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อาจารย์ ดร.กมลรัตน์ เทอร์เนอร์  ปีการศึกษา 2563 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการของการ
จัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก สถาบันบ าราศนราดูร 2) สร้างรูปแบบการ
จัดการดูแล  และ 3) ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลที่พัฒนาขึ้น  

 ผู้ให้ข้อมูล เลือกแบบเฉพาะเจาะจง มี 2 กลุ่ม 1) ผู้ดูแลเด็กป่วย 5 คน และผู้ให้บริการ คือ 
แพทย์และพยาบาล 10 คน   และ 2) ผู้แทนกลุ่มผู้ให้บริการ 4 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน รวม 7 คน 
เครื่องมือวิจัย มี 2 ชุด  1) แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างส าหรับผู้ดูแล และผู้ให้บริการ และ 2) แบบประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลที่พัฒนาขึ้น  ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.76 , 0.78  และ 0.84 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา และสถิติพรรณนา  

 ผลการวิจัย  1) สภาพการณ์และความต้องการของการจัดการดูแล พบปัญหาของผู้ดูแล 6 
ประเด็น(1) ขาดความรู้เรื่องโรคอาร์เอสวี  อาการ ความรุนแรง  การด าเนินการของโรค  และความรู้ในการ
แพร่กระจายเชื้อ (2) ขาดทักษะในการดูแลเพ่ือการป้องกัน และการดูแลเมื่อมีความผิดปกติ (3) ขาดความ
มั่นใจและมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเกิดการติดเชื้อ (4) ต้องการความมั่นใจในการดูแลต่อที่บ้านภายใต้
การให้ค าปรึกษาของผู้ให้บริการ (5) ขาดการวางแผนการจ าหน่ายและการดูแลอย่างต่อเนื่อง (6) ไม่มี
บริการช่องทางการรับยาเฉพาะส าหรับเด็กติดเชื้อและได้รับยาอย่างรวดเร็ว และผู้ให้บริการมีความต้องการ 
3 ประเด็น  (1)  ผู้ดูแลต้องมีความรู้ ทักษะและความม่ันใจในการปฏิบัติตน  (2) ผู้ให้บริการต้องจัดบริการที่
บ้านเพ่ือสร้างความมั่นใจให้ผู้ดูแลเด็กป่วย และให้ค าปรึกษานอกเวลาราชการได้  นอกจากนั้น ยัง
จ าเป็นต้องพัฒนาจุดให้บริการในโรงพยาบาล สิ่งอ านวยความสะดวก  และการประสานงานส่งต่อผู้ป่วย 
และ (3) จัดท าแผนการจ าหน่วยและติดตามการรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องทุกรายจนหายเป็นปกติ  และ 2) 
รูปแบบการจัดการดูแลที่พัฒนาขึ้น มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ บริบทของความเสี่ยง  กระบวนการจัดการ
ดูแล  และผลลัพธ์ของการจัดการดูแล และ 3) รูปแบบการจัดการดูแลที่พัฒนาขึ้น พบว่า มีความเหมาะสม
กับการน าไปใช้ในสถาบันบ าราศนราดูร ร้อยละ 89.92  
ค าส าคัญ   การจัดการดูแลเด็กเล็ก การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  เชื้ออาร์เอสวี  สถาบันบ าราศนราดูร 
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 Abstract  
 

The purposes of this descriptive research were: 1) to analyze the situation and needs 

of care management for prevention of Respiratory Syncytial Virus ( RSV)  transmission 

among children, 2)  to develop a care management model, and 3)  to evaluate the 

appropriateness of the developed model for use at Bamrasnaradura Institute.  

 Samples were selected by purposive sampling technique, and consisted of 2 

groups.   The first group included 5 care givers and 10 health care providers ( doctors and 

nurses) .  The second group included 7 persons 4 health care providers from the first group, 

and 3 experts.   Research tools included 2 types:  ( 1)  semi- structured interview forms for 

analyzing the situation and needs of care management for RSV prevention and transmission 

for both care givers and health care providers, and ( 2)  a questionnaire for evaluating the 

appropriateness of the developed model. The content validity of these tools was verified by 

5 experts, and it was 0. 76, 0. 87, and 0. 84 respectively.  Data were analyzed by content 

analysis and descriptive statistics. 

The research results were as follows.  1)  Six themes were found describing the 

situation and needs of care givers as follows:  (1)  lack of knowledge related to the disease 

and its transmission; (2) lack of care skills for prevention and occurrence of disorders; (3) 

lack of confidence and having anxiety related to infection occurrence; ( 4)  need for 

reassurance about continuing care of the children at home under consultation by health care 

providers; (5) lack of a discharge plan and continuous care; and (6) no fast track pharmacy 

for children with infection.  Three themes were found about the needs of health care 

providers: (1) the care givers must have knowledge, skills, and confidence in their practices; 

( 2)  the health care providers must provide services at children’ s homes to raise the 

confidence of care givers and give consultation after work hours. Further, it is still necessary 

to develop service points in the hospital, facilities and coordination for patients’ referral; (3) 

a discharge plan should be prepared with follow up and monitoring of at- home care 

management.  2)  The developed care model composed 3 components -  risk context, care 

management process, and care management outcomes. 3) The developed care management 

model was deemed appropriate (89.92 %) for implementing at Bamrasnaradura Institute.   
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บทท่ี 1 

                                      บทน ำ 

 
1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

 
 ไวรัสสายพันธุ์“อาร์เอสวี” ( Respiratory Syncytial Virus ) เป็นสายพันธุ์ที่ท าให้เกิดโรค
ไข้หวัดที่เป็นอันตรายมากที่สุดในเด็กเล็กโดยเฉพาะในเด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปี (พรอ าภา บรรจงมณี ,  
อมรรัตน์ โรจน์จรัสไพศาล และอัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ์ , 2559)   จากรายงานการประชุมนานาชาติเรื่อง 
WHO Meeting of Final Review of the RSV Surveillance Pilot Based on the Global Influenza 
Surveillance and Response System (2018) ซึ่งจัดโดยองค์การอนามัยโลก(WHO) ที่ประเทศไทย 
พบว่าปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของเด็กเล็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี พบโรคปอดบวมจากการติดเชื้อไวรัส
อาร์เอสวีมีความรุนแรงอย่างมาก และประมาณการไว้ว่าเด็กท่ีติดเชื้ออาร์เอสวีจะท าให้เสียชีวิตทั่วโลกถึงปี
ละ 160,000 ราย จากเด็กติดเชื้ออาร์เอสวี ทั้งหมด 33.8 ล้านคน ในจ านวนนี้ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
ถึง 3.4 ล้านคน (สุขุม กาญจนพิมาย, 2561) ส าหรับในประเทศไทยจากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคทาง
ห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ การเกิดโรคอาร์เอสวี ช่วงเดือนสิงหาคม – เดือนตุลาคม 
ของปี 2560 -2561 ในโรงพยาบาล 9 แห่ง ทั ่วประเทศ พบโรคอาร์เอสวีระบาดในช่วง เดือน
สิงหาคม - ตุลาคม ร้อยละ 17.63 และระบาดเร็วในช่วงเดือนกรกฎาคม สูงกว่าปีที่ผ่านมา ร้อยละ 
30.26 (โอภาส การย์กวินพงศ์, 2561) ทั้งนี้ข้อมูลการเฝ้าระวังของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค (2561) ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 พบว่ามีอาการปอดอักเสบรุนแรง 425 ราย และมีการติด
เชื้ออาร์เอสวี 187 ราย คิดเป็นร้อยละ 44 ทั้งนี้ พบเชื้ออาร์เอสวีมากในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี และมี
เด็กเสียชีวิต 9 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายประมาณ ร้อยละ 5   
 ผลกระทบในเด็กเล็กที่ติดเชื้ออาร์เอสวีโดยเฉพาะเด็กเล็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปี จะมีขนาดท่อ
ทางเดินหายใจเล็กมาก  สั้น และตรงท าให้ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเป็น หลอดลม ปอดอักเสบได้ง่าย 
ทางเดินหายใจส่วนต้นลักษณะเป็นรูปกรวย ท าให้ทางเดินหายใจแคบ เมื่อน้ ามูกและเสมหะมาก มีโอกาส
เกิดการอุดตันของหลอดลม เด็กหายใจแรง หายใจล าบาก อาการรุนแรงท าให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว
และเสียชีวิต (อลิษา ขุนแก้ว และคณะ, 2563) ในเด็กคลอดก่อนก าหนด อายุน้อยกว่า 6 เดือน และเด็ก
อายุน้อยกว่า 2 ปี มีโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โรคปอด เด็กมีความผิดปกติทางภูมิคุ้มกัน และการเป็น   
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อาร์เอสวีครั้งแรกจะมีอาการรุนแรงมากกว่าเป็นครั้งหลัง (ไอลดา ทองปาน และยง ภู่วรวรรณ, 2561) 
ปัจจัยทางคลินิกที่ต้องนอนโรงพยาบาลมากที่สุดคือ ตรวจร่างกายพบมีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
(ชัยศิริ ศรีเจริญวิจิตร, สมถวิล อัมพรอารีกุล และวิศัลย์ มูลศาสตร์, 2561) เมื่อเทียบกับโรคไข้หวัดใหญ่ 
เชื้ออาร์เอสวีท าให้เด็กติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างมากกว่า การถ่ายรังสีปอดจะพบน้ าและลมในช่องเยื่อ
หุ้มปอด (ลานทิพย์ สุทธิรัตน์, ศรสุภา ลิ้มเจริญ และวราวุฒิ เกรียงบูรพา, 2559) ความเจ็บป่วยดังกล่าว
ส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา และผู้ดูแลขาดรายได้เนื่องจากต้องมา
ดูแลบุตรหลานที่เจ็บป่วย รวมทั้งค่าใช้จ่ายของภาครัฐ  
 ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีน และยารักษาโรคโดยตรงมีเพียงการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและ
แพร่กระจายเชื้อโรคอาร์เอสวีนี้เท่านั้น  หากเกิดขึ้นกับเด็กเล็กที่อายุต่ ากว่า 2 ปี และเด็กกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
เด็กท่ีมีปัญหาโรคปอดเรื้อรัง เด็กคลอดก่อนก าหนด โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เด็กมีประวัติเป็นภูมิแพ้ และ
เด็กมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง บางรายอาการรุนแรงระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และหยุดหายใจในเด็กที่มี
ประวัติคลอดก่อนก าหนด (พรอ าภา บรรจงมณี, อมรรัตน์ โรจน์จรัสไพศาล และอัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ์, 
2559) และเด็กมีประวัติเป็นโรคหอบหืดมาก่อนเมื่อเป็นอาร์เอสวีจะมีอาการรุนแรงกว่าเด็กทั่วไป (ไอลดา 
ทองปาน และ ยง ภู่วรวรรณ, 2561) จะเห็นได้ว่าการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีจึงมีความส าคัญ และความจ าเป็นอย่างยิ่ง จึงต้องมีรูปแบบในการจัดการดูแลที่
มีความเหมาะสมกับบริบทของสถาบันหรือโรงพยาบาลที่ดูแลรักษาเด็กป่วยนั้น  
 สถาบันบ าราศนราดูร ซึ่งเป็นหน่วยบริการทางสุขภาพด้านโรคติดต่อ ให้การรักษาโรคติดต่อทั้งใน
เด็กและผู้ใหญ่ ในที่นี้จะกล่าวถึงในกลุ่มเด็กเล็กที่เป็นอาร์เอสวีอายุน้อยกว่า 2 ปี ที่มาตรวจแผนกผู้ป่วยนอก 
และต้องนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล จากสถิติย้อนหลัง  3 ปี  2559, 2560 และ2561 ตามล าดับดังนี้ ผู้ป่วย
เด็กทั้งหมด 134 ราย นอนโรงพยาบาล 94 ราย (70.14), ผู้ป่วยเด็กทั้งหมด 105 ราย นอนโรงพยาบาล 
52 ราย (49.52), ผู้ป่วยเด็กทั้งหมด 106 ราย นอนโรงพยาบาล 100 ราย (94.33) จะพบได้ว่า เด็กที่เป็น
อาร์เอสวีมีทั้งนอนโรงพยาบาล และกลับไปสังเกตอาการที่บ้านต่อ การควบคุมพฤติกรรมของเด็กค่อนข้าง
ยาก เด็กมีโอกาสแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีสู่เด็กอ่ืน เช่น ในครอบครัว เด็กรอตรวจเพ่ือรับการรักษา และ
เด็กป่วยนอนโรงพยาบาลแล้วก็ตาม จากสถิติการแพร่กระจายเชื้อสถาบันบ าราศนราดูร พบแพร่กระจาย
เชื้อที่โรงพยาบาลทั้งผู้ป่วยในและนอก  ผู้ป่วยเด็กท้ังหมด 202 ราย ติดเชื้ออาร์เอสวี จ านวน 4 ราย (1.98 
ราย),  ผู้ป่วยเด็กทั้งหมด 94 ราย ติดเชื้ออาร์เอสวี 2 ราย (2.12)ผู้ป่วย และผู้ป่วยเด็กทั้งหมด 161 ราย 
ติดเชื้ออาร์เอสวี 3 ราย (1.86 ราย)  สถิติในการแพร่กระจายเชื้อที่โรงพยาบาลไม่มากนักเมื่อเทียบกับ
จ านวนวันนอน  แต่ในกลุ่มเด็กเล็กมีความจ าเป็นที่ต้องนอนโรงพยาบาลเป็นส่วนมากเนื่องจากมีอาการที่
รุนแรงต่อระบบการหายใจ ท าให้มีค่าใช้จ่ายในรักษาที่สูง ค่ารักษาเฉลี่ย 7,386 -20,000 บาท/คน/ครั้ง 
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ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอาการของเด็ก จ านวนวันนอนเฉลี่ยคนละ 4-6วัน (งานกุมารเวชกรรม สถาบันบ าราศนรา
ดูร, 2561) เนื่องจากแผนกผู้ป่วยนอก ใช้พ้ืนที่เดียวกันในการตรวจเด็กป่วยด้วยโรคอ่ืนด้วย  มีการจัด
แบ่งแยกโซนรอตรวจ แต่ในเด็กมักมีพฤติกรรมไม่ค่อยอยู่นิ่ง การควบคุมพฤติกรรมเป็นไปได้ยากจึงมี
โอกาสต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคไปยังเด็กได้ง่าย เพราะเด็กมีภูมิต้านทานต่ ามีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย ถึงแม้
เจ้าหน้าที่จะเน้นย้ าและแจ้งผู้ดูแลให้ดูแลเด็กเป็นอย่างดีก็ตาม  ส่วนในหอผู้ป่วยก็เช่นเดียวกันบางครั้ง
ญาติพาเด็กเล็กมาเยี่ยมด้วย เพราะที่บ้านไม่มีผู้ดูแล ถึงแม้จะมีป้ายห้ามน าเด็กเล็กมาเยี่ยมและให้ข้อมูล
แล้วก็ตาม  ทั้งนีย้ังพบว่าเด็กที่อายุ 1 ปี เป็นโรคหัวใจตั้งแต่ก าเนิด และมีประวัติคลอดก่อนก าหนดติดเชื้อ
อาร์เอสวีจากพ่ีชาย ได้รักษาที่แผนกผู้ป่วยวิกฤตินานประมาณ 1 เดือน  (งานเวชสถิติ สถาบันบ าราศนรา
ดูร, 2561) จากเหตุการณ์ดังกล่าวเด็กมีโอกาสได้รับเชื้อโรคจากเด็กอ่ืนในครอบครัวเดียวกันได้ง่าย หาก
ผู้ดูแลไมรู่้จักโรค ความรุนแรงของอาร์เอสวี รวมถึงการปฏิบัติเพื่อการป้องกัน 
 ดังนั้น การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อผู้ดูแลเด็กต้องมีความรู้ความเข้าใจถึงผลกระทบต่อตัว
เด็กท่ีอันตรายและรุนแรงที่จะเกิดกับเด็ก รวมถึงการจัดบริการที่เหมาะสมของสถาบันเพ่ือการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อจึงมีความจ าเป็น อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาสถาบันมีเพียงแนวทางในการดูแลรักษาโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจทั่วไป ไม่มีแนวทางเฉพาะโรคในเรื่องของการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลเมื่อต้องดูแลเด็ก
ป่วยที่บ้าน และที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กจึง
เป็นหัวใจส าคัญ  มีความจ าเป็นต้องศึกษาถึงการสร้างรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก เพราะถ้าเด็กเล็กหรือเด็กกลุ่มเสี่ยงติดเชื้ออาร์เอสวีจะมีอาการที่รุนแรงอันตรายถึง
ชีวิต  

จากประเด็นปัญหาของการติดเชื้อทั้งที่บ้านและโรงพยาบาลถึงแม้มีจ านวนไม่มากก็ตามแต่มี
ผลกระทบของความรุนแรงหากเป็นอาร์เอสวีในเด็กเล็ก ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยเด็กเล็ก
เห็นความจ าเป็นในการสร้างรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก   
โดยให้ผู้ดูแลเด็ก และผู้ให้บริการมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลส าหรับการสร้างรูปแบบ โดยมีเป้าหมายเพ่ือ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีไปยังเด็กเล็ก ที่อายุน้อยกว่า 2  ปีหรือเด็กกลุ่มเสี่ยง ทั้งที่นอน
โรงพยาบาล และที่บ้าน  ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยด้วยการบูรณาการ 3 แนวคิด ที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก  ได้แก่ (1) แนวคิดหลักคือแนวคิด
การจัดการตนเองและครอบครัวจึงใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The individual 
and family self-management : IFSMT) ของไรอันและซาวิน (Ryan, P. & Sawin, K. J., 2009) (2) 
แนวทางของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2019) 
และ (3) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโดยอิงมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล Hospital 
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and Healthcare Standard (HA, 2018) เพ่ือการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี
ในเด็กเล็ก 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการป้องกันการติดเชื้ออาร์เอสวี   
เท่าที่ศึกษาในประเทศไทยยังไม่พบว่ามีงานวิจัยดังกล่าวโดยตรง มีแต่งานวิจัยด้านโรคติดต่อชนิดอ่ืนเช่น 
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย ของสมหมาย งึมประโคน, จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ 
และสมศักดิ์ ศรีภักดี (2559) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลหนองแวง อ าเภอละหานทราย จังหวัด
บุรีรัมย์ พบว่า การใช้รูปแบบป้องกันมาเลเรียประชาชนมีความรู้และมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง เป็นการใช้
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าช่วยลดการแพร่ระบาดและการเกิดโรคมาเลเรียได้  ดังนั้น การมี
รูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีส าหรับสถานบริการ ตามบริบทที่ดูแล
รักษาผู้ป่วยดังกล่าว น่าจะช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกัน
การแพร่กระจายของเชื้อได้ 
 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 
            2.1 เพ่ือวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 
            2.2 เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก    
             2.3 เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
อาร์เอสวีในเด็กเล็ก สถาบันบ าราศนราดูร ที่พัฒนาขึ้น 
 

3. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการสร้างรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
อาร์เอสวีในเด็กเล็ก สถาบันบ าราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี  โดยเริ่มจากการวิเคราะห์สภาพการณ์และ
ความต้องการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ตามแนวทางการบูรณนาการ 3 
แนวคิด ได้ แก่1)  แนวคิดการจัดการตนเองและครอบครั ว  (The individual and family self-
management :IFSMT) ของ ไรอันและซาวิน (Ryan, P. & Sawin, K. J., 2009) ซึ่งประกอบด้วย (1) มิติ
บริบท (context  dimension) ด้านปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยการป้องกัน ประกอบด้วย ปัจจัยเฉพาะโรค 
ได้แก่ ความซับซ้อนของโรคและการรักษา สิ่งแวดล้อมด้านร่างกายและสังคม ได้แก่ การเข้าถึงการดูแล
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รักษาของตนเองและครอบครัว และการป้องกัน (2) มิติกระบวนการจัดการตนเอง (process dimension) 
ทักษะความสามารถในดูแลเด็กเล็กที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ จึงมีความจ าเป็นต้องใช้บุคคลในครอบครัว
เป็นจุดศูนย์กลางในการดูแล ผู้ดูแลต้องมีระดับความรู้ ความเชื่อ ทักษะ และความสามารถในการ
ควบคุมดูแลเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลสุขภาพ (3) มิติผลลัพธ์(Outcome dimension) ร่วมกับ 2) 
แนวทางการดูแลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC, 2019) เป็นแนวทางการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อระบบทางเดินหายใจส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์และผู้ดูแล และ3) แนวทางการดูแลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ Hospital 
and Healthcare Standard (HA, 2018)  เป็นแนวทางการดูแลคนไข้ตามกระบวนการดูแล การเข้าถึง
และเข้ารับบริการ การประเมินผู้ป่วย การวางแผน การดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูล และเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/
ครอบครัว และการดูแลต่อเนื่อง จากนั้นน าผลของข้อมูลที่ได้จาการวิเคราะห์สภาพการณ์และความ
ต้องการการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก มาจัดเป็นรูปแบบการ
ดูแลให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งผู้ ดูแล และผู้ให้บริการ ผนวกกับแนวคิด 
ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังที่กล่าวมา หลังจากนั้นน ามาสร้างรูปแบบการดูแลเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กสถาบันบ าราศนราดูร ดังแสดงกรอบแนวคิด ใน ภาพ 
ที่ 1.1 
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วิเครำะห์สภำพกำรณ์และควำมต้องกำรของกำรจัดกำรดูแล

เพ่ือป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้ออำร์เอสวีในเด็กเล็ก 

โดยการประยุกต์  3 แนวคิด 1) ของไรอันและซาวิน (Ryan, P. 

& Sawin, K. J., 2009) ประกอบด้วย บริบทของความเสี่ยง  

กระบวนการจดัการดูแล และผลลพัธ์ที่ได้จาการจัดการดูแล 

ร่วมกับ 2) แนวทางการดูแลของศนูยค์วบคุมและป้องกันโรค ( 

CDC,  2019) ในการดูแลเรื่องการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจ่ายเชื้ออาร์เอสวี  และ3) แนวทางการดูแลตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA, 2018) ประกอบด้วย  7  

ขั้นตอน ได้แก่ (1)การเข้าถึงและบริการ (2) การประเมินผู้ป่วย 

(3) การให้ข้อมูลเรื่องโรค  (4) การวางแผน (5) การดูแล (6) 

การให้ข้อมูลเสรมิพลัง และ(7) การดูแลต่อเนื่อง  โดยมี 

แนวคิดหลักของ  ไรอันและซาวิน (Ryan, P. & Sawin, K. J., 

2009) เป็นกรอบแนวคิดหลัก ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

บริบท (Context dimension ) หมายถึงปัจจัยเสี่ยง หรือ
ปัจจัยป้องกันโรคประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่  (1) ปัจจัย
เฉพาะโรค  (2) ปัจจัยด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม (3) 
ปัจจัยภายใน การเข้าถึงและระบบการส่งต่อ และปัจจัย
ส่วนบุคคลและครอบครัว  
กระบวนกำร (Process dimension)  คือความรู้ ความ
เชื่อ ทักษะในการควบคุมตนเองในการควบคุมและป้องกัน
โรคและระบบการจดัการเพื่ออ านวยความสะดวกเพื่อช่วย
ในการควบคุมและป้องกันโรค    
 ผลลัพธ์ (Outcome dimension) 
          การจัดการปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเฉพาะโรค ปัจจัยทาง
กายภาพและปัจจัยของสิ่งแวดล้อม มีพฤติกรรมที่
เหมาะสม มีความรู้ ความเช่ือทางสุขภาพ การจดัการท า
กระบวนการบริการต่างๆจะก่อใหเ้กิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
และระบบบริการในระยะสั้นและระยะยาว   
 

รูปแบบที่เหมาะสมในการจดัการดแูลเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้ออารเ์อสวสี าหรับ 

สถาบันบ าราศนราดรู 

 

 

ประเมินควำมเหมำะสมของรูปแบบท่ีได้ จำก 6 

มิต ิ(AGREE II, 2556 ของกรมกำรแพทย์) 

1. มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย 

2. มิติด้านผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี 

3. มิติด้านพัฒนาความเข้มแข็งในการสร้าง     

    รูปแบบ 

4. มิติด้านความชัดเจนและการน าเสนอรูปแบบ 

5. มิติด้านการน ารูปแบบไปใช้ 

6. มิติด้านความอสิระในการก าหนดรูปแบบ 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



7 
 

4. นิยำมศัพท์เฉพำะ   
 
 รูปแบบการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก    

 4.1 เชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก หมายถึง เชื้อไวรัสสายพันธ์ Syncytial Virus ที่ท าให้เกิดการติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจของเด็ก และมีโอกาสแพร่กระจายไปยังเด็กเล็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 2 ปี  
 4.2 เด็กกลุ่มเสี่ยง หมายถึง เด็กคลอดก่อนก าหนด เด็กเป็นโรคปอดแต่ก าเนิด เป็นโรคหัวใจ
แต่ก าเนิด หรือภูมิคุ้มกันบกพร่องอยู่ในครอบครัวเดียวกัน  

 4.3 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี หมายถึง การมีพฤติกรรมการดูแลและการ
ปฏิบัติเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก  

 4.4 ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ปกครองหรือคนที่ดูแลเด็กป่วยทั้งที่บ้านและสถาบัน 
 4.5 รูปแบบการจัดการดูแล หมายถึงองค์ประกอบที่มีความเชื่อมโยงระหว่างบริบท 

กระบวนการ และผลลัพธ์ของการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 
ตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The individual and family self-
management: IFSMT) ของไรอันและซาวิน (Ryan, P. & Sawin, K. J., 2009) 

 4.6 สภาพการณ์และความต้องการการจัดการดูแล หมายถึง การศึกษาสิ่งที่เป็นอยู่ ได้แก่  
ความรู้ ทักษะ และการปฏิบัติตนรวมทั้งสิ่งที่พึงประสงค์ของผู้ดูแล  และการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กโดยผู้ให้บริการ      

 4.7 ความเหมาะสมของรูปแบบ หมายถึง รูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับบริบทของสถาบัน  ตามแนวทางการประเมิน
คุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of Guideline for Research & 
Evaluation II : AGREE II, 2556) จัดท าโดย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (2556) 

 

5. ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนา เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กที่มารับการรักษาที่สถาบันบ าราศนราดูร ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค  
อาร์เอสวี ตั้งแต่เดือน ตุลาคม – พฤษภาคม 2564 ซึ่งเป็นการด าเนินงานวิจัยโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    
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ร่วมให้ข้อมูลคือผู้ให้บริการกับผู้ดูแล เพ่ือน าข้อมูลมาสร้างรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของสถาบันบ าราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี 
 

6. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 6.1 สถาบันบ าราศนราดูรได้รูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์
เอสวีในเด็กเล็ก ที่มีความเหมาะสมในการน าไปใช้เนื่องจากได้พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง และ
มุมมองของผู้รับบริการและผู้ให้บริการที่มีประสบการณ์ตรงในการจัดดูแลผู้ป่วยเด็กเล็กท่ีติดเชื้ออาร์เอสวี  
 6.2 ได้แนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาอ่ืนๆ ของสถาบัน 
โดยผู้รับบริการและผู้ให้บริการมีส่วนร่วม 
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บทท่ี 2   

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็ก รวมทั้งบริบทการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ทางเดินหายใจของสถาบันที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ และน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ แบ่งเป็น 5 ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเชื้ออาร์เอสวี 
  1.1 ความหมายและการแพร่กระจายของเชื้ออาร์เอสวี 
  1.2 พยาธิสรีรวิทยา  
  1.3 ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ 
  1.4 อาการและอาการแสดง 
  1.5 การวินิจฉัยและการบ าบัดรักษา 
 ตอนที่ 2 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี 
  2.1 หลักการและแนวทางการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีนานาชาติ 
                 2.2 หลักการและแนวทางการป้องกันระดับชาติ 
                 2.3 หลักการและแนวทางการป้องกันของสถาบันบ าราศนราดูร  
   ตอนที่ 3 การจัดการดูแลเพื่อการป้องกันการการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี 
 3.1 แนวคิดทฤษฎีการจัดการดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ 
 3.2 แนวคิดทฤษฎีการจัดการดูแลของงานวิจัย  
                 3.3 แนวทางการดูแลเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามแนวทางการดูแลของศูนย์
ควบคุมและป้องกันโรค 
  3.4 แนวทางการดูแลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA, 2018) 
    ตอนที่ 4  แนวคิดการพัฒนารูปแบบและการประเมินผล 
                   4.1 แนวคิดในการสร้างรูปแบบ 
  4.2 แนวคิดในการประเมินผลของรูปแบบ 
      ตอนที่ 5  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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ตอนที่ 1 ความรู้ทั่วไปเกีย่วกับเชื้ออาร์เอสวี  
 
 เชื้ออาร์เอสวีเป็นเชื้อไวรัส Respiratory syncytial virus (RSV) คือไวรัสชนิด RNA virus 
และเป็นสาเหตุที่ท าให้ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก ทางซีกโลกเหนือจะติดเชื้อสูงสุดเดือน
พฤศจิกายน ถึง เมษายน ส่วนมากพบในเด็กเล็กจะป่วยด้วยเชื้ออาร์เอสวี ส่วนมากท าให้ติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน และส่วนล่างที่พบบ่อยและเฉียบพลันคือหลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ อาการ และความ
รุนแรงต่างกันทั้งนีข้ึ้นอยู่กับภูมิต้านทานของร่างกายแต่ละคน ความรุนแรง และอันตรายถึงชีวิตจะพบมาก
ในเด็กเล็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปี เชื้ออาร์เอสวีเป็นสาเหตุที่ส าคัญของโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง และ
เป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้เด็กอายุ น้อยกว่า 2 เดือน มีอาการที่รุนแรง ต้องนอนโรงพยาบาล  อย่างไรก็
ตามยังมียาฆ่าเชื้อและยาขยายหลอดลมส าหรับเด็กหอบ (Hall et al., 2009) ในประเทศไทยเชื้ออาร์เอสวี
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดลมอักเสบของระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย เป็นอันดับสองรองจาก
ไข้หวัดใหญ่ โรคนี้เป็นแล้วเป็นอีกได้ การติดเชื้อครั้งแรกอาการจะรุนแรงมากกว่าครั้งหลัง และเด็กเล็กจะ
รุนแรงกว่าในเด็กโต ระยะเวลา ฟักตัว 3-5 วัน (ไอลดา ทองปาน และยง ภู่วรวรรณ, 2561) พบบ่อย
ในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว ไวรัสจะมีชีวิตอยู่ภายนอกร่างกายได้เป็นเวลาหลายชั่วโมง โดยอาศัยอยู่ตาม
วัตถุต่าง ๆ และแพร่กระจายได้ง่ายผ่านการไอ หรือการจาม ที่พบบ่อยเป็นโรคหลอดลมอักเสบซึ่งพบใน
เด็กเกือบทุกคน และเด็กมักเคยเป็นโรคอาร์เอสวีตั้งแต่วัยเด็กโรคอาร์เอสวีเป็นซ้ าได้ และส่วนมากอาการ
ไม่รุนแรงเมื่อมีอายุมากขึ้น สามารถหายป่วยได้เองภายใน 1 – 2 สัปดาห์ เชื้ออาร์เอสวีเป็นสาเหตุท าให้เกิด
โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน หลอดลมตีบและแคบ หายใจมีเสียงดัง ก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบมากที่สุด 
มีอาการรุนแรง โดยเฉพาะเกิดในเด็กอายุ ระหว่าง 2 เดือนถึง 2 ปี (พรอ าภา บรรจงมณี อมรรัตน์ โรจน์จรัส
ไพศาล  และอัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ์, 2559)  นอกจากนี้ยังพบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้ออาร์เอสวีในเด็กที่
นอนโรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง (Acute tract infection) และมีความรุนแรงที่สุด
ในช่วงอายุ 2 ขวบปีแรกโดยเฉพาะในเด็กอายุ 6- 11 เดือน เป็นหลอดลมอักเสบ และมีอาการ มากกว่า 7 
วัน (Paul et al., 2017) ในเด็กกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็กมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง คลอดก่อนก าหนด เด็กท่ีเป็น
โรคหัวใจ และโรคปอดแต่ก าเนิดจะมีอาการที่รุนแรงด้วยเช่นกัน ในประเทศไทยการระบาดมัดเกิดในฤดู
ฝน หรือปลายฝนต้นหนาว ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – ตุลาคมของทุกปี (ชัยศิริ ศรีเจริญวิจิตร, สมถวิล อัมพร
อารีกุล และวิศัลย์ มูลศาสตร์, 2561) 
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 1.1 ความหมายและการแพร่กระจายของเชื้ออาร์เอสวี  
  1.1.1 เชื้ออาร์เอสวี คือ เชื้อไวรัสชนิดที่มีเปลือกหุ้ม lipid envelope สร้างโปรตีนได้
หลายชนิด  มีชื่อเต็มว่า Respiratory Syncytial Virus  หรือ RSV เป็นเชื้อไวรัส ระบาดในลิง จึงชื่อว่า 
Chimpanzee  coryza  ต่อมาน าเพาะเลี้ยงเชื้อ พบว่าเซลล์ติดกัน เป็นรูปแบบ syncytial  cell  จึงตั้ง
ชื่อเป็น Respiratory Syncytial Virus มี 2 สายพันธุ์ RSV-A และ RSV-B  ในประเทศไทยสายพันธุ์ ทั้ง
สองชนิดสลับ กันเกิด ส่วน RSV-B มีสายพันธุ์ย่อยอีกจึงเป็นแล้วเป็นอีกได้   การติดเชื้อไวรัส RSV 
(Respiratory Syncytial Virus) เกิดจากการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ที่ติดเชื้อ โดยไวรัสเข้าสู่ร่างกายผ่าน
ทางตา จมูก ปาก หรือสัมผัสเชื้อโดยตรงจากการจับมือ (ธันยวีร์ ภูธนกิจ, 2560) 
  1.1.2 การแพร่กระจายของเชื้ออาร์เอสวี หมายถึง การแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีใน
ระบบทางเดินหายใจจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง โดยผ่านช่องทาง ไอ จาม มีละอองฝอย (droplet) หรือ
การสัมผัส (contact) ละอองฝอย เมื่อได้รับเชื้อจากการใช้มือสัมผัสสิ่งคัดหลั่งพ้ืนผิวบริเวณรอบๆ หรือ
วัตถุเหล่านั้นที่มีเชื้อโรคแล้วมาสัมผัสตา จมูกหรือปาก เชื้ออาร์เอสวีสามารถอาศัยอยู่บนพ้ืนผิวแข็งของ
สิ่งของได้นาน 6 ชั่วโมง เช่นลูกบิด  โต๊ะ เตียง เก้าอ้ี และอยู่บนผิวหนัง(มือ) 25 นาที (Drysdale et al., 
2016)  และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะรักษาระยะห่าง เมื่อมีการไอจาม จากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร หรือ 
3 ฟุต (ธันยวีร์ ภูธนกิจ, 2560) 
  เด็กที่ติดเชื้ออาร์เอสวีระยะฟักตัวก่อให้เกิดโรคประมาณ 4-6 วัน หลังจากสัมผัสเชื้อ เด็ก
ทั่วไปสามารถรับเชื้อได้จากนอกบ้าน เช่น ที่โรงเรียน ศูนย์รับเลี้ยงเด็ก และยังสามารถแพร่เชื้อต่อให้กับ
บุคคลอ่ืนในบ้านต่อได้ ผู้ที่เลี้ยงดูเด็กสามารถส่งผ่านเชื้อได้หากไม่ล้างมือหลังสัมผัสน้ ามูก น้ าลายของเด็ก
ที่ติดเชื้อ เด็กๆที่ใช้ของเล่นร่วมกัน หรือเล่นในพ้ืนที่เดียวกัน อาจส่งต่อเชื้อกันได้ เด็กๆ มักเป็นผู้ติดเชื้อ
และแพร่เชื้อไปให้เด็กอ่ืนที่เลี้ยงร่วมกันผู้ดูแลต้องมีความรู้ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
อาร์เอสวีด้วยจะท าให้ปลอดภัยจากโรคดังกล่าว  
 1.2 พยาธิสรีรวิทยา 
  เมื่อเชื้อไวรัสเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจเข้าทางเยื่อบุจมูก ความรุนแรงขึ้นกับเชื้อไวรัส ที่
เซลล์เยื่อบุผิวของทางเดินหายใจจกการสูดดม หรือสัมผัส จากนั้นติดเชื้อเซลล์บุทางเดินหายใจท าให้คัด
จมูก  จามออกมา มีเยื่อบุและเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล  และยังมีสาร prostaglandin F2  α ท าให้คัดจมูก 
เจ็บคอ และไอ (ภพ โกศลา, 2548) หลังจากนั้นจะเพ่ิมจ านวนไวรัสในเซลล์ และท าให้เกิดการอักเสบของ
ทางเดินหายใจ (airway inflammation) มีโรคแทรกซ้อน หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ตามมาเป็นมีการ
หลั่งสาร cytokines และกระตุ้นเม็ดเลือดขาวให้เกิดการอักเสบมากยิ่งขึ้น ในช่วงที่มีการอักเสบของ
หลอดลม เยื่อบุหลอดลมจะมีลักษณะบวมแดง และมีสารคัดหลั่งเป็นจ านวนมาก (สถาพร ธิติวิเชียรเลิศ , 
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2548) หากมีการส าลักร่วมกับการไอ ท าให้เชื้อเข้าสู่ปอดเป็นอักเสบมีเม็ดเลือดขาวเม็ดเลือดแดงมารวมตัว
กันมากบริเวณที่มีการอักเสบ ระยะเริ่มต้น การติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี อยู่ในจมูกกระจายไปในหลอดลม 
เข้าไปทางเดินหายใจเล็กๆ เข้าทางเดินหายใจส่วนล่าง ใช้เวลา 1-3 วัน  ถ้าติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
หลอดลมจะบวม มีเสมหะเยอะ จะท าให้อุดกั้นทางเดินหายใจ (Dawson-Caswell, M. & Muncie, H. L. 
JR, M., 2011) 
 1.3 ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ  
  1.3.1 ปัจจัยเสี่ยง แบ่งเป็น 2 ด้าน 
        1) ปัจจัยภายใน คือความแข็งแรง ภูมิต้านทานในเด็กแต่ละคนแตกต่างกันขึ้นกับ
อายุ เด็กบางคนมีภูมิต้านทานต่อโรคต่ า, ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ,เป็นโรคหัวใจ และในเด็กคลอดก่อนก าหนด
ส่วนมากมักมีปัญหาเกี่ยวกับการหายใจ เพราะทารกที่คลอดก่อนก าหนดจะมีระบบทางเดินหายใจที่ยัง
พัฒนาไม่เต็มที่ เช่น การขาดสารลดแรงตึงผิวในปอด จะท าให้ปอดไม่สามารถขยายและหดตัวได้ตามปกติ 
ซึ่งเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจอาจมีพยาธิสภาพที่ปอดเรื้อรัง เป็น
หอบหืด นอกจากนี้ในเด็กคลอดก่อนก าหนดยังพบปัญหาเกี่ยวกับระบบการไหลเวียนของเลือด เช่น โรค
หลอดเลือดหัวใจเกิน (Patent Ductus Arteriosus หรือ PDA) เกิดจากการเปิดของเส้นเลือดหลัก 2 เส้น
ที่หัวใจ ซึ่งควรจะปิดลงหลังทารกคลอดท าให้มีเลือดสูบฉีดผ่านปอดเป็นจ านวนมาก และอาจส่งผลให้เกิด
ภาวะน้ าท่วมปอดและหัวใจล้มเหลวได้ในอนาคต ปัญหาการติดเชื้อทารกคลอดก่อนก าหนดจะสามารถติด
เชื้อได้ง่าย เนื่องจากทารกมีระบบภูมิคุ้มกันที่ยังพัฒนาได้ไม่เต็มที่ ได้รับสารภูมิต้านทานหรือแอนติบอดี้ 
(Antibody) จากมารดามาในปริมาณเล็กน้อยหน้าที่ก าจัดสิ่งแปลกปลอมที่เข้ามาในร่างกายจึงได้ไม่ดี 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหลอดลมเล็ก (Bronchiole) และถุงลม (Alveoli) อักเสบ ท าให้มีการสร้างสิ่งคัด
หลั่ง ออกมาในปริมาณมาก และมีการหดตัวของหลอดลมเนื่องจากการบวมของเยื่อบุหลอดลมและ
ทางเดินหายใจต่างๆ ส่งผลให้เด็กมีอาการหอบ เหนื่อย หายใจล าบาก และอาจท าให้ปอดอักเสบติดเชื้อ 
โดยเฉพาะในเด็กเล็กจะมีอาการปอดบวม ถ้าเป็นมากขึ้นจะมีอาการหายใจล้มเหลวได้ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ที่จะเกิดโรคที่รุนแรงได้แก่ ทารกที่คลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ น้อยกว่า 29 สัปดาห์ ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
โดยเฉพาะเด็กที่เป็นโรคปอดหรือหัวใจพิการแต่ก าเนิดและเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 3 เดือน (ธันยวีร์ ภูธนกิจ, 
2560) 
       2) ปัจจัยภายนอก โรคอาร์เอสวีพบมาก และเจริญเติบโตได้ดีในช่วงที่มีอากาศ
เปลี่ยนแปลง ประเทศแถบตะวันตกมักระบาดในฤดูหนาว ฤดูใบไม้ผลิ หน้าหนาว ช่างเดือน กันยายน ถึง
เดือน พฤศจิกายน (Azzari et al., 2021) ในประเทศไทยพบได้ตลอดปี แต่จะพบมากในช่วงฤดูฝน
ระหว่าง เดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน ระบาดมากเดือน กรกฎาคมและเดือนสิงหาคม อาการรุนแรง
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มากในเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และเด็กกลุ่มเสี่ยง ไม่ค่อยอาการรุนแรงในเด็กโตและผู้ใหญ่ มีอาการคล้ายคลึงกับ
ไข้หวัด (ไอลดา ทองปาน และยง ภู่วรวรรณ, 2561) 
  1.3.2 สาเหตุ เชื้ออาร์เอสวีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง ตั้งแต่ทางเดินหายใจ
ส่วนบนจนถึงทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยติดต่อทางเดินหายใจ หรือสัมผัสสารคัดหลั่ง จากน้ ามูก น้ าลาย 
เสมหะ เป็นต้น และมีระยะฟักตัวของโรคประมาณ 2-7 วัน (ธันยวีร์ ภูธนกิจ, 2560) 
 1.4 อาการและอาการแสดง 
  เชื้ออาร์เอสวี เป็นเด็กเล็กอาการคล้ายหวัด เมื่อได้รับเชื้อระยะฟักตัว ประมาณ 4-6 วัน  
ระยะเวลาในการติดเชื้อ 5-12 วัน (น้ าทิพย์ เหนี่ยงจิตต์, 2561 )  อาการป่วยจะคล้ายไข้หวัดธรรมดา คือ 
ไข้ต่ า ไอ จาม คัดจมูก น้ ามูกใส เด็กบางคนอาจเกิดกล่องเสียงอักเสบ เมื่อการด าเนินโรคของทางเดิน
หายใจส่วนล่างมีมากข้ึน จะท าให้เกิดโรคหลอดลมอักเสบหายใจมีเสียง Wheezing โรคปอดบวมหรือปอด
อักเสบ หายใจล าบากมี grunting จมูกบาน กระบังลมยกสูงเวลาหายใจ ต้องช่วยหายใจ ในเด็กเล็กหยุด
หายใจ (Dawson-Caswell & Muncie, 2011) 
   ระยะแรกมักมีอาการคล้ายไข้หวัดธรรมดา มี อาการ น้ ามูกจะใส ต่อมาจะขุ่นๆ
ประกอบด้วยเยื่อบุที่หลุดออกมา และเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล อาการกระสับกระส่ายร้องกวน ต่อมามีไข้ 
พบว่าหลังรับเชื้ออาร์เอสวีสามารถแสดงอาการได้เร็วที่สุดหลังติดเชื้อ 2 วัน ผู้ใหญ่หรือเด็กโตที่แข็งแรง
อาการมักไม่รุนแรงและหายได้เอง (พรอ าภา บรรจงมณี, อมรรัตน์ โรจน์จรัสไพศาล และอัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ์, 
2559) 
  ปัจจัยที่ท าให้อาการรุนแรงมากในเด็กเล็กโดยเฉพาะในเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 2 ปี และเด็กที่
คลอดก่อน ก่อนอายุครรภ์ 35 สัปดาห์ ก าหนด มีโรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง ภูมิคุ้มบกพร่อง ภูมิต้านทานต่ า 
เป็นต้น โรคระบบปราสาท กล้ามเนื้อเด็กที่ติดเชื้อครั้งแรกพบร้อยละ 20- 30 มีอาการระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่างได้แก่ หลอดลมใหญ่อักเสบ หลอดลมฝอยอักเสบและปอดอักเสบตามมา เมื่อการด าเนิน
โรคของทางเดินหายใจส่วนล่างมีมากขึ้นรุนแรงมากขึ้นปอดอักเสบ (ไข้ ไอ หอบ) โดยเด็กแสดงอาการมีไข้
สูง ไอแรง หอบเหนื่อย หายใจมีเสียง (Wheez) หวีดหวิว หรือเสียงครืดคราดในล าคอ บางรายอาจมี
ภาวะแทรกซ้อนเช่น หูอักเสบ ไซนัส หรือปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียซ้ าซ้อน ซึ่งจะมีอาการรุนแรงมาก
ขึ้นได้ (ไอลดา ทองปาน และยง ภู่วรวรรณ, 2561) 
 โดยสรุปจะเห็นได้ว่าการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี  ติดต่อได้ง่าย จากการไอ จาม สัมผัส
เสมหะ ในระยะ3 ฟุต การป้องกันที่ดีที่สุดคือการล้างมือ แยกสิ่งของเครื่องใช้ แยกคนป่วย ท าความ
สะอาดอุปกรณ์ ของใช้ เช่น ใส่ผ้าจมูก ป้องกันการติดต่อในเด็กเล็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปี และเด็กกลุ่มเสี่ยง
เพราะเด็กเหล่านี้มีภูมิต้านทานต่ าท าให้เมื่อติดเชื้ออาร์เอสวีแล้วจะท าให้มีอาการที่รุนแรงและเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ง่าย ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกัน (ไอรดา ทองปาน และยง ภู่วรวรรณ, 2561) 
มีทางเดียวคือการป้องกันโรคเท่านั้น 
  ดังนั้นความรู้ ทักษะ และการดูแลจากผู้ดูแลมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อไม่ให้เชื้อไปสู่เด็กอ่ืนและผู้สูงอายุในบ้าน 
 1.5 การวินิจฉัยและการบ าบัดรักษา 
  1.5.1 การวินิจฉัย การตรวจเอ็กซเรย์ปอดในเด็กวินิจฉัยว่าเป็นหลอดลมฝอยอักเสบ
(bronchiolitis)  
  1.5.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
     การหาเชื้อไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงและเป็นที่นิยมในปัจจุบันคือ การตรวจจาก 
nasal swab หรื อ  nasopharyngeal aspirate โ ดยการตรวจ  rapid antigen detection เ ทคนิ ค 
immune-chromatography หรือ การตรวจด้วย reverse transcriptase polymerase chain reaction 
(RT-PCR)  ซึ่งการตรวจ RSV rapid antigen detection ในเด็กความไวสูงประมาณ ร้อยละ 80-90  
ความจ าเพาะสูง และใช้เวลาไม่นานมาก แต่อย่างไรก็ตามการส่งตรวจ PCR มีค่าใช้จ่ายที่ค่อนช้างสูง 
ในทางปฏิบัติจึงมีการส่งตรวจ PCR เพ่ือการวิจัยทางการแพทย์ หรือในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง หรือมีข้อ
บ่งชี้เท่านั้น นอกจากนี้ควรประเมินว่าผู้ป่วยมีลักษณะของ asthma predictive index หรือไม่ เช่น 
ประวัติของโรคหอบหืดในครอบครัว ตรวจร่างกายดูลักษณะของ allergic rhinitis หรือ atopic 
dermatitis อาจดู CBC เพ่ือดู eosinophil ที่สูงขึ้น (ธันยวีร์  ภูธนกิจ, 2560) 
  1.5.3 แนวทางการบ าบัดรักษา 
    การรักษาเด็กติดเชื้ออาร์เอสวีในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่นโรคหลอดลม
ฝอยอักเสบหรือปอดบวม (Pneumonia) เน้นการรักษาตามอาการ และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น
หูชั้นกลางอักเสบ และปอดบวมจากเชื้อแบคทีเรีย หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน หรือมีอาการหอบให้
ออกซิเจน พ่นยาขยายหลอมลมในประเทศไทย ไม่มียารักษาเฉพาะ มีเพียงการรักษาตามอาการ ทานยา
แก้ไอ ยาละลายเสมหะ ยาลดไข้ ในเด็กบางรายที่มีเสมหะเหนียวมาก ต้องท าการพ่นยาขยายหลอดลมล้าง
จมูกด้วยน้ าเกลือ นอนโรงพยาบาลเมื่อมีไข้สูง เมื่อหลอดลมและถุงลมฝอยของเด็กจะมีการอักเสบ ปอดมี
เสียงผิดปกติหายใจหอบเหนื่อยต้องให้ออกซิเจนละอองฝอย เคาะปอดและดูดเสมหะ ถ้าระบบทางเดิน
หายใจอาการรุนแรงมากขึ้นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ และมีเชื้อแบคทีเรียเข้ามาแทรกซ้อนต้องให้ยาปฏิชีวนะ
นาน 3-7 วัน ตามอาการ (ธันยวีร์  ภูธนกิจ, 2560) เป็นที่ทราบกันว่าโรคนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน ดังนั้น
วิธีการส าคัญที่สุดคือการป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อ  
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  ในต่างประเทศจะให้ความส าคัญกับการติดเชื้ออาร์เอสวีเนื่องจากรุนแรงท า ให้เกิดปอด
อักเสบโดยเฉพาะในเด็กเล็กที่มีอายุขวบปีแรก ได้มีการพัฒนาวัคซีนเพ่ือการป้องกัน แบ่งเป็น 3 แนวทาง 
1)Maternal Immunization  ในหญิงตั้งครรภ์ในเพ่ือกระตุ้นภูมิต้านทาน ให้ไตรมาสแรก อายุครรภ์ 28-
36 สัปดาห์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีภูมิต้านทานโรคที่สูงขึ้นให้ผ่านทางรกสู่เด็กในครรภ์ป้องกันได้ในช่วงอายุ 
3 เดือนแรกเป็นการศึกษาระยะที่ 3 พบว่าป้องกันได้ด ีวัคซีนมีประสิทธิภาพในการป้องกัน เชื้ออาร์เอสวีที่
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างหรือปอดอักเสบ  ได้ร้อยละ 39 ซึ่งยังต้องวิจัยพัฒนาเพ่ิมเติมเนื่องจาก 
องค์การอนามัยโลกตั้งเกณฑ์ไว้ว่าวัคซีนควรจะมีประสิทธิภาพต้อง ร้อยละ 70 ขึ้นไป และยังมีอีกหลาย
ชนิดที่ก าลังทดลองทางคลินิก ในระยะ 2-3  2)การให้วัคซีนในเด็ก (Pediatric immunization ) เป็นการ
ให้วัคซีนช่วง ขวบปีแรกในเด็ก เป็นการวิจัยทางคลินิกระยะที่ 2 โดยฉีดเข้ากล้าม 2 เข็ม ห่างกัน 1 เดือน 
อยู่ระหว่างการติดตามประสิทธิภาพในเด็กอายุ 6-24 เดือน และ3) RSV Antibody เป็นการให้ passive 
antibody ในประเทศพัฒนาแล้วมีการใช้ Palavizumab ในการป้องกันการติดเชื้ออาร์เอสวีส าหรับเด็ก
กลุ่มเสี่ยง เช่น คลอดก่อนก าหนด หรือโรคหัวใจ แต่มีข้อจ ากัดเรื่อง การให้เดือนละครั้ง และเรื่อง 
ค่าใช้จ่ายสูง และก าลังพัฒนา Extended half-life RSV Ab โดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อเพียงครั้งเดียว มี
อายุประมาณ 5-6 เดือนใช้ฉีด ช่วงที่มีการระบาด (ธันยวีร์ ภูธนกิจ, 2562)  ให้ยาต้านไวรัส ดูดเสมหะ ล้าง
จมูก ให้สารน้ า ให้ออกซิเจน ให้ยาขยายหลอดลม(Dawson-Caswell, M. & Muncie, H. L. Jr., 2011) 
 

ตอนที่ 2 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี 
 
 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Isolate precaution) การแพร่กระจายเชื้อจากผุ้ป่วยสู่คน
อ่ืนได้มากกว่า 1 วิธี ใความจ าเป็นต้องให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการแพร่กระจายเชื้อ เพ่ือสามารถป้องกัน
ตนเองและผู้อ่ืนได้ การแพร่กระจายเชื้อมี 2 วิธี (สถาบันบ าราศนราดูร: คู่มือปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล, 2556) คือ 
 1. การแพร่กระจายโดยการสัมผัส มีทั้งทางตรงและทางอ้อม สิ่งคัดหลั่ง เช่น เสมหะ การไอ
จามใส่กัน  
 2. การแพร่กระจายโดยละอองฝอย น้ ามูก น้ าลาย เชื้ออาร์เอสวีเป็นโรคของระบบทางเดิน
หายใจที่มีอาการคล้ายไข้หวัด เป็นแล้วเป็นซ้ าได้อีก ติดต่อได้จากการ ไอ จาม การสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง ในเด็ก
เล็กเป็นอาร์เอสวีจะมีอาการที่รุนแรงหายใจล าบากเกิดหลอดลมฝอยอักเสบ ปอดอักเสบ ดังนั้นการ
ป้องกันการเกิดโรคจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดประกอบด้วย 3 ประการได้แก่  
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 2.1 หลักการและแนวทางการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีนานาชาติ 
  สถานการณ์ปัจจุบันโลก และสิ่งแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงมากมายที่เกิด มนุษย์ และ
เชื้อโรคต้องปรับตัวเพ่ือความอยู่รอด พบโรคติดต่อใหม่ๆ และโรคเก่าที่เกิดซ้ าอย่างต่อเนื่องทุกปี  เป็น
โรคติดต่อที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ ส่วนโรคที่มอีย่างต่อเนื่อง ได้แก่ไข้หวัดใหญ่ ถึงแม้จะมีวัคซีน
ป้องกันแล้วก็ตามแต่ในขณะเดียวกัน ยังมีไข้หวัดสายพันธุ์ที่ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน และยารักษาโรค และเม่ือ
ในเด็กเล็กเป็น อาการจะรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้คือ โรคไวรัสชนิดอาร์เอสวีมักมาพร้อมกับสภาพอากาศท่ี
เปลี่ยนแปลง  การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีเป็นแนวทางเดียวที่จะป้องกันการเกิด
โรคในเด็ก เล็ ก ได้  การป้องกันประกอบไปด้ วย  การป้องกันระดับ โลก ของ World Health 
Organization(WHO, 2018)  แนวทางการป้องกันแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีของศูนย์ควบคุมและป้องกัน
โรค Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2019) และแนวทางการป้องกันของ 
American Academy of Pediatrics (AAP, 2014)  ดังนี้ 
   2.1.1 หลักการ หลักการขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2018) ส่งเสริมการผลิตวัคซีนที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพแต่ยังไม่ประสบความส าเร็จ  กล่าวคือ 
องค์การอนามัยโลกจัดการประชุมกรุงเจนีวา รายงานการประชุม ว่าการทดลองใช้วัคซีนในเด็กกลุ่มเสี่ยง 
และการให้ภูมิต้านทานในหญิงตั้งครรภ์ การวิจัยอยู่ในระยะที่ 3 หากมีความส าเร็จการประกาศนโยบายคง
ต้องดูเรื่องการคุ้มทุนในการใช้วัคซีนต่อไป (Giersing et al., 2019) และองค์การอนามัยโลกจัดท า
โครงการน าร่องสร้างกลยุทธ์การเฝ้าระวัง RSV ที่มั่นคงด้วยมาตรฐานที่อิงตามหลักฐานและกลไกการ
ทดสอบส าหรับการเฝ้าระวัง โรคอาร์ เอสวีตาม Global Influenza Surveillance and Response 
System (GISRS) เป็นระบบการเฝ้าระวังและตอบสนองไข้หวัดใหญ่ทั่วโลก การขยายระยะเวลา 3 ปี 
(พ.ย. 2561 - ต.ค. 2564) มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวมความส าเร็จของการลงทุนดั้งเดิมและเสนอให้ เน้นการ
ป้องกันโรคอาร์เอสวีเฝ้าระวังเฟส – II  (2019-2021) มีวัตถุประสงค์ให้เฝ้าระวังในทารกและเด็กเล็กที่อายุ
น้อยกว่า 2 ปี มุ่งเน้นที่อาการรุนแรงต้องนอนโรงพยาบาล เพ่ิมความเข้าใจที่แข็งแกร่งของฤดูกาลกลุ่ม
ความเสี่ยงและโรคที่รุนแรงต้องนอนโรงพยาบาลที่เป็นอาร์เอสวี โดยมีตัวแทนภูมิภาคขององค์การอนามัย
โลก เพ่ิมประสิทธิภาพการตรวจสอบ ทางห้องปฏิบัติการในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ช่วงที่มีการระบาดตาม
ฤดูกาล เดือนที่หนาว 5-35 สัปดาห์ และช่วงหน้าฝน ให้เก็บข้อมูลลงในแบบฟอร์ม ที ่อาร์เอสวีสัมพันธ์กับ
การนอนโรงพยาบาล กลุ่มอายุที่ป่วย การนอน ไอ ซี ยู  อัตราการตาย เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา 
เฟส – II  (WHO, 2018) พัฒนามาตรฐานการตรวจโรคอาร์เอสวี จัดตั้งโปรแกรมคุณภาพภายนอกส าหรับ
ติดตามอาร์เอสวี และท าความเข้าใจเกี่ยวกับฤดูกาลทั่วโลก และแนะน าการป้องกันใช้หลัก Standard 
precaution, Hand Hygiene ,Respiratory hygiene and cough etiquette แ ล ะ ใ ช้  droplet 
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precaution, contact precaution (สถาบันบ าราศนราดูร: คู่มือปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล, 2556)  
  2.1.2 การป้องกันแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC, 2019) ส าหรับการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ไข้หวัดอาร์เอสวีป้องกันโดยระวังการไอ จาม ไม่น ามือมา สัมผัส ให้ตระหนักในเรื่อง การล้างมืออย่างน้อย 
20 วินาที ในเด็กและผู้ใหญ่ เวลา ไอจาม ไอจามใต้รักแร้ ไม่น ามือมาสัมผัสใบหน้าและควรไปล้างมือ ระวัง
น ามือจับ สัมผัสบริเวณใบหน้าโดยไม่ล้างมือ ให้ท าความสะอาดใช้ของร่วมกัน พ้ืนผิวที่จับประตู หยุดอยู่
บ้านเมื่อป่วย ระยะทางในการติดต่อ การแพร่กระจายเชื้อจากละอองฝอยเป็นต้น  
     การดูแลเพ่ือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรค (Centers for 
disease and prevention CDC, 2019) การควบคุมการติดเชื้อการดูแลสุขภาพจากการติดเชื้อและ
ป้องกันการแพร่กระจายของการติดเชื้อจากผู้ป่วยไปยังผู้ป่วยมี หรือจัดผู้ป่วยประเภทเดียวกันไว้ด้วยกัน 
ประกอบด้วย 
    1) การแยกผู้ป่วย Isolation precaution หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือป้องกันมิให้
เชื้อจุลชีพจากผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อหรือมีเชื้อแต่ยังไม่มีอาการ (Carrier หรือ Colonize) แพร่ไปสู้ผู้อ่ืนหรือ
ญาติ มีความจ าเป็นต้องแยกผู้ป่วยออกจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน กรณีนอนห้องรวมกับโรคอ่ืนต้องจัดเตียง
ระยะห่างมากกว่า 3 ฟุต และให้มีการระบายอากาศ ถ่ายเทท่ีดีสู่ภายนอกอาคาร ดังนี้    
     (1) การป้องกันทั่วไป (Standard Precautions) หมายถึง การดูแลผู้ป่วยที่ติด
เชื้อหรือไม่ติดเชื้อ โดยมุ่งเน้นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จากเลือด สารคัดหลั่ง เยื่อบุเมือกรวมถึงชิ้น
เนื้อทางห้องปฏิบัติการด้วย  
     (ก) การท าความสะอาดมืออย่างถูกต้อง 
     (ข) การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้เหมาะสม 
     (ค) การป้องกันการฟุ้งกระจาย 
     (ง) จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
     (2) การป้องกันตามวิธีการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี (Transmission- base 
precaution) หมายถึงการดูแลผู้ป่วยมีวิธีการแพร่กระจายเชื้อ 2 วิธี คือ 
     วิธีที่ 1 การปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อ โดยละอองฝอย (droplet 
precaution) เป็นมาตรการเสริมส าหรับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อทางละอองฝอยเสมหะขนาดใหญ่กว่า 5 
ไมครอน น้ ามูก น้ าลาย ที่เกิดจาก ไอ จาม รดกัน รักษาระยะห่างอย่างน้อย 3 ฟุต เชื้อจะเข้าสู่ร่างกาย
ทางจมูก และเยื่อบุตาหรือผิวหนัง  



18 
 

     (1) ส าหรับผู้ป่วย เจ้าหน้าที่แยกผู้ป่วย แยกห้องผู้ป่วย กรณีห้องไม่พอ จัด
เตียงระยะห่าง 3 ฟุต ใช้อุปกรณ์เฉพาะราย ให้ใสผ้าปิดปาก จมูก ตลอดเวลา  
     วิธีที่  2 การปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส (Contact 
precaution) มาตรการเสริมส าหรับผู้ป่วยที่แพร่กระจายโดยการสัมผัสโดยตรง (direct contact) เช่น 
การสัมผัสแผล สิ่งคัดหลั่งโดยตรง หรือติดต่อโดยการสัมผัสทางอ้อม ( Indirect contact) เช่น การสัมผัส
เครื่องมือ ปนเปื้อน 
   2.1.3 แนวทางการป้องกันของ  American Academy of Pediatrics (AAP, 
2014) การให ้palivizumap รักษาโรคอาร์เอสวีให้เพ่ือป้องกันตามฤดูกาลให้กับเด็กท่ีมีปัจจัยเสี่ยงสูงมาก 
อาจท าให้ตายจากการติดเชื้ออาร์เอสวีที่นอนโรงพยาบาลและประสิทธิผลของยาเพ่ือป้องกันการหายใจมี
เสียง Wheezing  palivizumap เป็นยากระตุ้นภูมิต้านทานในร่างกายได้รับการรับรองจากองค์การ
อาหารและยาของอเมริกา (US Food and Drug Administration:FDA) ให้ทดลองใช้ในเด็กที่เป็นอาร์
เอสวี ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ เดือนละครั้งนานเป็นเวลา 5 เดือน ใช้ในเด็กกลุ่มเสี่ยงต่างๆที่เป็นโรคอาร์เอสวี เช่น
เด็กคลอดก่อนก าหนด เด็กเป็นโรคหัวใจ เด็กเป็นโรคปอดแต่ก าเนิด เด็กที่เป็นโรคผิดปกติทางพันธุกรรม 
จะเห็นได้ว่า palivizumap มีราคาแพงเมื่อต้องใช้ในเด็กที่นอนโรงพยาบาลควร ใช้กับเด็กบางกลุ่มเท่านั้น 
มาตรการการควบคุมที่ดี ในการป้องกันในเด็กคือ การให้ความรู้ พ่อแม่ ผู้ดูแล เห็นคุณค่าการป้องกัน 
เกี่ยวกับความส าคัญของการลดการสัมผัส และการแพร่กระจายของโรคอาร์เอสวี รวมถึงการไปสถานที่มี
การติดต่อได้ง่ายเช่น สถานรับเลี้ยงเด็กและเน้นเรื่องการล้างมือทั้งที่บ้านและห้องเด็กวิกฤต และช่วงที่มี
การสัมผัสเด็กที่ป่วยที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ สิ่งส าคัญส าหรับเด็กต้องทานนมมารดาหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่ และผู้สูบบุหรี่ อย่างไรก็ตามต้องตระหนักถึงการป้องกันโรค เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพชีวิตที่  
 2.2 หลักการและแนวทางการป้องกันระดับชาติ 
   โรคอาร์เอสวีมีความรุนแรงและจ าเป็นในการดูแลเพ่ือการป้องกัน มีการจัดประชุม
นานาชาติเรื่อง WHO Meeting of Review of the RSV Surveillance Pilot Based on the Global 
Influenza Surveillance and Response System ซึ่งจัดโดยองค์การอนามัยโลก ว่าปัญหาการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิตของเด็กเล็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ด้วยโรคปอดบวมจากการติดเชื้อ RSV มีความรุนแรง 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ประมาณการว่า เชื้อ RSV คร่าชีวิตเด็กทั่วโลกถึงปีละ 160,000 ราย โดยมี
เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีทั่วโลก ติดเชื้อไวรัสดังกล่าว 33.8 ล้านคน ในจ านวนนี้ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
ถึง 3.4 ล้านคน แต่หลายประเทศ ยังขาดข้อมูลที่แสดงถึงผลกระทบที่เกิดจากโรคนี้ ฤดูกาลระบาดของโรค 
และกลุ่มเสี่ยงในช่วงอายุต่างๆ ที่มีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ การเฝ้าระวังโรคจากการติดเชื้อจาก 
RSV มีความส าคัญที่แต่ละประเทศ จะได้น าข้อมูลมาใช้ในการก าหนดนโยบาย  และมาตรการในการ
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ควบคุม ป้องกันโรค ตลอดจนการบริหารวัคซีนที่อาจน ามาใช้ได้ในอนาคต จึงได้จัดตั้งโครงการ The RSV 
Surveillance Pilot ขึ้นมา และขอความร่วมมือจากกระทรวงสาธารณสุขไทย ที่มีระบบเฝ้าระวังโรคที่มี
ความเข้มแข็ง ซึ่งด าเนินการโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรคและศูนย์ความร่วมมือไทย -
สหรัฐด้านสาธารณสุข (TUC) (สุขุม กาญจนพิมาย, 2561) ประกอบด้วย 
  2.2.1 แนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กการควบคุม
การติดเชื้อ Infection Control (IC) คือมาตรการในการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อโดยมีเป้าหมาย
ในการลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ ในสถานที่ ที่มีคนหนาแน่น ตามโรงพยาบาล โรงเรียน สถาน
รับเลี้ยงเด็ก เน้นการป้องกันระบบทางเดินหายใจ (ไอลดา ทองปาน และยง ภู่วรวรรณ, 2561) ในเด็กเล็ก
การควบคุมการติดเชื้อแตกต่างจากผู้ใหญ่เนื่องจากเด็กมีปัจจัยภายในและภายนอกที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ เช่นภูมิคุ้มกันของร่างกายไม่สมบูรณ์และเด็กมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น การคลาน 
การเดิน การเอาสิ่งของเข้าปาก การใช้ของเล่นร่วมกันลักษณะทางกายวิภาคต่างจากผู้ใหญ่ (วรมันต์       
ไวดาบ, 2560) 
  แนวทางการป้องกันการติดเชื้อในเด็กที่ส าคัญ (วรมันต์ ไวดาบ, 2560) สรุปได้ดังนี้ 

1. มาตรการในการแยกผู้ป่วยเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ ( Isolation precaution) 
Hand hygiene การท าความสะอาดมืออย่างถูกวิธีครบ ขั้นตอน 7 ขั้นตอน (5 moments for hand 
hygiene) เป็นมาตรการที่ง่ายและมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ   
  2. มาตรการและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อก่อโรคที่พบบ่อยในเด็ก 
   1) เด็กมีความจ าเพาะในการเกิดโรค บางครั้งโรคเกิดนอกโรงพยาบาล แต่เกิดระบาด
ในโรงพยาบาล เพราะขาดความตระหนักในบุคลากรและผู้ดูแล เช่น การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ติด
เชื้อระบบทางเดินอาหารการเฝ้าระวังติดเชื้อทางเดินหายใจโดยเฉพาะหลอดลมฝอยอักเสบปอดอักเสบใน
ทารกและเด็กเล็กที่เชื้อก่อโรคเป็นโรคอาร์เอสวีไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ต่างๆ แพร่กระจายโดยการสัมผัส 
(contact) และการไอจาม (droplet) 
       3. มาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากสิ่งแวดล้อม  
   1) ของเล่นพบความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ enterovirus ในเด็กเล็กให้ล้างมือ
หรือท าความสะอาดที่เหมาะสม  
   2) สถานพยาบาลที่มีผู้ป่วยหนาแน่น เช่น ห้องตรวจกุมาร มีความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อทางเดินหายใจกลุ่มไวรัส เช่น อาร์เอสวี หัด สุกใส และเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
rotavirus, enterovirus ต้องแยกประเภทผู้ป่วยออกจากกัน  
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   3) การเยี่ยม มีความสัมพันธ์กับการแพร่กระจายเชื้อระหว่างชุมชนแลโรงพยาบาล 
ปัญหาคือความเสี่ยงในการติด และจ านวนคนที่เข้าเยี่ยม และบางคนมีเด็กมาเยี่ยมอาจเป็นผู้รับเชื้อหรือ
แพร่กระจายเชื้อได้  
   การควบคุมการติดเชื้อในเด็กต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจธรรมชาติและพัฒนาการ
ทางด้านร่างกายของเด็กตามอายุและน ามาสร้างแนวทางการดูแลเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต ลดค่าใช้จ่าย 
และความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยเด็ก 
   โดยทั่วไป เน้นลดการสัมผัสโรค โดยเฉพาะในสถานรับเลี้ยงเด็กและในโรงพยาบาล
ควรมีการแยกเด็ก งดการเข้าเยี่ยมเน้นการล้างมือก่อน และหลังสัมผัสผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมรอบตัว เจ้าหน้าที่
ใส่อุปกรณ์ป้องกัน กาวน์ ถุงมือ หน้ากากอนามัย 
   2.2.2 กรมควบคุมโรคมีการป้องกันและควบคุมโรคตามแนวทางการดูแลการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ (กรมควบคุมโรค: แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และ
สังคมแห่งชาติ 2560-2564, 2559) ดังนี้  
    1) การป้องกันโรค (Prevention) การป้องกันโรคหมายถึง มาตรการหรือกิจกรรม
ที่ด าเนินก่อนการเกิดโรคภัยเพื่อไม่ให้เกิดโรค 
    2) การควบคุมโรค (Control) การควบคุมโรคหมายถึงมาตรการและกิจกรรมที่
ด าเนินการหลังจากที่เกิดโรคหรือภัย โดยมีวัตถุประสงค์ที่ให้โรคหรือภัย สงบโดยเร็ว ก่อให้เกิดความ
เสียหายต่อชีวิตและความเป็นอยู่ โดยมี 3 ช่วงวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน ดังนี้ Primary Prevention 
ส่งเสริมให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน ส่งเสริมให้ร่างกายมีการต้านทานโรคและส่งเสริม
ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม Secondary Prevention เป็นการป้องกันระยะที่ไม่เกิดขึ้น
แล้ว วัตถุประสงค์ระงับการด าเนินการของโรค ป้องการการแพร่ระบาดเชื้อและระบาดโรคไปยังบุคคลอ่ืน 
Tertiary Prevention มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ป้องกันความสูญเสียจากโรค เช่นป้องกันความพิการ หรือ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของ  
  แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของกรมควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค, 2563) 
ส าหรับประชาชนและผู้ป่วย ดังนี้ 
  ส าหรับประชาชน 

1) หมั่นล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร 
2) หลีกเลี่ยงการสัมผัสเชื้อผู้ป่วยไข้หวัดหรือปอดอักเสบโดยเฉพาะในเด็กที่คลอดก่อน

ก าหนดและทารกในช่วงอายุ 1-2 เดือน 
3) ไม่ควรใช้มือที่ไม่สะอาดป้ายจมูกหรือตา 
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4) หลีกเลี่ยงการใช้แก้วน้ าร่วมกันโยเฉพาะที่ผู้ป่วยใช้ 
5) ท าความสะอาดของเล่นเด็กเป็นประจ าโดยเฉพาะพบว่าเด็กป่วยมาเล่น 

  ส าหรับผู้ป่วย 
1) หากมีอาการป่วยควรหยุดพักและปิดปากปิดจมูกเมื่อ ไอ จาม ท าความสะอาดบ้าน

อยู่เสมอ 
2) ควรดื่มน้ ามากๆเพราะน้ าจะท าให้สารคัดหลั่งเช่นน้ ามูก เสมหะ ไม่เหนียว ไม่ขัดขวาง

การท างานของระบบทางเดินหายใจ 
3) อาการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีจะดีขึ้นในเด็กโตและผู้ใหญ่ หากไม่ดีขึ้นให้รีบมาพบ

แพทย์ใช้แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจมาบูรนาการมาใช้กับผู้ป่วยเด็ก
ที่มีปัญหาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจัดท าเป็นแนวทางปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยเด็กเข้ามารับบริการ  
 2.3 หลักการและแนวทางการป้องกันของสถาบันบ าราศนราดูร        
  โรงพยาบาลบ าราศนราดูร ถูกปรับเปลี่ยนโครงสร้างส่วนราชการตามพระราชบัญญัตินี้ 
มาเป็น "สถาบันบ าราศนราดูร" สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 
2545 สถาบันบ าราศนราดูรเป็นสถาบันด้านโรคติดต่อ ก่อสร้างเมื่อปี พ.ศ. 2502 โดยพระยาบ าราศ     
นราดูรเป็นผู้ก่อตั้ง เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยู่ ณ ถนนติวานนท์ 
ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ใกล้โรงพยาบาลโรคทรวงอก โรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้า สถาบันบ าราศนราดูร เป็นสถาบันต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อทั้งในและต่างประเทศ 
เป็นสถาบันขนาด 300 เตียง มีแพทย์อายุรกรรม แพทย์ระบบทางเดินอาหาร แพทย์ศัลยศาสตร์ทั่วไป 
แพทย์กุมารเวชกรรม ไม่มีแพทย์ศัลยศาสตร์เฉพาะทาง ถ้ามีผู้ป่วยมีโรคดังกล่าวรีบส่งต่อโรงเรียนแพทย์ที่
มีศักยภาพท่ีสูงกว่า รับผู้ป่วยเบิกได้ตามระเบียบราชการ รัฐวิสากิจ และประกันสังคม มีแพทย์ทางด้านโรค
ติดเชื้อผู้ใหญ่ 5 ท่าน และแพทย์เฉพาะทาง โรคติดต่อในเด็ก 3 ท่าน ในที่นี้จะกล่าวถึงแพทย์ด้านโรคติดต่อ
ในเด็ก  เปิดให้บริการทั้งป่วยใน และผู้ป่วยนอก 
  หลักการ จากสถานการณ์การที่ผ่านมาเกิดโรคอาร์เอสวีในเด็ก การดูแลที่แผนกผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในจ านวนมาเป็นระยะ ในเด็กที่มีอาการรุนแรงจ าเป็นต้องรับไว้รักษาที่สถาบันใน
ขณะเดียวกันเด็กที่มีการไม่รุนแรง จะให้กลับไปสังเกตอาการต่อที่บ้าน ในเด็กป่วยเหล่านี้มีโอกาส
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี หากผู้ดูแลไม่ทราบวิธีดูแลเพ่ือการป้องกัน เช่นใส่ผ้าปิดจมูก การล้างมือ การ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี ที่เกิดจาการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง การไอ จามรดกัน การใช้ของร่วมกัน เช่นของเล่น 
หรือของใช้ในบ้านอ่ืนๆร่วมกันจะเห็นว่ามีโอกาส เกิดการแพร่กระจายเชื้ออาร์ เอสวีไปยังเด็กอ่ืน เด็กกลุ่ม
เสี่ยงหรือในเด็กที่มีอายุน้อยกว่า  2 ปี เมื่อเด็กเหล่านี้ได้รับเชื้อจะมีอาการท่ีรุนแรงต่อระบบทางเดินหายใจ  
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  แนวทางการป้องกัน สถาบันบ าราศนราดูรการดูแลคนไข้เด็กที่ติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจให้การดูแลตามแนวทางของโรค MERS – Co V (Middle East Respiratory Syndrome) สถาบัน
บ าราศนราดูร ( 2557) มีเพียงแนวทางปฏิบัติเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเด็กติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจทั่วไป
เท่านั้น แต่ยังไม่มีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน และเหมาะสมกับโรคอาร์เอสวีในการดูแลป้องกัน และการ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีโดยเฉพาะ  
 ดังนั้น จึงควรมีการสร้างรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีใน
เด็กเล็ก ที่เหมาะสม ตั้งแต่เข้ารับบริการ จนสิ้นสุดกระบวนการดูแลรักษา 
 

ตอนที่ 3  การจัดการดูแลเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี 
 
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าแนวคิดเพ่ือมาจัดการการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กพบว่ามีทฤษฎีที่เหมาะสมคือทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
The individual and family self-management : IFSMT ไรอันและซาวิน (Ryan, P. & Sawin, K. J., 
2009) มาบูรณาการร่วมกับแนวทางการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อระบบทางเดิน
หายใจของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ Center for Disease Control and prevention (CDC, 
2019) และแนวทางการดูแลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ Hospital and Healthcare 
Standard (HA, 2018) การจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี ในเด็กเล็ก 
ที่ใช้เป็นมาตรฐานและแนวปฏิบัติ ส าหรับทีมสุขภาพได้แก่ แพทย์ พยาบาล เพ่ือให้ได้มาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ เป็นแนวคิดท่ีสร้างข้ึนหรือค้นพบจากความเป็นจริงเกี่ยวข้องกับการพยาบาล 
 3.1 แนวคิดทฤษฎีการจัดการดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ และการป้องกันความเสี่ยง 
การจัดการดูแล หมายถึง การให้บุคคลเข้ามาท างานร่วมกันเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกันของการดูแล ซึ่ง
ประกอบด้วยการวางแผน การจัดการองค์กร การสรรบุคลากรการน าหรือสั่งการ และการควบคุมองค์กร
หรือความพยายามที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ร่วม เพ่ือให้บริการแก่ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยและ ครอบครัว โดย
มีเป้าหมายเพ่ือเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพโดยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวาง แผนการดูแลตนเอง 
  สมาน อัศวภูมิ (2561) ความเสี่ยง (Risk) คือสิ่งที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญ คาดไม่ถึง แผนที่วางไว้
ไม่ครอบคลุม ไม่ชัดเจน สิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นโดยไม่โดยไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ 
ต้องหาทางป้องกัน หรือแก้ไขให้ทันเวลา ความเสี่ยงอาจจะไม่เกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นได้น้อย  
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 ชดช้อย วัฒนะ(2558) การบริหารจัดการดูแล (self - care management) แนวคิดการ
จัดการตนเองหมายถึง การเฝ้าระวังและการจัดการกับอาการ และการปฏิบัติตามแผนการรักษาและ
จัดการผลกระทบการเจ็บป่วย เพ่ือการด าเนินชีวิตที่มีสุขภาวะที่ดี เรียนรู้ทางสังคม มีความเชื่อว่าการ
เรียนรู้ด้วยการเสริมพลังจะช่วยให้ แก้ปัญหาโรคสุขภาพได้ ท าชีวิตที่ดีขึ้น การป้องกันปัญหาในการ
ควบคุมโรค ต้องเตรียมตัวให้เข้าใจกับโรคท่ีเป็นอยู่ วิธีการดูแลวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับการเจ็บป่วย และมี
การจัดการตนเองในการใช้ชีวิตประจ าวันเพ่ือน าไปสู่ความส าเร็จในการป้องกันโรค  
 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าการจัดการดูแลตนเอง และการจัดการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยในครอบครัว โดยใช้
การมสี่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการดูแล ต้องมีความเข้าใจเรื่องโรค การด าเนินของโรค การป้องกัน
โรค ดังนั้นการให้ความรู้ การฝึกทักษะการจัดการตนเองจะช่วยในเรื่องการควบคุมโรค และการดูแลการ
เจ็บป่วยจะช่วยให้สามารถก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองเพ่ือให้มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น  
 ผู้วิจัยได้ศึกษาคนคว้าหาทฤษฎีที่เหมาะเพ่ือใช้ในการดูแลเด็กป่วยเพราะเด็กไม่สามารถ
จัดการดูแลตนเองได้ต้องมีผู้ดูแล เพ่ือจัดการอาการของโรค การป้องกันโรคการช่วยเหลือในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน การป้องกันโรคที่ถูกต้องช่วยลดอาการแทรกซ้อนจากโรคได้ ท าให้เด็กมี สุขภาพดี
เจริญเติบโตตามวัย จึงได้เลือกใช้แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The 
individual and family self-management : IFSMT) ของไรอันและซาวิน (Ryan, P. & Sawin, K. J., 
2009) มาบูรณาการร่วมกับแนวทางการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ตามแนวทางของศูนย์
ควบคุม และป้องกันโรค Center for Disease Control and prevention (CDC, 2019) และแนวทาง
การดูแลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ Hospital and Healthcare Standard (HA, 2018) 
และน าแนวคิดการจัดการดูแลทั้ง 3 แนวคิด มาเป็นกรอบ เพ่ือประยุกต์ใช้การจัดการภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัว ในการสร้างรูปแบบการจัดการเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 
ดังนี้ 
 3.2 แนวคิดทฤษฎีการจัดการดูแลของงานวิจัย  
  ผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฎีการดูแลที่เหมาะสมใช้ในการดูแลเด็กป่วยเพ่ือการจัดการดูแลเพ่ือ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ผู้ดูหรือผู้ปกครองเด็กเล็กมีความส าคัญในการท า
กิจกรรม การดูแล การป้องกันโรค เพราะเด็กเล็กไม่สามารถดูแลตนเองหรือท ากิจกรรมเองได้ทั้งหมด 
ดังนั้นการเลือกใช้ทฤษฎีการดูแลเด็กป่วยที่เหมาะสม 3 แนวคิดมาบูรณาการร่วมกันได้แก่ 1) การจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว (The individual and family self-management : IFSMT) ของ ของ
ไรอันและซาวิน (Ryan, P. & Sawin, K. J., 2009) ร่วมกับ 2) แนวทางการดูแลของศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรค Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2019) เป็นแนวทางการดูแลเพ่ือ
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ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อระบบทางเดินหายใจส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแล  และ3) แนว
ทางการดูแลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ Hospital and Healthcare Standard (HA, 
2018) ตามล าดับดังนี้ 
  3.2.1 ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The individual and 
family self-management : IFSMT) ของไรอันและซาวิน (Ryan, P. & Sawin, K. J., 2009) ดังภาพ 
2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เบญจมภัทร ขอให้เปลี่ยนภาพ เอาภาพที่ครูแปลให้ ที่ท าเป็นรูปแบบแบบสุดท้าย ของ Ryan & Sawin , 
2009  เพราะจะได้สอดรับกับรูปแบบสุดท้ายที่ปรับปรุงแล้ว 
ภาพที่  2.1 กรอบแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครั ว  The individual and family self-
management theory (IFMST) ของ Polly Ryan and  Kathleen J Sawin (2009) 
 
ภาพที่ 2.1 ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The individual and family self-
management :IFSMT) ของไรอันและซาวิน (Ryan, P. & Sawin, K. J., 2009) 
 การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว หมายถึง การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับโรค
ที่เป็นอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวโดยใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมในการเพ่ิมความสามารถในการจัด
ภาวะสุขภาพเข้าเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทฤษฎีนี้มีจุดเน้นที่ผู้ป่วยแลtครอบครัว ร่วมกัน

     บริบทของความเสีย่งและปัจจัยปอ้งกัน                    กระบวนการจดัการดูแล                  ผลลัพธ์ของการจัดการดแูล                                               

(1) ผู้ดูแลขาดความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคอาร์
เอสวี  อาการ ความรุนแรง  การด าเนินการ
ของโรค   การแพร่กระจายเช้ือโรคอาร์เอสวี 
และการกลับเป็นซ้ า 
(2)  ผู้ดูแลขาดทักษะในการปฏิบัติตนเพื่อ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค และ
การดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอาการผิดปกติทาง
ร่างกายเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อน   
(3) ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเกิด
การติดเช้ืออาร์เอสวีในเด็ก  
(4) ผู้ดูแลต้องการความมั่นใจในการดูแลต่อ
ที่บ้านและสามารถโทรปรึกษาเมื่อเด็กมี
อาการรุนแรงมากขึ้น  
(5 )  ผู้ ดู แลต้องการ ให้มีการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจนกว่าเด็กจะหายจากโรคและ 
(6) ผู้ดูแลต้องการให้บริการช่องทางการรับ
ยาเฉพาะส าหรับเด็กติดเชื้อและได้รับยา
อย่างรวดเร็ว 

 

(1)  ผู้ดูแล ต้องมีความรู้ ทกัษะ และ

ความมั่นใจในการปฏิบัติตนเพื่อการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี  

และ 

 (2) ผู้ให้บริการ จัดบริการสร้างความ

มั่นใจผู้ดูแลเด็กป่วยที่บา้นและสามารถ

ปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลนอก

เวลาราชการ มีการพัฒนาจุดบริการ  

สิ่งอ านวยความสะดวก และ

(3)ประสานงานส่งต่อผู้ป่วย และจัดท า

แผนการจ าหน่วยและติดตามการรักษา

ผู้ป่วยเด็กอาร์เอสวีต่อเนื่องทุกรายจน

หายเป็นปกต ิ

 

- ไม่มีการแพร่กระจาย

เช้ืออาร์เอสวีทั้งใน

โรงพยาบาลและที่บ้าน 

- เด็กเล็กปลอดภัยจาก

การติดเชื้ออาร์เอสวีและ

ไม่เป็นโรคซ้ า 
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สร้างทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง(self-regulation) ดูแลตนเอง และการเข้าถึงสิ่ง
อ านวยความสะดวกทางสังคม (family as a unit) มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ซึ่งแนวคิดการจัดการตนเอง
และครอบครัว จึงใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The individual and family 
self-management :IFSMT) ของไรอันและซาวิน (Ryan, P. & Sawin, K. J., 2009) มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการจัดการดูแลตนเองและครอบครัวซึ่งในเด็กเล็กไม่สามารถดูแลตนเองได้จึงต้อง มีมารดาหรือผู้ดูแล
ช่วยจัดการดูแลเด็กโดยมีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
    1) บริบท (Context dimension) มีปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน (risk & 
Protective Factors) ประกอบด้วย  
     (1) ปัจจัยเฉพาะโรคอาร์เอสวี มีความซับซ้อนเรื่องโรคลักษณะทางสรีรวิทยา 
อาการ การรักษา และการป้องกันโรค   
     (2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ทางกายภาพและสังคม การเข้าถึงบริการ การดูแล 
สุขภาพ การให้บริการ การสนับสนุนทางสังคม ให้การดูแลส่วนบุคคล และบทบาทการส่งเสริมคนใน
ครอบครัวช่วยดูแลสุขภาพ  
     (3) ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว การพัฒนาความสามารถในการดูแล มี
พฤติกรรมดูแลเฉพาะโรค ความรู้เรื่องโรค  
    2) กระบวนการ (Process dimension) กระบวนการจัดการดูแลตนเองแบบ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ความเชื่อ การใช้ทักษะความสามารถ ประกอบด้วย 
     (1) ความรู้และความเชื่อ (knowledge & belief) การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ
เฉพาะโรคอาร์เอสวี การรับรู้ความสามารถในพฤติกรรมของตนเอง การมีส่วนร่วมในพฤติกรรมจัดการกับโรค 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ทางสุขภาพที่ต้องการ เช่น มีความสามารถในการดูแลเพ่ือการป้องกันโรคติดต่อได้ 
      (2) ทักษะความสามารถในการควบคุมตนเอง (self-regulation) เป็นการ
กระท าโดยใช้ผู้มีส่วนร่วมท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมด้านสุขภาพโดยใช้การตัดสินใจ การ
วางแผน ด าเนินการ ประเมินตนเองในการจัดการการดูแล เช่น ความสามารถในการควบคุม และป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอ่ืนได้ และสามารถการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ถูกต้อง 
เช่นการล้างมือ การใส่ผ้าปิดจมูก 
      (3) การอ านวยความสะดวกทางสังคม (social facilitation) ผู้มีความรู้ความ
เชี่ยวชาญเรื่องโรคเป็นผู้ให้ข้อมูลให้ค าแนะน า ส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในพฤติกรรมการ
ดูแลที่เฉพาะเจาะจงในเรื่องโรค การได้รับข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางสังคมเรื่องของ เครื่องมือ 
อุปกรณ์  
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    3) ผลลัพธ์ (Outcome dimension)  
     (1)  ผลลัพธ์ ระยะสั้ น  (Proximal Outcomes) ได้แก่  การปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว การมีพฤติกรรมจัดการความเสี่ยงเฉพาะโรค อาร์เอสวี
ลดลงหรือพบได้ในเด็กกลุ่มเสี่ยงน้อยที่สุด ดูแลตนเองและบุตรหลานเพ่ือป้องกันโรคแทรกซ้อนได้ ลดการ
สูญเสียรายได้จากการเจ็บป่วย  
     (2) ผลลัพธ์ระยะยาว (Distal Outcomes) ได้แก่ เด็กไม่มีโรคแทรกซ้อนหลัง
ป่วย มีร่างกายที่สมบูรณ์และแข็งแรงเจริญเติบโตตามวัย การมีสุขภาพ คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งมีผลต่อค่า
รักษาพยาบาล    
 3.3 แนวทางการดูแลเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามแนวของศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคติดต่อ Center for Disease Control and prevention (CDC, 2019) เป็นแนวทางการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
  1) แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจมีแนวทาง
ดังนี้คือการปฏิบัติการดูแลเพ่ือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรค  ส าหรับบุคคลากรทาง
การแพทย์และบุคคลทั่วไป มีการแพร่กระจายเชื้อ 2 แบบ ดังนี้คือ 
   (1) การปฏิบัติการดูแลเพ่ือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรค ส าหรับ
บุคคลากรทางการแพทย์ 
   ก) การแยกผู้ป่วย Isolation precaution หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือป้องกันมิให้เชื้อ
จุลชีพจากผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อหรือมีเชื้อแต่ยังไม่มีอาการ (Carrier หรือ Colonize) แพร่ไปสู้ผู้อ่ืนหรือ
ญาติ  มีความจ าเป็นต้องแยกผู้ป่วยออกจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน กรณีนอนห้องรวมกับโรคอ่ืนต้องจัดเตียง
ระยะห่างมากกว่า 3 ฟุต และให้มีการระบายอากาศ ถ่ายเทท่ีดีสู่ภายนอกอาคาร ดังนี้ 
   ข) ใช้ Standard Precautionร่วมกับ Droplet Precaution หากผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยโรค หรือสงสัยว่าจะเป็นโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อทางละอองน้ ามูก น้ าลายที่มีการกระจาย
ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน ใส่เครื่องป้องกันร่างกายระยะการแพร่กระจายที่ 3 ฟุต  
   ค) ใช้ Standard Precautions ร่วมกับ Contact Precautions หากผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยโรค หรือสงสัยว่าจะเป็นโรคท่ีสามารถแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส Standard Precautions 
เป็นมาตรฐานในการป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อจาการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งทุกราย เช่น เลือด สารน้ าจาก
ผู้ป่วย  สวมใส่อุปกรณ์ ดังนี้ การใส่หมวก  แว่นตา ถุงมือ ผ้าปิดจมูก เสื้อกาวน์ รองเท้าบู๊ท  
   - ใส่ถุงมือทุกครั้งที่คาดว่าจะมีการสัมผัสเลือด สารน้ า หรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย  
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   - ล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสเลือด สารน้ าหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยและทุกครั้งหลัง
ถอดถุงมือ  
         - ใส่ผ้าปิดปาก-จมูกและแว่นป้องกันตาทุกครั้งที่คาดว่าจะมีการกระเด็นของเลือด 
สารน้ าหรือ สารคัดหลั่งของผู้ป่วยถูกบริเวณใบหน้าและใส่ผ้ากันเปื้อน (ยาง พลาสติก) หรือรองเท้าบู๊ทเพ่ือ
ป้องกัน บริเวณล าตัว เท้า 
    (2) การปฏิบัติเพ่ือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรค  ส าหรับบุคคล
ทั่วไป 
                 ก) การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางละอองฝอย (Droplet 
precaution) 
    - ขณะไอจามให้ใช้ผ้าปิดปาก หรือจามใต้รักแร้ 
    - ระยะห่างการแพร่กระจายเชื้อที่ระยะ ไอ จาม ไม่ถึงคือ 3 ฟุต หรือ 1 เมตร 
           - เชื้อโรคอาร์เอสวีอยู่ในอากาศ ได้นาน 5 นาท ี
    ข) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส (Contact precaution) การ
สัมผัสโดยตรง ได้แก่ สัมผัสสิ่งคัดหลั่งเช่น น้ ามูก น้ าลาย เสมหะการสัมผัสทางอ้อม เช่นการใช้ของร่วมกัน  
                      - เน้นเรื่องการล้างมือบ่อยๆนาน 20 วินาที  
               - ไม่น ามือมาสัมผัสกับใบหน้า 
           - ระวังเรื่องการสัมผัส การหอมแก้ม การใช้ของใช้ร่วมกัน เช่น แก้วน้ า จาน ชาม 
ผ้าเช็ดตัว  
          - ท าความสะอาดของใช้ที่สัมผัส เช่น ของเล่น ลูกบิดประตูหรือหลังสัมผัสของใช้
ต่างๆ  
         - เมื่อป่วยให้อยู่บ้าน หรือหยุดเรียน ก าหนดขอบเขตของการพักอาศัย 
 3.4 แนวทางการดูแลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและสุขภาพ (HA, 2018)  
  มาตรฐานทางการดูแลต่อผู้รับบริการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้
ผู้รับบริการมีความปลอดภัยในชีวิต และความสะดวกในการใช้บริการจึงใช้ กระบวนการดูแลผู้ป่วย ตาม
มาตรฐาน HA (Hospital  and Healthcare Standards, 2018) ที่มีมาตรฐานมาก ากับดูแลตามกระบวนการ
ต่างๆให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในด้านการรักษาและบริการ โดยมีมี 5 ขั้นตอนดังนี้ 

1) การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access & Entry) ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่า
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็น ได้โดยสะดวก มีกระบวนการรับผู้ป่วยที่เหมาะกับปัญหา
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สุขภาพ/ความต้องการของผู้ป่วย อย่างทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใต้ระบบงานและสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสม มีประสิทธิผล  ผู้ป่วยได้รับการคัดแยก (triage) ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

2) การประเมินผู้ป่วย (Assessment)  
    การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความ
ต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม 
   ก. การประเมินผู้ป่วย 
   1) มีการประเมินผู้ป่วยครอบคลุมรอบด้านและประสานงานกันเพ่ือลดความซ้ าซ้อนผู้
ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและรับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยร่วมมือกันวิเคราะห์และเชื่อมโยงผลการประเมิน
มีการระบุปัญหาและความต้องการที่เร่งด่วนและส าคัญ 
   2) การประเมินแรกรับของผู้ป่วยแต่ละรายประกอบด้วย 
    (1) ประวัติสุขภาพ 
       (2) การตรวจร่างกาย 
    (3) การรับรู้ความต้องการของตนมีการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยและทรัพยากรที่มีอยู่ ในการประเมินผู้ป่วย (ถ้ามีแนวทางดังกล่าวอยู่) 
   3) ทีมผู้ให้บริการอธิบายผลการประเมินให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวด้วยภาษา 
ที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย 
   ข. การส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค 
    1) ผู้ป่วยได้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคที่จ าเป็นตามศักยภาพขององค์กร 
    2) มีระบบสื่อสารและบันทึกผลการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรคที่มีประสิทธิผล ท า
ให้มั่นใจว่าแพทย์ได้รับผลการตรวจในเวลาที่เหมาะสม และมีการรักษาความลับอย่างเหมาะสม  
    3) มีการอธิบายผลการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วย 
   ค. การวินิจฉัยโรค 
     1) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง โดยมีข้อมูลเพียงพอที่สนับสนุนการ
วินิจฉัย 
    2) มีการทบทวนความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค และความสอดคล้องของการ
วินิจฉัยโรคของแต่ละวิชาชีพในทีมผู้ให้บริการอย่างสมสม่ าเสมอ 
    3) การวางแผน (Planning) 
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  การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care) 
  ทีมผู้ให้บริการจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีการประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายที่
ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหา / ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย ดังนี้ 
   1) การวางแผนดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเชื่อมโยงและประสานกันระหว่างวิชาชีพ แผนก 
และหน่วยบริการต่างๆ 
   2) แผนการดูแลผู้ป่วยตอบสนองอย่างครบถ้วนต่อปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยที่ได้
จากการประเมิน. 
   3) มีการน าหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใช้เป็นแนวทางในการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วย 
   4) ผู้ป่วยและครอบครัวมีโอกาสร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลังจากได้รับข้อมูลที่
เพียงพอ และมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล. 
   5) แผนการดูแลผู้ป่วยมีการระบุเป้าหมายที่ต้องการบรรลุ (ครอบคลุมทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว)  
   6) มีการสื่อสาร/ประสานงานระหว่างสมาชิกของทีมผู้ให้บริการและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีการน าแผนการดูแลผู้ป่วยไปสู่การปฏิบัติที่ได้ผลในเวลาที่เหมาะสม สมาชิกของทีมผู้
ให้บริการมีความเข้าใจบทบาทของผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ 
  มีการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการ หลังจากจ าหน่ายออกจากองค์กร ดังนี้ 
  1) มีการก าหนดแนวทาง ข้อบ่งชี้และโรคที่เป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญส าหรับการวางแผน
จ าหน่าย 
  2) มีการพิจารณาความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ตั้งแต่
ช่วงแรกของการดูแลรักษา 
   3) แพทย์ พยาบาล รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว มีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่าย 
  4) มีการปฏิบัติตามแผนจ าหน่ายในลักษณะที่เชื่อมโยงกับแผนการดูแลระหว่างอยู่ใน
โรงพยาบาล ตามหลักการเสริมพลัง เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการจัดการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง 
  3) การดูแลผู้ป่วย (Plan of Care) 
  การดูแลทั่วไป (General Care Delivery) 
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  ทีมผู้ให้บริการสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม 
และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังนี้ 
   1) มีการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา โดยมอบหมายความรับผิดชอบ
ในการดูแลผู้ป่วยให้แก่ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม การดูแลในทุกจุดบริการเป็นไปตามหลักปฏิบัติซึ่งเป็นที่
ยอมรับในปัจจุบัน 
            2) มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลที่มีคุณภาพ โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีและความเป็นส่วนตัว
ของผู้ป่วย ความสะดวกสบายและความสะอาด การป้องกันอันตราย/ความเครียด/เสียง/สิ่งรบกวนต่างๆ 
 4)  ก า ร ให้ ข้ อ มู ลแ ล ะ เ ส ริ มพลั ง แ ก่ ผู้ ป่ ว ย  /  ค รอบครั ว  ( Information and 
Empowerment for Patients / Families)  
  การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย / ครอบครัว  
  ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วย / ครอบครัว และจัดกิจกรรมที่
วางแผนไว้ เพ่ือเสริมพลังผู้ป่วย / ครอบครัวให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง รวมทั้งเชื่อมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกขั้นตอนของการดูแล ดังนี้ 
  1) ทีมผู้ให้บริการประเมินผู้ป่วย เ พ่ือวางแผนและก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ การ
ประเมินครอบคลุม ปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย ขีดความสามารถ ภาวะทางด้านอารมณ์และจิตใจ 
ความพร้อมในการเรียนรู้และดูแลตนเอง 
  2) ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลที่จ าเป็นและช่วยเหลือให้เกิดการเรียนรู้ ส าหรับการดูแล
ตนเองและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีแก่ผู้ป่วยและครอบครัว อย่างเหมาะสมกับ
ปัญหา ทันเวลา มีความชัดเจนและเป็นที่เข้าใจง่าย มีการประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ และความสามารถ
ในการน าข้อมูลที่ได้รับไปปฏิบัติ 
  3) ทีมผู้ให้บริการและผู้ป่วย/ครอบครัว ร่วมกันก าหนดกลยุทธ์การดูแลตนเองที่เหมาะสม
สมส าหรับผู้ป่วยรวมทั้งติดตามปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
          4) ทีมผู้ให้บริการจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่จ าเป็นให้แก่ผู้ป่วย/ครอบครัว และสร้างความ
มั่นใจว่าผู้ป่วย/ครอบครัวสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
  5) ทีมผู้ให้บริการประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรู้และการเสริมพลัง
ผู้ป่วย/ครอบครัว 
 5) การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care) 
  กระบวนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  
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ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพ่ือให้มีการติดตาม และดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ ผลดี 
ดังนี้ 
  1) มีระบบนัดหมายผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อเนื่องเมื่อมีข้อบ่งชี้. มีระบบช่วยเหลือ
และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 
  2) องค์กรสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ องค์กร ชุมชน 
และภาคส่วน 
  3) มีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง เพ่ือให้มั่นใจว่าความต้องการของผู้ป่วยได้รับการ
ตอบสนอง และน าผลการติดตามมาใช้ปรับปรุงและวางแผนบริการในอนาคต 
 จากกระบวนการดูแลผู้ป่วย 5 ขั้นตอนของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA, 
2018) น ามาเป็นแนวทางในการประเมินสถานการณ์ประเมินผู้ป่วยและ น ามาเป็นแนวทางในการ
สัมภาษณ์ของผู้ดูแลหรือทีมสุขภาพเพ่ือหาปัญหาและจัดท าแนวทางการดูแล เพ่ือมีระบบบริการที่มี
มาตรฐาน 
 สรุปจากหลักแนวคิด และทฤษฎีทั้ง 3 น าข้อมูลที่ได้มามาบูรนาการ ประมวลผลกับที่
เกี่ยวข้องแล้วสร้างรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กที่ และ
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของสถาบันฯ เพ่ือเป็นการตอบสนองความต้องการของผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการให้เกิดความพึงพอใจร่วมกันอย่างเหมาะสมกับพ้ืนที่และบริบทเพ่ือเป็นการพัฒนาให้เกิด
คุณภาพที่ยั่งยืนในการให้บริการต่อไป   
 

 ตอนที่ 4 แนวคิดการพัฒนารูปแบบและการประเมินผล 
 
 การสร้างรูปแบบจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก สถาบัน
บ าราศนราดูร  ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพ่ือมาพัฒนาเป็นรูปแบบการจัดการดูแล จาก
เอกสาร  วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่เหมาะสมในการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์
เอสวีในเด็กเล็ก โดยมีการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี ดังนี้ 
          4.1 แนวคิดในการสร้างรูปแบบ 
           การพัฒนารูปแบบหรือแบบจ าลอง (Model) เป็นกระบวนการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
จากสภาพที่เป็นปัญหาไปสู่สภาพที่ดีขึ้นจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รูปแบบเป็นแนวคิดที่
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สร้างข้ึนมาตามแนวคิดหรือทฤษฎีโดยการใช้แผนผัง หรือรูปภาพเพ่ือให้เกิดความเข้าใจแล้วน ารูปแบบที่ได้
ไปใช้ นักพัฒนาและนักพัฒนาได้กล่าวถึงนักพัฒนา กล่าวถึงการพัฒนารูปแบบมีดังนี้ 
  4.1.1 ความหมายการพัฒนารูปแบบ 
    รูปแบบหมายถึง โครงสร้างแสดงถึงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบตัวแปร 
ปรากฏการณ์ ที่มีในธรรมชาติ มีข้ันตอนและกิจกรรมเป็นระบบ (บุญชม ศรีสะอาด อ้างใน วาโร เพ็งสวัสดิ์
, 2553) รูปแบบเป็นกรอบแนวคิดมีหลักการ วิธีการ ด าเนินการ เป็นระบบ เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้ด าเนิน
งาให้ส าเร็จ แบ่งประเภทรูปแบบ 2 รูปแบบ คือ  
                            1) รูปแบบเชิงกายภาพ (Physical mode) รูปแบบของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Model 
of ) สร้างเหมือนจริงทุกประการ และรูปแบบเพ่ือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Model for) เช่นการจ าลองแบบที่ออกไว้
เพ่ือเป็นต้นแบบ 
        2) รูปแบบเชิงแนวคิด (Conceptual Model ) แบ่งออกเป็น รูปแบบเชิง
แนวคิดของสิ่งใดสิ่งหนึ่งเรียก  (Conceptual Model of ) คือรูปแบบหรือรูปแบบจ าลองโดยจ าลองมา
จากทฤษฎีที่มีอยู่แล้ว เช่นรูปแบบที่มีสร้างมาจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม รูปแบบเชิงแนวคิดเพ่ือ
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Conceptual Model for) เป็นรูปแบบที่สร้างขึ้นเพ่ืออธิบายทฤษฎีหรือปรากฏการณ์ เช่น
รูปแบบที่สร้างข้ึนจากทฤษฎีการจัดการตนเองเพ่ืออธิบายทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 ในงานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิด Conceptual Model ของทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัว (The individual and family self-management :IFSMT)ของไรอันและซาวิน (Ryan, 
P. & Sawin, K. J., 2009) เป็นกรอบแนวคิดหลัก ซึ่งประกอบด้วย 3 มิติ  (1) มิติบริบท (Context 
dimension) ประกอบด้วย ด้านปัจจัยเสี่ยง (Risk) และปัจจัยการป้องกัน (protective) ประกอบด้วย
ปัจจัยเฉพาะโรค ได้แก่ความซับซ้อนของโรคและการรักษา สิ่งแวดล้อมด้านร่างกายและสังคม ได้แก่ การ
เข้าถึงการดูแลรักษาของตนเองและครอบครัว (2) มิตกิระบวน (Process dimension) การจัดการตนเอง 
ทักษะความสามารถในดูแล เพราะเด็กเล็กไม่สามารถดูแลตนเองได้ จึงมีความจ าเป็นต้องใช้บุคคลใน
ครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลางในการดูแล ผู้ดูแลต้องมีระดับความรู้ ความเชื่อ ทักษะ และความสามารถใน
การควบคุมดูแลเพื่อให้เกิด (3) มิตผิลลัพธ์ (Outcome dimension) ที่ดีในการดูแลสุขภาพ ร่วมกับ2)แนว
ทางการดูแลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 
2019) ร่วมกับ3)  มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโดยอิงมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA, 2018) เป็นกรอบแนวคิดหลักสร้างขึ้นเพ่ืออธิบายทฤษฎีดังงานวิจัยของ ภัทร์ภรณ์ อยู่สุข, ศิริยุพา  
สนั่นเรืองศักดิ ์และนฤมล ธีรรังสิกุล (2560) เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการของมารดาที่มีบุตร
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย พบว่า การจัดการชีวิตประจ าวันของเด็กที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย มีมารดาหรือผู้ดูแล
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จะสามารถจัดการดูแลได้ดีเมื่อมารดารับรู้ความรุนแรงของโรคและการสนับสนุนทางสังคม  และงานวิจัย
ของ วิไล เกิดผล และอรจิตร แก้วสี (2559) การพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลต่อเนื่อง
ในผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกโดยมีทีมดูแลสุขภาพ ร่วมกับครอบครัวและชุมชนพบว่า การพัฒนาสมรรถนะ
ทีมสุขภาพ พัฒนาทักษะการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัวที่พัฒนาอย่าต่อเนื่องช่วยท าให้ผู้ดูแลมีความรู้  
การปฏิบัติที่เพ่ิมขึ้นช่วยให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจ าหน่าย และไม่เกิดการแพร่กระจายโรคในชุมชน 
จะเห็นว่าทฤษฎีที่ใช้การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและและทีมสุขภาพ จะช่วยอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นและ
น ามาปรับใช้กับงานวิจัยให้เกิดประโยชน์สูงสุดเพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กได้  
    4.1.2 วิธีการสร้างรูปแบบการสร้าง (Model) ดังนี้ 
      1) ลักษณะการสร้างรูปแบบบรรยาย สร้างจากทฤษฎี สร้างจากการทดลอง
การน าข้อมูลที่ได้มาเป็นต้นแบบ ช่วยให้มองภาพกิจกรรมอย่างเป็นระบบเห็นส่วนที่สัมพันธ์และเกี่ยวข้อง
กัน รูปแบบเห็นทางเลือกและแนวทางในการด าเนินงาน มีประโยชน์ในการด าเนินงานใช้วิเคราะห์ตัดสิน
งานเรื่องนั้นๆ 
     2) ขั้นตอนการสร้างรูปแบบต่างๆ คือระบุความต้องการ เป้าหมายและ
ข้อจ ากัดต่างๆ วัตถุประสงค์สร้างเกณฑ์ต่างๆ ให้ตรงกับวัตถุประสงค์ ใช้ข้อมูลและประสบการณ์เพ่ือ
ปรับปรุงขั้นตอน 
     3)  การเก็บข้อมูลส าหรับการพัฒนารูปแบบ  ได้แก่การสนทนาโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความต้องการหรือปรับปรุงพัฒนาสิ่งที่ต้องการศึกษา สัมภาษณ์ ต้องมีการจด
บันทึก อัด เสียง มาถอดเทป การสัมภาษณ์ต้องมีความตรงของเนื้อหาและสอดคล้อง กับความเป็นจริง
จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์ความรู้และการดูแลมาผนวกกับความรู้เชิงทฤษฎีออกมาเป็นรูปแบบที่ต้องการ
และแก้ไขปัญหา และน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจอีกครั้งเพ่ือความสมบูรณ์ของรูปแบบ 
     4.1.3 องค์ประกอบของรูปแบบ  
     การก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบจะประกอบด้วยอะไร จ านวนเท่าไร มี
โครงสร้างและความสัมพันธ์อย่างไร ขึ้นกับปัจจัยและปรากฏการณ์ หรือตัวแปรที่ก าลังศึกษา ซึ่งออกแบบ
ตามแนวคิดทฤษฎี  งาน วิจัยและหลักการพ้ืนฐานในการก าหนดรูปแบบนั้นเป็นหลัก (วาโร เพ็งสวัสดิ์ , 
2553) เช่นการวิจัยเรื่องรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ของ กฤษดา จวนวันเพ็ญ, บุญทิพย์ สิริธรังศรี และบุญจง แซ่จึง (2557) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในสถาบันโรคทรวงอก พบว่า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1)นโยบายและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 2) 
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องค์ประกอบด้านผู้ให้บริการหรือทีมสหวิชาชีพ 3)องค์ประกอบด้านผู้รับบริการหรือผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย  
4) องค์ประกอบด้านชุมชนหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน  ส่วนใหญ่ขึ้นกับลักษณะเฉพาะของปรากฏการณ์ที่
ผู้สนใจจะด าเนินการศึกษา แต่องค์ประกอบโดยรวมของรูปแบบจะมีรูปแบบดังนี้ 1) ทฤษฎี หลักการ 
แนวคิดและความเชื่อท่ีเป็นพื้นฐานของรูปแบบนั้นๆ  2) อธิบายสภาพ หรือลักษณะการจัดการที่สอดคล้อง
กับหลักการที่ยึดถือ 3) การจัดระบบคือองค์ประกอบน าไปสู่เป้าหมายของกระบวนการนั้น 4)การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับวิธีการและเทคนิคจะช่วยให้กระบวนการนั้นเกิดประโยชน์สูงสุด 
  ลักษณะรูปแบบที่ดี ควรมีลักษณะดังนี้ (วาโร เพ็งสวัสด์ิ, 2553) 
                     1) ประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างตัวแปรมากกว่าความสัมพันธ์เชิง  
เส้นตรงธรรมดา เพราะความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงมีประโยชน์ในช่วงของการพัฒนารูปแบบ 
                     2) รูปแบบควรน าไปสู่การท านายผลที่ตามมา ซึ่งสามารถตรวจสอบได้ด้วยข้อมูลเชิง
ประจักษ์โยเมื่อทดสอบรูปแบบแล้วไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์รูปแบบนั้นต้องถูกยกเลิก 
       3) รูปแบบควรอธิบายโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลเรื่องที่ศึกษาได้อย่างชัดเจน 
                     4) รูปแบบควรเป็นเครื่องมือในการสร้างความคิดรวบยอด (Concept) ใหม่และสร้าง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรใหม่ ซึ่งเป็นการเพ่ิมองค์ความรู้ (Body of knowledge) ในเรื่องที่ก าลังศึกษา 
       5) รูปแบบจะเป็นเช่นไรข้ึนอยู่กับกรอบทฤษฎีในเรื่องนั้น 
  พัฒนา  พรหมณี (2560) รูปแบบ คือใช้ศิลปะในการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
ควบคุมและป้องกันโรค รูปแบบจ าลองที่พัฒนาขึ้นจาก ปรัชญา ทฤษฎี หลักการ แนวคิด และความเชื่อที่
มีโครงสร้างที่สามารถอธิบายได้ วิธีการสร้างรูปแบบ ต้องประกอบด้วย 7 ประเภท 1) วัตถุประสงค์ 2) 
ทฤษฎีพื้นฐานและหลักการ 3) ระบบงานและกลไก 4) วิธีด าเนินงาน และแนวทางการประเมินผล 5) การ
น าไปใช้และประเมินรูปแบบ 6) ค าอธิบายประกอบรูปแบบ 7) เงื่อนไขการน าไปใช้และ 8) คู่มือการใช้ 
การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ ว่ามีคุณภาพดี เหมาะกับการน าไปใช้ ได้จริง หรือ
ประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดความรู้ เจตคติ ทักษะ ให้เกิดกับประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 จากรูปแบบการดูแลและส่วนที่ส าคัญของรูปแบบที่กล่าวมาผู้วิจัยค้นคว้าและศึกษาได้ศึกษา
แนวทางสร้างรูปแบบการจัดการการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ที่เหมาะสม ได้บูรณาการจากทั้ง 
3 แนวคิด โดยใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองและครอบครัวเป็นกรอบใหญ่ ร่วมกับแนวทางการดูแลของศูนย์
ควบคุมและป้องกันโรค มาเป็นแนวทางสร้างรูปแบบ โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานการวิจัย และประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะ 
ในการป้องกันให้เด็กปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ 
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           4.2 แนวคิดในการประเมินผลของรูปแบบ 
  ผู้วิจัยใช้แนวคิดการประเมินแนวปฏิบัติมาประยุกต์เป็นแนวทางในการประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบ คุณภาพรูปแบบการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 
เนื่องจากเป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อดูแลดังนี้ 
   4.2.1 แนวคิดในการประเมินผลของรูปแบบ เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
จัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ของรูปแบบที่สร้างขึ้นต้องมีความ
เป็นไปได้เชิงทฤษฎี ในการน าไปปฏิบัติทดลอง ปรับปรุง ตรวจสอบรูปแบบจากหลักฐานเชิงลักษณะ 
(Eisner, 1976) โดยตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ หรือผู้ทรงคุณวุฒิ ว่าเชื่อมโยงกับวัตถุประสงค์ หรือผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ผสมกับวิจารณญาณผู้ทรงคุณวุฒิ   เกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตามความเหมาะสม
ที่จะประเมิน  
  4.2.2 แนวคิดการประเมินรูปแบบท่ีน ามาใช้ ได้แก่เครื่องมือ ของ AGREE II (The 
Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II: AGREEE II) ฉบับภาษาไทย (AGREE 
II, 2556) จัดท าโดยสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ เป็นเครื่องมือที่
ได้รับการยอมรับว่ามีมาตรฐานในการประเมินแนวปฏิบัติที่ดี ที่ใช้กันค่อนข้างแพร่หลาย โดยมีค าถาม
ประเมินภาพรวมดังนี้ 
    1) แนวปฏิบัติทางคลินิกนั้นมีความหมายตรงหรือไม่ การประเมินอาจถามด้วย
ค าถามต่อไปนี้ 
     (1) ใครเป็นคนพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก แนวปฏิบัติ อาจต้องพัฒนาโดย
บุคคล แต่โดยมากจะพัฒนาโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  
     (2) ผู้จัดท าแนวปฏิบัติได้ใช้วิธีการและหลักฐานที่เหมาะสมในการสรุปวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสมหรือไม่ 
     (3) มีการพิจารณาทางเลือกและผลลัพธ์ที่เป็นไปได้ทั้งหมดหรือไม่ แนวปฏิบัติ
ฯจะมีความน่าเชื่อถือได้ ผู้จัดท าแนวปฏิบัติต้องพิจารณาทางเลือกที่เป็นไปได้ท้ังหมด  
     (4) มีการพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมดหรือไม่ ผู้จัดท าแนวปฏิบัติฯ  
ควรอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการที่ใช้ในการคัดเลือก วิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์  
     (5) มีการพิจารณาความล าเอียงหรืออคติของหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ตีพิมพ์ 
หรือไม ่
                  (6) วิธีปฏิบัติที่แนะน านั้นมีความเป็นปัจจุบันทันสมัยเชิงเทคโนโลยี และการ
พัฒนาความรู้ใหม่  
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               (7) วิธีปฏิบัติที่แนะน านั้นมีการทดสอบหรือไม่ 
    2) วิธีปฏิบัติที่แนะน านั้นมีความส าคัญหรือไม่ ถึงแม้แนวปฏิบัติจะมีความตรง
น่าเชื่อถือ ผู้อ่านต้องประเมินว่ามีความส าคัญหรือไม่ อาจประเมินด้วยค าถามต่อไปนี้  
       (1) ขนาดอิทธิพลมีความใหญ่ขนาดไหนผลลัพธ์ที่ดีขึ้นจะต้องมากเพียงพอ  
       (2) วิธีปฏิบัติที่แนะน านั้นมีความเข้มแข็งเพียงใดผู้จัดท าแนวปฏิบัติสามารถจะ
ให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติที่เข้มแข็งได้ 
       (3) วิธีปฏิบัติที่แนะน านั้น มีประโยชน์หรือไม่ ถึงแม้ว่าแนวปฏิบัตินั้นมี 
ความส าคัญและน่าเชื่อถือแต่อาจไม่มีประโยชน์ส าหรับทุกคน อาจประเมินด้วยค าถามต่อไปนี้   
      (ก) วิธีปฏิบัติที่แนะน านั้นเหมาะกับหน่วยงานหรือไม่ กลุ่มเป้าหมายคล้าย
กับผู้ป่วยเรา วิธีปฏิบัติที่แนะน าต้องการใช้เทคโนโลยีหรือทรัพยากรที่มีอยู่ในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติงานทาง
คลินิกและผู้ป่วยสามารถใช้วิธีปฏิบัตินั้นได้  
       (ข) วิธีปฏิบัตินั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่  วิธีปฏิบัตินั้นต้อง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  
       (ค) วิธีปฏิบัติที่แนะน าสามารถปฏิบัติได้หรือไม่ ผู้จัดท าแนวปฏิบัติ จะต้อง
ให้นิยามเชิงปฏิบัติการที่ชัดเจน เพ่ือที่ผู้น าไปใช้จะได้ท าตาม 
 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากแนวคิดของประยุกต์จากเครื่องมือการประเมินคุณภาพ
แนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of Guideline for Research & 
Evaluation II Instrument:  AGREE II Instrument, 2556)  ลักษณะแบบประเมิน เป็นมาตราส่ วน
ประมาณค่า (Rating scale) เป็นเครื่องมือประเมินกระบวนการพัฒนาและประเมินเนื้อหาสาระส าคัญ
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นว่าสามารถน าไปใช้ได้จริงหรือไม่ โดยครอบคลุมทั้งหมด 6 มิติ ได้แก่  
 มิติที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ประกอบด้วย  

1. มีการอธิบายวัตถุประสงค์ในภาพรวมของแนวทางปฏิบัติไว้อย่างชัดเจน 
2. มีการอธิบายอย่างชัดเจนว่าแนวทางปฏิบัตินี้ท าขึ้น เพ่ือใช้กับประชากรกลุ่มใด (ผู้ป่วย

ประชาชน เป็นต้น) 
 มิติที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย 
 1.  มีส่วนเกี่ยวข้องกลุ่มผู้จัดท าแนวทางปฏิบัติประกอบไปด้วยบุคลากร จากกลุ่มวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องทั้งหมด มีการพิจารณาทัศนะและความต้องการของประชากร เป้าหมาย (ผู้ป่วย ประชาชน เป็น
ต้น) 
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               2.  ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ มีการใช้วิธีการสืบค้นหลักฐานอย่างเป็นระบบ   มีการ
อธิบายเกณฑ์ส าหรับการเลือกหลักฐานไว้ อย่างชัดเจน มีการอธิบายวิธีการจัดท าข้อแนะน าไว้อย่างชัดเจน 
มีการพิจารณาถึงผลประโยชน์ต่อสุขภาพ ผลข้างเคียง และความเสี่ยงในการจัดท าข้อแนะน า 
 3. มีการทดลองน าแนวทางปฏิบัติไปใช้งานกับกลุ่ม ผู้ใช้งาน 
               มิติที่ 3 ความชัดเจนและการน าเสนอประกอบด้วย 

1. มีการอธิบายเกณฑ์ส าหรับการเลือกหลักฐานไว้ อย่างชัดเจนการประยุกต์ใช้ 
 2. ความเป็นอิสระของทีมจัดท าแนวปฏิบัติ 

3. มีการอธิบายวิธีการจัดท าข้อแนะน าไว้อย่างชัดเจน 
4. มีการพิจารณาถึงผลประโยชน์ต่อสุขภาพ ผลข้างเคียง และความเสี่ยงในการจัดท า 

ข้อแนะน า 
5. มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติโดยผู้เชี่ยวชาญก่อนการจัดพิมพ์เผยแพร่ 
6. มีการก าหนดระเบียบปฏิบัติในการปรับแนวทาง ปฏิบัติให้เป็นปัจจุบัน 

               มิติที่ 4 ความชัดเจนของการน าเสนอประกอบด้วย 
 1. ข้อแนะน ามีความเฉพาะเจาะจงและไม่ก ากวม 
 2. มีการน าเสนอทางเลือกต่างๆ ในการจัดการสภาวะ หรือประเด็นสุขภาพไว้อย่าง 
ชัดเจนสามารถระบุข้อแนะน าหลักได้โดยง่าย 
               มิติที่ 5  การน าไปใช้ประกอบด้วย 
 1.  แนวทางปฏิบัติมีรายละเอียดค าแนะน า และ/หรือ เครื่องมือในการน าข้อแนะน าไป    
  ปฏิบัติ 
 2. แนวทางปฏิบัติมีการอธิบายถึงปัจจัยเอ้ือและอุปสรรค ต่อการน าข้อแนะน า  
ไปปรับใช้ 
 3. มีการพิจารณาทรัพยากรที่เกี่ยวข้องเมื่อมีการน าข้อ แนะน าไปปฏิบัติ 
       มิติที่ 6  ความเป็นอิสระของบรรณาธิการประกอบด้วย 
 1. ทัศนะของหน่วยงานสนับสนุนเงินทุนไม่มีอิทธิพลต่อ เนื้อหาของแนวทางปฏิบัติ 
 2. มีการบันทึกและแสดงการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของ สมาชิกกลุ่มผู้จัดท าแนวทาง 
ปฏิบัติ 
 พิจารณาถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการจัดการเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ที่สร้างขึ้นเพ่ือน าไปใช้ที่สถาบันบ าราศนราดูร  
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การค านวณค่าผลการประเมินของแต่ละมิติ(Calculating domain score) ใช้ค่าคะแนนตามรายข้อในแต่
ละมิติของผู้ประเมินทั้งหมด และน ามาเข้าสูตรดังนี้ (รายละเอียดที่ภาคผนวก)คะแนนของหมวดค านวณได้
จากการรวมคะแนนทั้งหมดของแต่ละหัวข้อในหมวดนั้น และจัดล าดับคะแนนรวมเป็นร้อยละของคะแนน
สูงสุดที่เป็นไปได้ของหมวด การให้คะแนนหัวข้อของ AGREE II ทั้งหมดใช้ระบบคะแนน 7 ระดับ (1 –ไม่
เห็นด้วยอย่างมาก ถึง 7- เห็นด้วยอย่างมาก)   การให้คะแนนหัวข้อของ AGREE II ทั้งหมดใช้ระบบ
คะแนน 7 ระดับ ดังนี้ 

 
            คะแนนระดับ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างมาก)ควรให้คะแนนระดับ 1 เมื่อไม่มีข้อมูลตรงกับหัวข้อ
ของ AGREE II หรือรายงานไว้ไม่ดี 
 คะแนนระดับ 7 (เห็นด้วยอย่างมาก) ควรให้คะแนนระดับ 7 หากรายงานมีคุณภาพดีมาก
ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์และข้อพิจารณาที่ระบุไว้ในคู่มือการใช้งาน 
 คะแนนระดับ 2 ถึง 6 การให้คะแนนระหว่าง  2-6  เมื่อรายงานของหัวข้อต่างๆของ AGREEII 
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์หรือข้อพิจารณาทั้งหมด การให้คะแนนขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของคุณภาพของ
รายงานโดยจะได้คะแนนเพ่ิมขึ้นเมื่อเป็นไปตามเกณฑ์และข้อพิจารณาเพ่ิมเติมในส่วน“วิธีให้คะแนน”ของ
แต่ละข้อจะมีรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมินและข้อพิจารณาของแต่ละหัวข้อแต่ละมิ ติ  ระดับ
คะแนนของหมวด คือ 
                                     คะแนนที่ได้ – คะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้   ×100 
                                คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ – คะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้ 

 เกณฑ์การประเมินคุณภาพของรูปแบบพิจารณาได้จากค่าคะแนนการปะเมินโดยรวมทุกมิติ ›
ร้อยละ 70 จึงสรุปได้ว่ารูปแบบนั้นเหมาะสมเป็นที่ยอมรับสามารถน าไปใช้ได้ 
 

ตอนที่ 5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาเรื่องรูปแบบการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก โดย
ใช้ รูปแบบ  ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  ( Individual and Family Self-
Management Theory; IFSM, 2009) ของไรอันและซาวิน (Ryan, P. & Sawin, K. J., 2009) ร่วมกับ

1 
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นด้วยอย่างมาก 
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แนวทางการดูแลการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค (Center of disease 
control and prevention CDC, 2019) และมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital 
health care standards HA, 2018) ยังไม่พบว่ามีผู้ใดท างานวิจัยเรื่องดังกล่าว มีเฉพาะงานวิจัยด้าน
โรคติดต่อชนิดอื่น ดังนี้ 
 จุฬาลักษณ์ แก้วสุก, ยุนี พงศ์จตุรวิทย์ และนุจรี ไชยมงคล (2559) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน ระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน ผลการวิจัย
พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคเป็นการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดา การสนับสนุนทางสังคม และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจ ในเด็กวัยก่อนเรียนท าให้มารดามีความรู้ และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคที่
เหมาะสม มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรค ติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็กวัยก่อนเรียนที่มารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยส่งเสริมให้มารดา มีการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กมากข้ึน โดยเฉพาะด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคและ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ ส่งเสริมให้มารดา มีการรับรู้ความสามารถตนเองมากขึ้น โดยเฉพาะด้าน ความ
มั่นใจในการหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรค ส่งเสริมให้มารดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากบุคคลใน
ครอบครัว   
 ชญาน์นันท์ ใจดี, เสริมศรี สันตติ และชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล (2555) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก 
กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนในกรุงเทพมหานคร จ านวน  145 ราย  ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ ของการปฏิบัติ และการได้รับข้อมูลข่าวสารมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจทาง  
 ชนัดดา  สระโสม, พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น และนิตยา ไทยาภิรมย์ (2554) ประสิทธิผลของวิธี
ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โดยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ พบว่า วิธีการป้องกันการติดเชื้อโดยการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่ท าให้ติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันส่วนล่าง ได้แก่ การส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างของผู้ดูแลคือการสนับสนุนอุปกรณ์  ส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และการให้ค าปรึกษา   
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การเพ่ิมความต้านทานโรคให้กับร่างกายคืออาหาร พบว่า วิธีการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างที่สามารถลดอัตราการติดเชื้อได้คือ การจัดโปรแกรมให้อาหารกับเด็กแก่ผู้ดูแลและ การให้ข้อมูล
เพ่ือการส่งเสริมการปฏิบัติของผู้ดูแล  วิธีการที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของผู้ดูแล คือการให้
ข้อมูลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม การใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมและให้ค าปรึกษา 
 ณภัทร พงศ์พีรเดช (2552) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับบุคลากรของกลุ่มงานการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค  โรงพยาบาลศรีษะเกษ กลุ่มตัวอย่าง
บุคลากร ของกลุ่มงานการพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลศรีสะเกษ และผู้ป่วยที่มีอาการของ 
ไข้หวดใหญ่ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้จ านวน 44 คน คนงาน ใช้กรอบการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์ และสาธารณสุขแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research Council : NHMRC) ไปใช้ในทางปฏิบัติผลการศึกษาพบว่า 
บุคลากรของกลุ่มงานการพยาบาลมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติทางคลีนิคส าหรับการดูแลผู้ป่วยและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 มีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ทุกด้านมีความ
ชัดเจน  มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน  มีความสะดวกในการน าไปปฏิบัติ สามารถน าไปปฏิบัติได้ ข้อเสนอแนะ
ในทางปฏิบัติสาทารถเข้าใจง่ายข้อเสนอแนะ การน าแนวปฏิบัติทางคลีนิคไปใช้ไปใช้เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
ตามท่ีต้องการ ควรประเมินความพร้อมของหน่วยงานเกี่ยวกับ สถานที่อุปกรณ์ผู้ดูแล และกลุ่มผู้ป่วยก่อน
เสมอ ต้องติดตามก ากับอย่างต่อเนื่องจนเกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 ณัฐรพี ใจงาม และคณะ (2560) แนวคิดการจัดการภาวะสุขภาพของบุคคลและครอบครัวที่
มีสมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่าครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการปรับตัวการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
การใช้ชีวิต การปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพราะการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวท าให้ มี
ก าลังใจในการใช้ชีวิตและการปฏิบัติตัว โดยประกอบไปด้วยมิติการดูแลตนเอง 3 มิติ 1) มิติบริบท ได้แก่
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยป้องกันโรค 2) มิติกระบวนการ ได้แก่ความรู้ ความเชื่อทักษะ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง  และ3) มิติผลลัพธ์ ได้แก่ ระยะสั้นการจัดการกับอาการของโรค ส่งผลระยะยาวให้มีสุขภาพดี
บงกช เชี่ยวชาญยนต์ (2553) การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก จังหวัดตรัง พบว่า
การใช้รูปแบบพัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยงโดยการให้ความรู้เรื่องโรค พฤติกรรมการป้องกันโรค การพัฒนา
สิ่งแวดล้อม ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จในการป้องกันการเกิดโรคติดต่อ คือการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ที่ท าตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
            ภัทร์ภรณ์ อยู่สุข , ศิริยุพา  สนั่นเรืองศักดิ์  และนฤมล ธีรรังสิกุล (2562) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการของมารดาที่มีบุตรป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย พบว่าการจัดการของมารดา ด้าน
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การใช้ชีวิตประจ าวันมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความรุนแรงของโรคเมื่อลูกมีภาวะซีด รับรู้อาการส่งผลต่อ
การจัดการชีวิตประจ าวันได้  ระยะเวลาการเจ็บป่วย รายได้ อายุ ครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม
เรื่องการให้ข้อมูล และค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล 
 ไมลา  อิสสระสงคราม และทัศนีย์  บุญประคอง (2559) ผลของโปรแกรมการอบรมเพ่ือ
พัฒนาความรู้และ การมีส่วนร่วมการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อของอาสาสมัคร ผู้ดูแลเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหานคร การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ผลการศึกษา
พบว่าการอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพที่ช่วยเพ่ิมความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อได้ ดังนั้น
ควรส่งเสริมให้อาสาสมัครผู้ดูแลเด็กมีทัศนคติที่ดีจะช่วยให้มีการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อดีขึ้นอีกด้วย   
 วิไล เกิดผล และอรจิตร แก้วสีขาว (2559) วิจัยเชิงปฏิบัติการของ (Kemmis, 1988) P-A-O-
R  การพัฒนาศักยภาพครอบครัว และชุมชนในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกโดยใช้ทีมดูแลสุขภาพ 
ร่วมกับครอบครัว และแกนน าในชุมชน เป็นการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก กลุ่ม การสังเกต และแบบสอบถาม 
พบว่าผลการพัฒนาศักยภาพมี 3 ด้าน 1) พัฒนาสมรรถนะทีมสุขภาพรายกรณี 2) พัฒนาทักษะการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว 3) พัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วม ของโรงพยาบาล ครอบครัว 
และชุมชน  ผลการพัฒนาศักยภาพท าให้ผู้ ร่ วมวิจัยมีความรู้  และการปฏิบัติที่ เ พ่ิมขึ้นไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังจ าหน่าย ไม่เกิดการแพร่กระจายโรคในชุมชน  
 ศิริยุพา สนั่นเรืองเดช ,นฤมล ธีระรังสิกุล ,พจนารถ สารพัด และมณีพร ภิญโญ (2563) 
รูปแบบการจัดการตนเองของเด็กป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โดยใช้ 1) ปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วยมุมมอง
ของตัวเองเรื่องโรค การักษา ความรู้และพฤติกรรม 2) กระบวนการ ได้แก่ การเตรียมความพร้อม 
ความสามารถในการจัดการและสนับสนุนตนเอง 3) ผลลัพธ์ ได้แก่สุขภาพและคุณภาพชีวิตของเด็ก พบว่า 
การจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพเด็กต้องมีความรู้  ด้านการรักษา มีทักษะในด้านการตัดสินใจกับสุขภาพ 
เพ่ือลดความรุนแรงของโรค เด็กจะสามารถจัดการตนเองได้ดีนั้นต้องมีผู้สนับสนุน ให้ก าลังใจจากคนใน
ครอบครัว กุญแจที่ส าคัญที่สุดที่จะท าให้รูปแบบส าเร็จเกิดจาการร่วมมือของเด็ก ครอบครัวและผู้
ให้บริการ 
 สมนึก เลิศสุโภชน์วณิชย์, มัลลิกา ผดุงหมาย, วรยุทธ นาคอ้าย และพรศักดิ์ อยู่เจริญ (2560) 
การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กของผู้ดูแลเด็กและ
ผู้ปกครองผู้ดูแลเด็ก 276 คน ผู้ปกครอง 999 คน ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยผ่านการ
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ตรวจสอบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กพบว่า ประสบการณ์ พฤติกรรม และ
ความรู้ มีความสัมพันธ์กับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก     
 สมหมาย งึมประโคน,จิระภา ศิริ วัฒนเมธานนท์ และสมศักดิ์ ศรีภักดี (2559) การพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคมาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลหนองแวง อ าเภอละหาน
ทราย จังหวัดบุรีรัมย์ การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และPaired Sample t-
test และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาแนวคิดประยุกต์ใช้กระบวนการ สามารถมีส่วนร่วม 
(Appreciation Influence-Control :A-I-C) พบว่า การใช้รูปแบบป้องกันมาเลเรียประชาชนมีความรู้และ
มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง คือการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น ในกิจกรรมทุกขั้นตอน เริ่มตั้งแต่การศึกษา
บริบทชุมชน สถานการณ์ของปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนและการติดตามประเมินผลและ
พัฒนาแก้ไขให้ดีขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของตนมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
ช่วยลดการแพร่ระบาดและการเกิดโรคมาเลเรียได้  
 สฤษดิ์เดช เจริญไชย, วิชัย สุขภาคกิจ, และมาสริน ศุกลปักษ์ (2563) การพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการในพ้ืนที่เสี่ยงสูง เขตอ าเภอเมืองนนทบุรี  
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ของชุมชน บุคลากรทางทางสุขภาพ และภาคีเครือข่าย ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัย
และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูง เขตอ าเภอเมือง
นนทบุรี คือปัจจัยด้านทัศนคติ ความรู้ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก  
 อรพินท์ พรหมวิเศษ และคณะ (2559) กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้เทคนิคกระบวนการ Appreciation Influence Control: บ้านช่องอิน
ทนิน หมู่ 10 ต าบลตะกุกเหนือ อ าเภอวิภาวดีจังหวัดสุราษฎร์ธานี ประชากรแกนน าชุมชน จ านวน 56 คน 
ใช้แบบ A-I-C (Appreciation Influence Control) สรุปผลการศึกษา พบว่า การอบรมให้ความรู้ เรื่อง
โรคไข้เลือดออกท าให้ประชากรมีความรู้ เพ่ิมขึ้นและผลการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย พบว่า ค่าดัชนีความ
ชุกลูกน้ ายุงลายลดลง และผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ดังนั้นจึงควรน าแนวทางการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับชุมชนอื่นที่มีบริบทคล้ายคลึง
กัน บทบาทของประชากร ต้องมีความรู้ วางแผนควบคุมโรคมาลาเรีย ผู้ดูแลต้องมีความรู้เกี่ยวกับ สาเหตุ 
อาการ ของโรคและปัจจัยเสี่ยง 
 Denise Njama, et al., (2003) เออบานจัดการมาลาเรีย ศึกษาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ
ผู้ดูแลในเด็กช่วงท านายเหตุการณ์ เฝ้าระวังที่เป็นมาลาเรียฃองเด็กในอูกานดา พบว่ามีความรู้ ทัศนคติ 
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และการปฏิบัติ และการเกิดโรคมาลาเรีย ผู้ดูแลมีความรู้เรื่องปัจจัยการเกิดโรค มีไข้สูงเกิดการชักผู้ดูแล
สามารถดูแลได้ขณะป่วย ผู้ดูแลรู้การป้องกัน การระบาดของมาลาเรีย อาการ การดูแล การจัดการปัจจัย
เสี่ยงแต่ไม่มีความรู้ด้านการให้ยา มีข้อจ ากัดในเรื่องการป้องกัน การให้ความรู้กับผู้ดูแลท าให้เขามีความรู้ 
มีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติได้ 
 Simon B. Drysdale, Christopher A.Sande, and Charles J.Sande (2016) แนวปฏิบัติ
ที่ดีของการป้องกันและการจัดการเด็กที่ติดเชื้ออาร์เอสวี ส าหรับเด็กที่นอนโรงพยาบาล ใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
ใช้หน้ากาก ใช้ถุงมือ แนะน าให้แยกห้อง และควบคุมกระบวนการแพร่กระจายเชื้อในเด็กที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจยาวนานให้ใช้แนวทางการจัดการเด็กที่มีหลอดลมอักเสบให้ ภูมิคุ้มกันในเด็กคลอดก่อนก าหนด  
เด็กเป็นโรคหัวใจ  โรคปอดเรื้อรัง  ยาค่อนข้างแพง ยังคงพัฒนาการให้วัคซีนต่อไป  ห่างไกลผู้สูบบุหรี่ และ
ทานนมมารดา พัฒนาความส าเร็จด้วยการรักษาหรือการป้องกันโรคที่อาจเกิดขึ้นของผลลัพธ์และการดูแล
ส าหรับโรคอาร์เอสวี ลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงคือการป้องกันดีที่สุด 
 Iraj Sedighi, Shahla Nouri, Taravat Sadrosadat and Reza Nemati, et al. (2012) 
การเพ่ิมความรู้ให้คนในครอบครัวด้วยโปรแกรมป้องกันโรคติดเชื้อในเด็กได้หรือไม่ วัตถุประสงค์การ
ถ่ายทอดความรู้เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเด็กในครอบครัว พบว่าวิธีท าให้คุ้มค่า ท าด้วยความสนุก วิธีการ
ถ่ายทอดความรู้ ระหว่างผู้วิจัยและผู้ใช้โปรแกรม มีปฏิสัมพันธ์กันในการส่งเสริมความรู้ในการสื่อสาร การ
แสดงกิจกรรม เด็กมีกิจกรรมในครอบครัว มีบทบาทในครอบครัว สิ่งส าคัญของความรู้ด้านสุขภาพคือ
ความแตกต่างการได้รับความรู้ การได้ข้อมูลข่าวสาร  
 Maha Fahad Alluqmani et al. (2017) ได้ศึกษาภาคตัดขวาง ถึงความรู้ ทัศนคติและการ
ปฏิบัติ ของมารดาที่มีบุตรติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่อายุน้อยกว่า 5 ปี ที่ซาอุดิอาระเบีย พบว่า
มารดามีความรู้มากในเรื่องของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง คนที่มีความรู้น้อยใช้ยาฆ่า
เชื้อแบคทีเรียเป็นส่วนมากจึงท าให้ดื้อยาและปรึกษาแพทย์น้อย มีทัศนคติการปฏิบัติที่ดีน้อย และพบว่า
สื่อทางทีวี และการพบแพทย์เพ่ือปรึกษามีความส าคัญที่สุดในการให้ความรู้ และต้องมีการวางแผน
โปรแกรมให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว ยังไม่พบว่ามีผู้ใดท าวิจัยเรื่อง
รูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก มีแต่การท าการวิจัยด้วย
โรคติดต่อชนิดอ่ืนและจากการวิเคราะห์ผลของงานวิจัยดังกล่าว พอสรุปได้ว่า หากมารดาหรือผู้ดูแลมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจในเด็กรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค การด าเนินการของโรค การเกิด
โรคซ้ าการติดต่อของโรคโดยการแพร่กระจายเชื้อ มีทักษะในการดูแลเพ่ือป้องกันและการควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อและประโยชน์ของการปฏิบัติที่ถูกต้องจะช่วยป้องกันการติดเชื้อในเด็กได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจและผู้ดูแลที่มีความรู้และ
ทัศนคติที่ดี จะช่วยให้มีการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อได้ดี จะท าให้มีความมั่นใจในการ
ดูแลเด็กที่บ้าน รวมทั้งสามารถติดต่อเจ้าหน้าที่ได้เมื่อเด็กมีอาการที่รุนแรงมากขึ้น  มีช่องทางการรับยาที่
สะดวกและรวดเร็ว และมีการติดตามอาการอย่างต่อเนื่องจนหายเป็นปกติด้วยเหตุนี้ การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อและการติดเชื้อในเด็ก มารดาหรือผู้ดูแลเป็นผู้มีความส าคัญเพราะในเด็กเล็กไม่สามารถ
จัดการตนเองไดส้ าหรับงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง จะช่วยท า
ให้รูปแบบมีความชัดเจน จะสามารถน ารูปแบบไปปฏิบัติได้จริง ผลการวิเคราะห์งานวิจัยดังกล่าว จึงเป็น
แนวทางให้ผู้วิจัยน ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบโดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้ได้รูปแบบ
ที่สามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติได้จริง ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยดังกล่าว จึงมีประโยชน์
ต่อการสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย  
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือเสนอรูปแบบการจัดการ
ดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก  สถาบันบ าราศนราดูร ด าเนินการตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) วิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก  2) สร้างรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์
เอสวีในเด็กเล็ก และ 3) ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก สถาบันบ าราศนราดูร วิธีด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 

1. ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง หรือผู้ให้ข้อมูล (Key informant)  
 
 1.1 ประชำกร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม  
  กลุ่มแรก ได้แก่ ผู้ดูแล และผู้ให้บริการ ส าหรับวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการ
ของการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก  
  กลุ่มที่สองได้แก่ ผู้แทนกลุ่มแรก ประกอบด้วย ผู้ให้บริการระดับปฏิบัติการ ผู้บริหาร 
และผู้ทรงคุณวุฒิ ส าหรับประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก   
 1.2 ผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากประชากร 2 กลุ่ม ดังนี้  
  1.2.1 กลุ่มแรก ได้แก่ กลุ่มผู้ดูแล และกลุ่มผู้ให้บริการ 
    1) กลุ่มผู้ดูแล จ านวน 5 คน เป็นผู้ดูแลของเด็กป่วยทั้งที่บ้าน และ 
โรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงขอเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านด้วย เนื่องจากเด็กป่วยด้วยเชื้ออาร์เอสวีตามเกณฑ์ที่ก าหนดมี
จ านวนน้อยต่อมาเกิดสถานการณ์ covid -19 ท าให้ไม่สามารถไปเยี่ยมบ้านได้ จึงใช้การโทรศัพท์ติดต่อ
แทน (ดังภาคผนวก ซ)  
    เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) ผู้ดูแลเด็กป่วยที่แพทย์ท าการตรวจ
วินิจฉัยยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่าเด็กติดเชื้ออาร์เอสวี  
                  1) ผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยอาร์เอสวีในครอบครัวมีเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี หรือมีเด็กกลุ่ม
เสี่ยงอยู่ในครอบครัวเดียวกัน 
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    2) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
    เกณฑ์ในกำรคัดออก (Exclusion criteria)  
    1) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 
    2) กลุ่มผู้ให้บริกำร ประกอบด้วย กลุ่มผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในสถาบันบ าราศนราดูร ได้แก่ แพทย์กุมารเวชกรรม 2 คน ผู้นิเทศทางการพยาบาล 1 คน และ
พยาบาลหัวหน้าแผนก 2 คน และ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีการดูแลเด็กติดเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 5 คน รวม 10 คน  
    เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
    1) เป็นแพทย์ และพยาบาลที่มีประสบการณ์ดูแลเด็กป่วยอาร์เอสวีไม่น้อยกว่า  
5 ปี 
    2) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 
    เกณฑ์ในกำรคัดออก (Exclusion criteria)  
    1) ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้จนสิ้นสุดโครงการ 
  1.2.2 กลุ่มที่สอง ประกอบด้วย ผู้แทนจากกลุ่มแรก เป็นผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการ 
จ านวน 4 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน รวม 7 คน เพ่ือผู้ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการ
ดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 
 2.1 ประเภทของเครื่องมือ เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง มี 2 ชุด ดังนี้ 
  เครื่องมือชุดที่ 1  แบบสอบถามที่ผู้วิจัยใช้สัมภาษณ์ผู้ดูแล และผู้ให้บริการเพ่ือวิเคราะห์
สภาพการณ์ และความต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก
โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ส าหรับผู้ดูแล และส่วนที่ 2 ส าหรับผู้ให้บริการ ดังรายละเอียด
(ภาคผนวก ง)  
  เครื่องมือชุดที่ 2 แบบสอบถามใช้สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก  จ านวน 1 ชุด ดัง
รายละเอียด (ภาคผนวก ง)    
 2.2 กำรสร้ำงเครื่องมือ ผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาเครื่องมือเอง โดยด าเนินการดังนี้ 
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  เครื่องมือชุดที่ 1 ผู้วิจัยศึกษาจากแนวคิดทฤษฎี จากเอกสาร ต ารา และผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางตั้งประเด็นค าถามเพ่ือวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการเพ่ือสร้างรูปแบบ
การจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง มี 2 
ส่วน ส่วนแรก ส าหรับผู้ดูแล มีทั้งหมด 26 ข้อ ส่วนที่ 2 ส าหรับผู้ให้บริการ มีทั้งหมด 23 ข้อ  ดัง
รายละเอียด (ภาคผนวก ง)  โดยการบูรณาการจาก 3 แนวคิด ได้แก่ 1)ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัว (The individual and family self-management :IFSMT) ของไรอันและซาวิน (Ryan, 
P. & Sawin, K. J., 2009) ร่วมกับ 2) แนวทางการดูแลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค Center for 
Disease Control and prevention (CDC, 2019) และ3) แนวทางการดูแลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ Hospital and Healthcare Standard (HA, 2018) หลังจากนั้นน ามาข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ มาวิเคราะห์ประเด็นสัมภาษณ์ รวบรวมประเด็นที่ส าคัญเพ่ือน ามาสร้างรูปแบบการจัดการดูแล
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก สถาบันบ าราศนราดูร 
  เครื่องมือชุดที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ผู้วิจัยประยุกต์จากเครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II 
Instrument: AGREE II, 2556) จัดท าโดย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (2556)  
ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตราส่วน (Rating scale) 7 ระดับ โดยประเมินความเหมาะสมของระบบ
บริการ รายมิติ 6 มิติ จ านวน 13 ข้อ  ดังรายละเอียด (ภาคผนวก ช)  
  คะแนนระดับ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างมาก) ควรให้คะแนนระดับ 1 เมื่อไม่มีข้อมูลตรงกับ 
หัวข้อของ AGREE II หรือรายงานไว้ไม่ดี 
  คะแนนระดับ 7 (เห็นด้วยอย่างมาก) ควรให้คะแนนระดับ 7 หากรายงานมีคุณภาพดี
มากครบถ้วนตามหลักเกณฑ์และข้อพิจารณาที่ระบุไว้ในคู่มือการใช้งาน 
  คะแนนระดับ 2 ถึง 6 การให้คะแนนระหว่าง  2-6  เมื่อรายงานของหัวข้อต่างๆของ 
AGREE II ไม่เป็นไปตามเกณฑ์หรือข้อพิจารณาทั้งหมด การให้คะแนนขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของคุณภาพ
ของรายงานโดยจะได้คะแนนเพิ่มขึ้น เมื่อเป็นไปตามเกณฑ์และข้อพิจารณาเพ่ิมเติมในส่วน“วิธีให้คะแนน”
ของแต่ละข้อจะมีรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมินและข้อพิจารณาของแต่ละหัวข้อแต่ละมิติ (ดัง
ภาคผนวก จ)ได้แก่  
  มิติที่ 1 ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ พิจารณาวัตถุประสงค์ในภาพรวมของ 
รูปแบบการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก จ านวน 3 ข้อ (ข้อที่ 1.1-1.3)  
  มิติที่ 2 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพิจารณารูปแบบ 
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และแสดงความคิดเห็นจ านวน 3 ข้อ (ข้อที่ 2.1-2.3) 
  มิติที่ 3 ด้านขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ พิจารณาถึงขั้นตอนวิธีการใช้หลักฐานมาพัฒนารูปแบบ 
จ านวน 2 ข้อ (ข้อที่ 3.1-3.2) 
  มิติที่ 4 ด้านความชัดเจนของการพัฒนาและการน าเสนอรูปแบบ จ านวน 1 ข้อ  
(ข้อที่ 4.1)   
  มิติที่ 5 มิติด้านการน ารูปแบบไปใช้ จ านวน 2 ข้อ  (ข้อที่ 5.1-5.2) 
  มิติที่ 6 ด้านความเป็นอิสระของการจัดท ารูปแบบ มีการบันทึกความคิดเห็น 
ของการพัฒนารูปแบบเป็นทีม จ านวน 2 ข้อ (ข้อที ่6.1-6.2) รวมทั้งหมด 13 ข้อ 

 2.3 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (ชุดที่1 และ 2) โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นมา
เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของข้อค าถาม  ความสอดคล้องและ
ความครอบคลุมของเนื้อหา และการใช้ภาษา พร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 
จากนั้นขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้มีระดับการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และแพทย์ที่
มีประสบการณ์ด้านการท าวิจัยและดูแลรักษาเด็กด้านโรคติดเชื้อ จ านวน 5 คน เพ่ือตรวจสอบเครื่องมือ 
  2.3.1 ตรวจสอบดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
     โดยทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คนประกอบด้วย  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย  1 คน  
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลเด็กด้านโรคติดต่อ 1 คน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการรักษาโรคติดต่อในเด็ก 1 คน 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษาพยาบาล 2 คน เพ่ือตรวจสอบเครื่องมือ โดยพิจารณาเนื้อหา ความสอดคล้อง
ข้อค าถามท่ีต้องการวัด  กับแนวคิด ทฤษฎี และบริบทที่เสนอ โดยก าหนดความคิดเห็น 4 ระดับ  ดังนี้ 
    ระดับ 4 หมายถึง ค าถามนั้นสอดคล้องกันมากกับเนื้อหาท่ีต้องการศึกษา 
    ระดับ 3 หมายถึง ค าถามนั้นสอดคล้องกันค่อนข้างมากกับเนื้อหาท่ีต้องการศึกษา 
    ระดับ 2 หมายถึง ค าถามสอดคล้องน้อยมากกับเนื้อหาท่ีต้องการศึกษา 
    ระดับ 1 หมายถึง ค าถามนั้นไม่สอดคล้องกันกับเนื้อหาท่ีต้องการศึกษา  

 น าผลจากการพิจารณาเครื่องมือของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา 
Content Validity Index: CVI (Waltz Strickland & Lenz, 1991) ให้ผู้เชี่ยวชาญ rate ความเกี่ยวข้อง
ของข้อค าถามแต่ละข้อ เนื้อหาที่ต้องการวัดจากระดับ 1 เกี่ยวข้องน้อยที่สุด จนถึงระดับ 4 เกี่ยวข้องมาก
ที่สุดในแต่ละข้อรวบรวมคะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒิและน าคะแนนที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณCVI 
(Content Validity Index) แต่ละข้อ รวมคะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒิ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือความตรงที่
ยอมรับได้ (ความสอดคล้องระดับ 4 และ3) กับความตรงที่ยอมรับไม่ได้ (ความสอดคล้องระดับ 2 และ1) 
โดยใช้สูตรดังนี้  
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          CVI =จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความเห็นระดับ 3 และระดับ 4 
                                                      จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
เกณฑ์การตัดสินคุณภาพเครื่องมือ คือค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index:) >0.7 ขึ้น
ไป จึงสรุปว่าเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
 เครื่องมือชุดที่ 1 มี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ส าหรับผู้ดูแล และส่วนที่ 2 ส าหรับผู้ให้บริการ ประเด็น
ค าถามในการสัมภาษณ์เพ่ือวิเคราะห์การจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 
จากการค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เพ่ือน ามาสร้างรูปแบบการจัดการดูแล มีประเด็นค าถาม 
ส าหรับผู้ดูแล จ านวน 26 ข้อ และผู้ให้บริการจ านวน 23 ข้อ (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง) ได้ค่า CVI 
0.76 และ0.78 ตามล าดับ ดังรายละเอียด (ภาคผนวก จ) 
  เครื่องมือชุดที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก เป็นประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบบริการรายมิติ 6 มิติ จ านวน 13 ข้อ  ดังรายละเอียดใน (ภาคผนวก ง) ได้ค่า CVI 0.84  ดัง
รายละเอียด (ภาคผนวก จ) 
  2.3.2 ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (Credibility) ของข้อค าถาม น าแบบสอบถามกึ่ง
โครงสร้างที่ได้ปรับปรุงข้อค าถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วน าไป ทดลอง
สัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลหลัก (try out) ประกอบด้วย ผู้ดูแลจ านวน 1 คน และผู้ให้บริการจ านวน 1 คน 
เพ่ือทดสอบความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือให้ได้แนวทางในการตั้งค าถามที่
ชัดเจนและเข้าใจตรงประเด็นที่ต้องการมากขึ้น ก่อนน าไปใช้จริงกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 

3. วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล    
 
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ทั้ง 2 กลุ่ม ด าเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอน 
ดังนี้ 
 3.1 ผู้วิจัยท ำบันทึกข้อควำมขอเก็บข้อมูลถึงผู้อ ำนวยกำรสถำบันบ ำรำนรำดูร ผ่านฝ่าย
การพยาบาล  ภายหลั งจากรับหนั งสื ออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์  เลขที่  
N045q/63_ExPD แล้ว ดังรายละเอียด (ภาคผนวก ข) ผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยและระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเพ่ือขอท าวิจัย 
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 3.2 ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย การวิเคราะห์สภาพการณ์
และความต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก โดยผู้วิจัยเป็นผู้
สัมภาษณ์ด้วยตัวเอง เป็นรายบุคคล (Individual Interview) 4 ขั้นตอน ดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 1  สัมภาษณผ์ู้ดูแลที่แผนกผู้ป่วยใน และผู้ให้บริการทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
  1)  ติดต่อนัดหมายผู้ให้ข้อมูลนัดเวลา สถานที่   
  2)  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล โดยการแนะน าตัวผู้วิจัยว่าเป็นนักศึกษาปริญญาโท 
แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ก าลังท าวิทยานิพนธ์ เรื่องรูปแบบ
การจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก บอกวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิ จัย 
และกระบวนการเก็บข้อมูล หากผู้ให้ข้อมูลมีความยินดี ขอให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม  (Inform 
consent)โครงการ และผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูล หรือยุติการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา
ที่ท าการวิจัย โดยไม่มีผลกับการดูแลรักษาแต่อย่างใด หรือการปฏิบัติงานของท่านแต่อย่าง 
  3) สัมภาษณ์ผู้ดูแล โดยใช้เครื่องมือชุดที่ 1 ส่วนที่ 1 และผู้ให้บริการโดยใช้เครื่องมือ ชุด
ที่ 1 ส่วนที่ 2  โดยจะสัมภาษณ์ผู้ดูแลก่อนจนครบ และสัมภาษณ์ผู้ให้บริการต่อมา เพ่ือน าข้อมูลที่ได้รับ
จากผู้ดูแลไปเชื่อมโยงกับแบบสอบถามผู้ให้บริการที่มีอยู่แล้วเพ่ิมเติมส่วนที่ขาดให้สมบูรณ์ระหว่างการ
สนทนาผู้ให้ข้อมูลแสดงออกทางความคิดเห็นอย่างอิสระ ตั้งใจฟังไม่แสดงความคิดเห็นขัดแย้ง ชักชวนให้
ผู้ดูแลออกความคิดเห็น ตรงตามประเด็นที่ต้องการ โดยใช้ระยะเวลาสัมภาษณ์คนละ ประมาณ 30 – 40 
นาที  จนครบจ านวนตามที่ก าหนด  และแจ้งผู้ให้ข้อมูลว่า อาจนัดขอโทรศัพท์ไปสัมภาษณ์เพ่ิมเติม
ภายหลังหากได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน   
  ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดรหัสผู้ให้ข้อมูล      
  1) ข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์ผู้ดูแลก าหนดรหัสข้อมูล PT ย่อมาจาก Patient 
ตามด้วยล าดับการสัมภาษณ์ “PT01” และน าเสนอเป็นภาพรวม ซึ่งจะไม่สามารถระบุตัวตนผู้ให้ข้อมูลได้ 
จะไม่เกิดผลเสียหายใดๆกับผู้ให้ข้อมูล จัดเก็บในคอมพิวเตอร์โดยผู้วิจัยทราบรหัสผ่านคนเดียว 
  2) ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการ ก าหนดรหัส Ser ย่อมาจาก service ตาม 
ด้วยล าดับการสัมภาษณ์ “Ser 01” จัดเก็บในคอมพิวเตอร์โดยผู้วิจัยทราบรหัสผ่านคนเดียว 
  ขั้นตอนที่ 3  ถอดเทปจากเครื่องบันทึกเสียงสัมภาษณ์ หลังจากได้ข้อมูลการสัมภาษณ์
รายบุคคล ทั้ง 2 กลุ่มแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการถอดเทปจากเครื่องบันทึกเสียงสัมภาษณ์ ทีละกลุ่ม แบบค าต่อค า 
(transcript verbatim) และทบทวนความสมบูรณ์ของเนื้อหาตรงตามความต้องการหรือไม่ ถ้าไม่ครบ ไม่
ตรงตามต้องการต้องติดต่อกลับ โดยถอดเทปผู้ดูแลก่อนเพ่ือน าข้อมูลบางอย่างไปเชื่อมโยงสอบถามผู้ให้บริการ 
และจากนั้นถอดเทปผู้ให้บริการจนครบ 
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  ขั้นตอนที่ 4 น าข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแล และผู้ให้บริการวิเคราะห์ค าพูด ประโยค
ต่อประโยค ทบทวนความถูกต้องของข้อมูล ประเด็นที่พบซ้ าๆตามต้องการ  แล้วจดบันทึกข้อมูลส่วนที่
ส าคัญในแต่ประเด็นของผู้ให้ข้อมูล   ดังนี้ (อารีย์วรรณ อ่วมตาณี, 2549) 
  1) อ่านข้อมูลที่ได้มาจากการสัมภาษณ์ ซ้ าหลายๆครั้ง ร่วมกับการฟังบันทึกเสียง เพ่ือ 
ท าความเข้าใจกับความหมายของข้อมูลที่ได้มา 
  2) ดึงข้อความหรือประโยคที่พูดซ้ ากันออกมาและให้ความหมายของประโยคนั้นๆ  
ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
  3) จัดระบบความหมายของข้อมูลแยกเป็นกลุ่มประเด็น และเขียนบันทึกการสนทนา 
  4) เขียนอธิบายประเด็นที่ได้เป็นความต่อเนื่องกัน สัมพันธ์กัน จากนั้นน าไปอ่านซ้ าๆ 
ร่วมกับฟังบันทึกเสียงที่ภาษณ์ เพ่ือหาข้อมูลที่ขาดหายไม่ครบ ถ้ามีประเด็นที่ไม่ชัดให้กลับไปถามผู้ให้
ข้อมูลอีกครั้ง 
  5) การตีความน าข้อมูลที่มีอยู่มาเชื่อมโยงดูความสัมพันธ์ เพ่ือหาข้อสรุปตีประเด็นนั้นๆ 
ตามค าถามงานวิจัย แยกหมวดหมู่  
  6) แก้ไขข้อมูลตามที่ผู้ให้ข้อมูล มาตรวจสอบ แล้วเขียนประเด็นที่ส าคัญ แปลความหมาย
เป็นความเรียงหลังจากได้ข้อมูลดังกล่าวแล้วผู้วิจัยน าประเด็นที่ได้จากทั้งสองกลุ่มมาร่างรูปแบบการ
จัดการดูแลเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก  
  ขั้นตอนที่ 5  ร่างรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็ก
เล็ก-ด าเนินการดังนี้    
  1) ผู้วิจัยน าประเด็นปัญหาจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ และความต้องการของการ
จัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก พบประเด็นปัญหาและความต้องการ
ของผู้ดูแล ที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหามาบูรณาการในส่วนที่สอดคล้องกัน ก าหนดเป็นประเด็นร่วม ซึ่ง
เป็นบริบทความเสี่ยง (context risk) จ านวน 10 ประเด็น และผู้ให้บริการ 11 ประเด็น ดังตารางที่ 4 
(ภาคผนวก ฉ) 
  2) น าประเด็นผู้ดูแลและผู้ให้บริการในบริบทความเสี่ยงใน มาสรุปเป็นประเด็นของ
กระบวนการจัดการความเสี่ยง (process dimension) ของการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 
  3) สรุปประเด็นซึ่งเป็นผลจากมาจาก บริบทการจัดการความเสี่ยง กระบวนการจัดการ
ความเสี่ยง และก าหนดผลลัพธ์ของการจัดการความเสี่ยง ในรูปภาพที ่1 (ภาคผนวก ฉ) 
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จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาร่างรูปแบบ พร้อมกับปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือรับค าแนะน าและ
ปรับแก้ไข ก่อนน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ (ภาคผนวก ฉ)    
  ขั้นตอนที่  6  ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบจัดการดูแลเ พ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กที่พัฒนาขึ้น ใช้เครื่องมือชุดที่ 2 ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ประกอบด้วย ผู้แทนจากผู้ให้บริการกลุ่มแรก เป็นทั้ งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ 
จ านวน 4 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน รวม 7 คน ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้  
  1) ติดต่อผู้ทรงคุณวุฒิ นัด วัน เวลา สถานที่เพ่ือไปพบ 
  2) น ารูปแบบที่ได้ให้ผู้ทรงประเมินความเหมาะสมตามข้อค าถามแต่ละข้อ พร้อม 
ให้ข้อมูลด้วยตนเองตั้งแต่วัตถุประสงค์ กระบวนการด าเนินงานจนได้รูปแบบ  
  3) น าข้อคะแนนที่ได้จากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านมาใส่ค่าคะแนนที่ได้การ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์
เอสวีในเด็กเล็กท่ีสร้างข้ึนมา น าไปประเมินความเหมาะสมของรูปแบบรายมิติ 6 มิติ โดยการค านวณค่าผล
การประเมินของแต่ละมิติ (Calculating domain score) ใช้ค่าคะแนนตามรายข้อในแต่ละมิติของผู้
ประเมินทั้งหมด และน ามาเข้าสูตรดังนี้ รายละเอียดที่ (ภาคผนวก ช)คะแนนของหมวดค านวณได้จากการ
รวมคะแนนทั้งหมดของแต่ละหัวข้อในหมวดนั้น และจัดล าดับคะแนนรวมเป็นร้อยละของคะแนนสูงสุดที่
เป็นไปได้ของหมวด การให้คะแนนหัวข้อของ AGREE II ทั้งหมดใช้ระบบคะแนน 7 ระดับ (1 –ไม่เห็นด้วย
อย่างมาก ถึง 7- เห็นด้วยอย่างมาก)                      
  การให้คะแนนหัวข้อของ AGREE II ทั้งหมดใช้ระบบคะแนน 7 ระดับ ดังนี้ 

 

                      ระดับคะแนน คือ   
คะแนนที่ได้– คะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้

คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้–คะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้ 
   

   
                     คะแนนสูงสุดที่จะเป็นไปได้ = 7 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) x จ านวนค าถามทั้งหมด x  จ านวน
ผู้ประเมิน  
  คะแนนต่ าสุดที่จะเป็นไปได้ = 1(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง)x จ านวนค าถามท้ังหมด x  จ านวนผู้
ประเมิน 

1 
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นด้วยอย่างมาก 



53 
 

 เกณฑ์การประเมินคุณภาพของรูปแบบพิจารณาได้จากค่าคะแนนการประเมินโดยรวมทุกมิติ 
>70% จึงสรุปได้ว่า รูปแบบนั้นเป็นที่ยอมรับและสามารถน าไปใช้ได้ (ศากุล ช่างไม้, 2549 : Waltz 
Strickland & Lenz, 1991) 
 

 4. กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล จาการสัมภาษณ์ เป็นรายบุคคล 2 กลุ่ม กลุ่มผู้ดูแล และกลุ่มผู้ให้บริการ 
ข้อมูลที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 4.1 วิเครำะห์ข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ กลุ่มผู้ดูแล และกลุ่มผู้ให้บริการ โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)    
             4.2 วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล และข้อมูลที่ได้จากการประเมินความเหมาะสม
โดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
 
5. กำรพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการท า
วิจัย ดังนั้นข้อมูลที่รวบรวมได้ต้องค านึงถึงคุณค่า และศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์  และผลกระทบที่เกิด
ขึ้นกับผู้ร่วมวิจัย  ดังนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินงานตามมาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้  
 5.1 ผู้วิจัยท ำบันทึกข้อควำมเพื่อเสนอโครงร่ำงวิจัยถึงสถำบันบ ำรำศนรำดูร  เพ่ือเข้า
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมทางการวิจัยการวิจัยในมนุษย์มีการพิทักษ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยผ่านความ
เห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เสนอผ่านประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และเสนอโครงร่างการวิจัยเพ่ือพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ต่อคณะอนุกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันบ าราศนราดูร  
 5.2 เม่ือได้รับเอกสำรรับรอง โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์รมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยใน
มนุษย์ของสถาบันบ าราศนราดูร ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล มีการเลือกแบบเจาะจงเพ่ือให้ได้ผู้
ร่วมวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนดให้มีโอกาสเข้ารับการวิจัย  



54 
 

 5.3 ก่อนและระหว่ำงด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจง อธิบายวัตถุประสงค์การ
วิจัยขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย และระยะเวลาของการวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 2 กลุ่มได้แก่
ผู้รับบริการหรือผู้ดูแลและผู้ให้บริการ ในระหว่างการวิจัยผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถถอนตัวออกจากการ
สัมภาษณ์ในระหว่างด าเนินการได้ และขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลหลักและลงลายมือให้ความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยของสถาบันบ าราศนราดูร 
รายละเอียดดัง (ภาคผนวก ข) 
 5.4 ข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ครั้งนี้ข้อมูลต่ำงๆ ถือเป็นความลับของผู้ดูแล และผู้
ให้บริการจะเป็นแผนกผู้ให้บริการเด็กป่วยนอกและผู้ดูแลเด็กป่วยนอนในโรงพยาบาล ข้อมูลจาการ
สัมภาษณ์ถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลต่างๆจะน าเสนอในภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยเท่านั้น ไม่เปิดเผยข้อมูลที่สามารถสืบหาผู้ให้ข้อมูลได้ และไม่น าเสนอข้อมูลที่บ่งบอกถึงตัวบุคคลที่ให้
ข้อมูลจัดเก็บไว้ในตู้เอกสาร/เทปบันทึกเสียง/คอมพิวเตอร์ และใช้รหัสลงข้อมูลแทนระบุตัวบุคคลกลุ่ม
ตัวอย่าง หากมีข้อสงสัยเกี่ยวข้องกับการวิจัยผู้ร่วมวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือเสนอรูปแบบการจัดการ
ดูแลเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก สถาบันบ าราศนราดูร ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
แบ่งตามวัตถุประสงค์การวิจัยออกเป็น 3 ตอน  ได้แก่ ตอนที่ 1 ผลวิเคราะห์สภาพการณ์และความ
ต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก  ตอนที่ 2 ผลการสร้าง
รูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก และตอนที่ 3 ผลการประเมิน
ความเหมาะสมของร่างรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี ที่พัฒนาขึ้น  
และปรับปรุงร่างรูปแบบตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิประเมินที่ความเหมาะสมของรูปแบบ ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้  
 

ตอนที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการของการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก  

 
 ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือการวิเคราะห์สภาพการณ์และความ

ต้องการของการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ดังนี้   
 1.1 ประชากรหรือผู้ให้ข้อมูล (Key informant) ส าหรับวิเคราะห์สภาพการณ์และความ 

ต้องการของการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ดังนี้    
  ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
ค านึงถึงความสามารถในการให้ข้อมูล เป็นผู้รู้จริงหรือปฏิบัติงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กป่วย
และสมัครใจให้ข้อมูล จ านวน 15 คน ประกอบด้วย  
  กลุ่มผู้ดูแล ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กป่วย 5 คน ประกอบด้วย เป็นคุณย่า คุณยายและมารดา 
อายุระหว่าง 22-64 ปี เฉลี่ย 41.6 ปี เด็กป่วยที่ดูแลอายุ 4-8 ปี อายุเฉลี่ยอายุ 6.4 ปี ในครอบครัวมีเด็ก
เล็กอยู่ร่วมครอบครัวเดียวกัน อายุน้อยกว่า 2 ปี ทั้งหมด การศึกษาระดับประถมศึกษาน้อยสุด ร้อยละ 20 
และระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี ร้อยละ 20 ผู้ดูแลเป็นบุคคลในครอบครัวเดียวกัน และ  
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  กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล จ านวน 10 คน มีอายุระหว่าง 32- 56 ปี อายุ
เฉลี่ย 42.5 ปี ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 60 และปริญญาโทร้อยละ 20 แพทย์ ร้อยละ 
20 มีประสบการณ์ท างานการดูแลผู้ป่วยน้อยที่สุด 5 ปี มากที่สุด 23 ปี ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 15.6 ปี  
 1.2 ข้อมูลการวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการของการจัดการดูแลเพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก  
  ผลจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ดูแล และกลุ่มผู้ให้บริการการวิเคราะห์สภาพการณ์การและ
ความต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก พบข้อมูลกลุ่มผู้ดูแล และ
กลุ่มผู้ให้บริการ ดังนี้ 
  กลุ่มผู้ดูแล พบปัญหาที่เป็นความเสี่ยง 10 ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 ผู้ดูแลไม่รู้จักโรคอาร์เอสวี อาการ และการด าเนินการของโรค  
       ประเด็นที่ 2 ผู้ดูแลขาดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคและความรุนแรงของโรคที่เกิด

ในเด็กเล็ก 

ประเด็นที่ 3 ผู้ดูแลขาดความรู้เรื่องของการแพร่กระจายเชื้อโรคอาร์เอสวีสู่คนใน
ครอบครัวและการติดต่อไปยังผู้อ่ืน               

ประเด็นที่ 4 ผู้ดูแลขาดความรู้เรื่องเด็กมีโอกาสเป็นอาร์เอสวีซ้ าได้อีกเม่ือสภาพ 
ภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง 

ประเด็นที่ 5 ผู้ดูแลขาดทักษะบางอย่างในการปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 
ประเด็นที่ 6 ผู้ดูแลมีความต้องการให้จัดช่องทางการรับยาเฉพาะส าหรับเด็กติดเชื้อและ

ได้รับ ยารวดเร็ว  
ประเด็นที่ 7 ผู้ดูแลขาดทักษะการในการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอาการผิดปกติทางร่างกายเพ่ือ 

ป้องกันและลดอาการแทรกซ้อน 

ประเด็นที่ 8 ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลกับโรคอาร์เอสวีในเด็กที่มีอาการแทรกซ้อนเมื่อบุตร 

หลานป่วย  

ประเด็นที่ 9 ผู้ดูแลต้องการความม่ันใจในการดูแลบุตรหลานเองที่บ้านหลังให้ข้อมูลก่อน

กลับบ้านและสามารถโทรปรึกษาเมื่อเด็กมีอาการรุนแรง 

            ประเด็นที่ 10 ผู้ดูแลประสงค์ให้แพทย์นัดหมายดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลจนกว่าเด็กจะหายจากโรค 
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 โดยแต่ละประเด็นมีตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มผู้ดูแล  ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 ผู้ดูแลไม่เคยรู้จักโรคอาร์เอสวี อาการ และการด าเนินการของโรค 

  ผู้ดูแลยังไม่เคยรู้จักโรคอาร์เอสวี  โดยเฉพาะในเรื่องของอาการ และการด าเนินการของ
โรคอาร์เอสวี ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  

 “… ไม่เคยรู้จักเลย เพิ่งมารู้จักตอนหลานเป็น…แต่ไม่รู้ว่าท าไมไอแล้วถึงหอบค่ะ  
เข้าโรงพยาบาล สมุทรสาคร ทางโรงพยาบาลไม่ได้แจ้งว่าเป็นอาร์เอสวีตั้งแต่ที่
นั่น…”(PT02) “… ไม่เคยรูจ้ักเลย มารู้จักตอนลูกป่วย…”(PT03)  

 “… รู้จักตอนลูกป่วยดูจาก internet ค่ะทราบตอนลูกป่วย…” (PT04) 
 “…. ไม่มีอาการตัวร้อนเหมือนไข้หวัดใหญ่ ตัวร้อนมาทีหลัง  ไอ 
  อวกมาก่อน ตัวร้อนเพิ่งมาเป็นทีหลัง เมื่อวานหมอดูที่ปอดปกติ  
 ไม่มตีัวร้อน แต่ยังงงๆที่เป็นไอ้น่ี (โรคอาร์เอสวี)…” (PT01)   

 ประเด็นที่ 2 ผู้ดูแลขาดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคและความรุนแรงของ

โรคที่เกิดในเด็กเล็ก 

 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ยังขาดความรู้ (deficient knowledge) เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

อาร์เอสวี โดยเฉพาะเด็กเล็กอายุน้อย เป็นภูมิแพ้ หรือเด็กภูมิต้านทานต่ า และความแตกต่างของโรคนี้กับ

โรคหวัด รวมทั้งวิธีการติดต่อ และความรุนแรง ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
 “… ไม่ทราบปัจจยัเสี่ยงทราบตอนหลานป่วยนีล่่ะค่ะ…” (PT01) “…น่าจะติด 
 จากโรงเรียนค่ะครูบอกโรงเรียนเดก็ป่วยเยอะคณุแม่เป็นภูมิแพ้คะ่…” (PT03) 
  “…น้องไปแค่โรงเรยีนแล้วกลบับา้นค่ะ…น้องมีไข้ 1 วันกลับไปทานยาที่บ้าน 
 ต่อ…” (PT04) “…น่าจะเด็กเล็กไหมคะ ย่าไม่แน่ใจว่ามีแบบไหนอีกค่ะ…”  
 (PT02) “…ยังไม่ทราบเลยค่ะเหมอืนโรคหวัดไหมคะ…”(PT02) 
  “…คิดว่าเมื่อเด็กคนนึงเป็น อีกคนนึงก็เป็นค่ะ ท่ีอยู่แออัดในห้องเรยีน…” 
 (PT02) “...รู้จักว่าเป็นในเด็กเล็กอันตราย แตไ่ม่ทราบว่ารุนแรงอย่างไรบ้าง  
 ลูกเป็นครั้งแรกมาทราบทีโ่รงพยาบาลค่ะ …”( PT05)  

 ประเด็นที่ 3  ผู้ดูแลขาดความรู้เรื่องของการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีไปยังคนใน
ครอบครัวและติดต่อไปยังผู้อ่ืน  

 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้เรื่องการแพร่กระจายเชื้อโรคอาร์เอสวีที่สามารถน าเชื้อไปสู่คนใน
ครอบครัวและบุคคลอ่ืน ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
              “…ไม่รู้เลย (เกี่ยวกับการแพร่กระจายเช้ือ) ไปยังน้องอีกคนไดไ้หม ….” 

(PT03) “…ไม่ค่อยได้ท าความสะอาด(ของใช้ร่วมกันในบ้าน) ค่ะไม่ไดค้ิดเลยว่าจะท าใหต้ิดเชื้อโรคค่ะ…”
(PT03)  “…ไม่ทราบค่ะว่าสัมผัสมอีะไรบ้าง…”(PT04)  
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 “…ไม่ทราบคะ่ รู้จักแต่ว่าติดจากการไอ จาม เท่านั้นค่ะ…”(PT04) “…ที่บ้าน
คนโตป่วยใสผ่้าปดิจมูกบ้างไม่ใส่บา้งค่ะ…”(PT05) “…ยังไม่ทราบคะ่ ว่าระยะ
เท่าใด ไอจามใส่กันแล้วไม่ตดิเช้ือ…”(PT03) “…หมอบอกระวังไปตดิคนอื่น 
แต่ไมไ่ดล้ะเอียดอะไรมากนัก…”(PT04) “…ไม่ทราบเลยคะ่อาการแบบไหนที่

น้องจะไม่แพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีแล้วคะ…”(PT02) 
 ประเด็นที่ 4  ผู้ดูแลขาดความรู้เรื่องเด็กมีโอกาสเป็นโรคอาร์เอสวีซ้ าได้อีกเม่ือสภาพ

ภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง 

 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ยังขาดความรู้ (deficient knowledge ) เรื่องการเป็นโรคอาร์เอสวีแล้ว

สามารถเป็นซ้ าได้อีก เมื่อสภาพภูมิอากาศเปลี่ยนแปลงโดยจะพบมากช่วงปลายฝนต้นหนาวของทุกปี ดัง

ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
 “…ไม่ทราบเลยอาร์เอสวีระบาดช่วงเดือนไหน…”(PT01)  
 “…ไม่ทราบเลยค่ะ ปลายปีรึเปล่าหลานเป็นปลายปี….”(PT02)  
 “…ไม่ทราบค่ะว่าเป็นอีกได้ หมอบอกว่าเป็นในเด็กเล็ก อาการจะรุนแรง 
 ค่ะ…”(PT04) 

 ประเด็นที่ 5 ผู้ดูแลขาดทักษะบางอย่างในการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อโรค  

 ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะยังไม่ครอบคลุม (Knowledge and Skill ) ในเรื่องการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคของระบบทางเดินหายใจ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
    “…ไม่ทราบเลยค่ะว่าต้องล้างมือแบบไหน…”(PT01)  
                   “…ล้างได้ไม่ครบ 7 ขั้นตอนค่ะ…”(PT02) 
     “…ล้างไม่ครบค่ะแต่พอได้ ดูตามทีวี ล้างนาน 20 วินาที 
                   คุณแม่ใช้น้ าสบู่ล้างค่ะ…”(PT03)  

 ประเด็นที่ 6  ผู้ดูแลมีความต้องการให้จัดช่องทางการรับยาเฉพาะส าหรับเด็กติดเชื้อและ
ได้รับยารวดเร็ว  

 ผู้ดูแลมีความต้องการให้จัดช่องรับยาเฉพาะส าหรับเด็กติดเชื้อและได้รับยากลับบ้านโดยเร็ว
จะได้ไม่นั่งรอยานาน ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้                                   

 “… หลานไม่ได้รอยาค่ะนอนโรงพยาบาลเลย แต่ถ้ามีช่องทางการรับยาที่
ไม่ปนกับคนป่วยท่านอื่นจะดีนะคะหลานอยู่ไม่นิ่งด้วย…”(PT02) “…เคย
มารักษาที่นี่ค่ะต้องนั่งรอรับยานาน กลัวรับเช้ือจากคนอื่นเหมือนกันค่ะ
บางทีมากันสองคนแม่รอยา ย่าไปรอกับหลานในรถ…”(PT01)  
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 ประเด็นที่ 7 ผู้ดูแลขาดความสามารถในการดูแลเพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน  
ของโรค  

 ผู้ดูแลขาดความสามารถเรื่องการล้างจมูก ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้    
  “…ล้างจมูกไม่เป็นค่ะ…"(PT03)“…ล้างไม่เป็นค่ะ กลัวมาก เปิด You tube ดู 

ยังไม่กล้ากลัวลูกส าลัก….”(PT05) “…ล้างจมูกไม่เป็นค่ะเห็นคุณแม่เขาให้

พยาบาลสอนน่ะค่ะ…” (PT01) “…ไม่เคยใช้ปรอทวัดไข้เลยค่ะมือสัมผัสแล้ว

เช็ดตัวเลยและไม่เคยวัดไข้ซ้ าด้วยค่ะ…”( PT02) 

 ประเด็นที่ 8 ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลกับโรคอาร์เอสวีในเด็กที่มีอาการแทรกซ้อนเม่ือ  

บุตร หลานป่วย  

 ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลและภาวะเครียดจากอาการของบุตรหลาน ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
“… เครียดนะคะกลัวหลานเป็นหอบเยอะ หมอบอกแม่เขาว่าเขาเป็นภูมิแพ้อยู่

แล้วเป็นหนักกว่าเด็กคนอื่น กลัวเขาเป็นหอบไม่หาย เวลาป่วยจะหอบขึ้นมาอีก

ค่ะ…”( Pt 01)“…ไม่ทราบค่ะ ไม่อยากเป็นอีกแล้วค่ะ เครียดสงสารลูก…” 

(PT03)“…เครียดเหมือนกันนะหลานเป็นูมิแพ้อยู่ก่อนแล้วมาเป็นโรคนี้ กลัว

เขาหอบ…”(PT02)“…มีอาการรุนแรงค่ะคุณหมอแจ้ง ตอนนี้ให้ออกซิเจน พ่น

ยา และเคาะปอดดูดเสมหะค่ะ…”(PT03)“…เป็นไข้หวัดอันตรายรุนแรงมากใน

เด็กเล็ก ปอดอักเสบเป็นหอบส่วนน้องไอมากและอาเจียน …” (PT04) 

 ประเด็นที่ 9 ผู้ดูแลต้องการความม่ันใจในการดูแลบุตรหลานเองที่บ้านหลังให้ข้อมูลก่อน

กลับบ้านและสามารถโทรปรึกษาเมื่อเด็กมีอาการรุนแรง 

 ผู้ดูแลต้องการความมั่นใจกลับไปดูแลเองที่บ้านได้ โดยต้องการค าแนะน าจากพยาบาล

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและสามารถโทรศัพท์มาสอบถามเมื่อมีปัญหาเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ดังตัวอย่างผู้ให้

ข้อมูลดังนี้  
 “…อยากให้คุณพยาบาลมาแนะน าการดูแลหลานเมื่อกลับบ้าน ค าแนะน าไป

โรงเรียน ควรได้ไปตอนไหน …” (PT02)“…ดูแลลูกท่ีบ้านได้ค่ะคงต้องสอนเรื่อง

อาการที่รุนแรงหรือมีเบอร์โทรศัพท์ไว้ปรึกษาจะได้อุ่นใจค่ะ…"(PT03)“…ดูแลได้

ค่ะ น้องแค่มีไข้ แต่ถ้าน้ ามูกเยอะ หายใจไม่ได้คงไม่กลับค่ะ ขอนอนโรงพยาบาล

เลย…"(PT05) 
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 ประเด็นที่ 10 ผู้ดูแลประสงค์ให้แพทย์นัดหมายดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลจนกว่าเด็กจะหายจากโรค  

 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ที่บุตรหลานป่วยหรือมีโรคประจ าตัวต้องการให้แพทย์นัดมาดูอาการจนกว่า
โรคจะหายขาด 

“…มาค่ะต้องมา แน่นอนอยากให้หลานหายขาดค่ะ และน้องท าประกันไม่ได้
เลยค่ะเมื่อเป็นโรคนี้ เขาถามว่าเป็นโรคนี้ไหม พอทราบเขาไม่รับเลยค่ะหาค่ะ 
น้องเป็นภูมิแพ้รักษาที่ศิริราชทุก 4 เดือน…” (PT02)“…อยากให้นัดหลาน
เพราะหลานเป็นภูมิแพ้ด้วยค่ะและรักษาภูมิแพ้ที่โรงพยาบาลเด็กด้วย…”
(PT01)“…มาค่ะอยากให้รู้ว่าลูกหายจริงๆค่ะ…."(PT03)“…อยากมาค่ะจะได้รู้ว่า
ลูกหายจริงๆ…"(PT05)“…มาค่ะกลัวเขาเป็นอย่างอ่ืนเพิ่มเดี๋ยวไม่หาย…"(PT04) 

 กลุ่มผู้ให้บริการ  พบปัญหาที่เป็นความเสี่ยง 11 ประเด็น  ดังนี้ 
ประเด็นที่ 1 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงโรคอาร์เอสวีอาการ  

การด าเนินการของโรค ความรุนแรงและการปฏิบัติตน 
 ประเด็นที่ 2 บริเวณจุดคัดกรองชั้นล่างมีผู้ใช้บริการจ านวนมาก ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อก่อนมาถึงแผนกตรวจ 
 ประเด็นที่ 3 พื้นที่ไม่เพียงพอส าหรับแยกเฉพาะ ในการรองรับการคัดกรองผู้ป่วยเด็ก 
ติดเชื้อที่รอการตรวจหรือรอผลห้องปฏิบัติการ ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 
               ประเด็นที่ 4 การจัดอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือป้องกันและลดการติดเชื้อใน
แผนกผู้ป่วยนอกยังไม่มีประสิทธิภาพ 
 ประเด็นที่ 5 การจัดพื้นที่ให้บริการส าหรับผู้ติดเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กยังมีความเสี่ยง 
ต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคอาร์เอสวี 
 ประเด็นที่ 6 ผู้ดูแลขาดทักษะด้านการป้องกันและการแพร่กระจายเชื้อ  
  ประเด็นที่ 7 ผู้ดูแลขาดทักษะในการป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคอาร์เอสวี 

 ประเด็นที่ 8 ผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะการท าความสะอาดของใช้และสิ่งแวดล้อมที่ 
บ้านยังไม่ครอบคลุม 

ประเด็นที่  9 ต้องการให้ผู้ดูแลมีความรู้  ความมั่นใจเมื่อกลับไปดูแลต่อที่บ้ าน ได้                            
ประเด็นที่ 10 การประสานน าส่งผู้ติดเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กไปยังหอผู้ป่วยยังขาด 

ประสิทธิภาพ 
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ประเด็นที่ 11 ไม่มีแผนติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเด็กโรคอาร์เอสวีอย่างต่อเนื่องที่บ้าน โดยแต่ละ
ประเด็นมีตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มผู้ให้บริการ ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงโรคอาร์เอสวี อาการ การ
ด าเนินการของโรค ความรุนแรงและการปฏิบัติตน 
  ผู้ให้บริการมีมุมมองว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงโรคอาร์เอสวี อาการ การ
ด าเนินการของโรคความรุนแรงในเด็กเล็ก และการปฏิบัติตน ดังตัวอย่างผู้บริการให้ข้อมูลดังนี้ 

  “…ต้องให้ข้อมูลผู้ดูแลทุกครั้งเมื่อเป็นโรคอาร์เอสวีต้องแจ้งให้ทราบอาจเกิด
ภาวะหายใจล้มเหลวในเด็กเล็กเพราะส่วนมากไม่รู้จักโรคนี้ ยกตัวอย่างข่าวเด็ก
เล็กอายุ 11 เดือน เสียชีวิตด้วยโรคอาร์เอสวี …”(Ser01)  “…บอกผู้แลเมื่อเจอ
โรคเลยค่ะเด็กเล็กอายุน้อยๆ จะมีความเสี่ยงสูงและรุนแรง โดยเฉพาะเด็กที่มี
โรคประจ าตัว มีโรคหัวใจประวัติเป็นโรคปอดหรือพวกเด็ก CP…”(Ser02) “…
บอกผู้ดูแลเด็กมีโรคประจ าตัวเช่นโรคปอด เด็ก CP ถ้ามีการติดเช้ือที่ปอดเด็ก
เหนื่อยมากกว่าปกติ…” (Ser04) “…เด็กติดกันเองอยู่ร่วมกันจากคนใน
ครอบครัวดูแลสิ่งแวดล้อมไม่ดี พบในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน มีความเสี่ยงคือ
คลอดก่อนก าหนดและเป็นโรคหัวใจใส่ท่อเครื่องช่วย หายใจอยู่นานเป็นเดือน
พ่นยากันไปกว่าจะหาย…” (Ser09)  

 ประเด็นที่ 2  บริเวณจุดคัดกรองชั้นล่างมีผู้ใช้บริการจ านวนมาก ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อก่อนมาถึงแผนกตรวจ 
  ผู้ใช้บริการในบริเวณจุดคัดกรองมีจ านวนมากจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรค
ระบบทางเดินหายใจต่อผู้ป่วยท่านอ่ืนได้ ดังตัวอย่างผู้บริการให้ข้อมูลดังนี้ 

 “…มีโอกาสเกิดการกระจายเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจโดยการ ไอ จามใส่กัน 
สัมผัสเสมหะที่มีเชื้อโรคอยู่ ใกล้กันมากตอนคัดกรองปนกับเด็กอ่ืนท่ีแผนกกุมาร
เวชกรรม…”(Ser02)“…ติดต่อโดยการสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย ผ่านการไอ การจาม 
หรือการเปื้อนติดไปกับมือผู้ดูแลหรือมือเด็ก น้ าลายติดอยู่กับวัสดุต่างๆ เช่น 
ของเล่น โต๊ะ เก้าอี้ ลิฟท์ ที่ใช้ร่วมกัน…” (Ser07)“…น่าจะคัดแยกตั้งแต่จุดคัด
กรองด้านล่าง ท าสัญลักษณ์ เป็นสติ๊กเกอร์รูปการตูนก็ได้มาถึงแผนกเราจะได้
จัดโซนแยกไว้เลย…” (Ser08)“…จริงๆควรคัดกรองตั้งแต่ด้านล่างและการเดิน
ขึ้นตรวจควรแยกลิฟท์หรือแม่บ้านต้องท าความสะอาดลิฟท์ตลอดเวลา(Ser10) 
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 ประเด็นที่ 3 พื้นที่ไม่เพียงพอส าหรับแยกเฉพาะ ในการรองรับการคัดกรองผู้ป่วยเด็กติด
เชื้อท่ีรอการตรวจหรือรอผลห้องปฏิบัติการ ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 

 มีพ้ืนที่จ ากัดการแยกเฉพาะ ในการให้บริการจึงไม่เพียงพอถ้ามีผู้รับบริการจ านวนมาก มี
โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อ่ืนที่มารับการบริการด้วยกัน เช่น จัดโซนรอรับบริการคัดกรอง 
การรอตรวจหรือรอผล lab และจัดสื่อเพ่ือดึงดูดความสนใจเด็กไม่ไปวิ่งเล่นเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อโรค ดังตัวอย่างผู้บริการให้ข้อมูลดังนี้  

“…แยกโซนได้แต่เด็กที่วิ่งได้จะไม่ค่อยอยู่นิ่ง  วิ่งเล่นซนต้องก าชับผู้ดูแลเพราะ
กลัวไปติดเด็กอื่นที่มาตรวจ  …” (Ser01) “…ผู้ป่วยเป็นเด็กมักไม่อยู่นิ่ง…”เดิน
ออกนอกเขตที่ก าหนด (Ser07)“…ต้องแบ่งให้เป็นสัดส่วนมากขึ้น แผนกผู้ป่วย
นอกมีการตรวจเด็กเฉพาะทางในแต่ละวันท าให้มีปัญหาเรื่องพื้นท่ีรอตรวจยังไม่
เป็นสัดส่วนต้องปรับไปตามกิจกรรมเฉพาะในแต่ละวัน…” (Ser07) 

 ประเด็นที่ 4 การจัดอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อป้องกันและลดการติดเชื้อใน
แผนกผู้ป่วยนอกยังไม่มีประสิทธิภาพ 

 ผู้ใช้บริการควรมีสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น อ่างล้างมือเพ่ิมที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวช
กรรม ดังตัวอย่างผู้บริการให้ข้อมูลดังนี้  

 “…สถานที่อาจจะไม่พร้อมบางจุดในผังเช่น อ่างล้างมือควรมีมากกว่านี้…”

(Ser01)“…คิดว่าต้องเพิ่มอ่างล้างมือแบบเปียกด้านนอกค่ะ…”(Ser08)“…คิดว่า

ควรเพิ่มที่แผนกคัดกรองด้านบน หรืออ่างล้างมือแบบเปียก คนไข้จะได้มีใช้ได้

สะดวกไม่แย่งกันใช้…”(Ser09) 

 ประเด็นที่ 5 การจัดพื้นที่ให้บริการส าหรับผู้ติดเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กยังมีความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อโรคอาร์เอสวี 
 ให้ผู้ให้บริการและผู้รับบริการมีความต้องการให้คนไข้รอรับยาห่างจากผู้ป่วยแผนกอ่ืนและ
เร็วเมื่อรับยากลับบ้านเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจดังตัวอย่างผู้
บริการให้ข้อมูลดังนี้  
 “…ควรมีระบบ fast trac ในการจ่ายยา คือแพทย์คีย์ยาเสร็จจากห้องตรวจแล้วให ้

คนไข้ไปรับยาได้เลยแต่ท ายากค่ะ เพราะเจ้าหน้าท่ีไม่พอถ้าคนไข้มากกว่านี้ต้อง
ปรึกษาห้องยาค่ะ คนไข้มีหลายแผนก ควรจัดแผนกยาส าหรับโรคทางเดิน
หายใจไว้เลยค่ะ…”(Ser01)“…การท าความสะอาด พื้นที่เด็กรอตรวจ และการ
ท า fast trac ในการรับยาเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือในช่วงรอรับยา…”
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(Ser07)“…อยากพัฒนาระบบการรอรับ ยาห้องยา การเงิน ไม่อยากให้คนไข้ไป
รอด้วย กลัวแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่นค่ะควรใช้ระบบ fast trac ยา…”(Ser02) 

 ประเด็นที่ 6 ผู้ดูแลขาดทักษะด้านการป้องกันและการแพร่กระจายเชื้อ  
 ผู้ให้บริการพบว่าผู้ดูแลมีทักษะการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในเด็กเล็กยังไม่ครบถ้วนดัง
ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

 “…แนะน าการล้างมือให้ถูกต้อง มีป้าย ตามอ่างล้างมือแต่ละจุด การล้างมือมีกี่
วิธีท าอย่างไรบ้าง บางรายต้องสาธิต การสาธิตควรท าเป็นกลุ่ม ครั้งละ 5-10 
ต้องมีบุคลากรเพิ่มด้วย…”(Ser01)“…ตอนนี้ป้ายรณรงค์เพื่อการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือโรคอาร์เอสวียังไม่มีแต่มีค าแนะน าจากการพูดมากกว่าค่ะ…”
(Ser01)“…โดยมากที่เจอไม่ใส่ผ้าปิดจมูกเป็นก่อนโควิดนะคะ ตอนหลังมีโควิด
แทบจะไม่ต้องห่วงกันเลยค่ะถ้าพบคือตักเตือนแนะน าทันทีถึงผลสียที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง…”(Ser04)“…แต่ยังมีปัญหาผู้ปกครองยังไม่สวมหน้ากากอนามัย ยังอุ้ม
เด็กมาเล่นด้วยกัน…”(Ser07)“…พบผู้ปกครองคุยกันไม่ค่อยใส่ mask บางทีลืม
ล้างมือ หลังสัมผัสเด็ก…”(Ser04)“…มีบางรายที่คุณยายดูแลเขาบอกล้างมือไม่
เป็นตรงนี้เป็นจุดบอดที่เราไม่ได้สอนเขาให้ล้างมือเป็นขั้นตอน…”(Ser05)“…
จริงๆ อยากท าเป็น VDO ของเราเอง การล้างมือ การใส่ผ้าปิดจมูกการท าความ
สะอาดของใช้ จะได้มีไว้เปิดในช่วงฤดูกาลอาร์เอสวี ท าเป็นเรื่องๆ เปิดวนไปค่ะ
ที่ผ่านมาให้เปิด You tube ดูเอง …”(Ser05) 

 ประเด็นที่ 7 ผู้ดูแลขาดทักษะในการป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคอาร์เอสวี 

 ผู้ให้บริการพบว่าผู้ดูแลบางท่านเช็ดตัวไม่ถูกวิธี ล้างจมูกไม่เป็น ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
 “…อีกเรื่องน่าจะเป็นเรื่องการเช็ดตัว เพราะในเด็กเล็ก พ่อแม่จะไม่ค่อยกล้าเช็ด

ตัวนักคงท าสื่อ VDO เรื่องการเช็ดตัว เด็กเป็นอาร์เอสวี จะไข้สูงเราสอนการเช็ด

ตัวเพื่อป้องกันการชักหรืออาการแทรกซ้อนค่ะ…”(ser06) “…ปัจจุบันเรามีแผ่น

ป้ายสาธิตการล้างจมูก และแนะน าให้ผู้ดูแลเปิด you tube แต่บางรายท าไม่ได้ 

ไม่มั่นใจ กลัวลูกส าลัก กลัวลูกเจ็บค่ะ…”(ser01)“…คงท าแผ่นพับ หรือ QR 

code ในการดูแล การเช็ดตัว การเฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือและการป้องกัน

การติดเช้ือมาค่ะ…”(Ser04)“…บางรายไม่ทราบว่าไข้มีกี่องศา รู้แต่เอาหลังมืออัง

แล้วร้อนรีบพามาโรงพยาบาลแต่มาถึงไม่มีไข้ ไม่ใช้ปรอทวัดไข้…”(Ser09) 
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 ประเด็นที่ 8 ผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะการท าความสะอาดของใช้และสิ่งแวดล้อมที่
บ้านยังไม่ครอบคลุม 
 ผู้ดูแลขาดความรู้ เรื่องท าความสะอาดของใช้และสิ่งแวดล้อมที่บ้านยังไม่ครอบคลุม            
ดังตัวอย่างผู้บริการให้ข้อมูลดังนี้ 

 “…ผู้ดูแลไม่ได้ท าความสะอาดของใช้ร่วมกันในครอบครัว ช่วงระบาดจะทราบ

ไม่พาหลานไปที่สาธารณะหรือชุมชนแออัด…”(Ser01)“แนะน าให้ล้างท าความ

สะอาดของเล่นทุกช้ินแยกของใช้ค่ะ…”(Ser06)“…เพิ่มเรื่องการท าความสะอาด

สิ่งแวดล้อมบางท่านไม่ได้ท าความสะอาดของใช้ร่วมกัน  เช่นลูกบิด ราว

บันได…”(Ser09)“…บางท่านต้องแนะน าการใช้ของร่วมกัน เช่น จาม ชาม แก้ว

น้ า เสื้อผ้า ผ้าเช็ดตัว  และการท าความสะอาดของใช้ร่วมกันเช่นลูกบิดที่จับ

ประตู หน้าต่าง…”(Ser02)“…ต้องเน้นย้ าให้เขาเห็นความส าคัญในเรื่อง

งดพาบุตรหลานไปในที่เสี่ยง เช่น ที่แออัดห้างสรรพสินค้า ของเล่น

เด็กที่ไม่ได้ได้รับการดูแลของสถานที่และบริการในช่วงที่มีการ

ระบาด…”(Ser01) 

 ประเด็นที่ 9 ต้องการให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความม่ันใจเม่ือกลับไปดูแลต่อท่ีบ้าน 
 ผู้ให้บริการต้องการให้ผู้ดูแลเด็กป่วยที่บ้านมีความมั่นใจในการดูแลและสามารถปรึกษา

เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ เพ่ือลดความวิตกกังวลของอาการบุตรหลาน ดังตัวอย่างผู้
บริการให้ข้อมูลดังนี้ 

 “…แจ้งอาการผิดปกติถ้าลูกมีอาการ ตัวร้อน อาเจียนมากขึ้น  

 หายใจเหนื่อยกว่าที่เคยเป็น อย่างใดอย่างหนึ่ง ให้รีบมาพบแพทย์ด่วน 

 หรือโรงพยาบาลใกล้บ้านแล้วแจ้งเจ้าหน้าที่ว่าเป็นโรคอาร์เอสวี…”(Ser01) 

 “…ต้องแจ้งให้เขาทราบการด าเนินโรคที่ผิดปกติ ที่ควรมาพบแพทย์…”(Ser08) 
 “…เราแนะน าให้ติดต่อแผนกห้องฉุกเฉิน เพ่ือปรึกษาข้อมูลได้ตามใบนัด  

 พร้อมเบอร์โทรติดต่อ…”(Ser09)“…อยากท าระบบ on line 24 ชั่วโมง  

 ให้ถามอาการหรือการดูแลขั้นต้นได้ตลอดเวลา…”(Ser10SS) 
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 ประเด็นที่ 10 การประสานน าส่งผู้ติดเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กไปยังหอผู้ป่วยยังขาด
ประสิทธิภาพ  

 การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการน าเด็กป่วยเข้าแผนกผู้ป่วยในเพราะยังมี
ประสิทธิภาพที่ต้องตระหนักให้มากยิ่งขึ้น ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

 “…บางทีไม่ได้โทรศัพท์แจ้งมา เราเตรียมห้องไม่ทัน กลัวเช้ือแพร่กระจายช่วงรอเตรียมห้อง เราจะแจ้งให้

โทร บอกเราก่อนนะ ถ้ามากันหลายคน โรคเดียวกันให้มาพร้อมกันได้ค่ะ…”(Ser03)  

 “…บางทีมาติดๆกันกับโรคอื่น  ควรจัดกลุ่ม admit…”(Ser04) 

 “…บางทีมาติดๆกันกับโรคอื่น  ควรจัดกลุ่ม admit…”(Ser02) 

 “…ถ้าได้โทรศัพท์ประสานมาก่อนเราจะได้เคลียร์ห้อง เตียงได้ทัน 

  บางทีห้องหัตถการมีเด็กอยู่ เราจะได้ให้ตรงเข้าห้องเลยไม่ต้อง 

 ไปรอที่อ่ืน กลัวเชื้อแพร่กระจายt…”(Ser06) 

 ประเด็นที่ 11 ไม่มีแผนติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเด็กโรคอาร์เอสวีอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
 ยังไม่มีแผนการจ าหน่ายและการนัดติดตามอาการต่อเนื่องจนกว่าจะหายเป็นปกติดังตัวอย่าง

ผู้บริการให้ข้อมูลดังนี้ 
 “….ที่แผนกไม่ได้ท าแผนเยี่ยมบ้านค่ะไม่ได้ส่งต่อโรงเรียนหรือชุมชน  

 นอกจากโรงเรียนเดียวกันมาหลายคนจะแจ้งโรงเรียน”(Ser02) 

 “…โดยมากถ้าอาการไม่ดีขึ้นภายใน 1-2 วันเราจะให้กลับมาดูอาการอีก…” (Ser01) 

 “….ไม่ได้ท าแผนการเยี่ยมบ้านค่ะ ไม่ได้ท าโดยมากเด็กหายกันน่ะค่ะเพราะ 

             จะนัดมาดูอาการ…”(Ser09) 

 “…นัดติดตามอาการในระยะ 1-2 วัน กรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล 

  ทั้งนี้ข้ึนกับอาการของผู้ป่วย ความพร้อมของผู้ปกครอง…” (Ser06) 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ให้บริการส่วนใหญ่พบว่าสอดคล้องกับประเด็นที่ ได้รับจากผู้ดูแล 
โดยเฉพาะเรื่องความรู้และทักษะการปฏิบัติดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 
รวมถึงพ้ืนที่ให้บริการ  
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ตอนที่ 2 ร่างรูปแบบการจัดการดูแลเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี        ใน

เด็กเล็ก 

 จากการวิเคราะห์สภาพการณ์ และความต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ในตอนที่ 1 ผลการสัมภาษณ์ผู้ดูแล และผู้ให้บริการโดยใช้
แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างเพ่ือสัมภาษณ์ผู้ดูแล ผลของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) บริบทการจัดการความเสี่ยง
และปัจจัยป้องกัน  (2) กระบวนการจัดการดูแลตนเอง และ (3) ผลลัพธ์ของการจัดการดูแล แต่ละ
องค์ประกอบมีรายละเอียด  ดังนี้ 

 องค์ประกอบที่ 1 บริบทการจัดการความเสี่ยงและปัจจัยป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์
เอสวีในเด็กเล็ก (หรือบริบทความเสี่ยง) เป็นประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลและผู้ให้บริการ จ านวน 
21 ประเด็น  

 องค์ประกอบที่ 2 กระบวนการการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีใน
เด็กเล็ก (Process dimension) ซึ่งได้มาจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและความต้องการ
ของผู้ดูแลและผู้ให้บริการ 21 ประเด็นหลัก ดังที่กล่าวมาข้างต้น  และน าไปสู่กระบวนการการจัดการดูแล
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก   9 ประเด็น ดังนี้ 

 1. ให้ความรู้เรื่องโรค ปัจจัยเสี่ยง อาการ การด าเนินการของโรค และความรุนแรงในเด็กเล็ก
ป้องกันการเกิดโรคซ้ าเมื่อสภาพภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง 

 2. ให้ความรู้ เรื่องการแพร่กระจายเชื้อโรคและการป้องกันโรค การท าความสะอาด
สิ่งแวดล้อม’  

 3. ฝึกทักษะการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
 4. ฝึกทักษะการดูแลเพ่ือการป้องกันโรคและลดอาการแทรกซ้อนของโรค 
 5. สร้างความมั่นใจผู้ดูแลเด็กป่วยที่บ้านและสามารถปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลนอก

เวลาราชการ 
 6. พัฒนาจุดบริการแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม เริ่มตั้งแต่จุดคัดกรองชั้นล่าง จนถึงจุด

บริการคัดกรองที่แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือป้องกันแพร่กระจายเชื้อโรคต่อผู้ป่วยท่านอ่ืน รวมทั้งการจัดระบบ
ยาที่รวดเร็ว 

 7. พัฒนาจุดบริการสิ่งอ านวยความสะดวกของใช้เพื่อป้องกันและลดการแพร่กระจายเชื้อ 
 8. พัฒนาประสานการส่งผู้ป่วยนอก -ใน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
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 9. นัดดูอาการทุกรายต่อเนื่องจนหายเป็นปกติ 
 องค์ประกอบที่ 3 ผลลัพธ์ (Outcome)ของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

อาร์เอสวีในเด็กเล็ก  ผลลัพธ์ หมายถึง พฤติกรรมการจัดการเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี 
คุณภาพชีวิตและผลของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการจัดบริการทั้งในระยะสั้น และระยะยาว 

 ระยะสั้น 
 1. ครอบครัวหรือผู้ดูแลสามารถเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการเแพร่กระจายเชื้อโรคได้ 
 2. ครอบครัวหรือผู้ดูแลสามารถดูแลเพื่อป้องกันอาการแทรกซ้อนได้ 

 3. ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีความม่ันใจในการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดและแพร่กระจายเชื้อโรค
ได้ 

 4. ไม่มีการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน 
ระยะยาว 
 1. เด็กเล็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปลอดภัยจากโรคแทรกซ้อน ปลอดภัยจากการติดเชื้ออาร์เอสวี

และไม่เป็นโรคซ้ า เจริญเติบโตตามวัย ทั้งนี้ รายละเอียดรูปภาพที่ 1 (ดังภาคผนวก ฉ ) 
 

ตอนที่ 3 ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

อาร์เอสวีในเด็กเล็ก 

 

 3.1 ประเมินความเหมาะสมของร่างรูปแบบ 
  ผู้วิจัยได้น าร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

การจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก โดยใช้เครื่องมือวิจัยตามแนวทางของ  

การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of Guideline for 

Research & Evaluation II Instrument:  AGREE II, 2556)  จั ดท า โดย สถาบันวิ จั ยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ (2556) ประกอบด้วย 6 มิติ ซึ่งประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ สรุปผล ดังนี้ 

  มิติที่ 1 ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ (ข้อที่ 1-3)  คะแนนรายมิติ ร้อยละ  91.26 
  มิติที่ 2 ด้านการมผีู้มีส่วนร่วม ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียรูปแบบประกอบด้วย 
บุคคลจากกลุ่มวิชาชีพที่เก่ียวข้องทั้งหมด มีการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย มีการก าหนดผู้มีส่วนร่วม/ผู้ใช้ 
รูปแบบอย่างชัดเจน( 4-6) คะแนนรายมิติ ร้อยละ82.96 
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  มิติที่ 3 ความเข้มงวดของการสร้างรูปแบบ (ข้อ7-8) คะแนนรายมิติ ร้อยละ 91.66 
  มิติที่ 4 ด้านความชัดเจนและการน าเสนอการสร้างรูปแบบมีการอธิบายชัดเจนและไม่
ก ากวม (ข้อ9) คะแนนรายมิติ ร้อยละ 90.47 

  มิติที่ 5 การน ารูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอาวีในเด็กเล็กไปใช้ (ข้อ 10-
11) คะแนนรายมิติ ร้อยละ 88.09 
  มิติที่ 6 ด้านความเป็นอิสระของทีมจัดท ารูปแบบ (ข้อ12-13) คะแนนรายมิติ ร้อยละ  
91.66จะพบว่าคะแนนรายมิติ สูงสุดคือ มิติที่ 3 ความเข้มงวดของการสร้างรูปแบบ และมิติ 6 ด้านความ
เป็นอิสระของทีม ร้อยละ 91.66 รองมา  มิติที่ 1 ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ คะแนนรายมิติ ร้อยละ 
91.26และน้อยที่สุดคือ มิติที่ 2 ด้านการมีผู้มีส่วนร่วม ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียรูปแบบประกอบด้วยบุคคลจาก 
กลุ่มวิชาชีพที่เก่ียวข้องทั้งหมด มีการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย มีการก าหนด 
ผู้มีส่วนร่วม/ผู้ใช้รูปแบบอย่างชัดเจนค่าคะแนน ร้อยละ 82.96 
  สรุป ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กโดยภาพรวมทั้ง 6 มิติ ค่าคะแนน 89.92 และ รายละเอียดดัง
(ภาคผนวก ช)       
    อนึ่ง ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้ประเมินได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับรูปแบบ  โดยให้สรุป
รายละเอียดในแต่ละประเด็นและจัดรวมให้เป็นหมวดหมู่ เพ่ือน ารูปแบบไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็น
รูปธรรมขึ้น ผู้วิจัยจึงปรับปรุงร่างรูปแบบตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ภายใต้ความเห็นชอบของ
อาจารย์ที่ปรึกษา โดยด าเนินการจัดรวมประเด็นต่างๆ ในแต่ละองค์ประกอบใหม่ และจัดท าเป็นรูปแบบ
การจัดการการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก สถาบันบ าราศนราดูร  ภายใต้
กรอบแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The individual and family self-
management : IFSMT) ของไรอันและซาวิน (Ryan, P. & Sawin, K. J., 2009) เป็นกรอบหลัก ดัง
รูปแบบการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ที่น าเสนอในข้อ 3.2     
             3.2 ผลการปรับปรุงร่างรูปแบบการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์
เอสวีในเด็กเล็ก    

 ภายหลังจากผู้ วิจัยได้การปรับปรุงตามข้อ เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิรูปแบบมี3 
องค์ประกอบ แต่ละองค์ประกอบมีรายละเอียด ดังนี้  

 องค์ประกอบที่ 1 บริบทการจัดการความเสี่ยงและปัจจัยป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์
เอสวีในเด็กเล็ก (หรือบริบทความเสี่ยง Context risk) เป็นประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลและผู้
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ให้บริการ จ านวน 21 ประเด็น ดังที่กล่าวมาข้างต้น  ซึ่งสามารถประมวลสรุปบริบทความเสี่ยงและความ
ต้องการของผู้ดูแลได้ 6 ประการ  

 1) ผู้ดูแลขาดความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคอาร์เอสวี  อาการ ความรุนแรง  การด าเนินการของโรค   
การแพร่กระจายเชื้อโรคอาร์เอสวี และการเป็นโรคซ้ าเมื่อสภาพภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง 

 2)  ผู้ดูแลขาดทักษะในการปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค และการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อมีอาการผิดปกติทางร่างกายเพ่ือป้องกันโรคแทรกซ้อน 

 3) ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเกิดการติดเชื้ออาร์เอสวีในเด็ก  
 4) ผู้ดูแลต้องการความมั่นใจในการดูแลต่อที่บ้านและสามารถโทรปรึกษาเมื่อเด็กมีอาการ

รุนแรงมากข้ึน  
 5) ผู้ดูแลต้องการให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่องจนกว่าเด็กจะหายจากโรค และ 
 6) ผู้ดูแลต้องการให้บริการช่องทางการรับยาเฉพาะส าหรับเด็กติดเชื้อและได้รับยาอย่าง

รวดเร็ว 
 องค์ประกอบที่ 2 กระบวนการการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี

ในเด็กเล็ก (Process dimension) ซึ่งได้มาจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและความ

ต้องการของผู้ดูแลและผู้ให้บริการ 21 ประเด็นหลัก ดังที่กล่าวมาข้างต้น  และน าไปสู่กระบวนการการ

จัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 9 ประเด็น ดังนี้ 

 1. ให้ความรู้เรื่องโรค ปัจจัยเสี่ยง อาการ การด าเนินการของโรค และความรุนแรงในเด็กเล็ก

ป้องกันการเกิดโรคซ้ าเมื่อสภาพภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง 

 2. ให้ความรู้ เรื่องการแพร่กระจายเชื้อโรคและการป้องกันโรค การท าความสะอาด

สิ่งแวดล้อม 

 3. ฝึกทักษะการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

 4. ฝึกทักษะการดูแลเพื่อการป้องกันโรคและลดอาการแทรกซ้อนจากโรค 

 5. จัดบริการเพ่ือสร้างความมั่นใจผู้ดูแลเด็กป่วยที่บ้านและสามารถปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางการ

พยาบาลนอกเวลาราชการ 

 6. พัฒนาจุดบริการแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม เริ่มตั้งแต่จุดคัดกรองชั้นล่าง จนถึงจุด

บริการคัดกรองที่แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือป้องกันแพร่กระจายเชื้อโรคต่อผู้ป่วยท่านอ่ืน รวมทั้งการจัดระบบ

ยาที่รวดเร็ว 

 7. พัฒนาจุดบริการสิ่งอ านวยความสะดวกของใช้เพื่อป้องกันและลดการแพร่กระจายเชื้อ 
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 8. พัฒนาประสานการส่งผู้ป่วยนอก -ใน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

 9. นัดดูอาการทุกรายต่อเนื่องจนหายเป็นปกติ 

 จากกระบวนการการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 

(Process dimension) ทั้ง 9 ประเด็น ดังที่กล่าวมาข้างต้นซึ่งสามารถประมวลสรุป กระบวนการดูแลได้ 

3 ประการ  ดังนี้ (1) ผู้ดูแล ต้องมีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี และ (2) ผู้ให้บริการ จัดบริการสร้างความมั่นใจผู้ดูแลเด็กป่วยที่บ้านและ

สามารถปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ มีการพัฒนาจุดบริการ  สิ่งอ านวยความ

สะดวก ประสานงานส่งต่อผู้ป่วย และ (3) จัดท าแผนการจ าหน่วยและติดตามการรักษาผู้ป่วยเด็กอาร์

เอสวีต่อเนื่องทุกรายจนหายเป็นปกติ 

 องค์ประกอบที่ 3 ผลลัพธ์ของการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี

ในเด็กเล็ก (outcomes) หมายถึงพฤติกรรมการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์

เอสวีในเด็กเล็ก เพ่ือไม่มีการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน และเด็กเล็กปลอดภัย

จากการติดเชื้ออาร์เอสวีและไม่เป็นโรคซ้ า 

 จากองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ บริบทความเสี่ยง (Context risk) กระบวนการจัดการดูแล 

(Process dimension) และผลลัพธ์การจัดการดูแล (Outcomes) สามารถประมวลสรุปรูปแบบการ

จัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ดังภาพที่ 4.1 
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ภาพที่ 4.1 รูปแบบการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก สถาบันบ าราศ

นราดูร   
 

 

 

 

ภาพที่ 4.1 รูปแบบการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก  

 สถาบันบ าราศนราดูร   
 

     บริบทของความเสีย่งและปัจจัยปอ้งกัน                                  กระบวนการจัดการดแูล                        ผลลัพธ์ของการ

จัดการดแูล                                               

(1)  ผู้ดูแล ต้องมีความรู้  ทักษะ 

และความมั่นใจในการปฏิบัติตนเพื่อ

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออาร์

เอสวี  และ 

 (2) ผู้ให้บริการ จัดบริการสร้าง

ความมั่นใจผู้ดูแลเด็กป่วยที่บ้านและ

สามารถปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางการ

พยาบาลนอกเวลาราชการ มีการ

พัฒนาจุดบริการ  สิ่งอ านวยความ

สะดวก และ(3)ประสานงานส่งต่อ

ผู้ป่วย และจัดท าแผนการจ าหน่วย

และติดตามการรักษาผู้ป่วยเด็กอาร์

เอสวีต่อเนื่องทุกรายจนหายเป็น

ปกติ 
 

 (1) ผู้ดูแลขาดความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคอาร์
เอสวี  อาการ ความรุนแรง  การด าเนินการ
ของโรค การแพรก่ระจายเช้ือโรคอาร์เอสวี 
และการเป็นโรคซ้ าเมื่อสภาพภูมอิากาศ
เปลี่ยนแปลง 
(2)  ผู้ดูแลขาดทักษะในการปฏิบัติตนเพื่อการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค และการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อมีอาการผิดปกติทางร่างกาย เพื่อ
ป้องกันโรคแทรกซ้อน   
(3) ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเกิด
การติดเช้ืออาร์เอสวีในเด็ก  
(4) ผู้ดูแลต้องการความมั่นใจในการดูแลต่อที่
บ้านและสามารถโทรปรึกษาเมื่อเด็กมีอาการ
รุนแรงมากขึ้น  
(5) ผู้ดูแลต้องการให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง
จนกว่าเด็กจะหายจากโรคและ 
(6) ผู้ดูแลต้องการให้บริการช่องทางการรับยา
เฉพาะส าหรับเด็กติดเชื้อและได้รับยาอย่าง
รวดเร็ว 

 

- ไม่มีการแพร่กระจาย

เช้ืออาร์เอสวีทั้งใน

โรงพยาบาลและที่บ้าน 

- เด็กเล็กปลอดภัยจาก

การติดเช้ืออาร์เอสวีและ

ไม่เป็นโรคซ้ า 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือเสนอรูปแบบการ
จัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก สถาบันบ าราศนราดูร สรุปผลการวิจัย
แบ่งเป็น 3 ตอน ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ ตอนที่ 1) สรุปผลวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการของการ
จัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ตอนที่ 2) สรุปผลสร้างรูปแบบการจัดการ
ดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก และตอนที่ 3) สรุปผลประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก สรุปผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ และตามด้วยอภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะตามล าดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 สภาพการณ์และความต้องการของการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย  
เชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก  

 1.1 ผู้ให้ข้อมูล (informant) คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และ
สมัครใจให้ข้อมูล มี 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มผู้ดูแล จ านวน 5 คน และกลุ่มผู้ให้บริการ 10 คน รวม 15 คน 
กลุ่มผู้ดูแลประกอบด้วย คุณย่า คุณยายและมารดา และกลุ่มผู้ให้บริการได้แก่ แพทย์ พยาบาล จ านวน 
10 คน 2) กลุ่มที่สอง ประกอบด้วย ผู้แทนจากกลุ่มแรก เป็นผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการ จ านวน 4 คน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน รวม 7 คน เพ่ือผู้ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 

 1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง มี 2 ชุด ดังนี้ 1) เครื่องมือชุด
ที่ 1 แบบสัมภาษณ์กลุ่มผู้ดูแล และกลุ่มผู้ให้บริการเพ่ือวิเคราะห์สภาพการณ์ และความต้องการของการ
จัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กโดย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ส าหรับ
ผู้ดูแล และส่วนที่ 2 ส าหรับผู้ให้บริการ รายละเอียดดัง (ภาคผนวก ง) 2) เครื่องมือชุดที่ 2 แบบประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 
จ านวน 1 ชุด รายละเอียดดัง (ภาคผนวก ง)    

 1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ดูแล และกลุ่มผู้
ให้บริการเป็นการสัมภาษณ์รายบุคคล รายละประมาณ 30 – 40 นาที โดยขออนุญาตบันทึกเสียง และ
น าไปถอดเทปสัมภาษณ์เพ่ือหาประเด็นปัญหา 
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 1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) เป็นการจัด
ความหมายของข้อความจัดเป็นกลุ่มประเด็นหลักประเด็นรอง ในกลุ่มผู้ดูแล และกลุ่มผู้ให้บริการ เพ่ือ
วิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีใน
เด็กเล็ก  

 สรุปพบปัญหาความเสี่ยงตามประเด็น ดังนี้  
 กลุ่มผู้ดูแล พบปัญหาที่เป็นความเสี่ยง 10 ประเด็น ดังนี้ 

 ประเด็นที่ 1 ผู้ดูแลไม่รู้จักโรคอาร์เอสวี อาการ และการด าเนินการของโรค  
 ประเด็นที่ 2 ผู้ดูแลขาดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคและความรุนแรงของโรคที่

เกิดในเด็กเล็ก  

 ประเด็นที่ 3 ผู้ดูแลขาดความรู้เรื่องของการแพร่กระจายเชื้อโรคอาร์เอสวีสู่คนในครอบครัว 
และการติดต่อไปยังผู้อ่ืน               
 ประเด็นที่ 4 ผู้ดูแลขาดความรู้เรื่องเด็กมีโอกาสเป็นโรคอาร์เอสวีซ้ าได้อีกเมื่อสภาพภูมิอากาศ
เปลี่ยนแปลง 
 ประเด็นที่ 5 ผู้ดูแลขาดทักษะบางอย่างในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 
 ประเด็นที่ 6 ผู้ดูแลมีความต้องการให้จัดช่องทางการรับยาเฉพาะส าหรับเด็กติดเชื้อและได้รับ 
ยารวดเร็ว  
 ประเด็นที่ 7 ผู้ดูแลขาดทักษะการในการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอาการผิดปกติทางร่างกายเพ่ือ 

ป้องกันและลดอาการแทรกซ้อน 

 ประเด็นที่ 8 ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลกับโรคอาร์เอสวีในเด็กที่มีอาการแทรกซ้อนเมื่อบุตร 

หลานป่วย  

 ประเด็นที่ 9 ผู้ดูแลต้องการความมั่นใจในการดูแลบุตรหลานเองที่บ้านหลังให้ข้อมูลก่อนกลับ

บ้านและสามารถโทรปรึกษาเมื่อเด็กป่วยมีอาการรุนแรง 

 ประเด็นที่ 10 ผู้ดูแลประสงค์ให้แพทย์นัดหมายดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจนกว่าเด็กจะหายจากโรค 

 กลุ่มผู้ให้บริการ  พบปัญหาที่เป็นความเสี่ยง 11 ประเด็น  ดังนี้ 
ประเด็นที่ 1 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงโรคอาร์เอสวีอาการ  

การด าเนินการของโรค ความรุนแรงและการปฏิบัติตน 
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 ประเด็นที่ 2 บริเวณจุดคัดกรองชั้นล่างมีผู้ใช้บริการจ านวนมาก มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อก่อนมาถึงแผนกตรวจ 
 ประเด็นที่ 3 พ้ืนที่ไม่เพียงพอส าหรับแยกเฉพาะ ในการรองรับการคัดกรองผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ
ที่รอการตรวจหรือรอผลห้องปฏิบัติการ ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 
 ประเด็นที่ 4 การจัดอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือป้องกันและลดการติดเชื้อใน
แผนกผู้ป่วยนอกยังไม่มีประสิทธิภาพ 
 ประเด็นที่ 5 การจัดพื้นที่ให้บริการส าหรับผู้ติดเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กยังมีความเสี่ยง 
ต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคอาร์เอสวี 
 ประเด็นที่ 6 ผู้ดูแลขาดทักษะด้านการป้องกันและการแพร่กระจายเชื้อ  
 ประเด็นที่ 7 ผู้ดูแลขาดทักษะในการป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคอาร์เอสวี 

 ประเด็นที่ 8 ผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะการท าความสะอาดของใช้และสิ่งแวดล้อมที่ 
บ้านยังไม่ครอบคลุม 

ประเด็นที่  9 ต้องการให้ผู้ดูแลมีความรู้  ความมั่นใจเมื่อกลับไปดูแลต่อที่บ้ านได้                            
ประเด็นที่ 10 การประสานน าส่งผู้ติดเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กไปยังหอผู้ป่วยยังขาด 

ประสิทธิภาพ 
 ประเด็นที่ 11 ไม่มีแผนติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเด็กโรคอาร์เอสวีอย่างต่อเนื่องที่บ้านรวมพบ
ประเด็นปัญหาการวิเคราะห์สภาพการณ์ และความต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก จ านวน 21 ประเด็น เพ่ือน าไปสร้างรูปแบบ 
 ตอนที่ 2  การสร้างรูปแบบการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีใน
เด็กเล็ก 
 ผู้วิจัยได้น าผลจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ดูแล และกลุ่มผู้ให้บริการ เกี่ยวกับสภาพการณ์และ
ความต้องการของการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก พร้อมกับบูรณาการ
ตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The individual and family self-
management : IFSMT) ของไรอันและซาวิน (Ryan, P. & Sawin, K. J., 2009) 1) มิติบริบทของปัจจัย
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เสี่ยงและปัจจัยป้องกัน 2) มิติกระบวนการจัดการดูแล และ 3) มิติผลลัพธ์การจัดการดูแล และน ามาสร้าง
เป็นรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ได้รูปแบบดังนี้ 
 

ภาพที่ 5.1 รูปแบบการจัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก  

             สถาบันบ าราศนราดูร   

 

 

 

มิติบรบิทของปัจจัยเสี่ยงและปัจจยัป้องกัน                          มติิกระบวนการจัดการดูแล                      มติิผลลัพธ์การจัดการดูแล  

(1) ผู้ดูแลขาดความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค
อาร์เอสวี  อาการ ความรุนแรง  การ
ด าเนินการของโรค   การแพร่กระจาย
เชื้อโรคอาร์เอสวี และการกลับเป็นซ้ า 
(2)  ผู้ดูแลขาดทักษะในการปฏิบัติตน
เพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค 
และการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอาการผิดปกติ
ทางร่างกายเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อน   
(3) ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เกิดการติดเชื้ออาร์เอสวีในเด็ก  
(4) ผู้ดูแลต้องการความมั่นใจในการดูแล
ต่อที่บ้านและสามารถโทรปรึกษาเมื่อ
เด็กมีอาการรุนแรงมากขึ้น  
(5) ผู้ดูแลต้องการให้มีการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจนกว่าเด็กจะหายจากโรคและ 
(6) ผู้ดูแลต้องการให้บริการช่องทางการ
รับยาเฉพาะส าหรับเด็กติดเช้ือและได้รับ
ยาอย่างรวดเร็ว 

 

(1)  ผู้ดูแล ต้องมีความรู้ ทักษะ 

และความมั่นใจในการปฏิบัติตน

เพื่อการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้ออาร์เอสวี  และ 

 (2) ผู้ให้บริการ จัดบริการสร้าง

ความมั่นใจผู้ดูแลเด็กป่วยที่บ้าน

และสามารถปรึกษาเจ้าหน้าที่

ทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

มีการพัฒนาจุดบริการ  สิ่งอ านวย

ความสะดวก และ(3)ประสานงาน

ส่งต่อผู้ป่วย และจัดท าแผนการจ า

หน่วยและติดตามการรักษาผู้ป่วย

เด็กอาร์เอสวีต่อเนื่องทุกรายจน

หายเป็นปกติ 
 

- ไม่มีการแพร่กระจายเช้ือ

อาร์เอสวีท้ังใน

โรงพยาบาลและที่บ้าน 

- เด็กเล็กปลอดภัยจาก

การติดเช้ืออาร์เอสวีและ

ไม่เป็นโรคซ้ า 
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 ตอนที่ 3 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 

 ผู้วิจัยได้น าร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก โดยประยุกต์จากแนวทางการประเมิน

คุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล  (The Appraisal of Guideline for 

Research & Evaluation II : AGREE II ซึ่ง จัดท าโดย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(2556) ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตราส่วน (Rating scale) 7 ระดับ โดยประเมินความเหมาะสมของ

ระบบบริการ รายมิติ 6 มิต ิได้แก่ (1) ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ (2) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย (3) ความเข้มงวดของการสร้างรูปแบบ (4) ด้านความชัดเจนและการน าเสนอรูปแบบมีการ

อธิบายชัดเจนและไม่ก ากวม (5) ด้านการน ารูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอาวีในเด็กเล็กไป

ใช้ และ (6) ด้านความเป็นอิสระของทีมจัดท ารูปแบบ 

 3.1 กลุ่มผู้ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ จ านวน 7 คน การคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จาก ผู้แทนจากผู้ให้ข้อมูลในการวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการของการ
จัดการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กซ่ึงเป็นผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการ จ านวน 4 
คน และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน    

 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างเพ่ือประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ลักษณะเป็นมาตราส่วน 
(Rating scale) 7 ระดับ โดยประเมินความเหมาะสมของรูปแบบรายมิติ 6 มิต ิมี 13 ข้อค าถาม 
 3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล น ารูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์

เอสวีในเด็กเล็กที่สร้างขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ รวมถึงข้อเสนอแนะ และ

ข้อคิดเห็นของรูปแบบ รายมิติ 6 มิตเิป็นรายบุคคล  โดยผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แจงด้วยตนเอง ประกอบไปด้วย มิติ

บริบทการจัดการความเสี่ยง จ านวน 6 ประเด็น ได้แก่ (1) ผู้ดูแลขาดความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคอาร์เอสวี  

อาการ ความรุนแรง การด าเนินการของโรค การแพร่กระจายเชื้อโรคอาร์เอสวี และการกลับเป็นซ้ า (2)  

ผู้ดูแลขาดทักษะในการปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค และการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอาการ

ผิดปกติทางร่างกายเพ่ือป้องกันโรคแทรกซ้อน (3) ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเกิดการติดเชื้ออาร์

เอสวีในเด็ก (4) ผู้ดูแลต้องการความมั่นใจในการดูแลต่อที่บ้านและสามารถโทรปรึกษาเมื่อเด็กมีอาการ

รุนแรงมากขึ้น (5) ผู้ดูแลต้องการให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่องจนกว่าเด็กจะหายจากโรคและ  (6) ผู้ดูแล
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ต้องการให้บริการช่องทางการรับยาเฉพาะส าหรับเด็กติดเชื้อและได้รับยาอย่างรวดเร็ว มิติกระบวน

จัดการดูแล 3 ประเด็น ได้แก่ (1)  ผู้ดูแล ต้องมีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการปฏิบัติตนเพ่ือการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี และ (2) ผู้ให้บริการ จัดบริการสร้างความมั่นใจผู้ดูแลเด็กป่วยที่

บ้านและสามารถปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ มีการพัฒนาจุดบริการ  สิ่งอ านวย

ความสะดวก และ(3)ประสานงานส่งต่อผู้ป่วย และจัดท าแผนการจ าหน่วยและติดตามการรักษาผู้ป่วยเด็ก

อาร์เอสวีต่อเนื่องทุกรายจนหายเป็นปกติ และมิติผลลัพธ์ ผู้ป่วยไม่มีการแพร่ประจายเชื้ออาร์เอสวีที่บ้าน 

และโรงพยาบาลเด็กปลอดจากโรคอาร์เอสวี และไม่เป็นซ้ า รูปแบบที่สร้างข้ึน  

 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ค านวณคะแนนความเหมาะสม โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่และ
ร้อยละ 
  สรุปผลการประเมินความเหมาะสมโดยภาพรวมทั้ง 6  มิติ ค่าคะแนน 89.92 และ 
รายละเอียดดัง (ภาคผนวก ช) ซึ่งค่าคะแนนความเหมาะสมโดยภาพรวมมากกว่าร้อยละ 70  สามารถสรุป
ได้ว่ารูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก นั้นมีความเหมาะสม
สามารถเป็นที่ยอมรับและน าไปใช้ได้ (ศากุล ช่างไม้, 2549 : Waltz Strickland & Lenz, 1991) 
 

2. อภิปรายผล   
 
 ผลของรูปแบบการจัดการดูแลเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กผู้วิจัย
ได้อภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็น 2 ประเด็น  ดังนี้   
 ประเด็นแรก ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
อาร์เอสวีในเด็กเล็ก สถาบันบ าราศนราดูร ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมโดยรวมทั้ง 6 มิติ ร้อยละ 89.92  
ซึ่งถือว่าเหมาะสม เป็นที่ยอมรับและสามารถน าไปใช้ได้ ต้องไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70 (ศากุล ช่างไม้, 2549 : 
Waltz Strickland & Lenz, 1991) ทั้งนี้เป็นเพราะว่ารูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็กที่สร้างขึ้นมาเกิดจากการบูรณาการจาก 3 แนวคิดที่เกี่ยวข้องและเชื่อถือได้ ได้แก่ 
1) ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The individual and family self-management 
:IFSMT) ของ ไรอันและซาวิน (Ryan, P. & Sawin, K. J., 2009) ร่วมกับ 2) แนวทางการดูแลเพ่ือการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามแนวทางของศูนย์ควบคุม และป้องกันโรค Center for Disease Control 
and Prevention (CDC, 2019) และ 3) แนวทางการดูแลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
Hospital and Healthcare Standard (HA, 2018)รวมทั้งรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ พัฒนามาจาก การน า
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ข้อมูลจากการศึกษาสภาพการณ์และความต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
อาร์เอสวีในเด็กเล็ก โดยมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกลุ่มผู้ดูแล และกลุ่มผู้ให้บริการ เป็นผู้ให้ข้อมูล ซึ่ง
สอดคล้อง กับงานวิจัยของ ชนัดดา สระโสม, พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น และนิตยา ไทยา ภิรมย์ (2554) ศึกษา
ประสิทธิผลของวิธีป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี พบว่า 
การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยการมีส่วนร่วม และให้ค าปรึกษา ช่วยป้องกันการติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างได้ สะท้อนให้เห็นว่า การน าผู้มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาให้ข้อมูล เพ่ือน ามาพัฒนา
รูปแบบจะช่วยให้รูปแบบมีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้จริงได้ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิไล 
เกิดผล และอรจิตร แก้วสีขาว (2559) ศึกษาถึงการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก มีการพัฒนาศักยภาพ ประกอบด้วยโรงพยาบาล ครอบครัวและชุมชน 
การให้ความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น จะไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจ าหน่าย ไม่เกิดการ
แพร่กระจายเชื้อไข้เลือดออกในชุมชน และครอบครัวได้ มีการติดตามผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการดูแล
อย่างต่อเนื่องที่ดูแลตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจนกลับบ้านและการใช้รูปแบบพัฒนาศักยภาพในการให้ความรู้ 
เรื่องโรคช่วยให้พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อในเด็กจะน าไปสู่ความส าเร็จได้โดยการมีส่วนร่วมที่ด าเนิน
ตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sedighi et al., (2012) ที่พบว่าเด็ก
สามารถเพ่ิมความรู้ในครอบครัวได้โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ครอบครัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคการติด
เชื้อในเด็ก โดยการให้ความรู้ที่มีเป้าหมายพัฒนาสุขภาพและเกิดจาการมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการช่วยส่งเสริมการป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อได้ 

 ประเด็นที่สอง องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์
เอสวีในเด็กเล็ก  เมื่อพิจารณาถึงแต่ละองค์ประกอบของรูปแบบ พบว่า มีความสอดคล้องกับแนวคิด
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The individual and family self-management : IFSMT) 
ของไรอันและซาวิน (Ryan, P. & Sawin, K. J., 2009) โดยใช้การจัดการผู้ดูแลตนเองและบุคคลใน
ครอบครัว  ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมกับสุขภาพให้ที่ดียิ่งขึ้น สอดคล้องงานวิจัยที่
ผ่านมาของ ณัฐรพี ใจงาม และอรนุช ชูศรี (2560) การศึกษาแนวคิดการจัดการภาวะสุขภาพของบุคคล
และครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การสนับสนุนจากในครอบครัวจะท าให้มีก าลังใจในการปรับ
พฤติกรรม และการแทรกแซงเน้นบุคคลและครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีผลต่อ ความรู้ ความเชื่อ ทักษะ 
ความสามารถในการป้องกันโรค และการใช้แนวคิดการจัดการตนเองของเด็กป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ของ 
ศิริยุพา สนั่นเรืองเดช และคณะ (2563) พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการจัดการตนเองจะ
ส าเร็จได้เกิดจากการร่วมมือของครอบครัวและบุคลากรจากทีมสุขภาพ จะเห็นได้ว่าในเด็กเล็กไม่สามารถ



79 
 

จัดการดูแลตนเองได้จึงต้องมีผู้ดูแลช่วยในการใช้ชีวิตประจ าวัน จัดการเรื่องพฤติกรรมเช่น  เรื่องอาหาร 
ยา และการป้องกันการเกิดโรคเป็นต้น ดังองค์ประกอบ 
 องค์ประกอบที่ 1 มิติบริบทการจัดการความเสี่ยง (Context dimension) ประกอบด้วย 
ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันโรค โดยจากผลงานวิจัยที่พบว่าองค์ประกอบนี้มีความสัมพันธ์กับผู้ดูแล
กล่าวคือ ผู้ดูแลขาดความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคอาร์เอสวี ดังนั้นถ้ามีการจัดการกับบริบทความเสี่ยง ด้านความรู้ พฤติกรรมการดูแล และการ
จัดบริการที่เหมาะสม จะท าให้ผู้ดูแลที่มีความรู้และทัศนคติที่ดี หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่จะท าให้เกิด
การติดเชื้อในทางเดินหายใจ มีการปฏิบัติในการควบคุมโรค และปัจจัยป้องกันโรคติดต่อได้ดี รวมทั้งการ
ป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจุฬาลักษณ์ แก้วสุข, ยุนี พงศ์จตุรวิทย์ และนุจรี ไชยมงคล 
(2559) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจในเด็กวัยก่อนเรียน พบว่าการส่งเสริมการให้ความรู้โดยบุคลากรช่วยให้เกิดการปฏิบัติที่ดี ถูกต้อง  
และการได้รับข้อมูลข่าวสารมีผลกับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจได้   
 องค์ประกอบที่ 2 มิติกระบวนการการจัดการดูแล (Process dimension) จากผลการวิจัย 
พบว่า กระบวนการการจัดการดูแลเกี่ยวข้องกับ (1) ผู้ดูแล ซึ่งต้องมีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการ
ปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวี และ (2) ผู้ให้บริการ ซึ่งต้องจัดบริการสร้างความ
มั่นใจผู้ดูแลเด็กป่วยที่บ้านและสามารถปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ  มีการพัฒนา
จุดบริการ  สิ่งอ านวยความสะดวก และ(3) ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยรวมทั้งการนัดติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่องจนหายเป็นปกติ   
 กระบวนการดังกล่าวน ามาสู่การจัดท าแผนจ าหน่าย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลจัดการดูแลได้ดีขึ้น  
โดยการใหค้วามรู้ เรื่องโรค ความเสี่ยงการเกิดโรค ฝึกทักษะการดูแลเพ่ือป้องกันอาการแทรกซ้อนของโรค 
เช่น การเช็ดตัวลดไข้ การล้างจมูก การใช้อุปกรณ์เพ่ือป้องกันโรค และป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์
เอสวีในเด็กเล็กได้ ให้ความมั่นใจในการดูแลที่บ้านและสามารถโทรปรึกษาเจ้าหน้าที่ได้นอกเวลาราชการ 
รวมทั้งการพัฒนาจุดบริการ ด้านการส่งต่อและการดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของชนัดดา สระสม, พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น และนิตยา ไทยาภิรมย์ (2554) ประสิทธิผลของวิธีป้องกันการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี พบว่า วิธีการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่างที่สามารถลดอัตราการติดเชื้อได้  คือ การที่ผู้ให้บริการได้ให้ข้อมูลเพ่ือการส่งเสริมการ
ปฏิบัติของผู้ดูแล โดยเฉพาะการให้ข้อมูลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม การ
ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและให้ค าปรึกษา ดังนั้นการท าให้ผู้ดูแลมีความรู้เรื่องโรค การด าเนิน
โรค ความรุนแรงของโรค มีทักษะ ความเข้าใจในการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคจะช่วยให้มีศักยภาพในการ
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ดูแล และน าไปสู่การสร้างความมั่นใจในการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกันโรค และการแพร่กระจายเชื้อโรค 
และสอดคล้องวิจัยของ (Drysdale et al., 2016) ที่ศึกษาแนวปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและการจัดการเด็ก
ที่ติดเชื้ออาร์เอสวี ส าหรับเด็กที่นอนโรงพยาบาล ผลการศึกษา แนะน าว่าให้แยกห้องเด็กป่วย และควบคุม
กระบวนการแพร่กระจายเชื้อในเด็กที่ใส่เครื่องช่วยหายใจยาวนาน และการป้องกันที่ดีที่สุดคือต้องลด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  

 องค์ประกอบที่ 3  มิติผลลัพธ์จากการจัดการดูแล (outcome dimension) เนื่องจาก

เด็กเล็กไม่สามารถจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเองได้  ต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิด เช่น มารดาหรือผู้ดูแลที่บ้าน

และโรงพยาบาล ซึ่งผู้ดูแลต้องมีความรู้ ทักษะ การดูแล หากผู้ดูแลและผู้ให้บริการมีส่วนร่วมกันในการ

จัดบริการดูแลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก จะท าให้เด็กปลอดภัยจากการติด

เชื้ออาร์เอสวี และป้องกันกลับเป็นซ้ าจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมนึก เลิศสุโภชน์วณิชย์ และคณะ (2560) ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อในเด็กของผู้ดูแลเด็ก และผู้ปกครองเด็ก พบว่าความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็กมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อในเด็ก   และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

(Alluqmani et al., 2017) ได้ศึกษาถึงความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของมารดาที่มีบุตรติดเชื้อทางเดิน

หายใจเฉียบพลันที่อายุน้อยกว่า 5 ปี พบว่า มารดามีความรู้มากจะมีทัศนคติ และการปฏิบัติที่ดีต่อการติด

เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง การเป็นปอดอักเสบ รวมถึงอาการแทรกซ้อน และยังพบว่าคนที่มี

ความรู้น้อย มักจะใช้ยาฆ่าเชื้อท าให้ดื้อยาฆ่าเชื้อได้ง่าย และเมื่อเริ่มมีอาการไอจะปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ สิ่งที่

ดีที่สุดคอื มีการศึกษา มีความเข้าใจ และความรู้ของโรคที่เพียงพอ 

 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 รูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาร์เอสวีในเด็กเล็ก ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 3.1 ข้อเสนอแนะในทางบริหาร 
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  3.1.1 น ำเสนอรูปแบบกำรจัดกำรดูแลเพื่อป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้ออำร์เอสวีใน
เด็กเล็ก ในที่ประชุมผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลเพ่ือให้รับรู้ และน าเสนอต่อผู้บริหารโรงพยาบาลที่
รับผิดชอบดูแลในเรื่องของป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และพร้อมน าไปสู่การปฏิบัติ 
  3.1.2 น ำองค์ประกอบด้ำนกระบวนกำรกำรจัดกำรดูแลเพื่อป้องกันกำรแพร่กระจำย
เชื้ออำร์เอสวีในเด็กเล็ก เสนอต่อคณะกรรมการและทีมงานในหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานอยู่ เพื่อน าไปใช้จริง
ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยเด็กเล็กท่ีติดเชื้อ    
  3.1.3 น ำเสนอแนวทำงกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรดูแลเพื่อป้องกันกำร
แพร่กระจำยเชื้ออำร์เอสวีในเด็กเล็ก ต่อผู้บริหารเพ่ือการประยุกต์กับการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจชนิดอ่ืน  
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
  3.2.1 ศึกษำประสิทธิผลของกำรน ำรูปแบบกำรจัดกำรดูแลเพื่อป้องกันกำร

แพร่กระจำยเชื้ออำร์เอสวีที่สร้ำงขึ้นไปใช้ หากได้มีการน ารูปแบบไปใช้  
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