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การพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลผูFปzวยโรคปอดอักเสบในเด็ก โรงพยาบาลยโสธร 

                                                       กลอยใจ แสนวงษQ 1* รำไพ ศรีเนตร2 จุฬาภรณQ นิลภูมิ3 

บทคัดยUอ 
วัตถุประสงคG: การศึกษานี้มีวัตถุประสงคGเพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการบริหารการพยาบาลผู7ปõวยโรค

ปอดอักเสบในเด็ก 

วิธีการศึกษา: ใช7รูปแบบการวิจัยและพัฒนา โดยกลุ3มเป`าหมาย คือ ผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบ ที่เข7ารับการ
รักษาในหอผู7ปõวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร ระหว3าง 1 เมษายน -31 ตุลาคม 2566 จำนวนรวม 264 คน และ

พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 15 คน เก็บข7อมูลจากเวชระเบียนและการสัมภาษณG กระบวนการพัฒนามี 3 ระยะ ได7แก3 1) 
ระยะสำรวจสถานการณG วิเคราะหGปYญหาและความต7องการของการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาล 2) ระยะ
พัฒนาและทดลองใช7รูปแบบ และนำไปปฏิบัติ 3) ระยะประเมินผล วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7 ความถี่ ร7อยละ ค3าเฉลี่ย 

ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต3างโดยใช7สถิติ Pair t test, Mann withney u test และ chi square 
ผลการศึกษา: 1) ศึกษาสถานการณG พบว3าอัตราการกลับมารักษาซ้ำ ป† 2565 เท3ากับร7อยละ 7.5 พฤติกรรมการดูแล

ผู7ปõวยเด็กของผู7ดูแลยังไม3ถูกต7อง บุคลากรพยาบาลยังมีการปฏิบัติที่หลากหลาย 2) รูปแบบการบริหารการพยาบาล 
ประกอบด7วย  (1) มาตรฐานการพยาบาลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบ (2) การคัดกรองด7วยระบบสัญญาณเตือน (PEWS) 

(3) การนิเทศทางการพยาบาล และ (4) การวางแผนจำหน3าย 
2) ผลการพัฒนา พบว3า (1) การกลับมารักษาช้ำภายใน 28 วัน (2) การย7ายเข7าหอผู7ปõวยหนักโดย

ไม3ได7วางแผน (3) ภาวะการหายใจล7มเหลว ลดลง อย3างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 (4) ความพึงพอใจของผู7ดูแลเด็กภาพ

รวมอยู3ในระดับสูงมาก (5) การปฏิบัติตามมาตรฐานและการคัดกรองด7วยระบบสัญญาณเตือน (PEWS) ปฏิบัติร7อยละ 
93.67 ถึง 100 (6) ความพึงพอใจของพยาบาลต3อรูปแบบฯ ภาพรวมอยู3ในระดับสูงมาก (7) วันนอนในโรงพยาบาล 

และ (8) ค3าใช3จ3ายในการรักษาพยาบาล หลังการใช7รูปแบบฯ ลดลง แตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
สรุป รูปแบบการบริหารการพยาบาลผู7ปõวยโรคปอดอักเสบในเด็ก ที่พัฒนาขึ้นจึงช3วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล

รักษา สามารถนำรูปแบบนี้ไปเปSนแนวทางในการดูแลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบได7 

คำสำคัญ :  รูปแบบการบริหารการพยาบาล โรคปอดอักเสบในเด็ก 
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Original Article 

Development of a nursing management model for pneumonia in child 

Yasothon Hospital. 
 

Abstract 

Objective: This study aimed to develop and study the effects of a nursing management 
model for children with pneumonia. 

Method: The research and development model was used. The target group was 264 
caregivers of pediatric patients with pneumonia who were admitted to the pediatric ward of 

Yasothon Hospital between April 1, 2023 and October 31, 2023, and 15 professional nurses. Data 
were collected from medical records and interviews. The development process consisted of 3 

phases: 1) Situation survey phase, problem analysis and needs analysis of the development of 
nursing management model for pediatric pneumonia patients, 2) Development and trial of the 
nursing management model for pediatric pneumonia patients and implementation, and 3) 

Evaluation phase. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
The differences were compared using Pair t test, Mann withney u test, and chi square statistics. 

Results: 1) Study of the situation found that the readmission rate in 2022 was 7.5 percent. 
The caregivers' behavior in caring for pediatric patients was still incorrect. Nursing personnel still 
had diverse practices that did not follow the same guidelines. 2) The nursing management model 

for pediatric pneumonia patients consisted of (1) nursing standards for pediatric pneumonia 
patients (2) screening with a warning signal system (PEWS), (3) nursing supervision, and (4) 

discharge planning. 
2) The results of the development found that the patient outcomes were found that (1) 

readmission to the hospital floor within 28 days, (2) unplanned transfer to the intensive care unit, 
and (3) respiratory failure were significantly reduced at the .05 level. (4) Overall, the satisfaction of 
the child caregivers was very high. The provider outcomes were found that (1) compliance with 

the standards and screening with the alarm system (PEWS) was 93.67 to 100 percent, and (2) the 
overall satisfaction of the nurses with the model was very high. The organizational outcomes were 

found that (1) hospital stays and (2) medical expenses after using the model were significantly 
reduced at the .05 level. 

In conclusion, the developed nursing management model for children with pneumonia can 

help increase the efficiency of care. This model can be used as a guideline for the care of children 
with pneumonia. 

Keyword: nursing management model , pneumonia in child 
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บทนำ 

โรคปอดอักเสบเปSนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่องคGการอนามัยโลกกำหนดเปSนปYญหาสาธารณสุขสำคัญ1 ใน

ประเทศไทยพบว3าโรคปอดอักเสบทำให7เกิดการเสียชีวิตเปSนอันดับ 1 ในเด็กอายุต่ำกว3า 5 ป† ที่ปõวยด7วยโรคติดเชื้อ จาก
ข7อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ในป† พ.ศ. 2565 พบผู7ปõวยโรคปอดอักเสบ จำนวน 225,849 ราย เปSนเด็กอายุต่ำกว3า 1 
ป† ร7อยละ 5.87 อายุ 1-4 ป† ร7อยละ 18.41 และอายุ 5-14 ป† ร7อยละ 7.642 มีรายงานว3าเด็กที่เปSนโรคปอดอักเสบมี

อาการรุนแรงส3งผลทำให7มีภาวะหัวใจล7มเหลวและเสียชีวิตในเด็กที่มีอายุต่ำกว3า 1 ป† 3 ราย และเด็กอายุ 7-14 ป† 3 ราย2 
เนื่องจากเด็กมีทางเดินหายใจขนาดเล็กเมื่อมีเสมหะไม3สามารถขับออกเองได7 เกิดเสมหะอุดตันส3งผลให7อาการรุนแรงมาก

ขึ้น3 นอกจากนี้เด็กมีโอกาสติดเชื้อเข7ากระแสเลือดได7มากกว3าผู7ใหญ3 ผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบจึงมีความเสี่ยงต3อการเกิด
อาการแทรกช7อนอย3างรวดเร็วและเข7าสู3ภาวะวิกฤติได7ง3าย และมีโอกาสเสียชีวิตได7สูง 

หอผู7ปõวยแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร รับผู7ปõวยตั้งแต3แรกเกิดจนถึงอายุ 15 ป† จากสถิติผู7ปõวยที่เข7ารับ

การรักษาในป† พ.ศ. 2563 – 2565 พบผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบจำนวน 702, 658, 712 คน ซึ่งสูงเปSนอันดับหนึ่งมาโดย
ตลอดมีอัตราการเกิดภาวะการหายใจล7มเหลวร7อยละ 1.27, 1.58, 1.76 จำนวนผู7ปõวยที่ย7ายเข7าหอผู7ปõวยหนักโดยไม3ได7มี

การวางแผน จำนวน 6, 7, 6 คน และพบอัตราการกลับมารักษาซ้ำ 3.29, 5.75, 4.67ตามลำดับ4 
จากการทบทวนกระบวนการดูแลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบพบว3ากระบวนการดูแลผู7ปõวยยังไม3มีประสิทธิภาพ ใน

ประเด็นดังต3อไปนี้ 1) การประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจลำบากและการจัดการทางเดินหายใจยังมีความล3าช7า
ส3งผลทำให7ผู7ปõวยมีอาการรุนแรงเกิดภาวะหายใจล7มเหลวจนต7องได7รับการใส3ท3อช3วยหายใจและย7ายเข7าหอผู7ปõวยหนักโดย
ไม3ได7วางแผน สาเหตุส3วนหนึ่งมาจากพยาบาลขาดความรู7และทักษะ ได7แก3ทักษะในการประเมินการหายใจ การฟYงเสียง

ปอด และอีกประการก็คือการขาดเครื่องมือและแนวทางที่จะช3วยในการตัดสินใจในการประเมินความรุนแรง และจัดการ
ทางเดินหายใจในผู7ปõวยที่มีภาวะการหายใจลำบากทำให7การปฏิบัติมีความหลากหลายไม3เปSนไปในแนวทางเดียวกันขึ้นกับ

สมรรถนะและประสบการณGของผู7ปฏิบัติของแต3ละบุคคล 2) ขาดการมีส3วนร3วมของทีมสหสาขาวิชาชีพอาทิ นัก
กายภาพบำบัด ซึ่งจะต7องเข7ามาร3วมในการทำกายภาพบำบัด การเคาะปอดเพื่อการระบายเสมหะ เภสัชกร ร3วมในการ
ประเมินการใช7ยา สอนการพ3นยา ตลอดจนนักโภชนาการที่ร3วมในการประเมินภาวะโภชนาการและให7คำปรึกษา 3) ขาด

การนำบุคคคลในครอบครัวเข7ามามีส3วนร3วมในการดูแลผู7ปõวย โดยผู7ดูแลจะต7องได7รับการเตรียมด7านความรู7และทักษะใน
การดูแลผู7ปõวยทั้งขณะที่อยู3ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู3ที่บ7าน มีการศึกษาเกี่ยวการมีส3วนร3วมของผู7ปกครองในการ

ดูแลเด็กปõวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล พบว3ามีประโยชนGทั้งต3อผู7ปõวยเองทำให7เกิดความรู7สึกอบอุ3นและปลอดภัยลด
ความเครียดจากการแยกจาก ด7านผู7ปกครองได7รับความรู7และทักษะในการดูแลผู7ปõวยและยังสามารถรักษาบทบาทในการ

เปSนผู7บริบาลได7อย3างต3อเนื่องสำหรับพยาบาลผู7ปกครองจะเปSนแหล3งข7อมูลที่ดีทำให7พยาบาลได7รับทราบข7อมูลของเด็ก
และสามารถนำมาวางแผนการพยาบาลให7คลอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น4 เมื่อพิจารณากิจกรรมการนำผู7ปกครอง
เข7ามามีส3วนร3วมในการดูแลผู7ปõวย ตลอดจนการวางแผนจำหน3ายในหอผู7ปõวยแผนกกุมารเวชกรรม พบว3ายังไม3มี

ประสิทธิภาพเพียงพอที่จะทำให7ผู7ดูแลมีความรู7และทักษะในการดูแลผู7ปõวยได7อย3างมั่นใจทั้งขณะที่อยู3โรงพยาบาลและเมื่อ
กลับไปอยู3ที่บ7าน เนื่องจากยังไม3มีรูปแบบที่ชัดเจนทำให7เกิดความหลากหลายในการปฏิบัติ การให7ความรู7บางครั้งไม3

ครอบคลุมและตอบสนองความต7องการของผู7ดูแลโดยเฉพาะทักษะที่สำคัญ เช3น การประเมินการหายใจ การดูแลเมื่อมี
น้ำมูกและเสมหะ การจัดท3าเพื่อระบายเสมหะ การเช็ดตัวลดไข7 ฯลฯ เปSนต7น และปYญหาอีกประการหนึ่งก็คือ ผู7ดูแลจะ
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเข7ามาดูแลผู7ปõวยบางครั้งผู7ดูแลขณะอยู3โรงพยาบาลเปSนคนละคนกับผู7ดูแลเมื่ออยู3ที่บ7านที่อาจจะยัง

ขาดความรู7และทักษะในการดูแลผู7ปõวยก็จะทำให7ขาดความต3อเนื่องในการดูแลสุขภาพซึ่งจะส3งผลต3อการกลับเปSนซ้ำและ
กลับเข7ามารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก 
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ดังนั้นในบทบาทผู7บริหารทางการพยาบาลจึงมุ3งที่จะพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลผู7ปõวยโรคปอดอักเสบ

ในเด็กให7เปSนรูปธรรม โดยการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในด7านความรู7และทักษะในการดูแลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ในด7านการประเมินความรุนแรงของภาวะการหายใจลำบากและการจัดการทางเดินหายใจ มีการคัดกรองสัญญาณเตือน

อาการเปลี่ยนแปลง การใช7กระบวนการพยาบาล และการมีส3วนร3วมของบุคคลในครอบครัวเพื่อร3วมในการดูแลผู7ปõวย โดย
คาดหวังว3าจะทำให7เกิดผลลัพธGที่ดีในการดูแลผู7ปõวย คือปลอดภัย ไม3มีภาวะแทรกช7อน ไม3พบการกลับมารักษาซ้ำ จำนวน
วันนอนโรงพยาบาลและค3าใช7จ3ายในการรักษาพยาบาลลดลง และมีความพึงพอใจในบริการ 

วัตถุประสงคQ 

1) พัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาล ผู7ปõวยโรคปอดอักเสบในเด็ก โรงพยาบาลยโสธร 

2) ศึกษาผลลัพธGของการใช7รูปแบบการบริหารการพยาบาล ผู7ปõวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเปSนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ3งเปSน 3 ระยะ ได7แก3 1) ศึกษา

สภาพการณGการบริหารการพยาบาล ผู7ปõวยโรคปอดอักเสบในเด็ก โรงพยาบาลยโสธร 2) การสร7างรูปแบบการบริหารการ

พยาบาล ผู7ปõวยโรคปอดอักเสบในเด็ก และ 3) นำรูปแบบไปใช7และศึกษาผลลัพธGของการพัฒนารูปแบบการบริหารการ
พยาบาล ผู7ปõวยโรคปอดอักเสบในเด็ก เนื่องจากขั้นตอนการวิจัยมีหลายระยะจึงขอนำเสนอกลุ3มตัวอย3าง ไปตามขั้นตอน
ในการศึกษา รายละเอียดดังนี้ 

            ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณGการบริหารการพยาบาล ผู7ปõวยโรคปอดอักเสบในเด็ก เปSนการเก็บรวบรวมข7อมูล
จากเวชระเบียน เอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวข7อง การสนทนากลุ3มในทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ3มเป`าหมาย เปSนกุมารแพทยG 5 

คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน จากหอผู7ปõวยกุมารเวชกรรม หอผู7ปõวยพิเศษเด็ก หน3วยงานละ 2 คน  และนักกายภาพบำบัด 
1 คน รวมทั้งสิ้น 10 คน โดยคัดเลือกกลุ3มตัวอย3างแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อศึกษาบริบทการดูแลผู7ปõวยและทบทวน
คุณภาพการดูแลผู7ปõวยในโรงพยาบาลยโสธร  ซึ่งดำเนินการวิจัยระหว3างวันที ่1–31 มกราคม 2566 

             ระยะที่ 2 การสร7างรูปแบบการบริหารการพยาบาล ผู7ปõวยโรคปอดอักเสบในเด็ก เปSนการสร7างรูปแบบตาม
กรอบแนวคิดการประเมินผู7ปõวยทั้งด7านร3างกายและอารมณGของเด็กประกอบด7วย 3 องคGประกอบคือ 1) มาตรฐานการ

พยาลผู7ปõวยเด็กระบบทางเดินหายใจ6  ได7แก3 การดูแลและส3งเสริมให7ระบบทางเดินหายใจมีประสิทธิภาพ การดูแลป`องกัน
ภาวะความไม3สมดุลของสารน้ำ สารอาหารและเกลือแร3ในร3างกาย การดูแลด7านความสุขสบายทางด7านร3างกาย 

สิ่งแวดล7อม จิตสังคมและจิตวิญญาณ การดูแลและการป`องกันภาวะแทรกซ7อนที่อาจเกิดขึ้นจากระบบหายใจล7มเหลว
เฉียบพลัน และการประเมินผลการพยาบาล 2) การคัดกรองด7วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง (Pediatric 
early warning sign) ของ Monaghan7 ได7แก3 การประเมินระดับความรู7สึกตัว ประเมินผู7ปõวยเด็กระบบทางเดินหายใจ 

(Respiratory) ประกอบด7วย การประเมินอัตราการหายใจ ลักษณะการใช7กล7ามเนื้อช3วยในการหายใจ รวมทั้งปริมาณ
ออกซิเจนที่ผู7ปõวยได7รับ และ ประเมินผู7ปõวยเด็กระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) ประกอบด7วย การประเมิน

ลักษณะสีผิว การไหลเวียนของหลอดเลือดส3วนปลาย การประเมินอัตราการเต7นของหัวใจ และ 3) โปรแกรมการวาง
แผนการจำหน3ายโดยการมีส3วนร3วมของผู7ดูแลเด็ก กลุ3มตัวอย3างเปSนพยาบาลจากโรงพยาบาลยโสธร โดยเลือกกลุ3ม
ตัวอย3างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 1) เปSนพยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไปเปSนเวลาอย3างน7อย 5 ป† 2) มีประสบการณGในการดูแลผู7ปõวยปอดอักเสบในเด็ก 3) มีความสมัครใจและ
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ยินดีเข7าร3วมในการวิจัย ประกอบด7วย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในหอผู7ปõวยกุมารเวชกรรมและหอผู7ปõวยพิเศษเด็ก 
จำนวน 5 คน ดำเนินการระหว3างเดือนเดือนกุมภาพันธG ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2566 

ระยะที่ 3 ระยะนำรูปแบบไปใช7และศึกษาผลลัพธGของการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาล ผู7ปõวยโรค
ปอดอักเสบในเด็ก ดำเนินการวิจัยระหว3าง 1 เมษายน – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2566  

ประชากรและกลุ3มตัวอย3าง ประกอบด7วย 2 กลุ3ม คือ กลุ3มผู7ใช7บริการ และกลุ3มผู7ให7บริการ  
1) กลุ3มผู7ใช7บริการ ผู7ปõวยโรคปอดอักเสบในเด็กที่เข7ารับการรักษาเปSนผู7ปõวยใน จำนวน 360 คน เลือกกลุ3ม

ตัวอย3างแบบโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑGคัดเข7า ตามคุณสมบัติที่กำหนด 1) 

ผู7ปõวยที่ได7รับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ 2) อายุระหว3าง 1 เดือน ถึง 5 ป† 3) ไม3มีโรคแทรกซ7อนร7ายแรง 4) ยินดีเข7าร3วม
ในการวิจัย  

2) กลุ3มผู7ให7บริการ ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในหอผู7ปõวยกุมารเวชกรรมและหอผู7ปõวยพิเศษ
เด็ก จำนวน 15 คน โดยเลือกกลุ3มตัวอย3างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 1) เปSน
พยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไปเปSนเวลาอย3างน7อย 1 ป† 2) มีประสบการณGในการดูแลผู7ปõวยโรค

ปอดอักเสบในเด็ก 3) มีความสมัครใจและยินดีเข7าร3วมในการวิจัย  

การพิทักษQสิทธ์ิผูRใหRขRอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ผู7ศึกษาได7ทำการพิทักษGสิทธิของกลุ3มตัวอย3าง โดยเสนอหัวข7อโครงร3างผ3านคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลยโสธร เลขที่ YST 2022-49 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2565 ผู7วิจัย แจ7งกลุ3มตัวอย3างให7
ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข7าร3วมการศึกษาครั้งนี้ โดยไม3มีผลกระทบใดๆ ข7อมูลที่ได7จากการตอบ

แบบสอบถามจะเก็บไว7เปSนความลับ การนำเสนอผลการศึกษาจะเสนอในภาพรวมของกลุ3มตัวอย3างทั้งหมด และจะ
นำไปใช7ประ โยชนGทางการศึกษาเท3านั้น ภายหลังจากได7รับคำอธิบายแล7วเมื่อกลุ3มตัวอย3างยินยอมเข7าร3วมการศึกษา 

ขอให7กลุ3มตัวอย3างลงนามในใบยินยอมเข7าร3วมการศึกษา จากนั้นจึงดำเนินการรวบรวมข7อมูล 

เคร่ืองมือการวิจัย และคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

1) เครื่องมือที่ใช7ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด7วย  

(1) แนวคำถามการสนทนากลุ3มเพื่อหาโอกาสพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม และปYจจัยแห3งความสำเร็จในการ
บริหารการพยาบาลผู7ปõวยโรคปอดอักเสบในเด็ก โรงพยาบาลยโสธร ตรวจสอบคุณภาพด7านความตรงของเนื้อหาโดย

ผู7ทรงคุณวุฒิ 5 ท3าน ประกอบด7วยกุมารแพทยG 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ได7ค3า CVI เท3ากับ 1.0 
(2) โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพ การใช7มาตรฐานการพยาบาลผู7ปõวยปอดอักเสบในเด็ก คู3มือการคัดกรอง

ด7วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง (PEWS) และโปรแกรมการวางแผนการจำหน3าย ตรวจสอบคุณภาพด7าน
ความตรงของเนื้อหาโดยผู7ทรงคุณวุฒิ 5 ท3าน ได7ค3า CVI เท3ากับ 1.0 

(3) รูปแบบการบริหารการพยาบาลผู7ปõวยโรคปอดอักเสบในเด็ก โรงพยาบาลยโสธร ประกอบด7วย  

(3.1) มาตรฐานการพยาบาลผู7ปõวยปอดอักเสบในเด็ก ได7แก3 การดูแลและส3งเสริมให7ระบบทางเดิน
หายใจมีประสิทธิภาพ การดูแลป`องกันภาวะความไม3สมดุลของสารน้ำ สารอาหารและเกลือแร3ในร3างกาย การดูแลด7าน

ความสุขสบายทางด7านร3างกาย สิ่งแวดล7อม จิตสังคมและจิตวิญญาณ การดูแลและการป`องกันภาวะแทรกซ7อนที่อาจ
เกิดขึ้นจากระบบหายใจล7มเหลวเฉียบพลัน และการประเมินผลการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพด7านความตรงของเนื้อหา
โดยผู7ทรงคุณวุฒิ 5 ท3าน ได7ค3า CVI เท3ากับ 1.0 
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(3.2) คู3มือการคัดกรองด7วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง (Pediatric early warning 

sign) และแนวทางการเฝ`าระวังการเปลี่ยนแปลง ประกอบด7วย การประเมินระดับความรู7สึกตัว ประเมินผู7ปõวยเด็กระบบ
ทางเดินหายใจ (Respiratory) ได7แก3 การประเมินอัตราการหายใจ ลักษณะการใช7กล7ามเนื้อช3วยในการหายใจ รวมทั้ง

ปริมาณออกซิเจนที่ผู7ปõวยได7รับ และประเมินผู7ปõวยเด็กระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) ได7แก3 การประเมิน
ลักษณะสีผิว การไหลเวียนของหลอดเลือดส3วนปลาย การประเมินอัตราการเต7นของหัวใจ ตรวจสอบคุณภาพด7านความ
ตรงของเนื้อหาโดยผู7ทรงคุณวุฒิ 5 ท3าน ได7ค3า CVI เท3ากับ 1.0 

(3.3) แผนการนิเทศทางการพยาบาล พยาบาล ใช7แนวคิดของ กรอบแนวคิดการนิเทศของพรอค
เตอรG8 ประกอบด7วย การนิเทศตามแบบแผน (Formative clinical supervision) การนิเทศตามมาตรฐาน (Normative 

clinical supervision) และการนิเทศตามหลักสมานฉันทG (Restorative clinical supervision) 
(3.4) โปรแกรมการวางแผนการจำหน3าย โดยใช7รูปแบบการวางแผนจำหน3าย 5 ขั้นตอน 

ประกอบด7วย (1) การประเมินปYญหาและความต7องการการดูแลภายหลังการจำหน3าย (2) การวินิจฉัยปYญหาภายหลังการ
ดูแลภายหลังจำหน3าย (3) การกำหนดแผนการจำหน3ายตาม D-Method (4) การปฏิบัติตามแผนการจำหน3าย และ (5) 
การประเมินผล ตรวจสอบคุณภาพด7านความตรงของเนื้อหาโดยผู7ทรงคุณวุฒิ 5 ท3าน ได7ค3า CVI เท3ากับ 1.0 

2) เครื่องมือที่ใช7ในการประเมินผลการวิจัย  
(1) แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ตามรูปแบบการบริหารการพยาบาลผู7ปõวยโรคปอด

อักเสบในเด็ก ผู7วิจัยสร7างขึ้น มีจำนวน 10 ข7อคำถาม มีคำตอบ 2 คำตอบ ปฏิบัติ และไม3ปฏิบัติ  
(2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต3อการการบริหารการพยาบาลผู7ปõวยโรคปอด

อักเสบในเด็ก ผู7วิจัยสร7างขึ้น ลักษณะแบบสอบถามจำนวน 10 ข7อคำถาม คำตอบ 5 ระดับ (คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจ

สูงมาก คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจสูง คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจต่ำ คะแนน 
1 หมายถึง พึงพอใจต่ำมาก) กำหนดการแปลผล ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21- 5.0 หมายถึง พึงพอใจในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง พึงพอใจในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง พึงพอใจในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง พึงพอใจในระดับต่ำ 
คะแนนเฉลี่ย 1.0-1.80 หมายถึง พึงพอใจในระดับต่ำมาก 

(3) แบบประเมินความรู7ของพยาบาลวิชาชีพ เรื่องการพยาบาลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบ ร3วมกับการคัด
กรองด7วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง (PEWS) ประกอบด7วยข7อคำถาม จำนวน 10 ข7อ เปSนแบบเลือกตอบ 4 

ตัวเลือก ตอบถูกให7 1 คะแนน ตอบผิด ให7 0 คะแนน  
(4) แบบประเมินความพึงพอใจของผู7ดูแลเด็ก ลักษณะแบบสอบถามจำนวน 7 ข7อคำถาม คำตอบ 5 ระดับ 

(คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจสูงมาก คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจสูง คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนน 2 

หมายถึง พึงพอใจต่ำ คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจต่ำมาก) กำหนดการแปลผล ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.21- 5.0 หมายถึง พึงพอใจในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง พึงพอใจในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง พึงพอใจในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง พึงพอใจในระดับต่ำ 
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คะแนนเฉลี่ย 1.0-1.80 หมายถึง พึงพอใจในระดับต่ำมาก 
(5) แบบตรวจสอบเวชระเบียนผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบ ได7แก3 เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค การกลับมารักษา

ซ้ำภายใน 28 วัน การย7ายเข7าหอผู7ปõวยหนักโดยไม3ได7วางแผน ภาวะการหายใจล7มเหลว จำนวนวันนอนโรงพยาบาล และ
ค3าใช7จ3ายในการรักษา  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1) การตรวจสอบความตรง ผู7วิจัยได7นำเครื่องมือผู7วิจัยสร7างขึ้นทุกฉบับไปให7 ผู7ทรงคุณวุฒิ 5 ท3าน ตรวจสอบ
คุณภาพด7านความตรงของเนื้อหาโดยผู7ทรงคุณวุฒิ 5 ท3าน ประกอบด7วยกุมารแพทยG 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน 

ตรวจสอบคุณภาพด7านความตรงของเนื้อหาโดยผู7ทรงคุณวุฒิ 5 ท3าน ได7ค3า CVI เท3ากับ 1.0 และปรับแก7ไขตาม
ข7อเสนอแนะของผู7ทรงคุณวุฒ ิ

2) การตรวจสอบความเที่ยง ตรวจสอบดังนี้ 
(1) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ทดลองใช7กับพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 20 คน ในหอ

ผู7ปõวยหนักกุมารเวชกรรม และพิเศษเด็ก แล7วนำมาหาค3าความเที่ยงของเครื่องมือโดยนำข7อมูลที่ได7มาหาค3าสัมประสิทธิ์

แอลฟ`า ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได7เท3ากับ 0.89 
(2) แบบประเมินความรู7ของพยาบาลวิชาชีพ ทดลองใช7กับพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 20 คน ในหอ

ผู7ปõวยหนักกุมารเวชกรรม และพิเศษเด็ก แล7วนำมาหาค3าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยวิธีคูเดอรG-ริชารGดสัน (Kuder-
Richardson) KR 20 โดยได7ค3าความเที่ยง .74 

(3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู7ดูแลเด็ก ไปทดดลองใช7กับผู7ดูแลเด็ก จำนวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะ

ใกล7เคียงกับกลุ3มตัวอย3างแล7วนำมาหาค3าความเที่ยงของเครื่องมือโดยนำข7อมูลที่ได7มาหาค3าสัมประสิทธิ์แอลฟõา ตามวิธี
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได7เท3ากับ 0.81 

การวิเคราะหQขRอมูล 

วิเคราะหGโดยใช7โปรแกรมคอมพิวเตอรGสำเร็จรูป โดยวิเคราะหGข7อมูลเชิงปริมาณ โดยใช7สถิติ ได7แก3 ค3าร7อยละ 
ค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิตเชิงอนุมาน โดยการเปรียบเทียบความแตกต3างของค3าเฉลี่ยด7วยสถิติ Paired 

sample t-test, Chi square และ Mann Whitney U-Test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และข7อมูลเชิง
คุณภาพใช7วิเคราะหGเนื้อหา 

ผลการวิจัย 

ส3วนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาล ผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบ ประกอบด7วย 
1. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในเรื่องการพยาบาลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบ ร3วมกับการคัดกรองด7วย

ระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง (PEWS)  
2. มาตรฐานการพยาบาลผู7ปõวยปอดอักเสบในเด็ก ได7แก3 การดูแลและส3งเสริมให7ระบบทางเดินหายใจมี

ประสิทธิภาพ การดูแลป`องกันภาวะความไม3สมดุลของสารน้ำ สารอาหารและเกลือแร3ในร3างกาย การดูแลด7านความสุข
สบายทางด7านร3างกาย สิ่งแวดล7อม จิตสังคมและจิตวิญญาณ การดูแลและการป`องกันภาวะแทรกซ7อนที่อาจเกิดขึ้นจาก
ระบบหายใจล7มเหลวเฉียบพลัน และการประเมินผลการพยาบาล  

3. คู3มือการคัดกรองด7วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง (Pediatric early warning sign) 
ประกอบด7วย การประเมินระดับความรู7สึกตัว ประเมินผู7ปõวยเด็กระบบทางเดินหายใจ (Respiratory) ได7แก3 การประเมิน

อัตราการหายใจ ลักษณะการใช7กล7ามเนื้อช3วยในการหายใจ รวมทั้งปริมาณออกซิเจนที่ผู7ปõวยได7รับ และประเมินผู7ปõวยเด็ก
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ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) ได7แก3 การประเมินลักษณะสีผิว การไหลเวียนของหลอดเลือดส3วนปลาย 

การประเมินอัตราการเต7นของหัวใจ  
4. แผนการนิเทศ โดยผู7นิเทศกำหนดแผนการนิเทศและทำการนิเทศตามรูปแบบที่กำหนดให7พร7อมรายงาน

ผลการนิเทศ ปYญหาที่พบในแต3ละวันเพื่อเปSนข7อมูลในการปรับปรุงการนิเทศในวันต3อไปเพื่อหาแนวทางแก7ไขต3อไป 
5. โปรแกรมการวางแผนการจำหน3าย โดยใช7รูปแบบการวางแผนจำหน3าย 5 ขั้นตอน ประกอบด7วย (1) การ

ประเมินปYญหาและความต7องการการดูแลภายหลังการจำหน3าย (2) การวินิจฉัยปYญหาภายหลังการดูแลภายหลังจำหน3าย 

(3) การกำหนดแผนการจำหน3ายตาม D-Method (4) การปฏิบัติตามแผนการจำหน3าย และ (5) การประเมินผล 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบการบริหารการพยาบาล ผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบ ก3อนและหลังการพัฒนา 

รูปแบบการบริหาร 

การพยาบาลแบบเดิม 

รูปแบบการบริหารการพยาบาลแบบใหมY 

1. แนวปฏิบัติ หรือมาตรฐาน
การพยาบาล 

1) Care map 
2) แผนการจำหน3ายตาม D-

Method  

 

 

1. แนวปฏิบัติ หรือมาตรฐานการพยาบาลที่เพิ่มขึ้น 
1) มาตรฐานการพยาบาลผู7ปõวยปอดอักเสบในเด็ก ได7แก3 (1) การดูแลและส3งเสริมให7

ระบบทางเดินหายใจมีประสิทธิภาพ (2) การดูแลป`องกันภาวะความไม3สมดุลของสารน้ำ 
สารอาหารและเกลือแร3ในร3างกาย (3) การดูแลด7านความสุขสบายทางด7านร3างกาย 
สิ่งแวดล7อม จิตสังคมและจิตวิญญาณ (4) การดูแลและการป`องกันภาวะแทรกซ7อนที่อาจ

เกิดขึ้นจากระบบหายใจล7มเหลวเฉียบพลัน และ (4) การประเมินผลการพยาบาล  
2) การคัดกรองด7วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง (Pediatric early warning 

sign) ได7แก3 (1) คู3มือการคัดกรองด7วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง (Pediatric 
early warning sign) (2) แนวทางการเฝ`าระวังการเปลี่ยนแปลง 

3) มีแผนการนิเทศ โดยผู7นิเทศกำหนดแผนการนิเทศและทำการนิเทศตามรูปแบบที่

กำหนดให7พร7อมรายงานผลการนิเทศ ปYญหาที่พบในแต3ละวันเพื่อเปSนข7อมูลในการ
ปรับปรุงการนิเทศในวันต3อไปเพื่อหาแนวทางแก7ไขต3อไป 

4) โปรแกรมการวางแผนการจำหน3าย โดยใช7รูปแบบการวางแผนจำหน3าย 5 ขั้นตอน 
ประกอบด7วย (1) การประเมินปYญหาและความต7องการการดูแลภายหลังการจำหน3าย (2) 

การวินิจฉัยปYญหาภายหลังการดูแลภายหลังจำหน3าย (3) การกำหนดแผนการจำหน3ายตาม 
D-Method (4) การปฏิบัติตามแผนการจำหน3าย และ (5) การประเมินผล 

2. ก า ร พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ

พยาบาลวิชาชีพ 
1) มี ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม ให7

ความรู7 และชี้แจงแนวทางการ
ปฏิบัติแก3พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน 

 

2. การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่เพิ่มขึ้น 

1) อบรมพยาบาลวิชาชีพ การใช7มาตรฐานการพยาบาลผู7ปõวยปอดอักเสบในเด็ก คู3มือ
การคัดกรองด7วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง (PEWS) และโปรแกรมการวาง

แผนการจำหน3าย 
2) เพิ่มการสื่อสารเพื่อสะท7อนกลับข7อมูลโดยการจัดตั้ง Line กลุ3ม 
3) จัดอบรมฟ®©นฟูความรู7และทบทวนการดูแลผู7ปõวยปอดอักเสบในเด็ก จากประเด็น

ปYญหาที่พบจากการปฏิบัติหน7าที่ร3วมกัน 
4) เพิ่มช3องทางการสะท7อนกลับข7อมูลโดยการจัดตั้ง Line กลุ3มและส3งข7อมูลกลับใน

ประเด็นปYญหาจากการปฏิบัติ 
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สYวนที่ 2 ผลลัพธ"ของการใช5รูปแบบการบริหารการพยาบาล ผู5ปäวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 

1) ผลลัพธGด7านผู7ใช7บริการ ประกอบด7วย (1) การกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน (2) การย7ายเข7าหอ

ผู7ปõวยหนักโดยไม3ได7วางแผน (3) ภาวะการหายใจล7มเหลว (4) ความพึงพอใจของผู7ดูแลเด็ก 
(1) การกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน การย7ายเข7าหอผู7ปõวยหนักโดยไม3ได7วางแผน และ ภาวะการหายใจ

ล7มเหลว 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำนวนและร7อยละของการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน การย7ายเข7าหอผู7ปõวยหนักโดยไม3ได7
วางแผน และภาวะการหายใจล7มเหลว ก3อนการใช7รูปแบบ และหลังการใช7รูปแบบ  

ผลลัพธ"ด5านผู5ใช5บริการ กYอนใช5รูปแบบ(N=264) 

ราย (ร5อยละ) 

หลังใช5รูปแบบ 

(N=264) 

ราย (ร5อยละ) 

Chi 

square 

1. การกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน 29 (10.98) 15 (5.68) 0.027 

2. การย7ายเข7าหอผู7ปõวยหนักโดยไม3ได7วางแผน 21 (7.95) 12 (4.54) 0.042 
3. ภาวะการหายใจล7มเหลว 20 (7.58) 10 (3.79) 0.040 

จากตารางที่ 2 พบว3าผลลัพธGด7านผู7ใช7บริการ (1) การกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ลดลง (2) การย7ายเข7าหอ
ผู7ปõวยหนักโดยไม3ได7วางแผน และ (3) ภาวะการหายใจล7มเหลว ลดลงอย3างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

(2) ความพึงพอใจของผู7ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ต3อรูปแบบการบริหารการพยาบาล พบว3าความพึงพอใจ

ของผู7ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ต3อรูปแบบการบริหารการพยาบาล หลังใช7รูปแบบอยู3ในระดับสูงมากทุกข7อ โดยที่ความพึง
พอใจภาพรวมอยู3ในระดับสูงมาก (Mean=4.73, S.D.= 0.15) ข7อที่มีความพึงพอใจสูงสุด คือการสอน การแนะนำการ

ดูแลผู7ปõวยเช3น การพ3นยา การหยอดน้ำเกลือทางจมูก การล7างจมูกและการเคาะปอดระบายเสมหะ (Mean=4.84, S.D.= 
0.14) รองลงมาคือความพึงพอใจในความเชี่ยวชาญของทีมที่ให7การดูแลผู7ปõวย (Mean=4.82, S.D.= 0.17) 

2) ผลลัพธGด7านผู7ให7บริการ ประกอบด7วย (1) การปฏิบัติตามรูปแบบฯ (2) ความรู7ของพยาบาลวิชาชีพ และ 

(3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต3อการใช7รูปแบบฯ 
(1) การปฏิบัติตามรูปแบบการบริหารการพยาบาล ผู7ปõวยปอดอักเสบในเด็ก ของพยาบาลวิชาชีพ พบว3า 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบ ร3วมกับการคัดกรองด7วยระบบสัญญาณเตือน
อาการเปลี่ยนแปลง เปSนส3วนมากยกเว7น ในเรื่อง การลงบันทึกคะแนน PEWS และการสังเกตผู7ปõวยมีอาการผิดปกติ 

ปฏิบัติตามร7อยละ 93.33  
(2) ความรู7ของพยาบาลวิชาชีพเรื่อง การพยาบาลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบ ร3วมกับการคัดกรองด7วย

ระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู7 ก3อนและหลังการพัฒนา (N=15) 

 กYอน หลัง 95% confidence 

interval of the 

difference 
t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. lower upper 

คะแนนความรู7ของพยาบาล 6.00 0.756 8.67 0.816 -2.937 -2.396 -21.166 .000 
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จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู7 ก3อนและหลังการพัฒนา 

พบว3าหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
(3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต3อการใช7รูปแบบการบริหารการพยาบาลผู7ปõวยเด็กโรคปอด

อักเสบ โดยใช7แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ประเมินบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ เมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
พบว3าหลังใช7รูปแบบฯ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจโดยรวม (Mean = 4.73, S.D. = 0.15) และรายด7านทุกข7ออยู3ใน
ระดับสูงมาก โดยความพึงพอใจรูปแบบการดูแลมีความเข7าใจง3าย สามารถปฏิบัติตามแนวทางได7 มีค3าเฉลี่ยสูงสุด 

(Mean= 5.00, S.D. = 0.00)  
3) ผลลัพธGด7านองคGกร ประกอบด7วย จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และค3าใช7จ3ายในการรักษาพยาบาล 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค3ามัธยฐาน ของจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และค3าใช7จ3ายใน
การรักษาพยาบาล ก3อนการใช7รูปแบบ และหลังการใช7รูปแบบ  

 กYอนพัฒนา  (N=264) หลังพัฒนา (N=264) 
  

 จำนวน ร5อยละ จำนวน ร5อยละ 

จำนวนวันนอน Mean= 5.15 วั น  S.D. = 3.89 วั น
Median = 4.0 วัน Q.D.= 1 วัน 
Min = 1 วัน Max = 22 วัน 

Mean= 5.39 วั น  S.D. = 3.17 วั น
Median = 5.0 วัน Q.D.= 1.5 วัน 
Min = 1 วัน Max = 24 วัน 

Z=-3.04 p=0.02 

1-5 วัน 199 75.4 177 67.0   
6-10 วัน 29 11.0 64 24.2   

11-15 วัน 31 11.7 21 8.0   
>16 วัน 5 1.9 2 0.8   

ค3 าใช7จ3 ายในการ
รักษาพยาบาล 

Mean= 34,761.67 S.D. = 65,400 
Median = 8,346 Q.D.= 4,449.38 
Min = 2,395.5 Max = 322,374 

Mean= 21,957.53 S.D. = 31,432.70 
Median = 11,267 Q.D.= 6,742.06 
Min = 2,690 Max = 261,306 

Z=-3.55 p=0.000 

 จากตารางที่ 4  พบว3า ก3อนการพัฒนารูปแบบ ผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบมีจำนวนวันนอนเฉลี่ย 5.15 วัน (S.D. = 
3.89 วัน) มีจำนวนวันนอนอยู3ในช3วง 1-5 วัน ร7อยละ 75.4 หลังพัฒนารูปแบบมีจำนวนวันนอนเฉลี่ย 5.39 วัน (S.D. = 

3.17 วัน) มีจำนวนวันนอนอยู3ในช3วง 1-5 วัน ร7อยละ 67 ซึ่งไม3ลดลง แต3ผู7ปõวยที่มีวันนอนมากกว3า 16 วันลดลง ในส3วนค3า
รักษาพยาบาลเฉลี่ย ก3อนพัฒนารูปแบบ 34,761.67 บาท หลังพัฒนา 21,957.53 บาท ลดลงอย3างมีนัยสำคัญที่ ระดับ 

0.05  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาแสดงให7เห็นถึงผลลัพธGที่ดีของการพัฒนาการดูแลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบ คือ ไม3พบผู7ปõวยที่มีภาวะ
หายใจล7มเหลวหรือ การย7ายเข7าหอผู7ปõวยหนักโดยไม3ได7วางแผน จำนวนวันนอนโรงพยาบาล และค3าใช7จ3ายในการรักษา
ลดลง และการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ลดลง ผู7ดูแลมีความพึงพอใจต3อบริการที่ได7รับในระดับมากที่สุด ซึ่งปYจจัยที่

ทำให7เกิดความสำเร็จส3วนหนึ่ง คือ การมีส3วนร3วมของทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแต3การวิเคราะหGปYญหาและร3วมกันพัฒนาจน
ได7รูปแบบการบริหารการพยาบาลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีความเหมาะสมกับบริบทและสามารถนำไปปฏิบัติได7จริง 

นอกจากนี้ปYจจัยที่มีความสำคัญและเปSนจุดเด3นของการพัฒนารูปแบบในครั้งนี้ก็คือการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใน
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การดูแลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยเฉพาะการประเมินความรุนแรงของภาวะการหายใจลำบาก การจัดการทางเดิน
หายใจ และการพยาบาลผู7ปõวยที่ได7รับการบำบัดด7วยออกซิเจนด7วยอัตราการไหลสูง การเฝ`าระวังด7วยระบบสัญญาณเตือน 

ส3งผลให7พยาบาลสามารถประเมินภาวะการหายใจลำบากได7รวดเร็วและแม3นยำตลอดจนมีการจัดการทางเดินหายใจได7
ทันท3วงที ก3อนที่ผู7ปõวยเด็กจะมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจล7มเหลว และในการศึกษาครั้งนี้ผู7ปõวยที่ศึกษาเปSนเด็กอยู3

ในช3วงอายุ 1-5 ป† ที่ต7องการใกล7ชิดกับผู7ปกครอง ดังนั้นปYจจัยที่สำคัญอีกประการหนึ่งก็คือ การนำผู7ปกครองหรือบุคคลใน
ครอบครัวเข7ามามีส3วนร3วมในการดูแล ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษาของ Schepp9 ที่พบว3าผู7ดูแลของเด็กปõวยต7องการมีส3วน
ร3วมในกิจกรรม 4 ด7าน ได7แก3 (1) กิจกรรมที่ทำประจำ routine care (2) กิจกรรมพยาบาล (3)การแลกเปลี่ยนข7อมูล 

information sharing และ (4) การตัดสินใจ decision making พยาบาลควรเป¥ดโอกาสให7ผู7ดูแลเด็กได7มีส3วนร3วมในการ
ดูแลเด็กปõวยที่สอดคล7องเหมาะสมกับความต7องการซึ่งส3งผลทำให7เกิดผลลัพธGการดูแลที่ดี การที่พยาบาลมี การเฝ`าระวัง

ด7วยระบบสัญญาณเตือน (PEWS) การนิเทศติดตาม ในการดูแลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบ ทำให7สามารถประเมินความ
รุนแรงของภาวะหายใจลำบากได7อย3างรวดเร็ว และจัดการแก7ไขทางเดินหายใจได7อย3างมีประสิทธิภาพ ส3งผลให7การศึกษา
นี้ ไม3พบผู7ปõวยเกิดภาวะแทรกช7อนการหายใจล7มเหลว และการย7ายเข7าหอผู7ปõวยหนักโดยไม3ได7วางแผนและมีการใช7วิธีการ

รักษาโดยให7ออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูงในการรักษาภาวะหายใจลำบากซึ่งช3วยลดอาการหายในลำบาก ลดการใส3ท3อ
ช3วยหายใจและใช7เครื่องช3วยหายใจ เปSนผลให7ระยะวันนอนโรงพยาบาลลดลงสอดคล7องกับการศึกษาของมนรส อภิญญา

ลังกร วราภรณG ผาทอง และรัตนาภรณG ภูมรินทรG10 ที่ศึกษาประสิทธิผลการใช7แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการจัดการ
ทางเดินหายใจในผู7ปõวยเด็กปอดอักเสบพบว3า ผู7ปõวยเด็กที่ได7รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการจัดการ

ทางเดินหายใจมีวันนอนโรงพยาบาลน7อยกว3ากลุ3มที่ได7รับการดูแลทั่วไป โดยมีวันนอนเฉลี่ย 3.8 วัน และสอดคล7องกับ
การศึกษาของศิริวันตG ยิ้มเลี้ยง พรทิพยG รัตนวิชัย และช7องมาศ จักรวิเชียร11 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู7ปõวยเด็ก
โรคหอบหืดโดยการมีส3วนร3วมของทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลพิจิตร หลังการใช7รูปแบบระยะวันนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ยของผู7ปõวยเด็กโรคหอบหืดลดลงจาก 3.75 วัน เปSน 2.82 วัน และสอดคล7องกับการศึกษาของจารุพรรณ ตันอารียG12 
ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใช7 Pediatric Early Warning Score: PEWS ในหอผู7ปõวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

กำแพงเพชร พบว3ากลุ3มที่ใช7 PEWS มีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย น7อยกว3ากลุ3มควบคุมอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001) โดย มีจำนวนวันนอนอยู3ที่ 2 วัน กลุ3มควบคุมมีจำนวนวันนอนอยู3ที่ 14 วัน และอัจจิมาวดี พงศGดารา13 ที่ศึกษา
ผลการใช7  High Flow Nasal Cannula (HFNC) ในผู7 ปõ วย เด็ กที่ มี ภ าวะหายใจลำบาก  โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบวันนอนนอนรวมในหอผู7ปõวยเฉลี่ยอยู3ที่ 4.5 วัน ซึ่งใกล7เคียงกับวันนอนเฉลี่ยใน
การศึกษานี้  

ด7านอัตราการกลับมารักษาซ้ำ ภายใน 28 วัน พบว3า หลังใช7รูปแบบการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ลดลง
อธิบายได7ว3า ผู7ดูแลได7รับการเตรียมความพร7อมในการดูแลผู7ปõวยตั้งแต3แรกรับทำให7ผู7ดูแลมีความรู7และความสามารถใน

การดูแลผู7ปõวย ทำให7ผู7ปõวยกลับมารักษาซ้ำลดลง ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษาของมนรส อภิญญาลังกร, วราภรณG ผาทอง 
และ รัตนาภรณG ภูมิรินทรG10 พบว3าผู7ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู7ปõวยสูงขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังได7รับการ
สอน อธิบายได7ว3ารูปแบบนี้ได7มีโปรแกรมการวางแผนการจำหน3าย โดยนำผู7ดูแลเข7ามามีส3วนร3วมในการดูแลผู7ปõวยตั้งแต3

แรกรับพร7อมทั้งสอนและฝµกทักษะต3างๆ ที่เกี่ยวข7องในการดูแลผู7ปõวย ทำให7ผู7ดูแลได7มีส3วนร3วมในการปฏิบัติกิจกรรมดูแล
ผู7ปõวย เช3น การช3วยพ3นยา เคาะปอด การช3วยดูแลผู7ปõวยขณะให7ออกซิเจนอัตราการไหลสูง การล7างจมูก หยอดน้ำเกลือ 

และการเช็ดตัวลดไข7 เมื่อผู7ดูแลปฏิบัติไม3ถูกต7องทีมสหสาขาวิชาชีพ จะช3วยแก7ไข เมื่อปฏิบัติได7ถูกต7องจะได7รับคำชมเชย 
ทำให7ผู7ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู7ปõวยมากขึ้น ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษาของดวงเนตรG ภู3วัฒนาวนิชยG14 ที่ศึกษาผลของ
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให7ความรู7ต3อมารดาผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบที่เข7ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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พบว3ามารดามีความสามารถและพฤติกรรมในการดูแลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบเกี่ยวกับการเช็ดตัวลดไข7 การทำ

กายภาพบำบัดทรวงอกและการล7างจมูกสูงกว3าก3อนทดลองอย3างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
ด7านความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต3อการใช7รูปแบบการบริหารการพยาบาลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบร3วมกับ

การคัดกรองด7วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลงโดยรวมอยู3ในระดับมาก ประกอบด7วยข7อคำถามทั้งหมด 10 ข7อ 
โดยเมื่อพิจารณารายข7อคำถาม ข7อคำถามที่พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู3ในระดับสูงมาก มากที่สุดคือ พยาบาล
วิชาชีพ พึงพอใจในบทบาทหน7าที่ของท3านที่กำหนดไว7ในรูปแบบ (Mean= 4.82) สอดคล7องกับการศึกษาของรัชนียG พิมพG

ใจชน15 ศึกษาผลของการใช7รูปแบบเฝ`าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู7ปõวยต3อความพึงพอใจของ
พยาบาลต3อการใช7 พบว3าความพึงพอใจของพยาบาลต3อ 

 การใช7แนวทางการเฝ`าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู7ปõวยอยู3ในระดับมาก สอดคล7องกับ
การศึกษาของ Ennis16กล3าวว3า เปSนการสนับสนุนในการสื่อสารเพื่อให7ได7รับการดูแลรักษาทางการแพทยGอย3างรวดเร็วตาม

แผนการรักษา ซึ่งผู7วิจัยได7พัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยกำหนดมาตรฐานการ
พยาบาล มาใช7ร3วมกับการคัดกรองด7วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง มีระบบการนิเทศทางการพยาบาล ทำให7
พยาบาลวิชาชีพมีเกิดความมั่นใจในการคัดกรองด7วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง เพื่อที่จะประเมินผู7ปõวยเด็ก

ได7อย3างถูกต7องตามมาตรฐานการพยาบาลผู7ปõวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยผู7วิจัยได7จัดทำคู3มือการคัดกรองด7วยระบบ
สัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง เพื่อให7พยาบาลวิชาชีพสามารถกลับมาศึกษาและทบทวนเพิ่มเติมได7ตลอดเวลา เกิด

การเรียนรู7อย3างต3อเนื่องและเชื่อมั่นในการใช7รูปแบบการดูแล  
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้ สำเร็จลงได7อย3างสมบูรณGโดยได7รับความอนุเคราะหGจากคณะเจ7าหน7าที่โรงพยาบาลยโสธร ที่

ได7ช3วยเหลือด7านข7อมูลต3างๆ ผู7วิจัยขอกราบขอบพระคุณเปSนอย3างสูงไว7 ณ ที่นี้ ขอขอขอบพระคุณผู7ทรงคุณวุฒิทุกท3านที่
กรุณาตรวจสอบแก7ไขเครื่องมือที่ใช7ในการศึกษาวิจัยให7มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณกลุ3มตัวอย3างทุกท3าน ที่

ให7ความร3วมมือและความอนุเคราะหGข7อมูลที่สำคัญและจำเปSนต3อการศึกษาค7นคว7าในครั้งนี ้
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