
วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2565 51

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2565, 34(1): 51-64

* 	 นิสิตหลักสูตรพยาบาลมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
** 	 ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
	 E-mail: gunyadar.p@chula.ac.th drgunyadar@gmail.com 

ผลของการใช้รูปแบบการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบ

ทางเดินหายใจติดเชือ้เฉียบพลนัร่วมกบัการคดักรองด้วยระบบสญัญาณ

เตอืนอาการเปลี่ยนแปลงต่อความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

อรวิชชา ศรีขาวรส* และ กัญญดา ประจุศิลป**

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแลตามมาตรฐาน                         

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือน

อาการเปลี่ยนแปลง 

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเด็กจ�ำนวน 10 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม  

เกณฑ์ ใช้รูปแบบกลุ่มเดียววัดภายหลังการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ 1) โครงการอบรม                         

2) แผนการสอน 3) คู่มือการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง 4) แบบประเมินความรู้

ก่อนและหลังการอบรม เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน ร่วมกับการ                   

คัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง 5) แบบบันทึกการใช้รูปแบบ และ 6) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบฯ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา              

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1, 0.86, 1, 0.86 และ 1 ตามล�ำดับ วิเคราะห์                 

ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

ผลการวจิยั: พบว่า ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้รปูแบบการดแูลตามมาตรฐานการพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับมาก

สรปุ: พยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึพอใจในการใช้รปูแบบการดแูลตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยเดก็ระบบ

ทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน ร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง

ค�ำส�ำคัญ: 	รูปแบบการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล/ ผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน/

	 การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง/ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

บทความวิจัย



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 1 January - April 202252

Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 2022, 34(1) : 51-64

Article info: Received January 2, 2020; Revised December 30, 2021; Accepted January 9, 2022
* 	 Student in Master of Nursing Science Program, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University 
** 	 Corresponding author, Associate Professor, Faculty of Nursing, Saint Louis College. Thesis Advisor. 
	 E-mail: gunyadar.p@chula.ac.th drgunyadar@gmail.com

Effect of Using the Standard of Nursing Care Model for 
Pediatric Acute Respiratory Tract Infection with Pediatric Early 

Warning System on Professional Nurse’s Satisfaction

Orawitcha Srikhaorot* and Gunyadar Prachusilpa**

Abstract

Purpose: To study professional nurses’ satisfaction using the standard of nursing                           
care model for pediatric acute respiratory tract infection with a pediatric early                         
warning system.
Design: Quasi-experimental design 
Methods: The sample was 10 professional nurses from the pediatric ward selected                        
by inclusion criteria, were one-group posttest only design. Research instruments                      
consisted of 1) Training project 2) Teaching plan 3) Pediatric Early Warning System                    
handbook 4) Knowledge evaluation of nursing care for pediatric acute respiratory                         
tract infection with pediatric early warning system form 5) Record using of nursing care  
for pediatric acute respiratory tract infection with pediatric early warning system form                 
and 6) professional nurses’ satisfaction questionnaire. Content validity judged by                                 
5 experts was 1, 0.86, 1, 0.86 and 1 respectively. The data were analyzed by percentage, 
mean, standard deviation, median, and interquartile range.
Results: Major result is the professional nurses’ satisfaction after using the standard                       
of nursing care model for pediatric acute respiratory tract infection with pediatric early 
warning system was higher.
Conclusion: The professional nurses from the pediatric ward have satisfaction after using 
the standard nursing care model for pediatric acute respiratory tract infection with a 
pediatric early warning system.

Keywords: 	The standard of nursing care model/Pediatric acute respiratory tract infection/ 
	 Pediatric early warning systems/ Professional nurses’ satisfaction
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บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

(Acute respiratory infection in children: ARIC)    

เป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจส่วนต้นและ

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจส่วนล่าง โดยโรค                

ติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจส่วนต้นเริ่มตั้งแต่ช่อง

จมูกจนถึงเหนือกล่องเสียง ส่วนโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจส่วนล่าง เริ่มตั้งแต่ส่วนบนของหลอดลมไป

จนถึงถุงลมในปอด1 โดยระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วย

เดก็นัน้มโีครงสร้างทางกายวภิาคศาสตร์และสรรีวทิยาที่

ยงัไม่แขง็แรง เมือ่เกดิภาวะผดิปกตหิากไม่ได้รบัการแก้ไข

หรือให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมเพื่อประคับประคอง         

การหายใจให้เป็นปกต ิ กจ็ะท�ำให้มภีาวะวกิฤตของระบบ

ทางเดินหายใจ โดยโรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจส่วนล่างที่พบได้บ่อยมากที่สุด              

ซึ่งเป็นสาเหตุเกิดภาวะวิกฤตและอาจท�ำให้เสียชีวิตใน

เด็กได้ จากการส�ำรวจเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ป่วยเป็นโรค             

ปอดอักเสบและเสียชีวิตประมาณ 808,694 คนท่ัวโลก 

คดิเป็นร้อยละ 152 ซึง่สอดคล้องกบัรายงานโรคในระบบ

เฝ้าระวงัพบว่ากลุม่เดก็อาย ุ1 ปี ป่วยเป็นโรคปอดอกัเสบ

คิดเป็นร้อยละ 10.013 และพบว่ามีเด็กที่ป่วยเป็นโรค

ปอดอักเสบมากถึงร้อยละ 8-104 ของเด็กท่ีมารับการ

รกัษาด้วยโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัของระบบทางเดนิหายใจ 

มีปัญหาของระบบทางเดินหายใจและมีการเจ็บป่วย

รุนแรง เนื่องจากระบบทางเดินหายใจไม่สามารถท�ำ

หน้าที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาด

ออกซิเจน อาการและอาการแสดงที่แสดงถึงภาวะผิด

ปกตขิองระบบทางเดนิหายใจในผูป่้วยเดก็ ประกอบด้วย 

1) ภาวะหายใจล�ำบาก ได้แก่ หายใจเรว็ตืน้ ใช้กล้ามเนือ้

ช่วยในการหายใจ อกบุ๋ม เป่าปาก หายใจทางปาก                  

ปีกจมูกบาน หยุดหายใจ การขยายของปอดทั้งสองข้าง

ไม่เท่ากัน กระสับกระส่าย นอนไม่ได้ หอบเหน่ือย                     

รับประทานได้น้อยลง 2) ภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ 

เขียว (Cyanosis) ซึม ค่าอิ่มตัวของออกซิเจน <95%             

3) เสียงหายใจท่ีผิดปกติ ได้แก่ หายใจเสียงดังผิดปกติ 

หายใจเสียงฮึด (Stridor) หายใจเสียงว้ีด (Wheezing) 

เสยีงเสมหะ (Rhonchi) เสยีงกรอบแกรบ (Crepitation) 

4) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าก๊าซในเลือด            

ที่ผิดปกติ 5) การตรวจภาพรังสีทรวงอกที่ผิดปกติ และ 

6) อาการของภาวะติดเช้ือหรือขาดน�้ำ ได้แก่ มีไข้ ซ่ึง

อาการดังกล่าวหากไม่ได้รับการดูแลรักษาจากภาวะการ

หายใจทีล้่มเหลวจะส่งผลให้เกดิภาวะล้มเหลวของอวยัวะ

อื่น ๆ  ตามมา 

	 ขั้นตอนที่ส�ำคัญในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กนั้น

ประกอบด้วย กระบวนการพยาบาล ซึ่งเป็นการปฏิบัติ

การพยาบาลที่ส�ำคัญ เป็นระบบและมีขั้นตอนที่ต่อเนื่อง

ตามหลักวิทยาศาสตร์5 ใช้ความคิด วิเคราะห์และ                  

ตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของ

ผู ้รับบริการ ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได ้แก ่                    

การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล                

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ

การประเมินผล กระบวนการพยาบาลจึงเป็นเครื่องมือ            

ที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ซึ่งกระบวนการพยาบาลทั้ง                   

5 ขั้นตอนดังกล่าวไปแล้วนั้น จะช่วยให้ผู้รับบริการได้             

รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ โดยกระบวนการพยาบาล           

จะเป็นกระบวนการพยาบาลที่สมบูรณ์ได้นั้น พยาบาล

วชิาชพีต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจในทกุขัน้ตอนเป็นอย่างยิง่ 

จงึจะสามารถแก้ปัญหาสุขภาพของผู้รบับรกิารได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ดงันัน้ พยาบาลวชิาชพีจงึเป็นบคุคลส�ำคญั 

ที่จะสามารถช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและต้อง

มีองค์ความรู้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และครอบคลุม                  

โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการวิเคราะห์ จัดการ

ปัญหาสุขภาพอย่างเป็นระบบ และมาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยที่ดีเป็นเป้าหมายส�ำคัญของพยาบาล

วิชาชีพที่จะใช้ในการปฏิบัติงานรวมทั้งยังต้องมีการเฝ้า

ระวังอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลทั้งด้านความพึง

พอใจและความไว้วางใจในการเข้ารบับรกิาร โดยมาตรฐาน

การพยาบาลผูป่้วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจประกอบด้วย 

7 มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐานด้านประสิทธิภาพการ



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 1 January - April 202254

พยาบาลการท�ำงานของระบบทางเดินหายใจ เช่น                  

การประเมนิการหายใจ ลกัษณะการหายใจและรปูแบบ            

การหายใจ ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ติดตาม

สัญญาณชีพ และการดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่าง                 

เพียงพอ มาตรฐานด้านการระบายเสมหะอย่างมี

ประสทิธภิาพ เช่น การจดัท่า การตะแคงตวั การล้างจมกู 

เคาะปอด ดูดระบายเสมหะ การกระตุ้นไอ การฟังเสียง

หายใจ สังเกตลักษณะเสมหะ มาตรฐานด้านความ

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ 

เช่น การป้องกันการสูดส�ำลัก การหลีกเลี่ยงการกระตุ้น

ให้เกิดอาการหลอดลมตีบ หดเกร็ง อัตราการเกิดผล            

ข้างเคียงที่รุนแรงจากการใช้ยาระบบทางเดินหายใจ

มาตรฐานด้านความสมดุลของสารน�้ำ สารอาหารและ

เกลือแร่ในร่างกาย เช่น การดูแลให้ผิวหนังชุ่มชื้น ค่า 

เกลือแร่ในร่างกายอยู ่ในเกณฑ์ปกติ มาตรฐานด้าน             

ความสุขสบายทางด้านร่างกาย สิ่งแวดล้อม จิตสังคม 

และจิตวิญญาณ เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ รบกวน

ผู้ป่วยเมื่อจ�ำเป็น เอื้ออ�ำนวยต่อการพยาบาลและไม่ขัด

ต่อแผนการรักษา และพยายามท�ำการพยาบาลให้เสร็จ

สิ้นในเวลาเดียวกันเพื่อลดการรบกวนผู้ป่วยและให้การ

พยาบาลอย่างนุ่มนวล มาตรฐานด้านความสามารถ                

ในการเผชิญปัญหาของครอบครัว และมาตรฐานด้าน

ความพงึพอใจของครอบครวัต่อบรกิารพยาบาลและการ

ได้รับข้อมูล6

	 โรงพยาบาลสมิติ เวช ศรีนครินทร ์ เป ็น                  

โรงพยาบาลเอกชน ในกรุงเทพมหานคร ให้บริการด้าน

การรักษาพยาบาลทางการแพทย์ครบทุกสาขาในระดับ

ตติยภูมิ หอผู้ป่วยเด็ก มีขอบเขตการให้บริการโดยรับ                         

ผู้ป่วยพักค้างคืนไว้ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กป่วย

ทั่วไปตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ                  

15 ปี ที่ไม่อยู่ในภาวะวิกฤต จากสถิติในปี พ.ศ. 2560 

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นโรคท่ีพบบ่อยมาก

ที่สุด ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ โรคปอดอักเสบ โรค          

ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ ตามล�ำดับ รับผู้ป่วยจ�ำนวน 32 ห้อง 

ประกอบด้วย ห้องพิเศษเดี่ยว 30 ห้อง และห้องแยก

ควบคุมคุณภาพทางการอากาศ 2 ห้อง จ�ำนวนผู้ป่วย          

ในเฉลี่ยวันละ 28 คน และมีอัตราการครองเตียงร้อยละ 

35 มีบุคลากรทางการพยาบาลจ�ำนวน 25 คน ประกอบ

ด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 14 คน               

ในจ�ำนวนนีเ้ป็นพยาบาลวชิาชพีทีย่งัไม่ผ่านการทดลองงาน 

จ�ำนวน 4 คน พนักงานผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 10 คน 

เลขานุการ 1 คน โดยการมอบหมายงานหอผู้ป่วยเด็ก

แบ่งทีมการพยาบาลออกเป็นทีมเพื่อตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 

การดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วขึ้น โดยจัดหัวหน้าทีม

พยาบาลวิชาชีพ (Incharge nurse) จ�ำนวน 2 ทีม             

ส่วนพยาบาลวิชาชีพแต่ละทีมจะดูแลรับผิดชอบผู้ป่วย

รายบุคคล โดยพยาบาลวิชาชีพ 1 คน รับผิดชอบดูแล            

ผูป่้วย 4-5 คน ผลดัเปลีย่นกนัปฏบิตังิานโดยเวรเช้าเวลา 

07.00-15.00 น. เวรบ่าย 15.00-23.00 น. และเวรดึก 

23.00-07.00 น.

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ ได้

น�ำระบบการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการ

เปล่ียนแปลงที่ใช้ในผู้ป่วยเด็กทั่วไปเด็กช่วงอายุแรกเกิด

ถึง 15 ปี ใช้การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการ

เปลีย่นแปลงในการประเมนิผู้ป่วยเดก็เพือ่ประเมนิอาการ

ผู้ป่วยเด็กก่อนที่เข้าภาวะวิกฤต โดยการส่ือสารรับ             

และส่งต่อข้อมูลในรูปแบบ Situation Background 

Assessment Recommendation (SBAR) ระหว่าง             

ทีมแพทย์และพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ใน

การประเมินทั้งสัญญาณชีพและอาการแสดงที่มีการ

เปลี่ยนแปลงก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต มีการรายงานอาการ

เปล่ียนแปลงให้แพทย์รับทราบอย่างต่อเนื่อง มีการ

ประเมินซ�้ำและให้การพยาบาลตามแผนการรักษาได้

อย่างถกูต้อง ขัน้ตอนการท�ำงานในกรณผีูป่้วยใน เริม่จาก

การประเมินอาการผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมงและ              

วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงเป็นอย่างน้อย ทีมการ

พยาบาลจะต้องมีการประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยและ

ท�ำการลงบันทึกในแฟ้มผู้ป่วย ซึ่งระบบการคัดกรอง             

ด ้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลงเป็น                 

การประเมินผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ของเด็ก 
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การปฏิบัติงานดังกล่าวเป็นการคัดกรองด้วยระบบ

สัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลงจึงเป็นส่วนส�ำคัญใน

การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยเด็กที่มารับการตรวจ

รักษาหรือต้องนอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เพื่อ  

ให้ผูป่้วยเดก็ได้รบัการดแูลและเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลง

หรืออาการผิดปกติท่ีทรุดลงและอาจมีผลกระทบรุนแรง

ต่อผู้ป่วยได้ ทั้งนี้การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือน

อาการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู ้ป่วย

รอดพ้นหรอืป้องกนัการเข้าสูภ่าวะวกิฤตได้อย่างปลอดภัย 

ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสยีชวีติได้6 

หากการประเมินอาการและสัญญาณชีพผู้ป่วยเด็กไม่ได้

รับการดูแลช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงทีอาจท�ำให้เข้าสู่

ภาวะวิกฤตได้ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพต้องใช้แนวทางการ

ปฏบิตัใินการคดักรองและเฝ้าระวงัผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง

เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

	 การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการ

เปลี่ยนแปลง มีการพัฒนาขึ้นและใช้ในระดับสากลเพื่อ 

ที่จะลดความเสี่ยงและอาการที่ไม่พึงประสงค์ทางคลินิก

ในหอผูป่้วยเดก็ ได้แก่ จ�ำนวนวนันอน อตัราการตายของ

ผูป่้วยใน อตัราการตดิเชือ้ของผูป่้วย7 โดยการศกึษาของ 

Monaghan8 พบว่า การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณ

เตือนอาการเปลี่ยนแปลง เป็นระบบและกระบวนการ

ประเมินที่สามารถป้องกันความรุนแรงของโรคท่ีเข้าใจ

ง่ายและเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่างทีม               

สหสาขาวชิาชพีเพือ่ช่วยในการจดัการทางคลนิกิ ตดิตาม

อาการที่ไม่พึงประสงค์ป้องกันความเสี่ยง และการใช้          

การคดักรองด้วยระบบสญัญาณเตอืนอาการเปลีย่นแปลง 

ยงัมคีวามสมัพันธ์ระหว่างจ�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วยวกิฤต 

และอัตราการตายของผู้ป่วยในลดน้อยลง นอกจากนี้             

การบันทึกทางการพยาบาลที่ดีจะมีผลต่อคุณภาพ             

การดูแลได้ ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติงานและ             

ยังแสดงถึงคุณภาพการปฏิบัติการดูแลของพยาบาลได้ 

อีกด้วย ซึ่งหากไม่สมบูรณ์หรือบกพร่องก็จะมีผลต่อ

คณุภาพการพยาบาลเช่นกัน และสอดคล้องกับการศกึษา

ของ Komlomlird และคณะ9 พบว่า รูปแบบต้อง               

ครบถ้วน ครอบคลุมความต้องการของผู้ป่วยแบบองค์

รวมต่อเนื่อง รวดเร็ว และถูกต้องตามกระบวนการ

พยาบาล มีความเหมาะสม ช่วยลดภาระงาน ใช้เป็น

แนวทางให้พยาบาลวิชาชีพ รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพ 

สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว เพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษา

ของ Gold และคณะ10 ศึกษาการประเมนิระบบสัญญาณ

เตือนอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาใน

แผนกฉกุเฉนิส�ำหรบัเดก็ เพือ่ส�ำรวจลักษณะการทดสอบ

ของคะแนน Pediatric Early Warning System             

(PEWS) จากแผนกฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่า               

ผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาได้รบัการประเมนิระบบสัญญาณ

เตือนอาการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 99 และถูกน�ำมาใช้ใน

แผนกฉุกเฉินเด็กโดยมีการเก็บข้อมูลที่ดีและพยาบาลมี

ความเช่ือม่ันในการใช้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Chaiyakulsil และ Pandee11 ศกึษาการตรวจสอบ

ความถกูต้องของระบบสัญญาณเตอืนอาการเปล่ียนแปลง

ในการคาดการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

เดก็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนกผูป่้วยฉกุเฉนิในโรงพยาบาล 

พบว่าระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง สามารถ

ใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองที่ดีในการคาดการณ์การเข้า           

รับการรักษาด้วยหอผู้ป่วยวิกฤต 

	 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีเป็นสิง่ส�ำคญั

อนัทีจ่ะน�ำไปสูค่ณุภาพในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล 

ผู้วิจัยน�ำแนวคิดของกองการพยาบาล ในการประเมิน

ความพงึพอใจของพยาบาล โดยใช้หลกั 4C ประกอบด้วย 

ความถูกต้อง (Correct) ความครบถ้วน (Complete) 

ความชัดเจน (Clear) และการได้ใจความ (Concise)12 

เป็นแนวทางในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 

โดยใช้หลัก 4C ซึ่งการใช้รูปแบบการดูแลร่วมกับการ          

คัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปล่ียนแปลง 

ช่วยให้บันทึกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และสามารถน�ำมา

ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยอย่างถูกต้อง ช่วย

รวบรวมข้อมูลปัญหาของผู้ป่วยและการวางแผนการ

พยาบาลได้อย่างครบถ้วนตามกระบวนการพยาบาล  
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ช่วยให้บันทึกระยะเวลาท่ีชัดเจนในการติดตามอาการ

เปลีย่นแปลงของผูป่้วย เหน็การตอบสนองของผูป่้วยต่อ

การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างชัดเจนและเป็นรูปแบบ 

ที่เข้าใจง่าย ตรงประเด็น ตามสภาพความเป็นจริงของ             

ผู้ป่วย ลดความซ�้ำซ้อน มีประสิทธิภาพในการสื่อสาร

ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ

	 จากการทบทวนวรณกรรมที่เกี่ยวข้องจะเห็น

ได้ว่าการใช้รูปแบบการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับ

ระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลงต่อความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้รูปแบบส่งผลต่อทั้ง 

ผู้ป่วยโดยตรงและในด้านความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพ ผู้วิจัยเชื่อว่าระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยน 

แปลงท�ำให้พยาบาลวิชาชีพประเมินเหตุการณ์ล่วงหน้า

ของผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันได้

อย่างเหมาะสม เกิดความเข้าใจและมั่นใจขั้นตอนและ

การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยเป็นแนวทางปฏิบัติและ

เป็นการพัฒนาระบบการคัดกรอง การเฝ้าระวัง และยัง

ตดิตามเพ่ือดแูลผูป่้วยให้ผ่านภาวะวกิฤตได้อย่างปลอดภยั 

ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป

	 ด้วยเหตผุลดงักล่าวผูว้จิยัจงึสนใจศกึษารปูแบบ

การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทาง

เดินหายใจของ Ball และคณะ6 ร่วมกับการคัดกรอง    

ด ้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลงของ 

Monaghan8 ตามกระบวนการพยาบาล5 ประกอบด้วย  

5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การ

วินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล                          

4) การปฏิบัติการพยาบาล 5) การประเมินผลการ

พยาบาล ร่วมกับการคัดกรองระบบสัญญาณเตือน                

อาการเปลี่ยนแปลงของ Monaghan8 ซึ่งประกอบด้วย 

1) การประเมินภาวะสุขภาพ ใช้ประเมินผู้ป่วยท้ังด้าน

ร่างกายและอารมณ์ของเด็กประกอบด้วย 3 องค์

ประกอบ คือ 1.1) ประเมินผู้ป่วยเด็กทางด้านพฤติกรรม

หรือระบบประสาท (Behavior/ Neuro) ประกอบด้วย 

การประเมินระดับความรู้สึกตัว 1.2) ประเมินผู้ป่วยเด็ก

ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory) ประกอบด้วย                

การประเมินอัตราการหายใจ ลักษณะการใช้กล้ามเน้ือ

ช่วยในการหายใจ รวมทั้งปริมาณออกซิเจนที่ผู ้ป่วย                   

ได้รับ และ 1.3) ประเมินผู้ป่วยเด็กระบบหัวใจและ               

หลอดเลือด (Cardiovascular) ประกอบด้วย การ

ประเมินลักษณะสีผิว การไหลเวียนของหลอดเลือด               

ส่วนปลาย การประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ 2) การ

วินิจฉัยการพยาบาล จ�ำแนกตามระดับความรุนแรงของ

ปัญหาภาวะสุขภาพผู้ป่วยด้วยการแปลผลออกมาเป็น

คะแนนตามเกณฑ์สัญญาณชีพปกติตามช่วงอายุของ             

ผูป่้วยเดก็โดยให้คะแนนตัง้แต่ 0-3 โดยน�ำคะแนนทัง้หมดมา 

รวมกันและแบ่งประเภทผู้ป่วย โดยมีการให้คะแนนดังนี้ 

ผู้ป่วยซึม สับสน มีการตอบสนองต่อการเจ็บปวด อัตรา

การหายใจลดลงจากเกณฑ์ปกติ < 5 ครั้งต่อนาที และ

อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้จากเกณฑ์ปกต ิ≥ 30 ครัง้

ต ่อนาที สีผิวคล�้ำ ตัวลายและการไหลเวียนเลือด                       

ส่วนปลาย ≥ 5 วินาที มีปีกจมูกบาน อกบุ๋มหรือหายใจ

หอบเหนื่อยเป็นผู้ป่วยวิกฤต (Red) ≥ 5 หากผู้ป่วยเริ่มมี

อาการกระสบักระส่าย ร้องกวน ปลอบไม่หยดุ อตัราการ

หายใจเพิ่มขึ้นจากเกณฑ์ปกติ ≥ 30 ครั้งต่อนาที และ

อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้จากเกณฑ์ปกต ิ≥ 30 ครัง้

ตอ่นาท ีสผีวิซดี สผีวิคล�ำ้ลงหรอืตวัลายและการไหลเวยีน

เลือดส่วนปลาย 4 วินาที สามารถหายใจได้เองบ้าง                   

เริ่มมีการใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ ปีกจมูกบาน 

หายใจหอบเหนื่อยคะแนนเป็นผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (Yellow) 

3-4 คะแนน และผู้ป่วยท�ำกิจกรรมได้ปกติ พักหลับได้ดี 

อตัราการหายใจเพิม่ขึน้จากเกณฑ์ปกต ิ≥ 10 ครัง้ต่อนาที

และอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นจากเกณฑ์ปกติ ≥ 20 

ครั้งต่อนาที สามารถหายใจได้เองปกติเป็นผู้ป่วยทั่วไป 

(Green) 0-2 คะแนน 3) การวางแผนการพยาบาล                 

การจัดล�ำดับความส�ำคัญในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลให้แก่ผู้ป่วยที่ได้จากการบ่งช้ีและจ�ำแนกตาม

ระดบัความรนุแรงของปัญหาภาวะสุขภาพผูป่้วย ซึง่ผู้ป่วย

ที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินต้องติดตามอาการอย่างใกล้ชิดทุก 

15-30 นาที ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตต้องติดตามอาการอย่างต่อ

เนื่องทุก 1-2 ชั่วโมง และผู้ป่วยทั่วไปต้องติดตามอาการ
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ตามปกติและสม�่ำเสมอทุก 4 ชั่วโมง 4) การปฏิบัติการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาลการดูแลตามมาตรฐาน
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อ
เฉียบพลัน ประกอบด้วย 4.1) การดูแลและส่งเสริมให้
ระบบทางเดินหายใจมีประสิทธิภาพ 4.2) การดูแล
ป้องกันภาวะความไม่สมดุลของสารน�้ำ สารอาหารและ
เกลือแร่ในร่างกาย 4.3) การดูแลด้านความสุขสบายทาง
ด้านร่างกาย สิ่งแวดล้อม จิตสังคม และจิตวิญญาณ                  
4.4) การดูแลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด
ขึ้นจากระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และ 5) การ
ประเมินผลการพยาบาล ประเมินปัญหาสุขภาพเป็นไป
ตามแผนการพยาบาล บรรลุตามเกณฑ์การประเมินซึ่ง
สามารถติดตามและประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยซ�้ำ
ได้และยังสามารถใช้เป็นการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขา
วชิาชพี และประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี     
ต่อการใช้รปูแบบตามแนวคดิของกองการพยาบาล ได้แก่ 
1) ความถกูต้อง (Correct) 2) ความครบถ้วน (Complete) 
3) ความชัดเจน (Clear) 4) การได้ใจความ (Concise) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้รูปแบบการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล              
ผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน ร่วม            
กบัการคดักรองด้วยระบบสญัญาณเตอืนอาการเปลีย่นแปลง 

สมมติฐานการวิจัย

	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
รูปแบบการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน ร่วมกับการคัด
กรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลงอยู่              
ในระดับมาก

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental 
design) ใช้รูปแบบกลุ่มเดียววัดภายหลังการทดลอง 
(One-group posttest only design) เพือ่เปรยีบเทยีบ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบ 

	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเด็ก

ของโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ จ�ำนวน 10 คน                 

มีคุณสมบัติดังนี้ 

	 1.	 เป็นพยาบาลวชิาชพี หอผูป่้วยเดก็ ซึง่ผ่าน

การทดลองงาน 

	 2.	 ไม่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรค

ต่อการเข้าร่วมวิจัย 

	 3.	 ไม่ได้อยูใ่นช่วงลาปฏบิตังิาน เช่น ลาคลอด 

ลาไม่รับเงินเดือน 

	 4.	 ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

คือ โครงการอบรมเรื่องการใช้รูปแบบการดูแลตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ             

ตดิเชือ้เฉยีบพลนัร่วมกบัการคดักรองด้วยระบบสญัญาณ

เตอืนอาการเปล่ียนแปลง โรงพยาบาลสมิตเิวช ศรนีครนิทร์ 

แผนการสอนเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดิน

หายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบ

สญัญาณเตอืนอาการเปล่ียนแปลง คูม่อืการคดักรองด้วย

ระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง โดยผู้วิจัยน�ำ

คู่มือและแผนการสอนไปทดลองใช้จริงกับประชากร              

โดยผ่านการตรวจสอบ ความถกูต้อง และความเหมาะสม

ของเน้ือหา การใช้ภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์สาขาวิชากุมารเวชบ�ำบัด

วกิฤต อาจารย์พยาบาลประจ�ำสาขาวชิาการพยาบาลเดก็ 

พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการและพยาบาลวชิาชพีช�ำนาญ

การพิเศษด้านการพยาบาลเด็ก มีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.86, 

1 ตามล�ำดับ

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการก�ำกับการทดลอง              

คอื แบบประเมนิความรูเ้รือ่งการพยาบาลผูป่้วยเดก็ระบบ

ทางเดนิหายใจตดิเชือ้เฉียบพลัน ร่วมกบัการคดักรองด้วย

ระบบสญัญาณเตอืนอาการเปลีย่นแปลง ใช้ประเมนิก่อน
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และหลังการอบรม การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทาง         

เดนิหายใจตดิเชือ้เฉยีบพลนัในหอผูป่้วยเดก็สร้างข้ึนโดย

ผู้วิจัย ประกอบด้วย จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะเครื่องมือ

เป็นแบบเลอืกถกูผดิ ข้อทีต่อบถกูได้ 1 คะแนน ข้อทีต่อบ

ผิดได้ 0 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนประเมินความรู้             

ไม่น้อยกว่า 8 ใน 10 ข้อ จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ โดยใช้

ประเมนิผลหลงัเข้ารบัการอบรม ผ่านการตรวจสอบความ

ถูกต้อง และความเหมาะสมของเน้ือหา การใช้ภาษา              

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 1.00 น�ำแบบประเมินความรู้เรื่องการ

พยาบาลผู ้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจติดเชื้อ

เฉียบพลันไปทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยน�ำมา

ทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาล

สมิติเวช สุขุมวิท และค�ำนวณหาค่าความเท่ียงโดยวิธี                

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) KR 20 โดยได้

ค่าความเทีย่ง .74 และแบบบนัทกึการใช้รปูแบบการดแูล

ตามมาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยเด็กระบบทางเดิน

หายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบ

สัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง โรงพยาบาลสมิติเวช 

ศรีนครินทร์ ประกอบด้วยจ�ำนวน 10 ข้อ โดยให้เลือกว่า

ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ    

ปฏิบัติให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน เกณฑ์การ

ประเมินร้อยละ 80 ของการปฏิบัติกิจกรรม ผ่านการ

ตรวจสอบ ความถูกต้อง และความเหมาะสมของเนื้อหา 

การใช้ภาษา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน มค่ีาดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00

	 3.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

ใช้รปูแบบการดแูลร่วมกบัการคดักรองด้วยระบบสญัญาณ 

เตือนอาการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ           

และแบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อ

การใช้รปูแบบการดแูลตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย

เด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการ            

คัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปล่ียนแปลง 

จากแนวคดิของกองการพยาบาล12 ลักษณะแบบสอบถาม

จ�ำนวน 8 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด โดยค�ำนวณ

หาค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ โดยการค�ำนวณหาค่าความ

แตกต่างระหว่างควอไทล์ที่ 3 กับควอไทล์ที่ 1 ผ่าน               

การตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจน และความ

เหมาะสม การใช้ภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหาสถาบันชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยที่ 181.1/62 

และผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินการศึกษาไปยัง            

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและผู ้อ�ำนวยการฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลสมติเิวช ศรนีครนิทร์ เมือ่ได้รบัการ

อนุมัติจึงด�ำเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา 

รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือจากผู้มีส่วนร่วมใน

การวิจัย โดยชี้แจงให้ทราบว่าการเข้าร่วมการศึกษา          

ครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ ซึ่งไม่ก่อให้เกิดความเสีย

หายต่อตนเองหรือหน่วยงานแต่ประการใด 

การด�ำเนินการทดลอง

	 ผูว้จิยัได้แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนเตรยีม

การทดลอง ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง และขั้นตอน             

การประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง โดยเตรียมความ

พร้อมของผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือในการวิจัย ขออนุมัติ

สถานทีท่ีใ่ช้ในการท�ำการทดลอง เตรยีมพยาบาลวชิาชพี

หอผู ้ป่วยเด็ก และด�ำเนินการขออนุมัติหนังสือจาก            

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง           

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ และ                  

ผู ้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล เพื่อขออนุญาตจัดท�ำ

โครงการอบรมเรือ่งการใช้รปูแบบการดแูลตามมาตรฐาน
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อ

เฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือน

อาการเปลี่ยนแปลง โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง 

	 2.1 จัดโครงการอบรมเรื่องการใช้รูปแบบการ

ดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดิน

หายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบ

สัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง โรงพยาบาลสมิติเวช 

ศรีนครินทร์ ระยะเวลา 1 วัน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม                

กลุ่มที่ 1 รอบเช้าเวลา 8.00-12.00 น. และกลุ่มที่ 2 รอบ

บ่ายเวลา 13.00-17.00 น. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ             

ผลัดเปลี่ยนการปฏิบัติในหอผู้ป่วย

	 2.2 ผู้เข้าอบรมจะได้รับการประเมินความรู้

ก่อนและหลังการอบรม โดยใช้แบบประเมินความรู้เรื่อง

การพยาบาลผูป่้วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจตดิเช้ือเฉยีบพลนั 

ร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการ

เปลี่ยนแปลงจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบ

เลือกถูกผิด ข้อที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน ข้อที่ตอบผิดได้            

0 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนประเมินความรู้ไม่น้อย

กว่า 8 ใน 10 ข้อ จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ ถ้ามีผู้เข้าร่วม

อบรมไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ผู้วิจัยจะให้เวลาผู้เข้า

ร่วมอบรมเป็นเวลา 1 วัน กลับไปศึกษาทบทวนและท�ำ

แบบประเมินความรู้ใหม่ (ดังตารางที่ 1)

	 จากตารางที ่1 พบว่าพยาบาลวชิาชพีหอผูป่้วย

เด็กมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วย

เด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการ           

คัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปล่ียนแปลง

ภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2.3 พยาบาลวิชาชีพใช้รูปแบบการดูแลตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ            

ตดิเชือ้เฉยีบพลนัร่วมกบัการคดักรองด้วยระบบสญัญาณ

เตอืนอาการเปล่ียนแปลง โรงพยาบาลสมิตเิวช ศรนีครนิทร์ 

ในการประเมินผู้ป่วยทุกรายตั้งแต่แรกรับและทุกกรณี 

ได้แก่ รับใหม่ รับย้าย อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของ

ผูป่้วยหลังท�ำหตัถการ หลงัผ่าตดัจนกระทัง่การจ�ำหน่าย

ออกจากหอผูป่้วย โดยบนัทกึขณะปฏบิตังิานวนัละ 1 ครัง้ 

เวลา 10.00 น. ในเวรเช้า 14.00 น. ในเวรบ่าย และ 

23.00 น. ในเวรดึก พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ลงบันทึกทุก

ครั้งที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กจ�ำนวน 20 คน ลักษณะแบบ

บนัทกึจ�ำนวน 10 ข้อ โดยให้เลือกว่าปฏิบตัหิรอืไม่ปฏิบตัิ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือปฏิบัติให้ 1 คะแนน ไม่

ปฏิบัติให้ 0 คะแนน และปฏิบัติตามรายการกิจกรรม          

การพยาบาล ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 ของจ�ำนวนผู้ป่วยเด็ก

ตามรายกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด 10 ข้อ คิดเป็น 

ร้อยละ 19.70 จนครบ 1 เดือน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแบบประเมินความรู้เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเช้ือ

	 เฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปล่ียนแปลงของพยาบาลวิชาชีพของ

	 โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ก่อนและหลังการอบรม 

คะแนนเฉลี่ยแบบประเมินความรู้	  	 SD	 df	 t	 p-value

ก่อนเข้ารับการอบรม	 .71	 .994	 9	 5.667	 .000

หลังเข้ารับการอบรม	 .88	 .632			 

*p<.05
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ตารางที่ 2	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็กท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้รูปแบบการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล

	 ผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการ

	 เปลี่ยนแปลง 

	ข้อ	 กิจกรรมการพยาบาล	  ปฏิบัติ	 ไม่ปฏิบัติ

 1	 ประเมินสมรรถภาพด้านพฤติกรรมหรือระบบประสาท 	 20	 0

	 ความสุขสบายทางด้านร่างกาย สิ่งแวดล้อม จิตสังคม 

	 และจิตวิญญาณ 	

 2	 ประเมินและติดตามการท�ำงานของระบบทางเดินหายใจ 	 20	 0

	 โดยประเมินตามเกณฑ์อายุของผู้ป่วยเด็ก อัตราการหายใจ 

	 ลักษณะการหายใจ รูปแบบการหายใจ ลักษณะการใช้กล้ามเนื้อ

	 ช่วยในการหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ปริมาณออกซิเจนที่ได้รับ	

 3	 ประเมินระบบหลอดเลือดและหัวใจ (Cardiovascular) โดยประเมินตาม	 20	 0

	 เกณฑ์อายุของผู้ป่วยเด็ก สีผิว อัตราการเต้นของหัวใจตามช่วงอายุ 

	 ความดันโลหิต การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลาย	

 4	 ดูแลให้ระบบทางเดินหายใจท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น 	 20	 0

	 การล้างจมูก เคาะปอด ดูดระบายเสมหะ เป็นต้น	

 5	 ดูแลป้องกันภาวะความไม่สมดุลของสารน�้ำ สารอาหารและเกลือแร่ในร่างกาย 	 20	 0

	 ได้แก่ สังเกตความชุ่มชื้นของผิวหนัง ติดตามเกลือแร่ในร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ	

 6	 ลงบันทึกคะแนนและจ�ำแนกระดับความรุนแรงผู้ป่วยเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 	 19	 1

	 ผู้ป่วยวิกฤต (Red) ≥5 คะแนน ผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (Yellow) 3-4 คะแนน 

	 ผู้ป่วยทั่วไป (Green) 0-2 คะแนน	

7	 สังเกตผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ ได้แก่ กระสับกระส่าย อัตราการหายใจและ	 18	 2

	 อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น สีผิวซีด สีผิวคล�้ำ หรือตัวลาย และการไหลเวียน

	 ของหลอดเลือดส่วนปลาย มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ มีปีกจมูกบาน 

	 มีหายใจหอบเหนื่อย 	

 8	 รายงานอาการของผู้ป่วยกับพยาบาลหัวหน้าเวรและแพทย์เจ้าของไข้เมื่อพบ	 20	 0

	 อาการและอาการแสดงผิดปกติและประเมินผลโดยใช้การคัดกรอง

	 ด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง	

 9	 สามารถติดต่อสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 20	 0

10	 ติดตามอาการและอาการแสดงหลังการใช้รูปแบบการดูแลตามมาตรฐาน 	 20	 0

	 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับ

	 การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนเริ่มแรก เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง

		  รวม				    19.70	 0.3		
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูวิ้จยัเกบ็แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแลร่วมกับการคัดกรอง

ด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง หลังจาก

พยาบาลวิชาชีพใช้รูปแบบการดูแลร่วมกับการคัดกรอง

ด้วยระบบสญัญาณเตอืนอาการเปลีย่นแปลงให้การดแูล

ผู้ป่วยเด็ก 

วิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ผลข้อมูลสถิติที่ใช้ 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ผลการวิจัย

	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้

รูปแบบการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการ           

คัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปล่ียนแปลง  

พบว่าความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้รปูแบบ

การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทาง

เดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วย

ระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้รปูแบบการดแูลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเดก็ระบบ

	 ทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง 

	 ข้อ	 ความพึงพอใจ	 คะแนน Md	 ระดบัความพงึพอใจ

	 1		 เป็นแนวทางที่แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าของการ	 4.5	 มาก

		  ปฏิบัติการพยาบาล	

	 2	 ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง	 4.5	 มาก

	 3	 เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง	 4	 มาก

		  และครบถ้วน	

	 4	 พึงพอใจในการใช้รูปแบบการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล	 4	 มาก

		  ผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับ

		  การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง	

	 5	 ท�ำให้สามารถประเมินผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อ	 4	 มาก

		  เฉียบพลันได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ครอบคลุมและรวดเร็วขึ้น	

	 6	 ช่วยท�ำให้ล�ำดับความส�ำคัญของกิจกรรมการพยาบาลในการปฏิบัติ	 4	 มาก

		  การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง	

	 7	 เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อ	 4	 มาก

		  เฉียบพลันได้อย่างครบถ้วนและครอบคลุม	

	 8	 ใช้สื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพได้ชัดเจนมากขึ้น	 4	 มาก

				    รวม	 4	 มาก		



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 1 January - April 202262

อภิปรายผล

	 สมมติฐานการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของ

พยาบาลวชิาชพีต่อการใช้รปูแบบการดแูลตามมาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อ

เฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือน

อาการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับมาก (Md= 4, IR = 0.5)

	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้

รูปแบบการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

ระบบทางเดนิหายใจตดิเชือ้เฉยีบพลนัร่วมกบัการคดักรอง 

ด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลงโดยรวมอยู่

ในระดับมาก ประกอบด้วยข้อค�ำถามท้ังหมด 8 ข้อ 

สอดคล้องกับแนวคิดของกองการพยาบาล12 ในการ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล โดยมีหลัก 4C           

ความถูกต้อง (Correct) ความครบถ้วน (Complete) 

ความชัดเจน (Clear) และการได้ใจความ (Concise)           

และเมื่อพิจารณาจากรายข้อค�ำถามท่ีพยาบาลวิชาชีพมี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดคือ พยาบาลวิชาชีพ

มคีวามพงึพอใจต่อการใช้รปูแบบโดยเป็นแนวทางทีแ่สดง

ให้เห็นถึงความก้าวหน้าของการปฏิบัติการพยาบาล            

และติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างต่อ

เนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Ennis13 พบว่า ระบบ

สญัญาณเตอืนอาการเปลีย่นแปลงเป็นประโยชน์ต่อกระบวน 

การตรวจหา การให้ค�ำแนะน�ำ การจัดการที่เหมาะสม        

กับเด็กที่อาจมีความเสี่ยงต่ออาการแย่ลงทางคลินิก            

เพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาทางการแพทย์อย่างรวดเร็ว 

และยังเป็นการสนับสนุนในการสื่อสารในทีมสหสาขา

วิชาชีพ ในส่วนข้อค�ำถามที่พยาบาลวิชาชีพมีความพึง

พอใจอยู่ในระดับมากแต่ยังเป็นข้อค�ำถามที่พยาบาล

วชิาชพีมคีวามพงึพอใจน้อยกว่าข้ออืน่ ๆ  คอืการใช้รปูแบบ 

การดแูลเป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยเดก็ระบบทางเดนิ

หายใจตดิเชือ้เฉียบพลนัได้อย่างครบถ้วนและครอบคลมุ 

คือความถูกต้อง (Correct) ซึ่งเป็นการใช้รูปแบบช่วยให้

บันทึกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ สามารถน�ำมาใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง และการได้ใจ

ความ (Concise) คอืเป็นรปูแบบทีเ่ข้าใจง่าย ตรงประเดน็ 

ตามสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วย ลดความซ�้ำซ้อน           

โดยใช้สือ่สารระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพีได้ชดัเจนมากขึน้ 

มปีระสิทธภิาพในการส่ือสารระหว่างทมีสหสาขาวชิาชีพ 

ท�ำให้พยาบาลวชิาชพีเกดิความมัน่ใจในการคดักรองด้วย

ระบบสญัญาณเตอืนอาการเปลีย่นแปลง โดยผูว้จิยัได้จดั

ท�ำคู ่มือการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการ

เปล่ียนแปลง เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถกลับมา

ศึกษาและทบทวนเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา เกิดการเรียนรู้

อย่างต่อเนื่องและเชื่อมั่นในการใช้รูปแบบการดูแล 

	 สรุปได้ว่า พยาบาลวิชาชีพสามารถใช้รูปแบบ

การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทาง

เดินหายใจร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือน

อาการเปลีย่นแปลง ช่วยรวบรวมข้อมลูปัญหาของผูป่้วย           

ใช้บันทึกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ อีกทั้งกระบวนการ

พยาบาล 5 ขัน้ตอน สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วย วางแผนการพยาบาลอย่างถูกต้องและ           

ครบถ้วน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ สามารถใช้

ประเมินทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้ป่วยเด็ก การ

ประเมนิผูป่้วยเดก็ทางด้านพฤตกิรรมหรอืระบบประสาท 

ระบบทางเดินหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด 

สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยอย่าง            

ถูกต้อง วางแผนการพยาบาล จัดล�ำดับความส�ำคัญใน

การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลให้แก่ผูป่้วย สามารถบ่งชี้ 

และจ�ำแนกตามระดบัความรนุแรงของปัญหาภาวะสุขภาพได้ 

มกีารปฏบิตักิารพยาบาล กจิกรรมการพยาบาลการดแูล

ตามมาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยเด็กระบบทางเดิน

หายใจติดเช้ือเฉียบพลัน ดูแลและส่งเสริมให้ระบบทาง

เดินหายใจมีประสิทธิภาพ การดูแลด้านความสุขสบาย

ทางด้านร่างกาย สิ่งแวดล้อม จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

การดูแลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

จากระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน รวมทั้งสามารถ

ประเมินผลการพยาบาล ประเมินปัญหาสุขภาพเป็นไป

ตามแผนการพยาบาล บรรลุตามเกณฑ์การประเมินซึ่ง

สามารถติดตามและประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยซ�้ำ

ได้และยังสามารถใช้เป็นการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขา

วิชาชีพ จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้
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ว่าการใช้รูปแบบการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล             

ผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับ

การคดักรองด้วยระบบสญัญาณเตอืนอาการเปลีย่นแปลง

ต่อความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้รูปแบบ

ส่งผลต่อทั้งผู้ป่วยโดยตรงและในด้านความพึงพอใจของ

พยาบาลวชิาชพี ท�ำให้พยาบาลวชิาชพีประเมนิเหตกุารณ์

ล่วงหน้าของผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อ

เฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม เกิดความเข้าใจและมั่นใจ 

ขัน้ตอนและการปฏบิตังิานในการดแูลผูป่้วยเป็นแนวทาง

ปฏิบัติและเป็นการพัฒนาระบบการคัดกรอง การเฝ้า

ระวังและติดตามอาการของผู้ป่วยเพื่อดูแลให้ผ่านภาวะ

วกิฤตได้อย่างปลอดภยั ซึง่จะส่งผลต่อการพฒันาคณุภาพ

การพยาบาลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ 

	 1.	 ด้านผูป้ฏบิตักิารพยาบาล สามารถแนะน�ำ 

สอน หรอืจดัอบรมการใช้รปูแบบการดแูลร่วมกบัการคัด

กรองด้วยระบบสญัญาณเตอืนอาการเปลีย่นแปลงส�ำหรบั

พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้ามาปฏิบัติงานใหม่ในหอผู้ป่วยเด็ก 

เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ความม่ันใจ สามารถลง

บันทึกและรายงานอาการเปลี่ยนแปลงกับทีมสหสาขา

วิชาชีพได้อย่างถูกต้อง 

	 2.	 ด้านผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถ

น�ำผลการวจิยันีไ้ปก�ำหนดเป็นแนวทางเพือ่ส่งเสรมิทกัษะ

การเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลและการรายงานอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเด็กกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย 

	 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กต่อการใช้              

รูปแบบการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

ระบบทางเดนิหายใจตดิเช้ือเฉียบพลันร่วมกบัการคัดกรอง

ด้วยระบบสัญญาณเตอืนอาการเปล่ียนแปลงในโรงพยาบาล 

สมิติเวช ศรีนครินทร์ เท่านั้น 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 ศกึษารปูแบบการคดักรองด้วยระบบสญัญาณ

เตือนอาการเปล่ียนแปลงต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

เช่น จ�ำนวนวันนอน อัตราการเสียชีวิต ติดตามประเมิน

ผลของการใช้รูปแบบการดูแล ควรมีการพัฒนา ปรับ

เปลี่ยนเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยเด็กไปตามแนวทางการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กขั้นสูงต่อไป 
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