
 

 

การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 

 

นางนิตยา สุวรรณเวศม์ 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปีการศึกษา 2557 

ลิขสิทธ์ิของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 



 

 

 

A STUDY OF NURSING OUTCOMES INDICATORS FOR PEDIATRIC  

RESPIRATORY CARE 
 

Mrs. Nitaya Suwanwes 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Administration 
Faculty of Nursing 

Chulalongkorn University 

Academic Year 2014 
Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ การศึกษา ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระ บบทางเดิน
หายใจในผู้ป่วยเด็ก 

โดย นางนิตยา สุวรรณเวศม์ 
สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ 
  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย์ ดร.สุรีพร ธนศิลป์) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ ศลโกสุม) 

 

 



 ง 

 

 

บทค ัด ย ่อ ภาษาไทย 

นิตยา สุวรรณเวศม์ : การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วย

เด็ก  (A STUDY OF NURSING OUTCOMES INDICATORS FOR PEDIATRIC 
RESPIRATORY CARE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ , 

167 หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายแบบ Delphi technique เพ่ือศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยเด็กระบบ

ทางเดินหายใจ จ านวน 20 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้บริหารทางการพยาบาล 5 คน 2) 
พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 6 คน  3) นักวิชาการทางการพยาบาล 5 คน และ 4) แพทย์เฉพาะทาง 4 
คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเทคนิคเดลฟายประกอบด้วย แบบสอบถาม 3 รอบ รอบที่  1เป็น
แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เพ่ือค้นหาตัวชี้วัด รอบที่  2) วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากรอบที่  1 สร้าง

แบบสอบถามมาตราประมาณค่า ให้ผู้เชี่ยวชาญ ให้ความส าคัญของตัวชี้วัด และรอบที่  3 แสดงข้อมูล
ป้อนกลับ ได้แก่ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ ในแต่ละข้อรายการและให้ผู้ เชี่ยวชาญ
ยืนยันค าตอบ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ควรประกอบด้วย 5 ด้าน 44 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ด้านความปลอดภัยของ

ระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย 4 ด้าน ได้แก่ 1.1) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 5 ตัวชี้วัด 1.2) ระบบทางเดินหายใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4 ตัวชี้วัด 
1.3) การระบายเสมหะมีประสิทธิภาพ 5 ตัวชี้วัด และ 1.4) ความปลอดภัยจากการได้รับยา 6 ตัวชี้วัด 

2) ด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม 6 ตัวชี้วัด 3) ด้าน
ความสามารถของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง 4 ตัวชี้วัด 4) ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหา

ของครอบครัว 7 ตัวชี้วัด 5) ด้านความสมดุล สารน้ า เกลือแร่ และการได้รับสารอาหารเพียงพอ 7 
ตัวชี้วัด ทุกตัวชี้วัดมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Med = 4.67-4.74 IR = 0.15-0.31)  
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This research was a descriptive research using the Delphi technique. The 

purpose was to study nursing outcomes indicators for pediatric respiratory care 
from     20 experts in pediatric respiratory care which were divided into 4 groups 
including 1) 5 nursing managers, 2) 6 Advance Practice Nurse, 3) 5 nursing instructors 

and 4) 4 physicians.  

The questionnaires were developed by the researcher and used as the 

research instrument with Delphi technique. They were developed in 3 stages. First, 
by using semi-open ended form of interview, the experts were asked to identify 
the  nursing outcomes indicators for pediatric respiratory care. Second, the data 

received from the first stage was analyzed to develop the rating scale questionnaires 
which each sequence would be possibly ranked by prior panel of the experts. Third, 

the median and interquartile range was used to analyze and correct the data in 
order to re-design the rating scale questionnaire. Finally, the participants had to finish 
the completed questionnaires, rating scale, again. 

The results revealed that the experts’ opinion had a consensus on nursing 
outcomes indicators for pediatric respiratory care should be 5 domains and 44 

indicators: 1) safety of respiratory system, have 4 domains: no complications and 
adverse events (5 indicators), respiratory function effectively (4 indicators), sputum 
effective drainage (5 indicators), safety for drug (6 indicators), 2) comfort status: 

physical, sociocultural, psychospiritual and environment (6 indicators ), 3) family’s 
ability in continuity of care (4 indicators), 4) family coping (7 indicators), 5) fluid, 

electrolyte balance and sufficient of nutrients (7 indicators). All of indicators very 
important (Med = 4.67-4.74,IR = 0.15-0.31). 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าค ัญของปัญหา 

 ระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก คือ ระบบที่ท าหน้าที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ เพ่ือให้เซลล์
ได้รับออกซิเจน และขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกาย ระบบทางเดินหายใจในเด็กเป็น
ระบบที่ส าคัญของร่างกายระบบหนึ่ง ซ่ึงการท าหน้าที่ต้องอาศัยการท างานของระบบอ่ืนๆในร่างกาย

ร่วมด้วย การแลกเปลี่ยนก๊าซ จะเกิดขึ้นโดยหลอดเลือดด าที่ผ่านเข้าไปในปอด และอาศัยการท างาน
ของระบบหัว ใจ และ หลอดเลือด  จึงท า ให้เ กิดการแลก เปลี่ ยนก๊ าซระหว่ าง เลื อดและเซลล์            

(พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ, 2553; วิมลพรรณ สังข์สกุล, 2555) ซ่ึงระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก
นั้นมีโครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาที่ยังไม่แข็งแรง มีความแตกต่างจากเด็กโตและใน
ผู้ใหญ่ เม่ือเกิดภาวะผิดปกติ หากไม่ได้รับการแก้ไขสาเหตุ หรือให้การช่วยเหลือที่ เหมาะสมเพ่ือ

ประคับประคองการหายใจให้เป็นปกติ ก็จะท าให้อาการดังกล่าวมีภาวะรุนแรงถึงขั้นวิกฤตได้ง่ายกว่า
เด็กโตและผู้ใหญ่ ซ่ึงภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจนี้ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส า คัญของ

ภาวะวิกฤตในเด็ก (พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ, 2553; สมหญิง โควศวนนท์, 2552) 
    ผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาของระบบทางเดินหายใจ คือผู้ป่วยเด็กที่มีการเจ็บป่วยรุนแรง มีโอกาส
เสียชีวิตสูง เนื่องมาจากระบบทางเดินหายใจไม่สามารถท าหน้าที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ จาก

ภาวะการหายใจที่ล้มเหลว เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ซ่ึงส่งผลให้เกิดภาวะล้มเหลวของอวัยวะ
อ่ืนๆ ตามมา (เกศรา  เสนงาม, 2551) สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะวิกฤต มีหลายสาเหตุ ทั้งจากโรคของ
ระบบทางเดินหายใจเอง เช่น การติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ กลุ่มอาการ ครุป (Croup) 

การส าลักสิ่งแปลกปลอม โรคปอดอักเสบ ภาวะจมน้ า หรือโรคหอบหืดเป็นต้น ซ่ึงโรคเหล่านี้ เป็น
สาเหตุที่พบบ่อย นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืน ได้แก่ ภาวะสูญเสียสมดุลกรด-ด่าง และภาวะหายใจวาย 

ซ่ึงการเจ็บป่วยภาวะวิกฤตนี้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็กทั้งทางร่างกาย จิตสังคม และจิตวิ ญญาณ 
นอกจากนี้ยังท าให้เกิดภาวะวิกฤตต่อบิดามารดาและครอบครัวอีกด้วย ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
ภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจจึงต้องครอบคลุม ทั้งร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ   

(อุดมญา พันธนิตย์, 2552) เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถผ่านพ้น และปรับตัวต่อภาวะ เจ็บป่วย 
และภาวะวิกฤตดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม  

จากข้อมูลทางสถิติของผู้ป่วยเด็ก ภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจ เป็นปัญหาที่ส า คัญ
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก(โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา , 
2556; โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2556; สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2556) การดูแลรักษาที่
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ส าคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือการให้ออกซิเจน หรือเครื่องช่วยหายใจในรายที่มีภาวะหายใจล้มเหลว ซ่ึงใน
กระบวนดูแลรักษาเหล่านี้ หากไม่มีมาตรฐานในการปฏิบัติที่ดี เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กระบบทางเดิน

หายใจแล้ว อาจส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ จากการดูแลรักษา
ได้  ซ่ึงจากการศึกษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจที่ผ่านมา พบว่า ยังมีผลลัพธ์ที่ไม่

พึงประสงค์ ดังเช่น การศึกษาการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
เท่ากับ32.1 ต่อ1,000 patient days ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ ได้แก่ ระยะเวลาการใช้
เครื่องช่วยหายใจ และระยะเวลาการรักษาที่นาน (กัญฑิมาศ สิทธิกูล, 2552) การศึกษาการอักเสบ

ของเนื้อปอดที่เกิดจากการติดเชื้อขณะที่ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ (VAP) พบว่า มีอัตราการเกิดสูงถึง
ร้อยละ5 5.8 มีอัตร าวั นนอนนา นถึ ง 50 .1 วัน  และ อัตรา กา รเสีย ชีวิ ตสู งถึ งร้ อยละ  3 9.7            

(ชวิศาร์ รัศมีหิรัญ, 2553) และการศึกษาการติดเชื้อ Acinetobactor baumannii complex ใน
กระแสเลือด ซ่ึงเป็นเชื้อ แบคทีเรียที่พบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยเด็กจะติดเชื้อผ่านเข้าไปใน
ปอดก่อนและเชื้อที่รุนแรงจะเข้าสู่กระแสเลือด ซ่ึง เป็นเชื้อที่มีความด้ือยาสูง พบว่า มีอัตราการติดเชื้อ 

จ านวน 2.4/1,000 ราย และอัตราการด้ือยาสูงถึงร้อยละ 50.50 (ณิฐชา  นิธิธรรมสกุล, 2554) ผล
การศึกษาเหล่านี้สะท้อนถึงข้อมูลทางด้านคุณภาพการบริการ ที่ ต้องมีการปรับปรุง พัฒนาให้มี

คุณภาพยิ่งขึ้น ซ่ึงหากบริการพยาบาลไม่มีคุณภาพ คือ ทันต่อเหตุการณ์ ปลอดภัย ไร้ข้อผิดพลาด 
และได้มาตรฐาน (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ , 2543) ยังอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผล
กระทบ ต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเด็กในระยะยาวตามมาเช่น ภาวะเนื้อเยื่อปอดถูกท าลายจากการให้

ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูง ท าให้เกิดการท าลายของเนื้อเยื่อปอดอย่างถาวรหรือเรียกว่า BPD             
(Broncho pulmonary dysplasia) (พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ, 2553) ท าให้กลายเป็นผู้ป่วยโรค
ปอดเรื้อรังเพ่ิมภาระการดูแลให้กับครอบครัวท้ังทางด้านเศรษฐกิจและจิตใจ (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ์ 

และคณะ, 2544)  
  นอกจากผลลัพธ์ในด้านผู้ป่วยแล้ว สิ่งส าคัญที่ต้องค านึงถึงในการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทาง

หายใจ คือ ความคุ้มทุนคุ้มค่าในการดูแลรักษา  เนื่องจากผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจส่วนใหญ่จะมี
ภาวะรุนแรง มักได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ซ่ึงลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤตมีการใช้เทคโนโลยี 
วิธีการรักษาและอุปกรณ์การแพทย์ ที่ทันสมัย และมีราคาแพง (Ball, J. W. et al., 2012) การดูแลที่

ไม่ได้มาตรฐาน อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซ่ึงท าให้ต้องใช้ระยะเวลาในการ
รักษาที่นานขึ้น ท าให้มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นในการรักษา ซ่ึงจากรายงานค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยรวมของ

ประเทศไทย พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2013) นอกจากภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆแล้ว การใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากการรักษาที่ซับซ้อน อาจเกิดข้อผิดพลาดและอั นตราย
แก่ผู้ป่วยเด็กได้หากไม่มีมาตรฐานในการดูแล จากรายงานการศึกษาพบว่าหอผู้ป่วยวิกฤตพบความ

ผิดพลาดในการรักษามากที่สุดและเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วยถึงชีวิต (สุมนา หวังนิพพานโต, 2556) และ
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ข้อผิดพลาดที่พบมากที่สุดในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กคือ ข้อผิดพลาดจากการให้ยา ซ่ึงพบว่ า มีความ
ผิดพลาดสูงถึง 11.1 ต่อ1,000 คน (Ball, J. W. et al., 2012) ดังนั้นเพ่ือให้การบริการพยาบาลมี

คุณภาพ มาตรฐาน ต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  ให้มีความทันสมัย ทันเหตุการณ์ (อนุวัฒน์        
ศุภชุติกุล , 2544) และต้องมีการก ากับ ติดตาม การประเมิน ที่มีคุณภาพ มีความชัดเจน เหมาะสม 

สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว (พรทิพย์ มาลาธรรม และประคอง 
อินทรสมบัติ, 2549)โดยการก าหนดตัวชี้วัด เพ่ือช่วยให้พยาบาลเด็กสามารถ วิเคราะห์ข้อมูล และ
เลือกใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม (เพ็ญจันทร์  แสนประสาน และคณะ, 2548) และ

ตัวชี้วัดนี้จะเป็นตัวก าหนด โครงสร้าง มาตรฐาน การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่
ดีตามตัวชี้วัดที่ก าหนด ซ่ึงตัวชี้วัดที่ส า คัญที่เป็นเครื่องมือในการก ากับ ติดตาม ประเมิน คุณภาพ

มาตรฐานในการดูแล และการจัดโครงสร้างที่ดี ส าหรับผู้ป่วยวิกฤตเด็กนั้น คือ ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ 
(สุภารัตน์ ไวยชีตา, 2551) 

ตัวชี้วัด (Indicators) หมายถึง ดัชนีวัดหรือเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองหรือส่งสัญญาณใน

การเฝ้าติดตาม ประเมิน และปรับปรุงคุณภาพในการบริการ (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล , 2544) ซ่ึงสามารถ
น าข้อมูลมาเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงานหรือองค์กร ในการก าหนดแนวทาง หรือมาตรฐานที่ดีที่สุด

ในการดูแล เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีได้ (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ , 2543) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
(Nursing outcomes) คือ ผลที่ท าให้เกิดกา รเปลี่ยนแปลงของสภาวะอาการ ทั ศนคติ คุณค่า 
พฤติกรรม และสถานะสุขภาพของผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และชุมชน ภายหลังการปฏิบัติการ

พยาบาล (Moorhead, et al., 2013) และ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล คือ ข้อบ่งชี้สภาวะที่เกิดขึ้น
ในผู้รับบริการที่เนื่องมาจากการให้การพยาบาล ซ่ึงสามารถวัดได้ และการวัดผลลัพธ์การพยาบาลเป็น
สิ่งที่ จะ ช่วยให้เ กิดการปรั บปรุง คุณภาพอย่ าง ต่อ เนื่ อง ซ่ึงแสดงได้จา กกา รเ กิดผลลัพธ์ที่ ดี            

(รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, 2550) ในปัจจุบันตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบหายใจในผู้ป่วยเด็ก ยังไม่มี
ก าหนดชัดเจน มีเพียงการก าหนดผลลัพธ์การพยาบาลได้แก่ ความปลอดภัย บรรเทาทุกข์ ทรมาน 

ข้อมูลและการเรียนรู้ การดูแลตนเอง การเสริมพลัง และความพึงพอใจ (มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิราชสมบัติครบ 60 ปี, 2551) และการก าหนดตัวชี้วัดทาง
คลินิกตามตัวชี้วัดกลาง ซ่ึงตัวชี้วัดที่ใช้โดยทั่วไปก าหนดโดยสถาบันพัฒนารับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

ในด้านคุณภาพบริการพยาบาลก าหนดตามเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยหนักของส านักการ
พยาบาล ประกอบด้วย ความปลอดภัย จ านวนอุบัติการณ์การย้ายกลับเข้าหอผู้ป่วยหนักอย่างไม่

คาดคิด ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ เป็นต้น (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ , 2551)หรือ
ก าหนดตามการจ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล (Nursing outcome classification: NOC) ซ่ึงเป็นการ
จ าแนกผลลัพธ์การพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป และในกลุ่มโรค (Moorhead, et al., 2013) ผลลัพธ์นี้

เน้นในด้านผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ แต่ผลลัพธ์ดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมใน
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ผู้ป่วยเด็กและยังไม่ใช่ตัวชี้วัดที่สามารถน ามาเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กได้
โดยตรง ซ่ึงตัวชี้วัดที่ดีจะต้องมีความเฉพาะเจาะจง และเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยเด็กระบบ

ทางเดินหายใจ และครอบครัว จึงจะสามารถประเมินผลลัพธ์ในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดิน
หายใจได้ถูกต้อง (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 2543) 

  นอกจากเหตุผลท่ีได้กล่าวมาในข้างต้น ความส าคัญที่ต้องมีการก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่ มี
ความชัดเจน ได้มาตรฐาน เนื่องจาก ปัจจุบันมีความก้าวหน้าท างด้านเทคโนโลยีการแพทย์และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพได้มากขึ้น มีความ

คา ดหวัง ในการบริ การ สูง  ให้ ความส า คัญในด้า นสิ ทธิ ผู้ป่ ว ย และคุณภา พบริกา รมากขึ้ น              
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องตระหนักและให้ความส าคัญใน

การก าหนดตัวชี้วัดทางการพยาบาล เพ่ือการบริการพยาบาลที่สามารถตอบสนองความคาดหวังของ
ผู้รับบริการและได้มาตรฐาน ผู้รับบริการปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และในปัจจุบันตัวชี้วัดเป็น
เครื่องมือส าคัญที่ใช้ในการประเมินคุณภาพการบริการโดยเฉพาะการประเมินคุณภาพบริการ

สถานพยาบาลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ซ่ึงเป็นหน่วยงานส าคัญในการ
สนับสนุนงบประมาณและค่าใช้จ่าย ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

นอกจากนี้ สปสช. ยังมีการก าหนดตัวชี้วัดส าหรับโรงพยาบาลในระดับต่างๆไว้ชัดเจนตามบทบาทของ
แต่ละโรงพยาบาลในระดับต่างๆ ซ่ึงจะมีการประเมินและติด ตามผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดที่ก าหนด ซ่ึงผล
การประเมินนี้มีผลต่องบประมาณที่จะได้รับ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2553) ซ่ึงหาก

ผู้บริหารการพยาบาลไม่มีการก าหนดตัวชี้วัดในการพยาบาลไว้ชัดเจน และเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย ก็จะไม่
สามารถประเมินได้ว่าโครงสร้าง และกระบวนการพยาบาล ที่ก าหนดไว้ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม
โรคนั้น มีคุณภาพและได้ผลลัพธ์ท่ีดีหรือไม่  

  การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กครั้งนี้  จะเป็นการ
ก าหนดตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก เพ่ือเป็นแนวทางในการ

ประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ครอบคลุมและเป็นรูปธรรม สามารถตอบสนองต่อผู้ป่วยเด็กและ
ครอบครัวได้อย่างครอบคลุม ซ่ึงการศึกษาและก าหนดตัวชี้วั ดครั้งนี้  ใช้วิธีการศึกษาโดยใช้การวิจัย
เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ซ่ึงรวบรวมความคิดเห็นจากผู้ เชี่ยวชาญที่มีความรอบรู้และมี

ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งเป็นผู้ที่ตระหนักถึงความส าคัญ
ของการก าหนดตัวชี้วัดในผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ ตลอดจนมีความยินดีและให้ความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน ซ่ึงตัวชี้วัดที่ได้จะเป็นพ้ืนฐานการพัฒนาเกณฑ์ประเมิ น
คุณภาพการพยาบาลและน าไปใช้ในการประเมินคุณภาพการพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วย
เด็กต่อไป 
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วัตถุประสงค ์การวิจัย  
  เพ่ือศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 

 

ค  าถามการวิจัย 

 1. ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กควรประกอบด้วยตัวชี้วัด
ด้านใดบ้าง  
 2. ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหา ยใจในผู้ป่ว ยเด็กในแต่ละด้านควร

ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อยอะไรบ้าง 
 

แนวค ิดเบื้องต้น 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดเก่ียวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 
ประกอบด้วย 1) แนวคิดเก่ียวกับตัวชี้วัด 2) แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธ์การพยาบาลระบบหายใจในผู้ป่วย

เด็ก ซ่ึงบูรณาการจากมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบหายใจ (Ball, J. W. et al., 2012) 
ร่วมกับการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล (NOC) (Moorhead , et al., 2013) แนวคิดที่ส า คัญใน

การดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ คือ การดูแลเพ่ือส่งเสริมให้ระบบหายใจมีการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ การป้องกัน อันตราย ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของระบบทางเดินหายใจและการป้องกัน
การติดเชื้อ การดูแลให้ได้รับสารน้ า สารอาหารเพียงพอ และภาวะสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ใน

ร่างกาย การดูแลให้ผู้ป่วยเด็กสุขสบาย การพยาบาลเพ่ือให้ครอบครัวสามารถเผชิญปัญหาได้โดยยึด
หลักผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจสูงสุด แล ะมี
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษา จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยน ามาเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นในการวิจัย

ครั้งนี้ ได้ดังนี้ 1. ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ 2. ด้านสมรรถภาพ
การท างานของระบบทางเดินหายใจ 3. ด้านประสิทธิภาพการระบายเสมหะ 4. ด้านภาวะสมดุลของ

สารน้ า เกลือแร่ในและได้รับสารอาหารเพียงพอ 5. ด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย จิตสังคมจิต
วิญญาณ และสิ่งแวดล้อม 6 . ด้านความสามา รถในกา รเผชิญปัญหาของครอบครัว  7. ด้า น
ประสิทธิภาพการพยาบาล 8. ด้านความพึงพอใจของครอบครัวต่อบริการพยาบาลและการได้รับ

ข้อมูล โดยใช้การวิจัยเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวมข้อมูลและก าหนดตัวชี้วัด
การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว  
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ขอบเขตการวิจัย 
  1. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก  

  2. การวิจัยใช้ เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกับ
ตัวชี้วัดการพยาบาลด้านผลลัพธ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ จากผู้เชี่ยวชาญในการดูแล

รักษาผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ หรือด้านวิชาการ จ านวน 20 คน ได้แก่ 1. ด้านการบริหาร 
ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กหรือหอผู้ป่วยระบบหายใจในผู้ป่วยเด็ก จ านวน 5  คน 2. ด้านการ
ปฏิบัติ การพยาบาล ได้แก่ พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงผู้ป่วยเด็กและมีความเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วย

เด็กระบบหายใจ จ านวน 6 คน 3. ด้านวิชาการ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนใน
สาขาผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยเด็กระบบหายใจ จ านวน 5 คน 4. ด้านแพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ แพทย์

เฉพาะผู้ป่วยโรคระบบหายใจในเด็ก จ านวน 4 คน  
 
ค  าจ ากัดความที่ใช ้ในการวิจัย 

 1. ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล หมายถึง ข้อความที่บ่งชี้ถึงผลจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ ทัศนคติ คุณค่า ความรู้ 

และพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ ตลอดจนครอบครัวของผู้ป่วยเด็ก โดยใช้แนวคิดที่
ได้จากการบูรณาการ มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบหายใจ (Ball, J. W. et al., 2012) การ
จ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ NOC (Moorhead, et al., 2013) เป็นตัวชี้วัดทางทฤษฎี ดังนี้ 

 1.1 ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ หมายถึง 
ข้อความที่บ่งชี้ถึงผลจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ 
การป้องกันการส าลัก การหลีกเลี่ยงการกระตุ้นให้เกิดหลอดลมตีบ หดเกร็ง และการเกิดการอุดก้ัน

ทางเดินหายใจ การประเมินการท างานของเครื่องช่วยหายใจเพ่ือป้องกันปอดแตก และภาวะพร่อง
ออกซิเจน การเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตฉุกเฉิน การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลัก Universal 

precaution และ Aseptic technique การล้างมือ และการท าความสะอาดช่องปาก เพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อ โดยท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ไม่เกิดอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจ 
และไม่เกิดการติดเชื้อซ้ าในระบบทางเดินหายใจ  

  1.2 ตัวชี้วัดด้านประสิ ทธิภาพการท างา นของระบบทางเดินหายใจ หมายถึ ง  
ข้อความที่บ่งชี้ถึงผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในการส่งเสริมและติดตามการท างาน

ของระบบทางเดินหายให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่  การดูแลให้ได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ การติดตามสัญญาณชีพ ค่าอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว (oxygen saturation) และ
การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ผล Blood gas ผลเพาะเชื้อเสมหะ การติดตามภาพรังสี

ทรวงอก การประเมินการหายใจ และภาวะพร่องออกซิเจน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีรูปแบบการหายใจที่เป็น
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ปกติ ระบบทางเดินหายใจสามารถท าหน้าที่ในการระบายอากาศ และการแลกเปลี่ยนก๊าซได้เพียงพอ
  1.3 ตัวชี้วัดด้านการระบายเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึง ข้อความที่บ่งชี้ถึง

ผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถระบายและขับเสมหะได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การจัดท่า การพลิกตะแคงตัว การท ากายภาพทรวงอกและการช่วยดูด

เสมหะ การกระตุ้นการไอขับเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ การปรับอุณหภูมิหม้อน้ า เครื่องช่วยหายใจ
ให้มีความชื้นเหมาะสม การประเมินการหายใจ และการฟังเสียงหายใจ ลักษณะเสมหะ การติดตาม
ภาพรังสีทรวงอก โดยท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดการค่ังค้างของเสมหะ สามารถขับเสมหะได้ดี ปอดขยายได้ดี 

และทางเดินหายใจโล่ง 
  1.4 ตัวชี้วัดด้านความสมดุลของสารน้ า สารอาหาร และเกลือแร่ในร่างกาย หมายถึง 

ข้อความที่บ่งชี้ถึงผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลและการประเมินภาวะสมดุล
สารน้ า เกลือแร่และการได้รับสารอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ได้แก่ การดูแลให้
ได้รับอาหารที่ย่อยง่ายและมีพลังงานสูง การดูแลให้ได้รับสารน้ า เกลือแร่และสารอาหารตามแผนการ

รักษา การติดตาม และการประเมินภาวะขาดสารน้ า เกลือแร่ และสารอาหาร โดยท าให้ผู้ป่วยได้รับ
สารน้ า เกลือแร่และสารอาหารตามแผนการรักษา และเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

  1.5 ตัวชี้วัดด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย สิ่งแวดล้ อม จิตสังคมและจิต
วิญญาณ หมายถึง ข้อความที่บ่งชี้ถึงผลจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการบรรเทา ความไม่
สุขสบาย ความเครียด ความวิตกกังวลทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อมของ

ผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ การลดความเจ็บปวดจากการท าหัตถการ การบรรเทาความไม่สุขสบาย การ
สนับสนุนให้ญาติเข้าเยี่ยม การจัดกิจกรรมการเล่นที่เหมาะสม การปลอบโยน การสร้างสัมพันธภาพ
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล การจัดสิ่งแวดล้อม แสง เสียง ที่ เอ้ือต่อการ

พักผ่อนและเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเด็ก และการสังเกตประเมินความไม่สุขสบายของผู้ป่วย โดยท าให้
ผู้ป่วย เกิดความสุขสบาย ผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล เกิดความม่ันใจ และปรับตัวได้   

  1.6 ตัวชี้วัดด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาของครอบครัว หมายถึง ข้อความที่
บ่งชี้ถึงผลจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถปรับต่อต่อ
ความเครียดและความวิตก กังวล ทั้งต่อภาวะเจ็บป่วยของบุตร ด้ านเศรษฐกิจ และสังคมเม่ือ          

บุตรเจ็บป่วย ได้แก่ การให้ข้อมูล การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่ วนร่วมในการวางแผนการดูแล การ
ช่วยเหลือ สนับสนุนด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยท าให้ครอบครัว ลดความเครียด ความวิตกกังวล 

และ สามารถปรับตัวต่อภาวะเจ็บป่วยของบุตร และปรับตัวด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้อย่าง
เหมาะสม   
  1.7 ตัวชี้วัดด้านประสิทธิภาพการพยาบาล หมายถึง ข้อความที่บ่งชี้ถึงผลจากการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการวางแผนและจัดสรรบริการการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเป็น
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ระบบ เป็นองค์รวม รวมถึงส่งเสริมการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม ในการดูแลผู้ป่วย ต้ังแต่แรกรับเข้า
รักษาในโรงพยาบาลจนถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยการสนับสนุน ส่ง เสริม รวมถึงการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย โดยท าให้ครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้ด้วยตนเอง อย่าง
ม่ันใจและ ผู้ป่วยมีความปลอดภัย     

  1.8 ตัวชี้วัดด้านความพึงพอใจของครอบครัวต่อบริการพยาบาลและการได้รับข้อมูล 
หมายถึง ข้อความที่บ่งชี้ถึงผลจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
เด็กระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ การให้ออกซิเจน การพ่นยา การช่วยระบายเสมหะและการท า

กายภาพทรวงอก การให้ข้อมูล การสอน การตอบสนองความต้องการของครอบครัว โดยท าให้
ครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านทัศนคติต่อบริการพยาบาล และการให้ข้อมูล 

 2. ผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ หมายถึง ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุต้ังแต่ 1 ปี ถึง 5 ปี ที่ มีภาวะ 
การท างานของระบบทางเดินหายผิดปกติ ไม่สามารถท าหน้าในการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะหายใจล้มเหลว ได้แก่กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ ภาวะติด

เชื้อทางเดินหายใจ ภาวะเสียสมดุลสารน้ าและกรดด่างในร่างกาย รวมถึงผู้ป่วยเด็กที่เกิด ภาวะหายใจ
ล้มเหลว (respiratory failure) 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้ร ับ 

1. ได้ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล ที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเด็กระบบทางหายใจ 

2. ได้ตัวชี้วัดย่อยผลลัพธ์ทางการพยาบาลในแต่ละด้านที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กระบบ
ทางเดินหายใจ 

3. ตัวชี้วัดที่ได้น าไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบ

ทางเดินหายใจต่อไป 



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก จากการ

ทบทวนเอกสาร ต ารา บทความวิชาการและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กทั้งในและต่างประเทศ สรุปสาระส าคัญที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 
รายละเอียด ดังนี้ 

 1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพกับคุณภาพการพยาบาล 
  1.1 บริบทหน่วยบริการสุขภาพ 

  1.2 แนวทางการพัฒนางานหน่วยบริการสุขภาพ 
 2. ผู้บริหารการพยาบาลกับการพัฒนาคุณภาพ 
  2.1 ผู้บริหารการพยาบาล 

  2.2 คุณภาพการพยาบาล 
  2.3 มาตรฐานการพยาบาล 

 3. แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก  
  3.1 ผลกระทบต่อเด็กและครอบครัวเม่ือเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
  3.2 ความต้องการของครอบครัว 

  3.3 การดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
  3.4 หลักการบริหารความปลอดภัยการใช้ยาในผู้ป่วยเด็ก 
 4. แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 

  4.1 ความหมาย 
  4.2 โครงสร้างและหน้าที่ระบบทางเดินหายใจในเด็ก 

  4.3 ความแตกต่างทางกายภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจในเด็ก
และผู้ใหญ่ 
  4.4 ภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจที่พบในเด็ก 

  4.5 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
  4.6 การวางแผนจ าหน่ายในผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ 

 5. แนวคิดตัวชี้วัด 
  5.1 ความหมาย 
  5.2 ประเภทของตัวชี้วัด 

  5.3 ประโยชน์ของตัวชี้วัด 
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 6. แนวคิดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
  6.1 ความหมาย 

  6.2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
  6.3 แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 
 7. การวิจัยเทคนิคเดลฟาย 
  7.1 ความเป็นมาของการวิจัยเทคนิคเดลฟาย 

  7.2 กระบวนการวิจัยเทคนิคเดลฟาย 
  7.3 การพิจารณาใช้เทคนิคเดลฟายในการวิจัย  

 8. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
9. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1. การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพกบัคณุภาพการพยาบาล 

ในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพมีการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ประชาชน

ได้รับบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน มีการก าหนดแนวทางการพัฒนางานแต่ละหน่วยงานไว้ เพ่ือ
เป็นแนวทางให้หน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลในแต่ละระดับพัฒนาคุณภาพการบริการและปรับปรุง
การดูแลให้ได้ผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ ซ่ึงส านักงานปฏิรูประบบบริการสาธารสุขได้ก าหนดบริบทการ

บริการของโรงพยาบาลในแต่ละระดับต่างๆไว้ดังนี้ (ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2550) 
1.1 บริบทหน่วยบริการสุขภาพ 

1.1.1 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยงานที่ให้การบริการทางการแพทย์และ

การสาธารสุข ที่ประยุกต์ความรู้อย่างผสมผสาน ทั้งทางด้านการแพทย์ จิตวิทยา และสังคม เพ่ือ
ให้บริการทั้งที่เป็นการป้องกัน ส่งเสริม รักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ เป็นบริการที่ดูแลประชาชนอย่าง

ต่อเนื่อง ให้แก่บุคคลครอบครัว และชุมชน ด้วยแนวคิดแบบองค์รวม โดยมีระบบส่งต่อและเชื่อมโยง
กับโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถประสานกับองค์กรในท้องถิ่นเพ่ือพัฒนาความรู้ของ
ประชาชนในการดูแลตนเองได้ ในยามเจ็บป่วย รวมถึงส่งเสริมสุขภาพของตนเองเพ่ือให้บรรลุสู่การมี

สุขภาพที่ดีได้ต่อไป ได้แก่ สถานีอนามัย สถานพยาบาล หรือศูนย์สุขภาพชุมชน 
1.1.2 หน่วยบริการทุติภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลที่รับส่งต่อ และมีเตียงรับผู้ป่วยไว้

นอนรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ หน่วยบริการทุติยภูมิระดับต้น ได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชน ที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาโรคพ้ืนฐานทั่วไป ไม่ซับซ้อนมากนัก หน่วยบริการ
ทุติยภูมิระดับกลาง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ หรือ หน่วยบริการอ่ืนๆ ที่มีภารกิจในการ
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รักษาพยาบาลที่ม่ีปัญหาซับซ้อนมากขึ้น มีความจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาหลักได้แก่ สูติ
ศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์ และหน่วยบริการ

ทุติยภูมิระดับสูง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ที่มีขอบเขตการรักษาพยาบาลที่ซับซ้อนมาก
ขึ้น และจ าเป็นต้องใช้แพทย์สาขารองนอกจากแพทย์สาขาหลัก เช่น จักษุแพทย์ โสต นาสิก รังสีวิทยา 

เวชบ าบัดวิกฤต เป็นต้น 
1.1.3 หน่วยบริการตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลสูง 

โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ  ที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด เช่น 

ด้านอายุรศาสตร์ ด้านโรคไต โรคหัวใจ กุมารเวชศาสตร์ สาขาระบบหายใจ เป็นต้น 
1.1.4 หน่วยบริการระดับ Excellent center ได้แก่ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียน

แพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆที่นอกจากจะท าหน้าที่เป็นหน่วยบริการตติยภูมิ
แล้ว ยังก าหนดให้เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรค ที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์หัวใจ ศูนย์
มะเร็ง ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น 

จากบริบทของหน่วยบริการในระดับต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานในระดับใด การ
บริการจะมีขอบเขตมากน้อยอย่างไร สิ่งส าคัญที่ทุกๆหน่วยบริการต้องมี คือ คุณภาพการบริการ ซ่ึง

ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาระบบบริการไว้ ในหน่วยบริการระดับ
ทุติยภูมิขึ้นไป โดยก าหนดให้โรงพยาบาลต้องก าหนดนโยบาย และรูปแบบของการจัดบริการใน
หน่วยงานต่างๆให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน เพ่ือปรับปรุงการดูแลให้ได้ผล

ลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ ดังนี้ 
1.2 แนวทางการพัฒนางานหน่วยบริการสุขภาพ (ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2550)

ผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจที่มีภาวะรุนแรงจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงโดยทั่วไป

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิสามารถดูแลรักษาได้และอาจได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาในหน่วย
บริการที่สูงขึ้น หากมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เกินขีดความสามารถ ซ่ึงส านักพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ ได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาระบบบริการไว้ ในหน่วยบริการระดับทุติยภูมิขึ้นไปในที่นี้จะ
กล่าวถึงเฉพาะแนวทางการพัฒนาของการบริการผู้ป่วยใน และการบริการผู้ป่วยหนัก ที่มีความ
เก่ียวข้องกับการรับผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจเข้ารักษา ดังนี้ 

1.2.1 แนวทางพัฒนางานผู้ป่วยใน 
งานผู้ป่วยในเป็นหน่วยงานที่ต้องรับผู้ป่วยไว้ดูแล ซ่ึงนอกจากจะมีมาตรฐานมีแนว

ทางการปฏิบัติแล้ว ควรมีการควบคุมก ากับและประเมินผล และกิจกรรมในการพัฒนา ดังนี้  
1) การควบคุม ก ากับ และประเมินผลงานผู้ป่วยใน ได้แก่ มีการก าหนดเครื่องชี้วัด

ในการประเมินผลการให้บริการ ซ่ึงครอบคลุมทั้งด้านเทคนิคการบริการ และด้านความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย โดยการก าหนดเครื่องชี้วัดนี้มีทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับหน่วยงานแต่ละหน่วยงาน ซ่ึง
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จะต้องก าหนดความถี่ของการเก็บข้อมูลแต่ละประเภทไว้อย่างชัดเจนและน าเสนอข้อมูลเครื่องชี้วัดที่
ก าหนดไว้ ต่อผู้ที่เก่ียวข้องตลอดจนน าข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงบริการ 

2) กิจกรรมการพัฒนางานผู้ป่วยใน ได้แก่ การประเมินความต้องการ/ ความ
คาดหวัง/ ของผู้ใช้บริการ ติดตามศึกษาข้อมูลทางสถิติซ่ึงเป็นเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่ส า คัญ

ค้นหาปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการท างานเป็นทีม ภายใต้ศาสตร์หรือความรู้ ต่างๆและ มี
การประเมินผลการแก้ปัญหานั้นๆ 

1.2.2 แนวทางการพัฒนางานผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลทุกระดับ มีโอกาสรับผู้ป่วยหนักเข้ารับการรักษาพยาบาล ดังนั้น
โรงพยาบาลทุกแห่งจึงต้องมีระบบการดูแลผู้ป่วยหนักที่ มีคุณภาพและประสิทธิภาพ มีการติดตาม 

ควบคุม ก ากับการปฏิบัติงาน และมีการประเมินผลอย่างสม่ าเสมอเพ่ือปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้ได้ผล
ลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ ดังนี้ 

1) กิจกรรมการพัฒนางานผู้ป่วยหนัก ได้แก่ การบริหารความเสี่ยงจะต้อง มีการ

ค้นหาความเสี่ยง และจัดท าบัญชีความเสี่ยง พร้อมก าหนดมาตรการการป้องกัน และตอบสนองเ ม่ือ
เกิดอุบัติการณ์ มีการประเมินผลการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยการติดตามเครื่องชี้วัด เช่น อัตราการตาย

ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก อัตราตายเฉพาะโรคในโรคส าคัญ อัตราการติดเชื้อรวม และใน Target 
ส าคัญ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามความเสี่ยงของแต่ละโรค อัตราความส าเร็จของก ารฟ้ืนคืน
ชีพ อัตราการรับกลับเข้าหอผู้ป่วยหนักใหม่ใน 3 วัน อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการอัตราการ

ร้องเรียนของผู้ป่วย/ ญาติ มีการทบทวนการดูแลผู้ป่วย จากรายงานความเสี่ยงเครื่องชี้วัดตลอดจน
ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย การทบทวนการใช้ทรัพยากร โดยคณะกรรมการพัฒนางาน ดูแล
ผู้ป่วยหนัก อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยวิเคราะห์หาสาเหตุจากช่วงปัญหา และมีกระบวนการการ

แก้ปัญหาที่เหมาะสมซ่ึง ปรากฏจากผลงานที่ดีขึ้น และน าเสนอผลการทบทวน ประเมินผล และ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพแก่บุคลากรในทีมงานผู้เก่ียวข้อง และผู้บริหารโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ

ในรูปแบบที่เหมาะสม 
จากแนวทางการพัฒนาระบบบริการของส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จะเห็นได้

ว่า  หน่วยบริการควรมีการพัฒนาคุณภาพบริการ ให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ ซ่ึงนอกจากจะมีกิจกรรมการพัฒนา ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลลัพธ์การบริการ
แล้ว ควรมีการก าหนดตัวชี้วัด  ซ่ึงนอกจากจะเป็นตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล หน่วยงานแล้ว ตัวชี้วัด

ในกลุ่มโรคที่ส าคัญ ก็จ าเป็นที่จะต้องมีการก าหนดไว้ด้วยเช่นกัน เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยในโรคนั้นๆมี
ผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ มีคุณภาพ ซ่ึงในกลุ่มผู้ป่วยเด็กนั้นกลุ่มโรคที่ส า คัญ อันดับต้นๆคือ โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และเป็นกลุ่มโรคที่เกิดภาวะวิกฤต และได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักมากที่สุด 

ดังนั้นเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจได้รับการดูแลที่มีมาตรฐาน และเกิดผลลัพธ์ที่
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พึงประสงค์ ผู้บริหารการพยาบาลซ่ึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการก าหนดมาตรฐานการจัดบริการของ
หน่วยงานควรตระหนักและให้ความส าคัญ ในการพัฒนาคุณภาพการบริการของหน่วยงานให้เป็นไป

ตามแนวทางที่ก าหนด เพ่ือให้หน่วยงานเกิดผลลัพธ์ท่ีดี ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้รับการบริการที่ มี
คุณภาพ 

 
2. ผู้บร ิหารการพยาบาลกบัการพฒันาคณุภาพ 

2.1 ผู้บริหารการพยาบาล  

ผู้บริหารการพยาบาล (Nurse administrator) หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
ผู้บริหาร มีหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย การบริหารงานในองค์กรพยาบาล เพ่ือให้บุคลากรพยาบาลที่

เก่ียวข้องน าไปด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย (บุญใจ ศรีสถิตย์นารากูร, 2551) ซ่ึง ต าแหน่งของ
ผู้บริหารการพยาบาลนั้น มี 3 ระดับ ดังนี้ 

2.1.1 ผู้บริหารระดับสูง (Top level administrator) ได้แก่ หัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล หรือหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล(Executive director of nursing)  
2.1.2 ผู้บริหารระดับกลาง (Middle level administrator) ได้แก่ ผู้ช่วยหัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาล (Sub-director of nurse or Associate director of nursing) และหัวหน้าแผนก
การพยาบาล หรือหัวหน้ากลุ่มงาน (Head department) 

2.1.3 ผู้บริหารระดับต้น (First level administrator) ได้แก่ ผู้ตรวจการ 

(Supervisor nurse) และหัวหน้าหอผู้ป่วย (Head nurse or Nurse manager) 
ผู้บริหารการพยาบาลไม่ว่าจะเป็นผู้บริหารในระดับใด ก็เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ ที่จะ

น าองค์กรพยาบาล ไปสู่การบริการที่ได้คุณภาพ มาตรฐาน เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

นั้น มีความต่อเนื่องกันต้ังแต่ ระดับหอผู้ป่วย จนถึงระดับหน่วยงาน และ องค์กรพยาบาล  ซ่ึงเป็น
บทบาทและหน้าที่ท่ีส าคัญของผู้บริหารการพยาบาล และการก าหนดตัวชี้วัดในการประเมินผลลัพธ์

การพยาบาล จะท าให้ผู้บริหารมีข้อมูลในการ ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น สามารถ
ตอบสนองต่อผู้รับบริการได้แท้จริง 

2.2 คุณภาพการพยาบาล 

คุณภาพการพยาบาลมีความส าคัญต่อวิชาชีพการพยาบาล การมีคุณภาพการพยาบาลที่ดีบ่ง
บอกถึง การมีมาตรฐาน กระบวนการในการดูแลที่มีคุณภาพ นักวิชาการได้ให้ความหมายของคุณภาพ

การพยาบาลไว้ดังนี้ 
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บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ให้ความหมายของคุณภาพการพยาบาลว่า หมายถึง การ
ให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ (Professional service quality) และมีคุณภาพ

สนองความคาดหวังของผู้ใช้บริการ (Expected service quality) 
กฤษดา  แสวงดี (2547) ให้ความหมายของคุณภาพการพยาบาล ว่า หมายถึง คุณลักษณะ

ของบริการพยาบาลที่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากข้อผิดพลาด และมีผลลัพธ์ที่ ดีตามหลัก
วิชาการ ตามความคาดหวังของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ใช้บริการ 

สุภารัตน์   ไวยชี ตา  (2551) ให้ ความหมายของ คุณภาพการพยาบาล ว่า หมายถึ ง 

คุณลักษณะตามมาตรฐานการดูแลที่ก าหนดอย่างเหมาะสม โดยน าหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นพ้ืนฐาน
มาใช้ในการปฏิบัติ มีผลลัพธ์การดูแลที่ดี และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและผู้รับบริการให้

ได้รับความพึงพอใจ โดยไม่มีข้อผิดพลาด 
ซ่ึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การบริการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน 

ปราศจากข้อผิดพลาด ผู้ป่วยปลอดภัย และสามารถตอบสนองต่อความต้องของผู้ป่วย และครอบครัว

ได้เหมาะสม ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ประเภท ได้แก่ มาตรฐานด้านโครงสร้าง 
มาตรฐานด้านกระบวนการ และมาตรฐานด้านผลลัพธ์  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั้น 

จ าเป็นต้องมีการพัฒนาทั้ง 3 ด้าน ขาดด้านใดด้านหนึ่งไม่ได้ เนื่องจากมีความเก่ียวเนื่ องกัน และ 
คุณภาพนั้นจะต้องอยู่ในขอบเขต ข้อก าหนด ของมาตรฐานวิชาชีพด้วยเช่นกัน ซ่ึง สภาการพยาบาล 
ได้ก าหนดมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไว้ ดังนี้ 

2.3 มาตรฐานการพยาบาล (วิจิตรา กุสุมภ์, 2554 ) 
รัชนี สุจิจันทรรัตน์ (2550) กล่าวถึง มาตรฐานการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ประเภท ดังนี้  

2.3.1 มาตรฐานด้านโครงสร้าง (Structure standard) เป็นมาตรฐานที่ก าหนด

โครงสร้างของระบบบริการพยาบาล ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย การจัดอัตราก าลัง ทรัพยากร
ต่างๆที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน มาตรฐานด้านโครงสร้ างเก่ียวเนื่องกับการบริหาร ที่จะท าให้การ

ด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง บรรลุวัตถุประสงค์ 
2.3.2 มาตรฐานด้านกระบวนการ (Process standard) คือ มาตรฐานของการ

พยาบาลที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วย โดยเน้นถึงพฤติกรรมต่างๆที่พยาบาลต้องกระท าเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของ

แผนการพยาบาล ทั้งนี้ต้องตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ  
2.3.3 มาตรฐานด้าน 

ผลลัพธ์ (Outcome standard) คือ มาตรฐานเชิงผลที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริกา ร 
ภายหลังได้รับการพยาบาล  
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สภาการพยาบาล ก าหนดมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ไว้ เพ่ือให้หน่วยงานน าไปใช้ในการสร้างมาตรฐานที่เฉพาะเจาะจง ส าหรับแต่ละหน่วยงาน

ซ่ึงจะน าไปสู่การพยาบาลที่มีคุณภาพ ดังต่อไปนี้ 
ข้อ 1 มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วยมาตรฐานการ

บริหารองค์กร บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
มาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ข้อ 2 มาตรฐานการบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มี

รายละเอียด ดังนี้ 
มาตรฐา นที่ 1 กา รจัดองค์กรและ การบริห ารองค์กรบริกา ร

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย การบริหารจัดการพยาบาลด าเนินการโดยองค์กรการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ซ่ึงผู้บริหารสูงสุดขององค์กรเป็นพยาบาลวิชาชีพ องค์กรการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์มีอ านาจ หน้าที่และความรับผิดชอบในการก าหนดปรัชญา นโยบายทางการพยาบาล

เพ่ือเป็นทิศทางการปฏิบัติของหน่วยงานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยองค์กรการพยาบาล
และการผดุงครรภ์มีโครงสร้างและขอบเขตงานในความรับผิดชอบชัดเจน มีระบบและกลไกการ

บริหารที่เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรและการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน พร้อมทั้ง มี
นโยบาย เป้าหมาย และแผนงานที่ส่งเสริมคุณภาพบริการพยาบาล และการส่งเสริมเอกสิทธิ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลมาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ประกอบด้วย มีระบบและกลไก

คัดสรรบุคลากรให้เหมาะสมกับหน่วยงาน  โดยพยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติเหมาะสมและมี
ประสบการณ์เพียงพอ ดังนี้ พยาบาลทุกคนต้องมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ตามกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และ พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าหน่วย/หอผู้ป่วย  จะต้องมี

คุณสมบัติ ดังนี้ คือ ได้รับการศึกษาต่อ และ/หรือฝึกอบรมในสาขาที่ให้บริการนั้นๆ มีประสบการณ์
ด้านการบริหาร และ/หรือ อบรมด้านการบริหาร ส่วนพยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหารสูงสุดขององค์กร

พยาบาล ต้อง ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และได้รับการอบรมด้านการบริหาร 
หรือส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท หรือเทียบเท่า หรือปริญญาเอก และ  มีประสบการณ์ด้าน
บริหารในระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย หรือหน่วยงาน นอกจากนี้ยังมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ และ

คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง ของผู้ให้บริการพยาบาล มีการจัดอัตราก าลังเหมาะสมกับความต้องการ
ด้านบริการพยาบาล มีการจัดการ เตรียมการ การควบคุมก ากับ และการประเมินผลการปฏิบัติงาน ที่

สร้างความเชื่อม่ันให้ความผู้รับบริการว่าจะได้รับการบริการที่มีคุณภาพ และมีระบบการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถบุคลากรเพ่ือเสริมสร้างและพัฒนาความรู้ความสามาร ถในการปฏิบั ติการพยาบาลที่
ทันสมัย 
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มาตรฐานที่ 3 การจัดระบบงาน และกระบวนการให้การพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย การบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องค านึงถึงคุณภาพและ

ความปลอดภัยของผู้รับบริการมีการก าหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติ แนวทางการพยาบาลผู้ป่วย ภายใต้
กฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์รวมทั้งกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง

และขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีมการ
พยาบาลตลอดระยะการให้การพยาบาล การมอบหมายงานให้แก่บุคลากรที่มีความรู้และทักษะต่ ากว่า
ระดับวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องไม่ใช่งานในระดับวิชาชีพ และต้องมีพยาบาลวิชาชีพ

ควบคุมดูแล ก าหนดนโยบายและสนับสนุนการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ มีกลไกส่งเสริมให้พยาบาลและผดุงครรภ์ประกอบวิชาชีพที่ได้มาตรฐาน และธ ารงไว้ ซ่ึง 

จริยธรรม และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และมีการจัดระบบสารสนเทศ และใช้ข้อมูลสารสนเทศ
ทางการพยาบาล ในการบริหารจัดการ การดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการและการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์  

มาตรฐานที่ 4 ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ ประกอบด้วย มีนโยบายและแผนงานการจัดการคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  มี

ระบบการบริหารความเสี่ยง มีระบบประกันคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และมีการพัฒนา
คุณภาพอย่าง 

ข้อ 3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ์ เป็นการปฏิบัติ

ที่มีเป้าหมายหลักเพ่ือให้ผู้รับบริการ มีภาวะสุขภาพที่ดีที่ สุด ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล ปัญหา
สุขภาพและปัญหาที่เก่ียวข้องได้รับการแก้ไขโดยพยาบาลและผดุงครรภ์ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 5 มาตรฐาน ดังนี้ 

มาตรฐานที่ 1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องใช้กระบวนการพยาบาลแก่ผู้รับบริการอย่างเป็นองค์รวม ทั้งในระดับ

บุคคลกลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตามศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยผู้รับบริการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม 
และมีการประสานความร่วมมือในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชา 

มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพยึดหลักธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

รวมทั้งการปฏิบัติเพ่ือปกป้องและรักษาไว้ซ่ึงสิทธิ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการ 

มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ บนพ้ืนฐานของศาสตร์การพยาบาลและการผดุง
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ครรภ์ และศาสตร์ที่เก่ียวข้อง ที่ทันสมัย โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีการทบทวน ประเมิน
กระบวนการดูแล ผู้รับบริการอย่างระบบ มีการน าความรู้จากการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์อย่างต่อเนื่อง 
มาตรฐานที่ 4 การจัดการ การดูแลต่อเนื่อง ให้ผู้รับบริการได้รับ

การดูแลที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยมีการวางแผนร่วมกับทีมสุขภาพ ผู้ รับบริการ
และ/หรือผู้ที่เก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้รับบริการในการดูแลตนเอง และสามารถใช้แหล่ง
ประโยชน์ในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงานบันทึกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ให้ครอบคลุมการดูแลผู้รับบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถ้วน ถูกต้องตามความ

เป็นจริง ชัดเจน กะทัดรัด มีความต่อเนื่องและสามารถใช้เพ่ือประเมินคุณภาพบริการการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ได้ 

ข้อ 4 มาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์  

ซ่ึงในด้านมาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ นั้น เป็น
องค์ประกอบส าคัญในการประเมินคุณภาพผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยใช้

กระบวนการพยาบาลว่าบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่และผลลัพธ์โดยรวมของบริการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ทั้งหน่วยงาน ซ่ึงอาจประเมินได้จากองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้  ได้แก่ ความปลอดภัย
จากความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ทั้งด้าน กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผู้รับบริการ

ได้รับการบรรเทาทุกข์ทรมาน ทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ความรู้ของผู้รับบริการ
เก่ียวกับภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้รับบริการ และความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและสิทธิที่พึงได้รับ  

ทั้งนี้หน่วยงา นต้องพิจารณาก าหนดตัวชี้ วัดในแต่ละองค์ประกอบให้
เหมาะสมกับลักษณะงานในหน่วยงานของตน และก าหนดเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Threshold) ในแต่ละ

ดัชนี ซ่ึงในผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจนั้น เป็นโรคที่มีความรุนแรง และมีโอกาสเสียชีวิตได้ 
การก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจง จะท าให้ เกิดผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ ลด
ความรุนแรง และการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจได้ 

 
3. แนวคดิการพยาบาลผู้ปว่ยเด็ก 

ผู้ป่วยเด็ก เป็นวัยที่ยังดูแลตนเองไม่ได้ดีนัก ความสามารถในการดูแลขึ้นอยู่ กับอายุและ
พัฒนาของเด็ก เม่ือเด็กเจ็บป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล ครอบครัวจึงเป็นบุคคลที่ส า คัญ ในการดูแล 
ที่จะช่วยให้การดูแลนั้นมีประสิทธิภาพ และผู้ป่วยสามารถฟ้ืนหายจากโรคได้ดีขึ้น ดังนั้น การดูแล
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ผู้ปว่ยเด็ก จึงมีลักษณะเฉพาะ และเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางในอดีตผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วย โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก บิดามารดามักจะถูกกีดกันไม่ให้เข้าเยี่ยมหรืออยู่ใกล้ชิด

ด้วยความเชื่อของบุคลากรด้านการติดเชื้อ แต่จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการแยกจากของเด็กป่วยกับ
บิดามารดา มีผลทางลบต่อสุขภาพและอารมณ์ของเด็กจึงท าให้เกิดการปฏิรูป และมีการสนับสนุนให้

บุคลากรเห็นความส าคัญของครอบครัว เป็นแรงผลักดันให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล  โดยยึด
หลักบิดามารดาเป็นกุญแจส าคัญต่อพัฒนาการของเด็กในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต อารมณ์ ทั้งใน
ภาวะปกติและเจ็บป่วย ซ่ึงนับว่าเป็นหลักการพยาบาลที่ดีที่สุดในการดูแลผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากเม่ือ

ผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผลกระทบไม่ได้เกิดขึ้นเพียงตัวเด็กเท่านั้น ยังส่งผลต่อ
ครอบครัวด้วยเช่นกัน ดังนั้นในการที่จะสามารถดูแลแบบครอบครอบเป็นศูนย์กลางได้ พยาบาลต้องมี

ความเข้าใจเก่ียวกับผลกระทบของความเจ็บป่วยเม่ือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งผู้ป่วยเด็ก
และครอบครัว ดังนี้ 

3.1 ผลกระทบต่อเด็กและครอบคร ัวเมื่อเข้าร ับการร ักษาในโร งพยาบาล  

การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดภาวะวิกฤตของ
ครอบครัว ปัจจัยจากสภาวะการเจ็บป่วยของบุตร สภาวะแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤต ล้วนแต่ท าให้

ครอบครัวเกิดความเครียดได้ ดังนี้ (อุดมญา  พันธนิตย์ , 2552; Ball, J. W. et al., 2012; Kyle T. & 
Carman S., 2013) 

3.1.1 ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของครอบครัว 

1) พฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณ์ของบุตร เช่น การเห็นบุตรเจ็บปวด 
ร้องไห้ ร้องของความช่วยเหลือ สับสน ไม่สุขสบาย เป็นต้น 

2) การเปลี่ยนแปลงบทบาทของบิดา มารดา เช่น การไม่สามารถเห็นบุตรได้

ตลอดเวลา ไม่สามารถกอด หรือปลอบโยนลูกเม่ือร้องไห้ ไม่สามารถให้การดูแลในการท ากิจ วัตร
ประจ าวัน ไม่สามารถอยู่กับบุตรได้ตลอดเวลา เป็นต้น 

3) พฤติกรรมและการสื่อสารของเจ้าหน้าที่ เช่นการหัวเราะ การพูดคุยกันเองที่มาก
เกินไป การพูดเร็ว การให้ข้อมูลที่น้อยเกินไปหรือไม่ชัดเจน 

4) แสง เสียง ภายในหอผู้ป่วย เช่น เสียงดังเครื่องช่วยหายใจ เสียงร้องของผู้ป่วยเด็ก

คนอ่ืนๆ แสงจากหลอดไฟที่เปิดสว่างตลอดเวลา แสงจากเครื่องมือ เป็นต้น 
5) กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่บุตรได้รับ เช่น การดูดเสมหะ การฉีดยา การใส่ท่อ

ช่วยหายใจ การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
6) ลักษณะของบุตรที่ปรากฏ เช่น การมีท่อ มีสายต่างๆตามตัว เป็นต้น 
นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่ท าให้ครอบครัวเกิดความเครียดและความวิตกกังวล 

ได้แก่ ค่ารักษา ความกลัวบุตรจะเสียชีวิต การขาดงาน การเดินทาง และภาระในการดูแลสมาชิกใน
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ครอบครัว (เรณู  พุกบุญมี, 2551) นอกจากนี้ยังพบว่า อายุของบิดามารดา อายุของบุตร จ านวนบุตร 
ก็ส่งผลต่อความเครียดของครอบครัวด้วยเช่นกัน ซ่ึงความเครียดจะท าให้ครอบครัว หรือบิดามารดาไม่

สามารถแสดงบทบาทการเป็นบิดามารดาในการดูแลบุตรได้เหมาะสม ก็จะท าให้ผู้ป่วยเด็กไม่สามารถ
เผชิญกับความเจ็บป่วยได้ ในทางตรงกันข้าม หากบิดามารดามีความเครียดความวิตกกังวลน้อย ก็จะ

ท าให้การแสดงบทบาทในการดูแลบุตรได้เหมาะสม ส่งผลให้การฟ้ืนหายของผู้ป่วยเร็วขึ้น ดังนั้น
พยาบาลจึงจ าเป็นต้องประเมินระดับความเครียดและหาสาเหตุเพ่ือให้การช่วยเหลือบิดามารดาได้
อย่างเหมาะสม 

3.1.2 ความเครียดของผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
3.1.3 ความเครียดของผู้ป่วยวิกฤตเด็กเกิดจากปัจจัยต่างๆ ทั้งจากบุคลากร ความ

เจ็บป่วยและสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤต ซ่ึงท าให้เกิดความเครียดได้ ดังนี้ 
1) สภาพแวดล้ อมในหอผู้ป่ วย วิกฤต สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่ ว ยวิ กฤตที่

ประกอบด้วยเครื่องมือเครื่องใช้ อุปกรณ์และเทคโนโลยีที่ทันสมัย ลักษณะการท างานของบุคลากรซ่ึง

มีกิจกรรมการรักษาพยาบาลตลอดเวลา คนแปลกหน้า ความไม่รู้และความไม่เข้าใจในสิ่งที่ตนเอง
สังเกตเห็น เหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความสับสนและมีพฤติกรรมถดถอย 

2) การกระตุ้นจากเสียงและแสง เสียงและเสียงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการ
กระตุ้นการรับความรู้สึก และเป็นสาเหตุความเครียดในผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เสียงที่ ดังเกินไป เป็นเสียงที่
เด็กไม่คุ้นเคย เช่นเสียงร้องของ มอนิเตอร์ เครื่องมือต่างๆ เนื่องจากเด็กไม่สามารถจ าแนกเสียงที่ ได้

ยินจากเครื่องมือ หรือเสียงร้องเตือนจากมอนิเตอร์ได้เช่นเดียวกับพยาบาล ซ่ึงจากการบันทึกระดับ
เสียงภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่า อยู่ระหว่าง 45-90 เดซิเบล ซ่ึงเป็นเสียงที่สูงกว่าระดับปกติที่
เหมาะส าหรับการพักผ่อนของผู้ป่วย ซ่ึงความดังไม่เกิน 35 เดซิเบล 

3) การถูกแยกจากบิดามารดาและครอบครัว  การถูกแยกจากบิดามารดาและ
ครอบครัวเป็นสาเหตุส าคัญสาเหตุหนึ่งของผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากเด็กยังต้องพ่ึงพาบิดา มารดา 

โดยเฉพาะเด็กวัยหัดเดินและวัยก่อนเรียน ส่วนวัยเรียนและวัยรุ่นแม้จะสามารถช่วยเหลือตัวเองได้
และแต่ในภาวะเจ็บป่วย เด็กยังมีความต้องการใกล้ชิดบิดามารดา ต้องการการปลอบโยน และก าลังใจ
จากบิดามารดา และบุคคลในครอบครัว การถูกแยกจากบิดามารดาเป็นเวลานานจะส่งผลต่อ

พัฒนาการทางบด้านร่างกาย อารมณ์และสังคมของเด็กโดยเด็กจะขาดความไว้วางใจบุคคลอ่ืนและมี
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ซ่ึงการเปิดโอกาสให้บิดามารดาเข้าเยี่ยมเด็กอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้เด็ก

เรียนรู้เก่ียวกับเวลาและการคงที่ของวัตถุ ท าให้สามารถปรับตัวต่อการแยกจากได้ 
4) ความเจ็บปวดและกิจกรรมการรักษาพยาบาล ความเจ็บปวดเป็นสาเหตุของ

ความเครียดที่ส าคัญส าหรับบุคคลทุกวัย ประสบการณ์เก่ียวกับความเจ็บปวด ในทารกจะส่งผลให้

ทารกเกิดความกลัวความเจ็บปวดไปจนกระทั่งเป็นผู้ใหญ่ความกลัวความเจ็บปวดในเด็กจะรวมถึง
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ความกลัวอันเนื่องมาจากการรับรู้ความเจ็บปวดทางด้านร่างกาย และกลัวการสูญเสียความภาคภูมิใจ
ในตนเอง เม่ือเด็กต้องเผชิญความเจ็บปวดหรือการรักษาที่ท าให้เกิดความเจ็บปวดเด็กส่วนใหญ่จะรับรู้

เหตุการณ์ดังกล่าวว่าเป็นการลงโทษ ดังนั้นการเตรียมผู้ป่วยก่อนการท าหัตถการต่าง และการปลอบใจ
หลังท าหัตถการจึงเป็นการพยาบาลที่ส าคัญ 

5) การสูญเสียการควบคุมตนเอง การสูญเสียการควบคุมตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ
พัฒนาการด้านจิตใจ ความสามารถในการควบคุมตนเองจะเริ่มในวัยเด็กและพัฒนาเป็นความเชื่อม่ัน
และความภาคภูมิใจในตนเองเม่ือเด็กโตขึ้น การควบคุมตนเองในวัยเด็กจะมีข้อจ ากัดเนื่องจากวัยและ

ประสบการณ์  การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวและการถูกจ ากัดสถานที่ เป็นสาเหตุของความเครียดที่
ส าคัญในเด็กทุกวัย การเคลื่อนไหวส่งผลให้เด็กเกิดการเรียนรู้ และค้นพบความจริง ความกลัวในสิ่งที่

ไม่รู้จะท าให้เด็กพยายามเรียนรู้และค้นหาความจริงเม่ือเด็กสามารถเข้าใจและค้นพบความจริงจะท า
ให้เด็กสามารถควบคุมตนเองได้ ในเด็กเล็กมักกลัวโดยไม่ทราบสาเหตุ ขึ้นอยู่ กับระดับพัฒนาการ 
ส าหรับเด็กโตมักสัมพันธ์กับเหตุการณ์หรือกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไม่ได้มีการเตรียมเด็กล่วงหน้า 

เม่ือบุตรหลานต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในภาวะวิกฤต 
ซ่ึงครอบครัวอาจจะไม่ทันได้เตรียมตัว และเตรียมใจต่อการเจ็บป่วยดังกล่าว พยาบาลเด็กนอกจากจะ

มีความเข้าใจต่อการตอบสนองของครอบครัวต่อการเจ็บป่วยของเด็กแล้ว ควรมีความเข้าใจในความ
ต้องการของครอบครัวด้วยเช่นกัน ซ่ึงจะท าให้เข้าใจ ครอบครัว และสามารถตอบสนองความต้องการ
ได้ตรงกับความต้องการของครอบครัว 

3.2. ความต้องการของครอบคร ัว  
เพ่ือการให้การพยาบาลที่สามารถตอบสนองความต้องการของครอบครัว ได้ พยาบาลควรมี

ความเข้าใจในความต้องการของครอบครัวเม่ือมีสมาชิกเจ็บป่วย ดังนี้ (Chulay & Burn, 2010) 

1) ความต้องการได้รับข้อมูลการเจ็บป่วยของบุตรที่อยู่บนพ้ืนฐานของสภาพความเป็นจริง 
2) ต้องการความม่ันใจว่าบุตรหลานของตนจะได้รับการดูแลที่ดีที่สุดจากแพทย์และพยาบาล 

3) ต้องการใกล้ชิดกับบุตร ในเวลาที่บุตรหลานเจ็บป่วยบุคคลที่ผู้ป่วยต้องการที่จะอยู่ใกล้ชิด
มากที่สุดคือ ครอบครัว ซ่ึงครอบครัวก็ต้องการที่จะอยู่ ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยด้วยเช่นกัน ถึงแม้จะไม่
สามารถช่วยอะไรได้มากนัก แต่การอยู่ใกล้ชิดจะท าให้ครอบครัวมีความเชื่อม่ัน ว่าได้ดูแลบุตรหลาน

ของตนดีที่สุด 
เม่ือพยาบาลมีความเข้าใจต่อความต้องการและผลกระทบต่อความเครียด หรือภาวะเครียด

ของครอบครัว ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว การใช้หลักการดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มาเป็นแนวทาง
ดูแลผู้ป่วยเด็กและครอบครัว จะท าให้การดูแลผู้ป่วยได้ผลลัพธ์ท่ีดียิ่งขึ้น  

3.3 การดูแลแบบครอบคร ัวเป็นศ ูนย์กลาง (Family-centered care) 
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Family centered care หรือ การให้บริการสุขภาพโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็น
ปรัชญา ที่ให้แนวคิดและแนวปฏิบัติของการดูแลด้านสุขภาพเด็กที่ตระหนักถึงบทบาทส าคัญของ

ครอบครัว เป็นการเข้าถึงการให้บริการสุขภาพที่ท าให้เห็นชัดขึ้นในการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข การแลกเปลี่ยนข้อมูลและการ

ประสานงานกัน ถือเป็นหัวใจส าคัญ โดยตระหนักถึงบทบาทส าคัญที่ครอบครัวมีส่วนที่จะท าให้เกิด
ความม่ันใจในสุขภาพและสุขภาวะของเด็กป่วย 

3.3.1 หลักในการดูแลแบบ ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (สุภารัตน์  ไวยชีตา , 2551; 

Kyle, T., 2008) 
หลักส าคัญในการดูแลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เกิดจากพ้ืนฐานความ

ร่วมมือกัน(Collaboration) ระหว่าง ผู้ป่วย ครอบครัว แพทย์ พยาบาล และบุคลากรในสาขาวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้องในการวางแผน การให้บริการ และประเมินผลการให้บริการ ซ่ึงมีหลักส าคัญ คือ 

1) ตระหนักว่า ครอบครัวส าคัญที่สุดส าหรับชีวิตเด็กทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย 

โดยเฉพาะ พยาบาลควรยอมรับในการรับรู้ และค่านิยมของครอบครัว ซ่ึงมีหลักปฏิบัติ ดังนี้  
1.1) จัดให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ต้ังแต่แรกรับจนกระทั่ง

จ าหน่าย หรือย้ายออกโดยสร้างความเชื่อม่ันแก่บิดามารดาในการดูแล 
12) ให้บิดามารดาคงไว้ ซ่ึงบทบาทของตนเองในการร่วมดูแลผู้ป่วยใน

ขอบเขตที่เน้นการดูแลเฉพาะที่ตอบสนองทางด้านร่างกาย และช่วยเหลือ สนับสนุน ประคับประคอง

จิตใจบิดามารดาให้สามารถปรับตัวต่อการด ารงบทบาทบิดามารดาเม่ือบุตรอยู่ในภาวะวิกฤตได้ 
2) เอ้ืออ านวยให้เกิดบรรยากาศของการท างานร่วมกันอย่างเสมอภาคกับทีมสุขภาพ

ทุกระดับ สิ่งส าคัญในการท าให้เกิดบรรยากาศร่วมกันคือ การยอมรับซ่ึงกันและกันเข้าใจและสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
3) ให้ข้อมูลการดูแลรักษาเด็กป่วยแก่บิดามารดาและครอบครัวอย่างครบถ้วน ใน

รูปแบบของการประคับประคองทางด้านจิตใจอย่างเหมาะสมและตลอดเวลา  ซ่ึงการให้ข้อมูลควร
ปฏิบัติดังนี้ 

3.1) ให้ข้อมูลแก่บิดามารดาอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ บนพ้ืนฐานความจริง 

ตามสภาพความเจ็บป่วยของเด็กรวมทั้งให้ครอบครัวได้มีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
3.2) ให้เวลา อธิบายสภาพการเจ็บป่วย การพยากรณ์โรคอย่างชัดเจน 

ปราศจากความคลุมเครือ 
3.3) บุคลากรทีมสุขภาพควรเรียนรู้ข้อจ ากัดในการรับรู้ของบิดามารดา แต่

ละรายและเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารในหลายๆทาง 
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4) การปฏิบัติการดูแลเด็ก โดยตระหนักและเคารพในความแตกต่างของภาวะทาง
อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศักยภาพ และความเป็นบุคคลของครอบครัว 

5)  ตระหนักและยอมรับความแตกต่างของวิธีการเผชิญความเครียดของแต่ละ
ครอบครัว และแต่ละบุคคล 

6) เข้าใจในพัฒนาการและปฏิบัติต่อเด็กตามระยะพัฒนาการและการเจริญเติบโต 
7) ส่งเสริมสนับสนุน ช่วยเหลือ และเอ้ืออ านวยให้กลุ่มช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน

ระหว่างครอบครัวกับครอบครัว 

8) จัดให้มีระบบบริการสุขภาพที่มีความยึดหยุ่น สามารถเจ้าถึงบริการได้ง่าย และ
ตอบสนองความต้องการของครอบครัวได้ จ าเป็นที่ผู้บริหารและบุคลากรในทีมจะต้องร่วมมือ

ประสานงาน ในการให้บริการที่มีหลักประกันที่สามารถตอบสนองความต้องการของครอบครัวและ
ผู้ป่วยได้  

การดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นแนวทางที่จะท าให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการ

ดูแลแบบองค์รวม และมีคุณภาพในการบริการ ผู้ป่วยปลอดภัย ซ่ึงเป็นตัวชี้วัดคุณภาพที่ส าคัญ และใน
ผู้ป่วยเด็กนั้น ความปลอดภัยในการได้รับยา ถือเป็นตัวชี้วัดที่ส า คัญ เนื่องจากเด็กยังไม่ช่วยเหลือ

ตนเองได้ และการค านวณยาในเด็กมีความละเอียดน้อย จ านวนที่ใช้มีปริมาณน้อยมาก ตามขนาด
น้ าหนักตัว หากเกิดความผิดพลาดโดยเฉพาะยาที่มีความเสี่ยงสูง อาจท าให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
ดังนั้น การบริหารในผู้ป่วยเด็กจึงจ าเป็นต้องมีการควบคุม ก ากับให้ได้มาตรฐาน ผู้ให้ผู้ป่วยเด็กมีความ

ปลอดภัย  
3.4 หลักการบรหิารความปลอดภยัการให้ยาในผู้ป่วยเด็ก  (ว ีณา  จีร ะแพทย์ , 2550 ; 

Ball, J. W. 2012; Moorhead, et al., 2013) 

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนของการกระบวนการให้ยา 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก การค านวณปริมาณการให้ยาต้องค านวณตามน้ าหนัก  ซ่ึงการเตรียมและผสม

ยา มีขั้นตอนยุ่งยาก ซ่ึงหากเกิดความผิดพลาด ผู้ป่วยอาจได้รับยาที่น้อยเกินไป ก็จะท าให้มีผลต่อการ
รักษา แต่หากได้รับในปริมาณที่มากเกินไปก็อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ซ่ึง National Coordinating 
Council for Medication Error Reporting and Prevention ได้ก าหนดความรุนแรงไว้ เป็น 9 

ระดับ ต้ังแต่ A ถึง I โดยเริ่มต้ังแต่น้อยที่สุด คือมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน ไปจนถึงระดับรุนแรง
สูงสุดที่อาจท าให้เสียชีวิต ดังนี้ 

3.4.1 ระดับความรุนแรงความคลาดเคลื่อนจากการให้ยา 
    ระดับ A เหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อน 
    ระดับ B เกิดความคลาดเคลื่อนขึ้นแต่ยังไม่ถึงผู้ป่วย 

  ระดับ C เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย แต่ไม่ท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย 
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  ระดับ D เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย ส่งผลให้ต้องมีการเฝ้าระวัง
เพ่ือให้ม่ันใจว่าไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

  ระดับ E เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดอันตรายชั่วคราว
และต้องมีการบ าบัดรักษา 

  ระดับ F เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดอันตรายชั่วคราว
และต้องนอนในโรงพยาบาลหรืออยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 

  ระดับ G เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดอันตรายถาวรแก่

ผู้ป่วย 
  ระดับ H เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย ส่งผลให้ต้องท าการช่วยชีวิต 

  ระดับ I เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วยซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 
  เพ่ือป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อน พยาบาลควรปฏิบัติให้ถูกต้องตาม 

หลักการบริหารยา  ดังนี้  

3.4.2 หลักการบริหารยา 6 Rights 
  1) ถูกคน (Rights patient)  โดยดูป้ายข้อมูล ข้อเท้า ให้ตรงกับชื่อsyringe 

ให้ยา กับชื่อผู้ป่วย   และตรวจสอบผู้ดูแล ไม่ใช้การจ าตู้หรือเตียง 
  2) ถูกยา (Right drug) โดยดูชื่อยา ที่ให้กับใบแจ้งการให้ยา กับsyringe ให้

ตรงกัน  medication record ยาที่ มีชื่อคล้ายกัน ต้องอ่ านทวน ซ้ า 2  ครั้ง เช่น Ceftriaxone 

Cefotaxime เป็นต้น 
  3) ถูกขนาด (Right dose) ตรวจสอบยา กับขนาดยาและปริมาณที่ให้ใน

medication record ก่อนให้ยา 

  4) ถูกเวลา (Right time) ตรวจสอบเวลาการให้ยาและแปลความหมายของ
ตัวย่อให้ถูกต้อง ตรงกับ medication record  

  5) ถูกเทคนิค (Right technique) การให้ยาต้องปฏิบัติให้ถูกเทคนิคการให้ยา
ดังนี้ ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ ก่อนให้ต้องตรวจสอบ drug incompatibility ความไม่เข้ากันของยา 
โดย ยาเร่งด่วนและไม่มีหลอดเลือดอ่ืนเปิดอยู่ ให้หยุดสารน้ าชั่วคราวเพ่ือให้ยา ยาไม่เร่งด่วนให้เปิด

หลอดเลือดใหม่ ให้ยาในระยะเวลาที่ถูกต้องตามคู่มือการให้ยา หลีกเลี่ยงการให้ยาสลับกับการให้สาร
น้ าผ่าน syringe เดียวกัน เพ่ือป้องกันการให้สารน้ าเร็วเกิน (fluid overload) หากจ าเป็นต้องปฏิบัติ 

โดยการแขวนป้ายเตือนว่ามีการสลับใช้ต่างอัตราการไหล และหลังให้ยาต้องตรวจปรั บอัตราการไหล
ของสารน้ าที่จะให้ต่อให้ถูกต้อง 

  6) ถูกวิธี (Right method) ก่อนให้ยาต้องตรวจสอบการให้ยาว่าให้โดยวิธีใด 

การกิน การฉีด เข้ากล้ามเนื้อ หรือเข้าทางเส้นเลือด ตามค าสั่งแพทย์ และใบก ากับการให้ยา 



 

 

16 

3.4.3 แนวทางการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
  1) ติดสติกเกอร์สีแดงให้เห็นชัดเจนบน syringe ที่ให้ กับติดที่สายที่ให้สาย

ละลาย 
  2) ต้องใช้ syringe หรือ infusion pump ในการควบคุมอัตราการไหลของ

สารละลาย ซ่ึงจะท าให้มีความเที่ยงตรงกว่า  
 3) ต้ังการอัตราการให้ให้ถูกต้องโดยตรวจสอบโดยการทวนสอบกับพยาบาล

อีกคน 

 4) ตรวจสอบอัตราการไหลและปริมาณยาทุก 30 ถึง 1 ชั่วโมง 
 5) ยาที่มีผลต่อ หัวใจ ความดัน ต้องติดตามสัญญาณชีพ 

 6) ตรวจการรั่วซึมของสารละลายออกนอกหลอดเลือด และการอักเสบของ
หลอดเลือด 

 7) หลังการให้ยา ลงชื่อใน medication record ทันที สังเกตสัญญาณชีพ 

และอาการผิดปกติหลังให้ยา 
หากพยาบาลยึดหลักปฏิบัติในการให้ยาที่ถูกต้อง ย่อมไม่เกิดความคลาดเคลื่อน

จากการ ให้ ยา ซ่ึงจ ะส่ งผล ต่อคุณภาพของการ ได้รั บยา ของผู้ป่ วย หรื อหา กผู้ป่ วยป่วย เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ก็จะสามารถช่วยเหลือได้ทันท่วงที ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 
 

4. แนวคดิการพยาบาลผู้ปว่ยเด็กทีม่ีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 

 4.1 ความหมาย 
ระบบหายใจเด็กเป็นระบบที่ส าคัญของร่างกาย ซ่ึงมีการท างานร่วมกับอวัยวะ อ่ืนๆ ซ่ึงเม่ือ

เกิดภาวะที่ผิดปกติของระบบหายใจสาเหตุอาจเกิดจากการท างานที่ผิดปกติของระบบอ่ืนๆในร่างกาย
ด้วย  ซ่ึงมีผู้ให้ความหมายของระบบหายใจในเด็กไว้ดังนี้ 

เกศรา เสนงาม (2551) ให้ความหมายของปัญหาระบบทางเดินหายใจในเด็กว่า เป็นภาวะที่
การท างานของระบบทางเดินหายใจมีการท างานที่ผิดปกติ ซ่ึงส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก 
สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจ มี 3 ชนิด คือ ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ 

ภาวการณ์เสียสมดุลกรดด่างในร่างกาย และภาวะหายใจวาย 
 สมหญิง โควศวนนท์ (2552) ให้ความหมายของปัญหาระบบทางเดินหายใจในเด็กว่า เป็น

ภาวะที่มีการท างานที่ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ สูญเสียความสามารถแลกเปลี่ยนก๊าซ ซ่ึงท าให้
เกิดภาวะเนื้อเยื่อมีภาวะพร่องออกซิเจน 
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 กล่าวโดยสรุป คือ ปัญหาระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก คือการที่ระบบทางเดินหายใจไม่
สามารถท าหน้าที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ ซ่ึงส่งผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในร่างกาย และมี

สาเหตุทั้งจากระบบทางเดินหายใจเอง จากภาวะเสียสมดุลกรดด่าง และจากภาวะหายใจวาย   
 4.2 โคร งสร ้างและหน้าที่ร ะบบทางเดินหายใจในเด็ก  

 เนื่องจากโครงสร้างและการท าหน้าที่ของระบบหายใจของเด็กกับผู้ใหญ่มีความแตกต่างกัน 
จึงท าให้เด็กทารกและเด็กเล็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจได้ง่ายกว่า
ในเด็กโตและผู้ใหญ่ และเม่ือเกิดพยาธิสภาพหรือการท าหน้าที่ของระบบหายใจเปลี่ยนไปจะส่งผลให้

ภาวะวิกฤตของระบบหายใจในเด็กมีความรุนแรงและเป็นอันตรายแก่ชีวิตได้บ่อยกว่าในผู้ใหญ่ ซ่ึง
โครงสร้างและหน้าที่ของระบบทางเดินหายใจในเด็ก มีดังนี้(เกศรา เสนงาม, 2551; พิไลลักษณ์ โรจน

ประเสริฐ, 2553; วิมลพรรณ สังข์สกุล, 2554; สมหญิง โควศวนนท์ , 2552;       Ball, J. W. et al., 
2012)   
 4.2.1 แบ่งตามโครงสร้าง  ระบบหายใจในเด็กแบ่งตามโครงสร้าง ได้ดังนี้ 

 ก. ระบบหายใจส่วนบน (Upper respiratory tract) ทางเดินหายใจบริเวณเหนือทรวงอก 
(Extrathoracic) ต้ังแต่ระดับจมูกลงไปจนถึงหลอดลมคอส่วนบน ประกอบด้วย จมูก คอหอย และ

กล่องเสียง (Pharynx, nosopharynx, oropharynx, laryngopharynx) 
 ข. ระบบหายใจส่วนล่าง (Lower respiratory tract) ทางเดินหายใจบริเวณทรวงอก 
(Intrathoracic) ต้ังแต่บริเวณหลอดลมคอส่วนล่างลงไปถึงถุงลม ประกอบด้วย หลอดลมใหญ่ หรือ

หลอดลมคอ(trachea)  หลอดลมเล็กหรือหลอดลมแยก (bronchi) หลอดลมฝอย (bronchioles) 
และปอด   
 4.2.2 แบ่งตามหน้าที่ ระบบหายใจในเด็กแบ่งตามหน้าที่ ได้ดังนี้ 

 1) ส่วนท่อทางเดินหายใจ (Conducting division) เริ่มต้ังแต่โพรงจมูกจนถึงหลอดลมฝอย
ส่วนปลาย ซ่ึงเป็นส่วนที่มีโครงสร้างผนังที่หนา จึงไม่สามารถเกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ ซ่ึงหน้าที่

ส าคัญของส่วนทอทางเดินอากาศมีดังนี้  
  1.1) เป็นทางเดินอากาศระหว่างบรรยากาศกับถุงลม 
  1.2) ให้ความชื้นแก่อากาศที่ผ่านเข้าสู่ปอดโดยมีการระเหยของน้ าจากองเหลวที่ถูก

สร้างจากต่อมบนผนังทางเดินอากาศส่วนต้น 
  1.3) ปรับอุณหภูมิของอากาศที่ผ่านเข้าสู่ปอดให้สูงขึ้นหรือใกล้เคียงกับอุณหภูมิของ

ร่างกาย 
  1.4) ท าความสะอาดอากาศที่ผ่านเข้าสู่ปอดด้วยวิธีต่างๆ เช่น การกรองด้วยขนจมูก 
การดับจับด้วยเยื่อเมือก เป็นต้น 

 2) ส่วนที่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ (Respiratory division) 
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  ส่วนนี้เริ่มต้ังแต่หลอดหายใจฝอย (Respiratory bronchioles) ท่อถุงลม (Alveolar 
duct) ถุงลมใหญ่ (Alveolar sac) จนถึงถุงลมเล็ก (Alveoli) โครงสร้างส่วนนี้มีผนังที่บางพอท าให้เกิด

การแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างอากาศในถุงลมกับอากาศในหลอดเลือดฝอย (Pulmonary capillary) 
 4.3 ความแตกตา่งทางกายวิภาคศาสตรแ์ละสร ีร ว ิทยาของระบบทางเดินหายใจในเด็ก

และผู้ใหญ่ 
 ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของระบบหายใจในเด็กมีความแตกต่างจากผู้ใหญ่
ดังนี้ (เกศรา  เสนงาม, 2551) 

  4.3.1 เด็กมีขนาดทางเดินใจแคบและสั้น ดังนั้นหากมีการบวมของหลอดลมจะท าให้
หลอดลมที่เล็กเกิดการตีบแคบมากขึ้น เม่ือมีการติดเชื้อในระบบหายใจ ทารกและเด็กจึงมักเกิดอาการ

รวดเร็วและรุนแรงมากกว่าในเด็กโตและผู้ใหญ่ 
  4.3.2 ทางเดินหายใจในเด็กเล็กจะมีแรงต้านทางสูงกว่าในผู้ ใหญ่ เนื่องจากเด็กมี
ขนาดของทางเดินหายใจเล็ก และถ้าเกิดการตีบแคบหรือบวม ของทางเดินหายใจ จะยิ่งท าให้แรง

ต้านทานเพ่ิมข้นมากาว่าในผู้ใหญ่หลายเท่า 
  4.3.3 ลักษณะหายใจของเด็กเล็ก เป็นแบบ Obligate nose breather คือ ใช้จมูก

หายใจอย่างเดียว เนื่องจากระบบประสาทท่ีควบคุมการหายใจทางปากยังท าหน้าที่ไม่สมบูรณ์ เด็กเล็ก
จึงไม่สามารถใช้ปากหายใจ ฉะนั้นเม่ือมีการอุดตันในจมูกจากความผิดปาติหรือโรคจะท าให้เกิดการอุด
ก้ันทางเดินหายใจได้ 

  4.3.4 ลิ้นของเด็กมีขนาดใหญ่เม่ือเทียบกับช่องปาก ท าให้มีโอกาสตกลงไปปิด
ทางเดินกายใจได้ง่ายโดยเฉพาะในท่านอนหงาย 
  4.3.5 ท่อยูสเตเชี่ยน (Eustachial tube) ซ่ึงเป็นท่อปรบความดันในเด็กมีขนาดเล็ก 

สั้น และอยู่ในแนวราบมากกว่าผู้ใหญ่ ท าให้มีโอกาสเกิดโรคหูชั้นกลางอักเสบได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่ 
  4.3.6 กล่องเสียง ประกอบด้วยเซลล์หลวมๆ มีหลอดเลือดมาเลี้ยงมาก ท าให้เกิดการ

บวมและอุดก้ันทางเดินหายใจได้ง่าย 
  4.3.7 กระดูกอ่อน thyroid , cricoid และหลอดลมคอ ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ท าให้มี
โอกาสเกิดการตีบแคบได้ง่ายจากเสมหะ เลือด หนอง การบวม หรือ การกดจากภายนอก 

  4.3.8 ปริมาตรของทรวงอกเด็กจะเล็ก การขยายตัวของทรวงอกท าได้ไม่ดีหรือน้อย  
  4.3.9 จ านวนถุงลมปอดในเด็กเล็กมีจ านวนน้อยกว่าในเด็กโตและในผู้ใหญ่ ท าให้

พ้ืนผิวในการแลกเปลี่ยนก๊าซน้อยกว่า 
  4.3.10 เด็กเล็กมีความต้องการออกซิเจนต่อน้ าหนักตัวมากกว่าในเด็กโตและผู้ใหญ่ 
เพราะมีอัตราการเผาผลาญมากกว่า เด็กจึงมีอัตราการหายใจเร็วกว่าผู้ใหญ่ 
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  4.3.11 เด็กมีปริมาณต่อมและเซลล์สร้างมูกในเซลล์บุผิวทางเดินหายใจมากกว่าใน
ผู้ใหญ่ แต่ประสิทธิภาพการก าจัดสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจไม่ดีเท่ากับผู้ใหญ่ ท าให้เกิดภาวะอุดก้ัน

ทางเดินหายใจจากเสมหะได้ง่ายกว่า 
  4.3.12 ระบบภูมิคุ้มกัน และกลไกการป้องกันของระบบหายใจในเด็กยังท าหน้าที่ไม่

สมบูรณ์ 
  จากลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาที่แตกต่างจากเด็กโตและผู้ใหญ่
เหล่านี้ จึงพบว่าเด็กจะเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบหายใจบ่อย และมีอาการรุนแรงกว่า ซ่ึงโรค

ระบบหายใจในเด็ก เกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่  ความพิการแต่ก าเนิด การติดเชื้อ ภูมิแพ้ และสิ่ง
แปลกปลอม สาเหตุเหล่านี้ หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ก็จะท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดภาวะวิกฤตได้ 

 4.4 ภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในเด็ก  
 ภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก อาจเกิดจากโรคหรือสาเหตุอ่ืนที่ มีผลท าให้
การแลกเปลี่ยนก๊าซและการท าหน้าที่ของระบบทางเดินหายใจผิดปกติ จากการทบทวนเอกสารที่

เก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้สรุป สาเหตุของภาวะวิกฤตระบบหายใจในเด็ก ได้ 3 สาเหตุ ได้แก่ ภาวะอุดก้ัน
ทางเดินหายใจ การเสียสมดุลกรดด่าง และภาวะหายใจวาย (เกศรา เสนงาม, 2551; Ball, J. W. et 

al., 2012)    
  4.4.1 ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ (Airway obstruction) ภาวะอุดก้ันทางเดิน
หายใจเป็นภาวะที่พบบ่อยในเด็กทารกและเด็กเล็ก มีผลท าให้การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ เกิดภาวะ

หายใจล าบาก หรือไม่สามารถหายใจเอาอากาศเข้าสู่ปอดได้ตามปกติ จ าแนกเป็นการอุดก้ันทางเดิน
หายใจส่วนบน และการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนล่าง 
  ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน (Upper airway obstruction) หมายถึงการอุด

ก้ัน บริเวณเหนือทรวงอก (Extrathoracic)  
  ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower airway obstruction) หมายถึงการอุด

ก้ันทางเดินหายใจที่เกิดภายในทรวงอก (Intrathoracic)   
  สาเหตุของภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ นอกจากกายวิภาคศาสตร์และสรีวิทยาของ
ระบบทางเดินหายใจในเด็กที่ได้กล่าวมาข้างต้นแล้ว ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ อาจเกิดได้จากสาเหตุ

ดังต่อไปนี้ 
  1) การใส่ท่อหลอดลมคอ การส่องกล้อง หรือการผ่าตัดบริเวณใกล้เคียงกับทางเดิน

หายใจส่วนบน 
  2) การได้รับเครื่องช่วยหายใจ หรือการเจาะคอ จะท าให้เกิดการอุดก้ันทางเดิน
หายใจได้จากเสมหะที่ค่ังค้างในทางเดินหายใจ 
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  3) การส าลักสิ่งแปลกปลอม การสูดส าลักยาหรือสารเคมี ที่มีผลท าให้หลอดลมหรือ
กล่องเสียงหดเกร็งและเกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจ 

  4) การอักเสบหรือการติดเชื้อของทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลัน  
  5) การได้รับยาสลบ หรือยาสงบระงับ (Sedative) ซ่ึงท าให้เกิดการหดเกร็งของ

หลอดลมหลังได้รับยาสลบ หรือมีเสมหะอุดก้ันทางเดินหายใจและท าให้เกิดภาวะปอดแฟบขณะได้รับ
เครื่องช่วยหายใจ 
  6) การได้รับบาดเจ็บหรือความผิดปกติแต่ก าเนิดบริเวณ ศีรษะ คอ และทรวงอก 

  7) โรคหรือความผิดปกติอ่ืนๆ เช่น โรคภูมิแพ้ จะท าให้เกิดการหลั่งเสมหะเพ่ิมมาก
ขึ้น เสมหะเหนียวข้นเกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจ  

4.4.2 การเสียสมดุลกรด-ด่าง  
การเสียสมดุลกรด-ด่าง เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตของระบบ

หายใจ การเสียสมดุลกรด-ด่าง อาจมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของระบบหายใจโดยตรงหรือเกิดจาก

ความผิดปกติของระบบอ่ืนๆของร่างกาย โดยปกติร่างกายจะมีการปรั บตัวเพ่ือรักษาสมดุลกรด-ด่าง
ของร่างกายผ่านระบบการควบคุมสมดุลกรด-ด่าง ซ่ึงเกิดจากการท างานของต่างๆในร่างกาย เม่ือเกิด

การสูญเสียการควบคุมกรดต่างของอวัยต่างๆ จะท าให้เกิดความผิดปกติของสมดุลกรด-ด่างจ าแนกได้
เป็น 2 ลักษณะ คือ ภาวะกรด (acidosis) ภาวะด่าง (alkalosis) ความผิดปกติที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของคาร์บอนไดออกไซด์ หรือกรดคาร์บอนิคที่เกิดจาการเผาผลาญในร่างกาย เรียกว่า 

ภาวะกรดหรือภาวะด่างจากการหายใจ (respirator acidosis or respiratory alkalosis) ส่วนความ
ผิดปกติของสมดุลกรด-ด่างที่มีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของไบคาร์บอเนตในร่างกาย เรียกว่า 
ภาวะกรดหรือภาวะด่างจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis or metabolic alkalosis) ซ่ึงมี

อาการ อาการแสดงและการแปลผลของค่าก๊าซในเลือดแตกต่างกัน 
  สาเหตุของความผิดปกติของสมดุลกรดด่าง มีสาเหตุจากความผิดปกติต่างๆ ดังนี้

(เกศรา  เสนงาม, 2551; Ball, J. W. et al., 2012)    
  1) สาเหตุ จากระบบหายใจ ได้แก่ การอุดก้ันทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลันหรือ
เรื้อรัง  และความผิดปกติของปอดที่ท าให้มีการระบายอากาศลดลง 

  1) ความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแร ง 
อุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บทรวงอก หรือไขสันหลัง เป็นต้น 

  2) ความผิดปกติของระบบประสาท ได้แก่ การได้รับยากดประสาท อุบัติเหตุ  
  3) ภาวะที่ท าให้ร่างกายเกิดการเผาผลาญมากขึ้น เช่น ไทรอยด์เป็นพิษ ไข้ 
  4) ภาวะที่ท าให้เกิดการสูญเสียไบคาร์บอเนตออกจากร่างกาย ได้แก่การสูญเสียทาง

ระบบทางดินอาหาร เช่น อุจจาระร่วง อาเจียนรุนแรง หรือการสูญเสียทางน้ าดี การสูญเสียทางระบบ



 

 

21 

ไต เช่น ไตวาย การได้รับสารยับยั้งเอนไซม์คาร์บอนิคแอนไฮเดรส เช่น ยากลุ่ม  อะเซทาโซลาไมด์ 
(acetazolamide)  

  4.4.3 ภาวะหายใจวาย (Respiratory failure) 
  ภาวะหายใจวายเป็นภาวะที่เกิดขึ้นเนื่องจากระบบหายใจไม่สามารถท าหน้าที่

แลกเปลี่ยนก๊าซได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ท าให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ  
  ชนิดของภาวะหายใจวาย  แบ่งตามระยะและกลไกการเกิด ได้ดังนี้  
  1) แบ่งตามระยะเวลาการเกิดและการปรับตัวของร่างกาย แบ่งได้ 2 ชนิด ได้แก่ 

ภาวะหายใจวายเฉียบพลัน และภาวะหายใจวายเรื้อรัง  
  2) แบ่งตามกลไกการเกิดภาวะหายใจวาย ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลวที่มีแต่ภาวะ

ขาดออกซิเจน และ ภาวการณ์หายใจล้มเหลวท่ีมีการค่ังของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  
ภาวะหายใจวายมีสาเหตุที่ส าคัญ 3 สาเหตุใหญ่ ๆ คือ มีการอุดก้ันทางเดินหายใจ 

การถูกจ ากัดเนื้อที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซของปอด และการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึง

สาเหตุดังกล่าวอาจเกิดจากโรคหรือความผิดปกติ การท าหน้าที่ของระบบหายใจและระบบอ่ืนๆของ
ร่างกาย (เกศรา  เสนงาม, 2551; อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ์ และคณะ, 2554) ดังนี้ 

1) ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ ได้แก่ ความผิดปกติของทางเดินหายใจ การส าลักสิ่ง
แปลกปลอม การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้ หรือหลอดลมหดเกร็งจากการกระตุ้น เนื้อ
งอกที่กดเบียดทางเดินหายใจ เป็นต้น 

2) การถูกจ ากัดเนื้อที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซของปอด (Restrictive lung) การถูก
จ ากัดเนื้อที่ท าให้ความสามารถในการยืดขยายและหดตัวของปอดลดลง ท าให้ปริมาณของอากาศเข้า -
ออกลดลง สาเหตุที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ โรคและความผิดปกติของเนื้อปอด เช่น ภาวะปอด

แฟบ ปอดอักเสบ โรคหรือความผิดปกติของผนังทรวงอกและกล้ามเนื้อ เช่น ไส้เลื่อนกระบังลม โรคไข
สันหลังอักเสบ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ( Myasthenia gravis)  

3) การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ สาเหตุที่พบได้บ่อยในเด็กได้แก่ ความ
ผิดปกติในการแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างถุงลมและหลอดเลือดฝอยปอด เช่น ภาวะปอดบวมน้ า ภาวะ
ความดันเลือดพัลมอนารีย์สูง (Pulmonary hypertension) ภาวะซีด ภาวะเลือดออก  เป็นต้น การ

กดศูนย์การควบคุมการหายใจในระบบประสาทส่วนกลางจากการได้รับบาดเจ็บ หรืออันตรายของ
สมอง การได้รับยากลุ่มบาร์บิตูเท หรือ อนุพันธุ์ของฝิ่นเกินขนาด ภาวะขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง 

เป็นต้น 
อาการและอาการแสดงที่แสดงถึงภาวะผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วย

เด็ก 
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1) ภาวะหายใจล าบาก ได้แก่ หายใจเร็วต้ืน ใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ อกบุ๋ม 
เป่าปาก หายใจทางปาก ปีกจมูกบาน หยุดหายใจ  การขยายของปอดทั้งสองข้างไม่เท่ากัน 

กระสับกระส่าย นอนไม่ได้ หอบเหนื่อย รับประทานได้น้อยลง 
2) ภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ เขียว (cyanosis) ซึม ค่าอ่ิมตัวของออกซิเจน       < 

95% 
3) เสียงหายใจที่ผิดปกติ ได้แก่ หายใจเสียงดังผิดปกติ หายใจเสียงฮึด (stridor) 

หายใจเสียงวีด (wheezing, rhonchi) เสียงกรอบแกรบ (cripitation)  

4) ภาพรังสีทรวงอก ที่ผิดปกติ 
  5) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ค่าก๊าซในเลือดที่ผิดปกติ โดยค่าปกติของค่า

ก๊าซในเลือด คือ PH 7.35-7.45 mmHg PaCO2 <45 mmol/L PaO2 >60 mmol/L 
  6) อาการของภาวะติดเชื้อ หรือขาดน้ า มีไข้ อุณหภูมิร่างกายปกติ 36.5-37.5 องศา
เซลเซียส  

  ปัญหาที่พบในผู้ป่วยเด็กที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  
  ปัญหาที่พบในผู้ป่วยเด็กที่ มีความผิดปกติของระบบหา ยใจ จากการทบทวน

วรรณกรรม (เกศรา เสนงาม, 2551; พิไลลักษณ์  โรจนประเสริฐ, 2553; สมหญิง โควศวนนท์ , 2552; 
วิมลพรรณ สังข์สกุล, 2555; Ball, J. W. et al., 2012) สรุปได้ดังนี้ 
  1) ภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 

   2) แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
  3) การก าจัดเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ 
  4) อุณหภูมิร่างกายสูงเนื่องจากมีไข้ หรือขาดน้ า 

  5) มีภาวะติดเชื้อซ้ าในร่างกาย 
  6) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง  

  7) ภาวะขาดน้ าและขาดสมดุลของอิเล็กโตรลัยท์ 
  8) การได้รับอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
  9) ความไม่สุขสบาย ของผู้ป่วยเด็กในด้านร่างกาย สิ่งแวดล้อม จิตสังคมและจิต

วิญญาณ 
  10) ความวิตกกังวลและความเครียดของครอบครัว 

 4.5 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ  
  ปัญหาระบบหายใจในเด็ก ประกอบด้วยกลุ่มโรคเช่น การติดเชื้อเฉียบพลันในระบบ
ทางเดินหายใจ กลุ่มอาการครุป(Croup) การส าลักสิ่งแปลกปลอม โรคปอดอักเสบ ภาวะจมน้ า หรือ

โรคหอบหืดต่างๆ  ภาวะเสียสมดุลกรดด่างในร่างกาย ภาวะหายใจวาย ซ่ึงการทบทวนมาตรฐานการ
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พยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ(เกศรา เสนงาม, 2551; พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ, 
2553; วิมลพรรณ สังข์สกุล, 2554; สมหญิง โควศวนนท์ , 2552; Ball, J. W. et al., 2012) สรุปได้

ดังนี้ 
  4.5.1 การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ระบบหายใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยจัด

ท่านอนให้อยู่ในท่าศีรษะสูง 30 องศา ใช้ผ้าหนุนให้คอแหงนเล็กน้อยในเด็กเล็ก หรือในเด็กโตควรจัด
ท่านอนก่ึงนั่ง เพ่ือให้ปอดขยายได้ดีและมีการระบายอากาศได้ดี หรือ จัดท่านอนจัดให้อยู่ในท่านอนก่ึง
คว่ า หรือนอนตะแคงข้างใดข้างหนึ่งโดยเฉพาะในรายที่ไม่รู้สึกตัวเพ่ือป้องกันการส าลักโดย  และควร

เปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชม. พร้อมทั้งกระตุ้นการท ากิจกรรมเพ่ือให้ปอดมีการขยายตัวและลดการค่ังของ
เสมหะ นอกจากนี้ช่วยจัดท่าระบายเสมหะ พร้อมทั้งท ากายภาพบ าบัดทรวงอก เพ่ือให้ทรวงอกขยาย

ได้ดี พร้อมทั้งดูแลให้ออกซิเจนที่เพียงพอ และมีความชื้นที่เพียงพอเพ่ือให้เสมหะอ่อนตัวและขับออก
ได้ง่าย หรือปรับอุณหภูมิหม้อน้ าเครื่องช่วยหายใจให้เหมาะสม กรณีใส่เครื่องช่วยหายใจ เพ่ือให้มี
ความชื้นที่เหมาะ เสมหะไม่เหนียวข้น  ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลม ยาละลายเสมหะ ยาขับเสมหะ

ตามแผนการรักษา หรือดูดเสมหะทุกครั้งที่มีเสมหะในทางเดินหายใจ แนะน าและกระตุ้นให้ผู้ป่วย ฝึก
การหายใจลึกๆ ช้าๆ และใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เม่ือรู้สึกหายใจล าบาก ตลอดจนกระตุ้นให้

ครอบครัวตระหนักและเห็นความส าคัญของการระบายเสมหะ และการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีการไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง หรืออยู่ในท่านั่ง พร้อมทั้งสอนและกระตุ้นให้ผู้ป่วย
หายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ และหยุดหายใจเล็กน้อยประมาณ 3-5 วินาที ก่อนที่จะหายใจออกและไอเอา

เสมหะออกมา ขณะผู้ป่วยหายใจออกเพ่ือไอ และขับเสมหะออกจากทางเดินหายใจ อาจให้ผู้ป่วยกอด
ตุ๊กตาหรือกอดหมอนเล็กๆ ที่บริเวณหน้าท้องหรือใช้มือกดเบาๆเพ่ือให้รู้สึกสบายและช่วยเพ่ิมความ
ดันขณะหายใจออก และช่วยควบคุมอุณหภูมิร่างกายด้วยการเช็ดตัวลดไข้ หรือดูแลให้ยาลดไข้ตาม

แผนการรักษา เพ่ือลดการเผาผลาญของร่างกายซ่ึงมีผลต่อการให้ออกซิเจนของร่างกายและ  จัด
สิ่งแวดล้อมให้สงบ รบกวนผู้ป่วยเม่ือจ าเป็น และพยายามท าการพยาบาลให้เสร็จสิ้นในเวลาเดียวกัน

เพ่ือลดการรบกวนผู้ป่วย  
4.5.2 การพยาบาลเพ่ือการติดตามการท างานของระบบหายใจให้มีประสิทธิภาพ 

โดย วัดสัญญาณชีพ และค่าอ่ิมตัวของออกซิเจน ทุก 1-4 ชม. ตามความเหมาะสม เพ่ือประเมินภาวะ

พร่องออกซิเจน และประเมินเพ่ิมเติม จากอาการอาการแสดง เช่น หายใจหอบ หายใจล าบาก อกบุ๋ม 
กระสับกระส่าย ร้องกวน ระดับความรู้สึกตัวลดลง ตลอดจนติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า

ก๊าซในเลือด  ติดตามภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
4.5.3 การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ โดย ดูแลให้งดน้ า

งดอาหารทางปากในกรณีเสมหะมากเพ่ือป้องกันการส าลัก ดูแลพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม. เพ่ือป้องกัน

การค่ังค้างของเสมหะ และภาวะปอดแฟบ ในกรณีที่ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจต้องมีการบันทึกการ
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ท างานของเครื่องช่วยหายใจสม่ าเสมอเพ่ือประเมินการท างานของเครื่องช่วยหายใจ เพ่ือป้องกันภาวะ
พร่องออกซิเจน และ ปอดแตก หลีกเลี่ยงการใช้ไม้กดลิ้น และการดูดเสมหะทางปาก ในกรณีที่สงสัย

กล่องเสียงอักเสบเฉียบพลัน เพราะจะท าให้เกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบนได้ เม่ือให้ยา  ต้องมี
การประเมินอาการข้างเคียงและการตอบสนองต่อยา ทุก 5 นาที หลังจากเริ่มให้ ทุก 15 นาทีใน 1 

ชม. แรก และทุก 4 ชม. จนอาการคงที่ และประเมินอาการและอาการข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นจากการให้
ยา เช่น หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น มือสั่น นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ อาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น 
คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น เพ่ือที่จะสามารถรายงานแพทย์ทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติ  ตลอดจนเตรียม

รถฉุกเฉิน และอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อมใช้ เพ่ือช่วยเหลือในกรณีที่ มีอาการรุนแรงและเกิดภาวะ
หายใจวาย 

4.5.4 การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อซ้ าในระบบทางเดินหายใจ โดยการให้การ
พยาบาลด้วยหลัก Universal precaution และ Aceptic technique เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ 
ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลดูแลให้อยู่ในสถานที่ท่ีมีความชื้นที่ เหมาะสมเพ่ือป้องกันทางเดิน

หายใจแห้ง  ดูแลความสะอาดมือเด็กเล็กและของเล่น ดูแลท าความสะอาดช่องปากในเด็กเล็ก และ
แนะน าแปรงฟันหรือบ้วนปากบ่อยๆในเด็กโต  แยกผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและแพร่เชื้อใน

โรงพยาบาล จ ากัดผู้เยี่ยม หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้ติดเชื้อระบบหายใจ ดูแลวัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 
ชั่วโมง เพ่ือติดตามไข้ และดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง 

4.5.5 การพยาบา ลเพ่ือประเมินภาวะสมดุลสารน้ า เกลื อแร่ และการได้รั บ

สารอาหารเพียงพอ โดย ดูแลให้อาหารย่อยง่าย และมีแคลลอรี่สูง ดูแลให้สารน้ าและอิเล็คโทรลัยท์
ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา กระตุ้นให้ด่ืมน้ าบ่อยๆหากไม่มีข้อจ ากัด ดูแลความสะอาดปาก
ฟัน และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความอยากอาหาร และรับประทานได้มากขึ้น  ดูแลชั่งน้ าหนักทุกวัน โดยชั่ง

เวลาเดียวกัน เพ่ือประเมินภาวะได้รับสารอาหารที่เพียงพอ และติดตามจ านวนน้ า เข้า –ออกจาก
ร่างกาย เพ่ือประเมินภาวะขาดน้ า ได้รับสารน้ าไม่เพียงพอ ประเมินภาวะขาดน้ า และความไม่สมดุล

ของอิเล็คโทรลัยท์ในร่างกาย 
4.5.6 การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการท ากิจกรรม และผู้ป่วยเกิด

ความสุขสบาย ด้านร่างกาย สิ่งแวดล้อม และจิตสังคม จิตวิญญาณ โดย สร้างสัมพันธภาพที่ดี อธิบาย 

ข้อมูลที่ชัดเจน สั้นๆ เข้าใจง่ายทุกครั้งก่อนท าหัตถการ  และเปิดโอกาสให้ซักถาม ประเมินระดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรม ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ และให้ค าชมเชย

ในความสามารถ สังเกตอาการอ่อนเพลีย ประเมินความไม่สุขสบาย จัดกิจกรรมการเล่นที่ เหมาะสม
กับอายุ สภาพร่างกาย ความสนใจ ช่วย  เปลี่ยนท่า พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม. ในกรณีที่ช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้  จัดท่านอนและใช้อุปกรณ์ต่างๆที่ส่งเสริมความสุขสบายและผ่อนคลายของร่างกาย  ดูแล

ให้พักผ่อนเพียงพอ โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ลดการรบกวน จัดกิจกรรมการพยาบาลให้อยู่ในเวลา
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เดียวกัน ปรับลดแสง เปิดเฉพาะดวงที่จ าเป็น ควบคุมระดับความดังของเสียง ลดเสียงสัญญาณต่างๆ  
บรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย เป็นต้น  ดูแลลดความ

เจ็บปวดที่เกิดจากการท าหัตถการ จากโรค หรือเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ และความทุกข์ทรมาน ปิดพ
ลาสเตอร์ทุกครั้งที่มีการเจาะเลือด หรือท าหัตถการเพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความม่ันใจ ลดความวิตก

กังวลโดยเฉพาะ ในวัยก่อนเรียน หลีกเลี่ยงการท าให้เด็กเจ็บปวดหรือกลัว ปลอบโยน ให้ก าลังใจ และ
สร้างความเชื่อม่ันแก่ผู้ป่วยเด็ก หลีกเลี่ยงการปรึกษาปัญหาข้างเตียง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ปิดม่านขณะให้การพยาบาล เพ่ือลดการกระตุ้นผู้ป่วยเด็กอ่ืน  สนับสนุนให้บิดา

มารดาเข้าเยี่ยมบ่อยๆ หรือพักอยู่ กับผู้ป่วย ส่งเสริมให้น าของเล่นที่ชอบมาที่โรงพยาบาลด้วย 
สนับสนุนให้มีการอัดเทปเสียง เพ่ือน ครอบครัว หรือให้เข้าเยี่ยมเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกคุ้นเคย สามารถ

ปรับตัวได้ 
4.5.7 การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถปรับตัวต่อความเครียดได้อย่าง

เหมาะสม โดย เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนให้การพยาบาล เปิดโอกาสให้ซักถาม โดย

ให้ข้อมูลเก่ียวกับสภาพหอผู้ป่วย อุปกรณ์เครื่องมือ สภาพบุตรที่ปรากฏ รวมทั้งโรคอาการและแนว
ทางการรักษา เพ่ือไม่ให้ตกใจกลัวเม่ือเข้าเยี่ยม ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด เม่ืออยู่

ในช่วงที่มีอาการรุนแรง ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กเท่าที่ท าได้  และให้มีส่วน
ร่วมในการวางแผนการดูแล ประเมินความวิตกกังวล ความเครียด และให้ความช่วยเหลือ เจ้าหน้าที่
ให้ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กที่ตรงกัน ส่งเสริมให้น าญาติ พ่ีน้อง เข้าเยี่ยมได้ในบาง

โอกาส  สร้างสัมพันธภาพที่ดี ประสานให้พบแพทย์เม่ือต้องการ  ประสานแหล่งช่วยเหลือทาง
เศรษฐกิจและโรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 

4.5.8 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ  

 การพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจที่ส า คัญของการดูแลให้ได้รับ
ออกซิเจนเพียงพอ ดังนั้นเม่ือผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องไม่มีประสิทธิภาพในการหายใจ 

จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือโดยการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซ่ึงการใช้เครื่องช่วยหายใจต้องการการ
ดูแลที่เฉพาะทางและผู้ดูแลต้องมีความเชี่ยวชาญ เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซ่ึงปัญหาจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (เกศรา  เสนงาม , 2551; ขวัญฤทัย  พันธุ , 

2555; รุจิภัตต์  ส าราญส ารวจกิจ, 2554) มีดังนี้ 
1) ปัญหาที่พบบ่อยในการใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ ภาวะการหายใจไม่สัมพันธ์กับ

เครื่อง ซ่ึงอาจเกิดจากตัวผู้ป่วย เช่นภาวะเสมหะอุดตัน หลอดลมตีบ ภาวะปอดบวม ปอดแฟบ เป็น
ต้น หรือเกิดจาการท างานของเครื่องช่วยหายใจที่ผิดปกติ เช่น สายหักพับงอ การต้ังเครื่องไม่
เหมาะสม หรือระบบการท างานผิดปกติ  
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2) ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  การใช้เครื่องช่วยหายใจเกิด
ผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ดังนี้  

ด้านร่างกาย ส่งผลต่อระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด การติดเชื้อ barotrauma 
เนื่องจากการใช้แรงดันบวกสูง intracranial pressure  ท้องอืด จากการกลืนอาหาร หรือการคลื่น

ไหวร่างกายได้น้อย ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร จากการที่เลือดไปเลี้ยงอวัยวะในช่องท้องลดลง 
volum-trauma จากการให้ปริมาตรอากาศมากเกินไป การท างานของตับผิดปกติ จากที่มีปริมาตร
ของเลือดไปเลี้ยงตับลดลง การติดเชื้อที่ปอดจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น 

ด้านจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย อึดอัด ความรู้สึกไม่ปลอดภัย ความเครียดจาก
การผูกยึดการจ ากัดท าให้สูญเสียการควบคุมตนเอง ความกลัวความเจ็บปวด ความวิตกกังวลจากการ

แยกจากบิดามารดา เป็นต้น   
ผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจมีโอกาสที่จะใส่เครื่องช่วยหายใจสูง ซ่ึงอาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ จึงเป็นแนวทางที่ ดีที่สุด 

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย หายเร็วขึ้น และไม่เกิดภาวะปอดเรื้อรังตามมา และสิ่งส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ อีกประการคือ การพัฒนาศักยภาพครอบครัวในการดู แลผู้ป่วย

ต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า หรือ สามารถกลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างปลอดภั ย แม้จะมีภาวะ
ปอดเรื้อรัง 

4.6 การวางแผนจ าหน่ายในผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ   

  การวางแผนจ าหน่ายเป็นกระบวนการส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินใจโดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่ภาวะโรคปอดเรื้อรัง  เป็นกระบวนการที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้พัฒนา
ศักยภาพเพ่ือให้สามารถดูแลต่อที่บ้านได้ ซ่ึงหลักส าคัญในการที่จะดูแลต่อที่บ้าน คือ แรงจูงใจของการ

ที่อยากจะดูแลต่อที่บ้าน ซ่ึงเกิดจากการความต้องการของครอบครัว และความเต็มใจของบุคลา กรที่
จะท างานร่วมกับครอบครัวเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ โดยยึดหลักผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถด ารงชีวิตปกติในบริบทของบ้านและชุมชน ลดผลกระทบของการ
เจ็บป่วยต่อครอบครัว และส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กด้วยการฝึกทักษะและ สนับสนุน
ครอบครัวให้สามารถปฏิบัติหัตถการที่ซับซ้อนที่บ้าน คงไว้ซ่ึงบรรยากาศของความเป็นบ้าน (ทัศนีย์ 

อรรถารส, 2553) ซ่ึงมีหลักส าคัญดังนี้ 
หลักส าคัญของกระบวนการวางแผนจ าหน่าย (บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ , 2555) 

หลักส าคัญของการวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย  
1) การส ารวจความต้องการและความพร้อมของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว  ซ่ึงต้องมี

การประเมินทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว ให้ครอบคลุมทั้งในเรื่องของการรักษาความพร้อมของผู้ป่วย
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เด็กในการกลับไปดูแลต่อที่บ้าน และความพร้อมของครอบครัวทั้งในด้านความรู้  เศรษฐกิจ สังคม 
แหล่งสนับสนุนต่างๆ  

2) การวางแผนการดูแลและให้การช่วยเหลืออย่างชัดเจน เม่ือได้ข้อมูลความต้องการ
และความพร้อมของผู้ป่วยเด็กและครอบครัวแล้ว น าข้อมูลทั้งหมดมาวางแผนการดูแลและการ

ช่วยเหลือร่วมกันโดยแต่ละครอบครัวต้องมีผู้ดูแลหลัก ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
3) การส่งต่อประสานงานแผนการดูแลระหว่างบุคลากรหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและครบถ้วน เพ่ือให้ทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องได้ท าการออก

เยี่ยม ที่บ้านต่อไป ทั้งนี้จะช่วยลดปัญหาการที่ครอบครัวต้องดูแลบุตรเพียงล าพัง  
การวางแผนการจ าหน่ายมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ให้แน่ใจว่าผู้ป่วยจะสามารถผ่านพ้นจาก

ภาวะเจ็บป่วยและกลับบ้านได้โดยราบรื่น สามารถกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านและชุมชนได้อย่างมีความสุข
ตามอัตภาพ โดยที่ครอบครัวหรือผู้ดูแลต้องมีความรู้ ความสามารถในการดูแลทั้งที่โรงพยาบาลและที่
บ้าน ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด และช่วยลดปัญหาที่จะตามมาหากไม่ได้รับการวางแผนการ

จ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการล่าช้า การถูกทอดทิ้งและทารุณกรรม การมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน การมีปัญหาการเรียน การ

สูญเสียทางเศรษฐกิจ และครอบครัวแตกแยก ดังนั้น การวางแผนจ าหน่ายในผู้ป่วยเด็ก ควรเริ่มต้ังแต่
แรกรับ เพ่ือให้ครอบครัวค่อยๆปรับตัว และ พัฒนาศักยภาพตนเอง จนสามารถดูแลผู้ป่วยเด็กเม่ือ
กลับไปอยู่ที่บ้านได้ ด้วยความม่ันใจ และผู้ป่วยปลอดภัย 

 
5. แนวคดิตวัช ีว้ดั (Indicator) 

ตัวชี้วัดเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงแนวทางหรือเป้าหมายในการปฏิบัติงาน สามารถใช้เป็นเกณฑ์

ก าหนดในการประเมินคุณภาพการพยาบาล และเป็นเครื่องมือที่ใช้การควบคุมคุณภาพการพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการก าหนดตัวชี้วัดให้มีความเฉพาะและสอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วยในกลุ่ม

โรคหรือระบบต่างๆ จะท าให้ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้รับการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจง ตรงกับความ
ต้องการของผู้ป่วย และได้ก่อให้เกิดผลลัพธ์การพยาบาลที่มีคุณภาพตอบสนองเป้าหมายของ
หน่วยงาน และเป้าหมายขององค์การได้ ซ่ึงมีผู้ให้ความหมายของตัวชี้วัดคุณภาพไว้ ดังนี้ 

จิรุตม์  ศรีรัตนบัลล์ และคณะ (2543) ให้ความหมายของตัวชี้วัดว่า ตัวชี้วัดคุณภาพคือ
เครื่องชี้วัดที่ใช้วัดหรือประเมินคุณภาพวิธีหนึ่ง เป็นวิธีการประเมินคุณภาพที่จุดใดจุดหนึ่งของการ

เชื่อมโยงกระบวนการของการให้บริการกับผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น มีเป้าหมายที่จะสะท้อนกระบวนการ
ให้บริการในส่วนที่มีความสัมพันธ์เป็นสาเหตุของผลลัพธ์ท่ีต้องการ และเป็นสัญญาณบอกถึงปัญหาที่
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อาจเกิดขึ้น ซ่ึงจะเป็นเครื่องมือช่วยน าไปสู่การทบทวนหรือการสอบสวนกระบวนการของการบริการ
หรือการดูแลรักษาผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับค าตอบที่ชัดเจนต่อไป 

ธิดา นิงสานนท์ (2551) กล่าวถึงตัวชี้วัดไว้ว่า เป็นดัชนี ดัชนีชี้วัด หรือ ค่าบ่งชี้ เป็นเครื่องมือ
ในหารวัด เป็นตัวแปรที่ใช้ส าหรับบอกสถานการณ์หรือพฤติกรรมบางอย่าง ซ่ึงมีการพัฒนาขึ้นมาให้

เป็นตัวแปรมาตรฐาน มีความถูกต้องและเชื่อถือได้ เหมาะแก่การใช้วัดซ้ าๆ หรือใช้วัดสิ่งเดียวกันใน
หลายๆที่ได้ เพ่ือเปรียบเทียบกันได้  

JCAHO (1989) ให้ความหมายตัวชี้วัดว่าเป็นสิ่งที่ใช้วัดผลงาน (Performance) ได้แก่ความ

สมารถของบุคคลและองค์กรในการจัดบริการที่ มีคุณภาพหรือผลลัพธ์ของการปฏิบัติ ซ่ึงได้แก่การ
ปฏิบัติกิจกรรมบริการที่เหมาะสม และสามารถก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีมีคุณภาพ 

จากนิยามที่นักวิชาการกล่าวถึงตัวชี้วัด สรุปได้ว่าตัวชี้วัดคุณภาพ หมายถึง สิ่งที่ใช้ในการ
ก ากับก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงเป็นสัญญาณบ่งบอกถึง
กระบวนการการบริการที่ต้องมีการปรับปรุงเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดี ตามตัวชี้วัดที่ก าหนด  

5.1 ประเภทของตัวช ี้ว ัด 
Donabedian ได้เสนอแนวคิดการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพตามแนวคิดเชิงระบบว่า ควรมีทั้ง

ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ รายละเอียด ดังนี้ (กฤษดา แสวงดี, 2547) 
5.1.1 ตัวชี้วัดด้านโครงสร้าง (Structure indicator)  

    โครงสร้างในที่นี้ หมายถึง ทุกสิ่งที่เป็นปัจจัยน าเข้าที่จะน าไปสู่กระบวนการปฏิบัติ 

ได้แก่ นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา กฎระเบียบ ข้อก าหนดต่างๆรวมทั้งก าลังคน อุปกรณ์เครื่องมือ 
เครื่องใช้ อาคารสถานที่ และสิ่งอ านวยความสะดวกที่จะน าไปสู่กระบวนการหรือการให้บริการอย่างมี
คุณภาพ วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัดนี้ก็คือใช้วัดนี้คือใช้วัดและประเมินว่า หน่วยงานมีศักยภาพเพียงใดที่

จะม่ันใจหรือแสดงให้เห็นถึงความสามารถที่จะให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ 
    5.1.2 ตัวชี้วัดด้านกระบวนการ(Process indicator) 

    ในงานบริการพยาบาล การก าหนดตัวชี้วัดด้านกระบวนการมีวัตถุประสงค์เพ่ือวัด
การปฏิบัติ ตามกระบวนการพยาบาลในประเด็นส าคัญ ที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ท่ีตัวผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ใช้
ในการประเมินว่า กิจกรรมบริการที่กระท าต่อผู้ใช้บริการนั้นมีความเหมาะสมเพียงใด มีประสิทธิภาพ

หรือไม่สอดคล้องกับมาตรฐานที่ก าหนดหรือไม่ การวัดและการประเมินคุณภาพด้านกระบวนการนี้  มี
ความส าคัญต่อการปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างมาก ทั้งนี้ เนื่องจากการวัดกระบวนการมีจุดเน้น

ที่การวัดผลการปฏิบัติการพยาบาลอันเป็นการดูแลโดยตรงที่จะน าไปสู่การเกิดผลลัพธ์ที่ ตัวผู้ป่วย/
ผู้ใช้บริการ ซ่ึงจะท าให้เราสามารถทราบได้ว่า การพยาบาลอย่างไรจึงจะก่อให้ผลดี หรือบรรลุ ซ่ึง
ผลลัพธ์สูงสุด 
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   5.1.3 ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ (Outcome indicator)  
   ผลลัพธ์ในที่นี้หมายถึง ผลลัพธ์ขั้นสุดท้ายอันเกิดจากกระบวนการการดูแล หรือการ

ปฏิบัติการพยาบาลวัดได้จากการเปลี่ยนแปลงของสถานะด้านสุขภาพทั้งร่างกายจิตใจ อารมณ์สังคม 
และพฤติกรรมของผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ ในการวัดผลลัพธ์เพ่ือการประเมินคุณภาพนี้ จะต้องมีการวัด

ทั้งผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นหรือไม่เกิดขึ้น รวมทั้งผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ และไม่พึงประสงค์ที่ เกิดกับผู้ป่วย
ภายหลังการปฏิบัติ 
   จิรุตม์  ศรีรัตนบัลล์ และคณะ (2553) กล่าวถึงประเภทของเครื่องชี้วัดไว้ว่า เครื่องชี้

วัดคุณภาพประกอบด้วย 3 ประเภท ได้แก่ 
     1) เครื่องชี้วัดด้านโครงสร้าง(Structural indicators) ประเมินด้านโครงสร้างการ

จัดบริการของระบบ เช่น จ านวนเตียงของสถานพยาบาล 
      2) เครื่องชี้วัดด้านกระบวนการ (Process indicators) เป็นการประเมิน
กระบวนการ กิจกรรม หรือขั้นตอนในการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เกิดขึ้น เข่น เครื่องชี้วัดที่

เก่ียวข้องกับการให้ยาผู้ป่วย การักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 
      3) เครื่องชี้วัดด้านผลลัพธ์ (Outcome indicators) ประเมินสิ่งที่ เกิดขึ้น 

หรือไม่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอันเป็นผลลัพธ์จากกระบวนการให้บริการการดูแล ซ่ึงอาจจะแบ่งได้อีกเป็น
ผลลัพธ์ระหว่างกระบวนการ (Proximate outcome) ซ่ึงจะเป็นปัจจัยน าเข้าแก่ขั้นตอนต่อไปในการ
บริการเช่น การได้รับผลการตรวจทางห้องปฏิบั ติการที่ถูกต้อง และผลลัพธ์ขั้นสุดท้าย (Ultimate 

outcome) ซ่ึงได้แก่สิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวมถึงความพิการ การเสียชีวิตหรือความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ซ่ึงตัวชี้วัดที่ผู้วิจัยเลือกศึกษา คือ ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ และเป็นผลลัพธ์ในกลุ่มเฉพาะ

ระบบเนื่องจากสามารถสะท้อนถึงผลการดูแลผู้ป่วย ที่แสดงถึงคุณภาพการพยาบาลที่มีความ

ครอบคลุม และชัดเจนในระบบที่ส าคัญและพบมากที่สุดในผู้ป่วยเด็กนอกจากนี้ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลจะเป็นสัญญาณเตือนให้ทราบถึงคุณภาพที่ต้องมีการปรับปรุงพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นในด้าน

โครงสร้างและคุณภาพด้านมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ ดีตาม
ตัวชี้วัดที่ก าหนด   
   5.2 ค ุณสมบัติของตัวช ี้ว ัด 

   ตัวชี้วัดที่ดีควรมีลักษณะพึงประสงค์ ดังนี้ (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ , 2543; ธิดา      
นิงสานนท์, 2551) 

1) สะท้อนถึงพันธกิจ กระบวนการหลักในการให้บริการ และดูแลรักษาผู้ป่วย  แสดงถึง
ความมุ่งม่ันในการพัฒนาคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

2) สะท้อนมุมมอง ความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการและ

ผู้บริหารรวมถึงเก่ียวเนื่องกับนโยบายสุขภาพและสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ 
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3) มีความถูกต้อง (Valid) มีความน่าเชื่อถือ วัดได้ตรง (Reliable) และมีความไวต่อการ
ตรวจหาความเปลี่ยนแปลง เม่ือใช้วัดซ้ าๆ หรือในหลายๆที่ในช่วงเวลาต่างๆ กันต้องสามารถให้ค่าที่

เชื่อถือได้ (Responsive) สามารถอ้างอิงได้ตามหลักวิชาการและมาตรฐานคุณภาพที่เป็นที่ยอมรับ  
4) ได้จากข้อมูลที่โรงพยาบาลมีศักยภาพเพียงพอที่จะเก็บได้อย่างถูกต้อง น่าเชื่อถือ 

สามารถวิเคราะห์และน าสารสนเทศที่ได้ไปใช้ประโยชน์ได้ ไม่เป็นภาระในการเก็บและประมวลผล 
5) ประกอบเป็นชุดตัวชี้วัดควบคุมโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ของการบริหาร

ดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาล เพ่ือให้พิจารณาคุณภาพของโรงพยาบาลได้ในภาพรวมและน าสู่

การพัฒนาต่อไป 
6) วัดในสิ่งหรือแง่มุมที่จะน าไปใช้ประโยชน์ (Relevant) ตรงประเด็นที่ ต้องการ ให้

ข้อมูลที่ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ 
7) มีความจ าเพาะ (Specific) หรือวัดในแง่มุมที่ละเอียดเพียงพอที่จะแยกแยะประเด็น

หรือปัญหาได้ไม่ก ากวม ตัวชี้วัด 1 ตัวไม่วัดมากกว่า 1 อย่าง 

8) มีความไว (Sensitive) ที่จะวัดค่าที่แตกต่างกันในระดับที่เป็นประโยชน์ต่อการ
แยกแยะความแตกต่างหรือการเปลี่ยนแปลง 

9) เข้าใจง่าย (Easy to understand) สามารถสื่อสารกับผู้ที่ เก่ียวข้องให้ เข้าใจและ
น าไปใช้ได้ 

10) เก็บข้อมูลได้ง่าย (Easy to measure) สามารถเก็บข้อมูลและค านวณได้ง่าย 

11) คุ้มค่า (Cost- effective) ค่าใช้จ่ายในการเก็บข้อมูล ค านวณ และวิเคราะห์ไม่สูง
มาก เพ่ือให้ได้ผลท่ีต้องการ หรือประโยชน์ที่ได้จากการใช้ตัวชี้วัดนั้น มีมากกว่าค่าใช้ จ่ายที่ ต้องใช้ใน
การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 

5.3 ประโยชน์ของตัวช ี้ว ัด (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ , 2543) กล่าวถึงประโยชน์ของ
ตัวชี้วัดไว้ ดังนี้ 

 1) ท าให้รู้ตนเอง สามารถประเมินสถานะปัจจุบันได้ 
  2) แสดงให้เห็นถึงผลการพัฒนาคุณภาพอย่างเป็นรูปธรรม เป็นเครื่องมือในการติดตามการ
ปฏิบัติงาน 

   3) ช่วยในการค้นหาโอกาสในการพัฒนา วางแผนการฝึกอบรมให้แก่บุคลากร และจัดสรร
ทรัพยากรบนพ้ืนฐานของผลการปฏิบัติงาน  

    4) เป็นเครื่องมือในการเปรียบเทียบผลงาน สร้างโอกาสในการเรียนรู้ร่วมกัน 
  จะเห็นได้ว่าตัวชี้วัดที่สามารถวัดคุณภาพทางการพยาบาลที่แสดงให้เห็นถึงคุณภาพในการ
จัดการด้านโครงสร้างและกระบวนการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน คือ ตัวชี้วัดในด้านผลลัพธ์ ซ่ึงเป็น

ผลลัพธ์สุดท้ายที่เกิดจากกิจกรรมการพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพผลลัพธ์
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การพยาบาล ซ่ึงจะสามารถน ามาวัดผลลัพธ์คุณภาพการให้บริการพยาบาลในผู้ป่วยเด็กระบบทางเดิน
หายใจได้อย่างแท้จริง 

 
6. แนวคดิผลลพัธก์ารพยาบาล 

  6.1 ความหมายผลลัพธ ์ทางการพยาบาล (Nursing outcomes) 
 การให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นแสดงได้จากการเกิดผลลัพธ์ที่ ดี ซ่ึงการวัดผลลัพธ์เป็น
สิ่งจ าเป็นประการหนึ่งที่จะช่วยให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องในการให้บริการ และใน

อนาคตระบบบริการทางการพยาบาลจ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลด้านผลลัพธ์เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดค วาม
ม่ันใจในการเลือกใช้บริการ ซ่ึงผลลัพธ์เหล่านี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการปรับปรุงกระบวนการ 

มาตรฐานการพยาบาล เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ(รัชนี สุจิจันทรรัตน์ , 2550)  
ซ่ึงผลลัพธ์ ทางการพยาบาลมีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 

รัชนี สุจิจันทรรัตน์ (2550) สรุปความหมายของผลลัพธ์การพยาบาล ว่า คือสภาวะที่เกิดขึ้น

ในผู้รับบริการทั้งทางด้านสภาวะสุขภาพ ความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจ และการปฏิบัติตามค าแนะน า 
ที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากการให้การพยาบาลซ่ึงสามารถวัดได้ 

 Marek (1989) ให้ความหมายของผลลัพธ์ทางการพยาบาลไว้ว่า เป็นการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาวะของผู้รับบริการที่สามารถวัดได้ อันเป็นเป็นมาจากการให้การพยาบาล 
 Redfern & Norman (1990) ให้ความหมายของผลลัพธ์ทางการพยาบาลไว้ว่า เป็นการ

เปลี่ยนแปลงที่ได้คาดหวังไว้ล่วงหน้า เช่น พฤติกรรม ของผู้ป่วย สภาวะสุขภาพหรือความรู้ที่ เกิดขึ้น
ภายหลังการให้การพยาบาล 
 Simms, Price, & Erwin (2000) กล่าวถึงผลลัพธ์ท่ีไวต่อการพยาบาล (Nursing sensitive 

outcome) ว่า เป็นสิ่งที่สามารถบ่งบอกการบรรลุเป้าหมายคุณภาพได้ดีกว่าการวัดผลจากวิธีการหรือ
กระบวนการและตอบสนองการพยาบาลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 International Council of Nursing : ICN (2005) ได้กล่าวถึงผลลัพธ์ทางการพยาบาล ว่า 
เป็นผลจากการประเมิน หรือสถานะของการวินิจฉัย การเปลี่ยนแปลงทางสถานะสุขภาพของผู้ป่วยที่
เป็นผลจากการให้การพยาบาล 

 Moorhead et al (2008) ให้ความหมายของผลลัพธ์ ทา งการพยา บา ล (Nursing 
outcomes) ไว้ว่า หมายถึง ผลที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาวะอาการ ทัศนคติ คุณค่า 

พฤติกรรม และสถานะสุขภาพของผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และชุมชน ภายหลังการปฏิบัติการ
พยาบาล  
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โดยสรุป ผลลัพธ์ทางการพยาบาล คือ ผลที่เกิดขึ้นภายหลังกา รให้กา รพยาบาล แ ก่
ผู้รับบริการ ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว โดยตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งองค์รวม 

ซ่ึงเป็นสิ่งที่มีการคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า และเป็นสิ่งที่สามารถวัดได้  
 6.2 ตัวช ี้ว ัดผลลัพธ ์ทางการพยาบาล 

 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงคุณภาพของการให้การพยาบาล ซ่ึงคุณภาพการ
พยาบาลนี้ ไม่ใช่เรื่องใหม่ แต่มีการพัฒนามานานซ่ึงผู้วิจัยขอกล่าวถึงที่ส า คัญ และเก่ียวข้องกับ
คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ ดังนี้  

 6.2.1 ระบบการจ าแนกผลลัพธ ์ทางการพยาบาล 
  การจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็นการก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่

ส าคัญอีกระบบหนึ่งที่น ามาใช้ในการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างเป็นสากล มีการพัฒนา
และปรับปรุงให้มีความสอดคล้อง และเฉพาะเจาะจงในแต่ละกลุ่มผู้ป่วยมากขึ้น ซ่ึงระบบการจ าแนก
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

   ระบบการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: 
NOC)  เป็นภาษามาตรฐานด้านผลลัพธ์การพยาบาล ที่พัฒนาโดยทีมวิจัยของมหาวิทยาลัยไอโอวา 

ต้ังแต่ ปี ค.ศ. 1991 และได้ค านิยามของการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาลว่า หมายถึงภาษา
มาตรฐานที่อธิบายผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่ไวต่อการตอบสนองกิจกรรมทางการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวผลลัพธ์จะต้องอธิบายสภาวะของผู้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัวท่ีให้การดูแลผู้ป่วยขณะเก็บ

ข้อมูล ก่อนและหลังการท ากิจกรรมการพยาบาลเท่านั้น NOC สามารถเชื่อมโยงกับระบบการวินิจฉัย
การพยาบาลของสมาคมการพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือ (The North American Nursing Diagnosis 
Association: NANDA) และระบบการจ าแนกการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention 

Classification: NIC) ซ่ึงท าให้กระบวนการพยาบาลมีความสมบูรณ์ และเป็นส่วนหนึ่งของข้อมูล  ที่
จ าเป็นทางการพยาบาล (Moorhead, et al., 2004) เป็นภาษามาตรฐานด้านผลลัพธ์การพยาบาล มี

ความครอบคลุม แนวคิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ  และสามารถใช้ประเมินในทุกองค์การสุขภาพ จึงเป็น
เครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (Moorhead, et al., 2004) ท าหน้าที่
เป็นตัวชี้วัดการบรรลุเป้าหมายคุณภาพและมีความเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์การพยาบาลที่

มีมาตรฐานมีความจ าเป็นต่อระบบข้อมูลทางคลินิก การพัฒนาองค์ความรู้และการศึกษาส าหรับ
พยาบาล  การพัฒนา NOC ได้ท าการศึกษาทั้งหมด 5 ระยะ ได้แก่ การศึกษาน าร่องและทดสอบ

ระเบียบวิธีวิจัย การวาโครงสร้างของผลลัพธ์ การจั ดแบ่งกลุ่มรวมทั้งการทดสอบด้านคลินิก การ
ประเมินผล และการกลั่นกรองน าไปใช้ในคลินิก การพัฒนา NOC มีพ้ืนฐานงานวิจัยที่ เป็นปัจจุบัน มี
การวิจัยเชิงส ารวจในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านความตรงของเนื้อหาและความไวในการวัดตรงของผลลัพธ์ 

การจัดกลุ่มที่มีการน าไปทดสอบในการปฏิบัติจริงและพัฒนาผลลัพธ์ใหม่อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงมีการจัด
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กลุ่มของผลลัพธ์การพยาบาลของ NOC ให้ใช้ได้ง่าย เป็นการจัดโครงสร้างต าแหน่งของผลลัพธ์ให้คงที่ 
สามารถบรรลุผลลัพธ์ท่ีพัฒนาขึ้นใหม่ หรือเพ่ิมเติมผลลัพธ์ที่ไม่ครบถ้วน และสะดวกต่อการเลือก

ผลลัพธ์ส าหรับการวินิจฉัยทางการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน (Moorhead, et al., 
2008) ได้รับกา รพัฒนาครั้งล่าสุด ปี ค.ศ.  20 13 ประ กอบด้วยผลลัพธ์กา รพยาบา ล 7 กลุ่ ม 

(Domains) ได้แก่ 
  1) กลุ่มสุขภาพการท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional health) ได้แก่สภาวะและ
อาการของผู้ป่วยที่แสดงถึงความสามารถและสมรรถภาพกา รประกอบกิจกรรมของร่างกา ย

ประกอบด้วย การฟ้ืนฟูด้านก าลัง การเจริญเติบโตและพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมที่สมวัย 
การเคลื่อนไหวร่างกาย และการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันด้วยตนเอง 

  2) กลุ่มสุขภาพด้านสรีรวิทยา (Psychosocial health) ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงการ
ท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆของร่างกาย ประกอบด้วย ระบบหัวใจและหลอดเลือด การขับถ่าย สารน้ า
และเกลือแร่ในร่างกาย ระบบภูมิต้านทาน การเผาผลาญในร่างกาย ระบบประสาท การย่อยและการ

ดูดซึมสารอาหาร การตอบสนองต่อการรักษา ความสมบูรณ์ของเนื้อเยื่อ งานท างานของประส าท
สัมผัส 

  3) กลุ่มสุขภาพจิตด้านสังคม (Psychosocial health) ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้าน
สุขภาพจิตและสังคม ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ 
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อ่ืน 

  4) กลุ่มความรู้พฤติกรรมสุขภาพ(Health knowledge and behavior) ได้แก่การ
เปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ ความเข้าใจ การปฏิบัติและการยอมรับสุขภาพและการเจ็บป่วย ของ
ครอบครัวต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กประกอบด้วย  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความเชื่อด้าน

สุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ การควบคุมความเสี่ยงและความปลอดภัย 
  5) กลุ่มรับรู้สุขภาพ (Perceived health) ได้แก่ ด้านเจตคติต่อสุขภาพและการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยเด็กของครอบครัว ประกอบด้วย ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต ด้านโรค การเจ็บป่วย 
ความพึงพอใจในการดูแล 
  6) กลุ่มสุขภาพครอบครัว (Family health) ได้แก่ การท าหน้าที่ของครอบครัว 

ประกอบด้วย ความสามารถในการปรับตัวของ สมาชิกในครอบครัว ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย 
สุขภาพจิต สังคม และจิตวิญญาณ การปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม สังคม ในหอผู้ป่วย และพฤติกรรมการ

ส่งเสริม พัฒนาการและการเจริญเติบโตของผู้ป่วยเด็ก 
  7) กลุ่มสุขภาพชุมชน (Community health) ได้แก่การดูแลสุขภาพในชุมชน การ
ป้องกันสุขภาพในชุมชน  
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 ผู้วิจัยมีความสนใจในการใช้กลุ่มของ NOC เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพ
ด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลส าหรับการวิจัยนี้ เนื่องจาก NOC เป็นระบบการจ าแนกด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลที่มีความชัดเจน สามารถใช้ส าหรับการพยาบาลทั่วไป ทุกกลุ่มผู้ป่วยและทุกกลุ่มโรค มีความ
ครอบคลุมองค์รวมผู้ป่วย รวมทั้งครอบครัวตลอดจนชุมชนได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและเป็นที่

ยอมรับอย่างเป็นสากล แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า NOC จะมีความครอบคลุมผลลัพธ์การพยาบาลที่
ครอบคลุมองค์รวมของผู้ป่วยครอบครัวและชุมชน แต่ผลลัพธ์ดังกล่าว ยังไม่สามารถน ามาใช้เป็น
ตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจได้ทั้งหมด ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องศึกษาดัชนีหรือรายการผลลัพธ์การพยาบาลของผู้ป่วย เด็กระบบทางเดินหายใจ 
โดยเฉพาะในบริบทของสังคมไทย ที่อาจมีความแตกต่างกับบริบทของต่างประเทศ  ซ่ึงมีผู้ ศึกษาและ

พัฒนาตัวชี้วัดที่เก่ียวกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลไว้ดังนี้  
 การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาลในต่างประเทศมีการพัฒนามานาน ซ่ึงมีทั้งตัวชี้วัด
ในด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ดังนี้   

  The American Nurses Association: ANA (1995) ได้พัฒนา Nursing Care 
Report Card ส าหรับผู้ป่วยวิกฤต พบตัวชี้วัดคุณภาพหลักทางคลินิก 21 ตัวชี้วัด ตามกรอบแนวคิด

คุณภาพของ Donabedian ผลการพัฒนาตัวชี้ วัดส า หรับวั ดคุณภา พการพยาบาลทา งคลินิ ก 
ประกอบด้วย 

ตัวชี้วัดด้านโครงสร้าง จ านวน 7 รายการ ได้แก่ 

  1) อัตราบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดต่อผู้ป่วย  
  2) อัตราพยาบาลวิชาชีพต่อบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด  
  3) คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ  

  4) จ านวนชั่วโมงการพยาบาลทั้งหมดต่อการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย   
  5) ความเพียงพอของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

  6) การท างานล่วงเวลาของพยาบาลวิชาชีพ  
  7) อัตราการบาดเจ็บในงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
  ตัวชี้วัดกระบวนการ จ านวน 8 รายการ ได้แก่  

  1) ความพึงพอใจของพยาบาล         
  2) การประเมินผลความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและน าไปสู่การปฏิบัติ  

  3) การจัดการความเจ็บปวด    
  4) การดูแลความสมบูรณ์ของผิวหนัง  
  5) การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย  

  6) การวางแผนจ าหน่าย  
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  7) การประกันสุขภาพด้านความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย  
  8) การตอบสนองต่อการดูแลที่จ าเป็นที่ไม่มีการวางแผน  

 ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ จ านวน 6 รายการได้แก่  
  1) อัตราตาย  

  2) จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 
  3) อุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์  
  4) ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

  5) ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
  6) แผนการจ าหน่ายผู้ป่วย 

  ปี ค.ศ. 2000 ANA ได้พัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลโดยวิธี สนทนากลุ่ม 
(focus group) และใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในผู้ป่วยวิกฤต เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลระดับชาติ เรียกว่า National Database of Nursing Quality Indicator (NDNQI) ซ่ึง

ก าหนดตัวชี้วัดส าหรับผู้ป่วยวิกฤต ไว้ 10 ตัวชี้วัด ได้แก่ (Duffy, 2009) จ านวนชั่วโมงการให้การ
พยาบาล อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล อัตราความพึงพอใจของพยาบาล อัตราการบาดเจ็บของ

ผู้ป่วยจากการพลัดตก อัตราการเกิดแผลกดทับ อัตราการผสมผสานอัตราก าลัง อัตราความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยโดยรวม ความพึงพอใจผู้ป่วยด้านการให้ข้อมูล อัตราความพึงพอใจของผู้ ป่วยด้านการดูแล  
อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยด้านการจัดการความเจ็บปวด  

    ส าหรับในประเทศไทยการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพ มีนักวิชาการและหน่วยงานทางด้าน
สุขภาพได้มีการศึกษาไว้ ดังนี้ 
  วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2542) ได้ศึกษาการตรวจสอบ ติดตาม และ

ประเมินผลคุณภาพการพยาบาล เป็นการตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะอย่าง ในเวลาที่
ก าหนด เป็นการตรวจสอบใน 3 ลักษณะ คือ 

  1) ตรวจสอบโครงสร้าง (Structure audit) มุ่งเน้นสถานที่ที่ให้บริการ รวมถึงสิ่ง
อ านวยความสะดวกต่างๆ เครื่องมือ ผู้ให้บริการ การจัดองค์การ นโยบาย วิธีการ และการบั นทึกทาง
การแพทย์ มาตรฐานนี้จัดท าโดย Check list ว่ามีหรือไม่มี การตรวจสอบโครงสร้างนี้  รวมถึงความรู้

และประสบการณ์ของพยาบาลด้วย จากปัจจัยทั้งหมดไม่สามารถประกันได้ว่าการดูแลมีคุณภาพต้อง
ค านึงถึงปัจจัยอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น อัตราส่วนของการพยาบาลกับผู้ป่วย อัตราการขา ดงาน สิ่งเหล่านี้

เก่ียวข้องกับคุณภาพการพยาบาล 
  2) การตรวจสอบกระบวนการ (Process audit) เป็นการตรวจสอบกิจกรรมที่
เกิดขึ้นจริงที่ด าเนินการโดยผู้ให้บริการ รวมถึงการปฏิบัติทางจิตสังคม เช่นการสอนการเป็นที่ปรึกษา
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การจัดการดูแลทางด้านร่างกาย รวมทั้งกิจกรรมทางด้านสห สาขาวิชา (Interdisciplinary) การ
ตรวจสอบนี้ใช้การสังเกต การตรวจสอบรายงาน การบันทึกภายหลังให้การดูแล 

  3) การตรวจสอบผลลัพธ์ (Outcome audit) เป็นการตรวจสอบผลที่ได้รับจาก
กิจกรรมที่ให้แก่ป่วย โดยประเมินการเปลี่ยนแปลงอาการ อาการแสดง ทั้งร่างกายและจิตใจของ

ผู้ป่วยภายหลังได้รับการพยาบาล รวมทั้งความรู้  ทัศนคติ ความพึงพอใจ และความร่วมมือในการ
รักษา การตรวจสอบนี้ใช้วิธีสังเกต การสัมภาษณ์ผู้ป่วย การสอบถามความพึงพอใจ และการ
ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 

  จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ(2543) ได้ศึกษาเก่ียวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพใน ระดับ
โรงพยาบาล (Hospital quality indicators) ทั้งด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ โดยได้

เสนอชุดเครื่องชี้วัดคุณภาพส าหรับโรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital accreditation) ไว้เป็น 2 ชุด ได้แก่ เครื่องชี้วัดคุณภาพกลุ่มแนะน า และเครื่องชี้วัดกลุ่ม
ตัวเลือก 

  ชุดที่ 1 เครื่องชี้วัดคุณภาพกลุ่มแนะน า ที่ทุกโรงพยาบาลสามารถน าไปใช้ด าเนินการ
ได้มีจ านวน 22 ตัวชี้วัด จ านวนตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ มี 14 รายการ คือ  

   1) อัตราการตายรวมของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
   2) อัตราการตายของผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด  
   3) อัตราการตายของเด็กแรกเกิด  

   4) อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
   5) อัตราการติดเชื้อหลังผ่าตัด  
   6) อัตราการเกิดการแพ้ยา  

   7) อัตราการเกิดปฏิกิริยาจากการให้เลือด  
   8) อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 

    9) อัตราการผ่าตัดซ้ าในการอยู่โรงพยาบาลครั้งเดียวกัน  
   10) อัตราเด็กเกิดน้ าหนักน้อยในหญิงฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล 
   11) อัตราการพึงพอใจของผู้ป่วยนอก 

   12) อัตราการพึงพอใจของผู้ป่วยใน  
   13) อัตราการผ่าคลอด14) อัตราความผิดปกติของการตรวจ CT scan ใน

ผู้ป่วยที่เจ็บศีรษะ 
   ชุดที่ 2 เครื่องชี้วัดคุณภาพของการให้บริการ ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์
จ านวน 3 รายการ ได้แก่  

   1) ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพของผู้ป่วย  
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   2) อัตราข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ  
   3) อัตราการไม่สมัครใจของผู้ป่วยใน 

  กฤษดา แสวงดี และคณะ (2547) ได้พัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล เพ่ือเป็น
เครื่องมือในการประเมินคุณภาพของการบริการพยาบาล และน าผลการวัดและการประเมินนี้ไปใช้ใน

การบริหารจัดการและการปรับปรุงกระบวนการท างาน โดยใช้การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพตามกรอบ
แนวคิดของ Donabedian (1980) ในการวัดคุณภาพทั้งด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ 
โดยจ าแนกตัวชี้วัดคุณภาพเป็น 2 กลุ่ม คือ 

    กลุ่มที่ 1 ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ท่ีเก่ียวข้องกับบริการพยาบาล มี 12รายการ คือ 1) 
อัตราตายรวมของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 2) อัตราตายของผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 3) อัตราตาย ของทารก

แรกเกิด 4) อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 5) อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดย
ไม่ได้วางแผน 6) อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม ในมารดาที่ฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 
7) อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน  8) อัตราการพึงพอใจของผู้ป่วยนอก 9) อัตรา การพึงพอใจ

ของผู้ป่วยใน 10) ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยฉุกเฉิน 11) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล12) อัตราการครองเตียง  

     กลุ่มที่ 2 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ของบริการพยาบาล ที่ได้รับการกลั่นกรอง คัดเลือกให้เป็น
ตัวชี้วัดผลลัพธ์ของบริการพยาบาลในระดับชาติ / นโยบาย ตามกรอบแนวคิด        Outcomes 
model (Holzemer, 1994) จ านวน 10 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) การผสมผสานอัตราก าลัง 2)จ านวนชั่วโมง

การพยาบาลต่อวันผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาล  3) ความพึงพอในในการท างานของบุคลากรทางการ
พยาบาล 4) อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 5) อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล  6) 
ประสิทธิภาพการเผ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 7) อัตราการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากกา ร

คาสายสวนปัสสาวะ 8) อัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน  
9) ระดับความพึงพอใจของผู่ป่วย10) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

  สุภารัตน์  ไวยชีตา (2551) กล่าวถึงคุณภาพตัวชี้วัดที่ส า คัญทางคลินิกในไอซี ยู เด็ก
ครอบคลุมมิติคุณภาพบริการของ IOM ซ่ึงได้ก าหนดมิติคุณภาพในผู้ป่วยเด็กไว้ 6 องค์ประกอบได้แก่ 
Safe, Efective ,Patient-centered ,Timely Efficient, Equitable  โดยมีความปลอดภัยเป็ น

องค์ประกอบแรกที่มีความส าคัญมากที่สุด และเป็นสิ่งที่ก าหนดตัวชี้วัดหลักของระบบบริการสุขภาพที่
จะต้องท าให้ส าเร็จตามเป้าหมาย จึงจะท าให้อีก 5 องค์ประกอบที่เหลือประสบความส าเร็จ ได้ ซ่ึง 

สุภารัตน์ ไวยชีตา ได้ก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพทางคลินิกที่ส าคัญของหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กไว้ดังนี้  
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ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดคุณภาพทางคลินิกที่ส าคัญในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

มิติค ุณภาพ ตัวช ี้ว ัด 

1. ความเสี่ยง อุบัติการณ์ของ ETT เลื่อนหลุด 

2.ความเสี่ยงและประสิทธิผล  การติดเชื้อเฉพาะต าแหน่ง   
Central venous catheter 

Ventilator associated pneumonia 
การติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

3. ประสิทธิผล                           

 

Early management  of  severe sepsis/ 

septic shock 
5. ความปลอดภัยและความเสี่ยง   Medication errors 
6. ความเสี่ยง   อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท า           

หัตถการต่างๆ (invasive procedure) 
7. ความเสี่ยงและประสิทธิภาพ อัตราการรับผู้ป่วยกลับซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง 

ภายหลังย้ายออกจาก ICU 
8.ความเสี่ยงและการให้บริการ การผูกยึดผู้ป่วยที่เหมาะสม 
9. ความเสี่ยง ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ อัตราการตายของผู้ป่วยในหน่วยงาน 

10. ความเสี่ยง ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ อัตราการเกิดแผลกดทับ 

11. ความปลอดภัยและความ เสี่ยง         อัตราการพลัดตกหกล้ม    
12. การดูแลอย่างเป็นองค์รวม 
(ทุกมิติคุณภาพ)   

อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วย/ครอบครัวต่อ
บริการที่ได้รับ 

13. การดูแลอย่างเป็นองค์รวม 
 (ทุกมิติคุณภาพ) 
ครอบครัวในรายที่สิ้นหวัง/ผู้ป่วยระยะ        

อัตราการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ 
ครอบครัวในรายที่สิ้นหวัง/ผู้ป่วยระยะ       
สุดท้าย 

  

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ (255 1) ก าหนดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบา ล
ผู้ป่วยหนักมิติ ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล ไว้ดังนี้ 

 1. ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ 
   1.1 จ านวนอุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยผิดคน  

     1.2 จ านวนอุบัติการณ์การรักษาพยาบาลผู้ป่วยผิดคน  
     1.3 จ านวนอุบัติการณ์ความผิดพลาด ในการบริหารยา  ( Drug Administration 
Error)  
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     1.4 จ านวนอุบัติการณ์ความผิดพลาดในการให้เลือด และ/หรือส่วน อุบัติการณ์
ประกอบของเลือด 
     1.5 จ านวนอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม 
     1.6 จ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บจากการจัดท่า การผูกยึด การใช้ อุปกรณ์และ

เครื่องมือ 
      1.7 อัตราการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วย  
     1.8 อัตราการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ  
      1.9 อัตราการติดเชื้อที่ปอดจากใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 2. จ านวนอุบัติการณ์การย้ายผู้ป่วยกลับ 3 วัน ในแต่ละเดือน 
 3. การร้องเรียนของผู้ใช้บริการ 

      3.1 จ านวนข้อร้องเรียนเก่ียวกับสิทธิพยาบาล ผู้ใช้บริการ 
      3.2 จ านวนข้อร้องเรียนเก่ียวกับ พฤติกรรมบริการของบุคลากร เก่ียวกับพฤติกรรม
บริการของทางการพยาบาล 
        3.3 ร้อยละของการแก้ไขและ/หรือตอบกลับข้อร้องเรียนของผู้ใช้ บริการ 
 4. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ    
 5. ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้  

การพัฒนาตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ได้กล่าวมาข้างต้นส่วนใหญ่เป็นการ
ประเมินคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลทั่วไป ซ่ึงยังไม่มีความเฉพาะเจาะจง การก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพ
ด้านผลลัพธ์การพยาบาลเฉพาะโรค หรือระบบต่างๆ จะเป็นการประเมินผลลัพธ์ผู้ป่วยที่ไวต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม และเฉพาะเจาะจงมากขึ้น 
(Moorhead, et al., 2013) ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ มีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ จากการศึกษาครั้งนี้  เป็นการก าหนดผลลัพธ์การพยาบาลที่สามารถใช้เป็น
ตัวชี้วัดที่จะเป็นแนวทางการประเมินผลลัพธ์การพยาบาลเฉพาะระบบที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ช่วยให้มี

การประเมินคุณภาพและหาแนวทางแก้ไขได้ตรงจุดมากขึ้น เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนามาตรฐานด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาล ตลอดจนการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ได้ 
  6.3 แนวค ิดตัวช ี้ว ัดผลลัพธ ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 
  ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กจาก
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ มาตรฐานการพยาบาลเด็ก และตัวชี้วัดผลลัพธ์
ทางการพยาบาล ได้ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 8 ด้าน     ดัง

ตารางที่ 2 
 



 

 

40 

ตารางที่ 2 แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กจากการทบทวน
วรรณกรรม 

 

 
 

แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 
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1.ด้านความปลอดภยัของระบบทางเดนิ

หายใจ 
     1.1อัตราการติดเชื้อจากการใส่
เครื่องช่วยหายใจ  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

   

 
 

  

     1.2 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ของระบบหายใจ 

           

     1.3 อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจ

เลื่อนหลุด  

           

     1.4 อัตราการเกิดภาวะปอดแฟบ             

     1.5 อัตราการเกิดภาวะ ปอดแตก             
     1.6 อัตราการเกิดผลข้างเคียงที่
รุนแรงจากการใช้ยาระบบหายใจ 

           

2.ด้านประสทิธภิาพการพยาบาล  
     2.1 จ านวนผู้ป่วยระบบหายใจที่

ได้รับการจ าหน่าย  

  
 

         

     2.2 อัตราการรอด            
     2.3 จ านวนวันนอน             
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  

 
 

 
แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล

ระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 
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     2.4 อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่                  

     2.5 อัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าใน 
48 ชม. 

           

3. ด้านสมรรถภาพการท างานของ

ระบบหายใจ  
    3.1สัญญาณชีพและค่าความอ่ิมความ

ตัวของออกซิเจนปกติ  
อัตราการหายใจ      
      20-40 ครั้ง/นาที (อายุ 1-2 ปี)  

      20-30 ครั้ง/นาที (อายุ 3-5 ปี) 
 อัตราการเต้นของหัวใจ แบ่งตามอายุ   

90-120 (อายุ 1-2 ปี)  
      80-120  (อายุ3-5 ปี) 
 ความดันโลหิต(Systolic) แบ่งตามอายุ 

       80-100 มมปรอท.(อายุ 1-2 ปี) 
       80-110 มมปรอท. (อายุ 3-5 ปี) 

 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน ≥ 95% 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  

 
 

 
แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล

ระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 
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   3.2 ค่าก๊าซในเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ การหายใจปกติ 

           

  3.3 ลักษะการหายใจปกติ    
        ไม่มีเสียงหายใจที่ผิดปกติ        

        ไม่หายใจทางปาก 
        ไม่มีอกบุ๋ม 

        ไม่มีปีกจมูกบาน 
        ไม่ใช้กล้ามเนื้ออ่ืนช่วยในการ
หายใจ 

           

  4.การขับเสมหะมีประสิทธิภาพ 
       ปริมาณเสมหะลดลง 
       ผู้ป่วยเด็กนอนหลับได้ดี 

           

   4.1 ไม่เขียว(cyanosis)            

   4.2 ระดับความรู้สึกตัวดี            

5. ด้านความสุขสบาย 
     5.1 ความสุขสบายด้านร่างกาย 

           

     5.2 ควา มสุ ขสบา ยทาง ด้า น
สิ่งแวดล้อม 

           
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  

 
 

 
แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล

ระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 

Mo
or

he
ad

, e
t a

l  
(2

01
3)

 

Ba
ll.

,J.
W

. e
t a

l. 
(2

01
0)

 

เก
ศร

า 
 เส

นง
าม

 (2
55

1)
 

สม
หญ

ิง 
 โค

วศ
วน

นท
์ (2

55
1)

 

สุภ
าร

ัต
น์ 

 ไ
วย

ชีต
าแ

ละ
คณ

ะ 
(2

55
1)

 
ดุส

ิต 
 ส

ถา
พร

  (
25

54
) 

ND
NQ

I (
20

10
) 

ธิติ
ดา

 ช
ัยศุ

ภม
งค

ลล
าภ

 (2
55

1)
 

ขว
ัญฤ

ทัย
 พั

นธ
ุ (2

55
5)

 

วีณ
า 

จีร
แพ

ทย
์ (2

55
5)

 

อุม
าพ

ร 
สุท

ัศน
์วร

นุช
 (2

55
1)

 

    5.3 ความสุขสบายด้านจิตสังคม
และจิตวิญญาณ 

           

6. ด้านความสมดลุของสารน้ าและ 
เกลือแรใ่นรา่งกาย  

     6.1สุขภาวะช่องปาก  

           

     6.2 ผิวหนังชุ่มชื้น            
     6.3 ค่าเกลือแร่ในร่างกายอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ 

           

7. ด้านความสามารถในการเผชญิ
ปัญหาของครอบครวั  
     7.1 ครอบครัวแสดงบทบาทของ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม 

           

    7.2 ครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วย

ได้ตามความเหมาะสม  

           

   7.3ครอบครัวสามารถตัดสินใจใน
การรักษาร่วมกับทีมสุขภาพได้ 

   7.4 ครอบครัวสามารถจัดระบบ
ชีวิตประจ าวันได้เหมาะสม    

  
 

 

 
 

 

 
 

 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  

 
 

 
แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล

ระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 
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7.5 ครอบครัวมีทัศนคติที่ดีต่อการ
ดูแลผู้ป่วยเด็ก สัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างครอบครัว ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

           

8. ด้านความพึงพอใจของ
ครอบครวั  
    8.1อัตราความพึงพอใจของ

ครอบครัวต่อบริการพยาบาลโดยรวม   

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    8.2 อัตราความพึงพอใจของ

ครอบครัวต่อการให้ข้อมูล 

           

   8.3 อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการจัดการความ

เจ็บปวดผู้ป่วยเด็กขณะใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

           

   8.4 อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 

           
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7.  การวิจยัเทคนคิเดลฟาย 
   7.1 ความเป็นมาของการวิจัยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 

   เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเชิง
อนาคต ซ่ึงพัฒนาขึ้นเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1950 โดย Olaf Helmer และ Norman Dalkey โดย

เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยของบริษัท Rand Cooperation ในการระดมความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ
เก่ียวกับการพยากรณ์ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในอนคต(Gracht, 2012) เป็นการสรุปมติ
ข้อค้นพบจากการระดมความคิดเห็นหรือการตัดสินใจเหตุการณ์ในอนาคตของผู้ที่ เก่ียวข้องหรือกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือศึกษาแนวโน้มของเหตุการณ์ในอนาคต ความเป็นไปได้ หรือท านายเหตุการณ์หรือ
ปรากฏการณ์ที่ตรงหรือใกล้เคียงกับความเป็นจริงในอนาคตมากที่สุด โดยผู้ เชี่ยวชาญเป็นผู้ให้มุมมอง

ความคิดเห็น ซ่ึงผู้เชี่ยวชาญนั้นต้องเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรอบรู้ และมีประสบการณ์ในเรื่อง
ที่ศึกษาวิจัยอย่างแท้จริง โดยใช้เทคนิคการสื่อสารระหว่างกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ โดยขอให้ผู้ เชี่ยวชาญ
คาดการณ์แนวโน้มในอนาคตภายใต้ระยะเวลาที่ก าหนด ซ่ึงมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันในกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญไม่ต้องเผชิญหน้ากัน เป็นการศึกษาความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญอย่าง
เป็นระบบ โดย ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดมาสังเคราะห์และสรุป จากนั้นน าข้อมูลที่ได้กลับไปให้

ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา แล้วผู้วิจัยน าข้อมูลกลับมาวิเคราะห์และป้อนกลับข้อมูลด้วยค่าสถิติ เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาค าตอบของตนเองใหม่อีกครั้งโดยเปรียบเทียบกับกลุ่ม หลังจากนั้นผู้ วิจัยน าข้อมูล
กลับมาวิเคราะห์และสรุปใหม่ ซ่ึงเรียกว่ากระบวนการท าซ้ า (Iterative process) การเก็บข้อมูลนั้น 

ประมาณ 2-3 รอบ เพ่ือให้ได้ค าตอบที่เป็นฉันทามติ(Consensus) ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือกรอง (Refine) 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2546) ซ่ึงมีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 
     บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร (2553) กล่าวว่า การวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย เป็น 

เทคนิคการวิจัย เพ่ือศึกษาแนวโน้ม สถานการณ์ หรือปรากฏการณ์ต่างๆ ในอนาคต โดยการรวบรวม
ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรอบรู้และมีประสบการณ์ เก่ียวกับปัญหาการวิจัยที่ ศึกษาอย่าง

แท้จริง รวมทั้งเป็นผู้ที่ตระหนักถึงความส าคัญและมีความสนใจในปัญหาการวิจัยที่ผู้วิจัยศึกษา 
ตลอดจนเป็นผู้ที่ยินดีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน  
     ชนิตา รักษ์พลเมือง (2553) กล่าวว่า  การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi 

technique) เป็นการท านายเหตุการณ์ หรือความเป็นไปในอนาคต โดยอาศัยฉันทามติ (Consensus) 
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่เป็นแนวคิดหรือการพยากรณ์เหตุการณ์ในอนาคต ซ่ึงข้อสรุป

จากฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ สามารถน าไปเป็นข้อมูลในการตัดสินในด้านนั้นๆได้ 
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 7.2 กระบวนการวิจัยโดยใช ้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
       7.2.1 ก าหนดปัญหาที่จะศึกษา ปัญหาที่จะวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายควรเป็นปัญหาที่

ยังไม่มีค าตอบที่ถูกต้องแน่นอน และสามารถวิจัยปัญหาได้จากการให้ผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ เป็นผู้
ตัดสิน หรือหาข้อสรุปและแนวโน้มที่เป็นไปได้ ซ่ึงปัญหาการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเรื่องที่ เก่ียวข้องใน

อนาคต เป็นการพยากรณ์หรือคาดการณ์สิ่งที่อาจเกิดขึ้น ประเด็นปัญหาควรจะน าไปสู่การวางแผน
และ การก าหนดนโยบายต่างๆในอนาคต ซ่ึงการก าหนดปัญหาการวิจัยนั้นมีความสัมพันธ์กับการ
คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากการก าหนดประเด็นที่ชัดเจน จะท าให้สามารถคัดเลือกผู้ เชี่ยวชาญที่มี

ความรู้ความเข้าใจในศาสตร์เหล่านั้นได้อย่างแท้จริง  
   7.2.2 คัดเลือกและก าหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ถือเป็นขั้นตอนที่ส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการ

วิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญหรือมีความรู้ในประเด็นที่ ต้องการ
ศึกษาอย่างแท้จริง จะท าให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น ทั้งนี้การคัดเลือกกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญควร
ค านึงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นหลัก และต้องพิจารณาถึงคุณสมบัติของผู้ เชี่ยวชาญ  ได้แก่  

ความสามารถ ความร่วมมือ และจ านวนของผู้เชี่ยวชาญ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   1) ความสามารถของผู้เชี่ยวชาญ ควรเลือกผู้มีความรู้ความสามารถ มีความเชี่ยวชาญ มี

ประสบการณ์ มีความเข้าใจในเรื่องที่จะศึกษาเป็นอย่างดีและสนใจในเรื่องที่ ต้องการศึกษา เช่น 
จ านวนผลงานทางวิชาการ จ านวนประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ในสาขาที่ ต้องการศึกษา เพ่ือให้
ผลการวิจัยมีความถูกต้องน่าเชื่อถือ เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ เชี่ยวชาญจึงต้องชัดเจนและเหมาะสม 

(Keeney, et al., 2011)   
   2) ความร่วมมือของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ที่มีความยินดี เต็มใจ ต้ังใจและสละเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามซ้ าหลายรอบ 

   3) จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการวิจัย ขึ้นกับลักษณะกลุ่ม ประเด็นและระยะเวลาใน
การศึกษา (Keeney, et al., 2011)   ในการศึกษาของ (Macmillan, 1971 อ้างถึงใน เกษม บุญอ่อน

, 2522) เก่ียวกับจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในเทคนิคเดลฟาย พบว่าหากมีผู้เชี่ยวชาญ ต้ังแต่ 17 คน ขึ้น
ไป อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อน (Error) จะมีน้อยลงมาก จ านวนผู้เชี่ยวชาญจึงไม่ควรต่ ากว่า 
17 คน (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 การลดลงของความคลาดเคลื่อนและจ านวนของผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญ การลดลงของความ
คลาดเคลื่อน                     

(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 
(Net change) 

1-5 1.20-0.70 0.50 
5-9 0.70-0.58 0.12 

9-13 0.58-0.54 0.04 
13-17 0.54-0.50 0.02 
17-21 0.50-0.48 0.04 

21-25 0.48-0.46 0.02 
25-29 0.46-0.44 0.02 

ที่มา: Macmillan, T.T., The Delphi technique  อ้างใน ชนิตา รักษ์พลเมือง. (2553). การวิจัย      

        แบบเทคนิคเดลฟาย, หน้า 65 
    

นอกจากการก าหนดจ านวนกลุ่มผู้เชี่ยวชาญแล้ว ในขั้นตอนนี้การเตรียมผู้ เชี่ยวชาญ
เป็นขั้นตอนที่ส าคัญ ซ่ึงผู้วิจัยต้องมีการติดต่อผู้ เชี่ย วชาญเป็นการส่วนตัว และเป็นรายบุคคล โดย
อธิบายถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาและประโยชน์ของงานวิจัย 

เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญตระหนักถึงความส าคัญ ของการเลือกใช้เทคนิคนี้ อีกทั้งเป็นการเตรียมความพร้อม
ของผู้เชี่ยวชาญในการเตรียมข้อมูลและแนวคิด ท าให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น  (จุมพล พูลภัทร
ชีวิน, 2533) 

  7.2.3 สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล(ชนิตา รักษ์พลเมือง , 
2553) เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย เป็นแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ซ่ึงการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในงานวิจัยแบบเดลฟายเทคนิคนี้ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างน้อย 3 รอบ และ ในแต่
ละรอบจะมีความเฉพาะดังนี้ 
    รอบที่ 1 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามโดย ผู้วิจัยน ากรอบมโนทัศน์ของการ

วิจัยเบื้องต้นมาสร้างเป็นแบบสอบถาม ก่ึงโครงสร้างปลายเปิดและ ถามอย่างกว้างๆให้ครอบคลุม
ประเด็นปัญหาที่วิจัย เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ เชี่ยวชาญสามารถแสดงความ

คิดเห็นได้อย่างอิสระ รวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ หรือการสัมภาษณ์โดยการ
เผชิญหน้า  ขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยสรุปข้อมูลให้ผู้เชี่ยวชาญฟังเป็นช่วงๆ เพ่ือทวนสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล และให้ผู้เชี่ยวชาญสามารถแก้ไขส านวนหรือใจความเนื้อหาได้ ซ่ึงเรียกเทคนิคนี้ว่า การสรุป
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สะสม (Cumulative summarization technique) ซ่ึงจะท าให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ มีความตรง 
(Validity) และมีความเที่ยง (Reliability)   

    รอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทุกคนใน
รอบแรก น ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ตัดข้อมูลซ้ า ซ้อนออก รวบรวมข้อความเข้า

ด้วยกันใช้ข้อความที่ครอบคลุมรายการทั้งหมด โดยคงความหมายเดิมของผู้ เชี่ยวชาญไว้  แม้ว่า
แนวโน้มของค าตอบบางข้อจะเป็นความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญบางคนก็ตาม ผู้วิจัยต้องให้ความเคารพ
และเชื่อถือในความเชี่ยวชาญของผู้เชี่ยวชาญนั้นๆ ซ่ึงหากแนวโน้มของค าตอบนั้นไม่มีความเป็นไปได้ 

เม่ือเก็บข้อมูลในรอบต่อไป ข้อมูลนั้นก็จะถูกออกไป แต่ถ้าข้อมูลนั้นมีความส าคัญและมีความเป็นไปได้ 
อาจได้รับการยอมรับจากผู้ เชี่ยวชาญคนอ่ืนๆ ซ่ึงถือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง

ผู้เชี่ยวชาญ ซ่ึงผู้วิจัยจะแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญลงมติจัดล าดับความส าคัญของแต่ละข้อในรูป
มาตรประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ จากส าคัญมากที่สุดถึง ส าคัญน้อยที่สุด พร้อมทั้งให้
เหตุผลของค าถามแต่ละข้อในตอนท้าย และถ้ามีค าถามไม่ชัดเจน หรือมีความคิดเห็นว่าควรแก้ไข

ส านวน สามารถเขียนค าแนะน าได้ หลังจากนั้นผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อรายการในแต่ละข้อ เพ่ือน ามาเป็น ข้อมูลใน

การพิจารณาสร้างแบบสอบถามในรอบที่ 3 ต่อไป (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553; Keeney, et al., 
2011) 
    รอบที่ 3 ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามใหม่โดยปรับปรุงและพัฒนามาจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลในแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยพิจารณาจากค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) หากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มีค่าน้อย แสดงว่าความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญมีความสอดคล้องกัน แต่หากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มีค่ามาก แสดงว่าความคิดเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญไม่สอดคล้องกัน ยังไม่สามารถสรุปผลการวิจัยได้ ต้องมีสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 
โดยใช้ข้อความเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 2 แต่เพ่ิมต าแหน่งมัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และ

ต าแหน่งคะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญตอบลงในแบบสอบถามฉบับที่ 3 และอาจมีการปรับส านวนภาษาใหม่
แต่ยังคงความหมายเดิมตามค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 แล้วส่งกลับให้
ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นๆ ตอบอีกครั้งโดยผู้เชี่ยวชาญจะเห็นความเหมือนและแตกต่างระหว่างค าตอบ 

มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของค าตอบที่ได้จากกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญทั้งหมด และพิจารณายืนยัน
หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ โดยเขียนเหตุผลสั้นๆ ในตอนท้ายของแต่ละข้อ แบบสอบถามในรอบนี้

จะส่งให้เฉพาะผู้ที่ตอบและส่งคืนแบบสอบถามรอบที่ 2 เท่านั้น แล้วน าแบบสอบถามกลับมาวิเคราะห์
ข้อมูล และหาค่า มัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ใหม่ ซ่ึงในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ในรอบที่สอบ 3 นี้ มีความส าคัญมาก เนื่องจากเป็นการยืนยันค าตอบของผู้ เชี่ยวชาญ

ในประเด็นค าถามเดิม ผู้วิจัยต้องมีความรอบคอบ และไม่มีอคติในการวิเคราะห์ข้อมูล หากค าตอบที่
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ได้มีการกระจายของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ าเป็นต้องมีการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบต่อๆไป
อีก เพ่ือให้ได้ค าตอบที่เป็นฉันทามติของกลุ่ม  

     เนื่องจากรูปแบบการวิจัยที่ผู้เชี่ยวชาญต้องตอบแบบสอบถามซ้ าหลายรอบ 
ในการวิจัยโดยใช้ เทคนิคเดลฟายนี้ จึงมักมีปัญหาในรอบที่ 2 และรอบถัดไป ซ่ึงจ านวนผู้ เชี่ยวชาญ

อาจลดลง ดังนั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยต้องมีการติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญเป็นระยะ และติดต่อขอ
ความร่วม มือจากผู้ เ ชี่ยวชาญทุ กครั้งที่ส่งแบบสอบถาม นอกจ ากนี้การเว้นระยะในการตอบ
แบบสอบถามไปยังผู้ เชี่ยวชาญแต่ละรอบไม่ควรทิ้งระยะเวลานานเกินไป โดยทั่วไป 7-10 วั น 

(Keeney, et al., 2011) และควรทวงถาม หากนานกว่านี้ เนื่องจากอาจท าให้ขาดความต่อเนื่องใน
ความคิด ผู้ตอบลืมเหตุผลท่ีตอบในรอบที่ผ่านมา หรืออาจเกิดเหตุการณ์บางอย่างที่ท าให้ไม่แน่ใจใน

ค าตอบ หรืออาจหมดความสนใจที่จะตอบแบบสอบถามได้ (ทองสง่า ผ่องแผ้ว, 2548) 
   7.2.4 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย หลังจากได้รับข้อมูลมาครบถ้วนแล้ว 
ผู้วิจัยควรมีความรอบคอบในการพิจารณาวิเคราะห์ค าตอบที่ได้รับในแต่ละรอบ และให้ความส าคัญกับ

ค าตอบที่ได้รับอย่างเท่าเทียมกัน วางตัวเป็นกลางไม่ล าเอียง หรือน าความคิดเห็นส่วนตัวไปพิจารณา
ตัดสิน เพราะจะท าให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได้ ซ่ึงหากพบว่าค าตอบของผู้ เชี่ยวชาญมีความ

สอดคล้องกันหรือเป็นเอกฉันท์ สามารถยุติการวิจัยได้ แต่หากค าตอบยังมีการเปลี่ยนแปลงและไม่เป็น
เอกฉันท์ ต้องส่งแบบสอบถามไปในรอบต่อไปจนกว่าจะได้ค าตอบที่เป็นเอกฉันท์  สถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลส าหรับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย คือ สถิติที่ใช้วัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (Central 

tendency) ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และสถิติการกระจาย ได้แก่ ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ซ่ึงค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ท่ียอมรับได้ว่ากลุ่มผู้ เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 และมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้ เชี่ยวชาญ

ไม่เกินร้อยละ 15 (Gracht, 2012) หรือพิจารณาจากระดับความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติ (Consensus 
level) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ที่ให้ความส าคัญในระดับมาก-มากที่สุด มากกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ 70 ถือว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน (Keeney, et al., 2011) การเขียนสรุป
ข้อมูล ควรเขียนด้วยภาษาที่อ่านเข้าใจง่าย ไม่ควรใช้ภาษาทางวิชาการมากเกินไป และครอบคลุม
วัตถุประสงค์การวิจัย 

  7.3 การพิจารณาใช ้เทคนิคเดลฟายในการวิจัย  
   การเลือกใช้เทคนิคเดลฟายในการวิจัย ต้องค านึงถึงลักษณะเฉพาะของการวิจัย 

เทคนิคนี้ อาทิเช่น มีความเป็นนิรนาม การถามย้ าค าตอบที่ควบคุมปฏิกิริยาย้อนกลับ การพิจารณา
ตอบสนองเชิงสถิติ และไม่มีข้อจ ากัด(Linstone and Turroff, 1975) 
      7.3.1 มีความเป็นนิรนาม (Anonymity) หมายถึง การที่ผู้เชี่ยวชาญไม่ทราบว่าใคร

บ้างที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มและไม่ทราบความคิดเห็นในประเด็นที่ ศึกษาของผู้ อ่ืน จึงไม่เกิดการถูก
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ครอบง าทางความคิดหรือคล้อยตามความคิดเห็นจากผู้ที่มีบุคลิกภาพเหนือกว่า หรือวิธีการแสดงออก
ที่เหนือกว่า ท าให้ความคิดของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านได้น้ าหนักที่เท่าเทียมกันและมีอิสระในความคด

ของตนเอง 
      7.3.2 กา ร ถามย้ า ค าตอบที่ ค วบ คุมปฏิกิ ริ ย า ย้ อนกลั บ  (Interaction with 

controlled feedback) เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ประกอบด้วยการถามย้ าแบบค าถาม ใช้ข้อมูล
ซ่ึงความคุมปฏิกิริยาย้อนกลับของผู้ตอบได้ และถามด้วยแบบสอบถามเดิมต่อเนื่องกันไป ข้อดีคือผู้ เชี่ย
ชาญสามารถทบทวน กลั่นกรองค าตอบทุกขั้นตอนอย่างละเอียด และแก้ค าตอบใหม่เพ่ือสนับสนุน

หรือขัดแย้งกับความสอดคล้องของกลุ่มได้ ปฏิกิริยาย้อนกลับจากกลุ่มจะสามารถชักจูงให้ผู้ตอบ
กลับมาพิจารณาค าตอบที่ตอบไปแล้วใหม่ ท าให้สามารถแก้ไขข้อบกพร่อง หรือสิ่งที่มองข้ามในการ

พิจารณาครั้งก่อน 
      7.3.3 การพิจารณาปฏิกิริยาตอบสนองเชิงสถิติ (Statistical group response) 
ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมในการวิจัย จะต้องตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยก าหนดทุกขั้นตอน ค าถามแต่ละข้อ

ในแบบสอบถาม จะท าให้กลุ่มแสดงความคิดเห็นออกมาในรูปของมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scales) แล้วแต่ความเหมาะสม ซ่ึงในงานวิจัยนี้เลือกแบบ  ต้ังแต่ 5 ถึง 1 หมายถึง ระดับความส าคัญ

มากที่สุด จนถึงระดับความส าคัญน้อยที่สุดหรือไม่ส าคัญ เพ่ือหาค่า มัธยฐาน  ที่แสดงถึงค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนนั้นมีความสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มมากน้อยเพียงไร และระบุใน
แบบสอบถามรอบถัดไป การใช้วิธีทางสถิติเข้าช่วยในการจัดกระท ากับค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จะ

ช่วยลดการกระจายของค าตอบของกลุ่ม และยังเป็นการยืนยันความคิดเห็นในค าตอบรอบสุดท้ายของ
ทั้งกลุ่มเป็นตัวแทนความคิดเห็นของสมาชิกทั้งหมดในกลุ่ม 
       7.3.4 ไม่มีข้อจ ากัด ทั้งในจ านวนผู้ เชี่ยวชาญ  สภาพภู มิศาสตร์หรื อเวลาเป็ น

กระบวนการที่มีขั้นตอนการด าเนินการไม่ยากนัก ได้ผลรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ  
   ในการสร้างตัวชี้วัดทางการพยาบาลนี้ ไม่มีหลักเกณฑ์ตายตัวว่าควรใช้วิธีการใด เพราะมีสิ่งที่

ต้องพิจารณาหลายประการ เช่น ประโยชน์ในการน าไปใช้ ลักษณะของตัวแปรที่น ามาก าห นดเป็น
ตัวชี้วัด ซ่ึงในบางครั้งอาจใช้หลายวิธีผสมกัน ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ และจาก
ข้อจ ากัดในเรื่องของเวลา งบประมาณ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดการศึกษาและสร้างตัวชี้วัด

ตามหลักการนิยามเชิงทฤษฏี โดยการทบทวนทฤษฏี ต ารา เอกสารต่างๆ และความ คิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ ด้วยการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Dephi Technique) เพ่ือส ารวจหาฉันทามติจากผู้ที่

เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย ในกลุ่มผู้บริหารการพยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาล อาจารย์พยาบาล และ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง หาค่าน้ าหนักความส าคัญของแต่ละตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาล และความสอดคล้องในความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  
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8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   ผู้วิจัยน าเสนอวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล  ดังนี้ 

  จุฑาภรณ์  นันทจินดา  (2546) ศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการป้องกันและควบคุมปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ กลุ่มตัวอย่างคือ

ผู้เชี่ยวชาญ ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย ใช้รูปตามการพัฒนาตัวชี้วัด ผลการศึกษา
พบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพด้านโครงสร้างประกอบด้วย คณะกรรมการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

นโยบาย/วิธีการ/มาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การจัดหอผู้ป่วย มาตรฐาน/
แนวทางการปฏิบัติ/คู่มือการป้องกันและการควบคุมปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ด้าน

กระบวนการประกอบด้วย การประชุมของคณะกรรมการ การด าเนินงานตามนโยบาย /วิธีการ/
มาตรฐานในด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การจัดสรรงบประมาณด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การจัดสภาพแวดล้อม การปฏิบั ติตามมาตรฐาน/แนวทาง/ คู่มือ

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ด้านผลลัพธ์ประกอบด้วย
อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 ศิริพร  เจริญพงศ์นรา (2549) ศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล ส าหรับผู้ป่วย
กลุ่มอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยใช้กรอบแนวคิด NOC และเทคนิควิจัยแบบเดลฟาย
เทคนิค กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

จ านวน 21 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารการพยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาล อาจารย์พยาบาลและ
แพทย์เฉพาะทาง ผลการวิจัยพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพผลลัพธ์ทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยกลุ่มอาการ
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่ผู้มีประสบการณ์มีความคิดเห็นร่วมกัน ประกอบด้วย ตัวชี้วัดผลลัพธ์

คุณภาพการพยาบาล 60 รายการ เป็นตัวชี้วัดที่มีความส าคัญระดับมากที่สุด 42 รายการ และส าคัญ
ระดับมาก 18 รายการ จ าแนกเป็น 6 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มสุขภาพการท าหน้าที่ของร่างกาย กลุ่มสุขภาพ

สรีรวิทยา  กลุ่มสุขภาพจิตสังคม กลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  กลุ่มการรับรู้สุขภาพ กลุ่ม
สุขภาพครอบครัว ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน าตัวชี้วัดไปใช้ผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับมากขึ้น
ทุกรายการ 

 สุภาพร  ครุฑสอน (2549) ศึกษา การวิเคราะห์ตัวประกอบตัวชี้วัดความปลอดภัยของผู้ป่วย
ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท างานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 ปี 
ขึ้นไป จ านวน 429 คน ผลการวิจัยพบว่า ตัวประกอบตัวชี้วัดความปลอดภัยของผู้ป่วยในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย 10 ตัวประกอบ อธิบายด้วย 67 ตัวแปร มีค่าความแปรปรวนรวม

คิดเป็นร้อยละ 63.77 โดยมีตัวประกอบดังต่อไปนี้ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย มี 
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17 ตัวแปร จริยธรรมและสิทธิของผู้ป่วย มี 11 ตัวแปร การส่งต่อ มี 7 ตัวแปร การได้รับข้อมูลของ
ผู้ป่วย มี 9 ตัวแปร อุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ มี 6 ตัวแปร การประเมินสภาพผู้ป่วย มี 5 ตัว

แปร การดูแลระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย 3 ตัวแปร การจัดพ้ืนที่ในการช่วยเหลือผู้ป่วย 3 ตัวแปร 
การคัดกรองผู้ป่วย 3 ตัวแปร และ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 3 ตัวแปร อโนชา   สา ร ะสิ ต   (2550) 

ศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน  โดยใช้
กรอบแนวคิด NOC และเทคนิควิจัยแบบเดลฟายเทคนิค กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน จ านวน 20คน ประกอบด้วย ผู้บริหารการพยาบาล ผู้

ปฏิบัติการพยาบาล อาจารย์พยาบาลและแพทย์เฉพาะทาง ผลการวิจัยพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพผลลัพธ์
ทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 40 รายการ 

เป็นตัวชี้วัดท่ามีความส าคัญระดับมากที่สุด  37 รายการ และส าคัญระดับมาก 3 รายการ จ าแนกเป็น 
5 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มสุขภาพการท าหน้าที่ของร่างกาย กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา  กลุ่มความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ  กลุ่มการรับรู้สุขภาพ กลุ่มสุขภาพครอบครัว ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน าตัวชี้วัด

ไปใช้ผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับมากขึ้นทุกรายการ 
 สุจิรา ศรีรัตน์ และ จริยา  สายวารี (2551) ศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนอง

ของมารดาผู้ป่วยเด็ก เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือมารดาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษา 
ณ หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กโรงพยาบาลสงขลานครินทร์จ านวน 50 ราย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม
ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดาและการได้รับการตอบสนองของ

มารดาผู้ป่วยเด็กอยู่ในระดับสูงทั้งหมด เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยรวมพบว่า ค่าความต้องการ ของ
มารดาสูงกว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเด็ก และพบว่า ข้อมูลที่
มารดาต้องการ ได้แก่ สภาพการเจ็บป่วยและอาการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ ต้องการทราบ

ชื่อโรค สาเหตุที่ท าให้เกิดโรค ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาพยาบาลที่บุตรได้รับ เหตุผลการตรวจรักษา
และผลการตรวจที่บุตรได้รับ นอกจากนี้ยังต้องการทราบผลกระทบจากการเจ็บป่วยต่อชีวิตและ

สุขภาพของบุตร 
  Maartje, et al. (2007) ศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลในหอผู้ป่วยหนัก โดยใช้
กรอบแนวคิดระบบ พบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพด้านโครงสร้างประกอบด้วย จ านวนชั่วโมงการเยี่ยมผู้ป่วย 

อัตราผู้ป่วยต่อพยาบาล นโยบายการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา เครื่องวัดความพึงพอใจของ
ครอบครัว ด้านกระบวนการประกอบด้วย จ านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก จ านวนวันใส่เครื่องช่วย

หายใจ อัตราการครองเตียงในหอผู้ป่วยหนัก เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่ มีระดับน้ าตาลสูงมากกว่า 8 
mmol/L และต่ ากว่า 2.2 mmol/L ด้านผลลัพธ์ ได้แก่ อัตราการตาย จ านวนท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุด และจ านวนอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ 
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  Latour, J. M. (2009) ศึกษาการพัฒนาเครื่องมือการประเมินความพึงพอใจของครอบครัวในหอ
ผู้ป่วย PICU โดยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบในกลุ่มแพทย์และโรงพยาบาลระดับ ตติยภูมิ 8 แห่ง 
ประเทศเนเธอแลนด์ มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 520 คน พยาบาล 433 คน แพทย์ 87 คน ผล
การศึกษาพบว่า องค์ประกอบความพึงพอใจของครอบครัว ประกอบด้วย 6 ตัวประกอบ ได้แก่ ด้านการ
ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการดูแล ด้านการได้รับข้อมูลเก่ียวกับการรักษา ด้านการเข้าถึงข้อมูลที่เก่ียวข้อง
กับการรักษาพยาบาล ด้านการดูแลและการรักษา ด้านโครงสร้างหอผู้ป่วย ด้านการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และด้านทัศนคติของผู้ดูแล 
 Viviane, et al. (2010) ศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์ทีสัมพันธ์กับรูปแบบการหายใจที่มีประสิทธิภาพ
ของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยใช้ผลลัพธ์การหายใจของการจ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล 
(NOC) ด้านระบบทางเดินหายใจ 3 กลุ่มได้แก่ การแลกเปลี่ยนก๊าซ การระบายอากาศ และทางเดิน
หายใจโล่ง จ านวน 26 ตัวชี้วัด จากพยาบาล 13 คนน าไปวัด ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด อายุน้อยกว่า 1 ปี ที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จ านวน 45 คน โดยใช้แบบวัด 
likert scale5 ระดับ ผลการศึกษาพบว่าตัวชี้วัดที่สัมพันธ์ กับด้านการระบายอากาศ ได้แก่ อกบุ๋ม 
หายใจหอบเหนื่อย การขยายของปอดสองข้างไม่เท่ากัน เสียงหายใจผิดปกติ และหายใจทางปาก ด้าน
การแลกเปลี่ยนก๊าซ ได้แก่ ภาวะเขียว ง่วงซึม ออกซิเจนปลายนิ้ว  ด้านทางเดินหายใจโล่ง ได้แก่ 
หายใจขัด และการไอ 
  Senarath, U. (2011) ศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยในประเทศ
ศรีลังกา รูปแบบการวิจัยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 120 คน ผลการศึกษา
พบว่า เครื่องชี้วัดคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยมีจ านวน 72 ข้อ สามารถอธิบาย       
ความแปรปรวนได้ 71% ประกอบ 8 ด้านได้แก่ ประสิทธิภาพ สมรรถนะของพยาบาล ความสุขสบาย 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ความสะอาด การให้ข้อมูล และโครงสร้างทั่วไป 
 ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวชี้วัดผลลัพธ์ จากมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบ
ทางเดินหายใจ (Ball, J. W. et al., 2012, Kyle, T. & Carman, S., 2013) และแนวคิดการจ าแนก
ผลลัพธ์การพยาบาล NOC (Moorhead, et al, 2013) ได้ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดิน
หายใจในผู้ป่วยเด็ก จ านวน 8 ด้าน ดังนี้ 1. ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ     
2. ด้านสมรรถภาพการท างานของระบบหายใจ 3. ด้านการระบายเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ 4. ด้าน
ความสมดุลของสารน้ า สารอาหาร และเกลือแร่ในร่างกาย  5. ด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย 
สิ่งแวดล้อมจิตสังคมและจิตวิญญาณ 6. ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาของครอบครัว  7. ด้าน
ประสิทธิภาพการพยาบาล 8. ด้านความพึงพอใจของครอบครัว ต่อบริการพยาบาลและการได้รับ
ข้อมูล โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมข้อมูลและ
ก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลระบบหายใจในผู้ป่วยเด็ก ที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยเด็กและ
ครอบครัว  
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9. กรอบแนวคดิการวจิัย  
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดตัวชี้วัด (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ , 2543) แนวคิดการ

จ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Moorhead, et al., 2013) และแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
ระบบทางเดินหายใจ (เกศรา เสนงาม, 2552; สมหญิง โควศวนนท์ , 2552; Ball, J. W. et al., 2012; 

Kyle, T.& Carman, S., 2013) ได้ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก      
8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ 2) ด้านสมรรถภาพ
การท างานของระบบทางเดินหายใจ 3) ด้านการระบายเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ 4) ด้านความ

สมดุลของสารน้ า สารอาหารและเกลือแร่ในร่างกาย 5) ด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย จิตสังคม 
จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม 6) ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาของครอบครัว  7) ด้าน

ประสิทธิภาพการพยาบาล  8) ด้านความพึงพอใจของครอบครัวต่อบริการพยาบาลและการได้รับ
ข้อมูล  ดังกรอบแนวคิด  
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 กรอบแนวค ิดตัวช ี้ว ัดผลลัพธ ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก  

 
ตัวช ี้ว ัดผลลพัธพ์ยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ปว่ยเดก็จาก 

การทบทวนวรรณกรรม(จริตุม์ ศรรีตันบัลล์ และคณะ, 2543;                                            
Ball J. W., et al., 2012; Moorhead, et al., 2013) 
    1. ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ 

    2. ด้านสมรรถภาพการท างานของระบบหายใจ 
    3. ด้านการระบายเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ 

    4. ด้านความสมดุลของสารน้ า สารอาหารและเกลือแร่ 
       ในร่างกาย                                
    5. ด้านความสุขสบายทางร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ 

        และสิ่งแวดล้อม                                                                                                     
    6. ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาของครอบครัว                               

    7. ด้านประสิทธิภาพการพยาบาล                                                                                
    8  ด้านความพึงพอใจของครอบครัวต่อบริการพยาบาลและ 
       การได้รับข้อมูล 

    9. ด้านอ่ืนๆ...................................................... 
          
               ความค ิดเห็นของผู้เช ี่ยวชาญ                                                      

    1. ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ 
    2. ด้านสมรรถภาพการท างานของระบบหายใจ 

    3. ด้านการระบายเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ 
    4.ด้านความสมดุลของสารน้ า สารอาหารและเกลือแร่ใน 
      ร่างกาย                                

    5. ด้านความสุขสบายทางร่างกาย สิ่งแวดล้อมจิตสังคม 
        และจิตวิญญาณ                                                                                                     

    6. ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาของครอบครัว                               
    7. ด้านความสามารถในการดูแลต่อเนื่อง                                                                                
    8. ด้านความปลอดภัยจากการได้รับยา 

ตัวชี้วัด
ผลลัพธ์การ

พยาบาล
ระบบ

ทางเดิน
หายใจใน
ผู้ป่วยเด็ก 

ด้านที่1 

ด้านที่ 2 
….. 

ด้านที่ N 

ด้านที่ 2 

................ 

ด้านที่ N 



 
 

 

บทที่ 3  
วิธ ีด  าเนินการ วิจ ัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือก าหนดตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์
การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยวิกฤตเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงการก าหนดตัวชี้วัดนั้น สามารถ

ก าหนดได้ 2 วิธี  (Johnstone, 1981) คือ การก าหนดตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฏี (Theoretical 
method) และโดยวิธีเชิงประจักษ์ (Empirical method) ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการก าหนด
ตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎีโดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและคัดเลือกตัวชี้วัดเป็นกรอบ

แนวคิดเบื้องต้น ได้แก่ แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล NOC (Moorhead, et al., 2013) 
และแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ (Ball, J.W., et al., 2012) ประกอบกับความ

คิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ ซ่ึงจะท าให้ได้ตัวชี้วัดที่ถูกต้องตามทฤษฎีและมาตรฐานการพยาบาลที่ก าหนด 
และสามารถน ามาใช้ได้จริงกับสถานการณ์ปัจจุบัน  เทคนิควิธีที่ใช้ในการก าหนดตัวชี้วัดโดยวิธีนี้  คือ 
เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ซ่ึงมีวิธีการด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้ 

1. การ เตรยีมความพรอ้ม 

การเตรียมความพร้อมในการวิจัยฉบับนี้ ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมผู้วิจัยและการ

ก าหนดผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กเพ่ือเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักของการวิจัย ให้ได้
ข้อมูลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ มีขั้นตอนดังนี้  

1.1 การเตรียมความพร้อมผู้วิจัย 

1.2 การวิจัยฉบับนี้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย เทคนิคเดลฟาย           
(Delphi technique) ด้วยการสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดิน

หายใจ ซ่ึงเครื่องมือการวิจัยที่ส า คัญคือ นักวิจัย ในการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลจ าเป็นต้องมีการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี เพ่ือสร้างความไว้วางใจในการเปิดเผยและให้ข้อมูลที่มีความถูกต้องและเป็นจริงมาก
ที่สุด ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าข้อมูล ทบทวนและสังเคราะห์วรรณกรรมด้านตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล

ระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กทั้งในและต่า งประเทศ จากหนังสือ ต าราต่างประเทศ สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ ในหัวข้อที่เก่ียวข้องกับการวิจัย เพ่ือใช้เป็นแนวทางการสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญและ

ก าหนดกรอบแนวคิดเบื้องต้นการวิจัย อีกทั้งผู้วิจัยได้ผ่านการศึกษาในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ
ทางการพยาบาล เพ่ือพัฒนาทักษะการสัมภาษณ์ วิเคราะห์เนื้อหา สรุปและสังเคราะห์ประเด็นเนื้อหา
ที่ส าคัญ น ามาประยุกต์ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม 
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  1.2 ก าหนดปัญหาการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ

ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ผู้วิจัยก าหนดปัญหาของการวิจัยคือตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กควรเป็นอย่างไร ควรมีก่ีด้าน และในแต่ละด้านควร ตัวชี้วัดย่อยอะไรบ้าง 

เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการคัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กอย่างแท้จริง 
2. การก าหนดและคดัเลอืกผู้เช ีย่วชาญ 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ เชี่ยวชาญด้านตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย ผู้ เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ มีปัญหาของระบบ

ทางเดินหายใจ จ านวน 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้บริหารการพยาบาล 2) พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
3) นักวิชาการทางการพยาบาล และ 4) แพทย์เฉพาะทาง ผู้วิจัยก าหนดและคัดเลือกกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ
จากการศึกษาประวัติการศึกษา ผลงานทางวิชาการและประสบการณ์การปฏิบัติงานในด้านการดูแล

ผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งน าเสนอรายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมพิจารณา 
เพ่ือก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ และคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความเข้าใจในด้านผลลัพธ์

การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กอย่างแท้จริง และมีความยินดีในการให้ข้อมูลการวิจัย 
โดยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจง (Purposive sampling) หลังจากนั้นผู้วิจัยติดต่อผู้ เชี่ยวชาญทาง
โทรศัพท์เพ่ือสอบถามความยินดีในการให้ข้อมูลการวิจัย และขอความกรุณาจากผู้ เชี่ยวชาญแนะน า

ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ หรือการบอกต่อ
แบบลูกโซ่ (Chain or snowball sampling) จนได้ผู้เชี่ยวชาญครบตามจ านวนที่ผู้วิจัยต้องการในแต่
ละกลุ่ม(ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ, 2553; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) รวมทั้งสิ้น 20 คน ซ่ึงสอดคล้อง

ตามการศึกษาของ Macmillan กล่า วว่าจ านวนผู้ เชี่ยวชาญต้ังแต่ 17คนขึ้นไปจะท าให้ควา ม
คลาดเคลื่อนลดลง 0.02 โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญแต่ละกลุ่ม ดังนี้   

2.1 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่ วย ก าหนดเกณฑ์
คุณสมบัติ ดังนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีวุฒิการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป ด ารงต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วยเด็ก ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ และ/ หรือมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ระบบทางเดินหายใจ มากกว่า 10 ปี เป็นคณะกรรมการด้านการบริหารคุณภาพของโรงพยาบาล หรือ
กลุ่มการพยาบาล จ านวน 5 คน 

2.2 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีวุฒิการศึกษาต้ังแต่ระดับปริ ญญาโทขึ้นไป ใน
สาขาการพยาบาลเด็ก ได้รับวุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในเด็ก เป็นผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วย
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เด็กระบบทางเดินหายใจ และ/ หรือมีผลงานตีพิมพ์ เผยแพร่เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดิน
หายใจอย่างต่อเนื่อง จ านวน 6 คน 

2.3 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านนักวิชาการทางการพยาบาล ได้แก่ อาจารย์พยาบาล ก าหนดเกณฑ์
คุณสมบัติดังนี้ เป็นอาจารย์พยาบาล มีวุฒิการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณ์ใน

การสอนวิชาการพยาบาลเด็กและโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก มากกว่า 5 ปี มีผลงานทางวิชาการ
เผยแพร่และตีพิมพ์ เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ และ/ หรือ เป็นคณะ
กรรมหลักสูตรการพยาบาลเด็ก จ านวน 5 คน 

2.4 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ กุมารแพทย์ ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้  
เป็นกุมารแพทย์ ได้รับวุฒิบัตร สาขากุมารเวชศาสตร์ และวุฒิบัตรกุมารเวชศาสตร์โรคระบบทางเดิน

หายใจ และ/ หรือ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจมากกว่า 10 ปี มี
ผลงานทางวิชาการ ที่ตีพิมพ์และเผยแพร่ เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจอย่าง
ต่อเนื่อง จ านวน 4 คน 

3. การสรา้งเคร ือ่งมือและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

3.1 เคร ื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใ ช้ในการวิจั ยนี้  ประกอบ ด้วย  แบบสัมภาษณ์และ แบบสอบถา ม 
ผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 

  แบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง

กับตัวชี้วัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กโดยน าแนวคิดผลลั พธ์การ
พยาบาลของ NOC (Moorhead, et al., 2013) การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ     
(Ball J. W., et al., 2012) และวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เพ่ือสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยเบื้องต้นและ

เป็นค าถามปลายเปิดแบบก่ึงโครงสร้างเพ่ือสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้    
    ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน ประสบการณ์

การท างานและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ วุฒิการศึกษาหรือการศึกษา
อบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ ผลงานทางวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับ ให้
ผู้เชี่ยวชาญกรอกรายละเอียด เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญที่มีความเหมาะสม ตาม

เกณฑ์ที่ต้ังไว้ 
    ตอนที่ 2  แบบสัมภาษณ์ ค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความ

คิดเห็นอย่างอิสระ ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบแก้ไข
และปรับปรุงให้ข้อรายการมีความชัดเจน ประกอบด้วยข้อรายการจ านวน 2 ข้อ ดังนี้ 
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      1) ท่านคิดว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วย
เด็กควรประกอบด้วยตัวชี้วัดในด้านใดบ้าง 

      2) ท่านคิดว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วย
เด็กในแต่ละด้านควรประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อยอะไรบ้าง 

     แบบสอบถามรอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามโดยใช้มาตราวัดแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่า แนวโน้มความส าคัญของตัวชี้วัด
ผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กในรายด้านหลักและตัวชี้วัดย่อย โดยสร้างขึ้น

จากการสังเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญทั้งหมด ในรอบที่ 1 ร่วมกับการสังเคราะห์
วรรณกรรมเก่ียวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 

    แบบสอบถามรอบที่  3 เป็นแบบสอบถามที่สร้างมาจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2  โดยพิจารณาตัดตัวชี้วัดบางข้อที่มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มากกว่า 
1.00 ซ่ึงแสดงถึงความไม่สอดคล้องกันในความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญออก และน าข้อเสนอแนะของ 

ผู้เชี่ยวชาญ มาปรับปรุงให้มีความชัดเจนมากขึ้น ใช้มาตราวัด แบบประมาณค่า 5 ระดับ แสดงข้อมูล
ป้อนกลับเชิงสถิติ (Statistical feedback) โดยรวม ได้แก่ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

ของตัวชี้วัดแต่ละข้อ เพ่ือให้ผู้ เชี่ยวชาญได้ทราบข้อมูลความคิดเห็นของตนเองว่าสอดคล้องหรื อ
แตกต่าง จากผู้เชี่ยวชาญ ทั้งหมดและพิจารณาคงไว้ซ่ึงค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ 

   3.2 ขั้นตอนการ เก็บข้อมูล 

     การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 3 รอบ ใช้เวลาทั้งสิ้น 153 
วัน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ใช้เวลา 79 วัน ต้ังแต่วันที่ 2 กันยายน ถึง 20 ธันวาคม 2556 
รอบที่ 2 ใช้เวลา 42 วัน ต้ังแต่วันที่ 3 กรกฎาคม ถึง 13 สิงหาคม 2557 รอบที่ 2 ใช้เวลา 32 วัน 

ต้ังแต่ 30 กันยายน ถึง 31 ตุลาคม 2557  รายละเอียด ดังนี้ 
     การ เก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

       1) ทบทวน สังเคราะห์วรรณกรรมเรื่องตัวชี้วัดคุณภาพ ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลและการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างข้อ
รายการการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

       2) ติดต่อผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ หลังก าหนดรายชื่อผู้ เชี่ยวชาญ
ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อยแล้ว เพ่ือขอความอนุเคราะห์ใน

การให้ข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ระเบียบวิธี  Delphi technique ให้ผู้ เชี่ยวชาญทราบ
วิธีการเก็บข้อมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งเป็นข้อมูล ให้ผู้เชี่ยวชาญ พิจารณาเข้าร่วม การวิ จัยด้วยความเต็ม
ใจ พร้อมทั้งนัดวัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์ โดยสัมภาษณ์ด้วยตนเอง หรือสัมภาษณ์ทาง
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โทรศัพท์ หรือช่องทางอ่ืนๆ ตามความประสงค์ของผู้ เชี่ยวชาญและขออนุญาตบันทึกเสียงในการ
สนทนา 

       3)  จั ดท า หนั งสือจ า กคณะ พยา บา ลศา สตร์  จุ ฬา ลงกร ณ์
มหาวิทยาลัย ถึงผู้บังคับบัญชาและผู้เชี่ยวชาญโดยตรง พร้อมแนบวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขปและแนว

ค าถามในการสัมภาษณ์ โดยส่งทางไปรษณีย์ 21 คน  
       4) เตรียมความพร้อมก่อนการสัมภาษณ์ โดยจัดเตรียมของที่ระลึก

ได้แก่ หนังสือเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจส าหรับมอบให้ผู้ เชี่ยวชาญห ลังสิ้นสุด

การสัมภาษณ์ เครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึกขณะสัมภาษณ์ ใบเซ็นยินยอมให้ข้อมูลการวิจัย และ
โทรศัพท์เพ่ือยืนยันการนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน 

       5) เก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 1 โดยสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญด้วย
ตนเอง 19 คน ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที ต่อคน ซ่ึงผู้เชี่ยวชาญไม่สะดวกให้สัมภาษณ์โดยตรงและ
ไม่สะดวกให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ จึงใช้วิธีการตอบทาง จดหมายอิเล็กทรอนิกส์  1 คน ซ่ึงมีการ

ซักถามเพ่ิมเติมทาง จดหมายอิเลคทรอนิกส์  และผู้เชี่ยวชาญตอบกลับทางจดหมายอิเลคทรอนิกส์  
จ านวน 2 รอบ การสัมภาษณ์โดยตรง มีการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ ใช้แนวค าถามตามที่ก าหนดใน

แบบสมภาษณ์ ไม่ใช้ค าถามชี้น าเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระและชี้แจงการ
เก็บข้อมูลในรอบต่อไป ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ต้ังแต่วันที่ 2 กันยายน ถึง 20 ธันวาคม 
2556 รวมทั้งสิ้น 79 วัน 

    การ เก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2  
      ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาจากอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์จัดส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษและทาง  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์  ให้แก่ผู้ เชี่ยวชาญกลุ่ม

เดิม จ านวน 14 คน และน าไปให้ด้วยตนเองจ านวน 6 คน ขอความกรุณาผู้เชี่ยวชาญตอบกลับภายใน 
2 สัปดาห์ หลังได้รับแบบสอบถามและส่งกลับทางไปรษณีย์ ซ่ึงผู้วิจัยระบุชื่อ ที่อยู่ของผู้วิจัยและติด

ตราไปรษณียากรไว้เรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้ผู้วิจัยขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ในกรณีที่เกินเวลาที่
ก าหนดไว้ โดยผู้วิจัยรับแบบสอบถามด้วยตนเองจ านวน 6 ฉบับ และได้รับการตอบกลับทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์  จ านวน 5 ฉบับ ได้รับทางไปรษณีย์ จ านวน 9 ฉบับ ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล

ครั้งที่ 2 ต้ังแต่วันที่ 3 กรกฎาคม ถึง 13 สิงหาคม 2557  รวมทั้งสิ้น 42 วัน 
    การ เก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 

      ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับเปลี่ยนตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญและพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จัดส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษให้แก่
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 6 คน จัดส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  9 คน และน าส่งด้วยตนเอง

จ านวน 5 คน ขอความอนุเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญกรุณาตอบแบบสอบถามภายในเวลา 1 สัปดาห์และ
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ส่งกลับทางไปรษณีย์ หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งนี้ผู้วิจัย ขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ใน
กรณีที่เกินเวลาที่ก าหนดไว้ การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ได้รับแบบสอบถามคืน จ านวน 20 ฉบับ 

โดยได้รับทางไปรษณีย์ 7 ฉบับ ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 8 ฉบับ และผู้วิจัยรับด้วยตนเอง จ านวน  
6 ฉบับ ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล ต้ังแต่ 30 กันยายน ถึง 31 ตุลาคม 2557  รวมทั้งสิ้น 32 วัน 

3.3 การพิทักษ์สิทธ ิ์ผู้ให้ข้อมูลการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มมนุษย์ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูลการวิจัย 

ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูลการวิจัย โดยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญตามความยินยอม และสมัคร

ใจในการให้ข้อมูล ติดต่อผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัวเพ่ือสอบถามความยินดีในการ ให้ข้อมูล หลังจาก
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรเก่ียวกับวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียด
ในการเก็บข้อมูล นัดหมายการสัมภาษณ์ตามที่ผู้ เชี่ยวชาญสะดวก ขออนุญา ตบันทึกเสียงการ
สัมภาษณ์ ระยะเวลาในการสัมภาษณ์และการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ซ่ึงผู้ เชี่ยวชาญ

สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบใดต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น เม่ือได้
แบบสอบถามคืน ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการวิจัยเป็น

ภาพรวม ไม่มีการกล่าวอ้างอิงชื่อบุคคลและเชื่อมโยงถึงกลุ่มตัวอย่างบุคคลใดบุคคลหนึ่งได้ รวมทั้งเก็บ
ท าลายหลักฐานการบันทึกเทปและแบบสอบถามหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย 

3.4 การตรวจสอบข้อมูลและความน่าเช ื่อถือของข้อมูล  

  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ
ความชัดเจน ถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหา อีกทั้งในการสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 ได้รับการ
ตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยงตามกระบวนการวิจัยในทุกขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เนื่องจากความตรงเชิงเนื้อหาได้จากการให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ โดยใช้เทคนิคการสรุปสะสมระหว่าง
การสัมภาษณ์ เช่น ในขณะที่สัมภาษณ์ผู้วิจัยได้สรุปเนื้อหา และสอบถามผู้ เชี่ยวชาญว่าถูกต้องตาม

ความคิดของผู้เชี่ยวชาญหรือไม่ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน อีกทั้งมีการสรุปเนื้อหาการสนทนา
เป็นระยะ เพ่ือให้ได้เนื้อหาการสัมภาษณ์ที่ตรงประเด็นกับหัวข้อการวิจัย ส่งผลให้มีความตรงเชิง
เนื้อหาสูง และความเที่ยงเกิดจากการที่ผู้เชี่ยวชาญมีการตอบแบบสอบถามชุดเดิมซ้ า หลายรอบ หาก

ค าตอบของแบบสอบถามมีการเปลี่ยนแปลงน้อย หรือไม่เปลี่ยนแปลงแสดงว่าเครื่องมือมีความเที่ยง
สูงเช่นกัน (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2553) 
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4. การวเิคราะหข์้อมูล 

 4.1 การวเิคราะหข์้อมูลรอบที ่1  

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจากการสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน มาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  โดยการถอดเทปบันทึกเสียงขณะที่สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล 

จัดหมวดหมู่ตามรายด้าน โดยน าเนื้อหาที่มีลักษณะเดียวกันรวมเข้าด้วยกัน เลือกใช้ถ้อยค าที่
ครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมด เขียนด้วยภาษาที่สั้น กะทัดรัดและรักษาความหมายเดิมของผู้ เชี่ยวชาญให้
มากที่สุด บูรณาการร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใ จ

ในผู้ป่วยเด็ก ซ่ึงได้ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 8 ด้าน  เพ่ือเป็น
ข้อมูลในการสร้างแบบสอบถาม และพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซ่ึงผู้วิจัยได้น า

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลร ะบบทางเดิน
หายใจในผู้ป่วยเด็ก มีการยุบรวมตัวชี้วัด เป็น 5 ด้าน เพ่ือให้มีความเหมาะสมในการน าไปใช้  โดยปรับ
ตัวชี้วัดด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจเป็นความปลอดภัยของระบบ

ทางเดินหายใจ ซ่ึงประกอบไปด้วยตัวชี้วัดด้านย่อย 4 ด้าน คือ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ ระบบทางเดินหายใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การระบายเสมหะมีประสิทธิภาพ 

และปลอดภัยจากการได้รับยา ตัดตัวชี้วัดด้านประสิทธิภาพการพยาบาล กับความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อบริการพยาบาลและการได้รับข้อมูล  เนื่องจากประสิทธิภาพการพยาบาลและคว ามพึง
พอใจเป็นตัวชี้วัดที่วัดคุณภาพบริการ ไม่ใช่ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลในผู้ป่วยโดยตรง รวมทั้งมีการ

ปรับส านวน ภาษา ให้มีความชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้น สรุปประเด็นตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความปลอดภัยของระบบทางเดิน
หายใจ ด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม ด้านความสามารถ

ในการเผชิญปัญหาของครอบครัว และ ด้านความสมดุลสารน้ า เกลือแร่ และการได้ รับสารอาหาร
เพียงพอ (ภาคผนวก จ) 

4.2 การวิเคร าะห์ข้อมูลรอบที่ 2  
ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้จ ากแบบสอบถามรอบที่ 2 ทั้งหมด มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิ ติ 

ค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อรายการในแต่ละข้อ เพ่ือพิจารณาความ

คิดเห็นที่สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอแนะ มาปรับปรุงข้อ
รายการให้มีความเหมาะสมชัดเจน และปรับเปลี่ยนส านวนภาษาให้มีความสอดคล้องครอบคลุม

ตัวชี้วัดในแต่ละด้าน สรุปมีการปรับส านวนภาษา รายด้านจ านวน 4ด้าน และตัวชี้วัดย่อย จ านวน 44 
ตัวชี้วัด ยุบรวมตัวชี้วัดย่อย 4 ตัวชี้วัด และตัดตัวชี้วัดที่ มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ มากกว่า 1.00 
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ทั้งหมดจ านวน 35 ตัวชี้วัด ตัดไป 33 ตัวชี้วัด คงไว้ 2 ตัวชี้วัด รวมคงเหลือตัวชี้วัดย่อยในรอบที่ 3 
จ านวน 44 ตัวชี้วัด 

หลังจากนั้น ส่งแบบสอบถามกลับให้ผู้เชี่ยวชาญ ได้ทราบข้อมูล ความคิดเห็นของตนเองว่า
สอดคล้องหรือแตกต่างจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด และพิจารณายืนยันการคงไว้ ซ่ึงค าตอบเดิมหรือ

เปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ ซ่ึงผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม ปรับแก้ไขการใช้ส านวน
ภาษาและจัดล าดับความส าคัญของข้อความได้ หากผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบเดิมที่มีค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์น้อยกว่า 1.00 ไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ แต่หากยืนยันค าตอบที่มีค่าพิสัยระหว่าง  ควอไทล์

มากกว่า 1.00 ผู้วิจัยขอความกรุณาให้ผู้เชี่ยวชาญอธิบายเหตุผลประกอบ (Gracht, 2012) ซ่ึงผู้วิจัย
ก าหนดสัญลักษณ์ในแบบสอบถามระบุความหมายและก าหนดระดับคะแนน ดังนี้  

ระดับคะแนนที่เป็นค าตอบของท่านในรอบที่ 2 ใช้สัญลักษณ์   x 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)ใช้สัญลักษณ์           (Becker & Roberts, 2009) 
ข้อค าถามที่มีการปรับเปลี่ยนตามข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ใช้สัญลักษณ์     * 
 การแปลค่าความหมายของมัธยฐาน (Median)  รายละเอียดดังนี้ 

  5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดิน
หายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญมากที่สุด 

  4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดิน

หายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญมาก 
  3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดิน

หายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญปานกลาง 

  2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดิน
หายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญน้อย 

  1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดิน
หายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
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 เกณฑ ์การค  านวณสูตรมัธยฐาน ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) 

                                       (
 

 
   

  
)  

    = ค่ามัธยฐาน 
   = คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
  = จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

                      = จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้น 
                      = ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
                         = ความถี่ของคะแนนชั้นที่เป็นมัธยฐาน 

 

 การแปลความหมายมัธยฐานในแต่ละข้อร ายการ  ดังนี้ (บุญใจ ศร ีสถิตย์นร ากูร , 
2555) 

ค ่ามัธยฐาน     ความหมาย 

4.51-5.00 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ระบบ     ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญมากที่สุด 

3.51-4.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญมาก 

2.51-3.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล

ระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญปานกลาง 
1.50-2.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล

ระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญน้อย 
1.00-1.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล

ระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
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   การค  านวณค ่าพิสัยร ะหว่างควอไ ทล์ (Interquatile range: IR) จากสูตร                
(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) 

          โดยค านวณ     Q3 และ Q1 จากสูตร 

        (

 
 
   

   
)  

 
   = ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 
    = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู่ 
  = จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

                        = จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 
                           = ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q1 
                             = ความถี่ของคะแนนชั้น Q1 

                  𝑳   𝒄(
  

 
 𝒇𝒃

𝒇  
)  

          

 
    

 
        
        

     
          

ค ่าพิสัยระหว่างควอไทล์    ความหมาย 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 ความคิดเห็นของผู้ เ ชี่ยวชาญโดยร วมต่อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์กา ร

พยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีความสอดคล้องกัน 

มากกว่า 1.00  ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ ไม่สอดคล้องกัน 

  

    = ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 
    = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3 อยู่ 
  = จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

                        = จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3 
                          = ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q3 
                         =ความถี่ของคะแนนชั้น Q1 
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ตารางที่ 4 ตารางการแบ่งช่วงคะแนนของอันตรภาคชั้น 

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน 
ขีดจ ากัดล่างที่

แท้จริง 

ความกว้างของอันตร

ภาคชั้น 

1 1.00-1.50 1.00 0.5 
2 1.51-2.50 1.505 1 

3 2.51-3.50 2.505 1 
4 3.51-4.50 3.505 1 
5 4.51-5.00 4.505 0.5 

 
 4.3  การวิเคร าะห์ข้อมูลในรอบที่ 3  

  ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้จากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ทั้งหมด มา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อรายการในแต่ละ
ข้ออีกครั้ง เพ่ือสรุปผลการวิจัย ข้อรายการที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 หมายถึงผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของข้อรายการนั้น มี
ความส าคัญในระดับมาก หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือเป็น

เกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Gracht, 2012) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 ผลการวิจัยมีความสอดคล้องกัน
ทั้งสองรอบ     ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.67-4.74 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ อยู่ในช่วง 0.15-0.31 
หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญมากที่สุด และ

มีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 14.93 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ผู้ วิจัยจึงยุติ
การเก็บรวบรวมข้อมูล รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 153 วัน 

 
 



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการ วิเคราะห ์ข้อมูล  

   การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจ
ในผู้ป่วยเด็ก เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique)     

มีผลการศึกษาดังนี้ 
1.ตัวช ี้ว ัดผลลัพธ ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก  
   1.1 ตัวช ี้วดัผลลัพธก์ารพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ปว่ยเด็กจากการวเิคราะห์

ข้อมูลรอบที่ 1 ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 5 ด้าน ดัง ตารางที่ 6 
ตารางที่ 5 การสังเคราะห์ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กโดยการ

ทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ตัวช ี้ว ัดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสมัภาษณ์
ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ีว้ดัเพือ่สรา้งแบบสอบถาม 

1. ด้านความ
ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนของ

ระบบทางเดินหายใจ  
1) อัตราการติเชื้อ 
จากการใส่เครื่องช่วย

หายใจ  
2) อัตราการติเชื้อใน

โรงพยาบาลของ
ระบบหายใจ 
3) อัตราการเกิดท่อ

ช่วยหายใจเลื่อนหลุด  
4) อัตราการเกิด

ภาวะปอดแฟบ  
5) อัตราการเกิด
ภาวะปอดแตก 

1. ด้านความปลอดภัยจาก 
ภาวะแทรกซ้อนของระบบ 
ทางเดินหายใจ 

1) อัตราการติดเชื้อ 
จากการใส่เครื่องช่วย 
หายใจ 

2) อัตราการเกิดภาวะ 
hypoxia  

3) อัตราการเกิดภาวะปอด
แตก 
4) อัตราการเกิดท่อช่วย

หายใจเลื่อนหล 
5) อัตราการเกิดภาวะ

เลือดออกจากการดูด
เสมหะ 

1. ด้านความปลอดภัยของระบบทางเดิน
หายใจ 
1)ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์  
(1) ติดเชื้อจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
(2) เกิดภาวะ hypoxia  

(3) ภาวะปอดแตก 
(4) ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 

(5)  ภาวะเลือดออกจากการดูดเสมหะ 
 (6) อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการใช้
เครื่องมือระบบทางเดินหายใจ 

 (7) ภาวะเลือดออกจากการให้ออกซิเจน 
 (8) ภาวะหลอดลมหดเกร็ง      (brocho 

spasm)     
 (9)  ภาวะหลอดลมตีบ        (broncho 
stenosis) 
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ตาราง ที่ 5 (ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัดจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสมัภาษณ์

ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ีว้ดัเพือ่สรา้ง

แบบสอบถาม 

   6) อัตราความ
ผิดพลาดในการบริหาร

ยา 
2. ด้านประสิทธิภาพ
การท างานของระบบ

ทางเดินหายใจ  
   1) สัญญาณชีพ อัตรา 

การหายใจ อัตราการ
เต้นของหัวใจ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.5-

37.5 องศาเซลเซียส 
   2) ค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ≥ 95% 
   3) ค่าก๊าซในเลือด

ปกติ 
   4) ลักษณะการ

หายใจปกติ 
   5) ไม่เขียว
(cyanosis)  

   6) ระดับความรู้สึกตัว
ดี 

 

   6) อัตราการเกิดอุบัติการณ์
ความเสี่ยงจากการใช้เครื่องมือ

ระบบทางเดินหาย 
   7) อัตราการเกิดภาวะ
เลือดออกจากการให้ออกซิเจน 

   8) อัตราการเกิดภาวะ
หลอดลมหดเกร็ง(brocho 

spasm)  
   9) อัตราการเกิดภาวะ
หลอดลมตีบ (stenosis) 

2. ด้านความปลอดภัยจากการ
ได้รับยา  

   1) ผู้ป่วยได้รับยาถูกคน 
   2) ผู้ป่วยได้รับยาถูกชนิด 
   3) ผู้ป่วยได้รับยาถูกขนาด 

   4) ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตาม
เวลา 

   5) ผู้ป่วยได้รับยาถูกวิธี 
   6) ผู้ป่วยได้รับยาถูกเทคนิค
การให้ยา 

   7) อัตราความผิดพลาดในการ
ให้ยา 

   8) อัตราการเกิดผลข้างเคียง
ระดับรุนแรงจากการให้ยา 
 

2) ระบบทางเดินหายใจท างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

      (1) ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน ≥95% 
      (2) ค่าก๊าซในเลือดปกติ 

        PaO2 =75-100 mmol/L 
        ค่า PaCO2 = 35 -45    

        mmol/L 
        ค่า PH 7.33-7.43 
mmHg      

        bicarbonate(HCO320-    
        24 mmol/L 

      (3) รูปแบบการหายใจปกติ 
ได้แก่ จังหวะการหายใจเข้าและ
ออกสม่ าเสมอไม่มี ปีกจมูกบาน 

ไม่มีอกบุ๋ม ไม่ใช้กล้ามเนื้ออ่ืน
ช่วยในการหายใจไม่มีหอบ

เหนื่อยอัตราการหายใจตาม
เกณฑ์อายุคือ  20-40 ครั้ง/ 
นาที (อายุ 1-2 ปี) 20-30 ครั้ง/

นาที (อายุ 3-5 ปี) 
      (4) ไม่มีภาวะเขียว 

(cyanosis) 
      (5) ระดับความรู้สึกตัวดี  
(consciousness) 
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ตารางที่ 5 (ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัดจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสัมภาษณ์

ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ีว้ดัเพือ่สรา้ง

แบบสอบถาม 

 3. ด้านการระบาย
เสมหะอย่างมี

ประสิทธิภาพ       
    1) ทางเดินหายใจ
โล่ง             

    2) ไม่มีเสียงเสมหะ           
    3) ปริมาณเสมหะ

ลดลง 
    4) การไอขับเสมหะ
อย่างมีประสิทธิภาพ       

 
 

 
 
 

3. ด้านประสิทธิภาพการ
ท างานของระบบทางเดิน

หายใจ        
   1) อัตราการหายใจตาม
เกณฑ์  

20-40 ครั้ง/ นาที  
(อายุ 1-2 ปี)   

20-30 ครั้ง/นาที 
 (อายุ 3-5 ปี) 
   2) อัตราการเต้นของหัวใจ

ตามเกณฑ์อายุ 
100-120  (อายุ 1-2 ปี)  

 80-120  (อายุ3-5 ปี) 
 

      (6) ค่าระดับความรุนแรงภาวะ
อุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน 

(croup score) 
      (7) ค่าระดับความรุนแรงภาวะ
หอบหืด(asthma score) 

   3 ) การระบายเสมหะมี
ประสิทธิภาพ 

      (1) ระดับความสามารถในการ
ไอขับเสมหะ 
      (2) ฟังเสียงปอด ไม่มีเสียง

ผิดปกติ 
      (3) เสียงหายใจปกติ  

      (4) ปริมาณเสมหะลดลง 
      (5) ลักษณะเสมหะ อ่อนนุ่ม 
      (6) ไม่มีภาวะหายใจล าบาก 

      (7) จ านวนครั้งในการช่วยดูด
เสมหะต่อวัน 

      (8) ไม่เกิดภาวะปอดแฟบ 
      (9) ผลการฉายภาพรังสีทรวง
อกซ้ า ไม่พบความผิดปกติ 

      (10) ระดับความสามารถใน
การใช้อุปกรณ์ช่วยระบายเสมหะ

ของผู้ป่วย 
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ตารางที่ 5 (ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัดจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสัมภาษณ์

ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ี้ว ัดเพื่อสร ้าง

แบบสอบถาม 
4 ด้านความสมดลุของ
สารน้ าและ เกลือแร่ใน
ร่างกายและการได้รบั
สารอาหารเพียงพอ  
   1) สุขภาวะช่องปาก 
   2) ผิวหนังชุ่มชื้น 
ปริมาณน้ าเข้าต่อวันมี
ความสมดุล 
   3) ค่าเกลือแร่ใน
ร่างกายอยู่เกณฑ์ปกต ิ 
  Na 138-145     
mmol/L 
  K+ 3.5-5.0 mmol/ 
  Cl-  98-106 mmol/L 
  bicarbonate 22-29 
mmol/L 
   4) ความถ่วงจ าเพาะ
ปัสสาวะ เท่ากับ1.003-
1.015 
   5) น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น
หรือเท่ากับระยะก่อน
เจ็บป่วย 

4 ด้านความสมดลุของสารน้ า
และ เกลือแร่ในรา่งกายและ
การได้รับสารอาหารเพียงพอ  
    1) สุขภาวะช่องปาก 
    2) ผิวหนังชุ่มชื้น ปริมาณน้ า
เข้าต่อวันมีความสมดุล 
    3) ค่าเกลือแร่ในร่างกายอยู่
เกณฑ์ปกติ  
    Na 135-145 mmol 
    K 3.5-5.0 mmol/ 
    Cl  98-106 mmol/L     
    bicarbonate (HCO3 22-
29 mmol/L 
   4) ไม ่ม ีภาวะบวม 
   5) ระดับแรงดันในหลอด
เลือดด าส่วนกลาง ( CVP) 
   6) ได้รับสารน้ าตามแผนการ
รักษา 
   7) ระดับการเกิดหลอดเลือด
ด าอักเสบ(phlebitis)  
   8) ปริมาณอาหารที่
รับประทานได้ต่อครัง้/ต่อวัน 
   9) ได้รับพลังงานต่อวนัตาม
วัย 
1-2 ปี 1,100-1,300 kcal/day  
3-5 ปี 1,300-1,600 kcal/day 

      

   4) ความปลอดภัยจากการได้รบั
ยา 
        (1)ผู้ป่วยได้รบัยาถูกคน                      
        (2) ผู้ป่วยได้รบัยาถูกชนดิ 
        (3) ผู้ป่วยได้รบัยาถูกขนาด 
        (4) ผู้ป่วยได้รบัยาถูกต้อง
ตามเวลา 
        (5) ผู้ป่วยได้รบัยาถูกวธิ ี
        (6) ผู้ป่วยได้รบัยาถูกเทคนิค
การให้ยา 
        (7) อัตราความผิดพลาดใน
การให้ยา 
        (8) อัตราการเกิดผล
ข้างเคียงระดับรนุแรงจากการให้ยา
  
2. ด้านความสุขสบายทางด้าน
ร่างกาย สิ่งแวดล้อม จิตสังคมและ
จิตวิญญาณ    
   1) จ านวนชั่วโมงการนอนหลับ
ต่อวัน  
   2) ระยะเวลาในการนอนหลับแต่
ละ     
   3) จ านวนการให้ยานอนหลับต่อ
วัน 
   4) ระดับค่าคะแนนความสขุ
สบายของผู้ป่วย (comfort scale) 
   5) อัตราการผูกยึดผู้ป่วย 
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ตารางที่ 5 (ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัดจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสัมภาษณ์

ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ี้ว ัดเพื่อสร ้าง

แบบสอบถาม 

5 .  ด้ า นค วา ม สุ ข สบ า ย
ทางด้านร่างกาย สิ่งแวดล้อม 

จิตสังคมและจิตวิญญาณ  
   1) คุณภาพการนอนหลับ  
   2) สีหน้าผ่อนคลาย  

   3) สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล 

   4) ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมการพยาบาล 

   10) ค่าโปรตีนในเลือดปกต ิ 
   albumin 3.80-5.40 g/dl 
   Protein 6.00-8.00 g/dl 
   11) น้ าหนักขึ้นตามเกณฑ์ 
(30-50 กรัม/วัน) 
5. ด้านความสุขสบาย
ทางด้านร่างกาย สิ่งแวดล้อม 
จิตสังคมและจิตวิญญาณ   
   1) จ านวนชั่วโมงการนอน
หลับต่อวัน  
   2) ระยะเวลาในการนอน
หลับแต่ละครั้ง 
   3) จ านวนการให้ยานอน
หลับต่อวัน 
   4) สัญญาณชีพปกติ 
   5) สีหน้าผ่อนคลาย 
   6) การให้ความร่วมมอืใน
กิจกรรมการพยาบาล 
   7) พฤติกรรมการเลน่ที่
เหมาะสมกบัวัย 
  8) การมีปฏิสัมพันธก์ับคน
รอบข้าง  
   9) ระดับค่าคะแนน
ความสุขสบายของผู้ปว่ย 
(comfort scale) 

   

   6) อัตราการได้รับบาดเจ็บ
จากการผูกยึด 

   7) อัตราการเกิดแผลกดทับ 
   8) สีหน้าผ่อนคลาย 
   9) ให้ความร่วมมือใน

กิจกรรมการพยาบาล 
   10) พฤติกรรมการเล่นที่

เหมาะสมกับวัย 
   11) มีปฏิสัมพันธ์กับคน
รอบข้าง เช่น สบตา ยิ้ม คุย 

เล่น กับพ่อแม่ พยาบาล 
เพ่ือนข้างเตียง เป็นต้น 

3. ด้านความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง  
   1) ความรู้ของครอบครัวใน

การดูแลต่อเนื่อง 
   2) ทักษะของครอบครัวใน

การดูแลต่อเนื่อง 
   3) การปฏิบัติตัวของ
ครอบครัวเพ่ือป้องกันการเกิด

โรคซ้ าในผู้ป่วย 
   4) ความสามารถของ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง 
   5) ทัศนคติของครอบครัว

ต่อการดูแลผู้ป่วย 
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ตารางที่ 5 (ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัดจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสัมภาษณ์

ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ี้ว ัดเพื่อสร ้าง

แบบสอบถาม 

6. ด้านความสามารถในการ
เผชิญปัญหาของครอบครัว  

   1) ครอบครัวแสดง
บทบาทของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม  

   2) ครอบครัวสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ตามความเหมาะสม  

   3) ครอบครัวสามารถ
จัดระบบชีวิตประจ าวันได้
เหมาะสม 

   5.10 อัตราการผูกยึดผู้ป่วย      
   5.11 อัตราการได้รับ

บาดเจ็บจากการผูกยึด 
   5.12 อัตราการเกิดแผลกด
ทับ 

6. ด้านความสามารถในการ
เผชิญปัญหาของครอบครัว  

   1) สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ครอบครัวกับพยาบาล 
   2) ความร่วมมือของ

ครอบครัวในกิจกรรมการ
พยาบาล 

   3) ครอบครัวสามารถวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีม
สุขภาพได้ 

   4) ครอบครัวสามารถ
จัดระบบชีวิตประจ าวันได้ 

   5) ระดับความวิตกกังวล
ของครอบครัว 
   6) ระดับความเครียดของ

ครอบครัว 
   7) ระดับความผาสุกของ

ครอบครัว 
   8) ระดับความเข้าใจของ
ครอบครัวเก่ียวกับการ

เจ็บป่วยของบุตรและ 
แผนการรักษาพยาบาล 

   6) จ านวนวันนอนเฉลีย่ 
   7) จ านวนวันใส่เครือ่งช่วย
หายใจเฉลี่ย 
   8) อัตราการได้รับวัคซีนที่
จ าเป็นในกลุม่เสี่ยง 
   9) อัตราการได้รับการ
ฟื้นฟูสภาพการท างานของ
ระบบหายใจต่อเนือ่ง  
   10) อัตราการกลับมาตรวจ
ที่ห้องฉ ุกเฉนิ 
   11) อัตราการกลับมา
รักษาซ้ าใน 28 วัน 
4. ด้านความสามารถในการ
เผชิญปัญหาของครอบครัว  
   1) ความร่วมมอืของ
ครอบครัวในกิจกรรมการ
พยาบาล 
   2) ครอบครัวสามารถวาง
แผนการดูแลผู้ปว่ยร่วมกบั
ทีมสุขภาพได้ 
   3) ครอบครัวสามารถ
จัดระบบชีวิตประจ าวันได้ 
   4) ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของครอบครวั 
   5) ระดับความวิตกกังวล
ของครอบครัว 
   6) ระดับความเครียดของ  
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ตารางที่ 5 (ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัดจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสัมภาษณ์

ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ี้ว ัดเพื่อสร ้าง

แบบสอบถาม 

7. ด้านประสิทธิภาพการ
พยาบาล  

    1) อัตราการตายของผู้ป่วย
เด็กโรคระบบทางเดินหายใน 

   2) จ านวนวันนอนเฉลี่ย  

   3) อัตราการใส่ท่อช่วย
หายใจใหม่       

   4) จ านวนวันใส่เครื่องช่วย
หายใจเฉลี่ย             

   5) อัตราการกลับเข้ารักษา

ซ้ าใน 28 วัน 
8. ด้านความพึงพอใจ ของ

ครอบครัวต่อบริการพยาบาล
และการได้รับข้อมูล  

   1) อัตราความพึงพอใจของ

ครอบครัวต่อบริการพยาบาล
โดยรวม   

   2) อัตราความพึงพอใจ ของ
ครอบครัวในความรวดเร็วใน
การให้บริการ  

   3) อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวในการตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

  4) อัตราความพึงพอใจของ

ครอบครัวต่อการจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยแด็กโรคระบบ  

   9) ระดับความสามารถของ
ครอบครัวในการจัดการเรื่องค่า

รักษาพยาบาล 
   10) ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง 

7. ด้านประสิทธิภาพการ
พยาบาล  

   1) จ านวนวันนอนเฉลี่ย 
   2) จ านวนวันใส่เครื่องช่วย
หายใจเฉลี่ย 

   3) อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ
ใหม่ 

   4) อัตราการย้ายเข้า ICU 
โดยไม่ได้วางแผน 

   5) อัตราผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่าย

สูงกว่า DRG ก าหนด 
8. ด้านความพึงพอใจ ของ

ครอบครัวต่อบริการพยาบาล
และการได้รับข้อมูลด้านความ
พึงพอใจของ  

   1) อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการให้ออกซิเจน          

   2) อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการการพ่นยา 

   3) อัตราความพึงพอใจของ

ครอบครัวต่อการช่วยเคาะ
ปอด/ดูดเสมหะ 

ครอบครัว 
   7) ระดับความผาสุกของ

ครอบครัว 
   8) ระดับความเข้าใจของ
ครอบครัวเก่ียวกับการ

เจ็บป่วยของบุตรและ  
แผนการรักษาพยาบาล 

   9) ระดับความสามารถของ
ครอบครัวในการจัดการเรื่อง
ค่ารักษาพยาบาล 

5 ด้านความสมดุลของสารน้ า 
เกลือแร่และการได้รับ

สารอาหารเพียงพอ 
   1) สมดุลน้ าเข้าออกต่อวัน 
   2) ความถ่วงจ าเพาะ

ปัสสาวะ  (1.005-1.030) 
   3) ค่าเกลือแร่ในเลือดปก 

 Na 135-145 mmol/ 
 K 3.5-5.0 mmol/ 
 Cl  98-106 mmol/L    

 bicarbonate (HCO3 22-
29 mmol/L 

   4) ไม่มีภาวะบวม 
   5) ระดับแรงดันในหลอด
เลือดด าส่วนกลาง (CVP) 

  6) ได้รับสารน้ าตาม  
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ตารางที่ 5 (ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัดจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสัมภาษณ์

ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ี้ว ัดเพื่อสร ้าง

แบบสอบถาม 

  ทางเดินหายใจ 
    5) อัตราความพึงพอใจของ

ครอบครัวต่อการได้รับข้อมูล 
 
 

   5) อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการได้รับข้อมูลที่

เป็นปัจจุบัน 
   6) อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการได้รับข้อมูล

การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
   7) อัตราความพึงพอใจของ

ครอบครัวต่อการสอนของ
พยาบาล 
   8) อัตราความพึงพอใจของ

ครอบครัวต่อการจัดการความ
ไม่สุขสบายในผู้ป่วย 

   9) อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อความรวดเร็วใน
การให้บริการ 

แผนการรักษา 
   7) ระดับการเกิดหลอด

เลือดด าอักเสบ(phlebitis)  
   8) ปริมาณอาหารที่
รับประทานได้ต่อครั้ง/ต่อวัน 

   9) ได้รับพลังงานต่อวันตาม
วัย 

   1-2 ปี 1,100-1,300 
kcal/day 
   3-5 ปี 1,300-1,600 

kcal/day 
   10) ค่าโปรตีนในเลือดปกติ     

    albumin 3.80-5.40 g/d 
    Protein 6.00-8.00 g/dl 
   11) น้ าหนักขึ้นตามเกณฑ์   

    10) อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการติดต่อกับ

พยาบาล 
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   1.2. ตัวช ี้ว ัดผลลพัธก์ารพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก รอบที่ 2 และ 3  
  ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก จากการวิเคราะห์ในรอบที่ 1 

ได้ 5 ด้าน ผลการวิเคราะห์ในรอบที่ 2 และ 3 ดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส า คัญ ของตัวชี้วัดผลลัพธ์           

การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

            รอบที่ 2                          รอบที่ 3 

ตัวชี้วัด Med IR ระดับ

ความ 
ส าคัญ 

Med IR ระดับ

ความ 
ส าคัญ 

1. ด้านความปลอดภัยของระบบ
ทางเดินหายใจ 

4.74 0.15 มากที่สุด 4.74 0.15 มากที่สุด    

2. ด้านความสุขสบายทางด้าน
ร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณและ

สิ่งแวดล้อม 

4.69 0.10 มากที่สุด 4.74 0.15 มากที่สุด    

3. ด้านความสามารถของครอบครัว
ในการดูแลต่อเนื่อง 

4.71 0.16 มากที่สุด 4.74 0.15 มากที่สุด    

4. ด้านความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาของครอบครัว 

4.64 0.75 มากที่สุด 4.71 0.16 มากที่สุด    

5. ด้านความสมดุลของสารน้ า 
เกลือแร่ และการได้รับสารอาหาร
เพียงพอ 

4.45 0.61 มาก 4.67 0.31 มากที่สุด    

  
 จากตารางที่ 6 พบว่าผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญของตัวชี้วัด ในรอบที่ 3 ทั้ง 5ด้านอยู่ในระดับ

มากที่สุด และตัวชี้วัด ด้านที่ 5 คือด้านความสมดุลสารน้ า เกลือแร่ และการได้รับสารอาหารเพียงพอ 
ผู้เชี่ยวชาญปรับความส าคัญจากรอบที่ 2 จากมากเป็นมากที่สุด 
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2. ตัวช ี้วดัยอ่ยผลลัพธใ์นแต่ละด้านของตัวช ี้ว ัดผลลัพธ ์ การพยาบาลระบบทางเดินหายใจใน
ผู้ป่วยเด็ก  

  ตัวชี้วัดผลลัพธ์ในแต่ละด้านทั้ง 5 ด้าน น าเสนอ ดังตารางที่ 7-12 ดังนี้ 
ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

พยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กด้านความปลอดภัยของระบบทางเดินหายใจ รอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 

ด้านความปลอดภัย รอบที่ 2                             รอบที่ 3 

ของระบบทางเดินหายใจ Med IR ร ะดับ

ความ 
ส าค ัญ 

Med IR ร ะดับ

ความ 
ส าค ัญ 

1. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

4.74 0.15 มากที่สุด 4.74 0.15 มากที่สุด 

   1) ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 

4.73 0.15 มากที่สุด 4.74 0.15 มากที่สุด 

   2) ภาวะขาดออกซิเจน 
(Hypoxemia) 

4.67 1.04 มากที่สุด 4.73 0.15 มากที่สุด 

   3) ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) 4.71 0.16 มากที่สุด 4.73 0.15 มากที่สุด 
   4) ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดย
ไม่ได้วางแผน (Unplanned-

extubation) 

4.73 0.15 มากที่สุด 4.73 0.15 มากที่สุด 

   5) ภาวะปอดแตกหรือลมรั่ว 

(Pneumothorax) 

4.67 0.54 มากที่สุด 4.71 0.16 มากที่สุด 

2. ระบบทางเดินหายใจท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.71 0.16 มากที่สุด 4.74 0.15 มากที่สุด 

   1) ผิวหนังไม่ซีด ไม่เขียว 
(pale&cyanosis) 

4.73 0.15 มากที่สุด 4.74 0.15 มากที่สุด 

   2) ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ปลายนิ้ว ≥95% 

4.69 0.13 มากที่สุด 4.73 0.15 มากที่สุด 
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ตารางที่ 7 (ต่อ)  

    รอบที่ 2                            รอบที่ 3 

ด้านความปลอดภัย                   

ของระบบทางเดินหายใจ 

Med IR ร ะดับ

ความ 
ส าค ัญ 

Me

d 

IR ร ะดับ

ความ 
ส าค ัญ 

       3) การหายใจปกติ ได้แก่ จังหวะ

การ หายใจเข้าและออกสม่ าเสมอไม่มี 
ปีกจมูกบาน(nasal flaring) ไม่มีอกบุ๋ม
(chest retraction) ไม่ใช้กล้ามเนื้ออ่ืน

ช่วยในการหายใจ (accessory muscle 
use)ไม่มีหอบเหนื่อยและอัตราการ

หายใจตามเกณฑ์อายุ คือ20-40 ครั้ง/ 
นาที (อายุ 1 ปี) 20-30 ครั้ง/นาที (อายุ 
3 ปี)  

4.63 0.06 มากที่สุด 4.73 0.15 มากที่สุด 

 

      4) ค่าก๊าซในเลือดแดงอยู่ในระดับ
ปกติ 

  PaO2 =80-100 mmol/L 
  PaCO2 = 35 -45 mmol/L 
  PH 7.35-7.45 mmHg      

  Bicarbonate (22-26 mmol/L) 

4.71 0.16 มากที่สุด 4.71 0.16 มากที่สุด 
 

3. การระบายเสมหะมีประสิทธิภาพ 4.73 0.15 มากที่สุด 4.74 0.15 มากที่สุด 

    1) ลักษณะเสมหะ อ่อนนุ่ม ขับออก
ง่าย (ไม่เหนียว สีใส) 

4.71 0.16 มากที่สุด    4.73 0.15 มากที่สุด 

    2) เสียงหายใจปกติ (เสียงลมใน

ปอดเท่ากันทั้งสองข้าง ไม่มีเสียง
เสมหะ) 

4.69 0.06 มากที่สุด    4.71 0.16 มากที่สุด 

    3) ปริมาณเสมหะลดลง 4.71 0.16 มากที่สุด    4.71 0.16 มากที่สุด 
    4) ผลการฉายภาพรังสีทรวงอกซ้ าดี
ขึ้น      

4.64 0.72 มากที่สุด    4.69 0.06 มากที่สุด 
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ตารางที่ 7 (ต่อ)  

ด้านความปลอดภัย รอบที่ 2                              รอบที่ 3 

ของระบบทางเดินหายใจ Med IR ร ะดับความ 

ส าค ัญ 

Med IR ร ะดับความ 

ส าค ัญ 

    5) ความสามารถในการไอขับ
เสมหะ 

4.61 0.79 มากที่สุด    4.67 0.35 มากที่สุด    

4. ความปลอดภัยจากการได้รับ

ยา 

4.69 0.12 มากที่สุด    4.73 0.15 มากที่สุด 

   1) ผู้ป่วยได้รับยาถูกคน 4.74 0.15 มากที่สุด    4.77 0.13 มากที่สุด 
ผู้ป่วยได้รับยาถูกชนิด 4.74 0.15 มากที่สุด  4.77 0.13 มากที่สุด 

   2) ผู้ป่วยได้รับยาถูกขนาด 4.74 0.15 มากที่สุด    4.77 0.13 มากที่สุด 

   4) ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตาม

เวลา 

4.74 0.15 มากที่สุด    4.77 0.13 มากที่สุด    

   5) ผู้ป่วยได้รับยาถูกวิธี 4.74 0.15 มากที่สุด    4.77 0.13 มากที่สุด    

   6) ผู้ป่วยได้รับยาถูกเทคนิ ค
การให้ยา 

4.76 0.14 มากที่สุด    4.77 0.13 มากที่สุด    

 

 จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญก าหนดตัวชี้วัดด้านความปลอดภัยของระบบทางเดิน
หายใจ มีตัวชี้วัดย่อย 4 ด้าน  ทุกตัวชี้วัดในรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 ให้ความส าคัญอยู่ในระดับมาก

ที่สุด โดยมีตัวชี้วัดย่อยด้าน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ มีค่ามัธยฐานสูงสุด 
(4.74) ส่วนตัวชี้วัดย่อยด้านระบบทางเดินหายใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพ มีค่ามัธยฐานต่ าสุด 
(4.71) 
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ตารางที่ 8 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดผลลัพ ธ์การ
พยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก รอบที่ 2 และรอบที่ 3 

ด้านความสุขสบาย            รอบที ่2                                รอบที ่3 

ทางด้านร ่างกาย จิตสังคม          
จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม 

Med IR ร ะดับความ  
ส าค ัญ 

Med IR ร ะดับความ  
ส าค ัญ 

1. นอนหลับพักผ่อนได้ 4.67 0.19 มากที่สุด    4.73 0.15 มากที่สุด    

ความสุขสบายของผู้ป่วย 
(comfort scale) 

4.67 0.41 มากที่สุด    4.73 0.15 มากที่สุด    

2. สีหน้าผ่อนคลาย 4.61 0.79 มากที่สุด    4.71 0.16 มากที่สุด    

3. แสดงพฤติกรรมการเล่นที่
เหมาะสมตามระดับพัฒนาการ 

4.67 0.41 มากที่สุด    4.71 0.16 มากที่สุด    

4. มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง เช่น 
สบตา ยิ้ม คุย เล่น กับพ่อแม่ 
พยาบาล เพ่ือนข้างเตียง เป็นต้น 

4.64 0.43 มากที่สุด    4.69 0.12 มากที่สุด    

5. ให้ความร่วมมือในกิจกรรมการ
พยาบาล 

4.61 0.79 มากที่สุด    4.67 0.35 มากที่สุด    

   
 จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญก าหนดตัวชี้วัดด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย จิต
สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม มี 6 ตัวชี้วัดย่อย ทุกตัวชี้วัดในรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 ให้

ความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีตัวชี้วัด นอนหลับพักผ่อนได้ มีค่ามัธยฐานสูงสุด ( 4.73) ส่วน
ตัวชี้วัด ให้ความร่วมมือในกิจกรรมการพยาบาล มีค่ามัธยฐานต่ าสุด (4.67) 
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ตารางที่ 9 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กด้านความสามารถของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง รอบที่  

2 และรอบที่ 3 

ด้านความสามารถของครอบคร ัว       รอบที่ 2                                รอบที่ 3 

ในการดูแลต่อเนื่อง Med IR ระดับ

ความ 
ส าคัญ 

Med IR ระดับ

ความ 
ส าคัญ 

1. ความรู้ของครอบครัวในการดูแล
ต่อเนื่อง (เช่น การสังเกตการหายใจที่

ผิดปกติ การช่วยระบายเสมหะ การให้
อาหารทางสายยาง การช่วยฟ้ืนฟูสภาพ

ปอด) 

4.71 0.16 มาก
ที่สุด 

4.74 0.13 มากที่สุด 

2 ทักษะของครอบครัวในการดูแล
ต่อเนื่อง (เช่น การดูดเสมหะ การให้

ออกซิเจน การให้อาหาร การช่วยฟ้ืนฟู
สภาพปอด) 

4.71 0.16 มาก
ที่สุด 

4.73 0.13 มากที่สุด 

3 การปฏิบัติตัวของครอบครัวเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคซ้ าในผู้ป่วย (เช่น 
การล้างมือก่อนและหลังดูดเสมหะ การ

จัดท่านอนศรีษะสูงขณะให้อาหาร การ
ดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อม เครื่องใช้) 

4.67 0.31 มาก
ที่สุด 

4.73 0.15 มากที่สุด 

4. ความสามารถของครอบครัวในการ
จัดการสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสมใน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

4.67 0.54 มาก
ที่สุด 

4.71 0.16 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญก าหนดตัวชี้วัดด้าน ความสามารถของครอบครัวในการ
ดูแลต่อเนื่อง มี 4 ตัวชี้วัดย่อย ทุกตัวชี้วัดในรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 ให้ความส าคัญอยู่ในระดับมาก

ที่สุด โดยมีตัวชี้วัด ความรู้ของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง (เช่น การสังเกตการหายใจที่ผิดปกติ การ
ช่วยระบายเสมหะ การให้อาหารทางสายยาง การช่วยฟ้ืนฟูสภาพปอด เป็นต้น) มีค่ามัธยฐานสูงสุด 
(4.74) ส่วนตัวชี้วัด ความสามารถของครอบครัวในการจัดการสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสมในการ

ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน มีค่ามัธยฐานต่ าสุด (4.71) 
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ตารางที่ 10 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก รอบที่ 2 และรอบที่ 3 

ด้านความสามารถในการ เผช ิญ             รอบที ่2                                รอบที ่3 

ปัญหาของครอบคร ัว  Med IR ร ะดับ
ความส าคญั 

Med IR ร ะดับ
ความส าคญั 

1. ความร่วมมือของครอบครัวใน

กิจกรรมการพยาบาล 

4.74 0.29 มากที่สุด    4.76 0.14 มากที่สุด    

2. ความวิตกกังวลของครอบครัว 4.71 0.33 มากที่สุด    4.76 0.14 มากที่สุด    
3. ความเข้าใจของครอบครัวเก่ียวกับ

การเจ็บป่วยของบุตรและ แผนการ
รักษาพยาบาล 

4.74 0.29 มากที่สุด    4.76 0.14 มากที่สุด    

4. สัมพันธภาพระหว่างครอบครัวกับ
พยาบาล 

4.73 0.31 มากที่สุด    4.74 0.15 มากที่สุด    

5. ครอบครัวสามารถวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพได้ 

4.73 0.31 มากที่สุด    4.74 0.12 มากที่สุด    

6. ครอบครัวสามารถจัดระบบ

ชีวิตประจ าวันได้ 

4.61 0.87 มากที่สุด    4.74 0.15 มากที่สุด    

7. ความเครียดของครอบครัว 4.64 0.63 มากที่สุด    4.73 0.15 มากที่สุด    

 

 จากตารางที่ 10 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญก าหนดตัวชี้วัดด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาของ
ครอบครัว มี 7 ตัวชี้วัดย่อย ทุกตัวชี้วัดในรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 ให้ความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุด 

โดยมีตัวชี้วัด ความร่วมมือของครอบครัวในกิจกรรมการพยาบาล มีค่ามัธยฐานสูงสุด ( 4.76) ส่วน
ตัวชี้วัด ความเครียดของครอบครัว มีค่ามัธยฐานต่ าสุด (4.73) 
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ตารางที่ 11 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดผลลัพธ์การ  
พยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กด้านความสมดุลสารน้ า เกลือแร่ และการได้รับสารอาหาร

เพียงพอ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 

ด้านความสมดุลสารน้ า เกลือแร ่            รอบที่ 2                                รอบที่ 3 

และการ ได้ร ับสารอาหาร เพียงพอ Med IR ระดับ

ความส าคัญ 

Med IR ระดับ

ความส าคัญ 

1. สมดุลน้ าเข้า-ออกต่อวัน
(intake/output) 

4.71 0.61 มากที่สุด    4.73 0.15 มากที่สุด    

2. สารน้ าที่ได้รับถูกต้องตามแผนการ

รักษา 

4.71 0.16 มากที่สุด    4.73 0.15 มากที่สุด    

3. ความถ่วงจ าเพาะปัสสาวะ  (urine 

specific gravity)อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

4.67 0.41 มากที่สุด    4.71 0.16 มากที่สุด    

4. ค่าเกลือแร่ในเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 

      Na 135-145 mmol/L                    
      K 3.5-5.0 mmol/L 

      Cl  98-106 mmol/L    
      bicarbonate(22-29 mmol/L) 

4.67 0.35 มากที่สุด    4.71 0.16 มากที่สุด    

5. ได้รับพลังงานต่อวันอย่างน้อยตาม

วัย 
     1-2 ปี 1,100-1,300 kcal/day 

     3-5 ปี 1,300-1,600 kcal/day 

4.67 0.19 มากที่สุด    4.71 0.16 มากที่สุด    

6. ค่าโปรตีนในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ    4.64 0.72 มากที่สุด    4.71 0.16 มากที่สุด    
7. รับประทานอาหารได้ 4.64 1.01 มากที่สุด    4.67 0.35 มากที่สุด    

 จากตารางที่ 11 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญก าหนดตัวชี้วัดด้านความสมดุลสารน้ า เกลือแร่ และการ
ได้รับสารอาหารเพียงพอ มี 7 ตัวชี้วัดย่อย ทุกตัวชี้วัดในรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 ให้ความส าคัญอยู่ใน

ระดับมากที่สุด โดยมีตัวชี้วัด สมดุลน้ าเข้า -ออกต่อวัน (intake/output) มีค่ามัธยฐานสูงสุด (4.73) 
ส่วนตัวชี้วัด รับประทานอาหารได้ มีค่ามัธยฐานต่ าสุด (4.67) 
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ตารางที่ 12 สรุปตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 

ด้านที่ ด้าน ตัวชี้วัด 

1 ความ
ปลอดภัยของ

ระบบทางเดิน
หายใจ 

  1.1 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

     1) ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 

     2)  ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxemia) 
     3)  ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) 

     4)  ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน 
  (Unplanned-extubation) 
     5) ภาวะปอดแตกหรือลมรั่ว (Pneumothorax) 

 1.2 ระบบทางเดินหายใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

   1) ผิวหนังไม่ซีด ไม่เขีย(pale&cyanosis) 

   2) ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว ≥95% 

   3) การหายใจปกติ ได้แก่ จังหวะกาหายใจเข้าและออกสม่ า 
เสมอไม่มี ปีกจมูกบาน(nasal flaring) ไม่มีอกบุ๋ม 
(chestretraction) ไม่ใช้กล้ามเนื้ออ่ืนช่วยในการหายใจ 

 (accessory muscle use)ไม่มีหอบเหนื่อย 
และอัตราการหายใจตามเกณฑ์อายุคือ 20-40 ครั้ง/ นาที  

(อายุ 1 ปี)20-30 ครั้ง/นาที (อายุ 3 ปี) 
       4) ค่าก๊าซในเลือดแดงอยู่ในระดับปกติ 
          PaO2 =80-100 mmol/L 

          PaCO2 = 35 -45 mmol/L 
          PH 7.35-7.45 mmHg      

          bicarbonate(HCO322-26 mmol/L) 
  1.3 การระบายเสมหะมีประสิทธิภาพ 
      1) ลักษณะเสมหะ อ่อนนุ่ม ขับออกง่าย     

  (ไม่เหนียว สีใส) 
      2)  เสียงหายใจปกติ  (ได้แก่ เสียงลมในปอดเท่ากันทั้ง 

สองข้าง ไม่มีเสียงเสมหะ) 
      3) ปริมาณเสมหะลดลง 
      4) ผลการฉายภาพรังสีทรวงอกซ้ า ดีขึ้น      
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ตารางที่ 12 (ต่อ)  

ด้านที่ ด้าน ตัวชี้วัด 

       5) ความสามารถในการไอขับเสมหะ 

  1.4 ความปลอดภัยจากการได้รับยา 
     1) ผู้ป่วยได้รับยาถูกคน 

     2) ผู้ป่วยได้รับยาถูกชนิด 
     3) ผู้ป่วยได้รับยาถูกขนาด 
     4) ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตามเวลา 

     5) ผู้ป่วยได้รับยาถูกวิธี 
     6) ผู้ป่วยได้รับยาถูกเทคนิคการให้ยา  

2 ความสุขสบายทางด้าน
ร่างกาย จิตสังคม จิต
วิญญาณ และ

สิ่งแวดล้อม 

2.1 นอนหลับพักผ่อนได้ 
2.2 ความสุขสบายของผู้ป่วย (comfort scale) 
2.3 สีหน้าผ่อนคลาย 

2.4 แสดงพฤติกรรมการเล่นที่เหมาะสมตามระดับ
พัฒนาการ 

2.5 มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง เช่น สบตา ยิ้ม 
คุย เล่น กับพ่อแม่ พยาบาล เพ่ือนข้างเตียง เป็น
ต้น 

2.6 ให้ความร่วมมือในกิจกรรมการพยาบาล 
 

3 ความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแล

ต่อเนื่อง 

3.1 ความรู้ของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง(เช่น การ
สังเกตการหายใจที่ผิดปกติ การช่วยระบายเสมหะ การให้

อาหารทางสายยาง การช่วยฟ้ืนฟูสภาพปอด เป็นต้น) 
  2.2 ทักษะของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง (เช่น การดูด

เสมหะ การให้ออกซิเจน การให้อาหาร การช่วยฟ้ืนฟู

สภาพปอด) 
2.3 การปฏิบัติตัวของครอบครัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรค

ซ้ าในผู้ป่วย (เช่น การล้างมือก่อนและหลังดูดเสมหะ 
การจัดท่านอนหัวสูงผู้ป่วยขณะให้อาหาร การดูแลความ
สะอาดสิ่งแวดล้อม เครื่องใช้) 
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ตารางที่ 12 (ต่อ)  

ด้านที่ ด้าน ตัวชี้วัด 

  3.4 ความสามารถของครอบครัวในการจัดการสถานการณ์
ได้อย่างเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

4 ความสามารถในการ

เผชิญปัญหาของ
ครอบครัว 

4.1 ความร่วมมือของครอบครัวในกิจกรรมการพยาบาล          

4.2 ความวิตกกังวลของครอบครัว                         
4.3 ความเข้าใจของครอบครัวเก่ียวกับการเจ็บป่วยของ
บุตรและแผนการรักษาพยาบาล 

  4.4 สัมพันธภาพระหว่างครอบครัวกับพยาบาล 
  4.5 ครอบครัวสามารถวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีม

สุขภาพได้ 
  4.6 ครอบครัวสามารถจัดระบบชีวิตประจ าวันได้ 
  4.7 ความเครียดของครอบครัว 

5 ความสมดุลสารน้ า เกลือ
แร่ และการได้รับ

สารอาหารเพียงพอ 

5.1 สมดุลน้ าเข้า-ออกต่อวัน(intake/output)                             
5.2 สารน้ าที่ได้รับถูกต้องตามแผนการรักษา                       

5.3 ความถ่วงจ าเพาะปัสสาวะ  (urine specific gravity)
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

  5.4 ค่าเกลือแร่ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

      Na 135-145 mmol/L                    
      K 3.5-5.0 mmol/L 

      Cl  98-106 mmol/L    
      bicarbonate(HCO322-29 mmol/L) 

  5.5 ได้รับพลังงานต่อวันอย่างน้อยตามวัย 

     1-2 ปี 1,100-1,300 kcal/day 
     3-5 ปี 1,300-1,600 kcal/day 

  5.6 ค่าโปรตีนในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ    
  5.7 รับประทานอาหารได้ 

 

 
 



 

 

บทที่ 5  
สร ุปผลการวิจัย การอภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใช้ระเบียบวิธีวิจัย เทคนิค

เดลฟาย (Delphi technique) มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก จากการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของผู้ เชี่ยวชาญที่มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ บูรณาการร่วมกับการสังเคราะห์งานวิจัยที่

เก่ียวข้องกับการตัวชี้วัดและผลลัพธ์ทางการพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กทั้งในและ
ต่างประเทศ วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ในรอบที่ 1 

และแบบสอบถามในรอบที่ 2 และ 3  
 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก จ านวน 20 คน ประกอบด้วย  
1) กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล จ านวน 5 คน 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 6 คน           

3) กลุ่มนักวิชาการทางการพยาบาล จ านวน 5 คน 4) กลุ่มแพทย์เฉพาะทาง จ านวน 4 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย รอบที่ 1 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง รอบที่          

2) แบบสอบถามโดยใช้มาตราวัดประมาณค่า 5 ระดับ เพ่ือให้ผู้ เชี่ยวชาญ ประมาณ ค่าแนวโน้ม 
ความส าคัญของตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กในแต่ละด้านและข้อ
รายการ รอบที่ 3 แบบสอบถาม โดยใช้มาตราวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ โดยแสดงข้อมูลป้อนกลับ

เชิงสถิติโดยรวม ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ (IR) ของข้อรายการแต่
ละข้อ เพ่ือให้ผู้ เชี่ยวชาญได้ทราบข้อมูลความคิดเห็นของตนเองว่าสอดคล้องหรือแตกต่างจาก
ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดและพิจารณายืนยันการคงไว้ซ่ึงค าตอบเดิมหรือการเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่  

 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 3 รอบ ใช้เวลาทั้งสิ้น 153 วัน โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลรอบที่ 1 ใช้เวลา 79 วัน ต้ังแต่วันที่ 2 กันยายน ถึง 20 ธันวาคม 2556 รอบที่ 2 ใช้เวลา 42 วัน 

ต้ังแต่วันที่ 3 กรกฏาคม ถึง 13 สิงหาคม 2557 รอบที่ 2 ใช้เวลา 32 วัน ต้ังแต่ 30 กันยายน ถึง 31 
ตุลาคม 2557 
 

สร ุปผลการวจิยั 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วยตัวชี้วัด  5  

ด้าน 44 ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ ด้านความปลอดภัยของระบบทางเดินหายใจ มี 20 ตัวชีวัดย่อย ด้าน
ความสุขสบายทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม มี 6 ตัวชี้วัดย่อย ด้าน

ความสามารถของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง มี 4 ตัวชี้วัดย่อย ด้านความสามารถในการเผชิญ
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ปัญหาของครอบครัวมี 7 ตัวชี้วัดย่อย และด้านความสมดุลสารน้ า เกลือแร่และการไ ด้รับสารอาหาร
เพียงพอ มี 7 ตัวชี้วั ดย่อย โดยเรียงล าดับความส าคัญ ตัวชี้วัดในแต่ละด้านจากมากไปน้อย 

รายละเอียด ดังนี้ 
 

ตัวช ี้ว ัดผลลัพธ ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กด้านหลัก  
ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความปลอดภัยของระบบทางเดิน ด้านความสุข

สบายทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม ด้านความสามารถของครอบครัวในการ

ดูแลต่อเนื่อง ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาของครอบครัว และด้านความสมดุลของสารน้ า 
เกลือแร่ และการได้รับสารอาหารเพียงพอ มีค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.67-4.74 และค่าพิสัยระหว่างค

วอไทลอ์ยู่ในช่วง 0.15-0.31 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวมมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน มี
ระดับความส าคัญมากที่สุดทุกด้าน ดังนี้ 
 ด้านที่ 1 ด้านความปลอดภยัของระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วยตัวชี้วัด 4 

ด้านย่อย 20 ตัวชี้วัด โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวชี้วัดด้านย่อยทุกด้านมี
ระดับความส าคัญมากที่สุด เรียงล าดับ ดังนี้ 1) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พึงประสงค์ 2) 

การระบายเสมหะมีประสิทธิภาพ 3) ความปลอดภัยจากการได้รับยา 4) ระบบทางเดินหายใจท างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ด้านที่ 2 ด้านความสุขสบายทางด้านร ่างกาย จิตสังค ม จิตวิญญาณ แ ละ

สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย 6 ตัวชี้วัด โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า 
ทุกตัวชี้วัด มีระดับความส าคัญมากที่สุด เรียงล าดับ ดังนี้ 1) นอนหลับพักผ่อนได้ 2) ความสุขสบาย
ของผู้ป่วย (comfort scale) 3) สีหน้าผ่อนคลาย 4) แสดงพฤติกรรมการเล่นที่ เหมาะสมตามระดับ

พัฒนาการ 5) มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง เช่น สบตา ยิ้ม คุย เล่น กับพ่อแม่ พยาบาล เพ่ือนข้างเตียง 
เป็นต้น) 6) ให้ความร่วมมือในกิจกรรมการพยาบาล 

 ด้านที่ 3 ด้านความสามารถของครอบคร ัวในการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดย่อย 4 ตัวชี้วัด โดยกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุก ตัวชี้วัดมีระดับ
ความส าคัญมากที่สุด เรียงล าดับ ดังนี้ 1) ความรู้ของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง(เช่น การดูดเสมหะ 

การให้ออกซิเจน การให้อาหาร การช่วยฟ้ืนฟูสภาพปอด) 2) ทักษะของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง 
(เช่น การสังเกตการหายใจที่ผิดปกติ การช่วยระบายเสมหะ การให้อาหารทางสายยาง การช่วยฟ้ืนฟู

สภาพปอด เป็นต้น) 3) การปฏิบัติตัวของครอบครัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ าในผู้ป่วย (เช่น การล้าง
มือก่อนและหลังดูด เสมหะ การจัดท่ านอนหัวสูงผู้ป่วยขณะให้อาหาร กา รดูแลความสะอา ด
สิ่งแวดล้อม เครื่องใช้) 4) ความสามารถของครอบครัวในการจัดการสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสมใน

การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
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ด้านที่ 4 ด้านความสามารถในการ เผช ิญปัญหาของครอบคร ัว  ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดย่อย 7 ตัวชี้วัด โดยกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุก ตัวชี้วัดมีระดับ

ความส าคัญมากที่สุด เรียงล าดับ ดังนี้ 1) ความร่วมมือของครอบครัวในกิจกรรมการพยาบาล  2) 
ความวิตกกังวลของครอบครัว 3) ความเข้าใจของครอบครัวเก่ียวกับการเจ็บป่วยของบุตรและ 

แผนการรักษาพยาบาล 4) สัมพันธภาพระหว่างครอบครัวกับพยาบาล 5) ครอบครัวสามารถวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพได้  6) ครอบครัวสามารถจัดระบบชีวิตประจ าวันได้  7) 
ความเครียดของครอบครัว 

ด้านที่ 5 ด้านความสมดุลของสารน้ า เกลือแร ่และการไดร้บัสารอาหาร เพียงพอ
ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย 7 ตัวชี้วัด โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกตัวชี้วัดมี

ระดับความส าคัญมากที่สุด เรียงล าดับ ดังนี้ 1) สมดุลน้ าเข้า-ออกต่อวัน(intake/output) 2) สารน้ าที่
ได้รับถูกต้องตามแผนการรักษา 3) ความถ่วงจ าเพาะปัสสาวะ  (urine specific gravity)อยู่ในเกณฑ์
ปกติ 4) ค่าเกลือแร่ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Na 135-145 mmol/L, K 3.5-5.0 mmol/L,Cl  98-

106 mmol/L ,bicarbonate(HCO322-29 mmol/L) 5) ได้รับพลังงานต่อวันอย่างน้อยตามวัย 
(อายุ1-2 ปี 1,100-1,300 kcal/day ,อายุ 3-5 ปี 1,300-1,600 kcal/day) 6) ค่าโปรตีนในเลือดอยู่

ในเกณฑ์ปกติ และ  7) รับประทานอาหารได้ 
 

การอภปิรายผลการวจิยั 

  ค าถามการวิจัยข้อที่ 1 ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กควร
ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านใดบ้าง   จากผลการวิจัย ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจใน
ผู้ป่วยเด็กประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความปลอดภัยของระบบทางเดินหายใจ  ด้านความสุข

สบายทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม  ด้านความสามารถของครอบครัวใน
การดูแลต่อเนื่อง   ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาของ และด้านความสมดุลของสารน้ า เกลือ

แร่ และการได้รับสารอาหารเพียงพอ ซ่ึงพบว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน ทุกด้านมี
ความส าคัญมากที่สุด (Med=4.67-4.74 , IR= 0.15-0.31) เนื่องจากผู้ เชี่ยวชาญที่ผู้วิจัยคัดเลือกได้
ผ่านการพิจารณา อย่างละเอียด รอบคอบ ว่าเป็นผู้ที่ มีความสามารถ มีประสบการณ์ และมีความ

เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ นอกจากนั้นผู้เชี่ยวชาญทุกคนมีความยินดี และมี
เวลาในการกลั่นกรองความคิด ในการตอบแบบสอบถามทั้ง 3 รอบ ท าให้ได้มาซ่ึงตัวชี้วัดผลลัพธ์ การ

พยาบาล ระบบทางเดินหายใจ ในผู้ป่วยเด็ก ที่มีความส าคัญในระดับมากที่สุด และเป็นฉันทามติ ซ่ึง
สอดคล้องกับหลักการวิจัยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique)  ควรเลือกผู้ มีความรู้ความสามารถ 
มีความเชี่ยวชาญ มีประสบการณ์ มีความเข้าใจในเรื่องที่จะศึกษาเป็นอย่างดีและสนใจในเรื่องที่
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ต้องการศึกษา เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความถูกต้องน่าเชื่อถือ (Keeney, et al., 2011)  และด้านที่มี
ค่ามัธยฐานสูงสุดได้แก่ ด้านความปลอดภัยของระบบทางเดินหายใจ ความสุขสบายทางด้านร่างกาย 

จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม และด้านความสามารถของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง 
เนื่องจากปัญหาที่ส า คัญของผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ คือ การระบายอากาศ และกา ร

แลกเปลี่ยนก๊าซ ไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงเกิดจากภาวะผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ มีการติดเชื้อ มี
การอุดก้ันทางเดินหายใจ สาเหตุของการติดเชื้อและการอุดก้ันที่ส าคัญคือ เสมหะ ซ่ึงในผู้ป่วยเด็กต่าง
จากผู้ใหญ่ที่ไม่สามารถขับเสมหะได้เองอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการพยาบาลที่ส าคัญคือการช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถระบายเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบทางเดินหายใจสามารถกลับมาท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จึงเป็นการ

พยาบาลที่ส าคัญที่สุดในผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ  (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2551) และการ
พยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กนั้น ต้องยึดหลักการพยาบาลแบบองค์รวม ซ่ึงนอกจาก
พยาบาลจะใช้ความรู้และหลักการของศาสตร์ทางการพยาบาลหรือศาสตร์อ่ืนๆที่เก่ียวข้องแล้ว ยังต้อง

มีศิลปะในการเลือกใช้เทคนิควิธีการปฏิบัติที่ เหมาะสม ตลอดจนสามารถเชื่อมโยงหรือประสาน
ทรัพยากรต่างๆทั้งหมดให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เพ่ือให้เกิดความสุขสบาย

แบบองค์รวม ซ่ึงเป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ชัดเจนและใกล้ตัวพยาบาลมากที่สุด ความสุขสบาย
แบบองค์นั้นประกอบด้วย ความสุขสบาย ทางด้านร่างกาย จิ ตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม 
(เรณู พุกบุญมี, 2551) นอกจากนี้ เนื่องจากผู้ป่วยเด็กในวัย 1-5 ปีนั้นยังไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้

ดี ครอบครัวจึงเป็นบุคคลส าคัญในการที่จะดูแลทั้งขณะที่อยู่ที่โรงพยาบาล และเม่ือกลับบ้าน ดังนั้น
การวางแผนจ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพจะท าให้ครอบครัวมีความเชื่อม่ันและมีศักยภาพในการดูแลบุตร
ต่อเนื่องได้ (สุภารัตน์ ไวยชีตา, 2551) และเนื่องจากสถาบัน Institute of Medicine ได้ก าหนดมิติ

คุณภาพในผู้ป่ วยเด็กไว้ 6 อง ค์ประ กอบ ได้แก่  Safe Effective Patient-centered Timely 
Efficient Equitable ซ่ึงความปลอดภัยเป็นองค์ประกอบแรกที่มีความส าคัญมากที่สุดและเป็นสิ่งที่

ก าหนดตัวชี้วัดหลักที่ต้องท าให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมาย จึงจะท าให้องค์ประกอบที่เหลือประสบ
ความส าเร็จด้วย (สุภารัตน์ ไวยชีตา, 2551) 

ค  าถามการวิจัยข้อที่ 2  ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กในแต่

ละด้านควรมีข้อบ่งชี้อะไรบ้าง จากผลการวิจัยพบว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจ
ในผู้ป่วยเด็กประกอบด้วย 5 ด้าน 44 ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ ด้านความปลอดภัยของระบบทางเดินหายใจ 

20 ตัวชี้วัดย่อย ด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม 6 ตัวชี้วัด
ย่อย ด้านความสามารถของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง 4 ตัวชี้วัดย่อย ด้านความสามารถในการ
เผชิญปัญหาของครอบครัว 7 ตัวชี้วัดย่อย  และด้านความสมดุลของสารน้ า เกลือแร่ และการได้รับ

สารอาหารเพียงพอ 7 ตัวชี้วัดย่อย ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยเป็นรายด้านดังนี้ 
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 ด้านที่ 1 ด้านความปลอดภัยของระบบทางเดินหายใจ ผลการวิจัย  พบว่ากลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุก ด้นมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Med=4.67-4.74, 

IR=0.10-0.35) และด้านที่มีระดับส าคัญสูงสุด ได้แก่ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ ซ่ึงมีตัวชี้วัดย่อยคืออัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) เนื่องจาก 

ผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ มีโอกาสเกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้ง่ายกว่าในผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็ก
มีภูมิต้านของร่างกายน้อย และขนาดทางเดินหายใจที่เล็กจึงเกิดการอุดตันได้ง่าย และหากผู้ป่วยมี
ภาวะหายใจล้มเหลว การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ จะท าให้ผู้ป่วยสามารถผ่านพ้น

ภาวะวิกฤตได้ ซ่ึงอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กที่ ใส่
เครื่องช่วยหายใจที่ส าคัญ คือ การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) ซ่ึงมักพบใน

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจเกิน 48 ชั่วโมง สาเหตุคือการส าลักเชื้อจุลชีพ จากปากหรือล าคอ ผ่าน
หลอดลมเข้าสู่ปอดหรือการหายใจเอาละอองที่มีเชื้อจุลชีพเข้าไปในปอด กา รแพร่กระจายเชื้อจุลชีพ
จากกระเพาะอาหาร ซ่ึงการปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน ตามแนวทางการป้องกันการเกิด VAP จะช่วยลด

ปัจจัยในการเกิด VAP ได้ (ขวัญฤทัย พันธุ , 2555; สุภารัตน์ ไวยชีตา , 2551)  ด้านระบบทางเดิน
หายใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน

ว่า มีระดับความส าคัญมากที่สุด (Med=4.69-4.74, IR=0.10-0.16) และตัวชี้วัดที่มีระดับส าคัญสูงสุด 
ได้แก่ ผิวหนังไม่ซีด ไม่เขียว (Pale & cyanosis) เนื่องจาก หน้าที่ของระบบทางเดินหายใจ คือ การ
แลกเปลี่ยนก๊าซ และการระบายอากาศ ถ้าระบบทางเดินหายใจสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้ป่วยต้องมีการแลกเปลี่ยนก๊าซและการระบายอากาศที่เพียงพอ ซ่ึงวัดได้จากปริมาณออกซิเจนใน
เลือด ซ่ึงการประเมินได้ง่าย และประเมินโดยตรงโดยที่ไม่ต้องใช้เครื่องมือ คือการดูว่าผู้ป่วยผิวหนังซีด 
หรือ เขียวหรือไม่ ซ่ึงแสดงถึงภาวะการขาดออกซิเจน (วิมลพรรณ สังข์สกุล, 2555; Ball J.W.et al, 

2012) ด้านการระบายเสมหะมีประสิทธิภาพผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันว่า มีระดับความส าคัญมากที่สุด (Med=4.67-4.73, IR=0.06-0.35) และตัวชี้วัดที่ มี

ระดับส าคัญสูงสุด ได้แก่ ลักษณะเสมหะอ่อนนุ่ม ขับออกได้ง่าย เนื่องจาก ในคนปกติจะมีการหายใจ
เอาละอองที่อยู่ในอากาศเข้าสู่ทางเดินหายใจ ท าให้มีการสร้างและก าจัดเสมหะตลอดเวลาโดยร่างกาย
ไม่ถูกรบกวนหรือเกิดอาการ แต่เม่ือมีความผิดปกติจากเสมหะที่มีปริมาณมาก หรือความผิดปกติของ

การก าจัดเสมหะ ก็จะรบกวน ท าให้ผู้ป่วยมีอาการ ไอ หายใจล าบาก หอบเหนื่อย โดยเฉพาะในผู้ป่วย
เด็ก ความสามารถในการก าจัดเสมหะได้เองนั้นยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ดังนั้นการพยาบาลที่

ส าคัญในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจคือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถระบายเสมหะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงเสมหะจะสามารถก าจัดออกได้ง่ายนั้น ต้องมีความอ่อนนุ่ม ไม่เหนียว ไม่แห้ง ซ่ึงเกิด
จากการได้รับน้ าเพียงพอ การปรับอุณหภูมิความชื้นของ humidifier ที่เหมาะสม การให้ออกซิเจนที่

เหมาะสมและถูกต้อง และการบ าบัดโดยการให้ละอองฝอยและความชื้น เหล่านั้น จะท าให้เสมหะ
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อ่อนตัว ระบายออกได้ง่าย เม่ือเสมหะถูกก าจัดออกได้ผลลัพธ์ อ่ืนๆจึงจะตามมา (ขวัญฤทัย พันธุ , 
2555; วนิดา เปาอินทร์ , 2554) ด้านความปลอดภัยจากการได้รับยา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า มีระดับความส าคัญมากที่สุด (Med=4.74-4.77, IR=0.13-
0.15) และตัวชี้วัดที่มีระดับส าคัญสูงสุด ได้แก่  ผู้ป่วยได้รับยาถูกคน ผู้ป่วยได้รับยาถูกชนิด ผู้ป่วย

ได้รับยาถูกขนาด ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตามเวลา ผู้ป่วยได้รับยาถูกวิธี ผู้ป่วยได้รับยาถูกเทคนิคการให้
ยา เนื่องจากความคลาดเคลื่อนในการให้ยา สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกกระบวนการให้ยา ต้ังแต่การสั่งยา 
การจัดเตรียมยา และการบริหารยาแก่ผู้ป่วยซึ่งการบริหารยาแก่ผู้ป่วย เป็นกระบวนส าคัญที่เก่ียวข้อง

กับพยาบาลโดยตรง การปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักการให้ยา จะช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการให้ยา
ได้  ซ่ึง ในผู้ป่วยเด็กการได้รับยาที่ไม่ถูกต้องหรือเกินขนาดเพียงเล็กน้อยก็อาจท าให้เกิดอันตรายต่อ

ชีวิตได้ (วีณา  จีระแพทย์, 2555) 
 ด้านที่ 2 ด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า มีระดับความส าคัญมากที่สุด 

(Md=4.67-4.73, IR=0.12-0.35) และตัวชี้วัดที่มีระดับส าคัญสูงสุด ได้แก่ นอนหลับพักผ่อนได้และ
ความสุขสบายของผู้ป่วย (Comfort scale) เนื่องความไม่สุขสบายทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิต

วิญญาณและสิ่งแวดล้อม เช่น ความปวด จากการท าหัตถการ invasive monitoring ต่างๆ การ
หายใจที่หอบเหนื่อย สิ่งแวดล้อม ทั้งแสง เสียง ในหอผู้ป่วย ความกลัว ความวิตกกังวล  เหล่านี้  ท าให้
ผู้ป่วยหลับพักไม่ได้ (เรณู พุกบุญมี, 2551; อุมดมญา พันธนิตย์ , 2552) ดังนั้นการประเมินคุณภาพ

การนอนหลับ ได้แก่ นอนหลับพักผ่อนได้ และการประเมินความสุขสบาย จึงเป็นข้อบ่งชี้ เบื้อ งต้นที่
สามารถท าได้ง่าย กว่าข้อบ่งชี้อ่ืน ซ่ึงต้องใช้ระยะเวลา และสร้างสัมพันธภาพ ความคุ้นเคย ระหว่าง
ผู้ดูแลกับผู้ป่วยพอสมควร  

  ด้านที่ 3 ด้านความสามารถของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง  ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า มีระดับความส าคัญมากที่สุด (Med=4.71-4.74, 

IR=0.13-0.18) และตัวชี้วัดที่ มีระดับส าคัญสูงสุด ได้แก่ ความรู้ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน เนื่องจาก การวางแผนจ าหน่ายนั้น มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ ให้ครอบครัวมีความเชื่อม่ัน
และมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน ดังนั้น ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน จึงเป็น

ตัวชี้วัดที่ส าคัญที่สุด ซ่ึงพยาบาลต้องให้ความรู้ที่จ าเป็น และเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยในแต่ละราย เช่น 
การดูดเสมหะ การให้ออกซิเจน การพ่นยา การให้อาหารทางสายยาง การช่วยท ากายภาพทรวงอก 

เหล่านี้เป็นความรู้ที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจที่มีปัญหาเรื้อรังและต้องการการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน(ธิ ติดา ชัยศุภมงคลลาภ , 2551; หฤทัย กมลา ภรณ์และคณะ , 2554; บุษกร          
พันธ์เมธาฤทธิ์, 2555)    
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  ด้านที่ 4 ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาของครอบครัว ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า มีระดับความส าคัญมากที่สุด (Med=4.73-4.76, 

IR=0.12-0.15) และตัวชี้วัดที่มีระดับส าคัญสูงสุด ได้แก่ ความร่วมมือของครอบครัวในกิจกรรมการ
พยาบาล และความวิตกกังวล เนื่องจาก ครอบครัวเป็นบุคคลที่ส าคัญที่สุดส าหรับผู้ป่วยเด็ก เม่ือเด็ก

ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การดูแลโดยใช้การดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์ กลาง ซ่ึงหลัก
ส าคัญคือ มุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการของครอบครัว และความร่วมมือของครอบครัวเป็นหลัก 
ซ่ึงพยาบาลต้องให้ความรู้ ให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน และสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อครอบครัว 

ให้ความช่วยเหลือครอบครัวให้ตรงกับความต้องการของครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัวสามารถปรับตัว
ต่อภาวะเครียดต่างๆได้ (เกศรา เสนงาม, 2551; สุภารัตน์  ไวยชีตา, 2551; Ball J.W.,et al.,  2012) 

  ด้านที่ 5 ด้านความสมดุลของสารน้ า เกลือแร่ และการได้รับสารอาหารเพียงพอ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า มีระดับความส าคัญมากที่สุด 
(Med=4.67-4.73, IR=0.15-0.35) และตัวชี้วัดที่มีระดับส าคัญสูงสุด ได้แก่ สมดุลน้ า เข้า-ออกต่อวัน 

และสารน้ าที่ได้รับถูกต้องตามแผนการรักษา เนื่องจาก เป็นผลลัพธ์ท่ีส าคัญที่เป็นเกิดจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ซ่ึงต้องดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าถูกต้องตามแผนการรักษาและต้องประเมิน ปริมาณ

น้ าเข้าออกต่อวันว่ามีความสมดุลหรือไม่ เพ่ือที่จะประเมินได้ว่ าผู้ป่วยได้รับสารน้ า เพียงพอ หรือมี
ภาวะขาดน้ า หรือมีภาวะน้ าเกินซ่ึงจะส่งผลต่อการรักษาให้ไม่มีประสิทธิภาพ การฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้ป่วยเป็นไปได้ช้า หากไม่ได้รับสารน้ า สารอาหารที่เพียงพอ(ขวัญฤทัย พันธุ , 2555; อุมาพร      

สุทัศน์วรนุช, 2551) 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้ 
  จากผลการวิจัยพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

พยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ควรประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความปลอดภัยของ
ระบบทางเดินหายใจ  ด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิ ญญาณ และสิ่งแวดล้อม 
ด้านความสามารถของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง  ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาของ

ครอบครัว  และด้านความสมดุลของสารน้ า เกลือแร่ และการได้รับสารอาหารเพียงพอ  ซ่ึงครอบคลุม
การดูแลผู้ป่วยเด็กและครอบครอบแบบองค์รวม ดังนั้นผู้วิจัย จึงขอเสนอแนะต่อสถา บันหรือ

โรงพยาบาลต่างๆที่ดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ ดังนี้ 
1.1 น าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ไปเป็นแนวทาง

ในการประเมินผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ  เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
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ระบบทางเดินหายใจ เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี ครอบคลุมทั้งด้านกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ 
สิ่งแวดล้อม ตลอดจนครอบครัวของผู้ป่วยเด็ก 

1.2 น าผลการวิจัย ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
ระบบทางเดินหายใจ เพ่ือให้การดูแลมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร ั้งต่อไป 
  2.1 น าผลการวิจัยไปศึกษาการก าหนดเกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดิน

หายใจในผู้ป่วยเด็กต่อไป 
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รายนามและประวตัผิู้เช ีย่วชาญ  แบ่งเปน็ 4 กลุ่ม  รวม 20 คน ได้แก ่ 

1. กลุ่มผู้บรหิารทางการพยาบาล  จ านวน 5 คนรายนามดังต่อไปนี้ 

1.1 นางสาวสุเนตรา  แก้ววิเชียร 
1.2 นางสาววีระนุช มยุเรศ 

1.3 นางสาวณัฐภา เดชเกษม 
1.4 นางสาวพิกุล ข าศรีบุศ 
1.5 นางสาววัลภา น้อยรังสี 

2. กลุ่มพยาบาลปฏบิตัิการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 6 คน รายนามดังต่อไปนี้ 
2.1 นางสาวศิริพร สังขมาลย์ 
2.2 นางสาวจงรักษ์ ดุตรารัชกิจ 

2.3 นางธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ 
2.4 นาวาตรี หญิง จิตสิริ รุ่นใหม่ 
2.5 นางสาววรรษา แซ่อุ่ย 

2.6 จาจารย์ จิราภรณ์ ปั้นอยู่ 

3. กลุ่มนักวชิาการทางการพยาบาล จ านวน 5 คน รายนามดังต่อไปนี้ 
3.1 ผศ.ดร. เรณู พุกบุญมี 

3.2 ผศ.ดร. เกศรา เสนงาม 
3.3 ผศ.ดร. อาภาวรรณ หนูคง 
3.4 อาจารย์ ยุพยงค์ ทังสุบุตร 

3.5 อาจารย์ วิมลพรรณ สังข์สกุล 

4. กลุ่มแพทย์เฉพาะทาง จ านวน 4 คน รายนามดังต่อไปนี้ 
4.1 ผศ. นพ. ธีรเดช คุปตานนท์ 

4.2 พันเอก นพ. ดุสิต สถาวร 
4.3 รศ. นพ รุจิภัตต์ ส าราญส ารวมกิจ 
4.4 พญ. พนิดา ศรีสันต์
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ประวัติผู้เช ี่ยวชาญโดยย่อ 
1. กลุ่มผู้บรหิารการพยาบาล จ านวน 5 คน รายนาม ดังนี้ 

1.1 นางสาวสุเนตรา แก้ววเิชยีร 
ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงานการบริการผู้ป่วยใน 

หน่วยงาน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน ี
ประสบการณ์การดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดินหายใจ มากกว่า 20 ปี 
วุฒิการศกึษา ปริญญาตรี ประกาศนียบัตรพยาบาศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง  

  ปริญญาโท การศึกษามหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
การศกึษาอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ปว่ยเด็กระบบทางเดินหายใจ 

   การพยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคหัวใจและทรวงอก คณะพยาบาลศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2530 
   Pediatric cardiac nursing Hope Children Hospital Oaklawn Illinois  

                              USA พ.ศ. 2540 
   การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

   พ.ศ. 2548 
ผลงานทางวิชาการ 
   วิทยากร หัวข้อ การดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต 

   วิทยากร หัวข้อ การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
   วิทยากร หัวข้อ การช่วยฟ้ืนคืนชีพในทารกและเด็ก 
   วิทยากร หัวข้อ การดูแลผู้ป่วยไข้หวัดนก 

   วิทยากร หัวข้อ Oxygen therapy หลักสูตร Critical care course 
   วิทยากรสอนหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกและเด็ก  

   Instructor การฝึกภาคปฏิบัติ Crisis management หลักสูตร Practical 
   critical care cause 
   พยาบาลพ่ีเลี้ยงหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง Shot cause training for 

   critical care nursing (pediatric) 
   พยาบาลพ่ีเลี้ยงหลักสูตรทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกและเด็ก 
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1.2 นางสาววรีะนชุ มยุเรศ 
ต าแหน่ง  ผู้ช่วยหัวหน้างานห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 

  คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
หน่วยงาน โรงพยาบาลสรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 20 ปี 
วุฒ ิการศกึษา ปริญญาตรี ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง  วิทยาลัย 

พยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

  ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น   

การศกึษาอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ปว่ยเด็กระบบทางเดินหายใจ 
 การพยาบาลหัวใจและทรวงอก    คณะพยาบาลศาสตร์    
 มหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ. 2544 

  การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2548 
ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 

  รางวัลดีเด่น R2R ระดับตติยภูมิ ปี 2553 เรื่อง การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเด็ก
  ระบบหายใจเรื้อรังครบวงจร 
  ได้รับคัดเลือกน าเสนอ Oral presentation ในงาน 14th  HA Forum 14 

  มีนาคม 2556 เรื่อง การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน    
                             จาก tertiary ถึง primary care 
1.3 นางสาวณัฐภา เดชเกษม 

ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
  หัวหน้างานถ่ายทอดเทคโนโลยี กลุ่มงานวิชาการ 

หน่วยงาน กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 
ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 10 ปี 
ว ุฒ ิการศกึษา ปริญญาตรี ประกาศนียบัตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์

ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี กรุงเทพ 
ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
การศกึษาอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ปว่ยเด็กระบบทางเดินหายใจ 
  การพยาบาลเฉพาะทางหัวใจและทรวงอก พ.ศ. 2540 
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1.4 นางสาวพิกลุ ข าศรบีศุ 
ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ 

  หัวหน้าหอผู้ป่วยเด็กหนัก (PICU) 
หน่วยงาน งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 20 ปี 
วุฒ ิการศกึษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
  ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

การศกึษาอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ปว่ยเด็กระบบทางเดินหายใจ 
ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 

  พยาบาลผู้ช านาญการสาขาการดูแลเด็กระยะวิกฤต 
  วิทยากรโครงการอบรมพยาบาล ไอ ซี ยู ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล    
   ศิริราช 

1.5 นางสาววัลภา น้อยรงัษี 
ต าแหน่ง  หัวหน้าหอผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ 

หน่วยงาน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 10 ปี 
ว ุฒ ิการศกึษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดลมหาวิทยาลัยมหิดล 
ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การศกึษาอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ปว่ยเด็กระบบทางเดินหายใจ 
  การพยาบาลเฉพาะทางวิกฤตทารกและเด็ก พ.ศ. 2554 

 
2. กลุ่มพยาบาลปฏบิตัิการขั้นสงู จ านวน 6 คน รายนาม ดังนี้ 
2.1 นางธ ิติดา ช ัยศภุมงคลลาภ 

ต าแหน่ง  ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็ก พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ  
หน่วยงาน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 20 ปี 
ว ุฒ ิการศกึษา ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์) คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สรีรวิทยา) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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การศกึษาอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ปว่ยเด็กระบบทางเดินหายใจ 
  Respiratory care USA พ.ศ. 2537 

ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 
  งานวิจัย 

  Respiratory mechanics of infants with bronchopulmonary  
                            dysplasia who required long term oxygen therapy 2007 
  Factors affecting bronchial hyperresponsiveness in infants with 

  bronchopulmonary dysplasia 2004 
  Respiratory mechanics of bronchopulmonary dysplasia infants  

                             with and without respiratory distress syndrome 2003 
  บรรณาธิการ หนังสือ เรื่อง Advanced pediatric critical care nursing  
                            พ.ศ. 2551 

  หนังสือเรื่อง กลยุทธ์การใช้ case management ในการดูแลเด็กป่วยเรื้อรัง
  ทางระบบหายใจ ในการประชุมวิชาการเรื่อง Case management พ.ศ.  

                             2550 
  หนังสือเรื่อง Chest physiotherapy tecthniques in ICU setting ใน  
                             จิตรลดา ดีโรจนวงศ์, ดุสิต สถาวร, นวลจันทร์ ปราบพาล บรรณาธิการ.  

                             Pediatric respiratory diseases: Intergrati On of clinical sciences  
                             into practices พ.ศ. 2550 
  ผลงาน นวัตกรรมในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบหายใจ เรื่อง  

                 คุณภาพการใช้ระบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเด็กเรื้อรังที่ต้องพ่ึงพา 
  เทคโนโลยีในการดูแลรักษาทางระบบทางหายใจ 

  จัดท าสื่อวิดิทัศน์ เรื่อง การพ่นยาแบบฝอยละออง และการระบายเสมหะ
  ออกจากปอด 
  วิทยากร โครงการการตรวจวัดสภาพปอด ในโครงการให้ความรู้การดูแล 

                  สุขภาพทางระบบหายใจและตรวจวัดสมรรถภาพปอดเด็กนักเรียน โรงเรียน
  อนุบาลสามเสน พ.ศ. 2552 
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2.2 นางสาวจงรกัษ์ อุตรารชัต์กจิ 
ต าแหน่ง  พยาบาลเชี่ยวชาญ 

หน่วยงาน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 20 ปี 

วุฒ ิการศกึษา ปริญญาตรี: วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ปริญญาโท: วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสรีรวิทยา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
การศกึษาอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ปว่ยเด็กระบบทางเดินหายใจ 

  Pediatric respiratory care USA พ. ศ. 2537 
  วุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาล พ.ศ. 2546 
ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 

  วิทยากร บรรยายเรื่อง Improving outcome of the children with  
  bronchopulmonary dysplasia หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

  พยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
  วิทยากร บรรยายเรื่อง Chest physical therapy in neonate หลักสูตร      
                             การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

  วิทยากร บรรยายเรื่อง Lung expansion therapy หลักสูตร ปริญญาโท 
  พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
  วิทยากร บรรยายเรื่อง Nose care for children หลักสูตรเฉพาะทางสาขา 

                             การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
                  วิทยากร บรรยายเรื่อง Respiratory care for children นักศึกษาพยาบาล     

                             เดนมาร์ค 
  วิทยากร work shop เรื่อง Chest physical therapy and breathing 
exercise นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 
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2.3 นางสาววรรษา แซอุ่่ย 
ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ  

  พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็ก 
หน่วยงาน กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 10 ปี 
ว ุฒ ิการศกึษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ พยาบาลเด็ก

มหาวิทยาลัยมหิดล 
2.4 นาวาตร ีหญิง จิตสริ ิร ุ่นใหม่ 

ต าแหน่ง  พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง  สาขาการพยาบาลเด็ก 
หน่วยงาน หอผู้ป่วยกุมาร โรงพยาบาลพระปิ่นเกล้า 
ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 10 ปี 

ว ุฒ ิการศกึษา ปริญญาตรี: พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลทหารเรือ 
ปริญญาโท: พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 
  พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดการค่ังค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 

                  วัยรุ่นที่เป็นโรคหลอดลมโป่งพอง 
  นวัตกรรมการพ่นยาในเด็กโรคหอบหืด 
                  นวัตกรรมเรื่อง หมอน support corrugate ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 

                             ที่ 1 ในงานมหกรรมคุณภาพ รพ. พระปิ่นเกล้า ปี 2553 
  นวัตกรรมเรื่อง นาฬิกาสื่อความหมาย เด็กโล่งสบายได้ดูดเสมหะ ได้รับ 

                 การคัดเลือกให้ไปแสดงในงาน HA National forum ปี 2554 และได้รับ 
  รางวัลนวัตกรรมยอดเยี่ยมในงานมหกรรมคุณภาพ รพ. พระปิ่นเกล้า 
  งานวิจัยเรื่อง ผลของการระบายเสมหะโดยวิธีท ากายภาพบ าบัดทรวงอก 

  และการใช้อุปกรณ์ Incentive spirometer ในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่เป็น
  โรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม รพ. พระปิ่นเกล้า 
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2.5 นางสาวศริพิร สังขมาลย ์
ต าแหน่ง   พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง หอหน้าหอผู้ป่วยเด็กหนัก(PICU) 

หน่วยงาน  หอผู้ป่วยเด็กหนัก (PICU) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 10 ปี 

วุฒ ิการศกึษา ปริญญาตรี ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

  ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
การศกึษาอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ปว่ยเด็กระบบทางเดินหายใจ 

  การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต    
                  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2549 
  Critical care course Rajavithi Hospital-Parkway College Singapore  

                             พ.ศ. 2551 
ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 

  เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงและสอนในหัวข้อเรื่อง Nursing care of pediatric  
                             open heart surgical patient หลักสูตรเฉพาะทาง Shot course         
                             training for critical care nursing (Pediatric) วิทยาลัยพยาบาลบรมราช   

                             ชนนี กรุงเทพ 
  เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงหลักสูตรผู้ป่วยวิกฤตส าหรับผู้ปฏิบัติ (Practical critical 
  care course) สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี-เอ็ดวาร์ดส์ ไลฟ์ไซเอ็นซ์

  และ Parkway college ประเทศสิงคโปร์ 
  เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกและ

  เด็ก ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จัดร่วมกับวิทยาลัยพยาบาล
  บรมราชชนนี กรุงเทพ 
  งานวิจัยเรื่อง ประสิทธิภาพของนวัตกรรมผ้าหุ้มสายไร้หยดน้ าต่อการลด 

                  การเกิดน้ าในสายต่อพ่วงเครื่องช่วยหายใจชนิด Reusable 
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2.6 อาจารย ์จิราภรณ์ ปั้นอยู ่
ต าแหน่ง   อาจารย์พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยไอซียูเด็ก (PICU) 

หน่วยงาน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลเด็ก)
มหาวิทยาลัยมหิดล                

ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 
  เป็นกรรมการหลักสูตรพยาบาลเฉพาะผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทางระบบหายใจ           

                             ในเด็ก และเป็นกรรมการวิชาสาขาการพยาบาลเด็ก 
                 เขียนต ารา เรื่อง 
  จิราภรณ์ ปั้นอยู่. (2551). Nursing Management a Child with Renal 

   Replacement. ใน สุภารัตน์ ไวยชีตา, ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ และ                      
                             เรณู พุก บุญมี (บรรณาธิการ). Advanced Pediatric Critical Care        

                              Nursing. กรุงเทพ : บริษัท หนังสือดีวัน จ ากัด. (หน้า 215-221). 
   จิราภรณ์ ปั้นอยู่ และ กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ (2549). การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
   ท า Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT). ใน สุภารัตน์  

                              ไวยชีตา, ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ และ วรรณา คงวิเวกขจรกิจ  
                              (บรรณาธิการ). New Trend in Pediatric Critical Care Nursing.  
                              กรุงเทพ : บริษัท ดีไซด์ จ ากัด. (หน้า 218-222). 
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3. กลุ่มนักวชิาการทางการพยาบาล 
3.1 ผศ.ดร. เรณู พุกบุญมี 

ต าแหน่ง  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริการ ด้านประสานความร่วมมือฝ่ายการพยาบาลและร่วม
พัฒนาการบริการของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และประธาน

หลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร (เทียบเท่าปริญญาเอก) ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

หน่วยงาน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 20 ปี 
ว ุฒ ิการศกึษา ปริญญาตรี: วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาลและผดุงครรภ์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล  
  ปริญญาโท: ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารพยาบาล จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

  ปริญญาเอก: พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมหลังปริญญาเอก สาขา Qualitative Method 
and Chromic Illness North Carolina University USA 

การศกึษาอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ปว่ยเด็กระบบทางเดินหายใจ 

  การฝึกอบรมดา้นบรหิาร 
  ICN Leadership for change training program สถาบัน ICN &Thai  
                             Nursing  Council 2556 

  8th Biennial Joanna Briggs International Coll0quium 2012 Cocrane 
  สถาบัน The Joanna Briggs Institute & Chiang Mai University 2555 

  TQA report writing ส านักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 2551 
  รางวัลทีไ่ดร้บั 
  รางวัลดุษฎีนิพนธ์ดีเด่น เผยแพร่ ณ ต่างประเทศ จากมหาวิทยาลัยมหิดล 

  รางวัลการน าเสนอผลงานโครงการการพัฒนา CNPG โดยใช้ Evidence- 
                  based ของภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 

  รางวัลผู้บริหารดีเด่น จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
  ต าแหน่งอืน่ๆ 
  นายกสมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแห่งประเทศไทย 
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  คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงระดับ 
                 วุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก สภาการพยาบาล 

  กรรมการบริหารหอผู้ป่วย ICU ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ  
                 แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

  กรรมการ CPR Training Course ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ 
  แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  คณะท างานพัฒนารูปแบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่พึงประสงค์ สภา

  การพยาบาล 
  อาจารย์สอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต และหลักสูตรเฉพาะทาง 
  วิทยากรและอาจารย์พิเศษ เรื่องการพยาบาลเด็กและทารกแรกเกิดป่วย 
  ภาวะวิกฤต 

  วิทยากรและอาจารย์พิเศษ เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดย
  ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

  วิทยากรและอาจารย์พิเศษ เรื่องการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล 
  วิทยากรและอาจารย์พิเศษ เรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 

  งานวิจัย 
  วรรณี จันทร์มาศ, เรณูพุกบุญมี, และทิพวรรณ ดารามาศ .  (2552).  การ
  พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการหยุดหายใจในผู้ป่วยเด็กทารก

  เกิดก่อนก าหนด รามาธ ิบดพียาบาลสาร , 15 (2), 162-173. 
  จิตสิริ รุ่นใหม่, เสริมศรี สันตติ, และเรณู พุกบุญมี.  (2552).  การพัฒนา 

                  แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดการค่ังค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นที่
  เป็นโรคหลอดลมโป่งพอง รามาธ ิบดพียาบาลสาร , 15(3), 103-109. 
  น้ าทิพย์ ทองสว่าง, เรณู พุกบุญมี, ทิพวัลย์ ดารามาศ.  (2556).  แนว 

  ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนังของ 
  ผิวหนังบริเวณของทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วย  

  Nasal CPAP. รามาธ ิบดวีารสาร , (19), 16-30. 
  หนังสือ/ต ารา 
  เรณู พุกบุญมี และดวงฤทัย บัวด้วง.  (2556).  การช่วยฟ้ืนคืนชีพในเด็ก ใน 

  รุจา ภู่ไพบูลย์ บรรณาธิการ.  การวางแผนการพยาบาลเดก็สขุภาพดแีละ                    
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                            เด็กป่วย (หน้า 162-168) สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก โรงเรียนรามาธิบดี  
                             คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 

  เรณู พุกบุญมี และดวงฤทัย บัวด้วง.  (2556).  การช่วยฟ้ืนคืนชีพในเด็ก ใน 
  รุจา ภู่ไพบูลย์ บรรณาธิการ.  การวางแผนการพยาบาลเด็กสุขภาพดแีละ 

                            เด็กป่วย (หน้า 162-168) สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก โรงเรียนรามาธิบดี  
                             คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 
3.2 ผศ. ดร . อาภาวรรณ หนูคง 

ต าแหน่ง  คณะกรรมการหลักสูตรการพยาบาลเด็ก  
หน่วยงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ มากกวา่ 10 ปี 
ว ุฒ ิการศกึษา ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต  สาขาพยาบาลและผดุงครรภ์   
  มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลแม่และเด็ก 
  ปริญญาเอก พยาบาลศาสตรดุษฏีบัณฑิต สาขาการพยาบาล 

การศกึษาอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ปว่ยเด็กระบบทางเดินหายใจ มากกว่า 20 ปี 
ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 
  นิพนธ์หนังสือเรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจวาย ใน ต ารา  

                  การพยาบาลเด็กเล่ม 2 บุญเพียร จันทวัฒนาและคณะ (บรรณาธิการ) ปี  
                             2552 
  นิพนธ์หนังสือเรื่อง การพยาบาลเด็กระยะสุดท้าย ในต าราการพยาบาลเด็ก

  เล่ม 1 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์ และคณะ   
  (บรรณาธิการ) ปี2555 

3.3 ผศ.ดร. เกศรา เสนงาม 
ต าแหน่ง  คณะกรรมการหลกัสตูรการพยาบาลเดก็ 
หน่วยงาน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยรงัสติ 

ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 36 ปี 
ว ุฒ ิการศกึษา ปริญญาโท สาขาอายุรศาสตร์ เขตร้อน 

  ปริญญาเอก สาขาการพยาบาลเด็ก 
ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 
  ต าราการพยาบาลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตของระบบหายใจ 

  เอกสารค าสอนการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
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3.4 อาจารย ์ว ิมลพรรณ สังข์สกุล 
ต าแหน่ง  คณะกรรมการหลักสูตรการพยาบาลเด็ก 

หน่วยงาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 20 ปี 

ว ุฒ ิการศกึษา ปริญญาตรี ประกาศนียบัตร พยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก จุฬาลงกรณ์
  มหาวิทยาลัย 

ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 
  นิพนธ์หนังสือเรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ ใน การ 

                  พยาบาลเด็ก เล่ม 2  พวงทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา (บรรณาธิการ) ปี 2554 
3.5 อาจารย ์ยุพยงค ์ทังสุบุตร 
ต าแหน่ง  อาจารย์ประจ าภาควิชากุมาร 

หน่วยงาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ  มากกว่า 30 ปี 

ว ุฒ ิการศกึษา ปริญญาตรี ประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก 
ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 

  คณะกรรมบริหารหลักสูตรเฉพาะทางวิกฤตเด็กนานาชาติ 
 
4. กลุ่มแพทย์เฉพาะทาง จ านวน 4 คน รายนาม ดังนี้ 

4.1 พญ. พนิดา ศรสีันต์ 
ต าแหน่ง  อาจารย์ประจ าหน่วยระบบหายใจ และไอ ซี ยู เด็ก กลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์ 

หน่วยงาน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 20 ปี 
ว ุฒ ิการศกึษา แพทยศาตรบัณฑิต (เกียรตินิยม)    

การศกึษาอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ปว่ยเด็กระบบทางเดินหายใจ 
  หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ 

  หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ โรคระบบ
หายใจ 
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ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 
  นิพนธ์หนังสือเรื่อง GERD-Related respiratory problems ใน Optimizin

                  practice in pediatric respiratory disease อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ์ และ 
                             คณะบรรณาธิการ 

4.2 รองศาสตราจารย์ นพ. ร ุจภิตัต ์ส าร าญส ารวมกจิ 
ต าแหน่ง  รองศาสตราจารย์ประจ าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
หน่วยงาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 9 ปี 
ว ุฒ ิการศกึษา แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

การศกึษาอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ปว่ยเด็กระบบทางเดินหายใจ 
  หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ 
  หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ โรคระบบ

หายใจ 
  หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญฯ สาขากุมารเวชบ าบัดวิกฤต 

ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 
  เป็นวิทยากรบรรยาย และ Work shop ของชมรมโรคระบบทางเดินหายใจ
  และเวชบ าบัดวิกฤต ต้ังแต่ พ.ศ. 2551จนถึงปัจจุบัน 

   แต่ง และเรยีบเรยีง บทความ  ดังนี้ 
 รุจิภัตต์ ส าราญส ารวจกิจ เรื่อง “Adjunctive therapy of chronic cough 

 management ” หน้า 5-26   ในหนังสือ  ใน นวลจันทร์ ปราบพาล,         

                  จิตลัดดา ดีโรจนวงศ์ บรรณาธิการ บียอนด์เอนเตอร์ไพรซ์  พิมพ์ครั้งที่ 1  
                  2549 

 รุจิภัตต์ ส าราญส ารวจกิจ เรื่อง “  ” ในหนังสือ    หน้า 208-214 ใน 
 นวลจันทร์ ปราบพาล,  จิตลัดดา ดีโรจนวงศ์ บรรณาธิการ บียอนด์เอนเตอร์
 ไพรซ์  พิมพ์ครั้งที่ 1 2549 

  รุจิภัตต์ ส าราญส ารวจกิจ  เรื่อง การตรวจประเมินเด็กในเด็กที่อยู่ในภาวะ
   วิกฤตและการกู้ชีวิตตาม current guideline.  ประกอบการประชุม      

                “Advance Critical and Emergency Care Nursing” และการใช้ยาใน 
                ภาวะฉุกเฉิน  2550 
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  รุจิภัตต์ ส าราญส ารวจกิจ  เรื่อง การรักษาผู้ป่วย ALI/ARDS ประการ 
   ประชุมระยะสั้นของสมาคมกุมารเวชศาสตร์   ไชยรัตน์ เพ่ิมกุล ดุสิต  

   สถาวร บรรณาธิการ   
  รุจิภัตต์ ส าราญส ารวจกิจ เรื่อง “ Airway clearance technique in    

               chronic cough” นวลจันทร์ ปราบพาล ศิริวรรณ วนานุกูล สุทธิพงศ์  
               วัชรสินธุ พรรณทิพา ฉัตรชาตรี ธวัชชัย   ดีขจรเดช บรรณาธิการ  

   รุจิภัตต์ ส าราญส ารวจกิจ เรื่อง Lung recruitment in Pediatric  

   ALI/ARDS;Technique & Tools: The use of HFOV ดุสิต สถาวร จิต
   ลัดดา ดีโรจนวงศ์  นวลจันทร์ ปราบพาล บรรณาธิการ  2551  

                 รุจิภัตต์ ส าราญส ารวจกิจ  เรื่อง  “ การใช้เครื่องช่วยหายใจความถี่สูง 
   ด้วยวิธีเปิดปอดในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวรุนแรง”  ชุษณา  
   สวนกระต่าย  กมล แก้วกิติณรงค์ บรรณาธิการ     

                  รุจิภัตต์ ส าราญส ารวจกิจ  เรื่อง “ เชื้อไวรัสทางเดินหายใจชนิดใหม่ใน 
  เด็กและความส าคัญทางคลินิก” ชุษณา สวนกระต่าย  กมล แก้วกิติ  

                             ณรงค์ บรรณาธิการ  2551  
4.3 ผู้ช ่วยศาสตราจารย์ นพ. ธรีเดช ค ุปตานนท์ 
ต าแหน่ง  ผู้ช่วยศาสตราจารย์หัวหน้าหน่วยระบบหายใจ 

 หน่วยงาน ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 10 ปี 
ว ุฒ ิการศกึษา แพทยศาสตรบัณฑติ 

การศกึษาอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ปว่ยเด็กระบบทางเดินหายใจ 
  หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ 

  หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ โรคระบบ
หายใจ 

 

ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 
  Rhythm disturbances in childhood obstructive slip apnea during  

                             apnea  hypopnea episodes. Khositeth A, Chokechuleekorn J,          
                             Kuptanon T ,Leejakpat A, Ann Pediatr Cardiol. 2013 Jan, 6(1):  
                             39-42 
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   QT dispersion in childhood obstructive sleep apnea syndrome. 
   Khositserth A, Nantarakchaikul P, Kuptanon T, Preutthipan A,  

                              Cardiol  Young. 2011 A pr; 21(2):130-5 
4.4 พันเอก นพ. ดุสิต สถาวร 

ต าแหน่ง   หัวหน้าหน่วยโรคระบบหายใจและกุมารเวชวิกฤต 
   หัวหน้าศูนย์บริหารยุทธศาตร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
   ผู้จัดการความเสี่ยงและเลขานุการ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง รพ. 

   ที่ปรึกษา คณะกรรมบริหารสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 2556-
   ปัจจุบัน 

   ประธานฝ่ายวิชาการ(เวชบ าบัดวิกฤต) ชมรมโรคระบบหายใจและเวช 
   บ าบัดวิกฤตในเด็กแห่งประเทศไทย 
   ผู้ตรวจประเมินรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 2550-ปัจจุบัน 

   ผู้ตรวจประเมินกิตติมศักด์ิ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การ
   มหาชน) ต้ังแต่ 2554 

หน่วยงาน กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ประสบการณใ์นการดแูลผู้ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 20 ปี 
ว ุฒ ิการศกึษา คณะวิทยาศาสตร์และอักษรศาสตร์ (เตรียมแพทย์) 

  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า (แพทยศาสตร์) 
การศกึษาอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ปว่ยเด็กระบบทางเดินหายใจ 
  หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ 

  หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ โรคระบบ
หายใจ 

                 หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญฯ สาขากุมารเวชบ าบัดวิกฤต 
 
ผลงานทางวิชาการเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 

อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ์, ดุสิต สถาวร, ธีรชัย ฉันทโรจน์ศิริ บรรณาธิการ.  
Essential of Mechanical Ventilation for Infants and Children.   

                             กรุงเทพ:  2543. 
ดุสิต สถาวร, อดิศร วงษา บรรณาธิการ. What you should know in 
critical care.  กรุงเทพฯ: หจก.ภาพพิมพ์, 2543 

  ดุสิต สถาวร และคณะ บรรณาธิการ.  Advance in pediatric .  กรุงเทพ:  
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                             บ. บียอนด์ เอนเตอร์ไพรซ์ จ ากัด, 2552. 
ดุสิต สถาวร.  Patient safety in the ICU.  กรุงเทพ: บ. บียอนด์ เอน

เตอร์ไพรซ์ จ ากัด, 2554. 
  นิพนธต์้นฉบบั 

  Staworn D, Lewison L, Marks J, Turner G, Levin DL.  Brain death  
                             in pediatric ICU patients: incidence, primary diagnosis, and the  
                             clinical  occurrence of “Turner’s triad”. Crit Care Med 1994; 22:  

                             301-5 
   Wait JL, Staworn D, Poole DC.  Diaphragm thickness   

                              heterogeneity at functional residual capacity and total lung  
                              capacity. J Appl physiol 78(3): 1030-1036,1995) 
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ภาคผนวก ข 

 ตัวอย่างหนังสือเช ิญผู้เช ี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค  

เอกสารพิจารณาจร ิยธรรมในการวิจัย  
 เอกสารพิทักษ์สิทธ ิผู้ให้ข้อมูล 
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ภาคผนวก ง   
ตัวอย่างเคร ื่องมือการวิจัย 
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ตัวอย่างแบบสอบถามรอบที่ 1 
แบบสอบถามรอบที่ 1 

เรื่อง 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 

ค  าช ี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดในช่องว่าง เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญในด้าน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล  

วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ์........................................................................................................ 

1. ระดับการศึกษา     
 (  ) ปริญญาตรี..............................................................................................    

  (  ) ปริญญาโท............................................................................. ..................    
  (  ) ปริญญาเอก………………………………………………………………….... 

2. สถานที่ปฏิบัติงาน................................................................................................. 
3. หน่วยงาน............................................................................................................ 

  3. ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน 
  (  ) หัวหน้าหอผู้ป่วย 

  (  ) พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
  (  ) อาจารย์พยาบาล 
  (  ) แพทย์เฉพาะทาง 

 4. ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่ง............................................ปี. 
 5. ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ.........................ปี  

5. การศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 

การศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ(ต่อ) 
........................................................................................................................... .................................. 

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
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6. ผลงานวิชาการหรือรางวัลท่ีได้รับเก่ียวกับงานการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดิน
หายใจ  

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความค ิดเห็นของผู้เช ี่ยวชาญรอบที่ 1 
 1.ท่านคิดว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กควรประกอบด้วย

ตัวชี้วัดในด้านใดบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................... ............................................................................................................. 

 2. ท่านคิดว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กในแต่ละด้าน ควร
ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อยอะไรบ้าง  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
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ตัวอย่างจดหมายชี้แจง รอบที่ 2  
      คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

      อคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถ. พระราม 1 

      แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

     16  ธันวาคม  2556 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 

เรียน  ................................................................................... 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 

 ดิฉัน นางนิตยา  สุวรรณเวศม์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหาร

การพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอวิทยานิพนธ์ เรื่อง “การศึกษา
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยเอก
หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบเดลฟาย

เทคนิค มีจุดมุ่งหมายเพ่ือระดมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน  21 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล กลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญด้านนักวิชาการทางการพยาบาล และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์เฉพาะทาง ตามที่ท่านได้
กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญและให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์รอบที่1นั้น บัดนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการสังเคราะห์
เนื้อหาการสัมภาษณ์บูรณาการร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสร้างเป็นแบบสอบถามรอบที่2เสร็จ

เรียบร้อยแล้ว  
 จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน กรุณาตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยการให้น้ าหนัก
ข้อความตามความคิดเห็นของท่านเพ่ือพิจารณาร่วมกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ ในการ

หาความสอดคล้องของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และหากท่านตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยขอความ
กรุณา ส่งแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อมติดตราไปรษณียากรไว้

เรียบร้อยแล้ว  
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 รอบ
และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  

      ขอแสดงความนับถือ 

      นิตยา  สุวรรณเวศม์ 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
นิตยา  สุวรรณเวศม์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี 420/8 ถ. ราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขต
ราชเทวี กรุงเทพ 10400 โทรศัพท์ 081-560-8262  E-mail: nitaya.noot@gmail.comอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.อ.หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์ โทร. 089-814-0021

mailto:nitaya.noot@gmail.com
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ตัวอย่างแบบสอบถามรอบที่ 2 
แบบสอบถามรอบที่ 2 

เร ื่อง “การศ ึกษาตัวช ี้ว ัดผลลัพธ ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ” 
ค  าช ี้แจง 

  1. กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยเขียนเครื่องหมาย (√) ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด  
 2. เกณฑ์ในการให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( Rating scale) 5 ระดับ  

รายละเอียดดังนี้ 
  5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดนั้น มีความส าคัญมากที่สุด 

  4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดนั้น มีความส าคัญมาก 
  3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดนั้น มีความส าคัญปานกลาง 
  2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดนั้น มีความส าคัญน้อย 

 และ 1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดนั้น มีความส าคัญน้อยที่สุด 
3. แบบสอบถามเรื่อง “การศ ึกษาตัวช ี้ว ัดผลลัพธ ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจใน

ผู้ป่วยเด็ก”ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 จ านวน 20 คน บูรณา
การร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับตัวชี้วัดและผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจใน
ผู้ป่วยเด็ก (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , 2543; สุภารัตน์  ไวยชีตา , 2551;        

Ball, J. W. et al., 2012; Moorhead, et al., 2013) โดยสร้างเป็นข้อค าถามได้ จ านวน 9 ด้าน และ
ในแต่ละด้านประกอบด้วยรายการข้อบ่งชี้ในแต่ละด้านรวมทั้งหมด 92 ข้อ  
 4. แบบสอบถามฉบับนี้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีการ

กล่าวอ้างอิงชื่อบุคคล และเก็บท าลายหลักฐานหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย  รวมทั้งขอความอนุเคราะห์
จากท่านผู้เชี่ยวชาญ กรุณาตอบแบบสอบถามภายในเวลา 2 สัปดาห์หลังจากได้รับแบบสอบถาม ใส่

แบบสอบถามในซองที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ ซ่ึงติดตราไปรษณียากรเรียบร้อยแล้วและส่งกลับทางไปรษณีย์ 
ทั้งนี้ขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ในกรณีที่เกินเวลาที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้ข้อมูลการวิจัยมีความตรง
และความเที่ยง ซ่ึงข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้ จะได้ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย

เด็กระบบทางเดินหายใจ และเป็นเครื่องมือส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจต่อไป 

       ขอแสดงความนับถือ 

                นางนิตยา  สุวรรณเวศม์ 

                                                          นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 

                                                                 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที่ 1 เร ื่อง “ประเด็นตัวช ี้ว ัดผลลัพธ ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ” 
วัตถุประสงค ์การวิจัย    เพ่ือศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 

ตัวช ี้ว ัดผลลพัธก์ารพยาบาลผูป้่วยเดก็ระบบทางเดินหายใจ  หมายถึง ข้อความที่บ่งชี้ถึงผลจากการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ 

ทัศนคติ คุณค่า ความรู้ และพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ ตลอดจนครอบครัวของ
ผู้ป่วยเด็ก 
ผู้ป่วยเด็กร ะบบทางเดินหายใจ  หมายถึง ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุต้ังแต่ 1 ปี ถึง 5 ปี ที่มีภาวการณ์ท างาน

ของระบบทางเดินหายผิดปกติไม่สามารถท าหน้าในการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหายใจล้มเหลว ได้แก่กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ ภาวะติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ ภาวะเสียสมดุลสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย รวมถึงผู้ป่วยเด็กที่เกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลว  

แบบสอบถามนี้ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 จ านวน 20 

คน บูรณาการร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดิน
หายใจในผู้ป่วยเด็ก (Ball, J. W. et al., 2012; Moorhead, et al., 2013) ผู้วิจัยสังเคราะห์ตัวชี้วัด

ผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ได้ 5 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านความปลอดภัยของระบบทางเดินหายใจ 
2. ด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม 
3. ด้านความสามารถของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง 

4. ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาของครอบครัว 
5. ด้านความสมดุลของสารน้ า เกลือแร่ และการได้รับสารอาหารเพียงพอ 

ท่านสามารถเพ่ิมเติมหรือแก้ไขข้อมูลได้ในช่องข้อเสนอแนะ 
ค  าช ี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยเขียนเครื่องหมาย (√) ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด  เกณฑ์ในการให้คะแนน 5 ระดับ  รายละเอียดดังนี้ 

  5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดนั้น มีความส าคัญมากที่สุด 
  4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดนั้น มีความส าคัญมาก 

  3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดนั้น มีความส าคัญ ปานกลาง 
  2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดนั้น มีความส าคัญน้อย 
 และ 1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดนั้น มีความส าคัญน้อยที่สุด 
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ตัวช ี้ว ัดผลลัพธ ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก  

 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 

  
         
              หมายถึง ข้อความ ที่บ่งชี้ถึงผลจากการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การป้องกันการ
ส าลัก การหลีกเลี่ยงการกระตุ้นให้เกิดหลอดลมตีบ หดเกร็ง และการ

เกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจ การประเมินการท างานของเครื่องช่วย
หายใจเพ่ือป้องกันปอดแตก และภาวะพร่องออกซิเจน การเตรียม
อุปกรณ์ในการช่วยชีวิตฉุกเฉิน การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลัก 

universal precaution และ Aseptic technique การล้างมือ และ
การท าความสะอาดช่องปาก เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ โดยท าให้ผู้ป่วย

ไม่เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์  ไม่เกิดอันตรายต่อระบบทางเดิน
หายใจ และไม่เกิดการติดเชื้อซ้ าในระบบทางเดินหายใจ 
ข้อเสนอแนะ 

..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

................................................................................................. .............

..............................................................................................................

.............................................................................................................. 

     

 
 

 
 
 

 
 

1. ด้านความปลอดภัยของระบบทางเดินหายใจ 
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ส่วนที่ 2 รายการตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 

 
ร ายการตัวช ีว้ดัผลลพัธก์ารพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วย

เด็ก 

 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

      

1.1 อัตราการติดเชื้อจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ      

1.2  อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจน       

1.3 อัตราการเกิดภาวะปอดแตก      

1.4 อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด      

1.5 อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่      

1.6 อัตราการเกิดภาวะเลือดออกจากการดูดเสมหะ      

1.7 อัตราการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการใช้เครื่องมือระบบ

ทางเดินหายใจ 

     

1.8 อัตราการเกิดภาวะเลือดออกจากการให้ออกซิเจน      

 
  

1. ด้านความปลอดภัยของระบบทางเดิน

หายใจ 
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ตัวอย ่างจดหมายช ี้แ จงรอบที่ 3 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

      อคารบรมราชชนนศีรศีตพรรษ ถ. พระราม 1 
      แขวงวังใหม ่เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
       ตุลาคม  2557 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที ่ 
เรียน  ................................................................................... 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
 ดิฉ ัน นางนิตยา  สุวรรณเวศม์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ
พยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอวิทยานิพนธ ์ เรื่อง “การศึกษาตัวชี้วัด
ผลลัพธ ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ปว่ยเด็ก” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ดร. วาสินี  
วิเศษฤทธ ิ ์เปน็อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานพินธ ์ใช้ระเบยีบวิธกีารวิจัยแบบ  เดลฟายเทคนิค มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ระดมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน  20 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการ
บริหารการพยาบาล กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านนักวิชาการทางการ
พยาบาล และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านแพทยเ์ฉพาะทาง ตามที่ท่านได้กรณุาเปน็ผูเ้ชี่ยวชาญและให้ข้อมูลในการ
สัมภาษณ์รอบที1่ และตอบแบบสอบถามรอบที ่2 นั้น บัดนี้ผู้วจัิยได้วิเคราะห์ข้อมลูการวิจัยในรอบที่2 เสร็จ
เรียบร้อยแล้ว  
 จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน กรุณาตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 โดยระบุค่า ม ัธยฐานและ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของขอ้มลู ร่วมกับความคิดเห็นที่สอดคลอ้งกันของผู้เชี่ยวชาญท่านอืน่ๆ เพื่อให้ท่าน
ได้พิจารณาค าตอบอีกครั้ง และหากท่านตอบแบบสอบถาม เสร็จเ รียบร้อย ผู้วิ จัยขอ ความกรุณา ส่ง
แบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อมติดตราไปรษณียากรไว้เรียบร้อยแล้ว  
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิง่ว่าจะไดร้ับอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามและขอขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  
      ขอแสดงความนับถือ 
      นิตยา  สุวรรณเวศม์ 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

นิตยา  สุวรรณเวศม ์สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชิน ี420/8 ถ. ราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี 
กรุงเทพ 10400 โทรศัพท์ 081-560-8262  E-mail: nitaya.noot@gmail.com 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.อ.หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธ ิ์ โทร. 089 -814-0021 
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ตัวอย่างค  าช ี้แจงแบบสอบถามรอบที่ 3 
แบบสอบถามรอบที่ 3 

เร ื่อง “การศ ึกษาตัวช ี้ว ัดผลลัพธ ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก” 
 ผู้วิจัยสรุปการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย เรื่องการศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ

ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก จากการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 ท่าน เพ่ือหาฉันทา
มติที่สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยมีรายละเอียดของการตอบแบบสอบถามดังนี้  
ค  าช ี้แจง 

 1. วัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูลการวิจัยครั้ง 3 
  1.1 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับระดับความส าคัญของตัวชี้วัด

ผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก เพ่ิมเติมจากแบบสอบถามในรอบที่ 2  
  1.2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณายืนยันข้อค าตอบหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ใน
แบบสอบถามครั้งที่ 3  

 2. เม่ือท่านได้พิจารณาแล้ว กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยเขียนเครื่องหมาย ในช่องที่ตรง

กับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  
 3. เกณฑ์การให้ คะแนนเป็ นแบบมาตราส่ วนประมา ณค่า ( Rating scale)  5 ระดับ
รายละเอียดดังนี้ 

  5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดิน
หายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญมากที่สุด 

  4 หมายถึงท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดิน
หายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญมาก 
  3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดิน

หายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญปานกลาง 
  2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดิน

หายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญน้อย 
  1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดิน
หายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญน้อยที่สุด 

 3. แบบสอบถามฉบับนี้ ผู้วิจัยได้ระบุข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติ ( Statistical Feedback) ของ
กลุ่มผู้ เชี่ ยวชาญทั้ งหมดโดยรวม จ ากค่ามัธยฐา น ( Median) และค่าพิสั ยระ หว่า งควอไทล์ 

(Interquatile rang) น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ยวชาญ ร่วมกับข้อมูลจาก
การทบทวนวรรณกรรม รวมทั้งข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ มาปรับปรุงข้อค าถาม
ให้มีความเหมาะสมชัดเจน เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณายืนยันค าตอบ หากค าตอบในแต่ละข้อค าถาม
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ของท่าน อยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผู้วิจัยขอความกรุณาจากท่าน ได้อธิบายเหตุผลประกอบ 
เพ่ือเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์ผลการวิจัย 

 4. รูปแบบการน าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 
  4.1 ระดับคะแนนที่เป็นค าตอบของท่านในรอบที่ 2 ใช้สัญลักษณ์   x 

  4.2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวมในแต่ละข้อใช้สัญลักษณ์  
  4.3 ข้อค าถามที่มีการปรับเปลี่ยนตามข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ใช้สัญลักษณ์     * 

   4.4 การแปลค่าความหมายของมัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างค
วอไทล์   รายละเอียดดังนี้ 

ค ่ามัธยฐาน     ความหมาย 

4.51-5.00 ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ     
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญมากที่สุด 

3.51-4.50 ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญมาก 

2.51-3.50 ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญปานกลาง 

1.50-2.50 ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ

ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญน้อย 
1.00-1.50 ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ

ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญน้อยที่สุดค ่าพิสัย

ร ะหวา่งควอไทล ์   ความหมาย 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 ความคิดเห็นของผู้ เ ชี่ยวชาญโดยร วมต่อตัวชี้วัดผลลัพธ์กา ร

พยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มี
ความสอดคล้องกัน 

มากกว่า 1.00  ความคิดเห็นของผู้ เ ชี่ยวชาญโดยร วมต่อตัวชี้วัดผลลัพธ์กา ร

พยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ ไม่
สอดคล้องกัน 
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การแปลความหมายของค ่าพิสัยร ะหว่างควอไทล์ (Q3 – Q1) 

 กร ณีที่ ค า ตอบของท่ า นอยู่ ใน ช่ ว งร ะ หว่ า ง ค่า พิสั ย ร ะหว่ า งควอไทล์  หรื ออยู่ ใ น                  
ขอบเขต            หมายถึง   ความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ

โดยรวม 

 กรณีที่ค าตอบของท่านอยู่นอกช่วงระหว่างค่าพิสัยระหว่างควอไทล์             หรืออยู่นอก    
ขอบเขต                 หมายถึงความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญโดยรวม 

ตัวอย่าง  

ตัวช ี้ว ัดผลลพัธก์ารพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 

ร ะดับความค ิดเห็น 
ความค ิดเห็น
ข อ ง ก ลุ่ ม

ผู้เช ี่ยวชาญ 
ข้ อ เ ส น อ 
แนะ 

5 4 3 2 1 Med IR 

1.  ด้ าน ค ว ามป ล อ ด ภั ย จ าก
ภาวะแทรกซ ้อนของระบบทาง

หายใจ 

        

1.1 อัตราการติดเชื้อจากการใส่
เครื่องช่วยหายใจ 

 
x 

  

    4.25 0.56  

1.2   อัตร า การ เ กิดภา วะ ขา ด
ออกซิเจน  

  
 

x 

 

  4.01 1.50  

 

การแปลความหมาย ข้อ 1 

 -ค่ามัธยฐาน = 4.25 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก มีความเหมาะสมในระดับมาก 

 -ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 – Q1) = 0.56 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ
โดยรวมต่อตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

 -ค่าคะแนนในแบบสอบถามรอบที่ 2 ( x) = 5 หมายถึง ระดับความคิดเห็นของท่านใน

แบบสอบถามรอบที่ 2 เท่ากับ 5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ
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ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญมากที่สุด และมีความคิดเห็น
สอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม 

การแปลความหมาย ข้อ 1.1 

 -ค่ามัธยฐาน = 4.01 หมายถึงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก มีความเหมาะสมในระดับมาก 

 -ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 – Q1) = 1.00 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ

โดยรวมต่อตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก มีความคิดเห็นไม่สอดคล้อง
กัน 

 -ค่าคะแนนในแบบสอบถามรอบที่ 2 ( x) = 3 หมายถึง ระดับความคิดเห็นของท่านใน

แบบสอบถามรอบที่ 2 เท่ากับ 3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กของข้อค าถามนั้นๆ มีระดับความส าคัญปานกลาง และไม่สอดคล้องกับ

ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวม 

 -ภายหลังที่ท่านได้พิจารณาค าตอบในข้อค าถามนั้นๆแล้ว หากท่านต้องการยืนยันค าตอบเดิม 
กรุณาเติมเครื่องหมาย ในช่องค่าคะแนนตามความคิดเห็นของท่าน ซ่ึงหากเป็นค าตอบที่อยู่ในช่วง

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์                 ผู้เชี่ยวชาญไม่จ าเป็นต้องแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม ดังตัวอย่าง 
ข้อ 1.1 แต่หากค าตอบของท่านอยู่นอกช่วงค่าพิสัยระหว่างควอไทล์            ผู้วิจัยขอความกรุณา

ท่านแสดงเหตุผลประกอบการพิจารณา ในช่องข้อเสนอแนะ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์และ
อภิปรายผลการวิจัย 
 5. แบบสอบถามฉบับนี้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีการ

กล่าวอ้างอิงชื่อบุคคล และเก็บท าลายหลักฐานหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย รวมทั้งขอความอนุเคราะห์
จากท่านผู้เชี่ยวชาญ กรุณาตอบแบบสอบถามภายในเวลา 1 สัปดาห์หลังจากได้รับแบบสอบถาม ใส่

แบบสอบถามในซองที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ ซ่ึงติดตราไปรษณียากรแบบด่วนพิเศษเรียบร้อยแล้วและส่งกลับ
ทางไปรษณีย์ ทั้งนี้ขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ในกรณีที่เกินเวลาที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้ข้อมูลการ
วิจัยมีความตรงและความเที่ยง ซ่ึงข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้  จะได้ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลที่

เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ และเป็นเครื่องมือส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจต่อไป 
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ตัวอย่างแบบสอบถามรอบที่ 3  

ตัวช ี้ว ัดผลลพัธก์ารพยาบาลระบบทางเดนิ
หายใจในผู้ป่วยเด็ก 

ร ะดับความส าค ัญ 
ความคดิเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เช ี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Med IR 

 
 

  
               

 *  หมายถึง ข้อความที่บ่งชี้ถึงผลที่เกิดจาก
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในการ
ส่งเสริมและติดตามการท างานของระบบ

ทางเดินหายให้สามารถท างานได้อย่างมี
ประ สิทธิ ภาพ ได้แก่ กา รดูแลให้ ได้รั บ

ออก ซิ เจนอย่ า ง เ พีย งพอ กา ร ติดตา ม
สัญญาณชีพ ค่าอ่ิมตัวของออกซิเจนปลาย
นิ้ว(oxygen saturation) และการติดตาม

ผลตรวจทางห้ องปฏิ บัติการ ไ ด้แก่  ผล 
Blood gas ผลเพาะเชื้อเสมหะ การติดตาม
ภาพรังสีทรวงอก การประเมินการหายใจ 

และภาวะพร่องออกซิเจน เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
รูปแบบการหายใจที่เป็นปกติ ระบบทางเดิน

หายใจสา มารถท า หน้าที่ ในการร ะบา ย
อากาศ และการแลกเปลี่ยนก๊าซได้เพียงพอ 

 
 

 
 

 
x 

    
4.71 

 
0.16 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

*1.1 อัตราการหายใจตามเกณฑ์อายุ 

      -   20-40 ครั้ง/ นาที (อายุ 1 ปี) 
              -   20-30 ครั้ง/นาที (อายุ 3 ปี) 

 

 

x    4.71 0.16 

 

 

 

1.  ด้านประสิทธภิาพการท างานของ

ระบบทางเดินหายใจ 
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ภาคผนวก จ 

ตารางการวิเคร าะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เช ี่ยวชาญ  
การทบทวนวรรณกรรม และสร ้างแบบสอบถาม 
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ตารางการสังเคราะห์ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กโดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ตัวช ี้ว ัดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสมัภาษณ์
ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ี้ว ัดเพื่อสร ้างแบบสอบถาม 

1. ด้านความ

ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบทางเดินหายใจ  

   1) อัตราการติเชื้อ 
จากการใส่เครื่องช่วย

หายใจ  
   2) อัตราการติเชื้อ
ในโรงพยาบาลของ

ระบบหายใจ 
   3) อัตราการเกิด

ท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุด  
   4) อัตราการเกิด

ภาวะปอดแฟบ  
   5) อัตราการเกิด

ภาวะปอดแตก 

1. ด้านความปลอดภัยจาก 

ภาวะแทรกซ้อนของระบบ 
ทางเดินหายใจ                     

1) อัตราการติดเชื้อ 

จากการใส่เครื่องช่วย 
หายใจ 

     2) อัตราการเกิดภาวะ 
hypoxia  
     3) อัตราการเกิดภาวะ

ปอดแตก 
    4) อัตราการเกิดท่อ

ช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
    5) อัตราการเกิดภาวะ
เลือดออกจากการดูด

เสมหะ 

1. ด้านความปลอดภัยของระบบทางเดิน

หายใจ 
   1) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์  

      (1) ติดเชื้อจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
      (2) เกิดภาวะ hypoxia  

      (3) ภาวะปอดแตก 
      (4) ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
      (5)  ภาวะเลือดออกจากการดูดเสมหะ 

      (6) อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการใช้
เครื่องมือระบบทางเดินหายใจ 

      (7) ภาวะเลือดออกจากการให้
ออกซิเจน 
      (8) ภาวะหลอดลมหดเกร็ง      

(brocho spasm)     
      (9)  ภาวะหลอดลมตีบ        

(broncho stenosis) 
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ตาราง ที่ 5 (ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัดจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสัมภาษณ์

ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ี้ว ัดเพื่อสร ้าง

แบบสอบถาม 

   6) อัตราความ
ผิดพลาดในการบริหาร

ยา 
2. ด้านประสิทธิภาพการ
ท างานของระบบ

ทางเดินหายใจ  
   1) สัญญาณชีพ อัตรา 

การหายใจ อัตราการ
เต้นของหัวใจ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.5-

37.5 องศาเซลเซียส 
   2) ค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ≥ 95% 
   3) ค่าก๊าซในเลือด

ปกติ 
   4) ลักษณะการหายใจ

ปกติ 
   5) ไม่เขียว(cyanosis)  
   6) ระดับความรู้สึกตัว

ดี 
 

   6) อัตราการเกิดอุบัติการณ์
ความเสี่ยงจากการใช้เครื่องมือ

ระบบทางเดินหาย 
   7) อัตราการเกิดภาวะ
เลือดออกจากการให้ออกซิเจน 

   8) อัตราการเกิดภาวะ
หลอดลมหดเกร็ง(brocho 

spasm)  
   9) อัตราการเกิดภาวะ
หลอดลมตีบ (stenosis) 

2. ด้านความปลอดภัยจากการ
ได้รับยา  

   1) ผู้ป่วยได้รับยาถูกคน 
   2) ผู้ป่วยได้รับยาถูกชนิด 
   3) ผู้ป่วยได้รับยาถูกขนาด 

   4) ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตาม
เวลา 

   5) ผู้ป่วยได้รับยาถูกวิธี 
   6) ผู้ป่วยได้รับยาถูกเทคนิค
การให้ยา 

   7) อัตราความผิดพลาดในการ
ให้ยา 

   8) อัตราการเกิดผลข้างเคียง
ระดับรุนแรงจากการให้ยา 
 

2) ระบบทางเดินหายใจท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

      (1) ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน ≥95% 
      (2) ค่าก๊าซในเลือดปกติ 

        PaO2 =75-100 mmol/L 
        ค่า PaCO2 = 35 -45    

        mmol/L 
        ค่า PH 7.33-7.43 mmHg      
        bicarbonate(HCO320-    

        24 mmol/L 
      (3) รูปแบบการหายใจปกติ 

ได้แก่ จังหวะการหายใจเข้าและ
ออกสม่ าเสมอไม่มี ปีกจมูกบาน 
ไม่มีอกบุ๋ม ไม่ใช้กล้ามเนื้ออ่ืนช่วย

ในการหายใจไม่มีหอบเหนื่อย
อัตราการหายใจตามเกณฑ์อายุ

คือ  20-40 ครั้ง/ นาที (อายุ 1-2 
ปี) 20-30 ครั้ง/นาที (อายุ 3-5 
ปี) 

      (4) ไม่มีภาวะเขียว 
(cyanosis) 

      (5) ระดับความรู้สึกตัวดี  
(consciousness) 
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ตารางที่ 12 (ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัดจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสัมภาษณ์

ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ีว้ดัเพือ่สรา้งแบบสอบถาม 

 3. ด้านการระบาย
เสมหะอย่างมี

ประสิทธิภาพ       
    1) ทางเดินหายใจโล่ง             
    2) ไม่มีเสียงเสมหะ           

    3) ปริมาณเสมหะ
ลดลง 

    4) การไอขับเสมหะ
อย่างมีประสิทธิภาพ       
 

 
 

 
 

3. ด้านประสิทธิภาพการ
ท างานของระบบทางเดิน

หายใจ        
   1) อัตราการหายใจตาม
เกณฑ์  

20-40 ครั้ง/ นาที  
(อายุ 1-2 ปี)   

20-30 ครั้ง/นาที 
 (อายุ 3-5 ปี) 
   2) อัตราการเต้นของหัวใจ

ตามเกณฑ์อายุ 
100-120  (อายุ 1-2 ปี)  

 80-120  (อายุ3-5 ปี) 
 

      (6) ค่าระดับความรุนแรงภาวะ
อุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน (croup 

score) 
      (7) ค่าระดับความรุนแรงภาวะ
หอบหืด(asthma score) 

  3 ) การระบายเสมหะมี
ประสิทธิภาพ 

      (1) ระดับความสามารถในการ
ไอขับเสมหะ 
      (2) ฟังเสียงปอด ไม่มีเสียง

ผิดปกติ 
      (3) เสียงหายใจปกติ  

      (4) ปริมาณเสมหะลดลง 
      (5) ลักษณะเสมหะ อ่อนนุ่ม 
      (6) ไม่มีภาวะหายใจล าบาก 

      (7) จ านวนครั้งในการช่วยดูด
เสมหะต่อวัน 

      (8) ไม่เกิดภาวะปอดแฟบ 
      (9) ผลการฉายภาพรังสีทรวงอก
ซ้ า ไม่พบความผิดปกติ 

      (10) ระดับความสามารถในการ
ใช้อุปกรณ์ช่วยระบายเสมหะของ

ผู้ป่วย 
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ตารางที่ 12 (ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัดจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสัมภาษณ์

ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ี้ว ัดเพื่อสร ้าง

แบบสอบถาม 

4 ด้านความสมดุลของ
สารน้ าและ เกลือแร่ใน

ร่างกายและการได้รับ
สารอาหารเพียงพอ  
   1) สุขภาวะช่องปาก 

   2) ผิวหนังชุ่มชื้น 
ปริมาณน้ าเข้าต่อวันมี

ความสมดุล 
   3) ค่าเกลือแร่ใน
ร่างกายอยู่เกณฑ์ปกติ  

  Na 138-145     
mmol/L 

  K+ 3.5-5.0 mmol/ 
  Cl-  98-106 mmol/L 
  bicarbonate 22-29 

mmol/L 
   4) ความถ่วงจ าเพาะ

ปัสสาวะ เท่ากับ1.003-
1.015 
   5) น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น

หรือเท่ากับระยะก่อน
เจ็บป่วย 

4 ด้านความสมดุลของสารน้ า
และ เกลือแร่ในร่างกายและ

การได้รับสารอาหารเพียงพอ  
    1) สุขภาวะช่องปาก 
    2) ผิวหนังชุ่มชื้น ปริมาณน้ า

เข้าต่อวันมีความสมดุล 
    3) ค่าเกลือแร่ในร่างกายอยู่

เกณฑ์ปกติ  
    Na 135-145 mmol 
    K 3.5-5.0 mmol/ 

    Cl  98-106 mmol/L     
    bicarbonate (HCO3 22-

29 mmol/L 
   4) ไม่มีภาวะบวม 
   5) ระดับแรงดันในหลอด

เลือดด าส่วนกลาง ( CVP) 
   6) ได้รับสารน้ าตามแผนการ

รักษา 
   7) ระดับการเกิดหลอดเลือด
ด าอักเสบ(phlebitis)  

   8) ปริมาณอาหารที่
รับประทานได้ต่อครั้ง/ต่อวัน 

   9) ได้รับพลังงานต่อวันตาม
วัย 
1-2 ปี 1,100-1,300 kcal/day  

3-5 ปี 1,300-1,600 kcal/day 
      

   4) ความปลอดภัยจากการได้รับ
ยา 

        (1)ผู้ป่วยได้รับยาถูกคน                      
        (2) ผู้ป่วยได้รับยาถูกชนิด 
        (3) ผู้ป่วยได้รับยาถูกขนาด 

        (4) ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้อง
ตามเวลา 

        (5) ผู้ป่วยได้รับยาถูกวิธี 
        (6) ผู้ป่วยได้รับยาถูกเทคนิค
การให้ยา 

        (7) อัตราความผิดพลาดใน
การให้ยา 

        (8) อัตราการเกิดผล
ข้างเคียงระดับรุนแรงจากการให้ยา  
2. ด้านความสุขสบายทางด้าน

ร่างกาย สิ่งแวดล้อม จิตสังคมและ
จิตวิญญาณ    

   1) จ านวนชั่วโมงการนอนหลับ
ต่อวัน  
   2) ระยะเวลาในการนอนหลับแต่

ละ     
   3) จ านวนการให้ยานอนหลับต่อ

วัน 
   4) ระดับค่าคะแนนความสุข
สบายของผู้ป่วย (comfort scale) 

   5) อัตราการผูกยึดผู้ป่วย 
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ตารางที่ 12 (ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัดจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสัมภาษณ์

ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ี้ว ัดเพื่อสร ้าง

แบบสอบถาม 

5. ด้านความสุขสบายทางด้าน
ร่างกาย สิ่งแวดล้อม จิตสังคม

และจิตวิญญาณ  
   1) คุณภาพการนอนหลับ  
   2) สีหน้าผ่อนคลาย  

   3) สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล 

   4) ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมการพยาบาล 

   10) ค่าโปรตีนในเลือดปกติ  
   albumin 3.80-5.40 g/dl 

   Protein 6.00-8.00 g/dl 
   11) น้ าหนักขึ้นตามเกณฑ์ 
(30-50 กรัม/วัน) 

5. ด้านความสุขสบาย
ทางด้านร่างกาย สิ่งแวดล้อม 

จิตสังคมและจิตวิญญาณ   
   1) จ านวนชั่วโมงการนอน
หลับต่อวัน  

   2) ระยะเวลาในการนอน
หลับแต่ละครั้ง 

   3) จ านวนการให้ยานอน
หลับต่อวัน 
   4) สัญญาณชีพปกติ 

   5) สีหน้าผ่อนคลาย 
   6) การให้ความร่วมมือใน

กิจกรรมการพยาบาล 
   7) พฤติกรรมการเล่นที่
เหมาะสมกับวัย 

  8) การมีปฏิสัมพันธ์กับคน
รอบข้าง  

   9) ระดับค่าคะแนน
ความสุขสบายของผู้ป่วย 
(comfort scale) 

   

   6) อัตราการได้รับบาดเจ็บ
จากการผูกยึด 

   7) อัตราการเกิดแผลกดทับ 
   8) สีหน้าผ่อนคลาย 
   9) ให้ความร่วมมือใน

กิจกรรมการพยาบาล 
   10) พฤติกรรมการเล่นที่

เหมาะสมกับวัย 
   11) มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบ
ข้าง เช่น สบตา ยิ้ม คุย เล่น กับ

พ่อแม่ พยาบาล เพ่ือนข้างเตียง 
เป็นต้น 

3. ด้านความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง  
   1) ความรู้ของครอบครัวใน

การดูแลต่อเนื่อง 
   2) ทักษะของครอบครัวใน

การดูแลต่อเนื่อง 
   3) การปฏิบัติตัวของ
ครอบครัวเพ่ือป้องกันการเกิด

โรคซ้ าในผู้ป่วย 
   4) ความสามารถของ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง 
   5) ทัศนคติของครอบครัวต่อ

การดูแลผู้ป่วย 
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ตารางที่ 12 (ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัดจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสัมภาษณ์

ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ี้ว ัดเพื่อสร ้าง

แบบสอบถาม 

6. ด้านความสามารถในการ
เผชิญปัญหาของครอบครัว  

   1) ครอบครัวแสดงบทบาท
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม  
   2) ครอบครัวสามารถดูแล

ผู้ป่วยได้ตามความเหมาะสม  
   3) ครอบครัวสามารถ

จัดระบบชีวิตประจ าวันได้
เหมาะสม 

   5.10 อัตราการผูกยึดผู้ป่วย      
   5.11 อัตราการได้รับบาดเจ็บ

จากการผูกยึด 
   5.12 อัตราการเกิดแผลกด
ทับ 

6. ด้านความสามารถในการ
เผชิญปัญหาของครอบครัว  

   1) สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ครอบครัวกับพยาบาล 
   2) ความร่วมมือของ

ครอบครัวในกิจกรรมการ
พยาบาล 

   3) ครอบครัวสามารถวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีม
สุขภาพได้ 

   4) ครอบครัวสามารถ
จัดระบบชีวิตประจ าวันได้ 

   5) ระดับความวิตกกังวลของ
ครอบครัว 
   6) ระดับความเครียดของ

ครอบครัว 
   7) ระดับความผาสุกของ

ครอบครัว 
   8) ระดับความเข้าใจของ
ครอบครัวเก่ียวกับการเจ็บป่วย

ของบุตรและ แผนการ
รักษาพยาบาล 

   6) จ านวนวันนอนเฉลี่ย 
   7) จ านวนวันใส่เครื่องช่วย

หายใจเฉลี่ย 
   8) อัตราการได้รับวัคซีนที่
จ าเป็นในกลุ่มเสี่ยง 

   9) อัตราการได้รับการฟ้ืนฟู
สภาพการท างานของระบบ

หายใจต่อเนื่อง  
   10) อัตราการกลับมาตรวจ
ที่ห้องฉุกเฉิน 

   11) อัตราการกลับมารักษา
ซ้ าใน 28 วัน 

4. ด้านความสามารถในการ
เผชิญปัญหาของครอบครัว  
   1) ความร่วมมือของ

ครอบครัวในกิจกรรมการ
พยาบาล 

   2) ครอบครัวสามารถวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีม
สุขภาพได้ 

   3) ครอบครัวสามารถ
จัดระบบชีวิตประจ าวันได้ 

   4) ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของครอบครัว 
   5) ระดับความวิตกกังวล

ของครอบครัว 
   6) ระดับความเครียดของ  
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ตารางที่ 12 (ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัดจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสัมภาษณ์

ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ี้ว ัดเพื่อสร ้าง

แบบสอบถาม 

7. ด้านประสิทธิภาพการ
พยาบาล  

    1) อัตราการตายของผู้ป่วย
เด็กโรคระบบทางเดินหายใน 
   2) จ านวนวันนอนเฉลี่ย  

   3) อัตราการใส่ท่อช่วย
หายใจใหม่       

   4) จ านวนวันใส่เครื่องช่วย
หายใจเฉลี่ย             
   5) อัตราการกลับเข้ารักษา

ซ้ าใน 28 วัน 
8. ด้านความพึงพอใจ ของ

ครอบครัวต่อบริการพยาบาล
และการได้รับข้อมูล  
   1) อัตราความพึงพอใจของ

ครอบครัวต่อบริการพยาบาล
โดยรวม   

   2) อัตราความพึงพอใจ ของ
ครอบครัวในความรวดเร็วใน
การให้บริการ  

   3) อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวในการตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
  4) อัตราความพึงพอใจของ

ครอบครัวต่อการจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยแด็กโรคระบบ  

   9) ระดับความสามารถของ
ครอบครัวในการจัดการเรื่องค่า

รักษาพยาบาล 
   10) ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง 

7. ด้านประสิทธิภาพการ
พยาบาล  

   1) จ านวนวันนอนเฉลี่ย 
   2) จ านวนวันใส่เครื่องช่วย
หายใจเฉลี่ย 

   3) อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ
ใหม่ 

   4) อัตราการย้ายเข้า ICU 
โดยไม่ได้วางแผน 
   5) อัตราผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่าย

สูงกว่า DRG ก าหนด 
8. ด้านความพึงพอใจ ของ

ครอบครัวต่อบริการพยาบาล
และการได้รับข้อมูลด้านความ
พึงพอใจของ  

   1) อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการให้ออกซิเจน          

   2) อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการการพ่นยา 
   3) อัตราความพึงพอใจของ

ครอบครัวต่อการช่วยเคาะ
ปอด/ดูดเสมหะ 

ครอบครัว 
   7) ระดับความผาสุกของ

ครอบครัว 
   8) ระดับความเข้าใจของ
ครอบครัวเก่ียวกับการ

เจ็บป่วยของบุตรและ  
แผนการรักษาพยาบาล 

   9) ระดับความสามารถของ
ครอบครัวในการจัดการเรื่อง
ค่ารักษาพยาบาล 

5 ด้านความสมดุลของสารน้ า 
เกลือแร่และการได้รับ

สารอาหารเพียงพอ 
   1) สมดุลน้ าเข้าออกต่อวัน 
   2) ความถ่วงจ าเพาะ

ปัสสาวะ  (1.005-1.030) 
   3) ค่าเกลือแร่ในเลือดปก 

 Na 135-145 mmol/ 
 K 3.5-5.0 mmol/ 
 Cl  98-106 mmol/L    

 bicarbonate (HCO3 22-
29 mmol/L 

   4) ไม่มีภาวะบวม 
   5) ระดับแรงดันในหลอด
เลือดด าส่วนกลาง (CVP) 

  6) ได้รับสารน้ าตาม  
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ตารางที่ 12 (ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัดจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ตัวช ี้ว ัดจากการสัมภาษณ์

ผู้เช ี่ยวชาญ 

สร ุปตัวช ี้ว ัดเพื่อสร ้าง

แบบสอบถาม 

  ทางเดินหายใจ 
    5) อัตราความพึงพอใจของ

ครอบครัวต่อการได้รับข้อมูล 
 
 

   5) อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการได้รับข้อมูลที่

เป็นปัจจุบัน 
   6) อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการได้รับข้อมูล

การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
   7) อัตราความพึงพอใจของ

ครอบครัวต่อการสอนของ
พยาบาล 
   8) อัตราความพึงพอใจของ

ครอบครัวต่อการจัดการความ
ไม่สุขสบายในผู้ป่วย 

   9) อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อความรวดเร็วใน
การให้บริการ 

แผนการรักษา 
   7) ระดับการเกิดหลอด

เลือดด าอักเสบ(phlebitis)  
   8) ปริมาณอาหารที่
รับประทานได้ต่อครั้ง/ต่อวัน 

   9) ได้รับพลังงานต่อวันตาม
วัย 

   1-2 ปี 1,100-1,300 
kcal/day 
   3-5 ปี 1,300-1,600 

kcal/day 
   10) ค่าโปรตีนในเลือดปกติ     

    albumin 3.80-5.40 g/d 
    Protein 6.00-8.00 g/dl 
   11) น้ าหนักขึ้นตามเกณฑ์   

    10) อัตราความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการติดต่อกับ

พยาบาล 

 



155 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ  
ข้อเสนอแนะของผู้เช ี่ยวชาญ 
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ข้อเสนอแนะของผู้เช ี่ยวชาญ 
 ผู้วิจัยสรุปข้อเสนอแนะและเหตุผลในการตอบแบบสอบถาม รอบที่ 2 และรอบที่ 3 นอก

ขอบเขต ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ รายละเอียดดังตาราง ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ประเด็นตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก รายด้าน 

ตัวช ี้ว ัด ข้อเสนอแนะและเหตผุลของผู้เช ีย่วชาญ 

1.ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของ

ระบบทางเดินหายใจ 

รอบที่ 2 

ปร ับนยิามศพัท์  
-ภาวะแทรกซ้อนกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ มี
ความหมายเหมือนกันหรือไม่ 

-ควรเพ่ิมการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจได้
อย่างถูกต้อง เช่น การตรวจสอบความพร้อมใช้

ของ self inflating bag ซ่ึงหาก one way 
valve expire ไม่เปิดอาจท าให้เกิด 
pneumothorax จาก pressure ที่ไม่ 

สามารถ ระบายออกได้ 
-เพ่ิมการนอนศีรษะสูงเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

-ภาวะแทรกซ้อนของระบบทาง เดินหายใจ 
ได้แก่ lung atelectasis secretion 
obstruction respiratory failure 

bronchospasm hypoxia 
-หมายถึงข้อความที่บ่งชี้ถึง ผลท่ีเกิดขึ้นตามมา

จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบ
ทางเดินหายใจ 

-น่าจะขยายความว่าไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ ไท้เกิดอันตรายต่อระบบทางเดิน

หายใจอย่างไร เพ่ือจะได้ก าหนดค่าตัวชี้วัดได้
ชัดเจนและทั้ง 2 ค า เหมือนหรือแตกต่างจาก
ภาวะแทรกซ้อนอย่างไร 

 

  



 

 

157 

ส่วนที่ 1(ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัด ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เช ี่ยวชาญ 

 - กา รดูแลประกอบด้วย  ผู้ ป่ว ย อุปกร ณ์ 

เครื่องช่วยหายใจ ในค าบรรยายยังขาดเรื่อง 
อุปกรณ์ เช่นการท าความสะอาด circuit เป็น
ต้น-ควรระ บุนิยา มสั้น ๆเพ่ือให้ความหมา ย

ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 2. ด้านประสิทธิภาพการท างานของระบบ
ทางเดินหายใจ 

รอบที่ 2 
ปรับนิยามศัพท์ 

-เพ่ิมการตรวจทางห้องปฏิบัติการควรระบุไป
เลยว่า คือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ 
ABG และอา จ ต้อง ติดตา ม เรื่อ งกา ร วั ด

สมรรถภาพปอดด้วยไหมคะ (vital capacity , 
PEFR tidal volume) ร วมถึงผล  CXRว่ า 

improve อ อะไร 
-ควรเพ่ิมระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

3. ด้านประสิทธิภาพการระบายเสมหะ รอบที่  2 
ปรับนิยามศัพท์ 

-เพ่ิมหม้อน้ าควรแก้เป็น Humidifier และควร
เพ่ิม ความชื้นที่ เหมาะสมของออก ซิเจน ที่

ผู้ป่วยหายใจ (น้ าในกระบอก humidifier ) 
เนื่องจ ากผู้ป่ว ยบางร ายไม่ไ ด้ใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

4.ด้านด้านความสมดุลของสารน้ า เด็กลือแร่ 

และได้รับสารอาหารเพียงพอ 

รอบที่  2 

ปรับนิยามศัพท์ 
-เพ่ิม Lab albumin electrolyte Ca Mg 

PO4 
Urine out put >1 cc/kg/hr 
I/O balance 
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ส่วนที่ 1(ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัด ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เช ี่ยวชาญ 

 และการได้รับสารอาหารเพียงพอ อาจไม่ได้เป็น

ผลจ า กกา รพยา บา ลที่ ไ ม่ ดี  เนื่ อ งจ า ก เป็ น 
parameters ที่ขึ้นกับความรุนแรงของโรค 
 

อุปกรณ์ เช่นการท าความสะอาด circuit เป็น
ต้น-ควรระบุนิยามสั้นๆเพ่ือให้ความหมายชัดเจน
ยิ่งขึ้น 

 2. ด้านประสิทธิภาพการท างานของระบบ
ทางเดินหายใจ 

รอบที่ 2 
ปรับนิยามศัพท์ 
-เพ่ิมการตรวจทางห้องปฏิบัติการควรระบุไปเลย

ว่า คือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ABG 
และอาจต้องติดตาม เรื่องการวัดสมรรถภาพปอด

ด้วย ไหมคะ  ( vital capacity , PEFR tidal 
volume) รวมถึงผล CXRว่า improve อ อะไร 
-ควรเพ่ิมระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

3. ด้านประสิทธิภาพการระบายเสมหะ รอบที่  2 

ปรับนิยามศัพท์ 
-เพ่ิมหม้อน้ าควรแก้เป็น Humidifier และควร

เพ่ิม ความชื้นที่เหมาะสมของออกซิเจน ที่ผู้ป่วย
หายใจ (น้ าในกระบอก humidifier ) เนื่องจาก
ผู้ป่วยบางรายไม่ได้ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

4.ด้านด้านความสมดุลของสารน้ า เด็กลือแร่ 

และได้รับสารอาหารเพียงพอ 

รอบที่  2 

ปรับนิยามศัพท์ 
-เพ่ิม Lab albumin electrolyte Ca Mg PO4 

Urine out put >1 cc/kg/hr 
I/O balance 
-ผลลัพธ์ท่ีไม่ดี ด้านความสมดุลสารน้ า เด็กลือแร่ 

และการได้รับสารอาหารเพียงพอ อาจไม่ได้เป็น  
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ส่วนที่ 1(ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัด ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เช ี่ยวชาญ 

5.ด้านความปลอดภัยจากการได้รับยาระบบ

ทางเดินหายใจ 

ผลจ า กกา ร พยา บ า ลที่ ไ ม่ ดี  เ นื่ อ งจ า ก เป็ น 

parameters ที่ขึ้นกับความรุนแรงของโรค 
 
รอบที่ 2 

ปรับค านิยามศัพท์ 
-เติมข้อความ ได้รับยาถูกต้อง ทั้งชนิดและปริมาณ 
…..การเฝ้าระวังผล กระทบกับการใช้ยา 

-ควรเปลี่ยนข้อความยาระบบทางเดินหายใจอาจใช้
เป็นยาที่ใช้ในการโรคระบบทางเดินหายใจ 

- ควรระบุว่ายาระบบหายใจอะไรที่ใช้บ่อยๆ เช่น 
ยา ขยายหลอดลมมี side effect อะไรบ้าง และใน
ข้อก าหนด ควรระบุว่าจะต้องประเมินอะไร เช่น 

irregular heart rate 
-น่าจะเป็นความปลอดภัยจากการได้รับยาและ

ผลข้างเคีย งของยาที่ใ ช้รักษาในร ะบบทางเดิน
หายใจ 
- เพ่ิมผลข้างเคียงของยา 

6. ด้านความสุขสบายทางด้าน ร่างกาย จิต

สังคม จิตวิญญาณและสิ่งแวดล้อม 

รอบที่ 2 

-ปรับเพ่ิมค าว่าการจัดกิจกรรมการเล่นที่ เหมาะสม
กับวัย 

-ดูแลความสะอาดร่างกายและผิวหนัง  
music therapy  
ส่งเสริมการเล่านิทานให้เด็กฟัง  

กา รตอบสนองควา มต้องกา รและ ควา มเชื่ อ 
วัฒนธรรม ประเพณี  

การสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก 
--ถ้าปรับภาษาเป็นความผาสุก หรือค าอ่ืนๆที่แสดง
ถึงภาวะ well-being จะ OK และ เข้าใจมากขึ้น  
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ส่วนที่ 1(ต่อ)  

ตัวช ี้ว ัด ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เช ี่ยวชาญ 

 กว่าหรือไม่ 

-ไม่แน่ใจว่า comfort รวมกับด้านจิตใจและจิต 
วิญญาณด้วยหรือไม่ 
-ควา มสุ ขสบาย ด้า นสิ่ งแวดล้ อมจะประ เมิน

อย่างไรน่าจะอยู่กับด้านร่างกาย 
-ประเทศไทยการดูแลผู้ป่วยเด็กให้ญาติเฝ้าอยู่
และ  ไม่ต้องเขียนเรื่องการสนับสนุนการเข้าเยี่ยม 

-ความม่ันใจหมายถึงความม่ันใจนะไร เช่นม่ันใจ
ในการดูแลตนเอง 

7.ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาของ

ครอบครัว 

รอบที่ 2  

ปรับนิยามศัพท์ 
-เพ่ิมเติมประเด็น ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการตัด สินใจในการดูแลรักษา พยาบาล 
-ให้ครอบครัวสามารถปรับตัวต่อความเครียด 
ความวิตกกังวล ภาวะเจ็บป่วยของบุตร รวมทั้ง

ด้า น เศรษฐ กิจ และ สั งคม…….กา ร ให้ ข้ อ มูล
เ ก่ี ย ว กั บ โ ร ค และ แผ นกา ร รั กษา โ ดยกา ร
วางแผน…. 

8.ด้านประสิทธิภาพการวางแผนจ าหน่าย รอบที่ 2  
ปรับนิยามศัพท์ 
-ควรอธิบายให้เข้าใจเ ก่ียวกับโรคที่เป็น และ

อาการที่ควรเฝ้าระวัง และการกลับมารักษาก่อน
นัด 

-การนัด follow up 
-การวัดด้านประสิทธิภาพในหอผู้ป่วยวิกฤตกับ
ทั่วไป ควรมีความเฉพาะเจาะจงมากกว่านี้ 

-เพ่ิมโดยท าให้ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ 
ผู้ป่วยมีความปลอดภัยฟ้ืนสามารถฟ้ืนหาย และมี 
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ส่วนที่ 1(ต่อ 

ตัวช ี้ว ัด ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เช ี่ยวชาญ 

 

 

คุณภาพชีวิตที่ดี 

-อุปกรณ์เครื่องมือการแพทย์ที่จ าเป็นต้องใช้ 

9.ด้านความพึงพอใจของครอบครัวต่อ

บริการพยาบาลและการให้ข้อมูล 

รอบที่ 2 

ปรับนิยามศัพท์ 
-โดยท าให้ครอบครัวเ กิดความพึงพอใจเกิดควา ม
เปลี่ยนแปลงทางด้านทัศนคติต่อบริการพยาบาลและ

การให้ข้อมูล 
-ข้อความที่บ่งชี้ถึงผลการปฏิบัติกิจกรรมการ พยาบาล
ตามมาตรฐานผู้ป่วยเด็กระบบทางเดิน หายใจ ซ่ึงเป็น

การพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคมสิ่งแวดล้อม เช่น การให้ออกซิเจน การช่วย

ระบายเสมหะ และการท าหัตถการต่างๆ รวมทั้งการ
ให้ข้อมูลในการดูแลบุตร ท าให้ครอบครัวมีความม่ันใจ
และเชื่อม่ันในตนเองในการดูแลบุตรและมีทัศนคติที่ ดี

ต่อบริการพยาบาล 
-หมายถึงข้อความที่บ่งชี้ถึงความรู้สึกของครอบครัวที่ มี

ต่อผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
-ข้อมูล เพ่ิมเป็นการให้ข้อมูลส าคัญเก่ียวกับอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  

การสอน เป็นการให้ความรู้ เรื่องการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยขณะอยู่รพ. และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
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ส่วนที่ 1 (ต่อ) ประเด็นตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก รายด้าน 

ตัวช ี้ว ัด ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เช ี่ยวชาญ 

 -การประเมินความพึงพอใจน่าจะประเมินใน

ภาพรวมมากกว่าการประเมินในรายกิจกรรม เช่น 
การได้รับข้อมูล ด้านการติดต่อประสานงาน ด้าน
ค่าใช้จ่าย ระยะเวลาบริการ ซ่ึง quality of care 

ของพยาบาลน่าจะเป็น 1-8 ที่กล่าวมาข้างต้น
มากกว่าจะเป็นกิจกรรมการพยาบาล-ควรมีความ
พึงพอใจของเด็กป่วยด้วย 

อัตราชี้วัดควรมีความเฉพาะเจาะจงมากกว่านี้ 
เหมือนเป็นการพยาบาลทั่วไปมากกว่า 
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ส่วนที่ 2 รายการตัวชี้วัดย่อย 

ตัวช ี้ว ัดร ายข้อ ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เช ี่ยวชาญ 

1.ด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดิน
หายใจ 

รอบที่ 2 
-เพ่ิม ปอดแฟบ 
 -อัตราการหลุดของ non invasive mask ปัจจุบันมี

การใช้ non invasive มากขึ้น  
-Unplanned extubation 
เป็น adverse event 

2. ด้านประสิทธิภาพการท างานของ
ระบบทางเดินหายใจ 

รูปแบบการหายใจที่ปกติกับจังหวะการหายใจเข้า
ออกสม่ าเสมอ ควรจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน 
 -ควรเขียนภาษา อังกฤษก ากับทุ กตัวชี้วัดเพ่ือให้

ตัวชี้วัดที่เป็นสากล เข้าใจตรงกัน  

3. ด้านประสิทธิภาพการระบายเสมหะ -ผล x-ray ดีขึ้นไม่ได้ขึ้นกับการพยาบาลอย่างเดียว 
ขึ้นกับการให้ยา ATB และความรุนแรงของโรคด้วย

เช่นกัน  
-การประเมินลักษณะเสมหะ เพ่ิม เสมหะอ่อนนุ่ม ใส 
ไม่เหนียว 

4.ด้านด้านความสมดุลของสารน้ า เด็ก

ลือแร่ และได้รับสารอาหารเพียงพอ 

ควรระบุว่าตามเกณฑ์อายุ หรืออยู่ในระดับปกติ ไม่

ต้องลงจ านวน หรือปริมาณ  

5.ด้านความปลอดภัยจากการได้รับยา
ระบบทางเดินหายใจ 

ควรระบุเรื่องการวัดผลข้างเคียงระดับรุนแรงว่า อยู่
ในระดับใด 

6. ด้านความสุขสบายทางด้าน ร่างกาย 

จิตสังคม จิตวิญญาณและสิ่งแวดล้อม 

เพ่ิมการประเมิน pain score 

7.ด้านความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาของครอบครัว 

ด้านเศรษฐกิจ เป็นเรื่องที่พยาบาลต้องช่วยจัดการให้ 
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล อาจจะไม่ใช่ความสามารถ

ของครอบครัว 

8.ด้านประสิทธิภาพการวางแผน
จ าหน่าย 

จ านวนวันนอน กับ จ านวนวันใส่เครื่องช่วยหายใจ
เฉลี่ย ควรอยู่ในด้านความปลอดภัย 
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ส่วนที่ 2 รายการตัวชี้วัดย่อย 

ตัวช ี้ว ัดร ายข้อ ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เช ี่ยวชาญ 

9.ด้านความพึงพอใจของครอบครัวต่อ

บริการพยาบาลและการให้ข้อมูล 

ควรเพ่ิมความพึงพอใจของเด็กป่วยด้วย 
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ตารางแสดงการ เปลี่ยนแปลงข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เช ี่ยวชาญในรอบที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลง 

1 1 

2 2 

3 10 

4 3 

5 7 

6 18 

7 4 

8 32 

9 0 

10 7 

11 15 

12 27 

13 20 

14 2 

15 13 

16 2 

17 1 

18 22 

19 11 

20 18 

รวม 215 

ค านวณการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลจากข้อรายการทั้งหมด 72 ข้อ ของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 ดังนี้ 

  
215×100 

 72×20  
 

14.93 
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ปร ะ ว ัต ิผ ู้เข ียนว ิทยา น ิพนธ ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์ 

 

นางนิตยา  สุวรรณเวศม์ เกิด เม่ือวันพุธที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 252 3 ที่จังหวั ด
อุบลราชธานี ศึกษาในระดับชั้นอนุบาลและระดับชั้นประถมศึกษาที่โรงเรียนบ้านสะพือใต้ 

ระดับชั้นมัธยมศึกษาที่โรงเรียนพิบูลมังสาหาร ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เม่ือปีการศึกษา 2546 หลังจบการศึกษาได้เข้าปฏิ บัติงาน

ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ปัจจุบัน ด ารง
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับประกาศนียบัตรหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย
วิกฤตเด็กนานาชาติ ในปี พ.ศ. 2552 จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปฏิบัติงาน

ประจ าหอผู้ป่วยเด็กหนักศัลยกรรม(SICU) ต้ังแต่ พ.ศ. 2546-ถึงปัจจุบัน 
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