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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหา พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติฯ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู้ป่วยเด็ก 9 คน ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอายุ 1 เดือน - 5 ปี 10 คน และผู้ปกครอง 10 คน เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง และขยายผลโดยน้าไปใช้จริงในหอผู้ป่วยเด็กจ้านวน 30 คน การวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) ศึกษา
สถานการณ์ปัญหา 2) พัฒนาแนวปฏิบัติฯตามกรอบแนวคิด Soukup 3) ทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ และ 4) ประเมิน
ผลลัพธ์ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์สืบค้นจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 20 เรื่อง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่า CVI 
เท่ากับ 1 เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินความเป็นไปได้และความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ แบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้ปกครองต่อการปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
และแบบประเมินระดับความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหาสรุปเป็นข้อมูลเชิงอุปนัย สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของภาวะหายใจ
ล้าบาก และระดับความรู้ของผู้ปกครอง ด้วยสถิติ Paired- sample t Test 
 ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะหายใจล้าบาก 2) การพยาบาลเพ่ือจัดการอาการ 3) การพยาบาลก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤต 4) การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 5) การวางแผนจ้าหน่าย ผลการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่ามีความเป็นไป
ได้และมีความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติฯอยู่ในระดับมาก ส่งผลให้คะแนนความรุนแรงของภาวะหายใจล้าบาก
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.01) ผู้ปกครองมีความพึงพอใจและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กอยู่ในระดับ
มาก ภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายผู้ปกครองมีระดับความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P<.01) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าแนวปฏิบัติฯมีความเหมาะสมกับบริบท สามารถน้าไปใช้ได้จริง ผู้ป่วยมีระดับ
ความรุนแรงของภาวะหายใจล้าบากลดลง ควรมีการขยายผลน้าไปใช้กับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบทุกรายอย่าง
ต่อเนื่อง และน้าไปใช้กับหน่วยงานที่มีบริบทคล้ายคลึงกันในระดับจังหวัดและเขตบริการสุขภาพ  
 
ค้าส้าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, หลักฐานเชิงประจักษ์, ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
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Abstract 
 

Research and development aims to study problem situations. Develop nursing practice 
guidelines for children pneumonia patients using empirical evidence. and evaluate the use of 
the guidelines. The sample consisted of two groups. Frist group was 9 professional nurses in the 
pediatric ward, Second group was 10 children with pneumonia, aged 1 month - 5 years, and 10 
caregivers, selected specifically and expand the results by actually using them in a pediatric 
ward of 30 people. The research is divided into 4 phases: 1) Study the problem situation, 2) 
Develop guidelines according to the Soukup concept framework, 3) Try out the guidelines, and 
4) Evaluate the results. The tools used in the experiment are Nursing practice guidelines for 
pediatric pneumonia patients using empirical evidence searched from 20 related studies. 
Checked for content validity by 3 experts. CVI value equal to 1. Data were collected using a 
feasibility assessment form and opinions on Using the guidelines Questionnaire on parents' 
satisfaction with nursing practices Evaluation form for parents' participation activities and a form 
to assess the level of knowledge of parents in caring for children with pneumonia. Data were 
analyzed using content analysis. Descriptive statistics Compare the severity of dyspnea and the 
level of knowledge of parents with Paired - sample t Test statistics. 
 The research results found that Nursing practice guidelines for pediatric pneumonia 
patients using evidence include 1) Assessment of dyspnea, 2) Nursing for symptom 
management, 3) Pre - crisis nursing, 4) Parental participation, 5) Discharge planning. Results of 
using the guidelines was found that there was a high level of feasibility and opinions towards 
using the guidelines. As a result, the severity of pediatric asthma score decreased significantly 
(P<.01). Parents were satisfied and involved in caring for pediatric patients at a high level. After 
receiving the discharge planning program, parents' knowledge level increased significantly 
(P<.01). The results of the study indicated that the guidelines were appropriate for the context. 
Can actually be used Patients had a decrease in the severity of their dyspnea. The results 
should be continuously extended to apply to all children pneumonia patients and applies to 
agencies with similar contexts at the provincial and health service area levels. 
 
Keywords: Nursing practice guideline, Evidence-based practice, Pneumonia in children  
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บทน้า 
ปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในเด็ก  และเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส้าคัญทั่วโลก มีอุบัติการณ์สูงในประเทศที่ก้าลังพัฒนา จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่าเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ในเด็กที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี (วนิดา แสนพุก,  สุดใจ ศรีสงค์  และเพ็ญจุรี แสนสุริ
วงศ์,  2563) ซึ่งพบประมาณ 0.27 ครั้งต่อเด็กหนึ่งคนต่อปี เปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วซึ่งพบประมาณ 
0.03 ครั้งต่อเด็กหนึ่งคนต่อปี ในเด็กอายุต่้ากว่า 5 ปี และร้อยละ 7-13 มีอาการปอดบวมรุนแรงและต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล หากได้รับการช่วยเหลือล่าช้า ไม่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว และ
อาจท้าให้เสียชีวิตหรือมีความพิการ มีปัญหาเรื้อรังตามมาได้  ท้าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ
โดยรวมตามมา (สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ้าบัดวิกฤตในเด็ก ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ,  
2562)  

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กเป็นการพยาบาลที่มีความเฉพาะ พยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ธรรมชาติ พัฒนาการ และความต้องการในแต่ละช่วงวัยของผู้ป่วยเด็ก โดยเฉพาะช่วงอายุต่้ากว่า 5 ปี ซึ่งเป็นช่วง
วัยที่ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ และการท้างานของระบบต่างๆ ยังไม่สมบูรณ์ ระบบภูมิต้านทานต่้า ท้าให้มี
อาการรุนแรงเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันได้ค่อนข้างสูง การประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล้าบากมี
ความส้าคัญในการจ้าแนกระดับของการช่วยชีวิตเด็ก ช่วยให้เกิดการตัดสินใจ และการจัดการทางคลินิกได้ (ฆนรส 
อภิญญาลังกร,  วราภรณ์ ผาทอง และ รัตนาภรณ์ ภุมรินทร์,  2559 ) และปัจจุบันได้มีวิวัฒนาการเทคโนโลยีทาง
การแพทย์พัฒนาการให้ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (HHHFNC) มาใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้าบาก ซึ่งเป็น  
อุปกรณชวยหายใจชนิดที่ไมสอดใสทอชวยหายใจ (สะอาด จ้าปาออน,ยุพิณภรณ ข้าชู และ ปยะดา ทาศิริ,  2564) 
และการบ้าบัดด้วยฝอยละอองยา จะช่วยแก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนทั้งในเลือดและในระดับเซลล์ ช่วยขยาย
หลอดลม ลดการใช้พลังงานในการหายใจ และลดการท้างานของกล้ามเนื้อหัวใจ (สุจิตรา เอิบอาบ,  2560) การท้า
กายภาพบ้าบัดทรวงอกจะช่วยให้การระบายเสมหะดีขึ้น ทางเดินหายใจของผู้ป่วยเด็กสามารถที่จะรับออกซิเจน
และระบายอากาศได้ตามปกติ  (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2563) ในขณะเดียวกันพยาบาลยังมีบทบาทในการสอน 
ให้ค้าแนะน้า ส่งเสริม และสนับสนุนผู้ปกครองในการดูแลบุตรขณะรับการรักษา โดยการให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมใน
การดูแลบุตรในกิจกรรมที่ผู้ปกครองสามารถท้าได้และไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย จากการศึกษาผลการใช้ดังนี้ การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ได้แก่ การช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดของร่างกาย การ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้แก่ การเช็ดตัวลดไข้ การดูแลเมื่อผู้ป่วยพ่นยา การล้างจมูก การป้อนยา รวมถึงการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาบุตร เพ่ือให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าที่ถูกต้องและมีความมั่นใจในการ
ดูแลบุตรในขณะรับการรักษาและเมื่อจ้าหน่ายกลับบ้าน (ผนึกแก้ว คลังคลา,  วิลาวัลย์  และอ้าภา ทาเวียง ,  
2562)  

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาล ปัจจุบันมีบทบาทส้าคัญในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ทางการพยาบาล เนื่องจากเป็นการน้าผลการวิจัยที่มีคุณภาพมาสู่การปฏิบัติซึ่งเป็นวิธีที่ท้าให้การตัดสินใจ
น่าเชื่อถือและยกระดับคุณภาพมาตรฐานทางการพยาบาล มุ่งเน้นให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยทั้งด้านบริการที่ดีขึ้น 
มีความปลอดภัยสูงขึ้น และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย (อัจฉรา ค้ามะทิตย์ ,  2564) จาการทบทวนการน้า
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการน้าหลักฐาน
เชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลหรือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
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เด็ก และใช้ในการส่งเสริม ป้องกัน วางแผนจ้าหน่ายในผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ จึงเป็นความท้าทายส้าหรับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กที่จะศึกษาค้นคว้า นวัตกรรม งานวิจัยที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลที่ดีและเหมาะสมที่สุดมาพัฒนาและสร้างความรู้ใหม่ ท้าให้ความรู้ที่มีอยู่เดิมมีความลึกซึ้ง
กว้างขวาง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายผู้รับบริการปลอดภัยได้รับบริการที่มีคุณภาพที่สุด ลดระยะเวลา ส่งผลดีต่อ
ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย 

โรงพยาบาลน้้าพองเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 ขนาด 120 เตียง จากข้อมูล 5 อันดับโรคของ
ผู้ป่วยเด็กอายุต่้ากว่า 5 ปี (High volume) ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กปี 2562-2564 พบว่าอันดับ 1 คือ
โรคปอดอักเสบมีจ้านวนผู้ป่วย 360,  354,  292 ราย ตามล้าดับ จากการทบทวนกระบวนการดูแลไม่พบผู้ป่วยเด็ก
เสียชีวิต แต่พบว่ามีอาการทรุดลงเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อ
โรงพยาบาลแม่ข่าย โดยพบอัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวร้อยละ 1.39, 2.26 และ 1.37 ตามล้าดับ จากการ
วิเคราะห์และทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มนี้พบว่า ด้านกระบวนการพยาบาล เครื่องมือในการประเมิน
ภาวะหายใจล้าบากยังไม่ครอบคลุม ไม่มีความเฉพาะในแต่ละช่วงวัยของเด็ก ท้าให้ไม่สามารถดักจับและเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงที่เป็นสัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้ แนวปฏิบัติการพยาบาลไม่ชัดเจน ไม่
ครอบคลุม การปฏิบัติการพยาบาลไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ด้านผู้ปกครองวิตกกังวล ขาดความมั่นใจ กลัวบุตร
ได้รับอันตราย มีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอในการท้ากิจกรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วย จากปัญหาที่พบในการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบซึ่งเป็นปัญหาทางคลินิกที่มีความซับซ้อนยุ่งยากโดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน
ที่มีข้อจ้ากัดทั้งในเรื่องของสมรรถนะ ความเชี่ยวชาญ อุปกรณ์เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เข้ามามีบทบาทส้าคัญใน
การดูแลผู้ป่วย จึงเป็นความท้าทายอย่างยิ่งที่ควรได้มีการทบทวนองค์ความรู้ที่ดีและทันสมัย ร่วมกับมีการน้า
ผลงานวิจัยซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลมาใช้ในการพัฒนาการพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ สามารถน้าใช้ได้จริงใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
      2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
      3. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 
ค้าถามการวิจัย 

1. สถานการณ์ปัญหาและความต้องการเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเป็นอย่างไร 
2. การพัฒนาแนวปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นอย่างไร 
3. ผลการใช้แนวปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นอย่างไร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
    การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ ผู้ศึกษาได้น้ากรอบแนวคิดตามรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (The Center for Advanced Nursing Practice 
Evidence Based Practice Model) ประเทศสหรัฐอเมริกาของ Soukup (2000) มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
เนื่องจากมีข้ันตอนชัดเจนและเข้าใจง่ายสามารถน้ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทได้ มีขั้นตอนในการพัฒนามี 
4 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence Triggered Phase) เป็นการศึกษาและวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลน้้าพอง 2) ระยะการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Supported Phase) 3) ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกและน้าไปทดลองใช้ (Evidence Observed Phase) และ 4) ระยะการน้าแนวปฏิบัติลงสู่การปฏิบัติจริง 
(Evidence-Based Phase) ดังภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ
เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  

1.1. ค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence 
Triggered Phase) 

1.2. การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  
(Evidence-Supported Phase) 

ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและ
น้าไปทดลองใช้ (Evidence Observed Phase) 

2.1. สร้างแนวปฏิบัติ และยกร่างแนวปฏิบัติ 
2.2. ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิและ

ปรับปรุงแก้ไข 
2.3. ทดลองใช้แนวปฏิบัติในผู้ป่วยกลุ่มขนาดเล็ก 
2.4. ปรับปรุงแก้ไขแนวปฎิบัต ิ

ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based Phase) 

3.1. น้าแนวปฏิบัติฯไปใช้จริงในหน่วยงาน 
3.2. สรุปและประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติฯ 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก 
โรคปอดอักเสบ 

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โรงพยาบาลน้้าพอง 

ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ 
ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล 

1. ระดับความรุนแรงของภาวะหายใจล้าบาก 
2. ระดับความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคปอดอักเสบ 
3. ความพึงพอใจการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

เด็กโรคปอดอักเสบ 
4. การปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ด้านกระบวนการ 

1. ความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ 
ป่วยเด็กโรคปอดอักสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

2. ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการ 
พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักสบโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 
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วิธีด้าเนินการวิจัย 
  1. กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง (Inclusion and Exclusion criteria) ตามเกณฑ์ในการคัดเลือด
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

   1.1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยเด็กท้ังหมดจ้านวน 9 คน ผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ จ้านวน 10 ราย และเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบที่เกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อปี 2564 จ้านวน 10 เวชระเบียน 
     1.2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ 1) พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติที่ผ่านการ
อบรมและประเมินสมรรถนะการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไป จ้านวน 9 คน 2) กลุ่มที่ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน-5 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยแรกรับ
ว่าเป็นโรคปอดอักเสบ ไม่มีโรคประจ้าตัว และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลน้้าพองจ้านวน 10 คน 
3) ผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจ้านวน 10 คน  
              1.3 การประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ 1) ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน-5 ปีที่ได้รับ
การวินิจฉัยแรกรับว่าเป็นโรคปอดอักเสบ ไม่มีโรคประจ้าตัว เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลน้้าพอง
จ้านวน 30 คน 3) ผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจ้านวน 30 คน  
  2. ระยะด้าเนินการในช่วง ตุลาคม 2565 - พฤศจิกายน 2566  
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลน้้าพอง  (R1) 
เป็นวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิธีวิจัยด้านเอกสาร (Documentary Research) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัยคือ 1) ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่เกิด
ภาวะหายใจล้มเหลวได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อ, ส่งต่อภายใน 24 ชั่วโมงโดยไม่ได้วางแผน, การกลับเข้า
รักษาซ้้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน จากเวชระเบียนปี 2564 จ้านวน 10 เวชระเบียน 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
วัตถุประสงค์ เพ่ือร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (D1) และ
ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์(R2) วิธีวิจัยโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ และวิจัยกึ่งทดลอง โดยใช้กรอบแนวคิดของซูคัพ (Soukup, 2000) ขั้นตอนในการพัฒนามี 4 ระยะ 
ดังนี้ 1) ระยะค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence triggered phase) เป็นการศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหา 
และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลน้้าพอง 2) ระยะการสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence supported phase) 3) ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกและ
น้าไปทดลองใช้ (Evidence observed phase) และ 4) ระยะการน้าแนวปฏิบัติลงสู่การปฏิบัติจริง (Evidence-
based phased) ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล (D2) 

ระยะที่ 3 การประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
โรงพยาบาลน้้าพอง(R3) วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ โรงพยาบาลน้้าพอง เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีขั้นตอนการด้าเนินการวิจัยคือ 1) น้าแนว
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ปฏิบัติลงสู่การปฏิบัติจริง (Evidence – based phase) โดยน้าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทไปใช้
กับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและผู้ปกครองจ้านวน 30 ราย 2)ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ 3) สรุปผลการพัฒนา
แนวปฏิบัติ ปรับปรุงแก้ไข จัดท้าแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ (D3) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ ใช้เครื่องมือในการวิจัยดังนี้ 
  1.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในกลุ่มที่เกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจและส่งต่อที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
  1.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็ก และ
ผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

2.1 เครื่องมือที่ใช้ด้าเนินการวิจัย  
2.1.1  แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

โรงพยาบาลน้้าพอง ม ี5 องค์ประกอบคือ การประเมินระดับความรุนแรงของการภาวะหายใจล้าบาก การพยาบาล
เพ่ือจัดการอาการ การพยาบาลก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วย และการ
วางแผนจ้าหน่าย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ ได้ค่า CVI=1  
  2.1.2 คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

 2.1.3 คู่มือรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วย 
เด็ก โรงพยาบาลน้้าพอง “ปอดอักเสบ ปลอดภัย หนูอุ่นใจ พ่อแม่ไร้กังวล” 
  2.1.4 โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายและชุดความรู้ (Kit set pneumonia care) ผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลน้้าพอง “ปอดอักเสบ ปลอดภัย ลูกไม่กลับเป็นซ้้า” 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
    2.2.1 แบบสอบถามการใช้แนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักสบโดยใช้ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ โรงพยาบาลน้้าพอง ส้าหรับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาทั้งฉบับ ได้ค่า CVI=1  ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความ
เป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลจ้านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลจ้านวน 6 ข้อ  

2.2.2 แบบสอบถามการใช้แนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักสบโดยใช้ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ โรงพยาบาลน้้าพอง ส้าหรับผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ 
ได้ค่า CVI=1 ประกอบด้วย 5 ส่วนคือ ส่วนที่ 1และ2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจการปฏิบัติการพยาบาลจ้านวน 16 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
0.89 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
จ้านวน 20 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 0.91 ส่วนที่ 5 แบบประเมินระดับความรู้ของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจ้านวน 20 ข้อ มี ค่าKR 20 = 0.82 แปลผลระดับความรู้ดังนี้ คะแนน 0-9 ระดับน้อย 
คะแนน 10-15 ระดับปานกลาง และ16 คะแนนขึ้นไป ระดับมาก 
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2.2.3 แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะหายใจล้าบากในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
ผู้วิจัยได้น้าเครื่องมือการประเมิน Siriraj Clinical Asthma Score (SCAS) มาใช้ในการประเมิน (กัลยา ประจงดี,  
2559) ประกอบด้วยการประเมิน 5 ข้อ แต่ละข้อให้คะแนน 0-2 คะแนน คะแนนรวมจะอยู่ที่ 0-10 คะแนน แปล
ผลระดับความรุนแรงดังนี้ คะแนน 0-3 ระดับน้อย คะแนน 4-7 ระดับปานกลาง คะแนนมากกว่า 7 ระดับรุนแรง 
  ระยะที่ 3 การประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล ใช้เครื่องมือในการวิจัยและเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลคือ แบบสอบถามการใช้แนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
โรงพยาบาลน้้าพอง ส้าหรับผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง เช่นเดียวกับระยะท่ี 2  
   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาสรุปเป็นข้อมูลเชิงอุปนัย ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของภาวะหายใจล้าบาก และระดับความรู้ของ
ผู้ปกครอง ด้วยสถิติ Paired- sample t Test 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
เลขที่ REC 033/2566 โดยชี้แจงรายละเอียดของการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์ ขั้นตอนระยะเวลา
ในการวิจัย ประโยชน์ของการเข้าร่วมการวิจัย การรักษาความลับ และการน้าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม  

 
ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์ปัญหาและความต้องการเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ มีประเด็นดังนี้ 
     การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบพบว่า 1) แนวปฏิบัติไม่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล

ชุมชนระดับ M2 ขนาด 120 เตียง ด้านกระบวนการพบว่า 1) การประเมินไม่ครอบคลุมและไม่ต่อเนื่อง เครื่องมือ
ไม่มีความเฉพาะในการประเมินแต่ละช่วงวัย 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลไม่ครอบคลุมทุกมิติมุ่งเน้นจัดการอาการ 
ไข้ หอบ 3) สมรรถนะพยาบาลเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการบ้าบัดออกซิเจนอัตราการไหลสูงไม่เพียงพอ 4) 
การน้าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาลมีเป็นส่วนน้อย 5) การวางแผนจ้าหน่ายรูปแบบไม่ชัดเจน การ
ปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และ 6) การติดตามประเมินผลลัพธ์ไม่ต่อเนื่อง 

   ผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบพบว่า 1) ผู้ปกครองมีความวิตกกังวล กลัว 2) การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลน้อย ขาดความมั่นใจ ต้องการข้อมูล ความรู้ วิธีการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลและที่บ้าน 3) ไม่มี
แนวปฏิบัติการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองเฉพาะส้าหรับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 4) ความรู้ที่สอนส่วนคือเรื่องการ
เช็ดตัวลดไข้ อาการที่ควรมาพบแพทย์ (ในวันที่จ้าหน่าย) 

2. การพัฒนาแนวปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จากการ 
สืบค้นงานวิจัยและคัดเลือกงานวิจัยที่น้ามาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติได้ท้ังหมดจ้านวน 20 เรื่อง ผู้วิจัยสรุปเนื้อหา
จ้าแนกตามประเด็นส้าคัญเป็นองค์ความรู้เพ่ือใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติได้ 5 ประเด็นหลักคือ 1) การประเมิน
ระดับความรุนแรงของภาวะหายใจล้าบาก 2) การพยาบาลเพ่ือจัดการอาการ  3) การพยาบาลก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต 4) การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด และ 5) การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค
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ปอดอักเสบ สรุปสาระส้าคัญแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ดัง
ตารางที่ 1   

 
ตารางท่ี 1 สรุปสาระส้าคัญแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใชห้ลักฐานเชิงประจักษ์ โรงพยาบาลน้้าพอง 
ระดับภาวะหายใจล้าบาก การปฏิบัติการพยาบาล 
ระดับน้อย 
(Pediatric Asthma score 
0 - 3 คะแนน) 

 
 

1. การประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะหายใจลา้บาก 
1.1. ประเมิน Pediatric Asthma score ทุก 4 ช่ัวโมง 
1.2. รับบริการ Zone 3 (ส้าหรับผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ) 

2. การพยาบาลเพื่อจัดการอาการ 
1.1. การจัดการภาวะหายใจล้าบาก ได้แก่ การบ้าบัดด้วยออกซิเจน และการพ่นยาขยาย

หลอดลมแบบฝอยละออง  
1.2. การพยาบาลเพื่อลดการคั่งค้างของเสมหะ ได้แก่ การล้างจมูก และการท้ากายภาพบ้าบัด

ทรวงอก 
1.3. การจัดการอาการไข้ 

3. การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
4. การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

ระดับปานกลาง 
(Pediatric Asthma score 
4 - 7 คะแนน) 

 

1. การประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะหายใจลา้บาก 
1.1. ประเมิน Pediatric Asthma score ดังนี ้

1.1.1. คะแนนรวม 5-6 คะแนน ประเมิน ทุก 1-2 ช่ัวโมง 
1.1.2. คะแนนรวม 7 คะแนน ประเมินทุก 30 นาที จนอาการคงที ่ประเมนิทุก 1-2 ช่ัวโมง 

1.2. รับบริการ Zone 2 (ส้าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีต้องสังเกตอาการใกล้ชิด) 
1.3. รายงานกุมารแพทย์ (ในเวลาราชการ)/แพทย์เวร (นอกเวลาราชการ)  

2. การพยาบาลก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤตประกอบด้วย 
2.1. การพยาบาลเพื่อจัดการอาการ 
2.2. การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการบ้าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง  

3. การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
4. การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

ระดับรุนแรง 
(Pediatric Asthma score 
> 7 คะแนน) 

 

1. การประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะหายใจลา้บาก 
1.1. ประเมินทุก 5-15 นาที จนอาการคงที่ประเมินทุก 30 นาที–1ช่ัวโมง 
1.2. รับบริการ Zone 2 (ส้าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีต้องสังเกตอาการใกล้ชิด) 
1.3. รายงานกุมารแพทย์(ในเวลาราชการ)/แพทย์เวร(นอกเวลราชการ)  

2. การพยาบาลก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤตประกอบด้วย 
2.1. การพยาบาลเพื่อจัดการอาการ 
2.2. การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รบัการบ้าบัดด้วยออกซิเจนอตัราการไหลสูง 

3. การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
4. การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
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ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
โรงพยาบาลน้้าพอง กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพเพศหญิง 9 คน ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี อายุ
เฉลี่ย 31 ปี พบว่าพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก
ร้อยละ100 มีความพึงพอใจและมีความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมากร้อยละ 100  

3. ผลการใช้แนวปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
   3.1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจ้านวน 30 ราย เป็นเพศหญิงและเพศชายจ้านวนเท่ากันคือ 

15 คน ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 1-3 ปี ร้อยละ 66.67 ได้รับการบ้าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงร้อยละ 
63.3 ด้านผู้ปกครองจ้านวน 30 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.3 อายุอยู่ในช่วง 20-39 ปีร้อยละ 60 ระดับ
การศึกษามัธยมปลายร้อยละ30 อาชีพรับจ้างและเกษตรกรรมร้อยละ40 และ 23.3 ตามล้าดับ เป็นมารดาร้อยละ 
63.3 ผู้ปกครองทุกคนมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในระดับมาก และปฏิบัติ
กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอยู่ในระดับมากร้อยละ 90  

   3.2. ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
หลังจากได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
พบว่า คะแนนความรุนแรงของภาวะหายใจล้าบากลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระดับที ่0.01 ดังตารางที่ 2  
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของภาวะหายใจล้าบากก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
        เด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 

ระดับความรุนแรงของภาวะหายใจล้าบาก N  ̅ SD t P 
ก่อนได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาล 30 3.97 1.84 11.74 .000 
หลังได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาล 30 0.27 0.45 

  
 3.3 การประเมินความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบพบว่าหลังจากผู้ปกครอง
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายและชุดความรู้ (Kit set pneumonia care) ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หอ
ผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลน้้าพอง “ปอดอักเสบ ปลอดภัย ลูกไม่กลับเป็นซ้้า” พบว่า ผู้ปกครองมีคะแนนความรู้
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระดับที ่0.01 ดังตารางที่ 3  
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบก่อนและหลังได้รับ 

        โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 

คะแนนความรู้ของผู้ปกครอง N  ̅ SD t P 
ก่อนได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาล 30 75.33 14.49 -8.91 .000 
หลังได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาล 30 97.83 2.52 
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อภิปรายผล 
  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลครั้งนี้ท้าให้หอผู้ป่วยมีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

ที่เป็นมาตรฐาน สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 ขนาด 120 เตียง โดยมุ่งเน้นการน้าหลักฐาน
เชิงประจักษ์มาใช้ ซึ่งการวิจัยนี้ใช้แนวคิดของ Soukup (2000) ในการพัฒนาเนื่องจากมีขั้นตอนชัดเจนและเข้าใจ
ง่ายสามารถน้ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม อนึ่งในการศึกษาค้นคว้า นวัตกรรม งานวิจัยที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ใช้ในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลที่ดีและเหมาะสมที่สุดมาพัฒนาและสร้างความรู้ใหม่ ท้าให้การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยเด็กและผู้ปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาของวนิดา แสนพุก และคณะ (2563) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหายใจล้มเหลว ไม่กลับเข้ารักษา
ซ้้าภายใน 24 ชั่วโมง วันนอนลดลง ผู้ปกครองมีความรู้ในระดับมาก รูปแบบการดูแลนี้มีความเหมาะสมและ
สามารถน้าไปปฏิบัติได้จริง  
 ผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของภาวะหายใจล้าบากลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าผู้ป่วยได้รับการประเมินระดับความรุนแรงด้วยเครื่องมือที่มีความเฉพาะกับ
ช่วงวัย ก้าหนดแนวทางการประเมินซ้้าและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนและต่อเนื่อง ท้าให้สามารถดักจับ
อาการเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว ให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการจัดการอาการและการพยาบาลก่อนเข้าสู่
ระยะวิกฤตได้ทันเวลา อีกทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการภาวะหายใจล้าบากระดับปานกลางและระดับรุนแรงด้วย
การบ้าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง จึงท้าให้ระดับความรุนแรงของภาวะหายใจล้าบากลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของสะอาด จ้าปาอ่อน และคณะ (2565) พบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติการทรุดลงระหวางการบ้าบัดด้วย
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบลดลงจากรอยละ 23.1 เปน 0 ประกอบกับผู้ดูแลหลักเป็น
มารดา ย่า ยาย ตามล้าดับซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดและมีความผูกพันกับผู้ป่วยมาก การน้ารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองในการดูแลมาใช้จึงท้าให้คงบทบาทผู้ปกครองในการดูแลเด็ก  ลดความวิตกกังวลจากการพรากจาก 
สอดคล้องกับ ศิรานี อ่ิมน้้าข้าว,  วิภาดา ดวงพิทักษ์,  ไรจูณ กุลจิติพงษ์ และอลิสา ผาบพุทธา  (2565) พบว่าการ
มีส่วนร่วมของผู้ดูแลช่วยให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความรู้สึกม่ันคงปลอดภัย ให้ความร่วมมือในการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการ
จัดการอาการท่ีมีประสิทธิภาพ ลดความรุนแรง เกิดผลลัพธ์ที่ดีข้ึน  

ระดับความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ พบว่าหลังจากผู้ปกครองได้รับโปรแกรม
การวางแผนจ้าหน่ายและชุดความรู้ (Kit set pneumonia care) ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลน้้าพอง “ปอดอักเสบ ปลอดภัย ลูกไม่กลับเป็นซ้้า” พบว่า ผู้ปกครองมีระดับความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าโปรแรมการวางแผนจ้าหน่ายที่พัฒนาขึ้นมีกระบวนการที่เป็นระบบและครอบคลุม 
ด้วยการประเมินความรู้ก่อนการสอนท้าให้แผนการสอนสอดคล้องกับความต้องการของผู้ปกครอง จัดชุดความรู้สื่อ
การสอน และการฝึกทักษะที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลได้แก่ การเช็ดตัวลดไข้ 
การดูแลขณะพ่นยา การล้างจมูก การป้อนยา รวมถึงการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาบุตร ท้าให้
ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและมีความมั่นใจในการดูแลบุตรในขณะรับการรักษาและเมื่อจ้าหน่ายกลับ
บ้าน สอดคล้องกับผนึกแก้ว คลังคา และคณะ (2562) พบว่าผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลและมีทักษะการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบผ่านเกณฑ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าน และการศึกษาของวราภรณ์ ผาทอง,  รัตนาภรณ์ ภุมรินทร์,   
ศิริขวัญ สุธรรมกิตติคุณ  และชื่นจิตต์  สมจิตต์,  2563 พบว่าผู้ดูแลกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค
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ปอดอักเสบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบหลังการใช้มากกว่าก่อน
การใช้แผนการจ้าหน่าย ดังนั้นการวางแผนจ้าหน่ายท้าให้ผู้ปกครองมีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลที่ถูกต้อง มี
ความมัน่ใจในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

ข้อเสนอแนะ 
         ควรมีการขยายผลน้าไปใช้กับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบทุกรายอย่างต่อเนื่อง และเผยแพร่น้าไปใช้กับ
หน่วยงานที่มีบริบทคล้ายคลึงกันทั้งในระดับจังหวัดและเขตบริการสุขภาพ  
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