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Abstract 
Background: Respiratory diseases are a major cause of hospitalization among pediatric patients, 
necessitating accurate and timely assessment of disease severity. One tool developed for evaluating the 
severity of respiratory distress in children is the Clinical Respiratory Score (CRS), which is recognized for 
its simplicity, the minimal need for complex equipment, and its effectiveness in monitoring changes in 
clinical status over time. At the Pediatric Ward and Pediatric Intensive Care Unit (PICU) of Songkhla 
Hospital, delays in pediatric patient assessment have been observed, along with incomplete evaluations 
and reports. In addition, nurses often face challenges in clearly identifying the severity of respiratory 
distress. Therefore, this study was conducted to examine the effects of implementing the Clinical 
Respiratory Score (CRS) on the timeliness of care and the satisfaction of healthcare personnel in pediatric 
patients with respiratory conditions. 
Objective: The primary objective of this study was to evaluate the timeliness of using the Clinical 
Respiratory Score (CRS) in assessing the severity of respiratory distress. The secondary objective was to 
assess the satisfaction of healthcare personnel with the use of the CRS tool in the care of pediatric patients 
with respiratory conditions.  
Method: This study employed a one-group quasi-experimental design with post-test–only measurement. 
The sample consisted of 45 participants selected through purposive sampling. The research instruments 
included: (1) a general information form for the participants, (2) a record form for measuring the time 
taken to assess and manage patients within 60 minutes, (3) the Clinical Respiratory Score (CRS) for 
evaluating the severity of respiratory distress, and (4) a satisfaction questionnaire for physicians and 
registered nurses. Data were analyzed using a One-Sample t-test (post-test only). 
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Results: The results showed that the mean time for patient assessment using the CRS and subsequent 
intervention was 24.2 minutes (SD = 11.37). A one-sample t-test was conducted to compare this observed 
time with the standard benchmark of 60 minutes. The results indicated a statistically significant difference 
(t = -21.1, p < 0.001), demonstrating that the observed mean time was significantly shorter than the 
established standard. Additionally, after the implementation of the CRS for assessing the severity of 
respiratory distress, physicians and nurses (n = 20) reported a high level of satisfaction (M = 55.5, SD = 
5.94), with statistical significance at the 0.001 level. 
Conclusion: The use of the Clinical Respiratory Score (CRS) to assess the severity of respiratory distress 
in pediatric patients with respiratory conditions can enhance the timeliness of patient care and is highly 
accepted by healthcare personnel (physicians and registered nurses). Therefore, it is an appropriate 
approach for practical implementation in healthcare settings. In addition, it may help reduce delays in 
patient management and further improve patient safety. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคระบบทางเดินหายใจเป็นสาเหตุส าคญัของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย
เด็ก ซ่ึงจ าเป็นต้องได้รับการประเมินความรุนแรงอย่างถูกต้อง และรวดเร็ว เคร่ืองมือหน่ึงท่ีได้รับการ
พฒันาขึ้นเพื่อใช้ประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล าบากในเด็กคือ Clinical Respiratory Score (CRS) 
โดยมีจุดเด่นคือใชง้านง่าย ไม่ตอ้งพึ่งอุปกรณ์ซับซ้อน และสามารถประเมินการเปล่ียนแปลงของอาการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรมและวิกฤตเด็ก (PICU) โรงพยาบาลสงขลาได้ให้บริการดูแล
รักษาผูป่้วยเด็กซ่ึงพบว่า การประเมินผูป่้วยเด็กมีความล่าช้า ประเมินผูป่้วยและรายงานไม่ครอบคลุม การ
ประเมินภาวะหายใจล าบากของพยาบาลไม่สามารถระบุไดช้ดัเจน จึงไดท้ าการศึกษาผลของการใช ้Clinical 
Respiratory Score (CRS) ต่อความรวดเร็วในการดูแลและความพึงพอใจของบุคลากรในผูป่้วยเด็กโรคระบบ
หายใจ 
วัตถุประสงค์: วตัถุประสงค์หลกัเพื่อประเมินความรวดเร็วในการใช้แบบประเมินระบบหายใจ (Clinical 
Respiratory Score: CRS) ในการประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล าบาก และวตัถุประสงค์รองเพื่อ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยต์่อการใชเ้คร่ืองมือ CRS ในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคระบบ
หายใจ  
วิธีการศึกษา: การศึกษาก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว วดัผลหลงัการทดลอง มีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
(purposive) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 45 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง แบบบันทึกระยะเวลาท่ีผูป่้วยได้รับการประเมินและแก้ไขภายใน 60 นาที แบบประเมินความ
รุนแรงของภาวะหายใจล าบาก (Clinical Respiratory Score: CRS) และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
แพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิติ One Sample t-test (Only Post -Test)  
ผลการศึกษา: ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียของเวลาในการประเมินผูป่้วยด้วย CRS และได้รับการแก้ไข 
เท่ากับ 24.2 นาที (SD = 11.37) โดยได้ท าการทดสอบ one-sample t-test เพื่อพิจารณาว่าเวลาท่ีใช้แตกต่าง
จากเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนดไว ้60 นาทีหรือไม่ ผลการทดสอบพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = -21.1, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียเวลาท่ีสังเกตไดส้ั้นกว่าเกณฑม์าตรฐานอยา่งมีนยัส าคญั
และพบวา่ หลงัการใชแ้บบประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล าบาก แพทยแ์ละพยาบาล (20 คน) มีความ
พึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง (M= 55.5, SD= 5.94) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001   
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สรุป: การใช้แบบประเมิน Clinical Respiratory Score (CRS) เพื่อประเมินความรุนแรงภาวะหายใจล าบาก
ในผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ สามารถเพิ่มความรวดเร็วในการดูแลผูป่้วยและได้รับการ
ยอมรับจากบุคลากร (แพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพ) ในระดบัสูง จึงเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมต่อการน าไปใช้
จริงในสถานพยาบาล นอกจากน้ี ยงัอาจช่วยลดความล่าชา้ในการดูแลผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยั
มากยิง่ขึ้น  
คําสําคัญ: แบบประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล าบาก, ความพึงพอใจ, ผูป่้วยเด็ก, โรคระบบหายใจ 
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บทนํา  
 โรคระบบทางเดินหายใจเป็นสาเหตุส าคญัของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยเด็ก 
โดยเฉพาะโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น ปอดบวม หลอดลมฝอยอกัเสบ และภาวะหายใจล าบาก
เฉียบพลนั ซ่ึงเป็นภาวะท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมินความรุนแรงอยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว และต่อเน่ือง เพื่อให้
ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถตัดสินใจในการดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม การประเมินท่ีล่าช้าหรือ
คลาดเคล่ือนอาจท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มระยะเวลานอนโรงพยาบาล และเพิ่มภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทย ์ปัจจุบันแนวคิดเร่ืองการประเมินความรุนแรงตามเกณฑ์มาตรฐาน ( standardized 
severity assessment) ไดรั้บความส าคญัมากขึ้น เน่ืองจากช่วยลดความแปรปรวนระหว่างบุคลากร เพิ่มความ
แม่นย  าในการตดัสินใจ และสนับสนุนกระบวนการคดักรองและเฝ้าระวงัผูป่้วยอย่างเป็นระบบ เคร่ืองมือ
หน่ึงท่ีไดรั้บการพฒันาขึ้นเพื่อใชป้ระเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล าบากในเด็กคือ Clinical Respiratory 
Score (CRS) ซ่ึงประเมินจากตวับ่งช้ีทางคลินิก เช่น อตัราการหายใจ การใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ เสียงหายใจ 
และออกซิเจนในเลือด โดยมีจุดเด่นคือใชง้านง่าย รวดเร็ว ไม่ตอ้งพึ่งอุปกรณ์ซบัซอ้น และสามารถใชซ้ ้าเพื่อ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของอาการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 หอผูป่้วยกุมารเวชกรรมและวิกฤตเด็ก (PICU) ให้บริการดูแลรักษาผูป่้วยเด็ก ซ่ึงพบว่า 1 ใน 5 
อนัดบัแรกของโรคติดเช้ือท่ีพบไดบ้่อยคือโรคทางระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีสาเหตุการเสียชีวิตใน
เด็กท่ีมีอายุต ่ากวา่ 5 ปีถึงร้อยละ 15 ของเด็กท่ีเสียชีวิตทั้งหมด จากการคาดการณ์ขององคก์ารอนามยัโลกใน
ปี 2568 จะมีเด็กอายนุอ้ยกว่า 5 ปี ทัว่โลก เสียชีวิตจากโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจอีกประมาณ 5 ลา้น
คน1,2  จากการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมและวิกฤตเด็ก (PICU) ยอ้นหลงัในเวลา 
3 ปี พบว่า ในการประเมินผูป่้วยเด็กไม่สอดคล้องกับแพทย์ ประเมินผูป่้วยและรายงานไม่ครอบคลุม 
นอกจากน้ี การประเมินภาวะหายใจล าบากของพยาบาลท่ีไม่สามารถระบุไดช้ัดเจนเป็นรูปธรรม มีความ
แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ท าให้ไม่สามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงหรือทราบระดบัความรุนแรงของ
อาการผูป่้วย ส่งผลใหเ้กิดความล่าชา้ในการรักษาเน่ืองจากขาดแนวทางปฏิบติั และผูป่้วยอาจมีอาการทรุดลง
ท าให้ผู ้ป่วยเข้าสู่ระยะวิกฤตได้ และยังทวีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต3 อย่างไรก็ตาม แม้ว่า Clinical 
Respiratory Score: CRS จะไดรั้บการกล่าวถึงในงานวิจยัหลายฉบบัว่า เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยเพิ่มความถูกตอ้ง
และความรวดเร็วในการประเมินผูป่้วยเด็ก แต่การน าไปใชจ้ริงในบริบทของโรงพยาบาลต่าง ๆ อาจแตกต่าง
กัน ทั้งในด้านความคุน้เคยของบุคลากร ความเช่ือมัน่ในเคร่ืองมือ ความสอดคล้องกับกระบวนการดูแล
ปัจจุบนั รวมถึงผลต่อความพึงพอใจของทีมสุขภาพ การศึกษาถึงผลของการใชใ้นบริบทการดูแลผูป่้วยเด็ก
โรคระบบหายใจ จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ ลดระยะเวลาส าหรับการประเมินและ
ตดัสินใจรักษา รวมถึงการเสริมสร้างทกัษะและความมัน่ใจของบุคลากร ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาผลของ
การใช้ Clinical Respiratory Score (CRS) ต่อความรวดเร็วในการดูแลและความพึงพอใจของบุคลากรใน
ผูป่้วยเด็กโรคระบบหายใจ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความรวดเร็วในการใชแ้บบประเมินระบบหายใจ  
(Clinical Respiratory Score: CRS) ในการประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล าบากและเพื่อประเมิน
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ความพึงพอใจของแพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพต่อการใชเ้คร่ืองมือ CRS ในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคระบบหายใจ 
ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาระบบการประเมินภาวะหายใจล าบากและการจดับริการท่ี
รวดเร็ว ปลอดภยั และมีคุณภาพยิง่ขึ้น    
  
 วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อประเมินความรวดเร็วในการใชแ้บบประเมินระบบหายใจ (Clinical Respiratory Score: CRS) 
ในการประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล าบาก 
 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของแพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพต่อการใชเ้คร่ืองมือ Clinical 
Respiratory Score (CRS) ในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคระบบหายใจ   
   
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาใชร้ะเบียบวิธีวิจยัการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว     
วดัหลงัการทดลอง (The One Groups, only, Post-test Design) ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่ ผูป่้วยเด็กท่ี
มีปัญหาระบบทางเดินหายใจอายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมและวิกฤต
เด็ก (PICU) โรงพยาบาลสงขลา มีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive) โดยก าหนดคุณสมบติัตาม
เกณฑ์คดัเขา้ ได้แก่ ผูป่้วยเด็กท่ีมีอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีรักษาในหอผูป่้วยเด็กและวิกฤตเด็ก (PICU) และ
ผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ ซ่ึงมีระดบัความรุนแรงของโรค (respiratory failure score) ระดบัปานกลาง
ค่าคะแนน 4-7 ส าหรับเกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ ผูป่้วยเด็กกลุ่มคลอดก่อนก าหนด และผูป่้วยเด็กท่ีมีประวติั
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมาก่อน 
 ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงธนัวาคม 2566 มีจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 45 คน ค านวณ
โดยใชโ้ปรแกรม G* Power Analysis4 ใช ้Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences 
from constant (one sample case),  Tail(s) เลือก one, ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง5 (effect size) = 0.5 ค่า
ความคลาดเคล่ือน (alpha) = .05 และค่า power = 0.95 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 45 คน  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อาย ุ
น ้ าหนัก และการวินิจฉัยโรค แบบบนัทึกระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการประเมินและการแกไ้ขภายใน 60 นาที
แบบประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล าบาก (Clinical Respiratory Score: CRS) เป็นแบบประเมินซ่ึง
ประกอบดว้ยอตัราการหายใจ การฟังปอด การใช้กลา้มเน้ือช่วยหายใจ ระดับความรู้สึกตวั ค่าความอ่ิมตวั
ของออกซิเจน (ขณะไม่ใช้ออกซิเจน) และสีผิว ระดับคะแนนภาวะหายใจล าบากเม่ือแรกรับและบนัทึก
ต่อเน่ืองโดยมีความถ่ีตามระดับความรุนแรงเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 0-3 คะแนน (mild) 4-7 คะแนน 
(moderate) และ 8-12 คะแนน (severe) และแบบสอบถามความพึงพอใจของแพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้  Clinical Respiratory Score: CRS ประกอบด้วยค าถาม  13 ข้อ  แบ่ ง เป็น  3 ด้ าน  ได้แ ก่  ด้ าน
วตัถุประสงค์ จ านวน 6 ข้อ ด้านกระบวนการ จ านวน 3 ข้อ และด้านประโยชน์ จ านวน 4 ข้อ ลักษณะ
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แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนของระดบัความพึงพอใจ ดงัน้ี 
มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) และ
ได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้เพื่อตรวจสอบความเท่ียง โดยการใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Coefficient alpha or Cronbach Coefficient) ไดค้่าความเท่ียง 0.91   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล เร่ิมด้วยขั้นเตรียมการ จัดหาผูช่้วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพทางการ
พยาบาลเด็ก จ านวน 2 ท่านโดยมีการอบรมผูช่้วยวิจัย หลังจากนั้ น ผูวิ้จัยยื่นขอพิจารณาการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสงขลา โดยท่ีก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูล มีการอบรมผูช่้วย
วิจยัและบุคลากรทางการแพทย ์(แพทยแ์ละพยาบาล) ในหอผูป่้วยเก่ียวกบัการใชแ้บบประเมินความรุนแรง
ของภาวะหายใจล าบาก (Clinical Respiratory Score: CRS) และการบนัทึกขอ้มูลอย่างละเอียด เพื่อให้เกิด
ความเขา้ใจและมีมาตรฐานการประเมินท่ีตรงกนั (standardization) ซ่ึงช่วยลดความเอนเอียง (bias) ท่ีอาจเกิด
จากความแตกต่างระหว่างผูป้ระเมิน และในขั้นด าเนินการวิจยั ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนดไว ้ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมและวิกฤตเด็ก (PICU) โรงพยาบาลสงขลา เก็บ
ขอ้มูลตั้งแต่แรกรับ และขออนุญาตผูป้กครองในการเก็บขอ้มูล โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของภาวะ
หายใจล าบาก (Clinical Respiratory Score: CRS) เพื่อประเมินระดบัความรุนแรงโดยเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ระดับความรุนแรงปานกลาง ค่าคะแนน 4-7 คะแนน รายงานแพทยโ์ดยรายงานตามแบบประเมินความ
รุนแรงของภาวะหายใจล าบาก และบนัทึกระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการประเมินและแกไ้ข โดยใชน้าฬิกาเรือน
เดียวกนั ซ่ึงเป็นนาฬิกาท่ีติดอยูใ่นหอผูป่้วย เวลาท่ีบนัทึกเร่ิมตน้เม่ือพยาบาลวิชาชีพท าการประเมินผูป่้วยคร้ัง
แรกเม่ือแรกรับ หรือเม่ือพบการเปล่ียนแปลงของอาการ และส้ินสุดเม่ือผูป่้วยได้รับการแก้ไขปัญหาตาม
แผนการรักษา หรือได้รับค าสั่งการรักษาจากแพทย์ ผูจ้ ับเวลาเป็นผูช่้วยวิจยั ซ่ึงได้รับการอบรมมาแล้ว 
หลังจากนั้น ให้แพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20 คน ท าการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แบบ
ประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล าบาก  
 การวิเคราะห์ขอ้มูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบการทนัเวลากับเกณฑ์มาตรฐานภายใน 60 นาที โดยใช้สถิติ One Sample      
t-test (Only Post -Test) เน่ืองจากเป็นการทดสอบทางสถิติท่ีใช้เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างเพียง
กลุ่มเดียวหลงัได้รับการทดลองกับค่าเกณฑ์มาตรฐาน (criterion) หรือค่าท่ีคาดหวงั (hypothesized mean) 
และ วิเคราะห์ความพึงพอใจของแพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมินความรุนแรงของภาวะ
หายใจล าบาก (Clinical Respiratory Score: CRS) 
   

งานวิจยัน้ีผา่นการอนุมติัโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลสงขลา (หนงัสือ
รับรองเลขท่ี SKH IRB 2024-Nrt-In3-1031) 
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ผลการศึกษา   
การศึกษาผลของการใช ้Clinical Respiratory Score (CRS) ต่อความรวดเร็วในการดูแลและความพึง

พอใจของบุคลากรในผูป่้วยเด็กโรคระบบหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และวิกฤตเด็ก 
(PICU) โรงพยาบาลสงขลา ผลการศึกษามี ดงัน้ี  

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน ร้อยละ 
อาย ุ
    1 เดือน – 1ปี 
    >1 ปี – 3 ปี 
    >3 ปี – 5 ปี 

 
34 
9 
2 

 
75.6 
20 
4.4 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
15 
30 

 
33.3 
66.7 

น ้าหนกั เฉล่ีย 10.7 Kg (Min 5.7, Max 31.3, SD= 5.97)   
การวินิจฉยัโรค 
     Bronchitis 
     Pneumonia 
     Asthma 

 
23 
19 
3 

 
51.1 
42.2 
6.7 

ระดบัความรุนแรงเฉล่ีย 4.7 คะแนน (Min 4, Max 7, SD= .98)   
 

จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 1 เดือน – 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.6 
รองลงมาเป็นช่วงอายุมากกว่า 1–3 ปี ร้อยละ 20 และช่วงอายุมากกว่า 3–5 ปี ร้อยละ 4.4 กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 โดยมีน ้ าหนักเฉล่ีย 10.7 กิโลกรัม (SD = 5.97) ด้านการวินิจฉัยโรค พบว่า
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น bronchitis ร้อยละ 51.1 รองลงมาคือ pneumonia ร้อยละ 42.2 
และ asthma ร้อยละ 6.7 โดยมีระดบัความรุนแรงของภาวะหายใจล าบากเฉล่ีย 4.7 คะแนน (SD = 0.98) 
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบเวลาของการใชแ้บบประเมิน CRS กบัค่าเกณฑม์าตรฐานภายใน 60 นาที 

เกณฑ์มาตรฐานภายใน 60 นาท ี mean SD df t p value 
(1-tailed) 

        การทนัเวลา 24.2 11.37 44 -21.09            <0.001 
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 จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าเฉล่ียของเวลาในการประเมินผูป่้วยดว้ยแบบประเมินความรุนแรงของภาวะ
หายใจล าบาก (Clinical Respiratory Score: CRS) และไดรั้บการแกไ้ขเท่ากบั 24.2 นาที (SD = 11.37) โดยได้
ท าการทดสอบ one-sample t-test เพื่อพิจารณาว่าเวลาท่ีใช้แตกต่างจากเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนดไว ้60 นาที
หรือไม่ ผลการทดสอบพบว่า มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -21.09, p < 0.001) แสดงใหเ้ห็น
วา่ ค่าเฉล่ียเวลาท่ีสังเกตไดส้ั้นกวา่เกณฑม์าตรฐานอยา่งมีนยัส าคญั 
 
ตารางท่ี 3 แสดงความพึงพอใจของบุคลากร (แพทยแ์ละพยาบาล) ต่อการใชแ้บบประเมิน CRS 

ความพงึพอใจของแพทย์และพยาบาล เกณฑ์ 
ร้อยละ 80 

mean SD df t p value 
(1-tailed) 

ดา้นวตัถุประสงค ์ 24 25.0 3.31 44 2.07 <.02 
ดา้นกระบวนการ 12 13.2 1.40 44 5.63 <.001 
ดา้นประโยชน์ 16 17.3 1.90 44 4.69 <.001 
โดยรวม 52 55.5 5.94 44 3.98 <.001 

   

จากตารางท่ี 3 พบว่า หลงัการใช้แบบประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล าบากผูป่้วยเด็กท่ีมี
ปัญหาระบบทางเดินหายใจ แพทยแ์ละพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใชแ้บบประเมิน CRS โดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง (M= 55.5, SD= 5.94) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p value 0.001 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของเวลาในการประเมินผูป่้วยดว้ย CRS และไดรั้บการแกไ้ข เท่ากบั
24.2 นาที (SD = 11.37) และเวลาท่ีใช้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -21.1, p < 0.001) 
แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียเวลาท่ีสังเกตไดส้ั้ นกว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างมีนัยส าคญั ซ่ึงอธิบายได้ว่า ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการประเมินตั้งแต่แรกรับ และไดรั้บการประเมินตามแนวปฏิบติัและรายงานอาการของผูป่้วยให้แพทย์
ทราบ ท าให้ผูป่้วยได้รับการรักษาและช่วยเหลือเร็วขึ้น ลดความล่าช้าในการดูแลผูป่้วย อาการทุเลาลงได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mason BW และคณะ6 ท่ีพบว่า ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ
ประเมินและเฝ้าติดตามอาการผูป่้วยเด็ก สามารถป้องกนัเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์และลดอตัราการยา้ยไป
รักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตได้6 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nayani K และคณะ7 ท่ีประเมินความรุนแรง
ของภาวะหายใจล าบากในเด็ก 1 เดือนถึง 16 ปี ซ่ึงประเมินผูป่้วยเด็กตั้งแต่แรกรับ และประเมิน 2 ชัว่โมง
หลงัท ากิจกรรมเสร็จ พบว่า ค่าคะแนนความรุนแรงมากกว่า 3 คะแนนขึ้นไป สามารถท านายผูป่้วยท่ีรักษา
ตวัในหอผูป่้วยวิกฤตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาท่ีพบว่า ค่าคะแนนท่ีมีความรุนแรง
ระดบัปานกลางถึงมาก สามารถท านายผูป่้วยรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตและการรักษาไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ8  ดังนั้น การน าแนวทางการประเมินผูป่้วยโดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล าบาก              
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มาใช้ในการประเมินอาการผูป่้วย สามารถเพิ่มความรวดเร็วในการดูแลผูป่้วย ช่วยให้การรายงานอาการ
ผูป่้วยและตดัสินใจใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว นอกจากน้ี ในการศึกษาของ Ennis L และคณะ9 
พบว่าผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการจดัการอยา่งเหมาะสม ช่วยสนบัสนุนการส่ือสาร ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษา
อยา่งรวดเร็วอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ในส่วนของความพึงพอใจของแพทยแ์ละพยาบาลต่อการใช้แบบประเมินความรุนแรงของภาวะ
หายใจล าบาก (Clinical Respiratory Score: CRS) พบว่าหลังการใช้แบบประเมินความรุนแรงของภาวะ
หายใจล าบากผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ แพทยแ์ละพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบ
ประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล าบากโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (M= 55.5, SD= 5.94) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ อธิบายไดว้่า แบบประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล าบากผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดิน
หายใจ มีความชดัเจน เขา้ใจง่าย และครอบคลุมตวัช้ีวดัส าคญัของภาวะหายใจล าบาก เช่น อตัราการหายใจ 
การใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ และค่าออกซิเจนในเลือด ท าให้แพทยแ์ละพยาบาลสามารถประเมินอาการและ
ตดัสินใจไดอ้ย่างเป็นระบบมากขึ้น ลดความคลาดเคล่ือนระหว่างผูป้ระเมิน และช่วยเพิ่มความมัน่ใจในการ
ตดัสินใจทางคลินิก นอกจากน้ี การท่ีบุคลากรมีความพึงพอใจในระดบัสูงอาจเกิดจากประสบการณ์จริงหลงั
น าแบบประเมินไปใช้ ซ่ึงช่วยลดระยะเวลาในการคดักรองและวินิจฉัยความรุนแรงของผูป่้วย ส่งผลให้
กระบวนการดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งรวดเร็ว และมีการส่ือสารร่วมกนัระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีชดัเจนขึ้น 
ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดเก่ียวกบัการใช้แบบประเมินมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยเด็กระบบหายใจ ซ่ึง
พบว่าการใชเ้กณฑ์ท่ีมีความเป็นระบบและวดัไดอ้ย่างชดัเจน จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล ลดความ
แปรปรวนในการประเมิน และสอดคลอ้งกับการศึกษาของอรวิชชา ศรีขาวรส10 พบว่าความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใชรู้ปแบบการดูแลตามมาตรฐานการ พยาบาลผูป่้วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเช้ือ
เฉียบพลนัร่วมกบั การคดักรองดว้ยระบบสัญญาณเตือนอาการเปล่ียนแปลงโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
 
บทสรุป 
 การใชแ้บบประเมิน Clinical Respiratory Score (CRS) เพื่อประเมินความรุนแรงภาวะหายใจล าบาก
ในผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ สามารถเพิ่มความรวดเร็วในการดูแลผูป่้วยและได้รับการ
ยอมรับจากบุคลากร (แพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพ) ในระดบัสูง จึงเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมต่อการน าไปใช้
จริงในสถานพยาบาล นอกจากน้ี ยงัอาจช่วยลดความล่าชา้ในการดูแลผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยั
มากยิง่ขึ้น 
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ข้อจํากดัของการศึกษา 
 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ อาจท าให้ยากต่อการสรุปผลลพัธ์ท่ี
ชดัเจนวา่ เกิดจากการใชแ้บบประเมิน Clinical Respiratory Score (CRS) หรือเกิดจากปัจจยัอ่ืน และเม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างมีจ านวนน้อย ผลลพัธ์อาจจ ากดัเฉพาะบริบทของโรงพยาบาลเท่านั้น นอกจากน้ี การวดัผลท่ีขึ้นกบั
ความร่วมมือของบุคลากร อาจท าใหเ้กิดความผนัแปรของขอ้มูลและขอ้มูลไม่สม ่าเสมอ 
 
ข้อเสนอแนะสําหรับการนําไปปฏิบัติและการศึกษาต่อ 
 การน าแบบประเมิน Clinical Respiratory Score (CRS) ไปใช้ในการประเมินความรุนแรงภาวะ
หายใจล าบากในผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ควรมีการติดตามผลลพัธ์ระยะยาวและการขยายผล 
โดยเป็นการศึกษาในหลายโรงพยาบาลหรือหลายหน่วยงานท่ีอยู่ต่างพื้นท่ีกัน (multicenter study) เพื่อให้
สามารถน าผลไปใชไ้ดท้ัว่ไป หรือในอนาคตควรมีการศึกษาแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ  
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