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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 
          จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี  
ประกอบกับการที่ประชาชนมีความรูและมีความเขาใจในการดูแลตนเองมากขึ้น ทําใหมีความ
คาดหวังตอคุณภาพบริการที่ไดมาตรฐานและความคุมคาของบริการที่จะไดรับ โดยเฉพาะจากการ
ปฏิรูประบบสุขภาพมีเปาหมายมุงเนนใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาและใหมี
การดําเนินตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพอยางเปนธรรมและทั่วถึงขึ้น ดังนั้นในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 จึงไดมีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนการพัฒนาใหม โดยคํานึงถึงการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม และ
มีความสมดุลพอดีที่มุงเนนใหคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา (คณะกรรมการอํานวยการจัดทํา
แผนสุขภาพแหงชาติ, 2550) สงผลใหประชาชนเริ่มมีความรูความเขาใจในสิทธิผูปวยในการรับ
บริการในโรงพยาบาลมากขึ้น สงผลใหองคกรสุขภาพมีการปรับระบบการดูแลผูปวยใหสอดคลอง
กับทิศทางในระบบบริการสุขภาพ ผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาลจะตองมีการตื่นตัวในการ
พัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษาและการบริการไปพรอมๆ กัน จึงจําเปนที่ทีมการพยาบาลจะตอง
ศึกษาระบบบริการในการดําเนินเกี่ยวกับการดูแลผูปวย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยไดรับ
บริการที่ดีมีคุณภาพ และตองคํานึงถึงคาใชจายในการดูแลดวย ดังนั้นองคกรจึงตองพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบการดูแลผูปวย โดยมุงเนนการประหยัดคาใชจาย ขณะเดียวกันยังคงดํารงไวซึ่ง
คุณภาพการดูแล  
       ปจจุบันพบวาผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญเจบ็ปวยดวยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลนัของระบบทางเดินหายใจ โดยเปนโรคปอดอักเสบมากถงึรอยละ 8-10 ของเด็กที่มารบั
การรักษาดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจ (สมฤดี ชยัวีระวฒันะ, 2550) ซึ่งปอดอักเสบ
เปนโรคที่มีความรุนแรงมากที่สุดของโรคติดเชื้อเฉียบพลนัของระบบหายใจและเปนสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยมีอัตราการตายถงึรอยละ 52 ของเด็กที่ติดเชือ้
ปอดอักเสบ (W H , 1 9 9 8) ทั่วโลกพบวามีเดก็ที่เสยีชีวิตจากโรคนีป้ละกวา 4 ลานคน และ          
สวนใหญอยูในประเทศที่กาํลังพัฒนา (สุภรี สุวรรณจูฑะ และคณะ, 2547) ซึ่งประเทศไทยจัดอยู
ในประเทศกําลังพัฒนาและประสบปญหาโรคปอดอักเสบในเด็กเชนกนั จากสถิติโรคที่เด็กเจ็บปวย
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ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากใน 5 อันดับแรก พบวาโรคปอดอักเสบอยูในอันดับทีห่นึง่ 
(สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน,ี 2551)  โดยแตละปมีเด็กปวยดวยโรคปอดอักเสบเพิม่มาก
ขึ้นตามลําดับ คือในป 2548 มีเด็กปวยดวยโรคปอดบวม 74,768 คนและในป 2549 มีมากขึน้ 
76,520 คน (ธวัช สุนทราจารย, 2551) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนพบวา อัตราการเจ็บปวยโรค
ปอดอักเสบในเด็กมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในแตละในปเชนกนัโดยเพิ่มจากจํานวน 201 รายในป 2550 
เปน 287 ราย ในป  2551 หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 30 ของจํานวนที่เขารับการรักษา (คณะกรรมการ 
เวชระเบียน โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท, 2551) ซึ่งปอดอักเสบเปนโรคที่ตองพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานประมาณ 3 -5 วันหรือเฉลี่ย 4 วัน ตองใชยาปฏิชีวนะที่มีราคาสูง มีการตรวจทาง
หองทดลองและตองใชอุปกรณและเวชภัณฑมาก ซึ่งทําใหคาใชจายในการรักษาตัวในโรงพยาบาล
สูงโดยอยูระหวาง 45,000-75,000บาท ตอคนหรือเฉลี่ยคนละ 60,000 บาท (โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท, 2551) ซึ่งถือวาเปนคาใชจายที่สูง การที่ประชาชนตองเสียคาใชจาย เพื่อสุขภาพที่แพงขึ้น
จึงเปนตัวเสริมแรงใหประชาชนมีการเรียกรองคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการสุขภาพ
มากขึ้น และสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงการจัดการบริการดานระบบการพยาบาลที่ใชอยูเพื่อใหมี
การควบคุมคาใชจายใหเหมาะสม (Cost effectiveness) มากยิ่งขึ้น ซึ่งคาใชจายคือคาใชจาย
ทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการรักษาตัวในโรงพยาบาลซึ่งประกอบดวย คาหอง คาอาหาร คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ คายา  คาอุปกรณเวชภัณฑ คาใชจายสําหรับแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ตางๆ 
(อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2544) ซึ่งการรักษาผูปวยเด็กปอดอักเสบที่มีคาใชจายสูงขึ้น ภาวะวิฤตทาง
เศรษฐกิจ ตลอดจนระบบประกันสขุภาพที่เขามามีบทบาทในการควบคุมคุณภาพบริการ รวมทั้ง
ประชาชนคํานึงถึงจุดคุมทุนและความคาดหวังตอบริการสูงขึ้น สิ่งเหลานี้ลวนกระทบตอการ
บริหารงานของระบบบริการสุขภาพ 
            จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจสงผลใหโรงพยาบาลตางมีการปฏิรูประบบบริหารที่สอดคลอง
กับระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค องคการดานสาธารณสุขจําเปนตองหาแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยน และพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน 
มีการปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการใหเกิดประโยชนสูงสุดในการใชทรัพยากร เพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการใหประสบความสําเร็จ ซึ่งองคกรที่สามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น 
ตางถือวาบุคลากรเปนทรัพยากรทางการบริหารที่มีความสําคัญ เพราะความพึงพอใจของบุคลากร
ในองคกรเปนสิ่งที่นํามาซึ่งความสําเร็จหรือความลมเหลวขององคกรได ความพึงพอใจในงาน      
จึงเปนสวนสําคัญตอการบริหารงานบุคคล เนื่องจากผูปฏิบัติงานที่มีความพึงพอใจในงานสูง 
ผลงานยอมสูงตามไปดวย  (Wolf and Orem,1994) เพราะความพงึพอใจในงานเปนปจจัยสําคัญ
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ตอผลผลิต (Marriner, 1982)  ดังนั้นหากพยาบาลมีความพึงพอใจในงานยอมหมายถึงผลผลิต
ทางการพยาบาลมีคุณภาพตามมาดวย ซึ่งความพึงพอใจในงานเปนความรูสึกโดยรวมของบุคคล
ที่มีตอการทํางานในทางบวก  เปนความสุขของบุคคลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน และไดรับ
ผลตอบแทนที่เปนความพึงพอใจ ที่ทําใหบุคคลเกิดความรูสึก กระตือรือรน มีความมุงมั่นที่จะ
ทํางาน มีขวัญและกําลังใจ สิ่งเหลานี้มีผลตอประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของงาน รวมทั้งสงผล
ตอความสําเร็จของนโยบายขององคกรดวย (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544) ซึ่งความสําเร็จสงผล
ใหบุคลากรเกิดความมั่นใจ ความภาคภูมิใจและ รูสึกมีอิสระในการปฏิบัติไดดวยตนเอง (พิสมัย 
คุณาภรณ, 2546) ในทางตรงกันขามหากผูปฏิบัติงานไมพึงพอใจในงานก็จะสงผลใหมีพฤติกรรม
แสดงออกทางลบไดแก การขาดงาน  นอกจากนี้ยังพบวาเมื่อพยาบาลไมสามารถทํางานเพื่อให
เกิดคุณภาพการดูแลตามที่ตนเองมุงหวังได อาจทําใหสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง และสงผลให
เกิดความไมพึงพอใจในงาน และตามมาดวยการลาออกของพยาบาลมากขึ้น (Swansburg and 
Swansburg, 2002) ซึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Sheder et al. (2001) ที่พบวาปจจัย
สําคัญตอการโอนยายงานของพยาบาลคือ ความพึงพอใจในงานของพยาบาล   

โดยที่การทํางานของพยาบาลมีลักษณะการทํางานแบบหนาที่ พยาบาลแตละคนทํางาน
ตามหนาที่ๆ ไดรับมอบหมาย โดยเนนการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวยตามขอบเขตความสามารถ     
ทําใหไมมีการนาํขอมูลเกี่ยวกับผูปวยมาใชในกระบวนการดูแล ทําใหพยาบาลขาดความตอเนื่อง
ในการดูแล ไมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ซึ่งปจจุบันเปนยุคแหงการ
พัฒนาคุณภาพบริการประกอบกับคาใชจายที่สูงนี้สงผลใหทีมการพยาบาลตองมีการพัฒนา
คุณภาพการดูแลและการบริการ เพื่อตอบสนองความตองการตามความพึงพอใจของผูปวย และ
หาแนวทางลดคาใชจายใหลดลง รวมทั้งลดอัตราการกลับมานอนซ้ําในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวย
กลับมาใชบริการอีก ซึ่งปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันในเรื่องการบริการสูง ทําใหเพิ่ม
ภาระงานของทีมการพยาบาล ในขณะที่พยาบาลทั่วประเทศขาดแคลน มีอัตราการลาออก 
โอนยายเพิ่มจํานวนสูงขึ้นทุกป โดยเพิ่มข้ึนจากรอยละ 2 เปนรอยละ 8.61 (กฤษดา แสวงดี, 2547) 
โดยมีสาเหตุจากภาระงานมากขึ้นและปริมาณงานไมสมดุลกับจํานวนพยาบาล ทาํใหพยาบาลเกดิ
ความเหนื่อยลา เครียดและตามดวยการลาออก เฉพาะการลาออกหรือโอนยายในป 2551 มีอัตรา
รอยละ 16  และ ในป 2552 มีรอยละ 12 (ฝายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวทิ, 
2552) ซึ่งเปนขอมูล และตัวชี้วัดสําคัญที่บงชี้วาองคการนั้นยังมีพยาบาลสวนหนึ่งยังไมพึงพอใจใน
งาน และอาจสงผลใหคุณภาพบริการลดลงได  จากการสํารวจความพึงพอใจองคการของ
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทในป 2551 พบวาทีมการพยาบาลมีความพึงพอใจองคการเพียง   
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รอยละ 43 (ฝายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท, 2551) ซึ่งจําเปนตองหาวิธีการ
และแนวทางในการสงเสริมและสนับสนุนใหทีมการพยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจในการทํางาน
เพิ่มข้ึน เพราะหากทีมการพยาบาลรูสึกภาคภูมิใจในงานของตนจากความสําเร็จของงาน              
ยอมกอใหเกิดความพึงพอใจและความมั่นคงในงานของตนมากขึ้น (Ganong อางถึงใน  ณัฐนุกูล    
ผกาภรณรัตน, 2542) ดังนั้นความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลเปนกุญแจสําคัญของการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพและนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ  

ปจจุบันการดูแลพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลเอกชนนิยมใชวิธมีอบหมาย
งานเปนทีม (Team assignment method) ซึ่งวิธีการดังกลาวนี้ทําใหทีมการพยาบาลที่ไดรับ
มอบหมายตองมีการหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่ในแตละเวร ทําใหการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบ
ขาดความตอเนื่อง ไมรูจักผูปวยและขาดความเขาใจปญหาของผูปวยในฐานะปจเจกบุคคลได
อยางชัดเจน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) แตจากนโยบายสาธารณสุขกําหนดใหมีมาตรฐานในการ
รับรองคุณภาพ  ที่มุงเนนการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและมีการพัฒนาคุณภาพบริการ
อยางตอเนื่อง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ทําใหโรงพยาบาลตางๆ 
ตองมีการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพภายในโรงพยาบาลและมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการรักษา
เพื่อลดขั้นตอนการบริการและพัฒนาระบบบริการดานคุณภาพ โดยเนนการมีสวนรวมของทีมสห
สาขาวิชาชีพมากขึ้น (จงจิตร ทองเครือ, 2546) เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายที่ตั้งไว
อยางมีประสิทธิภาพ แตละองคกรจึงมีการรวมกลุมของบุคคลตางๆ เพื่อที่จะทํางานรวมกันให
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ตองมีการประสานงาน มอบหมายงาน และดําเนินงาน โดยการใช
ทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งแนวทางหนึ่งที่จะชวยพัฒนาคุณภาพบริการให   
ดีข้ึนและชวยเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและทีมสุขภาพเพิ่มข้ึน คือ การจัดการผูปวยรายกรณี 
(Thelan, 1998)  
            การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนกระบวนการดูแลผูปวยที่มุงเนน
ผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวยแตละรายอยางครอบคลุม
และตอเนื่องดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยูอันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา 
(Powell, 2000) มีความรวมมือกันของบุคลากรวิชาชีพอื่นๆ ในทีมสุขภาพ ในการประเมิน วางแผน 
ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตามและประเมินผลการดูแลตลอดระยะเวลาที่รับผูปวยไวใน
ความดูแล โดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูติดตอประสานงานและกํากับการดูแล 
เพื่อใหไดผลลัพธตามเปาหมายที่วางไวและภายในเวลาที่กําหนด และใชแผนการดูแลผูปวย 
(Clinical pathway) เปนแนวทางในการกํากับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหผลการทํางานมี
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ประสิทธิภาพ ผูปวยเกิดความพึงพอใจและผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจดวย ซึ่งการจัดการ
ผูปวยรายกรณี เปนการดูแลผูปวยที่ลดการทํางานแบบแยกสวน เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ลดคาใชจาย (ANA, 1991 อางถึงใน Powell, 1996) ชวยลดกิจกรรมที่ไมจําเปนหรอืที่ซ้ําซอน 
สงผลใหจํานวนวันนอนสั้นลงและคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง สงผลใหผูปวยเกิดความ
พึงพอใจ (Goode, 1995) มีการนําแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีไปศึกษาอยางกวางขวางและ
พบวาสงผลใหคุณภาพการดูแลดีข้ึน ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพบริการที่ไดรับ เจาหนาท่ีพึงพอใจ
ในผลงานและมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง (Cohen and Cesta, 1993) นอกจากนี้ระบบนี้ยัง
เนนการจัดการใชทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม โดยใชแผนการดูแล (Clinical 
pathway) ที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุมการใชทรัพยากรทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล
ผูปวย รวมทั้งเกิดการบริการที่สะดวกรวดเร็วอีกดวย (Cabello, 1999) 
      ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวาหากใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบจะชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยและเพิ่มความพึงพอใจในงานของ     
ทีมการพยาบาล ไดหรือไมอยางไร เพื่อเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ และเพิ่มมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลใหสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1.  คาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวา
กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีหรือไม 
            2.  ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลภายหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบสูงกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
หรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 
            1.  เพื่อเปรียบเทียบคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและหลังการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี  
            2.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลกอนและหลังการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 
           การจัดการผูปวยรายกรณีเปนระบบการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นโดยมีวัตถุประสงค เพื่อให
คุณภาพการดูแลสูงขึ้นและมีคาใชจายเหมาะสม โดยมุงเนนใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายที่กําหนด
ภายใตการรวมมือของการพยาบาลเปนผูกําหนดแผนการดูแลผูปวยรวมกันซึ่งเรียกวา Clinical 
pathway และมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูประสานการดูแลตั้งแตแรกรับผูปวย
จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Cohen and Cesta, 1993) ทั้งนี้เพื่อประโยชนของ
ผูปวยเปนสําคัญ ซึ่งการจัดการผูปวยรายกรณี นอกจากจะทําใหคุณภาพบริการสูงขึ้น แลวยัง    
ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยและคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลงดวย 
(Powell, 2000) 
       จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผลลัพธของการดูแลผูปวยที่เปลี่ยนเขาและขอสะโพก
โดยใช Clinical pathway ทําใหคุณภาพการพยาบาลสูงกวา และใชตนทุนนอยกวาการดูแลโดยใช
แผนการพยาบาล (Ireson, 1996) สอดคลองกับการศึกษาของ Micheels  et al. (1995) ที่ใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีในกลุมผูปวยผาตัดลําไสพบวา คาใชจายในการรักษาพยาบาล นอยกวา
กลุมที่ใหการดูแลแบบปกติ ซึ่งการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ  Michal  et al. 
(1996) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผูปวยเรื้อรังสูงอายุ 2 กลุม พบวากลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี   
มีอัตราการกลับมารักษาซํ้าและคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลงกวากลุมที่ไดรับการดูแลโดย
ไมใชการจัดการผูปวยรายกรณี และจากการศึกษาของ จิราพร สิมากร (2544) ศึกษาผลของการ
ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวยออรโธปดิกส พบวาจํานวนวันนอนและคาใชจายนอยลง
หลังใชการจัดการผูปวยรายกรณีรวมทั้งผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับมากขึ้น 
และกฤษณา นราพันธ (2544) ศึกษาผลการใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบการจัดการ        
รายผูปวยพบวาความพึงพอใจของพยาบาลและผูปวยสูงขึ้นหลังการใชรูปแบบการมอบหมายงาน
แบบการจัดการรายผูปวยเชนกัน  

จากเหตุผลดังกลาวมา ผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐาน ดังนี้ 
          1.  คาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวา
กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
            2.  ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบสูงกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
       ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 
   1.  ประชากร ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและ ทีมการพยาบาลหอ
ผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาล  
       2.  กลุมตัวอยาง ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบจํานวน 30 คน และทีมการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและผูชวย
พยาบาล จํานวน 10 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
     3.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ คาใชจายของผูปวย และความพึงพอใจในงานของทีมการ
พยาบาล 
    
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) หมายถึง แนวทางหรือแผนการ       
ในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบซึ่งเขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท ที่ทีมการพยาบาลรวมกันสรางขึ้น ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลผูปวยและผลลัพธ  
ซึ่งคาดวาจะเกิดขึ้นในชวงเวลาตางๆ ที่ผูปวยนอนรักษาในโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลวิชาชพีเปน
ผูจัดการรายกรณีทําหนาที่เปนผูประสานการดูแลผูปวยรวมกับทีมการพยาบาล นับตั้งแตแรกรับ
ผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยมีการกํากับติดตามผลการดูแล
ผูปวยใหเปนไปตามแผนการดูแล (Clinical pathway) และมีการปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย ซ่ึงผูวิจัยใชแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell (2000) ประกอบดวย     
6 ขั้นตอนดังนี้    
           1. การคัดเลือกผูปวย หมายถึง ผูจัดการรายกรณีทําการพิจารณาเลือกผูปวยตาม
คุณสมบัติที่กําหนดดังนี้ 
                  1.1   เปนผูปวยเด็กเพศชายหรือเพศหญิงที่อายุ 1 - 5 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
ปอดอักเสบ และแพทยรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล  
                 1.2    ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคปอดอักเสบ 
               1.3   บิดาหรือมารดาของผูปวยเด็กมีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัยนี้ 
           2. การประเมินปญหา หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ทําการรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับผูปวยที่จะมีผลกระทบตอการเจ็บปวยครั้งนั้นๆ โดยรวบรวมขอมูลหลายๆ แหลง ทั้งผูปวย 
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ครอบครัว ประวัติการเจ็บปวย การประกันสุขภาพตางๆ รวมทั้งสิทธิและแหลงประโยชนที่ผูปวย
ควรไดรับหรือสนับสนุน และวิเคราะหขอมูลเพื่อหาทิศทางการใหบริการโดยทีมการพยาบาล
รวมกันประเมินความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล 
           3. การประสานงาน  หมายถึง  พยาบาลผู จัดการรายกรณีร วมวางแผนการ
รักษาพยาบาลและแผนการจําหนาย หลังจากประเมินสภาพผูปวยและแหลงประโยชนของผูปวย 
กับทีมการพยาบาลใหสอดคลองกับสภาพและความตองการของผูปวยเพื่อใหการดูแลพยาบาล
ประสบความสําเร็จ โดยกําหนดวิธีการ ผูใหบริการ ระยะเวลาและสถานที่ใหบริการรวมทั้งมีการ
กําหนดเปาหมาย จัดลําดับความสําคัญของความตองการของผูปวย โดยแผนการรักษาพยาบาล
นั้นผูปวยและครอบครัวยินยอมและมีสวนรวมในการตัดสินใจดวย 
           4. การติดตามการดูแล หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณีติดตามและกํากับให
แผนการดูแลผูปวยไดนําไปดําเนินการในการดูแลผูปวยตามเวลาที่กําหนดไว รวมทั้งสงตอหรือแจง
แผนการดูแลผูปวยแกพยาบาลผูรับชวงการดูแลในเวรตอไป เพื่อทําใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง      
24 ชั่วโมง 
           5. การตรวจสอบประเมินผล หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ทําการเฝาระวัง
อาการผูปวยและทําการประเมินสภาพซ้ําหากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง ทําการตรวจสอบ
คุณภาพการดูแล ความตองการและความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัวรวมทั้งใหคําปรึกษา
หรือประสานงานการดูแลกับทีมการพยาบาลอยางตอเนื่อง และบันทึกความกาวหนาผลการดูแล
ผูปวย 
            6.  การประเมินขั้นสุดทาย หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ทําการประเมินแผนการ
ดูแลผูปวยในระยะกอนกลับบาน ประเมินสภาพผูปวย ความตองการชวยเหลือ และทบทวนแหลง
ประโยชน เพื่อประสานการดูแลอยางครบถวนรวมกับผูปวยและครอบครัวกอนจําหนายกลับบาน      
         ผูจัดการรายกรณี (Case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ในการจัดการ
ดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยมีหนาที่คัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่ทีมการพยาบาล 
รวมกันกําหนดเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ประเมินสภาพปญหาของผูปวย วิเคราะห
ขอมูลเพื่อหาแนวทางในการวางแผนดูแลรักษา และการนําแผนการดูแลผูปวยมาดําเนินการโดย
ประสานงานกับทีมการพยาบาล มอบหมายงานใหพยาบาลตามแผนการดูแล อธิบายแผนการ
ดูแลใหผูปวยและญาติทราบเพื่อเปนการเตรียมผูปวย ประสานงานกับทีมการพยาบาลเพื่อใหเกิด
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาลทุกวัน ทําการ
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บันทึกหากมีความแปรปรวนเกิดขึ้นและแจงใหทีมการพยาบาลทราบ เพื่อรวมกันหาแนวทางแกไข
ความแปรปรวนและทําการติดตามควบคุมใหเปนไปตามแผนการดูแล รวมกับทีมการพยาบาล  
          แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการดูแลผูปวยที่
ทีมการพยาบาลรวมกันกําหนดในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวทิ 
ตั้งแตแรกเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน ซึ่งผูวิจัยใชแนวคิดแผนการดูแล
ผูปวยของ Cohen and Cesta (1996) ซึ่งประกอบดวย  9 กิจกรรมคือ ผลที่คาดหวัง (Outcomes) 
การประเมินและการใหคําปรึกษา (Assessment /Consult) การทดสอบและเก็บส่ิงสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (Specimen/Test) การใหยา (Medication) โภชนาการ (Nutrition) กําหนด
กิจกรรม (Activity) การใหความรู (Education) การวางแผนการจําหนาย (Discharge plan) และ
ใหการดูแลทางอารมณและสังคม (Psychosocial)  
            คาใชจายของผูปวย หมายถึง คาใชจายที่เรียกเก็บจากผูปกครองของผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบที่เขานอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ตั้งแตเร่ิมรับเขาไวใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน ซึ่งผูวิจัยประยุกตการจําแนกคาใชจายของ อุษาวดี                
อัศดรวิเศษ (2544) และวราภรณ ปณณวลี (2546) ซึ่งประกอบดวย คาหอง คาอาหาร คาอุปกรณ 
คายาและเวชภัณฑ คาการพยาบาล คาตรวจรักษาพยาบาลและคาบริการทางการแพทย 
คาบริการตรวจวิเคราะหโรค และคาแมบาน 
          ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ หมายถึง ผูปวยเด็กอายุระหวาง 1 ถึง 5 ป ที่เขาพักรักษาตัว
ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเฉพาะทางกุมาร    
เวชกรรมวาปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
          ความพึงพอใจในงาน หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกทางบวกของทีมการพยาบาลตอ
การปฏิบัติงานในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ที่มีความเต็มใจในการมีสวนรวม    
ในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ เปนการจัดการบริการพยาบาล
แบบองครวมอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพตลอดระยะเวลาที่อยูใน
โรงพยาบาล ซึ่งสามารถประเมินไดตามการรับรูของทีมการพยาบาล โดยใชแบบสอบถามความ   
พึงพอใจในงานที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Slavitt et al. (1978) ดังนี้ 
          1.  ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกของทีมการพยาบาล
ที่ไดใชความคิดอิสระในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยเด็ก โดยใชกระบวนการพยาบาล 
สามารถแกปญหาทางดานสุขภาพของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับสถานการณ   
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การใชความคิดสรางสรรคในการรวมกันคนหาปญหา วางแผนแกปญหา และประเมินผลการดูแล
ผูปวย 
          2.  ลักษณะงาน หมายถึง ความรูสึกของทีมการพยาบาลที่มีโอกาสไดใชความรู 
ความสามารถอยางเต็มที่ในการใหการพยาบาลแกผูปวยเด็ก มีโอกาสไดวางแผนงาน กําหนด
เปาหมายและประเมินผลงานดวยตนเอง รวมทั้งมีโอกาสไดพัฒนาความรู ความสามารถและ
พัฒนาการดําเนินงานที่ปฏิบัติ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและมั่นใจในการปฏิบัติงาน  
 3.  ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกของทีมการพยาบาล ในการทํางาน
เปนทีมและเกิดความรวมมือในการทํางาน มีการประสานงาน ติดตอส่ือสารขอมูลเกี่ยวกับผูปวย
และบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยความเชื่อถือไววางใจ และ
บรรยากาศในการทํางานอบอุนเปนมิตรระหวางผูรวมงานในการดูแลผูปวย 

ทีมการพยาบาล หมายถึง  บุคลากรที่ใหบริการดูแลผูปวยเด็กในหอผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล ซึ่งปฏิบัติงาน
รวมกันเปนทีม โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันปฏิบัติงานเปนเวรละ 8 ชั่วโมง เพื่อใหการดูแล
พยาบาลมีความตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมงจนกวาผูปวยจําหนายกลับบาน  
 โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืนตั้งแต           
100 เตียงขึ้นไป ดําเนินการโดยภาคเอกชนที่ไดจดทะเบียนขออนุญาตดําเนินกิจการบริการดาน
สุขภาพกับกองประกอบโรคศิลป ที่ใหบริการ สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการ
ฟนฟูสภาพแกผูรับบริการทั้งชาวไทยและตางชาติ   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 
 1.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลพิจารณาใชการจัดการผูปวยรายกรณี
เพื่อพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลและประยุกตใชในผูปวยโรคอื่นตอไป 
         2.  เพื่อให ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความพึงพอใจในบริการการพยาบาลที่ดี                  
มีประสิทธิภาพ  
         3.    เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย 
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บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

การศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตอ
คาใชจายของผูปวยและความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร บทความและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ นําเสนอรายละเอียดตาม
หัวขอดังนี้ 
            1.  โรงพยาบาลเอกชน 
             1.1  ประเภทโรงพยาบาลเอกชน 

 1.2  แนวทางการบริหารโรงพยาบาลเอกชน 
 1.3  ขนาดโรงพยาบาล   
      1.4    โครงสรางองคการการพยาบาล     

            2.  แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 
               2.1  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเฉพาะราย 
 2.2 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามหนาที ่
 2.3 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเปนทีม  
 2.4 รูปแบบการบริการพยาบาลเจาของไข 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี         
            3.1  ความหมาย แนวคิด และหลกัการของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 3.2 ลักษณะและรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
           3.3   บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการรายกรณี  
           3.4   องคประกอบ และการดําเนินการของการจัดการผูปวยรายกรณี    
            3.5  ขั้นตอนและการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 
       3.6  ขอดีและขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี 
        3.7  กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณี 

4.  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 
            5.  คาใชจายของผูปวย 
        5.1  ความหมายของคาใชจาย 
     5.2  การจัดกลุมและการจําแนกประเภทของตนทุนหรือคาใชจาย 
                  5.3    ปจจัยที่เกี่ยวของกับคาใชจาย 
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   6.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน 
            6.1  ความหมายของความพึงพอใจในงาน 
             6.2  ความสําคัญของความพึงพอใจในงาน 
            6.3  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน 
            6.4  องคประกอบของความพึงพอใจในงาน 
             6.5  ทีมการพยาบาล              
            7.   งานวิจัยที่เกีย่วของ 
 
1. โรงพยาบาลเอกชน  
 
              โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นใหบริการรักษาพยาบาล โดยเนนการบริการ
เสริมภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการของประชาชนโดยทั่วไป มี 2 ประเภท 
คือ  แบงตามลักษณะการใหบริการ และ แบงตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธิ์และกองทุนที่
ไดรับการอุดหนุน โรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
ใหบริการดานการรักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนคุณภาพ และประสิทธิภาพดาน
การรักษาพยาบาล ผสมผสานควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ
ของผูปวยเหลานี้จะชวยลดภาระของรัฐบาลและทําใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
(สมชาติ โตรักษา, 2546) โดยทั่วไปโรงพยาบาลเปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการทางการแพทย
ครบทุกดาน  
 
           1.1  ประเภทโรงพยาบาลเอกชน 

     ประเภทโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนก 2 ลักษณะ (สมบูรณ ขัตติยะสุวงศ, 2543)   
       1.1.1  แบงตามลักษณะการใหบริการ แบงออกเปน 2 ประเภท คือ             
                1.1.1.1  สถานพยาบาลทั่วไป (General hospital) มีลักษณะเปน

โรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตางๆ         
อาทิ อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช           
สูติ-นรีเวชกรรม หู คอ จมูก  การใหบริการตางๆ เชน บริการตรวจเอ็กซเรย บริการขนสงผูปวยทั้ง
รีบดวนและทั่วไป บริการตรวจเอ็กซเรย บริการตรวจสุขภาพ กายภาพบําบัด เปนตน 
     1.1.1.2  สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize hospital) ใหบริการ
รักษาเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง อาทิ โรคหัวใจ สูติ-นรีเวชกรรม 
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   1.1.2  แบงตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับการ
อุดหนุน   สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
                            1.1.2.1  โรงพยาบาลเอกชนไมมุ งแสวงหากําไร  ในประเทศไทย 
โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลกําไรมีจุดเริ่มมาจากองคการทางศาสนาหรือมูลนิธิ ซึ่งบางแหงตั้งมา
นานเปน 100 ป และมีขนาดของโรงพยาบาลแตกตางกันตั้งแต 10 - 800 เตียง สวนมาก
โรงพยาบาลขององคการศาสนาไดรับเงินสนับสนุนจากผูเลื่อมใสศรัทธา และกองทุนจากองคการ
ศาสนาในตางประเทศ มีมูลนิธิคอยชวยเหลือดานการเงิน นโยบายการบริหารมีการคํานึงถึงการ  
อยูรอดและเรื่องกําไรขาดทุนนอยกวาโรงพยาบาลเอกชน  
             1.1.2.2 โรงพยาบาลเอกชนมุงแสวงหากําไร โรงพยาบาลเอกชนที่มุง
แสวงหากําไรดําเนินการตามรูปแบบบริษัทที่มีขนาดไมเกิน 30 เตียง จะไมแยกแผนก เนนหนัก    
ในการรักษาอยางเดียว  และมีแพทยรับผิดชอบ สวนมากจะเนนการรักษาเปนหลัก เชน         
แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม เปนตน สําหรับ
โรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงรับผูปวย 50 เตียงขึ้นไป สวนมากจะแยกแผนกอยางสมบูรณเหมือนกับ
โรงพยาบาลรัฐบาลทั่วไป  จะตางกันบางในเรื่องของการเผยแพรการสงเสริมสุขภาพ                    
ซึ่งโรงพยาบาลเอกชน เผยแพรความรูในดานการแพทยใหกับประชาชน 

 
1.2  แนวทางการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน 

                จากอัตราการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนที่เพิ่มสูงขึ้นตั้งแตป พ.ศ.2535 จนถึง
ปจจุบันทําใหปริมาณการครองเตียงของโรงพยาบาลต่ํากวารอยละ 50 ซึ่งมีผลตอการลงทุน ทําให
โรงพยาบาลเอกชนตองใชกลยุทธตางๆ เชน การลดราคา การคิดคาใชจายแบบ package หรือ
แมแตการรวมกลุมพันธมิตร เพื่อเพิ่มอํานาจการตอรองราคาเวชภัณฑ และวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ
ตางๆ เพื่อทําใหโรงพยาบาลอยูรอด นอกจากนี้โรงพยาบาลหลายแหงยังมีการจัดโปรแกรมตรวจ
สุขภาพในราคาประหยัด เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรในองคการอยางคุมคา บางแหงเขาสูระบบ
การใหบริการแกผูปวยประกันสังคมเพื่อเพิ่มรายไดใหกับโรงพยาบาล นอกจากนี้โรงพยาบาล
เอกชนหลายแหงพยายามที่จะพัฒนาใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลตางๆ ทั้งภายใน และภายนอกประเทศ เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือและดึงดูดใจ
ใหผูรับบริการเขามาใชบริการมากขึ้น (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) นอกจากนี้โรงพยาบาล
เอกชนสวนใหญไดพยายามปรับปรุงการบริการของตนเองใหแตกตางจากโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด หรือเกิดความประทับใจตอโรงพยาบาล ทําใหผูรับบริการอื่นๆ 
รับรูคุณภาพการบริการจากการพูดปากตอปาก  
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1.3  ขนาดโรงพยาบาล       
       โครงสรางของโรงพยาบาลเอกชนมีขนาดตางกัน ตามขอบเขตและปริมาณงาน   

แยกตามขนาดของโรงพยาบาล สรุปไดดังนี้ (ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ, 2546; สมาคมโรงพยาบาล
เอกชน, 2546) 
                    1.3.1  โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (จํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง) มีฝาย
บริหารที่ดําเนินงานดานตางๆ ทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือขอบเขตงานเปน
ทางการ   แตทํางานในลักษณะครอบครัวชวยเหลือกัน ทําใหบุคคลทํางานซ้ําซอน งานดาน
บริหารงานบุคคล   ไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ         
ขึ้นตรงตอหัวหนาฝายบริหารหรือผูอํานวยการในการบริหารงานดานบุคคล  

       1.3.2  โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง  (มีจํานวนเตียงผูปวยระหวาง  101-        
199 เตียง) มีปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจัดรูปแบบ
องคการและการแบงขอบเขตของงาน แบงการทํางานเปนแผนกตามลักษณะงานมากขึ้นมากกวา
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีฝายพยาบาลแตข้ึนตรงตอฝายบุคคล  
                   1.3.3  โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป)        
มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน มีโครงสรางการบริหารงาน 3 องคประกอบ 
ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานที่มี
หัวหนาหนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาที่ดูแล
บริหารงานทั้งหมดตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหารหรือคณะกรรมการ ซึ่งคณะกรรมการบอรดจะ
ประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชนคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยการเปน
ประธาน   
     

1.4  โครงสรางองคการพยาบาล   
           โครงสรางองคการ (Organization structure) หมายถึง ภาพรวมขององคการที่เปน

ทางการ ซึ่งแสดงความสัมพันธระหวางงาน อํานาจการบังคัญบัญชาตามตําแหนงงาน ขอบเขต
การควบคุม และชองทางการติดตอส่ือสาร องคการพยาบาลเปนระบบเปด ประกอบดวยบุคลากร
พยาบาลทุกระดับเพื่อรวมกันดําเนินพพันธกิจขององคการ ลักษณะโครงสรางองคการพยาบาลที่ดี
มีลักษณะดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  

   1.4.1  สายการบังคับบัญชา (Hierarchy or line authority) สายการบังคับบัญชา
แสดงความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา ทําใหตําแหนงงานและอํานาจ
บังคับบัญชาที่ลดหล่ันเปนระดับ 
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        1.4.2    ขอบเขตการควบคุม (Span of control) จํานวนผูใตบังคับบัญชาที่อยูภายใต
การบังคับบัญชาของผูบริหารแตละตําแหนง 

             1.4.3   ตําแหนงหลักและตําแหนงชวย (Line position and staff position)  
            1.4.4 เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of command) หมายถึง อํานาจ         

สั่งการตามขอบเขตความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชา การสั่งการที่ดี ผูบังคับบัญชา ไมควรสั่งการ
ขามระดับชั้นสายบังคับบัญชาเพราะทําใหผู ใตบังคับบัญชาสับสนในคําสั่ งที่ ได รับจาก
ผูใตบังคับบัญชาหลายๆ คน 

                      1.4.5   ชองทางการติดตอส่ือสาร (Channel of communication)  โครงสรางองคการ
พยาบาลที่ดี ตองกําหนดชองทางการติดตอสื่อสารที่เอื้ออํานวยในการติดตอประสานงานระหวาง
หนวยงานภายในองคการและระหวางหนวยงานภายนอกองคการ 

                 ปจจุบันองคการธุรกิจตางๆ พยายามที่จะปรับตัวใหเขากับการแขงขันในโลกยุคใหม 
โดยเฉพาะการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลง องคการมีลักษณะการกระจายอํานาจมากขึ้น เปนโครงสราง
กระจายตามฝายงาน โรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันดานกลยุทธ มีการปรับโครงสรางองคการ
พยาบาลดังนี้ ผูวิจัยยกตัวอยางโครงสรางฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง ดังนี้ 

 
                                   โครงสรางฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
                                                    
 
  

                    
 
 
                                                                     
 
                                                                                                                 
 
                                                                                                     
                          
          
 

ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

รองผูจัดการฝายการพยาบาล 

ผูชวยผูจัดการฝายการ
พยาบาล บริการทาง

การแพทย 1 

ผูชวยผูจัดการฝายการ
พยาบาล บริการทาง

การแพทย 2 

ผูชวยผูจัดการฝายการ
พยาบาล บริการทาง

การแพทย 3 

หัวหนาแผนก หัวหนาแผนก หัวหนาแผนก 
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               โครงสรางฝายการพยาบาลโรงพยาบาลพญาไท 
 
 สรุปโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกไดหลายวิธีดวยกัน เชน ตามลักษณะการใหบริการ 
ตามลักษณะการบริหารงาน เปาหมายหลักของโรงพยาบาลเอกชนคือการใหบริการดูแล
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ ซึ่งความพึงพอใจของผูปวยหรือผูรับบริการจะเกิดขึ้นจากการบริการ 
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาล ความสะดวกสบายและบรรยากาศ 
รวมทั้งคาใชจายที่เหมาะสม  และโครงสรางองคการพยาบาลของแตองคการจะมีลักษณะที่             
ไมเหมือนกันและมีลักษณะที่เปนเฉพาะตัวสําหรับแตละองคการ ซึ่งความแตกตางแตละองคการนี้
เกิดขึ้นจากรูปแบบของแตละองคการที่แตกตางกันไป รวมทั้งการตัดสินใจของผูบริหารระดับสูง และ
ปจจัยภายในตางๆ ของแตละองคการ นอกจากนี้โครงสรางองคการยังขึ้นอยูกับกิจกรรมและ
ความสามารถหลักของแตละองคการ ดังนั้นโครงสรางองคการของแตละแหงจึงมีความเปนเอกลักษณ
และมีความเฉพาะตัว 
 
2. แนวคิดเกีย่วกับรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 
 

  ปจจุบันการจัดบริการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบโดยอาศัยการจัดบุคลากรและ
มอบหมายหนาที่ใหปฏิบัติการดูแลผูปวย การจัดบริการพยาบาลในรูปแบบใดตองขึ้นอยูกับ

ผูอํานวยการสายการ 

ผูอํานวยการฝายการ ผูอํานวยการฝายบริหารผลสัมฤทธิ์ 

ผูอํานวยการฝายการ ผูอํานวยการฝายการ 

ผูอํานวยการฝายการ 

ผูอํานวยการฝายการ 

ผูอํานวยการฝายการ 

ผูอํานวยการฝายการ 

ผูอํานวยการฝายการ 

ผูอํานวยการฝายการ 

ผูอํานวยการฝายการ 
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สถานที่ การบริหารงานทางการพยาบาล และสอดคลองกับการเพิ่มคุณภาพงานบริการพยาบาล
ในสภาพบริการพยาบาลที่ใหบริการแกผูปวย (Spitzer-Lehmann, 1944 อางถึงใน ปรางทิพย      
อุจะรัตน, 2541) โดยทั่วไปรูปแบบการจัดบริการพยาบาล มีดังนี้ 

 
 2.1 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเฉพาะราย (Case method) เปนระบบการดูแล
ที่เกาแกที่สุด เริ่มใชในการดูแลผูปวยที่บาน และเริ่มนํามาใชในโรงพยาบาลในป ค.ศ.1900       
เปนการจัดบริการพยาบาลแกผูปวยรายบุคคล โดยพยาบาลจะไดรับผูปวยครั้งละ 1 คน             
ตอระยะเวลาที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวร เปนระบบการดูแลที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่บาน
หรือในหอผูปวยหนักชวยในการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยในความรับผิดชอบ 
                    ขอดี  
                    คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลผูดูแลดีข้ึน เกิดความพึงพอใจทั้งสองฝาย 
พยาบาลไดแสดงความสามารถไดอยางเต็มที่  
                  ขอเสีย  
                   คือ สิ้นเปลืองเครื่องมือ เครื่องใชและตองใชพยาบาลจํานวนมากในการทํางาน
พยาบาลไมรูจักผูปวยทุกคน ขาดการดูแลอยางตอเนื่องทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง 
 
             2.2 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามหนาที่ (Functional method) เปนที่นิยมใช
แพรหลายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เนื่องจากประสบปญหาขาดแคลนพยาบาล ดังนั้นจึงมีการ
ฝกฝนบุคลากรที่มิใชพยาบาลเพื่อทําหนาที่ในกิจกรรมที่ไมตองใชความรูมาก เปนวิธีการ
มอบหมายงานใหพยาบาลแตละคนทํางานตามหนาที่ โดยเนนการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวยเพียง 
1-2 อยางตามขอบเขตความสามารถ 
                    ขอดี 
                   คือ เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถทํางานไดรวดเร็ว ไมซ้ําซอน ผูปวยไดรับ
การบริการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน ใชบุคลากรนอยสามารถทําการแกปญหาการขาดแคลน
บุคลากรไดดี การมอบหมายงาน การตรวจสอบความกาวหนาของงานและการประเมินผลงาน     
ทําไดงายและสะดวก  
                   ขอเสีย 
                   คือ พยาบาลไมพึงพอใจตองาน เนื่องจากไมมี ผูรับผิดชอบโดยตรงทําใหขาดความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ไมมีความภาคภูมิใจในการทํางาน และไมเกิดความคิดสรางสรรค
ในการทํางาน ผูปวยไมพึงพอใจเนื่องจากขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดความสับสนเพราะผูให
บริการมีหลายคน การใหการพยาบาลขาดความตอเนื่อง ขาดการสื่อสารที่ดีระหวางกัน            
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การพยาบาลถูกแบงออกเปนสวนๆ ไมมีความรับผิดชอบโดยตรง ขาดการมีสวนรวมในการดูแล            
ผูใชบริการของพยาบาล และไมสามารถใหการดูแลที่เปนองครวมได                       
   
             2.3  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเปนทีม (Team method) เปนการจัดบริการ
พยาบาลเปนกลุม โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม เร่ิมใชเมื่อป ค.ศ.1950 จากการพยายาม
แกไขปญหาการทําหนาที่เพื่อใหญาติและผูปวยเกิดความพึงพอใจปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล
ใหดีขึ้นโดยนําพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม เมื่อมีปญหาตองแกไข หัวหนาทีมตองมีการวางแผน
รวมกับลูกทีม โดยการจัดกลุมเพื่อปรึกษาการติดตามและการประเมินผลและการติดตอ
ประสานงานระหวางทีมสุขภาพที่ใหการดูแลตลอดจนการสื่อสารใหผูรวมทีมมีความเขาใจ         
ในแผนการปฏิบัติงาน การรวมปรึกษาหารือและการอภิปรายปญหาในการปฏิบัติงานรวมกัน
พัฒนาทีมงาน                                               
                  ขอดี 
                  คือ ทําใหสมาชิกในทีมรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของงาน มีความภาคภูมิใจใน
ความสําเร็จของงาน  เสริมสรางความสามัคคี  กระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรคและมี
ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  
                 ขอเสีย  
                 คือ อาจเกิดปญหาในการปฏิบัติงานตองใชเวลาในการตรวจสอบงานและใชหลัก
มนุษยสัมพันธและความสามารถอยางสูงในการเปนหัวหนาทีม และเมื่อใดก็ตามที่สมาชิกขาด
ความเชื่อมั่นในการทํางานรวมกันเปนทีมจะทําใหระบบการทํางานเปนทีมลมเหลวซึ่งทีมจะ
ประสบความสําเร็จไดตองขึ้นกับการตั้งเปาหมายรวมกันของสมาชิกทีมทุกคน ในทีมงานมีสิทธิที่
จะแสดงความคิดเห็นของตนเองไดอยางเสรี โดยไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน มีภาวะผูนํา มีการแสดง
ความคิดเห็นที่สอดคลองและเปนเอกฉันทสมาชิกทีมมีความไววางใจกันและมีการใชความคิด
สรางสรรคของสมาชิกทีม  พบวาความรูและความเขาใจในการปฏิบัติงานเปนทีมมีความสําคัญ  
ในการปฏิบัติงานในรูปแบบทีม (ณัฏฐพันธ เขจรนันทน, 2546) 
 
          2.4  รูปแบบการบริการพยาบาลเจาของไข (Primary nursing method) เร่ิมตนในป 
ค.ศ. 1960 เนื่องจากสหรัฐอเมริกาเริ่มคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล ความเปนอิสระในสังคม ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงนี้สงผลกระทบตอความรูสึกการมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาล การคนหาเอกสิทธิ์
วิชาชีพการพยาบาลไดเร่ิมขึ้น รวมทั้งการเพิ่มความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพตอผลลัพธ    
การดูแลผูปวยมากขึ้นโดยจัดการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขามาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย    
โดยไมเปลี่ยนแปลงผูปวย เปนรูปแบบที่นําการพยาบาลเฉพาะรายมาใช โดยพยาบาลจะตองให
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การพยาบาลผูปวยคนเดิมทุกครั้ง และบันทึกการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อใหพยาบาลคนอื่น
สามารถดูแลไดเมื่อไมขึ้นเวร 
                   ขอดี  
                    คือ เปนรูปแบบที่ทําใหพยาบาลมีการพัฒนาทักษะและความรูในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพิ่มขึ้น มีความชํานาญในการแกปญหามีความคิดสรางสรรคในการใหการพยาบาล     
เปนลักษณะการพยาบาลที่สมบูรณและตอเนื่อง ผูปวยมีความพึงพอใจมากกวารูปแบบอื่น 
              ขอเสีย 
                 คือ เนื่องจากตองใชพยาบาลวิชาชีพจํานวนมาก ทําใหโรงพยาบาลสูญเสีย
คาใชจายสูง พยาบาลที่มีประสบการณนอยจะขาดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและตองใชการ
ประสานงานที่ดีเพื่อไมใหการรักษาพยาบาลลมเหลว (Marriner, 1996) 
     สรุปรูปแบบการจัดบริการพยาบาลมีหลายรูปแบบดังกลาวขางตน ตางก็มุงใหเกิด
ประโยชน เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลหรือคุณภาพที่ดีในการใหบริการพยาบาลแกผูปวย
และครอบครัว จะแตกตางกันก็ตรงที่แตละรูปแบบจะมีวิธีการจัดการ มีการบริหารภายในองคกรที่
แตกตาง ซึ่งมีทั้งขอดีและขอเสีย ปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญใชรูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลเปนทีม ซึ่งมีขอดี คือ ทําใหสมาชิกในทีมรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของงาน แตขอเสียพบ
ปญหาในการปฏิบัติงานตองใชเวลาในการตรวจสอบงานและใชหลักมนุษยสัมพันธและ
ความสามารถอยางสูงในการเปนหัวหนาทีม โรงพยาบาลมีการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการดูแลผูปวยพิทักษสิทธิ์และผลประโยชนของผูปวย        
ซึ่งหมายถึงการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพเหมาะสมกับคาใชจายการเปลี่ยนแปลงทางดาน
เทคโนโลยีที่สงผลกระทบตอคารักษาพยาบาล ซึ่งเปนการพัฒนารูปแบบการจัดการบริการ
พยาบาลแบบเจาของไข มีขอดีในดานดูแลที่ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมงและความรับผิดชอบของ
รูปแบบทีมทําใหผูปวยไดรับการดูแลโดยมีการวางแผนของทีมที่มีผูนําที่มีความสามารถ จะทําให
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ตอเนื่อง เกิดรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวย 
 
3. แนวคิดเกีย่วกับการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 
          3.1  ความหมาย แนวคิด และหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
                    3.1.1  ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management)  
                              American Nurse Association : ANA (1991) ไดใหความหมาย Case 
management วาเปนกระบวนการทางสุขภาพที่มีเปาหมาย คือ การใหการดูแลสุขภาพที่มี
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คุณภาพ ลดการแยกการใหบริการที่เปนสวนๆ สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูรับบริการและควบคุม
คาใชจายได 
                              Kathleen (1992) ไดใหความหมายเปนแนวคิดที่งายๆ ในลักษณะรวม    
ซึ่งมีจุดสําคัญคือ ตองมีการประสานรวมมือ สนับสนุนในการดูแลผูปวยรายบุคคล ครอบครัว และ
กลุมอ่ืนๆ อยางครอบคลุม ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  
                              Wolk and Sullivan (1994) กลาววา Case management เปนกระบวนการ
สรางสรรคและการรวมมือในการใหบริการโดยมี กระบวนการประเมิน การวางแผน การปฏิบัติ     
การประสานงาน การเปนตัวแบบ การตรวจตรา การประเมินผลการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ 
โดยใหทางเลือกและการใหบริการตามความตองการของแตละบุคคลโดยใชการสื่อสารและ
ทรัพยากรที่หาไดงายในการสงเสริมคุณภาพของผลลัพธใหการบริการ 
                               Zander (1998) ไดกลาววา Case management เปนการจัดการรูปแบบ
การดูแลผูปวยที่นําไปสูการเนนผลลัพธภายในระยะเวลาที่กําหนดและมีการบริหารสุขภาพที่มี
เปาหมายในการจัดการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ ลดการทํางานแบบแยกสวน เพิ่มจัดการทางการ
พยาบาลที่เหมาะสม 
                         Powell (2000) ไดใหความหมายของ Case management วาเปน
กระบวนการใหความรวมมือในการประเมินผล การวางแผนดําเนินการปฏิบัติประสานงาน ติดตาม 
ประเมินทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยแตละรายดวยการสื่อสารและ
การใชทรัพยากรที่มีอันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา  
                       จากความหมายทั้งหมดจึงสรุปไดวา การจัดการผูปวยรายกรณี หมายถึง 
รูปแบบการดูแลผูปวยที่มุงเนนกิจกรรมเต็มรูปแบบที่ผูปวยและครอบครัวตองการ เนนการประสาน
การดูแลกับทีมวิชาชีพในรูปแบบตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager)      
เปนผูรับผิดชอบโดยตรง บริหารคาใชจายของการดูแลโดยการลดการแบงงานออกเปนสวนๆ 
รวบรวมงานใหเปนหมวดหมูและใหมีเทาที่จําเปนสําหรับผูปวยแตละราย ทั้งนี้ เพื่อหวังผลเกี่ยวกับ
คุณภาพการดูแลสงูสุด ในขณะเดียวกันก็ประหยัดคาใชจายดวย  
                 3.1.2  แนวคิด และหลักการการจัดการผูปวยรายกรณี 
                          การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบหรือแนวทาง
ในการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบแนวคิดพื้นฐานจากการดูแลเชิงจัดการ (Managed care) 
ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุดโดยคาใชจายเหมาะสม ซึ่งการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้
จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลเพื่อตอบสนอง
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ความตองการปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม โดยกิจกรรมการดูแลผูปวย ครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพื่อใหเกิดผลลัพธตาม
เปาหมายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีแผนการกําหนดรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและ
พยาบาลผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ตั้งแตแรกรับ
หรือกอนรับไวดูแลรักษา จนถึงผูปวยจําหนายกลับบานหรือสงตอใหหนวยบริการสุขภาพในชุมชน 
ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดรูปแบบนี้ สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน ผูปวยพึงพอใจ
ในคุณภาพที่ไดรับ บุคลากรพึงพอใจในผลงาน นอกจากนี้ยังเนนการจัดการใชทรัพยากรใน
โรงพยาบาลอยางเหมาะสมโดยการใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุมการใช
ทรัพยากร ทําใหลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย สงผลให
ควบคุมระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลของผูปวย และควบคุมคาใชจายได (อัญชัญ ไพบูลย, 
2546)  
 

3.2 ลักษณะและรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
                 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบที่ ได รับการพัฒนาขึ้นโดยมี
วัตถุประสงค 2 ประการคือ คุณภาพการดูแลผูปวยที่ดี และคาใชจายที่ประหยัดและคุมคา โดยมี
ลักษณะดังนี้ (Spitzer- Lehmann, 1994) 
                 1.   เปนรูปแบบการดูแลที่มีผูปวยเปนศนูยกลาง 
                 2.  การวางแผนเกี่ยวกับการใชเงิน เทคโนโลยี และทรัพยากรมนุษยอยางเหมาะสม 
                 3.   เปนรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวยบางประเภท 
                 4.  เปนรูปแบบที่มุงเนนใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายภายในเวลาที่กําหนดภายใต
ความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล (Collaborative practice) โดยมีการ
กําหนดแผนการดูแลผูปวยที่เรียกวา Clinical pathway และมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) 
เปนผูจัดการประสานการดูแลตั้งแตแรกรับผูปวยไวในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนาย หรือตั้งแต
กอนรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย การกําหนดแนวทางการดูแลจะทําไดโดยการ
คาดคะเนระยะเวลาที่ผูปวยควรอยูในโรงพยาบาลและที่สําคัญคือสามารถประมาณคาใชจาย
ตางๆ ได  
                  5.  เปนรูปแบบการดูแลผูปวยที่สามารถนําไปใชรวมกับรูปแบบการดูแลแบบเดิม
ไดคือรูปแบบการดูแลผูปวยรายบุคคล (Case method) รูปแบบการทํางานเปนหนาที่ (Functional 
method) แตโดยปกติจะใชรวมกับรูปแบบการพยาบาลเจาของไข (Primary nursing method) 
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 6.   การดําเนินการดูแลผูปวยจะกระทําโดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย                                  
                7.  ผูจัดการรายกรณีจะประเมินความกาวหนาของผูปวย โดยดูจากแนวทางการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและปรึกษากับบุคลากรที่ดูแลผูปวย หากการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
(Variants) เกิดขึ้นที่แตกตางไปจากแนวทางที่กําหนด ผูจัดการรายกรณีจะตองทําการประสานงาน
กับบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงแนวทางการดูแล เพื่อจะทําใหผูปวยกลับเขามาสูแนวทางการ
ดูแลที่กําหนดได 
 
         3.3  บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการรายกรณี  
                  บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการรายกรณีมีความสําคัญมากเพราะ
เปนผูปฏิบัติกับผูปวยโดยตรงในฐานะผูชํานาญทางคลินิก ทําหนาที่ในการดูแลจัดการเก่ียวกับ
ผูปวยทั้งหมดตั้งแตแรกรับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
รวมทั้งการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคกรดังนี้ (Flarey, 
1995)  
                1.  เลือกผูปวยที่เหมาะสมสําหรับการเขาสูการจัดการผูปวยรายกรณี   
                2.  ประเมินผูปวยและครอบครัวอยางครอบคลุมในเปาหมายของผูปวยและ
ครอบครัว สภาพรางกายและจิตใจ สภาวะทางอารมณ ความสามารถในการคิด ความสามารถ   
ในการทาํกิจวัตรประจําวัน สภาพแวดลอมผูปวย ตลอดจนรูปแบบการสนับสนุนที่เปนทางการและ  
ไมเปนทางการของผูปวย รวมทั้งสถานภาพทางการเงิน 
                3.  วิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได 
                4.  พัฒนาแผนการดูแลประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของนําแผนการดูแลลงสู
การปฏิบัติ ปรับปรุงแผนการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ และเปนที่ปรึกษาของพยาบาลผูใหการดูแล
ผูปวย  
                 5.  ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 
                 6.  ใหความรูผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม 
                 7.  ควบคุมการทํางานใหเปนไปตามแผน และผลลัพธของการดูแลที่ตองการ 
                 8.  เปนผูทําหนาที่ติดตาม ควบคุม กํากับการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนและผลลัพธ
ของการดูแลที่ตองการ 
               9.  ประเมินผลการดูแลผูปวย รวมทั้งประเมินการจัดการผูปวยรายกรณีดวย 
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 3.4   องคประกอบ และการดําเนินการของการจัดการผูปวยรายกรณี    
                  3.4.1  องคประกอบการจัดการผูปวยรายกรณี 
                            การจัดการผูปวยรายกรณี มีองคประกอบหลัก 3 ประการ คือ (เรวดี ศิรินคร
และคณะ, 2543) 
                            1.  การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวย (Collaborative practice) รวมถึงการใหความรวมมือของผูที่มีบทบาทเกี่ยวของในการดูแล
รักษา ซึ่งมีการประสานความรวมมือเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี เพ่ือใหเกิดการดูแล
ที่มีคุณภาพ 
                            2.  เครื่องมือที่สําคัญใชในรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี คือแผนการ
ดูแลผูปวย (Clinical pathway) ซึ่งทีมสุขภาพรวมกันกําหนดขึ้นสําหรับเปนแนวทางในการดูแล
รักษาผูปวยโรคหรือกลุมอาการ แผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพแตละแหงจะมีรูปแบบที่
แตกตางกัน แตจะมีสวนประกอบหลักๆ ที่เหมอืนกัน 4 สวน ดังนี้ 
                               สวนที่1 แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการตามรูปแบบ  International 
Classification Disease (ICD) หรือ Diagostic Related Group (DRG) และระยะเวลาการนอน
รักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย (Expected Length of Stay : ELOS) 
                                สวนที่ 2 แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ซึ่งครอบคลุมปญหาสุขภาพ 
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว   
                                สวนที่ 3 แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวัง      
เมื่อส้ินสุดการดูแลรักษาพยาบาล หรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา  
                                สวนที่ 4 แสดงกิจกรรมหลัก (Aspect of care) ที่จําเปนในการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยโรคนั้นหรือกลุมโรคนั้นๆ ในแตละชวงเวลาซึ่งอาจเปนวัน หรือชั่วโมงหรือ
สัปดาห  
                            3.  ผูจัดการรายกรณี จากขอสรุปของการใชแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ
การรักษาพยาบาลในประเทศตางๆ พบวาผูปฏิบัติหนาที่พยาบาลผูจัดการรายกรณี ไดเหมาะสม
ที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังมี
ความรูพื้นฐานทางคลินิก สามารถประสานการดูแลระหวางแพทย พยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆ
ไดดี สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวย สวนใหญคนกลุมนี้จะสําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโท หรือเปนผูชํานาญทางคลินิก (Clinical nurse specialist) บางแหงก็ใช
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีแตจะตองมีประสบการณในงานที่เกี่ยวของอยางนอย 
3 ป (Lynn et al.,1993) 
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                    3.4.2  การดําเนินการจัดการผูปวยรายกรณี 
                              รูปแบบการดําเนินการจัดการผูปวยรายกรณีประกอบดวย 4 รูปแบบ ดังนี้ 
(Elaine Toni, 1993; เรวดี ศิรินคร และคณะ, 2543) 
                              1.  ดําเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล (Hospital base) ลักษณะการ
ดําเนินการตามรูปแบบ Case management ลักษณะนี้นอกจากจะดําเนินการตามองคประกอบ
ของรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีดังกลาวแลว จะตองมีการวางแผนการจําหนายผูปวย 
(Discharge plan) ดวย รวมทั้งมีการทบทวนวาคุมคาคุมทุน (Utilization review) และการ
ปรับปรุงคุณภาพ (Quality improvement)  
                              2.  ดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย (Unit base) การดําเนินการ
อาจจะดําเนินการใน 1-2 หนวยงานเทานั้นไมตองทําทั้งโรงพยาบาล 
                             3.  ดําเนินการในชุมชน (Community based) การดําเนิน Case 
management ลักษณะนี้จะเปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อกลับชุมชน รูปแบบนี้จะ
เหมาะสมกับหนวยงานที่ตองดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน 
                             4.  ดําเนินการจัดการรายโรค (Disease management based) มีจุด
มุงเนนเพื่อลดการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรค จะมีการติดตาม
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตามอาการของโรคที่ผูปวยเปนตั้งแตเร่ิมอาการจนกระทั่งสิ้นสุด เปนการ
ใหสุขศึกษาและวิธีการดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอน 
                             สรุปองคประกอบหลักการจัดการผูปวยรายกรณี มี  3 ประการ  คือ          
การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ แผนการดูแลผูปวยและผูจัดการรายกรณี ซึ่งการ
ดําเนินการ มีทั้งดําเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล ในหนวยบริการบางหนวย ในชุมชน หรือ
ดําเนินการจัดการรายโรค ทั้งนี้การนําไปใชข้ึนกับองคประกอบตางๆ ที่จะนําไปใชในการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล 
 
           3.5  ขั้นตอนและการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 
                   การนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 
                           ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการดูแลผูปวย 
                           ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน 
                           ข้ันตอนที่ 3 การติดตามกํากับ 
                           ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
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  ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการดูแลผูปวย 
                   การจัดการผูปวยรายกรณี เปนรูปแบบที่เปนทางเลือกของการใหการพยาบาลทาง
สุขภาพที่แยกเปนสวนๆ รูปแบบทางเลือกนี้ใชการประสานการบริการของทีมสุขภาพ โดยใชการ
สื่อสารในรูปแบบการดูแลที่เขียนขึ้นรวมกัน และเปนศูนยกลางของการติดตอส่ือสารของทีมผูดูแล
รักษา ทําใหการรักษามีความตอเนื่อง ไมเกิดการซ้ําซอน ซึ่งสงผลใหคาใชจายลดลง การจัดทํา
แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) อาจเปนการจัดทําขึ้น โดยความรวมมือของสหสาขา
วิชาชีพ (Multidisciplinary) หรือระหวางสหสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary) ซึ่งรูปแบบที่จัดทํา
โดยหนวยงานหนึ่งอาจพบวามีปญหาและไมสามารถปฏิบัติได ดังนั้นแตละหนวยงานจึงควร
พัฒนาหรือดัดแปลงใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยในสิ่งแวดลอมของตนเอง 
                 การจัดทําแผนการดูแลผูปวย มีขั้นตอนดังนี้ 
                 1.  เลือกประชากรที่เปนกลุมเปาหมาย โดยทั่วไปกลุมเปาหมายที่มักไดรับการ
พิจารณาวาเปนกลุมที่ควรนํามาจัดทําแผนการดูแลผูปวย คือ 
                     1.1    กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน  
                     1.2    กลุมที่ใชคาใชจายในการรักษาสูง 
                     1.3    กลุมโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 
                     1.4    กลุมที่มีแผนการรักษาที่มีความแตกตางกันมาก 
                     1.5   กลุมที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกภาระ
คาใชจาย 
                     1.6    กลุมที่นอนรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน 
               นอกจากนี้ยังอาจพิจารณาตามหลักเกณฑอ่ืนๆ เชน กลยุทธที่ตองการใหมีการ
รวมมือกันของแพทยหลายๆ สาขา หรือสาขาวิชาชีพอื่น จึงมักเลือกกลุมผูปวยที่มีผูดูแลรักษา
หลายสาขาวิชาชีพ เชน การวางแผนการดูแลผูปวยเบาหวาน ผูปวยติดเอดส เปนตน 
                2.  จัดตั้งทีมผูที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือก โดยสมาชิกของทีม  
แตละคนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตรับเขาไวในโรงพยาบาลจน
จําหนายกลับบาน หลังจากนั้นทีมรวมกันกําหนด Clinical pathway เฉพาะสําหรับกลุมผูปวยที่
เลือก 
               3.  กําหนดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล หลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมที่เกิดข้ึนใน
คลินิก ตามเวลาที่กําหนด โดยแบงเปนชวงเวลา ซึ่งโดยมากเปนรายวัน 
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               4.  กําหนดผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นในแตละชวงเวลา สําหรับใชประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย  
               5.   สรุปเปนแผนการหลังเสนอใหสมาชิกพิจารณาหรืออาจใชวิธีอ่ืนๆ ที่กลุมเห็น
เหมาะสมขอสําคัญวิธีนั้นๆ ตองเปนวิธีที่สมาชิกเห็นชอบดวย 
              6.  การเขียน Clinical pathway เปนขั้นตอนตอจากการที่แผนการดูแลไดรับความ
เห็นชอบจากสมาชิกในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกัน โดยทั่วไปลักษณะของ
แผนการดูแลจะเขียนในรูปตาราง โดยแตละคอลัมนแสดงกิจกรรมตามแผนการดูแลในแตละชวง 
ประเด็นหรือเนื้อหาที่จะนํามาเขียนเปนแผนการดูแลผูปวย ไดแก 
                    6.1  ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในแตละ
ชวงเวลา ผลลัพธนี้จะชวยในการประเมินผูปวยวาเปนไปตามผลที่คาดหวังหรือไม 
                    6.2    การตรวจรางกายที่ตองเนนเปนพิ เศษ  การสงปรึกษาแพทยหรือ
หนวยงานตางๆ 
                    6.3    การสงตรวจตางๆ 
                    6.4    รายการยาตางๆ 
                    6.5    ชนิดอาหาร 
                    6.6    กิจกรรมที่ทําใหผูปวยปฏิบัติได รวมทั้งกายภาพบําบัดหรือการฟนฟูสภาพ 
                    6.7    ความรูที่ใหกับผูปวย 
                    6.8    การวางแผนจําหนายหรือการสงไปหนวยงานอื่นๆ 
              7.  การวางแผน Clinical pathway เปนขั้นตอนที่นํา Clinical pathway มาทบทวน
อีกครั้ง โดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับแผนที่กําหนด เพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาดหวัง
มีความเปนไปไดตามระยะเวลาที่กําหนด 
                 ประโยชนของ Clinical pathway 
                 1.  เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่หลากหลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน   
ทําใหเกิดการรับรูแผนการดูแลของกันและกัน ทําใหมีการประสานงานกันดีขึ้นลดความซ้ําซอนของ
เอกสารทําใหประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสาขาวิชา 
                 2.  เปนการดูแลลวงหนาที่วางไวตลอดเวลาการดูแลรักษา ทําใหไมตองเสียเวลา
วางแผนวันตอวัน และทําใหการวางแผนจําหนายรวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนระบบมากขึ้น 
                 3.   เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับประโยชน
สูงสุด 
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                 4.   เปนเครื่องมือสําหรับบูรณาการตามมาตรฐานวิชาชีพ การทํางานเปนทีมและ
การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องอยางเปนรูปธรรม 
                 5.   ใชเปนแผนการดูแลรักษาผูปวยทดแทนแผนการดูแลทางการพยาบาลซึ่งทําให
ดูแลผูปวยเปนองครวมไดดีขึ้น 
                 6.  การมีแผนที่ชัดเจนทําใหทีมงานทั้งหมดทราบความคาดหวังของแพทยและ
ตอบสนองความคาดหวังดังกลาวได 
                 7.   ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง สามารถใชเปน
ขอมูลที่สามารถบอกผูปวยไดอยางครบถวน และเปนไปในแนวทางเดียวกัน ลดความสับสนของ
ขอมูลและชวยเพิ่มความมั่นใจ 
                 8.   ลดความแปรปรวนของการดูแลรักษา 
                 9.   ทําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเนื่อง สม่ําเสมอ  
                    10.  สามารถเปรียบเทียบผลลัพธของวิธีการที่แตกตางไดงายขึ้นนําไปสูการปรับปรุง
วิธีการดูแลรักษา และผลลัพธที่ดีข้ึน 
                    11.  ใชเปนขอมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินและพัฒนาคุณภาพ
บริการ 
                    12.  ผูประกอบวิชาชีพไดมีโอกาสปรึกษาหารือ และทบทวนความรูซึ่งกันและกัน 
ขจัดปญหาตางๆ ที่จะเกิดขึ้น 
                    13.  องคกรวิชาชีพมั่นใจวามีการดําเนินการตามแนวทางการดูแลรกัษาที่กําหนดไว 
                    14.  สังคมรับรูแผนการดูแลรักษาที่มีผลตอผูปวย และเชื่อมั่นในมาตรฐานการรักษา
ขององคกร 
                    15.  โรงพยาบาลและผูบริหารมั่นใจวามีการดําเนินกิจกรรมคุณภาพ โดยเนนผูปวย
เปนศูนยกลาง  
 
             ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน   
                     การนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาปฏิบัติในหนวยงานจําเปนตองมีการ
ประสานงานที่ดีเพื่อใหแนใจวาการดูแลเปนไปตามแผนที่กําหนด การประสานงานทําไดโดยการ
จัดใหผูรับผิดชอบซึ่งมักจะมอบหมายใหผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูรับผิดชอบประสานงาน    
โดยทําหนาที่ประสานงานกับผูปวย แพทยผูดูแลและโรงพยาบาล โดยมีความสัมพันธดังนี้    
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                  1.  ในการประสานงานกับผูปวย ผูจัดการรายกรณีจะติดตอกับผูปวยและญาติ
ตั้งแตกอนรับเขานอนโรงพยาบาล อธิบายแนวคิดของการใช Clinical pathway ใหผูปวยเขาใจ 
เร่ิมใช Clinical pathway ที่ตรงกับกลุมเปาหมายเมื่อผูปวยรับเขาไวในโรงพยาบาล ติดตามผูปวย
แตละคนและใหความชวยเหลือตลอดจนการรักษาในโรงพยาบาลรวมทั้งติดตามผูปวย             
เมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
                  2.  การประสานงานกับแพทย ผูจัดการรายกรณีจะตามแพทยตรวจเยี่ยมผูปวย 
รายงานความกาวหนาของผูปวยที่เปนปจจุบันแกแพทย ตอบคําถามที่เกี่ยวของและรวมปรับแผน
สําหรับในสวนที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาล 
 
              ขั้นตอนที่ 3 การติดตามกํากับ 
               การติดตามกํากับใหการดําเนินของการดูแลผูปวยรายกรณีเปนเรื่องสําคัญ         
การกํากับติดตามนี้สวนใหญมีเปาหมายเพื่อใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธของแตละชวงเวลา 
และสามารถจําหนายไดตามเวลาที่คาดหวัง การติดตามมีกิจกรรมคือผูที่ไดรับมอบหมายหรือ
ผูจัดการรายกรณี ทบทวน  Clinical pathway ทุก 24 ชั่วโมง กับพยาบาลผูดูแล เพื่อใหแนใจวา
กิจกรรมและผลลัพธตางๆ เปนไปตามที่กําหนด นอกจากนี้ในกรณีที่เกิดปญหาเกี่ยวกับการดูแล    
ไมเปนไปตามแผนที่กําหนดไว  ผูจัดการรายกรณีจะเขารวมในการวางแผนเพื่อชวยแกไขปญหา    
สิ่งสําคัญในการติดตามกํากับคือการบันทึกและการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแล
ผลลัพธที่คาดหวังและปญหาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นใหสมบูรณการติดตามเกี่ยวกับความ
แปรปรวนที่เกิดขึ้นมีความสําคัญ ความแปรปรวน (Variance ) ไดแก ความแตกตางใดๆ ระหวาง
สิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแตละเวรแตละวันกับส่ิงที่เกดิขึ้นตามที่กําหนดไวใน Clinical pathway ในการ
ติดตามความแปรปรวนตองมีการเก็บขอมูลตรวจสอบเปนระยะๆ ถาพบความแปรปรวนตองหา
สาเหตุวาเกิดจากสาเหตุใด ซึ่งโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 สาเหตุ คือ  
                1.  สาเหตุเกี่ยวกับพยาธิสภาพหรือตัวผูปวย ไดแก ผูปวยปฏิเสธการจําหนาย   
ภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป 
                2.  สาเหตุเกี่ยวกับระบบ ไดแก เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนการตรวจ
รักษาจากจํานวนผูใชบริการมาก แหลงสงผูปวยไมวางทําใหจําหนายผูปวยไมได     
                3.  สาเหตุจากตัวผูปฏิบัติ ไดแก การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจรักษาไมถูกตอง    
ทําใหตองเลื่อนการตรวจรักษา 
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               ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
                 การประเมินผลของการดูผูปวยรายกรณี ไดแก การประเมินคุณภาพการดูแลรักษา
และการประเมินคาใชจายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
              สรุป  การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนการดูแลที่ เนนผูปวยเปนศูนยกลาง               
เปนกระบวนการใหบริการของทีมสุขภาพที่เนนการประสานความรวมมือ การติดตอสื่อสารของทีม 
และการใชทรัพยากรอยางคุมคา โดยอาศัยแนวคิดการดูแลเชิงจัดการ เพื่อตอบสนองความ
ตองการหรือแกปญหาสุขภาพของผูปวยอยางองครวม เกิดผลลัพธตามเปาหมาย ภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด มีองคประกอบที่สําคัญคือ แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) และ
ผูจัดการรายกรณี  
 
      3.6  ขอดีและขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี 
               การจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมแตยังพบวามีขอดีและขอเสียหลายประการดังนี้                        
(Wise, 1995; Bemhard and Walsh, 1995)  
               ขอดี 
              1.  ผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่ดีข้ึน รวดเร็วขึ้น ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
ครบถวนไมตองอยูโรงพยาบาลนานเกินไป 
              2.   สามารถลดคาใชจายขององคกรลงไดมาก เพราะมีการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
              3.  รูปแบบการจัดการดานผูปวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเอง     
มากขึ้น ผูปวยรูวิธีการจดัการเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากขึ้น ไมตองเขาโรงพยาบาลบอยๆ และ
ผูปวยจะมารับบริการติดตามผลการรักษาเฉพาะเรื่องที่จําเปน 
             4.   พยาบาลมีความพึงพอใจในตนเองและในการทํางานมากขึ้นและเปนโอกาสใน
การขยายบทบาทหนาที่ใหกวางขวางขึ้น 
             ขอเสีย 
             1.  รูปแบบของการดําเนินการในรูปแบบนี้มากมายจนกระทั่งบุคคลและองคการ
เกิดความไมแนใจวารูปแบบที่ดีที่สุดควรจะเปนเชนใด 
             2.   ขาดการวิจัยที่ชัดเจนถึงผลลัพธที่ไดของการดําเนินงานในรูปแบบนี้  
             3.  การดําเนินการของรูปแบบนี้ บางเรื่องซ้ําซอนกับการบริการของวิชาชีพอ่ืน เชน 
นักสังคมสงเคราะห 
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             4.   ถาพยาบาลผูจัดการผูปวยไมมีความรูความสามารถเพียงพอก็จะทําใหการ
ทํางานไมมีประสิทธิภาพ 
               5.  ถาพยาบาลผูจัดการผูปวยตองใหการดูแลผูปวยจํานวนมากเกินไป ก็จะทําให
การดูแลขาดประสิทธิภาพ นอกจากนี้การดูแลผูปวยที่ไมไดอยูในความเชี่ยวชาญ ก็จะทําใหงาน
ขาดประสิทธิภาพ 
               จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาการจัดการผูปวยรายกรณีขอดีมุงเนนกิจกรรมเต็ม
รูปแบบที่ผูปวยและครอบครัวตองการมากกวาการดูแลอยางตอเนื่อง เนนการประสานการดูแลกับ
วิชาชีพอื่นและรูปแบบอื่นที่เกี่ยวของโดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูรับผิดชอบ
โดยตรง บริหารคาใชจายการดูแล โดยการลดการแบงงานออกเปนสวนๆ รวบรวมงานใหเปน
หมวดหมู และใหมีเทาที่จําเปนสําหรับผูปวยแตละราย ทั้งนี้เพื่อหวังผลเกี่ยวกับคุณภาพการดูแล
สูงสุด ในขณะเดียวกันก็ประหยัดคาใชจายดวย 
                         โดยสรุปเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการดูแลผูปวยจะเห็นไดวาแตละวิธีจะมีทั้งขอดี
และขอเสีย ไมมีวิธีการใดที่จะดีที่สุดโดยไมมีขอบกพรอง การพิจารณาเลือกใชรูปแบบใดจึงควร
คํานึงถึงความเหมาะสมและความพรอมของแตละองคกร ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ พยาบาลผูจัดการรายกรณี (Case 
manager) เปนพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ มุงเนนพัฒนา
คุณภาพพยาบาล มีความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล และผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาล 
 

3.7 กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณี 
กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีมี 8 ขั้นตอน ดังนี้ (Bower, 1992) 
1. คนหา คัดสรรผูปวย 
2. ประเมินความตองการของผูปวยและครอบครัว 
3. วิเคราะหปญหาผูปวย 
4. วางแผนรวมกันของทีมสหสาขา 
5. ดําเนินการใชแผน 
6. ประเมินผลลัพธการดูแล 
7. จําหนายผูปวย 
8. ทบทวนกระบวนการ การจัดการผูปวยรายกรณี 
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  Powell (2000) ไดกลาวถึง กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีไว 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
              1.  การคัดเลือกผูปวย (Case selection) ข้ันตอนนี้เปนจุดแรกของกระบวนการ 
โดยผูจัดการรายกรณีจะเปนผูพิจารณาผูปวย ซึ่งผูปวยที่ไดรับการเลือกจะตองเปนผูปวยที่ยินยอม 
มีความตองการที่จะรับการดูแลแบบรายกรณี และมีขอบงชี้อ่ืนๆ เชน ผูปวยที่อยูคนเดียวหรือ      
อยูกับคนที่ไรความสามารถ อายุมากกวา 65 ป ขาดแหลงจายเงินชวยเหลือ การกลับเขารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ําภายใน 15 วัน ผูปวยที่มีปญหาซ้ําซอน ผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพจติผูปวยเด็ก
หรือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งที่มาจากสถานสงเคราะห เปนตน 
    2.   การประเมินสภาพและปญหา (Assessment and problem identification) 
เมื่อผูปวยถูกคัดเลือกแลวผูจัดการผูปวยรายกรณีจะรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวยที่จะมี
ผลกระทบตอความเจ็บปวย แหลงขอมูลที่ไดอาจมาจากตัวผูปวย ครอบครัว บุคคลใกลชิดหรอืจาก
แฟมประวัติผูปวย แลวนําขอมูลมาวิเคราะห คนหาปญหา เพื่อหาทิศทางการใหบริการผูปวย      
โดยทีมสหสาขาจะตองรวมกันประเมินความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล นอกจากนี้ยังรวมถึง
การประเมินดานการเงินวาผูปวยมีการประกันสุขภาพ สิทธิตางๆ ของผูปวย หรือมีปญหาดาน
คาใชจายหรือไม และการประเมินถึงดานจิต สังคมดวย 
                    3.   การประสานงานและพัฒนาแผนการรักษา (Development and coordination 
of the care plan) หลังจากประเมินสภาพดานตางๆ ทบทวนแหลงประโยชนของผูปวยเสร็จแลว 
ทีมสหสาขาที่เกี่ยวของจะตองวางแผนรวมกันในเรื่องความตองการของผูปวยที่จะตองใหบริการให
ประสบความสําเร็จวาจะทําอยางไร ใครจะเปนผูใหบริการ ใชระยะเวลานานเทาใด ตองกําหนด
เปาหมาย จัดลําดับความสําคัญของปญหาหรือความตองการของผูปวย วางแผนใหบริการและ
การใชทรัพยากร โดยแผนการรักษานั้นๆ ผูปวยและครอบครัวตองยินยอมและมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจดวย 
                   4.   การดําเนินการตามแผน (Implementation of the plan) ผูจัดการผูปวยรายกรณี
จะเปนผูประเมินและประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม ตามเวลาที่กําหนดไวและ
ปญหาตางๆ จะไดรับการแกไข ตามแผนการดูแลที่วางแผนไว การปฏิบัติอาจใชแผนการดูแล
แบบสหสาขาเปนแนวทางในการดูแลรักษา รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยที่วางไว
ดวย 
                   5.   การประเมินและการติดตามผล (Evaluation and follow up) เปนขั้นตอนที่
สําคัญอีกขั้นตอนหนึ่งเพราะเปนขั้นตอนท่ีทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลเปนการประเมิน
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ตัดสินใจวาอะไรคือส่ิงที่ตองทํา จะตองทําอยางไร และจะมีการติดตามผลไปจนกระทั่งผูปวย
กลับไปอยูที่บาน 
        6.   การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่องการประเมินสภาพใหมและประเมินผล
ใหม (Continuous monitoring, reassessing, and reevaluation) 
  Coeur (1996) กลาวถึงขั้นตอนหรือกระบวนการของการจัดการผูปวยไว 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
     1.   การประเมนิสภาพ คือ 
                         1.1   ตองประเมินสภาพผูปวยทันทีตั้งแตเร่ิมแรก ในทุกประเด็นที่เกี่ยวของกับ
การเจ็บปวยครั้งนั้นๆ  
       1.2    ผูจัดการรายกรณีจะกําหนดบทบาทตนเองและกิจกรรมที่จะทํา 
                       1.3    ผูปวยตองยินยอมที่จะเขาสูกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณี 
                        1.4    ตองมีการรายงานหรือใหขอมูลของผูปวยกับผูจายคารักษาพยาบาล 
                        1.5   หาขอมูลจากแหลงตางๆ เชน ผูปวย ครอบครัว ผูใหบริการ นายจาง         
ผูจายเงิน 
     1.6    ทบทวนประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน แหลงประโยชนที่ผูปวย
ใชบริการดานสุขภาพ การวินิจฉัยโรคปจจุบัน แผนการรักษา 
   1.7   ตองทราบวาผูปวยเขาใจสภาพการเจ็บปวย ความคาดหวังตอการรักษา 
ทางเลือกในการรกัษาหรือการตรวจวินิจฉัยตางๆ  
   1.8 ตองเขาใจและเห็นความสําคัญของการพยาบาลแบบองครวม              
การติดตอส่ือสารในทันทีและตอเนื่องวาเปนสิ่งสําคัญของกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณี 
                      2.   การวางแผน เมื่อประเมินสภาพสมบูรณแลว ผูจัดการรายกรณีจะวางแผนการ
พยาบาล ซึ่งแผนการพยาบาลที่สมบูรณจะชวยใหการประสานงานการรักษาพยาบาลตามความ
จําเปนและเหมาะสมตามความตองการของผูปวยแตละราย แผนการพยาบาลนี้ควรเปนแผนที่มี
คุณภาพเหมาะสม ตระหนักถึงสิทธิของผูปวย ผูจัดการรายกรณีตองใหขอมูลแกผูปวย เพื่อให
ผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวมและตัดสินใจดวยตนเอง เสริมสรางพลังอํานาจ (Empower) 
ใหกับผูปวยไดตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสม และแผนการพยาบาลนี้จะตองไดรับการยอมรับ
จากผูปวยและครอบครัว รวมถึงสมาชิกในทีมสหสาขาและผูจายเงินดวย ซึ่งแผนการพยาบาลที่
สมบูรณจะตองมีเปาหมายรวมกันและวัดได 
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  3.   การดําเนินการ ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะดําเนินการประสบผลสําเร็จไดดวยดี 
ทักษะการเจรจาตอรอง เปนนักประสานงาน เปนทนายใหผูปวย เพื่อใหผูปวยของตนเองไดรับการ
ดูแลอยางเหมาะสม มีคุณภาพ และคาใชจายที่คุมคา 
  4.   การประเมินผล ข้ันตอนนี้ไมใชข้ันตอนสุดทาย  ผูจัดการรายกรณีจะตอง
ประเมินประสิทธิผลของแผนการดูแล วาแผนเปนไปตามที่วางไวหรือไม ผูปวยและครอบครัวพอใจ
กับการดูแลที่ไดรับหรือไม แผนสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยเปนรายบุคคลไดหรือไม 
ซึ่งถาพบวามีอาจจะตองทบทวนแผนการดําเนินการใหม          
                จากแนวคิดตางๆ ผูวิจัยนําแนวคิดของ Powell (2000) มาดัดแปลงและประยุกตใช
ในรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็กใหสอดคลองและ
เหมาะสมกับการจัดบริการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมติิ
เวช สุขุมวิท ดังนี้                                 
                     1.  การคัดเลือกผูปวย คือ การพิจารณาคัดเลือกผูปวยที่ตรงตามคุณลักษณะ
กําหนดภายใตความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการรายกรณี  
                    2.  การประเมินปญหาผูปวย คือการรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวยที่มีผลตอ
การเจ็บปวย จากหลายแหลง เชนผูปวย ครอบครัว ประวัติการเจ็บปวยและแหลงประโยชนที่ผูปวย
ควรไดรับการสนับสนุนโดยทีมสุขภาพประเมินเปนรายบุคคล 
                   3.  การประสานงาน คือ การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อ   
วางแผนการดูแลรวมกัน และแกไขปญหา 
       4.  การดําเนินการตามแผน 
                  5.  การติดตามผลและประเมนิซ้ํา 
                  6.   การประเมินครั้งสุดทายกอนกลับบาน 
               โดยสรุปการจัดรูปแบบการดูแลผูปวยจะเห็นไดวาแตละวิธีจะมีทั้งขอดีและขอเสีย 
ไมมีวิธีการใดจะดีที่สุด การพิจารณาเลือกใชรูปแบบใดจึงควรคํานึงถึงความเหมาะสมและความ
พรอมของแตละองคกร ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
โรคปอดอักเสบในเด็ก โดยกําหนดใหผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนพยาบาลที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก มุงเนนพัฒนาคุณภาพพยาบาล มีความเปน
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและผูใชบริการเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
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4. การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 
 
             ปอดอักเสบเปนการอักเสบของเนื้อปอดชั้นในสุด ซึ่งทําใหหลอดลมฝอยสวนปลายสุด
(Terminal respiratory bronchiole) และถุงลมปอด (Alveoli) เต็มไปดวย exudate ทําใหปอด    
ไมสามารถรับออกซิเจนไดเพียงพอ ปอดอักเสบพบในเด็กมากกวาในผูใหญ พบไดประมาณรอยละ 
10 ของเด็กที่มารับการตรวจรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจ โรคนี้จัดวามีความสําคัญ
มากเนื่องจากเปนโรคที่มีความรุนแรงมากที่สุดของโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก และ
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  ซึ่งสวนใหญเปนเด็กวัยทารก (สมฤดี    
ชัยวีระวัฒนะ, 2550) อาการของโรคมักจะเกิดขึ้นภายหลังจากมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
สวนตน เชน ไขหวัดนํามากอน (Kids Health Organization, 2004) หากไดรับการดูแลไมดีเชื้อ    
ก็จะลุกลามไปยังอวัยวะสวนปลายของระบบหายใจที่อยูใกลเคียงทําใหเกิดภาวะปอดอักเสบขึ้น  
ปจจัยเสี่ยง ไดแก ภาวะทุพโภชนาการ แรกเกิดน้ําหนักตัวนอย พิการแตกําเนิด อายุนอย เปนตน
หรือจากการไปพบแพทยชา เมื่อไปถึงก็มีอาการรุนแรงมากจนมีภาวะหายใจลมเหลวและอาจให
การดูแลรักษาไมทันทวงที ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูใหการดูแลรักษาตองมีความสามารถ
ในการวินิจฉัยปอดอักเสบไดตั้งแตระยะเริ่มแรกและสามารถใหการรักษาพยาบาลไดถูกตองและ
ทันทวงที เพื่อใหเด็กรอดชีวิตและไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจตามมา เชน          
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคหลอดลมโปงพอง เปนตน  
 
 4.1  พยาธิสรีรวิทยาของโรคปอดอักเสบ 
                     ปจจัยดานตัวผูปวยเอง เชื้อโรค และสภาพแวดลอม ลวนเปนปจจัยสงเสริมที่ทําให
เกิดปอดอักเสบ โดยเริ่มแรกเชื้อกอโรคจะอยูในหลอดลมแตยังไมทําใหเกิดโรค (Tracheal 
colonization) เยื่อเมือกและเยื่อบุทางเดินหายใจชนิดที่มีเซลล (Ciliated respiratory epithelium) 
จะพยายามกําจัดเชื้อโรคออกจากทางเดินหายใจ แตถาเชื้อโรคนั้นมีจํานวนมากและรุนแรง 
รางกายจะเริ่มตอตานเชื้อโดยใชภูมิคุมกันชนิดตางๆ เชน antibody, complement, phagocytes 
และ cytokines ทําใหเกิดการอักเสบและทําลายเนื้อปอดไปดวย เชน เชื้อstreptococcus 
pneumoniae สรางสาร pneumolysin กระตุนcomplement ทําใหเกิดการอักเสบไดมากและทําให
เซลลของรางกายตายได นอกจากนี้เชื้อบางชนิด เชน staphyloccus aureus ที่เขาสูกระแสเลือด 
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 4.2   ระบาดวิทยา 
          ในเด็กเล็กพบไดบอยกวาและอาการรุนแรงกวาในเด็กโต โดยอุบัติการณในเด็กอายุ

ต่ํากวา 5 ป พบประมาณ 30-40 ตอประชากร 1,000 คนตอป และลดเหลือ 10-20 ตอประชากร 
1,000 คนตอปในเด็กที่อายุมากกวา 5 ป ( Sandora  et al., 2005)  เปนสาเหตุการตายอันดับ 1 
ของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 30 ในประเทศกําลังพัฒนา 
และทั่วโลกมีเด็กที่เสียชีวิตจากโรคนี้กวา 4 ลานคนตอป (สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค, 
2548) ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญไดแก สภาพครอบครัวที่แออัด เศรษฐฐานะต่ํา ภาวะขาดสารอาหาร 
การไดรับควันบุหรี่ และโรคพื้นฐานที่เปนอยูกอน เชน Broncho Pulmonary Dysplasia (BPD), 
gastoesophageal reflux เปนตน อุบัติการณของปอดอักเสบที่เปนซ้ํา (Recurrent pneumonia)      
พบไดประมาณรอยละ 8 ของผูปวยเด็กที่เปนปอดอักเสบทั้งหมด โดยทั่วไปภายหลังจากเกิด    
ปอดอักเสบประมาณ 4 สัปดาห ภาพรังสีทรวงอกมักจะกลับเปนปกติ ถาไมหายตองนึกถึงภาวะ 
persistent pneumonia 

 
        4.3   สาเหตุการเกิดโรคปอดอักเสบ 

        เชื้อที่พบวาเปนสาเหตุไดบอย (Community acquired pneumonia) แบงตามอายุ 
ดังนี้  (หฤทัย กมลาภรณ, 2550)  
                    แรกเกิด - 3 เดือน        สวนใหญเปนจากเชื้อแบคทเีรีย เชน S. pneumoniae,  
    S.aureus, gr.B  streptococcus อาจเปนจากไวรัส 
                     3 เดือน - 5 ป              มักเปนจากไวรัส สวนใหญเปน RSV, S. pneumoniae  
                                                       และ H. Influenzae                                                                                   
                     มากกวา 5 ป    สวนใหญเปนจาก Mycoplasma pneumoniae,  
   S. pneumoniae  อาจพบRSV, Chlamydia pneumoniae ได 
                      ปอดอักเสบสามารถแบงไดหลายชนิด ดงันี ้  
         1.  แบงตามสาเหตุที่ทําใหเกิด 
         1.1  ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส (Viral pneumonia)  เชื้อไวรัสที่พบบอยใน
ทารก ไดแก Respiratory Syncytial Virus (RSV) ซึ่งทําใหเกิดอาการรุนแรงในทารกมากที่สุด     
มักระบาดในฤดูหนาว รองลงมา คือเชื้อ Parainfluenza virus type 2 และ3 พบไดตลอดทั้งป      
ไมสัมพันธกับการระบาดของโรคปอดอักเสบ มีบางที่เกิดจากเชื้อ Adenovirus ถาเกิดจากเชื้อนี้
มักจะทําใหเกิดอาการรุนแรงและเสียชีวิตได มักพบในฤดูหนาว  
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        1.2   Bacterial pneumonia 
                              1.2.1 Pneumococcal pneumonia เกิดจากเชื้อStreptococcus 
pneumoniae ซึ่งเปน cocci gram บวก เปนโรคปอดบวมที่พบบอยที่สุดในเด็ก ถาเปนเฉพาะกลีบ
เรียกวา lobar pneumonia แตในเด็กเล็กมักจะเปนกระจายทั่วปอดเรียกวา bronchopneumonia 
หรือ disseminated pneumonia เมื่อเชื้อเขาไปถึงถุงลมในปอดจะทําใหเยื่อบุอักเสบมี exudate 
เกิดข้ึน เชื้อ streptococcal pneumonia มักไมทําลายเยื่อบุถุงลมนี้และไมคอยลุกลามไปถึง 
interstitial tissue ของปอด  เชื้ออาจผานทางทอน้ําเหลืองไปยัง visceral pleural ทําใหมีน้ําหรือ
หนองในชองปอด โดยปกติเชื้อนี้ไมทําใหเกิด tissue necrosis และมักหายไดเรียบรอยเสมอ 
                         1.2.2    Staphylococcus pneumonia เกิดจากเชื้อ  Staphylococcus 
เปนโรครายแรงในเด็กอัตราตายสูง พบในเด็กทุกอายุ แตที่พบบอยคือในเด็กเกิดใหมและเด็กอายุ
ต่ํากวา 3 ป โรคนี้อาจเกิดเองโดยหายใจเขาปอดโดยตรงหรือเปนจาก septicemia ที่มีเชื้ออยูใน
เลือด เชน impetigo, furunculosis, local abscess ที่ศีรษะหรือตามตัวเด็กเชื้อนี้มีลักษณะสําคัญ
คือ ทําลายเนื้อปอดไดมาก โดยมี  necrotinizing exotoxin จึงทําใหมักเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก 
เชนเกิดฝในปอด และถาฝนั้นอยูใกล visceral pleura ก็อาจแตกเขาสูชองปอดทําใหเกิด 
empyema, pneumothorax หรือ  pyo-pneumothorax ได หรือทําใหเกิด  pneumatocoeles เล็ก
หรือใหญไดหลายๆ อัน บางรายเกิด tension pneumothorax จาก  pneumatocoeles แตก ทําให
ผูปวยตายภายในเวลาอันรวดเร็ว (Bernstein & Shelov, 1996; Carl, 1997) 
       1.2.3   Streptococcal pneumonia ปจจุบันพบนอย มักพบตามหลัง
การติดเชื้อไวรัส เชน หัด ไขหวัดใหญทอนซิลอักเสบ มีน้ําในชองปอดไดงาย 
                1.2.4   Klebsiella pneumpnia มีนอย มักพบในเด็กปวยที่อยูที่
โรงพยาบาลแลว หรือขาดสารอาหาร 
                        1.2.5   Pneumonia จากเชื้อ pseudomonas พบไดนอย มักเปนในเด็ก
ที่ปวยเรื้อรังอยูแลว เชน leukemia ผูปวยที่ตองใช respirator และcompromizing host  

    1.3   ปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อ Mycoplasma pneumoniae 
                              เกิดจากเชื้อ Mycoplasma pneumoniae มักเกิดในกลุมคนที่อยูกัน
หนาแนน เชน ในคุกในโรงเรียนกินนอน คายกักกัน คายทหาร พบนอยในเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ป 
อายุที่พบบอยคือ 10-25 ป ติดตอโดยการไอ จาม หรือหายใจรดกัน ระยะฟกตัวของโรคนี้ประมาณ 
1-3 สัปดาห                
        1.4   ปอดอักเสบจากพยาธิ (Parasitic pneumonia) เชน E. histolytica  
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                       1.5   ปอดอักเสบจากเชื้อรา (Fungal pneumonia) เชน Candida aspergillus, 
Cryptococcus neoformans  
                   1.6   ปอดอักเสบจากการสําลัก (Aspirate pneumonia) เชน สําลักน้ําคร่ํา 
สําลักสารเคมี  
                      1.7   ปอดอักเสบจากการไหลเวียนเลือดไมดี (Hypostatic pneumonia) เชน 
ผูปวยที่มีความบกพรองในการเคลื่อนไหวรางกาย ตองนอนบนเตียงนานๆ  
              2.   แบงตามตําแหนงที่เกิด 
                       2.1   การอักเสบของเนื้อปอดเปนหยอมๆ (Bronchopneumonia) 
                        2.2   การอักเสบของเนื้อปอดเปนกลีบ (Lobar pneumonia) 
                       2.3   การอักเสบของเนื้อปอดในผนังของถุงลม (Interstitial pneumonia) 
            3.   แบงตามพยาธสิภาพที่เกิดขึ้นกอนหลัง 
                  3.1   ปอดอักเสบในระยะแรก (Primary pneumonia) เปนการอักเสบของปอด
ที่ไมมีพยาธิสภาพของโรคอื่นมากอน 
                      3.2  ปอดอักเสบในระยะหลัง (Secondary pneumonia) เปนการอักเสบของ
ปอดที่มีพยาธิสภาพอื่นๆ อยูมากอน เชน มีการอักเสบของทางเดินหายใจสวนบนกอน การติดเชื้อ
ในกระแสเลือด     
 
 4.4   การติดตอของโรคปอดอักเสบ 

   โรคปอดอักเสบจะติดตอทางระบบหายใจ ซึ่งเชื้อจะเขาสูระบบหายใจเด็กโดยการ 
หายใจเอาเชื้อโรคที่แพรกระจายอยูเขาไปโดยตรงจากการไอ จาม รดกันของผูปวยโรคทางเดิน
หายใจหรือการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยโรคหวัดหรือโรคระบบทางเดินหายใจ (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546)   
 
 4.5  อาการและอาการแสดงของโรคปอดอักเสบ 
                     อาการและอาการแสดงที่ทําใหนึกถึงโรคปอดอักเสบไดแก อาการไข ไอ หายใจเร็ว 
หรือหายใจหอบ ( Marilyn and David, 2009) 
                     1.  มีอาการไข ในผูปวยที่เร่ิมดวยการติดเชื้อทางเดินหายใจอยางเฉียบพลัน และมี
ไขสูงนานใหนึกถึงภาวะปอดอักเสบรวมดวย 

         2.  อาการไอ ในผูปวยที่มีปอดอักเสบมักจะมีอาการไอมาก ยกเวนเด็กที่มีการขาด
สารอาหารขั้นรุนแรง อาจไมมีอาการไอหรือไอนอยมาก เนื่องจากกลามเนื้อออนแรง 
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         3.  หายใจเร็ว เปนอาการเริ่มแรกของปอดอักเสบ เนื่องจากมีภาวะการขาด
ออกซิเจนในเลือด องคการอนามัยโลกไดสรุปและรวบรวมผลการศึกษาวิจัยเรื่องโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบหายใจในเด็กในประเทศที่กําลังพัฒนาและพัฒนาแลวทั่วโลก และไดแนะนํา
ใหใชอัตราการหายเร็วกวาปกติในแตและอายุเปนแนวทางในการวินิจฉัยโรคปอดบวม โดยนับ
อัตราการหายใจใน 1 นาที และจะบอกวาเร็วในเกณฑ ดังนี้ 

          1)  อัตราการหายใจ มากกวา 60 คร้ัง/นาที ในเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน 
          2)  อัตราการหายใจมากกวา 50 คร้ัง/นาที ในเด็กอายุ 2 เดือนถึง 1 ป 
          3)  อัตราการหายมากกวา 40 คร้ัง/นาทีในเด็กอายุ1-5 ป 
      ในเด็กเล็กที่มีอายนุอยกวา 2 เดือน อาจหายใจเร็วกวา60 คร้ัง/นาทีเปนพักๆ ได

โดยไมมีความผิดปกติอะไร ในเด็กเล็กควรมีการนบัอัตราการหายใจซ้าํอยางนอย 2 คร้ัง 
  4.  หายใจหอบ เหนื่อย โดยสังเกตลักษณะของการหายใจ การใชกลามเนื้อชวย

หายใจมากกวาปกติและจะเห็นมี retraction ของทรวงอกบริเวณ suprasternal, subcostal, 
xiphisternum 

         5.   มีอาการแสดงทางปอด ที่บงชี้ถึงสภาพของเนื้อปอดที่เร่ิมแข็งตัวกวาปกติ ไดแก
เสียง bronchial breath sound, vocal fremitus, และ vocal resonance ที่เพิ่มข้ึนเสียง 
crepitation ซึ่งอาจรวมกับเสียง sonorous rhonchi 

        6.   Pleuropulmonary pain เปนความเจ็บปวดเฉียบพลันชัดเจน และเฉพาะที่มี
ลักษณะเหมือนถูกมีดแทงเปนๆ หายๆ และเวลาหายใจลึกๆ จะทําใหเจ็บปวดมากขึ้น เกิดจากการ
มีการกระตุนปลายประสาทที่มาเลี้ยงเยื่อบุผนังทรวงอก 

        7.  อาการทองอืด เนื่องจากมีอาการอักเสบของเนื้อปอดบริเวณลางที่ติดกับ 
diaphragm    

          8.  อาการแสดงอื่นๆ ที่บงถึงภาวะปวยหนักเชน กลามเนื้อออนแรง และไมมีแรงรอง 
อาการแสดงถึงภาวะช็อค เชน ชีพจรเบาเร็ว ปลายมือปลายเทาเขียว 
 
   4.6   การวินิจฉัยโรค          
             เด็กที่มีอาการของโรคปอดอักเสบ ตองไดรับการวินิจฉัยโรคอยางถูกตองและรวดเร็ว
ดังนี้ 
                     1. จากประวัติความเจ็บปวย อายุของเด็ก ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของเด็ก อาการ
และอาการแสดง แบงเกณฑการวินิจฉัยเปน 2 กลุม (แนวทางการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันใน
ระบบหายใจในเด็กของประเทศไทย, 2549)  
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                       1.1  เด็กอายุ 2 เดือนถึง 5 ป การวินิจฉัยจะใชประวัติ ไข ไอ หอบ รวมกับการ
ตรวจรางกาย ซึ่งแตเดิมใชการฟงปอดไดยินเสียงกรอบแกรบ (Crepitation) โดยใชหูฟงไมดีพอ 
การนับอัตราเร็วของการหายใจจะสามารถเปนตัววินิจฉัยไดดีกวาหูฟง โดยใชจุดกําหนดตั้งแต     
50 คร้ังตอนาทีข้ึนไปสําหรับเด็กอายุ 2-11เดือน และ 40 คร้ังตอนาทีสําหรับเด็กอายุ 1-4 ป การนับ
อัตราการหายใจจะตองนับเวลาที่เด็กสงบ ไมรอง และครบ 1 นาที สําหรับอาการไขไมเปนขอบงชี้
วาปอดอักเสบรุนแรงหรือไม ดังนั้นในเด็กกลุมนี้อาการไอหรือหายใจลําบากซึ่งเกิดเฉียบพลัน       
ถานับอัตราการหายใจไดเร็วกวาปกติอยางเดียว ถือวาเปนโรคปอดอักเสบไมรุนแรง ถามีไอรวมกับ
หายใจมีหนาอกสวนลางบุม (Lower chest indrawing) แสดงวาเปนโรคปอดอักเสบรุนแรง       
โดยผูปวยมักมีอาการอันตรายที่แสดงใหเห็นรวมดวย คือ ไมดื่มนม น้ํา ซึมมาก ชัก หายใจเขามี
เสียงดังฮืด (Stridor) หรือมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 
                           1.2  เด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน ในทารกปกติจะหายใจเร็วและมีหนาอกบุมได
เล็กนอย ดังนั้นในเด็กกลุมนี้จึงใชอัตราการหายใจตั้งแต 60 คร้ังตอนาทีข้ึนไป หรือมีหนาอกบุม 
เปนอาการและอาการแสดงของโรคปอดอักเสบจะตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทุกราย 
อาการอื่นที่แสดงวารุนแรงมากไดแก ดูดนมนอยลงมาก ซึมมาก มีไข หรือตัวเย็น ชัก หายใจมีเสียง
ฮืด (Stridor) หรือมีเสียงหวืด (Wheezing) อาจมีอาการเขียวหรือหยุดหายใจเปนพักๆ  
         2.  จากการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยโรคและเปนแนวทางในการแยกเชื้อที่เปนสาเหตุ ไดแก  
                          2.1   การตรวจ CBC คือการตรวจเพื่อนับเม็ดเลือดขาวและแยกชนิดเม็ดเลือด
ขาวในเลือด เม็ดเลือดขาวมักสูงในรายที่เกิดจากแบคทีเรีย และต่ําในรายที่เกิดจากไวรัส 
                         2. 2  การวินิจฉัยทางรังสีวิทยา การถายภาพรังสีทรวงอกจะชวยสนับสนุนการ
วินิจฉัยโรคปอดอักเสบ 
                           2.3  การยอมสีจากเสมหะหรอืส่ิงคัดหลั่งจาก nasopharynx  
                           2.4  การตรวจหา antigen ในสิ่งคัดหลั่งจาก nasopharynx จะชวยในการ
วินิจฉยัไวรัสบางชนิดได เชน RSV, adenovirus, influenza และ parainfluenza viruses เปนตน 
                           2.5   การสงน้ําจากชองเยื่อหุมปอด โดยยอมสี   
                          2.6   การเพาะเชื้อในเลือด 
        
 4.7   การรักษาโรคปอดบวม  
        การรักษาโรคปอดอักเสบ โดยการใหยาปฏิชีวนะตองพิจารณาตามความจําเปน 
หลักเกณฑในการเลือกใชยาปฏิชีวนะ ในผูปวยที่สงสัยเปนโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย 
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โดยทั่วไปใชหลักการพิจารณาถึงสาเหตุของเชื้อที่สําคัญ โดยพิจารณาจากตัวผูปวยเอง 
สภาพแวดลอม ไดแก ผูที่อยูใกลชิด และขอมูลของ seasonal incidence ของเชื้อในชุมชนนั้นๆ   
ซึ่งวิธีการรักษา มีแนวทาง ดังนี้ (Kumar, McKean MC, 2004) 
      1.  ในกลุม newborn ตั้งแตแรกเกิดถึง 3 วัน เชื้อที่พบบอยและเปนสาเหตุที่ทําให
เกิด pneumonia ไดแก beta-hemolytic streptococus group B และ Gram negative enteric 
bacilli  antibiotic ที่นิยมใชไดแก penicillin G ในขนาด 50,000 ถึงแสนยูนิต/กก./วัน รวมกับ 
gentamicin ในขนาด 2.5 มก./กก./คร้ัง ฉีดเขากลามหรือเขาหลอดเลือด ทุก8-12 ชั่วโมง 
     2.  เด็กอายุตั้งแต 3-7 วัน ควรนกึถึงสาเหตุจากเชื้อ staphylococcus coaglase 
positive ไวดวย ยาปฏิชีวนะที่นิยมใชไดแก penicillin  
             3.  เด็กอายุ 7 วันถึง 3 สัปดาห เชื้อที่พบมักเปนสาเหตุสวนใหญไดแก 
streptococcus pneumoniae, H.influenzae type B, staphylococcus coagulase positive     
ยาปฏิชีวนะที่นิยมใชไดแก ampicillin 50-75 มก./กก./วัน ทางปากใหทุก 6-8 ชั่วโมง ถาอาการไมดี
ข้ึนภายใน 48 ชั่วโมงหรืออาการเลวลงอยางรวดเร็ว เชนไขยังสูงอยูควรตรวจรางกายซ้ําอยาง  
    4.   กลุมอายุ 3 สัปดาห – 3 เดือน นึกถึงเชื้อ group B streptococci และ gram 
negative bacilli พิจารณาให Penicillin G Sodium (PGS) หรือ ampicillin ทางหลอดเลือดดํา
รวมกับ aminoglycosides หรือเลือกใหยากลุม cephalosporin รุนที่ 3 เชน cefotaxime หรือ
ceftriaxone นาน 10-14 วัน เปนตน ถามีหลักฐานวาเปนgram negative bacilli ใหยานาน       
14-21 วัน  
          5.   กลุมอายุ 4 เดือน- 4 ป โดยมากมักมีสาเหตุจากเชื้อไวรัส เขน RSV (พบบอยใน
ประเทศไทย ชวงฤดูฝน ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม) parainfluenza virus (ชวงเดือน
กุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม) สวน adenovirus และ influenza นั้นพบตลอดป และถาสงสัย     
ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  ควรนึกถึง streptococcus pneumoniae และhaemophilus 
influenza พิจารณาให ampicillin ทางหลอดเลือดดําอยางนอย 3 วัน ถาอาการไมดีขึ้นให 
amoxicillin กินตอจนครบ 7 วัน ถาไมดีข้ึนให ampicillin รวมกับ aminoglycoside หรือ
เปลี่ยนเปน cefuroxime, cefotaxime หรือ amoxicillin รวมกับ clavulanic acid  เพื่อครอบคลุม
เชื้อ H. nfluenzae หรือ S. pneumoniae     ที่ดื้อยา  
     6.   กลุมอายุ 5-15 ป ควรเริ่มการรักษาดวย PGS ทางหลอดเลือดดําจนไขลง   
อยางนอย 3 วัน แลวเปลี่ยนเปน amoxicillin กินตอจนครบ 7-10 วัน ถาไมดีข้ึนนึกถึง                  
S. pneumoniae ที่ดื้อยา พิจารณาให PGS ขนาดสูงหรือ cefotaxime, ceftriaxone  
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  โรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อไวรัส มักมีอาการเกิดขึ้นชาๆ ไมรุนแรงเทาปอดอักเสบ 
จากเชื้อแบคทีเรีย โดยทั่วไปเด็กเล็กมักจะมีสุขภาพดีและมีอาการติดเชื้อของทางเดินหายใจ
สวนบนนํามากอน กลาวคือ จะมีอาการน้ํามูกใสๆ ไหล มีไขต่ําๆ อาจมีไอหรือเสียงแหบ นํามากอน
หลายวัน จากนั้นจะมีอาการไอแหงๆ มีไขสูงปานกลาง แตบางรายอาจมีไขสูงมากได หายใจเร็ว 
ฟงเสียงปอดไดยินเสียง  rhonchi  หรือ wheeze และเสียงหายใจเบาลง เคาะปอดไดยินเสียงโปรง 
และจะฟนไดภายใน 7 วันและไมมีผลเสียตามมา  อยางไรก็ตามก็อาจเปนสาเหตุการตายของ
ทารกบางคนได 
                     โรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียจะพบวาทารกจะเริ่มตนดวยอาการไขหวัด
เล็กนอยมากอน 2-3 วัน แลวมีไขสูงทันที (39.5-40.5 องศาเซลเซียส) หนาวสั่น ไอมาก หายใจเร็ว 
หายใจหอบหรือหายใจลําบาก ซึ่งถาเปนมากจะหายใจแรงจนชายโครงบุม ปกจมูกบาน และไขจะ
สูงตลอดเวลาเห็นไดชัดในเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน ถามอีาการปวยอยางรุนแรง จะมีอาการซึมลง 
ไมอยากอาหาร ไมรับประทานอาหารหรือน้ํา อาจมีอาการชักได บางคนอาจมีเสียงหายใจที่
ผิดปกติ หายใจเสียงดัง พบริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทาเขียว และมีอาการกระสับกระสาย ในเด็ก  
บางคนอาจไมมีอาการไอ แตจะมีอาการซึมลง ดูดนมและน้ํานอยมาก บางรายมีอาการอาเจียน       
เจ็บหนาอก (Kids Health Organization, 2004) ซึ่งหากพบอาการดังกลาว ตองนําเด็กพบแพทย
ทันที (WHO, 2002)            
 
 4.8 ภาวะแทรกซอนในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
                     ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียมักมีภาวะแทรกซอนไดบอยกวาปอดอักเสบจาก 
สาเหตุอ่ืน ภาวะแทรกซอนที่พบบอยไดแก (สุภรี สุวรรณจูฑะ และคณะ, 2547)  
                     1.  น้ําในชองเยื่อหุมปอด พบไดบอยที่สุด 
                     2.  หนองภายในชองเยื่อหุมปอด 
                    3.  มีลมและหนองภายในชองเยื่อหุมปอด เปนผลจากการอักเสบรุนแรงของปอด 
ทําใหมีการทําลายเนื้อปอดเปนถุงหรือเปนฝ แลวแตกทะลุเขาไปในชองเยื่อหุมปอด เด็กจะมีอาการ
เจ็บหนาอกและเหนื่อยหอบขึ้นในทันที เชื้อ staphylococcus ทําใหปอดมีลมและแตกออกได      
  4.  เยื่อหุมหัวใจอักเสบ จะมีอาการเจ็บหนาอกบริเวณเหนือหัวใจและทรวงอก
สวนลาง (Presordium) ซึ่งจะเปนมากขึ้นเมื่อขยับตัวหรือไอ ในรายที่มีน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจมาก 
อาจมีแรงดันสูงขึ้นกวาปกติ 
                     5.  อาจพบ sepsis, meningitis และ atelectasis ตามมา 

         6.  ระบบประสาทสวนกลาง เชน encephalophathy seizure 
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 4.9  การปองกันและควบคุมโรคปอดอักเสบในเด็ก 
         หลักการโดยทั่วไปประกอบดวย ( พนิดา ศรีสันต, 2549) 
         1.   จัดใหมีการเสริมสรางภูมิคุมกันในทุกกลุมอายุที่สําคัญ ไดแก การใหวัคซีน

สําหรับไอกรน หัด คอตีบ และ BCG เปนตน 
         2.   ปรับปรุงภาวะโภชนาการของเด็กทุกวัย 
         3.   ใหการศึกษาแกบิดา มารดา ผูปกครอง บุคคลในครอบครัวใหเขาใจถึงการ

ปองกัน การวินิจฉัย การใหการรักษาที่บานและคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาที่ถูกตอง 
         4.   การใหวัคซีนปองกันนอกเหนือจากที่ไดรับอยูปกติ ไดแก 
            4.1  Bacterial vaccine ที่ปจจุบันไดนํามาใชแลว ไดแก Pneumococcal 

vaccine, Hemophilus influenza type B vaccine  
              4.2  Respiratory virus vaccine ที่ไดนํามาใชไดแก influenza vaccine    

สวน RSV vaccine และวัคซีนตอไวรัสอ่ืนๆ ยังอยูในระหวางการศึกษาและวิจัย 
 

 4.10  การดูแลพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
        เมื่อผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ มีอาการไข ไอ หอบ รุนแรงจนตองเขาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล พยาบาลจะเปนบุคลากรที่สําคัญที่จะทําใหการดูแลผูปวยเด็ก ใหมีการฟนหายจาก
ภาวะวิกฤตนี้ เพราะเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยเด็กมากที่สุด ดังนั้นนอกจากจะตองมีความรู
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบอยางดีแลว ยังตองมีความสามารถในการเปนผูสังเกตที่ดี ตลอดจน       
เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยเด็กไดผลดี ปราศจากภาวะแทรกซอน 
ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล   ผูวิจัยไดประยุกตจากแนวคิดการดูแล
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบของ  Nicki and Barbara (2002) ประกอบดวยการการประเมินสภาพ
และปญหาของผูปวย เชน มีอาการไข ไอ หอบ รุนแรง เปนตน และมีการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลเมื่อผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังนี้        
   1.   ใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยไมมีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
หรือเขียว บริเวณปลายมือปลายเทา โดยปกติวัยทารกจะมีอัตราการหายใจอยูในชวง 40-60 คร้ัง
ตอนาที ถาพบวาในเด็กอายุ 2 เดือน -1 ป หายใจมากกวา 50 คร้ัง และเด็กที่อายุนอยกวา 2 เดือน
หายใจมากกวา 60 คร้ังตอนาที หอบโดย มี  chest wall retraction มาก  แสดงถึงภาวะหายใจ
เหนื่อยหอบ ไมสามารถดื่มนํ้าหรือนมได กระวนกระวาย (Restless)  ซีด (Pallor) ซึมลง หรือเขียว 
(Cyanosis) ตองดูแลใหผูปวยใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทยเพื่อปองกันภาวะ
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พรองออกซิเจน โดยประเมินคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) ไมควร   
ต่ํากวารอยละ90 (Terri et al., 2008) 
    วิธีการตางๆ ในการใหออกซิเจนนั้นแพทยจะเปนผูเลือกวิธีที่เหมาะสมกับผูปวย 
โดยจะพิจารณาถึงพยาธิสภาพ หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้น ตลอดจนการยอมรับของผูปวยตอ
วิธีการใหออกซิเจนนั้นๆ ดวยวิธกีารใหออกซิเจนนั้นมีหลายวิธี ไดแก 

                1.1    Nasal canula หรือ nasal catheter เปนวิธีการใหออกซิเจนที่สะดวก
และใชกันแพรหลาย โดยใหอัตราการไหลของออกซิเจนบริสุทธตั้งแต 1-6 ลิตรตอนาที สามารถใช
กับเด็กเล็กๆ หรือผูใหญที่มีลักษณะการหายใจที่คอนขางคงที่ ซึ่งสามารถใหความเขมขนของ
ออกซิเจนในชวงหายใจเขาตั้งแต 24 ถึง 44 เปอรเซ็นต 
                  1.2    Face mask ในเด็กที่จําเปนตองไดรับความเขมขนของออกซิเจนสูงๆ 
หรือในเด็กที่ไมยอมรับการใหออกซิเจนโดยวิธีการ face mask ได ซึ่งจะตองมีขนาดเหมาะสมกับ
ใบหนาของผูปวยและจะใชครอบเหนือจมูกและปาก อาจเปนชนิดที่มี resorvoir bag ลิตรตอนาที
และสามรถใหความเขมขนของออกเจน ไดตั้งแต 40 ถึง 80 เปอรเซ็นต 
    1.3    Oxygen tent เปนวิธีการใหออกซิเจนที่นิยมใชกันมากในเด็ก โดยเฉพาะ
ในเด็กที่ ไมยอมรับวิธีการใหออกซิเจนดวย nasal canula, nasal catheter หรือ face mask       
เปนเทคนิคการใหที่สะดวกสบายตอผูปวย แตสิ้นเปลืองออกซิเจนกวาวิธีอ่ืน เพราะตองใชอัตรา
การไหลของกาซสูงวิธีอ่ืน จึงจะไมทําใหเกิดการคั่งของคารบอนไดออกไซดใน tent ได วิธีที่ใชอยู 
เชน hood tent เปน tent เล็กๆ ครอบเฉพาะบริเวณหัวไหลและศีรษะใชอัตราการไหลของ
ออกซิเจนปริมาณ 10- 20 ลิตรตอนาที และใหความเขมขนของออกซิเจน ประมาณ 60-70 
เปอรเซนต  ถาบริเวณรอบๆ คอ หรือไหลผนึกไมแนนหรือมีรูร่ัวมาก ความเขมขนของออกซิเจนที่ได
จะลดต่ําลงมา 
    1.4     Croupette เปนกระโจมหรือ chember ประกอบไปดวย cooling และ/
หรือ circulating unit และ nebulizer เพื่อใหความสามารถใหออกซิเจนที่มีความเขมขนสูงๆ และ
ละอองน้ําที่มีมากๆ โดยใชอัตราการไหลของออกซิเจนต้ังแต 8- 10 ลิตรตอนาที และจะใหความ
เขมขนของออกซิเจนไดถึง 60 เปอรเซ็นต ขอเสียของการให  oxygen tent ชนิด  croupette ทําให
ไมสามารถสังเกตลักษณะของผูปวยไดเต็มที่เชน ลักษณะสีผิว ลักษณะการหายใจ ตลอดจนการ
รักษาพยาบาลอื่นๆ และในกรณีที่ตองเปด tent บอยๆ เพื่อการดแูลรักษาอยางอื่น จะทําใหความ
เขมขนของออกซิเจนลดต่ําลงได 
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   2.  ใหอยูในหองที่สงบ ระบายอากาศดี ถามีเหงื่อออกมากขณะไอ ควรเช็ดตัว
เปลี่ยนเสื้อผา เพื่อใหสุขสบายขึ้น 
        3.  หลีกเลี่ยงสาเหตุที่กระตุนใหไอมากขึ้น เชน การออกแรง อากาศรอนหรือเย็นจัด 
การทําใหตกใจ 
       4.  ใหรางกายไดรับน้ําอยางเพียงพอ คือ วันละ 150 ซีซี/กิโลกรัม/วันเพื่อปองกัน
ภาวะขาดน้ํา หรือมีไขสูง นอกจากนี้ผูปวยมักมีเสมหะมาก หากไดรับน้ําไมเพียงพอเสมหะจะ
เหนียวและไอขับออกลําบาก ดังนั้นจึงควรกระตุนใหผูปวยไดดื่มน้ํามากๆ หรืออาจเปนนมก็ได 
หากผูปวยมีอาการหอบมาก อาเจียน มีอาการแสดงของภาวะขาดน้ํา ตองดูแลใหผูปวยไดรับ    
สารน้ําและอาหารที่มีเกลือแรที่เพียงพอและเหมาะสม ถาทารกมีภาวะขาดน้ํามากตองดูแลใหได
สารน้ําตามแผนการรักษาของแพทยโดยดูแลมิใหสารน้ําเกิน เนื่องจากจะ ทําใหเกิดภาวะ 
pulmonary edema ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนซึ่งเปนอันตรายและทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น 
(เสริมศรี สันตติ, 2545) เมื่อแกไขภาวะ dehydration ไดแลวจะตองควบคุมไมใหไดน้ํามากกวา
รอยละ 70-80 ของปริมาณที่ควรจะไดตามปกติ  
    5.  ใหไดรับอาหารใหเพียงพอ เนื่องจากเด็กจะสูญเสียพลังงานไปมากกับอาการไข 
หายใจเร็ว หอบ ในชวงที่เด็กหายใจเหนื่อยหอบ แพทยอาจใหงดอาหารและน้ําทางปาก แตเมื่อ
อาการดีขึ้น เสมหะลดลง อัตราการหายใจลดลงสูระดับปกติ ควรใหอาหารและน้ําโดยเริ่มจากให
เด็กดื่มน้ํา เมื่อรับไดดีไมมีการสําลักหรือหายใจลําบากจึงควรเริ่มใหอาหารครั้งละนอยๆ และคอยๆ
เพิ่มความเขมขนขึ้นเรื่อยๆ เชน จากน้ําเปนนมและขาวตม ขาวสวย ในกรณีที่ผูปวยรับประทาน
อาหารไมไดนานเกิน 1 วัน หรือในรายที่มีอาเจียนรวมดวย ควรเจาะเลือดเพื่อตรวจหาอิเลคโตรลัยท  
และถาพบผิดปกติควรรักษาใหกลับเปนปกติ  
                  6.  ไดรับการระบายการคั่งคางของเสมหะในปอด เนื่องจากเปนปญหาที่สําคัญ
ของผูปวยโดยเฉพาะเด็กทารกไมสามารถไอเพื่อขับเสมหะออกไดอยางมีประสิทธิภาพเหมือน
ผูใหญ ในเด็กเล็กที่มีเสมหะในลําคอและมีน้ํามูกในจมูกมากจะเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ
ได เพราะทางเดินหายใจของเด็กมีขนาดเล็กเสนผานศูนยกลางแคบ ถามีเสมหะเพียงเล็กนอย       
ก็อาจทําใหเกิดการอุดกั้นหลอดลมอยางสมบูรณได ทาํใหหายใจไมสะดวก ดูดนมไมได มีอาเจียน
หลังดูดนม ควรชวยเหลือโดยใชลูกยางแดง หรือเครื่องดูดเสมหะชวยดูดเอาเสมหะออกจากปาก
และจมูกกอนใหนมทุกครั้ง อาจใช normal saline หยอดในรูจมูกกอน ในกรณีที่เสมหะแข็งและ
เหนียวอุดอยูในรูจมูก โดยพยาบาลตองเนนและสอนใหมารดาสามารถปฏิบัติได เพื่อใหการ
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ชวยเหลือและดูแลบุตรตอเนื่องเมื่อกลับบานได (Terri et al., 2008) การบําบัดรักษาเสมหะที่      
คั่งคางอยูในปอดอาจทําไดดังนี้ 
                          6.1   ลดความเหนียวของเสมหะ โดยใหเด็กดื่มน้ํามากๆ ถาหากเด็กโตดื่มได   
ไมพอก็ตองใหน้ําทางหลอดเลือดดํา ถาเสมหะยังเหนียวและขับออกลําบาก อาจพิจารณาใหยา
ละลายเสมหะ นอกจากนี้อาจใหสูดดมละอองไอน้ํา (Aerosol therapy) และตองคอยดูแลผูปวย
อยางใกลชิดขณะให เพื่อกันผลแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการบําบัดรักษา เชน การไอ และ
สําลัก เอาเสมหะหรืออาหารกลับไปในทางเดินหายใจสวนลางหรือปอด 
                        6. 2   พยายามหลีกเลี่ยงควันบุหรี่หรือมลพิษในอากาศเพราะจะเกิดอาการ
ระคายเคืองของทางเดินหายใจ ตอมขับมูกทํางานมากกวาปกติ 
                        6. 3 สงเสริมการไอ รวมทั้งการสอนใหไออยางถูกวิธี ควรใหการรักษาโรคที่
เปนสาเหตุพื้นฐานและรักษาอาการรวมอื่นๆ เชน ถามี bronchospasm ควรใหยาขยายหลอดลม 
ในผูปวยปอดอักเสบบางรายที่พบวามี bronchospasm รวมดวยโดยการตรวจพบเสียง sonorous 
rhonchi หรือ wheezing ซึ่งตอบสนองดีตอการใหยาขยายหลอดลมชนิดพนหรือฉีด (Repid 
acting bronchodilator) ควรพิจารณาใหยาขยายหลอดลมรวมดวย ยาที่นิยมใชในปจจุบันไดแก 
                                 6.3.1   Beta – adrenergic drug หรือ sympathomimetic drug ยาใน
กลุมนี้เปนยาที่นิยมใชกันมากที่สุดในการบําบัดรักษาทางระบบทางเดินหายใจ ยากลุมนี้ไดแก 
salbutamol, adrenaline 
                                 6.3.2    กลุม theophyline ยาที่ใชไดแก aminophyline เปนยาที่ใชกัน
อยางแพรหลายในการรักษาผูปวยโรคหืด 
                                6.3.3   ยาขับเสมหะ เชน ยาที่ประกอบดวยแอมโมเนียมคารบอเนต, 
แอมโมเนียมคลอไรด อาจใหรวมกับผูปวยที่ไมสามารถขับเสมหะออกมาได  ยาละลายเสมหะ เชน 
bromhexine หรือ acetylcysteine  ก็อาจนํามาใชรวมได 
  ถาการดูแลรักษาดังกลาวขางตนไมดีขึ้นยังมีอาการและอาการแสดงของ retained 
secretion ควรทํากายภาพบําบัดของทรวงอกเพื่อชวยระบายเสมหะ ซึ่งประกอบดวยการจัดทา 
การเคาะ และการสั่นสะเทือน ถายังมีเสมหะมากทั้งๆ ที่ใหการรักษาขางตนเต็มที่แลว อาจตองอาศัย
วิธีการ invasive เพื่อเปดทางเดินหายใจโลง ไดแก direct tracheal suction bronchopulmonary 
lavage เปนตน 
        7.  ปองกันภาวะชักจากไขสูง โดยการวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมิน
อุณหภูมิของรางกาย ถาพบวามีไข อุณหภูมิรางกายสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส ดูแลใหเช็ดตัว   
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ลดไขดวยน้ําอุน  รวมทั้งสอนใหมารดาเห็นความสําคัญของการเช็ดตัวลดไขและสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง ดูแลใหทารกดื่มน้ํามากๆ ใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ ถาอุณหภูมิรางกายสูงกวา 
38.5 องศาเซลเซียส จะตองใหยาลดไขรวมดวยและประเมินไขซ้ําหลังจากใหยา 30 นาที หากไขยงั
ไมลดใหเช็ดตัวตอและสามารถใหยาลดไขไดเมื่อครบ 4 ชั่วโมง หากไขยังไมลดลง (Terri et al., 
2008)  
       8.  ปองกันการเกิดอาการขางเคียงของยา และภาวะแทรกซอนตางๆ ของโรค       
โดยสังเกตอาการแสดงและปฏิกิริยาตอบสนองตอการรักษา รวมทั้งอาการนําของภาวะแทรกซอน
ที่สําคัญและรุนแรง เชน ภาวะปอดแฟบ มีน้ําหรือหนองในชองเยื่อหุมปอด เพื่อใหการดูแลและการ
ใหการชวยเหลือไดทันทวงที (Ball and Bindler, 1992)  
      9.   ปองกันการเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ โดยการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิด
โรค การปองกันการแพรกระจายโรคและการดูแลบุตรเมื่อเกิดการเจ็บปวยโดยใชส่ือการสอนที่
เหมาะสม เพื่อใหมารดามีความรู ความเขาใจและสามารถนําความรูดังกลาวไปเปนแนวทางใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตองและเหมาะสม และมีการใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ดังนี้ 
        9.1   การดูแลทั่วไปสําหรับผูปวย 
                       9.1.1   ควรดื่มน้ําใหมาก เพื่อชวยขับเสมหะ 

                9.1.2   เมื่อมีเสมหะ กระตุนใหไอเอาเสมหะออกมา  
                    9.1.3 สิ่งแวดลอมที่ดี จะชวยใหอาการดีเร็วขึ้น เชน ไมอยูในหองที่
อุณหภูมิเย็นจนเกินไป มีอาการถายเทไดสะดวก และ ไมควรมีการสูบบุหร่ีในบาน 
                9.1.4   ไมควรออกกําลังกายหนักในระหวางพักฟนจนกวาแพทยจะ
อนุญาต 
                  9.1.5  เนื่องจากโรคทางเดินหายใจมักติดตอไดโดย การไอ จามรดใสกัน 
หรือจับส่ิงของที่ปนเปอนเชื้อโรค ดังนั้นจึงควรปองกันมิให สมาชิกในครอบครัวผูอ่ืนไดรับเชื้อ โดยวิธี
งายๆ เชน การใช กระดาษทิชชู ผาเช็ดหนา หรือหนากากผา ปดปากและจมูก เมื่อจามหรือไอ และที่
สําคัญที่สุด คือ การลางมือ กอนและหลังการสัมผัสบุตรหลานของทาน 
    9.1.6  มีการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูปกครองเกี่ยวกับ 
                                       1)   วิธีการวัดปรอท 
                                                 2)   การใชยาลดไขอยางเหมาะสม 
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                                                 3)  การสังเกตการหายใจที่ผิดปกติ ตลอดจนนับอัตราการ   
หายใจและหลกีเลี่ยงสิง่กระตุนใหเกิดอาการไอ 

               4)   การไอและขับเสมหะที่ถกูตอง 
                    10.  ลดความกลัว วิตกกังวล ของผูปกครองเกี่ยวกับการ เจ็บปวยของผูปวย 
                        10.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัวอยางสม่ําเสมอ โดยการเขาไป
ดูแลผูปวยบอยๆ 
                            10.2 อธิบายใหบิดา มารดา และครอบครัวผูปวยทราบถึงสภาวะของโรค 
ระยะเวลาในการรักษา การติดตามประเมินผล การรักษาเปนระยะรวมทั้งภาวะแทรกซอนใน   
ระยะยาว 
                           10.3   แจงใหครอบครัวของผูปวยทราบกอนการใหการพยาบาลทุกครั้ง พูดคุย
กับผูปวยและครอบครัวดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส ใหการพยาบาลอยางนุมนวลและออนโยนเพือ่ให
ครอบครัวของผูปวยเกิดความไววางใจ ทําใหครอบครัวผูปวย รวมมือในการรักษาพยาบาล  

                              10.4   เปดโอกาสใหบิดา มารดาและครอบครัวของผูปวยได  ซักถามและมี   
สวนรวมในการดูแลผูปวยขณะที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
                          โรคปอดอักเสบในเด็กนั้นสาเหตุสวนใหญเกิดจากเกิดจากการติดเชื้อ 
โดยเฉพาะทารกและเด็กเล็กๆ ที่เปนทารกและเด็กเล็กภูมิตานทานต่ํามีโอกาสติดเชื้องาย            
ส่ิงสําคัญในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนั้น นอกจากพยาบาลจะใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาตามสภาพที่เกิดขึ้นแลว 
ยังจําเปนตองประเมินเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการเกิดโรค เพื่อเปนแนวทางในการปองกัน  
มิใหเกิดการเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในเด็ก และเพื่อลดคาใชจายในการกลับมานอนใน
โรงพยาบาลซ้ํา            
   
5. คาใชจายของผูปวย  
 
            การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนอีกแนวทางหนึ่งที่ไดรับบริการ
พัฒนาขึ้น เพื่อเปนทางเลือกหนึ่งในระบบการจัดการดูแลรักษาพยาบาล ก็คือ การใหการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ  และเพื่อลดคาใชจายหรือมีการพิจารณาถึงคาใชจายตอประสิทธิผล (Cost 
effectiveness) โดยที่ลดคาใชจายในสวนตางๆ ที่ไมจําเปน เชน การตรวจวินิจฉัยตางๆ เปนตน 
(อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2544) ซึ่งการประเมินผลลัพธของการจัดการทางการพยาบาล นอกจากดาน
คุณภาพบริการแลว การประเมินผลดานคาใชจาย (Cost of care) ก็เปนสิ่งที่สําคัญเชนกัน 
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       5.1  ความหมายของคาใชจาย 
                     ไดมีผูใหความหมายคําวา คาใชจายหรือตนทุน  (Cost) ไวมากมายดังนี้ 
                     สมนึก เอื้อจิระพงษพันธ และดวงมณี โกมารฑัต (2544) กลาววาไมวาตนทุนหรือ                        
คาใชจาย หมายถึง การสูญเสียทรัพยากรขององคการ เพื่อใหวัตถุประสงคใดวัตถุประสงคหนึ่งของ
องคการไดสําเร็จลง รวมทั้งหมายความถึงการสูญเสียผลประโยชนบางอยางที่กิจการหรือองคการ
ควรจะไดรับ  
                      อาทร ร้ิวไพบูลย (2544) ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่สูญเสียไปอาจเปนมูลคาของ
ประโยชนหรือมูลคาของตัวเงินเพื่อใหบรรลุส่ิงที่ตองการหรือมูลคาของทรัพยากรที่ถูกใชไปในการ
ผลิต                             
                      เรวดี รุงจตุรงค (2547)  ตนทุนหมายถึง คาใชจายในการใชทรัพยากรเพื่อใหไดมา
ซึ่งสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ตองการ โดย วัดคาเปนตัวเงินที่ตองจายเพื่อใหไดมาเพื่อส่ิงนั้น (Cost object)          
                    สรุปไดวา ตนทุนหรือคาใชจาย หมายถึง การลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตองการหรือ
บริการ  ในทัศนะของนักบัญชีจะมองเฉพาะคาใชจายที่ เปนตัว เงิน  สวนในทัศนะของ                  
นักเศรษฐศาสตรจะเพิ่มคาเสียโอกาส (Opportunity cost) ผลทางดานลบหรือคาใชจายที่มอง    
ไมเห็น เขาไปในตนทุนของการลงทุนดวย 
 
   5.2  การจัดกลุมและการจําแนกประเภทของตนทุนหรือคาใชจาย 
                     การจําแนกตนทุนหรือคาใชจายมีหลายแบบแตกตางกันตามลักษณะของงานที่
วิเคราะหหรือประเมิน ซึ่งเปาหมายหรือวัตถุประสงคแตกตางกันไป เชน ในแงของการผลิตหรือ
บริการอาจจําแนกเปน 2 ลักษณะ (วราภรณ ปณณวลี, 2546) ดังนี้ 
                    1.  คาใชจายโดยตรง (Direct cost) หมายถึง คาใชจายโดยตรงของกิจกรรมนั้นๆ 
อาจเปนคาใชจายที่เกี่ยวของกับการรักษา (Direct medical cost) เปนคาใชจายที่เปนผลมาจาก
การเจ็บปวย หรือมาจากวิธีการรักษาที่ไดรับ เชน คายา คาวัสดุทางการแพทย คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ หรือเปนคาใชจายที่ไมเกี่ยวของกับการรักษา (Direct non-medical cost) ซึ่งเปน
คาใชจายที่นอกเหนือจากการดูแลรักษาทางการแพทย แตเปนผลโดยตรงจากการรักษา เชน        
คายานพาหนะเดินทางของผูปวยและญาติในการมารักษาพยาบาล คาที่พักของญาติ 
                    2.  คาใชจายทางออม (Indirect cost) หมายถึง คาใชจายที่เกิดขึ้นเนื่องมาจาก
การเจ็บปวยของผูปวย ที่กอใหเกิดการสูญเสียผลผลิตหรือรายได (Loss of productivity or 
earning) เชน รายไดที่สูญเสียไปเนื่องจากการขาดงานของผูปวยและญาติที่มาเฝาไข 
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               สวนการจําแนกวิธีการคํานวณคาใชจายในการรักษาพยาบาลออกเปน 3 ประเภท 
ไดแก (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2544) 
                   1.  คาใชจายในโรงพยาบาล (Inpatient hospital direct costs) ไดแก คาหอง 
คาอาหาร คาตรวจทางหองทดลอง คายา คาใชจายสําหรับแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ตางๆ 
                   2.  คาใชจายในการติดตามการรักษา (Follow up   direct costs) ไดแก คาใชจาย
ในการมาตรวจตามนัด การตรวจทางหองทดลองตางๆ หรือคายาขณะยังไมไดนอนโรงพยาบาล 
คาใชจายสําหรับการเยี่ยมบาน 
                   3.  คาใชจายโดยออม (Indirect costs) ไดแก   ภาวะที่ตองสูญเสียรายไดจากการ
ออกจากงาน   หรือการสูญเสียทางเศรษฐกิจตางๆ สําหรับผูปวย ครอบครัว และธุรกิจอันเปนผล  
มาจากการเจ็บ        
                     สําหรับคาใชจายในสวนที่ 2 และ 3 มักเปนสวนที่จะถูกมองขามไป โดยไมได
คํานึงถึงวาควรนําคิดคํานวณเปนคาใชจาย ในการรักษาพยาบาลดวย 
                     สวน สัมฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสด์ิ (2545) ไดจําแนกตนทุนออกดังนี้ 
                     1.  ตนทุนการลงทุน (Capital cost) มีลักษณะเปนการลงทุนครั้งเดียวเปนกอน 
และจะเปนตนทุนที่คงที่ไมแปรผันตามจํานวนผลผลิตหรือเรียกวา fixed cost เชน ตนทุนดาน
ยานพาหนะ เครื่องมือ ส่ิงกอสราง เปนตน  
                    2.   ตนทุนดําเนินการ (Recurrent cost) เปนตนทุนที่จะแปรผันไปตามจํานวนผลิต 
ไม คงที่ (Variable cost) เชน เงินเดือน คาแรงงาน คาวัสดุ คาสาธารณูปโภค คาน้ํามันเชื้อเพลิง 
คาใชสอยตางๆ เปนตน  
                    สวนอนุวัฒน ศุภชุติกุล (2540) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับตนทุนโรงพยาบาล มีดังนี้ 
                    1.   ตนทุนคาแรง (Labor cost)  หมายถึง รายจายที่จายใหทีมการพยาบาล      
เพื่อเปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงานใหในรูปของตัวเงิน ไดแก เงินเดือน คาลวงเวลาและ          
คารักษาพยาบาล 
                     2.  ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) หมายถึง คาอุปกรณ และวัสดุอุปกรณ           
ทุกประเภทที่หนวยงานเบิกจาย ไดแก ยาและเวชภัณฑที่มิใชยาและคาสาธารณูปโภค 
                     3.  ตนทุนคาลงทุน (Capital costs) เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุ   
ใชงานมากกวา 1 ป ไดแก อาคารสิ่งกอสราง ครุภัณฑ เปนตน 
                     4.  ตนทุนสนับสนุน หมายถึง ตนทุนคาแรงของเจาหนาที่ที่ทํางานดานการ
สนับสนุน ไดแก เจาหนาที่ทําความสะอาด 
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5.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคาใชจาย 
แบงเปน 2 ดาน คือ (Virt and Wilsonn, 1983)  
5.3.1  ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ไดแก ราคาสินคาหมวดสุขภาพ โดยเปรียบเทียบกับ 

ราคาสินคาในหมวดอื่น  ระดับรายได การเพิ่มข้ึนของการมีประกันทางสุขภาพ รวมทั้งงบประมาณ
ของรัฐบาลที่อุดหนุนบริการทางสุขภาพ 
                   5.3.2  ปจจัยที่ไมใชทางเศรษฐกิจ  ไดแก การเกิดโรค หรือ รูปแบบของการเกิดโรคใน
ประชากร รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม โครงสรางการผลิตของประเทศที่จะมีผลตอ
สุขภาพของประชาชน อุปทานที่กอใหเกิดอุปสงคของการรับบริการ สวัสดิการหรือการมีประกัน
ทางสุขภาพ 
                    สรุปวาชนิดของคาใชจายตามวิธีคิด จําแนกได 2 ชนิด คือ คาใชจายโดยตรงและ
คาใชจายทางออม และประเภทของคาใชจายในการรักษาพยาบาลมี 3 ประเภท คือ คาใชจายใน
โรงพยาบาล คาใชจายในการติดตามการรักษาและคาใชจายโดยออม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะ
ศึกษาถึงคาใชจายในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยประยุกต
การจําแนกคาใชจายของ อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2544) และ วราภรณ ปณณวลี (2546) โดยจะ
ศึกษาถึงคาใชจายที่เปนตัวเงินเปนคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ 1 ราย ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งคาใชจายถือตามใบสรุปคารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาล ประกอบดวยหมวดตางๆ ตามรายการคารักษาพยาบาล ประกอบดวยคาหอง 
คาอาหาร คาอุปกรณและคาบําบัดรักษาพยาบาล คาบริการตรวจวิเคราะหโรค คาสารอาหารที่ให
ทางหลอดเลือดดํา คาตรวจรักษาพยาบาลและคาบริการทางการแพทย 
 
6. แนวคิดและ ทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน 
 
          6.1  ความหมายของความพึงพอใจในงาน 
                   ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2544) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางานเปน
ความรูสึกโดยรวมของบุคคลที่มีตอการทํางานในทางบวก เปนความสุขของบุคคลที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงาน และไดรับผลตอบแทน คือ ผลที่เปนความพึงพอใจที่ทําใหบุคคลเกิดความรูสึก
กระตือรือรนมีความมุงมั่นที่จะทํางาน มีขวัญและกําลังใจ ส่ิงเหลานี้มีผลตอความสําเร็จและ
เปนไปตามเปาหมายขององคกร  
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                     สมยศ นาวีการ (2545) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกที่ดีโดย
สวนรวมของคนที่มีตองาน ซึ่งเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงนั้น มักหมายความวา      
คนชอบใหคุณคาตองานของตนเองสูง และมีความรูสึกที่ดีตองานของตน 
                     สรอยตระกูล ติวานนท (2545) ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ทัศนคติ ความรูสึก
ชอบหรือไมชอบ โดยเฉพาะของผูปฏิบัติงานซึ่งเกี่ยวกับงาน 
                     ยงยุทธ เกษสาคร (2547) ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี มีความสุข 
และเต็มใจที่จะทํางานหรือมีทัศนคติทางบวกตองานที่กําลังปฏิบัติอยูในหลายๆ ดาน ไดแก ดาน
ความสําเร็จของงาน การยอมรับนับถือ ความกาวหนาในตําแหนงการงาน ความรับผิดชอบ 
นโยบาย ซึ่งสิ่งเหลานี้ไดตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานในลักษณะเปนตัวกระตุนใหทํางาน 
เพื่อตอบสนองความตองการขององคการได 
                    บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา ความพึงพอใจในงาน คือ เจตคติหรือ
ความรูสึกของพยาบาลที่มีตอการพยาบาลในทางบวก โดยรูสึกชื่นชอบและมีความสุขกับการ
ปฏิบัติงานที่ รับผิดชอบ ซึ่งมีผลทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี ไดแก  มีความ
กระตือรือรนในการทํางาน มีความมุงมั่นในการทํางาน อุทิศตนใหกับงาน เพื่อใหงานบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งผูใชบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
สนองความคาดหวัง 
                  Spector (1997) กลาววา กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด 
หรือทัศนะที่มีตองาน ที่สามารถประเมินออกมาไดวา บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน                  
มีองคประกอบที่สําคัญคือ ลักษณะงานโอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจไมใชเงิน 
สภาพการทํางานการติดตอส่ือสาร และผูรวมงาน 
        Flecher (2001) กลาวไววาความพึงพอใจในงานหมายถึง ความรูสึกนึกคิดของ
พยาบาลเกี่ยวกับทัศนคติและประสบการณที่เกิดจากการทํางาน   
              Shermerhom et al. (2001) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง เปนระดับ
ความรูสึกในทางบวกหรือลบ ของแตละบุคคลตองาน ซึ่งทัศนคติหรืออารมณ ที่มีการตอบสนองตอ
งาน สภาพทางกายภาพและสังคมในสถานที่ทํางาน เมื่อบุคคลมีความรูสึกในทางบวกตองาน กจ็ะ
สงเสริมใหผลการปฏิบัติงานของบุคคลนั้นสูงดวย 
                     Robbins (2001) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสกึในทางบวกของ
พยาบาลตอการใหบริการพยาบาล 
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                      Newstrom and Davis (2002) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ทัศนคติ
หรือความรูสึกชอบหรือไมชอบตองานของตน 
                      Robbins (2003) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ทัศนคติที่มีตองานของ
บุคคลที่มีตองานของบุคคลนั้นๆ 
         จากความหมายดังกลาว อาจสรุปวา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด 
และความพอใจในงานที่ปฏิบัติ  หรือทัศนคติของบุคคลที่มีตองานที่บุคคลนั้นปฏิบัติอยูดวยความ
เต็มใจและมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร  
 
           6.2  ความสําคัญของความพึงพอใจในงาน 
                  วิชาชีพพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมนุษย ครอบคลุมดานการ
รักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ เนื่องจากสุขภาพมนุษย
เปนเรื่องใหญและมีความสําคัญตอความผาสุกและคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมทั้งลักษณะ
งานบริการพยาบาลมีขอบเขตกวางและมีความซับซอน พยาบาลจึงตองมีความรูที่กาวทันกับ
วิทยาการ มีความรับผิดชอบสูง สามารถตัดสินใจแกปญหาภาวะวิกฤตของผูปวยและปญหาอื่นๆ 
ที่เผชิญในทุกสถานการณไดถูกตองและรวดเร็วทันเหตุการณ รวมทั้งมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ
พยาบาล ซึ่งจะทําใหพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดวยจิตใจที่เมตตาและเอื้ออาทร เต็มใจ
ชวยเหลือผูปวยใหบรรเทาจากความเจ็บปวยสภาวะรางกายและจิตใจฟนฟูสภาพกลับสูสภาวะ
ปกติโดยเรว็ที่สุด 
         ความพึงพอใจในงานเปนปจจัยสําคัญที่สุดที่มีผลตอคุณภาพบริการพยาบาล      
หากพยาบาลมีความพึงพอใจในงานจะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางาน ปฏิบัติงานดวยความตั้งใจ
และปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ รวมทั้งคงอยูในวิชาชีพและมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ตลอดจนทําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานและสนองความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ ซึ่งจําเปนตองมีการสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกพึงพอใจใน
การทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อชวยใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในงานของตน จากความสําเร็จของงาน
กอใหเกิดความพึงพอใจและความมั่นคงในงานของตนมากขึ้น (Ganong, 1980)  
 
          6.3  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน 

        จากการศึกษาพบวาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานได
พัฒนาจากแนวคิดแรงจูงใจ ซึ่งเมื่อเกิดแรงจูงใจเปนปจจัยทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจใน
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งาน สงเสริมทําใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ซึ่งมีความสําคัญตอการบริหารงานเปนอยาง
มาก ทฤษฎีแรงจูงใจ แบงไดเปน 2 ประเภทดังนี้ (Swansburg, 2002) 

        1.  ทฤษฎีเชิงเนื้อหา (Content theories) 
            เปนทฤษฎีที่อธิบายความพึงพอใจในงานโดยเนนความเขาใจสิ่งที่อยูในบุคคลที่

ทําใหปฏิบัติตามแนวทางเพื่อตอบสนองความตองการ ซึ่งประกอบดวยทฤษฎีที่สําคัญไดแก 
ทฤษฎีความตองการลําดับข้ันของมาสโลว (Maslow theories) ทฤษฎีอีอารจี (ERG theories) 
ทฤษฎี 2 ปจจัย (Two- factor theories) ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด (McClelland’s 
Thio need theory) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   1.1 ทฤษฎีความตองการลําดับข้ันของมาสโลว (Maslow theories)  

         เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่แพรหลายมากที่สุด คิดคนโดย Abraham Maslow 
ซึ่งสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาจติวิทยาจากมหาวิทยาลัย Wisconsin ทฤษฎีความ
ตองการตามลําดับข้ันของมาสโลว มีความเชื่อเกี่ยวกับความตองการของมนุษยจะเปนไป
ตามลําดับข้ันดังนี้  
                               1)  ความตองการดานรางกาย หมายถึงความตองการปจจัยสี่ ซึ่งเปน
ความตองการขั้นพื้นฐาน ไดแก น้ําและอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัยและยารักษาโรค การมีงานทํา  
                               2)  ความตองการความปลอดภัยและความมั่นคง ไดแก ความตองการ
เงินเดือนที่เพิ่มข้ึน ไดรับสวัสดิการ ทํางานในสภาพแวดลอมที่ดี มีความมั่นคงในงานและปราศจาก
การถูกขมขู  
                               3)  ความตองการสังคม ไดแก ความตองการทํางานรวมกับผู อ่ืน 
ตองการมีเพื่อนสนิท ไดสังสรรคและไดรับการยอมรับจากสังคม รวมทั้งมีครอบครัวที่อบอุน  
                               4)  ความตองการมีคุณคา ไดแก ไดรับคํายกยอง คําชมเชยและรางวัลที่
มีชื่อเสียง รวมทั้งไดรับอิสระในการทํางาน  
                               5)  ความตองการความสําเร็จ ไดแก ความกาวหนาในงาน  ได รับ
มอบหมายงานที่ทาทายความสามารถและไดรับโอกาสใหทํางานที่ตองใชความเชี่ยวชาญ 

             1.2  ทฤษฎีอีอารจี (ERG theories)  
                     เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่พัฒนามาจากทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ัน

ของมาสโลว โดย Clayton Alderfer นําทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ันของมาสโลว 5 ข้ันมา
รวมกันเหลือเพียง 3 ขั้น โดยจําแนกความตองการของมนุษย ดังนี้  
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        1)  ความตองการปจจัยเพื่อความมีชีวิต (Existence needs) ไดแก น้ํา
และอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค ตองการมีงานทํา ตองการสวัสดิการและ
ทํางานในสภาพแวดลอมที่ดี รวมทั้งตองการความมั่นคงในงาน  

        2)  ความตองการสัมพันธภาพ (Relatedness needs) ไดแก ความ
ตองการมีสัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม มีครอบครัวที่อบอุน มีโอกาสสังสรรคกับเพื่อน มีเพื่อน
สนิท และไดรับการยอมรับจากบุคคลในวิชาชีพ  

     3)  ความตองการความกาวหนา (Growth needs) หมายถึง ตองการ
ไดรับการยกยองและคําชมเชย ตองการไดรับการยกยองและคําชมเชย ตองการมีชื่อเสียงและ
ตองการความกาวหนาในตําแหนงงาน 

           1.3 ทฤษฎี 2 ปจจัย (Two- factor theories) 
                  ทฤษฎี 2 ปจจัย พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชื่อ Frederick Herzberg          

ซึ่งสนใจศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจในการทํางาน  โดยการสัมภาษณผูปฏิบัติงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม มลรัฐ Pittsburgh ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่ทําให
ผูปฏิบัติงานพึงพอใจในงาน และปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงานไมพึงพอใจในงาน จากการศึกษาพบวา
ผูปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานไดผลดี มีประสิทธิภาพ ยอมข้ึนอยูกับความพึงพอใจที่จะเปนตัวกระตุน
จูงใจใหผูปฏิบัติงานมีความกระตือรือรนในการทํางานมากขึ้น และในทางตรงกันขามหากผูปฏิบัติ
ไมมีความพึงพอใจในงาน ก็จะเกิดการทอถอย ผลงานจะต่ําลง ซึ่งปจจัยที่กอใหเกิดความพึงพอใจ
ในงานจากผลการวิจัยเรื่องนี้ Herzberg ไดจําแนกปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจในงานเปน    
2 ปจจัย ไดแก   
                             1)  ปจจัยอนามัย (Hygiene factor) เปนปจจัยที่ชวยปองกันไมให
บุคลากรในองคการเกิดความไมพึงพอใจ หรือไมมีความสุขในการทํางาน เนื่องจากคนเรามีความ
ตองการที่จะหลีกเลี่ยงความยากลําบากในการปฏิบัติงาน ซึ่งถาตองการหรือปจจัยเหลานี้ไมไดรับ
การตอบสนอง จะทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํางานนั้นได ประกอบดวย นโยบายของ
องคการ (Company policy) วิธีการนิเทศ (Supervision) เงินเดือนและสวัสดิการ (Salary and 
benefits) สภาพการทํางาน (Working condition) และสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal 
relationship) 
     2)  ปจจัยจูงใจ (Motivation factor) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคล
ทํางานเพิ่มข้ึน เนื่องมาจากแรงจูงใจภายในที่เกิดจากการทํางาน นําไปสูการพัฒนาทัศนคติ
ทางบวก ปจจัยที่ผลักดันใหเกิดแรงจูงใจ ประกอบดวยความสําเร็จในงาน (Achievement)       
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การไดรับความนับถือและยกยอง ชมเชย (Recognition) ลักษณะงาน (Work itself) การไดรับ
มอบหมายความรับผิดชอบ (Responsibility) และความกาวหนาในงาน (Advancement)  
                       1.4  ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด (McClelland’s Thio need 
theory) 

            ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด เปนทฤษฎีที่พัฒนาโดย David 
C. McClelland โดย McClelland ไดพัฒนาแบบวัดความตองการของมนุษย ซึ่งผลจากการศึกษา 
McClelland แบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ดานหลักดังนี้ ความตองการความสําเร็จ 
(Achievement needs) ความตองการดานสังคม (Affiliate needs) และความตองการอํานาจ 
(Power needs) ซึ่งทฤษฎีความตองการของ McClelland เชื่อวาความตองการของมนุษยไมได   
ติดตัวมาแตกําเนิด แตเกิดจากการเรียนรูและประสบการณชีวิต นอกจากนี้ ความตองการแตละ
ดานไมไดเปนไปตามละดับข้ัน รวมทั้งมนุษยแตละบุคคลจะมีความตองการในแตละดานไมเทากัน 
ตลอดความตองการในแตละดานจะเปลี่ยนแปลงตามสภาพแวดลอมและบริบทของแตละบุคคล 

        2.  ทฤษฎีเชิงกระบวนการ (Process theories) 
             เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่อธิบายวาปจจัยใดที่เนนเปนตัวกระตุนที่เกิดพฤติกรรม

มากกวาใหความสําคัญกับเนื้อหา  และเปนการหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ                    
ในกระบวนการของการจูงใจวามีอิทธิพลตอกันเชนไร ซึ่งไดแก ทฤษฎีการเสริมแรง (Arousal-
activation theories) ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy-valence theories) ทฤษฎีความเทา
เทียม (Equity theories) และทฤษฎีการตั้งเปาหมาย (Intention-goal theories) ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
                         2.1  ทฤษฎีการเสริมแรง (Arousal-activation theories) 

             เปนทฤษฎีที่นิยมแพรหลายในการนํามาใชกระตุนแรงจูงใจของบุคคล 
ทฤษฎีการเสริมแรงเรียกอีกอยางหนึ่งวา ทฤษฎีเงื่อนไข (Operant conditioning theory)             
ซึ่งพัฒนาโดย Skinner หลักการทฤษฎีการเสริมแรงของสกินเนอร (Skinner’s reinforcement 
theory) คือหลักการเรียนรูตามเงื่อนไข ซึ่งเปนการกระตุนใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยใช
การเสริมแรง เปนวิธีที่นิยมแพรหลายในการพัฒนาการเรียนรูของบุคคล ประเภทของการเสริมแรง 
(Types of reinforcement) มีดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

            2.1.1  การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) หมายถึง     
การใหสิ่งจูงใจที่ผูปฏิบัติงานตองการหรือช่ืนชอบ เชน เงิน รางวัล คํายกยอง คําชมเชย โล และ  
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เข็มเชิดชูเกียรติ เปนตน โดยมีจุดประสงคเพื่อกระตุนใหผูปฏิบัติงานคงพฤติกรรมที่ดี แรงจูงใจ     
ในการทํางานใหดียิ่งขึ้นเรื่อยๆ รวมทั้งเพิ่มการกระทําพฤติกรรมที่ดีใหเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 

  2.1.2  การเสริมแรงทางลบ (Negative reinforcement) หมายถึง      
การกําหนดเงื่อนไขที่ผูปฏิบัติงานไมตองการหรือไมชอบ เชน กําหนดเงื่อนไขจะไมเพิ่มเงินเดือน 
หากผูปฏิบัติงานไมสามารถทํางานใหบรรลุเปาหมาย 

     2.1.3  การระงับพฤติกรรม (Extinction) จุดประสงคคือสลายหรือยุติ
หรือลดการกระทําพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค เชนในขณะประชุม หากผูประชุมเขาพูดคุยกัน         
เพื่อระงับการพูดคุยของผูเขาประชุม ประธานอาจใชวิธีเรียกชื่อผูเขาประชุมที่พูดคุยกัน หรืออาจ
หยุดพูดชั่วขณะ หรือกลาวตักเตือน เปนตน การกระทําของประธานดวยวิธีตางๆ ดังกลาว จะทําให
ผูเขาประชุมยุติหรือลดการพูดคุยกัน 

     2.1.4  การลงโทษ (Punishment) จุดประสงคคือ ลดการกระทําหรือ
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค การลงโทษมีหลายวิธี เชน การขมขูใหผูปฏิบัติงานเกรงกลัวโดยกําหนด
โทษทางวินัย ตัดเงินเดือน โยกยาย และใหออก เปนตน การลงโทษควรใชในกรณีที่ผูปฏิบัติงาน    
ลางาน ขาดงาน และมาทํางานสายเปนประจํา 

          2.2  ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy-valence theories) 
     ทฤษฎีความคาดหวังพัฒนาโดย Victor H. Vroom หลักการทฤษฎีความ

คาดหวังคือ แรงจูงใจในการกระทําสิ่งใดๆ ของมนุษยจะมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับความ
คาดหวังตอความสามารถในการกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ (Effort-performance expectancy) 
และความคาดหวังตอผลลัพธ (Performance-outcome expectancy) ความคาดหวังตอ
ความสามารถในการกระทําใหบรรลุผลสําเร็จเปนความคาดหวังในขั้นตอนที่ 1 หากบุคคลประเมิน
ความสามารถของตนเองแลวรับรูวายากที่ตนเองจะกระทําใหบรรลุผลสําเร็จบุคคลจะไมมีแรงจูงใจ 
แตหากประเมินแลวมีความคาดหวังวาหากตนเองใชความพยายามจะสามารถกระทําใหบรรลุผล
สําเร็จ รวมทั้งมีทรัพยากรสนับสนุนเพียงพอบุคคลจะมีแรงจูงใจ เมื่อบุคคลมีแรงจูงใจ พฤติกรรม
ในขั้นถัดไปคือ บุคคลจะประเมินความคาดหวังตอผลลัพธ ซึ่งเปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นในขั้นที่ 2 
โดยจะประเมินวาผลประโยชนที่ตนจะไดรับมีความคุมคาหรือไม หากประเมินแลวรับรูวามีโอกาส
นอยมากที่จะไดรับผลประโยชนตามที่ตนเองคาดหวัง บุคคลจะไมมีแรงจูงใจ แตหากประเมินแลว
มีความคาดหวังวามีความเปนไปไดสูงมากที่จะไดผลประโยชนตามที่คาดหวังบุคคลจะมีแรงจูงใจ 
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             2.3  ทฤษฎีความเทาเทียม (Equity theories) 
              หลักการของทฤษฎีความเทาเทียมกันคือ หลักความสมดุล (Balance) 

เปนความสมดุลระหวางคาตอบแทนและผลการปฏิบัติงาน (Performance-based pay) และ   
หลักความเทาเทียมกัน (Equity) หมายถึงความเทาเทียมกันในการจายคาตอบแทนแก
ผูปฏิบัติงานที่ทํางานในตําแหนงระดับเดียวกัน มีความรูความสามารถในระดับเดียวกัน รวมทั้งมี
ประสบการณการทํางานที่เทากัน ตลอดจนความเทาเทียมกันในสิทธิและการแบงปนผลประโยชน  

2.4  ทฤษฎีการตั้งเปาหมาย (Intention-goal theories)  
     เปนทฤษฎีที่อธิบายวาแรงจูงใจเบื้องตนในการทํางาน เกิดจากความ

ปรารถนาที่จะนําไปสูความสําเร็จของเปาหมายที่ตั้งไว ตองการเวลา มีความสําคัญที่ชี้แนวทาง
ของพฤติกรรมที่บุคคลตองกระทําอยางมีประสิทธิภาพ (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2543) 
                  สรุปไดวาการสรางแรงจูงใจจะทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงานได ดังนั้นการ
นําทฤษฎีแรงจูงใจมาใชในการสรางความพึงพอใจของบุคลากรสามารถนํามาใชไดโดยพิจารณา
ตามความเหมาะสมตามบริบทขององคกร 
 
          6.4  องคประกอบของความพึงพอใจในงาน 
                 ความพึงพอใจในงาน มีความสําคัญตอการปฏิบัติงาน เปนปจจัยสําคัญตอการเกิด
ผลผลิตจากงาน งานพยาบาลเปนงานหนึ่งที่ตองอาศัยความพึงพอใจในงาน เปนงานที่มีคุณคายิ่ง
ตอสังคมและตองอาศัยความรับผิดชอบสูง ซึ่งจําเปนตองอาศัยศาสตรและศิลปในการดูแล 
นอกจากนั้นตองอาศัยความมีใจรักงาน และมีความพึงพอใจในวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความ
ตองการของญาติและผูปวย โดยใชความรูความสามารถทางวิชาการในการใหบริการพยาบาลตอง
อดทนอยู เวรบายเวรดึก  ตองมีความรับผิดชอบตองาน  และตองมีคุณธรรมจริยธรรมสูง            
เพราะความผิดพลาดหมายถึงอันตรายตอชีวิตผูอ่ืน 

       ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน ดังนี้ 
         Slavitt et al. (1978 อางถงึใน พัชรี เจริญพร, 2546) กลาววา องคประกอบที่สงผล

ใหเกิดความพงึพอใจในงานของกลุมวิชาชพีดานบริการสุขภาพ ม ี6 ดานคือ  
         1.   คาตอบแทน หมายถึง เงิน หรือผลประโยชนอ่ืนๆ ที่ไดรับจากการทํางาน 
         2.   ความอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตอง

ขึ้นกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสให
ปฏิบัติและไดรับการยอมรับ 
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         3.   ความตองการงาน หรือลักษณะงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้งความ  
ยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 

         4.   นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและปฏิบัติงาน ทั้งที่
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชปฏิบัติและจะดําเนินตอไป 

         5.   ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ     
ท้ังแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงาน ทั้งในและนอกวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน 

         6.   สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ     
ทั้งโดยตัวเองและการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 

        Spector (1997) กลาววา องคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน    โดยมี
องคประกอบ 9 ดาน ดังนี้ 

         1.    ความพึงพอใจตอลักษณะงาน หมายถึง ความนาสนใจของงาน ความทาทาย 
ความสามารถ โอกาสเรียนรูและศึกษางานโอกาสทํางานใหสําเร็จ 

         2.    ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน หมายถึง การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยัง
ตําแหนงสูงขึ้น หรือไดรับมอบหมายงานที่สําคัญมากขึ้น 

         3.    ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา หมายถึง ความตองการรูวาการทํางานของ
ตนเปนอยางไร บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน การปรับปรุงงานของตน อยางมรีะบบ 
ไมสับสน มีแนวทางในการใหความรูแกครอบครัวผูปวยเปนไปในทางเดียวกัน 

         4.   ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน 
ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน ในการใหบริการที่มีคุณภาพ และความ
ภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ  

         5.   ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน หมายถึง ส่ิงแวดลอมตางๆ ในที่ทํางาน เชน 
แสง เสียง บรรยากาศ 

         6.   ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร หมายถึง ชองทางการสื่อสารที่ชวยใหเกิด
ความคลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งภายนอกและภายใน 

         7.   ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน หมายถึง รายไดประจําและคาตอบแทน
พิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 

         8.   ความพงึพอใจตอประโยชนเกื้อกูล หมายถึง เงินเดือน บําเหน็จ ตอบแทนเมื่อ
ออกจากงาน การบริการ สวัสดิการ การรักษาพยาบาล ที่พักอาศัย 
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         9.    ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง การเปนที่ยอมรับ การมีปฏิสัมพันธทีด่ตีอ
ผูรวมงานทุกระดับ 

         Kettle (2001) กลาวถึงองคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน มีดังตอไปนี้ 
         1.  คาตอบแทน ซึ่งไมไดหมายถึงเฉพาะเงินที่ไดรับเปนคาตอบแทนจากองคกร

เทานั้นแตรวมถึงคาตอบแทนทางดานจิตใจที่เกิดจากความรูสึกมีคุณคาในงานอีกดวย  
         2.   ลักษณะงาน รวมทั้งทัศนคติที่มีตอผูรวมงานและองคกร 
         3.   คุณคาในงาน เปนความรูสึกวาตนเองสามารถดูแลผูปวยโดยมีผลลัพธในการ

ดูแลผูปวยที่ดีขึ้น 
         4.   ความมีอิสระในการดูแลผูปวย สามารถมีอิสระในการปฏิบัติงานพยาบาล       

ไดอยางเต็มที่ 
   Robbins (2001) กลาวถึงองคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน          

ซึ่งพัฒนามากจาก McClelland’s Theory ซ่ึงกลาวถึงความตองการ 3 ประการ  
    1.   ความตองการความสําเร็จ (Need for achievement) หมายถึง  ความตองการ
ที่เกิดจากแรงผลักดันภายในของบุคคลที่ตองการความสําเร็จมากกวาการหวังผลตอบแทนเปน
รางวัล ตองการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามากอน จากการศึกษาวิจัยของ  
McClelland พบวาผูที่ประสบผลสําเร็จสูงจะมีแนวทางในการทํางานที่แตกตางจากคนอื่น          
ใชวิธีการแกปญหาโดยใชความรูความสามารถ การใหผูอ่ืนแสดงความคิดเห็น และหาสถานการณ
ที่สามารถกําหนดความทาทายในระดับปานกลาง ชอบความทาทายในการแกปญหา ผูที่ประสบ
ความสําเร็จสูงจะทํางานไดดีที่สุดเมื่อมองเห็นความเปนไปไดของความสําเร็จ 50-50   ไมชอบ
ทํางานที่ไมทาทาย ชอบทํางานที่ตองใชความรูความสามารถ และรูสกึพึงพอใจในความสําเร็จของ
งานที่เกิดจากความพยายามในการกระทํา 
  2.   ความตองการดานอํานาจ (Need of power) เปนความตองการใหมีผลกระทบ 
อิทธิพล และควบคุมผูอ่ืนได ผูที่ตองการมีอํานาจจะมีความพึงพอใจในการทํางานที่ไดรับผิดชอบ
ในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย มีความพึงพอใจที่จะบริหารจัดการ มีความมุงมั่นในการทํางานเพื่อให
มีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน และมีแนวโนมที่จะชอบเรื่องศักดิ์ศรี 

 3. ความตองการดานสัมพันธภาพ (Need of affiliament) เปนความตองการการ
ยอมรับจากผูรวมงาน ความรูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ชอบสถานการณที่ตองใช
ความรวมมือมากกวาการแขงขัน และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน                      
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   สรุปไดวา ความพึงพอใจในงานเปนสิ่งสําคัญในอันที่จะนําไปสูคุณภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยปจจัยหลายๆ ดาน ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลควรตระหนัก
และใหความสําคัญตอการสรางความพึงพอใจใหกับทีมการพยาบาล ซึ่งจะทําใหมีแรงจูงใจในการ
ทํางาน มีความยึดมั่นกับองคการ ตลอดจนทําใหตั้งใจและปฏิบัติงานเต็มความสามารถ            
เพิ่มคุณภาพของงานบริการทางการพยาบาลและผลผลิตทางการพยาบาล  ซึ่งจากการศึกษา
ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของสลาวิทท และคณะ (Slavitt   et al., 
1978) มาเปนกรอบในการศึกษาความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล เนื่องจากแนวคิด
ดังกลาวเปนแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานกลุมวิชาชีพ ดานบริการสุขภาพ ซึ่งทีมการ
พยาบาลเปนผูใหบริการทางดานสุขภาพแกผูปวยเชนเดียวกัน และมีความสอดคลองกับการศึกษา
ความพึงพอใจในงานที่เปนผลสะทอนจากการที่ทีมการพยาบาลไดมีสวนรวมในการเสนอแนะ 
ขอคิดเห็นในการจัดทําแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) กอนนําไปใช  
 
           6.5 ทีมการพยาบาล              
                  
  6.5.1   ความหมายของทีมการพยาบาล 
                                 ทีมเปนระบบการทํางานที่องคการทั่วไปนํามาใชในการปฏิบัติงานภายใต
แนวคิดที่วา การปฏิบัตงิานรวมกันของสมาชิกที่มีความแตกตางกันทั้งในดานความรูความสามารถ
และบุคลิกภาพยอมนํามาซึ่งประสิทธิผลขององคการ (วราภรณ สุรัตนากร, 2547) โดยที่ทีมเปน
การรวมกลุมของบุคคลกลุมเล็กๆ ที่มีทักษะที่เกื้อกูลกัน มีความผูกพันกัน มีวัตถุประสงคในการ
ทํางานรวมกันและแสวงหาวิธีการทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการทํางานนั้น                        
(Katzenbach and Smith, 2002: 45) รวมทั้งบุคคลเหลานั้นตองมีการพึ่งพากันในการทํางาน          
มีความรับผิดชอบตอผลงานรวมกันและสมาชิกในทีมมีปฏิสัมพันธทางสังคมซึ่งกันและกัน 
(Cohen and Bailey, 1997 อางถึงใน Shortell and Kaluzny, 2005:159) 
                                ทีมการพยาบาลเปนทีมการทํางานภายในองคการพยาบาลโดยมีการ       
จัดกลุมบุคลากรทางการพยาบาลที่ตางระดับความรูความสามารถมาปฏิบัติงานรวมกันในรูปแบบ
การทํางานเปนทีมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางมีอิสระในการทํางานเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยแตละคน มีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลรวมกัน และมีการปรับ
แผนการพยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่วางไว โดยมีพยาบาล
วิชาชีพเปนหัวหนาทีม สมาชิกตองปฏิบัติตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย โดยมีหัวหนาทีมเปนผูนิเทศ
งาน (วราภรณ สุรัตนากร, 2547: 25) นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายของทีมการพยาบาล ไวดังนี้ 
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                                นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายทีมการพยาบาล วาเปนการ
จัดกลุมบุคลากรทางการพยาบาลใหมาปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีการวางแผนการพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่สมบูรณแบบ มีพยาบาลวิชาชีพ
เปนหัวหนาทีมโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง สมาชิกทมีตองปฏิบัติตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาทีมและอยูภายใตการนิเทศของหัวหนาทีม โดยมีการปรับแผนการพยาบาลรวมกันอยาง
ตอเนื่องและทีมการพยาบาลตองใหการพยาบาลสมบูรณแบบแกผูรับบริการที่ตนไดรับมอบหมาย 
                               วราภรณ สุรัตนากร (2547) ใหความหมายทีมการพยาบาลวา หมายถึง 
การจัดกลุมบุคลากรทางการพยาบาลตางระดับความรูใหมาปฏิบัติงานรวมกันในรูปแบบการ
ทํางานเปนทีมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางมีอิสระในการทํางานเพื่อสนองความตองการของผูปวย
แตละคน มีการวางแผนการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาลและมีการปรับแผนการพยาบาล
รวมกันอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่วางไว ทีมการพยาบาลมีพยาบาล
วิชาชีพเปนหัวหนาทีมในการปฏิบัตงิาน สมาชิกทีมตองปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย และอยู
ภายใตการนิเทศของหัวหนาทีม 
                               สรุปทีมการพยาบาล หมายถึงกลุมของบุคลากรที่มีความรูความสามารถ
ตางระดับกันมาปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีการชวยเหลือกัน มีการวางแผนการพยาบาล มีความ
รับผิดชอบตอหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย และมีการประเมินผลการทํางานรวมกัน โดยมีพยาบาล
วิชาชีพเปนหัวหนาทีมทําหนาที่มอบหมายและนิเทศการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายเดียวกันคือ คุณภาพการบริการ                

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  จิราพร สิมากร (2544) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวย         
ออรโธปดิกสตอคาใชจายจํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวยและความสัมพันธในทีม         
สหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กลุมตัวอยางเปนผูปวยขอเขาเสื่อมและไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม จํานวน 30 คนและกลุมทีมสหสาขาที่ใหการดูแลผูปวยจํานวน 22 คน 
ผลการวิจัยพบวาจํานวนวันนอนของกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณีนอยกวากลุมที่
ไดรับการดูแลแบบปกติและความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  
             เพ็ญทิพย เชาวลิต (2545) ศึกษาผลของทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลตอความ    
พึงพอใจของทีมและภาวะแทรกซอนของผูปวย กลุมตัวอยางเปนผูปวยเนื้องอกที่ระบบสืบพันธุ
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ชนิดธรรมดาที่ไดรับการผาตัด 30 คน และบุคลากรพยาบาล 12 คน ผลการศึกษาพบวา ความพึง
พอใจของทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลสูงกวากอนใช และภาวะแทรกซอนของผูปวยที่ใช
แนวทางการดูแลนอยกวากลุมที่ไมไดใช 
             พิสมัย คุณาภรณ (2546) ทําการศึกษาผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตอความ
พึงพอใจในบริการของผูปวยและความพึงพอใจของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวยรับใหม 
จํานวน 40คน และกลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จํานวน 15 คน ผลการวิจัยพบวา
ความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมที่ไดรับบริการผูปวยรับใหม สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลปกติ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวา
กอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
             พรชนก จารุประกร (2547) ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดยาเสพติด
ระยะบําบัดดวยยา ตอความพึงพอใจของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวย กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลที่ดูแลผูปวยผูปวยติดยาเสพติดระยะบําบัดดวยยา และกลุมผูปวยที่ติดยาเสพติดระยะ
บําบัดดวยยา จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมทดลองที่
ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจของผูปวยและความพึงพอใจ
ของพยาบาล ในกลุมทดลองที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวา กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
             พัชรี คงปลอด (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการของผูปวยและความพึงพอใจของ
พยาบาล โดยทําการทดลองในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
จํานวน 30 คน และบุคลากรทางการพยาบาล จํานวน 20 คน พบวา จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและ
ความพึงพอใจของพยาบาล กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
             Micheels et al. (1995) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
ผาตัดลําไส ตอจํานวนวันนอนและคาใชจาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยจํานวน 78 คน โดยแบงผูปวย
เปน    2 กลุม คือกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีจํานวน 35 คน กับกลุมที่ไมใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณีจํานวน 43 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีระยะเวลา
การอยูโรงพยาบาลสั้นกวาและคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยกวากลุมที่ไมใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี 
             Goode (1995) ไดทําการศึกษาผลของการใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยแบบ Case 
management ที่สงผลตอความพึงพอใจของผูปวย เอกสิทธิ์และความรวมมือของผูใหบริการ     



 63

เปนการศึกษากึ่งทดลอง โดยกลุมควบคุมใชการดูแลผูปวยตามปกติ สวนกลุมทดลองใหการดูแล
โดยใชแบบแผนการดูแล (Care map) มีการวางแผนรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Multidisciplinary) โดยการประสานงานของผูจัดการผูปวย (Case manager) ผลการศึกษา
พบวาความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของผูใหบริการเพิ่มขึ้น สวนความรวมมือแบบทีม   
สหสาขาวิชาชีพเพิ่มระดับความพึงพอใจ ความรวมมือและเอกสิทธิ์วิชาชีพเปนบางสวน  
             Mary et al. (1997) ศึกษา ผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
ผาตัดหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยจํานวน 107 คน ผลการศึกษาพบวาพยาบาลที่ใหการดูแล   
โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีความพึงพอใจในงาน รับรูคุณภาพในการทํางาน และ
สามารถควบคุมการปฏิบัติงานไดมากกวากลุมที่ใชการดูแลแบบทีม  
             Cook (1998) ไดศึกษาถึงผลลัพธตางๆ จากการนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี  
มาใชสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พบวาผลลัพธที่ไดมักจะเปนการลดเวลานอนใน
โรงพยาบาล ลดคาใชจาย เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ
และผูใหบริการ โดยจํานวนวันนอนเปนตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ตัวหนึ่งที่บงบอกถึงประสิทธิภาพและ
คุณภาพในการบริการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพยอมสงผล
ใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง พบวาผลลัพธ
ที่ได ลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาลและเพิ่มความ    
พึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ 
             Wanda Anderson (1999) ศึกษาผูจัดการผูปวยรายกรณีในโรงพยาบาลชุมชน รูปแบบ
เปนวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางผูจัดการผูปวย จํานวน 302 คน จากโรงพยาบาล 139 แหง ของ 
American Hospital Association ผลการศึกษาพบวา ผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณีมีผล
ทําใหผูที่เปนผูจัดการรายกรณีไดรับการสนับสนุนในงาน จนเกิดความพึงพอใจในงานมากขึ้น
นอกจากนั้นยังทําใหคุณภาพการพยาบาลดีข้ึนและคาใชจายในการรักษาลดลง 
             Chan et al. (2000) ศึกษาการใชแผนการดูแลผูปวย ในการดูแลผูปวยจิตเภทใน
โรงพยาบาลชุมชนประเทศฮองกง เพื่อลดคาใชจายและเพิ่มคุณภาพในการรักษาพยาบาล          
ผลการศึกษาพบวา แผนการดูแลทําใหบริการเปนระบบที่ดีกวาการใหบริการพยาบาลแบบเดิม   
ทําใหมีการติดตอประสานงานตามแผนที่กําหนดไว เพราะมีการวางแผนลวงหนา หลีกเลี่ยงการ
ทํางานซ้ําซอน เปนการสงเสริมแผนงานและเพิ่มความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย ทําใหเพิ่ม     
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาล เพิ่มความเปนวิชาชีพของพยาบาล เพิ่มทักษะในการสรางสัมพันธภาพ 
และพยาบาลเกิดความมั่นใจในตนเอง และชวยลดคาใชจายในการรักษา 
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 Johnson, Blaisdell and Walker (2000) ศึกษาผลของการใช Clinical pathway         
ในผูปวยเด็กโรคหอบหืด โดยกลุมตัวอยางคือ กลุมผูปวยเด็กจํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา
หลังใช Clinical pathway ในผูปวยเด็กโรคหอบหืด สามารถลดปริมาณยาพนในขณะอยู
โรงพยาบาลและลดจํานวนวันนอน  

 Poole et al. (2001) ศึกษาการจัดการผูปวยรายกรณีในการลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาลในผูปวยที่กลับมานอนรักษาซ้ํา กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคถุงลมโปงพอง 16 คน     
ผลการศึกษาพบวาระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 Young and Soeken (2005) ศึกษาการจัดการผูปวยรายกรณีในโรงพยาบาล ตอระยะวัน
นอนโรงพยาบาลและการกลับมารักษาซ้ําโดยใชการวิเคราะหเมตา ทบทวนการศึกษาทั้งหมด     
12 การศึกษา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการจัดการรายกรณีในโรงพยาบาลลดจํานวน     
วันนอน และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา 

 Hopkins (2006) ศึกษาปจจัยทํานายระหวางการจัดการผูปวยรายกรณีและผลลัพธใน
การดูแลผูปวย กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทจํานวน 30 ราย ผลการศึกษาพบวาการสรางความ
รวมมือในการรักษาเปนปจจัยทํานายที่ดีที่สุดของการจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งการสรางความ
รวมมือในการรักษา และการใหคําแนะนําเรื่องการใชยา เปนปจจัยทํานายผลลัพธของผูปวย 

Thomas (2008) ศึกษารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในบทบาทของผูจัดการรายกรณี
ในหนวยงานอายุรกรรม ศัลยกรรมและหนวยงานโรคหัวใจ โดยศึกษายอนหลังผูปวยในจํานวน 
39,017 คน ผลการศึกษาพบวาการดําเนินการตามรูปแบบการจัดการรายกรณีโดยมีผูจัดการ    
รายกรณีที่มีประสบการณในการดูแลผูปวย มผีลทําใหระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวย
ลดลงและคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลงดวย 
             จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศที่เกี่ยวของ
กับการดูแลผูปวยตามระบบการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) พบวาในประเทศ
ไทยมีการนําระบบนี้มาใชกับผูปวยทั้งทางกายและทางจิต ซึ่งจากการศึกษาพบวาชวยลดจํานวน
วันนอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย มีการทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพมากขึ้น จํานวน
คร้ังของการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยลดลง บุคลากรมีความพึงพอใจตอระบบนี้และผูปวยมี
ความพึงพอใจที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมที่ไมไดรับการดูแลใน
ระบบนี้ถึงแมวาในระยะหลังจะมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีมากขึ้น แตก็ยัง
ไมพบรายงานการศึกษาการจัดการผูปวยรายกรณีในกลุมผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ผูศึกษาจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาถึงผลการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยกลุมนี้วามีผลตอการ 
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คาใชจายของผูปวย และความพึงพอใจของทีมการพยาบาล ซึ่งผลของการศึกษาที่ไดสามารถนํา
ใชประโยชนในการจัดทําแผนการดูแลผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม มีคุณภาพตอเนื่องและ
ประสิทธิภาพสูงสุดภายใต คาใชจาย ทรัพยากร และแหลงประโยชนที่จํากัด ผูปวยและญาติเกิด
ความพึงพอใจสามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแตละรายอยาง
ครอบคลุมและตอเนื่องครบวงจรจากโรงพยาบาลสูบานหรือสถานบริการสุขภาพอื่นๆ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
                                                                       
                                         
 
 
                                                                                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็ก 
โรคปอดอักเสบ ทีมการพยาบาลรวมกัน
จั ดทํ า แผนการดู แล  ( Clinical pathway) 
มีพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูประสาน
ความรวมมือ โดยใชแนวคิดการจัดการผูปวย
รายกรณีของ Powell (2000) ประกอบดวย 
6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  การคัดเลือกผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 2.  การประเมินปญหา 
 3.  การประสานงานและจัดทําแผนการดูแล 
(Clinical pathway) ผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ โดยประยุกตแนวคิดจากการดูแล
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ของ Nicki  and 
Barbara (2002)  ประกอบดวย ขั้นตอนดังนี้ 
       3.1  การประเมินปญหาทางสุขภาพของ
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
       3.2  การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
4. การติดตามการดําเนินการพยาบาลตาม
แผนการดูแล (Clinical pathway) 
5. การตรวจสอบประเมินผล 
6. การประเมินขั้นสุดทาย  

คาใชจายของผูปวย 
(อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2544 

และวราภรณ ปณณวลี, 2546) 

ความพึงพอใจในงานของทีม
การพยาบาล (Slavitt et al., 
1978) 
1.  ความเปนอิสระในการทาํงาน 
2.  ลักษณะงาน 
3.  ความสัมพนัธกับผูรวมงาน 



 67

บทที่ 3 
 

                                           วิธีดําเนินการวิจัย  
       

 การวิจัยใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)            
ใชรูปแบบที่เรียกวา Two  groups pretest-posttest design มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการ
ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ตอคาใชจายของผูปวยและความพึง
พอใจในงานของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน โดยมีแบบแผนการวิจัยดังนี้                      
                                                        O1          X            O2 
                                                                                     
                         O1 = จํานวนคาใชจายของผูปวยและความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล
กอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                         O2 = จํานวนคาใชจายของผูปวยและความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล
หลังใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                         X  =  การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
       ประชากร ประกอบดวย 2 กลุม คือ ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและทีมการพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชน 
 
          กลุมตัวอยาง 
            1.  กลุมผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ คือผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท จํานวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมกอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
15 คน และกลุมหลังใชการจัดการผูปวยรายกรณี 15 คน โดยใชการจับคู (Matched pair) อายุ 
และ โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
                 1.1  เปนผูปวยเด็กเพศชายหรือเพศหญิงที่อายุ 1 - 5 ปที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรค
ปอดอักเสบ และแพทยรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล  
                 1.2   ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคปอดอักเสบ 
                  1.3  บิดาหรือมารดาของผูปวยเด็กมีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการศึกษา 
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 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ จํานวน 30 คน โดยกลุม
กอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี 15 คน และกลุมหลังใชการจัดการผูปวยรายกรณี 15 คน อายุ   
1-3 ป (รอยละ 73.3) อายุ 4-5 ป (รอยละ 26.7) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่  1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมกอนและหลังการใชการจัดการ                 
  ผูปวยรายกรณี 
 
   ขอมูลทั่วไปของผูปวย       กลุมใชการดูแลแบบปกติ              กลุมใชการจัดการผูปวยราย 
                                                     (N=15)                                    กรณี (N=15) 
      อายุ                                   
      ( ป )                                จํานวน (คน)           รอยละ            จํานวน (คน)         รอยละ 
   
   1-3 ป                                       11                   73.3                   11                    73.3 
   4-5 ป                                        4                    26.7                    4                     26.7 
         
   
             2.  กลุมทีมการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาล ในหอผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทจํานวน 10 คน โดยศึกษาจากประชากรทั้งหมด 

      เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
              1.  เปนทีมการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช 

สุขุมวิท 
             2.  มีความยนิดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย 
     เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 

                        1.  ขอถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ 
         2.  ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามแผนการอบรมไดครบ 16 ชั่วโมง 

                        3.  ไมปฏิบัติตามแนวทางการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบ 
 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปน พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล หอผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จํานวน 10 คน สวนใหญมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา     
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(รอยละ 90)  และมีสถานภาพโสด (รอยละ 70)  อายุระหวาง 20-30 ป (รอยละ 80) อายุเฉลี่ย     
30  ป  อายุนอยที่สุด  24  ป อายุสูงสุดคือ 50 ป ประสบการณการทํางานดานการพยาบาล        
อยูระหวาง 0-5 ป  (รอยละ  60)  ประสบการณการทํางานดานการพยาบาลเฉลี่ย 7 ป มีระยะเวลา
การปฏิบัติงานนอยที่สุด 2  ป สูงสุด  29  ป ประสบการณการทํางานในหอผูปวยเด็ก อยูระหวาง 
0-5 ป (รอยละ  60) เฉลี่ย   5.8  ป โดยระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผูปวยเด็กนอยที่สุด 2 ป   
สูงสุด 19 ป (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตาม  อายุ  สถานภาพสมรส               
  วุฒิการศึกษา ประสบการณการทํางานดานการพยาบาลและประสบการณการ                     
  ทํางานในหอผูปวยเด็ก  
                                                                                

กลุมตัวอยาง (N=10) ขอมูลทั่วไป 
จํานวน ( คน ) รอยละ 

อายุ  (X =  30, SD=  7.33)   
         20-30 ป                                     8       80.0 
 31-40 ป                                     1       10.0 
 41-50 ป                                     1       10.0 
สถานภาพสมรส   
 โสด 7                     70.0 
 คู 3 30.0 
วุฒิการศึกษา   
 อนุปริญญา                        1 10.0 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา              9               90.0 
ประสบการณการทํางานดานการ
พยาบาล ( X = 7,  SD= 7.94)  

  

      0-5    ป                                      6 60.0 
      6-10  ป                                      3 30.0 
           11-15 ป                                      0 0.0 
           16-20 ป                             0 0.0 
 21-25 ป                                     0 0.0 
     26-30 ป                                     1 10.0 
ประสบการณการทํางานในหอผูปวย
เด็ก  ( X = 5.8,  SD= 5.05)  

  

      0-5 ป                                         6 60.0 
      6-10 ป                                       3 30.0 
           11-15 ป                                      0 0.0 
           16-20 ป                             1 10.0 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

             เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
            1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
                  1.1  แผนการอบรม 
                  1.2  แผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
            2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบกํากับการทดลอง 
            3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                  3.1   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล 
                  3.2   แบบบันทึกคาใชจายของผูปวย 
 
        1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
              
               1.1  แผนการอบรม 
                           เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบไปดวยเนื้อหาสาระที่ใชในการอบรมทีม
การพยาบาล ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อนํามาใชในการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยใช
แนวคิดของ Powell (2000)  รวมกับการศึกษาจากตํารา เอกสาร วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้    
                           1.1.1  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการผูปวยรายกรณี และการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
                       1.1.2  กําหนดเนื้อหาสาระของแผนการอบรมและกิจกรรมการอบรม วิธีการ
บรรยาย อภิปราย การระดมสมอง โดยเนนการมีสวนรวมของกลุมตัวอยาง กําหนดวัตถุประสงค
ทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความสามารถดังนี้ 
                                  1)  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุและอาการแสดงภาวะโรคปอด
อักเสบในผูปวยเด็ก  
                                  2)  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการการดูแลผูปวยดวย
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
                                  3)  สามารถทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 



 72

                           1.1.3  เตรียมเนื้อหาในการอบรมตามวัตถุประสงค โดยมีเนื้อหาครอบคลุมใน
เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี การดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ซึ่งแผนการอบรมประกอบดวย
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการอบรม สื่อการสอน และการประเมินผล 
                            1.1.4  กําหนดเนื้อหาในแผนการอบรมจํานวน 2 ชุด ดังนี้ 
                                      ชุดที่ 1 ใชสําหรับอบรมในวันที่ 1 เร่ือง “การจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ” ประกอบดวยเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
และการจัดการผูปวยรายกรณี มุงเนนใหผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจในความหมาย 
ความสําคัญ แนวคิด ข้ันตอนและกระบวนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี กําหนดวิธีการอบรม
โดยใชการบรรยาย อภิปราย จํานวน 6 ชั่วโมง และกิจกรรมกลุมสัมพันธ 2 ชั่วโมง รวมเปน            
8 ชั่วโมง  
                      ชุดที่ 2 ใชสําหรับอบรมในวันที่ 2 เนนเนื้อหากิจกรรม ใหผูเขารับการ
อบรมนําความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและการจัดการผูปวยราย
กรณ ีมารวมกันระดมสมองเพื่อจัดทําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) 
จํานวน 4 ชั่วโมง และนําเสนอผลการระดมสมองรวมกับการอภิปราย จํานวน 2 ชั่วโมง                                     
                      1.1.5  จัดทําเอกสารประกอบการอบรม โดยมีเนื้อหาสาระตามแผนการอบรม 
และรายชื่อเอกสารอางอิงสําหรับอานเพิ่มเติม 
                           1.1.6  ผูวิจัยนําแผนการอบรมใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ   
เพื่อพิจารณาความครอบคลุมและความถูกตองของเนื้อหาใหสอดคลองกับวัตถุประสงคและ
กิจกรรมการอบรม และนํามาปรับแกไข  
   
              1.2  แผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway)  
                    เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ โดยผูวิจัยรวบรวมแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ที่ไดจากการระดมสมองของ   
กลุมตัวอยาง และจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย เภสัชกร เจาหนาที่กายภาพบําบัด 
เทคนิคการแพทย พยาบาล แลวนํามาปรับแกไขใหสมบูรณ แลวจัดทําเปนแผนการดูแลผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) และมอบใหกลุมตัวอยางเพื่อนําไปใชในการดูแลผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิตเิวช สุขุมวิท ในขั้นตอนการทดลอง 
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2.  แบบกํากับการทดลอง 
      เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบกํากับการทดลอง เปนเอกสารที่ผูวิจัย

สรางขึ้น เพื่อใชสําหรับตรวจสอบพฤติกรรมการปฏิบัติของกลุมตัวอยางในการนําแผนการดูแล
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) ไปปฏิบัติครบถวนตามกิจกรรมที่กําหนดไว            
มีลักษณะเปนตารางระบุพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามรายการที่ดูแลผูปวย จํานวน       
17 รายการ และระบุส่ิงที่ไดจากการสังเกต วา “ปฏิบัติ “ หรือ  “ไมปฏิบัติ” โดยกําหนดใหทํา
เครื่องหมาย √  ลงในชองวา กําหนดเกณฑสังเกต ดังนี้ 

            “ ปฏิบัติ”   หมายถึง  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปฏิบัติตามกิจกรรมในแตละ
      ขอรายการที่กําหนดไว                                              

            “ ไมปฏิบัติ”  หมายถึง  กลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติกิจกรรมในแตละขอรายการที่
      กําหนดไว 

            “ หมายเหตุ”  หมายถึง  กลุมตัวอยางไมปฏิบัติกิจกรรมในแตละขอรายการที่
      กําหนดไวโดยมีเหตุผลอ่ืนที่ไมสามารถปฏิบัติได และ
      เขียนอธิบายเหตุผล 

 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล 
                 ประกอบดวยแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลและ           
แบบบันทึกคาใชจายของผูปวย ดังนี้ 

      3.1  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล 
               เปนแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล  1  ชุด 

ประกอบดวย 2 สวน คือ 
               สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ 

สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการพยาบาล และระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยในหอผูปวยเด็ก มีลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบและ       
ขอคําถามปลายเปด จํานวน 5 ขอ                   

               สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล             
มีขั้นตอนในการสราง ดังนี้ 

               1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งจาก
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แนวคิดความพึงพอใจในงานของ  Slavit et al. (1978) มีมีองคประกอบ 3 ดาน คือ ดานความเปน
อิสระในการทํางาน   ดานลักษณะงานและดานความสัมพันธกับผูรวมงาน                                                           

               2.  ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน เปนขอคําถามในการวัด
ความพึงพอใจของทีมการพยาบาลตามแนวคิดของ Slavit et al. (1978) เปนคําถามเชิงบวก 
จํานวน 21 ขอ ดังนี้  

                   1)  ดานความเปนอิสระในการทํางาน                         จาํนวน 7 ขอ 
                   2)  ดานลักษณะงาน                                                จํานวน 7 ขอ 
                   3)  ดานความสมัพันธกับผูรวมงาน                        จํานวน 7 ขอ 
  ลักษณะขอคําถามเปนปลายปดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
                คะแนน                                        ระดับความพึงพอใจ 
       1  หมายถึง  ขอรายการนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

     (รอยละ 0-24) 
             2  หมายถึง  ขอรายการนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอย  
    (รอยละ 25-49) 
             3  หมายถึง           ขอรายการนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานปานกลาง 

     (รอยละ 50-74) 
             4  หมายถึง  ขอรายการนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก  
    (รอยละ 75-89) 
             5  หมายถึง           ขอรายการนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

     (รอยละ 90-100) 
 กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑของ  ประคอง กรรณสูต (2541) ดังนี้ 
                           คะแนนเฉลี่ย                                                 ความหมาย 
                              1.00-1.49 หมายถงึ มีความพึงพอใจในงานระดบันอยที่สุด              
                              1.50-2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในงานระดบัพึงพอใจนอย                                         
                              2.50-3.49 หมายถงึ มีความพึงพอใจในงานระดบัพึงพอใจปานกลาง 
                              3.50-4.49 หมายถงึ  มีความพงึพอใจในงานระดบัพึงพอใจมาก                                         
                              4.50-5.00 หมายถงึ  มีความพงึพอใจในงานระดบัพึงพอใจมากที่สุด 
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 3.2   แบบบันทึกคาใชจายของผูปวย 
               เปนเอกสารที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชในการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายของ

ผูปวยที่เกิดจากการรักษาพยาบาลตั้งแตรับรักษาตัวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน               
ลักษณะเปนขอรายการเพื่อใหเติมขอมูลในชองวางประกอบดวย 

               3.2.1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย ที่เปนกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ชื่อ-สกุล อายุ 
เลขประจําตัวผูปวยและวันที่รับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลและวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล  

               3.2.2  คาใชจายในการรักษาพยาบาล ประกอบดวย  คาหอง คาอาหาร         
คาอุปกรณ  คายาและเวชภัณฑ คาการพยาบาล  คาตรวจรักษาพยาบาลและคาบริการทางการ
แพทย  คาบริการตรวจวิเคราะหโรคและคาแมบาน                                                     
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
    
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)    
             ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง 
และปรับแกไขเนื้อหา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน (รายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก 
ก) ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีและการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
เพื่อพิจารณาความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหา สํานวนภาษาและ ความเหมาะสมกับเนื้อหา 
ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกัน  
รอยละ 80 ซึ่งไดคาความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity Index) เทากับ .85 และปรับแกไข
ตามขอเสนอแนะดังนี้ 
  1.1  แผนการอบรม ผูวิจัยไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะและผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
                          1.1.1  เพิ่มวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

                                     1.1.2  เพิ่มเนื้อหาในการอบรมเรื่องโรคปอดอักเสบ                                               
                                     1.1.3 เพิ่มเนื้อหาของการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

              1.2   แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ปรับสํานวนภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น              
จํานวน  3  ขอ 
                                        หลังปรับแกไขแลว แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน มีจํานวน       
21 ขอ ดังนี้ 
                                      1)  ดานความเปนอิสระในการทาํงาน                จํานวน  7  ขอ 
                                         2)  ดานลักษณะงาน                          จํานวน  7  ขอ 
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                                         3)  ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน       จํานวน  7  ขอ 
 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
        ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและไดรับการปรับปรุงแกไข ไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง โดยเปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร จํานวน 15 คนและพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
สมิติเวช ศรีราชา จํานวน 15 คน เมื่อวันที่ 16ธันวาคม 2552 แลวนํามาหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient) ไดคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานเทากับ .88  (ตารางที่ 3)                       
 
ตารางที่  3  คาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล เมื่อนําไป
  ทดลองใช (Try out) และเมื่อใชกับกลุมตัวอยางจริง 
 

คาความเที่ยง ความพึงพอใจในงาน 
กลุมทดลองใช 

(N= 30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(N= 10) 
ความเปนอิสระในการทํางาน                   .83     .93 
ลักษณะงาน                                           .81 .86 
ความสัมพันธกับผูรวมงาน                       .88 .87 

รวม .88 .95 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
          ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
                     ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
                     ข้ันตอนที่ 2 การทดลอง 
                     ข้ันตอนที่ 3 การประเมินผลการทดลอง  
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              ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
               ผูวิจัยเตรียมการทดลอง โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
                   1.   เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวยแผนการอบรม แบบกํากับการทดลอง แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน และแบบ
บันทึกคาใชจายของผูปวย 
                  2. ติดตอประสานงานกลุมตัวอยางเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย ดังนี้                         
                        2.1   ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เพื่อขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล
ในการวิจัย พรอมกับสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อ
ประกอบการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย ซึ่งไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติ
เวช สุขุมวิท ใหดําเนินการวิจัย  
                        2.2    ติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาลและจัดทําโครงการอบรมกับกลุม
ตัวอยางในหอผูปวยเด็ก 
                         2.3    ติดตอประสานงานกับฝายอาคาร สถานที่ โดยกําหนดวัน เวลา และ
สถานที่ในการจัดการอบรม โดยกําหนดวันที่  22 ธันวาคม 2552 และวันที่ 24 ธันวาคม 2552  เปน
วันดําเนินการอบรม ณ หองประชุมฝายการพยาบาล อาคาร 3 ชั้น1  โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
  2.4 ติดตอประสานงานกลุมตัวอยาง โดยตรวจสอบรายชื่อพยาบาลวิชาชีพ 
และผูชวยพยาบาล ประจําหอผูปวยเด็ก จํานวน 10 คน เพื่อชี้แจงทําความเขาใจกับกลุมตัวอยาง        
ใหทราบถึงรายละเอียดของโครงการอบรมเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ และนัดประชุมครั้งแรกในวันที่  1   ธันวาคม  2552 
 3. คัดเลือกและเตรียมผูชวยวิจัย  
                         คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน โดยกําหนดคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพ  
ที่มีคุณวุฒิระดับปริญญาตรีและมีประสบการณในการทํางานที่เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยเด็ก         
ไมนอยกวา 5 ป ซึ่งตองอยูรวมกับผูวิจัยในการอบรมทั้ง 4 วัน โดยผูวิจัยอธิบายใหผูชวยวิจัยเขาใจ
เกี่ยวกับวัตถุประสงค และกระบวนการทดลองตลอดจนวิธีใชแบบบันทึกกํากับการทดลองและ
กําหนดบทบาทหนาที่ของผูชวยวิจัย 
 4.   การเตรียมตัวผูวิจยั 
                    ในการวิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยทําหนาที่ เปนวิทยากรในการอบรม  ได เตรียมตัว             
โดยการศึกษาเนื้อหาเรื่อง การใชการจัดการผูปวยรายกรณีและการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
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จากตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ และไดขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับทักษะจําเปน
สําหรับการเปนวิทยากรที่ดี เชน ทักษะการบรรยาย ทักษะการใชอุปกรณ ส่ือการอบรม และทักษะ
การทํากลุมสัมพันธ 
 
              ขั้นตอนที่ 2 การทดลอง แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
         
                ระยะที่ 1 เก็บรวบรวมขอมลูกอนการทดลอง(Pre-test)   
             1.  เก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายของผูปวยกอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                     ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่
ไดรับการดูแลพยาบาลตามปกติ จากแผนการเงินผูปวยใน โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เปนเวลา 
4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 10 พฤศจิกายน 2552 ถึงวันที่ 7 ธันวาคม 2552 ไดจํานวน 20 คนแรก     
กอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี   
  2.  เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล 
                   ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) ในกลุมตัวอยางทีมการ
พยาบาลกอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีม
การพยาบาล จํานวน 10 คน ในระหวางวันที่ 21 ธันวาคม 2552 เพื่อประเมินความพึงพอใจในงาน
ของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางใหสงแบบสอบถามที่ทํา
เสร็จแลวกลับถึงผูวิจัยโดยตรง โดยใสแบบสอบถามคืนในซองปดผนึกที่ผูวิจัยจัดเตรียมไวให  
                
                ระยะที่ 2 การอบรม    
 1. ผูวิจัยดําเนินการอบรมตามโครงการอบรมเรื่อง “การจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบใหกับกลุมตัวอยาง จาํนวน 10 คน โดยแบงเปนการอบรม 2 คร้ังๆ ละ      
5 คน   โดยครั้งแรกวันที่  22-23   ธันวาคม 2552 และครั้งที่ 2 วันที่  24-25  ธันวาคม 2552         
ณ หองประชุมฝายการพยาบาล อาคาร 3 ชั้น 1 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โดยใชแผนการ
อบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ดังนี้ 
                       ชุดที่  1  ใช อบรมคร้ังแรกวันที่  22   ธันวาคม 2552 และครั้งที่ 2 วันที่ 24  
ธันวาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น. เปนกิจกรรมการใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระ 
ประกอบดวยพยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบในเด็ก ระบาดวิทยา  สาเหตุและอาการแสดง         
การวินิจฉัยโรค  การรักษา  ภาวะแทรกซอน การปองกันและควบคุมโรค การดูแลพยาบาลผูปวย
เด็กโรคปอดอักเสบ แนวคิด และหลักการ จัดการผูปวยรายกรณี ลักษณะการจัดการผูปวย        
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รายกรณี องคประกอบ และการดําเนินงาน  ข้ันตอนและการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 
ขอดีและขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปรายโดยผูวิจัยทําหนาที่
เปนวิทยากร จํานวน 4 ชั่วโมง และมีการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อวิเคราะหปญหาและความ
ตองการในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเด็ก จํานวน 1 ชั่วโมง พรอมกับการนําเสนอผลการ
วิเคราะหพรอมเหตุผลประกอบรวมกับการอภิปรายรวมกันเพื่อแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นระหวางกลุม
จนไดขอสรุปเปนที่ยอมรับของกลุม จํานวน 1 ชั่วโมง รวม 6 ชั่วโมง โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อใหผูเขา
รับการอบรม 
                              1.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุและอาการแสดงภาวะโรคปอด
อักเสบในผูปวยเด็ก  
                              2.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการการดูแลผูปวยดวย
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
                              3.  สามารถทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 
       ชุดที่ 2 ใชอบรมครั้งแรกวันที่  23  ธันวาคม 2552 และครั้งที่ 2 วันที่ 25
ธันวาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น.เปนการแบงกลุมระดมสมอง โดยนําเอาความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการปฏิบัติจริงในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ โดยใหทีมการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจัดทําแผนการดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้งดาน
การตรวจวินิจฉัย การรักษา กิจกรรมการพยาบาล  การใหความรู  ภาวะโภชนาการ รวมทั้งการ  
วางแผนการจําหนาย รวมกัน โดยกําหนดกิจกรรมการดูแลในแตละวันใหสอดคลองกับเปาหมายที่
กําหนดไว  ตั้งแตรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน  พรอมกับการนาํเสนอ
ผลการระดมสมอง รวมกับการอภิปราย รวมเวลา 6 ชั่วโมง มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรม
มีความรูความสามารถ ดังนี้ 
                                     1.  สามารถนําแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการกําหนด
แผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบได 
                                     2.  จัดทําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบรวมกันของทีมการ
พยาบาลได 
                                     3.  ปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใชการจัดการผูปวย    
รายกรณีได 
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                            บรรยากาศในการอบรมของทั้ง 2 กลุม เนนการสรางบรรยากาศใหผูเขารับการ
อบรมรูสึกผอนคลาย เปนกันเอง โดยจัดใหพักรับประทานอาหารวางรวมกัน และเนนใหผูเขารับ
การอบรมทุกคนมีสวนรวม คิดและรวมแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นอยาง
เต็มที่ รับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ถึงแมวาผูเขารับการอบรมมีประสบการณการทํางานที่
แตกตางกันระหวาง 2-29 ป แตกลุมตัวอยางทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดเทาเทียมกันและ
มีความมั่นใจในการแสดงความคิดเห็นและรวมกันจัดทําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  
   จากการประเมินผลการอบรมทั้ง 2 วันพบวาผลการประเมินการอบรมพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญประเมินผลโดยรวมอยูในระดับดีมาก  ( X =4.55) และกลุมตัวอยางมี
ขอเสนอแนะและความคิดเห็นดังนี้ 

1. ควรมีการจัดอบรมในโรคอื่นอีก เชน โรคไขเลือดออก 
2. บรรยากาศสนุกสนานดี 
3. มีโอกาสไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 

 
 ระยะที่ 3 การนําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway)  
ไปใชในสถานการณจริง             
 เปนระยะที่กําหนดใหทีมการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางนําแผนการดูแลผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) ที่กําหนดรวมกันในระยะที่ 2 ใชจริงในหอผูปวยเด็กโดยเปน
โดยผูวิจัยมอบแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) ใหกับทีมการพยาบาล 
ที่ผานการอบรม เพื่อทําความเขาใจข้ันตอนกระบวนการ บทบาทหนาที่ เพื่อใหเกิดความเขาใจ
ตรงกันและสามารถดําเนินการไดถูกตอง ดังนี้     
 1.  เมื่อผูปวยเขามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ทีมการพยาบาลแจงใหผูจัดการ
รายกรณีทราบ เพื่อพิจารณาผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณีโดยพิจารณาเกณฑอายุ 
พรอมทั้งกับประเมินสภาพผูปวย 
     2.   ผูจัดการรายกรณีประสานกับทีมการพยาบาล และบิดา มารดาผูปวยเพื่อ
วางแผนใหการดูแลผูปวยรวมกัน 
   3.  ใหการดูแลผูปวยตามแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) โดยมีผูจัดการราย
กรณีคอยกํากับ ติดตาม  
 4.   เมื่อผูปวยจําหนายกลับบาน ผูจัดการรายกรณีและทีมการพยาบาลรวมกัน
ประเมินและสรุปผลการดูแลรักษาผูปวย     
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 5.   กําหนดประชุมกลุมสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 2 ชั่วโมง เวลา 13.00-15.00 น. ที่หอง
ประชุมฝายการพยาบาล อาคาร 3 ชั้น 1 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เปนเวลา 4 สัปดาห        
รวม 8 ชั่วโมง 
                 6.  ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับการกํากับการทดลองและใชใบกํากับการทดลอง เพื่อกลุม
ตัวอยางทุกคนปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบในเด็ก (Clinical pathway)        
ไดครบทุกขั้นตอน ครบถวน  
             หลังจากผูวิจัยตกลงกับกลุมตัวอยาง กําหนดใหทีมการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางนํา
แผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway ไปใชจริง โดยมีแบบกํากับการทดลอง
เปนเครื่องมือในการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของทีมการพยาบาล เกี่ยวกับการใช
แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ของทีมการพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ และบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติลงใน
ใบกํากับการทดลองทุกวัน ทุกเวร เพ่ือชวยใหมีการติดตามกํากับตามกระบวนการของการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ใหมีความครอบคลุมมากขึ้น โดยจะมีการ
ประชุมกลุมทุกวัน  เพื่อประเมินวากลุมตัวอยางไดปฏิบัติตามทุกขั้นตอนหรือไม โดยกําหนดเกณฑ
ใหกลุมตัวอยางตองผานการปฏิบัติครบทุกข้ันตอนจึงถือวาไดปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) ใชเปนเวลา 1 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 4 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 
11 มกราคม 2553  ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ                 
(Clinical pathway) ไดทุกขั้นตอนตามเกณฑ คือ รอยละ 100 หลงัจากนั้นผูวิจัยจึงเริ่มทดลองจริง 
เปนเวลา 4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 12 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 9 กุมภาพันธ 2553  
 จากการประชุมกลุมสัปดาหละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห รวม 8 คร้ัง ซึ่งการประชุม
เนนการสรางบรรยากาศเปนกันเอง ผอนคลายและทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นอยาง
กวางขวางและสรุปความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการวิจัย ดังนี้ 
 1.  เมื่อส้ินสุดการวิจัย ควรมีการขยายผลโดยการนําไปใชในกลุมโรคอื่น ในหอผูปวย
เด็กโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทตอไป 
 2.  ควรมีการจัดอบรมใหกับสมาชิกทุกคนในหอผูปวยเด็ก ที่โรงพยาบาลสมิติเวช           
ศรีนครินทร และโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา เกี่ยวกับการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
เด็กโรคปอดอักเสบ 
 ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นที่เปนประโยชนเหลานี้นําเสนอตอผูบริหารทางการ
พยาบาลในโอกาสตอไป 
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   สรุปผลการดําเนินการนําการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ ไปปฏิบัติจากสถานการณจริงในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กลุมตัวอยาง
ทุกคนใหความสําคัญและปฏิบัติตาม มีความพึงพอใจในการนํามาปฏิบัติในการดูแลผูปวยเด็ก 
เพราะมีความเห็นวาเปนกิจกรรมที่มีความเหมาะสมไมเพิ่มภาระงานมากขึ้น มีแนวทางการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่ชัดเจนมากขึ้น และบิดามารดาของผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบที่ไดใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ มีความพึงพอใจในบริการที่
ไดรับมากขึ้น   
  
 ขั้นตอนที่ 3  การประเมินผลการทดลอง  
 1.   ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี จํานวน 15 คน ตามแบบบันทึกคาใชจายของผูปวย จากแผนกการเงินผูปวยใน  
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โดยทําการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางดวย อายุ กับกลุม
กอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
 2.  เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล หลังจากการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี เปนระยะเวลา 4 สัปดาห แลวผูวิจัยไดสงแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน
ของทีมการพยาบาลใหกับกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม (Post-test) พรอมกันทุกคนตั้งแตวันที่  
2 กุมภาพันธ 2553 และไดรับแบบสอบถามกลับคืนครบจํานวน 10 ชุด คิดเปนรอยละ 100 ของ
แบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
     
  ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้  
       1.  ผูวิจัยแนะนําตัวเองตอกลุมตัวอยาง        
       2.  ชี้แจงวัตถุประสงคของการทดลอง และระยะเวลาการทดลอง  
      3.  ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธ์ิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการ        
เขารวมการทดลองครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 
 4.  ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการทดลองครั้งนี้ถือเปนความลับ และจะถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย 
รวมทั้งการนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม 
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 5.  หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยที่เกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามไดโดยตรงจาก
ผูวิจัยตลอดเวลา โดยผูวิจัยใหที่อยูและวิธีการติดตอที่กลุมตัวอยางสามารถติดตอผูวิจัยได
โดยสะดวก 
 6.  กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการทดลองไดตลอดเวลา 
โดยไมสูญเสียสิทธิ์ใดๆ ที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน         
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
           1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาลจําแนกตาม
สถานภาพสวนบุคคล คือ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยเด็ก โดยนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉล่ีย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
           2.   เปรียบเทียบความแตกตางของคามัธยฐานของคะแนนความพึงพอใจในงานกอนและ
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยใชสถิตินอนพาราเมตริก 
Wilcoxon matched pairs signed- ranks test ทดสอบที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
           3. เปรียบเทียบความแตกตางของคามัธยฐานคาใชจายของผูปวยกอนและหลังการใช
การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยใชสถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon 
matched pairs signed- ranks test ทดสอบที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สรุปขัน้ตอนในการดาํเนนิการวิจัย 
 
  1. ขัน้เตรียมการทดลอง 

     1.1  ติดตอประสานงานหนวยงานของกลุมตัวอยางเพื่อขอทําวิจัยและเก็บขอมูลการวิจยั 
      1.2  ติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาลเพื่อเตรียมการจัดอบรม 

            1.3  เตรียมกลุมตัวอยาง คือ ทีมการพยาบาลสําหรับการทดลอง ทั้ง 2 กลุม                                              
1.4  ติดตอประสานงานกับฝายอาคาร สถานที่เพื่อเตรียมสถานที่และกําหนดจัดอบรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 

            เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนนิการทดลอง 
1. คาใชจายของผูปวยกอนทดลอง 
2. ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล (Pre-test ) 

3. ขั้นประเมนิผลการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลหลงัดําเนนิการทดลอง 
            3.1  คาใชจายของผูปวยหลังทดลอง ในชวงระยะเวลาทาํการทดลองเปนระยะเวลา   
4 สัปดาห  
            3.2  ประเมินความพึงพอใจในงานของทมีการพยาบาล (Post –test) 

2.  ขั้นการทดลอง  
ดําเนินการทดลองใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

 ระยะที่ 1 การใหความรู เปนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหา ประกอบดวย การ
ใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ  การรักษา การดูแลผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบ การใชการจัดการผูปวยรายกรณี แนวคิด และหลักการการจัดการผูปวยราย
กรณี ลักษณะการจัดการผูปวยรายกรณี องคประกอบ และการดําเนินงาน  ขั้นตอนและการ
นําการจัดการผูปวยรายกรณี  โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง ตามแผนการ
อบรมจํานวน 2 ชุด จํานวน 12 ชั่วโมง  

 ระยะที่ 2 การนําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway)ไปใชใน
สถานการณจริง  เปนการนําเอาแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) 
ที่ไดจากการระดมสมองและจากทีมสหสาขาวิชาชีพเด็ก ที่ไดจากระยะที่ 1 ไปปฏิบัติจาก
สถานการณจริงในหอผูปวยเด็กเปนเวลา 4 สัปดาห โดยมีการประชุมกลุม อภิปรายและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ตลอดจนปญหาที่เกิดขึ้นอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ังๆละ 2 ชั่วโมง 
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                                          บทที่ 4  
                      
                                 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อเปรียบเทียบคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ
กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของทีมการ
พยาบาลกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ซึ่งการวิจัย  
คร้ังนี้เปนการวิจัยใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)         
ใชรูปแบบที่เรียกวา Two groups pretest-posttest design ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปน
ลําดับดังนี้ 
            สวนที่  1   เปรียบเทียบคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและหลังการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี  (ตารางที่ 4-6) 
            สวนที่  2   เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลกอนและหลังการใช
การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (ตารางที่ 7) 
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สวนที่ 1 เปรียบเทียบคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและหลังการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี 
 
ตารางที่  4   เปรียบเทียบคาใชจายโดยรวมและคาใชจายโดยเฉลี่ยของผูปวยเด็กโรคปอด         

อักเสบระหวางกลุมกอนใชการจัดการผูปวยรายกรณีและกลุมหลังการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี จําแนกตามหมวดคาใชจาย 

 
คาใชจาย กอนการใชการจัดการ ผูปวย

รายกรณี (N=15) 
หลังการใชการจัดการผูปวย

รายกรณี (N=15) 
 จํานวนเงนิ

(บาท) 
เฉลี่ย จํานวนเงนิ 

(บาท) 
เฉลี่ย 

1. คาหอง                                144,000.00 9,600.00 132,000.00 8,800.00 
2. คาอาหาร                            10,807.00 724.50 11,754.00 783.60 
3. คาอุปกรณ                          42,113.00 2,807.50 37,682.00 2,512.10 
4. คายาและเวชภัณฑ              258,868.00 17,257.90 27,877.00 15,191.80 
5. คาการพยาบาล                   55,160.00 3,677.30 52,680.00 3,512.00 
6. คาตรวจรักษาพยาบาลและ  
คาบริการทางการแพทย          53,800.00 3,586.70 52,800.00 

 
3.520.00 

7. คาบริการตรวจวิเคราะหโรค  105,668.00 7,044.50 68,282.00 4,552.13 
8. คาแมบาน                           43,600.00 2,906.70 41,800.00 2,786.66 

รวม 717,814.00  47,854.30  624,875.00  41,658.33 
 

จากตารางที่ 5 พบวาคาใชจายโดยรวมของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่ใชการจัดการผูปวย
รายกรณี ลดลงกวากลุมกอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี โดยผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอน
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี มีคาใชจายเฉลี่ย 47,854.30 บาท และ หลังใชการจัดการผูปวย
รายกรณี มีคาใชจายเฉลี่ย 41,493.10  บาท  
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ตารางที่  5   เปรียบเทียบคาใชจายโดยรวมของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและหลังการใชการ  
                     จัดการผูปวยรายกรณีจําแนกเปนรายคู (N=15) 
 

คาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  
คูที่  กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี

อายุ ( ป)             บาท 
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี

  อายุ ( ป )        บาท 
1   2                    62,982.90    2               46,309.10 
2   3                    54,811.30    3                40,805.80 
3   1                    53,595.00    1                38,426.90 
4   3                    50,536.00    3                40,160.60 
5   3                    49,818.60    3                47,177.90 
6   4                    49,353.40    4                32,695.40 
7   4                    49,146.10    4                41,850.50 
8   1                    46,952.10    1                38,187.00 
9   1                    45,409.10    1                45,957.60 
10   3                    45,074.50    3                41,389.60 
11   5                    43,857.00    5                38,470.00 
12   2                    43,799.20    2                47,508.40 
13   4                    42,439.80    4                40,432.20 
14   3                    41,136.60    3                47,225.50 
15   3                    38,902.70    3                35,800.60 

Mdn.                         46,952.10                                     40,805.80 
  IQR                         81,977.50                                     60,470.80 

 
จากตารางที่ 5  พบวาคาใชจายโดยรวมของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังการใชการ

จัดการผูปวยรายกรณีมีคามัธยฐาน (Mdn. = 40,805.80) นอยกวากลุมกอนการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี (Mdn. = 46,952.10) โดยในกลุมกอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี มีคาใชจาย        
อยูระหวาง 38,902.70- 62,982.90 บาท สวนคาใชจายกลุมหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี     
มีคาใชจายอยูระหวาง 32,695.40 -47,508.40 บาท  
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ตารางที่  6   เปรียบเทยีบคามัธยฐานของคาใชจายโดยรวมของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอน 
                   และหลังการใช การจัดการผูปวยรายกรณี (N=30) 
 

คาใชจาย 
(บาท) 

กอนการใชการ
จัดการผูปวย 

รายกรณี (N=15) 

หลังการใชการ
จัดการผูปวย 

รายกรณี (N=15) 

Z p-value 

Mdn.                  46,952.10 40,805.80 - 2.547 0.011 
IQR                    81,977.50 60,470.80   
Sum of ranks                  44.00                 1.00   
Mean ranks                       5.50                 1.00   

 
จากตารางที่ 6 พบวาคามัธยฐาน คาใชจายโดยรวมของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังการ

ใชการจัดการผูปวยรายกรณี (Mdn. = 40,805.80) นอยกวากอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี                        
(Mdn. = 46,952.10) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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สวนที่ 2 เปรยีบเทียบความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลกอนและหลงัการใชการ 
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 

       ตารางที่  7   เปรียบเทียบคามัธยฐานความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลกอนและหลังการ 
                             ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ จําแนกรายดาน (N=10) 

 
 ความพึงพอใจ               กอนการทดลอง                                    หลังการทดลอง                      Z      p-value  
     ในงาน             Mdn.    IQR    Sum of    ระดับ       Mdn.     IQR     Sum of     ระดับ                  
                                                   ranks                                              ranks             

           ความสัมพันธ 
   กับผูรวมงาน      4.40    0.79      6.50      มาก        4.57      0.36     38.50      มากที่สุด     -1.90    0.047 

          ความเปนอิสระ    
  ในการทํางาน     4.00    0.79      6.00       มาก        4.57       0.14    39.00      มากที่สุด    - 1.96    0.049 
ลักษณะงาน        3.57    1.04      0.00       มาก        4.50       0.36    28.00      มากที่สุด     - 2.38   0.018  
      รวม              3.57     0.81      3.50      มาก        4.67       0.25    41.50       มากที่สุด     - 2.25   0.024 
 
           จากตารางที่ 7 พบวาคามัธยฐานความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลหลังการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยรวม (Mdn. = 4.67) อยูในระดับสูงกวากอน
ใชการจัดการผูปวยรายกรณี  (Mdn. = 3.57)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

               การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research design) ใชรูปแบบที่เรียกวา Two groups pretest-posttest design โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลกอนและหลังการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
               กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบจํานวน 30 คน และทีมการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ
และ ผูชวยพยาบาล จํานวน 10 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) 
               เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง คือ แผนการ
อบรม เร่ือง การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ จํานวน 2 ชุด แผนการดูแล
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ สวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบบันทึกคาใชจายของ
ผูปวย และแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ   
6 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .85 และทดสอบคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha 
coefficient) ไดเทากับ .88  
                 ดําเนินการทดลองหลังจากกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานกอน
การทดลอง (Pre-test) และเก็บขอมูลคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ หลังจากนั้นได
ดําเนนิการทดลองเปนระยะ 2 ระยะคือ ระยะอบรมโดยอบรมตามแผนการอบรมเรื่อง  “การจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ” ใชเวลาในการอบรม 4 วัน วันละ 8 ชั่วโมง และระยะ
การนําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) ไปปฏิบัติจากสถานการณจริง 
ในหอผูปวยเด็ก โดยใชแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) เปนแนวทาง
ปฏิบตัิทางการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 12 มกราคม 
2553 ถึงวันที่ 9  กุมภาพันธ 2553  และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ
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ในงานของทีมการพยาบาลอีกครั้ง (Post-test) และเก็บขอมูลคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
                    วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ(Percentile) คาเฉลี่ย 
(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) และสถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon 
matched pairs signed- ranks test  
 
สรุปผลการวิจัย  
  
      1.  คาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี                 
(Mdn. =40,805.8) นอยกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี (Mdn. = 46,952.1) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  
        2.  ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Mdn. = 4.67) สูงกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี                        
(Mdn. = 3.57)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย     
 
          ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
            1.  คาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
                ผลการศึกษาพบวา คาใชจายในการรักษาพยาบาลหลังการใชการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบนอยกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 6) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 อธิบายไดวารูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี เปนรูปแบบที่ไดรับการพัฒนาขึ้นโดยมีวัตถุประสงค คือ คุณภาพการดูแลผูปวยที่ดี 
และคาใชจายที่ประหยัดและคุมคา สอดคลองกับแนวคิดเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีของ 
Spitzer- Lehmann (1994) ที่วาการจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบการดูแลที่มีผูปวยเปน
ศูนยกลาง การวางแผนเกี่ยวกับการใชเงิน เทคโนโลยี และทรัพยากรมนุษยอยางเหมาะสม        
เปนรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวย เปนรูปแบบที่มุงเนนใหเกิดผลลัพธตาม
เปาหมายภายในเวลาที่กําหนดภายใตความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล 
(Collaborative practice) โดยมีการกําหนดแผนการดูแลผูปวยที่เรียกวา Clinical pathway และมี
ผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูจัดการประสานการดูแลตั้งแตแรกรับผูปวยไวใน
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โรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนาย การกําหนดแนวทางการดูแลจะทําไดโดยการคาดคะเนระยะเวลา
ที่ผูปวยควรอยูในโรงพยาบาลและที่สําคัญคือสามารถประมาณคาใชจายตางๆ ได ดังนั้น จึงพบวา 
คาใชจายหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีลดลง โดยเฉพาะผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ เปนโรค
ที่ตองใชยาปฏิชีวนะที่มีราคาสูง มีการตรวจทางหองทดลองและตองใชอุปกรณและเวชภัณฑมาก 
ซึ่งทําใหคาใชจายในการรักษาตัวในโรงพยาบาลสูง เมื่อใชการจัดการผูปวยรายกรณีแลวพบวา 
คาใชจายลดลง โดยเฉพาะในรายการคายาและเวชภัณฑ คาบริการตรวจวิเคราะหโรค และคา
อุปกรณ เนื่องจากมีการอบรมใหทีมการพยาบาลมีความรูและความเขาใจในการนําการจัดการ
ผูปวยรายกรณีไปใชในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ในทิศทางเดียวกัน ทําใหไปปฏิบัติการดูแลผูปวย
เด็กโรคปอดอักเสบ อยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม  อีกทั้งผูบริหาร
โรงพยาบาลเล็งเห็นถึงความสําคัญและสนับสนุนใหโครงการอบรมเกิดขึ้น ทีมการพยาบาลเปน
บุคลากรที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการทําใหเกิดคุณภาพบริการในการดูแลผูปวย นอกจากนี้
การจัดการผูปวยรายกรณีมีผูจัดการรายกรณีทําหนาที่ในการประสานงาน ติดตาม กํากับ 
ชวยเหลือใหสมาชิกทีมสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ เปนบทบาทหนาที่ของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ตามปกติกิจกรรมการดูแลรักษาเปนไปตามการประเมินอาการของแพทยและ
พยาบาลผูดูแล ซึ่งจะหมุนเวียนเปลี่ยนกันไปแตละเวร การสั่งการตรวจรักษาบางครั้งอาจเกนิความ
จําเปน เพราะขาดการประสานงานกัน  ซึ่งเมื่อมีแผนการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบ (Clinical 
pathway) ซึ่งทีมการพยาบาลไดรวมกันเขียนกิจกรรมตางๆ ที่จําเปนสําหรับผูปวยโรคปอดอักเสบ 
จึงเปนที่ยอมรับกันในระดับหนึ่งวาสิ่งที่ไดบรรจุไวนั้นเพียงพอสําหรับผูปวยที่มีอาการตามที่กําหนด
ไว หากตองการตรวจวินิจฉัยที่มากกวานั้นจะตองมีเหตุผลที่เหมาะสมประกอบดวยเสมอ ทําให
ทีมสหสาขาปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยที่กําหนดไว จึงทําใหมีการกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงคการดูแลรวมกัน สอดคลองกับแนวคิด ของ Powell (2000) นั่นคือทําอยางไรใหผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาใหเปนไปตามแผนที่กําหนดไว โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีการประสานงาน
กันมากขึ้น และใหการดูแลตามแผนการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) ที่กําหนด
ไว สงผลใหการดูแลมีประสิทธิภาพ ผูปวยฟนหายไดเร็วขึ้น ไมเกิดภาวะแทรกซอน ไมมีคาใชจายที่
เพิ่มข้ึน  จะเห็นไดวานอกจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีจะทําใหคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลลดลงแลวยังทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลงดวย ซึ่งคาใชจายที่ลดลงนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Cook (1998) Micheels et al. (1995) และ Chan et al. (2000)  
 นอกจากนั้นทีมการพยาบาลใชแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) ในการ        
ทํากิจกรรมการพยาบาลจะมีการปฏิบัติอยางจริงจัง ในแตละขั้นตอน  เชน การใหคําแนะนําในการ



 93

ปฏิบัติตัวและการดําเนินของโรค และมีการสอนการเคาะปอดเพื่อใหมีการไอเพื่อเอาเสมหะออกมา  
และเมื่อผูปวยจําหนายกลับบานก็มีการอธิบายพรอมทั้งใหใบคําแนะนําในการปฏิบัติตัวโรคปอด
อักเสบทุกราย เปนตน ทําใหผูปวยฟนหายจากโรคไดเร็ว ประกอบกับการที่ใหผูปวยและผูปกครอง
มีสวนรวมในการวางแผนรวมกับทีม มีการใหขอมลูผูปวย และเตรียมวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแต
แรกรับ ทําใหผูปวยในกลุมตัวอยาง สามารถกลับบานตามระยะเวลาที่กําหนดได โดยไมมีการ
กลับมารักษาซ้ํา หรือไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ซึ่งจะสงผลใหคารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน          
การประสานงานในทีมเปนไปดวยความสะดวก สงผลใหคาใชจายองผูปวยลดลง 
 

2. ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล 
  ผลจากการศึกษา พบวา ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล กลุมตัวอยาง
หลังจากการที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบสูงกวากอนใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ในทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (ตารางที่ 7) ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดวา เนื่องจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ ทําใหทีมการพยาบาล ในหอผูปวยเด็ก ทุกคนสามารถใชความคิดอิสระในการกําหนด
กิจกรรมการทํางาน โดยมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล และวางแผนในการปรับเปล่ียน
กระบวนการทํางานในหอผูปวยเด็กเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย รวมทั้งมีการใหความ
ชวยเหลือกัน แลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกันทําใหบรรยากาศสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ดี         
สิ่งเหลานี้เปนสวนสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 เนื่องจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีตามแนวคิดของ Powell (2000) มาใชใน
การศึกษาครั้งนี้ ซึ่งเนนที่วาทมีสหสาขา ที่เกี่ยวของใหความรวมมือในการประเมินผล การวางแผน
ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตาม ประเมินทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยที่จะตองใหบริการใหประสบความสําเร็จ  สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ในงานของ Spector (1997) ที่กลาววา ความพึงพอใจเปนความรูสึกนึกคิดที่มีตองาน และมี
องคประกอบที่สําคัญคือ ลักษณะงาน ความกาวหนาในงาน  การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน 
สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสารและผูรวมงาน และสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับความพงึพอใจ
ในงานของ Slavitt et al. (1978) ซึ่งนํามาใชในการประเมินความพึงพอใจในงานของทีมการ
พยาบาลในหอผูปวยเด็กกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ โดยกลาวถึงสวนประกอบสําคัญที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล 
ไดแกความเปนอิสระในการทํางาน ลักษณะงาน และความสัมพันธกับผูรวมงาน 
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             เมื่อพิจารณาดานความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานงาน พบวา ความพึงพอใจในดาน
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานงานภายหลังจากที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบสูงกวากอนใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากทีมการพยาบาลมีการอบรมเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
เด็กโรคปอดอักเสบ และไดรับเอกสารประกอบการอบรม ทําใหทีมการพยาบาลไดรับความรู ทําให
ทีมการพยาบาลพึงพอใจ ทําใหมีการชวยเหลือซึ่งกันและกันในการดูแลผูปวย รวมกันวางแผนการ
ดูแลผูปวย (Clinical pathway) ทําใหมีการรวมมือกันทํางานเปนทีม มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู
ความสามารถของทีมการพยาบาล ทุกคนยอมรับความรูความสามารถของทีมการพยาบาล มีการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ทําใหบรรยากาศในการทํางานอบอุนและเปนมิตรในทีม เกิดสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน มีการชวยเหลือซึ่งกันและกันในการแกไขปญหาในระหวางปฏิบัติงาน และสามารถพูดคุย
ขอคําแนะนําจากผูบังคับบัญชา ในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ     
จากการพูดคุยและแลกเปลี่ยน และยอมรับความคิดเห็นนี้ทําใหทีมการพยาบาลเกิดความ
ภาคภูมิใจและพึงพอใจในการทํางานซึ่งยอมรับจากผูรวมงาน ซึ่งสงผลใหผูปฏิบัติงานมีกําลังใจ
และพึงพอใจในงาน สอดคลองกับ  Slavitt et al. (1978) ที่กลาววา การทํางานเปนทีมและเกิด
ความรวมมือในการทํางาน มีการประสานงาน ติดตอส่ือสารขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและบุคลากรอื่นๆ
ในทีมสุขภาพ ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ความเชื่อถือไววางใจ และบรรยากาศในการทํางาน
ที่ดี ทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจเพิ่มข้ึน 
              ดังนั้นผลการวิจัยสรุปไดวาการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
มีผลทําใหคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวา
กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งแสดงใหเห็นวาการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
เด็กโรคปอดอักเสบ เปนสิ่งที่ชวยใหบุคลากรพยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ        
เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและผูปกครอง 
ไดมากที่สุด สรางความประทับใจและพึงพอใจ ทําใหผูปวยและผูปกครองมั่นใจวาบริการที่ไดรับ
คุมคา ราคาเหมาะสม มั่นใจในบริการ นํามาซึ่งความมั่นใจและภาคภูมิใจในวิชาชีพและความ    
พึงพอใจในงาน          
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ขอเสนอแนะ 
 
       1.  ขอเสนอแนะในการทําผลงานวิจัยไปใช 
                 1.1   ควรนําการจัดการผูปวยรายกรณี ไปใชกับผูปวยเด็กโรคเรื้อรังอื่นที่ตองมารับ
การรักษาบอยๆ เปนการชวยลดคาใชจายลงและเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและผูปกครอง และ
ลดการใชยาและเวชภัณฑของประเทศไทย 
                 1.2   การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบสงผลให
ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลเพิ่มข้ึน จึงควรนําไปใชในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติ
เวช ศรีนครินทรและโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา  เพื่อใหทีมการพยาบาลในหอผูปวยเกิดความ  
พึงพอใจในงานและเปนการธํารงรักษาใหคนคงอยู 
                  1.3   หากนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในผูปวยเด็ก ควรมีการปรับใชในเรื่อง    
ส่ือการสอน  เชน เพ่ิมหุนตุกตาเด็ก   
        
        2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
      2.1   ควรมีการการศึกษาการนําการใชการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในกลุมผูปวย
เด็กโรคเรื้อรัง เชน โรคไต  โรคเบาหวาน 
             2.2   ควรมีการศึกษาตัวแปรเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี
เชน ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การรับรูคุณคาของการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

                     รายชื่อ                                         ตําแหนง 
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 108

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอความรวมมอืในการทําวิจัย 
และเอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 109

 
 
 

 

  

 

   

 



 110

 
 
 
 
 

 



 111

 



 112

 
 
 
 
 
 
 
 



 113

 
 



 114

 



 115

 
 



 116

 
 



 117

 

 



 118

 
 

 

 
 

 



 119

     ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ( Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวจิยั           ผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตอ     
                                  คาใชจายของผูปวยและความพงึพอใจในงานของทมีการพยาบาล                                   
                       โรงพยาบาลเอกชน 
ชื่อผูวิจัย                     นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง ตําแหนง  หัวหนาหอผูปวย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
(ที่ทาํงาน)   หอผูปวยเด็ก 3R โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท แขวงคลองตันเหนือ  
   เขตวัฒนา  กทม. 10110  
(ที่บาน)      48 หมู 7 แขวงบางแค เขตบางแค กทม. 10160  
      โทรศพัท (ที่ทาํงาน)   02 -7118313            โทรศัพทที่บาน   02-4542208 

โทรศัพทมือถอื    081-7101615                  E-mail :  sriarun1@hotmail.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 
      1.  ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
      2.  โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบตอคาใชจายของผูปวยและความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน 
      3.  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและ
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล
กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
      4.  โครงการนี้เปนการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)     
ซึ่งเปนการศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ซึ่งนําเสนอ
เฉพาะเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยผูใหขอมูล และไมมีผลกระทบตอผูใหขอมูลและผูเกี่ยวของ ขอมูล
จะเก็บไวเปนความลับ และจะทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย การเขารวมเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย
เปนโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธ ที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไม
สูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 
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         5.  รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
                        5.1   ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม คือ  ผูปวยเด็กปอดอักเสบและทีมการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยเด็กปอดอักเสบจํานวน 30 คน
และทีมการพยาบาลหอผูปวยเด็ก ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช  
สุขุมวิท จํานวน 10 คน  โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
                         5.2   การดําเนินการทดลอง เร่ิมดวยขั้นเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียมการทดลองโดย
ดําเนินการตามขั้นตอน คือ จัดทําโครงการอบรม เร่ือง การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ เตรียมเครื่องมือและเอกสารที่ใชในการวิจัย เตรียมสถานที่และกลุมตัวอยางสําหรับการทดลอง   
โดยผูวิจัยทําเรื่องขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  เพื่อขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย และ
พิจารณาขอจริยธรรมในการวิจัย โดยการแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดําเนินการ
วิจัย และประสานงานกับผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  เพื่อแจงวัตถุประสงค
และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีการเตรียมผูชวยวิจัย โดยคัดเลือกผูชวยวิจัย  จํานวน 1 คน ซึ่งตองอยู
รวมกับผูวิจัยในวันจัดการอบรม ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคและกระบวนการ
ทดลองตลอดจนวิธีใชแบบกํากับการทดลองและกําหนดบทบาทหนาที่ของผูชวยวิจัย แลวทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดและขอคํายินยอมในการเขารวมวิจัยหลังจากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลกอน
การทดลอง  (Pre-test) โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล และเก็บ
รวบรวมขอมูลคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ จากรายงานสถิติหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
สมิติเวช สุขุมวิท   

 5.3    ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง           
                           ระยะที่ 1 ระยะฝกอบรม  ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ตามแผนการอบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 2 วัน ตาม
แผนการอบรมชุดที่ 1 และชุดที่ 2 และผูวิจัยนําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ เพื่อใหกลุม
ทดลองใชเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ หอผูปวยเด็ก ในขั้นการ
ฝกปฏิบัติในหอผูปวยเด็ก                             
                     ระยะที่2 ระยะทดลองฝกปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กในสถานการณจริง  
ผูวิจัยแจงหนวยงานที่เกี่ยวของถึงการนําการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบมาใชในหอผูปวยเด็ก และ แจกแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ พยาบาลผูจัดการ
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รายกรณีและทีมการพยาบาล ที่ผานการอบรม เพื่อทําความเขาใจข้ันตอนกระบวนการ บทบาท
หนาที่ เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันและสามารถดําเนินการไดถูกตอง  
                         5.4   การประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหที่ 4 
ภายหลังกลุมทดลองใชแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ที่ไดรับการพัฒนาไปใชในการ
ปฏิบัติจริง  มีการเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายของผูปวย และเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจใน
งานของทีมการพยาบาลโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล (Post-
test)  

6. หากมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา โดย
ติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง ที่อยู หอผูปวยเด็ก3R โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท โทรศัพท 081-7101615 ไดตลอดเวลา และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือ
โทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว หากตองใชขอมูลจากเวชระเบียนเพื่อ
การคัดกรอง  ผูวิจัยดําเนินการขออนุมัติการใชขอมูลในเวชระเบียนจากผูมีอํานาจหนาที่ เปนตนวา 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

7. การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
8. ผูเขารวมการวิจัยไมตองระบุชื่อ นามสกุลลงในแบบประเมิน จะใชรหัสแทนชื่อของ

ผูเขารวมวิจัย คําตอบ และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมใน
การวิจัย จะไดรับการปกปดเสมอ หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียน
ไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2   ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  
10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th    
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โครงการจัดการอบรมเรือ่ง  
“การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

(Case Management in Children with Pneumonia)” 
 

หลักการและเหตุผล 
          การเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมเศรษฐกิจในปจจุบัน เปนแรงผลักดันที่สําคัญในการปฏิรูป
สาธารณสุข โดยเฉพาะการมีเปาหมายในการจัดบริการพยาบาลที่เนนคุณภาพบริการ คุณภาพ
การดูแลภายใตคาใชจายที่ เหมาะสมประกอบกับแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ทําให
หลายโรงพยาบาลพยายามจะจัดการกับระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนการบรกิาร 
ปรับปรุงคุณภาพการดูแล  จึงมีผลกระทบกับงานบริการ จําเปนที่จะตองคนหารูปแบบบริหาร
จัดการ ในเรื่องที่จะควบคุมและกํากับดูแลใหการรักษาพยาบาลมีคุณภาพ ลดคาใชจาย สามารถ
ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา รูปแบบหนึ่งของการดูแลที่เปนที่นาสนใจในปจจุบันคือ ระบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี (Case management)  ซึ่งสามารถชวยใหมีการประสานงานที่ดีระหวางทีม
บุคลากรดานสุขภาพ ที่ใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันของทีมสุขภาพเปนตัวควบคุมการใช
ทรัพยากร ลดความซ้ําซอนในการทํางาน เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย และชวยลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาล ทั้งนี้เพื่อตอบสนองความตองการและปญหาของผูปวย               
ไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ทีมการพยาบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาท
สําคัญยิ่งในการทําใหเกิดคุณภาพบริการในการดูแลผูปวย เพราะเปนกลุมที่มีปฏิสัมพันธสูงสุดกับ
ผูใชบริการเมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากรอื่นๆ บริการพยาบาล เปนองคประกอบสําคัญในการสราง
คุณภาพบริการสุขภาพ ผลของการจัดการดูแลผูปวยรายกรณีตามแนวคิดระบบนี้ จะสงผลให
คาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ เจาหนาที่พึงพอใจใน
ผลงาน เกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 จากปญหาและความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจนําเรื่องการจัดการผูปวยราย
กรณีมาใชกับผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยนํามาใชในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
เพื่อเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการบริการการในดูแลผูปวยใหไดมาตรฐานอยาง
ตอเนื่อง จึงไดจัดใหมีการอบรมบุคลากรเรื่อง การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ เพื่อใหบุคลากรมีความรูและความเขาใจที่ชัดเจนไปในทิศทางเดียวกัน 
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วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

                2.  เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนําความรูไปจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมการ
พยาบาล (Clinical pathway) ได  
         3.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมนําความรูไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีได 
 
ผูรับผิดชอบโครงการ 
        นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใตการดูแลของอาจารย
ที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล 
 
วิทยากร 
     นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง  
 
ผูเขารับการฝกอบรม 
 พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จํานวน 10 คน  
 
ระยะเวลาการฝกอบรม 
 ฝกอบรมวันละ 6 ชั่วโมง ในวันที่ 22 -25  ธันวาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น.  
 
สถานที่จัดอบรม 
        หองประชุมฝายการพยาบาล  อาคาร 3  ชั้น 1  โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
 
วิธีดําเนินการ 

   1.  บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎี สลับการอภิปรายและซักถาม เพื่อใหความเขาใจที่ถูกตอง
ในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
         2.  แบงกลุม การระดมสมองเพื่อกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานโดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณีในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจในรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็ก

โรคปอดอักเสบ 
  2.  ผูเขาอบรมสามารถนําความรูไปจัดทําแผนการดูแล(Clinical pathway) ของผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบได 
        3.  ผูเขารับการอบรมนําความรูไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีได          
 
การประเมินผลโครงการ 
        1.  สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการของทีมการพยาบาล 
        2.  การรวมอภิปรายและขอคิดเห็นของทีมการพยาบาล 
        3.  ทีมการพยาบาลเขาใจและสามารถอธิบายขั้นตอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบได 
        4.  เกิดการพัฒนาบุคลากร ใหมีความรูความสามารถในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย
ที่มีประสิทธิภาพ 
 
ประเมินผล 
 แบบประเมินผลการอบรม 
 
งบประมาณ 

1. อุปกรณเครื่องเขียน จํานวน 10 ชุด 
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กําหนดการจดัอบรมเรื่อง 
 เร่ือง “การจดัการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ” 

วันที่ 22-25 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
 หองประชุมฝายการพยาบาล อาคาร3 ชั้น 1 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  

 
วันที่ 22 ธันวาคม และ 24 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ภาคเชา 
08.00 – 08.45 น.   ลงทะเบียน และรับเอกสาร 
08.45 – 09.00 น.           แนะนําโครงการจัดอบรม โดย นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง 
09.00 – 09.15 น.  พิธีเปดการสัมมนา 

โดย คุณศศิธร เลิศล้ํา 
ผูชวยผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

09.15 – 10.00 น.           กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
10.00 – 10.15 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
10.15 – 12.00 น.           บรรยาย เร่ือง “ การดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ”  
                                     โดย นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง  
                                     นิสติปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ  
                                     พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 
ภาคบาย 
13.00 – 14.00 น.  บรรยายเรื่อง “ การจัดการผูปวยรายกรณี”  
                                      โดย นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง  
                                     นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ  
                                     พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
14.00 – 14.15 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
14.15 – 15.15 น.  บรรยายเรื่อง “ การจัดการผูปวยรายกรณี” ( ตอ)  
15.15 – 15.45 น.  เปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ 
15.45 – 16.00 น.           วทิยากรแจงกาํหนดการอบรมในวนัที ่2 และปดการอบรมวันที่ 1  
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วันที่ 23 ธันวาคม และ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ภาคเชา 
08.00 – 08.45 น.   ลงทะเบียน และรับเอกสาร 
08.45 – 09.00 น.           กลาวคําทักทายและและเปดการอบรมวันที่ 2 
                                     โดย นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง 
09.00 – 9.20น.              วิทยากรทบทวนเนื้อหาวันที่ 1 และชี้แจงรายละเอียดของใบงานที่ 2 และ 
                                     จัดกลุมผูเขารับการอบรมระดมสมอง 
 9.20– 10.00 น.             ใหกลุมระดมสมอง 
10.00 – 10.15 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
10.15 – 12.00 น.          ระดมสมอง (ตอ) 
12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 
ภาคบาย 
13.00 – 14.00 น.  กลุมที่ 1 เสนอผลงาน 
14.00 – 14.15 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
14.15 – 15.15 น.  กลุมที่ 2 เสนอผลงาน 
15.15 – 15.45 น.    สรุปแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ที่ทั้ง 2 กลุมรวมระดมสมอง 
15.45 – 16.00 น.          วิทยากรสรุปการอบรมและนัดหมายวัน เวลา และสถานที่กับผูเขารับการ 
                                    อบรมในการประชุมประจําสัปดาหในระยะเวลา 4 สัปดาห และปดการ 
                                    อบรม 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                              แผนการอบรม (ชดุที่ 1) 
เรื่อง                     การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ                    
วิธีการอบรม               การบรรยาย อภิปราย ระดมสมอง กิจกรรมกลุมสัมพันธ และแบงกลุมฝกปฏิบัติ 
วิทยากร                  นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง 
ผูรับการอบรม            พยาบาลวชิาชีพจํานวน 9 คน และผูชวยพยาบาล จํานวน 1 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 5 คน  
วันและเวลา             วันที่  22 ธันวาคม และ 24 ธันวาคม 2552 เวลา 08.00 - 16.00 น.  
สถานที่                    หองประชุมฝายการพยาบาล อาคาร 3 ชั้น 1 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
วัตถุประสงคทั่วไป      เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูความสามารถดังนี้ 

              1.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุและอาการแสดงภาวะโรคปอดอักเสบในผูปวยเด็ก  
                                   2.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการการดูแลผูปวยดวยรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
                                   3.  สามารถทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 
วัตถุประสงคเชงิพฤติกรรม  เมื่อสิ้นสุดการอบรมผูเขารับการอบรมจะสามารถ 

1. อธิบายสาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของผูปวยเด็กที่เปนโรคปอดอักเสบไดถูกตอง 
2. อธิบายการดูแลพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบได 
3. อธิบายหลักการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบดวยรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 
4. วางแผนรวมกับทีมการพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 
5. ปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 
6. ประเมินผลการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีรวมกับทีมการพยาบาลได       129 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 นาํเขาสูเนื้อหา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 .  อธิ บ า ยค ว าม 
หมายของโรคปอด
อักเสบได 
 

บทนํา 
          ทีมการพยาบาลเปนกําลังหลักสําคัญในระบบสุขภาพทั้ง
ในการเสริมสรางสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลเมื่อ
เจ็บปวย การฟนฟูสภาพ ตลอดจนการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย
ของชีวิต ซึ่งการบริการเหลานี้มีความจําเปนอยางยิ่งตอสังคม 
ทามกลางความเจริญกาวหนาทางดานวิชาการและเทคโนโลยี
อยางรวดเร็ว จากผลการศึกษาพบวาทีมการพยาบาลเปน
บุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการเปนผูนําในการใหบริการดาน
สุขภาพกับประชาชนและเปนบุคคลากรกลุมใหญในโรงพยาบาล 
ซึ่ งไม เพียงแตใหการดูแลผูปวยโดยตรงเทานั้นแตยังตอง
รับผิดชอบในการประสานงานและจัดการเครื่องมือ เวชภัณฑ 
และสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย  
     ปอดอักเสบเปนการอักเสบของเนื้อปอดชั้นในสุด ซึ่งทําให
หลอดลมฝอยสวนปลายสุด(terminal respiratory bronchiole) 
และถุงลมปอด (alveoli) เต็มไปดวย exudate ทําใหปอดไม
สามารถรับออกซิเจนไดเพียงพอ ปอดอักเสบพบในเด็กมากกวา
ในผูใหญ พบไดประมาณรอยละ 10 ของเดก็ที่มารับการตรวจ    

 
- วิทยากรนําเขาสูเนื้อหา
การอบรมเพื่อใหผูเขารับ
ก า ร อ บ ร ม ท ร า บ ถึ ง
ค ว ามสํ า คัญขอ ง ก า ร
พัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูปวย 
 
 
 
 
 
- วิทยากรถามผูเขารับ
การอบรมวาปอดอักเสบ
คืออะไร โดยสุมถามผูเขา
รับการอบรม 1-2 คน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Power  point ความ 
หม า ย ข อ ง โ ร ค ป อ ด
อักเสบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูเขารับการอบรม 
บอกความหมาย
ของปอดอักเสบใน
เด็กไดถูกตอง 
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แผนการอบรม (ชุดที่ 2) 
 
เรื่อง                      แผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
วิธีการอบรม               แบงกลุม  ระดมสมองและอภิปราย 
ผูอบรม                  นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง 
ผูเขารับการอบรม     พยาบาลวชิาชีพ จาํนวน 9 คน และ ผูชวยพยาบาล จํานวน 1 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 5 คน  
วันและเวลา            อบรมวันที่ 23 ธันวาคม และ 25 ธันวาคม 2552  เวลา 08.00 - 16.00 น. 
สถานที่                  หองประชุมฝายการพยาบาล  อาคาร 3 ชั้น 1  โรงพยาบาลสมิติเวช  สุขุมวิท  
วัตถุประสงคทั่วไป    เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูความสามารถดังนี้ 
                             1.  สามารถนําแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการกําหนดแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบได 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. จัดทําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบรวมกนัของทีมการพยาบาลได 
2. ปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีได 
3. ประเมินผลการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 1. เพื่อใหผูเขารับ
การอบรมสามารถ
จัดทําแผนการดูแล
ผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบจากการใช
การจัดการผูปวย
รายกรณีได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยจัดกลุมใหผูเขาอบรมระดมสมองในการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี  มาใชในการปฏิบัติจริงในการดูแลผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ  โดยใหจัดทําแผนการดูแลผูปวยให
ครอบคลุมทั้งดานการตรวจวินิจฉัย การรักษา กิจกรรมการ
พยาบาล  การใหความรู  ภาวะโภชนาการ รวมทั้งการวาง
แผนการจําหนาย รวมกัน โดยกําหนดกิจกรรมการดูแลใน
แตละวันใหสอดคลองกับเปาหมายที่กําหนดไว  ตั้งแตรับเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

- วิทยากรแบงผูเขารับ
ก า ร อ บ ร ม เ ป น ก ลุ ม  
กลุมละ 5 คน 
- วิทยากรใหผูเขารับการ
อบรมดําเนินการรวมกัน
กํ าหนดแผนการดูแล
ผู ป ว ย เ ด็ ก โ ร ค ป อ ด
อักเสบจากการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีใน
การอบรมวันที่ 1  
โดยมีวิธีดังนี้ 
  1.ช ว ย กั น กํ า ห น ด
ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล  หลังจาก
นั้น กําหนดกิจกรรมที่ทํา
ให กับผูปวยในแตละวัน 
2. สรุปเปนแผนการดูแล 

- กระดาษขาว A4 
- ปากกาเคมี 
- เครื่องฉาย
แผนใส 
- ใบงานที่ 2 
- ตัวอยางกรณี 
ศึกษาที่ 1 
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แผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) 
 

หัวขอ วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันกลับบาน 
ผลที่คาดหวัง - ผูปกครองและบุตรพรอมที่

จะอยูโรงพยาบาล 
- ผูปกครองมีความเขาใจ
ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ข ณ ะ อ ยู
โรงพยาบาล 
- ผูปกครองคลายความวิตก
กังวล 
- ผูปวยไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอ 
- ผูปวยไดรับยาครบและตรง
เวลาตามแผนการรักษา 
- ผูปวยไดรับสารน้ําและ
สารอาหารอยางเพียงพอ 
- ผูปวยที่มีไข ไดรับการ
พยาบาลเรื่องการลดไข 

- ผูปกครองมีความรูความ
เ ข า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค แล ะ
แผนการรักษา 
-ผูปวยไดรับยาครบถวนและ
ตรงตามแผนการรักษา 
- ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 -  ผูปกครองมีความพึง
พอใจตอการรักษา 
 

- ผูปวยอาการดีขึ้น ไมมี
ไข  
- อาการไอลดลง 
- หายใจ ไดตามปกติ 
- อัตราการหายใจปกติ 
- รับประทานอาหารไดดี
ขึ้ นและน้ํ าห นักตั ว ไม
ลดลง 
- ผูปกครองสามารถดูแล
ผูปวยไดตามศักยภาพ 

-ไมมีไข  
- อาการไอลดลง  
- ผูปกครองพรอมที่จะ
ดูแลบุตรเมื่อกลับบาน
ไดอยางเหมาะสม 

- ผู ป วยพร อมกลับ
บานได 
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หัวขอ วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันกลับบาน 
การประเมิน /
การสงปรึกษา 

- ประเมินอาการผูปวย 
- ซักประวัติ     
-  ตรวจรางกาย 
- Record vital signs และ 
 Oxygen Sat ทุก 4 ชม.  

 - ประเมินสภาพผูปวย 
-  Record vital signs และ 
Oxygen Sat ทุก 4 ชม.  

 - ประเมินสภาพผูปวย 
- Record vital signs 
และ Oxygen Sat  
ทุก 4 ชม. 
-สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเองได  

-ประเมินสภาพผูปวย 
- Record vital signs 
และ Oxygen Sat  
ทุก 4 ชม. 
- สามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวันเองได 

- มีความพรอม 
กลับบาน 
- ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ
กิจวัตรประจําวันเอง
ได 

………………. ……………………………  ……………………………… ………………………… ……………………….. ……………………... 
ขั้นตอน/แผนการ
จําหนาย 

…………………………….  ……………………………… ……………………….. ……………………….. ……………………… 
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แบบกํากับการทดลอง 
 
 
 
 
 
             ชื่อผูสังเกต.............................................................................................................. 
ชื่อผูไดรับการสังเกต พยาบาลและผูชวยพยาบาลหอผูปวยเด็ก 
คําชี้แจง เมื่อทานเห็นพฤตกิรรมการปฏิบัติงานของทมีการพยาบาลเกี่ยวกับการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กรุณา
บันทกึพฤติกรรมที่พบเหน็โดยใสเครื่องหมาย √   ลงในวางทางขวามือทายขอรายการโดย
พิจารณาตามเกณฑตอไปนี ้

     ปฏิบัติ      หมายถึง กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปฏิบัติตามกิจกรรมในแตละขอรายการที่
กําหนดไว                                              

     ไมปฏิบัติ   หมายถึง กลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติกิจกรรมในแตละขอรายการที่กําหนดไว 
     หมายเหตุ  หมายถึง กลุมตัวอยางไมปฏิบัติกิจกรรมในแตละขอรายการที่กําหนดไว

โดยมีเหตุผลอ่ืนที่ไมสามารถปฏิบัติได และเขียนอธิบายเหตผุล 
การปฏิบัติ  

          พฤตกิรรมการปฏบิัติการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
 

หมายเหต ุ
1. แสดงทาทตีอนรับและยนิดีใหบริการ    
2. แนะนําตนเองแกผูปวยและผูปกครอง    
3. ใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตนแกผูปวยและผูปกครอง    
4. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย โดยการซักประวัติ
จากผูปวยและผูปกครอง 

   

……………………………………………………………    
17. ใหขอมูลเรื่องการดูแลผูปวยเมื่อกลับบานแกผูปวย
และผูปกครองพรอมทัง้ใหใบคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบาน โรคปอดบวม    

   

 

                 แบบกํากับการทดลองโดยการสังเกต 
                การใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                 ในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
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แบบบันทึกคาใชจายของผูปวย 

 
ชื่อ ………นามสกุล………………อาย…ุ..ป   HN……….…………………………………… 
วันที่รับ……………เวลา………จําหนายวนัที…่……………..เวลา……. รวมเวลา………วัน 
แพทยผูรักษา…………………………………     

ลําดับ รายการ จํานวนเงนิ 
1. คาหอง  
2. คาอาหาร   
3. คาอุปกรณ  
4.  คายาและเวชภัณฑ  
5. คาการพยาบาล  
6. คาตรวจรักษาพยาบาลและคาบริการทางการแพทย  
7.  คาบริการตรวจวิเคราะหโรค  
8. คาแมบาน  

 รวมคาใชจายทั้งหมด  
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ภาคผนวก จ 
 

ประเมินผลการอบรม 
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แบบประเมินการอบรม 
เร่ือง “การจดัการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ” 

วันที่  22 ธันวาคม 2552 และ 24 ธันวาคม 2552 
ณ. หองประชุมฝายการพยาบาล ชัน้1 อาคาร 3 โรงพยาบาลสมติิเวชสขุุมวิท 

                                     
รายการประเมนิ                                                      ความพงึพอใจของผูเขารับการอบรม(N=10) 
                                                                                    X          SD           ระดับความพึงพอใจ   
เอกสารประกอบการอบรมมีเนื้อหาสมบูรณ ครบถวน      4.90      0.91                 มากที่สุด 
ดานผูประสานงานการอบรม                                         4.80      0.75                 มากที่สุด      
การติดตอประสานงานเพื่อการเขาอบรม                        4.80      0.75                 มากที่สุด           
การบริการและอํานวยความสะดวกของเจาหนาที ่          4.80      0.75                 มากที่สุด           
ดานความพรอมและความเหมาะสมในดานตางๆ           4.57      0.64                 มากที่สุด     
ดานหลักสูตร                                                               4.50      0.52                 มากที่สุด 
เนื้อหาการฝกอบรม                                                      4.50      0.52                 มากที่สุด 
สามารถนําความรูที่ไดไปใชในการปฏิบัติงาน                 4.50      0.52                 มากที่สุด     
เนื้อหาสาระสอดคลองกับหวัขอบรรยาย                        4.50       0.52                 มากที่สุด 
เนื้อหาหลกัสตูรเหมาะสมกบัเวลา                                 4.50       0.52                 มากที่สุด 
ดานวทิยากร                                                               4.50       0.52                 มากที่สุด   
ความสามารถในการถายทอดความรูใหผูฟงเขาใจ         4.50       0.52                 มากที่สุด 
มีเทคนิคและมีวิธีการฝกอบรมที่ใชในการถายทอด         4.50       0.52                 มากที่สุด 
มีความพรอมในการถายทอด                                       4.50       0.52                 มากที่สุด 
เปดโอกาสใหมีสวนรวมและซักถาม                              4.50       0.52                 มากที่สุด 
การตอบคําถามชัดเจน                                                4.50       0.52                 มากที่สุด 
การรักษาเวลา                                                            4.50       0.52                 มากที่สุด 
โสตทัศนูปกรณและเครื่องเสียง                                    4.40       0.45                 มาก 
หองประชมุและรูปแบบการจัดที่นัง่อบรม                      4.40       0.45                 มาก 
                               รวม                                       4.55       0.45                 มากที่สุด                             
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ขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
           1.  ควรมีการจัดการอบรมในโรคอื่นอีกเชน โรคไขเลือดออก 
            2.  บรรยากาศสนกุสนานด ี
            3.  มีโอกาสไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกนั 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจ 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง      ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเพื่อประกอบวิทยานิพนธ เร่ือง“ผลของการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตอคาใชจายของผูปวยและความพึงพอใจใน
งานของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน “ ซึ่งประกอบดวย 
              สวนที ่ 1   ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน 5 ขอ 
              สวนที ่  2   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทมีการพยาบาล จํานวน 21ขอ  
 
 
 
1. ไมตองเขียน ชื่อ-นามสกลุ ของทานลงในแบบสอบถาม 
2. ทานมีสิทธิท์ี่จะไมตอบคาํถามขอใดก็ได 
3. โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
4. แบบสอบถามชุดนี้เปนการแสดงความคดิเห็นของทานไมมีคําตอบทีถู่กหรือผิดแตอยางใดทั้งสิน้ 
5. ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงของทานจะเปนประโยชนอยางสูงในการทําวิจัยครั้งนี ้
6. คําตอบของทานทกุขอจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 
7. ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานัน้ 
 
 
 

                                                     
ขอแสดงความนับถือ 

   บุศรา ศรีอรุณเรืองแสง 
 

 
 
 
 
 

โปรดอานคําอธิบายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถามใหเขาใจกอนตอบ

การวิเคราะหและผลการวจิัยที่ไดจากแบบสอบถามจะถูกนําเสนอในภาพรวม 
โดยไมมีการระบุชื่อของทาน 
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สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย   √   ลงในชองวาง  (   )  และเติมขอความตามความเปนจริงใน
ชองวางใหสมบูรณ 
 
1. ปจจุบันทานอาย…ุ………ป         
2. สถานภาพสมรส          

(   )  โสด 
(   )  คู 
(   )  หมาย หยา 
(   )  แยกกันอยู 

3. วุฒิการศึกษาของทาน         
(   )  ประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร.......................................... 
(   )  ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา........................................... 
(   )  ปริญญาโท สาขา........................................................ 

4. ประสบการณการทํางานดานการพยาบาล...................ป     
5. ประสบการณการทํางานดานการดูแลผูปวยในหอผูปวยเด็ก.................ป    
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สวนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองทางขวามือทายขอรายการวางที่เห็นวาตรงกับ
ระดับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
                 5   หมายถึง   ขอรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (รอยละ90-100) 
                 4   หมายถึง   ขอรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ75-89) 
                 3   หมายถึง    ขอรายการนั้นตรงกบัความคดิเห็นของทานปานกลาง (รอยละ50-74) 
                 2   หมายถึง    ขอรายการนั้นตรงกับความคดิเห็นของทานนอย (รอยละ25-49) 
                 1   หมายถึง    ขอรายการนั้นตรงกับความคดิเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ0-24) 

ระดับความพึงพอใจ รายการ 
5 4 3 2 1 

ความเปนอิสระในการทํางาน 
1.ทานมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยแตละราย 

     

2. ทานสามารถตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยเด็กไดอยางอิสระ
ภายในขอบเขตของวิชาชีพ 

     

…………………………………………………………………….       
ลักษณะงาน 
8.ทานไดใชความถนัด และความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแล
ผูปวยเด็กอยางเต็มที่ 

     

9.ทานชอบงานการพยาบาลผูปวยเด็ก จนไมคิดจะยายไปทํางาน
ที่หนวยงานอื่น 

     

.............................................................................................      
ความสัมพันธกับผูรวมงาน 
15. ทานและเพื่อนรวมงานตางใหความชวยเหลือซึ่งกันและกันใน
การดูแลผูปวย 

     

16.เพื่อนรวมงานยอมรับในความรู ความสามารถในการทํางาน
ของทาน 

     

..............................................................................................      
21.บรรยากาศในการทํางานระหวางทานกับผูรวมงานอบอุนและ
เปนมิตร 
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ภาคผนวก ช 
 

ภาพแสดงกิจกรรมตางๆในการทําวิจัย 
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บรรยากาศวันอบรม 
          
 

    ตัวแทนฝายการพยาบาลเปดงาน 
              

 
                                                                               การบรรยาย 
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                                                                     การทาํกจิกรรมกลุม 
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      การแสดงความคิดเห็น 
 

    ความคิดเห็น 
 

   การประชมุกลุมยอย 
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   ตัวแทนกลุมสรุปแผนการดูแล 
 

 
 

 
 

  ผูบริหารรวมแสดงความคิดเห็น 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง เกิดวันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2509 สําเร็จการศึกษา
ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ป พ.ศ. 2532 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร                        
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สาขาวิชาบริหารการพยาบาล (ภาคนอกเวลาราชการ) ป พ.ศ.2550    
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
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