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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณได ดวยความเมตตากรุณาและความดูแลอยางดียิ่งจาก 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูเปน “ครู” ผูที่ใหขอคิด 
คําแนะนํา ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใสและเปนกําลังใจอยางดียิ่งตลอดมา
ศิษยขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาสนี้   
 กราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําดี และผูชวยศาสตราจารย 
ดร.ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหคําแนะนําที่เปนประโยชนเพื่อให
วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น 
 กราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทาน ที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ตลอดจนการใหคําแนะนําตางๆ ที่เปนประโยชนใหเครื่องมือมีคุณภาพดียิ่งขึ้น 
 ขอขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ไดให
ความรู ความชวยเหลือในการศึกษา ซึ่งเปนประโยชนตอการทําวิจัย ตลอดจนกําลังใจที่ไดรับจาก
คณาจารยทุกทาน  ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย  และคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยที่กรุณาใหทุนสนับสนุนบางสวนในการทําวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการ หัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาสถาบันกุมารเวช  
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ที่กรุณาใหความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัยเปนอยางดียิ่ง
ตลอดมา และขอขอบคุณพยาบาล และผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ทุกทานที่ให
ความรวมมือในการทําวิจัยเปนอยางดี และมีสวนทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลงได 
 ทายสุดนี้ขอขอบคุณบุคคลที่รักยิ่งทกุคนในครอบครัวที่เปนกําลังใจและเฝารอความสําเร็จ
ของผูวิจัยดวยความปติยิ่ง ทําใหผูวิจัยมีกําลังใจในการตอสูกับอุปสรรคทั้งมวลจนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 
          จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี  
ประกอบกับการที่ประชาชนมีความรูและมีความเขาใจในการดูแลตนเองมากขึ้น ทําใหมีความ
คาดหวังตอคุณภาพบริการที่ไดมาตรฐานและความคุมคาของบริการที่จะไดรับ โดยเฉพาะจากการ
ปฏิรูประบบสุขภาพมีเปาหมายมุงเนนใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาและใหมี
การดําเนินตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพอยางเปนธรรมและทั่วถึงขึ้น ดังนั้นในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 จึงไดมีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนการพัฒนาใหม โดยคํานึงถึงการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม และ
มีความสมดุลพอดีที่มุงเนนใหคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา (คณะกรรมการอํานวยการจัดทํา
แผนสุขภาพแหงชาติ, 2550) สงผลใหประชาชนเริ่มมีความรูความเขาใจในสิทธิผูปวยในการรับ
บริการในโรงพยาบาลมากขึ้น สงผลใหองคกรสุขภาพมีการปรับระบบการดูแลผูปวยใหสอดคลอง
กับทิศทางในระบบบริการสุขภาพ ผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาลจะตองมีการตื่นตัวในการ
พัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษาและการบริการไปพรอมๆ กัน จึงจําเปนที่ทีมการพยาบาลจะตอง
ศึกษาระบบบริการในการดําเนินเกี่ยวกับการดูแลผูปวย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยไดรับ
บริการที่ดีมีคุณภาพ และตองคํานึงถึงคาใชจายในการดูแลดวย ดังนั้นองคกรจึงตองพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบการดูแลผูปวย โดยมุงเนนการประหยัดคาใชจาย ขณะเดียวกันยังคงดํารงไวซึ่ง
คุณภาพการดูแล  
       ปจจุบันพบวาผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญเจบ็ปวยดวยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลนัของระบบทางเดินหายใจ โดยเปนโรคปอดอักเสบมากถงึรอยละ 8-10 ของเด็กที่มารบั
การรักษาดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจ (สมฤดี ชยัวีระวฒันะ, 2550) ซึ่งปอดอักเสบ
เปนโรคที่มีความรุนแรงมากที่สุดของโรคติดเชื้อเฉียบพลนัของระบบหายใจและเปนสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยมีอัตราการตายถงึรอยละ 52 ของเด็กที่ติดเชือ้
ปอดอักเสบ (W H , 1 9 9 8) ทั่วโลกพบวามีเดก็ที่เสยีชีวิตจากโรคนีป้ละกวา 4 ลานคน และ          
สวนใหญอยูในประเทศที่กาํลังพัฒนา (สุภรี สุวรรณจูฑะ และคณะ, 2547) ซึ่งประเทศไทยจัดอยู
ในประเทศกําลังพัฒนาและประสบปญหาโรคปอดอักเสบในเด็กเชนกนั จากสถิติโรคที่เด็กเจ็บปวย
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ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากใน 5 อันดับแรก พบวาโรคปอดอักเสบอยูในอันดับทีห่นึง่ 
(สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน,ี 2551)  โดยแตละปมีเด็กปวยดวยโรคปอดอักเสบเพิม่มาก
ขึ้นตามลําดับ คือในป 2548 มีเด็กปวยดวยโรคปอดบวม 74,768 คนและในป 2549 มีมากขึน้ 
76,520 คน (ธวัช สุนทราจารย, 2551) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนพบวา อัตราการเจ็บปวยโรค
ปอดอักเสบในเด็กมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในแตละในปเชนกนัโดยเพิ่มจากจํานวน 201 รายในป 2550 
เปน 287 ราย ในป  2551 หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 30 ของจํานวนที่เขารับการรักษา (คณะกรรมการ 
เวชระเบียน โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท, 2551) ซึ่งปอดอักเสบเปนโรคที่ตองพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานประมาณ 3 -5 วันหรือเฉลี่ย 4 วัน ตองใชยาปฏิชีวนะที่มีราคาสูง มีการตรวจทาง
หองทดลองและตองใชอุปกรณและเวชภัณฑมาก ซึ่งทําใหคาใชจายในการรักษาตัวในโรงพยาบาล
สูงโดยอยูระหวาง 45,000-75,000บาท ตอคนหรือเฉลี่ยคนละ 60,000 บาท (โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท, 2551) ซึ่งถือวาเปนคาใชจายที่สูง การที่ประชาชนตองเสียคาใชจาย เพื่อสุขภาพที่แพงขึ้น
จึงเปนตัวเสริมแรงใหประชาชนมีการเรียกรองคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการสุขภาพ
มากขึ้น และสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงการจัดการบริการดานระบบการพยาบาลที่ใชอยูเพื่อใหมี
การควบคุมคาใชจายใหเหมาะสม (Cost effectiveness) มากยิ่งขึ้น ซึ่งคาใชจายคือคาใชจาย
ทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการรักษาตัวในโรงพยาบาลซึ่งประกอบดวย คาหอง คาอาหาร คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ คายา  คาอุปกรณเวชภัณฑ คาใชจายสําหรับแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ตางๆ 
(อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2544) ซึ่งการรักษาผูปวยเด็กปอดอักเสบที่มีคาใชจายสูงขึ้น ภาวะวิฤตทาง
เศรษฐกิจ ตลอดจนระบบประกันสขุภาพที่เขามามีบทบาทในการควบคุมคุณภาพบริการ รวมทั้ง
ประชาชนคํานึงถึงจุดคุมทุนและความคาดหวังตอบริการสูงขึ้น สิ่งเหลานี้ลวนกระทบตอการ
บริหารงานของระบบบริการสุขภาพ 
            จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจสงผลใหโรงพยาบาลตางมีการปฏิรูประบบบริหารที่สอดคลอง
กับระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค องคการดานสาธารณสุขจําเปนตองหาแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยน และพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน 
มีการปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการใหเกิดประโยชนสูงสุดในการใชทรัพยากร เพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการใหประสบความสําเร็จ ซึ่งองคกรที่สามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น 
ตางถือวาบุคลากรเปนทรัพยากรทางการบริหารที่มีความสําคัญ เพราะความพึงพอใจของบุคลากร
ในองคกรเปนสิ่งที่นํามาซึ่งความสําเร็จหรือความลมเหลวขององคกรได ความพึงพอใจในงาน      
จึงเปนสวนสําคัญตอการบริหารงานบุคคล เนื่องจากผูปฏิบัติงานที่มีความพึงพอใจในงานสูง 
ผลงานยอมสูงตามไปดวย  (Wolf and Orem,1994) เพราะความพงึพอใจในงานเปนปจจัยสําคัญ
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ตอผลผลิต (Marriner, 1982)  ดังนั้นหากพยาบาลมีความพึงพอใจในงานยอมหมายถึงผลผลิต
ทางการพยาบาลมีคุณภาพตามมาดวย ซึ่งความพึงพอใจในงานเปนความรูสึกโดยรวมของบุคคล
ที่มีตอการทํางานในทางบวก  เปนความสุขของบุคคลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน และไดรับ
ผลตอบแทนที่เปนความพึงพอใจ ที่ทําใหบุคคลเกิดความรูสึก กระตือรือรน มีความมุงมั่นที่จะ
ทํางาน มีขวัญและกําลังใจ สิ่งเหลานี้มีผลตอประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของงาน รวมทั้งสงผล
ตอความสําเร็จของนโยบายขององคกรดวย (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544) ซึ่งความสําเร็จสงผล
ใหบุคลากรเกิดความมั่นใจ ความภาคภูมิใจและ รูสึกมีอิสระในการปฏิบัติไดดวยตนเอง (พิสมัย 
คุณาภรณ, 2546) ในทางตรงกันขามหากผูปฏิบัติงานไมพึงพอใจในงานก็จะสงผลใหมีพฤติกรรม
แสดงออกทางลบไดแก การขาดงาน  นอกจากนี้ยังพบวาเมื่อพยาบาลไมสามารถทํางานเพื่อให
เกิดคุณภาพการดูแลตามที่ตนเองมุงหวังได อาจทําใหสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง และสงผลให
เกิดความไมพึงพอใจในงาน และตามมาดวยการลาออกของพยาบาลมากขึ้น (Swansburg and 
Swansburg, 2002) ซึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Sheder et al. (2001) ที่พบวาปจจัย
สําคัญตอการโอนยายงานของพยาบาลคือ ความพึงพอใจในงานของพยาบาล   

โดยที่การทํางานของพยาบาลมีลักษณะการทํางานแบบหนาที่ พยาบาลแตละคนทํางาน
ตามหนาที่ๆ ไดรับมอบหมาย โดยเนนการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวยตามขอบเขตความสามารถ     
ทําใหไมมีการนาํขอมูลเกี่ยวกับผูปวยมาใชในกระบวนการดูแล ทําใหพยาบาลขาดความตอเนื่อง
ในการดูแล ไมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ซึ่งปจจุบันเปนยุคแหงการ
พัฒนาคุณภาพบริการประกอบกับคาใชจายที่สูงนี้สงผลใหทีมการพยาบาลตองมีการพัฒนา
คุณภาพการดูแลและการบริการ เพื่อตอบสนองความตองการตามความพึงพอใจของผูปวย และ
หาแนวทางลดคาใชจายใหลดลง รวมทั้งลดอัตราการกลับมานอนซ้ําในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวย
กลับมาใชบริการอีก ซึ่งปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันในเรื่องการบริการสูง ทําใหเพิ่ม
ภาระงานของทีมการพยาบาล ในขณะที่พยาบาลทั่วประเทศขาดแคลน มีอัตราการลาออก 
โอนยายเพิ่มจํานวนสูงขึ้นทุกป โดยเพิ่มข้ึนจากรอยละ 2 เปนรอยละ 8.61 (กฤษดา แสวงดี, 2547) 
โดยมีสาเหตุจากภาระงานมากขึ้นและปริมาณงานไมสมดุลกับจํานวนพยาบาล ทาํใหพยาบาลเกดิ
ความเหนื่อยลา เครียดและตามดวยการลาออก เฉพาะการลาออกหรือโอนยายในป 2551 มีอัตรา
รอยละ 16  และ ในป 2552 มีรอยละ 12 (ฝายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวทิ, 
2552) ซึ่งเปนขอมูล และตัวชี้วัดสําคัญที่บงชี้วาองคการนั้นยังมีพยาบาลสวนหนึ่งยังไมพึงพอใจใน
งาน และอาจสงผลใหคุณภาพบริการลดลงได  จากการสํารวจความพึงพอใจองคการของ
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทในป 2551 พบวาทีมการพยาบาลมีความพึงพอใจองคการเพียง   
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รอยละ 43 (ฝายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท, 2551) ซึ่งจําเปนตองหาวิธีการ
และแนวทางในการสงเสริมและสนับสนุนใหทีมการพยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจในการทํางาน
เพิ่มข้ึน เพราะหากทีมการพยาบาลรูสึกภาคภูมิใจในงานของตนจากความสําเร็จของงาน              
ยอมกอใหเกิดความพึงพอใจและความมั่นคงในงานของตนมากขึ้น (Ganong อางถึงใน  ณัฐนุกูล    
ผกาภรณรัตน, 2542) ดังนั้นความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลเปนกุญแจสําคัญของการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพและนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ  

ปจจุบันการดูแลพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลเอกชนนิยมใชวิธมีอบหมาย
งานเปนทีม (Team assignment method) ซึ่งวิธีการดังกลาวนี้ทําใหทีมการพยาบาลที่ไดรับ
มอบหมายตองมีการหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่ในแตละเวร ทําใหการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบ
ขาดความตอเนื่อง ไมรูจักผูปวยและขาดความเขาใจปญหาของผูปวยในฐานะปจเจกบุคคลได
อยางชัดเจน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) แตจากนโยบายสาธารณสุขกําหนดใหมีมาตรฐานในการ
รับรองคุณภาพ  ที่มุงเนนการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและมีการพัฒนาคุณภาพบริการ
อยางตอเนื่อง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ทําใหโรงพยาบาลตางๆ 
ตองมีการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพภายในโรงพยาบาลและมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการรักษา
เพื่อลดขั้นตอนการบริการและพัฒนาระบบบริการดานคุณภาพ โดยเนนการมีสวนรวมของทีมสห
สาขาวิชาชีพมากขึ้น (จงจิตร ทองเครือ, 2546) เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายที่ตั้งไว
อยางมีประสิทธิภาพ แตละองคกรจึงมีการรวมกลุมของบุคคลตางๆ เพื่อที่จะทํางานรวมกันให
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ตองมีการประสานงาน มอบหมายงาน และดําเนินงาน โดยการใช
ทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งแนวทางหนึ่งที่จะชวยพัฒนาคุณภาพบริการให   
ดีข้ึนและชวยเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและทีมสุขภาพเพิ่มข้ึน คือ การจัดการผูปวยรายกรณี 
(Thelan, 1998)  
            การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนกระบวนการดูแลผูปวยที่มุงเนน
ผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวยแตละรายอยางครอบคลุม
และตอเนื่องดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยูอันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา 
(Powell, 2000) มีความรวมมือกันของบุคลากรวิชาชีพอื่นๆ ในทีมสุขภาพ ในการประเมิน วางแผน 
ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตามและประเมินผลการดูแลตลอดระยะเวลาที่รับผูปวยไวใน
ความดูแล โดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูติดตอประสานงานและกํากับการดูแล 
เพื่อใหไดผลลัพธตามเปาหมายที่วางไวและภายในเวลาที่กําหนด และใชแผนการดูแลผูปวย 
(Clinical pathway) เปนแนวทางในการกํากับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหผลการทํางานมี
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ประสิทธิภาพ ผูปวยเกิดความพึงพอใจและผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจดวย ซึ่งการจัดการ
ผูปวยรายกรณี เปนการดูแลผูปวยที่ลดการทํางานแบบแยกสวน เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ลดคาใชจาย (ANA, 1991 อางถึงใน Powell, 1996) ชวยลดกิจกรรมที่ไมจําเปนหรอืที่ซ้ําซอน 
สงผลใหจํานวนวันนอนสั้นลงและคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง สงผลใหผูปวยเกิดความ
พึงพอใจ (Goode, 1995) มีการนําแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีไปศึกษาอยางกวางขวางและ
พบวาสงผลใหคุณภาพการดูแลดีข้ึน ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพบริการที่ไดรับ เจาหนาท่ีพึงพอใจ
ในผลงานและมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง (Cohen and Cesta, 1993) นอกจากนี้ระบบนี้ยัง
เนนการจัดการใชทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม โดยใชแผนการดูแล (Clinical 
pathway) ที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุมการใชทรัพยากรทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล
ผูปวย รวมทั้งเกิดการบริการที่สะดวกรวดเร็วอีกดวย (Cabello, 1999) 
      ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวาหากใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบจะชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยและเพิ่มความพึงพอใจในงานของ     
ทีมการพยาบาล ไดหรือไมอยางไร เพื่อเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ และเพิ่มมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลใหสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1.  คาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวา
กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีหรือไม 
            2.  ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลภายหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบสูงกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
หรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 
            1.  เพื่อเปรียบเทียบคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและหลังการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี  
            2.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลกอนและหลังการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 
           การจัดการผูปวยรายกรณีเปนระบบการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นโดยมีวัตถุประสงค เพื่อให
คุณภาพการดูแลสูงขึ้นและมีคาใชจายเหมาะสม โดยมุงเนนใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายที่กําหนด
ภายใตการรวมมือของการพยาบาลเปนผูกําหนดแผนการดูแลผูปวยรวมกันซึ่งเรียกวา Clinical 
pathway และมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูประสานการดูแลตั้งแตแรกรับผูปวย
จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Cohen and Cesta, 1993) ทั้งนี้เพื่อประโยชนของ
ผูปวยเปนสําคัญ ซึ่งการจัดการผูปวยรายกรณี นอกจากจะทําใหคุณภาพบริการสูงขึ้น แลวยัง    
ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยและคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลงดวย 
(Powell, 2000) 
       จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผลลัพธของการดูแลผูปวยที่เปลี่ยนเขาและขอสะโพก
โดยใช Clinical pathway ทําใหคุณภาพการพยาบาลสูงกวา และใชตนทุนนอยกวาการดูแลโดยใช
แผนการพยาบาล (Ireson, 1996) สอดคลองกับการศึกษาของ Micheels  et al. (1995) ที่ใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีในกลุมผูปวยผาตัดลําไสพบวา คาใชจายในการรักษาพยาบาล นอยกวา
กลุมที่ใหการดูแลแบบปกติ ซึ่งการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ  Michal  et al. 
(1996) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผูปวยเรื้อรังสูงอายุ 2 กลุม พบวากลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี   
มีอัตราการกลับมารักษาซํ้าและคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลงกวากลุมที่ไดรับการดูแลโดย
ไมใชการจัดการผูปวยรายกรณี และจากการศึกษาของ จิราพร สิมากร (2544) ศึกษาผลของการ
ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวยออรโธปดิกส พบวาจํานวนวันนอนและคาใชจายนอยลง
หลังใชการจัดการผูปวยรายกรณีรวมทั้งผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับมากขึ้น 
และกฤษณา นราพันธ (2544) ศึกษาผลการใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบการจัดการ        
รายผูปวยพบวาความพึงพอใจของพยาบาลและผูปวยสูงขึ้นหลังการใชรูปแบบการมอบหมายงาน
แบบการจัดการรายผูปวยเชนกัน  

จากเหตุผลดังกลาวมา ผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐาน ดังนี้ 
          1.  คาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวา
กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
            2.  ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบสูงกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
       ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 
   1.  ประชากร ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและ ทีมการพยาบาลหอ
ผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาล  
       2.  กลุมตัวอยาง ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบจํานวน 30 คน และทีมการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและผูชวย
พยาบาล จํานวน 10 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
     3.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ คาใชจายของผูปวย และความพึงพอใจในงานของทีมการ
พยาบาล 
    
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) หมายถึง แนวทางหรือแผนการ       
ในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบซึ่งเขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท ที่ทีมการพยาบาลรวมกันสรางขึ้น ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลผูปวยและผลลัพธ  
ซึ่งคาดวาจะเกิดขึ้นในชวงเวลาตางๆ ที่ผูปวยนอนรักษาในโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลวิชาชพีเปน
ผูจัดการรายกรณีทําหนาที่เปนผูประสานการดูแลผูปวยรวมกับทีมการพยาบาล นับตั้งแตแรกรับ
ผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยมีการกํากับติดตามผลการดูแล
ผูปวยใหเปนไปตามแผนการดูแล (Clinical pathway) และมีการปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย ซ่ึงผูวิจัยใชแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell (2000) ประกอบดวย     
6 ขั้นตอนดังนี้    
           1. การคัดเลือกผูปวย หมายถึง ผูจัดการรายกรณีทําการพิจารณาเลือกผูปวยตาม
คุณสมบัติที่กําหนดดังนี้ 
                  1.1   เปนผูปวยเด็กเพศชายหรือเพศหญิงที่อายุ 1 - 5 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
ปอดอักเสบ และแพทยรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล  
                 1.2    ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคปอดอักเสบ 
               1.3   บิดาหรือมารดาของผูปวยเด็กมีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัยนี้ 
           2. การประเมินปญหา หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ทําการรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับผูปวยที่จะมีผลกระทบตอการเจ็บปวยครั้งนั้นๆ โดยรวบรวมขอมูลหลายๆ แหลง ทั้งผูปวย 



 8

ครอบครัว ประวัติการเจ็บปวย การประกันสุขภาพตางๆ รวมทั้งสิทธิและแหลงประโยชนที่ผูปวย
ควรไดรับหรือสนับสนุน และวิเคราะหขอมูลเพื่อหาทิศทางการใหบริการโดยทีมการพยาบาล
รวมกันประเมินความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล 
           3. การประสานงาน  หมายถึง  พยาบาลผู จัดการรายกรณีร วมวางแผนการ
รักษาพยาบาลและแผนการจําหนาย หลังจากประเมินสภาพผูปวยและแหลงประโยชนของผูปวย 
กับทีมการพยาบาลใหสอดคลองกับสภาพและความตองการของผูปวยเพื่อใหการดูแลพยาบาล
ประสบความสําเร็จ โดยกําหนดวิธีการ ผูใหบริการ ระยะเวลาและสถานที่ใหบริการรวมทั้งมีการ
กําหนดเปาหมาย จัดลําดับความสําคัญของความตองการของผูปวย โดยแผนการรักษาพยาบาล
นั้นผูปวยและครอบครัวยินยอมและมีสวนรวมในการตัดสินใจดวย 
           4. การติดตามการดูแล หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณีติดตามและกํากับให
แผนการดูแลผูปวยไดนําไปดําเนินการในการดูแลผูปวยตามเวลาที่กําหนดไว รวมทั้งสงตอหรือแจง
แผนการดูแลผูปวยแกพยาบาลผูรับชวงการดูแลในเวรตอไป เพื่อทําใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง      
24 ชั่วโมง 
           5. การตรวจสอบประเมินผล หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ทําการเฝาระวัง
อาการผูปวยและทําการประเมินสภาพซ้ําหากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง ทําการตรวจสอบ
คุณภาพการดูแล ความตองการและความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัวรวมทั้งใหคําปรึกษา
หรือประสานงานการดูแลกับทีมการพยาบาลอยางตอเนื่อง และบันทึกความกาวหนาผลการดูแล
ผูปวย 
            6.  การประเมินขั้นสุดทาย หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ทําการประเมินแผนการ
ดูแลผูปวยในระยะกอนกลับบาน ประเมินสภาพผูปวย ความตองการชวยเหลือ และทบทวนแหลง
ประโยชน เพื่อประสานการดูแลอยางครบถวนรวมกับผูปวยและครอบครัวกอนจําหนายกลับบาน      
         ผูจัดการรายกรณี (Case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ในการจัดการ
ดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยมีหนาที่คัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่ทีมการพยาบาล 
รวมกันกําหนดเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ประเมินสภาพปญหาของผูปวย วิเคราะห
ขอมูลเพื่อหาแนวทางในการวางแผนดูแลรักษา และการนําแผนการดูแลผูปวยมาดําเนินการโดย
ประสานงานกับทีมการพยาบาล มอบหมายงานใหพยาบาลตามแผนการดูแล อธิบายแผนการ
ดูแลใหผูปวยและญาติทราบเพื่อเปนการเตรียมผูปวย ประสานงานกับทีมการพยาบาลเพื่อใหเกิด
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาลทุกวัน ทําการ
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บันทึกหากมีความแปรปรวนเกิดขึ้นและแจงใหทีมการพยาบาลทราบ เพื่อรวมกันหาแนวทางแกไข
ความแปรปรวนและทําการติดตามควบคุมใหเปนไปตามแผนการดูแล รวมกับทีมการพยาบาล  
          แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการดูแลผูปวยที่
ทีมการพยาบาลรวมกันกําหนดในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวทิ 
ตั้งแตแรกเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน ซึ่งผูวิจัยใชแนวคิดแผนการดูแล
ผูปวยของ Cohen and Cesta (1996) ซึ่งประกอบดวย  9 กิจกรรมคือ ผลที่คาดหวัง (Outcomes) 
การประเมินและการใหคําปรึกษา (Assessment /Consult) การทดสอบและเก็บส่ิงสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (Specimen/Test) การใหยา (Medication) โภชนาการ (Nutrition) กําหนด
กิจกรรม (Activity) การใหความรู (Education) การวางแผนการจําหนาย (Discharge plan) และ
ใหการดูแลทางอารมณและสังคม (Psychosocial)  
            คาใชจายของผูปวย หมายถึง คาใชจายที่เรียกเก็บจากผูปกครองของผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบที่เขานอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ตั้งแตเร่ิมรับเขาไวใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน ซึ่งผูวิจัยประยุกตการจําแนกคาใชจายของ อุษาวดี                
อัศดรวิเศษ (2544) และวราภรณ ปณณวลี (2546) ซึ่งประกอบดวย คาหอง คาอาหาร คาอุปกรณ 
คายาและเวชภัณฑ คาการพยาบาล คาตรวจรักษาพยาบาลและคาบริการทางการแพทย 
คาบริการตรวจวิเคราะหโรค และคาแมบาน 
          ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ หมายถึง ผูปวยเด็กอายุระหวาง 1 ถึง 5 ป ที่เขาพักรักษาตัว
ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเฉพาะทางกุมาร    
เวชกรรมวาปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
          ความพึงพอใจในงาน หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกทางบวกของทีมการพยาบาลตอ
การปฏิบัติงานในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ที่มีความเต็มใจในการมีสวนรวม    
ในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ เปนการจัดการบริการพยาบาล
แบบองครวมอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพตลอดระยะเวลาที่อยูใน
โรงพยาบาล ซึ่งสามารถประเมินไดตามการรับรูของทีมการพยาบาล โดยใชแบบสอบถามความ   
พึงพอใจในงานที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Slavitt et al. (1978) ดังนี้ 
          1.  ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกของทีมการพยาบาล
ที่ไดใชความคิดอิสระในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยเด็ก โดยใชกระบวนการพยาบาล 
สามารถแกปญหาทางดานสุขภาพของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับสถานการณ   
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การใชความคิดสรางสรรคในการรวมกันคนหาปญหา วางแผนแกปญหา และประเมินผลการดูแล
ผูปวย 
          2.  ลักษณะงาน หมายถึง ความรูสึกของทีมการพยาบาลที่มีโอกาสไดใชความรู 
ความสามารถอยางเต็มที่ในการใหการพยาบาลแกผูปวยเด็ก มีโอกาสไดวางแผนงาน กําหนด
เปาหมายและประเมินผลงานดวยตนเอง รวมทั้งมีโอกาสไดพัฒนาความรู ความสามารถและ
พัฒนาการดําเนินงานที่ปฏิบัติ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและมั่นใจในการปฏิบัติงาน  
 3.  ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกของทีมการพยาบาล ในการทํางาน
เปนทีมและเกิดความรวมมือในการทํางาน มีการประสานงาน ติดตอส่ือสารขอมูลเกี่ยวกับผูปวย
และบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยความเชื่อถือไววางใจ และ
บรรยากาศในการทํางานอบอุนเปนมิตรระหวางผูรวมงานในการดูแลผูปวย 

ทีมการพยาบาล หมายถึง  บุคลากรที่ใหบริการดูแลผูปวยเด็กในหอผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล ซึ่งปฏิบัติงาน
รวมกันเปนทีม โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันปฏิบัติงานเปนเวรละ 8 ชั่วโมง เพื่อใหการดูแล
พยาบาลมีความตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมงจนกวาผูปวยจําหนายกลับบาน  
 โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืนตั้งแต           
100 เตียงขึ้นไป ดําเนินการโดยภาคเอกชนที่ไดจดทะเบียนขออนุญาตดําเนินกิจการบริการดาน
สุขภาพกับกองประกอบโรคศิลป ที่ใหบริการ สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการ
ฟนฟูสภาพแกผูรับบริการทั้งชาวไทยและตางชาติ   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 
 1.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลพิจารณาใชการจัดการผูปวยรายกรณี
เพื่อพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลและประยุกตใชในผูปวยโรคอื่นตอไป 
         2.  เพื่อให ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความพึงพอใจในบริการการพยาบาลที่ดี                  
มีประสิทธิภาพ  
         3.    เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย 
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บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

การศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตอ
คาใชจายของผูปวยและความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร บทความและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ นําเสนอรายละเอียดตาม
หัวขอดังนี้ 
            1.  โรงพยาบาลเอกชน 
             1.1  ประเภทโรงพยาบาลเอกชน 

 1.2  แนวทางการบริหารโรงพยาบาลเอกชน 
 1.3  ขนาดโรงพยาบาล   
      1.4    โครงสรางองคการการพยาบาล     

            2.  แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 
               2.1  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเฉพาะราย 
 2.2 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามหนาที ่
 2.3 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเปนทีม  
 2.4 รูปแบบการบริการพยาบาลเจาของไข 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี         
            3.1  ความหมาย แนวคิด และหลกัการของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 3.2 ลักษณะและรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
           3.3   บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการรายกรณี  
           3.4   องคประกอบ และการดําเนินการของการจัดการผูปวยรายกรณี    
            3.5  ขั้นตอนและการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 
       3.6  ขอดีและขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี 
        3.7  กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณี 

4.  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 
            5.  คาใชจายของผูปวย 
        5.1  ความหมายของคาใชจาย 
     5.2  การจัดกลุมและการจําแนกประเภทของตนทุนหรือคาใชจาย 
                  5.3    ปจจัยที่เกี่ยวของกับคาใชจาย 
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   6.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน 
            6.1  ความหมายของความพึงพอใจในงาน 
             6.2  ความสําคัญของความพึงพอใจในงาน 
            6.3  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน 
            6.4  องคประกอบของความพึงพอใจในงาน 
             6.5  ทีมการพยาบาล              
            7.   งานวิจัยที่เกีย่วของ 
 
1. โรงพยาบาลเอกชน  
 
              โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นใหบริการรักษาพยาบาล โดยเนนการบริการ
เสริมภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการของประชาชนโดยทั่วไป มี 2 ประเภท 
คือ  แบงตามลักษณะการใหบริการ และ แบงตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธิ์และกองทุนที่
ไดรับการอุดหนุน โรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
ใหบริการดานการรักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนคุณภาพ และประสิทธิภาพดาน
การรักษาพยาบาล ผสมผสานควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ
ของผูปวยเหลานี้จะชวยลดภาระของรัฐบาลและทําใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
(สมชาติ โตรักษา, 2546) โดยทั่วไปโรงพยาบาลเปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการทางการแพทย
ครบทุกดาน  
 
           1.1  ประเภทโรงพยาบาลเอกชน 

     ประเภทโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนก 2 ลักษณะ (สมบูรณ ขัตติยะสุวงศ, 2543)   
       1.1.1  แบงตามลักษณะการใหบริการ แบงออกเปน 2 ประเภท คือ             
                1.1.1.1  สถานพยาบาลทั่วไป (General hospital) มีลักษณะเปน

โรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตางๆ         
อาทิ อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช           
สูติ-นรีเวชกรรม หู คอ จมูก  การใหบริการตางๆ เชน บริการตรวจเอ็กซเรย บริการขนสงผูปวยทั้ง
รีบดวนและทั่วไป บริการตรวจเอ็กซเรย บริการตรวจสุขภาพ กายภาพบําบัด เปนตน 
     1.1.1.2  สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize hospital) ใหบริการ
รักษาเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง อาทิ โรคหัวใจ สูติ-นรีเวชกรรม 
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   1.1.2  แบงตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับการ
อุดหนุน   สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
                            1.1.2.1  โรงพยาบาลเอกชนไมมุ งแสวงหากําไร  ในประเทศไทย 
โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลกําไรมีจุดเริ่มมาจากองคการทางศาสนาหรือมูลนิธิ ซึ่งบางแหงตั้งมา
นานเปน 100 ป และมีขนาดของโรงพยาบาลแตกตางกันตั้งแต 10 - 800 เตียง สวนมาก
โรงพยาบาลขององคการศาสนาไดรับเงินสนับสนุนจากผูเลื่อมใสศรัทธา และกองทุนจากองคการ
ศาสนาในตางประเทศ มีมูลนิธิคอยชวยเหลือดานการเงิน นโยบายการบริหารมีการคํานึงถึงการ  
อยูรอดและเรื่องกําไรขาดทุนนอยกวาโรงพยาบาลเอกชน  
             1.1.2.2 โรงพยาบาลเอกชนมุงแสวงหากําไร โรงพยาบาลเอกชนที่มุง
แสวงหากําไรดําเนินการตามรูปแบบบริษัทที่มีขนาดไมเกิน 30 เตียง จะไมแยกแผนก เนนหนัก    
ในการรักษาอยางเดียว  และมีแพทยรับผิดชอบ สวนมากจะเนนการรักษาเปนหลัก เชน         
แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม เปนตน สําหรับ
โรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงรับผูปวย 50 เตียงขึ้นไป สวนมากจะแยกแผนกอยางสมบูรณเหมือนกับ
โรงพยาบาลรัฐบาลทั่วไป  จะตางกันบางในเรื่องของการเผยแพรการสงเสริมสุขภาพ                    
ซึ่งโรงพยาบาลเอกชน เผยแพรความรูในดานการแพทยใหกับประชาชน 

 
1.2  แนวทางการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน 

                จากอัตราการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนที่เพิ่มสูงขึ้นตั้งแตป พ.ศ.2535 จนถึง
ปจจุบันทําใหปริมาณการครองเตียงของโรงพยาบาลต่ํากวารอยละ 50 ซึ่งมีผลตอการลงทุน ทําให
โรงพยาบาลเอกชนตองใชกลยุทธตางๆ เชน การลดราคา การคิดคาใชจายแบบ package หรือ
แมแตการรวมกลุมพันธมิตร เพื่อเพิ่มอํานาจการตอรองราคาเวชภัณฑ และวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ
ตางๆ เพื่อทําใหโรงพยาบาลอยูรอด นอกจากนี้โรงพยาบาลหลายแหงยังมีการจัดโปรแกรมตรวจ
สุขภาพในราคาประหยัด เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรในองคการอยางคุมคา บางแหงเขาสูระบบ
การใหบริการแกผูปวยประกันสังคมเพื่อเพิ่มรายไดใหกับโรงพยาบาล นอกจากนี้โรงพยาบาล
เอกชนหลายแหงพยายามที่จะพัฒนาใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลตางๆ ทั้งภายใน และภายนอกประเทศ เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือและดึงดูดใจ
ใหผูรับบริการเขามาใชบริการมากขึ้น (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) นอกจากนี้โรงพยาบาล
เอกชนสวนใหญไดพยายามปรับปรุงการบริการของตนเองใหแตกตางจากโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด หรือเกิดความประทับใจตอโรงพยาบาล ทําใหผูรับบริการอื่นๆ 
รับรูคุณภาพการบริการจากการพูดปากตอปาก  
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1.3  ขนาดโรงพยาบาล       
       โครงสรางของโรงพยาบาลเอกชนมีขนาดตางกัน ตามขอบเขตและปริมาณงาน   

แยกตามขนาดของโรงพยาบาล สรุปไดดังนี้ (ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ, 2546; สมาคมโรงพยาบาล
เอกชน, 2546) 
                    1.3.1  โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (จํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง) มีฝาย
บริหารที่ดําเนินงานดานตางๆ ทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือขอบเขตงานเปน
ทางการ   แตทํางานในลักษณะครอบครัวชวยเหลือกัน ทําใหบุคคลทํางานซ้ําซอน งานดาน
บริหารงานบุคคล   ไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ         
ขึ้นตรงตอหัวหนาฝายบริหารหรือผูอํานวยการในการบริหารงานดานบุคคล  

       1.3.2  โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง  (มีจํานวนเตียงผูปวยระหวาง  101-        
199 เตียง) มีปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจัดรูปแบบ
องคการและการแบงขอบเขตของงาน แบงการทํางานเปนแผนกตามลักษณะงานมากขึ้นมากกวา
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีฝายพยาบาลแตข้ึนตรงตอฝายบุคคล  
                   1.3.3  โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป)        
มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน มีโครงสรางการบริหารงาน 3 องคประกอบ 
ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานที่มี
หัวหนาหนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาที่ดูแล
บริหารงานทั้งหมดตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหารหรือคณะกรรมการ ซึ่งคณะกรรมการบอรดจะ
ประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชนคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยการเปน
ประธาน   
     

1.4  โครงสรางองคการพยาบาล   
           โครงสรางองคการ (Organization structure) หมายถึง ภาพรวมขององคการที่เปน

ทางการ ซึ่งแสดงความสัมพันธระหวางงาน อํานาจการบังคัญบัญชาตามตําแหนงงาน ขอบเขต
การควบคุม และชองทางการติดตอส่ือสาร องคการพยาบาลเปนระบบเปด ประกอบดวยบุคลากร
พยาบาลทุกระดับเพื่อรวมกันดําเนินพพันธกิจขององคการ ลักษณะโครงสรางองคการพยาบาลที่ดี
มีลักษณะดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  

   1.4.1  สายการบังคับบัญชา (Hierarchy or line authority) สายการบังคับบัญชา
แสดงความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา ทําใหตําแหนงงานและอํานาจ
บังคับบัญชาที่ลดหล่ันเปนระดับ 
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        1.4.2    ขอบเขตการควบคุม (Span of control) จํานวนผูใตบังคับบัญชาที่อยูภายใต
การบังคับบัญชาของผูบริหารแตละตําแหนง 

             1.4.3   ตําแหนงหลักและตําแหนงชวย (Line position and staff position)  
            1.4.4 เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of command) หมายถึง อํานาจ         

สั่งการตามขอบเขตความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชา การสั่งการที่ดี ผูบังคับบัญชา ไมควรสั่งการ
ขามระดับชั้นสายบังคับบัญชาเพราะทําใหผู ใตบังคับบัญชาสับสนในคําสั่ งที่ ได รับจาก
ผูใตบังคับบัญชาหลายๆ คน 

                      1.4.5   ชองทางการติดตอส่ือสาร (Channel of communication)  โครงสรางองคการ
พยาบาลที่ดี ตองกําหนดชองทางการติดตอสื่อสารที่เอื้ออํานวยในการติดตอประสานงานระหวาง
หนวยงานภายในองคการและระหวางหนวยงานภายนอกองคการ 

                 ปจจุบันองคการธุรกิจตางๆ พยายามที่จะปรับตัวใหเขากับการแขงขันในโลกยุคใหม 
โดยเฉพาะการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลง องคการมีลักษณะการกระจายอํานาจมากขึ้น เปนโครงสราง
กระจายตามฝายงาน โรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันดานกลยุทธ มีการปรับโครงสรางองคการ
พยาบาลดังนี้ ผูวิจัยยกตัวอยางโครงสรางฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง ดังนี้ 

 
                                   โครงสรางฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
                                                    
 
  

                    
 
 
                                                                     
 
                                                                                                                 
 
                                                                                                     
                          
          
 

ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

รองผูจัดการฝายการพยาบาล 

ผูชวยผูจัดการฝายการ
พยาบาล บริการทาง

การแพทย 1 

ผูชวยผูจัดการฝายการ
พยาบาล บริการทาง

การแพทย 2 

ผูชวยผูจัดการฝายการ
พยาบาล บริการทาง

การแพทย 3 

หัวหนาแผนก หัวหนาแผนก หัวหนาแผนก 
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               โครงสรางฝายการพยาบาลโรงพยาบาลพญาไท 
 
 สรุปโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกไดหลายวิธีดวยกัน เชน ตามลักษณะการใหบริการ 
ตามลักษณะการบริหารงาน เปาหมายหลักของโรงพยาบาลเอกชนคือการใหบริการดูแล
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ ซึ่งความพึงพอใจของผูปวยหรือผูรับบริการจะเกิดขึ้นจากการบริการ 
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาล ความสะดวกสบายและบรรยากาศ 
รวมทั้งคาใชจายที่เหมาะสม  และโครงสรางองคการพยาบาลของแตองคการจะมีลักษณะที่             
ไมเหมือนกันและมีลักษณะที่เปนเฉพาะตัวสําหรับแตละองคการ ซึ่งความแตกตางแตละองคการนี้
เกิดขึ้นจากรูปแบบของแตละองคการที่แตกตางกันไป รวมทั้งการตัดสินใจของผูบริหารระดับสูง และ
ปจจัยภายในตางๆ ของแตละองคการ นอกจากนี้โครงสรางองคการยังขึ้นอยูกับกิจกรรมและ
ความสามารถหลักของแตละองคการ ดังนั้นโครงสรางองคการของแตละแหงจึงมีความเปนเอกลักษณ
และมีความเฉพาะตัว 
 
2. แนวคิดเกีย่วกับรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 
 

  ปจจุบันการจัดบริการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบโดยอาศัยการจัดบุคลากรและ
มอบหมายหนาที่ใหปฏิบัติการดูแลผูปวย การจัดบริการพยาบาลในรูปแบบใดตองขึ้นอยูกับ

ผูอํานวยการสายการ 

ผูอํานวยการฝายการ ผูอํานวยการฝายบริหารผลสัมฤทธิ์ 

ผูอํานวยการฝายการ ผูอํานวยการฝายการ 

ผูอํานวยการฝายการ 

ผูอํานวยการฝายการ 

ผูอํานวยการฝายการ 

ผูอํานวยการฝายการ 

ผูอํานวยการฝายการ 

ผูอํานวยการฝายการ 

ผูอํานวยการฝายการ 
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สถานที่ การบริหารงานทางการพยาบาล และสอดคลองกับการเพิ่มคุณภาพงานบริการพยาบาล
ในสภาพบริการพยาบาลที่ใหบริการแกผูปวย (Spitzer-Lehmann, 1944 อางถึงใน ปรางทิพย      
อุจะรัตน, 2541) โดยทั่วไปรูปแบบการจัดบริการพยาบาล มีดังนี้ 

 
 2.1 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเฉพาะราย (Case method) เปนระบบการดูแล
ที่เกาแกที่สุด เริ่มใชในการดูแลผูปวยที่บาน และเริ่มนํามาใชในโรงพยาบาลในป ค.ศ.1900       
เปนการจัดบริการพยาบาลแกผูปวยรายบุคคล โดยพยาบาลจะไดรับผูปวยครั้งละ 1 คน             
ตอระยะเวลาที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวร เปนระบบการดูแลที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่บาน
หรือในหอผูปวยหนักชวยในการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยในความรับผิดชอบ 
                    ขอดี  
                    คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลผูดูแลดีข้ึน เกิดความพึงพอใจทั้งสองฝาย 
พยาบาลไดแสดงความสามารถไดอยางเต็มที่  
                  ขอเสีย  
                   คือ สิ้นเปลืองเครื่องมือ เครื่องใชและตองใชพยาบาลจํานวนมากในการทํางาน
พยาบาลไมรูจักผูปวยทุกคน ขาดการดูแลอยางตอเนื่องทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง 
 
             2.2 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามหนาที่ (Functional method) เปนที่นิยมใช
แพรหลายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เนื่องจากประสบปญหาขาดแคลนพยาบาล ดังนั้นจึงมีการ
ฝกฝนบุคลากรที่มิใชพยาบาลเพื่อทําหนาที่ในกิจกรรมที่ไมตองใชความรูมาก เปนวิธีการ
มอบหมายงานใหพยาบาลแตละคนทํางานตามหนาที่ โดยเนนการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวยเพียง 
1-2 อยางตามขอบเขตความสามารถ 
                    ขอดี 
                   คือ เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถทํางานไดรวดเร็ว ไมซ้ําซอน ผูปวยไดรับ
การบริการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน ใชบุคลากรนอยสามารถทําการแกปญหาการขาดแคลน
บุคลากรไดดี การมอบหมายงาน การตรวจสอบความกาวหนาของงานและการประเมินผลงาน     
ทําไดงายและสะดวก  
                   ขอเสีย 
                   คือ พยาบาลไมพึงพอใจตองาน เนื่องจากไมมี ผูรับผิดชอบโดยตรงทําใหขาดความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ไมมีความภาคภูมิใจในการทํางาน และไมเกิดความคิดสรางสรรค
ในการทํางาน ผูปวยไมพึงพอใจเนื่องจากขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดความสับสนเพราะผูให
บริการมีหลายคน การใหการพยาบาลขาดความตอเนื่อง ขาดการสื่อสารที่ดีระหวางกัน            
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การพยาบาลถูกแบงออกเปนสวนๆ ไมมีความรับผิดชอบโดยตรง ขาดการมีสวนรวมในการดูแล            
ผูใชบริการของพยาบาล และไมสามารถใหการดูแลที่เปนองครวมได                       
   
             2.3  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเปนทีม (Team method) เปนการจัดบริการ
พยาบาลเปนกลุม โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม เร่ิมใชเมื่อป ค.ศ.1950 จากการพยายาม
แกไขปญหาการทําหนาที่เพื่อใหญาติและผูปวยเกิดความพึงพอใจปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล
ใหดีขึ้นโดยนําพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม เมื่อมีปญหาตองแกไข หัวหนาทีมตองมีการวางแผน
รวมกับลูกทีม โดยการจัดกลุมเพื่อปรึกษาการติดตามและการประเมินผลและการติดตอ
ประสานงานระหวางทีมสุขภาพที่ใหการดูแลตลอดจนการสื่อสารใหผูรวมทีมมีความเขาใจ         
ในแผนการปฏิบัติงาน การรวมปรึกษาหารือและการอภิปรายปญหาในการปฏิบัติงานรวมกัน
พัฒนาทีมงาน                                               
                  ขอดี 
                  คือ ทําใหสมาชิกในทีมรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของงาน มีความภาคภูมิใจใน
ความสําเร็จของงาน  เสริมสรางความสามัคคี  กระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรคและมี
ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  
                 ขอเสีย  
                 คือ อาจเกิดปญหาในการปฏิบัติงานตองใชเวลาในการตรวจสอบงานและใชหลัก
มนุษยสัมพันธและความสามารถอยางสูงในการเปนหัวหนาทีม และเมื่อใดก็ตามที่สมาชิกขาด
ความเชื่อมั่นในการทํางานรวมกันเปนทีมจะทําใหระบบการทํางานเปนทีมลมเหลวซึ่งทีมจะ
ประสบความสําเร็จไดตองขึ้นกับการตั้งเปาหมายรวมกันของสมาชิกทีมทุกคน ในทีมงานมีสิทธิที่
จะแสดงความคิดเห็นของตนเองไดอยางเสรี โดยไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน มีภาวะผูนํา มีการแสดง
ความคิดเห็นที่สอดคลองและเปนเอกฉันทสมาชิกทีมมีความไววางใจกันและมีการใชความคิด
สรางสรรคของสมาชิกทีม  พบวาความรูและความเขาใจในการปฏิบัติงานเปนทีมมีความสําคัญ  
ในการปฏิบัติงานในรูปแบบทีม (ณัฏฐพันธ เขจรนันทน, 2546) 
 
          2.4  รูปแบบการบริการพยาบาลเจาของไข (Primary nursing method) เร่ิมตนในป 
ค.ศ. 1960 เนื่องจากสหรัฐอเมริกาเริ่มคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล ความเปนอิสระในสังคม ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงนี้สงผลกระทบตอความรูสึกการมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาล การคนหาเอกสิทธิ์
วิชาชีพการพยาบาลไดเร่ิมขึ้น รวมทั้งการเพิ่มความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพตอผลลัพธ    
การดูแลผูปวยมากขึ้นโดยจัดการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขามาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย    
โดยไมเปลี่ยนแปลงผูปวย เปนรูปแบบที่นําการพยาบาลเฉพาะรายมาใช โดยพยาบาลจะตองให
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การพยาบาลผูปวยคนเดิมทุกครั้ง และบันทึกการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อใหพยาบาลคนอื่น
สามารถดูแลไดเมื่อไมขึ้นเวร 
                   ขอดี  
                    คือ เปนรูปแบบที่ทําใหพยาบาลมีการพัฒนาทักษะและความรูในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพิ่มขึ้น มีความชํานาญในการแกปญหามีความคิดสรางสรรคในการใหการพยาบาล     
เปนลักษณะการพยาบาลที่สมบูรณและตอเนื่อง ผูปวยมีความพึงพอใจมากกวารูปแบบอื่น 
              ขอเสีย 
                 คือ เนื่องจากตองใชพยาบาลวิชาชีพจํานวนมาก ทําใหโรงพยาบาลสูญเสีย
คาใชจายสูง พยาบาลที่มีประสบการณนอยจะขาดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและตองใชการ
ประสานงานที่ดีเพื่อไมใหการรักษาพยาบาลลมเหลว (Marriner, 1996) 
     สรุปรูปแบบการจัดบริการพยาบาลมีหลายรูปแบบดังกลาวขางตน ตางก็มุงใหเกิด
ประโยชน เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลหรือคุณภาพที่ดีในการใหบริการพยาบาลแกผูปวย
และครอบครัว จะแตกตางกันก็ตรงที่แตละรูปแบบจะมีวิธีการจัดการ มีการบริหารภายในองคกรที่
แตกตาง ซึ่งมีทั้งขอดีและขอเสีย ปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญใชรูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลเปนทีม ซึ่งมีขอดี คือ ทําใหสมาชิกในทีมรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของงาน แตขอเสียพบ
ปญหาในการปฏิบัติงานตองใชเวลาในการตรวจสอบงานและใชหลักมนุษยสัมพันธและ
ความสามารถอยางสูงในการเปนหัวหนาทีม โรงพยาบาลมีการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการดูแลผูปวยพิทักษสิทธิ์และผลประโยชนของผูปวย        
ซึ่งหมายถึงการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพเหมาะสมกับคาใชจายการเปลี่ยนแปลงทางดาน
เทคโนโลยีที่สงผลกระทบตอคารักษาพยาบาล ซึ่งเปนการพัฒนารูปแบบการจัดการบริการ
พยาบาลแบบเจาของไข มีขอดีในดานดูแลที่ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมงและความรับผิดชอบของ
รูปแบบทีมทําใหผูปวยไดรับการดูแลโดยมีการวางแผนของทีมที่มีผูนําที่มีความสามารถ จะทําให
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ตอเนื่อง เกิดรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวย 
 
3. แนวคิดเกีย่วกับการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 
          3.1  ความหมาย แนวคิด และหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
                    3.1.1  ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management)  
                              American Nurse Association : ANA (1991) ไดใหความหมาย Case 
management วาเปนกระบวนการทางสุขภาพที่มีเปาหมาย คือ การใหการดูแลสุขภาพที่มี
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คุณภาพ ลดการแยกการใหบริการที่เปนสวนๆ สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูรับบริการและควบคุม
คาใชจายได 
                              Kathleen (1992) ไดใหความหมายเปนแนวคิดที่งายๆ ในลักษณะรวม    
ซึ่งมีจุดสําคัญคือ ตองมีการประสานรวมมือ สนับสนุนในการดูแลผูปวยรายบุคคล ครอบครัว และ
กลุมอ่ืนๆ อยางครอบคลุม ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  
                              Wolk and Sullivan (1994) กลาววา Case management เปนกระบวนการ
สรางสรรคและการรวมมือในการใหบริการโดยมี กระบวนการประเมิน การวางแผน การปฏิบัติ     
การประสานงาน การเปนตัวแบบ การตรวจตรา การประเมินผลการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ 
โดยใหทางเลือกและการใหบริการตามความตองการของแตละบุคคลโดยใชการสื่อสารและ
ทรัพยากรที่หาไดงายในการสงเสริมคุณภาพของผลลัพธใหการบริการ 
                               Zander (1998) ไดกลาววา Case management เปนการจัดการรูปแบบ
การดูแลผูปวยที่นําไปสูการเนนผลลัพธภายในระยะเวลาที่กําหนดและมีการบริหารสุขภาพที่มี
เปาหมายในการจัดการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ ลดการทํางานแบบแยกสวน เพิ่มจัดการทางการ
พยาบาลที่เหมาะสม 
                         Powell (2000) ไดใหความหมายของ Case management วาเปน
กระบวนการใหความรวมมือในการประเมินผล การวางแผนดําเนินการปฏิบัติประสานงาน ติดตาม 
ประเมินทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยแตละรายดวยการสื่อสารและ
การใชทรัพยากรที่มีอันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา  
                       จากความหมายทั้งหมดจึงสรุปไดวา การจัดการผูปวยรายกรณี หมายถึง 
รูปแบบการดูแลผูปวยที่มุงเนนกิจกรรมเต็มรูปแบบที่ผูปวยและครอบครัวตองการ เนนการประสาน
การดูแลกับทีมวิชาชีพในรูปแบบตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager)      
เปนผูรับผิดชอบโดยตรง บริหารคาใชจายของการดูแลโดยการลดการแบงงานออกเปนสวนๆ 
รวบรวมงานใหเปนหมวดหมูและใหมีเทาที่จําเปนสําหรับผูปวยแตละราย ทั้งนี้ เพื่อหวังผลเกี่ยวกับ
คุณภาพการดูแลสงูสุด ในขณะเดียวกันก็ประหยัดคาใชจายดวย  
                 3.1.2  แนวคิด และหลักการการจัดการผูปวยรายกรณี 
                          การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบหรือแนวทาง
ในการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบแนวคิดพื้นฐานจากการดูแลเชิงจัดการ (Managed care) 
ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุดโดยคาใชจายเหมาะสม ซึ่งการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้
จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลเพื่อตอบสนอง
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ความตองการปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม โดยกิจกรรมการดูแลผูปวย ครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพื่อใหเกิดผลลัพธตาม
เปาหมายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีแผนการกําหนดรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและ
พยาบาลผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ตั้งแตแรกรับ
หรือกอนรับไวดูแลรักษา จนถึงผูปวยจําหนายกลับบานหรือสงตอใหหนวยบริการสุขภาพในชุมชน 
ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดรูปแบบนี้ สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน ผูปวยพึงพอใจ
ในคุณภาพที่ไดรับ บุคลากรพึงพอใจในผลงาน นอกจากนี้ยังเนนการจัดการใชทรัพยากรใน
โรงพยาบาลอยางเหมาะสมโดยการใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุมการใช
ทรัพยากร ทําใหลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย สงผลให
ควบคุมระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลของผูปวย และควบคุมคาใชจายได (อัญชัญ ไพบูลย, 
2546)  
 

3.2 ลักษณะและรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
                 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบที่ ได รับการพัฒนาขึ้นโดยมี
วัตถุประสงค 2 ประการคือ คุณภาพการดูแลผูปวยที่ดี และคาใชจายที่ประหยัดและคุมคา โดยมี
ลักษณะดังนี้ (Spitzer- Lehmann, 1994) 
                 1.   เปนรูปแบบการดูแลที่มีผูปวยเปนศนูยกลาง 
                 2.  การวางแผนเกี่ยวกับการใชเงิน เทคโนโลยี และทรัพยากรมนุษยอยางเหมาะสม 
                 3.   เปนรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวยบางประเภท 
                 4.  เปนรูปแบบที่มุงเนนใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายภายในเวลาที่กําหนดภายใต
ความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล (Collaborative practice) โดยมีการ
กําหนดแผนการดูแลผูปวยที่เรียกวา Clinical pathway และมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) 
เปนผูจัดการประสานการดูแลตั้งแตแรกรับผูปวยไวในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนาย หรือตั้งแต
กอนรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย การกําหนดแนวทางการดูแลจะทําไดโดยการ
คาดคะเนระยะเวลาที่ผูปวยควรอยูในโรงพยาบาลและที่สําคัญคือสามารถประมาณคาใชจาย
ตางๆ ได  
                  5.  เปนรูปแบบการดูแลผูปวยที่สามารถนําไปใชรวมกับรูปแบบการดูแลแบบเดิม
ไดคือรูปแบบการดูแลผูปวยรายบุคคล (Case method) รูปแบบการทํางานเปนหนาที่ (Functional 
method) แตโดยปกติจะใชรวมกับรูปแบบการพยาบาลเจาของไข (Primary nursing method) 
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 6.   การดําเนินการดูแลผูปวยจะกระทําโดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย                                  
                7.  ผูจัดการรายกรณีจะประเมินความกาวหนาของผูปวย โดยดูจากแนวทางการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและปรึกษากับบุคลากรที่ดูแลผูปวย หากการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
(Variants) เกิดขึ้นที่แตกตางไปจากแนวทางที่กําหนด ผูจัดการรายกรณีจะตองทําการประสานงาน
กับบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงแนวทางการดูแล เพื่อจะทําใหผูปวยกลับเขามาสูแนวทางการ
ดูแลที่กําหนดได 
 
         3.3  บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการรายกรณี  
                  บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการรายกรณีมีความสําคัญมากเพราะ
เปนผูปฏิบัติกับผูปวยโดยตรงในฐานะผูชํานาญทางคลินิก ทําหนาที่ในการดูแลจัดการเก่ียวกับ
ผูปวยทั้งหมดตั้งแตแรกรับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
รวมทั้งการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคกรดังนี้ (Flarey, 
1995)  
                1.  เลือกผูปวยที่เหมาะสมสําหรับการเขาสูการจัดการผูปวยรายกรณี   
                2.  ประเมินผูปวยและครอบครัวอยางครอบคลุมในเปาหมายของผูปวยและ
ครอบครัว สภาพรางกายและจิตใจ สภาวะทางอารมณ ความสามารถในการคิด ความสามารถ   
ในการทาํกิจวัตรประจําวัน สภาพแวดลอมผูปวย ตลอดจนรูปแบบการสนับสนุนที่เปนทางการและ  
ไมเปนทางการของผูปวย รวมทั้งสถานภาพทางการเงิน 
                3.  วิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได 
                4.  พัฒนาแผนการดูแลประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของนําแผนการดูแลลงสู
การปฏิบัติ ปรับปรุงแผนการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ และเปนที่ปรึกษาของพยาบาลผูใหการดูแล
ผูปวย  
                 5.  ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 
                 6.  ใหความรูผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม 
                 7.  ควบคุมการทํางานใหเปนไปตามแผน และผลลัพธของการดูแลที่ตองการ 
                 8.  เปนผูทําหนาที่ติดตาม ควบคุม กํากับการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนและผลลัพธ
ของการดูแลที่ตองการ 
               9.  ประเมินผลการดูแลผูปวย รวมทั้งประเมินการจัดการผูปวยรายกรณีดวย 
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 3.4   องคประกอบ และการดําเนินการของการจัดการผูปวยรายกรณี    
                  3.4.1  องคประกอบการจัดการผูปวยรายกรณี 
                            การจัดการผูปวยรายกรณี มีองคประกอบหลัก 3 ประการ คือ (เรวดี ศิรินคร
และคณะ, 2543) 
                            1.  การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวย (Collaborative practice) รวมถึงการใหความรวมมือของผูที่มีบทบาทเกี่ยวของในการดูแล
รักษา ซึ่งมีการประสานความรวมมือเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี เพ่ือใหเกิดการดูแล
ที่มีคุณภาพ 
                            2.  เครื่องมือที่สําคัญใชในรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี คือแผนการ
ดูแลผูปวย (Clinical pathway) ซึ่งทีมสุขภาพรวมกันกําหนดขึ้นสําหรับเปนแนวทางในการดูแล
รักษาผูปวยโรคหรือกลุมอาการ แผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพแตละแหงจะมีรูปแบบที่
แตกตางกัน แตจะมีสวนประกอบหลักๆ ที่เหมอืนกัน 4 สวน ดังนี้ 
                               สวนที่1 แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการตามรูปแบบ  International 
Classification Disease (ICD) หรือ Diagostic Related Group (DRG) และระยะเวลาการนอน
รักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย (Expected Length of Stay : ELOS) 
                                สวนที่ 2 แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ซึ่งครอบคลุมปญหาสุขภาพ 
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว   
                                สวนที่ 3 แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวัง      
เมื่อส้ินสุดการดูแลรักษาพยาบาล หรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา  
                                สวนที่ 4 แสดงกิจกรรมหลัก (Aspect of care) ที่จําเปนในการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยโรคนั้นหรือกลุมโรคนั้นๆ ในแตละชวงเวลาซึ่งอาจเปนวัน หรือชั่วโมงหรือ
สัปดาห  
                            3.  ผูจัดการรายกรณี จากขอสรุปของการใชแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ
การรักษาพยาบาลในประเทศตางๆ พบวาผูปฏิบัติหนาที่พยาบาลผูจัดการรายกรณี ไดเหมาะสม
ที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังมี
ความรูพื้นฐานทางคลินิก สามารถประสานการดูแลระหวางแพทย พยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆ
ไดดี สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวย สวนใหญคนกลุมนี้จะสําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโท หรือเปนผูชํานาญทางคลินิก (Clinical nurse specialist) บางแหงก็ใช
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีแตจะตองมีประสบการณในงานที่เกี่ยวของอยางนอย 
3 ป (Lynn et al.,1993) 
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                    3.4.2  การดําเนินการจัดการผูปวยรายกรณี 
                              รูปแบบการดําเนินการจัดการผูปวยรายกรณีประกอบดวย 4 รูปแบบ ดังนี้ 
(Elaine Toni, 1993; เรวดี ศิรินคร และคณะ, 2543) 
                              1.  ดําเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล (Hospital base) ลักษณะการ
ดําเนินการตามรูปแบบ Case management ลักษณะนี้นอกจากจะดําเนินการตามองคประกอบ
ของรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีดังกลาวแลว จะตองมีการวางแผนการจําหนายผูปวย 
(Discharge plan) ดวย รวมทั้งมีการทบทวนวาคุมคาคุมทุน (Utilization review) และการ
ปรับปรุงคุณภาพ (Quality improvement)  
                              2.  ดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย (Unit base) การดําเนินการ
อาจจะดําเนินการใน 1-2 หนวยงานเทานั้นไมตองทําทั้งโรงพยาบาล 
                             3.  ดําเนินการในชุมชน (Community based) การดําเนิน Case 
management ลักษณะนี้จะเปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อกลับชุมชน รูปแบบนี้จะ
เหมาะสมกับหนวยงานที่ตองดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน 
                             4.  ดําเนินการจัดการรายโรค (Disease management based) มีจุด
มุงเนนเพื่อลดการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรค จะมีการติดตาม
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตามอาการของโรคที่ผูปวยเปนตั้งแตเร่ิมอาการจนกระทั่งสิ้นสุด เปนการ
ใหสุขศึกษาและวิธีการดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอน 
                             สรุปองคประกอบหลักการจัดการผูปวยรายกรณี มี  3 ประการ  คือ          
การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ แผนการดูแลผูปวยและผูจัดการรายกรณี ซึ่งการ
ดําเนินการ มีทั้งดําเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล ในหนวยบริการบางหนวย ในชุมชน หรือ
ดําเนินการจัดการรายโรค ทั้งนี้การนําไปใชข้ึนกับองคประกอบตางๆ ที่จะนําไปใชในการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล 
 
           3.5  ขั้นตอนและการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 
                   การนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 
                           ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการดูแลผูปวย 
                           ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน 
                           ข้ันตอนที่ 3 การติดตามกํากับ 
                           ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
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  ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการดูแลผูปวย 
                   การจัดการผูปวยรายกรณี เปนรูปแบบที่เปนทางเลือกของการใหการพยาบาลทาง
สุขภาพที่แยกเปนสวนๆ รูปแบบทางเลือกนี้ใชการประสานการบริการของทีมสุขภาพ โดยใชการ
สื่อสารในรูปแบบการดูแลที่เขียนขึ้นรวมกัน และเปนศูนยกลางของการติดตอส่ือสารของทีมผูดูแล
รักษา ทําใหการรักษามีความตอเนื่อง ไมเกิดการซ้ําซอน ซึ่งสงผลใหคาใชจายลดลง การจัดทํา
แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) อาจเปนการจัดทําขึ้น โดยความรวมมือของสหสาขา
วิชาชีพ (Multidisciplinary) หรือระหวางสหสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary) ซึ่งรูปแบบที่จัดทํา
โดยหนวยงานหนึ่งอาจพบวามีปญหาและไมสามารถปฏิบัติได ดังนั้นแตละหนวยงานจึงควร
พัฒนาหรือดัดแปลงใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยในสิ่งแวดลอมของตนเอง 
                 การจัดทําแผนการดูแลผูปวย มีขั้นตอนดังนี้ 
                 1.  เลือกประชากรที่เปนกลุมเปาหมาย โดยทั่วไปกลุมเปาหมายที่มักไดรับการ
พิจารณาวาเปนกลุมที่ควรนํามาจัดทําแผนการดูแลผูปวย คือ 
                     1.1    กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน  
                     1.2    กลุมที่ใชคาใชจายในการรักษาสูง 
                     1.3    กลุมโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 
                     1.4    กลุมที่มีแผนการรักษาที่มีความแตกตางกันมาก 
                     1.5   กลุมที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกภาระ
คาใชจาย 
                     1.6    กลุมที่นอนรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน 
               นอกจากนี้ยังอาจพิจารณาตามหลักเกณฑอ่ืนๆ เชน กลยุทธที่ตองการใหมีการ
รวมมือกันของแพทยหลายๆ สาขา หรือสาขาวิชาชีพอื่น จึงมักเลือกกลุมผูปวยที่มีผูดูแลรักษา
หลายสาขาวิชาชีพ เชน การวางแผนการดูแลผูปวยเบาหวาน ผูปวยติดเอดส เปนตน 
                2.  จัดตั้งทีมผูที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือก โดยสมาชิกของทีม  
แตละคนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตรับเขาไวในโรงพยาบาลจน
จําหนายกลับบาน หลังจากนั้นทีมรวมกันกําหนด Clinical pathway เฉพาะสําหรับกลุมผูปวยที่
เลือก 
               3.  กําหนดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล หลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมที่เกิดข้ึนใน
คลินิก ตามเวลาที่กําหนด โดยแบงเปนชวงเวลา ซึ่งโดยมากเปนรายวัน 
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               4.  กําหนดผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นในแตละชวงเวลา สําหรับใชประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย  
               5.   สรุปเปนแผนการหลังเสนอใหสมาชิกพิจารณาหรืออาจใชวิธีอ่ืนๆ ที่กลุมเห็น
เหมาะสมขอสําคัญวิธีนั้นๆ ตองเปนวิธีที่สมาชิกเห็นชอบดวย 
              6.  การเขียน Clinical pathway เปนขั้นตอนตอจากการที่แผนการดูแลไดรับความ
เห็นชอบจากสมาชิกในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกัน โดยทั่วไปลักษณะของ
แผนการดูแลจะเขียนในรูปตาราง โดยแตละคอลัมนแสดงกิจกรรมตามแผนการดูแลในแตละชวง 
ประเด็นหรือเนื้อหาที่จะนํามาเขียนเปนแผนการดูแลผูปวย ไดแก 
                    6.1  ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในแตละ
ชวงเวลา ผลลัพธนี้จะชวยในการประเมินผูปวยวาเปนไปตามผลที่คาดหวังหรือไม 
                    6.2    การตรวจรางกายที่ตองเนนเปนพิ เศษ  การสงปรึกษาแพทยหรือ
หนวยงานตางๆ 
                    6.3    การสงตรวจตางๆ 
                    6.4    รายการยาตางๆ 
                    6.5    ชนิดอาหาร 
                    6.6    กิจกรรมที่ทําใหผูปวยปฏิบัติได รวมทั้งกายภาพบําบัดหรือการฟนฟูสภาพ 
                    6.7    ความรูที่ใหกับผูปวย 
                    6.8    การวางแผนจําหนายหรือการสงไปหนวยงานอื่นๆ 
              7.  การวางแผน Clinical pathway เปนขั้นตอนที่นํา Clinical pathway มาทบทวน
อีกครั้ง โดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับแผนที่กําหนด เพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาดหวัง
มีความเปนไปไดตามระยะเวลาที่กําหนด 
                 ประโยชนของ Clinical pathway 
                 1.  เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่หลากหลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน   
ทําใหเกิดการรับรูแผนการดูแลของกันและกัน ทําใหมีการประสานงานกันดีขึ้นลดความซ้ําซอนของ
เอกสารทําใหประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสาขาวิชา 
                 2.  เปนการดูแลลวงหนาที่วางไวตลอดเวลาการดูแลรักษา ทําใหไมตองเสียเวลา
วางแผนวันตอวัน และทําใหการวางแผนจําหนายรวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนระบบมากขึ้น 
                 3.   เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับประโยชน
สูงสุด 
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                 4.   เปนเครื่องมือสําหรับบูรณาการตามมาตรฐานวิชาชีพ การทํางานเปนทีมและ
การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องอยางเปนรูปธรรม 
                 5.   ใชเปนแผนการดูแลรักษาผูปวยทดแทนแผนการดูแลทางการพยาบาลซึ่งทําให
ดูแลผูปวยเปนองครวมไดดีขึ้น 
                 6.  การมีแผนที่ชัดเจนทําใหทีมงานทั้งหมดทราบความคาดหวังของแพทยและ
ตอบสนองความคาดหวังดังกลาวได 
                 7.   ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง สามารถใชเปน
ขอมูลที่สามารถบอกผูปวยไดอยางครบถวน และเปนไปในแนวทางเดียวกัน ลดความสับสนของ
ขอมูลและชวยเพิ่มความมั่นใจ 
                 8.   ลดความแปรปรวนของการดูแลรักษา 
                 9.   ทําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเนื่อง สม่ําเสมอ  
                    10.  สามารถเปรียบเทียบผลลัพธของวิธีการที่แตกตางไดงายขึ้นนําไปสูการปรับปรุง
วิธีการดูแลรักษา และผลลัพธที่ดีข้ึน 
                    11.  ใชเปนขอมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินและพัฒนาคุณภาพ
บริการ 
                    12.  ผูประกอบวิชาชีพไดมีโอกาสปรึกษาหารือ และทบทวนความรูซึ่งกันและกัน 
ขจัดปญหาตางๆ ที่จะเกิดขึ้น 
                    13.  องคกรวิชาชีพมั่นใจวามีการดําเนินการตามแนวทางการดูแลรกัษาที่กําหนดไว 
                    14.  สังคมรับรูแผนการดูแลรักษาที่มีผลตอผูปวย และเชื่อมั่นในมาตรฐานการรักษา
ขององคกร 
                    15.  โรงพยาบาลและผูบริหารมั่นใจวามีการดําเนินกิจกรรมคุณภาพ โดยเนนผูปวย
เปนศูนยกลาง  
 
             ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน   
                     การนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาปฏิบัติในหนวยงานจําเปนตองมีการ
ประสานงานที่ดีเพื่อใหแนใจวาการดูแลเปนไปตามแผนที่กําหนด การประสานงานทําไดโดยการ
จัดใหผูรับผิดชอบซึ่งมักจะมอบหมายใหผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูรับผิดชอบประสานงาน    
โดยทําหนาที่ประสานงานกับผูปวย แพทยผูดูแลและโรงพยาบาล โดยมีความสัมพันธดังนี้    
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                  1.  ในการประสานงานกับผูปวย ผูจัดการรายกรณีจะติดตอกับผูปวยและญาติ
ตั้งแตกอนรับเขานอนโรงพยาบาล อธิบายแนวคิดของการใช Clinical pathway ใหผูปวยเขาใจ 
เร่ิมใช Clinical pathway ที่ตรงกับกลุมเปาหมายเมื่อผูปวยรับเขาไวในโรงพยาบาล ติดตามผูปวย
แตละคนและใหความชวยเหลือตลอดจนการรักษาในโรงพยาบาลรวมทั้งติดตามผูปวย             
เมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
                  2.  การประสานงานกับแพทย ผูจัดการรายกรณีจะตามแพทยตรวจเยี่ยมผูปวย 
รายงานความกาวหนาของผูปวยที่เปนปจจุบันแกแพทย ตอบคําถามที่เกี่ยวของและรวมปรับแผน
สําหรับในสวนที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาล 
 
              ขั้นตอนที่ 3 การติดตามกํากับ 
               การติดตามกํากับใหการดําเนินของการดูแลผูปวยรายกรณีเปนเรื่องสําคัญ         
การกํากับติดตามนี้สวนใหญมีเปาหมายเพื่อใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธของแตละชวงเวลา 
และสามารถจําหนายไดตามเวลาที่คาดหวัง การติดตามมีกิจกรรมคือผูที่ไดรับมอบหมายหรือ
ผูจัดการรายกรณี ทบทวน  Clinical pathway ทุก 24 ชั่วโมง กับพยาบาลผูดูแล เพื่อใหแนใจวา
กิจกรรมและผลลัพธตางๆ เปนไปตามที่กําหนด นอกจากนี้ในกรณีที่เกิดปญหาเกี่ยวกับการดูแล    
ไมเปนไปตามแผนที่กําหนดไว  ผูจัดการรายกรณีจะเขารวมในการวางแผนเพื่อชวยแกไขปญหา    
สิ่งสําคัญในการติดตามกํากับคือการบันทึกและการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแล
ผลลัพธที่คาดหวังและปญหาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นใหสมบูรณการติดตามเกี่ยวกับความ
แปรปรวนที่เกิดขึ้นมีความสําคัญ ความแปรปรวน (Variance ) ไดแก ความแตกตางใดๆ ระหวาง
สิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแตละเวรแตละวันกับส่ิงที่เกดิขึ้นตามที่กําหนดไวใน Clinical pathway ในการ
ติดตามความแปรปรวนตองมีการเก็บขอมูลตรวจสอบเปนระยะๆ ถาพบความแปรปรวนตองหา
สาเหตุวาเกิดจากสาเหตุใด ซึ่งโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 สาเหตุ คือ  
                1.  สาเหตุเกี่ยวกับพยาธิสภาพหรือตัวผูปวย ไดแก ผูปวยปฏิเสธการจําหนาย   
ภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป 
                2.  สาเหตุเกี่ยวกับระบบ ไดแก เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนการตรวจ
รักษาจากจํานวนผูใชบริการมาก แหลงสงผูปวยไมวางทําใหจําหนายผูปวยไมได     
                3.  สาเหตุจากตัวผูปฏิบัติ ไดแก การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจรักษาไมถูกตอง    
ทําใหตองเลื่อนการตรวจรักษา 
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               ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
                 การประเมินผลของการดูผูปวยรายกรณี ไดแก การประเมินคุณภาพการดูแลรักษา
และการประเมินคาใชจายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
              สรุป  การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนการดูแลที่ เนนผูปวยเปนศูนยกลาง               
เปนกระบวนการใหบริการของทีมสุขภาพที่เนนการประสานความรวมมือ การติดตอสื่อสารของทีม 
และการใชทรัพยากรอยางคุมคา โดยอาศัยแนวคิดการดูแลเชิงจัดการ เพื่อตอบสนองความ
ตองการหรือแกปญหาสุขภาพของผูปวยอยางองครวม เกิดผลลัพธตามเปาหมาย ภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด มีองคประกอบที่สําคัญคือ แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) และ
ผูจัดการรายกรณี  
 
      3.6  ขอดีและขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี 
               การจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมแตยังพบวามีขอดีและขอเสียหลายประการดังนี้                        
(Wise, 1995; Bemhard and Walsh, 1995)  
               ขอดี 
              1.  ผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่ดีข้ึน รวดเร็วขึ้น ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
ครบถวนไมตองอยูโรงพยาบาลนานเกินไป 
              2.   สามารถลดคาใชจายขององคกรลงไดมาก เพราะมีการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
              3.  รูปแบบการจัดการดานผูปวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเอง     
มากขึ้น ผูปวยรูวิธีการจดัการเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากขึ้น ไมตองเขาโรงพยาบาลบอยๆ และ
ผูปวยจะมารับบริการติดตามผลการรักษาเฉพาะเรื่องที่จําเปน 
             4.   พยาบาลมีความพึงพอใจในตนเองและในการทํางานมากขึ้นและเปนโอกาสใน
การขยายบทบาทหนาที่ใหกวางขวางขึ้น 
             ขอเสีย 
             1.  รูปแบบของการดําเนินการในรูปแบบนี้มากมายจนกระทั่งบุคคลและองคการ
เกิดความไมแนใจวารูปแบบที่ดีที่สุดควรจะเปนเชนใด 
             2.   ขาดการวิจัยที่ชัดเจนถึงผลลัพธที่ไดของการดําเนินงานในรูปแบบนี้  
             3.  การดําเนินการของรูปแบบนี้ บางเรื่องซ้ําซอนกับการบริการของวิชาชีพอ่ืน เชน 
นักสังคมสงเคราะห 
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             4.   ถาพยาบาลผูจัดการผูปวยไมมีความรูความสามารถเพียงพอก็จะทําใหการ
ทํางานไมมีประสิทธิภาพ 
               5.  ถาพยาบาลผูจัดการผูปวยตองใหการดูแลผูปวยจํานวนมากเกินไป ก็จะทําให
การดูแลขาดประสิทธิภาพ นอกจากนี้การดูแลผูปวยที่ไมไดอยูในความเชี่ยวชาญ ก็จะทําใหงาน
ขาดประสิทธิภาพ 
               จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาการจัดการผูปวยรายกรณีขอดีมุงเนนกิจกรรมเต็ม
รูปแบบที่ผูปวยและครอบครัวตองการมากกวาการดูแลอยางตอเนื่อง เนนการประสานการดูแลกับ
วิชาชีพอื่นและรูปแบบอื่นที่เกี่ยวของโดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูรับผิดชอบ
โดยตรง บริหารคาใชจายการดูแล โดยการลดการแบงงานออกเปนสวนๆ รวบรวมงานใหเปน
หมวดหมู และใหมีเทาที่จําเปนสําหรับผูปวยแตละราย ทั้งนี้เพื่อหวังผลเกี่ยวกับคุณภาพการดูแล
สูงสุด ในขณะเดียวกันก็ประหยัดคาใชจายดวย 
                         โดยสรุปเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการดูแลผูปวยจะเห็นไดวาแตละวิธีจะมีทั้งขอดี
และขอเสีย ไมมีวิธีการใดที่จะดีที่สุดโดยไมมีขอบกพรอง การพิจารณาเลือกใชรูปแบบใดจึงควร
คํานึงถึงความเหมาะสมและความพรอมของแตละองคกร ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ พยาบาลผูจัดการรายกรณี (Case 
manager) เปนพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ มุงเนนพัฒนา
คุณภาพพยาบาล มีความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล และผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาล 
 

3.7 กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณี 
กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีมี 8 ขั้นตอน ดังนี้ (Bower, 1992) 
1. คนหา คัดสรรผูปวย 
2. ประเมินความตองการของผูปวยและครอบครัว 
3. วิเคราะหปญหาผูปวย 
4. วางแผนรวมกันของทีมสหสาขา 
5. ดําเนินการใชแผน 
6. ประเมินผลลัพธการดูแล 
7. จําหนายผูปวย 
8. ทบทวนกระบวนการ การจัดการผูปวยรายกรณี 
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  Powell (2000) ไดกลาวถึง กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีไว 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
              1.  การคัดเลือกผูปวย (Case selection) ข้ันตอนนี้เปนจุดแรกของกระบวนการ 
โดยผูจัดการรายกรณีจะเปนผูพิจารณาผูปวย ซึ่งผูปวยที่ไดรับการเลือกจะตองเปนผูปวยที่ยินยอม 
มีความตองการที่จะรับการดูแลแบบรายกรณี และมีขอบงชี้อ่ืนๆ เชน ผูปวยที่อยูคนเดียวหรือ      
อยูกับคนที่ไรความสามารถ อายุมากกวา 65 ป ขาดแหลงจายเงินชวยเหลือ การกลับเขารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ําภายใน 15 วัน ผูปวยที่มีปญหาซ้ําซอน ผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพจติผูปวยเด็ก
หรือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งที่มาจากสถานสงเคราะห เปนตน 
    2.   การประเมินสภาพและปญหา (Assessment and problem identification) 
เมื่อผูปวยถูกคัดเลือกแลวผูจัดการผูปวยรายกรณีจะรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวยที่จะมี
ผลกระทบตอความเจ็บปวย แหลงขอมูลที่ไดอาจมาจากตัวผูปวย ครอบครัว บุคคลใกลชิดหรอืจาก
แฟมประวัติผูปวย แลวนําขอมูลมาวิเคราะห คนหาปญหา เพื่อหาทิศทางการใหบริการผูปวย      
โดยทีมสหสาขาจะตองรวมกันประเมินความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล นอกจากนี้ยังรวมถึง
การประเมินดานการเงินวาผูปวยมีการประกันสุขภาพ สิทธิตางๆ ของผูปวย หรือมีปญหาดาน
คาใชจายหรือไม และการประเมินถึงดานจิต สังคมดวย 
                    3.   การประสานงานและพัฒนาแผนการรักษา (Development and coordination 
of the care plan) หลังจากประเมินสภาพดานตางๆ ทบทวนแหลงประโยชนของผูปวยเสร็จแลว 
ทีมสหสาขาที่เกี่ยวของจะตองวางแผนรวมกันในเรื่องความตองการของผูปวยที่จะตองใหบริการให
ประสบความสําเร็จวาจะทําอยางไร ใครจะเปนผูใหบริการ ใชระยะเวลานานเทาใด ตองกําหนด
เปาหมาย จัดลําดับความสําคัญของปญหาหรือความตองการของผูปวย วางแผนใหบริการและ
การใชทรัพยากร โดยแผนการรักษานั้นๆ ผูปวยและครอบครัวตองยินยอมและมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจดวย 
                   4.   การดําเนินการตามแผน (Implementation of the plan) ผูจัดการผูปวยรายกรณี
จะเปนผูประเมินและประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม ตามเวลาที่กําหนดไวและ
ปญหาตางๆ จะไดรับการแกไข ตามแผนการดูแลที่วางแผนไว การปฏิบัติอาจใชแผนการดูแล
แบบสหสาขาเปนแนวทางในการดูแลรักษา รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยที่วางไว
ดวย 
                   5.   การประเมินและการติดตามผล (Evaluation and follow up) เปนขั้นตอนที่
สําคัญอีกขั้นตอนหนึ่งเพราะเปนขั้นตอนท่ีทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลเปนการประเมิน
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ตัดสินใจวาอะไรคือส่ิงที่ตองทํา จะตองทําอยางไร และจะมีการติดตามผลไปจนกระทั่งผูปวย
กลับไปอยูที่บาน 
        6.   การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่องการประเมินสภาพใหมและประเมินผล
ใหม (Continuous monitoring, reassessing, and reevaluation) 
  Coeur (1996) กลาวถึงขั้นตอนหรือกระบวนการของการจัดการผูปวยไว 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
     1.   การประเมนิสภาพ คือ 
                         1.1   ตองประเมินสภาพผูปวยทันทีตั้งแตเร่ิมแรก ในทุกประเด็นที่เกี่ยวของกับ
การเจ็บปวยครั้งนั้นๆ  
       1.2    ผูจัดการรายกรณีจะกําหนดบทบาทตนเองและกิจกรรมที่จะทํา 
                       1.3    ผูปวยตองยินยอมที่จะเขาสูกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณี 
                        1.4    ตองมีการรายงานหรือใหขอมูลของผูปวยกับผูจายคารักษาพยาบาล 
                        1.5   หาขอมูลจากแหลงตางๆ เชน ผูปวย ครอบครัว ผูใหบริการ นายจาง         
ผูจายเงิน 
     1.6    ทบทวนประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน แหลงประโยชนที่ผูปวย
ใชบริการดานสุขภาพ การวินิจฉัยโรคปจจุบัน แผนการรักษา 
   1.7   ตองทราบวาผูปวยเขาใจสภาพการเจ็บปวย ความคาดหวังตอการรักษา 
ทางเลือกในการรกัษาหรือการตรวจวินิจฉัยตางๆ  
   1.8 ตองเขาใจและเห็นความสําคัญของการพยาบาลแบบองครวม              
การติดตอส่ือสารในทันทีและตอเนื่องวาเปนสิ่งสําคัญของกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณี 
                      2.   การวางแผน เมื่อประเมินสภาพสมบูรณแลว ผูจัดการรายกรณีจะวางแผนการ
พยาบาล ซึ่งแผนการพยาบาลที่สมบูรณจะชวยใหการประสานงานการรักษาพยาบาลตามความ
จําเปนและเหมาะสมตามความตองการของผูปวยแตละราย แผนการพยาบาลนี้ควรเปนแผนที่มี
คุณภาพเหมาะสม ตระหนักถึงสิทธิของผูปวย ผูจัดการรายกรณีตองใหขอมูลแกผูปวย เพื่อให
ผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวมและตัดสินใจดวยตนเอง เสริมสรางพลังอํานาจ (Empower) 
ใหกับผูปวยไดตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสม และแผนการพยาบาลนี้จะตองไดรับการยอมรับ
จากผูปวยและครอบครัว รวมถึงสมาชิกในทีมสหสาขาและผูจายเงินดวย ซึ่งแผนการพยาบาลที่
สมบูรณจะตองมีเปาหมายรวมกันและวัดได 
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  3.   การดําเนินการ ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะดําเนินการประสบผลสําเร็จไดดวยดี 
ทักษะการเจรจาตอรอง เปนนักประสานงาน เปนทนายใหผูปวย เพื่อใหผูปวยของตนเองไดรับการ
ดูแลอยางเหมาะสม มีคุณภาพ และคาใชจายที่คุมคา 
  4.   การประเมินผล ข้ันตอนนี้ไมใชข้ันตอนสุดทาย  ผูจัดการรายกรณีจะตอง
ประเมินประสิทธิผลของแผนการดูแล วาแผนเปนไปตามที่วางไวหรือไม ผูปวยและครอบครัวพอใจ
กับการดูแลที่ไดรับหรือไม แผนสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยเปนรายบุคคลไดหรือไม 
ซึ่งถาพบวามีอาจจะตองทบทวนแผนการดําเนินการใหม          
                จากแนวคิดตางๆ ผูวิจัยนําแนวคิดของ Powell (2000) มาดัดแปลงและประยุกตใช
ในรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็กใหสอดคลองและ
เหมาะสมกับการจัดบริการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมติิ
เวช สุขุมวิท ดังนี้                                 
                     1.  การคัดเลือกผูปวย คือ การพิจารณาคัดเลือกผูปวยที่ตรงตามคุณลักษณะ
กําหนดภายใตความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการรายกรณี  
                    2.  การประเมินปญหาผูปวย คือการรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวยที่มีผลตอ
การเจ็บปวย จากหลายแหลง เชนผูปวย ครอบครัว ประวัติการเจ็บปวยและแหลงประโยชนที่ผูปวย
ควรไดรับการสนับสนุนโดยทีมสุขภาพประเมินเปนรายบุคคล 
                   3.  การประสานงาน คือ การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อ   
วางแผนการดูแลรวมกัน และแกไขปญหา 
       4.  การดําเนินการตามแผน 
                  5.  การติดตามผลและประเมนิซ้ํา 
                  6.   การประเมินครั้งสุดทายกอนกลับบาน 
               โดยสรุปการจัดรูปแบบการดูแลผูปวยจะเห็นไดวาแตละวิธีจะมีทั้งขอดีและขอเสีย 
ไมมีวิธีการใดจะดีที่สุด การพิจารณาเลือกใชรูปแบบใดจึงควรคํานึงถึงความเหมาะสมและความ
พรอมของแตละองคกร ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
โรคปอดอักเสบในเด็ก โดยกําหนดใหผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนพยาบาลที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก มุงเนนพัฒนาคุณภาพพยาบาล มีความเปน
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและผูใชบริการเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
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4. การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 
 
             ปอดอักเสบเปนการอักเสบของเนื้อปอดชั้นในสุด ซึ่งทําใหหลอดลมฝอยสวนปลายสุด
(Terminal respiratory bronchiole) และถุงลมปอด (Alveoli) เต็มไปดวย exudate ทําใหปอด    
ไมสามารถรับออกซิเจนไดเพียงพอ ปอดอักเสบพบในเด็กมากกวาในผูใหญ พบไดประมาณรอยละ 
10 ของเด็กที่มารับการตรวจรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจ โรคนี้จัดวามีความสําคัญ
มากเนื่องจากเปนโรคที่มีความรุนแรงมากที่สุดของโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก และ
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  ซึ่งสวนใหญเปนเด็กวัยทารก (สมฤดี    
ชัยวีระวัฒนะ, 2550) อาการของโรคมักจะเกิดขึ้นภายหลังจากมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
สวนตน เชน ไขหวัดนํามากอน (Kids Health Organization, 2004) หากไดรับการดูแลไมดีเชื้อ    
ก็จะลุกลามไปยังอวัยวะสวนปลายของระบบหายใจที่อยูใกลเคียงทําใหเกิดภาวะปอดอักเสบขึ้น  
ปจจัยเสี่ยง ไดแก ภาวะทุพโภชนาการ แรกเกิดน้ําหนักตัวนอย พิการแตกําเนิด อายุนอย เปนตน
หรือจากการไปพบแพทยชา เมื่อไปถึงก็มีอาการรุนแรงมากจนมีภาวะหายใจลมเหลวและอาจให
การดูแลรักษาไมทันทวงที ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูใหการดูแลรักษาตองมีความสามารถ
ในการวินิจฉัยปอดอักเสบไดตั้งแตระยะเริ่มแรกและสามารถใหการรักษาพยาบาลไดถูกตองและ
ทันทวงที เพื่อใหเด็กรอดชีวิตและไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจตามมา เชน          
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคหลอดลมโปงพอง เปนตน  
 
 4.1  พยาธิสรีรวิทยาของโรคปอดอักเสบ 
                     ปจจัยดานตัวผูปวยเอง เชื้อโรค และสภาพแวดลอม ลวนเปนปจจัยสงเสริมที่ทําให
เกิดปอดอักเสบ โดยเริ่มแรกเชื้อกอโรคจะอยูในหลอดลมแตยังไมทําใหเกิดโรค (Tracheal 
colonization) เยื่อเมือกและเยื่อบุทางเดินหายใจชนิดที่มีเซลล (Ciliated respiratory epithelium) 
จะพยายามกําจัดเชื้อโรคออกจากทางเดินหายใจ แตถาเชื้อโรคนั้นมีจํานวนมากและรุนแรง 
รางกายจะเริ่มตอตานเชื้อโดยใชภูมิคุมกันชนิดตางๆ เชน antibody, complement, phagocytes 
และ cytokines ทําใหเกิดการอักเสบและทําลายเนื้อปอดไปดวย เชน เชื้อstreptococcus 
pneumoniae สรางสาร pneumolysin กระตุนcomplement ทําใหเกิดการอักเสบไดมากและทําให
เซลลของรางกายตายได นอกจากนี้เชื้อบางชนิด เชน staphyloccus aureus ที่เขาสูกระแสเลือด 
                
 
 



 35

 4.2   ระบาดวิทยา 
          ในเด็กเล็กพบไดบอยกวาและอาการรุนแรงกวาในเด็กโต โดยอุบัติการณในเด็กอายุ

ต่ํากวา 5 ป พบประมาณ 30-40 ตอประชากร 1,000 คนตอป และลดเหลือ 10-20 ตอประชากร 
1,000 คนตอปในเด็กที่อายุมากกวา 5 ป ( Sandora  et al., 2005)  เปนสาเหตุการตายอันดับ 1 
ของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 30 ในประเทศกําลังพัฒนา 
และทั่วโลกมีเด็กที่เสียชีวิตจากโรคนี้กวา 4 ลานคนตอป (สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค, 
2548) ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญไดแก สภาพครอบครัวที่แออัด เศรษฐฐานะต่ํา ภาวะขาดสารอาหาร 
การไดรับควันบุหรี่ และโรคพื้นฐานที่เปนอยูกอน เชน Broncho Pulmonary Dysplasia (BPD), 
gastoesophageal reflux เปนตน อุบัติการณของปอดอักเสบที่เปนซ้ํา (Recurrent pneumonia)      
พบไดประมาณรอยละ 8 ของผูปวยเด็กที่เปนปอดอักเสบทั้งหมด โดยทั่วไปภายหลังจากเกิด    
ปอดอักเสบประมาณ 4 สัปดาห ภาพรังสีทรวงอกมักจะกลับเปนปกติ ถาไมหายตองนึกถึงภาวะ 
persistent pneumonia 

 
        4.3   สาเหตุการเกิดโรคปอดอักเสบ 

        เชื้อที่พบวาเปนสาเหตุไดบอย (Community acquired pneumonia) แบงตามอายุ 
ดังนี้  (หฤทัย กมลาภรณ, 2550)  
                    แรกเกิด - 3 เดือน        สวนใหญเปนจากเชื้อแบคทเีรีย เชน S. pneumoniae,  
    S.aureus, gr.B  streptococcus อาจเปนจากไวรัส 
                     3 เดือน - 5 ป              มักเปนจากไวรัส สวนใหญเปน RSV, S. pneumoniae  
                                                       และ H. Influenzae                                                                                   
                     มากกวา 5 ป    สวนใหญเปนจาก Mycoplasma pneumoniae,  
   S. pneumoniae  อาจพบRSV, Chlamydia pneumoniae ได 
                      ปอดอักเสบสามารถแบงไดหลายชนิด ดงันี ้  
         1.  แบงตามสาเหตุที่ทําใหเกิด 
         1.1  ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส (Viral pneumonia)  เชื้อไวรัสที่พบบอยใน
ทารก ไดแก Respiratory Syncytial Virus (RSV) ซึ่งทําใหเกิดอาการรุนแรงในทารกมากที่สุด     
มักระบาดในฤดูหนาว รองลงมา คือเชื้อ Parainfluenza virus type 2 และ3 พบไดตลอดทั้งป      
ไมสัมพันธกับการระบาดของโรคปอดอักเสบ มีบางที่เกิดจากเชื้อ Adenovirus ถาเกิดจากเชื้อนี้
มักจะทําใหเกิดอาการรุนแรงและเสียชีวิตได มักพบในฤดูหนาว  
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        1.2   Bacterial pneumonia 
                              1.2.1 Pneumococcal pneumonia เกิดจากเชื้อStreptococcus 
pneumoniae ซึ่งเปน cocci gram บวก เปนโรคปอดบวมที่พบบอยที่สุดในเด็ก ถาเปนเฉพาะกลีบ
เรียกวา lobar pneumonia แตในเด็กเล็กมักจะเปนกระจายทั่วปอดเรียกวา bronchopneumonia 
หรือ disseminated pneumonia เมื่อเชื้อเขาไปถึงถุงลมในปอดจะทําใหเยื่อบุอักเสบมี exudate 
เกิดข้ึน เชื้อ streptococcal pneumonia มักไมทําลายเยื่อบุถุงลมนี้และไมคอยลุกลามไปถึง 
interstitial tissue ของปอด  เชื้ออาจผานทางทอน้ําเหลืองไปยัง visceral pleural ทําใหมีน้ําหรือ
หนองในชองปอด โดยปกติเชื้อนี้ไมทําใหเกิด tissue necrosis และมักหายไดเรียบรอยเสมอ 
                         1.2.2    Staphylococcus pneumonia เกิดจากเชื้อ  Staphylococcus 
เปนโรครายแรงในเด็กอัตราตายสูง พบในเด็กทุกอายุ แตที่พบบอยคือในเด็กเกิดใหมและเด็กอายุ
ต่ํากวา 3 ป โรคนี้อาจเกิดเองโดยหายใจเขาปอดโดยตรงหรือเปนจาก septicemia ที่มีเชื้ออยูใน
เลือด เชน impetigo, furunculosis, local abscess ที่ศีรษะหรือตามตัวเด็กเชื้อนี้มีลักษณะสําคัญ
คือ ทําลายเนื้อปอดไดมาก โดยมี  necrotinizing exotoxin จึงทําใหมักเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก 
เชนเกิดฝในปอด และถาฝนั้นอยูใกล visceral pleura ก็อาจแตกเขาสูชองปอดทําใหเกิด 
empyema, pneumothorax หรือ  pyo-pneumothorax ได หรือทําใหเกิด  pneumatocoeles เล็ก
หรือใหญไดหลายๆ อัน บางรายเกิด tension pneumothorax จาก  pneumatocoeles แตก ทําให
ผูปวยตายภายในเวลาอันรวดเร็ว (Bernstein & Shelov, 1996; Carl, 1997) 
       1.2.3   Streptococcal pneumonia ปจจุบันพบนอย มักพบตามหลัง
การติดเชื้อไวรัส เชน หัด ไขหวัดใหญทอนซิลอักเสบ มีน้ําในชองปอดไดงาย 
                1.2.4   Klebsiella pneumpnia มีนอย มักพบในเด็กปวยที่อยูที่
โรงพยาบาลแลว หรือขาดสารอาหาร 
                        1.2.5   Pneumonia จากเชื้อ pseudomonas พบไดนอย มักเปนในเด็ก
ที่ปวยเรื้อรังอยูแลว เชน leukemia ผูปวยที่ตองใช respirator และcompromizing host  

    1.3   ปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อ Mycoplasma pneumoniae 
                              เกิดจากเชื้อ Mycoplasma pneumoniae มักเกิดในกลุมคนที่อยูกัน
หนาแนน เชน ในคุกในโรงเรียนกินนอน คายกักกัน คายทหาร พบนอยในเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ป 
อายุที่พบบอยคือ 10-25 ป ติดตอโดยการไอ จาม หรือหายใจรดกัน ระยะฟกตัวของโรคนี้ประมาณ 
1-3 สัปดาห                
        1.4   ปอดอักเสบจากพยาธิ (Parasitic pneumonia) เชน E. histolytica  
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                       1.5   ปอดอักเสบจากเชื้อรา (Fungal pneumonia) เชน Candida aspergillus, 
Cryptococcus neoformans  
                   1.6   ปอดอักเสบจากการสําลัก (Aspirate pneumonia) เชน สําลักน้ําคร่ํา 
สําลักสารเคมี  
                      1.7   ปอดอักเสบจากการไหลเวียนเลือดไมดี (Hypostatic pneumonia) เชน 
ผูปวยที่มีความบกพรองในการเคลื่อนไหวรางกาย ตองนอนบนเตียงนานๆ  
              2.   แบงตามตําแหนงที่เกิด 
                       2.1   การอักเสบของเนื้อปอดเปนหยอมๆ (Bronchopneumonia) 
                        2.2   การอักเสบของเนื้อปอดเปนกลีบ (Lobar pneumonia) 
                       2.3   การอักเสบของเนื้อปอดในผนังของถุงลม (Interstitial pneumonia) 
            3.   แบงตามพยาธสิภาพที่เกิดขึ้นกอนหลัง 
                  3.1   ปอดอักเสบในระยะแรก (Primary pneumonia) เปนการอักเสบของปอด
ที่ไมมีพยาธิสภาพของโรคอื่นมากอน 
                      3.2  ปอดอักเสบในระยะหลัง (Secondary pneumonia) เปนการอักเสบของ
ปอดที่มีพยาธิสภาพอื่นๆ อยูมากอน เชน มีการอักเสบของทางเดินหายใจสวนบนกอน การติดเชื้อ
ในกระแสเลือด     
 
 4.4   การติดตอของโรคปอดอักเสบ 

   โรคปอดอักเสบจะติดตอทางระบบหายใจ ซึ่งเชื้อจะเขาสูระบบหายใจเด็กโดยการ 
หายใจเอาเชื้อโรคที่แพรกระจายอยูเขาไปโดยตรงจากการไอ จาม รดกันของผูปวยโรคทางเดิน
หายใจหรือการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยโรคหวัดหรือโรคระบบทางเดินหายใจ (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546)   
 
 4.5  อาการและอาการแสดงของโรคปอดอักเสบ 
                     อาการและอาการแสดงที่ทําใหนึกถึงโรคปอดอักเสบไดแก อาการไข ไอ หายใจเร็ว 
หรือหายใจหอบ ( Marilyn and David, 2009) 
                     1.  มีอาการไข ในผูปวยที่เร่ิมดวยการติดเชื้อทางเดินหายใจอยางเฉียบพลัน และมี
ไขสูงนานใหนึกถึงภาวะปอดอักเสบรวมดวย 

         2.  อาการไอ ในผูปวยที่มีปอดอักเสบมักจะมีอาการไอมาก ยกเวนเด็กที่มีการขาด
สารอาหารขั้นรุนแรง อาจไมมีอาการไอหรือไอนอยมาก เนื่องจากกลามเนื้อออนแรง 
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         3.  หายใจเร็ว เปนอาการเริ่มแรกของปอดอักเสบ เนื่องจากมีภาวะการขาด
ออกซิเจนในเลือด องคการอนามัยโลกไดสรุปและรวบรวมผลการศึกษาวิจัยเรื่องโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบหายใจในเด็กในประเทศที่กําลังพัฒนาและพัฒนาแลวทั่วโลก และไดแนะนํา
ใหใชอัตราการหายเร็วกวาปกติในแตและอายุเปนแนวทางในการวินิจฉัยโรคปอดบวม โดยนับ
อัตราการหายใจใน 1 นาที และจะบอกวาเร็วในเกณฑ ดังนี้ 

          1)  อัตราการหายใจ มากกวา 60 คร้ัง/นาที ในเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน 
          2)  อัตราการหายใจมากกวา 50 คร้ัง/นาที ในเด็กอายุ 2 เดือนถึง 1 ป 
          3)  อัตราการหายมากกวา 40 คร้ัง/นาทีในเด็กอายุ1-5 ป 
      ในเด็กเล็กที่มีอายนุอยกวา 2 เดือน อาจหายใจเร็วกวา60 คร้ัง/นาทีเปนพักๆ ได

โดยไมมีความผิดปกติอะไร ในเด็กเล็กควรมีการนบัอัตราการหายใจซ้าํอยางนอย 2 คร้ัง 
  4.  หายใจหอบ เหนื่อย โดยสังเกตลักษณะของการหายใจ การใชกลามเนื้อชวย

หายใจมากกวาปกติและจะเห็นมี retraction ของทรวงอกบริเวณ suprasternal, subcostal, 
xiphisternum 

         5.   มีอาการแสดงทางปอด ที่บงชี้ถึงสภาพของเนื้อปอดที่เร่ิมแข็งตัวกวาปกติ ไดแก
เสียง bronchial breath sound, vocal fremitus, และ vocal resonance ที่เพิ่มข้ึนเสียง 
crepitation ซึ่งอาจรวมกับเสียง sonorous rhonchi 

        6.   Pleuropulmonary pain เปนความเจ็บปวดเฉียบพลันชัดเจน และเฉพาะที่มี
ลักษณะเหมือนถูกมีดแทงเปนๆ หายๆ และเวลาหายใจลึกๆ จะทําใหเจ็บปวดมากขึ้น เกิดจากการ
มีการกระตุนปลายประสาทที่มาเลี้ยงเยื่อบุผนังทรวงอก 

        7.  อาการทองอืด เนื่องจากมีอาการอักเสบของเนื้อปอดบริเวณลางที่ติดกับ 
diaphragm    

          8.  อาการแสดงอื่นๆ ที่บงถึงภาวะปวยหนักเชน กลามเนื้อออนแรง และไมมีแรงรอง 
อาการแสดงถึงภาวะช็อค เชน ชีพจรเบาเร็ว ปลายมือปลายเทาเขียว 
 
   4.6   การวินิจฉัยโรค          
             เด็กที่มีอาการของโรคปอดอักเสบ ตองไดรับการวินิจฉัยโรคอยางถูกตองและรวดเร็ว
ดังนี้ 
                     1. จากประวัติความเจ็บปวย อายุของเด็ก ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของเด็ก อาการ
และอาการแสดง แบงเกณฑการวินิจฉัยเปน 2 กลุม (แนวทางการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันใน
ระบบหายใจในเด็กของประเทศไทย, 2549)  
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                       1.1  เด็กอายุ 2 เดือนถึง 5 ป การวินิจฉัยจะใชประวัติ ไข ไอ หอบ รวมกับการ
ตรวจรางกาย ซึ่งแตเดิมใชการฟงปอดไดยินเสียงกรอบแกรบ (Crepitation) โดยใชหูฟงไมดีพอ 
การนับอัตราเร็วของการหายใจจะสามารถเปนตัววินิจฉัยไดดีกวาหูฟง โดยใชจุดกําหนดตั้งแต     
50 คร้ังตอนาทีข้ึนไปสําหรับเด็กอายุ 2-11เดือน และ 40 คร้ังตอนาทีสําหรับเด็กอายุ 1-4 ป การนับ
อัตราการหายใจจะตองนับเวลาที่เด็กสงบ ไมรอง และครบ 1 นาที สําหรับอาการไขไมเปนขอบงชี้
วาปอดอักเสบรุนแรงหรือไม ดังนั้นในเด็กกลุมนี้อาการไอหรือหายใจลําบากซึ่งเกิดเฉียบพลัน       
ถานับอัตราการหายใจไดเร็วกวาปกติอยางเดียว ถือวาเปนโรคปอดอักเสบไมรุนแรง ถามีไอรวมกับ
หายใจมีหนาอกสวนลางบุม (Lower chest indrawing) แสดงวาเปนโรคปอดอักเสบรุนแรง       
โดยผูปวยมักมีอาการอันตรายที่แสดงใหเห็นรวมดวย คือ ไมดื่มนม น้ํา ซึมมาก ชัก หายใจเขามี
เสียงดังฮืด (Stridor) หรือมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 
                           1.2  เด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน ในทารกปกติจะหายใจเร็วและมีหนาอกบุมได
เล็กนอย ดังนั้นในเด็กกลุมนี้จึงใชอัตราการหายใจตั้งแต 60 คร้ังตอนาทีข้ึนไป หรือมีหนาอกบุม 
เปนอาการและอาการแสดงของโรคปอดอักเสบจะตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทุกราย 
อาการอื่นที่แสดงวารุนแรงมากไดแก ดูดนมนอยลงมาก ซึมมาก มีไข หรือตัวเย็น ชัก หายใจมีเสียง
ฮืด (Stridor) หรือมีเสียงหวืด (Wheezing) อาจมีอาการเขียวหรือหยุดหายใจเปนพักๆ  
         2.  จากการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยโรคและเปนแนวทางในการแยกเชื้อที่เปนสาเหตุ ไดแก  
                          2.1   การตรวจ CBC คือการตรวจเพื่อนับเม็ดเลือดขาวและแยกชนิดเม็ดเลือด
ขาวในเลือด เม็ดเลือดขาวมักสูงในรายที่เกิดจากแบคทีเรีย และต่ําในรายที่เกิดจากไวรัส 
                         2. 2  การวินิจฉัยทางรังสีวิทยา การถายภาพรังสีทรวงอกจะชวยสนับสนุนการ
วินิจฉัยโรคปอดอักเสบ 
                           2.3  การยอมสีจากเสมหะหรอืส่ิงคัดหลั่งจาก nasopharynx  
                           2.4  การตรวจหา antigen ในสิ่งคัดหลั่งจาก nasopharynx จะชวยในการ
วินิจฉยัไวรัสบางชนิดได เชน RSV, adenovirus, influenza และ parainfluenza viruses เปนตน 
                           2.5   การสงน้ําจากชองเยื่อหุมปอด โดยยอมสี   
                          2.6   การเพาะเชื้อในเลือด 
        
 4.7   การรักษาโรคปอดบวม  
        การรักษาโรคปอดอักเสบ โดยการใหยาปฏิชีวนะตองพิจารณาตามความจําเปน 
หลักเกณฑในการเลือกใชยาปฏิชีวนะ ในผูปวยที่สงสัยเปนโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย 
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โดยทั่วไปใชหลักการพิจารณาถึงสาเหตุของเชื้อที่สําคัญ โดยพิจารณาจากตัวผูปวยเอง 
สภาพแวดลอม ไดแก ผูที่อยูใกลชิด และขอมูลของ seasonal incidence ของเชื้อในชุมชนนั้นๆ   
ซึ่งวิธีการรักษา มีแนวทาง ดังนี้ (Kumar, McKean MC, 2004) 
      1.  ในกลุม newborn ตั้งแตแรกเกิดถึง 3 วัน เชื้อที่พบบอยและเปนสาเหตุที่ทําให
เกิด pneumonia ไดแก beta-hemolytic streptococus group B และ Gram negative enteric 
bacilli  antibiotic ที่นิยมใชไดแก penicillin G ในขนาด 50,000 ถึงแสนยูนิต/กก./วัน รวมกับ 
gentamicin ในขนาด 2.5 มก./กก./คร้ัง ฉีดเขากลามหรือเขาหลอดเลือด ทุก8-12 ชั่วโมง 
     2.  เด็กอายุตั้งแต 3-7 วัน ควรนกึถึงสาเหตุจากเชื้อ staphylococcus coaglase 
positive ไวดวย ยาปฏิชีวนะที่นิยมใชไดแก penicillin  
             3.  เด็กอายุ 7 วันถึง 3 สัปดาห เชื้อที่พบมักเปนสาเหตุสวนใหญไดแก 
streptococcus pneumoniae, H.influenzae type B, staphylococcus coagulase positive     
ยาปฏิชีวนะที่นิยมใชไดแก ampicillin 50-75 มก./กก./วัน ทางปากใหทุก 6-8 ชั่วโมง ถาอาการไมดี
ข้ึนภายใน 48 ชั่วโมงหรืออาการเลวลงอยางรวดเร็ว เชนไขยังสูงอยูควรตรวจรางกายซ้ําอยาง  
    4.   กลุมอายุ 3 สัปดาห – 3 เดือน นึกถึงเชื้อ group B streptococci และ gram 
negative bacilli พิจารณาให Penicillin G Sodium (PGS) หรือ ampicillin ทางหลอดเลือดดํา
รวมกับ aminoglycosides หรือเลือกใหยากลุม cephalosporin รุนที่ 3 เชน cefotaxime หรือ
ceftriaxone นาน 10-14 วัน เปนตน ถามีหลักฐานวาเปนgram negative bacilli ใหยานาน       
14-21 วัน  
          5.   กลุมอายุ 4 เดือน- 4 ป โดยมากมักมีสาเหตุจากเชื้อไวรัส เขน RSV (พบบอยใน
ประเทศไทย ชวงฤดูฝน ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม) parainfluenza virus (ชวงเดือน
กุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม) สวน adenovirus และ influenza นั้นพบตลอดป และถาสงสัย     
ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  ควรนึกถึง streptococcus pneumoniae และhaemophilus 
influenza พิจารณาให ampicillin ทางหลอดเลือดดําอยางนอย 3 วัน ถาอาการไมดีขึ้นให 
amoxicillin กินตอจนครบ 7 วัน ถาไมดีข้ึนให ampicillin รวมกับ aminoglycoside หรือ
เปลี่ยนเปน cefuroxime, cefotaxime หรือ amoxicillin รวมกับ clavulanic acid  เพื่อครอบคลุม
เชื้อ H. nfluenzae หรือ S. pneumoniae     ที่ดื้อยา  
     6.   กลุมอายุ 5-15 ป ควรเริ่มการรักษาดวย PGS ทางหลอดเลือดดําจนไขลง   
อยางนอย 3 วัน แลวเปลี่ยนเปน amoxicillin กินตอจนครบ 7-10 วัน ถาไมดีข้ึนนึกถึง                  
S. pneumoniae ที่ดื้อยา พิจารณาให PGS ขนาดสูงหรือ cefotaxime, ceftriaxone  
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  โรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อไวรัส มักมีอาการเกิดขึ้นชาๆ ไมรุนแรงเทาปอดอักเสบ 
จากเชื้อแบคทีเรีย โดยทั่วไปเด็กเล็กมักจะมีสุขภาพดีและมีอาการติดเชื้อของทางเดินหายใจ
สวนบนนํามากอน กลาวคือ จะมีอาการน้ํามูกใสๆ ไหล มีไขต่ําๆ อาจมีไอหรือเสียงแหบ นํามากอน
หลายวัน จากนั้นจะมีอาการไอแหงๆ มีไขสูงปานกลาง แตบางรายอาจมีไขสูงมากได หายใจเร็ว 
ฟงเสียงปอดไดยินเสียง  rhonchi  หรือ wheeze และเสียงหายใจเบาลง เคาะปอดไดยินเสียงโปรง 
และจะฟนไดภายใน 7 วันและไมมีผลเสียตามมา  อยางไรก็ตามก็อาจเปนสาเหตุการตายของ
ทารกบางคนได 
                     โรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียจะพบวาทารกจะเริ่มตนดวยอาการไขหวัด
เล็กนอยมากอน 2-3 วัน แลวมีไขสูงทันที (39.5-40.5 องศาเซลเซียส) หนาวสั่น ไอมาก หายใจเร็ว 
หายใจหอบหรือหายใจลําบาก ซึ่งถาเปนมากจะหายใจแรงจนชายโครงบุม ปกจมูกบาน และไขจะ
สูงตลอดเวลาเห็นไดชัดในเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน ถามอีาการปวยอยางรุนแรง จะมีอาการซึมลง 
ไมอยากอาหาร ไมรับประทานอาหารหรือน้ํา อาจมีอาการชักได บางคนอาจมีเสียงหายใจที่
ผิดปกติ หายใจเสียงดัง พบริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทาเขียว และมีอาการกระสับกระสาย ในเด็ก  
บางคนอาจไมมีอาการไอ แตจะมีอาการซึมลง ดูดนมและน้ํานอยมาก บางรายมีอาการอาเจียน       
เจ็บหนาอก (Kids Health Organization, 2004) ซึ่งหากพบอาการดังกลาว ตองนําเด็กพบแพทย
ทันที (WHO, 2002)            
 
 4.8 ภาวะแทรกซอนในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
                     ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียมักมีภาวะแทรกซอนไดบอยกวาปอดอักเสบจาก 
สาเหตุอ่ืน ภาวะแทรกซอนที่พบบอยไดแก (สุภรี สุวรรณจูฑะ และคณะ, 2547)  
                     1.  น้ําในชองเยื่อหุมปอด พบไดบอยที่สุด 
                     2.  หนองภายในชองเยื่อหุมปอด 
                    3.  มีลมและหนองภายในชองเยื่อหุมปอด เปนผลจากการอักเสบรุนแรงของปอด 
ทําใหมีการทําลายเนื้อปอดเปนถุงหรือเปนฝ แลวแตกทะลุเขาไปในชองเยื่อหุมปอด เด็กจะมีอาการ
เจ็บหนาอกและเหนื่อยหอบขึ้นในทันที เชื้อ staphylococcus ทําใหปอดมีลมและแตกออกได      
  4.  เยื่อหุมหัวใจอักเสบ จะมีอาการเจ็บหนาอกบริเวณเหนือหัวใจและทรวงอก
สวนลาง (Presordium) ซึ่งจะเปนมากขึ้นเมื่อขยับตัวหรือไอ ในรายที่มีน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจมาก 
อาจมีแรงดันสูงขึ้นกวาปกติ 
                     5.  อาจพบ sepsis, meningitis และ atelectasis ตามมา 

         6.  ระบบประสาทสวนกลาง เชน encephalophathy seizure 



 42

 4.9  การปองกันและควบคุมโรคปอดอักเสบในเด็ก 
         หลักการโดยทั่วไปประกอบดวย ( พนิดา ศรีสันต, 2549) 
         1.   จัดใหมีการเสริมสรางภูมิคุมกันในทุกกลุมอายุที่สําคัญ ไดแก การใหวัคซีน

สําหรับไอกรน หัด คอตีบ และ BCG เปนตน 
         2.   ปรับปรุงภาวะโภชนาการของเด็กทุกวัย 
         3.   ใหการศึกษาแกบิดา มารดา ผูปกครอง บุคคลในครอบครัวใหเขาใจถึงการ

ปองกัน การวินิจฉัย การใหการรักษาที่บานและคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาที่ถูกตอง 
         4.   การใหวัคซีนปองกันนอกเหนือจากที่ไดรับอยูปกติ ไดแก 
            4.1  Bacterial vaccine ที่ปจจุบันไดนํามาใชแลว ไดแก Pneumococcal 

vaccine, Hemophilus influenza type B vaccine  
              4.2  Respiratory virus vaccine ที่ไดนํามาใชไดแก influenza vaccine    

สวน RSV vaccine และวัคซีนตอไวรัสอ่ืนๆ ยังอยูในระหวางการศึกษาและวิจัย 
 

 4.10  การดูแลพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
        เมื่อผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ มีอาการไข ไอ หอบ รุนแรงจนตองเขาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล พยาบาลจะเปนบุคลากรที่สําคัญที่จะทําใหการดูแลผูปวยเด็ก ใหมีการฟนหายจาก
ภาวะวิกฤตนี้ เพราะเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยเด็กมากที่สุด ดังนั้นนอกจากจะตองมีความรู
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบอยางดีแลว ยังตองมีความสามารถในการเปนผูสังเกตที่ดี ตลอดจน       
เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยเด็กไดผลดี ปราศจากภาวะแทรกซอน 
ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล   ผูวิจัยไดประยุกตจากแนวคิดการดูแล
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบของ  Nicki and Barbara (2002) ประกอบดวยการการประเมินสภาพ
และปญหาของผูปวย เชน มีอาการไข ไอ หอบ รุนแรง เปนตน และมีการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลเมื่อผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังนี้        
   1.   ใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยไมมีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
หรือเขียว บริเวณปลายมือปลายเทา โดยปกติวัยทารกจะมีอัตราการหายใจอยูในชวง 40-60 คร้ัง
ตอนาที ถาพบวาในเด็กอายุ 2 เดือน -1 ป หายใจมากกวา 50 คร้ัง และเด็กที่อายุนอยกวา 2 เดือน
หายใจมากกวา 60 คร้ังตอนาที หอบโดย มี  chest wall retraction มาก  แสดงถึงภาวะหายใจ
เหนื่อยหอบ ไมสามารถดื่มนํ้าหรือนมได กระวนกระวาย (Restless)  ซีด (Pallor) ซึมลง หรือเขียว 
(Cyanosis) ตองดูแลใหผูปวยใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทยเพื่อปองกันภาวะ
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พรองออกซิเจน โดยประเมินคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) ไมควร   
ต่ํากวารอยละ90 (Terri et al., 2008) 
    วิธีการตางๆ ในการใหออกซิเจนนั้นแพทยจะเปนผูเลือกวิธีที่เหมาะสมกับผูปวย 
โดยจะพิจารณาถึงพยาธิสภาพ หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้น ตลอดจนการยอมรับของผูปวยตอ
วิธีการใหออกซิเจนนั้นๆ ดวยวิธกีารใหออกซิเจนนั้นมีหลายวิธี ไดแก 

                1.1    Nasal canula หรือ nasal catheter เปนวิธีการใหออกซิเจนที่สะดวก
และใชกันแพรหลาย โดยใหอัตราการไหลของออกซิเจนบริสุทธตั้งแต 1-6 ลิตรตอนาที สามารถใช
กับเด็กเล็กๆ หรือผูใหญที่มีลักษณะการหายใจที่คอนขางคงที่ ซึ่งสามารถใหความเขมขนของ
ออกซิเจนในชวงหายใจเขาตั้งแต 24 ถึง 44 เปอรเซ็นต 
                  1.2    Face mask ในเด็กที่จําเปนตองไดรับความเขมขนของออกซิเจนสูงๆ 
หรือในเด็กที่ไมยอมรับการใหออกซิเจนโดยวิธีการ face mask ได ซึ่งจะตองมีขนาดเหมาะสมกับ
ใบหนาของผูปวยและจะใชครอบเหนือจมูกและปาก อาจเปนชนิดที่มี resorvoir bag ลิตรตอนาที
และสามรถใหความเขมขนของออกเจน ไดตั้งแต 40 ถึง 80 เปอรเซ็นต 
    1.3    Oxygen tent เปนวิธีการใหออกซิเจนที่นิยมใชกันมากในเด็ก โดยเฉพาะ
ในเด็กที่ ไมยอมรับวิธีการใหออกซิเจนดวย nasal canula, nasal catheter หรือ face mask       
เปนเทคนิคการใหที่สะดวกสบายตอผูปวย แตสิ้นเปลืองออกซิเจนกวาวิธีอ่ืน เพราะตองใชอัตรา
การไหลของกาซสูงวิธีอ่ืน จึงจะไมทําใหเกิดการคั่งของคารบอนไดออกไซดใน tent ได วิธีที่ใชอยู 
เชน hood tent เปน tent เล็กๆ ครอบเฉพาะบริเวณหัวไหลและศีรษะใชอัตราการไหลของ
ออกซิเจนปริมาณ 10- 20 ลิตรตอนาที และใหความเขมขนของออกซิเจน ประมาณ 60-70 
เปอรเซนต  ถาบริเวณรอบๆ คอ หรือไหลผนึกไมแนนหรือมีรูร่ัวมาก ความเขมขนของออกซิเจนที่ได
จะลดต่ําลงมา 
    1.4     Croupette เปนกระโจมหรือ chember ประกอบไปดวย cooling และ/
หรือ circulating unit และ nebulizer เพื่อใหความสามารถใหออกซิเจนที่มีความเขมขนสูงๆ และ
ละอองน้ําที่มีมากๆ โดยใชอัตราการไหลของออกซิเจนต้ังแต 8- 10 ลิตรตอนาที และจะใหความ
เขมขนของออกซิเจนไดถึง 60 เปอรเซ็นต ขอเสียของการให  oxygen tent ชนิด  croupette ทําให
ไมสามารถสังเกตลักษณะของผูปวยไดเต็มที่เชน ลักษณะสีผิว ลักษณะการหายใจ ตลอดจนการ
รักษาพยาบาลอื่นๆ และในกรณีที่ตองเปด tent บอยๆ เพื่อการดแูลรักษาอยางอื่น จะทําใหความ
เขมขนของออกซิเจนลดต่ําลงได 
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   2.  ใหอยูในหองที่สงบ ระบายอากาศดี ถามีเหงื่อออกมากขณะไอ ควรเช็ดตัว
เปลี่ยนเสื้อผา เพื่อใหสุขสบายขึ้น 
        3.  หลีกเลี่ยงสาเหตุที่กระตุนใหไอมากขึ้น เชน การออกแรง อากาศรอนหรือเย็นจัด 
การทําใหตกใจ 
       4.  ใหรางกายไดรับน้ําอยางเพียงพอ คือ วันละ 150 ซีซี/กิโลกรัม/วันเพื่อปองกัน
ภาวะขาดน้ํา หรือมีไขสูง นอกจากนี้ผูปวยมักมีเสมหะมาก หากไดรับน้ําไมเพียงพอเสมหะจะ
เหนียวและไอขับออกลําบาก ดังนั้นจึงควรกระตุนใหผูปวยไดดื่มน้ํามากๆ หรืออาจเปนนมก็ได 
หากผูปวยมีอาการหอบมาก อาเจียน มีอาการแสดงของภาวะขาดน้ํา ตองดูแลใหผูปวยไดรับ    
สารน้ําและอาหารที่มีเกลือแรที่เพียงพอและเหมาะสม ถาทารกมีภาวะขาดน้ํามากตองดูแลใหได
สารน้ําตามแผนการรักษาของแพทยโดยดูแลมิใหสารน้ําเกิน เนื่องจากจะ ทําใหเกิดภาวะ 
pulmonary edema ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนซึ่งเปนอันตรายและทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น 
(เสริมศรี สันตติ, 2545) เมื่อแกไขภาวะ dehydration ไดแลวจะตองควบคุมไมใหไดน้ํามากกวา
รอยละ 70-80 ของปริมาณที่ควรจะไดตามปกติ  
    5.  ใหไดรับอาหารใหเพียงพอ เนื่องจากเด็กจะสูญเสียพลังงานไปมากกับอาการไข 
หายใจเร็ว หอบ ในชวงที่เด็กหายใจเหนื่อยหอบ แพทยอาจใหงดอาหารและน้ําทางปาก แตเมื่อ
อาการดีขึ้น เสมหะลดลง อัตราการหายใจลดลงสูระดับปกติ ควรใหอาหารและน้ําโดยเริ่มจากให
เด็กดื่มน้ํา เมื่อรับไดดีไมมีการสําลักหรือหายใจลําบากจึงควรเริ่มใหอาหารครั้งละนอยๆ และคอยๆ
เพิ่มความเขมขนขึ้นเรื่อยๆ เชน จากน้ําเปนนมและขาวตม ขาวสวย ในกรณีที่ผูปวยรับประทาน
อาหารไมไดนานเกิน 1 วัน หรือในรายที่มีอาเจียนรวมดวย ควรเจาะเลือดเพื่อตรวจหาอิเลคโตรลัยท  
และถาพบผิดปกติควรรักษาใหกลับเปนปกติ  
                  6.  ไดรับการระบายการคั่งคางของเสมหะในปอด เนื่องจากเปนปญหาที่สําคัญ
ของผูปวยโดยเฉพาะเด็กทารกไมสามารถไอเพื่อขับเสมหะออกไดอยางมีประสิทธิภาพเหมือน
ผูใหญ ในเด็กเล็กที่มีเสมหะในลําคอและมีน้ํามูกในจมูกมากจะเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ
ได เพราะทางเดินหายใจของเด็กมีขนาดเล็กเสนผานศูนยกลางแคบ ถามีเสมหะเพียงเล็กนอย       
ก็อาจทําใหเกิดการอุดกั้นหลอดลมอยางสมบูรณได ทาํใหหายใจไมสะดวก ดูดนมไมได มีอาเจียน
หลังดูดนม ควรชวยเหลือโดยใชลูกยางแดง หรือเครื่องดูดเสมหะชวยดูดเอาเสมหะออกจากปาก
และจมูกกอนใหนมทุกครั้ง อาจใช normal saline หยอดในรูจมูกกอน ในกรณีที่เสมหะแข็งและ
เหนียวอุดอยูในรูจมูก โดยพยาบาลตองเนนและสอนใหมารดาสามารถปฏิบัติได เพื่อใหการ
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ชวยเหลือและดูแลบุตรตอเนื่องเมื่อกลับบานได (Terri et al., 2008) การบําบัดรักษาเสมหะที่      
คั่งคางอยูในปอดอาจทําไดดังนี้ 
                          6.1   ลดความเหนียวของเสมหะ โดยใหเด็กดื่มน้ํามากๆ ถาหากเด็กโตดื่มได   
ไมพอก็ตองใหน้ําทางหลอดเลือดดํา ถาเสมหะยังเหนียวและขับออกลําบาก อาจพิจารณาใหยา
ละลายเสมหะ นอกจากนี้อาจใหสูดดมละอองไอน้ํา (Aerosol therapy) และตองคอยดูแลผูปวย
อยางใกลชิดขณะให เพื่อกันผลแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการบําบัดรักษา เชน การไอ และ
สําลัก เอาเสมหะหรืออาหารกลับไปในทางเดินหายใจสวนลางหรือปอด 
                        6. 2   พยายามหลีกเลี่ยงควันบุหรี่หรือมลพิษในอากาศเพราะจะเกิดอาการ
ระคายเคืองของทางเดินหายใจ ตอมขับมูกทํางานมากกวาปกติ 
                        6. 3 สงเสริมการไอ รวมทั้งการสอนใหไออยางถูกวิธี ควรใหการรักษาโรคที่
เปนสาเหตุพื้นฐานและรักษาอาการรวมอื่นๆ เชน ถามี bronchospasm ควรใหยาขยายหลอดลม 
ในผูปวยปอดอักเสบบางรายที่พบวามี bronchospasm รวมดวยโดยการตรวจพบเสียง sonorous 
rhonchi หรือ wheezing ซึ่งตอบสนองดีตอการใหยาขยายหลอดลมชนิดพนหรือฉีด (Repid 
acting bronchodilator) ควรพิจารณาใหยาขยายหลอดลมรวมดวย ยาที่นิยมใชในปจจุบันไดแก 
                                 6.3.1   Beta – adrenergic drug หรือ sympathomimetic drug ยาใน
กลุมนี้เปนยาที่นิยมใชกันมากที่สุดในการบําบัดรักษาทางระบบทางเดินหายใจ ยากลุมนี้ไดแก 
salbutamol, adrenaline 
                                 6.3.2    กลุม theophyline ยาที่ใชไดแก aminophyline เปนยาที่ใชกัน
อยางแพรหลายในการรักษาผูปวยโรคหืด 
                                6.3.3   ยาขับเสมหะ เชน ยาที่ประกอบดวยแอมโมเนียมคารบอเนต, 
แอมโมเนียมคลอไรด อาจใหรวมกับผูปวยที่ไมสามารถขับเสมหะออกมาได  ยาละลายเสมหะ เชน 
bromhexine หรือ acetylcysteine  ก็อาจนํามาใชรวมได 
  ถาการดูแลรักษาดังกลาวขางตนไมดีขึ้นยังมีอาการและอาการแสดงของ retained 
secretion ควรทํากายภาพบําบัดของทรวงอกเพื่อชวยระบายเสมหะ ซึ่งประกอบดวยการจัดทา 
การเคาะ และการสั่นสะเทือน ถายังมีเสมหะมากทั้งๆ ที่ใหการรักษาขางตนเต็มที่แลว อาจตองอาศัย
วิธีการ invasive เพื่อเปดทางเดินหายใจโลง ไดแก direct tracheal suction bronchopulmonary 
lavage เปนตน 
        7.  ปองกันภาวะชักจากไขสูง โดยการวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมิน
อุณหภูมิของรางกาย ถาพบวามีไข อุณหภูมิรางกายสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส ดูแลใหเช็ดตัว   
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ลดไขดวยน้ําอุน  รวมทั้งสอนใหมารดาเห็นความสําคัญของการเช็ดตัวลดไขและสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง ดูแลใหทารกดื่มน้ํามากๆ ใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ ถาอุณหภูมิรางกายสูงกวา 
38.5 องศาเซลเซียส จะตองใหยาลดไขรวมดวยและประเมินไขซ้ําหลังจากใหยา 30 นาที หากไขยงั
ไมลดใหเช็ดตัวตอและสามารถใหยาลดไขไดเมื่อครบ 4 ชั่วโมง หากไขยังไมลดลง (Terri et al., 
2008)  
       8.  ปองกันการเกิดอาการขางเคียงของยา และภาวะแทรกซอนตางๆ ของโรค       
โดยสังเกตอาการแสดงและปฏิกิริยาตอบสนองตอการรักษา รวมทั้งอาการนําของภาวะแทรกซอน
ที่สําคัญและรุนแรง เชน ภาวะปอดแฟบ มีน้ําหรือหนองในชองเยื่อหุมปอด เพื่อใหการดูแลและการ
ใหการชวยเหลือไดทันทวงที (Ball and Bindler, 1992)  
      9.   ปองกันการเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ โดยการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิด
โรค การปองกันการแพรกระจายโรคและการดูแลบุตรเมื่อเกิดการเจ็บปวยโดยใชส่ือการสอนที่
เหมาะสม เพื่อใหมารดามีความรู ความเขาใจและสามารถนําความรูดังกลาวไปเปนแนวทางใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตองและเหมาะสม และมีการใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ดังนี้ 
        9.1   การดูแลทั่วไปสําหรับผูปวย 
                       9.1.1   ควรดื่มน้ําใหมาก เพื่อชวยขับเสมหะ 

                9.1.2   เมื่อมีเสมหะ กระตุนใหไอเอาเสมหะออกมา  
                    9.1.3 สิ่งแวดลอมที่ดี จะชวยใหอาการดีเร็วขึ้น เชน ไมอยูในหองที่
อุณหภูมิเย็นจนเกินไป มีอาการถายเทไดสะดวก และ ไมควรมีการสูบบุหร่ีในบาน 
                9.1.4   ไมควรออกกําลังกายหนักในระหวางพักฟนจนกวาแพทยจะ
อนุญาต 
                  9.1.5  เนื่องจากโรคทางเดินหายใจมักติดตอไดโดย การไอ จามรดใสกัน 
หรือจับส่ิงของที่ปนเปอนเชื้อโรค ดังนั้นจึงควรปองกันมิให สมาชิกในครอบครัวผูอ่ืนไดรับเชื้อ โดยวิธี
งายๆ เชน การใช กระดาษทิชชู ผาเช็ดหนา หรือหนากากผา ปดปากและจมูก เมื่อจามหรือไอ และที่
สําคัญที่สุด คือ การลางมือ กอนและหลังการสัมผัสบุตรหลานของทาน 
    9.1.6  มีการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูปกครองเกี่ยวกับ 
                                       1)   วิธีการวัดปรอท 
                                                 2)   การใชยาลดไขอยางเหมาะสม 
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                                                 3)  การสังเกตการหายใจที่ผิดปกติ ตลอดจนนับอัตราการ   
หายใจและหลกีเลี่ยงสิง่กระตุนใหเกิดอาการไอ 

               4)   การไอและขับเสมหะที่ถกูตอง 
                    10.  ลดความกลัว วิตกกังวล ของผูปกครองเกี่ยวกับการ เจ็บปวยของผูปวย 
                        10.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัวอยางสม่ําเสมอ โดยการเขาไป
ดูแลผูปวยบอยๆ 
                            10.2 อธิบายใหบิดา มารดา และครอบครัวผูปวยทราบถึงสภาวะของโรค 
ระยะเวลาในการรักษา การติดตามประเมินผล การรักษาเปนระยะรวมทั้งภาวะแทรกซอนใน   
ระยะยาว 
                           10.3   แจงใหครอบครัวของผูปวยทราบกอนการใหการพยาบาลทุกครั้ง พูดคุย
กับผูปวยและครอบครัวดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส ใหการพยาบาลอยางนุมนวลและออนโยนเพือ่ให
ครอบครัวของผูปวยเกิดความไววางใจ ทําใหครอบครัวผูปวย รวมมือในการรักษาพยาบาล  

                              10.4   เปดโอกาสใหบิดา มารดาและครอบครัวของผูปวยได  ซักถามและมี   
สวนรวมในการดูแลผูปวยขณะที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
                          โรคปอดอักเสบในเด็กนั้นสาเหตุสวนใหญเกิดจากเกิดจากการติดเชื้อ 
โดยเฉพาะทารกและเด็กเล็กๆ ที่เปนทารกและเด็กเล็กภูมิตานทานต่ํามีโอกาสติดเชื้องาย            
ส่ิงสําคัญในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนั้น นอกจากพยาบาลจะใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาตามสภาพที่เกิดขึ้นแลว 
ยังจําเปนตองประเมินเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการเกิดโรค เพื่อเปนแนวทางในการปองกัน  
มิใหเกิดการเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในเด็ก และเพื่อลดคาใชจายในการกลับมานอนใน
โรงพยาบาลซ้ํา            
   
5. คาใชจายของผูปวย  
 
            การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนอีกแนวทางหนึ่งที่ไดรับบริการ
พัฒนาขึ้น เพื่อเปนทางเลือกหนึ่งในระบบการจัดการดูแลรักษาพยาบาล ก็คือ การใหการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ  และเพื่อลดคาใชจายหรือมีการพิจารณาถึงคาใชจายตอประสิทธิผล (Cost 
effectiveness) โดยที่ลดคาใชจายในสวนตางๆ ที่ไมจําเปน เชน การตรวจวินิจฉัยตางๆ เปนตน 
(อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2544) ซึ่งการประเมินผลลัพธของการจัดการทางการพยาบาล นอกจากดาน
คุณภาพบริการแลว การประเมินผลดานคาใชจาย (Cost of care) ก็เปนสิ่งที่สําคัญเชนกัน 
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       5.1  ความหมายของคาใชจาย 
                     ไดมีผูใหความหมายคําวา คาใชจายหรือตนทุน  (Cost) ไวมากมายดังนี้ 
                     สมนึก เอื้อจิระพงษพันธ และดวงมณี โกมารฑัต (2544) กลาววาไมวาตนทุนหรือ                        
คาใชจาย หมายถึง การสูญเสียทรัพยากรขององคการ เพื่อใหวัตถุประสงคใดวัตถุประสงคหนึ่งของ
องคการไดสําเร็จลง รวมทั้งหมายความถึงการสูญเสียผลประโยชนบางอยางที่กิจการหรือองคการ
ควรจะไดรับ  
                      อาทร ร้ิวไพบูลย (2544) ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่สูญเสียไปอาจเปนมูลคาของ
ประโยชนหรือมูลคาของตัวเงินเพื่อใหบรรลุส่ิงที่ตองการหรือมูลคาของทรัพยากรที่ถูกใชไปในการ
ผลิต                             
                      เรวดี รุงจตุรงค (2547)  ตนทุนหมายถึง คาใชจายในการใชทรัพยากรเพื่อใหไดมา
ซึ่งสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ตองการ โดย วัดคาเปนตัวเงินที่ตองจายเพื่อใหไดมาเพื่อส่ิงนั้น (Cost object)          
                    สรุปไดวา ตนทุนหรือคาใชจาย หมายถึง การลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตองการหรือ
บริการ  ในทัศนะของนักบัญชีจะมองเฉพาะคาใชจายที่ เปนตัว เงิน  สวนในทัศนะของ                  
นักเศรษฐศาสตรจะเพิ่มคาเสียโอกาส (Opportunity cost) ผลทางดานลบหรือคาใชจายที่มอง    
ไมเห็น เขาไปในตนทุนของการลงทุนดวย 
 
   5.2  การจัดกลุมและการจําแนกประเภทของตนทุนหรือคาใชจาย 
                     การจําแนกตนทุนหรือคาใชจายมีหลายแบบแตกตางกันตามลักษณะของงานที่
วิเคราะหหรือประเมิน ซึ่งเปาหมายหรือวัตถุประสงคแตกตางกันไป เชน ในแงของการผลิตหรือ
บริการอาจจําแนกเปน 2 ลักษณะ (วราภรณ ปณณวลี, 2546) ดังนี้ 
                    1.  คาใชจายโดยตรง (Direct cost) หมายถึง คาใชจายโดยตรงของกิจกรรมนั้นๆ 
อาจเปนคาใชจายที่เกี่ยวของกับการรักษา (Direct medical cost) เปนคาใชจายที่เปนผลมาจาก
การเจ็บปวย หรือมาจากวิธีการรักษาที่ไดรับ เชน คายา คาวัสดุทางการแพทย คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ หรือเปนคาใชจายที่ไมเกี่ยวของกับการรักษา (Direct non-medical cost) ซึ่งเปน
คาใชจายที่นอกเหนือจากการดูแลรักษาทางการแพทย แตเปนผลโดยตรงจากการรักษา เชน        
คายานพาหนะเดินทางของผูปวยและญาติในการมารักษาพยาบาล คาที่พักของญาติ 
                    2.  คาใชจายทางออม (Indirect cost) หมายถึง คาใชจายที่เกิดขึ้นเนื่องมาจาก
การเจ็บปวยของผูปวย ที่กอใหเกิดการสูญเสียผลผลิตหรือรายได (Loss of productivity or 
earning) เชน รายไดที่สูญเสียไปเนื่องจากการขาดงานของผูปวยและญาติที่มาเฝาไข 
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               สวนการจําแนกวิธีการคํานวณคาใชจายในการรักษาพยาบาลออกเปน 3 ประเภท 
ไดแก (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2544) 
                   1.  คาใชจายในโรงพยาบาล (Inpatient hospital direct costs) ไดแก คาหอง 
คาอาหาร คาตรวจทางหองทดลอง คายา คาใชจายสําหรับแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ตางๆ 
                   2.  คาใชจายในการติดตามการรักษา (Follow up   direct costs) ไดแก คาใชจาย
ในการมาตรวจตามนัด การตรวจทางหองทดลองตางๆ หรือคายาขณะยังไมไดนอนโรงพยาบาล 
คาใชจายสําหรับการเยี่ยมบาน 
                   3.  คาใชจายโดยออม (Indirect costs) ไดแก   ภาวะที่ตองสูญเสียรายไดจากการ
ออกจากงาน   หรือการสูญเสียทางเศรษฐกิจตางๆ สําหรับผูปวย ครอบครัว และธุรกิจอันเปนผล  
มาจากการเจ็บ        
                     สําหรับคาใชจายในสวนที่ 2 และ 3 มักเปนสวนที่จะถูกมองขามไป โดยไมได
คํานึงถึงวาควรนําคิดคํานวณเปนคาใชจาย ในการรักษาพยาบาลดวย 
                     สวน สัมฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสด์ิ (2545) ไดจําแนกตนทุนออกดังนี้ 
                     1.  ตนทุนการลงทุน (Capital cost) มีลักษณะเปนการลงทุนครั้งเดียวเปนกอน 
และจะเปนตนทุนที่คงที่ไมแปรผันตามจํานวนผลผลิตหรือเรียกวา fixed cost เชน ตนทุนดาน
ยานพาหนะ เครื่องมือ ส่ิงกอสราง เปนตน  
                    2.   ตนทุนดําเนินการ (Recurrent cost) เปนตนทุนที่จะแปรผันไปตามจํานวนผลิต 
ไม คงที่ (Variable cost) เชน เงินเดือน คาแรงงาน คาวัสดุ คาสาธารณูปโภค คาน้ํามันเชื้อเพลิง 
คาใชสอยตางๆ เปนตน  
                    สวนอนุวัฒน ศุภชุติกุล (2540) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับตนทุนโรงพยาบาล มีดังนี้ 
                    1.   ตนทุนคาแรง (Labor cost)  หมายถึง รายจายที่จายใหทีมการพยาบาล      
เพื่อเปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงานใหในรูปของตัวเงิน ไดแก เงินเดือน คาลวงเวลาและ          
คารักษาพยาบาล 
                     2.  ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) หมายถึง คาอุปกรณ และวัสดุอุปกรณ           
ทุกประเภทที่หนวยงานเบิกจาย ไดแก ยาและเวชภัณฑที่มิใชยาและคาสาธารณูปโภค 
                     3.  ตนทุนคาลงทุน (Capital costs) เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุ   
ใชงานมากกวา 1 ป ไดแก อาคารสิ่งกอสราง ครุภัณฑ เปนตน 
                     4.  ตนทุนสนับสนุน หมายถึง ตนทุนคาแรงของเจาหนาที่ที่ทํางานดานการ
สนับสนุน ไดแก เจาหนาที่ทําความสะอาด 
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5.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคาใชจาย 
แบงเปน 2 ดาน คือ (Virt and Wilsonn, 1983)  
5.3.1  ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ไดแก ราคาสินคาหมวดสุขภาพ โดยเปรียบเทียบกับ 

ราคาสินคาในหมวดอื่น  ระดับรายได การเพิ่มข้ึนของการมีประกันทางสุขภาพ รวมทั้งงบประมาณ
ของรัฐบาลที่อุดหนุนบริการทางสุขภาพ 
                   5.3.2  ปจจัยที่ไมใชทางเศรษฐกิจ  ไดแก การเกิดโรค หรือ รูปแบบของการเกิดโรคใน
ประชากร รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม โครงสรางการผลิตของประเทศที่จะมีผลตอ
สุขภาพของประชาชน อุปทานที่กอใหเกิดอุปสงคของการรับบริการ สวัสดิการหรือการมีประกัน
ทางสุขภาพ 
                    สรุปวาชนิดของคาใชจายตามวิธีคิด จําแนกได 2 ชนิด คือ คาใชจายโดยตรงและ
คาใชจายทางออม และประเภทของคาใชจายในการรักษาพยาบาลมี 3 ประเภท คือ คาใชจายใน
โรงพยาบาล คาใชจายในการติดตามการรักษาและคาใชจายโดยออม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะ
ศึกษาถึงคาใชจายในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยประยุกต
การจําแนกคาใชจายของ อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2544) และ วราภรณ ปณณวลี (2546) โดยจะ
ศึกษาถึงคาใชจายที่เปนตัวเงินเปนคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ 1 ราย ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งคาใชจายถือตามใบสรุปคารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาล ประกอบดวยหมวดตางๆ ตามรายการคารักษาพยาบาล ประกอบดวยคาหอง 
คาอาหาร คาอุปกรณและคาบําบัดรักษาพยาบาล คาบริการตรวจวิเคราะหโรค คาสารอาหารที่ให
ทางหลอดเลือดดํา คาตรวจรักษาพยาบาลและคาบริการทางการแพทย 
 
6. แนวคิดและ ทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน 
 
          6.1  ความหมายของความพึงพอใจในงาน 
                   ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2544) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางานเปน
ความรูสึกโดยรวมของบุคคลที่มีตอการทํางานในทางบวก เปนความสุขของบุคคลที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงาน และไดรับผลตอบแทน คือ ผลที่เปนความพึงพอใจที่ทําใหบุคคลเกิดความรูสึก
กระตือรือรนมีความมุงมั่นที่จะทํางาน มีขวัญและกําลังใจ ส่ิงเหลานี้มีผลตอความสําเร็จและ
เปนไปตามเปาหมายขององคกร  
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                     สมยศ นาวีการ (2545) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกที่ดีโดย
สวนรวมของคนที่มีตองาน ซึ่งเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงนั้น มักหมายความวา      
คนชอบใหคุณคาตองานของตนเองสูง และมีความรูสึกที่ดีตองานของตน 
                     สรอยตระกูล ติวานนท (2545) ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ทัศนคติ ความรูสึก
ชอบหรือไมชอบ โดยเฉพาะของผูปฏิบัติงานซึ่งเกี่ยวกับงาน 
                     ยงยุทธ เกษสาคร (2547) ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี มีความสุข 
และเต็มใจที่จะทํางานหรือมีทัศนคติทางบวกตองานที่กําลังปฏิบัติอยูในหลายๆ ดาน ไดแก ดาน
ความสําเร็จของงาน การยอมรับนับถือ ความกาวหนาในตําแหนงการงาน ความรับผิดชอบ 
นโยบาย ซึ่งสิ่งเหลานี้ไดตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานในลักษณะเปนตัวกระตุนใหทํางาน 
เพื่อตอบสนองความตองการขององคการได 
                    บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา ความพึงพอใจในงาน คือ เจตคติหรือ
ความรูสึกของพยาบาลที่มีตอการพยาบาลในทางบวก โดยรูสึกชื่นชอบและมีความสุขกับการ
ปฏิบัติงานที่ รับผิดชอบ ซึ่งมีผลทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี ไดแก  มีความ
กระตือรือรนในการทํางาน มีความมุงมั่นในการทํางาน อุทิศตนใหกับงาน เพื่อใหงานบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งผูใชบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
สนองความคาดหวัง 
                  Spector (1997) กลาววา กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด 
หรือทัศนะที่มีตองาน ที่สามารถประเมินออกมาไดวา บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน                  
มีองคประกอบที่สําคัญคือ ลักษณะงานโอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจไมใชเงิน 
สภาพการทํางานการติดตอส่ือสาร และผูรวมงาน 
        Flecher (2001) กลาวไววาความพึงพอใจในงานหมายถึง ความรูสึกนึกคิดของ
พยาบาลเกี่ยวกับทัศนคติและประสบการณที่เกิดจากการทํางาน   
              Shermerhom et al. (2001) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง เปนระดับ
ความรูสึกในทางบวกหรือลบ ของแตละบุคคลตองาน ซึ่งทัศนคติหรืออารมณ ที่มีการตอบสนองตอ
งาน สภาพทางกายภาพและสังคมในสถานที่ทํางาน เมื่อบุคคลมีความรูสึกในทางบวกตองาน กจ็ะ
สงเสริมใหผลการปฏิบัติงานของบุคคลนั้นสูงดวย 
                     Robbins (2001) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสกึในทางบวกของ
พยาบาลตอการใหบริการพยาบาล 
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                      Newstrom and Davis (2002) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ทัศนคติ
หรือความรูสึกชอบหรือไมชอบตองานของตน 
                      Robbins (2003) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ทัศนคติที่มีตองานของ
บุคคลที่มีตองานของบุคคลนั้นๆ 
         จากความหมายดังกลาว อาจสรุปวา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด 
และความพอใจในงานที่ปฏิบัติ  หรือทัศนคติของบุคคลที่มีตองานที่บุคคลนั้นปฏิบัติอยูดวยความ
เต็มใจและมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร  
 
           6.2  ความสําคัญของความพึงพอใจในงาน 
                  วิชาชีพพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมนุษย ครอบคลุมดานการ
รักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ เนื่องจากสุขภาพมนุษย
เปนเรื่องใหญและมีความสําคัญตอความผาสุกและคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมทั้งลักษณะ
งานบริการพยาบาลมีขอบเขตกวางและมีความซับซอน พยาบาลจึงตองมีความรูที่กาวทันกับ
วิทยาการ มีความรับผิดชอบสูง สามารถตัดสินใจแกปญหาภาวะวิกฤตของผูปวยและปญหาอื่นๆ 
ที่เผชิญในทุกสถานการณไดถูกตองและรวดเร็วทันเหตุการณ รวมทั้งมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ
พยาบาล ซึ่งจะทําใหพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดวยจิตใจที่เมตตาและเอื้ออาทร เต็มใจ
ชวยเหลือผูปวยใหบรรเทาจากความเจ็บปวยสภาวะรางกายและจิตใจฟนฟูสภาพกลับสูสภาวะ
ปกติโดยเรว็ที่สุด 
         ความพึงพอใจในงานเปนปจจัยสําคัญที่สุดที่มีผลตอคุณภาพบริการพยาบาล      
หากพยาบาลมีความพึงพอใจในงานจะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางาน ปฏิบัติงานดวยความตั้งใจ
และปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ รวมทั้งคงอยูในวิชาชีพและมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ตลอดจนทําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานและสนองความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ ซึ่งจําเปนตองมีการสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกพึงพอใจใน
การทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อชวยใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในงานของตน จากความสําเร็จของงาน
กอใหเกิดความพึงพอใจและความมั่นคงในงานของตนมากขึ้น (Ganong, 1980)  
 
          6.3  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน 

        จากการศึกษาพบวาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานได
พัฒนาจากแนวคิดแรงจูงใจ ซึ่งเมื่อเกิดแรงจูงใจเปนปจจัยทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจใน
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งาน สงเสริมทําใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ซึ่งมีความสําคัญตอการบริหารงานเปนอยาง
มาก ทฤษฎีแรงจูงใจ แบงไดเปน 2 ประเภทดังนี้ (Swansburg, 2002) 

        1.  ทฤษฎีเชิงเนื้อหา (Content theories) 
            เปนทฤษฎีที่อธิบายความพึงพอใจในงานโดยเนนความเขาใจสิ่งที่อยูในบุคคลที่

ทําใหปฏิบัติตามแนวทางเพื่อตอบสนองความตองการ ซึ่งประกอบดวยทฤษฎีที่สําคัญไดแก 
ทฤษฎีความตองการลําดับข้ันของมาสโลว (Maslow theories) ทฤษฎีอีอารจี (ERG theories) 
ทฤษฎี 2 ปจจัย (Two- factor theories) ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด (McClelland’s 
Thio need theory) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   1.1 ทฤษฎีความตองการลําดับข้ันของมาสโลว (Maslow theories)  

         เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่แพรหลายมากที่สุด คิดคนโดย Abraham Maslow 
ซึ่งสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาจติวิทยาจากมหาวิทยาลัย Wisconsin ทฤษฎีความ
ตองการตามลําดับข้ันของมาสโลว มีความเชื่อเกี่ยวกับความตองการของมนุษยจะเปนไป
ตามลําดับข้ันดังนี้  
                               1)  ความตองการดานรางกาย หมายถึงความตองการปจจัยสี่ ซึ่งเปน
ความตองการขั้นพื้นฐาน ไดแก น้ําและอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัยและยารักษาโรค การมีงานทํา  
                               2)  ความตองการความปลอดภัยและความมั่นคง ไดแก ความตองการ
เงินเดือนที่เพิ่มข้ึน ไดรับสวัสดิการ ทํางานในสภาพแวดลอมที่ดี มีความมั่นคงในงานและปราศจาก
การถูกขมขู  
                               3)  ความตองการสังคม ไดแก ความตองการทํางานรวมกับผู อ่ืน 
ตองการมีเพื่อนสนิท ไดสังสรรคและไดรับการยอมรับจากสังคม รวมทั้งมีครอบครัวที่อบอุน  
                               4)  ความตองการมีคุณคา ไดแก ไดรับคํายกยอง คําชมเชยและรางวัลที่
มีชื่อเสียง รวมทั้งไดรับอิสระในการทํางาน  
                               5)  ความตองการความสําเร็จ ไดแก ความกาวหนาในงาน  ได รับ
มอบหมายงานที่ทาทายความสามารถและไดรับโอกาสใหทํางานที่ตองใชความเชี่ยวชาญ 

             1.2  ทฤษฎีอีอารจี (ERG theories)  
                     เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่พัฒนามาจากทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ัน

ของมาสโลว โดย Clayton Alderfer นําทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ันของมาสโลว 5 ข้ันมา
รวมกันเหลือเพียง 3 ขั้น โดยจําแนกความตองการของมนุษย ดังนี้  
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        1)  ความตองการปจจัยเพื่อความมีชีวิต (Existence needs) ไดแก น้ํา
และอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค ตองการมีงานทํา ตองการสวัสดิการและ
ทํางานในสภาพแวดลอมที่ดี รวมทั้งตองการความมั่นคงในงาน  

        2)  ความตองการสัมพันธภาพ (Relatedness needs) ไดแก ความ
ตองการมีสัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม มีครอบครัวที่อบอุน มีโอกาสสังสรรคกับเพื่อน มีเพื่อน
สนิท และไดรับการยอมรับจากบุคคลในวิชาชีพ  

     3)  ความตองการความกาวหนา (Growth needs) หมายถึง ตองการ
ไดรับการยกยองและคําชมเชย ตองการไดรับการยกยองและคําชมเชย ตองการมีชื่อเสียงและ
ตองการความกาวหนาในตําแหนงงาน 

           1.3 ทฤษฎี 2 ปจจัย (Two- factor theories) 
                  ทฤษฎี 2 ปจจัย พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชื่อ Frederick Herzberg          

ซึ่งสนใจศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจในการทํางาน  โดยการสัมภาษณผูปฏิบัติงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม มลรัฐ Pittsburgh ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่ทําให
ผูปฏิบัติงานพึงพอใจในงาน และปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงานไมพึงพอใจในงาน จากการศึกษาพบวา
ผูปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานไดผลดี มีประสิทธิภาพ ยอมข้ึนอยูกับความพึงพอใจที่จะเปนตัวกระตุน
จูงใจใหผูปฏิบัติงานมีความกระตือรือรนในการทํางานมากขึ้น และในทางตรงกันขามหากผูปฏิบัติ
ไมมีความพึงพอใจในงาน ก็จะเกิดการทอถอย ผลงานจะต่ําลง ซึ่งปจจัยที่กอใหเกิดความพึงพอใจ
ในงานจากผลการวิจัยเรื่องนี้ Herzberg ไดจําแนกปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจในงานเปน    
2 ปจจัย ไดแก   
                             1)  ปจจัยอนามัย (Hygiene factor) เปนปจจัยที่ชวยปองกันไมให
บุคลากรในองคการเกิดความไมพึงพอใจ หรือไมมีความสุขในการทํางาน เนื่องจากคนเรามีความ
ตองการที่จะหลีกเลี่ยงความยากลําบากในการปฏิบัติงาน ซึ่งถาตองการหรือปจจัยเหลานี้ไมไดรับ
การตอบสนอง จะทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํางานนั้นได ประกอบดวย นโยบายของ
องคการ (Company policy) วิธีการนิเทศ (Supervision) เงินเดือนและสวัสดิการ (Salary and 
benefits) สภาพการทํางาน (Working condition) และสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal 
relationship) 
     2)  ปจจัยจูงใจ (Motivation factor) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคล
ทํางานเพิ่มข้ึน เนื่องมาจากแรงจูงใจภายในที่เกิดจากการทํางาน นําไปสูการพัฒนาทัศนคติ
ทางบวก ปจจัยที่ผลักดันใหเกิดแรงจูงใจ ประกอบดวยความสําเร็จในงาน (Achievement)       
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การไดรับความนับถือและยกยอง ชมเชย (Recognition) ลักษณะงาน (Work itself) การไดรับ
มอบหมายความรับผิดชอบ (Responsibility) และความกาวหนาในงาน (Advancement)  
                       1.4  ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด (McClelland’s Thio need 
theory) 

            ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด เปนทฤษฎีที่พัฒนาโดย David 
C. McClelland โดย McClelland ไดพัฒนาแบบวัดความตองการของมนุษย ซึ่งผลจากการศึกษา 
McClelland แบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ดานหลักดังนี้ ความตองการความสําเร็จ 
(Achievement needs) ความตองการดานสังคม (Affiliate needs) และความตองการอํานาจ 
(Power needs) ซึ่งทฤษฎีความตองการของ McClelland เชื่อวาความตองการของมนุษยไมได   
ติดตัวมาแตกําเนิด แตเกิดจากการเรียนรูและประสบการณชีวิต นอกจากนี้ ความตองการแตละ
ดานไมไดเปนไปตามละดับข้ัน รวมทั้งมนุษยแตละบุคคลจะมีความตองการในแตละดานไมเทากัน 
ตลอดความตองการในแตละดานจะเปลี่ยนแปลงตามสภาพแวดลอมและบริบทของแตละบุคคล 

        2.  ทฤษฎีเชิงกระบวนการ (Process theories) 
             เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่อธิบายวาปจจัยใดที่เนนเปนตัวกระตุนที่เกิดพฤติกรรม

มากกวาใหความสําคัญกับเนื้อหา  และเปนการหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ                    
ในกระบวนการของการจูงใจวามีอิทธิพลตอกันเชนไร ซึ่งไดแก ทฤษฎีการเสริมแรง (Arousal-
activation theories) ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy-valence theories) ทฤษฎีความเทา
เทียม (Equity theories) และทฤษฎีการตั้งเปาหมาย (Intention-goal theories) ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
                         2.1  ทฤษฎีการเสริมแรง (Arousal-activation theories) 

             เปนทฤษฎีที่นิยมแพรหลายในการนํามาใชกระตุนแรงจูงใจของบุคคล 
ทฤษฎีการเสริมแรงเรียกอีกอยางหนึ่งวา ทฤษฎีเงื่อนไข (Operant conditioning theory)             
ซึ่งพัฒนาโดย Skinner หลักการทฤษฎีการเสริมแรงของสกินเนอร (Skinner’s reinforcement 
theory) คือหลักการเรียนรูตามเงื่อนไข ซึ่งเปนการกระตุนใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยใช
การเสริมแรง เปนวิธีที่นิยมแพรหลายในการพัฒนาการเรียนรูของบุคคล ประเภทของการเสริมแรง 
(Types of reinforcement) มีดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

            2.1.1  การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) หมายถึง     
การใหสิ่งจูงใจที่ผูปฏิบัติงานตองการหรือช่ืนชอบ เชน เงิน รางวัล คํายกยอง คําชมเชย โล และ  
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เข็มเชิดชูเกียรติ เปนตน โดยมีจุดประสงคเพื่อกระตุนใหผูปฏิบัติงานคงพฤติกรรมที่ดี แรงจูงใจ     
ในการทํางานใหดียิ่งขึ้นเรื่อยๆ รวมทั้งเพิ่มการกระทําพฤติกรรมที่ดีใหเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 

  2.1.2  การเสริมแรงทางลบ (Negative reinforcement) หมายถึง      
การกําหนดเงื่อนไขที่ผูปฏิบัติงานไมตองการหรือไมชอบ เชน กําหนดเงื่อนไขจะไมเพิ่มเงินเดือน 
หากผูปฏิบัติงานไมสามารถทํางานใหบรรลุเปาหมาย 

     2.1.3  การระงับพฤติกรรม (Extinction) จุดประสงคคือสลายหรือยุติ
หรือลดการกระทําพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค เชนในขณะประชุม หากผูประชุมเขาพูดคุยกัน         
เพื่อระงับการพูดคุยของผูเขาประชุม ประธานอาจใชวิธีเรียกชื่อผูเขาประชุมที่พูดคุยกัน หรืออาจ
หยุดพูดชั่วขณะ หรือกลาวตักเตือน เปนตน การกระทําของประธานดวยวิธีตางๆ ดังกลาว จะทําให
ผูเขาประชุมยุติหรือลดการพูดคุยกัน 

     2.1.4  การลงโทษ (Punishment) จุดประสงคคือ ลดการกระทําหรือ
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค การลงโทษมีหลายวิธี เชน การขมขูใหผูปฏิบัติงานเกรงกลัวโดยกําหนด
โทษทางวินัย ตัดเงินเดือน โยกยาย และใหออก เปนตน การลงโทษควรใชในกรณีที่ผูปฏิบัติงาน    
ลางาน ขาดงาน และมาทํางานสายเปนประจํา 

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

คาดหวังคือ แรงจูงใจในการกระทําสิ่งใดๆ ของมนุษยจะมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับความ
คาดหวังตอความสามารถในการกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ (Effort-performance expectancy) 
และความคาดหวังตอผลลัพธ (Performance-outcome expectancy) ความคาดหวังตอ
ความสามารถในการกระทําใหบรรลุผลสําเร็จเปนความคาดหวังในขั้นตอนที่ 1 หากบุคคลประเมิน
ความสามารถของตนเองแลวรับรูวายากที่ตนเองจะกระทําใหบรรลุผลสําเร็จบุคคลจะไมมีแรงจูงใจ 
แตหากประเมินแลวมีความคาดหวังวาหากตนเองใชความพยายามจะสามารถกระทําใหบรรลุผล
สําเร็จ รวมทั้งมีทรัพยากรสนับสนุนเพียงพอบุคคลจะมีแรงจูงใจ เมื่อบุคคลมีแรงจูงใจ พฤติกรรม
ในขั้นถัดไปคือ บุคคลจะประเมินความคาดหวังตอผลลัพธ ซึ่งเปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นในขั้นที่ 2 
โดยจะประเมินวาผลประโยชนที่ตนจะไดรับมีความคุมคาหรือไม หากประเมินแลวรับรูวามีโอกาส
นอยมากที่จะไดรับผลประโยชนตามที่ตนเองคาดหวัง บุคคลจะไมมีแรงจูงใจ แตหากประเมินแลว
มีความคาดหวังวามีความเปนไปไดสูงมากที่จะไดผลประโยชนตามที่คาดหวังบุคคลจะมีแรงจูงใจ 
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             2.3  ทฤษฎีความเทาเทียม (Equity theories) 
              หลักการของทฤษฎีความเทาเทียมกันคือ หลักความสมดุล (Balance) 

เปนความสมดุลระหวางคาตอบแทนและผลการปฏิบัติงาน (Performance-based pay) และ   
หลักความเทาเทียมกัน (Equity) หมายถึงความเทาเทียมกันในการจายคาตอบแทนแก
ผูปฏิบัติงานที่ทํางานในตําแหนงระดับเดียวกัน มีความรูความสามารถในระดับเดียวกัน รวมทั้งมี
ประสบการณการทํางานที่เทากัน ตลอดจนความเทาเทียมกันในสิทธิและการแบงปนผลประโยชน  

2.4  ทฤษฎีการตั้งเปาหมาย (Intention-goal theories)  
     เปนทฤษฎีที่อธิบายวาแรงจูงใจเบื้องตนในการทํางาน เกิดจากความ

ปรารถนาที่จะนําไปสูความสําเร็จของเปาหมายที่ตั้งไว ตองการเวลา มีความสําคัญที่ชี้แนวทาง
ของพฤติกรรมที่บุคคลตองกระทําอยางมีประสิทธิภาพ (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2543) 
                  สรุปไดวาการสรางแรงจูงใจจะทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงานได ดังนั้นการ
นําทฤษฎีแรงจูงใจมาใชในการสรางความพึงพอใจของบุคลากรสามารถนํามาใชไดโดยพิจารณา
ตามความเหมาะสมตามบริบทขององคกร 
 
          6.4  องคประกอบของความพึงพอใจในงาน 
                 ความพึงพอใจในงาน มีความสําคัญตอการปฏิบัติงาน เปนปจจัยสําคัญตอการเกิด
ผลผลิตจากงาน งานพยาบาลเปนงานหนึ่งที่ตองอาศัยความพึงพอใจในงาน เปนงานที่มีคุณคายิ่ง
ตอสังคมและตองอาศัยความรับผิดชอบสูง ซึ่งจําเปนตองอาศัยศาสตรและศิลปในการดูแล 
นอกจากนั้นตองอาศัยความมีใจรักงาน และมีความพึงพอใจในวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความ
ตองการของญาติและผูปวย โดยใชความรูความสามารถทางวิชาการในการใหบริการพยาบาลตอง
อดทนอยู เวรบายเวรดึก  ตองมีความรับผิดชอบตองาน  และตองมีคุณธรรมจริยธรรมสูง            
เพราะความผิดพลาดหมายถึงอันตรายตอชีวิตผูอ่ืน 

       ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน ดังนี้ 
         Slavitt et al. (1978 อางถงึใน พัชรี เจริญพร, 2546) กลาววา องคประกอบที่สงผล

ใหเกิดความพงึพอใจในงานของกลุมวิชาชพีดานบริการสุขภาพ ม ี6 ดานคือ  
         1.   คาตอบแทน หมายถึง เงิน หรือผลประโยชนอ่ืนๆ ที่ไดรับจากการทํางาน 
         2.   ความอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตอง

ขึ้นกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสให
ปฏิบัติและไดรับการยอมรับ 
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         3.   ความตองการงาน หรือลักษณะงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้งความ  
ยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 

         4.   นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและปฏิบัติงาน ทั้งที่
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชปฏิบัติและจะดําเนินตอไป 

         5.   ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ     
ท้ังแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงาน ทั้งในและนอกวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน 

         6.   สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ     
ทั้งโดยตัวเองและการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 

        Spector (1997) กลาววา องคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน    โดยมี
องคประกอบ 9 ดาน ดังนี้ 

         1.    ความพึงพอใจตอลักษณะงาน หมายถึง ความนาสนใจของงาน ความทาทาย 
ความสามารถ โอกาสเรียนรูและศึกษางานโอกาสทํางานใหสําเร็จ 

         2.    ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน หมายถึง การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยัง
ตําแหนงสูงขึ้น หรือไดรับมอบหมายงานที่สําคัญมากขึ้น 

         3.    ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา หมายถึง ความตองการรูวาการทํางานของ
ตนเปนอยางไร บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน การปรับปรุงงานของตน อยางมรีะบบ 
ไมสับสน มีแนวทางในการใหความรูแกครอบครัวผูปวยเปนไปในทางเดียวกัน 

         4.   ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน 
ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน ในการใหบริการที่มีคุณภาพ และความ
ภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ  

         5.   ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน หมายถึง ส่ิงแวดลอมตางๆ ในที่ทํางาน เชน 
แสง เสียง บรรยากาศ 

         6.   ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร หมายถึง ชองทางการสื่อสารที่ชวยใหเกิด
ความคลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งภายนอกและภายใน 

         7.   ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน หมายถึง รายไดประจําและคาตอบแทน
พิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 

         8.   ความพงึพอใจตอประโยชนเกื้อกูล หมายถึง เงินเดือน บําเหน็จ ตอบแทนเมื่อ
ออกจากงาน การบริการ สวัสดิการ การรักษาพยาบาล ที่พักอาศัย 
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         9.    ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง การเปนที่ยอมรับ การมีปฏิสัมพันธทีด่ตีอ
ผูรวมงานทุกระดับ 

         Kettle (2001) กลาวถึงองคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน มีดังตอไปนี้ 
         1.  คาตอบแทน ซึ่งไมไดหมายถึงเฉพาะเงินที่ไดรับเปนคาตอบแทนจากองคกร

เทานั้นแตรวมถึงคาตอบแทนทางดานจิตใจที่เกิดจากความรูสึกมีคุณคาในงานอีกดวย  
         2.   ลักษณะงาน รวมทั้งทัศนคติที่มีตอผูรวมงานและองคกร 
         3.   คุณคาในงาน เปนความรูสึกวาตนเองสามารถดูแลผูปวยโดยมีผลลัพธในการ

ดูแลผูปวยที่ดีขึ้น 
         4.   ความมีอิสระในการดูแลผูปวย สามารถมีอิสระในการปฏิบัติงานพยาบาล       

ไดอยางเต็มที่ 
   Robbins (2001) กลาวถึงองคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน          

ซึ่งพัฒนามากจาก McClelland’s Theory ซ่ึงกลาวถึงความตองการ 3 ประการ  
    1.   ความตองการความสําเร็จ (Need for achievement) หมายถึง  ความตองการ
ที่เกิดจากแรงผลักดันภายในของบุคคลที่ตองการความสําเร็จมากกวาการหวังผลตอบแทนเปน
รางวัล ตองการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามากอน จากการศึกษาวิจัยของ  
McClelland พบวาผูที่ประสบผลสําเร็จสูงจะมีแนวทางในการทํางานที่แตกตางจากคนอื่น          
ใชวิธีการแกปญหาโดยใชความรูความสามารถ การใหผูอ่ืนแสดงความคิดเห็น และหาสถานการณ
ที่สามารถกําหนดความทาทายในระดับปานกลาง ชอบความทาทายในการแกปญหา ผูที่ประสบ
ความสําเร็จสูงจะทํางานไดดีที่สุดเมื่อมองเห็นความเปนไปไดของความสําเร็จ 50-50   ไมชอบ
ทํางานที่ไมทาทาย ชอบทํางานที่ตองใชความรูความสามารถ และรูสกึพึงพอใจในความสําเร็จของ
งานที่เกิดจากความพยายามในการกระทํา 
  2.   ความตองการดานอํานาจ (Need of power) เปนความตองการใหมีผลกระทบ 
อิทธิพล และควบคุมผูอ่ืนได ผูที่ตองการมีอํานาจจะมีความพึงพอใจในการทํางานที่ไดรับผิดชอบ
ในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย มีความพึงพอใจที่จะบริหารจัดการ มีความมุงมั่นในการทํางานเพื่อให
มีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน และมีแนวโนมที่จะชอบเรื่องศักดิ์ศรี 

 3. ความตองการดานสัมพันธภาพ (Need of affiliament) เปนความตองการการ
ยอมรับจากผูรวมงาน ความรูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ชอบสถานการณที่ตองใช
ความรวมมือมากกวาการแขงขัน และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน                      
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   สรุปไดวา ความพึงพอใจในงานเปนสิ่งสําคัญในอันที่จะนําไปสูคุณภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยปจจัยหลายๆ ดาน ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลควรตระหนัก
และใหความสําคัญตอการสรางความพึงพอใจใหกับทีมการพยาบาล ซึ่งจะทําใหมีแรงจูงใจในการ
ทํางาน มีความยึดมั่นกับองคการ ตลอดจนทําใหตั้งใจและปฏิบัติงานเต็มความสามารถ            
เพิ่มคุณภาพของงานบริการทางการพยาบาลและผลผลิตทางการพยาบาล  ซึ่งจากการศึกษา
ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของสลาวิทท และคณะ (Slavitt   et al., 
1978) มาเปนกรอบในการศึกษาความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล เนื่องจากแนวคิด
ดังกลาวเปนแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานกลุมวิชาชีพ ดานบริการสุขภาพ ซึ่งทีมการ
พยาบาลเปนผูใหบริการทางดานสุขภาพแกผูปวยเชนเดียวกัน และมีความสอดคลองกับการศึกษา
ความพึงพอใจในงานที่เปนผลสะทอนจากการที่ทีมการพยาบาลไดมีสวนรวมในการเสนอแนะ 
ขอคิดเห็นในการจัดทําแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) กอนนําไปใช  
 
           6.5 ทีมการพยาบาล              
                  
  6.5.1   ความหมายของทีมการพยาบาล 
                                 ทีมเปนระบบการทํางานที่องคการทั่วไปนํามาใชในการปฏิบัติงานภายใต
แนวคิดที่วา การปฏิบัตงิานรวมกันของสมาชิกที่มีความแตกตางกันทั้งในดานความรูความสามารถ
และบุคลิกภาพยอมนํามาซึ่งประสิทธิผลขององคการ (วราภรณ สุรัตนากร, 2547) โดยที่ทีมเปน
การรวมกลุมของบุคคลกลุมเล็กๆ ที่มีทักษะที่เกื้อกูลกัน มีความผูกพันกัน มีวัตถุประสงคในการ
ทํางานรวมกันและแสวงหาวิธีการทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการทํางานนั้น                        
(Katzenbach and Smith, 2002: 45) รวมทั้งบุคคลเหลานั้นตองมีการพึ่งพากันในการทํางาน          
มีความรับผิดชอบตอผลงานรวมกันและสมาชิกในทีมมีปฏิสัมพันธทางสังคมซึ่งกันและกัน 
(Cohen and Bailey, 1997 อางถึงใน Shortell and Kaluzny, 2005:159) 
                                ทีมการพยาบาลเปนทีมการทํางานภายในองคการพยาบาลโดยมีการ       
จัดกลุมบุคลากรทางการพยาบาลที่ตางระดับความรูความสามารถมาปฏิบัติงานรวมกันในรูปแบบ
การทํางานเปนทีมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางมีอิสระในการทํางานเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยแตละคน มีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลรวมกัน และมีการปรับ
แผนการพยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่วางไว โดยมีพยาบาล
วิชาชีพเปนหัวหนาทีม สมาชิกตองปฏิบัติตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย โดยมีหัวหนาทีมเปนผูนิเทศ
งาน (วราภรณ สุรัตนากร, 2547: 25) นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายของทีมการพยาบาล ไวดังนี้ 
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                                นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายทีมการพยาบาล วาเปนการ
จัดกลุมบุคลากรทางการพยาบาลใหมาปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีการวางแผนการพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่สมบูรณแบบ มีพยาบาลวิชาชีพ
เปนหัวหนาทีมโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง สมาชิกทมีตองปฏิบัติตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาทีมและอยูภายใตการนิเทศของหัวหนาทีม โดยมีการปรับแผนการพยาบาลรวมกันอยาง
ตอเนื่องและทีมการพยาบาลตองใหการพยาบาลสมบูรณแบบแกผูรับบริการที่ตนไดรับมอบหมาย 
                               วราภรณ สุรัตนากร (2547) ใหความหมายทีมการพยาบาลวา หมายถึง 
การจัดกลุมบุคลากรทางการพยาบาลตางระดับความรูใหมาปฏิบัติงานรวมกันในรูปแบบการ
ทํางานเปนทีมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางมีอิสระในการทํางานเพื่อสนองความตองการของผูปวย
แตละคน มีการวางแผนการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาลและมีการปรับแผนการพยาบาล
รวมกันอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่วางไว ทีมการพยาบาลมีพยาบาล
วิชาชีพเปนหัวหนาทีมในการปฏิบัตงิาน สมาชิกทีมตองปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย และอยู
ภายใตการนิเทศของหัวหนาทีม 
                               สรุปทีมการพยาบาล หมายถึงกลุมของบุคลากรที่มีความรูความสามารถ
ตางระดับกันมาปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีการชวยเหลือกัน มีการวางแผนการพยาบาล มีความ
รับผิดชอบตอหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย และมีการประเมินผลการทํางานรวมกัน โดยมีพยาบาล
วิชาชีพเปนหัวหนาทีมทําหนาที่มอบหมายและนิเทศการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายเดียวกันคือ คุณภาพการบริการ                

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  จิราพร สิมากร (2544) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวย         
ออรโธปดิกสตอคาใชจายจํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวยและความสัมพันธในทีม         
สหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กลุมตัวอยางเปนผูปวยขอเขาเสื่อมและไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม จํานวน 30 คนและกลุมทีมสหสาขาที่ใหการดูแลผูปวยจํานวน 22 คน 
ผลการวิจัยพบวาจํานวนวันนอนของกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณีนอยกวากลุมที่
ไดรับการดูแลแบบปกติและความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  
             เพ็ญทิพย เชาวลิต (2545) ศึกษาผลของทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลตอความ    
พึงพอใจของทีมและภาวะแทรกซอนของผูปวย กลุมตัวอยางเปนผูปวยเนื้องอกที่ระบบสืบพันธุ
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ชนิดธรรมดาที่ไดรับการผาตัด 30 คน และบุคลากรพยาบาล 12 คน ผลการศึกษาพบวา ความพึง
พอใจของทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลสูงกวากอนใช และภาวะแทรกซอนของผูปวยที่ใช
แนวทางการดูแลนอยกวากลุมที่ไมไดใช 
             พิสมัย คุณาภรณ (2546) ทําการศึกษาผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตอความ
พึงพอใจในบริการของผูปวยและความพึงพอใจของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวยรับใหม 
จํานวน 40คน และกลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จํานวน 15 คน ผลการวิจัยพบวา
ความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมที่ไดรับบริการผูปวยรับใหม สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลปกติ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวา
กอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
             พรชนก จารุประกร (2547) ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดยาเสพติด
ระยะบําบัดดวยยา ตอความพึงพอใจของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวย กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลที่ดูแลผูปวยผูปวยติดยาเสพติดระยะบําบัดดวยยา และกลุมผูปวยที่ติดยาเสพติดระยะ
บําบัดดวยยา จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมทดลองที่
ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจของผูปวยและความพึงพอใจ
ของพยาบาล ในกลุมทดลองที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวา กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
             พัชรี คงปลอด (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการของผูปวยและความพึงพอใจของ
พยาบาล โดยทําการทดลองในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
จํานวน 30 คน และบุคลากรทางการพยาบาล จํานวน 20 คน พบวา จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและ
ความพึงพอใจของพยาบาล กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
             Micheels et al. (1995) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
ผาตัดลําไส ตอจํานวนวันนอนและคาใชจาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยจํานวน 78 คน โดยแบงผูปวย
เปน    2 กลุม คือกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีจํานวน 35 คน กับกลุมที่ไมใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณีจํานวน 43 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีระยะเวลา
การอยูโรงพยาบาลสั้นกวาและคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยกวากลุมที่ไมใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี 
             Goode (1995) ไดทําการศึกษาผลของการใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยแบบ Case 
management ที่สงผลตอความพึงพอใจของผูปวย เอกสิทธิ์และความรวมมือของผูใหบริการ     
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เปนการศึกษากึ่งทดลอง โดยกลุมควบคุมใชการดูแลผูปวยตามปกติ สวนกลุมทดลองใหการดูแล
โดยใชแบบแผนการดูแล (Care map) มีการวางแผนรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Multidisciplinary) โดยการประสานงานของผูจัดการผูปวย (Case manager) ผลการศึกษา
พบวาความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของผูใหบริการเพิ่มขึ้น สวนความรวมมือแบบทีม   
สหสาขาวิชาชีพเพิ่มระดับความพึงพอใจ ความรวมมือและเอกสิทธิ์วิชาชีพเปนบางสวน  
             Mary et al. (1997) ศึกษา ผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
ผาตัดหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยจํานวน 107 คน ผลการศึกษาพบวาพยาบาลที่ใหการดูแล   
โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีความพึงพอใจในงาน รับรูคุณภาพในการทํางาน และ
สามารถควบคุมการปฏิบัติงานไดมากกวากลุมที่ใชการดูแลแบบทีม  
             Cook (1998) ไดศึกษาถึงผลลัพธตางๆ จากการนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี  
มาใชสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พบวาผลลัพธที่ไดมักจะเปนการลดเวลานอนใน
โรงพยาบาล ลดคาใชจาย เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ
และผูใหบริการ โดยจํานวนวันนอนเปนตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ตัวหนึ่งที่บงบอกถึงประสิทธิภาพและ
คุณภาพในการบริการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพยอมสงผล
ใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง พบวาผลลัพธ
ที่ได ลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาลและเพิ่มความ    
พึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ 
             Wanda Anderson (1999) ศึกษาผูจัดการผูปวยรายกรณีในโรงพยาบาลชุมชน รูปแบบ
เปนวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางผูจัดการผูปวย จํานวน 302 คน จากโรงพยาบาล 139 แหง ของ 
American Hospital Association ผลการศึกษาพบวา ผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณีมีผล
ทําใหผูที่เปนผูจัดการรายกรณีไดรับการสนับสนุนในงาน จนเกิดความพึงพอใจในงานมากขึ้น
นอกจากนั้นยังทําใหคุณภาพการพยาบาลดีข้ึนและคาใชจายในการรักษาลดลง 
             Chan et al. (2000) ศึกษาการใชแผนการดูแลผูปวย ในการดูแลผูปวยจิตเภทใน
โรงพยาบาลชุมชนประเทศฮองกง เพื่อลดคาใชจายและเพิ่มคุณภาพในการรักษาพยาบาล          
ผลการศึกษาพบวา แผนการดูแลทําใหบริการเปนระบบที่ดีกวาการใหบริการพยาบาลแบบเดิม   
ทําใหมีการติดตอประสานงานตามแผนที่กําหนดไว เพราะมีการวางแผนลวงหนา หลีกเลี่ยงการ
ทํางานซ้ําซอน เปนการสงเสริมแผนงานและเพิ่มความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย ทําใหเพิ่ม     
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาล เพิ่มความเปนวิชาชีพของพยาบาล เพิ่มทักษะในการสรางสัมพันธภาพ 
และพยาบาลเกิดความมั่นใจในตนเอง และชวยลดคาใชจายในการรักษา 
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 Johnson, Blaisdell and Walker (2000) ศึกษาผลของการใช Clinical pathway         
ในผูปวยเด็กโรคหอบหืด โดยกลุมตัวอยางคือ กลุมผูปวยเด็กจํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา
หลังใช Clinical pathway ในผูปวยเด็กโรคหอบหืด สามารถลดปริมาณยาพนในขณะอยู
โรงพยาบาลและลดจํานวนวันนอน  

 Poole et al. (2001) ศึกษาการจัดการผูปวยรายกรณีในการลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาลในผูปวยที่กลับมานอนรักษาซ้ํา กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคถุงลมโปงพอง 16 คน     
ผลการศึกษาพบวาระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 Young and Soeken (2005) ศึกษาการจัดการผูปวยรายกรณีในโรงพยาบาล ตอระยะวัน
นอนโรงพยาบาลและการกลับมารักษาซ้ําโดยใชการวิเคราะหเมตา ทบทวนการศึกษาทั้งหมด     
12 การศึกษา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการจัดการรายกรณีในโรงพยาบาลลดจํานวน     
วันนอน และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา 

 Hopkins (2006) ศึกษาปจจัยทํานายระหวางการจัดการผูปวยรายกรณีและผลลัพธใน
การดูแลผูปวย กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทจํานวน 30 ราย ผลการศึกษาพบวาการสรางความ
รวมมือในการรักษาเปนปจจัยทํานายที่ดีที่สุดของการจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งการสรางความ
รวมมือในการรักษา และการใหคําแนะนําเรื่องการใชยา เปนปจจัยทํานายผลลัพธของผูปวย 

Thomas (2008) ศึกษารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในบทบาทของผูจัดการรายกรณี
ในหนวยงานอายุรกรรม ศัลยกรรมและหนวยงานโรคหัวใจ โดยศึกษายอนหลังผูปวยในจํานวน 
39,017 คน ผลการศึกษาพบวาการดําเนินการตามรูปแบบการจัดการรายกรณีโดยมีผูจัดการ    
รายกรณีที่มีประสบการณในการดูแลผูปวย มผีลทําใหระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวย
ลดลงและคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลงดวย 
             จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศที่เกี่ยวของ
กับการดูแลผูปวยตามระบบการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) พบวาในประเทศ
ไทยมีการนําระบบนี้มาใชกับผูปวยทั้งทางกายและทางจิต ซึ่งจากการศึกษาพบวาชวยลดจํานวน
วันนอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย มีการทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพมากขึ้น จํานวน
คร้ังของการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยลดลง บุคลากรมีความพึงพอใจตอระบบนี้และผูปวยมี
ความพึงพอใจที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมที่ไมไดรับการดูแลใน
ระบบนี้ถึงแมวาในระยะหลังจะมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีมากขึ้น แตก็ยัง
ไมพบรายงานการศึกษาการจัดการผูปวยรายกรณีในกลุมผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ผูศึกษาจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาถึงผลการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยกลุมนี้วามีผลตอการ 
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คาใชจายของผูปวย และความพึงพอใจของทีมการพยาบาล ซึ่งผลของการศึกษาที่ไดสามารถนํา
ใชประโยชนในการจัดทําแผนการดูแลผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม มีคุณภาพตอเนื่องและ
ประสิทธิภาพสูงสุดภายใต คาใชจาย ทรัพยากร และแหลงประโยชนที่จํากัด ผูปวยและญาติเกิด
ความพึงพอใจสามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแตละรายอยาง
ครอบคลุมและตอเนื่องครบวงจรจากโรงพยาบาลสูบานหรือสถานบริการสุขภาพอื่นๆ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
                                                                       
                                         
 
 
                                                                                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็ก 
โรคปอดอักเสบ ทีมการพยาบาลรวมกัน
จั ดทํ า แผนการดู แล  ( Clinical pathway) 
มีพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูประสาน
ความรวมมือ โดยใชแนวคิดการจัดการผูปวย
รายกรณีของ Powell (2000) ประกอบดวย 
6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  การคัดเลือกผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 2.  การประเมินปญหา 
 3.  การประสานงานและจัดทําแผนการดูแล 
(Clinical pathway) ผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ โดยประยุกตแนวคิดจากการดูแล
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ของ Nicki  and 
Barbara (2002)  ประกอบดวย ขั้นตอนดังนี้ 
       3.1  การประเมินปญหาทางสุขภาพของ
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
       3.2  การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
4. การติดตามการดําเนินการพยาบาลตาม
แผนการดูแล (Clinical pathway) 
5. การตรวจสอบประเมินผล 
6. การประเมินขั้นสุดทาย  

คาใชจายของผูปวย 
(อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2544 

และวราภรณ ปณณวลี, 2546) 

ความพึงพอใจในงานของทีม
การพยาบาล (Slavitt et al., 
1978) 
1.  ความเปนอิสระในการทาํงาน 
2.  ลักษณะงาน 
3.  ความสัมพนัธกับผูรวมงาน 
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บทที่ 3 
 

                                           วิธีดําเนินการวิจัย  
       

 การวิจัยใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)            
ใชรูปแบบที่เรียกวา Two  groups pretest-posttest design มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการ
ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ตอคาใชจายของผูปวยและความพึง
พอใจในงานของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน โดยมีแบบแผนการวิจัยดังนี้                      
                                                        O1          X            O2 
                                                                                     
                         O1 = จํานวนคาใชจายของผูปวยและความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล
กอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                         O2 = จํานวนคาใชจายของผูปวยและความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล
หลังใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                         X  =  การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
       ประชากร ประกอบดวย 2 กลุม คือ ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและทีมการพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชน 
 
          กลุมตัวอยาง 
            1.  กลุมผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ คือผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท จํานวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมกอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
15 คน และกลุมหลังใชการจัดการผูปวยรายกรณี 15 คน โดยใชการจับคู (Matched pair) อายุ 
และ โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
                 1.1  เปนผูปวยเด็กเพศชายหรือเพศหญิงที่อายุ 1 - 5 ปที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรค
ปอดอักเสบ และแพทยรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล  
                 1.2   ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคปอดอักเสบ 
                  1.3  บิดาหรือมารดาของผูปวยเด็กมีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการศึกษา 
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 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ จํานวน 30 คน โดยกลุม
กอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี 15 คน และกลุมหลังใชการจัดการผูปวยรายกรณี 15 คน อายุ   
1-3 ป (รอยละ 73.3) อายุ 4-5 ป (รอยละ 26.7) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่  1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมกอนและหลังการใชการจัดการ                 
  ผูปวยรายกรณี 
 
   ขอมูลทั่วไปของผูปวย       กลุมใชการดูแลแบบปกติ              กลุมใชการจัดการผูปวยราย 
                                                     (N=15)                                    กรณี (N=15) 
      อายุ                                   
      ( ป )                                จํานวน (คน)           รอยละ            จํานวน (คน)         รอยละ 
   
   1-3 ป                                       11                   73.3                   11                    73.3 
   4-5 ป                                        4                    26.7                    4                     26.7 
         
   
             2.  กลุมทีมการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาล ในหอผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทจํานวน 10 คน โดยศึกษาจากประชากรทั้งหมด 

      เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
              1.  เปนทีมการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช 

สุขุมวิท 
             2.  มีความยนิดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย 
     เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 

                        1.  ขอถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ 
         2.  ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามแผนการอบรมไดครบ 16 ชั่วโมง 

                        3.  ไมปฏิบัติตามแนวทางการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบ 
 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปน พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล หอผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จํานวน 10 คน สวนใหญมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา     
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(รอยละ 90)  และมีสถานภาพโสด (รอยละ 70)  อายุระหวาง 20-30 ป (รอยละ 80) อายุเฉลี่ย     
30  ป  อายุนอยที่สุด  24  ป อายุสูงสุดคือ 50 ป ประสบการณการทํางานดานการพยาบาล        
อยูระหวาง 0-5 ป  (รอยละ  60)  ประสบการณการทํางานดานการพยาบาลเฉลี่ย 7 ป มีระยะเวลา
การปฏิบัติงานนอยที่สุด 2  ป สูงสุด  29  ป ประสบการณการทํางานในหอผูปวยเด็ก อยูระหวาง 
0-5 ป (รอยละ  60) เฉลี่ย   5.8  ป โดยระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผูปวยเด็กนอยที่สุด 2 ป   
สูงสุด 19 ป (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตาม  อายุ  สถานภาพสมรส               
  วุฒิการศึกษา ประสบการณการทํางานดานการพยาบาลและประสบการณการ                     
  ทํางานในหอผูปวยเด็ก  
                                                                                

กลุมตัวอยาง (N=10) ขอมูลทั่วไป 
จํานวน ( คน ) รอยละ 

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 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา              9               90.0 
ประสบการณการทํางานดานการ
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 
ประสบการณการทํางานในหอผูปวย
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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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

             เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
            1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
                  1.1  แผนการอบรม 
                  1.2  แผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
            2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบกํากับการทดลอง 
            3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                  3.1   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล 
                  3.2   แบบบันทึกคาใชจายของผูปวย 
 
        1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
              
               1.1  แผนการอบรม 
                           เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบไปดวยเนื้อหาสาระที่ใชในการอบรมทีม
การพยาบาล ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อนํามาใชในการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยใช
แนวคิดของ Powell (2000)  รวมกับการศึกษาจากตํารา เอกสาร วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้    
                           1.1.1  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการผูปวยรายกรณี และการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
                       1.1.2  กําหนดเนื้อหาสาระของแผนการอบรมและกิจกรรมการอบรม วิธีการ
บรรยาย อภิปราย การระดมสมอง โดยเนนการมีสวนรวมของกลุมตัวอยาง กําหนดวัตถุประสงค
ทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความสามารถดังนี้ 
                                  1)  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุและอาการแสดงภาวะโรคปอด
อักเสบในผูปวยเด็ก  
                                  2)  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการการดูแลผูปวยดวย
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
                                  3)  สามารถทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 
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                           1.1.3  เตรียมเนื้อหาในการอบรมตามวัตถุประสงค โดยมีเนื้อหาครอบคลุมใน
เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี การดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ซึ่งแผนการอบรมประกอบดวย
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการอบรม สื่อการสอน และการประเมินผล 
                            1.1.4  กําหนดเนื้อหาในแผนการอบรมจํานวน 2 ชุด ดังนี้ 
                                      ชุดที่ 1 ใชสําหรับอบรมในวันที่ 1 เร่ือง “การจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ” ประกอบดวยเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
และการจัดการผูปวยรายกรณี มุงเนนใหผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจในความหมาย 
ความสําคัญ แนวคิด ข้ันตอนและกระบวนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี กําหนดวิธีการอบรม
โดยใชการบรรยาย อภิปราย จํานวน 6 ชั่วโมง และกิจกรรมกลุมสัมพันธ 2 ชั่วโมง รวมเปน            
8 ชั่วโมง  
                      ชุดที่ 2 ใชสําหรับอบรมในวันที่ 2 เนนเนื้อหากิจกรรม ใหผูเขารับการ
อบรมนําความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและการจัดการผูปวยราย
กรณ ีมารวมกันระดมสมองเพื่อจัดทําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) 
จํานวน 4 ชั่วโมง และนําเสนอผลการระดมสมองรวมกับการอภิปราย จํานวน 2 ชั่วโมง                                     
                      1.1.5  จัดทําเอกสารประกอบการอบรม โดยมีเนื้อหาสาระตามแผนการอบรม 
และรายชื่อเอกสารอางอิงสําหรับอานเพิ่มเติม 
                           1.1.6  ผูวิจัยนําแผนการอบรมใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ   
เพื่อพิจารณาความครอบคลุมและความถูกตองของเนื้อหาใหสอดคลองกับวัตถุประสงคและ
กิจกรรมการอบรม และนํามาปรับแกไข  
   
              1.2  แผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway)  
                    เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ โดยผูวิจัยรวบรวมแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ที่ไดจากการระดมสมองของ   
กลุมตัวอยาง และจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย เภสัชกร เจาหนาที่กายภาพบําบัด 
เทคนิคการแพทย พยาบาล แลวนํามาปรับแกไขใหสมบูรณ แลวจัดทําเปนแผนการดูแลผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) และมอบใหกลุมตัวอยางเพื่อนําไปใชในการดูแลผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิตเิวช สุขุมวิท ในขั้นตอนการทดลอง 
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2.  แบบกํากับการทดลอง 
      เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบกํากับการทดลอง เปนเอกสารที่ผูวิจัย

สรางขึ้น เพื่อใชสําหรับตรวจสอบพฤติกรรมการปฏิบัติของกลุมตัวอยางในการนําแผนการดูแล
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) ไปปฏิบัติครบถวนตามกิจกรรมที่กําหนดไว            
มีลักษณะเปนตารางระบุพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามรายการที่ดูแลผูปวย จํานวน       
17 รายการ และระบุส่ิงที่ไดจากการสังเกต วา “ปฏิบัติ “ หรือ  “ไมปฏิบัติ” โดยกําหนดใหทํา
เครื่องหมาย √  ลงในชองวา กําหนดเกณฑสังเกต ดังนี้ 

            “ ปฏิบัติ”   หมายถึง  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปฏิบัติตามกิจกรรมในแตละ
      ขอรายการที่กําหนดไว                                              

            “ ไมปฏิบัติ”  หมายถึง  กลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติกิจกรรมในแตละขอรายการที่
      กําหนดไว 

            “ หมายเหตุ”  หมายถึง  กลุมตัวอยางไมปฏิบัติกิจกรรมในแตละขอรายการที่
      กําหนดไวโดยมีเหตุผลอ่ืนที่ไมสามารถปฏิบัติได และ
      เขียนอธิบายเหตุผล 

 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล 
                 ประกอบดวยแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลและ           
แบบบันทึกคาใชจายของผูปวย ดังนี้ 

      3.1  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล 
               เปนแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล  1  ชุด 

ประกอบดวย 2 สวน คือ 
               สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ 

สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการพยาบาล และระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยในหอผูปวยเด็ก มีลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบและ       
ขอคําถามปลายเปด จํานวน 5 ขอ                   

               สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล             
มีขั้นตอนในการสราง ดังนี้ 

               1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งจาก
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แนวคิดความพึงพอใจในงานของ  Slavit et al. (1978) มีมีองคประกอบ 3 ดาน คือ ดานความเปน
อิสระในการทํางาน   ดานลักษณะงานและดานความสัมพันธกับผูรวมงาน                                                           

               2.  ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน เปนขอคําถามในการวัด
ความพึงพอใจของทีมการพยาบาลตามแนวคิดของ Slavit et al. (1978) เปนคําถามเชิงบวก 
จํานวน 21 ขอ ดังนี้  

                   1)  ดานความเปนอิสระในการทํางาน                         จาํนวน 7 ขอ 
                   2)  ดานลักษณะงาน                                                จํานวน 7 ขอ 
                   3)  ดานความสมัพันธกับผูรวมงาน                        จํานวน 7 ขอ 
  ลักษณะขอคําถามเปนปลายปดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
                คะแนน                                        ระดับความพึงพอใจ 
       1  หมายถึง  ขอรายการนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

     (รอยละ 0-24) 
             2  หมายถึง  ขอรายการนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอย  
    (รอยละ 25-49) 
             3  หมายถึง           ขอรายการนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานปานกลาง 

     (รอยละ 50-74) 
             4  หมายถึง  ขอรายการนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก  
    (รอยละ 75-89) 
             5  หมายถึง           ขอรายการนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

     (รอยละ 90-100) 
 กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑของ  ประคอง กรรณสูต (2541) ดังนี้ 
                           คะแนนเฉลี่ย                                                 ความหมาย 
                              1.00-1.49 หมายถงึ มีความพึงพอใจในงานระดบันอยที่สุด              
                              1.50-2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในงานระดบัพึงพอใจนอย                                         
                              2.50-3.49 หมายถงึ มีความพึงพอใจในงานระดบัพึงพอใจปานกลาง 
                              3.50-4.49 หมายถงึ  มีความพงึพอใจในงานระดบัพึงพอใจมาก                                         
                              4.50-5.00 หมายถงึ  มีความพงึพอใจในงานระดบัพึงพอใจมากที่สุด 
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 3.2   แบบบันทึกคาใชจายของผูปวย 
               เปนเอกสารที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชในการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายของ

ผูปวยที่เกิดจากการรักษาพยาบาลตั้งแตรับรักษาตัวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน               
ลักษณะเปนขอรายการเพื่อใหเติมขอมูลในชองวางประกอบดวย 

               3.2.1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย ที่เปนกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ชื่อ-สกุล อายุ 
เลขประจําตัวผูปวยและวันที่รับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลและวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล  

               3.2.2  คาใชจายในการรักษาพยาบาล ประกอบดวย  คาหอง คาอาหาร         
คาอุปกรณ  คายาและเวชภัณฑ คาการพยาบาล  คาตรวจรักษาพยาบาลและคาบริการทางการ
แพทย  คาบริการตรวจวิเคราะหโรคและคาแมบาน                                                     
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
    
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)    
             ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง 
และปรับแกไขเนื้อหา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน (รายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก 
ก) ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีและการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
เพื่อพิจารณาความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหา สํานวนภาษาและ ความเหมาะสมกับเนื้อหา 
ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกัน  
รอยละ 80 ซึ่งไดคาความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity Index) เทากับ .85 และปรับแกไข
ตามขอเสนอแนะดังนี้ 
  1.1  แผนการอบรม ผูวิจัยไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะและผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
                          1.1.1  เพิ่มวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

                                     1.1.2  เพิ่มเนื้อหาในการอบรมเรื่องโรคปอดอักเสบ                                               
                                     1.1.3 เพิ่มเนื้อหาของการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

              1.2   แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ปรับสํานวนภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น              
จํานวน  3  ขอ 
                                        หลังปรับแกไขแลว แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน มีจํานวน       
21 ขอ ดังนี้ 
                                      1)  ดานความเปนอิสระในการทาํงาน                จํานวน  7  ขอ 
                                         2)  ดานลักษณะงาน                          จํานวน  7  ขอ 
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                                         3)  ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน       จํานวน  7  ขอ 
 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
        ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและไดรับการปรับปรุงแกไข ไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง โดยเปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร จํานวน 15 คนและพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
สมิติเวช ศรีราชา จํานวน 15 คน เมื่อวันที่ 16ธันวาคม 2552 แลวนํามาหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient) ไดคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานเทากับ .88  (ตารางที่ 3)                       
 
ตารางที่  3  คาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล เมื่อนําไป
  ทดลองใช (Try out) และเมื่อใชกับกลุมตัวอยางจริง 
 

คาความเที่ยง ความพึงพอใจในงาน 
กลุมทดลองใช 

(N= 30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(N= 10) 
ความเปนอิสระในการทํางาน                   .83     .93 
ลักษณะงาน                                           .81 .86 
ความสัมพันธกับผูรวมงาน                       .88 .87 

รวม .88 .95 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
          ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
                     ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
                     ข้ันตอนที่ 2 การทดลอง 
                     ข้ันตอนที่ 3 การประเมินผลการทดลอง  
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              ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
               ผูวิจัยเตรียมการทดลอง โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
                   1.   เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวยแผนการอบรม แบบกํากับการทดลอง แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน และแบบ
บันทึกคาใชจายของผูปวย 
                  2. ติดตอประสานงานกลุมตัวอยางเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย ดังนี้                         
                        2.1   ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เพื่อขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล
ในการวิจัย พรอมกับสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อ
ประกอบการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย ซึ่งไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติ
เวช สุขุมวิท ใหดําเนินการวิจัย  
                        2.2    ติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาลและจัดทําโครงการอบรมกับกลุม
ตัวอยางในหอผูปวยเด็ก 
                         2.3    ติดตอประสานงานกับฝายอาคาร สถานที่ โดยกําหนดวัน เวลา และ
สถานที่ในการจัดการอบรม โดยกําหนดวันที่  22 ธันวาคม 2552 และวันที่ 24 ธันวาคม 2552  เปน
วันดําเนินการอบรม ณ หองประชุมฝายการพยาบาล อาคาร 3 ชั้น1  โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
  2.4 ติดตอประสานงานกลุมตัวอยาง โดยตรวจสอบรายชื่อพยาบาลวิชาชีพ 
และผูชวยพยาบาล ประจําหอผูปวยเด็ก จํานวน 10 คน เพื่อชี้แจงทําความเขาใจกับกลุมตัวอยาง        
ใหทราบถึงรายละเอียดของโครงการอบรมเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ และนัดประชุมครั้งแรกในวันที่  1   ธันวาคม  2552 
 3. คัดเลือกและเตรียมผูชวยวิจัย  
                         คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน โดยกําหนดคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพ  
ที่มีคุณวุฒิระดับปริญญาตรีและมีประสบการณในการทํางานที่เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยเด็ก         
ไมนอยกวา 5 ป ซึ่งตองอยูรวมกับผูวิจัยในการอบรมทั้ง 4 วัน โดยผูวิจัยอธิบายใหผูชวยวิจัยเขาใจ
เกี่ยวกับวัตถุประสงค และกระบวนการทดลองตลอดจนวิธีใชแบบบันทึกกํากับการทดลองและ
กําหนดบทบาทหนาที่ของผูชวยวิจัย 
 4.   การเตรียมตัวผูวิจยั 
                    ในการวิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยทําหนาที่ เปนวิทยากรในการอบรม  ได เตรียมตัว             
โดยการศึกษาเนื้อหาเรื่อง การใชการจัดการผูปวยรายกรณีและการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
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จากตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ และไดขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับทักษะจําเปน
สําหรับการเปนวิทยากรที่ดี เชน ทักษะการบรรยาย ทักษะการใชอุปกรณ ส่ือการอบรม และทักษะ
การทํากลุมสัมพันธ 
 
              ขั้นตอนที่ 2 การทดลอง แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
         
                ระยะที่ 1 เก็บรวบรวมขอมลูกอนการทดลอง(Pre-test)   
             1.  เก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายของผูปวยกอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                     ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่
ไดรับการดูแลพยาบาลตามปกติ จากแผนการเงินผูปวยใน โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เปนเวลา 
4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 10 พฤศจิกายน 2552 ถึงวันที่ 7 ธันวาคม 2552 ไดจํานวน 20 คนแรก     
กอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี   
  2.  เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล 
                   ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) ในกลุมตัวอยางทีมการ
พยาบาลกอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีม
การพยาบาล จํานวน 10 คน ในระหวางวันที่ 21 ธันวาคม 2552 เพื่อประเมินความพึงพอใจในงาน
ของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางใหสงแบบสอบถามที่ทํา
เสร็จแลวกลับถึงผูวิจัยโดยตรง โดยใสแบบสอบถามคืนในซองปดผนึกที่ผูวิจัยจัดเตรียมไวให  
                
                ระยะที่ 2 การอบรม    
 1. ผูวิจัยดําเนินการอบรมตามโครงการอบรมเรื่อง “การจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบใหกับกลุมตัวอยาง จาํนวน 10 คน โดยแบงเปนการอบรม 2 คร้ังๆ ละ      
5 คน   โดยครั้งแรกวันที่  22-23   ธันวาคม 2552 และครั้งที่ 2 วันที่  24-25  ธันวาคม 2552         
ณ หองประชุมฝายการพยาบาล อาคาร 3 ชั้น 1 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โดยใชแผนการ
อบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ดังนี้ 
                       ชุดที่  1  ใช อบรมคร้ังแรกวันที่  22   ธันวาคม 2552 และครั้งที่ 2 วันที่ 24  
ธันวาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น. เปนกิจกรรมการใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระ 
ประกอบดวยพยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบในเด็ก ระบาดวิทยา  สาเหตุและอาการแสดง         
การวินิจฉัยโรค  การรักษา  ภาวะแทรกซอน การปองกันและควบคุมโรค การดูแลพยาบาลผูปวย
เด็กโรคปอดอักเสบ แนวคิด และหลักการ จัดการผูปวยรายกรณี ลักษณะการจัดการผูปวย        
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รายกรณี องคประกอบ และการดําเนินงาน  ข้ันตอนและการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 
ขอดีและขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปรายโดยผูวิจัยทําหนาที่
เปนวิทยากร จํานวน 4 ชั่วโมง และมีการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อวิเคราะหปญหาและความ
ตองการในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเด็ก จํานวน 1 ชั่วโมง พรอมกับการนําเสนอผลการ
วิเคราะหพรอมเหตุผลประกอบรวมกับการอภิปรายรวมกันเพื่อแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นระหวางกลุม
จนไดขอสรุปเปนที่ยอมรับของกลุม จํานวน 1 ชั่วโมง รวม 6 ชั่วโมง โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อใหผูเขา
รับการอบรม 
                              1.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุและอาการแสดงภาวะโรคปอด
อักเสบในผูปวยเด็ก  
                              2.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการการดูแลผูปวยดวย
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
                              3.  สามารถทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 
       ชุดที่ 2 ใชอบรมครั้งแรกวันที่  23  ธันวาคม 2552 และครั้งที่ 2 วันที่ 25
ธันวาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น.เปนการแบงกลุมระดมสมอง โดยนําเอาความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการปฏิบัติจริงในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ โดยใหทีมการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจัดทําแผนการดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้งดาน
การตรวจวินิจฉัย การรักษา กิจกรรมการพยาบาล  การใหความรู  ภาวะโภชนาการ รวมทั้งการ  
วางแผนการจําหนาย รวมกัน โดยกําหนดกิจกรรมการดูแลในแตละวันใหสอดคลองกับเปาหมายที่
กําหนดไว  ตั้งแตรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน  พรอมกับการนาํเสนอ
ผลการระดมสมอง รวมกับการอภิปราย รวมเวลา 6 ชั่วโมง มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรม
มีความรูความสามารถ ดังนี้ 
                                     1.  สามารถนําแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการกําหนด
แผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบได 
                                     2.  จัดทําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบรวมกันของทีมการ
พยาบาลได 
                                     3.  ปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใชการจัดการผูปวย    
รายกรณีได 
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                            บรรยากาศในการอบรมของทั้ง 2 กลุม เนนการสรางบรรยากาศใหผูเขารับการ
อบรมรูสึกผอนคลาย เปนกันเอง โดยจัดใหพักรับประทานอาหารวางรวมกัน และเนนใหผูเขารับ
การอบรมทุกคนมีสวนรวม คิดและรวมแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นอยาง
เต็มที่ รับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ถึงแมวาผูเขารับการอบรมมีประสบการณการทํางานที่
แตกตางกันระหวาง 2-29 ป แตกลุมตัวอยางทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดเทาเทียมกันและ
มีความมั่นใจในการแสดงความคิดเห็นและรวมกันจัดทําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  
   จากการประเมินผลการอบรมทั้ง 2 วันพบวาผลการประเมินการอบรมพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญประเมินผลโดยรวมอยูในระดับดีมาก  ( X =4.55) และกลุมตัวอยางมี
ขอเสนอแนะและความคิดเห็นดังนี้ 

1. ควรมีการจัดอบรมในโรคอื่นอีก เชน โรคไขเลือดออก 
2. บรรยากาศสนุกสนานดี 
3. มีโอกาสไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 

 
 ระยะที่ 3 การนําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway)  
ไปใชในสถานการณจริง             
 เปนระยะที่กําหนดใหทีมการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางนําแผนการดูแลผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) ที่กําหนดรวมกันในระยะที่ 2 ใชจริงในหอผูปวยเด็กโดยเปน
โดยผูวิจัยมอบแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) ใหกับทีมการพยาบาล 
ที่ผานการอบรม เพื่อทําความเขาใจข้ันตอนกระบวนการ บทบาทหนาที่ เพื่อใหเกิดความเขาใจ
ตรงกันและสามารถดําเนินการไดถูกตอง ดังนี้     
 1.  เมื่อผูปวยเขามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ทีมการพยาบาลแจงใหผูจัดการ
รายกรณีทราบ เพื่อพิจารณาผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณีโดยพิจารณาเกณฑอายุ 
พรอมทั้งกับประเมินสภาพผูปวย 
     2.   ผูจัดการรายกรณีประสานกับทีมการพยาบาล และบิดา มารดาผูปวยเพื่อ
วางแผนใหการดูแลผูปวยรวมกัน 
   3.  ใหการดูแลผูปวยตามแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) โดยมีผูจัดการราย
กรณีคอยกํากับ ติดตาม  
 4.   เมื่อผูปวยจําหนายกลับบาน ผูจัดการรายกรณีและทีมการพยาบาลรวมกัน
ประเมินและสรุปผลการดูแลรักษาผูปวย     
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 5.   กําหนดประชุมกลุมสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 2 ชั่วโมง เวลา 13.00-15.00 น. ที่หอง
ประชุมฝายการพยาบาล อาคาร 3 ชั้น 1 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เปนเวลา 4 สัปดาห        
รวม 8 ชั่วโมง 
                 6.  ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับการกํากับการทดลองและใชใบกํากับการทดลอง เพื่อกลุม
ตัวอยางทุกคนปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบในเด็ก (Clinical pathway)        
ไดครบทุกขั้นตอน ครบถวน  
             หลังจากผูวิจัยตกลงกับกลุมตัวอยาง กําหนดใหทีมการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางนํา
แผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway ไปใชจริง โดยมีแบบกํากับการทดลอง
เปนเครื่องมือในการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของทีมการพยาบาล เกี่ยวกับการใช
แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ของทีมการพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ และบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติลงใน
ใบกํากับการทดลองทุกวัน ทุกเวร เพ่ือชวยใหมีการติดตามกํากับตามกระบวนการของการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ใหมีความครอบคลุมมากขึ้น โดยจะมีการ
ประชุมกลุมทุกวัน  เพื่อประเมินวากลุมตัวอยางไดปฏิบัติตามทุกขั้นตอนหรือไม โดยกําหนดเกณฑ
ใหกลุมตัวอยางตองผานการปฏิบัติครบทุกข้ันตอนจึงถือวาไดปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) ใชเปนเวลา 1 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 4 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 
11 มกราคม 2553  ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ                 
(Clinical pathway) ไดทุกขั้นตอนตามเกณฑ คือ รอยละ 100 หลงัจากนั้นผูวิจัยจึงเริ่มทดลองจริง 
เปนเวลา 4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 12 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 9 กุมภาพันธ 2553  
 จากการประชุมกลุมสัปดาหละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห รวม 8 คร้ัง ซึ่งการประชุม
เนนการสรางบรรยากาศเปนกันเอง ผอนคลายและทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นอยาง
กวางขวางและสรุปความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการวิจัย ดังนี้ 
 1.  เมื่อส้ินสุดการวิจัย ควรมีการขยายผลโดยการนําไปใชในกลุมโรคอื่น ในหอผูปวย
เด็กโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทตอไป 
 2.  ควรมีการจัดอบรมใหกับสมาชิกทุกคนในหอผูปวยเด็ก ที่โรงพยาบาลสมิติเวช           
ศรีนครินทร และโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา เกี่ยวกับการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
เด็กโรคปอดอักเสบ 
 ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นที่เปนประโยชนเหลานี้นําเสนอตอผูบริหารทางการ
พยาบาลในโอกาสตอไป 
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   สรุปผลการดําเนินการนําการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ ไปปฏิบัติจากสถานการณจริงในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กลุมตัวอยาง
ทุกคนใหความสําคัญและปฏิบัติตาม มีความพึงพอใจในการนํามาปฏิบัติในการดูแลผูปวยเด็ก 
เพราะมีความเห็นวาเปนกิจกรรมที่มีความเหมาะสมไมเพิ่มภาระงานมากขึ้น มีแนวทางการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่ชัดเจนมากขึ้น และบิดามารดาของผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบที่ไดใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ มีความพึงพอใจในบริการที่
ไดรับมากขึ้น   
  
 ขั้นตอนที่ 3  การประเมินผลการทดลอง  
 1.   ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี จํานวน 15 คน ตามแบบบันทึกคาใชจายของผูปวย จากแผนกการเงินผูปวยใน  
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โดยทําการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางดวย อายุ กับกลุม
กอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
 2.  เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล หลังจากการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี เปนระยะเวลา 4 สัปดาห แลวผูวิจัยไดสงแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน
ของทีมการพยาบาลใหกับกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม (Post-test) พรอมกันทุกคนตั้งแตวันที่  
2 กุมภาพันธ 2553 และไดรับแบบสอบถามกลับคืนครบจํานวน 10 ชุด คิดเปนรอยละ 100 ของ
แบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
     
  ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้  
       1.  ผูวิจัยแนะนําตัวเองตอกลุมตัวอยาง        
       2.  ชี้แจงวัตถุประสงคของการทดลอง และระยะเวลาการทดลอง  
      3.  ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธ์ิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการ        
เขารวมการทดลองครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 
 4.  ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการทดลองครั้งนี้ถือเปนความลับ และจะถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย 
รวมทั้งการนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม 
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 5.  หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยที่เกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามไดโดยตรงจาก
ผูวิจัยตลอดเวลา โดยผูวิจัยใหที่อยูและวิธีการติดตอที่กลุมตัวอยางสามารถติดตอผูวิจัยได
โดยสะดวก 
 6.  กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการทดลองไดตลอดเวลา 
โดยไมสูญเสียสิทธิ์ใดๆ ที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน         
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
           1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาลจําแนกตาม
สถานภาพสวนบุคคล คือ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยเด็ก โดยนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉล่ีย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
           2.   เปรียบเทียบความแตกตางของคามัธยฐานของคะแนนความพึงพอใจในงานกอนและ
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยใชสถิตินอนพาราเมตริก 
Wilcoxon matched pairs signed- ranks test ทดสอบที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
           3. เปรียบเทียบความแตกตางของคามัธยฐานคาใชจายของผูปวยกอนและหลังการใช
การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยใชสถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon 
matched pairs signed- ranks test ทดสอบที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สรุปขัน้ตอนในการดาํเนนิการวิจัย 
 
  1. ขัน้เตรียมการทดลอง 

     1.1  ติดตอประสานงานหนวยงานของกลุมตัวอยางเพื่อขอทําวิจัยและเก็บขอมูลการวิจยั 
      1.2  ติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาลเพื่อเตรียมการจัดอบรม 

            1.3  เตรียมกลุมตัวอยาง คือ ทีมการพยาบาลสําหรับการทดลอง ทั้ง 2 กลุม                                              
1.4  ติดตอประสานงานกับฝายอาคาร สถานที่เพื่อเตรียมสถานที่และกําหนดจัดอบรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 

            เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนนิการทดลอง 
1. คาใชจายของผูปวยกอนทดลอง 
2. ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล (Pre-test ) 

3. ขั้นประเมนิผลการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลหลงัดําเนนิการทดลอง 
            3.1  คาใชจายของผูปวยหลังทดลอง ในชวงระยะเวลาทาํการทดลองเปนระยะเวลา   
4 สัปดาห  
            3.2  ประเมินความพึงพอใจในงานของทมีการพยาบาล (Post –test) 

2.  ขั้นการทดลอง  
ดําเนินการทดลองใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

 ระยะที่ 1 การใหความรู เปนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหา ประกอบดวย การ
ใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ  การรักษา การดูแลผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบ การใชการจัดการผูปวยรายกรณี แนวคิด และหลักการการจัดการผูปวยราย
กรณี ลักษณะการจัดการผูปวยรายกรณี องคประกอบ และการดําเนินงาน  ขั้นตอนและการ
นําการจัดการผูปวยรายกรณี  โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง ตามแผนการ
อบรมจํานวน 2 ชุด จํานวน 12 ชั่วโมง  

 ระยะที่ 2 การนําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway)ไปใชใน
สถานการณจริง  เปนการนําเอาแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) 
ที่ไดจากการระดมสมองและจากทีมสหสาขาวิชาชีพเด็ก ที่ไดจากระยะที่ 1 ไปปฏิบัติจาก
สถานการณจริงในหอผูปวยเด็กเปนเวลา 4 สัปดาห โดยมีการประชุมกลุม อภิปรายและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ตลอดจนปญหาที่เกิดขึ้นอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ังๆละ 2 ชั่วโมง 
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                                          บทที่ 4  
                      
                                 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อเปรียบเทียบคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ
กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของทีมการ
พยาบาลกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ซึ่งการวิจัย  
คร้ังนี้เปนการวิจัยใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)         
ใชรูปแบบที่เรียกวา Two groups pretest-posttest design ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปน
ลําดับดังนี้ 
            สวนที่  1   เปรียบเทียบคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและหลังการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี  (ตารางที่ 4-6) 
            สวนที่  2   เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลกอนและหลังการใช
การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (ตารางที่ 7) 
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สวนที่ 1 เปรียบเทียบคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและหลังการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี 
 
ตารางที่  4   เปรียบเทียบคาใชจายโดยรวมและคาใชจายโดยเฉลี่ยของผูปวยเด็กโรคปอด         

อักเสบระหวางกลุมกอนใชการจัดการผูปวยรายกรณีและกลุมหลังการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี จําแนกตามหมวดคาใชจาย 

 
คาใชจาย กอนการใชการจัดการ ผูปวย

รายกรณี (N=15) 
หลังการใชการจัดการผูปวย

รายกรณี (N=15) 
 จํานวนเงนิ

(บาท) 
เฉลี่ย จํานวนเงนิ 

(บาท) 
เฉลี่ย 

1. คาหอง                                144,000.00 9,600.00 132,000.00 8,800.00 
2. คาอาหาร                            10,807.00 724.50 11,754.00 783.60 
3. คาอุปกรณ                          42,113.00 2,807.50 37,682.00 2,512.10 
4. คายาและเวชภัณฑ              258,868.00 17,257.90 27,877.00 15,191.80 
5. คาการพยาบาล                   55,160.00 3,677.30 52,680.00 3,512.00 
6. คาตรวจรักษาพยาบาลและ  
คาบริการทางการแพทย          53,800.00 3,586.70 52,800.00 

 
3.520.00 

7. คาบริการตรวจวิเคราะหโรค  105,668.00 7,044.50 68,282.00 4,552.13 
8. คาแมบาน                           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 พบวาคาใชจายโดยรวมของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่ใชการจัดการผูปวย
รายกรณี ลดลงกวากลุมกอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี โดยผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอน
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี มีคาใชจายเฉลี่ย 47,854.30 บาท และ หลังใชการจัดการผูปวย
รายกรณี มีคาใชจายเฉลี่ย 41,493.10  บาท  
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ตารางที่  5   เปรียบเทียบคาใชจายโดยรวมของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและหลังการใชการ  
                     จัดการผูปวยรายกรณีจําแนกเปนรายคู (N=15) 
 

คาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  
คูที่  กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี

อายุ ( ป)             บาท 
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี

  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  พบวาคาใชจายโดยรวมของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังการใชการ

จัดการผูปวยรายกรณีมีคามัธยฐาน (Mdn. = 40,805.80) นอยกวากลุมกอนการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี (Mdn. = 46,952.10) โดยในกลุมกอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี มีคาใชจาย        
อยูระหวาง 38,902.70- 62,982.90 บาท สวนคาใชจายกลุมหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี     
มีคาใชจายอยูระหวาง 32,695.40 -47,508.40 บาท  
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ตารางที่  6   เปรียบเทยีบคามัธยฐานของคาใชจายโดยรวมของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอน 
                   และหลังการใช การจัดการผูปวยรายกรณี (N=30) 
 

คาใชจาย 
(บาท) 

กอนการใชการ
จัดการผูปวย 

รายกรณี (N=15) 

หลังการใชการ
จัดการผูปวย 

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 พบวาคามัธยฐาน คาใชจายโดยรวมของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังการ

ใชการจัดการผูปวยรายกรณี (Mdn. = 40,805.80) นอยกวากอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี                        
(Mdn. = 46,952.10) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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สวนที่ 2 เปรยีบเทียบความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลกอนและหลงัการใชการ 
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 

       ตารางที่  7   เปรียบเทียบคามัธยฐานความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลกอนและหลังการ 
                             ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ จําแนกรายดาน (N=10) 

 
 ความพึงพอใจ               กอนการทดลอง                                    หลังการทดลอง                      Z      p-value  
     ในงาน             Mdn.    IQR    Sum of    ระดับ       Mdn.     IQR     Sum of     ระดับ                  
                                                   ranks                                              ranks             

           ความสัมพันธ 
   กับผูรวมงาน      4.40    0.79      6.50      มาก        4.57      0.36     38.50      มากที่สุด     -1.90    0.047 

          ความเปนอิสระ    
  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 พบวาคามัธยฐานความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลหลังการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยรวม (Mdn. = 4.67) อยูในระดับสูงกวากอน
ใชการจัดการผูปวยรายกรณี  (Mdn. = 3.57)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

               การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research design) ใชรูปแบบที่เรียกวา Two groups pretest-posttest design โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลกอนและหลังการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
               กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบจํานวน 30 คน และทีมการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ
และ ผูชวยพยาบาล จํานวน 10 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) 
               เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง คือ แผนการ
อบรม เร่ือง การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ จํานวน 2 ชุด แผนการดูแล
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ สวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบบันทึกคาใชจายของ
ผูปวย และแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ   
6 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .85 และทดสอบคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha 
coefficient) ไดเทากับ .88  
                 ดําเนินการทดลองหลังจากกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานกอน
การทดลอง (Pre-test) และเก็บขอมูลคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ หลังจากนั้นได
ดําเนนิการทดลองเปนระยะ 2 ระยะคือ ระยะอบรมโดยอบรมตามแผนการอบรมเรื่อง  “การจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ” ใชเวลาในการอบรม 4 วัน วันละ 8 ชั่วโมง และระยะ
การนําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) ไปปฏิบัติจากสถานการณจริง 
ในหอผูปวยเด็ก โดยใชแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) เปนแนวทาง
ปฏิบตัิทางการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 12 มกราคม 
2553 ถึงวันที่ 9  กุมภาพันธ 2553  และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ
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ในงานของทีมการพยาบาลอีกครั้ง (Post-test) และเก็บขอมูลคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
                    วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ(Percentile) คาเฉลี่ย 
(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) และสถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon 
matched pairs signed- ranks test  
 
สรุปผลการวิจัย  
  
      1.  คาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี                 
(Mdn. =40,805.8) นอยกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี (Mdn. = 46,952.1) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  
        2.  ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Mdn. = 4.67) สูงกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี                        
(Mdn. = 3.57)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย     
 
          ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
            1.  คาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
                ผลการศึกษาพบวา คาใชจายในการรักษาพยาบาลหลังการใชการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบนอยกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 6) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 อธิบายไดวารูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี เปนรูปแบบที่ไดรับการพัฒนาขึ้นโดยมีวัตถุประสงค คือ คุณภาพการดูแลผูปวยที่ดี 
และคาใชจายที่ประหยัดและคุมคา สอดคลองกับแนวคิดเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีของ 
Spitzer- Lehmann (1994) ที่วาการจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบการดูแลที่มีผูปวยเปน
ศูนยกลาง การวางแผนเกี่ยวกับการใชเงิน เทคโนโลยี และทรัพยากรมนุษยอยางเหมาะสม        
เปนรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวย เปนรูปแบบที่มุงเนนใหเกิดผลลัพธตาม
เปาหมายภายในเวลาที่กําหนดภายใตความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล 
(Collaborative practice) โดยมีการกําหนดแผนการดูแลผูปวยที่เรียกวา Clinical pathway และมี
ผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูจัดการประสานการดูแลตั้งแตแรกรับผูปวยไวใน
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โรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนาย การกําหนดแนวทางการดูแลจะทําไดโดยการคาดคะเนระยะเวลา
ที่ผูปวยควรอยูในโรงพยาบาลและที่สําคัญคือสามารถประมาณคาใชจายตางๆ ได ดังนั้น จึงพบวา 
คาใชจายหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีลดลง โดยเฉพาะผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ เปนโรค
ที่ตองใชยาปฏิชีวนะที่มีราคาสูง มีการตรวจทางหองทดลองและตองใชอุปกรณและเวชภัณฑมาก 
ซึ่งทําใหคาใชจายในการรักษาตัวในโรงพยาบาลสูง เมื่อใชการจัดการผูปวยรายกรณีแลวพบวา 
คาใชจายลดลง โดยเฉพาะในรายการคายาและเวชภัณฑ คาบริการตรวจวิเคราะหโรค และคา
อุปกรณ เนื่องจากมีการอบรมใหทีมการพยาบาลมีความรูและความเขาใจในการนําการจัดการ
ผูปวยรายกรณีไปใชในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ในทิศทางเดียวกัน ทําใหไปปฏิบัติการดูแลผูปวย
เด็กโรคปอดอักเสบ อยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม  อีกทั้งผูบริหาร
โรงพยาบาลเล็งเห็นถึงความสําคัญและสนับสนุนใหโครงการอบรมเกิดขึ้น ทีมการพยาบาลเปน
บุคลากรที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการทําใหเกิดคุณภาพบริการในการดูแลผูปวย นอกจากนี้
การจัดการผูปวยรายกรณีมีผูจัดการรายกรณีทําหนาที่ในการประสานงาน ติดตาม กํากับ 
ชวยเหลือใหสมาชิกทีมสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ เปนบทบาทหนาที่ของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ตามปกติกิจกรรมการดูแลรักษาเปนไปตามการประเมินอาการของแพทยและ
พยาบาลผูดูแล ซึ่งจะหมุนเวียนเปลี่ยนกันไปแตละเวร การสั่งการตรวจรักษาบางครั้งอาจเกนิความ
จําเปน เพราะขาดการประสานงานกัน  ซึ่งเมื่อมีแผนการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบ (Clinical 
pathway) ซึ่งทีมการพยาบาลไดรวมกันเขียนกิจกรรมตางๆ ที่จําเปนสําหรับผูปวยโรคปอดอักเสบ 
จึงเปนที่ยอมรับกันในระดับหนึ่งวาสิ่งที่ไดบรรจุไวนั้นเพียงพอสําหรับผูปวยที่มีอาการตามที่กําหนด
ไว หากตองการตรวจวินิจฉัยที่มากกวานั้นจะตองมีเหตุผลที่เหมาะสมประกอบดวยเสมอ ทําให
ทีมสหสาขาปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยที่กําหนดไว จึงทําใหมีการกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงคการดูแลรวมกัน สอดคลองกับแนวคิด ของ Powell (2000) นั่นคือทําอยางไรใหผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาใหเปนไปตามแผนที่กําหนดไว โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีการประสานงาน
กันมากขึ้น และใหการดูแลตามแผนการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) ที่กําหนด
ไว สงผลใหการดูแลมีประสิทธิภาพ ผูปวยฟนหายไดเร็วขึ้น ไมเกิดภาวะแทรกซอน ไมมีคาใชจายที่
เพิ่มข้ึน  จะเห็นไดวานอกจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีจะทําใหคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลลดลงแลวยังทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลงดวย ซึ่งคาใชจายที่ลดลงนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Cook (1998) Micheels et al. (1995) และ Chan et al. (2000)  
 นอกจากนั้นทีมการพยาบาลใชแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) ในการ        
ทํากิจกรรมการพยาบาลจะมีการปฏิบัติอยางจริงจัง ในแตละขั้นตอน  เชน การใหคําแนะนําในการ
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ปฏิบัติตัวและการดําเนินของโรค และมีการสอนการเคาะปอดเพื่อใหมีการไอเพื่อเอาเสมหะออกมา  
และเมื่อผูปวยจําหนายกลับบานก็มีการอธิบายพรอมทั้งใหใบคําแนะนําในการปฏิบัติตัวโรคปอด
อักเสบทุกราย เปนตน ทําใหผูปวยฟนหายจากโรคไดเร็ว ประกอบกับการที่ใหผูปวยและผูปกครอง
มีสวนรวมในการวางแผนรวมกับทีม มีการใหขอมลูผูปวย และเตรียมวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแต
แรกรับ ทําใหผูปวยในกลุมตัวอยาง สามารถกลับบานตามระยะเวลาที่กําหนดได โดยไมมีการ
กลับมารักษาซ้ํา หรือไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ซึ่งจะสงผลใหคารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน          
การประสานงานในทีมเปนไปดวยความสะดวก สงผลใหคาใชจายองผูปวยลดลง 
 

2. ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล 
  ผลจากการศึกษา พบวา ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล กลุมตัวอยาง
หลังจากการที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบสูงกวากอนใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ในทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (ตารางที่ 7) ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดวา เนื่องจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ ทําใหทีมการพยาบาล ในหอผูปวยเด็ก ทุกคนสามารถใชความคิดอิสระในการกําหนด
กิจกรรมการทํางาน โดยมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล และวางแผนในการปรับเปล่ียน
กระบวนการทํางานในหอผูปวยเด็กเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย รวมทั้งมีการใหความ
ชวยเหลือกัน แลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกันทําใหบรรยากาศสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ดี         
สิ่งเหลานี้เปนสวนสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 เนื่องจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีตามแนวคิดของ Powell (2000) มาใชใน
การศึกษาครั้งนี้ ซึ่งเนนที่วาทมีสหสาขา ที่เกี่ยวของใหความรวมมือในการประเมินผล การวางแผน
ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตาม ประเมินทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยที่จะตองใหบริการใหประสบความสําเร็จ  สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ในงานของ Spector (1997) ที่กลาววา ความพึงพอใจเปนความรูสึกนึกคิดที่มีตองาน และมี
องคประกอบที่สําคัญคือ ลักษณะงาน ความกาวหนาในงาน  การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน 
สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสารและผูรวมงาน และสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับความพงึพอใจ
ในงานของ Slavitt et al. (1978) ซึ่งนํามาใชในการประเมินความพึงพอใจในงานของทีมการ
พยาบาลในหอผูปวยเด็กกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ โดยกลาวถึงสวนประกอบสําคัญที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล 
ไดแกความเปนอิสระในการทํางาน ลักษณะงาน และความสัมพันธกับผูรวมงาน 
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             เมื่อพิจารณาดานความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานงาน พบวา ความพึงพอใจในดาน
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานงานภายหลังจากที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบสูงกวากอนใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากทีมการพยาบาลมีการอบรมเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
เด็กโรคปอดอักเสบ และไดรับเอกสารประกอบการอบรม ทําใหทีมการพยาบาลไดรับความรู ทําให
ทีมการพยาบาลพึงพอใจ ทําใหมีการชวยเหลือซึ่งกันและกันในการดูแลผูปวย รวมกันวางแผนการ
ดูแลผูปวย (Clinical pathway) ทําใหมีการรวมมือกันทํางานเปนทีม มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู
ความสามารถของทีมการพยาบาล ทุกคนยอมรับความรูความสามารถของทีมการพยาบาล มีการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ทําใหบรรยากาศในการทํางานอบอุนและเปนมิตรในทีม เกิดสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน มีการชวยเหลือซึ่งกันและกันในการแกไขปญหาในระหวางปฏิบัติงาน และสามารถพูดคุย
ขอคําแนะนําจากผูบังคับบัญชา ในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ     
จากการพูดคุยและแลกเปลี่ยน และยอมรับความคิดเห็นนี้ทําใหทีมการพยาบาลเกิดความ
ภาคภูมิใจและพึงพอใจในการทํางานซึ่งยอมรับจากผูรวมงาน ซึ่งสงผลใหผูปฏิบัติงานมีกําลังใจ
และพึงพอใจในงาน สอดคลองกับ  Slavitt et al. (1978) ที่กลาววา การทํางานเปนทีมและเกิด
ความรวมมือในการทํางาน มีการประสานงาน ติดตอส่ือสารขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและบุคลากรอื่นๆ
ในทีมสุขภาพ ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ความเชื่อถือไววางใจ และบรรยากาศในการทํางาน
ที่ดี ทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจเพิ่มข้ึน 
              ดังนั้นผลการวิจัยสรุปไดวาการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
มีผลทําใหคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวา
กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งแสดงใหเห็นวาการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
เด็กโรคปอดอักเสบ เปนสิ่งที่ชวยใหบุคลากรพยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ        
เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและผูปกครอง 
ไดมากที่สุด สรางความประทับใจและพึงพอใจ ทําใหผูปวยและผูปกครองมั่นใจวาบริการที่ไดรับ
คุมคา ราคาเหมาะสม มั่นใจในบริการ นํามาซึ่งความมั่นใจและภาคภูมิใจในวิชาชีพและความ    
พึงพอใจในงาน          
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ขอเสนอแนะ 
 
       1.  ขอเสนอแนะในการทําผลงานวิจัยไปใช 
                 1.1   ควรนําการจัดการผูปวยรายกรณี ไปใชกับผูปวยเด็กโรคเรื้อรังอื่นที่ตองมารับ
การรักษาบอยๆ เปนการชวยลดคาใชจายลงและเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและผูปกครอง และ
ลดการใชยาและเวชภัณฑของประเทศไทย 
                 1.2   การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบสงผลให
ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลเพิ่มข้ึน จึงควรนําไปใชในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติ
เวช ศรีนครินทรและโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา  เพื่อใหทีมการพยาบาลในหอผูปวยเกิดความ  
พึงพอใจในงานและเปนการธํารงรักษาใหคนคงอยู 
                  1.3   หากนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในผูปวยเด็ก ควรมีการปรับใชในเรื่อง    
ส่ือการสอน  เชน เพ่ิมหุนตุกตาเด็ก   
        
        2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
      2.1   ควรมีการการศึกษาการนําการใชการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในกลุมผูปวย
เด็กโรคเรื้อรัง เชน โรคไต  โรคเบาหวาน 
             2.2   ควรมีการศึกษาตัวแปรเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี
เชน ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การรับรูคุณคาของการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล 
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     ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ( Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวจิยั           ผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตอ     
                                  คาใชจายของผูปวยและความพงึพอใจในงานของทมีการพยาบาล                                   
                       โรงพยาบาลเอกชน 
ชื่อผูวิจัย                     นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง ตําแหนง  หัวหนาหอผูปวย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
(ที่ทาํงาน)   หอผูปวยเด็ก 3R โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท แขวงคลองตันเหนือ  
   เขตวัฒนา  กทม. 10110  
(ที่บาน)      48 หมู 7 แขวงบางแค เขตบางแค กทม. 10160  
      โทรศพัท (ที่ทาํงาน)   02 -7118313            โทรศัพทที่บาน   02-4542208 

โทรศัพทมือถอื    081-7101615                  E-mail :  sriarun1@hotmail.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 
      1.  ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
      2.  โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบตอคาใชจายของผูปวยและความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน 
      3.  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและ
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล
กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
      4.  โครงการนี้เปนการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)     
ซึ่งเปนการศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ซึ่งนําเสนอ
เฉพาะเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยผูใหขอมูล และไมมีผลกระทบตอผูใหขอมูลและผูเกี่ยวของ ขอมูล
จะเก็บไวเปนความลับ และจะทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย การเขารวมเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย
เปนโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธ ที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไม
สูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 
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         5.  รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
                        5.1   ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม คือ  ผูปวยเด็กปอดอักเสบและทีมการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยเด็กปอดอักเสบจํานวน 30 คน
และทีมการพยาบาลหอผูปวยเด็ก ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช  
สุขุมวิท จํานวน 10 คน  โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
                         5.2   การดําเนินการทดลอง เร่ิมดวยขั้นเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียมการทดลองโดย
ดําเนินการตามขั้นตอน คือ จัดทําโครงการอบรม เร่ือง การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ เตรียมเครื่องมือและเอกสารที่ใชในการวิจัย เตรียมสถานที่และกลุมตัวอยางสําหรับการทดลอง   
โดยผูวิจัยทําเรื่องขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  เพื่อขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย และ
พิจารณาขอจริยธรรมในการวิจัย โดยการแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดําเนินการ
วิจัย และประสานงานกับผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  เพื่อแจงวัตถุประสงค
และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีการเตรียมผูชวยวิจัย โดยคัดเลือกผูชวยวิจัย  จํานวน 1 คน ซึ่งตองอยู
รวมกับผูวิจัยในวันจัดการอบรม ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคและกระบวนการ
ทดลองตลอดจนวิธีใชแบบกํากับการทดลองและกําหนดบทบาทหนาที่ของผูชวยวิจัย แลวทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดและขอคํายินยอมในการเขารวมวิจัยหลังจากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลกอน
การทดลอง  (Pre-test) โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล และเก็บ
รวบรวมขอมูลคาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ จากรายงานสถิติหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
สมิติเวช สุขุมวิท   

 5.3    ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง           
                           ระยะที่ 1 ระยะฝกอบรม  ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ตามแผนการอบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 2 วัน ตาม
แผนการอบรมชุดที่ 1 และชุดที่ 2 และผูวิจัยนําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ เพื่อใหกลุม
ทดลองใชเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ หอผูปวยเด็ก ในขั้นการ
ฝกปฏิบัติในหอผูปวยเด็ก                             
                     ระยะที่2 ระยะทดลองฝกปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กในสถานการณจริง  
ผูวิจัยแจงหนวยงานที่เกี่ยวของถึงการนําการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบมาใชในหอผูปวยเด็ก และ แจกแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ พยาบาลผูจัดการ
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รายกรณีและทีมการพยาบาล ที่ผานการอบรม เพื่อทําความเขาใจข้ันตอนกระบวนการ บทบาท
หนาที่ เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันและสามารถดําเนินการไดถูกตอง  
                         5.4   การประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหที่ 4 
ภายหลังกลุมทดลองใชแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ที่ไดรับการพัฒนาไปใชในการ
ปฏิบัติจริง  มีการเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายของผูปวย และเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจใน
งานของทีมการพยาบาลโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล (Post-
test)  

6. หากมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา โดย
ติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง ที่อยู หอผูปวยเด็ก3R โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท โทรศัพท 081-7101615 ไดตลอดเวลา และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือ
โทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว หากตองใชขอมูลจากเวชระเบียนเพื่อ
การคัดกรอง  ผูวิจัยดําเนินการขออนุมัติการใชขอมูลในเวชระเบียนจากผูมีอํานาจหนาที่ เปนตนวา 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

7. การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
8. ผูเขารวมการวิจัยไมตองระบุชื่อ นามสกุลลงในแบบประเมิน จะใชรหัสแทนชื่อของ

ผูเขารวมวิจัย คําตอบ และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมใน
การวิจัย จะไดรับการปกปดเสมอ หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียน
ไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน 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    
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 122

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

โครงการจัดการอบรม 
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โครงการจัดการอบรมเรือ่ง  
“การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

(Case Management in Children with Pneumonia)” 
 

หลักการและเหตุผล 
          การเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมเศรษฐกิจในปจจุบัน เปนแรงผลักดันที่สําคัญในการปฏิรูป
สาธารณสุข โดยเฉพาะการมีเปาหมายในการจัดบริการพยาบาลที่เนนคุณภาพบริการ คุณภาพ
การดูแลภายใตคาใชจายที่ เหมาะสมประกอบกับแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ทําให
หลายโรงพยาบาลพยายามจะจัดการกับระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนการบรกิาร 
ปรับปรุงคุณภาพการดูแล  จึงมีผลกระทบกับงานบริการ จําเปนที่จะตองคนหารูปแบบบริหาร
จัดการ ในเรื่องที่จะควบคุมและกํากับดูแลใหการรักษาพยาบาลมีคุณภาพ ลดคาใชจาย สามารถ
ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา รูปแบบหนึ่งของการดูแลที่เปนที่นาสนใจในปจจุบันคือ ระบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี (Case management)  ซึ่งสามารถชวยใหมีการประสานงานที่ดีระหวางทีม
บุคลากรดานสุขภาพ ที่ใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันของทีมสุขภาพเปนตัวควบคุมการใช
ทรัพยากร ลดความซ้ําซอนในการทํางาน เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย และชวยลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาล ทั้งนี้เพื่อตอบสนองความตองการและปญหาของผูปวย               
ไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ทีมการพยาบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาท
สําคัญยิ่งในการทําใหเกิดคุณภาพบริการในการดูแลผูปวย เพราะเปนกลุมที่มีปฏิสัมพันธสูงสุดกับ
ผูใชบริการเมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากรอื่นๆ บริการพยาบาล เปนองคประกอบสําคัญในการสราง
คุณภาพบริการสุขภาพ ผลของการจัดการดูแลผูปวยรายกรณีตามแนวคิดระบบนี้ จะสงผลให
คาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ เจาหนาที่พึงพอใจใน
ผลงาน เกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 จากปญหาและความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจนําเรื่องการจัดการผูปวยราย
กรณีมาใชกับผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยนํามาใชในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
เพื่อเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการบริการการในดูแลผูปวยใหไดมาตรฐานอยาง
ตอเนื่อง จึงไดจัดใหมีการอบรมบุคลากรเรื่อง การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ เพื่อใหบุคลากรมีความรูและความเขาใจที่ชัดเจนไปในทิศทางเดียวกัน 
 
 



 124

วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

                2.  เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนําความรูไปจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมการ
พยาบาล (Clinical pathway) ได  
         3.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมนําความรูไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีได 
 
ผูรับผิดชอบโครงการ 
        นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใตการดูแลของอาจารย
ที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล 
 
วิทยากร 
     นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง  
 
ผูเขารับการฝกอบรม 
 พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จํานวน 10 คน  
 
ระยะเวลาการฝกอบรม 
 ฝกอบรมวันละ 6 ชั่วโมง ในวันที่ 22 -25  ธันวาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น.  
 
สถานที่จัดอบรม 
        หองประชุมฝายการพยาบาล  อาคาร 3  ชั้น 1  โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
 
วิธีดําเนินการ 

   1.  บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎี สลับการอภิปรายและซักถาม เพื่อใหความเขาใจที่ถูกตอง
ในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
         2.  แบงกลุม การระดมสมองเพื่อกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานโดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณีในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจในรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็ก

โรคปอดอักเสบ 
  2.  ผูเขาอบรมสามารถนําความรูไปจัดทําแผนการดูแล(Clinical pathway) ของผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบได 
        3.  ผูเขารับการอบรมนําความรูไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีได          
 
การประเมินผลโครงการ 
        1.  สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการของทีมการพยาบาล 
        2.  การรวมอภิปรายและขอคิดเห็นของทีมการพยาบาล 
        3.  ทีมการพยาบาลเขาใจและสามารถอธิบายขั้นตอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบได 
        4.  เกิดการพัฒนาบุคลากร ใหมีความรูความสามารถในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย
ที่มีประสิทธิภาพ 
 
ประเมินผล 
 แบบประเมินผลการอบรม 
 
งบประมาณ 

1. อุปกรณเครื่องเขียน จํานวน 10 ชุด 
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กําหนดการจดัอบรมเรื่อง 
 เร่ือง “การจดัการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ” 

วันที่ 22-25 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
 หองประชุมฝายการพยาบาล อาคาร3 ชั้น 1 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  

 
วันที่ 22 ธันวาคม และ 24 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ภาคเชา 
08.00 – 08.45 น.   ลงทะเบียน และรับเอกสาร 
08.45 – 09.00 น.           แนะนําโครงการจัดอบรม โดย นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง 
09.00 – 09.15 น.  พิธีเปดการสัมมนา 

โดย คุณศศิธร เลิศล้ํา 
ผูชวยผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

09.15 – 10.00 น.           กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
10.00 – 10.15 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
10.15 – 12.00 น.           บรรยาย เร่ือง “ การดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ”  
                                     โดย นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง  
                                     นิสติปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ  
                                     พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 
ภาคบาย 
13.00 – 14.00 น.  บรรยายเรื่อง “ การจัดการผูปวยรายกรณี”  
                                      โดย นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง  
                                     นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ  
                                     พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
14.00 – 14.15 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
14.15 – 15.15 น.  บรรยายเรื่อง “ การจัดการผูปวยรายกรณี” ( ตอ)  
15.15 – 15.45 น.  เปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ 
15.45 – 16.00 น.           วทิยากรแจงกาํหนดการอบรมในวนัที ่2 และปดการอบรมวันที่ 1  
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วันที่ 23 ธันวาคม และ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ภาคเชา 
08.00 – 08.45 น.   ลงทะเบียน และรับเอกสาร 
08.45 – 09.00 น.           กลาวคําทักทายและและเปดการอบรมวันที่ 2 
                                     โดย นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง 
09.00 – 9.20น.              วิทยากรทบทวนเนื้อหาวันที่ 1 และชี้แจงรายละเอียดของใบงานที่ 2 และ 
                                     จัดกลุมผูเขารับการอบรมระดมสมอง 
 9.20– 10.00 น.             ใหกลุมระดมสมอง 
10.00 – 10.15 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
10.15 – 12.00 น.          ระดมสมอง (ตอ) 
12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 
ภาคบาย 
13.00 – 14.00 น.  กลุมที่ 1 เสนอผลงาน 
14.00 – 14.15 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
14.15 – 15.15 น.  กลุมที่ 2 เสนอผลงาน 
15.15 – 15.45 น.    สรุปแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ที่ทั้ง 2 กลุมรวมระดมสมอง 
15.45 – 16.00 น.          วิทยากรสรุปการอบรมและนัดหมายวัน เวลา และสถานที่กับผูเขารับการ 
                                    อบรมในการประชุมประจําสัปดาหในระยะเวลา 4 สัปดาห และปดการ 
                                    อบรม 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                              แผนการอบรม (ชดุที่ 1) 
เรื่อง                     การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ                    
วิธีการอบรม               การบรรยาย อภิปราย ระดมสมอง กิจกรรมกลุมสัมพันธ และแบงกลุมฝกปฏิบัติ 
วิทยากร                  นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง 
ผูรับการอบรม            พยาบาลวชิาชีพจํานวน 9 คน และผูชวยพยาบาล จํานวน 1 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 5 คน  
วันและเวลา             วันที่  22 ธันวาคม และ 24 ธันวาคม 2552 เวลา 08.00 - 16.00 น.  
สถานที่                    หองประชุมฝายการพยาบาล อาคาร 3 ชั้น 1 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
วัตถุประสงคทั่วไป      เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูความสามารถดังนี้ 

              1.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุและอาการแสดงภาวะโรคปอดอักเสบในผูปวยเด็ก  
                                   2.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการการดูแลผูปวยดวยรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
                                   3.  สามารถทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 
วัตถุประสงคเชงิพฤติกรรม  เมื่อสิ้นสุดการอบรมผูเขารับการอบรมจะสามารถ 

1. อธิบายสาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของผูปวยเด็กที่เปนโรคปอดอักเสบไดถูกตอง 
2. อธิบายการดูแลพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบได 
3. อธิบายหลักการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบดวยรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 
4. วางแผนรวมกับทีมการพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 
5. ปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 
6. ประเมินผลการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีรวมกับทีมการพยาบาลได       129 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 นาํเขาสูเนื้อหา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 .  อธิ บ า ยค ว าม 
หมายของโรคปอด
อักเสบได 
 

บทนํา 
          ทีมการพยาบาลเปนกําลังหลักสําคัญในระบบสุขภาพทั้ง
ในการเสริมสรางสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลเมื่อ
เจ็บปวย การฟนฟูสภาพ ตลอดจนการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย
ของชีวิต ซึ่งการบริการเหลานี้มีความจําเปนอยางยิ่งตอสังคม 
ทามกลางความเจริญกาวหนาทางดานวิชาการและเทคโนโลยี
อยางรวดเร็ว จากผลการศึกษาพบวาทีมการพยาบาลเปน
บุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการเปนผูนําในการใหบริการดาน
สุขภาพกับประชาชนและเปนบุคคลากรกลุมใหญในโรงพยาบาล 
ซึ่ งไม เพียงแตใหการดูแลผูปวยโดยตรงเทานั้นแตยังตอง
รับผิดชอบในการประสานงานและจัดการเครื่องมือ เวชภัณฑ 
และสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย  
     ปอดอักเสบเปนการอักเสบของเนื้อปอดชั้นในสุด ซึ่งทําให
หลอดลมฝอยสวนปลายสุด(terminal respiratory bronchiole) 
และถุงลมปอด (alveoli) เต็มไปดวย exudate ทําใหปอดไม
สามารถรับออกซิเจนไดเพียงพอ ปอดอักเสบพบในเด็กมากกวา
ในผูใหญ พบไดประมาณรอยละ 10 ของเดก็ที่มารับการตรวจ    

 
- วิทยากรนําเขาสูเนื้อหา
การอบรมเพื่อใหผูเขารับ
ก า ร อ บ ร ม ท ร า บ ถึ ง
ค ว ามสํ า คัญขอ ง ก า ร
พัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูปวย 
 
 
 
 
 
- วิทยากรถามผูเขารับ
การอบรมวาปอดอักเสบ
คืออะไร โดยสุมถามผูเขา
รับการอบรม 1-2 คน   

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูเขารับการอบรม 
บอกความหมาย
ของปอดอักเสบใน
เด็กไดถูกตอง 
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แผนการอบรม (ชุดที่ 2) 
 
เรื่อง                      แผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
วิธีการอบรม               แบงกลุม  ระดมสมองและอภิปราย 
ผูอบรม                  นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง 
ผูเขารับการอบรม     พยาบาลวชิาชีพ จาํนวน 9 คน และ ผูชวยพยาบาล จํานวน 1 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 5 คน  
วันและเวลา            อบรมวันที่ 23 ธันวาคม และ 25 ธันวาคม 2552  เวลา 08.00 - 16.00 น. 
สถานที่                  หองประชุมฝายการพยาบาล  อาคาร 3 ชั้น 1  โรงพยาบาลสมิติเวช  สุขุมวิท  
วัตถุประสงคทั่วไป    เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูความสามารถดังนี้ 
                             1.  สามารถนําแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการกําหนดแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบได 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. จัดทําแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบรวมกนัของทีมการพยาบาลได 
2. ปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีได 
3. ประเมินผลการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 1. เพื่อใหผูเขารับ
การอบรมสามารถ
จัดทําแผนการดูแล
ผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบจากการใช
การจัดการผูปวย
รายกรณีได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยจัดกลุมใหผูเขาอบรมระดมสมองในการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี  มาใชในการปฏิบัติจริงในการดูแลผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ  โดยใหจัดทําแผนการดูแลผูปวยให
ครอบคลุมทั้งดานการตรวจวินิจฉัย การรักษา กิจกรรมการ
พยาบาล  การใหความรู  ภาวะโภชนาการ รวมทั้งการวาง
แผนการจําหนาย รวมกัน โดยกําหนดกิจกรรมการดูแลใน
แตละวันใหสอดคลองกับเปาหมายที่กําหนดไว  ตั้งแตรับเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

- วิทยากรแบงผูเขารับ
ก า ร อ บ ร ม เ ป น ก ลุ ม  
กลุมละ 5 คน 
- วิทยากรใหผูเขารับการ
อบรมดําเนินการรวมกัน
กํ าหนดแผนการดูแล
ผู ป ว ย เ ด็ ก โ ร ค ป อ ด
อักเสบจากการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีใน
การอบรมวันที่ 1  
โดยมีวิธีดังนี้ 
  1.ช ว ย กั น กํ า ห น ด
ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล  หลังจาก
นั้น กําหนดกิจกรรมที่ทํา
ให กับผูปวยในแตละวัน 
2. สรุปเปนแผนการดูแล 

- กระดาษขาว A4 
- ปากกาเคมี 
- เครื่องฉาย
แผนใส 
- ใบงานที่ 2 
- ตัวอยางกรณี 
ศึกษาที่ 1 
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แผนการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (Clinical pathway) 
 

หัวขอ วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันกลับบาน 
ผลที่คาดหวัง - ผูปกครองและบุตรพรอมที่

จะอยูโรงพยาบาล 
- ผูปกครองมีความเขาใจ
ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ข ณ ะ อ ยู
โรงพยาบาล 
- ผูปกครองคลายความวิตก
กังวล 
- ผูปวยไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอ 
- ผูปวยไดรับยาครบและตรง
เวลาตามแผนการรักษา 
- ผูปวยไดรับสารน้ําและ
สารอาหารอยางเพียงพอ 
- ผูปวยที่มีไข ไดรับการ
พยาบาลเรื่องการลดไข 

- ผูปกครองมีความรูความ
เ ข า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค แล ะ
แผนการรักษา 
-ผูปวยไดรับยาครบถวนและ
ตรงตามแผนการรักษา 
- ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 -  ผูปกครองมีความพึง
พอใจตอการรักษา 
 

- ผูปวยอาการดีขึ้น ไมมี
ไข  
- อาการไอลดลง 
- หายใจ ไดตามปกติ 
- อัตราการหายใจปกติ 
- รับประทานอาหารไดดี
ขึ้ นและน้ํ าห นักตั ว ไม
ลดลง 
- ผูปกครองสามารถดูแล
ผูปวยไดตามศักยภาพ 

-ไมมีไข  
- อาการไอลดลง  
- ผูปกครองพรอมที่จะ
ดูแลบุตรเมื่อกลับบาน
ไดอยางเหมาะสม 

- ผู ป วยพร อมกลับ
บานได 
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หัวขอ วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันกลับบาน 
การประเมิน /
การสงปรึกษา 

- ประเมินอาการผูปวย 
- ซักประวัติ     
-  ตรวจรางกาย 
- Record vital signs และ 
 Oxygen Sat ทุก 4 ชม.  

 - ประเมินสภาพผูปวย 
-  Record vital signs และ 
Oxygen Sat ทุก 4 ชม.  

 - ประเมินสภาพผูปวย 
- Record vital signs 
และ Oxygen Sat  
ทุก 4 ชม. 
-สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเองได  

-ประเมินสภาพผูปวย 
- Record vital signs 
และ Oxygen Sat  
ทุก 4 ชม. 
- สามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวันเองได 

- มีความพรอม 
กลับบาน 
- ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ
กิจวัตรประจําวันเอง
ได 

………………. ……………………………  ……………………………… ………………………… ……………………….. ……………………... 
ขั้นตอน/แผนการ
จําหนาย 

…………………………….  ……………………………… ……………………….. ……………………….. ……………………… 
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แบบกํากับการทดลอง 
 
 
 
 
 
             ชื่อผูสังเกต.............................................................................................................. 
ชื่อผูไดรับการสังเกต พยาบาลและผูชวยพยาบาลหอผูปวยเด็ก 
คําชี้แจง เมื่อทานเห็นพฤตกิรรมการปฏิบัติงานของทมีการพยาบาลเกี่ยวกับการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กรุณา
บันทกึพฤติกรรมที่พบเหน็โดยใสเครื่องหมาย √   ลงในวางทางขวามือทายขอรายการโดย
พิจารณาตามเกณฑตอไปนี ้

     ปฏิบัติ      หมายถึง กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปฏิบัติตามกิจกรรมในแตละขอรายการที่
กําหนดไว                                              

     ไมปฏิบัติ   หมายถึง กลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติกิจกรรมในแตละขอรายการที่กําหนดไว 
     หมายเหตุ  หมายถึง กลุมตัวอยางไมปฏิบัติกิจกรรมในแตละขอรายการที่กําหนดไว

โดยมีเหตุผลอ่ืนที่ไมสามารถปฏิบัติได และเขียนอธิบายเหตผุล 
การปฏิบัติ  

          พฤตกิรรมการปฏบิัติการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
 

หมายเหต ุ
1. แสดงทาทตีอนรับและยนิดีใหบริการ    
2. แนะนําตนเองแกผูปวยและผูปกครอง    
3. ใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตนแกผูปวยและผูปกครอง    
4. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย โดยการซักประวัติ
จากผูปวยและผูปกครอง 

   

……………………………………………………………    
17. ใหขอมูลเรื่องการดูแลผูปวยเมื่อกลับบานแกผูปวย
และผูปกครองพรอมทัง้ใหใบคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบาน โรคปอดบวม    

   

 

                 แบบกํากับการทดลองโดยการสังเกต 
                การใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                 ในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
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แบบบันทึกคาใชจายของผูปวย 

 
ชื่อ ………นามสกุล………………อาย…ุ..ป   HN……….…………………………………… 
วันที่รับ……………เวลา………จําหนายวนัที…่……………..เวลา……. รวมเวลา………วัน 
แพทยผูรักษา…………………………………     

ลําดับ รายการ จํานวนเงนิ 
1. คาหอง  
2. คาอาหาร   
3. คาอุปกรณ  
4.  คายาและเวชภัณฑ  
5. คาการพยาบาล  
6. คาตรวจรักษาพยาบาลและคาบริการทางการแพทย  
7.  คาบริการตรวจวิเคราะหโรค  
8. คาแมบาน  

 รวมคาใชจายทั้งหมด  
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ภาคผนวก จ 
 

ประเมินผลการอบรม 
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แบบประเมินการอบรม 
เร่ือง “การจดัการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ” 

วันที่  22 ธันวาคม 2552 และ 24 ธันวาคม 2552 
ณ. หองประชุมฝายการพยาบาล ชัน้1 อาคาร 3 โรงพยาบาลสมติิเวชสขุุมวิท 

                                     
รายการประเมนิ                                                      ความพงึพอใจของผูเขารับการอบรม(N=10) 
                                                                                    X          SD           ระดับความพึงพอใจ   
เอกสารประกอบการอบรมมีเนื้อหาสมบูรณ ครบถวน      4.90      0.91                 มากที่สุด 
ดานผูประสานงานการอบรม                                         4.80      0.75                 มากที่สุด      
การติดตอประสานงานเพื่อการเขาอบรม                        4.80      0.75                 มากที่สุด           
การบริการและอํานวยความสะดวกของเจาหนาที ่          4.80      0.75                 มากที่สุด           
ดานความพรอมและความเหมาะสมในดานตางๆ           4.57      0.64                 มากที่สุด     
ดานหลักสูตร                                                               4.50      0.52                 มากที่สุด 
เนื้อหาการฝกอบรม                                                      4.50      0.52                 มากที่สุด 
สามารถนําความรูที่ไดไปใชในการปฏิบัติงาน                 4.50      0.52                 มากที่สุด     
เนื้อหาสาระสอดคลองกับหวัขอบรรยาย                        4.50       0.52                 มากที่สุด 
เนื้อหาหลกัสตูรเหมาะสมกบัเวลา                                 4.50       0.52                 มากที่สุด 
ดานวทิยากร                                                               4.50       0.52                 มากที่สุด   
ความสามารถในการถายทอดความรูใหผูฟงเขาใจ         4.50       0.52                 มากที่สุด 
มีเทคนิคและมีวิธีการฝกอบรมที่ใชในการถายทอด         4.50       0.52                 มากที่สุด 
มีความพรอมในการถายทอด                                       4.50       0.52                 มากที่สุด 
เปดโอกาสใหมีสวนรวมและซักถาม                              4.50       0.52                 มากที่สุด 
การตอบคําถามชัดเจน                                                4.50       0.52                 มากที่สุด 
การรักษาเวลา                                                            4.50       0.52                 มากที่สุด 
โสตทัศนูปกรณและเครื่องเสียง                                    4.40       0.45                 มาก 
หองประชมุและรูปแบบการจัดที่นัง่อบรม                      4.40       0.45                 มาก 
                               รวม                                       4.55       0.45                 มากที่สุด                             
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ขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
           1.  ควรมีการจัดการอบรมในโรคอื่นอีกเชน โรคไขเลือดออก 
            2.  บรรยากาศสนกุสนานด ี
            3.  มีโอกาสไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกนั 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจ 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง      ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเพื่อประกอบวิทยานิพนธ เร่ือง“ผลของการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตอคาใชจายของผูปวยและความพึงพอใจใน
งานของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน “ ซึ่งประกอบดวย 
              สวนที ่ 1   ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน 5 ขอ 
              สวนที ่  2   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทมีการพยาบาล จํานวน 21ขอ  
 
 
 
1. ไมตองเขียน ชื่อ-นามสกลุ ของทานลงในแบบสอบถาม 
2. ทานมีสิทธิท์ี่จะไมตอบคาํถามขอใดก็ได 
3. โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
4. แบบสอบถามชุดนี้เปนการแสดงความคดิเห็นของทานไมมีคําตอบทีถู่กหรือผิดแตอยางใดทั้งสิน้ 
5. ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงของทานจะเปนประโยชนอยางสูงในการทําวิจัยครั้งนี ้
6. คําตอบของทานทกุขอจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 
7. ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานัน้ 
 
 
 

                                                     
ขอแสดงความนับถือ 

   บุศรา ศรีอรุณเรืองแสง 
 

 
 
 
 
 

โปรดอานคําอธิบายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถามใหเขาใจกอนตอบ

การวิเคราะหและผลการวจิัยที่ไดจากแบบสอบถามจะถูกนําเสนอในภาพรวม 
โดยไมมีการระบุชื่อของทาน 
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สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย   √   ลงในชองวาง  (   )  และเติมขอความตามความเปนจริงใน
ชองวางใหสมบูรณ 
 
1. ปจจุบันทานอาย…ุ………ป         
2. สถานภาพสมรส          

(   )  โสด 
(   )  คู 
(   )  หมาย หยา 
(   )  แยกกันอยู 

3. วุฒิการศึกษาของทาน         
(   )  ประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร.......................................... 
(   )  ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา........................................... 
(   )  ปริญญาโท สาขา........................................................ 

4. ประสบการณการทํางานดานการพยาบาล...................ป     
5. ประสบการณการทํางานดานการดูแลผูปวยในหอผูปวยเด็ก.................ป    
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สวนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองทางขวามือทายขอรายการวางที่เห็นวาตรงกับ
ระดับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
                 5   หมายถึง   ขอรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (รอยละ90-100) 
                 4   หมายถึง   ขอรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ75-89) 
                 3   หมายถึง    ขอรายการนั้นตรงกบัความคดิเห็นของทานปานกลาง (รอยละ50-74) 
                 2   หมายถึง    ขอรายการนั้นตรงกับความคดิเห็นของทานนอย (รอยละ25-49) 
                 1   หมายถึง    ขอรายการนั้นตรงกับความคดิเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ0-24) 

ระดับความพึงพอใจ รายการ 
5 4 3 2 1 

ความเปนอิสระในการทํางาน 
1.ทานมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยแตละราย 

     

2. ทานสามารถตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยเด็กไดอยางอิสระ
ภายในขอบเขตของวิชาชีพ 

     

…………………………………………………………………….       
ลักษณะงาน 
8.ทานไดใชความถนัด และความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแล
ผูปวยเด็กอยางเต็มที่ 

     

9.ทานชอบงานการพยาบาลผูปวยเด็ก จนไมคิดจะยายไปทํางาน
ที่หนวยงานอื่น 

     

.............................................................................................      
ความสัมพันธกับผูรวมงาน 
15. ทานและเพื่อนรวมงานตางใหความชวยเหลือซึ่งกันและกันใน
การดูแลผูปวย 

     

16.เพื่อนรวมงานยอมรับในความรู ความสามารถในการทํางาน
ของทาน 

     

..............................................................................................      
21.บรรยากาศในการทํางานระหวางทานกับผูรวมงานอบอุนและ
เปนมิตร 
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ภาคผนวก ช 
 

ภาพแสดงกิจกรรมตางๆในการทําวิจัย 
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บรรยากาศวันอบรม 
          
 

    ตัวแทนฝายการพยาบาลเปดงาน 
              

 
                                                                               การบรรยาย 
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                                                                     การทาํกจิกรรมกลุม 

     
 
 
 
 
 
 
 



 147

      การแสดงความคิดเห็น 
 

    ความคิดเห็น 
 

   การประชมุกลุมยอย 
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   ตัวแทนกลุมสรุปแผนการดูแล 
 

 
 

 
 

  ผูบริหารรวมแสดงความคิดเห็น 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง เกิดวันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2509 สําเร็จการศึกษา
ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ป พ.ศ. 2532 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร                        
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สาขาวิชาบริหารการพยาบาล (ภาคนอกเวลาราชการ) ป พ.ศ.2550    
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
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