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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเพือ่พัฒนานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันานวตักรรมเคร่ืองสัน่สะเทอืนปอดส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ทีม่ปัีญหาในการระบาย

เสมหะและศึกษาความพึงพอใจและประเมินประคุณภาพนวัตกรรมการด�ำเนินการ นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�ำหรับผู้ป่วย

เด็กทีม่ปัีญหาในการระบายเสมหะ ประกอบด้วย 2 ระยะ ระยะที ่1 การพฒันานวตักรรมเครือ่งสัน่สะเทอืนปอดในการระบายเสมหะ

ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ ระยะที่ 2 ศึกษาความพึงพอใจและประเมินคุณภาพนวัตกรรมของผู้ปกครองท่ีมี

ต่อ:เครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือ ผู้ปกครองที่มี

เด็กอายุ 2 - 5 ปี ณ ชุมชนต�ำบลป่าแงะ อ�ำเภอพาน จ.เชียงราย และทดลองใช้นวัตกรรม จ�ำนวน 30 คน โดยใช้แบบสอบถามของ

ความพึงพอใจ (IOC = 0.79 และ α = .80) และประเมินประคุณภาพนวัตกรรม (IOC = 0.80 และ α = .80) วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงบรรยาย ผลการด�ำเนินงานพบว่า 1) นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาใน

การระบายเสมหะภายในประกอบด้วย มอเตอร์และวงจรควบคุมการสั่น 2 ฟังก์ชัน คือ ฟังก์ชันการสั่นสะเทือนแบบต่อเนื่องและ

ฟังก์ชันการสั่นสะเทือนแบบสั่นและหยุดเป็นช่วงเวลา พร้อมคู่มือการใช้นวัตกรรม และ 2) ระดับความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม

อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 3.54 - 3.80, SD = 0.50 - 0.70) และระดับการประเมินคุณภาพของนวัตกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด  

(  = 3.65 - 3.75, SD = 0.60 - 0.70) นอกจากนี้แนวทางพัฒนานวัตกรรมต่อไปคือการน�ำผลการใช้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือน

ปอดที่มีปัญหาในการระบายเสมหะไปใช้กับเด็กทีมีปัญหาการคั่งค้างของเสมหะในจ�ำนวนที่มากขึ้น และเปรียบเทียบกับการระบาย

เสมหะวิธีอื่น ๆ เพื่อการประเมินนวัตกรรมให้มีประสิทธิภาพต่อไป  

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องสั่นสะเทือนปอด, เด็ก 2-5 ปี, ผู้ป่วยเด็ก, การระบายเสมหะ, นวัตกรรม
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Abstract
	 The purposes of this research were to develop an innovative vibrate for drainage secretion of  

pediatric patients and study satisfaction and quality assessment of the innovation. A process of an innovative 

vibrate for drainage secretion of pediatric patients consisted of two parts. The first one was the process of 

developing an innovative vibrate for drainage secretion of pediatric patients and The second one was study of 

satisfaction and quality assessment of the innovation among caregivers. Samples were 30 caregivers who had 

child 2-5 years at Pa Ngae community, Pa Ngae sub-district, Pa Daet district, Chiang Rai Province and welcome 

to use the innovation. They respond a questionnaire including satisfaction (IOC =0.79 and α = .80) and quality 

assessment of the innovation (IOC =0.80 and α = .80). Data analysis was descriptive statistics. The results 

showed 1) innovative vibrate for drainage secretion of pediatric patients and 2)means of satisfaction and of 

quality assessment of the innovation. The study showed the development of an innovative vibrate for drainage 

secretion of pediatric patients innovation included instruction and motor and control of vibration system. Means     

of satisfaction were much more (  = 3.54 - 3.80, SD = 0.50 - 0.70) and means of quality assessment of the         

innovation were also much more (  = 3.65 - 3.75, SD = 0.60 - 0.70). Therefore, the development of an  

innovative vibrate for drainage secretion of pediatric patients is appropriate for use. For future study, the                 

development of an innovative vibrate for drainage secretion of pediatric patients should be used with more 

number of pediatric patients with secretion obstruction and compare with other innovative vibrators to assess 

the effectiveness.

Keywords: Vibration, 2-to-5-year-old children, Drainage Secretion, Pediatric Patients, innovation

บทนำ�
	 โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (Acute 

respiratory infection in children : ARIC) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญโดยเฉพาะในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ซ่ึงเป็น  

โรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ที่รวมถึงการติดเชื้อตั้งแต่

จมูก หู คอ กล่อง เสียง หลอดลมจนถึงปอด อาธิ ปอดอักเสบ1 

จากองค์อนามัยโลกพบว่า มีเด็กเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจทั่วโลกจ�ำนวน 1.9 ล้านคน และคาด

การณ์ของปี 2568 ว่าจะมเีด็กอายนุ้อยกว่า 5 ปี ทัว่โลกเสยีชวีติ

จากโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจอีกประมาณ 5 ล้านคน1,2 

ส�ำหรับประเทศไทยแม้ว่าอัตราตายด้วยโรคปอดอักเสบในเด็ก

อายุต�่ำกว่า 5 ปี ลดลงจาก 5.38 เป็น 1.50 ต่อประชากร           

แสนคน แต่ยังคงสูงเป็นอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อในเด็กวัยนี้ 

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นโรคที่พบได้บ่อยตั้งแต่แรก

เกิดไปจนถึงผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่มากที่สุด           

3 อันดับแรกของคนไทย3 โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดนิหายใจทีป่อดหรอืโรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) 

เป็นสาเหตกุารตายอนัดับหนึง่ในเด็กอาย ุต�ำ่กว่า 5 ปี1,3 ในแต่ละ

ปีพบอัตราป่วยด้วยโรคปอดอักเสบในเด็กสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะเด็กอายุ 0-4 ปี พบมากเป็นอันดับ 1 นอกจากนี ้

จากรายงานประจ�ำปีของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

ตั้งแต่ปี 2552-2558 พบผู ้ป่วยเด็กที่มาโรงพยาบาลด้วย             

โรคระบบทางเดินหายใจเป็น 5 อันดับแรกของทุกปีอีกด้วย3,4

	 จากปัญหาการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจหรอืปอด

อักเสบข้างต้นนี้ ในกลุ่มเด็กที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี ผลกระทบหนึ่งที่

ส�ำคัญของปัญหาดังกล่าวคือ เสมหะคั่งค้างใน ทางเดินหายใจ 

ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการอุดตันทางเดินหายใจของเด็ก  

ผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมักมีการอุดกั้นทาง 

เดินหายใจด้วยเสมหะ5 โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

เพราะเมือ่ปอดมกีารตดิเชือ้ ร่างกายจะตอบสนองต่อเช้ือโรคโดย

เซลล์ทีเ่รยีกว่า อลัวโีอลา มาโครเฟจ (Alveolar macrophage) 

จะปล่อยโปรตีนขนาดเล็กท่ีเรียกว่าไซโตไคน์ (Cytokine)           

ท�ำให้ถุงลมเต็มไปด้วยเม็ดเลือดขาว สารน�้ำ และเศษเซลล ์             

ที่หลุดออก เกิดเสมหะท�ำให้เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ 

ความต้านทานในปอดเพ่ิมข้ึน ความยืดหยุ่นลดลง เกิดภาวะ

บกพร่องในการแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างถุงลมกับหลอดเลือด 
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อาจพบเนื้อตายของปอด ท�ำให้มีปัญหาการผันแปรออกซิเจน    

และระบายอากาศ6 การท�ำกายภาพบ�ำบัดทางทรวงอกเป็น

ขบวนการหนึ่งช่วยลดการคั่งค้างของเสมหะในเด็ก เช่น การจัด

ท�ำเพื่อระบายเสมหะ การเคาะ-สั่น-เขย่า (สั่นสะเทือนปอด)       

การฝึกหายใจ แล้วการฝึกไออย่างมีประสิทธิภาพเป็นต้น7 

ซ่ึงการส่ันสะเทอืนปอด (Vibration) เป็นการใช้มอืท�ำให้เกดิแรง

สั่นสะเทือนที่ผนังทรวงอก โดยวางมือกดบนผนังทรวงอกและ

เกร็งกล้ามเนื้อบริเวณแขนและหัวไหล่ท�ำให ้เกิดแรงส่ัน 

บริเวณมือ โดยความถี่ที่เหมาะสมประมาณ 15-20 Hz8  

การสั่นสะเทือนปอดนี้จะเพิ่มประสิทธิภาพการพัดโบกของ          

ขนซีเลีย นอกจากนั้นอาจมีผลต่อ การไหลของเสมหะ โดยอาจ

ท�ำให้เกดิการสลายการเกาะระหว่างโมเลกลุของเสมหะ อาจส่ง

ผลให้คุณสมบัติยืดหยุ่นของเสมหะลดลงได้ ท�ำให้เสมหะจาก

หลอดลมส่วนปลายเคลื่อนมาสู่หลอดลมส่วนกลางได้ง่ายข้ึน        

วิธีนี้นิยมใช้ในเด็กทารกและเด็กเล็ก7,8

	 จากอุบัติการณ์เด็กที่ปัญหาการระบายเสมะจาก         

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจดังกล่าวข้างต้น การสั่น

สะเทือนปอดจึงเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยท�ำให้การเกาะตัวของเสมหะ

ลดลง โดยพยาบาลจะวางผ้าและมือวางบนอกของผู้ป่วยเด็ก 

แล้วเคลื่อนไหวมือคล้ายการเขย่า หลังจากน้ันจะท�ำการดูด

เสมหะออก นอกจากการดูแลการสั่นสะเทือนปอดของเด็กใน

โรงพยาบาลแล้ว การดูแลต่อเนื่องที่บ้านก็มีความส�ำคัญเช่นกัน 

จงึต้องให้ความรูก้บัผูป้กครองในการสัน่สะเทอืนปอดผูป่้วยเดก็ 

ซึ่งบางครั้งพบว่าผู้ปกครองวิตกกังวลใจในการสั่นสะเทือนปอด

ไม่แน่ใจต�ำแหน่งและวธิกีารสัน่สะเทือนปอด บางครัง้ผูป้กครอง

ต้องน�ำผู้ป่วยเด็กมาให้พยาบาลช่วยสั่นสะเทือนปอดผู้ป่วยเด็ก

ก่อน8,9 จึงจะสามารถใช้ลูกสูบยางแดงดูดเสมหะเองได้อีกทั้ง

ปัญหาที่พบคือขณะพยาบาลเข้าไปสั่นสะเทือนปอดผู้ป่วยเด็ก 

เด็กอาจไม่ให้ความร่วมมือเพราะรู้สึกกลัวคนแปลกหน้า การ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่มีการอุดกั้น      

ทางเดินหายใจด้วยเสมหะ หากได้รับการดูแลรักษาที่ล่าช้าอาจ

น�ำไปสู่ภาวะการหายใจล้มเหลว (Respiratory failure) ได้         

ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเกิดหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) 

ในเด็ก9 เมื่อเกิดภาวะหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยเด็กจะมีอาการ

เหนื่อย หายใจล�ำบาก เนื่องจากมีระดับออกซิเจนในเลือดต�่ำ 

หากมสีิง่อดุก้ันทางเดนิหายใจกจ็ะส่งผลให้มอีาการรนุแรงยิง่ข้ึน 

การดูแลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวจึงเป็นหัวใจ

ส�ำคญัในการป้องกนัไม่เกดิภาวะหยดุหายใจ และระบบไหลเวยีน

โลหิตไม่ท�ำงาน (Cardiopulmonary arrest) สามารถรอดชีวิต

กลับมาได้อย่างมีคุณภาพ10

	 ผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมักจะมี

ปัญหาการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนแก๊สในปอด           

ได้แก่ มีเสมหะเหนียวข้นเกิดการคั่งค้างของเสมหะ มีภาวะ        

ปอดแฟบ ไม่สามารถหายใจได้เอง มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ

จากเสมหะ11 การดูแลผู ้ป่วยที่มีปัญหาเหล่านี้ที่ส�ำคัญคือ             

การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก เช่น การจัดท่าระบายเสมหะ   

การเคาะปอด การสั่นสะเทือนปอด การไอ การฝึกหายใจ             

แต่ผู้ป่วยเด็กบางประเภท เช่น ผู้ป่วยทารกแรกเกิด ผู้ป่วย          

เด็กเล็ก ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับมีภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ซ่ึงผู้ป่วยเหล่าน้ีไม่สามารถไอขับ

เสมหะออกเองได้และไม่สามารถฝึกหายใจได้อย่างถูกต้อง          

ดังนั้น การท�ำกายภาพทรวงอกจึงมีประโยชน์เป็นอย่างยิ่ง

ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาในการระบายเสมหะ เพื่อช่วยให้

เสมหะหลุดร่อนออกมาได้ง่ายขึ้น ลดการติดเชื้อในปอด อีกทั้ง

สามารถลดการเสื่อมสมรรถภาพของปอดได้อีกด้วย10,11	

	 เครื่องมือท่ีช่วยให้เสมหะหลุดร่อนออกมาได้ง่ายขึ้น 

ได้แก่ เครื่องสั่นสะเทือนปอด (Chest vibrator) เป็นอุปกรณ์ที่

ช่วยในการระบายเสมหะมาสู่ทางเดินหายใจส่วนต้นได้ดีขึ้น         

จาการศึกษา12 พบว่า การใช้แรงสั่นที่มีความถี่สูงช่วยลดลดการ

เกาะเกี่ยวพันกันของโมเลกุลของเสมหะท�ำให้เสมหะถูกขับ

เคลือ่นได้ดีขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา3,12 พบว่า การเคาะปอด 

(Percussion) สามารถช่วยร่อนเสมหะท่ีติดอยู่ตามเนื้อปอด 

และท่อลมให้หลดุออก แต่มีข้อจ�ำกัดบางอย่าง เช่น ขนาดฝ่ามือ 

การออกแรงของผูท้�ำหัตถการ และขนาดตวัของผูป่้วยแต่ละคน

ที่แตกต่างกัน ซึ่งการสั่นสะเทือนปอด (Vibration) จึงเป็นอีก

ทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถระบายเสมหะได้โดยการออกแรงสั่น

สะเทอืน หากแต่แรงทีใ่ช้ในการสัน่สะเทอืนของแต่ละคนไม่คงที่

และมีความถ่ีน้อยอาจส่งผลให้ประสิทธิภาพในการระบาย

เสมหะลดลง13 

	 จากการทบทวนวรรณประเด็นนวัตกรรมเกี่ยวกับ 

การสั่นสะเทือนปอดเด็ก แม้ยังไม่มีการน�ำเสนอนวัตกรรมเกี่ยว

กับการสั่นสะเทือนปอดเชิงวิชาการ แต่พบว่ามีการจ�ำหน่าย

เครือ่งสัน่สะเทอืนปอดทีม่ขีายในเชิงพาณชิย์ (Chest vibrator) 

ตามออนไลน์หลายรูปแบบ ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ช่วยในการระบาย

เสมหะมาสู ่ทางเดินหายใจส่วนต้นได้ดีขึ้นทั้งในผู ้ป่วยเด็ก         

ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ โดยมีราคาที่มากกว่า 10,000 บาท14 จึง

ท�ำให้คณะผูจ้ดัท�ำนวตักรรมสนใจทีจ่ะจดัท�ำนวัตกรรมเคร่ืองส่ัน

สะเทอืนปอดในการระบายเสมหะส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ทีมี่ปัญหาใน
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การระบายเสมหะ เพื่อช่วยลดการจับตัวของเสมหะและเป็น  

ส่วนหนึ่งในการช่วยระบายเสมหะออกง่ายขึ้น ท�ำให้เด็กหายใจ

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ลดแรงในการหายใจ และรู้สึกผ่อน

คลายมากขึน้ อกีทัง้ท�ำให้เกดิความหลากหลายของแนวทางการ

ระบายเสมหะในเด็กและเพือ่ช่วยลดการออกแรงและระยะเวลา

ในการท�ำกายภาพทรวงอกในเด็ก อาจน�ำไปสูก่ารพฒันารปูแบบ

ในการระบายเสมหะที่ง่ายและทันสมัยมากยิ่งขึ้น เกิดการ

ประดิษฐ์เกี่ยวกับเครื่องสั่นสะเทือนปอดมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 การพัฒนานวัตกรรม: เครื่องสั่นสะเทือนปอด

ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

	 2.	 การประเมินความพึงพอใจและประเมินคุณภาพ

นวตักรรมภายหลงัใช้นวตักรรม: เครือ่งสัน่สะเทอืนปอดส�ำหรบั

ผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

ขอบเขตของการศึกษา 
	 1.	 ผู้ปกครองและเด็กอาย ุ2 - 5 ปี ทัง้เด็กท่ีมสีขุภาพ

ดแีละเดก็ทีม่พียาธสิภาพทีป่อดทีม่คีวามยนิดี เข้าร่วมการศึกษา 

	 2.	 ระยะเวลาในการศึกษา เดือนมกราคม-เมษายน 

2564

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนานวัตกรรม

ภายหลังใช้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�ำหรับผู้ป่วย          

เด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ แบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้

	 ระยะที ่1 การพฒันานวตักรรมภายหลงัใช้นวัตกรรม

เครือ่งสัน่สะเทือนปอดส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ท่ีมปัีญหาในการระบาย

เสมหะ แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน

	 1)	 วิเคราะห์ ค้นหาปัญหา ผลกระทบต่อบุคลที่

เกี่ยวข้อง ประเมินแนวทาง การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจาก

อาจารย์พยาบาล อาจารย์วศิวกรรมชวีการแพทย์ พยาบาล และ

ญาตผิูป่้วยเดก็/เดก็ปกต ิและสรปุประเดน็ทีน่่าจะเป็นไปได้ของ

นวัตกรรมส�ำหรับแก้ไขปัญหา 

	 2)	 ศกึษาแนวคดิ ทฤษฎ ีเอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

และผูเ้ช่ียวชาญท่ีเกีย่วข้อง เครือ่งมอืท่ี ใช้ในการสัน่สะเทอืนปอด

ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะต่าง ๆ ใน

ปัจจุบัน พยาธิสภาพของโรคและทรวงอก หลักการสั่นสะเทือน

ปอด ขนาดรอบอกเดก็ 2-5 ปี เครือ่งทีท่�ำให้เกดิการส่ันสะเทอืน

ปอด การต่อวงจรด้วยมอเตอร์ที่ท�ำให้เกิดการสั่นสะเทือนปอด 

ความปลอดภัยของการใช้นวัตกรรมในเด็ก เป็นต้น

	 3)	 ร่างและสร้างนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอด

ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

ภาพที่ 1 ร่างนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะครั้งที่ 1
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	 4)	 ตรวจสอบความปลอดภัยและก�ำลังการสั่นเพื่อ

ปรับความแรงของการสั่นให้เหมาะสม และปรับปรุงแก้ไขให้

เหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

	 5)	 ด�ำเนินการทดสอบนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือน

ปอดส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ท่ีมปัีญหาในการระบายเสมหะกบัเดก็อายุ 

2-5 ปี แล้วสอบถาม ผู้ปกครองของเด็กเกี่ยวความพึงพอใจและ

คณุภาพของนวตักรรมเครือ่งสัน่สะเทอืนปอดส�ำหรับผูป่้วยเดก็

ที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ จ�ำนวน 30 คน ณ ชุมชนต�ำบล

ป่าแงะ อ�ำเภอพาน จ.เชียงราย

ภาพที่ 2 นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะครั้งที่ 2

	 6)	 ภายหลังการทดลองใช้นวัตกรรม: เครื่องสั่น

สะเทือนปอดส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

โดยได ้ปรับปรุงและพัฒนาลักษณะภายในตลอดจนติด

เครือ่งหมายของทีมนวตักรรม เพือ่ความสวยงามและมรีปูลกัษณ์

ที่น่าใช้มากขึ้น

ภาพที่ 3 นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะภายหลังการพัฒนา
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	 ระยะที่ 2. การศึกษาความพึงพอใจและประเมิน

ประคุณภาพนวตักรรม 

	 2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ปกครองและเด็ก

อายุ 2-5 ปี ชุมชนต�ำบลป่าแงะ อ�ำเภอพาน จ.เชียงราย

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือผู้ปกครองและเด็กอายุ 2-5 ปี 

ชุมชนต�ำบลป่าแงะ อ�ำเภอพาน จ.เชียงราย จ�ำนวน 128 คน 

กลุ ่มตัวอย ่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  

sampling) ที่ 0.80 ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ .05 และขนาด 

อิทธิพลที่ต้องการศึกษา (effect size) เท่ากับ 0.6015 ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาเท่ากับ 30 คน และสมัครใจ

เข้าร่วมการใช้นวตักรรมเครือ่งสัน่สะเทือนปอดส�ำหรบัผูป่้วยเด็ก

ที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

	 2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบประเมินความพึงพอใจและประเมนิคุณภาพของนวตักรรม: 

เคร่ืองส่ันสะเทือนปอดส�ำหรบัผูป่้วยเด็กทีม่ปัีญหาในการระบาย

เสมหะของ ผู้ปกครองที่มีต่อการใช้ของนวัตกรรมเคร่ืองส่ัน

สะเทือนปอดส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

ประกอบด้วย 4 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

จ�ำนวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบ

ด้วย ด้านความเข้าใจในส่วนประกอบของนวัตกรรมของ

นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�ำหรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหา       

ในการระบายเสมหะด้านรูปแบบและภาพลักษณ์ของของ

นวัตกรรม: เครื่องสั่นสะเทือนปอดส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก ที่มีปัญหา

ในการระบายเสมหะ ด้านการใช้งาน และด้านภาพรวมของ

นวัตกรรม มีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale)  

5 ค�ำตอบ จ�ำนวนทั้งสิ้น 18 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ในการวิเคราะห์

และ แปลข้อมูล15 ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึงระดับความพึงพอใจมากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึงระดับความพึงพอใจมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึงระดับความพึงพอใจปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึงระดับความพึงพอใจน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึงระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมเคร่ืองสั่น

สะเทือนปอดส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ 

ประกอบด้วย ด้านการใช้ งานด้านรูปแบบและภาพลักษณ์ด้าน

การส่ันสะเทือนทรวงอก และด้านภาพรวมของ นวัตกรรม

ลักษณะเป็นแบบประเมนิค่า (Rating Scale) 5 ค�ำตอบ จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 14 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ในการวิเคราะห์และแปลข้อมูล15 

ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึงระดับคุณภาพนวัตกรรมมากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึงระดับคุณภาพนวัตกรรมมาก 

ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถงึระดบัคณุภาพนวตักรรมปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึงระดับคุณภาพนวัตกรรมน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึงระดับคุณภาพนวัตกรรมน้อยที่สุด 

	 ภายหลังตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิท้ัง 5 ท่าน และความ เท่ียงของแบบประเมินความพึง

พอใจของผู้ปกครองที่มีต่อนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดใน

การระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบาย

เสมหะและแบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมเครื่องส่ันสะเทือน

ปอดในการระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการ

ระบายเสมหะ พบว่า ค่า IOC เท่ากบั 0.79 และ 0.80 ตามล�ำดบั 

และค่า Alpha Coefficient เท่ากับ 0.80 และ 0.80 ตามล�ำดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

ค่าเฉลี่ย ความถี่ และส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจัิยครัง้นีไ้ด้ผ่านความเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการวจิยั

ได้โดยคณะกรรมการพจิารณาการวิจยัในมนษุย์มหาวทิยาลัยแม่

ฟ้าหลวง เลขที่ EC 20107-19 ลงวันที่ 19 มกราคม 2564 จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้า

หลวง ผู้วิจัยแนะน�ำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการมาเก็บ

ข้อมูลการวิจัย ชี้แจงสิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้า

ร่วมการศกึษา รวมทัง้การอธบิายข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่างจะ

เก็บไว้เป็นความลับจะน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนการพฒันานวตักรรม ให้มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้นและชี้แจงข้อซักถามจนเป็นที่เข้าใจ ให้อิสระแก่กลุ่ม

ตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก ่

ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง ความพงึพอใจของผูป้กครอล

ที่มีต่อนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะ

ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาในการระบายเสมหะ แบบประเมิน

คุณภาพนวัตกรรมนวัตกรรมเครื่องส่ันสะเทือนปอดในการ

ระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ 

โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ความถี่ และส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ผลการวิจัย 
	 ระยะที่ 1 การพัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

	 การพัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�ำหรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาในการระบายเสมหะได้ด�ำเนินการเป็นขั้นตอน        

6 ขั้นตอน ได้แก่

ขั้นตอน ผลลัพธ์

1) วิเคราะห์ ค้นหา ปัญหา ผลกระทบ 

และ สรุปประเด็น

มีกระบวนการสอนและสาธิตแก่ผู้ปกครองในการใช้เครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะส�ำหรับ

ผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ ซึ่งผู้ปกครองมีความกลัว หรือ กังวล และไม่แน่ใจต�ำแหน่ง

กระบวนการและวิธีการสั่นสะเทือนปอด ท�ำให้เกิดความยุ่งยากในการดูดเสมหะตามล�ำดับ จึงส่งผลให้

เสมหะอาจยังอุดกั้นทางเดินหายใจของเด็ก ส่งผลให้อาการของเด็กมีอาการหายเร็วมากขึ้น ดังนั้น

อาจารย์พยาบาลเด็กที่มีความเชี่ยวชาญทางเดินหายใจ อาจารย์วิศวกรรมชีวการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ

แผนกผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจจึงต้องมาสอนและสาธิตการใช้เครื่องสั่นสะเทือนปอด

เพื่อการระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กและดูดเสมหะอีกครั้ง ดังนั้นประเด็นที่น่าจะแก้ไขคือ หาวิธีหรือ

นวัตกรรมช่วยสั่นสะเทือนปอด เพื่อลดความกังวลของผู้ปกครองในการใช้เครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อ

การระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

2) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยและผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง กับเครื่องมือที่ใช้ในการสั่นสะเทือน

ปอดเพื่อการระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะต่างๆ ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าพยาธิสภาพของโรคทางเดินหายใจส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ 

ต้องใช้หลักการสั่นสะเทือนปอด โดยต้องค�ำนึงถึงขนาดรอบอกเด็ก 2-5 ปี ร่วมกับสร้างและพัฒนา

เครื่องที่ท�ำให้เกิดการสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะ โดยการต่อวงจรด้วยมอเตอร์ที่ท�ำให้เกิด

การสั่นสะเทือนปอด ทั้งนี้ต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยของการใช้นวัตกรรมในผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการ

ระบายเสมหะ เป็นต้น

3) ร่างและสร้างนวัตกรรมเครื่องสั่น

สะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะ

ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการ

ระบายเสมหะ

ครั้งที่ 1 ได้ออกแบบและสร้างเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะ ส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบมีคุณสมบัติต่าง ๆ ดังนี้ 

1.1 สามารถสั่นสะเทือนปอดได้ โดยความถี่อยู่ที่ระหว่าง 8-20 Hz 

1.2 สามารถเลือกฟังก์ชันในการท�ำงานได้ 2 ฟังก์ชัน คือ แบบสั่นต่อเนื่องและแบบสั่น-หยุด

1.3 สามารถปรับระดับความเร็วของมอเตอร์ได้ตามที่ถูกต้องของผู้ใช้งาน

1.4 ระบบแหล่งจ่ายไฟฟ้า สามารถใช้งานได้ทั้งไฟฟ้ากระแสสลับและไฟฟ้ากระแสตรงจากแบตเตอร์รี่

ครั้งที่ 2 ปรับเปลี่ยนรูปแบบเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนแรกคือการทดสอบคุณสมบัติของเครื่อง ส่วนที่สองคือการทดสอบฟังก์ชันการ

ท�ำงาน และส่วนที่สามคือการทดสอบความปลอดภัย 

ครั้งที่ 3 ปรับรูปแบบและหลักการหมุนของมอเตอร์และลูกเบี้ยว ซึ่งท�ำให้เกิดการสั่นสะเทือนที่บน

บริเวณทรวงอกส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนของเสมหะจากถุงลมปอดมายังบริเวณที่สามารถดูดออกมาได้

โดยการระบายเสมหะผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจะใช้ความถี่อยู่ 10-20 Hz จึงสามารถใช้ในการรักษาได้ 

(ภาพที่ 2 และ ภาพที่ 3)

4) ตรวจสอบโดย ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความปลอดภัยและก�ำลังการสั่นสะเทือนเพื่อปรับความแรง ของการสั่นให้เหมาะสม และ

ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตาม ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ

แผนกผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลเด็กที่มีความเชี่ยวชาญทาง

เดินหายใจ 2 ท่าน อาจารย์วิศวกรรมชีวการแพทย์ พยาบาล 1 ท่าน 
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ขั้นตอน ผลลัพธ์

5) ทดลองใช้ ทดสอบนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบาย

เสมหะกับเด็กอายุ 2 - 5 ปี โดยสาธิต การใช้นวัตกรรม และทดลองใช้นวัตกรรม หลังจากนั้นสอบถามผู้

ปกครองของผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับความพึงพอใจและคุณภาพของนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการ

ระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ จ�ำนวน 30 คน ณ ชุมชนต�ำบล ป่าแงะ 

อ�ำเภอพาน จ.เชียงราย

6) พัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือน

ปอดเพื่อการระบายเสมหะ

นวัตกรรมประกอบด้วยภายนอกมีลักษณะตามหลักการสั่นสะเทือนปอด ขนาดรอบอกเด็ก 2-5 ปี ซึ่ง

การพัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการ

ระบายเสมหะ ซึ่งภายในประกอบด้วย มอเตอร์และวงจรควบคุมการสั่น 2 ฟังก์ชัน คือ ฟังก์ชันการสั่น

สะเทือนแบบต่อเนื่องและฟังก์ชันการสั่นสะเทือนแบบสั่นและหยุดเป็นช่วงเวลา พร้อมมีคู่มือการใช้

นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ 

	 ระยะที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ปกครองท่ีมีต่อ

นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�ำหรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหา

ในการระบายเสมหะ ดังนี้ 

	 1.	 กลุ ่มผู ้ปกครองของกลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.67 อายุกลุ่มอยู่ในช่วง 31-40 ปี              

ช่วง 31 - 40 ปี ร้อยละ 40.00 และอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.67 

	 2.	 กลุม่ผูป้กครองของกลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความพงึ

พอใจต่อนวัตกรรมเคร่ืองสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะ

ส�ำหรับผูป่้วยเดก็ทีมี่ปัญหาในการระบายเสมหะโดยภาพรวมอยู่

ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 และเมื่อพิจารณา

	 3.	 รายด้านแล้ว พบว่าด้านความเข้าใจในส่วน

ประกอบด้านรูปแบบและภาพลักษณ์ด้าน การใช้งาน และด้าน

ภาพรวมของนวัตกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุดมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

4.60 4.50 4.80 และ 4.70 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) 

	 4.	 กลุ ่มผู ้ปกครองของกลุ ่มตัวอย่างมีระดับแบบ

ประเมนิคณุภาพนวตักรรมเครือ่งสัน่สะเทอืนปอดในการระบาย

เสมหะส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ท่ีมปัีญหาในการระบายเสมหะ โดยภาพ

รวมอยู ่ในระดับมากท่ีสุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 และเมื่อ

พิจารณา รายด้านแล้ว พบว่า ด้านการใช้งานด้านรูปแบบและ

ภาพลกัษณ์ด้านการสัน่สะเทอืน ทรวงอก และด้านภาพรวมของ

นวัตกรรมอยู่ในระดับมากที่สุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50, 4.60, 

4.50 และ 4.60 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้ปกครอลท่ีมีต่อนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ (n = 30)

ความพึงพอใจของผู้ปกครองที่มีต่อนวัตกรรม	 	 SD	 ระดับ

1.	 ด้านความเข้าใจในส่วนประกอบของนวัตกรรม	 4.60	 0.65	 มากที่สุด

2. 	 ด้านรูปแบบและภาพลักษณ์ของนวัตกรรม	 4.50	 0.78	 มากที่สุด

3. 	 ด้านการใช้งาน	 4.80	 0.55	 มากที่สุด

4. 	 ด้านภาพรวมของนวัตกรรม	 4.50	 0.60	 มากที่สุด
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ตอนที่ 1 การสร้างและพัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่น

สะเทือนปอดส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ 

ผลการสร้างและพัฒนานวัตกรรมนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือน

ปอดในการระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการ

ระบายเสมหะ คณะผู้จัดท�ำได้ด�ำเนินการ 6 ขั้นตอน ดังนี้               

1) วเิคราะห์ ค้นหาปัญหา ผลกระทบต่อบคุลทีเ่กีย่วข้อง ประเมนิ 

แนวทางการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ จากนักศึกษาพยาบาล 

อาจารย์พยาบาล อาจารย์วศิวกรรมชวีการแพทย์ พยาบาล และ

ญาตผู้ิป่วยเดก็/เดก็ปกต ิและสรปุประเดน็ทีน่่าจะเป็นไปได้ของ 

นวัตกรรมส�ำหรับแก้ไขปัญหา 2) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญ 3) ร่างและสร้างนวัตกรรม

เครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กท่ี

มีปัญหาในการระบายเสมหะ 4) ตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ            

5) ทดลองใช้ 6) พัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดในการ

ระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ 

แล้วได้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะ

ส�ำหรับผูป่้วยเดก็ทีมี่ปัญหาในการระบายเสมหะ ซึง่ปรบัรปูแบบ

และหลกัการหมนุของมอเตอร์และลกูเบีย้ว ซึง่ท�ำให้เกดิการสัน่

สะเทือนที่บนบริเวณทรวงอกส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนของ

เสมหะจากถุงลมปอดมายังบริเวณที่สามารถดูดออกมาได้โดย

การระบายเสมหะผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจะใช้ความถี่อยู่ 10-20 

Hz จงึสามารถใช้ในการรกัษาได้ และต่อกบัชดุควบคมุความเรว็

มอเตอร์ และฟิวส์ พร้อม ทั้งคู่มือประกอบการใช้นวัตกรรม 

ประกอบด้วยมอเตอร์และวงจร ควบคุม การสั่นสะเทือน 

สอดคล้องกับการศึกษา15  พบว่าการใช้แรงสั่นที่มีความถี่สูง       

ช่วยลดการเกาะเกี่ยวพันกันของโมเลกุลของเสมหะท�ำให้        

เสมหะถูกขับเคล่ือนได้ดีขึ้น โดยการใช้แรงสั่นที่มีความถ่ีสูง 

(High frequency oscillation) จะมีผลลดการเกาะเก่ียวพัน

กันของโมเลกุลของเสมหะ (Time-dependence crosslink) 

ท�ำให้เสมหะถกูขบัเคลือ่นได้ด ีซึง่ความถีท่ีพ่บว่ามปีระสิทธิภาพ

ในการระบายเสมหะสูงสุดคือ 10-15 Hz  หรือ 10-20 Hz  

และ พบว่าความถี่ที่ 13 Hz เป็นความถี่ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

ในการเพิม่การขับเคล่ือนเสมหะแต่อปุกรณ์เหล่านี ้จากการศกึษา

สิ่งประดิษฐ์ที่ปรากฏ อยู่แล้ว การประดิษฐ์เก่ียวกับเคร่ืองส่ัน

สะเทือนปอดมีประสิทธิภาพในการระบายเสมหะ แต่ยังมีข้อ

จ�ำกัดในการใช้ ไม่มีหน้าจอแสดงผลความถ่ี และขนาดของ         

แผ่นรองสั่นมขีนาดใหญ่ ไม่เหมาะสมกับทรวงอกของผู้ป่วยเด็ก

ในแต่ละช่วงวัย ดังนั้นจึงได้พัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือน

ปอดเพื่อเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีการอุดก้ันทางเดิน

หายใจ โดยมีคุณสมบัติพิเศษ คือ มีหน้าจอแสดงผลความถี่          

ที่สามารถปรับ ช่วงความถี่ให้เหมาะมตามน�้ำหนักตัวของผู้ป่วย 

ทั้งนี้ยังมีแผ่นรองสั่นสะเทือนหลายขนาดที่มีความเหมาะสม       

กับผู้ป่วยแต่ละช่วงวัย เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการใช้และ       

เพิ่มประสิทธิภาพในการระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่มี       

การอุดก้ันทางเดินหายใจจากเสมหะ ลดการคั่งค้างของเสมหะ 

รวมทั้งช่วยป้องกันการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว และอาจต้องมี

การปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องอีกครั้งท้ังรายละเอียด         

ในการออกแบบการใช้งาน การประเมินประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในล�ำดับต่อไป

	 ตอนที่ 2 การศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพของ

นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะส�ำหรับผู้

ป่วยเดก็ทีม่ปัีญหาในการระบายเสมหะ ซึง่จากผลการศกึษาพบ

ว่าความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมและแต่ละรายด้านอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (  = 4.50 - 4.80) นอกจากนี้จากการประเมิน

คุณภาพนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะ

ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาในการระบายเสมหะยังพบอีกว่าทั้ง

โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.50 - 4.80) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�ำหรับผู้ป่วย

เด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ (n = 30)

แบบประเมินคุณภาพนวตักรรม	     	 SD	 ระดับ	

1. 	 ด้านการใช้งาน	 4.60	 0.65	 มากที่สุด

2.	 ด้านรูปแบบและภาพลักษณ์	 4.50	 0.72	 มากที่สุด

3. 	 ด้านการสั่นสะเทือนทรวงอก	 4.80	 0.62	 มากที่สุด

4.	 ภาพรวมของนวัตกรรม	 4.60	 0.65	 มากที่สุด
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เน่ืองจากมีคู่มือท�ำให้สะดวกในการใช้งาน ซ่ึงสอดคล้องกับ         

การศึกษาของ พัชรี ใจการุณ (2561)16 และคณะพบว่า 

ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมเสื้อดุ๊กดิ๊ก โดยภาพรวม         

ความพึงพอใจต่อ การใช้นวัตกรรมและแต่ละรายด้านอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (  = 4.5 - 4.8) จากผู้ปกครองของเด็ก 2-5 ปี 

ซึ่งอาจพอใจท่ีเห็นรูปร่าง สีสรรค์ของนวัตกรรมที่น่ารักและ        

เห็นความสนุกของเด็กขณะทดลองใช้นวัตกรรมเสื้อดุ ๊กดิ๊ก 

นอกจากน้ีจากการประเมินคุณภาพนวัตกรรมเส้ือดุ ๊กดิ๊ก 

ยังพบอีกว่าท้ังโดยรวม และรายด้านอยู ่ในระดับมากที่สุด 

(  = 4.6 - 4.7) เพราะว่ามีคู่มือของการใช้งาน 

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะในการพัฒนานวัตกรรมครั้ง
ถัดไป 
	 1.	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษานวัตกรรม 

เครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก        

ที่มีป ัญหาในการระบายเสมหะมาศึกษาทดลองน�ำร ่อง 

(Pilot study) อาจ

	 2.	 ต ้องมีการปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรมฯ  

อย่างต่อเน่ืองอีกครั้ง จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย และ

ระยะเวลาในการติดตามอาการยังค่อนข้างสั้น ดังนั้นใน

	 3.	 การศึกษานวัตกรรมครั้งต่อไปควรเพิ่มจ�ำนวน 

ของกลุ ่มตัวอย่างและระยะเวลาในการติดตามให้มากข้ึน  

เพ่ือเป็นตัวแทนประชากรได้ รวมทั้งเพิ่มประเด็นขนาดของ

นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�ำหรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหา      

ในการระบายเสมหะ รายละเอยีดคูม่อืและความละเอยีดในการ

ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรม

เครื่องสั่นสะเทือนปอดในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

	 4	 ควรมกีารแสดงการเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ

การใช้นวัตกรรมเคร่ืองสั่นสะเทือนปอดส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรค

ปอดอกัเสบอาย ุ2-5 ปี กบัการศกึษาระหว่างกลุม่ทีใ่ช้นวตักรรม

เครือ่งสัน่สะเทอืนปอด ส�ำหรับผูป่้วยเด็กทีม่ปัีญหาในการระบาย

เสมหะทีส่ร้างขึน้กับการเคาะปอดอืน่ ๆ  ทีใ่ช้ในโรงพยาบาลท่ัวไป
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