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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาประสิทธผิลการใช้แนวปฏบิตัทิางคลินกิส�ำหรบัการจดัการ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ จำ�นวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ
30 คน และผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ จำ�นวน 60 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสำ�หรับการจัดการทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือของ
ผู้ป่วยเด็กขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง แบบบันทึกผลการดูแลผู้ป่วยเด็ก และแบบสังเกตทักษะการดูแล
ทางเดินหายใจของผู้ปกครอง ดำ�เนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมในช่วงเดือนมีนาคมถึง
เดือนสิงหาคม 2553 ส่วนกลุ่มทดลองดำ�เนินการในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 2554 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Fisher’s exact test, independent t-test และ
paired t-test
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) ผูป่้วยเดก็กลุม่ท่ีได้รบัการดูแลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ มพีฤติกรรมความร่วมมอื
ขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง และมีผลการดูแลในเรื่องจำ�นวนวันที่ได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง ดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (    = 11.380, p < .01 และ     = 8.013, p < .01 ตามลำ�ดับ)
2) ผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ มีค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันนอนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 2.069, p < .05) และ 3) หลังได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกฯ ผู้ปกครองมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการดูแลทางเดินหายใจมากกว่าก่อนได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 27.026, p < .001)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา             
	 โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญของ
เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี โดยมีอัตราการตายสูงเป็นอันดับ 1
ของโรคตดิเชือ้ท้ังหมด (United Nations International
Children’s Emergency Fund: UNICEF, 2016)

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 242.70-559.40
ดอลลาร์สหรัฐ (Zhang et al., 2016) หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ มีผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
มากเป็นอันดับ 2 ของจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา
ในหอผูป่้วย (ศูนย์ข้อมลูข่าวสาร โรงพยาบาลแพร่, 2553)

                        Abstract
	 This study was a quasi-experimental research aiming to investigate the effectiveness of
clinical practice guideline of respiratory management for children with pneumonia. The sample were
60 children who were diagnosed with pneumonia and admitted in pediatric ward, Phrae hospital.
Those were divided into 2 groups as controlled and experimental groups. Sample also were
60 parents of child patients. Research instruments were the clinical practice guideline of respiratory
management for children with pneumonia, the structured observation of cooperative behavior
while receiving aerosol therapy, the outcome record form of care, and the structured observation
of respiratory care of the parents. Experiment was conducted from March–August 2010 for
controlled group, and from March–August 2011 for experimental group. Data were analyzed
using frequency, percentage, mean, standard deviation, Fisher’s exact test, independent t-test,
and paired t-test.
	 The finding revealed that children cared with a developed clinical practice guideline showed
positive results, including high cooperative behaviors (     = 11.380, p < .01), a decrease in
a number of days receiving aerosol therapy (     = 8.013, p < .01), a decrease in length of hospital
stay (t = 2.069, p < .05). Also, parents with a training regarding clinical practice guideline
reported a high score of caring skills (t = 27.026, p < .001).
	 This research study suggested the clinical practice guideline of respiratory management
for children with pneumonia should be utilized among children with pneumonia to improve
the effectiveness of respiratory management.
Keywords :  Clinical practice guideline,  Respiratory management,  Children with pneumonia

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าควรน�ำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ไปใช้ในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการทางเดินหายใจ
คำ�สำ�คัญ :  แนวปฏิบัติทางคลินิก  การจัดการทางเดินหายใจ  ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
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โดยในช่วงปี พ.ศ. 2551-2553 มผีูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ
จ�ำนวน 297 คน 129 คน และ 247 คน ตามล�ำดบั และใน
ปี พ.ศ. 2553 พบอัตราการมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน
หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ด้วยการตดิเชือ้โรคปอดอักเสบ
ร้อยละ 15.58 (หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่,
2553)
	 เมือ่เดก็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ ท�ำให้เสมหะมมีาก
และค่ังค้างมากกว่าผู้ใหญ่ ก่อให้เกิดการตีบแคบของ
ทางเดนิหายใจ (พรทพิย์ ศริบิรูณ์พพิฒันา, 2556) ซ่ึงเดก็
จ�ำเป็นต้องได้รบัการประเมินอย่างรวดเรว็และได้รบัการดแูล
ช่วยเหลอือย่างทันท่วงท ีเพือ่ช่วยให้ร่างกาย สมอง และหวัใจ
ได้รบัออกซิเจนและขับคาร์บอนไดออกไซด์ได้อย่างเพยีงพอ
ลดความสญูเสยีต่อชวีติ ลดความพิการ และลดค่าใช้จ่าย
ทางการแพทย์ ดังนั้น การดูแลเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบ
จึงต้องการการจัดการทางเดินหายใจที่มีประสิทธิภาพ
	 พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการจัดการ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ นับตั้งแต่
การประเมนิภาวะหายใจล�ำบาก ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัในการจ�ำแนก
ระดับของการช่วยชีวิตเด็ก ช่วยให้เกิดการตัดสินใจ
และการจดัการทางคลนิกิได้ (สารนติ ิบุญประสพ, 2555)
นอกจากการประเมินแล้ว การจดัการดแูลการให้ออกซิเจน
และการบ�ำบดัด้วยฝอยละอองยา จะช่วยแก้ไขภาวะพร่อง
ออกซิเจนท้ังในเลอืดและในระดบัเซลล์ ช่วยขยายหลอดลม
ลดการใช้พลังงานในการหายใจ และลดการท�ำงานของ
กล้ามเน้ือหัวใจ (มาลนีิ นกับญุ และธติดิา ชยัศภุมงคลลาภ,
2550) ทั้งนี้ การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกจะช่วยให้
การระบายเสมหะดีขึน้ ทางเดนิหายใจของผู้ป่วยเดก็สามารถ
ที่จะรับออกซิเจนและระบายอากาศได้ตามปกติ
	 นอกจากน้ี พยาบาลยงัมบีทบาทส�ำคญัในการสอน
และการชี้แนะผู้ปกครองในการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การพยาบาลเกีย่วกบัการจดัการทางเดนิหายใจระหว่างที่
ผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการสอน
ผู้ปกครองก่อนกลับบ้าน ซึ่งเป็นการเพิ่มศักยภาพของ
ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กต่อที่บ้าน อันท�ำให้เกิด
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง ท้ังนี ้การจดัการทางการพยาบาล

เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งของการดูแลสขุภาพ เป็นรปูแบบ
หนึง่ทีป่ระกนัได้ว่าผู้ป่วยจะได้รบัการดแูลตลอดระยะเวลา
การเจ็บป่วยหนึ่งๆ อย่างไม่ขาดช่วง (ส�ำนักการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ส่งผลต่อการลดการกลับ
เป็นซ�้ำและการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้
	 หอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร ่
เหน็ความส�ำคญัของการจดัการทางเดนิหายใจในเดก็ทีเ่ป็น
โรคปอดอกัเสบ ซ่ึงทีผ่่านมา ในปี พ.ศ. 2553 พบปัญหา
ในการดแูลผูป่้วยเดก็ เช่น การให้ออกซเิจน พบว่าผูป่้วย
มีอาการแพ้ ระคายเคืองผิวหนังจากการติดพลาสเตอร์
กบัสายให้ออกซเิจนทีแ่ก้ม จนต้องรบัยาเพ่ือแก้ไขอาการ
ระคายเคือง จ�ำนวน 2 คน การพ่นฝอยละอองยา พบว่า
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ให้ความร่วมมอื การท�ำกายภาพบ�ำบดั
พบว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น ส่วนการประเมิน
การหายใจและการสอนผูป้กครองก่อนกลบับ้านนัน้ พบว่า
พยาบาลมีการปฏิบัติที่หลากหลาย อีกทั้งยังพบอัตรา
การมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วันหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
ด้วยการตดิเชือ้โรคปอดอกัเสบ ร้อยละ 15.58 (หอผูป่้วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่, 2553)
	 จากปัญหาข้างต้น แสดงถึงความจ�ำเป็นในการส่งเสริม
การใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ (clinical practice guideline)
ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
มาตรฐาน ครอบคลมุ และต่อเนือ่ง รวมทัง้ช่วยลดค่าใช้จ่าย
ภาวะแทรกซ้อน และจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล ท�ำให้
คณุภาพชีวติของผูป่้วยและคณุภาพการบรกิารของโรงพยาบาล
ดีขึ้น อาจกล่าวได้ว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นกลยุทธ์
ที่ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงผลลัพธ์ทาง
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ (National Health and
 Medical Research Council: NHMRC, 1998)
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจ
ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ (ฆนรส ม่วงทอง, จรัสศรี
เยน็บตุร, และพมิพาภรณ์ กลัน่กลิน่, 2552) โดยแนวปฏบิตัิ
ดังกล่าวมีการพัฒนาจากหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์
และได้ทดลองใช้ ซ่ึงพบว่ามคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้
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ผูป้กครองพงึพอใจต่อการจดัการทางเดนิหายใจทีผู่ป่้วยเดก็
ได้รับ แต่ยังไม่ได้ทดสอบประสทิธผิลเชงิคลนิกิในโรงพยาบาล
แพร่ คณะผูว้จิยัจึงสนใจศกึษาประสทิธผิลการใช้แนวปฏบิตัิ
ทางคลินิกส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ โดยแนวปฏิบัติจะช่วยให้ทีมพยาบาลมี
แนวทางในการปฏบัิติท่ีชดัเจน แก้ไขปัญหาความหลากหลาย
ในการปฏิบัติ สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง
ลดจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายอนัเกดิจาก
ภาวะแทรกซ้อนและการมารับการรักษาซ�้ำด้วยโรคเดิม 
ตลอดจนเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ อันเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลต่อการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย        
	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือขณะ
ได้รบัยาพ่นแบบฝอยละออง และผลการดแูล ระหว่างผูป่้วย
เดก็กลุ่มทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรับ
การจดัการทางเดินหายใจ กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกติ
	 2. เพือ่เปรยีบเทียบทกัษะการดแูลทางเดินหายใจ
ของผู้ปกครอง ระหว่างก่อนกับหลังได้รับการสอนตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจ

สมมติฐานการวิจัย             
	 1. ผูป่้วยเดก็กลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามแนวปฏบิตัิ
ทางคลินิกส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจ มีพฤติกรรม

ความร่วมมือขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองดีกว่า
กลุม่ที่ได้รับการดูแลตามปกติ
	 2. ผูป่้วยเดก็กลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามแนวปฏบิตัิ
ทางคลนิกิส�ำหรับการจดัการทางเดินหายใจ มผีลการดแูล
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
	 3. หลังได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจ ผู ้ปกครองมีทักษะ
การดูแลทางเดินหายใจมากกว่าก่อนได้รับการสอนตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ

กรอบแนวคิดในการวิจัย            
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัย ด้านการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999
อ้างถงึในสภุาภรณ์ บณุโยทยาน, 2554) ซึง่ประกอบด้วย
1) การพฒันาและเผยแพร่แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ 2) การน�ำ
แนวปฏิบตัทิางคลนิิกไปใช้ และ 3) การประเมนิผลการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยในการวิจัยครั้งนี้มีการน�ำแนว
ปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัการจดัการทางเดนิหายใจในผูป่้วย
เด็กโรคปอดอักเสบ มาใช้ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลแพร่ และมีการทดสอบประสิทธิผลการใช้
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ในเรือ่งพฤตกิรรมความร่วมมอืขณะ
ได้รบัยาพ่นแบบฝอยละออง ผลการดูแล และทกัษะการดแูล
ทางเดินหายใจ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

 
แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับ  

 การจัดการทางเดินหายใจใน
  ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

 พฤติกรรมความร่วมมือขณะ 
 ได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง

  ผลการดูแล

 ทักษะการดูแลทางเดินหายใจ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย            
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดวัดผลเป็นระยะแบบ
ไม่ต่อเนื่อง (interrupted time series design) โดย
งานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุม่
ดังนี้
		  กลุม่ท่ี 1 ประชากรเป็นผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ
ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่
ในช่วงเดือนมนีาคมถงึเดอืนสงิหาคม 2553 (กลุม่ควบคมุ)
จ�ำนวน 119 คน และในช่วงเดอืนมนีาคมถงึเดอืนสงิหาคม
2554 (กลุ ่มทดลอง) จ�ำนวน 119 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ มีอายุอยู่ในช่วง 1 เดือน
ถึง 5 ปี และไม่มปัีญหาสุขภาพทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการจดัการ
ทางเดนิหายใจ ส่วนเกณฑ์การคดัออกคือ มปัีญหาสขุภาพ
ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการจัดการทางเดนิหายใจ ก�ำหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้หลักของธวัชชัย วรพงศธร (2543) ที่ว่า
ขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่มในการวิจัยแบบทดลองไม่ควร
น้อยกว่า 30 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 60 คน 
แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม จ�ำนวนกลุม่ละ
30 คน
		  กลุ่มที่ 2 ประชากรเป็นผู้ปกครองผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวนท้ังสิน้ 60 คน
โดยมเีกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างคอื สามารถสือ่สาร
ภาษาไทยได้ดี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์
การคดัออกคอื ไม่สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ ส�ำหรบัเกณฑ์
การยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ ขอถอนตัวจากการวิจัย 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 60 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจ
ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ คณะผู้วิจัยใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลนิกิของฆนรส ม่วงทอง และคณะ (2552) ประกอบ

ด้วยกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งสิ้น 5 กิจกรรม ดังนี้
		     กิจกรรมที่ 1 การประเมินความรุนแรงของ
ภาวะหายใจล�ำบาก โดยพยาบาลสงัเกตอาการและอาการ
แสดงทีบ่่งชีถ้งึภาวะหายใจล�ำบาก แล้วประเมนิเป็นระดบั
ความรุนแรง
		     กิจกรรมที่ 2 การให้ออกซิเจน โดยพยาบาล
ดแูลการให้ออกซเิจนตามข้อบ่งชีข้องแนวปฏบิตั ิจากนัน้
ติดตามประเมิน และดูแลการให้ออกซิเจนแต่ละชนิด
		     กจิกรรมที ่3 การพ่นฝอยละอองยา โดยพยาบาล
ดูแลการพ่นฝอยละอองยาตามข้อบ่งชี้ของแนวปฏิบัติ
แล้วให้ข้อมลูแก่ผูป้กครองและผูป่้วยเดก็ เพือ่การมส่ีวนร่วม
ในการดูแล จากนัน้ตดิตามประเมนิ และดแูลการพ่นฝอย
ละอองยา
		     กจิกรรมที ่4 การท�ำกายภาพบ�ำบดั โดยพยาบาล
ดูแลการท�ำกายภาพบ�ำบัดตามข้อบ่งชี้ของแนวปฏิบัติ
แล้วให้ข้อมลูแก่ผูป้กครองและผูป่้วยเดก็ เพือ่การมส่ีวนร่วม
ในการดแูล จากนัน้ตดิตามประเมนิ และดแูลการท�ำกายภาพ
บ�ำบัด
		     กจิกรรมที ่5 การสอนผูป้กครอง โดยพยาบาล
เป็นผู้สอน สื่อที่ใช้ได้แก่ 1) วีดิทัศน์ เรื่อง การประเมิน
การหายใจ การดูแลเมือ่มนี�ำ้มกูและเสมหะ และการจัดท่า
ระบายเสมหะ 2) ลกูสบูยางแดง และ 3) คูม่อืเรือ่ง ปอดอกัเสบ
ในเด็ก ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 3 ครั้ง
โดยคร้ังที ่1 สอนผูป้กครอง โดยให้ดวูดีทิศัน์เรือ่ง การประเมิน
การหายใจ จากนั้นฝึกปฏิบัติการประเมินการหายใจ
ครั้งที่ 2 สอนผู้ปกครอง โดยให้ดูวีดิทัศน์เรื่อง การดูแล
เมือ่มนี�ำ้มกูและเสมหะ และการจดัท่าระบายเสมหะ จากนัน้
ฝึกปฏิบัติการดูแลเมื่อมีน�้ำมูกและเสมหะ และการจัดท่า
ระบายเสมหะ และครัง้ที ่3 พยาบาลสอบถามผลการปฏบิตัิ
ปัญหาและอุปสรรค และชี้แนะแนวทางแก้ไข รวมทั้ง
กล่าวชมเชยเมื่อผู้ปกครองปฏิบัติได้ดี กรณีผู้ปกครอง
ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ พยาบาลมีการสอนเพิ่มเติม
		     ท้ังนี ้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน
ซึง่ผูท้รงคุณวฒุปิระกอบด้วยกมุารแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์
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ด้านการดูแลเด็กป่วยระบบทางเดนิหายใจ 1 คน อาจารย์
พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ
1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลเด็กป่วย
ระบบทางเดินหายใจ 2 คน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้าน
การดูแลเดก็ป่วยระบบทางเดนิหายใจ 1 คน ผ่านการทดลองใช้
กับผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบและผูป้กครอง จ�ำนวนกลุม่ละ
5 คน พบว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ มีขั้นตอนที่ชัดเจน
เข้าใจง่าย สามารถปฏบัิตไิด้จริง มคีวามสะดวกในการปฏบิตัิ
และผู้ทดลองใช้มีความพึงพอใจ
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น มี 4 ชุด ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของ
ผูป่้วยเดก็และผูป้กครอง ส�ำหรับให้ผูป้กครองตอบ ข้อมลู
ของผู้ป่วยเด็กประกอบด้วยเพศ อายุ พื้นท่ีที่อาศัยอยู่ 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ อาการแรกรับ 
และผลการถ่ายภาพรงัสีทรวงอก จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนข้อมลู
ของผู้ปกครองประกอบด้วยเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย และประสบการณ์การดแูลผูป่้วยเดก็
ทีม่อีาการไข้ ไอ และหอบ จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้
12  ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ
		     ชดุท่ี 2 แบบสงัเกตพฤตกิรรมความร่วมมอื
ของผู้ป่วยเด็กขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง ส�ำหรับ
ให้พยาบาลสงัเกต ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัพฤติกรรม
การร้องไห้ การดิ้นรนขัดขืน และการดึงอุปกรณ์ออก 
จ�ำนวนท้ังสิน้ 3 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
		     ชุดที่ 3 แบบบันทึกผลการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ส�ำหรับให้พยาบาลบันทึก ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ 
1) ภาวะแทรกซ้อนของการได้รับออกซิเจน 2) ภาวะ
แทรกซ้อนของการได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก 
3) จ�ำนวนวนัทีไ่ด้รบัออกซเิจน 4) จ�ำนวนวนัทีไ่ด้รบัยาพ่น
แบบฝอยละออง 5) จ�ำนวนวันนอน และ 6) การกลับมา
รักษาซ�้ำภายใน 28 วัน จ�ำนวนท้ังสิ้น 6 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ชดุท่ี 4 แบบสงัเกตทักษะการดแูลทางเดนิหายใจ
ของผู้ปกครอง ส�ำหรับให้พยาบาลสังเกต ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี่ยวกับ 1) การประเมินการหายใจ จ�ำนวน 3 ข้อ
2) การดูแลเมื่อมีน�้ำมูกและเสมหะ จ�ำนวน 6 ข้อ และ
3) การจดัท่าระบายเสมหะ จ�ำนวน 2 ข้อ รวมทัง้สิน้ 11 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูท้ังหมด
ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item-
objective congruence: IOC) เท่ากับ .88 ด�ำเนินการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการในกลุ่มควบคุมก่อน ซ่ึงเป็น
กลุม่ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ จากน้ันจึงด�ำเนินการใน
กลุม่ทดลอง ซึง่เป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิาง
คลนิกิส�ำหรบัการจดัการทางเดนิหายใจ ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนั
การปนเป้ือนของข้อมลู โดยด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้
		  1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผูอ้�ำนวยการ และหวัหน้ากลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลแพร่
		  2. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นผูป้กครอง
แต่ละคน แนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึง
สิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะ
ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
		  3. คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการในกลุม่ควบคมุ โดยให้
ผูป้กครองตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วยเดก็
และผู้ปกครอง โดยให้เวลาตอบ 15 นาที
		  4. คณะผูว้จิยัจัดให้กลุม่ควบคุมได้รบัการดแูล
ตามปกติของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่
โดยผู้ปกครองได้รับความรู้จากพยาบาลเมื่อจะจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค
ปอดอกัเสบ โดยเป็นการให้ความรูแ้บบทางเดยีว และไม่มี
การฝึกปฏิบัติ
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		  5. คณะผูว้จิยัประเมนิพฤตกิรรมความร่วมมอื
ขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง และผลการดูแลผู้ป่วย
เด็กในกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (post-test)
		  6. คณะผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในการน�ำ
แนวปฏบัิติทางคลินิกส�ำหรบัการจดัการทางเดนิหายใจมาใช้ 
โดยด�ำเนินการดังนี้
		     6.1 ก�ำหนดทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ
ซึ่งประกอบด้วยกุมารแพทย์ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ
6 คน
		     6.2 จดัประชมุทมีผูใ้ช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ
ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ สาระส�ำคญัของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ
และขัน้ตอนการปฏบิตั ิรวมท้ังทบทวนความรูแ้ละทกัษะ
ที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติ เช่น การฟังเสียงปอด การประเมิน
ความรุนแรงของภาวะหายใจล�ำบาก
		     6.3 เตรยีมสิง่อ�ำนวยความสะดวกในการใช้
แนวปฏบิติัทางคลนิิกฯ โดยตดิแผนผงัขัน้ตอนการปฏิบตัิ
ไว้ในบรเิวณท่ีมองเห็นได้ง่าย และตดิแผนผงัวธิกีารประเมนิ
ความรุนแรงของภาวะหายใจล�ำบาก การให้ออกซิเจน
การพ่นฝอยละอองยา และการท�ำกายภาพบ�ำบัด
		  7. คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการในกลุม่ทดลอง โดยให้
ผูป้กครองตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของผูป่้วยเดก็
และผูป้กครอง โดยให้เวลาตอบ 15 นาท ีจากนัน้คณะผูว้จิยั
ประเมินทักษะการดูแลทางเดินหายใจของผู้ปกครองใน
วนัแรกท่ีผู้ป่วยเดก็เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม
(pre-test)
		  8. คณะผูว้จิยัจัดให้กลุม่ทดลองได้รบัการดูแล
ตามแนวปฏบัิติทางคลนิกิส�ำหรบัการจดัการทางเดินหายใจ
ตัง้แต่วนัแรกทีผู้่ป่วยเดก็เข้ารบัการรกัษาจนถงึวนัจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยเดก็ได้รบัการประเมนิความรนุแรง
ของภาวะหายใจล�ำบาก การดูแลเมื่อมีการให้ออกซิเจน
การบ�ำบัดด้วยฝอยละอองยา และการท�ำกายภาพบ�ำบัด 
ส่วนผูป้กครองได้รบัการสอนทกัษะการดแูลทางเดนิหายใจ
ในช่วงวันที่ 2 ของการเข้ารับการรักษาจนถึงวันจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาล โดยมีการบันทึกวันที่สอนในแต่ละครั้ง

		  9. คณะผูว้จิยัประเมนิพฤติกรรมความร่วมมอื
ขณะได้รบัยาพ่นแบบฝอยละออง และผลการดแูลผูป่้วยเดก็
ในกลุม่ทดลอง และประเมนิทกัษะการดแูลทางเดนิหายใจ
ของผูป้กครองในกลุม่ทดลอง หลงัการทดลอง (post-test)
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในกลุ่มควบคุมในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม
2553 ส่วนกลุ่มทดลองด�ำเนินการในช่วงเดือนมีนาคม
ถึงเดือนสิงหาคม 2554
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรียบเทยีบพฤติกรรมความร่วมมอืขณะได้รับยาพ่น
แบบฝอยละออง และผลการดูแลในเรื่องภาวะแทรกซ้อน
ของการได้รับออกซิเจน ภาวะแทรกซ้อนของการได้รับ
การท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก จ�ำนวนวนัทีไ่ด้รบัออกซเิจน
จ�ำนวนวนัท่ีได้รบัยาพ่นแบบฝอยละออง และการกลบัมา
รักษาซ�้ำภายใน 28 วัน ระหว่างผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการ
ทางเดนิหายใจ กบักลุ่มทีไ่ด้รับการดแูลตามปกติ วเิคราะห์
ด้วยสถติ ิFisher’s exact test การเปรยีบเทยีบผลการดูแล
ในเรื่องจ�ำนวนวันนอน ระหว่างผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ กับกลุ ่มที่ได้รับ
การดแูลตามปกต ิวเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent t-test
ส่วนการเปรียบเทียบทักษะการดูแลทางเดินหายใจของ
ผู ้ปกครอง ระหว่างก่อนกับหลังได้รับการสอนตาม
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ วเิคราะห์ด้วยสถติิ paired t-test

ผลการวิจัย             
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
		  1.1 ผู้ป่วยเด็ก พบว่าเป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 50 และ 53.30 ตามล�ำดบั มอีายอุยูใ่นช่วง 13-36
เดือน คิดเป็นร้อยละ 53.40 และ 50 ตามล�ำดับ โดยมี
อายเุฉลีย่ 18.80 เดอืน (SD = 12.20) และ 20.50 เดอืน
(SD = 14) ตามล�ำดบั อาศยัอยู่ทัง้ในเขตอ�ำเภอเมอืงและ
ต่างอ�ำเภอ ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการเจ็บป่วยด้วย
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง ระหว่างผู้ป่วยเด็ก
              กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการทางเดินหายใจ กับกลุ่มที่ได้รับ
              การดูแลตามปกติ

    

ผู้ป่วยเด็ก

		      พฤติกรรมความร่วมมือขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง	        
         p		      	  	 ให้ความร่วมมือ	                ไม่ให้ความร่วมมือ		

	           		       จำ�นวน (คน)	  ร้อยละ		 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 	

 ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ	 20	   66.67	     	      10		  33.33	   11.380   .002
 ทางคลินิก (n = 30)
 ได้รับการดูแลตามปกติ 		   7	   23.33		       23		  76.67
 (n = 30)	   

โรคปอดอกัเสบ คดิเป็นร้อยละ 76.70 เท่ากนั อาการแรกรบั
คอื มไีข้ ไอ และหอบ และเกอืบท้ังหมดมผีลการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 100 และ 96.70 
ตามล�ำดับ ท้ังน้ี ผลการเปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
		  1.2 ผู้ปกครอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คดิเป็นร้อยละ 96.70 และ 90 ตามล�ำดบั มอีายอุยูใ่นช่วง
26-45 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.40 และ 56.70
ตามล�ำดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 33.60 ปี (SD = 9.80) และ 
33.90 ปี (SD = 10.70) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มกีารศกึษา
ไม่เกินระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 73.30 และ 90 
ตามล�ำดับ มีอาชีพรับจ้าง/เกษตรกร มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 46.70 และ 33.30 ตามล�ำดับ ความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ เป็นมารดา คิดเป็นร้อยละ 83.40
และ 60 ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์
การดแูลผูป่้วยเดก็ทีม่อีาการไข้ ไอ และหอบ คดิเป็นร้อยละ
86.70 และ 73.30 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ ผลการเปรียบเทียบ
ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือขณะ
ได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง ระหว่างผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่
ได้รบัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัการจดัการ
ทางเดินหายใจ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า
ผูป่้วยเด็กกลุม่ท่ีได้รบัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ
มพีฤตกิรรมความร่วมมอืขณะได้รบัยาพ่นแบบฝอยละออง
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (     = 11.380, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 3. การเปรยีบเทยีบผลการดแูล ระหว่างผู้ป่วยเด็ก
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับ
การจัดการทางเดินหายใจ กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ
พบว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกฯ มีผลการดูแลในเร่ืองจำ�นวนวันท่ีได้รับยาพ่นแบบ
ฝอยละอองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (     = 8.013, p < .01) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 และพบว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ มีค่าเฉล่ียจำ�นวนวันนอนน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
(t = 2.069, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบผลการดูแลในเรื่องภาวะแทรกซ้อนของการได้รับออกซิเจน ภาวะแทรกซ้อนของ
              การได้รับการทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก จำ�นวนวันที่ได้รับออกซิเจน จำ�นวนวันที่ได้รับยาพ่น
              แบบฝอยละออง และการกลับมารักษาซ้ำ�ภายใน 28 วัน ระหว่างผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ได้รับการดูแล
              ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการทางเดินหายใจ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

     

  ผลการดูแล	

                     ได้รับการดูแลตาม                        
 ได้รับการดูแลตามปกติ	

    	     

p                                             แนวปฏิบัติทางคลินิก              	       

                                          จำ�นวน (คน)	    ร้อยละ	                  จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ		

ภาวะแทรกซ้อนของการได้รับ

ออกซิเจน						    

    มี	                                    -	                   -                            3	             10.00	   3.158	   .237

    ไม่มี	                                  30	              100.00	                     27	             90.00		

ภาวะแทรกซ้อนของการได้รับ

การทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก						    

    มี	                                    -	                   -	                       3	             10.00        3.158	   .237

    ไม่มี	                                  30	              100.00	                     27	             90.00		

จำ�นวนวันที่ได้รับออกซิเจน						    

    1-2 วัน	                      11	               78.57                         8	            61.54	     .938	   .420

    3 วันขึ้นไป	                        3	               21.43	                       5	             38.46		

จำ�นวนวันที่ได้รับยาพ่น

แบบฝอยละออง						    

    1-2 วัน	                      18	               69.23	                       7	             29.17	   8.013	   .010

    3 วันขึ้นไป	                       8	                30.77	                     17	             70.83		

การกลับมารักษาซ้ำ�ภายใน 28 วัน						    

    มี	                                    -	                   -	                       5	             16.67	   5.455	   .052

    ไม่มี	                                  30	             100.00	                     25	             83.33		

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบผลการดูแลในเรื่องจำ�นวนวันนอน ระหว่างผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ได้รับการดูแล
              ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการทางเดินหายใจ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

                  ผู้ป่วยเด็ก	                                   X            SD	           t	     p

ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (n = 30)	 3.80	      .80	   
     2.069	   .043

ได้รับการดูแลตามปกติ (n = 30)	                      4.50	    1.50
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการดูแลทางเดินหายใจของผู้ปกครอง ระหว่างก่อน
              กับหลังได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการทางเดินหายใจ (n = 30)

                    ช่วงเวลา	                                  X            SD	          t	               p

ก่อนได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติทางคลินิก	           1.30	   1.90	     
 27.026	 < .001

หลังได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติทางคลินิก	         10.70	     .60		

	 4. การเปรยีบเทียบทกัษะการดแูลทางเดนิหายใจ
ของผู้ปกครอง ระหว่างก่อนกับหลังได้รับการสอนตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการทางเดินหายใจ พบว่า
หลังได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการ

ทางเดินหายใจ ผู้ปกครองมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการดูแล
ทางเดินหายใจมากกว่าก่อนได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 27.026,
p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4

การอภิปรายผลการวิจัย             
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 การวจิยัครัง้น้ีได้ศกึษาประสทิธิผลการใช้แนวปฏบิติั
ทางคลินิกส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเด็กไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนจากการรักษา ให้ความร่วมมือในขณะได้รับ
ยาพ่นแบบฝอยละออง และไม่มกีารกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน
28 วนั และยังพบว่าผู้ปกครองมทีกัษะการดแูลทางเดนิหายใจ
เพ่ิมขึน้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ผลลัพธ์ดงักล่าวสามารถ
ยืนยันถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีใช้ใน
การวิจัยคร้ังน้ี ซึ่งได้พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์
(evidence-based clinical guidelines) โดยใช้กระบวนการ
มส่ีวนร่วมของผูเ้กีย่วข้องในทกุขัน้ตอน มกีารสงัเคราะห์
และประเมินคุณค่าอย่างเป็นระบบตามเกณฑ์มาตรฐาน
	 การเปรียบเทียบผลการดูแลระหว่างผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจกับกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกต ิพบว่ากลุม่ทดลองไม่มภีาวะแทรกซ้อน
ของการได้รบัออกซิเจนและการได้รบัการท�ำกายภาพบ�ำบดั
ทรวงอก ทั้งนี้เนื่องจากสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติด้าน

การดแูลการให้ออกซเิจนนัน้ มคีวามครอบคลมุการปฏบิตัิ
ตัง้แต่การประเมนิข้อบ่งชีข้องการได้รบัออกซเิจน การให้
ข้อมูลแก่ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก เพื่อการมีส่วนร่วมใน
การดูแล การประเมินและติดตามการได้รับออกซิเจน
การดูแลก่อนและขณะได้รับออกซิเจน และการบันทึก
โดยเฉพาะข้อเสนอแนะในเรื่องการจัดต�ำแหน่งอุปกรณ์
การให้ออกซิเจนแต่ละชนิดให้ถูกวิธี จะช่วยหลีกเลี่ยง
การกดทบับริเวณผวิหนงั ซึง่เป็นสาเหตใุห้เนือ้เยือ่ถกูท�ำลาย
ส่วนข้อเสนอแนะในเรือ่งการดูแลอตัราการไหลของออกซเิจน
จะช่วยลดภาวะเนือ้เยือ่ถกูท�ำลาย ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์
คัง่ในเลอืด เนือ่งจากการให้ออกซเิจนท่ีมคีวามเข้มข้นสงู
มากกว่า 50% ท�ำให้เกิดภาวะปอดแฟบ (absorptive
atelectasis) ภาวะออกซเิจนเป็นพษิ (oxygen toxicity)
และลดการทํางานของ cilia และเม็ดเลือดขาว (สุชาดา
ศรีทิพยวรรณ, จิตลัดดา ดีโรจนวงศ์, และนวลจันทร์
ปราบพาล, 2553)
	 นอกจากนี ้ผลการวจิยัยังพบว่าการดแูลตามแนวปฏบิตัิ
ทางคลนิกิฯ ช่วยให้ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการพ่นยาแบบ
ฝอยละออง และมีจ�ำนวนวันที่ได้รับยาพ่นลดลง ทั้งน้ี
เนือ่งจากสาระส�ำคญัของแนวปฏบิตัด้ิานการพ่นฝอยละอองยา
มีข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญคือ พยาบาลต้องให้ผู้ปกครอง
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และผู้ป่วยเด็กมีความเข้าใจในเรื่องการรักษา เป้าหมาย
การบรหิารยา และเทคนคิพืน้ฐานในการบรหิารยาทีถ่กูต้อง
มีการเตรียมด้านจิตใจเด็กวัยก่อนเรียนผ่านสื่อวีดิทัศน์
เรื่อง “เมื่อหนูนิดได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง” ร่วมกับ
ให้เดก็สมัผสัอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการพ่นฝอยละอองยา หรอืเล่น
บทบาทสมมตร่ิวมกบัให้เดก็สมัผสัอปุกรณ์ท่ีใช้ในการพ่น
ฝอยละอองยา ซึ่งพบว่าการเตรียมด้านจิตใจของผู้ป่วย
เด็กวัยก่อนเรียนในการรักษาด้วยยาพ่นแบบฝอยละออง
โดยการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและผูป้กครอง การให้
ข้อมูลผ่านวีดิทัศน์ ร่วมกับการให้สัมผัสอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การพ่น จะท�ำให้เด็กมีคะแนนความกลัวลดลง (นันทนา
ศรีเทพ, สุธิศา ล่ามช้าง, และนิตยา ไทยาภิรมย์, 2550)
ส่งผลให้เด็กไม่ร้องไห้ และให้ความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละออง ท�ำให้ฝอยละอองเข้าสู่ทางเดินหายใจ
ส่วนล่างได้มากข้ึน ในทางตรงกนัข้าม หากเดก็กลวั ไม่ให้
ความร่วมมือ กลั้นลมหายใจไม่เป็น ต่อต้านการรักษา 
ร้องไห้ ซ่ึงจะท�ำให้การหายใจเข้าเรว็ ส่งผลให้อนภุาคของยา
ไปเกาะบรเิวณส่วนบนของทางเดนิหายใจ (non-gravity-
dependent areas) ท�ำให้เข้าไปในปอดได้น้อย (ธิติดา
ชัยศภุมงคลลาภ, 2550) ดังนัน้ เมือ่พยาบาลปฏบิตัติาม
แนวปฏบัิติทางคลนิิกฯ โดยการเน้นย�ำ้ให้ผู้ปกครองกล่อม
ทารก/เด็กวัยหัดเดินให้หลับก่อนการพ่นยา จะช่วยให้
อตัราการหายใจของเดก็สม�ำ่เสมอ ฝอยละอองเข้าสูท่างเดนิ
หายใจส่วนล่างได้มากข้ึน จงึส่งผลให้กลุ่มทดลองมจี�ำนวน
วันที่ได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
เมือ่ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการรักษา ผูใ้ช้แนวปฏบิตัไิด้
ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในเรื่องการประเมินภาวะหายใจ
ล�ำบาก ร่วมกับการไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท�ำให้
ความรนุแรงของโรคในวนัที ่2, 3, 4 และ 5 มรีะดับทีล่ดลง
ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ได้
รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ น้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติ
	 การเปรยีบเทยีบทกัษะการดแูลทางเดนิหายใจของ
ผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการสอน
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ พบว่าผู้ปกครองมีทักษะ
การดแูลทางเดินหายใจเพิม่ขึน้ ทัง้นีเ้นือ่งจากแนวปฏบิตัิ

ในการสอนญาติเป็นการสอนแบบสาธิตย้อนกลับ ซ่ึงจะ
ช่วยให้ผู้ปกครองได้รับประสบการณ์ตรง เห็นสิ่งที่เรียนรู้
อย่างเป็นรปูธรรม ท�ำให้เกดิความเข้าใจและจดจ�ำในเรือ่ง
ที่สาธิตได้ดีและนาน ช่วยพัฒนาทักษะการปฏิบัติได้เป็น
อย่างด ี(ทศินา แขมมณ,ี 2557) โดยพยาบาลได้บอกเล่า
วธิกีาร พร้อมกบัอธบิายประกอบการสาธติกจิกรรมต่างๆ
ทีละข้ันตอน ให้ผู้ปกครองได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ
ด้วยอปุกรณ์ประกอบการสาธติ และใช้วีดิทศัน์การฝึกนบั
การหายใจ และวีดิทัศน์การสังเกตลักษณะการหายใจที่
ผดิปกต ิซึง่ช่วยให้ผู้ปกครองมองเห็นภาพทีใ่กล้เคยีงกบั
อาการเจ็บป่วยของเด็กป่วยจริง ส่งผลให้มีความเข้าใจ
มากขึน้ อกีท้ังมกีารให้ข้อมลูย้อนกลบัเป็นระยะๆ เพือ่ให้
ผู้ปกครองเกิดการพัฒนาความสามารถอย่างต่อเนื่อง 
จนท�ำให้ผูป้กครองมคีวามมัน่ใจในการน�ำความรูแ้ละทกัษะ
ต่างๆ ที่ได้รับจากการสอนตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ
มาใช้ในการดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบ รวมทัง้สามารถ
แก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนได้ ดังนั้น ผู้ปกครองจึงมีทักษะ
การดูแลทางเดินหายใจ อันประกอบด้วยการประเมิน
การหายใจ การดูแลเมือ่มนี�ำ้มกูและเสมหะ และการจัดท่า
ระบายเสมหะ ส่งผลให้ไม่พบการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 
28 วัน
	 ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการวิจัยครั้งนี้
ไม่ได้เกดิจากแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ เพยีงอย่างเดยีวเท่านัน้
แต่เกดิจากกระบวนการเผยแพร่แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ทีค่ณะ
ผูว้จัิยเตรยีมความพร้อมของพยาบาล ด้วยการจดัประชมุ
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ทบทวนการฟังเสยีงปอด การประเมนิ
ความรนุแรงของภาวะหายใจล�ำบากจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านทางเดนิหายใจในเดก็ เพราะความเชีย่วชาญทางคลนิกิ
ของพยาบาลจะช่วยให้วเิคราะห์หลกัฐานได้ลุม่ลกึ มองได้
หลายแง่มมุ ท�ำให้เกิดประโยชน์สงูสดุในการปฏบัิต ิน�ำไป
ประยกุต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม และสามารถผลกัดันให้เกดิ
การปฏบิตัไิด้จรงิ (อรพรรณ โตสงิห์, 2555 อ้างถงึในรุง่นภา
เขยีวชะอ�ำ่, 2556) นอกจากนี ้คณะผูว้จิยัยงัได้ชีแ้จงสาระ
ส�ำคญัของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ผ่านวดีทิศัน์ทีม่รีายละเอยีด
ทกุขัน้ตอนของการปฏบิตัติามแนวปฏบิติัทางคลนิกิฯ ท�ำให้
ผูใ้ช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ เข้าใจได้ง่าย ส่วนกระบวนการ
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น�ำแนวปฏบัิติทางคลนิิกฯ ไปใช้นัน้ คณะผูว้จิยัใช้กลยทุธ์ที่
หลากหลาย เช่น ติดแผนผงัแสดงขัน้ตอนแนวปฏบิตัทิาง
คลนิกิฯ ไว้ในบรเิวณทีส่ามารถมองเหน็ได้โดยง่าย จดัเตรยีม
อปุกรณ์ส�ำหรบัการสอนผู้ปกครองก่อนกลบับ้านให้สะดวกต่อ
การหยิบใช้ ก�ำกบัตดิตามการปฏิบติัตามแนวปฏิบตัทิางคลนิกิฯ
ด้วยการประชมุกลุม่เลก็ระหว่างการรบัและส่งเวร และการท�ำ
ระบบย�้ำเตือน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการส่งเสริม
การปฏิบัติของพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ให้
ข้อเสนอแนะว่าควรส่งเสริมโดยใช้หลายวิธีประกอบกัน
และท�ำอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้พยาบาลมีการปฏิบัติตาม
หลกัฐานเชงิประจกัษ์อย่างยัง่ยืน (วลิาวณัย์ พเิชยีรเสถยีร, 
ดารารัตน์ ด�ำรงกุลชาติ, รัชนีย์ วงศ์แสน, ธนพร กาวีวน,
อารีย์ กุณนะ และพัชรินทร์ เนตรสว่าง, 2557)

ข้อเสนอแนะ           
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  ควรน�ำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ไปใช้ในการดแูล
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอักเสบ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการจดัการ
ทางเดนิหายใจ เน่ืองจากแนวปฏบัิตทิางคลนิิกฯ มปีระสทิธผิล
สามารถลดจ�ำนวนวันนอน ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของ
การรักษา และไม่พบการกลับมารักษาซ�้ำใน 28 วัน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศกึษาในระยะยาวอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ติดตาม
พฤติกรรมการดแูลผู้ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบของผูป้กครอง
เมื่อกลับสู่ชุมชน
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