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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพัฒนาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�าหรับผู้ป่วยเด็กโรคหืด	 ในโรงพยาบาล

สกลนคร	ระหว่าง	 เดือนเมษายน	ถึง	กันยายน	พ.ศ.	2563	ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติประยุกต์จากแนวคิด

แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย	 ศึกษาโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์จากการสืบค้นข้อมูลทางการแพทย์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	จ�านวน	4	เรื่อง	ตรวจสอบความ

ถูกต้องของแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	4	คน	ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดย

ใช้เครื่องมือ	AGREE	II	กลุ่มตัวอย่างการศึกษา	แบ่งเป็น	2	กลุ่มคือ	ผู้ป่วยเด็กโรคหืดอายุ	1–15	ปี	ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผูป่้วยเดก็	โรงพยาบาลสกลนคร	จ�านวน	23	คน	และพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบัิต	ิจ�านวน	16	คน	เคร่ืองมอืที่

ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กและพยาบาล	แบบประเมินความเป็นไป

ได้ของแนวปฏิบัติและแบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและแบบประเมินภาวะหายใจล้มเหลว	 โดยผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า	แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบ	4	ด้าน	ดังนี้	 1)	การประเมินความรุนแรงของ

โรคหืด	2)	การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อมีการให้ออกซิเจน	3)	การบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง	และ	4)	การ

วางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหืด	 โดยมีความเป็นไปได้ในการน�าแนวปฏิบัติไปใช้	 ร้อยละ	93.7	การปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติร้อยละ	92.6	และลดอัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวจากหืดก�าเริบจาก	ร้อยละ	19.6	เป็น	ร้อยละ	4.3	

	 จากการศึกษา	 ควรมีการน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกนี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบ

ทางเดินหายใจอื่นๆ	เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ:	แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก	เด็กโรคหืด

*	พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลสกลนคร
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Development of Clinical Nursing Practice Guideline  

for Asthmatic Children at Sakon Nakhon Hospital

Wanpen Tipamom M.N.S.*

Abstract
	 This	developmental	research	aimed	to	develop	clinical	nursing	practice	guideline	(CNPG)	

for	pediatric	patients	with	asthma	in	Sakon	Nakhon	hospital	from	April	to	September,	2020.	

The	process	of	CNPG	development	was	conducted	by	applying	the	conceptual	framework	of	the	

Australian	 National	 Council	 for	Medical	 and	 Public	 Health	 Research.	 Four	 evidence–based	

practices	retrieved	from	the	medical	database	and	related	research	articles	were	studied.	The	

developed	CNPG	was	verified	for	accuracy	by	4	experts.	The	quality	of	CNPG	was	evaluated	by	

the	AGREE	II.	The	study	samples	were	divided	into	2	groups,	23	pediatric	patients	with	asthma	

aged	1–15	years	who	admitted	to	the	pediatric	ward,	Sakon	Nakhon	hospital	and	16	registered	

nurses	who	use	the	CNPG	for	pediatric	patients	with	asthma.	The	data	collection	tools	were	the	

questionnaire	for	sample	demographic,	feasibility	assessment	form	for	CNPG	usage,	observation	

form	for	CNPG	compliance	and	respiratory	failure	assessment	form.	Data	were	analyzed	using	

descriptive	statistics.

 The	results	showed	that	the	developed	CNPG	consisted	of	4	components;	1)	assessment	

of	the	asthma	severity	2)	nursing	care	for	patients	on	oxygen	supplement	3)	Drug	administration	

by	nebulization	and	4)	Discharge	planning	for	asthmatic	patients.	It	was	found	that	the	feasibility	

of	CNPG	application	was	93.1%.	The	CNPG	compliance	was	92.6%.	The	incidence	of	respiratory	

failure	according	to	recurrent	asthma	attacks	was	decrease	from	19.6%	to	4.3%.	

	 This	 study	 suggests	 that	 the	CNPG	 should	be	 applied	 to	 pediatric	 patients	with	 other	

respiratory	diseases	for	further	development	of	nursing	service	quality.

	 Keywords:	Clinical	Nursing	Practice	Guideline,	Asthmatic	children
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บทน�ำ
	 โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�าคัญของทุกประเทศทั่วโลก	 ในปี	 พ.ศ.	 2562	พบ

ผู้ป่วยโรคหืด	 262	 ล้านคน	 และเสียชีวิตถึง	 461	

แสนคน1	โรคหดืเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บบ่อยในเดก็ทกุวยั	ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา	พบเด็กโรคหืดอายุต�่ากว่า	18	ปี	

ร้อยละ	10.5	2	และประเทศไทยจากสถิติของกระทรวง

สาธารณสุข	 พบว่าเด็กโรคหืดอายุต�่ากว่า	 15	 ปี	 3.84	

แสนคน	แต่ในปี	พ.ศ.	2561	พบ	2	หมื่นคน	ซึ่งเพิ่ม

มากขึ้น	 ถึง	 ร้อยละ	 19	อัตราการหืดก�าเริบเฉียบพลัน

เป็นสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน	เป็นอันดับ	2	และในปี	

พ.ศ.	 2558	 พบอัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคหืดทั้ง

ประเทศ	เพียงร้อยละ	5	แต่เพิม่เป็นร้อยละ	17	ในปี	พ.ศ.	

25623	สถานการณ์โรคหดื	จากสถติดิงักล่าวเป็นสาเหตุ

ของการเสยีชวีติในเดก็ไทย	เนือ่งจากอตัราความเจบ็ป่วย

ที่มากขึ้น	 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดหืดก�าเริบเฉียบพลัน	

จากผู้ป่วยที่อาการของโรคหืดยังควบคุมไม่ได้	 หรือมี

ประวัติการเกิดหืดก�าเริบเฉียบพลันรุนแรงอย่างน้อย	

1	 ครั้ง	 หรือมักเกิดอาการในช่วงฤดูกาลที่จ�าเพาะ4 

ท�าให้ผู้ป่วยโรคหืดสามารถมีอาการหืดก�าเริบได้ตลอด

เวลา	 เมื่อร่างกายมีการสัมผัสกับที่สารกระตุ้นให้เกิด

อาการก�าเริบได้ทันที5	 ซึ่งผู ้ป ่วยเด็กยังขาดความ

สามารถในการดแูลและป้องกันตนเอง	ท�าให้มคีวามเส่ียง

ที่อาการก�าเริบได้ง่าย	และมีความรุนแรงมากกว่าผู้ใหญ่	

เนื่องจากหลอดลมขนาดเล็กเกิดการหดเกร็ง	ก่อให้เกิด

การตีบแคบของทางเดินหายใจ	 ท�าให้เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะหายใจล้มเหลว6	อกีทัง้เมือ่เดก็เป็นโรคหดืจะส่งผล 

กระทบต่อพัฒนาการทางด้านร่างกาย	 เกิดพยาธิสภาพ

ท่ีหลอดลม	 ท�าให้ปอดมีประสิทธิภาพการท�างานลดลง	

ในด้านจิตใจและอารมณ์ของเด็ก	 เกิดความเครียด	

วิตกกังวล	 ส่วนในด้านสังคม	 ถูกจ�ากัดกิจกรรมจาก

ผู้ปกครองและครู	 เช่น	 การเล่นกับเพ่ือน	 การเล่นกีฬา	

เป็นต้น	 ส่วนผลกระทบต่อครอบครัวท�าให้พ่อแม่ต้อง

ขาดงานเพื่อมาดูแลบุตร5	 ท�าให้เกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจทั้งในระดับครอบครัวและระดับประเทศ	

	 พยาบาลจึงเป็นผู ้มีบทบาทส�าคัญในการช่วย

ป้องกันและลดผลกระทบดังกล่าว	ในการจัดการอาการ

เมือ่เกดิอาการหดืก�าเรบิของผูป่้วยเดก็โรคหดื	ซึง่จ�าเป็น

ต้องได้รับการประเมินอย่างรวดเร็วและได้รับการดูแล

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที	เพื่อช่วยให้ร่างกาย	สมองและ

หัวใจ	 ได้รับออกซิเจนและขับคาร์บอนไดออกไซด์ได้

อย่างเพียงพอ	 โดยเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา	

ต้องมีการประเมินภาวะหายใจล�าบาก	การจ�าแนกระดับ

ของการช่วยชีวิตเด็ก	 เพื่อให้เกิดการตัดสินใจ	และการ

จัดการทางคลินิกได้รวมถึง	 การจัดการดูแลการให้

ออกซิเจน	 และการบ�าบัดด้วยฝอยละอองยา	 จะช่วย

แก้ไขภาวะพร่องออกซเิจนทัง้ในเลอืดและในระดบัเซลล์	

ช่วยขยายหลอดลม	ลดการใช้พลงังานในการหายใจ	และ

ลดการท�างานของกล้ามเนื้อหัวใจ7	 ซึ่งช่วยลดปัญหา

การเกิดภาวะหายใจล้มเหลวและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

นอกจากนี้	พยาบาลมีบทบาทของในการสอน	และการ

ชี้แนะผู้ป่วยและผู้ดูแลให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการ

พยาบาล	 ระหว่างที่ผู ้ป ่วยเด็กเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล	และการสอนก่อนกลบับ้าน	ซึง่เป็นการเพิม่

ศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแล	 ท�าให้ผู ้ป่วยมีความ

พร้อมในการดแูลตนเองต่อท่ีบ้าน	อนัจะช่วยลดการกลับ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้

	 จากข้อมูลสถิติโรงพยาบาลสกลนคร	 พบว่า	

โรคหดืในเดก็เป็นโรคทีพ่บได้บ่อยเป็น	5	อนัดบัแรกของ

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีด้่วยอาการหดืก�าเรบิ	โดยสถติิ

ปีงบประมาณ	2560	ถึง	2562	มีผู้ป่วยจ�านวน	523,	

555	และ	568	ราย	ตามล�าดับ	พบอัตราการเกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวจากหดืก�าเรบิถงึร้อยละ	16.4,	15.7	และ	

19.6	 ตามล�าดับ	 แต่ยังไม่พบอัตราการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล	อตัราการรักษาในโรงพยาบาลด้วยหืดก�าเริบ

ร้อยละ	 15.7,	 10.6	 และ	 10.9	ตามล�าดับ	 อัตราการ 

กลับมารักษาซ�้าภายใน	28	วัน	ร้อยละ	0.2,	0.3	และ	

0.2	ตามล�าดับ	และจ�านวนวันนอน	เฉลี่ย	3–5	วันต่อ

ครั้ง8	 จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น	 ซึ่งเป็นปัญหาใน

หน่วยงานจึงหาวิธีการแก้ไขและลดปัญหาดังกล่าว	 ใน

การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพ	 ซึ่งจะช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
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มาตรฐาน	ครอบคลุม	และต่อเนื่อง	อาจกล่าวได้ว่าแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเป ็นกลยุทธ์ที่ช ่วยให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงและปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก	 (Clinical	

nursing	practice	guidelines,	CNPG)	เป็นแนวทาง

การดูแลท่ีพัฒนาข้ึนอย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิง

ประจกัษ์เพือ่น�ามาใช้ประกอบการตดัสนิใจของพยาบาล

ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม	 และการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลให้ทันต่อสถานการณ์ที่

เปลี่ยนไปทั้งด้านสุขภาพ	 สังคม	 สิ่งแวดล้อมและ

วิทยาการทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์	เพื่อให้ได้มาซึ่ง

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด	 ให้

สอดคล้องกับสถานการณ์และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

ผู้ป่วย	 นอกจากนี้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในการ

ดูแลสุขภาพมากขึ้น	 ท�าให้มีความคาดหวังสูงต่อการ

บรกิาร	และมกีารเรียกร้องปกป้องสทิธขิองตนเองในการ

รับบริการด้านสุขภาพมากขึ้น6	 กลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม	 โรงพยาบาลสกลนคร	 มีแนวทาง

การดแูลผูป่้วยเดก็โรคหดืทีย่งัไม่เป็นมาตรฐานเดยีวกนั	

มีความหลากหลายในการปฏิบัติ	 ผู้ศึกษาจึงต้องการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหืด	 โดย

การน�าแนวปฏบัิติทางคลนิกิ	ทีพ่ฒันาขึน้อย่างเป็นระบบ

จากหลักฐานเชิงประจักษ์	จากผู้เชี่ยวชาญ	และสหสาขา

วิชาชีพมาให้เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหา

เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อผูป่้วย	การศกึษานีข้ัน้ตอน

การพัฒนาแนวปฏิบัติประยุกต์จากแนวคิดแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข

แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย9	 มี	 12	 ขั้นตอน	 ได้แก	่

1)	 ก�าหนดความต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัต	ิ

2)	 ก�าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ	

3)	 ก�าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้

แนวปฏิบัติ	4)	ก�าหนดผลลพธ์ด้านสุขภาพ	5)	ทบทวน

วรรณกรรมเพือ่หาหลักฐานเชงิประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์	

6)	 ก�าหนดร่างแนวปฏิบัติ	 7)	 จัดท�าแผนการใช้แนว

ปฏิบัติ	 8)	 จัดท�าแผนการประเมินผลและแผนการ

ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติ	 9)	 จัดท�ารายงานรูปเล่ม	

10)	 จัดท�ารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ	

11)	ให้ผู้เชี่ยวชาญประเมิน	เนื้อหาแนวปฏิบัติ	จากนั้น

น�าไปทดลองปฏิบัติ	ประเมินผลการน�าแนวปฏิบัติไปใช้	

12)	ปรึกษาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ไม่ได้เข้าร่วมการพัฒนา

แนวปฏบิตั	ิผูศ้กึษาแบ่งระยะการศกึษา	เป็น	2	ระยะ	คอื	

ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติและระยะประเมินผลการน�า

แนวปฏิบัติไปใช้	

	 ดังนั้น	 ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว	

มุง่หวงัว่าแนวปฏบิตักิารพยาบาลจะช่วยให้ทมีพยาบาล

มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน	 และผู้ศึกษามีความ

สนใจจะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก	 เพื่อ

ลดอัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวจากอาการหืด

ก�าเริบในผู้ป่วยเด็ก	 และบุคลากรทางการแพทย์	 และ

พยาบาลมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน	 ลดความเสี่ยงของการเกิดความผิด

พลาดจากการปฏิบัติ	 แก้ไขปัญหาความหลากหลาย	

สามารถให้การดแูลผูป่้วยได้อย่างต่อเนือ่ง	ลดจ�านวนวนั

นอนในโรงพยาบาล	 ลดค่าใช้จ่ายอันเกิดจากภาวะ

แทรกซ้อนและการมารบัการรกัษาซ�า้ด้วยโรคหดื	ตลอด

จนเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล	 ท�าให้การ

บริการพยาบาลมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น	

โดยการน�าความรู้ท่ีมกีารศกึษาพฒันาและน�าแนวปฏบัิติ

ที่พัฒนาโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น	

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วย

เด็กโรคหืด	

	 2.	เพือ่ศกึษาผลการใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลใน

ผู้ป่วยเด็กโรคหืด

วิธีกำรวิจัย	
	 กลุ่มตัวอย่าง	ในการศึกษาประกอบด้วย

	 1.	ผู้ป่วยเด็กโรคหืด	 ท่ีเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม	2,	3	และร่มฟ้า	1	ในช่วงเวลาการ

เก็บข้อมูล	 ระหว่าง	 วันที่	 1	 เมษายน	–	30	กันยายน	
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พ.ศ.	2563	และได้รบัความยนิยอมจากผูด้แูล	มจี�านวน	

23	คน

	 2.	พยาบาลวชิาชพี	จากหอผูป่้วย	ทัง้	3	หอผูป่้วย	

ของกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยกมุารเวชกรรม	โดยเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจงดังนี้	 เป็นพยาบาลผู้มีใบประกอบ

วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์	และประสบการณ์

การท�างานการพยาบาลเด็ก	มากกว่า	3	ปี	จ�านวน	16	

คน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ	ประกอบด้วย

	 1.	แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�าหรับ

ผู้ป่วยเด็กโรคหืด	 ในโรงพยาบาลสกลนคร	 ที่ได้พัฒนา

ขึ้นจากงานวิจัยจ�านวน	 4	 เรื่อง	 โดยจากงานวิจัยท่ีได้

จากการสืบค้นจ�านวน	 34	 เรื่อง	 เนื้อหาสาระของแนว

ปฏิบัติ	แบ่งเป็น	4	ด้าน	ได้แก่	การประเมินความรุนแรง

ของโรคหืด	การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อมีให้ออกซิเจน	การ

บริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง	และการวางแผน

จ�าหน่ายผู ้ป่วยเด็กโรคหืด	 มีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ	 0.67	 ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	3	ท่าน	ประกอบด้วย

กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินหายใจ	1	ท่าน	

อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลเดก็	1	ท่าน	

และพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก	1	

ท่าน	 แล้วน�าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ที่หอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม	2	ในพยาบาล	จ�านวน	2	คน	ผูป่้วยเดก็โรคหดื	

จ�านวน	 10	 ราย	 จากนั้นน�าผลการประเมินการใช้แนว

ปฏิบัติที่ได้มาเปรียบเทียบเพื่อหาค่าความเที่ยงระหว่าง

ผู้ประเมิน	 โดยค�านวณความสอดคล้องตรงกันระหว่าง

ผู้ประเมิน	 ได้ค่าความสอดคล้องตรงกันเท่ากับ	 0.86	

และแบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ	 โดยใช้	 AGREE	

II10	 โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิประเมินทั้ง	 3	 ท่าน	 และ

ผู้เชี่ยวชาญ	1	ท่าน	รวมเป็น	4	ท่าน

	 2.	เครื่องมือในการประเมินการใช้แนวปฏิบัติ	

ประกอบด้วย

	 	 2.1)	 ด้านผลลัพธ์ของผู้ป่วย	 โดยใช้แบบ

ประเมนิภาวะหายใจล้มเหลว11	โดยนบัจ�านวนอบุตักิารณ์

ของการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว	คิดเป็นร้อยละ

	 	 2.2)	 แบบประเมินความเป็นไปได้ของแนว

ปฏิบัติ	 โดยพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติก�าหนดการแสดง

ความคิดเห็นแบ่งเป็น	2	ระดับ	คือ	เป็นไปได้	และเป็น

ไปไม่ได้	ตามประเด็นความง่ายและความสะดวกในการ

ใช้แนวปฏิบัติ	 ความชัดเจนของข้อเสนอแนะ	 ความ

เหมาะสมต่อการน�าไปใช้ในหน่วยงาน	 ความประหยัด

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ	 แนวปฏิบัติสามารถ

แก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ	และความเป็นไป

ได้ในทางปฏิบัติที่จะน�าไปใช้ในหน่วยงาน	 แล้วน�ามา

ค�านวณเป็นร้อยละ

	 	 2.3)	 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ	

ประเมินโดยทีมผู้พัฒนาแนวปฏิบัติประจ�าหอผู้ป่วย	

ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ	(Check	list)	รายข้อ	

ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแบบสองค�าตอบ	คือ	

ปฏิบัติ	ได้	1	คะแนน	ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องได้	

0	 คะแนน	 เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดิม

	 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม	

	 การศกึษานีผ่้านการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์	โรงพยาบาลสกลนคร	เลขที่	SKHREC18/2563	

ด�าเนินการวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล	 ประโยชน์	 และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

ของการวจิยัให้กบักลุม่ตวัอย่างทราบ	ก่อนขอความร่วม

มือในการเข้าร่วมการวิจัยและชี้แจงให้ทราบว่าสามารถ

ออกจากกระบวนการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผล 

กระทบใดๆ	และน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น	

	 วิธีกำรด�ำเนินกำรศึกษำ

	 เป็นการศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในผู้ป่วยเด็กโรคหืดโดยประยุกต์ใช้กระบวนการใช้ผล

งานวิจัยของแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติของ

ประเทศออสเตรเลีย9	 ร่วมกับกระบวนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก	ส�าหรับผู้ป่วยเด็กโรคหืด	

โรงพยาบาลสกลนคร	 โดยแบ่งวิธีด�าเนินการวิจัยออก

เป็น	2	ระยะ	คือ
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 ระยะที่	1	 กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำล	

ทำงคลินิกประกอบด้วย

  1.1	การระบุป ัญหาจากการปฏิบัติ ง าน	

วเิคราะห์สภาพปัญหาและประเมนิความต้องการทีจ่�าเป็น

ของหอผู้ป่วย	 ศึกษาสถานการณ์การดูแล	 โดยการ

ศึกษาจากรายงานการรับ–ส่งเวร	 และแฟ้มเวชระเบียน 

ประวัติผู้ป่วย	 สนทนากลุ่มบุคลากร	 และทีมสหสาขาที่

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย	 ทั้งสิ้นจ�านวน	 10	 คน	 น�า

ข้อมลูท่ีได้	รวมถงึปัญหาและอปุสรรคการดแูลผูป่้วยเด็ก

โรคหืด	 และสอบถามพยาบาลวิชาชีพถึงกระบวนการ

พยาบาล	 แนวทางการดูแลและแนวปฏิบัติที่ใช้ในหอ

ผู้ป่วย	 พบว่ามีการประเมินความรุนแรงของอาการหืด

ก�าเริบของผู้ป่วยยังมีการปฏิบัติที่หลากหลายขึ้นอยู่กับ

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล	 โดยมีการเตรียมความ

พร้อมในการพัฒนา	 จัดตั้งทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ	

ท้ังหมด	 จ�านวน	 4	 คน	 ประกอบด้วย	 กุมารแพทย	์

จ�านวน	1	คน	และพยาบาลเด็กที่มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติพยาบาลไม่น้อยกว่า	10	ปี	จ�านวน	3	คน	ก�าหนด

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาล	พร้อมก�าหนดผลลพัธ์ทางคลนิกิ	คอื	อตัรา

การเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยเด็กโรคหืดไม่เกิน

ร้อยละ	10	ของผูป่้วยเดก็โรคหดืทีเ่ข้ารกัษาในหอผูป่้วย

กุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลสกลนคร

  1.2	การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องเพื่อน�ามาใช้เป็นฐานในการพัฒนาแนวปฏิบัต	ิ

การสืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ	์

ผู ้ศึกษาได้ก�าหนดแนวทางการสืบค้นและคัดเลือก

หลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้กรอบแนวคิด	 PICO	 ดังนี	้

ประชากร	(P:	population)	คือ	เด็กโรคหืด	การปฏิบัติ	

(I:	intervention)	คือ	การประเมินผู้ป่วยเด็กหืด	แนว

ปฏิบัติการพยาบาล	การเปรยีบเทยีบ	(C:	comparison)	

คือ	 เปรียบเทียบการประเมินภาวะหายใจล้มเหลว	

ผลลัพธ์	 (O:	 outcome)	 คือ	 ความพึงใจของผู้ใช้แนว

ปฏบิตั	ิและการประเมนิแนวปฏบิตั	ิและได้ก�าหนดแหล่ง

ข้อมูลหรือฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น	 เริ่มจากฐาน

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	

ได้แก่	 ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์และวิจัยในประเทศไทย	

(ThaiLIS),	 CINAHL,	 PubMed,	 Science	 Direct,	

Cochrane	 Collaboration	 เวปไซต์ต่างๆ	 ทาง

อินเตอร์เน็ต	 งานวิจัยและบทความทางวิชาการท่ี

เกี่ยวข้อง	รวมทั้งด�าเนินการสืบค้นด้วยมือ	จากวารสาร	

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 ค�าส�าคัญที่ใช้ในการ	

สบืค้นงานวจิยัและหลกัฐานเชงิประจกัษ์อืน่ๆ	คอื	โรคหดื	

เด็กโรคหืด	โรคระบบทางเดินหายใจ	การประเมินภาวะ

หายใจล้มเหลว	การดแูลสุขภาพแบบองค์รวม	การพฒันา

แนวปฏิบัติ,	 asthma	 care,	 child	 care,	 children	

care,	 respiratory	 care,	 comprehensive	health	

assessment,	holistic	care	และ	clinical	practice	

guideline	ระหว่าง	พ.ศ.	2553–2563	พบ	จ�านวน	34	

เรื่อง

	 	 1.3	การน�างานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์	

ท�าการสงัเคราะห์และสรปุผลการวจิยัให้ออกมาอยูใ่นรปู

ขององค์ความรู้	และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิก	หลังจากนั้นท�าการประเมินคุณค่าของงานวิจัยที่

สบืค้น	ได้แก่	งานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบหรอื

รายงานการวิเคราะห์เมต้า	 ประเมินคุณภาพของงาน

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	 โดยใช้เกณฑ์การ

ประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส์12	 ผลการประเมิน

หลักฐานที่เกี่ยวข้องที่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด	4	 เรื่อง	 เป็น	

Level	1,	A	ทั้ง	4	เรื่อง	และ	CPG	2	เรื่อง

	 	 1.4	ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล	 รวบรวม

ข้อเสนอแนะ	 เพื่อหาข้อสรุปของเนื้อหาการจัดท�าร่าง

แนวปฏิบัติ	 หลังจากนั้นจัดท�าคู ่มือแนวปฏิบัติฉบับ

ยกร่าง	 ประกอบด้วย	 ชื่อแนวปฏิบัติ	 ค�าน�า	 สารบัญ	

วัตถุประสงค์	 เป้าหมาย	 หลักการส�าคัญ	 แผนผังแสดง	

ข้ันตอนตามแนวปฏิบัติการพยาบาล	 สาระส�าคัญของ

แนวปฏิบัติ	 และให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา	 และปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�าไปใช้	 และน�าไปประเมินคุณภาพ

แนวปฏิบัติ	โดยใช้	AGREE	II

	 	 1.5	น�าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้	 ที่หอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม	2	จ�านวน	10	คน	แล้วน�าไปหาค่าความ
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เที่ยง	 และประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติของ

พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ	 ประเมินผลและปรับปรุงแก้ไข

แนวปฏิบัติ	 ตามความเป็นไปได้ของการน�าแนวปฏิบัติ

ไปใช ้และข ้อเสนอแนะการใช ้แนวปฏิบัติ 	 จัดท�า

แผนการเผยแพร่	 และแผนการใช้แนวปฏิบัติพร้อมทั้ง

แผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแก้ไขแนว

ปฏิบัติ

	 	 1.6	ปรึกษาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ไม่ได้เข้าร่วม

การพัฒนาแนวปฏิบัติ	เพื่อร่วมกันพิจารณาตัดสินใจข้อ

เสนอแนวปฏิบัติที่ก�าหนดไว้	 จ�านวน	 3	 คน	 ประกอบ

ด้วย	กุมารแพทย์	จ�านวน	1	คน	หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม	จ�านวน	1	คน	และพยาบาลเฉพาะทางระบบ

ทางเดินหายใจเด็ก	จ�านวน	1	คน	เพือ่หาข้อสรปุระหว่าง

หลักการทางวิชาการ	 หลังจากนั้นจึงน�าไปจัดพิมพ์เป็น

รูปเล่มฉบับสมบูรณ์ก่อนน�าไปใช้ปฏิบัติจริง	

	 โดยเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกส�าหรับส�าหรับผู้ป่วยเด็กโรคหืด	 โรงพยาบาล

สกลนคร	มีขั้นตอนกระบวนการพยาบาล	ประกอบด้วย	

4	ด้าน	จ�านวน	29	ข้อ	ได้แก่	การประเมินความรุนแรง

ของโรคหืด	 การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อมีการให้ออกซิเจน	

การบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง	 และการ

วางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหืด	 เนื้อหาของแนว

ปฏบิตัพิฒันาขึน้จากการสงัเคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์

ที่มีระดับความน่าเชื่อถือ	จ�านวน	4	เรื่อง	ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หา	ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

เท่ากับ	0.67	และค่าดัชนีความเที่ยงเท่ากับ	0.86	

 ระยะที่	2	ประเมินผลแนวปฏิบัติกำรพยำบำล

ทำงคลินิก

  2.1	การจัดการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสาระ

ส�าคัญแนวปฏิบัติการพยาบาล	ส�าหรับผูป้่วยเด็กโรคหดื	

แก่ทีมบุคลากร	2	ครั้ง	ในการประชุมของทีมดูแลผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม	(PCT	กุมารเวชกรรม)	และการประชุม

พยาบาลของกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยกมุารเวชกรรม	

แล้วเผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลให้แก่บุคลากรทีม

สุขภาพ

  2.2	การน�าแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ	

ส�าหรับผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่พัฒนาขึ้นฉบับสมบูรณ์	ไปใช้

กับผู้ป่วยเด็กโรคหืด	จ�านวน	23	คน	ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วย	ในระหว่างวันที่	1	กรกฎาคม	–	กันยายน	

พ.ศ.	2563		

 	 2.3 การประเมนิผลการใช้แนวปฏบิตั	ิประกอบ

ด้วย	ด้านผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย	ประเมินร้อยละ

ของอุบัติการณ์การเกิดภาวะหายใจล้มเหลวจากหืด

ก�าเริบ	 ด้านแนวปฏิบัติ	 ประเมินความเป็นไปได้ของ

แนวปฏิบัติของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ	และสังเกตการ

ปฏบัิตติามแนวปฏบัิตโิดยทีมผูพ้ฒันาแนวปฏบัิตปิระจ�า

หอผู้ป่วย	

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก	่

การแจกแจงความถี่	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

(Standard	deviation,	S.D.)	และร้อยละ

ผลกำรวิจัย
 1.	ข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ป ่วยเด็กและ

พยำบำลผู้ใช้แนวปฏิบัติ

	 	 1.1	ผู้ป่วยเด็ก	 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	

ร้อยละ	53.3	มีอายุอยู่ในช่วง	13–36	เดือน	ร้อยละ	50	

โดยมี	อายุเฉลี่ย	20.5	เดือน	(S.D.	=	14)	อาศัยอยู่ทั้ง

ในเขตอ�าเภอเมืองและต่างอ�าเภอ	 ส่วนใหญ่เคยมี

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหืด	คิดเป็นร้อยละ	76.7

	 	 1.2	พยาบาล	พบว่าเป็นเพศหญิง	ทุกคนส่วน

ใหญ่	 มีอายุ	 40–49	 ปี	 ร้อยละ	 62.5	 มีการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ	87.5	มีระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน	3	ถึง	5	ปี	ร้อยละ	56.3	และ	6	ถึง	10	ปี	

ร้อยละ	31.3	

	 2.	ผลกำรศึกษำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำง

คลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคหืด
	 	 2.1	แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได้
ปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ	 ใน
ส่วนของเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติ	 ด้านการประเมิน
ความรนุแรงของโรคหดืเป็นทกุระยะของการพยาบาลใน
หอผู้ป่วยและให้จัดท�าแผนผัง	 (Flow	 Chart)	 แสดง
ขัน้ตอนแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ	และด้านการ
บริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง	 และเพิ่มการ
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พ่นยาแบบแขวนตะกอนแขวนลอยอยู ่ในก๊าซเหลว	
(MDI)	 ติด	 Filter	 และมีภาพคู่มือประกอบการใช้งาน	
เนื่องจากสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด	2019

	 	 2.2	ผลการประเมนิคณุภาพแนวปฏบิตัโิดยใช้	

AGREE	II	ในภาพรวมผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	4	ท่าน	ให้

คะแนนคุณภาพ	ร้อยละ	80.3	โดยแยกแต่ละหมวดดังนี้	

ขอบเขตและวัตถุประสงค์	ร้อยละ	86.1	การมีส่วนร่วม

ของผู้เกี่ยวข้อง	 ร้อยละ	 81.2	 ขั้นตอนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติ	 ร้อยละ	 81.5	 ความชัดเจนและการน�าเสนอ	

ร้อยละ	82.7	การประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติ	 ร้อยละ	66.7	

และความเป็นอิสระของทีมจัดท�าแนวปฏิบัติ	 ร้อยละ	

83.3	ซึ่งคะแนนที่ประเมิน	ในแต่ละขอบเขตที่มากกว่า

ร้อยละ	 60	 ถือว่าแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพ	 และผู้ทรง

คุณวุฒิ	2	ท่าน	มีความคิดเห็นว่า	หมวดการประยุกต์ใช้

แนวปฏิบัติควรได้รับการพัฒนาและปรับปรุงให้ทันสมัย

เสมอและเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิก

	 	 2.3	ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน�า

แนวปฏิบัติไปใช้	 พบว่ามีความเป็นไปได้ในการน�าแนว

ปฏิบัติไปใช้ร้อยละ	 93.7	 ส�าหรับข้อจ�ากัดในการน�า

แนวทางปฏิบัติไปใช้	 และข้อเสนอแนะเพิ่มเติมได้แก่

ประเด็นไม่มีความประหยัดต้นทุน	 และด้านก�าลังคน	

เวลา	เนือ่งจากต้องใช้เวลามากขึน้ในการปฏบิตัติามแนว

ปฏบิตัแิต่อตัราก�าลงัเท่าเดมิท�าให้ภาระงานเพิม่ขึน้	และ

แนวปฏบิตัมิคีวามเป็นไปได้ยากในการน�าไปใช้ในหน่วย

งานในเรื่องเกี่ยวกับการท�าความสะอาด	 และเปลี่ยน

อุปกรณ์พ่นยา	ทุก	24	ชั่วโมง	เนื่องจากจ�านวนไม่เพียง

พอ	ซึง่ประเดน็ดงักล่าวทมีพฒันาแนวปฏบิตัไิด้ประสาน

หน่วยจ่ายกลางให้สนับสนุนอุปกรณ์พ่นยา	 โดยมีระบบ

การท�าให้ปลอดเชือ้แล้วน�ากลบัมาใช้ซ�า้ได้	และประสาน

กลุ่มงานพัสดุให้จัดซื้ออุปกรณ์พ่นยาให้มีจ�านวนเพียง

พอกับการใช้งานจริง	

	 	 2.4.	ผลการประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตั	ิ

โดยใช้แบบประเมินการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล

พบว่า	มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ	ร้อยละ	92.6	ส่วน

การปฏิบัติไม่ตามแนวปฏิบัติ	ร้อยละ	63	ที่พบมากที่สุด	

ทั้งหมด	3	ข้อ	ดังนี้	1)	การที่หน้ากากครอบบริเวณจมูก

และปากมีสายรัดศีรษะแนบสนิทกับใบหน้า	 เนื่องจาก

ผูป่้วยเดก็ไม่อยูน่ิง่	ท�าให้เลือ่นหลดุบ่อย	ทมีพฒันาแนว

ปฏิบัติได้เสนอวิธีการติดสายออกซิเจนท่ีเหมาะสมใน

เด็กแต่ละช่วงวัย	และกระตุ้นให้เกิดการสร้างนวัตกรรม

ต่อไป	 2)	 การบันทึกการได้การพ่นยาแบบฝอยละออง	

เนื่องจากมีการบันทึกหลายจุด	 ทีมพัฒนาได้เสนอ

หัวหน้าหอผู้ป่วยให้มีการนิเทศติดตามการบันทึกทาง 

การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	 3)	ขาดการประเมินความรู้

ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเด็กโรคหืด	เพราะคิดว่าเป็นผู้ป่วย

เดิมน่าจะมีความรู้ของโรคอยู่แล้ว	ทีมพัฒนาได้เสนอให้

มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป

	 	 2.5	อุบัติการณ์อัตราการเกิดภาวะหายใจ

ล้มเหลวจากหืดก�าเริบ	 หลังการใช้แนวปฏิบัติพยาบาล

ทางคลินิกส�าหรับผู้ป่วยเด็กโรคหืด	 พบว่า	 เกิดภาวะ

หายใจล้มเหลว	1	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	4.3

วิจำรณ์และสรุปผล
	 จาการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน	ง่ายต่อ

การน�าไป	 ใช้ช่วยให้พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติ

มากข้ึน	 รวมทั้งผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน	 ภายหลังการส่งเสริมให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

น�าแนวปฏิบัติไปใช้	 สามารถลดการเกิดอุบัติการณ์การ

เกิดถาวรหายใจล้มเหลวได้	 ยืนยันถึงประสิทธิผลของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ใช้ในการศึกษาครั้ง

นี้	 ซึ่งได้พัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน	มี

การสังเคราะห์	 และประเมินคุณค่าอย่างเป็นระบบตาม

เกณฑ์มาตรฐาน	 ซึ่งการเกิดผลลัพธ์ที่ดีไม่ได้มาจาก

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินกิเพยีงเดยีว	 แต่ยงัต้อง

อาศัยความเชี่ยวชาญของผู้ใช้แนวปฏิบัติที่ปฏิบัติได้

ถูกต้องตามข้อเสนอแนะ	 การได้รับความร่วมมือจาก

ทีมสหสาขาวิชาชีพ	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ศิริญญา13	 และการใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏบิตัติามแนวคดิการใช้แนวปฏบิตัอิย่างจรงิจงัและต่อ

เนื่องโดยการบูรณาการกลยุทธ์ท่ีเหมาะสมให้เข้ากับ

บริบทในหน่วยงาน	 โดยเริ่มตั้งแต่การเตรียมความ

พร้อมในหน่วยงานทั้งบุคลากร	 อุปกรณ์และสถานที	่



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564 9

ท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏบิตัทิีเ่ป็นระบบ	รวมถงึ

การจัดระบบนิเทศและติดตาม	 การใช้แนวปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่องซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุชาดา14

ข้อจ�ำกดัของแนวทำงปฏิบตักิำรพยำบำลทำงคลนิกิ	
	 1.	จ�านวนงานวิจัยทางคลินิกที่น�ามาศึกษาใน

ครัง้นีผู้ศ้กึษาสบืค้นงานวจิยัยงัไม่คลอบคลมุทกุประเดน็

ของงานวจัิยทีม่คีณุภาพเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ระดบั	

A	และระดบั	B	ในปัจจบุนั	ดงันัน้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

น้ีควรได้รับการปรับปรุงความรู ้	 หากมีงานวิจัยที่มี

คุณภาพเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ	A	เพิ่มมากขึ้น

ในอนาคต

	 2.	เนื่องจากอยู่ในสถานการณ์ระบาดของไวรัส

โควิด	 2019	 ส่งผลให้มีข้อจ�ากัดในการรับเข้ารักษาใน

โรงพยาบาล	 ซ่ึงจะรับเฉพาะผู ้ป่วยที่มีอาการหนัก

เท่านั้น	 จึงยังไม่สามารถสรุปประสิทธิภาพของแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลในด้านผลลัพธ์ทางคลินิกได้อย่าง

ชดัเจน	จงึควรน�ามาพัฒนาอย่างต่อเนือ่งในกลุม่ตวัอย่าง

ที่มากขึ้น

	 3.	ยังไม่สามารถน�าแนวปฏบิตัไิปใช้ในกลุม่ผู้ป่วย

ผู้ใหญ่โรคหืด	 เน่ืองจากความแตกต่างทางด้านร่างกาย	

ปัจจัยกระตุ้นที่ท�าให้หืดก�าเริบ	 รวมทั้งโรคร่วมต่างๆ	

เป็นต้น	

ข้อเสนอแนะกำรวิจัย
	 ควรน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก	 ไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคทางเดินหายใจอื่นๆ	 เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการจัดการโรคระบบทางเดินหายใจ	

เนือ่งจากแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ปีระสทิธผิลสามารถ

ลดอัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว	 ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนของการรักษา	และควรส่งเสริมการใช้แนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปสู ่การปฏิบัติการ

พยาบาลในหน่วยงานอื่นต่อไป
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