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บทคัดย่อ:	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลการประยุกต์อุปกรณ์พ่นยาแบบ 

ฝอยละอองต่อพฤติกรรมการยอมรับการพ่นยาและผลลัพธ์ทางคลินิก 4 ด้านคือ ระดับความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดแดง อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับเสียงวี๊ด ในกลุ่ม

ตัวอย่างเด็กเล็กที่มีภาวะหลอดลมหดเกร็งและได้รับการรักษาด้วยการพ่นยาขยายหลอดลมชนิด   

ซลับูตามอลด้วยเคร่ืองก�ำเนิดฝอยละอองขนาดเลก็ ในแผนกผู้ป่วยนอกกมุารเวชกรรมของโรงพยาบาลศนูย์

และโรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 คัดเลือก             

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด สุ่มเข้ากลุ่มโดยการโยนเหรียญ แบ่งเป็น 

กลุม่ทดลองซึง่ได้รับการพ่นยาด้วยอปุกรณ์แบบประยุกต์ 20 ราย และกลุม่ควบคมุซึง่ได้รับการพ่นยา

ด้วยอุปกรณ์แบบปกติ 20 ราย เก็บข้อมูลโดยวัดอาการทางคลินิกทั้ง 4 ด้านก่อนการพ่นยา และวัด

หลงัการพ่นยาเสร็จ 15 นาท ีประเมินพฤตกิรรมยอมรับการพ่นยาจากเทปบนัทึกภาพเคลือ่นไหวของ

เด็กเล็กขณะรับการพ่นยา วิเคราะห์พฤติกรรมยอมรับการพ่นยา อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับ

เสียงวี๊ด ด้วยสถิติ Mann Whitney U-test วิเคราะห์ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงและ

อัตราการหายใจด้วยสถิติ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า เด็กเล็กกลุ่มที่ได้รับการพ่นยาด้วย

อุปกรณ์แบบประยุกต์มีพฤติกรรมยอมรับการพ่นยามากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพ่นยาด้วยอุปกรณ์

แบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดแดง อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับเสียงว๊ีดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า ถงึแม้อปุกรณ์การพ่นยา

แบบประยุกต์จะยงัไม่ถกูพสิจูน์ว่ามีผลต่อผลลพัธ์ทางคลนิิกตามท่ีคาดหวัง ซึง่ต้องการการศกึษาต่อไป 

แต่ส่งผลในด้านท�ำให้เด็กยอมรับการพ่นยามากขึน้ เน่ืองจากอปุกรณ์ได้ถกูประยุกต์ให้มีความเป็นมติร   

และเหมาะสมกับระดับพัฒนาการของเด็กเล็ก

ค�ำส�ำคัญ:	ภาวะหลอดลมหดเกร็ง การพ่นยาแบบฝอยละออง พฤติกรรมยอมรับการพ่นยา               

ผลลัพธ์ทางคลินิก
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วรฤทัย ก�ำลังหาญ และคณะ

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การพ่นยาแบบฝอยละออง (aerosol nebulization) 

เป็นการบ�ำบัดรักษาอาการหลอดลมหดเกร็งและ          

การติดเชื้อในระบบหายใจที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย 

เน่ืองจากเป็นวิธีที่ท�ำให้ยาเข้าไปสู่ท่อทางเดินหายใจ

ส่วนล่างและออกฤทธิ์ต่อทางเดินหายใจได้โดยตรง

และรวดเร็ว มีอาการไม่พึงประสงค์จากยาน้อยกว่าวิธี

รับประทานหรือฉีด (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2550; 

Ahrens, 2005) แต่การพ่นยาแบบฝอยละอองในเดก็เลก็

มักจะพบปัญหาเรื่องเด็กไม่ยอมรับการพ่นยา 

การท่ีเด็กเล็กมีปัญหาเรื่องไม่ยอมรับการพ่นยา

เน่ืองจากเด็กเล็กยังไม่สามารถเข้าใจถึงเหตุผลของ

การรักษา เด็กต้องเผชิญกับอุปกรณ์ซึ่งแปลกไปจาก      

สิ่งท่ีคุ้นเคย มีเสียงดัง และมีฝอยละอองพุ่งปะทะกับ

ใบหน้าตลอดเวลาท่ีพ่นยา ท�ำให้เด็กรู้สึกต่ืนตระหนก

และไม่สุขสบาย ดังน้ันเด็กจึงร้องไห้ดิ้นรนขัดขืนและ

ดึงอุปกรณ์ที่ใช้พ่นยาออก การพ่นยาขณะเด็กร้องไห ้

จะท�ำให้ปริมาณฝอยละอองยาเข้าสู ่ปอดลดลงกว่า

ปกติถึง 4 เท่า หรือน้อยกว่าร้อยละ1 ของยาที่ใช้ (IIes, 

Lister, & Edmunds, 1999; Nikander Berg, & Smaldone, 

2007) เนื่องจากจังหวะการหายใจของเด็กขณะร้องไห้

จะไม่สม�่ำเสมอ การหายใจออกแรงและยาวพร้อมกับ

กลัน้สะอืน้ ตามด้วยการสดูหายใจเข้าอย่างแรงเรว็และตืน้ 

จะท�ำให้ฝอยละอองยาถูกเป่าออกนอกหน้ากากพ่นยา

มากกว่าที่จะถูกสูดเข้าไป ยาจึงลงสู่หลอดลมส่วนล่าง

ได้น้อย (Bisgaard, 1999) นอกจากนี้ การที่เด็กดิ้นรน 

และดึงอุปกรณ์ออก ท�ำให้หน้ากากพ่นยาครอบได้ไม่

สนทิกบัใบหน้า ซึง่ตามหลกัแล้วหากหน้ากากพ่นยาห่างจาก

ใบหน้ามากกว่า 1 เซนติเมตร จะท�ำให้ปริมาณยาเข้าสู่

ปอดน้อยกว่าปกติถึงร้อยละ 50 (Erzinger, Schueepp, 

Brooks-Wildhaber, Devadason, & Wildhaber, 2007; 

Mitchell, 2008) 

การพ ่นยาแบบฝอยละอองถือได ้ ว ่ า เป ็น

ประสบการณ์ท่ีแปลกใหม่ของเด็กเลก็ ตามทฤษฎพีฒันา 

การด้านสติปัญญาของเพยีเจต์ (Piaget, 1969 as cited in 

Whaley & Wong, 2010) อธิบายว่าเด็กแรกเกิด–6 ปี 

ยงัไม่สามารถเข้าใจหรอืยอมรับสถานการณ์ใหม่ได้จาก

การสอนหรืออธิบายเหตุผลโดยตรง เพราะการเรียนรู้

ของเด็กเล็กต่อประสบการณ์ใหม่นั้นเกิดจากการได้

สมัผสัสิง่เหล่าน้ันด้วยตนเอง แล้วเกดิความรูส้กึเชือ่มโยง

กับประสบการณ์เดิมที่ตนคุ้นเคยตามความรู้สึกนึกคิด

ของตนเอง ถ้าสิง่ใหม่ท่ีประสบน้ันมลีกัษณะทีค่ล้ายคลงึ

กบัสิง่เดิมทีเ่ดก็คุ้นเคย เด็กจะเชือ่มโยงความรูส้กึนึกคิด

ได้ง่าย ท�ำให้เกิดการรับรู้และปรับตัวยอมรับสิ่งใหม่ได้

เร็วขึ้น ดังนั้น การช่วยให้เด็กยอมรับสถานการณ์ในการ

พ่นยาจึงควรประยกุต์ผสมผสานสิง่ทีเ่ด็กเลก็คุน้เคยใน

ชีวิตประจ�ำวันและชอบร่วมด้วย เช่น ตุ๊กตาผ้านุ่มและมี

สีสันสดใส เป็นต้น (Whaley & Wong, 2010)

ในประเทศไทยมีงานวิจัยท่ีศึกษาเ ก่ียวกับ

พฤติกรรมความกลัวต่อการพ่นยาของเด็กอายุระหว่าง 

3-6 ปี โดยให้ดูการ์ตนูและเรยีนรู้จากสถานการณ์จ�ำลอง

ก่อนรับการพ่นยาจริง ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรม         

ความกลัวของเด็กกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(นันทนา  ศรเีทพ, สธุศิา ล่ามช้าง, และนิตยา ไทยาภริมย์, 

2550) ในงานวิจยัน้ีต้องใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที 

ในข้ันตอนการให้เด็กดูการ์ตูนและสร้างความคุ้นเคย

กบัอปุกรณ์และเหตกุารณ์ทีจ่ะประสบในการพ่นยาโดยใช้

สถานการณ์จ�ำลองก่อนการพ่นยาจริง ดังน้ัน จึงมีความ

เสี่ยงสูงที่จะท�ำให้เด็กได้รับการรักษาล่าช้าและไม่เป็น

ไปตามแนวทางการรักษาเด็กโรคหดืทีก่�ำหนดไว้ว่า ถ้าเดก็

มภีาวะหลอดลมหดเกร็งมากจะต้องได้รบัการพ่นยาขยาย

หลอดแบบฝอยละอองทนัที (ไพศาล เลศิฤดีพร, 2550) 

อุปกรณ์การพ่นยาแบบฝอยละอองแบบปกติ        

ที่โรงพยาบาลโดยท่ัวไปใช้น้ันยังมีความไม่เหมาะสม

กบัเดก็เลก็ เน่ืองจากเดมิเป็นอปุกรณ์ทีใ่ช้ส�ำหรบัผู้ใหญ่ 
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เมื่อผลิตมาใช้กับเด็กจึงปรับขนาดหน้ากากให้เล็กลง

เพื่อให้ครอบได้พอดีใบหน้าเด็ก แต่กระเปาะยาซึ่งเป็น

เครือ่งก�ำเนิดฝอยละอองยงัคงมีขนาดเท่าเดิมและท�ำการ

ผลิตฝอยละอองออกมามีปริมาณเท่ากับที่ใช้กับผู้ใหญ่ 

นอกจากน้ันกระเปาะยาที่ผลิตฝอยละอองจ�ำนวนมาก

และแรงพุ่งสู่จมูกมีความแรงเท่ากับแรงสูดของผู้ใหญ ่

แต่เด็กเล็กสามารถสูดเข้าจมูกได้เพียงเล็กน้อยเท่านั้น 

ฝอยละอองจึงเหลืออยู่จ�ำนวนมากและกระจายออกไป

ทางรูระบายด้านข้างของหน้ากาก (Ahrens, 2005) 

ชาทเบิร์น และเมคเพค (Chatburn & McPeck, 2007) 

ได้เสนอให้ใช้อุปกรณ์เสริมเป็นท่อหรือถุงส�ำหรับเก็บ

กักฝอยละออง (reservoir tube or bag) เพื่อเก็บกักยา

ไม่ให้พ่นมาสู่จมูกเร็วเกินกว่าท่ีเด็กเล็กจะสูดได้ทัน 

โดยให้ต่อท่อแบบลกูฟกู (corrugated tube) ซึ่งเป็นท่อ

พลาสติกขนาดใหญ่ที่มีรอยหยักเข้าระหว่างกระเปาะ

ยากบัหน้ากาก ท�ำให้เด็กเลก็สามารถสดูหายใจเอาฝอย

ละอองเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างได้มากข้ึน และได้

รบัยาอย่างเพยีงพอต่อการบ�ำบดัรักษา (Bisgaard, 1999; 

Chatburn & McPeck, 2007)

จากปัญหาที่เด็กเล็กมีพฤติกรรมไม่ยอมรับการ

พ่นยาและอุปกรณ์การพ่นยาแบบปกติที่ใช้อยู่ในปัจจบุนั

ยังมีความไม่เหมาะสมกับเด็กเล็ก ผู้วิจัยจึงดัดแปลง

อุปกรณ์แบบปกติเป็นอุปกรณ์แบบประยุกต์โดยใช้ท่อ

แบบลกูฟกูต่อระหว่างกระเปาะยากับหน้ากาก และสวมทับ

ด้วยผ้าหนานุ่มลายตุ๊กตาสัตว์ สีสันสดใส ซึ่งเป็นสิ่งที่

เด็กคุ้นเคย เพื่อปิดปังความแปลกของอุปกรณ์ โดย

คาดว่าอุปกรณ์น้ีจะมีความเป็นมิตรและเหมาะสมกับ

ระดับพัฒนาการของเด็กเล็ก รวมทั้งจะช่วยส่งเสริมให้

เด็กเล็กปรับตัวยอมรับการพ่นยาและสูดฝอยละออง

ลงสูป่อดส่วนล่างได้อย่างเพยีงพอ ท�ำให้ยาขยายหลอดลม

ออกฤทธิ์อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งให้มีผลลัพธ์ทางคลินิก

ที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมยอมรับการพ่นยา 

และผลลัพธ์ทางคลินิก 4 ด้าน ได้แก่ ระดับความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดแดง อัตราการหายใจ อัตราการ

เต้นของหัวใจ และระดับเสียงวี๊ดของเด็กเล็กที่มีภาวะ

หลอดลมหดเกร็ง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการพ่น

ยาขยายหลอดลมด้วยอุปกรณ์แบบประยุกต์กับกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพ่นยาขยายหลอดลมด้วยอุปกรณ์

แบบปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีใช้หลักการเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการพ่นยาแบบฝอยละอองตามแนวคิดของ ชาทเบร์ิน 

และแมคเพค (Chatburn & McPeck, 2007) โดยการ

ประยุกต์อุปกรณ์การพ่นยาด้วยการต่อท่อแบบลูกฟูก

(corrugated tube) เข้ากับเครื่องก�ำเนิดฝอยละออง

ขนาดเลก็ (small volume nebulizer) เพือ่ลดการสญูเสยี

ฝอยละอองและชะลอความเร็วของอนภุาค เพือ่ให้เดก็เลก็

สามารถสูดฝอยละอองลงสู่ท่อทางเดินหายใจส่วนล่าง

ได้อย่างพอดี และจากทฤษฎีพัฒนาการด้านสติปัญญา

ของเพียเจต์ กล่าวถึงเด็กอายุแรกเกิด–6 ปี จะเรียนรู้

โดยการสัมผัสและเมื่อประสบกับสถานการณ์ใหม่ จะมี

ความคิดเชื่อมโยงกับประสบการณ์เดิมด้วยตนเอง        

ถ้าสิ่งใหม่คล้ายคลึงกับสิ่งเดิมที่เด็กคุ้นเคย เด็กจะเกิด

การเรียนรู้และปรับตัวได้ง่ายขึน้ (Whaley & Wong, 2010) 

ผู้วิจัยจึงใช้การประยุกต์อุปกรณ์พ่นยาแบบฝอยละออง

ตามแนวคิดของ ชาทเบิร์น และแมคเพค โดยใช้ท่อแบบ

ลูกฟูก ความยาว 6 นิ้ว เส้นผ่าศูนย์กลาง 22 มิลลิเมตร 

ต่อระหว่างกระเปาะยากับหน้ากาก แล้วสวมทับด้วย    

ผ้าหนานุ่มลายตุ๊กตาสัตว์ ท่อแบบลูกฟูกนี้จะท�ำหน้าที่

ช่วยชะลอความเร็วและเก็บกักฝอยละออง เป็นการเพิ่ม
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ปริมาณฝอยละอองให้เด็กเล็กสูดเข้าไปได้มากข้ึน 

และลดการสูญเสียของฝอยละอองออกนอกหน้ากาก 

ส่วนผ้าลายตุก๊ตาสตัว์จะท�ำให้เด็กเลก็คุ้นเคย รวมทั้งช่วย

ปกปิดความแปลกของอุปกรณ์ได้บางส่วน ความนุ่มนวล

ของผ้าจะชวนให้เดก็สมัผัสจบัต้อง และความหนาของผ้า

ช่วยลดเสยีงดงัจากกระเปาะยาได้ อปุกรณ์การพ่นยาแบบ

ประยุกต์มีส่วนประกอบแสดงดังแผนภาพที่ 1 และ 2

แผนภาพที่ 1 แผนผังส่วนประกอบของอุปกรณ์การพ่นยาแบบประยุกต์

แผนภาพที่ 2 รูปภาพอุปกรณ์การพ่นยาแบบประยุกต์

สายน�ำแก๊ส ผู้ป่วย
หน้ากาก

พ่นยา

ท่อเก็บกัก

ฝอยละออง
กระเปาะยา

ผ้าหนานุ่มลายตุ๊กตาสัตว์

ผ้าหนานุ่มลายตุ๊กตาสัตว์

สมมติฐานการวิจัย 

1.	 เด็กเล็กท่ีมีภาวะหลอดลมหดเกร็งกลุ่มท่ีได้

รับการพ่นยาขยายหลอดลมแบบฝอยละอองด้วย

อุปกรณ์แบบประยุกต์มีพฤติกรรมยอมรับการพ่นยา

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพ่นยาด้วยอุปกรณ์แบบปกติ 

2.	หลงัพ่นยา กลุม่ท่ีได้รับการพ่นยาด้วยอปุกรณ์

แบบประยุกต์มีความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง

เพิ่มข้ึน อัตราการหายใจลดลง อัตราการเต้นของหัวใจ       

ลดลง และมีระดับเสียงว๊ีดลดลง มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพ่นยาด้วยอุปกรณ์แบบปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ัง

นี้คือ เด็กอายุ 6 เดือน–6 ปี ที่มีภาวะหลอดลมหดเกร็ง

ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ค�ำนวณโดยใช้ค่า

ขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของ อมิราฟและคณะ 

(Amirav, Balanov, Gorenberg, Groshar, & Luder,    

2003) เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ร้องไห้ดิน้รนขัดขืนและดงึอปุกรณ์ออกขณะรับการพ่นยา

แบบฝอยละออง กบัปริมาณของฝอยละอองทีเ่ข้าไปเกาะ
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ผลการประยุกต์อุปกรณ์พ่นยาแบบฝอยละอองต่อพฤติกรรมยอมรับการพ่นยา
และผลลัพธ์ทางคลินิกในเด็กเล็กที่มีภาวะหลอดลมหดเกร็ง

อยูใ่นทางเดนิหายใจส่วนบนและกระเพาะอาหาร ในเดก็

เลก็อายุแรกเกิด–18 เดอืน ซึง่ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 14 ราย 

สลับกันเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ใช้อุปกรณ์

การพ่นยาต่างกัน ระยะเวลาห่างกัน 6 ชั่วโมง ในการ

ศึกษาน้ีพบว่า ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์กันใน

ทศิทางบวกด้วยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั 

(r ) = .61 การประมาณค่าขนาดอิทธิพล (effect size: 

d) จากค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ ใช้สตูรดงัน้ี (นงลกัษณ์ 

วิรัชชัย, 2542) 

มักจะมีอาการก�ำเริบและมาตรวจรักษาซ�้ำในเดือนถัด

ไปได้ ดังนั้น จึงต้องเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิระหว่างเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2554  

และในโรงพยาบาลระดับทติุยภมู ิระหว่างเดอืนกนัยายน- 

ตุลาคม พ.ศ. 2554  ในวันเวลาราชการ ซึ่งโรงพยาบาล

ทั้ง 2 แห่งมีห้องตรวจและห้องพ่นยาที่คล้ายคลึงกันคือ 

ห้องตรวจอยู่ใกล้เคียงกับห้องพ่นยาในบริเวณของ

แผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งอยู่ใกล้กับบริเวณของห้องฉุกเฉิน 

ในห้องพ่นยามีอุปกรณ์การพยาบาลที่จ�ำเป็น ไม่มีการ

ตกแต่งห้องด้วยภาพ ตุ๊กตา ของเล่นเด็ก หรือโทรทัศน์  

ตลอดระยะเวลาการเก็บข้อมูลมีกุมารแพทย์ซึ่งมีความ

เหน็ชอบด้วยกบัโครงการวิจยัน้ีให้การตรวจรกัษาผู้ป่วย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งน้ีได้รับอนุมัติการท�ำวิจัยจาก       

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหดิล 

เลขที่ 2554/147 และได้รับอนุญาตด�ำเนินการวิจัย   

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

และหัวหน้างานที่เกี่ยวข้อง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคือ 

เป็นเด็กอายุ 6 เดือน–6 ปี ไม่มีประวัติพัฒนาการทาง

ร่างกายและสตปัิญญาบกพร่องหรือล่าช้า มอีาการหลอดลม

หดเกร็ง หายใจหอบแบบมีเสียงว้ีดโดยที่ไม่มีภาวะ

ปอดอักเสบ โรคหลอดลมพิการ (bronchiectasis)       

โ รคปอด เ รื้ อ รั ง จ ากภาว ะคลอดก ่ อนก� ำหนด 

(bronchopulmonary dysplasia) หรือโรคหัวใจ ไม่มีสิ่ง

แปลกปลอมหรือเสมหะจ�ำนวนมากอุดกั้นทางเดิน

หายใจ ไม่มีอาการหอบรุนแรงซึ่งมีระดับความอ่ิมตัว

เมื่อแทนค่าในสูตรได้ค่า d = 1.43 เทียบกับค่า

ขนาดอทิธพิลตามเกณฑ์การแปลความหมายของโคเฮน 

(Cohen, 1988) พบว่ามีค่าอิทธิพลขนาดใหญ่เมื่อเปิด

ตาราง power tables for independent t-test (one-

tailed) ทีร่ะดบันัยส�ำคญั (α).05 อ�ำนาจในการทดสอบ 

(power of test) .80 ค่าอทิธพิลขนาดใหญ่ ขนาดตัวอย่าง

ในแต่ละกลุ่มท่ีเหมาะสมคือ 13 ราย การวิจัยคร้ังนี้

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 20 ราย เนื่องจาก 

มกีารศกึษาตัวแปรตามหลายตวัพร้อมกนั ดงัน้ัน ขนาด

กลุ ่มตัวอย่างรวมทั้งหมดในงานวิจัยครั้งน้ีมีจ�ำนวน

เท่ากบั 40 ราย จากเด็กเลก็ทีม่ารบัการรกัษาท่ีห้องตรวจ

ผู ้ป ่วยนอกกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลระดับ           

ตติยภูมิ 1 แห่งและทุติยภูมิ 1 แห่ง ในเขตจังหวัดสุรินทร์ 

ประเทศไทย ด�ำเนินการทดลองระหว่างเดือนกรกฎาคม 

ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554

สถานท่ีแห่งแรกทีท่�ำการทดลองและเกบ็รวบรวม

ข้อมลูอยูใ่นแผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาล

ระดับตติยภมิู ซึง่เป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาด 600 เตยีง 

แห่งที่สองอยู่ในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 120 เตียง ทั้งน้ี

เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนเพียงพอและมีความเป็น
อิสระจากกัน เพราะผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดลมหดเกร็ง
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ของออกซิเจนในเลือดแดงน้อยกว่า 90% หรือหายใจ

ล�ำบากหรืออัตราการหายใจต�่ำกว่า 20 ครั้ง/นาที หรือ

อตัราการเต้นของหวัใจช้ากว่า 80 ครัง้ต่อนาท ีมแีผนการ

รักษาโดยการพ่นยาขยายหลอดลมชนิดซัลบูตามอล 

(salbutamol) ซึ่งเป็นการพ่นยาครั้งแรกของการมา     

โรงพยาบาลคร้ังน้ีรวมท้ังผู้ปกครองให้ความยินยอมและ

ลงชื่ออนุญาตให้เด็กเข้าร่วมในงานวิจัย 

การสุม่เข้ากลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง โดยการ

สุ่มโยนเหรียญทุกวัน วันละครั้ง เช่น วันที่หนึ่งจะท�ำการ

โยนเหรียญตอนท่ีได้กลุม่ตวัอย่างรายแรก ถ้าเหรียญออกหวั

กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการคัดเลอืกทกุคนในวันน้ีจะได้รบั

การพ่นยาด้วยอุปกรณ์แบบปกติซึ่งจัดอยู ่ในกลุ ่ม

ควบคุม ถ้าเหรียญออกก้อยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ

คัดเลือกทุกคนในวันนี้จะได้รับการพ่นยาด้วยอุปกรณ์

แบบประยุกต์ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มทดลอง และจะปฏิบัติ

เหมือนกันในวันถัดๆ ไป

การเก็บรวบรวมข้อมูลจะด�ำเนินการตามข้ัน

ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูกบักลุม่ตัวอย่างครัง้ละ 1 คน 

ในห้องปฏิบัติการพยาบาล โดยที่กลุ่มตัวอย่างคนต่อ

ไปมองไม่เหน็ จนกระทัง่ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างของกลุม่

ทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย ดังนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างในวันน้ันๆ จะได้รับการพ่นยาด้วยอุปกรณ์

แบบเดียวกนั เพือ่ลดความเหลือ่มล�ำ้ด้านการรกัษาพยาบาล 

ทัง้น้ีผูป้กครองจะได้รับการอธบิายให้ทราบว่า  การพ่นยา

ขยายหลอดลมแบบฝอยละอองด้วยเคร่ืองอุปกรณ์

แบบปกติเป็นวิธีการรักษาตามมาตรฐานของการรักษา

อาการหลอดลมหดเกร็ง ส�ำหรบักลุม่ทดลองทีใ่ช้อปุกรณ์

แบบประยุกต์ ผู้ปกครองจะได้รับการอธบิายเพิม่เตมิว่า

เป็นอปุกรณ์ทีเ่พิม่เตมิเพือ่ช่วยให้เด็กเลก็รูส้กึคุน้เคยและ

ปรับตวัยอมรบัการพ่นยาได้ดข้ึีน ส่วนเด็กป่วยรายอืน่ๆ 

ที่มีแผนการรักษาโดยการพ่นยาแต่ไม่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้า จะได้รับการพ่นยาด้วยอุปกรณ์แบบปกติ

ตามมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ห้องปฏิบัติการ

พยาบาลอีกห้องหนึ่ง และเด็กที่มีอาการหอบรุนแรงจะ

ถูกคัดกรองเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินตั้งแต่เริ่ม
เข้ามาโรงพยาบาล

การเกบ็รวมรวมข้อมลูตามข้ันตอนคือ ก่อนพ่นยา
ผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 1 หรือ 2 ซึ่งเป็นกุมารแพทย์ที่มี
ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยเด็กมากกว่า 5 ปี เป็น
ผู้ฟังปอดและบนัทกึระดับเสยีงว๊ีด และผู้ช่วยวิจัยคนที ่3 
ซึ่ ง เป ็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ให ้การ
พยาบาลเด็กเล็กมากกว่า 5 ปี เป็นผู้วัดและบันทึก
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง อัตราการ
หายใจ และอัตราการเต้นของหัวใจ ผู้วิจัยเตรียมอุปกรณ์
การพ่นยาและบนัทึกภาพเคลือ่นไหวตัง้แต่เริม่การพ่นยา
แบบฝอยละออง ในระหว่างพ่นยาถ้าเดก็มอีาการหายใจ
หอบหรือหายใจล�ำบากมากข้ึนหรือมีอาการผิดปกติ 
เช่น ปลายมือปลายเท้าเขียว ไอบ่อยมากจะยุติการพ่นยา
และให้การช่วยเหลือเด็กพร้อมกับรายงานกุมารแพทย์
ทนัที ถ้าหากไม่มปัีญหาจึงพ่นยาอย่างต่อเนือ่งจนกระท่ัง
ละอองควันยาจางหายไปเป็นระยะๆ และน�ำ้ยาในกระเปาะยา
หมดจึงยุติการพ่นยา รวมระยะเวลาประมาณ 8-10 นาท ี
หลังจากนั้นให้เด็กพัก 15 นาที แล้วจึงวัดระดับความ
อิม่ตัวของออกซเิจนในเลอืดแดง อตัราการหายใจต่อนาท ี
อัตราการเต้นของหัวใจต่อนาที และระดับเสียงวี๊ด โดย
ผู้ช่วยวิจยัคนเดมิเป็นผูวั้ด ส่วนเทปบนัทกึภาพเคลือ่นไหว
ของเด็กขณะพ่นยา ผู้วจัิยคนท่ี 3 จะน�ำไปเปิดดยู้อนหลงั
เพื่อสังเกตและบันทึกระยะเวลาของพฤติกรรมการ
ร้องไห้ หรือดิ้นรนขัดขืน หรือดึงอุปกรณ์ออกทั้ง นี้ผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยทุกคนได้ท�ำความเข้าใจข้ันตอนการเก็บ
ข้อมูล การใช้เครื่องมือต่างๆ และฝึกการท�ำหน้าที่ของ
ตนจนช�ำนาญแล้ว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้
	 1. เครื่องมือในการด�ำเนินการทดลอง 
	 	 1.1	 อปุกรณ์การพ่นยาแบบปกติ เป็นแบบที่

ใช้ท่ัวไปตามโรงพยาบาลต่างๆ ซึง่เป็นเครือ่งก�ำเนิด
ฝอยละอองขนาดเล็กและหน้ากากส�ำหรับเด็ก ในการ
ทดลองใช้อุปกรณ์ยี่ห้อฮัดสัน (Hudson) เนื่องจากมี

คุณภาพดี ได้มาตรฐาน 
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ผลการประยุกต์อุปกรณ์พ่นยาแบบฝอยละอองต่อพฤติกรรมยอมรับการพ่นยา
และผลลัพธ์ทางคลินิกในเด็กเล็กที่มีภาวะหลอดลมหดเกร็ง

	 	 1.2	 อุปกรณ์การพ่นยาแบบประยุกต์ที ่      
ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิดของ ชาทเบิร์น และแมคเพค 
(Chatburn & Mcpeck, 2007)  กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะ
ได้ใช้อุปกรณ์ชุดใหม่ท่ีมีมาตรฐานผ่านการตรวจสอบ
คุณสมบัติมาจากบริษัท ยกเว้นผ้าที่สวมทับจะใช้               

อันเดียวกัน เพื่อควบคุมความเที่ยงของเครื่องมือ 
	 	 1.3	 แบบแผนการพ่นยาด้วยเครือ่งก�ำเนิด

ฝอยละอองขนาดเลก็ เป็นวิธปีฏบิตักิารพ่นยาแบบฝอย
ละอองในเด็กเล็กที่ผู้วิจัยเรียบเรียงใหม่โดยอ้างอิงจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง ผ่านการ
ตรวจความตรงทางเน้ือหาจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวนสามท่าน 
ได้ค่า content validity index (CVI) = .94

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 	 2.1	 แบบวัดพฤตกิรรมยอมรบัการพ่นยา

ผู้วิจยัดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรม และแบบ
สังเกตพฤติกรรมเด็กเล็กขณะรับการพ่นยาของ อมริาฟ 
และคณะ (Amirav et al., 2003) ผ่านการตรวจความตรง
ทางเน้ือหา จากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 4 ท่าน ได้ค่า CVI = .87  
ผ่านการทดสอบความเท่ียงระหว่างผู้สงัเกต (inter-rater 
reliability) = .83 ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้สงัเกตและจบัเวลาจาก
ภาพเคลื่อนไหวของเด็กขณะรับการพ่นยา โดยดู
พฤตกิรรม 3 ด้านคือ การร้องไห้ การดิ้นรนขัดขืน และ
การดงึอปุกรณ์ออก ในแต่ละ 1 นาท ีถ้าเด็กมพีฤตกิรรม
ใดพฤติกรรมหน่ึงหรือหลายพฤติกรรมในเวลาที่ต่อ
เนื่องกันแล้วมากกว่า 20 วินาที แสดงว่าเด็กไม่ยอมรับ
การพ่นยา ให้คะแนน 0 สังเกตพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างจนครบ 8 นาที คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-8 
คะแนน คะแนนย่ิงมาก หมายถึง เด็กเล็กยอมรับการ  
พ่นยามาก คะแนนยิง่น้อย หมายถงึ เดก็เลก็ยอมรบัการ
พ่นยาน้อย 

	 	 2.2	 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ผู้ช่วย
วิจัยบันทึกอาการและอาการแสดงทางคลินิกของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนได้รับการพ่นยา และหลังพ่นยาเสร็จ 15 
นาที โดยดูอาการทางคลินิก 4 ด้าน คือ 1) ระดับความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (SO

2
) ซึ่งวัดค่าเป็น

ร้อยละโดยใช้เคร่ืองพลัสออกซมิเิตอร์ (pulse oximeter) 
2) อัตราการหายใจ (RR) ซึง่วัดเป็นจ�ำนวนคร้ังต่อนาที 
3) อัตราการเต้นของหัวใจ (HR) ซึ่งวัดเป็นจ�ำนวนครั้ง
ต่อนาที โดยใช้ค่าที่วัดได้จากเคร่ืองพัลสออกซิมิเตอร ์
และ 4) ระดบัเสยีงว๊ีด (degree of wheezing sound) โดย
การฟังเสียงปอดด้วยหูฟัง (stethoscope) แล้วให้
คะแนน  ตั้งแต่ 0-3 คือ ถ้าไม่มีเสียงวีด๊ได้คะแนน 0  ถ้า
ได้ยนิเสยีงลมหายใจเข้าดีแต่ช่วงปลายลมหายใจออกมี
เสยีงว๊ีด ได้คะแนน 1 ได้ยนิเสยีงว๊ีดตลอดการหายใจออก 
ได้คะแนน 2 ถ้าได้ยินเสียงว๊ีดตลอดทั้งหายใจเข้าและ
หายใจออกหรือได้ยินเสยีงว้ีดได้โดยไม่ต้องใช้หฟัูง หรอื
ฟังเสียงว้ีดไม่ได้และได้ยินเสียงลมหายใจเข้าและออก
เบามากได้คะแนนเท่ากับ 3 

	 	 2.3	 เครื่องมือและอุปกรณ์อื่น ๆ  ได้แก่ หู
ฟัง เคร่ืองพัลสออกซิมิเตอร์ นาฬิกาจับเวลา กล้อง
บันทึกภาพเคลื่อนไหว และจอมอนิเตอร์ของเครื่อง
คอมพิวเตอร์ซึ่งเป็นเคร่ืองมือท่ีได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานทุกปีและก่อนท�ำการวิจัยครั้งนี้ด้วย

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 ราย เป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมจ�ำนวนกลุ่มละ 20 ราย กลุม่ทดลอง

มอีายุระหว่าง 6-35 เดอืน จ�ำนวน 13 ราย อายุระหว่าง 

36-72 เดือน จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 65 และ 35 ตาม

ล�ำดับ) ได้รบัการวินิจฉยัโรคว่าเป็น acute bronchitis 9 ราย 

และ wheezing associated respiratory infection 

(WARI) 11 ราย (ร้อยละ 45 และ 55 ตามล�ำดับ) ไม่มี

ประสบการณ์ในการพ่นยา 5 ราย และมีประสบการณ์

ในการพ่นยา 15 ราย (ร้อยละ 25 และ 75 ตามล�ำดบั) 

ในรายทีมี่ประสบการณ์ในการพ่นยาแล้ว มรีะยะเวลาท่ี

เคยได้รบัการพ่นยาระหว่าง 1–12 เดอืน 12 ราย และ

ระหว่าง 13-24 เดือน 3 ราย (ร้อยละ 60 และ 40 ตาม

ล�ำดับ) ส�ำหรับกลุม่ควบคุมมีอายุระหว่าง 6-35 เดือน 

จ�ำนวน 12 ราย และระหว่าง 36-72 เดือน จ�ำนวน 8 ราย 
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วรฤทัย ก�ำลังหาญ และคณะ

(ร้อยละ 60 และ 40 ตามล�ำดับ) ได้รับการวินิจฉัยโรค

ว่าเป็น acute bronchitis 9 ราย  และ  wheezing associated 

respiratory infection (WARI) 11 ราย (ร้อยละ 45 

และ 55 ตามล�ำดับ) ไม่มปีระสบการณ์ในการพ่นยา 8 ราย 

และมีประสบการณ์ในการพ่นยา 12 ราย (ร้อยละ 40 

และ 60 ตามล�ำดับ) ในรายท่ีมีประสบการณ์ในการ 

พ่นยาแล้ว มีระยะเวลา ที่เคยได้รับการพ่นยาระหว่าง 

1–12 เดือน 8 ราย และระหว่าง 13-24 เดือน 3 ราย 

(ร้อยละ 66.7 และ33.3 ตามล�ำดับ) เมื่อใช้สถิติ

ทดสอบข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคมุ

พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบอายุ การวินิจฉัยโรค ประสบการณ์ในการพ่นยา ระยะเวลาที่เคยพ่นยา ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วย Chi-square (N = 40)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20)

2 p-valueจำ�นวน (ราย) ร้อยละ จำ�นวน(ราย) ร้อยละ

อายุ

     6-35 เดือน 13 65.00 12 60.00
<.001 1.00

     36-72 เดือน 7 35.00 8 40.00

โรค 

     - acute bronchitis 9 45.00 9 45.00
<.001 1.00

     - WARI 11 55.00 11 55.00

ประสบการณ์ในการพ่นยา

     - ไม่มี 5 25.00 8 40.00
.456 .50

     -  มี 15 75.00 12 60.00

ระยะเวลาที่เคยพ่นยา: กลุ่มทดลอง (n = 15), กลุ่มควบคุม (n = 12) (Fisher’s exact test)

     1-12 เดือน                           12 80.00 8 66.70
.66

     13-24  เดือน  3 20.00 4 33.30

จากการทดสอบการแจกแจงข้อมูลคะแนน

พฤติกรรมยอมรับการพ่นยาในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุพบว่า คะแนนพฤติกรรมยอมรับการพ่นยาใน

กลุม่ทดลองมกีารแจกแจงข้อมลูไม่เป็นโค้งปกต ิ(p < .05) 

ดังนั้นจึงท�ำการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความ

แตกต่างของพฤติกรรมยอมรับการพ่นยาระหว่าง   

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Mann-Whitney 

U Test พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมยอมรับพ่นยา 

(Median = 8) มากกว่ากลุ่มควบคุม (Median = 5) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -1.99, p < .05) 
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ผลการประยุกต์อุปกรณ์พ่นยาแบบฝอยละอองต่อพฤติกรรมยอมรับการพ่นยา
และผลลัพธ์ทางคลินิกในเด็กเล็กที่มีภาวะหลอดลมหดเกร็ง

การทดสอบเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลอาการทาง

คลนิิกก่อนการพ่นยา ทัง้ 4 ด้าน ระหว่างกลุม่ทดลองกับ

กลุม่ควบคมุพบว่า ด้านที ่1) ความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในเลือดแดง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney          

U Test ได้ค่า Z=.058, p > .05 ด้านท่ี 2) อตัราการหายใจ

วิเคราะห์โดยใช้สถติิ Independent t-test ได้ค่า t = .606, 

p > .05  ด้านที ่3) อตัราการเต้นของหวัใจ วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติ Independent t test ได้ค่า t = .273, p > .05  และ

ด้านที่ 4) ระดับเสียงว๊ีดวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-

Whitney U Test ได้ค่า Z = -.291, p > .05 สรุปได้ว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาการทางคลินิกก่อน

การพ่นยาไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) ผลการ

ทดสอบแสดงให้เห็นว่า ก่อนการพ่นยากลุ่มทดลอง   

และกลุ่มควบคุมมีอาการแสดงของความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดง อัตราการหายใจ อัตราการเต้น

ของหัวใจ และระดับเสียงวี๊ดไม่แตกต่างกัน

ข้อมูลอาการทางคลินิกท่ีเปลี่ยนแปลงหลังการ

พ่นยาคือ ผลต่างคะแนน ได้จากข้อมูลของอาการทาง

คลินิกท่ีวัดหลังการพ่นยาลบด้วยข้อมูลของอาการทาง

คลนิิกทีวั่ดก่อนการพ่นยา ซึง่ถอืว่าเป็นผลลพัธ์ทางคลนิิก

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าด้านที่ 1 ค่าเฉลี่ยของผลต่าง

คะแนนความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.50 และ 2.05 

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

เท่ากับ 1.35 และ 1.23 ตามล�ำดับ แสดงว่าหลังการ

พ่นยา กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมค่ีาความอิม่ตัวของ

ออกซเิจนในเลอืดแดงเพิม่ข้ึน ซึง่เกดิจากการแลกเปลีย่น

แก๊สในปอดดีข้ึน โดยท่ีกลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่ของผลต่าง

คะแนนความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลอืดแดงเพิม่ข้ึน

มากกว่ากลุม่ควบคุมเลก็น้อย แต่เม่ือวิเคราะห์เปรยีบเทยีบ

โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่าไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ (t = -1.97, p > .05) ด้านที่ 2 ค่าเฉลี่ยของ

ผลต่างคะแนนอัตราการหายใจของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเท่ากับ -3.20 และ -3.05 มีค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมเท่ากับ 

3.25 และ 2.86 แสดงว่าหลังการพ่นยา กลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคุมมีอตัราการหายใจลดลง เน่ืองจากอาการ

หายใจหอบลดลง โดยท่ีกลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่ของผลต่าง

คะแนนอตัราการหายใจลดลงมากกว่ากลุม่ควบคุมเลก็น้อย 

แต่เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent 

t-test พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ (t = .155, p > .05) 

ด้านที่ 3 ค่ามัธยฐานของผลต่างคะแนนอัตราการเต้น

ของหวัใจของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมเท่ากบั 0 เท่ากัน 

แสดงว่าหลังการพ่นยากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

การเต้นของหวัใจในอตัราคงเดิม เมือ่วิเคราะห์เปรียบ

เทยีบโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test พบว่าไม่ 

แตกต่างกนัทางสถติ ิ(Z = -1.21, p > .05) และด้านที ่4       

ค่ามัธยฐานของผลต่างคะแนนระดับเสียงว๊ีดของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุมเท่ากบั -1.50 และ –1 ตามล�ำดับ 

แสดงว่าหลังการพ่นยากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ระดับความดังของเสียงว๊ีดในปอดลดลงเน่ืองจาก

กล้ามเน้ือผนังหลอดลมมีการหดเกร็งลดลงท�ำให้ช่อง

ทางเดินหายใจโล่งขึ้น โดยที่กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐาน

ของผลต่างคะแนนระดับเสียงว๊ีดลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมเล็กน้อย แต่เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้

สถิติ Mann-Whitney U Test พบว่าไม่แตกต่างกันทาง

สถิติ (Z = -.871, p > .05) ผลการวิเคราะห์แสดงให้

เห็นว่าหลังการพ่นยากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ผลลัพธ์ทางคลินิกทั้ง 4 ด้านไม่แตกต่างกัน รายละเอียด

แสดงดังตารางที่ 2 
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ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ค่าสถิติ p-value

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง

          (M, SD)

2.50 (1.35) 2.05 (1.23) t = -1.97 .140

อัตราการหายใจ (M, SD) -3.20 (3.25) -3.05 (2.86) t = .155 .439

อัตราการเต้นของหัวใจ (Mdn, SD) 0 0 Z = -1.211 .127

ระดับเสียงวี๊ด (Mdn, SD) -1.50 -1 Z = -.871 .239

สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษานี้พบว่า เด็กเล็กที่มีภาวะหลอดลม

หดเกรง็ทีไ่ด้รับการพ่นยาขยายหลอดลมแบบฝอยละออง

ด้วยอุปกรณ์การพ่นยาแบบประยุกต์ มีพฤติกรรม

ยอมรับการพ่นยามากกว่ากลุ่มที่ใช้อุปกรณ์การพ่นยา

แบบปกตอิย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ เน่ืองจากการทีผู่วิ้จยั

ประยุกต์อุปกรณ์การพ่นยาแบบฝอยละอองให้เป็นมิตร

กับเด็กเล็กสามารถช่วยให้เด็กเล็กปรับตัวยอมรับการ

พ่นยาได้ดีกว่าการใช้อปุกรณ์การพ่นยาแบบปกติ ซึง่เม่ือ

พิจารณาแล้วพบว่าเป็นไปตามทฤษฏีพัฒนาการด้าน

สติปัญญาของเพยีเจต์ (Piaget, 1969 as cited in Whaley & 

Wong, 2010) ซึ่งกล่าวถึงการเรียนรู้ของเด็กเล็กต่อ

ประสบการณ์ใหม่จะเกิดจากการได้สัมผัสสิ่งเหล่าน้ัน

ด้วยตนเอง เด็กจะเชื่อมโยงสถานการณ์ที่ก�ำลังประสบ

เข้ากับกับประสบการณ์เดิมที่ตนคุ้นเคยตามความรู้สึก

นึกคิดของตนเอง อปุกรณ์การพ่นยาแบบประยุกต์เป็น

สิง่ใหม่ทีเ่ด็กประสบ แต่มีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกบัส่ิงเดมิ

ที่เด็กคุ้นเคย เด็กจึงเกิดการเชื่อมโยงความรู้สึกนึกคิด

ได้ง่าย เกิดกระบวนการซึมซับและกระบวนการปรับ

ขยายได้เร็วข้ึน ท�ำให้เกิดการรับรู้และปรับตัวยอมรับ

การพ่นยาได้ดข้ึีน สอดคล้องกบัผลการศกึษาของอมริาฟ

และคณะ (Amirav et al., 2003) ที่พบว่า เด็กเล็กกลุ่ม

ที่ได้รับพ่นยาขยายหลอดลมแบบฝอยละอองด้วย

อุปกรณ์พ่นยาแบบประยุกต์ซึ่งมีการต่อกระเปาะยาเข้า

กบักล่องออกซเิจนครอบศรีษะ (hood) มพีฤติกรรมต่อ

ต้านการพ่นยาน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้อุปกรณ์พ่นยาแบบ

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ส�ำหรับผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดแดง อัตราการหายใจ อัตราการ

เต้นของหัวใจ และระดับเสียงวี๊ด พบว่าไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ แต่หากพจิารณาผลลพัธ์อาการ

ทางคลินิกทั้ง 4 ด้านอย่างละเอียดจะพบว่า หลังได้รับ

การพ่นยา ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีผลลัพธ์

ในทางที่ดีขึ้นโดยทุกรายได้รับยาไปรับประทานต่อที่บ้าน

ไม่ต้องเข้านอนโรงพยาบาล ซึง่เหน็ได้จากกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน

เลือดแดงเพิ่มข้ึนซึ่งเกิดจากการแลกเปลี่ยนแก๊สใน

ปอดดีขึ้น มีอัตราการหายใจลดลงเนื่องจากอาการหายใจ

หอบลดลง มกีารเต้นของหวัใจในอตัราคงเดมิ แสดงว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก   

ยาขยายหลอดลม มรีะดับความดังของเสียงวี๊ดในปอด

ตารางที่ 2	เปรียบเทยีบผลต่างคะแนน (Different scores) ของตวัแปรทีศ่กึษาระหว่างกลุม่ทดลองกบั

	 กลุ่มควบคุม (N = 40)

หมายเหตุ  M = Mean,  Mdn = Median
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ผลการประยุกต์อุปกรณ์พ่นยาแบบฝอยละอองต่อพฤติกรรมยอมรับการพ่นยา
และผลลัพธ์ทางคลินิกในเด็กเล็กที่มีภาวะหลอดลมหดเกร็ง

ลดลงเนื่องจากการหดเกร็งของกล้ามเน้ือผนังหลอดลม

ลดลง หลอดลมจึงขยายออกท�ำให้ช่องทางเดินหายใจ

โล่งขึ้น ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกน้ีช่วยสนับสนุนได้ว่า

อุปกรณ์พ่นยาที่ผู้วิจัยประยุกต์ข้ึนมีประสิทธิภาพส่ง

ผลต่อการรักษาเด็กเล็กที่มีภาวะหลอดลมหดเกร็งได้ 

ไม่เกิดอันตรายและอาการไม่พึงประสงค์จากยาขยาย

หลอดลมเช่นเดียวกับอุปกรณ์การพ่นยาแบบปกติ

	 อย่างไรก็ตามหากต้องการศึกษาผลของ

อุปกรณ์พ่นยาแบบประยุกต์ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกว่า

จะมีแนวโน้มอย่างไร คงต้องมีการศึกษาต่อโดยใช้

กลุม่ตวัอย่างมากข้ึน ซึง่จากการศกึษาครัง้น้ีพบว่า เดก็เลก็

มีพฤติกรรมยอมรับการพ่นยาจากอุปกรณ์แบบ

ประยุกต์ได้ดี เมื่อเด็กมีการยอมรับก็จะท�ำให้ไม่มีการ

ขัดขืนดิ้นรน ร้องไห้ จะส่งผลให้ฝอยละอองยาสามารถ

ถกูสดูลงสูท่่อทางเดนิหายใจส่วนล่างมากข้ึน ซึง่จะส่งผล

ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกที่ต้องการมากขึ้น
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Effects of Modified Small Volume Nebulizer on Acceptable 
Behaviors and Clinical Outcomes in Young Children with 
Bronchospasm
Woraruetai  Kamlangharn* M.N.S (Pediatric Nursing)
Sermsri  Santati** Ph.D. (Nursing)
Renu  Pukboonmee*** D.N.S.
Pisamai Orathai*** Ph.D. (Educational Research Methodology)

Abstract: This study is a quasi-experimental research aimed to evaluate effects of a modified 
small volume nebulizer on the acceptable behaviors and clinical outcomes, including oxygen 
saturation, respiratory rate, heart rate, and the degree of wheezing sound, in young children with 
bronchospasm. Patients were treated with the aerosolized Salbutamol, with the regular and the 
modified small volume nebulizers, at outpatient pediatrics department of 2 hospitals in Thailand. 
Data were collected from July to October 2011. Purposive sampling was used to recruit the 
sample according to the inclusion criteria. Random assignment using coin flipping was employed 
to assign the tail of 20 subjects into the experimental group, which received the modified small 
volume nebulizer, and another of 20 subjects into the comparison group, which was received 
regular small volume nebulizer. Before receiving aerosol nebulization and 15 minutes after 
receiving nebulization, clinical outcomes and aerosol acceptable behaviors from video footage 
were measured. Aerosol acceptable behaviors, heart rate, and degree of wheezing sound between 
two groups were compared by using Mann-Whitney U-test. Oxygen saturation and respiratory 
rate per minute between two groups were compared by using Independent t-test. The research 
findings showed that the experimental group had a statistically significant higher level of 
acceptable behaviors than the comparison group. However, means of 4 clinical outcomes 
between before and after aerosol nebulization were not significantly different. In conclusion, 
even though the modified small volume nebulizer did not  show any effect on clinical outcomes 
as expected, which needed for a further study,   it made children more satisfied with aerosol 
treatment because it is appropriate for the cognitive development of young children.
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