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บทคัดย่อ 

	 โรคปอดอักเสบ เป็นโรคติดเชื้อระบบหายใจส่วนล่างที่พบมากที่สุดในเด็กแรกเกิด

ถึงอายุห้าปีในประเทศไทย   การบริหารยาโดยการพ่นยาแบบฝอยละอองเป็นวิธีการรักษา

ที่ใช้บ่อย เพื่อลดการหดเกร็งของหลอดลม การใช้หลักครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีบทบาท

ส�ำคญัในการเพิม่คณุภาพการดแูลผูป่้วยกลุม่นีใ้ห้ครอบคลมุทกุมติ ิ โดยเฉพาะทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ และจิตสังคม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอนวัตกรรมการพยาบาลเพื่อพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองที่ประยุกต์ใช้รูปแบบ

การดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ผ่านการน�ำเสนอกรณีศึกษา ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์

การดแูลให้เหมาะสมกบัครอบครวัเป็นรายกรณ ี โดยตระหนกัถงึความเข้มแขง็ของครอบครวั 

ความแตกต่างของแต่ละครอบครัว ความเป็นปัจเจกบุคคล และต้องการการสนับสนุนความ

ร่วมมือในการดูแล น�ำลงสู่การปฏิบัติ 4 ขั้นตอน คือ 1) การเสริมสร้างพลังความเข้มแข็ง 

แลกเปลี่ยนข้อมูล และวางแผนร่วมกัน 2) การดูแลร่วมกัน 3) ครอบครัวเป็นผู้น�ำและ

ก�ำกับการดูแลด้วยตนเอง และ 4) การประเมินผลการดูแล ผลการน�ำโครงการนวัตกรรม

การพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพดูแล โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางผ่านกรณีศึกษา ลงสู่

การปฏิบัติพยาบาลพบว่า ครอบครัวมีความรู ้ทักษะ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจใน

การบริการสงูข้ึน ผูป่้วยเดก็ให้ความร่วมมอืดขีึน้และมากขึน้ และการตอบสนองด้านการหายใจ
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Abstract  

	 Pneumonia is a lower respiratory tract infectious disease most commonly found 
in Thai infants and children aged up to 5 years.  One of the most commonly prescribed 
medications is a small-volume nebuliser, which relieves bronchospasm.  In addition to 
medication, family-centred care plays an important role in enhancing multi-dimensional 
care quality for this group of patients, responding to their physical, psychological and 
psychosocial needs.

	 This article aims at presenting a nursing innovation designed to enhance caregiving 
quality for child pneumonia patients treated with a small-volume nebuliser.  By applying 
the family-centred care approach, this case study adjusted caregiving strategies to fit 
individual patients’ needs, taking 4 main factors into consideration, namely, each family’s 
strength, differences between families, individualism and needs for caregiving cooperation 
support.  The study was conducted in 4 steps, which may be abbreviated as EFFE: (1) 
Empowerment; (2) Family-professional collaboration and participation; (3) Family 
as a leader and for self-monitoring; and (4) Evaluation of the caregiving method.

	 The trial revealed a significant increase in the patients’ families’ knowledge, 
skills, participation and satisfaction in response to this innovative family-centred 
caregiving model.  In addition, the child patients cooperated better and more willingly, 

and displayed improved respiratory response.

	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(2) 5-16
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บทน�ำ

	 โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นโรคตดิเชือ้

ระบบหายใจส่วนล่างท่ีพบมากท่ีสดุในเดก็แรกเกดิถงึ

อายหุ้าปีในประเทศไทย1 หากให้การรกัษาไม่เหมาะสม 

อย่างทนัเวลา จะท�ำให้อตัราการตายสูงขึน้ วธิกีารรกัษา

ทีส่�ำคญัและใช้บ่อยส�ำหรบัการรกัษาผูป่้วยเดก็ทีป่่วย

ด้วยโรคปอดอักเสบคือ การบริหารยาโดยการพ่นยา

แบบฝอยละออง (aerosolized pharmacotherapy)1-4 

เพือ่ลดการหดเกรง็ของหลอดลม ช่วยให้ผูป่้วยหายใจ

ได้สะดวกขึน้ เพราะเป็นการรกัษาทีร่วดเรว็ ราคาถกู และ

มีภาวะแทรกซ้อนน้อย3-5 ท�ำให้ทักษะของผู้บริหารยา

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการรักษาที่มีประสิทธิภาพจากการ

บริหารยาได้อย่างถูกต้อง6

	 การบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง 

เป็นการบรหิารยาโดยใช้ทกัษะทีต้่องฝึกฝน3,4,6 ถ้าผูด้แูล

หรอืบคุคลในครอบครวัของผูป่้วยเดก็เหล่าน้ี สามารถ

ช่วยในการบริหารยาขณะผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล จะท�ำให้การบริหารยามีประสิทธิภาพ

จากการท�ำให้ผู ้ป่วยเด็กร่วมมือในขณะพ่นยา3,4,6-8 

ท�ำการบริหารยาเบื้องต้นก่อนมาโรงพยาบาล บริหารยา

ที่บ้านเมื่อผู้ป่วยมีอาการ หรือบริหารยาอย่างต่อเนื่อง

ที่บ้านหลงักลบัจากโรงพยาบาลในรายทีม่ปัีญหาเรื้อรัง 

ช่วยบรรเทาอาการหายใจล�ำบากได้1-3,9 รวมทั้งหาก

สามารถสังเกตอาการผิดปกติของโรคและภาวะ

แทรกซ้อนหลังการบริหารยา ช่วยลดค่าใช้จ่าย ลดการ 

กลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล และลดอัตรา

การตายของผู้ป่วยเด็กได้1,2,5,6,10,11 อย่างไรก็ตาม

การรกัษาผูป่้วยเดก็โดยการบรหิารยาโดยการพ่นแบบ

ฝอยละอองนั้น ท�ำให้ผู้ดูแลและครอบครัวเกิดความ

วติกกงัวลได้สงู จากการท่ีไม่เคยท�ำมาก่อน เหน็ผูป่้วย

เด็กตกใจกลวัอปุกรณ์หน้ากากออกซเิจนท่ีต้องครอบ

บรเิวณใบหน้า ร้องไห้ ดิน้ ไม่ให้ความร่วมมอืขณะพ่นยา 

และขัน้ตอนการพ่นยาใช้อปุกรณ์หลายชิน้3,4,6,7,12

	 จากปัญหาการดแูลผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบัการบรหิารยา

โดยการพ่นแบบฝอยละอองทัง้ทีโ่รงพยาบาลและทีบ้่าน

ดงักล่าวข้างต้น ในฐานะพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ทีต้่อง

ดแูลผูป่้วยเดก็ท่ีได้รบัยาชนดินี ้ ได้เลง็เหน็ความส�ำคญั

ของการดแูลผู้ป่วยเดก็ทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง 

จงึน�ำแนวคดิมาพฒันานวตักรรมการพยาบาลในรปูแบบ

ของแนวปฏิบัติการดูแลที่ยึดหลักแนวคิดดังกล่าว

เพื่อแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยเพิ่มคุณภาพในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และจิตสังคม โดยให้ข้อมูลให้เกิดความรู้ความ

เข้าใจในการรกัษา ฝึกทกัษะในการบรหิารยาโดยการพ่น

แบบฝอยละออง ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย

เด็ก ครอบครัว และบุคลากรตามความต้องการของ

ครอบครัว13-15 โดยเริ่มจากการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

และครอบครวัในการบรหิารยาชนดินีท้ีเ่ป็นวธิกีารรกัษา

ที่ใช้บ่อย ราคาถูก และออกฤทธิ์รวดเร็วในผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบที่รับการรักษาในโรงพยาบาล1-6

	 บทความน้ี มีวัตถุประสงค์เพือ่น�ำเสนอกรณีศกึษา

ในโครงการนวัตกรรมการพยาบาลเพือ่พฒันาคณุภาพ

การดแูลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบทีไ่ด้รบัยาพ่นแบบ

ฝอยละออง โดยใช้หลักครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

(family-centered care) เริ่มต้นจากแนวคิดการดูแล

โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ประสิทธิภาพของการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอย

ละออง กรณศีกึษา การวเิคราะห์สถานการณ์ การปฏบิตัิ

พยาบาลโดยใช้การดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูย์กลาง 

และผลการดูแลจากกรณีศึกษา รวมทั้งบทสรุปและ

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้
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การดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 	

(Family-centered care)

	 การดแูลผูป่้วยเดก็โดยมคีรอบครวัเป็นศนูย์กลาง 
เป็นปรัชญาที่ตระหนักและเคารพบทบาทส�ำคัญของ
ครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีความต้องการ
ด้านสุขภาพเป็นพิเศษ13-15 สนับสนุนให้ครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วม
ในการดูแลนั้นจะต้องอยู่บนพื้นฐานความเข้มแข็งที่
แตกต่างกันของแต่ละบุคคลและแต่ละครอบครัว15 
ครอบครัวและทีมสุขภาพจะต้องมีฐานะเท่าเทียมกัน
ในการเป็นหุ้นส่วนของทุกระดับ14 แนวคิดการดูแล
โดยมคีรอบครวัเป็นศนูย์กลางส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ ได้แก่ 
1) การตระหนักว่าครอบครัวเป็นสิ่งคงที่ส�ำหรับเด็ก 
(family is the constant) 2) การส่งเสรมิความร่วมมอื
ระหว่างเด็ก ครอบครัว และบุคลากร (parent/
professional collaboration) 3) การให้ข้อมลูกบัครอบครวั 
(sharing information with family) 4) การตระหนัก
ในความเข้มแข็งและความเป็นปัจเจกของครอบครัว 
(family strengths and individuality) 5) การส่งเสรมิ
และอ�ำนวยความสะดวกให้มีกลุ่มสนับสนุนระหว่าง
ครอบครวั (parent-to-parent support) 6) การตอบสนอง
ความต้องการตามระยะพฒันาการเดก็และครอบครวั 
(developmental needs) 7) การก�ำหนดนโยบายเพือ่
ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์และการเงนิของ
ครอบครัว (emotional and financial support) และ 
8) การออกแบบระบบสุขภาพที่ยืดหยุ่น เข้าถึงง่าย
และตรงกับความต้องการของครอบครัว (design of 
health care delivery system) 9,12-15 
	 ในปัจจุบันรูปแบบการดูแลนี้เป็นที่ยอมรับว่า 
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์อย่างมากแก่ผู้ป่วย
เด็ก ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ โดยเกิดความ
ร่วมมือกันระหว่างครอบครัวและทีมสุขภาพใน
การแลกเปลี่ยนข้อมูลในการดูแล13,14 มีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจการรักษาและการท�ำกิจกรรมการดูแล 
ผู้ป่วย ท�ำให้ครอบครัวมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ในการดแูลผูป่้วย16 ครอบครวัมคีวามพงึพอใจในบรกิาร
ท่ีได้รับจากความรู้สึกท่ีได้เป็นหุ้นส่วนหรือมีส่วนร่วม
ในการดูแล12,17 ความรู้สึกเครียดหรือมีความวิตกกังวล
น้อยลง มีความมั่นใจในการดูแลบุตรขณะรับการรักษา
ในโรงพยาบาลมากขึ้น18 รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษา9 ลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล และลด
การกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลอกีด้วย9,12,15

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการบริหารยา

โดยการพ่นแบบฝอยละออง 

	 การบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง 
เป็นการบรหิารยาทีย่าจะเข้าสูท่างเดนิหายใจส่วนล่าง
โดยตรง ท�ำให้ออกฤทธิไ์ด้รวดเรว็ มผีลข้างเคียงน้อย 
โดยผู้ป่วยเด็กจะมีการตอบสนองด้านการหายใจดี
ขึ้นทันทีหลังได้รับยา1,2 อย่างไรก็ตาม ยังมีปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อประสิทธิภาพของการบริหารยาชนิดนี ้
ได้แก่ การจดัท่าเพือ่ให้ปอดขยายตวัได้เตม็ที่3,4 ลกัษณะ
การหายใจของผู้ป่วยในขณะบริหารยา โดยพบว่า 
ฝอยละอองยาจะเข้าสู่ปอดเด็กที่หายใจเข้าออกปกติ
หรือนอนหลับได้ดีกว่าเด็กที่ร้องไห้ การใช้อุปกรณ์
อย่างถูกต้องโดยจับครอบหน้ากากให้ชิดหน้าเด็ก
มากที่สุด1,2 การใช้อัตราการไหลของออกซิเจนอย่าง
เหมาะสมเพื่อให้เกิดขนาดฝอยละอองที่พอเหมาะ 
และเวลาที่ใช้ในการพ่นแต่ละครั้งไม่สั้นและไม่นาน
จนเกินไป1-5 เป็นต้น 

การพยาบาลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางใน

ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่น

แบบฝอยละออง

	 นอกจากปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพ
ของการบรหิารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง ดงักล่าว

ข้างต้นแล้ว วิธีการรักษาพยาบาลนี้อาจสร้างความ
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หวาดกลัวทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว อีกทั้งความ

ไม่เข้าใจในแผนการรักษาพยาบาลและการด�ำเนินของ

โรค ท�ำให้ผู้ป่วยหรือครอบครัวไม่ให้ความร่วมมือใน

การรักษา บางรายมีการปฏิเสธการรักษาพยาบาล เกิด

ความไม่พึงพอใจในการรักษา12,17 ท�ำให้การรักษา

ไม่ได้ผลดีเท่าที่ควรเนื่องจากขาดความต่อเนื่อง6,9,12 

หากครอบครวัมคีวามเข้าใจและมส่ีวนร่วมในการพ่นยา

แบบฝอยละอองจะช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพ

มากขึ้น เนื่องจากการพยาบาลและการรักษาเด็กป่วย

ไม่ได้เป็นบทบาทความรับผิดชอบของบุคลากรด้าน

สขุภาพเท่านัน้ หากแต่เป็นบทบาทท่ีส�ำคญัและจ�ำเป็น

ของครอบครัวด้วย เมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากร

สขุภาพแล้ว ครอบครวัเป็นผูท้ีรู่จ้กัและเข้าใจผูป่้วยเดก็

ซึ่งเป็นบุตรหลานของตนมากกว่า ครอบครัวจึงเป็น

ผูเ้ชีย่วชาญตวัจรงิในการดแูลเดก็13,14 เป็นผูใ้ห้ข้อมลู

ทีส่�ำคญัและจ�ำเป็นในการวางแผนการรกัษาพยาบาล

เดก็ ทัง้เป็นสทิธขิองครอบครวัในฐานะผูป้กครองหรอื

ผู้ดูแลโดยตรงที่ควรทราบข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงใน

การรักษาพยาบาลและทางเลือก ตลอดจนการร่วม

วางแผนและตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแล 

ผูป่้วยเดก็ ด้วยบทบาทส�ำคญัของครอบครัวต่อการดแูล

ผู้ป่วยเด็ก ดังนั้นครอบครัวของผู้ป่วยจึงมีส่วนส�ำคัญ

ในการดูแลเป็นอย่างยิ่ง15

	 หอผู้ป่วยได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการดูแล

โดยมคีรอบครวัเป็นศนูย์กลาง แม้ว่าจะจดัให้มสีถานท่ี

ให้ครอบครวัโดยมผีูด้แูลหรือมารดาเป็นตวัแทน สามารถ

เฝ้าผู้ป่วยเด็กได้ตลอดเวลาขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลแล้ว ยงัเปิดโอกาสให้ผูด้แูลหรอืมารดาหรอื

บุคคลอื่นในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

อีกด้วย แต่พบว่ายังไม่อาจท�ำให้ครอบครัวเข้าใจ ให้

ความร่วมมือ หรือมีส่วนร่วมในการรักษามากพอที่จะ

ท�ำให้ลดอาการก�ำเรบิและการกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยได้ 

หอผูป่้วยจงึมโีครงการนวตักรรมการพยาบาลเพือ่พฒันา

คุณภาพการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ยึด

แนวคิดการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง9,13-15 

ใช้วิธีการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบกรณีศึกษา

ร่วมด้วย โดยประยุกต์และปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ในการ

ดูแลให้เหมาะสมเป็นรายๆไป เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์

ที่พึงประสงค์ในการรักษาพยาบาล โดยบุคลากรใน

หอผู้ป่วยตระหนักว่า ครอบครัวมีความเข้มแข็ง มี

ความแตกต่างในแต่ละครอบครัว และมีความเป็น

ปัจเจกบุคคลในทุกๆ ด้าน รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ท่ีเป็นท่ีรกัของครอบครวั จงึควรส่งเสรมิการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในการรักษาพยาบาล สนับสนุนความ

ร่วมมอืระหว่างผู้ป่วยเดก็ ครอบครวั และบคุลากรทาง

ด้านสุขภาพ ซึ่งการพัฒนาคุณภาพการดูแลโดยการ

บรหิารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองส�ำหรบัผูป่้วยเดก็

โรคปอดอักเสบนี้ มีขั้นตอนของกิจกรรมการพัฒนา

คณุภาพโดยเริม่จากการพฒันาโครงการและวางกรอบ

แนวคดิ ให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบเนือ้หา ทมีการพยาบาล

มส่ีวนร่วมในการปรบัปรงุและน�ำไปทดลองใช้ในการปฏบิตัิ 

รบัฟังและน�ำข้อคดิเหน็เสนอแนะจากผูด้แูล ครอบครวั 

บคุลากรในหอผูป่้วย รวมท้ังน�ำผลลพัธ์ทางคลินิกของ

ผู้ป่วยเด็กมาทบทวนปรับปรุงและสรุปผล ดังนี้

	 1.	การพฒันานวตักรรมการพยาบาล โครงการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบ

ฝอยละอองโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหอผู้ป่วย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและบนพี้นฐานของหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง และวางขั้นตอนการปฏิบัติตาม

กรอบแนวคิดการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

4 ขั้นตอน (EFFE) คือ 9,12-18

	 	 1.1	การเสริมสร้างพลังความเข้มแข็งในการ

แลกเปลีย่นข้อมลู และวางแผนร่วมกนั (Empowerment 
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นวัตกรรมการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง                           

โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง: กรณีศึกษา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

in information sharing and care planning: E) ระยะนี้

ท�ำได้โดยสร้างสัมพันธภาพ ค้นหาผู้ที่จะเป็นหุ้นส่วน

ของการดแูล และหาข้อมลูทีจ่�ำเป็น เพือ่เสรมิสร้างพลงั

ความเข้มแขง็ของครอบครวัตามศกัยภาพ ความต้องการ 

สนบัสนนุในส่วนท่ีขาด และน�ำข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการ

วางแผนต่อไป เริ่มต้นความเป็นหุ้นส่วนในการดูแล 

มีการให้ข้อมลูการรกัษากบัครอบครวั ร่วมแลกเปลีย่น

ข้อมูลและวางแผนร่วมกันที่จะท�ำให้การดูแลประสบ

ความส�ำเรจ็ เช่น ความชอบของผูป่้วยเดก็ ประสบการณ์

ความเจบ็ป่วย และประสบการณ์การดแูล เป็นต้น ท�ำให้

ครอบครัวรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดแูลผูป่้วย 

เกิดความไว้วางใจ ความเข้าใจ การยอมรับ ได้รับรู้

ปัญหา และทราบถงึความกงัวลทีม่ ีส่งเสรมิความร่วมมอื

ระหว่างเดก็ ครอบครวั และบคุลากร เกดิการมส่ีวนร่วม

ในการตดัสนิใจการดแูล เกดิความรู้สกึท่ีได้เป็นหุน้ส่วน

หรอืมส่ีวนร่วมในการดแูล และมส่ีวนในการการออกแบบ

โดยวางแผนการดูแลร่วมกันที่ตรงกับความต้องการ

ตามความพเิศษของครอบครวั สรปุข้อมลูการดแูลและ

วางแผนทีจ่ะท�ำต่อไป เพ่ือให้เกดิความเข้าใจการดแูล 

ลดความเครียด ลดความกังวลในการดูแล และเพิ่ม

ความพึงพอใจในการรับบริการ

	 	 การน�ำลงสู่ปฏิบัติในข้ันแรกน้ีควรท�ำเมื่อ

แรกรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล โดยอาจสร้าง

ปฏิสัมพันธ์อย่างน้อย 1-2 ครั้งก่อนเพื่อสร้างความ

มั่นใจเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่ผู้ดูแลที่เป็นผู้มีส่วน

ร่วมในการดูแลหรือครอบครัวตามความเหมาะสม 

และท�ำให้รวบรวมข้อมูลต่างๆ ได้อย่างครบถ้วน รวมทัง้

เป็นการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง

ขั้นต่อไป

	 	 1.2	การดแูลร่วมกนั (Family-professional 

collaboration and participation: F) ระยะนี้เป็นการ

ส่งเสริมการเป็นหุ้นส่วนในการดูแลร่วมกัน ระหว่าง

ครอบครัวที่มีผู้ดูแลเป็นตัวแทนกับบุคลากรทางการ

พยาบาลในทีมของหอผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก

เคียงคู่ไปกับครอบครัว โดยเคารพ ให้เกียรติ และ

ยอมรับความส�ำคัญของครอบครัวต่อสมาชิกใน

ครอบครัว โดยให้ครอบครัวมีบทบาทที่ส�ำคัญในการ

ดูแลผู้ป่วย สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม

การดูแล รวมทั้งเป็นระยะฝึกฝนทักษะเพื่อก้าวขึ้นเป็น

ผู้ดูแลที่มีศักยภาพในการบริหารยาโดยการพ่นแบบ

ฝอยละออง การปฏบิตัใินขัน้นีค้วรท�ำอย่างต่อเนือ่งจาก

การเสริมสร้างพลังความเข้มแข็งในการแลกเปลี่ยน

ข้อมลูและวางแผนร่วมกัน โดยประเมนิศกัยภาพและ

ความพร้อมของผู้ดูแลและ/หรือครอบครัว หากยัง

ไม่พร้อมควรค้นหาอุปสรรคที่อาจซ่อนอยู่โดยอาจ

เริม่ขัน้แรกในการเสรมิสร้างพลงัความเข้มแขง็ในการ

แลกเปลีย่นข้อมลูและวางแผนอกีครัง้ ถ้ามคีวามพร้อม

ในการฝึกทักษะแล้ว ผู้ดูแลหรือครอบครัวสามารถ

ฝึกทักษะได้หลายครั้งโดยท�ำซ�้ำไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง

ตามความต้องการจนเกิดความมั่นใจ

	 	 1.3	ครอบครวัเป็นผูน้�ำและก�ำกบัการดแูล

ด้วยตนเอง (Family as a leader and self-monitoring: 

F) ระยะนีเ้ป็นออกแบบระบบการดแูลทีเ่ริม่จากครอบครวั 

โดยส่งเสริมความเข้มแข็งของครอบครัว (Reinforce 

family strength) เพือ่ให้เกดิความภาคภมูใิจ และสร้าง

ความมั่นใจที่ได้มีส่วนในการดูแลโดยตนเป็นผู้น�ำ

การท�ำกิจกรรม นอกจากนี้ยังแนะน�ำแหล่งประโยชน์

หรือการสนับสนุนโดยกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเดียวกัน

และวิธีการรักษาใกล้เคียงกัน (Group support) ที่อาจ

เป็นบิดามารดาด้วยกนักไ็ด้ (Parent-to-parent support) 

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยเด็กร่วมกัน 

	 	 1.4	การประเมนิผลการดแูล (Evaluation of 

care: E) เป็นการวัดผลตามผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ตาม

ทีก่�ำหนดไว้ภายหลงัจากได้รบัการดแูล ได้แก่ วดัความรู้ 
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ประเมินทักษะ การประเมนิการหายใจของผูป่้วย จ�ำนวน
กจิกรรมทีม่ส่ีวนร่วม และความพึงพอใจในการบรกิาร
ของผู้ดูแล เน้นการปฏิบัติที่ถูกต้องและให้ค�ำแนะน�ำ
เพิม่เตมิในส่วนทีส่ามารถน�ำไปใช้ปฏบิตัไิด้จรงิทัง้ใน
ขณะรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
เพื่อการปรับปรุงในการให้การดูแลผู้ป่วยโดยการ
บริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองให้เข้มแข็ง 
ขั้นตอนนี้ท�ำการประเมินผลการดูแล ได้แก่ ความรู้ 
จ�ำนวนกจิกรรมทีม่ส่ีวนร่วม และความพงึพอใจในการ
บริการของผู้ดูแล เพียงครั้งเดียวเมื่อสิ้นสุดโครงการ 
ส่วนทักษะของผู้ดูแลจะมีการประเมินเป็นระยะเพื่อ
เสนอแนะและท�ำให้สามารถท�ำได้อย่างถกูต้อง อย่างไร
ก็ตาม การประเมินการหายใจหรืออาการของผู้ป่วย
จะท�ำอย่างต่อเนื่องตลอดการให้การดูแลโดยผู้ดูแล
และพยาบาลเพือ่ให้เกดิความปลอดภยั เริม่จากประเมนิ
ครัง้แรกก่อนได้รบัการบรหิารยาพ่นแบบฝอยละออง
และหลังจากได้รับยาแล้วครึ่งชั่วโมงอีก 1 ครั้ง
	 2.	การตรวจสอบเนื้อหาโดยผู ้ เชี่ยวชาญ 
ผู้รับผิดชอบโครงการขอให้ผู้เชี่ยวชาญทางการดูแล
ผูป่้วยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 3 ท่านคอื กมุารแพทย์ 
พยาบาลช�ำนาญการ และอาจารย์ทางการพยาบาล 
ตรวจสอบความตรง ความถูกต้องของเนื้อหา และ
ความเป็นไปได้ในการปฏบิตัทิางคลินิค (validity and 
clinical feasibility) ของข้ันตอนในแผนการสอนผูด้แูล
และ/หรอืครอบครวัในการบรหิารยาโดยการพ่นแบบ
ฝอยละออง
	 3.	การปรับปรุงโครงการ โดยน�ำข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญไปปรับปรุง ทั้งขั้นตอนการสอนการ
บริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองให้กับผู้ดูแล 
และการน�ำขัน้ตอนการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูย์กลาง
ไปใช้ในการปฏบิตั ิโดยพูดคยุแลกเปล่ียนกบับคุลากร
ทางการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลประจ�ำการและผู้ช่วย
พยาบาลในหอผูป่้วย เพือ่สร้างความตระหนกั ส่งเสรมิ

ให้มบีทบาทเป็นผูส้นบัสนนุครอบครวั และกระตุน้ให้มี
ส่วนร่วมแสดงความคิดเหน็ในการดแูลโดยครอบครวั
เป็นศนูย์กลาง เนือ่งจากการสอนให้ผูด้แูลเป็นผูบ้รหิาร
ยา ต้องใช้ความร่วมมอืทัง้จากครอบครวัและบคุลากร
ทางการพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยนั้น
	 4.	การปฏิบัติพยาบาล เป็นการน�ำโครงการ
นวตักรรมการพยาบาลลงสูก่ารปฏบิตัโิดยใช้กบัผูด้แูล
ผูป่้วยเดก็ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ ตามขัน้ตอนปฏบิตัิ
ตามแนวทางการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

กรณีศึกษา

	 ผู้ป่วยเด็กอายุ 2 ปี โรคปอดอักเสบ เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรกในหอผู้ป่วยเด็ก 
สญัญาณชีพแรกรบั อุณหภมูกิาย 38.4 องศาเซลเซยีส 
ชีพจร 120 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 48 ครั้งต่อ
นาท ีหายใจเหนือ่ย ความดนัโลหติ 80/60 มม.ปรอท 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 94-95% 
ตรวจพบเสียงวิซซิ่ง (wheezing) ในปอดทั้งสองข้าง 
ได้รับการรักษาด้วยยาขยายหลอดลม (ventolin®) 
จ�ำนวน 0.5 มลิลิลิตรผสมใน 0.9% normal saline จ�ำนวน 
2 มิลลิลิตร พ่นผ่านกระบอกพ่นยาแบบฝอยละออง 
(nebulizer) ทกุ 4 ชัว่โมง เมือ่ได้รบัยาพ่นจะร้องดิน้มาก 
พยายามส่ายหน้าไปมา และดึงหน้ากากออก ผู้ดูแล
เป็นมารดาผูป่้วยอาย ุ32 ปี การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี
อาชีพแม่บ้าน ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลบุตร
ขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมาก่อน ไม่เคยพ่นยา
ให้บุตรมาก่อน จึงไม่รู้วิธีในการดูแลบุตร ไม่สามารถ
บอกวิธีเตรียมอุปกรณ์และวิธีการสังเกตอาการของ
บุตรก่อน ขณะ และหลังการพ่นยาได้

การวิเคราะห์สถานการณ์

	 จากกรณีศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเป็นครัง้แรก และมารดายงัไม่มปีระสบการณ์
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นวัตกรรมการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง                           

โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง: กรณีศึกษา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

การดูแลมาก่อน ท�ำให้เกิดความล�ำบากในการปรับตัว

ต่อส่ิงแวดล้อมและบทบาทใหม่ในการเป็นผูป่้วยและ

ผูด้แูลทีต่่างจากการอยูท่ี่บ้าน ปัญหาของผูป่้วยคอื ไม่ให้

ความร่วมมือในการดแูลรักษา โดยร้องดิน้มาก ส่ายหน้า

ไปมาเม่ือได้รบัยาพ่น ด้านผูด้แูลพบปัญหาความเครียด

และวิตกกังวลในการเจ็บป่วยของบุตรและการรักษา 

ไม่มั่นใจ ไม่สามารถดูแลบุตรที่เป็นผู้ป่วยได้รับการ

บรหิารยาพ่นแบบฝอยละอองด้วยตนเองได้ ซ่ึงปัญหา

ต่างๆ เหล่านีท้�ำให้รับการรักษาได้อย่างไม่มปีระสทิธภิาพ

และ/หรือเกิดความไม่ต่อเนื่องในการรักษา

การปฏิบัติพยาบาลโดยใ การดูแลโดยครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง

	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การปฏบิตัพิยาบาล 

การใช้นวัตกรรมการพยาบาลโดยครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางจึงเหมาะสมกับผู้ป่วยรายนี้ เพื่อให้เกิด

ความร่วมมือกันระหว่างครอบครัวและทีมสุขภาพ

ในการดแูล เพ่ิมประสทิธผิลในการรกัษา ได้มส่ีวนร่วม

ตัดสินใจและท�ำกิจกรรมดูแลผู้ป่วย รับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการดูแลผู้ป่วย เพิ่มความพึงพอใจใน

บริการที่ได้รับจากความรู้สึกที่ได้เป็นหุ้นส่วนหรือมี

ส่วนร่วมในการดแูล ความเครยีดหรอืวิตกกงัวลลดลง 

เพิม่ความมัน่ใจในการดแูลมากข้ึน วิธดี�ำเนินการดแูล

ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอย

ละอองรายนี ้ ใช้การดแูลโดยมคีรอบครวัเป็นศนูย์กลาง 

4 ขั้นตอน (EFFE) ดังนี้ 

	 ขั้นแรก (E): การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้แก่

ผู้ดูแล แลกเปลี่ยนข้อมูล และวางแผน โดยพยาบาล

ผู้ดูแลเร่ิมสร้างความสัมพันธ์กับมารดาที่เป็นผู้ดูแล

ตัวแทนของครอบครัว โดยแนะน�ำตัว พูดคุยซักถาม

เรื่องทั่วไป แลกเปลี่ยนข้อมูลทั้งการรักษาปัญหาใน

การดูแล และข้อมูลอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ของผู้ป่วย

รายนี ้ผูป่้วยชอบให้อุม้นอนบนตกัและร้องเพลงกล่อม

เวลานอน พบปัญหาทีผู้่ป่วยไม่ให้ความร่วมมอืในการ

รักษา โดยจะร้องดิ้นส่ายหน้าไปมาเมื่อได้รับยาพ่น 

มารดาที่เป็นผู้ดูแลตัวแทนของครอบครัว ไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยขณะเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมาก่อน และจะต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

เมื่ออยู่บ้านเพราะเป็นแม่บ้าน ไม่ได้ท�ำงานนอกบ้าน 

รูส้กึเครยีดมาก และเครยีดมากยิง่ขึน้เม่ือเหน็บตุรร้อง

ดิ้นไปมาเวลาได้รับยาพ่น

	 หลังจากนั้นทีมพยาบาลศึกษาข้อมูลโดยการ

ประชมุปรกึษาร่วมกนัในทมีการดแูล (care team) และ

ทีมการพยาบาล (nurses team) ในเวร น�ำข้อมูลมา

วางแผนในการดแูลผูป่้วยในการประชมุปรกึษาประจ�ำวนั 

(pre-conference) ตอนเช้า พบปัญหาที่ต้องแก้ไขตาม

ล�ำดบัคอื ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมอืร้องดิน้มากทกุครัง้ที่

ได้รับยาพ่น จึงวางแผนการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยร่วมกัน

กับมารดาและครอบครัว โดยตกลงว่าในขณะเตรียม

อุปกรณ์ให้ผู้ป่วยจะให้ผู้ป่วยเล่น น�ำของเล่นที่ชอบมา

ให้เล่น พดูคยุบอกเดก็ อุม้นัง่ตกั ร้องเพลงเล่นกบัผูป่้วย 

และปลอบโยนก่อนให้ยาพ่น สาธติให้ดวู่าไม่มอีนัตราย

หรอืน่ากลวั รวมทัง้อาจให้มารดาช่วยในการจดัหน้ากาก

ให้ห่างจากหน้าพอควร ฯลฯ 

	 นอกจากนีพ้ยาบาลได้พดูคยุให้ข้อมลูการรกัษา 

ทางเลือก วิธีบริหารยา วัตถุประสงค์และประโยชน์

ของการพ่นยา ขั้นตอนการพ่นยาที่ท�ำให้การรักษามี

ประสทิธภิาพ การบรหิารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง

กบัมารดา แลกเปลีย่นข้อมลูทีไ่ม่เกีย่วกบัการรกัษาเพิม่ 

มารดาบอกปัญหาหรอือุปสรรคในการดแูล เลอืกหรอื

ปรับเปลี่ยนวิธีที่ถนัดหรือเหมาะกับตนเอง หรือที่ตน

ต้องการในการดแูล หรอืท่ีผูป่้วยเดก็ชอบ หรอืต้องการ

โดยไม่ขดัแผนการรกัษา โดยมารดาและพยาบาลวางแผน

ให้อุ้มนั่งตักให้คุ้นเคยทุกครั้ง เพราะผู้ป่วยชอบให้
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อุม้นัง่ตกั และจะท�ำการฝึกทกัษะการบรหิารยาโดยการ
พ่นแบบฝอยละอองทีละขั้น ในระหว่างที่พูดคุยจะ
เปิดโอกาสให้มารดาและครอบครัวพูดคุย แสดง
ความรู้สึก ร่วมให้ข้อเสนอแนะ และซักถามข้อสงสัย
ได้ตามความต้องการตลอดเวลา ซึ่งระหว่างนั้นได้มี
การซกัถามเลก็น้อย โดยตอนแรกมารดาไม่กล้าซกัถาม
มากนกั แต่เมือ่ได้พดูคยุหลายครัง้พร้อมกบัให้ก�ำลงัใจ
มารดา มารดาดผู่อนคลายมากขึน้ ซกัถามถงึระยะเวลา
ที่ผู้ป่วยต้องได้รับยาชนิดนี้ และถามว่าจะสังเกตการ
หายใจของผู้ป่วยอย่างไรที่จะบอกได้ว่าดีขึ้น จากนั้น
พยาบาลและมารดาสรุปข้อมูลการดูแลและแผนที่
จะท�ำต่อไป 
	 ขัน้ตอนทีส่อง (F): การดแูลร่วมกนั จากการที่
พยาบาลและทีมการพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก
เคียงคู่ไปกับมารดา โดยตระหนักถึงความเข้มแข็ง 
ความเป็นปัจเจก และความแตกต่างของมารดาแต่ละ
ครอบครัว ให้การดูแลร่วมกันตามความต้องการที่
วางแผนไว้ ในขณะที่ให้การพยาบาลจะมีการสื่อสาร
อย่างต่อเนือ่ง สนบัสนุนทรพัยากรท่ีจ�ำเป็นตามแผนที่
วางไว้ ส่งเสรมิให้ผู้ดแูลมีบทบาทส�ำคญัและมีส่วนร่วม
ในการดูแลตามแผนที่วางไว้ และตามความต้องการ
ทีเ่หมาะกบัผูป่้วยเดก็ท่ีอยูใ่นความดแูล ขณะท่ีพยาบาล
สาธิตวิธีการพ่นยา ช่วยฝึกทักษะการบริหารยา เปิด
โอกาสให้ผูด้แูลพดูคยุซกัถาม และให้ข้อมลูตามทีม่ารดา
ต้องการจนเข้าใจตรงกนั สนบัสนนุทางอารมณ์ (Emotional 
support) โดยให้ก�ำลงัใจ เช่น กล่าวชมเม่ือท�ำได้ เป็นต้น 
จากนัน้ฝึกฝนซ�ำ้ ทบทวนขัน้ตอนจนมารดาสามารถท�ำได้ 
แล้วให้สาธติย้อนกลบั โดยมพียาบาลอยูด้่วยทกุขัน้ตอน 
ตั้งแต่เริ่มพ่นยา จนเสร็จสิ้น ร่วมในการสังเกตอาการ
และภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยท่ีส�ำคญัหลงับรหิารยา 
และให้ข้อเสนอแนะแก่มารดา ซ่ึงพบว่า มารดาท�ำได้ดี
กับหุ่นที่ใช้สอนสาธิต พยาบาลจึงให้ค�ำชมเชยและ

ให้ก�ำลังใจว่ามารดาเก่งสามารถท�ำได้ 

	 ขั้นตอนที่สาม (F): ครอบครัวเป็นผู้น�ำและ

ก�ำกับการดูแลด้วยตนเอง โดยพยาบาลเป็นเพียง

ผูจ้ดัยาและอปุกรณ์ทีต้่องใช้ไปให้ผูด้แูลทีเ่ตยีง จากนัน้

มารดาเป็นผู้เตรยีมประกอบอุปกรณ์และท�ำการพ่นยา

ให้กับผู้ป่วยด้วยตวัเองตามทีไ่ด้รบัการฝึกฝน เริม่จาก

ตรวจสอบอุปกรณ์ ประกอบอุปกรณ์ ประเมินอาการ

ผู้ป่วยก่อนพ่นยา พ่นยาจนเสร็จ สังเกตอาการและ

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ส�ำคัญหลังบริหารยา 

โดยพยาบาลจะเป็นผู้สังเกตอยู่ห่างจากเตียงในระยะที่

สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้ เพื่อไม่ให้มารดา

เครียดจนเกินไป ในกรณีที่ผู้ป่วยร้องไห้หรือไม่ให้

ความร่วมมอืหรอืมปัีญหาทีไ่ม่อนัตรายในการเตรยีม

หรือในขณะพ่นยา พยาบาลจะให้มารดาฝึกการแก้ไข

ปัญหาเบื้องต้นด้วยตนเองก่อนตามที่ตกลงวางแผน

กันไว้ แต่จะคอยช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาที่อาจเกิน

ก�ำลงัของมารดา และพร้อมช่วยเหลอืมารดาหรอืผูป่้วย

ได้ทันที หากต้องการความช่วยเหลือหรือเป็นสิ่งที่น่า

จะอันตรายเกิดขึ้น 

	 ในผู้ป่วยรายน้ี ครั้งแรกท่ีมารดาเป็นผู้ช่วย

บริหารยา ผู้ป่วยร้องดิ้นมากเหมือนเดิม แต่ครั้งต่อมา

ผู้ป่วยคุ้นเคยมากขึ้น ร้องบ้าง แต่ดิ้นน้อยลง มารดา

เสยีก�ำลงัใจในครัง้แรก แต่พยาบาลคอยช่วยเหลอืให้

ก�ำลงัใจ ท�ำให้มารดาท�ำได้ดขีึน้ จนต่อมาวนัทีส่อง ผูป่้วย

ร้องน้อยลงและไม่ดิน้ และวนัทีส่ามผูป่้วยดสูงบมากขึน้ 

ร้องเล็กน้อย ไม่ดิ้นไปมา 

	 การดูแลร่วมกันในขั้นตอนที่สอง และการให้

ครอบครวัเป็นผู้น�ำและก�ำกบัตนเองในขัน้ตอนทีส่ามนี ้

การปฎิบัติการพยาบาลจะขึ้นกับอาการและสภาพ

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยเดก็ อกีทัง้การรบัรูแ้ละยอมรบั

ในการมพีลงัอ�ำนาจของมารดาในการปฏบิตักิารดแูล

ผูป่้วยตามอาการนัน้จากขัน้แรก จากกรณศีกึษามารดา

จะสามารถที่ให้การบริหารยาพ่นได้ด้วยตัวเองตามที่
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สอนสาธติ ได้อย่างเตม็ทีเ่นือ่งจากอาการผูป่้วยไม่หนกัมาก 
ซ่ึงพยาบาลได้ประเมนิอาการหรอืสภาพความเจบ็ป่วย
ของผู้ป่วย รวมทั้งความสามารถของมารดาก่อนเพื่อ
ก�ำหนดความเหมาะสมของกจิกรรม ความถีใ่นการปฏบิติั 
และวิธีการฝึกทักษะของมารดา 
	 ขั้นตอนที่สี่ (E): การประเมินผลการดูแล 
โดยพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กประจ�ำทีมท�ำการพูดคุย
ซกัถามมารดา ถงึความรูท้ีไ่ด้รบัประโยชน์ของการดแูล 
ข้อดแีละข้อเสยี จ�ำนวนกจิกรรมท่ีมีส่วนร่วมว่ามากขึน้ 
เท่าเดิม หรือลดลง กิจกรรมใดควรปรับ และความ
พึงพอใจในการบริการ และอาการที่ต้องสังเกต วิธีการ
แก้ไขปัญหาที่เกิด เช่น เครื่องพ่นไม่ท�ำงาน ลืมพ่นยา 
เป็นต้น การประเมินการหายใจของผู้ป่วยโดยวัดการ
ตอบสนองด้านการหายใจของผู้ป่วยและการสังเกต
อาการร่วมด้วย โดยหากมีปัญหาในการสังเกตอาการ
เบือ้งต้น พยาบาลจะเป็นผูอ้ธบิายลกัษณะอาการต่างๆ 
ของผูป่้วยเพ่ือให้มารดาสามารถจดจ�ำและน�ำไปใช้ได้
กับผู้ป่วยเด็กที่ตนดูแลต่อไป 
	 ในส่วนของการประเมนิการหายใจของผูป่้วยนัน้ 
ในขณะอยู่โรงพยาบาลพยาบาลวัดการหายใจโดยใช้
แบบประเมินการตอบสนองด้านการหายใจหรือที่
เรียกว่าแบบประเมิน Siriraj Clinical Asthma Score 
(SCAS)6,19 เป็นแบบประเมินการตอบสนองการหายใจ
ของผูป่้วยเดก็ ประกอบด้วย การประเมนิอตัราการหายใจ 
(respiratory rate) ลักษณะการหายใจ (respiratory 
pattern) เสียงวิซซิ่ง (wheezing) ในปอด และความ
อิ่มตัวออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) ใช้ได้ดี
ในเด็กเล็กเพราะมีความไว (sensitivity) และความ
จ�ำเพาะ (specificity) ทีด่ี19 โดยพยาบาลสอนให้มารดา
ประเมินอัตราการหายใจและลกัษณะการหายใจเท่านัน้ 
รวมทั้งให้ค�ำอธิบาย ให้มารดาซักถามเพิ่มเติม และ
พยาบาลแนะน�ำในส่วนท่ีขาดและน่าจะเป็นประโยชน์

ในการน�ำไปใช้

ผลการดูแลจากกรณีศึกษา

	 จากการน�ำโครงการลงปฏิบัติตามโครงการ

นวัตกรรมการพยาบาล เพื่อการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่น

แบบฝอยละออง โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางใน

หอผู้ป่วย ที่วางขั้นตอนการปฏิบัติตามกรอบแนวคิด

การดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 4 ขั้นตอน 

(EFFE) พบว่า มารดาผู้ดูแลที่เป็นตัวแทนครอบครัว

มีความรู้ในการดูแลเพิ่มขึ้น มีทักษะในการบริหารยา

โดยสามารถท�ำการบริหารยาได้ดีขึ้น ทราบวิธีในการ

แก้ไขหากอปุกรณ์ไม่ท�ำงาน มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย

มากขึน้ โดยยนิดทีีจ่ะช่วยในการดแูลผูป่้วยรายนีม้ากขึน้ 

และความพงึพอใจในการรบับรกิารสงูขึน้ โดยบอกว่า

รู้สึกดีที่บุตรเข้ารับการรักษาที่นี่ และผู้ป่วยเด็กให้

ความร่วมมือมากขึ้น จากการร้องดิ้นน้อยลงจนไม่

ร้องดิ้นขณะได้รับยาพ่น การหายใจของผู้ป่วยดีขึ้น

ภายหลงัการได้รับการบริหารยาโดยมีอตัราการหายใจ

ลดลง จากอตัราการหายใจ 48 ครัง้ต่อนาทเีป็น 38-40 

ครัง้ต่อนาท ีเหนือ่ยหอบลดลง เสมหะเหนยีวข้นลดลง 

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดงดขีึน้ จาก 94-95% 

เป็น 96-100% เสียงวิซซิ่ง (wheezing) ในปอดทั้ง

สองข้างลดลง โดยผลรวมมคีะแนนการตอบสนองการ

หายใจดีขึ้น

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 โครงการนวตักรรมการพยาบาล เพือ่การพฒันา

คุณภาพการพยาบาลของหอผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วย

เดก็ทีไ่ด้รบัการบรหิารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง

โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางนั้น จากการทบทวน

วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้อง 

การน�ำสู่การปฎิบัติ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) 

การเสริมสร้างพลังความเข้มแข็ง แลกเปลี่ยนข้อมูล 
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และวางแผนร่วมกัน 2) การดแูลร่วมกนั 3) ครอบครวั

เป็นผู้น�ำและก�ำกับการดูแลด้วยตนเอง และ 4) การ

ประเมินผลการดูแล เมื่อน�ำไปใช้ในกรณีศึกษาพบว่า 

มารดาที่เป็นผู้ดูแลตัวแทนของครอบครัว มีความรู้ 

ทักษะ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น และความ

พงึพอใจในการบรกิารสงูขึน้ ผูป่้วยเดก็ให้ความร่วมมอื

มากขึน้ และมกีารตอบสนองด้านการหายใจดข้ึีน พบ

ปัญหาและอุปสรรคในการน�ำลงสู่ปฏิบัติท่ีพยาบาล

ผู้ดูแลทั้งหมดในหอผู้ป่วยยังไม่สามารถเข้าร่วมได้ 

ท�ำให้ต้องเริม่จากโครงการน�ำร่องเพือ่ให้เหน็การพฒันา

คุณภาพ โดยใช้นวัตกรรมการพยาบาลที่มีแนวคิด

เกี่ยวเนื่องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่เป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะจากโครงการนวัตกรรมการพยาบาลนีค้อื 

โครงการนีเ้ป็นโครงการนวัตกรรมการพยาบาลทีน่�ำเสนอ

โดยใช้กรณศีกึษา ในระยะทีผู่ด้แูลและผูป่้วยเข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล แม้การดูแลจะครอบคลุมตาม

หลกัการดแูลผูป่้วยโดยมคีรอบครวัเป็นศนูย์กลาง ทีใ่ช้

เป็นกรอบแนวคิดทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิต

สังคม แต่ยังไม่ครอบคลุมการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มทั้งในจ�ำนวนผู้ดูแลและผู้ป่วย 

โดยพัฒนาต่อเป็นแนวปฏิบัติ สังเคราะห์จากงานวิจัย

ทีเ่ป็นหลกัฐานเชงิประจักษ์เพ่ิมขัน้ตอนการเตรียมผูด้แูล

เม่ือผูป่้วยถกูจ�ำหน่ายกลับบ้าน จากนัน้ท�ำเป็นงานวจิยั

แบบงานประจ�ำสูก่ารวจิยั (Routine to research: R2R) 

ต่อไป 
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