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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีเ้ปน็งานวจิยัเชงิบรรยายแบบ Delphi technique เพือ่ศกึษาตวัชีว้ดัผลลพัธก์ารพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ จำ�นวน 20 คน แบ่งเป็น 
4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้บริหารทางการพยาบาล 5 คน 2) พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 6 คน 3) นักวิชาการ
ทางการพยาบาล 5 คน และ 4) แพทย์เฉพาะทาง 4 คน  เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบดว้ย แบบสอบถาม 
3 รอบ รอบที่ 1เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เพื่อค้นหาตัวชี้วัด รอบที่ 2) วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากรอบที่ 
1 สร้างแบบสอบถามมาตราประมาณค่า ให้ผู้เชี่ยวชาญ ให้ความสำ�คัญของตัวชี้วัด และรอบที่ 3 แสดงข้อมูล
ป้อนกลับ ได้แก่ ค่า มัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ ในแต่ละข้อรายการและให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันคำ�ตอบ
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดิน
หายใจในผู้ป่วยเด็ก ควรประกอบด้วย 5 ด้าน 44 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ด้านความปลอดภัยของระบบทางเดิน
หายใจ (20ตัวชี้วัด) 2) ด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม (6 ตัวชี้
วัด) 3) ด้านความสามารถของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง (4 ตัวชี้วัด) 4) ด้านความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาของครอบครัว (7 ตัวชี้วัด) 5) ด้านความสมดุล สารน้ำ� เกลือแร่ และการได้รับสารอาหารเพียงพอ (7 
ตัวชี้วัด) ตัวชี้วัดทุกตัวมีระดับความสำ�คัญมากที่สุด (Med = 4.67-4.74 I.R. =0.15-0.31) 
	 ผลการศกึษาครัง้นี ้สามารถนำ�ไปเปน็เครือ่งมอืในการประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาลผูป้ว่ยเดก็ระบบทาง
เดินหายใจต่อไป
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Abstract
	 This research was a descriptive research using the Delphi technique. The purpose was to 

study  nursing outcomes indicators for pediatric respiratory care from 20 experts in pediatric respiratory 

care which were divided into 4 groups including 1) 5 nursing managers, 2) 6 Advance Practice Nurse, 

3) 5 nursing instructors and 4) 4 physicians. The questionnaires used for the instrument of this research 

were developed in 3 stages. First, by using semi-open ended form of interview, the experts were asked 

to identify the nursing outcomes indicators for pediatric respiratory care. Second, the data received from 

the first stage was analyzed to develop the rating scale questionnaires which each sequence would be 

possibly ranked by prior panel of the experts. Third, the median and interquartile range was used to 

analyze and correct the data in order to re-design the rating scale questionnaire. Finally, the participants 

had to finish the completed questionnaires, rating scale, again. 

	 The results revealed that the experts’ opinion had a consensus on nursing outcomes indicators 

for pediatric respiratory care should be 5 domains and 44 indicators: 1) safety of respiratory system 

(20 indicator), 2) comfort status: physical, sociocultural, psychospiritual and environment (6 indicators ), 

3) family’s ability in continuity of care (4 indicators), 4) family coping (7 indicators), 5) fluid, electrolyte 

balance and sufficient nutrients (7 indicators).  All of these indicators were in a very important level 

(Med = 4.67-4.74, I.R. = 0.15-0.31). 

	 The results of this study can be used as a measurement of nursing outcomes indicators for 

pediatric respiratory care.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ระบบทางเดินหายใจ คือ ระบบที่ทำ�หน้าที่
ในการแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างอากาศ เพื่อให้เซลล์ได้
รบัออกซิเจน และขบักา๊ซคารบ์อนไดออกไซดอ์อกจาก
ร่างกาย ซึ่งเป็นระบบที่สำ�คัญของร่างกายระบบหนึ่ง  
เนื่องจากในผู้ป่วยเด็กน้ันมีโครงสร้างทางกายวิภาค
ศาสตร์และสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจที่ยังไม่
แข็งแรง เมื่อเกิดปัญหาหากไม่ได้รับการแก้ไขสาเหตุ 
หรอืใหก้ารชว่ยเหลอืทีเ่หมาะสม เพือ่ใหเ้ปน็ปกต ิกจ็ะ
ทำ�ให้มีภาวะรุนแรงถึงขั้นวิกฤตได้ง่ายกว่าเด็กโตและ
ผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่สำ�คัญของ
ภาวะวิกฤตในเด็ก1-3

	 ผูป้ว่ยเดก็ทีม่ปีญัหาของระบบทางเดนิหายใจ 
คือผู้ป่วยเด็กที่มีการเจ็บป่วยรุนแรง มีโอกาสเสียชีวิต
สูง เนื่องมาจากระบบทางเดินหายใจไม่สามารถทำ�
หน้าที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ จากภาวะการหายใจ
ที่ล้มเหลว ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะล้มเหลวของอวัยวะ
อื่นๆ ตามมา สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดภาวะวิกฤต มีหลาย
สาเหตุ ทั้งจากโรคของระบบทางเดินหายใจเอง เช่น 
การตดิเชือ้เฉยีบพลนัในระบบทางเดนิหายใจ โรคปอด
อักเสบ หรือโรคหอบหืดเป็นต้น ซึ่งโรคเหล่านี้เป็น
สาเหตทุีพ่บบ่อย นอกจากนีย้งัมสีาเหตอุืน่ ไดแ้ก ่ภาวะ
สูญเสียสมดุลกรด-ด่าง และภาวะหายใจวาย ซึ่งการ
เจบ็ปว่ยภาวะวกิฤตนีส้ง่ผลกระทบตอ่ผูป้ว่ยเดก็ทัง้ทาง
รา่งกาย จติสงัคม และจติวญิญาณ นอกจากนีย้งัทำ�ให้
เกิดภาวะวิกฤตต่อบิดามารดาและครอบครัวอีกด้วย  
ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจจึง
ต้องครอบคลุม ทั้งร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถผ่านพ้น และปรับ
ตัวต่อภาวะเจ็บป่วย และภาวะวิกฤตดังกล่าวได้อย่าง
เหมาะสม4-6

	 จากขอ้มลูทางสถติขิองผูป้ว่ยเดก็ภาวะวกิฤต
ของระบบทางเดินหายใจ เป็นปัญหาที่สำ�คัญและเป็น
สาเหตขุองการเสยีชวีติอนัดบัตน้ๆ ของหอผูป้ว่ยวกิฤต
เด็ก ซึ่งการดูแลรักษาที่สำ�คัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือการ

ให้ออกซิเจน หรือเครื่องช่วยหายใจในรายท่ีมีภาวะ
หายใจล้มเหลว ซึ่งในกระบวนการดูแลรักษาเหล่านี้ 
หากไม่มีมาตรฐานในการปฏิบัติที่ดี มีคุณภาพ เหมาะ
สมกับผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจและครอบครัว
แล้ว อาจส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือ
ผลลัพธ์ที่ ไม่พึงประสงค์ จากการดูแลรักษาได้  
นอกจากนี้ยังส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเด็กใน
ระยะยาวตามมาเช่น ภาวะเนื้อเยื่อปอดถูกทำ�ลาย  
จากการให้ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูง ทำ�ให้เกิด   
การทำ�ลายของเนื้อเยื่อปอดอย่างถาวรหรือเรียกว่า 
BPD (Broncho-pulmonary dysplasia)1-2 กลายเปน็
ผูป้ว่ยโรคปอดเรือ้รงัเพิม่ภาระการดแูลใหก้บัครอบครวั
ทัง้ทางดา้นเศรษฐกจิและจติใจ นอกจากผลลพัธใ์นดา้น
ผู้ป่วยแล้ว ส่ิงสำ�คัญท่ีต้องคำ�นึงถึงในการดูแลผู้ป่วย
เด็กระบบทางหายใจ คอื ความคุม้ทนุคุม้คา่ในการดูแล
รักษา เนื่องจากผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจส่วน
ใหญ่จะมีภาวะรุนแรง มักได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต ซึ่งลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤตมีการใช้
เทคโนโลยี วิธีการรักษาและอุปกรณ์การแพทย์ ที่ทัน
สมัย และมีราคา การดูแลที่ไม่ได้มาตรฐาน อาจส่งผล
ให้ผู้ป่วยเด็กเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งทำ�ให้ต้อง
ใชร้ะยะเวลาในการรกัษาทีน่านขึน้ ทำ�ใหม้คีา่ใชจ้า่ยสงู
ขึ้นในการรักษา ซึ่งจากรายงานค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
โดยรวมของประเทศไทย พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  
และนอกจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆแล้ว การใช้ยาที่มี
ความเสี่ยงสูง เนื่องจากการรักษาที่ซับซ้อน อาจเกิด
ข้อผิดพลาดและอันตรายแก่ผู้ป่วยเด็กได้หากไม่มี
มาตรฐาน เพื่อช่วยให้พยาบาลเด็กสามารถ วิเคราะห์
ข้อมูล และเลือกใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่าง 
เหมาะสม และตัวชี้วัดนี้จะเป็นตัวกำ�หนด โครงสร้าง 
มาตรฐาน การบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ เพือ่ใหเ้กดิ
ผลลัพธ์ที่ดีตามตัวชี้วัดที่กำ�หนด ซึ่งตัวชี้วัดที่สำ�คัญที่
เป็นเครื่องมือในการกำ�กับ ติดตาม ประเมิน คุณภาพ
มาตรฐานในการดแูล และการจดัโครงสรา้งทีด่ ีสำ�หรบั
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กนั้น คือ ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ7์
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	 ตวัชีว้ดั หมายถงึ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคัดกรอง
หรือส่งสัญญาณในการเฝ้าติดตาม ประเมิน และ
ปรบัปรงุคณุภาพในการบรกิาร ซึง่สามารถนำ�ขอ้มลูมา
เปรียบเทียบระหว่างหน่วยงานหรือองค์กร ในการ
กำ�หนดแนวทาง หรือมาตรฐานที่ดีที่สุดในการดูแล 
เพือ่ใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ไีด ้ และผลลพัธท์างการพยาบาล 
(Nursing outcomes) คือ ผลที่ทำ�ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะอาการ ทัศนคติ คุณค่า 
พฤติกรรม และสถานะสุขภาพของผู้ป่วย ครอบครัว 
สังคม และชุมชน ภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล  
และ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล คือ ข้อบ่งชี้สภาวะ
ที่ เกิดขึ้นในผู้รับบริการที่ เนื่องมาจากการให้การ
พยาบาล ซึ่งสามารถวัดได้ และการวัดผลลัพธ์การ
พยาบาลเป็นสิ่งท่ีจะช่วยให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งแสดงได้จากการเกิดผลลัพธ์ที่ดี7,8  
ในปัจจุบันตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบหายใจใน
ผู้ป่วยเด็ก ยังไม่มีกำ�หนดชัดเจน ยังไม่ครอบคลุมใน
ผูป้ว่ยเดก็และยงัไมใ่ชต่วัชีว้ดัทีส่ามารถนำ�มาเปน็ตวัชี้
วดัผลลพัธร์ะบบทางเดนิหายใจในผูป้ว่ยเดก็ไดโ้ดยตรง 
ซึ่งตัวชี้วัดที่ดีจะต้องมีความเฉพาะเจาะจง และเหมาะ
สมกับบริบทของผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ และ
ครอบครัว จึงจะสามารถประเมินผลลัพธ์ในการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจได้ถูกต้อง
	 การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กครั้งนี้ จะเป็นการกำ�หนด
ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจ
ในผูป้ว่ยเดก็ เพือ่เปน็แนวทางในการประเมนิคณุภาพ
การพยาบาลที่ครอบคลุมและเป็นรูปธรรม สามารถ
ตอบสนองต่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้อย่าง
ครอบคลุม และตัวชี้วัดที่ได้จะเป็นพื้นฐานการพัฒนา
เกณฑ์ประเมินคุณภาพการพยาบาลและนำ�ไปใช้ ใน
การประเมินคณุภาพการพยาบาลระบบทางเดนิหายใจ
ในผู้ป่วยเด็กต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษานี้ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดตัวชี้วัด
ทางการพยาบาลจากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Nurses Association)7-8 
ร่วมกับแนวคิดการจำ�แนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล
(Nursing outcomes classification)9 และแนวคิดการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ (Pediatric 
respiratory care)1-6 มาวิเคราะห์ และสังเคราะห์ได้
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้
ป่วยเด็ก 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ 2) ด้าน
สมรรถนะการทำ�งานของระบบทางเดนิใจ 3) ดา้นการ
ระบายเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ 5) ด้านความสุข
สบายทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่ง
แวดล้อม 6) ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหา
ของครอบครัว 7) ด้านประสิทธิภาพการพยาบาล 8) 
ด้านความพึงพอใจของครอบครัวต่อบริการพยาบาล
และการได้รับข้อมูล

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา
(Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาตัว
ชี้วัดการพยาบาลด้านผลลัพธ์สำ�หรับผู้ป่วยเด็กโรค
ระบบทางเดนิหายใจ ใชเ้ทคนคิการวจิยัแบบ เดลฟาย 
(Delphi technique) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เป็น
ฉนัทามตขิองผูเ้ชีย่วชาญ ซึง่เปน็ผูใ้หข้อ้มลูหลกัในการ
ศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม ได้แก่ 
	 1.	กลุ่มผูบ้รหิารการพยาบาล มปีระสบการณ์
การเปน็หวัหนา้หอผูป้ว่ยวกิฤตเดก็หรอืหอผูป้ว่ยระบบ
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หายใจในผู้ป่วยเด็ก มากกว่า 10 ปีขึ้นไป
	 2.	ก ลุ่มพยาบาลปฏิบั ติ การขั้ นสู ง  มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดิน
หายใจ มากกว่า 5 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ที่มีผลงานทาง
วชิาการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป้ว่ยเดก็ระบบทางเดนิ
หายใจ 
	 3.	กลุ่มนักวิชาการทางการพยาบาล เป็น
อาจารย์พยาบาลที่สอนในสาขาผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วย
เด็กระบบหายใจมากกว่า 10 ปีและมีผลงานทาง
วิชาการ เขียนตำ�รา การพยาบาลผูป้่วยเดก็ทีม่ีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ 
	 4.	กลุ่มแพทย์เฉพาะทาง เป็นแพทย์เฉพาะ
ผู้ป่วยโรคระบบหายใจในเด็ก ประสบการณ์การดูแลผู้
ปว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจมากกวา่ 10 ขึน้ไป และ
มีผลงานทางวชิาการ เขยีนตำ�ราและเปน็บรรณาธกิาร
หนงัสอื เกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีม่ปีญัหาระบบทาง
เดินหายใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เนื่องจากการวิจัยแบบเดลฟายมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 3 รอบ เครื่องมือที่ใช้จึงแบ่งเป็น 3 
ชุด ดังนี้
	 รอบที ่1 เปน็แบบสมัภาษณก์ึง่โครงสรา้ง ใช้
ในการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งผู้วิจัย
ได้ทบทวนวรรณกรรมโดยบูรณาการแนวคิดของ การ
จำ�แนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วย
เด็กระบบทางเดินหายใจ และตัวชี้วัดในผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก เป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นในการสร้างแบบ
สัมภาษณ์ 
	 รอบที ่2 สรา้งขึน้จากการรวบรวมขอ้มลูและ
วิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากรอบที่ 1 เป็นแบบสอบถาม
มาตราวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ จำ�นวน 5 ด้าน 
77 ข้อรายการ 

	 รอบที่ 3 ได้จากการการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
แบบสอบถามรอบ 2 เป็นแบบมาตราวัดประมาณค่า
เช่นเดียวกับรอบ 2 มีจำ�นวน 5 ด้าน 44 ข้อรายการ 
โดยแสดง ค่ามัธยฐาน (Med) และค่าพิสัยระหว่าง   
ควอไทล์ (I.R.) และคำ�ตอบเดิมของผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
ทา่น เพือ่ใหผู้เ้ชีย่วชาญกลุม่เดิมพจิารณาความคดิเหน็
ของตนเองและเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ก่อน
ยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ

การเก็บรวบรวมข้อมูล	                                                                                            	
	 รอบที่ 1 ผู้วิจัยได้ทำ�การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยว
ชาญจำ�นวน 19 คน ใชเ้วลาในการสมัภาษณป์ระมาณ 
45-60 นาที และไม่สะดวกให้สัมภาษณ์ 1 คน จึง
สง่แบบสมัภาษณท์างจดหมายอเิลก็โทรนกิ (E-mail)  
ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 79 วัน
	 รอบท่ี 2 เป็นการให้ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับ
ความสำ�คัญของตัวชี้วัด ซึ่งผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดง
ความคิดเห็นเพิ่มเติมได้ ใช้เวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 42 วัน ได้
รับแบบสอบถามกลับคืน 20 ฉบับ
	 รอบที่ 3 เป็นการให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม
พิจารณาคำ�ตอบของตนเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้
เชี่ยวชาญ ก่อนยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ ใช้
เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 32 วัน ได้รับแบบสอบถาม
กลับคืน 20 ฉบับ ทั้ง 3 รอบ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 
153 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 รอบที่ 1 ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลที่ได้จากผู้เชี่ยว
ชาญมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ได้ตัวชี้
วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วย
เด็ก 5 ด้าน 77 ข้อรายการ
	 รอบท่ี 2 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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โดยคำ�นวณหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระ
หว่างควอไทล์ (Interquartile range) ของข้อคำ�ถาม
แต่ละข้อที่มีค่ามัธยฐาน มากกว่า 3.50 ที่ผู้เชี่ยวชาญ
เห็นสอดคล้องกันว่ามีความสำ�คัญในระดับมากขึ้นไป 
และคา่พสิยัระหวา่งควอไทล์ท่ีมีคา่น้อยกวา่ 1.00 แสดง
ถึงความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ นำ�ผล
การวเิคราะหข์อ้มลูพรอ้มขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ มาปรบั
ขอ้คำ�ถามในรายการตัวช้ีวดั ทัง้น้ีได้ตัดรายการตวัชีว้ดั
ทีผู่เ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็แตกตา่งกนัซึง่มคีา่พสิยัระ
หว่างควอไทล์มากกว่า 1.00 จำ�นวน 33 ข้อรายการ
	 รอบที ่3 วเิคราะหข์อ้มลูและแปลผลเชน่เดยีว
กบัรอบที ่2 ไดร้ายการตัวช้ีวดัผลลัพธ์การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก 5 ด้าน 44 ข้อรายการ
การตรวจสอบข้อมูลและความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาวทิยานพินธต์รวจสอบความชดัเจน 
ถูกต้องและเหมาะสมของเน้ือหา อีกท้ังในการสร้าง
แบบสอบถามรอบที ่2 ไดร้บัการตรวจสอบทัง้ความตรง
และความเทีย่งตามกระบวนการวจิยัในทกขัน้ตอนของ
การเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากความตรงเชิงเนื้อหา

ได้จากการใหผู้เ้ชีย่วชาญตรวจสอบ โดยใชเ้ทคนคิการ
สรุปสะสมระหว่างการสัมภาษณ์ เช่น ในขณะที่
สมัภาษณผ์ูว้จิยัไดส้รปุเนือ้หา และสอบถามผูเ้ชีย่วชาญ
วา่ถกูตอ้งตามความคดิของผูเ้ชีย่วชาญหรอืไม่ เพือ่ให้
เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน อีกทั้งมีการสรุปเนื้อหาการ
สนทนาเปน็ระยะ เพือ่ใหไ้ดเ้นือ้หาการสมัภาษณท์ีต่รง
ประเด็นกับหัวข้อการวิจัย ส่งผลให้มีความตรงเชิง
เนื้อหาสูง และความเที่ยงเกิดจากการที่ผู้เชี่ยวชาญมี
การตอบแบบสอบถามชุดเดิมซ้ำ�  หลายรอบ หากคำ�
ตอบของแบบสอบถามมกีารเปลีย่นแปลงนอ้ย หรอืไม่
เปลี่ยนแปลงแสดงว่าเครื่องมือมีความเที่ยงสูงเช่นกัน
 
ผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาที่ เป็นฉันทามติของผู้
เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน ว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์
การพยาบาลระบบทางเดนิหายใจในผูป้ว่ยเดก็ รายดา้น 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ระดับความสำ�คัญมากที่สุดทุก
ด้าน ค่ามัธยฐานของการวิเคราะห์ข้อมูล (Med) อยู่
ในช่วง 4.67-4.74 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(I.R.) อยู่ในช่วง 0.15-0.31 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำ�คัญของตัวชี้วัดการพยาบาลระบบทางเดิน
หายใจในผู้ป่วยเด็ก รอบที่ 2 และรอบที่ 3

	 จากผลการศึกษาที่ เป็นฉันทามติของผู้
เชี่ยวชาญ มีความเห็นสอดคล้องกันเก่ียวกับตัวชี้วัด 
ผลลพัธก์ารพยาบาลระบบทางเดนิหายใจในผูป้ว่ยเด็ก
รายข้อ พบว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบทาง
เดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย 5 ด้าน 44 ตัว
ชี้วัดย่อย ได้แก่ 1. ด้านความปลอดภัยของระบบทาง
เดินหายใจ มี 20 ตัวชี้วัดย่อย (ดังตารางที่ 2) 2. 
ด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิต

วิญญาณ และสิ่งแวดล้อมมี 6 ตัวชี้วัดย่อย (ตารางที่ 
3) 3. ด้านความสามารถของครอบครัวในการดูแลต่อ
เนื่องมี 4 ตัวชี้วัดย่อย 4. ด้านความสามารถในการ
เผชิญปัญหาของครอบครัวมี 7 ตัวชี้วัดย่อย (ตาราง
ที่ 4) และ 5) ด้านความสมดุล สารน้ำ� เกลือแร่ และ
การไดร้บัสารอาหารเพยีงพอม ี7 ตวัชีว้ดัยอ่ย (ตาราง
ที ่5) ตวัชีวั้ดทกุตวัมรีะดบัความสำ�คญัมากทีส่ดุ (Med 
= 4.67-4.74 I.R. =0.15-0.31)  

7 
 

ตารางท่ี 1 ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยัระหว่างควอไทล ์และระดบัความสาํคญัของตวัชีว้ดัการพยาบาลระบบ
ทางเดนิหายใจในผูป้ว่ยเดก็ รอบที ่2 และรอบที ่3 
ตวัช้ีวดัผลลพัธ ์
การพยาบาลระบบทางเดิน
หายใจในผูป่้วยเดก็ 

              รอบท่ี 2                                      รอบท่ี 3 

 Med I.R ระดบัความ 
สาํคญั 

Med I.R ระดบัความ 
สาํคญั 

1.ดา้นความปลอดภยัของระบบ
ทางเดนิหายใจ 

4.74 0.15 มากทีส่ดุ 4.74 0.15 มากทีส่ดุ 

2.ดา้นความสขุสบายทางดา้น
รา่งกาย จติสงัคม จติวญิญาณ
และสิง่แวดลอ้ม 

4.69 0.10 มากทีส่ดุ 4.74 0.15 มากทีส่ดุ 

3.ดา้นความสามารถของ
ครอบครวัในการดแูลต่อเน่ือง 

4.71 0.16 มากทีส่ดุ 4.74 0.15 มากทีส่ดุ 

4.ดา้นความสามารถในการเผชญิ
ปญัหาของครอบครวั 

4.64 0.75 มากทีส่ดุ 4.71 0.16 มากทีส่ดุ 

5.ดา้นความสมดุลของสารน้ํา 
เกลอืแร ่และการไดร้บัสารอาหาร
เพยีงพอ 

4.45 0.61 มาก 4.67 0.31 มากทีส่ดุ 

 
 จากผลการศึกษาที่เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ มคีวามเหน็สอดคล้องกนัเกี่ยวกบัตวัชี้วดั
ผลลพัธ์การพยาบาลระบบทางเดนิหายใจในผูป้่วยเดก็รายขอ้ พบว่าตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาลระบบ
ทางเดนิหายใจในผูป้่วยเดก็ ประกอบดว้ย 5 ดา้น 44 ตวัชีว้ดัย่อย ไดแ้ก่ 1. ดา้นความปลอดภยัของ
ระบบทางเดนิหายใจ ม ี20 ตวัชีว้ดัย่อย  (ดงัตารางที ่2)   2.ดา้นความสุขสบายทางดา้นร่างกาย จติ
สงัคม จติวญิญาณ และสิง่แวดลอ้มม ี6 ตวัชีว้ดัยอ่ย   (ตารางที ่3)   3. ดา้นความสามารถของครอบครวั
ในการดแูลต่อเน่ืองม ี4 ตวัชีว้ดัยอ่ย  4. ดา้นความสามารถในการเผชญิปญัหาของครอบครวัม ี7 ตวัชีว้ดั
ยอ่ย  (ตารางที ่4)   และ 5) ดา้นความสมดุล สารน้ํา เกลอืแร ่และการไดร้บัสารอาหารเพยีงพอม ี7 
ตวัชีว้ดัยอ่ย (ตารางที5่)  ตวัชีว้ดัทุกตวัมรีะดบัความสาํคญัมากทีส่ดุ ( Med = 4.67-4.74 IR =0.15-0.31)   
 
  
 
 
 

. . 



วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 255846

ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำ�คัญตัวชี้วัดผลลัพธ์และตัวชี้วัดย่อย ด้าน
ความปลอดภัยของระบบทางเดินหายใจ รอบที่ 2 และรอบที่ 3
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ตารางท่ี 2 คา่มธัยฐาน คา่พสิยัระหวา่งควอไทล ์และระดบัความสาํคญัตวัชีว้ดัผลลพัธแ์ละตวัชีว้ดัยอ่ย 
ดา้นความปลอดภยัของระบบทางเดนิหายใจ รอบที ่2 และรอบที ่3 
                    รอบท่ี 2                             รอบท่ี 3 
ตวัช้ีวดัผลลพัธก์ารพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผูป่้วยเดก็ 

Med I.R ระดบั
ความ 
สาํคญั 

Med I.R. ระดบั
ความ 
สาํคญั 

I.ด้านความปลอดภยัของระบบทางเดินหายใจ     
1. ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นและเหตุการณ์

ไมพ่งึประสงค ์

4.74 0.15 มากทีส่ดุ 4.74 0.15 มากทีส่ดุ 

   1) ตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้

เครือ่งชว่ยหายใจ  

4.73 0.15 มากทีส่ดุ 4.74 0.15 มากทีส่ดุ 

   2) ภาวะขาดออกซเิจน  4.67 1.04 มากทีส่ดุ 4.73 0.15 มากทีส่ดุ 

   3) ภาวะปอดแฟบ  4.71 0.16 มากทีส่ดุ 4.73 0.15 มากทีส่ดุ 

   4) ทอ่ชว่ยหายใจเลือ่นหลุดโดยไมไ่ด้

วางแผน  

4.73 0.15 มากทีส่ดุ 4.73 0.15 มากทีส่ดุ 

   5) ภาวะปอดแตกหรอืลมรัว่  4.67 0.54 มากทีส่ดุ 4.71 0.16 มากทีส่ดุ 

2. ระบบทางเดนิหายใจทาํงานไดอ้ยา่งมี

ประสทิธภิาพ 

4.71 0.16 มากทีส่ดุ 4.74 0.15 มากทีส่ดุ 

   1) ผวิหนงัไมซ่ดี ไมเ่ขยีว  4.73 0.15 มากทีส่ดุ 4.74 0.15 มากทีส่ดุ 

   2) คา่ความอิม่ตวัของออกซเิจนปกต ิ 4.69 0.13 มากทีส่ดุ 4.73 0.15 มากทีส่ดุ 

   3) การหายใจปกต ิ
   4) คา่ก๊าซในเลอืดแดงปกต ิ

4.63 
4.71 

0.06 
0.16 

มากทีส่ดุ 
มากทีส่ดุ 

4.73 
.71 

0.15 
0.16 

มากทีส่ดุ 
มากทีส่ดุ 

3. การระบายเสมหะมปีระสทิธภิาพ 4.73 0.15 มากทีส่ดุ 4.74 0.15 มากทีส่ดุ 
    1) ลกัษณะเสมหะ ออ่นนุ่ม ขบัออก
งา่ย (ไมเ่หนียว สใีส) 

4.71 0.16 มากทีส่ดุ    4.73 0.15 มากทีส่ดุ 

    2) เสยีงหายใจปกต ิ(เสยีงลมใน
ปอดเทา่กนัทัง้สองขา้ง) 

4.69 0.06 มากทีส่ดุ    4.71 0.16 มากทีส่ดุ 

    3) ปรมิาณเสมหะลดลง 4.71 0.16 มากทีส่ดุ    4.71 0.16 มากทีส่ดุ 
    4) ผลการฉายภาพรงัสทีรวงอกซํ้าดี
ขึน้      

4.64 0.72 มากทีส่ดุ    4.69 0.06 มากทีส่ดุ 

    5) ความสามารถในการไอขบัเสมหะ 4.61 0.79 มากทีส่ดุ    4.67 0.35 มากทีส่ดุ    
___________________________________________________________________________ 
 
 

. 
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ตารางท่ี 2 คา่มธัยฐาน คา่พสิยัระหวา่งควอไทล ์และระดบัความสาํคญัตวัชีว้ดัผลลพัธแ์ละตวัชีว้ดัยอ่ย 
ดา้นความปลอดภยัของระบบทางเดนิหายใจ รอบที ่2 และรอบที ่3 
                    รอบท่ี 2                             รอบท่ี 3 
ตวัช้ีวดัผลลพัธก์ารพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผูป่้วยเดก็ 

Med I.R ระดบั
ความ 
สาํคญั 

Med I.R. ระดบั
ความ 
สาํคญั 

I.ด้านความปลอดภยัของระบบทางเดินหายใจ     
1. ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นและเหตุการณ์

ไมพ่งึประสงค ์

4.74 0.15 มากทีส่ดุ 4.74 0.15 มากทีส่ดุ 

   1) ตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้

เครือ่งชว่ยหายใจ  

4.73 0.15 มากทีส่ดุ 4.74 0.15 มากทีส่ดุ 

   2) ภาวะขาดออกซเิจน  4.67 1.04 มากทีส่ดุ 4.73 0.15 มากทีส่ดุ 

   3) ภาวะปอดแฟบ  4.71 0.16 มากทีส่ดุ 4.73 0.15 มากทีส่ดุ 

   4) ทอ่ชว่ยหายใจเลือ่นหลุดโดยไมไ่ด้

วางแผน  

4.73 0.15 มากทีส่ดุ 4.73 0.15 มากทีส่ดุ 

   5) ภาวะปอดแตกหรอืลมรัว่  4.67 0.54 มากทีส่ดุ 4.71 0.16 มากทีส่ดุ 

2. ระบบทางเดนิหายใจทาํงานไดอ้ยา่งมี

ประสทิธภิาพ 

4.71 0.16 มากทีส่ดุ 4.74 0.15 มากทีส่ดุ 

   1) ผวิหนงัไมซ่ดี ไมเ่ขยีว  4.73 0.15 มากทีส่ดุ 4.74 0.15 มากทีส่ดุ 

   2) คา่ความอิม่ตวัของออกซเิจนปกต ิ 4.69 0.13 มากทีส่ดุ 4.73 0.15 มากทีส่ดุ 

   3) การหายใจปกต ิ
   4) คา่ก๊าซในเลอืดแดงปกต ิ

4.63 
4.71 

0.06 
0.16 

มากทีส่ดุ 
มากทีส่ดุ 

4.73 
.71 

0.15 
0.16 

มากทีส่ดุ 
มากทีส่ดุ 

3. การระบายเสมหะมปีระสทิธภิาพ 4.73 0.15 มากทีส่ดุ 4.74 0.15 มากทีส่ดุ 
    1) ลกัษณะเสมหะ ออ่นนุ่ม ขบัออก
งา่ย (ไมเ่หนียว สใีส) 

4.71 0.16 มากทีส่ดุ    4.73 0.15 มากทีส่ดุ 

    2) เสยีงหายใจปกต ิ(เสยีงลมใน
ปอดเทา่กนัทัง้สองขา้ง) 

4.69 0.06 มากทีส่ดุ    4.71 0.16 มากทีส่ดุ 

    3) ปรมิาณเสมหะลดลง 4.71 0.16 มากทีส่ดุ    4.71 0.16 มากทีส่ดุ 
    4) ผลการฉายภาพรงัสทีรวงอกซํ้าดี
ขึน้      

4.64 0.72 มากทีส่ดุ    4.69 0.06 มากทีส่ดุ 

    5) ความสามารถในการไอขบัเสมหะ 4.61 0.79 มากทีส่ดุ    4.67 0.35 มากทีส่ดุ    
___________________________________________________________________________ 
 
 

. 
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ตารางที ่2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำ�คัญตัวชี้วัดผลลัพธ์และตัวชี้วัดย่อย ด้าน
ความปลอดภัย รอบที่ 2 และรอบที่ 3 (ต่อ)

ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำ�คัญตัวชี้วัดผลลัพธ์และตัวชี้วัดย่อย ด้าน
ความสุขสบายทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม รอบที่ 2 และรอบที่ 3
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ตารางท่ี 2 คา่มธัยฐาน คา่พสิยัระหวา่งควอไทล ์และระดบัความสาํคญัตวัชีว้ดัผลลพัธแ์ละตวัชีว้ดัยอ่ย 
ดา้นความปลอดภยั  รอบที ่2 และรอบที ่3 (ต่อ) 
                    รอบท่ี 2                             รอบท่ี 3 
ตวัช้ีวดัผลลพัธก์ารพยาบาล
ระบบทางเดินหายใจในผูป่้วยเดก็ 

Med I.R ระดบั
ความ 
สาํคญั 

Med I.R. ระดบั
ความ 
สาํคญั 

4. ความปลอดภยัจากการไดร้บัยา 4.69 0.12 มากทีส่ดุ    4.73 0.15 มากทีส่ดุ 

   1) ผูป้ว่ยไดร้บัยาถูกคน 4.74 0.15 มากทีส่ดุ    4.77 0.13 มากทีส่ดุ 

   2)ผูป้ว่ยไดร้บัยาถูกชนิด 4.74 0.15 มากทีส่ดุ  4.77 0.13 มากทีส่ดุ 

   3) ผูป้ว่ยไดร้บัยาถูกขนาด 4.74 0.15 มากทีส่ดุ    4.77 0.13 มากทีส่ดุ 

   4) ผูป้ว่ยไดร้บัยาถูกตอ้งตามเวลา 4.74 0.15 มากทีส่ดุ    4.77 0.13 มากทีส่ดุ 

   5) ผูป้ว่ยไดร้บัยาถูกวธิ ี 4.74 0.15 มากทีส่ดุ    4.77 0.13 มากทีส่ดุ 

  6) ผูป้ว่ยไดร้บัยาถูกเทคนิคการใหย้า 4.76 0.14 มากทีส่ดุ    4.77 0.13 มากทีส่ดุ 

 
ตารางท่ี 3 คา่มธัยฐาน คา่พสิยัระหวา่งควอไทล ์และระดบัความสาํคญัตวัชีว้ดัผลลพัธแ์ละตวัชีว้ดัยอ่ย 
ดา้นความสขุสบายทางดา้นรา่งกาย จติสงัคม จติวญิญาณ และสิง่แวดลอ้ม รอบที ่2 และรอบที ่3  
                    รอบท่ี 2                             รอบท่ี 3 
ตวัช้ีวดัผลลพัธก์ารพยาบาล
ระบบทางเดินหายใจในผูป่้วยเดก็ 

Med I.R ระดบั
ความ 
สาํคญั 

Med I.R. ระดบั
ความ 
สาํคญั 

II. ด้านความสขุสบายทางด้านร่างกาย จิตจิตสงัคม จิตวิญญาณ และส่ิงแวดล้อม 
1.ความสขุสบายของผูป้ว่ย  4.67 0.41 มากทีส่ดุ    4.73 0.15 มากทีส่ดุ 
2. นอนหลบัพกัผอ่นได ้ 4.67 0.19 มากทีส่ดุ    4.73 0.15 มากทีส่ดุ 
3. สหีน้าผอ่นคลาย 4.61 0.79 มากทีส่ดุ    4.71 0.16 มากทีส่ดุ 
4. แสดงพฤตกิรรมการเลน่ทีเ่หมาะสม
ตามระดบัพฒันาการ 

4.67 0.41 มากทีส่ดุ    4.71 0.16 มากทีส่ดุ 

5. มปีฏสิมัพนัธก์บัคนรอบขา้ง เชน่ 
สบตา ยิม้ คุย เลน่ กบัพอ่แม ่พยาบาล 
เพือ่นขา้งเตยีง เป็นตน้ 

4.64 0.43 มากทีส่ดุ    4.69 0.12 มากทีส่ดุ 

6. ใหค้วามรว่มมอืในกจิกรรมการ
พยาบาล 

4.61 0.79 มากทีส่ดุ    4.67 0.35 มากทีส่ดุ 

 
 
  

. 

. 
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ตารางท่ี 2 คา่มธัยฐาน คา่พสิยัระหวา่งควอไทล ์และระดบัความสาํคญัตวัชีว้ดัผลลพัธแ์ละตวัชีว้ดัยอ่ย 
ดา้นความปลอดภยั  รอบที ่2 และรอบที ่3 (ต่อ) 
                    รอบท่ี 2                             รอบท่ี 3 
ตวัช้ีวดัผลลพัธก์ารพยาบาล
ระบบทางเดินหายใจในผูป่้วยเดก็ 

Med I.R ระดบั
ความ 
สาํคญั 

Med I.R. ระดบั
ความ 
สาํคญั 

4. ความปลอดภยัจากการไดร้บัยา 4.69 0.12 มากทีส่ดุ    4.73 0.15 มากทีส่ดุ 

   1) ผูป้ว่ยไดร้บัยาถูกคน 4.74 0.15 มากทีส่ดุ    4.77 0.13 มากทีส่ดุ 

   2)ผูป้ว่ยไดร้บัยาถูกชนิด 4.74 0.15 มากทีส่ดุ  4.77 0.13 มากทีส่ดุ 

   3) ผูป้ว่ยไดร้บัยาถูกขนาด 4.74 0.15 มากทีส่ดุ    4.77 0.13 มากทีส่ดุ 

   4) ผูป้ว่ยไดร้บัยาถูกตอ้งตามเวลา 4.74 0.15 มากทีส่ดุ    4.77 0.13 มากทีส่ดุ 

   5) ผูป้ว่ยไดร้บัยาถูกวธิ ี 4.74 0.15 มากทีส่ดุ    4.77 0.13 มากทีส่ดุ 

  6) ผูป้ว่ยไดร้บัยาถูกเทคนิคการใหย้า 4.76 0.14 มากทีส่ดุ    4.77 0.13 มากทีส่ดุ 

 
ตารางท่ี 3 คา่มธัยฐาน คา่พสิยัระหวา่งควอไทล ์และระดบัความสาํคญัตวัชีว้ดัผลลพัธแ์ละตวัชีว้ดัยอ่ย 
ดา้นความสขุสบายทางดา้นรา่งกาย จติสงัคม จติวญิญาณ และสิง่แวดลอ้ม รอบที ่2 และรอบที ่3  
                    รอบท่ี 2                             รอบท่ี 3 
ตวัช้ีวดัผลลพัธก์ารพยาบาล
ระบบทางเดินหายใจในผูป่้วยเดก็ 

Med I.R ระดบั
ความ 
สาํคญั 

Med I.R. ระดบั
ความ 
สาํคญั 

II. ด้านความสขุสบายทางด้านร่างกาย จิตจิตสงัคม จิตวิญญาณ และส่ิงแวดล้อม 
1.ความสขุสบายของผูป้ว่ย  4.67 0.41 มากทีส่ดุ    4.73 0.15 มากทีส่ดุ 
2. นอนหลบัพกัผอ่นได ้ 4.67 0.19 มากทีส่ดุ    4.73 0.15 มากทีส่ดุ 
3. สหีน้าผอ่นคลาย 4.61 0.79 มากทีส่ดุ    4.71 0.16 มากทีส่ดุ 
4. แสดงพฤตกิรรมการเลน่ทีเ่หมาะสม
ตามระดบัพฒันาการ 

4.67 0.41 มากทีส่ดุ    4.71 0.16 มากทีส่ดุ 

5. มปีฏสิมัพนัธก์บัคนรอบขา้ง เชน่ 
สบตา ยิม้ คุย เลน่ กบัพอ่แม ่พยาบาล 
เพือ่นขา้งเตยีง เป็นตน้ 

4.64 0.43 มากทีส่ดุ    4.69 0.12 มากทีส่ดุ 

6. ใหค้วามรว่มมอืในกจิกรรมการ
พยาบาล 

4.61 0.79 มากทีส่ดุ    4.67 0.35 มากทีส่ดุ 

 
 
  

. 

. 
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ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำ�คัญตัวชี้วัดผลลัพธ์และตัวชี้ย่อยด้านความ
สามารถของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่องและความสามารถในการเผชิญปัญหา รอบที่ 2 และรอบที่ 3
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ตารางท่ี 4 คา่มธัยฐาน คา่พสิยัระหวา่งควอไทล ์และระดบัความสาํคญัตวัชีว้ดัผลลพัธแ์ละตวัชีย้อ่ยดา้น
ความสามารถของครอบครวัในการดแูลต่อเน่ืองและความสามารถในการเผชญิปญัหา รอบที ่2 และรอบ
ที ่3  
ตวัช้ีวดัผลลพัธ ์                รอบท่ี 2                                รอบท่ี 3 
การพยาบาลระบบทางเดินหายใจ 
ในผูป่้วยเดก็ 

Med I.R ระดบั
ความ 
สาํคญั 

Med I.R. ระดบั
ความ 
สาํคญั 

III. ด้านความสามารถของครอบครวัในการดแูลต่อเน่ือง    
1. ความรูข้องครอบครวัในการดแูลต่อเน่ือง 
(เชน่ การสงัเกตการหายใจทีผ่ดิปกต ิการ
ชว่ยฟ้ืนฟูสภาพปอด) 

4.71   0.16   มากทีส่ดุ 
 

4.74 0.13 มากทีส่ดุ 

2 ทกัษะของครอบครวัในการดแูลต่อเน่ือง 
(เชน่ การดดูเสมหะ การใหอ้อกซเิจน การ
ใหอ้าหาร การชว่ยฟ้ืนฟูสภาพปอด) 

4.71 0.16 มากทีส่ดุ 4.73 0.13 มากทีส่ดุ 

3 การปฏบิตัติวัของครอบครวัเพือ่ป้องกนั
การเกดิโรคซํ้าในผูป้ว่ย  

4.67 0.31 มากทีส่ดุ 4.73 0.15 มากทีส่ดุ 

4. ความสามารถของครอบครวัในการ
จดัการสถานการณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสมใน
การดแูลผูป้ว่ยต่อเน่ืองทีบ่า้น 

4.67 0.54 มากทีส่ดุ 4.71 0.16 มากทีส่ดุ 

IV ความสามารถในการเผชิญปัญหาของครอบครวั    
1. ความรว่มมอืของครอบครวัในกจิกรรม
การพยาบาล 

4.74 0.29 มากทีส่ดุ    4.76 0.14 มากทีส่ดุ    

2. ความวติกกงัวลของครอบครวั 4.71 0.33 มากทีส่ดุ    4.76 0.14 มากทีส่ดุ    
3. ความเขา้ใจของครอบครวัเกีย่วกบัการ
เจบ็ปว่ยของบุตรและแผนการดแูลรกัษา 

4.74 0.29 มากทีส่ดุ    4.76 0.14 มากทีส่ดุ    

4. สมัพนัธภาพระหวา่งครอบครัวกบัพยาบาล 4.73 0.31 มากท่ีสุด    4.74 0.15 มากท่ีสุด    
5. ครอบครัวสามารถวางแผนการดูแลผูป่้วย
ร่วมกบัทีมสุขภาพได ้

4.73 0.31 มากท่ีสุด    4.74 0.12 มากท่ีสุด    

6. ครอบครัวสามารถจดัระบบชีวิตประจาํวนั
ได ้

4.61 0.87 มากท่ีสุด    4.74 0.15 มากท่ีสุด    

7. ความเครียดของครอบครัว 4.64 0.63 มากท่ีสุด    4.73 0.15 มากท่ีสุด    
  

. 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กจากกรอบ
แนวคิดเบื้องต้นกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมี
ความสอดคล้องกัน และผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกัน
ว่าตัวชี้วัดทุกด้านมีความสำ�คัญมากท่ีสุด ซ่ึงผู้วิจัย
อภิปรายในแต่ละด้านดังนี้
	 ด้านที่ 1 ด้านความปลอดภัยของระบบทาง
เดินหายใจ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกด้านมีระดับความสำ�คัญ
มากทีส่ดุ (Med=4.67-4.74, I.R.=0.10-0.35) และ  
ด้านที่มีระดับสำ�คัญสูงสุด ได้แก่ ไม่เกิดภาวะแทรก
ซ้อนและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ อภิปรายในแต่ละ
ด้าน ดังนี้
	 ด้านที่ 1.1 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผู้กลุ่มเชี่ยวชาญให้ความ
สำ�คญัในระดบัมากสดุ และตวัชีว้ดัยอ่ยทีม่คีวามสำ�คญั
ระดับมากที่สุด คืออัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจาก 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator Associated 

Pneumonia, VAP) เนือ่งจาก ผูป้ว่ยเดก็โรคระบบทาง
เดินหายใจ มีโอกาสเกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้ง่าย
กว่าในผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็กมีภูมิต้านทานน้อย และ
ขนาดทางเดนิหายใจทีเ่ลก็จงึเกดิการอดุตนัไดง้า่ย และ
หากผูป่้วยมภีาวะหายใจลม้เหลว การใส่ทอ่ชว่ยหายใจ
และใช้เครื่องช่วยหายใจ จะทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถผ่าน
พ้นภาวะวิกฤตได้ ซึ่งอาจทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนได้ ที่สำ�คัญ คือ การติดเชื้อปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) ซึ่งมักพบในผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจเกิน 48 ชั่วโมง การปฏิบัติการที่มี
มาตรฐาน ตามแนวทางการป้องกันการเกิด VAP จะ
ช่วยลดปัจจัยในการเกิด VAP ได้2-6

	 ด้านที่ 1.2 ระบบทางเดินหายใจทำ�งานได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ
มคีวามคดิเหน็สอดคลอ้งกนัวา่ มรีะดบัความสำ�คญัมาก
ทีส่ดุ (Med=4.69-4.74, I.R.=0.10-0.16) และตวั
ชีว้ดัทีม่รีะดบัสำ�คญัสงูสดุ ไดแ้กผ่วิหนงัไมซ่ดี ไมเ่ขยีว 
(Pale & cyanosis) เนื่องจาก หน้าที่ของระบบทาง
เดินหายใจ คือ การแลกเปลี่ยนก๊าซ และการระบาย

ตารางที่ 5 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำ�คัญตัวชี้วัดผลลัพธ์และตัวชี้ย่อยด้านความ
สมดุลสารน้ำ� เกลือแร่และการได้รับสารอาหารเพียงพอรอบที่ 2 และรอบที่ 3
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ตารางท่ี 5 คา่มธัยฐาน คา่พสิยัระหวา่งควอไทล ์และระดบัความสาํคญัตวัชีว้ดัผลลพัธแ์ละตวัชีย้อ่ยดา้น
ความสมดุลสารน้ํา เกลอืแรแ่ละการไดร้บัสารอาหารเพยีงพอรอบที ่2 และรอบที ่3  
ตวัช้ีวดัผลลพัธ ์                รอบท่ี 2                                รอบท่ี 3 
การพยาบาลระบบทางเดินหายใจ 
ในผูป่้วยเดก็ 

Med I.R ระดบั
ความ 
สาํคญั 

Med I.R. ระดบั
ความ 
สาํคญั 

V.ด้านความสมดลุสารน้ํา เกลือแร่และการได้รบัสารอาหารเพียงพอ 
1. สมดุลน้ําเขา้-ออกต่อวนั(intake/output) 4.71 0.61 มากทีส่ดุ    4.73 0.15 มากทีส่ดุ    
2. สารน้ําทีไ่ดร้บัถูกตอ้งตามแผนการรกัษา 4.71 0.16 มากทีส่ดุ    4.73 0.15 มากทีส่ดุ    
3. ความถ่วงจาํเพาะปสัสาวะ  (urine specific 
gravity)อยูใ่นเกณฑป์กต ิ

4.67 0.41 มากทีส่ดุ    4.71 0.16 มากทีส่ดุ    

4. คา่เกลอืแรใ่นเลอืดอยูใ่นเกณฑป์กต ิ 4.67 0.35 มากทีส่ดุ    4.71 0.16 มากทีส่ดุ    
5. ไดร้บัพลงังานต่อวนัอยา่งน้อยตามวยั 4.67 0.19 มากทีส่ดุ    4.71 0.16 มากทีส่ดุ    
6. คา่โปรตนีในเลอืดอยูใ่นเกณฑป์กต ิ   4.64 0.72 มากทีส่ดุ    4.71 0.16 มากทีส่ดุ    
7. รบัประทานอาหารได ้ 4.64 1.01 มากทีส่ดุ    4.67 0.35 มากทีส่ดุ    

 
อภิปรายผลการวิจยั 
 จากผลการวจิยัพบว่า ตวัชีว้ดัผลลพัธก์ารพยาบาลระบบทางเดนิหายใจในผูป้ว่ยเดก็จากกรอบ
แนวคดิเบือ้งตน้กบัความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญมคีวามสอดคลอ้งกนั และผูเ้ชีย่วชาญเหน็สอดคลอ้งกนั
วา่ตวัชีว้ดัทุกดา้นมคีวามสาํคญัมากทีส่ดุ ซึง่ผูว้จิยัอภปิรายในแต่ละดา้นดงัน้ี 
 ดา้นที่ 1 ดา้นความปลอดภยัของระบบทางเดนิหายใจ ผลการวจิยัพบว่ากลุ่มผูเ้ชีย่วชาญมี
ความคดิเหน็สอดคลอ้งกนัว่า ทุกดา้นมรีะดบัความสําคญัมากทีสุ่ด (Med=4.67-4.74, IR=0.10-0.35) 
และดา้นทีม่รีะดบัสาํคญัสงูสุด ไดแ้ก่ ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นและเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์อภปิรายในแต่
ละดา้น ดงัน้ี 
 ดา้นที ่1.1 ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นและเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์ผูก้ลุ่มเชีย่วชาญใหค้วามสาํคญั
ในระดบัมากสุด และตวัชีว้ดัย่อยทีม่คีวามสําคญัระดบัมากทีสุ่ด คอือตัราการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia, VAP) เน่ืองจาก ผูป้ว่ยเดก็โรคระบบทางเดนิ
หายใจ มโีอกาสเกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้ง่ายกว่าในผู้ใหญ่ เน่ืองจากเดก็มภีูมติ้านน้อย และขนาด
ทางเดนิหายใจทีเ่ลก็จงึเกดิการอุดตนัไดง้า่ย และหากผูป้ว่ยมภีาวะหายใจลม้เหลว การใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เครื่องช่วยหายใจ จะทําให้ผู้ป่วยสามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้ ซึ่งอาจทําให้ผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซอ้นได ้ทีส่าํคญั คอื การตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (VAP) ซึง่มกัพบใน
ผูป้ว่ยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจเกนิ 48 ชัว่โมง การปฏบิตักิารทีม่มีาตรฐาน ตามแนวทางการป้องกนัการเกดิ 
VAP จะชว่ยลดปจัจยัในการเกดิ VAP ได ้2-6 

  ด้านที่ 1.2 ระบบทางเดินหายใจทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็สอดคลอ้งกนัว่า มรีะดบัความสําคญัมากทีสุ่ด (Med=4.69-4.74, IR=0.10-

. 
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อากาศ ถา้ระบบทางเดนิหายใจสามารถทำ�งานไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยต้องมีการแลกเปล่ียนก๊าซและ
การระบายอากาศท่ีเพียงพอ โดยวัดได้จากปริมาณ
ออกซิเจนในเลือด ซึ่งประเมินได้ง่าย โดยที่ไม่ต้องใช้
เครือ่งมือ คอืการดวูา่ผูป้ว่ยผวิหนงัซดี หรอื เขยีวหรอื
ไม่ ซึ่งแสดงถึงภาวะการขาดออกซิเจน2-6 
	 ดา้นที ่1.3 การระบายเสมหะมปีระสทิธภิาพ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันว่ามีระดับความสำ�คัญมากที่สุด (Med=
4.67-4.73, I.R.=0.06-0.35) และตวัชีว้ดัทีม่รีะดบั
สำ�คัญสูงสุด ได้แก่ลักษณะเสมหะอ่อนนุ่ม ขับออกได้
ง่าย เนื่องจาก ในคนปกติจะมีการหายใจเอาละอองที่
อยูใ่นอากาศเขา้สูท่างเดนิหายใจ ทำ�ใหม้กีารสรา้งและ
กำ�จัดเสมหะตลอดเวลาโดยร่างกายไม่ถูกรบกวนหรือ
เกิดอาการ แต่เมื่อมีความผิดปกติจากเสมหะที่มี
ปริมาณมาก หรือความผิดปกติของการกำ�จัดเสมหะ 
ก็จะรบกวน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการ ไอ หายใจลำ�บาก 
หอบเหนือ่ย โดยเฉพาะในผูป้ว่ยเดก็ ความสามารถใน
การกำ�จัดเสมหะได้เองนั้นยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่
ควร ดงันัน้การพยาบาลทีส่ำ�คญัในผูป้ว่ยระบบทางเดนิ
หายใจคือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถระบายเสมหะ
ไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพ ซึง่เสมหะจะสามารถกำ�จดัออก
ได้ง่าย จึงเป็นตัวชี้วัดที่สำ�คัญ2-4 
	 ด้านที่ 1.4 ความปลอดภัยจากการได้รับยา 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันว่า มีระดับความสำ�คัญมากที่สุด (Med= 
4.74-4.77, I.R.=0.13-0.15) และตวัชีว้ดัทีม่รีะดบั
สำ�คญัสงูสดุ ไดแ้กผู่ป้ว่ยไดร้บัยาถกูคนผูป้ว่ยไดร้บัยา
ถูกชนิดผู้ป่วยได้รับยาถูกขนาดผู้ป่วยได้รับยาถูกต้อง
ตามเวลาผูป้ว่ยไดร้บัยาถกูวธิผีูป้ว่ยไดร้บัยาถกูเทคนคิ
การให้ยาเนื่องจากความคลาดเคลื่อนในการให้ยา 
สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกกระบวนการให้ยา ตั้งแต่การ
สั่งยา การจัดเตรียมยา และการบริหารยาแก่ผู้ป่วยซึ่ง
การบรหิารยาแกผู่ป้ว่ย เปน็กระบวนสำ�คญัทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัพยาบาลโดยตรง การปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งตามหลกัการ

ใหย้า จะชว่ยลดความคลาดเคลือ่นในการใหย้าได้  ซึง่ 
ในผู้ป่วยเด็กการได้รับยาที่ไม่ถูกต้องหรือเกินขนาด
เพียงเล็กน้อยก็อาจทำ�ให้เกิดอันตรายต่อชีวิตได้6

	 ดา้นที ่2 ดา้นความสขุสบายทางดา้นรา่งกาย 
จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม ผลการวิจัยพบ
ว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า มี
ระดับความสำ�คัญมากที่สุด (Med=4.67-4.73, 
I.R.=0.12-0.35) และตัวชี้วัดที่มีระดับสำ�คัญสูงสุด 
ได้แก่ นอนหลับพักผ่อนได้และความสุขสบายของผู้
ป่วย (Comfort scale) เนื่องจากความไม่สุขสบายทั้ง
ทางด้านรา่งกาย จิตสังคม จิตวญิญาณและส่ิงแวดลอ้ม 
เช่น ความปวดจากการทำ�หัตถการใส่สายต่างๆ เข้าสู่
ร่างกาย (invasive monitoring) การหายใจที่หอบ
เหนื่อย สิ่งแวดล้อม ความกลัว ความวิตกกังวลเหล่า
นีท้ำ�ใหผู้ป้ว่ยหลบัพักไมไ่ด4้ ดงันัน้การประเมนิคณุภาพ
การนอนหลับ ได้แก่ นอนหลับพักผ่อนได้ และการ
ประเมินความสุขสบาย จึงเป็นข้อบ่งชี้เบื้องต้นที่
สามารถทำ�ได้ง่ายกว่าข้อบ่งชี้อื่น3

	 ด้านที่ 3 ด้านความสามารถของครอบครัว
ในการดูแลต่อเนือ่ง ผลการวจัิยพบวา่ กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ
มคีวามคดิเหน็สอดคลอ้งกนัวา่ มรีะดบัความสำ�คญัมาก
ทีส่ดุ (Med=4.71-4.74, I.R.=0.13-0.18) และตวั
ชีว้ดัทีม่รีะดับสำ�คญัสูงสุด ได้แก ่ความรูข้องครอบครวั
ในการดูแลผูป่้วยต่อเนือ่งทีบ่า้น เนือ่งจาก การวางแผน
จำ�หน่ายนั้น มีวัตถุประสงค์ เพื่อ ให้ครอบครัวมีความ
เชือ่มัน่และมศีกัยภาพในการดแูลผูป้ว่ยตอ่เนือ่งทีบ่า้น 
ดังนั้น ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน จึงเป็น
ตวัชีว้ดัทีส่ำ�คญัทีส่ดุ ซึง่พยาบาลตอ้งใหค้วามรูท้ีจ่ำ�เปน็ 
และเหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วยในแต่ละราย เช่น การดูด
เสมหะ การให้ออกซิเจน การพ่นยา เหล่านี้เป็นความ
รู้ที่จำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจที่มี
ปัญหาเรื้อรังและต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน4

	 ด้านท่ี 4 ด้านความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาของครอบครัว ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้
เชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็สอดคลอ้งกนัวา่ มรีะดับความ
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สำ�คญัมากท่ีสดุ (Med=4.73-4.76, I.R.=0.12-0.15) 
และตัวชี้วัดที่มีระดับสำ�คัญสูงสุด ได้แก่ ความร่วมมือ
ของครอบครัวในกิจกรรมการพยาบาล และความวิตก
กังวล เนื่องจาก ครอบครัวเป็นบุคคลท่ีสำ�คัญที่สุด
สำ�หรับผู้ป่วยเด็ก เมื่อเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาล การดูแลโดยใช้การดูแลแบบครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งหลักสำ�คัญคือ มุ่งเน้นการตอบสนอง
ความต้องการของครอบครัว และความร่วมมือของ
ครอบครวัเปน็หลกั ซึง่พยาบาลตอ้งใหค้วามรู ้ใหข้อ้มลู
ทีถ่กูตอ้งและเปน็ปจัจบุนั และสรา้งสมัพันธภาพทีด่ตีอ่
ครอบครวั ใหค้วามชว่ยเหลอืครอบครวัใหต้รงกบัความ
ต้องการของครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวสามารถปรับ
ตัวต่อภาวะเครียดต่างๆ ได้4

	 ด้านที่ 5 ด้านความสมดุลของสารน้ำ� เกลือ
แร่ และการได้รับสารอาหารเพียงพอ ผลการวิจัยพบ
ว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า มี
ระดับความสำ�คัญมากท่ีสุด (Med=4.67-4.73, 
I.R.=0.15-0.35) และตัวชี้วัดท่ีมีระดับสำ�คัญสูงสุด 
ได้แก่ สมดุลน้ำ�เข้า-ออกต่อวัน และสารน้ำ�ที่ได้รับถูก
ตอ้งตามแผนการรกัษา เนือ่งจาก เปน็ผลลพัธท์ีส่ำ�คญั
ที่เป็นเกิดจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ซ่ึงต้อง
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำ�ถูกต้องตามแผนการรักษา
และต้องประเมินปริมาณน้ำ�เข้าออกต่อวันว่ามีความ
สมดลุหรอืไม่ เพือ่ทีจ่ะประเมนิไดว้า่ผูป้ว่ยไดร้บัสารน้ำ�
เพียงพอ หรือมีภาวะขาดน้ำ� หรือมีภาวะน้ำ�เกินซึ่งจะ
ส่งผลต่อการรักษาให้ไม่มีประสิทธิภาพ การฟื้นฟู
สภาพของผูป้ว่ยเปน็ไปไดช้า้ หากไมไ่ดร้บัสารน้ำ� สาร
อาหารที่เพียงพอ3

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวจิยัพบวา่ ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิ
เหน็สอดคลอ้งกนัวา่ ตวัชีว้ดัผลลพัธก์ารพยาบาลระบบ
ทางเดนิหายใจในผูป้่วยเดก็ ควรประกอบด้วย 5 ดา้น 

ได้แก่ ด้านความปลอดภัยของระบบทางเดินหายใจ  
ด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิต
วิญญาณ และส่ิงแวดล้อม ด้านความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง ด้านความสามารถใน
การเผชิญปัญหาของครอบครัว  และด้านความสมดุล
ของสารน้ำ� เกลอืแร ่และการไดร้บัสารอาหารเพยีงพอ
ซึ่งครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยเด็กและครอบครอบแบบ
องค์รวม ดังนั้นผู้วิจัย จึงขอเสนอแนะต่อสถาบันหรือ
โรงพยาบาลตา่งๆทีด่แูลผูป้ว่ยเดก็ระบบทางเดนิหายใจ 
ดังนี้
	 1. ควรนำ�ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กไปเป็นแนวทางในการ
ประเมินผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดิน
หายใจ เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดิน
หายใจเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี ครอบคลุมทั้ง
ด้านกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ สิ่งแวดล้อม ตลอดจน
ครอบครัวของผู้ป่วยเด็ก
	 2. ควรนำ�ผลการวจิยั ไปเปน็แนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดิน
หายใจ เพือ่ใหก้ารดูแลมคีณุภาพ ได้มาตรฐาน ไมเ่กดิ
ภาวะแทรกซ้อน ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
เด็กและครอบครัว ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเกิดความ
พึงพอใจสูงสุด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 พยาบาลผู้บริหารควรนำ�ผลการวิจัยนี้ไป
ศึกษาการกำ�หนดเกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กต่อไป
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