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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก  0-5 ปี 
โรงพยาบาลตะโหมด และเพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก  0-5 ปี 
โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Designs) ท าศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2568 – พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 13 ราย และผู้ป่วยเด็ก 0-
5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 – พฤศจิกายน พ.ศ.2568 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบเปรียบเทียบความรู้การพยาบาลเพื่อลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปีก่อน-หลัง 
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการพยาบาลเพื่อลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี ก่อนและหลัง ใช้สถิติ Pair t-test ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลจ านวน 13 ราย ส่วนใหญ่มีอายุน้อยและยังไม่เคยได้รับ
การอบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ 0–5 ปี จ านวน 70 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
และพบโรคหืดและหลอดลมฝอยอักเสบเป็นหลัก ภายหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการคั่งค้างของเสมหะ 
พบว่าระดับความรู้ของบุคลากรเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดยระดับความรู้สูงเพิ่มจากร้อยละ 15.40 เป็น 92.30 และไม่พบระดับต่ า 
นอกจากนี้ พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลมีการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ โดยเพิ่มเป็นระดับสูงร้อยละ 100 ท้ังหมด ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และพฤติกรรมหลังการใช้แนวทางสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
ค าส าคัญ: การปฏิบัติทางการพยาบาล, ผู้ป่วยเด็ก 0-5 ป,ี ลดการคั่งค้างของเสมหะในผูป้่วยเด็ก 0-5 ป ี

 
Abstract 

 This research aimed to develop nursing practice guidelines to reduce sputum accumulation in 
pediatric patients aged 0-5 years at Ta Mod Hospital and to study the effectiveness of these guidelines in 
reducing sputum accumulation in pediatric patients aged 0-5 years at Ta Mod Hospital, Phatthalung Province. 
This was a quasi-experimental design study conducted between October 2025 and November 2025 using 
purposive sampling, Thirteen pediatric patients aged 0-5 years with respiratory illnesses were included in 
the sample. General data were analyzed using descriptive statistics. Comparisons of nursing knowledge 
regarding sputum accumulation reduction in pediatric patients aged 0-5 years before and after intervention, 
and comparisons of nursing behaviors to reduce sputum accumulation in pediatric patients aged 0-5 years 
before and after intervention, were performed using a paired t-test at a statistical significance level of 0.05. 
 The study found that the sample group of 13 nurses and nursing assistants were mostly young and 
had no prior training in respiratory patient care. The sample group of 70 pediatric patients (0-5 years old) 
were mostly male and primarily suffered from asthma and bronchiolitis. Following the implementation of 
the nursing guidelines to reduce sputum accumulation, the knowledge level of the personnel increased 
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significantly, with the high knowledge level increasing from 15.40% to 92.30%, and no low knowledge level 
was observed. Furthermore, nursing practice behaviors improved significantly, increasing to a high level in 
100% of the sample. The mean scores for knowledge and behavior after implementing the guidelines were 
significantly higher than before implementation (p<.001). 
Key words: Nursing practice, Pediatric patients 0-5 years old, Reduce sputum buildup in children aged 0-5 
years 
 
บทน า 
 โรคระบบทางเดินหายใจยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญของโลก โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก
เล็กที่มีอายุต่ ากว่า  5 ปี องค์การอนามัยโลก1 
รายงานว่า ในแต่ละปีมีเด็กทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค
ระบบทางเดินหายใจกว่า 650,000 ราย โดยการคั่ง
ค้างของเสมหะ เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมความรุนแรง
ของโรคอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศ
ก าลังพัฒนา ซึ่งพบว่าอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจในเด็กสูงถึงร้อยละ 40–50 
ของการเจ็บป่วยทั้งหมด  ส าหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานว่า ในปี พ.ศ.2564 
พบเด็กป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจมากกว่า 
3 ล้านราย โดยมากกว่าร้อยละ 60 เป็นเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปี ซึ่ งส่วนหนึ่ งต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยมีสาเหตุจากการหายใจล าบาก
เนื่องจากมีเสมหะอุดตันทางเดินหายใจ2 
 ในระดับเขตสุขภาพที่  12 ซึ่งครอบคลุม
พ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง รวมถึงจังหวัดพัทลุง พบว่า
อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจใน
เด็กยังคงสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ โดยเฉพาะ
ในช่วงฤดูฝน ซึ่งสภาพอากาศมีความชื้นสูงและเอ้ือ
ต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรค จากข้อมูลของ
ส านักระบาดวิทยา3 จังหวัดพัทลุงมีจ านวนเด็กที่
เจ็บป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจในปี 2564–2565 
รวมกว่า 3,500 ราย โดยประมาณร้อยละ 40     
ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเกี่ยวกับการคั่งค้าง
ของเสมหะ และมี อัตราการนอนโรงพยาบาล            
จากภาวะแทรกซ้อนอยู่ที่ ร้อยละ  10–15 ใน    
ระดับพ้ืนที่ศึกษา จากการทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลั งของโรงพยาบาลตะโหมด  จั งหวัด      

พัทลุง ระหว่างปี พ.ศ.2564–2566 พบเด็กอายุ     
0–5 ปี ที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น  Pneumonia, Bronchitis, 
Bronchiolitis, Asthma, RSV และ Croup เพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2564 มีจ านวน 77 ราย ปี 
2565 จ านวน 184 ราย และปี 2566 จ านวน 178 
ราย โดยมีระยะเวลานอนรักษาตัวเฉลี่ย 5 วัน และ
เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษารวมมากกว่า 2.2 ล้าน
บาท นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยจ านวนหนึ่งมีอาการ
รุนแรงจนต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูงกว่า ได้แก่ ปี 2564 จ านวน 11 ราย ปี 2565 
จ านวน 29 ราย และป ี2566 จ านวน 17 ราย4 
 ภาวะการคั่งค้างของเสมหะในเด็กเล็กเกิด
จากความไม่สมบูรณ์ของระบบทางเดินหายใจที่ยัง
อยู่ในช่วงพัฒนา เด็กในช่วงอายุ 0–5 ปี ยังไม่
สามารถขับเสมหะออกเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ท าให้เกิดการอุดตันทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นอันตราย
อย่างยิ่งต่อกระบวนการแลกเปลี่ยนก๊าซ อาจส่งผล
ให้เด็กเกิดภาวะพร่องออกซิเจน หายใจล าบาก 
จนถึงขั้นต้องใช้ท่อช่วยหายใจหรือเกิดภาวะวิกฤต
อ่ืนๆ ที่เป็นอันตรายถึงชีวิต การพยาบาลเพ่ือช่วย
ระบายเสมหะจึงมีความส าคัญ โดยการเคาะปอด
ร่วมกับการดูดเสมหะ (Suction) เป็นวิธีที่ใช้กัน
แพร่หลาย และสามารถช่วยให้เด็กหายใจได้สะดวก
ขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน และฟ้ืนตัวเร็วขึ้น อย่างไรก็
ตาม  การท าหั ตถการดู ด เสมหะใน เด็ ก เ ล็ ก
จ าเป็นต้องอาศัยความรู้ ความช านาญ และการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องตามมาตรฐาน เนื่องจากเนื้อเยื่อใน
จมูกและคอของเด็กเล็กมีความบอบบาง และหาก
ท าไม่ถูกวิธี อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง เช่น อัตรา
การเต้นของหัวใจผิดปกติ จากการกระตุ้น Vagus 
Nerve, การบาดเจ็บต่อเยื่อบุทางเดินหายใจ, การ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  รวมถึง
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significantly, with the high knowledge level increasing from 15.40% to 92.30%, and no low knowledge level 
was observed. Furthermore, nursing practice behaviors improved significantly, increasing to a high level in 
100% of the sample. The mean scores for knowledge and behavior after implementing the guidelines were 
significantly higher than before implementation (p<.001). 
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ระบายเสมหะจึงมีความส าคัญ โดยการเคาะปอด
ร่วมกับการดูดเสมหะ (Suction) เป็นวิธีที่ใช้กัน
แพร่หลาย และสามารถช่วยให้เด็กหายใจได้สะดวก
ขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน และฟ้ืนตัวเร็วขึ้น อย่างไรก็
ตาม  การท าหั ตถการดู ด เสมหะใน เ ด็ก เ ล็ ก
จ าเป็นต้องอาศัยความรู้ ความช านาญ และการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องตามมาตรฐาน เนื่องจากเนื้อเยื่อใน
จมูกและคอของเด็กเล็กมีความบอบบาง และหาก
ท าไม่ถูกวิธี อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง เช่น อัตรา
การเต้นของหัวใจผิดปกติ จากการกระตุ้น Vagus 
Nerve, การบาดเจ็บต่อเยื่อบุทางเดินหายใจ, การ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  รวมถึง

ความกลัวและความเครียดทั้ ง ในตัว เด็กและ
ผู้ปกครอง แม้ปัจจุบันหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ตะโหมดจะมีแนวทางการดูดเสมหะตามมาตรฐาน 
แต่จากการส ารวจในปี พ.ศ. 2567 พบว่าแนวทาง
ดังกล่าวยังขาดความครอบคลุมทั้งในด้านการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย เทคนิคการดูดเสมหะที่
ปลอดภัย รวมถึงทักษะของพยาบาล โดยเฉพาะใน
กลุ่มพยาบาลใหม่ที่ยังขาดประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติการดูดเสมหะอย่างถูกต้อง 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี 
โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
 2. เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 
0-5 ปี โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
( Quasi - Experimental Designs) ท า ศึ ก ษ า
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2568 – พฤศจิกายน 
พ.ศ.2568 ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตะโหมด 
จังหวัดพัทลุง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร 
 - พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
ระหว่ า ง เดื อนตุ ล าคม  พ.ศ . 2568  –  เดื อน
พฤศจิกายน พ.ศ.2568 จ านวน 13 คน 
 - ผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2568 – 
พฤศจิกายน พ.ศ.2568 
 2. กลุ่มตัวอย่าง 
 1) กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นพยาบาล
และผู้ ช่ วยพยาบาลที่ปฏิบัติ งานหอผู้ป่ วยใน 
โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง ระหว่าง เดือน

ตุลาคม พ.ศ.2568 – พฤศจิกายน พ.ศ.2568 
จ านวน 13 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 - เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง ระหว่าง 
เดือนตุลาคม พ.ศ.2568 – พฤศจิกายน พ.ศ.2568 
 - ผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง ระหว่าง เดือน
ตุลาคม พ.ศ.2568 – พฤศจิกายน พ.ศ.2568 
 - ยินยอมเข้าร่วม 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
 - มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
 - ย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน 
 - ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมต่อเนื่องจน
ครบขั้นตอน 
 2) กลุ่มผู้ป่วย 
 กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยเด็ก 0-
5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ระหว่าง 
เดือนตุลาคม พ.ศ.2568 – พฤศจิกายาน พ.ศ.2568 
จ านวน 10 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 - เป็นผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
 - มีอายุ 0 – 5 ปี  
 - เป็นผู้ป่วยของหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตะ
โหมด จังหวัดพัทลุง ระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ.
2568 – พฤศจิกายน พ.ศ.2568 
 - ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วม 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
 - มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือภาวะวิกฤต 
 - ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมต่อเนื่องจน
ครบขั้นตอนหรือจ าหน่าย 
 เครื่องมือในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบ 
ด้วย 2 ส่วนคือ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษา  คือ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเคาะปอดดูดเสมหะใน
เด็ก  0-5 ปี  เ ป็นการประยุกต์ ใช้ เนื้ อหาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการเคาะปอดดูดเสมหะที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เพ่ิมเติมจากแนวปฏิบัติตามมาตรฐาน
เดิมของหอผู้ป่ วย  ซึ่ งประกอบด้ วย  ชื่ อแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ค าน า สารบัญ วัตถุประสงค์ 
กลุ่มประชากรที่จะใช้แนวทางปฏิบัติ ผลลัพธ์ของ
การใช้แนวปฏิบัติพยาบาลซึ่ งจัดท าโดยผู้วิจัย 
สาระส าคัญของแนวปฏิบัติประกอบด้วย 1) การ
ล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังการสัมผัส
ผู้ป่วย 2) การเคาะปอด 3) การประเมินผู้ป่วยเพ่ือ
การดูด เสมหะ  4)  การดูด เสมหะ  5) การให้
ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังปฏิบัติการ
พยาบาล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบประเมินความรู้และทักษะการพยาบาล
เพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี 
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบบันทึกที่ใช้
เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาล ใช้ทดสอบความรู้ของพยาบาลก่อน 
และหลังการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลใน
การเคาะปอดดูดเสมหะในเด็ก 0-5 ปี ประกอบด้วย 
3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่ วนบุคคล 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วย
ใน ประสบการณ์การอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจในเด็กท่ีผ่านมา ลักษณะ
แบบทดสอบเป็นแบบส ารวจรายการ (Check List) 
และแบบเติมค าสั้นๆ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้การพยาบาล
เพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี 
จ านวน 20 ข้อ เป็นค าถามให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ 

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการพยาบาลเพ่ือลดการ
คั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี จ านวน 15 
ข้อ คะแนนเต็ม 45 คะแนน โดยการก าหนดการให้
คะแนนการปฏิบัติและการประเมินค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรม
การพยาบาลเพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วย
เด็ก 0-5 ปี ปฏิบัติทุกครั้ง, ปฏิบัติบางครั้ง และไม่
เคยปฏิบัติ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1) การตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหา 
( content validity: CVI) ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ น ก า ร
ตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา โดยน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเคาะปอดดูดเสมหะใน
เด็ก 0-5 ปี และแบบประเมินความรู้และพฤติกรรม
การพยาบาลเพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วย
เด็ก 0-5 ปี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านเป็นผู้
ตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา  และภาษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านประกอบด้วย อายุร
แพทย์ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ และนักกายภาพบ าบัด
ช านาญการหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และให้
ข้อเสนอแนะผู้วิจัยน าเครื่องมือต่างๆ  ปรับปรุง
แก้ ไข ให้ เนื้ อหามีความถูกต้ อง  และมี ความ
เหมาะสมของภาษา  หลังจากนั้นได้น าผลการ
ประเมินคุณภาพมาวิเคราะห์ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาของ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เคาะปอดดูดเสมหะในเด็ก 0-5 ปี และ 2) แบบ
ประเมินความรู้และทักษะการพยาบาลเพ่ือลดการ
คั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี ได้ค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา เท่ากับ  0.87 และ 0.90 
ตามล าดับ 
 2) ก า ร ห า ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(reliability) แบบประเมินความรู้และพฤติกรรม
การพยาบาลเพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วย
เด็ก 0-5 ปี ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ในการบันทึก
ข้อมูลและใช้ทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกการพยาบาลผู้ป่วยใน  โรงพยาบาล  ศรี
นครินทร์ (ปัญญานันทภิกขุ) จังหวัดพัทลุง ซึ่งมี
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 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษา  คือ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเคาะปอดดูดเสมหะใน
เด็ก  0-5 ปี  เป็นการประยุกต์ ใช้ เนื้ อหาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการเคาะปอดดูดเสมหะท่ี
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เพ่ิมเติมจากแนวปฏิบัติตามมาตรฐาน
เดิมของหอผู้ป่ วย  ซึ่ งประกอบด้ วย  ชื่ อแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ค าน า สารบัญ วัตถุประสงค์ 
กลุ่มประชากรที่จะใช้แนวทางปฏิบัติ ผลลัพธ์ของ
การใช้แนวปฏิบัติพยาบาลซึ่ งจัดท าโดยผู้วิจัย 
สาระส าคัญของแนวปฏิบัติประกอบด้วย 1) การ
ล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังการสัมผัส
ผู้ป่วย 2) การเคาะปอด 3) การประเมินผู้ป่วยเพ่ือ
การดูด เสมหะ  4)  การดูด เสมหะ  5) การให้
ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังปฏิบัติการ
พยาบาล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบประเมินความรู้และทักษะการพยาบาล
เพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี 
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบบันทึกที่ใช้
เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาล ใช้ทดสอบความรู้ของพยาบาลก่อน 
และหลังการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลใน
การเคาะปอดดูดเสมหะในเด็ก 0-5 ปี ประกอบด้วย 
3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่ วนบุคคล 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วย
ใน ประสบการณ์การอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจในเด็กท่ีผ่านมา ลักษณะ
แบบทดสอบเป็นแบบส ารวจรายการ (Check List) 
และแบบเติมค าสั้นๆ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้การพยาบาล
เพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี 
จ านวน 20 ข้อ เป็นค าถามให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ 

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการพยาบาลเพ่ือลดการ
คั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี จ านวน 15 
ข้อ คะแนนเต็ม 45 คะแนน โดยการก าหนดการให้
คะแนนการปฏิบัติและการประเมินค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรม
การพยาบาลเพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วย
เด็ก 0-5 ปี ปฏิบัติทุกครั้ง, ปฏิบัติบางครั้ง และไม่
เคยปฏิบัติ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1) การตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหา 
( content validity: CVI) ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ น ก า ร
ตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา โดยน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเคาะปอดดูดเสมหะใน
เด็ก 0-5 ปี และแบบประเมินความรู้และพฤติกรรม
การพยาบาลเพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วย
เด็ก 0-5 ปี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านเป็นผู้
ตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา  และภาษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านประกอบด้วย อายุร
แพทย์ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ และนักกายภาพบ าบัด
ช านาญการหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และให้
ข้อเสนอแนะผู้วิจัยน าเครื่องมือต่างๆ  ปรับปรุง
แก้ ไข ให้ เนื้ อหามีความถูกต้ อง  และมี ความ
เหมาะสมของภาษา  หลังจากนั้นได้น าผลการ
ประเมินคุณภาพมาวิเคราะห์ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาของ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เคาะปอดดูดเสมหะในเด็ก 0-5 ปี และ 2) แบบ
ประเมินความรู้และทักษะการพยาบาลเพ่ือลดการ
คั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี ได้ค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา เท่ากับ  0.87 และ 0.90 
ตามล าดับ 
 2) ก า ร ห า ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(reliability) แบบประเมินความรู้และพฤติกรรม
การพยาบาลเพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วย
เด็ก 0-5 ปี ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ในการบันทึก
ข้อมูลและใช้ทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกการพยาบาลผู้ป่วยใน  โรงพยาบาล  ศรี
นครินทร์ (ปัญญานันทภิกขุ) จังหวัดพัทลุง ซึ่งมี

บริบทใกล้เคียงกับบริบทการวิจัยจริง จ านวน 20 
คน เพ่ือหาความเท่าเทียมกนของเครื่องมือ ได้ค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือจากการหาค่าความเชื่อมัน
แบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่า
ความเชื่อมั่น 0.77 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองจากฐานข้อมูลทุติยภูม ิมีข้ันตอนดังนี ้
 1. ผู้วิจัยขออนุญาตท าวิจัย และการเข้าถึง
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนเพ่ือ เก็บ
รวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
 2. ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  
 3. ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลและประสานงานให้กับ
ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคนรับทราบและขอความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูลการวิจัย 
 4. ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ มี 2 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 
 1) ศึกษาวิเคราะห์เอกสาร  (Document 
analysis) โดยรวบรวมจากข้อมูลทุติยภูมิจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2568 – 
พฤศจิกายน พ.ศ.2568 
 2) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาความต้องการ
และแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดการค่ังค้าง
ของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี ร่วมกับทีมการ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ  
 3) ประเมินความรู้ ทักษะของพยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยใน จ านวน 13 คน 
โดยใช้แบบประเมินความรู้ฯ และทักษะการปฏิบัติ
พยาบาลการเคาะปอดดูดเสมหะ  
 ระยะที ่2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 4 
ขั้นตอน ตามแนวคิดของ Soukup5 ประกอบด้วย  

 1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence-
triggered phase) ผู้ วิ จั ย น า ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก
การศึกษาในระยะที่ 1 มาใช้ร่วมกับการค้นหาด้าน
องค์ความรู้ (Knowledge triggers) 
 2) การค้นหาหลั กฐ าน เชิ งประจั กษ์ ที่
เกี่ยวข้อง (Evidencesupported phase) สืบค้น
รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์  จากงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง จากนั้นออกแบบและยกร่างแนวปฏิบัติ 
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  
จ านวน 3 ท่าน แก้ไขจนสามารถน าไปใช้ได้กับ
ผู้ป่วยจริง 
 3) การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลอง
ใช้ ในหน่ วยงาน  (Evidenceobserved phase) 
หลังยกร่างแนวปฏิบัติมีการด าเนินการโดยใช้
กระบวนการพัฒนาตามวงจร เดมมิ่ ง  มีการ
ตรวจสอบผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติ  ด้วย
กระบวนการ PDCA โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 
รอบท่ี 1 ทดลองใช้แนวปฏิบัติฉบับร่าง 
 Plan (วางแผน) 
 - จัดท าแผนการน าแนวปฏิบัติฉบับร่างไป
ทดลองใช้ 
 - ประชุมทีมพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เพ่ือ
ชี้แจงแนวปฏิบัติและจัดเตรียมการอบรมให้ความรู้ 
 - ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง (เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มี
การค่ังค้างของเสมหะ) 
 - วางระบบการบันทึกข้อมูล ผลลัพธ์ และ
ข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติ 
 Do (ลงมือปฏิบัติ) 
 - ด าเนินการใช้แนวปฏิบัติฉบับร่างกับ
กลุ่มเป้าหมาย 
 - พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลที่ได้รับการอบรม
ปฏิบัติตามขั้นตอนในแนวทาง  ในเรื่องการดูด
เสมหะอย่างเหมาะสม การสังเกตอาการและการให้
ค าแนะน า 
 - มีการเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์และ
ข้อสังเกตระหว่างการปฏิบัติ 
 Check (ตรวจสอบ) 
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 - วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติ ในด้าน
ประสิทธิผลในการลดเสมหะ  อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจของผู้ดูแล 
 - รวบรวมข้อเสนอแนะจากพยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาลผู้ปฏิบัติ เพ่ือดูจุดแข็ง จุดอ่อน และปัญหา
ในการใช้งานแนวปฏิบัติ 
 Act (ปรับปรุง) 
 - ปรับปรุ งแนวปฏิ บัติตามผลลัพธ์และ
ข้อเสนอแนะที่ได้รับ ด้านปรับขั้นตอนที่ซับซ้อนให้
เข้าใจง่ายขึ้น หรือเพ่ิมเติมเกณฑ์การประเมิน
เสมหะ 
 - สรุปผลการทดลองรอบแรก พร้อมจัดท า 
แนวปฏิบัติฉบับปรับปรุง 
 รอบท่ี 2 ทดลองใช้แนวปฏิบัติฉบับปรับปรุง 
 Plan (วางแผน) 
 - ก าหนดแผนการน าแนวปฏิบั ติ ฉบั บ
ปรับปรุงไปใช้ในวงกว้างมากขึ้น 
 - เตรียมอบรมพยาบาล  ผู้ช่วยพยาบาล
เพ่ิมเติม พร้อมคู่มือการใช้แนวปฏิบัติฉบับใหม่ 
 - วางระบบติดตามและเก็บข้อมูลผลลัพธ์
อย่างเป็นระบบมากขึ้น 
 Do (ลงมือปฏิบัติ) 
 - ใช้แนวปฏิบัติฉบับปรับปรุงกับผู้ป่ วย
กลุ่มเป้าหมาย 
 - พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลด าเนินการตาม
แนวปฏิบัติที่ได้รับการพัฒนาให้มีความชัดเจนและ
เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 - มีการนิเทศ ติดตาม และให้ค าปรึกษาแก่
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลในระหว่างการทดลองใช้ 
 Check (ตรวจสอบ) 
 - เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างก่อนและหลัง
การใช้แนวปฏิบัติฉบับปรับปรุง 
 - ตรวจสอบประสิทธิภาพในการลดเสมหะ 
ความปลอดภัย ความสม่ าเสมอในการปฏิบัติ และ
ความพึงพอใจของผู้ดูแล 
 - วิ เคราะห์ผลการเปลี่ ยนแปลงในเชิ ง
คุณภาพและเชิงปริมาณ 
 Act (สรุปและยืนยันแนวปฏิบัติ) 

 - สรุปผลการพัฒนาแนวปฏิบัติทั้ง 2 รอบ 
 - รับรองแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์เพ่ือเสนอ
ใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในหน่วยงาน 
 - เตรียมขยายผลสู่การน าไปใช้จริงในระดับ
กว้าง และประเมินผลในระยะยาว 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล 
จะบันทึกและประมวลผล ข้อมูลในคอมพิวเตอร์
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป น าข้อมูลที่รวบรวมได้
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องข้อมูล ลง
รหัส เตรียมข้อมูล เ พ่ือน า ไปวิ เคราะห์ โดยใช้
โปรแกรมทางสถิติ ดังนี้ 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยค านวณหาความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วน
เบี่ยงเบนมาตราฐาน 
 2) เปรียบเทียบความรู้การพยาบาลเพ่ือลด
การคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปีก่อนและ
หลัง ด้วยการทดสอบค่าที (pair t-test ) 
 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี ก่อน
และหลัง ด้วยการทดสอบค่าที (pair t-test ) 
 จริยธรรมการวิจัย  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตระหนักถึง
จริ ยธรรมในการวิจั ย เป็นอย่ างยิ่ ง  โดยก่อน
ด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ด าเนินการขอจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์กับคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง เอกสาร
รั บ ร อ ง เ ล ขที่  PPHOREC/2568  COA NO.53 
รับรองระหว่างวันที่ 30 กันยายน 2568 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2569  
 
ผลการวิจัย  
 การศึกษาวิ จัยเ ร่ืองการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะใน
ผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัด
พัทลุง น าเสนอผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
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 - วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติ ในด้าน
ประสิทธิผลในการลดเสมหะ  อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจของผู้ดูแล 
 - รวบรวมข้อเสนอแนะจากพยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาลผู้ปฏิบัติ เพ่ือดูจุดแข็ง จุดอ่อน และปัญหา
ในการใช้งานแนวปฏิบัติ 
 Act (ปรับปรุง) 
 - ปรับปรุ งแนวปฏิบัติตามผลลัพธ์และ
ข้อเสนอแนะที่ได้รับ ด้านปรับขั้นตอนที่ซับซ้อนให้
เข้าใจง่ายขึ้น หรือเพ่ิมเติมเกณฑ์การประเมิน
เสมหะ 
 - สรุปผลการทดลองรอบแรก พร้อมจัดท า 
แนวปฏิบัติฉบับปรับปรุง 
 รอบท่ี 2 ทดลองใช้แนวปฏิบัติฉบับปรับปรุง 
 Plan (วางแผน) 
 - ก าหนดแผนการน าแนวปฏิบั ติ ฉบั บ
ปรับปรุงไปใช้ในวงกว้างมากขึ้น 
 - เตรียมอบรมพยาบาล  ผู้ช่วยพยาบาล
เพ่ิมเติม พร้อมคู่มือการใช้แนวปฏิบัติฉบับใหม่ 
 - วางระบบติดตามและเก็บข้อมูลผลลัพธ์
อย่างเป็นระบบมากขึ้น 
 Do (ลงมือปฏิบัติ) 
 - ใช้แนวปฏิบัติฉบับปรับปรุงกับผู้ป่ วย
กลุ่มเป้าหมาย 
 - พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลด าเนินการตาม
แนวปฏิบัติที่ได้รับการพัฒนาให้มีความชัดเจนและ
เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 - มีการนิเทศ ติดตาม และให้ค าปรึกษาแก่
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลในระหว่างการทดลองใช้ 
 Check (ตรวจสอบ) 
 - เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างก่อนและหลัง
การใช้แนวปฏิบัติฉบับปรับปรุง 
 - ตรวจสอบประสิทธิภาพในการลดเสมหะ 
ความปลอดภัย ความสม่ าเสมอในการปฏิบัติ และ
ความพึงพอใจของผู้ดูแล 
 - วิ เคราะห์ผลการเปลี่ ยนแปลงในเชิ ง
คุณภาพและเชิงปริมาณ 
 Act (สรุปและยืนยันแนวปฏิบัติ) 

 - สรุปผลการพัฒนาแนวปฏิบัติทั้ง 2 รอบ 
 - รับรองแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์เพ่ือเสนอ
ใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในหน่วยงาน 
 - เตรียมขยายผลสู่การน าไปใช้จริงในระดับ
กว้าง และประเมินผลในระยะยาว 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล 
จะบันทึกและประมวลผล ข้อมูลในคอมพิวเตอร์
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป น าข้อมูลที่รวบรวมได้
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องข้อมูล ลง
รหัส เตรียมข้อมูล เ พ่ือน า ไปวิ เคราะห์ โดยใช้
โปรแกรมทางสถิติ ดังนี้ 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยค านวณหาความถ่ี 
ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วน
เบี่ยงเบนมาตราฐาน 
 2) เปรียบเทียบความรู้การพยาบาลเพ่ือลด
การคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปีก่อนและ
หลัง ด้วยการทดสอบค่าที (pair t-test ) 
 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี ก่อน
และหลัง ด้วยการทดสอบค่าที (pair t-test ) 
 จริยธรรมการวิจัย  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตระหนักถึง
จริ ยธรรมในการวิจั ย เป็นอย่ างยิ่ ง  โดยก่อน
ด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ด าเนินการขอจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์กับคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง เอกสาร
รั บ ร อ ง เ ล ขที่  PPHOREC/2568  COA NO.53 
รับรองระหว่างวันที่ 30 กันยายน 2568 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2569  
 
ผลการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะใน
ผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัด
พัทลุง น าเสนอผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลที่
ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลตะโหมด 
จังหวัดพัทลุง มีจ านวน 13 ราย ส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง 20-30 ปี จ านวน 8 คน ร้อยละ 61.50 
และอายุระหว่า 30-40 ปี จ านวน 5 คน ร้อยละ 
38.50 โดยมีอายุเฉลี่ย 28.46 ปี มีการศึกษาสูงสุด 
ระดับปริญญาตรี จ านวน 8 คน ร้อยละ 61.50 และ
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 5 คน ร้อยละ 
38.50 โดยมีประสบการณ์ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 6 คน ร้อยละ 
46.20 รองลงมา ระหว่าง 5-10 ปี จ านวน 4 คน 
ร้อยละ 30.80 และระหว่าง 1-5 ปี จ านวน 3 คน 
ร้อยละ 23.10 โดยเฉลี่ยประสบการณ์ปฏิบัติงาน
หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล 3.61 ปี ไม่เคยได้รับการ
อบรมหรือประชุมเกี่ยวกับผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจ ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 100 
 กลุ่มผู้ป่วย เด็ก 0-5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ.2568 
ถึงเดือนพฤศจิกายาน พ.ศ.2568 มีจ านวน 70 ราย 
แพทย์วินิจฉัยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 
33 รายร้อยละ 47.14 จากการวินิจฉัยของแพทย์ 
พบว่า มีการวินิจฉัยด้วย ICD10 รหัส J459 หรือ 
Asthma, unspecified หรือ โรคหืด ร้อยละ 21.20 
รองลงมา คือรหัส J210 หรือ Acute bronchiolitis 
due to respiratory syncytial virus หรื อ โ ร ค
หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันจากเชื้อไวรัส RSV 
และวินิ จฉั ยน้ อยที่ สุ ด ด้ วย รหั ส  J050 Acute 
obstructive laryngitis หรือ กล่องเสียงอักเสบ
เฉียบพลันแบบอุดกั้น และรหัส J212 หรือ Acute 
bronchiolitis หรือ หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน 
ร้อยละ 3.00 ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.60 
และเพศหญิง ร้อยละ 39.40 ส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า 
1 ปี ร้อยละ 30.30 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 1 ปี 1 
เดือนถึง 2 ปี และกลุ่มอายุ 2 ปี 1 เดือนถึง 3 ปี 
ร้อยละ 21.20 เท่ากัน โดยมีกลุ่มอายุ 4 ปีขึ้นไป
น้อยที่สุด ร้อยละ 9.10 เด็กส่วนใหญ่มีน้ าหนักอยู่
ร ะหว่ า ง  15.1-20.0 กิ โ ลกรั ม  ร้ อยละ  48.50 
รองลงมาน้ าหนัก 10.1 -15.0 กิโลกรัม ร้อยละ 

36.40 และมีน้ าหนักมากกว่า 20 กิโลกรัมขึ้นไป
น้อยที่สุดร้อยละ 15.20 

2) ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดการ
คั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี  
 ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดการคั่ง
ค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างชัดเจน โดยก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติ  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ใน ระดับต่ า จ านวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.20 รองลงมาคือระดับสูง
และระดับปานกลาง จ านวนเท่ากันคืออย่างละ 2 
คน  คิดเป็นร้อยละ  15.40 แต่ภายหลังการใช้
แนวทางปฏิบัติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
พัฒนาความรู้เพ่ิมสูงขึ้น โดยมีผู้ที่มีความรู้อยู่ใน 
ระดับสูง เพ่ิมข้ึนเป็นจ านวนถึง 12 คน คิดเป็นร้อย
ละ 92.30 และระดับปานกลาง จ านวน 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 7.70 โดยไม่ปรากฏผู้ที่มีความรู้อยู่ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 0.00 ทั้งนี้ ผลการวิเคราะห์ใน
ภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 
(Mean) เ ท่ า กั บ  17.61 และมี ส่ ว น เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 1.19 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
การใช้แนวทางปฏิบัติดังกล่าวช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด  

3) ระดับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลด
การค่ังค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี  
 ระดับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดการ
คั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก พบว่า ก่อนการใช้
แนวทางปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
อยู่ใน ระดับต่ า มากถึง 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.30 และมีผู้ที่มีพฤติกรรมระดับปานกลางเพียง 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.70 โดยไม่มีผู้ใดมีพฤติกรรม
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 0.00 แต่ภายหลังการใช้
แนวทางปฏิบัติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 
13 คน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นมาอยู่ใน 
ระดับสูง คิดเป็น ร้อยละ 100.0 ซึ่งไม่ปรากฏผู้ที่มี
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

พฤติกรรมในระดับปานกลางและระดับต่ า ร้อยละ 
0.00 ทั้งนี้ ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรม (Mean) เท่ากับ 42.76 และมีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 2.86 ซึ่งสะท้อน
ให้ เ ห็ น ว่ า แน วทา งปฏิ บั ติ ดั ง กล่ า ว ป ร ะส บ
ความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี 
โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
 ผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี 
โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง ในครั้งนี้ได้
แนวทางปฏิบัติที่ครอบคลุมหลักการพยาบาล
ส าคัญทั้ง 8 ด้าน ได้แก่ การประเมินภาวะพร่อง
ออกซิเจน การดูแลให้ได้รับออกซิเจนที่มีความชื้น
อย่างเพียงพอ  การดูแลให้ ได้รับสารน้ าอย่าง
เพียงพอ การพยาบาลเพ่ือแก้ไขเสมหะคั่งค้างและ
การอุดกั้นทางเดินหายใจ การระบายน้ ามูกและ
เสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ การใช้อุปกรณ์ช่วยใน
การก าจัดเสมหะ การดูแลด้านจิตใจทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กเพ่ือป้องกันการมี
ภาวะคั่งค้างของเสมหะซ้ า  ทั้งนี้สอดคล้องกับ
แนวคิดของกัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ และสุภา ค ามะ
ฤทธิ์6 ที่ระบุว่าการพยาบาลเพ่ือลดการคั่งค้างของ
เสมหะในผู้ป่วยเด็กจ าเป็นต้องครอบคลุมทั้งการ
ระบายเสมหะและการป้องกันไม่ให้เสมหะอุดกั้น
ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 5 
ปี ซึ่งทางเดินหายใจมีขนาดเล็กและแตกต่างจาก
ผู้ใหญ่ เมื่อมีการคั่งค้างของเสมหะจึงส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพได้รวดเร็วและรุนแรงจนอาจเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวได้ 
 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติครั้งนี้ยังมีความ
สอดคล้องกับงานวิจัยของบุญชื่น อ่ิมมาก และคณะ

7 ที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่ าใน
ผู้ ป่ ว ยกลุ่ มอาการหายใจล าบากเฉี ย บพลัน
โรงพยาบาลราชวิถี โดยใช้กระบวนการพัฒนาตาม 
Soukup Model และน าแนวปฏิบัติสู่การปฏิบัติ
ด้วยวงจรเดมมิ่ง (PDCA) ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
พยาบาลสามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ได้จริงและ
ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่มีฐาน
หลักฐานเชิงประจักษ์และผ่านกระบวนการทบทวน
จากผู้ เชี่ยวชาญนั้น เป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วย
ยกระดับคุณภาพการพยาบาลในบริบทหอผู้ป่วย
เด็กของโรงพยาบาลชุมชนให้มีมาตรฐานและ
สามารถน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ นอกจากนี้ใน
บริบทการดูดเสมหะโดยเฉพาะ อมรพันธ์ สิงหพล8

ยังแสดงให้เห็นว่าการเลือกใช้อุปกรณ์และเทคนิคที่
เหมาะสมสามารถลดการบาดเจ็บจากการดูด
เสมหะและลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลได้ ซึ่งยิ่ง
ตอกย้ าความส าคัญของการมีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน ครอบคลุม  
 2. ผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี 
โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะใน
ผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล
จ านวน 13 ราย มีระดับความรู้ เ พ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001) โดยก่อนการใช้
แนวทางปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ใน
ระดับต่ าถึงร้อยละ  69.20 แต่ภายหลังการใช้
แนวทาง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ  92.30 มี
ความรู้ ในระดับสูง  โดยมีคะแนนความรู้ เฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนจาก 15.92 (S.D. = 3.17) เป็น 17.61 (S.D. 
= 1.19) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของศรี
ไพร โภคาพานิช9 ที่พบว่าหลังการใช้แนวทางการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก ที่ เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะชั ก จ าก ไ ข้  
โรงพยาบาลกุมภวาปี คะแนนความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพสูงกว่าก่อนการใช้แนวทางอย่างมีนัยส าคัญ



9
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 2 March – April 2026

พฤติกรรมในระดับปานกลางและระดับต่ า ร้อยละ 
0.00 ทั้งนี้ ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรม (Mean) เท่ากับ 42.76 และมีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 2.86 ซึ่งสะท้อน
ให้ เ ห็ น ว่ า แน วทา งปฏิ บั ติ ดั ง กล่ า ว ป ร ะส บ
ความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี 
โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
 ผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี 
โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง ในครั้งนี้ได้
แนวทางปฏิบัติที่ครอบคลุมหลักการพยาบาล
ส าคัญทั้ง 8 ด้าน ได้แก่ การประเมินภาวะพร่อง
ออกซิเจน การดูแลให้ได้รับออกซิเจนที่มีความชื้น
อย่างเพียงพอ  การดูแลให้ ได้รับสารน้ าอย่าง
เพียงพอ การพยาบาลเพ่ือแก้ไขเสมหะคั่งค้างและ
การอุดกั้นทางเดินหายใจ การระบายน้ ามูกและ
เสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ การใช้อุปกรณ์ช่วยใน
การก าจัดเสมหะ การดูแลด้านจิตใจทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กเพ่ือป้องกันการมี
ภาวะคั่งค้างของเสมหะซ้ า  ทั้งนี้สอดคล้องกับ
แนวคิดของกัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ และสุภา ค ามะ
ฤทธิ์6 ที่ระบุว่าการพยาบาลเพ่ือลดการคั่งค้างของ
เสมหะในผู้ป่วยเด็กจ าเป็นต้องครอบคลุมทั้งการ
ระบายเสมหะและการป้องกันไม่ให้เสมหะอุดกั้น
ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 5 
ปี ซึ่งทางเดินหายใจมีขนาดเล็กและแตกต่างจาก
ผู้ใหญ่ เมื่อมีการคั่งค้างของเสมหะจึงส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพได้รวดเร็วและรุนแรงจนอาจเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวได้ 
 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติครั้งนี้ยังมีความ
สอดคล้องกับงานวิจัยของบุญชื่น อ่ิมมาก และคณะ

7 ที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่ าใน
ผู้ ป่ ว ยกลุ่ มอาการหายใจล าบากเฉี ย บพลัน
โรงพยาบาลราชวิถี โดยใช้กระบวนการพัฒนาตาม 
Soukup Model และน าแนวปฏิบัติสู่การปฏิบัติ
ด้วยวงจรเดมมิ่ง (PDCA) ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
พยาบาลสามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ได้จริงและ
ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่มีฐาน
หลักฐานเชิงประจักษ์และผ่านกระบวนการทบทวน
จากผู้ เชี่ยวชาญนั้น เป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วย
ยกระดับคุณภาพการพยาบาลในบริบทหอผู้ป่วย
เด็กของโรงพยาบาลชุมชนให้มีมาตรฐานและ
สามารถน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ นอกจากนี้ใน
บริบทการดูดเสมหะโดยเฉพาะ อมรพันธ์ สิงหพล8

ยังแสดงให้เห็นว่าการเลือกใช้อุปกรณ์และเทคนิคที่
เหมาะสมสามารถลดการบาดเจ็บจากการดูด
เสมหะและลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลได้ ซึ่งยิ่ง
ตอกย้ าความส าคัญของการมีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน ครอบคลุม  
 2. ผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี 
โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะใน
ผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล
จ านวน 13 ราย มีระดับความรู้ เ พ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001) โดยก่อนการใช้
แนวทางปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ใน
ระดับต่ าถึงร้อยละ  69.20 แต่ภายหลังการใช้
แนวทาง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ  92.30 มี
ความรู้ ในระดับสูง  โดยมีคะแนนความรู้ เฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนจาก 15.92 (S.D. = 3.17) เป็น 17.61 (S.D. 
= 1.19) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของศรี
ไพร โภคาพานิช9 ที่พบว่าหลังการใช้แนวทางการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก ที่ เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะชั ก จ าก ไ ข้  
โรงพยาบาลกุมภวาปี คะแนนความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพสูงกว่าก่อนการใช้แนวทางอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p=.006) ซึ่งบ่งชี้ว่าการมีแนวทางปฏิบัติ
ที่ เป็นระบบและชัดเจนเป็นกลไกส าคัญในการ
พัฒนาศักยภาพด้านความรู้ของบุคลากรพยาบาล
ในหน่วยงาน อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ
สุจิน เพชรมาก10 ที่แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ส่งผลให้คะแนนความรู้
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยืนยันว่าการ
จัดการเรียนรู้ที่มีโครงสร้างชัดเจนและมีการน าไปสู่
การปฏิบัติจริ งสามารถเสริมสร้างความรู้ของ
บุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ในด้านพฤติกรรมการพยาบาล ผลการศึกษา
พบว่าภายหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดร้อยละ 100 มีพฤติกรรมการพยาบาลอยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งแตกต่างจากก่อนการใช้แนวทางที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 92.30 มีพฤติกรรมใน
ระดับต่ า โดยผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การพยาบาลก่อนและหลังมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001) โดยมีค่ า เฉลี่ ย
พฤติกรรมเพ่ิมขึ้นจาก 42.15 (S.D. = 3.18) เป็น 
42.76 (S.D. = 2.86) ผลนี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของบุญชื่น อ่ิมมาก และคณะ7 ที่พบว่าภายหลัง
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก พยาบาล
มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมขึ้นและมีการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติสู งถึงร้อยละ  91.66 ซึ่ ง
สะท้อนให้เห็นว่าเมื่อพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานและผ่านการฝึกอบรมอย่างเป็น
ระบบแล้ ว  จะส ามารถน า คว าม รู้ ไ ปสู่ ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติงานจริงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 นอกจากนี้ ผลการศึกษาในด้านผลลัพธ์ทาง
คลินิกในผู้ป่วยเด็กยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ณฐมน ศรีแก้ว, จิริยารัตน์ นิติพิพัฒน์โกศล และ
คณะ11 ที่ศึกษาประสิทธิภาพการระบายสารคัด
หลั่งในเด็กที่เป็นโรคปอดบวมโดยใช้นวัตกรรมการ
สั่นสะเทือนหน้าอก พบว่าภายหลังการทดลอง 
อัตราการหายใจ อัตราชีพจร และต าแหน่งเสียง

การหลั่งลดลง ขณะที่ความอ่ิมตัวของออกซิเจน
เพ่ิมข้ึน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการพยาบาลที่มุ่งเน้นการ
ระบายสารคัดหลั่งอย่างมีประสิทธิภาพสามารถ
ส่งผลดีต่อสัญญาณชีพและการท างานของระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กได้อย่างชัดเจน โดยรวมแล้ว
ผลการวิจัยครั้ งนี้ ยืนยันว่าการพัฒนาและน า
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลท่ีอ้างอิงจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์มาใช้ในหน่วยงาน  เป็นกลยุทธ์ที่มี
ป ระสิ ทธิ ผล ในการยกระดับทั้ ง ความรู้ และ
พฤติกรรมการพยาบาลของบุคลากร อันจะส่งผล
ให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีการคั่งค้างของ
เสมหะในโรงพยาบาลตะโหมดดีขึ้นอย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็กอายุ 0–5 ปี 
ที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจในหอ
ผู้ป่วย เพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลมีความเป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการจัดอบรมหรือพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับการประเมิน
ภาวะการคั่งค้างของเสมหะ การจัดท่าระบาย
เสมหะ  และการดูดเสมหะอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย เ พ่ือให้บุคลากรสามารถปฏิบัติตาม
แนวทางได้อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ 
 3. ควรมีการติดตามและประเมินผลการใช้
แนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  รวมทั้งปรับปรุง
แนวทางให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานและ
สภาพปัญหาของผู้ป่วยเด็กท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 4. ควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น การสังเกตอาการ
ผิดปกติ การช่วยจัดท่าที่เหมาะสม และการดูแล
ทางเดินหายใจ เพ่ือช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะคั่ง
ค้างของเสมหะในเด็ก
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