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บทคัดย่อ  
 กลุม่อาการหายใจล าบากเฉียบพลนั (ARDS) เป็นการบาดเจ็บท่ีปอดมีความสมัพนัธ์กบัอตัราการตายสงู การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นการรักษาแบบประคบัประคอง แต่เพิ่มความเสี่ยงท่ีจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกายหลายประการ 
การศกึษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในหอผู้ ป่วยหนกั โรงพยาบาลยโสธร ด าเนินการศกึษา 4 ขัน้ตอน ดงันี ้1) Evidence-triggered phase เป็น
การค้นหาปัญหาการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 2) Evidence-support phase สืบค้น และ
คดัเลือกงานวิจยั 3) Evidence-observe phase เป็นการสร้างแนวปฏิบตัิการพยาบาล  4) Evidence-based phase การน าแนว
ปฏิบตัิไปใช้กบัผู้ ป่วยจ านวน 51 คน แบง่เป็น 2 กลุม่ 1) กลุม่ท่ีไมไ่ด้ใช้แนวปฏิบตัิ จ านวน 24 คน 2) กลุม่ท่ีใช้แนวปฏิบตัิ จ านวน 
27 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ ป่วยจ านวน 25 คน ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก และความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกใช้สถิติ Independent t-test และสถิติ Relative risk  
 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ท่ีไมไ่ด้ใช้แนวปฏิบตัิ มีอายเุฉลี่ย 63.7 ปี APACHE II score มีค่าเฉลี่ย 17.83 สว่นกลุม่ท่ี
ใช้แนวปฏิบตัิ มีอายเุฉลี่ย 64.2 ปี APACHE II score มีค่าเฉลี่ย 18.16 การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช้ พบว่า กลุม่ท่ีใช้แนว
ปฏิบัติ มีอุบตัิการณ์การเกิดภาวะพร่องออกซิเจน การคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ อันตรายเน่ืองจากแรงดันของอากาศ และ 
APACHE II score ลดลงกว่ากลุม่ท่ีไม่ใช้แนวปฏิบตัิ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  จ านวนวนันอนเฉลี่ยในหอผู้ ป่วยหนกั
ของกลุม่ท่ีใช้แนวปฏิบตัิต ่ากว่ากลุม่ท่ีไม่ได้ใช้แนวปฏิบตัิ นอกจากนีพ้ยาบาลวิชาชีพผู้ ใช้แนวปฏิบตัิ มีความเห็นว่าแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจสามารถน าไปใช้ได้ในสถานการณ์จริง มีความคุ้มค่าใน
การเปลี่ยนแปลงสูก่ารปฏิบตัิ และมีความพงึพอใจในระดบัมาก 
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Abstract 

 Acute respiratory distress syndrome (ARDS) refers to lung injury and associates with high mortality 
rate. Mechanical ventilation and supportive therapies are the keys basic treatment. However, using mechanical 
ventilation is associated with several physical complications. The purpose of this study was to develop a clinical 
nursing practice guideline (CNPG) for mechanically ventilated patients with ARDS using evidences-based 
practice. The study consisted of 4-steps: 1) evidence – triggered phase-searching for nursing problems related to 
ARDS patients using mechanical ventilation, 2) evidence - support phase-searching and selecting the research 
articles, 3) evidence - observe phase-developing the CNPG and 4) evidence - based phase- implementation of the 
CNPG. A sample of 51 patients was divided into 2 groups: 1) non-CNPG group consisted of 24 patients and 2) 
CNPG group consisted of the 27 patients. In addition, a sample of 25 professional nurses was recruited into the 
study. Data on clinical outcomes and opinions of the nurses were analyzed using descriptive statistics, 
independent t-test and relative risk statistics. 
 The findings revealed the non-CNPG group had the average age of 63.7 years and the mean 
APACHE II score was 17.83. The CNPG group had the average age of 64.2 years and the mean APACHE II score 
was18.16. The results of using the CNPG indicated that the incidence of hypoxemia, hypercapnia, barotrauma and 
APACHE II score of the CNPG group was lower than the non-CNPG group yielding statistical significance at the 
level of .05. The average length of stay in ICU of the CNPG group was also less than the non- CNPG groups. In 
addition, the professional nurses who did practice the CNPG stated that the CNPG was incredibly practical in real-
life situations. They also affirmed that the CNPG was worthwhile to change the practices and their satisfaction 
towards using the CNPG was at a high level. 
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บทน า 
 กลุม่อาการหายใจล าบากเฉียบพลนั (acute 
respiratory distress syndrome: ARDS) เป็นภาวะ 
แทรกซ้อนรุนแรงของการเจ็บป่วยท่ีส าคญัพบบ่อยใน
หอผู้ ป่วยวิกฤต (intensive care unit; ICU) จาก 50 
ประเทศทัว่โลก พบอตัราความชกุ คิดเป็นร้อยละ 10.4 
ของผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเข้ารักษาใน ICU หรือคิดเป็นร้อย
ละ 23.4 ของผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน ICU1 มี
อตัราเสียชีวิตร้อยละ 40 สร้างความเจ็บป่วยเรือ้รังใน
ผู้รอดชีวิต ส่งผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ
ตามมาโดยจากการศึกษาติดตามผู้ ป่วยท่ีรอดชีวิตใน
ระยะเวลา 6 เดือนถึง 2 ปี พบว่า ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มี
สมรรถภาพการท างานของร่างกาย (physical SF-36 
score) ท่ีลดลง พบภาวะเครียด (post-traumatic stress 
disorder) ร้อยละ 22-24 ภาวะซึมเศร้า (depression) 
ร้อยละ 26-33  ภาวะวิตกกงัวล (anxiety) ร้อยละ 38-44 
และมี ความผิ ดปกติ ทางสติ ปัญญา  (cognitive 
dysfunction) ถึงร้อยละ 46-802 มีการด าเนินโรค
อย่างเฉียบพลนั และมีลกัษณะทางคลินิกหลกัร่วมกนั 
2 ประการ ได้แก่  มีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด 
(hypoxemia) และมีความยืดหยุ่นของปอด ( lung 
compliance) ลดลง เป็นภาวะท่ีเกิดตามหลังเหตุ
ต่างๆ ท่ีกระตุ้ นให้มีการอักเสบขึน้ในปอดซึ่งน าไปสู่
การเพิ่มขึน้ของการซึมผ่านของหลอดเลือดในปอด 
น า้หนกัของปอดท่ีเพิ่มขึน้ และการสญูเสียเนือ้เย่ือปอด 
ท าให้ปอดและถุงลมสูญเสียการท างานเฉียบพลัน  
ปัจจุบนัการวินิจฉัยภาวะ ARDS ใช้เกณฑ์ตามค า
นิยามของเบอร์ลิน (Berlin definition) ดงันี ้3  1) มีอาการ

ทางระบบหายใจท่ีเกิดขึน้ใหม ่หรืออาการแย่ลงภายใน 
1 สัปดาห์  2) ปอดทัง้สองข้างมีฝ้าขาว (bilateral 
opacities) จากภาพถ่ายรังสี 3) มีภาวะหายใจล้มเหลว
ท่ีไม่ได้มีสาเหตุมาจากภาวะหวัใจล้มเหลวหรือภาวะ
น า้เกิน และ 4) ความรุนแรงแบ่งตามระดบัของภาวะ
พร่องออกซิเจนดงันี ้รุนแรงน้อย (Mild): 200 mmHg 
<PaO2/FIO2  300 mmHg with PEEP or CPAP  5 
cmH2O รุนแรงปานกลาง (Moderate): 100 mmHg< 
PaO2/FIO2  200 mmHg with PEEP  5 cmH2O 
รุนแรงมาก (Severe): PaO2/FIO2  100 mmHg with 
PEEP  5 cmH2O ซึง่พบว่ามีความสมัพนัธ์กบัอตัรา
การเสียชีวิตโดยสาเหตุของภาวะ ARDS เกิดได้จาก
หลายปัจจยั เช่น ภาวะติดเชือ้ (sepsis) เป็นภาวะการ
ติดเชือ้ในกระแสเลือดท่ีรุนแรง และเป็นสาเหตท่ีุพบว่า
ท าให้เกิด ARDS บ่อยท่ีสดุ ภาวะช็อก ปอดบวม 
ส าลกัลงปอด ตบัอ่อนอกัเสบ การผ่าตดัท่ีมีความเสี่ยง
สงูหรือการบาดเจ็บท่ีรุนแรง4 ผู้ ป่วย ARDS สว่นมากมี
อาการหายใจหอบร่วมกบัภาวะพร่องออกซิเจนหรือมี
สญัญาณชีพไม่คงท่ี จึงจ าเป็นต้องใช้การช่วยหายใจ
แบบสอดท่อช่วยหายใจ (invasive mechanical ventilation: 
IMV) เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งมีความเสี่ยงเกิดภยนัตรายต่อ
ปอดระหว่างช่วยหายใจ (ventilator induce lung injury: 
VILI) ได้5 จากพยาธิสภาพดังกล่าวการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจจึงต้องมีความระมดัระวงั มีความรู้ และทกัษะ
ความช านาญในการดแูล  
 พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ ที ่อยู่ใกล้ชิดผู้ ป่วย
มากที่ส ุด และผลัดเปลี ่ยนหมุนเวียนดูแลผู้ ป่วย

https://www.pobpad.com/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%A1
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อย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง บทบาทหน้าท่ีในการ
ดแูลผู้ ป่วย ARDS เร่ิมตัง้แต่การประเมินว่าเกิดจาก
ความผิดปกติของเคร่ืองช่วยหายใจหรือจากพยาธิ
สภาพของผู้ ป่วย ให้การดูแล และช่วยเหลือเพื่อให้
ผู้ ป่วยปรับตัวได้ น าแผนการรักษาของแพทย์สู่การ
ปฏิบัติ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และให้การ
ฟืน้ฟูและสร้างเสริมสขุภาพโดยค านึงถึงความเป็นองค์
รวมและความเป็นปัจเจกบุคคลท่ีมีความต้องการท่ี
แตกต่างกันในผู้ ป่วยแต่ละคน ทัง้นี เ้ พ่ือให้ผู้ ป่วย
สามารถดแูลตนเอง และกลบัคืนสูค่รอบครัวและสงัคม
ได้6 โดยการปฏิบตัิการพยาบาลควรอยู่บนพืน้ฐานการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จะช่วยให้การพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพสูงสุดอย่างต่อเน่ือง 
รวมทัง้สามารถปรับปรุงคุณภาพ เปลี่ยนแปลงการ
ดูแลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ ช่วยเพิ่มผลลพัธ์การ
บริการให้ดีขึน้ ผู้ ป่วยมีความปลอดภยั ลดความเสี่ยง 
เป็นแนวทางให้เกิดความคุ้ มค่าคุ้ มทุน7 ตามท่ี
ความเห็นของ American Nurses Association (ANA) 
การปฏิบัติการตามหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นการ
รวบรวมข้อมลู กระบวนการ การตดัสินใจ และปฏิบตัิการ
พยาบาลโดยใช้ผลการวิจยัในการค้นหาแนวปฏิบตัิท่ีดี 
ซึ่งปัจจุบันในการน าหลักฐานเชิงประจักษ์  หรือน า
ผลงานวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ ใน
ระดับน้อยมากถึงแม้จะมีข้อมูลสนับสนุนว่าการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีผลงานวิจัยรองรับจะให้
ผลลพัธ์ท่ีดีกวา่เดิมก็ตาม8  
 โรงพยาบาลยโสธรเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ขนาด 370 เตียง มีหอผู้ ป่วยหนกัจ านวน 3 หอ ส าหรับดแูล

ผู้ ป่วยผู้ใหญ่และผู้สงูอายท่ีุอยู่ในภาวะวิกฤติ สถิติผู้ ป่วย 
ARDS ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยหนกัอายกุรรม ปี
พ.ศ.2560 และ พ.ศ.2561 มีจ านวน 57 ราย และ 66 ราย 
ซึง่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้9 พบในเพศชาย ร้อยละ 81 ผู้ ป่วย
ทกุรายมีภาวะ Septic shock และมีภาวะพร่องออกซิเจน 
วันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 10.64 วัน มีผู้ ป่วย
เสียชีวิต ร้อยละ 84 ซึ่งสาเหตสุ่วนใหญ่เกิดจากภาวะ
ปอดอกัเสบถงึร้อยละ 88 จากผลการด าเนินงานท่ีผ่าน
มาโรงพยาบาลยโสธรพบปัญหาการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วย ARDS  โดยสรุปดงันี ้1) พยาบาล
วิชาชีพกว่าร้อยละ 80 มีประสบการณ์การท างานใน
หอผู้ ป่วยหนกัอายรุกรรมน้อยกว่า 5 ปี 2) ขาดทกัษะ
ในการพยาบาลเพ่ือป้องกนัความคืบหน้าของการเกิด 
ARDS ร้อยละ 85 รวมถึงไม่มีแนวทางการปฏิบตัิใน
การดแูลผู้ ป่วย ARDS ท่ีชดัเจนเพ่ือสื่อสารกนัในทีม
สขุภาพ 3) ขาดความมัน่ใจในการดแูลจดัท่าให้ผู้ ป่วย
นอนคว ่า (prone positioning) ร้อยละ 97, 4) บกพร่อง
การสื่อสารกบัผู้ ป่วยและญาติร้อยละ 85 และ 5) การ
ดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับยาความเสี่ยงสงูหลายชนิดพร้อมกนั
ร้อยละ 83  
 ดังนั น้ผู้ วิ จัยในฐานะผู้ บ ริหารทางการ
พยาบาลได้ส่งเสริมให้มีการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ใน
หน่วยงาน มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเ น่ือง 
(continuous quality improvement) เพ่ือให้การบริการ
มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ การพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล จึง
เป็นอีกวิธีการหนึ่งท่ีจะช่วยแก้ปัญหาทางพยาบาลใน
หน่วยงาน เพ่ือให้ผู้ ป่วยปลอดภยัภาวะพร่องออกซิเจน 
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ลดการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั ท าให้ลด
การภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็น
ระยะเวลานาน ลดระยะเวลาการนอนในหอผู้ ป่วยหนกั 
ท าให้การดแูลมีประสิทธิภาพสอดคล้องกบัการรักษา 
ผู้ ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ รวมทัง้ เป็นการ
พฒันาคุณภาพการพยาบาล และเตรียมความพร้อม
ขององค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาบูรณาการในการปฏิบัติการบริการ
พยาบาลอยา่งตอ่เน่ืองตอ่ไป  
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วย
ท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
            2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล าบาก
เฉียบพลันท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ ภาวะพร่อง
ออกซิเจน การคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ อันตราย
เน่ืองจากแรงดนัของอากาศ และ APACHE II ระยะ 
เวลานอน ICU ระหวา่งก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบตัิโดย
ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ซึ่งผู้ศึกษาได้ใช้รูปแบบการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ของใช้กรอบแนวคิด evidence 
based practice model ของ Soukup10 เป็นกรอบ
แนวคิดในการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็น
รูปแบบท่ีมีกระบวนการชัดเจน ครอบคลุมและเน้นท่ี

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในระดับองค์กร
ตลอดจนให้แนวทางในการพฒันาอย่างต่อเน่ือง โดย
กระบวนการพฒันาประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้
 ขัน้ตอนที่ 1  Evidence-triggered phase 
เป็นการค้นหาปัญหาโดยประชุมระดมความคิดเห็น
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 30 คน ซึ่งข้อมลูได้
จากหลกัฐาน 2 แหลง่ คือ 
 1. Practice triggered ปัญหาท่ีพบจากการ
ปฏิบัติงาน และจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
พบวา่ในหน่วยงานยงัไมมี่แนวทางปฏิบตัิท่ีชดัเจน การ
ให้การพยาบาลจะแตกต่างกนัออกไปตามความรู้และ
ประสบการณ์ของผู้ปฏิบตัิงานแตล่ะคน 
 2. Knowledge triggered ศกึษาค้นคว้าจาก
การทบทวนงานวิจยั เอกสาร ต าราและบทความวิชาการ
ต่างๆ ท่ีเก่ียวกับการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหายใจ
ล าบากเฉียบพลนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การเฝา้ระวงั
ภาวะแทรกซ้อน การจดัท่านอนคว ่า การพยาบาลเพ่ือ
ปอ้งกนัการเกิด ARDS และภาวะพร่องออกซิเจน การ
สื่อสารกับผู้ ป่วยและญาติเพ่ือลดความวิตกกังวลดัง
พยาบาลจึงเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทส าคัญท่ีช่วยให้ผู้ ป่วย
และญาติสามารถเผชิญกบัภาวะนีไ้ด้อยา่งเหมาะสม 
 ขัน้ตอนที่ 2  Evidence-support phase ได้
สืบค้นและ คดัเลือกจากเอกสารและงานวิจยัฉบบัเต็ม 
และตีพิมพ์ ตามกรอบการตัง้ค าถาม PICO framework11  

P (population): ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหายล าบากเฉียบพลนัท่ี
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ; I (intervention): การพยาบาล; C 
(comparisons): ไม่มี และ O (outcome): ปลอดภยั และ
ลดภาวะแทรกซ้อน โดยค าส าคญัท่ีใช้ในการสืบค้น ได้แก่ 
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mechanical ventilation, acute respiratory distress 
syndrome, nursing intervention ในฐานข้อมลูอิเล็ก 
ทรอนิกส์ จาก The cumulative Index of Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL), The Cochrane 
Collaboration, MEDLINE ฐานข้อมลูงานวิจยัทางการ
พยาบาลแหง่ประเทศไทย และงานวิจยัจากวิทยานิพนธ์

ระดบับณัฑิตศึกษา คดัเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 21 
เร่ือง น ามาประเมิน Level of evidence  ตามเกณฑ์ของ 
The Joanna Briggs Institute12  ประกอบด้วยระดบั Level 
I จ านวน 6 เร่ือง13-18  Level II จ านวน 3 เร่ือง19-21  Level 
IV จ านวน 1 เร่ือง22  และ Level V จ านวน 2 เร่ือง 23-24  
(ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1  ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์และการน ามาประยกุต์ใช้ 
 

หลักฐานเชงิประจกัษ์ ระดับ การน ามาประยกุต์ใช้ 
 
Gattinoni et al. (2015)13 
Fan et al. (2017) 24 

Kasenda et al. (2016)14 
Cavalcanti et al. (2017)19 

 
1 
5 
1 
2 

การปรับตัง้เคร่ืองช่วยหายใจ 
- ใช้ VT 4-6 ml/kg of predicted body weight (PBW)  
- การจ ากดัคา่ plateau pressure (Pplat) อยู่ระหว่าง 28-30 cmH2O  
- การใช้ PEEP ขนาดสงูในการแก้ไขภาวะ hypoxemia และในผู้ ป่วยกลุม่ 
moderate to severe ARDS การใช้ higher PEEP (Higher PEEP>5) จะมี
อตัราการเสียชีวิตต ่า 
- การดแูลผู้ ป่วยขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้ระบบ closed system 

   
Hu et al. (2014)15 
 
Munshi et al. (2017)16 
 
                

 
1 
 

1 
 

การจดัท่านอน 
- การจดัท่า prone’s position ระหวา่งการช่วยหายใจ อย่างน้อย 16 ชัว่โมงต่อ
วนั ท าให้ผู้ ป่วยมี oxygenation และอตัราการเสียชีวติลดลง และอธิบายให้
ผู้ ป่วยและญาติรับทราบ 
- การจดัท่า prone’s position เน่ืองจากผู้ ป่วย ARDS มีขนาดของถงุลมปอดที่
สามารถแลกเปลีย่นก๊าซหายใจได้ในแต่ละบริเวณมขีนาดไมเ่ทา่กนัขึน้อยู่กบั 
pulmonary edema ที่เกิดในบริเวณนัน้ ท าให้มีปริมาตรหายใจและ lung 
compliance โดยรวมลดลงกวา่ปอดปกติ (baby lung) ลดการเกิด 
Barotrauma 
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ตารางที่ 1  ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์และการน ามาประยกุต์ใช้ (ตอ่) 
 

หลักฐานเชงิประจกัษ์ ระดับ การน ามาประยกุต์ใช้ 
 
Alhazzani et al. (2013)17 

Guervilly et al. (2017)20 

 
 
Lakhal et al. (2011)22   
Keddissi et al. (2019)21 

 Casey et al. (2019)23         
 Rice et al. (2012)18 

 
1 
2 
 
 

4 
2 
5 
1 

เฝ้าระวังความคบืหน้าของ ARDS  
- สงัเกตอาการหายใจไม่สมัพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ รายงานแพทย์
พิจารณาให้ยาคลายกล้ามเนือ้ (High Alert Drug) ลดการเกิด Hypoxemia 
การเร่ิมให้ยาคลายกล้ามเนือ้ ตัง้แต ่48 ชัว่โมงแรกของการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ท าให้อตัราการเสียชีวิตที่ 28 วนั และลด barotrauma  
- การควบคมุสารน า้ในหลอดเลือดให้อยู่ในระดบัต ่า CVP) < 4 mmHg และ 
pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) < 8 mmHg 
- conservative fluid management 
- การดแูลการให้สารอาหาร (nutritional support) 

 
 ผลงานท่ีจะน าไปใช้ในคลินิก พิจารณาตาม
เกณฑ์ Research Utilization Criteria ของ Polit & Hungler25  
 1. ตรงกับปัญหาท่ีต้องการแก้ไข (clinical 
relevance)  
 2. มีความน่าเช่ือถือเพียงพอท่ีจะน าไปใช้ใน 
การปฏิบตัิได้ (scientific merit)  
 3. มีความเป็นไปได้ท่ีจะน าไปใช้ในการ
ปฏิบตัิ (implementation potential)  
  3.1 ความเหมาะสม (transferability of 
the finding) กบัหน่วยงาน กลุม่ผู้ ป่วย และปรัชญาใน
การดแูล  
    3.2 พยาบาลมีสิท ธ์ิ โดยชอบในการ
ปฏิบตัิ (feasibility of the implementation) วิธีการไม่
ยุง่ยาก  
  3.3 ความคุ้ มค่าในการน าไปใช้ (cost-
benefit ratio) โดยไม่มีความเสี่ยงในการปฏิบัติ 
ก่อให้เกิดประโยชน์ ไมส่ิน้เปลืองคา่ใช้จ่าย 

 ขัน้ตอนที่ 3  Evidence-observe phase เป็น
ระยะของการสร้างแนวปฏิบตัิการพยาบาลแล้วน าไป
ตรวจสอบ และทดลองใช้ประเมินผลความเป็นไปได้
ในการใช้แนวปฏิบตัิเพ่ือยืนยนัว่าแนวปฏิบตัิท่ีสร้างขึน้
มีมาตรฐาน สามารถน าไปใช้ได้จริง ตรวจสอบความ
ตรงของเนือ้หา (Content Validity index)โดยผู้ เช่ียวชาญ 
3 ท่านได้แก่ แพทย์เช่ียวชาญระบบทางเดินหายใจ 
อาจารย์พยาบาลผู้ เช่ียวชาญสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
พยาบาลผู้ เ ช่ียวชาญสาขาอายุรศาสตร์ซึ่งผลการ
ประเมินความตรงตามเนือ้หา มีค่า .89  นอกจากนีย้งั
ได้ประเมินคณุภาพแนวปฏิบตัิส าหรับการวิจยัและการ
ประเมินผล (Appraisal of Guideline for Research 
& Evaluation II: AGREE II, version 2013)26  และผล
การประเมินคะแนนภาพรวมคุณภาพแนวปฏิบัติ
เ ท่ า กับ  ร้ อยละ  93. 42 น า ไปทดลอง ใ ช้ ในหอ
ผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม พบประเด็นปัญหาความไม่
สะดวกในการปฏิบัติ และ ปัญหาอุปสรรคน ามา
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ปรับแก้ไขในท่ีประชุมให้ผู้ปฏิบตัิได้มีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นเพ่ือให้ได้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมกบับริบท (แผนภมูิท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        ใส่ท่อช่วยหายใจ 
(invasive mechanical ventilation)  

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
(non-invasive mechanical ventilation)  
 

การดแูลแบบประคบัประคอง การตัง้ค่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
- Tidal volume 4-6 ml/kg of PBW 

- Plateau pressure 28-30 cmH2O    - Higher PEEP > 5 

 
การหายใจไม่สัมพนัธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ 
- รายงานแพทย์พิจารณาให้ยาคลายกล้ามเนือ้ระหวา่งการ
ช่วยหายใจตามแบบ lung-protective ventilation 
- เร่ิมให้ยาคลายกล้ามเนือ้ ตัง้แต ่48 ชัว่โมงแรก 

- ประเมินการหายใจหอบท่ีก่อให้เกิด ΔP ท่ีสงู 
- เฝา้ระวงัความดนัโลหิตต ่า 
 

ขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
- ประเมินการหายใจ 
- รักษาระดบั SpO2 = 88-95, PaO2 =55-80  
- Keep pH > 7.3, cuff pressure = 25-30 cmH2O 
- ดแูลข้อตอ่เคร่ืองช่วยหายใจให้แน่น  
- ใช้การดดูเสมหะระบบปิด การพ่นยาแบบ in line MDI  
- ฟังเสียงปอดเบาลงหรือเคาะปอดได้ยินเสียงโปร่ง เตรียม 
ICD พร้อมใช้ ให้รีบรายงานแพทย์ทนัที  

จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนคว ่า อย่างน้อย 12 ชัว่โมงตอ่วนั 
- อธิบายให้ผู้ ป่วย และญาติรับทราบ 
- งดน า้งดอาหารอย่างน้อย 1 ชัว่โมง 
- ประเมินระดบัความรู้สกึตวั, Neuro sign 
- ประเมินภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ 
- ประเมินภาวะความดนัโลหิตต ่า 
- ประเมินแผลกดทบัทกุ 2 ชัว่โมง 
- ขณะนอนคว ่าต้องมีแพทย์อยู่ด้วยเพื่อช่วยเหลือได้ทนัท่วงที 

 

การจัดการสารน า้ (fluid management) 
 - Keep CVP < 4 mmHg, PCWP < 8 mmHg 
- ประเมิน CVP/PCWP ด้วยเทคนิคท่ีถกูต้อง 
- Record I/O 

 

ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน 

การให้สารอาหาร (nutritional support) 
- ให้ Enteric trophic feeding ใน 6 วนัแรก 
- จดัท่าศีรษะสงูปลายเท้าต ่า (reverse 
trendelenburg position) ขณะให้อาหาร  
- ติดตามผล Albumin 
 

การรักษา 

แผนภมูทิี่ 1 
แนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
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 ขัน้ตอนที่  4  Evidence-based phase เป็น
ระยะของการวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณจากข้อมลู
ในระยะ Evidence-supported phase กบัระยะ Evidence-
observed phase เพ่ือให้ได้รูปแบบของการปฏิบตัิท่ีดี
ท่ีสดุ โดยการผสมผสานเข้าสู่การปฏิบตัิจริง และวางแผน
ด าเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การปฏิบตัิรูปแบบใหม ่
ซึง่การศึกษาครัง้นีไ้ด้ทดลองน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลนี ้
ไปทดลองใช้ในผู้ ป่วยกลุม่เปา้หมาย โดยด าเนินการดงันี ้ 
 1. จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติเพ่ือ
เสนอร่างแนวปฏิบัติ  อธิบาย ชีแ้จงเหตุผล ปัญหา 
ความส าคญั และประโยชน์ของการใช้แนวปฏิบตัิ 
 2. น าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ และศึกษา
ผลลพัธ์ ด าเนินการระหว่างเดือน ตลุาคม พ.ศ.2561-
เดือนกันยายน พ.ศ.2562 ในหอผู้ ป่วยหนัก โรงพยาบาล
ยโสธร ใช้วิธีการศกึษา Quasi-experimental research 
ชนิด Simple Ex Post Facto design กลุม่ตวัอย่าง
ประกอบด้วย 
 1. ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั
ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มก่อน
ใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล คือ ระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2561-เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 และกลุ่มใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ระหว่างเดือนเมษายน - เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
โดยมีเกณฑ์คดัเข้าคือ 1) ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัว่ามี
ภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัและได้รับใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยหนกัโรงพยาบาล
ยโสธร 2) อายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 3) มีคะแนน APACHE 
II < 20  และ 4) ผู้ ป่วยหรือญาติ ท่ี เ ป็นผู้ แทนตาม

กฎหมายสมคัรใจและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจยั เกณฑ์
การคดัออก คือ 1) ผู้ ป่วยย้ายไปหอผู้ ป่วยสามญั 2) 
ถอดเคร่ืองช่วยหายใจ และ 3) ไม่สมคัรใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย ค านวณขนาดตัวอย่างโดยก าหนดค่า 
Power.80, Medium effect size และ Alpha.05 เปิด
ตารางของ Cohen27 ได้ขนาดตวัอย่างกลุม่ละ 26 คน 
และค านวณเพิ่มขนาดตัวอย่างเผ่ือการสูญเสียใน
อตัราร้อยละ 10 ได้จ านวนตวัอยา่งกลุม่ละ 30 คน 
 2. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วย 
หนัก (วิกฤต) อย่างน้อย 1 ปีขึน้ไป และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจยั จ านวน 25 คน 
 

 การพทิักษ์สทิธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครัง้นีผ้่านการพิจารณาจริยธรรม 
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัมกุดาหาร รหสัโครงการ 93.0032.2561 และ
ปฏิบัติตามหลักการแห่งปฏิญญาเฮลซิ ง กิของ             
แพทยสมาคมโลกเร่ืองหลกัการจริยธรรมส าหรับการ
ศกึษาวิจยัทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกบัมนษุย์ 
 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศกึษา  ประกอบด้วย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ทดลอง คือ แนวปฏิบตัิการ
พยาบาล (Clinical Nursing Practice Guideline) เร่ือง 
การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ี
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ตัง้แต่ การตัง้เคร่ืองช่วยหายใจ การ
พยาบาลเพ่ือป้องกนัความคืบหน้าของการเกิด ARDS 
รวมถงึการลดความวิตกกงัวลของทัง้ผู้ ป่วยและญาติ 
 2. เค ร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
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     2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติและ กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ โรคร่วม และความรุนแรงของโรค จ าแนกตาม 
APACHE II score 
     2.2 แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลิ นิก 
ได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia) การคัง่ของ
คาร์บอนไดออกไซด์ (hypercapnia) อนัตรายจากแรงดนั
ของอากาศ (barotrauma) แบบประเมินภาวะสุขภาพ
เรือ้รัง และภาวะเฉียบพลันทางสรีรวิทยา (acute 
physiology and chronic health evaluation II [APACHE 
II]) มีคะแนน 0-71 โดยคะแนน 0-10 หมายถึง มีความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยเล็กน้อย คะแนน 11-20 
หมายถึง มีความรุนแรงของการเจ็บป่วย ปานกลาง 
และคะแนนมากกว่า 20 หมายถึง มีความ รุนแรงของ
การเจ็บป่วยมากและผู้ ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสงู และ
จ านวนวนันอนใน ICU 
  2.3 แบบประเมินความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบตัิ จ านวน 7 ข้อ ผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity 
index: CVI) โดยผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์
เช่ียวชาญระบบทางเดินหายใจ อาจารย์พยาบาล
ผู้ เ ช่ียวชาญสาขาการพยาบาลผู้ ใหญ่ พยาบาล
ผู้ เช่ียวชาญสาขาอายุรศาสตร์ ค่า CVI .92 ทดสอบ
ความเช่ือมัน่กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกนั
จ านวน 10 ราย  ค่า Cronbach’s alpha coefficient
คือ.94 แบบประเมินชดุนี ้เป็นแบบประมาณคา่ 5 ระดบั 
(Likert scale) โดยมีเกณฑ์ พิจารณาดงันี ้ 

           คา่เฉลี่ย 1.00-1.80 มีความพงึพอใจน้อยท่ีสดุ 

           คา่เฉลี่ย 1.81-2.60 มีความพงึพอใจน้อย 
           คา่เฉลี่ย 2.61-3.40 มีความพงึพอใจปานกลาง 
           คา่เฉลี่ย 3.41-4.20 มีความพงึพอใจมาก 
           คา่เฉลี่ย 4.21-5.00 มีความพงึพอใจมากที่สดุ 
 

 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Chi square และ
independent t-test  
             2. เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกของการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหายใจ
ล าบากเฉียบพลนั ด้วย independent t-test  Relative 
Risk และ confidence intervals 
           3. วิ เคราะห์ความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ ด้วย ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
จ านวน 24 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 
63.78 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.50  มีโรคร่วมร้อย
ละ 100 ความรุนแรงของโรคจ าแนกตาม APACHE II 
score มีคะแนน เฉลี่ย 17.85 สว่นกลุม่ท่ีใช้แนวปฏิบตัิ
จ านวน 27 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 
64.20 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.96 มีโรคร่วมร้อย
ละ 100 ความรุนแรงของโรคจ าแนกตาม APACHE II 
score มีคะแนนเฉลี่ย 18.11 การเปรียบเทียบข้อมลู
พืน้ฐานด้านเพศ และโรคร่วมด้วยสถิติ Chi-square 
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ไม่พบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม 
ข้อมลูด้านอายเุฉลี่ย และ APACHE II score ใช้สถิติ 
Independent T-test ไม่พบความแตกต่างของกลุ่ม
ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่  
 2. ผลของการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไป
ใช้พบว่า กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติมีอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะพร่องออกซิเจน การคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ 

อนัตรายจากแรงดนัของอากาศ และความรุนแรงของ
โรคจ าแนกตาม APACHE II score ลดลงมากกว่า
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบตัิอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ค่า 
เฉลี่ยจ านวนวันนอนในหอผู้ ป่วยหนักของกลุ่มท่ีใช้
แนวปฏิบัติต ่ากว่าค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนของกลุ่ม
ก่อนใช้แนวปฏิบตัิ แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลนิิกระหว่างกลุม่ก่อนใช้ และกลุม่ใช้ CNPG  
 

 
 
ผลลัพธ์ทางคลนิิก 

ก่อนใช้ CNPG  
(n=24) 

หลังใช้ CNPG  (n=27)  
 

R 

95%CI  
 

p-value เกดิ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เกดิ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เกดิ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เกดิ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Upper Lower 

ภาวะ Hypoxemia 7(29.16) 17(70.84) 3(11.11) 24(88.89) 1.74 1.42 2.29 .013* 

ภาวะ Hypercapnia 4(16.66) 20(83.34) 1(3.70) 26(96.29) 1.48 1.13 1.56 .024* 

การเกิด Barotrauma 2(8.33) 22(91.67) 0(00.00) 27(100.00) 1.62 1.07 1.23 .043* 

APACHE II score 
[mean (SD)]* 

17.6(43.19) 13.72(51.64) t=-2.361 .037* 

Length of stay in ICU 
[mean (SD)]* 

13.74 (53.26) 11.58(61.43) t=3.592 .052 

 
 3. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู้ ใช้
แนวปฏิบัติ มีความเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่ วย ท่ี มีภาวะหายใจล าบาก เ ฉียบพลัน ท่ี ใ ช้
เคร่ืองช่วยหายใจสามารถน าไปใช้ได้ในสถานการณ์
จริง ช่วยในการตัดสินใจเวลาปฏิบัติงาน สามารถ

น าไปใช้ร่วมกับสหวิชาชีพได้ มีความคุ้ มค่าในการ
เปลี่ยนแปลงสู่การปฏิบัติ และช่วยให้การบริการมี
คณุภาพ ถึงแม้ว่าการปฏิบตัิจะมีความยุ่งยากซบัซ้อน 
ส่วนความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก 
(ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3  คา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพตอ่การใช้ CNPG 
 

ความความคดิเหน็ของพยาบาลวชิาชีพต่อการใช้ CNPG ค่าเฉลี่ย 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

ระดับ 

แนวปฏิบตัิการพยาบาลเข้าใจง่าย ไมยุ่่งยากซบัซ้อน 3.37 0.41 ปานกลาง 
สามารถน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช้ได้ในสถานการณ์จริง 4.04 0.56 มาก 
แนวปฏิบตัิการพยาบาลช่วยในการตดัสินใจเวลาปฏิบตัิงาน 4.12 0.72 มาก 
สามารถน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช้ร่วมกบัสหวิชาชีพได้ 4.17 0.61 มาก 
ความคุ้มค่าในการเปลี่ยนแปลงสูก่ารปฏิบตัิ 4.29 0.67 มากที่สดุ 
การเพ่ิมคณุภาพทางการพยาบาล 4.31 0.83 มากที่สดุ 
ความพงึพอใจโดยรวม 4.05 0.63 มาก 

 

อภปิรายผล 
 การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท าให้เกิดผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลได้แก่  อุบัติการณ์การเ กิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน การคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ อันตราย
เน่ืองจากแรงดนัของอากาศ และความรุนแรงของโรค
จ าแนกโดยใช้ APACHE II score ลดลงทัง้นีเ้น่ืองจาก
ผู้ ป่วย ARDS มีขนาดของถงุลมปอดท่ีสามารถแลกเปลี่ยน
ก๊าซหายใจได้ในแต่ละบริเวณมีขนาดไม่เท่ากนัขึน้อยู่
กบั pulmonary edema ท่ีเกิดในบริเวณนัน้ ท าให้มี
ปริมาตรหายใจและ lung compliance โดยรวมลดลง
กว่าปอดปกติ จากพยาธิสภาพดังกล่าว การ
ปฏิบตัิการพยาบาลดแูลผู้ ป่วย ARDS ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ พยาบาลวิชาชีพใช้ความรู้ และทักษะมีการ
ประเมินผู้ ป่วยตัง้แต่เร่ิมการตัง้เคร่ืองช่วยหายใจโดย
ใช้ VT 4-6 ml/kg of predicted body weight (PBW) 

ร่วมกบัการจ ากดัค่า plateau pressure (Pplat) ให้อยู่
ระหว่าง 28-30 cmH2O รักษาระดบั oxygen saturation 
(SpO2) ให้อยู่ระหว่างร้อยละ 88-95 หรือ PaO2 ให้อยู่
ระหว่าง 55-80 mmHg ท าให้ลดการบาดเจ็บของเนือ้
ปอดได้ (ก่อนใช้แนวปฏิบตัิเกิดร้อยละ 8.33 หลงัใช้ไม่
พบอบุตัิการณ์) ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาท่ีพบว่า วิธี
ดงักล่าวสามารถลดอตัราตาย และ ลดจ านวนวนัท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจลงได้13,24  การดแูลเพ่ือปอ้งกนัการคัง่
ของคาร์บอนไดออกไซด์โดยการประเมินอาการผู้ ป่วย
ขณะใช้ VT ขนาดต ่า รายงานแพทย์เพ่ือเพิ่มอตัราการ
หายใจขึน้ไปได้ถึง 35 ครัง้/นาที (ก่อนใช้แนวปฏิบตัิ
เกิดภาวะ Hypercapnia ร้อยละ 16.66 หลังใช้แนว
ปฏิบตัิร้อยละ 3.70 ) ซึ่งพบว่า การใช้ VT ขนาดต ่า
สง่ผลให้ระดบั PaO2 ลดลงเกิดการคัง่ของ PaCO2 เกิด
ภาวะเลือดเป็นกรด สงัเกตอาการหายใจไม่สมัพนัธ์กบั
เคร่ืองช่วยหายใจ รายงานแพทย์พิจารณาให้ยาคลาย
กล้ามเนือ้เพ่ือป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน (ก่อนใช้



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่47 ฉบับที ่1มกราคม – เมษายน 2563  117 

แนวปฏิบตัิร้อยละ 29.16 หลงัใช้ร้อยละ 11.11 ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีพบว่า การเร่ิมให้ยาคลาย
กล้ามเนือ้ ตัง้แต่ 48 ชั่วโมงแรกของการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ  ท า ใ ห้อัตราการ เสีย ชีวิต ท่ี  28 วัน  และ 
barotrauma ลดลงอย่างมีนยัส าคญั17,20 รวมทัง้การ
ดแูลการใช้ PEEP > 5   ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูการศกึษาท่ี
พบว่า การใช้ PEEP ขนาดสูงสามารถแก้ไขภาวะ 
hypoxemia ได้ และในผู้ ป่วยกลุม่ moderate to severe 
ARDS พบว่า ในกลุ่ม higher PEEP จะมีอตัราการ
เสียชีวิตต ่ากว่าอย่างมีนยัส าคญั14,19 แต่การใช้ higher 
PEEP มีผลท าให้ความดนัในช่องอกเพิ่มสงูขึน้ ปริมาณ
เลือดท่ีไหลกลบัเข้าสูห่วัใจลดลง ดงันัน้พยาบาลประเมิน
และเฝา้ระวงัภาวะ low cardiac output ได้แก่ การเฝา้
ระวังภาวะความดันโลหิตต ่า ชีพจรเร็วขึน้ ปัสสาวะ
ออกน้อย โดยคงระดบั PEEP ไว้ รวมทัง้การดแูลข้อต่อ
เคร่ืองช่วยหายใจให้แน่น ใช้การดูดเสมหะระบบปิด 
และใช้การพ่นยาท่ีอุปกรณ์ช่วยพ่นยา (spacer) ต่อกับ
เคร่ืองช่วยหายใจตลอดเวลา  และรักษาระดับ cuff 
pressure ให้อยูร่ะหวา่ง 25-30 cmH2O

24  
 การพยาบาลเพ่ือป้องกันความคืบหน้าของ
ภาวะ ARDS จากผลการศึกษาพบว่า APACHE II 
scoreในกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติลดลงกว่ากลุ่มก่อนใช้
แนวปฏิบตัิ (13.72 และ17.60) และจ านวนวนันอนใน
หอผู้ ป่วยหนกัลดลง (11.58 และ 13.74) เน่ืองจาก
การดแูลเฝา้ระวงั pH ให้ไม่ต ่ากว่า 7.3 การดแูลจดัท่า
ให้ผู้ ป่วยนอนคว ่า (prone position) เพ่ือท าให้ถงุลมท่ี
เคยปิดในท่านอนหงายกลบัมาเปิดมากขึน้ เน่ืองจาก
ผู้ ป่วย ARDS มีขนาดของถุงลมปอดท่ีสามารถ

แลกเปลี่ยนก๊าซหายใจได้ในแต่ละบริเวณมีขนาดไม่
เท่ากนัขึน้อยู่กบั pulmonary edema ท่ีเกิดในบริเวณ
นัน้ ท าให้มีปริมาตรหายใจและ lung compliance 
โดยรวมลดลงกว่าปอดปกติ ลดการเกิด Barotrauma 
โดยสอดคล้องกบัการศกึษา Hu และคณะ (2014)15 

พบว่า การจัดให้ผู้ ป่วยนอนคว ่าระหว่างการช่วย
หายใจอย่างน้อย 16 ชั่วโมงต่อวันท าให้ผู้ ป่วยมี 
oxygenation และอตัราการเสียชีวิตลดลง ก่อนการจดั
ท่าพยาบาลได้อธิบายให้ผู้ ป่วยและญาติรับทราบถึง
ความจ าเป็นในการจัดท่านอนคว ่ารวมถึงให้ความ
มัน่ใจในการดแูลอยา่งใกล้ชิด เพ่ือความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล นอกจากนีก้ารดูแลจัดการสารน า้ 
(fluid management) โดยการประเมิน I/O และการ
ติดตามค่า CVP โดยจากการศกึษาพบว่า การควบคมุ
สารน า้ในหลอดเลือดให้อยู่ในระดับต ่ าโดยมีค่า 
central venous pressure (CVP) < 4 mmHg และ 
pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) < 
8 mmHg ในผู้ ป่วยท่ีมี hemodynamic คงท่ีจะลดการ
ร่ัวของสารน า้เข้าสูป่อด การแลก เปลี่ยนก๊าซดีขึน้ และ
ลดวนัของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลง21,23  การดแูลให้
ผู้ ป่วยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ การจดัท่าศีรษะ
สงูปลายเท้าต ่า (reverse trendelenburg position) 
ขณะให้อาหาร และติดตามผล การตรวจ Albumin 
เพ่ือปอ้งกนัการขาดสารอาหาร ซึง่จากการศกึษา Rice 
และคณะ(2012)18 พบว่า การให้สารอาหาร (nutritional 
support) โดยการเลือกให้ enteric trophic feeding 
ใน  6 วนัแรกหรือการเลือก full calorie enteral nutrition 
โดยเร็วมีอัตราการเสียชีวิตไม่แตกต่างกัน แต่การให้ 
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enteric trophic feeding พบว่ามี gastrointestinal 
intolerance ท่ีน้อยกวา่  

ความคิดเห็นและพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติมีส่วนส าคัญ ซึ่งพบว่า 
แนวปฏิบตัิสามารถน าไปใช้ได้ในสถานการณ์จริง เกิด
ความคุ้มค่าในการเปลี่ยนแปลงสู่การปฏิบตัิ และช่วย
ให้การบริการมีคุณภาพซึ่งความคิดเห็นเป็นไปในเชิง
บวกส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีวินยัในการปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบตัิเกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดี  

 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. ด้านการปฏิบตัิการพยาบาล การน าแนว 

ปฏิบตัิไปใช้ในหน่วยงานควรให้บคุลากรเหน็ความส าคญั 
รวมทัง้มีการอบรม ฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น เพ่ือให้บคุลากร
สามารถปฏิบตัิได้ และเกิดการมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิ 
มีระบบการติดตาม นิเทศและตรวจสอบการปฏิบัติ
อยา่งสม ่าเสมอและตอ่เน่ือง 
 2. ด้านการวิจัย การศึกษาครัง้นี ้ใช้กลุ่ม
ตวัอย่างในหอผู้ ป่วยหนัก (วิกฤต) โรงพยาบาลทัว่ไป
และโดยมีระยะเวลาศึกษา 12 เดือน ดังนัน้ควรมี
การศกึษาประเมินผลการใช้แนวปฏิบตัิในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ และเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเพ่ือ
ประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้ 
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