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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจัดการความปวดและการเร่ิม
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก  และ ประเมินผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัฯ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาล 19 คน และผู้ ป่วย
วิกฤตเด็ก 102 คน ด าเนินการ 2 ระยะ คือ (1) พฒันาแนวปฏิบติัฯ (2) ประเมินผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติั  เคร่ืองมือวิจยัประกอบด้วย 
(1) แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจัดการความปวดและการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก (2) แบบ
ประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบติั (4) แบบสอบถามความยากง่าย ความเป็นไป
ได้ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ .95 ค่า inter rater reliability เท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานและสถิติ Independent t - test  
 ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วใน
ผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก ประกอบด้วย (1) กิจกรรมการจัดการความปวด มีการประเมินและจัดการความปวด ประเมินความเหมาะสม
ของการใช้ยา (2) กิจกรรมการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว มีการประเมินข้อจ ากัด ระดบัความเสี่ยง เลือกกิจกรรมเคลื่อนไหว
ร่างกายที่เหมาะสมและเฝา้ระวงัความปลอดภยัขณะท ากิจกรรม ประเมินผลลพัธ์ พบว่า กลุ่มหลงัใช้แนวปฏิบติัมีค่าเฉล่ียจ านวนวนั
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจและจ านวนวนันอนในไอซียนู้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบติั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 (Mean 2.84 
SD 1.67 และ Mean 3.73 SD 1.93) และ( Mean 4.43 SD 2.28 และ Mean 5.71 SD 1.97)  ตามล าดับ แนวโน้มอัตราปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลงัใช้แนวปฏิบติั ลดลงจาก 6.77 เป็น 5.22 ต่อ 1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบติั ร้อยละ 96.01 ความเป็นไปได้ของการน าไปใช้และความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดบัสงู  (Mean  3.69  SD  
0.47 และ Mean  3.69  SD 0.47) 
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก, ความปวด, การเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว, ผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 
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Abstract 

This research and development aimed to develop a clinical nursing practice guideline for pain 
management and early mobilization in critically ill pediatric patients and evaluate outcomes of using the guideline. A 
sample consisted of 19 registered nurses and 102 critically ill pediatric patients. This study comprised of 2 phases: 
(1) guideline development (2) evaluation of using the guideline. Research instruments consisted of (1) clinical nursing 
practice guideline for pain management and early mobilization in critically ill pediatric patients, (2)  practice 
assessment form, (3)  satisfaction questionnaire of the guideline users (4)  usability and feasibility of the guideline 
which had .95 of content validity index and 1 of inter- rater reliability.  Data were analyzed using mean, standard 
deviation, and independent t-test.  

Research results revealed that the clinical nursing practice guideline for pain management and early 
mobilization in critically ill pediatric patients consisted of (1) pain management activity that involved pain assessment, 
pain management, and assess the appropriateness of drug use (2)  early mobilization activity that included 
assessment of limitations and risk, choosing appropriate early mobilization activity and safety monitoring.  Outcome 
evaluation found that the mean of ventilator-days and PICU length of stay of the group after using the guideline was 
significantly lower than before using the guideline at p < .05 (Mean 2.84 SD 1.67 and Mean 3.73 SD 1.93) and (Mean 
4.43 SD 2.28 and Mean 5.71 SD 1.97)  respectively.  Trend of ventilator-associated pneumonia rate after using 
practice guideline was reduced from 6.77 to 5.22:1,000 ventilator-days, percentage of using practice guideline was 
96.01, feasibility of using practice guideline and nurses’  satisfaction was at a high level.  (Mean 3.69 SD 0.47 and 
Mean 3.69 SD 0.47). 
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บทน า 
ปัจจุบนัการดูแลรักษาผู้ ป่วยวิกฤตเด็กมีความ

ซับซ้อนและมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในการรักษา 
ท าให้อัตราการรอดชีวิตผู้ ป่วยวิกฤตเด็กเพิ่มมากขึน้     
ร้อยละ 701 ภาวะเจบ็ป่วยวกิฤตส่งผลต่อความปวด        ซึง่
เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ ป่วยวิกฤต เนื่องจากผู้ ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจและหตัถการต่างๆ   ที่รุก
ล า้ร่างกาย เพื่อแก้ไขภาวะวิกฤตและลดอตัราการเสียชวีติ 
หากผู้ ป่วยไม่ได้รับการจัดการความปวด             ที่
เหมาะสม จะส่งผลต่อการเพิ่มอัตราการเผาผลาญและ
การใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึน้ ท าให้ระบบหายใจถกูรบกวน 
รวมทัง้ผลกระทบจากการที่ผู้ ป่วยถกูจ ากดัการเคล่ือนไหว
หรือนอนรักษานาน ส่งผลให้กล้ามเนือ้ทีช่ว่ยในการหายใจ
อ่อนแรงได้ภายใน 48 ชั่วโมงตัง้แต่เข้าสู่ภาวะเจ็บป่วย
วิกฤต ส่งผลให้การเอาเคร่ืองช่วยหายใจออกยากขึน้ 
จ านวนวนัใช้เคร่ืองชว่ยหายใจและจ านวนวนันอนในไอซยีู
เพิ่มมากขึน้ และยังส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลที่สูงขึน้
ด้วย2 

สมาคมการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต (The American 
College of Critical Care Medicine : ACCM) ได้ทบทวน
และพัฒนาหลักการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก
โดยยึดหลัก PANDEM bundle ประกอบด้วย 6 ประการ 
ดงันี ้1) Pain; P การประเมินและจดัการความปวด           2) 
Agitation; A การประเมินและจดัการภาวะกระสบักระส่าย 3) 
Neuromuscular Blockade; N การดแูลรักษาด้วยยาช่วย
ให้สงบและหรือยาหย่อนกล้ามเนือ้ 4) Delirium; D การ
ประเมินและจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน                 5) 
Environment; E การจัดส่ิงแวดล้อมในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก
และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล และ 6) Early 
mobilization; M การเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว3 ซึ่งส่ง
ผลลัพธ์ทางคลินิกในการลดจ านวนวันใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ลดจ านวนวนันอนในไอซีย ูและลดจ านวนวนันอน
ในโรงพยาบาลได้3 

 

 
จากการศึกษาสถานการณ์ในหอผู้ ป่วยวิกฤต

เด็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่ในปัจจุบัน ที่ให้บริการผู้ ป่วย
วิกฤตเด็กวยั 1 เดือนถึง 15 ปี โรคสาเหตหุลกั ได้แก่ ปัญหา
ระบบหายใจล้มเหลวที่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจซึ่งส่วน
ใหญ่เกิดจากภาวะปอดอักเสบ โรคหัวใจหลอดเลือดและ
โรคติดเชื อ้ในเด็ก  พบปัญหาระบบการดูแลยังไม่
ครอบคลุมตามหลัก PANDEM bundle ทัง้ 6 ประการ 
พบว่า มีการประเมินปวดโดยใช้เคร่ืองมือ modified 
FLACC ที่ เหมาะสมกับผู้ ป่วยวิกฤตเด็กใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ แต่ยงัมีข้อจ ากดัเนื่องจากเคร่ืองมือดงักล่าว         ไม่
สามารถใช้ครอบคลุมกลุ่มผู้ ป่วยที่สามารถประเมินและ
ส่ือสารบอกระดับความปวดด้วยตนเอง ซึ่งเป็นวิธีการ
ประเมินปวดที่ดีที่สุด  มีการจัดการความปวดทัง้โดยวิธี   
ไม่ใช้ยาและการรักษาด้วยยาระงับปวดและยาช่วยให้
สงบหรือยาหย่อนกล้ามเนือ้ ซึ่งการรักษาโดยการใช้ยา
ระงบัปวดและยาช่วยให้สงบในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก สามารถ
ลดปวด ควบคุมภาวะกระสับกระส่าย ส่งเสริมให้ผู้ ป่วย
หายใจสัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ ช่วยลดอุบัติการณ์
เล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจและสายสวนต่างๆ ได้ ผู้ ป่วย
วิกฤตควรได้รับยาระงับปวดและยาช่วยให้สงบใน
ปริมาณที่เหมาะสม การได้รับยาในปริมาณน้อยเกินไป 
ส่งผลให้เพิ่มความเครียด ความวิตกกังวล พฤติกรรม
ผิดปกติหรือเปล่ียนแปลงไป ผู้ ป่วยไม่สุขสบาย ส่วนการ
ได้รับยาปริมาณมากเกินไปส่งผลให้ผู้ ป่วยถอดเคร่ืองช่วย
หายใจไม่ส าเร็จ เพิ่มจ านวนวันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวนวันนอนในไอซียู3 และส่งผลกระทบให้เพิ่มอัตรา
การเกิดปอดอกัเสบ ซึง่ปัจจบุนัหอผู้ ป่วยวิกฤตเด็กยงัไมม่ี
แนวทางหรือเคร่ืองมือมาตรฐานในการประเมินความ
เหมาะสมของการได้รับยาระงบัปวดและยาช่วยให้สงบ 
ส่วนกิจกรรมการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว บริบทใน
หอผู้ ป่วยวิกฤตเด็กปัจจบุนัพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่เน้น
ท าเฉพาะในกลุ่มผู้ ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและกลุ่ม
ผู้ ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจนาน โดยการตัดสินใจเร่ิม
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กิจกรรมกระตุ้นการเคล่ือนไหวร่างกายที่ปฏิบตัิอยู่เดิม
พิจารณาจากประสบการณ์และวิจารณญาณของ
ผู้ดแูลบนพืน้ฐานความรู้เดิมและอาการทางคลินิกเป็น
ส าคัญ และพยาบาลส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลเร่ือง
ผลกระทบจากการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็ว ที่อาจส่งผลให้เกิดอาการเปล่ียนแปลงที่ท าให้
ภาวะวิกฤตรุนแรงขีน้ ขาดความมัน่ใจด้านความปลอดภยั
จากอุบัติการณ์ท่อและอุปกรณ์เล่ือนหลุดจากตวัผู้ ป่วย 
เนื่องจากหน่วยงานยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเป็น
รูปธรรม รวมถึงปัญหาการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กใน
สถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 และสถานการณ์
โรคอุบตัิใหม่อุบตัิซ า้อื่นๆ ที่ส่งผลกระทบเร่ืองข้อจ ากดัใน
การมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อจัดส่ิงแวดล้อมในการ
จัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) และการร่วม
กิจกรรมกระตุ้นการเคล่ือนไหวร่างกายของผู้ ป่วย  ที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อผลลพัธ์ทางคลินิก ท าให้ถอดเคร่ืองช่วย
ใจไม่ส าเร็จ เพิ่มจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวนั
นอนในไอซียู3  และเพิ่มอัตราการเกิดปอดอักเสบที่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน  
โดยพบจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ีย 7, 7 และ 
6.5 วัน จ านวนวันนอนในหอผู้ ป่วยวิกฤตเด็กเฉล่ีย     
5, 6.6 และ 5.3 วัน และอัตราปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 5.17, 7.09 และ 7.99 ต่อ 1,000 วนั
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในปี 2562, 2563 และ 2564  
ตามล าดบั4  

จากปัญหาที่พบ ผู้วิจยัซึ่งเป็นหวัหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ ป่วยหนัก เห็นถึงความส าคัญของการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กตามหลัก 
PANDEM bundle โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลทางคลินิกในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก (Clinical Nursing 
Practice Guideline) ตามหลักการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 
PANDEM bundle โดยเร่ิมจากประเด็นที่ เป็นบทบาท
อิสระโดยตรงของพยาบาล  รวมถึงบทบาทร่วมของทีมสห
วิชาชีพ ในการประเมินและจัดการความปวดที่มี

ประสิทธิภาพ และเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว 
ผู้ วิจัยเร่ิมจากการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลเพื่อการ
จัดการความปวด ให้ครอบคลุมเคร่ืองมือประเมินความ
ปวดในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก ซึ่งมีความแตกต่างและมี
ข้อจ ากัดตามวยัหรือตามอาการ  ด้านความสามารถ
ในการประเมินและส่ือสารบอกระดบัความปวด มีการ
ประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาระงบัปวด และ
ยาช่วยให้สงบที่ส่งผลกระทบต่อการถอดเคร่ืองช่วย
หายใจและหรือภาวะกระสับกระส่าย  ซึ่งเป็นการ
แสดงออกถึงความรู้สึกไม่สุขสบายในผู้ ป่วยวิกฤต หาก
ไม่ได้รับการประเมินและการจดัการความปวดที่เหมาะสม 
จะท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ ป่วย  ท าให้เกิดความทุกข์
ทรมานต่อร่างกายและจิตใจ ท าให้ผู้ ป่วยหายใจล าบาก 
เพิ่มอตัราเผาผลาญที่ต้องใช้ออกซิเจน เพิ่มจ านวนวนัใช้
เคร่ืองช่วยหายใจมากขึน้ การจัดการความปวดโดย
วิธีการใช้ยาที่เหมาะสม เป็นการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยนอน
หลับเพียงพอ ควบคุมอาการกระสับกระส่าย (agitation) 
สามารถเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว หลีกเล่ียงการผูก
ยึดตรึงผู้ ป่วย ช่วยป้องกนัปัญหาอาการถอนยา และภาวะ
สับสนเฉียบพลันได้ 5,6 และพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วใน
ผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางการปฏิบตัิ
และเกณฑ์ประเมินด้านความปลอดภัยที่ชัดเจน 
ประกอบการตัดสินใจให้ผู้ ป่วยวิกฤตเด็กท ากิจกรรม
เร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว   ซึ่งเป็นบทบาทอิสระ
โดยตรงของพยาบาลและเป็นกิจกรรมที่มีความ
ซบัซ้อน ทีต้่องมีการวางแผนอย่างรอบคอบ เพื่อให้เกดิ
ความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ ป่วย    ซึ่งควรเ ร่ิมการ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วตัง้แต่ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา
ในไอซียู6 ซึ่ ง ปัจจุบันการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกต้องบูรณาการความรู้มาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลให้ทนัสมยักบัการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึน้7 และ
น าลงไปสู่การปฏิบัติงานที่สามารถพัฒนาเป็นงาน
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ประจ าไ ด้  ก่อใ ห้ เกิดความยั่งยืนในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงผลลัพธ์การดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กให้มี
ประสิทธิภาพ ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการพัฒนาและ
ประเมินผลลัพธ์แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
การจัดการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก เพื่อให้สามารถลดจ านวน
วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และลดจ านวนวนันอนในไอซยีู
น าไปสู่การปรับเปล่ียนคุณภาพการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต
เด็กที่เป็นเลิศสอดคล้องกับวิสยัทศัน์และพันธกิจของ
โรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกการจัดการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 

2.  เพื่ อประเมิ นผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและ
การเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 
กรอบแนวคิด 
 การวิจัยค รั ง้นี เ้ ป็นการวิจัยและพัฒนา      
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจัดการความ
ปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วย
วิกฤตเด็ก และประเมินผลลัพธ์การใช้ ผู้ วิจัยใช้
หลักการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กตามหลัก PANDEM 

bundle3 และกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลทางคลินิกบนพืน้ฐานของการใช้หลักฐาน   
เชิงประจกัษ์ของซูคพั8  
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วธิีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยค รั ง้นี เ้ ป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) ด าเนินการวิจยั ดงันี ้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. พยาบาลวิชาชีพ ผู้ ใช้ แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกการจัดการความปวดและการเร่ิม
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก ที่
ปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จ านวน 19 คน 

2. ผู้ ป่วยวิกฤตเด็กที่ เข้ารับการรักษาใน        
หอผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่ คดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion 

criteria) ดังนี  ้1) ผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก อายุ 1 เดือน ถึง      
15 ปี 2) ผู้ ป่วยวิกฤตเด็กที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่
ท่อช่วยหายใจ 3) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมการวจิยั 
และมีเกณฑ์การคัดออก ดังนี ้1) ผู้ ป่วยวิกฤตเด็กที่
ปฏิเสธการรักษา หรือย้ายหน่วยงานหรือโรงพยาบาล 
หรือเสียชีวิต 2)  อาสาสมัครกลุ่มพยาบาลที่ ย้าย
หน่วยงานระหว่างท าการวิจยั  3) อาสาสมคัรขอถอน
ตวัออกจากโครงการวิจยั 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างการวิจัยครัง้นีใ้ช้
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปจีสตาร์เพาเวอร์ (G* power)  ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 51 ราย รวมทัง้สองกลุ่ม 102 ราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิ 

 

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตเดก็ 
PANDEM bundle 

1) Pain; P  
การประเมินและจดัการความปวด  
2) Agitation; A  
การประเมินและการจดัการภาวะ
กระสบักระส่าย  
3)Neuromuscular Blockade; N  
การดแูลรักษาด้วยยาระงบัปวด 
ยาช่วยให้สงบหรือยาหย่อน
กล้ามเนือ้  
4) Delirium; D  
การประเมินและการจดัการภาวะ
สบัสนเฉียบพลนั  
5) Environment; E 
 การจดัสิ่งแวดล้อมและการมีสว่น
ร่วมของครอบครัว  
6) Early mobilization; M  
การเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว  

 
 

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการ
จัดการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกาย

โดยเร็วในผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
ขัน้ตอนท่ี1 วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ด้านการ
จดัการความปวดและการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก (evidence-triggered 
phase) 
ขัน้ตอนท่ี 2 พฒันาแนวปฏบิตัิการพยาบาลทางคลนิิก
ตามแนวคดิการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ของซูคพั 
(evidence-supported phase)  
ขัน้ตอนท่ี 3 น าแนวปฏิบตัิไปใช้ในหนว่ยงาน  
(evidence observed phase) และปรับปรุง 
ขัน้ตอนท่ี 4 น าแนวปฏบิตัิไปใช้จริงและประเมินผลการ
ใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินกิส าหรับการจดัการ
ความปวดและการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วย
วิกฤตเด็ก (evidence-base phase) 

1) จดัประชมุให้ความรู้ ชีแ้จงท าความเข้าใจเร่ือง
การใช้แนวปฏบิตัิกบัพยาบาลในหน่วยงานและทีม
ผู้ เกี่ยวข้อง 

2) นิเทศการใช้แนวปฏบิตัิ ตามกรอบแนวคิดการ
นิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์9 

 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ 
ด้านกระบวนการ  
1) ความยากง่ายของแนว
ปฏิบตัิและความเป็นไปได้
ของการน าไปใช้  
2) ความพึงพอใจของผู้ใช้แนว
ปฏิบตักิารพยาบาลฯ 
3) จ านวน ร้อยละของการ
ปฏิบตัติามแนวปฏบิตัิฯ 
ด้านคลินิก 
1. เปรียบเทยีบจ านวนวนัใช้
เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงั
ใช้แนวปฏิบตัิฯ 
2. เปรียบเทียบจ านวนวนั
นอนในไอซียกู่อนและหลงัใช้
แนวปฏบิตัิฯ 
3. ศกึษาแนวโน้มอตัราการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและ
หลงัใช้แนวปฏบิตัิฯ 
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เลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเข้า 51 คนแรกเข้ากลุ่ม
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  และ 51 คนหลังเข้ากลุ่มหลังใช้แนว
ปฏิบตัิ   
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั
ในมนษุย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ ได้รับอนมุตัิวนัที่ 13 
มีนาคม 2566 รหัสโครงการ HYH EC 013-66-01 ผู้ วิจัย
เข้าพบกลุ่มตวัอย่างพยาบาลและบิดาหรือมารดา แนะน า
ตัว สร้างสัมพันธภาพ ชีแ้จงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ
วิจยั อธิบายเร่ืองการพิทกัษ์สิทธ์ิและขอความร่วมมือเข้า
ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยสามารถตัดสินใจตามความ
สมคัรใจ ก่อนลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจยั 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยที่มีคณุสมบตัิตามเกณฑ์คดั
เข้า  
เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย  

ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนิน 
การวจิยั และเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
ดงันี ้

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจัดการความ
ปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วย
วิกฤตเด็ก เป็นเคร่ืองมือที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ สงัเคราะห์หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการ
จัดการความปวดในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก และ2) กิจกรรม
การเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 
โดยประยุกต์ใช้หลัก PANDEM bundle ในการดูแล
ผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก3 และกรอบแนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกบนพืน้ฐานของการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ของซูคพั8  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ชดุ คือ 

2.1 ชุ ด เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย 
ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล และผลลพัธ์ทางคลินิก 

2.2  ชุดเก็บรวบรวมข้อมลูพยาบาลผู้ ใช้
แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบประเมินการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและการเร่ิม
เคล่ือนไหร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก สร้างขึน้
โดยผู้ วิจัย เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก   3) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและการเร่ิม
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก โดย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลภายหลังใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 
1 เดือน ถึง 5 ปี10 เป็นแบบเลือกตอบแบบประเมินค่า 
(rating scale) 5 ระดบั  และ 4) แบบสอบถามความยากง่าย
และความเ ป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและเร่ิมการ
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็กไปใช้ 
โดยผู้วิจยัพฒันาขึน้ 
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ  

เคร่ืองมือวิจยัผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน
เนือ้หา (content validity) จากผู้ ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์ เชี่ยวชาญสาขาเวชบ าบดัวิกฤต 
อาจารย์พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์ และ
พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญกุมารเวชศาสตร์ด้านวิกฤต หาค่า 
CVI แนวปฏิบตัิฯ ได้เท่ากับ 1.0 และเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้เท่ากับ 1.0  โดยก าหนดค่า CVI ที่
ยอมรับได้มีค่า .80 ขึน้ไป และตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของเคร่ืองมือวิจัย (inter rater reliability) 
โดยการประเมินระหว่างผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน ใน
การประเมินความปวด ระดับความง่วงซึมหรือการหลับ
ตื่น ข้อจ ากัด ระดับความเส่ียงของการท ากิจกรรม
เคล่ือนไหวร่างกาย โดยผู้ วิจัยเลือกค่า .80 ขึน้ไป ในการ
วิจยัครัง้นีไ้ด้ค่าความเที่ยงเฉล่ียเห็นพ้องกนั เท่ากบั 1.0  
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ขัน้ตอนการด าเนินงานวิจัย 
ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกการจัดการความปวด  และการ เ ร่ิม
เค ล่ือนไหว ร่างกายโดยเ ร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 
ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขัน้ตอนที่  1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
(Evidence triggered phase)  ผู้ วิจัยเร่ิมจากศึกษา
สถานการณ์ โดยยึดแนวทางการศึกษาวิเคราะห์เพื่อ
ค้นหาปัญหาทางคลินิกตามหลักการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต
เด็ก PANDEM bundleพบปัญหาการจดัการความปวด 
และการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤต
เด็ก ไ ด้มาจากหลักฐาน 2 แหล่ง  คือ  จากการ
ปฏิบัติงาน (Practice triggers) โดยสังเกตจากการ
ปฏิบัติงานและการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ ปฏิบัติงาน  
และจากการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 

ขัน้ตอนท่ี 2 สืบค้นงานวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ที่เก่ียวข้องกับการจดัการความปวดและการเร่ิม
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก คัดเลือก
งานวิจัยที่ท าในประเทศไทยและงานวิจัยต่างประเทศที่
เป็นภาษาองักฤษที่รายงานไว้ 15  ปีย้อนหลงั โดยก าหนด
ค าส าคัญ PICO ในการสืบค้นข้อมูลในฐานข้อมูล
อิ เล็กทรอนิกส์ ดังนี  ้P: ได้แก่ผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก และ 
Critically ill children, pediatric critical illness,  I: ได้แก่  
“การจัดการความปวด” “การเร่ิมการเคล่ือนไหนร่างกาย
โดยเร็ว” และ pain management, early mobilization, C: 
การวิจัยครัง้นีไ้ม่ได้ระบุ และ O: ได้แก่ จ านวนวันใส่ท่อ
ช่วยหายใจ จ านวนวันนอนในไอซียู อัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและ ventilator 
day, length of stay in PICU, ventilator associated 
pneumonia ; VAP ผู้วิจยัและทีมพฒันาแนวปฏิบตัิได้
ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจดัการ
ความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วใน
ผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 

ขัน้ตอนท่ี 3 น าแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน 
(evidence observed phase) โดยตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาและความเที่ยงของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลโดย inter rater การใช้เคร่ืองมือประเมินระดับ
ความปวด ระดับความง่วงซึมหรือการหลับตื่น ข้อจ ากัด 
ระดับความเส่ียงในการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 
ระหว่างผู้ วิจยัและพยาบาลผู้ช่วยวิจยั 2 ท่าน จากนัน้ได้
น ายกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้ ป่วย 
10 รายและปรับปรุงแนวปฏิบตัิ  

ขัน้ตอนที่  4 น าแนวปฏิบัติ ไปใช้จริงและ
ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ  (evidence-base 
phase) โดยผู้วิจยัเป็นผู้น าเสนอแนวปฏิบตัิ แก่บคุลากรที่
เก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์ประจ าหอผู้ ป่วย แพทย์ประจ าบ้าน 
จัดประชุมพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติเพื่อชีแ้จง ให้ความรู้ 
และสร้างความตระหนักให้ เห็ นประโยชน์  และ
ความส าคัญ ผู้ วิจัยนิเทศโดยให้ความรู้ ฝึกทักษะการ
ปฏิบตัิก่อนน าแนวปฏิบตัิฯ ที่ผ่านการปรับปรุงแล้วไปใช้
และประเมินผลลัพธ์ (confirmation) ด้านกระบวนการ 
ได้แก่ ความยากง่ายของแนวปฏิบัติ ความเป็นไปได้ของ
การน าแนวปฏิบตัิไปใช้ การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ ความ
พึงพอใจของพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติฯ และประเมิน
ผลลัพธ์ด้านคลินิก ได้แก่ จ านวนวันใส่ท่อช่วยหายใจ 
จ านวนวนันอนในไอซีย ูและอตัราการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยด าเนินการและเก็บรวบรวม
ข้อมลูดงันี ้

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ ด าเนินการดงันี ้
พยาบาลผู้ดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการ
จัดการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 

ผู้ วิจัยตรวจสอบการปฏิบัติของพยาบาลและ
บนัทึกในแบบประเมินการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ 
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ผู้ วิจัยนิเทศการปฏิบัติของพยาบาล ประสาน
ความร่วมมือแพทย์ผู้ ดูแลทุกเวรเช้าตลอดระยะใช้แนว
ปฏิบตัิ 

ผู้วิจยับนัทึกข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยและผลลพัธ์
ทางคลินิกในแบบเก็บรวบรวมข้อมลูผู้ ป่วย 

ผู้วิจยัปฏิบตัิข้อ 1 – 4 จนกระทัง่ผู้ ป่วยวิกฤต
เด็กย้ายออกจากไอซียู 

เก็บรวบรวมข้อมูลของพยาบาลโดยผู้ วิจัย ให้
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบตัิตอบแบบสอบถามความยากง่าย
ของแนวปฏิบตัิ ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบตัิไป
ใช้ และความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบตัิ ภายหลงัการ
ใช้แนวปฏิบตัิกบักลุ่มตวัอย่างครบ 51 คน 

กลุ่ มก่ อนใ ช้แนวปฏิบัติ ด าเนินการโดย
พยาบาลผู้ดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กให้การพยาบาลตามแบบ
แผนปกติ  ซึ่งมีการประเมินปวดด้วยเคร่ืองมือชนิด 
modified FLACC และจัดการความปวดทัง้แบบไม่ใช้ยา
และใช้ยาระงบัปวดร่วมกบัยาช่วยให้สงบ และท ากิจกรรม
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเน้นการพลิกตะแคงตวัหรือเปล่ียน
ท่านอนทุก 2 ชั่วโมง มีกิจกรรมการเล่นขณะคาท่อหรือ
ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ โดยพยาบาลแต่ละคนใช้
ความรู้และประสบการณ์เดิมในการตดัสินใจท ากิจกรรม 
โดยไม่มีแนวทางและเกณฑ์ที่ชัดเจนในการประเมิน

ข้อจ ากัด และประเมินระดบัความเส่ียงในการท ากิจกรรม 
และผู้ วิจัยตรวจสอบการปฏิบัติจากการสังเกตุขณะ
ปฏิบัติงานและตรวจสอบจากบันทึกทางการพยาบาล 
และบันทึกผลลัพธ์ด้านคลินิกของกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วย
วิกฤตเด็กก่อนใช้แนวปฏิบตัิทกุราย  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมลูด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน สถิติ Chi-Square และสถิติ 
Independent t – test 
ผลการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการ
จดัการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว
ในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก ประกอบด้วย 1.1 กิจกรรมการ
จดัการความปวดในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก ได้แก่ การประเมิน
ความปวด การจดัการความปวดแบบใช้ยาหรือไม่ใช้ยา
และประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาระงับปวด   
1.2 กิจกรรมการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วย
วิกฤตเด็ก ได้แก่ การประเมินข้อจ ากัด ประเมินระดับ
ความเส่ียงในการท า เลือกกิจกรรมการเร่ิมเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วที่เหมาะสม และ 3) ประเมินและเฝ้า
ระวงัความปลอดภยัขณะท ากิจกรรม ดงัภาพที ่2 
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ภาพที่ 2 แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 
 ในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      m FLACC scale       7-15                  NRS  

Mild pain (PS 1-3)  

                             
                          
                      1           /      
                        Non – opioids 
 
 

 

Moderate pain (PS = 4-6) Severe pain (PS = 7-10)  

                             
                          
                            
Non – opioids + opioids 
 

 

                      1           15                        

 

                             
                       
                            
Non – opioids + opioids + adjuncts 
  

 

sedative         SBS = -1, 0     PS < 4 
                                      /PRN  
 

 
 
 

                                                  48-72          
                                                   (Early mobilization) * 

-         PS                       IV 15      /      oral 30     /                              1          
-                                             SBS (                )              1                         /          drip continuous       1          
                          (         PS < 4, SBS= -1, 0)                               PS     SBS     4          
 
 
 

 

                  0-15     

Under sedation (SBS = +1, +2)    /     
PS > 4                         

 
 

Over sedation, SBS = -2, -3 
                    

 
 

      3-6                  WBFRS 

           

deep sedate     MAPS-Revised 
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 2.  ผลของการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลทาง
คลินิกการจัดการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 

ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติฯ 
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 19 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 94.73 อายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 47.39 ระดับ
การศกึษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 89.47 ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 68.42 และข้อมูลทัว่ไป

ของผู้ ป่วยวิกฤตเดก็ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบตัิส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ 62.75 อายอุยู่ในช่วง 1 เดือน – 1 ปี      ร้อย
ละ 45.10 สาเหตกุารรับเข้ารักษาในไอซยี ูเป็นโรคทางอายุ
กรรมร้อยละ 54.90 และกลุ่มหลงัใช้แนวปฏิบตัิ ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายร้อยละ 72.55 อายุอยู่ในช่วงมากกว่า  6 ปี 
ถึง 15 ปี ร้อยละ 41.18 สาเหตุการรับเข้ารักษาในไอซียู 
เป็นโรคทางศลัยกรรมร้อยละ 58.82 ดงัตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ น า้หนกั สาเหตุการเข้ารับการรักษาในไอซียู การ
วินิจฉยัโรค ชนิดของท่อช่วยหายใจ 

 
ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบตัิ ด้านกระบวนการ

พบว่าพยาบาลปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนตามแนว
ปฏิบัติฯ คิดเป็นร้อยละ 96.01 แยกเป็นรายด้าน พบว่า 
ปฏิบตัิได้ถกูต้องด้านการจดัการความปวด เท่ากบัร้อย
ละ 93.55 และด้านการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว 
เท่ากับร้อยละ 98.46 ส่วนผลการประเมินด้านความ
ยากง่ายในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
การจัดการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกาย

โดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่าแนวปฏิบัติ มีความ
ง่ายต่อการน าไปใช้อยู่ในระดบัสงู (Mean = 3.25, SD 
= 0.15) มีความเป็นไปได้ต่อการน าไปใช้อยู่ในระดบัสงู 
(Mean = 3.69, SD = 0.47) และพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบตัิ
มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ อยู่ในระดับสูง 
(Mean = 3.69, SD = 0.47) 

ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ ด้านคลินิกพบว่า
ค่าเฉล่ียจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มหลงัใช้

ข้อมูลทั่วไป 
 

กลุ่มก่อนใช้
แนวปฏิบตั ิ
(n = 51 ราย) 

กลุ่มหลังใช้แนว
ปฏิบัต ิ

(n = 51 ราย) 
2 p-value 

เพศ 0.29 .19 

    ชาย 32 (62.75%) 37 (72.55%) 
    หญิง 19 (37.25%) 14 (27.45%)   
อายุ    2.69 .26 
1 เดือน- 1 ปี   23 (45.10%) 15 (29.41%)   
มากกวา่ 1 ปี ถึง 6 ปี  12 (23.53%) 15 (29.41%) 
มากกวา่ 6 ปี ถึง 15 ปี  16 (31.37%) 21 (41.18%) 
สาเหตุการเข้ารับการรักษาในไอซียู 1.93 .23 
    อายรุกรรม 28 (54.90%) 21 (41.18%)   
    ศลัยกรรม  23 (45.10%) 30 (58.82%) 
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แนวปฏิบตัิฯ เท่ากับ 2.84 (SD = 1.67) น้อยกว่ากลุ่ม
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ เท่ากับ 3.73 (SD = 1.93) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .02) ค่าเฉล่ียจ านวนวนันอนใน
ไอซียูของกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ เท่ากับ 4.43 (SD = 
2.28) น้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ เท่ากับ  5.71 

(SD = 1.97) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .00) และ
อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของ
กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ มีแนวโน้มลดลงน้อยกว่ากลุ่ม
ก่อนใช้แนวปฏิบตัิ จากอตัรา 6.77 เป็น 5.22 ต่อ 1,000 
วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนวนัเฉล่ียการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและจ านวนวนันอนเฉล่ียไอซียูของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วโดย
ใช้สถิติ Independent t-test  

ตัวแปร 

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัตฯิ  
(n = 51) 

กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบตัิฯ  
(n = 51) 

t  
P - 

value Min - 
Max 

𝐱̅ SD Min - Max 𝐱̅ SD 

จ านวนการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ(วนั)  

1 – 8 3.73 1.93 1 - 6 2.84 1.67 2.47 .02* 

จ านวนวนันอนใน
ไอซีย ู(วนั) 

2 – 10 5.71 1.97 1 - 10 4.43 2.28 3.03 .00* 

*p value<.05 
อภปิรายผล 

การศึกษาครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจัดการความ
ปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วย
วิกฤตเด็ก และประเมินผลลัพธ์ของการน าไปใช้ 
อภิปรายผลตามหวัข้อดงันี ้ 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการ
จัดการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก ผู้วิจยัได้ใช้กรอบแนวคิดใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกบน
พืน้ฐานของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 7       

ซึ่งได้รับการยอมรับในการประยุกต์ใช้พัฒนาแนว
ปฏิบตัิ ด าเนินการโดยความร่วมมือของทีมพฒันาแนว
ปฏิบัติที่ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลผู้มีความรู้
และประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กและ
ผ่ านกา รตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื อ้ หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญใน
การดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็กมากกว่า 10 ปี มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนือ้หาที่ยอมรับได้ อธิบายได้ว่าแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลมีเนือ้หาตรงตามวตัถปุระสงค์และ
ผู้ วิจัยหาความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน ( inter rater 
reliability)  มีค่าความเชื่อมั่น inter rater reliability 
เท่ากับ 1 หมายถึงระดบัดีมาก เนือ้หาแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลนีม้ีความเข้าใจง่าย พยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบตัิ
จึงตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลไปในทิศทางเดียวกัน 
สามารถน าไปใช้ได้จริงในหน่วยงาน 7  ดังนัน้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลดงักล่าวจึงมีความเหมาะสมและ
สร้างความมัน่ใจในการน าไปประเมินผลลพัธ์ของการ
น าไปใช้ได้ 

2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดและเร่ิมการ
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เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก หอ
ผู้ ป่วยหนกักมุารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ด้านกระบวนการ 
2.1 ความยากง่ายของแนวปฏิบัติและ

ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดและการเร่ิม
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็กไปใช้ 
พบว่าแนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกนีม้ีความง่าย
อยู่ในระดับสูงและความเป็นไปได้ของการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้อยู่ในระดับสูง ทัง้ด้านการ
จัดการความปวดและการเร่ิมไหวร่างกายโดยเร็ว 
อภิปรายได้ว่าการพฒันาแนวปฏิบตัิเร่ิมจากการศกึษา
สถานการณ์ในหน่วยงาน พบว่าหน่วยงานมีการ
ปฏิบตัิการพยาบาลด้านการประเมินและการจดัการความ
ปวดในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก เพียงแต่เคร่ืองมือประเมินปวด
ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้ ป่วยทัง้หมดที่มีความแตกต่าง
ด้านความสามารถในการส่ือสารเพื่อบอกระดบัความ
ปวดด้วยตนเองและยังขาดการประเมินความ
เหมาะสมของการได้รับยาระงับปวดและยาช่วยให้
สงบ และมีการปฏิบตัิกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย
ที่เดิมส่วนใหญ่เน้นในผู้ ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและ
ผู้ ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจนาน ซึ่งเป็นการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ ได้ปฏิบัติจริงในงานประจ าอยู่แล้วใน
หน่วยงาน ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นการพฒันาแนวปฏิบตัิ
จากงานประจ าที่ท าอยู่ เดิมบางส่วนให้มีความ
ครอบคลมุบนพืน้ฐานของการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์
ทีน่่าเชื่อถือและใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของบคุลากร
ในหน่วยงานในขัน้ตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ จึงไม่
เกิดความยุ่งยากในการน าแนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้ไปใช้
ในหน่วยงาน 

2.2 ความพึงพอใจของผู้ ใช้แนวปฏิบัติ
พยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและการเร่ิม
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วอยู่ในระดบัมาก อธิบายได้
ว่าพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติเข้าใจว่าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดและ
การเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤตเด็กได้
พฒันามาอย่างเป็นระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท า
ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ ป่วยในการดูแลรักษาไปใน
ทิศทางเดียวกัน ท าให้ผู้ ปฏิบัติมีแนวทางในการ
ตัดสินใจทางคลินิกที่ง่ายต่อการปฏิบัติพยาบาล
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ ป่วย และก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
องค์กรวิชาชีพในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการ
บริการจากผู้ ปฏิบัติงานจริง เพิ่มคุณค่าในการดูแล
ผู้ ป่วยที่มุ่งเน้นผลลพัธ์ที่ดีต่อผู้ ป่วย11 มีขัน้ตอนการให้
ความ รู้และ ข้อมูลทางวิ ชาการ เพื่ อ ส่ ง เส ริมใ ห้
ผู้ เ ก่ียวข้องรับรู้และตระหนักถึงความส าคัญและ
ประโยชน์ที่เกิดต่อผู้ ป่วยและการนิเทศของผู้วิจยัให้แก่
ผู้ปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพสม ่าเสมอและพอเพียง ส่งผล
ให้บคุลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบตัิงานสงูขึน้12 

2.3 จ านวน ร้อยละของการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบตัิการจดัการความปวดและการเร่ิมเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยเร็ว พยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลนี ้
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนตามแนวปฏิบัติร้อย
ละ 96.01 อธิบายได้ว่าแนวปฏิบตัิการจดัการความปวด
และการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วได้พัฒนาให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน โดยเป็นหลักการ

พื น้ฐานในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ทางค ลินิ ก 13 
กระบวนการพฒันาแนวปฏิบตัิเกิดความร่วมมือของทีม
แพทย์ผู้ ให้การดูแลรักษาและพยาบาลที่ดูแลผู้ ป่วย
วิกฤตเด็กท าให้การปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกสามารถ
แก้ไขและจัดการให้ตรงกับปัญหาในการปฏิบัติ  
นอกจากนีย้งัเป็นความเห็นร่วมกันในทีมสขุภาพน าไปสู่
การยอมรับสู่การปฏิบตัิอย่างต่อเนื่อง นอกจากนีผู้้วิจยั

ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของพรอคเตอร์9 ในการนิเทศ        
ผู้ ปฏิบัติตามองค์ประกอบของการติดตามนิเทศ ให้
ค าแนะน า เป็นที่ปรึกษาและแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องเพื่อช่วยเหลือให้ผู้ ปฏิบัติงานมีการ
พัฒนาความรู้ความสามารถ มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้
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แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกและสามารถปฏิบตัิ
ได้ถกูต้องตามแนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้ได้ 

ด้านคลินิก 
2.4 เปรียบเทียบจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วย

หายใจและจ านวนวันนอนในไอซียูก่อนและหลังใช้
แนวปฏิบัติ การจัดการความปวดและการ เ ร่ิม
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว พบว่า“ผู้ ป่วยวิกฤตเด็กที่
ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ มีจ านวนวันใช้
เคร่ืองช่วยใจและจ านวนวนันอนในไอซียนู้อยกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลปกติ” อธิบายได้ว่าภาวะเจ็บป่วย
วิกฤตส่งผลกระทบต่อความปวด หากผู้ ป่วยไม่ได้รับ
การจดัการความปวดที่เหมาะสมจะส่งผลต่อการเพิ่ม
อัตราการเผาผลาญและการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึน้
ท าให้ระบบหายใจถูกรบกวน ผู้ ป่วยเกิดการเกร็ง
กล้ามเนือ้ทรวงอกและกล้ามเนือ้หน้าท้องที่ช่วยในการ
หายใจ เกิดการหายใจเร็วตืน้และอาจท าให้เกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนได้14   ผู้ ป่วยวิฤตเด็กส่วนใหญ่ได้รับ
การรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจจึงจ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาทัง้ยาระงับปวดและยาช่วยให้สงบ เพื่อให้
ผู้ ป่วยสุขสบาย หายใจสัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ
มากขึน้ โดยต้องประเมินระดบัความเพียงพอของการ
ได้รับยาระงับปวดและหรือยาช่วยให้สงบ หากได้รับ
ปริมาณยาน้อยเกินไปส่งผลให้ไม่สามารถระงับปวด
และเกิดภาวะกระวนกระวายมากขึ น้  เ ส่ียงต่อ
อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด และหากได้รับ
ปริมาณยาที่มากเกินไปส่งผลให้เกิดภาวะถอนยา หย่า
เคร่ืองช่วยหายใจยาก จ านวนวันการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจเพิ่มขึน้2,3,15  ส าหรับการวิจัยนีผู้้ วิจัยได้พฒันา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการจัดการความ
ปวด ซึ่งมีการประเมินความเหมาะสมของการจดัการ
ความปวดแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา โดยการ
ประเมินความเหมาะสมของการจัดการความปวด

แบบใช้ยาในผู้ ป่วยเด็กที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจด้วย
เค ร่ืองมือ  State Behavioral Scale (SBS)  ซึ่ ง เ ป็น
เคร่ืองมือมาตรฐาน3  ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบตัิฯได้รับการจดัการความปวด
ที่เหมาะสม สามารถลดจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
และจ านวนวันนอนในไอซียูได้ นอกจากนีก้ารเร่ิม
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤต ส่งเสริมให้
กล้ามเนือ้แข็งแรง ป้องกันการฝ่อลีบของกล้ามเนือ้
และต้านกระบวนการอกัเสบ สามารถลดการอ่อนแรง
ของกล้ามเนือ้ในการช่วยหายใจได้16  ช่วยลดการใช้ยา
ระงับปวดและยาช่ วยใ ห้สงบ ลดภาวะสับสน
เฉียบพลัน น าไปสู่ การลดจ านวนวันของการใช้
เคร่ืองช่วยใจและจ านวนวนันอนในไอซียไูด้5,17   
ข้อเสนอแนะ 

ด้านบริการ สามารถน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดและการเร่ิม 

เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ ป่วยวิกฤต
เด็กไปใช้ประโยชน์ในระบบการดแูลผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก  

ด้านบริหาร สามารถน าไปก าหนดนโยบาย
และแนวทางพฒันาระดบักลุ่มงานการพยาบาล 

ผู้ ป่วยหนกั ให้ทกุหน่วยงานหอผู้ ป่วยหนกัให้
ความส าคัญกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกให้สอดคล้องและครอบคลุมตามหลักการ
ดแูลผู้ ป่วยวิกฤตแต่ละกลุ่ม เช่น พฒันาแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลตามหลักการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต ABCDEF 
bundle ในหอผู้ ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่  

ด้านการวิจัย สามารถขยายผลการท าวิจัย
โดยพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกให้ 

ครอบคลุมหลักการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก 
ตามหลัก PANDEM bundle เช่น การป้องกัน การ   
คดักรอง และจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั (Delirium) 
ในผู้ ป่วยวิกฤตเด็ก  
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