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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : การถอดท่อช่วยหายใจในเด็กโรคปอดอักเสบอย่างรุนแรงมีความยุ่งยากซับซ้อน หากล้มเหลว 
หรือไม่ส าเร็จ อาจท าให้พิการ เสียค่าใช้จ่ายมากข้ึนหรือถึงแก่ชีวิตได้ การพัฒนา และใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนา และศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า
ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ศึกษาในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก
คือ พยาบาลหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมจ านวน 13 ราย กลุ่มที่สอง คือ ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง จ านวน
ทั้งหมด 154 ราย การศึกษาแบ่งออกเป็นสองช่วง ได้แก่ ช่วงที่ 1 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (เมษายน 2561-มีนาคม 2562) 
ช่วงที่ 2 หลังใช้แนวปฏิบัติ (เมษายน 2563-มีนาคม 2564) เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง 2) แบบประเมินความยาก-ง่ายในการ
น าไปใช้ และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการถอดท่อช่วยหายใจ 3) แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติ 4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และ 5) แบบบันทึกผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนว
ทางการพยาบาลป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา และสถิติที  

ผลการศึกษา :  1.แนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลที ่พ ัฒนาขึ ้น  ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด ้าน ได ้แก่  
(1) การประเมินความพร้อมก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวัน (2) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ (3) การประเมิน
ก่อนถอดท่อช่วยหายใจโดยการทดสอบการรั่วและใช้แบบประเมิน CALMS criteria (4) การพยาบาลขณะถอด
ท่อช่วยหายใจ และ (5) การพยาบาลหลังถอดท่อช่วยหายใจ 2 .ผลของการใช้แนวปฏิบัติพบว่า แนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้นสามารถปฏิบัติได้ง่ายมาก (คะแนนเฉลี่ย3.89±0.25) ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ถอดท่อช่วยหายใจ อยู่ในระดับที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ทั้งหมด (คะแนนเฉลี่ย 3.88±0.25) พยาบาลวิชาชีพ 
มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการน าไปใช้ระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.69±0.63) เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ 
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติพบว่า ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001 และ p=0.050 ตามล าดับ) ส่วนอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 
(p=0.070) อัตราการเกิดภาวะอุดกั ้นทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน (p=0.604) และค่าใช้จ่ายเฉลี ่ย 
(p=0.089) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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สรุปและข้อเสนอแนะ : แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า
ในเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบรุนแรง และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลได้ จึงเสนอแนะให้ขยายผลน าไปใช้
กับผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคปอดอักเสบรุนแรงทุกราย 

 

ค าส าคัญ : การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า แนวปฏิบัติการพยาบาล โรคปอดอักเสบรุนแรง   

*โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
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ORIGINAL ARTICLE 

DEVELOPMENT OF CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINES FOR PREVENTION OF REINTUBATION IN 

PEDIATRIC PATIENTS WITH SEVERE PNEUMONIA IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

DEVELOPMENT OF CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINES 

FOR PREVENTION OF REINTUBATION IN PEDIATRIC PATIENTS  

WITH SEVERE PNEUMONIA IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 
 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Extubation in pediatric patients with severe pneumonia is complicated. Extubation 

failure leads to increased morbidity, cost and mortality. Developing and implementing clinical nursing 
practice guidelines to prevent reintubation will keep patients safety.  

OBJECTIVE: To develop and study the outcomes of Implementing clinical nursing practice 

guidelines to prevent reintubation in pediatric patients with severe pneumonia in Chiangrai 
Prachanukroh hospital. 

METHODS: This participatory action research was studied in pediatric patients who admitted to the 

pediatric intensive care unit in Chiangrai Prachanukroh hospital. The sample was selected by 
purposive sampling with divided into two groups. The first group was the 13 pediatric intensive care 
unit nurses The second group was 154 pediatric patients with severe pneumonia. This studied was 
divided into two periods, before and after using the nursing practice guideline (April 2018 to March 
2019 and April 2020 to March 2021, respectively). The research instruments consisted of: 1) Clinical 
nursing practice guidelines for preventing re-intubation in pediatric patients with severe pneumonia 
2) The assessment form of difficulty-easy to use and feasibility for implementing the guidelines 3) 
The observation record form of compliance of practice guidelines 4) The assessment form of 
registration nurse satisfaction 5) The outcomes record form of clinical nursing clinical practice 
guidelines for prevention of reintubation in pediatric patients with severe pneumonia. The data were 
analyzed using descriptive statistics and t-test statistics.  
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RESULTS: 1. The developed clinical nursing practice guidelines had 5 components which (1) Daily 

assessment of readiness weaning ventilator (2) Weaning the ventilator (3) Pre extubation assessment 
CALMS criteria, air leak test (4) Nursing care while extubation and (5) Nursing care after extubation.  
2. The results of using the clinical nursing practice guidelines were found very easy to practice (mean 
3.89, SD±0.25). The possibility of implementing the guidelines was at the level that could all be 
implemented (mean 3.88, SD±0.25). The registered nurses had the highest level of overall satisfaction 
with the implementation (mean 4.69, SD±0.63). Compare treatment outcomes before and after using 
the developed clinical nursing practice guidelines found the significantly difference in the duration 
of intubation (p=0.001) and length of stays (p=0.050). But, the reintubation rate (p=0.070), the acute 
upper airway obstruction rate (p=0.604 and the average cost were decreased (p=0.089) was not 
significantly different.  

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The clinical nursing clinical practice guidelines 

which developed were effective for preventing re-intubation in pediatric patients with severe 
pneumonia and increased an effective nursing care. Therefore, it is recommended that the results 
be extended to all pediatric patients with severe pneumonia. 

KEYWORDS:  reintubation, clinical nursing practice guideline, severe pneumonia  
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ความเป็นมา  

โรคปอดอักเสบรุนแรงหรือปอดบวมรุนแรง 
(severe pneumonia) เป็นการเจ็บป่วยขั้นวิกฤต 
(critical ill) จนเกิดภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory 
failure) ซึ่ งเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยเด็ก การจัดการ
แก้ไขภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็ว และการรักษาผู้ป่วยให้
พ้นอันตราย ได้แก่การใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ 
แต่อย่างไรก็ตามการรักษาดังกล่าวมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  ปอดแฟบ ( atelectasis) 
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator 
associated pneumonia) ปอดแตก(pneumothorax) 
และหลอดลมบาดเจ็บหรือบวม ท าให้เกิดการตีบแคบ
อุดกั้นของหลอดลมส่วนบนอย่าง เฉียบพลันได้  
นอกจากนี้การใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานจะมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเ พ่ิมมากขึ้น 1 ดั งนั้น
พยาบาลจะต้องประเมินและเตรียมความพร้อมในการ
ถอดท่อและเครื่องช่วยหายใจออกจากตัวผู้ป่วยให้เร็ว
ที่สุดในระยะเวลาที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

ความล้มเหลวในการถอดท่อช่วยหายใจ 
(extubation failure) อาจท าให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจเองได้หรือหายใจ
ล าบาก ท าให้ต้องใส่ท่อหายใจซ้ า (reintubation) และ
กลับมาใช้เครื่องช่วยหายใจใหม่ภายใน 72 ชั่วโมงหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจ ถึงแม้ว่าจะมีการวางแผนในการ
ถอดท่อช่วยหายใจไว้ล่วงหน้า ผลกระทบของการใส่
ท่อช่วยหายใจซ้ าหรือใส่ท่อช่วยหายใจนานเกินความ
จ าเป็นนอกจากก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวแล้ว 
ยังท าให้ผู้ป่วยนอนในหอผู้ป่วยหนักนานขึ้น อัตรา
เสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงขึ้น และยังเพ่ิมค่าใช้จ่ายจาก
การนอนโรงพยาบาลนาน2-3 ดังนั้นจึงต้องเตรียมความ
พร้อมเพ่ือให้ถอดท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จ โดยเฉพาะ 
ในผู้ป่วยเด็กที่มีการติดเชื้อในปอดอย่างรุนแรงจะมี

ความยุ่งยากซับซ้อนมาก เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
เป็นเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ซึ่งลักษณะทางกาย
วิภาค และการเจริญเติบโตพัฒนาการทางระบบหายใจ
เจริญไม่เต็มที่ ท่อทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก ตีบแคบ 
และมีโอกาสเกิดภาวะหลอดคอบวมหลังถอดท่อช่วย
หายใจ (post extubation laryngeal edema) จาก 
mucosa บริเวณ cricoid ring หลวมมาก ท าให้บวม
ได้ง่าย เมื่อบวมแล้วไม่สามารถขยายออกภายนอกได้ 
เพราะมีกระดูกล้อมรอบทุกด้าน 4 ท าให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอาการอย่างรวดเร็วและรุนแรง จนเกิด
ภาวะหายใจล้มเหลว ( respiratory failure) หัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน (acute heart failure) รวมทั้งเกิด
สารพิษต่อสมอง (toxic encephalopathy) พร้อม ๆ 
กัน5 นอกจากนี้ เด็กโรคปอดอักเสบรุนแรงส่วนใหญ่
มักจะมีโรคประจ าตัวร่วมด้วย6 เช่น โรคสมองพิการ 
(cerebral palsy) โรคลมชัก (epilepsy) โรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด (congenital heart disease) โดยมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบ 
ใน ICU7  ดังนั้นการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
รุนแรงทั้งที่มี โรคร่วมและไม่มี โรคร่วมจึงต้องให้ 
การดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ แม้ว่าการใช้
เครื่องช่วยหายใจจะช่วยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 
ในผู้ป่วยเหล่านี้ แต่ก็สามารถน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
ดั ง ก ล่ า ว ข้ า ง ต้ น ไ ด้ 2  โ ร ง พ ย า บ า ล เ ชี ย ง ร า ย 
ประชานุเคราะห์ มีผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอายุตั้งแต่ 
1 เดือน ถึง 5 ปี ในปี 2559 ถึง 2561 จ านวน 840 
ราย 737 ราย และ 869 ราย ตามล าดับ และอัตรา
ตายสูงมากกว่าอัตราเฉลี่ยของประเทศไทย ในปี 2559 
ถึง 2561 ร้อยละ 0.71, 1.31 และ 0.58 ตามล าดับ 
หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมได้มีการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 
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ต้ังแต่ปี 2558 ได้แก่แนวทางการประสานงานและ 
ส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
จากการส่งต่อ เช่น ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด แนว
ทางการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วย
หายใจ และมีการพัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกับแพทย์กุมาร
เวชศาสตร์โรคติดเชื้อมีการนิเทศติดตามประเมินผลทุก
เดือน และร่วมกับกุมารแพทย์เวชศาสตร์โรคระบบ
ทางเดินหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต จัดท าแนวทางการ
ประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 
ขณะถอดท่อช่วยหายใจ และหลังถอดท่อช่วยหายใจ แต่
ยังพบปัญหาว่ามีอัตราใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าสูง จากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในหอผู้ป่วยปี 2560 และ 2561 
ผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ 97 และ 134 ราย พบต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 20 และ 22 รายตามล าดับ คิดเป็น
ร้อยละ 20.62 และ16.42 จากการวิเคราะห์ปัญหา
พบว่าสาเหตุ อันดับแรก คือ upper airway obstruction 
นอกจากนี้ ยังพบปัญหาเกิดจากมีเสมหะปริมาณมาก ไอ
ไม่แรงท าให้เกิดทางเดินหายใจอุดกั้น พยาบาลท่ีดูแล
ผู้ ป่ วย เป็นผู้ ป ระ เมินความพร้อมก่ อนลดการ ใช้
เครื่องช่วยหายใจ และรายงานอาการให้แพทย์ทราบเพื่อ
ร่วมกันตัดสินใจ จากการนิเทศติดตามการประเมินก่อน
ถอดท่อช่วยหายใจ พบปัญหา วิธีการประเมินปริมาณ
เสมหะและแรงในการไอมีความหลากหลาย ไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน ไม่มีการประเมิน air leak test ส่วน
การพยาบาลขณะถอดท่อช่วยหายใจ เช่น วิธีการถอด
ท่อช่วยหายใจ และการดูแลผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วย
หายใจท่ีต้องให้ออกซิเจนแบบการบ าบัดด้วยออกซิเจน 
HFNC (high-flow nasal cannula) มีความแตกต่างกัน
ตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล จากปัญหาดังกล่าว 
ทีมผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบรุนแรงใหม่โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม  (participatory action research : PAR) ตาม
แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart8 เพื่อให้พยาบาล 

ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมในการพัฒนา โดยบูรณาการความรู้
เชิงประจักษ์ไปสู่การปฏิบั ติ ท่ี เหมาะสม ลดความ
หลากหลายของการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อ
ผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการถอดท่อช่วยหายใจ 
ล ด ก า ร ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ ซ้ า  แ ล ะ ล ด ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบรุนแรง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

กรอบแนวคิด 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(participatory action research : PAR) ของ Kemmis 
& Mc Taggart ประกอบด้วย 2 วงรอบ วงรอบละ 4 
ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน (planning) เป็นการ
ทบทวนวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดขึ้น โดย
การวิเคราะห์จากประสบการณ์เดิมร่วมกับการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์สืบค้นตามกรอบ PICO จัดระดับ
ความน่าเชื่อถือและคุณภาพตามเกณฑ์ของ Melnyk & 
Fineout-Overholt9 (2) การปฏิบัติ (action) โดยการ
ปฏิบัติตามแผนและทบทวนหลังการปฏิบัติ (3) การ
สัง เกตการณ์  (observation) และรวบรวมข้อมูล ท่ี
เกิดขึ้นและ (4) การสะท้อนคิด (reflection) ของการ
พัฒนาแนวปฏิบั ติการพยาบาลของบุคลากร โดย
สอบถามความพึงพอใจ และประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดกับ
ผู้ป่วยในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบรุนแรง (รูปท่ี 1) 
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รูปที ่1 กรอบแนวคิด การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 

ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง (severe Pneumonia) 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอบแนวคิดการพยาบาล
ผู้ป่วย 

 

1. ประเมนิก่อนหย่า/ลด
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
2. การหย่า/ลดการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
3. ประเมนิก่อนถอดทอ่ช่วย
หายใจ (pre extubation) 
แบบประเมนิ CALMS 
criteria 
4. การถอดท่อช่วยหายใจ 
(extubation) 
5. การดแูลหลังถอดท่อชว่ย
หายใจ (post extubation 
care) 

 

กระบวนการพัฒนาและการ
น าไปใช ้

 

ระยะเตรียมการ 
- ประสานงานท าความเข้าใจ
กับผู้เกี่ยวข้อง 
ระยะด าเนินการวิจยัและ
พัฒนา (2 วงรอบ) 
1. การวางแผน (planning) 
เป็นการทบทวนวิเคราะห์
สถานการณแ์ละปัญหาที่
เกิดขึ้น โดยการวิเคราะห์จาก
ประสบการณ์เดมิร่วมกับการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  
2. การปฏิบัติ (action) โดย
การปฏิบัติตามแผนและ
ทบทวนหลังการปฏิบัต ิ
3. การสังเกตการณ์ 
(observation) และรวบรวม
ข้อมูลที่เกิดขึน้ 
4. การสะทอ้นคิด 
(reflection)  

ผลลัพธ ์
ด้านบุคลากร 
1. ระดบัความสามารถและ 

ความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปใชข้องแนวปฏิบตั ิ

2. การปฏิบตัติามแนว
ปฏิบตั ิ

3.  ความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้แนว
ปฏิบัต ิ

ด้านผู้ป่วย 

1. อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้ าลดลง 
2. อัตราภาวะแทรกซ้อน 
เช่น post extubation 
stidor ลดลง 
4. ระยะเวลาใส่ทอ่ช่วย
หายใจลดลง 
5. จ านวนวนันอนในหอ
ผู้ป่วยหนักลดลง 
6. ค่ารักษาพยาบาลลดลง 

ปัญหา 
 
 

1. ผลลัพธ์การใส่ทอ่ช่วย
หายใจซ้ าไม่บรรลุ
เป้าหมาย (อัตราการใส่
ท่อชว่ยหายใจซ้ าสูง) 
2. การปฏิบัตกิาร
พยาบาลไม่เป็นแนวทาง
เดียวกนั  
3. ขาดการมีสว่นร่วมใน
การดแูลผู้ป่วยระหว่าง
แพทย์ พยาบาล 
4. สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้
และประสบการณต์่างกนั 
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วิธีการศึกษา  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participitory action research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่  บุคลากรที่ปฏิบั ติ งาน

หมุนเวียนประจ าหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
และผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ์

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม 
ที่ 1 ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนักกุมารเวช
กรรม จ านวน 13 ราย กุมารแพทย์และแพทย์
ปฏิบัติงานเพ่ิมวุฒิบัตรที่ปฏิบัติงานหมุนเวียนประจ า
หอผู้ป่วย จ านวน 16 ราย เป็นผู้พิจารณาการหย่า
เครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจ กลุ่มที่ 2 
ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรงที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงจ านวนทั้งหมด 154 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มแรกเป็นกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติจ านวน 105 ราย 
ในช่วงเมษายน 2561- มีนาคม 2562 โดยศึกษาจาก
เวชระเบียนย้อนหลัง กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มหลังใช้แนว
ปฏิบัติจ านวน 49 ราย ในช่วงเมษายน 2563 - มีนาคม 
2564   

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1 เดือนถึง 5 ปีได้รับ

การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบรุนแรงมีภาวะหายใจ
ล้มเหลว ทั้งที่ไม่มีโรคร่วมหรือมีโรคร่วม และแพทย์
พิจารณาให้ถอดท่อช่วยหายใจ  

เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย 
ผู้ป่วยที่ถอดท่อช่วยหายใจขณะแรกรับเข้าหอ

ผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ถอดท่อช่วยหายใจ เช่นโรค

เดิมยังไม่ดีขึ้น แพทย์แจ้งว่ามีความเสี่ยงในการถอดท่อ
ช่วยหายใจไม่ส าเร็จ พิจารณาให้ถอดท่อช่วยหายใจ 
หรือแพทย์เปลี่ยนใส่ Tracheostomy แทน ผู้ป่วย 
Palliative care ไม่สมัครอยู่  refer  หรือถึงแก่กรรม 
และผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กขอถอนตัวในระหว่าง
ด าเนินโครงการวิจัย 

ขั นตอนการศึกษา  
แบ่งขั้นตอนการศึกษา  เป็น 2 ระยะ คือ ระยะ
เตรียมการ และระยะการด าเนินการวิจัย (2 วงรอบ) 
ดังนี้  
1. ระยะเตรียมการ การวิเคราะห์สถานการณ์
และปัญหา ในช่วงเดือนเมษายน 2562 - พฤษภาคม 
2562 โดย 1) จัดสนทนากลุ่มย่อย กับพยาบาลวิชาชีพ 
2 ครั้ง ประกอบด้วยหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ
ผู้ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
รวม 13 คน และสนทนากลุ่มย่อยในแต่ละเดือนกับ
กุมารแพทย์และแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ิมวุฒิบัตร รวม 16 
คน 2) ประเมินความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ้ า 3) ทบทวนข้อมูลการใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้ าจากเวชระเบียนย้อนหลัง  
2. ระยะด า เนินการวิจัย  ( research phase) 
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนการ
วางแผน (plan) การปฏิบัติตามแผน (action) การ
สัง เกตการณ์ (observation) และการสะท้อนคิด 
(reflection)  ในช่วงเดือนมิถุนายน 2562 - มีนาคม 
2564 พัฒนา 2 วงรอบ ดังนี้ 
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พัฒนาวงรอบท่ี 1  

1 .  การวางแผน (plan)  และวิ เ คราะห์
สถานการณ์จัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้ งที่  1  กับ
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 13 คน เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย พบว่าปัญหาอุปสรรคยัง
ขาดความรู้และทักษะเทคนิคการถอดท่อช่วยหายใจ 
เสนอแนะให้มีการปรับเพ่ิมการการประเมิน cough 
strength (Semi-objective scale) ประเมิน air leak 
test  และการพยาบาลผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วยหายใจ
ด้วยออกซิเจน High-Flow Nasal Cannula (HFNC) 
ซึ่ ง เ ริ่ ม มี การบ าบั ดด้ ว ยออกซิ เ จนวิ ธี นี้ ม ากขึ้ น 
ส่วนใหญ่พยาบาลมีประสบการณ์น้อยในการดูแล
ผู้ป่วย ส่วนด้านผู้ป่วย มีระดับความรุนแรง และความ
ยากแตกต่างกัน มีปัญหาถอดท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จ
เช่น หายใจมีเสียง stridor กล่องเสียงบวมหลังถอดท่อ
ช่วยหายใจ ไม่มีแรงไอ มีเสมหะมาก ท าให้ต้องพ่นยา
หลายครั้งและต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า  

2. การปฏิบัติตามแผน (action) เป็นการ
พัฒนาและร่วมจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ทีมวิจัย
ทบทวนหลักฐานเชิ งประจักษ์จ านวน 14 เรื่ อง 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์อนุมาน (meta-analysis) 
จ านวน 1 เรื่อง (ระดับ1) การทบทวนอย่างเป็นระบบ 
จ านวน 4 เรื่อง (ระดับ 1) และแนวปฏิบัติที่ได้จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 1 เรื่อง (ระดับ 2) 
งานวิจัยกึ่งทดลองที่มีการสุ่มจ านวน 3 เรื่อง (ระดับ 3) 
และงานวิจัยเชิงส ารวจ จ านวน 4 เรื่อง (ระดับ 4) โดย
สืบค้นตามกรอบ PICO จัดระดับความน่าเชื่อถือและ
คุ ณ ภ า พ ต า ม เ ก ณ ฑ์ ข อ ง  Melnyk & Fineout-
Overholt9 ได้องค์ความรู้ที่ส าคัญ ดังนี้  

1) การทดสอบความพร้อมในแต่ละวันเป็น
เทคนิคที่มีประสิทธิภาพที่สุด ร่วมกับการประเมินการ
หยุดใช้ยาระบบประสาททุกวัน ระดับความรู้สึกตัวดี
เพียงพอ (GCS > 8) มีแรงท่ีจะไอเองได้2,10  

 2) การเตรียมความพร้อมการประเมินและเฝ้า
ระวังอาการก่อนถอดท่อช่วยหายใจ เทคนิคเฉพาะใน
การลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ (weaning) คือ ค่อย ๆ 
ลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็น synchronized IMV 
(SIMV)  with pressure- support (PS)  ventilation 
ปรับ PS ลงจนถึงเกณฑ์ตามขนาดของ ETT2,11  
 3) การวัด air leak test แบบต่อเนื่องเป็น
ช่วงเวลา เป็นปัจจัยท านายการอุดตันทางเดินหายใจ
ส่วนบนหลังจากการถอดท่อช่วยหายใจ2,11  
 4) การให้ออกซิเจน HFNC ในเด็กเล็กช่วยลด
การหายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์กลับเข้าไปใหม่ และ
ช่วยลดแรงต้านในการหายใจเข้า ส่งผลให้อาการหอบ
เหนื่อยดีขึ้น ซึ่งแนะน าว่าอาจจะมีประสิทธิภาพได้ดี
หลังถอดท่อช่วยหายใจเทียบเท่ากับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ 
CPAP12 ทีมวิจัยจัดท าแนวปฏิบัติ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

3. ก า ร ส ัง เ ก ต ก า ร ณ ์ ( observation)      
น าแนวปฏิบัติที่พัฒนาใหม่ไปลงมือปฏิบัติทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยเด็กที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์คัดเข้า 
ร่วมกันพิจารณากับแพทย์ พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 
 4. กา รสะท้ อนคิ ด  ( reflection)  ศึ กษา
ผลลัพธ์ และประเมินการปฏิบัติการพยาบาลก่อนน า
แนวปฏิบัติไปใช้จริง ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
พบว่าการประเมิน air leak test (ALT) มีการประเมิน
แตกต่างกัน พยาบาลยังขาดความช านาญในการเตรียม
และประกอบอุปกรณ์ เครื่ อง  HFNC รวมทั้ งการ
แก้ปัญหาเมื่อเครื่องมีเสียง alarm ข้อความที่แสดง
ข้อผิดพลาด  
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พัฒนาวงรอบท่ี 2  
ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล และจัดท าเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฉบับสมบูรณ์ 
 1 . ก า ร ว า ง แ ผ น  ( plan) แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์ น าผลการศึกษาในช่วงทดลองมาปรับ
เนื้อหา และภาษาเพ่ิมเติม ภายหลังการปรับปรุงแล้ว
ทีมผู้วิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคน จัดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และฝึก
ทักษะก่อนการน าแนวปฏิบัติไปใช้จริง มีการใช้แบบ
ประเมินความยาก-ง่ายในการน าไปใช้  ความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการถอดท่อช่วยหายใจ 
และประเมินความพึงพอใจของแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
1.1 แบบประเมินความยาก-ง่ายของการน าไปใช้ และ
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการถอด
ท่อช่วยหายใจ มีค่าคะแนนและการแปลผล ได้แก่  - 
ความยาก-ง่ายของการน าไปใช้ มีค่าคะแนน 1 ถึง 4 
โดย 1 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติการดูแลและ
จัดการผู้ป่วยในหัวข้อนั้นยากมาก 2 คะแนน หมายถึง 
สามารถปฏิบัติการดูแลและจัดการผู้ป่วยในหัวข้อนั้นยาก 
3 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติการดูแลและ
จัดการผู้ป่วยในหัวข้อนั้นง่ายและ 4 คะแนน หมายถึง 
สามารถปฏิบัติการดูแลและจัดการผู้ป่วยในหัวข้อนั้น
ง่ายมาก 
  การแปลความหมายพิจารณาจากค่าเฉลี่ย 
(Mean) ของคะแนน คือ ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.00 อยู่ใน
ระดับง่ายมาก ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 อยู่ในระดับง่าย 
ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 อยู่ในระดับยาก และค่าเฉลี่ย 
1.00–1.50 อยู่ในระดับยากมาก 
  ความ เป็ น ไป ได้ ในการปฏิ บั ติ ต ามแนว
ปฏิบัติการถอดท่อช่วยหายใจ มีค่าคะแนน 1 ถึง 4 
โดย 1 คะแนน หมายถึง สามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้
ดูแลและจัดการผู้ป่วยในหัวข้อนั้นไม่ได้ 2 คะแนน 
หมายถึง สามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ดูแลและจัดการ

ผู้ป่วยในหัวข้อนั้นได้บางส่วน 3 คะแนน หมายถึง 
สามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ดูแลและจัดการผู้ป่วยใน
หัวข้อนั้นได้เกือบหมด และ 4 คะแนน หมายถึง 
สามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ดูแลและจัดการผู้ป่วย 
ในหัวข้อนั้นได้ทั้งหมด 
 การแปลความหมายพิจารณาจากค่าเฉลี่ย 
(Mean) ของคะแนนคือ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51 – 4.00 
มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ได้
ทั้งหมด ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.51 – 3.50 มีความเป็นไป
ได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการถอดท่อช่วยหายใจ
ได้เกือบทั้งหมด ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51 – 2.50 มีความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการถอดท่อช่วย
หายใจได้บางส่วน และค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.50 
ไม่มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ถอดท่อช่วยหายใจ 
1.2 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการถอดท่อ
ช่วยหายใจ บันทึกเป็นปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ  
1.3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ มี
ค่าคะแนน 1 ถึง 5 โดย 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจ
น้อยที่สุด 2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อย 3 คะแนน 
หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง พึง
พอใจมาก และ 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
การแปลความหมายพิจารณาจากค่าเฉลี่ย (Mean) 
ของคะแนน คือ  
ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
ค่า เฉลี่ ย  3 .51 – 4 .50 หมายถึ ง  พึงพอใจมาก  
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง พึงพอใจน้อย และ
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
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 2.การปฏิบัติตามแผน (action) น าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลสู่การปฏิบัติจริง  
 3.สังเกตการ (observation) ติดตามประเมินผล
เป็นระยะๆ ประชุมพยาบาลและทีมแพทย์ประจ าหอ
ผู้ป่วยในแต่ละเดือน และจัดท าเป็นกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ นิเทศติดตามประเมินการปฏิบัติทุกราย  
 4.การสะท้อนคิด (reflection) ท าการศึกษา
ผลลัพธ์ (out comes) เพื่อติดตามประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยรายงานผลกับคณะกรรมการการ
ดูแลผู้ป่วยเด็ก (patient care team: PCT) เพ่ือให้เห็น
ความส าคัญของการพัฒนาและให้ความร่วมมือ ใช้
ระยะเวลาติดตามผลการด าเนินการ 1 ปี  ระหว่าง
เมษายน 2563 ถึง มีนาคม 2564 
 ประเมินผลลัพธ์ด้าน ความส าเร็จการถอดท่อช่วย
หายใจของผู้ป่วย ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ 
วันนอนและค่ารักษาเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวช
กรรม และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 

1 . เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่   
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรงที่ทีมวิจัย
พัฒนาขึ้น ได้รับการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์เวช-
ศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขากุมารเวชกรรม 1 ท่าน 
พยาบาล APN สาขากุมารเวชกรรม 1 ท่าน และพยาบาล
หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 ท่าน แก้ไขปรับปรุง
ด้านภาษาและเนื้อหาให้ตรงตามความเห็นที่สอดคล้อง
กัน ซึ่งมีความเหมาะสมและความเป็นไปได้และมีความ
ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.98  

2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บข้อมูล 1) แบบ
ประเมินความยาก-ง่าย และความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ของแนวปฏิบัติ  2) แบบบันทึกการสังเกตการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ 4) แบบบันทึกผลลัพธ์การปฏิบัติ
ตามแนวทางการพยาบาลป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า
ในเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง น าไปหา
ความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้ในหอผู้ป่วยหนักกุมาร
เวชกรรม จ านวน 15 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 
2.แบบประเมินความยาก-ง่าย ความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ของแนวปฏิบัติ และแบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์เวชศาสตร์โรคระบบ
ทางเดินหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขากุมารเวชกรรม 1 ท่าน พยาบาล APN 
สาขากุมารเวชกรรม 1 ท่าน และพยาบาลหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้อง
ระหว่างแบบประเมินกับวัตถุประสงค์ (IOC : Index of 
Item Objective Congruence) ได้ค่า IOC = 1  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และ
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลจากการสังเกต 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหาจากการมี

ส่วนร่วมในการสนทนากลุ่ม ส่วนข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
ใช้สถิติเชิงพรรณา น าเสนอด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั้งสอง
กลุ่ม โดยใช้สถิติ  Independent t-test, Rank-sum 
test, Fisher exact probability test แ ล ะ  Chi-
square ที่ระดับนัยส าคัญ p <0.05  
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การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
  ก า รศึ กษาครั้ ง นี้ ไ ด้ รั บก า ร รั บ รอ งจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ รหัสโครงการ 
EC CRH 019/62 IN 

ผลการศึกษา 
1.ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกันการใส่ท่อหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบรุนแรง จากการวางแผน (plan) และวิเคราะห์
สถานการณ์จัดวงแลกเปลี่ ยนเรียนรู้กับพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 13 คน เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วย พบว่าแนวปฏิบัติมีความถูกต้องตาม
หลักการที่ได้มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้องค์
ความรู้ที่ส าคัญ ดังนี้  

1) การทดสอบความพร้อมในแต่ละวันเป็น
เทคนิคที่มีประสิทธิภาพที่สุด ร่วมกับการประเมินการ
หยุดใช้ยาระบบประสาททุกวัน ระดับความรู้สึกตัวดี
เพียงพอ (GCS > 8) มีแรงที่จะไอเองได้2,10  

2) การเตรียมความพร้อมการประเมินและเฝ้า
ระวังอาการก่อนถอดท่อช่วยหายใจ เทคนิคเฉพาะใน
การลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ (weaning) คือ ค่อย ๆ
ลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็น synchronized IMV 
(SIMV) with pressure-support (PS) ventilation 
ปรับ PS ลงจนถึงเกณฑ์ตามขนาดของ ETT2,11  

3) การวัด air leak test แบบต่อเนื่องเป็น
ช่วงเวลา เป็นปัจจัยท านายการอุดตันทางเดินหายใจ
ส่วนบนหลังจากการถอดท่อช่วยหายใจ2,11  

4) การให้ออกซิเจน HFNC ในเด็กเล็กช่วยลด
การหายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์กลับเข้าไปใหม่ และ
ช่วยลดแรงต้านในการหายใจเข้า ส่งผลให้อาการหอบ
เหนื่อยดีขึ้น ซึ่งแนะน าว่าอาจจะมีประสิทธิภาพได้ดี
หลังถอดท่อช่วยหายใจเทียบเท่ากับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ 

CPAP12 ซึ่งแนวปฏิบัติมีองค์ประกอบส าคัญ 5 ด้าน 
ได้แก่ 1) การประเมินก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ       
2 )  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ขณะหย่ า เ ค รื่ อ ง ช่ ว ยห าย ใ จ                 
3 )  การประ เมินก่อนถอดท่อช่ วยหายใจ  ( pre 
extubation) ตามแบบประเมิน CALMS criteria และ 
air leak test 4) การถอดท่อช่วยหายใจ (extubation) 
และ 5) การดูแลหลังถอดท่อช่วยหายใจ ( post 
extubation care) ร ายละ เ อี ยดของแนวปฏิ บั ติ   
(รูปที่ 2) 

2.ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบรุนแรง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ มีดังนี้ 
2.1 ด้านบุคลากร 
- ความยาก-ง่ายของการน าไปใช้ อยู่ในระดับง่ายมาก 
(mean 3.89, SD±0.25) 
- ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการถอด
ท่อช่วยหายใจ อยู่ในระดับสามารถน าไปปฏิบัติได้
ทั้งหมด (mean 3.88, SD±0.25) 
- การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติพบว่าการประเมินความ
พร้อมก่อนหย่าเครื่องช่วยหาย ใจ และการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลปฏิบัติ  ร้อยละ 100  
รองลงมาได้แก่  การถอดท่อช่วยหายใจร้อยละ 92.00 
การดูแลหลังถอดท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 89.80  
ส่วนการประเมินก่อนถอดท่อช่วยหายใจ (CALMS 
criteria และการประเมิน air leak test) มีการปฏิบัติ
ร้อยละ 73.46 (ตารางที ่1) 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่าความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการน าไปใช้ระดับมากที่สุด (mean 4.69±0.63) 
(ตารางที่ 2) 
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รูปที ่2 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรงที่ได้รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล (N=49) 

 

ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจต่อการน าไปใช้ของผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 

                     ในผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบรุนแรง (N= 13 ) 

หัวข้อ 
ความพึงพอใจ 

Mean +SD แปลผล 
1. แนวปฏิบัติมีเนื้อหาที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 4.69 +0.63 พึงพอใจมากท่ีสุด 
2. แนวปฏิบัติมีเนื้อหาท่ีทันสมัย และน่าเช่ือถือ 4.77 +0.60 พึงพอใจมากท่ีสุด 
3. เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความครอบคลุมการพยาบาลทุกด้าน 4.69 +0.63 พึงพอใจมากท่ีสุด 
4. แนวปฏิบัติมีประสิทธิภาพ ป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าได้ดี 4.69 +0.63 พึงพอใจมากท่ีสุด 
5. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการในการน าไปใช้ 4.69 +0.63 พึงพอใจมากท่ีสุด 

2.2 ด้านผู้ป่วย 
 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังใช้
แนวปฏิบัติพบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการใส่ท่อช่วย
หายใจ และจ านวนวันนอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนัก 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอัตราการใส่
ท่อช่วยหายใจซ้ า อัตราการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจส่วนบน และอัตราค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย ไม่
แตกต่างกัน  (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 
ตัวแปร ก่อน (N=105) หลัง (N=49) 

t p-value 
Mean +SD Mean +SD 

1. อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 0.62 ±0.44 0.06 +0.24 1.82 0.070 
2. อัตราการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 0.80 +2.11 0.63 +1.13 0.52 0.604 
3. ระยะเวลาเฉลี่ยในการใส่ท่อช่วยหายใจ (วัน) 5.16 +4.89 3.56 +3.09 2.09 0.001* 
4. จ านวนวันนอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนัก (วัน) 8.38 +11.78 6.11 +4.05 1.41 0.050* 
5. อัตราค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 65,412 +74,464 45,958 +63,123 1.58 0.089 

 

 

รายการกิจกรรม 
ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. การประเมินความพร้อมก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 49 100.00 0 0 
2. การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 49 100.00 0 0 
3. การประเมินก่อนถอดท่อช่วยหายใจ (CALMS criteria และการ
ประเมิน air leak test) 

36 73.46 9 26.53 

4. การถอดท่อช่วยหายใจ  45 92.00 4 8.00 
5. การดูแลหลังถอดท่อช่วยหายใจ  44 89.80 5 10.20 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 2/2565 70 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ  า  

ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึ กษานี้ ไ ด้พัฒนาแนวปฏิบั ติ กา ร
พยาบาลในการป้องกันการใส่ ท่อช่ วยหายใจซ้ า 
ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง ซึ่งมีองค์ประกอบ 5 
ด้าน ได้แก่ (1) การประเมินความพร้อมก่อนหย่า
เครื่องช่วยหายใจทุกวัน (2) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
(3) การประเมินก่อนถอดท่อช่วยหายใจโดยการทดสอบ
ก า ร รั่ ว แ ล ะ ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  CALMS criteria 
(4 )  การพยาบาลขณะถอดท่อช่ วยหายใจ และ 
(5) การพยาบาลหลังถอดท่อช่วยหายใจ โดยผลของการ
ใช้พบว่า แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นสามารถปฏิบัติได้ง่าย
มาก ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามอยู่ในระดับท่ี
สามารถน าไปปฏิบัติได้ท้ังหมด พยาบาลวิชาชีพมีความ
พึงพอใจโดยรวมต่อการน าไปใช้ระดับมากท่ีสุด และ
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพบว่า ระยะเวลาการใส่ท่อช่วย
หายใจ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติ ดังกล่าวแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 
อัตราการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน อัตราการเกิดปอดแฟบ และค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา
ประเด็นส าคัญสามารถอภิปราย และเปรียบเทียบกับ
การศึกษาอื่น ๆ ได้ดังนี ้
 1.แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง 
พบว่ามีคุณภาพระดับดีมาก เนื่องจากทีมวิจัยได้พัฒนา
แนวปฏิบัติภายใต้กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนาเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) บูรณาการร่วมกับการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์สืบค้นตามกรอบ PICO จัด
ระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพตามเกณฑ์ของ 
Melnyk & Fineout-Overholt9 ซึ่งเป็นกระบวนการการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แพทย์และพยาบาลท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้ป่วย มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
นอกจากนี้ทีมวิจัยและพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายร่วมกัน

สืบค้นและคัดเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ ระดับความ
น่าเชื่อถือทางการพยาบาล ได้แนวปฏิบัติประกอบด้วย 
5 ด้านได้แก่ 1) การประเมินก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
2) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 3) การประเมินก่อนถอด
ท่อช่วยหายใจ (pre extubation) ตามแบบประเมิน 
CALMS criteria และ air leak test 4) การถอดท่อช่วย
หายใจ (extubation) และ 5) การดูแลหลังถอดท่อช่วย
หายใจ (post extubation care) ได้องค์ความรู้ท่ีส าคัญ 
ดังนี ้
 1) การทดสอบความพร้อมในแต่ละวันเป็น
เทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด ร่วมกับการประเมินการ
หยุดใช้ยาระบบประสาททุกวัน ระดับความรู้ สึกตัวดี
เ พี ย ง พ อ  ( GCS > 8)  มี แ ร ง ท่ี จ ะ ไ อ เ อ ง ไ ด้ 2, 1 0 
  2) การเตรียมความพร้อมการประเมินและเฝ้า
ระวังอาการก่อนถอดท่อช่วยหายใจ เทคนิคเฉพาะใน
การลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ (weaning) คือ ค่อยๆ
ลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็น synchronized IMV 
( SIMV)  with pressure- support ( PS)  ventilation 
ปรั บ  PS ล งจนถึ ง เกณฑ์ตามขนาดของ  ETT2,11  
  3) การวัด air leak test แบบต่อเนื่องเป็น
ช่วงเวลา เป็นปัจจัยท านายการอุดตันทางเดินหายใจ
ส่ ว น บ น ห ลั ง จ า ก ก า ร ถ อ ด ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ 2, 1 1  
  4) การให้ออกซิเจน HFNC ในเด็กเล็กช่วยลด
การหายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์กลับเข้าไปใหม่ และ
ช่วยลดแรงต้านในการหายใจเข้า ส่งผลให้อาการหอบ
เหนื่อยดีขึ้น ซึ่งแนะน าว่าอาจจะมีประสิทธิภาพได้ดีหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจเทียบเท่ากับผู้ป่วยเด็กท่ีไ ด้รับ 
CPAP12 แต่ยังไม่พบการศึกษาการให้ออกซิเจน HFNC 
ในผู้ป่วยเด็กหลังถอดท่อช่วยหายใจก่อนน าแนวปฏิบัติ
ไปใช้จริง ผู้วิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับพยาบาลใน
หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมทุกคน และเมื่อน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ มีการติดตามประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ 
โดยหัวหน้า รองหัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าเวรทุกราย 
จึงท าให้แนวปฏิบัติมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 2/2565 71 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ  า  

ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบรุนแรงที่พัฒนาขึ้น ดังนี้  
 2.1 ด้านบุคลากร จากการให้ผู้ร่วมวิจัยได้เข้า
มามีส่ วนร่ วมในการวิ จั ย  ตามระเบียบวิ ธี วิ จั ย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่การวางแผน 
การปฏิบัติ การสังเกตการณ์และการสะท้อนคิด ท าให้
ผู้ร่วมวิจัยรู้สึกถึงการเป็นเจ้าของ มีส่วนร่วมในการคิด
วิ เคราะห์  การค้นหาเชิ งวิชาการจากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ การปฏิบัติตามแผน มีการแลกเปลี่ยนรู้
อย่างสม่ าเสมอ และการสะท้อนคิดกลับไปกลับมาจน
เกิ ด ผลตาม เป้ าหม ายที่ ตั้ ง ไ ว้  ส่ ง ผล ต่ อ ร ะดั บ
ความสามารถในการปฏิบัติได้ง่ายมาก และมีความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติส่วนใหญ่ได้
ทั้ งหมด จากผลการปฏิบัติของพยาบาลที่พบว่า 
พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยโดยการประเมินความพร้อม
ทุกวัน ทุกเวร และมีการลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ
อย่างเป็นระบบทีละข้ันตอน ถึงร้อยละ 100 และความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบที่ใช้มีความมี
ความชัดเจน มีประสิทธิภาพ และเหมาะสม ส าหรับ
ความพึงพอใจโดยรวมต่อการน าไปใช้ระดับมากที่สุด 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาระบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย
วัณโรค โรงพยาบาลระนอง พบว่าการน าระบบที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยมีอัตรา
การกลับมารักษาซ้ าลดลง และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยวัณโรค และทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ิมข้ึน13 

2.2 ด้านผู้ป่วย  
2.2.1 ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ และ

จ านวนวันนอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นมีการดูแล

อย่างครอบคลุมในประเด็นส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ 1) 
การประเมินก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2) การหย่า
เครื่องช่วยหายใจ 3) การประเมินก่อนถอดท่อช่วย
หายใจ (pre extubation) ตามแบบประเมิน CALMS 
criteria และ air leak test 4) การถอดท่อช่วยหายใจ 
(extubation) และ 5) การดูแลหลังถอดท่อช่วยหายใจ 
(post extubation care) มีการติดตามประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลทุกราย เป็นแนวปฏิบัติที่ เน้น
บทบาทอิสระของพยาบาลที่มีการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ จากผลการปฏิบัติของพยาบาลที่พบว่า 
พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยโดยการประเมินความพร้อม
ทุกวัน ทุกเวร และมีการลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ
อย่างเป็นระบบทีละขั้นตอน ถึงร้อยละ 100 ท าให้ลด
ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจและการถอดท่อช่วยหายใจ
อย่างถูกวิธี มีการดูแลให้ออกซิเจน HFNC หลังถอดท่อ
ช่วยหายใจ จากการศึกษาการให้ออกซิเจน HFNC 
หลังถอดท่อช่วยหายใจ ลดการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าเมื่อ
เทียบกับการใช้ออกซิเจนตามปกติ14-15 และพบว่าการ
บ าบัดด้วย HFNC พบประสบความส าเร็จในการรักษา
ในผู้ป่วยที่เป็นโรค Severe Bacterial Pneumonia  
สามารถลด RR, HR และ SpO2 หลังใช้ HFNC เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนใช้ HFNC อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001)16 และผู้ป่วยทารกท่ีได้รับ HFNC ช่วย
ลดการหายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์ กลับเข้าไปใหม่ 
และช่วยลดแรงต้านในการหายใจเข้า ท าให้อาการ
หอบเหนื่อยดีขึ้น สัญญาณชีพของผู้ป่วยทารกที่มี
ปัญหาระบบทางเดินหายใจดีขึ้น12 ท าให้จ านวนวัน
นอนในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมลดลงส่งผลให้ค่า
รักษาลดลง 
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2.2.2  อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า อัตราการ
เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน และอัตรา 
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยถึงแม้จะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
แ ต่ก็ มี แนว โน้ ม ท่ีลดลง  เนื่ อ งจากกลุ่ ม ตั วอย่ า ง 
ในการศึกษาครั้งนี้มีอายุเฉลี่ยเพียง 1 ปี 2 เดือน ซึ่งมี
ลักษณะทางกายภาพและการเจริญเติบโตของระบบ
ทางเดินหายใจยังพัฒนาไม่เต็มท่ี มีท่อทางเดินหายใจท่ีมี
ขนาดเล็กมาก และมี โอกาสบวมได้ง่ ายมากจาก 
mucosa บริเวณ cricoid ring หลวมและเมื่อเกิดอาการ
บวมก็จะไม่สามารถขยายได้เนื่องจากมีกระดูกล้อมรอบ
ทุกด้าน4 ประกอบกับการอักเสบของเนื้อปอดอย่าง
รุนแรง ท าให้มีเสมหะคั่งค้างจ านวนมากท าให้เกิดการ
ตีบแคบของทางเดินหายใจได้ง่าย เด็กท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
เป็นเวลานาน (มากกว่า 36–48 ชั่วโมง) อายุน้อย 
(อายุน้อยกว่า 24 เดือน) หรือน้ าหนักทารกน้อยกว่า 
5 กก. มีโอกาสเกิดทางเดินหายใจอุดตันหลังถอดท่อ 
ช่วยหายใจ มีผลกระทบถึงหนึ่งในสามของผู้ป่วยท่ีต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า17 ส่งผลให้ค่ารักษาพยาบาลในส่วน
ของภาวะแทรกซ้อนยังคงมีอยู่ ดังนั้นการเตรียมพร้อม
ก่อนถอดท่อช่วยหายใจทุกด้าน18 โดยเฉพาะการประเมิน
ตามเกณฑ์ CALMS criteria และการประเมิน air leak 
test ในขั้นตอนท่ี 3 จึงมีความส าคัญมาก แต่พบว่า
พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ เพียงร้อยละ 
73.46 จ าเป็นต้องมีการนิเทศและพัฒนาความรู้และ
ทักษะของพยาบาลในการประเมินเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็น
เรื่องใหม่ท่ีพยาบาลอาจจะยังไม่ช านาญ และในการให้
ถอดท่อช่วยหายใจเป็นบทบาทของแพทย์ในการถอดท่อ
ช่วยหายใจ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องประสานความร่วมมือใน
การประเมินความพร้อมให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
อย่างไรก็ตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการประเมิน
ความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ และแนวปฏิบัติใน
การดูแลหลังการถอดท่อช่วยหายใจช่วยให้ถอดท่อช่วย

หายใจได้ส าเร็จ19-21 ซึ่งจากการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการป้องกันการใส่ท่อช่วย
หายใจ คือ การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับออกซิเจน HFNC  
การหยุ ดยา  sedative เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วย ต่ื น เพี ย งพอ 
มี  airway reflexes ค ว า ม รู้ สึ ก ตั ว  glasgow coma 
score (GCS) > 8 จะถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จมากกว่า
ผู้ท่ีมี GCS < 8 ถึงแม้ผู้ท่ีมี GCS < 8 ก็อาจถอดท่อได้11 

แ ต่  GCS > 8  ค ะแ นน  ยั ง เ ป็ นปั จ จั ย ส า คั ญ ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยเด็ก22 และการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับออกซิเจน 
HFNC อย่างมีประสิทธิภาพท าให้ลดการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ า จากผลอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า อัตรา
การเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน และอัตราค่า
รักษาพยาบาล ดังกล่าวมีแนวโน้มลดลง 

ข้อจ ากัด  
กลุ่มตัวอย่างหลังใช้แนวปฏิบัติมีจ านวนน้อย

กว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติเนื่องจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 จึงส่งผลให้จ านวนผู้ป่วย
ลดลง 

ข้อเสนอแนะและการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. ทีมน าทางคลินิกควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในเด็กโรคปอดอักเสบ
รุนแรงไปใช้ ในหน่ วยงาน ท่ี เกี่ ยวข้อง เพื่ อ ให้ เกิ ด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย 
2. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง  
สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเด็กโรคอื่นๆ ที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลวและใส่ท่อช่วยหายใจได้ 
3. หอผู้ป่วยหนักอื่นๆสามารถน าแนวคิดการพัฒนาเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกอื่น ๆ ได้ 
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