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บทคััดย่่อ :

	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการพัฒันาและประเมิินผลแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิสำหรัับผู้้�ป่่วย

เด็ก็วิิกฤตที่่�ใช้้เคร่ื่�องพยุงการทำงานของปอดและหััวใจ เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนตลอดจนสามารถ

ประเมินิภาวะการเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ  ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการรักัษาพยาบาลอย่่างทันัท่วงทีี 

การศึึกษาน้ี้�ใช้้กรอบแนวคิิดการพัฒันาคุุณภาพการบริการของโดนาบีีเดีียน ร่วมกับแนวคิิดด้้านพยาธิิ

สรีีรวิทิยา ในการพัฒันาแนวปฏิบิัติัิโดยใช้้หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ ซึ่่�งมีีงานวิจิัยัและบทความวิชิาการทั้้�งหมด 

31 เร่ื่�อง แนวปฏิบิัตัิมิีี 3 ระยะ คืือ 1) การดููแลระยะก่่อนการใส่่เครื่่�องพยุงุการทำงานของปอดและหัวัใจ 

2) การดููแลขณะใช้้เครื่่�องพยุงุการทำงานของปอดและหัวัใจ และ 3) การดููแลระยะหลังัการถอดเครื่่�อง

พยุงการทำงานของปอดและหัวัใจ  แนวปฏิิบัติัินี้้�ได้้รับัการตรวจสอบความตรงและความถููกต้้องเชิงิเนื้้�อหา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของปอดและ

หัวัใจ จำนวน 8 ราย ส่วนใหญ่่ได้้รับัการรักัษาด้้วยเครื่่�องพยุงุการทำงานของหัวัใจและปอด (venoarterial 

extracorporeal membrane oxygenation หรืือVA ECMO) ร้้อยละ 75 จำนวนวันันอนเฉลี่่�ยในหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤตเท่่ากัับ 11.75 วัน ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ ภาวะเลืือดออก แต่่เม่ื่�อพยาบาลมีีการประเมินิ

และติิดตามอย่่างใกล้้ชิดิตามแนวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการรักัษาพยาบาลอย่่างทันัท่วงทีี 

พบว่าผู้้�ป่่วยทุุกรายปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อน รองลงมาคืือ ภาวะมีีลิ่่�มเลืือดในวงจรบริเวณด้้านหน้้า

ปอดเทีียม พยาบาลตรวจสอบค่าแรงดัันบริเวณด้้านหน้้าและด้้านหลัังของปอดเทีียม และตรวจสอบลิ่่�ม

เลืือดในวงจร ผู้�ป่่วยได้้รับการดููแลอย่่างใกล้้ชิดจึงไม่่เกิิดอันตรายต่่อผู้้�ป่่วย สำหรัับความเป็็นไปได้้ใน

การนำแนวปฏิบิัตัิไิปใช้้จากพยาบาล 32 ราย พบว่า ความเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ไปใช้้อยู่่�ในระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุ ความพึงพอใจของพยาบาลในการนำแนวปฏิบัิัติิไปใช้้อยู่่�ในระดับัมาก

ถึงึมากที่่�สุดุ การศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็วิิกฤตที่่�ใช้้เคร่ื่�องพยุงการทำงาน

ของปอดและหัวัใจ ควรมีีการติดิตามผลลัพัธ์ของการใช้้แนวปฏิบิัตัิใินระยะยาว เพื่่�อติดิตามความเป็็น

ไปได้้ของการนำแนวปฏิบิัตัิไิปใช้้ ประโยชน์ของแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วย
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Abstract:
	 This study aimed to develop and evaluate clinical nursing practice guidelines for 
critically ill children receiving Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) to avoid 
complications and enable patients to receive treatment more quickly. Donabedian’s concept of 
service quality improvement was used and combined with relevant pathophysiology literature to 
guide the study. The development of evidence-based practice guidelines included 31 research 
and academic articles. Three stages were created using the following guidelines: 1) ECMO pre-
implantation nursing care, 2) nursing care while using the ECMO, and 3) post-ECMO nursing 
care. Three experts evaluated the validity and accuracy of the guidelines, which were then applied 
to eight critically ill pediatric patients using an ECMO machine. Seventy-five percent of cases 
required the veno-arterial (VA) ECMO. The average length of stay in the intensive care unit was 
11.75 days. The most frequently encountered complication was bleeding. However, when nurses 
assessed and monitored patients closely, as per clinical nursing practice guidelines, they all were 
safe. Thrombosis in the pre-membrane circuit was the second complication. When nurses examined 
the pressure values at the pre-post membrane and checked for clots in the circuit at each turn, 
they ensured that the patient was not in danger. From 32 nurses, the probability of following the 
guidelines was high to extremely high. Overall, nurses reported a high to a very high level of 
satisfaction with the guideline implementation. This study suggested that ECMO nurses should 
closely monitor the long-term implications of these clinical nursing practice guidelines for critically 
ill pediatric patients receiving ECMO to ensure the feasibility and usefulness of the guidelines for 
patient safety.
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ความสำคััญของปััญหา

ผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

กุุมารเวชบำบััดวิิกฤต มีีภาวะเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรงซัับซ้้อน

และไม่่คงที่่� ส่ วนใหญ่่มีีสาเหตุุจากภาวะหััวใจล้้มเหลว 

(congestive heart failure) และภาวะการหายใจล้้มเหลว 

(respiratory failure) ที่่�มีีความรุุนแรงและนำไปสู่่�การ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในที่่�สุุด1,2 มีี การพััฒนาเทคโนโลยีี

อย่า่งต่อ่เน่ื่�องเพ่ื่�อนำมาใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่ว่ยภาวะวิกิฤต

ในกลุ่่�มนี้้� คืือ เครื่่�องพยุุงการทำงานของปอดและหััวใจ 

(Extracorporeal membrane oxygenation: ECMO)3 

เน่ื่�องจากการรักัษาผู้้�ป่่วยด้้วยการให้้ยากระตุ้้�นการทำงาน

ของหััวใจ การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�ตั้้�งค่่าพารามิิเตอร์์

ต่่าง ๆ ที่่�ระดัับสููงเหล่่านี้้�ไม่่สามารถช่่วยให้้สััญญาณชีีพ

อยู่่�ในภาวะปกติิหรืืออาการดีีขึ้้�นได้้ ผู้�ป่่วยมีีโอกาสที่่�จะ

เสีียชีีวิิตได้้สููง เครื่่�อง ECMO เป็็นเทคโนโลยีีทางการ

แพทย์์ที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงมาก4 หากพิิจารณาความคุ้้�มค่่า

ของการใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููงนี้้� สามารถช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วย

เด็็กวิิกฤตมีีโอกาสรอดชีีวิตและมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น 

ถืือเป็็นสิทิธิเิด็ก็ สิทิธิทิี่่�เด็็กจะมีีชีีวิติรอด (right of survival) 

แม้้เด็็กรอดชีีวิิตเพีียงคนเดีียวก็็ถืือว่่าคุ้้�มค่่า เนื่่�องจาก

เด็็กถืือเป็็นทรััพยากรบุุคคลที่่�มีีคุณค่่าอัันสำคััญยิ่่�งของ

ประเทศ เด็็กเป็็นกำลัังสำคััญที่่�จะต้้องเติิบโตขึ้้�นไปเป็็น

ผู้้�ที่่�ทำหน้้าที่่�พััฒนาชาติิบริหารบ้้านเมืืองต่่อไปใน

อนาคต5 การใช้้เครื่่�อง ECMO เพื่่�อช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยเด็็ก

วิกิฤต ต้้องอาศััยการตััดสินิใจร่่วมกันระหว่่างทีีมสุขภาพ

และครอบครััว โดยประเมิินจากระดัับความรุุนแรงของ

โรค ข้้อบ่่งชี้้�และปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ6,7 อีีกทั้้�งต้้องเป็็นการ

ทำงานร่วมกันของสหวิิชาชีีพที่่�อาศััยบุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เฉพาะ เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�ต้้องการการดููแลและการ

รัักษาอย่่างทัันท่วงทีี มีีการติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน7,8 หรืือประคัับประคอง

จนกว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลรัักษาจนระบบต่่าง ๆ            

ของร่่างกายสามารถจะกลัับมาทำงานได้้อย่่างปกติิหรืือ

อาการดีีขึ้้�น6,9 การใช้้เครื่่�อง ECMO ถืือเป็็นเทคโนโลยีี

ที่่�เป็็นประโยชน์ และช่่วยเพิ่่�มอัตราการรอดชีีวิตให้้กับ

ผู้้�ป่่วย แต่่การใช้้เคร่ื่�อง ECMO อาจก่่อให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยได้้4

ผู้้�ป่่วยเด็็กภาวะวิิกฤติิที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก

การใช้้เคร่ื่�อง ECMO ก่อให้้เกิิดผลเสีียต่่อการฟื้้�นหาย

ของผู้้�ป่่วย เพิ่่�มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล สููญเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น และอาจเสีียชีีวิตได้้4 การดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กกลุ่่�มนี้้�ให้้ก้้าวผ่่านภาวะวิิกฤตได้้อย่่างปลอดภัยนั้้�น 

ต้้องอาศััยทีีมสุุขภาพที่่�มีีความรู้้�ความสามารถ เรีียนรู้้� 

พััฒนา ปรัับปรุุงวิิธีีการดููแลให้้เท่่าทัันกับวิิวััฒนาการ

เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านเทคโนโลยีีและหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ ต้้องอาศััยการทำงานเป็็นทีีมร่วมกันระหว่่าง

สหสาขาวิิชาชีีพ7 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้อง

เหมาะสมและปลอดภัย การดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีความ

ปลอดภัย (patient safety goals) เป็น็เป้้าหมายหลัักตาม

แนวทางของมาตรฐานวิิชาชีีพ10

ผู้้� วิิ จััยในบทบาทของพยาบาลผู้้� เชี่่� ยวชาญ 

(Advanced practice nurse: APN) ได้้ตระหนัักว่่า

พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กภาวะ

วิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO ให้้ผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤติินี้้�อย่่าง

มีีคุณุภาพ การใช้้เคร่ื่�อง ECMO จำเป็น็ต้้องมีีความรู้�และ

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีความซับซ้้อนของ

โรค การใช้้เคร่ื่�องมืือต่่าง ๆ ที่่�จํําเป็็นในการรัักษาและ

เฝ้้าระวัังติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด  เพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน ได้้แก่ ่ภาวะเลืือดออก4,6,7,9,11,12 ภาวะไตวาย

เฉีียบพลัน12 การเกิิดแผลกดทับ13 ภาวะติิดเชื้้�อ6,7,14,15 

อวััยวะส่่วนปลายขาดเลืือด6,7,9,12 ภาวะลิ่่�มเลืือดใน

หลอดเลืือดดำอุุดตัน12 ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบ

ประสาท12 และภาวะแทรกซ้้อนจากระบบวงจรของ

เครื่่�อง ECMO มีีปััญหา11,12 ตลอดจนสามารถประเมิิน

ภาวะการเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น  (early 

detection) เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยได้้รับการรัักษาพยาบาลอย่่าง

ทัันท่่วงทีี (early management) ปััจจุุบัันคณะกรรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยเครื่่�อง ECMO ภายใต้้การดููแลของ

คณะกรรมการหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและกึ่่�งวิกิฤต คณะแพทยศาสตร์
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โรงพยาบาลรามาธิิบดีีจััดให้้มีีการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ

เรื่่�อง Ramathibodi Service Training Program (basic 

and advance ECMO course) เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�และ

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO ปีีละ 

1 ครั้้�ง แต่่ยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกที่่�

ชััดเจน ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�อง 

ECMO เพื่่�อเป็น็การพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาลให้้

มีีมาตรฐาน และมีีแนวปฏิิบััติิในทิศทางเดีียวกััน  เกิิด

ประโยชน์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์ที่่�ดีีที่่�สุุด 

ปลอดภัยมากที่่�สุุด  และเกิิดความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุนในการ

รัักษาพยาบาลมากที่่�สุุด

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย

1.	 เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิ

สำหรัับผู้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตที่่�ใช้้เคร่ื่�อง ECMO โดยใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

2.	 เพ่ื่�อประเมินิผลการนำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ทางคลิินิิกสำหรัับผู้�ป่ว่ยเด็ก็วิิกฤตที่่�ใช้้เคร่ื่�อง ECMO ไป

ใช้ใ้นหอผู้้�ป่ว่ยกุมุารเวชบำบัดัวิกิฤตและหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

กรอบแนวคิิดงานวิิจััย

การวิจิัยันี้้�เป็น็งานวิจัยัเชิงิพัฒันา (developmental 

research) ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตที่่�ต้้องได้้รับัการช่ว่ยชีีวิติด้้วยการ

ใช้เ้คร่ื่�อง ECMO คืือ ผู้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะการทำงานของหััวใจ

ล้้มเหลวชนิดิรุนุแรง และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว

ชนิิดรุุนแรง หรืือในบางรายอาจมีีทั้้�งสองอย่่างร่่วมกัน 

ผู้้�วิจิัยัจึึงใช้้กรอบแนวคิิดการพัฒันาคุุณภาพการบริการ

ของโดนาบีีเดีียนร่วมกัับแนวคิิดด้้านพยาธิิสรีีรวิิทยา

พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วย

เด็็กวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO แนวคิิดนี้้�ได้้อธิิบาย

ความเชื่่�อมโยง 3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ โครงสร้้าง 

(structure) กระบวนการ (process) และผลลััพธ์์ 

(outcomes) โดยความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 3 องค์์ประกอบ 

เป็น็ความสัมพันัธ์ที่่�มีีลำดับัขั้้�นตอนทิศทางเดีียว สำหรัับ

การศึึกษานี้้� 1) โครงสร้้าง ประกอบด้้วย ทีีมสหวิิชาชีีพ

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO จำนวนและ

สมรรถนะของพยาบาลที่่�มีีหน้้าที่่�รับัผิดชอบในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO และเครื่่�องมืือและ

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�อง 

ECMO 2) กระบวนการ โดยการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็วิกิฤตที่่�

ใช้้เครื่่�อง ECMO มีี 3 ระยะ ได้้แก่่ 2.1) การดููแลระยะ

ก่่อนการใส่่เครื่่�อง ECMO 2.2) การดููแลขณะใช้้เครื่่�อง 

ECMO ทั้้�งชนิด Venoarterial extracorporeal membrane 

oxygenation (VA ECMO) และ Venovenous 

extracorporeal membrane oxygenation (VV ECMO)  

และการติิดตามดููแลเคร่ื่�อง ECMO ให้้ทำงานอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ 2.3) การดููแลระยะหลัังการถอดเคร่ื่�อง 

ECMO ทั้้�งชนิิด VA ECMO และ VV ECMO โดยการ

ประสานความร่่วมมืือ เพื่่�อการจััดระบบการดููแลการให้้

ความรู้้� ฝึึกฝนการปฏิิบััติิให้้กัับพยาบาล เมื่่�อพยาบาลมีี

ความรู้้�และทัักษะการใช้้แนวปฏิิบััติิ ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับความปลอดภััยจากการใช้้เครื่่�อง ECMO ลดผลลััพธ์์

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ต่่าง ๆ ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น หรืือหากเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนพยาบาลสามารถประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลงต่า่ง ๆ  ที่่�เกิดิขึ้้�น ทำให้้ผู้�ป่ว่ยได้้รับัการรัักษา

พยาบาลอย่่างทัันท่่วงทีี 3) ผลลััพธ์์ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ 

3.1) ด้้านผู้้�ป่่วย ประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออก ภาวะไตวายเฉีียบพลัน ภาวะ

แทรกซ้้อนทางระบบประสาท ภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือด 

อวัยัวะส่ว่นปลายขาดเลืือด ภาวะติดิเชื้้�อ ภาวะแทรกซ้้อน

จากระบบวงจรของเคร่ื่�อง ECMO 3.2) ด้้านพยาบาล 

ประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ 

ความพึงึพอใจของพยาบาลต่อ่การใช้แ้นวปฏิบิัติัิ ปัญัหา

และอุุปสรรคจากการนำแนวปฏิบิัตัิไิปใช้้ กรอบแนวคิิด

การวิิจััยแสดงดัังภาพที่่� 1 (Figure 1) 
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ปฏิบติั ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการใชเ้คร่ือง ECMO ลดผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคต่์าง ๆ                 
ท่ีอาจจะเกิดข้ึน หรือหากเกิดภาวะแทรกซอ้นพยาบาลสามารถประเมินการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ท า
ใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งทนัท่วงที 3) ผลลพัธ์ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 3.1) ดา้นผูป่้วย ประเมิน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออก ภาวะไตวายเฉียบพลนั ภาวะแทรกซอ้นทางระบบ
ประสาท ภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือด อวยัวะส่วนปลายขาดเลือด ภาวะติดเช้ือ ภาวะแทรกซอ้นจาก
ระบบวงจรของเคร่ือง ECMO 3.2) ดา้นพยาบาล ประเมินความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรคจากการน าแนวปฏิบติัไปใช ้กรอบแนวคิด
การวจิยัแสดงดงัภาพท่ี 1 (Figure 1)  
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Figure 1    Conceptual framework of the study 
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Figure 1 Conceptual framework of the study

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

1.	การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลินิิกิสำหรับัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วิกิฤตที่่�ใช้เ้ครื่่�อง ECMO ดังันี้้�

	 1.1	 ทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในประเทศไทย

และต่่างประเทศ สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จากฐาน 

ข้้อมููลอิิเลคทรอนิิกส์์ (electronic database) คืื อ 

PubMed, OVID, CINAHL, Cochrane, Springerlink 

และ ProQuest โดยกำหนดปีีที่่�ใช้้ในการศึึกษาตั้้�งแต่่ 

ค.ศ. 2009-2018 สืืบค้้นและประเมินิคุณุภาพหลักัฐาน

เชิงิประจักัษ์โ์ดยใช้ก้รอบแนวคิดิ  PICO ในการคัดัเลืือก

งานวิิจััยและใช้้หลัักเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพแบ่่ง

ระดัับหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ข์องราชวิทิยาลัยัอายุรุแพทย์์

แห่่งประเทศไทย การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตาม

กรอบแนวคิิด  PICO โดยกำหนดความสำคััญในการ

สืืบค้้น ดั งน้ี้�(1) P (Population) pediatric/child 

with ECMO/Extracorporeal membrane oxygenation 

(2) I (Intervention) ได้้แก่่ nursing intervention/

nursing care/ guideline/ monitoring/ prevention 

(3) C (Comparison intervention) - และ (4) O (Outcomes) 

ได้้แก่่  ECMO complications/ VA  ECMO complications/

VV ECMO complications 

ผลจากการสืืบค้้นและประเมิินคุุณภาพหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาในครั้้�งน้ี้�จำนวน 

Clinical Nursing Practice Guideline for 
Critically Ill Children with ECMO

Evaluation of Clinical Nursing Practice 
Guideline for Critically Ill  Children 
with ECMO
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31 เรื่่�อง โดยมีีการแบ่่งระดัับของหลัักฐาน  (level of 

evidence) ดั งนี้้� เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ระดัับ A 

จำนวน 1 เร่ื่�อง เป็น็หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ระดัับ B จำนวน 

13 เรื่่�อง เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ระดัับ C จำนวน 

7 เรื่่�อง และเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ระดัับ D จำนวน 

10 เรื่่�อง

	 1.2	 การตรวจสอบความถููกต้้องเหมาะสม

ของเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์

หน่่วยกุุมารเวชบำบััดวิกฤต  โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต โรงเรีียน

พยาบาลรามาธิิบดีี  และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ  (APN) 

สาขาเด็็กป่่วยวิิกฤตและเฉีียบพลััน การคำนวณหาค่่า

ดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

ของแนวปฏิิบััติิ เท่่ากัับ  .96 และผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการ

ปรับัปรุงุแก้้ไขแนวปฏิบัิัติติามข้้อเสนอแนะหรืือคำแนะนำ

เพิ่่�มเติมิจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิจนได้้รับการยืืนยันความถููกต้้อง

เหมาะสมของเนื้้�อหาอีีกครั้้�งจึึงจะสามารถนำไปใช้้ใน

คลิินิิก   

	 1.3	 จััดทำเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลินิิิกสำหรัับผู้�ป่ว่ยเด็ก็วิิกฤตที่่�ใช้้เคร่ื่�องพยุงการทำงาน

ของปอดและหัวัใจ แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลนี้้� ประกอบด้้วย 

คำจำกััดความ และแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

สำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของ

ปอดและหััวใจ ดัังนี้้�

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วิกิฤตที่่�ใช้เ้ครื่่�องพยุงุการทำงานของปอดและ

หััวใจ ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่

	 ระยะที่่� 1 การดููแลระยะก่อ่นการใส่เ่ครื่่�องพยุงุ

การทำงานของปอดและหััวใจ ประกอบด้้วยการตรวจสอบ

อุุปกรณ์์ในการใส่่เครื่่�อง ECMO และการเตรีียมตััว 

ผู้้�ป่่วยก่่อนการใส่่เครื่่�อง ECMO

	 ระยะที่่� 2 การดููแลขณะใช้้เคร่ื่�องพยุงการ

ทำงานของปอดและหัวัใจ ประกอบด้้วย 1) การติิดตาม

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตขณะใช้้เครื่่�องพยุงการทำงานของ

ปอดและหััวใจ ดัังน้ี้� ระบบประสาท ระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด  ระบบหายใจ ความสมดุุลของสารน้้ำเกลืือ

แร่่และการทำงานของไต ระบบทางเดิินอาหาร   ระบบ

โลหิิตวิทยา การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ   การติิดตามและ

เฝ้า้ระวังัโดยเฉพาะ การดููแลประคับั ประคองด้้านจิติใจ 

การใช้้ยา การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็ว (early 

mobilization) การดููแลเพื่่�อป้้องกัันแผลกดทัับ 2) การ

ติิดตามดููแลเครื่่�อง ECMO 3) การดููแลขณะหย่่าเครื่่�อง 

ECMO ทั้้�งชนิิด VA ECMO และ VV ECMO

	 ระยะที่่� 3 การดููแลระยะหลัังการถอดเคร่ื่�องพยุงุ

การทำงานของปอดและหััวใจ ทั้้�งชนิิด VA ECMO และ 

VV ECMO

	 ผลลััพธ์์จากการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลินิิกิสำหรับัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วิกิฤตที่่�ใช้เ้ครื่่�อง ECMO คืือ 

ผู้้�ป่่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อน  ได้้แก่่ 1) ภาวะ

เลืือดออก (bleeding) เช่่น  เลืือดออกจากสายสวน

หลอดเลืือด  เลืือดออกจากแผลผ่่าตััด  เลืือดออกใน

ระบบทางเดิินอาหาร เลืือดออกในปอด และปััสสาวะ

เป็็นเลืือด  เป็็นต้้น 2) ภาวะไตวายเฉีียบพลัน  (acute 

kidney injury) 3) การเกิดิแผลกดทับั (pressure injury)                    

4) ภาวะติิดเชื้้�อ (infection) 5) อวััยวะส่่วนปลายขาด

เลืือด (limb ischemia) 6) ภาวะลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือด

ดำอุุดตััน  (venous thrombosis) 7) ภาวะแทรกซ้้อน

ทางระบบประสาท เช่่น  เลืือดออกในสมอง ชั ก และ                 

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นต้้น และ 8) ภาวะ

แทรกซ้้อนจากระบบวงจรของเคร่ื่�อง ECMO มีีปัญหา 

เช่่น ปอดเทีียมและหััวใจเทีียมทำงานล้้มเหลว  มีีอากาศ

ในระบบวงจร และมีีลิ่่�มเลืือดในวงจร เป็็นต้้น 

2.	การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ (implementation 

and confirmation) 

ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

สำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO ที่่�ได้้พััฒนา

ขึ้้�นไปใช้้กับผู้้�ป่่วยเด็็กดัังกล่่าว โดยมีีระยะเวลาในการ

ศึึกษารวม 6 เดืือน โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�
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	 2.1	 กลุ่่�มตัวอย่่าง ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาใน

ครั้้�งน้ี้� คืือ ผู้้�ป่่วยเด็ก็วิกิฤตที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO จำนวน 8 ราย 

ใช้้วิิธีีการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

selection) เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนน้้อย จึึงเก็็บ

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วิกิฤตที่่�ใช้เ้ครื่่�องพยุงุการทำงานของปอดและ

หัวัใจทั้้�งหมดในช่ว่งที่่�ทำการศึกึษา และพยาบาลวิชิาชีีพ

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชบำบััดวิกฤต  และ

หอผู้้�ป่่วยวิกิฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล

รามาธิบิดีี จำนวน 32 ราย โดยผู้้�วิจิัยัได้้กำหนดคุณุสมบัติัิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 

	 	 2.1.1 ผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต  เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุแรกเกิิดจนถึึง 18 ปีี  เข้้ารัับการรัักษาใน

หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชบำบััดวิิกฤต  และหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี                     

มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว หรืือภาวะหายใจล้้มเหลวอย่่าง

รุุนแรงที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�อง ECMO และได้้รัับ

ความยิินยอมจากบิิดาหรืือมารดาให้้เข้้าร่่วมโครงการ 

	 	 2.1.2 พยาบาลวิิชาชีีพ  เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 

ปฏิิบัติัิงานในหอผู้้�ป่ว่ยกุมุารเวชบำบัดัวิกฤต และหอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ซึ่่  � งผ่่านการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเรื่่�อง 

Ramathibodi Service Training Program (basic and 

advance ECMO course) เกณฑ์ค์ัดัออก คืือ ปฏิเิสธหรืือ

ขอถอนตััวจากการวิิจััย และไม่่สามารถเข้้าร่่วมในทุก

กิิจกรรมของงานวิิจััย

	 2.2 การดำเนิินการวิิจัยั ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน 

คืือ การวางแผนและเตรีียมการ และการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 	 2.2.1 การวางแผนและเตรีียมการ ภายหลััง

พััฒนาแนวปฏิิบััติิ ผู้ ้�วิิจััยดำเนิินการขออนุุมััติิการวิิจััย                 

ในมนุษุย์จ์ากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิดล ผู้้�วิิจััยประสานงานและส่่งจดหมายขออนุุญาต

เก็บ็ข้้อมููลถึงึผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบิดีี หลัังได้้

รัับอนุุญาตการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยแจ้้งหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย

กุุมารเวชบำบััดวิกฤต และหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศัลยกรรม

หัวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบิดีี เพื่่�อขอนุญุาต

ใช้้สถานที่่�ในงานวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำเนิินการประสานงานกัับ

อาจารย์์แพทย์์ แพทย์์ประจำบ้้าน พยาบาลวิิชาชีีพ และ

เภสััชกร เพื่่�อช้ี้�แจงเกี่่�ยวกัับแนวปฏิบิัตัิแิละขอความร่วม

มืือในการใช้้แนวปฏิิบััติิ จััดประชุุมกลุ่่�มย่่อย เพื่่�อชี้้�แจง

รายละเอีียดของแนวปฏิบิัติัิ การดำเนินิงาน และการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม  และผู้้�วิิจััยจััด

เตรีียมความพร้้อมโดยนำแฟ้ม้แนวปฏิบิัตัิฯิ การใช้้แบบ

บันัทึกการพยาบาลขณะใช้้เคร่ื่�อง ECMO (nursing sheet 

record during ECMO) หากมีีผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตเด็ก็ที่่�ใช้้เคร่ื่�อง 

ECMO ให้้พยาบาลหััวหน้้าเวรโทรแจ้้งผู้้�วิิจััยได้้ทัันทีี

	 	 2.2.2 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ 

	 	 	 1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วย วั ันแรกหรืือวัันที่่� 2 ที่่ �

ผู้้�ป่่วยต้้องใช้้เครื่่�อง ECMO ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ปกครอง                       

เพื่่�อแนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ แจ้้งวััตถุุประสงค์์และ

ประโยชน์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนและสิิทธิ์์�ในการยิินยอม

หรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมในการวิิจัยั เพื่่�อขอความร่วมมืือ

จากผู้้�ปกครอง และให้้เซ็็นต์เอกสารยิินยอมให้้ความร่วมมืือ

ในการวิจิัยั เก็บ็รวบรวมข้้อมููลส่่วนบุคุคลตามแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลข้้อมููลการใช้้เครื่่�อง ECMO และภาวะ

แทรกซ้้อนจากการใช้้ ECMO ผู้้�วิิจััยติิดตามอาการของ

ผู้้�ป่่วย ร่ วมวางแผนและให้้ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ 

ร่่วมกับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ จนผู้้�ป่่วยสามารถย้้ายออก

จากหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชบำบััดวิกฤตและหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอกได้้

	 	 	 2) กลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 32 ราย 

โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิฯ และแนะนำ

พยาบาลเร่ื่�องการใช้้แบบบัันทึก nursing sheet record 

during ECMO ผู้�วิจิัยัติดิตามการใช้้แบบบันัทึก nursing 

sheet record during ECMO หากมีีคำถามหรืือข้้อสงสััย

พยาบาลสามารถติิดต่่อผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา ภายหลััง                  
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การดููแลผู้้�ป่่วยโดยใช้้แนวปฏิิบััติิ ให้้พยาบาลตอบ

แบบสอบถาม 3 ชุุด ได้้แก่่ แบบสอบถามความเป็็นไป

ได้้ของการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้  แบบสอบถามความ

พึึงพอใจของพยาบาลภายหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ และ                 

แบบสัมัภาษณ์์ปััญหาและอุปุสรรคของการนำแนวปฏิบิัติัิ

ไปใช้้ และข้้อเสนอแนะ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิจัิัย ประกอบด้้วย เคร่ื่�องมืือ

การดำเนิินการการศึึกษา และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

1.	เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการการศึึกษา 

คืือ แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิสำหรัับผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

วิิกฤตที่่�ใช้้เคร่ื่�อง ECMO พััฒนาโดยใช้้กรอบแนวคิิด

การพัฒันาคุณุภาพการบริกิารของ โดนาบีีเดีียนร่ว่มกับั

แนวคิดิด้้านพยาธิสิรีีรวิทิยาประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ 

1) การดููแลระยะก่่อนการ ใส่่เครื่่�อง ECMO คืื อ 

การเตรีียมอุปกรณ์์ในการใส่่เครื่่�อง ECMO และการเตรีียม

ตััวผู้้�ป่่วยก่่อนการใส่่เครื่่�อง ECMO 2) การดููแลขณะใช้้

เคร่ื่�อง ECMO คืือ การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย การดููแล

ขณะหย่่าเครื่่�อง ECMO ทั้้�งชนิิด VA ECMO และ VV 

ECMO และการติิดตามดููแลเครื่่�อง ECMO ให้้ทำงาน

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 3) การดููแลระยะหลัังการถอด

เครื่่�อง ECMO ทั้้�งชนิิด VA ECMO และ VV ECMO 

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ดังันี้้� 

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

	 	 1.1แบบบันัทึกึข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยและ

แบบบันัทึกการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโอกาส

เกิิดได้้จากการทบทวนวรรณกรรม มีีทั้้ �งหมด  8 ข้้ อ 

เป็็นแบบ checklist ว่่าเกิิดหรืือไม่่เกิิด 

	 	 1.2 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล

สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย 

	 2) แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของการนำ

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลไปใช้้ โดยประเมินิความคิดเห็็น

ของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

สำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตที่่�ใช้้เคร่ื่�อง ECMO ว่าสามารถ

นำไปใช้้ปฏิิบััติิได้้จริิงหรืือไม่่ ซึ่่ �งประยุุกต์์จากแบบ

ประเมินิความเป็น็ไปได้้ของการนำแนวปฏิบิัตัิพิยาบาล

ทางคลิินิิกจััดการความปวดจากการผ่่าตััดในเด็็ก

อายุุ 1-5 ปี  ของสุุธิิดา ไชยสงคราม  (2558) เป็็น

แบบสอบถามปลายปิิด 10 ข้้อ ครอบคลุุม 4 ด้้าน คืือ  

ความยากง่่ายในการปฏิิบััติิ (transferability) ความ

เหมาะสมกับัทรัพัยากรที่่�มีี (resources) ความพร้้อมและ

ความร่วมมืือของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (readiness) และประโยชน์

ของผู้้�ใช้้บริิการ (usefulness) โดยแต่่ละข้้อจะมีีลัักษณะ

ให้้เลืือกตอบเป็็นมาตราส่ว่นประมาณค่า่ (rating scale) 

กำหนดออกเป็็น 5 ระดับั  โดยการให้้คะแนน 5 หมายถึึง 

เห็็นด้้วยกัับข้้อความนั้้�นมากที่่�สุุด  และการให้้คะแนน 

1 หมายถึึง เห็็นด้้วยกัับข้้อความนั้้�นน้้อยที่่�สุุด ผู้้�วิิจััยให้้

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น (ประกอบด้้วย อาจารย์แ์พทย์ห์น่่วย

กุุมารเวชบำบััดวิิกฤต 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลสาขาการ

พยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

สาขาเด็็กป่่วยวิิกฤตและเฉีียบพลััน 1 ท่่าน) ตรวจสอบ

ความตรงด้้านเนื้้�อหาได้้ค่า CVI เท่่ากัับ 1.00 ในการ

ศึึกษาน้ี้�ผู้้�วิจิัยัได้้นำไปทดสอบกับกลุ่่�มพยาบาลที่่�หอผู้้�ป่่วย

กุุมารเวชบำบััดวิกฤต ซึ่่ �งมีีคุณลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน  3 ราย ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(reliability) ค่ าสััมประสิิทธิ์์�คอนบาค (Cornbach’s 

coefficient) เท่่ากัับ .87

	 3) แบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาล 

สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย เพื่่�อประเมิินความพึงพอใจ ของ

พยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 2 ตอน คืือ 

ความพึงึพอใจของพยาบาล เป็น็แบบสอบถาม 6 ข้้อ การ

วิเิคราะห์ค์ะแนนและการแปลผล แต่ล่ะข้้อมีีคะแนนเป็น็

มาตราส่ว่นประมาณค่า่ (rating scale) กำหนดออกเป็น็ 

5 ระดัับ การให้้คะแนน 5  หมายถึึง ความพึึงพอใจใน

ระดับัมากที่่�สุดุ และการให้้คะแนน 1  หมายถึึง ความพึงพอใจ

ในระดับัน้้อยที่่�สุดุ และแบบสัมัภาษณ์์ปััญหาและอุปุสรรค

ของการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามให้้
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ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา

ได้้ค่า CVI เท่่ากัับ 1.00 ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำไป

ทดสอบกับกลุ่่�มพยาบาลที่่�หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชบำบััด

วิกิฤต ซึ่่�งมีีคุณลักัษณะคล้้ายกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 3 ราย 

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�

คอนบาค (Cornbach’s coefficient) เท่่ากัับ .94

	 4) แบบบัันทึกการพยาบาลขณะใช้้เคร่ื่�อง 

ECMO (nursing sheet record during VA and VV 

ECMO) พัฒันาขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยัจากการทบทวนวรรณกรรม 

เพื่่�อเป็็นการกำกัับการดููแลผู้้�ป่่วยขณะใช้้เครื่่�อง ECMO 

ให้้เป็น็ไปตามแนวปฏิบิัตัิ ิแบบบันัทึกึการพยาบาลขณะ

ใช้้เคร่ื่�อง VA ECMO ค่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาทั้้�ง

ฉบับัโดยวิิธีี S-CVI/UA (universal agreement) เท่่ากัับ .79 

และการหาค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีีวััดความสอดคล้้องของ

เครื่่�องมืือวััด S-CVI/Ave เท่่ากัับ .92  แบบบัันทึึกการ

พยาบาลขณะใช้้เครื่่�อง VV ECMO ค่่าความเที่่�ยงตรง

เชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับโดยวิิธีี  S-CVI/UA (universal 

agreement) เท่า่กับั .73 และการหาค่า่เฉลี่่�ยของดัชันีีวัดั

ความสอดคล้้องของเครื่่�องมืือวัดั S-CVI/Ave เท่า่กับั .91 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ม หาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� COA. MURA 

2020/1477 ก่อนทำการเก็็บข้้อมููล โดยคำนึึงถึึงสิิทธิิ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างตลอดกระบวนการวิิจััย คืือ การชี้้�แจง

วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั เก็บ็รวบรวมข้้อมููลหลัังได้้รับัความ

ยิินยอมด้้วยความสมััครใจ ข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกปกปิิดเป็็น

ความลัับ สามารถถอนตััวจากการมีีส่่วนร่่วมในการวิิจััย

ได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการรัักษา 

ข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกนำมาใช้้เฉพาะในการวิิจััยครั้้�งนี้้� และมีี

การนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น    

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยและข้้อมููลทั่่�วไปของ

พยาบาลวิชิาชีีพ นำมาวิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิบิรรยาย ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ 

2.วิิเคราะห์์ความเป็น็ไปได้้ของการนำแนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลไปใช้้ ความพึึงพอใจในการนำแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลไปใช้้ โดยนำมาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิบรรยาย 

ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน จำนวน ร้้อยละ 

3.	 วิิเคราะห์์ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ

ด้้วยการจััดกลุ่่�มเนื้้�อหาอย่่างง่่าย

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO 

จำนวน 8 ราย ส่วนใหญ่อ่ายุุน้้อยกว่่า 1 ปี ร้้อยละ 37.50 

(Mean = 3.07 ปีี, SD = 5.07) เป็็นเพศชายร้้อยละ 

62.50 ส่ ่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจ ร้้ อยละ 

75.00 มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวจนต้้องใช้้เครื่่�อง ECMO 

ร้้อยละ 50.00 ระยะเวลาที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO เท่่ากับั 4-7 วันั 

(Mean = 5.00, SD = 2.06) ผู้ ้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ใช้้

เครื่่�อง ECMO ชนิิด VA ECMO ร้้อยละ 75.00 จำนวน

วัันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  11 .75 วั น 

จำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 43.75 วััน                 

ยาที่่�ได้้รัับระหว่่างรัักษาด้้วยเครื่่�อง ECMO ได้้แก่่ 

analgesia, sedative และneuromuscular blocking 5 ราย 

(ร้้อยละ 62.50) analgesia และ neuromuscular blocking 

2 ราย (ร้้อยละ 25.00) analgesia และ sedative 1 ราย 

(ร้้อยละ 12.50)

กลุ่่�มตัวอย่่างพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ จำนวน 

32 ราย ส่่วนใหญ่่อายุุ 25-30 ปีี (Mean = 32.69 ปีี, 

SD = 7.07) เพศหญิิง 30 ราย (ร้้อยละ 93.80) 
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การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี  28 ราย (ร้้อยละ 87.50) 

และระดัับปริิญญาโท 4 ราย (ร้้อยละ 12.50) ส่่วนใหญ่่

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการ ร้้ อยละ 96.88 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 9.38 ปีี 

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�อง 

ECMO เฉลี่่�ย 10.87 ราย 

ความเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ทางคลิินิกิสำหรัับผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วิกิฤตที่่�ใช้เ้ครื่่�อง ECMO 

ไปใช้้

ความเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิบิัตัิฯิไปใช้้รายด้้าน 

พบว่า แนวปฏิบิัติัินี้้�มีีประโยชน์ต่่อผู้้�ใช้้บริกิาร (Mean = 4.50, 

SD = 0.50) พยาบาลมีีความพร้้อมและให้้ความร่วมมืือ 

(Mean = 4.47, SD = 0.47) ความเหมาะสมกับ

ทรัพัยากรที่่�มีี (Mean = 4.42, SD = 0.49) และสามารถ

นำไปปฏิิบััติิได้้ (Mean = 4.30, SD = 0.52) ส่่วนความ

เป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้รายข้้อ พบว่า 

ระดับัความคิดิเห็น็มากถึงึมากที่่�สุดุ ได้้แก่ ่ท่า่นยินิดีีและ

พร้้อมที่่�จะปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติินี้้�ต่่อไป (Mean = 4.63, 

SD = 0.49) การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิน้ี้�ทำให้้ผู้�ป่่วย

เด็็กที่่�ใช้้เคร่ื่�อง ECMO ปลอดภัย (Mean = 4.56, 

SD = 0.50) และการปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัินิี้้�ช่ว่ยทำให้้

พยาบาลให้้การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุมและเป็็น

องค์์รวมมากยิ่่�งขึ้้�น  (Mean = 4.50, SD = 0.57) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1) 

Table 1	 Feasibility of the Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) for Critically Ill Children with 

Extracorporeal Membrane Oxygenation (N = 32)

Items Mean (SD) Level
High and  

very high

Moderate

amount (n) (%) amount (n) (%)
1. Transferability of CNPG 4.30 (0.52)
       - Easily to understand 4.22 (0.61) 29 (90.63) 3 (9.37)
       - Easily to use and follow CNPG 4.44 (0.56) 31 (96.88) 1 (3.12)

2. Resource suitability 4.42 (0.49)
      - Using CNPG can decrease time spent and improve the 

            effectiveness of caring

4.38 (0.61) 30 (93.75) 2 (6.25)

      - This CNPG is appropriate to implement or apply 4.41 (0.50) 32 (100.00) -
3. Readiness of healthcare team 4.47 (0.47)
     - Prepared case easier when using CNPG 4.41 (0.56) 31 (96.88) 1 (3.12)
     - Physicians support to use CNPG 4.38 (0.55) 31 (96.88) 1 (3.12)
     - Feeling comfortable to use CNPG 4.63 (0.49) 32 (100.00) -
4. Usefulness of CNPG 4.50 (0.50)

   - Using CNPG could reduce complication from ECMO 4.44 (0.56) 31 (96.88) 1 (3.12)
   - Using CNPG be more safety to care patient with ECMO 4.56 (0.50) 32 (100.00) -
   - Using CNPG can improve nurse to be more holistic care 4.50 (0.57) 31 (96.88) 1 (3.12)
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ความพึงึพอใจของพยาบาลในการนำแนวปฏิบิัติัิฯ 

ไปใช้้

ความพึงพอใจของพยาบาลในการนำแนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตที่่�ใช้้

เคร่ื่�อง ECMO ไปใช้้ พบว่า โดยภาพรวมพยาบาลมีี

ความพึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติินี้้�มากถึึงมากที่่�สุุด 

(Mean = 4.59, SD = 0.50) เมื่่�อจำแนกตามรายข้้อ 

พบว่า่ การมีีแนวปฏิบิัตัิน้ิี้�ทำให้้การทำงานของพยาบาลเป็็น

ระบบมากยิ่่�งขึ้้�น (Mean = 4.56, SD = 0.50) แนวปฏิบิัตัินิี้้�

ทำให้้ท่า่นสามารถติดิตามผลจากการให้้การพยาบาลได้้

อย่่างถููกต้้อง (Mean = 4.59, SD = 0.50) แนวปฏิิบััติิ

นี้้�ช่่วยให้้พยาบาลทำงานได้้ง่ายและรวดเร็็ว (Mean = 4.44, 

SD = 0.62) ผู้้�ป่่วยปลอดภัยจากการใช้้แนวปฏิิบััติิน้ี้� 

(Mean = 4.56, SD = 0.50) และการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติน้ิี้�ทำให้้เกิดิผลลัพัธ์ที่่�ดีีต่อองค์์กร (Mean = 4.50, 

SD = 0.51)

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยจากการใช้้เคร่ื่�องพยุง

การทำงานของปอดและหััวใจ

กลุ่่�มตัวอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตเด็ก็ที่่�ต้้องใช้เ้ครื่่�อง 

ECMO จำนวน 8 ราย จากการวิจิัยั พบว่าภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดมากที่่�สุุด คืือ ภาวะเลืือดออก (bleeding) ร้้อยละ 

100.00 แต่่เม่ื่�อพยาบาล มีีการประเมิินและติิดตาม

อย่่างใกล้้ชิิดตามแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รับัการรักัษาพยาบาลอย่่างทันัท่ว่งทีี พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยทุกุราย

ปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้อ้น ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิดิจาก

การทำงานของเครื่่�อง พบว่่า มีีลิ่่�มเลืือดในวงจร ร้้อยละ 

87.50  บริิเวณด้้านหน้้าปอดเทีียม พยาบาลตรวจสอบ

ค่่าแรงดัันบริเวณด้้านหน้้าและด้้านหลัังของปอดเทีียม 

และตรวจสอบลิ่่�มเลืือดในวงจรทุุกเวร ผู้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลอย่่างใกล้้ชิดจึึงไม่่เกิิดอันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ดังแสดง

ในตารางที่่� 2 (Table 2) 

Table 2	 The complications associated with Extracorporeal Membrane Oxygenation (n = 8) 

Complications n      %

Bleeding 8 100.00

Major bleeding

     Pulmonary hemorrhage	 2 25.00

     Cardiac hemorrhage 1 12.50

     Massive bleed after chest drain insertion 1 12.50

Minor bleeding

     Hemothorax 5 62.50

     Hematuria 4 50.00

     GI bleed 3 37.50

     Bleeding from surgical wound 3 37.50

     Bleeding from CVC post-insertion	 1 12.50
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Complications n      %

Acute kidney injury 4 50.00

Neurological complications 2 25.00

     Intracerebral hemorrhage and seizures 1 12.50
     Seizures 1 12.50
Limb ischemia 1 12.50
Infection 4 50.00
     Septic shock 2 25.00
     Catheter-associated urinary tract infections 1 12.50
     Infected chest wound 1 12.50
Pressure injury 2 25.00
Complications of  ECMO circuit 7 87.50
     Clotting in pre membrance	 7 87.50
     Oxygenator failure 1 12.50
     Clotting in post membrance 1 12.50

Table 2	 The complications associated with Extracorporeal Membrane Oxygenation (n = 8)  (con't)

อภิิปรายผล 

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต  8 ราย ใช้้  VA 

ECMO จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 75.00) และ VV ECMO 

จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 25.00) จากการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ใช้้  VV ECMO มีีจำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย 

17.50 วััน ส่่วนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ใช้้ VA ECMO มีีจำนวนวััน

นอนเฉลี่่�ย 52.50 วััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของคาร์์

เพนเตอร์์16 ที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับัการใช้้ ECMO ในทารกแรก

เกิิดและเด็็กโต พบว่า การใช้้  VA ECMO มีีจำนวน

วัันนอนเฉลี่่�ยมากกว่่าการใช้้ VV ECMO สำหรัับระยะ

เวลาเฉลี่่�ยของการใช้้ ECMO ในการศึึกษานี้้�พบว่่า VV 

ECMO มีีระยะเวลาเฉลี่่�ยของการใช้้ ECMO 3.20 วััน 

ส่่วน VA ECMO มีีระยะเวลาเฉลี่่�ย ในการใช้้เครื่่�อง 5.60 วันั 

ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาของแฮนสัน17 ที่่ �พบว่าระยะ

เวลาเฉลี่่�ยในการใช้้ VV ECMO สููงกว่่าระยะเวลาเฉลี่่�ย

ในการใช้้เคร่ื่�อง VA ECMO ส่วนจำนวนวันนอนเฉลี่่�ย

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ VV ECMO เท่่ากัับ 

10 วัน ส่่วนผู้�ป่่วยที่่�ใช้้ VA ECMO เท่่ากัับ 12 วัน ซึ่่�งไม่่

แตกต่่างกันั สอดคล้้องกัับการศึกึษาของแฮนสัน17 ที่่�พบว่า

จำนวนวันนอนเฉลี่่�ยในระบบของทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้  VV 

ECMO และ VA ECMO ไม่่แตกต่่างกััน ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ 

VA ECMO พบว่าผู้้�ป่ว่ยรอดชีีวิตหลัังถอด ECMO 7 วัน 

เท่า่กับัร้้อยละ 100.00 ผู้้�ป่ว่ยรอดชีีวิติหลังัถอด ECMO 

30 วัน  เท่่ากัับร้้อยละ 100.00 และผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิตจน

ออกจากโรงพยาบาล เท่่ากัับ ร้้อยละ 66.00 ส่่วนผู้้�ป่่วย

ที่่�ใช้้ VV ECMO พบว่า ผู้�ป่่วยรอดชีีวิตหลัังถอด ECMO 

7 วััน 30 วััน และจนออกจากโรงพยาบาล เท่่ากัับร้้อยละ 

50.00 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Fernando18 ศึึกษา

การรอดชีีวิิตและค่่าใช้้จ่่ายจากการใช้้เครื่่�อง ECMO 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ VA ECMO มีีอััตราการการรอดชีีวิิต

หลังัถอด ECMO 7 วันั 30 วันั และจนออกจากโรงพยาบาล

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ VV ECMO

การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มผู้�ป่่วย

เด็็กวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO ดังน้ี้� 1) ภาวะเลืือดออก 

(bleeding) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่อยที่่�สุุด20 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใช้้เครื่่�อง ECMO มีีการใช้้ยา

ป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือดในปริมาณสููง เพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดลิ่่�มเลืือดในวงจร ซึ่่�งทำให้้กลไกการแข็็งตััวของ

เลืือดผิดิปกติ ิบทบาทพยาบาลที่่�สำคัญั คืือ การประเมินิ
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สััญญาณชีีพ ติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ดููแลให้้ได้้

รับัเลืือดและส่ว่นประกอบของเลืือดตามแผนการรักัษา

และสัังเกตอาการข้้างเคีียง9 เมื่่�อพยาบาลนำแนวปฏิิบััติิ

มาใช้้ พบว่ ่า เมื่่�อเกิิดภาวะเลืือดออก พยาบาลมีีการ

ติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด และรีีบรายงานแพทย์์ ทำให้้

มีีการปรับลดการใช้้ยาเฮพาริิน (heparin) มีีการให้้ส่วน

ประกอบของเลืือด มีีการใช้้ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด 

หรืือเข้้าห้้องผ่่าตัดั เพี่่�อหยุดุภาวะเลืือดออกตามแผนการ

รัักษา ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รีีบการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ผู้้�ป่่วย

จึงึปลอดภัยั 2) ภาวะไตวายเฉีียบพลันั เป็็นภาวะแทรกซ้้อน

จากการใช้้เครื่่�อง ECMO ร่ ่วมกัับภาวะสััญญาณชีีพ

ไม่่คงที่่�ของผู้้�ป่่วยก่่อนการใส่่ ECMO ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของไลโอ21 พบว่า่ในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็เล็ก็และเด็ก็โต

ที่่�ใช้้ ECMO ร่ว่มกับัการรักัษาด้้วยการบำบัดัทดแทนไต 

มีีอััตราตายที่่�สููงกว่่าเด็็กที่่�ใช้้  ECMO เพีียงอย่่างเดีียว 

3) แผลกดทับ การเกิิดแผลกดทับมักันำไปสู่่�การติดิเชื้้�อได้้ 

ทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดเพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�ป่่วยมีีโอกาสติิด

เชื้้�อจนเสีียชีีวิิตได้้ ผู้ ้�ป่่วยต้้องได้้รัับการเปลี่่�ยนและจััด

ตำแหน่่งใหม่่ทุุก ๆ 2 ชั่่�วโมง  แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

เครื่่�อง ECMO ส่ว่นใหญ่ม่ักัมีีอุปุกรณ์ก์ารแพทย์จ์ำนวน

มาก การจัดัท่า่หรืือเปลี่่�ยนตำแหน่ง่บ่อ่ย ๆ  มักัมีีข้้อจำกัดั 

พยาบาลจึงึควรใช้ผ้ลิติภัณัฑ์ป์กป้อ้งผิวิหนังั (skin barrier) 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับในตำแหน่่งต่่าง ๆ 20 และ

ควรดููแลเร่ื่�องภาวะโภชนาการให้้เพีียงพอ 4) การติดิเชื้้�อ 

บทบาทพยาบาลที่่�สำคัญั คืือ ใช้เ้ทคนิคิสะอาดปราศจาก

เชื้้�อในการดููแลแผลผ่่าตััดและการสวนต่่างๆ และดููแล

ให้้ผู้้� ป่่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษา22 

5) อวััยวะส่่วนปลายขาดเลืือด  เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีี

ความรุุนแรง เกิิดจากการใส่่สายสวนหลอดเลืือดใน

เส้้นเลืือดแดงบริเวณขาหนีีบ ทำให้้ขัดขวางการไหลของ

เลืือดไปอวััยวะส่่วนปลาย บทบาทพยาบาลที่่�สำคััญ คืือ 

ประเมิินโดยการคลำชีีพจรบริเวณ dorsalis pedis และ 

posterior tibial arteries ทุุก 4 ชั่่�วโมง หากพบความผิิด

ปกติริีีบรายงานแพทย์์9 ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะสััญญาณชีีพไม่่คงที่่� 

(hemodynamic unstable) คลำชีีพจรบริิเวณ dorsalis 

pedis artery ไม่่ได้้เท้้าเย็็นและ ultrasound doppler 

บริเิวณ dorsalis pedis artery ได้้ยินเบามากเม่ื่�อพยาบาล

รีีบรายงานแพทย์์จึงึมีีการเพิ่่�มยากระตุ้้�นการทำงานของ

หััวใจ ผู้้�ป่่วยจึึงปลอดภััยจากภาวะดัังกล่่าว 6) ภาวะ

แทรกซ้้อนทางระบบประสาท ส่วนใหญ่่เกิิดจากการใช้้

ยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด จนเกิิดภาวะเลืือดออก

ในสมอง บทบาทพยาบาลที่่�สำคััญ คืือ การประเมิินการ

รู้้�สึึกตััวโดยใช้้มาตรวััดกลาสโกวโคม่่า (glasgow coma 

scale) และให้้ยากัันชัักตามแผนการรัักษาและประเมิิน

อาการข้้างเคีียงของยา9,23 จากการศึึกษา พบว่่าผู้้�ป่่วย

หยุุดชัักไม่่เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ผู้้�ป่่วยยัังมีีปััญหา

ความผิิดปกติิของการเคลื่่�อนไหวที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการ

ตั้้�งใจทำและไม่่ใช่่อาการชััก (abnormal movement) 

จึงึส่ง่ปรึกึษาแพทย์์ระบบประสาทให้้มีีการติดิตามต่อเน่ื่�อง 

7) ภาวะแทรกซ้้อนจากระบบวงจรของเครื่่�อง บทบาท

พยาบาลที่่�สำคััญ คืือ ต รวจหาลิ่่�มเลืือดในวงจรอย่่าง

สม่่ำเสมอ ปรับัเพิ่่�มการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดตามแผนการ

รักัษา เมื่่�อพบความผิดปกติริีีบรายงานแพทย์ท์ันัทีี ทำให้้

ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนนี้้�

กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล คืื อ พ ยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิบิัติัิงานในหอผู้้�ป่่วยกุมุารเวชบำบัดัวิกิฤต และหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤตศัลยกรรมหัวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบิดีี 

จำนวน 32 ราย การศึึกษาของอััลฮััมมารีีย์์ 19  ศึึกษาการ

รับัรู้�ของพยาบาลเกี่่�ยวกัับบทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

เคร่ื่�อง ECMO บทบาทของพยาบาลมีีความท้้าทาย และ

มีีการทำงานร่วมกับสหสาขาวิชิาชีีพ พยาบาลคิดิว่าตนเอง

มีีความสามารถในการปฏิิบััติิงานและความสามารถใน

การดููแลมาจากการฝึึกอบรมและประสบการณ์์การดููแล

ผู้้�ป่ว่ย และพยาบาลต้้องเผชิญิกับัความท้้าทาย ภาระงาน

ที่่�หนััก การส่ื่�อสารที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพระหว่่างทีีม และ

ขาดการสนัับสนุุนจากองค์์กร แต่่เมื่่�อมีีแนวปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจน ทำให้้พยาบาลลดความวิตกกัังวล เพิ่่�มความ

เชื่่�อมั่่�นในการดููแลผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น
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แนวปฏิิบัตัินิี้้�มีีความเป็น็ไปได้้ในการนำไปใช้้มาก

ถึึงมากที่่�สุุด ครอบคลุุมองค์์ประกอบ 4 ด้้าน คืือ ความ

ง่่ายต่่อการนำไปปฏิิบััติิ ความเหมาะสมกัับทรััพยากรที่่�

มีีอยู่่� ความพร้้อมและความร่วมมืือของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ประโยชน์ของผู้้�ใช้้บริการ การนำแนวปฏิบิัตัิไิปใช้้ โดยใช้้

วิธิีีการอบรมให้้ความรู้�กับัพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

วิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO และการทำ QR code เพื่่�อให้้

ผู้้�ดููแลสามารถเข้้าถึึงแนวปฏิิบััติิได้้ง่่าย สอนการใช้้

แบบบัันทึึก nursing sheet record during ECMO และ

ติดิตามการใช้้แบบบันัทึกนี้้� สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ

ฟููลลููซ์์24  ศึกึษาผลลัพัธ์จ์ากการให้้ความรู้�และนักัปฏิบิัตัิิ

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้  ECMO พบว่่าการเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิม 

โดยการสอนให้้พยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO 

และการฝึึกปฏิบิัตัิจิากสถานการณ์์จำลองทำให้้มีีความรู้�

และทัักษะการปฏิิบััติิในการใช้้เครื่่�อง ECMO มากยิ่่�งขึ้้�น 

เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น 

พยาบาลมีีความพึงึพอใจภายหลังัการใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ 

โดยภาพรวมความพึงพอใจต่อ่การใช้้แนวปฏิบิัตัินิี้้�ระดัับ

มากที่่�สุุด  อาจเนื่่�องจากโรงพยาบาลรามาธิิบดีีเป็็น

สถาบัันการแพทย์์ที่่�มีีการอบรมให้้ความรู้�ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ทั้้�ง

ภายในและภายนอกคณะฯ ทุกุปี ีฝ่า่ยการพยาบาลมีีการ

วางระบบนิเทศงานการพยาบาลอย่่างสม่่ำเสมอ 

พยาบาลที่่�เข้้าร่่วมวิจัยัจึงึตระหนัักถึงึประโยชน์ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย

จากการใช้้แนวปฏิิบััติินี้้� สอดคล้้องกัับแบบสอบถาม

ความพึงพอใจเร่ื่�องผู้้�ป่่วยปลอดภัยจากการใช้้แนวปฏิบิัติัิ

นี้้�ระดัับมากที่่�สุุด ความจำเป็็นและความสำคััญของการ

ใช้แ้นวปฏิบิัตัิ ิและอีีกส่่วนหนึ่่�งอาจเนื่่�องจาก แนวปฏิบิัตัิิ

นี้้�พยาบาลรู้้�สึึกว่่าเป็็นเร่ื่�องที่่�ต้้องปฏิิบััติิอยู่่�แล้้ว การมีี

แนวปฏิิบััติิทำให้้พยาบาลทำงานอย่่างเป็็นระบบและ

ครอบคลุุมเป็็นองค์์รวม พยาบาลจึึงเกิิดความพึึงพอใจ

มากถึึงมากที่่�สุุด  สอดคล้้องกัับแบบสอบถามความ

พึึงพอใจเรื่่�อง การมีีแนวปฏิิบััติินี้้�ทำให้้การทำงานของ

พยาบาลเป็็นระบบมากยิ่่�งขึ้้�น  ในการศึึกษาน้ี้�ผู้้�วิิจััยเป็็น

ที่่�ปรึกึษาและเป็น็ผู้�คอยช้ี้�แนะ (coaching) แนวทางการ

ปฏิิบััติิรวมทั้้�งประสานความร่วมมืือ เพื่่�อจััดระบบการ

ดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ 

การนำไปใช้้และข้้อเสนอแนะในการปฏิิบััติิการ

พยาบาล

1.	 แนวปฏิบิัติัิการพยาบาลนี้้�ควรได้้รับการเผยแพร่ 

และนำไปใช้้โดยพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้เกิิดการ

ปฏิบิัติัิและส่่งเสริิมให้้เกิิดการใช้้แนวปฏิบิัติัิการพยาบาล

อย่่างต่่อเนื่่�อง 

2.	แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้�สามารถ

ปรัับปรุุงเปลี่่�ยนแปลงให้้เหมาะสมกับผู้้�ป่่วยรายบุุคคล

ได้้ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และความก้้าวหน้้าทาง

เทคโนโลยีีปััจจุุบััน

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

1.	ควรมีีการพัฒันาเป็น็ระบบวิจัยัเชิิงปฏิบิัตัิกิาร 

เพื่่�อให้้เกิิดการนำไปปฏิิบััติิอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

2.	ควรมีีการติิดตามผลลััพธ์์ของการใช้้แนว

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิสำหรับัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วิิกฤตที่่�

ใช้เ้ครื่่�องพยุงุการทำงานของปอดและหััวใจในระยะยาว 

เพื่่�อดููการปฏิิบััติิอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อจำกััดของแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

การศึึกษานี้้�เป็็นบริบทของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  หากจะมีีการนำแนวปฏิิบััติิ           

ไปใช้้  อาจต้้องพิิจารณาให้้เหมาะสมกัับบริบทของ

โรงพยาบาลนั้้�น ๆ
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การทำงานของปอดและหััวใจ
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