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บทความวิจัย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการจัดท่านอนคว ่าในผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจล่าบาก 

เฉียบพลัน โรงพยาบาลราชวิถี 
บุญชื่น อ่ิมมาก1 

ปทิตตา นึกเว้น2  
สุนิตษา คณะเจริญ3  

ธนิดา หอมจีน4 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่าในผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจล่าบาก
เฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) การศึกษานี้ประกอบด้วย 3 ระยะดังนี้ 
1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนาแนวปฏิบัติตามSoukup Model (2000) และ 3) ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติฯ 
น่าแนวปฏิบัติฯลงสู่การปฏิบัติด้วยกระบวนการพัฒนาวงจรเดมมิ่ง (PDCA) ในหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต 
ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงเมษายน พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) พยาบาล 40 คน 
2) ผู้ป่วย ARDS 10 คน  ผลการศึกษา พบว่า  1) แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่าของผู้ป่วย ARDS ประกอบด้วย 4 ระยะในการพยาบาล ได้แก่ 1) ก่อน
จัดท่านอนคว่่า 2) ระยะจัดท่านอนคว่่า 3) ขณะผู้ป่วยอยู่ท่านอนคว่่า 4) หลังจัดท่านอนคว่่า 2 . ผลการใช้แนว
ปฏิบัติฯ  พบว่า พยาบาลมีคะแนนความรู้ในการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่า
เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  (p<0.5 ) และมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลฯเพ่ิมขึ้น รวมทั้งมีความพึง
พอใจต่อแนวปฏิบัติฯในระดับมากที่สุด  มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 91.66 และพบว่าอุบัติการณ์
ของแผลกดทับบริเวณที่เสี่ยงจากการนอนคว่่าลดลงและไม่มีการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ อย่างไรก็ตาม 
ควรมีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและน่ามาทบทวนเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
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The Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for 
the Prevention of Complications from Prone Position in Patients 
with Acute Respiratory Distress Syndrome, Rajavithi Hospital 
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Thanida Homjeen4 

Abstract 
 The purpose of this research and development was to develop a clinical nursing 

practice guidelines (CNPG) for the prevention of prone complications in patients with acute 
respiratory distress syndrome (ARDS). This study consisted of 3 phases: 1) situational analysis 
2) develop guidelines based on the Soukup Model (2000) and 3) evaluate the use of guidelines. 
Implementing CNPG with the Deming Cycle; PDCA was studied in intensive care and semi-
critical wards from December 2021 to April 2022. The samples composed of 1) 40 registered 
nurses and 2) 10 ARDS patients. The study was found that 1. CNPG for preventing complications 
from prone position of ARDS patients consisted of 4 phases: 1) pre-prone position care 
2) nursing care for prone position 3) nursing care during prone position 4) Post-proneposition 
care2. The results of using the CNPG showed that nurses had a statistically significant increase 
in knowledge scores (p<0.5) and increased nursing skills, as well as having a high level of 
satisfaction with using the guidelines, According to the percentage practice 88.7 and found 
that the incidence of pressure ulcers in the prone area was reduced and no endotracheal 
tube displacement. However, the CNPG should be monitored and reviewed regular 
continuously. 

Keywords:  Clinical Nursing Practice Guidelines2/ ARDS/ prone position/ Pressure injury/ endotracheal 
tube displacement 
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บทน่า 
กลุ่มอาการหายใจล่าบากเฉียบพลัน (Acute 

Respiratory Distress Syndrome : ARDS) เ ป็ น
ภาวะวิกฤติทางระบบการหายใจ พบได้ทั้งในผู้ป่วย
โคโรนาไวรัส 2019 (COVID- 19) และผู้ป่วยที่ไม่ติด
เชื้อ COVID-19 โดยมีการด่าเนินโรคอย่างเฉียบพลัน 
จากการอักเสบและท่าลายเนื้อปอดทั้งสองข้างมี
อาการแสดงของภาวะปอดบวม สูญเสียเนื้อปอดใน
ส่วนที่เป็นถุงลม มี shunt และ dead space เพ่ิมขึ้น 
ความยืดหยุ่นของปอดลดลง ส่วนใหญ่จะรักษาตาม
สาเหตุควบคู่กับการรักษาแบบประคับประคอง 
ได้แก่ การใช้เครื่องช่วยหายใจ การให้ออกซิเจน
แรงดันสูง การใช้ยา การให้สารน้่า การใช้เครื่องช่วย
พยุงการท่างานของหัวใจและปอด และการจัดท่า
นอนคว่่า (จารุณีทรงม่วง, 2560) ซึ่งสถานการณ์
ปัจจุบันมีการแพร่ระบาดของCOVID- 19 ทั่วโลก 
เป็นการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจปอดอักเสบ 
ท่าให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวและต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Mittermaiera et al,2020)จากการทบทวน
วรรณกรรมของ Tzotzos, Fischer,B., Fischer,H., 
&Zeitlinger( 2020 ) จ่านวน 17 เรื่อง จาก 2,486 
โรงพยาบาล ในปี 2020 พบว่า ในช่วงที่มีการแพร่
ระบาดของCOVID-  19 มีผู้ ป่ วยที่ รั กษาตั ว ใน
โรงพยาบาล เกิดภาวะ ARDS ถึงร้อยละ 33 และ
ผู้ป่วยCOVID-19 ที่รักษาตัวหอผู้ป่วยวิกฤต เกิด
ภาวะ ARDS ร้อยละ 75 โดยมีอัตราการเสียชีวิต
ร้ อยละ  45  การรั กษาผู้ ป่ ว ย  ARDS มี การ ใ ช้
ออกซิเจนแรงดันสูง (High flow nasal cannula) 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator) ควบคู่กับการ
ใช้ยา และการจัดท่านอนคว่่า 

การจัดท่านอนคว่่า (Prone position) เป็น
การช่วยเพ่ิมกลไกการท่างานของปอดให้มีการ
แลกเปลี่ยนแก๊สในปอดดีขึ้น โดยผู้ป่วยควรได้รับ
การจัดท่านอนคว่่าอย่างน้อย 12 ชั่วโมงต่อวัน จะ
ช่วยลดอัตราตายลงได้ ( Ware &Matthay,2000) 
อย่ า ง ไ รก็ ต ามการนอนคว่่ า  อ าจท่ า ใ ห้ เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อน  ได้แก่ การเกิดแผลกดทับ การ
เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ สายระบาย สาย
น้่าเกลือ การบวมของใบหน้า การอุดก้ันของทางเดิน
หายใจ การมีออกซิเจนในเลือดลดลงในระหว่างพลิก
ตัวผู้ป่วย ภาวะความดันโลหิตต่่า ภาวะหัวใจเต้นผิด
จั ง ห ว ะ ( Ponseti, Millán & Chinchilla, 2017 ; 
Oliveiraet al, 2017) ทั้งนี้ภาวะแทรกซ้อนจากการ
นอนคว่่าที่พบบ่อย คือ การเกิดแผลกดทับบริเวณ
แก้ม คาง หน้าผาก หัวไหล่ ทรวงอกด้านหน้า ข้อ
เข่า และหลังเท้า  จากการที่ผิวหนังของผู้ป่วย
เสียหายจากแรงกดทับของร่างกายผู้ป่วยเองหรือ
จากอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่าให้เกิดแผลกดทับร้อยละ 
3 0 . 2 – 100 ( Drahnak& Custer,  2015 ; Guerin 
et al,2018 ; หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
รามาธิบดี, 2563)  ซึ่งการเกิดแผลกดทับสามารถ
ป้องกันได้เมื่อเกิดแล้วมีการลุกลามง่าย รักษาหาย
ยาก มีผลกระทบกับผู้ป่วยและครอบครัว จากการ
เพ่ิมระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย และ
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย อีกทั้งเป็น
ตัวชี้วัดคุณภาพของบริการพยาบาล การมีแนว
ปฏิบัติฯที่ชัดเจน จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ลงได้ (หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี, 
2563; Binda et al., 2021; European Pressure 
Ulcer Advisory Panel, National Pressure 
Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure 
Injury Alliance:EPUAP,NPIAP& PPPIA., 2019) 

โรงพยาบาลราชวิถี เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิและสูงกว่า สังกัดกรมการแพทย์ ได้รับ
มอบหมายให้จัดระบบบริการสุขภาพรองรับผู้ป่วย
โรคติดเชื้อ COVID-19 ที่มีอาการปานกลางถึง
รุนแรงมาก จากข้อมูลสถิติโรงพยาบาลปี  2563-
2564 มีผู้ป่วยที่มีภาวะ ARDS ร้อยละ 6.51และ
16.93 และมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 55.57 และ 
53.03 ตามล่ าดับ  (งานเวชระเบียนและสถิ ติ  
โรงพยาบาลราชวิถี , 2564) การรักษาผู้ป่วยที่มี
ภ าวะ  ARDS ด้ วยการจั ดท่ านอนคว่่ าต้ อ ง ใช้
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เครื่องช่วยหายใจรวมถึงให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือ
ประสิทธิภาพในการรักษาซึ่งในช่วงที่มีการแพร่
ระบาด แพทย์ใช้วิธีการรักษาโดยจัดท่านอนคว่่าใน
ผู้ป่วย ARDSเพ่ิมขึ้น อีกทั้งจากการทบทวนเวช
ระเบียน พบว่า ผู้ป่วยARDS ที่ได้รับการจัดท่านอน
คว่่า เกิดแผลกดทับและมีการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจร้อยละ 80 และร้อยละ 5 ตามล่าดับ ส่าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ไม่พบในรายงาน ส่วนเหตุผล
ที่ เลือกภาวะแทรกซ้อน ทั้ ง 2 เรื่องนี้มาศึกษา 
เนื่องจากเปน็บทบาทของพยาบาลโดยตรง และจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาวิจัยใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยจัดท่านอนคว่่าเพ่ิมข้ึน พยาบาล
จึงจ่าเป็นต้องมีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่จัด

ท่านอนคว่่า และควรมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้เกิดคุณภาพการดูแล 
และความปลอดภัยของผู้ป่วย ในการลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่าในกลุ่ม
ผู้ป่วย ARDS และปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดียวกันเป็น
การยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย สะท้อนผลลัพธ์
การพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิกในการ
ประเมินผู้ป่วย และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังตอบสนองแผนพัฒนา
ระบบสุขภาพเรื่องศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคอุบัติ
ใหม่ และยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลและภารกิจ
ด้ านการพยาบาล ในการ พัฒนาบริ ก า รด้ าน
การแพทย์และการพยาบาลที่เป็นเลิศ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยและพัฒนานี้ประยุกต์ใช้ 2 แนวคิดหลัก ได้แก่ 1) วิเคราะห์สภาพปัญหา ความต้องการ และ

แนวทางแก้ปัญหาในผู้ป่วยกลุ่ม ARDS ตามแนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพของ 
Donabedian (2003) 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Soukup (2000)  4 ขั้นตอน คือ 
1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก 2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทางคลินิก 3) การน่า
แนวปฏิบัติที่พัฒนาแล้วลงสู่การปฏิบัติด้วย PDCA3 วงรอบ และ 4) การน่าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน 
และประเมินผลลัพธ์แนวปฏิบัติฯ ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัด
ท่านอนคว่่าของผู้ป่วย ARDS 

2. เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการจัดท่านอนคว่่าของผู้ป่วย ARDS  

การศึกษาสถานการณ์และ
ความต้องการและแนวทาง
แก้ปญัหาในการจดัท่านอน
คว่่าผู้ป่วยกลุม่ ARDS ตาม
แนวคิดของโดนาบีเดียน

และชคูพั 

แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการ
จัดท่านอนคว่่าในกลุ่ม
ผู้ป่วย ARDS และน่าสู่
การปฏิบัตดิ้วย PDCA  

3 วงรอบ 

ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติพยาบาลฯ 
ด้านพยาบาล 
1.ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
2.ทักษะการพยาบาล 
3.ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบัต ิ
4.ผลการประเมินการปฏิบัตติามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ 
ด้านผู้ป่วย 
5.อุบัติการณเ์กิดแผลกดทับ 
6.อุบัติการณ์การเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจ 
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วิธีด่าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยและ
พัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ  

ระยะที  1 ศึกษาสถานการณ์ (Situation analysis) 
มี 3ขั้นตอน ประกอบด้วย  
 ขั้นตอนที  1  ศึกษาวิเคราะห์ เอกสาร 
(Document analysis) โดยรวบรวมจากข้อมูลทุติย
ภูมิจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการจัดท่านอนคว่่า
และสถิติ อุบัติการณ์แผลกดทับ ระหว่างเดือน
มกราคม ถึงมิถุนายน 2564 จ่านวน 20 ฉบับ โดย
ใช้ แบบรวบรวมข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของผู้ ป่ วย 
วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
ผลจากการศึกษา พบว่า มีอุบัติการณ์การเกิดแผล
กดทับ 16 ราย คิดเป็น ร้อยละ 80โดยพบตั้งแต่
ระดับ 1-3ส่วนใหญ่เป็นแผลกดทับระดับ1บริเวณที่
พบคือ หน้าผาก แก้ม คาง หน้าอก เข่า และหลังเท้า 
และอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 1 
ราย คิดเป็นร้อยละ 5 
 ขั้นตอนที  2 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา 
ความต้องการและแนวทางแก้ปัญหาในผู้ป่วยกลุ่ม
ARDS ผู้วิจัยร่วมกับทีมการพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญ 
จ่านวน 7 ท่าน  ได้แก่ หัวหน้างานการพยาบาล
ผู้ป่วยในอายุรกรรม หัวหน้างานการพยาบาล
ผู้ป่วยหนัก หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต
รวมทั้ งพยาบาลที่ เ กี่ ยวข้อง และทีมแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง จ่านวน 2 ท่าน  ได้แก่ แพทย์อายุรศาสตร์
โรคระบบทางเดินหายใจ ศัลยแพทย์สาขาเวชบ่าบัด
วิกฤต ก่าหนดประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึกด้านการดูแล
รักษา การรับรู้ประโยชน์ การเกิดภาวะแทรกซ้อน
เมื่อมีการจัดท่านอนคว่่าผลสรุปภาพรวม พบว่า 
จากสถานการณ์การแพร่ ระบาด  COVID-19 
โ ร งพยาบาล เปิ ดหน่ วยวิ กฤตโควิ ด  มี คว าม
จ่าเป็นต้องจัดอัตราก่าลังพยาบาลแบบผสมผสาน
จากหน่วยงานทั่วไปกับหน่วยผู้ป่วยวิกฤติ ท่าให้
พยาบาลมีประสบการณ์การปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน 
ด้านการรักษา เนื่องจากมีผู้ป่วย ARDS เพ่ิมขึ้น 
แพทย์ใช้วิธีรักษาด้วยการจัดท่านอนคว่่ามากขึ้น 
พยาบาลมีการรับรู้ว่า การจัดท่านอนคว่่าช่วยให้
ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น จ่าเป็นต้องมีความรู้ และทักษะ

เพ่ือร่วมกับทีมแพทย์ผู้รักษา ในการจัดท่านอนคว่่า
แ ล ะป้ อ ง กั นภ า ว ะแทรกซ้ อนที่ อ า จ เ กิ ด ขึ้ น 
โดยเฉพาะการเกิดแผลกดทับและท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุด จึงควรมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกที่ชัดเจน มีอุปกรณ์เพียงพอ เหมาะสม  
ขั้นตอนที่ 3 ประเมินความรู้ ทักษะของพยาบาล
ประจ่าหอผู้ป่วยวิกฤติ และก่ึงวิกฤต จ่านวน 40 คน 
โดยใช้แบบประเมินความรู้ฯ  และทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่าในผู้ป่วย
กลุ่มอาการหายใจล่าบากเฉียบพลัน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
มีการหาความตรงของเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่ าน พบว่า  พยาบาล มีความรู้ทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม COVID-19 และ
ARDS ในระดับต่่า 

ระยะที  2  พัฒนาแนวปฏิบั ติ การพยาบาล 
4  ขั้ นตอน ตามแนวคิดของ  Soukup (2000 ) 
ประกอบด้วย 1)การค้นหาปัญหาทางคลินิ ก 
( Evidence-triggered phase) 2 ) ก า ร ค้ น ห า
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เกี่ยวข้อง ( Evidence-
supported phase) 3 ) การน่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปทดลองใช้ในหน่วยงาน (Evidence-
observed phase) และ4) การประเมินผลลัพธ์ของ
การใช้แนวปฏิบัติฯ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที  1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก
ผู้วิจัยน่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1 มาใช้
ร่วมกับการค้นหาด้านองค์ความรู้ (Knowledge 
triggers) พบว่า การจัดท่านอนคว่่าในผู้ป่วยวิกฤตที่
มีภาวะ ARDS ท่าให้เพ่ิมระดับของออกซิเจนใน
เลือด และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Guerin et 
al,2 0 1 8 )   โ ด ย ร ะ ห ว่ า ง ก า ร จั ด ท่ า อ า จ มี
ภาวะแทรกซ้อนได้โดยพบแผลกดทับได้ระหว่าง 
30.2 - 100% (Drahnak& Custer, 2015 ; Guerin 
et al,2018; หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
รามาธิบดี, 2563) โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลฯที่
ชัดเจน จะช่วยลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนได้ 
( EPUAP,NPUAP& PPIA, 2019) 
 ขั้นตอนที  2  การค้นหาหลักฐานเชิง
ประจักษ์ สืบค้นรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ จาก
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยก่าหนดค่าค้นตามหลักการ 
P-I-C-O เ ช่ น Critical illness, COVID-1 9 , ARDS, 
Ventilated proning, Pressure injury,endotracheal 
tube displacement เป็นต้นจากฐานข้อมูล เช่น 
OVID, COCHRANE,PUBMED, SpringerLink, Goolgle 
scholar, Science direct, CINALH ร ะ ห ว่ า ง ปี 
ค.ศ 2012–2022 วิเคราะห์ และประเมินตามเกณฑ์
การน่าผลงานวิจัยไปใช้ของPolit & Beck (2004) 
และใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยอ้างอิง
ตามราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
(2544 ) ผลการสืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์ 16 
เรื่อง ได้แก่ งานวิจัยเชิงทดลอง RCT 7 เรื่อง (ระดับ 
A)  งานวิจัยกึ่งทดลอง 3 เรื่อง (ระดับ B) งานวิจัย
เชิงบรรยาย 6 เรื่อง (ระดับ C) จากนั้นออกแบบและ
ยกร่างแนวปฏิบัติตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
( Content Validity Index: CVI) ป รั บป รุ ง แ ก้ ไ ข 
แล้วน่ามาประเมินคุณภาพด้วยเครื่องมือประเมิน
คุณภาพแนวทางปฏิบัติ ส่ าหรับการวิ จัยและ
ประเมินผล (Appraisal of guideline for research & 
evaluation II:AGREE II) ข อ งส ถ าบั น วิ จั ย แ ล ะ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (2013) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ่านวน 5ท่าน และน่ามาปรับปรุง
แก้ไขจนสามารถน่าไปใช้ได้กับผู้ป่วยจริง 
 ขั้นตอนที  3 น่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาสู่การ
ปฏิบัติ หลังยกร่างแนวปฏิบัติ มีการด่าเนินการโดย
ใช้กระบวนการพัฒนาตามวงจรเดมมิ่ง 3 วงรอบ 
แต่ละวงรอบมีการตรวจสอบผลลัพธ์จากการใช้แนว
ปฏิบัติ และน่ามาปรับปรุงแก้ไขจนสามารถน่าไปใช้
ไดก้ับผู้ป่วยจริง ดังนี้ 
 3 .1 PDCA รอบที่  1 เตรียมความ
พร้อมในการน่าแนวปฏิบัติฯไปใช้ ผู้วิจัยจัดประชุม
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่าใน
ผู้ป่วย ARDS  ร่วมกับหัวหน้างานการพยาบาล
ผู้ป่วยหนัก หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤติและกึ่งวิกฤตและ
แพทย์เวชบ่าบัดวิกฤต ให้แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
จ่านวน 40 คน ในเรื่อง ARDS การจัดท่านอนคว่่า 
การป้องกันการเกิดแผลกดทับ และการเลื่อนหลุด
ของท่อช่วยหายใจ รวมทั้งฝึกทักษะการดูแลก่อน 

ขณะระหว่างจัดท่านอนคว่่า และเปลี่ยนจากท่านอน
คว่่าเป็นท่านอนหงายกับผู้ป่วยมาตรฐาน/หุ่นสาธิต
ย้อนกลับจัดท่าคู่มือการปฏิบัติส่าหรับศึกษาทบทวน
เมื่อต้องปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย ด่าเนินการในเดือน
ธันวาคม 2564 พบว่า มีพยาบาลเข้ารับการอบรม 
ทั้ ง แบบOnline และ  On-site เนื่ อ งจากอยู่ ใน
สถานการณ์แพร่ระบาด และไม่สามารถจัดให้ทุกคน
เข้าร่วมกิจกรรมได้ ท่าให้มีผู้ปฏิบัติงานบางคนไม่ได้
ฝึกทักษะฯ และสาธิตย้อนกลับ จ่าวิธีปฏิบัติไม่ได้ 
ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติ  
 3 . 2  PDCA ร อบที่  2 จ ากกา รที่ มี
ผู้ปฏิบัติงานบางคนไม่ได้ฝึกทักษะฯ และสาธิต
ย้อนกลับ จ่าวิธีปฏิบัติไม่ได้ ขาดความมั่นใจในการ
จัดท่านอนคว่่า และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
รวมทั้งผู้ป่วย ARDS ส่วนใหญ่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
และกึ่ งวิกฤต COVID-19 ท่าให้ ไม่สะดวกเปิด
เอกสารเวลาปฏิบัติงานจริง จึงมีการลงนิเทศหน้า
งาน สอนสาธิตสาธิตย้อนกลับ จัดท่าคลิปวีดิทัศน์ 
แนะน่าการใช้ผลิตภัณฑ์ป้องกันแผลกดทับ รวมถึง
จัดหาอุปกรณ์ เช่น หมอนเจลรองรับ ผลิตภัณฑ์
ปกป้องผิวหนังให้มีเพียงพอ ผู้วิจัยประสานงาน
ระหว่างทีมการพยาบาลผ่านไลน์กลุ่ม เพ่ือร่วมกัน
ประเมินปัญหาอุปสรรคในการใช้ และตรวจสอบ
ผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติฯโดยด่าเนินการเดือน
มกราคม 2565 พบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติฯได้ถูกต้อง และมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติมากขึ้น แต่ยังมีประเด็นการปรับอัตราก่าลัง
หมุนเวียนการปฏิบัติมาจากหน่วยงานอ่ืนที่ไม่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติรวมทั้งสถานการณ์แพร่
ระบาดยังไม่สามารถควบคุมได้ จึงต้องมีการเตรียม
การณ์รองรับผู้ป่วยที่มีอาการหนัก 
 3.3 PDCA รอบที่  3 จากการปรับ
อัตราก่าลังผู้ปฏิบัติงาน ท่าให้มีผู้ปฏิบัติงานบางส่วน 
ไม่ทราบวิธีปฏิบัติในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการจัดท่านอนคว่่า จึงจัดให้มีพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
สอนด้วยคลิปวีดิทัศน์ และจัดท่าโปสเตอร์แนะน่า
ขั้นตอนการปฏิบัติ เพ่ือความสะดวกและง่ายต่อการ
น่าไปใช้รวมถึงมีการนิเทศติดตามพร้อมทั้งเสริมพลัง
แก่ทีมพยาบาล เปิดโอกาสให้ทีมการพยาบาลแสดง
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ความคิดเห็นหรือซักถามปัญหา โดยด่าเนินการใน
เดือนกุมภาพันธ์ 2565  

ระยะที  3 การศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติฯที 
พัฒนาขึ้น ตามขั้นตอนที่ 4 ของซูคัพ การน่าแนว
ปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงานและประเมินผลลัพธ์
แนวปฏิบัติฯ (Evidence based phase) เป็นระยะ
ที่มีการผสมผสานแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับ
การปรับปรุงอย่างเหมาะสมแล้วเข้าสู่การปฏิบัติงาน
จริง เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในองค์กร มี
การประเมินผลเป็นระยะๆ และน่าผลที่ ได้มา
ปรับปรุงการปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
จากการด่าเนินงาน PDCA3 วงรอบ พบว่า พยาบาล
มีความรู้ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่าให้มี
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติฯ และมีการน่าไปใช้ 
รวมทั้งการนิเทศติดตามจากหัวหน้าทุกระดับอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับและ
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจของผู้ป่วยลดลง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่ มตัวอย่ า งที่ ศึ กษา คัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ได้แก่ 1) พยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรม
การจัดท่านอนคว่่าในโรงพยาบาลราชวิถี ระหว่าง 
เดือน ธันวาคม ถึง เดือน เมษายน 2565 จ่านวน 40 
คนโดยผู้ วิจัยชี้แจงรายละเอียดของโครงการ 
วัตถุประสงค์รวมทั้งการปฏิบัติตัว และขอค่ายินยอม
เข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 2) ผู้ป่วย ARDS ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต ที่ได้รับการจัดท่านอนคว่่า
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เมษายน2565จ่านวน 
10 ราย ให้ค่ายินยอมโดยผู้แทนหรือผู้ดูแลให้เข้า
ร่วมโครงการหลังจากได้รับค่าชี้แจง และขอค่า
ยินยอมด้วยความสมัครใจ เกณฑ์คัดออกผู้ ป่วย 
ARDS ที่ได้รับการจัดท่านอนคว่่า ไม่ครบ 2 ชั่วโมง 

เครื องมือที ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื องมือที ใช้ในการด่าเนินการวิจัย
คือแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่าในผู้ป่วย
กลุ่ม ARDS (CNPG: PP) ประกอบด้วย 1) การ
พยาบาลก่อนจัดท่านอนคว่่า ได้แก่ ตรวจสอบ
แผนการรักษา ข้อห้ามในการจัดท่านอนคว่่า เตรียม

ความพร้อมในเรื่อง อุปกรณ์ ทีมพยาบาล ผู้ป่วย 
และการประเมินก่อนจัดท่านอนคว่่า 2)การพยาบาล
ระยะจัดท่านอนคว่่า มี 9 ข้อย่อย 3)การดูแลขณะ
นอนคว่่า ได้แก่ ประเมิน เฝ้าระวังและติดตาม
สัญญาณการตอบสนองต่อการจัดท่านอนคว่่าอย่าง
ต่อเนื่อง ลดแรงกดระยะเวลาการกดทับ และจัดท่า
ให้เหมาะสมกับสรีระของผู้ป่วย 4) การพยาบาลหลัง
เปลี่ยนจากท่านอนคว่่าเป็นท่านอนหงายได้แก่ 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการนอนคว่่าและการ
พยาบาลหลังการเปลี่ยนท่านอน (รายละเอียดดัง
แผนภาพที่ 2)รวมทั้งโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เรื่องการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การจัดท่านอนคว่่าในผู้ป่วยกลุ่ม ARDS คู่มือการ
ปฏิบั ติ ฯ โปส เตอร์ การปฏิ บั ติ ในการป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่า และวีดิทัศน์ 
 2. เครื องมือที ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบรวบรวมข้อมูลส่าหรับพยาบาล
วิชาชีพ จ่านวน 5 ชุด และส่าหรับผู้ป่วย 3 ชุด ดังนี้ 
 2.1 แบบประเมินความรู้พยาบาล
วิชาชีพเรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัด
ท่านอนคว่่าในผู้ป่วย ARDS สร้างจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค่าถามแบบ
เลือกตอบ จ่านวน 20 ข้อ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก ข้อ
ละ 1 คะแนน คะแนนรวม 20 คะแนน ผู้ที่ผ่านการ
ประเมินต้องได้คะแนน ร้อยละ 65  
 2.2 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัด
ท่านอนคว่่าในผู้ป่วยARDS ประกอบด้วย 5 สถานี 
ได้แก่ การประเมินก่อนจัดท่านอนคว่่าการเตรียม
อุปกรณ์ต่ า งๆ การ เตรี ยมความพร้อมผู้ ป่ วย 
การพยาบาลขณะจัดท่านอนคว่่า (prone positioning) 
และการพยาบาลหลังจัดท่านอนคว่่า (post-prone 
positioning) ในแต่ละสถานีผู้ที่ได้รับการประเมิน
ต้องผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 85 
 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่าในผู้ป่วย 
ARDS ประกอบด้วยข้อค่าถาม จ่ านวน 9 ข้อ 
มีขั้นตอนน่าไปใช้ได้ง่ายมีเนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย 
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มีความเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยช่วยให้มีความ
เชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น มีเป้าหมาย
ชัด เจนในการให้การพยาบาลผู้ ป่ วย มีความ
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ช่วยให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยเป็นแนวทางเดียวกัน สามารถน่าไป
ปฏิบัติได้จริง และความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติฯ ในภาพรวม เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบ 
Likert scale มี 5 ระดับ ให้คะแนนตั้งแต่มากที่สุด 
(5 คะแนน) ถึงน้อยที่สุด (1 คะแนน) ตามล่าดับ 
  2.4 แบบตรวจรายการการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย กระบวนการดูแล 
ได้แก่ การตรวจสอบแผนการรักษา ทบทวนข้อบ่งชี้ 
ทบทวนข้อห้ามในการจัดท่านอนคว่่า การเตรียม
อุปกรณ์ที ม  และผู้ ป่ ว ย  กา รประ เมิ นผู้ ป่ ว ย 
การพยาบาลขณะจัดท่านอนคว่่า การพยาบาลขณะ
ผู้ป่ วยอยู่ท่ านอนคว่่ า  และการพยาบาลหลั ง
เปลี่ยนเป็นนอนหงาย โดยใช้แบบประเมินการ
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ตรวจสอบจากกล้องวงจรปิด 
ในช่วงเวลาตั้งแต่จัดท่านอนคว่่า จนกระทั่งกลับมา
อยู่ในท่านอนหงาย 
  2.5 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลด้านสุขภาพ และการเจ็บป่วยและการ
รักษาของผู้ป่วยประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย
ได้แก่ BMI โรคร่วมข้อมูลการจัดท่านอนคว่่าของ
ผู้ป่วยภาวะแทรกซ้อนหลังจากการจัดท่านอน 
 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื องมือ  
  3.1 เครื่องมือที่ ใช้ ในการด่าเนิน 
การวิจัยคือ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่า
ในผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจล่าบากเฉียบพลัน
ตรวจสอบคุณภาพความตรงด้านเนื้อหา (Content 
validityindex : CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ่านวน 5 ท่าน 
ได้แก่ แพทย์อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจ  
ศัลยแพทย์สาขาเวชบ่าบัดวิกฤต  พยาบาลหัวหน้า
งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก อาจารย์พยาบาลที่ดูแล
นักศึกษาพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตและพยาบาล
หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤติได้ เท่ากับ 0.87 ปรับปรุง
แก้ ไขตามค่าแนะน่าของผู้ เชี่ ยวชาญ จากนั้น

ตรวจสอบคุณภาพด้วย AGREE II โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ่านวน 5 ท่าน ได้แก่แพทย์อายุรศาสตร์โรคระบบ
ทางเดินหายใจศัลยแพทย์สาขาเวชบ่าบัดวิกฤต 
อาจารย์พยาบาล  พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
ผู้ป่วยวิกฤตและติดเชื้อ 2 ท่านพบว่า มีคุณภาพ
โดยรวมร้อยละ 88.0 และจ่าแนกคุณภาพ 6 หมวด 
ดังนี้ หมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ ร้อยละ 
82.00 หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียร้อยละ 86.00 หมวดที่3 ความเข้มงวดของ
ขั้นตอนการจัดท่าร้อยละ88.00หมวดที่4 ความ
ชัดเจนในการน่าเสนอร้อยละ 88.00 หมวดที่5 การ
น่าไปใช้ ร้อยละ93.00 และหมวดที่6 ความเป็น
อิสระของบรรณาธิการร้อยละ 92.00 
 3.2 เครื่องมือที่ ใช้ ในการรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรู้
พยาบาลเรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ
จัดท่านอนคว่่าในผู้ป่วย ARDS 2) แบบประเมิน
ทักษะการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่าในผู้ป่วย 
ARDS  3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่าในผู้ป่วย
ARDSและ 4) แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
พิจารณาความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ่านวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นทีมเดียวกับที่ตรวจสอบแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ได้ค่า CVIเท่ากับ 0.87, 0.90, 
1.00 และ 1.00 ตามล่าดับ 5) แบบตรวจรายการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ (Checklist) มีการประเมิน
ค ว า ม เ ที่ ย ง  ( Inter rater reliability)ร ะห ว่ า ง
คณะผู้วิจัย ก่อนน่าไปใช้ในการสังเกตการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติฯได้เท่ากับ 0.95 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
    ผู้วิจัยได้ด่าเนินการขออนุมัติการท่าวิจัย 
และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี เอกสารเลขที่ 
292/2564 และ 024/2565เนื่องจากการศึกษานี้ 
ผู้ เ ข้ าร่ วมโครงการวิ จั ย  เป็นกลุ่ ม เปราะบาง 
มีกระบวนการขอความยินยอมจากผู้แทนโดย 
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ชอบธรรมของกลุ่มผู้ป่วย ARDS ที่ได้รับการจัดท่า
นอนคว่่า มีทีมแพทย์เจ้าของไข้วางแผนและติดตาม
ผลการรักษา เป็นพยานในการเข้าร่วมการวิจัย โดย
มีแพทย์อายุรกรรมโรคระบบทางเดินหายใจ และ
ศัลยแพทย์สาขาเวชบ่าบัดวิกฤต เป็นที่ปรึกษาใน
การช่วยดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกันการเกิด
ความเสี่ ยงต่อชีวิตของผู้ป่วย ส่วนกลุ่มที่ เป็น
พยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรมจัดท่านอนคว่่า ด่าเนินการ
โดยตัวแทนของพยาบาลผู้วิจัย และผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจัย สามารถตัดสินใจได้โดยอิสระ ไม่มีการ
บังคับ ขู่เข็ญ หรือมีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขอหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือ
พิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย และติดตาม
ผลการพิจารณา 
 2. ผู้วิจัยท่าหนังสือขอความร่วมมือในการ
ด่าเนินการวิจัยถึงผู้อ่านวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
เ พ่ื อ ขออนุญ าตด่ า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  โ ด ยชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ในการท่าวิจัย และขออนุญาตในการ
ด่าเนินการวิจัยหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ 
 3. ผู้วิจัยประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
เพ่ือขอความร่วมมือในการด่าเนินการวิจัย 
 4. ผู้วิจัยด่าเนินการวิจัยในระหว่างเดือน
ธันวาคม 2564 - เมษายน 2565 โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติฯและการใช้แนวปฏิบัติฯตาม
คู่มือแก่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตและกึ่งวิกฤตมีการประเมินความรู้และทักษะ
การปฏิบัติฯก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ และ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย 
ARDS ทุกรายที่ ได้รับการจัดท่านอนคว่่ า  โดย
พยาบาลจะลงบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยในแบบบันทึก
ข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลฯ คณะผู้วิจัยได้นิเทศ

ติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯทุกครั้งที่มีการ
จัดท่านอนคว่่า และให้พยาบาลตอบแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 
 5. ประเมินผลลัพธ์แนวปฏิบัติฯ ผู้วิจัยได้
ท่าการรวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกผลลัพธ์ของ
แนวปฏิบัติฯ และน่าผลลัพธ์ที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นพยาบาลและกลุ่มผู้ป่วย การเกิดแผลกดทับ 
และการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ โดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่า เฉลี่ ยความรู้ ของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ด้วย
สถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยส่าคัญทางสถิติ .05 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลทักษะการพยาบาล 
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลอุบัติการการเกิดแผล
กดทับ และการเกิดท่อเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ  
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัด
ท่ า น อ น ค ว่่ า ใ น ผู้ ป่ ว ย ARDSไ ด้ แ น ว ป ฏิ บั ติ  
ประกอบด้วย 4ระยะ ดังนี้1) การพยาบาลก่อนจัด
ท่านอนคว่่า 2) การพยาบาลระยะจัดท่านอนคว่่า 
3) การพยาบาลขณะนอนคว่่า 4) การพยาบาลหลัง
เปลี่ยนจากท่านอนคว่่าเป็นนอนหงาย (รายละเอียด
ดังแผนภาพที่ 2 )  
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แผนภาพที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่าของ         
                  ผู้ป่วย ARDS 
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 2. ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการจัดท่านอนคว่่าของผู้ป่วย ARDS  
  2 . 1  ลั ก ษ ณ ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้  
       1. พยาบาลประกอบด้วย 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต 
จ่านวน 40 คนมีอายุระหว่าง 25-57 ปีมีอายุเฉลี่ย 
35.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 92.5 โดยมี
ระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ร้อยละ 92.5 ประสบการณ์ปฏิบัติงาน 1-2 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 47.5 มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
1-2 ปี ร้อยละ 42.5  ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์
การจัดท่านอนคว่่า ร้อยละ 52.5และได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 17.5 

        2. ผู้ป่วยเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภาวะ ARDS จ่านวน 10 คนจากหอผู้ป่วยวิกฤตและ
กึ่งวิกฤตมีอายุเฉลี่ย 60.37 ปีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60.0 BMI เฉลี่ย 26.61 kg/m2ระยะเวลา
การจัดท่านอนคว่่าเฉลี่ย 6.71 ชั่วโมง มีโรคร่วมที่
พบมากที่สุดคือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และมะเร็ง ร้อยละ 90, 80 และ 70 ตามล่าดับ 
 2.2 ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการจัดท่านอนคว่่าในผู้ป่วย ARDS จากผลการ
เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังใช้แนวปฏิบัติฯสูง
กว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอน  
              คว่่าของผู้ป่วย ARDS ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ (n = 40) 
 

 
3. ด้านทักษะของพยาบาลในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่าของผู้ป่วย 
ARDSพบว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯพยาบาลผ่านการ

ประเมินทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 
20 และหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ผ่านการประเมินทักษะ 
ร้อยละ 87.5 ดังตารางที่ 2

 

ตารางที  2 เปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า     
               นอนคว่่าของผู้ป่วย ARDS ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ (n = 40) 

 
4 .  ด้ านความพึงพอใจของพยาบาลต่ อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่าของผู้ป่วย 
ARDS โดยเฉลี่ย ร้อยละ 92.89 พยาบาลผู้ใช้แนว

ปฏิบัติฯ ส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
และทุกรายการมากกว่าร้อยละ 90 ยกเว้น ความ
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 
89.0 ดังตารางที่ 3

 

รายการ 
ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 

Mean ± SD 
หลังใช้แนวปฏิบัติฯ 

Mean ± SD 
p-value 

ความรู้ของพยาบาล 9.58±2.43 14.71±1.75 0.00 

รายการ 
ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ(คน/%) หลังใช้แนวปฏิบัติฯ(คน/%) 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 8 (20)  32 (80) 35 (87.5) 5 (12.5) 
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ตารางที  3 ตารางแสดงความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ (n = 40) 

 
 5. ผลการประเมินตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก พบว่า มีการปฏิบัติได้ ร้อยละ 
91.66โดยพบว่า มีการปฏิบัติน้อยกว่า ร้อยละ 80 
ในเรื่อง การตรวจสอบต่าแหน่งหมอนจัดท่านอนใน
ระยะที่ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนคว่่า  
 6. ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า
นอนคว่่ า ของผู้ ป่ ว ย  ARDS ด้ านผู้ ป่ ว ยพบว่ า 
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับบริเวณแก้ม ระดับ 1 
จ่านวน 1 ราย หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ คิดเป็น 
ร้อยละ 10 และไม่พบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจ  

อภิปรายผล 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่า
ของผู้ป่วย ARDS ที่พัฒนาจากแนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลของซูคัพ และ โดนาบิเดียน 
มีข้ันตอนการพัฒนาที่ชัดเจน 3 ระยะ มีการทบทวน
หลักฐานจากงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ประเมินแนว
ปฏิบัติฯโดยใช้แบบประเมิน AGREE II รวมทั้งมีการ
เสริมพลังโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทีม
สุขภาพ นอกจากนี้การฝึกปฏิบัติตามกระบวนการ 
พัฒนาPDCA ทั้ง 3 รอบ ร่วมกับการจัดการเรียนรู้
ต า มปิ ร า มิ ด แห่ ง ก า ร เ รี ย น รู้  ( The Cone of 
Learning) ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบ
ตั้งรับ (Passive learning) และกระบวนการเรียนรู้

เชิงรุก (Active learning) ทั้งนี้เพ่ือให้เหมาะสมกับ
วิธีเรียนรู้ของแต่ละคน ประกอบด้วย การบรรยาย 
การสาธิต การฝึกปฏิบัติกับหุ่นมาตรฐานในโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ รวมทั้งการจัดท่าสื่อการเรียนรู้ 
ได้แก่ คู่มือ โปสเตอร์ และสื่อวีดิทัศน์ นอกจากนั้น
หลังจากฝึกปฏิบัติกับหุ่นมาตรฐาน และฝึกปฏิบัติ
กับผู้ป่วยจริงแล้วจะมีการอภิปรายร่วมกันทุกครั้ง 
เพ่ือสรุปบทเรียนทั้งข้อดี และข้อจ่ากัด ทั้งนี้เพ่ือ
ป้องกันโอกาสเกิดข้อผิดพลาดแบบเดิมในครั้งต่อไป
ขึ้นอีก  จึงท่าให้ทีมพยาบาลมีความม่ันใจ และรู้สึกมี
ส่วนร่วมในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่ามาก
ขึ้น ท่าให้สามารถลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนจาก
การจัดท่านอนคว่่าในผู้ป่วย ARDS ได ้
 2. ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัด
ท่านอนคว่่าของผู้ป่วย ARDS  
  2.1 ด้านพยาบาล   
  2.1.1 ผลการศึกษาด้าน
ความรู้และทักษะของพยาบาล พบว่า พยาบาลมี
ความรู้หลังใช้แนวปฏิบัติฯ สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
เนื่องจากได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้ ในรูปแบบต่างๆ 
จากนามธรรมเป็นรูปธรรม และได้ฝึกทักษะการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่า จาก
การลงมือฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยมาตรฐาน และปฏิบัติ
จริงกับผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ร่วมกับทีมสุขภาพ  มีการ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ  

รายการ Mean±SD ร้อยละ 
1. มีข้ันตอนน่าไปใช้ได้ง่าย  4.58±0.50 91.50 
2. มีเนื้อหา ชัดเจน เข้าใจง่าย  4.70±0.46 94.00 
3. มีความเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 4.65±0.48 93.00 
4. ช่วยให้มีความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น 4.75±0.44 95.00 
5. มีเป้าหมายที่ชัดเจนในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 4.70±0.46 94.00 
6. มีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน  4.45±0.44 89.00 
7. ช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยเป็นแนวทางเดียวกัน  4.68±0.47 93.50 
8. สามารถน่าไปปฏิบัติได้จริง  4.63±0.49 92.50 
9. ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ในภาพรวม 4.68±0.47 93.50 
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ปรับปรุ งและพัฒนาตามกระบวนการ PDCA 
3 วงรอบ ท่าให้ทีมพยาบาลและทีมสุขภาพร่วมมือ
ในการปฏิบัติ ได้ อย่ า งถู กต้ อ ง  สอดคล้องกับ
การศึกษา Moore et al (2020) ที่พบว่าการให้
ความรู้  ร่ วมกับการสาธิตย้อนกลับจะช่ วยให้
พยาบาลมีสมรรถนะเพ่ิมขึ้น และรู้สึกมั่นใจในการ
ปฏิบัติแม้จะเป็นหัตถการที่ไม่ได้ท่าบ่อยหรือไม่เคย
ปฏิบัติเลย 
  2.1.2 ความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติฯพบว่า แนวปฏิบัติฯช่วยให้
พยาบาลมีความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น มี
เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย มีเป้าหมายที่ชัดเจนในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วย ทั้งนี้เนื่องจากแนวปฏิบัติฯ 
พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เชื่อถือได้ มี
การจัดล่าดับขั้นตอนเป็นหมวดหมู่ที่ดี ในเรื่องความ
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 
89.0 เนื่องจากยังเป็นเรื่องใหม่ ยังจ่าขั้นตอนไม่ได้ 
หากมีการปฏิบัติบ่อยขึ้นจะท่าให้มีความคุ้นชินและ
ปฏิบัติได้ดีขึ้น ทั้งนี้หัวหน้าหน่วยงานควรนิเทศ
ติดตาม ก่ากับ และประเมินผลเป็นระยะอย่าง
ต่อเนื่อง 
  2.1.3 ผลการประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯพบว่า พยาบาล
มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 91.66 โดย
พบว่ายังมีบางประเด็นไม่สามารถปฏิบัติได้อย่าง
ราบรื่น ได้แก่การตรวจสอบต่าแหน่งหมอนจัดท่า
นอน ในระยะที่ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนคว่่า เนื่องจาก
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ร่วมกับมี
น้่ าหนักเฉลี่ ยมาก (BMI 26.61 mg/m2) การ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยแต่ละครั้ง ต้องมีบุคลากรปฏิบัติ
มากกว่า 5 คนขึ้นไป จึงควรมีการติดตามสังเกต
ผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในท่านอน
คว่่า หลังจัดท่าตะแคง (Swimer position) เพ่ือ
ประเมินผิวหนังผู้ป่วยและต่าแหน่งหมอนรองรับ
บริเวณถูกกดทับเป็นระยะ นอกจากนี้ ในการเตรียม
อุปกรณ์หมอนส่าหรับจัดท่านอนตามโครงสร้าง
รูปร่างผู้ป่วย ต้องเตรียมหมอนรองรับตัวผู้ป่วยไว้
หลายรูปแบบ คือ หมอนผู้ป่วยทั่วไป หมอนเจลรอง
หน้า หมอนเจลรองตัว หรือใช้ผ้าห่มม้วนแทนหมอน

เพ่ือให้เหมาะกับโครงสร้างของผู้ป่วยแต่ละราย 
รวมถึงในการปรับเตียงศีรษะสูงปลายเท้าต่่า  
(Reverse trendelenberg) ต้องพิจารณาตามสรีระ
ของผู้ป่วย นอกจากนี้การขาดความรู้ความเข้าใจ
เทคนิคการดึงผลิตภัณฑ์โฟมป้องกันแผลกดทับหรือ
การดึงออกอย่างรุนแรงก็อาจท่าให้ผิวหนังผู้ป่วยเกิด
แผลขึ้นได้ จึงควรมีพยาบาลเชี่ยวชาญด้านแผล 
( Enterotherapist nurse : ET Nurse) ร่ ว มดู แ ล
ผู้ป่วย จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้
มากขึ้น โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 
(Johnson et al, 2022) 
  2.2 ด้านผู้ป่วย จากการศึกษา
อุบัติการณ์เกิดแผลกดทับ พบว่า มีการเกิดแผลกด
ทับหลั ง ใช้แนวปฏิบัติ ฯลดลงเป็นร้ อยละ 10 
เนื่องจากพยาบาลมีความพึงพอใจแนวปฏิบัติ เข้าใจ 
และเห็นความส่าคัญของการใช้แนวปฏิบัติฯ และ
สามารถน่าไปใช้ได้ในสถานการณ์จริง มีความคุ้มค่า
ในการเปลี่ยนแปลงสู่การปฏิบัติสอดคล้องกับ
การศึกษาของจันทร์เพ็ญ เนียมวันและคณะ (2563) 
ที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่มีภาวะหายใจ
ล่าบากเฉียบพลันที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยหนัก นอกจากนี้หลังใช้แนวปฏิบัติฯไม่พบ
อุบัติการณ์การเลื่ อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Moore et al ( 2020 ) 
ที่พบว่าแนวปฏิบัติที่น่าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้
ช่วยลดอุบัติการณ์แผลกดทับบริเวณใบหน้าได้ ส่วน
การที่พบว่า มีผู้ป่วย1ราย เกิดแผลกดทับระดับ 1
บริเวณแก้ม พบว่าเกิดจากปัจจัยเสี่ยงของสภาพ
ผิวหนังผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคมะเร็งและได้รับ
ยาเคมีบ่าบัด2 สัปดาห์มีภาวะซีด อัลบูมินต่่า (2.6 
mg/dl) มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง(NAF C) ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท่าให้เกิดแผลกดทับได้ สอดคล้อง
กับคณะกรรมการที่ปรึกษาแผลกดทับแห่งชาติยุโรป 
อเมริกา และเอเชียแปซิ ฟิก ( EPUAP,NPIAP & 
PPPIA., 2019 ) ที่กล่าวถึงการเกิดแผลกดทับในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ที่มีปัจจัยจากผิวหนังผู้ป่วย และสภาพ
ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ร ะ ห ว่ า ง ผิ ว ห นั ง ผู้ ป่ ว ย กั บ
สภาพแวดล้อมภายนอก การเกิดแผลกดทับที่อาจ
เกิดได้แม้จะมีการป้องกันอย่างดี (Unavoidable 
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pressure injury ) อย่างไรก็ตามการเกิดแผลกดทับ
ระดับ 1 แสดงความรุนแรงน้อย เมื่อเทียบกับก่อน
ใช้แนวปฏิบัติฯ  

ข้อเสนอแนะผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การน่าแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัด 
ท่ านอนคว่่ าของผู้ป่ วย ARDS ที่ พัฒนาขึ้น  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ระยะคือ 1) การพยาบาลก่อนจัด
ท่านอนคว่่า 2) การพยาบาลระยะจัดท่านอนคว่่า 3) 
การพยาบาลขณะนอนคว่่า 4) การพยาบาลหลัง
เปลี่ยนจากท่านอนคว่่าเป็นนอนหงาย ทีมพยาบาล
และแพทย์ จ่าเป็นต้องได้รับการเรียนรู้ตามปิระมิด
แห่ ง ก า ร เ รี ย น รู้  ( The Cone of Learning) ซึ่ ง
ประกอบด้วยกระบวนการเรียนรู้ทั้งแบบตั้งรับ 
(Passive learning) และเชิงรุก (Active learning) 
โดยใช้สื่อต่างๆ ประกอบการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับ
ทีมสุขภาพ ทั้งนี้เพ่ือให้ทีมมีการพัฒนาศักยภาพทั้ง
ด้านองค์ความรู้ ทักษะ การสร้างปฏิสัมพันธ์ มีส่วน
ร่วมในการท่างานเป็นทีมทั้ง 4 ระยะ และเมื่อได้
ปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง จะท่าให้การด่าเนินงานเป็นไป
อย่างราบรื่น เป็นการป้องกันความเสี่ยงต่างๆที่มี
โอกาสเกิดขึ้น รวมทั้งต้องมีการนิเทศ ติดตามจาก
ทีมผู้เชี่ยวชาญและทีมบริหาร เพ่ือสนับสนุนปัจจัยที่
เกี่ยวข้องเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
  2. ภารกิจด้านการพยาบาล ควรก่าหนด
นโยบายให้กลุ่ มงานการพยาบาลพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์อย่าง
เป็นระบบ เพ่ือน่าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่่าของผู้ป่วย ARDS  
 2. ศึกษา เปรี ยบเทียบผลลัพธ์ภาวะ 
แทรกซ้อนฯระหว่างการใช้อุปกรณ์ที่แตกต่าง เช่น 
หมอนรองรับรูปแบบที่แตกต่างกัน หรือผลิตภัณฑ์
ปิดป้องกันการเกิดแผลกดทับชนิดที่ต่างออกไป   

 3. ทบทวนแนวปฏิบัติฯ ตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ทันสมัย ทุก 2 -3 ปีหรือเมื่อมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ใหม่ 

ข้อจ่ากัดของการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง มีจ่านวนน้อย เนื่องจาก
ในช่วงระยะที่ศึกษาวิจัย มีกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงเข้าเกณฑ์การรักษาด้วยวิธีจัดท่านอนคว่่า
น้อยลง จากการที่ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันและ
บางส่วนได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสก่อนที่จะมี
อาการรุนแรง ดังนั้นควรมีการน่าแนวปฏิบัติฯไป
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ่านวนมากข้ึน เพ่ือให้สามารถ
ประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติฯได้อย่างแท้จริง 
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