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บทคดัย่อ 

  การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธข์องรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง คือ (1) หัวหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ 24 คน และ (2) ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ 60 คน ด าเนินการ 3 ระยะ (1) วิเคราะห์สถานการณ์ (2) พัฒนารูปแบบ และ (3) ประเมินผลลัพธ์ เครื่องมือวิจัย 
ประกอบดว้ย (1) แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไปของพยาบาล (2) แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย (3) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
ในการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (4) แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (5) แบบติดตามการปฏิบติัและ
ผลลพัธ ์(6) แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติัของพยาบาล (7) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบฯ 
(8) แบบสงัเกตแบบมีส่วนร่วม (9) แนวค าถามการประชุมกลุ่มแบบ focus group และ (10) แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ครอนบาคอลัฟาของเครื่องมือล าดบัที่ (3), (5), (7) มีค่าเท่ากบั .80, 
.70, และ.74 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ยรอ้ยละ และค่าเฉล่ีย ขอ้มลูเชิงคณุภาพใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา  

  ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ประกอบดว้ย (1) แนวปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (2) การพฒันาสมรรถนะพยาบาล (3) คู่มือการใชก้ระบวนการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  
และ (4) แผนการนิเทศทางการพยาบาล  ผลลพัธด์า้นพยาบาล พบว่า หลงัใชรู้ปแบบฯ พยาบาลมีสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วย
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจสูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = .001) รอ้ยละ 95.8 มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อ
รูปแบบฯ อยู่ในระดบัมาก และมีความสามารถในการใชแนวปฏิบติั ผลลพัธด์า้นผูป่้วย พบว่า อตัราการเลื่อนหลดุของท่อช่วย
หายใจลดลงจาก 9.5 เป็น 0.0 อตัราการเกิดปอดอกัเสบที่สมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 8.3 เป็น 0.0 ต่อ 1,000 
วนัใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 3.4 เป็น 2.8 วนั และวนันอนเฉลี่ยในหอผูป่้วยลดลงจาก 
6.7 เป็น 4.9 วนัอย่างมีนยัส าคญัที่ .001  
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Abstract 

This research and development aimed to develop and examine the results of the nursing model for patients 
using ventilators. The sample was purposively selected and consisted of (1) 24 head nurses and professional nurses, 
and (2) 60 mechanically ventilated patients. There were 3 phases: (1) situation analysis, (2) model development, and 
(3) evaluation of the results. The research tools consisted of (1) recording form of the nurses’ general information, (2) 
recording form of the patients’ general information, (3) competency assessment of the nurses on nursing care for the 
patients using a ventilator, (4) a nursing practice guideline of the patients using a ventilator, (5) practice and results 
monitoring form, ( 6)  the nurses’  practice ability questionnaire, ( 7)  the nurses' satisfaction questionnaire, ( 8) 
participatory observation form, (9) guidelines for focus group meeting questions, and (10) in-depth interview question 
guidelines.  The reliability of the instrument was checked by 5 experts.  The Cronbach alphas of the instruments (3), 
(5) , and (7)  were equal to .80, .70, and .74, respectively.  Quantitative data were analyzed using percentages and 
averages. Qualitative data were analyzed using content analysis. 

The results revealed that the nursing model for patients using ventilators consisted of (1) clinical nursing 
practice guidelines for patients using ventilators, (2) nursing competency development, (3) a nursing process 
manual for the patients’ using ventilators, and (4) nursing supervision plan. The nurse’s outcomes found that after 
using the model, the nurses had significant higher competency on nursing care for patients using ventilators than 
before using the model (p = .001). The nurses were satisfied with the model at a high level by 95.8 percent and 
had ability to practice the guidelines. The patients’ outcomes revealed that the rate of unplanned extubation 
decreased from 9.5 to 0.0, the rate of ventilator-associated pneumonia decreased from 8.3 to 0.0 per 1000 
ventilator days, the average duration of using mechanical ventilator decreased from 3.4 to 2.8 days, and the 
average length of stay in the unit decreased from 6.7 to 4.9 days, yielding statistical significance at .001.  
 
Keywords:      nursing practice guidelines development, nursing care model, mechanically ventilated patients 

*        Registered nurse, Senior professional level, Advanced Practice Nurse, Active head nurse Loei  
          hospital  E-mail: kenthongdeev@gmail.com 
**      Lecturer, Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Phanom University, Nakhon Phanom  
***     Registered Nurse, Head nurse of semi-medical male  ward, Loei Hospital  



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 1▪มกราคม  – เมษายน 2567  80 
 

บทน า 
ภาวะหายใจลม้เหลวเป็นภาวะวิกฤตต่อชีวิต

และมีอัตราตายสูงที่ตอ้งไดร้ับการใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อประคับประคองระบบ
หายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต เพิ่มการแลกเปล่ียนก๊าซ 
ลดงานท่ีใชใ้นการหายใจ และลดการท างานของหวัใจ
1 ซึ่งการใส่ท่อช่วยหายใจต้องปฏิบัติพร้อมกับการ
รักษาสาเหตุของโรคอย่างเหมาะสมและทันเวลา 2  

ปัจจุบันมีผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจเพิ่มมากขึน้ จาก
สถิติประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ในปี พ. ศ. 2563      
มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 790,257 คน3 
ส าหรับประเทศไทย มีการศึกษาสถานการณ์การใช้
เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักโดยกลุ่มวิจัยของ
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 4 พบว่า          
มีเครื่องช่วยหายใจที่ใชใ้นหอผูป่้วยวิกฤต 2,098 เครื่อง 
แต่ไม่มีข้อมูลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ แม้การใช้
เครื่องช่วยหายใจจะมีประโยชน ์แต่การใชเ้ครื่องช่วย
หายใจเป็นเวลานานมีผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ ผลกระทบส าคญัทางดา้นร่างกาย 
คือ ภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Ventilator Associated Pneumonia:  VAP) 
โดยในประเทศที่พัฒนาแล้วพบภาวะปอดอักเสบที่
สมัพนัธก์ับการใชเ้ครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต
อยู่ระหว่าง 2.9- 8.0 ครัง้ต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วย
หายใจ  (Ventilator day:  Vent day)  ในขณะที่ ใน
ประเทศก าลังพัฒนา พบ 19.8 – 48.0 ครัง้ต่อ 1,000 
Vent day5 นอกจากนีย้ังพบภาวะแผลหรือเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร  โดยพบในผู้ ป่วยที่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่ วโมง ถึง ร ้อยละ 
46.796 ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดหรือการแตก
ของถุงลมปอด (pneumothorax หรือ barotrauma) 
ร ้อยละ 2.0 ภาวะกล้ามเนื ้อช่วยหายใจอ่อนแรง 
โดยเฉพาะกลา้มเนือ้กระบังลม ซึ่งพบในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง และภาวะพิษ

จากการได้รับออกซิ เจนมากเกินไปในผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 7 วนั ซึ่งมีความสมัพนัธก์บั
อตัราการเสียชีวิตเพิ่มขึน้ รอ้ยละ 21.07 ส่วนผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความไม่สุขสบาย ความทุกข์
ทรมานจากการกดของท่อช่วยหายใจ ความกลัว 
ความกังวล ความเครียด การส่ือสารล าบากและไม่
สามารถบอกความตอ้งการได ้การขาดความมั่นใจใน
การหายใจดว้ยตนเอง ความรูส้ึกสูญเสียพลังอ านาจ 
และความรูส้ึกไม่แน่นอนในชีวิต เป็นตน้ ซึ่งท าใหเ้กิด
ภาวะสับสนเฉียบพลัน (acute delirium) ตามมา8 

ดงันัน้ ทีมสขุภาพจึงตอ้งร่วมกนัดแูลผูป่้วยดงักล่าวให้
ไดร้บัออกซิเจนตามเป้าหมาย ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
และกลับมาหายใจได้เองโดยเร็วที่สุด  โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการติดตาม     
เฝ้าระวังและสังเกตการเปล่ียนแปลง ตลอดจนให้
ความช่วยเหลือผูป่้วยเป็นคนแรก9 ที่จะตอ้งมีความรู ้
ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ
อย่างมีมาตรฐาน มีสมรรถนะในการแกปั้ญหาอนัเกิด
จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

ในโรงพยาบาลเลย มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจเพิ่มขึน้ โดยในปี พ. ศ. 2563- 2565 พบว่ามี
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 2,958, 3,220 และ 3,051 คน 
ตามล าดบั ในจ านวนนีส่้วนมากเป็นผูป่้วยอายุรกรรม 
รอ้ยละ 40.7, 35.5 และ 45.7 ตามล าดับ ซึ่งสามารถ
รบัไวร้กัษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมเพียง รอ้ยละ 
20.0, 21.8 และ 17.0 ตามล าดับ เท่านั้น เนื่องจากมี
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมขนาด 12 เตียงเพียงแห่ง
เดียว นอกนัน้ตอ้งรบัไวร้กัษาในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุ
รกรรม (รอ้ยละ 80.0, 78.2 และ 83.0 ตามล าดับ)10 

หอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายรุกรรม (กึ่งวิกฤตอายรุกรรมชาย
และอายุรกรรมหญิง) เป็นหอผู้ป่วยที่รับดูแลรักษา
ผูป่้วยหนกัที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ของกลุ่มงานอายรุกรรม 
ทัง้หมด ที่ไม่สามารถเขา้รบัการรกัษาที่หอผูป่้วยวิกฤต
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อายุรกรรมได ้มีผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจเฉล่ียวนัละ
40 คน เครื่องช่วยหายใจที่ใช้เป็นชนิดควบคุมดว้ย
ปริมาตรและแรงดัน ซึ่งถือเป็นเทคโนโลยีขั้นสูงที่ใช้
ช่วยชีวิตผูป่้วยวิกฤตที่มีระบบหายใจลม้เหลวใหไ้ดร้บั
ออกซิเจน11  จากการทบทวนผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยดงักล่าวใน ปี พ. ศ. 2563 - 
2565 พบภาวะแทรกซอ้น คือ ปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ เท่ากับ 4.05, 5.43 และ 
5.51 ต่อ 1,000 Vent day ตามล าดับ การเล่ือนหลุด
ของท่อช่ วยหายใจโดยไม่ ได้วางแผน (Unplan 
Extubation:  UE)  เท่ากับ  8.8, 12.8 และ 12.8 ต่อ 
1,000 vent day ตามล าดับ10  ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ไม่     
พึงประสงคท์ี่รุนแรง บางรายตอ้งกลับมาใส่ท่อช่วย
หายใจซ า้ โดยพบว่าอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้มี
มากถึงรอ้ยละ 50.1 และเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะ
ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจไดอ้ีก 
ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนพักรักษาในหอผูป่้วยกึ่ง
วิกฤตอายุรกรรมยาวนานออกไป โดยพบว่าวันนอน
เฉล่ียของผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจดังกล่าว เท่ากับ 
7.5, 7.7 และ 8.6 วนั ตามล าดบั10 และส่งผลใหผู้ป่้วย
เสียชีวิตได้ในที่สุด จากการวิเคราะห์สาเหตุ พบว่า     
เกิดจาก (1) การขาดแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่ อ งช่ วยหายใจที่ เ หมาะสมกับ เทคโนโลยีที่
เปล่ียนแปลงไป ซึ่งเป็นคู่มือในการดูแลผูป่้วย แมจ้ะมี
แนวปฏิบัติฯ มาก่อนแต่เป็นแนวปฏิบัติที่พัฒนามา
นานกว่า 10 ปี และใช้ส าหรับเครื่องช่วยหายใจชนิด
เก่า (Bird’s ventilator)  ซึ่ งมีกลไกการท างานโดย     
หลักเมคานิกส์ที่ ไม่ซับซ้อน 11  และไม่ครอบคลุม        
เท่าเครื่องช่วยหายใจในปัจจบุนัท่ีเป็นชนิดควบคมุการ
ท างานด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (microprocessor 
controlled ventilator system) (2) พยาบาลวิชาชีพ
ขาดสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ รอ้ยละ 80.0 มา
จากหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม  ซึ่งมีประสบการณใ์น

การดูแลผู้ป่วยไม่วิกฤต และพบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ไดร้บัการพัฒนาศกัยภาพในการพยาบาลผูป่้วยหนกั  
ที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจอยู่ในระดบัต ่า โดยพบพยาบาล
ที่ไดร้ับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
เพียง รอ้ยละ 22.9 , 29.1 และ 29.9 ตามล าดบั (ตาม
มาตรฐาน ≥ ร้อยละ 60) 10 (3)  ขาดคู่มือการใช้
กระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
การใชก้ระบวนการพยาบาลของพยาบาลในกลุ่มงาน
ดังก ล่าว  เ ป็นการประยุกต์ใช้ตามความ รู้และ
ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน ซึ่งมุ่งเน้นบาง
ประเด็น เช่น การไดร้ับออกซิเจนและระบายอากาศ
อย่างเพียงพอ หรือ การป้องกันปอดอักเสบที่สมัพนัธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น  และอาจไม่
ค านึงถึงประเด็นอื่น ๆ เช่น ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
ลมรั่วในช่องเยื่อหุม้ปอด หรือ การส่ือสารล าบาก และ 
ความปวด เป็นตน้ และ (4) ขาดแผนการนิเทศทางการ
พยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นการก ากับ
ติดตามการปฏิบัติงานที่จ าเป็นต่อผลลัพธ์ดา้นการ
ดูแลผู้ป่วย การนิเทติดตามที่พบส่วนมากเน้นด้าน
บริหารการพยาบาล  กล่าวโดยสรุป คือ ขาดรูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจที่ครอบคลุม
ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งและเหมาะสมกบับรบิท 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพบ
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่
ครอบคลมุปัจจยัที่เก่ียวขอ้งนอ้ยมาก ซึ่งยงัไม่เพียงพอ
ส าหรบัการน ามาประยกุตใ์ช ้ผูศ้กึษาในฐานะผูบ้รหิาร
ทางการพยาบาล มีหน้าที่ส  าคัญในการจัดระบบ
บริการพยาบาลให้มีคุณภาพและบังเกิดผลลัพธ์ที่ดี  
จึงพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลเลย เพื่อเป็น
รูปแบบการพยาบาลของกลุ่มงาน  ซึ่งจะส่งเสริม
ประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ลด
ภาวะแทรกซอ้นที่ป้องกันได ้ลดวันนอนโรงพยาบาล 
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ลดค่าใชจ้่ายของผูป่้วย ครอบครวั และโรงพยาบาลใน
ภาพรวม 

วัตถุประสงค ์ เพื่อ  
(1) พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใช้

เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลเลย  
(2) ศึกษาผลลัพธ์การใชรู้ปแบบการพยาบาล

ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
เป็นการวิจยัและพฒันา ด าเนินการวิจยั 3 ระยะ 

ไดแ้ก่ (1) การวิเคราะหส์ถานการณ์ (2) การพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  และ 
(3) การศึกษาผลลัพธ์การใช้รูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย  
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมชายหรือหอผูป่้วยกึ่งวิกฤต
อายรุกรรมหญิงโรงพยาบาลเลย คดัเลือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ (1) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย (2) 
ปฏิบตัิหนา้ที่ในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมชายหรือ
หญิง (3) มีประสบการณก์ารพยาบาลผูป่้วยใช ้

เครื่องช่วยหายใจตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป มีเกณฑค์ดัออก คือ 
(1) ไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบ รอ้ยละ 80 (2) 
ระหว่างท าวิจยัมีปัญหาสขุภาพจนไม่สามารถเขา้รว่ม
การวิจัยได ้เกณฑ์การให้กลุ่มตัวอย่างออกจากการ
วิ จัย  (Withdrawal of Participant Criteria)  ได้แก่      
การยา้ยไปปฏิบตัิงานยงัหน่วยงานอื่นหรือไม่ประสงค์
เขา้ร่วมโครงการ ซึ่งเป็นจ านวนที่กลุ่มตัวอย่างอิ่มตวั 
และเลือกตามจ านวนที่น่าจะตอบปรากฏการณท์ี่น่าสนใจ 
(phenomena of interest) ไดใ้นขอ้มลู เชิงคณุภาพ13 

ระยะที่ 1 วิเคราะหส์ถานการณ ์
ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ  
1) พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ ประยกุตใ์ช ้model for 
change to evidence based practice ของ 
Rosswurm & Larrabee (1999)12   
2) พฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
3) พฒันาคู่มือการใชก้ระบวนการพยาบาล 
4) พฒันาแผนการนิเทศการพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

รูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ 

ผลลัพธ ์
ด้านผู้ป่วย 
1. การเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ไดว้างแผน   
2. ภาวะปอดอกัเสบที่สมัพนัธก์บัการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
3. ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุม้ปอด 
4. ความส าเรจ็ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
5. ระยะเวลาการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
6. วนันอนในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤต 
อายรุกรรม 
7. ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล 
ด้านพยาบาลวิชาชีพ 
1. สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
2. การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัฯิ 
3. ความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบฯ 

ระยะที่ 3 การศกึษา
ผลลพัธก์ารใช้
รูปแบบฯ 
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           2. กลุ่มผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก
และใชเ้ครื่องช่วยหายใจชนิดควบคมุดว้ยปรมิาตรและ
แรงดนั ที่รบัการรกัษาในหอผูป่้วยกึ่งวกิฤตอายรุกรรมชาย
หรือหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเลย 
มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ (1) อายุ 15 ปีขึน้ไป (2) ผูป่้วยหรือ
ญาติที่เป็นผูแ้ทนตามกฎหมายสมัครใจและยินดีเขา้
รว่มการวิจยั เกณฑค์ดัออก คือ (1) ผูป่้วยกลุ่มโรคทาง
สมอง (2) ผู้ป่วยที่แพทยร์ักษาแบบประคับประคอง
หรือผูป่้วยระยะทา้ย เกณฑใ์นการใหก้ลุ่มตวัอย่างออก
จากการวิจัย คือ (1) ผูป่้วยอาการทรุดลงที่ไม่ไดเ้กิด
จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (2) ผูป่้วยจ าหน่ายหรือ
ยา้ยออกจากหอผูป่้วยก่อนเอาท่อช่วยหายใจออก (3) 
ผูป่้วยไม่สมัครใจรบัการรกัษาต่อในโรงพยาบาลเลย 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 60 คน ค านวณ กลุ่มตัวอย่าง 
จาก G * power14โดยใช้สถิติ t-test ค่า effect size 
จากงานวิจัยค่ากลาง ได้เท่ากับ 0.50 (เนื่องจากไม่
สามารถหางานวิจัยใกล้เคียงจึง ใช้ค่ากลางใน
โปรแกรม ) power 0.80 ต าแหน่งนัยส าคัญ 0.05 ได้
กลุ่มละ 27 คน เพิ่มอีก รอ้ยละ 10 เป็นกลุ่มละ 30 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบฯ 30 คน เก็บขอ้มลู วนัที่ 
1 เมษายน - 31 พฤษภาคม พ. ศ. 2566 และกลุ่ม      
ใช้รูปแบบฯ 30 คน เก็บข้อมูล วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 
31 สิงหาคม พ. ศ. 2566 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย    
3 ส่วน คือ 

1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจยั ที่ผูว้ิจยั
สรา้งขึน้จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยั 
คือ รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ประกอบดว้ย (1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ (2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพดา้นการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(3)  คู่มือการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ (4) แผนการนิเทศการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลู  
   2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ (1) แบบ

เก็บขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อายุ หอ
ผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค โรคประจ าตัว วันที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ สถานที่ใส่ท่อช่วยหายใจ การไดร้บัยาหย่อน
กลา้มเนือ้ การไดร้บัยาปฏิชีวนะ และความถ่ีในการดดู
เสมหะ (2) แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของพยาบาล  
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ ระดบัการศกึษา ประสบการณ์
การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ  (3) แบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผูว้ิจัยสรา้ง
ขึ ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย         
35 ขอ้ ปฏิบตัิได ้1 คะแนน ปฏิบตัิไม่ได ้0 คะแนน  การ
แปลผล คะแนนปฏิบัติเฉล่ีย 0.00- 11.66  แปลว่า มี
สมรรถนะ น้อย คะแนนปฏิบัติเฉล่ีย 11.67- 23.32 
แปลว่า มีสมรรถนะ ปานกลาง คะแนนปฏิบัติเฉล่ีย  
23.33 -  35.00 แปลว่า มีสมรรถนะ สูง (4)  แบบ
ติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯและผลลัพธ์ 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ แบบติดตามการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบตัิ 73 ขอ้ ปฏิบตัิได ้1 คะแนน ไม่ปฏิบตัิ 
ได้ 0 คะแนน การแปลผล ≥ รอ้ยละ 80 ถือว่าผ่าน
เกณฑ์ แบบประเมินผลลัพธ์การพยาบาล  แบ่งเป็น
ภาวะแทรกซอ้น 4 ข้อ เกิดอุบัติการณ์ได้ 1 คะแนน     
ไม่เกิดอุบัติการณ์ได้ 0 คะแนน และผลลัพธ์ 1 ข้อ    
หย่าเครื่องช่วยหายใจส าเรจ็ 1 คะแนน  หย่าเครื่องชว่ย
หายใจไม่ส าเรจ็ 0 คะแนน และระยะเวลาใชเ้ครื่องชว่ย
หายใจ  จ านวนวันนอนในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 
และค่ารกัษาพยาบาล ใชเ้ติมค าในช่องว่าง (4) แนวปฏิบตัิ 
การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ที่ผูว้ิจัยสรา้ง
ขึน้จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย (6) 
แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติของ
พยาบาล ที่ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจยั 25 ขอ้ ปฏิบตัิได ้1 คะแนน ปฏิบตัิ
ไม่ได ้0 คะแนน การแปลผล ≥ รอ้ยละ 80 ถือว่าผ่าน
เกณฑ ์(7) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
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ต่อรูปแบบฯ ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้จากการทบทวนเอกสาร 
ต ารา งานวิจยั 9 ขอ้ ค าตอบมี 5 ระดบั (Likert scale)  
คะแนน  5-1 การแปลผลคะแนน 1.00- 15.00 แปลว่า 
ความพึงพอใจของพยาบาลน้อย 15.01 -  30.00 
แปลว่า ความพึงพอใจของพยาบาลปานกลาง 30.31-
45.00 แปลว่า ความพึงพอใจของพยาบาลมาก 

 2.2 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์ความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลในการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ แบบสงัเกตแบบมี
ส่วนร่วม แนวค าถามในการประชุมกลุ่มแบบ focus 
และแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structure in-depth interview) แนวค าถามดา้น
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการพัฒนา
รูปแบบ 

3. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย (Biomarkers) 
ไดแ้ก่ เครื่องติดตามการท างานของหัวใจที่สามารถ
แสดงคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ วดัความดนัโลหิตอตัโนมตัิและ
ค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดแดงจากปลายนิว้
(Saturation of hemoglobin with oxygen as measured 
by Pulse Oximetry: SpO2) ไดร้บัการบ ารุงรกัษาโดย
ช่างอุปกรณก์ารแพทย ์โรงพยาบาลเลย ทุก 6 เดือน 
และได้รับการสอบเทียบค่าตามมาตรฐานโดย
หน่วยงานภายนอกที่ไดร้บัการรบัรองทกุ 1 ปี 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
วิ จั ย  ต ร ว จสอบคว ามตร ง ตาม เ นื ้อ ห า  จ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดว้ยอายุรแพทย์ 1 คน 
อาจารยพ์ยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 1 คน 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร์และ
ศัลยศาสตร์  2 คน   และพยาบาลวิ ช าชี พที่ มี
ประสบการณใ์นการดูแลผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
1 คน หลังจากนั้นน ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.66-1.00 และ ค่าความเชื่อมั่น
อัลฟาครอนบาคของ (1) แบบประเมินสมรรถนะการ
พยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (2) แบบติดตาม

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและผลลัพธ์ และ (3)  
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ เท่ากับ  
0.80, 0.70,  0.74 

การ เก็ บรวบรวมข้ อ มูล  ข้อมูลการ
วิเคราะห์สถานการณ์ ได้จากการทบทวนความรู้ 
(knowledge trigger) ทบทวนการปฏิบัติและผลลพัธ ์
(practice trigger) จากเวชระเบียนผูป่้วยใชเ้ครื่องชว่ย
หายใจระหว่างเดือนมกราคม ถึง ตุลาคม พ.ศ.2565 
และการสงัเกตการปฏิบตัิแบบมีส่วนร่วม การสนทนา
กลุ่มแบบ focus group และการสัมภาษณ์เชิงลึก
พยาบาลวิชาชีพ ขอ้มลูการปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ขอ้มลูผลลพัธก์ารพฒันารูปแบบ
ได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ การสัง เกตการณ์ปฏิบัติแบบมี ส่วนร่วม         
การสนทนากลุ่มและสมัภาษณเ์ชิงลกึ  
 การวิเคราะหข์้อมูล (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล
ของพยาบาลและผู้ป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย      
แจกแจง ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (2) สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียระยะเวลาใชเ้ครื่องช่วยหายใจ จ านวนวนั
นอนในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม และค่ารักษา 
พยาบาลระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มใชรู้ปแบบฯ โดยใช้
สถิติ Paired t-test วิเคราะหข์้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
แก่นสาระ (Thematic analysis) ไดแ้ก่ 1) แบบสมัภาษณ์
ความจ าเป็นในการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วย
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 2) แนวค าถามการสมัภาษณเ์ชิง
ลกึกึ่งโครงสรา้ง (Semi-structure in- dept interview)  

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์  
โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย เลขที่  EC 008/ 2566 
รับรองตั้งแต่วันที่  22 กุมภาพันธ์ 2566 ถึงวันที่  21 
กุมภาพันธ์ 2567 พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้ป่วย
และพยาบาลดว้ยการชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ตลอดจนการ
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ด าเนินการวิจยั และผลลัพธ์ที่เกิดขึน้แก่กลุ่มตวัอย่าง
หรือญาติ (ในกรณีที่ผูป่้วยไม่รูส้ึกตัว) พรอ้มทั้งชีแ้จง
ถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือบอกเลิกการเขา้รว่มการวิจยั 
โดยไม่ตอ้งชีแ้จงเหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัย ขอ้มูลจะไดร้บัการปกปิดเป็นความลบั 
ไม่มีการระบุชื่อ น าเสนอข้อมูลในภาพรวม และขอ
ความยินยอมเขา้รว่มการวิจยัดว้ยการลงลายมือชื่อ 

ขั้นตอนการวิจัย  
การวิจัยและพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ด าเนินการ 3 ระยะ ดงันี ้
ระยะที่ 1 การวิเคราะหส์ถานการณ์ โดย 

(1) ทบทวนความรู ้สงัเกตการปฏิบตัิ ทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างเดือนมกราคม- 
ตุลาคม 2565 จ านวน 120 ฉบับ พบ อุบัติการณก์าร
เล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน 9.6 ต่อ 
1,000 vent days อตัราการเกิดปอดอกัเสบที่สมัพันธ์
กบัการใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ 12.1 ต่อ 1,000 vent days 
หย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ รอ้ยละ 62.3 (2) ประชุม
เพื่อน าเสนอขอ้มลูผลลพัธ ์แก่พยาบาลวิชาชีพ หวัหนา้
หอผูป่้วย และหัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม 
(3)  จัดเวที เพื่อแลกเปล่ียนความรู้การพยาบาล 
ระหว่างแพทย ์พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และพยาบาลวิชาชีพระดบั
ปฏิบัติ (4) สอบถามปัญหาที่ไดจ้ากการปฏิบัติงาน 
(Practice trigger) โดยการสนทนากลุ่ม แบบ focus 
group และสมัภาษณเ์ชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ หวัหนา้
หอผูป่้วย  กลุ่มงานการพยาบาลอายรุกรรมและแพทย ์
โดยสรุปแลว้ พบว่า (1) ขาดแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เหมาะสม (2) พยาบาล
วิชาชีพมีสรรถนะไม่เพียงพอ (3) ขาดคู่มือการใช้
กระบวนการพยาบาล และ (4) ขาดแผนการนิเทศ   
การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดย  

1. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดย ประยุกต์ใช้ model for 
change to evidence-based practice ของ Rosswurm 
& Larrabee (1999)12 ประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอน ดงันี ้

 ขัน้ตอนที่ 1 การประเมินความจ าเป็นใน
การเปล่ียนแปลงการปฏิบตัิ ไดข้อ้มลูความจ าเป็นจาก
การวิเคราะหส์ถานการณใ์นระยะที่ 1 
  ขั้นตอนที่  2 การเชื่อมโยงปัญหากับ     
การพยาบาลและผลลัพธ์  โดยก าหนดแนวทางแกไ้ข      
การพยาบาล และบรรลุผลลัพธ์ที่ตอ้งการ ไดข้้อมูล
จากการวิเคราะหส์ถานการณใ์นระยะที่ 1 
  ขั้นตอนที่  3 การสังเคราะห์เพื่อให้ได้
หลกัการที่ดีที่สดุ  เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ โดย  
                   (1) สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ตีพิมพ์
ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ จากฐานขอ้มลู ไดแ้ก่ 
CINAHL, PubMed, Scopus, ProQuest, ThaiLis, ThaiJO, 
Google scholar ครอบคลมุเอกสารงานวิจยัเชิงพรรณนา 
การส ารวจ เชิงทดลอง กึ่งทดลอง และแนวปฏิบัติ      
การพยาบาล สืบคน้ค าส าคัญ คือ Clinical Nursing 
Practice Guideline (CNPG) , Mechanical โดยเกณฑ์
คดัเขา้ไดแ้ก่ งานวิจยัที่ศกึษาในผูป่้วยอายตุัง้แต่ 15 ปี
ขึน้ไป ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2017–2022  คดัเลือกดว้ย PICO  
ประกอบดว้ย P (population) = ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ I (Intervention) = แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ C (Comparison) = (ไม่มีการ
เปรียบเทียบ) O (Outcome) = ภาวะแทรกซอ้นจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ (การเล่ือนหลุดของท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน ภาวะปอดอกัเสบที่สมัพนัธ์
กบัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุม้ปอด 
ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ เกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ งานวิจัยที่ไม่ใช่ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ      
ใชเ้กณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบรกิส์15 ในการประเมิน
ระดับความน่าเชื่อถือ ดังนี ้ ระดับ 1 หลักฐานจาก    
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การวิเคราะหร์ะดับเมตา (meta - analysis) งานวิจยั
เชิงทดลองที่มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม (randomize 
control trial: RCT) ทั้งหมด หรือเป็นงานวิจัยเชิงทดลอง
แบบสมบูรณ์ที่มีช่วงความเชื่อมั่นแคบ อย่างน้อย         
1 เรื่อง ระดบั 2 หลกัฐานจากงานวิจยัเชิงทดลองแบบ
สมบูรณ์ที่มีช่วงความเชื่อมั่นกวา้งอย่างน้อย 1 เรื่อง 
หรืองานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental studies) 
ที่ ไ ม่ มี ก า รสุ่ ม กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง เ ข้ า กลุ่ ม  (without 
randomization) ระดบั 3a หลกัฐานจากการศึกษาไป
ข้างหน้า (cohort studies) โดยมีกลุ่มควบคุม ระดับ 
3b หลั ก ฐ านจ ากก า รศึ กษ าย้อ นหลั ง  ( case 
controlled) ระดับ 3c หลักฐานจากวิธีการสังเกต 
(observational studies) โดยไม่มีกลุ่มควบคุม ระดบั 
4 หลักฐานจากความเห็นของผู้ เชี่ ยวชาญด้าน
ประสบการณ์ทางคลินิก ผลการศึกษาเชิงสรีรวิทยา  
ในหอ้งปฏิบตัิการ หรือรายงานของคณะผูเ้ชี่ยวชาญ  
 (2) น าหลักฐานทั้งหมดมายกร่างแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  

จดัท าแบบเก็บขอ้มลูการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิฯ  
  (3) น าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ยกร่าง
และแบบเก็บข้อมูลไปขอข้อเสนอแนะและผ่าน     
ความเห็นชอบจากผูท้รงคุณวฒุิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย         
อายุรแพทย์ 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขา
อายุศาสตรแ์ละศัลยศาสตร ์2 คน อาจารยพ์ยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญสาขาพยาบาลผู้ใหญ่ 1 คน พยาบาล
วิ ช าชี พที่ มี ป ระสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่ วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ 1 คน ตรวจสอบความตรงด้าน
เนือ้หาและน ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และ
หาค่ าความเที่ ย ง  IOC ( Index of item-objective 
congruence) ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถาม
กับวัตถุประสงค ์ค่าปกติ 0.05 ขึน้ไป แลว้จึงน าเสนอ
แก่ผูท้รงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาและใหข้อ้เสนอแนะหลงั
การทดลองใชแ้นวปฏิบตัิอีกครัง้  
  (4) ปรับปรุงยกร่างแนวปฏิบัติฯ ตาม
ขอ้เสนอแนะ ตามตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1  เปรียบเทียบแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจก่อนและหลงัพฒันา   

แนวปฏิบตัิเดิม แนวปฏิบตัิใหม ่
 1. ระยะก่อนใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ ประกอบดว้ย การ
ประเมินการหายใจ เสียงลมผ่านปอด และระดบัความ

อิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 
 
 
 
2. ระยะใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
    1) แนวปฏิบตัิฯ การส่งเสริมใหไ้ดร้บัออกซิเจนและ
ระบายอากาศอย่างเพียงพอ 
    2) แนวปฏิบัติฯ การป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดโดยไม่ไดว้างแผนประกอบดว้ย การยึดตรึงท่อ
ช่วยหายใจ การผกูยึดผูป่้วย  
 

1. ระยะก่อนใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ ประกอบดว้ย การ
ประเมินความพรอ้มก่อนใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (การให้
ขอ้มลู การตรวจสอบขนาด ต าแหน่งท่อช่วยหายใจ 
และ cuff pressure ภาพถ่ายรงัสีทรวงอก การ
ประเมินการหายใจ เสียงลมผ่านปอด และ ระดบั
ความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลือดแดง) 
2. ระยะใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ 
    1) แนวปฏิบตัิฯ การส่งเสรมิใหไ้ดร้บัออกซิเจนและ
ระบายอากาศอย่างเพยีงพอ 
     2) แนวปฏิบตัิฯ การป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลดุโดยไม่ไดว้างแผน ประกอบดว้ย การประเมิน
ความเส่ียงต่อการดงึท่อชว่ยหายใจ การยึดตรงึท่อชว่ย
หายใจ การผกูยึดผูป่้วย  



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 1▪มกราคม  – เมษายน 2567  87 
 

ตารางที ่1  เปรียบเทียบแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจก่อนและหลงัพฒันา (ต่อ) 
แนวปฏิบตัิเดิม แนวปฏิบตัิใหม ่

    3) แนวปฏิบัติฯ เพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบที่
สมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  WHAPO 
    4)  แนวปฏิบัติฯ  ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ประกอบดว้ย 
       - การประเมินความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 
       - การเฝา้ระวงัขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
       - การทดสอบความปลดภยัก่อนใหห้ายใจเอง 
       - การทดสอบความปลอดภัยก่อนถอดท่อช่วย
หายใจ 
       - การถอดท่อช่วยหายใจ  
       - การพยาบาลหลังถอดท่อช่วยหายใจใน 48 
ชั่วโมง 

 

    3) แนวปฏิบตัิฯ เพื่อป้องกนัภาวะปอดอกัเสบท่ี
สมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  Supra WHAPO 
    4) แนวปฏิบตัิฯ เพื่อป้องภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุม้
ปอด 
    5) แนวปฏิบตัิฯ ในการจดัการความปวด 
    6) แนวปฏิบตัิฯ ในการส่ือสาร 
    7) แนวปฏิบตัิฯ การหยา่เครื่องช่วยหายใจ 
ประกอบดว้ย 
    - การประเมินความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 
    - การเฝา้ระวงัขณะหยา่เครื่องช่วยหายใจ 
    - การทดสอบความปลดภยัก่อนใหห้ายใจเอง 
    - การทดสอบความปลอดภยักอ่นถอดท่อชว่ย
หายใจ 
    - การถอดท่อชว่ยหายใจ  
    - การพยาบาลหลงัถอดท่อชว่ยหายใจใน 1 ชั่วโมง,   
2-4 ชั่วโมง และ 4-48 ชั่วโมง 

 
 (5) เก็บข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติเดิมในผู้ป่วย 30 คน และประเมิน
ผลลพัธ ์  

 ขัน้ตอนที่ 4 การออกแบบเพื่อใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบตัิ โดยก าหนดผูร้บัผิดชอบตาม
อายุงานของพยาบาลวิชาชีพและระดบัความยากง่าย
ในการพยาบาล ตั้งแต่การเตรียมเครื่องช่วยหายใจ 
การประเมินผูป่้วย การแกปั้ญหา และการจดัการเมื่อ
เกิดภาวะฉกุเฉิน  

 ขั้นตอนที่ 5 การปฏิบัติและประเมินผล 
โดย (1) จดัท าโครงการศึกษาน าร่อง โดยน าแนวปฏิบัติ 
ที่ปรับปรุงแล้วไปศึกษาน าร่องในผู้ป่วย 10 คน           
(2) ประเมินผลลพัธก์ารปฏิบตัิและปรบัปรุงแนวปฏิบัติฯ 
ที่สมบรูณ ์

 ขั้นตอนที่  6 การผสมผสานเข้าสู่การ
ปฏิบัติใหม่และคงไว้ซึ่งการเปล่ียนแปลง โดย (1) 
น าเสนอแนวปฏิบตัิใหม่แก่ผูบ้รหิารและคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล (2) ปรบัปรุงระบบงาน
เพื่อสนับสนุนการใช้แนวปฏิบัติฯ (3) ก าหนดเป็น    
แนวปฏิบัติฯ ระดับองค์พยาบาล (4) ประกาศใช้       
แนวปฏิบตัิฯ   
 2. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ       
โดยพัฒนาตามกรอบแนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย         
5 สมรรถนะ ไดแ้ก่ (1) การเตรียมเครื่องช่วยหายใจ  
(2) การประเมินผูป่้วยก่อนเริ่ม และขณะใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ การประเมินความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ (3) การป้องกันภาวะแทรกซอ้น (4) การหา
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สาเหตุและแก้ปัญหาความผิดปกติ และ (5) การ
แก้ปัญหาเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  โดยก าหนดเป็น
สมรรถนะรายบุคคล  จดัประชุมเชิงปฏิบตัิการเพื่อให้
ความรู้และฝึกทักษะการเตรียมเครื่องช่วยหายใจ     
การทดสอบความพร้อมใช้ของเครื่องช่วยหายใจ       
การตั้งการท างาน การตั้งสัญญาณเตือน การคน้หา
สาเหตุของการเตือนและการแกปั้ญหา และฝึกปฏิบตัิ 
การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วย    
กึ่งวิกฤตอายรุกรรมชายและหญิง 
          3. พัฒนาคู่มือการใช้กระบวนการพยาบาล
ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยประยุกต์ใช้ข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของสมาคมวินิจฉัย
ทางการพยาบาลแห่งทวีปอเมริกาเหนือ (North 
America Nursing Diagnosis Association: NANDA)16 

             4. พัฒนาแผนการนิเทศการพยาบาล
ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  โดยศกึษาต ารา เอกสาร 
และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง น ามาก าหนดโครงสรา้งและ
เนือ้หาการนิเทศ  ประชุมหัวหน้าหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
อายรุกรรมชายและหญิง และหวัหนา้กลุ่มงานอายุรกรรม 
เพื่อจัดท าแผนการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้
แนวคิดของ Proctor17 ได้แก่  การนิเทศตามแผน 
(formative clinical supervision) การนิเทศามมาตรฐาน 
(normative clinical supervision) และการนิเทศตาม
หลกัสมานฉนัท ์(restorative clinical supervision) 
 ระยะที ่3 ประเมินผลลัพธก์ารใช้รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  โดยน า
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่
สมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  ผู้ ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจตามเกณฑ์คัดเข้า 30 คน และ
พยาบาลวิชาชีพตามเกณฑค์ดัเขา้ 24 คน  มีขั้นตอน 
ดงันี ้ จดัประชุมเพื่อใหค้วามรูเ้รื่องผลลพัธก์ารใชแ้นว
ปฏิบัติฯ ประเมินผลการใชรู้ปแบบฯ และน าเสนอผล
การใชแ้นวปฏิบตัิฯ ต่อคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล  
 

ผลการวิจัย  พบว่า  
 1. รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ กลุ่ มงานอายุ รกรรม โรงพยาบาลเลย 
ประกอบดว้ย  
   1.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ  4 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะก่อนใช้
เครื่องช่วยหายใจ (2) ระยะใช้เครื่องช่วยหายใจ (3) 
ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ (4) ระยะหลังหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 8 หมวด ไดแ้ก่ (1) 
การประเมินก่อนใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  (2) การส่งเสริม
การแลกเปล่ียนก๊าซและระบายอากาศ  (3) การ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน    
(4) การป้องกันภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (5) การป้องกันภาวะลมรั่วในช่อง
เยื่อหุม้ปอด  (6) การจดัการความปวด (7) การส่ือสาร 
และ (8) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
  1.2 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ (1) การเตรียม
ความพรอ้มเครื่องช่วยหายใจ (2) การประเมินผูป่้วย
ก่อนและขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ และการประเมิน
ความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (3) การ
พยาบาลเพื่อให้ได้รับออกซิเจนและระบายอากาศ
อย่างเพียงพอ (4) การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (5) การ
แกปั้ญหาในภาวะฉกุเฉิน 
 1.3 คู่มือการใช้กระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  ประกอบดว้ย การก าหนด
ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ  
การวางแผนและประเมินผลลพัธท์างการพยาบาล 
                 1.4 แผนการนิเทศการพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ  การนิเทศตามแผน การนิเทศตาม
มาตรฐานหรือแนวปฏิบัติ การนิเทศแบบสมานฉันท ์
การติดตามการปฏิบตัิและประเมินผล 
   2. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ   
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   2.1 ด้านผู้ป่วย พบว่า  
                       (1) อัตราท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ
โดยไม่ไดว้างแผนลดลงจาก 9.5 เป็น 0.00 ต่อ 1,000 
vent day  

                          (2) อัตราการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดลงจาก 8.3 
เป็น 0.00 ต่อ 1,000 vent day ดงัตารางที่ 2  

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องชว่ยหายใจระหวา่งกลุ่มก่อนใชแ้ละกลุ่มใชรู้ปแบบ 
 การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  (n= 30 คน) 

 
ผลลัพธ ์

ก่อนใช้รูปแบบ 
(n= 30คน) 

กลุ่มใช้รูปแบบ 
(n= 30คน) 

จ านวน ต่อ 1000 
vent day 

จ านวน ต่อ 1000 
vent day 

อตัราการเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน 

2 9.5 0 0.00 

อตัราการเกดิภาวะปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธก์บัการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

1 8.3 0 0.00 

   
 (3) อุบัติการณ์ภาวะลมรั่วในช่อง
เยื่อหุม้ปอด ลดลงจาก 1 เป็น  0 อบุตัิการณ ์  

          (4) ความส าเรจ็ในการหย่าเครือ่งชว่ย 
หายใจเพิ่มจาก รอ้ยละ 83.3 เป็น 96.6  ดงัตารางที่ 3    

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบความส าเรจ็การหยา่เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนใชแ้ละกลุ่มใชรู้ปแบบพยาบาล
 ผูป่้วยใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ  (n= 30) 

 
ผลลัพธ ์

ก่อนใช้รูปแบบ 
(n= 30คน) 

กลุ่มใช้รูปแบบ 
(n= 30คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ผลลพัธก์ารหย่าเครื่องชว่ยหายใจ     

ส าเรจ็ 25 83.3     29 96.6 
ไม่ส าเรจ็ 5 16.7 0 100.0 

            เสียชีวิตในภายหลงั 
            จากการด าเนินของโรค 

3 10.0 0 0.0 

 (5) ค่าเฉล่ียระยะเวลาใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจลดลงจาก 3.4 (SD = 0.6) เป็น 2.8 (SD = 
0.6)  วนั อย่างมีนยัส าคญัที่ .05 (t= 6.7, p=.000)  

 (6) ค่าเฉล่ียวันนอนในหอผู้ป่วย   
กึ่งวิกฤตอายุรกรรมลดลงจาก 6.7 ( SD =1.00) เป็น 
4.9 SD=0.7) วนั  
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 (7) ค่าเฉล่ียของค่ารกัษาพยาบาล
ลดลงจาก 52,654.8 (SD= 100.01) เป็น 39,812.0 

(SD=98.45) อย่างมีนยัส าคญัที่ .05 (t= 6.1, p=.000) 
ดงัตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยกึง่วกิฤตอายรุกรรม 

และค่ารกัษาพยาบาลระหว่างกลุม่ก่อนและกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ  
(n= 30)  

ผลลัพธ ์ ก่อนใช้รูปแบบ กลุ่มใช้รูปแบบ t p-  
(n= 30คน)  (n= 30คน)   value  

Mean SD Mean SD   
ระยะเวลาในการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (วนั) 

3.4       0.6 2.8 0.6 6.7 0.000* 

จ านวนวนันอน (วนั) 6.7 1.0 4.9 0.7 9.2 0.000* 
ค่ารกัษาพยาบาล (บาท) 52,654.8  100.01 

  
39,812.00  98.45 

  
6.1 0.000* 

*P value <.001 
 

 2.2 ด้านผู้ให้บริการ ประกอบดว้ย 
       (1) ผลลพัธเ์ชิงปรมิาณ ขอ้มลูทั่วไป

ของพยาบาลวิชาชีพ 24 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 96.0 อายุเฉล่ีย 29.2 ปี การศึกษาระดับ
ปรญิญาตรี รอ้ยละ 100.0  ส่วนมากมีสมรรถนะระดบั
เริ่มความกา้วหนา้ (advance beginner) รอ้ยละ 29.2 
และ ระดบัมีความสามารถ (competent) รอ้ยละ 29.2 
ผ่านการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤต รอ้ยละ 22.4  

        การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ รอ้ยละ 
98.3 โดยหมวดที่ปฏิบัติมากที่สุด ไดแ้ก่ การประเมิน
ผูป่้วยก่อนใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การพยาบาลใหไ้ดร้บั
ออกซิเจนและระบายอากาศอย่างเพียงพอ การป้องกัน
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผน การป้องกนั
ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุม้ปอด รอ้ยละ 100 รองลงมา
ไดแ้ก่ การป้องกันภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจการจัดการความปวด และการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ รอ้ยละ 96.6  

       สมรรถนะพยาบาล พบว่า มีสมรรถนะ 
สงูสดุในหมวดการป้องกนัภาวะปอดอกัเสบที่สมัพนัธ์
กับการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ คะแนนเฉล่ียก่อนใชรู้ปแบบ 
23.73 (SD= 2.83) หลงัใชรู้ปแบบ 29.13  (SD= 0.86) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value= 
0.001) การส่ือสารกับผู้ป่วย การส่งเสริมให้ได้รับ
ออกซิเจนและระบายอากาศ การป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน การป้องกัน     
ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุม้ปอด การจัดการความปวด         
การพยาบาลด้านจิตใจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจ    
การพยาบาลขณะและหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ      
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p- value= .001) 
  ความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบฯ 
ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 95.8 ระดบัสงูสดุ 
ไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ รอ้ยละ 100 และ การใหค้วามรู้
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และฝึกทกัษะการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สดุ รอ้ยละ 41.7 
       พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อ
การใชแ้นวปฏิบัติฯ ในดา้นความสามารถ (ความง่าย
ในการปฏิบัติ) รอ้ยละ 95.8 ทุกกิจกรรม ยกเวน้ การ
ประเมินความเส่ียงต่อการดงึท่อช่วยหายใจของผูป่้วย
และการปรบัสัญญาณเตือนของเครื่องช่วยหายใจใน
ดา้นความง่าย รอ้ยละ 87.5   

  (2) ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ จากการ
วิ เคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis)  ใช้การ
วิเคราะหข์องโคโลซี่18  พบ 5 แก่นสาระ ไดแ้ก่ รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ  การนิเทศทางการพยาบาล และประสบการณ์
การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ รายละเอียด 
ดงันี ้
       รู ปแบบการพยาบาลผู้ ป่ วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง ปัจจัยเก่ียวขอ้งที่มีผลต่อ
ความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ      
ดังค ากล่าว ”น่าจะเป็นคุณสมบัติหรืออะไรก็ได้ที่มี
อิทธิพลใหก้ารดูแลคนไขใ้ชเ้ครื่องช่วยหายใจเป็นไป
ตามเป้าหมาย“ (พยาบาลคนที่ 9 วนัที่ 1 ตลุาคม 2566)  
               แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง ขั้นตอนของกิจกรรมการ
พยาบาลทัง้หมดที่ปฏิบตัิต่อคนไขใ้ชเ้ครื่องช่วยหายใจ
ที่มีการจัดหมวดหมู่ มีเป้าหมายและวิธีท าชัดเจน       
ดังค ากล่าว “คือกิจกรรมการพยาบาลที่ท ากับคนไข ้
ตัง้แต่เร่ิมใชเ้ครื่องช่วยหายใจ จนหย่าเครื่อง” (พยาบาล
คนที่  22 วันที่  3 ตุลาคม 2566) ” คือกิจกรรมการ
พยาบาลทัง้หมดที่ท ากับคนไข้ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ   
จดักลุ่มกิจกรรมเป็นเรือ่งๆ บอกเป้าหมายของกิจกรรม
ดว้ย“ (พยาบาลคนที่ 11 วนัท่ี 7 ตลุาคม 2566) 

             สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง 
ความสามารถในการให้การพยาบาลคนไข้ใช้
เครื่องช่วยหายใจไดต้ามมาตรฐาน ดงัค ากล่าว “ก็คือ
คนที่สามารถดูแลคนไขใ้ชเ้ครื่องช่วยหายใจไดต้าม
เป้าหมายของเรื่องนี ้” (พยาบาลคนที่ 19 วันที่  13 
ตลุาคม 2566) 
            การนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง 
การตรวจสอบหรือก ากับให้ผู้เก่ียวข้องปฏิบัติตาม
ขอ้ก าหนดหรือขอ้ตกลงใหบ้รรลเุป้าหมาย หากปฏิบตัิ
ไม่ไดผู้น้ิเทศตอ้งเป็นผูช้่วยเหลือใหส้ามารถปฏิบตัิได ้
ดังค ากล่าว ”คือการติดตามดูว่าลูกน้องท าตาม
แนวทางไหม“(พยาบาลคนที่ 15 วนัท่ี 3 ตลุาคม 2566) 
“คอืการร่วมท างานอย่างเนยีนๆ แลว้สงัเกตดูว่าเขาท า
ตามทีต่กลงกนัไหม ถา้ไม่ท าก็ช่วยเหลือไปก่อน แลว้ชี ้
ให้เขาเห็นเมื่อมีเวลา” (พยาบาลคนที่ 24 วันที่  18 
ตลุาคม 2566) 
           ประสบการณก์ารพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง ระยะเวลาที่ฝึกปฏิบตัิการ
พยาบาลต่อผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจตัง้แต่อดีตจน
ปัจจุบันจนมีความรูห้รือทักษะพอที่จะดูแลผู้ป่วยได ้
ดงัค ากล่าว “ประสบการณ์ส าคญัต่อการหย่าเครื่องช่วย 
หายใจส าเร็จเพราะต้องเรียนรู้ มีความรู้มากพอ” 
“ความรูแ้ละทกัษะก็ดี แต่ตอ้งมีประสบการณ์ลองท า
จริงกับคนไข้ด้วย ” (พยาบาลคนที่  2, 14 วันที่  3 
ตลุาคม 2566) 

 2.3 ผลลพัธด์า้นองคก์รพยาบาล พบว่า 
องคก์รพยาบาลมี (1) มีรูปแบบปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ (2)  มีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์และครอบคลุมระยะก่อนใช้
เครื่องช่วยหายใจ ระยะเริ่มใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ระยะ
หย่าและหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่  (3) มีระบบ
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สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจให้ต่อเนื่ อง  ได้แก่  การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ การก าหนดปัญหาทางการพยาบาล 
และการนิเทศทางการพยาบาล 

การอภปิรายผลการวิจัย    
 อภิปรายตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้ 
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ จากผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 
(1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ  4 ระยะ 8 หมวด (การประเมินก่อนใช้
เครื่องช่วยหายใจ การส่งเสริมใหไ้ดร้บัออกซิเจนและ
ระบายอากาศอย่างเพียงพอ การป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลดุ การป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธก์ับ
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การป้องกนัภาวะลมรั่วในชอ่ง
เยื่อหุ้มปอด การจัดการความปวด การส่ือสาร และ
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ )  และพบ 5 แก่นสาระ 
ไดแ้ก่ รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ  
(2) การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  (3) คู่มือการ
ใช้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
และ (4) แผนการนิเทศการพยาบาลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ  อธิบายไดว้่า การพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องชว่ยหายใจเริ่มตน้ดว้ยการ
ท าให้มีหลักปฏิบัติร่วมกัน  แล้วท าให้บุคคลมีขีด
ความสามารถหรือสมรรถนะในการใชห้ลักปฏิบตัินัน้ 
ควบคู่กับการแปลงหลกัปฏิบตัิใหเ้ป็นภาษาที่ผูป้ฏิบตัิ
คุน้เคย ไดแ้ก่ การใชก้ระบวนการพยาบาล และการ
ติดตามก ากับการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดยการนิเทศ
ทางการพยาบาล  ส่งผลให้เกิดสมรรถนะ มีความ
สะดวก ความคุ้นเคยในการใช้แนวปฏิบัติฯ และ
ยอมรบัแนวปฏิบตัิฯ 

  2.1 เ พื่ อ ศึ กษาผลลัพธ์ก า รพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ กลุ่ม
งานอายรุกรรม  โรงพยาบาลเลย ดงันี ้
         1) ด้านผู้ป่วย พบว่า (1) อตัราท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผนลดลง (2) 
อัตราการ เกิดปอดอัก เสบที่ สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจลดลง (3) อุบตัิการณภ์าวะลมรั่วใน
ช่องเยื่อหุ้มปอดลดลง (4) ความส าเร็จในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจเพิ่ม  (5) ค่าเฉล่ียระยะเวลาใช้
เครื่องช่วยหายใจลดลง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (6) 
ค่าเฉล่ียวนันอนในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ (7) ค่าเฉล่ียของค่า
รักษาพยาบาลลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
อธิบายได้ว่า  การมีแนวปฏิบัติที่ ครอบคลุมและ
ต่อ เนื่ อง  ตั้งแต่ ระยะแรกจนระยะสิ ้นสุดการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ท าใหผู้ป้ฏิบตัิมีหลกัยึดที่น่าเชื่อถือ รว่มกบัมีสมรรถนะ
เพียงพอ และมีความสะดวกในการปฏิบัติ ท าใหก้าร
น าแนวปฏิบตัิไปใชม้ีความเป็นได ้ตลอดจนการไดร้บั
การพฒันาอย่างต่อเนื่องโดยการนิเทศทางการพยาบาล 
ท าใหอุ้ปสรรคการปฏิบัติไดร้บัการแก้ไข ยิ่งส่งผลให้
การปฏิบัติครบถ้วนยิ่งขึน้  สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของเยาวลักษณ ์ เมณฑกานุวงษ์ กลอยใจ แสนวงษ์ 
และ จา รุณี  สุ ธี ร ์19 ที่ พัฒนา รูปแบบการบริหาร          
การพยาบาลการรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หัวใจ
ขาดเลือด จงัหวดัยโสธร ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบฯ 
ประกอบดว้ย โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ มาตรฐานทางการพยาบาล และการนิเทศ
ทางการพยาบาล ส่งผลใหค้วามรูข้องพยาบาลสงูกว่า
ก่อนพฒันา (Mean= 4.71) การปฏิบตัิตามมาตรฐาน
การพยาบาล รอ้ยละ 73.33- 93.33 ส่งผลใหคุ้ณภาพ
การพยาบาลสูงขึน้ทุกดา้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
ที่ระดบั .05 
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 2) ด้ า น ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร  พ บ ว่ า 
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึน้  โดย มีสมรรถนะสูงสุดใน
หมวดการป้องกันภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีความพึงพอใจต่อการพัฒนา
รูปแบบฯ ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก โดยประเด็นที่มี
ระดับสูงสุด ไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (รอ้ยละ 100) และ
การให้ความรู้และฝึกทักษะการพยาบาลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ (รอ้ยละ 41.7) อธิบายไดว้่า การฝึก
ทักษะใหเ้พียงพอและพฒันาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง
ท าให้ผูป้ฏิบัติยิ่งมีความสามารถในการปฏิบัติสูงขึน้ 
การท าให้ความยุ่งยากในการปฏิบัติลดลง ท าให้ผู้
ปฏิบตัิเกิดความพึงพอใจ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
ลัดดาวัลย์ ทองเกลี้ยง 20 ที่ ศึกษาผลการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพยคุ 4.0 ในการดแูลผูป่้วยใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมดว้ยปริมาตร หอผูป่้วย
อายุ รก รรม  4 โ ร งพยาบาลสุ ราษฎร์ธานี  โดย
เปรียบเทียบความรู ้ทักษะ ทัศนคติ ทักษะการดูแล
ผูป่้วย และทกัษะการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ก่อนและ 

หลงัการพฒันาสมรรถนะ พบว่า พยาบาลมีสมรรถนะ
ผ่านเกณฑ์ทุกระดับ มีความรู้และทักษะการดูแล
ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจสูงกว่าก่อนการพัฒนา
สมรรถนะอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P value≤.001)   

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านบริการ ควรส่งเสริมการใช้รูปแบบ 
การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อติดตามความต่อเนื่องของการพัฒนารูปแบบ     
การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มงาน     
อายรุกรรม โรงพยาบาลเลย และติดตามผลในระยะยาว 
 2. ด้านการน าผลการวิจัยไปใช้  รูปแบบ   
การพยาบาลผู้ป่วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ พัฒนาจาก
การวิเคราะหปั์ญหาหรือการประเมินความจ าเป็นใน
การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติของกลุ่มงานอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเลย หากจะน ารูปแบบนีไ้ปใชใ้นหน่วยงาน
อื่น ควรเริ่มตน้จากการวิเคราะหปั์ญหาหรือสถานการณ์ 
และประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสม 

 3. ด้านการวิ จัยค ร้ังต่อไป ควรท าวิจัย        
เชิงปริมาณ ได้แก่  วิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง      
เพื่อทดสอบรูปแบบการพยาบาลท่ีสรา้งขึน้ 
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