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บทคัดยอ่ 

การวิจัยและพัฒนานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ โรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้ป่วย 110 ราย และพยาบาลวิชาชีพ 102 คน 
ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ คือ 1) วิเคราะหส์ถานการณ์ 2) พฒันารูปแบบ 3) การใชรู้ปแบบ และ 4) ประเมินผลการใชรู้ปแบบ 
เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญ   
3 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 2) แบบประเมินความ       
พึงพอใจของพยาบาล ผูป่้วยและญาติต่อรูปแบบ (visual analog scale 0-100 คะแนน) 3) แบบประเมินความรูข้องพยาบาล   
4) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางของพยาบาล 5) แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
เปรยีบเทียบผลลพัธด์ว้ยสถิติ Man Whitney U test , Chi-square test    

ผลการวิจัย พบว่า 1.รูปแบบประกอบดว้ยแนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และแนวปฏิบติัการ
พยาบาลตามระยะการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ 2. ผลการใชก้ารรูปแบบพบว่า พยาบาลความรูเ้พิ่มจาก 70.73 เป็น 87.55 คะแนน   
มีทักษะการปฏิบัติรอ้ยละ 94.92 การติดเชือ้ปอดอักเสบลดลงจากรอ้ยละ 29.09 เป็น 12.73 (p < .05) การหย่าเครื่องช่วย
หายใจเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 67.27 เป็น 69.09 จ านวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 14.53 เป็น 12.31 วัน จ านวนวันท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 7.43 เป็น 6.47 วนั ความคิดเห็นต่อการใชรู้ปแบบรอ้ยละ 96.07 และความพึงพอใจรอ้ยละ 92.05 
สรุปรูปแบบท่ีพฒันาขึน้สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง สามารถลดการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจได ้ 
ช่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเรจ็เพิ่มขึน้ ขอ้เสนอแนะควรมีการศกึษาและวิเคราะหก์ารใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเน่ืองทุกปี และควรก าหนดใหรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้ครื่องช่วยหายใจเป็นเครื่องมือส าหรบั
การนิเทศทางคลินิก หรอืสอนงานแก่พยาบาลผูป้ฏิบติั 
 
ค าส าคัญ :  ผูป่้วยใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ,  รูปแบบ, การพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ 
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Abstract 

 Background: This developmental research aimed to develop and study the effect of the nursing model 
for patient using mechanical ventilator in Nongkhai Hospital. One hundred and ten participants were systematic 
sampling and separated in 2 groups, each group consist of 55 patients both before and after the study, 102 
register nurses were purposive sampling in the study. This study was conducted in 4 steps: 1) Situation analytic 2) 
Nursing model development 3) Nursing model implementation and 4) Evaluation of the nursing model. Research 
instruments were 1. nursing model for patient using mechanical ventilator has been validated by 3 experts with 
content validity index (CVI) value of 0.90 and confidence value of 0.91.  2. Data collecting instruments were 1) the 
suitable ability assessment form of nursing model, CVI value 0.98, confidence value 0.92. 2) the satisfaction 
assessment form of nurses and patients’ relative (visual analog scale score 0-100) 3) the nursing knowledge 
assessment form, CVI value 0.91, confidence value(KR-20) 1.00.  4) the nursing practice assessment form ,CVI 
value 1.00 , confidence value 0.91.  5) the semi-structure interview form which validated with CVI value 0.90. Data 
were analyzed using descriptive statistic, Mann Whiney U test and Chi-square test. 
 Result: 1. The nursing model for patient using mechanical ventilator consisted of 2 important parts           

1) nursing guidelines procedure   2) nursing activities of caring patient using mechanical ventilator. 

              2. The effect of using nursing model were nurse’s knowledge increased from 70.73 to 87.55, 

patient’ s care skill 94.92 percent, VAP rate decreased significantly from 29.73 to 12.73 (p<.05). Weaning from 

mechanical ventilator rate increased from 67.27 to 69.09, length of stay decreased from 14.53 to 12.31 days, 

ventilator day decreased from 7.43 to 6.47 day which were not statistic significant change. The appropriateness 

and satisfaction of assessment of using nursing model were 95.56 and 92.00 respectively.  

 The nursing model for patient using mechanical ventilator was practical which reduce VAP rate and 

promote weaning from mechanical ventilator. The nursing model should be continuously studied and analyzed 

every year and design implement the nursing model as a tool for clinical supervision.     

Keywords: patient using mechanical ventilator, model, nursing care for patient using mechanical ventilator 
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บทน า 
 ผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจถือว่าเป็นกลุม่ที่
อยู่ในภาวะวิกฤตที่มีความเสียงสูง1 ทัง้จากโรคของ
ผูป่้วยและภาวะแทรกซอ้นที่ตามมา เช่น  มีลมในเยื่อ
หุ้มปอด ถุงลมแตก อาการเจ็บคอและความไม่สุข
สบาย  การอ่อนแรงและลีบเล็กของกลา้มเนือ้ช่วย
หายใจ พิษจากออกซิเจน เลือดออกในกระเพาะ
อาหาร เกิดปอดอกัเสบ2. ภาวะแทรกซอ้นดา้นจิตใจ 
เช่น  ความกลัว  กังกล และการสื่ อสารล าบาก   
นอกจากนีย้ังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน ท าใหเ้พิ่ม
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลและการใชท้รพัยากรใน
การดูแลเพิ่ มขึ ้น   ส่งผลให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาพยาบาล3 มีผูป่้วยจ านวนมากที่ตอ้งไดร้บัการ
รกัษาโดยใชเ้ครือ่งช่วยหายใจและมีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ 
ในประเทศไทยข้อมูลโรงพยาบาลพระมงกุฎ 4 ในปี 
2556-2557 มีผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ  
จ านวน 1,363-1,397 คน/วัน และในโรงพยาบาล
หนองคาย ปี 2560-2562 มีผูป่้วยตอ้งใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ จ านวน 1,422-1,519 คน ซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ 
โดยเฉลีย่ 123 ราย/เดือน5  จากการทบทวนระบบการ
ดูแลและบริบทการให้บริการผู้ป่วยที่ ใช่เครื่องช่วย
หายใจ ปัญหาที่พบคือ (1) แนวปฏิบัติหรือแนว
ทางการดูแลยังไม่ชัดเจน ไม่ครอบคลุม และ ไม่
ทนัสมยั (2) การปฏิบตัิที่แตกต่างกนัของพยาบาลแต่
ละคนตามความรูแ้ละประสบการณ์ รวมทัง้ความไม่
คุ้นเคยกับเครื่องช่วยหายใจ  บางแผนกมีการใช้
เครื่องช่วยหายใจไม่มากท าใหข้าดความช านาญ (3) 
ขาดการก ากับติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (4) 
การเฝ้าระวงัติดตามอาการของผูป่้วยพยาบาลยงัไม่
ทนัต่อการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย (5) จ านวนผูป่้วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ แลพ (6) การ
ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย พบว่าการบนัทึกค่าความ
ดนัในกระเปาะทอ่ช่วยหายใจ (cuff pressure) กระท า

ไดเ้พียงรอ้ยละ 30  การประเมินลกัษณะของเสมหะที่
บ่งบอกถึงการติดเชือ้ในทางเดินหายใจปฏิบตัิไดร้อ้ย
ละ 9 และการประเมิ นความพร้อมในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจปฏิบัติไดร้อ้ยละ 50  การประเมิน
เสียงลมผ่านปอดก่อนและหลงัดูดเสมหะและการจัด
ทา่เพื่อระบายเสมหะปฏิบตัิไดร้อ้ยละ 10 อตัราการติด
เชือ้ปอดอกัเสบที่สมัพนัธก์ับการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ
อยู่ที่ระดบั 5.1 /1000 วนันอน  การเลื่อนหลดุของท่อ
ช่วยหายใจรอ้ยละ 4.14  อัตราการหย่าเครื่องช่วย
หายใจรอ้ยละ 66 และการใสท่่อช่วยหายใจคืนรอ้ยละ 
45 5  การขาดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ ได้
มาตรฐานและทนัสมยั รวมทัง้สมรรถนะของบคุลากร
ในดา้นการดแูลผูป่้วย ท าใหก้ารดแูลผูป่้วยขาดความ
ต่อเนื่อง  อาจส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลล่าช้า ไม่
ครอบคลมุหรือเกิดความผิดพลาดขึน้ได ้รวมทัง้ท าให้
การรายงานแพทยม์ีความลา่ชา้6 การพยาบาลผูป่้วยที่
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ใหเ้กิดผลลพัธ์ที่ดี เป็นงานที่ทา้
ทายส าหรบัพยาบาลผูป้ฏิบตัิงานและผูบ้รหิารทางการ
พยาบาล เนื่องจากผูป่้วยกลุ่มนีม้ี โอกาสเสียชีวิตได้
ตลอดเวลา ตอ้งการการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ7-8 
พยาบาลมีทกัษะทางการบ าบดัระบบหายใจและการ
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม1 และมี
สมรรถนะในการพยาบาลผูป่้วย9 ซึ่งเป็นหนา้ทีหลัก
ทางคลนิิกของพยาบาล 7 aspect of care 10  ที่ใชเ้ป็น
แนวทางช่วยในการตัดสินใจในการปฏิบัติ การ
พยาบาล ครอบคลมุการประเมินปัญหา การติดตาม
เฝ้าระวัง ทันทีที่รบัไว้ในความดูแล ตลอดการดูแล
จนกระทั่ งจ าหน่าย ประกอบด้วย (1) การประเมิน
ปัญหาและความตอ้งการ (assessment) การรวบรวม
ขอ้มลูอย่างครบถว้น (2).การช่วยเหลือบรรเทาอาการ
รบกวนต่าง ๆ (symbol distress management) ทั้ง
ทางกายและทางจิตใจ (3) การดูแลความปลอดภัย 
(safety) การจดัการใหม้ีการปฏิบตัิงานตามแนวทางที่
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ก าหนดเพื่อป้องกันความผิดพลาดในการท า งาน 
(4)การเฝ้าระวงัความเสี่ยงเฉพาะโรค (5) การจดัการ
ให้เกิดการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยแต่ละราย  (6)การ
สนับสนุนและการฝึกทักษะที่จ า เป็นในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วย (7)การสรา้งความพึงพอ
ใจความสัมพันธภาพและความเช่ือมั่นศรทัธาจาก
ผูป่้วย11  ผูว้ิจัยและทีมร่วมกันทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยที่ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ แนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจตาม
ระยะการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 4 ระยะของทองเปลว 
กนัอ าไร และคณะ12และส าอาง เทียนแกว้และคณะ13 
และการศึกษาของอุดมลักษณ ์เตียสกุลและคณะ6 ที่
ได้แนวปฏิบัติ 6 แนวทาง รวมทั้งการศึกษาปัจจัย
เก่ียวกับสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะ
การไดร้บัการอบรมเพิ่มเติมดา้นการดูแลผูป่้วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ6 พบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบ
และระยะวันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง การเลื่อน
หลุดและการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ลดลง การปฏิบัติ
ตามแนวทางของพยาบาลเพิ่มขึน้ทุกระยะของการ
ดแูล แนวปฏิบตัิสะดวกและง่ายต่อการน าไปใช ้และ
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสูงถึง 
รอ้ยละ 90 สรุปจากการทบทวนปัญหาที่เป็นบริบท
ของพืน้ที่ศึกษาและสงัเคราะหเ์อกสารที่เก่ียวขอ้ง ที่
แสดงถึงขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน 
ร่วมกับการประยุกต์แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาระบบทางเดินหายใจ แนวคิดการพยาบาลดว้ย
หวัใจความเป็นมนุษย ์และแนวคิดทบาทหนา้ที่หลกั
ทางคลินิก โดยใชรู้ปแบบของการวิจยัและพฒันาเป็น

ระเบียบวิธีในการพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจน่าจะเป็นวิธีการที่ช่วยท าใหก้าร
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจที่
แบง่ตามระยะของการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ 4 ระยะ คือ 
(1) ระยะก่อนใช้เครื่องช่วยหายใจ (2) ระยะเริ่มใช้
เครื่องช่วยหายใจ (3) ระยะใช้เครื่องช่วยหายใจ
ต่อเนื่อง และ (4) ระยะหย่าเครื่องช่วยสรา้งแนวทาง
ปฏิบตัิใหม่ ใหม้ีความน่าเช่ือถือทางวิชาการ สามารถ
น าไปใชแ้กไ้ขปัญหาในพืน้ที่ศึกษา 7 หน่วยงาน เกิด
การบูรณาการความรูสู้่ปฏิบัติที่เหมาะสม ลดความ
หลากหลายของการปฏิบตัิมีความต่อเนื่องในการดแูล
ผูป่้วย ใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล  ผูป่้วยปลอดภยัตลอดระยะของการ
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ
เพิ่มขึน้ ระยะเวลาการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจลดลง การ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง 
พรอ้มทั้งมีแนวทางในการนิเทศก ากับติดตามที่เป็น
รูปธรรมชดัเจนและตอ่เนื่อง   
กรอบแนวคดิการวิจัย    
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจในการศึกษาครัง้นีใ้ช้ แนวคิดการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มี ปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
แนวคิดการพยาบาลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ และ
แนวคิดหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล โดยใช้
รูปแบบของการวิจยัและพฒันาเป็นระเบียบวิธีในการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ และบูรณาการใหเ้ขา้กับบริบทของโรงพยาบาล
หนองคาย รายละเอียดในภาพท่ี1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยที่

ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ  
2. เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบฯ (1) 

ด้านผู้ป่วยได้แก่  การติดเชื ้อปอดอักเสบ การหย่า
เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และความพึงพอใจต่อ
รูปแบบฯ (2) ดา้นพยาบาล : ความรู ้การปฏิบตัิตาม
แนวทาง ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาล 
และความพงึพอใจตอ่รูปแบบฯ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
โรงพยาบาลหนองคาย ด าเนินการระหว่างเดือน
มกราคม 2563 ถึงเดือนมีนาคม 2564   

กลุ่มตัวอยา่ง คดัเลอืกแบบเจาะจง ดงันี ้ 
1. เป็นพยาบาลจ านวน 102 คน ตาม

คุณสมบัติ ที่ ก าหนด คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีศกึษาตลอดระยะเวลาที่ศกึษา  

2. เป็นผู้ป่วยจ านวน 110 ราย เลือกตาม
เกณฑท์ี่ก าหนดคือผูป่้วยผูใ้หญ่ที่ไดร้บัการใส่ท่อช่วย
หายใจและเครื่องช่วยหายใจเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหนองคาย ระหว่างเดือน ตลุาคม 2562 – 
มีนาคม 2564 และท าการสุม่อยา่งเป็นระบบ และแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 55 ราย คือ กลุ่มก่อนและกลุ่ม

แนวคิด 
1. แนวทางการดแูลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
2. บทบาทพยาบาลและการพยาบาลผูป่้วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
3. การพยาบาลดว้ยหวัใจความเป็นมนษุย ์

 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทีใ่ช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 4 ระยะ 

1. การวเิคราะหส์ถานการณ ์

2. การพฒันารูปแบบ 

3. การใชรู้ปแบบการพยาบาล 

4. การประเมินผล 

 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ :  

1. แนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้ครื่องช่วยหายใจ   

2. แนวปฏิบตัิการพยาบาลตามระยะการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 65 ขอ้ 

2. ผลการใช้รูปแบบการพยาบาล 
1. ดา้นผูป่้วย : การตดิเชือ้ปอดอกัเสบ การหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวนวนัใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  จ านวนวนั
นอนโรงพยาบาล ความพงึพอใจ 
2. ดา้นพยาบาล : ความรู ้การปฏิบตัติามแนวทาง ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาล ความพงึพอใจ 
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หลงัพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ  

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ  
เครื่องมือที่ใชด้  าเนินการวิจัยไดแ้ก่ รูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงตามเนือ้หาโดยผู้เช่ียวชาญ 
จ านวน 3 คน ได้ค่า CVI (Content Validity Index) 
เทา่กบั 1.00  

เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย (1) แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการพยาบาล จ านวน 7 ขอ้ ค่า CVI 0.98 ค่า
ความเช่ือมั่น 0.92 (2) แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาล  ผูป่้วยและญาติ (visual analog scale 
0-100 คะแนน) ค่า CVI 0.98 (3) แบบประเมินความรู้
ของพยาบาล จ านวน 20 ขอ้ ค่า CVI 0.91 ค่าความ
เช่ือมั่น (KR-20) เท่ากับ 1.00 (4) แบบประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวทางของพยาบาล จ านวน 65 ขอ้ ค่า 
CVI 1 .00  ค่าความเช่ือมั่ น  0 .91และ ( 5) แบบ
สัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้าง ค่า CVI 0.90 ตามล าดับ   
 การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมในการวิจัย   
 งานวิจยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลหนองคาย เลขที่ 
33 /2563  พิทักษ์ สิท ธ์ิผู้ เข้าร่วมวิจัย  โดย ชี ้แจง
วตัถุประสงคข์องการท าวิจัย  ขัน้ตอนการเก็บขอ้มูล 
และลงนามยินยอมเขา้รว่มในการท าวิจยัโดยสมคัรใจ  
ข้อมูลที่ ได้รับจาการศึกษาครั้งนี ้จะถูก เก็บ เป็น
ความลบั โดยจะใช้เลขที่ของแบบสอบถามเป็นรหัส  
ผลการวิจัยจะเสนอออกมาเป็นภาพรวม ผูใ้ห้ขอ้มูล
สามารถแจ้งขอออกจากการศึกษาได้ก่อนที่การ
ด าเนินการวิจยัจะสิน้สดุ  
 ขั้นตอนการวิจัย  
 ด าเนินการ 4 ขัน้ตอนดงันี ้
 1.การวิเคราะหส์ถานการณ ์1)ศึกษาขอ้ มูล
ตวัชีวดัทางคลนิิกจากเวชระเบียนผูป่้วยที่ใชเ้ครือ่งช่วย

หายใจในปี  2562 จ านวน 30 ฉบับ  ในประเด็น
เก่ียวกับลักษณะข้อมูลของผู้ป่วย ข้อมูลเก่ียวกับ
ตัวชีว้ัดผลการให้บริการ แนวทางการดูแล เอกสาร
ตา่งๆ  2) การส ารวจปัญหาจากกลุม่ผูป่้วยและญาติที่
เน้นประเด็นส าคัญเก่ียวกับประสบการณ์การที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ และความตอ้งการการดแูล รวมทัง้
ลกัษณะการใหบ้ริการหรือบริการที่ไดร้บั ลกัษณะเป็น
ค าถามปลายเปิด โดยหวัหนา้ผูว้ิจัยเป็นผูด้  าเนินการ 
ครัง้ละประมาณ 10-20 นาที ดว้ยการสมัภาษณ์เชิง
ลกึกบัผูป่้วยและผูด้แูลใชแ้บบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้ง 
ในจ านวน 5 ราย (หอผู้ป่วยหนัก 2 ราย หอผู้ป่วย
สามญั 3 ราย โดยเป็นอายรุกรรม 2 ราย ศลัยกรรม 1
ราย) ใชก้ารสุ่มอย่างง่าย  สว่นการส ารวจปัญหาจาก
กลุ่มพยาบาลท าการสนทนากลุ่มจ านวน 2 กลุ่ม คือ
หวัหนา้หอผูป่้วยและกลุ่มตัวแทนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ศึกษารวมจ านวน 12 คน 
(หวัหนา้หน่วย 5 คน พยาบาลผูป้ฏิบตัิที่เป็นตัวแทน
หน่วยงาน 7 หน่วยงาน 7 คน)  โดยด าเนินการแต่ละ
ครัง้ประมาณ 30-45 นาที ในช่วงเย็นวนัศกุร ์ช่วงเวลา 
15.00-16.00 น.  3) การคน้หารูปแบบหรือแนวทาง 
องค์ความรูท้ี่ เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้
เครือ่งช่วยหายใจ และ 4) สรุปประเด็นปัญหา ระยะนี ้
ด  าเนินการในช่วงเดือน มกราคม 2563  โดยมีวิธีการ
เก็บรวบรวมทัง้เชิงคณุภาพและเชิงปรมิาณ  
  2. กระบวนการพฒันารูปแบบการพยาบาล 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม  2.1) สังเคราะห์แนวคิด 
ทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง นวตักรรมต่างๆ น าเอาขอ้สรุปและ
ประเด็นปัญหาจากระยะที่ 1 มายกร่างรูปแบบการ
ดูแล  2.2) ประชุมทีมจ านวน 2 ครัง้ ครัง้ที่ 1 ในวนัที่ 
23 มกราคม และครัง้ที่ 2 ในวนัท่ี 27 กมุภาพนัธ ์2563  
ในทีมพยาบาลที่ประกอบดว้ย หวัหนา้หอผูป่้วย 5 คน 
และพยาบาลผูป้ฏิบัติ 7 คน ในพืน้ที่ศึกษา 7 หน่วย  
เพื่อให้ทีมรับทราบและระดมความคิด วิเคราะห ์
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วางแผนออกแบบ เพื่อสรา้งรูปแบบใหม่ในการดูแล
ผู้ป่วยที่ช่ วยแก้ปัญหาที่ประสบในปัจจุบัน  ตาม
ประเด็นปัญหาส าคญั 4 ขอ้ คือ (1) รูปแบบการดแูลที่
เช่ือมโยงทัง้โรงพยาบาล  (2) รูปแบบการพยาบาลที่
ตอบสนองต่อผูป่้วยและผูดู้แล  (3) แผนการพัฒนา
ความรู้และทักษะของพยาบาล  และ (4) พัฒนา
เครื่องมือช่วยในการปฏิบัติการพยาบาล จากนัน้น า
รูปแบบการดูแลที่ ยกร่างขึ ้น  ส่งผู้เ ช่ียวชาญ ให้
ข้ อ เส น อ แน ะ แ ล ะป รับ ป รุ ง  2 .3 )  ต รว จ ส อ บ
ประสทิธิภาพของรูปแบบการพยาบาลในกลุม่ตวัอยา่ง
ขนาดเล็ก และ  2.4) ปรบัปรุงรูปแบบการพยาบาล
ตามข้อคิ ด เห็ นและข้อ เสนอแนะของผู้ป ฏิบัติ 
ด  าเนินการในช่วง มกราคม-กมุภาพนัธ 2563  
 3. การใช้รูปแบบการพยาบาล ด าเนินการ
ในช่วงระยะเวลามีนาคม 2563  ถึง ธันวาคม 2563 
(รวมเวลา 10 เดือน)  ในพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบดว้ย 3 กิจกรรมคือ 3.1) กิจกรรมการเตรียม
ความพรอ้มของทีมเป็นการประชุมชีแ้จงรูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยแก่หัวหนา้หอผูป่้วยที่เป็นพืน้ที่ศึกษา
และพยาบาลผูป้ฏิบตัิปฏิบตัิ ในวนัที่ 2 เดือน มีนาคม 
2563 3.2) กิจกรรมการพฒันาความรูแ้ละทกัษะของ
พยาบาลในวนัท่ี 3 และ 4 มีนาคม 2563 โดย (1) รอบ
ที่ 1 เป็นการจัดประชุมเชิงปฏิบตัิการ จ านวน 4 รุ่นๆ 
เป็นการให้ความรู้แก่ทีม (2) รอบที่  2 เป็นการจัด
กิจกรรมฝึกทักษะการพยาบาลตามระยะของการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 4 ระยะที่หอผูป่้วยแต่ละหอโดยทีม
ผูว้ิจยัจะควบคมุดแูลการฝึกทกัษะ มีการใหค้  าปรกึษา 
ใหค้  าแนะน าใหก้ าลงัใจ และการสอนแนะ โดยจับคู่
กันกับทีมผูว้ิจัยตามตารางการฝึกทักษะตามตาราง
การฝึกในช่วง วนัที่ 5 -25 มีนาคม 2563  (3) รอบที่ 3 
เป็นกิจกรรมประชุมสรุปบทเรียน ในวันที่  26-27 
มีนาคม 2563  โดยจัดวันละ 2 รอบ คือเช้า (09.00-
10.00 น.) บ่าย 14.30-15.30 น) เพื่อถอดบทเรียนที่
ไดร้บั ใหข้อ้เสนอแนะปัญหาอุปสรรค สรุปการเรียนรู ้

และ 3.3) ทีมผูว้ิจยัด าเนินการใชรู้ปแบบการพยาบาล
ที่พัฒนาขึน้และผ่านการทดลองใช้มาแลว้ สู่ผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาที่ ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจใน
โรงพยาบาลหนองคาย  ในช่วง เมษายน 2563  ถึง 
ธนัวาคม 2563 (9 เดือน)    
 4. การประเมินผล ในผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วย
หายใจที่เขา้มารบัการรกัษาที่พืน้ที่ศึกษา จ านวน 7 
หน่วยงาน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยที่มารับการรักษาในระยะเวลาที่ ใช้
รูปแบบการดูแล (เมษายน ถึง ธันวาคม 2563) โดย
ประเมินผลตามผลลพัธท์ี่ก าหนดไดแ้ก่  1) ดา้นผูป่้วย
เก่ียวกับ  การติ ด เชื ้อ  (VAP rate)  จ านวนวัน ใช้
เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวนันอนโรงพยาบาล  การ
หย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ ความพึงพอใจ 2) ทีม
พยาบาลเก่ียวกับ ความรูแ้ละทักษะการพยาบาล 
ความเหมาะสมในการใช้รูปแบบการพยาบาล และ
ความพงึพอใจตอ่การใชรู้ปแบบการพยาบาล 

  การวิเคราะหข์้อมูล  ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ดว้ยการแจกแจงความถ่ี และรอ้ยละ  วิเคราะหค์วามรู้
และทกัษะของพยาบาลในการปฏิบตัิตามรูปแบบการ
พยาบาลด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ใช้สถิติเปรียบเทียบ Man Whitney U test เปรียบเทียบ
คะแนนความรู ้ และใชส้ถิติไคลแ์สควรเ์ปรียบเทียบ 
อัตราการเกิดปอดอักเสบและการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ วนันอนโรงพยาบาล จ านวนวนัทีใ่ชเ้ครือ่งช่วย
หายใจ  
 

ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยที่ใชเ้ครือ่งช่วย
หายใจ ประกอบด้วย 2 ส่วนที่ส  าคัญคือ (1) แนว
ทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ(ดังแสดงใน 

Flow chart) และ(2) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ตามระยะการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 4 ระยะ จ านวน 65 
ขอ้ รายละเอียดในภาพท่ี 2 
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2. ผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วย
ที่ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ 
  2.1 ด้านพยาบาล คะแนนความรู้ของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจใน
กลุ่มก่อนและหลังพัฒนา ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึน้ และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดบั <.001 การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ผู้ป่วยตามระยะการใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่า
พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล
ผูป่้วยไดโ้ดยมีคะแนนเฉลีย่ 61.73 คะแนน (SD 2.90) 
คิดเป็นรอ้ยละ 94.92 รายละเอียดในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยใชเ้ครือ่งช่วยหายใจรายดา้น  
 

ทกัษะการปฏบิัตกิารพยาบาลตามระยะการใช้เครื่องช่วยหายใจ Mean SD ร้อยละ 
1. ระยะก่อนใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ  (6 ขอ้) 5.58 .69 93.14 
2. ระยะเริม่ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ (5 ขอ้) 4.82 .40 96.47 
3. ระยะใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ (38 ขอ้) 35.85 1.78 94.34 
4.1 ระยะก่อนหย่าเครือ่งช่วยหายใจ (3 ขอ้) 2.88 .38 94.12 
4.2 ระยะหย่าเครือ่งช่วยหายใจ (7 ขอ้) 6.87 .33 98.18 
4.3 ระยะหลงัหย่าเครือ่งช่วยหายใจ (6 ขอ้) 5.73 .59 95.58 

โดยรวม 61.73 2.90 94.92 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลตอ่ความเป็นไปได้

ในการใชรู้ปแบบการพยาบาล มีเฉลี่ยรอ้ยละ 96.07 

โดยข้อที่ไดค้ะแนนสูง คือ (1) เนือ้หาในรูปแบบการ

พยาบาลฯ มีความถกูตอ้ง ชดัเจน รอ้ยละ 98.03 และ 

(2) รูปแบบการพยาบาลฯ มีความครอบคลมุการดแูล

ตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งถอดท่อช่วยหายใจ รอ้ยละ 

96.40 และความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ

พยาบาลอยูใ่นระดบัดีมาก รอ้ยละ 92.05 

2.2 ด้านผู้ป่วย การติดเชื ้อปอดอักเสบที่

สมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ พบวา่ การติดเชือ้

ปอดอักเสบที่สมัพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจใน

กลุ่มก่อนพัฒนา รอ้ยละ 29.09 หลังพัฒนารูปแบบ 

พบการติดเชือ้ รอ้ยละ 12.73 และมีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการหย่า

เครื่องช่วยหายใจส าเร็จในกลุม่ก่อนพฒันาจ านวน 37 

ราย คิด เป็นร้อยละ 67.27 และหลังพัฒนาหย่า

เครื่องช่วยหายใจส าเร็จ จ านวน 38 ราย คิดเป็นรอ้ย

ละ 69.09 และเมื่อท าการทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และจ านวนวนัที่

ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ พบวา่จ านวนวนันอนโรงพยาบาล

หลงัการพฒันาลดลงจาก 13.42 วนั/ราย เป็น 12.31 

วัน/ราย จ านวนวันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหลังการ

พัฒนาลดลงจาก 7.43 วัน/ราย เป็น 6.47 วัน/ราย 

อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 รายละเอียด

ในตารางที ่2 
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ตารางที่ 2. เปรยีบเทียบอตัราการติดเชือ้ปอดอกัเสบ และการหยา่เครือ่งช่วยหายใจระหวา่งกลุม่ 

รายการ 
ก่อนพัฒนา (55) หลังพัฒนา (55) Chi 

square p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อัตราการตดิเชือ้       
4.45 

 
.035*      ติดเชือ้  16 29.09 7 12.73 

     ไมติ่ดเชือ้  39 70.91 48 87.27 
รวม 55 100 55 100 

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ          
 
.042 

  
 
.838  

     หย่าส าเรจ็  37 67.27 38 69.09 

     หย่าไมส่  าเรจ็  18 32.73 17 30.91 
รวม 55 100 55 100 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล      
.972 

 
.324      ต ่ากวา่คา่เฉล่ีย  32 58.18 37 67.27 

     มากกวา่คา่เฉล่ีย 23 41.82 18 32.73 

รวม 55 100 55 100 

จ านวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ       
.000 

 
1.00      ต ่ากวา่คา่เฉล่ีย 39 70.91 39 70.91 

     มากกวา่คา่เฉล่ีย 16 29.09 16 29.09 
รวม 55 100 55 100 

* P < .05 

อภปิรายผล 

 1. รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยที่ใชเ้ครือ่งช่วย

หายใจประกอบดว้ย 2 ส่วนที่ส  าคัญ คือ (1) แนวทาง การ

พยาบาลผูป่้วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และ (2) แนว

ปฏิบตัิการพยาบาลตามระยะการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ  

ซึง่การพฒันาเนน้การมีสว่นรว่มของพยาบาลผูป้ฏิบตัิ

ในหน่วยงานที่ศึกษาในทกุขัน้ตอนตามกระบวนการวิจยั

และพฒันาตัง้แต่ขัน้ตอนของการแจกแจงปัญหา การ

พัฒนารูปแบบการพยาบาล การปฏิบัติตามรูปแบบ

หรือแนวทางที่พฒันาขึน้  และการประเมินผลการใช้

รูปแบบการพยาบาล จึงเหมาะสมกับบริบท มี

ความจ าเพาะ และเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ   ผ่าน

ค าแนะน าจากผู้ เ ช่ียวชาญ  แล้วได้น า ไปสู่การ

ปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานที่ ศึกษาได้รับ

ค าแนะน าหรือขอ้เสนอแนะจากผูป้ฏิบัติงานและได้

น ามาปรบัปรุงเพิ่มเติม ทีมผูว้ิจัยมีการจัดท ารูปเล่ม

ของรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  

ประกาศใช ้และน าสูก่ารปฏิบตัิ 

 2. ผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจด้านความรูแ้ละทักษะของ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยที่ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจพบวา่

คะแนนความรูห้ลงัพัฒนาเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 70.73 

(ค่าเฉลี่ย 14.14) เป็นรอ้ยละ 87.55 (ค่าเฉลี่ย 17.50) 

ซึ่งแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั < .001 
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ดา้นทกัษะการปฏิบตัิตามแนวทางของพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจ านวน 65 ข้อย่อย

พบวา่พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในหนว่ยที่ศกึษา  สามารถ

ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยได้คะแนน

เฉลี่ย 61.73 คะแนน  คิดเป็นรอ้ยละ 94.92  อภิปราย

ว่าจากที่ผู้วิจัยมีการจัดกิจกรรมเตรียมความพรอ้ม     

ในการใช้รูปแบบการพยาบาล มีกิจกรรมสอนแนะ  

ขา้งเตียง รว่มฝึกทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย

ร่วมกับพยาบาลในทุกหน่วยที่เป็นพืน้ที่ศึกษาตาม

ตารางที่จัด มีการสรุปการเรียนรูก้่อนและหลงัใหก้าร

พยาบาล  รวมทัง้การใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของ

ไข้มาร่วม ในการมอบหมายให้พยาบาลผู้ดูแล            

มีแนวทางที่เป็นรูปธรรม (Flow สรุปการพยาบาลของ

พยาบาลเจา้ของไข)้ ท าใหพ้ยาบาลมีอิสระมีการสรา้ง

ความสมัพนัธท์ี่ดีกบัผูป่้วยและญาติที่ตนเองไดใ้หก้าร

พยาบาลตลอดระยะของการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

พรอ้มทัง้ผูว้ิจัยจัดกิจกรรมพัฒนาความรูแ้ละทักษะ  

กิจกรรมการส่งเสริมความ รู้ความสามารถของ

บุคลากรในหน่วยงานซึ่งถือว่าเป็นวิธีการหนึ่งในการ

พฒันาทรพัยากรมนุษยภ์ายใตฐ้านสมรรถนะส าหรบั

พยาบาลวิชาชีพ6 เป็นกิจกรรมที่ช่วยเพิ่มพนูสมรรถนะ

ของพยาบาลโดยการพฒันาความคิด ความรูแ้ละการ

กระท า ท าใหเ้กิดความช านาญในการพยาบาลผูป่้วย

เพิ่มขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของณฐัชนก บญุเรอืง1 

และปนุฎชา พงศส์วัสดิ์2 ที่ศึกษาผลของการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 

และผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการใช้เครื่องช่วย

หายใจ ท าใหพ้ยาบาลมีความรูเ้พิ่มขึน้จาก 26 เป็น 41 

คะแนน  ทักษะการดูแลเพิ่มจากร้อยละ 25 เป็น      

รอ้ยละ 71   

 3. การติดเชือ้ปอดอกัเสบพบว่าในกลุม่ก่อน

พัฒนาติดเชือ้จ านวน 16 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 29.09  

ในกลุม่หลงัพฒันาติดเชือ้จ านวน 7 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 

12.73  และเมื่อท าการทดสอบความแตกต่างระหว่า

กลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดบั .05  การหยา่เครื่องช่วยหายใจทัง้ในกลุม่

ก่อนและหลงัพัฒนาใกลเ้คียงกันคือ หย่าเครื่องช่วย

หายใจส าเร็จรอ้ยละ 62.72 และ 69.09  ตามล าดับ 

ผลลพัธ์ที่ดีขึน้ในการศึกษาครัง้นี  ้เนื่องจากแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยที่ ใช้เครื่องช่วยหายใจที่น  ามาใช้มี

ขอ้เดน่  เนื่องจากมีการพฒันาโดยเนน้การ  มีสว่นรว่ม

ของผูป้ฏิบตัิงานจรงิตลอดจนมีการปรบัปรุงแกไ้ขตาม

ขอ้เสนอแนะทัง้จากผูเ้ช่ียวชาญและผูป้ฏิบตัิหนา้งาน 

และแนวปฏิบัติทางผู้วิจัยได้เพิ่ มแนวทางในการ

ป้องกันการเกิดปอดอัก เสบตาม WHAPO Care 

Bundle รวมทัง้ มีแนวทางในการติดตามการรายงาน

ผลการติดเชื ้อ (infection control monitoring) ที่ชัดเจน

จึงท าให้การติดเชื ้อลดลง ซึ่งสอดคล้องกับหลาย

การศึกษาที่มีการพัฒนารูปแบบการพยาบาล การ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การน าหลกัฐานเชิง

ประจักษ์มาก าหนดเป็นชุดการดูแลผู้ป่ วยที่ ใช้

เครื่องช่วยหายใจ1,3,10 ท าให้อัตราการติดเชื ้อปอด

อกัเสบลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 4. จ านวนวันนอนโรงพยาบาลหลังการ

พฒันาลดลงจาก 13.42 วนั/ราย เป็น 12.31 วนั/ราย 

จ านวนวนัท่ีใชเ้ครื่องช่วยหายใจหลงัการพัฒนาลดลง

จาก 7.43 วัน/ราย เป็น 6.47 วัน/ราย ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ถึงแม้จะไม่แตกต่างกัน  แต่ผลการศึกษาครั้งนี ้มี

แนวโนม้ลดลง การที่จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลและ

จ านวนวนัท่ีใชเ้ครือ่งช่วยหายใจไมแ่ตกตา่งกนัระหวา่ง

กลุ่มก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา  อาจเนื่องมาจาก

ผูป่้วยบางรายสามารถหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจได้

ส  าเร็จแต่ยังจ าเป็นต้องคาท่อช่วยหายใจไว้ต่อไป 
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เนื่ องจากไม่สามารถไอเพื่ อขับ เสมหะออกจาก

หลอดลมได้ และการใส่ท่อช่วยหายใจบางครัง้มี

วตัถุประสงคเ์พื่อ maintain air way14 และผูป่้วยบาง

รายมีโรคประจ าตวัหรอืโรครว่มอื่นๆที่ยงัตอ้งรกัษาท า

ให้วันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่ วยกลุ่มตัวอย่าง          

ไม่แตกต่างกัน  สอดคลอ้งกับหลายการศึกษา3,11,12     

ที่ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผูป่้วยที่ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ พบว่าระยะเวลา

เฉลีย่ในการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจไมแ่ตกตา่งกนั    

 5. ความคิดเห็นต่อความยากง่ายของการใช้
รูปแบบการพยาบาลในภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมากรอ้ย
ละ 96.07 และความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ
พยาบาลรอ้ยละ 92.05 ซึ่งอยู่ในระดับสงูอภิปรายว่า
รูปแบบการดแูลผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ พยาบาล
ผูป้ฏิบตัิมีส่วนรว่มทุกขั้นตอน มีความสะดวกต่อการ
น าไปใช้  โดยเรียงตามระยะของการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เป็นขัน้ตอนที่เขา้ใจง่าย และช่วยในการแกไ้ข
ปัญหา สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุม
ตัง้แต่ก่อนใชเ้ครื่องจนกระทัง้หลงัการใช้เครื่องอย่าง
ต่อเนื่องแบบเป็นขั้นเป็นตอน  ท าให้พยาบาลเกิด
ความมั่นใจในทกุกระบวนการดแูล พรอ้มทัง้มีกิจกรรม
สง่เสรมิใหพ้ยาบาลสามารถน าไปใชง้านไดจ้ริง โดยมี
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การสอน การร่วมมือ
ปฏิบตัิ การแลกเปลีย่นเรียนรูใ้หค้  าแนะน าในหนา้งาน  
ส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏิบัติเข้าใจและมั่นใจในการ

ปฏิบตัิ สอดคลอ้งกับการศึกษาของส าอาง เทียนแกว้
และคณะ11 และจนัทรเ์พ็ญ เนียมวนั และคณะ15 อดุม
ลกัษณ ์ เตียสวสัดิ์ และคณะ12  ที่พบว่า ถา้พยาบาลผู้
ปฏิบตัิมีความคิดเห็น และพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิจะ
ท าให้พยาบาลมีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
ส่งผลให้บริการมีคุณภาพและเกิดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลท่ีดี 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล การน าแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลไปใชค้วรมีการเตรียมบุคลากรให้
มีความพรอ้ม รวมทัง้มีการอบรม การฝึกทกัษะ และมี
การติดตามประเมินผล   
 2. ดา้นการวิจัยควรพิจารณาศึกษาวิจยัเชิง
ทดลองเพิ่มเติมในลักษณะ Randomized Control 
Type (RCT) หรือมีการศึกษาผลของการใช้รูปแบบ
การพยาบาลผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจในประเด็น
อื่น ๆ เช่น คา่ใชจ้่าย 
 3. ด้านการบริหารก าหนดเป็นนโยบายใน
การอบรมให้ความรูใ้นเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจทุกปี   ทัง้ในพยาบาลที่เขา้ท างาน
ใหม่และพยาบาลที่ปฏิบตัิงานมาก่อน ก าหนดใหแ้นว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น
เครื่องมือส าหรับให้หัวหน้าหอผู้ป่วยทุกหอใช้เป็น
เครือ่งมือในการนิเทศ หรอืสอนงานแก่พยาบาลผูป้ฏิบตัิ 
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