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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาลเลิดสิน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 12 คน และผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

จํานวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ มีค่าดัชนีความตรงของ เนื้อหา 

(CVI)เท่ากบั 0.95 ค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สตูร KR-20 ให้เท่ากบั 0.93 แบบสอบถามการปฏบิตังิานของพยาบาลวิชาชพี ตามมาตรฐาน

การพยาบาลและแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.96 และ 1.00 ไป

ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.91 และ 0.94 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติ พรรณาและสถิติ การทดสอบ Pair t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ใน

โรงพยาบาลเลิดสิน ประกอบด้วยกลยุทธ์ 4 ส่วน คือ (1) จัดโครงสร้างให้เหมาะสม (2) จัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอ (3) พัฒนา ความ

รู้ในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต และ (4) พัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต เพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจและลดอุบัติการณ์ของท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด

	 ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ มีความเป็นไปได้ เหมาะสม ถูกต้อง เป็นประโยชน์ตามมาตรฐานการพยาบาล โดยหลัง

การใช้รูปแบบการพยาบาลฯ พยาบาลผู้ดูแลเด็กวกิฤตมคีวามรูเ้รือ่งการพยาบาลผูป่้วยใช้เคร่ือง ช่วยหายใจและคุณภาพการพยาบาล

ตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กวิกฤตเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < .01) ส่วนการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจลดลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) สรุปได้ว่า การศึกษาครั้งนี้ รูปแบบ กา

รพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจในโรง

พยาบาลเลิดสิน

คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต มาตรฐานการพยาบาล
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Abstract
	 This research and development aims to develop nursing for critically ill pediatrics with endotracheal 

intubation in Pediatrics Intensive care unit of Lerdsin hospital with sample of 12 Registered nurses and is criti-

cal ill patients. Research instruments were the questionnaire study on the knowledge of endotracheal intuba-

tion nursing care content validity index CVI= 0.95 Reliability of the test by Kuder-Richardson 20 (KR-20) = 0.93, 

Nursing standard process and job satisfaction of Registered nurses content validity index (CVI) = 0.96, which 

calculated in Cronbach’s Alpha co efficient = 0.91 and 0.94 respectively Data were analyzed by descriptive 

statistics and pair t-testThe interpretation yielded the nursing model of critically ill pediatrics  

with ventilator support in Lerdsin Hospital consisted with 4 strategies, 1) organization structure 2) sufficient 

equipments 3) Improved untically ill pediatrics nursing care knowledge 4) Develop nursing model for critically 

ill pediatrics to prevent ventilator associated pneumonia and decrease incidence of endotracheal tube  

displacement Results of the study showed that the studied nursing model is appropriate, accurate and  

practical in accordance with the nursing assessment standards. Moreover, the results also showed that by us-

ing the 4 strategies, the incidence of Ventilator Associated Pneumonia (VAP) decreased which were 

statistically significant (p<0.01).On the other hand, the incidence of endotracheal tube dislocations also  

decreased, yet not statistically significant. In conclusion, this study has a positive effect on nursing of critically 

ill pediatric patients with respiratory problems who were put on ventilator in Lerdsin Hospital. 

Keywords: Development of Models. Pediatric Critical Care Nursing. Nursing Standard.

บทนํา
	 ผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยวิกฤต (Critical patient) เป็น

ผูป่้วย มปัีญหาเจ็บป่วยซบัซ้อน รนุแรง การดําเนนิโรคไม่แน่นอน 

มีการสูญเสียการทําหน้าที่ของอวัยวะที่สําคัญหลายระบบ มี

โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่่งผลคกุคามต่อชวีติได้ง่าย ซึง่ต้อง

ได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด มีการพึ่งพาอุปกรณ์ เครื่องมือ

เทคโนโลยทีางการแพทย์ขัน้สงู และทมีสหสาขาวชิาชพีทีม่คีวาม

รู้ทกัษะเฉพาะทางภาวะวกิฤตในผูป่้วยเด็ก ส่วนใหญ่เป็นการล้ม

เหลวของระบบหายใจ (Respiratory failure) หรือระบบไหล

เวียนโลหิต (Circulatory failure or shock) หากการรักษา

พยาบาลไม่ทันเวลา จะทําให้ทั้งสองระบบล้มเหลวไปด้วยกัน

และนําไปสู่การเสียชีวิตได้ ในต่างประเทศ พบภาวะล้มเหลวทั้ง

ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (Cardiopulmonary 

arrest) ในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น          

0.1-2 ต่อ 1,000 ของประชากรเด็ก ซึ่งเด็กกลุ่มนี้มีโอกาสรอด

ชีวิตเพียงร้อยละ 27-501 ผู ้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต มักมีการ

เปล่ียนแปลงทางพยาธสิรีรวทิยาใน 24 ช่ัวโมงแรก และมอีาการ

แสดงทางคลินิกทรุดลงใน 1-2 ชั่วโมงก่อนเกิด การหยุดการทํา

งานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ต้องใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจซ่ึงเป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงโดยต้องมี         

unit เฉพาะในการดูแลได้แก่ Intensive care unit (ICU)             

ซึ่งในผู้ป่วยเด็กเรียก PICU (Pediatric intensive care unit)

 	 โรงพยาบาลเลิดสินเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ       

ในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งให้บริการ        

ครบทุกสาขา รวมถึงระบบบรกิารรกัษาพยาบาลเฉพาะทางด้าน

ผู้ป่วยเด็ก แต่โรงพยาบาลยังไม่มีหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ผู้ป่วยเด็ก

อายุ 1 เดือนขึ้นไป ทั้งผู้ป่วยเด็กทั่วไปและผู้ป่วยเด็กวิกฤต             

จึงต้องเข้ารับการรักษารวมกันในหอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม           

โดยในปี 2560-2564 มีผู้ป่วยเด็กเข้ารักษาตัว ดังนี้ 1,820    

1,613 1,358 106 (ช่วงโควิคระบาด) และ 634 ราย ในจ�ำนวน

นี้มีผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจ�ำนวน 27 ราย ท�ำให้

การดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตยังไม่ได้มาตรฐานและขาดการดูแล       

ต่อเนื่องใกล้ชิด เกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ โดยพบ

อุบัติการณ์ 14 ครั้ง และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ได้แก่ ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

อัตรา 3.54, 10.63 และ 22.98/1,000 Vent.day (ปี 2560, 

2561 และ 2562 ตามล�ำดับ) ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กถึงแก่

ชีวติได้ หากได้รบัการดแูลรกัษาท่ีล่าช้า ไม่มปีระสทิธภิาพ ผูป่้วย
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เด็กวิกฤตบางรายจ�ำเป็นต้องไปฝากนอนใน ICU ผู ้ใหญ่                 

ซ่ึงบุคลากรผู้ดูแลไม่มีทักษะและความช�ำนาญในการดูแล               

ผูป่้วยเดก็ หาก ICU ผูใ้หญ่เตยีงเตม็ก็ต้อง Refer ไปโรงพยาบาล

อื่น ปัจจุบันโรงพยาบาลเลิดสินได้รับบรรจุต�ำแหน่งนายแพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญด้านระบบทางเดินหายใจทีส่ามารถดูแลเด็กวกิฤตได้ 

ตามนโยบายขยายบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทางเพิ่มขึ้น           

จึงได้ขยายบริการ โดยเปิดหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (Pediatric           

intensive care Unit : PICU) เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต

ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แต่จากอัตรากําลัง

พยาบาลวิชาชีพที่ไม่เพียงพอในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

ทั่วไปของหอผู้ป่วยกุมารอยู่แล้วและยังต้องจัดเวรเพื่อดูแล             

ผู้ป่วยเด็กวิกฤตด้วยจึงต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาล          

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตให้เหมาะสม ท้ังน้ีการดูแลผู้ป่วย        

เด็กวิกฤตจําเป็นต้องมีความรู้ และทักษะในการประเมินและ      

เฝ้าระวังรวมถึงการใช้เคร่ืองมือแพทย์และเทคโนโลยีต่าง ๆ           

ได้อย่างถูกต้องแม่นยํา และสามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้          

โดยเฉพาะการดแูลผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ต้องมกีารบรหิาร

จัดการที่ดี ไม่ให้เกิดความผิดพลาดต่าง ๆ

	 ผู้วิจัยจึงได้ดําเนินการพัฒนาและปรับรูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ โดยการประยุกต์ใช้มาตรฐานการพยาบาล         

ผู ้ป่วยหนัก และแนวคิดเชิงระบบประเมินคุณภาพการดูแล        

ของ Donabedian2 ซึ่งเป็นแนวคิดของการวัดคุณภาพการให้

บริการทางสุขภาพ แก่ผู ้ใช้บริการ มีองค์ประกอบ 3 ด้าน  

ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ เพื่อให้รูปแบบ            

ทีพ่ฒันาขึน้ม ีการวางแผน การดําเนนิการ และประเมนิคณุภาพ

ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ และ          

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีแก่ผู้ใช้บริการและองค์กร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก

วิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใจเครื่องช่วยหายใจ

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล

ของผู ้ป ่วยเด็กวิกฤตที่มีป ัญหาระบบทางเดินหายใจและ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษารูปแบบการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กวิกฤต

ท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจในโรง

พยาบาลเลดิสนิครัง้นี ้พฒันาขึน้ตามแนวคดิของ Donabedian 

และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาล ที่ประกอบด้วย 

ดังภาพที่ 1

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลของผู้ป่วย

เด็กวิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ

และใส่เครื่องช่วยหายใจฯ

1.	 การบริหารจัดการด้านโครงสร้าง

2.	 การพยาบาลของผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจตามมาตรฐาน

การพยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน

	 2.1 การประเมินผู้ป่วย

	 2.2 การวางแผนการพยาบาล

	 2.3 การดูแลผู้ป่วย

	 2.4 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก ่

ผู้ป่วยและครอบครัว

	 2.5 การดูแลต่อเนื่อง

3.	 รูปแบบการพยาบาลแบบ total care

รูปแบบการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต งานการพยาบาลกุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลเลิดสิน

ประสิทธิผลของรูปแบบ
1.	 ด้านโครงสร้าง
	 - PICU
	 - ความรู้/ทักษะ
	 - การดูแลเด็กวิกฤต
	 - การใช้เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยหนัก
	 - อัตราก�ำลังทางการพยาบาล
	 - แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 
โรงพยาบาลเลิดสิน
2.	 ด้านกระบวนการ
	 - การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตโรง
พยาบาลเลิดสิน
3. 	 ด้านผลลัพธ์
	 - อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
	 - อุบัติการณ์เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
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ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตุถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก วิกฤตท่ีมี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยเด็ก

วิกฤต โรงพยาบาลเลิดสิน ระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ. 2564 

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) แบ่งออกเป็น แบ่งเป็น 2 ข้ันตอน 4 

ระยะ ข้ันตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

วิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใส่เครื่องช่วยหายใจ 

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาลเลิดสิน ประกอบด้วย 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต

หอผู้ป่วยเดก็วกิฤต ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วย

เด็กวิกฤตท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจ 

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาลเลิดสิน ระยะที่ 3 การนําไปใช้

และประเมินผลรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีปัญหา

ระบบทางเดนิหายใจและใชเัคร่ืองช่วยหายใจ หอผูป่้วยเดก็วกิฤต 

โรงพยาบาลเลิดสิน ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของ        

การใช้การพัฒนารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยเด็กวกิฤตท่ีมปัีญหา

ระบบทางเดนิหายใจและใส่เครือ่งช่วยหายใจ งานการพยาบาล

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาล เลิดสิน ประกอบด้วย 1 ระยะ        

ได้แก่ ระยะที่ 4 นํารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีมี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วย

เด็กวิกฤต โรงพยาบาลเลิดสิน ที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหอ         

ผู้ป่วยเด็กวิกฤต ต่อไป

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยกมุาร โรงพยาบาลเลดิสนิ จาํนวน 12 คน

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) และการปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยกุมาร โรงพยาบาลเลิดสิน อย่างน้อย 1 ปี และ

ผูป่้วยเดก็วกิฤตท่ีมปัีญหาระบบทางเดินหายใจและใส่เครือ่งช่วย

หายใจ จํานวน 15 คน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้

นี้ แบ่งเป็น2 ประเภท ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงาน

วิจยั ประกอบด้วยการบรหิารจัดการด้านโครงสร้าง รปูแบบการ

พยาบาลแบบ Total care ร่วมกับการปฏิบัติตามมาตรฐาน

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพํฒนาการพยาบาล            

ผู้ป่วยเด็ฏวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การประกอบและการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ 2)เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลการวิจัยคือ 

แบบส�ำรวจเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ แบบสอบถามความรู้เรื่อง   

การพยาบาลผูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจ แบบสอบถามการปฏบิติั

การพยาบาลตามมาตรฐาน แบบสอบถามความพึงพอใจใน       

การปฏบัิติงาน เครือ่งมอืวจิยัได้ผ่านการหาความตรงตามเนือ้หา

จากผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน โดยแบบสอบถามความรู้             

เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ มีค่าดัชนีความตรง

ของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.95 ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร  

KR-20 ให้เท่ากับ 0.93 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานการพยาบาลและแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพมีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.96 และ 1.00 ไปค�ำนวณหาค่า

สัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบัค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.91 และ 0.94 ตามล�ำดับ วิเคราะห์  

ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติทดสอบที (paired t-test)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจยันีไ้ด้รบัการรับรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

โรงพยาบาลเลิดสิน ตามหนังสืออนุมัติรหัส โครงการเลขที่ LH 

641033 วันที่ 20 กันยายน 2564 โดยมีเอกสารแนะน�ำอาสา

สมัครส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก (Information sheet) ตามแบบฟอร์ม 

AF-03-010/01.0

วิธีการดําเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) โดยมีขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ              

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ       

และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หอผูป่้วยเดก็วกิฤต โรงพยาบาลเลดิสนิ 

แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 4 ระยะดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

เด็กวิกฤต มี 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วย

เด็กวิกฤต และก�ำหนดประเด็นส�ำคัญในการพัฒนารูปแบบกา

รพยาบาลฯ

	 1.1	 วิเคราะห์สถานการณ์ โดยผู้วิจัยร่วมประชุม

ทบทวนกับพยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติของหอผู ้ป ่วยกุมาร          

จ�ำนวน 12 คน ใช้การวิเคราะห์รากเหง้า (Root Cause               

Analysis : RCA)
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	 1.2 ก�ำหนดประเด็นส�ำคัญในการพัฒนารูปแบบฯ 

ด้านโครงสร้าง บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ และด้านการ          

บริการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต

	 ระยะที่ 2 ก�ำหนดทีมพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ 

โดยเลือกพยาบาลวิชาชีพที่เคยผ่านการอบรมการพยาบาล            

ผู้ป่วยเด็กวิกฤต จ�ำนวน 4 คน ร่วมประชุมการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลฯ ตามประเด็นที่ได้จากการ วิเคาะห์สถานการณ์ 

เพื่อด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ ด้วยการทบทวน

วรรณกรรม ต�ำราวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาก�ำหนด

รปูแบบการพยาบาลฯ และแบบสอบถามทีม่าในการด�ำเนนิการ

วิจัยแล้วน�ำไปให้ผู้เชีย่วชาญตรวจสอบจ�ำนวน 5 ท่าน เพือ่ตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา (validity)

	 ระยะที่ 3 น�ำรูปแบบการพยาบาลฯที่ก�ำหนดตาม

ประเด็นส�ำคัญไปทดลองใช้ในหอผู้ป่วยกุมาร โดยมีพยาบาล

วชิาชพี จ�ำนวน 3 คน ทีใ่ห้การพยาบาลผูป่้วยเด็กทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจ จ�ำนวน 6 คน โดยมีผู้ร่วมวิจัย 1 คน ช่วยก�ำกับ ติดตาม 

การปฏิบัติการพยาบาล และน�ำปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ในการปฏิบัติ มาเข้าร่วมประชุมกับทีมพัฒนารูปแบบการ  

พยาบาลฯ เพ่ือช่วยกนัสรปุผลลพัธ์ทางการพยาบาลมาปรบัปรงุ 

จัดท�ำเป็นรูปแบบการพยาบาลฯ ก่อนน�ำไปใช้ในหอผู้ป่วย          

เด็กวิกฤต 

	 ขัน้ตอนท่ี 2 การศึกษาประสทิธผิลของการใช้รปูแบบ

การพยาบาลผู ้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีปัญหาทางเดินหายใจและ             

ใส่เครื่องช่วยหายใจ

	 ระยะที่ 4 น�ำรูปแบบการพยาบาลที่ปรับปรุงแล้ว         

ไปใช้ในหอผูป่้วยเดก็วกิฤตโดยให้พยาบาลวชิาชีพจ�ำนวน 12 คน

ปฏบิตัติามรปูแบบและแนวทางการพยาบาลฯ เป็นเวลา 4 เดอืน 

(ต.ค. 64-ก.พ. 65)และติดตามประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก           

ของผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง       

ช่วยหายใจ (VAP) และอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด          

จากผู้ป่วยเด็กวิกฤต จ�ำนวน 15 คน จากน้ันน�ำผลลัพธ์ 

ที่ได้มาปรับปรุง รูปแบบการพยาบาลฯ และจัดท�ำเป็นแนวทาง 

การพยาบาลฯ ไปเผยแพร่เพื่อการปฏิบัติจริง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สําเร็จรูปในการประมวลข้อมูล คํานวณและ              

ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนความรู้เร่ือง              

การพยาบาลผูป่้วยใส่เครื่องชว่ยหายใจ และการพยาบาลผูป่้วย

ตามมาตรฐานการพยาบาล ด้วยสถิติการทดสอบ Pair t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการพยาบาลของผู ้ป่วยเด็กวิกฤตที่มี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจ หอผู้ป่วย        

เด็กวิกฤต ในโรงพยาบาลเลิดสิน ที่พัฒนาขึ้นมี 4 องค์ประกอบ 

ดังนี้ 1) จัดตั้ง UNIT ผู้ป่วยเด็กวิกฤต โดยประสานความร่วมมือ

กับผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาลและทีมแพทย์ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยวิกฤต (PCT กุมารเวชกรรม) โดยเลือกสถานท่ีท่ีจัดตั้ง 

UNIT อย่างเหมาะสม โดยมีแนวปฏิบัติ ดังนี้ จัดวางเตียงผู้ป่วย

ผู้ป่วยตามมาตรฐาน ให้มีระยะห่างกัน 2 เมตร จํานวน 2 เตียง 

อ่างล้างมือ Automatic โดยไม่ต้องใช้มือเปิด-ปิด กั้นห้อง           

สําหรับผู ้ป่วยเด็กวิกฤตแยกโรค จัดตั้ง MONITER ต่างๆ 

เคาน์เตอร์พยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเด็กวิกฤตอย่างเหมาะสม              

2) จัดหาอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น และจัดเตรียมอุปกรณ์ที่มีอยู ่ให้       

พร้อมใช้งาน ได้แก่ เตียงสําหรับผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีเหมาะสม       

และการทํากิจกรรมการพยาบาลต่างๆ เครื่องช่วยหายใจชนิด

ต่างๆ พร้อม Set ท่ีเหมาะสมตามช่วงอายุของเด็ก เตรียมรถ 

Emergency ใน PICU อุปกรณ์ที่ต้องใช้ต่างๆ 3) พัฒนาความรู้

ในการให้บริการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กวิกฤตตามแนวทางการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น 4) พัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

วิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจ

	 2.	 การทดสอบประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการ

พยาบาลของผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ  

และใส่ท่อช่วยหายใจ ในโรงพยาบาลเลิดสิน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ การปฎิบัติการ

พยาบาลตามมาตรฐาน ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง        

ช่วยหายใจ และอุบัติการณ์ของท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 ก่อนใช้ระบบ	 หลังใช้ระบบ	 t	 df	 p-value

	 mean	 S.D.	 mean	 S.D.

			 

1.	 ด้านความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วย	 8.33	 0.89	 10.50	 1.73	 5.12	 11	 0.000**

	 ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ	  

2.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล	 1.85	 0.11	 2.89	 0.13	 -24.81	 11	 0.00**

3.	 ด้านความพึงพอใจในการปฎิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ	3.10	 0.43	 3.19	 0.30	 6.22		  0.20**

4.	 ด้านการพยาบาล

 	 4.1 ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 	 1.33	 0.65	 0.33	 0.49	 8.12		  0.000**

	 (Ventilator associated pneumonia : VAP)	

	 4.2 อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ	 0.33	 0.49	 0.08	 0.29	 1.91		  0.082

หมายเหตุ : * p< .05, ** p< .01

	 จากตารางที่ 1 พบว่า จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความรู ้เรื่องการพยาบาลผู ้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีปัญหาระบบ 

ทางเดินหายใจของพยาบาล พบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพที่ให้         

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจมี

ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ หลังการใช้

รปูแบบการพยาบาลฯ สงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบการพยาบาลฯ 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) ผลการเปรียบเทียบ      

ค ่าเฉล่ียของคะแนนปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน                    

การพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ พบว่า 

ค่าเฉล่ียของคะแนนปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานในการ

พยาบาลของพยาบาลวชิาชพี หลงัการใช้รปูแบบการพยาบาลฯ

โดยรวมสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลฯ อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 3) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจต่อ

รูปแบบการพยาบาล ฯ ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน        

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ โดยรวม   

สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ อย่างมีนัยสําคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ .01 4) ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล พบว่า           

ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หลงัการใช้รปูแบบ

การพยาบาล ฯ ลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล ฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนอุบัติการณ์การเลื่อน

หลดุของท่อช่วยหายใจหลงัการใช้รปูแบบการพยาบาล ฯ ลดลง

กว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล ฯ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติที่ระดับ .01 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต

ที่มีป ัญหาระบบทางเดินหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาลเลิดสิน ประกอบไปด้วย 2 ขั้น

ตอน 4 ระยะ ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 พัฒนา รูปแบบการพยาบาล        

ผูป่้วยเดก็วิกฤต ม ี3 ระยะ 0 คือ ระยะท่ี 1) วเิคราะห์สถานการณ์

การดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต โดยใช้แผนภูมิก้างปลา (Fishbone 

diagram) วิเคราะห์สาเหตุปัญหาต่างๆ ระยะที่ 2) พัฒนา         

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต โดยปรับระบบบริการ

พยาบาล เพือ่แก้ปัญหาต่างๆ ทีว่เิคราะห์ได้ ได้แก่ ก�ำหนดเกณฑ์

การจัดอัตราก�ำลังและปรับการมอบหมายงาน ปรับโครงสร้าง 

อุปกรณ์ที่สําคัญให้พร้อมใช้ตลอดเวลา พัฒนาบุคลากรโดยจัด

อบรมให้ความรู้ แก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย         

เด็กวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จัดระบบพยาบาลพี่เล้ียง          

ระยะที่ 3) ดําเนินการนํารูปแบบการพยาบาลท่ีปรับแก้ไข              

ไปใช้ และประเมินผลรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต             

ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ เมื่อน�ำ

รูปแบบการพยาบาลฯไปประเมินความเป็นไปได้จากความคิด
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เห็นของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยกุมาร จ�ำนวน 12 คน พบว่า 

ความเป็นไปได้ในการใช้รปูแบบการพยาบาลฯ อยูใ่นระดบัมาก 

(mean 2.82 SD 0.38) แสดงว่า รูปแบบการพยาบาลฯ                   

มีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้จริง สอดคล้องกับแนวคิด          

ของ Donabedian เกี่ยวกับโครงสร้างของหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

จัดสภาพแวดล้อมการดูแลได้อย่างเหมาะสมจะลดอุบัติการณ์       

ท่ีเป็นความเส่ียง3 สอดคล้องกับการศึกษาในการบริหารจัด        

การสภาพแวดล้อม การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมช่วยลด

ภาระงานและอุบัติการณ์ ข้อร้องเรียนต่างๆ ประกอบกับ            

การปรับรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ โดยมีการวิเคราะห์หาสาเหตุ ( Fishbone diagram) 

ร่วมกับผู้ปฏิบัติงานจริงทําให้แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษา4 ว ่าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯที่พัฒนาข้ึนจาก           

ความต้องการของผู้ใช้งานมีความเหมาะสมในการนําไปใช้จริง 

อกีทัง้ยงัทาํให้เกดิความตระหนกัถงึการมส่ีวนร่วมในการพฒันา

และมีความมุ่งมั่นที่จะทํางานให้สําเร็จอย่างเป็นเลิศ และยั่งยืน 

รวมถึงการมอบหมายงานที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 

ตามที่การศึกษา5,6 กล่าวว่าการมอบหมายงานตามบทบาท     

หน้าที่ของพยาบาลต้องสอดคล้องกับการศึกษา/อบรม                   

หากการมอบหมายงานไม่ชัดเจนทําให้เกิดความสับสนใน

กระบวนการดูแลผู้ป่วย7 และ ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ มี 1 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี            

4) นํารูปแบบการพยาบาลฯ ที่ปรับปรุงแล้วไปใช้กับผู้ป่วยเด็ก

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จํานวน 15 คน ติดตามผลลัพธ์         

พบว่า สามารถท�ำให้ความรู ้ การปฏิบัติการพยาบาลและ         

ความพึงพอใจต่อการใช ้รูปแบบการพยาบาลฯ เพิ่มขึ้น 

จากการจัดให้มีพี่เลี้ยงจากพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง 

ทาํให้ผูป้ฏบิตัทิีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้รบัความรูแ้ละเทคนคิ

การปฏิบัติที่เพียงพอสําหรับการดูแลผู ้ป่วยในภาวะวิกฤต              

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา8 ที่เสนอว่าการปรับบทบาท โดยจัด

ให ้พยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว ่าเป ็นพี่ เลี้ยงให ้แก ่

พยาบาลใหม่และมอบหมายให้เหมาะสม ทําให้ผู ้ปฏิบัติที่

ประสบการณ์น้อยกว่า มีความมั่นใจ และมีเวลาเพียงพอ 

ในการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลได้อย่างถูกต้อง แม่นยํา 

ครบถ้วน และยังสามารถลดอัตราการเกิด VAP และการเลื่อน

หลุดของท่อช่วยหายใจได้ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพได้รับ             

การเตรียมความพร้อมในด้านความรู้และทักษะ ด้วยการจัด

อบรมความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ ซึง่ สอดคล้องกบัการศึกษา1 ทีว่่าการพัฒนาโดยการแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้และสนับสนุนให้อบรมหลักสูตรเฉพาะทาง            

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต พัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน

บุคลากรทางการพยาบาล การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือ         

การควบคุมและการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ ทําให้อุบัติการณ์การเกิดการ ติดเชื้อจากการใช้            

เครื่องช่วยหายใจลดลง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทําวิจัย
	 ผลการวิจัย พบว่าการให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมในการ

ช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาและออกแบบพัฒนาการปฏิบัติงาน       

ร่วมกันเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง   

ทั้งในด้านการปฏิบัติการพยาบาลมีแนวทางการดูแลผู้ป่วย         

เด็กวิกฤตท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ป้องกนัได้ และด้านการบรหิารจดัการทีท่�ำให้เกดิความพึงพอใจ

ของผู้ปฏิบัติงาน รวมท้ังการสนับสนุนให้พยาบาลได้รับการ

อบรมความรู้ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตเพิ่มเติมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรต้องมีการศึกษาวิจัยการเกิดและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้จากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ

	 2.	 พัฒนาแนวทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

เด็กวิกฤตตามสภาวะการเจ็บป่วยครอบคลุมทุกระบบ
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