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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุม
ด้วยปริมาตรและแรงดันในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 
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บทคัดย่อ  
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันารปูแบบการพยาบาลผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจชนดิควบคมุ
ด้วยปริมาตรและแรงดัน ในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะคือ 1) การศึกษาสถานการณ์ด้วยการ
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง การสงัเกต การสมัภาษณเ์จาะลกึอายรุแพทยแ์ละพยาบาลในหอผูป้ว่ยไอซยี ูอายรุกรรม ที่
ใหก้ารดแูลผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ รวม 23 คน และประเมนิความรูข้องพยาบาล 16 คน เรือ่งการดแูลผูป้ว่ยใสเ่ครือ่ง
ช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรและแรงดัน 2) การพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยพยาบาลในไอซียูอายุรกรรม 	
จำ�นวน 18 คน ร่วมกับสนทนากลุ่ม นำ�รูปแบบไปทดลองใช้ และปรับปรุง ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน และ 3) การ
ประเมนิประสทิธภิาพรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ โดยการประเมนิความรูเ้รือ่งการดแูลผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจชนดิควบคมุ
ดว้ยปรมิาตรและแรงดนั อตัราการรายงานแพทยเ์มือ่ผูป้ว่ยอยูใ่นสถานการณท์ีค่วรรายงาน และความพงึพอใจในการ
ใช้รูปแบบของพยาบาล เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ
ชนดิควบคมุดว้ยปรมิาตรและแรงดนั และแบบสอบถามความ พงึพอใจของพยาบาล วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติิ รอ้ยละ	
ค่าเฉลี่ย การทดสอบ ที และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
	 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรและแรงดันที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การสร้างความพร้อมให้กับพยาบาลใน ไอ ซี ยู อายุรกรรม 2) การนำ�แนวปฏิบัติ 4 เรื่อง 
ไปใชไ้ดแ้ก ่การปรบัตัง้เครือ่งชว่ยหายใจสำ�หรบัพยาบาล การเฝา้ระวงัภาวะผดิปกตขิองผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ การ
แกไ้ขปญัหาในผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจรวมถงึแนวปฏบิตักิารรายงานแพทย ์ และ การหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ ผลการ
ประเมนิรปูแบบ พบวา่ 1) พยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจชนดิควบคมุดว้ย
ปรมิาตรและแรงดนัสงูกวา่กอ่นหลกัการใชร้ปูแบบ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 2) อตัราการรายงานแพทย์
เมื่อผู้ป่วยอยู่ในสถานการณ์ที่ควรรายงานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 43.14 เป็นร้อยละ 76.40 3) พยาบาลมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด  

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการพยาบาล ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ ไอ ซี ยู 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 เครื่องช่วยหายใจเป็นเครื่องมือทางการแพทย์
ทีม่คีวามสำ�คญัและจำ�เปน็อยา่งมากสำ�หรบัผูป้ว่ยหนกั/
ผู้ป่วยวิกฤตที่มีการหายใจไม่เพียงพอ หรือมีภาวะหยุด

หายใจ เพื่อช่วยระบายอากาศในปอด ลดการทำ�งานของ
การหายใจ และเพิม่ปรมิาณออกซเิจนในเลอืดแดง ผูป้ว่ย	
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลที่	
ซบัซอ้นและการจดัการทีเ่หมาะสม เพือ่ลดอตัราตายหรอื
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ทพุพลภาพทีเ่กดิขึน้1 ดงันัน้ผูป้ว่ยกลุม่นีจ้งึมคีวามจำ�เปน็
ที่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหรือไอซียู	
ซึ่งเป็นหน่วยงานพิเศษที่ดูแลผู้ป่วยหนัก/ผู้ป่วยวิกฤตที่
ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ หรืออุปกรณ์อื่นๆ 
เพื่อช่วยชีวิต 
	 การดแูลผูป้ว่ยใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจจำ�เปน็อยา่ง
ยิง่ทีต่อ้งไดร้บัความรว่มมอืจากทมีสหสาขาวชิาชพี ทัง้ใน	
ด้านการดูแลรักษาทางการแพทย์และการพยาบาล ซึ่งมี
ความสำ�คัญไม่ยิ่งหย่อนกว่ากัน ทั้งในด้านการดูแลและ
ช่วยให้ผู้ป่วยอยู่กับเครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีคุณค่า2,3 
มีการจัดการกับปัญหาที่ซับซ้อน ดังนั้นบุคลากรทางการ
แพทย์ที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องพัฒนา
ตนเองใหม้คีวามรู้ เทา่ทนัเทคโนโลยทีีท่นัสมยั เนือ่งจาก
เครื่องช่วยหายใจมีการพัฒนารูปแบบใหม่ๆ เพิ่มขึ้น
ตลอดเวลา4 การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีจึงเป็นงานที่ท้าทายสำ�หรับพยาบาลไอซียู5

เพื่อให้เกิดการพัฒนาและประกันคุณภาพของการ
พยาบาล6  ดังนั้นการกำ�หนดมาตรฐานและแนวทางการ
ปฏิบัติจึงนับเป็นคุณภาพและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่
ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีส่ำ�คญัประการหนึง่3  โดยทัว่ไปการ
ประเมนิคณุภาพการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจมกั
ให้ความสำ�คัญกับตัวชี้วัดด้านต่างๆ ทั้งด้านโครงสร้าง 
กระบวนการและผลลัพธ์ ซึ่งมีตัวชี้วัดที่สำ�คัญในแต่ละ
ด้าน กล่าวคือ ในด้านโครงสร้างคือแนวทางปฏิบัติที่
มุ่งเน้นคุณภาพและผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย ในด้าน
กระบวนการคือการปฏิบัติตามแนวทาง/คู่มือการดูแล
ผู้ป่วย ส่วนในด้านผลลัพธ์มักประเมินจากมุมมองด้าน
การบริการเป็นหลัก ทั้งผู้ให้และผู้ใช้บริการ เช่น ความ
พึงพอใจ ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางที่
กำ�หนด3 เป็นต้น
	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจโดย
การดแูลและเฝา้ระวงัในระหวา่งการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ
ถอืเปน็การดแูลทีม่คีวามสำ�คญัมากอยา่งหนึง่7 เนือ่งจาก
ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต 
มีโอกาสที่จะเกิดปัญหาได้ตลอดเวลา โดยที่ปัญหาที่
เกดิขึน้อาจเกดิจากการดำ�เนนิของโรคหรอืเกดิจากภาวะ
แทรกซอ้นจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ดงันัน้เพือ่ปอ้งกนั
ปญัหาทีอ่าจเกดิขึน้จงึจำ�เปน็ทีผู่ป้ว่ยจะตอ้งไดร้บัการเฝา้
ระวังอย่างต่อเนื่อง การเฝ้าระวังที่สำ�คัญประการหนึ่งคือ

พยาบาลต้องสามารถปรับตั้งสัญญาณเตือนของเครื่อง
ช่วยหายใจได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้การดูแลและ
ประเมินผู้ป่วยเพื่อหาสาเหตุของสัญญาณเตือนนั้นนับ
เป็นสิ่งสำ�คัญมากยิ่งกว่า เนื่องจากแม้มีสัญญาณเตือน
จากเครื่องช่วยหายใจ แต่พยาบาลไม่สามารถประเมิน
สาเหตุและให้การพยาบาลเพื่อแก้ไขให้ถูกต้องทันเวลา
กอ็าจทำ�ใหผู้ป้ว่ยเกดิอนัตรายได ้แมว้า่หอผูป้ว่ยไอซยีจูะ
มเีครือ่งชว่ยหายใจทีท่นัสมยั ใชเ้ทคโนโลยรีะดบัสงูเพยีง
ใด กไ็มอ่าจทดแทนบคุลากรทีส่ามารถดแูลและประเมนิ
ผู้ป่วยเองได้5 การที่ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าติดตามอย่างต่อ
เนื่องและใกล้ชิดจากพยาบาล จะทำ�ให้สามารถทราบ
ปัญหาที่เกิดขึ้นและแก้ไขได้อย่างทันท่วงที8 บทบาทการ
ดแูลและประเมนิผูป้ว่ยเปน็บทบาททีส่ำ�คญัของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
	 ดงันัน้พยาบาลจงึตอ้งมคีวามรูค้วามชำ�นาญใน
การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นอย่างดี มีความเข้าใจอย่าง
ถอ่งแทเ้กีย่วกบัคณุลกัษณะและวธิกีารทำ�งานของเครือ่ง
ช่วยหายใจ เพื่อให้มีความสามารถเพียงพอในการแก้
ปัญหา ควบคุมการทำ�งานของเครื่องช่วยหายใจอย่างมี
ประสทิธภิาพ3 อนัเปน็สมรรถนะหลกัของพยาบาลไอซยีู5

สอดคล้องกับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
หนักของสำ�นักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ที่ระบุว่าต้องประเมินปัญหาความต้องการ
และการเฝา้ระวงัอาการผูป้ว่ย เฝา้ระวงัอาการและอาการ
แสดงที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ จัดให้	
ผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษาดว้ยเครือ่งมอืพเิศษตา่งๆ ทีเ่หมาะสม	
กับปัญหาตามแผนการรักษาของแพทย์ ป้องกันผู้ป่วย
ไม่ให้ได้รับอันตรายจากการใช้เครื่องมือพิเศษ รวมถึง
ปรกึษาแพทยเ์พือ่ใหก้ารรกัษาเพิม่เตมิหรอืเปลีย่นแปลง

การรักษาในกรณีที่อาการรบกวนไม่ทุเลาลง9 

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงอาจกล่าวได้ว่า

พยาบาลไอซยีทูีด่แูลผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจนอกจาก

มีความรู้ความเข้าใจด้านพยาธิสภาพของโรคแล้ว ยัง

จำ�เป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับคุณลักษณะ

และวิธีการทำ�งานของเครื่องช่วยหายใจ เพื่อเพิ่มความ

มั่นใจและความสามารถที่เพียงพอสำ�หรับดูแลผู้ป่วยที่

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ การพฒันาศกัยภาพของพยาบาลให้

มคีวามชำ�นาญ มสีมรรถนะเฉพาะในการดแูลผูป้ว่ยกลุม่

นีจ้งึเปน็เรือ่งสำ�คญั3 แตเ่นือ่งจากมปีญัหาการขาดแคลน
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บุคลากรพยาบาลในประเทศไทย ดังแสดงให้เห็นจาก

จำ�นวนพยาบาลที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการบริการ

สุขภาพของประชาชนที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว10 ส่งผลให้

มีการหมุนเวียนพยาบาลใหม่เข้ามาปฏิบัติหน้าที่ดูแล

ผู้ป่วยในภาวะวิกฤติอยู่เสมอ ประกอบกับการบ่มเพาะ

พยาบาลไอซียูให้มีสมรรถนะเฉพาะสำ�หรับการดูแล	

ผู้ป่วยหนักจำ�เป็นต้องใช้เวลารวมถึงการสะสมทั้งความ

รู้และประสบการณ์ที่ยาวนาน ดังนั้นการมีแนวปฏิบัติใน

การดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสมชัดเจน เป็นอีกแนวทาง

หนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง 

ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 

	 อย่างไรก็ตามแม้จะปรากฏแนวปฏิบัติในการ

ดแูลผูป้ว่ยประเภทนีอ้ยูแ่ลว้ แตเ่นือ่งจากบรบิทในสถาน

บริการสุขภาพแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน ทั้งในด้าน

นโยบาย บุคลากร อุปกรณ์ ตลอดจนสภาพของผู้ป่วย จึง

จำ�เป็นต้องมีการพัฒนาแนวปฏิบัติที่มีความสอดคล้อง

กบับรบิทของหนว่ยงานหรอืองคก์รนัน้ดว้ย3 เพือ่ใหก้าร

ดูแลผู้ป่วยบังเกิดผลดีอย่างยั่งยืน จากการศึกษานำ�ร่อง

ของผู้วิจัยโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสำ�รวจความคิด

เห็นของพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในไอซียูในช่วงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2552 พบว่า การปฐมนิเทศพยาบาลใหม่

ที่ดำ�เนินการอยู่ยังไม่สามารถทำ�ให้พยาบาลใหม่รู้สึก

ว่าตนเองมีความรู้และทักษะเพียงพอในการพยาบาล	

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ยิ่งกว่านั้นพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานอยู่ในไอซียูแล้วระยะหนึ่งยังให้ข้อมูลว่า รู้สึกเครียด

และไม่มั่นใจว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย	

มากน้อยเพียงใด การขาดคู่มือหรือแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

ทำ�ให้พยาบาลส่วนใหญ่รู้สึกสับสนและไม่แน่ใจใน

บทบาทระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ผลการ

ทบทวนเวชระเบยีนยอ้นหลงัของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ในไอซยีอูายรุกรรมระหวา่งเดอืนตลุาคม 2551 ถงึเดอืน

กันยายน 2552 ในประเด็นการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วย

หายใจจำ�นวน 153 เหตุการณ์ พบว่า บันทึกทางการ

พยาบาลในไอซียูยังขาดข้อมูลการเฝ้าระวังที่สำ�คัญใน	

ผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ อาท ิอตัราสว่นของการหายใจ

เขา้ตอ่การหายใจออกและแรงดนัทีเ่กดิขึน้ทีป่อดขณะใส่

เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น ซึ่งนำ�ไปสู่การตัดสินใจในการ

รายงานแพทย์เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วย และยังพบว่า 

มีการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอยู่ในสถานการณ์ที่ควร

รายงานเพียงร้อยละ 43.14 

	 จากสถานการณ์และเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยใน

ฐานะของพยาบาลไอซียูอายุรกรรม จึงเห็นความสำ�คัญ

ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วย

หายใจ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างทีมอายุรแพทย์

และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย เพื่อเป็นแนวทางแก่พยาบาล 

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ สามารถ

หยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจได้โดยเร็ว 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่พฒันารปูแบบการพยาบาลผูป้ว่ยใสเ่ครือ่ง

ชว่ยหายใจชนดิควบคมุดว้ยปรมิาตรและแรงดนัในไอซยีู

อายุรกรรม   

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการพัฒนา	

คุณภาพของเดมมิ่ง (Deming Cycle) ซึ่งประกอบด้วย 

การวางแผนการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล (Plan) การ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผน (Do) การตรวจ

สอบการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (Check) และการ

ปรับกิจกรรมการพยาบาลให้เหมาะสม (Action) เป็น	

กรอบแนวคดิในการพฒันารปูแบบการพยาบาลผูป้ว่ยใส่

เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรและแรงดัน	

โดยใช้ปัญหาที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียนเป็น	

กรอบในการวางแนวทางการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล 

นำ�แนวทางที่ได้ลงสู่การปฏิบัติ ติดตามประเมินผล ปรับ

กิจกรรมการพยาบาลจนเหมาะสมกับสภาพการปฏิบัติ

งานจริง หลังจากนั้นจึงยกร่างรูปแบบการพยาบาล	

ผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจชนดิควบคมุดว้ยปรมิาตรและ	

แรงดนั นำ�ไปใหผู้เ้ชีย่วชาญตรวจสอบ ปรบัปรงุและแกไ้ข

ตามคำ�แนะนำ�  ประกาศใช้และติดตามประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่
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ใช้เครื่องช่วยหายใจในไอซียูอายุรกรรม ประกอบด้วย 

อายุรแพทย์ 5 คน ผู้วิจัย พยาบาลหัวหน้าตึกไอซียูอายุร

กรรม และพยาบาลปฏบิตังิานในไอซยีอูายรุกรรม 16 คน 

รวมทั้งสิ้น 23 คน ระยะเวลาดำ�เนินการ 1 ตุลาคม 2552 

ถึง 30 กันยายน 2553 ดำ�เนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์  เป็นการ

ค้นหาปัจจัยสำ�หรับการพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดย	

รวบรวมข้อมูลจาก 5 ส่วน คือ 1) การสัมภาษณ์เชิงลึก

อายรุแพทยท์ีร่บัผดิชอบดแูลผูป้ว่ยในไอซยีอูายรุกรรม1 

คนและพยาบาลทีเ่ขา้ปฏบิตังิานใหมใ่นไอซยีอูายรุกรรม	

16 คน 2) การทบทวนเวชระเบยีนยอ้นหลงัของผูป้ว่ยไอซยี	ู

อายุรกรรมที่ใส่เครื่องช่วยหายใจในช่วงเดือนตุลาคม 

2551 ถึงเดือนกันยายน 2552 จำ�นวน 153 เหตุการณ์ 

หลังจากนั้นนำ�ประเด็นปัญหาทั้งหมดมาทบทวนร่วม

กับอายุรแพทย์ 5 คน เพื่อวางกรอบการทำ�งานระหว่าง

แพทยแ์ละพยาบาลใหช้ดัเจน 3) การสำ�รวจความคดิเหน็

ของพยาบาลที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในไอซียูอายุรกรรม

จำ�นวน 16 คน 4) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจของอายุรแพทย์ใน

ไอซียูอายุรกรรม โดยผู้วิจัยป็นผู้สังเกต ใช้เวลาในการ

สังเกตวันละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 10 วัน 5) การสังเกต

แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วย

หายใจของพยาบาลในไอซียูอายุรกรรม โดยผู้วิจัยป็น	

ผู้สังเกต ใช้เวลาในการสังเกตวันละ 8 ชั่วโมงเป็นเวลา 	

10 วนั 6) ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยใสเ่ครือ่ง

ช่วยหายใจและการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นของพยาบาล 

โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลไอซียู 	

อายุรกรรมที่โรงพยาบาลใช้อยู่เดิม ให้พยาบาลที่ปฏิบัติ

งานดูแลผู้ป่วยเขียนตอบตามความเข้าใจของตนเอง 

	 ระยะที่ 2 ระยะดำ�เนินการ ประกอบด้วย การ

พัฒนาเป็นวงจรต่อเนื่องกัน โดยใช้เทคนิคการสนทนา

กลุ่ม (Focus group discussion) ทั้งกลุ่มใหญ่ประกอบ

ดว้ยพยาบาลในไอซยีอูายรุกรรม จำ�นวน 18 คน และกลุม่

ย่อยประกอบด้วยพยาบาลในไอซียูอายุรกรรมจำ�นวน 	

4 คน เพื่อให้พยาบาลร่วมกันวางแนวทางในการปฏิบัติ

งานและการติดตามประเมินผล ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 วงจรที ่1 ผูว้จิยันำ�เสนอขอ้คน้พบทีไ่ดจ้ากระยะ

ศึกษาสถานการณ์ จากนั้นร่วมกันสนทนากลุ่มพยาบาล	

ไอซียู อายุรกรรมจำ�นวน 18 คน เพื่อร่วมกันกำ�หนด

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจชนิด

ควบคมุดว้ยปรมิาตรและแรงดนั โดยสรปุประเดน็ในการ

พยาบาล 5 ประเด็น หลังจากนั้นร่วมกันกำ�หนดประเด็น

ย่อย รวมถึงกำ�หนดกิจกรรมการพยาบาลของประเด็น

ย่อยทั้งหมด เพื่อนำ�ลงสู่การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย      

	 วงจรที่ 2 นำ�กิจกรรมการพยาบาลที่กำ�หนดไว้

ในแตล่ะประเดน็ยอ่ยมาทดลองใชใ้นการพยาบาลผูป้ว่ย

ครั้งละประเด็น 

	 วงจรที่ 3 ติดตามประเมินผลกิจกรรมการ

พยาบาล หลังทดลองใช้ 1 สัปดาห์ โดยการสนทนา กลุ่ม

ย่อยพยาบาลผู้ปฏิบัติงานครั้งละ 4 คน เพื่อประเมิน

ผลการปฏิบัติการพยาบาล โดยให้นำ�เสนอปัญหาที่พบ 

รวมถงึขอ้เสนอแนะในการแกป้ญัหา ทัง้นีห้ากมปีระเดน็

เกี่ยวข้องกับการรักษา ผู้วิจัยจะนำ�ประเด็นเหล่านี้ไป

ปรกึษากบัอายรุแพทยผ์ูด้แูล เพือ่ใหเ้กดิขอ้สรปุทีช่ดัเจน 

	 วงจรที่ 4 ปรับปรุงกิจกรรมการพยาบาล โดย

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากวงจรที่ 3 นำ�เสนอ

ในการสนทนากลุ่มพยาบาลไอซียูอายุรกรรมจำ�นวน 	

18 คน เพือ่ปรบัปรงุกจิกรรมการพยาบาลรวมถงึกำ�หนด

กิจกรรมการพยาบาลเพิ่มเติม นำ�ลงสู่การปฏิบัติใหม่

	 การดำ�เนินการในวงจรที่ 1-4 มีการสนทนา

กลุ่มใหญ่พยาบาลไอซียูอายุรกรรมจำ�นวน 18 คน 

ทุกเดือนรวม 4 ครั้ง สนทนากลุ่มย่อยพยาบาลไอซียู	

อายุรกรรมครั้งละ 4 คน ทุกสัปดาห์ รวม 12 ครั้ง 

	 จากนั้นผู้วิจัยยกร่างรูปแบบการพยาบาล	

ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตร

และแรงดัน นำ�ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย

ทีมพยาบาลไอซียูอายุรกรรมที่มีส่วนร่วมในการพัฒนา

แนวปฏิบัติจำ�นวน 1 คน และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจจำ�นวน 3 

คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 2 คนวิสัญญีแพทย์ 1 คน 	

ผู้วิจัยปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลตามข้อเสนอแนะ

ของแพทยแ์ละพยาบาล หลงัจากนัน้นำ�ไปใหผู้เ้ชีย่วชาญ

กลุม่เดมิตรวจสอบเปน็ครัง้ทีส่อง ภายหลงัการตรวจสอบ	

ผู้วิจัยจัดทำ�รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วย

หายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรและแรงดันเป็นรูปเล่ม

และประกาศใช้ในไอซียูอายุรกรรม 
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	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล เป็นการประเมิน

ประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใส่เครื่อง

ชว่ยหายใจชนดิควบคมุดว้ยปรมิาตรและแรงดนัทีพ่ฒันา

ขึน้ ประเมนิผลหลงัการใชร้ปูแบบทีพ่ฒันาขึน้เปน็เวลา 3 

เดอืน โดยการทบทวนเวชระเบยีนผูป้ว่ยยอ้นหลงัในชว่ง

การใชร้ปูแบบการพยาบาลจำ�นวน 161 เหตกุารณ ์รว่มกบั	

การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้ 	

รปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ และประเมนิความรูข้อง

พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติจำ�นวน 16 คน เกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้แบบประเมิน

ฉบับเดียวกันกับในระยะศึกษาสถานการณ์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การทดสอบทขีอ้มลูเชงิคณุภาพ ใชก้ารวเิคราะห	์

เนื้อหา

	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย การวิจัย

ครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิ

ราช และไดร้บัอนญุาตใหด้ำ�เนนิการวจิยัจากผูอ้ำ�นวยการ

โรงพยาบาลที่ศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูลและดำ�เนิน

การวิจัยได้รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคน	

ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนรับทราบวัตถุประสงค์การวิจัย 

สทิธใินการปฏเิสธการเขา้รว่มการวจิยัโดยไมม่ผีลกระทบ

ใด ๆ  การนำ�เสนอข้อมูลกระทำ�ในภาพรวม 

	

ผลการวิจัย
	 ระยะที ่1 ระยะศกึษาสถานการณ ์พบประเดน็

ทีน่ำ�ไปสูก่ารพฒันารปูแบบการพยาบาล 3 ประการ ดงันี้

	 1.	 การพฒันาทกัษะการประเมนิสภาพผูป้ว่ย	

และให้การพยาบาลผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนรายงานแพทย์	

รวมทัง้พฒันาทกัษะในการปรบัตัง้เครือ่งชว่ยหายใจเบือ้งตน้	

ดงัขอ้มลูทีอ่ายรุแพทยก์ลา่ววา่ “หมอคดิวา่ทีด่แูลอยูข่ณะ

นี้ดีแล้วนะ แต่ขอเพิ่มอีกนิด อยากให้พยาบาลประเมิน

อาการและแก้ไขปัญหาเบื้องต้น เช่นดูดเสมหะ ดูปัญหา

การทำ�งานของเครือ่ง และกห็ลายๆ อยา่งกอ่นรายงาน..” 

“พยาบาลน่าจะปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจเบื้องต้นได้นะ 

เนื่องจากหมอประจำ�ไอซียูมีคนเดียวแต่ต้องออกโอพีดี  

และสอนนักศึกษาแพทย์  นักศึกษาพยาบาลด้วย แต่

หมอว่าการปรับขั้นสูงควรเป็นหน้าที่ของแพทย์ดีกว่า

นะ” พยาบาลที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ในไอซียูอายุรกรรม  

ให้ข้อมูลว่าต้องการคู่มือการปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจที่

สอดคล้องกับบริบทของแต่ละสถานที่มีความสำ�คัญช่วย

ให้ผู้ปฏิบัติงานมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ดังข้อมูล

ที่ได้จากพยาบาลพูดว่า “ ....ถ้าเรามีคู่มือหรือแนวทาง

ไว้ให้น้องใหม่จะได้เรียนรู้เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการ

ดูแลคนไข้ ” 

	 2.	 การเฝ้าระวังภาวะผิดปกติของผู้ป่วยใส่

เครื่องช่วยหายใจ จากผลการทบทวนเวชระเบียนย้อน

หลังของผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ

จำ�นวน 153 เหตุการณ์ พบว่าพยาบาลรายงานแพทย์

เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่ควรรายงานเพียงร้อยละ 43.14 

โดยอายุรแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยในไอซียูอายุร กรรม 5 คน 

มีความเห็นต่อประเด็นปัญหาที่ทบทวนว่าเป็นประเด็น

ที่ควรรายงานแพทย์ถึงร้อยละ 73.33 และการบันทึก

ทางการพยาบาลยังขาดข้อมูลที่แสดงถึงการเฝ้าระวัง

ภาวะผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ในผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ อาท ิ

อตัราสว่นของการหายใจเขา้ตอ่การหายใจออกแรงดนัที่

เกดิขึน้ทีป่อดขณะใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ ปรมิาณลมทีเ่หลอื

ค้างในปอดในการหายใจแต่ละครั้ง เป็นต้น

	 3.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาลต้องการให้มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่

ชดัเจน เปน็ทีย่อมรบัของสหสาขาวชิาชพี จากผลจากการ

สังเกตสภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหาย

ในไอซยีอูายรุกรรม พบวา่ บคุลากรทางการแพทยม์จีำ�กดั 

การดูแลส่วนใหญ่จึงเป็นบทบาทของพยาบาลทั้งในด้าน

การพยาบาลและประเมินสภาวะทั่วไป การประเมินและ

รายงานแพทยเ์มือ่มสีถานการณท์ีเ่ปลีย่นแปลงไป รวมทัง้

การบำ�บดัรกัษาเบือ้งตน้ เมือ่ผูป้ว่ยมอีาการเปลีย่นแปลง 

ทั้งนี้พบว่า พยาบาลแต่ละคนให้ลำ�ดับความสำ�คัญของ	

การรายงานแพทย์รวมถึงการบำ�บัดรักษาเบื้องต้น	

แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์โดยขาดแนวปฏิบัติ

ร่วมกัน ประกอบกับจากผลการประเมินความรู้ของ

พยาบาลในไอซ ียอูายรุกรรม  พบวา่มคีะแนนเฉลีย่ 31.25 

โดยคะแนนมีค่าพิสัย 10 – 50 คะแนน ผลลัพธ์ของการ

วจิยัในระยะนีส้ง่ผลใหไ้ดก้รอบแนวคดิสำ�หรบัการพฒันา	

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจชนิด

ควบคุมด้วยปริมาตรและแรงดัน 
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	 ระยะที่ 2 ระยะดำ�เนินการ ผลของการพัฒนา
ระยะนี้ทำ�ให้ได้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่สอดคล้อง
กบับรบิทการทำ�งานของพยาบาลไอซยีอูายรุกรรม มแีนว
ปฏิบัติที่สำ�คัญ ดังนี้  
	 	 1.	 การสร้างความพร้อมของพยาบาล	
ทีป่ฏบิตังิานในไอซยี ูโดยใหพ้ยาบาลซึง่มคีวามรูค้วามชำ�นาญ	
ที่ได้รับมอบหมาย สอน/ให้คำ�แนะนำ�แก่พยาบาลเป็น
รายบุคคลในขณะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายใน
แตล่ะวนั รปูแบบการสอน/แนะนำ�คอื ใชผู้ป้ว่ยทีพ่ยาบาล
แตล่ะคนรบัผดิชอบเปน็ตวัอยา่งในการสอน/แนะนำ� สว่น
พยาบาลทีเ่ขา้ปฏบิตังิานใหมใ่นไอซยีใูหพ้ยาบาลพีเ่ลีย้ง
ที่ได้รับมอบหมายให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับตั้งเครื่อง	
ชว่ยหายใจ การเฝา้ระวงัภาวะผดิปกตขิองผูป้ว่ยใสเ่ครือ่ง
ช่วยหายใจ การแก้ไขปัญหาเบื้องต้นและการรายงาน
แพทย ์รวมถงึการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจโดยบรูณาการเขา้
กบัการปฐมนเิทศพยาบาลใหมท่ีม่อียูเ่ดมิ ใชร้ะยะเวลา 6 
เดือนก่อนมอบหมายให้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
	 	 2.	 การปรบัตัง้เครือ่งชว่ยหายใจ ชนดิควบคมุ
ดว้ยปรมิาตรและแรงดนั ประกอบดว้ย การสือ่สารคา่ปรบั
ตัง้เครือ่งชว่ยหายใจระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาล คำ�ศพัท์
ทีค่วรทราบ การปรบัตัง้เครือ่งชว่ยหายใจสำ�หรบัพยาบาล
ซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกบัรปูแบบการปรบัตัง้เครือ่งชว่ยหายใจ 
หลักการและแนวปฏิบัติสำ�หรับพยาบาล 
	 	 3.	 การเฝ้าระวังภาวะผิดปกติของผู้ป่วย
ใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ ประกอบดว้ย คา่ทีต่อ้งเฝา้ระวงัและ
บันทึกลงในบันทึกทางการพยาบาล การเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจค่าก๊าซในเลือดแดง 
	 	 4.	 การแก้ไขปัญหาเบื้องต้นและการ
รายงานแพทย ์ประกอบดว้ย การประเมนิปญัหาและการ
แก้ไขปัญหาเบื้องต้นรวมถึงการรายงานแพทย์  
	 	 5.	 การหยา่เครือ่งชว่ยหายใจชนดิควบคมุ
ด้วยปริมาตรและแรงดัน ประกอบด้วย เกณฑ์การหย่า
เครื่องช่วยหายใจ สิ่งที่ต้องประเมินก่อนการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ เครื่องบ่งชี้ในการยุติการหย่าเครื่องช่วย
หายใจรวมถึงวิธีการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ได้ข้อค้นพบที่
สะท้อนผลการพัฒนา ดังนี้
	 	 1.	 ผลการทบทวนเวชระเบยีนผูป้ว่ยยอ้นหลงั
พบว่า การรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอยู่ในสถานการณ์ที่
ควรรายงานเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 43.14 เปน็รอ้ยละ 76.40

	 	 2.	 ผลการประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น	
พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุกประเด็น
	 	 3.	 ผลการประเมินความรู้ของพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจโดยการ
ทดสอบค่า ที ภายหลังจากการทดสอบการกระจายของ
คะแนน ดว้ยสถติ ิKolmogorov Smirnov Test พบวา่ เปน็
โค้งปกติ ผลการประเมินพบว่าหลังการใช้รูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น (t=-29.127, p=.000) พยาบาล
มีคะแนนความรู้ (x=60.31, S.D.=8.53)เพิ่มขึ้น
โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบการ
พยาบาล(x=31.25, S.D.=9.34) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ .001

การอภิปรายผล
	 ขอ้คน้พบในระยะศกึษาสถานการณส์ะทอ้นให	้
เห็นว่า การพัฒนาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วย	
หายใจเป็นสิ่งจำ�เป็นอย่างยิ่งสำ�หรับพยาบาลไอซียู	
อายรุกรรม การบนัทกึทางการพยาบาลยงัขาดประเดน็สำ�คญั	
ในการเฝ้าระวังภาวะผิดปกติ การเตรียมความพร้อม
ของพยาบาลกอ่นปฏบิตังิานในไอซยียูงัไมเ่พยีงพอ ไมม่ี
การเตรียมความรู้ที่เฉพาะในการปฏิบัติงานในไอซียู 
เช่น ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณี พูนเพิ่ม
สุขสมบัติ11 ที่พัฒนารูปแบบการพยาบาลพี่เลี้ยงสำ�หรับ
พยาบาลจบใหม่โรงพยาบาลกลาง พบว่าการปฐมนิเทศ
พยาบาลก่อนการปฏิบัติงานมีเพียงเนื้อหาทั่วๆ ไปเกี่ยว
กับกฎระเบียบและแนวปฏิบัติต่างๆ ความรู้เกี่ยวกับ
การควบคุมการติดเชื้อและการช่วยฟื้นคืนชีพ หลังจาก
นั้นจะเข้าประจำ�การในหอผู้ป่วย โดยที่พยาบาลไม่ได้
รับการเตรียมความรู้ที่เฉพาะสำ�หรับหน่วยงานที่ตนเอง
ตอ้งปฏบิตังิาน อกีทัง้ดว้ยความจำ�กดัดา้นอตัรากำ�ลงัของ
พยาบาล จงึเปน็เหตใุหโ้รงพยาบาลตอ้งใชอ้ตัรากำ�ลงัของ
พยาบาลจบใหมโ่ดยเรว็ ไมม่เีวลาเพยีงพอในการเตรยีม
ความพร้อมที่เฉพาะสำ�หรับพยาบาลไอซียู สอดคล้อง
กับการศึกษาของกฤษดา แสวงดี10 ที่ศึกษาสถานการณ์
กำ�ลังคนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย พบว่ามีปัญหา
ความขาดแคลนบคุลากรทางดา้นการพยาบาล เนือ่งจาก
มีจำ�นวนพยาบาลไม่เพียงพอต่อความต้องการบริการ
สุขภาพของประชาชนที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
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	 ในระยะดำ�เนินการ ใช้หลักการความร่วมมือ

ของทมีอายรุแพทยแ์ละทมีพยาบาลรว่มกนัพฒันาจนได้

รปูแบบการพยาบาลทีต่อ้งการ สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ

อนวุฒัน ์ศภุชตุกิลุ12 ทีเ่นน้การปรบัเปลีย่นการปฏบิตังิาน

ที่ต่างคนต่างทำ�มาเป็นการทำ�งานร่วมกันแบบสหสาขา	

วิชาชีพ   มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานซึ่งอยู่บนพื้นฐาน

ของความเปน็อสิระตอ่กนัและความพรอ้มตอ่การปฏบิตัิ

งานร่วมกัน โดยต่างปฏิบัติตามกรอบวิชาชีพของตนเอง

ในการดูแลผู้ป่วยรายเดียวกัน13 รูปแบบการพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการสร้างความพร้อมของ

พยาบาลในการใช้เครื่องช่วยหายใจ สอดคล้องกับหลัก

การที่ว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในไอซียูควรมีการพัฒนา

ความรูแ้ละทกัษะอยา่งตอ่เนือ่ง14 มสีมรรถนะในการดแูล

ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ3 อันเป็นสมรรถนะหลักของ

พยาบาลไอซียู5 ส่วนการปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจ การ

เฝา้ระวงัภาวะผดิปกตขิองผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ การ

แก้ไขปัญหาเบื้องต้นและการรายงานแพทย์ รวมถึงการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ พัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการดแูล ซึง่เปน็คณุภาพและผลลพัธก์ารดแูลผูป้ว่ยที่

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ3 สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยหนักของสำ�นักการพยาบาล กรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่ระบุว่าต้องประเมิน

ปัญหาความต้องการและการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย รวม

ทั้งความสอดคล้องการทำ�งานของเครื่องมือพิเศษและ

อาการรบกวนอย่างต่อเนื่อง ป้องกันผู้ป่วยจากอันตราย

จากการใช้เครื่องมือพิเศษ รวมถึงปรึกษาแพทย์เพื่อ

ใหก้ารรกัษาเพิม่เตมิหรอืเปลีย่นแปลงการรกัษาในกรณี

ทีอ่าการรบกวนไมท่เุลาลง 9 เปน็แนวทางในการทำ�งานที่

ถูกพัฒนาขึ้น ให้มีความสอดคล้องกับบริบทการทำ�งาน 

เป็นแนวทางแก่พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 

เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาและพัฒนา

คุณภาพในการดูแลวิธีหนึ่ง15 ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการเฝ้า

ระวงัตลอดเวลาโดยการปรบัตัง้สญัญาณเตอืนของเครือ่ง

ช่วยหายใจที่เหมาะสม5 รวมถึงมีการเฝ้าติดตามอย่าง

สมํ่าเสมอและใกล้ชิดโดยพยาบาลที่มีความสามารถใน

การดูแลและประเมินปัญหาเพื่อหาสาเหตุของสัญญาณ

เตอืนรวมถงึเปลีย่นแปลงหรอืแกไ้ขใหผู้ป้ว่ย ทำ�ใหท้ราบ

ปัญหาและผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้ทันท่วงที8,16 อนึ่ง

รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบที่เฉพาะ 	

ดงันัน้การนำ�ไปใชจ้งึกำ�หนดใหม้กีารเตรยีมความพรอ้ม

ของพยาบาลในการใช้ควบคู่กันไป

	 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

ใส่เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรและแรง

ดันที่พัฒนาขึ้น พบว่าเมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหาที่ต้องได้รับ

การแกไ้ข พยาบาลมกีารรายงานแพทยเ์พือ่แกป้ญัหาเพิม่

ขึน้ อธบิายไดว้า่เมือ่กำ�หนดใหม้กีารบนัทกึคา่ตา่งๆ จาก

การเฝา้ระวงัลงในบนัทกึทางการพยาบาล7 ทำ�ใหพ้ยาบาล

มีความตระหนัก และไวต่อความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ	

ผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ และรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ชว่ยให้

พยาบาลสามารถนำ�ไปใช้ในการแก้ปัญหาเบื้องต้นอย่าง

เหมาะสม ไม่ต้องตัดสินใจแก้ปัญหาโดยใช้วิจารณญาณ

ส่วนบุคคลเช่นเดียวกับในระยะก่อนการพัฒนารูป

แบบการตัดสินใจรายงานแพทย์เหมาะสมและทันเวลา

เนื่องจากมีการวางแนวทางการรายงานแพทย์ไว้ชัดเจน 

ประกอบกับทีมพยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนาทุกขั้น

ตอน ทำ�ให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน และปฏิบัติ

ตามแนวทางทีก่ำ�หนด3 ชว่ยใหพ้ยาบาลลดความเสีย่งใน

การปฏิบัติงาน สะท้อนผ่านผลการวิจัยที่พบว่าพยาบาล

มีความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ

ที่พัฒนาขึ้นในระดับมากที่สุด17 สอดคล้องกับสิริวัฒนา 

เกตวุรีะพงศ ์ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการพยาบาลเจา้ของ	

ไข้ในงานห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร่ที่

พบว่ากลวิธีที่ใช้ในการพัฒนาโดยการให้มีส่วนร่วมใน

การแสดงความคิดเห็นส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความ

พึงพอใจในงานอยู่ในระดับมาก18 และสอดคล้องกับ

วริาวรรณ บำ�รงุไทยทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการพยาบาล	

ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดโดยใช้ความร่วมมือระหว่าง

วิสัญญีพยาบาลกับพยาบาลประจำ�การ การพัฒนาส่งผล	

ให้ผู้ให้บริการมีระดับความพึงพอใจสูงขึ้น19 และการ

ศึกษาที่ผ่านมา20,21,22 นอกจากนี้การที่รูปแบบการ

พยาบาลกำ�หนดให้มีการเตรียมความพร้อมด้านการใช้

เครื่องช่วยหายใจแก่พยาบาลที่เข้าปฏิบัติงานใหม ่ รวม

ถึงกำ�หนดให้มีการสอน/ให้คำ�แนะนำ�แก่พยาบาลเป็น

รายบุคคลในขณะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายใน

แต่ละวัน รวมถึงการปฏิบัติงานประจำ�วันโดยใช้รูปแบบ

ที่พัฒนาขึ้นเป็นกรอบในการปฏิบัติงาน ทำ�ให้พยาบาล
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เกิดการเรียนรู้ตลอดเวลา ส่งผลให้คะแนนความรู้เฉลี่ย

ของพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ     

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมกีารเตรยีมความพรอ้มในการใหก้าร

พยาบาลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใน เพิ่มเติมในการ

ปฐมนเิทศพยาบาลใหมท่ีเ่ขา้ปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยหนกั 

หรือ ไอ ซี ยู

	 2.	 การนำ �รูปแบบที่พัฒนาขึ้นครั้ งนี้ ไป

ประยุกต์ใช้จำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงบริบทของสถานบริการ

แต่ละแห่ง โดยเฉพาะปัจจัยด้านทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยแต่ละแห่ง

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยต่อไปเพื่อพัฒนา	

รปูแบบการพยาบาลผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจเฉพาะโรค	

เพื่อให้สามารถนำ�ไปใช้ได้อย่างเฉพาะเจาะจงมากขึ้น  

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ที่ได้ให้การสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยบางส่วน และ

ขอบคุณกองบรรณาธิการวารสารสมาคมพยาบาลภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือที่ให้โอกาสในเผยแพร่งานวิจัยนี้ 
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Abstract
	 This research and development aimed to develop a nursing care model for caring patients on a 	

ventilator controlled by volume and pressure at the medical intensive care unit of a tertiary care hospital.This 

research was divided into three phases.  First, situational analysis was done by literature review, observation,	

 in-depth interview of 23 health care personnels including physicians and professional nurses who took care of 

patients on the ventilator at the medical intensive care unit. The professional nurses took the test of caring for 

patients on the ventilator controlled by volume and pressure.  Second, the preliminary model was developed 

based on focus group discussions of professional nurses who worked at themedical care unit.  After that, the 

nursing care model was implemented and modified for three months. Third, the final model was evaluated. Data 

were collectd by using the instruments developed by the researcher included a record of personal data, a test of 	

caring for patients on the ventilator controlled by volume and pressure, and satisfaction questionnaires.  Data were 

analyzed by using percentage, mean, t-test, and content analysis.

	 The results revealed that the final model for caring of patients on the ventilator controlled by volume 	

and pressure at the medical intensive care unit should include the following: 1) building up readiness of 	

professional nurses; 2) specifying how to use and adjust the ventilator; 3) monitoring abnormal signs and symptoms 

of patients on the ventilator; 4) setting up guidelines to do when facing problems and notify physicians; and 5) 

stating how to wean the patients from the ventilator.  The results of model evaluation showed as follows: 1) the 

scores of the test done by professional nurses after implementing the model were significantly higher than those 

before implementing the model (p<.001); 2) the rate of doctor notification  increased from 43.14% to 76.40%; 

and 3) professional nurses were highly satisfied with the model.  
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