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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธของรูปแบบการพยาบาลผูปวยใชเครื ่องชวยหายใจในหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก พยาบาลเฉพาะทาง 5 คน พยาบาล

วิชาชีพ 14 คน และผูปวยและผูดูแลหลัก 50 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 1) รูปแบบการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจท่ีไดจาก

การวิจัยครั้งนี้ และ 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบประเมินความรูของพยาบาล แบบสังเกตการปฏิบัติตาม

รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแลหลัก 

วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ การทดสอบคาที (Paired t-Test) ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการพยาบาล

ที่พัฒนาขั้นประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก โปรแกรมการสอนการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ แนวทางปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดทอชวยหายใจเลื่อนหลดุ และ

แนวทางการดูแลหลังถอดทอชวยหายใจ ผลลัพธการนำรูปแบบไปใชทำใหคะแนนความรูของพยาบาลหลังใชรูปแบบสูงกวากอนใชรูปแบบ 

(�̅�𝑥= 7.14, SD = 1.61, p<0.05) ผูปวยและผูดูแลหลักมีความพึงพอใจมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.44) ระยะเวลาเฉลี่ยการใชเครื่องชวย

หายใจลดลงจาก 7.88 เปน 5.6 วัน อัตราการเกิด VAP ลดลงจาก 11 เปน 6.96 ครั้งตอ 1000 Ventilator day การเกิดทอชวยหายใจ

เลื่อนหลุดลดลงจากรอยละ 5.77 เปนรอยละ 2  และอุบัติการณ Re-admit ICU ภายใน 72 ชั่วโมงลดลงรอยละ 50 ผลการศึกษาครั้งน้ี

ช้ีใหเห็นวา รูปแบบการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนซึ่งประกอบดวย 4 องคประกอบ สงผลใหพยาบาลมีความรูและความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน ผูปวยและ

ผูดูแลหลักมีความพึงพอใจสูงข้ึน และผลลัพธดานคุณภาพการดูแลเพ่ิมข้ึน  

 

คำสำคัญ: รูปแบบการพยาบาล; ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ; หอผูปวยวิกฤต 
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Abstract  

The objectives of this research were to develop and evaluate a nursing care model for mechanically ventilated 

patients in the intensive care unit ( ICU)  at Walailak University Hospital.  The sample was selected using a purposive 

sampling method and consisted of 5 specialized nurses, 14 registered nurses, and 50 patients and caregivers.  The 

research instruments used in this study included:  1)  a nursing care model for mechanically ventilated patients 

developed from this research, 2)  data collection tools, which comprised a nursing knowledge evaluation form, an 

observation checklist for the developed nursing model, a nurse’s satisfaction questionnaire and a patient and caregiver 

satisfaction questionnaire.  Data were analyzed using mean, standard deviation, and Paired t- Test.  The result was a 

nursing care model for mechanically ventilated patients that consisted of four components:  a ventilator training 

program, nursing guidelines for preventing ventilator- associated pneumonia ( VAP) , nursing guidelines for preventing 

unplanned extubation and a post- extubation care protocol.  The implementation of the nursing care model yielded 

significant outcomes. The average knowledge scores of nurses after implementing the model were significantly higher 

than before (�̅�𝑥 = 7.14, SD = 1.61, p < 0.05). Patient and caregiver satisfaction was rated at the highest level, with an 

average score of 4.44. The average duration of mechanical ventilation decreased from 7.88 to 5.6 days. The incidence 

rate of VAP reduced from 11 to 6. 96 cases per 1,000 ventilator days.  The rate of unplanned extubation decreased 

from 5. 77%  to 2% .  Additionally, the incidence of ICU readmission within 72 hours for the same condition after the 

implementation of the model decreased by 50% .  The nursing model developed in this study, consisting of four 

components, result in increased knowledge and satisfaction among nurses, greater satisfaction among patients and 

caregivers, and improved quality of patient care. 
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บทนำ  

ผูปวยวิกฤตที่เขารับการดูแลในหอผูปวยวิกฤตสวนใหญจะพบปญหาอวัยวะตาง ๆ ในรางกายทำงานลมเหลว และมีอาการท่ี

ซับซอน ตองไดรับการรักษาดวยเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย เชน การใชเครื่องชวยหายใจ การใสสายสวนปสสาวะ สายสวนหลอด

เลือดแดง และสายระบายทรวงอก ทั้งนี้ ผูปวยตองไดรับการประเมินและเฝาระวังอาการอยางตอเนื่องและใกลชิด โดยเฉพาะการติดตาม

การใชยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) ซึ่งจำเปนตองมีการประเมินและติดตามอาการอยางใกลชิด ผูปวยกลุมนี้มักมีความเสี่ยงสูง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได เชน การเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ การติดเชื้อในปอดจากการใชเครื่องชวยหายใจ หรือ

การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะจากสายสวนปสสาวะ ภาวะแทรกซอนเหลานี้อาจทำใหระยะเวลาที่ผูปวยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ยาวนานขึ้น และเพิ่มความเสี่ยงตอการเสียชีวิต นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวยและครอบครัว เชน ความเครียด ความ

กลัว ความวิตกกังวล รวมถึงภาวะซึมเศราได (วิจิตรา กุสุมภ และ สุนันทา ครองยุทธ, 2563) 

การพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยวิกฤตเปนกระบวนการท่ีมีความซับซอนสูง ตองอาศัยความรู ความชำนาญและ

ทักษะทางคลินิกของพยาบาล เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและสงเสริมความปลอดภัยของผูปวย จากการศึกษาวิจัยที่ผานมา พบวา การ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ โดยการใชแนวปฏิบัติเปนเครื่องมือสำคัญ สามารถสงเสริมใหพยาบาลมี

ความรู ความเขาใจ และมีความพรอมในการนำแนวปฏิบัติไปใชมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังจำเปนตองมีโปรแกรมการสอนและการจัดอบรมฟนฟู

ความรูทางวิชาการอยางสม่ำเสมอ เพ่ือสงเสริมใหพยาบาลมีศักยภาพในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม (สุปรีดา มหาสุข และ นงนุช เชาวน

ศิลป, 2564) ดังน้ัน การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ โดยใชแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนควบคูกับโปรแกรมการสอนท่ี

มีประสิทธิภาพ จึงเปนแนวทางท่ีจะพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ลดภาวะแทรกซอน และเสริมสรางความปลอดภัยในการดูแลผูปวยวิกฤตได  

โรงพยาบาลศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เปนโรงพยาบาลขนาด 426 เตียง ปจจุบันใหบริการดูแลผูปวยนอกและผูปวย

ใน สำหรับหอผูปวยวิกฤต เริ่มเปดใหบริการเมื่อวันท่ี 24 มกราคม 2565 จนถึงปจจุบัน จากการเก็บขอมูลในระบบ Hospital Information 

System (HIS) พบวาจำนวนผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมีจำนวนเพิ่มขึ้น โดยปงบประมาณ 2566 ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง

กันยายน พ.ศ. 2566 พบวา วันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยวิกฤต 7.88 วัน มีภาวะแทรกซอนที่สำคัญจากการใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก อัตรา

การเกิดปอดอักเสบในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเทากับ 11 ครั้งตอ 1000 วันใชเครื่องชวยหายใจ อัตราการเกิดทอชวยหายใจเลื่อนหลุด

เกิดการใสทอชวยหายใจซ้ำ จำนวน 3 ครั้ง คิดเปนรอยละ 5.77 นอกจากนี้ผูปวยกลุมที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจลมเหลวและเคยมี

ประวัติใชเครื่องชวยหายใจเกิดการ Re-admit ICU โดยไมไดวางแผน จำนวน 4 ครั้ง คิดเปนรอยละ 3.85 ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลใหผูปวยตอง

นอนโรงพยาบาลนานข้ึน ตนทุนในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน (ปนัดดา มานะงาน, 2567)  

จากการทบทวนการปฏิบัติงาน พบวา หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณยังขาดแนวทางปฏิบัติ

มาตรฐานในการดูแลผูปวยวิกฤตที่ใชเครื่องชวยหายใจ ดังนั้น ผูวิจัยและคณะจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวย

หายใจ ท่ีประกอบดวยโปรแกรมการสอน และแนวทางปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนระบบ เพ่ือใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต

ท่ีใชเครื่องชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษ และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน ตลอดจนยกระดับ

คุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตในบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนยการแพทย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากรท่ีใชวิจัยครั้งน้ี ไดแก พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานหอผูปวยวิกฤต จำนวน 19 คน ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ โรงพยาบาล

ศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จำนวน 67 คน ผูดูแลหลักจำนวน 67 คน โดยกำหนดกลุมตัวอยางและเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง จำแนกเปน 4 กลุม ดังน้ี  

2.1 ทีมพัฒนารูปแบบคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย พยาบาลที่ผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต

อยางนอย 1 ป จำนวน 5 คน 

2.2 พยาบาลวิชาชีพท่ีใชรูปแบบและปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต จำนวน 14 คน 

2.3 ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จำนวน 

50 คน 

2.4 ผูดูแลหลักสำหรับผูปวยติดเตียงหรือผูปวยท่ีไมสามารถสื่อสารเองได จำนวน 13 คน 

 

เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ไดแก  

3.1 รูปแบบการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เปน

รูปแบบท่ีเกิดจากการวิจัยครั้งน้ีตามข้ันตอนในการศึกษาวิจัย 

3.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบประเมินความรูและสมรรถนะของพยาบาล 2) แบบบันทึกการ

สังเกตการปฏิบัติตาม แนวทางการดูแลผูปวยวิกฤต 3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวย

ใชเครื่องชวยหายใจ และ 4) คะแนนความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแลหลัก 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยวลัย

ลักษณ โดยใชการจัดสนทนากลุมยอย  

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ มีข้ันตอน ดังน้ี 

2.1 ออกแบบการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ ที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยใชขอมูลจากการศึกษาสถานการณในระยะที่ 1 

การทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในและตางประเทศ  

2.2 ราง รูปแบบการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 

2.3 พัฒนาเครื่องมือท่ีใชเก็บรวมรวมขอมูลตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิดานความตรงเชิงเน้ือหา ความเหมาะสม 

และความเปนไปได 

2.4 ปรับปรุงแกไขรูปแบบตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ระยะท่ี 3 นำรูปแบบการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ มาใช โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

3.1 จัดอบรมใหความรู และ Knowledge Management ทบทวนแนวทางปฏิบัติ ใหกับกลุมตัวอยางจนมีความเขาใจและ

สามารถนำไปปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยใชเครื่องชวยหายใจได  
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3.2 ผูวิจัยนิเทศ ติดตามพยาบาลและใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและทางไลนตลอดระยะเวลาท่ีใชรูปแบบ 

ระยะที่ 4 ประเมินผล โดยวัดความรูพยาบาลวิชาชีพ ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ประเมินความพึงพอใจของ

ผูปวยและผูดูแลหลักตอการใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน รวมถึงเก็บขอมูลตัวช้ีวัดภายหลังใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 

4. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t-Test  

 

ผลการวิจัย 

ผูวิจัยและคณะไดรวบรวมขอมูลและผลการวิจัยสามารถแบงตามประเด็นได 2 สวน ดังตอไปน้ี 

สวนท่ี 1 รูปแบบการพยาบาลผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ  

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ไดออกแบบและพัฒนาโดยเนนความสัมพันธระหวางความรู 

(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และทักษะการปฏิบัติ (Practice) ซึ่งประกอบดวย 1) โปรแกรมการสอน มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

ความรูและทัศนคติที่มีตอการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 2) แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อปองกัน

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 3) แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดทอชวยหายใจเลื่อนหลุด โดยแนวทางปฏิบัติท้ัง 

2 เรื่อง มีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางทักษะการปฏิบัติท่ีเปนระบบ และ 4) การดูแลตอเน่ือง มุงเนนการบูรณาการท้ังความรู ทัศนคติในการ

ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และการทักษะการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการพยาบาลจากภาวะวิกฤตไปสูระยะฟนฟูอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งอธิบายแตละองคประกอบ ดังน้ี  

1.1 โปรแกรมการสอน การพยาบาลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ เพ่ือเตรียมความพรอมพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีใชเครื่องชวย

หายใจ จำนวน 14 ชั่วโมง เนื้อหาประกอบดวย หลักการทำงานของเครื่องชวยหายใจ พรอมอุปกรณประกอบเพื่อการใชงาน จำนวน 2 

ชั่วโมง โหมดของเครือ่งชวยหายใจแบบ Volume Control, Pressure Control และ PRVC จำนวน 3 ชั่วโมง โหมดของเครื่องชวยหายใจ

แบบ SIMV, Pressure Support/ CPAP และหลักการชวยหายใจแบบ Non-invasive จำนวน 3 ช่ัวโมง การอานกราฟของการหายใจและ

การกำหนดคา Alarm และการดูคาตางๆในการหายใจ (Lung Mechanic) จำนวน 2 ช่ัวโมง และภาคปฏิบัติ จำนวน 4 ช่ัวโมง 

1.2 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ มีกำหนด

แนวทางดังน้ี 

1.2.1 Oral Care with Chlorhexidine ยกเลิกการใช Chlorhexidine Mouth wash และใช Sterile water ในการแปรง

ฟน  

1.2.2 Mouth Care แปรงฟนเชา เที่ยง เย็น และใชแกว แปรงสีฟน Syringe 10 ml หลังแปรงเสร็จ ทิ้ง Syringe และ 

saliva ทุกครั้ง สวนแกวและแปรงสีฟนลางและเช็ดใหแหงวางไวขางเตียง 

1.2.3 Cuff pressure วัดวันละ 2 ครั้ง เวลา 06.00 และ 18.00 น. พรอมการเปลี่ยน Strap tube 

1.2.4 Weaning Protocol หลัง mouth care, Suction, วัด cuff pressure, เปลี่ยน Strap OET และจัดทาศีรษะสูง 30 

องศา และเริ่ม wean  

1.2.5 ประเมิน gastric content กอน feed ถามากกวา 100-150 ml รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาให Prokinetic drug 

1.3 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดทอชวยหายใจเลื่อนหลุด มีกำหนดแนวทางดังน้ี 

1.3.1 มีการตรวจเยี่ยมผูปวยกอนรับ-สงเวร  

1.3.2 จัดสายอุปกรณทอชวยหายใจใหพนจากมือผูปวย 

1.3.3 กรณีผูปวยมีความเสี่ยงสูง ปรับใหมีการรับ-สงเวรบริเวณหนาหองผูปวย 

1.3.4 แจงทีมสหวิชาชีพท่ีเขาไปในหองผูปวยเมีสวนรวมในการเฝาระวัง 
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1.3.5 แจงแพทยพิจารณาใหยา Sedate แบบ light sedation เชน Fentanyl iv prn  

1.3.6 ใช MAAS ประเมินวามเสี่ยงในการดึงทอชวยหายใจ  

1.3.7 จัดทำถุงมือนวมและกำหนดแนวทางการใสถุงมือ ใหใสถุงมือกอน restrained เสมอ 

1.4 การดูแลตอเน่ือง กลุมท่ีถอดทอชวยหายใจและยายไปหอผูปวยพิเศษรวม หรือหอผูปวยพิเศษเดี่ยว เพ่ือติดตามอาการ รวมถึง

ผูปวยกลุม Palliative Care ที่ตองใชเครื่องชวยหายใจบนหอผูปวยพิเศษรวม หรือหอผูปวยพิเศษเดี่ยว มีการออกแบบระบบเยี่ยมติดตาม

ผูปวยและผูดูแลหลักเพ่ือเสริมความมั่นใจในการดูแลผูปวยใหปลอดภัย 

 

สวนท่ี 2 ผลลัพธการใชรูปแบบพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ  

จากการศึกษา สามารถจำแนกผลลัพธการใชร ูปแบบบริการพยาบาลผู ปวยวิกฤตที ่ใชเครื ่องชวยหายใจไดเปน 3 ดาน 

ประกอบดวย ดานพยาบาล ดานผูปวยและดานคุณภาพการพยาบาล ดังตอไปน้ี 

 

2.1 ดานพยาบาล  

พยาบาลกลุมตัวอยางมีทั้งหมด 14 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 13 คน รอยละ 92.86 มีอายุระหวาง 26-30 ป จำนวน 9 

คน (รอยละ 64.29) รองลงมามีอายุระหวาง 31-35 ป จำนวน 3 คน (รอยละ 21.43) และอายุนอยกวา 25 ป จำนวน 2 คน (รอยละ 

14.29) ตามลำดับ ประสบการณทำงานในหอผูปวยวิกฤตตั้งแต 0-2 ป มีจำนวนมากท่ีสุด 5 คน (รอยละ 35.71) รองลงมาประสบการณ 3-

4 ป จำนวน 4 คน (รอยละ 28.57) และประสบการณมากกวา 10 ป จำนวน 3 คน (รอยละ 21.43) ตามลำดับ กลุมตัวอยางท่ียังไมผานการ

อบรมเฉพาะทางมีจำนวน 8 คน (รอยละ 57.14) และผานการอบรมเฉพาะทางมีจำนวน 6 คน (รอยละ 42.86) สวนใหญระดับการศึกษา

สูงสุดคือปริญญาตรี จำนวน 13 คน (รอยละ 92.86) 

คะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาลหลังใชรูปแบบสูงกวากอนใชรูปแบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และคะแนนความพึง

พอใจของพยาบาลและการนำรูปแบบลงสูการปฏิบัติหลังใชรูปแบบสูงกวากอนใชรูปแบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงใน

ตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความรู และความพึงพอใจของพยาบาลตอรูปแบบการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ใชเครื่องชวยหายใจกอนและหลังใช

รูปแบบ (N = 14)   

รายการ N Mean SD t df p-value 

ความรูของพยาบาล 

   กอนใชรูปแบบ 14 5.64 1.28 
3.72 13 0.002* 

   หลังใชรูปแบบ 14 7.14 1.61 

ความพึงพอใจของพยาบาล 

   กอนใชรูปแบบ 14 18.92 2.05 
2.87 13 0.013* 

   หลังใชรูปแบบ 14 20.71 2.55 

*มีนัยสำคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
2.2 ดานผูปวยและผูดูแลหลัก 
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คะแนนความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแลหลัก พบวา มีความพึงพอใจภาพรวม อยูในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.44 ผูปวย

และผูดูแลหลักมีคะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุดในดานการดูแลตอเน่ือง คะแนนเฉลี่ย 4.76 แสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 คะแนนความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแลหลัก 

รายการ Mean SD แปลผล 

ดานพยาบาลผูดูแล 4.2 0.78 มากท่ีสุด 

ดานกระบวนการดูแลทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ 4.38 0.63 มากท่ีสุด 

ดานการดูแลตอเน่ือง 4.76 0.43 มากท่ีสุด 

รูปแบบบริการพยาบาลผูปวยวิกฤตโดยรวม 4.44 0.61 มากท่ีสุด 

  

2.3 ดานคุณภาพการพยาบาล  

 พบวา ภายหลังนำรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมาใชในหอผูปวยวิกฤต ผลลัพธดานคุณภาพการดูแลมีแนวโนมดีขึ้นในหลาย

ดาน โดยระยะเวลาเฉลีย่การใชเครื่องชวยหายใจลดลงจาก 7.88 วัน เปน 5.6 วัน ตามเปาหมายท่ีกำหนด (≤7วัน) อุบัติการณทอชวยหายใจ

เลื่อนหลุดหรือผูปวยดึงทอชวยหายใจลดลงจากรอยละ 5.77 เปนรอยละ 2 เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด (≤รอยละ 2) อุบัติการณ Re-

admit ICU ภายใน 72 ช่ัวโมงดวยโรคเดิม ลดลงจากรอยละ 4 เปนรอยละ 2 เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด (≤รอยละ 2) ท้ังน้ีแมอัตราการ

เกิด Ventilator Associates Pneumonia จะลดลงจาก 11 เปน 6.96 ครั ้งตอ 1000 Ventilator day แตยังไมสามารถลดลงไดตาม

เปาหมายท่ีกำหนดไว (≤ 5.00 ครั้ง ตอ 1,000 ventilator days) แสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ผลลัพธการดูแล 

ผลลัพธการดูแล เปาหมาย กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 

ระยะเวลาเฉลี่ยการใชเครื่องชวยหายใจ (วัน) ≤7  7.88 5.6 

อัตราการเกิด Ventilator Associates Pneumonia (ครั้งตอ 1000 ventilator day) ≤5 11 6.96 

อุบัติการณทอชวยหายใจเลื่อนหลดุ/ผูปวยดึงทอชวยหายใจ (รอยละ) ≤5 5.77 2 

อุบัติการณ Re-admit ICU ภายใน 72 ช่ัวโมงดวยโรคเดมิ (รอยละ) ≤2 4 2 

 

สรุปผลการวิจัย  

 รูปแบบการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณที่พัฒนาข้ึน

ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก ไดแก โปรแกรมการสอน แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อปองกันปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดทอชวยหายใจเลื่อนหลุด และการดูแลตอเนื่อง โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางความรู (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และทักษะการปฏิบัติ (Practice) ของพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุม

นี้อยางครอบคลุมและเปนระบบ ภายหลังนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใช ทำใหผลลัพธดานความรู และความพึงพอใจของพยาบาลสูงขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับกอนใชรูปแบบ ความพึงพอใจของญาติและผูดูแลอยูในระดับมากที่สุด และผลลัพธดานคุณภาพทางการพยาบาลดีขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับกอนใชรูปแบบ 
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อภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ซึ่งถูก

ออกแบบโดยผูวิจัย มีจุดเดนอยูท่ีการบูรณาการองคประกอบหลกั 4 ดาน ซึ่งครอบคลุมวัตถุประสงคการเรียนรูท้ังดานความรู (Knowledge) 

ทัศนคติ (Attitude) และทักษะการปฏิบัติ (Practice) ท้ังน้ี รายละเอียดของแตละองคประกอบอภิปรายไดดังน้ี 

1.1 โปรแกรมการสอนพยาบาลสำหรับผูปวยใชเครื่องชวยหายใจท่ีพัฒนาขึ้นมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมความรู (Knowledge) 

และเสริมสรางทัศนคติที่ดี (Attitude) ตอการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ โดยมุงเนนใหพยาบาลมีความรูความเขาใจในหลักการ

ทำงานของเครื่องชวยหายใจ โหมดการทำงาน การอานกราฟ การดูคาตางๆในการหายใจ และการดูแลปองกันภาวะแทรกซอนอยางเปน

ระบบ ผลการศึกษาพบวาชวยใหพยาบาลมีความรูเพิ่มขึ้น และมีความมั่นใจในการพยาบาลผูปวยมากขึ้น การสอนในรูปแบบนี้จะชวย

ปองกันปญหาที่อาจเกิดจากการใชงานเครื่องชวยหายใจ เชน ความผิดพลาดในการตั้งคาหรือการใชงานไมถูกตองที่อาจเปนสาเหตุของ

ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ปอดอักเสบ หรือการบาดเจ็บจากการใชเครื่องชวยหายใจ เปนตน ดังน้ันจึงควรมีการจัดสอนอยางตอเน่ืองปละ 

1 ครั้ง ใหกับพยาบาลใหม  เมื่อพยาบาลใหมมีความรูและทักษะที่ดี จะทำใหการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานและลดความเสี่ยงจาก

ปญหาตางๆ และขอรองเรียน (วรรณชนก จันชุม และคณะ, 2563)  

1.2 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจท่ี

พัฒนาข้ึนมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางทักษะการปฏิบัติ (Practice) อยางเปนระบบ โดยเนนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกตองและสอดคลอง

กับแนวทางปฏิบัติที่กำหนด ซึ่งชวยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เพื่อใหการปฏิบัติเปนไปอยางตอเนื่องและมีมาตรฐานเดียวกันในทุกเวร หัวหนาแผนกและหัวหนาเวรควรมีบทบาทในการติดตาม กำกับ 

และประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางใกลชิด เพ่ือใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีคุณภาพและปลอดภัยสูงสุด 

1.3 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ แนวทางนี้พัฒนาขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

เสริมสรางทักษะการปฏิบัติ (Practice) ท่ีเปนระบบและสอดคลองกับสถานการณจริงในหอผูปวยวิกฤต โดยเนนใหพยาบาลสามารถประเมนิ

ความเสี่ยงและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ การนำแนวทางนี้มาใชอยางเปน

รูปธรรม พบวาชวยลดอุบัติการณทอชวยหายใจเลื่อนหลุดได รวมถึงลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจลง ซึ่งสงผลดีตอคุณภาพการดูแล

ผูปวย และเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทรัพยากรทางการแพทยในหนวยงานอยางเหมาะสม ดังน้ัน ควรมีการกำกับ ติดตาม และ

ประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางตอเน่ือง เพ่ือใหการดูแลผูปวยเปนไปตามมาตรฐานและเกิดความปลอดภัยตอผูปวย  

1.4 การดูแลตอเน่ืองในระยะฟนฟูภายหลังการใชเครื่องชวยหายใจ การดูแลในระยะฟนฟูน้ีไดรับการออกแบบโดยมีวัตถุประสงค

เพื่อบูรณาการองคความรู (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และทักษะการปฏิบัติ (Practice) ของพยาบาลเพื่อใหสามารถดูแลผูปวย

อยางตอเนื่องตั้งแตระยะวิกฤตไปจนถึงการฟนฟูหลังถอดเครื่องชวยหายใจโดยเนนทั้งการสนับสนุนทางดานรางกาย เชน การติดตามการ

ทำงานของระบบหายใจ ภาวะโภชนาการ และการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย รวมถึงดานจิตใจ เชน การเสริมพลังใจแกผูปวยและผูดูแล เพ่ือ

ชวยใหผูปวยกลับสูสภาวะปกติไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และลดโอกาสในการกลับมาใชเครื่องชวยหายใจซ้ำ ซึ่งแนวทางน้ีมีความ

แตกตางจากโรงพยาบาลอื่นอยางชัดเจนที่พยาบาล ICU ไมสามารถติดตามเยี่ยมผูปวยที่ยายไปหอผูปวยสามัญได เนื่องดวยขอจำกัดดาน

เวลาและทรัพยากร ในขณะที่โรงพยาบาลศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณไดนำแนวคิด “Seamless Care” มาใชในการออกแบบ

ระบบ เพื่อสรางความตอเนื่องไรรอยตอในการดูแลรักษา ระหวางหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยสามัญ โดยพยาบาล ICU มีบทบาทในการ

ติดตามและใหการดูแลฟนฟูอยางใกลชิด ชวยลดชองวางของการดูแล สงเสริมความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูปวยไดดียิ่งข้ึน 
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2. ผลลัพธของรูปแบบการดูแลผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยลักษณ ประกอบดวย 3 ดาน ดังน้ี 

2.1 คะแนนเฉลี่ยของพยาบาลเก่ียวกับความรูและทักษะในการพยาบาลผูปวยวิกฤตท่ีใชเครื่องชวยหายใจ หลังจากการใชรูปแบบ

การพัฒนาแสดงใหเห็นวามีการปรับปรุงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (�̅�𝑥 = 7.14, SD = 1.61) เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการใช

รูปแบบ สวนคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลและการนำรูปแบบไปใชในการปฏิบัติงานหลังจากการใชรูปแบบก็เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (�̅�𝑥 = 20.71, SD = 2.55) การที่พยาบาลมีความรูและทักษะที่ดีขึ้นจะสงผลใหการดูแลผูปวยขณะใชเครื่องชวย

หายใจมีคุณภาพสูงข้ึน นอกจากน้ี การไดรับความรูเพ่ิมเติมจากประสบการณชวยเพ่ิมทักษะในการปฏบัิติพยาบาลไดมากข้ึน เชนเดียวกับผล

การศึกษาของณัฐชนก บุญเมือง ท่ีพบวาหลังจากการฝกอบรมการใชเครื่องชวยหายใจ พยาบาลมีความรูและทักษะสูงกวากอนการฝกอบรม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหมีความเชี่ยวชาญและทักษะในการปฏิบัติงาน

เพิ่มขึ้น (ณัฐชนก บุญเมือง, 2564) การเพิ่มขึ้นของคะแนนความรูของพยาบาลนำไปสูการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตที ่ใช

เครื่องชวยหายใจ เน่ืองจากพยาบาลมีความรูมากข้ึนสามารถใหการดูแลผูปวยวิกฤตท่ีมีประสทิธิภาพและปลอดภัยมากข้ึน อีกท้ังจะชวยเพ่ิม

ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้น ควรมีการพัฒนาความรูและทักษะของพยาบาลอยางตอเนื่อง ทั้งในดานความรูเกี่ยวกับโรค การ

พยาบาลขณะใชเครื่องชวยหายใจ รวมถึงการฝกทักษะการปฏิบัติสำหรับพยาบาลใหมอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันความไมปลอดภัยและ

ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได 

2.2 ความพึงพอใจของผูปวยและญาติผูดูแลหลักโดยรวมอยูในระดับสูงสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยูท่ี 4.44 โดยเฉพาะดานการดูแล

ตอเนื่อง ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดที่ 4.76 ขอมูลนี้สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของญาติในการดูแลผูปวยวิกฤต ซึ่งพบวา

ความพึงพอใจอยูในระดับสูงมากและเพิ่มขึ้นเมื่อผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น อยางไรก็ตาม พบวาญาติยังมีความรูสึกวา 

ผูปวยมีอาการไมสบายตัว เชน อาการเหนื่อยที่สูงถึง 46% และอาการปวดที่ 22% ซึ่งเปนเรื่องสำคัญที่แพทยและผูเกี่ยวของควรใหความ

สนใจ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤต (ปฐมวดี สิงหดง และชนกพร จิตปญญา, 2554) จะเห็นไดวา ความพึงพอใจท่ีสูงอาจเกิดจาก

ความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวย ญาติ และทีมพยาบาล การที่พยาบาลสามารถสื่อสารและเขาใจความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง จะ

ชวยเพิ่มความมั่นใจและความพึงพอใจในบริการ ดังนั้น แมวาคะแนนความพึงพอใจจะสูง ในระยะยาวควรมีการประเมินและติดตามผล

ตอไป และหากมีขอเสนอแนะจากผูปวยและญาติ ควรนำมาปรับปรุงบริการอยางตอเน่ือง 

2.3 ดานคุณภาพการพยาบาลพบวา ระยะเวลาเฉลี่ยในการใชเครื่องชวยหายใจ การเกิด Ventilator-Associated Pneumonia 

(VAP) การเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ และการกลับเขารบัการรักษาใน ICU ภายใน 72 ชั่วโมงดวยโรคเดิม ไดลดลงหลังจากใชรูปแบบท่ี

พัฒนา เมื่อเปรียบเทียบกับกอนหนาน้ัน ผูวิจัยใชมาตรการปองกันการดึงทอชวยหายใจ เชน การหลีกเลี่ยงการผูกยึดมือของผูปวย ยกเวนใน

กรณีจำเปนเพื่อความปลอดภัย และการใหขอมูลที่ชัดเจนเก่ียวกับผลเสียของการดึงทอชวยหายใจ รวมทั้งการเฝาระวังใกลชิดในชวงแรก 

แมวาบางกรณีอาจตองเชื่อใจผูปวย แตการเฝาระวังยังคงสำคัญ นอกจากนี้ พยาบาลควรมีความตระหนักถึงความแตกตางและพื้นฐานของ

แตละบุคคล และไมควรตัดสินผูอื่นจากคานิยมและประสบการณของตนเอง ควรมีความหวงใยและใหความสำคัญกับทั้งผูปวยและตนเอง 

พรอมกับการใหการสนับสนุนและสรางความไววางใจ (พิมพิมล วงศไชยา และคณะ, 2560) อยางไรก็ตาม แมวาอัตราการเกิด Ventilator-

Associated Pneumonia (VAP) จะมีแนวโนมลดลงจาก 11.00 เปน 6.96 ครั้งตอ 1,000 ventilator days แตยังไมสามารถลดลงไดถึง

ระดับเปาหมายที่กำหนดไว (≤ 5.00 ครั้งตอ 1,000 ventilator days) ซึ่งสะทอนถึงความทาทายในการควบคุมการติดเชื้อในผูปวยวิกฤต 

โดยเฉพาะในผูที่ตองใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน ปจจัยที่อาจมีผล ไดแก ความไมสม่ำเสมอในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

แบบ VAP bundle ซึ่งประกอบดวยองคประกอบสำคัญ เชน การยกศีรษะ ≥30 องศา การดูแลความสะอาดชองปากดวยคลอเฮกซิดีน การ

ประเมิน weaning protocol อยางตอเน่ือง และการลดการใชยาระงับความรูสึกท่ีไมจำเปน ท้ังน้ี การควบคุมใหเกิดการปฏิบัตติามแนวทาง

อยางครบถวนและตอเนื่องในทุกองคประกอบ ถือเปนความยากและขอจำกัดสำคัญของงานวิจัยนี้ เน่ืองจากขึ้นอยูกับพฤติกรรมการ
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ปฏิบัติงานของบุคลากรแตละราย ภายใตบริบทของภาระงานท่ีแปรผันตลอดเวลาในหอผูปวยวิกฤต ดังน้ัน การดำเนินงานจึงตองอาศัยความ

รวมมือจากทีมงานทุกระดับ และไดรับการสนับสนุนอยางจริงจังท้ังในดานการฝกอบรม การพัฒนาทักษะ และการติดตามผลอยางตอเน่ือง 

เพื่อใหการปฏิบัติตามแนวทางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน เชน การนิเทศติดตามจากหัวหนาแผนกหรือหัวหนาเวร การใหรางวัลเพื่อเสริม

แรงจูงใจในการปฏิบัติตามแนวทาง เปนตน 

 

ขอเสนอแนะท่ีจะนำผลงานวิจัยไปใชประโยชน  

1. ดานบริหาร ควรสนับสนุนและพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยวิกฤตท่ีใชเครื่องชวยหายใจอยางตอเน่ือง เพ่ือใหเกิดระบบบริการท่ี

มีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ วันนอนโรงพยาบาลลดลง และจะสามารถลดตนทุนในการรักษาพยาบาลลงได 

2. ดานบริการ ควรนำรูปแบบการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ใชเครื่องชวยหายใจที่พัฒนาขึ้นนำไปใชกับหอผูปวยวิกฤตอื่นๆใน

โรงพยาบาลหรือตางโรงพยาบาล และควรกระตุนใหบุคลากรปฏิบัติตามรูปแบบอยางตอเน่ือง  

3. ดานวิชาการ ควรกระตุนใหบุคลากรมีการศึกษาความตองการของผูท่ีมีสวนไดสวนเสยีและนำมาพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยท่ี

มีประสิทธิผลตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับประสบการณของผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจท่ี

พัฒนาข้ึน รวมท้ังศึกษาการใชเทคโนโลยีในการดูแลผูปวย เชน การพัฒนาเครื่องมือเฝาระวังสัญญาณชีพผานระบบดิจิทัล หรือแอปพลิเคชัน

ในการติดตามอาการ นอกจากนี้ ควรศึกษาเพื่อตอยอดการใชรูปแบบการพยาบาลจากการวิจัยนี้ในโรงพยาบาลอื่น โดยมุงเนนการติดตาม

และประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลอยางถูกตองและตอเน่ือง เพ่ือประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 
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