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Abstract
Objectives : This research and development aim to 

develop and evaluate a care model for pneumonia 

patients with acute respiratory failure in Sawanpracharak 

hospital

Methods : This research was studied between 

December 2022 and June 2023. and divided into 

3 phases : 1) situational analysis, 2) development of 

care model 3) outcome assessment. The sample 

consisted of 1) registered nurses, 2) a multidisciplinary 

team 3) pneumonia patients with acute respiratory 

failure. The samplings were divided into groups before 

and after the system development, with 30 people 

for each. The instruments used for collecting data 

were: 1) The respiratory failure with pneumonia 

patients care model, 2) the Respiratory failure assessment 

form, 3) the protocol of weaning, 4) the satisfaction              

assessment form, and 5) The Nurse Competency 

assessment form. Data were analyzed using content 

analysis, descriptive statistics, t-test, Wilcoxon signed 

ranks test, and Fisher exact probability test.

Results : The findings revealed five components :              

1) operational plans, 2) specific nursing competency, 

3) mentoring, 4) nursing practice guidelines, and 

5) providing practical nursing supervision. The model  

effectiveness testing showed after the system devel-

opment was higher than before the model, the 

mean knowledge score of registered nurses was 

12.8 (p–value<0.05), the competencies for Registered 

Nurses was 30.7 (p–value<0.05), the percentage of 

respiratory failure with pneumonia patients care 

model was 96.6, satisfaction assessment was 4.85, and 

the sSuccess in weaning from ventilators was 80.0 

(p–value=0.04)  

Summary : The development of a care model can 

increase the success of weaning for acute respiratory 

failure among patients with pneumonia in the transi-

tion from critical to rehabilitation stages and better 

knowledge, and nurse skills. Therefore, this care model 

should be used in the nursing practice of pneumonia 

patients with acute respiratory failure.

Keywords : Development of care model, Pneumonia 

patients with acute respiratory failure
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บัทค์ัดูย่อ
วัต้ถุุประสงค์์ : เพ่�อพัฒนารูปีแบบและปีระเมินผลลัพธ์์ของ             

ก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอกั้เสุบในโรงพยาบาล

สุวรรค์ปีระชารกั้ษ์์

วิธ์ีการศึึกษ์า : เปี็นก้ารวิจััยและพัฒนา ศึก้ษ์าระหว่างเด่อน

ธ์ันวาคม 2565 ถุึงเด่อนมิถุุนายน 2566 ขั�นตอนก้ารวิจััยแบ่ง

เป็ีน 3 ระยะ คอ่ วเิคราะห์สุถุานก้ารณ์ พฒันารปูีแบบก้ารดแูลฯ 

และปีระเมนิผลลพัธ์์ ก้ลุม่ตวัอย่างปีระก้อบด้วย พยาบาลวิชาชพี 
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และผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบที�มีภาวะหายใจัล้มเหลว โดยแบ่งก้่อน

ก้ารพัฒนารูปีแบบ 30 คน และหลังก้ารพัฒนารูปีแบบ 30 คน

เพ่�อศกึ้ษ์าผลลพัธ์์ก้ารพฒันารูปีแบบฯ เคร่�องม่อที�ใช้ในก้ารวจิัยั 

ได้แก้่ แบบก้ารปีระเมนิปีระสุทิธิ์ผลความสุามารถุในก้ารปีฏิบิตัิ

ตามรูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอดอัก้เสุบ 

แบบปีระเมินภาวะหายใจัล้มเหลว แบบปีระเมินความพร้อมใน

ก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั แบบปีระเมินความพงึพอใจัของญาต/ิ

ผูป่้ีวยต่อบริก้ารพยาบาล และแบบปีระเมินสุมรรถุนะพยาบาล

วชิาชพีวเิคราะห์ข้อมูล ด้วยสุถุิติเชิงพรรณนา และเปีรียบเทยีบ

ผลลพัธ์์ก่้อนและหลงัก้ารพฒันารปูีแบบก้ารพยาบาลฯ ด้วยสุถุติิ 

t-test, Wilcoxon signed ranks test และ Fisher exact 

probability test

ผู้ลการศึึกษ์า : รูปีแบบก้ารดูแลฯที�พัฒนาขึ�น ปีระก้อบด้วย            

5 องค์ปีระก้อบ ค่อ ก้ารวางแผนงาน สุมรรถุนะพยาบาล

วิชาชีพ ระบบพี�เลี�ยง แนวปีฏิิบัติก้ารพยาบาล และก้ารนิเทศ

ทางก้ารพยาบาล ผลลัพธ์์ก้ารนำรปูีแบบก้ารดูแลฯไปีใช้ พบว่า

ค่าคะแนนเฉลี�ยหลงันำรปูีแบบไปีใช้สุงูก้ว่าก่้อนนำรปูีแบบไปีใช้ 

ได้แก้่ ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เท่าก้ับ 12.8 (p–value     

<0.05) ทกั้ษ์ะพยาบาลเท่าก้บั 30.7 (p–value<0.05) ปีระสิุทธ์ผิล

ความสุามารถุในก้ารปีฏิบัิตติามรปูีแบบก้ารดูแลฯ เท่าก้บั 96.6 

ความพึงพอใจัญาติ/ผู้ปี่วยเท่าก้ับ 4.85 ความพร้อมในก้ารหย่า

เคร่�องช่วยหายใจัเท่าก้บั 20.10 (p–value<0.01) และความสุำเรจ็ั

ในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจัเท่าก้ับ 80.0 (p–value=0.04)

สรุป : รูปีแบบก้ารดูแลฯสุามารถุเพิ�มความสุำเร็จัในก้ารหย่า

เคร่�องช่วยหายใจัภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ 

ในระยะเปีลี�ยนผ่านจัาก้ภาวะวกิ้ฤตสุูร่ะยะหลงัวกิ้ฤตได้และเก้ดิ

ผลลพัธ์์ที�ดขีึ�นด้านความรู ้ทกั้ษ์ะของพยาบาล ดงันั�นผูบ้รหิารควร

นำระบบนี�ไปีใช้ในก้ารปีฏิิบตักิ้ารพยาบาลภาวะหายใจั ล้มเหลว

ในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ

ค์ำสำค์ัญ : ก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดูแล, ภาวะหายใจัล้มเหลว

ในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ

บัทนิ�า
 โรคระบบทางเดินหายใจัเปี็นปีัญหาสุาธ์ารณสุุขที�มีความ

สุำคัญ เน่�องจัาก้ ปีัจัจััยสุ่งเสุริมก้ารเก้ิดโรคต่าง ๆ เช่น ก้ารสุูบ

บุหรี� มลพิษ์ทางอาก้าศ สุารที�ทำให้เก้ิดอาก้ารแพ้หร่อเปี็นพิษ์ 

สุ่งผลให้เก้ิดโรคเร่�อรังของระบบทางเดินหายใจั1 จัาก้ข้อมูล

องค์ก้ารอนามัยโลก้พบว่า ในปีี 2019 โรคปีอดอุดก้ั�นเร่�อรัง   

เปี็นสุาเหตุก้ารเสุียชีวิตอันดับที� 3 และก้ารติดเช่�อในระบบทาง

เดนิหายใจัสุ่วนล่างเป็ีนสุาเหตกุ้ารเสุยีชีวิตอันดับที� 4 ของโลก้2  

สุำหรบัปีระเทศไทย โรคระบบทางเดินหายใจัเป็ีนสุาเหตกุ้ารเสุยี 

ชวีติอนัดบัที� 3 รองจัาก้มะเรง็และเน่�องอก้ทกุ้ชนดิและโรคระบบ

ไหลเวยีนโลหติ และมีอตัราก้ารเสีุยชวีติเพิ�มขึ�นอย่างต่อเน่�องจัาก้

จัำนวน 61.4 ต่อแสุนปีระชาก้รในปีี พ.ศ.2558 เพิ�มเปี็น 73.3 

ต่อแสุนปีระชาก้รในปีี พ.ศ.25623 ซึึ่�งก้ารเจับ็ป่ีวยด้วยโรคระบบ

ทางเดินหายใจั ทำให้โครงสุร้างของระบบทางเดินหายใจัและ

ปีอดเปีลี�ยนแปีลงไปี4 เปี็นผลให้ผู้ป่ีวยเก้ดิภาวะวกิ้ฤตของระบบ

ทางเดินหายใจัหร่อภาวะหายใจัล้มเหลวตามมา

 ภาวะหายใจัล้มเหลว (Respiratory failure) เปี็นภาวะ

วิก้ฤตที�คุก้คามต่อชีวิต และพบอัตราก้ารตายสุูง ถุึงร้อยละ 

30-60 สุาเหตุมาจัาก้โรคระบบทางเดินหายใจัโดยตรง ได้แก้่ 

โรคปีอดอัก้เสุบชนิดรุนแรง (Severe pneumonia) ซึ่ึ�งพยาธ์ิ

สุภาพของโรคจัะทำให้ร่างก้ายไม่สุามารถุรัก้ษ์าระดับของออก้ซิึ่เจัน

และคาร์บอนไดออก้ไซึ่ด์ ให้อยู่ในระดับปีก้ติ เก้ิดภาวะพร่อง

ออก้ซึ่เิจันอย่างรนุแรง เป็ีนผลให้สุภาวะโรคของผู้ป่ีวยทรุดหนกั้ลง 

หลัก้ก้ารรัก้ษ์าผู้ปี่วยที�สุำคัญ ค่อ ก้ารรัก้ษ์าสุาเหตุที�ทำให้เก้ิด

ภาวะหายใจัล้มเหลว ก้ารให้ออก้ซึ่ิเจันร่วมก้ับก้ารรัก้ษ์าเพ่�อ

ปีระคับปีระคองก้ารแลก้เปีลี�ยนก้๊าซึ่5 โดยผู้ปี่วยร้อยละ 95 

จัำเป็ีนต้องใช้เคร่�องช่วยหายใจัเพ่�อช่วยให้ได้รบัปีรมิาตรอาก้าศ

และออก้ซิึ่เจันที�เพียงพอต่อความต้องก้ารของผู้ป่ีวยแต่ละราย 

โรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ เปี็นโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

เดียวของเขตสุุขภาพที� 3 ที�รองรับก้ารสุ่งต่อผู้ปี่วยวิก้ฤตจัาก้

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลใก้ล้เคียงจัำนวนมาก้ จัาก้

ข้อมูลสุารสุนเทศโรงพยาบาล พบว่า มีผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบที�เข้า

รบัก้ารรกั้ษ์าในโรงพยาบาลเพิ�มขึ�นจัาก้ 982 คน ในปีี พ.ศ.2561 

เปี็น 1902 คน ในปีี พ.ศ. 2565 และมีผู้ปี่วยปีอดอกั้เสุบที�มี

ภาวะหายใจัล้มเหลว ต้องใช้เคร่�องช่วยหายใจั จัำนวน 433 คน 

ในปีี พ.ศ. 2561 เพิ�มขึ�นเปี็น 857 คนในปีี พ.ศ. 2565 รวมทั�ง

มีอัตราตายเพิ�มขึ�นจัาก้ 31.01% ในปีี พ.ศ. 2561 เปี็น 39.98% 

ในปีี พ.ศ.2565 ก้ารใช้เคร่�องช่วยหายใจัเปี็นระยะเวลานาน จัะ

ทำให้ผู้ปี่วยเก้ิดภาวะแทรก้ซึ่้อนทั�งด้านร่างก้ายและจัิตใจั 

ด้านร่างก้าย ได้แก้่ ความดันโลหิตต�ำจัาก้ปีริมาณเล่อด ที�ออก้

จัาก้หวัใจัลดลง ถุงุลมปีอดแตก้จัาก้ความดนับวก้ (Barotrauma) 

พษิ์จัาก้ออก้ซึ่เิจัน (Oxygen toxicity) ก้ล้ามเน่�อที�ใช้ในก้ารหายใจั

อ่อนแรง ก้ารติดเช่�อในระบบทางเดินหายใจั โดยเฉพาะอย่าง

ยิ�งปีอดอัก้เสุบจัาก้ก้ารใช้เคร่�องช่วยหายใจั โดยความเสุี�ยงดัง

ก้ล่าวจัะเพิ�มขึ�นตามระยะเวลาก้ารใช้เคร่�องช่วยหายใจั นอก้จัาก้

นี�ผู้ปี่วยยังเก้ิดความเจั็บปีวดจัาก้ก้ารดูดเสุมหะ ก้ารถุูก้จัำก้ัด

ก้ารเคล่�อนไหว และไม่สุามารถุสุ่�อสุารความต้องก้ารก้ับบุคคล

รอบข้างได้ ด้านจัิตใจัจัะเก้ิดความรู้สึุก้ก้ลัว เครียด วิตก้ก้ังวล 

เก้ิดภาวะถูุก้พราก้ความรู้สึุก้ก้่อให้เก้ิดความรู้สึุก้ไม่สุุขสุบาย

และทุก้ข์ทรมานในระหว่างได้รับเคร่�องช่วยหายใจั6 รวมทั�งยัง

สุ่งผลก้ระทบต่อครอบครัวและเศรษ์ฐก้ิจัของผู้ปี่วยอีก้ด้วย
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 จัาก้ผลก้ระทบดังก้ล่าว ทีมสุหสุาขาวิชาชีพจัะต้องช่วย

ให้ผู ้ปี่วยพ้นระยะวิก้ฤตเปีลี�ยนผ่านเข้าสุู ่ระยะ หลังวิก้ฤต 

(Post critical stage) ผู้ปี่วยสุามารถุหายใจัสุัมพันธ์์ก้ับเคร่�อง

ช่วยหายใจั ร่างก้ายมีก้ารรกั้ษ์าระดบัออก้ซิึ่เจันและคาร์บอนได 

ออก้ไซึ่ด์ในเล่อดแดงได้อย่างเหมาะสุม สุอดคล้องกั้บทฤษ์ฎี

ก้ารเปีลี�ยนผ่าน (Transition theory) ของ Meleis 7 ซึ่ึ�งนิยาม

ก้ารเปีลี�ยนผ่านเปี็นก้ารตอบสุนองของบุคคลในช่วงระยะที�มี

ก้ารเปีลี�ยนแปีลงภาวะสุุขภาพหร่อก้ารเจั็บปี่วย พยาบาลมี

บทบาทในก้ารให้ความช่วยเหลอ่ จัดัสุิ�งแวดล้อม ป้ีองกั้นก้ารเก้ดิ

ภาวะแทรก้ซึ่้อนและช่วยให้ผู้ปี่วยมีความพร้อมต่อก้ารจััดก้าร

ก้ารเปีลี�ยนผ่าน เพ่�อให้เก้ิดผลลัพธ์์ที�ดีต่อสุุขภาพ ซึึ่�ง หนึ�งใน

เป้ีาหมายและเป็ีนมาตรฐานก้ารพยาบาลที�สุำคญั คอ่ ก้ารปีระเมนิ

และแก้้ไขภาวะหายใจัล้มเหลวในภาวะวิก้ฤต รัก้ษ์าสุาเหตุของ

โรค และเตรียมความพร้อมของผูป่้ีวยก่้อนเข้าสุูก่้ระบวนก้ารหย่า

เคร่�องช่วยหายใจั พยาบาลเปี็นผู้ที�มีบทบาทสุำคัญในก้ารช่วย

เหล่อผู้ป่ีวยปีอดอัก้เสุบที�มีภาวะหายใจัล้มเหลวตั�งแต่ระยะ

แรก้ ในก้ารปีระเมินสุภาพอย่างถุูก้ต้องและรวดเร็ว มีรูปีแบบ

บริก้ารพยาบาลที�เหมาะสุมและมีปีระสุิทธ์ิภาพ จัะต้องมีองค์

ความรู้และสุมรรถุนะที�เพียงพอเพ่�อช่วยให้ผู้ป่ีวยปีลอดภัยจัาก้

ภาวะวิก้ฤต และสุามารถุเปีลี�ยนผ่านเข้าสุู่ระยะหลังวิก้ฤตได้

อย่างมีปีระสุิทธิ์ภาพและเปี็นไปีในทิศทางเดียวก้ัน และเปี็น

หน้าที�หลัก้ของผู้บริหารทางก้ารพยาบาลในก้ารพัฒนารูปีแบบ

ก้ารดูแลผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบที�มีภาวะหายใจัล้มเหลวตามแนวคิด

ก้ารเปีลี�ยนผ่าน เพ่�อให้บริก้ารก้ารพยาบาลที�มีคุณภาพ และ           

ผูป้ีฏิบิตัมิรูีปีแบบก้ารปีฏิิบตัทิี�ชดัเจัน สุามารถุปีฏิบิตังิานได้อย่าง

เปี็นระบบ มีคุณภาพและมีปีระสุิทธ์ิภาพ

วิธ์ีการศึึกษ์า
 ก้ารศึก้ษ์าครั�งนี�เปี็นก้ารวิจััยและพัฒนา (Research and 

development) โดยดำเนินวิจััยในช่วงเด่อนธ์ันวาคม 2565 

ถุงึเดอ่นมถิุนุายน 2566 โดยผูว้จิัยัดำเนนิก้ารเป็ีน 4 ระยะ ดงันี�

 ระยะที� 1 วิเคราะห์สุถุานก้ารณ์ ปีัจัจััยธ์รรมชาติ และ

ปีัจัจััยเง่�อนไข ที�มีผลต่อก้ารเอ่�อและปีัญหา อุปีสุรรคต่อก้าร

เปีลี�ยนผ่านภาวะหายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอกั้เสุบโรงพยาบาล

สุวรรค์ปีระชารกั้ษ์์ (Research: R1) ก้ลุ่มตวัอย่างปีระก้อบด้วย 3 

ก้ลุ่ม คอ่

 ก้ลุ่มที� 1 ทีมพยาบาลวิชาชีพ ปีระก้อบด้วย หัวหน้าก้ลุ่ม

งานก้ารพยาบาลอายุรก้รรม หัวหน้าหอผู้ปี่วยอายุรก้รรม และ

พยาบาลปีฏิิบัติก้ารสุาขาอายุรก้รรม 4 หอ ในโรงพยาบาล

สุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ ทั�งหมด 10 คน โดยมีเก้ณฑ์์ก้ารคัดเข้า              

(Inclusion criteria) ค่อ มีปีระสุบก้ารณ์ก้ารทำงานมาก้ก้ว่า  

5 ปีี ใช้วิธ์ีก้ารปีระชุม (Focus group) โดยเปีิดเวทีให้ผู้เข้าร่วม

ปีระชุมร่วมวิเคราะห์ปีัญหาและเสุนอมุมมองก้ารพัฒนา

คุณภาพก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอดอัก้เสุบ 

ตามทฤษ์ฎีก้ารเปีลี�ยนผ่าน (Transition theory) ของ Meleis 7  

 ก้ลุ่มที� 2 ทีมสุหสุาขาวิชาชีพ ปีระก้อบด้วย อายุรแพทย์

ระบบทางเดินหายใจั อายุรแพทย์โรคติดเช่�อ พยาบาลปีฏิิบัติ

ก้ารขั�นสุูง พยาบาลปีฏิิบัติก้ารสุาขาอายุรก้รรม ทั�งหมด 10 คน 

ใช้วธิ์กี้ารปีระชมุ (Focus group) โดยเปิีดเวทีให้ผูเ้ข้าร่วมปีระชมุ

ร่วมวิเคราะห์ปีัญหาก้ารปีฏิิบัติก้ารในสุถุานก้ารณ์จัริง ซึ่ึ�งจัะให้

ความสุำคัญต่อก้ารรับรู้จัาก้มุมมองของผู้เก้ี�ยวข้องโดยตรง 

อันจัะช่วยให้ผู้เก้ี�ยวข้องมองเห็นแนวทางก้ารแก้้ไขปีัญหา และ

สุามารถุปีรับวิธ์ีก้ารปีฏิิบัติให้สุอดคล้องก้ับสุถุานก้ารณ์ เน้นผล

ที�เก้ดิขึ�นจัาก้ก้ารเปีลี�ยนแปีลงอย่างมแีบบแผนจัาก้ก้ารคดิร่วมก้นั 

วางแผนปีฏิิบัติ รับผิดชอบและปีระเมินผลร่วมก้ัน โดยคาด

หวังให้เก้ิดความเปีลี�ยนแปีลงทั�งก้ระบวนก้ารจััดก้ารดูแล และ

ผลลัพธ์์ที�เก้ิดจัาก้ก้ารดูแล 

 ก้ลุ่มที� 3 ญาติผู้ดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอด

อกั้เสุบที�เคยเข้ารบัก้ารรกั้ษ์าในหอผู้ป่ีวย อายรุก้รรม ในระหว่าง

เด่อนตุลาคม 2564-ก้ันยายน 2565 ก้ำหนดเก้ณฑ์์ก้ารคัดเข้า 

(Inclusion criteria) โดยสุุ่มเล่อก้ผู้ดูแลหลัก้ที�เปี็นสุามี หร่อ

ภรรยา หร่อบุตร หร่อพี�น้อง ที�มีเบอร์โทรศัพท์ในเวชระเบียน 

จัำนวน 10 คน เก้็บข้อมูลใช้วิธ์ีก้ารสุัมภาษ์ณ์ทางโทรศัพท์ โดย

มีปีระเด็นคำถุามตามทฤษ์ฎีก้ารเปีลี�ยนผ่าน ดังนี� 1) ท่านเข้าใจั

ความหมายของภาวะหายใจัล้มเหลวจัาก้โรคปีอดอัก้เสุบว่า

อย่างไร รู้สึุก้อย่างไรบ้าง 2) สิุ�งแวดล้อมขณะที�เข้ามานอนพัก้

รกั้ษ์าเป็ีนอย่างไร พบปีัญหาอปุีสุรรคในพกั้ผ่อน มีข้อเสุนอแนะ

เร่�องใดบ้าง 3) ความคาดหวังในก้ารฟื้้�นหายจัาก้ก้ารเจั็บปี่วย

ครั�งนี�เปี็นอย่างไร และ 4) ท่านได้รับรู้ข้อมูลอะไรบ้างตั�งแต่เข้า

มานอนพัก้รัก้ษ์าในหอผู ้ปี่วย ข้อมูลที�ได้รับเพียงพอหร่อไม่ 

ต้องก้ารข้อมูลอะไรเพิ�มเติม หลังสุัมภาษ์ณ์สุิ�นสุุด ทีมผู้วิจััย ได้

วิเคราะห์และสุรุปีปีระเด็นสุำคัญของทั�ง 3 ก้ลุ่ม เพ่�อนำไปีสุู่

ก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวใน ผู้ปี่วยปีอด

อัก้เสุบในระยะที� 2 ต่อไปี

วัต้ถุุประสงค์์การวิจัย 

 1. เพ่�อพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลว

ในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบในโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์

 2. เพ่�อปีระเมินผลลัพธ์์ของรปูีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจั

ล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบในโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์
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 ระยะที� 2 ก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลว

ใน ผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ (Design 

and Development : D1) เปี็นก้ารออก้แบบและพัฒนารูปี

แบบฯ โดยใช้ตามทฤษ์ฎีก้ารเปีลี�ยนผ่านของ Meleis ร่วมก้ับ

ก้ารทบทวนวรรณก้รรมที�เกี้�ยวข้องเน้นก้ารปีระสุานร่วมม่อกั้น

ของทีมสุหสุาขาวิชาชีพ ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อทีมผู้เชี�ยวชาญด้าน

ก้ารแพทย์และก้ารพยาบาลสุาขาอายรุก้รรม โดยมีเก้ณฑ์์ก้ารคัด

เข้า (Inclusion criteria) ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจัาะจัง ค่อ 

อายุรแพทย์ระบบทางเดินหายใจั และพยาบาลที�จับเฉพาะทาง

สุาขาก้ารพยาบาลผู้ใหญ่โรคระบบหายใจั และพยาบาลปีฏิิบัติ

ก้ารสุาขาอายรุก้รรมตำแหน่งหวัหน้าเวรมีปีระสุบก้ารณ์ก้ารทำงาน

มาก้ก้ว่า 10 ปีี ในโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ ทั�งหมด 10 คน 

ใช้วิธ์ีก้ารปีระชุม (Focus group) สุรุปีปีระเด็นปีัจัจััยและ

ปีัญหาอุปีสุรรคต่อก้ารเปีลี�ยนผ่านจัาก้ก้ารเจั็บป่ีวยวิก้ฤตภาวะ

หายใจัล้มเหลวสูุ่ระยะหลงัวกิ้ฤต แบ่งเป็ีน 3 ด้าน คอ่ ด้านบคุคล 

ด้านชมุชน ด้านสุงัคม และสุรปุีก้จิัก้รรมก้ารบำบัดทางก้ารพยาบาล 

ปีระก้อบด้วย ก้ารปีระเมนิความพร้อมของบคุคล ก้ารเตรยีมพร้อม

ด้านร่างก้ายผู้ปี่วยก้่อนก้ารเปีลี�ยนผ่าน และก้ารใช้บทบาท

เสุริมพยาบาล

 ระยะที� 3 ก้ารทดลองใช้ ปีระเมินผล (Research: R2) 

และปีรับปีรุงรูปีแบบฯให้เหมาะสุม (Design and Develop-

ment: D2) เป็ีนขั�นตอนของก้ารปีระเมนิความเป็ีนไปีได้ในก้ารนำ

รปูีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบไปีใช้

ในสุถุานก้ารณ์จัริงของก้ารให้บริก้ารและปีระเมินผลลัพธ์์ตาม

วัตถุุปีระสุงค์ก้ารวิจััย โดยนำไปีศึก้ษ์าก้ับพยาบาลวิชาชีพ ญาติ

ผู้ดูแล และผู้ปี่วยที�มีภาวะหายใจัล้มเหลวที�มีคุณสุมบัติตรง 

ตามก้ารวิจััยจัำนวน 10 คน ที�หอผู้ปี่วยอายุรก้รรม 2 หอที�

ไม่ใช่เปี็นก้ลุ่มตัวอย่างในเด่อนกุ้มภาพันธ์์ 2566 หลังสุิ�นสุุด           

ก้ารทดลองใช้ ผู้วิจััยสุรุปีผลลพัธ์์ที�ได้ร่วมกั้บทีมสุหสุาขาวชิาชพี

และผูเ้ก้ี�ยวข้องเพ่�อสุะท้อนคิดจัาก้ปีระสุบก้ารณ์ของก้ารทดลอง 

นำข้อมูลทั�งหมดมาปีรับปีรุงให้เหมาะสุมก้ับบริบท

 ระยะที� 4 ก้ารนำไปีใช้จัรงิ (Research: R3) และปีระเมนิผล 

(Design and Development : D3) ผู้วิจััยนำรูปีแบบก้ารดูแล

ภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอดอัก้เสุบหลังก้ารปีรับปีรุง

แล้วไปีใช้จัริง ก้ลุ่มตัวอย่างแบ่งเปี็น 2 ก้ลุ่ม คำนวณขนาดของ

ก้ลุ่มตัวอย่างได้จัาก้ก้ารเปิีดตารางปีระมาณขนาดตัวอย่างจัาก้

ค่าขนาดอิทธ์ิพล (Power analysis) ของค่าเฉลี�ย 2 ก้ลุ่ม โดย

ก้ำหนดค่าความเช่�อมั�นที�ระดบั.01 อำนาจัในก้ารทดสุอบ (power) 

.80 และค่าขนาดของผลเน่�องจัาก้สุิ�งทดลอง (Effect size) .50 8 

ได้ขนาดก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน ดังนี�

 ก้ลุ่มที� 1 ผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบที�มีภาวะหายใจัล้มเหลว เข้ารับ

ก้ารรกั้ษ์าในหอผูป่้ีวยอายรุก้รรมโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารกั้ษ์์ 

ออก้แบบวิจััยก้ึ�งทดลอง (Quasi Experimental Research)  

แบบ 2 ก้ลุ่ม โดยใช้รูปีแบบที�มีก้ลุ่มควบคุมแบบเจัาะจัง จัาก้

ปีระวัติเวชระเบียน (ใช้รูปีแบบก้ารดูแลฯแบบเดิม) และก้ลุ่ม

ทดลองระหว่างเด่อนมีนาคม 2566-เมษ์ายน 2566 และมี   

ก้ารทดสุอบก่้อนและหลงัก้ารทดลอง (Non-Equivalent Control 

group Pretest Posttest Design) โดยก้ลุ่มตัวอย่างต้องมี

ลัก้ษ์ณะคล้ายคลึงก้ัน (Matching criteria) เพ่�อปี้องก้ันปีัจัจััย

ด้านผู้ปี่วยที�สุ่งผลต่อก้ารเก้ิดภาวะหายใจัล้มเหลว ดังนี�

 1) ได้รับก้ารปีระเมินว่ามีภาวะหายใจัล้มเหลว

 2) มีระดับความรุนแรงของโรคเม่�อแรก้รับแตก้ต่างกั้นไม่

เก้ิน 2 คะแนน ซึึ่�งปีระเมินโดยใช้แบบปีระเมินของก้ลาสุโก้ว์ 

(Glasgow Coma Scale) เม่�อแรก้รับที�หอผู้ปี่วย

 3) มีก้ารใช้เคร่�องช่วยหายใจั

 4) อายุมาก้ก้ว่าเท่ากั้บ 18 ปีี ขึ�นไปีและแตก้ต่างก้นัไม่เก้นิ 2 ปีี

 ก้ลุ่มที� 2 ทีมพยาบาลวิชาชีพ ที�ปีฏิิบัติงานในก้ารดูแล              

ผู้ป่ีวยปีอดอกั้เสุบที�มภีาวะหายใจัล้มเหลวในหอผู้ป่ีวยอายรุก้รรม 

จัำนวน 4 หอ ออก้แบบวิจััยก้ึ�งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) แบบ 1 ก้ลุ่ม ทดสุอบก้่อนและหลังก้ารทดลอง 

(The One group Pretest Posttest Design) ก้ำหนดเก้ณฑ์์

ก้ารคัดเข้า (Inclusion criteria) ค่อ มีปีระสุบก้ารณ์ก้ารทำงาน

มาก้ก้ว่า 3 ปีี คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างใช้วิธ์ีก้ารสุุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) โดยก้ารจัับสุลาก้พยาบาล

วิชาชีพจัาก้หอผู้ปี่วยอายุรก้รรม 4 หอ จันก้ระทั�งครบจัำนวน

ก้ลุ่มตัวอย่างที�ต้องก้าร 

 เค์ร่�องมอ่วจิยั ปีระก้อบด้วย 2 สุ่วน คอ่ สุ่วนที� 1 เคร่�องมอ่

ในก้ารรวบรวมข้อมูล ปีระก้อบด้วย แบบ สุัมภาษ์ณ์ แบบ

บันทึก้ปีระจัำวัน แบบบันทึก้ข้อมูลผู้ปี่วย และพยาบาลวิชาชีพ

สุาขาอายุรก้รรม และสุ่วนที� 2 เคร่�องม่อที�ใช้ในก้ารวิจััย เปี็น

แบบสุอบถุามที�ผู้วิจััยสุร้างขึ�นโดยปีระยุก้ต์มาจัาก้ก้ารทบทวน

วรรณก้รรม และนำไปีปีรึก้ษ์าผู้เชี�ยวชาญ 4 คน เพ่�อตรวจัสุอบ

ความตรงเชิงเน่�อหา นำผลก้ารพิจัารณามาคำนวณหาค่าความ

สุอดคล้องระหว่างข้อคำถุามก้ับวัตถุุปีระสุงค์ (IOC) และหาค่า

ความเช่�อมั�นของเคร่�องม่อ (สุัมปีระสุิทธ์ิ�แอลฟื้าของครอนบาค)

โดยนำไปีทดลองใช้ก้ับก้ลุ่มตัวอย่างมีลัก้ษ์ณะใก้ล้เคียงจัำนวน 

20 คน ซึ่ึ�งเคร่�องมอ่ปีระก้อบด้วย 1) แบบก้ารปีระเมนิปีระสุิทธ์ิผล

ความสุามารถุในก้ารปีฏิิบัติตามรูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจั

ล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ ข้อคำถุามสุอดคล้องก้ับก้ิจัก้รรม

ตามรูปีแบบก้ารดูแลฯ ลัก้ษ์ณะเปี็นแบบ Check list ข้อที�ตอบ

ปีฏิิบัติได้ 1 คะแนน ไม่ปีฏิิบัติได้ 0 คะแนน มีค่า IOC 0.86 

สุัมปีระสุิทธ์ิ�แอลฟื้าของครอนบาค 0.92 2) แบบปีระเมินภาวะ
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หายใจัล้มเหลว ลัก้ษ์ณะเปี็นแบบ Check list เพ่�อปีระเมิน

ภาวะหายใจัล้มเหลวตามเก้ณฑ์์ก้ารวินิจัฉัยฯ ข้อใดข้อหนึ�ง         

มีค่า IOC 0.94 สุัมปีระสุิทธ์ิ�แอลฟื้าของครอนบาค 1 3) แบบ

ปีระเมินความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั ข้อคำถุามเป็ีน 

ก้ารปีระเมินความพร้อมด้านร่างก้ายและจัิตใจั ปีระก้อบด้วย 

ก้ารปีระเมินสุภาพทั�วไปี ก้ารปีระเมินระบบทางเดินหายใจั  

ก้ารทำทางเดินหายใจัให้โล่ง ความแข็งแรงของก้ล้ามเน่�อที�ใช้

ในก้ารหายใจั และความทนทานของก้ล้ามเน่�อที�ใช้ในก้ารหายใจั  

ลกั้ษ์ณะเป็ีนแบบ Check list ข้อที�ตอบผ่านได้ 1 คะแนน ไม่ผ่าน

ได้ 0 คะแนน มค่ีา IOC 0.88 สุมัปีระสิุทธ์ิ�แอลฟื้าของครอนบาค 

0.90 ก้ารปีระเมินความพร้อมต้องผ่านมาก้ก้ว่า 60% 4) แบบ

บนัทกึ้ก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั ลกั้ษ์ณะเป็ีนแบบ Check list 

ถุ้าปีระเมินไม่ผ่านข้อใดข้อหนึ�งถุ่อเปี็นสุิ�นสุุดก้ารหย่าเคร่�อง

ช่วยหายใจั มค่ีา IOC 0.96 สุมัปีระสิุทธ์ิ�แอลฟื้าของครอนบาค 1 

5) แบบปีระเมินความพึงพอใจัของพยาบาล เปี็นแบบ Likert 

scale คะแนนเปี็นระดับ 1 – 5 จัาก้น้อยที�สุุดถุึงพอใจัมาก้ที�สุุด 

มีค่า IOC 0.94 สุัมปีระสุิทธ์ิ�แอลฟื้าของครอนบาค 0.89 

6) แบบปีระเมนิความพงึพอใจัของญาต/ิผูป่้ีวยต่อบริก้ารพยาบาล 

เป็ีนแบบ likert scale คะแนนเป็ีนระดับ 1 – 5 จัาก้น้อยที�สุดุถุงึ

พอใจัมาก้ที�สุดุ มค่ีา IOC 0.97 สุมัปีระสิุทธ์ิ�แอลฟื้าของครอนบาค 

0.94 7) แบบปีระเมินความรู้พยาบาลวิชาชีพในก้ารดูแลผู้ปี่วย

ภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ เปี็นแบบ multiple 

choice จัำนวน 20 ข้อ ข้อคำถุามสุอดคล้องก้บัความรูด้้านพยาธ์ิ

สุรีรวิทยา ก้ารพยาบาล ภาวะแทรก้ซึ่้อน และก้ารนำไปีใช้ 

ตรวจัสุอบหาค่าความเช่�อมั�นแบบทดสุอบ (KR-20) = 0.8 และ 

8) แบบปีระเมินทัก้ษ์ะก้ารใช้เคร่�องช่วยหายใจัชนิดปีริมาตร 

ข้อคำถุามสุอดคล้องกั้บสุมรรถุนะพยาบาล 6 ด้าน ได้แก้่ ด้าน

คณุธ์รรม จัริยธ์รรม จัรรยาบรรณวชิาชพี ก้ารปีฏิบัิตกิ้ารพยาบาล 

(Nursing Process & assessment) ทกั้ษ์ะก้ารปีฏิบิตักิ้ารพยาบาล 

(Implement) ก้ารก้ำก้ับก้ารทำงานของเคร่�องช่วยหายใจั  

ก้ารสุ่�อสุาร และ ก้ารบริหารจััดก้าร และก้ารใช้เทคโนโลยี 

สุารสุนเทศ ลัก้ษ์ณะเปี็นแบบ Check list ข้อที�ตอบผ่านได้               

1 คะแนน ไม่ผ่านได้ 0 คะแนน มีค่า IOC 0.89 สุมัปีระสุทิธ์ิ�

แอลฟื้าของครอนบาค 0.81 เก้ณฑ์์ในก้ารผ่านก้ารปีระเมนิทกั้ษ์ะ

ต้องผ่านมาก้ก้ว่า 80% ในทุก้ด้าน 

 การพทัิกษ์์สทิธ์กิลุม่ต้วัอย่าง ผูว้จิัยัขออนมัุตดิำเนนิก้ารวจิัยั

จัาก้คณะก้รรมก้ารจัริยธ์รรมก้ารทำวิจััยในมนุษ์ย์โรงพยาบาล

สุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ ได้รับก้ารพิจัารณาอนุมัติ เลขที� 43/2565 

ก้ลุ่มตัวอย่างทุก้คนได้รับก้ารอธ์ิบายวัตถุุปีระสุงค์ ขั�นตอน          

ก้ารวิจััย ก้ารรัก้ษ์าความลับของข้อมูล โดยไม่มีผลก้ระทบต่อ

ก้ารรัก้ษ์าพยาบาลที�ได้รับ เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจััย 

จัึงให้เซึ่็นช่�อลงในใบยินยอมก้ารเข้าร่วมวิจััย

 การเก็บัรวบัรวมข้้อมูล แบ่งเปี็น 2 ลัก้ษ์ณะ ค่อ ข้อมูลเชิง

ปีริมาณ เปี็นข้อมูลที�มีก้ารเก้็บรวบรวมในทุก้ระยะของก้ารวิจััย 

ปีระก้อบด้วย 1) ระยะวิเคราะห์สุถุานก้ารณ์ เก้็บข้อมูลสุำคัญ

เก้ี�ยวก้ับพ่�นที�ที�ศึก้ษ์า สุถุิติต่างๆ 2) ระยะก้ารพัฒนารูปีแบบ

ก้ารดแูลภาวะหายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอกั้เสุบ ดำเนนิก้ารเก้บ็

ข้อมูลก้ารปีระเมินผลลัพธ์์จัาก้ก้ารดูแล ตามแนวทางที�ก้ำหนด

ขึ�น ซึึ่�งสุ่วนใหญ่เปี็นก้ารรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบปีระเมิน 

3) ระยะปีระเมินผลลัพธ์์ เปี็นก้ารปีระเมินในภาพรวมเม่�อเสุร็จั

สิุ�นก้ารวิจััย ซึึ่�งเปี็นข้อมูลผลลัพธ์์ก้ารดูแลที�เก้ิดขึ�น แบ่งเปี็น    

3 ด้าน ค่อ ด้านก้ารพยาบาล ด้านก้ระบวนก้าร และด้านผู้ปี่วย 

สุำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพเปี็นข้อมูลที�มีก้ารเก้็บ รวบรวมในทุก้

ระยะของก้ารวิจััย โดยใช้วิธ์ีเก้็บข้อมูล จัาก้ก้ารสุมัภาษ์ณ์เชงิลกึ้ 

ก้ารสุนทนาก้ลุ่ม ก้ารสัุงเก้ตอย่างมีสุ่วนร่วมและไม่มีสุ่วนร่วม 

และศึก้ษ์าจัาก้เอก้สุาร ซึ่ึ�งข้อมูลที�ต้องก้ารในแต่ละปีระเด็นใช้

วิธ์ีก้ารเก้็บข้อมูลหลายวิธ์ีร่วมก้ันซึ่ึ�งก้ารเก้็บข้อมูลทุก้ระยะเก้็บ

โดยผู้วิจััยและผู้ช่วยวิจััยจัาก้ทุก้หอผู้ปี่วย

 การวเิค์ราะห์ข้้อมูล เชงิปีริมาณวเิคราะห์เป็ีนความถุี� ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน ด้วยสุถิุติ t-test, Wilcoxon 

signed ranks test และ Fisher exact probability test 

ก้ำหนดระดับนัยสุำคัญทางสุถุิติที� p-value < 0.05 สุ่วนข้อมูล

ผู้ลการศึึกษ์า
 ผลก้ารศึก้ษ์าตามวิธ์ีดำเนินก้ารวิจััย แสุดงได้ดังนี� 

1. วิเคราะห์สุถุานก้ารณ์ ปีัจัจััยธ์รรมชาติ และปีัจัจััยเง่�อนไข 

ที�มีผลต่อก้ารเอ่�อและปีัญหา อุปีสุรรคต่อก้ารเปีลี�ยนผ่านภาวะ

หายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอัก้เสุบโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ 

สุรุปีตามแนวคิดก้ารเปีลี�ยนดังนี� 

 1) ปีัจัจััยธ์รรมชาติของก้ารเปีลี�ยนผ่าน พบว่า ปีัจัจััยเอ่�อ 

ได้แก้่ ก้ารรับรู้ข้อมูลความจัริงจัาก้แพทย์ใน เร่�องก้ารวินิจัฉัย

โรค ก้ารพยาก้รณ์โรค ผู้ปี่วย/ครอบครัว มีความต้องก้ารและ

พร้อมรับข้อมูล ก้ารจััดและควบคุมสิุ�งแวดล้อมที�ปีลอดภัยให้

ก้ับผู้ปี่วย ก้ารเปีิดโอก้าสุให้ผู้ปี่วย/ครอบครัวได้มีทางเล่อก้   

ในก้ารรัก้ษ์า นโยบายระดับโรงพยาบาล ระดับเขตสุนับสุนุน   

ก้ารดูแลผู้ปี่วย และพยาบาลผู้ปีฏิิบัติต้องก้ารวางแผนปีฏิิบัติ

งานเช่�อมโยงระดับโรงพยาบาล ระดับเขต ปีัจัจััยอุปีสุรรค 

ได้แก้่ ความไม่ต่อเน่�องในก้ารให้ข้อมูล ผู้ปี่วยมีจัำนวนมาก้ ไม่

สุามารถุหมุนเวียนเตียงเพ่�อจััดสุิ�งแวดล้อมได้ ผู้ปี่วย/ครอบครัว

มีสุ่วนร่วมในก้ารวางเปี้าหมายก้ารดูแลรัก้ษ์าน้อย แผนปีฏิิบัติ
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งานหอผูป่้ีวยไม่เช่�อมโยงก้บัระดบันโยบาย ก้ารสุอนให้คำแนะนำ 

ผู ้ปี่วย/ครอบครัวมีความแตก้ต่างก้ัน พยาบาลระดับฝึึก้หัด

ปีระเมินภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบไม่ถุูก้ต้อง 

 2) ปีัจัจััยเง่�อนไขของก้ารเปีลี�ยนผ่าน ปีัจัจััยเอ่�อ ได้แก้ ่

ทัศนคติปีระสุบก้ารณ์ด้านบวก้จัาก้เจั็บปี่วยในครอบครัวใน

ก้ารรัก้ษ์าในโรงพยาบาล ผู้ปี่วย/ครอบครัวต้องก้ารมีสุ่วนร่วม

ในก้ารรัก้ษ์า และมีทีม สุหสุาขาวิชาชีพให้ก้ารดูแล สุังคมเพ่�อน

ช่วยเพ่�อน เช่น เพ่�อนบ้าน อาสุาสุมัครปีระจัำหมู่บ้าน ปีัจัจััย

อุปีสุรรค ได้แก้่ พยาบาลให้คำปีรึก้ษ์าสุ่วนใหญ่ปีฏิิบัติงานเวร

เช้า ก้ารดูแลจัาก้ทีมสุหสุาขาวิชาชีพไม่ต่อเน่�อง 

 3) สุ่วนที�ขาด ได้แก้่ ไม่มีผู้รับผิดชอบให้ข้อมูลรายบุคคล 

แนวทางก้ารให้ข้อมลูที�มอียูไ่ม่ต่อเน่�อง ขาดบุคคลที�ควบคมุก้ำก้บั

บรหิารจัดัก้าร หอผูป่้ีวยอายรุก้รรม 4 หอผูป่้ีวย ไม่มแีผนก้ารดแูล

ภาวะหายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอัก้เสุบ คูม่่อและแนวทางปีฏิบัิติ

ทางก้ารพยาบาลในก้ารดแูลผูป่้ีวยฯ และพยาบาลขาดสุมรรถุนะ

ในก้ารปีระเมินภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ

2. ก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดแูลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอด

อัก้เสุบโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ โดยพัฒนาขึ�นจัาก้ก้าร

วเิคราะห์สุถุานก้ารณ์ในระยะที� 1 ปีระก้อบด้วย 2 องค์ปีระก้อบ

หลัก้ (5 องค์ปีระก้อบย่อย) สุำคัญของก้ารพัฒนารูปีแบบก้าร 

ดูแลฯ ดังนี�

 1) ด้านโครงสุร้าง ปีระก้อบด้วย 3 องค์ปีระก้อบ ค่อ 

ระบบพี�เลี�ยง แนวปีฏิิบัติก้ารพยาบาล และระบบก้ารนิเทศ

ทางก้ารพยาบาล อธ์ิบายได้ว่า (1) ระบบพี�เลี�ยงเปี็นปีัจัจััยทาง

ธ์รรมชาติที�เอ่�อก้ารเปีลี�ยนผ่านด้านบุคคลเน่�องจัาก้พยาบาลพี�

เลี�ยงเป็ีนก้ารสุร้างองค์ก้รแห่งก้ารเรยีนรู้แล้วยังสุร้างสัุมพันธ์ภาพ

ระหว่างพี�น้องห้เก้ิดความใก้ล้ชิดผูก้พันกั้นมาก้ขึ�น ทำให้ได้มี

โอก้าสุคิดและวางแผน ได้มีโอก้าสุทำงานร่วมก้ันในทุก้รูปีแบบ

ในก้ารพัฒนาความรู้ความสุามารถุของพยาบาลวิชาชีพใหม่ 

นอก้จัาก้ช่วยสุนับสุนุนให้พยาบาลจับใหม่ มีความมั�นใจัในก้าร

ทาํงานแล้ว ยังช่วยเพิ�มศัก้ยภาพในก้ารปีฏิิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพใหม่ทําให้ เก้ิดความพึงพอใจัในงาน มีปีฏิิสุัมพันธ์์์ที�ดีก้ับ

เพ่�อนร่วมงาน ช่วยลดปีัญหาก้ารลาออก้ เบ่�องาน นอก้จัาก้นี�

ระบบพยาบาลพี�เลี�ยงยงัเปิีดโอก้าสุใหพ้ยาบาลพี�เลี�ยงได้พฒันา

ศัก้ยภาพของตนเองทั�งในด้านความรู้และความชํานาญ สุ่งผล                

ให้พยาบาลมีคุณภาพมาก้ขึ�นภายใต้ก้ารบริหารทรัพยาก้รที�

มอีย่างจัาํก้ดัขององค์ก้ร และเก้ิดปีระโยชน์สุูงสุุด ต่อก้ารพฒันา

คุณภาพบริก้ารที�ดี (2) แนวปีฏิิบัติก้ารพยาบาลเปี็นปีัจัจััยเอ่�อ

ก้ารเปีลี�ยนผ่านด้านปัีจัจัยัทางธ์รรมชาตทีิ�สุำคญัโดยจัาก้ปีระชุม

ทีมสุหสุาขาวิชาชีพ มีข้อสุรุปีปีัญหาที�เก้ิดจัาก้ก้ารวิเคราะห์

สุถุานก้ารณ์พบว่า ไม่มีคูม่อ่และแนวทางปีฏิบัิตทิางก้ารพยาบาล

ในก้ารดูแลผู้ป่ีวยฯที�ชัดเจันแต่ละหอผู้ป่ีวยของอายุรก้รรมให้  

ก้ารรัก้ษ์าพยาบาลแตก้ต่างก้ันสุ่งผลให้ผู้ปี่วยใสุ่เคร่�องช่วย

หายใจันานขึ�น เกิ้ดภาวะแทรก้ซึ่้อนขณะใสุ่เคร่�องช่วยหายใจั 

ดังนั�นทีมสุหสุาขาวิชาชีพมีความเห็นที�ตรงกั้นว่าก้ารมีแนว

ปีฏิิบัติก้ารพยาบาล คู่ม่อจัะสุามารถุช่วยให้ ผู้ปีฏิิบัติ มแีนวทาง

ก้ารตัดสุนิใจั โดยมีเป้ีาหมาย สุามารถุปีระเมนิปีัญหาที�มีผลต่อ

ก้ารเปีลี�ยนผ่านก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอด

อกั้เสุบได้ทันท่วงที (3) ก้ารนิเทศทางก้ารพยาบาลเปี็นปีัจัจััย

เง่�อนไขของก้ารเปีลี�ยนผ่านด้านบคุคลก้ารนเิทศทางก้ารพยาบาล

สุามารถุช่วยจูังใจั และก้ำหนดทิศทางก้ารปีฏิิบัติงานที�ถุูก้ต้อง 

เหมาะสุม ก้ำหนดรูปีแบบดูแลฯให้ก้ับพยาบาล ผู้ปีฏิิบัติก้ับ 

ผู้ปี่วย เช่น ก้ารพัฒนาแผนก้ารดูแล ปีระสุานงานก้ับบุคลาก้รที�

เก้ี�ยวข้อง ให้ความรูแ้ก่้ผูป่้ีวยและครอบครวั ตดิตามควบคมุก้ำก้บั

ก้ารปีฏิิบัติให้เปี็นไปีตามแผนและผลลัพธ์์ก้ารดูแลที�ต้องก้าร 

 2) ด้านดำเนินก้าร ปีระก้อบด้วย 2 องค์ปีระก้อบ ค่อ ก้าร

วางแผนงาน และก้ารพัฒนาสุมรรถุนะพยาบาลวิชาชีพ อธ์ิบาย

ได้ว่า (1) ก้ารวางแผนงาน เปี็นปีัจัจััยเอ่�อก้ารเปีลี�ยนผ่านด้าน

ปีัจัจััยทางธ์รรมชาติที�สุำคัญ ทีมร่วมวิจััย ต้องร่วมจััดทำแผน

ปีฏิิบัติงานรายเด่อน รายวัน (Action plan) ก้ารจััดสุรรอัตรา

ก้ำลังพยาบาล ก้ารจััดสุรรอุปีก้รณ์ ก้ารเตรียมอาคารสุถุานที�  

เพ่�อก้ำหนดทิศทางก้ำกั้บก้ารทำงานในภาพรวมและรายวันให้

สุอดคล้องผู้ปี่วยเฉพาะราย มีความเช่�อมโยงและปีระสุานกั้น

ระหว่างวิชาชีพ สุามารถุตอบสุนองความต้องก้ารของผู้ปี่วย/

ครอบครวั โดยนำหลกั้ฐานวชิาก้ารมาใช้เป็ีนแนวทางในก้ารวางแผน 

ให้ผู้ป่ีวย/ครอบครัวมีโอก้าสุร่วมตัดสุินใจัหลังได้รับข้อมูลที�

เพียงพอ (2) ก้ารพัฒนาสุมรรถุนะพยาบาลวิชาชีพ เปี็นปีัจัจััย

ทางธ์รรมชาติที�เอ่�อก้ารเปีลี�ยนผ่าน ในด้านระดับความรู้ โดย  

ผู้วิจััยได้ร่วมวางแผนก้ำหนดสุมรรถุนะเฉพาะทางที�สุะท้อน

ก้ารมีความรู ้ ทัก้ษ์ะเพ่�อให้ก้ารปีฏิิบัติพยาบาลเฉพาะทางใน

ก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอดอัก้เสุบในระยะ

วิก้ฤตที�มีความซึ่ับซึ่้อนเน่�องจัาก้มีความเสีุ�ยงต่อก้ารเสุียชีวิต 

โดยความรู้ของพยาบาลปีระก้อบด้วย 4 ด้าน ค่อ ด้านพยาธิ์

สุรรีะวทิยา ด้านก้ารพยาบาล ด้านภาวะแทรก้ซ้ึ่อน ด้านก้ารนำ

ไปีใช้ ในสุ่วนด้านทัก้ษ์ะ ปีระก้อบด้วย 6 ด้าน ค่อ ด้านคุณธ์รรม

จัริยธ์รรม จัรรยาบรรณวิชาชีพ ก้ารปีฏิิบัติก้ารพยาบาล ทัก้ษ์ะ

ก้ารปีฏิิบัติก้ารพยาบาล ก้ารก้ำก้ับก้ารทำงานของเคร่�องช่วย

หายใจัก้ารสุ่�อสุารก้ารบริหารจััดก้ารและก้ารใช้เทคโนโลยี 

สุารสุนเทศ 

 ระยะที� 3 ปีระเมินผลลัพธ์์ที�เก้ิดจัาก้ก้ารดูแลภาวะหายใจั

ล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบในโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ 

ปีระเมินจัาก้ตัวบ่งชี�ตามแนวคิดก้ารเปีลี�ยนผ่าน 3 ด้าน ค่อ 

ด้านก้ารพยาบาล ด้านก้ระบวนก้าร และด้านผู้ปี่วย ปีระก้อบ

ด้วยตัวชี�วัด 6 ตัว ดังนี�



Repiratory failure care model development                                                              Thongsuk Suparan, et al.

           178 Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):172-84177

ต้ารางที� 2 ก้ารเปีรียบเทียบค่าเฉลี�ยของทัก้ษ์ะพยาบาลก้่อนและหลังในก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ

 ข้อมูลทั�วไปีของพยาบาลวิชาชีพ แผนก้อายุรก้รรมจัำนวน 

30 คน เปี็นเพศหญิง 75 คน (ร้อยละ 93.7) ปีระสุบก้ารณ์    

ก้ารทำงานสุ่วนใหญ่ มาก้ก้ว่า 1-3 ปีี จัำนวน 22 คน (ร้อยละ 27.5)   

 ข้อมลูทั�วไปีของผูป่้ีวย ก่้อนใช้รปูีแบบฯ และหลงัใช้รปูีแบบฯ 

ผู้ป่ีวยปีอดอกั้เสุบที�มภีาวะหายใจัล้มเหลว สุ่วนใหญ่เป็ีนเพศชาย 

(ร้อยละ 56.6, 56.6) สุถุานภาพคู่ (ร้อยละ 70.0, 60.0) มีโรค

ปีระจัำตัวความดันโลหิตสุูง (ร้อยละ 32.8, 32.8) ระดับความ

รู้สุึก้ตัวปีระเมินจัาก้ Glasgow Coma Scale (GCS) มีคะแนน

มาก้ก้ว่า 10 คะแนน (ร้อยละ 56.7, 56.7) เม่�อเปีรียบเทียบ

ข้อมูลทั�วไปีของผู้ปี่วยทั�งสุองก้ลุ่มฯไม่แตก้ต่างก้ัน

 ดู้านิที� 1 ผู้ลลัพธ์์ดู้านิการพยาบัาล เปีรียบเทียบความรู้

รายด้านของพยาบาลวิชาชีพในก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลว

ในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ พบว่าพยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี�ยความรู้  

4 ด้าน สุงูก้ว่าก่้อนก้ารพฒันารปูีแบบฯ เท่ากั้บ 12.9 (S.D.=6.0) 

ต้ารางที� 1 ผลก้ารตรวจั Stool antigen test เทียบก้ับ Rapid urease test

ค์วามรู้พยาบัาลบัาลวิชาชีพ
ก่อนิพัฒนิา

N=30

หลังพัฒนิา
N=30

mean       S.D. mean       S.D. t p–value

1.ด้านพยาธ์ิสุรีระวิทยา

2.ด้านก้ารพยาบาล

3.ด้านภาวะแทรก้ซึ่้อน

4.ด้านก้ารนำไปีใช้

คะแนนรวม

3.8

2.9

2.3

2.0

10.9

2.6

1.7

1.3

1.6

7.2

4.8

3.4

2.6

2.1

12.9

1.9

1.4

1.9

1.6

6.0

.03**

.10

.08

.56

.04**

2.07

1.63

1.73

.57

2.03

* Significance level p–value<0.01, ** p–value<0.05

S.D. : Standard deviation

ด้านพยาธ์ิสุรีระวิทยา มีค่าเฉลี�ยสุูงสุุด 4.8 (S.D.=1.9) อย่างมี

นัยสุำคัญทางสุถิุติที�ระดับ p–value<0.05 สุ่วนความรู้ด้าน

ก้ารพยาบาล ด้านภาวะแทรก้ซ้ึ่อน และด้านก้ารนำไปีใช้คะแนน

ก้่อนและหลังก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลว

ในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ พบว่าไม่มีความแตก้ต่างก้ัน (ตารางที� 1)

 เปีรียบเทียบทัก้ษ์ะรายด้านของพยาบาลวิชาชีพในก้าร

ดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ พบว่าพยาบาล

มค่ีาคะแนนเฉลี�ยทกั้ษ์ะ 6 ด้าน สุงูก้ว่าก่้อนก้ารพฒันารปูีแบบฯ 

เท่าก้ับ 30.8 (S.D.=4.1) ก้ารก้ำก้ับก้ารทำงานของเคร่�องช่วย

หายใจั มีค่าเฉลี�ยสุูงสุุด 10.7 (S.D.=1.8) อย่างมีนัยสุำคัญทาง

สุถุิติที�ระดับ p–value<0.05 สุ่วนด้านคุณธ์รรมจัริยธ์รรม 

จัรรยาบรรณวิชาชีพ ก้ารปีฏิิบัติก้ารพยาบาล ทัก้ษ์ะก้ารปีฏิิบัติ

ก้ารพยาบาล ก้ารสุ่�อสุารคะแนนก้่อนและหลังก้ารพัฒนารูปี

แบบฯ พบว่าไม่มีความแตก้ต่างก้ัน (ตารางที� 2)

ทักษ์ะพยาบัาลวิชาชีพ

ก่อนิพัฒนิา
N=30

หลังพัฒนิา
N=30

mean       S.D. mean       S.D.
t p–value

1. ด้านคุณธ์รรมจัริยธ์รรม จัรรยาบรรณวิชาชีพ

2. ด้านก้ารปีระเมินก้ารพยาบาล

3. ด้านทัก้ษ์ะก้ารปีฏิิบัติก้ารพยาบาล

4. ก้ารก้ำก้ับก้ารทำงานของเคร่�องช่วยหายใจั

5. ก้ารสุ่�อสุาร

6. ก้ารบริหารจััดก้ารและก้ารใช้เทคโนโลยีสุารสุนเทศ

คะแนนรวม

2.7

3.9

4.9

7.3

3.1

1.4

23.3

.5

1.3

2.0

4.1

1.1

1.6

9.1

2.9

4.5

6.1

10.7

3.5

3.0

30.8

.3

.9

1.2

1.8

.8

.9

4.1

1.41

1.63

1.84

2.5

1.6

2.2

2.5

.16

.10

.66

.01*

.10

.03**

.01*

* Significance level p–value<0.01, ** p–value<0.05

S.D. : Standard deviation
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 ดู้านิที� 2 ผู้ลลัพธ์์ดู้านิกระบัวนิการ เปีรียบเทียบ

ก้ารปีระเมินปีระสุิทธ์ิผลความสุามารถุในก้ารปีฏิิบัติตามรูปี

แบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ 

(N=30) ปีระก้อบด้วย ก้ิจัก้รรมก้ารพยาบาลหลัก้ 3 ด้าน พบ

ว่าพยาบาลความสุามารถุใช้แนวทางปีฏิิบัติฯด้าน Weaning 

protocol สุูงสุุด ค่าเฉลี�ยร้อยละ 100 รองลงมาด้านปีระเมิน

ความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั (Burn Wean               

Assessment Program: BWAP) ค่าเฉลี�ย ร้อยละ 96.2 และ

ด้านปีระเมนิภาวะหายใจัล้มเหลว ค่าเฉลี�ยร้อยละ 93.5 (ตารางที� 3)

ความพึงพอใจัต่อบริก้ารพยาบาลของญาติ/ผู้ป่ีวยปีอดอัก้เสุบ

ที�มีภาวะหายใจัล้มเหลว (N=30) ให้คะแนนในแต่ละข้อคำถุาม

ตั�งแต่ 1 คะแนน หมายถุึง พอใจัน้อยที�สุุด จันถุึง 5 คะแนน ซึ่ึ�ง

หมายถุึงพอใจัมาก้ที�สุุด พบว่าญาติ/ผู้ปี่วยมีความพึงพอใจั

สุูงสุุดใน 3 เร่�อง ค่อพยาบาลเข้าใจัในปีัญหาที�มีอยู่ ก้ารรับ

บริก้ารจัาก้พยาบาลได้ง่ายสุะดวก้ และก้ารได้รับบริก้ารจัาก้

พยาบาลที�มีความรู้และความเชี�ยวชาญ มีค่าเฉลี�ยสูุงสุุด 4.9 

(S.D.=0.5, 0.2, 0.3) และค่าคะแนนความพึงพอใจัโดยรวม

เฉลี�ยเท่าก้ับ 4.8±0.3 ซึ่ึ�งอยู่ในระดับมาก้ที�สุุด และอยู่ในระดับ

มาก้ที�สุุดในทุก้ข้อความพึงพอใจั (ตารางที� 4)   

ต้ารางที� 3 ร้อยละของความสุามารถุในก้ารปีฏิิบัติตามรูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ

ความสุามารถุในก้ารปีฏิิบัติตามรูปีแบบก้ารดูแลฯ (N=30) ปีฏิิบัติ
(ร้อยละ)

ไม่ปีฏิิบัติ
(ร้อยละ)

1. ปีระเมินภาวะหายใจัล้มเหลว

 1.1 Respiratory distress

 1.2 ระดับ SpO2 > 90% หร่อ PaO2 > 60 มิลลิเมตรปีรอท ด้วย FiO2 > 0.6 เปี็นเวลา

มาก้ ก้ว่า 60 นาที

 1.3 ค่าของ PaCO2 > 50 มิลลิเมตรปีรอทหร่อมีก้ารเพิ�มขึ�นของ PaCO2 > 20 % จัาก้ 

baseline ภายหลังได้รับก้ารรัก้ษ์า 1 ชั�วโมง

 1.4 Hemodynamic deterioration

 1.5 ระดับความรู้สุึก้ตัวเปีลี�ยนแปีลง (Glasgow coma scale)

2. ปีระเมินความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั (Burn Wean Assessment Program: 

BWAP)

 2.1 ก้ารปีระเมินสุภาพทั�วไปี

 2.2 ก้ารปีระเมินระบบทางเดินหายใจั

 2.3 ก้ารทำให้ทางเดินหายใจัโล่ง

 2.4 ความแข็งแรงของก้ล้ามเน่�อที�ใช้ในก้ารหายใจั

 2.5 ความทนทานของก้ล้ามเน่�อที�ใช้ในก้ารหายใจั

3. Weaning protocol

 3.1 SBT screening

 3.2 PSV trial: Try PS 5 cmH2O + PEEP 5 cmH2O for 1 hour if patient pass all 

of above parameters

 3.3 Continue PSV trial for 1-3 hours (total 2-4 hours) if patient pass all of 

above parameter

 3.4 Evaluate for extubation if patient pass all of above parameter
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ต้ารางที� 4 ก้ารเปีรียบเทียบค่าเฉลี�ยความพึงพอใจัของพยาบาลก้่อนและหลังต่อก้ารนำรูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วย

ปีอดอัก้เสุบโดยรวมและรายด้าน

 ดู้านิที� 3 ผู้ลลัพธ์์ดู้านิผูู้้ป่วย เปีรียบเทียบความแตก้

ต่างของคะแนนความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั 

แบ่งเปี็นก้ลุ่ม 2 ก้ลุ่ม พบว่าคะแนนก้ารปีระเมินความพร้อมใน              

ก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจัโดยรวม หลังก้ารพัฒนารูปีแบบ

ก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบสุูงก้ว่าก้่อน

ก้ารพฒันา คะแนนเฉลี�ย 20.10±2.51 จัาก้คะแนนเตม็ 23 คะแนน 

อย่างมีนัยสุำคัญทางสุถุิติ (p–value<0.01) เม่�อเปีรียบเทียบ

คะแนนก้ารปีระเมินความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั

ก้่อนและหลังก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลว

ในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ รายด้าน พบว่าด้านก้ารปีระเมินสุภาพ

ทั�วไปี ก้ารปีระเมินระบบทางเดินหายใจั ค่าเฉลี�ยคะแนนก้าร

ปีระเมินความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั หลังพัฒนา

รูปีแบบสูุงก้ว่าก้่อนก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจั  

ล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอกั้เสุบ อย่างมนียัสุำคญัทางสุถุติ ิ(p–value               

<0.01) (ตารางที� 4) เปีรียบเทียบความแตก้ต่างของผลลัพธ์์

ความสุำเร็จัในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั แบ่งเปี็น 3 ก้ลุ่ม พบ

ว่าความสุำเร็จัโดยสุามารถุหายใจัได้ด้วยตัวเอง โดยไม่ต้องใช้

เคร่�องช่วยหายใจัต่อ สุูงสุุด จัำนวน 24 คน (ร้อยละ 80.0) และ

เม่�อเปีรียบเทียบความแตก้ต่างของผลลัพธ์์ความสุำเร็จัใน            

ก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจัระหว่างก่้อนและหลังพฒันารปูีแบบฯ

มีความแตก้ต่างก้ันอย่างมีนัยสุำคัญทางสุถุิติ (p–value<0.05)  

(ตารางที� 5)

ต้ารางที� 4 ร้อยละ และค่าเฉลี�ยของความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจัก้่อนและหลังพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลว

ในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ 

คะแนนความพร้อม

ในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั

ก้ารปีระเมินสุภาพทั�วไปี

ก้ารปีระเมินระบบทางเดินหายใจั

รวม

ความพึงพอใจัต่อบริก้ารพยาบาลของญาติ/ผู้ปี่วย (N=30 คน) mean S.D. Level

1. ได้รับก้ารดูแลจัาก้พยาบาลด้วยความห่วงใยเสุม่อนหนึ�งเปี็นญาติมิตร

2. ได้รับคำอธ์ิบายเก้ี�ยวก้ับก้ารรัก้ษ์าพยาบาลอย่างชัดเจัน

3. พยาบาลเข้าใจัในปีัญหาที�มีอยู่

4. พยาบาลให้ความช่วยเหล่อทันทีเม่�อต้องก้าร

5. พยาบาลสุนใจัและเอาใจัใสุ่ในปีัญหาสุุขภาพ

6. ฉันไว้ใจัและยินดีเล่าปีัญหาสุุขภาพให้พยาบาลฟื้ัง

7. คำแนะนำที�ได้รับจัาก้พยาบาลสุามารถุนำไปีปีฏิิบัติได้

8. พยาบาลให้เวลาฉันในก้ารพูดเก้ี�ยวก้ับปีัญหาของฉัน

9. พยาบาลให้เก้ียรติและยอมรับนับถุ่อความเปี็นคนของฉัน

10. พยาบาลติดตามปีัญหาของฉันอย่างต่อเน่�อง

11. พยาบาลช่วยแก้้ปีัญหาของฉันได้

12. ฉันเข้ารับบริก้ารจัาก้พยาบาลได้ง่ายและสุะดวก้

13. ฉันมั�นใจัว่าฉันได้รับบริก้ารที�ดีจัาก้พยาบาล

14. ถุ้าเล่อก้ได้ฉันต้องก้ารก้ารบริก้ารเหน่อก้ว่าที�ได้รับอยู่ขณะนี�

15. ฉันได้รับบริก้ารจัาก้พยาบาลที�มีความรู้และความเชี�ยวชาญ
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ค่าเฉลี�ยรวมความพึงพอใจั 4.8 .3 มาก้ที�สุุด    

ก่อนิพัฒนิา
N=30

หลังพัฒนิา
N=30

จัำนวน           ร้อยละ จัำนวน         ร้อยละ
t p–value

10.23
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ต้ารางที� 5 ร้อยละ และค่าเฉลี�ยของความสุำเร็จัในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจัผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบที�มีภาวะหายใจัล้มเหลวก้่อนและหลัง

พัฒนารูปีแบบฯ

ความสุำเร็จัในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั

 สุำเร็จัโดยใช้เคร่�องช่วยหายใจัในโหมดก้ารหย่า

เคร่�องช่วยหายใจัต่อ

 สุำเร็จัโดยสุามารถุหายใจัได้ด้วยตัวเอง โดยไม่

ต้องใช้เคร่�องช่วยหายใจัต่อ

 ไม่สุำเร็จัต้องก้ลับไปีใช้เคร่�องช่วยหายใจัโหมด 

full support

ก่อนิพัฒนิา
N=30

หลังพัฒนิา
N=30

จัำนวน           ร้อยละ จัำนวน           ร้อยละ
p–value

6

13

11

20

43.3

36.7

2

24

4

6.7

80.0

13.3

.05 .04**

*Significance level p–value<0.01, **p–value<0.05

วิจารณ์์

 อภปิีรายผลก้ารศกึ้ษ์าสุอดคล้องก้บัวัตถุุปีระสุงค์ ในปีระเดน็

ดงันี�

 1. สุถุานก้ารณ์ภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ 

จัาก้ข้อมลูสุารสุนเทศโรงพยาบาล ชี�ให้เห็นถุึงจัำนวนของผูป่้ีวย

ปีอดอัก้เสุบที�มีภาวะหายใจัล้มเหลวและใช้เคร่�องช่วยหายใจัที�

เพิ�มสุูงขึ�นในทุก้หอผู้ปี่วยในสุาขาอายุรก้รรมทั�ง 4 หอผู้ปี่วย

และเปี็นปีัจัจััยที�สุำคัญในก้ารเกิ้ดภาวะหายใจัล้มเหลว มีแนว

โน้มสุูงขึ�นและพบในทุก้หอผู้ปี่วยในสุาขาอายุรก้รรมทั�ง 7 หอ 

ผูป่้ีวยสุ่วนใหญ่พบในก้ลุม่ผูสุ้งูอาย ุมอีายเุฉลี�ย 71.3 ปีี (SD=10.5) 9 

ซึ่ึ�งก้ลุ่มผู้ป่ีวยวัยสุูงอายุมัก้พบโรคปีอดอัก้เสุบจัาก้ก้ารสูุดสุำลัก้ 

(Aspiration pneumonia) สุ่งผลให้เก้ดิก้ารอกั้เสุบของเน่�อปีอด 

ก้ารดำเนินของโรคเก้ิดขึ�น 1 วัน หลังได้รับเช่�อโรคเข้าสูุ่ถุุงลม

และเพิ�มจัำนวนอย่างรวดเรว็ ก้ารอกั้เสุบของปีอดทำให้ก้ารแลก้

เปีลี�ยนก้๊าซึ่ไม่มีปีระสุิทธ์ิภาพ และถุ้ารุนแรงมาก้ขึ�นพัฒนาเปี็น

ภาวะพร่องออก้ซึ่ิเจัน (Hypoxemia) และนำไปีสุู่ภาวะหายใจั

ล้มเหลวแบบเฉียบพลันได้รับก้ารใสุ่ท่อช่วยหายใจัต่อด้วย

เคร่�องช่วยหายใจัร่วมก้บัก้ารให้ยาฆ่่าเช่�อ10 จัาก้ก้ารศกึ้ษ์าที�ผ่าน

มาชี�ให้เหน็ถุงึภาวะถุดถุอยของโครงสุร้างในระบบทางเดินหายใจั 

ผู้สุูงอายุ ซึึ่�งสุ่งผลก้ระทบต่อความแข็งแรงของก้ล้ามเน่�อใน

ก้ารหายใจั แรงต้านต่อก้ารไหลของอาก้าศ สุมดุลก้ารระบาย

อาก้าศและก้ารแลก้เปีลี�ยนก้๊าซึ่ ก้ลไก้ก้ารปี้องกั้นตนเองของ

ระบบทางเดนิหายใจัก่้อให้เก้ดิปัีญหาก้ารลดลงของปีรมิาตรปีอด 

ก้ารคั�งค้างของเสุมหะและก้ารเพิ�มงานของก้ารหายใจัตามมา11 

รวมถุึงทำให้ความรุนแรงของโรคเพิ�มมาก้ขึ�นด้วย โดยที�ความ

รนุแรงของโรคถุอ่เป็ีนภาวะวกิ้ฤตที�คกุ้คามชีวิตผู้ปี่วย และทำให้

มีอัตราตายเพิ�มขึ�นด้วย พยาบาลจัะต้องมีก้ารปีระเมินอาก้าร

อย่างรวดเร็ว และวางแผนเพ่�อให้ผู้ปี่วยพ้นระยะวิก้ฤตเปีลี�ยน

ผ่านเข้าสุู่ระยะหลังวิก้ฤต (Post critical stage) ได้อย่างมี

ปีระสุิทธ์ิภาพ

 2. รปูีแบบก้ารดแูลภาวะหายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอัก้เสุบ

ในโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารกั้ษ์์ ที�พฒันาขึ�นม ี5 องค์ปีระก้อบ

ที�จัำเป็ีน ดงันี�

 ก้ารวางแผนงาน เป็ีนปัีจัจัยัเอ่�อต่อก้ารเปีลี�ยนผ่าน ทมีร่วมวจิัยั 

ต้องร่วมจััดทำแผนปีฏิิบัติงานรายเด่อน รายวัน (Action plan) 

เพ่�อก้ำหนดทิศทาง ก้ำก้ับก้ารทำงานในภาพรวม และรายวัน

ให้สุอดคล้องเฉพาะรายก้บัผู้ป่ีวย จัาก้ก้ารศึก้ษ์าพบว่า ก้ารวางแผน

ทางก้ารพยาบาล หาก้พยาบาลสุามารถุวิเคราะห์ข้อมูลผู้ปี่วย 

ครอบครวัได้ครอบคลมุ ย่อมนำไปีสูุ่ก้ารวางแผนก้ารพยาบาลเพ่�อ

เตรยีมบคุคลให้พร้อมต่อก้ารเปีลี�ยนผ่าน อนัจัะยงัให้เก้ดิผลลพัธ์์

ทางสุขุภาพที�ดทีั�งนี� ก้ารวางแผน ทางก้ารพยาบาล ควรคำนงึถุงึ                 

สุหสุาขาวิชาชีพ บุคคล หร่อหน่วยงานอ่�น ๆ ที�พยาบาลอาจั

ต้องปีระสุานงาน ซึ่ึ�งสุอดคล้องตาม แนวคดิก้ารพฒันามาตรฐาน

บรกิ้ารพยาบาลในโรงพยาบาล ก้ล่าวว่า ก้ารก้ำหนดแผนก้ลยุทธ์์ 

ต้องมีความครบถุ้วน ครอบคลุมปีระเด็นความต้องก้าร ความ

คาดหวังของผู้ปี่วยและครอบครัว มีความสุอดคล้องกั้บวิสุัย

ทัศน์ พันธ์ก้ิจั และแผนยุทธ์ศาสุตร์ของโรงพยาบาล ซึึ่�งต้อง

มีแผนงานระยะสัุ�น ระยะก้ลางและระยะยาว11 

 สุมรรถุนะพยาบาลวิชาชีพ เปี็นปีัจัจััยสุนบัสุนนุก้ารเปีลี�ยน

ผ่านให้มีความรู้และทัก้ษ์ะในก้ารจััดก้ารภาวะหายใจัล้มเหลว

ในผูป่้ีวยปีอดอกั้เสุบซึ่ึ�งเป็ีนภาวะวกิ้ฤต เป็ีนอีก้หนึ�งบทบาทที�สุำคญั

ของผู้บริหารทางก้ารพยาบาล ในก้ารสุ่งเสุริมพยาบาลวิชาชีพ

ให้สุามารถุปีฏิิบัติงานได้อย่างมีปีระสิุทธ์ิภาพ จัาก้ก้ารศึก้ษ์า

ครั�งนี� ผูบ้รหิารก้ารพยาบาล ได้พัฒนาสุมรรถุนะโดยก้ารฝึึก้อบรม 

ในงาน และใช้ระบบพยาบาลพี�เลี�ยง พบว่าความรู้รายด้านของ

พยาบาลวิชาชีพในก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอด
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อัก้เสุบ มีค่าคะแนนเฉลี�ยความรู้ 4 ด้าน สุูงก้ว่าก้่อนก้ารพัฒนา

รูปีแบบฯ เท่าก้ับ 12.8 (S.D.=6.0) และทัก้ษ์ะรายด้านของ

พยาบาลวิชาชีพในก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอด

อัก้เสุบ มีค่าคะแนนเฉลี�ยทัก้ษ์ะ 6 ด้าน สุูงก้ว่าก้่อนก้ารพัฒนา

รูปีแบบฯ เท่าก้ับ 30.7 (S.D.=4.1) สุอดคล้องก้ับก้ารศึก้ษ์า

ของ Donna และคณะ12 ที�ทำก้ารเก้็บข้อมูลผลของก้ารให้

ความรู้เก้ี�ยวก้ับก้ารหายใจัของผู้ปี่วยที�สุัมพันธ์์ก้ับเคร่�องช่วย

หายใจัในบคุลาก้รทางก้ารแพทย์ พบว่า ระดับความรูท้ี�เพิ�มมาก้

ขึ�นมีผลลดระยะเวลาก้ารใช้เคร่�องช่วยหายใจัจัาก้ 5.4 เหล่อ 

4.8 วัน เช่นเดียวก้ับปีระไพพรรณ ฉายรัตน์13 ที�ระบุว่าผลลัพธ์์

จัาก้ก้ารใช้รูปีแบบก้ารพยาบาลผู้ป่ีวยติดเช่�อในก้ระแสุเล่อดสุ่ง

ผลให้ผูป่้ีวยได้รับก้ารรกั้ษ์าตามแนวทางที�ถูุก้ต้อง

 ระบบพี�เลี�ยง เปี็นปีัจัจัยัสุนบัสุนุนก้ารเปีลี�ยนผ่านเน่�องจัาก้

มวีตัถุปุีระสุงค์เพ่�อเตรยีมพยาบาลจับใหม่ให้คุน้เคยก้บัก้ฎระเบยีบ 

นโยบาย และระบบก้ารทำงานของโรงพยาบาล นอก้จัาก้นี�ยัง

เป็ีนรปูีแบบที�ก่้อให้เกิ้ดผลดต่ีอหน่วยงาน ต่อก้ารพฒันาบคุลาก้ร

ต่อผู้บริหารก้ารพยาบาล เน่�องจัาก้รูปีแบบพยาบาลพี�เลี�ยงครั�ง

นี�เปี็นรูปีแบบที�ออก้แบบมาเพ่�อให้พยาบาลที�มีความชำนาญ

ทางด้านปีฏิิบัติก้ารพยาบาล (Expert) ได้ถุ่ายทอดความรู้และ

ปีระสุบก้ารณ์ให้แก่้ผูเ้ริ�มฝึึก้หัดแบบหนึ�งต่อหนึ�ง เปี็นก้ารพฒันา 

พยาบาลจับใหม่ให้มีความพร้อมในก้ารทำงานทั�งในด้านความ

สุามารถุในก้ารปีฏิิบัติก้ารพยาบาลในคลินิก้ ดังนั�น จัะเห็นว่า              

ก้ารใช้รูปีแบบพยาบาลพี�เลี�ยง(Mentoring) สุอดคล้องก้ับงาน

วิจััยของโรงพยาบาลพระมงกุ้ฎเก้ล้าพบว่าสุมรรถุนะทางคลินิก้

ของพยาบาลจับใหม่โดยปีระเมนิ 2 ช่วงคอ่ช่วงเวลาที� 12 สุปัีดาห์

และช่วงเวลาที� 24 สุัปีดาห์พบว่าคะแนน ค่าเฉลี�ยสุมรรถุนะ

ทางคลินิก้ของพยาบาลใหม่ทั�ง 9 ด้าน สุูงขึ�นอย่างมีนัยสุำคัญ

ทางสุถุิติที�ระดับ .05 ซึ่ึ�งเปี็นระบบที�มีปีระสุิทธ์ิภาพ และเกิ้ด

ปีระสุิทธ์ิผลต่อคุณภาพก้ารบริก้ารพยาบาล15

 แนวปีฏิบิตักิ้ารพยาบาลเป็ีนปัีจัจัยัสุนับสุนุนก้ารเปีลี�ยนผ่าน

ทางคลนิกิ้ที�พฒันามาจัาก้ก้ระบวนก้ารมีสุ่วน ร่วมของทมีพฒันา

มคีวามสุอดคล้องก้บับริบทของหน่วยงาน ทำให้พยาบาลมคีวามรู้

เพิ�มขึ�น มีแนวปีฏิิบัติที�ชัดเจันและสุามารถุนำลงสุู่ก้ารปีฏิิบัติได้

ไปีในทางเดียวก้ันเพ่�อจััดก้ารปีัญหาของผู้ปี่วยได้อย่างรวดเร็ว 

มีระบบ จััดลำดับขั�นตอนในก้ารจััดก้ารได้อย่างถูุก้ต้องเหมาะ

สุมก้ารศึก้ษ์าครั�งนี�ทีมผู้วิจััยได้พัฒนาแนวทางก้ารดูแลภาวะ

หายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอัก้เสุบ ปีระก้อบด้วย ก้ารปีระเมนิ

ภาวะหายใจัล้มเหลว ก้ารปีระเมินความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�อง

ช่วยหายใจั (Burn Wean Assessment Program: BWAP) และ                    

Weaning protocol ซึึ่�งเป็ีนก้ารพฒันามาจัาก้บริบททีมสุหสุาขา 

ผูป้ีฏิบิตังิาน สุ่งผลลดอัตราก้ารเสีุยชวีติ เป็ีนก้ารพฒันาคณุภาพ

ก้ารพยาบาลและพยาบาลทุก้คนสุามารถุปีฏิิบัติก้ารพยาบาล

ในก้ารดูแลผู้ปี่วยในแนวทางเดียวก้ัน

 ก้ารนิเทศทางก้ารพยาบาล สุามารถุช่วยจัูงใจั และก้ำหนด

ทศิทางก้ารปีฏิบิตังิานที�ถุกู้ต้อง เหมาะสุมในก้ารให้ก้ารสุนบัสุนนุ 

ติดตาม ก้ำก้ับเพ่�อให้ก้ารปีฏิิบัติก้ารพยาบาลให้มีคุณภาพ ได้

สุอดคล้องก้ับผลก้ารศึก้ษ์าที�พบว่าพยาบาลวิชาชีพในสุาขา

อายุรก้รรมสุามารถุในก้ารปีฏิิบัติตามรูปีแบบก้ารดูแลภาวะ

หายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอดอกั้เสุบ ในก้จิัก้รรมก้ารพยาบาลหลกั้ 

3 ด้าน มค่ีาเฉลี�ยสุงูถุงึ ร้อยละ 96.6 เน่�องจัาก้องค์ก้รพยาบาล

ทำหน้าที�ก้ำหนดนโยบาย วางระบบก้ารนเิทศทางก้ารพยาบาล            

ผู้นิเทศปีระก้อบด้วย หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าก้ลุ่มงานก้าร

พยาบาลเฉพาะสุาขา หวัหน้าหอผูป่้ีวย โดยมกี้จิัก้รรมก้ารนเิทศ 

ได้แก่้ ก้ารตรวจัเยี�ยม ก้ารปีระชมุปีรึก้ษ์า ก้ารสุอน และก้ารแก้้ไข

ปัีญหา ทำให้ผูรั้บก้ารนเิทศมีความรูม้าก้ขึ�น และสุามารถุให้ก้าร

พยาบาลตามรูปีแบบก้ารดแูลฯได้อย่างมปีีระสุทิธ์ภิาพ15

 3. ผลลพัธ์์ที�เก้ดิจัาก้ก้ารดแูลภาวะหายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวย

ปีอดอกั้เสุบในโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารกั้ษ์์ แบ่งเป็ีน 3 ด้าน คอ่ 

 ผลลัพธ์์ด้านก้ารพยาบาล พบว่าด้านความรู้ ด้านทัก้ษ์ะ

ของพยาบาลวิชาชีพในก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวย

ปีอดอัก้เสุบมีค่าคะแนนเฉลี�ย สุูงก้ว่าก้่อนก้ารพัฒนารูปีแบบฯ 

เน่�องจัาก้หลังก้ารสุ่งเสุริมความรู้ ทัก้ษ์ะก้ารพยาบาลฯ โดย

มอบหมายให้พยาบาลพี�เลี�ยงปีระจัำหอผู้ปี่วยติดตาม ทบทวน

ความรู้และปีระเมินพยาบาลในแต่ละหอผู้ปี่วย มีระดับคะแนน

ความรู้เฉลี�ยด้านพยาธิ์สุรีรวิทยาสูุงก้ว่าเดิมสุ่งผลให้พยาบาล

สุามารถุปีระเมิน เฝึ้าระวังอาก้ารเปีลี�ยนแปีลงและตัดสุินใจัใน

ก้ารให้ก้ารพยาบาลตามแนวทางที�ก้ำหนดได้อย่างมีปีระสิุทธิ์ภาพ

มาก้ขึ�น ทั�งยงัเป็ีนก้ารลดความแตก้ต่างในก้ารปีฏิบิตักิ้ารพยาบาล14 

 ผลลพัธ์์ด้านก้ระบวนก้ารเปีรียบเทียบก้ารปีระเมินปีระสุทิธ์ิ 

ผลความสุามารถุในก้ารปีฏิิบัติตามรูปีแบบก้ารดูแลภาวะ

หายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ ปีระก้อบด้วย ก้ิจัก้รรม

ก้ารพยาบาลหลัก้ 3 ด้าน พบว่าพยาบาลมีความสุามารถุใช้

แนวทางปีฏิบัิตฯิด้าน Weaning protocol สุงูสุุด ค่าเฉลี�ยร้อยละ 

100 เน่�องจัาก้ก้ารปีฏิิบัติตามแนวทางปีฏิิบัติในก้ารหย่าเคร่�อง

ช่วยหายใจัที�ถุูก้พัฒนาโดยสุหสุาขาวิชาชีพ โดยมีก้ารปีระเมิน

ความพร้อมของผู้ปี่วยก้่อนหย่าเคร่�องช่วยหายใจั ก้ารเฝึ้าระวัง 

ติดตามอย่างต่อเน่�องโดยใช้แบบปีระเมินก้ารหย่าเคร่�องช่วย

หายใจั สุ่งผลให้พยาบาลสุามารถุปีระเมิน เฝึ้าระวังอาก้าร

เปีลี�ยนแปีลงและตัดสุินใจัในก้ารให้ก้ารพยาบาลตามแนวทาง

ที�ก้ำหนดได้อย่างมปีีระสุิทธ์ิภาพมาก้ขึ�น ทั�งยังเปี็นก้ารลดความ

แตก้ต่างในก้ารปีฏิบิตักิ้ารพยาบาล สุ่งผลให้ผู้ปี่วยสุามารถุหย่า

เคร่�องช่วยเปีลี�ยนผ่านจัาก้ระยะวิก้ฤตสุู่ระยะหลังวิก้ฤตเพิ�มขึ�น
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จัาก้ร้อยละ 63.33 เปี็นร้อยละ 86.66 หลังก้ารพัฒนา เช่น

เดยีวก้บัก้ารศกึ้ษ์าของ Fatima และคณะ15 ที�ทบทวนวรรณก้รรม

อย่างเป็ีนระบบเก้ี�ยวก้ับปีระสุิทธ์ิผลของก้ารใช้รูปีแบบก้ารหย่า

เคร่�องช่วยหายใจัโดยก้ารนำของพยาบาล สุามารถุลดระยะ

เวลาก้ารใช้เคร่�องช่วยหายใจัเฉลี�ย 1.7 วัน และลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี�ย 2.9 วันและไม่เก้ิดภาวะแทรก้ซึ่้อนขณะ

ใช้เคร่�องช่วยหายใจั ในขณะเดียวก้ันมีก้ารศึก้ษ์าของ Kalliopi 

และคณะ16 นภิาดาและคณะ17 พบว่าพยาบาลที�มแีนวทางปีฏิบัิติ

ในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจัและมีแบบปีระเมินในก้ารหย่า

เคร่�องช่วยหายใจัที�เป็ีนมาตรฐาน จัะช่วยให้พยาบาลได้รับทราบ

ข้อมูลค้นหาสุาเหตุ นำไปีสุู่ก้ารแก้้ไขสุถุานก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นก้ับ          

ผู้ปี่วยอย่างมีวิจัารณญาณบนพ่�นฐานของหลัก้ฐานเชิงปีระจััก้ษ์์ 

เพ่�อก้ารดูแลผู้ปี่วยที�มีคุณภาพและมีมาตรฐาน

 ผลลัพธ์์ด้านผู้ปี่วย เปีรียบเทียบความแตก้ต่างของคะแนน

ความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั แบ่งเปี็นก้ลุ่ม 2 ก้ลุ่ม 

พบว่าคะแนนก้ารปีระเมินความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วย

หายใจัโดยรวม หลังก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจั

ล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอกั้เสุบสูุงก้ว่าก่้อนก้ารพัฒนา คะแนนเฉลี�ย 

20.1±2.5 และมีความสุำเร็จัโดยสุามารถุหายใจัได้ด้วยตัวเอง 

โดยไม่ต้องใช้เคร่�องช่วยหายใจัต่อ สุูงสุุด จัำนวน 24 คน 

(ร้อยละ 80.0) และเม่�อเปีรียบเทียบความแตก้ต่างของผลลัพธ์์

ความสุำเร็จัในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจัระหว่างก่้อนและหลัง

พัฒนารูปีแบบฯมีความแตก้ต่างก้ันอย่างมีนัยสุำคัญทางสุถิุติ 

(p–value<0.05) สุอดคล้องก้ับก้ารศึก้ษ์าของ Michelle และ

คณะ18ที�ทำก้ารทบทวนวรรณก้รรมอย่างเปี็นระบบเกี้�ยวก้ับผล

ของก้ารให้ความรู้ต่อผลลัพธ์์ทางก้ารพยาบาลในผู้ป่ีวยที�ใช้

เคร่�องช่วยหายใจั พบว่าก้ารเพิ�มพูนความรู้และทัก้ษ์ะก้ารดูแล

ผู้ปี่วยใช้เคร่�องช่วยหายใจัให้กั้บพยาบาลผู้ดูแลจัะช่วยให้ผู้ปี่วย

เปีลี�ยนผ่านจัาก้ระยะวิก้ฤตสุู่ระยะหลังวิก้ฤต เพิ�มความสุำเร็จั

ในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั และลดก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซึ่้อน

ขณะใช้เคร่�องช่วยหายใจั19

สรุป
 รูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ

สุามารถุเพิ�มความสุำเร็จัในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั ระยะ

เปีลี�ยนผ่านภาวะวิก้ฤตสุู่ระยะหลังวิก้ฤตในผู้ป่ีวยปีอดอัก้เสุบที�

มีภาวะหายใจัล้มเหลวได้อย่างมีปีระสุิทธ์ิภาพ ปีลอดภัยจัาก้

ภาวะแทรก้ซึ่้อน พยาบาลมีความมั�นใจั สุามารถุจััดก้ารและ

ให้ก้ารดแูลผูป่้ีวยได้อย่างมมีาตรฐาน เป็ีนไปีในแนวทางเดยีวก้นั  

แต่จัาก้สุถุานก้ารณ์ก้ารเปีลี�ยนแปีลงด้านโครงสุร้างที�มพียาบาล
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