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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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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนารููปแบบและประเมิินผลลััพธ์์ของ             

การดููแลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารักัษ์์

วิิธีีการศึึกษา : เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ศึึกษาระหว่่างเดืือน

ธัันวาคม 2565 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2566 ขั้้�นตอนการวิิจััยแบ่่ง

เป็็น 3 ระยะ คืือ วิเิคราะห์์สถานการณ์์ พัฒันารูปูแบบการดูแูลฯ 

และประเมินิผลลัพัธ์์ กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีพี 
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และผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว โดยแบ่่งก่่อน

การพััฒนารููปแบบ 30 คน และหลัังการพััฒนารููปแบบ 30 คน

เพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์์การพัฒันารููปแบบฯ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั 

ได้้แก่่ แบบการประเมินิประสิทิธิิผลความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

ตามรููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ 

แบบประเมิินภาวะหายใจล้้มเหลว แบบประเมิินความพร้้อมใน

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ แบบประเมิินความพึงึพอใจของญาติ/ิ

ผู้้�ป่วยต่่อบริิการพยาบาล และแบบประเมิินสมรรถนะพยาบาล

วิชิาชีพีวิเิคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทียีบ

ผลลัพัธ์์ก่่อนและหลังัการพัฒันารูปูแบบการพยาบาลฯ ด้้วยสถิติิิ 

t-test, Wilcoxon signed ranks test และ Fisher exact 

probability test

ผลการศึึกษา : รููปแบบการดููแลฯที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย            

5 องค์์ประกอบ คืือ การวางแผนงาน สมรรถนะพยาบาล

วิิชาชีีพ ระบบพี่่�เลี้้�ยง แนวปฏิิบััติิการพยาบาล และการนิิเทศ

ทางการพยาบาล ผลลััพธ์์การนำรูปูแบบการดููแลฯไปใช้้ พบว่่า

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลังันำรูปูแบบไปใช้้สูงูกว่าก่่อนนำรูปูแบบไปใช้้ 

ได้้แก่่ ความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ เท่่ากัับ 12.8 (p–value     

<0.05) ทักัษะพยาบาลเท่่ากับั 30.7 (p–value<0.05) ประสิิทธิผิล

ความสามารถในการปฏิบัิัติติามรูปูแบบการดููแลฯ เท่่ากับั 96.6 

ความพึึงพอใจญาติิ/ผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 4.85 ความพร้้อมในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจเท่่ากับั 20.10 (p–value<0.01) และความสำเร็จ็

ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจเท่่ากัับ 80.0 (p–value=0.04)

สรุุป : รููปแบบการดููแลฯสามารถเพิ่่�มความสำเร็็จในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ 

ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากภาวะวิกิฤตสู่่�ระยะหลังัวิกิฤตได้้และเกิดิ

ผลลัพัธ์์ที่่�ดีขีึ้้�นด้้านความรู้้� ทักัษะของพยาบาล ดังันั้้�นผู้้�บริหิารควร

นำระบบนี้้�ไปใช้้ในการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลภาวะหายใจ ล้้มเหลว

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ

คำสำคััญ : การพััฒนารููปแบบการดููแล, ภาวะหายใจล้้มเหลว

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ

บทนำ�ำ
	 โรคระบบทางเดิินหายใจเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีีความ

สำคััญ เนื่่�องจาก ปััจจััยส่่งเสริิมการเกิิดโรคต่่าง ๆ เช่่น การสููบ

บุุหรี่่� มลพิิษทางอากาศ สารที่่�ทำให้้เกิิดอาการแพ้้หรืือเป็็นพิิษ 

ส่่งผลให้้เกิิดโรคเรื้้�อรัังของระบบทางเดิินหายใจ1 จากข้้อมููล

องค์์การอนามััยโลกพบว่่า ในปีี 2019 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง   

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 3 และการติิดเชื้้�อในระบบทาง

เดินิหายใจส่วนล่่างเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีีวิิตอัันดัับที่่� 4 ของโลก2  

สำหรับัประเทศไทย โรคระบบทางเดิินหายใจเป็็นสาเหตุกุารเสียี 

ชีวีิติอันัดับัที่่� 3 รองจากมะเร็ง็และเนื้้�องอกทุกุชนิดิและโรคระบบ

ไหลเวียีนโลหิติ และมีีอัตัราการเสีียชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจาก

จำนวน 61.4 ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ.2558 เพิ่่�มเป็็น 73.3 

ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ.25623 ซ่ึ่�งการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคระบบ

ทางเดิินหายใจ ทำให้้โครงสร้้างของระบบทางเดิินหายใจและ

ปอดเปลี่่�ยนแปลงไป4 เป็็นผลให้้ผู้้�ป่วยเกิดิภาวะวิกิฤตของระบบ

ทางเดิินหายใจหรืือภาวะหายใจล้้มเหลวตามมา

	 ภาวะหายใจล้้มเหลว (Respiratory failure) เป็็นภาวะ

วิิกฤตที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต และพบอััตราการตายสููง ถึึงร้้อยละ 

30-60 สาเหตุุมาจากโรคระบบทางเดิินหายใจโดยตรง ได้้แก่่ 

โรคปอดอัักเสบชนิิดรุุนแรง (Severe pneumonia) ซึ่่�งพยาธิิ

สภาพของโรคจะทำให้้ร่่างกายไม่่สามารถรักษาระดัับของออกซิเจน

และคาร์์บอนไดออกไซด์์ ให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ เกิิดภาวะพร่่อง

ออกซิเิจนอย่่างรุนุแรง เป็็นผลให้้สภาวะโรคของผู้้�ป่วยทรุุดหนักัลง 

หลัักการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�สำคััญ คืือ การรัักษาสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิด

ภาวะหายใจล้้มเหลว การให้้ออกซิิเจนร่่วมกัับการรัักษาเพื่่�อ

ประคัับประคองการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ5 โดยผู้้�ป่่วยร้้อยละ 95 

จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเพื่่�อช่่วยให้้ได้้รับัปริมิาตรอากาศ

และออกซิเจนที่่�เพีียงพอต่่อความต้้องการของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่ง

เดีียวของเขตสุุขภาพที่่� 3 ที่่�รองรัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวิิกฤตจาก

โรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลใกล้้เคีียงจำนวนมาก จาก

ข้้อมููลสารสนเทศโรงพยาบาล พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�เข้้า

รับัการรักัษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นจาก 982 คน ในปีี พ.ศ.2561 

เป็็น 1902 คน ในปีี พ.ศ. 2565 และมีีผู้้�ป่่วยปอดอักัเสบที่่�มีี

ภาวะหายใจล้้มเหลว ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ จำนวน 433 คน 

ในปีี พ.ศ. 2561 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 857 คนในปีี พ.ศ. 2565 รวมทั้้�ง

มีีอััตราตายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 31.01% ในปีี พ.ศ. 2561 เป็็น 39.98% 

ในปีี พ.ศ.2565 การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นระยะเวลานาน จะ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

ด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตต่่ำจากปริิมาณเลืือด ที่่�ออก

จากหัวัใจลดลง ถุงุลมปอดแตกจากความดันับวก (Barotrauma) 

พิษิจากออกซิเิจน (Oxygen toxicity) กล้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการหายใจ

อ่่อนแรง การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยความเสี่่�ยงดััง

กล่าวจะเพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ นอกจาก

นี้้�ผู้้�ป่่วยยัังเกิิดความเจ็็บปวดจากการดููดเสมหะ การถููกจำกััด

การเคลื่่�อนไหว และไม่่สามารถสื่่�อสารความต้้องการกัับบุุคคล

รอบข้้างได้้ ด้้านจิิตใจจะเกิิดความรู้้�สึกกลัว เครีียด วิิตกกัังวล 

เกิิดภาวะถููกพรากความรู้้�สึกก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึกไม่่สุุขสบาย

และทุุกข์์ทรมานในระหว่่างได้้รัับเครื่่�องช่่วยหายใจ6 รวมทั้้�งยััง

ส่่งผลกระทบต่่อครอบครััวและเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย
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	จ ากผลกระทบดัังกล่่าว ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจะต้้องช่่วย

ให้้ผู้้�ป่ ่วยพ้้นระยะวิิกฤตเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่� ระยะ หลัังวิิกฤต 

(Post critical stage) ผู้้�ป่่วยสามารถหายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ ร่่างกายมีีการรักัษาระดับัออกซิเจนและคาร์์บอนได 

ออกไซด์์ในเลืือดแดงได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับทฤษฎี

การเปลี่่�ยนผ่่าน (Transition theory) ของ Meleis 7 ซึ่่�งนิิยาม

การเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นการตอบสนองของบุุคคลในช่่วงระยะที่่�มีี

การเปลี่่�ยนแปลงภาวะสุุขภาพหรืือการเจ็็บป่่วย พยาบาลมีี

บทบาทในการให้้ความช่่วยเหลืือ จัดัสิ่่�งแวดล้้อม ป้้องกัันการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมต่่อการจััดการ

การเปลี่่�ยนผ่่าน เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ ซ่ึ่�ง หนึ่่�งใน

เป้้าหมายและเป็็นมาตรฐานการพยาบาลที่่�สำคัญั คืือ การประเมินิ

และแก้้ไขภาวะหายใจล้้มเหลวในภาวะวิิกฤต รัักษาสาเหตุุของ

โรค และเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วยก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ พยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการช่่วย

เหลืือผู้้�ป่วยปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวตั้้�งแต่่ระยะ

แรก ในการประเมิินสภาพอย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว มีีรููปแบบ

บริิการพยาบาลที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ จะต้้องมีีองค์์

ความรู้้�และสมรรถนะที่่�เพีียงพอเพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยจาก

ภาวะวิิกฤต และสามารถเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�ระยะหลัังวิิกฤตได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน และเป็็น

หน้้าที่่�หลัักของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลในการพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวตามแนวคิิด

การเปลี่่�ยนผ่่าน เพื่่�อให้้บริิการการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพ และ           

ผู้้�ปฏิบิัตัิมิีรูีูปแบบการปฏิิบัตัิทิี่่�ชัดัเจน สามารถปฏิบิัตัิงิานได้้อย่่าง

เป็็นระบบ มีีคุุณภาพและมีีประสิิทธิิภาพ

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

development) โดยดำเนิินวิิจััยในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2565 

ถึงึเดืือนมิถิุนุายน 2566 โดยผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเป็็น 4 ระยะ ดังันี้้�

	 ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััจจััยธรรมชาติิ และ

ปััจจััยเงื่่�อนไข ที่่�มีีผลต่่อการเอื้้�อและปััญหา อุุปสรรคต่่อการ

เปลี่่�ยนผ่่านภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารักัษ์์ (Research: R1) กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วย 3 

กลุ่่�ม คืือ

	กลุ่่� มที่่� 1 ทีีมพยาบาลวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย หััวหน้้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลอายุุรกรรม หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม และ

พยาบาลปฏิิบััติิการสาขาอายุุรกรรม 4 หอ ในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ ทั้้�งหมด 10 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า              

(Inclusion criteria) คืือ มีีประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า  

5 ปีี ใช้้วิิธีีการประชุุม (Focus group) โดยเปิิดเวทีีให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

ประชุุมร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหาและเสนอมุุมมองการพััฒนา

คุุณภาพการดููแลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ 

ตามทฤษฎีการเปลี่่�ยนผ่่าน (Transition theory) ของ Meleis 7  

	กลุ่่� มที่่� 2 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์

ระบบทางเดิินหายใจ อายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อ พยาบาลปฏิิบััติิ

การขั้้�นสููง พยาบาลปฏิิบััติิการสาขาอายุุรกรรม ทั้้�งหมด 10 คน 

ใช้้วิธิีกีารประชุมุ (Focus group) โดยเปิิดเวทีีให้้ผู้้�เข้้าร่่วมประชุมุ

ร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหาการปฏิิบััติิการในสถานการณ์์จริิง ซึ่่�งจะให้้

ความสำคััญต่่อการรัับรู้้�จากมุุมมองของผู้้�เกี่่�ยวข้้องโดยตรง 

อัันจะช่่วยให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องมองเห็็นแนวทางการแก้้ไขปััญหา และ

สามารถปรัับวิิธีีการปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ เน้้นผล

ที่่�เกิดิขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีแีบบแผนจากการคิดิร่่วมกันั 

วางแผนปฏิิบััติิ รัับผิิดชอบและประเมิินผลร่่วมกััน โดยคาด

หวัังให้้เกิิดความเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งกระบวนการจััดการดููแล และ

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากการดููแล 

	กลุ่่� มที่่� 3 ญาติิผู้้�ดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอด

อักัเสบที่่�เคยเข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วย อายุรุกรรม ในระหว่่าง

เดืือนตุุลาคม 2564-กัันยายน 2565 กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(Inclusion criteria) โดยสุ่่�มเลืือกผู้้�ดููแลหลัักที่่�เป็็นสามีี หรืือ

ภรรยา หรืือบุุตร หรืือพี่่�น้้อง ที่่�มีีเบอร์์โทรศััพท์์ในเวชระเบีียน 

จำนวน 10 คน เก็็บข้้อมููลใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ โดย

มีีประเด็็นคำถามตามทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน ดัังนี้้� 1) ท่่านเข้้าใจ

ความหมายของภาวะหายใจล้้มเหลวจากโรคปอดอัักเสบว่่า

อย่่างไร รู้้�สึกอย่่างไรบ้้าง 2) สิ่่�งแวดล้้อมขณะที่่�เข้้ามานอนพััก

รักัษาเป็็นอย่่างไร พบปััญหาอุปุสรรคในพักัผ่อน มีีข้้อเสนอแนะ

เรื่่�องใดบ้้าง 3) ความคาดหวัังในการฟื้้�นหายจากการเจ็็บป่่วย

ครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างไร และ 4) ท่่านได้้รัับรู้้�ข้้อมููลอะไรบ้้างตั้้�งแต่่เข้้า

มานอนพัักรัักษาในหอผู้้�ป่ ่วย ข้้อมููลที่่�ได้้รัับเพีียงพอหรืือไม่่ 

ต้้องการข้้อมููลอะไรเพิ่่�มเติิม หลัังสััมภาษณ์์สิ้้�นสุุด ทีีมผู้้�วิิจััย ได้้

วิิเคราะห์์และสรุปประเด็็นสำคััญของทั้้�ง 3 กลุ่่�ม เพ่ื่�อนำไปสู่่�

การพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวใน ผู้้�ป่่วยปอด

อัักเสบในระยะที่่� 2 ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลว

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

	 2. เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของรูปูแบบการดููแลภาวะหายใจ

ล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์
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	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลว

ใน ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ (Design 

and Development : D1) เป็็นการออกแบบและพััฒนารููป

แบบฯ โดยใช้้ตามทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของ Meleis ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องเน้้นการประสานร่่วมมืือกััน

ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การแพทย์์และการพยาบาลสาขาอายุรุกรรม โดยมีีเกณฑ์์การคััด

เข้้า (Inclusion criteria) กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง คืือ 

อายุุรแพทย์์ระบบทางเดิินหายใจ และพยาบาลที่่�จบเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่โรคระบบหายใจ และพยาบาลปฏิิบััติิ

การสาขาอายุรุกรรมตำแหน่่งหัวัหน้้าเวรมีีประสบการณ์์การทำงาน

มากกว่า 10 ปีี ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ทั้้�งหมด 10 คน 

ใช้้วิิธีีการประชุุม (Focus group) สรุุปประเด็็นปััจจััยและ

ปััญหาอุุปสรรคต่่อการเปลี่่�ยนผ่่านจากการเจ็็บป่่วยวิิกฤตภาวะ

หายใจล้มเหลวสู่่�ระยะหลังัวิกิฤต แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน คืือ ด้้านบุคุคล 

ด้้านชุมุชน ด้้านสังัคม และสรุปุกิจิกรรมการบำบััดทางการพยาบาล 

ประกอบด้้วย การประเมินิความพร้้อมของบุคุคล การเตรียีมพร้้อม

ด้้านร่่างกายผู้้�ป่่วยก่่อนการเปลี่่�ยนผ่่าน และการใช้้บทบาท

เสริิมพยาบาล

	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้ ประเมิินผล (Research: R2) 

และปรัับปรุุงรููปแบบฯให้้เหมาะสม (Design and Developm-

ment: D2) เป็็นขั้้�นตอนของการประเมินิความเป็็นไปได้้ในการนำ

รูปูแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบไปใช้้

ในสถานการณ์์จริิงของการให้้บริิการและประเมิินผลลััพธ์์ตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย โดยนำไปศึึกษากัับพยาบาลวิิชาชีีพ ญาติิ

ผู้้�ดููแล และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวที่่�มีีคุุณสมบััติิตรง 

ตามการวิิจััยจำนวน 10 คน ที่่�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 2 หอที่่�

ไม่่ใช่่เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566 หลัังสิ้้�นสุุด           

การทดลองใช้้ ผู้้�วิิจััยสรุุปผลลัพัธ์์ที่่�ได้้ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิชิาชีพี

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อสะท้้อนคิิดจากประสบการณ์์ของการทดลอง 

นำข้้อมููลทั้้�งหมดมาปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับบริิบท

	 ระยะที่่� 4 การนำไปใช้้จริงิ (Research: R3) และประเมินิผล 

(Design and Development : D3) ผู้้�วิิจััยนำรููปแบบการดููแล

ภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบหลัังการปรับปรุง

แล้้วไปใช้้จริิง กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คำนวณขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการเปิิดตารางประมาณขนาดตััวอย่่างจาก

ค่่าขนาดอิิทธิิพล (Power analysis) ของค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�ม โดย

กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดับั.01 อำนาจในการทดสอบ (power) 

.80 และค่่าขนาดของผลเน่ื่�องจากสิ่่�งทดลอง (Effect size) .50 8 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 30 คน รวม 60 คน ดัังนี้้�

	กลุ่่� มที่่� 1 ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว เข้้ารัับ

การรักัษาในหอผู้้�ป่วยอายุรุกรรมโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ 

ออกแบบวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental Research)  

แบบ 2 กลุ่่�ม โดยใช้้รููปแบบที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมแบบเจาะจง จาก

ประวััติิเวชระเบีียน (ใช้้รููปแบบการดููแลฯแบบเดิิม) และกลุ่่�ม

ทดลองระหว่่างเดืือนมีีนาคม 2566-เมษายน 2566 และมีี   

การทดสอบก่่อนและหลังัการทดลอง (Non-Equivalent Control 

group Pretest Posttest Design) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน (Matching criteria) เพื่่�อป้้องกัันปััจจััย

ด้้านผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว ดัังนี้้�

	 1) ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีภาวะหายใจล้้มเหลว

	 2) มีีระดัับความรุุนแรงของโรคเม่ื่�อแรกรับแตกต่่างกัันไม่่

เกิิน 2 คะแนน ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินของกลาสโกว์์ 

(Glasgow Coma Scale) เมื่่�อแรกรัับที่่�หอผู้้�ป่่วย

	 3) มีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

	 4) อายุุมากกว่าเท่่ากัับ 18 ปีี ขึ้้�นไปและแตกต่างกันัไม่่เกินิ 2 ปีี

	กลุ่่� มที่่� 2 ทีีมพยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ปฏิิบััติิงานในการดููแล              

ผู้้�ป่วยปอดอักัเสบที่่�มีภีาวะหายใจล้มเหลวในหอผู้้�ป่วยอายุรุกรรม 

จำนวน 4 หอ ออกแบบวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) แบบ 1 กลุ่่�ม ทดสอบก่่อนและหลัังการทดลอง 

(The One group Pretest Posttest Design) กำหนดเกณฑ์์

การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ มีีประสบการณ์์การทำงาน

มากกว่่า 3 ปีี คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(Simple random sampling) โดยการจัับสลากพยาบาล

วิิชาชีีพจากหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 4 หอ จนกระทั่่�งครบจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 

	 เครื่่�องมืือวิจิัยั ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือ

ในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบ สััมภาษณ์์ แบบ

บัันทึึกประจำวััน แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย และพยาบาลวิิชาชีีพ

สาขาอายุุรกรรม และส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์มาจากการทบทวน

วรรณกรรม และนำไปปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ 4 คน เพื่่�อตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา นำผลการพิิจารณามาคำนวณหาค่่าความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (IOC) และหาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค)

โดยนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะใกล้้เคีียงจำนวน 

20 คน ซึ่่�งเคร่ื่�องมืือประกอบด้้วย 1) แบบการประเมินิประสิิทธิิผล

ความสามารถในการปฏิิบััติิตามรููปแบบการดููแลภาวะหายใจ

ล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ ข้้อคำถามสอดคล้้องกัับกิิจกรรม

ตามรููปแบบการดููแลฯ ลัักษณะเป็็นแบบ Check list ข้้อที่่�ตอบ

ปฏิิบััติิได้้ 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิได้้ 0 คะแนน มีีค่่า IOC 0.86 

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 0.92 2) แบบประเมิินภาวะ
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หายใจล้้มเหลว ลัักษณะเป็็นแบบ Check list เพ่ื่�อประเมิิน

ภาวะหายใจล้้มเหลวตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยฯ ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง         

มีีค่่า IOC 0.94 สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 1 3) แบบ

ประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ข้้อคำถามเป็็น 

การประเมิินความพร้้อมด้้านร่่างกายและจิิตใจ ประกอบด้้วย 

การประเมิินสภาพทั่่�วไป การประเมิินระบบทางเดิินหายใจ  

การทำทางเดิินหายใจให้้โล่่ง ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้

ในการหายใจ และความทนทานของกล้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการหายใจ  

ลักัษณะเป็็นแบบ Check list ข้้อที่่�ตอบผ่่านได้้ 1 คะแนน ไม่่ผ่่าน

ได้้ 0 คะแนน มีค่ี่า IOC 0.88 สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

0.90 การประเมิินความพร้้อมต้้องผ่่านมากกว่่า 60% 4) แบบ

บันัทึกึการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ลักัษณะเป็็นแบบ Check list 

ถ้้าประเมิินไม่่ผ่่านข้้อใดข้้อหนึ่่�งถืือเป็็นสิ้้�นสุุดการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ มีค่ี่า IOC 0.96 สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 1 

5) แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล เป็็นแบบ Likert 

scale คะแนนเป็็นระดัับ 1 – 5 จากน้้อยที่่�สุุดถึึงพอใจมากที่่�สุุด 

มีีค่่า IOC 0.94 สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 0.89 

6) แบบประเมินิความพึงึพอใจของญาติ/ิผู้้�ป่วยต่่อบริิการพยาบาล 

เป็็นแบบ likert scale คะแนนเป็็นระดัับ 1 – 5 จากน้อยที่่�สุดุถึงึ

พอใจมากที่่�สุดุ มีค่ี่า IOC 0.97 สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

0.94 7) แบบประเมิินความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วย

ภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ เป็็นแบบ multiple 

choice จำนวน 20 ข้้อ ข้้อคำถามสอดคล้้องกับัความรู้้�ด้านพยาธิิ

สรีีรวิิทยา การพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อน และการนำไปใช้้ 

ตรวจสอบหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบ (KR-20) = 0.8 และ 

8) แบบประเมิินทัักษะการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจชนิิดปริมาตร 

ข้้อคำถามสอดคล้้องกัับสมรรถนะพยาบาล 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

คุณุธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชิาชีพี การปฏิบัิัติกิารพยาบาล 

(Nursing Process & assessment) ทักัษะการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

(Implement) การกำกัับการทำงานของเครื่่�องช่่วยหายใจ  

การสื่่�อสาร และ การบริิหารจััดการ และการใช้้เทคโนโลยีี 

สารสนเทศ ลัักษณะเป็็นแบบ Check list ข้้อที่่�ตอบผ่่านได้้               

1 คะแนน ไม่่ผ่่านได้้ 0 คะแนน มีีค่่า IOC 0.89 สัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค 0.81 เกณฑ์์ในการผ่่านการประเมินิทักัษะ

ต้้องผ่่านมากกว่่า 80% ในทุุกด้้าน 

	 การพิทัิักษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิจิัยัขออนุมัุัติดิำเนินิการวิจิัยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ ได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิ เลขที่่� 43/2565 

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนได้้รัับการอธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน          

การวิิจััย การรัักษาความลัับของข้้อมููล โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อ

การรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รัับ เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย 

จึึงให้้เซ็็นชื่่�อลงในใบยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 2 ลัักษณะ คืือ ข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณ เป็็นข้้อมููลที่่�มีีการเก็็บรวบรวมในทุุกระยะของการวิิจััย 

ประกอบด้้วย 1) ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ เก็็บข้้อมููลสำคััญ

เกี่่�ยวกัับพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา สถิิติิต่่างๆ 2) ระยะการพััฒนารููปแบบ

การดูแูลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบ ดำเนินิการเก็บ็

ข้้อมููลการประเมิินผลลััพธ์์จากการดููแล ตามแนวทางที่่�กำหนด

ขึ้้�น ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นการรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิิน 

3) ระยะประเมิินผลลััพธ์์ เป็็นการประเมิินในภาพรวมเมื่่�อเสร็็จ

สิ้้�นการวิิจััย ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลผลลััพธ์์การดููแลที่่�เกิิดขึ้้�น แบ่่งเป็็น    

3 ด้้าน คืือ ด้้านการพยาบาล ด้้านกระบวนการ และด้้านผู้้�ป่่วย 

สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเป็็นข้้อมููลที่่�มีีการเก็็บ รวบรวมในทุุก

ระยะของการวิิจััย โดยใช้้วิิธีีเก็็บข้้อมููล จากการสัมัภาษณ์เชิงิลึกึ 

การสนทนากลุ่่�ม การสัังเกตอย่่างมีีส่่วนร่่วมและไม่่มีีส่่วนร่่วม 

และศึึกษาจากเอกสาร ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ต้้องการในแต่่ละประเด็็นใช้้

วิิธีีการเก็็บข้้อมููลหลายวิิธีีร่่วมกัันซึ่่�งการเก็็บข้้อมููลทุุกระยะเก็็บ

โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยจากทุุกหอผู้้�ป่่วย

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููล เชิงิปริมาณวิเิคราะห์์เป็็นความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ด้้วยสถิติิ t-test, Wilcoxon 

signed ranks test และ Fisher exact probability test 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 ส่่วนข้้อมููล

ผลการศึกษา
	 ผลการศึึกษาตามวิิธีีดำเนิินการวิิจััย แสดงได้้ดัังนี้้� 

1. วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััจจััยธรรมชาติิ และปััจจััยเง่ื่�อนไข 

ที่่�มีีผลต่่อการเอื้้�อและปััญหา อุุปสรรคต่่อการเปลี่่�ยนผ่่านภาวะ

หายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

สรุุปตามแนวคิิดการเปลี่่�ยนดัังนี้้� 

	 1) ปััจจััยธรรมชาติิของการเปลี่่�ยนผ่่าน พบว่่า ปััจจััยเอื้้�อ 

ได้้แก่่ การรัับรู้้�ข้้อมููลความจริิงจากแพทย์์ใน เรื่่�องการวิินิิจฉัย

โรค การพยากรณ์์โรค ผู้้�ป่่วย/ครอบครััว มีีความต้้องการและ

พร้้อมรัับข้้อมููล การจััดและควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยให้้

กัับผู้้�ป่่วย การเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย/ครอบครััวได้้มีีทางเลืือก   

ในการรัักษา นโยบายระดัับโรงพยาบาล ระดัับเขตสนัับสนุุน   

การดููแลผู้้�ป่่วย และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิต้้องการวางแผนปฏิิบััติิ

งานเชื่่�อมโยงระดัับโรงพยาบาล ระดัับเขต ปััจจััยอุุปสรรค 

ได้้แก่่ ความไม่่ต่่อเนื่่�องในการให้้ข้้อมููล ผู้้�ป่่วยมีีจำนวนมาก ไม่่

สามารถหมุุนเวีียนเตีียงเพื่่�อจััดสิ่่�งแวดล้้อมได้้ ผู้้�ป่่วย/ครอบครััว

มีีส่่วนร่่วมในการวางเป้้าหมายการดููแลรัักษาน้้อย แผนปฏิิบััติิ
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งานหอผู้้�ป่วยไม่่เชื่่�อมโยงกับัระดับันโยบาย การสอนให้้คำแนะนำ 

ผู้้�ป่ ่วย/ครอบครััวมีีความแตกต่่างกััน พยาบาลระดัับฝึึกหัด

ประเมิินภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบไม่่ถููกต้้อง 

	 2) ปััจจััยเงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่ ่

ทััศนคติิประสบการณ์์ด้้านบวกจากเจ็็บป่่วยในครอบครััวใน

การรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วย/ครอบครััวต้้องการมีีส่่วนร่่วม

ในการรัักษา และมีีทีีม สหสาขาวิิชาชีีพให้้การดููแล สัังคมเพื่่�อน

ช่่วยเพ่ื่�อน เช่่น เพื่่�อนบ้้าน อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน ปััจจััย

อุุปสรรค ได้้แก่่ พยาบาลให้้คำปรึกษาส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานเวร

เช้้า การดููแลจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพไม่่ต่่อเนื่่�อง 

	 3) ส่่วนที่่�ขาด ได้้แก่่ ไม่่มีีผู้้�รัับผิิดชอบให้้ข้้อมููลรายบุุคคล 

แนวทางการให้้ข้้อมูลูที่่�มีอียู่่�ไม่่ต่่อเน่ื่�อง ขาดบุุคคลที่่�ควบคุมุกำกับั

บริหิารจัดัการ หอผู้้�ป่วยอายุรุกรรม 4 หอผู้้�ป่วย ไม่่มีแีผนการดูแูล

ภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ คู่่�มืือและแนวทางปฏิบัิัติิ

ทางการพยาบาลในการดูแูลผู้้�ป่วยฯ และพยาบาลขาดสมรรถนะ

ในการประเมิินภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ

2. การพััฒนารููปแบบการดูแูลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอด

อัักเสบโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ โดยพััฒนาขึ้้�นจากการ

วิเิคราะห์์สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ

หลััก (5 องค์์ประกอบย่่อย) สำคััญของการพััฒนารููปแบบการ 

ดููแลฯ ดัังนี้้�

	 1) ด้้านโครงสร้้าง ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ 

ระบบพี่่�เลี้้�ยง แนวปฏิิบััติิการพยาบาล และระบบการนิิเทศ

ทางการพยาบาล อธิิบายได้้ว่่า (1) ระบบพี่่�เลี้้�ยงเป็็นปััจจััยทาง

ธรรมชาติิที่่�เอื้้�อการเปลี่่�ยนผ่่านด้้านบุุคคลเนื่่�องจากพยาบาลพี่่�

เลี้้�ยงเปนการสร้างองคกรแห่งการเรียีนรูู้แล้วยัังสร้างสััมพัันธภาพ

ระหว่างพี่่�น้องห้เกิิดความใกลชิดผููกพัันกัันมากขึ้้�น ทำให้ไดมี

โอกาสคิิดและวางแผน ไดมีีโอกาสทำงานร่วมกัันในทุุกรููปแบบ

ในการพััฒนาความรูู้ความสามารถของพยาบาลวิิชาชีีพใหม่ 

นอกจากช่วยสนัับสนุุนให้พยาบาลจบใหม่ มีีความมั่่�นใจในการ

ทําํงานแล้ว ยัังช่วยเพิ่่�มศัักยภาพในการปฏิิบััติิงานของพยาบาล 

วิิชาชีีพใหมทํําให้ เกิิดความพึึงพอใจในงาน มีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับ

เพื่่�อนร่วมงาน ช่วยลดปญหาการลาออก เบื่่�องาน นอกจากนี้้�

ระบบพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงยังัเปดโอกาสใหพ้ยาบาลพี่่�เลี้้�ยงไดพัฒันา

ศัักยภาพของตนเองทั้้�งในด้านความรูู้และความชํํานาญ สงผล                

ให้พยาบาลมีีคุุณภาพมากขึ้้�นภายใตการบริิหารทรััพยากรที่่�

มีอีย่างจําํกัดัขององคกร และเกิิดประโยชน์์สููงสุุด ต่อการพัฒันา

คุุณภาพบริิการที่่�ดีี (2) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเป็็นปััจจััยเอื้้�อ

การเปลี่่�ยนผ่่านด้้านปััจจัยัทางธรรมชาติทิี่่�สำคัญัโดยจากประชุุม

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ มีีข้้อสรุุปปััญหาที่่�เกิิดจากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์พบว่่า ไม่่มีีคู่่�มืือและแนวทางปฏิบัิัติทิางการพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่วยฯที่่�ชััดเจนแต่่ละหอผู้้�ป่วยของอายุุรกรรมให้้  

การรัักษาพยาบาลแตกต่่างกัันส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วย

หายใจนานขึ้้�น เกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

ดัังนั้้�นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีความเห็็นที่่�ตรงกัันว่่าการมีีแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาล คู่่�มืือจะสามารถช่่วยให้้ ผู้้�ปฏิิบััติิ มีแีนวทาง

การตััดสินิใจ โดยมีีเป้้าหมาย สามารถประเมินิปััญหาที่่�มีีผลต่่อ

การเปลี่่�ยนผ่่านการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่วยปอด

อักัเสบได้้ทัันท่่วงทีี (3) การนิิเทศทางการพยาบาลเป็็นปััจจััย

เงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่านด้้านบุคุคลการนิเิทศทางการพยาบาล

สามารถช่่วยจููงใจ และกำหนดทิิศทางการปฏิิบััติิงานที่่�ถููกต้้อง 

เหมาะสม กำหนดรููปแบบดููแลฯให้้กัับพยาบาล ผู้้�ปฏิิบััติิกัับ 

ผู้้�ป่่วย เช่่น การพััฒนาแผนการดููแล ประสานงานกัับบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและครอบครัวั ติดิตามควบคุมุกำกับั

การปฏิิบััติิให้้เป็็นไปตามแผนและผลลััพธ์์การดููแลที่่�ต้้องการ 

	 2) ด้้านดำเนิินการ ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ คืือ การ

วางแผนงาน และการพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ อธิิบาย

ได้้ว่่า (1) การวางแผนงาน เป็็นปััจจััยเอื้้�อการเปลี่่�ยนผ่่านด้้าน

ปััจจััยทางธรรมชาติิที่่�สำคััญ ทีีมร่่วมวิิจััย ต้้องร่่วมจััดทำแผน

ปฏิิบััติิงานรายเดืือน รายวััน (Action plan) การจััดสรรอััตรา

กำลัังพยาบาล การจััดสรรอุุปกรณ์์ การเตรีียมอาคารสถานที่่�  

เพื่่�อกำหนดทิิศทางกำกัับการทำงานในภาพรวมและรายวัันให้้

สอดคล้้องผู้้�ป่่วยเฉพาะราย มีีความเชื่่�อมโยงและประสานกััน

ระหว่่างวิิชาชีีพ สามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย/

ครอบครัวั โดยนำหลักัฐานวิชิาการมาใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผน 

ให้้ผู้้�ป่วย/ครอบครััวมีีโอกาสร่่วมตััดสิินใจหลัังได้้รัับข้้อมููลที่่�

เพีียงพอ (2) การพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นปััจจััย

ทางธรรมชาติิที่่�เอื้้�อการเปลี่่�ยนผ่่าน ในด้้านระดัับความรู้้� โดย  

ผู้้�วิิจััยได้้ร่่วมวางแผนกำหนดสมรรถนะเฉพาะทางที่่�สะท้้อน

การมีีความรู้้�  ทัักษะเพื่่�อให้้การปฏิิบััติิพยาบาลเฉพาะทางใน

การดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบในระยะ

วิิกฤตที่่�มีีความซัับซ้้อนเนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

โดยความรู้้�ของพยาบาลประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ ด้้านพยาธิิ

สรีรีะวิทิยา ด้้านการพยาบาล ด้้านภาวะแทรกซ้อน ด้้านการนำ

ไปใช้้ ในส่่วนด้้านทัักษะ ประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ ด้้านคุุณธรรม

จริิยธรรม จรรยาบรรณวิิชาชีีพ การปฏิิบััติิการพยาบาล ทัักษะ

การปฏิิบััติิการพยาบาล การกำกัับการทำงานของเคร่ื่�องช่่วย

หายใจการสื่่�อสารการบริิหารจััดการและการใช้้เทคโนโลยีี 

สารสนเทศ 

	 ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากการดููแลภาวะหายใจ

ล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

ประเมิินจากตััวบ่่งชี้้�ตามแนวคิิดการเปลี่่�ยนผ่่าน 3 ด้้าน คืือ 

ด้้านการพยาบาล ด้้านกระบวนการ และด้้านผู้้�ป่่วย ประกอบ

ด้้วยตััวชี้้�วััด 6 ตััว ดัังนี้้�
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของทัักษะพยาบาลก่่อนและหลัังในการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ แผนกอายุุรกรรมจำนวน 

30 คน เป็็นเพศหญิิง 75 คน (ร้้อยละ 93.7) ประสบการณ์์    

การทำงานส่่วนใหญ่่ มากกว่า 1-3 ปีี จำนวน 22 คน (ร้้อยละ 27.5)   

	ข้ อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ก่่อนใช้้รูปูแบบฯ และหลังัใช้้รูปูแบบฯ 

ผู้้�ป่วยปอดอักัเสบที่่�มีภีาวะหายใจล้มเหลว ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 56.6, 56.6) สถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 70.0, 60.0) มีีโรค

ประจำตััวความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 32.8, 32.8) ระดัับความ

รู้้�สึึกตััวประเมิินจาก Glasgow Coma Scale (GCS) มีีคะแนน

มากกว่่า 10 คะแนน (ร้้อยละ 56.7, 56.7) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มฯไม่่แตกต่่างกััน

	 ด้้านที่่� 1 ผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาล เปรีียบเทีียบความรู้้�

รายด้้านของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลว

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ พบว่่าพยาบาลมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  

4 ด้้าน สูงูกว่าก่่อนการพัฒันารูปูแบบฯ เท่่ากัับ 12.9 (S.D.=6.0) 

ตารางที่่� 1 ผลการตรวจ Stool antigen test เทีียบกัับ Rapid urease test

ความรู้้�พยาบาลบาลวิิชาชีีพ
ก่่อนพััฒนา

N=30

หลัังพััฒนา
N=30

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

1.ด้้านพยาธิิสรีีระวิิทยา

2.ด้้านการพยาบาล

3.ด้้านภาวะแทรกซ้้อน

4.ด้้านการนำไปใช้้

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

ด้้านพยาธิิสรีีระวิิทยา มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 4.8 (S.D.=1.9) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ p–value<0.05 ส่่วนความรู้้�ด้้าน

การพยาบาล ด้้านภาวะแทรกซ้อน และด้้านการนำไปใช้้คะแนน

ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้มเหลว

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

	 เปรีียบเทีียบทัักษะรายด้้านของพยาบาลวิิชาชีีพในการ

ดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ พบว่่าพยาบาล

มีค่ี่าคะแนนเฉลี่่�ยทักัษะ 6 ด้้าน สูงูกว่าก่่อนการพัฒันารูปูแบบฯ 

เท่่ากัับ 30.8 (S.D.=4.1) การกำกัับการทำงานของเครื่่�องช่่วย

หายใจ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 10.7 (S.D.=1.8) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ p–value<0.05 ส่่วนด้้านคุุณธรรมจริิยธรรม 

จรรยาบรรณวิิชาชีีพ การปฏิิบััติิการพยาบาล ทัักษะการปฏิิบััติิ

การพยาบาล การส่ื่�อสารคะแนนก่่อนและหลัังการพััฒนารููป

แบบฯ พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2)

ทัักษะพยาบาลวิิชาชีีพ

ก่่อนพััฒนา
N=30

หลัังพััฒนา
N=30

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

1. ด้้านคุุณธรรมจริิยธรรม จรรยาบรรณวิิชาชีีพ

2. ด้้านการประเมิินการพยาบาล

3. ด้้านทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล

4. การกำกัับการทำงานของเครื่่�องช่่วยหายใจ

5. การสื่่�อสาร

6. การบริิหารจััดการและการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ

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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	 ด้้านที่่� 2 ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ เปรีียบเทีียบ

การประเมิินประสิิทธิิผลความสามารถในการปฏิิบััติิตามรููป

แบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ 

(N=30) ประกอบด้้วย กิิจกรรมการพยาบาลหลััก 3 ด้้าน พบ

ว่่าพยาบาลความสามารถใช้้แนวทางปฏิิบััติิฯด้้าน Weaning 

protocol สููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 100 รองลงมาด้้านประเมิิน

ความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ (Burn Wean               

Assessment Program: BWAP) ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ 96.2 และ

ด้้านประเมินิภาวะหายใจล้มเหลว ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 93.5 (ตารางที่่� 3)

ความพึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลของญาติิ/ผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ

ที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว (N=30) ให้้คะแนนในแต่่ละข้้อคำถาม

ตั้้�งแต่่ 1 คะแนน หมายถึึง พอใจน้้อยที่่�สุุด จนถึึง 5 คะแนน ซึ่่�ง

หมายถึึงพอใจมากที่่�สุุด พบว่่าญาติิ/ผู้้�ป่ ่วยมีีความพึึงพอใจ

สููงสุุดใน 3 เรื่่�อง คืือพยาบาลเข้้าใจในปััญหาที่่�มีีอยู่่� การรัับ

บริิการจากพยาบาลได้้ง่่ายสะดวก และการได้้รัับบริิการจาก

พยาบาลที่่�มีีความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 4.9 

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

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.8±0.3 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด และอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุดในทุุกข้้อความพึึงพอใจ (ตารางที่่� 4)   

ตารางที่่� 3 ร้้อยละของความสามารถในการปฏิิบััติิตามรููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ

ความสามารถในการปฏิิบััติิตามรููปแบบการดููแลฯ (N=30) ปฏิิบััติิ
(ร้้อยละ)

ไม่่ปฏิิบััติิ
(ร้้อยละ)

1. ประเมิินภาวะหายใจล้้มเหลว

	 1.1 Respiratory distress

	 1.2 ระดัับ SpO2 > 90% หรืือ PaO2 > 60 มิิลลิิเมตรปรอท ด้้วย FiO2 > 0.6 เป็็นเวลา

มาก กว่่า 60 นาทีี

	 1.3 ค่่าของ PaCO2 > 50 มิิลลิิเมตรปรอทหรืือมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ PaCO2 > 20 % จาก 

baseline ภายหลัังได้้รัับการรัักษา 1 ชั่่�วโมง

	 1.4 Hemodynamic deterioration

	 1.5 ระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง (Glasgow coma scale)

2. ประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ (Burn Wean Assessment Program: 

BWAP)

	 2.1 การประเมิินสภาพทั่่�วไป

	 2.2 การประเมิินระบบทางเดิินหายใจ

	 2.3 การทำให้้ทางเดิินหายใจโล่่ง

	 2.4 ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการหายใจ

	 2.5 ความทนทานของกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการหายใจ

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

93.5

100

100

68.7

98.7

100

96.2

97.1

95.8

100

86.9

100

100

100

100

100

100

6.5

0

0

31.3

1.3

0

3.8

2.9

4.2

0

13.1

0

0

0

0

0

0

รวม 96.6 3.4
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ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของพยาบาลก่่อนและหลัังต่่อการนำรููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วย

ปอดอัักเสบโดยรวมและรายด้้าน

	 ด้้านที่่� 3 ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย เปรีียบเทีียบความแตก

ต่่างของคะแนนความพร้้อมในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม พบว่่าคะแนนการประเมิินความพร้้อมใน              

การหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจโดยรวม หลัังการพััฒนารููปแบบ

การดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบสููงกว่่าก่่อน

การพัฒันา คะแนนเฉลี่่�ย 20.10±2.51 จากคะแนนเต็ม็ 23 คะแนน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value<0.01) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนการประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ

ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลว

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ รายด้้าน พบว่่าด้้านการประเมิินสภาพ

ทั่่�วไป การประเมิินระบบทางเดิินหายใจ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการ

ประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ หลัังพััฒนา

รููปแบบสููงกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจ  

ล้้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบ อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p–value               

<0.01) (ตารางที่่� 4) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของผลลััพธ์์

ความสำเร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม พบ

ว่่าความสำเร็็จโดยสามารถหายใจได้้ด้้วยตััวเอง โดยไม่่ต้้องใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจต่่อ สููงสุุด จำนวน 24 คน (ร้้อยละ 80.0) และ

เมื่่�อเปรียบเทีียบความแตกต่่างของผลลััพธ์์ความสำเร็็จใน            

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจระหว่่างก่่อนและหลัังพัฒันารูปูแบบฯ

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value<0.05)  

(ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 4 ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ยของความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลว

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ 

คะแนนความพร้้อม

ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

การประเมิินสภาพทั่่�วไป

การประเมิินระบบทางเดิินหายใจ

รวม

ความพึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลของญาติิ/ผู้้�ป่่วย (N=30 คน) mean S.D. Level

1. ได้้รัับการดููแลจากพยาบาลด้้วยความห่่วงใยเสมืือนหนึ่่�งเป็็นญาติิมิิตร

2. ได้้รัับคำอธิิบายเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาลอย่่างชััดเจน

3. พยาบาลเข้้าใจในปััญหาที่่�มีีอยู่่�

4. พยาบาลให้้ความช่่วยเหลืือทัันทีีเมื่่�อต้้องการ

5. พยาบาลสนใจและเอาใจใส่่ในปััญหาสุุขภาพ

6. ฉัันไว้้ใจและยิินดีีเล่่าปััญหาสุุขภาพให้้พยาบาลฟััง

7. คำแนะนำที่่�ได้้รัับจากพยาบาลสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้

8. พยาบาลให้้เวลาฉัันในการพููดเกี่่�ยวกัับปััญหาของฉััน

9. พยาบาลให้้เกีียรติิและยอมรัับนัับถืือความเป็็นคนของฉััน

10. พยาบาลติิดตามปััญหาของฉัันอย่่างต่่อเนื่่�อง

11. พยาบาลช่่วยแก้้ปััญหาของฉัันได้้

12. ฉัันเข้้ารัับบริิการจากพยาบาลได้้ง่่ายและสะดวก

13. ฉัันมั่่�นใจว่่าฉัันได้้รัับบริิการที่่�ดีีจากพยาบาล

14. ถ้้าเลืือกได้้ฉัันต้้องการการบริิการเหนืือกว่่าที่่�ได้้รัับอยู่่�ขณะนี้้�

15. ฉัันได้้รัับบริิการจากพยาบาลที่่�มีีความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญ

4.8

4.7

4.9

4.8

4.8

4.8

4.8

4.8

4.8

4.7

4.8

4.9

4.8

4.8

4.9

.3

.4

.2

.3

.3

.4

.3

.3

.4

.4

.3

.5

.4

.2

.3

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

ค่่าเฉลี่่�ยรวมความพึึงพอใจ 4.8 .3 มากที่่�สุุด    

ก่่อนพััฒนา
N=30

หลัังพััฒนา
N=30

จำนวน           ร้้อยละ จำนวน         ร้้อยละ
t p–value

10.23

6.43

17.60

1.70

1.71

2.72

11.70

8.40

20.10

.65

2.01

2.51

3.4

3.9

3.5

.01*

.01*

.01*

*Significance level p–value<0.01
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ตารางที่่� 5 ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ยของความสำเร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวก่่อนและหลััง

พััฒนารููปแบบฯ

ความสำเร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

 สำเร็็จโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในโหมดการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจต่่อ

 สำเร็็จโดยสามารถหายใจได้้ด้้วยตััวเอง โดยไม่่

ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจต่่อ

 ไม่่สำเร็็จต้้องกลัับไปใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจโหมด 

full support

ก่่อนพััฒนา
N=30

หลัังพััฒนา
N=30

จำนวน           ร้้อยละ จำนวน           ร้้อยละ
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

วิิจารณ์์

	 อภิปิรายผลการศึกึษาสอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์ ในประเด็น็

ดังันี้้�

	 1. สถานการณ์์ภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ 

จากข้อมูลูสารสนเทศโรงพยาบาล ชี้้�ให้้เห็็นถึึงจำนวนของผู้้�ป่วย

ปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้มเหลวและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�

เพิ่่�มสููงขึ้้�นในทุุกหอผู้้�ป่่วยในสาขาอายุุรกรรมทั้้�ง 4 หอผู้้�ป่่วย

และเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญในการเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว มีีแนว

โน้้มสููงขึ้้�นและพบในทุุกหอผู้้�ป่่วยในสาขาอายุุรกรรมทั้้�ง 7 หอ 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่พบในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุมีอีายุเุฉลี่่�ย 71.3 ปีี (SD=10.5) 9 

ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ป่วยวััยสููงอายุุมัักพบโรคปอดอัักเสบจากการสููดสำลััก 

(Aspiration pneumonia) ส่่งผลให้้เกิดิการอักัเสบของเนื้้�อปอด 

การดำเนิินของโรคเกิิดขึ้้�น 1 วััน หลัังได้้รัับเชื้้�อโรคเข้้าสู่่�ถุุงลม

และเพิ่่�มจำนวนอย่่างรวดเร็ว็ การอักัเสบของปอดทำให้้การแลก

เปลี่่�ยนก๊๊าซไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และถ้้ารุุนแรงมากขึ้้�นพััฒนาเป็็น

ภาวะพร่่องออกซิิเจน (Hypoxemia) และนำไปสู่่�ภาวะหายใจ

ล้้มเหลวแบบเฉีียบพลัันได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจต่่อด้้วย

เคร่ื่�องช่่วยหายใจร่วมกับัการให้้ยาฆ่่าเชื้้�อ10 จากการศึกึษาที่่�ผ่่าน

มาชี้้�ให้้เห็น็ถึงึภาวะถดถอยของโครงสร้างในระบบทางเดิินหายใจ 

ผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อใน

การหายใจ แรงต้้านต่่อการไหลของอากาศ สมดุุลการระบาย

อากาศและการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ กลไกการป้้องกัันตนเองของ

ระบบทางเดินิหายใจก่อให้้เกิดิปััญหาการลดลงของปริมิาตรปอด 

การคั่่�งค้้างของเสมหะและการเพิ่่�มงานของการหายใจตามมา11 

รวมถึึงทำให้้ความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วย โดยที่่�ความ

รุนุแรงของโรคถืือเป็็นภาวะวิกิฤตที่่�คุกุคามชีีวิิตผู้้�ป่่วย และทำให้้

มีีอััตราตายเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย พยาบาลจะต้้องมีีการประเมิินอาการ

อย่่างรวดเร็็ว และวางแผนเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยพ้้นระยะวิิกฤตเปลี่่�ยน

ผ่่านเข้้าสู่่�ระยะหลัังวิิกฤต (Post critical stage) ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

	 2. รูปูแบบการดูแูลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ ที่่�พัฒันาขึ้้�นมี ี5 องค์์ประกอบ

ที่่�จำเป็็น ดังันี้้�

	ก ารวางแผนงาน เป็็นปััจจัยัเอื้้�อต่่อการเปลี่่�ยนผ่่าน ทีมีร่่วมวิจิัยั 

ต้้องร่่วมจััดทำแผนปฏิิบััติิงานรายเดืือน รายวััน (Action plan) 

เพื่่�อกำหนดทิิศทาง กำกัับการทำงานในภาพรวม และรายวััน

ให้้สอดคล้้องเฉพาะรายกับัผู้้�ป่วย จากการศึึกษาพบว่่า การวางแผน

ทางการพยาบาล หากพยาบาลสามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ครอบครัวัได้้ครอบคลุมุ ย่่อมนำไปสู่่�การวางแผนการพยาบาลเพ่ื่�อ

เตรียีมบุคุคลให้้พร้้อมต่่อการเปลี่่�ยนผ่่าน อันัจะยังัให้้เกิดิผลลัพัธ์์

ทางสุขุภาพที่่�ดีทีั้้�งนี้้� การวางแผน ทางการพยาบาล ควรคำนึงึถึงึ                 

สหสาขาวิิชาชีีพ บุุคคล หรืือหน่่วยงานอ่ื่�น ๆ ที่่�พยาบาลอาจ

ต้้องประสานงาน ซึ่่�งสอดคล้้องตาม แนวคิดิการพัฒันามาตรฐาน

บริกิารพยาบาลในโรงพยาบาล กล่าวว่่า การกำหนดแผนกลยุุทธ์์ 

ต้้องมีีความครบถ้้วน ครอบคลุุมประเด็็นความต้้องการ ความ

คาดหวัังของผู้้�ป่่วยและครอบครััว มีีความสอดคล้้องกัับวิิสััย

ทััศน์์ พัันธกิิจ และแผนยุุทธศาสตร์์ของโรงพยาบาล ซ่ึ่�งต้้อง

มีีแผนงานระยะสั้้�น ระยะกลางและระยะยาว11 

	ส มรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นปััจจััยสนับัสนุนุการเปลี่่�ยน

ผ่่านให้้มีีความรู้้�และทัักษะในการจััดการภาวะหายใจล้้มเหลว

ในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบซึ่่�งเป็็นภาวะวิกิฤต เป็็นอีีกหนึ่่�งบทบาทที่่�สำคัญั

ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล ในการส่่งเสริิมพยาบาลวิิชาชีีพ

ให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ผู้้�บริหิารการพยาบาล ได้้พััฒนาสมรรถนะโดยการฝึึกอบรม 

ในงาน และใช้้ระบบพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง พบว่่าความรู้้�รายด้้านของ

พยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอด
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อัักเสบ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 4 ด้้าน สููงกว่่าก่่อนการพััฒนา

รููปแบบฯ เท่่ากัับ 12.8 (S.D.=6.0) และทัักษะรายด้้านของ

พยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอด

อัักเสบ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ 6 ด้้าน สููงกว่่าก่่อนการพััฒนา

รููปแบบฯ เท่่ากัับ 30.7 (S.D.=4.1) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Donna และคณะ12 ที่่�ทำการเก็็บข้้อมููลผลของการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการหายใจของผู้้�ป่่วยที่่�สััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วย

หายใจในบุคุลากรทางการแพทย์์ พบว่่า ระดัับความรู้้�ที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�นมีีผลลดระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจาก 5.4 เหลืือ 

4.8 วััน เช่่นเดีียวกัับประไพพรรณ ฉายรััตน์์13 ที่่�ระบุุว่่าผลลััพธ์์

จากการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดส่่ง

ผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรักัษาตามแนวทางที่่�ถููกต้อง

	 ระบบพี่่�เลี้้�ยง เป็็นปััจจัยัสนับัสนุนการเปลี่่�ยนผ่่านเนื่่�องจาก

มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเตรียีมพยาบาลจบใหม่่ให้้คุ้้�นเคยกับักฎระเบียีบ 

นโยบาย และระบบการทำงานของโรงพยาบาล นอกจากนี้้�ยััง

เป็็นรูปูแบบที่่�ก่่อให้้เกิิดผลดีต่ี่อหน่่วยงาน ต่่อการพัฒันาบุคุลากร

ต่่อผู้้�บริิหารการพยาบาล เนื่่�องจากรููปแบบพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงครั้้�ง

นี้้�เป็็นรููปแบบที่่�ออกแบบมาเพื่่�อให้้พยาบาลที่่�มีีความชำนาญ

ทางด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล (Expert) ได้้ถ่่ายทอดความรู้้�และ

ประสบการณ์์ให้้แก่่ผู้้�เริ่่�มฝึึกหัดแบบหนึ่่�งต่่อหนึ่่�ง เป็็นการพัฒันา 

พยาบาลจบใหม่่ให้้มีีความพร้้อมในการทำงานทั้้�งในด้้านความ

สามารถในการปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิก ดัังนั้้�น จะเห็็นว่่า              

การใช้้รููปแบบพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง(Mentoring) สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของโรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้าพบว่่าสมรรถนะทางคลิินิิก

ของพยาบาลจบใหม่่โดยประเมินิ 2 ช่่วงคืือช่่วงเวลาที่่� 12 สัปัดาห์์

และช่่วงเวลาที่่� 24 สััปดาห์์พบว่่าคะแนน ค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะ

ทางคลิินิิกของพยาบาลใหม่่ทั้้�ง 9 ด้้าน สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งเป็็นระบบที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และเกิิด

ประสิิทธิิผลต่่อคุุณภาพการบริิการพยาบาล15

	 แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเป็็นปััจจัยัสนับสนุนการเปลี่่�ยนผ่่าน

ทางคลินิิกิที่่�พัฒันามาจากกระบวนการมีีส่่วน ร่่วมของทีมีพัฒันา

มีคีวามสอดคล้้องกับับริิบทของหน่่วยงาน ทำให้้พยาบาลมีคีวามรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�น มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนและสามารถนำลงสู่่�การปฏิิบััติิได้้

ไปในทางเดีียวกัันเพื่่�อจััดการปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว 

มีีระบบ จััดลำดัับขั้้�นตอนในการจััดการได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะ

สมการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทีีมผู้้�วิจััยได้้พััฒนาแนวทางการดููแลภาวะ

หายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ ประกอบด้้วย การประเมินิ

ภาวะหายใจล้้มเหลว การประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ (Burn Wean Assessment Program: BWAP) และ                    

Weaning protocol ซ่ึ่�งเป็็นการพัฒันามาจากบริิบททีีมสหสาขา 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ส่่งผลลดอััตราการเสีียชีวีิติ เป็็นการพัฒันาคุณุภาพ

การพยาบาลและพยาบาลทุุกคนสามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยในแนวทางเดีียวกััน

	ก ารนิิเทศทางการพยาบาล สามารถช่่วยจููงใจ และกำหนด

ทิศิทางการปฏิบิัตัิงิานที่่�ถูกูต้อง เหมาะสมในการให้้การสนับัสนุนุ 

ติิดตาม กำกัับเพื่่�อให้้การปฏิิบััติิการพยาบาลให้้มีีคุุณภาพ ได้้

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพในสาขา

อายุุรกรรมสามารถในการปฏิิบััติิตามรููปแบบการดููแลภาวะ

หายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบ ในกิจิกรรมการพยาบาลหลักั 

3 ด้้าน มีค่ี่าเฉลี่่�ยสูงูถึงึ ร้้อยละ 96.6 เนื่่�องจากองค์์กรพยาบาล

ทำหน้้าที่่�กำหนดนโยบาย วางระบบการนิเิทศทางการพยาบาล            

ผู้้�นิเทศประกอบด้้วย หััวหน้้าพยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มงานการ

พยาบาลเฉพาะสาขา หัวัหน้้าหอผู้้�ป่วย โดยมีกีิจิกรรมการนิเิทศ 

ได้้แก่่ การตรวจเยี่่�ยม การประชุมุปรึกษา การสอน และการแก้้ไข

ปััญหา ทำให้้ผู้้�รับการนิเิทศมีีความรู้้�มากขึ้้�น และสามารถให้้การ

พยาบาลตามรููปแบบการดูแูลฯได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ15

	 3. ผลลัพัธ์์ที่่�เกิดิจากการดูแูลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วย

ปอดอักัเสบในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน คืือ 

	 ผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาล พบว่่าด้้านความรู้้� ด้้านทัักษะ

ของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วย

ปอดอัักเสบมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย สููงกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบฯ 

เนื่่�องจากหลัังการส่่งเสริิมความรู้้� ทัักษะการพยาบาลฯ โดย

มอบหมายให้้พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงประจำหอผู้้�ป่่วยติิดตาม ทบทวน

ความรู้้�และประเมิินพยาบาลในแต่่ละหอผู้้�ป่่วย มีีระดัับคะแนน

ความรู้้�เฉลี่่�ยด้้านพยาธิิสรีรวิิทยาสููงกว่่าเดิิมส่่งผลให้้พยาบาล

สามารถประเมิิน เฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงและตััดสิินใจใน

การให้้การพยาบาลตามแนวทางที่่�กำหนดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น ทั้้�งยังัเป็็นการลดความแตกต่างในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล14 

	 ผลลัพัธ์์ด้้านกระบวนการเปรียบเทีียบการประเมิินประสิทิธิิ 

ผลความสามารถในการปฏิิบััติิตามรููปแบบการดููแลภาวะ

หายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ ประกอบด้้วย กิิจกรรม

การพยาบาลหลััก 3 ด้้าน พบว่่าพยาบาลมีีความสามารถใช้้

แนวทางปฏิบัิัติฯิด้้าน Weaning protocol สูงูสุุด ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 

100 เนื่่�องจากการปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิในการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจที่่�ถููกพััฒนาโดยสหสาขาวิิชาชีีพ โดยมีีการประเมิิน

ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ การเฝ้้าระวััง 

ติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�องโดยใช้้แบบประเมิินการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ ส่่งผลให้้พยาบาลสามารถประเมิิน เฝ้้าระวัังอาการ

เปลี่่�ยนแปลงและตััดสิินใจในการให้้การพยาบาลตามแนวทาง

ที่่�กำหนดได้้อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ทั้้�งยัังเป็็นการลดความ

แตกต่างในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถหย่่า

เครื่่�องช่่วยเปลี่่�ยนผ่่านจากระยะวิิกฤตสู่่�ระยะหลัังวิิกฤตเพิ่่�มขึ้้�น
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จากร้้อยละ 63.33 เป็็นร้้อยละ 86.66 หลัังการพััฒนา เช่่น

เดียีวกับัการศึกึษาของ Fatima และคณะ15 ที่่�ทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการใช้้รููปแบบการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจโดยการนำของพยาบาล สามารถลดระยะ

เวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 1.7 วััน และลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 2.9 วัันและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ในขณะเดีียวกัันมีีการศึึกษาของ Kalliopi 

และคณะ16 นิภิาดาและคณะ17 พบว่่าพยาบาลที่่�มีแีนวทางปฏิบัิัติิ

ในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจและมีีแบบประเมิินในการหย่่า

เคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�เป็็นมาตรฐาน จะช่่วยให้้พยาบาลได้้รัับทราบ

ข้้อมููลค้้นหาสาเหตุุ นำไปสู่่�การแก้้ไขสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ          

ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีวิิจารณญาณบนพื้้�นฐานของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพและมีีมาตรฐาน

	 ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

ความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม 

พบว่่าคะแนนการประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วย

หายใจโดยรวม หลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจ

ล้้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบสููงกว่าก่่อนการพััฒนา คะแนนเฉลี่่�ย 

20.1±2.5 และมีีความสำเร็็จโดยสามารถหายใจได้้ด้้วยตััวเอง 

โดยไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจต่่อ สููงสุุด จำนวน 24 คน 

(ร้้อยละ 80.0) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของผลลััพธ์์

ความสำเร็็จในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจระหว่่างก่่อนและหลััง

พััฒนารููปแบบฯมีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p–value<0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Michelle และ

คณะ18ที่่�ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับผล

ของการให้้ความรู้้�ต่่อผลลััพธ์์ทางการพยาบาลในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ พบว่่าการเพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่่วยใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจให้้กัับพยาบาลผู้้�ดููแลจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

เปลี่่�ยนผ่่านจากระยะวิิกฤตสู่่�ระยะหลัังวิิกฤต เพิ่่�มความสำเร็็จ

ในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ และลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ขณะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ19
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