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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล	 :	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลััน (Acute respiratory distress syndrome:  
		  ARDS) ท่ี่�ได้้รัับการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ แพทย์จำเป็็นต้้องปรับตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจ 
		ขั้้  �นสููงซึ่่�งไม่่ใช่่รููปแบบการปรัับตั้้�งโดยทั่่�วไป มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการดููแลแพทย์ ์
		  จำเป็็นต้้องให้้ยากล่่อมประสาทและบางรายต้้องให้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อร่่วมด้้วย  
		ส่  ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง พยาบาลต้้องดููแลอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 
		ป  ลอดภัยั ป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น จึงึจำเป็็นต้้องพััฒนารููปแบบการพยาบาล 
		  ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
วััตถุุประสงค์์	 : 	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููงและ 
		  ศึึกษาประสิิทธิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง 
		  หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม โรงพยาบาลสุุริินทร์์      
วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action  Research) ดำเนิินการพััฒนาเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่  
		  ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบและนำไปใช้้ และระยะที่่� 3  
		ป  ระเมิินผล เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง เป็็นผู้้�ให้้บริิการ 22 คน ผู้้�รัับบริิการ 65 คน  
		ผ่  ่านคณะกรรมการจริิยธรรมโรงพยาบาลสุุริินทร์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ผ่านการหาคุุณภาพ 
		  โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ แบบสัมภาษณ์์เชิิงลึึกอายุุรแพทย์ แบบสนทนา 
		กลุ่่�  มพยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิตามรููปแบบ  
		  แบบทบทวนเวชระเบีียน แบบสอบถามความพึึงพอใจ วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์ 
		  เชิิงเน้ื้�อหา สถิิติิวิิ เคราะห์์ใช้้  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

		  สถิิติิเปรีียบเทีียบใช้้ Fisher Exact Test
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ผลการศึึกษา	 : 	 1. ได้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรับตั้้�งขั้้�นสููง 8 ประเด็็น  
		ดั  ังนี้้�  การบัันทึึกค่าปรับตั้้� ง เครื่่�องช่่วยหายใจ การประเมิินค่่าเฝ้้าระวัังของ 
		  เครื่่�องช่่วยหายใจ การปรัับขนาดของยากล่่อมประสาทและยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ  
		ก  ารประเมิินระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย การจััดท่่าผู้้�ป่่วยนอนคว่่ำ การพยาบาล 
		  ขณะแพทย์์ขยายปอดด้้วยแรงดัันสููง เกณฑ์์ในการรายงานแพทย์์ 2. ผลการใช้้รููปแบบ 
		ก  ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยใส่เ่ครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรับัตั้้�งขั้้�นสููงพบว่า่ การบันัทึกึค่า่ปรับัตั้้�ง 
		  เครื่่�องช่่วยหายใจ พยาบาลสามารถปรัับระดัับออกซิิเจนตามเงื่่�อนไขที่่�แพทย์์กำหนด  
		ร้้  อยละ 100 การประเมิินค่่าเฝ้้าระวัังของเครื่่�องช่่วยหายใจ เดิิมบัันทึึกทุุก 4 ชั่่�วโมง  
		ปรั  ับเป็็นบัันทึึกทุก 1 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 100 แพทย์์ปรัับขนาดของยากล่่อมประสาท 
		  และยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ โดยใช้้ข้้อมููลที่่�พยาบาลประเมิินระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย 
		ร้้  อยละ 100 การจัดัท่า่ผู้้�ป่ว่ยนอนคว่่ำ อุบุัตัิกิารณ์ก์ารได้้รับับาดเจ็บ็ของกระดููกสันหลังั 
		ส่  ่วนคอเป็็นศููนย์์ เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ พบว่่าการได้้รัับ 
		บ  าดเจ็็บของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันกัับรููปแบบฯ อุุบััติิการณ์์การ 
		  เกิิดปอดรั่่�ว (pneumothorax) ขณะแพทย์ขยายปอดด้้วยแรงดัันสููงเป็็นศููนย์์ เมื่่�อ 
		  เปรีียบเทีียบก่อนและหลังการใช้้รููปแบบฯ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางที่่� 
		  คาดการณ์์ไว้้โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบเดิิมมีีโอกาสเกิิดภาวะ pneumothorax  
		  มากกว่่าการดููแลโดยใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p < 0.05)  
		พ  ยาบาลรายงานแพทย์์เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ร้้อยละ 100 แพทย์์และ 
		พ  ยาบาลมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก
สรุุป	 :	รููป แบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรับตั้้�งขั้้�นสููงส่่งผลให้้เกิิด  
		  pneumothorax ลดลง

คำสำคััญ	 :	 การพััฒนา รููปแบบการพยาบาล เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง

ABSTRACT
Background       	 :	 Patients with Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) who require  
		  mechanical ventilation require physicians to make advanced ventilator  
		  settings, which differ from standard adjustments and involve complex  
		  management. Physicians need to administer sedatives, and in some  
		  cases, muscle relaxants are also needed, leading to a reduced level  
		  of consciousness in the patients. Nurses must provide close monitoring  
		  to ensure their safety and prevent potential complications. Therefore,  
		  it is essential to develop a nursing care model for this group of patients.
Objective        	 :	 To develop a nursing care model for patients on advanced ventilator 
		  settings and to study the effectiveness of a nursing care model for patients  
		  on advanced ventilator settings in the medical intensive care unit at  
		  Surin Hospital.
Methods      	 : 	 This action research was conducted in three phases: 1) situational  
		  analysis, 2) the development and implementation of the care model,  
		  and 3) evaluation of the outcomes. A purposive sampling method  

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง
The effectiveness of a nursing care model for ventilated patients With advanced adjustment settings
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		  included 22 service providers and 65 service recipients, with ethical  
		  approval from the ethics committee of Surin Hospital. The instruments  
		  used to assess the quality were validated by three experts, including 
		  in-depth interviews with physicians, focus group discussions with  
		  professional nurses in the intensive care unit, compliance record forms,  
		  medical record review forms, and satisfaction surveys. The data were  
		  analyzed using content analysis. Statistical analysis involved the use  
		  of percentages, means, and standard deviations. For comparative  
		  analysis, the Fisher Exact Test was used.
Results 	 : 	 1. The nursing care model for patients on advanced ventilator settings  
		  consists of 8 key components: recording ventilator settings, assessing  
		  ventilator monitoring values, adjusting sedative and muscle relaxant  
		  doses, evaluating the patient's level of consciousness, positioning the  
		  patient in the prone position, nursing care during physician-administered  
		  high-pressure lung expansion, and criteria for reporting to the physicians.   
		  2. The results of using the nursing care model for patients on advanced  
		  ventilator settings revealed that in recording ventilator settings, nurses  
		  were able to adjust the oxygen levels according to the physician's  
		  specifications at a rate of 100%. For assessing ventilator monitoring values,  
		  the frequency of ventilator monitoring assessments was increased from  
		  every 4 hours to every 1 hour at a rate of 100%. Physicians adjusted  
		  sedative and muscle relaxant doses based on the nurses' assessments  
		  of the patient's level of consciousness a rate of 100%. In positioning  
		  patients in the prone position, the incidence of cervical spine injury was zero.  
		  When comparing before and after using the model, no correlation  
		  was found between the care model and cervical spine injury.  
		  Additionally, the incidence of pneumothorax during high-pressure lung  
		  expansion by the physicians was also zero. When comparing before and  
		  after using the model, a statistically significant relationship was found 
		  in the expected direction, where the group receiving traditional care had  
		  a higher likelihood of developing pneumothorax compared to those  
		  receiving care with the model, with statistical significance at the  
		  0.05 level (p < 0.05). Nurses reported to the physicians when there was  
		  indicated by the established criteria at the rate of 100%. Both physicians  
		  and nurses expressed high satisfaction with the model. 
Conclusion  	 :	 The nursing care model for patients on advanced ventilator settings 
		  resulted in a reduction in the incidence of pneumothorax.
Keywords	 :	 Development, Nursing care model, Advanced ventilator settings.
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หลัักการและเหตุุผล
	ภ าวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันจากภาวะขาด

ออกซิิเจน หมายถึึง ภาวะขาดออกซิิเจนอย่่างรุุนแรง(1) 

ซึ่่�งเกิิดในกลุ่่�มอาการหายใจลำบาก (Acute respiratory 

distress syndrome: ARDS) มีีลัักษณะเฉพาะคืือ               

มีีบริิเวณปอดเปิิดและปิิดอยู่่�ร่วมกัันเป็็นสาเหตุุของ 

การเกิิดระบบหายใจล้้มเหลวและเป็็นปััญหาที่่�ยากต่อ 

การดููแลในหอผู้้�ป่่วยหนััก(2-5) เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเทคนิิค

การช่ว่ยชีีวิติที่่�มีีประสิทิธิภิาพซึ่่�งใช้้กันัอย่า่งแพร่ห่ลายใน

สถานพยาบาลต่่าง ๆ ในการดููแลผู้้�ป่่วยหลายล้้านคน 

ทั่่�วโลก ทำงานโดยการดัันอากาศเข้้าไปในปอดโดยใช้้ 

แรงดัันบวก(4) การตั้้�งค่่าปริิมาตรและความดัันของ 

เครื่่�องช่่วยหายใจล้้วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการบาดเจ็็บท่ี่�ปอด 

ที่่�เกิิดจากเครื่่�องช่่วยหายใจ โดยปริมาตรลมหายใจออก

มากเกิินไปเก่ี่�ยวข้้องกัับการขยายตััวมากเกิินไป และ 

การตั้้�งค่่าความดัันปลายลมหายใจออกบวก (Positive 

end expiratory pressure: PEEP) ที่่�ต่่ำเกิินไปเก่ี่�ยวข้้อง

กัับถุุงลมยุุบตััว(5) การเปลี่่�ยนแปลงของอััตราส่่วน PEEP 

และระยะเวลาการหายใจออกต่่อระยะเวลาการหายใจ

เข้้า (I:E ratio) ส่่งผลให้้ปอดได้้รัับบาดเจ็็บ(6) ถุุงลมโป่่ง

พองใต้้ผิวหนััง(7) มัักเป็็นผลเสีียจากการช่่วยหายใจและ

อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิตได้้อย่่างไรก็็ตามยัังมีีหลักฐาน

ชััดเจนเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของการใช้้ระดัับ PEEP ที่่�สููงใน

ผู้้�ป่่วย ARDS(4) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการบาดเจ็็บที่่�ปอด

จากการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ (ventilator-induced lung 

in injury : VILI) ในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้� และเพื่่�อให้้ผลลััพธ์์ออก

มาดีีที่่�สุุด จึึงมีีการเสนอแนวทางการรัักษาหลายอย่่าง 

รวมถึงึการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจแบบปริมาตรลมหายใจต่่ำ 

การใช้้ PEEP ที่่�สููงเพีียงพอและในกรณีีท่ี่�รุุนแรง ให้้ใช้้ 

ท่่านอนคว่่ำ (prone position) ยาบล็็อกการทำงานของ

กล้้ามเนื้้�อและระบบประสาท(8) การระบายอากาศด้้วย

กลไก (ร่่วมกัับการระงัับประสาท) สามารถระงัับ 

การขับัหายใจของผู้้�ป่ว่ยได้้อย่า่งเต็ม็ที่่� อนึ่่�งความพยายาม

หายใจลำบากอย่่างหนักในระหว่างการช่่วยหายใจก่่อให้้

เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ปอด(9) การตั้้�งค่่า PEEP ที่่�ถููกต้้อง เป็็น

สิ่่�งสำคััญสำหรัับผู้้�ป่่วย ARDS เพราะช่่วยเพิ่่�มออกซิิเจน 

และลดการบาดเจ็็บของเนื้้�อปอด(10)

	 จากสถิิติิ 3 ปีี ย้้อนหลััง จำนวนการปรัับตั้้�ง 

เครื่่�องช่่วยหายใจขั้้�นสููง (advanced settings) การใช้้ 

ยากล่่อมประสาท (sedative drug) และการใช้้ยาหย่่อน

กล้้ามเนื้้�อ (muscle relaxant drug) ในปีี พ.ศ. 2566             

มีีจำนวนสููงขึ้้�นเกิิน 3 เท่่าของปีี พ.ศ. 2564 และ  

ปีี พ.ศ. 2565 ดัังนี้้� ปีี พ.ศ. 2564-2566 มีีการปรัับตั้้�ง

เครื่่�องช่่วยหายใจขั้้�นสููงจำนวน 90  52 และ 150 ราย 

ตามลำดัับ มีีการใช้้ sedative drug 127 123 และ  

389 วััน ตามลำดัับ มีีการใช้้ muscle relaxant drug 

32 42 และ 158 วัันตามลำดัับ การปรัับตั้้�งเครื่่�อง 

ช่่วยหายใจขั้้�นสููงเมื่่�อผู้้�ป่่วยหายใจหอบและต้้านการ

ทำงานของเครื่่�องช่ว่ยหายใจ จำเป็น็ต้้องได้้รับั sedative 

drug หยดให้้ทางหลอดเลืือดดำอย่่างต่่อเนื่่�อง หลัังให้้ 

ยากลุ่่�มนี้้�แล้้วผู้้�ป่่วยยัังไม่่สงบ แพทย์จะพิิจารณาให้้ 

ยา muscle relaxant drug หยดให้้ทางหลอดเลืือดดำ 

อย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมด้้วย ผู้้�ป่่วยจะหลัับสนิิทและขยัับไม่่ได้้ 

บางรายหลังให้้ยา 2 กลุ่่�มนี้้�ออกซิเจนในร่่างกายยัังต่่ำ 

แพทย์จะพิิจารณาจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนคว่่ำ เรีียกว่า 

prone position(8) 16 ชั่่�วโมงต่่อเนื่่�อง และจััดท่่านอน

หงายสลัับนอนตะแคง 8 ชั่่�วโมง หรืือทำการขยายปอด 

(lung recruitment) เพื่่�อเกิิดการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซดีีขึ้้�น(8) 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลที่่�ใกล้้ชิดและ 

แตกต่า่งจากผู้้�ป่ว่ยใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจทั่่�วไปเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการพยาบาลอย่่างใกล้้ชิิดและเหมาะสม

สอดคล้้องกัับแผนการรัักษาของแพทย์ ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงใช้้

กระบวนการวิิจัยัเชิิงปฏิิบัติัิการโดยใช้้แนวคิิดของเคมมิิส 

และแมคทากกาท(9) เป็น็กรอบในการวิิจัยั โดยการเริ่่�มต้้น

ที่่�ขั้้�นตอนการวางแผน (planning) การปฏิิบััติิ (action) 

การสัังเกต (observing) และการสะท้้อนกลับั (reflecting) 

เป็็นการวิิจััยที่่�จำเป็็นต้้องอาศััยผู้้�มีีส่วนร่่วมในกระบวน 

การสะท้้อนกลับัเกี่่�ยวกับัการปฏิิบัตัิเิพื่่�อให้้เกิดิการพัฒันา

ปรัับปรุุงการทำงานให้้ดีีขึ้้�น

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง
The effectiveness of a nursing care model for ventilated patients With advanced adjustment settings
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วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง

        	 2.	 เพื่่� อ ศึึ กษาประ สิิทธิผลของรููป แบบ 

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจท่ี่�มีีการปรับัตั้้�งขั้้�นสููง

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ
	 ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจปรับตั้้� งขั้้�นสููง  

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางปากมีีการปรัับตั้้�ง

แรงดัันบวกในขณะหายใจออก (Posit ive end  

expiratory pressure: PEEP) ตั้้�งแต่่ 7 เซนติิเมตร 

น้้ำ ขึ้้�นไปและได้้รัับยากล่่อมประสาท (Sedative drugs) 

และ/หรืือได้้รัับยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ (Muscle relaxant 

drugs) หยดต่่อเนื่่�องทางหลอดเลืือดดำ

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action  Research: AR ) เก็็บข้้อมููลแบบเปรีียบเทีียบ

ย้้อนหลัังและติิดตามไปข้้างหน้้า (retrospective  

prospective before and after intervention design) 

ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนตุุลาคม  

พ.ศ. 2567

	 พื้้�นที่่�ศึึกษา เป็็นหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลสุุริินทร์์

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	กลุ่่� มตััวอย่่างสำหรัับการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

จำนวน 22 คน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์ 7 คน 

(สััมภาษณ์เ์ชิงิลึกึจนข้้อมููลอิ่่�มตัวั) พยาบาลวิชิาชีีพทั้้�งหมด

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม จำนวน 15 คน 

	 2.	กลุ่่� มตััวอย่่างสำหรัับการศึึกษาเชิิงปริิมาณ 

ประกอบด้้วย เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย ARDS ทั้้�งเพศชาย

และเพศหญิงิ ที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยเครื่่�องช่ว่ยหายใจที่่�มีี

การปรัับตั้้�งขั้้�นสููง พ.ศ. 2566 จำนวน 65 ฉบัับ เป็็นกลุ่่�ม

ก่่อนพััฒนาและพ.ศ. 2567 จำนวน 65 ฉบัับ เป็็นกลุ่่�ม

หลัังพััฒนาและผู้้�ป่่วย ARDS ทุุกรายท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง พ.ศ. 2567  

ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรม G*Power ในการคำนวณขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่า่ง โดยกำหนดขนาดอิทิธิพิล (effect size: ES) 

ได้้ค่่าระดัับกลางเท่่ากัับ 0.5 ใช้้การทดสอบทางเดีียว 

กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of the test)  

เท่่ากัับ 95 % หรืือ 0.95 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น จำนวน 65 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1.	 อายุุรแพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ARDS ใส่่เครื่่�อง

ช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�ง PEEP 7 - 18 เซนติิเมตรน้้ำ

	 2.	พ ยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม

ทุุกคนที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ARDS ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีี 

การปรัับตั้้�ง PEEP 7 - 18 เซนติิเมตรน้้ำ

	 3.	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

ARDS ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�ง PEEP ตั้้�งแต่่  

7 - 18 เซนติิเมตรน้้ำ

เกณฑ์์การคััดออก
	 1.	 อ า ยุุ ร แ พทย์  ์ หรืื  อ พ ย า บ า ล วิิ ช า ชีีพ  

หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรมขอถอนตััวจากการวิิจััย

	 2.	ญ าติิผู้้�ป่่วยขอถอนตััวจากการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ส่่วนคืือ 

เครื่่�องมืือในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ เครื่่�องมืือในการ

ทดลองและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

แพทย์์ พยาบาลและอาจารย์์พยาบาล

	 เครื่่�องมืือในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์เพ่ื่�อ

ประกอบการสร้้างรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่ ่

เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรับตั้้�งขั้้�นสููง ในขั้้�นตอนที่่� 1 

ประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้างเพื่่�อใช้้ใน

การสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึอายุรุแพทย์ ์จำนวน 6 ประเด็น็ประเมินิ

ความตรงตามเนื้้�อหาตามเกณฑ์์ประเมิิน AGREE 

instrument(10) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้คะแนนความ

เชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 95.24 แบบสัมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง 
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เพื่่� อ ใช้้ ในการสนทนากลุ่่� มของพยาบาลจำนวน  

11 ประเด็็นประเมิินความตรงตามเนื้้�อหาตามเกณฑ์์

ประเมิิน AGREE instrument(10) โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ  

3 ท่่าน ได้้คะแนนความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 95.24

	 เครื่่�องมืือในการทดลอง ได้้แก่่  รููปแบบ 

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจท่ี่�มีีการปรับัตั้้�งขั้้�นสููง

ที่่�พััฒนาขึ้้�นในขั้้�นตอนที่่� 2 ประเมิินความเหมาะสมของ

รููปแบบ ตามเกณฑ์์ประเมิิน AGREE instrument(10)  

โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้คะแนนความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ 95.24 

	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จำนวน 4 ชุดุ 

ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้� เ ช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่าน ดัังนี้้�                    

แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจ 

ของแพทย์์ต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาลตามรููปแบบ 

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจที่่�มีีการปรับัตั้้�งขั้้�นสููง 

ประเมินิความตรงตามเนื้้�อหา ตามเกณฑ์์ประเมินิ AGREE 

instrument(10) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้คะแนนความ

เชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 97.62 แบบตรวจสอบการปฏิิบััติิตาม 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่ วยใส่่ เครื่่� องช่่วยหายใจ 

ที่่�มีีการปรับตั้้�งขั้้�นสููง สร้้างขึ้้�นเองจากรายการตััวชี้้�วััด 

ประกอบด้้วย จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์ให้้การวิินิจิฉััยว่่าเป็น็ 

ARDS และได้้รัับการรัักษาโดยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�มีี 

การปรัับตั้้�งขั้้�นสููง ความถููกต้้องของการบัันทึึกค่่าปรัับตั้้�ง

เครื่่�องช่่วยหายใจ ความถููกต้้องของการประเมิิน 

ค่า่เฝ้้าระวัังของเครื่่�องช่่วยหายใจ การปรับขนาดของยาสงบ

ระงัับและยาหย่อนกล้้ามเน้ื้�อของแพทย์ตามข้้อมููลการ

ประเมิินระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วยของพยาบาล 

กระบวนการจััดท่่าผู้้�ป่่วยนอนคว่่ำของแพทย์์และ

พยาบาล กระบวนการพยาบาลขณะแพทย์์ขยายปอด

ด้้วยแรงดัันสููงของและการรายงานแพทย์์ตามเกณฑ์์ท่ี่�

กำหนดของพยาบาล แบบสอบถามความพึึงพอใจ 

ของพยาบาลที่่�มีีต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้� งขั้้�นสูู งของผู้้� ให้้บริิการ  

สร้้างขึ้้�นเอง เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ  

จำนวน 10 ข้้อหาความเชื่่�อมั่่�นโดยวิธิีี Cronbach Alpha 

Coefficient ได้้ 0.87 แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์ในผู้้�ป่่วย 

ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง (อััตราการเกิิด

ปอดแตก (pneumothorax) อััตราการบาดเจ็็บของ

กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ (Cervical spine injuries) ใน 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการจััดท่่านอนคว่่ำ สร้้างขึ้้�นเองจากรายการ

ตััวชี้้�วััดอุุบััติิการณ์์ประจำหอผู้้�ป่่วย ประเมิินความตรง 

ตามเนื้้�อหา ตามเกณฑ์์ประเมิิน AGREE instrument(10) 

โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้คะแนนความเชื่่�อมั่่�น  

เท่่ากัับ 100

การรัับรองทางจริิยธรรม
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาให้้ความเห็็น

ชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ ์

ระดัับโรงพยาบาล เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 72/2566  

ลงวัันที่่� 10 เดืือน พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566

วิิธีีการศึึกษา
	ป ระกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นเตรีียมการ 

ขั้้�นดำเนิินการทดลอง (4 ขั้้�นตอน ของ เคมมิิสและ 

แมคทาการ์์ด ประกอบด้้วย การวางแผน (planning) 

การปฏิิบััติิ (action) การสัังเกต (observation) และ 

การสะท้้อนการปฏิิบััติิการ (reflecting) และขั้้�น 

ประเมิินผลดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นเตรีียมการ โดย 1) รวบรวม

ข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย ARDS และได้้รัับการรัักษา

โดย ใส่่ เ ค รื่่� อ งช่่ ว ยหาย ใจที่่� มีีก  า รปรับตั้้� ง ขั้้� น สูู ง  

เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนมกราคม  

พ.ศ. 2567 จำนวน 65 ฉบับั นำมาทบทวนเพ่ื่�อเป็็นข้้อมููล

ในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) สััมภาษณ์์เชิิงลึึก

อายุุรแพทย์ โดยการสััมภาษณ์์ครั้้�งละ 1 คน จนข้้อมููล 

มีีความอิ่่�มตััว จำนวน 7 คน (การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ) 

เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วย ARDS ที่่�ได้้

รับัการรัักษาโดยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรับตั้้�งขั้้�นสููง 

และความต้้องการในการปฏิิบััติิของพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�  3) สนทนากลุ่่�มพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 15 คน (การศึึกษาเชิิง

คุุณภาพ) โดยแบ่่งการสนทนาเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 2 ครั้้�ง

เพื่่�อรวบรวมปััญหาและความต้้องการในการปฏิิบััติิการ

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง
The effectiveness of a nursing care model for ventilated patients With advanced adjustment settings
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พยาบาลผู้้�ป่่วย ARDS ที่่�ได้้รับการรัักษาโดยใส่่เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง 4) พััฒนารููปแบบและ

เครื่่�องมืือการดำเนิินการ โดยการนำปััญหาท่ี่�ได้้จากการ

สััมภาษณ์์และการสนทนากลุ่่�มมาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

(content analysis) เพื่่�อกำหนดรููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง โดยผ่่าน

การประเมิินรููปแบบเบ้ื้�องต้้นจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

ปรัับปรุุงตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นดำเนิินการทดลอง โดยนำ 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�มีีการ

ปรัับตั้้�งขั้้�นสููงลงสู่่�การปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วย ARDS ที่่�ได้้รัับการ

รัักษาโดยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง 

จำนวน 65 ราย ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน ถึึงเดืือนกัันยายน 

พ.ศ. 2567 โดยเริ่่�มด้้วยการจััดประชุุมพยาบาลวิิชาชีีพ

ทุกุคนที่่�ปฏิบิัตัิงิานดููแลผู้้�ป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัอายุรุกรรม 

ประกาศใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วย

หายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง ติิดตามนิิเทศการนำรููปแบบ

ไปปฏิิบััติิโดยพยาบาล 3 คนที่่�เป็็นทีีมผู้้�วิิจััย

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ขั้้�นประเมิินผล เป็็นขั้้�นตอนการ

ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�อง

ช่่วยหายใจท่ี่�มีีการปรับตั้้�งขั้้�นสููง โดยมีีการประเมิิน

ผลลััพธ์์ 2 ด้้าน ดัังนี้้� 1) ด้้านผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ ความพึึง

พอใจของแพทย์์ที่่�มีีต่่อการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููงโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

ร้้อยละการปฏิิบััติิตามรููปแบบของพยาบาลวิิชาชีีพจาก

แบบตรวจสอบการปฏิิบััติิ และความพึึงพอใจของ

พยาบาลที่่�มีีต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจที่่�มีีการปรับตั้้�งขั้้�นสููงจากแบบสอบถาม 

ความพึึงพอใจ 2) ด้้านคุุณภาพการดููแล ได้้แก่่ อััตราการ

เกิิดปอดรั่่�ว (pneumothorax) อััตราการบาดเจ็็บของ

กระดููกสัันหลังส่่วนคอ (Cervical spine injuries)  

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจััดท่่านอนคว่่ำ จากแบบทบทวน 

เวชระเบีียน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้้ อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

วิเิคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเน้ื้�อหา (content analysis) 

เปรีียบเทีียบอุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะไม่่พึึงประสงค์์ 

ก่่อนหลัังโดยใช้้สถิิติิ Fisher Exact Test

ผลการศึึกษา
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ดังันี้้� ผลการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์์

พบว่า แพทย์ส่่วนใหญ่ (ร้้อยละ 71.4) มีีความเห็็นว่่า

พยาบาลสามารถเพิ่่�มหรืือลดเปอร์์เซ็็นต์์ของออกซิเจน 

ในเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ตามเงื่่�อนไขที่่�แพทย์์กำหนดซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัความเห็น็ของพยาบาลแพทย์ท์ุกุคนมีีความ

เห็น็ว่่าพยาบาลทุกุคนดููแลผู้้�ป่ว่ยได้้ไม่่จำเป็น็ต้้องกำหนด

สมรรถนะ แต่่พยาบาลมีีความเห็็นไม่่สอดคล้้อง โดย

พยาบาลระดัับเริ่่�มต้้น (Novice) ระดัับเรีียนรู้้� (Advance 

beginner) และระดัับผู้้�มีีความสามารถ (Competent) 

รู้้� สึึกเครีียด กัังวล ไม่่มั่่�นใจเมื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  

แพทย์์ต้้องการใช้้ข้้อมููลระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย  

(Richmond agitation sedation scale: RASS)  

เพื่่�อช่่วยประเมิินการปรับขนาดของยากล่อมประสาท 

(sedative drug) และยาหย่อนกล้้ามเน้ื้�อ (muscle 

relaxant drug) แต่่พยาบาลไม่่เคยประเมิิน RASS 

พยาบาลทุุกคนต้้องการรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

ใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจที่่�มีีการปรับัตั้้�งขั้้�นสููงที่่�ชััดเจนสามารถ

ปฏิิบััติิตามโดยง่่าย รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�อง

ช่ว่ยหายใจที่่�มีีการปรับัตั้้�งขั้้�นสููงที่่�พัฒันาขึ้้�น ประกอบด้้วย 

7 องค์์ประกอบดัังนี้้�  การบัันทึึกค่่าปรัับตั้้�งเครื่่�อง 

ช่ว่ยหายใจ (setting) การประเมินิค่า่เฝ้า้ระวังัของเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ (parameter) การปรัับขนาดของยากล่่อม

ประสาทและยาหย่อนกล้้ามเนื้้�อ การประเมินิระดับัความ

ตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย (Richmond agitation sedation 

scale: RASS) การจััดท่่าผู้้�ป่่วยนอนคว่่ำ (prone  

position) การพยาบาลขณะแพทย์ทำการขยายปอด 

ด้้วยแรงดัันสููง (lung recruitment) และเกณฑ์์ในการ

รายงานแพทย์์ (criteria)
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	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ผลการนำรููปแบบการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููงไปใช้้ใน 
ขั้้�นตอนนี้้�เป็็นขั้้�นตอนนำรููปแบบไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย 
ARDS ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�มีี 
การปรับัตั้้�งขั้้�นสููง การศึกึษาประสิทิธิผิลผู้้�วิจิัยัขอนำเสนอ 
รวมในขั้้�นตอนที่่� 3 
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินผลการพััฒนา โดย
ศึึกษาผลลััพธ์ด้้านผู้้�ให้้บริการและด้้านคุุณภาพการ 
ดููแล ดัังนี้้�
	 1.	ด้้ านผู้้� ให้้บริิการพบว่่า แพทย์์มีีความ 
พึึงพอใจมากต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาลตามรููปแบบการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง 
ร้้อยละการปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่
เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง ร้้อยละ 100 
(ตารางที่่� 1) และความพึึงพอใจของพยาบาลท่ี่�มีีต่อ 
รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�มีี 
การปรัับตั้้�งขั้้�นสููง พบว่่าอยู่่�ในระดัับมาก (X = 4.90,  
S.D. = 0.1) ซึ่่�งความเห็็นรายข้้ออยู่่�ในระดัับมากทุุกข้้อ 

ข้้อที่่�พึงึพอใจน้้อยที่่�สุดุ ได้้แก่ ่การรายงานแพทย์เ์มื่่�อมีีข้้อ
บ่่งชี้้�ตามที่่�กำหนด (criteria) (X = 4.67, S.D. = 0.49) 
(ตารางที่่� 2)
	 2.	ด้้ านคุุณภาพการดููแล จากแบบทบทวน 
เวชระเบีียน พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ                        
ที่่�พัฒันาขึ้้�น ไม่่เกิิดอุุบัติัิการณ์์ปอดรั่่�ว (pneumothorax) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการ 
พยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นพบว่าหลังการใช้้รููปแบบการ 
พยาบาลฯ อุุบััติิการณ์์ปอดรั่่�วต่่ำกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบ
การพยาบาลฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
	 3.	 จากแบบทบทวนเวชระเบีียน พบว่่า  
หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ไม่่เกิิด 
การบาดเจ็็บของกระดููกสันหลังส่่วนคอ (Cervical spine 
injuries) เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่อนและหลังการใช้้รููปแบบ 
การพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นพบว่า ก่่อนและหลังการใช้้ 
รููปแบบการพยาบาลฯ การบาดเจ็็บของกระดููกสัันหลัง             
ส่่วนคอไม่่แตกต่่างกัันในทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3 และ 4)

ตารางที่่� 1 การปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง

ข้้อ กิิจกรรม

คะแนนการปฏิิบััติิ(n = 65)

จำนวนครั้้�ง                    
ที่่�ตรวจสอบ

จำนวนครั้้�ง                   
ที่่�ปฏิิบััติิ

ร้้อยละ

1

2

3

4

5

6

7

พยาบาลบัันทึึกค่่าปรัับตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจทุุกต้้นเวร                 
และทุุกครั้้�งที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง (setting)
พยาบาลประเมิินค่่าเฝ้้าระวัังของเครื่่�องช่่วยหายใจ                      
ทุุก 1 ชั่่�วโมง (parameter)
แพทย์์ปรัับขนาดของยากล่่อมประสาทและยาหย่่อนกล้้าม
เนื้้�อตามระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย (Richmond agitation 
sedation scale : RASS) ตามการประเมิินของพยาบาล
พยาบาลประเมิินระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย (Richmond 
agitation sedation scale : RASS) ทุุก 4 ชั่่�วโมง 
พยาบาลบัันทึึกการจััดท่่าผู้้�ป่่วยนอนคว่่ำของผู้้�ป่่วย                
(prone position)
พยาบาลบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 5 นาทีีขณะแพทย์์                 
ขยายปอดด้้วยแรงดัันสููง (lung recruitment) 
พยาบาลรายงานแพทย์์เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�ตามที่่�กำหนด (criteria)

739

739

150

739

18

5

112

739

739

150

739

18

5

112

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

ภาพรวม 1,768 1,768 100%

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง
The effectiveness of a nursing care model for ventilated patients With advanced adjustment settings



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 751

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ตารางที่่� 2 	 คะแนนความพึึงพอใจของพยาบาลที่่�มีีต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

		  ที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง

ข้้อ กิิจกรรม
คะแนนการปฏิิบััติิ(n = 15)

Mean + S.D. ระดัับ

1

2

3

4

5

6

7

ความพึึงพอใจต่่อการบัันทึึกค่่าปรัับตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจทุุกต้้นเวร                  

และทุุกครั้้�งที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง (setting)

ความพึึงพอใจต่่อการประเมิินค่่าเฝ้้าระวัังของเครื่่�องช่่วยหายใจ             

ทุุก 1 ชั่่�วโมง (parameter)

ความพึึงพอใจต่่อประเด็็นแพทย์์ปรัับขนาดของยาสงบระงัับและ

ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อตามระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย (Richmond 

agitation sedation scale : RASS) ตามการประเมิินของพยาบาล

ความพึึงพอใจต่่อการประเมิินระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย 

(Richmond agitation sedation scale : RASS) ทุุก 4 ชั่่�วโมง 

ความพึึงพอใจต่่อกระบวนการจััดท่่าผู้้�ป่่วยนอนคว่่ำ (prone position)

ความพึึงพอใจต่่อการพยาบาลขณะแพทย์์ขยายปอดด้้วยแรงดัันสููง 

(lung recruitment) 

ความพึึงพอใจต่่อข้้อกำหนดรายงานแพทย์์เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� (criteria)

4.93 + 0.26

4.93 + 0.26

4.93 + 0.26

4.93 + 0.26

4.93 + 0.26

4.93 + 0.26

4.67 + 0.49

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

ภาพรวม 4.90 + 0.10 มากที่่�สุุด

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามการเกิิด pneumothorax

ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามการเกิิด cervical spine injury

อุุบััติิการณ์์

กลุ่่�มหลัังใช้้รููปแบบฯ 
(n = 65)

กลุ่่�มก่่อนใช้้รููปแบบฯ 
(n = 65) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ปอดรั่่�ว (pneumothorax) 0 0 5 7.7% 0.03F

อุุบััติิการณ์์

กลุ่่�มหลัังใช้้รููปแบบฯ 
(n = 18)

กลุ่่�มก่่อนใช้้รููปแบบฯ 
(n = 18) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การบาดเจ็็บของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ

(cervical spine injury)

0 0 1 5.6% 0.50F

p-value < 0.05
หมายเหตุุ  F= สถิิติิฟิิชเชอร์์ (Fisher’s Exact Test)

p-value > 0.05
หมายเหตุุ  F= สถิิติิฟิิชเชอร์์ (Fisher’s Exact Test)
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อภิิปรายผล
	ก ารพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้� ป่่ วย 

ใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจท่ี่�มีีการปรับัตั้้�งขั้้�นสููงใช้้ในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั 

โรงพยาบาลสุุริินทร์ ได้้มีีการพััฒนาอย่่างเป็็นลำดัับ 

ขั้้�นตอน โดยทีีมวิิจััยและผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�อยู่่� ในพ้ื้�นที่่� 

เป็น็การพัฒันาจากปัญัหาในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล เป็น็

ปััญหาในพื้้�นที่่�การศึึกษา โดยใช้้ข้้อมููลปััญหาและความ

ต้้องการของทั้้�งแพทย์์และพยาบาลร่่วมกััน ทำให้้การ

วิิเคราะห์์ปััญหา การสร้้างรููปแบบเกิิดจากฐานข้้อมููลที่่�

เป็็นจริิง ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้

ตามที่่�กำหนดในรููปแบบร้้อยละ 100 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากได้้ใช้้

กระบวนการวิิจััยและกระบวนการควบคุุมคุุณภาพ 

มาเป็็นหลัักสำคััญในการสร้้างความร่่วมมืือร่่วมใจ  

ร่ว่มคิดิตัดัสินิใจและร่ว่มมืือปฏิบิัตัิกิารร่ว่มกันัตามแนวคิดิ

การมีีส่วนร่ว่มของโคเฮนและอัฟัฮอฟ(11) เพ่ื่�อมุ่่�งพัฒันาให้้

งานมีีคุุณภาพสููงขึ้้�น โดยการวิิเคราะห์์สถานการณ์์จาก

ปััญหาในพื้้�นที่่�ของทีีมวิิจััยเอง จากนั้้�นนำสู่่�การสร้้าง 

รููปแบบการพยาบาล (Plan) ประชุุมชี้้�แจง นำลงสู่่�การ

ปฏิิบััติิ (Do) ติิดตามนำข้้อมููลปััญหามาวิิเคราะห์์และ

ทบทวนปรัับรููปแบบให้้เหมาะสม ตรวจสอบว่่าบรรลุุ 

เป้า้หมายตามที่่�วางไว้้หรืือไม่่ โดยการทบทวนเวชระเบีียน 

(Check) ส่่งผลให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ครบถ้้วน สามารถ 

นำข้้อมููลไปสะท้้อนผลการดำเนิินงานและปรับปรุุง 

อย่่างต่่อเนื่่�อง (Act) ตามวงจรเด็็มมิ่่�งของดร.เอ็็ดเวิิร์์ด  

เดมมิ่่� ง (12) ส่่ งผลให้้การพยาบาลมีีคุณภาพและ 

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	ป ระสิิทธิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง จากการศึึกษา 

พบว่าแพทย์์มีีความพึึงพอใจมากต่่อการปฏิิบััติิการ

พยาบาลตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง เนื่่�องจากแพทย์์มีีส่่วน

ร่่วมในการพััฒนารููปแบบ โดยให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับปัญหา 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยและความต้้องการการพยาบาลใน

ประเด็็นต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ความพึึงพอใจของพยาบาล 

ที่่�มีีต่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง พบว่่าอยู่่�ในระดัับมาก (X = 4.90, 

S.D. = 0.1) เนื่่�องจากพยาบาลทุุกคนท่ี่�ปฏิิบััติิงานให้้ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมีีส่วนร่่วมในการให้้ข้้อมููลปััญหาใน

การพยาบาลมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบ ทุุกคน

สามารถปฏิบัิัติติามรููปแบบที่่�กำหนด สามารถให้้การพยาบาล 

ที่่�สอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาของแพทย์ เช่่น  

การบริหิารยา sedative drug และ muscle relaxant drug(8) 

มีีความมั่่�นใจในการจัดัท่า่ผู้้�ป่ว่ยนอนคว่่ำสามารถป้อ้งกันั

ภาวะแทรกซ้้อนจากการจััดท่่านอนคว่่ำได้้(13,14)

	ด้้ านคุุณภาพการดููแล ได้้แก่่ จำนวนการเกิิด 

pneumothorax เ ป็็นศููนย์์ จากสถิิติิวิิ เคราะห์์  

พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ  

ในการดููแลโดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลโดยใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลฯ ที่่� พััฒนาขึ้้�น โดยมีีจำนวนการเกิิด  

pneumothorax ต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบเดิิม

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (p 0.03) เนื่่�องจาก

แพทย์ระบุุการประเมิินและเฝ้้าระวัังที่่�ชััดเจน พยาบาล

สามารถประเมิินความเส่ี่�ยงได้้รวดเร็ว็(7,8) จำนวนการเกิดิ 

cervical spine injuries ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจััดท่่านอน

คว่่ำเป็็นศููนย์์ จากผลการทดสอบ Fisher's exact test 

ทั้้�งแบบสองด้้านและด้้านเดีียวไม่่แสดงถึึงความสััมพัันธ์ ์

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มการดููแลแบบเดิิม 

และดููแลโดยใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นกัับ 

การเกิดิอาการบาดเจ็บ็กระดููกสันัหลังัส่ว่นคอ ทั้้�งนี้้�อาจเกิดิ

จากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีน้้อยเนื่่�องจากแพทย์จะพิิจารณา 

จััดท่่านอนคว่่ำ กรณีีที่่�ปรับตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจขั้้�นสููง 

แล้้วแต่ค่่า่ออกซิเิจนในร่า่งกายผู้้�ป่ว่ยยังัต่่ำ โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รับัการดููแลใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�นกำหนด

ให้้มีีแพทย์์เป็็นผู้้�นำทีีม พยาบาลและพนัักงานช่่วยเหลืือ 

คนไข้้อีีก 4-6 คน เป็็นผู้้�ร่่วมทีีมทำให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย  

ไม่่เกิิดการบาดเจ็็บของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ(13,14)

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง
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สรุุป
	 จากการดำเนิินการวิิจััยที่่�กล่าวมา ชี้้�ให้้เห็็นว่่า

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�มีี 

การปรับัตั้้�งขั้้�นสููง เป็น็รููปแบบที่่�มีีประสิทิธิผิลดังันี้้�คืือ ช่ว่ยให้้

แพทย์์มีีความพอใจ มั่่�นใจต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาล 

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจและปฏิิบััติิ

การพยาบาลอย่่างมีีคุณภาพ ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี  

อุุบััติิการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ (pneumothorax, cervical 

spine injuries) ลดลง ได้้คุณภาพตามวััตถุุประสงค์์ 

ท่ี่�ตั้้� งไว้้  ดัังนั้้�นควรนำผลการศึึกษานี้้� ไปใช้้ทั้้� งด้้าน 

การบริิการ การพััฒนารููปแบบและการวิิจััย

ข้้อจำกััดในการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจััดท่่า prone position  

มีีจำนวนน้้อย เนื่่�องจากแพทย์์จะพิิจารณาจััดท่่า  

prone position กรณีีที่่�ปรัับตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจขั้้�นสููง

แล้้วแต่่ค่่าออกซิเจนในร่่างกายผู้้�ป่่วยยัังต่่ำ ส่่งผลให้้ 

การเปรีียบเทีียบโดยใช้้ Fisher's exact test ทั้้�งกลุ่่�มก่อ่น

และหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ไม่่แตกต่่างกัันในทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้้� บริิหารควร ส่่ง เส ริิมให้้ทำการ วิิจัั ย

พััฒนาการพยาบาลเฉพาะโรคมากขึ้้�น

        	 2.	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในบริบทท่ี่�เป็็น

ปััญหาของพื้้�นที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม โรงพยาบาล

สุุริินทร์ ดัังนั้้�นการนำไปปรับใช้้ในหอผู้้�ป่่วยหนักอื่่�น ๆ  

ควรศึึกษาบริิบทความเหมืือนและแตกต่่างกััน

        	 3.	ก ารวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษาวิิจััย 

เพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ARDS ที่่�มีีโรคร่่วม โรคแทรก  

ใกล้้เคีียงกััน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ ศููนย์์วิิจััยโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ทีีมแพทย์์และ 

ทีีมพยาบาลทุกุท่า่นที่่�ช่ว่ยเหลืือในความร่ว่มมืือ ให้้ข้้อมููล 

อำนวยความสะดวกในการศึกึษา จนงานวิจิัยัสำเร็จ็ลุลุ่ว่ง

ด้้วยดีี เป็็นประโยชน์ต่่อทั้้�งทีีมแพทย์ พยาบาล และ 

ผู้้�ป่่วยและศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประเด็็น prone position 

โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมากขึ้้�น
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