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การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โรงพยาบาลป่าแดด                           
อำเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน และศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าวในการยกระดับคุณภาพการดูแลผู ้ป่วย รวมถึ ง 
ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเจ้าหน้าที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลป่าแดด จำนวน 13 คน และผู้ป่วย
ภาวะหายใจล ้มเหลวเฉ ียบพลัน จำนวน 20 ราย ระหว ่างว ันที ่  1 มกราคม – 30 เมษายน พ.ศ.2568 โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล เครื่องมือวิจัย 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์รายบุคคล แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
การประเมินอาการ การให้การพยาบาลตามมาตรฐาน การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ การดูแลระหว่างส่งต่อ และการ
ส่งมอบผู้ป่วย แบบสังเกตการใช้แนวปฏิบัติ แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบรายงานผลการรักษา วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ในระดับสูง โดยการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่งต่อปฏิบัติ
ได้ครบถ้วนร้อยละ 90 การเตรียมอุปกรณ์ครบถ้วนร้อยละ 75 การพยาบาลก่อนส่งต่อร้อยละ 60 การพยาบาลระหว่าง          
ส่งต่อร้อยละ 75 และการส่งมอบผู้ป่วยร้อยละ 100 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก           
(M = 4.32, SD = 0.47) แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถทำให้การดูแลผู้ป่วยมีความเป็นระบบและต่อเนื่อง 
ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพการพยาบาล ข้อเสนอแนะคือควรมีจัดอบรมและเพิ่มทักษะการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง สร้างความตระหนักถึงความสำคัญของแนวปฏิบัติ  และจัดหาอุปกรณ์ที่เพียงพอเพื่อสนับสนุน       
การดูแลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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Development of Care for Patients with Acute Respiratory Failure at Pa Daet Hospital, 
Pa Daet District, Chiang Rai Province 

 
ABSTRACT 
 This was an Action Research study aimed at developing care guidelines for patients with Acute 
Respiratory Failure (ARF) and examining the results of using these guidelines to enhance the quality of patient 
care, including the satisfaction of the operating staff. 
 The sample included 13 staff members from the Emergency Department of Pa Daet Hospital and            
20 patients with Acute Respiratory Failure, studied between January 1 and April 30, 2025. The study utilized the 
four-step Action Research process: Planning, Acting, Observing, and Reflecting. Research instruments included 
individual interview forms, the ARF patient care guidelines (comprising 5 steps: symptom assessment, standard 
nursing care, pre-transfer preparation, care during transfer, and patient handover), an observation form for 
guideline usage, a satisfaction questionnaire, and a treatment outcome report form. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation), and qualitative data 
were analyzed using content analysis. 
 The results showed that staff compliance with the guidelines was high: patient preparation before 
transfer was 90%, equipment preparation was 75%, nursing care before transfer was 60%, care during transfer 
was 75%, and patient handover was 100%. Staff satisfaction with the guidelines was at a high level (M = 4.32, 
SD = 0.47). This demonstrates that the developed guidelines can systematize and ensure continuity of patient 
care, reduce the risk of complications, and enhance the quality of nursing. Recommendations include 
continuous training and skill development for staff, raising awareness of the importance of the guidelines, and 
ensuring adequate equipment is provided to further support effective care. 

Keywords: Acute respiratory failure, Development of Patient Care, Clinical Practice Guidelines 
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บทนำ 
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute 

Respiratory Failure) เป็นภาวะวิกฤตที ่สำคัญทาง

สาธารณสุข เนื่องจากมีความรุนแรงและอาจนำไปสู่

การเสียชีวิต เนื่องจากผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่าง

ใกล้ช ิดและมีอัตราการเสียชีว ิตส ูง หากไม่ได ้รับ               

การช่วยหายใจหร ือด ูแลต่อเน ื ่องอย่างทันท่วง ที

สถานการณ์โรคดังกล่าวในประเทศไทยมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อย ได้แก่ 

การส ูบบ ุหร ี ่  มลพ ิษทางอากาศ ภาวะแพ ้  และ                 

โรคประจำตัวที ่เสี ่ยงต่อการสำลักอาโดยข้อมูลจาก 

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

ระบุว่า ภาวะหายใจล้มเหลวเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับต้น ๆ ของประเทศ อยู่ในกลุ่มโรคระบบทางเดิน

หายใจซึ่งมีอัตราตาย ประมาณ 27.8 ต่อแสนประชากร 

หรือคิดเป็นผู ้ เส ียช ีว ิตมากกว่า  18,000 รายต่อปี

สำหรับเขตสุขภาพที่ 1 พบว่า มีแนวโน้มผู้ป่วยภาวะ

หายใจล ้มเหลวเพ ิ ่ มข ึ ้น เฉล ี ่ ยป ีละร ้อยละ  5-8 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคหัวใจขาดเลือด 

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่นำไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน1 

จากข้อมูลของโรงพยาบาลป่าแดด จังหวัด

เชียงราย ภาวะหายใจล้มเหลวเป็นปัญหาที ่ท ้าทาย 

เนื่องจากข้อจำกัดด้านบุคลากร เครื่องมือ และความ

พร้อมของระบบส่งต่อ ส่งผลให้ผู ้ป่วยบางรายได้รับ 

การดูแลล ่าช ้าหร ือขาดความต ่อเน ื ่องซ ึ ่ งอาจเพ่ิม               

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การส่งต่อ การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะ

หายใจล ้มเหลวเฉ ียบพล ันจ ึงเป ็นประเด ็นสำคัญ              

ที่สอดคล ้องก ับ นโยบายระบบส ุขภาพระด ับชาติ                     

ของกระทรวงสาธารณสุข ที ่มุ ่งเน้นการพัฒนาระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินและการดูแลผู้ป่วยวิกฤตแบบ    

ไร ้ รอยต ่ อ เพ ื ่ อให ้ประชาชนเข ้ าถ ึ งการร ั กษา                   

อย่างเท่าเทียมและปลอดภัยดังนั ้นระบบการส่งต่อ            

(Referral System) จึงมีความสำคัญในการดูแลต่อเนื่อง

ต ั ้งแต ่ก ่อนส่งต ่อ ระหว ่างส ่งต ่อ และหลังส ่งต ่อ 2                

อย่างไรก็ตาม พบปัญหา เช่น การได้รับข้อมูลการรักษา

ไม่ครบถ้วนก่อนส่งต่อ อุปกรณ์ช่วยชีวิตไม่พร้อมใช้งาน

ระหว่างส่งต่อ เช่น เครื ่องดูดเสมหะหรือเครื ่องช่วย

หายใจ และเจ ้าหน ้าท ี ่บางส ่วนขาดความชำนาญ             

ในการเฝ้าระวังภาวะวิกฤติ ปัญหาเหล่านี้ อาจนำไป            

สู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 

หรือไม่สามารถตรวจพบภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ทันเวลา 

ส ่งผลให ้ผ ู ้ป ่วยต ้องร ักษานานข ึ ้นและเก ิดความ               

ไม่ปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของ                 

การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลนา

แห้ว จังหวัดเลย3 พบว่า การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินให้เหมาะสมและการแก้ไขปัญหาของระบบการส่ง

ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้สอดคล้องกับปัญหาจะสามารถช่วย        

ลดบรรเทาความรุนแรงของการเจ็บป่วยในผู้ป่วยฉุกเฉิน 

และการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์4 

พบว่าควรมีการติดตามการปฏิบัติตามระบบการดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติ 

และจากกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ         

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันร่วมกับภาวะช็อก5 

พบว ่าบทบาทของพยาบาลม ีความสำค ัญอย ่างยิ่ ง                

ที ่จะต้องมีความรู ้ ทักษะในการดูแล ให้การพยาบาล            

ในภาวะวิกฤติเพื่อติดตามประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 
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เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที ่สำคัญ และการวางแผน

จำหน่ายผู ้ป ่วยอย่างเหมาะสมโรงพยาบาลป่าแดด 

จ ังหว ัดเช ียงราย6 ซ ึ ่งเป ็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด                  

30 เตียง พบว่ามีผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 

มีจำนวน 35, 50 และ 69 รายตามลำดับจากการทบทวน

กระบวนการส่งต่อยังพบปัญหาดังกล่าวอย่างต่อเนื ่อง 

แสดงถึงช่องว่างขององค์ความรู้ คือ การขาดแนวปฏิบัติ

ที ่ช ัดเจนและเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลชุมชน     

หากสามารถพัฒนาแนวปฏิบัติที ่เป็นระบบจะช่วยลด

ความล่าช ้า ลดภาวะแทรกซ้อน เพิ ่มประสิทธิภาพ        

ในการทำงานของบุคลากร และเพิ่มความปลอดภัยแก่

ผู้ป่วย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ประย ุกต ์ ใช ้แนวค ิดการ             
ว ิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการของ Kemmis และ McTaggart7                        

ซ่ึงประกอบด้วยการวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) 
การสังเกต (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect)  
ในลักษณะเป็นวัฏจักรต่อเนื่อง (Cycle) ทำให้เกิดการ       
มีส่วนร่วมของทีมพยาบาลและเจ้าหน้าที ่ทุกระดับ               
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ทำให้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น
สามารถนำไปใช้ได้จริงในสถานการณ์ทางคลินิก8-9 
ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
และศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นในบริบท
ของโรงพยาบาลป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก  
 เพื ่อพัฒนาการดูแลผ ู ้ป ่วยภาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน โรงพยาบาลป่าแดด อำเภอ          
ป่าแดด จังหวัดเชียงราย  
 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อประเมินผลกระบวนการดูแลผู้ป่วย
หลังใช ้แนวการดูแลผู ้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน 
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย
หลังใช ้แนวการดูแลผู ้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน 
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
หลังใช ้แนวการดูแลผู ้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 

7 ซึ่งเหมาะสมกับการพัฒนาแนวปฏิบัติ เนื่องจากเน้น
คุณค่าในการมีส่วนร่วมของบุคลากรและการปรับใช้ให้
เหมาะสมตามบริบทของ ซึ่งช่วยให้เกิดการเรียนรู้ และ
สร้างความต่อเนื่องในการงานทำงาน โดยดำเนินการ
วิจัยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลป่าแดด 
จังหวัดเชียงราย ระยะเวลาดำเนินการวิจัย ตั้งแต่วันที่ 
1มกราคม ถึง  30 เมษายน พ.ศ. 2568   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มท่ี 1 บุคลากร กลุ่มท่ี 2  ผู้ป่วย  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
กลุ่มที่ 1 บุคลากร  
           เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลป่าแดด/ มีบทบาทเกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน/ ปฏิบัติงาน   
ในตำแหน่งเดิมอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
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กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วย                                         
          ผ ู ้ป ่วยที ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยภาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Failure) 
โดยแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิก/ เข้ารับ
บริการที ่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล         
ป่าแดด ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม – 30 เมษายน 
2568/ อายุ 18 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 กลุ่มที่ 1 บุคลากรบุคลากรที่มีข้อจำกัดทาง
ร ่างกายหรือส ุขภาพ ไม่สามารถทำงานได้ หรือ                    
มีข้อจำกัดที ่ส่งผลต่อการทำงานในแผนกอุบัต ิเหตุ
ฉุกเฉิน/ อยู ่ในช่วงลาป่วย ลาคลอด หรือหยุดงาน
ต่อเนื ่องในช่วงระยะเวลาเก็บข้อมูล/ เป็นบุคลากร          
ที่รับตำแหน่งใหม่หรือหมุนเวียนงานภายในช่วงเก็บ
ข้อมูล ทำให้ไม่มีความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน 
 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันหรือไม่เข้ารับการ    
รักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1 .  แบบส ั มภาษณ ์ ร ายบ ุ คคล เกี่ ยวกั บ                 
การดูแลผู ้ป ่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันของ
บุคลากรแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลป่าแดด               
ซึ่งผู้วิจัยได้นำแนวคำถามการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการใช้
แนวปฏ ิบ ัต ิการด ูแลผ ู ้ป ่วยภาวะหายใจล ้มเหลว
เฉียบพลัน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 ส ่ วนที่  1 แบบส ั มภาษณ ์ ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไป
ประกอบด้วยเพศ อายุ วุฒิการศึกษา ตำแหน่งปัจจุบัน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การอบรมการดูแลผู้ป่วย
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และประสบการณ์               
ในการใช้แนวปฏิบัติ  
 ส่วนที่  2 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร ้าง                 
แนวคำถามเป็นลักษณะปลายเปิดในการสัมภาษณ์               

แนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
ที่ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
การส ่งต ่อผ ู ้ป ่วยภาวะหายใจล ้มเหลวเฉ ียบพลัน            
ของโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง10มาปรับใช้ให้เหมาะสม 
กับบริบทของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลป่าแดด 
 2. แบบสังเกตการใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โรงพยาบาล
ป่าแดด 
 3.  แบบสอบถามความพึงพอใจต ่อการ             
ใช ้ แนวปฏ ิบ ั ต ิ ก ารด ู แลภาวะหายใจล ้ ม เหลว
เฉียบพลัน ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 11 

 4.  เวชระเบ ียนของผ ู ้ป ่ วยภาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน 
 5. แบบรายงานผลการรักษาตอบกลับจาก
โ ร งพยาบาลเช ี ย งรายประชาน ุ เ คราะห ์  หร ื อ
โรงพยาบาลปลายทาง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือโดย      
ผู้ศึกษานำนำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจ
ล ้มเหลวเฉ ียบพล ัน แนวคำถามการส ัมภาษณ์
รายบุคคล แบบสังเกตการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันและแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการดูแลภาวะ
หายใจล ้มเหลวเฉ ียบพลันที ่ผ ู ้ศ ึกษาพัฒนาข ึ ้น            
โดยนำไปตรวจสอบหาค่าความตรงของเน ื ้อหา        
กับผู ้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย
ผู้เชี ่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จำนวน 1 ท่าน 
และผู ้เชี ่ยวชาญด้านเวชปฏิบัติฉุกเฉิน จำนวน 2 
ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) โดยรวมได้
ค่าเท่ากับ 0.80 และค่ารายข้อ 0.67-1.00)  หลังจาก
นั้นปรับแก้ไขให้เหมาะสมด้านเนื้อหา ความชัดเจน
ด้านภาษา และครอบคลุมเนื้อหาตามข้อเสนอแนะ
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ของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการ
ปรับปรุงไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างนำร่องจำนวน 
5 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับประชากรในพื้นที่
ศึกษา ณ โรงพยาบาลแม่ลาว อำเภอแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบความชัดเจน
ของภาษา ความเข้าใจของผู ้ตอบต่อคำถาม และ
ประเมินความเหมาะสมของเนื ้อหา ก่อนนำผลที ่
ได้มาปรับปรุงเครื่องมือให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ระยะที ่  1 การวางแผน (Plan)  ศ ึกษา
สถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู ้ป่วย   
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันในแผนกอุบัติ เหตุ             
และฉุกเฉิน ทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏิบัต ิ        
ที ่ เกี ่ยวข้อง และพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย     
5 ขั้นตอน พัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูล และทดสอบ
ความชัดเจนของเคร ื ่องม ือ เก ็บข้อมูลพื ้นฐาน       
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 

ระยะที่ 2 การปฏิบัติ (Act) จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการให้บุคลากรเกี ่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติ 
ประเมินความรู้ก่อน–หลังอบรม นำแนวปฏิบัติไป
ทดลองใช้ในสถานการณ์จริง จัดประชุมทีมเพ่ือชี้แจง
ข ั ้นตอนและสร ้ างความเข ้ า ใจ นำแนวปฏ ิบ ัต ิ                 
ที่ปรับปรุงแล้วมาใช้จริงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
แบบ เต ็ ม ร ู ปแบบท ุ ก เ ว ร  ท ั ้ ง ใน เวลาราชการ                
และนอกเวลาราชการ  

ระยะที่ 3 การสังเกต (Observe) ติดตาม
การใช้แนวปฏิบัติ  เก็บข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก         
ของผู้ป่วยจากเวชระเบียน ตรวจสอบความครบถ้วน       
ของการปฏิบัติตามขั ้นตอนทั้ง 5 ขั ้นตอน สังเกต
ปัญหาและอุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติ ประเมิน
ความพร้อมของอุปกรณ์และระบบบริการ ติดตาม
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และการยอมรับของ
บุคลากร 

ร ะยะท ี ่  4 กา รสะท ้ อนผล  ( Reflect) 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สรุปผล
การใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
ค ุณภาพ ประเม ินความพึงพอใจของบ ุคลากร             
จัดประชุมทีมสรุปผลลัพธ์ ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาระบบการดูแลในระยะยาว 
และจัดทำรายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2 .ข้อมูลการสัมภาษณ์ นำมาวิเคราะห์
และจัดหมวดหมู่เชิงเนื้อหา 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจ ัยครั ้ งนี ้ ได ้ร ับการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจ ังหว ัดเช ียงราย หมายเลขร ับรอง 
CRPPHO No.109/2567 ณ วันที ่  8 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2567  

ผลการวิจัย 
ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
1. การเตรียมความพร้อมก่อนการส่งต่อ ด้านผู้ป่วย 
ด้านอุปกรณ์ และเครื่องมือแพทย์การประเมินผู้ป่วย
ก่อนการส่งต่อ มีการประเมินทางเดินหายใจ การ
ไหลเวียนโลหิต การทำงานของระบบประสาท อาการ
และอาการแสดง 2. การดูแลขณะส่งต่อ และ 3.การ
ดูแลหลังส่งต่อเป็นการส่งมอบผู้ป่วย พร้อมทั้งเอกสาร 
และส่งต่อข้อมูลระหว่างเดินทางเฉียบพลันได้มาจาก
ระบบรายงานความเส ี ่ยงท ี ่ ได ้ร ับรายงานภายใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567                
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 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วย
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน พบว่า 

1. ขั ้นวางแผน (Planning) การวางแผน            
ในงานวิจัยนี้เน้นการเตรียมความพร้อมและการพัฒนา
แนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1.1 การว ิ เคราะห ์ป ัญหาหร ือความ
ต้องการ ซึ ่งพบว่าปัญหาของการดูแลผู ้ป่วยภาวะ
หายใจล้มเหลว 

1.2 ประเมินข้อบกพร่องในกระบวนการ
ปัจจุบัน นำข้อมูลผลการดูแลรักษามาทบทวนเคส            
เพ ื ่อค ้นหาข ้อผ ิดพลาดในการด ูแลผ ู ้ป ่วยภาวะ               
หายใจล้มเหลวเฉียบพลันในการประชุมทีมดูแลผู้ป่วย 
(Patient Care Team หรือ PCT) ของโรงพยาบาล           
ป่าแดด  

1.3  ทบทวนแนวทางที่มีพบว่า ไม่มีแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 

ขั้นที ่1 วางแผน 

- ศึกษาสถานการณ์และวิเคราห์ปัญหา 

- พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน 

ขั้นที ่2 ปฏิบัติการ 

- อบรมบุคลากรในการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
- นำแนวปฏิบัติไปใช้ 
ขั้นที ่3 สังเกตการณ์ 

- ติดตามและเก็บข้อมูล ผลลัพธ์ทางคลินิก ความครบถ้วน

ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  

ขั้นที ่4 สะท้อนการปฏิบัติ 

- วิเคราะห์ข้อมูล และสะท้อนผลร่วมกับบุคลากร 
- สรุปผลการใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และ
เชิงคุณภาพ  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

- กระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
- ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
- ความพึงพอใจของบุคลากรต่อ

การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
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ของโรงพยาบาลป่าแดด จึงศึกษาและทบทวนเอกสาร 
แนวปฏิบัติจากโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย8   

1.4  ออกแบบและพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันเป็นรูปธรรม
ที่สามารถนำไปใช้ได้จริง โดยแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ภาวะหายใจล ้มเหลวเฉ ียบพล ัน ประกอบด ้วย                
5 ขั้นตอน ได้แก่ 1.การประเมินอาการ โดยประเมิน
ท า ง เ ด ิ นห าย ใ จ  ก า รห าย ใ จและช ่ ว ยหาย ใจ                  
การไหลเวียนโลหิต การทำงานของระบบประสาท 
และอาการและอาการแสดง รวมถึงการวัดอุณหภูมิ
ร่างกาย 2. การให้การพยาบาล 3. การเตรียมความ
พร้อมก่อนส่งต่อ ด้านผู้ป่วย ด้านอุปกรณ์  4. การดูแล
ระหว่างส่งต่อ และ 5. การส่งมอบผู้ป่วย 

1.5  จัดทำแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและเข้าใจ
ง ่าย สำหร ับบุคลากรเพื ่อใช ้เป ็นแนวทางในการ         
ดูแลผู ้ป ่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยมี
ผู้ทรงคุณวุฒิช่วยตรวจสอบ 

1.6  ทดสอบการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น
ในสภาพแวดล้อมจริง  

1.7  การติดตามผลและเก็บข้อมูล สังเกต
การปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนาและเก็บข้อมูลผลลัพธ์ 
การปฏ ิบ ัต ิตามข ั ้นตอนต ่างๆ อ ุบ ัต ิการณ ์ของ
ภาวะแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 

1.8  หลังการทดลองใช้แล้ว ประเมินผล 
และปร ับปร ุ งแนวปฏ ิบ ัต ิ ให ้ เหมาะสม โดยรับ
ข้อเสนอแนะจากบุคลากรที่ใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว 

1.9  จัดการประชุมเพ่ือชี้แจงความสำคัญ
ของแนวปฏิบัติให้แก่บุคลากร ในระหว่างประชุมของ
ประจำเดือนของหน่วยงาน เป็นการกระตุ้นให้บุคลากร
เห็นความสำคัญของการพัฒนาแนวดูแลผู้ป่วยภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน รวมถึงการสาธิตวิธีการ        

ใช้อุปกรณ์ที ่เกี ่ยวข้องกับแนวปฏิบัติ การประชุมนี้                 
จัดขึ้นในช่วงประชุมประจำเดือน และขอความร่วมมือ
จากบุคลากรพร้อมชี ้แจงวัตถุประสงค์ ผลลัพธ์ต่อ
ผู้ป่วยที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหากมีการนำแนวปฏิบัติไปใช้
เปิดโอกาสให้ซักถามและ ตอบข้อสงสัย และสาธิต
วิธีการใช้อุปกรณ์ตามแนวปฏิบัติ ทั้งนี้การเข้าร่วมการ
วิจัยทุกขั้นตอนเป็นไปโดยความสมัครใจของบุคลากร
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 13 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.30  ซึ ่งมีอายุอยู ่ในช่วง      
30-34 ปีมากที ่ส ุด ร ้อยละ 30.80 ว ุฒิการศึกษา
ปริญญาตรีทั ้งหมด ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ    
ร้อยละ 92.30 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตฉุกเฉินส่วนใหญ่มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 46.20 
ทั้งหมดไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการใช้แนวทางการดูแล
ผู ้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันมาก่อน และ      
เคยมีประสบการการใช้แนวปฏิบัติในโรคอื่นๆ ร้อยละ 
84.60  

2. ขั ้นปฏิบัติการ (Action) จากการ              
ที่บุคลากรได้รับการชี้แจงและสาธิตวิธีการใช้แนว
ปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน บุคลากรสามารถนำแนวปฏิบัติไปใช้ได้
ในการประเมินอาการของผู้ป่วย เช่น การตรวจ
ทางเดินหายใจ การประเมินการหายใจ การประเมิน
การไหลเวียนโลหิต และการทำงานของระบบประสาท 
รวมถึงการดูแลในระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย โดยการ
เตรียมข้อมูลที่จำเป็นและการใช้เครื่องมือช่วยในการ
ดูแลผู้ป่วย เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่องวัดสัญญาณ
ชีพอัตโนมัติ และยาหรือเวชภัณฑ์ และการใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  

3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) ซึ่งเป็น
ขั้นตอนที่เกิดควบคู่กับการปฏิบัติการเน้นการประเมิน
ความสามารถของบุคลากรในการใช้แนวปฏิบัติตาม      



นิพนธ์ต้นฉบับ 
การพัฒนาการดูแลผูป้่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลัน โรงพยาบาลป่าแดด อำเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย 

>>วารสารสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดเชียงราย: JOURNAL OF CHIANG RAI PROVINCIAL HEALTH OFFICE                   
ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 3/2568 (กันยายน - ธันวาคม 2568) 

70 

 

ที ่ได ้ม ีการฝ ึกอบรมและสาธ ิต การส ังเกตพบว่า 
บุคลากรมีความสามารถในการประเมินและดูแลผู้ป่วย
ภาวะหายใจล ้มเหลวเฉ ียบพล ันได ้ครบถ ้วน เช่น                
การประเมินทางเดินหายใจ การไหลเวียนโลหิต และการ
ทำงานของระบบประสาท แต่ยังพบว่ามีการประเมินการ
ช่วยหายใจและการประเมินอาการยัง ไม่ครอบคลุม  

3.1 การประเมินอาการผู ้ป่วย12 ดังนี้
 ประเมินทางเดินหายใจว่าเกิดการอุดกั้นหรือไม่ 
โดยสังเกตดู และฟังเสียงเสมหะในปาก ประเมินการหายใจ
และช่วยหายใจ ดูลักษณะการหายใจว่าหายใจเร็วหรือช้า 
สม่ำเสมอหรือไม่ ประเมินอัตราการหายใจค่าปกติ 12-20 
ครั้ง/นาที ประเมินค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบิน
จากชีพจร (SpO2) ค่าปกติ 95-100% ประเมินค่าก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก End-tidal Carbon 
Dioxide (EtCO2) ค่าปกติ 35-40 mmHg. คลำทรวงอกดู
การขยายตัวของทรวงอก ว่าเท่ากันหรือไม่ หรือตรวจหา
เสียงกรอบแกรบ (crepitus) ฟังเสียงผิดปกติภายในปอด 
ประเมินการไหลเวียนโลหิต โดยการจับชีพจร ค่าปกติ  
60-100 ครั ้ง/นาที วัดความดันโลหิตไม่ต่ำกว่า 90/60 
มิลลิเมตรปรอท หรือ Mean Arterial Pressure (MAP)  
≥ 65 มิลลิเมตรปรอท และการสังเกตอาการเหงื่อแตกตัว
เย็น ปลายมือปลายเท้าเขียว 

ประเม ิ นการทำงานของระบบประสาท 
โดยประเมิน Glasgow Coma Scale (GCS) และอาการ
และอาการแสดง รวมถึงการวัดอุณหภูมิร่างกาย  

3.2 การให ้ การพยาบาลผ ู ้ ป ่ วย          
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน พบว่า บุคลากรสามารถ                
ให ้การพยาบาลผ ู ้ป ่ วยได ้  เช ่น การจ ัดท ่าผ ู ้ป ่วย                
และด ูดเสมหะในปาก หากทางเด ินหายใจไม ่ โล่ ง                          
ให้ Oropharyngeal airway ในการช่วยเปิดทางเดินหายใจ 
การช่วยหายใจด้วยออกซิเจน การให้ยาพ่นยาขยาย
หลอดลม การใส่ท่อช่วยหายใจ การให้สารน้ำกรณีที่มี

ภาวะความดันโลหิตต่ำ หรือการดูแลเมื ่อระดับความ
รู้สึกตัวลดลง 

3.2.1 การเตรียมความพร้อมก่อนการส่งต่อ 
- ด้านผู้ป่วย มีการเตรียมข้อมูล ใบส่งตัว ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และภาพถ่ายรังสีครบถ้วนร้อยละ 100  
แต่พบว่าผลการตรวจคลื ่นไฟฟ้าหัวใจยังไม่ครบถ้วน 
สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติร้อยละ 90        
 - ด้านอุปกรณ์ และเครื่องมือแพทย์ มีการเตรียมความ
พร้อมครบถ้วนคือเครื ่องว ัดและติดตามสัญญาณชีพ
อัตโนมัติ ยาและเวชภัณฑ์สำหรับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
และถังออกซิเจนร้อยละ 100 เครื่องช่วยหายใจชนิดพกพา 
และเครื ่องวัดค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 
(End- tidal Carbon dioxide:  EtCO2 )  ร ้ อยละ  65  
เครื่องควบคุมอัตราการไหลของสารน้ำ (Infusion pump) 
ร้อยละ 35 และเครื่องนวดหัวใจแบบอัตโนมัติ ร้อยละ 5 
- การประเมินผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ มีการประเมินทางเดิน
หายใจ การไหลเวียนโลหิต การทำงานของระบบประสาท 
อาการและอาการแสดงครอบคลุมทั้งหมดร้อยละ 100 ส่วน
การประเมินที่ไม่ครอบคลุม   คือ การช่วยหายใจ ร้อยละ 65  
- การดูแลขณะส่งต่อ การประเมินให้และการดูแลผู้ป่วย
ขณะส่งต่อ การประเมินทางเดินหายใจ การไหลเวียนโลหิต 
การทำงานของระบบประสาท ครอบคลุมทั้งหมดร้อยละ 
100 ส่วนการประเมินที่ไม่ครอบคลุมคือการช่วยหายใจ 
ร้อยละ 65 และการประเมินอาการและอาการแสดงร้อยละ 25  
- การดูแลหลังส่งต่อ เป็นการส่งมอบผู ้ป่วย พร้อมทั้ง
เอกสาร และส่งต่อข้อมูลระหว่างเดินทางด้วยวาจา        
กับทีมดูแลผู้ป่วยโรงพยาบาลปลายทาง พบว่าครอบคลุม 
100% ผู้ป่วยไม่มีอาการทรุดลงระหว่างส่งต่อและไม่พบ
ข้อเสนอแนะจากโรงพยาบาลปลายทางจากการศึกษาครั้งนี้
ได้ แนวปฏิบ ัต ิการดูแลผ ู ้ป ่วยภาวะหายใจล ้มเหลว
เฉียบพลัน ที่ชัดเจน ครอบคลุม และสามารถนำไปใช้ได้จริง
ในบริบทของโรงพยาบาลป่าแดด 
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ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

การประเมินอาการ (Assessment ) 
1) ประเมินทางเดินหายใจ (Airway) สังเกตการอุดกั้น, ดูและฟังเสียงเสมหะ 2) ประเมินการหายใจและ 
ช่วยหายใจ (Breathing/Ventilation) ดู/ประเมินลักษณะการหายใจ (เร็ว/ช้า/สม่ำเสมอ), อัตราการหายใจ 
(12-20 ครั้ง/นาที) วัด SpO2 (95-100%) คลำ/ฟังเสียงปอด (การขยายตัวของทรวงอก, เสียงผิดปกติ)  
*หากผิดปกติ: ช่วยหายใจด้วยออกซิเจน, พ่นยาขยายหลอดลม 3) ประเมินการไหลเวียนโลหิต (Circulation) 
จับชีพจร (60-100 ครั้ง/นาที) วัดความดันโลหิต (BP ≥90/60 mmHg หรือ MAP≥65 mmHg) 4) ประเมิน
การทำงานของระบบประสาท (Disability) ประเมิน Glasgow Coma Scale (GCS) 5) ประเมินอาการและ
อาการแสดงอ่ืน ๆ (Exposure) วัดอุณหภูมิร่างกาย 

การให้การพยาบาล  (Immediate Nursing Care & Interventions)  
จัดท่าผูป้่วย ดูดเสมหะ หากทางเดินหายใจไม่โล่งให้การดูแลตามผลการประเมิน 

(Oropharyngeal airway, O2, พ่นยา, Intubation, สารน้ำ) 
 

การรักษา ใส่ท่อช่วยหายใจ 
การดูแลแบบ

ประคับประคอง 

การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ (Pre-transfer Preparation) 
การเตรียมด้านผู้ป่วย เช่น ใบส่งตัว ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายรังสี และผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) 
การเตรียมด้านอุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ เครื่องวัดและติดตามสัญญาณชีพอัตโนมัติ ยาและเวชภัณฑ์สำหรับการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นสูง (ACLS) ถังออกซิเจน เครื่องช่วยหายใจชนิดพกพา ( เครื่องวัดค่า EtCO2 เครื่องควบคุมอัตราการไหลของสารน้ำ 
(Infusion pump)เครื่องนวดหัวใจแบบอัตโนมัติ การประเมินผู้ป่วยซ้ำก่อนส่งต่อประเมินทางเดินหายใจ การไหลเวียนโลหิต 
การทำงานของระบบประสาท อาการและอาการแสดงเน้นการประเมินและเตรียมความพร้อมด้านการช่วยหายใจ 
 

การดูแลระหว่างส่งต่อ (During Transfer Care) 
ประเมินและดูแลผูป้่วยอย่างต่อเนื่อง ตลอดการเดินทาง: 
ประเมินทางเดินหายใจ/ประเมนิการไหลเวียนโลหิต/   
ประเมินการทำงานของระบบประสาท  
 

การส่งมอบผู้ป่วย (Handover) 
ส่งมอบผูป้่วยพร้อมเอกสารทั้งหมด 
ส่งต่อข้อมูลด้วยวาจากับทีมดูแลผู้ป่วย
โรงพยาบาลปลายทาง 
 

ภาพที่ 2 Flowchart การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของการดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โรงพยาบาลป่าแดด จังหวัดเชียงราย (n=20) 

การดูแลผู้ป่วย 

ประเมินการปฏิบัต ิ

ปฏิบัติครบถ้วนตาม

แนวปฏิบัติ 

ปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน

ตามแนวปฏิบัติ 
ไม่ไดป้ฏิบัต ิ

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผู้ป่วย       
ข้อมูลผู้ป่วย 20 100.00 - - - - 
ใบส่งตัว 20 100.00 - - - - 
ผลการตรวจคลืน่ไฟฟา้หัวใจ 18 90.00 2 10.00 - - 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 20 100.00 - - - - 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 20 100.00 - - - - 
อุปกรณ์       
เครื่องวัดและติดตามสัญญาณชพี 
อัตโนมัต ิ

20 
 

100.00 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

เครื่องช่วยหายใจชนิดพกพา 13 65.00 7 35.00 - - 
เครื่องติดตามคลื่นไฟฟา้หัวใจ 20 100.00 - - - - 
หรือเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ       
เครื่องควบคุมอัตราการไหลของ 
สารนำ้ (Infusion pump) 

7 
 

35.00 
 

13 
 

65.00 
 

- 
 

- 
 

ทางเดินหายใจ   20 100.00 - - - - 
การช่วยหายใจ 13 65.00 7 35.00 - - 
การไหลเวียนโลหิต 20 100.00 - - - - 
การทำงานของระบบประสาท 20 100.00 - - - - 
อาการและอาการแสดง 5 25.00 15 75.00 - - 
การดูแลขณะส่งต่อ       
ทางเดินหายใจ   20 100.00 - - - - 
การช่วยหายใจ 13 65.00 7 35.00 - - 
การไหลเวียนโลหิต 20 100.00 - - - - 
การทำงานของระบบประสาท 20 100.00 - - - - 
อาการและอาการแสดง 5 25.00 15 75.00 - - 
การดูแลหลังการส่งต่อ       
ส่งมอบผูป้่วย 20 100.00 - - - - 
เอกสารการส่งต่อ 20 100.00 - - - - 
ส่งข้อมูลระหว่างการเดินทาง 20 100.00 - - - - 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โรงพยาบาลป่าแดด จังหวัดเชียงราย (n=13) 

คำถาม X   SD ความพึงพอใจ 
ความง่ายและความสะดวกในการนำไปใช้ 4.23 0.44 มาก 
ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ   4.46 0.52 มาก 
ความเหมาะสมกับการนำไปใช้  4.23 0.44 มาก 
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติฯ 4.31 0.48 มาก 
ความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ 4.38 0.51 มาก 
                                 รวม 4.32 0.48 มาก 

ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู ้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โรงพยาบาล  
ป่าแดด จังหวัดเชียงราย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจโดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติเท่ากับ 4.32 อยู่ใน
ระดับความพึงพอใจมาก และคะแนนความพึงพอใจ
มากที่สุดต่อความชัดเจนของแนวปฏิบัติเท่ากับ 4.46 
รองลงมาคือ คะแนนความพึงพอใจมากต่อความ
เหมาะสมกับการนำไปใช้  4.38 และความง่าย สะดวก 
ประสิทธิผลของการใช้ และความเป็นไปได้ในการนำ
แนวปฏิบัติไปใช้ มีคะแนนเฉลี ่ย 4.23 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  

ขั้นสะท้อนการปฏิบัติ (Reflect) การสะท้อนผล
การให ้การพยาบาลผ ู ้ป ่วยภาวะหายใจล ้มเหลว
เฉียบพลัน พบว่า การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ 
บ ุคลากรมีการเตร ียมข้อมูลผ ู ้ป ่วย  และอุปกรณ์
ครบถ้วน/ การดูแลขณะส่งต่อ การประเมินการช่วย
หายใจและอาการแสดงยังไม ่ครอบคลุม 100%/  
การดูแลหลังส่งต่อ มีการส่งมอบข้อมูลครบถ้วน และ
ไม่มีอาการทรุดลงระหว่างการส่งต่อ การใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน
ในงานวิจัยนี้ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิผล ผู้ป่วยไม่มีอาการทรุดลงระหว่างส่ง
ต ่อและไม ่พบอุบ ัต ิการณ์ความเส ี ่ยงในการด ูแล
รักษาพยาบาล/ ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัต
ดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยรวมอยู่
ที ่4.32 ซึ่งอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก และยังพบว่า
คะแนนที ่ส ูงที ่ส ุดคือความชัดเจนของแนวปฏิบัติ 
(4.46) ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคลากรเข้าใจและสามารถ
ใช้แนวปฏิบัติได้ง่ายขึ้น 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการดำเนินงานพัฒนาการดูแลผู ้ป่วยภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยใช้แนวปฏิบัติ พบว่า 
การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart7 ช่วยให้เกิดการเร ียนรู้
ร ่วมกันของบุคลากร ส่งผลให้เกิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่
ช ัดเจน ครอบคลุม และสามารถนำไปใช้ได้จริงใน
บริบทของโรงพยาบาลป่าแดด แนวปฏิบัตินี้ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ทั้งใน
ด้านการประเมิน การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ 
การดูแลระหว่างการส่งต่อ และการส่งมอบข้อมูลหลัง
ส่งต่อ โดยผลการดำเนินงานสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยไม่
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มีอาการทรุดลงระหว่างการส่งต่อและไม่พบอุบัติการณ์
ความเสี่ยงทางการพยาบาล แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติ
นี้สามารถยกระดับคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตได้
จริง สอดคล้องกับงานที่พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน พบว่าการจัดทำ
แนวปฏิบ ัต ิทางคลิน ิกที ่ เหมาะสมกับบร ิบทของ
หน่วยงานช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการพยาบาล
และเพิ ่มความต่อเนื ่องของการดูแลผู ้ป ่วยว ิกฤต 
ซึ ่งสนับสนุนว่าการใช้แนวทางการพัฒนาเชิงระบบ 
ในลักษณะเดียวกันสามารถนำไปปรับใช้กับผู ้ป่วย
ภาวะหายใจล้มเหลวได้อย่างมีประสิทธิผล4 
 การประเมินผลกระบวนการดูแลผู้ป่วยหลัง
ใช ้แนวทางการด ูแลผ ู ้ป ่วยภาวะหายใจล ้มเหลว
เฉียบพลัน พบว่า บุคลากรสามารถปฏิบัติตามแนวทาง
ได้ครบถ้วนเกือบทุกข้ันตอน โดยเฉพาะในขั้นตอนของ
การประเมินผู ้ป ่วย การเตรียมข้อมูลผู ้ป ่วย และ 
การจัดเตรียมอุปกรณ์ก่อนส่งต่อ มีความครบถ้วนร้อย
ละ 100 ส่วนขั้นตอนที่ยังต้องพัฒนา คือการประเมิน
การช ่ วยหายใจซ ึ ่ งปฏ ิบ ั ต ิ ได ้ ร ้ อยละ 65 และ 
การประเมินอาการและอาการแสดงขณะส่งต่อร้อยละ 
25 ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง การเปลี ่ยนแปลง 
เช ิงพฤติกรรมการปฏิบัต ิของบุคลากร หลังได้รับ 
การอบรมและสาธิตการใช้แนวทางการดูแล จะช่วย
เสริมศักยภาพและสร้างความมั่นใจแก่ผู้ปฏิบัติงานได้
อย่างยั่งยืน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่าการพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย
การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ช่วยลดข้อผิดพลาด
ในการปฏิบัติและเพิ่มความครบถ้วนของข้อมูลการ 
ส่งต่อผู ้ป ่วย ซึ ่งเป็นลักษณะเดียวกับการพัฒนา
แนวทางในงานวิจัยนี้3 

 การประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยหลัง
ใช ้แนวทางการด ูแลผ ู ้ป ่วยภาวะหายใจล ้มเหลว
เฉียบพลัน ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการใช้แนวทาง 
พบว่าผู้ป่วย ไม่มีอาการทรุดลงระหว่างการส่งต่อ และ 
ไม ่พบอ ุบ ัต ิการณ ์ความเส ี ่ยงทางการพยาบาล 
ขณะเดียวกันบุคลากรสามารถดูแลได้ครบตามเกณฑ์ 
เช่น การจัดท่าผู้ป่วย การช่วยหายใจ และการติดตาม
สัญญาณชีพอย่างต่อเนื่องผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า 
ก า ร ม ี แ น ว ท า ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ท ี ่ ช ั ด เ จ น ช ่ ว ย ล ด 
ความคลาดเคลื ่อนในการให้การพยาบาลและเพ่ิม
ความต ่อเน ื ่ องของการด ูแลผ ู ้ป ่วยภาวะว ิกฤต 
ดังนั้นแนวทางที ่พัฒนาขึ้นจึงถือเป็นกลไกสำคัญใน 
การพัฒนาคุณภาพบริการทางคลินิกของโรงพยาบาล 
 การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรหลัง
ใช ้แนวทางการด ูแลผ ู ้ป ่วยภาวะหายใจล ้มเหลว
เฉียบพลันจากการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
จำนวน 13 ราย พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม
เท่าก ับ 4.32 (SD = 0.48) อยู ่ ในระดับมาก โดยมี
คะแนนสูงสุดในด้านความชัดเจนของแนวทาง เท่ากับ 
4.46 รองลงมาคือความเป็นไปได ้ในการนำไปใช้ 
เท่ากับ 4.38 แสดงให้เห็นว่าแนวทางดังกล่าวเข้าใจ
ง่าย เหมาะสมกับการนำไปใช้จริง และช่วยให้บุคลากร
ปฏิบัติงานได้สะดวกมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติ
นี ้มีประสิทธิผลในการลดภาวะแทรกซ้อนและได้รับ
การยอมรับจากผู้ปฏิบัติ การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
ภาวะหายใจล ้ ม เหลว เฉ ี ยบพล ันท ี ่ พ ัฒนาขึ้ น 
ตามหลักการวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการช่วยให้บ ุคลากร 
ม ีความสามารถในการประเม ินและด ูแลผ ู ้ป ่วย 
อย่างถูกต้อง ครอบคลุม และต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วย
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ได้รับการดูแลที่ปลอดภัยมากขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน 
และสร้างความมั่นใจให้แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน14,15,16 
แนวทางนี้สามารถต่อยอดไปสู่การพัฒนาเป็น Clinical 
Practice Guideline (CPG) ในระดับโรงพยาบาลต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการว ิจ ัยน ี ้สามารถนำไปใช ้ ใน 
การพัฒนาและปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจ
ล ้ ม เ ห ล ว เ ฉ ี ย บ พล ั น ใ น โ ร ง พย าบ า ลป ่ า แดด  
จังหวัดเชียงราย ดังนี้  

1.การพัฒนาบุคลากร 
  1.1 จัดอบรมและเพิ ่มทักษะการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 1.2 ใช้การฝึกปฏิบัติและสถานการณ์
จำลองเพ่ือเพ่ิมความถูกต้องและรวดเร็ว 

2. การจัดการอุปกรณ ์
 2.1 จ ัดหาเคร ื ่องม ือท ี ่ย ั งขาด เช่น 
infusion pump และเครื่องนวดหัวใจอัตโนมัติ 
 2.2 ตรวจสอบและบำรุงรักษาอุปกรณ์
เป็นประจำเพื่อพร้อมใช้งาน 

3. การสื่อสารและการทำงานเป็นทีม 
 3.1 จัดประชุมสม่ำเสมอเพื ่อทบทวน
แนวปฏิบัติและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 3.2 พัฒนาระบบสื่อสารและการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยให้ครบถ้วนและรวดเร็ว อาจใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลช่วยสนับสนุน 

4. การประเมินผู้ป่วย 
 4.1 เน้นการประเมินการช่วยหายใจและ
อาการสำคัญอย่างครอบคลุม 
 4.2 ปร ับปร ุงกระบวนการประเมิน
ระหว่างการส่งต่อให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

5. การสร้างความพึงพอใจ 

 5.1 รักษาความชัดเจนของแนวปฏิบัติและ
พัฒนาต่อเนื ่องให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ปฏิบัติงาน 
 5.2 การนำแนวปฏิบัติที ่ได้รับผลลัพธ์ดีใน
การศึกษาอาจนำไปใช้ในการพัฒนาการดูแลผู ้ป่วย
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันในโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลอื่นๆ โดยการปรับปรุงให้เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมในแต่ละที่ 

6. การติดตามและประเมินผล จัดระบบ
ติดตามผลการใช้แนวปฏิบัติและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพ 

7. การพัฒนาแนวปฏิบัติในภาวะเฉพาะทาง 
ขยายแนวปฏิบัติไปสู่การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินอื่น 
เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว หรือภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 
การอบรมบุคลากร การจ ัดหาและด ูแลอ ุปกรณ์  
การสื ่อสารที ่ม ีประสิทธิภาพ และการติดตามผล 
อย่างต่อเนื่อง จะช่วยยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาล

ป่าแดด หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและบุคลากรในแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ผู้ทรงคุณวุฒิที่

กรุณาตรวจสอบงานวิจัย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน

ที่มีส่วนร่วมให้งานวิจัยนี้สำเร็จลงได้ด้วยดี 
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