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การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลการประเมินผูป่้วยเพื่อถอด 

ท่อหายใจหลงัการระงบัความรูส้ึกแบบทัว่ไป โรงพยาบาลขอนแก่น  

กรกนก นนทพนัธ์1 ศศธิร ธนศรีภกัดกีุล2 นภาพร อนิทรวเิศษ3  
ปกิจยรรยง อุ่นศวิไิลย์4 รชัดา คุม้เมือง5 

บทคดัย่อ 

 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบตัิการพยาบาล              
ในการประเมินผูป่้วยเพื่อถอดท่อหายใจหลงัการระงบัความรูส้ึกแบบทั่วไป ด าเนินการระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2568–มิถนุายน 2569 ณ กลุ่มงานวิสญัญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart จ านวน 2 วงรอบ ไดแ้ก่ วงรอบที่ 1 ศึกษาสถานการณ ์พฒันา ทดลองใช ้
และสะท้อนผล เพื่อปรับปรุงแนวปฏิบัติ และวงรอบที่ 2 น าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแลว้ไปใช้และ
ประเมินผล ผูใ้หข้อ้มลูและกลุ่มศกึษาประกอบดว้ยวสิญัญีพยาบาลและผูป่้วย ASA Physical Status 
III ที่เขา้รบัการผ่าตดัแบบไม่ฉุกเฉินภายใตก้ารระงบัความรูส้ึกแบบทั่วไป เปรียบเทียบผลลพัธผ์ูป่้วย
ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิ กลุ่มละ 95 ราย วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, 
Fisher’s exact test และ independent t-test ผลการวิจยัพบว่า การประเมินความพรอ้มก่อนถอด
ท่อหายใจเดิมมีความแตกต่างกันระหว่างผู้ปฏิบัติและขาดเกณฑ์ที่เป็นมาตรฐาน แนวปฏิบัติที่
พฒันาขึน้ประกอบดว้ย 2 ระยะ 4 ขัน้ตอนหลกั ภายหลงัใชแ้นวปฏิบตัิไม่พบการใส่ท่อหายใจกลบัซ า้
ภายใน 24 ชั่วโมง เทียบกับก่อนใชท้ี่พบรอ้ยละ 5.3 โดยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.059) ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอดุกัน้ลดจากรอ้ยละ 8.4 เป็น 0 (p=0.007) ภาวะหายใจชา้
ลดจากรอ้ยละ 27.4 เป็น 0 และภาวะความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดต ่าลดจากรอ้ยละ 12.6 เป็น 
0 (p<0.001) วิสญัญีพยาบาลปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิไดค้รบทกุขอ้ รอ้ยละ 100 และมีความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.50, SD=0.12) แนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้สามารถน าไปใชใ้น
การประเมินความพรอ้มก่อนถอดท่อหายใจในบรบิทของหน่วยงานได ้

ค ำส ำคัญ: แนวปฏิบตัิการพยาบาล การถอดท่อหายใจ การระงบัความรูส้กึแบบทั่วไป การวิจยัเชงิ
ปฏิบตัิการ 
1, 3-5พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กลุม่งานการพยาบาลวิสญัญี กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
2นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ ศนูยผ่์าตดัแบบวนัเดียวกลบัและการผ่าตดัแผลเล็ก โรงพยาบาลขอนแก่น 
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The Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Patient 

Extubation Assessment after General Anesthesia at Khon Kaen Hospital 
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Abstract 
This action research aimed to develop and evaluate a clinical nursing practice 

guideline for assessing patient readiness for extubation after general anesthesia. The 
study was conducted at the Department of Anesthesiology, Khon Kaen Hospital, from 
November 2025 to June 2026, using Kemmis and McTaggart’s action research framework 
in two cycles. Cycle 1 involved situation analysis, guideline development, pilot 
implementation, and reflection for guideline refinement, while Cycle 2 involved 
implementation and evaluation of the revised guideline. Participants included nurse 
anesthetists and ASA Physical Status III patients undergoing non-emergency surgery 
under general anesthesia. Patient outcomes were compared between the pre - and post-
implementation groups, with 95 patients in each group. Data were analyzed using 
descriptive statistics, the chi-square test, Fisher’s exact test, and the independent t-test. 
The results showed that readiness assessment for extubation varied among practitioners 
and lacked standardized criteria. The developed guideline consisted of two phases and 
four main steps. After implementation, no reintubation within 24 hours was observed, 
compared with 5.3% before implementation; the difference was not statistically significant 
(p=0.059). Upper airway obstruction decreased from 8.4% to 0% (p=0.007), while 
bradypnea decreased from 27.4% to 0% and desaturation decreased from 12.6% to 0% 
(p<0.001). Nurse anesthetists achieved 100% adherence to the guideline and reported the 
highest level of overall satisfaction (Mean=4.50, SD=0.12). The developed guideline was 
feasible for assessing patient readiness for extubation in the study setting. 

Keywords: Clinical nursing practice guideline, Extubation, General anesthesia, Action 
research 
1, 3-5Nurse Anesthetist, Senior Professional level, Department of Nursing, Khon Kaen Hospital 
2 Medical Physician, Expert level, One Day Surgery and Minimal Invasive Surgery Unit, 
Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
การถอดท่อหายใจภายหลังการ

ระ งับความ รู้สึ กแบบทั่ ว ไป  ( g e n e r a l 
anesthes ia)  เ ป็นขั้นตอนส าคัญที่ต้อง
ป ร ะ เ มิ นค วามพร้อม ของผู้ ป่ ว ยอย่ า ง
เหมาะสม เนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น
ทางระบบหายใจและน าไปสู่การใส่ท่อหายใจ
กลับซ ้า  ( re intubat ion) ¹  การศึกษาใน
สหรฐัอเมริกาในผูป่้วยมากกว่า 2.9 ลา้นราย 
พบอุบัติการณ์การใส่ท่อหายใจกลับซ ้า
ระยะแรกหลงัผ่าตดัรอ้ยละ 0.061 และพบว่า
ผูป่้วย ASA Physical Status III มีความเส่ียง
ต่อการใส่ท่อหายใจกลับซ า้เพิ่มขึน้² ส าหรบั
ประเทศไทย การศึกษาในผู้ป่วยที่ไดร้บัการ
ระงับความรูส้ึกแบบทั่วไป จ านวน 139 ,103 
ราย  พบการใ ส่ท่ อหายใจกลับซ ้าหลัง 
planned extubation รอ้ยละ 0.06 และพบวา่ 
ASA ≥III เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการใส่ท่อหายใจ
กลับซ ้า³ โรงพยาบาลขอนแก่นให้บริการ
ผู้ป่วย ASA Physical Status III เฉล่ียปีละ 
816 ราย โดยปี 2566–2568 พบการใส่ท่อ
หายใจกลับซ า้ภายใน 24 ชั่วโมง จ านวน 4, 
13 และ 19 ราย ตามล าดบั มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ 
โดยเฉพาะช่วงเดือนกรกฎาคม–กันยายน 
2568 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการเปล่ียนแปลงทีมผู้
ให้บริการ พบการใส่ท่อหายใจกลับซ ้า 17 
ราย จากผู้ป่วย 196 ราย (ร้อยละ 8.67) 4 
สะทอ้นถึงความส าคญัของการประเมินความ
พรอ้มก่อนถอดท่อหายใจและการเฝ้าระวัง
ความเ ส่ียงอย่างเป็นระบบ เพื่ อป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นและเพิ่มความปลอดภัยแก่
ผูป่้วย  

จากการทบทวนกระบวนกา ร
ป ฏิบัติ ง านของกลุ่ ม ง านวิ สัญญีวิ ทยา 
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่ายังไม่มีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับประเมินความ
พรอ้มก่อนถอดท่อหายใจที่เป็นลายลักษณ์
อกัษร โดยใชเ้กณฑ ์“ลืมตา อา้ปาก ก ามือ ท า
ตามสั่ง” ซึ่งยังขาดค านิยามเชิงปฏิบัติการ
และครอบคลุมการประเมินเพียงบางด้าน 
เมื่อเปรียบเทียบกับแนวปฏิบัติของภาควิชา
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ซึ่งครอบคลุมการฟ้ืนตัวจากยา
หย่อนกลา้มเนือ้ ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ไหลเวียนเลือด และระบบประสาท รวมทั้งมี
แนวทางส าหรบักรณีที่ไม่มีเครื่องติดตามการ
ท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื ้อ5 
ขณะที่ แนวปฏิบัติระดับสากลแนะน าให้
ติดตามการฟ้ืนตัวของระบบประสาทและ
กลา้มเนือ้ และยืนยนัการฟ้ืนตวัอย่างเพียงพอ
ก่อนถอดท่อหายใจ โดยมีค่า train-of-four 
(TOF) ratio ≥ 0.96 อย่างไรก็ตาม การน า
แนวทางดังกล่าวมาใชโ้ดยตรงยังมีขอ้จ ากัด
ดา้นความพรอ้มของเครื่องมือ และบริบทการ
ปฏิบตัิงานของหน่วยงาน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
มีการพัฒนาแนวปฏิบัติและรูปแบบการ
พยาบาลเก่ียวกบัการถอดท่อช่วยหายใจ โดย
ทองเปลว ชมจนัทร ์และคณะ7 ศึกษาผลของ
การใชแ้นวปฏิบัติในการถอดท่อช่วยหายใจ
ต่อความส าเร็จในการถอดท่อและความ 
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พึงพอใจของพยาบาล ขณะที่ผกากรอง  
พันธุ์ไพโรจน์ และคณะ8 พัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ครอบคลุมระยะ
ก่อน ระหว่าง และหลังถอดท่อช่วยหายใจ 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวเป็นบริบท
ของผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ซึ่งแตกต่าง
จากการประเมินความพร้อมเพื่อถอดท่อ
หายใจภายหลังการระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วไป นอกจากนี ้หลักฐานในผูป่้วยหลังการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปมุ่งศึกษาปัจจัย
เ ส่ียงต่อการใส่ท่อหายใจกลับซ ้า 9 และ
ประสิทธิผลของการใช ้TOF ratio >0.9 ก่อน
ถอดท่ อหายใจ 10 จึ งยั งมี ข้อจ ากัดของ
หลักฐานเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่บูรณาการเกณฑ์ประเมินความ
พร้อมเพื่ อถอดท่อหายใจหลังการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป โดยเฉพาะในผู้ป่วย 
ASA III และบริบทที่มีขอ้จ ากัดดา้นเครื่องมือ 
สะทอ้นช่องว่างทัง้ดา้นองคค์วามรูแ้ละการน า
หลักฐานสู่การปฏิบัติ ผู้วิจัยจึงพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการประเมินผู้ป่วยเพื่อ
ถอดท่อหายใจหลังการระงับความรูส้ึกแบบ
ทั่วไป โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 
เพื่ อ ให้ ได้แนวปฏิบัติ ที่ มี เ กณฑ์ชัด เจน 
ครอบคลุม และเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลขอนแก่น 

ค ำถำมงำนวิจัย  
 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ประเมินผู้ป่วยเพื่อถอดท่อหายใจหลังการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่ วไปที่พัฒนาจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์มีลกัษณะอย่างไร และ
ภายหลังน าแนวปฏิบัติไปใช้ ผลลัพธ์ทาง

คลินิก กระบวนการปฏิบตัิ และความพึงพอใจ
ของวิสญัญีพยาบาลเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค ์(Objectives) 
เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนว

ปฏิบตัิการพยาบาลในการประเมินผูป่้วยเพื่อ
ถอดท่อหายใจหลังการระงับความรูส้ึกแบบ
ทั่วไป โรงพยาบาลขอนแก่น 

ขอบเขตกำรวิจัย 
กา ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิบั ติ ก า รค รั้ ง นี ้

ด  า เ นิ น ก า ร ใ นกลุ่ ม ง า นวิ สัญ ญี วิ ท ย า 
โรงพยาบาลขอนแก่น  ระหว่ า งวันที่  1 
พฤศจิกายน 2568 ถึง 30 มิถุนายน 2569 
โดยด า เ นิ นกา ร  2  ว ง รอบ  ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย
ประกอบดว้ยวิสญัญีพยาบาล และผูป่้วยอายุ 
18 ปีขึน้ไป ASA Physical Status III (ASA 
III) ที่เขา้รบัการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉินภายใต้
การระงบัความรูส้ึกแบบทั่วไปและมีแผนถอด
ท่อหายใจ โดยศึกษาครอบคลุมการพัฒนา 
การน า ไปใช้  และการประ เมินผลแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลในการประเมินผูป่้วยเพื่อ
ถอดท่อหายใจ 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้ประยุกต์ใช้แนวคิด

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ของ Kemmis และ McTaggart11 เป็นกรอบ
ในการด าเนินการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) 
การสงัเกตผล (Observe) และการสะทอ้นผล 
(Reflect) ด าเนินการ 2 วงรอบ โดยวงรอบที่ 
1 มุ่งศึกษาสถานการณ์และปัญหา และ
พัฒนาแนวปฏิบัติ การพยาบาลในการ
ประเมินผู้ ป่วยเพื่ อถอดท่อหายใจ โดย
ประยุกตก์ระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติจาก
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หลักฐานเชิ งประจักษ์ตามแนวคิดของ 
Soukup12  จากนัน้ทดลองใช ้ประเมินผล และ
สะทอ้นผลเพื่อน าไปปรบัปรุงแนวปฏิบตัิ ส่วน
วงรอบที่ 2 น าแนวปฏิบตัิที่ปรบัปรุงแลว้ไปใช ้
ประเมินผล และสะท้อนผลเพื่อให้ได้แนว
ปฏิบัติที่ เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
โดยประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ  3 ด้าน 
ได้แก่ 1) ผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย 
การใส่ท่อหายใจกลบัซ า้ ภาวะทางเดินหายใจ
ส่วนบนอุดกั้น ภาวะหายใจช้า และภาวะ
ความอิ่มตวัของออกซิเจนต ่า 2) ผลลพัธด์า้น
กระบวนการ ไดแ้ก่ การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ
และระยะเวลาที่ เ ก่ียวข้องกับการถอดท่อ
หายใจ และ 3) ผลลัพธ์ดา้นผู้ปฏิบัติ ไดแ้ก่ 
ความพึงพอใจของวิสญัญีพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบตัิ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 กา รศึ กษ านี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบตัิการ (Action Research) ตามแนวคิด
ของ Kemmis และ McTaggart¹¹ ด าเนินการ 
ณ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2568 
ถึง 30 มิถุนายน 2569 แบ่งการด าเนินการ
เป็น 2 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบดว้ย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan) การ
ปฏิบตัิ (Act) การสงัเกต (Observe) และการ
สะทอ้นผล (Reflect) ดงันี ้

1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มศึกษำ 
1 . 1  วิ สัญญีพยาบาล  วิ สัญญี

พยาบาลที่มีประสบการณป์ฏิบตัิงานตัง้แต่ 1 
ปีขึ ้นไป จ านวน 60 คน แบ่งตามบทบาท 
ไดแ้ก่ 1) ผูใ้หข้อ้มลูในการศึกษาสถานการณ ์

20 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก
วิสญัญีพยาบาลที่มีประสบการณป์ฏิบัติงาน
ตั้งแต่ 1 ปีขึน้ไป และยินยอมให้ข้อมูล เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค และ
ความตอ้งการในการประเมินผูป่้วยเพื่อถอด
ท่อหายใจ 2) ผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบตัิในวงรอบ
ที่ 1 จ านวน 10 คน มีประสบการณต์ัง้แต่ 10 
ปีขึ ้นไป และท าหน้าที่ เ ป็นผู้สัง เกตและ
ประเมินการปฏิบตัิในวงรอบที่ 2 และ 3) ผูใ้ช้
แนวปฏิบัติในวงรอบที่ 2 จ านวน 50 คน ซึ่ง
เป็นผู้ปฏิบัติการหลักในการระงับความรูส้ึก
ประจ าหอ้งผ่าตดั 

1.2 ผูป่้วย ประกอบดว้ยผูป่้วยก่อน
ใช้แนวปฏิบัติ 95 ราย ผู้ป่วยทดลองใช้แนว
ปฏิบตัิฉบบัน าร่อง 30 ราย และผูป่้วยหลงัใช้
แนวปฏิบตัิ 95 ราย เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ อายุ 
≥18 ปี ASA Physical Status III เขา้รบัการ
ผ่ าตัด แบบไม่ ฉุ ก เ ฉิ น  ได้รับกา ร ระ งับ
ความรู้สึกแบบทั่ วไป และมีแผนถอดท่อ
หายใจในหอ้งผ่าตัด เกณฑค์ัดออก ไดแ้ก่ มี
ความเส่ียงต่อการใส่ท่อหายใจหรือการ
จั ด ก า ร ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ ย า ก  แ ล ะ มี
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างผ่าตดัที่จ  าเป็นตอ้งใส่
ท่อหายใจต่อหลงัผ่าตดั 

ข น า ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส า ห รั บ
เปรียบเทียบผลก่อน–หลัง ค านวณดว้ยสูตร
เปรียบเทียบสัดส่วนสองกลุ่มอิสระ¹³ โดย
ก าหนดอุบัติการณ์การใส่ท่อหายใจกลับซ า้
ภายใน 24 ชั่ วโมงจากข้อมูลโรงพยาบาล
ขอนแก่น ร้อยละ 8.7 (P₁=0.087) และ
คาดการณห์ลังใชแ้นวปฏิบตัิรอ้ยละ 0 (P₂=
0.00) ก าหนด α=.05 แบบสองทาง และ 
power=80% ได้ 85 รายต่อกลุ่ม ปรับเพิ่ม
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รอ้ยละ 10 ตามแนวทางของ In และคณะ14 

ได ้95 รายต่อกลุ่ม รวม 190 ราย 
     2. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย

และกำรตรวจสอบคุณภำพ ประกอบดว้ย 
1) แบบสัมภาษณ์วิสัญญีพยาบาล 12 ข้อ 
เพื่อศึกษาสถานการณ ์ปัญหา อุปสรรค และ
ความต้องการ 2) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
ครอบคลมุขอ้มลูทั่วไป ระยะเวลาที่เก่ียวขอ้ง
กับการถอดท่อหายใจ และผลลพัธท์างคลินิก
ภายใน 24 ชั่วโมง  3) แบบประเมินการปฏิบตัิ
ตามแนวปฏิบัติ 24 ข้อ เป็นแบบ checklist 
(ปฏิบตัิ/ไม่ปฏิบตัิ) และ 4) แบบประเมินความ
พึงพอใจแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ15 
เครื่องมือข้อ 1–3 ตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 คน มีค่า IOC ราย
ขอ้ 0.60–1.00 และแบบประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติมีความสอดคลอ้งระหว่างผู้
ประเมิน 10 คน โดยมีค่า Fleiss’ kappa=0.87 
ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจมีค่า I-CVI 
และ S-CVI=1.00 และมีค่า Cronbach’s 
alpha=0.84 จากการทดลองใชก้บัพยาบาลที่
มีคณุสมบตัิใกลเ้คียงกบักลุ่มศกึษา 30 คน 

3. กำรด ำเนินกำรวิจัยและเก็บ
ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ด า เ นิ น ก า ร ต า ม
กระบวนการวิจยัเชงิปฏิบตัิการ 2 วงรอบ ดงันี ้
วงรอบที่ 1 การพัฒนาและทดลองใช้แนว
ปฏิบตัิ ระหว่างวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2568–31 
มีนาคม 2569 ประกอบดว้ย 1) Plan ศึกษา
สถานการณ์โดยสัมภาษณ์วิสัญญีพยาบาล 
20 คน และศึกษาข้อมูลผู้ป่วยก่อนใช้แนว
ปฏิบตัิ 95 ราย จากเวชระเบียนและขอ้มลูการ
ติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด 2) Act สืบคน้และ
สั ง เ ค ร า ะห์หลักฐาน เชิ งประจักษ์ จ าก 

PubMed, ThaiJO, Cochrane Library และ 
Google Scholar ประเมินหลกัฐานดว้ย JBI16 
พัฒนาแนวปฏิบัติตามแนวคิดของ Soukup 
และประเมินคุณภาพด้วย AGREE I I 17  
3) Observe ทดลองใชแ้นวปฏิบตัิโดยวิสญัญี
พยาบาล 10 คน กับผูป่้วย 30 ราย ประเมิน
การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ ผลลพัธท์างคลินิก 
ความพึงพอใจ และปัญหาอุปสรรค และ  
4) Reflect สะทอ้นผลและน าขอ้เสนอแนะมา
ปรบัปรุงแนวปฏิบตัิส าหรบัวงรอบที่ 2 

วงรอบที่ 2 การน าแนวปฏิบัติที่
ปรับปรุงแลว้ไปใช้และประเมินผล ระหว่าง
วันที่  1  เมษายน–30  มิ ถุนายน  2569 
ประกอบด้วย 1) Plan ปรับปรุงแนวปฏิบัติ
จากผลสะทอ้นในวงรอบที่ 1 และเตรียมความ
พรอ้มผู้ใช้ 2) Act น าแนวปฏิบัติไปใช้โดย
วิสัญญีพยาบาล 50 คน กับผู้ป่วย 95 ราย  
3) Observe ประเมินการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบตัิโดยผูป้ระเมิน 10 คน และประเมินผล
ดา้นคลินิก กระบวนการ และความพึงพอใจ 
โดยขอ้มลูผูป่้วยรวบรวมจากเวชระเบียนและ
ข้อมูลการติดตามเยี่ ยมหลัง ผ่าตัด และ  
4) Reflect สะทอ้นผล ปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะ เพื่อสรุปแนวปฏิบตัิที่เหมาะสม
กบับรบิทของหน่วยงาน       

4. กำรวิเครำะหข์้อมูล วิเคราะห์
ขอ้มลูตามลกัษณะของขอ้มลู ดงันี ้ 1) ขอ้มลู
จากการสัมภาษณ์และการสะท้อนผล 
วิเคราะหด์ว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content 
Analysis) 2) ข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วย การ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และความพึงพอใจ
ของวิสัญญีพยาบาล วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) เปรียบเทียบ
ข้อมูลพืน้ฐานระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้
แนวปฏิบตัิ โดยขอ้มลูเชิงกลุ่มใช ้Chi-square 
test และข้อมูลต่อเนื่องใช ้independent t-
test   4) เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก
ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใชแ้นวปฏิบตัิดว้ย 
Fisher ’s exact test  และเปรียบเทียบ
ระยะเวลาที่เก่ียวขอ้งกับการถอดท่อหายใจ
ดว้ย independent t-test โดยรายงาน mean 
difference, 95% CI และ Cohen’s d ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

กำรพิทกัษส์ทิธกิลุ่มตวัอย่ำง 
 การวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โ ร ง พย าบาลขอนแก่ น  ร หั ส โ ค ร งกา ร 
KEF68047 เมื่อวนัท่ี 31 ตลุาคม 2568  

ผลกำรวิจัย 
การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล

ในการประเมินผูป่้วยเพื่อถอดท่อหายใจหลงั
การระงับความรูส้ึกแบบทั่วไป ด าเนินการ
ตามกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 2 วงรอบ 
โดยน าผลการสะท้อนจากวงรอบที่  1 ไป
ปรับปรุงแนวปฏิบัติและด าเนินการต่อใน
วงรอบที่ 2 ผลการวิจัยน าเสนอตามขั้นตอน
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตผล และ
การสะทอ้นผล ในแต่ละวงรอบ ดงันี ้

      วงรอบที ่1 กำรพัฒนำและทดลองใช้
แนวปฏิบตั ิ
 1 )  กำรวำงแผน  (P l a n )  ผล
การศึกษาสถานการณจ์ากวิสัญญีพยาบาล 
จ านวน 20 คน พบประเด็นส าคัญ 5 ด้าน 
ไดแ้ก่ 1) การประเมินความพรอ้มก่อนถอดทอ่

หายใจมีความแตกต่างกันระหว่างผู้ปฏิบัติ 
โดยเฉพาะในผูป่้วยที่มีอาการก า้กึ่งหรืออาจมี
ฤท ธ์ิ ย า ระ งับคว าม รู ้สึ ก และยาหย่ อน
ก ล้ า ม เ นื ้ อ ต ก ค้ า ง  2 ) พ บ ปัญหา แ ล ะ
ภาวะแทรกซอ้นภายหลังถอดท่อหายใจ เช่น 
การหายใจไม่เพียงพอ ภาวะความอิ่มตวัของ
ออกซิเจนในเลือดต ่า และการหายใจชา้หรือ
หยุดหายใจ 3) เกณฑ์และเครื่องมือที่ ใช้
ประเมินยังไม่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน โดยส่วนใหญ่ประเมินจากระดับ
ความรูส้ึกตวั การหายใจ การก ามือ และการ
ยกศีรษะ รวมทั้งมีขอ้จ ากัดดา้นความพรอ้ม
ของ TOF monitoring 4) ผูป่้วยที่มีความเส่ียง
สูงตอ้งอาศัยประสบการณแ์ละการตดัสินใจ
ร่วมกัน โดยกรณีที่ไม่มั่นใจจะพิจารณาคาท่อ
หายใจไวห้รือใหผู้ม้ีประสบการณร์ว่มประเมิน 
และ 5) วิสญัญีพยาบาลตอ้งการแนวปฏิบตัิที่
มี เ กณฑ์ก า รป ร ะ เมิ น ชัด เ จนและ เ ป็น
มาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งการเตรียมความ
พรอ้มให้ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจตรงกันและ
การประสานงานระหว่างวิชาชีพ 
 นอกจากนี ้ ผลการศึกษาข้อมูล
ผูป่้วยก่อนใชแ้นวปฏิบตัิ จ านวน 95 ราย พบ
การใส่ท่อหายใจกลับซ า้ภายใน 24 ชั่วโมง 
จ านวน 5 ราย (รอ้ยละ 5.3) ภาวะหายใจชา้ 
จ านวน 26 ราย (รอ้ยละ 27.4) และภาวะ
ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดต ่า จ านวน 
12 ราย (รอ้ยละ 12.6) ภาวะทางเดินหายใจ
ส่วนบนอุดกั้นจ านวน 8 ราย (รอ้ยละ 8.4) 
ส าหรบัระยะเวลาที่เก่ียวขอ้งกับการถอดท่อ
หายใจ พบว่าระยะเวลาตั้งแต่ให้ยาหย่อน
กลา้มเนือ้ครัง้สุดท้ายจนถึงให้ยาแกฤ้ทธ์ิยา
หย่อนกลา้มเนือ้เฉล่ีย 37.2±15.5 นาที และ
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ระยะเวลาตั้งแต่ ให้ยาแก้ฤท ธ์ิยาหย่อน
กล้า ม เ นื ้ อ จนถึ ง ถอดท่ อหาย ใจ เ ฉ ล่ี ย 
8 .86±4 .16 นาที  ผลดังก ล่าวน ามาใช้
ประกอบการพฒันาแนวปฏิบตัิในวงรอบที่ 1 
 2 )  ก ำ รปฏิ บั ติ  (Ac t )  น าผล
การศึกษาสถานการณ์ร่วมกับการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใชใ้นการพฒันาร่าง
แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยสืบค้นจาก
ฐานข้อมูล PubMed, ThaiJO, Cochrane 
Library และ Google Scholar ช่วง พ.ศ. 
2559–2568 ได ้19 เรื่อง และสืบคน้หลกัฐาน
ก่อน พ.ศ. 2559 เพิ่มเติมเนื่องจากหลักฐาน
เก่ียวกบัการประเมินผูป่้วยเพื่อถอดท่อหายใจ
หลงัการระงบัความรูส้ึกแบบทั่วไปมีจ ากัดได้
หลักฐานเพิ่มอีก 4 เรื่อง รวม 23 เรื่อง หลัง
ประเมินคณุภาพและความเก่ียวขอ้ง คดัเลือก
มาสงัเคราะห ์13 เรื่อง ประกอบดว้ยหลกัฐาน
ช่วง พ.ศ. 2559–2568 จ านวน 12 เรื่อง และ
ก่อน พ.ศ. 2559 จ านวน 1 เรื่อง จ าแนกเป็น
ระดบั 1.a จ านวน 1 เรื่อง18 ระดบั 1.b จ านวน 
2  เรื่อง19-20  ระดับ 1.c จ านวน 2 เรื่อง21-22 
ระดับ 3.a จ านวน 3 เรื่อง 23-25 ระดับ 3.c 
จ านวน 2 เรื่อง 26-27 และระดบั 5.b จ านวน 3 
เ รื่ อ ง 2 8 - 3 0  น ามาสั ง เค ร า ะห์ร่ วมกับผล
การศึกษาสถานการณ์เพื่อพัฒนาร่างแนว
ปฏิบัติ ครอบคลุม 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การ
ประเมินและเตรียมความพรอ้มผู้ป่วยก่อน
ระงับความรูส้ึก 2) การเตรียมความพรอ้ม
ก่อนถอดท่อหายใจ 3) การประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วยเพื่อถอดท่อหายใจ และ  
4) การพยาบาลขณะถอดท่อหายใจ จากนัน้
ประเมินคณุภาพรา่งแนวปฏิบตัิดว้ยเครื่องมือ 
AGREE II โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 คน พบว่า

คะแนนมาตรฐานทัง้ 6 หมวดอยู่ระหว่างรอ้ย
ละ 89.58–100 คะแนนคุณภาพโดยรวม
เท่ากับ 6 จาก 7 คะแนน และผู้ประเมิน
ทัง้หมดเห็นชอบใหน้ าแนวปฏิบตัิไปใช ้ผูว้ิจยั
จึ งปรับปรุงตามข้อเสนอแนะด้านความ
ชดัเจนของเกณฑก์ารประเมิน ล าดบัขัน้ตอน 
และความสะดวกในการน าไปใช ้จนไดแ้นว
ปฏิบตัิฉบบัน ารอ่งส าหรบัทดลองใชใ้นวงรอบที่ 1 
 3) กำรสังเกตผล (Observe) ผล
การทดลองใช้แนวปฏิบัติฉบับน าร่องโดย
วิสัญญีพยาบาล จ านวน 10 คน กับผู้ป่วย 
จ านวน 30 ราย พบว่า  ผู้ใช้แนวปฏิบัติ
สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดค้รบทุกขอ้ 
ร ้อยละ 100 ผู้ใช้แนวปฏิบัติ เห็นว่าการ
ประเมินการท าตามค าบอกของผู้ป่วยก่อน
ระงบัความรูส้ึกเพื่อใชเ้ป็นค่าอา้งอิง ช่วยเพิ่ม
ความมั่นใจในการประเมินความพรอ้มก่อน
ถอดท่อหายใจในกรณีที่ไม่มี TOF monitoring 
อย่างไรก็ตาม พบขอ้เสนอแนะว่าแนวปฏิบัติ
บางขอ้มีรายละเอียดมากเกินไปส าหรบัการ
ประเมินในระยะวิกฤติ และระยะเวลารอถอด
ท่อหายใจภายหลังให้ยาแก้ฤทธ์ิยาหย่อน
กลา้มเนือ้ไม่นอ้ยกว่า 15 นาทีค่อนขา้งนาน 
จึงเสนอใหล้ดระยะเวลาดงักล่าว 
 4) กำรสะท้อนผล (Reflect) จาก
ผลการทดลองใชแ้นวปฏิบตัิฉบบัน าร่อง ผูใ้ช้
แนวปฏิบัติเห็นควรให้ปรับรายละเอียดบาง
ข้อให้กระชับและสะดวกต่อการประเมินใน
ระยะวิกฤติ รวมทั้งเสนอใหล้ดระยะเวลารอ
ถอดท่อหายใจภายหลังให้ยาแก้ฤทธ์ิยา
หย่อนกลา้มเนือ้ ผูว้ิจยัจึงน าขอ้เสนอแนะจาก
ก า รทดลอ ง ใ ช้ ร่ ว ม กั บ ข้อ คิ ด เ ห็ นข อ ง
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ผู้เชี่ยวชาญไปพิจารณาปรบัปรุงแนวปฏิบัติ
ส าหรบัด าเนินการในวงรอบที่ 2 

วงรอบที่ 2 กำรน ำแนวปฏิบัติที่
ปรับปรุงแล้วไปใช้และประเมินผล 
 1) กำรวำงแผน (Plan) น าผลการ
สะท้อนจากวงรอบที่ 1 และข้อคิดเห็นของ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติและผู้เชี่ยวชาญมาพิจารณา
ปรับป รุ ง แนวป ฏิบัติ  โ ดยยั ง ค ง เ กณฑ์
ระยะเวลารอถอดท่อหายใจภายหลงัใหย้าแก้
ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อไว้ เ น่ืองจากเป็น
เกณฑท์ี่เก่ียวขอ้งกบัผลลพัธด์า้นคลินิก จนได้

แนวปฏิบัติฉบับปรบัปรุงส าหรบัน าไปใชจ้ริง 
ประกอบดว้ย 2 ระยะ 4 ขั้นตอนหลัก ไดแ้ก่  
1) Primary assessment ประกอบดว้ย การ
พยาบาลก่อนเริ่มการระงับความรูส้ึก และ
การพยาบาลเพื่อเตรียมถอดท่อหายใจ และ 
2) Secondary assessment ประกอบดว้ย 
การประเมินความพรอ้มเพื่อถอดท่อหายใจ 
และการพยาบาลขณะถอดท่อหายใจ ดัง
แผนภาพท่ี 1

 
2) กำรปฏิบัติ (Act) น าแนวปฏิบตัิ

ฉบับปรบัปรุงไปใชใ้นการประเมินผูป่้วยเพื่อ
ถอดท่อหายใจหลังการระงับความรูส้ึกแบบ
ทั่วไป จ านวน 95 ราย โดยวิสัญญีพยาบาล 
จ านวน 50 คน 

3) กำรสังเกต (Observe) ผลการ
ประ เมิ นภายหลั งน า แนวป ฏิบัติ ไป ใช้  
ประกอบดว้ย ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย และ

ผลการใชแ้นวปฏิบตัิ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ผลลพัธ์
ทางคลินิก 2) ผลลัพธ์ดา้นกระบวนการ และ           
3) ผลลพัธด์า้นผูป้ฏิบตัิ ดงันี ้ 
               3.1) ผลลัพธท์ำงคลินิก 
  3.1.1) ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย ผูป่้วยกลุ่มก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิ 
กลุ่มละ 95 ราย มีขอ้มลูพืน้ฐานดา้นเพศ อาย ุ
ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ชนิดของยา
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หย่อนกลา้มเนือ้ และระยะเวลาการผ่าตัดไม่
แตกต่ า งกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p>.05) ดงัตารางที่ 1
ตำรำงที ่1 เปรียบเทยีบขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยระหว่างกลุ่มก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิ 

ตัวแปร ก่อนใช้แนวปฏิบตัิ (n=95) 
หลังใช้แนวปฏิบตัิ 

(n=95) 
p-value 

อาย ุ(ปี), Mean±SD 51.8±16.9 55.0±16.2 0.179* 

BMI (kg/m²), Mean±SD 25.0±5.68 26.21±4.20 0.097* 

เพศ, n (%)   0.545* 

ชาย 36 (37.9) 32 (33.7)  

หญิง 59 (62.1) 63 (66.3)  

โรคประจ ำตัว, n (%)   0.527* 

เบาหวาน 4 (4.2) 9 (9.5)  

ความดนัโลหิตสงู 27 (28.4) 24 (25.3)  

เบาหวานและความดนัโลหิต
สงู 

15 (15.8) 16 (16.8)  

อื่น ๆ 49 (51.6) 46 (48.4)  

ชนิดยำหย่อนกล้ำมเนือ้, n 
(%) 

  
 
 

0.419* 

Atracurium 66 (69.5) 71 (74.7)  

Cisatracurium 29 (30.5) 24 (25.3)  

ระยะเวลาผ่าตดั (นาท)ี, 
Mean±SD 

111±70.9 117±77.7 0.582* 

* p>0.05 
     3.1.2) ผลลัพธ์ทำงคลินิก 

ภายหลั ง ใ ช้ แน วป ฏิบั ติ  ไ ม่ พบก า ร ใ ส่ 
ท่อหายใจกลับซ ้า  ภาวะทางเดินหายใจ

ส่วนบนอุดกั้น ภาวะหายใจช้า และภาวะ
ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดต ่า ขณะที่
ก่อนใช้แนวปฏิบัติพบ 5 ราย (รอ้ยละ 5.3),  
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8 ราย (รอ้ยละ 8.4), 26 ราย (รอ้ยละ 27.4) 
และ 12 ราย (รอ้ยละ 12.6) ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า การใส่ท่อ
หาย ใจกลับซ ้า ไม่ แตกต่ า ง กั นอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.059) ส่วนภาวะ

ทางเดินหายใจส่วนบนอดุกัน้ ภาวะหายใจชา้ 
และภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
ต ่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=0 .007 ,  p<0 .001  และ  p<0 .001 
ตามล าดบั)  ดงัตารางที่ 2

ตำรำงที ่2 เปรียบเทียบผลลพัธท์างคลินิกระหว่างกลุ่มก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิ 

ผลลัพธท์ำงคลนิิก 
ก่อนใช้ (n=95), n 

(%) 
หลังใช้ (n=95), n (%) p-value 

การใส่ท่อหายใจกลบัซ า้ภายใน 24 
ชั่วโมง 

5 (5.3) 0 (0.0) 0.059 

ภาวะทางเดินหายใจสว่นบนอดุกัน้ 8 (8.4) 0 (0.0) 0.007* 

ภาวะความอิ่มตวัของออกซเิจนใน
เลือดต ่า 

12 (12.6) 0 (0.0) <0.001* 

ภาวะหายใจชา้ 26 (27.4) 0 (0.0) <0.001* 

*p<0.05 
3.2) ผลลัพธด์้ำนกระบวนกำร 

  3.2.1) กำรปฏิบัติตำม
แนวปฏิบัติกำรพยำบำล ผลการประเมิน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ พบว่า วิสัญญี
พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้
ครบทกุขอ้ คิดเป็นรอ้ยละ 100 
  3 . 2 . 2 )  ระยะ เ วลำที่
เกี่ยวข้องกับกำรถอดท่อหำยใจ ภายหลงั
ใช้แนวปฏิบัติ ระยะเวลาตั้งแต่ให้ยาหย่อน
กลา้มเนือ้ครัง้สดุทา้ยจนถึงใหย้าแกฤ้ทธ์ิเพ่ิม
จาก 37.2±15.5 เป็น 46.2±15.7 นาที (mean 
difference=9.01, 95% CI 4.52–13.51; 
p <0 .001 ;  Co h e n ’ s  d =0 .579 )  และ
ระยะเวลาตั้งแต่ให้ยาแก้ฤทธ์ิจนถึงถอดท่อ

หายใจเพิ่มจาก 8.86±4.16 เป็น 19.7±4.71 
นาที (mean difference=10.81, 95% CI     
9.54–12.08; p<0.001; Cohen’s d=2.439) 
ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที ่3 เปรียบเทียบระยะเวลาที่เก่ียวขอ้งกบัการถอดท่อหายใจระหว่างกลุ่มก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิ 

ตัวแปร 
ก่อนใช้ 
(n=95) 

Mean±SD 

หลังใช้ 
(n=95) 

Mean±SD 

Mean 
difference 
(95% CI) 

p-value 
Cohen’s 

d 

ยาหย่อนกลา้มเนือ้ครัง้สดุทา้ย–ยาแก้
ฤทธ์ิ (นาที) 

37.2±15.5 46.2±15.7 
9.01 (4.52–

13.51) 
<0.001* 0.579 

ยาแกฤ้ทธ์ิยาหย่อนกลา้มเนือ้–ถอด
ท่อหายใจ (นาที) 

8.86±4.16 19.7±4.71 
10.81 (9.54–

12.08) 
<0.001* 2.439 

*p<.05 
3.3) ผลลัพธด์้ำนผู้ปฏิบัต ิ

 ผลการประเมินความพึงพอใจของ
วิสัญญีพยาบาล จ านวน 50 คน ต่อการใช้
แนวปฏิบตัิ พบว่า มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด (Mean=4.50, SD=0.12) 
โดยรายการที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ แนว

ปฏิบัติช่วยใหก้ารประเมินผูป่้วยมีมาตรฐาน
เดียวกัน (Mean=4.66 , SD=0.60) และ
รายการท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสดุ คือ การบนัทึก
ขอ้มลูท าไดส้ะดวก (Mean=4.24, SD=0.90) 
ซึ่งยงัอยู่ในระดบัมากที่สดุ ดงัตารางที่ 4 

ตำรำงที ่4 ความพึงพอใจของวิสญัญีพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบตัิ (n=50) 

รำยกำรประเมิน Mean SD 
ระดับควำมพึง
พอใจ 

1. ด้ำนเนือ้หำของแนวปฏิบตั ิ    

1.1 แนวปฏิบตัิมเีนือ้หาครอบคลมุ 4.60 0.60 มากที่สดุ 

1.2 แนวปฏิบตัิมคีวามชดัเจน 4.50 0.70 มากที่สดุ 

2. ด้ำนกำรน ำแนวปฏิบตัิไปใช้    

2.1 ใชง้านง่าย 4.48 0.80 มากที่สดุ 

2.2 การบนัทึกขอ้มลูท าไดส้ะดวก 4.24 0.90 มากที่สดุ 

2.3 ระยะเวลาในการปฏิบตัิไม่มากเกินไป 4.34 0.90 มากที่สดุ 

2.4 ล าดบัขัน้ตอนมีความเหมาะสม 4.46 0.70 มากที่สดุ 

3. ด้ำนประโยชนข์องแนวปฏบิัต ิ    

3.1 สามารถประเมินผูป่้วยไดค้รอบคลมุ 4.58 0.60 มากที่สดุ 

3.2 ช่วยเพิม่ความมั่นใจในการประเมินผูป่้วย 4.58 0.70 มากที่สดุ 
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ตำรำงที ่4 ความพึงพอใจของวิสญัญีพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบตัิ (n=50) (ต่อ) 

รำยกำรประเมิน Mean SD 
ระดับควำมพึง
พอใจ 

3.3 ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น 

4.56 0.70 มากที่สดุ 

3.4 สามารถน าไปใชใ้นการปฏิบตัิงานได ้ 4.56 0.60 มากที่สดุ 

3.5 ช่วยใหก้ารประเมินผูป่้วยมีมาตรฐาน
เดียวกนั 

4.66 0.60 มากที่สดุ 

ควำมพึงพอใจโดยรวม 4.50 0.12 มำกทีสุ่ด 

4)  กำรสะท้อนผล (Ref lect) 
ภายหลังน าแนวปฏิบัติฉบับปรับปรุงไปใช้ 
พบว่า มีความชัดเจน สามารถน าไปใช้ได้ 
และช่วยใหก้ารประเมินความพรอ้มก่อนถอด
ท่อหายใจเป็นมาตรฐานเดียวกนั ผูใ้ชเ้ห็นควร
ใหค้งองคป์ระกอบและเกณฑก์ารประเมินไว ้
โดยปรบัปรุงการบนัทึกขอ้มลูใหส้ะดวกยิ่งขึน้ 
และจัดท า เ ป็นแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์
ส าหรบัใชใ้นหน่วยงาน 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรศึกษำ  
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ พั ฒ น า แ ล ะ

ประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ประเมินผู้ป่วยเพื่อถอดท่อหายใจหลังการ
ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก แ บ บ ทั่ ว ไ ป  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 2 วงรอบ ผล
การศึกษาสถานการณ์พบว่า การประเมิน
ความพร้อมก่อนถอดท่อหายใจมีความ
แตกต่างกันระหว่างผู้ปฏิบัติและยังขาด
เกณฑ์การประเมินที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

โดย Jubb และ Ford รายงานว่าหลักฐาน
และแนวทางเก่ียวกับการถอดท่อหายใจยังมี
ค่อนขา้งจ ากัด31 สอดคลอ้งกับ Rönnberg ที่
พบว่ าการตัด สินใจถอดท่อหายใจเ ป็น
กระบวนการท่ีซบัซอ้น ตอ้งอาศยัการประเมิน
ผูป่้วยร่วมกับประสบการณแ์ละการตดัสินใจ
ทางคลินิก32 การน าข้อมูลจากสถานการณ์
จริ งมาสัง เคราะห์ร่ วมกับหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ และการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติใน
การทดลองใชแ้ละสะทอ้นผล จึงท าใหไ้ดแ้นว
ปฏิบัติที่มี เกณฑ์และขั้นตอนชัดเจนและ
เหมาะสมกบับรบิทของหน่วยงาน 

ผลลัพธ์ทำงคลินิก ภายหลังใช้
แนวปฏิบัติ  ไม่พบภาวะทางเดินหายใจ
ส่วนบนอุดกั้น ภาวะหายใจช้า และภาวะ
ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดต ่า ขณะที่
ก่อนใชแ้นวปฏิบตัิพบรอ้ยละ 8.4, 27.4 และ 
12.6 ตามล าดับ โดยแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.007, p<0.001 และ 
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p<0.001 ตามล าดบั) ผลดงักล่าวอาจอธิบาย
ไดจ้ากแนวปฏิบัติที่ก าหนดใหม้ีการประเมิน
ความพร้อมก่อนถอดท่อหายใจอย่างเป็น
ระบบ ครอบคลุมระดับความรูส้ึกตัว การท า
ตามค าบอก การฟ้ืนตัวของก าลังกลา้มเนือ้ 
การหายใจ และสญัญาณชีพ รวมทัง้ก าหนด
ระยะเวลาภายหลังให้ยาแก้ฤทธ์ิยาหย่อน
กล้ามเนื ้อ โดย Pei และคณะ26 พบว่าการ
ประเมินก าลงักลา้มเนือ้ทางคลินิกสามารถใช้
ประกอบการประเมินการฟ้ืนตวัของกลา้มเนือ้
ในกรณีที่ไม่มี TOF monitoring ขณะที่ Firde 
และคณะ19 เสนอให้ค านึงถึงระยะเวลาที่
เ พียงพอภายหลังให้ยาแก้ฤทธ์ิยาหย่อน
กลา้มเนือ้ก่อนถอดท่อหายใจ และ Parotto 
และคณะ28 เสนอว่าการถอดท่อหายใจอย่าง
ปลอดภัยควรมีการวางแผน เตรียมความ
พรอ้ม และไม่เร่งรีบ ส าหรบัการใส่ท่อหายใจ
กลับซ า้ภายใน 24 ชั่วโมง ภายหลังใช้แนว
ปฏิบัติไม่พบเหตุการณ์ ขณะที่ก่อนใช้แนว
ปฏิบตัิพบ 5 ราย (รอ้ยละ 5.3) อย่างไรก็ตาม 
ความแตกต่างไม่ถึงระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.059) จึงยังไม่สามารถสรุปไดว้่าแนว
ปฏิบตัิท าใหอุ้บตัิการณก์ารใส่ท่อหายใจกลบั
ซ า้ลดลง ทั้งนี ้การใส่ท่อหายใจกลับซ า้เป็น
เหตุการณท์ี่เกิดขึน้ค่อนข้างน้อย และขนาด
กลุ่มตัวอย่างอาจไม่เพียงพอที่จะตรวจพบ
ความแตกต่าง จึงควรติดตามผลในระยะยาว
และศกึษาในกลุ่มตวัอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึน้ 

ผลลัพธด์้ำนกระบวนกำร พบว่า
วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้

ครบทุกขอ้ รอ้ยละ 100 สะทอ้นว่าแนวปฏิบตัิ
สามารถน าไปใช้ในบริบทของหน่วยงานได้ 
ภายหลงัใชแ้นวปฏิบตัิ ระยะเวลาตัง้แต่ใหย้า
หย่อนกล้ามเนื ้อครั้งสุดท้ายจนถึงให้ยาแก้
ฤทธ์ิ และระยะเวลาตัง้แต่ใหย้าแกฤ้ทธ์ิจนถึง
ถอดท่อหายใจเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวปฏิบัติที่ก าหนด
ช่วงเวลาเพ่ือใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนตวัจากฤทธ์ิยา
หย่อนกลา้มเนือ้และไดร้บัการประเมินความ
พรอ้มก่อนถอดท่อหายใจ โดย Firde และ
คณะ19 เสนอใหค้ านึงถึงระยะเวลาที่เพียงพอ
ภายหลงัใหย้าแกฤ้ทธ์ิยาหย่อนกลา้มเนือ้ก่อน
ถอดท่อหายใจ อย่างไรก็ตาม ระยะเวลา
ดงักล่าวอาจแตกต่างตามชนิดและขนาดของ
ยา ระยะเวลาการผ่าตัด และสภาวะของ
ผูป่้วย จึงควรวางแผนใหเ้หมาะสมกับผูป่้วย
แต่ละรายโดยค านึงถึงความปลอดภัยเป็น
ส าคญั 

ผลลัพธ์ด้ ำน ผู้ป ฏิบั ติ  พบว่า
วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบตัิโดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=
4.50, SD=0.12) โดยด้านการช่วยให้การ
ประเมินผูป่้วยมีมาตรฐานเดียวกันมีคะแนน
สูงสุด  (Mean=4.66 ,  SD=0.60)  อาจ
เนื่องจากแนวปฏิบัติพัฒนาจากปัญหาและ
ความตอ้งการของผู้ปฏิบัติร่วมกับหลักฐาน
เชิงประจกัษ์ และเปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบตัิมีส่วน
ร่วมในการทดลองใช้และสะท้อนผล จึง
สอดคลอ้งกบับรบิทการปฏิบตัิงาน ส่วนความ
สะดวกในการบันทึกข้อมูลมีคะแนนต ่าสุด 
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(Mean=4.24, SD=0.90) แมย้ังอยู่ในระดบั
มากที่สดุ จึงควรพฒันารูปแบบการบนัทึกให้
กระชบัและสะดวกยิ่งขึน้ 

ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีศ้ึกษาในผูป่้วยผ่าตัด
แบบไม่ฉกุเฉินหลายชนิด และเปรียบเทียบผล
ก่อน–หลังโดยไม่มีการสุ่มเขา้กลุ่ม จึงอาจมี
ปัจจยัแตกต่างกนัระหว่างช่วงเวลาการศกึษา 
รวมทัง้อาจเกิด Hawthorne effect จากการท่ี
ผู้ปฏิบัติทราบว่าก าลังได้รับการติดตาม 
นอกจากนี ้เป็นการศกึษาในโรงพยาบาลตติย
ภูมิแห่งเดียว การน าผลไปใชใ้นบริบทอื่นควร
พิจารณาความแตกต่างด้านผู้ป่วย ระบบ
บริการ เครื่องมือ และยาที่ใช้ในการระงับ
ความรูส้กึ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ดา้นการบรหิารการพยาบาล ควร

น าแนวปฏิบัติไปใช้ในการประเมินความ
พร้อมก่อนถอดท่อหายใจ และติดตาม
ผลลัพธ์ส าคัญ โดยเฉพาะการใส่ท่อหายใจ
กลับซ ้า  เพื่ อก ากับคุณภาพและความ
ปลอดภยัของผูป่้วย 

2 .  ด้ า น ก า ร วิ จั ย  ค ว ร ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของแนวปฏิบตัิในกลุ่มผูป่้วยและ
บริบทที่หลากหลาย และเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อประเมินผลต่อการใส่ท่อหายใจ
กลบัซ า้ใหช้ดัเจนยิ่งขึน้ 
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