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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาล เพือ่ป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ได้วางแผน ในงานห้องผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลนครปฐม

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง จากผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 15 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ

ท่ีเข้ารบัการรกัษาในห้องผูป่้วยหนกั (ผูใ้หญ่) และหอผูป่้วยกึง่วกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลนครปฐม จ�ำนวน 210 ราย 

แบ่งเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ก่อนใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวน 

70 คน คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างจากเวชระเบยีนผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรกัษาในพืน้ที ่ศกึษาระหว่างเดอืนพฤศจกิายน - ธนัวาคม 

2561 และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวน 140 คน 

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในพืน้ทีศ่กึษาเดอืนพฤษภาคม 2562 จ�ำนวน 70 คน และเดอืนมถินุายน 

2562 จ�ำนวน 70 คน แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ประกอบด้วย 

3 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาล (nursing intervention: I) ประกอบด้วย การส่งเสริมการสื่อสาร

ในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะและการดูแลช่องปาก การผูกยึดร่างกายอย่าง

ปลอดภัย หมวดที่ 2 การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด (close-up monitoring: C) ประกอบด้วย การประเมินระดับความ

รู้สึกตัวและพฤติกรรมการเคลื่อนไหว การประเมินและการจัดการความปวด ภาวะ กระสับกระส่าย และภาวะสับสน

เฉียบพลัน การประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และหมวดท่ี 3 ประกอบด้วย การน�ำไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ (utilizing: U) โดยการนิเทศ ก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
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ตัวอย่าง และแบบประเมินประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย chi-square และ F-test

ผลการศึกษา: พบอัตราการเกิดอุบัติการณ์ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 24.90 ครั้งต่อ 1000 วันใส่

ท่อช่วยหายใจ ในกลุม่ก่อนใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 17.18 และ 

7.14 ครัง้ต่อ 1000 วนั ใส่ท่อช่วยหายใจ ในกลุม่หลงัใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดย

ไม่ได้วางแผน เดือนพฤษภาคมและมิถุนายน 2562 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน กลุม่หลงัใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ป้องกนั

การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนมอีบุติัการณ์ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนต�ำ่กว่ากลุม่ก่อนใช้แนวปฏบัิติ

การพยาบาล เพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p <.05 (p=.024) แต่

ไม่พบความแตกต่างทางสถติขิองจ�ำนวนวนัใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างกลุม่ก่อนและหลงัใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่

ป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน (p=.178) 

สรุปและข้อเสนอแนะ: แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน จาก

การศึกษาในครั้งนี้มีประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย จึงควรขยายผลน�ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูกและ

เจาะคอ และพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลให้เอื้อต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอด

ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนไปใช้ 

ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่วางแผน 

วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(3) : 210-225.

ABSTRACT
Objective: Evaluation of implementing clinical nursing practice guideline (CNPG) for 

preventing unplanned extubation (UE) in intensive care unit at Nakhonpathom Hospital.

Materials & methods: This is a quasi experimental research. The purposive sampling 

was selected using 210 oral - intubated patients (male or female, aged ≥ 15 years old) who were 

admitted to adult intensive care units and intermediate care units at Nakhonpathom Hospital and 

were clustered into 2 groups: 1) The before - CNPG - implementing group, to which the previous 

work instruction applied, consisted of 70 patients selected from the medical records of the patients 

admitted in November and December 2018. 2) The after –CNPG- implementing groups, to which 

the developed CNPG applied, consisted equally in each month of 70 selected patients who were 

admitted in May and June 2019 (group 1 and group 2). The CNPG consists of 3 categories: 1) Nursing 

intervention includes the encouragement of communication, endotracheal tube stabilization, 

endotracheal suction, oral care, and safely physical restraints. 2) Close-up monitoring includes 

assessment of level of consciousness and motor behavior; pain, agitation, delirium assessment 

and management; and weaning readiness criteria assessment. 3) Utilizing consists of supervision, 
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monitoring and evaluation. Data collection was done by using case-recorded forms and forms for 

evaluation of effectiveness of implementing CNPG for preventing UE. Descriptive statistics, chi-square 

test and F-test were used for data analysis.

Results: The result were 1) incidence rate of UE in the after- CNPG- implementing group 1, 2 

were lower than the before - CNPG- implementing group, i.e. 17.81, 7.14, 24.90 per 1000 intubation 

days respectively. 2) Incidence numbers of UE in after- CNPG- implementing groups were significantly 

lower than before - CNPG- implementing group, (p=.024). 3) The numbers of intubation days used 

before and after the implementation of CNPG had no statistical significance (p=.178). 

Suggestions: The study revealed that CNPG for preventing UE in oral-intubated patients 

had benefits and could apply to prevention of UE in the patients who uses nasotracheal tube, 

tracheostomy tube in addition to developing nursing documents model for facilitating the operations.

Keywords : clinical nursing practice guideline, unplanned extubation

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(3) : 210-225.

บทน�ำ
ภาวะการเจ็บป่วยขั้นวิกฤต (critical ill)  

เกิดจากความผิดปกติที่มีสาเหตุสลับซับซ้อน มีความ

ล้มเหลวของอวัยวะในหลายระบบพร้อมๆ กัน ผู้ป่วย 

ภาวะวิกฤตที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนัก  

ส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มผู ้ป ่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน  

การระบายอากาศล้มเหลว กล้ามเน้ือกระบงัลมไม่แขง็แรง 

และระบบการไหลเวียนโลหิตในร่างกายผิดปกติ1 

ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ

เพือ่ลดการท�ำงานของการหายใจช่วยให้การแลกเปลีย่น

แก๊สดขีึน้ เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ทีส่�ำคัญในผูป่้วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจคอืการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน2,3 

	 การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน หมายถงึ 

การเลือ่นหลุดของท่อช่วยหายใจก่อนถึงเวลาถอดออก 

อาจโดยผู้ป่วยเองหรือบุคลากรทางการแพทย์ จาก

อุบัติเหตุขณะให้การพยาบาลและการดูแลรักษา2,4 

การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนเกิดได้จาก

หลายปัจจัย ได้แก่ ภาวะกระสับกระส่าย/ภาวะสับสน

เฉียบพลัน2,3,5 ระดับความรุนแรงของโรคที่เพิ่มมากขึ้น 

การเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และพบในเพศชายมากกว่า 

เพศหญงิ6 ความรูแ้ละประสบการณ์ของพยาบาล โดยเฉพาะ 

ประสบการณ์ท�ำงานต�่ำกว่า 5 ปี การเฝ้าระวังผู้ป่วย 

ไม่ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง มักจะเกิดการถอดท่อ 

ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในช่วงเวลาที่ไม่มีบุคลากร

อยูข้่างเตยีงผูป่้วย เป็นช่วงเวรกลางคนืมากท่ีสดุ รองลงมา 

เป็นช่วงเปล่ียนเวรหรือช่วงที่มีกิจกรรมกับผู ้ป ่วย 

รายอืน่5,7,8 อตัราก�ำลงัพยาบาลต่อผูป่้วยทีม่ากกว่า 1:33 

ระดับการได้รับยากล่อมประสาทไม่เพียงพอต่อการ 

ลดภาวะกระสับกระส่าย/สับสนเฉียบพลัน การมี

ปรมิาณเสมหะปานกลางถึงมาก การผูกมดัหรอืถูกจ�ำกดั 

การเคลื่อนไหว การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน 

ประสิทธิภาพการไอลดลง และประสิทธิภาพการยึด 

ตรึงท่อช่วยหายใจ3,5,7 การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได ้

วางแผนเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เป็นตัวช้ีบ่ง

คณุภาพการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั2,7 พบการถอดท่อ 

ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนทีเ่กดิจากผูป่้วยดงึเองร้อยละ 

78.2 และเกดิจากอบุตัเิหตุขณะให้การดแูลร้อยละ 3-86 
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ผลกระทบที่ตามมา คือ หัวใจเต้นเร็ว เต้นผิดจังหวะ  

เกดิการอาเจยีนส�ำลกัเข้าในหลอดลม ภาวะขาดออกซเิจน 

มีความยากในการใส่ท่อช่วยหายใจกลับซ�้ำ และอาจ

ถึงเสียชีวิต3,7 อุบัติการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดย 

ไม่ได้วางแผน พบได้ 0.1-3.6 ครั้ง/100 วัน ใส่ท่อช่วย

หายใจ และต้องใส่กลับซ�้ำร้อยละ 1.8-88 และพบว่า 

ต้องใส่กลบัซ�ำ้ภายใน 1 ชัว่โมง ร้อยละ 62-742,3 พบอตัรา 

ตายร้อยละ 10-253 ผูป่้วยทีม่คีวามล้มเหลวจากการถอด

ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนมีอัตราตายสูงร้อยละ 

28-517 จากการศึกษาของ จงกล และคณะ9 พบอุบัติ

การณ์ช่วงเวลา 16.01-24.00 น. ร้อยละ 38.4 ระดับ

ความรู้สึกตัวดี ร้อยละ 71.2 การยึดตรึงมือทั้ง 2 ข้าง 

และไม่ยึดตรึงมือ ร้อยละ 44.0 การจัดท่านอนหงาย

ศีรษะสูง ร้อยละ 68.0 พฤติกรรมขณะเกิดอุบัติการณ์ 

ให้ความร่วมมอืด ีร้อยละ 41.2 สบัสนไม่ให้ความร่วมมอื 

ร้อยละ 37.6 ถอดท่อช่วยหายใจเอง ร้อยละ 93.2  

เกิดจากอุปกรณ์ สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 6.4 ต้องได้รับการ 

ใส่ท่อช่วยหายใจกลบัซ�ำ้ ร้อยละ 52.8 ผูป่้วยกลุม่นี ้ร้อยละ 

84.8 ต้องใส่กลับซ�้ำภายใน 2 ชั่วโมง

	 จากการศึกษารายงานการสังเคราะห์งานวิจัย

อย่างเป็นระบบ และการศึกษาวิจัยทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ เสนอแนะกลยุทธ์และการพัฒนา

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผนอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ 1) การให้ข้อมลู การสือ่สาร 

แก่ผู้ป่วย/ครอบครัว เพื่อให้เกิดความเข้าใจยอมรับและ

ให้ความร่วมมือ5,10-12 2) การจัดการความปวด5,10,12-13  

3) การจดัการกบัภาวะกระสบักระส่าย/สบัสนเฉียบพลัน

และการให้ยากล่อมประสาท5,10-11 4) การหย่าเครื่อง 

ช่วยหายใจ2,5,10,12,14 5) การดูแลผูป่้วยใส่เครือ่งช่วยหายใจ 

รวมถึงการผกูยึดท่อชว่ยหายใจ การดดูเสมหะ2,10-11,13-14 

6) การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการถอดท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ได้วางแผน ได้แก่ การประเมินระดบัความรูสึ้กตวั 

การประเมินพฤติกรรมการเคลื่อนไหว ภาวะกระสับ

กระส่าย/สับสนเฉียบพลัน5,10-11,15 7) การให้ความรู้แก่

บุคลากรในการป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผน5,15 8) การจดัอตัราก�ำลงัทีเ่หมาะสม3,5 ทัง้นีเ้พือ่

ให้เกิดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ดี 

โรงพยาบาลนครปฐมเป็นโรงพยาบาลขนาด 

722 เตียง ให้บริการในระดับตติยภูมิและศูนย์ความ

เชี่ยวชาญ ได้แก่ ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์ทารกแรกเกิด  

ศนูย์อบัุตเิหต ุศนูย์มะเรง็ และศนูย์ปลกูถ่ายอวยัวะ มกีาร

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง จุดเน้นในการพัฒนาคือ

ความปลอดภัยผู้ป่วย มีห้องผู้ป่วยหนัก (ผู้ใหญ่) จ�ำนวน 

5 ห้อง และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม จ�ำนวน 2 หอ

ผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ/ 

ใช้เครือ่งช่วยหายใจร้อยละ 90 มจี�ำนวนเตยีงผูป่้วยหนกั

ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ผู้ป่วยส่วนหนึ่งต้องรับการ

รกัษาในหอผูป่้วยสามญั ใช้อตัราก�ำลงั 1:10-12 ซ่ึงไม่เพยีง

พอต่อการเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง พบอุบัติการณ ์

การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวน 118 และ 

111 ครั้ง ในปี 2557 และ 255816 วิเคราะห์สาเหตุ 

การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน พบว่า 1. ด้านผูป่้วย 

เกิดจากระดับความรู้สึกตัวดี แต่การหายใจล้มเหลว

จ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ  

เกดิความไม่สขุสบายจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่สามารถ 

สื่อสารในสิ่งที่ต้องการสื่อสารได้ 2. ด้านการดูแลรักษา

ผู้ป่วย บางรายมีภาวะสับสน จากข้อจ�ำกัดของการ

ใช้ยาควบคุมต้องได้รับการผูกยึดร่างกายขณะใส่ท่อ

ช่วยหายใจ 3. ด้านบุคลากรเกิดจากมีประสบการณ์

ท�ำงานน้อยต้องดูแลผู้ป่วยวิกฤตเจ็บป่วยรุนแรงและมี

ความซับซ้อน อัตราก�ำลังไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย ท�ำให้

ไม่สามารถอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ได้จัดชุมชน 

นักปฏิบัติครั้งที่ 1 ร่วมกันก�ำหนดวิธีปฏิบัติงานเพื่อ

ป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได ้วางแผน 

ประกอบด้วย 1) การอธิบายเหตุผลของการใส่ท่อช่วย

หายใจ 2) การประเมินความเสี่ยงถอดท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ได้วางแผนโดย ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหว (Motor Activity Assesment Scale: 

MAAS) 3) การดูแลผู ้ป ่วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 

ประกอบด้วย การดูดเสมะและการดูแลช่องปาก  
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4) การประเมินความปวดและการจัดการความปวด 

5) การประเมินความพร้อมถอดท่อช่วยหายใจ และ

ท�ำความเข้าใจแนวทางปฏิบัติแก่ผู้ปฏิบัติและหัวหน้า

หอผู้ป่วย/หน่วยงานน�ำแนวทางสู่การปฏิบัติจริง ในปี 

2559 และ 2560 พบอุบัติการณ์การถอดท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ได้วางแผนจ�ำนวน 207 และ 119 ครัง้ 16 จากการ

จัดชุมชนนักปฏิบัติครั้งที่ 2 ได้วิเคราะห์ปัญหาสาเหต ุ

เกิดจาก 1. ด้านการดูแลรักษา พบว่าการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจโดยใช้ดุลพินิจแพทย์เจ้าของไข้ ไม่มีแนวทาง

การประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  

2. ด้านบคุลากร พบว่า ผูป้ฏบิติัยงัไม่ค่อยเข้าใจในวิธีปฏบิตัิ 

ขาดการก�ำกับติดตามอย่างต่อเนื่องโดยหัวหน้างาน 

อัตราก�ำลังไม่เพียงพอในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาล

ได้เปิดบริการหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 2 หอผู้ป่วย 

จ�ำนวน 40 เตียง ในปี 2561 ใช้อัตราก�ำลังพยาบาลต่อ

ผู้ป่วย 1:4 ผู้ป่วยวิกฤตนอกห้องผู้ป่วยหนักจะมีเฉพาะ

รายที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแลเท่านั้น และได้รับการ

ย้ายเข้าห้องผู้ป่วยหนักหรือหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตในเวลา

ต่อมา แต่ก็ยังพบอุบัติการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดย

ไม่ได้วางแผน ในห้องผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ 

1.86 – 20.16 คร้ัง/1000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ และ

ต้องใส่ท่อช่วยหายใจกลับซ�้ำร้อยละ 8-3316 ผู้วิจัยจึง

ได้ศึกษาเอกสาร ต�ำราวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ร่วมกับการทบทวนวิธีปฏิบัติเดิมและพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพ่ือป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่

ได้วางแผนในผู้ป่วยวิกฤตใส่ท่อช่วยหายใจขึ้น และมี

ความสนใจในการน�ำแนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ป้องกนั

การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนไปใช้ เพือ่ศกึษา

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ซึ่งผล

ที่ได้จากการศึกษาจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผนอย่างเหมาะสมกับบริบท และบรรลุเป้าหมาย

ตามจดุเน้นของโรงพยาบาลคือความปลอดภยัของผูป่้วย

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ด�ำเนินการศึกษาโดยใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วย หายใจ

โดยไม่ได้วางแผนที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

เอกสาร ต�ำราวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่

มีผลต่อการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ร่วม

กบัการทบทวนวธิปีฏบิตักิารพยาบาลตามวธิปีฏบิตังิาน

เรือ่งแนวทางปฏบิตักิารป้องกนัท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุ

โดยไม่ได้วางแผนเดมิ17 โดยด�ำเนนิการตามกระบวนการ

และข้ันตอนตามกรอบแนวคิดการน�ำไปใช้และการเผย

แพร่แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์

และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)18 

ประกอบด้วยขั้นตอนการเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก 

การน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ และการประเมินผล

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การถอดท่อ

ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนก่อนและหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ได้วางแผน ในงานห้องผู้ป่วยหนักโรงพยาบาล

นครปฐม

2.	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการใส่ท่อช่วย

หายใจก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่

ป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ในงาน

ห้องผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลนครปฐม	

วิธีการศึกษา
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi 

experimental research) เปรียบเทียบผลการศึกษา

ก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการ

ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยได้รับ

การใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก เข้ารับการรักษาในห้อง

ผู้ป่วยหนัก (ผู้ใหญ่) และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 
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โรงพยาบาลนครปฐม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) มีการควบคุมความ 

เท่าเทยีมกันของอายุ เพศ และระดับความรูส้กึตัว (GCS) 

แบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ก่อนใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้ 

วางแผน เป็นกลุ ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติด้วยวิธี

ปฏบิติังานเรือ่งแนวทางปฏบิติัการป้องกนัท่อช่วยหายใจ

เลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผนเดิม17 เก็บข้อมูลย้อนหลัง  

คดัเลอืกตวัอย่างจากเวชระเบยีนผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรกัษา

ในช่วงเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2561 และกลุ่มหลัง

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วย

หายใจโดยไม่ได้วางแผน เก็บข้อมูลไปข้างหน้า คัดเลือก

ตัวอย่างจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเมื่อใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผน ในเดือนพฤษภาคม 2562 และเดือนมิถุนายน 

2562 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็น 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก มอีายมุากกว่า 

หรือเท่ากับ 15 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง เข้ารับการ

รักษาที่ห้องผู้ป่วยหนัก (ผู้ใหญ่) ได้แก่ ห้องผู้ป่วยหนัก

ศลัยกรรม ห้องผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาทและสมอง 

ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ห้องผู้ป่วย

หนักอายุรกรรม และห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ และหอ 

ผู้ป่วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม ได้แก่ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 

อายุรกรรมชาย และหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรมหญิง 

โรงพยาบาลนครปฐม และยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดย

ตนเองหรือผู้แทนโดยชอบธรรม ยกเว้นในกลุ่มก่อนใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วย

หายใจโดยไม่ได้วางแผน ขออนุญาตเข้าถึงเวชระเบียน

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล เกณฑ์การคัดออกจาก

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนช่องทางการใส่

ท่อช่วยหายใจ เช่น เจาะคอ ใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูก  

ผู้ป่วยหรือญาติขอยกเลิกการเข้าร่วมศึกษา

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากการ

ค�ำนวณค่าอทิธพิลจากงานวิจัยของ บงัอร11 ซึง่ศึกษาการ

เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจและระยะเวลาของการใส่

เครื่องช่วยหายใจ ในผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการดูแลโดยใช้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีส่ร้างจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

ได้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 0.66 โดยก�ำหนด

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 

และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ค�ำนวณกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G* Power Analysis19   

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 51 คน เนื่องจากพื้นท่ีศึกษา 

มีกลุ่มตัวอย่างท้ังผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมหลาย

อนุสาขา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างครอบคลุมจึงเพิ่มกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 70 คน 	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1.	 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 1) วิธี

ปฏบัิติงานเรือ่งแนวทางปฏบัิตกิารป้องกนัท่อช่วยหายใจ

เลือ่นหลดุโดยไม่ได้วางแผน (เดมิ) ของกลุม่การพยาบาล 

โรงพยาบาลนครปฐม17 ประกอบด้วย การอธิบาย

เหตุผลการใส่ท่อช่วยหายใจ การประเมินความเสี่ยงท่อ 

ช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม

การเคลื่อนไหว (Mortor Activity Assesment Scale: 

MAAS) การบันทึกความลึกและการตรวจสอบต�ำแหน่ง

ของท่อช่วยหายใจ การผูกยึดท่อช่วยหายใจ การตรวจ

สอบปริมาตรอากาศในกระเปาะลม การดูแลทางเดิน

หายใจให้โล่ง การดูแลช่องปากเพื่อความสุขสบาย  

การประเมนิความปวด และการประเมนิความพร้อมเพือ่

เตรียมถอดท่อช่วยหายใจ 2) แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนท่ี

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนเอกสาร ต�ำราวิชาการ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการถอดท่อช่วย

หายใจโดยไม่ได้วางแผนร่วมกับการทบทวนการปฏิบัติ

การพยาบาลตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องแนวทางปฏิบัติการ

ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผนเดิม 

โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ของสภาวจิยัทางการแพทย์และสขุภาพแห่งชาตปิระเทศ

ออสเตรเลีย (NHMRC)18 มีการจัดระดับหลักฐาน 
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เชิงประจักษ์ โดยอ้างอิงของ NHMRC และจัดระดับข้อ

เสนอแนะในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ตามการจัดระดับ

ข้อเสนอแนะของสถาบันโจแอนนาบริกส์20 น�ำมาจัด

ระบบเพื่อให้เกิดความชัดเจนในการน�ำไปใช้ ประกอบ

ด้วย 3 หมวด คือ

หมวดที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาล (nursing  

intervention: I) ได้แก่ 1.1 การส่งเสรมิการสือ่สารในผูป่้วย

ใส่ท่อช่วยหายใจ เพ่ิมทางเลอืกในการสือ่สารโดยใช้แผ่น

รปูภาพทีแ่สดงความต้องการของผูป่้วยวกิฤต 1.2 การยดึตรงึ 

ท่อช่วยหายใจ เปลีย่นวัสดุยดึตรึงท่อช่วยหายใจเป็นชนิด 

กันน�ำ้ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการยดึตรงึ 1.3 การดูด

เสมหะและการดูแลช่องปาก เพิ่มเติมข้อมูลที่เป็น 

หลักฐานเชิงประจักษ์ 1.4 การผูกยึดร่างกายอย่าง

ปลอดภัย จัดท�ำเพิ่มจากวิธีปฏิบัติเดิม

หมวดที ่2 การเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ (close-up 

monitoring : C) ได้แก่ 2.1 การประเมนิระดบั ความรูส้กึตวั 

และพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้แบบ

ประเมินพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (MAAS) เพ่ิมเติม

ข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 2.2 การประเมิน

และการจดัการความปวด เพิม่เตมิข้อมลูทีเ่ป็นหลกัฐาน 

เชิงประจกัษ์และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิความปวด 

2.3 การประเมินและการจัดการภาวะกระสับกระส่าย 

ภาวะง่วงซึม และภาวะสับสนเฉียบพลัน จัดท�ำเพิ่ม

จากวิธีปฏิบัติเดิม 2.4 การประเมินความพร้อมในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ เพิ่มเติมข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์และการประเมินอย่างต่อเนื่อง

หมวดท่ี 3 การน�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์  

(utilizing : U) ได้แก่ การก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยหัวหน้างานหรือ

หัวหน้าเวรหรือพยาบาลพี่เลี้ยง ควบคุม ก�ำกับ ติดตาม  

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเวรละ 1 คร้ัง  

จัดท�ำเพิ่มจากวิธีปฏิบัติเดิม

2.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการก�ำกบัการวจิยั ได้แก่ แบบ

บนัทกึการปฏบิตักิารพยาบาล ประกอบด้วย การประเมนิ 

ระดับความรู้สึกตวั การประเมนิการสือ่สาร การประเมนิ

ระดับความรู ้สึกตัวและพฤติกรรมการเคลื่อนไหว  

การประเมนิภาวะง่วงซมึ ภาวะกระสับกระส่าย การประเมิน 

ภาวะสับสน การประเมินความปวด การประเมิน 

ความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ชนิดของการ

ถอดท่อช่วยหายใจ และระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้

3.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ระดับความรู้สึกตัว (GCS) 

ห้อง/หอผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา 2) แบบประเมิน

ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ได้แก่ เวลาเริม่

ใส่ท่อช่วยหายใจ เวลาถอดท่อช่วยหายใจ สาเหตุการ

ถอดท่อช่วยหายใจ รวมวนัใส่ท่อช่วยหายใจ สถานการณ์

จ�ำหน่ายจากห้องผู้ป่วยหนัก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1.	 การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content 

validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการก�ำกับการวิจัย และ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน วสิญัญแีพทย์ 

อนุสาขาเวชบ�ำบัดวิกฤต 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์  

1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 

2.	 การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) ของ

เครื่องมือท่ีใช้ในการก�ำกับการวิจัยและเครื่องมือท่ีใช้

ใน การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผ่านการทดลองรวบรวม

ข้อมลูในผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจทางปากห้องผูป่้วยหนกั

และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม จนได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ 1 

3.	 การตรวจสอบคณุภาพของแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้ 

วางแผน ได้ผ่านการตรวจสอบคณุภาพโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน วสิญัญ ีแพทย์ 

อนุสาขาเวชบ�ำบัดวิกฤต 1 ท่าน และพยาบาลปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูงสาขาอายุรศาสตร์และ ศัลยศาสตร์ 

1 ท่าน ด้วยวิธีการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติส�ำหรับ
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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ ได้วางแผน

งานห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลนครปฐม



การวิจัยและประเมินผล (Appraisal of Guideline 

for Research and Evaluation II: AGREE II) ฉบับ 

ภาษาไทย21 ได้คะแนนคณุภาพแนวทาง ปฏบิตัทิัง้ 6 หมวด 

คิดเป็นร้อยละ 83-89 และคะแนนคุณภาพแนวทาง

ปฏบิตัใินภาพรวมเท่ากบั 6 คะแนน ผูท้รงคุณวุฒแินะน�ำ

ให้น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการการถอด

ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนไป ใช้เนือ่งจากเป็นแนว

ปฏบัิตทิีส่่งผลดีต่อคณุภาพการพยาบาล มค่ีาความเทีย่ง

การประเมิน (Inter-rater reliability) อยู่ในระดับดี 

เท่ากับ 0.77

การด�ำเนินการวิจัย 

ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน

โรงพยาบาลนครปฐม ผู้วิจัยประสานงานหัวหน้าห้อง

ผู้ป่วยหนัก (ผู้ใหญ่) และหัวหน้าหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตเพื่อ

ด�ำเนินการ ดังนี้

1.	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาล

วิชาชีพจากห้องผู ้ป่วยหนัก (ผู ้ใหญ่) และหอผู้ป่วย 

กึ่งวิกฤตอายุรกรรม จ�ำนวน 90 คน เพื่อเตรียมความ

พร้อมพยาบาลวิชาชีพในการน�ำแนวปฏิบัติปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผนไปใช้ โดยแยกเป็นแต่ละหอผู้ป่วย รวม 7 ครั้ง 

ใช้เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อ

ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนไปใช้ รวมถึงองค์ประกอบ

ของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อ

ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ผลลัพธ์หลังใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดย 

ไม่ได้วางแผน และฝึกทกัษะการปฏบิตัติามแนวปฏบัิติการ 

พยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผน รวมถึงการใช้เครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองให้พยาบาลวิชาชีพทดลอง

ปฏิบัติจริง พบว่า พยาบาลวิชาชีพใช้เครื่องมือประเมิน

ความปวดในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว (Critical-Care Pain 

Observation Tool: CPOT) ภาวะง่วงซึม/ภาวะกระ

สับกระส่าย (Richmond Agitation Sedation Scale 

:RASS) ภาวะสบัสนเฉยีบพลนั (Confusion Assessment 

Method for the ICU: CAM-ICU) และวิธีบันทึก

ข้อมูลในแบบประเมินประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดย

ไม่ได้วางแผนไม่ถูกต้องในครั้งแรก เนื่องจากไม่คุ้นเคย 

ผู ้ วิ จัยท� ำความเข ้ า ใจและสาธิตวิธีการประเ มิน  

การลงบันทึกข้อมูลและให้ทดลองปฏิบัติซ�้ำจนมีความ

เข้าใจตรงกัน สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

2.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

	 2.1	 กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน  

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีเข้ารับการรักษาในพื้นท่ีศึกษา 

ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม 2561 จ�ำนวน 70 

ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป

ของกลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินประสิทธิผลการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ได้วางแผน 

	 2.2	 กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกจากผู้ป่วย

ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากที่เข้ารับการรักษาในพื้นที่

ศึกษาและได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของ

กลุม่ตวัอย่าง แบบประเมนิประสทิธผิลการใช้แนวปฏบัิติ

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผน เม่ือศกึษาครบ 70 คนในเดอืนพฤษภาคม 2562 

ผู้วิจัยทบทวนปัญหาและอุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพ่ือป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่

ได้วางแผนร่วมกบัหวัหน้าหอผูป่้วยและผูป้ฏบิตังิาน เพือ่

ปรับปรุงกลยุทธ์ในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้
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ให้เหมาะสมกับบริบท และให้การดูแลตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลอย่างต่อเน่ืองในเดือนมิถุนายน 2562  

จนครบกลุ่มตัวอย่างอีกจ�ำนวน 70 คน 

3.	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูใน

กลุม่ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ป้องกนั

การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนมาวเิคราะห์ผล 

โดยข้อมูลทั่วไปและข้อมูลประเมินผลการใช้แนวทาง

ปฏบัิตกิารพยาบาล ใช้สถติเิชงิบรรยาย ข้อมลูเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างการเกิดอุบัติการณ์ระหว่างกลุ่มก่อนและ

หลงัใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล โดยใช้สถติิ chi-square 

และข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างจ�ำนวนวันใส่ท่อ

ช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผน โดยใช้สถิติ F-test

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู ้ วิ จัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการพจิารณาการศึกษาวจัิยในคนโรงพยาบาล

นครปฐม ได้รับการรับรอง ณ วันที่ 2 พฤษภาคม 2561: 

COA No. 091/2560, NPH –REC No. 009/2019 และ

ได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนครปฐม

ให้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ ผู ้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการเข้าร่วมวิจัยให้ผู ้ป่วยที่

รู้สึกตัวดีหรือญาติผู้ป่วยโดยชอบธรรมกรณีผู้ป่วยไม่รู้

สึกตวัจนเข้าใจชดัเจน เมือ่ผูป่้วยหรอืญาตโิดยชอบธรรม

ยนิยอมเข้าร่วมวจิยัจงึให้ลงนามยนิยอม ผูป่้วยและหรอื

ญาติสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดย 

ไม่ต้องแจ้งเหตผุล และจะไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการรกัษา 

ข้อมูลการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและรายงานผล 

ในภาพรวมที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยเท่านั้น 

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ก่อนใช้แนวปฏบิติัการ

พยาบาล กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในเดือน

พฤษภาคมและมิถุนายน 2562 เกิดอุบัติการณ์ถอดท่อ

ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวน 23 ครั้ง มีอายุช่วง 

61-80 ปี มากที่สุด ร้อยละ 38.8 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 

41-60 ปี ร้อยละ 34.6 ช่วงอายุ > 80 ปี ร้อยละ 17.4 

และน้อยท่ีสุดคือช่วงอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 8.6 

พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เพศชายร้อยละ 65.2 

และเพศหญิง ร้อยละ 34.4 กลุ่มโรคส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

โรคติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 30.4 กลุ่มโรคหัวใจ

ชนดิไม่ผ่าตดั ร้อยละ 26.1 โรคปอดอกัเสบ ร้อยละ 21.7  

รองลงมาเป็นกลุ่มโรคหลอดเลือดในสมองแตก ร้อยละ 

8.7 และน้อยที่สุดคือกลุ่มโรคบาดเจ็บที่ศีรษะ บาดเจ็บ

หลายระบบ และโรคระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 4.4 

ระดับความรู้สึกตัวคะแนนแกลสโกวโคมาสกอร์ (GCS) 

เท่ากับ 13-15 มากท่ีสดุ ร้อยละ 91.3 น้อยท่ีสดุคอืระดบั

ความรู้สึกตัว GCS เท่ากับ 3 - 8 และ 9 -12 ร้อยละ 4.4

2.	 อุบัติการณ์ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผนก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

กันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ในงานห้อง 

ผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลนครปฐม 

พบอตัราการเกดิอบัุตกิารณ์ถอดท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ได้วางแผน 24.90, 17.81 และ 7.14 ครั้งต่อ 

1000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ ในกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน

เดือนพฤษภาคมและเดือนมิถุนายน 2562 ตามล�ำดับ 

ดังตารางที่ 1 

3.	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การถอดท่อช่วย

หายใจโดยไม่ได้วางแผนระหว่างกลุ่มก่อนและหลัง

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อ

ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ในงานห้องผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลนครปฐม พบความแตกตา่งอยา่งมนัียสำ�คญั

ทางสถิติ p<.05 (p=.024) ดังตารางที่ 2
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4.	 เปรียบเทียบความแตกต่างระยะเวลาการ

ใสท่่อชว่ยหายใจระหวา่งกลุม่ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏบิตัิ

การพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัการถอดทอ่ชว่ยหายใจโดยไมไ่ด้

วางแผน ในงานห้องผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลนครปฐม

ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจมากที่สุด คือ 

1-3 วนั ทัง้กลุ่มกอ่นและหลงัใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล

เพ่ือป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน  

ตารางที่ 1	 อัตราการเกิดอบุติัการณ์ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน จ�ำแนกตามกลุม่ก่อนและหลงัใช้ แนวปฏบัิติ

การพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน

อัตราการเกิดอุบัติการณ์
ถอดท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ได้วางแผนต่อ 1000 วัน
ใส่ท่อช่วยหายใจ

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล (n=70)

กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เดือนพฤษภาคม (n=70) เดือนมิถุนายน (n=70)

จ�ำนวน
(ครั้ง/วัน

รวมใส่ท่อ)

อัตราเกิด
อุบัติการณ์

จ�ำนวน
(ครั้ง/วันรวม

ใส่ท่อ)

อัตราเกิด
อุบัติการณ์

จ�ำนวน (ครั้ง/
วันรวมใส่ท่อ)

อัตราเกิด
อุบัติการณ์

13/522 24.90 7/397 17.81 3/420 7.41

ร้อยละ 44.3, 50.0 และ 42.9 ตามลำ�ดับ รองลงมา

คือ 4-6 วัน ร้อยละ 18.6, 20.0 และ 22.9 ตามลำ�ดับ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระยะเวลาการใส่ท่อช่วย

หายใจ ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผน ไม่พบความแตกต่าง (p>.05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างการเกดิอบุตักิารณ์ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนระหว่างกลุม่ก่อนและ

หลงัใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ในงานห้องผูป่้วยหนกั

โรงพยาบาลนครปฐม (n=70)

อุบัติการณ์ถอดท่อช่วยหายใจ 
โดยไม่ได้วางแผน

กลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล

กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล สถิติ P-value

ราย (ร้อยละ)

ราย (ร้อยละ) เดือนพฤษภาคม เดือนมิถุนายน

เกิดอุบัติการณ์ 13 (18.6) 7 (10) 3 (4.3)

ไม่เกิดอุบัติการณ์ 57 (81.4) 63 (90) 67 (95.7) 7.422 .024*

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน

กลุ่มตัวอย่าง mean S.D. F P- value

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 7.17 7.87 1.74 .178

กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลเดือนพฤษภาคม 5.31 5.04

กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลเดือนมิถุนายน 5.91 4.60
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วิจารณ์
1.	 กลุ ่มตัวอย ่างก ่อนใช ้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผน พบอตัราการเกดิอบุติัการณ์ถอดท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ได้วางแผน 24.90 ครั้งต่อ 1000 วันใส่ท่อช่วย

หายใจ มากกว่ากลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน

เดือนพฤษภาคมและเดือนมิถุนายน 2562 พบอัตรา

การเกิดอุบัติการณ์ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 

17.81 และ 7.14 ครั้งต่อ 1000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ 

ตามล�ำดบั ผูป่้วยทีเ่กดิอบุติัการณ์ถอดท่อช่วยหายใจโดย

ไม่ได้วางแผนทั้งสองกลุ่ม มีอายุช่วง 61-80 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 38.8 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 41-60 ปี ร้อยละ 

34.6 และช่วงอายุ > 80 ปี ร้อยละ 17.4 และน้อยที่สุด

คือช่วงอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 8.6 พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง เพศชาย ร้อยละ 65.2 และเพศหญิง 

ร้อยละ 34.4 ซึ่งสอดคล้องกับหลายๆ การศึกษาพบว่า 

การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน เกดิในเพศชาย

สูงถึงร้อยละ 67-773-4,22-23 และมีโอกาสเกิดมากเป็น  

4.8 เท่าของเพศหญิง2 และส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ  

40-75 ปี4-5, 22-23 ทั้งนี้อาจเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับ 

การรักษาในห้องผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตเป็น

เพศชายและมีอายุในช่วง 41-80 ปี มากที่สุด กลุ่มโรค 

ที่เป็นส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 

ร้อยละ 30.4 กลุ่มโรคหัวใจชนิดไม่ผ่าตัด ร้อยละ 26.1 

โรคปอดอักเสบ ร้อยละ 21.7 รองลงมาเป็นกลุ ่ม

โรคหลอดเลือดในสมองแตก ร้อยละ 8.7 และน้อย

ที่สุดคือกลุ ่มโรคบาดเจ็บท่ีศีรษะ บาดเจ็บหลาย

ระบบ และโรคระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 4.4 

ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังหรือมีผลกระทบต่อระบบการหายใจ 

สอดคล้องกับหลายการศกึษาพบการถอดท่อช่วยหายใจ 

โดยไม่ได้วางแผนในโรคถุงลมโป่งพอง2 โรคระบบ

ทางเดินหายใจ ภาวะการหายใจล้มเหลวเรื้อรัง5 

นอกจากน้ี ยังพบการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผนในผู้ป่วยที่ระดับความรู้สึกตัวคะแนนแกลสโกว

โคมาสกอร์ (GCS) เท่ากับ 13-15 มากที่สุด ร้อยละ 

91.3 สอดคล้องกับการศึกษาของโคเซนติโนพบว่า 

ผูป่้วยทีม่รีะดบัความรูส้กึตัวด ีGCS มากกว่าหรอืเท่ากับ 

9 เสี่ยงต่อการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนได้ 

1.4 - 2 เท่าของผู้ป่วยทีร่ะดบัความรูส้กึตวัต�ำ่3 และพบว่า

เมือ่อาการของโรคดข้ึีนก็เป็นสาเหตขุองการถอดท่อช่วย

หายใจโดยไม่ได้วางแผนได้เช่นกัน24 เนือ่งจากในระยะที่

ใส่ท่อช่วยหายใจผูป่้วยมคีวามรูส้กึในทางลบ ได้แก่ รูส้กึ

ร�ำคาญ ระคายเคืองจากท่อช่วยหายใจ อึดอัด หงุดหงิด

จากการสื่อสารทีเ่ข้าใจไมต่รงกนั กระหายน�ำ้ วติกกังวล 

เก่ียวกับเศรษฐกิจของครอบครัว อยากให้ญาติเฝ้าและ 

ช่วยเหลือในเรื่องการสื่อสาร25 และส่วนใหญ่ผู ้ป่วย 

มีความพร้อมหย่าเครื่องช่วยหายใจ การถอดท่อ 

ช่วยหายใจออกจึงเป็นทางที่ผู้ป่วยเลือก 

2.	 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าอัตราการเกิด

อบัุตกิารณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ลดลง 

ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการการ

ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน อย่างเห็นได้ชัด 

จาก 24.90 ครั้งต่อ 1000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ เหลือ 

17.81 และ 7.41 ครั้งต่อ 1000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ 

เป็นเพราะ

	 2.1	 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่น�ำมา

ใช้มีความครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงต่อการการถอดท่อช่วย

หายใจโดยไม่ได้วางแผน ได้แก่ หมวดท่ี 1 การปฏิบัต ิ

การพยาบาล (nursing intervention: I) มีแนวทาง

ปฏิบัติเรื่อง 1.1 การส่งเสริมการสื่อสารในผู้ป่วยใส่

ท่อช่วยหายใจ มีการเพิ่มทางเลือกการสื่อสารโดยใช้

แผ่นรูปภาพในผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยการพูด

หรือเขียนได้ ซึ่งการเลือกใช้วิธีที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละราย ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตามความ

ต้องการ สอดคล้องกับ ซิลวา และคณะ2 กล่าวว่า 

การสื่อสารให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน การให้ข้อมูลกับ

ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ช่วยลดการการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนได้ 
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1.2 การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ มีการเปลี่ยนชนิดของ

พลาสเตอร์เป็นชนิดกันน�้ำได้ ช่วยให้มีประสิทธิภาพใน

การยึดตรึงท่อช่วยหายใจมากข้ึน 1.3 การดูดเสมหะ

ในท่อช่วยหายใจ ที่ถูกวิธีช่วยป้องกันการเปลี่ยนแปลง

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและอัตราการเต้น

ของหัวใจ10 และการดูแลความสะอาดในช่องปากช่วย

ให้ผูป่้วยเกดิความสขุสบาย ไม่มนี�ำ้ลายในช่องปาก ช่วย

ลดความเปียกชื้นของพลาสเตอร์หรือเชือกที่ยึดตรึง

ท่อช่วยหายใจ ในกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เดือนมิถุนายน พบสาเหตุการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่

ได้วางแผนจากมีน�้ำลายมากท�ำให้พลาสเตอร์เปียกชื้น 

จ�ำนวน 1 ครั้ง 1.4 การผูกยึดร่างกายอย่างปลอดภัย ใน

กลุม่ก่อนใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลมกีารผกูยดึร่างกาย

ผู้ป่วยทุกรายตลอดเวลา เป็นการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

ของร่างกายไม่เป็นอิสระ25 และพบเป็นสาเหตุของการ

การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน6,24 ส่วนในกลุม่

หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลได้รับการผูกยึดร่างกาย

ตามความจ�ำเป็นเท่านั้น หมวดที่ 2 การเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิด (clos-up monitoring: C) มีแนวปฏิบัติเรื่อง 

2.1 การประเมินระดับความรู้สึกตัวและพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหว เป็นช่องทางการตัดสินใจผูกยึดร่างกาย 

ผูป่้วยอย่างเหมาะสมและช่วยให้เข้าถงึการรกัษาได้อย่าง

เหมาะสมทันท่วงที 2.2 การประเมินและจัดการความ

ปวด การได้รบัการจดัการความปวดไม่เหมาะสมจะส่งผล 

ให้ผู้ป่วยวกิฤตเกดิภาวะกระสบักระส่ายหรอืภาวะสบัสน

เฉยีบพลนั (agitation) และเกดิความวติกงัวลขึน้26 จาก

การศึกษาของเควอนพบว่าความปวดสัมพันธ์กับการ

ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ p<.0018 ซ่ึงในกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเดอืนมถินุายน ได้รบัการประเมนิและการแก้ไข

อย่างต่อเนือ่ง 2.3 การประเมินภาวะกระสบักระส่ายและ

ภาวะง่วงซึม การท�ำให้ภาวะกระสับเกิดความสงบเป็น

สิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่โดยเฉพาะในระหว่างทีผู้่ป่วยใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ27-28 ในกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เดือนพฤษภาคม ได้รับการประเมินและจัดการกระสับ

กระส่ายและภาวะง่วงซึมและภาวะสับสนเฉียบพลัน

เกือบครบถ้วนและครบถ้วนในเดือนมิถุนายน แต่พบ

อบุตักิารณ์ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในเดอืน

มถุินายน จ�ำนวน 1 ครัง้ เนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัในการได้รบั

ยาหย่อนคลายกล้ามเนือ้ 2.4 การประเมนิความพร้อมใน

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ในกลุม่หลงัใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลเดือนพฤษภาคม พบถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่

ได้วางแผน ขณะทดลองให้หายใจเอง (spontaneous 

breathing trial: SBT) จ�ำนวน 4 ราย ต้องใส่ท่อช่วย

หายใจกลบัซ�ำ้จ�ำนวน 1 ราย และกลุม่หลงัใช้แนวปฏบิติั

การพยาบาลเดือนมิถุนายน จ�ำนวน 2 ราย ต้องใส่ท่อ

ช่วยหายใจกลับซ�้ำจ�ำนวน 1 ราย ซึ่งในรายที่ไม่ต้องใส่

ท่อช่วยหายใจซ�ำ้อยูใ่นช่วงเตรยีมถอดท่อช่วยหายใจ ให้

ความร่วมมอืด ีและเป็นช่วงทีผู่ป้ฏบิตังิานไปให้การดแูล

ผู้ป่วยเตียงอื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ เคียคเคส 

และคณะ5 อีสมาเอล และคณะ7 เควอน และชอย8 

และ จงกล และคณะ9 ผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจโดย

ไม่ได้วางแผน ส่วนใหญ่เกิดขณะพร้อมหย่าเครื่องช่วย

หายใจ ได้ถึงร้อยละ 82.829 หมวดที่ 3 การน�ำไปใช้ให้

เกิดประโยชน์ (utilizing: U) มีแนวปฏิบัติในการนิเทศ 

ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่องส่งผล 

ให้ผูป้ฏบิตัเิกดิความเข้าใจปฏบิตักิารพยาบาลได้ถกูต้อง

ตามแนวทางท่ีก�ำหนด การขาดการเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิด 

และการประเมนิอาการผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งเป็นปัจจยัหนึง่ 

ที่มีผลต่อการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน5 

และต้องใช้การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดจากพยาบาล 

ผูม้ปีระสบการณ์22 การนเิทศทางการพยาบาลช่วยส่งเสรมิ 

สนบัสนนุ กระตุน้ ตดิตาม เสนอแนะแนวทางการปฏบัิติ

การพยาบาล และเป็นการพัฒนาความรู ้ทักษะและ

สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ทางด้านคลินิกท�ำให้เกิดคุณภาพบริการเป็นไป

ตามมาตรฐาน30 กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เดือนพฤษภาคมได้รับการนิเทศ ก�ำกับ ติดตาม ใน
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เวรเช้าเวลาราชการ พบว่าเมื่อมีข้อขัดข้องไม่เข้าใจใน

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลต้องรอปรึกษา

หัวหน้างานในเวรเช้าเวลาราชการ และจากการนิเทศ

ของหัวหน้างานพบว่าผู ้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์

ท�ำงานมากกว่า 10 ปี มีทักษะในการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลได้ดี จึงมีการปรับกลยุทธ์การนิเทศในเดือน

มิถุนายน โดยมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร

หรือพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี  

มีความรู้และทักษะในการใช้แนวทางปฏิบัติได้ดี เป็น

ผู้ให้ค�ำแนะน�ำ สอน ผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าในช่วง

นอกเวลาราชการให้ครอบคลุมทุกเวร ซึ่งผู้ปฏิบัติงาน

สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง

ครบถ้วน ร้อยละ 93.1 ส่งผลให้อตัราการเกิดอุบติัการณ์

ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในเดือนมถินุายนลด

ลงอย่างเห็นได้ชัด

	 2.2	 การจดัอตัราก�ำลงัทีเ่หมาะสมต่อการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤต เป็นอีกหนึ่งช่องทางที่จะช่วยลดการ

ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน จากการสังเคราะห์

งานวิจัยของโคเซนติโน3 พบ 4 การศึกษาที่อัตราก�ำลัง

พยาบาลต่อผู้ป่วย>1:3 มีผลต่อการถอดท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ได้วางแผน3 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใช้อัตราก�ำลังใน

การดูแลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 1:4 ผู้ป่วยวิกฤต 1:2 และมอบ

หมายงานรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ผสมผสานการ

ท�ำงานเป็นทีมช่วยให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

ร่วมกับการจัดเคาน์เตอร์พยาบาลให้สามารถมองเห็น 

ผู้ป่วยได้ชัดเจนและเข้าถึงผู้ป่วยได้รวดเร็ว 

3.	 ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจเฉลี่ยใน

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันถอดท่อ

ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ไม่มคีวามแตกต่างระหว่าง 

กลุม่ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ป้องกนั

ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ( p>.05) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ สมพร12 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ

บงัอร11 ทีพ่บว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

ที ่ p<.000 ทั้งนี้อาจเพราะในห้องผู้ป่วยหนัก (ผู้ใหญ่) 

และหอผูป่้วยกึง่วกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลนครปฐม

ใช้ระบบการดแูลโดยแพทย์เฉพาะทาง ท�ำให้หย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจได้เร็ว ส่วนใหญ่ระยะการใส่ท่อช่วยหายใจ

อยู่ระหว่าง 1-3 วัน ถ้าได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจนาน

กว่า 14 วันจะได้รับการเจาะคอ หรืออาการคงที่ก็ย้าย

ผู้ป่วยไปอยู่หอผู้ป่วยสามัญ จึงท�ำให้ระยะเวลาในการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ ในกลุม่ก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบตักิาร

พยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผนไม่มีความแตกต่างกนั แต่ท้ังนีก้ารประเมนิความ

พร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นบทบาทส�ำคัญ

ของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุนข้อมูลประกอบ

การตัดสินใจในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของแพทย์ใน

ระยะเวลาที่เหมาะสม 

สรุป
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนท่ีได้จากการ

ทบทวนเอกสาร ต�ำราวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

มีความครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงต่อการถอดท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ได้วางแผน สามารถน�ำไปใช้ได้ในกลุ่มผู้ป่วยหนัก 

(ผู้ใหญ่) ท้ังด้านอายุรกรรมและศัลยกรรมท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจทางปาก ซึ่งจากการทบทวนแนวทางปฏิบัติ 

ที่ผ่านมาแยกเป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม11-12,15 และกลุ่มผู ้ป่วยหนักศัลยกรรม10   

แนวปฏิบัติการพยาบาลจะเกิดประโยชน์สูงสุดเมื่อ 

มกีารน�ำไปใช้และประเมนิผลการใช้แนวทางปฏบัิตอิย่าง

ต่อเน่ือง เป็นช่องทางหนึ่งท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติใช้

แนวทางปฏิบัติอย่างจริงจังจนเกิดเป็นงานประจ�ำ และ

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เกิดองค์ความรู้และ

ทักษะในการปฏิบัติงาน ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล

ท่ีดีข้ึนและท�ำให้มีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ท่ีปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ ์

ในการดูแลต่อเนื่อง 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ไม่สามารถ

ควบคุมบางปัจจัยที่มีผลต่อการถอดท่อช่วยหายใจโดย

ไม่ได้วางแผนในกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการ
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พยาบาล ได้แก่ กลุ่มโรค และประสบการณ์ท�ำงานของ

พยาบาลวชิาชพี เน่ืองจากเป็นการศกึษาคนละห้วงเวลา

กัน และระยะเวลาในการศึกษาสั้น ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

มีความจ�ำกัด และประสบการณ์ท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพย่อมมีมากขึ้นตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ ควรใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

อย่างต่อเน่ือง และปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบท  

ขยายผลน�ำไปใช้ในกลุม่ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจทางจมกู

และเจาะคอ และพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการ

พยาบาลให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการพยาบาล 
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