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Abstract
Transforming Care at Bedside (TCAB) has goal to improve quality of patient care for patient safety.

The purpose of this quasi-experimental research was to compare occurrence rate of unplanned extubation

pre and post implementation of TCAB nursing program in Medical Intensive Care Unit 1, Buddhachinaraj

Phitsanulok Hospital during January-December 2016. Intubated patients were divided in 2 groups of 150

patients each and designated as the control group and the experimental group. The control group received

standard nursingcare, whereas, the experimental group would receive additional TCAB nursing program.

The research instruments were TCAB nursing program which had four parts: TCAB nursing care, endotracheal

tube care, pain management & sedative and restrained. Data collection form which had three parts: personal

data records, CAB evaluation form and unplanned extubation incident report. Data were presented as

frequency, percentage and mean values. Data was compared between experimental and control groups

with chi-square test with statistically significant level at 0.05. The study showed that TCAB nursing program

decrease unplanned extubation occurrence with statistically significant. In conclusion, TCAB nursing

program should be used to improve another nursing process for patient safety.
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บทคดัยอ
การปฏิรูปหรือการเปลี่ยนแปลงการดูแลผูปวยที่ขางเตียงมีเปาหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย

ใหปลอดภยัมากยิง่ขึน้ การวจิยัแบบกึง่ทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบอบุตักิารณการถอดทอชวยหายใจ

โดยไมไดวางแผนกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแบบ TCAB ในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 1

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก  ศกึษาในกลมุควบคมุ คอื กลมุทีไ่ดรบัการดแูลตามมาตรฐานเดมิระหวางเดอืน

เมษายน-กนัยายน พ.ศ. 2560 จำนวน 150 รายและกลมุทดลอง คอื กลมุทีใ่ชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยแบบ

TCAB ระหวางเดอืนตลุาคม 2560-มนีาคม พ.ศ. 2561 จำนวน 150 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชในวจิยั ไดแก (1) แนวปฏบิติั

การพยาบาลผูปวยแบบ TCAB ประกอบดวย 4 สวน ไดแก การพยาบาลผูปวยแบบ TCAB, การดูแลผูปวย

ที่ใสทอชวยหายใจ, การจัดการอาการเจ็บปวดไมสุขสบายและการใหยากลอมประสาท และการผูกยึดผูปวย

(2) แบบบนัทกึขอมลู แบงเปน 3 สวน ไดแก แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล, แบบประเมนิผปูวยตามแนวปฏบิตัฯิ

TCAB, แบบบนัทกึอบุตักิารณการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ และ

คาเฉลีย่ เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุดวยการทดสอบ chi-square กำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบวาการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแบบ TCAB ลดอุบัติการณการถอด

ทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสรปุไดวาควรนำแนวปฏบิตัฯิ แบบ TCAB นีไ้ปพฒันา

กระบวนการพยาบาลผปูวยดานอืน่ ๆ ใหเกดิความปลอดภยัตอผปูวยตอไป

คำสำคญั: การปฏริปูการดแูลผปูวยขางเตยีง, การพยาบาลผปูวย, การถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(2):128-35.

บทนำ
การถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน (unplanned

extubation: UE) เปนความเสี่ยงสำคัญที่พบใน

หอผปูวยหนกัเนือ่งจากผปูวยสวนใหญมภีาวะหายใจลมเหลว

และจำเปนตองไดรบัการใสทอชวยหายใจ จากการศกึษา

ในตางประเทศพบอตัราการเกดิ UE รอยละ 2.1-191-2

สำหรับประเทศไทยผลการศึกษาในหอผูปวยหนัก

ศลัยกรรมในป ค.ศ. 2011-2013 พบรอยละ 1.93 ทำให

เกดิภาวะแทรกซอน ไดแก การบาดเจบ็ของกลองเสยีง

สายเสยีง และหลอดลม รวมทัง้ระบบการไหลเวยีนโลหติ

ผดิปกต ิภาวะหวัใจเตนผดิจงัหวะ และการใสทอชวย

หายใจซ้ำ อาจมีผลทำใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน

ภาวะลมเหลวของระบบหายใจ หยดุหายใจ และหวัใจ

หยุดเตนได4 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ

ถอดทอชวยหายโดยไมไดวางแผนประกอบดวย

การพยาบาลหลายอยางรวมกนั ไดแก 1) การใหความรู

แกบุคลากรการพยาบาล 2) การประเมินปจจัยเสี่ยง

ตอการถอดทอชวยหายโดยไมไดวางแผน เชน ระดบั

ความรูสึกตัว ภาวะกระสับกระสาย 3) การใหขอมูล

แกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการใสทอชวยหายใจ

4) การจัดการภาวะกระวนกระวายและการใหยา

กลอมประสาท 5) การจดัการความปวด 6) การหยา

เครือ่งชวยหายใจ 7) การผกูยดึรางกาย และ 8) การผกูยดึ

ทอชวยหายใจ4-7

การปฏิรูปหรือการเปลี่ยนแปลงการดูแลผูปวย

ขางเตียง (transforming care at bedside: TCAB)

เริม่ใชในป ค.ศ. 2003 ทีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิา โดยสถาบนั

Robert Wood Johnson Foundation (RWJF) และ

สถาบนั The Institute for Healthcare Improvement

(IHI) ไดริเริ่มสรางตนแบบการดูแลผูปวยขางเตียง

โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย

พฒันาคณุภาพการใหบรกิารผปูวย การทำงานเปนทมี

มีประสิทธิผลมากขึ้น เพิ่มความภูมิใจและการคงอยู

ของบุคลากร รวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพใหมากขึ้น8

ซึ่งพยาบาลวิชาชีพนับวามีบทบาทสำคัญในการดูแล

ผูปวยเนื่องจากเปนผูดูแลผูปวยขางเตียงมากที่สุด

และใหการดแูลผปูวยตลอด 24 ชัว่โมง สภาการพยาบาล

แหงประเทศไทยจงึไดประกาศมาตรฐานการพยาบาล

และการผดุงครรภ พ.ศ. 2544 มีสาระที่เกี่ยวของกับ

ความปลอดภัยและคุณภาพของการบริการพยาบาล

เพือ่มงุเนนใหเกดิความปลอดภยัตอผปูวย9
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หอผปูวยหนกัอายกุรรม 1 โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลกใหบรกิารผปูวยทีม่ภีาวะวกิฤตทางอายรุกรรม

ซึ่งมีปญหาระบบหายใจลมเหลวและใสทอชวยหายใจ

มากกวารอยละ 90 ปงบประมาณ 2557-2559

พบอบุตักิารณการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน

6.24, 7.27 และ 7.18 ครัง้ตอพนัวนัใสทอชวยหายใจ

ตามลำดบั ซ่ึงเปนความเสีย่งอนัดบั 1 ของหนวยงาน

และบางเหตกุารณเกดิอนัตรายคกุคามถงึชวีติ10 แมจะ

มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใสทอชวยหายใจและ

แนวปฏิบัติการปองกันการถอดทอชวยหายโดยไมได

วางแผน ไดแก การประเมินความเสี่ยงของผูปวย

จากระดบัความรสูกึตวั ภาวะกระสบักระสาย การผกูยดึ

ทอชวยหายใจ และการผกูมดัมอืผปูวย แตอบุตักิารณ

ยงัไมลดลงและมแีนวโนมเพิม่ขึน้ โดยมกัเกดิเหตกุารณ

การถอดทอชวยหายโดยไมไดวางแผนในชวงเวลาที่

พยาบาลไมไดอยูขางเตียงผูปวย เชน ขณะพยาบาล

เตรียมยาบริเวณเคานเตอร หรือพยาบาลไปเตรียม

อุปกรณสำหรับทำกิจกรรมพยาบาลที่ไกลจากเตียง

ผูปวย นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับการจัดการอาการ

เจ็บปวด ไมสุขสบาย และการใหยากลอมประสาท

การผูกยึดผูปวย รวมทั้งยังไมมีเครื่องมือประเมิน

ความเสีย่งของผปูวยทีจ่ะถอดทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผนทีไ่ดมาตรฐานอกีดวย  การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค
เพื่อเปรียบเทียบผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผปูวยแบบมาตรฐานเดมิกบัแบบ TCAB ตออบุตักิารณ

การถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน เพือ่เปนขอมลู

ประกอบการพัฒนากระบวนการพยาบาลผูปวยที่ใส

ทอชวยหายใจใหปลอดภยัตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental

research) ครั้งนี้ดำเนินการระหวางเดือนเมษายน

พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2561 ศกึษาในผปูวย

วิกฤติที่ ใสทอชวยหายใจที่ เขารับการรักษาใน

หอผปูวยหนกัอายรุกรรม 1 ในป พ.ศ. 2560-2561 กำหนด

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางสำเร็จรูปของคลีซี

และมอรแกน11 ไดขนาดกลมุตวัอยางเทากบั 300 ราย

โดยกำหนดเกณฑการคัดเขาดังนี้ (1) ผูปวยใสทอ

ชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจที่เขารับการรักษา

ในหอผปูวยหนกัอายรุกรรม 1 (2) อายตุัง้แต 15 ป ขึน้ไป

(3) ใสทอชวยหายใจนานกวา 24 ชัว่โมง และกำหนดเกณฑ

การคดัออก ดงันี ้(1) ผปูวยเสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมง

(2) ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง ทั้งนี้

กลมุควบคมุ คอื กลมุทีไ่ดรบัการดแูลตามมาตรฐานเดมิ

ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใสทอชวยหายใจ

ที่เขารับการรักษาระหวางเดือนเมษายนถึงเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2560 จำนวน 150 ราย และกลมุทดลอง

คอื กลมุทีใ่ชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยแบบ TCAB

ระหวางเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ.

2561 จนครบจำนวนตวัอยางตามทีค่ำนวณไว 150 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก (1) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผปูวยแบบ TCAB ประกอบดวย 4 สวน ไดแก

การพยาบาลผูปวยแบบ TCAB, การดูแลผูปวยที่ใส

ทอชวยหายใจ การจดัการอาการเจบ็ปวด ไมสขุสบาย

และการใหยากลอมประสาท และการผูกยึดผูปวย

(2) แบบบนัทกึขอมลูแบงเปน 3 สวน โดยสวนที ่1 คอื

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลบุคคลของผูปวยที่ใส

ทอชวยหายใจ สวนที ่ 2 คอืแบบประเมนิผปูวยตามแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูปวยแบบ TCAB สวนที่ 3 คือ

แบบบนัทกึอบุตักิารณการถอดทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผนหลังจากตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี่

คารอยละ และคาเฉลี่ย เปรียบเทียบขอมูลระหวาง

กลุมที่ใชแนวปฏิบัติเดิมกับกลุมที่ใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผปูวยแบบ TCAB ดวยการทดสอบ chi-square

กำหนดระดับนัยสำคัญสำคัญทางสถิติ 0.05 อนึ่ง

งานวจิยันีไ้ดผานการพจิารณารบัรองของคณะกรรมการ

จรยิธรรม การวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่ IRB No 095/60

ลงวนัที ่25 กนัยายน พ.ศ. 2560

ผลการศกึษา
กลมุผปูวยทีใ่ชแนวปฏบิตักิารพยาบาลแบบ TCAB

(กลุมทดลอง) และแบบมาตรฐานเดิม (กลุมควบคุม)

เปนเพศชาย 83 คน (รอยละ 55.3) และ 80 คน (รอยละ

53.3) ตามลำดบั (p = 0.728) อายมุากกวา 60 ป 87 คน

(รอยละ 58.0) ทั้งสองกลุม (p = 0.974) คะแนน

APACHE II เทากบั 21-40 คะแนน 138 คน (รอยละ

92.0) และ 129 คน (รอยละ 86.0) ตามลำดบั (p = 0.118)
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เกิดภาวะการหายใจลมเหลวจากภาวะขาดออกซิเจน

ในเลอืดเฉยีบพลนั 70 คน (รอยละ 46.7) และ 51 คน

(รอยละ 34.0) ตามลำดบั (p = 0.107) ตามรายละเอยีด

ในตารางที ่1

ผลการประเมนิผปูวยระหวางกลมุทีใ่ชแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลแบบ TACB (กลุมทดลอง) และแบบ

มาตรฐานเดมิ (กลมุควบคมุ) พบวาคะแนนความเจบ็ปวด

เทากบั 0 คอื ไมปวดเลย 132 คน (รอยละ 88.0) และ

139 คน (รอยละ 92.7) ตามลำดบั (p = 0.578) คะแนน

ประเมินภาวะกระสับกระสาย (Richmond agitation

sedative  scale: RASS) +1 ถงึ +4 จำนวน 63 คน

(รอยละ 42.0) และ 55 คน (รอยละ 36.7) ตามลำดบั

(p = 0.324) มภีาวะสบัสนเฉยีบพลนั (delirium) 110 คน

(รอยละ 73.3) และ 107 คน (รอยละ 71.3) ตามลำดบั

(p = 0.699) ถกูผกูมดั 103 คน (รอยละ 68.7) และ

107 คน (รอยละ 71.3) ตามลำดบั (p = 0.507) ไดรบั

ยากลอมประสาท 77 คน (รอยละ 51.3) และ 97 คน

(รอยละ 64.7) ตามลำดบั (p = 0.019) ตามรายละเอยีด

ในตารางที ่2

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิระหวางกลมุผปูวยทีใ่ชแนวปฏบิตัแิบบ TCAB (กลมุทดลอง) และกลมุทีใ่ชแนวปฏบิตัิ

แบบมาตรฐานเดมิ (กลมุควบคมุ) (n = 300)

เพศ 0.728

ชาย 83 (55.3) 83 (55.3)

อาย ุ (ป) 0.974

15-30 9 (6.0) 8 (5.3)

31-45 23 (15.3) 20 (13.4)

46-60 31 (20.7) 35 (23.5)

> 60 87 (58.0) 87 (58.0)

คาเฉลีย่ (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) 60.7 (16-93) 62.1 (20-93)

ประวตัดิืม่สรุา 58 (38.7) 63 (42.0) 0.319

APACHE II Score* 0.118

   0-20 3 (2.0) 10 (6.7)

   21-40 138 (92.0) 129 (86.0)

> 40 9 (6.0) 11 (7.3)

คาเฉลีย่ (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) 26.7 (6-49) 27.2 (8-47)

Respiratory Failure Type 0.107

Acute hypoxemia 70 (46.7) 51 (34.0)

Shock 62 (41.3) 70 (46.7)

Ventilatory failure 13 (8.7) 20 (13.3)

Perioperative 5 (3.3) 9 (6.0)

aChi-square test

*Acute Physiologic and Chronic Health Score Evaluation ll (APACHE II) เปนการจดัระดบัความรนุแรงของโรคซึง่ประเมนิจาก

ภาวะของผูปวยทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง12

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

กลมุควบคมุ
(n = 150)

กลมุทดลอง
(n = 150)
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ตารางที ่ 2 ผลการประเมินผูปวยระหวางกลุมที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบ TCAB (กลุมทดลอง) และกลุมที่ใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลแบบมาตรฐานเดมิ (กลมุควบคมุ) (n = 300)

ผลการประเมนิผปูวย
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

กลมุควบคมุ
(n = 150)

กลมุทดลอง
(n = 150)

Pain Visual Analogue Scales 0.578

0 ไมปวดเลย 132 (88.0) 139 (92.7)

1-3 ปวดเลก็นอย 6 (4.0) 5 (3.3)

4-6 ปวดปานกลาง 8 (5.4) 3 (2.0)

7-9 ปวดมาก 2 (1.3) 1 (0.7)

10 ปวดมากทีส่ดุ 2 (1.3) 2 (1.3)

Richmond Agitation Sedative Scale (RASS)* 0.324

+4 Combative ตอสู 0 1 (0.7)

+3 Very agitated กระสบักระสายมาก 5 (3.3) 3 (2.0)

+2 Agitated กระสบักระสาย 11 (7.4) 14 (9.3)

+1 Restless พกัไมได 47 (31.3) 37 (24.7)

0 Alert and Calm ตืน่ตวั สงบ 52 (34.7) 51 (34.0)

-1 Drowsy งวงซมึ 11 (7.4) 13 (8.7)

-2 Light sedative หลบัตืน่ 2 (1.3) 8 (5.3)

-3 Moderate sedative หลบัปานกลาง 3 (2.0) 3 (2.0)

-4 Deep sedative หลบัลกึ 14 (9.3) 13 (8.7)

-5 Unable to arouse ปลกุไมตืน่ 5 (3.3) 7 (4.6)

สบัสนเฉยีบพลนั (delirium) 110 (73.3) 107 (71.3) 0.699

ระดบัความรสูกึตวั (EMV) 0.715

3-6 17 (11.3) 13 (8.7)

7-12 123 (82.0) 136 (90.7)

13-14 8 (5.4) 0

   15 2 (1.3) 1 (0.6)

การผกูมดั 103 (68.7) 107 (71.3) 0.507

การไดรบัยากลอมประสาท 77 (51.3) 97 (64.7) 0.019

aChi-square test

*Richmond agitation sedative scale (RASS) เปนการวดัระดบัภาวะกระสบักระสาย13

  Glascow Coma Scale (EMV) เปนการประเมนิระดบัความรสูกึตวัของผปูวยประกอบดวย E = eye opening, M = motor response,

V = verbal response14
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การหยุดยานอนหลับชั่วคราว (sedation vacation)

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งจะสงผล

ทำใหจำนวนวนัใสทอชวยหายใจเพิม่ขึน้และเกีย่วของ

กบัการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนดวย5

สำหรบัการจดัการอาการเจบ็ปวด ไมสขุสบาย และ

การใหยากลอมประสาท ผลการศกึษานีพ้บวาการใหยา

กลอมประสาทในกลุมที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผปูวยแบบ TCAB ลดลงจากรอยละ 64.6 เหลอืรอยละ

51.3 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการประเมินผูปวยตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแบบ TCAB นั้นนอกจาก

พยาบาลจะปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลขางเตยีงผปูวย

แลวพยาบาลประจำเตียงจะประเมินคะแนนตางๆ

เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการถอดทอชวยหายใจโดย

ไมไดวางแผนและรายงานแพทยอยางถูกตองและ

เหมาะสม โดยประเมิน EMV, pain score, ภาวะ

กระสับกระสาย (RASS) และภาวะสับสนเฉียบพลัน

(delirium) โดยใชเครือ่งมอืทีม่มีาตรฐานในการประเมนิ

แตกตางจากกลุมที่ใชการพยาบาลแบบเดิมที่การ

ประเมินของพยาบาลอาจแตกตางกันทำใหผลการ

ประเมนิแตกตางกนัและนำไปสกูารใชยากลอมประสาท

ที่อาจมากเกินความจำเปนได ซึ่งตางจากกลุมที่ใช

เครื่องมือมาตรฐานในการประเมินและประเมินที่

ขางเตยีงทำใหการประเมนิแมนยำนำไปสกูารพจิารณา

ใชยากลอมประสาทอยางเหมาะสมมากยิง่ขึน้ เชนเดยีวกบั

การศึกษาในตางประเทศที่ศึกษาความเที่ยงตรงของ

เครือ่งมอืทีใ่ชประเมนิภาวะกระสบักระสายดวย RASS

และภาวะสับสนเฉียบพลันดวย CAM-ICU (the

confusion assessment method of the ICU) โดย

ศกึษาในหอผปูวยหนกั 510 หอ พบวาการใช RASS

และ CAM-ICU โดยใหพยาบาลประเมินที่ขางเตียง

ผูปวยทำใหการประเมินเที่ยงตรง สงผลใหสามารถ

ตัดสินใจทางคลินิกเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย

ใหดีขึ้นได17 ดังนั้น หากพยาบาลประเมินถูกตองก็จะ

บรหิารยากลอมประสาทไดอยางเหมาะสม  นอกจากนัน้

ผลการศึกษานี้พบวาการผูกมัดผูปวยในกลุมกอน

และหลงัใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยแบบ TCAB

ไมแตกตางกนั อาจเนือ่งจากการประเมนิคะแนน RASS

ในระดบัพกัไมได (restless) จนถงึตอส ู (combative)

โดยมคีะแนน +1 ถงึ +4 รอยละ 36.7 และ 42.0 ตามลำดบั

และผปูวยมภีาวะสบัสนเฉยีบพลนั (delirium) มากกวา

ทัง้นีพ้บการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน

ในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ 3 ครัง้ (รอยละ 2) และ

12 ครัง้ (รอยละ 8) ตามลำดบั (p = 0.017) คดิเปน 2.86

และ 9.54 ครัง้ตอพนัวนัใสทอชวยหายใจตามลำดบั

วจิารณ
ผลการศึกษานี้พบวาอุบัติการณการถอดทอชวย

หายใจโดยไมไดวางแผนเมือ่ใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผูปวยแบบ TCAB ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

โดยลดลงจาก 9.54 เหลือ 2.86 ครั้งตอพันวันใสทอ

ชวยหายใจ อาจเนื่องจากการดูแลผูปวยที่ขางเตียง

แบบ TCAB เปนการปฏริปูการพยาบาลโดยปรบัการ

เตรยีมยาทีเ่คานเตอรซึง่ไกลจากเตยีงผปูวยเปนเตรยีม

และบริหารยาที่ทายเตียง จัด unit ทายเตียงประจำ

แตละเตียง ซึ่งประกอบดวยยาและอุปกรณสำหรับ

บริหารยา, อุปกรณตาง ๆ สำหรับทำกิจกรรมการ

พยาบาล เชน เจาะเลอืด ใหน้ำเกลอื รวมทัง้โตะสำหรบั

เขยีนบนัทกึทางการพยาบาล ทำใหพยาบาลสามารถ

ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลทีข่างเตยีง พรอมทัง้ประเมนิ

และเฝาระวังผูปวยที่ใสทอชวยหายใจไดตลอดเวลา

ในขณะทีป่ฏบิตังิาน สงผลใหพยาบาลมเีวลาอยขูางเตยีง

ผูปวยมากขึ้น เปนการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง ซึ่งชวยพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยใหดี

ยิ่งขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงตออัตราการเกิดความ

ผดิพลาดทางการพยาบาลในหอผปูวยวกิฤตโรงพยาบาล

สมิติเวชพบวาอัตราการเลื่อนหลุดของสายหรือทอ

จากรางกายต่ำกวากอนใชโปรแกรมฯ รอยละ 45.2615

เชนเดียวกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลประเทศ

สหรัฐอเมริกาที่ศึกษาเปรียบเทียบระหวางหอผูปวย

ที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแบบTCAB กับหอ

ผปูวยทีใ่ชการพยาบาลแบบเดมิซึง่พบวาหอผปูวยทีใ่ช

แนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยแบบ TCAB มอีบุตักิารณ

ความผิดพลาดลดลงกวาหอผูปวยที่ใชการพยาบาล

แบบเดมิ16 นอกจากนีพ้ยาบาลทีใ่หการพยาบาลผปูวย

ที่ขางเตียงแบบ TCAB นั้นยังตองปฏิบัติการอื่นๆ

เพื่อดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ ไดแก การหยา

เครือ่งชวยหายใจ (weaning) การลางมอื (hand hygiene)

การปองกนัการสำลกั (aspiration prevention) การปองกนั

การปนเปอนเชื้อ (precaution contaminate) และ
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รอยละ 70 ทำใหเสี่ยงตอการถอดทอชวยหายใจโดย

ไมไดวางแผนจงึตองผกูมดัมอืไว เชนเดยีวกบัผลการ

ศึกษาในประเทศเกาหลีที่พบวาผูปวยที่มีภาวะเครียด

กระสบักระสาย ดิน้ไปมาสงผลใหตองถอดทอชวยหายใจ

โดยไมไดวางแผนเพิ่มขึ้น4 ดังนั้นผูปวยในกลุมกอน

และหลงัใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลแบบ TCAB มภีาวะ

กระสบักระสายและภาวะสบัสนเฉยีบพลนัไมแตกตางกนั

จงึทำใหการผกูมดัผปูวยไมแตกตางกนั

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยแบบ TCAB ลดอุบัติการณการถอด

ทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิและควรศกึษาผลการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผปูวยแบบ TCAB ตอคณุภาพการพยาบาลเรือ่งอืน่ๆ

เพือ่พฒันากระบวนการพยาบาลใหเกดิความปลอดภยั

ตอผปูวยตอไป
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