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การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ในโรงพยาบาลล�ำปาง

กรรวี  ฟูเต็มวงค์  พย.ม., มลิวัลย์  มูลมงคล  พย.บ.
กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลล�ำปาง

บทคัดย่อ

ภมิูหลงั: การดูแลผูป่้วยทีมี่ภาวะหายใจล้มเหลวจ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ รพ.ล�ำปาง พบปัญหาความ

หลากหลายของการปฏิบัติในการดูแลและหย่าเครื่องช่วยหายใจ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้น 

ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) รพ.ล�ำปาง

วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาในผู้ป่วย 321 รายที่รับการรักษาใน ICU 6 แห่ง ของ รพ.ล�ำปาง 

แบ่งเป็นกลุ่มก่อนการน�ำแนวทางฯมาใช้ (กลุ่มควบคุม) 121 ราย ระหว่าง 1-31 มกราคม 2558 และกลุ่ม

ที่มีการน�ำแนวทางฯมาใช้ (กลุ่มทดลอง) 200 ราย ระหว่าง 1-28 กุมภาพันธ์ 2558 บันทึกจ�ำนวนวันที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจและคาท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ อุบัติการณ์การเกิดท่อช่วย

หายใจเลื่อนหลุดและการเกิดปอดอักเสบ อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย ส�ำรวจ

ความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชพี เก่ียวกับการใช้แนวทางการดูแลฯ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเิชงิพรรณนา  

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย independent t-test

ผลการศึกษา: จ�ำนวนวนัเฉลีย่ทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจของท้ัง 2 กลุม่เท่ากันคือ 4.7 วนั (p=0.959) กลุ่มทดลอง 

มีจ�ำนวนวันคาท่อช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย (4.5 ±  5.6 vs 4.7 ±  5.3 วัน, p=0.826) แต่ใช้

ระยะเวลาหย่าเครื่องน้อยกว่า (15.1 ± 23.5 vs 30.8 ±  52.5 ชั่วโมง, p=0.020) ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย 

ใน ICU ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.166) อุบัติการณ์ของท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ปอดอักเสบ 

และอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำใน 48 ชั่วโมงในกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 1.43 vs 0.76, 

2.84 vs 0.76 และ 3.3 vs 0.5 ตามล�ำดับ) พยาบาลผูใ้ช้งานเหน็ว่ามีความง่าย ค่อนข้างสะดวกในการปฏิบัติ 

ประหยัดเวลาและพึงพอใจค่อนข้างสูง

สรุป: แนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ ที่พัฒนาขึ้น ช่วยลดระยะเวลาหย่าเครื่องช่วยหายใจ ลดอุบัติการณ์ของท่อ

ช่วยหายใจเลื่อนหลุด ปอดอักเสบและอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ, การหย่าเครื่องช่วยหายใจ, ผลลัพธ์, หอผู้ป่วยหนัก

ติดต่อบทความ : กรรวี  ฟูเต็มวงค์  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลลำ�ปาง 280 ถ.พหลโยธิน ต.หัวเวียง อ.เมือง จ.ลำ�ปาง 52000 

โทร. 0-5423-7400 ต่อ 8622-3 E-mail: tatamicuja@gmail.com
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บทน�ำ
	 การดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว

จ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อประคับประคอง

ให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวกิฤต ิการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็น

ระยะเวลานาน อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะพึ่งพาเครื่อง

ช่วยหายใจ เพิ่มจ�ำนวนวันคาท่อช่วยหายใจและ

ระยะเวลาในการหย่าเคร่ือง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

เช่น ปอดอกัเสบ ท่อช่วยหายใจเลือ่นหลุดท�ำให้ต้อง

ใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ เป็นต้น(1) โรงพยาบาลล�ำปางมี

หอผู้ป่วยหนัก (intensive care unit, ICU) 7 แห่ง 

มีผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจในปี พ.ศ. 2553-2555 

จ�ำนวน 3,695, 3,776, และ 4,190 ราย ระยะเวลาคา

ท่อช่วยหายใจเฉลี่ย 4.6, 4.5 และ 4.3 วันต่อ 1,000 

วันคาท่อช่วยหายใจ อัตราการเกิดปอดอักเสบที่

เกี่ยวข้องจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 22.6, 

27.8 และ 25.5 อุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจ

เลื่อนหลุด 80.2, 87.1 และ 74.3 ครั้งต่อ 1,000 วัน

คาท่อช่วยหายใจตามล�ำดับ จากการนิเทศในหน่วย

งานของผู้วิจัยพบว่า การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจยังมีความหลากหลายของการปฏิบัติเช่น 

การประเมินความพร้อมในการหย่าและเฝ้าติดตาม

ผู้ป่วยขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ท�ำให้ต้องใช้ระยะ

เวลาในการหย่าเคร่ืองนานหรอืต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้ 

	 Goodman(2) ได ้ เสนอขั้นตอนการน�ำ 

แนวปฏิบัติหย่าเครื่องช่วยหายใจมาใช้ใน ICU ของ

โรงพยาบาลในเขตภมิูภาคของประเทศสหราชอาณาจกัร  

โดยมีเป้าหมายลดระยะเวลาการหย่าเคร่ืองลง 

ร้อยละ 10 สอดคล้องกับการศึกษาของอนงค์นาฏ  

บุญรัตน์(3) ที่ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจใน ICU อายุรกรรม รพ.หาดใหญ่  

พบว่าสามารถลดจ�ำนวนวันหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญจาก 3.4 วัน เป็น 2.7 วัน  

เพื่อให้พยาบาลใน ICU สามารถให้การดูแลผู้ป่วย 

ทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจได้อย่างมีมาตรฐาน การศกึษา

นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ 

แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีพัฒนาข้ึน 

ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยใน รพ.ล�ำปาง

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 321 คนที่ รับ

การรักษาใน ICU 6 แห่ง ได้แก่ ICU ทั่วไป, ICU 

อุบัตเิหต,ุ ICU โรคหัวใจ, ICU ระบบการหายใจ, ICU 

ศัลยกรรมประสาท, ICU ศัลยกรรมหลอดเลือดและ

ทรวงอก แบ่งเป็นกลุ่มก่อนการน�ำแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจมาใช้ (กลุม่ควบคมุ) 121 

ราย ระหว่างวนัท่ี 1-31 มกราคม พ.ศ. 2558 และกลุ่ม

ท่ีมีการน�ำแนวทางการดูแลฯมาใช้ (กลุ่มทดลอง) 

200 ราย ระหว่างวันที่ 1-28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 

เกณฑ์คัดออกได้แก่ ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าอยู่ใน

ระยะสดุท้ายและไม่มีแผนการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

	  การวจิยัมี 4 ระยะคือ ระยะที ่1 ศึกษาข้อมูล

สถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยจัดประชุม focus group 

พยาบาลใน ICU 2 ครั้ง ระยะที่ 2 จัดท�ำแนวทาง

การดูแลฯ ผู ้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน ICU 

ตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหา น�ำไปทดลองใช้กับ 

ผู้ป่วยใน ICU อายุรกรรม 28 ราย น�ำผลมาปรับปรุง

แก้ไข ระยะที่ 3 น�ำแนวทางการดูแลฯ ไปให้ความรู้

แก่พยาบาลใน ICU อีก 6 แห่ง ด้วยการบรรยายและ 

จัดประชุมกลุ่มย่อย ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์  

โครงร่างวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

รักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ รพ.ล�ำปาง

	 เคร่ืองมือในการวิจัยมี 2 ชุดคือ ชุดที่1 

เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

และแนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผ่านการ
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ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้เทคนิคเดล

ฟาย (Delphi technique) ชุดที่ 2 คือแบบบันทึก

รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ได้แก่ จ�ำนวนวันที่ใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจและคาท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ อุบัติการณ์การเกิดท่อช่วย

หายใจเลือ่นหลุด และการเกิดปอดอกัเสบท่ีเก่ียวข้อง 

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator-associated 

pneumonia, VAP) อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ

ใน 48 ชั่วโมง ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ นอกจากนี้ยังส�ำรวจความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับการใช้แนวทางการดูแลฯ

ในแง่ของความง่ายและสะดวก (ปฏิบัตไิด้ยากและไม่

สะดวก = 1, ปฏิบัติได้ง่ายแต่ไม่สะดวก = 2, ปฏิบัติ

ได้ง่ายและสะดวก = 3) การประหยัดเวลาและความ

พึงพอใจ (ไม่ประหยัดเวลาหรือพึงพอใจน้อย = 1, 

ประหยัดเวลาและพึงพอใจปานกลาง = 2, ประหยัด

เวลาและพงึพอใจมาก = 3) วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มด้วย 

independent t-test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า 

p=0.05

ผลการศึกษา
 	 ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 60.2 ± 

16.2 ปี ร้อยละ 52.9 เป็นเพศชาย กลุ่มทดลองมีอายุ

เฉลี่ย 55.3 ± 21.4 ปี และสองในสามเป็นเพศชาย 

สาเหตุที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มควบคุม 

เกิดจากระบบหวัใจและหลอดเลือดมากทีส่ดุ (ร้อยละ  

36.4) รองลงมาคือ ระบบประสาท (ร้อยละ 23.1) 

และทางเดินอาหาร (ร้อยละ 18.2) ส่วนกลุ่มทดลอง 

เกิดจากระบบประสาทมากท่ีสุด (ร้อยละ 41.0)  

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยจำ�แนกตามเพศ อายุและสาเหตุที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ข้อมูล
กลุ่มควบคุม (n=121) กลุ่มทดลอง (n=200)

จำ�นวน (ราย) ร้อยละ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

        ชาย

        หญิง

64

57

52.9

47.1

134

66

67.0

33.0

อายุ (ปี): mean (SD) 60.2 (16.2) 55.3 (21.4)

สาเหตุ

        Cardiovascular disease

        Neurological disease

        GI disease

        Septic shock with MODS*

        Respiratory disease

        Trauma

        Hematological disease

        Metabolic & auto-immune disease

44

28

22

17

5

5

0

0

36.4

23.1

18.2

14.0

4.1

4.1

0

0

66

82

18

3

19

1

7

4

33.0

41.0

9.0

1.5

9.5

0.5

3.5

2.0

* multiple organ dysfunction syndrome
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ตารางที่ 2  ผลลัพธ์ในการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ผลลัพธ์
กลุ่มควบคุม (n=121) กลุ่มทดลอง (n=200)

ค่า p
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

จำ�นวนวันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

จำ�นวนวันคาท่อช่วยหายใจ

ระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (ชั่วโมง)

ค่าใช้จ่ายในการดูแลใน ICU (บาท)

4.7

4.7

30.8

76,460

5.3

5.3

52.5

123,694

4.7

4.5

15.1

59,831

7.7

5.6

23.5

89,931

0.959

0.826

0.020

0.166

อุบัติการณ์

     - ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด *

     - ปอดอักเสบที่เกี่ยวข้องกับการใช้

       เครื่องช่วยหายใจ *

     - ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ�ใน 48 ชม. (ร้อยละ)

1.43

2.84

3.30

0.76

0.76

0.50

* ครั้งต่อ 1,000 วันคาท่อช่วยหายใจ

รองลงมาเกิดจากระบบหัวใจและหลอดเลือด  

(ร้อยละ 33.0, ตารางท่ี 1) จ�ำนวนวันเฉล่ียท่ีใช ้

เคร่ืองช่วยหายใจของทั้ง 2 กลุ่มใกล้เคียงกันคือ  

4.7 วัน (p=0.959) 

	 กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนวันคาท่อช่วยหายใจ

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย (4.5 และ 4.7 วัน 

ตามล�ำดับ, p=0.826) แต่ใช้ระยะเวลาหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจสั้นกว่าครึ่งหนึ่ง (15.1 vs 30.8 ชั่วโมง, 

p=0.020) ค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วยใน ICU ของท้ัง  

2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.166) 

อย่างไรก็ตาม อุบัติการณ์ของท่อช่วยหายใจ 

เล่ือนหลุด ปอดอักเสบที่เก่ียวข้องกับการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจและอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำใน 

กลุ่มทดลอง มีน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2)

	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 116 ราย  

ท่ีปฏิบัติงานใน ICU ทั้ง 6 แห่ง เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 98.3 อายเุฉล่ีย 33.7 ± 7.2 ปี (พสัิย 21 - 55 ปี)  

โดยร้อยละ 28.4 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

หอผู้ป่วยหนัก 10-15 ปี (สมรรถนะผู้ช�ำนาญ) รอง

ลงมามีประสบการณ์ 3-6 ปี (สมรรถนะผูเ้รียนรู)้ และ

น้อยกว่า 3 ปี (สมรรถนะผู้เริ่มต้น) ร้อยละ 24.1 และ 

19.0 ตามล�ำดับ ผู้ปฏิบัติงานให้ความเห็นต่อการใช้

แนวทางการดูแลฯ ว่ามีความง่าย ค่อนข้างสะดวก 

ในการปฏิบัติ (คะแนนเฉลี่ย 2.4) การประหยัดเวลา

และมีความพึงพอใจอยู่ระดับค่อนข้างสูง (2.3 และ 

2.2 คะแนนตามล�ำดับ)

วิจารณ์
	 จ�ำนวนวันเฉล่ียท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจและ 

จ�ำนวนวนัคาท่อช่วยหายใจของทัง้ 2 กลุม่ไม่แตกต่างกนั 

อย ่างมีนัยส�ำคัญ อธิบายได ้ว ่ากลุ ่มทดลองมี 

สัดส่วนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างชัดเจนคือ ร้อยละ 41.0 และ 

23.1 ตามล�ำดับ ซึ่งการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน 

ผูป่้วยกลุ่มนีต้้องท�ำอย่างระมัดระวงั ค่อยเป็นค่อยไป 

(gradual weaning technique) มีการประเมินภาวะ
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ความดนัในกะโหลกศีรษะสงูอย่างใกล้ชดิ ท�ำให้ต้อง

ใช้เครือ่งช่วยหายใจนานเกนิ 5-7 วนัและเพิม่จ�ำนวน

วันคาท่อช่วยหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ

พรทิพย์ สุขอดิศัยและคณะ (4) ที่ศึกษาการพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะท่ีได้รับการหย่า 

เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าผู ้ป ่วยบาดเจ็บสมอง 

กลุ่มที่หย่าเครื่องช่วยหายใจแบบปกติ มีจ�ำนวนวัน

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 6.2 วัน ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่

ใช้แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่มีจ�ำนวนวัน

ใช้เครื่องช่วยหายใจ 6.0 วัน อาจเนื่องจากหอผู้ป่วย

วิกฤติมีระบบการดูแลผู้ป่วยเป็นทีมและให้การดูแล 

ผูป่้วยใกล้ชดิทัง้ด้านการตดิตามอาการเปลีย่นแปลง

และการให้การรักษาพยาบาล

	 กลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจและมีอุบัติการณ์ของการเกิดท่อช่วยหายใจ

เล่ือนหลุดประมาณคร่ึงหนึง่ของกลุม่ควบคุม อธบิาย

ได้ว่า แนวทางการดูแลฯ เป็นเคร่ืองมือท่ีท�ำให้

พยาบาลทีมี่สมรรถนะแตกต่างกัน สามารถตดัสินใจ

และด�ำเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตั้งแต่ขั้นตอน

เร่ิมต้นโดยการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย การ

เลือกรูปแบบและติดตามผู้ป่วยจนกระทั่งถอดท่อ

ช่วยหายใจ ท�ำให้ใช้ระยะเวลาการหย่าเคร่ืองฯสัน้ลง 

มีการตรวจสอบสภาพผูป่้วยเพือ่ประเมินความเสีย่ง

การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดและ Richmond 

agitation-sedation scale ทุกเวร มีการดูแลความ

สุขสบาย ส่งเสริมการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและทีม

ผู้รักษาโดยการเขียนบอก ใช้รูปภาพ ประเมินจาก

ภาษาท่าทาง ช่วยให้ผู้ป่วยลดความคับข้องใจจาก

การส่ือสารและต้องพึ่งพาผู้อ่ืน สอดคล้องกับการ

ศกึษาของนภัสภรณ์ ดวงแก้ว(5) ทีศึ่กษาประสทิธผิล

ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการป้องกัน

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ ในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม  

รพ.ล�ำปาง พบว่าช่วยลดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจ

เลื่อนหลุดจาก 32.8 เหลือ 17.3 ครั้งต่อ 1,000 วัน 

คาท่อช่วยหายใจ และจากการศกึษาของ Chiang และ 

คณะ(6) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ continuous 

quality improvement program เพื่อลดการเกิด

อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดใน ICU ของ

โรงพยาบาลในไต้หวัน พบว่าอุบัติการณ์การเกิดท่อ 

ช่วยหายใจเลือ่นหลุดลดลงจากไตรมาสแรกคือ ร้อยละ  

2.6 เป็นร้อยละ 1.5 และ 1.2 ในไตรมาสที่สองและ

สามตามล�ำดับ

	 อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่เก่ียวข้อง

กับการใช้เครือ่งช่วยหายใจ (VAP) ลดลงมากกว่าสอง 

ในสาม หลังจากการใช้แนวทางการดูแลฯ เนื่องจาก

มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ท�ำความสะอาดมือ ดูแล 

แผลเจาะคอ ดูดเสมหะ ดูแลความสะอาดช่องปาก

และเคร่ืองช่วยหายใจขณะที่ใช้กับผู ้ป่วย มีการ 

เฝ้าระวังในกรณีท่ีผู ้ป ่วยมีไข้ เสมหะเปลี่ยนสี  

ในขณะที่ Marelich และคณะ(7) ได้ศึกษาผลการใช้

แนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ช่วยลด

อุบัติการณ์ VAP ใน ICU ศัลยกรรมได้เล็กน้อยและ

ไม่มีนยัส�ำคัญ โดยแทบไม่มีผลเลยใน ICU อายุรกรรม 

	 กลุ่มทดลองมีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ซ�้ำใน 48 ชั่วโมง ลดลงจากร้อยละ 3.3 เหลือร้อยละ  

0.5 เนื่องจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ มีการวัด 

negative inspiratory pressure เพื่อประเมินก�ำลัง

ของกล้ามเนื้อระบบหายใจ ก่อนถอดท่อช่วยหายใจ

และวัด cuff leak test เพื่อค้นหาภาวะกล่องเสียง

และเส้นเสียงบวม (larygeal edema)(8) เพื่อเป็น

ตัวท�ำนายความส�ำเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ 

ส�ำหรับค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยใน ICU ในกลุ่ม

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย แต่ไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งนี้น่าจะเป็นผลจากการ
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ที่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึ้นและอัตรา

การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำลดลง 

	 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

ใช้แนวทางการดูแลฯ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีความ 

พงึพอใจ อยู่ระดับปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูป่้วย

ส่วนใหญ่ท้ัง 2 กลุ่มเป็นผูป่้วยระบบ cardiovascular  

และ neurological disease ที่ไม่มีปัญหาวิกฤติ 

ซับซ้อนของระบบหายใจ ท�ำให้พยาบาลส่วนหนึ่ง

อาจเห็นว่าในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลฯ  

เป็นงานซ�ำ้ซ้อนและเพิ่มภาระงานประจ�ำ อาจเข้าใจ

ว่าการปฏิบัติเป็นบทบาทของแพทย์ผู้รักษาที่ไม่

เก่ียวข้องกับการพยาบาล ซึ่งเป็นจุดท่ีต้องมีการ

พัฒนาต่อไป

	

สรุป 
	 แนวทางการดูแลผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจที่พัฒนาขึ้น ช่วยลดระยะเวลาหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ ลดอุบัติการณ์ของท่อช่วยหายใจเลื่อน

หลุด ปอดอักเสบและอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ 

พยาบาลสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ง่ายและค่อนข้าง

สะดวก

กิตติกรรมประกาศ
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ที่ให้ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย
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Abstract

Background: Mechanical ventilation is an advance technology life support for patients who have 

respiratory failure. There are variations for management and weaning of mechanical ventilator 

in Lampang Hospital.

Objective: To determine the implementing results of ventilator management protocol (VMP) 

in intensive care units (ICU) of Lampang Hospital.

Material and method: A quasi-experimental study was conducted on 321 consecutive adult 

patients receiving mechanical ventilation in 6 medical and surgical ICUs of Lampang Hospital. 

The registered nurse–driven VMP was implemented during 1-28 February 2015 and classified 

as intervention group (n=200). The control group (n=121) was conducted during 1-31 January  

2015 before VMP implementation. Duration of mechanical ventilation, intubation period,  

weaning time, incidences of unplanned extubation, ventilator–associated pneumonia (VAP)  

and re-intubation rate within 48 hours were recorded. Self-assessment questionnaire were  

completed by the nurses. Data were analyzed by using descriptive statistics and independent 

t-test.

Results: Duration of mechanical ventilation in both groups were 4.7 days equally (p=0.959).

The intervention group had shorter intubation period (4.5 ± 5.6 vs 4.7 ± 5.3 days, p=0.826) and 

ventilator weaning time (15.1 ± 23.5 vs 30.8 ± 52.5 hours, p=0.020) than the control group. 

Incidences of unplanned extubation, VAP and re-intubation rate were lower in the intervention 

group (1.43 vs 0.76, 2.84 vs 0.76 per 1,000 intubation days and 3.3% vs 0.5% respectively). Nurse 

satisfaction was relatively high in term of ease, time saving and convenience.

Conclusion: Implementation of VMP could reduce ventilator weaning time, unplanned  

extubation, VAP and re-intubation rate.

Keywords:  Mechanically ventilated patient, Weaning of Ventilator, Outcome, ICU


