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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใชแนวทาง AIR bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจาก

การถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด โรงพยาบาลหนองคาย แบงเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะ

ปฏิบัติการ มี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน  การปฏิบัติ การสังเกตการณ และสะทอนกลับ จํานวน 2 วงรอบ และ 3) ระยะประเมินผล 

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กลุมตัวอยางคือ วิสัญญีพยาบาล 13 คน และผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกท่ัวตัวรวมกับ

การใสทอชวยหายใจ แบงเปนกลุมกอนและกลุมหลังใชแนวทาง กลุมละ 220 คน เคร่ืองมือวิจัยผานการตรวจสอบคุณภาพ            

ท้ังดานความตรงเชิงเนื้อหา (คาดัชนีความสอดคลอง 0.67-1) และความเท่ียง ไดแก แนวทาง AIR bundle ท่ีพัฒนาขึ้น นวัตกรรม  

ยึดตรึงทอชวยหายใจ แบบประเมินความเปนไปได ในการใชแนวทาง แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบบันทึก                       

การใสทอชวยหายใจซ้ําและทอชวยหายใจหักพับงอร่ัวหรือเล่ือนหลุด วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ความเปนไปไดในการใชงาน               

และความพึงพอใจ โดยสถิติบรรยาย เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไป อุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําและทอชวยหายใจหักพับงอ                    

หรือเล่ือนหลุดกอนและหลังใชแนวทางโดยสถิติทดสอบไคสแควร และฟซเชอรเอ็กแซค 

ผลการศึกษา พบวา 1) แนวทาง AIR bundle ท่ีพัฒนาขึ้น มี 3 กระบวนการ คือการประเมินความเส่ียงและใหคําแนะนํา 

การใสทอชวยหายใจและการดูแลอยางใกลชิด  และการบันทึกขอมูลและการถอดทอชวยหายใจอยางปลอดภัย และ 2) ผลของ     

การใชแนวทางพบวา แนวทางมีความเปนไปไดในการนําไปใชงานระดับมากถึงมากท่ีสุด วิสัญญีพยาบาลพึงพอใจในการใชแนวทาง

และการใชนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจระดับมาก อุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําและทอชวยหายใจหัก พับงอหรือเล่ือนหลุด

นอยกวากอนใชแนวทางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงควรนําแนวทางท่ีพัฒนาไปใชในหองผาตัดท่ีมีบริบทคลายกัน               

เพื่อลดอุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนได 
 

คําสําคัญ: การใสทอชวยหายใจซ้ํา  การถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน ทอชวยหายใจหักพับงอ การยึดตรึงทอชวยหายใจ หองผาตัด 
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Abstract 

This action research aimed to develop and evaluate the use of the AIR bundle guideline to prevent reintubation 

due to unplanned extubation (UE) in the operating room at Nongkhai Hospital. The process was divided into 3 phases: the 

1) Preparation phase 2) Action phase, which included 4 steps: planning, action, observation, and reflection, implemented 

for 2 cycles, and 3) Evaluation phase. A purposive sampling of 13 nurse anesthetists and 440 patients who underwent 

surgery under general anesthesia with endotracheal intubation were divided into two groups of 220 participants, one group 

receiving standard care and the other receiving care using the new guidelines. The research instrument, which passed a 

quality assurance measurements based on content validity (index of item-objective congruence, IOC = 0.67-1) and reliability, 

consisted of the developed AIR bundle guidelines, an innovative endotracheal tube stabilization device, an assessment 

form to evaluate the feasibility of implementing the guidelines, questionnaires that measured satisfaction with using the 

innovative endotracheal tube stabilization device, questionnaires that measured satisfaction with using the guidelines, and 

the incidence of reintubation and unplanned extubation record forms. Demographic data, the feasibility of implementing 

the guidelines data, and satisfaction were analyzed using descriptive statistics.  Chi-squares, and Fisher’s exact tests were 

used to compare general information, reintubation incidence, and unplanned extubation between groups. 

Results of the study found two main findings. Firstly, the developed AIR bundle guideline has 3 processes:                   

1. Assessment of risk & Advice, 2. Intubation & Intensive care, and 3. Record & Readiness for safe extubation record form. 

Lastly, there were four results derrived from using the guidelines, including the guidelines have the possibility of being used 

at the high and highest level, nurse anesthetists were mostly satisfied with using the guideline at the high level and satisfied 

with the innovative endotracheal tube stabilization device at the high level, and the incidence of reintubation due to UE 

during surgery was significantly lower than before the guidelines were implemented. Therefore, the developed guidelines 

should be applied in operating rooms with a similar context to reduce the incidence of reintubation due to UE during surgery.  
 

Keywords: reintubation, unplanned extubation, kinking endotracheal tube, endotracheal tube stabilization,  

                operating room 
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บทนํา 

การใสทอชวยหายใจซ้ําภายใน 2 ช่ัวโมงหลังการถอดทอชวยหายใจเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญตอคุณภาพการดูแลผูปวย              

ทางดานวิสัญญี1 จากรายงานในตางประเทศพบการใสทอชวยหายใจซ้ําหลังถอดทอชวยหายใจในระยะผาตัด รอยละ 0.14-0.192      

โดยเกิดในหองผาตัดมากถึงรอยละ 96.602 และจากการศึกษาภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีจากการรายงานอุบัติการณในประเทศไทย          

พบอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําหลังถอดทอชวยหายใจ 11.1:10000 เกิดในหองผาตัด รอยละ 26.30 – 453,4  โดยการถอดทอ             

ชวยหายใจจําแนกเปน 2 ประเภท คือ การถอดทอชวยหายใจโดยการวางแผนไวลวงหนา (Planned extubation) และการถอดทอชวย

หายใจโดยไมไดวางแผน (Unplanned extubation: UE)5  ซึ่งการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน พบรอยละ 0.50–35.80       

สวนใหญเกิดในหอผูปวยวิกฤต (Intensive care unit: ICU) อุบัติการณในหองผาตัดยังไมมีรายงานท่ีแนชัด สวนใหญรายงาน          

เปนกรณีศึกษา6,7 และสาเหตุของการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนขณะผาตัดนั้นสวนใหญสามารถปองกันได7,8  โดยปจจัยเส่ียง

เกิดขึ้นมากท่ีสุดในการผาตัดบริเวณใบหนาและลําคอ เชน ผาตัดซอมแซมปากแหวง เพดานโหว ผาตัดหลอดอาหาร นอกจากนี้ยังพบใน

ผูปวยท่ีผาตัดศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมพลาสติก ศัลยกรรมทรวงอก โสตศอนาสิกลาริงซวิทยา8  สาเหตุจากการใชอุปกรณ             

ยึดติดทอชวยหายใจท่ีไมเหมาะสม การดึงร้ังจากสายวงจรดมยาสลบ การเคล่ือนยายผูปวย การกดทับหรือการรบกวนจากการผาตัด 

รวมท้ังการจัดทาผาตัดและการเปยกช้ืนของเทปยึดติดทอชวยหายใจจากน้ํามูกน้ําลายผูปวย9  ในขณะท่ีสาเหตุการถอดทอชวยหายใจ

โดยไมไดวางแผนในหอผูปวยเกิดจากผูปวยกระสับกระสายรอยละ 13 - 89 การยึดตรึงทอชวยหายใจท่ีไมแนนพอ รอยละ 8.50 – 3110 

และสวนใหญผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเอง11-13 

หลังการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนพบอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ํา รอยละ 1.80-882,14  โดยตองใสกลับซ้ํา

ใหมภายใน 2 ช่ัวโมงสูงถึงรอยละ 897 ในประเทศไทยพบรอยละ 26.60-10012,15-17 การถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนหากเกิด

ขณะผาตัดมักตองไดใสซ้ําใหมอยางฉุกเฉินและเรงดวน เนื่องจากผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกและยาหยอนกลามเนื้อ แตหากเกิดใน

ระยะฟนจากยาสลบ ผูปวยดึงออกเอง มักไมจําเปนตองใสใหม การใสทอชวยหายใจซ้ําหรือการชวยหายใจผูปวยหลังถอดทอชวยหายใจ

โดยไมไดวางแผน ขณะผาตัดถือเปนสถานการณวิกฤตและเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง7 ซึ่งนอกจากกอใหเกิดการบาดเจ็บ

ของกลองเสียง สายเสียงและหลอดลมแลว หากเกิดขณะผาตัดท่ีเขาชวยหายใจทําไดลําบาก ไมทันทวงที เส่ียงตอการใสทอชวยหายใจ

ยาก (Difficult intubation) จากทางเดินหายใจบวม (Airway edema) มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะขาดออกซิเจน สมองถูกทําลาย 

หัวใจหยุดเตน และเสียชีวิตได7 จากรายงานอุบัติการณกลุมงานวิสัญญี โรงพยาบาลหนองคาย พบอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ํา

หลังการถอดทอชวยหายใจ พ.ศ 2563, 2564 และ 2565 รอยละ 0.19, 0.10 และ 0.36 ตามลําดับ สวนใหญเกิดขึ้นในหองผาตัด     

และมากกวารอยละ 50 มีสาเหตุจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน (UE) และทอชวยหายใจหักพับงอระหวางผาตัด6         

และนอกจากนี้ยังพบอุบัติการณภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน และทอชวยหายใจ หัก พับ งอ 

เฉล่ียรอยละ 0.35 และผูปวย 1 รายเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) 

การปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําหลังจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน ทําไดโดยการชวยหายใจ (Ventilation)      

และเพิ่มออกซิเจน (Oxygenation) แกผูปวยอยางเพียงพอ มีหลายวิธีการท่ีสามารถลดความจําเปนในการใสทอชวยหายใจซ้ําได                     

หรืออยางนอยก็ชวยลดความจําเปนเรงดวนในการใสทอชวยหายใจใหนอยลง เชน การใชเคร่ืองชวยหายใจดวยแรงดันบวกท่ีไมรุกลํ้า 

(Noninvasive positive pressure ventilation: NIPPV) ชวยลดอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําหลังการถอดทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผนลงอยางมีนัยสําคัญ7,14 นอกจากนี้จากกรณีศึกษาของ Lester และ คณะ18 ซึ่งพบทอชวยหายใจเล่ือนหลุดระหวางการผาตัดเปด

กะโหลกศีรษะในทาคว่ํา ไมสามารถหงายผูปวยเพื่อใสทอชวยหายใจซ้ําไดทันที พบวาการใชอุปกรณชวยหายใจแบบครอบกลองเสียง                   

(Laryngeal mask airway:  LMA) เพื่อชวยหายใจผูปวย สามารถรักษาระดับออกซิเจนใหคงท่ีไดตลอดการผาตัด และเมื่อการผาตัด

เสร็จส้ิน สามารถถอด LMA ออกไดโดยผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ นอกจากนี้การหักพับงอหรือร่ัวของทอชวยหายใจ ยังเปนสาเหตุ

หนึ่งของการใสทอชวยหายใจซ้ําในระหวางผาตัด  ดังนั้น การปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนและการปองกันทอ       

ชวยหายใจหัก พับ งอ จึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ พบวามีการพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเช่ือถือเพื่อปองกัน         
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การถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนหลากหลายแนวทาง เชน การใชกระบวนการ ABCDEF bundle19 ในหอผูปวยวิกฤต          

และกระบวนการปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหอผูปวยเด็กวิกฤต ของ Neves et  al. 20 ซึ่งกระบวนการประกอบ

ไปดวยการตรวจสอบทอชวยหายใจอยางสมํ่าเสมอ การทํางานเปนทีม การจัดการอาการไมสงบของผูปวย (Agitated) การประเมิน   

การหายใจและการถอดทอชวยหายใจในเวลาท่ีเหมาะสม รวมถึงการประเมินความเส่ียงและการใหขอมูลผูปวย สําหรับในประเทศไทยมี

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมถึงการส่ือสารกับผูปวย การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การผูกยึดทอชวยหายใจ

อยางมีประสิทธิภาพและการผูกมัดผูปวยอยางเหมาะสม รวมท้ังการประเมินความเส่ียงการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ และจัดทํา

แนวทางปองกันไวลวงหนา สามารถปองกันและลดอุบัติการณการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหอผูปวยได12,13  

จะเห็นวาแนวทางการปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําหลังการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนนั้น ไมไดใชแนวปฏิบัติ

เพียงกระบวนการเดียว ตองใชหลายกระบวนการในแตละขั้นตอนรวมกัน โดยขั้นตอนการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ เร่ิมตั้งแต   

การเตรียมกอนใสทอชวยหายใจ (Pre-intubation preparation) ซึ่งรวมถึงการประเมิน (Assessment) และการใหขอมูลผูปวย 

(Advice)19,20 ขั้นตอนการใสทอชวยหายใจและการยึดตรึงทอชวยหายใจ (Intubation and Stabilization) การดูแลหลังใสทอ     

ชวยหายใจ (Routine care) การบันทึกขอมูล (Record) และการถอดทอชวยหายใจ (Readiness for safe extubation)5                         

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางปฏิบัติสวนใหญเปนแนวทางท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อใชในหอผูปวยท่ัวไปและหอผูปวยวิกฤต ซึ่งมีบริบท

แตกตางจากการปฏิบัติในหองผาตัด แนวทางปฏิบัติปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน                

ในหองผาตัดมีคอนขางจํากัด สวนใหญรายงานเปนกรณีศึกษา จากรายงานอุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําของหนวยงานท่ีมีแนวโนม   

ท่ีสูงขึ้น และยังไมมีแนวทางการปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนท่ีชัดเจน การปฏิบัติไม

เปนไปในแนวทางเดียวกัน ไมครอบคลุมถึงการประเมินปจจัยเส่ียง นอกจากนี้การลดอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําถือเปน

เปาหมายท่ีสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการทางดานวิสัญญีของโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวทาง AIR bundle                  

ขึ้นและศึกษาผลของการใชแนวทางในการปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด 

โรงพยาบาลหนองคาย  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวทาง AIR bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนใน

หองผาตัด โรงพยาบาลหนองคาย 

2. เพื่อศึกษาผลของการใชแนวทาง AIR bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผนในหองผาตัด โรงพยาบาลหนองคาย  

    2.1 ความเปนไปไดในการใชแนวทาง AIR bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจ     

โดยไมไดวางแผนในหองผาตัด โรงพยาบาลหนองคาย 

     2.2 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลในการใชแนวทางและการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ 

     2.3 เปรียบเทียบจํานวนอุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําและทอชวยหายใจหักพับงอหรือเล่ือนหลุดระหวางกลุมกอนใช

แนวทางและกลุมหลังใชแนวทาง 
 

ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมีวิสัญญีพยาบาลรวมใชแนวทางในกลุมตัวอยางผูปวยท่ีไดรับการระงับ

ความรูสึกท่ัวตัวรวมกับการใสทอชวยหายใจท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลหนองคาย ตัง้แต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 

ระยะเวลา 6 เดือน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ ผู วิ จัยใชทฤษฎีระบบของโดนาเบเดียน (Donabedian)21 และมาตรฐานการระงับความรู สึก22               

เปนกรอบแนวคิดการวิจัย โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart23 ประกอบดวยกิจกรรม

การวิจัยท่ีสําคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผน (Plan) 2) ปฏิบัติการตามแผน (Action) 3) สังเกตการณ/การสังเกตผลจาก     

การปฏิบัติ (Observe) และ 4) สะทอนกลับ (Reflect) จํานวน 2 วงรอบ    
 

ปจจัยนําเขา/โครงสราง กระบวนการ          ผลลัพธ 

1. ตั ว ช้ี วั ด คุ ณภาพ

กระบวนการดูแลผูปวย

ท่ีสําคัญดานวิสัญญ ี

2. ไมมีแนวปฏิบัติเพื่อ

ปองกันการถอดทอชวย

ห า ย ใ จ โ ด ย ไ ม ไ ด

วางแผน 

3. กระบวนการดู แล

เพื่อปองกันการถอดทอ

ชวยหายใจโดยไม ได

วางแผนยังไม เปนไป   

ในแนวทางเดี ยวกัน      

และยังไมครอบคลุม       

การประเมินปจจัยเส่ียง 

4. อุบัติการณทอชวย

หายใจทอชวยหายใจ

หั ก  พั บ งอ  ห รื อ ร่ั ว   

ขณะผาตัด 

5. อุบัติการณการใสทอ

ชวยหายใจซ้ําจากการ

ถอดทอชวยหายใจโดย

ไมไดวางแผน 

6. ค ว า ม ต อ ง ก า ร

พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อ

ปองกันการใสทอชวย

หายใจซ้ํา 

 วงรอบการพัฒนาท่ี 1 

ระยะเตรียมการ ศึกษาสภาพการณ และวิเคราะห

ปญหาจากปฏิบัติ งานจริ งและแหล งความรู            

สรางแนวทาง AIR Bundle 

ระยะปฏิบัติการ 

- จัดประชุมช้ีแจงแนวทาง AIR Bundle ประกอบดวย 

การประเมินความเส่ียงและการให คําแนะนํา 

(Assessment risk & Advice: A) , การใส ท อช วย

หายใจและการดูแลอยางใกล ชิด(Intubation & 

Intensive care: I), การบันทึกขอมูลและการถอดทอ

ชวยหายใจอยางปลอดภัย (Record & Readiness 

for safe extubation: R)  

- จัดทําคูมือ ใหความรูและนําแนวทางไปใชงาน 

ดําเนินการตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน ไดแก Plan, 

Action, Observe และ Reflect 

ระยะประเมินผล: ประเมินผลลัพธของการปฏิบัติ 

รวมถึงปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน 

วงรอบการพัฒนาท่ี 2 

ระยะเตรียมการ 

ศึกษาสถานการณพบปญหาการดึงร้ังสายวงจรดม

ยาสลบ (Anesthetic curcuit) การหักพับงอและ

การกดทับทอชวยหายใจ และการหักพับงอของ

สายวัดคากาซขณะผาตัด 

ระยะปฏิบัติการ 

พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม ยึ ด ต รึ ง ท อ ช ว ย ห า ย ใ จ               

ตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน ไดแก Plan, Action, 

Observe และ Reflect 

ระยะประเมินผล: ประเมินผลและสรุปปญหาใน

การใชนวัตกรรม 

 1. แนวทาง AIR Bundle 

เพื่ อปองกันการใสทอ

ชวยหายใจซ้ํ าจากการ

ถอดทอชวยหายใจโดย

ไม ได วางแผนในห อง

ผาตัดท่ีพัฒนาขึ้นใหม 

2. นวัตกรรมยึดตรึง 

ทอชวยหายใจ 

3. ความ เปน ไปได ใน   

กา ร ใ ช แ น วท า ง  AIR 

bundle 

4. ความพึงพอใจของ

พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ใ ช

แนวทาง  

5. คว ามพึ ง พ อ ใ จ ใ น      

การใชงานนวัตกรรมยึด

ตรึงทอชวยหายใจ 

6. อุบัติการณใสทอชวย

หายใจซ้ําจากการถอด

ทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผน  

7. อุบัติ การณทอชวย

หายใจหัก พับ งอหรือ

ร่ัวระหวางผาตัด 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ                       

1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะปฏิบัติการ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกตการณ/       

การสังเกตผลจากการปฏิบัติ (Observe) และสะทอนกลับ (Reflect) 2 วงรอบ และ 3) ระยะประเมินผล  

ประชากรและกลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุม คือ  

 1. พยาบาลผูใชแนวทาง ไดแก วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลหนองคาย ท้ังหมด 17 คน เกณฑคัดเขา คือ วิสัญญี

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด 1 ปขึ้นไป เกณฑคัดออก คือ วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานนอกหองผาตัดและผูวิจัย คัดเลือก      

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 13 คน 

 2. ผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกท่ัวตัวรวมกับการใสทอชวยหายใจ ตั้งแตวันท่ี 1  ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง      

31 มีนาคม พ .ศ.  2567 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑคัดเขา คือ ผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกท่ัวตัวรวมกับ   

การใสทอชวยหายใจในหองผาตัด โรงพยาบาลหนองคาย ท้ังเพศหญิงและชาย เกณฑคัดออก คือ ผูปวยท่ีนําทอชวยหายใจ          

ผานทางใตคาง ผูปวยท่ีมีแผลบริเวณรอบริมฝปากและคางท่ีไมสามารถติดพลาสเตอรได และผูปวยแพพลาสเตอร  

 คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G-Power 3.1.9.2124 กําหนดกลุมตัวอยางดวยคาพารามิเตอร คาอํานาจ

ทดสอบ (Power) ท่ี 0.95 คํานวณคาอิทธิพลจากงานวิจัยใกลเคียงท่ีผานมาของ บังอร นาคฤทธิ์และคณะ12 ไดคาขนาดอิทธิพล 

(effect size) เทากับ 0.3 คาระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Alpha) ท่ี 0.05 ไดขนาดกลุมตัวอยางขั้นต่ํากลุมละ 220  คน 

เครื่องมือท่ีใชดําเนินการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง   

1. แนวทาง AIR Bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด       

ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 3 กระบวนการหลัก คือ การประเมินความเส่ียงและการใหคําแนะนํา 

(Assessment risk & Advice: A) การใสทอชวยหายใจและการดูแลอยางใกลชิด (Intubation & Intensive care: I) และการบันทึก

ขอมูลและถอดทอชวยหายใจอยางปลอดภัย (Record & Readiness for safe extubation: R) ผานการตรวจสอบความเหมาะสม

ของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (แพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรม วิสัญญีแพทย และวิสัญญีพยาบาล) นํามาปรับปรุง             

ตามขอเสนอแนะ แลวนําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบอีกคร้ัง คํานวณหาดัชนีความสอดคลองตามเนื้อหา (Index of item objective 

congruence: IOC) เทากับ 0.67–1 นําไปทดลองใชในผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางเพื่อศึกษาความเปนไปได         

ความเหมาะสมกับสถานการณโดยนําปญหาและอุปสรรคท่ีพบมาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง  

2. นวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ เปนนวัตกรรมท่ีผูวิจัยประดิษฐขึ้น ประกอบดวยฟองน้ํารูปโดนัท นวัตกรรมผาหอศีรษะ 

และนวัตกรรมพยุงสายวงจรดมยาสลบ (Anesthetic curcuit) ทําจากเหล็กมีลักษณะรูปตัวซี (C) ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน นําไปทดลองใชแลวนํามาปรับปรุงใหไดขนาดท่ีเหมาะสมกอนนํามาใชจริง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน  

2. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกท่ัวตัวรวมกับการใสทอชวยหายใจ ไดแก เพศ อายุ การผาตัด 

ระยะเวลาการผาตัด การจัดทาขณะผาตัด และชนิดของทอชวยหายใจ  

3. แบบประเมินความเปนไปไดในการนําแนวทาง AIR bundle ไปใช ท้ังหมด 10 ขอ โดยประเมินระดับความคิดเห็นให

คะแนนเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) ตามแนวคิดของ Likert25 คะแนน 5-1 (มากท่ีสุด-นอยท่ีสุด) แปลผลโดยใชคะแนน

เฉล่ียตามแนวคิดของศิริทิพย สงวนวงศวานและคณะ26 คะแนน 4.51-5.00 = เห็นดวยมากท่ีสุด คะแนน 3.51-4.50 = เห็นดวยมาก           

คะแนน 2.51-3.50 = เหน็ดวยปานกลาง คะแนน 1.51-2.50 = เหน็ดวยนอย และคะแนน 1.00-1.50 = เห็นดวยนอยท่ีสุด 
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4. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจมีการใหคะแนนเปนมาตรวัดประมาณคา      

ตามแนวคิดของ Likert25 จํานวน 5 ขอ คะแนน 5-1 (มากท่ีสุด-นอยท่ีสุด) แปลผลโดยใชคะแนนเฉล่ีย26 คะแนน 4.51-5.00 =      

พึงพอใจมากท่ีสุด คะแนน 3.51-4.50 = พึงพอใจมาก คะแนน 2.51-3.50 = พึงพอใจปานกลาง คะแนน 1.51-2.50 = พึงพอใจนอย 

และคะแนน 1.00-1.50 = พึงพอใจนอยท่ีสุด 

5. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแนวทาง AIR bundle มีการใหคะแนนเปนมาตรวัดประมาณคา คะแนน 5-1              

(มากท่ีสุด-นอยท่ีสุด) ตามแนวคิดของ Likert 25 จํานวน 6 ขอ คะแนน 5-1 (มากท่ีสุด-นอยท่ีสุด) แปลผลโดยใชคะแนนเฉล่ีย 26 

คะแนน 4.51-5.00 = พึงพอใจมากท่ี สุด คะแนน 3.51-4.50 = พึงพอใจมาก คะแนน 2.51-3.50 = พึงพอใจปานกลาง             

คะแนน 1.51-2.50 = พึงพอใจนอย และคะแนน 1.00-1.50 = พึงพอใจนอยท่ีสุด 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบประเมินความเปนไปไดในการนําแนวทาง AIR bundle ไปใช แบบสอบถาม         

ความพึงพอใจในการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ และแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแนวทาง AIR bundle         

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ขอคําถามมีคา IOC เทากับ 0.67-1 นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางใกลเคียง ไดคาความเช่ือมั่น             

โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.83, 0.90 และ 0.90 ตามลําดับ 

6. แบบบันทึกขอมูลอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด          

และอุบัติการณทอชวยหายใจหัก พับ งอ หรือร่ัวระหวางผาตัด 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ระยะเตรียมการ  

1.1 ศึกษาสภาพการณและความตองการแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจ    

โดยไมไดวางแผนในหองผาตัด จาก 2 แหลง ไดแก 1) การปฏิบัติงานจริง จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย และเก็บรวบรวมขอมูล

ปญหาโดยใชขอมูลจากประสบการณการปฏิบัติงาน การสังเกตและสนทนากลุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นจากวิสัญญีแพทย วิสัญญี

พยาบาลและทีมผาตัด และ 2) แหลงความรู จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะหสรุปประเด็นปญหา สาเหตุและวิธีปองกัน        

การใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด  

1.2 เขาช้ีแจงใหหัวหนากลุมงานวิสัญญีและบุคลากรอ่ืนท่ีเกี่ยวของเพื่อขอความรวมมือ 

1.3 เก็บขอมูลท่ัวไปผูปวยจากเวชระเบียนและรายงานอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจ      

โดยไมไดวางแผนในหองผาตัด และอุบัติการณทอชวยหายใจหัก พับ งอ หรือร่ัวระหวางผาตัดในกลุมกอนการใชแนวทาง   

2. ระยะปฏิบัติการ 

วงรอบท่ี 1 ศึกษาสภาพปญหา บริบท ปจจัยท่ีเก่ียวของและสาเหตุของปญหา สรางแนวทาง AIR Bundle เพื่อปองกัน   

การใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด จัดทําคูมือ และใหความรูกับพยาบาลผูใชแนวทาง 

นําแนวทาง AIR Bundle ไปใชงาน โดยดําเนินการตามกระบวนการ 4 ขัน้ตอน การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ/การสังเกต

ผลจากการปฏิบัติและสะทอนกลับ สรุปปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน และกําหนดรูปแบบในการพัฒนารอบตอไป 

วงรอบท่ี 2 ศึกษาสภาพปญหาและพัฒนานวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ นํานวัตกรรมไปใชงาน โดยดําเนินการ          

ตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ/การสังเกตผลจากการปฏิบัติ  และสะทอนกลับ  

3. ระยะประเมินผล  

3.1 เก็บขอมูลท่ัวไปผูปวยจากเวชระเบียนและรายงานอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจ       

โดยไมไดวางแผนในหองผาตัด และอุบัติการณทอชวยหายใจหัก พับ งอ หรือร่ัวระหวางผาตัดในกลุมหลังการใชแนวทาง   

3.2 เก็บขอมูลความเปนไปไดในการนําแนวทาง AIR bundle ไปใช ความพึงพอใจในการใชแนวทาง AIR bundle          

และความพึงพอใจในการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ และนําขอมูลมาวิเคราะห  
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การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติและขอมูลท่ัวไปของผูปวย ความเปนไปไดในการนําแนวทาง AIR 

bundle ไปใชงาน ระดับความพึงพอใจในการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจและระดับความพึงพอใจของพยาบาลในการใช

แนวทางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่เปนรอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความเทาเทียมกันของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยสองกลุมโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร 

และฟซเชอรเอ็กแซค 

3. เป รียบเทียบจํานวนอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ํ าจากการถอดทอชวยหายใจโดยไม ไดวางแผนใน                                   

หองผาตัดและอุบัติการณทอชวยหายใจหัก พับ งอ ร่ัวหรือเล่ือนหลุดระหวางผาตัด กอนและหลังใชแนวทาง โดยใชสถิติทดสอบ                   

ฟซเชอรเอ็กแซค  (p < .05) 
 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

อาสาสมัครโครงการวิจัยนี้ ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลหนองคาย     

เลขท่ีโครงการวิจัย 37/2567 ลงวันท่ี 5 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ดําเนินการโดยผูวิจัยแจงผูใหขอมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค       

ขั้นตอนการวิจัย และไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล รวมท้ังสามารถถอนตัวจากการศึกษาไดโดยไมกระทบตอการรักษาใด ๆ  

ผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวมไมสามารถโยงไปถึงอาสาสมัครได ผูเขาถึงขอมูลมีเพียงนักวิจัยเทานั้น ขอมูลการวิจัยจะเก็บไว   

เปนเวลา 1 ป ภายหลังการวิจัยเสร็จส้ินจะขออนุญาตทําลาย  
 

ผลการวิจัย  

1. การพัฒนาแนวทาง AIR Bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน       

ในหองผาตัด โรงพยาบาลหนองคาย  

วงรอบท่ี 1 ไดแนวทาง AIR Bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน      

ในหองผาตัด ประกอบดวย 3 กระบวนการหลัก ไดแก  

1.1 Assessment risk & Advice (A) ไดแก การประเมินความเส่ียงความยากงายในการชวยหายใจและการใสทอชวยหายใจ    

ความเส่ียงทอชวยหายใจเล่ือนหลุด หับพับงอ ระหวางผาตัด และการใหขอมูลแกผูปวยเร่ืองการระงับความรูสึกท่ัวตัวรวมกับการใสทอ    

ชวยหายใจ และการเตรียมรางกายกอนการระงับความรูสึก  

1.2 Intubation & Intensive care (I) การใสทอชวยหายใจ ไดแก แนวทางการเตรียมยา เคร่ืองมืออุปกรณเฝาระวัง      

การจัดเตรียมทอชวยหายใจ (การเลือกชนิดและขนาดทอชวยหายใจ) การตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจท่ีถูกตอง และการยึดตรึง

ทอชวยหายใจและสายวงจรดมยาสลบอยางมีประสิทธิภาพดวยพลาสเตอรกันน้ําหรือแผนฟลมปกคลุมผิวหนังชนิดมีไอโอดี (Ioban) 

และกระบวนการดูแลระหวางผาตัด ไดแก การเฝาระวังอยางใกลชิด การประเมินซ้ํา การปองกันและแกไขเมื่อทอชวยหายใจหักพับ

งอ เล่ือนหลุดหรือการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน, การจัดทาผาตัดและเคล่ือนยายผูปวย และการผูกยึดผูปวยท่ีเหมาะสม  

1.3 Record & Readiness for safe extubation (R) การบันทึกขอมูล ไดแก บันทึกชนิด ขนาด ตําแหนงทอชวยหายใจ 

บันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที บันทึกการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ ไดแก ปริมาตรอากาศท่ีไหลเขาและออกจากปอดตอ          

การหายใจ 1 คร้ัง (Tidal volume: TV) อัตราการหายใจ (Respiratory rate: RR) แรงดันในทางเดินหายใจ (Airway pressure: Paw) 

แรงดันภายในปอดชวงการหายใจออกส้ินสุด (Positive End Expiatory Pressure: PEEP) คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 

(Oxygen Saturation: SpO2) คาความเขมขนของคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกสุด (End-tidal carbon dioxide: ETCO2) 

ทุก 15 นาที  และการถอดทอชวยหายใจอยางปลอดภัย ไดแก การดูดเสมหะในปากและทอชวยหายใจ, การประเมินความพรอม

ผู ป ว ยก อ นถอด ท อ ช ว ยห าย ใ จ  ไ ด แ ก  Verbal command, Adequate spontaneous ventilation, Cough on suction, 

Swallowing/Gag, Hand grip/Head lift and hemodynamic stable และการเคล่ือนยายผูปวยออกจากหองผาตัด 
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วงรอบท่ี 2 จากการศึกษาสถานการณพบปญหาการดึงร้ังสายวงจรดมยาสลบทําใหทอชวยหายใจเล่ือนหลุด การกดทับ     

ทอชวยหายใจระหวางผาตัดจากเคร่ืองมือผาตัด ผาคลุมผาตัด และการหักพับงอของสายวัดคากาซ รวมถึงไมมีผาหอศีรษะเฉพาะ     

ผาหอท่ีมีขนาดใหญทําใหเกิดการดึงร้ังทอชวยหายใจ จึงพัฒนานวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ ประกอบดวยฟองน้ํารูปโดนัท         

ผาหอศีรษะและนวัตกรรมพยุงสายวงจรดมยาสลบทําจากเหล็กลักษณะรูปตัวซี (C)  

2. การศึกษาผลของการใชแนวทาง พบวา  

2.1 กลุมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ อายุเฉล่ีย 42.85 ± 8.70 ป สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 92.7 การศึกษาระดับปริญญาตรี

ท้ังหมด ประสบการณการทํางานการพยาบาลวิสัญญี เฉล่ีย 13 ± 8.58 ป สูงสุด 29 ป ต่ําสุด 2 ป 

2.2 ความเปนไปไดในการใชแนวทาง AIR bundle พยาบาลผูใชแนวทางมีความเห็นดวยในความเปนไปไดในการใชแนวทาง      

AIR bundle ในระดับมาก - มากท่ีสุด คะแนนอยูระหวาง 4.38 - 4.92 คะแนน โดยเห็นดวยมากท่ีสุดเร่ืองประเมินความเส่ียง รองลงมาคือ 

การเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณเฝาระวังและยา การเฝาระวังอยางใกลชิดและการถอดทอชวยหายใจอยางปลอดภัย (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเปนไปไดในการใชแนวทาง AIR bundle (n = 13) 
แนวทาง AIR Bundle ความคิดเห็น ระดับ 

ความเปนไปได Mean S.D. 

1. Assessment risk ประเมินความเสี่ยง 4.92 0.28 มากที่สุด 

2. Advice การใหขอมูลผูปวย 4.46 0.52 มาก 

3. Intubation     

    - การเตรียมเครื่องมืออุปกรณเฝาระวัง (Monitor) และยา 4.85 0.38 มากที่สุด 

    - การเลือกทอชวยหายใจ (Airway device) อยางเหมาะสม 4.38 0.65 มาก 

    - การใสทอชวยหายใจและการตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ 4.77 0.44 มากที่สุด 

    - การยึดตรึงตําแหนงทอชวยหายใจและสายวงจรดมยาสลบอยางเพียงพอ 4.46 0.97 มาก 

4. Intensive care    

    - การเฝาระวังอยางใกลชิด ประเมินซ้ําและแกไขปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ํา 4.85 0.38 มากที่สุด 

    - การจัดทาผาตัด และการผูกยึดผูปวยอยางเหมาะสม 4.38 0.51 มาก 

5. Record การบันทึกขอมูลอยางครบถวน 4.46 0.66 มาก 

6. Readiness for safe extubation การดูดเสมหะในทอชวยหายใจและ 

ในปาก และการประเมินความพรอมผูปวยกอนถอดทอชวยหายใจ 

4.54 0.52 มากที่สุด 

 

2.3 ความพึงพอใจในการใชแนวทาง AIR bundle พยาบาลผูใชแนวทางมีความพึงพอใจในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 

4.50±0.65 คะแนน โดยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในเร่ืองความชัดเจนของเนื้อหาและขอแนะนํา รองลงมาคือ สามารถนําไปใชจริงใน

หนวยงาน  ความเหมาะสมกับการนําไปใช สามารถแกปญหาและเกิดผลดีตอผูใชบริการ (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในการใชแนวทาง AIR bundle (n = 13) 
หัวขอประเมิน ความพึงพอใจ ระดับ 

ความพึงพอใจ Mean S.D. 

1. แนวทางมีความงายและความสะดวกในการใช 4.38 0.65 มาก 

2. แนวทางมีความชัดเจนของเนื้อหาและขอแนะนํา 4.69 0.48 มากที่สุด 

3. แนวทางมีความเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงาน 4.54 0.52 มากที่สุด 

4. แนวทางสามารถประหยัดและลดตนทุนในการดูแลผูปวยได 4.31 0.48 มาก 

5. แนวทางสามารถแกปญหาและเกิดผลดีตอผูใชบริการ 4.46 0.52 มาก 

6. แนวทางสามารถนําไปใชจริงในหนวยงาน 4.62 0.51 มากที่สุด 

รวม 4.50 0.65 มาก 
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2.4 ความพึงพอใจในการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ พยาบาลผูใชแนวทางมีความพึงพอใจในระดับมาก     

คะแนนเฉล่ีย 4.38±0.60 คะแนน โดยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในเร่ืองความปลอดภัย (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ (n = 13) 

หัวขอประเมิน ความพึงพอใจ ระดับ 

ความพึงพอใจ Mean S.D. 

1. คุณภาพของวัสดุ ความคงทน 4.23 0.60 มาก 

2. ความปลอดภัย 4.77 0.44 มากท่ีสุด 

3. ความงายและความสะดวกในการใชงาน 4.62 0.51 มากท่ีสุด 

4. ความประหยัดและลดตนทุน 4.15 0.38 มาก 

5. ความเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงาน 4.15 0.55 มาก 

รวม 4.38 0.60 มาก 
 

2.5 เปรียบเทียบอุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนและอุบัติการณทอชวยหายใจหัก 

พับ งอ ร่ัวหรือเล่ือนหลุดระหวางผาตัด กลุมกอนใชแนวทางสวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉล่ีย 50.77±20.77 ป ผาตัดศัลยกรรมท่ัวไป

มากท่ีสุด รองลงมา คือ ผาตัดตา หู คอ จมูก และศัลยกรรมกระดูกและขอ ระยะเวลาผาตัดเฉล่ีย 127.83±89.80 นาที การจัดทา    

ขณะผาตัดสวนใหญจัดทานอนหงายและชนิดของทอชวยหายใจ PVC กลุมหลังใชแนวทางสวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉล่ีย 

51.86±19.54 ป ผาตัดศัลยกรรมท่ัวไปมากท่ีสุด รองลงมา คือ ผาตัดตา หู คอ จมูก และศัลยกรรมระบบประสาท ระยะเวลาผาตัด

เฉล่ีย 122.79±77.09 นาที การจัดทาขณะผาตัดสวนใหญจัดทานอนหงายและชนิดของทอชวยหายใจ PVC เมื่อเปรียบเทียบ          

ความเทาเทียมกันของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร และฟซเชอรเอ็กแซค พบวา เพศ อายุ ระยะเวลาผาตัด 

การจัดทาขณะผาตัด และชนิดของทอชวยหายใจ ไมแตกตางกัน (p>.05) สวนการผาตัดตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

หลังการพัฒนาแนวทาง พบวา อุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนและอุบัติการณ

ทอชวยหายใจหัก พับ งอ ร่ัวหรือเล่ือนหลุดระหวางผาตัด กลุมหลังใชแนวทางนอยกวากลุมกอนใชแนวทางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบจํานวนคร้ังของการใสทอชวยหายใจซ้ําและทอชวยหายใจหักพับงอหรือเล่ือนหลุดระหวาง 

             กลุมกอนใชแนวทางและกลุมหลังใชแนวทาง 
 

อุบัติการณ กลุมกอนใช

แนวทาง (n=220) 

กลุมหลังใช

แนวทาง (n=220) 

Fisher’s  exact 

test 

p-value 

การใสทอชวยหายใจซ้ํา 4 0 4.028 0.045 

ทอชวยหายใจหักพับงอหรือเล่ือนหลุด 9 2 4.558 0.033 
 

การอภิปรายผล 

  การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใชแนวทาง AIR bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ํา

จากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด  

1. การพัฒนาแนวทาง AIR bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนใน   

หองผาตัด เร่ิมจากการวิเคราะหบริบทและสรุปประเด็นปญหาจากการปฏิบัติงานจริงพบวา การใสทอชวยหายใจซ้ําสวนใหญเกิดขึ้นใน

หองผาตัดสอดคลองกับงานวิจัยของ Banik et al. และคณะ27 โดยสวนใหญเกิดจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน และการหักพับงอ

หรือทอชวยหายใจร่ัวระหวางผาตัด โดยสาเหตุเกิดจากการเลือกขนาดและชนิดของทอชวยหายใจไมเหมาะสมสอดคลองกับ 
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การศึกษาของ Mandee et al.28 และรุจิรา  ดิษฐวงศ และคณะ17 การยึดติดทอชวยหายใจไมเหมาะสม การดึงร้ังทอชวยหายใจจาก

สายวงจรดมยาสลบ การกดทับหรือการรบกวนจากการผาตัด รวมถึงการจัดทาผาตัด29 และการเคล่ือนยายผูปวย สอดคลองกับ

งานวิจัยของ Li et al.9  ตางจากการศึกษาของ Baker & Lentz11 และการศึกษาของบังอร นาคฤทธิ์12 ท่ีพบวาสวนใหญเกิดจาก

ผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเอง โดยเปนการศึกษาในผูปวยใสทอชวยหายใจนอกหองผาตัด ความตองการพัฒนาแนวทาง              

เพื่อแกปญหาของหนวยงานนําไปสูการพัฒนาแนวทาง AIR bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจ

โดยไมไดวางแผน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรัตนา  ทองแจม16 ท่ีพบวาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ิมจากการวิเคราะห

ขอมูลบริบทของหนวยงานและผลลัพธการปฏิบัติท่ีผานมา สรุปประเด็นปญหาท้ังจากการปฏิบัติงานจริงและแหลงความรูนําสู      

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และเม่ือนําไปทดลองใชมีการจัดประชุมช้ีแจงแนวทางปฏิบัติใหกับพยาบาลผูใชแนวทางเพื่อให

เกิดความเขาใจท่ีถูกตอง และใหความรวมมือในการปฏิบัติ สามารถลดอุบัติการณถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนได              

และการศึกษาของวิภารัตน นาวารัตน และคณะ13 พบวาแนวปฏิบัติท่ีครอบคลุมการประเมินความเส่ียงและจัดทําแนวทางปองกันไว

ลวงหนารวมถึงการใหขอมูลผูปวยและญาติเพื่อใหเกิดการยอมรับและใหความรวมมือ20  สามารถปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด     

โดยไมไดวางแผนได จากหลายการศึกษา13,19,20,30  ยังพบวาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเช่ือถือ

สงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีได 

 2. ผลของการใชแนวทาง AIR bundle 

2.1 ความเปนไปไดในการใชแนวทาง AIR bundle พบวา วิสัญญีพยาบาลเห็นดวยในการนําแนวทางไปใชในหนวยงาน     

ซึ่งแนวทาง AIR bundle สอดคลองตามกระบวนการปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน (Actionable patient safety 

solutions: Unplanned extubation) ของ Berkow et al.5 ซึ่งเร่ิมตั้งแตการเตรียมการกอนใสทอชวยหายใจ การใสทอชวยหายใจ

และการยึดตรึง การดูแลขณะใสทอชวยหายใจ และการถอดทอชวยหายใจ โดยเห็นดวยมากท่ีสุดเร่ืองประเมินความเส่ียง การเตรียม

เคร่ืองมืออุปกรณเฝาระวังและยา การเฝาระวังอยางใกลชิด การใสทอชวยหายใจ การยืนยันตําแหนงทอชวยหายใจ และการถอดทอ

ชวยหายใจอยางปลอดภัย ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐานการระงับความรูสึก22 สวนการใหขอมูลผูปวยเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนผาตัดทําได

ยากในกรณีผูปวยฉุกเฉิน การเลือกทอชวยหายใจอาจตองปรับเปล่ียนตามสภาพผูปวยและเทคนิคการผาตัดของแพทย สอดคลอง

การศึกษาของ Park และคณะ29 ท่ีพบการหักพับของทอชวยหายใจชนิดพีวีซีแมผาตัดในทานอนหงายและตองเปล่ียนทอชวยหายใจ

ระหวางผาตัด สวนการใชพลาสเตอรกันน้ํา วิสัญญีพยาบาลมีความเห็นวาไมจําเปนตองใชทุกรายเนื่องจากมีราคาสูง เลือกใชเฉพาะ

รายท่ีเส่ียงตอการเปยกช้ืนหรือการผาตัดใกลบริเวณทอชวยหายใจ รวมถึงการใชแผนฟลมปกคลุมผิวหนังชนิดมีไอโอดี (Ioban)      

แมติดแนนแตทําความสะอาดยาก ไมเหมาะกับทอชวยหายใจท่ีตองนํากลับมาใชใหม (Reuse) 

 2.2 ความพึงพอใจในการใชแนวทาง AIR bundle พยาบาลผูใชแนวทางมีความพึงพอใจในการใชแนวทางเนื่องจากเห็นวา

แนวทางมีความชัดเจน  ความเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงาน และสามารถนําไปใชจริงในหนวยงานในการแกปญหาและเกิดผลดี

ตอผูใชบริการ สอดคลองกับการศึกษาของรุจิรา  ดิษฐวงศ และ เดือนเพ็ญ  ทองปอง17 ท่ีพบวาแนวปฏิบัติปองกันทอชวยหายใจ      

เล่ือนหลุดในทารกแรกเกิด หอผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลนครพนม มีประโยชนตอผูปวย ชวยใหพยาบาลสามารถดูแลผูปวยครอบคลุม

ปญหาหรือปจจัยเส่ียงท่ีทําใหทอชวยหายใจเล่ือนหลุด แนวปฏิบัติมีความชัดเจนสามารถปฏิบัติตามไดงายและเหมาะสมกับการนํามาใช

งานในหนวยงาน ทําใหพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติมีความพึงพอใจ และการศึกษาของโสภา โพธิมา30  ไดพัฒนาและประเมินผล            

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลกุมภวาป เพื่อศึกษาทบทวน

และนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของงาน สามารถนํามาใชไดจริงในหนวยงาน และแนวปฏิบัติท่ีสราง    

จากหลักฐานเชิงประจักษนี้ สงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย ทําใหคะแนนความพึงพอใจการใชแนวปฏิบัติในระดับสูง 

2.3 ความพึงพอใจในการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจท่ีมีความปลอดภัย งายและความสะดวกในการใชงาน 

รวมท้ังความประหยัดและลดตนทุนในการดูแลผูปวย เกิดผลดีตอผูปวยทําใหพยาบาลผูปฏิบัติมีความพึงพอใจ สอดคลองกับ

การศึกษาของรุจิรา  ดิษฐวงศ และ เดือนเพ็ญ  ทองปอง17 และ การศึกษาของสมรัฐ ศรีชัย และคณะ31 ท่ีไดนํานวัตกรรมชวยพยุง 
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สายเคร่ืองชวยหายใจ ลดการดึงร้ังของสายของเคร่ืองชวยหายใจ ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ ผลลัพธท่ีได 

คือ อุปกรณมีความปลอดภัยขณะใชงานกับผูปวย และชวยลดอัตราการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจได  

2.4 อุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน กลุมหลังใชแนวทางพบนอยกวากลุมกอนใช

แนวทาง จากการวิเคราะหปญหา พบวาการใสทอชวยหายใจซ้ําเกิดขณะผาตัด เกิดจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนและ        

ทอชวยหายใจหักพับงอ29,32,33  แนวทาง AIR ครอบคลุมการปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด ซึ่งสวนใหญ

เกิดจากการยึดติดทอชวยหายใจไมดีพอและไมเหมาะสม เทปยึดติดทอชวยหายใจเปยกช้ืนจากน้ํามูกน้ําลายหรือน้ํายา การดึงร้ังจาก

สายวงจรดมยาสลบ การกดทับจากเคร่ืองมือผาตัด การจัดทาผาตัด9 กมหรือแหงนหนามากเกินไป34 ซึ่งมีหลากหลายสาเหตุ แนวทาง

ปฏิบัติท่ีมีหลายกระบวนการรวมกัน ครอบคลุมสาเหตุและปจจัยเส่ียงสามารถลดอุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวย

หายใจโดยไมไดวางแผนได สอดคลองกับแนวทางปองการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน ABCDEF bundle ของ Schneider et al. 

และคณะ19 งานวิจัยของบังอร นาคฤทธิ์ และคณะ12  ท่ีพบวาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีมี        

ความนาเช่ือถือรวบรวมหลายกระบวนการครอบคลุมท้ังการส่ือสารกับผูปวย การใหขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล การผูกยึดทอ  

ชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพและการผูกมัดผูปวยอยางเหมาะสม รวมท้ังการประเมินความเส่ียงการถอดทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผน และเตรียมปองกันไวลวงหนาสามารถปองกันถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนได13 แนวทางการยึดตรึงทอชวยหายใจและ

สายวงจรดมยาสลบอยางมีประสิทธิภาพ เลือกใชพลาสเตอรชนิดกันน้ําในการติดทอชวยหายใจ ซึ่งชวยใหการยึดมีประสิทธิภาพมากขึ้น35 

รวมท้ังการใชนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ ปองกันการดึงร้ังและการกดทับทอชวยหายใจ ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการเล่ือนหลุดของ

ทอชวยหายใจ สอดคลองกับการศึกษาของรุจิรา  ดิษฐวงศ และ เดือนเพ็ญ  ทองปอง17 และการศึกษาของสมรัฐ ศรีชัย และคณะ31       

ท่ีพบวาอุปกรณชวยพยุงสายเคร่ืองชวยหายใจ ลดการดึงร้ังของสายของเคร่ืองชวยหายใจ พบวา อุปกรณมีความปลอดภัยขณะใชงาน

กับผูปวย ชวยปองกันไมใหน้ําไหลยอนเขาไปในทอชวยหายใจของผูปวยและลดอัตราการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจได นอกจากนี้   

การเลือกชนิดของทอชวยหายใจท่ีเหมาะสมสามารถปองกันการหักพับงอของ   ทอชวยหายใจ ซึ่งเปนสาเหตุของการใสทอชวยหายใจ

ซ้ําในหองผาตัดได29,32,33 ตางจากการศึกษาของ Bambi et al. และคณะ36 ท่ีพบวาแนวทาง ABCDEF bundle ซึ่งมีแนวปฏิบัติหลาย

กระบวนการรวมกันไมมีผลตอความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นของการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหอผูปวยวิกฤต การเพิ่มอัตรากําลัง

พยาบาลในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสมกับภาระงานสามารถการปองกันถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนได    

2.5 อุบัติการณทอชวยหายใจหัก พับ งอ ร่ัวระหวางผาตัด เปนสาเหตุของการถอดทอชวยหายใจและตองใสทอชวยหายใจซ้ํา

ใหมอยางฉุกเฉินและเรงดวน5 การใชนวัตกรรมยึดตรึงสายวงจรดมยาสลบรูปตัวซ ี(C) ปองกันการกดทับทอชวยหายใจ รวมท้ังการเลือก

ชนิดและขนาดของทอชวยหายใจท่ีเหมาะสม เชนทอชวยหายใจชนิด RAE tube ซึ่งเปนทอชวยหายใจท่ีมีรูปรางโคงงอไปตามใบหนา

สําหรับการผาตัดบริเวณใบหนาและในชองปาก หรือทอชวยหายใจชนิดขดลวด (Spiral tube or reinforce tube) ท่ีมีลักษณะ       

เปนขดลวดอยูภายใน ทําใหพับงอไดโดยไมทําใหทอตีบและไมโดนกดเบียดจากภายนอก ในการใสทอชวยหายใจทางจมูกแทนการใส   

ทอชวยหายใจทางปากสําหรับการผาตัดในชองปาก ผาตัดทาคว่ําหรือทานั่งท่ีตองกมคอ33 แทนการใชทอชวยหายใจธรรมดาชนิดพีวีซี 

(Polyvinyl chloride) สามารถลดอุบัติการณทอชวยหายใจหัก พับ งอได สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbertson et al.32 ท่ีพบ    

การหักพับ (Tube kinking) ของทอชวยหายใจธรรมดาชนิดพีวีซี ระหวางผาตัดสมอง (Posterior fossa procedure) ในทาคว่ํา 

(Prone position) เนื่องจากการโคงงอของทอชวยหายใจจากการจัดทา และอุณหภูมิในชองปากท่ีสูงขึ้นทําใหทอชวยหายใจชนิดพีวีซี  

มีการออนตัวเกิดการหักพับได และการศึกษาของ Park และคณะ29 พบวาลักษณะทางกายวิภาคของหลอดลมของผูปวยท่ีเบี่ยงเบนไป 

การจัดทาผาตัด และอุณหภูมิรางกายท่ีมากกวา 36 องศาเซลเซียส ทําใหทอชวยหายใจชนิดพีวีซีออนตัวเกิดการหักพับได                         

การใชทอชวยหายใจชนิดขดลวดปองกันการหักพับของทอชวยหายใจได ตางจากการศึกษาของ Hosseinzadeh et al.และคณะ37    

พบวามีการรายงานเก่ียวกับทอชวยหายใจชนิดขดลวดมีการหักพับงอและเสียรูปจากการกดทับของอุปกรณเปดปาก               

(Mouth gag device) ในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดตอมทอนซิลภายใตการดมยาสลบ  
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สรุปและขอเสนอแนะ  

1. แนวทาง AIR bundle สามารถลดอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนและ

ทอชวยหายใจหัก พับ งอได ควรนําแนวทางท่ีพัฒนาขึ้นไปใชในหองผาตัดท่ีมีบริบทคลายกัน  

2. ควรมีการพัฒนาความรูและทักษะ โดยการจัดอบรม จัดทําคูมือการติดตามตรวจสอบอยางตอเนื่องเพื่อใหวิสัญญีพยาบาล

ทุกคนใชแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นไดตรงกัน รวมท้ังพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลใหสอดคลองกับแนวปฏิบัติการพยาบาล 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมผูปวยเฉพาะเจาะจงท่ีมีความเส่ียงสูงตอการถอดทอชวยหายใจไมไดวางแผน เชน การผาตัด

บริเวณศีรษะ ใบหนา ลําคอและชองปาก หรือผาตัดทาคว่ํา รวมท้ังศึกษาความคิดเห็นและความพึงพอใจของแพทยและทีมผาตัดดวย 
 

ขอจํากัดการวิจัย  

การเก็บขอมูลกลุมตัวอยางคนละชวงเวลา กลุมกอนใชแนวทางเปนการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน ทําใหไมสามารถควบคุม

ปจจัยท่ีอาจมีผลตออุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําหรือการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในกลุมกอนและหลังใชแนวทางได 

เชน ชนิดการผาตัด การจัดทาขณะผาตัด รวมถึงความรูและประสบการณการทํางานของวิสัญญีพยาบาล และเทคนิคการผาตัดของ

แพทยและทีมผาตัด ซึ่งแตละชวงเวลาอาจมีความรู ประสบการณ และจํานวนบุคลากรแตกตางกัน 
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