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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิเปรยีบเทยีบคณุภาพการดแูลผูป้ว่ยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจกอ่นและหลงัการพฒันาระบบการดแูล

ผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจจากหลกัฐานเชงิประจกัษใ์นหอผูป้ว่ยหนกั กลุม่ตวัอยา่งแบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ คอื พยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก จำ�นวน 18 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก โดยแบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มก่อนการพัฒนาระบบ เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวน 178 ราย และกลุ่มหลังการพัฒนา

ระบบ เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก จำ�นวน 186 ราย โดยใช้ CURN 

Model เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การแจกแจงปัญหา 2) กระบวนการ

พัฒนาระบบ 3) การประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น และ 4) การประเมินผลของการพัฒนาระบบ 

การวเิคราะหข์อ้มลูโดยการประเมนิคณุภาพการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ  2 ดา้น คอื ผลลพัธด์า้นผูป้ว่ย ไดแ้ก ่

อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ อตัราการเกดิการเลือ่นหลดุของทอ่ชว่ยหายใจโดยไมไ่ดว้างแผน 

ใช้สถิติ Chi – Square และอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้าใช้สถิติ Fisher’s Exact Test และ ผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาล 

ได้แก่ ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล จำ�นวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก และ

ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ใช้สถิติ Mann-Whitney U test  

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาระบบการดูแลสามารถเพิ่มคุณภาพของการดูแลทั้งผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและโรงพยาบาล ซึ่งในด้านผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ อตัราการเกดิการเลือ่นหลดุของทอ่ชว่ยหายใจโดยไมไ่ดว้างแผนไวล้ว่งหนา้ลดลงตํา่กวา่กลุม่กอ่นพฒันาระบบ

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=.001, p= .042 ตามลำ�ดบั) สว่นอตัราการใสท่อ่ชว่ยหายใจซํา้ระหวา่งกลุม่กอ่นและหลงั

การพัฒนาระบบไม่แตกต่างกัน (p = .095)  และในด้านผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาล พบว่า หลังการพัฒนาระบบ จำ�นวน

วนัในการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ จำ�นวนวนันอนในหอผูป้ว่ยหนกั คา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจลดลงตํา่กวา่

กลุม่กอ่นพฒันาระบบอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p = .000) และคา่เฉลีย่คะแนนความรูแ้ละคา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัิ

ของพยาบาล ด้านการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p =.000) การประเมินผล

การพัฒนาระบบ พบว่า หลังการพัฒนาระบบคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจดีขึ้น 

คำ�สำ�คัญ: 	 การพัฒนาระบบคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยหนัก
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะการหายใจล้มเหลวจัดเป็นภาวะวิกฤตที่

คุกคามต่อชีวิต และมีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 30-

601  และร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผูป้ว่ยหนกัเปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการใสท่อ่ชว่ยหายใจและใช้

เครือ่งชว่ยหายใจ2 เพือ่รกัษาภาวะการหายใจลม้เหลว ซึง่

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยที่สำ�คัญ คือ ปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator Associated 

Pneumonia; VAP) ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับระยะ

เวลาที่ใช้เครื่อง3 และการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ

โดยไมไ่ดว้างแผนไวล้ว่งหนา้ (Unplanned extubation) ซึง่

เกดิจากทัง้ทีผู่ป้ว่ยดงึออกเอง (Self extubation) และการ

เลื่อนหลุดโดยไม่ตั้งใจของเจ้าหน้าที่ผู้ให้การพยาบาล 

(Accidental extubation) ทำ�ใหต้อ้งใชเ้วลาและคา่ใชจ้า่ย  

ในการรักษาเพิ่มขึ้น ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย

หายใจและระยะเวลาในการอยูใ่นหอผูป้ว่ยหนกัยาวนาน

ขึ้น4,5,6,7,8,9 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวคือ การ

หยา่เครือ่งชว่ยหายใจและการถอดทอ่ชว่ยหายใจออกให้

เร็วที่สุด10,11 หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรีมีผู้ป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจโดยเฉลี่ยปีละ 450 - 500 ราย  

(สถิติระหว่างปี 2550 - 2551) ยังคงพบภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจดังกล่าว ถึงแม้

จะมีมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

แล้วก็ตาม คณะผู้วิจัยจึงต้องการแก้ปัญหาเชิงระบบโดย 

การพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจและการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาล

ทีพ่ฒันาจากหลกัฐานเชงิประจกัษใ์นการดแูลผูป้ว่ยกลุม่

ดังกล่าวมาใช้ ร่วมกับการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเพื่อ

ลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่ง

ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของระบบการดูแลที่พัฒนา

ขึ้นต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจใน

หอผู้ป่วยหนัก

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีใ้ช ้CURN model เปน็กรอบแนวคดิ 

ในการพัฒนาระบบ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

1) การแจกแจงปัญหาของการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจทั้งปัญหาด้านการปฏิบัติการพยาบาล   

ปัญหาด้านผู้ป่วยและปัญหาที่เกิดจากระบบการดูแล  

2) กระบวนการพัฒนาระบบ โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ การจัดหาเครื่องมือที่จะนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ 

การพฒันาบคุลากรโดยจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่เพิม่

ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลวชิาชพี การนำ�แนวปฏบิตัิ

ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ การติดตามนิเทศการปฏิบัติ การนำ�

ปัญหาอุปสรรคที่พบประชุมปรึกษาเพื่อแก้ไข 3) การ

ประเมินผลของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

โดยการประเมินความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลใน

การดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ และ 4) การประเมนิ

ผลการพัฒนาระบบทั้งหมด โดยประเมินจากคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งแบ่งออกเป็น  

4.1) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย (Patient outcomes) ได้แก่ 

อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

อัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ โดยไม่

ไดว้างแผนไว้ลว่งหน้า และอัตราการใส่ทอ่ช่วยหายใจซํา้ 

และ 4.2) ผลลพัธด์า้นโรงพยาบาล (Hospital outcomes)

ได้แก่ จำ�นวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ   จำ�นวนวัน

นอนในหอผู้ป่วยหนักและค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัย เชิ ง เปรียบเทียบ 

(Comparative study) แบบ Retrospective Prospective 

Uncontrolled before and after Intervention Study โดย

ใช้ CURN model เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ 

	 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1) พยาบาลวชิาชพีในหอผูป้ว่ยหนกั โรงพยาบาลสงิหบ์รุ ี

2) ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ

เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล

สิงห์บุรี ระหว่างเดือนกันยายน 2552 ถึงเดือนเมษายน 

2553 
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ปีที่ 29  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2554

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

คอื 1) กลุม่พยาบาลวชิาชพีในหอผูป้ว่ยหนกั  โรงพยาบาล 

สิงห์บุรี จำ�นวน 18 คน และ 2) กลุ่มผู้ป่วยเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ คือ 

มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี ผู้ป่วยหรือ

ญาติยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย กลุ่มผู้ป่วยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 2.1) กลุ่มก่อนการพัฒนาระบบ เป็น 

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งเข้ารับการรักษาพยาบาล

ในหอผู้ป่วยหนัก ระหว่างเดือนกันยายน 2552 ถึง 

ธันวาคม 2552 จำ�นวน 178 ราย 2.2) กลุ่มหลังการ

พัฒนาระบบ เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งเข้า

รับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก ระหว่างเดือน

มกราคม 2553 ถึงเมษายน 2553 จำ�นวน 186 ราย 

	 การดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 กลุ่มก่อนพัฒนาระบบ กลุ่มตัวอย่างที่เป็น

ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามระบบการพยาบาลเดิมที่ใช้ 

อยู่ในหน่วยงานและใช้แนวปฏิบัติเดิมเป็นระยะเวลา  

4 เดือนก่อนเริ่มการพัฒนาระบบใหม่ ส่วนกลุ่มตัวอย่าง

ทีเ่ปน็พยาบาลปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ช้

เครื่องช่วยหายใจตามระบบและแนวปฏิบัติเดิม

	 กลุม่หลงัการพฒันาระบบ  เพือ่ใชแ้นวปฏบิตัิ

การดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีพ่ฒันาขึน้จากหลกั

ฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 1)	 การแจกแจงปัญหา ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย

และกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาล ร่วมกันระดมความ

คิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหาในหอผู้ป่วย

หนัก รวมทั้งข้อมูลของสถานการณ์ที่เป็นปัญหาจากเวช

ระเบยีน โดยแบง่ปญัหาเปน็ 3 ดา้น  1.1) ดา้นการปฏบิตัิ

การพยาบาล โดยการประเมินความรู้และการปฏิบัติ

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ระยะเวลาที่ใช้ในการดำ�เนินการ 1 วัน 1.2) ด้านผู้ป่วย 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนเกี่ยวกับคุณภาพในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

และ 1.3) ด้านระบบการพยาบาล  ทบทวนระบบการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่อยู่

ในหน่วยงานตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยก่อนใส่ท่อช่วย

หายใจ การดแูลขณะใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ การหยา่เครือ่ง

ช่วยหายใจ การถอดท่อช่วยหายใจจนกระทั่งถึงการดูแล

หลังการถอดท่อช่วยหายใจ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค

ของระบบที่ใช้อยู่ร่วมกับพยาบาลในหอผู้ป่วย รวมทั้ง

ทบทวนแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและ

อุปสรรคของระบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

โดยใช้ระยะเวลา 1 วัน 

	 2)	 กระบวนการพฒันาระบบ ในการนำ�แนว

ปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจบนพืน้ฐาน 

ความรู้เชิงประจักษ์ไปใช้ โดยพัฒนาระบบใน 3 ด้าน 

คือ 2.1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินความรู้ 

ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นรายบุคคลโดยการให้ทำ�

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ และสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลและสรุปประเด็นที่ต้อง

เรียนรู้ (แบบไม่มีส่วนร่วม) จำ�นวน 48 ข้อ หลังจากนั้น  

อบรมแนวปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

โดยบรรยาย และสาธิตแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจาก 

หลักฐานเชิงประจักษ์ แล้วให้พยาบาลวิชาชีพทำ�แบบ

ทดสอบความรู้ซํ้า  เมื่อพยาบาลมีความพร้อมจึงนำ�แนว

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้ 

โดยพยาบาลหัวหน้างาน หัวหน้าเวรเป็นผู้ติดตามนิเทศ

การปฏิบัติให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติ   และส่งต่อข้อมูล

ในแต่ละเวร 2.2) ด้านผู้ป่วย นำ�แนวปฏิบัติการดูแล 

ผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีพ่ฒันาขึน้จากหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และลงบันทึกทางการ

พยาบาลทุกวัน และ 2.3) ด้านระบบการพยาบาล จัด

เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติเฝ้าระวังและติดตาม

ความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยให้พร้อมใช้และพอเพียง 

และจัดระบบมอบหมายงานพยาบาลในแต่ละเวร โดย

ให้พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตเป็นหัวหน้าเวร ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่เป็น

ผู้ปฏิบัติจะได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยใน

อัตราส่วน พยาบาล: ผู้ป่วย = 1: 2- 3 ซึ่งการดูแลจะเริ่ม

ตั้งแต่การรับ-ส่งเวร ประกอบด้วย การประเมินสภาพ 

ผูป้ว่ย การดแูลตามแนวปฏบิตัทิีค่ณะผูว้จิยัสรา้งขึน้ รวม

ทัง้การบนัทกึทางการพยาบาล และการสง่เวร หวัหนา้เวร

มหีนา้ทีใ่นการตรวจสอบใหเ้ปน็ไปตามตามแนวปฏบิตัทิี่



JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION28

VOLUME 29 NO.2 : April - June 2011

พฒันาขึน้ ประเมนิปญัหาหรอือปุสรรคการใชแ้นวปฏบิตัิ

ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและส่งเวรเกี่ยว

กับปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆทุกเวร ปรึกษาปัญหาใน

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯในการประชุมประจำ�เดือน

	 3)	 การประเมินผลการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3.1) ด้านการปฏิบัติ

การพยาบาล ประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ จาก

การตอบแบบประเมินความรู้ คนละ 20 นาที และจาก

การสังเกตการปฏิบัติจากแบบสังเกตการปฏิบัติแบบ

ไม่มีส่วนร่วม และจากการบันทึกข้อมูลตามแนวปฏิบัติ  

3.2) ดา้นผูป้ว่ย รวบรวมขอ้มลูกลุม่ตวัอย่างทีเ่ปน็ผูป้ว่ย

หลังการพัฒนาระบบระหว่างเดือนมกราคม ถึงเมษายน 

2553 สรุปข้อมูลและรวบรวมข้อมูลทุกเดือน และ  

3.3) ดา้นระบบการพยาบาล ปรกึษาปญัหาในการปฏบิตัิ

ตามแนวปฏิบัติฯในการประชุมประจำ�เดือน เพื่อค้นหา

แนวทางในการปรับปรุงระบบงานเดือนละ 1 ครั้ง สรุป

การพัฒนาระบบเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

	 4)	 การประเมินผลการพัฒนาระบบ โดย

ประเมินจากคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจโดยรวบรวมเวชระเบียนของผู้ป่วย และบันทึก

คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเกี่ยว

กบัอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

อตัราการเกดิการเลือ่นหลดุของทอ่ชว่ยหายใจโดยไมไ่ด้

วางแผนไวล้ว่งหนา้ และอตัราการใสท่อ่ชว่ยหายใจซํา้เพือ่

เปรยีบเทยีบกบักอ่นการพฒันาระบบหลงัผูป้ว่ยจำ�หนา่ย

ออกจากโรงพยาบาล จำ�นวนวันในการใช้เครื่องช่วย

หายใจ จำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก ค่าใช้จ่ายจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ 

	 เครือ่งมอืและคณุภาพเครือ่งมอื ประกอบดว้ย 

	 1.	 เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบ

ดว้ย 1) แบบทดสอบความรูแ้ละแบบประเมนิการปฏบิตัิ

ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ 2) แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งแบ่งออก 

เป็น 4 ระยะ ได้แก่ 2.1) ระยะก่อนใส่ท่อช่วยหายใจและ 

การใส่ท่อช่วยหายใจ เริ่มตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยตาม

ข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อช่วยหายใจ จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับ

การใสท่อ่ชว่ยหายใจ 2.2) ระยะการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

เริ่มตั้งแต่เริ่มใช้เครื่องช่วยหายใจจนกระทั่งพร้อมหย่า

เครื่องช่วยหายใจ 2.3) ระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

เริ่มตั้งแต่เริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจจนกระทั่งถอดท่อ

ช่วยหายใจออก และ 2.4) ระยะหลังการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ เริ่มตั้งแต่ถอดท่อช่วยหายใจออกจนกระทั่งถึง  

48 ชั่วโมงหลังถอดท่อช่วยหายใจ  

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพ  

2) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล 

พืน้ฐานและขอ้มลูเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย และแบบบนัทกึ

ข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนา

จากหลักฐานเชิงประจักษ์

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แนว

ปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีพ่ฒันาขึน้ 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้รับการตรวจสอบความ 

ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบดว้ย อายรุแพทย ์1 ทา่น อาจารยพ์ยาบาล 1 ทา่น 

และพยาบาลอาวโุสทีม่ปีระสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ยวกิฤต

อีก 1 ท่าน ปรับแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ภายหลัง

โครงการผ่านการพิจารณาของโรงพยาบาลแล้ว คณะ 

ผู้วิจัยจึงทำ�การเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูล

ย้อนหลัง จากเวชระเบียน ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูล

ไปขา้งหนา้ ผูว้จิยัอธบิายวตัถปุระสงค ์ประโยชนท์ีจ่ะไดร้บั  

วิธีการ และขั้นตอนการเข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัยจึงให้เซ็นใบยินยอม โดยผู้ป่วยมี

สิทธิ์ปฏิเสธและหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการได้

โดยไม่มีผลต่อการให้การรักษาพยาบาล ในกลุ่มนี้ภาย

หลังการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ได้ทำ�การประเมินผลของ

การพัฒนาระบบ เมื่อเก็บข้อมูลการพัฒนาระบบครบ  

4 เดือน ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมทั้งสองกลุ่มจะ 

ถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อผู้ป่วย และใช้

ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงบรรยาย ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบ

อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
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อัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่

ได้วางแผนไว้ล่วงหน้าระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา

ระบบ ใช้สถิติ Chi – Square 3) เปรียบเทียบอัตราการ

ใส่ท่อช่วยหายใจซํ้าระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา

ระบบ ใช้สถิติ Fisher’s Exact Test 4) เปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ

พยาบาลวชิาชพีระหวา่งกอ่นและหลงัการพฒันาระบบ ใช้

สถติ ิpaired t-test  และ 5)เปรยีบเทยีบจำ�นวนวนัในการ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจ และจำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก

และคา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจระหวา่งกอ่น 

และหลงัการพฒันาระบบ ใชส้ถติ ิMann-Whitney U test  

ผลการวิจัย
	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างพยาบาล เป็นพยาบาล

วิชาชีพประจำ�การในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

จำ�นวน 18 ราย เป็นเพศหญิง จำ�นวน 17 ราย เพศ

ชาย 1 ราย มีอายุระหว่าง 27-45 ปี โดยมีค่าเฉลี่ยอายุ 

34.11 ปี (SD = 5.00) ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

ปริญญาตรีทั้งหมด ร้อยละ 56.3 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยมากกว่า  6 ปี โดยมีค่าเฉลี่ย 7.19 ปี  

(SD = 6.67) ทุกราย เคยได้รับความรู้ด้านการดูแล 

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมาก่อน และครึ่งหนึ่ง  

ร้อยละ 50 ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

	 ก่อนการพัฒนาระบบ เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ซึ่งเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย

หนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี  ระหว่างเดือนกันยายน 

ถึงธันวาคม 2552 จำ�นวน 178 ราย เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 56.2 เพศหญิง ร้อยละ 43.8 มีอายุระหว่าง 

17-81 ปี ร้อยละ 73.0 อายุ 60 ปีขึ้นไป โดยมีอายุเฉลี่ย 

64.87 ปี (SD = 11.99) ร้อยละ 77.5 จบการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 68.5 ประกอบอาชีพ

รับจ้าง และร้อยละ 63.5 มีสิทธิการรักษาด้วยบัตร

ประกันสุ ขภาพถ้ วนหน้ า ในเขตรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาล   ร้อยละ 37.6 ต้องใส่ท่อช่วยหายใจจาก 

โรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 39.3 ใส่ท่อช่วยหายใจ

มาจากแผนกฉกุเฉนิ รอ้ยละ 66.8 เปน็ผูป้ว่ยอายรุกรรม 

และร้อยละ 30.3 เป็นผู้ป่วยศัลยกรรม ในจำ�นวนผู้ป่วย

ศัลยกรรม ร้อยละ 90.5 ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดิน

อาหาร ในกลุ่มก่อนการพัฒนาระบบนี้ร้อยละ 75.3 มี

ระดับความรู้สึกตัวดี (Alert) ร้อยละ 25.3 มีค่าคะแนน

ความรนุแรงของทีโ่ดยวดัจาก SAP II score มคีะแนนเตม็ 

100 คะแนน พบว่าอยู่ระหว่าง 31 – 40 คะแนน โดยมี

ค่าเฉลี่ย 48.3 (SD = 24.17)

	 กลุม่ตวัอยา่งหลงัการพฒันาระบบ เปน็ผูป้ว่ย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเข้ารับการรักษาพยาบาล

ในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลสิงห์บุรี ระหว่างเดือน

มกราคม ถึงเดือนเมษายน   2553 จำ�นวน 186 ราย  

เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.8 เพศหญิง ร้อยละ 46.2 

มีอายุระหว่าง 17-91 ปี ร้อยละ 71.5 อายุ 60 ปีขึ้นไป  

โดยมีอายุเฉลี่ย 64.2 ปี (SD = 14.69) ร้อยละ 52.1 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.4 ประกอบ

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50 มีสิทธิการรักษาด้วยบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตรับผิดชอบของโรง

พยาบาล ร้อยละ 42.5 ต้องใส่ท่อช่วยหายใจจากโรค

ระบบทางเดนิหายใจ รอ้ยละ 69.3 เปน็ผูป้ว่ยอายรุกรรม  

และรอ้ยละ 28.5 เปน็ผูป้ว่ยศลัยกรรมนี ้ซึง่รอ้ยละ 88.6 

ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร ในกลุ่มหลังการ

พัฒนาระบบนี้ จำ�นวน 186 ราย ร้อยละ 67.7 มีระดับ

ความรู้สึกตัวดี (Alert) ร้อยละ 21.0 ก่อนการพัฒนา

ระบบมีค่าความรุนแรงของโรควัดจาก SAP II Score ซึ่ง

มคีา่คะแนนเตม็ 100 คะแนน พบวา่ อยูร่ะหวา่ง 16.89-

97.09 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย 49.09 (SD = 23.96) 

หลังการพัฒนาอยู่ระหว่าง 12.08-97.70 คะแนน โดย

มีค่าเฉลี่ย 47.53 (SD = 24.39)

	 ระบบการดแูลทีพ่ฒันาขึน้มผีลตอ่ความรู ้การ

ปฏิบัติของพยาบาลและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้

เครือ่งชว่ยหายใจ โดยภาพรวม พบวา่ ระบบทีพ่ฒันาขึน้ 

มีผลทำ�ให้คุณภาพของการดูแลทั้งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

กับผู้ป่วยและโรงพยาบาล ประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้าน 

ผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ   อัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วย

หายใจโดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้าลดลงตํ่ากว่ากลุ่ม

ก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=.001) 

ส่วนอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้าระหว่างกลุ่มก่อนและ
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หลังการพัฒนาระบบไม่แตกต่างกัน (p = .095)  และ

ผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาล พบว่า หลังการพัฒนาระบบ 

จำ�นวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวนวันนอน

ในหอผู้ป่วยหนัก ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ ลดลงตํ่ากว่ากลุ่มก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p = .000) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลด้านการดูแล 

ผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p =.000) การประเมินผลการพัฒนาระบบ พบว่า 

หลังการพัฒนาระบบคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจดีขึ้น 

	 1.	 ความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการ

พัฒนาระบบ   ข้อมูลจากตอบแบบทดสอบความรู้ของ

พยาบาล จำ�นวน 30 ข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รู้ก่อนการพัฒนาระบบ มีค่าระหว่าง 14-28 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 30 คะแนน) โดยมีค่าเฉลี่ย 21.9 คะแนน 

(SD = 3.29) หลงัการพฒันาระบบ ค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้ของพยาบาล มีค่าระหว่าง 27-30 คะแนน โดยมี

ค่าเฉลี่ย 29.17 คะแนน (SD = .92) เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลหลังการพัฒนา 

ระบบสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(Z=-3.731, p = .000)

	 2.	 การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล 

ผูป้ว่ยกอ่นและหลงัพฒันาระบบ ขอ้มลูจากแบบสงัเกต

การพยาบาล (แบบไมม่สีว่นรว่ม) พบวา่ กอ่นการพฒันา

ระบบ คะแนนการปฏบิตัขิองพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีค่าระหว่าง 30 - 41 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 48 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย 35.50 คะแนน 

(SD = 3.26) หลังพัฒนาระบบคะแนนการปฏิบัติของ

พยาบาลมีค่าระหว่าง 39 – 48 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย 

44.89 คะแนน (SD = 2.54) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนการปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนาระบบ โดย

ใช้สถิติ pair t-test พบว่า  ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ

ของพยาบาลหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(t= -4.61, p = .000)

	 3.	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย (Patient outcomes)

มีรายละเอียดดังนี ้

	 	 3.1	อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มก่อนการพัฒนาระบบจำ�นวน 

178 ราย มีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ จำ�นวน 29 ราย ร้อยละ 16.3 ในขณะที่กลุ่ม

หลังการพัฒนาระบบจำ�นวน 186 ราย มีอัตราการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวน 9 ราย  

ร้อยละ 4.5 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้สถิติ Chi – Square 

พบว่า  อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจหลังการพัฒนาระบบตํ่ากว่าก่อนพัฒนาระบบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2= 14.796, p = .001)

		  3.2	อตัราการเกดิการเลือ่นหลดุของทอ่

ชว่ยหายใจโดยไมไ่ดว้างแผนไวล้ว่งหน้า กลุม่กอ่นการ

พัฒนาระบบจำ�นวน 178 ราย มีอัตราการเกิดการเลื่อน

หลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า  

จำ�นวน 16 ราย รอ้ยละ 8.9 ในขณะทีก่ลุม่หลงัการพฒันา

ระบบจำ�นวน 186 ราย มอีตัราการเกดิการเลือ่นหลดุของ

ทอ่ชว่ยหายใจโดยไมไ่ดว้างแผนไวล้ว่งหนา้ จำ�นวน 6 ราย 

รอ้ยละ 3.2 เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิการเลือ่นหลดุ

ของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า  โดยใช้

สถิติ Chi – Square พบว่า อัตราการเกิดการเลื่อนหลุด

ของทอ่ชว่ยหายใจโดยไมไ่ดว้างแผนไวล้ว่งหนา้ หลงัการ

พัฒนาระบบตํ่ากว่าก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (χ2= 6.354, p = .042) 

	 	 3.3	อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า กลุ่ม

ก่อนการพัฒนาระบบจำ�นวน 178 ราย ได้รับการถอด

ท่อช่วยหายใจ จำ�นวน 141 ราย ได้รับการใส่ท่อช่วยหาย

ใจซํ้า จำ�นวน 11 ราย ร้อยละ 7.8 กลุ่มหลังการพัฒนา

ระบบจำ�นวน 186 ราย ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจ 

จำ�นวน 150 ราย ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า จำ�นวน 

5 ราย ร้อยละ 3.3 ถึงแม้ว่าอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า 

มแีนวโนม้ลดลง แตเ่มือ่เปรยีบเทยีบอตัราการใสท่อ่ชว่ย

หายใจซํ้า โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test พบว่า อัตรา

การใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า ในกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนา

ระบบไม่มีความแตกต่างกัน (z = 2.793, p = .095)
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	 4.	 ผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาล (Hospital 

outcomes) มีรายละเอียดดังนี้

	 	 4.1	จำ�นวนวันในการใช้เครื่องช่วย

หายใจหลังการพัฒนาระบบตํ่ากว่าก่อนการพัฒนา

ระบบ กลุ่มก่อนการพัฒนาระบบจำ�นวน 178 ราย มี

จำ�นวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ อยู่ระหว่าง 0.50 

– 22 .00 วัน มีค่าเฉลี่ย 6.55 วัน (SD = 4.38) ในขณะ

ทีก่ลุม่หลงัการพฒันาระบบจำ�นวน 186 ราย มจีำ�นวนวนั

ในการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ อยูร่ะหวา่ง 0.50 – 16 .00 วนั  

มคีา่เฉลีย่ 3.39 วนั (SD = 3.13) เมือ่ทดสอบโดยใชส้ถติ ิ

Mann-Whitney U test พบว่า จำ�นวนวันในการใช้เครื่อง

ชว่ยหายใจในกลุม่หลงัการพฒันาระบบตํา่กวา่กลุม่กอ่น

การพัฒนาระบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Mann-

Whitney U test =8480.50, p = .000)

	 	 4.2	จำ�นวนวนันอนในหอผูป้ว่ยหนกัหลงั

การพฒันาระบบตํา่กวา่กอ่นการพฒันาระบบ กลุม่กอ่น

การพัฒนาระบบจำ�นวน 178 ราย มีจำ�นวนวันนอนใน

หอผู้ป่วยหนัก อยู่ระหว่าง 0.02 – 21.54 วัน มีค่าเฉลี่ย 

8.02 วนั (SD = 4.82) กลุม่หลงัการพฒันาระบบ จำ�นวน 

186 ราย มีจำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก อยู่ระหว่าง 

0.06 – 17.02 วัน มีค่าเฉลี่ย 4.73 วัน (SD = 3.51) 

เมื่อทดสอบโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test พบว่า  

จำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักในกลุ่มหลังการพัฒนา

ระบบตํ่ากว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิ(Mann-Whitney U test = 9498.50, p = .000)

	 	 4.3	ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้เครื่อง

ชว่ยหายใจหลงัการพฒันาระบบตํา่กวา่กอ่นการพฒันา

ระบบ กลุ่มก่อนการพัฒนาระบบจำ�นวน 178 ราย มี

ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ อยู่ระหว่าง 

1,000-55,100บาท มีค่าเฉลี่ย 12,643.82 (SD = 

8,880.81) ในขณะที่กลุ่มหลังการพัฒนาระบบจำ�นวน 

186 ราย มีค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

อยู่ระหว่าง 1,000-30,400 บาท มีค่าเฉลี่ย 6,355.11 

(SD = 5,883.23) เมื่อทดสอบโดยใช้สถิติ Mann-

Whitney U test พบว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจในกลุ่มหลังการพัฒนาระบบตํ่ากว่ากลุ่ม

กอ่นการพฒันาระบบอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(Mann-

Whitney U test = 8,323.00, p = .000)

การอภิปรายผล
	 ด้านการพัฒนาระบบ ในการนำ�แนวปฏิบัติ

ในการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจไปใช ้เพือ่พฒันา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้ 

CURN Model เปน็กรอบแนวคดิ สามารถนำ�ไปใชใ้นทาง

ปฏบิตัไิดจ้รงิ โดยเพิม่คณุภาพการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่ง

ช่วยหายใจได้ สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีมาก่อนของ  

ยุคลฉัตร ช. ชมเมือง13 ซึ่งศึกษาผลของการพัฒนาระบบ

พยาบาล เพือ่นำ�แนวปฏบิตักิารถอดทอ่ชว่ยหายใจไปใช้ 

ต่อความเสี่ยงของการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้าในผู้ป่วยหลัง

ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปที่มารับบริการผ่าตัด

และให้ยาระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

และสอดคล้องกับการศึกษาของภรกัญ วงษ์สาคร14 ซึ่ง

ศึกษาผลของการพัฒนาระบบควรปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อนำ�แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจไปใช้ต่อ

ความรู้ การปฏิบัติของพยาบาลและคุณภาพของการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  

โรงพยาบาลสมทุรปราการ ปจัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิความสำ�เรจ็ 

ได้แก่ การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

หนัก ในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาระบบ ตั้งแต่

ขั้นตอนของการแจกแจงปัญหา การพัฒนาระบบ การ

ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น และ

การประเมินผลการพัฒนาระบบ

	 ด้านความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก ข้อมูลที่ได้จากการวัดความรู้

และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจและ

การร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัต ิพบว่า ความรู ้

และทักษะของพยาบาลยังอยู่ในระดับที่ไม่พอเพียง โดย

พบว่า  ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนพัฒนาระบบมีค่า 

21.89 คะแนน (SD = 3.29) และจากการสังเกตการ

ปฏิบัติของพยาบาลตามแบบสังเกต พบว่า  ก่อนการ

พัฒนาระบบ คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลมีค่าเฉลี่ย 

35.50 คะแนน (SD = 3.26) คณะผูว้จิยัจงึไดจ้ดัใหม้กีาร

อบรมพยาบาลทั้งในด้านความรู้เรื่องแนวปฏิบัติในการ

การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นรายกลุ่มพร้อม

ทั้งสาธิตและฝึกปฏิบัติเป็นรายบุคคล เพื่อให้มีความรู้ 

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ตลอดจน

ทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่
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ใช้เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้น ผลคือทำ�ให้คะแนน

ความรู้ของพยาบาล หลังการพัฒนาระบบ มีค่าเฉลี่ย 

29.17 คะแนน (SD = .92)  ซึ่งสูงกว่าก่อนการพัฒนา

ระบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .000) และทำ�ให้ 

คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลมีค่า  44.89 คะแนน 

(SD = 2.54)   ซึ่งสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .000) สอดคล้องกับการศึกษา

ของภรกัญ วงษ์สาคร14  ซึ่งพบว่า หลังการพัฒนาระบบ 

คะแนนความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลสูงกว่าก่อน

การพัฒนาระบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .000, 

p = .003 ตามลำ�ดับ)

	 ด้านคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ การพัฒนาระบบการพยาบาลในการนำ�

แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจไป

ใช้มีผลต่อผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย (Patient outcomes) และ

ผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาล (Hospital outcomes) ซึ่ง

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย คือ อัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ   อัตราการเกิดการเลื่อนหลุด

ของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้าลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .001, p = .042 ตาม

ลำ�ดับ)  จึงเป็นผลให้ผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาลดีขึ้น โดย

พบว่า  จำ�นวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวน

วันนอนในหอผู้ป่วยหนัก และค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p = .000) แสดงว่า แนวปฏิบัติที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีพ่ฒันาขึน้จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ร่วมกับกระบวนการพัฒนาระบบตามกรอบแนวคิดของ 

CURN ทำ�ให้คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจดีขึ้น   ในด้านผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแสดงว่า 

กจิกรรมการพยาบาลทัง้หมดในแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้น ในระยะของการดูแลทั้งระยะก่อนใส่ ระยะ

ที่ใส่ ระยะที่หย่าและระยะหลังหย่ามีความสำ�คัญ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการมีเครื่องมือ (Assessment tools) ช่วย

ในการประเมินผู้ป่วย เช่น การใช้ Weaning criteria ก็จะ

ทำ�ให้พยาบาลสามารถเริ่ม Wean ผู้ป่วยได้เร็วขึ้น และ

การใช้ Extubation criteria จะช่วยให้พยาบาลสามารถ

ประเมินว่าผู้ป่วยรายใดจะสามารถถอดท่อช่วยหายใจ

ได้ และสามารถแจ้งให้แพทย์เจ้าของไข้ทราบ15,16 ทำ�ให้

ผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจ ได้เร็วขึ้น

	 ในดา้นผลลพัธโ์รงพยาบาลนัน้เกอืบทกุตวัดขีึน้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งความรู้และการปฏิบัติของ

พยาบาล จำ�นวนวันการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวนวัน

นอนในหอผูป้ว่ยหนกัและคา่ใชจ้า่ย เรือ่งนีอ้ภปิรายไดว้า่ 

เป็นผลมาจากผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยที่ดีขึ้น ทำ�ให้ผลลัพธ์

ดา้นโรงพยาบาลดขีึน้ตามมา17 อตัราการใสท่อ่ชว่ยหายใจ

ซํ้าหลังได้รับการถอดท่อช่วยหายใจไม่แตกต่างกัน 

ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาระบบ (p =.095) 

อยา่งไรกต็าม พบวา่ มคีวามแตกตา่งทางดา้นคลนิกิ นัน่คอื  

จำ�นวนผู้ที่ใส่ซํ้าในกลุ่มก่อนพบร้อยละ 7.8 (11 ราย) 

ส่วนกลุ่มหลังพบร้อยละ 3.33 (5 ราย) อาจเป็นไปได้ที่

ว่าการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้านี้ไม่สามารถป้องกันได้ด้วย

แนวปฏิบัติที่มีอยู่ เนื่องจากความรุนแรงของโรค ซึ่งจาก

การวเิคราะหร์ายละเอยีด  พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทีใ่สซ่ํา้มคีา่

คะแนนความรนุแรงทีว่ดัจาก SAP II อยูร่ะดบัสงู (48.30 

และ 47.53 ตามลำ�ดับ) ผลที่พบนี้สอดคล้องกับงาน

วิจัยของภรกัญ วงษ์สาคร14 ซึ่งพบว่า ก่อนและหลังการ

พฒันาระบบอตัราการใสท่อ่ชว่ยหายใจซํา้ไมแ่ตกตา่งกนั  

(p = .330)	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการพัฒนาระบบการดูแล ควรนำ�

ขั้นตอนในการพัฒนาระบบ และการนำ�แนวปฏิบัติที่ 

สร้างขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์นี้ไปใช้ น่าจะเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ซึ่งการนำ�ไปใช้ในแหล่งอื่นสามารถดัดแปลง

ขั้นตอนหรือวิธีการในการพัฒนาได้ โดยคงหลักการที่

สำ�คัญตามกรอบแนวคิดของ CURN ไว้ 

	 2.	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

ในเรื่องความไวเกณฑ์และความเฉพาะเจาะจงของการ

ประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจเพื่อให้

สามารถนำ�มาใชใ้นทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์

ของประเทศต่อไป
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Abstract
	 This retrospective and prospective uncontrolled before and after intervention study aimed to investigate 

the effects of nursing system development in using evidence-based protocol on quality of care in patients 

with ventilators. The subjects were assigned into two groups; before and after intervention groups of   the 18 

staff nurses, and patients receiving mechanical ventilation in intensive care unit. The retrospective group 

consisted of 178 patients with ventilators received a usual nursing care. The prospective group inciuded 

186 patients receiving evidence-based interventions for 4 months. CURN   (Conduct and Utilization of 

Research in Nursing) model was used as a conceptual framework for the development and implementation 

the evidence – based protocol. The development comprised of four phases: 1) problem identification,  

2) development process; 3) evaluation of protocol implementation; and 4) evaluation the quality of care 

regarding patient and hospital outcomes. Patient outcomes including Ventilator-Associated Pnecumonia (VAP) 

and unplanned extubation (UE) were compared between the two groups by using Chi – square and Fisher’s exact 

test. Hospital outcomes including, nurses’ knowledge and skills, duration with mechanical ventilator, (DMV), 

duration Hospital Ventilator (DHV), Length of stay (LOS) in ICU, and cost of using ventilator were analyzed 

by Mann-Whitney U test.

	 The findings revealed that the quality outcome, as measured from patients’ outcomes, rates of VAP 

and UE were significantly lower than that of those with a usual care (p=.001, p= .042 respectively). The 

hospital outcomes i.e., nurses’ knowledge and skill, DMV, LOS in ICU, cost of using ventilator were improved 

significantly as compared to those of a usual care (p=.000). These findings showed the effectiveness of nursing 

system development in using evidence based protocol on quality of care in patients with ventilator.  
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