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บทคัดยnอ
 ผูoปiวยวิกฤตท่ีมีภาวะหายใจลoมเหลวจําเป}นตoองไดoรับการรักษาดoวยเคร่ืองชnวยหายใจ แตnการใชoเคร่ืองชnวยหายใจเพ่ิม
ความเส่ียงที่จะทําใหoเกิดภาวะแทรกซoอนดoานรnางกายหลายประการ  โรงพยาบาลขอนแกnนเป}นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่
มีหอผูoปiวยหนักจํานวน 5 หอผูoปiวยสําหรับดูแลผูoปiวยผูoใหญnที่อยูnในภาวะวิกฤติ ซ่ึงพบวnาเกิดภาวะแทรกซoอนจากการใชo
เครื่องชnวยหายใจหลายประการ การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงคrเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูoปiวยใชoเคร่ืองชnวยหายใจและศึกษาผลของการใชoแนวปฏิบัติฯ ดําเนินการศึกษาใน 3 วงรอบ คือ วงรอบท่ี 1 ศึกษาและ
วเิคราะหrสถานการณrการพยาบาลผูoปiวยใชoเครือ่งชnวยหายใจ  วงรอบที ่2 พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูoปiวยใชoเครือ่งชnวย
หายใจ  และวงรอบท่ี 3 ศึกษาผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยใชoเครื่องชnวยหายใจไปใชoในผูoปiวย 62 คน (กnอนใชo 
31 คนและหลังใชo 31 คน) และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูoปiวยใน 5 หอผูoปiวยจํานวน 73 คน  ดําเนินการวิจัยระหวnางเดือน
มิถุนายน 2559 ถึงเดือนกุมภาพันธr 2560  
 ผลการวิจัยในวงรอบท่ี 1 และ 2 ไดoแนวปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยใชoเครื่องชnวยหายใจท่ีประกอบดoวยแนวทางการดูแล 
6 แนวทาง คอืแนวทางการดแูลผูoปiวยเพือ่ใหoมกีารหายใจและการระบายอากาศเพยีงพอ แนวทางการปjองกนัทnอชnวยหายใจ
เลือ่นหลดุ แนวทางการปjองกนัการเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธrกบัเครือ่งชnวยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia: VAP) 
แนวทางการปjองกนัการเกดิ barotrauma แนวทางการประเมนิความปวดและการจดัการความปวดจากการรกัษาดoวยเครือ่ง
ชnวยหายใจ และแนวทางการประเมนิความพรoอมและไดoรบัการหยnาเครือ่งชnวยหายใจ ในวงรอบท่ี 3 การศกึษาผลของการนาํ
แนวปฏิบัติฯ ไปใชoพบวnา เมื่อเปรียบเทียบกับผูoปiวยที่ไมnไดoรับการดูแลโดยใชoแนวปฏิบัติฯ ผูoปiวยกลุnมท่ีไดoรับการดูแลโดยใชo
แนวปฏิบัติมีสัดสnวนการเกิด VAP นoอยกวnาถึงรoอยละ 55 (RR 1.55, 95% CI: 0.49-4.95, p = 0.39) ไดoรับการประเมินความ
ปวดและจัดการความปวดอยnางเหมะสมมากกวnา รoอยละ 36 หรือ 1.36 เทnา (RR 1.36, 95% CI: 1.09-1.69, p = 0.002) มี
ความเส่ียงในการเกิดทnอชnวยหายใจเลื่อนหลุดนoอยกวnา 3.62 เทnา (RR 3.62, 95% CI: 0.82-16.03, p = 0.081) มีโอกาสไดo
รับการประเมินและจัดการใหoหยnาเคร่ืองชnวยหายใจอยnางเหมาะสมมากกวnากลุnมกnอนใชo CNPG รoอยละ 85 หรือ 1.85 (RR 
1.85, 95% CI: 1.33-2.58, p < 0.001) และมีคnาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในหอผูoปiวยหนักนoอยกวnาถึง 3.87 วัน (t = 2.368, p = 
0.024) นอกจากน้ี พยาบาลผูoใชoแนวปฏบัิตยิงัมคีnาเฉลีย่ความมวีนิยัในการปฏบิตัติามแนวทางการดแูลทัง้ 6 แนวทางในระดบั
ทีส่งูมาก (รoอยละ 95.75-99.85) และมีความพึงพอใจตnอการใชoแนวปฏิบตัใินระดับสูง (รoอยละ 85) ผลการศึกษาคร้ังนีส้ะทoอน
วnาการดูแลผูoปiวยใชoเคร่ืองชnวยหายใจดoวยแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสรoางจากหลักฐานเชิงประจักษrท่ีทันสมัยสnงผลใหoเกิด
ผลลพัธrการดูแลทีด่แีละหากพยาบาลผูoดูแลผูoปiวยมวีนิยัในการปฏิบตัติามแนวปฏิบัตฯิ อยnางเครnงครัด กจ็ะสnงผลใหoเกดิผลลพัธr
การดูแลที่ดียิ่งขึ้น

คําสําคัญ : ผูoปiวยใชoเคร่ืองชnวยหายใจ  แนวปฏิบัติการพยาบาล
*หัวหนoากลุnมงานการพยาบาลผูoปiวยหนัก รพ.ขอนแกnน
**ผูoชnวยศาสตราจารยr คณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแกnน (Corresponding author: donsae@kku.ac.th)
***หัวหนoาหอผูoปiวยหนักศัลยกรรมท่ัวไป รพ.ขอนแกnน
****หัวหนoาหอผูoปiวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 รพ.ขอนแกnน 
*****หัวหนoาหอผูoปiวยหนักอายุรกรรม รพ.ขอนแกnน
******หัวหนoาหอผูoปiวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2 รพ.ขอนแกnน



195วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปeที่ 35  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2560

*Director, critical care nursing department, Khon Kaen Hospital

**Assistant Professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University (Corresponding author: donsae@kku.ac.th)

****Head Nurse, General Surgical Intensive Care Unit, Khon Kaen Hospital 

****Head Nurse, Trauma Surgical Intensive Care Unit 1, Khon Kaen Hospital 

*****Head Nurse, Medical Intensive Care Unit, Khon Kaen Hospital 

******Head Nurse, Trauma Surgical Intensive Care Unit 2, Khon Kaen Hospital 

Development of a Clinical Nursing Practice Guideline for 
Mechanically Ventilated Patients in Critical Care Department, 

Khon Kaen Hospital

Udonlak Tiasawat BNS.*  Donwiwat Saensom PhD**  Acharawun Namuangchan MNS.***  

Supaporn Tansura MNS.**** Yuwadee Boonloy MEd.*****  Apisara Songserm MNS.******   

Abstract
 Critically ill patients with respiratory failure require treatment with mechanical ventilation (MV).  However, 
using MV is associated with several physical complications.  Khon Kaen Hospital is a tertiary care-level hospital 
with 5 intensive care units (ICU) for adult patients with critical illnesses. At present, several complications 
associated with using MV are reported.  This action research was carried out in three phases with the aims to 
develop a clinical nursing practice guideline (CNPG) for mechanically ventilated patients and evaluate effects of 
implementing the CNPG on selected outcomes.  Phase 1 was conducted to analyze existing nursing care 
intervention for mechanically ventilated patients.  Phase 2 was undertaken to develop a CNPG for mechanically 
ventilated patients.  Lastly, Phase 3 was implemented to evaluate effects of implementing the CNPG on selected 
outcomes among 62 critically ill adult patients (31 patients before and 31 patients after using CNPG) and 73 
nurses who cared for these patients in 5 ICUs during June 2016 and February 2017.    
  Phase 1 and 2 resulted in a CNPG for mechanically ventilated patients that consisted of 6 nursing care 
guidelines including the guidelines for providing adequate oxygen and ventilation, preventing auto-extubation, 
preventing VAP, preventing barotrauma, assessing and managing pain associated with MV treatment, and 
assessing and promoting mechanical ventilation weaning. Results from Phase 3 indicated that, when compared 
to patients before using the CNPG, those cared with the CNPG had lower VAP proportion by 55% (RR 1.55, 95% 
CI: 0.49-4.95, p = 0.508), were 1.36 times (or 36%) more likely to be assessed and properly managed the pain 
(RR 1.36, 95% CI: 1.09-1.69, p = 0.002), had 3.62 times less risk for auto-extubation (RR 3.62, 95% CI: 0.82-
16.03, p = 0.081), and were 1.85 times (or 85%) more likely to be assessed for weaning readiness and promoted 
for mechanical ventilation weaning (RR 1.85, 95% CI: 1.33-2.58, p<0.001).  In addition, those cared by using the 
CNPG had significantly shorter ICU stays by an average of 3.87 days (t = 2.368, p = 0.024).  Lastly, nurses using 
the CNPG had high level of CNPG adherence in all 6 care guidelines, ranging from 95.75%-99.85% and reported 
a high level of satisfaction in using the CNPG (85%).  Results from this study reflected that an evidence-based 
CNPG for mechanically ventilated patients was successful in promoting desirable care outcomes. When nurses 
adhere to the CNPG protocol, effects of thee CNPG on selected outcomes were even more prominent.

Keywords:  mechanically ventilated patients, clinical nursing practice guideline
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บทนํา
 ความเจ็บปiวยในภาวะวิกฤตเป}นภาวะความเจ็บปiวยที่
ผูoปiวยมีหรือใกลoจะมีความลoมเหลวของอวัยวะในระบบใด
ระบบหน่ึงของรnางกาย ซ่ึงผูoปiวยจําเป}นตoองไดoรับการเฝjา
ระวังการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น เพื่อใหoไดoรับการรักษาไดo
อยnางทันทnวงที1 โดยความเจ็บปiวยนี้อาจกnอใหoเกิดอันตราย
ถึงแกnชีวิตไดo ในการพยาบาลผูoปiวยที่อยูnในภาวะวิกฤตนั้น  

การดูแลระบบทางเดินหายใจมีความสําคัญเป}นอันดับแรก
โดยเฉพาะในผูoปiวยที่ไมnรูoสึกตัว ผูoที่มีภาวะหายใจลoมเหลว
จาํเป}นตoองเขoารับการรักษาในหอผูoปiวยหนกั  รักษาโดยการ
ใสnทnอชnวยหายใจ และเคร่ืองชnวยหายใจ  อนัเป}นอปุกรณrการ
แพทยrที่ชnวยใหoผูoปiวยไดoรับปริมาณอากาศ และออกซิเจนที่
เพียงพอ อยnางไรก็ตามการใชoเคร่ืองชnวยหายใจนอกจากจะ
เกดิประโยชนrแลoว ยงัมโีอกาสทาํใหoเกิดภาวะแทรกซoอนดoาน
รnางกาย เชnน รoอยละ 8 ของผูoปiวยเกิดความดันโลหิตตํ่าและ
ถูกใสnทnอเขoาหลอดอาหาร รoอยละ 4 เกิดการสําลัก และ
รoอยละ 3 ของผูoปiวยเสียชีวิตภายใน 30 นาที หลังใสnทnอชnวย
หายใจ เป}นตoน2 นอกจากนี้ ยังพบหลอดลมถูกทําลายจาก
กระเปาะของทnอชnวยหายใจ (Tracheal necrosis) จากการ
ใสnลมในกระเปาะมากกวnา  22 mmHg3เสียสมดุลกรด-ดnาง
จากการต้ังเคร่ืองชnวยหายใจไมnเหมาะสม เกดิแผลในกระเพาะ
อาหารจากความเครียด มีการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธrกับ
การใสnทnอชnวยใจเพ่ิมขึน้ 8 เทnา  และอัตราการเสียชีวติสงูขึน้ 

6-18  เทnา4 รวมท้ังการใสnทnอชnวยหายใจทางปากยังขดัขวาง
ไมnใหoผูoปiวยรับประทานอาหารทางปาก ขัดขวางการส่ือสาร 
และนําไปสูnการมีความเครียดและวิตกกังวลสูงขึ้น เป}นตoน5

โรงพยาบาลขอนแกnน เป}นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งมี
หอผูoปiวยหนักสําหรับดูแลผูoปiวยผูoใหญnและผูoสูงอายุที่อยูnใน
ภาวะวกิฤตจิาํนวน 5 หอผูoปiวยโดยมจีาํนวนผูoปiวยหนกัทีใ่สn
ทnอชnวยหายใจและเครื่องชnวยหายใจ ในปe 2557 ถึง 2559 

จํานวน 9,445, 9,579 และ 9,708 ราย ตามลําดับ มีรายงาน
การเกิดภาวะแทรกซoอนที่เกิดจากการใสnทnอหายใจและใชo
เครือ่งชnวยหายใจหลายประการ เชnน การติดเช้ือปอดอักเสบ
จากการใชoเครื่องชnวยหายใจ ในปe 2557 ถึง 2559 พบใน
อัตรา 5.75, 3.24 และ 5.52 ครั้งตnอ 1,000 วันที่ใสnเคร่ือง
ชnวยหายใจตามลําดบั  นอกจากน้ี ยงัพบอุบัตกิารณrทnอชnวย
หายใจเลื่อนหลุดในปe 2557 ถึง 2559 ในอัตรา 10.21 , 5.40 

และ 4.26 ครั้งตnอ 1,000 วันที่ใสnเคร่ืองชnวยหายใจตาม
ลําดับ6ท้ังนี้ โรงพยาบาลขอนแกnนไดoมีนโยบายการดูแล

ผูoปiวยโดยยึดหลักความปลอดภัยซ่ึงการดูแลผูoปiวยใสnทnอ
ชnวยหายใจเป}นหนึง่ในประเด็นการดแูลทีส่าํคญัทีส่ดุ อยnางไร
กต็าม แมoจะมกีารประกาศแนวทางการดแูลรักษาผูoปiวยและ
ไดoนําสูnการปฏิบัติแลoว แตnยังพบป{ญหาในการนําไปสูnการ
ปฏิบัติจริง ยกตวัอยnางเชnน การทบทวนจากเวชระเบยีนผูoปiวย
วกิฤต จาํนวน 30 ฉบบัในปe พ.ศ. 2559 พบวnา  ถึงแมoพยาบาล
วิชาชีพจะบันทึกเกี่ยวกับการใชoเครื่องชnวยหายใจครบถoวน
ทกุเวร (รoอยละ 100) แตnการบนัทึกคnาความดนัในกระเปาะทnอ
ชnวยหายใจยังกระทําไมnครบทุกเวร (รoอยละ 30) ไมnมีการ
ประเมินความเส่ียงในการดึงทnอชnวยหายใจ (รoอยละ 100) ไมnมี
การประเมนิความเจบ็ปวดทีเ่กดิจากการใสnทnอชnวยหายใจและ
การดูดเสมหะ (รoอยละ 90)  ไมnไดoประเมินลักษณะของเสมหะ
ที่บnงบอกถึงการติดเชื้อในทางเดินหายใจ (รoอยละ 83) มีการ
ประเมนิภาวะโภชนาการของผูoปiวยและความเสีย่งในการเกดิ
ทพุโภชนาการในระดับต่ํามาก (รoอยละ 25) และมีการประเมิน
ความพรoอมในการหยnาเคร่ืองชnวยหายใจจนสามารถถอดทnอ
ชnวยหายใจไดoสําเร็จเพียงครึ่งหนึ่งของผูoปiวยทั้งหมด (รoอยละ 
55) และในสnวนของการบันทึกทางการพยาบาลพบวnา มีการ
บนัทึกเรือ่งการสือ่สารและใหoขoอมลูระหวnางพยาบาลผูoดแูลกบั
ผูoปiวยและญาติเพียงรoอยละ 60 เทnานั้น
 ผลการทบทวนเวชระเบียนน้ีสอดคลoองกับผลการ
สังเกตการปฏิบัติงานประจําของพยาบาลที่สะทoอนวnามี
มาตรฐานการปฏิบตักิารพยาบาลท่ีหลากหลายและแตกตnาง
กนั เชnน พยาบาลไมnไดoประเมินเสียงลมผnานปอดกnอนและหลัง
ดูดเสมหะ (รoอยละ 100) ไมnมีการจัดทnาเพ่ือระบายเสมหะ 
(รoอยละ 100) ไมnไดoประเมนิผูoปiวยทีม่คีวามเส่ียงตnอการดงึทnอ
ชnวยหายใจ (รoอยละ 92.9) ไมnไดoประเมนิความปวดกnอน ขณะ
และหลังดูดเสมหะ (รoอยละ 78.6) นอกจากนี้พยาบาลยังมี
ระดับของประสบการณrในการทํางานและความรูoที่แตกตnาง
กัน ทําใหoมีการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตnางกัน และขาด
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีไดoมาตรฐานและทันสมัย  

นอกจากน้ีสมรรถนะของบุคลากรในดoานการดูแลผูoปiวยและ
ดoานอ่ืนๆ กม็ขีoอจํากดัเชnนกนั ทาํใหoการดแูลผูoปiวยวกิฤตขาด
ความตnอเนื่อง แผนการดูแลรักษายังไมnสอดคลoองกันภายใน
ทมีสหสาขาวิชาชีพ ขาดการส่ือสารกันในทีมสหสาขาวชิาชีพ 

ซ่ึงอาจสnงผลใหoผูoปiวยไดoรับการดูแลลnาชoา ไมnครอบคลุมหรือ
เกิดความผิดพลาดข้ึนไดo ในสnวนของระบบบริการพยาบาล
ผู oป iวยวิกฤต พบวnา พยาบาลปฏิบัติการสnวนใหญnมี
ประสบการณrในการดูแลผูoปiวยวิกฤตนoอยคือ ประสบการณr 
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ปeที่ 35  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2560

0-5 ปe รoอยละ 42.5 ประสบการณr 5-10 ปe รoอยละ 33.8 และ
ประสบการณr >10 ปeเพียง รoอยละ 23.8 แตnบุคลากรเหลnานี้
ไดoรับมอบหมายใหoดูแลผูoปiวยวิกฤติ และขาดการนิเทศ
ทางการพยาบาลทางคลินิกอยnางตnอเนื่อง เน่ืองจากโรง
พยาบาลยงัไมnมรีปูแบบการนเิทศงานอยnางชดัเจน นอกจาก
นี้ การเฝjาระวังติดตามอาการของพยาบาลยังไมnเป}นตาม
มาตรฐานการดูแลสnงผลใหoการรายงานแพทยrมีความลnาชoา
 เนื่องจากป{จจุบันมีความรูo เทคนิคการปฏิบัติงาน และ
แนวปฏิบัติในการทํางานใหมnๆ จากหลักฐานเชิงประจักษr 
ในการดูแลเรื่องผู oปiวยที่ใชoเครื่องชnวยหายใจ จําเป}นที่
พยาบาลตoองไดoรับการพัฒนาความรูo ทักษะอยnางตnอเนื่อง 
ประกอบกบัประเดน็ป{ญหาดงัทีท่บทวนมาขoางตoน จงึสะทoอน
ใหoเหน็ถงึความจาํเป}นเรnงดnวน ในการพฒันาแนวปฏบัิตกิาร
พยาบาลผูoปiวยท่ีใชoเคร่ืองชnวยหายใจในหอผูoปiวยหนัก เพื่อ
ใหoเกดิมาตรฐานในการดแูลผูoปiวยวกิฤตทิีใ่สnทnอและใชoเครือ่ง
ชnวยหายใจ ซึ่งจะนําไปสูnความปลอดภัยและลดภาวะ
แทรกซoอนตnางๆ โดยการพัฒนาความรูoทักษะ และแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษr 
รnวมกบัการจดัระบบการดแูลโดยมกีารมอบหมายใหoหวัหนoา
หอผูoปiวยและหัวหนoาเวรเป}นผูoติดตามนิเทศการปฏิบัติใหo
เป}นไปตามแนวปฏบิตั ิรวมทัง้สนบัสนนุอปุกรณrเครือ่งมอืท่ี
ใชoในการเฝjาระวัง และติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูoปiวย
ใหoพรoอมใชoและเพียงพอ เพื่อใหoมีการปฏิบัติการพยาบาล
อยnางเป}นระบบ มีประสิทธิภาพ เหมาะสม อันจะสnงผลใหo
ผูoปiวยไดoรบัการดูแลรักษาพยาบาลอยnางถูกตoองและรวดเร็ว
ลดความรุนแรงของโรคลดการเกิดภาวะแทรกซoอน การ
บริการพยาบาลท่ีเป}นเลิศ

วัตถุประสงคrการวิจัย
 1. เพ่ือพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาล(Clinical Nurs-

ing Practice Guideline: CNPG) ผูoปiวยใชoเครือ่งชnวยหายใจ
ในแผนกผูoปiวยหนักโรงพยาบาลขอนแกnน
 2. เพือ่ศกึษาผลการนาํแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูoปiวย
ใชoเครื่องชnวยหายใจไปใชo

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป}นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action

research) เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูoปiวยใชoเคร่ืองชnวยหายใจไปใชoโดยดาํเนนิการวจิยั

ใน 3 วงรอบคือ วงรอบที่ 1 การศึกษาและวิเคราะหr
สถานการณrการพยาบาลผูoปiวยใสnทnอชnวยหายใจและใชo
เครือ่งชnวยหายใจและสรoางขoอสรปุประเดน็ท่ีตoองการพฒันา 
วงรอบท่ี 2  พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยใชoเครื่อง
ชnวยหายใจ ทดลองนําใชoแนวปฏิบัติฯและปรับปรุงแนว
ปฏิบัติฯตามผลการทดสอบ และวงรอบท่ี 3 เผยแพรnและ
อบรมเชิงปฏิบัติการในการใชoแนวปฏิบัติฯ และดําเนินการ
ศกึษาผลลัพธrการนาํแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูoปiวยใชoเคร่ือง
ชnวยหายใจไปใชoในกลุnมผูoปiวยและพยาบาลวิชาชีพ ระยะ
เวลาดําเนินการวิจัยระหวnางเดือนมิถุนายน 2559 ถึงเดือน
กุมภาพันธr 2560 ในงานผูoปiวยหนักโรงพยาบาลขอนแกnน 

5 หอผูoปiวย ไดoแกn หอผูoปiวยหนักอายุรกรรม หอผูoปiวยหนัก
ศลัยกรรมทัว่ไป หอผูoปiวยหนกัศลัยกรรมอบุตัเิหต ุหอผูoปiวย
หนักโรคหัวใจ และหอผู oปiวยหนักศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก รายงานวิจัยครั้งนี้จะนําเสนอผลการวิจัยของวง
รอบท่ี 3 คือการประเมินผลของการใชoแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูoปiวยใชoเครื่องชnวยหายใจสําหรับผูoปiวยในงาน
ผูoปiวยหนัก โรงพยาบาลขอนแกnน
 กลุnมตัวอยnาง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบ
ดoวย 2 กลุnม ไดoแกn
 1. ผูoปiวยวกิฤตทีม่ภีาวะหายใจลoมเหลวทีแ่พทยrใสnทnอ
ชnวยหายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจในการรักษา โดยมี
เกณฑrคัดเขoาคือ เป}นผูoปiวยที่ใสnทnอชnวยหายใจทางปากและ
ใชoเครื่องชnวยหายใจ รับเขoารักษาในหอผูoปiวยหนัก 5 แหnง 
อายตุัง้แตn 18 ปeขึน้ไป เพศชายหรือหญงิไมnมกีารติดเชือ้ของ
ปอดอักเสบมากnอนมีระดับคะแนน APACHE II < 20 และ
ตวัผูoปiวยเองหรอืญาตท่ีิเป}นผูoแทนตามกฎหมายสมคัรใจและ
ยินดีเขoารnวมวิจัยกลุnมตัวอยnางจะออกจากการวิจัยถoาหาก
ยoายไปหอผูoปiวยสามัญกnอนเอาทnอชnวยหายใจออกไมnสมัคร
ใจรับการรักษาตnอในโรงพยาบาลหลังจากใสnทnอชnวยหายใจ
หรือเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก หลังที่ใสnทnอชnวยหายใจ
และใชoเครื่องชnวยหายใจ ในระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ มีผูoปiวย
วิกฤตเป}นผูoรnวมศึกษาจํานวน 10 คน และในระยะท่ี 3 ของ
การวิจัยเพื่อศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูoปiวยใชoเครือ่งชnวยหายใจไปใชo มกีลุnมผูoรnวมศกึษามจีาํนวน 

62 คน คํานวณขนาดของกลุnมผูoรnวมศึกษาโดยใชoสูตรุ ดังนี้7

จํานวนตnอกลุnม =
2σ2 (Z

α
 + Z

β
)2

(μ1 - μ2)
2
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 โดย Z
α
= 1.64, Z

β
 = 0.84 และความแตกตnางของคnา

เฉลี่ย8 (μ
1
 - μ

2
) = 2

 ขนาดของกลุnมตัวอยnางจากการคํานวณไดoกลุnมละ 28 

คน ในผูoปiวย 2 กลุnม รวมเป}นรวม 56 คนและเพ่ิมจํานวนอีก 

10% (6 คน) เพื่อชดเชยการสูญเสียตัวอยnางจากสาเหตุ
ตnางๆ รวมเป}น 62 คน ดังนั้นจํานวนกลุnมตัวอยnางในการ
ทดสอบกnอนและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติกลุnมละ 31 คน
 2. พยาบาลวิชาชีพ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย
มีคุณสมบัติคือ เป}นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาล
ผูoปiวยใสnทnอชnวยหายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจ ที่หอผูoปiวย
หนกัอายุรกรรม หอผูoปiวยหนกัศัลยกรรมท่ัวไป หอผูoปiวยหนกั
อบุตัเิหตุหอผูoปiวยหนักโรคหัวใจ และหอผูoปiวยหนักศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอกรมโรงพยาบาลขอนแกnน ระหวnางเดือน
กุมภาพันธr 2559 ถึง เดือนกุมภาพันธr 2560 จํานวน 73 คน
 ข้ันตอนดาํเนนิการวจิยัและการเกบ็รวบรวมขoอมลู
 การศกึษานีด้าํเนนิการใน 3 วงรอบ แตnละวงรอบดาํเนนิ
การตามข้ันตอนของ action research spiral (Plan-Act-

Observe-Reflect)16 และดําเนินการปรับเปลี่ยน (Revise) 

กnอนเริ่มวงรอบตnอไป ดังน้ี  

 1. วงรอบท่ี 1 ศึกษาสถานการณrการพยาบาลผูoปiวย
ใสnทnอชnวยหายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจ ผูoวจิยัวางแผนการ
ดําเนินการศึกษารnวมกับตัวแทนพยาบาลวิชาชีพผูoปฏิบัติ
การพยาบาลผูoปiวยวิกฤตจาก 5 หอผูoปiวยในการกําหนด
ประเด็นที่จะศึกษาเก่ียวกับสถานการณrการดูแลผูoปiวยใสn
เครื่องชnวยหายใจ จากนั้นศึกษาสถิติบริการผูoปiวยใสnทnอ
ชnวยหายใจและใชoเครือ่งชnวยหายใจท่ีรบัเขoารกัษาในงานผูoปiวย
หนกัจากรายงานประจาํปeยoอนหลงั 3 ปe ระหวnางปeงบประมาณ 

2555-2557 โดยรายละเอียดประกอบดoวย จํานวนผูoปiวย 

จํานวนผูoปiวยท่ีเสียชีวิต และสถิติการเกิดภาวะแทรกซoอน
จากการใชoเครื่องชnวยหายใจ นอกจากน้ี ผูoวิจัยไดoทบทวน
เวชระเบียนจํานวน 30 แฟjมเพื่อศึกษาขoอมูลผูoปiวยใสnทnอ
ชnวยหายใจและใชoเครือ่งชnวยหายใจ การปฏบิตักิจิกรรมการ
ดแูลโดยพยาบาลวิชาชีพและการลงบันทกึทางการพยาบาล 

จากน้ันผูoวิจัยดําเนินการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล
ผูoปiวยท่ีใสnทnอชnวยหายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจแบบมี
สnวนรnวม ทีห่อผูoปiวยหนกัทัง้ 5 หอผูoปiวย รวบรวมขoอมลูโดย
ใชoสมดุบนัทกึการสงัเกตการปฏบิตักิารพยาบาลผูoปiวยใสnทnอ
ชnวยหายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจ แลoวรวบรวมขoอมูลและ
ทาํการวเิคราะหr ขoอมลูเชงิคณุภาพโดยใชoการจดักลุnมเนือ้หา 

สnวนขoอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหrความถี่และรoอยละ จากนั้น
สรoางขoอสรุปเพ่ือทําความเขoาใจสถานการณrการดูแลผูoปiวย
ใชoเคร่ืองชnวยหายใจ และประเดน็ป{ญหาทีพ่บในการดแูลนาํ
เสนอตnอตัวแทนพยาบาลวิชาชีพผูoดูแลผูoปiวยใสnเคร่ืองชnวย
หายใจ
 2. วงรอบที ่2 พฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลผูoปiวยใชo
เครื่องชnวยหายใจ โดยใชoขoอสรุปจากวงรอบที่ 1 เป}นประเด็น
ตั้งตoนในการดําเนินการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวขoองกับ
การพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลผูoปiวยใชoเครือ่งชnวยหายใจ 
ประชุมระดมสมองรnวมกับหัวหนoาหอผูoปiวยหนักและพยาบาล
วิชาชีพตัวแทนจากหอผูoปiวยหนักท้ัง 5 แหnงเพื่อกําหนด
โครงสรoางของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยใชoเครื่องชnวย
หายใจ และผลลัพธrการดูแลโดยใชoแนวปฏิบัติฯน้ี จากนั้น 

สืบคoนหลักฐานเชิงประจักษrท่ีเกี่ยวขoองและทันสมัย โดยตี
พิมพrระหวnางปe พ.ศ. 2548-2558 ประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษrและจัดระดับความนnาเช่ือถือประเมิน
ความเป}นไปไดoของการนําหลกัฐานเชิงประจกัษrไปใชoในหนnวยงาน 

สังเคราะหrหลักฐานเชิงประจักษrและยกรnางแนวปฏิบัติ
การพยาบาลผูoปiวยใชoเครื่องชnวยหายใจโดยใชoกรอบแนวคิด
การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษrของศูนยr
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง9 จากน้ันนําแนวปฏิบัติเสนอตnอ
ผูoทรงคุณวฒิุเพ่ือตรวจสอบรูปแบบของแนวปฏิบติั ความถูกตoอง
ดoานภาษา และความครอบคลุมถูกตoองของเนื้อหา เมื่อ
ปรบัปรุงแนวปฏิบตัติามขoอเสนอแนะแลoว ไดoนาํแนวปฏิบตัฯิ
ไปทดลองใชoกับกลุnมตัวอยnางผูoปiวยใสnทnอชnวยหายใจและใชo
เครื่องชnวยหายใจจํานวน 10 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่เป}น
ตัวแทนผูoปฏิบัติงานในหอผูoปiวยหนักอายุรกรรม หอผูoปiวย
หนักศัลยกรรมทั่วไป หอผูoปiวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
หอผูoปiวยหนักโรคหัวใจ และหอผูoปiวยหนักศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลขอนแกnน หลังการทดลองใชoดําเนิน
ปรับปรุงแนวปฏิบัติฯตามขoอเสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพ
ผูoทดลองใชo ในข้ันสุดทoายของวงรอบที่ 2 ผูoวิจัยไดoนําเสนอ
แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูoปiวยใชoเครือ่งชnวยหายใจตnอทีป่ระชมุ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพบรกิารงานผูoปiวยหนกัและคณะ
กรรมการบริหารกลุnมภารกิจดoานการพยาบาลและไดoรับการ
อนุมัติใหoใชoในการปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยใชoเคร่ืองชnวย
หายใจในงานผูoปiวยหนักโรงพยาบาลขอนแกnน
 3. วงรอบที่ 3 การศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูoปiวยใชoเครือ่งชnวยหายใจไปใชo โดยดาํเนนิการ ระหวnาง
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ปeที่ 35  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2560

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกุมภาพันธr พ.ศ. 2560 ดังนี้
  3.1 ผูoวิจัยออกแบบการประเมินผลการใชoแนว
ปฏิบัติฯ โดยใชoการศึกษาแบบ Quasi-experimental

research ชนิด Simple Ex Post Facto design 

  3.2 เก็บรวบรวมขoอมูลผลลัพธrการดูแลผูoปiวยใชo
เครื่ องช nวยหายใจที่ เ กิดขึ้นก nอนเริ่ ม ใช oแนวปฏิบัติ
การพยาบาลผูoปiวยใชoเคร่ืองชnวยหายใจในผูoปiวย 31 ราย 

(กลุnมเปรียบเทียบ) จาก 5 หอผูoปiวยเพื่อใชoเป}นขoอมูล
เปรียบเทียบผลของการทดลองใชoแนวปฏิบัติฯ 

  3.3 เตรียมความพรoอมการใชoแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูoปiวยใชoเครื่องชnวยหายใจ โดยประชุมชี้แจงตnอ
หัวหนoาหอผูoปiวยหนักทั้ง 5 หอผูoปiวย และพยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนในทุกหอผูoปiวยหนัก จํานวน 73 คน เพื่อสรoางความ
เขoาใจเกีย่วกับการใชoแนวปฏบัิตกิารพยาบาลผูoปiวยใชoเคร่ือง
ชnวยหายใจ โรงพยาบาลขอนแกnน 

  3.4 จัดประชุมกลุnมยnอยพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 

2 ครัง้ เพือ่แลกเปลีย่นเรียนรูoเก่ียวกบัการพยาบาลผูoปiวยใสn
ทnอชnวยหายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจ
  3.5 ศึกษาผลของการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลผูo
ปiวยใชoเครื่องชnวยหายใจที่หอผูoปiวยหนักท้ัง 5 หอผูoปiวย โดย
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 73 คนใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลฯใน
การดแูลผูoปiวยใชoเครือ่งชnวยหายใจจํานวน 31 ราย (กลุnมทดลอง) 
  3.6 หลังจากดําเนินการใชoแนวปฏิบัติฯแลoว เก็บ
รวบรวมขoอมลูผลลัพธrการดแูล ไดoแกn การประเมินความปวด
และการจัดการความปวด จํานวนครั้งของการใสnทnอชnวย
หายใจ การเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธrกับการใชoเครื่องชnวย
หายใจ การเกิดทnอชnวยหายใจเลื่อนหลุด การประเมินการ
แลกเปล่ียนกpาซและการระบายอากาศ การวัด Cuff pressure 

การเกิด Barotrauma การประเมินความพรoอมและไดoรับการ
หยnาเครื่องชnวยหายใจ ความคิดเห็นของพยาบาลตnอการใชo
แนวปฏิบัติฯ และสัดสnวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีกําหนดในแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  

  3.7 สรุปผลการใชoแนวปฏิบัติฯ สะทoอนผลการนําใชo
ตnอพยาบาลวชิาชพีผูoดูแลผูoปiวย หวัหนoาหอผูoปiวย คณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพบริการงานผูoปiวยหนัก และคณะกรรมการบริหาร
กลุnมภารกิจดoานการพยาบาล และเผยแพรnแนวปฏิบัติฯ
 เคร่ืองมือวจิยัและการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ
 เครือ่งมอืท่ีใชoในการวจิยัครัง้น้ีพฒันาขึน้ในการวจิยัทัง้ 
3 วงรอบประกอบดoวย 

 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยใสnทnอชnวยหายใจ
และใชoเครื่องชnวยหายใจประกอบดoวยแนวทางการดูแล
ผูoปiวย 6 ดoาน ไดoแกn แนวทางการดูแลผูoปiวยเพื่อใหoมี
การหายใจและการระบายอากาศเพยีงพอ แนวทางการปjองกนั
ทnอชnวยหายใจเล่ือนหลุด แนวทางการปjองกันการเกิด
ปอดอกัเสบท่ีสมัพันธrกับการใชoเคร่ืองชnวยหายใจ แนวทางการ
ปjองกนัการเกดิ barotrauma แนวทางการประเมินความปวด
และการจัดการความปวด และแนวทางการประเมินความ
พรoอมและไดo รับการหยnาเคร่ืองช nวยหายใจผู oวิจัยนํา
แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใหoผูoทรงคุณวุฒิ 5 ทnาน ประกอบ
ดoวยแพทยrเวชบําบัดวิกฤต 1 ทnาน อาจารยrพยาบาลสาขา
การพยาบาลผูoใหญn 3 ทnาน และผูoปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรr 1 ทnาน เพือ่ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ซ่ึงไดoผลการประเมินไดoดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity index) เทnากับ 0.87 นอกจากน้ี 

ยังไดoประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติสําหรับการวิจัยและการ
ประเมินผล (Appraisal of Guideline for Research & 

Evaluation II: AGREE II)10และผลการประเมินคะแนน
ภาพรวมคุณภาพแนวปฏิบัติเทnากับ  รoอยละ 92.50

 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขoอมูล ประกอบดoวย 

  1) วงรอบที ่1 ศกึษาสถานการณrแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลผูoปiวยใชoเครื่องชnวยหายใจ ไดoแกn  แบบบันทึกการ
ทบทวนเวชระเบียนผูoปiวยใชoเครื่องชnวยหายใจ แบบสังเกต
การปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยใชoเครื่องชnวยหายใจ
  2) วงรอบที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูoปiวยใชoเครื่องชnวยหายใจ ในขั้นตอนการทดลองใชoแนว
ปฏบัิตฯิ ใชoแบบรวบรวมขoอมลูผูoปiวยใชoเครือ่งชnวยหายใจซ่ึง
ผูoวจิยัสรoางขึน้เองมเีน้ือหาแบnงเป}น 3 สnวน ไดoแกnขoอมลูทัว่ไป
ขoอมูลการรักษา/พยาบาลท่ีไดoรับ และผลลัพธrตามแนว
ปฏบิตักิารพยาบาล ไดoแกn 1) แบบบันทึกการไดoรบัออกซเิจน
ของผูoปiวย แบบบันทึกอบุตักิารณrการมเีสมหะอุดกัน้ทางเดนิ
หายใจ การเกิด VAP การเกิด Barotrauma การเกิดทnอชnวย
หายใจเลื่อนหลุด แบบบันทึกการประเมิน ความปวดและ
การจดัการความปวด และแบบประเมนิความพรoอมกnอนหยnา
เครื่องชnวยหายใจ
  3) วงรอบที่ 3 ศึกษาผลการนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูoปiวยใชoเคร่ืองชnวยหายใจแบบรวบรวมขoอมูล
ผู oปiวยใชoเคร่ืองชnวยหายใจแบบบันทึกผลลัพธrตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯไดoแกn
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  - ระดับความปวด ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพ
โดยใชo visual analogue scale ในผูoปiวยที่สามารถสื่อสาร
ไดoและ behavioral pain scale ในผูoปiวยที่ไมnรูoสึกตัว บันทึก
ในแบบเกบ็ขoอมลูขณะดดูเสมหะ เม่ือทาํกิจกรรมทีอ่าจทาํใหo
เกิดความปวด และทุก 4 ช่ัวโมงตลอดระยะเวลาท่ีรับการ
รักษาใน ICU

  - จํานวนคร้ังของการใสnทnอชnวยหายใจ ประเมิน
โดยนบัจํานวนครัง้ท่ีผูoปiวยไดoรบัการใสnทnอชnวยหายใจตลอด
ระยะเวลาท่ีรบัการรักษาใน ICU ประเมินและบันทกึ ในแบบ
เก็บขoอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพ  

  - อัตราการเกิด VAP ประเมินโดยใชo Clinical 

Pulmonary Infection Score (CPIS) โดยคะแนน >6 หมาย
ถึงการเกิดปอดอักเสบ11 ประเมินและบันทึกในแบบเก็บ
ขoอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพ โดยประเมินครั้งแรกหลังจาก
ผูoปiวยใสnทnอชnวยหายใจหรือใชoเคร่ืองชnวยหายใจ 48 ชั่วโมง 
และครั้งที่สอง 96 ชั่วโมงหลังใสnทnอชnวยหายใจ
  - การเกิดทnอชnวยหายใจเล่ือนหลุด ประเมินโดย
นับจํานวนคร้ังที่ผูoปiวยเกิดทnอชnวยหายใจเล่ือนหลุดตลอด
ระยะเวลาท่ีรับการรักษาใน ICU โดยพยาบาลวิชาชีพเป}น
ผูoประเมินและบันทึกในแบบเก็บขoอมูล
  - การไดoรับออกซิเจนเพียงพอ ประเมินจากอัตรา
การเตoนของชพีจร/นาทแีละระดับความอิม่ตวัของออกซเิจนใน
เลือด (O

2
 saturation) ขณะดูดเสมหะและหลังดูดเสมหะ ซ่ึง

ประเมินและบันทึกในแบบเก็บขoอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพ 

ขณะดูดเสมหะและหลังดูดเสมหะ ทุก 2 ชั่วโมง หรือเม่ือมีเสมหะ 
  - การปjองกนัทnอหลอดลมไดoรบับาดเจ็บ (Tracheal 

injury) โดยใหoระดับ Cuff pressure < 25 cmH
2
O ตลอดระยะ

เวลาที่รับการรักษาใน ICU ซึ่งประเมินและบันทึกในแบบ
เก็บขoอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพทุก 8 ชั่วโมง 
  - อนัตรายเน่ืองจากแรงดันของอากาศ (Barotrauma) 

ประเมินจากอุบัติการณrการเกิด Pneumothorax หรือ 

Pneumomediastinum ในผูoปiวยท่ีใชoเคร่ืองชnวยหายใจตลอด
ระยะเวลาทีร่บัการรกัษาใน ICU เกบ็ขoอมลูโดยพยาบาลวชิาชพี
  - ความพรoอมในการหยnาเครื่องชnวยหายใจและ
การจดัการใหoไดoรบัการหยnาเครือ่งชnวยหายใจประเมินโดยใชo
แบบประเมินความพรoอมในการหยnาเครื่องชnวยหายใจ และ
การนับสัดสnวนของผูoปiวยที่ไดoรับการประเมินความพรoอม 

และจัดการใหoไดoรับการหยnาเครื่องชnวยหายใจเมื่อพรoอม ซึ่ง
ประเมินและบันทึกในแบบเก็บขoอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพ

  - สดัสnวนการปฏิบตัติามแนวปฏิบตักิารพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพผูoดูแลผูoปiวย ประเมินโดยใชoแบบ
ประเมินการปฏิบัตติามแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูoปiวยใสnทnอ
ชnวยหายใจท่ีผูoวจิยัสรoางข้ึนเอง มเีน้ือหาตามแนวปฏิบตักิาร
พยาบาลผูoปiวยใสnทnอชnวยหายใจและใสnเคร่ืองชnวยหายใจ 
ลกัษณะคาํตอบเป}นแบบเลอืกตอบ ไดoแกn ปฏบิตั ิ ไมnปฏบิตัิ 
  - ความคิดเห็นตnอการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ประเมินโดยใชoแบบสอบถามความคิดเหน็ตnอแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูoปiวยใสnทnอชnวยหายใจ แบnงเป}น 3 สnวน ไดoแกn 
1) ขoอมูลของพยาบาล 2) ความคิดเห็นตnอการใชoแนวปฏิบัติ
การพยาบาลผูoปiวย ซึ่งผูoวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
ความเป}นไปไดoของแนวปฏบัิติทางคลนิกิ12 และแบบสอบถาม
เก่ียวกับความพึงพอใจของพยาบาลในการใชoแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการจดัการกบัภาวะไขoในผูoปiวยบาดเจบ็ทีส่มอง13 

และ 3) ป{ญหาอปุสรรคและขoอเสนอแนะในการใชoแนวปฏบัิติ
การพยาบาล ซึ่งผูoวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความ
เป}นไปไดoของแนวปฏิบัติทางคลินิก12

 ผูoวจิยันาํแบบประเมนิทัง้หมดไปใหoผูoทรงคณุวฒุ ิ5 ทnาน 

ประกอบดoวยแพทยrเวชบําบัดวิกฤต 1 ทnาน อาจารยr
พยาบาลสาขาการพยาบาลผูoใหญn 3 ทnาน และผูoปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตรr 1 ทnานตรวจ
สอบความตรงตามเน้ือหา โดยไดoผลการประเมินไดoดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index) ของแบบ
ประเมินทั้งหมดอยูnในชnวง 0.80-1.00

 การพิทักษrสิทธิ์กลุnมตัวอยnาง
 การศึกษาคร้ังนีผู้oวจัิยไดoปฏบัิตติามหลักการแหnงปฏิญญา
เฮลซิงกิของแพทยสมาคมโลกเร่ืองหลักการจริยธรรมสําหรับ
การศึกษาวิจัยทางการแพทยrท่ีเก่ียวขoองกับมนุษยrและผnาน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยrโรงพยาบาล
ขอนแกnนใหoดําเนินการวิจัยไดoดังใบอนุมัติเลขท่ี KE: 58050

 การวิเคราะหrขoอมูล
 วิเคราะหrขoอมูลโดยใชoโปรแกรม Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) ขoอมูลทั่วไปของผูoปiวยใสn
ทnอชnวยหายใจและพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหrขoอมูลโดยใชo
ความถี่ รoอยละ คnาเฉลี่ย และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
การเปรียบเทียบผลของการใชoแนวปฏิบตักิารพยาบาลกnอน
และหลังการดําเนินการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยใชo
ใชoสถิติ  Independent t-test  และใชoสถิติ  Relative Risk 

และ confidence intervals 
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ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยในวงรอบที่ 3 มีดังตnอไปนี้ กลุnมตัวอยnาง
กnอนใชoแนวปฏิบัติฯมีอายุเฉลี่ย 54.9 และ 53.45 ปeสําหรับ
กลุnมหลังใชoแนวปฏิบัติฯ ทั้งสองกลุnมสnวนใหญnเป}นเพศชาย 

มีการศึกษาข้ันสูงสุดในระดับประถมศึกษา  สnวนใหญn
แตnงงานและรอดชีวติเม่ือส้ินสดุการเขoารnวมการศึกษาคร้ังนี้ 
ดังที่แสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง

ลักษณะกลุnมตัวอยnาง กnอนใชo CNPG*
(n = 30)

หลังใชo CNPG*
(n = 31)

n % n %
เพศ หญิง 6 20.0 11 33.3

ชาย 24 80.0 22 66.7

ระดับการศึกษา ไมnไดoเรียน 3 10.0 1 3.0

ประถมศึกษา 17 56.7 21 63.6

มัธยมศึกษา 8 26.7 7 21.2

ประกาศนียบัตร 2 6.6 2 6.1

ปริญญาตรีขึ้นไป 0 0.0 2 6.1

สถานภาพสมรส โสด 8 26.7 12 36.4

หยnา/หมoาย 4 13.3 1 3.0

แตnงงาน 18 60.0 20 60.6

ผลการรักษา เสียชีวิต/ไมnสมัครอยูn 1 3.3 2 6.1

มีชีวิต 29 96.7 31 93.9

อายุ [mean (SD)]            54.9 (22.4)              53.45 (23.9)

*CNPG: Clinical nursing practice guideline

 ผลการใชoแนวปฏิบัติแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูoปiวยใชoเคร่ืองชnวยหายใจ
 ในการศึกษานี้ จําแนกผลของการใชoแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูoปiวยท่ีใชoเคร่ืองชnวยหายใจ เป}นสองกลุnมคือ ผลท่ี
เกิดจากการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู oป iวยทั้ง 6 

แนวทางใน CNPG ที่ไดoกลnาวมาแลoวขoางตoนและผลที่เกิด
ดoานพยาบาลวิชาชีพผูoใชoแนวปฏิบัติ
 1. ผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผูoปiวยใน CNPG (ตารางที่ 2) มีดังน้ี 

 ผลของการนําใชoแนวทางการดูแลผูoปiวยเพื่อใหoมีการ
หายใจและการระบายอากาศเพียงพอประเมินจาก
อุบติัการณrการเกดิระดบัออกซเิจนในเลอืดตํา่ (hypoxemia) 

ระดับคารrบอนไดออกไซดrในเลือดสูงขึน้ (hypercapnia) และ
การเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดตัน (airway obstruction) 

พบวnา เม่ือเปรียบเทียบผลในกลุnมกnอนและหลังใชo CNPG 

พบวnาอุบัติการณrการเกิดภาวะแทรกซoอนดoานการหายใจ
และการระบายอากาศไมnแตกตnางกัน กลnาวคือ ไมnเกิด
อุบัติการณrของภาวะแทรกซoอนเหลnานี้ในทั้งสองกลุnมตัวอยnาง 
 ผลของการใชoแนวทางการปjองกนัการเกดิปอดอกัเสบ
ที่สัมพันธrกับการใชoเครื่องชnวยหายใจประเมินจากสัดสnวน
ของกลุnมตัวอยnางท่ีเกิด VAP ระยะแรกของการใสnทnอชnวย
หายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจ พบวnา สดัสnวนการเกิด VAP 

ลดลงจากรoอยละ 20 (6 คน) ในกลุnมตัวอยnางกnอนใชo CNPG 

เหลือรoอยละ 12.9 (4 คน) ในกลุnมตัวอยnางหลังใชo CNPG 

เม่ือเปรียบเทียบสัดสnวนการเกิด VAP แลoวพบวnากลุnม
ตวัอยnางกnอนใชo CNPG มคีวามเสีย่งในการเกดิ VAP สูงกวnา
กลุnมตัวอยnางหลังใชo CNPG ถึงรoอยละ 55 อยnางไรก็ตาม 

ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นนี้ไมnมีนัยสําคัญทางสถิติ (RR 1.55, 

95% CI: 0.49-4.95, p = 0.508)
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 ในการนําใชoแนวทางการปjองกันการเกิด barotrauma 

เม่ือเปรียบเทียบผลในกลุnมกnอนและหลังใชo CNPG พบวnาอุบตัิ
การณrการเกิด barotrauma ไมnแตกตnางกัน กลnาวคือ ไมnเกิด
อุบัติการณrของภาวะแทรกซoอนนี้ในทั้งสองกลุnมตัวอยnาง 
 ในทางตรงกนัขoาม ผลของการนาํใชoแนวทางการประเมนิ
ความปวดและการจัดการความปวดสะทoอนใหoเห็นขoอดีของ
การใชo CNPG กลnาวคือ กลุnมตัวอยnางหลังใชo CNPG ไดoรับ
การประเมินความปวด และจัดการความปวดอยnางเหมาะสม
ทกุคน (รoอยละ 100) ในขณะทีก่ลุnมกnอนใชo CNPG ไดoรับเพยีง 
22 คน (รoอยละ 73.3) เม่ือเปรียบเทียบสัดสnวนแลoวพบวnากลุnม
ตัวอยnางหลังใชo CNPG มีโอกาสไดoรับการประเมินความปวด
และจัดการความปวดอยnางเหมาะสมมากกวnากลุnมกnอนใชo CNPG 

ถึงรoอยละ 36 (RR 1.36, 95% CI: 1.09-1.68, p = 0.002)

 ในสnวนของผลของการนําใชoแนวทางการปjองกันทnอ
ชnวยหายใจเล่ือนหลุดพบวnา กลุ nมกnอนใชo CNPG เกิด
เหตกุารณrทnอชnวยหายใจเลือ่นหลุด 7 ครัง้ (รoอยละ 23.3) ใน
ขณะท่ีกลุnมหลังการใชo CNPG เกดิทnอชnวยหายใจเล่ือนหลุด
เพียง 2 ครั้ง (รoอยละ 6.5) เมื่อเปรียบเทียบสัดสnวนพบวnา 

กลุnมตวัอยnางกnอนใชo CNPG มคีวามเสีย่งในการเกดิทnอชnวย
หายใจเลื่อนหลุดมากกวnาถึง 3.62 เทnา (RR 3.62, 95% CI: 

0.82-16.0.3, p = 0.081)

 ในการนาํใชoแนวทางการประเมนิความพรoอมของผูoปiวย
ในการหยnาเครือ่งชnวยหายใจ และการชnวยใหoผูoปiวยไดoรับการ
หยnาเคร่ืองชnวยหายใจเม่ือพรoอม พบวnา กลุnมตัวอยnางหลังใชo 
CNPG ไดoรับการประเมินและการชnวยเหลือทุกคน (รoอยละ 
100) ในขณะที่กลุnมตัวอยnางกnอนใชo CNPG ไดoรับการ
ประเมินและการจัดการเพียง 16 คน (รoอยละ 53.3) เม่ือ
เปรยีบเทียบระหวnางกลุnมพบวnา กลุnมตวัอยnางหลังใชo CNPG 

มีโอกาสไดoรับการประเมินและจัดการใหoหยnาเคร่ืองชnวย
หายใจอยnางเหมาะสมมากกวnากลุnมกnอนใชo CNPG รoอยละ 85 

หรือ 1.85 เทnา (RR 1.85, 95% CI: 1.33-2.58, p = < 0.001)

 นอกจากนีย้งัพบวnา คnาเฉลีย่จาํนวนวนันอนในหอผูoปiวย
หนัก ของกลุnมตัวอยnางหลังใชoแนวปฏิบัติฯ (mean = 3.86, 

S.D. = 1.83) ตํ่ากวnาคnาเฉล่ียจํานวนวันนอนของกลุnม
ตัวอยnางกnอนใชoแนวปฏิบัติฯ (mean = 7.73, S.D. =7.42) 

อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติอีกดoวย (t = 2.368, p = 0.024)

ตารางที่ 2 ผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูoปiวยใน CNPG

ผลของการใชoแนวปฏิบัติฯ กnอนใชo CNPG
(n = 30)

หลังใชo CNPG
(n = 31)

RR 95% CI p

เกิด ไมnเกิด เกิด ไมnเกิด

n % n % n % n % upper lower

การหายใจและการระบาย

Hypoxemia 0 (0.0) 30 (100) 0 (0.0) 31 (100) 1.03 0.02 50.42 1.000

Hypercapnia 0 (0.0) 30 (100) 0 (0.0) 31 (100) 1.03 0.02 50.42 1.000

Airway obstruction 0 (0.0) 30 (100) 0 (0.0) 31 (100) 1.03 0.02 50.42 1.000

การเกิด VAP 6 (20.0) 24 (80.0) 4 (12.9) 27 (87.1) 1.55 0.49 4.95 0.508

การเกิด Barotrauma 0 (0.0) 30 (100) 0 (0.0) 31 (100) 1.03 0.02 50.42 1.000

ทnอชnวยหายใจเลื่อนหลุด 7 (23.3) 23 (76.7) 2 (6.5) 29 (93.5) 3.62 0.82 16.03 0.081

หยnาเครื่องชnวยหายใจเมื่อพรoอม* 16 (53.3) 14 (46.7) 31 (100) 0 (0.0) 1.85 1.33 2.58 < 0.001

การประเมินความปวด* 22 (73.3) 8 (26.7) 31 (100) 0 (0.0) 1.36 1.09 1.69 0.002

การจัดการความปวด* 22 (73.3) 8 (26.7) 31 (100) 0 (0.0) 1.36 1.09 1.69 0.002

วันนอนใน ICU [mean (SD)] 7.73 (7.42) 3.86 (1.73) t = 2.368 0.024

*กnอนใชo CNPG เป}นกลุnมถูกเปรียบเทียบ
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 2. ผลท่ีเกิดดoานพยาบาลวิชาชีพผูoใชoแนวปฏิบัต ิ

ผลท่ีเกิดดoานพยาบาลวิชาชีพในการศึกษาน้ี ประกอบดoวย 

ความมวิีนยัของพยาบาลในการปฏิบตัติามแนวปฏิบัตฯิ และ
ความคดิเห็นของพยาบาลในการใชoแนวปฏบิตัฯิในการดแูล
ผูoปiวยวิกฤตใสnทnอชnวยหายใจ 
 พยาบาลวิชาชีพผูoใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผูoปiวยใสnทnอชnวยหายใจและใชoเคร่ืองชnวยหายใจมีคnา
เฉล่ียคะแนนการมีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 

มากกวnาพยาบาลที่ดูแลผูoปiวยโดยไมnใชoแนวปฏิบัติฯ อยnาง
มนียัสาํคญัทางสถติทิัง้ 7 แนวทางการดแูล โดยเฉพาะอยnาง
ยิง่ ในดoานการประเมนิและจดัการความปวด การปjองกนัทnอ
ชnวยหายใจเลือ่นหลดุ และการประเมนิและชnวยใหoหยnาเครือ่ง
ชnวยหายใจ ทีม่คีnาเฉลีย่คะแนนความมวีนิยัมากกวnาพยาบาล
ผูoทีไ่มnไดoใชoแนวปฏบัิตฯิถงึ 28.39, 36.25, 17.0 คะแนน ตาม
ลําดับ (p< 0.001) รายละเอียดดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ความมีวินัยของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตาม CNPG

ความมีวินัยในการปฏิบัติตาม CNPG กnอนใชo CNPG หลังใชo CNPG t 95% CI p*
Mean (SD) Mean (SD) Lower Upper

การดูแลการหายใจและการระบายอากาศ
การดูแลใหoไดoรับออกซิเจน 89.33 (7.85) 98.18 (6.35) 4.889 5.22 12.47 < 0.001

การดูดเสมหะปjองกัน airway obstruction 83.0 (7.02) 95.75 (7.92) 6.738 8.97 16.54 < 0.001

การปฏิบัติตาม VAP bundle 80.66 (19.29) 96.36 (9.29) 4.051 7.87 23.52 < 0.001

การปjองกัน Barotrauma 82.08 (14.19) 97.34 (11.59) 4.649 8.68 21.84 < 0.001

การประเมินและจัดการความปวด 71.0 (38.8) 99.39 (3.48) 3.993 13.85 42.92 < 0.001

การปjองกันทnอชnวยหายใจเล่ือนหลุด 60.25 (9.49) 96.5 (8.83) 15.645 31.61 40.88 < 0.001

การประเมินและชnวยใหoหยnาเครื่องชnวยหายใจ 82.85 (7.35) 99.85 (0.83) 12.585 14.23 19.75 < 0.001

*ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ α < 0.05

 นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพผูoใชoแนวปฏิบัติฯ ในการ
ดแูลผูoปiวยยงัแสดงความคดิเหน็ตnอการใชoแนวปฏบัิตใินเชิง
บวกเป}นสnวนมาก (ตารางที่ 4) กลnาวคือ พยาบาลมีความ
เห็นวnา แนวปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยใชoเคร่ืองชnวยหายใจ
ในหอผูoปiวยหนักสามารถนําไปใชoไดoในสถานการณrจริง 
(7.7/10) ชnวยในการตดัสนิใจเวลาปฏบิตังิาน (8/10) สามารถ

นําไปใชoรnวมกับสหวิชาชีพไดo (8/10) และชnวยใหoการบริการ
มีคุณภาพ (8.7/10) ถึงแมoพยาบาลผูoใชoแนวปฏิบัติแสดง
ความคิดเห็นวnา แนวปฏิบัติฯนี้คnอนขoางซับซoอน (5.3/10) 

และอาจตoองใชoเวลาในการทําความเขoาใจ (6.7/10) แตnใน
ภาพรวมพยาบาลผูoใชoแนวปฏิบัติฯ มีความพึงพอใจในการ
ใชoแนวปฏิบัติฯ เป}นอยnางยิ่ง (8.5/10)

ตารางท่ี 4  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตnอการใชo CNPG

ความคิดเห็นของพยาบาลตnอการใชo CNPG Mean
(เต็ม 10)

S.D.

1. แนวปฏิบัติฯ เขoาใจไดoงnาย 6.7 2.93

2. แนวปฏิบัติฯ มีความยุnงยากซับซoอนในการปฏิบัติ 5.3 2.83

3. สามารถนําแนวปฏิบัติฯไปใชoไดoในสถานการณrจริง 7.7 2.05

4. แนวปฏิบัติฯชnวยในการตัดสินใจเวลาปฏิบัติงาน 8.0 1.34

5. สามารถนําแนวปฏิบัติฯ ไปใชoรnวมกับสหวิชาชีพไดo 8.0 1.41

6. แนวปฏิบัติฯ ชnวยใหoการบริการมีคุณภาพ 8.7 1.35

7. ความพึงพอใจโดยรวม 8.5 1.28



204 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 35 NO.1 : JANUARY - MARCH  2017

อภิปรายผล
 การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูoปiวยใชoเครื่องชnวยหายใจในแผนกผูoปiวยหนัก
โรงพยาบาลขอนแกnนในการวิจัยวงรอบที่ 1 และ 2 ซ่ึงไดoแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ประกอบดoวยแนวทางการดูแลผูoปiวย
ใสnทnอหายใจ 6 แนวทาง และการศึกษาผลการนําแนวปฏิบตัิ
การพยาบาลผูoปiวยใชoเคร่ืองชnวยหายใจไปใชoในในวงรอบที่ 
3 ซึ่งพบวnาผูoปiวยใสnทnอชnวยหายใจท่ีไดoรับการดูแลโดยใชo
แนวปฏิบัติฯ ไดoรับการประเมินและจัดการความปวด การ
ปjองกนัทnอชnวยหายใจเล่ือนหลุด การประเมินและชnวยเหลือ
ใหoหยnาเครือ่งชnวยหายใจ ในสดัสnวนทีส่งูกวnาผูoปiวยท่ีไมnไดoรบั
การดูแลโดยใชoแนวปฏิบัติอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
ผูoปiวยเหลnานี้ยังมีระยะเวลานอนในหอผูoปiวยหนักสั้นกวnา
ผูoปiวยท่ีไมnไดoรับการดูแลโดยใชoแนวปฏิบัติฯอีกดoวย ซึ่งการ
ดูแลผูoปiวยใสnทnอชnวยหายใจโดยใชoแนวปฏิบัติฯที่สรoางจาก
หลักฐานเชิงประจักษrที่ทันสมัยสnงผลใหoผลลัพธrการดูแลทั้ง
ดoานตัวผูoปiวยและดoานการใหoบริการพยาบาลเป}นไปใน
ทศิทางทีพ่งึประสงคr และดกีวnาการใหoการดแูลโดยไมnมแีนว
ปฏิบัติฯที่ไดoมาตรฐาน ซึ่งสามารถอภิปรายไดoดังน้ี
 แนวทางการประเมนิและจัดการความปวดทีพ่ฒันาขึน้
ประกอบดoวยวิธกีารประเมินปวดสําหรับผูoปiวยท้ังทีส่ามารถ
รายงานเองไดoและผูoปiวยที่ไมnรูoสึกตัว โดยกําหนดระยะเวลา
ที่ตoองประเมินอยnางชัดเจน และเม่ือไดoผลการประเมินแลoว 
มกีารระบแุนวทางการจดัการเพ่ือลดปวดดoวย จงึเป}นเหตใุหo
กลุnมผูoปiวยที่ไดoรับการดูแลโดยใชoแนวปฏิบัติฯไดoรับการ
ประเมินความปวดและจัดการความปวดอยnางเหมาะสม
ทกุคน เชnนเดยีวกบัผลลัพธrดoานการชnวยใหoผูoปiวยหยnาเครือ่ง
ชnวยหายใจเม่ือพรoอมท่ีประกอบดoวยขoอกําหนดในการ
ประเมินความพรoอมของผูoปiวยทุกวัน โดยใชoแบบประเมิน
ความพรoอมในการหยnาเครื่องชnวยหายใจในประเด็นตnางๆ 

และเมื่อผูoปiวยผnานเกณฑrทุกขoอ พยาบาลจะรายงานแพทยr
เพื่อเริ่มกระบวนการหยnาเคร่ืองชnวยหายใจทันที ซึ่งปรากฏ
วnาผูoปiวยท่ีไดoรับการดูแลโดยใชoแนวปฏิบัติฯไดoรับการ
ประเมินและการชnวยใหoหยnาเคร่ืองชnวยหายใจครบทุกคน ซ่ึง
ในท่ีสุดสnงผลใหoระยะเวลาการนอนรักษาในหอผูoปiวยหนัก
ของกลุnมผูoปiวยทีไ่ดoรบัการดแูลโดยใชoแนวปฏบัิตฯิมคีnาเฉลีย่
ที่สั้นกวnากุลnมที่ไมnไดoใชoแนวปฏิบัติฯอยnางมีนัยสําคัญทาง
สถิตินั่นเองอยnางไรก็ตามการที่ไมnพบความแตกตnางของ
ผลลพัธrดoานการปjองกนัการเกดิภาวะ hypoxemia, hypercapnia 

และ airway obstruction นั้น เป}นเพราะวnาภาวะแทรกซoอน
ทั้งสามประการน้ีเป}นภาวะท่ีคุกคามชีวิตทันทีหากไมnไดoรับ
การแกoไข ซึ่งเป}นเหตุใหoพยาบาลผูoดูแลผูoปiวยท้ังระยะกnอน
และหลังการใชoแนวปฏิบัติฯใหoความสําคัญและดูแลอยnาง
ใกลoชิดจนอุบัติการณrการเกิดภาวะแทรกซoอนทั้ง 3 อยnางนี้
ไมnเกิดขึ้นเลย  

 ผลการศึกษาน้ีสอดคลoองกับงานวิจัยในลักษณะ
ใกลoเคยีงกัน เชnน การศึกษาผลของผลของการพัฒนาระบบของ
ผูoปiวยท่ีใชoเคร่ืองชnวยหายใจตnอคุณภาพการดูแลผูoปiวยท่ีใชo
เครื่องชnวยหายใจในหอผูoปiวยหนัก  โรงพยาบาลสิงหrบุรี14ที่
เปรียบเทียบคุณภาพการดูแลผูoปiวยที่ใสnเครื่องชnวยหายใจ
กnอนและหลังการพัฒนาระบบผูoปiวยที่ใชoเครื่องชnวยหายใจ
จากหลกัฐานเชงิประจกัษrท่ีพบวnา ผูoปiวยทีไ่ดoรบัการดแูลโดย
ใชoระบบการดูแลท่ีสรoางจากหลักฐานเชิงประจักษr มีอัตรา
การเกิด VAP และอัตราการเกิดทnอหายใจเลื่อนหลุดโดยไมn
ไดoวางแผนตํา่กวnากลุnมผูoปiวยท่ี กnอนพฒันาระบบ อยnางมนียั
สําคัญทางสถิติ นอกจากน้ี ยังพบวnาจํานวนวันนอนในหอ
ผูoปiวยหนักและคnาใชoจnายที่เกิดจากการใชoเครื่องชnวยหายใจ 
ลดลงตํ่ากวnากnอนพัฒนาระบบอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติอีก
ดoวย และการศึกษาเรื่องการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาล
สําหรับผูoปiวยที่ใสnทnอชnวยหายใจ ตnอภาวะพรnองออกซิเจน 

การใสnทnอชnวยหายใจซ้ํา อัตราการเล่ือนหลุดของทnอชnวย
หายใจ และความพึงพอใจของพยาบาลในหอผู oป iวย
อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลหาดใหญn15 ซ่ึงก็พบวnาหลังจาก
ใชoแนวปฏิบัติฯแลoว อัตราการเล่ือนหลุดของทnอชnวยหายใจ
ลดลงจากรoอยละ 9.03 เหลอืรoอยละ 1.54 การเกดิภาวะพรnอง
ออกซิเจนลดลงจากรoอยละ 83.33 เหลือ 0 การปjองกัน 

re-intubation เพิม่จากรoอยละ 42.86 เป}นรoอยละ 100 ซึง่แสดง
ใหoเห็นถึงการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูoปiวยท่ีใสnทnอ
ชnวยหายใจชnวยลดการเกิดทnอชnวยหายใจเลื่อนหลุด ภาวะ
พรnองออกซิเจน และปjองกันการตoองใสnทnอชnวยหายใจใหมnไดo
 ป{จจัยสําคัญที่ชnวยใหoผลการศึกษาคร้ังน้ีบรรลุตาม
เปjาหมายเป}นสnวนใหญn นอกจากจะมาจากการท่ีแนว
ปฏิบัติฯ สรoางมาจากหลักฐานเชิงประจักษrท่ีทันสมัยและไดo
รบัการทดลองใชoวnาไดoผลในการศึกษาอ่ืนๆ แลoว ความมีวนิยั
ของพยาบาลผูoใชoแนวปฏิบตัฯิและความคิดเห็นและพึงพอใจ
ของพยาบาลตnอการใชoแนวปฏบัิตฯิ มสีnวนสําคญั จากผลการ
วจิยัพบวnา พยาบาลผูoใชoแนวปฏิบตัฯิลoวนมีระดบัความมีวนิยั
ในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทั้ง 7 แนวทางในระดับ
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ทีสู่งมาก โดยเฉพาะอยnางย่ิงในดoานการปฏิบตัติามแนวทาง
การประเมินและจัดการความปวด การดูแลการหายใจและ
การระบายอากาศและการประเมิน การปjองกันทnอชnวย
หายใจเล่ือนหลุดและการชnวยใหoหยnาเครื่องชnวยหายใจ ซึ่ง
สะทoอนผลการวิจัยดoานผลลัพธrการดูแลวnา ผูoปiวยกลุnมที่ไดo
รับการดูแลโดยใชoแนวปฏิบัติไดoรับการจัดการความปวด 

การหยnาเคร่ืองชnวยหายใจ และการดูแลใหoไดoรับออกซิเจน
เพียงพอในสดัสnวนทีด่กีวnากลุnมผูoปiวยทีไ่มnไดoรบัการดแูลโดย
ใชoแนวปฏบิตัฯิ และยงัเกดิการเลือ่นหลุดของทnอชnวยหายใจ
นoอยกวnา เป}นตoนนอกจากนี้ พยาบาลยังแสดงความคิดเห็น
เชิงบวกเป}นสnวนใหญnตnอการใชoแนวปฏิบัติฯในการดูแล
ผูoปiวยซึ่งสnงผลใหoระดับความมีวินัยในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติฯอยูnในระดับสูงนั่นเอง

ขoอเสนอแนะ
 1. ดoานการปฏิบัตกิารพยาบาล การนําแนวปฏิบตักิาร
พยาบาลผูoปiวยใชoเคร่ืองชnวยหายใจไปใชoใหoเกิดผลลัพธrที่ดี
จะตoองมเีตรยีมความพรoอมบคุลากรเก่ียวกบัเน้ือหาของแนว
ปฏิบัติฯ วิธีการปฏิบัติ และความสําคัญของการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติฯ และหากจําเป}น จะตoองมีการอบรม และฝfก
ทักษะที่จําเป}น เพื่อใหoบุคลากรสามารถปฏิบัติไดo และเกิด
การมีสnวนรnวมในทีมบุคลากรพยาบาล และจะตoองจัดใหoมี
ระบบการติดตาม นิเทศและตรวจสอบการปฏิบัติอยnาง
สมํา่เสมอและตnอเนือ่ง เพือ่ใหoเกดิวนิยัในการปฏบิตัติามแนว
ปฏิบัติฯ และชnวยขจัดขoอสงสัยที่อาจเกิดขึ้น และมีการ
ประเมินผลการใชoแนวปฏิบัติฯเป}นระยะ เพื่อปรับปรุงแกoไข
ใหoเหมาะสมและใหoเกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืน
 2. ดoานการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป}นการศึกษา
เฉพาะกลุnมผูoปiวยหนักที่รับการรักษาในหอผูoปiวยหนัก 5 

แหnงในโรงพยาบาลตติยภมู ิและเป}นผูoปiวยรายใหมnทีเ่พิง่รบั
เขoารับการรักษาโดยใสnทnอชnวยหายใจและใสnเคร่ืองชnวย
หายใจไมnเกิน 24 ชั่วโมง จึงควรมีการศึกษาเพื่อประเมินผล
ของการใชoแนวปฏิบัติฯ ในกลุnมผูoปiวยหนักที่รับไวoรักษาใน
หอผูoปiวยสามัญท้ังโรงพยาบาลตติยภูมิและโรงพยาบาล
ระดับอ่ืนๆ ท่ีมีผูoปiวยหนักใชoเคร่ืองชnวยหายใจ และไมnจํากัด
เวลาที่ใชoเครื่องชnวยหายใจเพื่อใหoไดoขoอมูลความรูo ที่จะ
สามารถปรับปรุงและนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยใชo
เครื่องชnวยหายใจไปใชoในประชากรท่ีหลากหลายมากขึ้น 
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