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บทคัดย่อ

 		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ (Comparative study) ชนิด before and 

after Intervention Study เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสร้างจากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ต่อการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจและ ระยะเวลาการใส่เครื่องช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใส่เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวิกฤตทาง

อายรุกรรม ท้ังหมด 114 ราย เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงแบ่งเป็น 2กลุม่คอื กลุม่ก่อนใช้แนวปฏบิติั

การพยาบาลจ�ำนวน 57 ราย ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิมของโรงพยาบาลและกลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลจ�ำนวน 57 ราย ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการประเมินระดับความรู้สึกตัว แนวปฏิบัติการ

ให้ข้อมูลเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาล แนวปฏบิตักิารประเมนิภาวะกระสบักระส่ายและแนวปฏบิตัิ

ในการผูกยึดผู้ป่วย 

		  แนวปฏิบัติในการผูกยึดท่อช่วยหายใจ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน 

แบบบันทึกข้อมูลการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ วิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบการเลื่อน
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หลุดของท่อช่วยหายใจ ระหว่างกลุ ่มโดยใช้สถิติไคร์สแควร์และเปรียบเทียบระยะเวลา 

การใส่เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติแมน-วิทนีย

		  ผลการวิจัยพบว่า การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบตักิารพยาบาลทีส่ร้างจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ต�ำ่กว่ากลุม่ก่อนใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่

สร้างจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์มรีะยะเวลาการใส่เครือ่งช่วยหายใจ (Mean = 3.77, SD = 2.27) 

ต�่ำกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (Mean = 6.28, SD = 3.80) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .001 

ค�ำส�ำคัญ: 	 แนวปฏิบัติการพยาบาล การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาการ 

			   ใส่เครื่องช่วยหายใจ

Abstract

		  The purpose of this before and after intervention study aimed to examine 

the effectiveness of evidence-based nursing protocol on unplanned extubation 

and duration of mechanical ventilation in critically ill medicine patients.  

A purposive sample were 114 patients, 57 in before and 57 after group. The before 

group received a usual care. The after group received the evidence-based 

nursing protocol comprising . Level of consciousness assessment guideline; Giving 

essential information regarding treatment; Agitation assessment guideline; Restrain 

assessment guideline; guideline for securing the endotracheal tube. Data were 

collected by using the biographic and unplanned extubation recording forms. 

Chi-square test was used to compare the unplanned extubation rates of the 2 

groups. Mann -Whitney U Test was used to compare the duration of mechanical 

ventilation.

		  The results of this study showed that the rates of unplanned extubation 

of the after group were significantly lower than of the before group (p < .001) 

duration of mechanical ventilation (Mean = 3.77, SD = 2.27) of the after group 

was significantly lower than (Mean = 6.28, SD = 3.80) of the before group  

(p < .001).

Keywords: 	Nursing practice guideline, Unplanned extubation, Duration of  

			   mechanical  ventilation
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ความส�ำคัญของปัญหา	

	 ผู ้ป ่วยโรคทางอายุรกรรมที่ได้รับการ 

ใส่ท่อช่วยหายใจและใส่เครือ่งช่วยหายใจส่วนใหญ่

เกิดจากภาวะการหายใจล้มเหลว(Respiratory 

failure) เป็นภาวะซึ่งระบบหายใจท�ำหน้าท่ีแลก

เปลี่ยนก๊าซออกซิเจนกับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ได้ไม ่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  

ท�ำให้มรีะดบัออกซเิจนในเลอืดแดงต�ำ่ (Hypoxia) 

หรือมีคาร ์บอนไดออกไซด ์คั่ ง ในเลือดมาก 

(Hypercapnia) เป็นภาวะที่เป็นผลมาจากการ

เป็นโรคต่างๆ มีทั้งชนิดที่เกิดขึ้นเฉียบพลันและ

แบบเรื้อรัง (Kiekkas et al., 2012) ท�ำให้ผู้ป่วย

ต้องอยู่ในภาวะวิกฤต มีปัญหาท่ีต้องได้รับดูแล

อย่างใกล้ชดิ มคีวามเสีย่งทีอ่าจเป็นอนัตรายถงึแก่

ชีวิตได้ รวมทั้งมีความเสี่ยงด้านความปลอดภัย 

และความเสีย่งทีเ่กดิจากภาวะแทรกซ้อนของการ

ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งรวมถึง

ความเจ็บปวดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ และการ

ดูดเสมหะ ความรู้สึกอึดอัดไม่สุขสบาย เป็นผลให้

ผู้ป่วยเกิดภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย 

(Agitation) หายใจไม่สมัพนัธ์กบัเครือ่งช่วยหายใจ 

ร่างกายจึงขาดออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ผลกระทบ 

ที่ตามมาคือการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

(adversed event) ขึ้น

 	 ที่ส�ำคัญคือ การเลื่อนหลุดของท่อช่วย

หายใจ (Silva & Fonseca, 2012) 

	  การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจเป็น

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ท่ีเกดิข้ึนบ่อยในหอผูป่้วย

หนักจาก รายงานการสงัเคราะห์งานวจิยัอย่างเป็น

ระบบ 50 เรื่อง (Silva & Fonseca, 2012)  

พบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 

ร้อยละ 0.1 ถึง 4.2 ต่อ 100 วันใส่ท่อช่วยหายใจ 

เกิดจากผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกเอง ร้อยละ 

50 ถึง100 ต่อ100 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ และ

ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำร้อยละ 1.8  

ถึง 88 (Penuelas, et al., 2011; Silva & 

Fonseca, 2012) ภายหลังการเลื่อนหลุดของ 

ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 36 ถึง 74 จ�ำเป็นต้องใส่

ท่อช่วยหายใจใหม่ใน 1 ชั่วโมงแรก (Chang, et 

al., 2008; Curry, et al., 2008) และร้อย

ละ52.20 ถงึ 74.50 ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ

ภายใน 48 ชั่วโมง (Chang, et al., 2008) จาก

การศึกษาในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การ 

เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจอยู่ระหว่างร้อยละ  

2 ถงึ 41 (นอ็ต เตชะวฒันวรรณา และคณะ, 2548;  

คะนึงนิตย์ บุรีเทศ และคณะ, 2550) ซึ่งผล 

กระทบจากการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 

ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ของกล่องเสยีงและสายเสยีง 

การบาดเจ็บบริเวณหลอดลม และเกิดความผิด

ปกติของระบบการไหลเวยีนโลหติ เกดิภาวะหวัใจ

เต้นผิดจังหวะ และพบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ

มีผลท�ำให้ เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะล้ม

เหลวของระบบหายใจ หยุดหายใจและหัวใจหยุด

เต้นได้ รวมถึงเกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น 1.8 

เท่า ซึง่น�ำไปสูจ่�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วยหนกัและ

โรงพยาบาลนานขึ้น (Silva & Fonseca, 2012)

	 หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลนครนายก  

พบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคทางอายุรกรรม ปี 2553 ถึง 2555 

คิดเป็น 12.78, 10.23, 10.64 ครั้งต่อ 1000 วัน

ใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่าร้อยละ 50 จ�ำเป็นต้องใส่ท่อซ�ำ้ 
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และจากการวิเคราะห์สาเหตุของการเลื่อนหลุด

ของท ่อช ่วยหายใจ พบในผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะ 

กระสับกระส่าย/กระวนกระวาย ลักษณะการ

หายใจไม่สมัพนัธ์กบัเครือ่งช่วยหายใจ หอบเหนือ่ย

มากขึน้ เมือ่ผูป่้วยดงึท่อช่วยหายใจออก ผลทีต่าม

มาคือผู้ป่วยมีอาการหายใจล�ำบาก หลอดลมหด

เกร็งและตบีตวัมากขึน้ เกดิภาวะพร่องออกซเิจนขึน้ 

ท�ำให้ผู ้ป ่วยต้องได้รับการใส่ท ่อช่วยหายใจ 

ซ�้ำใหม่ บางรายพบว่าใส่ท่อช่วยหายใจยาก

เนือ่งจากหลอดลมบวม เกดิภาวะพร่องออกซเิจน

รนุแรงขึน้ อาจท�ำให้ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว 

ท�ำให้หัวใจเต้นช้าและหัวใจหยุดเต้น ซึ่งน�ำไปสู่

การเสยีชีวติได้ นอกจากนีพ้บว่าภายหลงัการเลือ่น

หลดุของท่อช่วยหายใจยงัพบเกดิปอดอกัเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นภาวะแทรกซ้อนเพิ่ม

ขึ้นท�ำให้อาการของโรคมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น  

ผู ้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนานขึ้น 

ท�ำให้ต้องใช้ระยะเวลาที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนักและ

ระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ เพิม่ความเครยีด

ให้กับญาติผู ้ป่วย อีกทั้งยังส่งผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจต่อผู้ป่วยญาติและญาติ รวมถึงระบบ

บริการสาธารณสุขด้วย อุบัติการณ์การเลื่อนหลุด

ของท่อช่วยหายใจจึงเป็นตัวชี้วัดคุณภาพของ

หน่วยงาน เป็นปัญหาท่ีมคีวามเสีย่งสงูท่ีต้องได้รบั

การแก้ไข 

		  จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยสนใจศึกษา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเลือ่นหลดุ

ของท่อช่วยหายใจ ผู้วิจัยจึงสร้างแนวปฏิบัติการ

พยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อลดการ

เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจและลดระยะเวลา

การใส่เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต โดยศึกษา

จากรายงานการสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็น

ระบบ 50 เรื่อง (Silva & Fonseca, 2012)  

ในเรื่องของปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการเลื่อนหลุด

ของท่อช่วยหายใจ สรุปได้ 3 ปัจจัยส�ำคัญ ปัจจัย

ทางด้านผู้ป่วย ปัจจัยทางด้านบคุลากร และปัจจัย

ด้านการดูแล โดยปัจจัยทางด้านผู้ป่วย ได้แก่  

อายุ เพศ ระดับความรู ้สึกตัว ภาวะกระสับ

กระส่าย/กระวนกระวาย ความรุนแรงของโรค 

ความสามารถในการส่ือสาร โรคระบบทางเดิน

หายใจ ปัจจัยทางด้านบุคลากร ได้แก่ ความรู้และ

ประสบการณ์ของบุคลากร อัตราก�ำลังระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วย ส่วนปัจจัยด้านการดูแล ได้แก่

การได้รบัยาระงบัประสาทและยาคลายกล้ามเนือ้

ไม่เหมาะสม การผูกยดึท่อช่วยหายใจไม่เหมาะสม 

การผูกมัดผู้ป่วยและการปรับเครื่องช่วยหายใจ 

ไม่เหมาะสมกบัผู้ป่วย จากปัจจัยส�ำคญัดังกล่าวจึง

ได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ป ่วย 

เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ โดย

การจัดท�ำมาตรฐานการผูกยึดท่อช่วยหายใจ 

มาตรฐานการให้ยากล่อมประสาทและยาคลาย

กล้ามเนื้อ มาตรฐานการผูกมัดผู้ป่วย มาตรฐาน

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และการให้

ความรู ้แก่พยาบาลเพื่อให้การดูแลเป็นไปตาม

มาตรฐาน (Jarachovic, et al., 2011; Silva & 

Fonseca, 2012; Kiekkas, et al., 2012)  

ซึ่งจะเป็นการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อ 

ช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  เพ่ือเปรียบเทียบการเลื่อนหลุดของ 

ท่อช่วยหายใจและระยะเวลาการใส่เครื่องช่วย
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หายใจระหว ่างกลุ ่มก ่อนใช ้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่ได ้รับการดูแลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจและใส่เครือ่งช่วย

หายใจของโรงพยาบาลนครนายกและกลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสร้างจากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 

ของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างจาก 

หลักฐานเชิงประจักษ์ต�่ำกว่ากลุ ่มก่อนใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทีไ่ด้รบัการดแูลตามมาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจและใส่เครื่อง

ช่วยหายใจของโรงพยาบาลนครนายก

	 2.	 ระยะเวลาการใส่เครือ่งช่วยหายใจของ

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างจากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ต�่ำกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลที่ได ้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

การพยาบาลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจและใส่เครื่อง

ช่วยหายใจของโรงพยาบาลนครนายก

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้มุ่งจัดกระท�ำกับปัจจัยด้าน

ผูป่้วย ปัจจยัด้านการดแูลและปัจจยัด้านบคุลากร

โดยการปรับปรุงแนวปฏบิติัเดิมและใช้แนวปฏบิติั

การพยาบาลที่สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ให้

ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยดังนี้

แนวปฏิบัติการพยาบาล

1. แนวปฏิบัติการประเมินระดับความรู้สึกตัว

2. แนวปฏิบัติการประเมินภาวะกระสับกระส่าย/ 

    กระวนกระวาย

 3. แนวปฏิบัติการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล      

 4. แนวปฏิบัติการผูกมัดผู้ป่วย 

 5. แนวปฏิบัติการผูกยึดท่อช่วยหายใจ

การเลื่อนหลุด

ของท่อช่วยหายใจ

ระยะเวลาการ

ใส่เครื่องช่วยหายใจ
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นิยามเชิงปฏิบัติการ

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างจาก 

หลักฐานเชิงประจักษ์ หมายถึง แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและ

ใส่เครื่องช่วยหายใจ เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุด

ของท่อช่วยหายใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ ประกอบด้วยการประเมินระดับ

ความรู้สึกตัว การประเมินภาวะกระสับกระส่าย/

กระวนกระวายโดยใช้ Sedation Agitation 

Scale (Riker, 1999) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล การผูกยึดท่อช่วยหายใจตามวิธี

ของ Tominaga และคณะ(1995) การผกูมดัผูป่้วย

ให้เหมาะสมตามการประเมิน

	 การเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจ หมายถงึ 

จ�ำนวนครั้งของการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ

ในผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมที่ได้รับการใส่ท่อ

ช่วยหายใจทางปากโดยผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ

ออกเอง หรือเกิดจากอุบัติเหตุในระหว่างให้การ

รักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรง

พยาบาลนครนายก

	 ระยะเวลาการใส่เครื่องช่วยหายใจ 

หมายถึงจ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม

ในหอผู้ป่วยหนักได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ 

วันแรกจนถึงวันที่ผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจออก

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น 

ผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมที่ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจและใส่เครื่องช่วยหายใจขณะเข้ารับการ

รักษาในหอผู ้ป่วยหนักโรงพยาบาลนครนายก  

ใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

กลุ ่มก ่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได ้รับ 

การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยใส่ท่อ 

ช่วยหายใจและใส่เคร่ืองช่วยหายใจของโรง

พยาบาลนครนายกจ�ำนวน 57 ราย โดยเกบ็ข้อมลู

ย้อนหลงัระหว่างเดือน เมษายน 2556 ถงึ ตุลาคม 

2556 และกลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีส่ร้าง

จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ จ�ำนวน 57 ราย ก�ำหนด

เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ (Inclusion 

criteria) 1) ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและ

ใส่เครื่องช่วยหายใจไม่เกิน 24 ชั่วโมง 2) มีอายุ

มากกว่าหรอืเท่ากบั 20 ปี 3) ผูป่้วยหรอืญาตสิมคัร

ใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) 1) แพทย์จ�ำหน่าย

ออกจากหอผู้ป่วยหนัก 2) แพทย์เปลี่ยนแผน 

การรักษาโดยน�ำผู้ป่วยไปท�ำ Tracheostomy  

3) ผู้ป่วยเสียชีวิต 4) ผู้ป่วยและญาติขอยกเลิกเข้า

ร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 1. 	แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น มีดังนี้  

1.1) แนวปฏิบัติการประเมินระดับความรู้สึกตัว 

โดยใช้แบบประเมินระดับความรู้สึกตัว (GCS) 

พยาบาลผู้ดูแลมีการประเมินระดับความรู้สึกตัว

ของผู้ป่วยซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและ

มีการประเมินอย่างต่อเนื่องทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อ

บอกระดับความรู้สึกตัวและประเมินความพร้อม

ความสามารถในการสื่อสาร 1.2) แนวปฏิบัติการ

ให้ข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล ในผูป่้วยรบัใหม่

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจหรือผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
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ใหม่ในหอผู้ป่วยหนัก ประเมินความสามารถใน
การรับรู้และการสื่อสารของผู้ป่วย และให้ข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ลกัษณะของท่อช่วยหายใจทีผู่ป่้วยใช้ ต�ำแหน่งของ
ท่อช่วยหายใจ ผลท่ีเกิดขึ้นจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ เช่น การพดูไม่มเีสยีงแต่จะเกดิขึน้ชัว่คราว
ระหว่างที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจและการ
ถอดท่อช่วยหายใจออก ผลเสยีของการดงึท่อช่วย
หายใจออกเองกิจกรรมการพยาบาลที่ส�ำคัญ 
ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ คือ การดูดเสมหะ การ 
พลิกตะแคงตัวและการสื่อสารกับพยาบาล 1.3) 
แนวปฏิบัติการประเมินภาวะกระสับกระส่าย/
กระวนกระวาย (SAS) ท�ำให้พยาบาลมีแนวทาง
ในการประเมนิผูป่้วยทกุเวรและรายงานแพทย์เมือ่
ค่าคะแนน SAS มากกว่าหรือเท่ากับ 5 เพื่อให ้
ยาระงับประสาทและยาคลายกล้ามเนื้อเพื่อให ้
ผู้ป่วยสงบลง และหาสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะ 
กระสบักระส่าย/กระวนกระวาย เพือ่แก้ไขให้การ
พยาบาลตามปัญหาท่ีพบ 1.4) แนวปฏิบัติการ
ผูกมัดผู ้ป ่วยพยาบาลมีแนวทางในการผูกมัด 
ผู้ป่วยตามผลการประเมินภาวะกระสับกระส่าย/
กระวนกระวาย เมื่อค่าคะแนน SAS เท่ากับ 5 ให้
ท�ำการสวมปลอกมือทั้งสองข้างและ เมื่อค่า
คะแนน เท่ากับ 6 ถงึ 7 ให้ท�ำการผกูมดัมอืทัง้สอง
ข้างโดยความเห็นชอบของญาติ ร่วมกับการ 
ให้ยาระงับประสาทและยาคลายกล้ามเนื้อ 1.5) 
แนวปฏิบัติการพยาบาลการผูกยึดท่อช่วยหายใจ  
มีการผูกยึดตามแนวปฏิบัติเดิมร่วมกับการผูกยึด
ตามแนวปฏิบัติท่ีสร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์
เมื่ อพบว ่าผู ้ป ่ วยมีภาวะกระสับกระส ่าย/
กระวนกระวาย 

	 2. 	แนวปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใส่เครื่อง
ช่วยหายใจของโรงพยาบาลนครนายก เพื่อ
ป้องกนัเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจ มดีงันี ้2.1) 
เมือ่ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเรียบร้อยแล้ว 
ให้บันทึกขนาดและต�ำแหน่งของท่อช่วยหายใจ 
ลงในแบบฟอร์มปรอท, แบบบันทึกสัญญาณชีพ, 
ป้ายบรเิวณหวัเตยีง 2.2) การยดึตรงึท่อช่วยหายใจ 
มดีงันี ้2.2.1) ในผูป่้วยทีด่ิน้มาก ใช้เชอืกผกูท่อช่วย
หายใจ โดยให้ท่อช่วยหายใจอยู่บริเวณมุมปาก
ด้านใดด้านหนึ่ง แบ่งเชือกเหลื่อมกันแล้วผูกเชือก
ด้านสั้นไว้ใกล้ตัวผู้ผูก ด้านยาวอ้อมผ่านหลังหู  
มาผูกเป็นเงื่อนกระตุกบริเวณแก้มใกล้ตัวผู ้ผูก  
ไม่ผกูแน่นหรอืหลวมเกนิไป 2.2.2.) ในผูป่้วยทีไ่ม่ดิน้
และไม่มีน�้ำลายมาก ใช้พลาสเตอร์ (Hypafix) 
ขนาด 1.5 x 20 เซนติเมตร จ�ำนวน 2 ชิ้น ชิ้นที่ 1 
แปะทาบเหนอืรมิฝีปากบน พนัรอบท่อช่วยหายใจ 
และแปะแก้มด้านตรงข้าม ชิ้นที่ 2 แปะทาบใต ้
ริมฝีปากล่าง พันรอบท่อช่วยหายใจ และแปะแก้ม
ด้านตรงข้าม จะเป็นลกัษณะคล้ายรปูตวั K 2.2.3) 
ในรายผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูก ใช ้
พลาสเตอร์ (Hypafix) ขนาด 1.5 x 20 เซนตเิมตร
จ�ำนวน 2 ชิ้น ปิดบริเวณสันจมูกลงมาพันรอบ 
ท่อช่วยหายใจ จากนัน้วนขึน้ไปปิดใกล้ต�ำแหน่งเดมิ 
ในลักษณะ คล้ายรูปตัว U 2.3) ผู้ป่วยรายที่เสี่ยง
ต่อท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุ หรอืดึงท่อช่วยหายใจ 
ควรผกูมดัมอืไว้ ด้วยผ้าผกูมอืตามความเหมาะสม
และสภาพผู้ป่วย ประเมินภาวะกระสับกระส่าย 
และรายงานแพทย์ ให้ยาระงับประสาทและ 
ยาคลายกล้ามเนื้อ 2.4) เปลี่ยนพลาสเตอร์ 
(Hypafix) หรือเชือกยึดท่อช่วยหายใจ ทุก 24 

ชั่วโมงและเมื่อสกปรก 2.5) ตรวจสอบต�ำแหน่ง
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ของท่อช่วยหายใจ และลงบันทึกทุกเวร และ

สังเกตภาวะแทรกซ้อน หากมีการเลื่อนหลุดของ

ท่อช่วยหายใจ ดังนี้ 2.5.1) ท่อช่วยหายใจเลื่อน

เข้าปอดข้างใดข้างหนึง่ ผูป่้วยมค่ีาความอิม่ตวัของ

ออกซิเจนในเลือดแดงลดลง ลักษณะและอัตรา

การหายใจเปลี่ยนแปลง เขียว กระสับกระส่าย 

2.5.2) ท่อช่วยหายใจหลุด จะมีเสียงออกมา  

การหายใจไม่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ

	 3.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 3.1) แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และ

เพศ ข้อมลูด้านการเจบ็ป่วย ได้แก่ การวนิจิฉยัโรค 

โรคระบบทางเดินหายใจ ความรุนแรงของโรค 

ความสามารถในการสือ่สาร วนัทีแ่ละเวลาทีใ่ส่ท่อ

ช่วยหายใจ วันที่และเวลาที่ใส่เครื่องช่วย หายใจ 

วันที่และเวลาที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ วันที่และ

เวลาที่ถอดท่อช่วยหายใจ ชนิดของการถอด 

ท่อช่วยหายใจ และประเภทของการจ�ำหน่ายออก

จากหอผูป่้วยหนกั 3.2) แบบบันทกึข้อมลูการเกดิ

การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ได้แก่ชนิด 

และสาเหตุของการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 

วันและเวลาที่เกิดการเลื่อนหลุด ค่าคะแนนของ

ภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย การได้รับ

ยาระงับประสาทและยาคลายกล้ามเนื้อ การ

ผูกมัดผู้ป่วย การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำหรือไม่ใสท่่อ

ช่วยหายใจซ�้ำ

 

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 1.	 การตรวจสอบความตรงของแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์(validity) ผู ้วิจัยน�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทีส่ร้างจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ปรกึษา

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจแก้ไขเนื้อหา

และภาษาที่ใช้ และน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ได้แก่อายุรแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

การดูแลผู้ป่วยวิกฤติ 1 ท่าน และผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาอายุรศาสตร์และ

ศัลยศาสตร์ 1 ท่าน ตรวจสอบโครงสร้าง ความ

ครอบคลมุของเน้ือหา ความสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ 

(Content validity) และส�ำนวนภาษา (Face 

validity) แล้วปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

	 2.	 การทดลองใช้เครือ่งมอืวจิยั (Try out) 

ผู ้วิจัยน�ำแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่สร ้าง 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เครื่องมือวิจัยได้แก่ 

แบบบนัทกึปัจจัยด้านผู้ป่วย แบบบนัทกึข้อมลูการ

เกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจไปทดลองใช้

กบัผูป่้วยทีม่ลีกัษณะตรงตามเกณฑ์การเลอืกกลุม่

ตวัอย่าง เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ ความเหมาะสม

กบัสถานการณ์โดยน�ำปัญหาและอปุสรรคทีพ่บมา

ปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปจริง

	 3.	 การหาความเช่ือถือได้ของผูร่้วมวจิยั 

ได้ค่า Interrater reliability คือ แบบประเมิน

ระดับความรู้สึกตัว (GCS) เท่ากับ .98 การให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เท่ากับ 1 แบบ

ประเมนิ Sedation Agitation Scale (Riker,1999) 

เพือ่ใช้ประเมินภาวะกระสบักระส่าย/กระวนกระวาย 

เท่ากับ .89 แบบประเมิน Sedation Agitation 

Scale เพ่ือการผูกมัดผู้ป่วยเท่ากับ .94 แบบ

ประเมิน Sedation Agitation Scale เพื่อผูกยึด

ท่อช่วยหายใจเท่ากับ .98 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ลักษณะกลุ ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิง

บรรยาย (Descriptive statistic) โดยการแจกแจง 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2.	 ทดสอบการกระจายของตัวแปร 

ด้านอายุ ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการใส่

เครื่องช ่วยหายใจระหว่างกลุ ่ม โดยใช้สถิติ 

โคลโมโกรอฟ-สเมยีรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov) 

	 3. ทดสอบความเท่าเทียมกันของตัวแปร

ด้านอาย ุความรนุแรงของโรคระหว่างกลุม่ โดยใช้

สถิติแมน-วิทนีย (Mann -Whitney U Test) 

(เนื่องจากตัวแปรมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ)

	 4.	 ทดสอบความเท่าเทียมกนัของตวัแปร

ด้านเพศ ความสามารถในการสื่อสาร โรคระบบ

ทางเดินหายใจระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติไคสแควร์ 

(Chi-Square) 

	 5.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของการ

เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจระหว่างกลุ่ม โดยใช้

สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 

	 6.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะ

เวลาการใส่เครื่องช่วยหายใจระหว่าง โดยใช้สถิติ

แมน-วทินยี (Mann Whitney U Test) (เนือ่งจาก

ตัวแปรมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ)

ผลการวิจัย 

	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มก่อน

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจและ

ใส่เครื่องช่วยหายใจของโรงพยาบาลนครนายก 

จ�ำนวน 57 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 37 

คนคิดเป็นร้อยละ 64.9 มีอายุระหว่าง 20 – 100 

ปี อายเุฉลีย่ 64.75 ปี (SD = 15.41) ไม่มโีรคระบบ

ทางเดินหายใจจ�ำนวน 34 คน คดิเป็นร้อยละ 59.6 

ในรายทีม่โีรคระบบทางเดนิหายใจ พบว่าเป็นปอด

อักเสบมากที่สุดจ�ำนวน 23 คนคิดเป็นร้อยละ 

29.8 ส ่วนใหญ่ไม ่มีภาวะกระสับกระส่าย/

กระวนกระวายจ�ำนวน 50 คนคดิเป็นร้อยละ 87.7 

และสามารถส่ือสารได้จ�ำนวน 40 คน คดิเป็นร้อย

ละ 70.2 ความรุนแรงของโรคที่ประเมินจาก 

APACHE II Score มีคะแนนระหว่าง 13-34 

คะแนน เฉล่ีย 23.49 คะแนน (SD = 4.54)  

ส่วนใหญ่ มรีะดบัความรูส้กึตวัด ีสามารถรบัรูแ้ละ

ท�ำตามค�ำบอกได้จ�ำนวน 48 คนคิดเป็นร้อยละ 

84.2 (GCS = 9-12)

	 กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสร้าง

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ จ�ำนวน 57 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 39 คนคิดเป็น 

ร้อยละ 68.4 มีอายุระหว่าง 32-87 ปี อายุเฉลี่ย 

66.68 ปี (SD = 13.58) ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่  

60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 77.2 

ไม่มีโรคระบบทางเดินหายใจจ�ำนวน 31คน  

คิดเป็นร้อยละ54.4 ในรายที่มีโรคระบบทางเดิน

หายใจ พบว่าเป็นปอดอักเสบมากที่สุดจ�ำนวน  

20 คนคิดเป็นร้อยละ 35.1 ส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะ

กระสับกระส่าย/กระวนกระวายจ�ำนวน 51 คน

คดิเป็นร้อยละ 89.5 และสามารถสือ่สารได้จ�ำนวน 

20 คนคิดเป็นร้อยละ35.1 ความรุนแรงของโรค 

ที่ประเมินจาก APACHE II Score มีคะแนน

ระหว่าง 14-35 คะแนน เฉลี่ย 22.75 คะแนน  

(SD = 4.78) ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกตัวดี 

สามารถรับรู้และท�ำตามค�ำบอกได้จ�ำนวน 41 คน

คิดเป็นร้อยละ 71.9 (GCS = 9-12)
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ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างด้านเพศและอายุระหว่างกลุ ่มโดยใช้สถิติ ไคสแควร์  

(Chi-Square) และสถิติแมน-วิทนีย (Mann-Whitney U Test ) 

ลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ    สถิติ p-value

เพศ จำ�นวน ร้อยละ Mean SD จำ�นวน ร้อยละ Mean SD

ชาย 37 64.9 n 39 68.4 n χ2
= 
.691 .158

หญิง 20 35.1 18 31.6

อายุ 64.75 15.41 66.68 13.58

20-59 16 28.1 13 22.8

60-69 17 29.8 16 28.1 Z = .834 .404

70-79 17 29.8 19 33.3

≥ 80 7 12.3 9 15.8

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความเท่าเทียมของโรคระบบทางเดินหายใจ ภาวะกระสับกระส่าย/ 

		  กระวนกระวายและความสามารถในการสื่อสาร ระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ ไคสแควร์  

		  (Chi-Square) 

	  
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ สถิติ p-value

โรคระบบทางเดินหายใจ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

 ไม่มี 34 59.6 31 54.4

มี 23 40.4 26 45.6 χ2
=
.322 .570

Pneumonia 17 29.8 20 35.1

COPD 3 5.3 6 10.5

Asthma 3 5.3 - -

ภาวะกระสับกระส่าย

 ไม่มี 50 87.50 51 89.50

มี 7 12.3 6 10.5 χ2
=
.087 .768

ความสามารถในการสื่อสาร

 สื่อสารไม่ได้ 17 29.8 20 35.1

สื่อสารได้ 40 70.2 37 64,9 χ2
=
.360 .548
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ตารางที่ 3 	ทดสอบความรุนแรงของโรค ที่วัดจาก APACHE II Score และระดับความรู้สึกตัว 

		  ที่วัดจาก GCS โดยใช้สถิติแมน-วิทนีย (Mann-Whitney U Test ) 

ลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ สถิติ p-value

จำ�นวน ร้อยละ Mean SD จำ�นวน ร้อยละ Mean SD

ความรุนแรง
ของโรควัด	
โดยคะแนน 
Apache II

23.49
9

4.54 22.75
5

4.78

10-19 7 12.3 10 17.5

20-29 43 75.4 41 71.9 Z = .735 .463

30-39 7 12.3 6 10.5

ระดับความ

รู้สึกตัว(GCS)

9.51 2.45 9.49 2.21

3-8 9 15.8 16 28.1

9-12 48 84.2 41 71.9 Z = 1.578 .115

13-15 - - - -

		

	 2.	 การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่ได ้รับการดูแลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจและใส่เครือ่งช่วย

หายใจของโรงพยาบาลนครนายกจ�ำนวน 7 ราย 

เกิดการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจ จ�ำนวน 14 ครัง้

คดิเป็นร้อยละ 24.6 โดยดงึท่อช่วยหายใจออกเอง 

และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้น

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ จ�ำนวน 57 ราย  

เกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ จ�ำนวน  

2 คร้ังคิดเป็นร้อยละ 3.5 โดยดึงท่อช่วยหายใจ

ออกเอง เมื่ อทดสอบ ด ้ วยสถิ ติ ไคสแควร ์  

(Chi-Square) พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .001 รายละเอียดตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกต่างการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ

		                    กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ          กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ	 สถิติ	 P-value

การเลื่อนหลุดของท่อช่วย	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 หายใจ	 43		  75.4	 55	 96.5

	 ไม่เกิด	 14		  24.6	 2	 3.5	 χ2 = 10.47	 .001

	 3.	 ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่ได ้รับการดูแลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจและใส่เครือ่งช่วย

หายใจของโรงพยาบาลนครนายกจ�ำนวน 57 ราย 

มีระยะเวลาการใส่เครื่องช่วยหายใจ 1-14 วัน 

เฉลี่ย 6.28 วัน (SD = 3.80) และกลุ่มที่ใช้แนว

ปฏิบั ติการพยาบาลท่ีสร ้างข้ึนจากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ จ�ำนวน 57 ราย มีระยะเวลาการ 

ใส่เครื่องช่วยหายใจ 1-10 วัน เฉลี่ย 3.77 วัน  

(SD = 2.27) เมื่อทดสอบ ด้วยสถิติ แมน-วิทนีย 

(Mann-Whitney U Test ) พบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับน้อยกว่า .001 

รายละเอียดตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาการใส่เครื่องช่วยหายใจ

ระยะเวลาการ

ใส่เครื่องช่วย

หายใจ (วัน)

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ สถิติ p-value

จำ�นวน ร้อยละ Mean SD จำ�นวน ร้อยละ Mean SD

6.28 3.80 3.77 2.27
1-3 17 29.8 32 56.1
4-6 18 31.6 17 29.8 Z= - 

3.583

.000

7-9 6 10.5 7 12.3

≥10 16 28.1 1 1.8

อภิปรายผล 

	 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ ์

ร่วมกับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิมมีผลท�ำให้

จ�ำนวนครั้งของการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ

ลดลง เป็นผลมาจากการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม

ของหอผู้ป่วยนั้น แพทย์และพยาบาลให้การดูแล

และปฏิบัติตามมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพและ

ประสบการณ์ของตนเอง ท�ำให้การปฏิบติัหลากหลาย

และไม่เป็นในทิศทางเดียวกัน หลังจากที่ได้น�ำ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างจากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ ผู้ป่วยได้รับการประเมินระดับความ

รู ้สึกตัว การรับรู ้ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับความ
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จ�ำเป็นในการใส่ท่อช่วยหายใจ อุปกรณ์ทางการ
แพทย์ที่อยู่ในตัวผู้ป่วย แผนการรักษา วิธีการ
ติดต่อสื่อสาร ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงสถานการณ์ของ
ตนเอง มคีวามเข้าใจและร่วมมอืในการรกัษา การ
ประเมินภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย 
ท�ำให้พยาบาลมแีนวทางในการประเมนิภาวะกระ
สับกระส่าย/กระวนกระวายของผู ้ป่วยเพื่อหา
สาเหตุและแก้ไขตามสาเหตุท่ีพบและรายงาน
อาการแก่แพทย์เพื่อให้ยาระงับประสาทและ 
ยาคลายกล้ามเนื้อเพื่อให้ผู้ป่วยสงบลง การผูกมัด 
ผูป่้วยและการผกูยดึท่อช่วยหายใจตามแนวปฏบิติั
เดิมร่วมกับการผูกยึดตามแนวปฏิบัติท่ีสร้างจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์เมื่อประเมินและพบว่ามี
ภาวะกระสบักระส่าย/กระวนกระวาย (ทองเปลว 
กันอุไร, 2551) ความร่วมมือการปฏิบัติงาน 
ร ่วมกันท�ำให ้ทีมพยาบาลมีความมั่นใจและ 
การปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
	 2.	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวปฏบัิติ
การพยาบาลที่สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์มี
ระยะเวลาเฉลี่ยการใส่เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม (3.77 วัน)  
ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานของการวจิยั ทัง้นีเ้ป็นผล
มาจากการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอ
อย่างต่อเนื่อง ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ซึ่งใน
ผู้ป่วยแต่ละรายที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
พบว่าในบางช่วงเวลามกีารระบายอากาศไม่เพยีง
พอ หายใจหอบเหนื่อยไม่สัมพันธ์กับเครื่องช่วย
หายใจซึ่งเป็นปัญหาเฉพาะหน้าที่ต้องได้รับการ
แก้ไข ภาวะพร่องออกซิเจนเป็นสาเหตุท่ีท�ำให ้
ผู้ป่วยเกิดภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย
ตามมาซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญของการดึงท่อช่วย
หายใจออก เมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลให้ปลอดภัย

จากภาวะพร่องออกซเิจนมกีารระบายอากาศและ
ได้รับออกซิเจนเพียงพออย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ผู้ป่วย
เข้าสู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจเร็วขึ้น
และได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ือง
ช่วยหายใจ จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ
ถอดท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ ส่งผล 
ให้ระยะเวลาการใส่เครื่องช่วยหายใจของลดลง  
ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับรายงานการ
สังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Silva & 
Fonseca., 2012)
	 จากงานวิจัย พบการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจจ�ำนวน 2 ราย โดยดึงท่อช่วยหายใจ
ออกเองระหว่างทีใ่ส่ออกซิเจน (T-piece) และอยู่
ในข้ันตอนการประเมินความพร้อมในการถอด 
ท่อช่วยหายใจ รายละเอียดดังนี้ ผู้ป่วยเพศชาย 
อาย ุ67 ปี การวนิจิฉยัโรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) 
ผลการประเมินระดับความรุนแรงของโรควัด 
โดย APACHE II Score เท่ากับ 29 คะแนน  
ค่าคะแนนภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย 
(SAS) แรกรับเท่ากับ 4 คือสงบ ให้ความร่วมมือ 
ท�ำตามค�ำบอกได้ (Calm and Cooperative) 
ระดับความรู ้สึกตัว วัดโดย GCS เท่ากับ 10 
คะแนน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท�ำตามค�ำบอกได้ไม่มี 
การผูกมัด รักษาในหอผู้ป่วยหนัก 6 วัน ในวันที่ 6  
ได้รับการดูแลตามกระบวนการหย่าเครื่องช่วย
หายใจขั้นตอนสุดท้าย (T-piece) เมื่อประเมิน
ความพร้อม 30 นาทีหลังใส่ออกซิเจน (T-piece) 
พบว่าผ่านเกณฑ์ พยาบาลวางแผนกับแพทย์
เจ้าของไข้ว่า ถอดท่อช่วยหายใจออกเมื่อครบ 2 
ชั่วโมง อย่างไรก็ตามผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออก
ก่อนครบ 2 ชั่วโมง ก่อนดึงท่อช่วยหายใจออกพบ
ว่าค่าคะแนน SAS เท่ากบั 4 คอืสงบ ให้ความร่วมมอื 
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ท�ำตามค�ำบอกได้ (Calm and Cooperative) 
ระดับความรู้สึกตัว เท่ากับ 11 คะแนน หลังดึง 
ท่อช่วยหายใจออกหายใจได้ไม่ต้องใส่ท่อช่วย
หายใจซ�้ำ ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ดังนี้ ผู้ป่วยเพศชาย 
อาย ุ68 ปี การวนิจิฉยัโรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) 
และติดเชื้อในกระแสเลือด ผลการประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรควัดโดย APACHE II Score 
เท่ากับ 35 คะแนน ค่าคะแนนภาวะกระสับ
กระส่าย/กระวนกระวาย (SAS)แรกรับ เท่ากับ 2 
คือ ตื่นเมื่อกระตุ้นแรงๆ สื่อสารหรือท�ำตามค�ำสั่ง
ไม่ได้ (Very sedate) ระดับความรู้สึกตัว วัดโดย 
GCS เท่ากับ 6 คะแนน ผู้ป่วยลืมตาเมื่อ ขยับแขน
ขาเวลากระตุ้น ไม่ท�ำตามค�ำบอก ไม่มีการผูกมัด 
รักษาในหอผู้ป่วยหนัก 9 วัน ในวันที่ 9 ได้รับการ
ดูแลตามกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจขั้น
ตอนสุดท้าย (T-piece) ยังไม่ได้รับการประเมิน
ความพร้อมขั้นแรก 30 นาทีหลังใส่ออกซิเจน 
(T-piece) ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกหลังใส่
ออกซิเจน (T-piece) ได้ 25 นาที ก่อนดึงท่อช่วย
หายใจออกพบว่าค่าคะแนน SAS เท่ากับ 4 คือ
สงบ ให้ความร่วมมือ ท�ำตามค�ำบอกได้ (Calm 
and Cooperative) ระดับความรู้สึกตัว เท่ากับ 
11 คะแนน หลังดึงท่อช่วยหายใจออกพูดเสียง
แหบ หายใจได้ไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การน�ำ
แนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจไปใช้ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  
ควรมีการให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับหลักฐาน
เชิงประจักษ์ วิธีปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในทีม
บุคลากรพยาบาล พร้อมทั้งมีการติดตาม นิเทศ 
ตรวจสอบการปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 
และมีการประเมินผลการใช ้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นระยะ เพือ่ปรบัปรงุแก้ไขให้เหมาะสม
และให้เกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืน
	 2.	 ด้านการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้
เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคอายุรกรรม 
ท่ีรับใหม่ รับย้ายหรือใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ในหอ 
ผู้ป่วยหนัก และได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและ 
ใส่เครื่องช่วยหายใจไม่เกิน 24 ชั่วโมง การศึกษา
วิจัยคร้ังต่อไปควรท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค
อายุรกรรมทุกรายที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
และใส่เครื่องช่วยหายใจโดยไม่จ�ำกัดระยะเวลา 
ในการใส่ท่อช่วยหายใจและใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
เพื่อใหไ้ด้ข้อมลูความรู ้ทีจ่ะสามารถปรบัปรงุและ
น�ำแนวปฏิบัติไปใช้ให้กว้างขึ้น
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