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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยประสบความส�ำเร็จในการ

ช่วยหายใจชนดิไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยพฒันาจากกรอบแนวคดิการใช้หลกัฐานเชงิประจักษ์ทางการพยาบาลของ

ซูคัพ จากการศึกษาได้งานวิจัย 26 เร่ือง น�ำงานวิจัยมาประเมินคุณภาพ วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวปฏิบัติได้

ประเด็นจากการวิจัย 3 ประเด็น ได้แก่ 1) การดูแลเพื่อส่งเสริมการได้รับออกซิเจนให้เพียงพอ 2) การดูแลเพื่อ

ลดความวติกกงัวลและ 3) การดแูลเพือ่ส่งเสรมิความทนและความสขุสบาย ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

จากผูเ้ชีย่วชาญ 4 ท่าน (CVI = 1) และการประเมนิคณุภาพแนวปฏบิตั ิAGREE II 82% น�ำไปศกึษาและประเมนิ

ความเป็นไปได้ของแนวปฏบิตักิารพยาบาล ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวปฏบิติัการพยาบาล 

จ�ำนวน 10 ราย ประสบความส�ำเร็จในการช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยในการช่วยหายใจ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการใส่ NIV คะแนนความปวดและความวิตกกังวลลดลง จากผลการศึกษาให้ข้อเสนอแนะในการน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้อย่างต่อเนื่องและให้ทิศทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ันจึงควรน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลนี้มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: การช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ภาวะหายใจล้มเหลว แนวปฏิบัติการพยาบาล

Abstract
This study aimed to develop clinical nursing practice guideline (CNPG) for promoting patients with 

successful noninvasive ventilation.The relevant empirical evidences were 26 subjects. After that they were 

synthesized for the development of nursing practice, consisting of three main parts: 1. care to promote sufficient 

oxygen; 2. care to reduce anxiety and 3. care to promote compliance and comfort. The content validation was 

verified by 4 experts (CVI = 1) and Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II (AGREE II = 

82 percent). To study and evaluate the feasibility of nursing practice guidelines. The results of successful NIV 
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ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวที่อาการไม่รุนแรงมาก

และพยาธสิภาพของโรคสามารถรกัษาหรอืควบคมุโรค

ในระยะเวลาไม่นาน เช่น ผูป่้วย COPD ทีม่อีาการก�ำเรบิ 

ผู้ป่วยที่มีน�้ำท่วมปอดจากภาวะหัวใจวาย ผู้ป่วยที่มี

ภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำ ผู้ป่วยโรคหอบหืด โรคปอดติดเชื้อ 

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัด ผู ้ป่วยที่ต้องการประคับประคอง

อาการโดยไม่ต้องการใส่ท่อช่วยหายใจ โรคอ้วนที่มี

ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ และใช้ในช่วงที่

ต้องการหย่าเครื่องช่วยหายใจ3 ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องใส่

ท่อช่วยหายใจ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และ

ลดระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม

จากรายงานการศึกษาพบว่า ผู ้ป ่วยบางรายเกิด

ความล้มเหลวในการช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย

หายใจหรือเรียกว่า NIV failure ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ 

5-40%4 โดยเป็นภาวะที่ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ชนดิไม่ใส่ท่อช่วยหายใจไประยะหนึง่แล้วมภีาวะอาการ

ดังน้ี 1) ระดับความเป็นกรดด่างในเลือด (pH) 

น้อยกว่า 7.25 2) ระดับความรูส้กึตัวไม่ดีขึน้ 3) ระบบ

ไหลเวยีนโลหิตไม่คงที ่คอื อตัราการเต้นของหวัใจน้อย

กว่า 50, มากกว่า120 ครัง้ต่อนาท/ีหรอื ความดนัโลหติ

ตัวบนน้อยกว่า 90 มม.ปรอท และ 4) ไม่สุขสบายและ

ไม่สามารถทนกับการใส่หน้ากาก NIV ได้5 ซึ่งปัจจัยที่

ท�ำให้เกิดความล้มเหลว เช่น ระดับความรุนแรง

ของภาวะหายใจล้มเหลว ความช�ำนาญของผูดู้แลผูป่้วย

ที่ใส่ ความทนต่อการใส่ NIV ของผู้ป่วย และภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่ NIV6 ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

ปรบัตวักบัการใส่และท�ำให้เกดิ NIV failure จนต้องใส่

ท่อช่วยหายใจในท่ีสุด และผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เกิด NIV 

failure มักมาด้วย pneumonia7 

บทน�ำ
	 ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute 

respiratory failure) หมายถึง ภาวะที่ระบบหายใจ

ไม่สามารถท�ำงานได้เพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกาย เนื่องจากระบบหายใจเสื่อมสมรรถภาพ 

ไม่สามารถท�ำหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซและ/หรือระบาย

อากาศให้อยูใ่นระดับปกตไิด้1 อาการและความรนุแรง

ขึ้นอยู่กับโรคและสาเหตุที่เป็นท�ำให้ผู้ป่วยต้องมาโรง

พยาบาลก่อนนัด การรกัษาทีส่�ำคัญ คอื การช่วยหายใจ

และการให้ออกซิเจน ในรายที่มีอาการรุนแรงมากอาจ

จ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ด้วยวิธีดังกล่าวส่งผลกระทบกับผู้ป่วยหลายอย่าง เช่น 

การแตกของถุงลมปอด ภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหาร การติดเชื้อในปอดระหว่างใช้เครื่องช่วยหายใจ

ท�ำให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึน้และผู้ป่วย

ยังมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากการใส่ท่อช่วย

หายใจ2 ดงัน้ันในปัจจบุนัได้มกีารพฒันาการช่วยหายใจ

ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (noninvasive ventilation, 

NIV) ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงในการช่วยหายใจในผู้ป่วย

ที่มีภาวะภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน เพื่อลดและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ

	 การช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ

(noninvasive ventilation, NIV) เปน็การช่วยหายใจผู้

ป ่วยโดยไม่ได ้ใช ้ท ่อช ่วยหายใจแต่ผู ้ป ่วยจะใช ้

เครื่องช่วยหายใจผ่านหน้ากากที่ครอบจมูกหรือ

ปากของผู้ป่วย2 ซึ่งเป็นการช่วยหายใจที่นิยมอย่าง

แพร่หลายในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว

ทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง เกณฑ์ในการน�ำมาใช้

พจิารณาจากความเหมาะสม โดยพิจารณาน�ำใช้ในกรณี

were analyzed and it was found that the patients did not need for invasive ventilation, no complications, pain 

scores and anxiety scores decreased. The study provides recommendations on the introduction of nursing 

practice guidelines to provide direction and continuing to develop the practice nurse. Therefore, this nursing 

practice guideline should be used in patient care.

keywords: noninvasive ventilation (NIV), respiratory failure, nursing practice guidelines
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จากประสบการณ์การท�ำงานในหอผู ้ป่วยกึ่ง

วิกฤตอายุรกรรมที่ผ่านมาของผู้วิจัยในการดูแลผู้ป่วย

ที่ใส่ NIV พบว่ามีการใช้ NIV ในการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะหายใจล้มเหลวเพิม่มากขึน้ แต่ยงัไม่มแีนวปฏบิตัิ

การพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยทีใ่ส่ NIV ทีช่ดัเจน ท�ำให้

เกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่หลากหลายตามความรู้

ความช�ำนาญและประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน 

ซึ่งส่งผลต่อการฟื ้นหายของผู้ป่วย และมาตรฐาน

การดูแลผู้ท่ีใส่ NIV อย่างที่ควรจะเป็น ดังนั้นในการ

ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ NIV จากการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลเพื่อพัฒนา

คณุภาพการพยาบาลอนัจะส่งผลต่อผลลพัธ์การบรกิาร

ที่ดีสืบไป ดังนั้นการมีแนวปฏิบัติการพยาบาล 

(clinical nursing practice guideline) ส�ำหรับผู้ป่วย

ที่ใส่ NIV จึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและส�ำคัญ ทั้งนี้เพื่อช่วย

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

อย่างเหมาะสมในปัญหาทางคลินิกที่เฉพาะเจาะจง8 

และเกิดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ดีที่จะเป็นทิศทาง

ในการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ NIV ลดความเสี่ยงของ

การเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติที่อาจเกิดจาก

ความหลากหลายในการตดัสนิใจ นอกจากนียั้งส่งเสรมิ

การท�ำงานร่วมกันเป็นทีมระหว่างสหวิชาชีพ เพ่ือให้

ผู้รับบริการได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ และเป็น

เครื่องมือส�ำคัญที่ช่วยให้พยาบาลใช้ในการปฏิบัติงาน

ภายใต้มาตรฐานไปในทิศทางเดียวกันในการส่งเสริม

ผู้ป่วยให้ประสบความส�ำเร็จในการช่วยหายใจชนิดไม่

ใส่ท่อช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ

เพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้

ผู้ป่วยประสบความส�ำเร็จในการช่วยหายใจชนิดไม่ใส่

ท่อช่วยหายใจและน�ำแนวปฏิบัติไปใช้จริงในสถานที่

ท�ำงาน

กรอบแนวคิดในการศึกษา
แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีเลือกใช้กรอบ

แนวคิดของซูคัพ8ประกอบด้วย 4 ระยะ โดยเริ่มจาก

ระยะที่  1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก ระยะที่  2 

การสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องกับประเด็น

ปัญหาทางคลนิกิ สร้างเป็นแนวปฏบิตัแิละน�ำไปศกึษา

และประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล ระยะที่ 3 ระยะน�ำสู่การปฏิบัติ และระยะที่ 4 

ระยะการเผยแพร่ข้อค้นพบ (การศึกษานี้ท�ำถึงระยะ 

ที่ 2)

กระบวนการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

มีดังนี้

ระยะท่ี 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก 

ศึกษาปัญหาทางคลินิกจากตัวกระตุ้นจากการปฏิบัติ

งานและตัวกระตุ้นจากความรู้ ดังนี้ 

ตัวกระตุ้นจากการปฏิบัติงาน (practice 

trigger) เป็นระยะทีพ่บปัญหาจากการปฏิบตังิาน จาก

สถิติผู้ป่วยที่ใส่ NIV ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ตั้งแต่ ปี 

พ.ศ.2558 ถึง 2560 พบว่ามีจ�ำนวน 302, 420 และ 

503 ครั้ง ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่าแนวโน้มของ

การใส่ NIV เพิ่มข้ึนในทุกปี (สถิติจากเวชระเบียน

แผนกการพยาบาลอายรุกรรม โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

ปี พ.ศ.2558 ถึง 2560) จากการสัมภาษณ์และสังเกต

การท�ำงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ 

NIV จ�ำนวน 10 คน พบว่ายังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

ในการประเมินและการดูแลทั้งช่วงก่อน ขณะ และ

หลังการใส่ NIV และจากการสอบถามผู้ป่วยที่ใส่ NIV 

จ�ำนวน 5 ราย พบว่าขณะใส่ NIV ผู้ป่วยไม่ชินกับ

การใส่ NIV ไม่สุขสบาย หายใจไม่สะดวก กลัวหายใจ

ไม่ออก และไม่ทราบถึงความส�ำคัญของการใส่ NIV 

รวมทัง้การปฏบิตัติวัขณะใส่ NIV จากสถติิผูป่้วยในช่วง

เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2561 พบว่ามีจ�ำนวน

ผูป่้วยทีใ่ส่ NIV ทัง้หมด 40 คน และเกดิภาวะล้มเหลว

ของการใส่ NIV. จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 32.5 
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(สถิติจากเวชระเบียนแผนกการพยาบาลอายุรกรรม 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ปี 2561) นอกจากนีย้งัพบผล

ข้างเคียงจากการใส่ NIV คือ มีผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับ

บริเวณหน้าจากการใส่ NIV ระดับ 1 จ�ำนวน 10 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 25 เกิดแผลกดทับระดับ 2 จ�ำนวน 

3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.5 ไม่สุขสบายและเจ็บจากการ

ใส่ NIV 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ส่งผลให้ผู้ป่วย

ไม่อยากใส่ NIVและพยายามจะถอดหน้ากาก NIV 

จนเกิด NIV failure ตามมาในที่สุด ท�ำให้ผู้ป่วยต้อง

นอนโรงพยาบาลนานขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น

ตัวกระตุ ้นจากความรู ้  (knowledge 

triggered) เป็นการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลผู ้ป่วยท่ีใส่ NIV พบว่าปัจจัยที่ส ่งผลต่อ

ความส�ำเรจ็ในการใส่ NIV แบ่งออกเป็น 5 ประเดน็ คอื 

1) การเลือกผู้ป่วยที่มีความเหมาะสม4 2) การเลือก

หน้ากากที่เหมาะสม9 3) มีการประเมินผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิดหลังใส่ NIV10 4) การดูแลและประเมิน

ความสขุสบายขณะใส่ NIV11 และ 5) การดแูลทางด้าน

จติใจ 12 ประเดน็ของการใส่ NIV ให้ประสบความส�ำเรจ็

นี้ จะเห็นว่าในประเด็นที่ 1 นั้น เป็นบทบาทหลักของ

แพทย์และพยาบาลมีส่วนร่วมในการประเมินผู้ป่วย 

ส�ำหรับประเด็นท่ี 2-5 เป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

พยาบาลโดยตรงขึ้นกับทักษะ ความสามารถ และ

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดีกับผู้ป่วย ดังนั้น จ�ำเป็นที่จะต้องมีแนวปฏิบัติ

ที่ชัดเจนเพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลมีมาตรฐาน

ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่NIV เพื่อน�ำมาปรับใช้ในในการ

ดูแลผู้ป่วยและมีการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตั้งแต่

ระยะเริ่มแรกที่ใส่ NIV ขณะใส่ NIV และหลังใส่ NIV 

ทั้งนี้เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ NIV และการ

ดแูลความสขุสบายขณะใส่ NIV ส่งเสรมิความส�ำเรจ็ใน

การใส่ NIV และไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจในที่สุด

ระยะที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

ท่ี เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ป ร ะ เ ด็ น ป ั ญ ห า ท า ง ค ลิ นิ ก 

เป็นการก�ำหนดขอบเขตในการเลือกหลักฐานเชิง

ประจักษ์เพื่อใช้ในการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล 

โดยรวบรวมจากงานวิจยั บทความวิชาการจากวารสาร

ต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศที่หลากหลาย เพื่อน�ำมา

สังเคราะห์ข้อความรู้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลโดยใช้วธิกีารสบืค้นอย่างเป็นระบบ เพือ่ให้ได้

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยและน่าเชื่อถือที่ โดยมี 

ค�ำถามทางคลินกิในการสบืค้น คอื “แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมผู้ป่วยให้ประสบความ ส�ำเร็จ

ในการช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจควรเป็น

อย่างไร” โดยมีขั้นตอนในการสืบค้นดังนี้

2.1 	สืบค้นโดยใช้กรอบ PICO ของ Fineout 

Overliolt & Schultz13 ดังนี้ P (Population) คือ 

critical ill, ICU I (Intervention)  คือ NIV, 

noninvasive ventilation, NIPPV C (Comparison); 

ไม่มี O (Outcome) คือ outcome, complication, 

safety, NIV failure, predictive factor 

2.2 	ก�ำหนดเกณฑ์คัดเลือกหลักฐานเชิง

ประจักษ์โดยใช้หลักเกณฑ์ (inclusion criteria) ดังนี ้

คือ เป็นงานวิจัยฉบับเต็ม (full text) ภาษาไทยหรือ

ภาษาองักฤษทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ เป็นการศกึษาเกีย่วกบั

การดแูลผูป่้วยท่ีใส่ NIV ในผูใ้หญ่ > 18 ปี หรอืผูส้งูอายุ 

และเกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) คือ 

การศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่อายุต�่ำกว่า 18

2.3 	สบืค้นในระบบฐานข้อมลูอเิลคทรอนกิส์

ทางการพยาบาลและวชิาชพีสขุภาพ อืน่ๆ เช่น science 

direct, Pub Med, CINAHL, Proguest, Google 

scholar และสืบค้นวารสาร งานวิจัยวิทยานิพนธ์ทั้งใน

และต่างประเทศ

2.4	 ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิง

ประจกัษ์และจดักลุม่ตามการให้ข้อเสนอแนะตามหลกั

เกณฑ์ของ JBI14 โดยได ้หลักฐานเชิงประจักษ ์

จ�ำนวน26 ฉบับ เป็นระดับที่ 1 จ�ำนวน 7 ฉบับ เป็น

ระดับที ่2 จ�ำนวน 3 ฉบบั เป็นระดับที ่3 จ�ำนวน 2 ฉบบั 

เป็นระดับที่ 4 จ�ำนวน 4 ฉบับ เป็นระดับที่ 5 จ�ำนวน 

10 ฉบับ
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2.5 	น�ำข ้อเสนอแนะที่ ได ้จากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ไปสังเคราะห์เพื่อเป็นข้อความรู้ใหม่และ

จากน้ันได้พฒันาเป็นแนวปฏบิตักิารพยาบาล ประกอบ

ด้วย 3 ส่วนส�ำคัญ ดังนี้

ส่วนที่ 1 แนวปฏิบัติพยาบาลในการดูแล

เพื่อส่งเสริมการได้รับออกซิเจนให้เพียงพอ มีดังนี้

ระยะก ่อนใส ่  NIV  ได ้แก่ การเตรียม

ความพร้อมของผูป่้วย โดยอธบิายให้ผูป่้วยเข้าใจถงึวธิี

การและแผนการรักษา12 การจัดท่านอนศีรษะสูง 

30-45 องศา เตรียมอุปกรณ์ หน้ากาก NIV สายรัด

และเครื่องช่วยหายใจให้พร้อม มีการประเมินและ

บันทึกเกี่ ยวกับระบบหายใจ  ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ระดับความรู้สึกตัว APCHE II 15 

ระยะใส่ NIV ได้แก่ การประเมินและบันทึก

อตัราการหายใจ ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 

อตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหติ ระดบัความรูส้กึ

ตัว ทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรก ทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่ 

2 และหลังจากนั้นทุกช่ัวโมง11 ติดตามผลการตรวจ

วเิคราะห์ก๊าซในเลอืด หลงัใส่ NIV 1 ชัว่โมง4 ตรวจสอบ

การตั้งค่าของเครื่องช่วยหายใจและบันทึกปริมาตร

อากาศที่เข้าและออกจากปอด ทุก1ชั่วโมง และมีการ

ประเมินความพร้อมในการหย่า NIV ทุกเวร16

ระยะหลังใส่ NIV ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยให้

ได้รับออกซิเจนตามแผนการักษา เช่น oxygen bask 

with bag หรือ cannula ประเมินและบันทึกอัตรา

การหายใจ ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดอตัรา

การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ระดับความรู้สึกตัว

ทุกชั่วโมง 

ส่วนที่ 2 แนวปฏิบัติพยาบาลในการดูแล

เพื่อลดความวิตกกังวล มีดังนี้

ประเมินระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยก่อน

ใส่ NIV โดยใช้ประเมินความวิตกกังวลแบบ Visual 

analogue scale (VAS) ก่อนใส่ NIV ทีมสุขภาพให้

ข้อมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา ให้ข้อมูลผู้ป่วย

เกี่ยวกับ NIV ว่าคืออะไร เมื่อใส่แล้วจะเป็นอย่างไร 

อาการไม่สุขสบายรวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจ

เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยขณะใส่ การปฏิบัติตัวในระหว่าง

การใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้

และมคีวามเข้าใจในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่

ท่อช่วยหายใจและช่วยให้ผูป่้วยปรบัตวักบัการใส่ NIV 

ได้12 ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ให้ค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรับผู้ป่วยเร่ืองการถอดหน้ากากและวิธีการสื่อสาร

กบัทมีสขุภาพในขณะทีใ่ส่ NIV และการประเมนิระดบั

ความวิตกกังวลซ�้ำหลังใส่ NIV ไปแล้ว 4 ชั่วโมง

ส่วนที่ 3 แนวปฏิบัติพยาบาลในการดูแล

เพื่อส่งเสริมความสุขสบายขณะใส่ NIV มีดังนี้

ระยะก่อนใส่ NIV โดยจัดท่านอนศีรษะสูง 

30-45 องศา เลือกหน้ากากให้เหมาะกับรูปหน้าของ

ผู้ป่วย ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับบริเวณ

ใบหน้า โดยใช้ Barden score ประเมินผิวหนังและ

ท�ำการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัโดยใช้ hydrocolloid 

dressing ติดบริเวณที่หน้ากาก NIV กดทับ ประเมิน

และบนัทกึความไม่สขุสบายและความปวด โดยใช้แบบ

ประเมิน VAS11 

ระยะใส่ NIV การใส่หน้ากาก NIV มีวิธีการ

ใส่ให้ผู้ป่วยสุขสบายโดยให้ผู้ป่วยจับหน้ากาก NIV ไว้

ครอบปาก-จมูกและพันยึดหน้ากาก NIV ไว้ที่หน้าให้

แน่นพอสมควร ตรวจสอบโดยการสอดนิ้วมือระหว่าง

สายรัดและหน้าของผู้ป่วยได้ 1-2 น้ิวมือ ประเมิน

ความพอดีของหน้ากาก NIV ความแน่นของสายรัด

ศีรษะและการรั่วของหน้ากาก NIV ทุกครั้งที่ปรับและ

อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง9 มีการประเมินและบันทึก

ความไม่สุขสบายและความปวดโดยใช้ VAS ทุก 2 

ชั่วโมง11 มีการหยุดพักการใส่หน้ากาก NIV ทุก 2-4 

ชั่วโมง เพื่อประเมินผิวหนังและตรวจดูแผล โดยพัก

ครั้งละ 10-15 นาที โดยขณะพัก NIV ให้ใส่ Oxygen 

cannula ตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละรายและ

ติดตามอาการอย่างใกล้ชดิ พลกิตัวผูป่้วยอย่างน้อยทุก 

2 ชั่วโมง ใช้เครื่องท�ำความชื้นและปรับอุณหภูมิให้

เหมาะสม17 ดูแลความสะอาดช่องปาก โดยใช้ 0.12% 
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chlorhexidine ในการล้างช่องปากทกุวนัวันละสองครัง้

และอมน�้ำกลั้วคอ เพื่อป้องกันการเกิด VAP และ

การป้องกันการระคายเคืองตาโดยการประเมินการรั่ว

ของหน้ากาก NIV โดยการวางหลังมือบริเวณตาและ

สอบถามผู้ป่วยทุกครั้งที่ใส่หรือทุก 2 ชั่วโมง15

2.6 	การตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา

และคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้ทรง

คณุวฒุติรวจสอบและประเมนิคณุภาพของแนวปฏบิตัิ

ที่พัฒนาขึ้นด้วยเครื่องมือประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ 

(AGREE II) ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้าน

ระบบหายใจ 1 ท่าน เป็นอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

1 ท่าน พยาบาลผู้มีประสบการณ์และช�ำนาญในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 2 ท่านได้ค่า CVI = 1 และคะแนน 

AGREE ได้ร้อยละ 82 

2.7 	น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปศึกษา

น�ำร่องโดยน�ำไปใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย หอผู้ป่วย

กึ่งวิกฤตอายุรกรรม ในช่วงเดือนสิงหาคม ถึงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ติดตามวัดผลลัพธ์ภายหลัง

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ประสบความส�ำเรจ็ในการช่วยหายใจชนดิไม่ใส่ท่อช่วย

หายใจไปแล้ว 4 ชั่วโมง โดยประเมิน 3 ประเด็น 

ได้แก่ 1) การดูแลเพ่ือส่งเสริมให้ได้รับออกซิเจน 

ประเมินโดยดกูารเกดิ early NIV failure คอื ผูป่้วยต้อง

ใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 4 ชั่วโมง 2) การดูแลความ

วิตกกังวล ประเมินโดยดูจากคะแนนความวิตกกังวล

ก่อนและหลังการใส่ NIV 3) การส่งเสริม compliance 

และ comfort ประเมินโดยดูจากเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการใส่ NIV การเกิดแผลกดทับและความปวด

บริเวณที่หน้ากากกดทับ เพื่อดูความเป็นไปได้ใน

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ

ไปด้วย แบบบันทึกแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับ

ผูป่้วยทีใ่ส่ NIVทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ผ่านการตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น แบบประเมิน

ความวติกกงัวลแบบ VAS แบบประเมนิความปวดแบบ 

VAS แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของ 

Barden และ แบบประเมินคะแนนความเจ็บป่วย 

APACHE II ซึง่เป็นเครือ่งมอืมาตรฐานทีใ่ช้ในการดแูล

ผู้ป่วย (การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยเรื่องผล

ของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ noninvasive 

ventilation ต่อผลลัพธ์ที่คัดสรร ซึ่งได้ผ่านการรับรอง

จากส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE611601 และได้

ขออนุญาต ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ขอความยินยอม

จากอาสาสมัคร)

ผลการศึกษาน�ำร่องมีดังนี้
แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วย

ประสบความส�ำเรจ็ในการช่วยหายใจชนดิไม่ใส่ท่อช่วย

หายใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้กรอบของซูคัพ ได้หลัก

ฐานทั้งหมด 26 ฉบับ แบ่งตามระดับความน่าเชื่อถือ

ของ JBI(2014) เป็นระดับที่ 1 จ�ำนวน 7 ฉบับ เป็น

ระดับที ่2 จ�ำนวน 3 ฉบบั เป็นระดับที ่3 จ�ำนวน 2 ฉบบั 

เป็นระดับที่ 4 จ�ำนวน 4 ฉบับ เป็นระดับที่ 5 จ�ำนวน 

10 ฉบบั ซึง่ในแนวปฏบิตัปิระกอบไปด้วย 1) การดแูล

เพื่ อส ่ ง เสริมการได ้ รับออกซิ เจนให ้ เพียงพอ 

2) การดูแลเพื่อลดความวิตกกังวล 3) การดูแลเพื่อ

ส่งเสริมความสุขสบายขณะใส่ NIV 

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปศึกษา

น�ำร่องโดยน�ำไปใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย หอผู้ป่วย

ก่ึงวิกฤติอายุรกรรม ในช่วงเดือนสิงหาคม ถึงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 70 

อายุเฉลี่ยของกลุ ่มเท่ากับ 59.6 ปี (SD =9.75) 

กลุ ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

(APACHE II) 15-19 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 60 

โดย APACHE II เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 17.6 

(SD=4.43) การวนิิจฉยัโรคแรกรบัส่วนใหญ่เป็น CHF 

คิดเป็นร้อยละ 50 อันดับสองเป็น acute respiratory 

failure คิดเป็นร้อยละ 30 และโรคอื่นๆ (ESRD, 
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pneumonia) คิดเป็นร้อยละ 20 และระยะ เวลาใน

การใส่ NIV เฉลีย่ 10.5 ชัว่โมง (SD = 6.5) และผลของ

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 

10 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลประสบความส�ำเร็จไม่เกิด early NIV 

failure คือ ไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ภายใน 4 ช่ัวโมง

แรกของการใส่ NIV ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ 

NIV คือ ไม่เกิดแผลกดทับจาการใส่หน้ากาก NIV 

คะแนนความปวดลดลง 2.5 คะแนน และระดับคะแนน

ความวิตกกังวลลดลง 2.9 คะแนน

การอภิปรายผล
แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วย

ประสบความส�ำเร็จในการช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ โดยใช้กรอบของซูคัพ ได้หลักฐานทั้งหมด 

26 เรื่อง แนวปฏิบัติประกอบไปด้วย 1) การดูแลเพื่อ

ส่งเสริมการได้รับออกซิเจนให้เพียงพอ 2) การดูแล

เพื่อลดความวิตกกังวล 3) การดูแลเพื่อส่งเสริมความ

สุขสบายขณะใส่ NIV ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรง

คณุวฒุ ิมีค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา CVI =1 ซึง่ถอืว่า

เป็นค่าที่มีความเหมาะสมซึ่งโดยทั่วไปมีค่าความตรง

เชิงเนือ้หาโดยการค�ำนวณความสอดคล้องเฉลีย่ไม่น้อย

กว่า .9018 และผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อหาและคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

AGREE II ได้ร้อยละ 82 และใช้กรอบของซูคัพ 

มาเป็นกรอบในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ซึ่ ง เป ็น รูปแบบที่มีประสิทธิภาพในทางปฏิบัต ิ

มีกระบวนการที่ชัดเจน ครอบคลุมเน้นการพัฒนาต่อ

เนือ่ง แต่ละขัน้ตอนในการพฒันาจะมคีวามสมัพนัธ์กนั 

ดังนั้นแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นมาดังกล่าวจึงมีความ

เหมาะสมที่ควรจะน�ำไปทดลองใช้ในหน่วยงานต่อไป

ผูว้จิยัน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยประสบความส�ำเร็จในการช่วยหายใจชนิด

ไมใ่ส่ท่อช่วยหายใจไปศกึษาน�ำร่องกับผู้ป่วยทีใ่ส ่NIV 

ในหอผูป่้วยกึง่วกิฤตอายรุกรรม จ�ำนวน 10 ราย พบว่า

ผู้ป่วยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถอธิบายได้ว่าผู้

ป่วยได้รับการดูแลและติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดใน

ระยะ 4 ชัว่โมงแรกทีใ่ส่ NIV โดยเริม่ตัง้แต่การคดัเลอืก

ผู้ป่วยที่เหมาะสม การเลือกหน้ากากที่เหมาะสม การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก NIV และมีการ

ประเมินความวิตกกังวล มีการให้ข้อมูลเก่ียวกับ NIV 

ผลข้างเคียง และวิธีการปฏิบัติตัวขณะใส่ NIV ท�ำให้ผู้

ป่วยประสบความส�ำเร็จในการใส่ NIV และไม่ต้องใส่

ท่อช่วยหายใจ การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ NIV 

ที่พบได้บ่อยครั้งและท�ำให้ผู้ป่วยปฏิเสธการใส่ คือ 

การเกิดแผลกดทับและการเจ็บปวดบริเวณที่หน้ากาก

กดทบั ซ่ึงจากการศกึษานีพ้บว่าผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั

จากการใส่ NIV คะแนนความปวดลดลง ซึ่งเกิด

จากการเลือกหน้ากากที่เหมาะสมกับรูปหน้าผู้ป่วย มี

การป้องกนัการเกดิแผลกดทบัโดยการใช้ hydrocolloid 

dressings ซ่ึงสามารถลดแรงกดและช่วยลดความเจ็บ

ปวดบริเวณที่หน้ากากกดทับได้อีกด้วย มีการพักการ

ใส่หน้ากากและประเมินผิวหนังทุก 2 ชั่วโมง ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bishopp และคณะ17 ซึ่ง

ศกึษาการใช้ hydrocolloid dressings ตดิบรเิวณสนัจมกู

เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV พบว่าสามารถ

ลดการเกดิแผลกดทบัระดบั 2 ได้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p= 0.0013)19

นอกจากนี้ยังพบว่าคะแนนความวิตกกังวล

ของผู ้ป ่วยลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sorensen และคณะ20 พบว่าการการให้ข้อมูลกับผู้ป่วย

เกี่ยวกับการใส่ NIV วิธีการปฏิบัติตัวขณะใส่ NIV 

ของผูป่้วย รวมถงึภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ขณะใส่ 

NIV เป็นการสร้างความเชื่อมั่น ลดความกลัว และ

ความวติกกงัวลของผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยสามารถปรบัตวั

และใส่ NIV ได้ประสบผลส�ำเร็จ

เน่ืองจากแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นน้ีเป็นการ

ศึกษาน�ำร่อง เพื่อประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ

และความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยประสบความส�ำเร็จในการช่วย
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หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ในการน�ำแนวปฏบิตันิี้

ไปทดลองใช้ควรมีการศึกษาและปรับให้เหมาะสมกับ

หน่วยงานก่อนน�ำไปใช้จริง 

สรุป
แนวปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยประสบ

ความส�ำเรจ็ในการใส่ NIV สามารถน�ำมาใช้ดแูลผูป่้วย

ทีม่ภีาวะ respiratory failure ได้ ซึง่ในการน�ำแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลไปใช้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ควรน�ำไปศกึษาวจิยัตามระเบยีบวธิวีจิยัอย่างเป็นระบบ

ในกลุ ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ที่ยอมรับได้และมีการ

ตดิตามประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลทัง้ในระยะสัน้

และระยะยาว เพือ่น�ำผลการศกึษาวจิยัทีไ่ด้มาปรบัปรงุ

การปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง และ

สามารถน�ำไปใช้ได้จริงในหน่วยงานต่อไป
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