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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปอ้งกันการเกดิภาวะพร่องออกซิเจนในผูป้่วยที่ใส่ทอ่หายใจล าบากในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์และศึกษาผลของการ
น าแนวปฏิบตัิการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจ
ล าบากในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ไปใช้ในทางปฏบิัติ ในกลุ่มงานวิสัญญี กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกและกลุ่มผูป้่วยที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิทางคลินกิโรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ระหว่าง เดือน มีนาคม 2560 ถึง 
เดือน มิถุนายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  
 ผลการศึกษาที่ได้ พบว่า 1) ความเป็นไปได้ต่อการใช้แนวปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน
ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบากต่อกลุ่มวิสัญญีทีใ่ช้แนวปฏิบัติ อยู่ในระดับเป็นไปได้ง่าย (ค่าเฉลี่ย 1.92) 2) การประเมินความ
ยาก-ง่ายต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบากต่อกลุ่ม
วิสัญญีผู้ใช้พบว่าอยู่ในระดับปฏบิัตง่ิาย (ค่าเฉลี่ย 1.86) 3) ความพึงพอใจของทมีวิสัญญีต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ปว่ยทีใ่ส่ทอ่หายใจล าบาก พบว่า ร้อยละ 71.4 มีความพึงพอใจระดับปานกลาง และ 
ร้อยละ 28.6 มีความพึงพอใจระดับมาก 4) ผลของผู้ป่วยต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนในผู้ปว่ยทีใ่ส่ทอ่หายใจล าบากในโรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ พบว่า 1) ระยะก่อนระงับความรูส้ึกผูป้่วยได้รับการปฏบิัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลไดอ้ย่างถกูต้อง ร้อยละ 97.04 (ค่าเฉลี่ย=4.85) 2) ระยะให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัตกิารพยาบาลไดอ้ยา่งถูกต้อง ร้อยละ 95.71(ค่าเฉลี่ย=4.79) และ 3)ระยะหลังได้รับการระงับความรู้สึกผู้ป่วย
ได้รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลไดอ้ย่างถูกต้อง ร้อยละ 98.33 (ค่าเฉลี่ย=4.92) โดยภาพรวมค่าเฉลี่ยใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยผู้ปฏิบตัิสามารถใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลไดอ้ย่างถูกต้อง ร้อยละ 97.03 (ค่าเฉลี่ย=4.85)ผู้ป่วย
ร้อยละ 100 สามารถเริ่มผา่ตัดได้ และไม่พบอันตรายของแทรกซ้อนจากภาวะพรอ่งออกซเิจนหลังระงับความรูส้ึก ร้อยละ 100  
ค าส าคัญ; การใส่ท่อหายใจล าบาก, ภาวะพร่องออกซิเจน, การระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย, แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

Abstract 
 This research is action research. The objective of this research is to develop and apply a nursing 
practice guideline to prevent the occurrence of hypoxia in patients with dyspnea in Kalasin Hospital and 
to study the results of the implementation of the guideline development. Na and the use of nursing 
practices to prevent hypoxia in patients with difficulty breathing in Kalasin Hospital. To use in practice In 
the anesthesia work group The sample group consisted of 2 groups: a sample group using clinical practice 
guidelines and a group of patients who were nursing according to the Kalasin Hospital clinical practice 
guideline between March 2017 and June 2017. The data were analyzed using descriptive statistics.  
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2564  
 
 The results of the study found that 1) the feasibility of applying a nursing practice guideline for the 
prevention of hypoxia in patients with difficulty intubation to anesthesia group using the guideline. (Mean 
1.92) 2) Difficulty Assessment - Easy to use nursing practice guidelines to prevent hypoxia in patients with 
difficulty intubation to the anesthetist group. Easy level (mean 1.86) 3) The satisfaction of the anesthetist 
team towards the use of nursing practice for the prevention of hypoxia in patients with difficulty 
intubation was found that 71.4% were satisfied at a moderate level and 100% satisfied. 4) The effect of 
the patients on the application of nursing practice to prevent hypoxia in patients with dyspnea in Kalasin 
Hospital was found that 1) the pre-anesthesia phase of the patient. The nursing practice guideline was 
followed correctly 97.04% (mean = 4.85) 2) the anesthesia period: 95.71% of the patients were correctly 
followed the nursing practice guideline (mean = 4.85). 4.79) and 3) after anesthesia received 98.33% 
correctly in the nursing practice guideline (mean = 4.92). Can use guidelines The nursing care was correct 
97.03% (mean = 4.85), 100% of the patients were able to start surgery. And no danger of complications 
from hypoxia after anesthesia was 100% 
Key words; Difficulty breathing, hypoxia, whole body anesthesia, nursing practice 
 
บทน า 
 การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (General 
anesthesia) คือ การท าให้ผู้ป่วยหลับ (unconscious) 
ปราศจากความเจ็บปวด (analgesia) ไม่สามารถจ า
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในระหว่างการผ่าตดัได้(amnesia) ด้วย
การให้ยาระงับความรูส้ึกทางหลอดเลือดด า (intravenous 
anesthesia) เพียงอย่างเดียว หรือมีการสูดยาดมสลบเข้า
ทางระบบทางเดินหายใจ (inhalation anesthesia) ร่วม
ด้วย (เสาวภาคย์ ลาภมหาไพศาล,2556) ผู้ป่วยที่มารับ
บริการระงับความรู้สึกทั่วร่างกายส่วนใหญ่จ าเป็นต้องใส่
ท่อหายใจเพ่ือควบคุมการหายใจและให้ยาสลบผ่านทางทอ่
หายใจ ผู้ป่วยทุกรายจะต้องได้รับการประเมินร่างกายกอ่น
ใส่ท่อหายใจก่อนการวางยาระงับความรู้สึก ซึ่งการใส่ท่อ
หายใจเป็นหัตถการที่ส าคัญที่ต้องอาศัยทีมแพทย์วิสัญญี
และพยาบาลวิสัญญีทีมี่ความช านาญและได้รับการฝึกฝน
อยู่เสมอ การใส่ท่อหายใจล าบากหรือใส่ท่อหายใจไม่ส าเรจ็
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ได้แก่ ท าให้พรอ่ง
ออกซิเจน คือ ภาวะที่ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกายเปน็สาเหตุท าให้การท างาน
ของร่างกายและสมองบกพร่อง สมองตาย สมองพิการ 
ภาวะหัวใจหยุดเต้นและอาจรุนแรงถึงขั้นเสยีชวีิตได้ (อิสรา
ภรณ์ สิงห์กันและวิชญา ศุภโอภาสนันท์) การประเมิน
ผู้ป่วยก่อนการใส่ท่อหายใจว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มของการใส่
ท่อหายใจล าบากหรือไม่รวมถึงการวางแผนการเตรียม
อุปกรณ์ในการใส่ท่อหายใจให้พร้อมและเหมาะสมจะ
สามารถลดอุบัติการณก์ารใส่ท่อช่วยหารใจล าบากได้ ท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยมากขึ้น (ปานใจ  อินทร์พุ่ม
,2549) 

 จากสถิติจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการด้านวิสัญญี
ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 3 ปีย้อนหลัง พบว่า ปี2556 
จ านวนผู้รับบรกิาร 10,608 คน GA+ETT ร้อยละ 23.42  
ใส่ท่อหายใจล าบาก ร้อยละ 1.78 ภาวะพร่องออกซิเจน 
ร้อยละ 0.67 ปี 2557 จ านวนผู้รับบริการ 10,330 คน 
GA+ETT ร้อยละ 25.37  ใส่ท่อหายใจล าบาก ร้อยละ 
0.20 ภาวะพร่องออกซิเจน ร้อยละ 0.06 ปี 2558 จ านวน
ผู้รับบริการ 11,415 คน GA+ETT ร้อยละ 21.88  ใส่ท่อ
หายใจล าบาก ร้อยละ 0.12 ภาวะพร่องออกซิเจน ร้อยละ 
0.01 (กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญี โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ปี 2556-ปี 2558  ) 
 ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความปลอดภยัส าหรับผู้ป่วยและ
มีแนวทางการป้องกัน  แก้ไขได้ทันท่วงทีเม่ือเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนจากการใส่ท่อหายใจล าบากดังกล่าว ผู้วจิยั
จึงมีความต้องการที่จะพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
หายใจล าบาก ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ผลการศึกษาที่ได้
จะเป็นแนวทางที่ส่งเสริมให้ทีมวิสัญญีมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปอ้งกันการเกดิภาวะพร่องออกซิเจนในผูป้่วย
ที่ใส่ท่อหายใจล าบาก ไปในแนวทางเดียวกันเพ่ือน าไปสู่
การลดอุบัติการณ์ภาวะพร่องออกซิเจนจากการใส่ท่อ
หายใจล าบาก 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ปว่ยทีใ่ส่ทอ่
หายใจล าบากในโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์
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 2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏบิัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพรอ่งออกซิเจนในผู้ปว่ยทีใ่ส่ท่อ
หายใจล าบากในโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research)  ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาวิจยัด้านการแพทย์และสุขภาพแหง่ชาตขิอง
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council: NHMRC, 1998) แ ล ะ ก ร อ บ
มาตรฐานการตรวจสอบและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลผู้ปว่ยทีม่ารบับริการให้ยาระงับความรู้สึก
มีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบากในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ คือ พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิัตงิานในกลุม่งานการ
พยาบาลผู้ป่วยวิสัญญีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ในปี พ.ศ. 2559 - 2560  จ านวน 14 คน 2) 
กลุ่มผู้ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
หายใจล าบากในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ คือ กลุ่มผู้ป่วย
ผ่าตัดที่เข้ารับบรกิารให้ยาระงับความรู้สึกในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง เดือน มีนาคม 2560 
ถึง เดือน มิถุนายน 2560 จ านวน 10 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่1 กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
หายใจล าบากคือ วิสัญญีพยาบาลทีป่ฏบิัติงานในกลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัด
กา ฬสิ น ธุ์   จ าน วน  14 คน  โด ย ก าร เลื อ ก แบ บ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งมีคุณสมบตัเิปน็
วิสัญญีพยาบาลที่ให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผูป้่วยผ่าตัดและ
มีประสบการณ์ในดแูลผูป้่วยที่มารับยาระงับความรู้สึก ใน
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญีอย่างน้อย 2 ปี  
 กลุ่มที่2  กลุ่มผู้ ได้รับการพยาบาลตามแน ว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบาก คือ กลุ่มผู้ป่วย
ผ่าตัดที่เข้ารับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายที่กลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีหลักเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่า ง

แบบเฉพาะเจาะจง ระหว่าง เดือน มีนาคม 2560 ถึง 
เดือน มิถุนายน 2560 จ านวน 10 ราย 
ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 3 
ขั้นตอน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏบิัตทิางคลินิก โดย
ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภา
วิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติของประเทศ
อ อ ส เ ต ร เ ลี ย  (National Health and Medical 
Research Council: NHMRC, 1998) แ ล ะ ก ร อ บ
มาตรฐานการตรวจสอบและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลผู้ปว่ยทีม่ารบับริการให้ยาระงับความรู้สึก 
 ข้ันตอนที่ 2 ขั้น ตอนการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาล การพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพรอ่งออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
หายใจล าบากในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 ข้ันตอนที่3 ขั้นตอนการประเมินผลลัพธข์องการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลการพัฒ นาและการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบาก ในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วยการประเมิน การพัฒนาและการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบากในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ จ านวน 1 คน 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญดา้นการพัฒนาแนวปฏบิตักิาร
พยาบาล จ านวน 1 คน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญี  จ านวน 1 คน และ
ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดย วิสัญญีพยาบาล
จ านวน 3 คน มีค่าความสอดคล้องตรงกันระหว่างผู้ใช้ 
(inter-rater) เท่ากับร้อยละ 100 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การพัฒนาและการใช้แนวปฏบิตัิการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ปว่ยใสท่่อหายใจ
ล าบากได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2564  
 
จากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจยัในมนุษย์ของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  
 
ผลการศึกษา  
 1. ผลการประเมิน คู่มือแนวปฏิบัติปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปอ้งกันการเกดิภาวะพร่องออกซิเจนในผูป้่วย
ที่ใส่ท่อหายใจล าบาก พบว่า  
 1.1 ผลการประเมินความเป็นไปได้ต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนในผู้ปว่ยทีใ่ส่ทอ่หายใจล าบากต่อกลุม่วิสัญญีผู้ใช้
พบว่า ความเป็นไปได้ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพรอ่งออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
หายใจล าบากต่อกลุ่มวิสัญญีที่ใช้แนวปฏิบัติ อยู่ในระดับ
เป็นไปได้ง่าย (ค่าเฉลี่ย 1.92) 
 1.2 ผลการประเมินความยาก-ง่ายต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนในผู้ปว่ยทีใ่ส่ทอ่หายใจล าบากต่อกลุม่วิสัญญีผู้ใช้
พบว่า การประเมินความยาก-ง่ายต่อการใช้แนวปฏบิตัิการ
พยาบาลเพ่ือปอ้งกันการเกดิภาวะพร่องออกซิเจนในผูป้่วย
ที่ใส่ท่อหายใจล าบากต่อกลุ่มวิสญัญีผู้ใช้พบว่าอยู่ในระดับ
ปฏิบัติง่าย (ค่าเฉลี่ย 1.86) 
 1.3 ความพึงพอใจของทีมวิสัญญีต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบาก พบว่า ร้อยละ 
71.4 มีความพึงพอใจระดับปานกลาง และ ร้อยละ 28.6 
มีความพึงพอใจระดับมาก 
 2. ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเ พ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
หายใจล าบากในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต่อผู้ป่วย พบว่า  
 2.1  ระยะก่อนระงับความรู้สึกผู้ป่วยได้รับการ
ปฏิบัติตามแนวปฏบิัติการพยาบาลไดอ้ย่างถูกต้อง ร้อยละ 
97.04 (ค่าเฉลี่ย=4.85)  
 2.2 ระยะให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยได้รับการ
ปฏิบัติตามแนวปฏบิัติการพยาบาลไดอ้ย่างถูกต้อง ร้อยละ 
95.71(ค่าเฉลี่ย=4.79)  
 2.3 ระยะหลังได้รับการระงับความรู้สึกผู้ปว่ยไดร้บั
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
ร้อยละ 98.33 (ค่าเฉลี่ย=4.92) โดยภาพรวมค่าเฉลี่ยใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยผู้ปฏิบัติสามารถใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 97 .03 
(ค่าเฉลี่ย=4.85)  

 2.4ผู้ป่วยร้อยละ 100 สามารถเริ่มผา่ตัดได้ และไม่
พบอันตรายของแทรกซ้อนจากภาวะพร่องออกซิเจนหลัง
ระงับความรู้สึก ร้อยละ 100  
 สรุปได้ว่า จากการน าแนวปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องภาวะพร่องออกซิเจนมาใช้ส่งผลท าให้มีแนวทางการ
ปฏิติที่ชัดเจนและเป็นไปในแนวทางเดียวกันเม่ือผูป้่วยเกิด
ภาวะพร่องออกซิเจนจากการใส่ท่อหายใจไม่ได้ ท าให้
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภยัและภาวะแทรกซ้อนทีอ่ันตราย
ลงได้ ทั้งเกิดความพึงพอใจใจระดับที่ดีมากในกลุ่มผู้ใช้คือ
ทีมวิสัญญี และผู้ป่วยและญาติก็พึงพอใจในระดับที่ดีมาก
เช่นกัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research)  โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏบิัติทาง
คลินิกของสภาวิจยัด้านการแพทย์และสุขภาพแหง่ชาตขิอง
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council: NHMRC, 1998) แ ล ะ ก ร อ บ
มาตรฐานการตรวจสอบและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลผู้ปว่ยทีม่ารบับริการให้ยาระงับความรู้สึก
มาก าหนดแนวปฏิบั ติทางคลินิก ประกอบด้วย 12 
กิจกรรม ดังนี้  1) ก าหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไขและ
ขอบเขตการด าเนนิงาน 2) ก าหนดทมีพัฒนาในการยกร่าง
แนวปฏิบัติการพยาบาลการประเมินผู้ป่วยก่อนการให้ยา
ระงับความรู้สึก 3) ก าหนดวัตถปุระสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 4) 
ก าหนดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 5) ทบทวนหลักฐานทาง
ประจักษ์เชิงวิทยาศาสตร์ 6) ก าหนดแนวร่างปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลนิิก 7) จัดท าการเผยแพร่ และแผนการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 8) จัดท าแผนการ
ประเมินผลและแผนการปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก 9) จัดท ารายงานรูปเล่ม 10) การ
จัดท ารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏบิัตกิารพยาบาล
ทางคลินิก 11) การตรวจคุณภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก 12) การปรึกษาผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
จากนั้นน ามาเขียนเป็น  CPGs ฉบับจริงตามการจัด
หมวดหมู่ตามมาตรฐานการตรวจสอบและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับ
ความรู้สึก หลังจากนัน้เป็นการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
การพัฒนาและการใช้แนวปฏบิตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจ
ล าบากในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ไปใช้ และการประเมินผล
ลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผลการประเมิน
คู่มือแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิด
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ภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อหายใจล าบาก พบว่า  
ความเป็นไปได้ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
หายใจล าบากต่อกลุ่มวิสัญญีที่ใช้แนวปฏิบัติ อยู่ในระดับ
เป็นไปได้ง่าย (ค่าเฉลี่ย 1.92)  การประเมินความยาก-ง่าย
ต่อการใช้แนวปฏบิัตกิารพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบากต่อกลุ่ม
วิสัญญีผู้ ใช้พบว่าอยู่ในระดับปฏิบัติง่าย (ค่าเฉลี่ย 1.86) 
ความพึงพอใจของทีมวิสัญญีต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปอ้งกันการเกดิภาวะพร่องออกซิเจนในผูป้่วย
ที่ใส่ท่อหายใจล าบาก พบว่า ร้อยละ 71.4 มีความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง และ ร้อยละ 28.6 มีความพึงพอใจระดับ
มาก 
 ผลของการใช้แนวปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจ
ล าบากในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต่อผูป้่วย พบว่า ระยะก่อน
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยได้รับการปฏิบตัิตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างถกูต้อง ร้อยละ 97.04 (ค่าเฉลี่ย=4.85) 
ระยะให้ยาระงับความรู้สึกผู้ปว่ยได้รับการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 95.71(
ค่าเฉลี่ย=4.79) ระยะหลังได้รับการระงับความรู้สึกผู้ป่วย
ได้รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง ร้อยละ 98.33 (ค่า เฉลี่ย=4.92) โดยภาพรวม
ค่าเฉลี่ยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่ วยผู้ปฏิบัติ
สามารถใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 
97.03 (ค่าเฉลี่ย=4.85) ผู้ป่วยร้อยละ 100 สามารถเริ่ม
ผ่าตัดได้ และไม่พบอันตรายของแทรกซอ้นจากภาวะพรอ่ง
ออกซิเจนหลังระงับความรู้สึก ร้อยละ 100 จากการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องภาวะพร่องออกซิเจนมา
ใช้ส่งผลท าให้มีแนวทางการปฏิติที่ชัดเจนและเป็นไปใน
แนวทางเดียวกันเม่ือผู้ป่วยเกิดภาวะพร่องออกซิเจนจาก

การใส่ท่อหายใจไม่ได้ ท าให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย
และภาวะแทรกซ้อนทีอ่ันตรายลงได้ ทั้งเกิดความพึงพอใจ
ใจระดับที่ดีมากในกลุ่มผู้ใช้คือทีมวิสัญญี และผู้ป่วยและ
ญาติก็พึงพอใจในระดับที่ดีมากเช่นกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการวิจัยนี้ท าให้ ได้แนวปฏบิัตกิารพยาบาล
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพรอ่งออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
หายใจล าบากในโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ท าให้เกดิการปฏบิตัิ
ที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ผู้ป่วยได้รับยาระงับความ
ความรู้สึกและได้รับการเฝ้าระวังตามมาตรฐานวิชาชีพ
ตั้งแต่ระยะก่อนระงับความรู้สึก ระยะระหว่างระงับ
ความรู้สึกและระยะหลังระงับความรู้สึก ท าให้ทราบถึง
อัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยใส่ท่อหายใจ
ล าบาก ช่วยลดอุบัติการณภ์าวะระดับออกซเิจนต่ าขณะให้
ยาระงับความรู้สึก เกิดระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ขณะที่ มีการใส่ท่อหายใจล าบากในผู้ป่วยที่มาระงับ
ความรู้สึก และได้กระบวนการเฝ้าระวังผู้ป่วยตั้งแต่ระยะ
ก่อนระงับความรู้สึกระหว่างระงับความรู้สึก และหลัง
ระงับความรู้สึก 
 2. ป่วยที่มีภาวะใส่ท่อหายใจล าบากเป็นภาวะ
ฉุกเฉินโดยเฉพาะหลงัจากได้รับการ Induction ด้วย
ยาสลบไปแล้วผูป้่วยไม่สามารถหายใจได้ด้วยตัวเอง ผู้ที่อยู่
ในเหตุการณ์ต้องมีสติ ประเมินสภาวะอยา่งรวดเรว็และ
ตามทีมให้เร็วที่สุด เพ่ือผูป้่วยจะได้มีความปลอดภยัสูงสดุ
และได้รับภาวะแทรกซ้อนน้อยทีสุ่ด 
 3. อัตราก าลังมีผลกับการดูแลผู้ป่วยเปน็อย่างมาก
โดยเฉพาะในกรณีผูป้่วยที่มีปญัหา หรือมีภาวะแทรกซ้อน 
ต้องการการดูแลเป็นพิเศษควรมีการเตรียมอัตราก าลังไว้
ตลอด ซึ่งตอนนี้ยังขาดอยู่มาก 
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