การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน
(UNPLANNED EXTUBATION) ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ
DEVELOPMENT OF NURSING CARE MODEL TO PREVENT UNPLANNED EXTUBATION
IN INTENSIVE CARE UNIT, UTHUMPORN PISAI HOSPITAL, SISAKET PROVINCE
ประกายเดือน ศรีแก้ว
หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย
บทนำและวัตถุประสงค์: การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน unplanned Extubation: UE) เป็นปัญหาสำคัญในหอผู้ป่วยหนักที่ส่งผลกระทบต่อความปลออดภัยของผู้ป่วย นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย พบอุบัติการณ์ UE อย่างต่อเนื่องซึ่งสัมพันธ์กับพฤติกรรมกระสับกระส่ายและภาวะสับสนของผู้ป่วย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน และเพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
วิธีการศึกษา: การศึกษาเป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบ่งเป็น 2 วงจรตามแนวคิดของ Kennnis & McTaggart กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพ 9 คน และผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเครื่องมือที่ใช้ดำเนินการประกอบด้วย รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น เกณฑ์มาตรฐาน RASS, MAAS, CAM-ICUและคู่มือแนวปฏิบัติ เครื่องมือเก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบสังเกตการปฏิบัติ และแบบบันทึกอุบัติการณ์ ดำเนินการผ่านขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนา
ผลการศึกษา: ผลการศึกษาโนวงจรที่ 1 พบว่าการใช้เกณฑ์ RASS และ MAAS ช่วยให้ทีมพยาบาลเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงได้แม่นยำขึ้น แต่ยังพบอุปสรรคด้านความสม่ำเสมอในการประเมิน จึงนำมาปรับปรุงในวงจรที่ 2 โดยการกำหนดจุดตัดการรายงานแพทย์ (Trigger point) และจัดทำคู่มือพกพา ผลลัพธ์พบว่าพยาบาลมีความรู้และทักษะการประเมินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ และอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการดำเนินงาน
อภิปรายผลและขัดเสนอแนะ: การพัฒนารูปแบบการพยาบาบาลที่เน้นการประเมินระดับความรู้สึกตัวและการเคลื่อนไหวอย่างเป็นระบบช่วยลคดความเสี่ยง UE ได้อย่างมีประสิทธิผล การใช้เครื่องมือมาตรฐาน
ช่วยให้ทีมพยาบาลมีการสื่อสารที่เป็นทิศทางเดียวกัน ข้อเสนอแนะคือควรบรรจุแนวปฏิบัตินี้เป็นมาตรฐานงาน
ประจำของหน่วยงานและมีการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง
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