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บทคัดย่อ :	

	 การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบทดลองแบบข้้ามสลัับในกลุ่่�มเดีียว เพ่ื่�อศึึกษาผลของ

การใช้้ Rama ET-tube intubation cart ต่่อระยะเวลาการเตรีียมและความถููกต้้องครบถ้้วนของ

อุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตเด็็ก กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยกุุมาร

เวชบำำ�บััดวิิกฤต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี จำำ�นวน 30 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ Rama ET-tube intubation cart โดยใช้้กรอบแนวคิด

กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (design thinking process) เป็็นรถเข็็นที่่�มีีอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใส่่ท่่อช่่วย

หายใจในผู้้�ป่่วยเด็็ก ถููกจััดเรีียงลำำ�ดัับช้ั้�นตามอายุุและน้ำำ��หนัักของผู้้�ป่่วย เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย

แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบบัันทึกเวลาที่่�ใช้้และรายการอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

และนาฬิิกาจัับเวลา ทำำ�การสุ่่�มวิิธีีการเตรีียมอุุปกรณ์์ด้้วยคอมพิิวเตอร์์เลืือกวิิธีีการเตรีียมอุุปกรณ์์

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้วยวิิธีีการพยาบาลตามปกติิ หรืือการใช้้ Rama ET-tube intubation cart วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิบรรยาย สถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ�� และไคสแควร์์ ผลการวิิจััย

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ RAMA ET-tube intubation cart ใช้้ระยะเวลาในการเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจน้อยกว่่าวิิธีีการพยาบาลตามปกติิ และเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้ถููกต้้อง

ครบถ้้วนมากกว่่าวิิธีีการพยาบาลตามปกติิ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คัญ :	รถเข็็นอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  ระยะเวลา ความถููกต้้องครบถ้้วน ผู้้�ป่วยเด็็กภาวะ
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Abstract: 
	 This experimental research with a one-group crossover design aimed to 
investigate the effect of using a Rama ET-tube intubation cart on the duration, accuracy, 
and completion of prepared intubation equipment in a pediatric intensive care unit. The 
sample group was recruited by purposive sampling. The group includes 30 nurses in a 
pediatric intensive care unit, Ramathibodi Hospital. The instruments consisted of the 
Rama ET-tube intubation cart, which was created using the design thinking process to 
prepare equipment for endotracheal intubation in children and was sorted according to 
the age and weight of patients. Data collection instruments included the demographic 
data questionnaire, time recording form, a list of devices used for endotracheal intubation, 
and a stopwatch. The method of preparation was random as usual nursing care or the 
Rama ET-tube intubation cart. Data were analyzed using descriptive statistics, repeated 
measures ANOVA, and chi-square statistics. The results of this study revealed that the 
mean duration of preparing equipment using the RAMA ET-tube intubation cart was 
significantly shorter than usual nursing care. With chi-square analysis, it was found that 
the RAMA ET-tube intubation cart was significantly more accurate and complete than 
usual nursing care.
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ความสำำ�คัญของปััญหา

ผู้้�ป่วยเด็็กเม่ื่�อเกิิดภาวะหายใจล้มเหลวจำำ�เป็็น

ต้้องได้ร้ัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

แพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาจะปฏิิบััติการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้วย

หลัักความรวดเร็็วอย่่างมีีขั้�นตอน  (rapid sequence 

intubation: RSI) แม้้วิิธีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจดัังกล่่าวจะ

ทำำ�ได้้ง่่ายและรวดเร็็ว1-4 แต่่ถืือเป็็นหััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยง

และต้้องอาศััยความพร้อมของท้ั้�งบุุคลากรและอุุปกรณ์์

เครื่่�องมืือแพทย์์5,6 พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยวิิกฤตเป็็น

ผู้้�มีีบทบาทสำำ�คััญในการเตรีียมความพร้อ้มในการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ พยาบาลต้้องได้้รัับการฝึึกอบรมให้้มีีทัักษะ

การเตรีียมเวชภััณฑ์์อุุปกรณ์์การแพทย์ ์เตรีียมผู้้�ป่วย การ

จััดเตรีียมยา และให้ก้ารช่่วยเหลืือแพทย์์ขณะใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ7

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจสำำ�เร็็จในคร้ั้�งแรกจะช่่วยลด

เหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์ (adverse event) และควรทำำ�

โดยแพทย์ท์ี่่�มีีความชำำ�นาญ ใช้้อุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสมและทำำ�ด้วยความรวดเร็ว็8,9 เน่ื่�องจาก

แต่่ละนาทีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีภาวะพร่่องออกซิิเจนจะส่่งผลต่่อ

อวััยวะสำำ�คััญในร่่างกาย ผลต่่ออััตราการเต้้นของหััวใจ 

การเปลี่่�ยนแปลงของความดัันโลหิิต ภาวะสมองขาด

ออกซิิเจน10  ซึ่่�งหากสมองขาดออกซิิเจนนานประมาณ 

3 นาทีี จ ะเป็็นสาเหตุุให้้สมองถููกทำำ�ลายและเข้้าสู่่�ภาวะ

โคม่่าได้้11 การศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจภายในเวลาเฉลี่่�ยไม่่เกิิน 8.80 นาทีี จะส่่งผลดีีต่่อ

ระบบประสาทและอััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่วยกลุ่่�มหััวใจ

หยุุดเต้้น8  แต่่พบว่่า การเตรีียมอุุปกรณ์์การแพทย์์ล่่าช้้า

และไม่่ถููกต้้องเหมาะสมจะเพิ่่�มอุุบััติการณ์์การเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์ก่่อนและระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ3,12 ได้้แก่่ การใส่่ท่่อช่่วยหายใจยากหรืือใส่่หลายคร้ั้�ง 

การบาดเจ็็บของเหงืือกและฟััน ภาวะพร่่องออกซิิเจน 

ความดัันโลหิิตต่ำำ�� หััวใจเต้้นช้้า จนกระทั่่�งหััวใจหยุุดเต้้น 

(cardiac arrest) ซึ่่�งหากผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาแก้้ไข

อย่่างทัันท่่วงทีีอาจอัันตรายถึึงข้ั้�นเสีียชีีวิิตได้้6 	  

 	 จากสถิิติิปีี พ.ศ. 2561 หอผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บััด

วิิกฤต  คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี                   

พบหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  เฉลี่่�ย 5.80 คร้ั้�ง/เดืือน 

มากสุุดที่่� 12 คร้ั้�ง/เดืือน พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยเป็็น                  

ผู้้�เตรีียมอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การเตรีียม

ขึ้้�นอยู่่�กัับความรู้้�ความสามารถและประสบการณ์์ของ

พยาบาลผู้้� เตรีียมแต่่ละคน  ไม่่มีีเครื่่�องมืือช่่วยใน

การเตรีียม รวมถึึงการเก็็บอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจรวม

อยู่่�ในรถเข็็นสำำ�หรัับการกู้้�ชีีพ  (cardiopulmonary 

resuscitation: CPR) ทำ ำ�ให้้มีีอุุปกรณ์์และยาอ่ื่�นวาง

ปะปนกััน พยาบาลใช้้เวลานานในการค้้นหาอุุปกรณ์์ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ และเกิิดการหยิิบใช้้ผิิดประเภท จากการ

เฝ้้าสัังเกตพบว่่าการเตรีียมอุุปกรณ์์การแพทย์ล์่่าช้้าและ

ไม่่ถููกต้้องครบถ้้วน โดยใช้้เวลานัับต้ั้�งแต่่แพทย์์ผู้้�ทำำ�การ

รัักษามีีคำำ�สั่่�งใส่่ท่่อช่่วยหายใจจนกระทั่่�งเตรีียมอุุปกรณ์์

ถููกต้้องครบถ้้วน  เฉลี่่�ย 9.30 นาทีี นานสุุดที่่� 15 นาทีี 

บางคร้ั้�งเตรีียมรวดเร็็วแต่่อุุปกรณ์์ไม่่ครบหรืือไม่่เหมาะสม

กัับผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้การใส่่ท่่อช่่วยหายใจต้องหยุุดชะงัักเพ่ื่�อ

รอการหยิิบอุุปกรณ์์ใหม่่  สถานการณ์์ลัักษณะน้ี้�ถืือว่่า

ไม่่ปลอดภััยต่่อผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจผิดปกติิหรืือมีี

ภาวะพร่่องออกซิเิจน ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้องได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจอย่่างเร่่งด่่วน	  

	 การเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจถููกต้้องครบถ้้วน 

เป็็นปัจจััยสำำ�คััญต่่อความความสำำ�เร็็จในการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ13 และการเตรีียมได้้อย่่างรวดเร็็วส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

เด็็กปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน  ในทางตรงข้้ามหาก

การเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจทำำ�ได้้ล่่าช้้าจะส่่งผล

ให้้อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยลดลง8   จากการทบทวน

วรรณกรรมพบการใช้้รถเข็็นทางการแพทย์์ของต่่าง

ประเทศ สำำ�หรัับการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพที่่�มีีการจััดอุุปกรณ์์

และยาอย่่างเป็็นระบบ ภายในมีีอุุปกรณ์์การแพทย์์และ

ยาสำำ�หรัับการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพครบถ้้วน เพ่ื่�อช่่วยลดระยะ

เวลาการเตรีียมยาและลดข้้อผิิดพลาดเร่ื่�องการหยิิบใช้้

อุุปกรณ์์และยา (medication errors)14-17 ในส่่วนของ
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รถเข็็นอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ พ บเพีียงรถเข็็น

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหาทางเดิินหายใจลำำ�บาก (difficult 

airway)18 ซึ่่�งลัักษณะดัังกล่่าวไม่่เหมาะสมกัับบริิบทของ

การทำำ�งานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก ที่่�มีีผู้้�ป่วยเด็็กหลาก

หลายไม่่ใช่่เพีียงผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหาทางเดิินหายใจลำำ�บาก

เท่่าน้ั้�น 

จากข้้อจำำ�กััดที่่�กล่่าวมาผู้้� วิิ จััยจึึงได้้คิิดริิเริ่่�ม

ออกแบบ RAMA ET-tube intubation cart ลัักษณะเป็็น

รถเข็็นใส่่อุุปกรณ์์และยาสำำ�หรัับใส่่ท่่อช่่วยหายใจใน

ผู้้�ป่วยเด็็ก อุุปกรณ์์ภายในจััดเรีียงลำำ�ดัับช้ั้�นตามช่่วงวััย

และน้ำำ��หนัักของผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้สะดวกในการค้้นหา

อุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย อุุปกรณ์์ที่่�ใส่่ไว้้

ด้้านในรถเข็็นยึดตามแนวทางการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้วย

หลัักความรวดเร็็วอย่่างมีีขั้�นตอน  (rapid sequence 

intubation: RSI)19 การจััดทำำ�  RAMA ET-tube 

intubation cart ใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (design 

thinking process)20,21  ซึ่่�งเป็็นกระบวนการเชิิงสร้้างสรรค์์ 

เน้้นมนุุษย์์เป็็นศูนย์กลาง นำำ�ไปสู่่�การสร้้างนวััตกรรม

อย่่างเป็็นระบบ สามารถตอบสนองความต้้องการและ

แก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างแท้้จริง เพ่ื่�อให้้พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติ

งานมีีเคร่ื่�องมืือช่่วยในการเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤตมีีความปลอดภััย

มากที่่�สุุด 

วััตถุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาการเตรีียมอุุปกรณ์์

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  ระหว่่างการใช้้ RAMA ET-tube 

intubation cart กัับวิิธีีการพยาบาลตามปกติิ

2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความถููกต้้องครบถ้้วนของ

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  ระหว่่างการใช้้ 

RAMA ET-tube intubation cart กัับวิิธีีการพยาบาลตาม

ปกติิ

สมมติิฐาน

1.	การเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้วย 

RAMA ET-tube intubation cart ใช้้ระยะเวลาเตรีียม

อุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจน้อยกว่่าวิิธีีการพยาบาลตาม

ปกติิ	

2.	การเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้วย 

RAMA ET-tube intubation cart พบความถููกต้้องครบ

ถ้้วนของอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากกว่่าวิิธีีการ

พยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง	

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการใช้้รถเข็็น

ทางการแพทย์์เพ่ื่�อแก้้ปััญหาการเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจใช้้ล่่าช้้าและเตรีียมไม่่ถููกต้้องครบถ้้วน และ

เพ่ื่�อให้้การออกแบบพััฒนา RAMA ET-tube intubation 

cart สามารถแก้้ปััญหาได้้ตรงกัับความต้้องการของ

พยาบาลผู้้� ใ ช้้งานจริง ผู้้�  วิิ จััย จึึงเลืือกใช้้แนวคิด 

กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (design thinking process) 

พััฒนาจากบริิษััท ไอดิิโอ (IDEO) และสถาบัันสอนการ

ออกแบบ ดีี สกููล (D School) 20-22 โดยกระบวนการคิิด

เชิิงออกแบบ (design thinking process) เป็็นกระบวน

การเชิิงสร้้างสรรค์์ เน้้นมนุุษย์์เป็็นศูนย์กลาง นำำ�ไปสู่่�การ

สร้้างนวััตกรรมอย่่างเป็็นระบบ ทำำ�ให้้เกิิดวิิธีีการหรืือ

สิ่่�งประดิิษฐ์์ที่่�สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการ และ

แก้้ปััญหาทางคลิินิิกที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย ผู้้�ดูแล และทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ  รวมทั้้�งการพััฒนารููปแบบใหม่่ในการ

บริิการด้้านสุุขภาพ ประกอบด้้วย 5 ขั้�นตอนสำำ�คััญ ได้้แก่่ 

1) การทำำ�ความเข้้าใจปัญหาของกลุ่่�มเป้้าหมายเชิิงลึึก 

(empathize) โดยผู้้�วิิจััยทำำ�การสัังเกตพฤติกิรรม รวมถึึง

การพููดคุุยกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติงาน

ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตเด็็กเพ่ื่�อสำำ�รวจปัญหาและความ

ต้้องการ 2) การตีีความหมาย (define) จ ากสิ่่�งที่่�ได้้
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เรีียนรู้้�ในขั้�นตอนการทำำ�ความเข้้าใจปัญหา ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััย

ค้้นพบปััญหาการเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจใช้้

ล่่าช้้าและเตรีียมไม่่ถููกต้้องครบถ้้วน 3) การจิินตนาการ

แบบไร้้ขีีดจำำ�กััด (ideate) โดยผู้้�วิิจััยใช้้ความคิิดริิเริ่่�ม

สร้้างสรรค์์หาวิิธีีการแก้้ไขปัญหาร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม เลืือกความคิิดที่่�คาดว่่าจะนำำ�ไปสู่่�การแก้้ไข

ปััญหา พบการใช้้รถเข็็นอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ของต่่าง

ประเทศ สำำ�หรัับการเตรีียมอุุปกรณ์์กู้้�ชีีพและการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจกรณีีผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจลำำ�บาก (difficult 

airway) 4) การพััฒนาต้้นแบบ (prototype) เน้้นความ

รวดเร็็วในการพััฒนา (rapid) สร้้างเป็็นต้นแบบหยาบๆ

ที่่�พอจะมองให้้เห็็นภาพได้้ (rough) และเหมาะกัับ

การนำำ�ไปใช้้ (right) เกิิดเป็็นชิ้้�นงาน RAMA ET-tube 

intubation cart ภายในใส่่อุุปกรณ์์และยาสำำ�หรัับใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจยึึดตามแนวทางการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย

หลัักความรวดเร็็วอย่่างมีีขั้�นตอน  (rapid sequence 

intubation: RSI)19 จััดเรีียงลำำ�ดัับช้ั้�นตามช่่วงวััยและ

น้ำำ��หนัักของผู้้�ป่วยเด็็ก 5) การทดสอบต้้นแบบ (test) 

นำำ�ต้นแบบที่่�สร้้างขึ้้�นไปใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมายเพ่ื่�อขอคำำ�

แนะนำำ�  (feedback) โดยผู้้�วิิจััยนำำ�  RAMA ET-tube 

intubation cart ทดลองใช้้กัับพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติงานในหอ

ผู้้�ป่วยวิิกฤตเด็็ก เพ่ื่�อขอคำำ�แนะนำำ�และปรัับปรุุงแก้้ไข 

ก่่อนนำำ�มาใช้้ในการทดลองต่่อไป	

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 

การศึึกษาคร้ั้� ง น้ี้� เ ป็็นการวิิ จััยแบบทดลอง 

(experimental research) ออกแบบการวิิจััยด้้วยวิิธีีการ

ศึึกษาแบบข้้ามสลัับในกลุ่่�มเดีียว (one group crossover 

designs) การทดลองจััดทำำ�ในสถานการณ์์จำำ�ลอง 

(simulation) เพ่ื่�อควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน  เร่ื่�อง

ประสบการณ์์และความรู้้�ความสามารถของบุุคคล ใช้้

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มเดีียวกััน แบ่่งเป็็นช่่วงควบคุุมและช่่วง

ทดลอง ศึึกษาเปรีียบเทีียบระยะเวลาในการเตรีียม

อุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และความถููกต้อ้งครบถ้ว้นของ

อุุปกรณ์์ ด้วย 2 วิิธีี คืื อ การเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจด้วยวิิธีีการพยาบาลตามปกติแิละการใช้้ RAMA 

ET-tube intubation cart โดยทำำ�การสุ่่�มวิิธีีการเตรีียม

อุุปกรณ์์ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ทำำ�การทดลองห่่างกััน 1 เดืือน 

เพ่ื่�อป้้องกัันผลจากการเตรีียมก่่อนหน้้า (carry over 

effect)23 	ประชากร คืือ พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยกุุมาร

เวชบำำ�บััด วิิกฤต  ในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิิ 

กรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลประจำำ�หอ

ผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บััดวิิกฤต  โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

กรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 30 ราย โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติที่่�กำำ�หนด

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) เป็็นพยาบาล

ประจำำ�หอผู้้�ป่วย ที่่�มีีประสบการณ์์ทำำ�งานตั้�งแต่่ 1 ปีขึ้้�นไป 

ยิินยอมสมััครใจให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) ในช่่วงระยะ

เวลา 1 เดืือนก่่อนการทดลองคร้ั้�งที่่� 2 หากกลุ่่�มตััวอย่่าง

เตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยวิิธีี RSI จะถููกคััด

ออกจากการวิิจััย	  

เคร่ื่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย 	

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำำ�วิิจััยคร้ั้�งน้ี้� ประกอบด้้วย 

2 ส่่วนคืื อ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย และ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล	 	

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใ ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

RAMA ET-tube intubation cart ผู้้� วิิจััยเป็็น

ผู้้�ออกแบบและสร้้างขึ้้�นเองโดยใช้้กระบวนการคิิดเชิิง

ออกแบบ (design thinking process) ประกอบด้้วย 5 

ข้ั้�นตอน ดัังน้ี้� 	

ขั้้�นตอนที่่� 1 สำำ�รวจปัญัหาและความต้อ้งการ โดย

พููดคุุยสอบถามพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติงานด้วยคำำ�ถามปลาย

เปิิด “ท่่านประสบปััญหาอะไรบ้างจากการปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตเด็็ก” จ ากน้ั้�นเปิิดโอกาสให้้พยาบาล

แสดงความคิิดเห็็น	
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ขั้้�นตอนที่่� 2 ค้นพบปััญหาการเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจล่่าช้้า และเตรีียมไม่่ถููกต้้องครบถ้้วน 

ขั้้�นตอนที่่� 3 ใช้้ความคิิดริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับสิ่่�งประดิิษฐ์์นวััตกรรม 

หรืือรููปแบบการปฏิิบััติงานพยาบาลที่่�สามารถลดระยะ

การเตรีียมและช่่วยให้้เตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ได้้ถููกต้้องครบถ้้วน พบการใช้้รถเข็็นอุุปกรณ์์การแพทย์์

ของต่่างประเทศที่่�มีีส่่วนช่่วยแก้้ไขปัญหาดัังกล่่าว จาก

น้ั้�นนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้มาออกแบบสร้้างผลงานของตนเอง 

ขั้้�นตอนที่่� 4 สร้้าง RAMA ET-tube intubation 

cart รถเข็็นผลิิตด้วยแสตนเลสมีีความแข็็งแรงทนทาน 

ภายในใส่่อุุปกรณ์์และยาสำำ�หรัับใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้วย

หลััก RSI  อุุปกรณ์์แบ่่งเป็็น 5 หมวดหมู่่� ได้้แก่่ 

1) อุุปกรณ์์สำำ�หรัับใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  2) ท่่อช่่วย

หายใจ  3) อุุป กรณ์์ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  4) 

อุุปกรณ์์ติิดตามสััญญาณชีีพ และ 5) ยา ได้้แก่่  ยาลด

ภาวะหััวใจเต้้นช้้า (vagolytic drug) ยาระงัับความรู้้�สึก 

(sedative drugs) ยานำำ�ระงัับความรู้้�สึก (induction 

medication) และยาคลายกล้้ามเนื้้�อ (neuromuscular 

blocking agent) เป็็นต้น รถเข็็นแบ่่งเป็็น 4 ชั้�น จััดเรีียง

อุุปกรณ์์ด้้านในตามลำำ�ดัับช้ั้�นอายุุและน้ำำ��หนัักของผู้้�ป่ว่ย 

โดยมีีรายละเอีียด ดัังน้ี้�

	   ที่่� 1 อุุปกรณ์์สำำ�หรัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ได้้แก่่ ชุุดเคร่ื่�องมืือตรวจกล่่องเสีียงและลำำ�คอ (laryngoscope 

& blade) คีีมคีีบแมคกิิล (magill forcep) เคร่ื่�องติิดตาม

ค่่าคาร์์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (monitor ET-

CO
2
) เกจ์์วััดความดััน (hand pressure gauge) ถุุงมืือ

ปราศจากเชื้้�อ (sterile gloves) เจลหล่่อล่ื่�นปราศจากเชื้้�อ 

(gel sterile) ห่่อผ้้าปราศจากเชื้้�อ อุุปกรณ์์ผููกยึึดท่่อช่่วย

หายใจ ได้้แก่่ ลวดโค้้งพยุุงท่่อช่่วยหายใจ (logan blow) 

กรรไกร เชืือกและพลาสเตอร์์สำำ�หรัับผููกยึึด ยาที่่�ใช้้ใน

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้ว้ยวิิธีี RSI ได้้แก่่ atropine fentanyl 

midazolam ketamine etomidate rocuronium และ 

normal saline solution (NSS) อุุปกรณ์์ให้ส้ารน้ำำ��และยา 

ได้้แก่่ ชุุดให้ส้ารน้ำำ�� (IV fluid set) ข้้อต่่อสำำ�หรัับให้ส้ารน้ำำ�� 

(3-way) กระบอกฉีีดยาขนาด 1 มล. 3 มล. 5 มล. 10 

มล. และ 20 มล. 

ช้ั้�นที่่� 2-4 ท่่อช่่วยหายใจขนาดต่่าง ๆ  แกนนำำ�ร่่อง 

(stylet) หน้้ากากครอบกล่่องเสีียง (laryngeal mask 

airway: LMA) หน้้ากากช่่วยหายใจ (anesthetic face 

mask) ถุุงลมช่่วยหายใจ (self–inflating bag) พร้อมสาย

ออกซิิเจน  (O
2 
tubing) จััดเรีียงอุุปกรณ์์ด้้านในตาม

ลำำ�ดัับช้ั้�นอายุุและน้ำำ��หนัักของผู้้�ป่วย ดัังภาพที่่� 1-3

ภาพที่ 2 การจัดเรียงอุปกรณ์และยาภายใน  

RAMA ET-tube intubation cart ชั้นที่ 1

ภาพที่ 1 RAMA 

ET-tube intubation cart

ภาพที่ 3 การจัดเรียงอุปกรณ์ภายใน  

RAMA ET-tube intubation cart ชั้นที่ 2
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ขั้้�นตอนที่่� 5 นำำ� RAMA ET-tube intubation cart 

ที่่�สร้้างขึ้้�นไปทดลองใช้้กัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติงานใน

หอผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บััดวิิกฤต ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 3 ราย เพ่ื่�อขอคำำ�แนะนำำ�และนำำ�ไปแก้้ไขปรัับปรุุง 

จากน้ั้�นให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ด้านสาขากุุมารเวชบำำ�บััดวิิกฤต 

จำำ�นวน 3 ท่่าน พิจารณาความเหมาะสมของรููปแบบรถ

เข็็นก่่อนนำำ�ไปทำำ�การวิิจััยต่่อไป	

เคร่ื่�องมืือที่่�ใ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 	

1.	แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาล 

สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย อายุุ  ระดัับการศึึกษา 

สมรรถนะการทำำ�งาน24 ประสบการณ์์ช่่วยเหลืือแพทย์์ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจด้วยหลััก RSI	

2.	แบบบัันทึกเวลาที่่�ใช้้และรายการอุุปกรณ์์และ

ยาที่่�ใช้้ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย การ

บัันทึกเวลาเริ่่�มต้ั้�งแต่่แพทย์์มีีคำำ�สั่่�งให้้เตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ จน กระทั่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างแจ้้งว่่าเตรีียม

อุุปกรณ์์ครบ ใช้้การจับัเวลาหน่่วยเป็็นนาทีี และรายการ

อุุปกรณ์์และยา ยึ ดตามแนวทางการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ด้้วยหลััก RSI19 จำำ�นวน 20 รายการ เป็็นแบบเลืือกตอบว่่า 

มีี หรืือไม่่มีี ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ สาขากุุมารเวชบำำ�บััดวิิกฤต จำำ�นวน 3 ท่่าน 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .90 

3.	นาฬิิกาจัับเวลา ใช้้สำำ�หรัับจัับเวลาการทำำ�วิิจััย 

เป็็นโปรแกรมนาฬิิกาดิิจิิทััลของโทรศััพท์ไร้้สาย ทำำ�การ

ปรัับเทีียบเวลามาตรฐานประเทศไทยผ่่านทางอิินเทอร์์เน็็ต

ด้้วยระบบ (Network Time Protocol: NTP) จัับเวลา

โดยผู้้�ช่่วยวิิจััย และใช้้เคร่ื่�องเดีียวกัันตลอดการศึึกษา

วิิจััย	

การพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง	

การวิิ จััยน้ี้� ไ ด้้รัับอนุุมััติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� COA.

MURA2019/991 ก่่ อนเก็็บข้้อมููล ผู้้�  วิิจััยอธิิบาย

วััตถุุประสงค์ ์ขั้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูแก่่ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััย ข้้อมููลจะถููกนำำ�เสนอในภาพรวมเพ่ื่�อประโยชน์ทาง

วิิชาการเท่่าน้ั้�น ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถขอยุุติการทำำ�วิิจััย

ได้้ตลอดเวลา จากนั้้�นผู้้�วิิจััยให้ผู้้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัลงชื่่�อยิินยอม

ในการเข้้าร่่วมวิิจััยนำำ�เสนอผลการศึึกษาในภาพรวม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	ผู้้�วิิจััยแจ้้งหััวหน้้าพยาบาลและพยาบาลประจำำ�

หอผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บััดวิิกฤต  โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

อธิิบายวััตถุุประสงค์์ และวิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย พร้อม

ท้ั้�งขอความร่่วมมืือในการวิิจัยั เม่ื่�อพยาบาลยินิดีีเข้้าร่่วม

ในการวิิจััย ให้้ลงลายมืือช่ื่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมในการ

วิิจััย

2.	ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยจำำ�นวน  2 ท่่าน  เป็็น

ผู้้�ช่่วยพยาบาล ปฏิิบััติงานในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บััด

วิิกฤตมากกว่่า 10 ปี ที่่�มีีความชำำ�นาญและประสบการณ์์

การทำำ�งานในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตวิิจััย โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยไม่่มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องหรืือได้้รัับผลประโยชน์จ์ากการเข้้าร่่วมงาน

วิิจััยในคร้ั้�งน้ี้� ผู้้�  วิิจััยช้ี้�แจงรายละเอีียดของงานวิิจััย 

วััตถุุประสงค์์ เคร่ื่�องมืือวิิจััย ขั้�นตอนการดำำ�เนิินงานวิิจััย 

ทำำ�ความเข้้าใจและฝึึกซ้้อมผู้้�ช่่วยวิิจััยโดยยกตััวอย่่าง

สถานการณ์์และเน้้นย้ำำ��เร่ื่�องการจัับเวลา ด้้วยนาฬิิกาที่่�

ผู้้�วิิจััยเตรีียมให้้เท่่าน้ั้�น ผู้้�ช่่วยวิิจััยแต่่ละคนจะทำำ�การเก็็บ

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างรายเดิิมในการทดลองคร้ั้�งที่่� 1 และ 2 

3.	 ผู้้�ช่่วยวิิจััยบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาล

ด้้วยแบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้รหััสหมายเลข

แทนพยาบาล จ ากนั้้�นจัับสลากสุ่่�มวิิธีีการจััดเตรีียม

อุุปกรณ์์สำำ�หรัับใส่่ท่่อช่่วยหายใจให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

4.	ผู้้�ช่่วยวิิจััยจำำ�ลองสถานการณ์์ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ คร้ั้�งที่่� 1 จััดเตรีียมด้้วย

วิิธีีการพยาบาลตามปกติิหรืือใช้้ RAMA ET-tube 

intubation cart โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยอ่่านโจทย์์สถานการณ์์ที่่�
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ผลของการใช้้ Rama ET-Tube Intubation Cart ต่่อระยะเวลาการเตรียมและความถููกต้้องครบถ้้วน

ของอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อ วยหายใจในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตเด็็ก

Rama Nurs J  • May-August 2021

ผู้้�วิิจััยเตรีียมไว้้ โจทย์์จะกำำ�หนดอายุุและน้ำำ��หนัักผู้้�ป่วย

เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการเลืือกเตรีียมอุุปกรณ์์ เม่ื่�ออ่่าน

โจทย์์จบ ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะเริ่่�มจัับเวลาและกดหยุุดเวลาเม่ื่�อ

กลุ่่�มตััวอย่่างแจ้้งว่่าจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ครบถ้้วน จากนั้้�นผู้้�ช่่วยวิิจััยบัันทึกเวลาและตรวจสอบ

รายการอุุปกรณ์์ ด้วยแบบบัันทึกเวลาที่่�ใช้้และรายการ

อุุปกรณ์์และยาที่่�ใช้้ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ	  

5.	 หลัังจากน้ั้�น 1 เดืือน ผู้้�ช่่วยวิิจััยจำำ�ลองสถานการณ์์

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ คร้ั้�งที่่� 

2 จััดเตรีียมด้้วยวิิธีีการพยาบาลตามปกติหิรืือใช้้ RAMA 

ET-tube intubation cart และบัันทึกระยะเวลาที่่�ใช้้และ

ความถููกต้้องครบถ้้วนของอุุปกรณ์์ เช่่นเดีียวกัับการ

ทดลองในคร้ั้�งที่่� 1	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 	

ผู้้�วิิจััยทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรูป SPSS for windows version 17 

1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ  ระดัับ

การศึึกษา สมรรถนะการทำำ�งาน ประสบการณ์์ช่่วยเหลืือ

แพทย์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยหลััก RSI นำำ�เสนอโดยใช้้

สถิิติิพรรณนา บรรยายความถี่่� ร้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	

2.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบระยะเวลาการจััด

เตรีียมด้้วยสถิิติิ Repeated measures ANOVA ผู้้�วิิจััย

ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น พบว่่าความแปรปรวนมีี

ลัักษณะไม่่เป็็น compound symmetry โดยเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มข้้อมููลที่่�มีีการวััดซ้ำำ��ด้วยวิิธีี Bonferroni 

3.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความถููกต้้อง

ครบถ้้วนของอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้วยสถิิติิ Chi-

Square ผู้้�วิิจััยตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นพบว่่า ข้้อมููล

มีีการแจกแจงแบบปกติิ	

ผลการวิิจััย	

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยวิิกฤต

เด็็กจำำ�นวน 30 ราย อายุุเฉลี่่�ย 29.90 ปี (SD =8.09) 

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี จำำ�นวน 29 ราย 

(ร้้อยละ 96.70) ปริญญาโท จำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ 

3.30) มีีสมรรถนะการพยาบาลหลายระดัับ โดยอยู่่�ที่่�

ระดัับผู้้�จบใหม่่ (novice) และผู้้�เชี่่�ยวชาญ (expert) มาก

ที่่�สุุด อย่่างละ 7 ราย (ร้้อยละ 23.30) รองลงมาคืือ ระดัับ

ผู้้�คล่่องงาน (proficient) จำำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 20.00) 

ระดัับผู้้�เริ่่�มต้้นก้าวหน้้า (advance beginner) และผู้้�มีี

ความสามารถ  (competent) อย่่างละ 5 ราย (ร้้อยละ 

16.70)  มีีป  ระสบการณ์์ช่่วยเหลืือแพทย์์ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจด้วยหลััก RSI จำำ�นวน 27 ราย (ร้้อยละ 90.00) 

ไม่่มีีประสบการณ์์ช่่วยเหลืือแพทย์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้วย

หลััก RSI จำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 10.00)  	

ระยะเวลาในการเตรียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อ วยหายใจ

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเตรีียมอุุปกรณ์์

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้ว้ยการพยาบาลตามปกติ ิใช้้เวลาน้อ้ย

สุุดที่่� 1.45 นาทีี เวลามากสุุดที่่� 10.57 นาทีี และใช้้เวลา

เฉลี่่�ย 5.30 นาทีี (SD = 2.31) เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเตรีียม

อุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้วย RAMA ET-tube 

intubation cart ใช้้เวลาน้้อยสุุดที่่� 1.42 นาทีี เวลามากสุุด

ที่่� 7.44 นาทีี และใช้้เวลาเฉลี่่�ย 3.59 นาทีี (SD = 1.44) 

เม่ื่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการเตรีียม

อุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ด้วยสถิิติิ Repeated measures 

ANOVA พ บว่่าเม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการเตรีียม

อุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจต่่างกััน จ ะใช้้ระยะเวลาใน

การเตรีียมอุุปกรณ์์แตกต่่างกัันอย่่างมีีระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (F
1,29 

= 234.19, p < .001) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

รายคู่่�ด้้วยวิิธีีของ Bonferroni พบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ยใน

การเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้วย RAMA ET-

tube intubation cart (mean = 3.59, SD = 1.44) 

น้้อยกว่่าการเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้วยการ

พยาบาลตามปกติิ (mean = 5.30, SD = 2.31) อย่่างมีี

ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1) 	
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ความถููกต้้องครบถ้้วนของอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อ วย

หายใจ	

ผลการศึึกษาพบว่่า เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเตรีียม

อุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยวิิธีีการพยาบาลตามปกติิ 

กลุ่่�มตััวอย่่างท้ั้�งหมด 30 ราย เตรีียมอุุปกรณ์์ไม่่ถููกต้้อง

ครบถ้้วนคิดเป็็นร้อยละ 100 แต่่เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเตรีียม

อุุปกรณ์์ด้้วย RAMA ET-tube intubation cart พบว่่า

เตรีียมอุุปกรณ์์ไม่่ถููกต้้องครบถ้้วนเพีียง 12 ราย คิดเป็็น

ร้้อยละ 40 และเตรีียมได้้ถููกต้้องครบถ้้วนถึง 18 ราย คิด

เป็็นร้อยละ 60 จากการทดสอบความสััมพัันธ์ระหว่่างวิิธีี

การเตรีียมอุุปกรณ์์กัับความถููกต้้องครบถ้้วนของ

อุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้วยสถิิติิทดสอบ Chi-Square 

พบว่่าวิิธีีการเตรีียมอุุปกรณ์์กัับความถููกต้้องครบถ้้วน

ของอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจมีีความสััมพัันธ์กัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยพบว่่าการใช้้ RAMA ET-tube 

intubation cart ช่่ว ยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเตรีียมอุุปกรณ์์ได้้

ถููกต้้องครบถ้้วนมากกว่่าวิิธีีการพยาบาลตามปกติิ 

(ตารางที่่� 2)	

ตารางที่่� 1	 การทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาการเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (นาทีี) ด้วย RAMA 

ET-tube intubation cart และวิิธีีการพยาบาลตามปกติิ (N = 30)

วิธีการเตรียมอุปกรณ์

ใส่ท่อ ่วยหายใจ

Min-Max Mean SD SS df MS F

RAMA ET-tube intubation cart 1.42-7.44 3.59 1.44 1189.04 1 1189.04 234.19*

การพยาบาลตามปกติ 1.45-10.57 5.30 2.31 147.24 29 5.08
*p < .001	

ตารางที่่� 2	 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละวิิธีีการเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ จำ ำ�แนกตามความ

ถููกต้้องครบถ้้วนของอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ความถูกต้องครบถ้วน

ของอุปกรณ์ใส่ท่อ ่วยหายใจ  

วิธีการเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อ ่วยหายใจ

RAMA ET-tube 

intubation cart

การพยาบาลตามปกติ รวม

ถูกต้องครบถ้วน 18 0 18

(60) (0) (30)

ไม่ถูกต้องครบถ้วน 12

(40)

30

(100)

42

(70)

รวม 30 30 60

(100) (100) (100)

χ2 = 25.71 df = 1, p < .001
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ผลของการใช้้ Rama ET-Tube Intubation Cart ต่่อระยะเวลาการเตรียมและความถููกต้้องครบถ้้วน

ของอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อ วยหายใจในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตเด็็ก

Rama Nurs J  • May-August 2021

การอภิิปรายผล	

การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการจำำ�ลอง

สถานการณ์์เตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  ผลการ

ทดลองพบว่่า การใช้้ RAMA ET-tube intubation cart 

ช่่วยลดระยะในการเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้

มากกว่่าวิิธีีการพยาบาลตามปกติิ อธิิบายได้้ว่่า RAMA 

ET-tube intubation cart เป็็นรถเข็็นขนาดกะทััดรััด 

ใส่่เฉพาะอุุปกรณ์์และยาสำำ�หรัับใส่่ท่่อช่่วยหายใจเท่่าน้ั้�น 

จััดเรีียงอุุปกรณ์์ให้ห้ยิิบใช้้ง่่าย สะดวก โดยเรีียงลำำ�ดัับช้ั้�น

ตามอายุุและน้ำำ��หนัักของผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าถึึง

อุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นต้องใช้้ในหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้

ง่่ายกว่่าการเตรีียมอุุปกรณ์์ด้้วยวิิธีีการพยาบาลตามปกติิ 

ที่่�อุุปกรณ์์ต่่างๆอยู่่�กระจััดกระจายกััน และไม่่มีีการแบ่่ง

ตามช่่วงช้ั้�นอายุุของผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้เวลาใน

การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ได้้รวดเร็็ว  ผลการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�

สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาเรื่่�องการปรัับปรุุงการจัดัการยา

ในลิ้้�นชัักของรถเข็็นทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในโรงพยาบาล

ของโรว์์เสก14 และการศึึกษาเร่ื่�องมาตรฐานการจััด

ยาสลบในรถเข็็นทางการแพทย์์และการประกัันคุุณภาพ

ของชููลทส์์และคณะ15 ที่่ �พบว่่าการใช้้รถเข็็นทางการ

แพทย์ท์ี่่�มีีการจัดัอุุปกรณ์์และยาอย่่างเป็็นระเบีียบ มีีส่่วน

ช่่วยลดระยะเวลาในการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ทางการ

แพทย์์และยาในสถานการณ์์ฉุุกเฉิินได้้

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบเร่ื่�องความถููกต้้องครบถ้้วนของ

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  ผลการวิิจััย

พบว่่าการใช้้ RAMA ET-tube intubation cart ช่่วยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเตรีียมอุุปกรณ์์ได้้ถููกต้้องครบถ้้วนมากกว่่า

วิิธีีการพยาบาลตามปกติ ิอธิิบายได้ว้่่า RAMA ET-tube 

intubation cart เป็็นรถเข็็นที่่�ใส่่เฉพาะอุุปกรณ์์และยาที่่�

ใช้้สำำ�หรัับใส่่ท่่อช่่วยหายใจเท่่าน้ั้�น จััดเรีียงอุุปกรณ์์แบ่่ง

ช้ั้�นแยกตามอายุุและน้ำำ��หนัักของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ โดยแต่ล่ะช้ั้�น

มีีป้ายช่ื่�อระบุุช่่วงวััยและน้ำำ��หนัักผู้้�ป่วยไว้้อย่่างชััดเจน 

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกหยิิบอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ได้้ถููกต้้องและเหมาะสมกัับอายุุและน้ำำ��หนัักของผู้้�ป่วย

เด็็ก ช่่วยลดข้้อผิิดพลาดจากการหยิิบอุุปกรณ์์ผิิดขนาด 

สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาเรื่่�องการปรัับปรุุงการจัดัการยา

ในลิ้้�นชัักของรถเข็็นทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในโรงพยาบาล

ของโรว์์เสก14 ที่่�พบว่่ารถเข็็นทางการแพทย์์ที่่�มีีการจััด

อุุปกรณ์์และยาอย่่างเป็็นระเบีียบ มีีส่่วนช่่วยลดความ

ผิิดพลาดในการหยิิบใช้้อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และยา 

(medication errors) ได้้ 	

นอกจากน้ี้� RAMA ET-tube intubation cart 

จะใส่่เฉพาะอุุปกรณ์์และยาสำำ�หรัับหััตถการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจไว้ค้รบถ้้วนทั้�งหมด (ยกเว้น้ยาบางส่่วนที่่�ต้้องเก็็บ

ไว้้ในตู้้�เย็็น) ใช้้ได้้กัับผู้้�ป่วยเด็็กทุุกช่่วงวััย อุุปกรณ์์แต่่ละ

ชนิดจะมีีป้้ายช่ื่�อติิดกำำ�กัับไว้้ชััดเจน ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ได้้ถููกต้้องครบถ้้วนมากกว่่าวิิธีีการ

พยาบาลตามปกติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาเร่ื่�องรถเข็็น

ทางการแพทย์์ของแผนกฉุุกเฉิิน รวบรวมโดยเจ็็คเคท16 

ที่่�กล่่าวว่่ารถเข็็นทางการแพทย์์สำำ�หรัับสถานการณ์์

ฉุุกเฉิินที่่�ประกอบด้้วยอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือแพทย์์และยา

ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่วยทุุกช่่วงวััย ตั้�งแต่่วััยเด็็กจนถึึงวััย

ผู้้�ใหญ่่ อุุป กรณ์์หรืือสิ่่�งของที่่�อยู่่�ด้้านในมีีป้้ายช่ื่�อระบุุ

อย่่างชััดเจน มีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�ใช้้งานจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ได้้

ครบถ้้วนยิ่่�งขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาเร่ื่�องการออกแบบ

รถเข็็นทางการแพทย์์สำำ�หรัับผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่และการ

ประยุุกต์์ใช้้ในคลิินิิกของคริิมริิส17 ที่่ �พบว่่ารถเข็็น

ทางการแพทย์์ที่่�ประกอบด้้วยอุุปกรณ์์ให้้สารน้ำำ�� อุุปกรณ์์

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ รวมถึึงเคร่ื่�องมืือแพทย์์และยามีีส่่วน

ช่่วยให้้การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์มีีความครบถ้้วน และส่่ง

เสริิมความปลอดภััยสููงสุุดของคนไข้้ 

RAMA ET-tube intubation cart สร้้างขึ้้�นตาม

กรอบแนวคิดกระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (design 

thinking process) เริ่่�มต้้นจากการค้้นหาปััญหาจากกลุ่่�ม

เป้้าหมายจริงิ คืือ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติงานภายในหอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตเด็็ก ระบุุปัญหาที่่� เกิิดขึ้้�น  ใช้้ความคิิดริิเริ่่�ม

สร้้างสรรค์ร์่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ออกแบบเป็็น
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ชิ้้�นงาน จากน้ั้�นนำำ�ไปทดลองใช้้และปรัับปรุุงแก้้ไขให้้เข้้า

กัับบริิบทการใช้้งานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก การสร้้าง

ชิ้้�นงานอย่่างเป็็นขั้�นตอนตามกรอบแนวคิดดัังกล่่าว 

ส่่งผลให้้ RAMA ET-tube intubation cart เป็็นผลงาน

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการแก้้ปััญหาการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจล่่าช้้าและเตรีียมไม่่ถููกต้้องครบถ้้วนเกิิด

เป็็นสิ่่�งประดิิษฐ์์หรืือนวััตกรรมใหม่่ ที่่ �ตอบสนองตรง

ความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมายได้้อย่่างดีี 	

จากการทดลองจะเห็็นได้้ว่่า RAMA ET-tube 

intubation cart มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีในการลดระยะเวลา

การเตรีียมและเพิ่่�มความถููกต้อ้งครบถ้ว้นในการเตรีียม

อุุปกรณ์์การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เม่ื่�อทำำ�การทดลองในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การทำำ�งานและ

สมรรถนะการพยาบาลที่่�หลากหลาย กลัับพบว่่าการใช้้  

RAMA ET-tube intubation cart ช่่วยให้้พยาบาลเตรีียม

อุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้รวดเร็็ว และเตรีียมอุุปกรณ์์

ได้้ถููกต้้องครบถ้้วนมากขึ้้�น  โดยไม่่ขึ้้�นกัับประสบการณ์์

หรืือสมรรถนะการพยาบาลของแต่่ละคน รวมถึึงการที่่� 

RAMA ET-tube intubation cart มีีความเฉพาะเจาะจง

กัับผู้้�ป่วยเด็็ก การจััดเรีียงอุุปกรณ์์ภายในแต่่ละช้ั้�นจะ

ระบุุการเลืือกเปิิดใช้้งานให้้ตรงกัับอายุุและน้ำำ��หนัักของ

ผู้้�ป่วย ใช้้ได้้ต้ั้�งแต่่เด็็กทารกจนถึงเด็็กโต  เหมาะสมกัับ

บริิบทการใช้้งานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กที่่�มีีผู้้�ป่วยเด็็ก

หลากหลายช่่วงวััย ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างถููก

ต้้องด้้วยกระบวนการพยาบาลที่่�ปราศจากการรอคอย ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับแนวคิิด LEAN ของสถาบัันพััฒนาและ

รัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) เร่ื่�องการประยุุกต์์

ใช้้แนวคิด LEAN ในระบบบริกิารสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคที่่�ถููกต้้อง โดยลดความ

สููญเปล่่า เพิ่่�มคุุณค่่า และมุ่่�งเน้้นเร่ื่�องความปลอดภััยของ

ผู้้�รัับบริิการเป็็นสำำ�คััญ25 และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบต้้นทุุนใน

การผลิิต RAMA ET-tube intubation cart พบว่่าราคา

ต่ำำ��กว่่ารถเข็็นสำำ�เร็็จรูปจากต่่างประเทศเป็็นอย่่างมาก	

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำำ�ผลการวิิจััยไปใ

ประโย น์์

	ด้ านการปฏิิบััติิการพยาบาล

งานวิิจััยน้ี้�พบว่่าการเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจโดยใช้้ RAMA ET-tube intubation cart ทำำ�ให้้

การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจสะดวกและมีี

ความถููกต้้องครบถ้้วนมากขึ้้�น สมควรนำำ�ไปพััฒนาต่่อยอด

และเผยแพร่่ไปยัังหอผู้้�ป่วยหรืือแผนกต่่างๆ ใน

โรงพยาบาลที่่�ต้้องให้้การดููแลใส่่ท่่อช่่วยหายใจผู้้�ป่วย 

โดยจัดัอบรมขั้้�นตอนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจร่่วมกัับการใช้้ 

RAMA ET-tube intubation cart เพ่ื่�อให้้เกิิดความ

ชำำ�นาญในการใช้้งานยิ่่�งขึ้้�น 	

ด้้านการวิิจััย	

งานวิิจััยน้ี้�เป็็นงานวิิจััยแบบทดลอง มีีการควบคุุม

ตััวแปรแทรกซ้้อน  โดยการศึึกษาแบบข้้ามสลัับ 

(crossover design) และทำำ�การสุ่่�มวิิธีีการเตรีียมอุุปกรณ์์

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง แต่่การศึึกษาจััดทำำ�

ในสถานการณ์์จำำ�ลอง (simulation) ทำำ�ให้ไ้ม่่เห็็นปัญหา

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อนำำ�ไปใช้้งานจริิง ดัังน้ั้�นในอนาคตควร

ออกแบบการทดลองโดยใช้้ RAMA ET-tube intubation 

cart ในสถานการณ์์การใส่่ท่่อช่่วยหายใจจริงต่่อไป
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