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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจ เลื่อนหลุด 

ในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต โดยใช้รูปแบบการดำเนินการและผลการวิจัย 

ทางการพยาบาล ต่อพฤติกรรมพยาบาลและการเลื่อนหลุดของท่อทางเดินหายใจ

Effect of Clinical Nursing Practice Guideline for Prevention of 

Unplanned Extubation in Critically Ill Infant by CURN Model on 

Nurse Behavior and Unplanned Extubation

กฤติยาณี ปะนัตถานัง1, นิลาวรรณ ฉันทะปรีดา2*

Krittiyanee Panatthanang1*, Nilawarn Chanthapreeda2

บทคัดย่อ
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของ แนวปฏิบัติ 

การพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต 

โดยใช้รูปแบบการดำเนินการและผลการวิจัยทางการพยาบาล (CURN Model) 

ศึกษา ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึง เมษายน พ.ศ.2561 กลุ่มตัวอย่าง 

คือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 30 คน และผู้ป่วยทารกอายุแรกเกิดถึง 1 ปี จำนวน 

30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทารกแบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ีย คะแนนความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติการพยาบาล ก่อนและหลังนำแนว ปฏิบัติ 

การ พยาบาลไปใช้ โดยใช้สถิติ Paired t – test ผลการศึกษาพบว่า 1.การ พัฒนาแนว 

ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ CURN Model ประกอบด้วย 3 ประเด็น คือ 1) การเร่ิมต้น 

ใส่ท่อทางเดินหายใจ 2) การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงที่ส่งผลต่อท่อทาง เดินหายใจ 

เลื่อนหลุด และ 3)การเตรียมถอดท่อทางเดินหายใจ ร่วมกับการใช้นวัตกรรม 

“Safety bed” 2.ด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน 

ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และ 3.อุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจ 

เลื่อนหลุด มีอัตราเกิดเป็น 0 ครั้ง ต่อ 1000 วัน ดังนั้น การใช้ CURN Model 

ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และส่งผลต่อ 

การป้องกันไม่ให้เกิดท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤตได้

คำสำคัญ: การป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด, ผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต, 

รูปแบบการดำเนินการและผลการวิจัยทางการพยาบาล
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Abstract
As action research, the purpose of this study was to develop and evaluate the implementation impacts 

of clinical nursing practice guidelines for prevention of unplanned extubation in critically ill infants based on 

the CURN Model. The period of study was from December 2017 to April 2018. The study was conducted from 

December 2017 to April 2018. The samples of this study were 30 nurses who all practiced in pediatric intensive 

care units and 30 infant patients who were on endotracheal tubes and using ventilators. The infants were 

selected by purposive sampling. The data was analyzed statistically by frequencies, percentages, means, and 

standard deviation. Then the mean scores of knowledge, attitude, and nursing practice between before and 

after the implementation were compared by Paired t-test procedure. The results of this study showed that 

1) The clinical nursing practice guidelines for prevention of unplanned extubation in critically ill children by 

the CURN model are composed of (1) endotracheal intubation, (2) monitoring risk factors of unplanned 

extubation, and (3) weaning the ventilator together with the innovative “Safety Bed,” 2) the average score of 

knowledge, attitude, and nursing practice for prevention of unplanned extubation in critically ill children were 

higher than before participation in the development programs with statistical significance (p-value < 0.05), and 

3) the rate incidence of unplanned extubation was 0 accidental extubation/1000 patient intubation days. The 

findings indicate that the CURN Model promotes higher efficiency of nursing practice and prevention of 

unplanned extubation in critically ill infants. 

Keywords: Prevention unplanned extubation, Critically ill infant, Conduct and utilization of research in nursing

บทนำ
ทารกแรกเกิดเป็นช่วงวัยที่มีภูมิต้านทานต่ำ เสี่ยงต่อการ 

ได้รับเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียได้ง่าย ซึ่งเป็นสาเหตุของการติด 

เชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ หากมีอาการหายใจลำบากรุนแรง 

และไม่ได้รับการแก้ไขหรือให้การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 

ย่อมส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน จำเป็นต้อง ใส่ท่อ 

ทางเดินหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ(1) ปัญหาท่ีสำคัญของการ 

ใส่ท่อทางทางเดินหายใจ คือ การเล่ือนหลุดของท่อทางเดินหายใจ 

ซ่ึงเป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และการทำงานของ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ ส่งผลต่อ การแลกเปล่ียนก๊าซ 

ท่ีระดับสมองลดลงทำให้สมองขาดออกซิเจนได้ถือเป็นภาวะฉุกเฉิน 

ที่ต้องรีบให้การพยาบาล เคยมีการศึกษาที่ผ่านมา มีอุบัติการณ์ 

เกิดข้ึนมากถึงร้อยละ 22-52 ซ่ึงจำเป็นต้องใส่ท่อทางเดินหายใจ 

ซ้ำทันที(2) ข้อมูล ปี ค.ศ. 2010 มีผู้ป่วยทารกในประเทศสหรัฐอเมริกา 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมด้วยโรคระบบ 

ทางเดินหายใจ หรืออาการหายใจลำบากจำนวนมาก ซึ่งมีผู้ป่วย 

ทารกที่ใส่ท่อทางเดินหายใจเพื่อรักษาภาวะหยุดหายใจชั่วคราว 

ร้อยละ 24 ภาวะระบบหายใจล้มเหลวร้อยละ 19 และในประเทศ 

สหรัฐอเมริกาพบอัตราการเลื่อนหลุดของท่อทางเดินหายใจใน 

ผู้ป่วยเด็ก เฉลี่ย 0.11 ถึง 2.27 ครั้ง ต่อ 1000 วันที่ใส่ท่อ 

ทางเดินหายใจและพบมากในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี(3)

สำหรับในประเทศไทย ข้อมูลปีพ.ศ 2558 ในโรงพยาบาลลำพูน 

จังหวัดลำพูน มีผู้ป่วยทารกจำนวน 209 ราย พบอัตราการ 

เล่ือนหลุดของทางเดินหายใจ 36.4 ต่อ 1000 วันท่ีใส่ท่อ ทางเดิน 

หายใจ(4) และจากการเก็บรวบรวมข้อมูลในหออภิบาลผู้ป่วย 

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 

2557 - 2559 พบอัตราการเลื่อนหลุดของท่อทางเดินหายใจใน 

ผู้ป่วยทารก คิดเป็น 22.6, 35.8 และ 26.6 คร้ัง ต่อ 1000 วันท่ีใส่ 

ท่อทางเดินหายใจตามลำดับและพบมากที่สุดในผู้ป่วยเด็กอายุ 

1 เดือน ถึง 1 ปี 

สำหรับหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลท่ัวไป พยาบาล 

เป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง(5) 

แต่การดูแลผู้ป่วยทารกระยะวิกฤติเพ่ือป้องกันท่อทางเดินหายใจ 

เล่ือนหลุดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด บางโรงพยาบาล อาจมีปัญหา 

ที่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล 

ท่ีมีคุณลักษณะแตกต่างกัน เช่น อายุ ประสบการณ์ทำงาน ความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติหน้าที่ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้การดูแล 

ผู้ป่วยทารกระยะวิกฤติในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด

ยังมีความสับสนและไม่มีความเป็นมาตรฐาน เช่น บางคร้ังมีการ 

จัดท่านอนโดยศีรษะไม่อยู่ในแนวตรงกับลำตัว และบางคร้ังไม่ต้อง 

เทน้ำในสายวงจรเครื่องช่วยหายใจบ่อยๆ เพื่อลดการปลด 

เครื่องช่วยหายใจ ในขณะที่บางครั้งสนับสนุนให้เทน้ำในสาย 

วงจรเพ่ือช่วยป้องกันน้ำไหลเข้าสู่ท่อทางเดินหายใจป้องกันไม่ให้ 

ผู้ป่วยไอและเกิดการสำลัก แต่ถ้าหากมีการส่งเสริมการให้ข้อมูล 

ป้องกันปัญหาการเจ็บป่วยของทารกอย่างถูกต้องและเหมาะสม

แก่พยาบาลก่อนปฏิบัติหน้าท่ี ด้านความรู้ ทัศนคติ และ การปฏิบัติ 



Effect of Clinical Nursing Practice Guideline for Prevention of Unplanned Extubation in Critically Ill…

89Health Sci J Thai 2024 October-December 6 (4): 87-94.

การพยาบาล จะมีแนวโน้มดีข้ึน(6) และผู้วิจัยเช่ือว่า จะช่วยส่งผลให้ 

การเลื่อนหลุดของท่อทางเดินหายใจ ในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต ิ 

ไม่เกิดขึ้นหรือมีอัตราการเกิดเป็น 0 ครั้ง ต่อ 1000 วัน ที่ใส่ 

ท่อทางเดินหายใจ 

รูปแบบการดำเนินการและผลการวิจัยทางการพยาบาล 

(The Conduct and Utilization of Research in Nursing; 

CURN Model) เป็นรูปแบบหนึ่งในการนำผลการวิจัยมาสร้าง 

เป็นแนวทางปฏิบัติต่างๆ เน้นการมีส่วนร่วมของพยาบาล มีการ 

ดำเนินงานอย่างมีระบบข้ันตอนท่ีชัดเจน ต้ังแต่เร่ิมแจกแจงปัญหา 

ช่วยให้สามารถวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ง่ายและเสนอความคิด 

เห็นในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เกิดความตระหนักในการเรียนรู้ 

และปฏิบัติได้อย่างถูกต้องไปในทิศทางเดียวกัน ส่งเสริม ให้เกิด 

คุณภาพในการดูแลอย่างต่อเน่ือง ลดอุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจ 

เล่ือนหลุดด้วยค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม(7) จากเหตุผลท่ีกล่าวมาแล้ว 

ข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด ในผู้ป่วยทารก 

ระยะวิกฤตอายุ 0-1 ปี โดยใช้ CURN Model

วัตถุประสงค์การวิจัย

1) เพื่อพัฒนาและศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ 

ป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต 

อายุ 0-1 ปี โดยใช้ CURN Model

2) เพื่อเปรียบเทียบผลการประเมินพยาบาลด้านความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะ 

วิกฤต อายุ 0-1 ปี โดยใช้ CURN Model

3) เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ 

ป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต 

อายุ 0-1 ปี โดยใช้ CURN Model

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ในการพัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วย 

ทารกระยะวิกฤต โดยการใช้รูปแบบการดำเนินการและผลการวิจัย 

ทางการพยาบาล หรือ CURN Model ระหว่างเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2560 ถึง เมษายน พ.ศ.2561 มีขั้นตอน 4 ระยะ เริ่มจาก 

การศึกษาสถานการณ์ที่เป็นจริง เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากเอกสารรายงานอุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดใน 

ผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต ในปี พ.ศ. 2557 - 2559 และสังเกตแบบ 

มีส่วนร่วมขณะปฏิบัติงาน ในระยะน้ี พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยทารก 

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติได้ทำแบบประเมินด้านความรู้ ด้านทัศนคติ 

และการปฏิบัติของพยาบาล ในการดูแลป้องกันท่อทางเดินหายใจ 

เลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การวางแผนปฏิบัติการ (Planning) ประกอบด้วย 

1. ประชุมผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล 

ปฏิบัติการ ผู้ช่วยพยาบาล 2. จัดโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การดูแลผู้ป่วยทารกท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ 3. พัฒนาแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุดในผู้ป่วย 

ทารกระยะวิกฤต 0-1 ปี โดยใช้ CURN Model มี 7 ข้ันตอน ดังน้ี 

1) ผู้วิจัยและพยาบาลผู้เข้าร่วมโครงการ ระบุปัญหา วิเคราะห์ 

สาเหตุของปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์ 2) กำหนดคำสืบค้น 

งานวิจัย จากฐานข้อมูล PubMed CLNAHL และ The 

Cochrane Library และสังเคราะห์ความรู้ 3) พิจารณารวบรวม 

หลักฐานเชิงประจักษ์สาระสำคัญของแนวปฏิบัติ 4) ร่างแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลและพัฒนานวัตกรรม Safety bed จากน้ันนำ 

ร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจและปรับแก้ไข 

5) ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติการพยาบาลและแบบสังเกตการ 

ปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลตามแนวปฏิบัติแก่พยาบาลผู้ทดลอง 

ใช้แนวปฏิบัติ และทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และนวัตกรรม 

ในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะ 

วิกฤต จำนวน 10 ราย เน่ืองจาก มีข้อจำกัดในด้านระยะเวลา และ 

คุณสมบัติของผู้ป่วยเด็กท่ีกำหนด และให้ประเมินแบบ สอบถาม 

ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อนำมาปรับปรุงให้เหมาะสมก่อนนำไปใช้จริง 6) ติดตาม 

ประเมินผล ในระยะทดลองใช้ 7) ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติให้ 

เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรม 

ระยะท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) นำแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลและนวัตกรรม Safety bed ไปใช้กับผู้ป่วยทารก 

ระยะวิกฤตอายุ 0-1 ปี จำนวน 30 ราย และพยาบาลผู้ใช้ 

แนวปฏิบัติประเมินแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติ (Observation list) ขณะดูแลผู้ป่วย 

ระยะที่ 3 สังเกต ติดตามและประเมินผล (Observation) 

ประกอบด้วย 1.ประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการ 

พยาบาล 2.อุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด 3.ประเมิน 

ความพึงพอใจ

ระยะท่ี 4 การสะท้อนคิดการปฏิบัติ (Reflection) รวบรวม 

ข้อมูล พิจารณาวางแผน และปรับปรุงแก้ไข

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1.พยาบาล 

วิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

จำนวน 30 คน 2.ผู้ป่วยทารกระยะวิกฤตอายุ 0-1 ปี ที่ใส่ท่อ 

ทางเดินหายใจ จำนวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 

เจาะจง ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรของ Taro Yamane(8) 

โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และ และกำหนด 

ค่านัยสำคัญ ทางสถิติ 0.05 คำนวณกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย 

ทารกระยะวิกฤตอายุ 0-1 ปี ได้เท่ากับจำนวน 30 ราย 
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เครื่องมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 

2 ส่วน ดังนี้

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึก 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยทารก ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 คือ ข้อมูล 

ส่วนบุคคล 11 ข้อ และ ส่วนท่ี 2 คือ แบบประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการ 

เกิดท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด ด้านผู้ป่วย 7 ข้อ ด้าน อุปกรณ์ 8 ข้อ

ด้านเทคนิคการดูแล 4 ข้อ และด้าน ส่ิงแวดล้อม 2 ข้อ ซ่ึงพยาบาล 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กเป็นผู้บันทึก มีค่า Content validity index (CVI) 

เท่ากับ 0.98

แบบประเมินด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และการปฏิบัติของ 

พยาบาล ในการดูแลป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดใน 

ผู้ป่วยทารก 55 ข้อ มีค่า CVI เท่ากับ 0.95 และค่าความเที่ยง 

ของแบบประเมินด้านความรู้ มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.95 

ด้านทัศนคต ิและการปฏิบัติการพยาบาล มีค่า Cronbach's 

alpha coefficient เท่ากับ 0.90 และ 0.92 ตามลำดับ 

แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลตามแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด 

(Observation List) โดยพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติเป็นผู้ทำแบบ 

ประเมิน มีการประเมิน 2 ระดับ คือ ปฏิบัติ และ ไม่ได้ปฏิบัติ 

มีค่า CVI เท่ากับ 0.90 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อ 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล มีค่า CVI เท่ากับ 0.98 และค่า 

Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ 0.93 และ แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม Safety bed มีค่า CVI 

เท่ากับ 0.98

เคร่ืองมือในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย โครงการ อบรม 

เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน ท่อ 

ทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต 0-1 ปี 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน 

ในการดูแลป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด และพัฒนา 

แนวปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการดำเนินงาน CURN 

Model 7 ข้ันตอน และแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อ 

ทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต อายุ 0-1 ปี 

โดยใช้ CURN Model มีค่า CVI เท่ากับ 0.90

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่า 

เฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติการปฏิบัติการพยาบาลก่อนและ 

หลังนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ โดยใช้สถิติ Paired t – test 

มีรายละเอียด ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยทารก ด้วยจำนวน 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล 

จากแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด 

ด้วยความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบค่าคะแนนด้านความรู้ 

ทัศนคติ การปฏิบัติของพยาบาล ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 

ใช้สถิติทดสอบแบบพาราเมตริทซ์ทดสอบค่า t แบบ Paired t – 

test กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อัตราอุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด คำนวณ จากสูตร 

อุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดเท่ากับ จำนวนครั้ง 

การเล่ือนหลุดของท่อทางเดินหายใจ X 1000/จำนวนวันท่ีใส่ท่อ 

ทางเดินหายใจของผู้ป่วยเด็กท้ังหมดในช่วงเวลาหน่ึง คิดเป็นต่อ 

1,000 วันที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ

จริยธรรมในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น เลขท่ีโครงการวิจัย HE591433 ลงวันท่ี 8 มีนาคม 2560 

ผู้วิจัยทำหนังสือเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลไปถึง หน่วยงาน 

ท่ีรับผิดชอบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และ ขออนุญาต 

เข้าเก็บข้อมูล และได้แจ้งรายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

โดยให้ความสำคัญกับประเด็นทางจริยธรรมในทุกขั้นตอนของ 

การศึกษา ทำการอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูล 

ได้มีสิทธิตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้โดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ  ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ จะเผยแพร่ข้อมูล เป็น 

ภาพรวมเท่านั้น และข้อมูลจากแบบสอบถามจะถูกทำลายหลัง 

จากเสร็จส้ินการวิจัยภายใน 2 ปี ท้ังน้ีเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง 

ได้ซักถามประเด็นที่สงสัย และผู้ให้ข้อมูลสามารถขอถอนตัว 

จากการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาหากต้องการและไม่มีผล 

กระทบใด ๆ ต่อให้ข้อมูล

ผลการศึกษา
ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

การพยาบาลก่อนเข้าร่วมโครงการ 19.23, 62.73 และ 68.23 

ตามลำดับ และภายหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย 

ด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมข้ึน 23.73, 

72.90 และ 76.90 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าภายหลังเข้าร่วม 

โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีผล 

ทำให้ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการ 

พยาบาล เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ (p-value 

<0.001) ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1

ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อทาง 
เดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารก ระยะวิกฤต อายุ 0-1 ปี 
โดยใช้ CURN Model ผู้วิจัยขอนำเสนอดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของ 
ผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต เป็นเพศชายร้อยละ 60 มีอายุ แรกเกิด ถึง 
6 เดือน ร้อยละ 67 และมีน้ำหนักมากกว่า 3,500 กรัม ร้อยละ73 
เข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 47 และผู้ป่วย 
ทารกระยะวิกฤตนอนนอนนวัตกรรม “Safety bed ” ร้อยละ 53 
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เน่ืองจากผู้ป่วยทารกระยะวิกฤตอายุ 1 เดือน ถึง 3 เดือน นอนใต้ 
Infant Radiant Warmer ร้อยละ 40 และผู้ป่วยทารกระยะ 
วิกฤต บางราย นอนเตียงผู้ใหญ่ ร้อยละ 7 เนื่องจากมีข้อจำกัด 
ในการทำหัตถการ ภายหลังนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
ในการดูแลผู้ป่วยทารกระยะ พบว่า พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วย 
ทารกตามแนวปฏิบัติ (Observation List) คิดเป็นร้อยละ 100 
ของการปฏิบัติ ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2 

Table 2 Compliance percentage of clinical nursing practice 
guideline for prevention of unplanned extubation 
in critically ill infant based on CURN model

อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อทางเดินหายใจภายหลัง 

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่าไม่มีการเลื่อน หลุดของท่อ 

ทางเดินหายใจในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต อายุ 0-1 ปี ในระยะเวลา 

90 วัน และคิดเป็น 0 ครั้ง ต่อ 1000 วันท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ 

ดังแสดงในตารางท่ี (Table) 3

Table 3 unplanned extubation events related to 

mechanical ventilation days

ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

มีคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด กำหนดค่า คะแนน 

เท่ากับ 1-5 (Mean = 4.8,SD = 0.40; min = 4.6,max = 0.49) 

และความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม Safety bed มีความ 

พึงพอใจในระดับมากท่ีสุดในทุกด้าน ยกเว้นด้านประหยัดค่าใช้จ่าย 

กำหนดค่าคะแนนเท่ากับ 1-5 (Mean = 4.9,SD = 0.30; min = 4.4, 

max = 0.5)(Mean ± SD; Min,Max; 4.8 ± 0.40; 4.6, 0.49)

อภิปรายผล
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดิน 

หายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต อายุ 0-1 ปี ผู้วิจัย 

และพยาบาลได้ศึกษาค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมอย่าง เป็นระบบ 

จากเอกสารตำรา บทความทางวิชาการ งานวิจัย ที่เกี่ยวข้อง 

คำแนะนำจากกุมารแพทย์ จากประสบการณ์ในการ ปฏิบัติงาน 

และบริบทในหอผู้ป่วยอย่างครอบคลุมกับการดูแล ผู้ป่วยทารก 

ระยะวิกฤตที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ โดยใช้ CURN Model เป็น 

กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงมีพยาบาล 

วิชาชีพท่ีหอผู้ป่วยได้ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์และสาเหตุปัญหา 

รวมท้ังการดูแลในปัจจุบัน ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ ของผู้ปฏิบัติงาน 

และปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด ซึ่ง 

ประกอบด้วย 3 ประเด็น ดังน้ี 1) การเร่ิมต้นใส่ท่อทางเดินหายใจ(2,7,22)

ได้แก่ ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย เช่น การให้ข้อมูลกับญาติถึง 

ความจำเป็นในการใส่ท่อทางเดินหายใจ การเลือกขนาดของท่อ 

ทางเดินหายใจที่เหมาะสม(13,21-23) 2) การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงที่ 

ส่งผลต่อท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด(8,14,22) ได้แก่ ภาวะเสี่ยง 

ด้านบุคคล(3,18,20,22,23) ประกอบด้วยผู้ป่วยทารก โดยการประเมิน 

และติดตามผู้ป่วยทารกท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจโดยเฝ้าระวังภาวะ 

Clinical Nursing Practice Guideline Compliance 
(%)

1. Endotracheal intubation
1) Explanation as to why baby 

requires intubation and 
respiratory support 100

2) Explanation as to why baby 
requires restraint 100

3) Record the size of the endotra-
cheal tube 100

4) Standardized the way that the 
endotracheal tube is fixed 100

5) Check endotracheal tube position 
and fixation before handling the 
patient. 100

6) Checking that tube position 
should not pulled laterally by the 
circuit ventilator 100

2. Monitor the risk factors of 
unplanned extubation 100

3. Assess whether it is appropriate to 
perform extubation and administer 
the spontaneous breathing trial 100

Characteristics Sum
unplanned extubation (times) 0
mechanical ventilation days (days) 580
incidence of unplanned extubation 0

Table 1 Assessing knowledge, attitude and practice of nurses after a Clinical Nursing Practice Guideline for 
Prevention of Unplanned Extubation in Critically Ill Infant based on CURN model program

*p-value <0.001 

Variables
Before After Mean 

difference
95%CI

t p-value
Mean S.D. Mean S.D. Lower Upper

Knowledge 19.23 3.51 23.73 0.94 -4.500 -5.626 -3.374 -8.17 <0.001
Attitude 62.73 7.71 72.90 1.13 -10.167 -12.916 -7.417 -7.56 <0.001

Practices 68.23 8.86 76.90 2.66 -8.667 -11.257 -6.059 -6.79 <0.001
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เสี่ยงด้านตัวผู้ป่วย เช่น ไม่สุขสบายเนื่องจากเปียกแฉะ มีไข้ 

ท้องอืดท้องโตตึง /อาเจียนมีน้ำลายมาก มีเสมหะมาก ไอขย้อน 

ผู้ป่วยดิ้น ส่ายศีรษะไปมา กระสับกระส่าย(3,8,11-13,21-24) หรือ 

มีความปวดจากการทำหัตถการการผ่าตัด เจ็บปวดบริเวณที่ 

ใส่คาท่อทางเดินหายใจ(2,11,20-23) และด้านบุคลากรพยาบาลผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเด็กควรมีความรู้และตระหนักในปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดท่อ

ทางเดินหายใจเลื่อนหลุด(3,4,12,20,23)

ภาวะเสี่ยงด้านอุปกรณ์ที่ควรเฝ้าระวัง เช่น การตรวจสอบ 

ความลึก ของท่อทางเดินหายใจท่ีมุมปากทุก 8 ช่ัวโมง(11,15,20,22,23)

ความยาวของท่อทางเดินหายใจจากมุมปากท่ีเหมาะสม พลาสเตอร์ 

เหนียวยึดตรึงท่อทางเดินหายใจเปียก ลอก(11-13,20-24) ท่อทางเดิน 

หายใจดึงรั้ง น้ำในวงจรท่อทางเดินหายใจ(2,7,22)

ภาวะเส่ียงด้านเทคนิคท่ีควรเฝ้าระวัง เช่น การยึดติดท่อทาง 

เดินหายใจให้มั่นคง(2,3,7,8,18,20,22-24) การดูแลให้ท่อทางเดินหายใจ 

ให้อยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสม(3,11,13,20,22-24) การจัดท่านอนที่ 

ไม่แหงนหน้ามากเกินไป(3,22) ใบหน้าและลำคออยู่ในแนวเดียวกัน 

โดยให้ตำแหน่งท่อทางเดินหายใจอยู่ในแนวตรงไม่งอพับหรือเกิด 

การดึงร้ัง(3,11,22) การเปล่ียนท่านอนการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย(3,20,22,23)

การดูดเสมหะใช้บุคลากร 2 คน(7,8,20,22,23) การไม่ยึดตรึง Oral gastric 

tube ติดกับท่อทางเดินหายใจการให้ยาสงบประสาท ในผู้ป่วยท่ีด้ิน 

มาก(3,8,11,12,18,20,21,23,24) การผูกยึดข้อมือ(3,13,21,23) และเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุดอย่างใกล้ชิด(3,15,18,20,21-

23) 3) มีการสื่อสารร่วมกับแพทย์ในการเตรียมถอดท่อทางเดิน 

หายใจในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต(3,15,24) ร่วมกับการใช้นวัตกรรม 

“Safety bed” จากแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน มีความสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ พิลัยลักษณ์ คำแป้น(23) พบว่าได้พัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็ก 

ระยะว ิกฤตท ี่เข ้าร ับการร ักษาในหออภ ิบาลผ ู้ป ่วยเด ็ก 

ประกอบด้วยการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การเฝ้าระวังในการดูแล 

การกำก ับต ิดตามอย ่างต ่อเน ื่องและการทำงานเป ็นท ีม 

มีการประชุมปรึกษาและขอความร่วมมือจากบุคลากรทุกระดับ

และสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น กรณีมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

การส่งตรวจทำหัตถการ นอกจากน้ียังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Valeria C Nevesc และคณะ(24) ได้พัฒนาแนวทางในการ ดูแล 

ผู้ป่วยในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็ก 

ระยะวิกฤต ประกอบด้วย การยึดตรึงท่อทางเดินหายใจ การเฝ้า 

ระวังปัจจัยเสี่ยงต่อท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด การให้ยา 

สงบประสาทในผู้ป่วยที่ดิ้นมาก การดูแลอย่างใกล้ชิดเมื่อมีทีม 

สหสาขาร่วมดูแล เช่น การเอกซเรย์ปอด และการเตรียมถอดท่อ 

ทางเดินหายใจในผู้ป่วยทารก ซ่ึงในงานวิจัยดังกล่าวน้ีมีเพียงแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลไม่ได้มีนวัตกรรมทางการพยาบาลร่วม

ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดิน 

หายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต อายุ 0-1 ปี โดยใช้ 

CURN Model พบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลปฏิบัติได้ร้อยละ 100 

เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลมีข้อดี คือ พยาบาลได้ร่วมกัน 

วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกัน มีความ 

เข้าใจในปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด 

ซึ่งสามารถจัดการแก้ไขกับปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวได้ โดยมี Flow 

chart แนวปฏิบัติที่ชัดเจน มีความเข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน และ 

พยาบาลมีความตระหนักในผลกระทบจากการเกิดท่อทางเดิน 

หายใจเลื่อนหลุด 

คะแนนของพยาบาลในด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ภายหลังเข้าร่วม 

โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

จะเห็นได้ว่าการจัดโครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการดูแลป้องกัน 

ท่อทางเดินหายใจ เลื่อนหลุด ในด้านการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติการพยาบาล ส่งผลให้บุคลากรพยาบาลเกิดความรู้ 

ความเข้าใจ สามารถปฏิบัต ิการพยาบาลผู้ป ่วยได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ ซึ่งม ีความสอดคล้องกับผลการศึกษาเร ื่อง 

การป้องกัน ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด ในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับ 

การรักษา ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก พบว่าปัจจัยด้านบุคลากร ได้แก่ 

ความรู้ ทัศนคติและประสบการณ์ของบุคลากรในการดูแล ผู้ป่วย 

เด็กที่มีต่อการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดมีความสําคัญ 

มากที่สุด(23) นอกจากนี้ แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ CURN 

Model เป็นรูปแบบในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพยาบาล 

ทุกคนได้มีส่วนร่วม โดยเร่ิมต้ังแต่ข้ันตอนร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ และวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ร่วมกัน ทำให้มีความเข้าใจในแนวปฏิบัติที่พัฒนา มีความมั่นใจ 

ในการดูแลผู้ป่วย และส่งเสริมให้เกิดคุณภาพในการดูแลอย่าง 

ต่อเนื่อง ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวมีความสอดคล้องกับผลการ 

ศึกษาเร่ือง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อ 

ทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาล 

โพธาราม พบว่าได้พัฒนารูปแบบของการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

ในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด ในหน่วยบริบาล 

ทารกและเด็กวิกฤต โรงพยาบาลราม จังหวัดราชบุรี เป็นชุด 

กิจกรรมการพยาบาลที่ต้องปฏิบัติ โดยการให้ความรู้และสร้าง 

ความตระหนักให้กับทีมการพยาบาลในหน่วยงาน เพ่ือให้สามารถ 

ประเมินและวิเคราะห์สาเหตุ รวมทั้งค้นหาแนวทางป้องกัน 

การเลื่อนหลุด ของท่อทางเดินหายใจอย่างต่อเนื่อง จากการ 

นำรูปแบบ ใหม่มาใช้ พบว่าอุบัติการณ์การเลื่อนหลุด ของท่อ 

ทางเดินหายใจลดลง(3)

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจ 

เลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต อายุ 0-1 ปี โดยใช้ CURN 

Model มีผลทำให้อัตราการเกิดอุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจ 

เลื่อนหลุดลดลง และบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน คือ อัตรา 
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อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อทางเดินหายใจโดยไม่ได้วาง

แผน 0 ครั้ง ต่อ 1000 วันที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ ซึ่งพยาบาล 

ทุกคนได้มีส่วนร่วมกันพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

โดยใช้กรอบแนวคิด CURN Model รวมทั้งการจัดโครงการ 

ให้ความรู้ สร้างทัศนคติท่ีดี ช้ีแจงให้เห็นข้อดีและประโยชน์ของ 

แนวปฏิบัติการพยาบาล ทำให้เกิดความตระหนักในการ ดูแล 

ผู้ป่วย ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษา 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อ หลอดลม 

คอเล่ือนหลุดในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการ 

ศึกษาพบว่า ภายหลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 

อัตราการเกิดอุบัติการณ์ท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดลดลงจาก 

เดิม ร้อยละ 20 เหลือ ร้อยละ 10 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05)(2)

พยาบาลมีความพึงพอใจและมีความคิดเห็นในการใช้ 

นวัตกรรม Safety bed ในระดับมากท่ีสุดในทุกด้าน เน่ืองจาก 

พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความคิดเห็นว่า แนวปฏิบัติมี ความ 

สะดวกในการนำไปปฏิบัติ มีข้ันตอนการปฏิบัติชัดเจน สามารถ 

ปฏิบัติตามได้ มีความเหมาะสมกับการนำไปใช้ ในหน่วยงาน 

และช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ ครอบคลุมปัญหา 

หรือปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ท่อทางเดินหายใจ เลื่อนหลุด

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้

1) พยาบาลปฏิบัติงานใหม่ในหอผู้ป่วยควรได้รับความรู้ 

และฝึกทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยทารก ท่ีใส่ ท่อทางเดินหายใจ 

เพ่ือปลูกฝังทัศนคติท่ีดีในเร่ืองการเฝ้าระวังปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นส

าเหตุทำให้เกิดท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด ซ่ึงนำสู่การปฏิบัติ 

ที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยทารก

2) จัดโครงการพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วยทารกท่ีใส่ 

ท่อทางเดินหายใจ เช่น การจัดกิจกรรมทบทวนความรู้ท่ีทันสมัย 

ทบทวนปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดท่อทางเดินหายใจ 

เลื่อนหลุด การฝึกทักษะในการยึดติดท่อทางเดินหายใจ 

การจัดท่านอน เป็นต้น เพ่ือให้เกิดการพัฒนาและตระหนักถึง 

ความสำคัญของการปฏิบัติ 

3) CURN Model เป็นรูปแบบในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

การพยาบาล ที่พยาบาลทุกคนได้มีส่วนร่วมทำให้พยาบาล มี 

ความเข้าใจในแนวปฏิบัติ เกิดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย และ 

ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถ 

นำรูปแบบ CURN Model ไปใช้ในการพัฒนา แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลในด้านอื่นๆได้
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