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การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุด

ของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผนในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม
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บทคััดย่่อ: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนารููปแบบทีีม

การพยาบาล และประเมิินผลของการใช้้รููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุด

ของท่อ่ช่่วยหายใจ กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัศัลัยกรรม จำนวน 

56 คน และผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางปากที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม เดืือน

กุุมภาพัันธ์์  ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 200 ราย เก็็บข้้อมููลโดยการสนทนากลุ่่�ม และ

สำรวจแบบบันัทึึกอุุบัติัิการณ์ใ์นรายงานผู้้�ป่วย วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยแจกแจงความถี่่� ค่า่ร้้อยละ 

และวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึึกษา พบว่่า รููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อน

หลุุดของท่่อช่่วยหายใจ ประกอบด้วย  1) บทบาทและความรับผิดชอบของทีีมพยาบาล 

2) การฝึึกอบรมสำหรัับส่่งเสริมการเรีียนรู้้�และการพััฒนาทัักษะแบบทีมี 3) การนำภาวะผู้้�นำ

มาปฏิิบััติิในทีีมพยาบาล 4) การตรวจสอบซ้้ำการปฏิิบััติิ 5) การรายงานและประเมิินผู้้�ป่่วย

ข้า้งเตียีง 6) การเยี่่�ยมตรวจผู้้�ป่ว่ยร่ว่มกับัทีมีแพทย์ ์7) การสังัเกตและเสนอแนะข้อ้มูลูย้อ้น

กลับัซึ่่�งกันัและกันั และ 8) การชมเชยบุคุลากรที่่�ปฏิบิัตัิเิป็น็แบบอย่า่งที่่�ดี ีส่ว่นความคิดิเห็น็

ของพยาบาลต่อ่รูปูแบบทีีมการพยาบาลที่่�พัฒันา พบว่า่ เป็น็ประโยชน์ ์และช่ว่ยให้พ้ยาบาล

มีีความรัับผิิดชอบเพิ่่�มขึ้้�น ด้้วยการสนัับสนุุนของทีีมการพยาบาลและการมีีส่่วนร่่วมกัับทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ ทำให้้อุุบััติิการณ์์การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจลดลงจาก 2.75 ครั้้�งต่่อ 

1000 วััน เป็็น 0 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันใส่่เครื่�องช่่วยหายใจ ดัังนั้้�น รููปแบบทีีมการพยาบาลนี้้�

สามารถนำใช้เ้ป็็นแนวทางในการป้อ้งกัันการเลื่่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจในหอผู้้�ป่ว่ยหนััก
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Development of a Team Nursing Model for Prevention of Unplanned Extubation 

in Surgical Intensive Care Unit
Niphawan Chamthong 1 M.N.S. (Gerontological Nursing)

Saranya Tukchoosaeng 2 B.N.S

Abstract: This participatory action research aimed to develop and evaluate a team nursing 

model to prevent unplanned extubation. The sample comprised 56 nursing practitioners 

working in the surgical intensive care unit and 200 patients with oral intubation admitted 

in the surgical intensive care unit between February and September 2023. Data were 

collected by focus group discussion and survey report of the incidence of unplanned 

extubation. Data were analyzed by frequency, percentage and content analysis. 

The research revealed that the team nursing model for prevention of unplanned extubation 

involved 1) role and responsibility of team nursing, 2) training for promoting team 

learning and skills development, 3) implementing leadership in nursing teams, 

4) double checking, 5) bedside shift rounds, 6) rapid rounds, 7) regular feedback and 

assessment, and 8) compliments for coworkers in team nursing. Nurses reflected their 

opinions that the team nursing model was of benefit and helpful, and increased nurses’ 

responsibility through supportive team nursing and engagement with a multidisciplinary 

team. The incidence of unplanned extubation decreased from 2.75 times per 1000 

ventilator days to 0 times per 1000 ventilator days. This team nursing model can be 

used as a guideline to prevent unplanned extubation in surgical intensive care units and 

should be given sustained support for its successful implementation.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้

วางแผน (Unplanned extubation) เป็น็หนึ่่�งในตัวัชี้้�วัดั

คุุณภาพของการดููแลในผู้้�ป่วยที่่�ต้้องใช้้เครื่�องช่่วย

หายใจ เป็น็เหตุกุารณ์อ์ันัไม่่พึงึประสงค์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นบ่่อย

ในหอผู้้�ป่่วยหนััก1-2 จากการสัังเคราะห์์งานวิิจััยอย่่าง

เป็็นระบบจำนวน 34 เรื่่�องในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่วิิกฤตที่่�ใส่่

ท่อ่ช่ว่ยหายใจและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ พบอุบัตัิกิารณ์์

การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจร้อยละ 5.29-8.242 

หรืือเกิดิเหตุกุารณ์์จำนวน 4.4-9.0 ครั้้�งต่อ่ 1000 วันั

ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ3 สำหรัับการศึึกษาในหอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรมของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยใน

ประเทศไทยจำนวน 9 แห่่ง พบอุบัตัิกิารณ์์การเล่ื่�อนหลุุด

ของท่อ่ช่่วยหายใจเฉลี่่�ยร้้อยละ 1.904 หรืือ 1.43 ครั้้�ง

ต่่อ 1000 วัันใส่่เครื่�องช่่วยหายใจ5 โดยผู้้�ป่่วยดึึงท่่อ

ช่ว่ยหายใจออกเอง (self extubation) ร้อ้ยละ 79.80-

94.303,6 สาเหตุุส่่วนใหญ่่เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยสัับสน 

กระวนกระวาย ความปวด อึึดอััดไม่่สุุขสบาย7-8 

นอกจากนี้้�พบผู้้�ป่วยร้้อยละ 6-27.10  เกิดิการเลื่่�อนหลุดุ

ของท่่อช่่วยหายใจจากอุุบััติิเหตุุขณะทำหััตถการหรืือ

กิิจกรรมการพยาบาล (accidental extubation) เช่่น 

การดููดเสมหะ การพลิิกตััวเปลี่่�ยนท่่า การเคลื่่�อนย้้าย

เตีียง หรืือจากวิิธีีการยึึดท่่อช่่วยหายใจ การผููกยึึด

ร่า่งกาย หรืือผู้้�ป่วยไอแรง2,4-6 หลังัการเลื่่�อนหลุดุของ

ท่่อช่่วยหายใจผู้้�ป่่วยร้้อยละ 26-76.70 ต้้องใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจใหม่่2-5 โดยร้้อยละ 61-97 ต้้องใส่่ท่่อช่่วย

หายใจใหม่ภ่ายใน 24 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีอีาการ

หอบเหน่ื่�อย หายใจลำบากและการไหลเวีียนโลหิิต

ไม่่คงที่่�2-4 

การเลื่่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจจากผู้้�ป่ว่ยดึงึ

หรืือจากอุุบััติิเหตุุ ทำให้้เกิิดผลกระทบต่อระบบไหล

เวีียนโลหิิตและระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ ความดััน

โลหิิตต่่ำ หััวใจเต้้นเร็็วผิดจัังหวะ การบาดเจ็็บของ

กล่่องเสีียง การหายใจลำบาก การหยุุดหายใจ ภาวะ

พร่อ่งออกซิเิจน การสำลักัเข้า้ปอด3,6 ระยะเวลาในการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนานขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ต้อ้งใส่่

ท่อ่ช่่วยหายใจใหม่่ มีีอััตราการติดิเชื้้�อในปอดจากการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ อััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจใหม่่4,7 ระยะเวลานอนใน

หอผู้้�ป่่วยหนัักหรืือนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และ

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงขึ้้�น1,4,7 ซึ่่�งมาตรการในการ

ป�องกันัการเลื่่�อนหลุดุของท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยหนักั 

ได้้แก่่ การสร้้างมาตรฐานการดููแลโดยการให้้ความรู้้�

แก่่บุุคลากรในเรื่่�องการยึึดท่่อช่่วยหายใจ การผููกยึึด

ร่า่งกาย ทักัษะการส่ื่�อสาร การดููแลทางด้้านจิติใจ การ

วิเิคราะห์์สาเหตุุของการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

การกำหนดมาตรฐานการผููกยึึดร่่างกายในผู้้�ป่่วย

กระวนกระวาย มาตรฐานการยึึดท่่อช่่วยหายใจด้วย

วิิธีีการที่่�เหมาะสม การพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

การค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง และการจััดการภาวะ

กระวนกระวายของผู้้�ป่่วยด้้วยยาสงบประสาท 

(sedative drug) และการติิดตามเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงและช่่วงเวลาที่่�มีีความเสี่่�ยง3,9 

หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม (Surgical intensive 

care unit) โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ประกาศใช้้

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในการป้อ้งกัันการเลื่่�อนหลุดุ

ของท่่อช่่วยหายใจ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 ประกอบด้้วย 

3 หมวด คืือ 1) การให้้ความรู้้�แก่่พยาบาลเรื่่�องการ

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัการเลื่่�อนหลุดุของท่อ่

ช่ว่ยหายใจ 2) การประเมินิพฤติกิรรมการเคลื่่�อนไหว

ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ และ 3) การปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัการเล่ื่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจ  

แต่ย่ังัเกิิดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเลื่่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจ 

ในปี ีพ.ศ. 2562, 2563, 2564, 2565 จำนวน 3.64, 
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3.6, 3.51, 3.2 ครั้้�งต่อ่ 1000 วันัใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ตามลำดับั โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิการเลื่่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ย

หายใจ ร้้อยละ 90 ดึึงท่่อช่่วยหายใจออกเอง และ

ร้้อยละ 70 ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจใหม่่ ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วยมีี

การติิดเชื้้�อในปอดจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ทำให้้ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลนาน ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษามากขึ้้�น

และส่ง่ผลกระทบต่อเศรษฐกิจิของครอบครัว จากการ

วิิเคราะห์์ต้้นเหตุุของปััญหา ประกอบด้้วย 1) ปััจจััย

ด้า้นผู้้�ป่วย ได้้แก่ ่ความไม่่สุุขสบาย กระวนกระวายจาก

การท่่อช่่วยหายใจและสาเหตุุอื่่�น ๆ ความต้องการ

สื่่�อสาร 2) ปััจจััยด้้านการดููแล ได้้แก่่ การประเมิิน

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยต่่อการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจที่่�ไม่่ครอบคลุม ภาระงานยุ่่�งหรืือช่่วงเปลี่่�ยน

ผลััดการปฏิิบััติิงานทำให้้พยาบาลมีีการเฝ้้าระวััง

ผู้้�ป่่วยน้้อยลง วิิธีีการผููกยึึดท่่อช่่วยหายใจไม่่มีี

ประสิทิธิภิาพหลุดุง่่ายเมื่่�อเปีียกชื้้�น การสื่่�อสารเกี่่�ยวกับั

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยภายในทีีมพยาบาลและระหว่่าง

ทีีมการรัักษา การผููกยึึดร่่างกายไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

ผู้้�ป่่วยสามารถโน้้มตััวลงมาดึึงท่่อช่่วยหายใจได้้ ไม่่มีี

การกำหนดแบบแผนในการกำกับั การนิเิทศและการ

ตรวจสอบซ้้ำ ของกิิจกรรมการป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุด

ของท่่อช่่วยหายใจ 3) ปััจจััยด้้านบุุคลากร ได้้แก่่ 

การมีีพยาบาลจบใหม่่จำนวน 10-13 คนต่่อปีี 

มีีประสบการณ์์น้้อยต้้องการความช่วยเหลืือและการ

สนัับสนุุนจากบุุคลากรในทีีม และพยาบาลอายุุงาน 

1-2 ปี ีจำนวน 10-11 คนต่อ่ปี ีซึ่่�งมีีประสบการณ์ก์าร

ปฏิิบััติิงานแต่่ยัังอยู่่�ภายใต้้การกำกัับดููแลของ

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์สููงกว่่า10  

นอกจากนี้้�หอผู้้�ป่วยหนักัศัลัยกรรม โรงพยาบาล

สงขลานคริินทร์์ รัับผู้้�หนัักทางศััลยกรรมทุุกระบบ 

จำนวน 10 เตีียง มีีการมอบหมายงานรููปแบบทีีมการ

พยาบาล แบ่ง่เป็น็ 3 ทีมี ผู้้�ป่วยจำนวน 3-4 คนต่อ่ทีมี 

อััตรากำลัังผู้้�ป่่วยต่่อพยาบาล 1:1 แต่่ละทีีมประกอบ

ด้ว้ย พยาบาลหัวัหน้า้ทีมี ซึ่่�งมีปีระสบการณ์ก์ารทำงาน

ในหอผู้้�ป่วยหนัักศัลัยกรรมจำนวน 5 ปีขีึ้้�นไป พยาบาล

สมาชิิกทีีม 2-3 คนโดยพยาบาลใหม่่เป็็นอััตรากำลััง

เสริมิใน 3 เดืือนแรกของการปฏิบิัตัิงิาน มีกีารสอนงาน

โดยพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงในการปฏิบัิัติงิาน จากอุุบัตัิกิารณ์์

การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจที่่�เกิิดขึ้้�นคงที่่�และ

ไม่ล่ดลง จึงึมีกีารทบทวนและวิเิคราะห์ง์านนอกเหนืือ

จากปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุด

ของท่่อช่่วยหายใจจากแนวปฏิิบััติิฉบัับเดิิมเพีียง

อย่า่งเดีียว อาจไม่่สามารถลดอััตราการเล่ื่�อนหลุุดของ

ท่่อช่่วยหายใจได้้ จึึงจำเป็็นต้้องมีีการพััฒนาปรัับ

รูปูแบบทีีมการพยาบาลควบคู่่�ไปด้้วยเพื่่�อป้้องกัันการ

เลื่่�อนหลุดุของท่่อช่่วยหายใจให้้มีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น 

โดยเฉพาะในสถานการณ์์ที่่�มีีพยาบาลใหม่่และ

พยาบาลที่่�ต้้องการกำกัับดูแล นิิเทศมากขึ้้�นโดย

พยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์สู์ูง จากหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์

พบว่่า การใช้้รููปแบบทีีมการพยาบาลที่่�มีีพยาบาลพี่่�

เลี้้�ยงดููแล ซึ่่�งเป็็นรููปแบบของกระบวนการพััฒนา

คุุณภาพการทำงานร่่วมกัันของทีีมสุุขภาพ โดยยึึด

ผู้้�ป่วยเป็็นศูนูย์์กลาง มีกีารระบุบุทบาทความรับัผิดชอบ

ของทีีม พััฒนากระบวนการใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ทีีมพยาบาลสื่่�อสารกัันมากขึ้้�น มีีการแบ่่งปัันความรู้้�

และช่่วยเหลืือกัันในหน่่วยงานเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญที่่�

ควรนำใช้้11 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจปรัับปรุุงคุุณภาพการ

พยาบาลเพื่่�อความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยโดยการพัฒันา

รููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุด

ของท่่อช่่วยหายใจ เพื่่�อช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การเลื่่�อน

หลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจ และมีีรูปูแบบทีมีการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกันัการเลื่่�อนหลุดุของท่่อช่่วยหายใจที่่�เหมาะสม

กัับบริิบทหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม
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วัตถุประสงค์	

1.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้

วางแผนในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

2.	เพ่ื่�อทดสอบผลของการใช้้รููปแบบทีีมการ

พยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัการเลื่่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจ

โดยไม่่ได้้วางแผน ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิิจััยนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดของโดนาบีีเดีียน 

(Donabedian)12 ซึ่่�งเป็น็การประเมินิคุณุภาพของการ

ให้้บริการ ประกอบด้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ 1) 

โครงสร้า้ง (structure) 2) กระบวนการ(process) และ 

3) ผลลััพธ์์  (outcome) โดยในการวิิ จััยครั้้� งนี้้� 

โครงสร้้าง คืือ แนวปฏิิบััติิการป้้องการเลื่่�อนหลุุดของ

ทอช่่วยหายใจที่่�พัฒันาจากแนวปฏิิบัติัิเดิมิ ประกอบด้วย 

4 หััวข้้อ ได้้แก่่ 1) ยึึดท่่อช่่วยหายใจทางปากให้้มั่่�นคง 

(Stabilization and securement of oral endotracheal 

tube) 2) ระบุุผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือหััตถการเสี่่�ยงต่่อ

การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ (Identify the high 

risk patients or procedure for unplanned extubation) 

3) สื่่�อสารและตระหนัักถึึงความปลอดภััยของท่่อช่่วย

หายใจ (Communication and concern about tube 

security) และ 4) ใช้้การผููกยึึดร่่างกายที่่�เหมาะสม 

(Use physical restraints appropriate) ซึ่่�งใช้้คำย่่อว่่า 

“SICU bundle” เป็็นชุดุการปฏิบิัตัิทิี่่�ง่า่ยต่อ่การจดจำ 

และรููปแบบทีีมการพยาบาลที่่�ผู้้�วิิจััยร่่วมกับพยาบาล

ผู้้�ร่ว่มวิจิัยัได้้ปรับัปรุงุพัฒันาขึ้้�นใหม่่ กระบวนการ คืือ 

การดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวปฏิิบััติิ “SICU bundle” 

เพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยใช้้

รููปแบบทีีมการพยาบาล และผลลััพธ์์ คืือ จำนวนครั้้�ง

ของอุุบััติิการณ์์การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ และ

ความคิิดเห็็นของพยาบาลต่่อการพััฒนารููปแบบทีีม

การพยาบาล ดัังภาพที่่� 1

โครงสร้้าง (structure)

-	 แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการเลื่่�อน

หลุุดของท่่อช่่วยหายใจที่่�พััฒนา

จากแนวปฏิิบััติิฉบัับเดิิม เป็็น 

“SICU bundle”

-	รู ปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อ

ป้อ้งกัันการเล่ื่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ย

หายใจที่่�พััฒนาขึ้้�น

กระบวนการ (process)

-	 การดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวปฏิิบััติิ 

“SICU bundle” เพื่่�อป้้องกัันการ

เลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดย

ใช้้รููปแบบทีีมการพยาบาล 

ผลลััพธ์์ (outcome)

-	อุ บััติิการณ์์การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อ

ช่่วยหายใจ

-	คว ามคิดิเห็น็ของพยาบาลต่อ่การ

พััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาล

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบียบวิธีวิจัย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก

ประชากรในหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม โรงพยาบาล

สงขลานคริินทร์์ แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย 

1.	พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม 

โรงพยาบาลสงขลานครินิทร์ ์ประสบการณ์ก์ารทำงาน

ในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัศัลัยกรรมมากกว่า่ 3 เดืือน ที่่�ปฏิบัิัติิ

งานในหอผู้้�ป่่วยระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง

เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 56 คน 
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การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผนในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

2.	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้

เครื่�องช่่วยหายใจขณะเข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยหนักั

ศััลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาในระหว่่าง เดืือนกุมุภาพันัธ 

ถึงึเดืือนกันัยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 200 ราย ที่่�ผ่า่น

เกณฑ์์การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย คืือ 1) อายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป 2) ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจทางปาก 3) ผู้้�ป่ว่ยหรืือญาติิ

สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เกณฑ์์คััดออก คืือ 

1) เปลี่่�ยนแผนการรัักษาไปใส่่ท่่อหลอดลมคอ 

(tracheostomy tube) 2) ผู้้�ป่วยหรืือญาติิขอยกเลิิก

จากการเข้้าร่่วมการวิิจััย 3) ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตภายใน 24 

ชั่่�วโมงภายหลัังเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

แบบมีส่ี่วนร่่วม (participatory action research [PAR])

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 วิิเคราะห์ส์ถานการณ์ก์ารพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจและ

รููปแบบทีีมการพยาบาล โดยสนทนากลุ่่�มครั้้�งที่่� 1 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ ประสบการณ์์ทำงาน

ในหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรมมากกว่่า 3 เดืือน ร้้อยละ 

85.71 (48 คน) เก็บ็ข้อมูลูเดืือนตุลุาคมถึงึพฤศจิกิายน 

พ.ศ. 2565  

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาและดำเนิินการตาม

รูปูแบบทีมีการพยาบาล โดยการสนทนากลุ่่�ม ครั้้�งที่่� 2 

กัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม 

ร้้อยละ 89.28 (50 คน) นำเสนอแนวปฏิิบััติิ “SICU 

bundle” เพื่่�อป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

และร่่วมกัับออกแบบรููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ เก็็บข้้อมููล

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึงมกราคม พ.ศ.2566 

หลัังจากนั้้�นในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงกัันยายน พ.ศ. 

2566 พยาบาลดำเนินิการปฏิบิัตัิติามรูปูแบบทีมีการ

พยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัการเล่ื่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจ 

ตามบทบาทของหัวัหน้า้ทีมีหรืือสมาชิิกทีมีในการดูแูล

ป้อ้งกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจตามกิจกรรม

ของแนวปฏิิบััติิ “SICU bundle” หลัังจากการนำ

รููปแบบทีีมการพยาบาลไปใช้้มีีการสนทนาจำนวน 

2 ครั้้�ง โดยการสนทนากลุ่่�มครั้้�งที่่� 3 ในเดืือนเมษายน 

พ.ศ. 2566 พยาบาลเข้า้ร่ว่ม ร้อ้ยละ 76.78 (43 คน)  

และสนทนากลุ่่�มครั้้�งที่่� 4 ในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 

2566 พยาบาลเข้้าร่่วม ร้้อยละ 80.36 (45 คน) เพื่่�อ

สอบถามข้อคิิดเห็็น ข้้อเสนอแนะและร่่วมกัันปรัับ

รููปแบบทีีมการพยาบาล 

ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมินิผลการพัฒันารูปูแบบ

ทีีมการพยาบาล โดยประเมิินจำนวนครั้้�งของอุุบััติิ

การณ์์การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจและความคิด

เห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อรููปแบบทีีมการพยาบาล 

โดยการสนทนากลุ่่�มครั้้�งที่่�  5 ในเดืือนกัันยายน 

พ.ศ. 2566 พยาบาลผู้้�ร่ว่มวิจิัยั ร้อ้ยละ 100 (56 คน)  

นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบบบันัทึกึข้อ้มูลูผู้้�วิจิัยัพัฒันาจากการทบทวน

วรรณกรรม ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา

และปรัับแก้้ตามความคิดเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์แพทย์์ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม จำนวน 

1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมจำนวน 1 ท่่าน และ

พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงูที่่�มีปีระสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรม จำนวน 1 ท่่าน 

ประกอบด้้วย

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาล 

ประกอบด้วย เพศ อายุุ การศึึกษา ประสบการณ์์การ
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ทำงานในหอผู้้�ป่วยหนัักและการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ 

2.	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค เหตุุผลใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ สถานที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ จำนวนวัันใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ และประเภทของการถอดท่่อช่่วยหายใจ 

และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอุุบััติิการณ์์การ

เลื่่�อนหลุุดของท่อ่ช่่วยหายใจ ประกอบด้ว้ย สาเหตุขุอง

การเกิิดอุุบััติิการณ์์ ค่่าการปรัับตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจ

ล่่าสุุด คะแนนความปวดและการจััดการความปวด 

การได้ร้ับัยาสงบประสาท วิิธีีการยึดึท่อ่ช่ว่ยหายใจ วิธีิี

การผููกยึึดร่่างกาย สาเหตุุใส่่ท่่อช่่วยหายใจใหม่่ และ

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจ

3.	แบบบัันทึึกความคิิดเห็็นของพยาบาล

วิิชาชีีพต่อการพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อ

ป้อ้งกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม 

จริยธรรมการวิจัย

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ เลขที่่� 

REC 61-183-15-7 วัันที่่� 27 สิิงหาคม 2561 หลััง

จากนั้้�น นัักวิิจััยปฏิิบััติิตามจรรยาบรรณ โดยพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนึึงถึึงความเป็็นส่่วนตััว ปกปิิด

ไม่่เปิิดเผยช่ื่�อ ไม่่ลำเอีียง ไม่่บิิดเบืือนและซ่ื่�อสััตย์ใน

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู และไม่ใ่ห้เ้กิดิอันัตรายแก่ก่ลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง โดยการแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์ ์วิิธีีการ

วิิจััย ระยะเวลาที่่�ใช้้ ประโยชน์ของการวิิจััยและสิิทธิ

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการเข้า้ร่ว่มการวิิจัยั หรืือออกจาก

การวิิจััยโดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาและการพยาบาลที่่�

จะได้้รัับ หรืือการปฏิิบััติิงาน เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม

ปัญัหา หรืือข้้อสงสััยต่า่ง ๆ  แล้้วจึงึขอความร่วมมืือใน

การทำวิิจัยั และลงนามในใบยินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััย ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว ผู้้�วิิจััยทำการพิิทัักษ์์

สิทิธิโิดยขออนุุญาตจากญาติทิี่่�มีอีำนาจในการตััดสิินใจ 

หากผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิดปกติิระหว่่างการวิิจััย จะได้้รัับ

การช่ว่ยเหลืือเบื้้�องต้น้ตามบทบาทวิชิาชีพีและรายงาน

อาการแก่่แพทย์เจ้้าของไข้้เพื่่�อการช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม

ต่่อไป ซึ่่�งหลัังจากดำเนิินการในขั้้�นตอนวิิเคราะห์์

สถานการณ์์เสร็จ ในระยะดำเนิินการเกิิดสถานการณ์์

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีการ

ปรัับลดจำนวนเตีียงของหอผู้้�หนัักศััลยกรรมร้้อยละ 

50 และพยาบาลเฉลี่่�ยร้้อยละ 40 (25 คน) ไปปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ ทำให้้การดำเนิินการวิิจััย

หยุดุชะงักั จึงึต้้องขยายเวลาการวิจิัยัจำนวน 4 ครั้้�ง จน

สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 คลี่่�คลาย

จึึงได้้ดำเนิินการวิิจััยในปีี พ.ศ. 2565-2566

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งได้้เป็็น 2 ประเด็็น คืือ

1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาลและผู้้�ป่วย 

และอุุบััติิการณ์์การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่�และค่่าร้้อยละ

2.	ข้้อมููลความคิดเห็็นของพยาบาลต่่อการ

พัฒันารูปูแบบทีมีการพยาบาล รวบรวมข้อ้มูลูจากการ

สนทนากลุ่่�มของพยาบาลวิิชาชีีพ นำมาวิิเคราะห์์

เนื้้�อหาแบบกำหนดทิศิทางล่ว่งหน้า้ (Directed content 

analysis)
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การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผนในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ผลการวิจัย

1.	ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจและ

รููปแบบทีีมการพยาบาล

	 1.1	สถานการณ์์การพยาบาลป้้องกัันการ

เลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

	 หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมมีีพยาบาลวิิชาชีีพ 

จำนวน 56 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 92 อายุุเฉลี่่�ย 

27.48 ปีี (SD = 8.31) ส่่วนใหญ่่จบปริิญญาตรีี

ร้้อยละ 94.64 ประสบการณ์์การทำงานและดููแล

ผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เฉลี่่�ย 8.20 ปีี (SD = 8.06) 

โดยเป็็นพยาบาลจบใหม่่ อายุุงาน 3 เดืือนขึ้้�นไปแต่่

ไม่เ่กินิ 1 ปี ีร้อ้ยละ 19.64 (11 คน) พยาบาลอายุงุาน 

1-2 ปีี ร้้อยละ 17.86 (10 คน) อายุุงาน 3-4 ปีี 

ร้้อยละ 14.28 (8 คน) และอายุงุานมากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป 

ร้อ้ยละ 48.21 (27 คน) โดยเป็น็กลุ่่�มอายุงุานมากกว่า่ 

10 ปีี ร้้อยละ 21.42 (12 คน) 

	 การเลื่่�อนหลุดุของท่่อช่่วยหายใจเกิดิจากปััจจัยั 

ดัังนี้้� 1) ปััจจััยด้้านผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ความไม่่สุุขสบาย 

กระวนกระวายจากการท่่อช่่วยหายใจและสาเหตุอุื่่�น ๆ  

ความต้้องการสื่่�อสาร 2) ปััจจััยด้้านการดููแล ได้้แก่่ 

การประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยต่่อการเลื่่�อนหลุุด

ของท่่อช่่วยหายใจไม่่ครอบคลุุม ภาระงานมากหรืือ

ช่่วงเปลี่่�ยนผลััดการปฏิิบััติิงานมีีการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย

ลดลง วิิธีีการผููกยึึดท่่อช่่วยหายใจไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

หลุุดง่่ายเมื่่�อเปีียกชื้้�น การสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยง

ของผู้้�ป่่วยภายในทีีมพยาบาลและระหว่่างทีีมการ

รัักษา การผููกยึึดร่่างกายไม่่มีีประสิิทธิิภาพผู้้�ป่่วย

สามารถโน้้มตััวลงมาดึึงท่่อช่่วยหายใจได้้ และ 3) 

ปััจจััยด้้านบุุคลากร ได้้แก่่ การมีีพยาบาลจบใหม่่และ

พยาบาลอายุุงาน1-2 ปีี เฉลี่่�ยร้้อยละ 35-40 ซึ่่�งมีี

ประสบการณ์แ์ละทัักษะของการป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุด

ของท่่อช่่วยหายใจน้้อย 

	 1.2	สถานการณ์์รููปแบบทีีมการพยาบาล

ปัจัจุบุันัแบ่ง่การทำงานเป็น็ทีมีร่ว่มกับมอบหมายงาน

รายบุุคคล มีีพยาบาลหััวหน้้าทีีม อายุุงาน 5 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�ผ่่านการอบรมและผ่่านการฝึึกปฏิิบััติิบทบาทการ

เป็็นหััวหน้้าทีีมของหลัักสููตรของหอผู้้�ป่่วยหนััก

ศััลยกรรม ซึ่่�งพยาบาลหััวหน้้าทีีมไม่่มีีผู้้�ป่่วยในความ

ดูแูลรายบุคุคล แต่ช่่ว่ยเหลืือสมาชิกิดูแูลผู้้�ป่ว่ยในทีมี 

รับัคำสั่่�งการรัักษา นิเิทศ กำกัับติดิตามการปฏิบิัตัิขิอง

สมาชิิกและประสานงานกับัแพทย์ ์ซึ่่�งไม่ม่ีกีารกำหนด

แบบแผนในการกำกับั การนิเิทศและการตรวจสอบซ้ำ้ 

ของกิิจกรรมการป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อ

ช่่วยหายใจ และพยาบาลใหม่่ที่่�การปฏิิบััติิงานใน 

3 เดืือนแรกจััดเป็็นอััตรากำลัังเสริม มอบหมายการ

ดููแลผู้้�ป่่วยคู่่�กัับพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงอายุุงาน 2 ปีีขึ้้�นไป 

ซึ่่�งเมื่่�อปฏิิบััติิงาน 3 เดืือนและผ่่านการประเมิินนัับ

เป็็นอััตรากำลัังจริง มอบหมายงานดููแลผู้้�ป่วยราย

บุคุคลโดยมีพียาบาลในทีมีทั้้�งพยาบาลหัวัหน้า้ทีมีและ

สมาชิิกทีีมเป็็นพี่่�เลี้้�ยงกำกัับ ติิดตามการปฏิิบััติิอย่่าง

ใกล้้ชิิด 

2.	การพััฒนาและดำเนิินการตามรูปแบบทีีม

การพยาบาล มีีการพััฒนาและปรัับปรุุงรููปแบบทีีม

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจ จำนวน 3 ครั้้�ง ดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 เดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 

2566 ใช้้รููปแบบทีีมการพยาบาลแบบเดิิม แบ่่งการ

ทำงานเป็น็ทีมีร่ว่มกับัมอบหมายงานรายบุคุคล มีกีาร

กำหนดกิจิกรรมเพิ่่�มเติมิ ดังันี้้� 1) กำหนดบทบาทและ

ความรัับผิิดชอบ (role and responsibility) พยาบาล

หััวหน้้าทีีมและพยาบาลสมาชิิกทีีมที่่�มีีประสบการณ์์ 

5 ปีีขึ้้�นไปเป็็นพี่่�เลี้้�ยงของพยาบาลใหม่่ 2) พยาบาล
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ทุุกคนผ่่านการอบรมทัักษะของการทำงานแบบทีีม

และการป้อ้งกันัการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่ว่ยหายใจตาม

แนวปฏิิบััติิ “SICU bundle” 3) การส่่งเสริมบทบาท

การเป็็นผู้้�นำทีีม การให้้คำปรึกึษา สนับสนุนพยาบาลใหม่่

หรืือพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า โดยพยาบาล

หััวหน้้าทีีมผ่่านการฝึึกบทบาทการเป็็นผู้้�นำทีีมโดย

สถานการณ์์จำลองและวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์การเลื่่�อน

หลุุดของท่่อช่่วยหายใจ และ 4) การตรวจสอบซ้้ำ 

(double check) การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมป้อ้งกันัการเลื่่�อน

หลุดุของท่่อช่่วยหายใจโดยพยาบาลหััวหน้้าทีมีทุกุครั้้�ง

ครั้้�งที่่� 2 เดืือนเมษายนถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 

2566 นำข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม ปรัับเปลี่่�ยนและ

เพิ่่�มกิิจกรรม ดัังนี้้� 1) กำหนดพยาบาลหััวหน้้าทีีม

ประสบการณ์์มากกว่่า 10 ปีี เป็็นพี่่�เลี้้�ยงของพยาบาล

ใหม่่ที่่�อายุุงานยัังไม่่ครบ 1 ปีี และสมาชิิกทีีมอีกคน

ต้อ้งมีปีระสบการณ์์ 3 ปี ีขึ้้�นไป หรืือถ้้าพยาบาลหัวัหน้า้

ทีมีอายุงุาน 5-7 ปีี สมาชิกิทีีมต้องอายุุงาน 10 ปีีขึ้้�นไป

เพื่่�อช่่วยนิิเทศ ติิดตามการปฏิิบััติิของพยาบาลใหม่่ 

2) กำหนดรายงานการประเมิินความเสี่่�ยงและ

มาตรการป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ

ช่่วงเปลี่่�ยนผลััดการปฏิิบััติิงานของผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง 

(bedside shift round) และ 3) กำหนดพยาบาล

ร่่วมเยี่่�ยมตรวจผู้้�ป่วยร่่วมกัับทีีมแพทย์ทุุกผลััดเช้้า 

(rapid rounds) ทุุกครั้้�ง ร่่วมกัันประเมิินความเสี่่�ยง

และการจััดการป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจ รวมทั้้�งแผนถอดท่่อช่่วยหายใจ 

ครั้้�งที่่�  3 เดืือนมิิถุุนายนถึึงกัันยายน พ.ศ. 

2566 จากการสนทนากลุ่่�มพบปััญหาการปฏิิบััติิไม่่

เป็็นไปตามแนวปฏิิบััติิ “SICU bundle” ทุุกครั้้�ง จึึง

กำหนดกิิจกรรมเพิ่่�ม คืือ 1) การช่่วยกัันสัังเกตและ

เสนอแนะข้้อมููลย้้อนกลัับซึ่่�งกัันและกััน (regular 

feedback and assessment) และ 2) การชมเชย

บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี 

3.	การประเมิินผลการพััฒนารููปแบบทีีมการ

พยาบาล

	 3.1	อุบััติิการณ์์การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจ

	ก่ อ่นดำเนินิการวิิจัยัเป็น็เวลา 8 เดืือน ตั้้�งแต่่

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2566 

ผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางปาก จำนวน 214 ราย 

จำนวนวัันรวมของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 1090 วััน 

เกิิดอุุบััติิการณ์์การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

จำนวน 3 ครั้้�ง คิิดเป็็น 2.75 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันใส่่

เครื่่�องช่่วยหายใจ ขณะดำเนิินการวิิจัยัโดยรููปแบบทีมี

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจ ในระยะเวลา 8 เดืือน ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจทางปาก จำนวน 212 ราย เข้้าเกณฑ์์คััดออก

จำนวน 12 ราย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ภายใน 24 

ชั่่�วโมงหลัังรัับเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม 

จำนวน 6 ราย และ แพทย์์เปลี่่�ยนแผนการรัักษาไปใส่่

ท่่อหลอดลมคอ จำนวน 6 ราย คงเหลืือผู้้�ป่่วย

เข้้าเกณฑ์์จำนวน 200 ราย ร้้อยละ 55.50 เป็็นเพศชาย 

อายุุเฉลี่่�ย 60.98 (SD = 18.09) เป็็นผู้้�ป่่วยหลัังการ

ผ่า่ตัดัระบบทางเดินิอาหาร หลอดเลืือดแดงส่ว่นปลาย

หรืือหลอดเลืือดแดงใหญ่่ และระบบประสาทสมอง 

ร้้อยละ 38, 18.50 และ 18 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 59 ใส่่ท่่อช่่วยหายใจในห้้องผ่่าตััด จำนวนวััน

รวมใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 958 วััน ถอดท่่อช่่วยหายใจ

สำเร็็จตามแผนร้้อยละ 69.50 และร้้อยละ 30.50 

ย้้ายไปหอผู้้�ป่่วยอื่่�นขณะคาท่่อช่่วยหายใจ อุุบััติิการณ์์

การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจเท่่ากัับ 0 ครั้้�งต่่อ 

1000 วัันใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ และจำนวนวัันใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจเฉลี่่�ยจาก 4.27 (S.D.= 3.93) ลดลงเป็็น 

3.97 วััน (S.D.= 4.41)
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การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผนในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

	 3.2	ความคิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพต่อ

การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาล พยาบาลผู้้�ร่วม

วิิจััย ร้้อยละ 100 (56 คน) เห็็นด้้วยกัับรููปแบบทีีม

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจที่่�ปรัับใหม่่ โดยมีีความคิดเห็็น 4 ประเด็็น ดังันี้้� 

		  3.2.1 ประโยชน์ของรููปแบบทีีมการ

พยาบาล

		พ  ยาบาลส่่วนใหญ่่ให้้ความคิิดเห็็นว่่า

รููปแบบการพยาบาลแบบเป็็นทีีมเพื่่�อป้้องกัันการ

เล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจมุ่่�งเน้้นความปลอดภััย

ของผู้้�ป่ว่ย ทำให้ส้ามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ยครอบคลุมุมากขึ้้�น 

มีีการกำหนดบทบาทและความรัับผิิดชอบของทีีม

พยาบาล โดยสมาชิิกทีีมที่่�มีีประสบการณ์ม์ากให้ค้วาม

ช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนสมาชิิกทีีมที่่�มีีประสบการณ์์

น้้อยกว่่า โดยเฉพาะพยาบาลใหม่่ได้้รัับการสนัับสนุุน 

มีีการตรวจสอบซ้้ำ มีีการการอบรมทักษะการทำงาน

แบบทีีมและทัักษะป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจ ช่่วยให้้ปฏิิบััติิงานด้้วยความมั่่�นใจมากขึ้้�น 

หััวหน้้าทีีมได้้รัับการส่่งเสริิมบทบาทการเป็็นผู้้�นำทีีม 

และสมาชิกิทีมีได้ร้ับัการตรวจสอบซ้ำ้การปฏิบิัตัิ ิการ

รายงานการประเมิินผู้้�ป่่วยข้้างเตีียงและการเยี่่�ยม

ตรวจผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมแพทย์์ทำให้้รัับทราบความ

เสี่่�ยงของผู้้�ป่วยและแผนการรัักษา การสัังเกตและ

เสนอแนะข้้อมููลย้้อนกลัับซึ่่�งกัันและกัันทำให้้มีีการ

ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องตามแนวปฏิิบััติิ และการชมเชย

บุคุลากรที่่�ปฏิบิัตัิเิป็็นแบบอย่่างที่่�ดีทีำให้้มีีกำลัังใจใน

การปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ปลอดภััยไม่่เกิิด

การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

		  3.2.2 ความรับผิดชอบที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ

พยาบาล

		พ  ยาบาลหััวหน้้าทีีมให้้ความคิดเห็็นว่่า 

รููปแบบทีีมการพยาบาลแบบใหม่่  ช่่วยพััฒนา

สมรรถนะความรัับผิดชอบที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนอกเหนืือจาก

การดููแลผู้้�ป่วยในทีมี และต้้องดููแลพยาบาลที่่�มีทัีักษะ

และประสบการณ์์น้อ้ยกว่า่หรืือบุคุลากรในทีมีในการ

ป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ พยาบาล

สมาชิกิทีมีให้้ความคิดิเห็น็ว่่าตนเองมีคีวามรับัผิดิชอบ

มากขึ้้�น เพราะต้้องคอยสัังเกตการปฏิิบััติิของคนที่่�

ทำงานด้้วย จนสามารถปฏิิบััติิได้้ และต้้องปฏิิบััติิเป็็น

แบบอย่า่งแก่พ่ยาบาลใหม่ ่ทำให้ม้ีคีวามกระตืือรืือร้น้

ในการทำงาน เพราะมีีการตรวจสอบการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมซึ่่�งกัันและกััน

		  3.2.3 การสนัับสนุุนของรููปแบบทีีม

การพยาบาล

		พ  ยาบาลให้้ความคิดเห็็นว่่า ได้้รัับการ

สนัับสนุนช่่วยเหลืือกัันภายในทีีมในการดููแลผู้้�ป่วย

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

และการสนัับสนุุนจากหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ทั้้�งการช่่วย

เหลืือในจััดอััตรากำลัังเหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่่วย 

การสนับสนุนด้้านอารมณ์ ์อุปุกรณ์แ์ละสภาพแวดล้้อม

ในการทำงาน  

		  3.2.4 การมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ

		พ  ยาบาลส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่าทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ รัับทราบถึงการรณรงค์์ป้้องกัันการ

เลื่่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจ มีสี่ว่นร่ว่มในการป้อ้งกันั

การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ มีีการปรึึกษาหารืือ

และวางแผนให้้การดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน รัับรู้้�ความ

สำคััญปัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดการเล่ื่�อนหลุุดของ

ท่่อช่่วยหายใจ ให้้ความร่่วมมืือในการจััดการความ

เสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย และช่่วยระมััดระวัังเมื่่�อต้้องทำ

หััตถการ มีีการเยี่่�ยมตรวจผู้้�ป่่วยพร้้อมกััน
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จากผลการศึกึษารูปูแบบทีมีการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจในครั้้�งนี้้� 

พบว่าทีีมการพยาบาลที่่�ประกอบด้วยพยาบาลในทีีม

ซึ่่�งมีีประสบการณ์์แตกต่่างกััน ต้้องกำหนดบทบาท

และมอบหมายหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ

ตามทักัษะและประสบการณ์ ์สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

การทำงานเป็็นทีีมของพยาบาลหลายระดัับที่่�ประสบ

ความสำเร็็จ  หััวหน้้าทีีมและสมาชิิกทีีมต้้องคำนึึงถึึง

การทำงานภายในขอบเขตการปฏิิบัตัิ ิมีีความตระหนััก 

เข้้าใจ และมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตามบทบาทความ

รัับผิิดชอบของตนในการกำกัับดููแลและการมอบ

หมายตามระดัับทัักษะ ความสามารถของสมาชิิกทีีม

แต่ล่ะคน สภาพของผู้้�ป่วยและความต้องการการดููแล 

และสมาชิิกควรเคารพและไว้้วางใจในกระบวนการ

มอบหมายและกำกัับดููแลของหััวหน้้าทีีม13

นอกจากนี้้�รููปแบบทีีมการพยาบาลใช้้กลยุุทธ์์

ประกอบด้วยการอบรมทักษะการทำงานแบบทีีมและ

ทัักษะการนิิเทศกิิจกรรมตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกััน

การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจและการส่่งเสริม

บทบาทภาวะผู้้�นำของหััวหน้้าทีีม สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษากิิจกรรมสำหรัับปรัับปรุุงประสิิทธิภาพของทีีม 

ภายในองค์์กรด้้านการดููแลสุุขภาพ ต้้องมีีการฝึึก

อบรมครอบคลุมเนื้้�อหาที่่�กำหนด โดยการให้้ความรู้้�

หรืือฝึึกทัักษะในสถานการณ์์จำลองให้้กัับสมาชิิกใน

ทีีม14 โดยเฉพาะการพััฒนาบทบาทภาวะผู้้�นำของ

พยาบาลหััวหน้้าทีีมในการนิิเทศ กำกัับดููแลและมอบ

หมายงาน เพราะนอกจากส่่งผลต่อ่การทำงานและการ

ยอมรับของทีีมแล้้ว การกำกัับดูแลที่่� เหมาะสม 

ลดโอกาสที่่�จะเกิิดข้อ้ผิดิพลาดและผลลััพธ์เ์ชิงิลบของ

ผู้้�ป่่วย13 ซึ่่�งพยาบาลที่่�มีีระดัับการทำงานเป็็นทีีมใน

หน่่วยงานสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็น

ศูนูย์ก์ลางเพิ่่�มขึ้้�น รูปูแบบทีมีพยาบาลสามารถใช้เ้ป็น็

กลยุทุธ์ท์ี่่�มีปีระสิทิธิภิาพในการส่ง่เสริมิการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

เป็น็ศูนูย์ก์ลาง จึงึต้อ้งให้ค้วามรู้้�และฝึกึอบรมพยาบาล

เพื่่�อให้้มีีความรู้้�และทัักษะที่่�จำเป็็นของกิิจกรรมตาม

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลและทัักษะการทำงานเป็็นทีมี

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ15 

กิจิกรรมการดูแูลที่่�ประกอบด้ว้ยการตรวจสอบ

ซ้ำ้การปฏิบิัตัิกิิิจกรรม การรายงานข้้างเตียีงของผู้้�ป่วย

แต่่ละรายทุุกครั้้�งที่่�เปลี่่�ยนผลััดและดำเนิินการตรวจ

สอบความปลอดภััย การเยี่่�ยมตรวจผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีม

แพทย์ย์ังัเปิดิโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ยและครอบครัวัสอบถาม

ข้้อกัังวลและร่่วมวางแผนการรัักษา การสัังเกตและ

เสนอแนะข้้อมููลย้้อนกลัับของการปฏิิบััติิกิิจกรรมซึ่่�ง

กัันและกััน รวมทั้้�งการชมเชยบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิเป็็น

แบบอย่า่งที่่�ดี ีการเยี่่�ยมตรวจผู้้�ป่ว่ยวางแผนการรักัษา

ร่่วมกับทีีมแพทย์์ ซึ่่�งกิิจกรรมการดููแลเหล่่านี้้�สร้้าง 

วััฒนธรรมของหน่่วยงานและการทำงานร่่วมกััน16 

ความคิิดเห็็นของพยาบาลพบว่่ารููปแบบทีีม

การพยาบาลมีปีระโยชน์ในการป้อ้งกันัการเลื่่�อนหลุดุ

ของท่่อช่่วยหายใจครั้้�งนี้้� โดยทีีมพยาบาลมีีส่่วนร่่วม

ตลอดขั้้�นตอนของการปฏิิบััติิ มีีการกำหนดบทบาท

และความรับัผิดิชอบของทีมี มีกีารประชุมุเพื่่�อปรึึกษา

หารืือ แก้้ไขปััญหาร่่วมกััน มีีเป้้าหมายร่่วมกัันในการ

มุ่่�งเน้น้ความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย และสร้า้งวัฒันธรรม

การทำงานร่่วมกัน ช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน นิิเทศ 

กำกัับดูแลพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์และทัักษะน้้อย

ได้้มากขึ้้�น สอดคล้องกัับการศึึกษาการดููแลแบบทีีม

ในการศึึกษาที่่�ผ่า่นมา17 ที่่�เน้้นการดููแลแบบเป็็นทีมีใน

การดููแลผู้้�ป่่วยและการมีีส่่วนร่่วมของทีีมผ่่านการ

ทำงานร่่วมกััน พบว่่าการสร้างทีีมต้องมีีการกำหนด

บทบาทหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบเหมาะสมกัับงาน 
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การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผนในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

สนัับสนุุนบุุคลากรให้้มีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลง มีีการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยมากขึ้้�น ทำให้้

ทีีมสุขภาพสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและใช้้ประโยชน์ใน

การดููแลผู้้�ป่วย และการเปลี่่�ยนแปลงด้้านวััฒนธรรม

ของหน่่วยงาน มีีการแบ่่งปัันแลกเปลี่่�ยนความรู้้�กััน

ม า ก ขึ้้� น  มีี ก า ร ส่ื่� อ ส า ร ถึึ ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล ที่่�

เปลี่่�ยนแปลง หััวหน้้าทีีมมีีการจััดการกัับคนรอบข้าง

ที่่�ต่อ่ต้า้น มีกีารพัฒันาทักัษะที่่�จำเป็น็ให้บุ้คุลากรและ

การสื่่�อสารอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อการปรัับปรุุงคุุณภาพ

อย่า่งต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� ยังัเป็น็การผสมผสานทักัษะ

และประสบการณ์์ของทีีมพยาบาลเป็็นปััจจััยหลัักใน

การเปลี่่�ยนมาใช้้รููปแบบทีีมการพยาบาล เน่ื่�องจาก

พยาบาลมีีทัักษะและประสบการณ์์น้้อยจำเป็็นต้้องมีี

การควบคุมดููแลโดยตรงอย่่างเข้้มข้้นมากขึ้้�นจากผู้้�มีี

ทัักษะและประสบการณ์์มากกว่่า18 

พยาบาลหัวัหน้้าทีมีมีบีทบาทและความรับัผิดิชอบ

เพ�มขึ้้�นจากการต้้องช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่วย การมอบหมาย

งานและนิิเทศ กำกัับดููแลสมาชิิกในทีีมที่่�มีีทัักษะและ

ประสบการณ์์น้้อยอย่่างใกล้้ชิิดมากขึ้้�น  การให้้ความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับการมอบหมายงานจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับ

การพยาบาลเป็็นทีีม ช่่วยให้้หััวหน้้าทีีมตััดสิินใจได้้

อย่่างเหมาะสมมากขึ้้�น19 และมีีการพััฒนาเพิ่่�มพููน

ทักัษะความเป็น็ผู้้�นำทางคลินิิิกที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับับทบาท

การเป็น็ผู้้�นำทีมีไปด้ว้ย การกำหนดบทบาทและความ

รับัผิดชอบให้้ชัดัเจนมีีความสำคััญต่อการทำงานแบบ

เป็็นทีีม เพราะกระบวนการปรัับตัวเป็็นสิ่่�งสำคััญใน

การสนัับสนุุนการนำแนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับปรุุงไปปฏิิบััติิ 

ได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ โดยส่ง่เสริมิกระบวนการดูแูล

ผู้้�ป่่วยตามแนวปฏิิบััติิ “SICU bundle” เพื่่�อป้้องกััน

การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยใช้้รููปแบบทีีม

การพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ คืือ 

จำนวนครั้้�งของอุุบััติิการณ์์การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจลดลงตามเป้้าหมายและกรอบแนวคิดของการ

พััฒนาคุุณภาพ12 อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการนำแนวปฏิิบััติิ

ไปใช้้ต้้องมีีความยืืดหยุ่่�น มีีกระบวนการพััฒนาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และปรัับให้้เข้้ากัับสภาพแวดล้้อมเหมาะสม

กัับบริิบท20

การพยาบาลแบบเป็็นทีีมเพื่่�อป้้องกัันการ

เลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจในการศึึกษานี้้� พยาบาล

ให้ค้วามเห็็นว่า่ได้ร้ับัการสนับสนุนุภายในทีีมและจาก

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งการได้้รัับการยอมรัับและ

สนัับสนุุนดัังกล่่าวทำให้้รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าของตนเองและ

เห็็นคุุณค่าของเพื่่�อนร่่วมงาน เป็็นแรงบัันดาลใจใน

การทำงานให้้ดีีขึ้้�น15 การได้้รัับความช่วยเหลืือทำให้้

รัับรู้้�ถึึงการมีีส่่วนร่่วมและเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีม 

มีีความกระตืือรืือร้้นที่่�จะแบ่่งปัันข้้อมููลและความรู้้�

อย่่างเปิิดเผยภายในหน่่วยงาน การทำงานร่่วมกันัราบรื่่�น

และมีีการสื่่�อสารกัับเพื่่�อนร่่วมงานมากขึ้้�น21  รวมทั้้�ง

การสนัับสนุุนสภาพแวดล้้อมในการดููแล และลด

ปััจจััยต่่างๆ ที่่�ขััดขวาง โดยเพิ่่�มการอำนวยความ

สะดวกในการปฏิบิัตัิหิรืือการมอบหมายงาน กิจิกรรม

การพััฒนาสิ่่�งใหม่่ๆ ควรกำหนดเป็็นนโยบายที่่�เข้้ม

แข็ง็เพื่่�อให้เ้ป็น็ที่่�ยอมรับัและปฏิบิัตัิขิองทีมี ซึ่่�งอาจนำ

ไปสู่่�การเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย22 โดยเฉพาะ

การสนัับสนุนอััตรากำลัังที่่�เพีียงพอและเหมาะสมกับ

สมรรถนะของบุุคลากรในทีีมทำให้้มีีความพึงพอใจ

ในงานและการทำงานเป็็นทีีมมากขึ้้�น23 

ส่่วนการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

พยาบาลส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามความสัมัพันัธ์์ที่่�ดีกัีับสมาชิิก

ในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ มีีการส่ื่�อสารทำความเข้้าใจใน

วััตถุุประสงค์์ของกิิจกรรมการป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุด

ของท่่อช่่วยหายใจ และการมีสี่ว่นร่่วมในกิิจกรรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วย อุุปสรรคจากการสื่่�อสารที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิ 

ภาพของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เมื่่�อมีีการติิดต่่อปรึึกษา
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หารืือเกี่่�ยวกัับปััญหาของผู้้�ป่วย ทำให้้สมาชิิกทีีมที่่�

เกี่่�ยวข้้องตอบสนองและเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยได้้ลดลง23 บาง

ครั้้�งพยาบาลจึงึต้อ้งทำความรู้้�จัักคุ้้�นเคยกับัสมาชิกิทีมี

สหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้อง จนเกิิดความไว้้วางใจ 

ลดช่่องว่่างระหว่่างวิิชาชีีพ และมุุมมองการทำงานหรืือ

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�แตกต่่างกััน จากการศึึกษาอุุปสรรค

และปััจจััยเอื้้�อต่่อการทำงานเป็็นทีีมของทีีมสหสาขา

วิชิาชีพี พบบุคุลิกิภาพเป็็นอุปุสรรคอย่า่งหนึ่่�งของการ

ทำงานแบบเป็น็ทีีม เนื่่�องจากรููปแบบทีีมการพยาบาล 

จะต้้องทำงานกัับความหลากหลายของสมาชิิกทุุกคน 

ทั้้�งสมาชิิกในทีีมบางคนที่่�มีีบุุคลิกทำงานร่่วมกันได้้

ยาก บางคนมีคีวามมั่่�นใจในตนเองสูงู บางครั้้�งควบคุมุ

อารมณ์์ไม่่ได้้  เม่ื่�อเผชิิญกับสถานการณ์์เหล่่านี้้� 

พยาบาลส่่วนใหญ่่ให้้ความเห็็นว่่า จะพยายามปรัับ

พฤติิกรรมหรืือแสดงท่่าทีีไม่่ขััดแย้้งกัับบุุคลิิกภาพ

ของสมาชิิกคนนั้้�น เพื่่�อไม่่เกิิดปััญหากระทบต่อการ

ทำงานที่่�จะส่่งผลต่่อผู้้�ป่่วยหรืือครอบครััว24 ส่่งผล

ทำให้ก้ารสนทนากันัยากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม การสนทนา

ในการทำงานแบบทีีมเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญใน

การกระบวนการสื่่�อสารและปฏิสัิัมพันัธ์ร์ะหว่่างบุุคคล

เพื่่�อให้้การพยาบาลแบบทีีมที่่�มีีวััตถุปุระสงค์เ์ดีียวกัน

และความสนใจร่วมกัันเป็็นไปอย่่างราบรื่�น จึึงต้้องมีี

การสร้้างวััฒนธรรมในการทำงานเป็็นทีีม25

สรุปผลการวิจัย

การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจครั้้�งนี้้� 

ทีีมพยาบาลมีีส่่วนร่่วมในแต่่ละขั้้�นตอนของวิิจััย รููป

แบบทีีมการพยาบาล ประกอบด้้วย บทบาทความรัับ

ผิิดชอบของทีีม ร่่วมกัับทัักษะการทำงานแบบทีีมใน

การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

ให้้การนิิเทศ กำกัับติิดตามการปฏิิบััติิของพยาบาลที่่�

มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า พยาบาลควรผ่่านการอบรม

ทักัษะการทำงานแบบทีมี และทักัษะป้อ้งกันัการเลื่่�อน

หลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจ พยาบาลหัวัหน้า้ทีมีได้ร้ับัการ

ส่่งเสริมบทบาทการเป็็นผู้้�นำทีีม หััวหน้้าทีีมมีีการ

ตรวจสอบซ้้ำการปฏิบิัตัิขิองสมาชิิกทีมี  มีีการรายงาน

และประเมิินผู้้�ป่วยข้้างเตีียง การเยี่่�ยมตรวจผู้้�ป่วยร่่วม

กับัทีมีแพทย์ การสัังเกตและเสนอแนะข้้อมูลูย้อ้นกลัับ

ซึ่่�งกัันและกััน และ การชมเชยบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิเป็็น

แบบอย่่างที่่�ดีี เพื่่�อนำไปสู่่�เป้้าหมายเดีียวกัันในการ

ป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ พยาบาลให้้

ความเห็็นว่่ารููปแบบทีีมการพยาบาลมีีประโยชน์ต่่อ

การนำไปปฏิิบััติิ แม้้จะมีีความรัับผิิดชอบเพิ่่�มขึ้้�น แต่่

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากทีีมพยาบาลและการมีีส่่วน

ร่่วมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเป็็นสิ่่�งสำคััญ ทำให้้

สามารถป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจได้้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

1.	การนำรููปแบบทีมีการพยาบาลไปใช้้ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์ของทีีมพยาบาลที่่�มีี

ประสบการณ์์แตกต่่างกััน ต้้องกำหนดบทบาทความ

รัับผิิดชอบให้้ชััดเจน มีีการนิิเทศและมอบหมายงาน

เหมาะสมกับัทักัษะและประสบการณ์์ของทีมีแต่ล่ะคน 

และระดัับความต้้องการการพยาบาลของผู้้�ป่่วย

2.	การพยาบาลแบบเป็็นทีีมที่่�ประสบความ

สำเร็็จ สมาชิิกในทีีมต้องมีีการส่ื่�อสาร เข้้าใจ และ

เคารพซึ่่�งกันัและกันั สร้า้งทักัษะความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

บุุคคล มีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ผู้้�บริิหารต้้องส่่งเสริิมสภาพแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุน

สำหรัับทีีมการพยาบาลและผู้้�ป่่วย

3.	ผู้้�บริหิารหรืือหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยควรสนับสนุน

ให้ม้ีกีารนำรูปูแบบทีมีการพยาบาลไปใช้ใ้ห้เ้กิดิความ

สำเร็็จในการป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่ว่ยหายใจ

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผนในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของรููปแบบทีีม

การพยาบาล กัับรููปแบบปกติิ ที่่�นำโดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ เนื่่�องจากการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตในหอผู้้�ป่่วย

หนักัศัลัยกรรม มีคีวามซับัซ้้อนของโรคของผู้้�ป่ว่ย การ

ป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจจึึงต้้องการ

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน การมีีส่่วนร่่วมของทีีม

สหสาขาวิชิาชีพีจะช่ว่ยยกระดับัคุณภาพการดูแูลที่่�ยึดึ

ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง

2.	ควรสำรวจประสบการณ์์หรืือความพึงึพอใจ

ของผู้้�ป่วยและครอบครัั วที่่� ได้้ รัับการดููแลใน

สถานการณ์์ของรููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ เพื่่�อนำข้้อมููลมา

ปรัับปรุุงรููปแบบทีีมการพยาบาลที่่�ตอบสนองความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััวอย่่างเป็็นองค์์รวม

เอกสารอ้างอิง

1.	 Kongsayreepong S, Chittawatanarat K, Thawitsri T, 

et al. A Multi-Center Thai University-Based 

Surgical Intensive Care Units Study (THAI-SICU 

Study): Outcome of ICU care and adverse events. J 

Med Assoc Thai. 2016; 99(Suppl 6): 1-14. Thai.

2.	 Li P, Sun Z, Xu J. Unplanned extubation among 

critically ill adults: A systematic review and meta-

analysis. Intensive Crit Care Nurs. 2023; 10(2): 

392-403. doi: 10.1016/j.iccn.2022.103219.

3.	 Chao CM, Lai CC, Chan KS, et al. Multidisciplinary 

intervention and continuous quality improvement to 

reduce unplanned extubation in adult intensive care 

units a 15-years experience. Medicine. 2017; 

96(27): e6877. doi: 10.1097/MD.0000000 

000006877.

4.	 Piriyapatsom A, Chittawatanarat K, Kongsayreepong 

S, et al. Incidence and risk factors of unplanned 

extubation in critically ill surgical patients: The multi-

center thai university-based Surgical Intensive Care 

Units Study (THAI-SICU Study). J Med Assoc 

Thai. 2016; 99(Suppl 6): 153-62. Thai.

5.	 Navarat W, Prittipongpun P, Srianurak P, et al. Effect 

of PMK Unplanned Extubation Prevention 

Program on Extubation Rate in Medical Wards, 

Phramongkutklao Hospital. JRTAN. 2017; 18(1): 

167-75. Thai.

6.	 Lucchini A, Bambi S, Galazzi A, et al. Unplanned 

extubations in general intensive care unit: A nine-

year retrospective analysis. Acta Biomed. 2018; 

89(7-S): 25-31. doi: 10.23750/abm.v89i7-

S.7815.

7.	 Kwon E, Choi KS. Case-control study on risk factors 

of unplanned extubation based on patients safety 

model in critically ill patients with mechanical 

ventilation. Asian Nurs Res (Korean Soc Nurs Sci). 

2017; 11(1): 74-8. doi: 10.1016/j.anr.2017. 

03.004.

8.	 Ai ZP, Gao XL, Zhao XL. Factors associated with 

unplanned extubation in the Intensive Care Unit for 

adult patients: A systematic review and meta-

analysis. Intensive Crit Care Nurs. 2018; 47: 62-8. 

doi: 10.1016/j.iccn.2018.03.008.

9.	 Wu J, Liu Z, Shen D, et al. Prevention of unplanned 

endotracheal extubation in intensive care unit: An 

overview of systematic reviews. Nurs Open. 2023; 

10(2): 392-403. doi: 10.1002/nop2.1317.

10.	 Surgical Intensive Care Unit in Songklanagarind 

hospital. Incident Report; 2019-2022.



51

นิภิาวรรณ ชามทอง และศรัญัญา ตุกุชููแสง

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.11  No.2  July-December  2024

11.	 World Health Organization [WHO]. Technical 

package for cardiovascular disease management in 

primary health care: team-based care [Internet]. 

[cited 2024 Mar 8) Available from: https://iris.

who.int/handle/10665/260424.

12.	 Santana MJ, Manalili K, Jolley RJ, et al. How to 

practice person-centred care: A conceptual 

framework. Health Expect. 2018; 21(2): 429-40. 

doi: 10.1111/hex.12640. 

13.	 Walker FA, Ball M, Cleary S, et al. Transparent 

teamwork: The practice of supervision and delegation 

within the multi-tiered nursing team. Nurs Inq. 

2021; 28(4): e12413. doi: 10.1111/nin.12413.

14.	 Buljac-Samardzic M, Doekhie KD, van Wijngaarden 

JDH. Interventions to improve team effectiveness 

within health care: A systematic review of the past 

decade. Hum Resour Health. 2020;18(1): 2. doi: 

10.1186/s12960-019-0411-3.

15.	 Baek H, Han K, Cho H. et al. Nursing teamwork is 

essential in promoting patient-centered care: a cross-

sectional study. BMC Nurs. 2023; 22: 433. doi: 

10.1186/s12912-023-01592-3.

16.	 Hastings SE, Suter E, Bloom J, et al. Introduction 

of a team-based care model in a general medical unit. 

BMC Health Serv Res. 2016; 11(16): 245. doi: 

10.1186/s12913-016-1507-2.

17.	 Sinsky C, Rajcevich E. Team-based care: improve 

patient care and team engagement through 

collaboration and streamlined processes [Internet]. 

[cited 2024 Jun 8) Available from:  https://edhub.

ama-assn.org/steps-forward/module/2702513

18.	 Kyle MA, Emma-Louise Aveling EL, Singer S. A 

Mixed methods study of change processes enabling 

effective transition to team-based care. Medical Care 

Research and Review. 2021; 78(4) 326-37. doi: 

10.1177/1077558719881854.

19.	 Beckett CD, Zadvinskis IM, Dean J, et al. An 

Integrative Review of team nursing and delegation: 

implications for nurse staffing during COVID-19. 

Worldviews Evid Based Nurs. 2021; 18(4): 251-60. 

doi: 10.1111/wvn.12523.

20.	 Sibbald SL, Misra V, daSilva M, et al. A framework 

to support the progressive implementation of 

integrated team-based care for the management of 

COPD: A collective case study. BMC Health Serv 

Res. 2022; 22(1): 420. doi: 10.1186/s12913-

022-07785-x.

21.	 Campbell AR, Layne D, Scott E, et al. Interventions 

to promote teamwork, delegation and communication 

among registered nurses and nursing assistants: An 

integrative review. J Nurs Manag. 2020; 28(7): 

1465-72. doi: 10.1111/jonm.13083. 

22.	 Crevacore C, Coventry L, Duffield C, et al. Factors 

impacting nursing assistants to accept a delegation 

in the acute care settings: A mixed method study. J 

Clin Nurs. 2024; 33(6): 2153-64. doi: 10.1111/

jocn.17127.

23.	 Bragadóttir H, Kalisch BJ, Flygenring BG, et al. The 

Relationship of nursing teamwork and job satisfaction 

in hospitals. SAGE Open Nurs. 2023; 15(9): 1-12. 

doi: 10.1177/23779608231175027.

24.	 Etherington C, Burns JK, Kitto S, et al. Barriers and 

enablers to effective interprofessional teamwork in 

the operating room: A qualitative study using the 

Theoretical Domains Framework. PLoS One. 2021; 

16(4): e0249576. doi: 10.1371/journal.

pone.0249576. 

25.	 Broca PV, Ferreira MA. Nursing team communication 

in a medical ward. Rev Bras Enferm. 2018; 71(3): 

951-8. doi: 10.1590/0034-7167-2017-0208. 


