
 

ปีที่ 3 ฉบบัที่ 1 มกราคม – มิถนุายน 2563 ISSN 2651-1312  
 

31 วารสารวิจยัและนวตักรรมทางสขุภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

ผลของการใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ป้องกันการเลื่อนหลุดของ 
ทอ่ช่วยหายใจในผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพัทลุง 

 
พชัร ีชทูิพย ์โรงพยาบาลพทัลงุ e-mail; chung_soowon@hotmail.com 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ ในผูป่้วยอายุรกรรม  กลุ่มตวัอย่าง
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ป่วยท่ีได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจและเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย      
อายุรกรรมทั่วไปและหอผูป่้วยหนักอายุรกรรมแบ่งเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 51คน กลุ่มควบคุมคือกลุ่มท่ี
ไดร้บัการดูแลตามปกติ เลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษา ระหว่างเดือน
ตลุาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 และกลุ่มทดลองคือกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้
จากหลักฐาน  เชิงประจักษ์ท่ีเขา้รบัการรกัษา ระหว่างเดือนกุมภาพันธถ์ึงเดือนเมษายน พ.ศ.2563   
แนวปฏิบตัิการพยาบาลประกอบดว้ย 1) การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย/ครอบครวัและส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ในการดูแล 2) การประเมินภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวายการให้ยาระงับประสาท/ยาคลาย
กลา้มเนือ้และการผกูยึดผูป่้วย 3) การผกูยึดท่อช่วยหายใจ 4) การประเมินความปวดและการจดัการ
ความปวดอย่างเหมาะสม 5) แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 
และ 6) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลพืน้ฐานและข้อมูลดา้นความ
เจ็บป่วยและแบบบนัทึกขอ้มลูการเกิดอบุตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ
เชิ งบรรยาย Fisher’s Exact test, Chi-Square และ Mann-Whitney U test พบว่าอัตราการเกิด
อบุตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุของผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลตามปกติ เท่ากบั 0.196 (รอ้ยละ 19.60) 
และอตัราการเกิดอุบตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของผูป่้วยท่ีไดร้บัการดูแลตามแนวปฏิบตัิการ
พยาบาล เท่ากับ 0.039 (รอ้ยละ 3.90) อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันัน้จึงควรน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปประยุกตใ์ช้  
ในการดแูลผูป่้วยท่ีใสท่อ่ชว่ยหายใจใหค้รอบคลมุทกุแผนกของโรงพยาบาล  
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Abstract  
 This quasi-experimental study aimed to compare the effect of nursing protocol for 
prevention of unplanned extubation ( UE)  in medical patients between control group and 
experimental group. Fifty one patients from each group were selected by purposive 
sampling from who were intubated and admitted in the medical ward and medical intensive 
care unit, Phattalung Hospital. The control group was selected from the medical records of 
the patients who were admitted during October to December 2019. The experimental group 
was the patients who were admitted during February to April 2020.The control group was 
received a regular nursing care while the experimental group was received nursing protocol 
which was developed from the evidence-base nursing. That nursing protocol comprised of 6 
components (1) Teaching and education to the patients and their families, (2) Evaluation of 
neurological symptom and drug used administration and an appropriated restraint,(3) 
Stabilize of tabulation,(4)  Pain assessment and pain management,5)  Intubation and 
respirator care, and 6)  Weaning of respirator. Data were collected by using the basic data 
and illness information records and unplanned extubation (UE) records. The data were 
analyzed by Descriptive statistics, Fisher s Exact test, Chi-Square, and Mann Whithey U 
test. The finding reported that the incidence rate of UE in the control group was 0.196 
(19.60%)  whereas the incidence rate of UE in the experimental group was 0.039 (3.90%) . 
The incidence rate UE in the experimental group was significantly lower than of the control 
group ( p<.05) . Therefore this nursing protocol should will be applied to prevent incidence 
rates of unplanned extubation in others units. 
 
Keywords: Nursing protocol, Unplanned extubation,  
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บทน า 
 ผูป่้วยท่ีมีระบบหายใจลม้เหลวเป็นภาวะวิกฤตตอ่ชีวิตและมีอตัราการตายสงูและวิธีการรกัษา
เพ่ือช่วยชีวิตในเบือ้งตน้คือการใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งอาจท าใหผู้ป่้วยมีความเจ็บปวดจากการใส่ท่อช่วย
หายใจและการดูดเสมหะ ความรูส้ึกอึดอัดไม่สุขสบาย เกิดภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย 
หายใจไม่สมัพนัธก์ับเครื่องช่วยหายใจ มีความเส่ียงต่อการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุได้ (Kiekkas, 
Aretha, Panteli, Baltopoulos,& Filos, 2012) สาเหตุการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจท่ีส าคัญเกิด
จากการดึงท่อช่วยหายใจออกของผูป่้วยเองและเกิดจากการเล่ือนหลุดขณะท ากิจกรรมการพยาบาล
หรือในระหว่างการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และการท่ีผูป่้วยอยู่ในภาวะกระวนกระวายหรือกระสบักระส่าย 
จากการไดร้บัยาสงบประสาทในปรมิาณท่ีไม่เพียงพอ นอกจากนีก้ารยดึตรงึทอ่ชว่ยหายใจท่ีไมแ่นน่ ท า
ใหมี้การเคล่ือนขยบัของท่อช่วยหายใจไปมาไดง้่าย เป็นผลใหผู้ป่้วยเกิดความรูส้ึกท่ีไม่สุขสบายและ
เป็นการเพิ่มโอกาสเส่ียงของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด การผูกยึดร่างกายผูป่้วยท่ีไม่ถูกตอ้ง         
ก็อาจเป็นสาเหตท่ีุท าใหท้่อเล่ือนหลดุมากขึน้ และการท่ีไม่ไดร้บัขอ้มูลอย่างเพียงพอก็ น าไปสู่การเกิด
อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได ้(Chen et al, 2010; Arunee, Preanpit & charuwan, 2014)
ผลกระทบท่ีเกิดจากท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดท าให้ตอ้งมีการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ในผูป่้วยท่ียังไม่มี
ความพรอ้มในการถอดท่อและการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้เช่น
ภาวะพรอ่งออกซิเจน การหดเกร็งของหลอดลม ภาวะปอดอกัเสบท่ีเกิดจากการสูดส าลกั ภาวะหวัใจ
เตน้ผิดจงัหวะ ภาวะความดนัโลหิตต ่า และอาจมีความรุนแรงจนกระทั่งผูป่้วยเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้
และถึงแก่ชีวิตได ้(Jarachovic, Mason, Kerber, & Mcnett, 2011) ผลกระทบต่อการรกัษาพยาบาล 
ท าให้ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการใชเ้ครื่องช่วยหายใจนานขึน้และมีความล าบากในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรกัษาและการอยู่ในโรงพยาบาลท่ียาวนานขึน้ 
(Chen et al., 2010)นอกจากนีท้  าใหผู้ป่้วยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของ
อาการและอาการของโรคท่ีหนักขึน้ ความพึงพอใจต่อบุคลากรพยาบาลและโรงพยาบาลลดลง 
คณุภาพในการดแูลผูป่้วยลดลงเพิ่มภาวะงานกบัทีมสขุภาพในการดแูลและการเฝา้ระวงัผูป่้วยมากขึน้
(Gustad, Chaboyer,& Wallia, 2008) 

การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจเป็นเหตกุารณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึน้บ่อยในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจจากรายงานการสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบของ da Silva & Fonseca (2012)                          
พบอุบตัิการณ์การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจรอ้ยละ 0.10 ถึง 4.20 ต่อ 100 วันใส่ท่อช่วยหายใจ  
และจากการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณการของ Supian, Patcharawan, Tisakorn, Phitchayada, 
Prapasson, & Nadanong (2019) พบอุบัติการณ์การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจเฉล่ีย 7.5 ครัง้/
1000 วันใช้เครื่อง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของโรงพยาบาลพัทลุงในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา ตั้งแต่ปี 
2559-2561 พบว่าอตัราการเกิดอบุตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุเท่ากับ 29.78, 28.60 และ 25.52
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ครัง้/1,000 วนัใชเ้ครื่อง ขอ้มูลของหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรมเท่ากับ 5.50, 8.90 และ 11.57 ครัง้/1,000 
วนัใชเ้ครื่อง และในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไปพบว่าอตัราการเกิดอุบตัิการณเ์ท่ากับ 9.20,12.60 และ 
10.80 ครัง้/1000 วันใช้เครื่อง ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดและมีแนวโน้มสูงขึน้จากเกณฑ์มาตรฐาน     
ของโรงพยาบาลพัทลุง (<8 ครัง้/1000 วนัใชเ้ครื่อง) สะทอ้นให้เห็นสมรรถนะของบุคลากรพยาบาล 
คณุภาพการพยาบาลและความจ าเป็นในการพัฒนาคุณภาพการดแูลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจของ
โรงพยาบาลพทัลงุ  
 แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจประกอบดว้ย 1) การให้
ขอ้มลูแก่ผูป่้วย/ครอบครวัและส่งเสรมิการมีส่วนรว่มในการดแูล 2) การประเมินภาวะกระสบักระส่าย/
กระวนกระวายการใหย้าระงบัประสาท/ยาคลายกลา้มเนือ้และการผูกยึดผูป่้วย 3) การผูกยึดท่อช่วย 
หายใจตามวิธีของ Tominaga, Rudzwick, Scannell,& Waxman (1995) 4) การประเมินความปวด
และการจดัการความปวดอย่างเหมาะสม 5) การดแูล ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ
และ 6) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Bangaorn, Ampaporn,& Nam-oy, 2015;Somporn, Rachanee, 
& Varin,2016; Maneenuch,Kanittha,&Wassana, 2017) ซึ่งเป็นแนวทางท่ีครอบคลุมปัจจัยด้าน
ผูป่้วย ดา้นการดแูล และดา้นบคุลากร ท่ีเหมาะสมกบับรบิทของหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมและหอผูป่้วย
อายรุกรรมทั่วไป และผลจากการศกึษาสามารถลดอบุตักิารณก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุไดอ้ย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปอ้งกนัการเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจในผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลพทัลงุ เพ่ือลดอบุตัิการณก์าร
เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ และพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยท่ีใสท่่อชว่ยหายใจใหค้รอบคลมุใน ทกุ
หนว่ยงานตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลพัทลุง
ระหวา่งกลุม่ท่ีไดร้บัการดแูลตามแนวทางเดมิและกลุม่ท่ีไดร้บัการดแูลตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล 

 
สมมุตฐิานการวิจัย 

การเล่ือนหลดุของทอ่ช่วยหายใจของกลุม่ท่ีไดร้บัการดแูลตามแนวปฏิบตักิารพยาบาลต ่ากว่า
กลุม่ท่ีไดร้บัการดแูลตามแนวทางเดมิ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุด

ของท่อช่วยหายใจ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการดูแลและปัจจัยด้านบุคลากรและ              
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ท่ีสอดคลอ้งกับปัญหาและบริบทของ
หน่วยงานรว่มกับการทบทวนการปฏิบตัิตามแนวทางเดิมของหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรมและหอผูป่้วย
อายุรกรรมทั่วไปและการประชุมร่วมกับทีมการพยาบาลจนไดข้้อสรุปท่ีเหมาะสม แนวปฏิบัติการ
พยาบาลประกอบดว้ย 1 ) การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย/ครอบครวัและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล       
2) การประเมินภาวะกระสบักระส่าย/กระวนกระวายการใหย้าระงบัประสาท/ยาคลายกลา้มเนือ้และ   
การผูกยึดผู้ป่วย 3) การผูกยึดท่อช่วยหายใจ 4) การประเมินความปวดและการจัดการความปวด     
อย่างเหมาะสม 5) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ  และ           
6) การหยา่เครื่องชว่ยหายใจ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจยันีเ้ป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Two groups-posttest quasi experimental study) 
(Pramote, 2019)  

ประชากรคือ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไป
และหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลพทัลงุ คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling)มีการควบคมุความเท่าเทียมกนัของอายุ เพศ ระดบัความรูส้ึกตวั (Glasgow Coma Scale, 
GCS) ความสามารถในการส่ือสารและภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น      
2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไดร้บัการดูแลตามแนวทางเดิมเป็นกลุ่มควบคุม เลือกจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ี    
เข้ารับการรักษาระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พศ. 2562 และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีพัฒนาขึน้เป็นกลุ่มทดลองเลือกจากผู้ป่วยท่ีเขา้รบัการรกัษาระหว่างเดือนกุมภาพันธถ์ึง
เดือนเมษายน พศ. 2563 โดยมีเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มคือ เป็นผูป่้วยอายุรกรรมหรือ     
มีปัญหาทางอายุรกรรมท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีอายุตัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป และระดับความรูส้ึกตัว ตัง้แต ่       
7 คะแนนขึน้ไปเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมทั่วไปและหอผูป่้วยหนกัอายุรกรมและมีเกณฑ์  
ในการคดัออกเม่ือผูป่้วยมีระดบัความรูส้กึตวัลดลงนอ้ยกว่า 7 คะแนน และแพทยเ์ปล่ียนแผนการรกัษา
โดยน าผู้ป่วยไปท าการผ่าตัดเจาะคอ (Tracheostomy) ผู้ป่วยท่ีไม่เข้าเกณฑ์ดังกล่าวจะได้รับการ
พยาบาลตามแนวทางเดมิ 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณค่าอิทธิพลจาก
งานวิจัยของ Bangaorn, Ampaporn, & Nam-oy (2015) ซึ่งศึกษาการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ
และระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตท่ีไดร้บัการดแูลโดยใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีสรา้ง
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จากหลักฐานเชิงประจักษ์  โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size ) 0.30 อ านาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ 0.85 และระดับนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ก าหนดค่า degree of 
freedom (df) เท่ากับ  1 ก าหนด  statistical test เป็น  Goodness-of-fit-test: Contingency tables 
ค านวณตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมG*Power Analysis version 3.1.9.7 (Faul, Erdfelder, Buchner, & 
Lang, 2009) ไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ 50 คน เพ่ือใหส้ามารถทดสอบการ
แจกแจงของกลุม่ตวัอยา่งได ้ผูว้ิจยัจงึเพิ่มเป็นกลุม่ละ 51 คน  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
  1.1  การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ครอบครวัและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล ซึ่งผู้วิจัย       
ไดพ้ัฒนามาจากแนวปฏิบัติการให้ขอ้มูลแก่ผู้ป่วยและครอบครวัของ Thongplail (2008) และแนว
ปฏิบตัิการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลของ Bangaorn, Ampaporn, & Nam-oy (2015) ขอ้มลู
ท่ีใหป้ระกอบดว้ยวตัถปุระสงคข์องการใส่ท่อช่วยหายใจ แนวทางการรกัษาพยาบาล การปฏิบตัิตวัของ
ผูป่้วยและครอบครวัและการส่ือสารขณะใส่ท่อช่วยหายใจและการส่งเสริมใหค้รอบครวัมีส่วนรว่มใน
การจดัทา่ พลิกตะแคงตวั การรว่มสงัเกตและดแูลทอ่ชว่ยหายใจ เป็นตน้ 
  1.2 การประเมินภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวายการใหย้าระงับประสาท/ยาคลาย
กลา้มเนือ้และการผูกยึดผูป่้วย โดยผูว้ิจัยใชแ้นวปฏิบตัิการประเมินภาวะกระสับกระส่าย การใหย้า
กล่อมประสาทและการผูกยึดของ Bangaorn,Ampaporn ,& Nam-oy (2015) ซึ่งใช้แนวปฏิบัติการ
ประเมินภาวะกระสบักระส่าย/กระวนกระวาย (Sedation Agitation Scale, SAS)เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินและพิจารณาการให้ยากล่อมประสาทและการผูกยึด โดยค่าคะแนนภาวะกระสบักระส่าย/
กระวนกระวาย (SAS) เท่ากับ 5 สวมปลอกมือทัง้ 2 ขา้ง ค่าคะแนน SAS เท่ากับ 6 ผูกยึดขอ้มือทั้ง       
2 ขา้ง และคา่คะแนน SAS เทา่กบั 7 ผกูยดึขอ้มือทัง้ 2 ขา้งรว่มกบั ใหย้ากลอ่มประสาท 

 1.3 การผูกยึดท่อช่วยหายใจ โดยผูว้ิจัยใชแ้นวทางการผูกยึดท่อช่วยหายใจตามวิธีของ 
Tominaga, Rudzwick, Scannell, & Waxman (1995) และมีการเปล่ียนลาสเตอรต์ิดท่อทกุ 24 ชั่วโมง 
และทกุครัง้ท่ีมีการเปียกชืน้ 
  1.4  การประเมินความปวดและการจัดการความปวดอย่างเหมาะสม โดยผู้วิจัยใชแ้นว
ทางการประเมินความปวดในผูป่้วยท่ีรูส้ึกตวัของ Somporn, Rachanee, & Varin (2016) โดยการใช้
แบบประเมินความปวดดว้ยมาตรวัดแบบตวัเลข (Numeric Rating Scale, NRS) โดยใหผู้้ป่วยบอก
ความปวดเป็นตวัเลขจาก 0-10 คะแนน โดย 0 คะแนนหมายถึงไม่ปวดเลย1-9 คะแนนหมายถึงปวด
มากขึน้ตามล าดบัและ 10 คะแนน หมายถึงปวดมาก ผู้ป่วยท่ีไม่รูส้ึกตัวใช้มาตรวัดความปวดและ
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สงัเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้ป่วยท่ีส่ือสารไม่ได ้(Adult Nonverbal Pain Scale, ANPS) 
ของ Stites (2013) แบบประเมินประกอบดว้ย 5 ส่วนไดแ้ก่ การแสดงสีหนา้ การเคล่ือนไหว การเกร็ง
กลา้มเนือ้ สญัญาณชีพและการหายใจ แตล่ะส่วนมีคา่คะแนน 0-2 คะแนน คะแนนรวมมีคา่ระหว่าง 0-
10 คะแนน 0 คะแนนหมายถึงไม่ปวดเลย 10 คะแนนหมายถึงปวดท่ีสุด ตามแนวปฏิบัติจะให้ยา
บรรเทาปวดเม่ือ NRS มากกวา่หรือเทา่กบั 5 หรือ ANPS มากกวา่หรือเทา่กบั 3 
  1.5  การดแูลผูป่้วยท่ีใส่ทอ่ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ ตามมาตรฐานเดิมและ มีการ
ปรับปรุงเพิ่มเติมโดยการพัฒนามาจากการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจจากงานวิจัยของ 
Somporn,Rachanee &Varin (2016) และ Maneenuch,Kanittha, & Wassana (2017) ประกอบดว้ย
การประเมินและติดตามอาการของผูป่้วยอย่างใกลช้ิด ดแูลทางเดินหายใจใหโ้ล่งและไดร้บัออกซิเจน
อยา่งเพียงพอ การตรวจสอบ Cuff Pressure การระบขุนาดและต าแหน่งของทอ่ช่วยหายใจบรเิวณปา้ย
ปลายเตียง การป้องกันท่อช่วยหายใจดึงรัง้จากการท าหตัถการ การบนัทึกเก่ียวกับอาการผูป่้วยและ
การใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ 
  1.6  การหยา่เครื่องช่วยหายใจ ผูว้ิจยัพฒันามาจากแนวทางการหยา่เครื่องช่วยหายใจของ 
Somporn , Rachanee, & Varin (2016) โดยปรบัการประเมินความพรอ้มในการหยา่เครื่องช่วยหายใจ
ใหเ้ร็วขึน้ เริ่มประเมินเม่ือผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจครบ 24 ชั่วโมง และเม่ือผูป่้วยมีความพรอ้ม ในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ให้พยายามหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Try Wean) อย่างนอ้ย 30 นาที ถา้สามารถ
หยา่เครื่องชว่ยหายใจไดแ้จง้ใหแ้พทยท์ราบเพ่ือพิจารณาหยา่เครื่องชว่ยหายใจอยา่งตอ่เน่ือง 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ก ากับการวิจัย  คือแบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล            
เพ่ือติดตามการปฏิบตัิของพยาบาล โดยการท าเช็ครายการตามแบบบนัทึก และเครื่องมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลพืน้ฐานและขอ้มูลดา้นความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ การวินิจฉัยโรค ระดับความรูส้ึกตัว ความสามารถในการส่ือสาร ภาวะกระสับกระส่าย/กระวน
กระวาย วันท่ีและเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ วันท่ีและเวลาท่ีเริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ วันท่ีและเวลา       
ท่ีถอดทอช่วยหายใจและแบบบนัทึกขอ้มูลการเกิดอุบตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ประกอบด้วย 
ชนิดและสาเหตุของการเล่ือนหลุดเป็น self-extubation หรือเป็น accidental extubation วันท่ีและ
เวลาท่ีเกิดอบุตักิารณ ์โดยมีการบนัทกึขอ้มลูทนัทีท่ีเกิดอบุตักิารณ ์
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม แบบบันทึก          
การปฏิบตัิการพยาบาล แบบบนัทึกขอ้มูลพืน้ฐานและขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วยและแบบบนัทึกขอ้มูล   
การเกิดอบุตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุไปใหผู้ท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อายรุแพทยจ์  านวน 1 ทา่น 
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความช านาญทางดา้นอายรุกรรม 1 ทา่น และพยาบาลผูป้ฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงู
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สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-์ศลัยศาสตร ์1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (content valid) 
และไดป้รบัแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิ  ผูว้ิจยัน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้จาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เครื่องมือวิจยัไดแ้ก่ ขอ้มูลพืน้ฐานและขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วย แบบนัทึกขอ้มูล
การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด แบบบนัทึกตามแนวทางพยาบาล ไปทดลองใชก้ับผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ
ตรงตามเกณฑก์ารเลือกกลุม่ตวัอย่างเพื่อศกึษาความเป็นไปได ้ความเหมาะสมกบัสถานการณ ์โดยน า
ปัญหาและอปุสรรคท่ีไดม้าปรบัปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชจ้รงิ 
 การเตรียมผู้เขา้ร่วมวิจัยเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุดของท่อ  
ช่วยหายใจ เน่ืองจากแนวปฏิบตัิการพยาบาลครัง้นีพ้ยาบาลวิชาชีพในแผนกอายุรกรรมทัง้หมดตอ้ง    
มีส่วนร่วมในการแนวปฏิบตัิการพยาบาลและเป็นผูร้ว่มวิจยั ผูว้ิจยัจึงไดเ้ตรียมความรูแ้ละทักษะของ
พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัแนวปฏิบตักิารพยาบาล โดยด าเนินการดงันี ้

 1.  ผู้วิจัยประชุมชีแ้จงแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ                        
ท่ีพัฒนาขึน้แก่ผู้ร่วมวิจัยทุกคนและอธิบายรายละเอียดการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล           
ท่ีพฒันาขึน้ 
 2.  ผูว้ิจัยท าการฝึกทกัษะการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล ซึ่งรวมถึงการใชเ้ครื่องมือ  
ในการประเมินและบนัทึกขอ้มูล โดยมีการฝึกทักษะการปฏิบตัิ 2 ครัง้แต่ละครัง้ผูร้่วมวิจยัทดลองใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะตรงตามเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน      
โดยผูว้ิจัยติดตามนิเทศ การฝึกปฏิบตัิในครัง้แรก พบว่าผูร้่วมวิจัยส่วนใหญ่ไม่คุน้เคยกับการใชแ้บบ
ประเมินประเมินภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย (Sedation Agitation Scale, SAS)และการใช้
แบบประเมินมาตรวัดความปวดและสังเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้ป่วยท่ีส่ือสารไม่ได้
(Adult Nonverbal Pain Scale, ANPS) และการติดท่อช่วยหายใจตามวิธี  Tominaga, Rudzwick, 
Scannell, & Waxman (1995) ท าให้ประเมินและติดท่อช่วยหายใจ ไดไ้ม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจัยไดท้  าความ
เขา้ใจเรื่องการใชแ้บบประเมินแก่ผูร้ว่มวิจยั อีกครัง้ จนสามารถประเมินไดถ้กูตอ้งตรงกนัและไดท้  าแบบ
ประเมินขนาดย่อแนบไวด้า้นหลังแบบบนัทึกอาการของผูป่้วย ( flowchart)ปลายเตียงผูป่้วย ท าใหผู้้
รว่มวิจยัใชไ้ดส้ะดวกขึน้และตรงกนั การฝึกทกัษะการปฏิบตัิครัง้ท่ี 2 พบว่าผูร้ว่มวิจยัทกุคนสามารถใช้
เครื่องมือตา่งๆไดดี้ สามารถประเมินและปฏิบตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้งตรงกบัผูว้ิจยั 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ภายหลงัไดร้บัอนญุาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพทัลงุใหเ้ก็บขอ้มลู ผูว้ิจยัประสานงานกบั
หวัหนา้หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมและหวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมทั่วไป เพ่ือด าเนินการวิจยั แลว้ผูว้ิจยั
ด  าเนินการดงันี ้
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 1.  กลุ่มควบคมุ โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอย่างจากเวชระเบียน
ของผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไปและหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม ระหว่างเดือน
ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 และเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลพืน้ฐานและข้อมูลด้าน   
ความเจ็บป่วย และแบบบนัทกึขอ้มลูการเกิดอบุตักิารณท์อ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ 
 2.  กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลโดยเลือกจากผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑร์ะหว่าง
เดือนกุมภาพนัธถ์ึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 เม่ือพบผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑท่ี์ก าหนดและผูป่้วยหรือญาติ 
ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมงานวิจัยแลว้ผู้ร่วมวิจัยตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจัยทราบทุกครัง้      
ในวนัแรกท่ีรบัผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจไวใ้นหอผูป่้วยหรือวนัท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ ผูร้ว่มวิจยัท าการ
บนัทึกขอ้มูลพืน้ฐานและขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ใหก้ารดแูลผูป่้วยตาม
แนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้ บนัทกึการปฏิบตัติามแนวทางและบนัทึกขอ้มลูการเกิดอบุตักิารณ์
ทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลดุ การทดลองและการเก็บขอ้มลูในผูป่้วยแตล่ะรายจะด าเนินการจนกระทั่งวนัท่ี
แพทยถ์อดท่อช่วยหายใจหรือวันท่ีผูป่้วยจ าหน่ายหรือวันท่ีผูป่้วยถึงแก่กรรมหรือวันท่ีแพทยเ์ปล่ียน
แผนการรกัษาใหผู้ป่้วยเจาะคอหรือวนัท่ีเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดหรือวนัท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ
ครบ 14 วัน โดยตลอดการทดลอง ผู้วิจัยจะมีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตามแนวทางทุกราย       
อยา่งตอ่เน่ืองทกุวนั 
 
การวิเคราะหข้์อมูล  
 1. ข้อมูลพื ้นฐานและข้อมูลการเจ็บป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (descriptive 
statistic) ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.  เปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ  
Fisher’s Exact test, Chi-Square และ Mann-Whitney U test  
 3.  เปรียบเทียบอบุตัิการณก์ารเกิดท่อชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ น ามาวิเคราะหแ์ละแจกแจงในรูป
ความถ่ี รอ้ยละและเปรียบเทียบการเกิดอบุตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดระหว่างกลุ่มควบคมุและ
กลุม่ทดลองโดยใชส้ถิต ิChi-Square 
 
จริยธรรมวิจัย  
 ผูว้ิจยัขอรบัรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาล
พทัลงุตามหนงัสือรบัรองเลขท่ี 4/2563 ณ วนัท่ี 3 กมุภาพนัธ ์2563  
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ผลการวิจัย  
 ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มควบคมุจ านวน 51ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 26 คน (รอ้ยละ51)                
มีอายุระหว่าง 20-59 ปี อายุเฉล่ีย 63.54 ปี (SD=16.38) และผูป่้วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 29 
คน (รอ้ยละ 56.90) รองลงมาเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 16 คน (รอ้ยละ 36.40) รูส้ึกตวัดี 43 
คน (รอ้ยละ84.30) สามารถส่ือสารไดเ้ป็นสวนใหญ่ 43 คน(รอ้ยละ84.30) ไม่มีภาวะกระสบักระส่าย/
กระวนกระวาย 38 คน (ร้อยละ74.50) ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มทดลองจ านวน 51 คน        
ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย 26 คน (ร้อยละ51.00) มีอายุมากกว่า 80 ปี 16 คน อายุเฉล่ีย 66.98 ปี 
(SD=19.40) เป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 23 คน (รอ้ยละ 44.10) รองลงมาเป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 20 คน (รอ้ยละ 39.20) รูส้ึกตัวดี 43 คน (รอ้ยละ84.30) สามารถส่ือสารได้ 37 คน 
(รอ้ยละ 72.50) และไม่มีภาวะกระสับกระส่าย/กระวนวาย 31 คน (รอ้ยละ 60.80) เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Fisher’s 
Exact test และ Chi-Square พบว่า เพศ การวินิจฉัยโรค ภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย 
ความสามารถในการส่ือสารและระดับความ รูส้ึกตัวไม่แตกต่างกัน (p>.05) และใช้สถิติ Mann-
Whitney U test ทดสอบความแตกต่างของอายุเน่ืองจากการกระจายของขอ้มลูไม่เป็นโคง้ปกติพบว่า
อายไุม่แตกตา่งกนั (p>.05) แสดงใหเ้ห็นวา่ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนั 
ผูป่้วยทีใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มควบคมุมีจ านวนวนัใส่ท่อช่วยหายใจระหว่าง 2-14 วนั โดยมีคา่เฉล่ีย   
9 วนั (SD=3.91) ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มทดลองมีจ านวนวนัใส่ท่อช่วยหายใจระหว่าง 2-14 
วนั โดยมีค่าเฉล่ีย 9.11 วนั (SD=4.18) และจากการทดสอบการกระจายของขอ้มูลพบว่าไม่เป็นโคง้
ปกต ิเม่ือทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พบวา่จ านวนวนัใสท่่อชว่ยหายใจ
ไม่แตกตา่งกนั (p>.05) จ  านวนวนัหย่าเครื่องช่วยหายใจพบวา่กลุ่มควบคมุมีจ านวนวนัหยา่เครื่องช่วย
หายใจระหวา่ง 0-9 วนั โดยมีคา่เฉล่ีย 3.31 วนั (SD=2.15) และกลุ่มทดลองมีจ านวนวนัหยา่เครื่องชว่ย
หายใจระหว่าง 1-13 วันโดยมีค่าเฉล่ีย 4.27วัน (SD=3.15)เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า จ  านวนวันหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่แตกต่างกัน (p>.05) ดังแสดง       
ในตารางท่ี 1 และท่ี 2 
 
ตารางที1่ เปรยีบเทียบจ านวนวนัที่ใสท่อ่ชว่ยหายใจระหวา่งกลุ่ม โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test (n=51) 

กลุ่ม Min-max (วัน) Mean ±SD สถิติ p-value 
กลุม่ควบคมุ  2-14 9.0±3.91 Z=-.220 .826 
กลุม่ทดลอง  2-14 9.11±4.18   
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ตารางที ่2 เปรยีบเทียบจ านวนวนัหยา่เครือ่งชว่ยหายใจระหวา่งกลุม่ โดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact test (n=51) 

กลุ่ม Min-max (วัน) Mean ±SD สถิติ p-value 

กลุม่ควบคมุ 0-9 3.31±2.15 Fisher’s Exact 
=12.027 

.417 

กลุม่ทดลอง 1-13 4.27 ±3.15   

 
 ผลการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาลในผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มทดลอง ไดผ้ลดงันี ้
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชแ้นวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ
พบว่า ผูป่้วย/ครอบครวัของผูป่้วยทกุคนไดร้บัขอ้มลูและค าแนะน าท่ีจ  าเป็นและครอบครวัมีส่วนรว่มใน
การดแูลผูป่้วย คิดเป็นรอ้ยละ 95.50 มีการปฏิบตัิตามแนวทางการดแูลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื่องช่วยหายใจคิดเป็นรอ้ยละ 97 และมีการผูกยึดท่อช่วยหายใจโดยวิธี Tominaga, Rudzwick, 
Scannell, & Waxman (1995) คิดเป็น ร้อยละ100 การปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความปวด    
กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการประเมินความปวดทกุคน โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีส่ือสารไดใ้ช้แบบประเมินความปวด
ดว้ยมาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale, NRS) ในการประเมินความปวด จ านวน 37 คน 
(รอ้ยละ72.50) และกลุ่มตวัอย่างท่ีส่ือสารไม่ได้ ใช้แบบประเมินมาตรวัดความปวดและสังเกตการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้ป่วยท่ีส่ือสารไม่ได้ (Adult Nonverbal Pain Scale, ANPS) จ านวน    
14 คน (รอ้ยละ 25.50)รวมผูป่้วยท่ีมีความปวดจากการประเมินโดย NRS มากกว่าหรือเท่ากบั 5 และ 
ANPS มากกว่าหรือเท่ากับ 3 จ านวน 4 คน (ร้อยละ 15.24) ทุกคนได้รับยาแก้ปวด โดยได้รับยา 
Paracetamol จ  านวน 2 คน และยา Fentanyl จ  านวน 2 คน ภายหลงัไดร้บัยา ประเมินความปวดซ า้ 
พบความปวดอยู่ในระดบัท่ีไม่ตอ้งใหย้า (NRS นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 3 และANPS นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 
2) มีการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการใหย้ากล่อมประสาทและการผกูยึดผูป่้วย โดยใชแ้บบประเมิน SAS 
พบว่ามีผูป่้วยจ านวน 20 คน (รอ้ยละ39.20) ท่ีมีคะแนน SAS มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน ใส่นวม
มือจ านวน 18 คน (รอ้ยละ 90) ผูกขอ้มือ 2 ขา้ง 6 คน (รอ้ยละ 30) ผูป่้วย 4 ราย (รอ้ยละ 20) ไดร้บัยา 
Fentanyl ผูป่้วยจ านวน 3 คน (รอ้ยละ15) ไดร้บัยา Dormicum และผูป่้วย 1 คน (รอ้ยละ5) ไดร้บัยา 
Nimbex การปฏิบตัติามแนวทางการหยา่เครื่องชว่ยหายใจ กลุม่ตวัอย่างทกุคนไดร้บัการประเมินความ
พรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ภายหลังใส่ท่อช่วยหายใจครบ 24 ชม.ผู้ป่วยท่ีได้รับการหย่า
เครื่องชว่ยหายใจจ านวน 47 คน (รอ้ยละ92.15) หยา่เครื่องชว่ยหายใจส าเร็จและถอดท่อช่วยหายใจได้
จ  านวน 36 คน คดิเป็นรอ้ยละ76.59 ของผูป่้วยท่ีไดร้บัการหยา่เครื่องชว่ยหายใจ  
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 อุบัตกิารณก์ารเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มควบคุมจ านวน 51 คน เกิดการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจจ านวน      
10 ครัง้ (รอ้ยละ19.60) ทัง้หมดเกิดจากกลุ่มตวัอย่างดงึท่อช่วยหายใจออกและกลุ่มทดลองจ านวน 51 
คน เกิดการเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจจ านวน 2 ครัง้ (รอ้ยละ3.90) โดยเกิดจากกลุ่มตวัอย่างดงึท่อ
ช่วยหายใจออกเอง เม่ือทดสอบโดยใชส้ถิติ Chi-Square พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3  แตกต่างการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจระหว่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ มทดลอง การใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาล    
โดยใชเ้ปรยีบเทียบ ความสถิติ Chi-Square 

การเล่ือนหลุดของ 
ทอ่ช่วยหายใจ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
สถิติ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ไมเ่กิด 41 80.40 49 96.10 2= 6.044 .014 

 เกิด 10 19.60 2 3.90   
รวม 51 100 51 100   

 
อภปิรายผล  
 กลุ่มผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม พบอัตราการเกิดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 0.196      
(รอ้ยละ 19.60) กลุ่มผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง พบอุบัติการณ์การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจเท่ากับ 
0.039 (รอ้ยละ3.90) โดยกลุ่มผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง มีการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจต ่ากว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) แสดงว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล              
ท่ีพัฒนาขึน้ สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได้  การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/
ครอบครวัทัง้ก่อนและระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจ รว่มกับการส่งเสริมใหค้รอบครวัมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย ท าให้ผูป่้วยมีความกังวลลดลงและให้ความร่วมมือในการรกัษาพยาบาลสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Arunee, Preanpit,& และ Charuwan (2014) พบว่าผูป่้วยและญาติท่ีไดร้บัการรกัษา
โดยการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ท่ีไดร้บัขอ้มลูอย่างครอบคลุมและตอ่เน่ืองสามารถลดอบุตัิการณก์ารเกิด
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได้ การประเมินและติดตามอาการปวดอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับและ           
ให้การจัดการอาการปวดตามเกณฑ์ ท าให้อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลง สอดคล้อง         
กับ การศึ กษ าของ  Maneenuch, Kanittha,& Wassana (2017) และ  Samlee, Ratree, Yupa, & 
Sompong (2019) พบว่าการใชแ้นวปฏิบตัิในการประเมินและจดัการความปวดสามารถลดอบุตัิการณ์
การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจไดแ้ละมีการใชแ้บบประเมินภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย 
(SAS) และใหก้ารจดัการตามแนวทาง รว่มกบัมีแนวปฏิบตัิการดแูลเม่ือผกูยึดผูป่้วยตลอดจน มีการให้
ขอ้มลูแก่ผูป่้วยและครอบครวัเก่ียวกบัความจ าเป็นในการผกูยึดท าใหอ้บุตักิารณก์ารเกิดท่อชว่ยหายใจ
เล่ือนหลุดลดลงสอดคล้องกับการทบทวนของ Supian, Patcharawan, Tisakorn, Phitchayada, 
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Prapasson, & Nadanong (2019)ท่ีพบว่าการประเมินภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย และ     
ผูกยึดร่างกายผู้ป่วยสามารถลดอุบัติการณ์การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจได้ การยึดตรึงท่อช่วย
หายใจ ตามวิธีของ Tominaga, Rudzwick, Scannell, & Waxman (1995) ช่วยลดการเปียกชืน้ ท าให้
มีประสิทธิภาพการยึดตรึงท่อช่วยหายใจไดม้ากขึน้ช่วยลดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได้
สอดคลอ้งกับ Wiparat, Panomporn, Parichat, Pathumporn,& Suweena (2017) พบว่าเทคนิคการ
ยึดตรงึท่ีมีประสิทธิภาพการเปล่ียนลาสเตอรอ์ย่างนอ้ยทกุ 24ชั่วโมง จะช่วยลดการถอดท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ไดว้างแผนไดแ้ละ  แนวการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแนวทาง ช่วยลดระยะเวลาในการใส่ท่อ
ชว่ยหายใจและการดงึท่อช่วยหายใจของผูป่้วยได ้ซึ่งสอดคลอ้งกบั Supian, Patcharawan, Tisakorn, 
Phitchayada,Prapasson & Nadanong (2019) พบว่าการมีแนวปฏิบตัิในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ   
ท่ีชดัเจนสามารถลดอบุตักิารณก์ารเล่ือนหลดุของท่อชว่ยหายใจได ้ 
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