
30  ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏบิตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัทอ่ชว่ยหายใจเลือ่นหลดุในหอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี 
Effectiveness of Implementing Clinical Nursing Practice Guidelines for Prevention of Unplanned Endotracheal Extubations in 
Medical Intensive Care Unit, Suratthani Hospital. 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ป้องกันทอ่ช่วยหายใจ 
เลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยไอซยูีอายุรกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี 

 
นงลกัษณ ์ณ นคร, โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี, จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี, e-mail: nongluk2@hotmail.com 

 
บทคัดย่อ 
 การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ได้ในผู้ป่วยวิกฤตและเป็นภาวะ
คกุคามต่อชีวิต การป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดจ าเป็นตอ้งปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิเพ่ือใหเ้กิดผล
ลพัธท่ี์พึงประสงค ์การวิจัยเชิงปฏิบตัิการครัง้นีเ้ป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิการ
พยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุในหอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 1 โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี 
และความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิ ประชากรคือผูป่้วยทุกรายท่ีมารบับริการในหอผูป่้วย
ไอซียอูายรุกรรม 1 ท่ีไดร้บัการใส่คาท่อช่วยหายใจทางปาก โดยแบง่กลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ท่ีมารบับริการก่อนมีการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล จ านวน 80 คน และกลุ่มท่ีมารบับริการระหว่างมี
การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลจ านวน 96 คน เครื่องมือท่ีใชใ้นการศกึษา คือแนวปฏิบตัิการพยาบาล
เพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ประกอบดว้ย หมวดท่ี1 การประเมินความเส่ียงของการเกิดท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลุด และหมวดท่ี  2 ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
ประกอบดว้ย 7 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การใหข้อ้มลู 2) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 3) การดดูเสมหะในท่อ
ช่วยหายใจ 4) การยึดตรงึท่อช่วยหายใจใหมี้ประสิทธิภาพ 5) การใชแ้นวปฏิบตัิในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 6) การประเมินความปวดและจัดการความปวด 7) การผูกยึดร่างกายท่ีเหมาะสม และแบบ
ประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค านวณรอ้ยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุดและค่าเฉล่ีย  ผลการศึกษา
พบวา่กลุม่ตวัอย่างท่ีมารบับริการระหวา่งมีการใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาล มีอบุตักิารณก์ารเกิดทอ่ชว่ย
หายใจเล่ือนหลดุ 7.52 ครัง้/1,000 วนัคาท่อช่วยหายใจ ซึ่งนอ้ยกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการก่อนมี
การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีมีอุบตัิการณก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 11.90 ครัง้/ 1,000 วนั
คาท่อช่วยหายใจ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิจ  านวน 13 คนอยู่ในระดบั
มากถึงมากท่ีสดุ เฉล่ีย 8.77 คะแนน แสดงใหเ้ห็นว่าการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได้ ดังนั้นควรน าแนว
ปฏิบตักิารพยาบาลนีไ้ปใชใ้นการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยวิกฤตท่ีใสท่่อชว่ยหายใจตอ่ไป 
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Abstract 
 Unplanned endotracheal extubations is a common occurrence in critically ill and 
lifethreateningpatient.Prevention is necessary to adhere to the guidelines to achieve the 
desired outcomes. This action research was to study the effectiveness of implementing 
clinical nursing practice guidelines for prevention of Unplanned endotracheal extubations in 
medical intensive care unit 1, Suratthani hospital,  and the satisfaction of the nurses. 
Population was all patients who come to use the service in the MICU1 and received oral 
intubation by dividing the sample into 2 groups. 80 intubated critically ill patient who were 
confined in MICU1 before implementation of CNPGs and 96 intubated critically ill patient 
who were confined in MICU1 during implementing of CNPGs.Thetool used in this study was 
the clinical nursing practice guidelines for prevention of Unplanned endotracheal 
extubations, Category 1 Assessment of extubations risk and Category 2 nursing practice to 
prevent unplanned endotracheal extubations consisting of 7 activities1) Providing 
information 2) Effective communication 3) Endotracheal suction 4) Effective fixing of 
endotracheal 5) Weaning of the ventilator 6) Pain assessment and management 7) Using 
appropriate physical restraint. The data were analyzed by using descriptive statistics. The 
results showed that the sample group that came to use during the CNPGs had 7.52 
incident/1000 Endotracheal tube days which was less than the sample who come to the 
service before CNPGs with 11.90 incident/1000 Endotracheal tube days. The satisfaction of 
nurses was at the highest level, averaging 8.77 points. The findings of this study confirm that 
implementation clinical nursing practice guidelines (CNPGs) for prevention of Unplanned 
endotracheal extubations in medical intensive care unit 1(MICU1) could reduce incident rate 
of unplanned endotracheal extubations. So this CNPGs will be used to improve the quality of 
care for critically ill patient with endotracheal intubation. 
Keywords: Clinical Nursing Practice Guidelines,  Unplanned Endotracheal Extubations ,           
Profession Nurse Satisfaction 
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บทน า 
ผูป่้วยท่ีมีระบบการหายใจลม้เหลวเป็นภาวะวิกฤตท่ีคกุคามตอ่ชีวิตและมีอตัราการตายสงู ซึ่ง

ผูป่้วยตอ้งเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตและวิธีการรกัษาเพ่ือช่วยชีวิตในเบือ้งตน้คือการใสท่่อช่วย
หายใจและเครื่องช่วยหายใจ (Tanios, Epstein, Livelo, & Teres, 2010) ระหว่างท่ีผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจนี ้ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานเพ่ือใหป้ลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้น จนกระทั่งเลิกใชเ้ครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้ อย่างไรก็ตามในทาง
ปฏิบตัิพบว่ายงัมีการเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน (Unplanned Extubation) เกิดขึน้ 
ซึ่งสาเหตเุกิดจากหลายปัจจยั ทัง้ผูป่้วยดงึออกเอง (Self Extubation) เน่ืองจากระดบัความรูส้ึกตวัของ
ผูป่้วยลดลง เช่น สับสน กระสับกระส่ายทั้งนีอ้าจเกิดจากสาเหตุของความไม่สมดุลของเกลือแร่ใน
ร่ า ง ก า ย  ภ า ว ะ ข า ด อ อ ก ซิ เจ น  มี ภ า ว ะ ค า ร์บ อ น ได อ อ ก ไ ซ ด์ คั่ ง  (Keikkas,Aretha, 
Panteli, &Baltopoulos, 2013) ก า ร ไ ด้ รั บ ย า ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ท่ี ไ ม่ เ พี ย ง พ  (Tanios, 
Epstein,Grzeskowiak, Nguyen, Park,& Leo, 2014) ความปวดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ (Yeh, 
Lee, Ho, Chiang,& Lin, 2004) การไม่สามารถส่ือสารได้ตามปกติท าให้ผู้ป่ วยมีความเครียดและ
ความวิตกกังวลและการเล่ือนหลุดจากอุบัติ เหตุขณะให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย  (Accidental 
Extubation) เช่นการเช็ดตวั การดดูเสมหะ การพลิกตะแคงตวั รวมทัง้ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้มอ่ืนๆ เช่น 
การใส่ท่อช่วยหายใจทางปากท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถกลืนน า้ลายท่ีไหลออกมาได ้เกิดการเล่ือนหลุด
ของท่อช่วยหายใจไดง้่ายกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจทางจมกู วิธีการผกูยึดท่อช่วยหายใจและการผกูมดั
ผู้ ป่ วย  (Chang,Wang, & Chao, 2008; Jarachovic, Mason, Kerber, & McNett, 2011) ส าหรับ
ปัจจยัดา้นการบรหิารจดัการ เช่นอตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ีมีไม่เพียงพอและมีประสบการณน์อ้ย (Keikkas, 
Aretha, Panteli, & Baltopoulos, 2013) ในต่างประเทศพบอตัราการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดอยู่
ระหว่าง 0.1-3.6 ครัง้ตอ่ 100 วนัใสท่่อชว่ยหายใจ(Silva, & Fonseca, 2012) โดยในหอผูป่้วยวิกฤตพบ
รอ้ยละ3-16 ส่วนประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใตพ้บอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดเป็น
อตัราสูงถึงรอ้ยละ 8.7- 22.5 (Keikkas, Aretha, Panteli,&Baltopoulos, 2013) และพบว่ารอ้ยละ 78-
87 ของผูป่้วยท่ีเกิดทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลดุเกิดจากผูป่้วยดงึออกเองมีเพียงรอ้ยละ 13-22.1 ท่ีเกิดจาก
อบุตัิเหตรุะหว่างการดแูล (Yeh, Lee, Ho, Chiang, & Lin, 2004) ในประเทศไทยพบอตัราการเกิดท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลดุรอ้ยละ 3.9 ถึง 15.3 (Somchit,2012) ในจ านวนผูป่้วยท่ีเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดพบว่ าร้อยละ  50-59 ต้องได้รับ การใส่ท่ อช่ วยหายใจซ ้า  (Somchit,2012 ; Bangaorn, 
Ampaporn,& Nam-oy, 2015) ซึ่งการใสท่อ่ชว่ยหายใจซ า้เป็นสาเหตใุหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การ
บาดเจ็บของกลอ่งเสียง สายเสียงและหลอดลม รวมทัง้เกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต เกิด
ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ และพบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้มีผลท าใหเ้กิดภาวะพรอ่งออกซิเจน ระบบ
หายใจลม้เหลว หยดุหายใจและหวัใจหยดุเตน้ได ้รวมถึงเกิดอบุตักิารณก์ารติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการ
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ใส่เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึน้ ซึ่งน าไปสู่จ  านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักและโรงพยาบาลนานขึน้  
คา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลเพิ่มมากขึน้และผลกระทบท่ีเกิดขึน้ท่ีรุนแรงท่ีสดุคือท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต
(Silva, & Fonseca, 2012; Alberto, Stefano,& Giuseppe, 2018) 
 หอผูป่้วยไอซียูอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี ใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤต
ทางอายรุกรรม ผูป่้วยประมาณรอ้ยละ 90 เป็นผูป่้วยท่ีไดร้บัการใส่ทอ่ช่วยหายใจและเครื่องชว่ยหายใจ 
จากขอ้มูลการรายงานอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 1 
โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี ปี 2559, 2560 และ 2561 มีอบุตักิารณก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุอยู่ท่ี 
4.01, 6.64 และ 4.91 ครัง้ตอ่ 1,000วนัคาท่อช่วยหายใจ ซึ่งการเก็บขอ้มลูเป็นการเก็บจากการรายงาน
อบุตัิการณใ์นโปรแกรมความเส่ียงของโรงพยาบาล อาจท าใหผ้ลลพัธก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ
ต ่ากว่าความเป็นจริงไดจ้ากการรายงานไม่ครบถว้น และจากขอ้มลูการรายงานอุบตัิการณค์วามเส่ียง
ของโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านีพบว่าปัญหาท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุเป็นความเส่ียง 1ใน 5 อนัดบัความ
เส่ียงของโรงพยาบาลท่ีตอ้งด าเนินการจัดการ ซึ่งแต่ละหน่วยงานต่างมีการจดัการแต่ไม่ไดเ้ป็นแนว
ปฏิบตัิเดียวกนั และยงัไม่ไดมี้การน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการดแูลผูป่้วยอยา่งเป็นรูปธรรม ท า
ใหอุ้บตัิการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดยังคงมีอยู่อย่างต่อเน่ือง ดังนั้นผู้วิจัยในบทบาทของ
หวัหนา้หอผูป่้วยไอซียูอายุรกรรม 1 จึงมีแนวคิดในการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลส าหรบัการป้องกัน
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุมาใช ้โดยประยุกตใ์ชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการการเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลดุของนางสาวสมจิตต ์แสงศรี และคณะ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์(Somchit, 2012)
เน่ืองจากแนวปฏิบัติมีความเหมาะสม สอดคล้องกับลักษณะงานของหอผู้ป่วย ซึ่งแนวปฏิบัติการ
พยาบาลประกอบดว้ยสาระส าคญั 2 หมวด ไดแ้ก่ หมวดท่ี1 การประเมินความเส่ียงของการเกิดท่อชว่ย
หายใจเล่ือนหลุดโดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหว(Motor Activity Assessment Scale: 
MAAS) และหมวดท่ี 2 การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดประกอบดว้ย          
7 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยท่ีใสท่อ่ช่วยหายใจ 2) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 3) การดดู
เสมหะในท่อช่วยหายใจ 4) การยึดตรึงท่อช่วยหายใจใหมี้ประสิทธิภาพ 5) การใชแ้นวปฏิบตัิในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ 6) การประเมินความปวดและจัดการความปวด 7) การผูกยึดร่างกายท่ี
เหมาะสม โดยก าหนดผลลัพธ์ คือ จ านวนอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลง และ
พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิมีความพึงพอใจ เพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยวิกฤต
ในหนว่ยงานตอ่ไป  
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1.  เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลส าหรบัการปอ้งกนัท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลดุในหอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 1 โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี โดยศกึษาผลลพัธ ์คือ อบุตัิการณ์
การเกิดทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ 
 2.  เพ่ือศึกษาระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือ
ปอ้งกนัการเล่ือนหลดุของทอ่ชว่ยหายใจ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูว้ิจยัน าขัน้ตอนการใชแ้นวปฏิบตัิของสภาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขแห่งชาติ
ของประเทศออสเตรเลีย(NHMRC,1999) มาใชป้ระกอบดว้ย 1) การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบตัิ
ทางการพยาบาล 2) การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 3) ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล โดยประเมินผลลพัธคื์ออุบตัิการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดและความพึงพอใจของ
พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาล 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Operational Study) เก็บรวบรวมข้อมูลเดือน
ตลุาคมถึงเดือนธนัวาคม พศ. 2562  
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้คือ ผูป่้วยทุกรายท่ีมารบับริการในหอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 1 
โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี ท่ีไดร้บัการใส่คาท่อช่วยหายใจทางปาก กลุ่มตวัอย่าง คือ ขอ้มูลผูป่้วยท่ีมา
รบับริการในหอผูป่้วยไอซียอูายุรกรรม 1 โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านีท่ีไดร้บัการใส่คาท่อช่วยหายใจทาง
ปากก่อนมีการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลโดยท าการศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยตัง้แต่
เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2562 จ านวน 80 คน และกลุ่มผูป่้วยท่ีมารบับริการในหอผูป่้วย
ไอซียอูายรุกรรม 1 โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านีท่ีไดร้บัการใส่คาท่อช่วยหายใจทางปากและมีการใชแ้นว
ปฏิบตัทิางการพยาบาล ตัง้แตเ่ดือนตลุาคมถึงเดือนธนัวาคม 2562 จ านวน 96 คน มีเกณฑก์ารคดัออก 
คือผูป่้วยจ าหน่ายหรือยา้ยออกจากหอผูป่้วยหรือแพทยเ์ปล่ียนแผนการรกัษาเป็นการเจาะคอ และกลุ่ม
ตวัอย่างพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิ คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยไอซียูอายุรกรรม 1 ท่ีมี
อายงุานมากกวา่ 1 ปี จ  านวน 13 คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้นีมี้ 3 ประเภท คือ 
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    1.  เครื่องมือด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัการเกิดท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุดโดยประยุกตใ์ชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของ
นางสาวสมจิตต ์แสงศรี และคณะ โรงพยาบาลสงขลานครินทร(์Somchit, 2012) ซึ่งไดมี้การพัฒนา
แนวปฏิบตัิการพยาบาลโดยการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ รา่งเป็นแนวปฏิบตัิ น าไปทดลองใชแ้ละ
ประเมินผลแนวปฏิบตัิ พบว่าหลงัจากใชแ้นวปฏิบตัิกับผูป่้วย 102 ราย ไม่เกิดอุบตัิการณก์ารเกิดท่อ
ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ จงึมีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช ้แนวปฏิบตักิารพยาบาลประกอบดว้ย 2 หมวด 
ไดแ้ก่ หมวดท่ี1 การประเมินความเส่ียงของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการเคล่ือนไหว(Motor Activity Assessment Scale : MAAS) และหมวดท่ี2 ปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุประกอบดว้ย 7 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย
ท่ีใส่ทอ่ชว่ยหายใจ 2) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 3) การดดูเสมหะในท่อชว่ยหายใจ 4) การยดึตรงึท่อ
ช่วยหายใจใหมี้ประสิทธิภาพ 5) การใชแ้นวปฏิบตัิในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 6) การประเมินความ
ปวดและจดัการความปวด 7) การผกูยดึรา่งกายท่ีเหมาะสม  
   2.  เครื่องมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 
               2.1 แบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี ้
                  2.1.1  ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ระดบัความรูส้ึกตวั จ  านวนวนัคา
ท่อช่วยหายใจ การไดร้บัยาระงบัประสาทและยาคลายกลา้มเนือ้ ระดบัคะแนนการประเมินพฤติกรรม
การเคล่ือนไหว และการผกูยดึรา่งกาย 
             2.1.2  อบุตักิารณก์ารเกิดทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ 
             2.2  แบบประเมินแนวปฏิบัติส  าหรบัพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ ประกอบดว้ยข้อมูลส่วน
บคุคลของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิ ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบตัิไปใช ้คะแนนความพึงพอใจใน
การใชแ้นวปฏิบตั ิและค าถามปลายเปิดปัญหา อปุสรรค ขอ้เสนอแนะของแนวปฏิบตักิารพยาบาล 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) 
      ผูว้ิจัยไดน้  าแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดและแบบบนัทึก
อบุตัิการณก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุไปใหผู้ท้รงคณุวฒุิ จ  านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยเ์ฉพาะทาง
สาขาระบบทางเดนิหายใจ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นปฏิบตัิการพยาบาลและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น
งานวิจยัตรวจสอบความตรงของเนือ้หาไดเ้ท่ากับ 1 และปรบัปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคณุวฒุิก่อนน าไปใชจ้รงิ 



36  ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏบิตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัทอ่ชว่ยหายใจเลือ่นหลดุในหอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี 
Effectiveness of Implementing Clinical Nursing Practice Guidelines for Prevention of Unplanned Endotracheal Extubations in 
Medical Intensive Care Unit, Suratthani Hospital. 

 2.  การตรวจสอบความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมในการน าไปปฏิบัติ  (Feasibility and 
Appropriateness)  
      ผูว้ิจยัน าแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อชว่ยหายใจเล่ือนหลดุไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยไอซียูอายรุกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี จงัหวดัสุราษฎรธ์านีเป็น
ระยะเวลา 1 สปัดาห ์โดยการประชมุชีแ้จงแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลดุ
แก่พยาบาลวิชาชีพผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบตัิจ  านวน 13 คน อธิบายรายละเอียดการปฏิบตัิ การฝึกทกัษะ 
รวมถึงการใช้เครื่องมือประเมินและการบันทึกข้อมูล ท าการสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผู้
ทดลองใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล ในประเด็นความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช ้
ความยากง่าย ความสามารถในการน าไปใชมี้ผลต่อการดูแลผูป่้วยและความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นว
ปฏิบตัิเพ่ือน าผลความคิดเห็นมาปรบัปรุงใหเ้หมาะสมก่อนน าไปใชจ้ริง พบว่ามีความเป็นไปไดร้อ้ยละ 
92.31 
 
วิธีการและข้ันตอนการน าแนวปฏิบัตไิปใช้ 
 1.  จดัพิมพแ์ละเผยแพรแ่นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อชว่ยหายใจเล่ือนหลดุโดยจดัท า
ส าเนารูปเล่มแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดจ านวน 2 เล่ม จัดวางไว้
บริเวณเคานเ์ตอรพ์ยาบาลรบั-ส่งเวร ตูเ้อกสารวิชาการในหน่วยงานเพ่ือใหส้ะดวกส าหรบัการน าไปใช้
และท าแฟ้มขอ้มูลอีเล็กโทรนิกสเ์ก่ียวกับสาระส าคญัของแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดไวท่ี้หนา้จอคอมพิวเตอรข์องหน่วยงานและส่งขอ้มูลทางโปรแกรมไลนแ์ก่บุคลากร
พยาบาลของหนว่ยงานเพ่ือใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มลูไดต้ลอดเวลา 
 2.  น าแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุไปใช ้ดงันี ้
          2.1 การเตรียมความพรอ้มของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิ โดยจดัอบรมแก่ทีมพยาบาลผูใ้ช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลทุกคน จ านวน 2 ครัง้ มีรายละเอียดเก่ียวกับสาระส าคญัของแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด และการลงบนัทึกในบันทึกทางการพยาบาล ทัง้ส่วน
คะแนนการประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหว และกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลดุ รวมทัง้แบบบนัทึกผลลพัธก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุและการบนัทึกในระบบรายงาน
ความเส่ียงของโรงพยาบาลกรณีเกิดทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ 
     2.2  ทดลองใชแ้นวปฏิบตัิเป็นเวลา 1 สปัดาหท่ี์หอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 2 สอบถามความ
คดิเห็นของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัพิบวา่มีความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบตัไิปใช ้
   2.3  ด  าเนินการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกันทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุในหอผูป่้วย
ไอซียอูายรุกรรม 1 เป็นเวลา 3 เดือน ตัง้แตเ่ดือนตลุาคมถึงเดือนธนัวาคม 2562 
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   2.4  มีการก ากับดแูลโดยการตรวจเย่ียม นิเทศรวมถึงสาธิตใหแ้ก่พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิ
ทั้งแบบรายกลุ่มและรายบุคคลอย่างต่อเน่ืองทุกวัน เพ่ือทบทวนความเข้า ใจในรายละเอียดตาม
สาระส าคญัของแนวปฏิบตักิารพยาบาล พรอ้มทัง้ชว่ยสง่เสรมิความรูแ้ละฝึกทกัษะในการปฏิบตัิ 
    2.5  จดัประชุมกลุ่มย่อยในทีมพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิหลังจากรบัส่งเวร เพ่ือใหเ้กิดการ
เรียนรูร้ว่มกนัในการแกปั้ญหาท่ีเกิดขึน้ระหวา่งมีการใชแ้นวปฏิบตัิ 
 3.  การประเมินผลลพัธจ์ากการใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาล 
    3.1  รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยระหว่างมีการใชแ้นวปฏิบตัิ ตามแบบบนัทึกอุบตัิการณก์ารเกิด
ทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลดุ ประกอบดว้ย ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยและขอ้มลูผลลพัธก์ารเกิดท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุดเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยติดตามตรวจสอบการบนัทึกขอ้มูลผลลพัธอ์ย่างสม ่าเสมอหาก
พบอบุตักิารณก์ารเกิดทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุใหน้  ามาทบทวนสาเหต ุปัญหา อปุสรรคทกุครัง้ 
    3.2  ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิรวมทัง้ขอ้เสนอแนะในการใชแ้นว
ปฏิบตักิารพยาบาล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผูว้ิจยัท าการรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง ดงันี ้ 
 1.  ด  าเนินการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยและขอ้มูลการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดระยะก่อนใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 1 ของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลจากเวชระเบียนตัง้แตเ่ดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2562 
     2.  ด  าเนินการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลตัง้แต่เดือนตลุาคมถึงเดือนธันวาคม 2562 โดยเม่ือ
รบัผูป่้วยท่ีใส่คาท่อช่วยหายใจไวใ้นหอผูป่้วยหรือวนัท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ ผูว้ิจยัแจง้ใหผู้ป่้วยหรือ
ญาติทราบและลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเขา้รว่มการวิจยั ผูว้ิจยัท าการบนัทึกขอ้มูล
พื ้นฐานและข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยตามแบบบันทึกข้อมูลและให้การดูแลผู้ป่วยตามแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีจดัท าขึน้ บนัทึกการปฏิบตัิตามแนวทางและบนัทึกขอ้มูลการเกิดอบุตัิการณก์าร
เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ การเก็บขอ้มลูผูป่้วยแตล่ะรายจะด าเนินการจนกระทั่งวนัท่ีแพทยถ์อดท่อ
ช่วยหายใจหรือวนัท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยหรือวนัท่ีผูป่้วยถึงแก่กรรม หรือวนัท่ีผูป่้วยไดร้บั
การรกัษาดว้ยการเจาะคอแทนการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก โดยตลอดการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยั
ด  าเนินการนิเทศ ติดตามการปฏิบตัิอย่างตอ่เน่ืองและสม ่าเสมอทกุราย หากพบอบุตัิการณก์ารเกิดท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลดุใหน้  ามาทบทวนสาเหตุ ปัญหา อปุสรรคทกุครัง้ และกระตุน้ใหพ้ยาบาลมีการใช้
แนวปฏิบตักิารพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ 
 3.  ภายหลงัสิน้สดุการวิจยั ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล
และขอ้เสนอแนะในการใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาล 
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Effectiveness of Implementing Clinical Nursing Practice Guidelines for Prevention of Unplanned Endotracheal Extubations in 
Medical Intensive Care Unit, Suratthani Hospital. 

การวิเคราะหข้์อมูล  
 1.  ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิตเิชิงพรรณนา คือ รอ้ยละ คา่เฉล่ีย 
 2.  ขอ้มลูผลลพัธก์ารเกิดทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุในหอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 1 โรงพยาบาล 
สุราษฎรธ์านีใชสู้ตรจ านวนครัง้ของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดทัง้หมดในช่วงเวลา 1 เดือนต่อ
จ านวนวันรวมทัง้หมดของการใส่คาท่อช่วยหายใจในช่วงเวลา 1 เดือนเดียวกันคูณดว้ย 1,000 โดย
เปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการก่อนมีการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลและกลุม่ตวัอย่างท่ีมารบั
บรกิารระหวา่งมีการใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาล 
 3.  ความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี คา่สงูสดุ คา่ต ่าสดุ และ คา่เฉล่ีย  
 
จริยธรรมวิจัย 
 โครงการวิจยัผ่านการพิจารณารบัรองเชิงจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนษุยข์องโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี ลงวนัท่ี 24 กนัยายน 2562 ล าดบัท่ี 40/2562  
 
ผลการวิจัย 
    ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการก่อนมีการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุด จ านวน 80 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 56.25 มีอายุมากกว่า 60 ปีคิดเป็นรอ้ยละ 
52.50 และไดร้บัการวินิจฉัยเป็นภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดและช็อกจากการติดเชือ้ (Sepsis/septic 
shock) 26 ราย (รอ้ยละ32.50) รองลงมาคือโรคไตเรือ้รงัร่วมกับภาวะน า้เกิน  (CKD with Volume 
overload ) 13 ราย (รอ้ยละ16.25) และปอดอกัเสบ (Pneumonia) 12 ราย (รอ้ยละ15) จ านวนวนัท่ีใส่
ท่อช่วยหายใจระหว่าง 1-30 วนั ส่วนมากใส่ท่อช่วยหายใจประมาณ 1- 5 วนั (รอ้ยละ40) ส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมารบับริการระหว่างมีการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด
จ านวน 96 คน ส่วนมากเป็นเพศชาย รอ้ยละ 55.21 มีอายมุากกว่า 60 ปีคิดเป็นรอ้ยละ 50 และไดร้บั
การวินิจฉัยเป็นภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดและช็อกจากการติดเชือ้ (Sepsis/Septic Shock) 25 ราย
(รอ้ยละ26.04) รองลงมา คือโรคไตเรือ้รงัรว่มกับภาวะน า้เกิน (CKD with Volume Overload) 17ราย
(รอ้ยละ17.71) และปอดอกัเสบ (Pneumonia) 16 ราย (รอ้ยละ16.67) จ  านวนวนัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
ระหวา่ง 1-40 วนั สว่นมากใสท่อ่ชว่ยหายใจประมาณ 1-5 วนั (รอ้ยละ54.17) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที1่ จ  านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งก่อนและระหวา่งมีการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัทอ่ชว่ยหายใจเลื่อนหลดุ         
ในหอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม1 จ าแนกตาม เพศ อาย ุการวินิจฉัยโรค จ านวนวนัที่ใสท่อ่ชว่ยหายใจ  

 

ข้อมูลทั่วไป 

ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 

(n=80คน) 

ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ 

(n= 96 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

ชาย 35 43.75 53 55.21 

หญิง 45 56.25 43 44.79 

อายุ(ปี)     

15-20ปี 1 1.25 5 5.21 

21-40ปี 10 12.50 13 13.54 

41-60ปี 26 32.50 30 31.25 

มากกวา่60ปี 42 52.50 48 50.00 

การวินิจฉัยโรค     

ติดเชือ้ในกระแสเลือดและช็อกจากการติดเชือ้  25 31.25 25 26.04 

ปอดอกัเสบ  12 15.00 16 16.67 

ไตเรือ้รงัรว่มกบัภาวะน า้เกิน  13 16.25 17 17.71 

โรคหลอดเลือดหวัใจ 3 3.75 6 6.25 

หวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั  4 5.00 4 4.17 

โรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่ง  3 3.75 2 2.08 

อ่ืนๆ 20 25.00 26 27.08 

จ านวนวันทีใ่ส่ทอ่ช่วยหายใจ     
1-5วนั 37 46.25 52 54.17 
6-10 วนั 20 25.00 20 20.83 
11-15 วนั 8 10.00 9 9.38 
16-20 วนั 7 8.75 4 4.17 
21-25 วนั 2 2.50 2 2.08 
26-30 วนั 2 2.50 3 3.13 
มากกวา่30 วนั 1 1.25 4 4.17 

 
 ส่วนที ่2 ผลลพัธก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุของกลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการก่อนใชแ้นว
ปฏิบตัิการพยาบาลและกลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการระหวา่งการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนั
ทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ ในหอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 1 โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี  
 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการก่อนใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุดในหอผูป่้วยไอซียูอายุรกรรม1 มีอุบตัิการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 11.90 ครัง้/
1,000 วันคาท่อช่วยหายใจ ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการระหว่างการใช้แนวปฏิบัติการ
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Effectiveness of Implementing Clinical Nursing Practice Guidelines for Prevention of Unplanned Endotracheal Extubations in 
Medical Intensive Care Unit, Suratthani Hospital. 

พยาบาลเพ่ือปอ้งกนัทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลดุ มีอบุตัิการณก์ารเกิดทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลดุ 7.52 ครัง้/
1,000 วนัคาทอ่ชว่ยหายใจ ดงัแสดงดว้ยกราฟแทง่ ดงัภาพ  
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพ เปรยีบเทียบอบุตัิการณก์ารเกิดท่อชว่ยหายใจเลื่อนหลดุของกลุ่มตวัอย่างที่มารบับริการก่อนใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลและกลุ่ม
ตวัอยา่งที่มารบับรกิารระหวา่งการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัทอ่ชว่ยหายใจเลื่อนหลดุ (ครัง้/1,000 วนัคาทอ่ชว่ยหายใจ) 

 
 จากการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการก่อนใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเกิดอุบตัิการณ์
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ 6 ครัง้ จ  านวนวนัคาท่อช่วยหายใจ 504 วนั (คิดเป็น 11.90 ครัง้/1,000วนัคา
ท่อช่วยหายใจ) ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการระหว่างใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเกิดอบุตัิการณท์่ อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลุด 4 ครัง้ จ  านวนวนัคาท่อช่วยหายใจ 532 วนั (คิดเป็น 7.52 ครัง้/1,000วันคาท่อ
ช่วยหายใจ) อุบตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดระหว่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล จ านวน 4 
ครัง้ ผู้ป่วยดึงเองทั้งหมด ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง 3 ราย (รอ้ยละ75) เพศชาย1ราย  (รอ้ยละ25) เกิด
อบุตัิการณใ์นช่วงเวลา16.00-24.00น.จ านวน 2 ราย (รอ้ยละ50) และช่วงเวลา 24.00-8.00 น. จ  านวน
2 ราย (รอ้ยละ50)  ผูป่้วยทัง้หมดไม่ไดร้บัยาระงับประสาท(Sedative Drugs) ผูป่้วย 2 รายไดร้บัการ
ประเมินคะแนนพฤติกรรมการเคล่ือนไหว เท่ากับ 3 คะแนน จึงไม่ไดร้บัการผูกมดั และ 2 รายคะแนน
พฤติกรรมการเคล่ือนไหว เท่ากับ 4 คะแนน ไดร้บัการผูกมดัแต่ผูป่้วยยงัสามารถดึงท่อช่วยหายใจได ้
ซึ่งทัง้หมดไดร้บัการดแูลตามแนวปฏิบตัใินการแกไ้ขและช่วยเหลือจนปลอดภยั มีผูป่้วย 2 ราย (รอ้ยละ 
50) ตอ้งใสท่อ่ชว่ยหายใจซ า้ สว่นอีก2 รายสามารถหายใจไดเ้อง  
 
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลดุ   
 พบว่า มีคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 0-10 
(Mean = 8.83, SD = 0.83) (min = 8,max = 10) 
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กลุม่ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ

กลุม่ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ
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อภปิรายผล 
 1.  ผลของการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดมาใชใ้นการ
ประเมินและปอ้งกนัการเกิดทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมารบับรกิารระหวา่งมีการใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด มีอบุตัิการณก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุด 7.52ครัง้/1,000 วนัคาท่อช่วยหายใจ ซึ่งลดลงกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการก่อนมีการใชแ้นว
ปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อชว่ยหายใจเล่ือนหลดุท่ีมีอบุตักิารณก์ารเกิดท่อชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ 
11.90 ครัง้/1,000วันคาท่อช่วยหายใจ แสดงว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุด สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได ้ทั้งนีเ้น่ืองจากมีการ
ประเมินความเส่ียงและประเมินอาการผูป่้วยอย่างตอ่เน่ือง และพยาบาลมีการใชแ้นวปฏิบตัิทกุคน ท า
ใหล้ดการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุได ้ซึ่งสอดคลอ้งกับการศกึษาของ Napasaporn (2011) พบว่า
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบตัิทางคลินิกส าหรบัป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ มีอบุตัิการณก์าร
เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลงกว่ากลุ่มตวัอย่างก่อนใชแ้นวปฏิบตัิจาก 32.76 ครัง้ต่อ1000วนัค่า
ท่อช่วยหายใจ ลดลงเป็น17.31 ครัง้ต่อ 1000 วันค่าท่อช่วยหายใจ และการศึกษาของ Thongplew, 
Manaporn, Ampaporn, & Unchalee (2011) พบว่าการพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้ครื่องช่วย
หายใจจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท าใหอ้ตัราการเกิดการเล่ือนหลดุของทอ่ชว่ยหายใจโดยไมไ่ดว้างแผน
ต ่ากว่ากลุ่มก่อนพฒันาระบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีก้ารประเมินความเส่ียงในการเกิด
ท่อช่วยหายเล่ือนหลุดโดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหว จะช่วยในการเฝ้าระวังและการ
ดแูลท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Somchit(2012) พบวา่การประเมินความเส่ียงในการถอด
ทอ่ช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรมถา้ผูป่้วยมีคะแนนประเมินพฤตกิรรมการ
เคล่ือนไหวเท่ากับ 6 คะแนนจะมีความเส่ียงสูงในการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนใหผู้กยึด
ทนัทีและคน้หาสาเหตถุา้ทราบสาเหตใุหแ้กไ้ขตามสาเหตแุละถา้ไม่ทราบใหร้ายงานแพทย ์การส่ือสาร
และการใหข้อ้มลูท่ีมีประสิทธิภาพจะท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจและใหค้วามรว่มมือในการรกัษามากขึน้ การยึด
ตรึงท่อช่วยหายใจใหมี้ความมั่นคงทั้งจากพลาสเตอรแ์ละเชือกช่วยให้ท่อช่วยหายใจอยู่ในระดับท่ี
ก าหนด การระบุขนาดและต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ การดดูเสมหะท่ีถกูตอ้ง การวดั cuff pressure 
ช่วยลดการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจและช่วยลดการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
(Ventilator Associated Pneumonia : VAP) การประเมินและจดัการความปวดอยา่งเหมาะสมช่วยลด
ความไม่สขุสบายใหผู้ป่้วยได ้การใชแ้นวปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถลด
ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจและการดึงท่อช่วยหายใจได ้ซึ่งประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิทาง
คลินิกไม่ไดเ้กิดจากแนวปฏิบตัิเพียงอย่างเดียว พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิมีความส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะท า
ใหอ้ตัราการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลงได ้การท าใหพ้ยาบาลปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิตอ้งอาศยั
กลยุทธ์ในการสรา้งความตระหนัก ส่งเสริมให้ใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ จนเกิด
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ประสิทธิภาพสงูสดุ ควรมีการใหค้วามรูแ้ก่บคุลากร พรอ้มทัง้มีการติดตาม นิเทศ ตรวจสอบการปฏิบตัิ
อยา่งสม ่าเสมอ เพ่ือใหก้ารดแูลผูป่้วยท่ีใสท่อ่ชว่ยหายใจไดม้าตรฐานและเกิดผลลพัธท่ี์พงึประสงค ์
 2.  พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิมีความพึงพอใจในระดบัมากถึงมากท่ีสดุเน่ืองจากพยาบาลทกุคน
ในหน่วยงานรบัรูว้่าแนวปฏิบตัิการพยาบาลนีมี้ประโยชนต์่อความปลอดภัยของผูป่้วย แมว้่าในทาง
ปฏิบัติยังพบปัญหาอยู่บา้ง เช่น การประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหว ท าไดไ้ม่ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
บางครัง้ประเมินคะแนนพฤติกรรมการเคล่ือนไหวไดม้ากกว่า 3 คะแนน มีการรายงานแพทยแ์ต่ไม่มี
แผนการรกัษาเพิ่มเติม ท าใหมี้ความเส่ียงท่ีจะเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ หรือบางครัง้การผกูยดึไม่มี
ประสิทธิภาพ ใชอุ้ปกรณ์ไม่เหมาะสม หรือญาติผูป่้วยอาจไม่เขา้ใจเหตุผลของการผูกยึด  จึงจ าเป็น
อย่างยิ่ ง ท่ีจะต้องให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน  สอดคล้องกับการศึกษาของ Udomluk, Donwiwat, 
Acharawun, Supaporn, Yuwadee & Apisara (2017) พบวา่การใชแ้นวปฏิบตัิท  าใหพ้ยาบาลมีความ
พึงพอใจในระดบัสูงรอ้ยละ 85 ผลการศึกษาสะทอ้นว่าการดูแลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจด้วยแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีสรา้งจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ทนัสมยัสง่ผลใหเ้กิดผลลพัธก์ารดแูลท่ีดีและหาก
พยาบาลผูด้แูลผูป่้วยมีวินยัในการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิอย่างเคร่งครดัก็จะส่งผลใหเ้กิดผลลพัธก์าร
ดแูลท่ีดียิ่งขึน้ 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ควรน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกันท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลดุอย่างตอ่เน่ือง เพ่ือการพฒันาคณุภาพการพยาบาลและลดอบุตัิการณก์ารเกิดท่อชว่ยหายใจ
เล่ือนหลดุ 

 2.  การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุไปใชใ้หเ้กิดผลลพัธท่ี์ดี 
ควรใหค้วามรูแ้ก่บคุลากรเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบตักิารพยาบาลไปใชใ้นหน่วยงานอยา่งสม ่าเสมอและ
ตอ่เน่ือง และการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัเิพ่ือใหเ้กิดการปฏิบตัท่ีิยั่งยืน 
 3.  ควรมีการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุเสนอแก่ผูบ้ริหาร
เพ่ือพิจารณาน าไปใชใ้นการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยและเผยแพรแ่นวปฏิบตัิไปยงัหน่วยงานอ่ืน 
เพ่ือใหมี้การปฏิบตัท่ีิเป็นมาตรฐานเดียวกนั 

 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 พฒันาแนวทางการดแูลเพ่ือปอ้งกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุในผูป่้วยโดยมีการวิเคราะหปั์จจยั
หรือองคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธก์ับการเกิดอบุตัิการณแ์บบยอ้นหลงั ทัง้ในเชิงคลินิกและระบบการ
บริหารการวิเคราะห์สถานการณ์โดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้มีแนวปฏิบัติท่ีได้
มาตรฐาน และมีความสอดคลอ้งกบับรบิทขององคก์ร สามารถแกปั้ญหาและลดอบุตักิารณไ์ดม้ากขึน้  
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