
1/16 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2568    

e276938 

 

การพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ 

โดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนัก 
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บทคัดย่อ 

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาล เพื่อป้องกันและลด

อุบัติการณก์ารเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยเด็กที่เขา้รบัการรกัษาในหอ

ผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 

จ านวน 9 คน และผูป่้วยเด็กอายุตัง้แต่ 1 เดือนขึน้ไปจนถึงอายุ 15 ปี ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 27 ราย แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ระยะที่ 2 ระยะ

พฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัและลดอุบตัิการณก์ารเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผน ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลจากแบบประเมินความสามารถในการน าไปใช ้แบบประเมิน

ความพึงพอใจและผลลพัธข์องรูปแบบการพยาบาล รวบรวมขอ้มลูระหว่างเดือนเมษายน -มิถุนายน 

พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดอุบัติการณก์ารเล่ือนหลุดของท่อช่วย

หายใจ โดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยเด็กที่พฒันาขึน้ประกอบดว้ย 8 หมวด พยาบาลมีความสามารถน า

แนวปฏิบัติไปใช้ รอ้ยละ 88.90 มีความพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด 

ค่าเฉล่ีย 4.46 ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ พบว่าอุบัติการณท์่อช่วยหายใจเล่ือน

หลุดโดยไม่ ได้วางแผนในผู้ ป่วยเด็ก ในปี  พ.ศ.  2566 ร้อยละ 17.37 และลดลงเหลือ  

รอ้ยละ 9.06 ในปี พ.ศ. 2567 ส าหรบัปี พ.ศ. 2568 ไตรมาสที่ 1 พบอุบัติการณ์ รอ้ยละ 8.74 และ 

ไตรมาสที่ 2 ไม่พบอุบัติการณ ์จึงควรน ารูปแบบมาใชใ้นผูป่้วยเด็กในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม

และขยายผลไปยงัหอผูป่้วยอื่นต่อไป  
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Development of nursing model to prevent unplanned extubation in 

pediatric patients admitted to the Pediatric Intensive Care Unit  
Kanokwan Pethsuwan1, Nutchanad Boonmas2, Wilai Sritecha3, Praphatsorn Baphimai4 

Abstract 

This Action Research aimed to develop a nursing model to prevent and reduce the 
incidence of unplanned extubation in pediatric patients admitted to the pediatric intensive 
care unit (PICU). The sample included 9 nurses working in the PICU and 27 pediatric 
patients aged from 1 month to 15 years who were intubated, selected by purposive 
sampling. The research was conducted in three phases: (1) preparation phase, (2) 
development of the nursing model, and (3) evaluation phase using implementation ability 
assessment, satisfaction assessment, and outcome measures. Data were collected from 
April to June 2025 and analyzed using frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. The developed nursing model comprised 8 components. Nurses showed an 
implementation ability of 88.90%, and satisfaction with the model was at a high level a mean 
score of 4.46. The incidence of unplanned extubation in pediatric patients showed a 
decreasing trend: 17.37 percent in 2023, 9.06 percent in 2024, 8.74 percent in the first quarter 
of 2025, and 0 percent in the second quarter. Therefore, the model should be applied to 
pediatric patients in pediatric intensive care units and expanded to other wards. 

Keywords: Unplanned extubation, Pediatric patients, Nursing model 
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บทน ำ (Introduction) 

ระบบทางเดินหายใจเป็นระบบ

ส าคญัในผูป่้วยเด็ก โดยเฉพาะเมื่อเกิดความ

ผิดปกติ หากไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่าง

เหมาะสมอาจน าไปสู่ภาวะวิกฤต เนื่องจาก

เด็กมีโครงสร้างและสรีรวิทยาของระบบ

หายใจที่ยงัไม่แข็งแรง ผูป่้วยเด็กที่ไม่สามารถ

แลกเปล่ียนก๊าซไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพจะอยู่

ในภาวะวิกฤต เส่ียงต่อการเสียชีวิตและการ

ลม้เหลวของอวยัวะอื่น1 การใส่ท่อช่วยหายใจ

จึ ง เ ป็นวิ ธีการที่ ส  าคัญเพื่ อให้เด็กได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ2 อย่างไรก็ตาม การ

ใส่ท่อช่วยหายใจอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้น 

โดยเฉพาะการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ไดว้างแผน ซึ่งพบบ่อยจากการท่ีผูป่้วย

ดึงท่อออกเอง หรือเกิดจากกิจกรรมพยาบาล 

เช่น การดูดเสมหะหรือพลิกตัว3 การคาท่อ

ช่วยหายใจไวอ้าจก่อใหเ้กิดความทกุขท์รมาน 

ความเจ็บปวด และความไม่สุขสบาย ท าให้

ผูป่้วยพยายามถอดท่อออกเอง ส่งผลใหเ้กิด

ภาวะแทรกซอ้น เช่น หลอดลมคอบาดเจ็บ 

หายใจล าบาก ตอ้งใส่ท่อใหม่ เพิ่มระยะเวลา

ใชเ้ครื่องช่วยหายใจและการนอนโรงพยาบาล 

ตลอดจนเพิ่มค่าใช้จ่ายและอัตราการตาย 4 

ปัจจัยเส่ียงต่อการเล่ือนหลุดของท่อช่วย

หายใจ ได้แก่  อายุ ความรุนแรงของโรค 

ลักษณะการใส่ท่อ การยึดท่อ วิธีการให้ยา

สงบประสาท และจ านวนพยาบาลที่ดแูล5 ใน

หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

มหาสารคาม ซึ่งดูแลเด็กอายุ 1 เดือนถึง 15 

ปี พบอตัราท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ได้

วางแผนในปี 2564–2566 เท่ากับ ร้อยละ 

7.59, 8.08 และ 17.4 ตามล าดบั แมจ้ะมีแนว

ทางการปฏิบัติในการป้องกัน7 แต่ยังคงพบ

ปัญหาในการควบคุมอุบัติการณ์ดังกล่าว 6 

ปัญหาที่พบ ได้แก่ ความยุ่งยากของแนว

ปฏิบตัิเดิม เช่น การเปล่ียนพลาสเตอรต์ิดยึด

ท่อ และการใชว้สัดอุุปกรณท์ี่ไม่เหมาะสม ท า

ใหพ้ลาสเตอรไ์ม่สามารถยึดติดท่อไดด้ี เปียก

ง่าย ต้องเปล่ียนบ่อย 6 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้

ทบทวนแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีอยู่ ได้แก่ 

MKH-SD-NUR-001 พ.ศ.2562 และ MKH-WI-

NUR-001 พ.ศ.25657 และน ามาปรับปรุงให้

เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วย โดยอิง

หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อเพิ่มคุณภาพการ

ดูแล เพิ่มความปลอดภัย ลดอุบัติการณ์ท่อ

ช่วยหายใจเล่ือนหลดุ และน าไปสู่การพฒันา

แนวทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค ์(Objective)    

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล

เพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ได้

วางแผนในผูป่้วยเด็กที่เขา้รบัการรกัษาในหอ

ผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม 

   2.  เพื่ อประเมินผลรูปแบบการ

พยาบาลเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ
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โดยไม่ไดว้างแผนในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการ

รกัษาในหอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

การวิจัยครัง้นีใ้ชก้รอบแนวคิดตาม
หลั ก  PICO8  เ พื่ อ ก า หนดป ระ เ ด็ นกา ร
เปรียบเทียบและประเมินผลลัพธ์ได้อย่าง
ชดัเจน ดงันี ้: P (Population) : ผูป่้วยเด็กที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ และเข้ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วย หนกักุมารเวชกรรม, I (Intervention) : 
การใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้เพื่อ
ป้องกันการเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ได้วางแผน, C (Comparison) : การดูแล
ตามแนวปฏิบัติดั้งเดิมก่อนพัฒนารูปแบบ 
และ O (Outcome) : อัตราการเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผนลดลง และ
อยู่ในระดับต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (< 5 : 
1000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ) ร่วมกับการวิจัย
เ ชิ ง ป ฏิบัติ ก า ร  (Action Research) โดย
มุ่งเน้นให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในกระบวนการ
ดูแลผู้ ป่ วย  มี ส่ วนร่ วม ในการวางแผน 
ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ และสะท้อนผล  
(Plan – Action – Observe – Reflection: PAOR) 
ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 9 
เพื่อให้เกิดการเรียนรู ้ร่วมกันและสามารถ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมกับ
บรบิทของหน่วยงานและผูป่้วย การบรูณาการ
ระหว่างแนวทาง PAOR และกรอบ PICO ช่วย
ใหก้ารวิจัยมีความเป็นระบบ มีการปรบัปรุง
การปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่อง และสามารถ

ประเมินผลของการด าเนินการไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม อันน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนในบรบิท
ของหอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี ้  
แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่  1 
ระยะเตรียมการ เป็นระยะของการวิเคราะห์
สถานการณอ์ุบัติการณท์่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดย้อนหลังโดยผู้วิจัย ร่วมกับหัวหน้าหอ
ผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วย เพื่อ
วิ เคราะห์หาสาเหตุ  ทบทวนหลักฐานที่
เก่ียวข้องและแนวทางปฏิบัติที่มีอยู่เดิม คือ 
MKH-SD-NUR-001 พ.ศ.2562 และ MKH-
WI-NUR-001 พ.ศ.2565 ร่วมกันออกแบบ
รูปแบบการพยาบาล ประกอบดว้ย 8 หมวดที่
ครอบคลมุทกุมิติของการดแูล ระยะที่ 2 ระยะ
พัฒนารูปแบบ เป็นการน ารูปแบบมาใช้ใน
การปฏิบัติ ด้วยการอบรมให้ความรู้แก่
พยาบาล จ านวน 9 คน และน ารูปแบบไปใช้
จริงกับผู้ป่วยเด็กจ านวน 27 ราย ระยะที่ 3 
ระยะประเมินผล เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มลู
โดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ ด้วยการ
สงัเกตพฤติกรรมการปฏิบตัิงานของพยาบาล 
เพื่อเก็บขอ้มลูอุบตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดโดยไม่ไดว้างแผน ความสามารถในการ
น าไปใช ้ความพึงพอใจของพยาบาล และมี
การปรบัปรุงแผน ดว้ยการประชุมสะทอ้นผล
การด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค 
และข้อ เสนอแนะ  ปรับป รุงแนวทางให้
เหมาะสมยิ่งขึน้ ดงัรูปท่ี 1   
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รูปที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบตัิงาน

ในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 9 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ 
มีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึน้ไป และ
ยินดี เข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก  
ลาคลอด ยา้ยสถานท่ีปฏิบตัิงาน และขอถอน
ตวัออกจากการวิจยั 

2. กลุ่มผู้ป่วย ที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 27 ราย  

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ เป็นผู้ป่วยเด็ก
อายุตั้งแต่ 1 เดือนขึ ้นไปจนถึงอายุ 15 ปี
บริบูรณ์ ที่ ใส่ท่อช่วยหายใจทุกราย ได้รับ
อนญุาตจากบิดา มารดาใหเ้ขา้รว่มการวิจยั  

เกณฑก์ำรคัดออก ไดร้บัการส่งไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น เสียชีวิต ขอถอน
ตวัออกจากการวิจยั ขนาดของกลุ่มผูป่้วย ใช้
วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจทุกรายในช่วงระยะเวลาศึกษา 
โดยก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างใหค้รอบคลมุ
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ช่วงเวลาการด าเนินการ 3 เดือน ในการวิจยั
ครัง้นีไ้ดก้ลุ่มผูป่้วยเด็กจ านวนทัง้สิน้ 27 ราย 
ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวทางของ Burns & Grove10 
ที่เสนอว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถใช้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กได ้หากมีการ
เก็บข้อมูลเชิงลึก และสามารถสะท้อนการ
เปล่ียนแปลงหรือพฒันาการของกระบวนการ
ไดอ้ย่างชดัเจน 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
1. เนือ้หาของรูปแบบการพยาบาล

เพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ได้
วางแผน ไดน้ าแนวคิดตามกรอบ PICO ช่วย
ใหก้ารวิจัยมีความเป็นระบบ มีการปรบัปรุง
การปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่อง และสามารถ
ประเมินผลของการด าเนินการไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม ร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบดว้ย 8 หมวด ดังต่อไปนี ้หมวดที่ 1 
วตัถุประสงคแ์ละขอ้มลูทั่วไป หมวดที่ 2 การ
ประเมินผูป่้วย หมวดที่ 3 การยึดตรงึท่อช่วย
หายใจ หมวดที่ 4 การดูแลท่าทางของผูป่้วย 
หมวดที่  5 การป้องกันการดึงท่อโดยไม่ได้
ตั้งใจ หมวดที่ 6 การติดตามผลและบันทึก
ขอ้มลู หมวดที่ 7 ขอ้ก าหนดในการติดตามผล 
และหมวดที่ 8 เป้าหมายในการการพยาบาล
เพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ได้
วางแผน ในหอผูป่้วย PICU 

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ไดแ้ก่ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
พยาบาล ประกอบดว้ย ข้อค าถาม จ านวน 4 
ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน
และประสบการณก์ารอบรมเฉพาะทาง 

2.2 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไปของ
ผูป่้วย ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 3 ขอ้ 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ และสาเหตกุารเจ็บป่วย 

2.3 แบบประเมินความสามารถใน
การน ารูปแบบการพยาบาลไปใช ้อุบตัิการณ์
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลง อัตราการใส่
ท่อช่วยหายใจซ ้า  และอัตราการเสียชีวิต 
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา การแจกแจง
ความถ่ี และรอ้ยละ  

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลในการน ารูปแบบการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน ในผู้ป่วยเด็กไปใช ้ประกอบดว้ย 4 
ดา้น คือ 1) ดา้นกระบวนการและการเตรียม
ผูใ้ชแ้บบประเมิน จ านวน 2 ขอ้ 2) ดา้นความ
สะดวกในการใชแ้บบประเมิน จ านวน 2 ขอ้ 
3) ด้านเนื ้อหา จ านวน 3 ข้อ และ 4) ด้าน
ความพรอ้มของผู้ใช้ จ านวน 3 ข้อ จ านวน
ทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อความในทางบวก 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) ระดับคะแนนมี 
5 ระดบั คือ ระดบัมากที่สดุ=5, ระดบัมาก=4, 
ระดบัปานกลาง=3, ระดบันอ้ย=2, และระดบั
น้อยที่สุด=1 โดยการแปลผลพิจารณาจาก
ค่าเฉล่ียตามเกณฑข์อง Best11 ดงันี ้ค่าเฉล่ีย 
4.21-5.00 หมายถึง ระดับคะแนนความ 
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พึงพอใจมากที่สุด  ค่า เฉล่ีย 3.41 -4.20 
หมายถึง ระดับคะแนนความพึงพอใจมาก 
ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง ระดับคะแนน
ความพึงพอใจปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 
หมายถึง ระดับคะแนนความพึงพอใจน้อย 
ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง ระดับคะแนน
ความพึงพอใจนอ้ยที่สดุ 
    3.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไปของพยาบาลและ
ผูป่้วย แบบประเมินความสามารถในการน า
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ไปใช้ และ
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลใน
การน ารูปแบบการพยาบาลที่พฒันาขึน้ไปใช ้
ไดร้บัการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ไดค้่าความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา เท่ากบั 
0.90 ตรวจสอบความเท่ียงดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค12 และน าไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 คน ได้ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากบั 0.88 

  กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 ในการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณ 

ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน  
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื ้อหา และตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของขอ้มลูตามเกณฑข์อง Lincoln & 
Guba13  ไดแ้ก่ ความเชื่อมั่น ความโอนยา้ยได ้
ความแน่นอนของขอ้มูล และความสามารถ
ในกา รตรวจสอบย้อนกลับ  โดย ใช้วิ ธี

ตรวจสอบร่วมกับผู้ให้ขอ้มูล และการถกกับ
ทีมวิจยั  

กำรพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 

การวิจัยครั้งนี ้ได้มีการพิจารณา
รบัรองจากส านกังานคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ เลขที่ หนัง สือรับรอง 
MSKH_REC 68-01-036 วันที่  26 มีนาคม 
2568   

ผลกำรวิจัย (Result) 
ส่วนที่ 1 เนื ้อหาของรูปแบบการ

พยาบาลเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ
โดยไม่ได้วางแผน ได้น าแนวคิดตามกรอบ 
PICO ช่วยใหก้ารวิจยัมีความเป็นระบบ มีการ
ปรับปรุงการปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่อง และ
สามารถประเมินผลของการด าเนินการได้
อย่ าง เ ป็น รูปธรรม ร่วมกับการวิจัย เชิ ง
ปฏิบตัิการ ประกอบดว้ย 8 หมวด ดงัต่อไปนี ้ 
หมวดที่  1  วัตถุประสงค์และข้อมูลทั่ วไป 
หมวดที่ 2 การประเมินผูป่้วย หมวดที่ 3 การ
ยึดตรึงท่อช่วยหายใจ หมวดที่  4 การดูแล
ท่าทางของผูป่้วย หมวดที่ 5 การป้องกันการ
ดึงท่อโดยไม่ไดต้ัง้ใจ หมวดที่ 6 การติดตาม
ผลและบนัทึกขอ้มลู หมวดที่ 7 ขอ้ก าหนดใน
การติดตามผล และหมวดที่ 8 เป้าหมายใน
การพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดโดยไม่ได้วางแผนในหอผู้ป่วย PICU  
มีผลการศกึษาดงันี ้

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ วิเคราะห์

สถานการณอ์บุตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ
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โดยไม่ไดว้างแผนยอ้นหลังในหอผูป่้วยหนัก

กมุารเวชกรรม ในปี พ.ศ. 2564-2566 เท่ากบั 

รอ้ยละ 7.59, 8.08 และ 17.4 ตามล าดบั และ

ทบทวนหลักฐานที่ เ ก่ียวข้องและแนวทาง

ปฏิบัติ ที่ มี อยู่ เ ดิม  คื อ  MKH-SD-NUR-001 

พ.ศ.2562 และ MKH-WI-NUR-001 พ.ศ.2565 

พบว่าปัจจยัส าคญัที่มีผลท าใหท้่อช่วยหายใจ

หลดุโดยไม่ไดว้างแผน ประกอบดว้ย (1) ดา้น

ตัวผู้ป่วย (2) ด้านพยาบาลผู้ดูแล  (3) ด้าน

อุปกรณแ์ละเทคนิคการดูแล โดยปัจจัยดา้น

ตัวผู้ป่วย ได้แก่ อายุ ความรุนแรงของโรค 

ปัจจัยด้านพยาบาลผู้ดูแล  ได้แก่ จ านวน

พยาบาล ประสบการณ์การดูแล ปัจจัยด้าน

อุปกรณ์และเทคนิคการดูแล  ได้แก่  การ

เปล่ียนพลาสเตอรย์ึดติดท่อช่วยหายใจ การใช้

วัสดุอุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสมท าให้พลาสเตอร์ 

ไม่สามารถยึดติดท่อได้ดี  เปียกง่าย ต้อง

เปล่ียนบ่อย และจากปัจจยัดงักล่าว พยาบาล

ส่วนใหญ่คิดว่าปัจจยัดา้นอปุกรณแ์ละเทคนคิ

การดูแลเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยในการ

ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้

วางแผน จึงร่วมกันออกแบบการพยาบาล

ประกอบดว้ย 8 หมวดที่ครอบคลมุทกุมิติของ

การดแูล เพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ

โดยไม่ไดว้างแผนในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการ

รักษา ในหอผู้ ป่ วยหนักกุมาร เวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระยะที่  2 ระยะพัฒนารูปแบบ 

รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจ

เล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาสารคามที่เหมาะสมกับสภาพ

และบริบทของหอผูป่้วย สรุปรูปแบบท่ีส าคัญ 

คือ (1) วัตถุประสงคแ์ละขอ้มูลทั่วไป (2) การ

ประเมินผู้ป่วย (3) การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ 

(4) การดูแลท่าทาง (5) การป้องกันการดึงท่อ

ช่วยหายใจ (6) การติดตามและบันทึกข้อมูล 

(7) ขอ้ก าหนดในการติดตาม และ (8) เป้าหมาย

การพยาบาล แต่ละหมวดมีการปฏิบตัิ ดงันี ้ 

(1) วตัถุประสงคแ์ละขอ้มลูทั่วไป มี
แนวทางปฏิบตัิ เพื่อป้องกันการเกิดการเล่ือน
หลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน ลด
ภาวะแทรกซอ้น และเพิ่มความปลอดภยัของ
ผูป่้วยเด็กในหอผูป่้วย หนกักมุารเวชกรรม 

(2) การประเมินผู้ป่วย มีแนวทาง

ปฏิบัติ ดังนี ้ประเมินระดับความรูส้ึกตัวของ

ผู้ป่วย ประเมินต าแหน่งท่อช่วยหายใจจาก

มมุปากเป็นเซ็นติเมตรใหต้รงตามค าสั่งแพทย์

ทุกเวร วดัสญัญาณชีพ (อตัราเตน้ของหวัใจ, 

อัตราการหายใจ, ความดันโลหิต, ค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ) ถ้าผิดปกติ

รายงานแพทย ์ตรวจสอบสญัญาณของภาวะ

ท่อเล่ือน เช่น มีเสียงออกทางปากหายใจไม่

สะดวกหรือหายใจล าบาก การฟังปอดทกุเวร 

เวรละ 1-2 ครัง้ 
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 (3) การยึ ดตรึงท่อช่ วยหายใจ  

มีแนวทางปฏิบัติดังนี ้ ใช้เทปหรืออุปกรณ์ 

ยึดตรึงให้แน่นหนาและไม่เป็นอันตรายต่อ

ผิวหนังผู้ป่วย  ตรวจสอบและเปล่ียนเทป 

ยึดตรึงเมื่อมีการหลุดหรือเปียกชื ้นทุกเวร 

หลีกเล่ียงการเคล่ือนยา้ยหรือขยับท่อโดยไม่

จ าเป็น ประเมินภาวะบวม แดง อักเสบรอบ

บริเวณยึดตรงึ การใชน้วตักรรม Logan bow 

(S,M,L) ตามขนาดที่เหมาะสมกบัใบหนา้และ

ขนาดตามช่วงอาย ุ

(4) การดูแลท่ าทาง  มีแนวทาง

ปฏิบตัิ ดงันี ้จดัท่าศีรษะอยู่ในแนวกลางล าตวั

และเหมาะสมเพื่อลดความเส่ียงต่อการเล่ือน

หลุด หลีกเล่ียงการหมุนคอ หรือเคล่ือนยา้ย

ศีรษะมากเกินไป ใชห้มอนรองคอหรือตวัยึด

เพื่อช่วยพยุงต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ เมื่อ

มีการ REFER ส่งต่อให้เฝ้าระวังการเล่ือน

หลดุของท่อช่วยหายใจขณะTransferโดยการ

ใช้นวัตกรรม Logan bow ทุกรายและช่วย

พยงุท่อช่วยหายใจไม่ใหด้งึรัง้ 

(5) การป้ อ งกันการดึ งท่ อช่ วย

หายใจ มีแนวทางปฏิบตัิดงันี ้ใชถ้งุมือป้องกนั 

(Mitt restraints) หรือผ้าผูกมือ ถ้าผู้ป่วยมี

ความเส่ียงดึงท่อ อธิบายให้ญาติและผูป่้วย

ให้เข้าใจเก่ียวกับการป้องกันท่อเล่ือนหลุด 

การดูดเสมหะให้ทางเดินหายใจโล่ง การวัด

และบันทึก cuff pressure ทุกเวร อย่างนอ้ย

เวรละ 1 ครัง้ (ค่าปกติ อยู่ระหว่าง 20-25 cmH2O) 

เมื่อผูป่้วยมีภาวะกระสบักระส่าย หรือดิน้มาก

และมีแนวโน้มว่าจะดึงท่อช่วยหายใจควร

รายงานแพทย์เพื่ อพิจารณาให้ยาระงับ

ความรูส้กึอย่างเพียงพอ 

(6) การติดตามและบันทึกขอ้มลู มี

แนวทางปฏิบตัิดงันี ้บนัทึกขนาดและต าแหนง่

ท่อช่วยหายใจทุก 8 ชั่ วโมง  ประเมินและ

บันทึกสัญญาณชีพทุกชั่วโมง รายงานแพทย์

หรือพยาบาลหัวหน้าเวรหากพบผู้ป่วยมี

ความผิดปกติ 

 (7) ข้อก าหนดในการติดตาม  มี

แนวทางปฏิบตัิ ดงันี ้

7.1 ทุกกระบวนการพยาบาล : 
ประเมินต าแหน่งท่อช่วยหายใจ และความ
แน่นของอปุกรณย์ึดตรงึ 
     7.2 รายสปัดาห:์ ทบทวนอุบตัิการณ์
การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน และปรบัปรุงแนวทางการป้องกนั 
    7.3 รายเดือน: วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
สถิติ และจดัประชมุทีมเพื่อพฒันาแนวทางการ
ดแูล 

 (8) เป้าหมายการพยาบาล ก าหนด

เป้าหมายดงันี ้

    8.1 ลดอัตราการเล่ือนหลุดของท่อ
ช่ วยหายใจโดยไม่ ได้วางแผนใน PICU 
    8.2 เพิ่มประสิทธิภาพของพยาบาล
ในการดแูลท่อช่วยหายใจ 
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    8.3 ลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
เ ล่ือนหลุดของท่อช่ วยหายใจโดยไม่ ได้
วางแผน 

ร ะ ย ะ ที่  3 ร ะ ย ะป ร ะ เ มิ น ผ ล 

ภายหลังการน ารูปแบบการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้

วางแผนในผูป่้วยเด็กที่เขา้รบัการรกัษาในหอ

ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมไปใช้ อุบัติการณ์ 

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน 

ลดลงเหลือรอ้ยละ 9.06 ในปี พ.ศ.2567 และ

ไตรมาสที่  1 ปี พ.ศ. 2568 พบอุบัติการณ ์

ร้อ ย ละ  8.74 ส่ ว น ไต รม าสที่  2 ไ ม่ พบ

อุบตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ได้

วางแผน ทีมผูว้ิจัยและพยาบาลที่ปฏิบตัิงาน

ในหอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม จ านวน 9 คน 

ได้มีการสนทนากลุ่มสะท้อนผลการน า

รูปแบบการพยาบาลนีม้าใช้ พบว่า รูปแบบ

สามารถน ามาใชง้านไดง้่าย สะดวก เนื่องจาก

ทุกคนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน จึงมีความ

เข้าใจแนวทางและวัตถุประสงค์ของการ

น ามาใช้เป็นอย่างดีและรู ้สึกเป็นเจ้าของ

รูปแบบ ตัวรูปแบบมีความชัดเจน ไม่เพิ่ม

ภาระแก่ผูป้ฏิบตัิงานเนื่องจากช่วงระยะเวลา

เก็บข้อมูลเป็นช่วงสั้นจึงมีข้อเสนอให้มีการ

ติ ด ต า ม ใ น ร ะ ย ะ ย า ว แ ล ะมี ก า ร ฟ้ื นฟู

กระบวนการน ามาใช้งานอย่างต่อเนื่อง จึง

สรุปไดว้่าเป็นรูปแบบที่ดีช่วยลดอุบัติการณ์

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุได ้จึงควรน ามาใชใ้น

ผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 

และขยายผลไปยงัหอผูป่้วยอื่นต่อไป 

ส่วนที ่2 ขอ้มลูส่วนบคุคลของกลุ่ม
ผูม้ีส่วนรว่มในการศกึษา  

กลุ่มผู้มี ส่วนร่วมที่ เ ป็นพยาบาล 
จ านวน 9  คนเป็นเพศหญิง 9  คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 100.00 อายุเฉล่ีย 40.67 ปี (S.D. = 
10.34)  ระยะ เ วลาปฏิบัติ ง านมากที่ สุด 
มากกว่า 10 ปี คิดเป็น รอ้ยละ 55.60 ผ่าน
การอบรมเฉพาะทางวิกฤติ รอ้ยละ 55.60 ดงั
ตารางที่ 1 

ตำรำงที่ 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบัติ จ าแนกตาม เพศ ระยะเวลาการ
ปฏิบตัิงาน และประสบการณก์ารอบรมเฉพาะทางดา้นผูป่้วยวิกฤต (N = 9) 

รำยกำร จ ำนวน (คน) ร้อยละ (%) 
เพศหญิง  9 100.0 
อำยุ (ปี) (อายเุฉลี่ย 40.67 ปี, SD=10.34)   
   นอ้ยกว่า 30 1 11.10 
   31-40  5 55.60 
   41-50 1 11.10 
   มากกว่า 50  2 22.20 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบัติ จ าแนกตาม เพศ ระยะเวลาการ
ปฏิบตัิงาน และประสบการณก์ารอบรมเฉพาะทางดา้นผูป่้วยวิกฤต (N = 9) (ต่อ) 

รำยกำร จ ำนวน (คน) ร้อยละ (%) 
ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน (ปี)  
(ระยะเวลาเฉลี่ย 9.44 ปี, SD=6.29) 

  

   0 – 1 ปี 2 22.20 
   1 – 3 ปี 0 0.00 
   3 – 6 ปี 1 11.10 
   6 – 10 ปี 1 11.10 
   มากกว่า 10 ปี 5 55.60 
ประสบกำรณก์ำรอบรมเฉพำะทำงด้ำนผู้ป่วยวิกฤต 
   ผ่านการอบรม 
   ไม่ผ่านการอบรม 

 
5 
4 

 
55.60 
44.40 

ส่วนที่  3  ข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่ ใ ส่ 
ท่อช่วยหายใจ ที่ เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม  จ านวน 27 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.40 ส่วน

ใหญ่มีอายุระหว่าง 0-3 ปี รอ้ยละ 55.60 การ
วินิจฉัยโรคที่พบบ่อยที่สุด คือ Severe head 
injury รอ้ยละ 33.30 ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยจ าแนกตามเพศ ช่วงอาย ุและการวินิจฉยัโรค  

เพศ จ ำนวน (คน) N=27 ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 19 70.40  

   หญิง 8 29.60  

ช่วงอำยุ (ปี)   

   0 – 3 15 55.60  

   4 – 7 3 11.10  

   8 – 11 4 14.80  

   12 – 15 5 18.50  
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ตำรำงที ่2 จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยจ าแนกตามเพศ ช่วงอาย ุและการวินิจฉยัโรค (ต่อ)  

เพศ จ ำนวน (คน) N=27 ร้อยละ 

กำรวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย   

   1. Pneumonia 8 29.70 

   2. Status Epilepticus 6 22.20 

   3. Severe Head Injury 9 33.30 

   4. Septicemia 4 14.80  

 

ส่วนที่ 4 จ านวนและรอ้ยละของ
กลุ่มพยาบาลที่ ใช้รูปแบบการพยาบาล 
สามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ระดับดี-ดีมาก  

รอ้ยละ 88.90 มีความสะดวก ใชง้านง่าย อยู่ใน
ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 77.87 ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 ระดบัความสามารถในการใชรู้ปแบบการพยาบาล (N=9) 

รูปแบบกำรพยำบำล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

สำมำรถน ำแนวปฏิบัติไปใช้   

   ดีมาก 6 66.70 

   ดี 2 22.20 

   ปานกลาง 1 11.10 

ใช้งำนง่ำย-สะดวก   

   ดีมาก  4 44.50 

   ดี  3 33.30 

   ปานกลาง  2 22.20 

ส่วนที ่5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
รูปแบบท่ีพฒันา พยาบาลมีความพึงพอใจอยู่

ในระดับมาก-มากที่สุด ค่าเฉล่ีย 4.00-4.46 
จากคะแนนเต็ม 5  ดงัตารางที่ 4
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ตำรำงที ่4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชต้่อรูปแบบที่พฒันา(N=9) 

ระดับควำมพึงพอใจ ค่ำเฉลี่ย SD 

มากที่สดุ 4.46 .51 

มาก 4.00 .42 

ปานกลาง 3.30 .48 

 
ส่วนที่ 6 กราฟแสดงอุบัติการณ์ 

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผนใน
ผูป่้วยเด็ก ปี 2565-2568 พบว่า 8.80, 17.37, 

9.06, 8.74 (ไตรมาส 1) และ 0.00 (ไตรมาส 
2) ดงักราฟท่ี 1 

กรำฟที ่1 อบุตัิการณ ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยเด็ก ปี 2565-2568 (N=27) 

 
 
 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
 1. การพัฒนารูปแบบการพยาบาล

เพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ได้

วางแผนในผูป่้วยเด็กที่เขา้รบัการรกัษาในหอ

ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม เป็นการศกึษาวิจยั

เชิงปฏิบัติการที่บูรณาการระหว่างแนวทาง 

PAOR และกรอบ PICO ช่วยให้การวิจัยนีม้ี

ความเป็นระบบ มีการปรบัปรุงการปฏิบตัิจรงิ

อย่างต่อเนื่อง มีความครอบคลมุของรูปแบบ

การพยาบาล ประกอบด้วย 8 หมวด ที่

ครอบคลุมทุกมิติของการดูแล ตั้งแต่การ

ประเมินผูป่้วย การยึดตรงึท่อช่วยหายใจ การ

จัดท่า การติดตามและการบันทึกข้อมูล ซึ่ง

8.08

17.37

9.06

8.74

0

5 5 5 5 5

0
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ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 68ไตรมาส
1

ปี 68ไตรมาส
2อตัราท่อเลื่อนหลดุ เกณฑ์
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เป็นการจดัการความเส่ียงอย่างเป็นระบบ ท า

ใหรู้ปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้สามารถ

ใชง้านไดจ้รงิในบรบิทของหอผูป่้วยหนกักมุาร

เวชกรรม เนื่องจากมีลักษณะเป็นแนวทางที่

ชัดเจน มีขั้นตอนที่ปฏิบัติไดง้่าย และไม่เพิ่ม

ภาระงานแก่พยาบาลจะเห็นไดว้่าพยาบาลที่

น าแนวปฏิบัติไปใช้จ านวน 9 คน มีระดับ

ความสามารถในการใชอ้ยู่ในระดบัดีถึงดีมาก 

รอ้ยละ 88.90 ความสะดวก ใชง้านง่าย อยู่ใน

ระดับดีถึงดีมาก ร้อยละ 77.87 เนื่องจาก

ผูว้ิจยัไดใ้หพ้ยาบาลผูป้ฏิบตัิงานเขา้มามส่ีวน

รว่มในการพฒันา โดยการรว่มประชมุปรกึษา

เป็นระยะๆ ตลอดกระบวนการท าวิจยั เพื่อให้

พยาบาลเกิดความรูส้ึกมีส่วนร่วมและเป็น

เจา้ของรูปแบบ โดยเชื่อว่าความสามารถใน

การเรียนรูข้ึน้อยู่กับความอยากรูอ้ยากเรียน

และการมีส่วนร่วม ถ้าบุคคลมีความอยากรู้

อยากเรียนและมีส่วนร่วม ความสามารถใน

การเรียนรู ้ก็จะมีมากขึน้14 จึงเป็นเหตุผลที่

พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ใน

ระดับมากถึงมากที่สุด มีค่าเฉล่ียระหว่าง 

4.00-4.46 (จากคะแนนเต็ม 5) ผลสอดคลอ้ง

กบัแนวคิด Evidence-Based Practice ที่เนน้

การน าข้อมูลเชิงประจักษ์มาสรา้งเป็นแนว

ปฏิบัติ และสอดคล้องกับงานของอังคณา  

จันคามิ15 ที่ระบุว่าแนวทางการพยาบาลที่

ชัดเจนช่วยลดอุบัติการณ์ท่อเล่ือนหลุดและ

ความเครียดของบคุลากร 

2. หลงัจากน ารูปแบบการพยาบาล
ที่พัฒนาขึน้ไปใช้ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวช
กรรม พบว่าอุบตัิการณก์ารเล่ือนหลดุของท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยเด็กมี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 
17.37 ในปี พ.ศ. 2566 ลดลงเหลือร้อยละ 
9.06 ในปี พ.ศ. 2567 และในปี พ.ศ. 2568 
ช่วงไตรมาสที่ 1 อยู่ที่รอ้ยละ 8.74 และลดลง
จนเป็นศูนยใ์นไตรมาสที่ 2 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึง
ประสิทธิผลของ รูปแบบการพยาบาลที่
พัฒนาขึน้ในการลดความเส่ียงดังกล่าวได้
อย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก การลดลงของ
อุบัติการณ์ดังกล่าวอาจเป็นผลมาจากการ
พัฒนารูปแบบที่ เน้นการมี ส่วนร่วมของ
พยาบาลในทกุขัน้ตอน ทัง้การจดักิจกรรมการ
เรียนรู ้การออกแบบแนวปฏิบัติที่เหมาะสม
กับบริบทจริงในหอผูป่้วย และการเนน้ย า้ให้
พยาบาลมีความตระหนักในปัจจัยเส่ียงของ
การเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจ เช่น วิธีการ
ยึดท่อ การประเมินระดับความรูส้ึกตัวของ
ผู้ป่วย และการใช้ยาระงับประสาทอย่าง
เหมาะสม นอกจากนี ้การจัดหาอุปกรณท์ี่มี
คุณภาพ เช่น พลาสเตอร์ชนิดยึดแน่น ไม่
เ ปียกง่าย และการฝึกอบรมให้พยาบาล
สามารถประเมินความเส่ียงไดอ้ย่างมีระบบ ก็
เป็นองคป์ระกอบส าคญัที่ส่งเสริมใหส้ามารถ
ลดอุบตัิการณไ์ดอ้ย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคลอ้งกบั
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ผลการศกึษาของ Pettignano et al.16 ที่พบวา่ 
การใชแ้นวปฏิบตัิทางคลินิกที่ชดัเจนและการ
สนับสนุนจากทีมสหสาขา ส่งผลให้ลด
อุบัติการณ์ Unplanned Extubation ในเด็ก
ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั 
 ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
และการแลก เป ล่ียน เ รี ยน รู ้ภายในทีม
พย าบาล  เ พื่ อ ช่ ว ย ให้ เ กิ ด กา รพัฒนา
กระบวนการดูแลที่เป็นระบบมากขึน้ ท าให้
ผูป่้วยไดร้บัการดูแลอย่างรอบดา้น ลดภาระ
การกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ ลดระยะเวลา
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และลดภาวะแทรกซอ้น
ทางระบบทางเดินหายใจ ตลอดจนส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึน้ในภาพรวม และ
ผลการศึกษาครั้งนี ้เป็นรูปแบบที่ดีช่วยลด
อุบตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุไดจ้ึงควร
น ามาใชใ้นผูป่้วยเด็กในหอผูป่้วยหนักกุมาร
เวชกรรมและขยายผลไปยังหอผู้ป่วยอื่น
ต่อไป 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 

 ขอขอบพระคุณผู้บริหาร บุคลากร

ในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

มหาสารคาม ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็ก และ

ผูป่้วยเด็กที่มีส่วนส าคญัในการท าใหก้ารวิจยั

ครัง้นีส้  าเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี 
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