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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	ผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตท่ี่�มีีภาวะการหายใจล้มเหลวที่่�ใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจ ต้องได้้รับัการดููแลตามมาตรฐานเพื่่�อให้้
ปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้อ้น พบว่า่อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุในแผนกอายุรุกรรม โรงพยาบาลพระ
ปกเกล้้า สููงเกิินเป้้าหมายของโรงพยาบาล (น้้อยกว่่า 2 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันคาท่่อช่่วยหายใจ)
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดต่อความสามารถ/ทัักษะ
และความเป็็นไปได้้ของพยาบาลในการปฏิิบััติิตามแนวทางการป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจสำำ�หรัับพยาบาล
วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยพััฒนา (Research and Development, R&D) ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม คืือ 
กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม จำ ำ�นวน 30 ราย และผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ท่่อและใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจรายใหม่่ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม ช่ ่วงเวลาท่ี่�พยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�น
ปฏิิบััติงิานช่่วงพฤษภาคม ถึงสิงิหาคม พ.ศ. 2566 แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ผู้้�วิจิัยัพัฒันาแนวปฏิิบััติิ
การพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด ตามแนวคิิดของซููคััพ (Soukup) ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน 1) เป็็นการ
พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 2) การนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ 30 
คน และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 46 ราย เก็็บข้้อมููลก่่อนหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิโดยใช้้แบบสอบถาม ประเมิินความสามารถ ทัักษะ และ
ความเป็็นไปได้้ต่่อความสามารถการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดและ 3) การประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการ
พยาบาล ประเมิินเชิิงกระบวนการและผลลััพธ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Paired t-test 
ผลการศึึกษา: หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉลี่�ยคะแนนประเมิิน
ความสามารถและทัักษะการพยาบาลผููกยึึดท่อช่่วยหายใจเพื่่�อป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=12.88, df=29, p<0.001 และ t=11.34, df=29, p<0.001 ตามลำำ�ดับ) และความเป็็นไปได้้ของ
การนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการผููกยึึดท่อช่่วยหายใจต่อความสามารถการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด เป็็นไปได้้
ระดัับมากท่ี่�สุุด 4.59 และอุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=6.78, p<0.007)
สรุปุ: หน่่วยงานที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจสามารถนำำ�แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลนี้้�ไปใช้เ้พื่่�อลดอุบุัตัิกิารณ์์
ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดได้้
คำำ�สำำ�คััญ: แนวปฏิิบััติิการพยาบาล, การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผน, ท่ ่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด, 
ผลลััพธ์์การถอดท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผน 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Critically ill patients with respiratory failure who require intubation must receive care        

according to established standards to prevent complications. Figures concerning the incidence of unplanned 

extubation (UPE) at the Internal Medicine Department of Phrapokklao Hospital exceed the hospital's target 

of fewer than 2 per 1,000 intubation days.

OBJECTIVES: This study aimed to evaluate the effect of nursing practice guidelines for preventing UPE 

based on the skills and feasibility of nurses to follow the guidelines in clinical practice. 

METHODS: This research was conducted using a research and development (R&D) design. The study  

included two sample groups comprising 30 registered nurses working in the intermediate care unit, and 46 

new patients intubated and ventilated who were admitted to the same unit between May and August 2023. 

The nursing practice guidelines were developed based on Soukup’s (2000) framework, which consists of 

three phases: Phase 1 involves identifying clinical problems and reviewing evidence-based literature. Phase 

2 involves the implementation of the guideline. Data were collected before and after the implementation 

using a questionnaire to assess the nurses' skills and the feasibility of preventing UPE. Phase 3 evaluated 

the implementation process and outcomes, with data analyzed using paired t-tests.

RESULTS: After implementing the nursing practice guidelines to prevent UPE, the sample group showed 

significantly improved mean scores for nurses' knowledge and skills (t=12.88, df=29, p<0.001 and t=11.34, 

df=29, p<0.001, respectively). The feasibility of implementing these nursing practice guidelines in caring for 

patients with endotracheal tubes to prevent UPE was rated at the highest level, (mean=4.59). Additionally, 

the incidence of UPE decreased significantly (t=6.78, p<0.007).

CONCLUSIONS: Department at hospitals charged with caring for intubated patients with ventilator can use 

these nursing practices guideline to reduce the incidence of UPE

KEYWORDS: nursing practice guideline, unplanned-extubation tube, extubatipn tube, unplan-extubation-

outcome 
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บทนำำ�
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจมัักเป็็นผู้้�ป่่วย

วิิกฤตท่ี่�มีีภาวะบกพร่่องในการหายใจต้องใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจเพื่่�อพยุุงชีีวิิต การใส่่ท่่อช่่วยหายใจจะช่่วยควบคุุม

การระบายอากาศในถุุงลมให้้เหมาะสมป้้องกัันการเกิิด

ภาวะพร่่องออกซิิเจนและภาวะการหายใจล้้มเหลว      

(respiratory failure) พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 90 เป็็นผู้้�ป่่วย

วิกิฤตที่่�มีีภาวะการหายใจล้ม้เหลวที่่�จำำ�เป็น็ต้อ้งใส่ท่่อ่ช่ว่ย

หายใจและต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ

ออกซิิเจนและมีีการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซท่ี่�เพีียงพอต่่อความ

ต้้องการของร่่างกายเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ไขสาเหตุุ

ภาวะที่่�ทำำ�ให้ก้ารหายใจล้มเหลวที่่�ต้อ้งใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจดีี

ขึ้้�น โดยในระหว่่างท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ และใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจนี้้�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเพื่่�อ

ให้้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อน และมีีแนวโน้้มท่ี่�จะ

สามารถหายใจได้้เองซึ่่�งจะต้้องได้้รัับการประเมิินความ

พร้อ้มทุุกๆ ด้า้นของร่่างกายตลอดจนถึงึด้า้นจิติใจผู้้�ป่ว่ย

จะได้้รัับการฝึกึหายใจจนกระทั่่�งสามารถเลิิกใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจและถอดท่่อช่่วยหายใจได้้ 

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี มีีจำำ�นวนเตีียง

ของผู้้�ป่ว่ยหนัักเพีียงร้้อยละ 8.1 ของจำำ�นวนเตีียงทั้้�งหมด

ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยหนักัและผู้้�ป่ว่ยกึ่่�งวิกิฤตหรืือผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ย

หายใจอยู่่�นอกหอผู้้�ป่่วยหนัักถึึงร้้อยละ 90 ของจำำ�นวน    

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  ซึ่่�งจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดนี้้�เป็็น

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมที่่�อยู่่�นอกหอผู้้�ป่่วยหนัักร้้อยละ 65-77 

พยาบาลต้อ้งมีีทักัษะในการเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย

หายใจ ร่วมกัับการดููแลผู้้�ป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ยให้้ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สามารถป้องกัันได้้1,2 ตลอดระยะเวลา

การรัักษาระหว่่างที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล แต่่เหตุุการณ์์ที่่�ไม่่

พึงึประสงค์ท์ี่่�พบได้บ้่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ คืือการ

เกิิดท่อช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุ (unplan extubation) พบว่า่

อุุบััติิการณ์์การเกิิดท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด  (unplan 

extubation) 4.02, 2.51 และ 2.06 ต่อ่ 1000 วันัใส่ท่่อ่ช่ว่ย

หายใจในปีี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 ตามลำำ�ดัับและ

คิิดเป็็นร้้อยละ 67.9 ของสาเหตุุการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ��

ภายใน 24 ชั่่�วโมง ซึ่่�งสาเหตุุจากผู้้�ป่่วยดึึงท่่อช่่วยหายใจ

ออกเอง (self extubation) ร้อ้ยละ 81.1 เกิดิจากการเลื่่�อน

หลุุดขณะทำำ�กิิจกรรมการพยาบาลอื่่�น (accidental extub-

bation) ร้ อยละ 18.9 การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

นอกจากจะทำำ�ให้เ้กิดิผลกระทบต่่อการแลกเปล่ี่�ยนก๊๊าซใน

ปอดและเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน แล้้วยังเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่ออวััยวะอื่่�นๆ เกิิดความผิิดปกติิของระบบ

ไหลเวีียนโลหิิต รุ นแรงจนกระทั่่�งหััวใจหยุุดเต้้นและเสีีย

ชีีวิิตในที่่�สุุด ซึ่่�งพบได้้ถึึงร้้อยละ 20 และ ร้้อยละ 1.8-88 

จำำ�เป็็นต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ��1,2 อุ ุบััติิการณ์์การเลื่่�อน

หลุดุของท่่อช่่วยหายใจจึงึเป็็นตััวชี้้�วัดัคุณภาพของหน่่วย

งาน เป็็นปัญัหาท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง ยุ่่�งยากซับัซ้อ้นที่่�ต้อ้งได้้

รัับการแก้้ไข 

	 จ ากการทบทวนรูู ปแบบแนวป ฏิิบัั ติิ เ ดิิ ม                  

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั นทบุรีี มีี แนวทางการดููแลผู้้�

ป่่วย ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจซึ่่�งทีีม

พััฒนาการดููแลผู้้�ป่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  กลุ่่�มการ

พยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ได้้ปฏิิบััติิสืืบทอดกััน

มาอย่่างต่่อเนื่่�อง การพยาบาลรุ่่�นพี่่� สอนรุ่่�นน้้อง ยัังขาด

แนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐานชััดเจน และไม่่เป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกันั ในเรื่่�องการป้อ้งกันัท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อน

หลุดุ และยัังพบอุุบัติัิการณ์์และเหตุไุม่่พึงึประสงค์์มาอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง มีีการแก้ไ้ขเฉพาะเหตุกุารณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นในขณะนั้้�น

ของแต่่ละหน่่วยงานไม่่มีีการแก้้ไขเชิิงระบบร่่วมกััน ซึ่่�ง

จากการวิิเคราะห์์พบ จากปััจจััยทางพยาธิิสภาพของโรค

ประสบการณ์์พยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ1 

อุุบััติิเหตุุจากการทำำ�กิิจกรรมพยาบาล (accidental         

extubation) และการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจล่่าช้้า (delay 

weaning) และ ที่่�พบเหตุุการณ์์บ่่อยๆ เช่่น การผููกยึึดท่่อ

ช่่วยหายใจ  (stap endotracheal tube, ETT) ใช้้พลาส

เตอร์์ต่่างชนิิดกันแล้้วแต่่ความถนัดของบุุคคลและหน่่วย

งาน การเลื่่�อนหลุดุขณะเปลี่่�ยนผ้า้พันัท่อ่ช่ว่ยหายใจ การ

ประเมิินผู้้�ป่วยเพื่่�อผููกมััดมืือ การบริิหารยากรณีีผู้้�ป่วยท่ี่�

กระสัับการส่่ายมากๆ โดยเฉพาะในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤต

อายุุรกรรมท่ี่�มีีผู้้�ป่วยวิิกฤตอยู่่�นอกหอผู้้�ป่วยหนััก อั ัตรา

กำำ�ลังการเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่ว่ยยังัไม่เ่หมาะสม จึงึได้ม้ีีการพัฒันา

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด

ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดยนำำ�

กรอบแนวคิิดการศึึกษาของซููคััพ3 ประกอบด้้วย 3 ระยะ 

ระยะท่ี่� 1 การค้น้หาปัญัหาทางคลินิิกิ และการค้น้หาหลักั

ฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระยะที่่� 2 การนำำ�แนวปฏิิบััติิ
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การพยาบาลไปใช้้ประกอบด้้วย 4 ระยะ4-7 1) การให้้

ข้้อมููล4 2) การประเมิินการผููกมััดมืือผู้้�ป่่วย 3) การผููกยึึด

ท่่อช่่วยหายใจ5,6 และ 4) การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ6-9

	 ทีีมผู้้�วิิจััยนำำ�แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลป้้องกััน

ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดต่อความรู้้�  ความสามารถและ

ทัักษะของพยาบาลในการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อน

หลุดุที่่�พัฒันาขึ้้�นจากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�สอดคล้้องกับั

บริบิทของโรงพยาบาลลงสู่่�การปฏิิบััติกิารดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจและเฝ้้าระวัังอุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจ

เลื่่�อนหลุุด  เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดในการลด

อุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดเป็็นการพััฒนา

คุุณภาพบริิการด้้านการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิธีีการศึึกษา
	  การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบวิิจััยพััฒนา (Research 

and Development, R&D) ด้้วยกระบวนการใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจันทบุรีี  เลขที่่� CTIREC 035/66     

ซึ่่�งดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยไม่่ระบุุ 

ตััวผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลในภาพรวมเพื่่�อการวิิจััยเท่่านั้้�น

ทำำ�ลายเอกสารตามระบบของโรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 1-3 และผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต

อายุุรกรรม 1-3 ในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล         

พระปกเกล้้า

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้แ้ก่่ พยาบาลวิิชาชีีพประสบการณ์์

การทำำ�งาน ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไปที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�ง

วิิกฤตอายุุรกรรม 1-3 จำำ�นวน 30 คน แผนกอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า และผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

และใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจรายใหม่่ ที่่�เข้า้รับัการรัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 1-3 ช่ ่วงพฤษภาคม ถึ ึง

สิิงหาคม พ.ศ. 2566 แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล     

พระปกเกล้้า คำ ำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสููตรสำำ�เร็็จใช้้ 

โปรแกรม G*Power 3.1.9.410 กำำ�หนดค่า Effect size 0.5, 

Alpha 0.05 และ Power 0.80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่าง

การทำำ�วิิจััย จึึงเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ดัังนั้้�น

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 30 รายโดยใช้้วิิธีีการเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเข้้าเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ

ประสบการณ์์การทำำ�งาน ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไปที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

ใ ส่่ท่่ อช่่ วยหายใจและใ ช้้ เครื่่� อ ง ช่่วยหายใจ  ที่่� มีี

ประสบการณ์์การผููกยึึดท่่อช่่วยหายใจ ส่ ่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางปากและใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ อายุุ 18 ปีขึ้้�นไปที่่�มีีญาติิผู้้�ดููแลหลัักมีีความสััมพันัธ์์

ทางสายเลืือด/สามีีภรรยาผู้้�ป่วย อายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป และ

เกณฑ์ก์ารคัดัออก ได้แ้ก่ ่พยาบาลท่ี่�ไม่ส่ามารถผููกยึดึท่อ่

ช่ว่ยหายใจได้้ที่่�เป็็นพยาบาลอาวุุโสท่ี่�ขึ้้�นปฏิิบััติิงานเวรเช้้า

ไม่ไ่ด้้ลง Case method และกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยใส่่ท่อ่และใช้เ้ครื่่�อง

ช่่วยหายใจที่่�ไม่่มีีญาติิ

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันท่อ่ช่ว่ยหายใจ

เลื่่�อนหลุุดในแผนก อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	

	 แบบประเมิิน ประกอบด้้วย แบบประเมิินความ

สามารถการพยาบาลการผููกยึึดท่อช่่วยหายใจสำำ�หรัับ

พยาบาล แบบประเมิินทัักษะการพยาบาลการผููกยึึดท่่อ

ช่่วยหายใจสำำ�หรัับพยาบาล และแบบประเมิินความเป็็น

ไปได้้ของแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลการผููกยึึดท่อช่่วย

หายใจต่อ่ความสามารถการป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อ

ช่ว่ยหายใจสำำ�หรัับพยาบาล โดยใช้้แนวปฏิิบััติปิฏิิบััติกิาร

พยาบาลการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดในแผนก

อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า2-7 ที่่�ได้้มาจากการ

สกัดั สังเคราะห์ ์วิเิคราะห์จ์าก Evidence based practice 

นำำ�มาผสมผสานให้เ้หมาะสมกับับริบิทของโรงพยาบาลให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 3 ท่ าน ประกอบด้้วย แพทย์

เชี่่�ยวชาญโรคระบบทางเดิินหายใจ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติกิาร

พยาบาลขั้้�นสููง (APN) ด้านการพยาบาลอายุุรศาสตร์และ

ศััลยศาสตร์ และพยาบาลหััวหน้้าทีีมความเส่ี่�ยงทางการ

พยาบาล ดููความตรงของเน้ื้�อหา โดยค่่า CVI เท่า่กัับ 0.96 

โดยแนวปฏิิบััติิปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุดในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล       

พระปกเกล้้า ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อและใช้้เครื่่�องช่่วย
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หายใจ  โดยพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ใช้้และมีีการ

ประเมิิน 3 ด้้าน ความรู้้� ความสามารถ ทัักษะ และความ

เป็น็ไปได้ข้องการนำำ�แนวปฏิิบััติกิารพยาบาลการป้้องกััน

ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด การดำำ�เนิินการวิิจััย มีีดัังนี้้� 

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยมตามแนวคิดของซููคัฟ3 มีี  6 

ขั้้�นตอน ดังันี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึกษาและวิิเคราะห์ส์ถานการณ์์

ของผู้้�ป่่วยที่่�ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดในหอผู้้�ป่่วยอายุุร

กรรม จากการรายงานอุุบััติิการณ์์อัันดัับ 1 ของกลุ่่�มงาน

อายุุรกรรมเป็็น UPE ในปีีที่่�ผ่่านมา และวิิเคราะห์์ปััญหา

จากการปฏิิบัตัิงิานจริงิพร้อ้มทั้้�งศึกึษาเวชระเบีียน ในราย

ที่่�เกิิดอุุบััติิการณ์์ โดยทีีมการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจแผนกอายุุรกรรม ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับมอบหมายจาก

แต่่ละหอผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม พร้้อมทบทวนแนวทางการ

ปฏิิบััติิที่่�ทำำ�อยู่่�เดิิม ขั้้ �นตอนท่ี่� 2 สืื บค้้นหาหลัักฐานจาก 

Evidence based practice โดยใช้้หลัักคำำ�ค้้น PICO ได้้

งาน 28 เรื่่�องนำำ�มาเลืือกที่่�สามารถนำำ�มาสกััดและประยุกุต์์

ใช้ไ้ด้้ 7 เรื่่�องนำำ�มาประเมิินคุุณภาพและวิิเคราะห์์คุณุภาพ

ของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ต าม Melnyk & Fineout-

Overhot11 ขั้้ �นตอนท่ี่� 3 พั ัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ป้อ้งกันัท่่อช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุในแผนกอายุุรกรรม โดย

นำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence based practice) มา

เรีียบเรีียงและบููรณาการ ผ สมผสานจนเป็็นแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด ซึ่่�งประกอบ

ด้ว้ย 4 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ ขั้้�นตอนการให้้ข้อ้มููล4,5 ขั้้�นตอนการ

ประเมิินเพื่่�อผููกยึึดมืือผู้้�ป่่วยตามระดัับคะแนน6,7 ขั้้�นตอน

เตรีียมอุปุกรณ์แ์ละผููกยึดึท่อ่ช่ว่ยหายใจ และขั้้�นตอนการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ขั้้ �นตอนท่ี่� 4 นำ ำ�แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด  ใน

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์เชี่่�ยวชาญ

โรคระบบทางเดิินหายใจ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููง (APN) ด้ ้านการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และ

ศััลยศาสตร์ และพยาบาลหััวหน้้าทีีมความเส่ี่�ยงทางการ

พยาบาล การตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหาคำำ�นวณหา

ค่่า Content Validity Index (CVI) เท่่ากัับ 0.96 ขั้้�นตอน

ที่่� 5 นำำ�แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลการป้อ้งกัันท่อ่ช่ว่ยหายใจ

เลื่่�อนหลุุดในแผนกอายุุรกรรมโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ไปใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจทางปากรายใหม่ท่ี่่�เข้า้รับั

การรัักษาในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 1-3 ช่ ่วง

พฤษภาคม ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2566 และขั้้�นตอนที่่� 6 ช่่วง

กัันยายน ถึ ึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล 

ปรัับปรุุงแก้้ไข แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุดในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล        

พระปกเกล้้าให้้เหมาะสมกัับบริิบทมากยิ่่�งขึ้้�น จั ดทำำ�เป็็น

คลิปิวีีดีีโอเป็็นสื่่�อการเรีียนรู้้�ของพยาบาลในการผููกยึึดท่อ

ช่่วยหายใจเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงการนำำ�ไปใช้้ ซึ่่�งสะดวกและง่่าย

ต่่อการเข้้าถึึงการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ มากขึ้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: การเก็็บข้้อมููลการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติกิารพยาบาลป้้องกัันท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุุดในหอ

ผู้้�ป่วยอายุรุกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ มีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�

	 วัันที่่� 1 ของการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 1) ผู้้�วิิจััย

เข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง แนะนำำ�ตนเอง วัตัถุปุระสงค์ข์องการ

วิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การพิิทัักษ์์สิิทธิิ และ

ขอยิินยอมในการดำำ�เนิินการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างให้้

ความยิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััย ให้้ลงนามเข้้าร่่วมการ

วิิจััยในแบบฟอร์์มยิินยอม 2) ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยชี้้�แจง

และอธิิบายวิิธีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลการผููก

ยึึดท่่อช่่วยหายใจให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละหอผู้้�ป่่วยรัับฟััง

พร้้อมทั้้�งให้้คู่่�มืือการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลการ

ผููกยึึดท่่อช่่วยหายใจ  3) ผู้้�วิิจััยสาธิิตการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลการผููกยึึดท่่อช่่วยหายใจ  และให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทดลองใช้้/ปฏิิบััติิ พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งได้ซ้ักัถามข้อ้สงสัยั และ 4) ผู้้�วิจิัยัให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ทดลองใช้้ แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลการผููกยึึดท่อ่ช่ว่ย

หายใจ  ในระหว่่างการทดลองใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ติิดต่่อผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา 

	 วัันที่่� 2 ของการดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์ 

และประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินที่่�กำำ�หนด  ระยะเวลา

ประมาณ 15 นาทีีต่่อราย เมื่่�อดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลเสร็็จ

เรีียบร้้อยแล้้ว  ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล

และกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่ว่นบุคุคล จำำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย

 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานด้้วยโปรแกรม SPSS 24

	 วิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วย
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หายใจเลื่่�อนหลุุดต่อคะแนนประเมิินความสามารถการผููก

ยึึดท่อช่่วยหายใจของพยาบาล และต่่อคะแนนประเมิิน

ทัักษะการผููกยึึดท่อช่่วยหายใจของพยาบาล ดููจากค่่าเฉลี่�ย

ก่่อนและหลัังการปฏิิบััติิการพยาบาลใช้้แนวทางการป้้องกััน

ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด  การศึึกษาผลการใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด 

โดยใช้้สถิิติิ Pair t-test และคะแนนประเมิินความเป็็นไปได้้

ของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการผููกยึึดท่อช่่วยหายใจ

สำำ�หรัับพยาบาล โดยใช้้สถิิติิ One sample t-test

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาล (n=30) พบว่่า

พยาบาลส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 96.7 ส่ว่น

ใหญ่่อายุุอยู่่�ในช่่วง 26-29 ปี ี มีี อายุุเฉลี่่�ย 28.5±4.9 ปี ี 

ตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ ร้ อยละ 90 

ประสบการณ์์การเป็็นพยาบาลอยู่่�ช่่วง 3-7 ปี ี เฉลี่่�ย 

5.7±3.8 ปี ีและประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ย ใส่ท่่อ่ช่ว่ย

หายใจ อยู่่�ช่่วง 3-7 ปีี เฉลี่่�ย 5.4±3.8 ปีี ปััญหาของท่่อ

ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุุดที่่�พยาบาลพบในหน่่วยงานเกิิดจาก

สาเหตุุ ปั ัจจััยจากพยาธิิสภาพของโรคผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจนานผู้้�ป่วยดึึงออกเอง (self extubation)       

ร้้อยละ 27 อุ บััติิเหตุุของการทำำ�กิิจกรรมของพยาบาล 

(accidental extubation) ร้ อยละ 27 ประสบการณ์์

พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ (provider experie-

ence) ร้้อยละ 25.7 หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจล่่าช้้า (delay 

weaning) ร้อ้ยละ 20.3 และมีีปัจัจัยัอื่่�นๆ เช่น่ ระดับัความ

รู้้�สึึกตััวผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยขย้้อน กระสัับกระส่่าย ดิ้้ �นมาก มีี

ปััญหา Delirium/Alcohol withdraw และ Cuff leak 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นผู้้�ป่่วยวิิกฤตใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ช่่วงระยะเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล (n=46) พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 63 เป็็นเพศชาย อายุุอยู่่�ในช่่วง 23-90 ปีี มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 61.6±15.7 ปีี ร้ ้อยละ 100 มีีโรคประจำำ�ตััว ได้้แก่่ 

Diabetes Mellitus (DM), Hypertension (HT), End-

Stage Renal Disease (ESRD), Dyslipidemia (DLP), 

Ischemic Heart Disease (IHD), Cardiovascular Dise-

ease (CVD) เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุในการเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลและใส่่ท่่อช่่วยหายใจจาก

ระบบไหลเวีียนโลหิิตล้มเหลว การหายใจล้ม้เหลวจากการ

ติิดเช้ื้�ออย่่างเฉีียบพลััน การวิินิิจฉััยแรกรัับ Sepsis/Septic 

shock ร้้อยละ 28.3 (13 ราย), Pneumonia ร้้อยละ 28.3 

(13 ราย), Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

(COPD) ร้ อยละ 10.9 (5 ราย), Congestive Heart     

Failure (CHF) ร้ ้อยละ 8.7 (4 ราย) และวิินิิจฉััยอื่่�นๆ  

อย่่างละ 1-2 ราย

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจ  

เลื่่�อนหลุุดในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

โดยแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจ      

เลื่่�อนหลุุดในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

พััฒนาตามแบบของ Research and Development 

(R&D) จ ากการวิิเคราะห์์บริิบทของหน่่วยงาน การ

ประยุุกต์์ความรู้้�ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดโดยแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการปฏิิบัติัิการ

พยาบาลที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่แรกรัับเริ่่�มใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ทั้้�งผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดหลอดลมคอ (endotrac-

cheal tube) และผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดเจาะคอ 

(tracheostomy tube) มีี 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 

การให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยและญาติิก่่อนใส่่ท่่อ5,6 ช่่วยหายใจ     

ขั้้�นตอนที่่� 2 การประเมินิความจำำ�เป็น็ต่่อการผููกมัดัผู้้�ป่วย

โดยใช้้แบบประเมิินการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่วย7 (Motor 

Activity Assessment Scale, MAAS) ตามระดัับคะแนน 

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การเตรีียมอุุปกรณ์์และการผููกยึึดท่่อช่่วย

หายใจชนิิดหลอดลมคอ7 (endotracheal tube) และชนิิด

เจาะคอ (tracheostomy tube) ขั้้�นตอนที่่� 4 การพยาบาล

ผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดหลอดลมคอ (endotracheal 

tube) และชนิดิเจาะคอ (tracheostomy tube)6-8 และมีีการ

ศึกึษาความเป็น็ไปได้ข้องการนำำ�แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาล

ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ และวััดผลลััพธ์์ทั้้�งด้้านพยาบาลด้้าน      

ผู้้�ป่วยทำำ�ให้้ได้้แนวปฏิิบััติิที่่�มีีความเหมาะสมกัับลัักษณะ

ของหน่่วยงานและสอดคล้้องกัับแนวทางการพััฒนา

คุุณภาพการบริิการ

	 ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ป้อ้งกันัท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุ ในหอผู้้�ป่ว่ย อายุรุกรรม

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ดัังนี้้�

	 ด้า้นกระบวนการดููแล ได้้แก่ ่ความรู้้� ความสามารถ

ของพยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจเกี่่�ยวกัับการ
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ป้อ้งกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด พบว่่าคะแนนระดัับความ

รู้้�ความสามารถการพยาบาลก่่อนนำำ�แนวปฏิิบััติิลงใช้้ 

เฉลี่่�ย 3.9 โดยคะแนนความรู้้�ความสามารถก่อนนำำ�แนว

ปฏิิบััติิไปใช้้ ต่ำำ��สุุดเฉลี่่�ย 3.2 และสููงสุุด 4.8 ค่่า SD=0.4 

และเมื่่�อประเมิินความรู้้�ความสามารถภายหลัังนำำ�แนว

ปฏิิบััติิไปใช้้ พบว่่าคะแนนระดัับความรู้้�ความสามารถ

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 4.8 โดยมีีคะแนนระดัับความรู้้�ความ

สามารถหลัังนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ ต่ำ ำ��สุุดเฉลี่่�ย 4.4 และ

สููงสุุด  5.0 ค่ า SD=0.2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยของ

คะแนนระดัับความรู้้�ความสามารถก่อนและหลัังนำำ�แนว

ปฏิิบััติิไปใช้้ พบว่่า มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ p<0.001 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับคะแนนความสามารถการผููกยึึดท่่อของพยาบาลก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (pretest) และหลัังการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล (posttest) เพื่่�อป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุกรรม 1-3 (n=30)

8 
 
โดยมีคะแนนระดับความรู้ความสามารถหลังนำแนวปฏิบัติไปใช้ ต่ำสุดเฉลี่ย 4.4 และสูงสุด 5.0 ค่า SD=0.2 
เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนนระดับความรู ้ความสามารถก่อนและหลังนำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนความสามารถการผูกยึดท่อของพยาบาลก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
(pretest) แ ล ะ ห ล ั ง ก า ร ใ ช ้ แ น ว ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บ า ล  (posttest) 
เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุกรรม 1-3 (n=30)  
 

การทดสอบ N Min-Max mean±SD df t p-value 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 30 3.18-4.87 3.9±0.4 29 12.88 <0.001 
หลังใชแ้นวปฏิบัติฯ  4.44-5.00 4.8±0.2    

 
 ท ั กษะของพยาบาลที ่ ด ู แลผ ู ้ ป ่ วยใส ่ท ่ อช ่ วยหายใจเก ี ่ ยวก ับการป ้ องก ันท ่ อช ่ วยหายใจเล ื ่ อนหล ุด พบว ่ า 
คะแนนระดับทักษะของพยาบาล ก่อนนำแนวปฏิบัติลงใช้ เฉลี่ย 3.9 โดยคะแนนระดับทักษะของพยาบาล ก่อนนำแนวปฏิบัติไปใช ้
ต ่ ำส ุด เฉล ี ่ ย  3 .0 และส ู งส ุด  4 .9 ค ่ า  SD=0.5 และเม ื ่ อประเม ินท ักษะของพยาบาลภายหล ังนำแนวปฏ ิบ ัต ิ ไปใช ้ 
พบว่าคะแนนระดับทักษะเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 4.8 โดยมีคะแนนระดับทักษะหลังนำแนวปฏิบัติไปใช ้ต่ำสุดเฉลี่ย 4.2 และสูงสุด 5.0 
ค ่า SD=0.2 เม ื ่อเปร ียบเท ียบค่าเฉล ี ่ยของคะแนนระด ับท ักษะของพยาบาลก่อนและหลังนำแนวปฏิบ ัต ิไปใช ้ พบว ่า 
มีความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจฯ ของพยาบาลก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
(pretest) และหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (posttest) เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุกรรม 1-3 
(n=30)  
 

การทดสอบ N Min-Max mean±SD df t p-value 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 30 3.04-4.93 3.9±0.5 29 11.34 <0.001 
หลังใชแ้นวปฏิบัติฯ  4.16-5.00 4.8±0.2    

 
 ระดับความคิดเห็นความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ พบว่า 
พยาบาลมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
มีความเป็นไปได้ในระดับมากทีสุ่ด ค่าเฉลี่ย 4.6 (M=4.5-5.00) ค่า SD=0.4 (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี ่  3 
คะแนนค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด (n= 
30)  
 

ระดับความคิดเห็นของพยาบาล mean±SD แปลผล 

ความเป็นไปได้ของการนำแนวปฏิบัตกิารพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดไปใช้ 
 -ความเหมาะสมกับการนำไปใช้ 
 -ความชัดเจนของแนวปฏิบัติฯ 
 -ความง่ายและความสะดวก 
 -ความประหยัด 
 -ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ  

4.6±0.4 
4.8±0.0 
4.7±0.7 
4.5±0.4 
4.6±0.5 
4.5±0.8 

มากที่สดุ 
มากที่สดุมากที่สุด 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
ด ้ า น ผ ล ล ั พ ธ ์ ท า ง ค ล ิ น ิ ก 

ภายหล ังการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลป ้องก ันท ่อช ่วยหายใจเล ื ่อนหล ุดในหอผ ู ้ป ่วยอาย ุรกรรม 
โรงพยาบาลพระปกเกล ้า ในช ่วงระยะเวลาดำเน ินการว ิจ ัยช ่วงพฤษภาคม ถ ึงส ิงหาคม พ.ศ. 2566 
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ใส่ท่อช่วยหายใจเข้ามีวันคาท่อช่วยหายใจรวมท้ังหมด 449 วัน มีผู้ป่วย UPE 1 ราย คิดเป็น 2.2 ต่อ 

8 
 
โดยมีคะแนนระดับความรู้ความสามารถหลังนำแนวปฏิบัติไปใช้ ต่ำสุดเฉลี่ย 4.4 และสูงสุด 5.0 ค่า SD=0.2 
เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนนระดับความรู ้ความสามารถก่อนและหลังนำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนความสามารถการผูกยึดท่อของพยาบาลก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
(pretest) แ ล ะ ห ล ั ง ก า ร ใ ช ้ แ น ว ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บ า ล  (posttest) 
เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุกรรม 1-3 (n=30)  
 

การทดสอบ N Min-Max mean±SD df t p-value 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 30 3.18-4.87 3.9±0.4 29 12.88 <0.001 
หลังใชแ้นวปฏิบัติฯ  4.44-5.00 4.8±0.2    

 
 ท ั กษะของพยาบาลที ่ ด ู แลผ ู ้ ป ่ วยใส ่ท ่ อช ่ วยหายใจเก ี ่ ยวก ับการป ้ องก ันท ่ อช ่ วยหายใจเล ื ่ อนหล ุด พบว ่ า 
คะแนนระดับทักษะของพยาบาล ก่อนนำแนวปฏิบัติลงใช้ เฉลี่ย 3.9 โดยคะแนนระดับทักษะของพยาบาล ก่อนนำแนวปฏิบัติไปใช ้
ต ่ ำส ุด เฉล ี ่ ย  3 .0 และส ู งส ุด  4 .9 ค ่ า  SD=0.5 และเม ื ่ อประเม ินท ักษะของพยาบาลภายหล ังนำแนวปฏ ิบ ัต ิ ไปใช ้ 
พบว่าคะแนนระดับทักษะเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 4.8 โดยมีคะแนนระดับทักษะหลังนำแนวปฏิบัติไปใช ้ต่ำสุดเฉลี่ย 4.2 และสูงสุด 5.0 
ค ่า SD=0.2 เม ื ่อเปร ียบเท ียบค่าเฉล ี ่ยของคะแนนระด ับท ักษะของพยาบาลก่อนและหลังนำแนวปฏิบ ัต ิไปใช ้ พบว ่า 
มีความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจฯ ของพยาบาลก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
(pretest) และหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (posttest) เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุกรรม 1-3 
(n=30)  
 

การทดสอบ N Min-Max mean±SD df t p-value 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 30 3.04-4.93 3.9±0.5 29 11.34 <0.001 
หลังใชแ้นวปฏิบัติฯ  4.16-5.00 4.8±0.2    

 
 ระดับความคิดเห็นความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ พบว่า 
พยาบาลมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
มีความเป็นไปได้ในระดับมากทีสุ่ด ค่าเฉลี่ย 4.6 (M=4.5-5.00) ค่า SD=0.4 (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี ่  3 
คะแนนค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด (n= 
30)  
 

ระดับความคิดเห็นของพยาบาล mean±SD แปลผล 

ความเป็นไปได้ของการนำแนวปฏิบัตกิารพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดไปใช้ 
 -ความเหมาะสมกับการนำไปใช้ 
 -ความชัดเจนของแนวปฏิบัติฯ 
 -ความง่ายและความสะดวก 
 -ความประหยัด 
 -ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ  

4.6±0.4 
4.8±0.0 
4.7±0.7 
4.5±0.4 
4.6±0.5 
4.5±0.8 

มากที่สดุ 
มากที่สดุมากที่สุด 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
ด ้ า น ผ ล ล ั พ ธ ์ ท า ง ค ล ิ น ิ ก 

ภายหล ังการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลป ้องก ันท ่อช ่วยหายใจเล ื ่อนหล ุดในหอผ ู ้ป ่วยอาย ุรกรรม 
โรงพยาบาลพระปกเกล ้า ในช ่วงระยะเวลาดำเน ินการว ิจ ัยช ่วงพฤษภาคม ถ ึงส ิงหาคม พ.ศ. 2566 
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ใส่ท่อช่วยหายใจเข้ามีวันคาท่อช่วยหายใจรวมท้ังหมด 449 วัน มีผู้ป่วย UPE 1 ราย คิดเป็น 2.2 ต่อ 

	 กษะของพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด  พบว่่า 

คะแนนระดับัทัักษะของพยาบาล ก่อ่นนำำ�แนวปฏิิบัตัิลิงใช้้

เฉลี่่�ย 3.9 โดยคะแนนระดัับทัักษะของพยาบาล ก่่อนนำำ�

แนวปฏิิบััติิไปใช้้ ต่ำ ำ��สุุดเฉลี่�ย 3.0 และสููงสุุด  4.9 ค่ า 

SD=0.5 และเมื่่�อประเมินิทักัษะของพยาบาลภายหลังันำำ�

แนวปฏิิบััติิไปใช้้ พบว่่าคะแนนระดัับทัักษะเฉลี่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

เท่่ากัับ 4.8 โดยมีีคะแนนระดัับทัักษะหลัังนำำ�แนวปฏิิบััติิ

ไปใช้้ ต่ำำ��สุุดเฉลี่่�ย 4.2 และสููงสุุด  5.0 ค่่า SD=0.2 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนระดัับทัักษะของพยาบาล

ก่่อนและหลัังนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ พบว่่า มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.001 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับคะแนนทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจฯ ของพยาบาลก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (pretest) 
และหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล (posttest) เพื่่�อป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุกรรม 1-3 
(n=30)

	 ระดัับความคิิดเห็็นความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิ

ปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อ

ช่่วยหายใจ พบว่่า พยาบาลมีีความคิิดเห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลป้อ้งกันัท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุในหอผู้้�ป่ว่ย

อายุรุกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ มีีความเป็็นไปได้ใ้น

ระดัับมากที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย 4.6 (M=4.5-5.00) ค่่า SD=0.4 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	คะแนนค่่าเฉลี่่�ยระดัับความคิิดเห็็นของพยาบาลต่่อความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจ           

เลื่่�อนหลุุด (n= 30)

	 ด้า้นผลลััพธ์ท์างคลิินิกิ ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลป้อ้งกันัท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุในหอผู้้�ป่ว่ย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในช่่วงระยะเวลา

ดำำ�เนิินการวิิจััยช่่วงพฤษภาคม ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2566 

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดท่ี่�ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจเข้า้มีีวันัคาท่่อช่่วยหายใจ

รวมทั้้�งหมด 449 วััน มีีผู้้�ป่่วย UPE 1 ราย คิิดเป็็น 2.2 
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โดยมีคะแนนระดับความรู้ความสามารถหลังนำแนวปฏิบัติไปใช้ ต่ำสุดเฉลี่ย 4.4 และสูงสุด 5.0 ค่า SD=0.2 
เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนนระดับความรู ้ความสามารถก่อนและหลังนำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนความสามารถการผูกยึดท่อของพยาบาลก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
(pretest) แ ล ะ ห ล ั ง ก า ร ใ ช ้ แ น ว ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บ า ล  (posttest) 
เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุกรรม 1-3 (n=30)  
 

การทดสอบ N Min-Max mean±SD df t p-value 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 30 3.18-4.87 3.9±0.4 29 12.88 <0.001 
หลังใชแ้นวปฏิบัติฯ  4.44-5.00 4.8±0.2    

 
 ท ั กษะของพยาบาลที ่ ด ู แลผ ู ้ ป ่ วยใส ่ท ่ อช ่ วยหายใจเก ี ่ ยวก ับการป ้ องก ันท ่ อช ่ วยหายใจเล ื ่ อนหล ุด พบว ่ า 
คะแนนระดับทักษะของพยาบาล ก่อนนำแนวปฏิบัติลงใช้ เฉลี่ย 3.9 โดยคะแนนระดับทักษะของพยาบาล ก่อนนำแนวปฏิบัติไปใช ้
ต ่ ำส ุด เฉล ี ่ ย  3 .0 และส ู งส ุด  4 .9 ค ่ า  SD=0.5 และเม ื ่ อประเม ินท ักษะของพยาบาลภายหล ังนำแนวปฏ ิบ ัต ิ ไปใช ้ 
พบว่าคะแนนระดับทักษะเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 4.8 โดยมีคะแนนระดับทักษะหลังนำแนวปฏิบัติไปใช ้ต่ำสุดเฉลี่ย 4.2 และสูงสุด 5.0 
ค ่า SD=0.2 เม ื ่อเปร ียบเท ียบค่าเฉล ี ่ยของคะแนนระด ับท ักษะของพยาบาลก่อนและหลังนำแนวปฏิบ ัต ิไปใช ้ พบว ่า 
มีความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจฯ ของพยาบาลก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
(pretest) และหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (posttest) เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุกรรม 1-3 
(n=30)  
 

การทดสอบ N Min-Max mean±SD df t p-value 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 30 3.04-4.93 3.9±0.5 29 11.34 <0.001 
หลังใชแ้นวปฏิบัติฯ  4.16-5.00 4.8±0.2    

 
 ระดับความคิดเห็นความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ พบว่า 
พยาบาลมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
มีความเป็นไปได้ในระดับมากทีสุ่ด ค่าเฉลี่ย 4.6 (M=4.5-5.00) ค่า SD=0.4 (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี ่  3 
คะแนนค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด (n= 
30)  
 

ระดับความคิดเห็นของพยาบาล mean±SD แปลผล 

ความเป็นไปได้ของการนำแนวปฏิบัตกิารพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดไปใช้ 
 -ความเหมาะสมกับการนำไปใช้ 
 -ความชัดเจนของแนวปฏิบัติฯ 
 -ความง่ายและความสะดวก 
 -ความประหยัด 
 -ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ  

4.6±0.4 
4.8±0.0 
4.7±0.7 
4.5±0.4 
4.6±0.5 
4.5±0.8 

มากที่สดุ 
มากที่สดุมากที่สุด 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
ด ้ า น ผ ล ล ั พ ธ ์ ท า ง ค ล ิ น ิ ก 

ภายหล ังการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลป ้องก ันท ่อช ่วยหายใจเล ื ่อนหล ุดในหอผ ู ้ป ่วยอาย ุรกรรม 
โรงพยาบาลพระปกเกล ้า ในช ่วงระยะเวลาดำเน ินการว ิจ ัยช ่วงพฤษภาคม ถ ึงส ิงหาคม พ.ศ. 2566 
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ใส่ท่อช่วยหายใจเข้ามีวันคาท่อช่วยหายใจรวมท้ังหมด 449 วัน มีผู้ป่วย UPE 1 ราย คิดเป็น 2.2 ต่อ 

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด
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ต่่อ 1000 วัันคาท่่อช่่วยหายใจ ผู้้�ป่่วยที่่�ดึึงท่่อช่่วยหายใจ 

1 รายและไม่่ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจกลัับใหม่่ดึึง วัันท่ี่� 18 

ของการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�วิินิจิฉัยัเป็็น COPD 

หลังัดึงึท่่อช่ว่ยหายใจได้้รับัการช่่วยหายใจโดยใช้้หน้า้กาก

ครอบแบบ Non Invasive ventilator (NIV) ไม่่มีีภาวะ 

Cyanosis ระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี สััญญาณชีีพปกติิ ซึ่่�งใน

รายนี้้�สาเหตุุการดึึง จากปััจจััยจากพยาธิิสภาพของโรคผู้้�

ป่่วยเร้ื้�อรัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจนานและมีีประวััติิเคยใสท่่อ

ช่ว่ยหายใจมาแล้ว้หลายครั้้�ง ผู้้�ป่วยเล่่าภายหลัังดึึงท่่อช่่วย

หายใจ  (self extubation) ว่ ่าระดัับความเหนื่่�อยดีีขึ้้�น

สามารถหายใจได้้ จึ งดึึงเองผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ว่่าจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�ม การหย่่า/ถอดท่่อช่่วยหายใจล่่าช้้าเป้้าหมายตััวชี้้�วััด

อุบุัตัิกิารณ์ท์่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุของโรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า้ น้อ้ยกว่า่ 2: 1000 วันัคาท่อ่ช่ว่ยหายใจ ซึ่่�งตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2562-2566 เป็็น 3.45, 4.02, 2.51, 2.06, 2.03 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�ดึึงท่่อช่่วยหายใจอยู่่� ในหอผู้้�ป่่วย       

อายุรุกรรม และหลัังใช้แ้นวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลป้อ้งกันัท่อ่

ช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดอยู่่�ท่ี่� 2.03:1000 วัันคาท่่อช่่วย

หายใจ  เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจ

เลื่่�อนหลุุด ตั้้ �งแต่่ ปี  พ.ศ. 2562-2566 หลัังการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด          

(รููปที่่� 1)
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1000 วันคาท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่ดึงท่อช่วยหายใจ 1 รายและไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจกลับใหม่ดึง วันที่ 18 
ข อ ง ก า ร ใ ส ่ ท ่ อ ช ่ ว ย ห า ย ใ จ เ ป ็ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ว ิ น ิ จ ฉ ั ย เ ป ็ น  COPD 
หลังดึงท่อช่วยหายใจได้รับการช่วยหายใจโดยใช้หน้ากากครอบแบบ Non Invasive ventilator (NIV) ไม่มีภาวะ 
Cyanosis ร ะ ด ั บ ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก ต ั ว ด ี  ส ั ญ ญ า ณ ช ี พ ป ก ต ิ  ซ ึ ่ ง ใ น ร า ย น ี ้ ส า เ ห ต ุ ก า ร ด ึ ง 
จากปัจจัยจากพยาธิสภาพของโรคผู้ป่วยเรื้อรังใส่ท่อช่วยหายใจนานและมีประวัติเคยใสท่อช่วยหายใจมาแล้วหลา
ยครั้ง ผู ้ป่วยเล่าภายหลังดึงท่อช่วยหายใจ (self extubation ) ว่าระดับความเหนื่อยดีขึ ้นสามารถหายใจได้ 
จ ึ ง ด ึ ง เ อ ง ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ว ่ า จ ั ด อ ย ู ่ ใ น ก ล ุ ่ ม 
การหย่า/ถอดท่อช่วยหายใจล่าช้าเป้าหมายตัวชี้วัดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของโรงพยาบาลพระปกเกล้
า น้อยกว่า 2: 1000 วันคาท่อช่วยหายใจ ซึ ่งตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2566 เป็น 3.45, 4.02, 2.51, 2.06, 2.03 
ผ ู ้ ป ่ ว ย ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ท ี ่ ด ึ ง ท ่ อ ช ่ ว ย ห า ย ใ จ อ ย ู ่ ใ น ห อ ผ ู ้ ป ่ ว ย อ า ย ุ ร ก ร ร ม 
และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื ่อนหลุดอยู ่ที ่ 2.03:1000 วันคาท่อช่วยหายใจ 
เม ื ่ อ เป ร ี ยบ เท ี ยบข ้ อม ู ลอ ุ บ ั ต ิ ก า รณ ์ท ่ อช ่ ว ยหาย ใจ เล ื ่ อนหล ุ ด  ต ั ้ ง แต ่  ป ี  พ . ศ .  2562 -2566 
หลังการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด (รูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 แนวโน้มของอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของโรงพยาบาลพระปกเกล้ารายปี พ.ศ. 2562-2566 

ผลของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื ่อป้องกันท่อช่วยหายใจ ระยะเวลา 1 ปี ภายหลังการวิจัย ตั้งแต่ 
พฤษภาคม 2566 ถึง สิงหาคม 2567 พบว่าการพัฒนาแนวทางปฏิบัติป้องกันท่อช่วยหายใจเลื ่อนหลุด 
เมื่อนำสู่การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
โ ร ง พ ย า บ า ลพ ร ะ ป ก เ ก ล ้ า ต ั ้ ง แ ต ่ พ ฤ ษภ า ค ม  พ . ศ .  2566 ถ ึ ง ส ิ ง ห า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 7  พ บ ว ่ า 
อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดรายเดือนวิเคราะห์ความผันแปรของอุบัติการณ์ UPE ตั้งแต่สิงหาคม พ.ศ. 2565 
ถ ึ ง ส ิ ง ห า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 7  โ ด ย ใ ช ้ แ ผ น ภ ู ม ิ ค ว บ ค ุ ม  Control U-chart 
ม ี แ น ว โ น ้ ม ล ด ล ง อ ย ่ า ง ส ม ่ ำ เ ส ม อ ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ห ล ั ง ก า ร พ ั ฒ น า  3 . 3  ค ร ั ้ ง ต ่ อ  1 0 0 0 
วันคาท่อช่วยหายใจซ่ึงเป็นเส้นค่าเฉล่ียของกราฟต้ังแต่สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2567 (รูปท่ี 2)  
  

รููปที่่� 1 แนวโน้้มของอััตราการเกิิดท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดของโรงพยาบาลพระปกเกล้้ารายปีี พ.ศ. 2562-2566

	 ผลของการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันท่่อ

ช่่วยหายใจ  ระยะเวลา 1 ปี ี ภายหลัังการวิิจััย ตั้้ �งแต่่ 

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2567 พบว่่า 

การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจ          

เลื่่�อนหลุุด เมื่่�อนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้าตั้้�งแต่่

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2567 พบว่่า 

อุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดรายเดืือนวิิเคราะห์์

ความผัันแปรของอุุบััติิการณ์ ์ UPE ตั้้�งแต่่สิิงหาคม พ.ศ. 

2565 ถึ ึงสิิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้้แผนภููมิิควบคุุม 

Control U-chart มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างสม่ำำ��เสมอค่่าเฉลี่�ย

หลังัการพััฒนา 3.3 ครั้้�งต่่อ 1000 วันัคาท่่อช่่วยหายใจซึ่่�ง

เป็็นเส้้นค่่าเฉลี่่�ยของกราฟตั้้�งแต่่สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึง

สิิงหาคม พ.ศ. 2567 (รููปที่่� 2)
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รูปที่ 2 แผนภูมิ Control U chart แสดงอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด (สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 
2567) 

อภิปรายผล 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ไ ด ้ จ า ก ก า ร ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ค ว า ม ร ู ้ จ า ก ห ล ั ก ฐ า น เ ช ิ ง ป ร ะ จ ั ก ษ ์  ( evidence based practice) 
เกี่ยวกับการพยาบาลการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดและสามารถนำลงสู่การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใสท่อช่วยห
ายใจในสถานการณ์จริงโดยการบูรณาการความรู้แบบผสมผสานไปสู่การปฏิบัติซึ่งเป็นการใช้หลักฐานทางวิทยาศา
สตร์ร่วมกับทักษะประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถลดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด5,6 
พบว ่าค ่าเฉล ี ่ยอ ุบ ัต ิการณ์ท ่อช ่วยหายใจเล ื ่อนหล ุดลดลงจากก ่อนการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลฯ 
และภาวะผู้นำในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ เพื ่อนำไปสู่การพัฒนากระบวนการพยาบาลและแก้ไขปัญหา 
ล ด อ ุ บ ั ต ิ ก า ร ณ ์ ไ ม ่ พ ึ ง ป ร ะ ส ง ค ์ ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น ข ณ ะ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น 
โดยการมีส่วนร่วมของทีมการดูแลผูป้่วยที่ใส่ท่อและใช้เครื่องช่วยหายใจแลกเปลี่ยนความความรู้และประสบการณ์
การปฏิบัติงานที ่ทำอยู ่ประจำ เพื ่อนำไปสู ่การพัฒนามีกระบวนการที ่ เป็นขั ้นตอนต่อเนื ่องกัน 4 ขั ้นตอน 
ใ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ค ื อ  ข ั ้ น ต อ น ก า ร ใ ห ้ ข ้ อ ม ู ล ผ ู ้ ป ่ ว ย แ ล ะ ญ า ต ิ ก ่ อ น ใ ส ท ่ อ ช ่ ว ย ห า ย ใ จ 1,2,4 
ขั้นตอนประเมินความจำเป็นต่อการผูกมัดผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย (Motor Activity 
Assessment Scale,  MAAS) 5,8 เ พ ื ่ อ ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ ก ิ ด ท ่ อ เ ล ื ่ อ น ห ล ุ ด 
ข ั ้ น ต อ น เ ต ร ี ย ม อ ุ ป ก ร ณ ์ แ ล ะ ก า ร ผ ู ก ย ึ ด ท ่ อ ช ่ ว ย ห า ย ใ จ 5,6,7 
และขั ้นตอนการพยาบาลผู ้ป ่วยใส ่ท ่อช ่วยหายใจชนิดหลอดลมคอ (endotracheal tube) ท ่อเจอะคอ 
(tracheostomy)7 

พบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวสามารถเพิ่มผลลัพธ์ทั้งด้านกระบวนการด้านคลินิกและด้านองค์
กร  
 ด้านกระบวนการดูแล หลังนำแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดไปใช้ พบว่า 
พยาบาลมคีวามรูค้วามสามารถและทกัษะเพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอ่นการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลในแตล่ะค
นและแต่ละรายข้อกิจกรรมการปฏิบัต ิ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาในหออภิบาลผู ้ป ่วยหนักโรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี พบว่า ความรู้ของพยาบาลหลังใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสูงข้ึน1,2 และพยาบาลร้อยละ 91 
ม ี ค ว า ม เ ห ็ น ว ่ า 

รููปที่่� 2 แผนภููมิิ Control U chart แสดงอุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด (สิิงหาคม พ.ศ. 2565-2567)

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจ

เลื่่� อนหลุุดในหอผู้้�ป่วยอายุุ รกรรม โรงพยาบาล                   

พระปกเกล้า้ ได้้จากการประยุุกต์ค์วามรู้้�จากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ (evidence based practice) เกี่่�ยวกับการ

พยาบาลการป้อ้งกันัท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุและสามารถ

นำำ�ลงสู่่�การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยใสท่่อช่่วยหายใจใน

สถานการณ์์จริงิโดยการบููรณาการความรู้้�แบบผสมผสาน

ไปสู่่�การปฏิิบััติิซึ่่�งเป็็นการใช้้หลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์

ร่่วมกัับทัักษะประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ สามารถลดอุบุัตัิกิารณ์ท์่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุ5,6

 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยอุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดลดลง

จากก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ และภาวะผู้้�นำำ�

ในการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนา

กระบวนการพยาบาลและแก้้ไขปััญหา ลดอุุบััติิการณ์์ไม่่

พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นขณะปฏิิบััติิงาน โดยการมีีส่วนร่่วม

ของทีีมการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

แลกเปลี่่�ยนความความรู้้�และประสบการณ์์การปฏิิบัตัิงิาน

ที่่�ทำำ�อยู่่�ประจำำ� เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพัฒันามีีกระบวนการที่่�เป็น็

ขั้้�นตอนต่่อเนื่่�องกััน 4 ขั้้�นตอน ในการปฏิิบััติิคืือ ขั้้�นตอน

การให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยและญาติิก่่อนใสท่่อช่่วยหายใจ1,2,4       

ขั้้�นตอนประเมิินความจำำ�เป็็นต่่อการผููกมััดผู้้�ป่่วยโดยใช้้

แบบประเมิินการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วย (Motor Activity     

Assessment Scale, MAAS)5,8 เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดท่่อเลื่่�อนหลุุด ขั้้�นตอนเตรีียมอุุปกรณ์์และการ

ผููกยึึดท่่อช่่วยหายใจ5,6,7 และขั้้�นตอนการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดหลอดลมคอ (endotracheal tube) 

ท่อ่เจาะคอ (tracheostomy)7 พบว่า่หลังัการใช้แ้นวปฏิิบัติัิ

การพยาบาลดัังกล่่าวสามารถเพิ่่�มผลลััพธ์์ทั้้�งด้้าน

กระบวนการด้้านคลิินิิกและด้้านองค์์กร 

	 ด้้านกระบวนการดููแล หลัังนำำ�แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดไปใช้้ พบว่่า 

พยาบาลมีีความรู้้�ความสามารถและทัักษะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลใน

แต่่ละคนและแต่่ละรายข้้อกิิจกรรมการปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในหออภิิบาลผู้้�ป่วยหนัักโรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี พบว่่า ความรู้้�ของพยาบาลหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสููงขึ้้�น1,2 และพยาบาลร้้อยละ 91 

มีีความเห็็นว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุดมีีความเหมาะสมและมีีความเป็็นไปได้้    

ในการนำำ�ไปปฏิิบััติิอยู่่�ระดัับดีีมากที่่�สุุด  4.5-5.0 (4.6)     

ซึ่่�งความรู้้�ที่่� เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นผลลััพธ์์ทางอ้้อม (indirect        

outcome) ที่่�จะส่่งผลให้้กระบวนการการพยาบาลและ 

ดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ดีีมีีมาตรฐานจากแนวปฏิิบัตัิท่ิี่�สร้า้งจากหลักั

ฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence based practice) ไปสู่่�

คุุณภาพการพยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ท่่อและใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจได้้ 
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	 ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการดููแลดัังกล่่าว  เกิิดจาก

กลยุุทธ์์การมีีส่วนร่่วมข้้องผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องทั้้�ง พยาบาล 

แพทย์์ นั ักกายภาพบำำ�บััด  และญาติิผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะ

พยาบาลซ่ึ่�งใกล้้ชิดิผู้้�ป่ว่ยมากที่่�สุุด มีีบทบาทสำำ�คัญัในการ

ประสานความร่่วมมืือกัับสหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การดููแลตามมาตรฐานของแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด  และมีีการปรัับแนว

ปฏิิบััติิให้้เข้้ากัับบริิบทตามข้้อเสนอของพยาบาลและ

แพทย์์ในทีีมการรัักษาผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งใช้้การสื่่�อสารกัับสห

วิิชาชีีพไปในทิิศทางเดีียวกัน และยัังพบว่่าการประเมิิน

ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการเก่ี่�ยวกับความรู้้�และความ

สม่ำำ��เสมอต่่อการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิของทีีมสุุขภาพ 

หากมีีกระบวนการในการปฏิิบััติิที่่�มีีมาตรฐานจะช่่วย

ให้้การปฏิิบััติิเป็็นระบบและต่่อเนื่่�องซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้เกิิด

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป4,6 

	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า อุ ุบััติิการณ์์ท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุด  ภายหลัังการนำำ�แนวปฏิิบััติิลงปฏิิบััติิ 

เป็็น 1.56:1000 วัันคาท่่อช่่วยหายใจ  โดยอุุบััติิการณ์์ท่ี่�

เกิิดขึ้้�นเป็็นอุุบััติิการณ์์ทั้้�งหมดในช่่วงเวลาเดีียวกััน ส่ ่วน

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าโครงการทั้้�งหมดจำำ�นวน 46 ราย วััน

คาท่่อช่่วยหายใจทั้้�งสิ้้�น 449 วััน มีีอุ บััติิการณ์์ท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุด 1 ครั้้�ง คิิดเป็็น 2.2:1000 วัันคาท่่อช่่วย

หายใจ ดั ังนั้้�น พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ มีี ความสำำ�คััญ

อย่า่งยิ่่�งท่ี่�จะทำำ�ให้้อัตัราการเกิิดการเลื่่�อนหลุดุของท่่อช่ว่ย

หายใจลดลงได้้6 การทำำ�ให้พ้ยาบาลปฏิิบััติติามแนวปฏิิบััติิ

ต้้องอาศััย กลยุุทธ์ในการสร้้างความตระหนััก ส่ งเสริิม     

ให้้ใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอจนเกิิด

ประสิิทธิิภาพสููงสุุด  ควรมีีการให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากร วิ ิธีี

ปฏิิบัตัิพิร้อ้มทั้้�งมีีการ ติดตาม นิเทศตรวจสอบการปฏิิบััติิ

โดยเฉพาะการผููกยึดึร่า่งกาย ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความบกพร่อ่ง

ด้า้นการสื่่�อสารควรอธิบิาย เหตุผุล พร้อ้มค้น้หาและแก้ไ้ข

สาเหตุุก่่อนการผููกยึึด  ซึ่่�งจะทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจได้้มาตรฐานและเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี 

	 ภายหลัังการดำำ�เนิินวิิจััย เรื่่�อง การพััฒนาแนว

ปฏิิบััติกิารพยาบาลป้้องกัันท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุุดในหอ

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม เสร็็จสิ้้�น  หอผู้้�ป่่วยอายุุกรรม                     

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ยั งคงใช้้แนวปฏิิบััติิดัังกล่่าวใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (Work In, WI) และ

พบว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ เป็็นประโยชน์์และ

การนำำ�ลงสู่่�การดููแลผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�อง

ช่ว่ยหายใจ โดยพยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตที่่�ใส่่ท่อ่และใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจมีีบทบาทสำำ�คััญในการป้้องกัันท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุด โดยใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกััน

ท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุ และสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญัเกิดิจากพยาบาล

ได้้มีีการพััฒนาทั้้�งความรู้้�และทัักษะทำำ�ให้้สามารถบููรณา

การสู่่�การปฏิิบัติัิให้เ้หมาะสมกับัผู้้�ป่วยวิกิฤตแต่ล่ะรายและ

การมีีทัศนคติิที่่�ดีีและยอมรัับว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้หลััก

ฐานเชิงิประจักัษ์ส์ามารถนำำ�มาใช้เ้ป็น็แนวทางการปฏิิบัตัิิ

ในคลิินิิกลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด UPE ได้้ 

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่สามารถลดอุุบััติิการณ์์ได้้

ตามเป้า้ที่่�กำำ�หนดในแผนกอายุรุกรรมแต่่ในภาพรวมเฉลี่่�ย

ของโรงพยาบาลลดลง เนื่่�องจากวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์ท่ี่�

เกิดิขึ้้�นในบริบิทของแต่ล่ะหอผู้้�ป่วย ในอายุรุกรรมมีีหลาย

ปัจัจัยั ทั้้�งด้้านตััวผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยั

ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับอุุบััติิการณ์์ท่่อเลื่่�อนหลุุด ได้้แก่่ ด้้านผู้้�

ป่่วย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 78.5 การวิินิิจฉััยโรค

เป็็นโรคเรื้้�อรังั 3 อันัดัับ COPD CHF และ CA lung ระดับั

ความรู้้�สึึกตััวดีีร้้อยละ 54 สัับสนร้้อยละ 41 สื่่�อสารเข้้าใจ

รู้้�เรื่่�องร้้อยละ 84 ซึ่่�งในรายที่่� UPE แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ต้้อง

ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจซ้ำำ��ร้อ้ยละ 69.3 และกลุ่่�มที่่�ต้อ้งใส่ท่่อ่ช่ว่ย

หายใจซ้ำำ��ร้้อยละ 30.7 ซึ่่�งจะเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตั้้�งใจดึึงท่่อ

ออกเอง (self extubation) ร้ อยละ 81 และเกิิดจาก

อุุบััติิเหตุุจากกิิจกรรม (accidental extubation) ร้ ้อยละ 

19 ส่ ่วนปััจจััยด้้านบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการภาระงานมากว่่า

อัตัรากำำ�ลังัท่ี่�ให้้บริิการผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�ใส่่ท่อ่ช่่วย

หายใจอยู่่�นอกหอผู้้�ป่่วยหนัักถึึง ร้้อยละ 65-77 

	 ดัังนั้้�น การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อ

ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุเพื่่�อป้อ้งกันั UPE ได้้มีีประสิทิธิภิาพ

จะต้้องมีีวััฒนธรรมองค์์กรการเฝ้้าระวัังเพื่่�อป้้องกัันท่่อ

ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุุด UPE ที่่�เข้้มแข็็ง โดยมีีส่วนร่่วมของ

บุุคลากรทุุกระดัับและสหสาขาวิิชาชีีพ ด้้านการให้้ข้้อมููล

ผู้้�ป่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอ การสื่่�อสาร กั ับผู้้�ป่วย การให้้การ

พยาบาลที่่�มีีสัมพัันธภาพที่่�ดีีเพื่่�อความร่่วมมืือในการ

รัักษาพยาบาล การประสานผู้้�บริิหาร หััวหน้้าหน่่วยงาน

หรืือเป็็นนโยบายของผู้้�บ ริิหารสนัับสนุุน ร่ วมกัับ
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ติิดตามท่ี่�ชััดเจน สม่ำำ��เสมอในงานประจำำ�จากระบบการ

นิิเทศ จึึงจะสามารถทำำ�ได้้และประสบความสำำ�เร็็จซึ่่�งการ

ปฏิิบัตัิอิย่า่งสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�องจะส่ง่ผลให้้เกิดิผลลััพธ์์

ด้า้นคลินิิกิและด้า้นองค์ก์รดีีขึ้้�นซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา
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