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บทคัดย่อ  

การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ี เพื่อศึกษาสถานการณ์และสาเหตุของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
พฒันาเป็นแนวทางการพยาบาล และศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการ
ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ในผู ้ป่วยท่ี เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ด าเนินการวิจยัเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และ
สาเหตุของการเกิดอุบัติการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน โดยศึกษาจากเวชระเบียน  
ระยะท่ี 2 พฒันาแนวทางการพยาบาล และระยะท่ี 3 การประเมินผลการใช้แนวทางการพยาบาลท่ี
พฒันาขึ้น กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยหนกัท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก จ านวน 30 ราย เคร่ืองมือท่ี
ใช ้คือ แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด และแนวทางการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้น
จากระยะท่ี 2 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่าอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุด คิดเป็น 9.54 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ สาเหตุท่ีท าให้ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดคือ ระดบั
ความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง การผูกยึดขอ้มือ และท่อช่วยหายใจไม่ไดม้าตรฐาน การพฒันาแนวทางการ 
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พยาบาลเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ประกอบด้วยการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุด จ านวน 4 ขอ้ และการพยาบาลจ านวน 11 ขอ้ หลงัใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนั
การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน พบอุบัติการณ์ลดลงเป็น 4.1 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วย
หายใจ  

ดงันั้น หน่วยงานควรส่งเสริมการใช้แนวทางการพยาบาล เพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยัและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ค าส าคัญ: การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน แนวทางการพยาบาล ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
 
Abstract  

This research and development aimed to study the situation and cause of unplanned 
extubation tube, to develop nursing guidelines, and to study the effectiveness of nursing guidelines for 
preventing unplanned extubation tube in patients admitted to the medical intensive care unit, 
Naradhiwas Rajanagarindra Hospital. This research study was conducted during June-July 2021, 
consisted of 3 phases: Phase 1, to study the situation and causes of extubation; Phase 2, to develop 
nursing guidelines; and Phase 3, to evaluate of effectiveness of nursing guidelines to prevent 
unplanned extubation. There were 30 critically ill patients undergoing oral intubation. The study 
instruments were unplanned extubation tube risk assessment and nursing guidelines developed from 
phase 2. A situational study from a 1-year retrospective review of medical records found that the 
incidence of unplanned extubation tube was 9.54 times per 1,000 intubation days. The cause of the 
unplanned extubation tube were the level of consciousness changes and the tying of the wrist and 
endotracheal tube was not standardized. The researcher developed a nursing guideline and the 
effectiveness of implementing care guideline to prevent unplanned extubation tube. It consisted of 4 
items of risk assessment of unplanned extubation tube and 11 items of nursing care. After using the 
nursing approach to prevent unplanned extubation tube, the incidence was reduced to 4.1 per 1,000 
intubation days. Therefore, it is suggested to follow the approach, this helps reduce the incidence of 
unplanned extubation tube and develop quality of patient care.  
Keywords: Unplanned endotracheal tube removal or extubation, Nursing guideline, Endotracheal 
tube removal 
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บทน า  
ผูป่้วยท่ีตอ้งได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบ

ทางเดินหายใจลม้เหลว ซ่ึงการใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความไม่สุขสบาย เกิดความปวดจาก
การเสียดสีของท่อช่วยหายใจต่ออวยัวะ ทรมานจากการดูดเสมหะ (Chaiweeradej, Euakit, & Uamtani, 
2013; Lapthawee & Thammaraksa, 2015) ท าให้ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจได ้เกิดเป็นอุบติัการณ์การถอด
ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในหอผูป่้วยขึ้น ซ่ึงจากนิยามการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน 
หมายถึง การท่ีท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด โดยมีสาเหตุจากผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจเอง จากระดับความ
รู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ผูป่้วยท่ีมีภาวะกระวนกระวาย การผูกยึดร่างกายหรือท่อช่วยหายใจไม่เหมาะสม
หรืออาจเกิดจากการปฏิบติัการพยาบาลท่ีไม่ครอบคลุม บุคลากรไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุด (Norakhun, Namchantra, & Binhosen, 2016) และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แ ก่ 
หลอดลมคอไดรั้บการบาดเจ็บ อาการหายใจล าบาก ผูป่้วยส่วนมากตอ้งกลบัไปใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 
ท าให้ระยะเวลาท่ีตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานขึ้น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลต่อ
ค่าใชจ่้ายของทั้งของโรงพยาบาลและของญาติ กระทบกบัสภาวะจิตใจ และผลท่ีร้ายแรงท่ีสุด คือ ผูป่้วย
อาจเสียชีวิตได ้(Nakrit, Namwongprom, & Phakdiwong, 2015) 

อุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน เป็นเหตุการณ์ท่ีพบไดบ้่อย โดยเฉพาะใน
หอผูป่้วยวิกฤต จากการส ารวจอุบติัการณ์ในสหรัฐอเมริกา พบความชุกอยู่ในช่วง 0.5-35.8% (Berkow 
& Kanowitz, 2020) และจากการศึกษายอ้นหลังในประเทศญ่ีปุ่ นพบอุบัติการณ์ ในระยะเวลา 1 ปี  
คิดเป็น 66.7% ของ อุบัติการณ์ทั้ งหมด (Kato et al., 2021) และในประเทศไทยพบความชุกของ 
การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน เฉล่ีย 7.5 คร้ังต่อ 1,000 วนัคาท่อเคร่ืองช่วยหายใจ (Pokathip  
et al., 2019) ทั้ ง น้ีหอผู ้ป่ วยหนักอายุรกรรม  (Medical Intensive Care Unit: MICU) โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ ให้บริการผูป่้วยหนกัทางอายุกรรม จ านวน 8 เตียง ผูป่้วยจะไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในปีงบประมาณ 2562-2563 พบอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของ
ผู ้ป่วยเฉล่ีย เดือนละ 2-3 ราย คิดเป็น 8.5 และ 9.1 คร้ังต่อ 1,000 ว ันใส่ท่อช่วยหายใจ  (Naradhiwas 
rajanagarindra Hospital Statistics office, 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบสาเหตุการเกิดอุบัติการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในท่ีเกิดจากตวัผูป่้วยเอง เช่น ผูป่้วยบางรายท่ีมี
อาการถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) การมีอาการกระสับกระส่ายเกิดความไม่สุขสบาย หรือมีความ
เจ็บปวด เน่ืองจากตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจจากการมีโรคเก่ียวกบัทางเดินหายใจ เช่น ปอดอกัเสบ การมี
ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ท่ีเกิดจากการมีพยาธิสภาพของโรค เช่น สมองขาดเลือด หรือความไม่
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สมดุลของอิเล็กโตรไลท ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาสถานการณ์การดึงท่อช่วยหายใจและท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุดของ Salakkham et al. (2017) ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจอยู่ในภาวะสับสน กระวน
กระวายเป็นส่วนใหญ่ และการขาดการประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหว ท าใหไ้ม่มีค  าสั่งการรักษาดว้ย 
ยาระงบัประสาท ในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว (Tanios et al., 2014) จึงท าให้เกิดการดึงท่อช่วยหายใจได ้ปัจจยั
อีกดา้นหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุของการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน คือ ปัจจยัภายนอก ท่ีเกิดจากการ
ปฏิบติังานของพยาบาล ท่ีไม่ไดมี้การประเมินการเคล่ือนไหวหรือความจ าเป็นในการผูกยึดร่างกาย เพื่อ
ป้องกันการเกิดอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะการดึงท่อช่วยหายใจ (Suliman, 2018) แต่การผูกยึด
ร่างกายไม่อาจกระท าได้ในทุกราย จากการศึกษาพบว่าการผูกยึดร่างกายในผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดี อาจเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนได ้จึงตอ้งมีการประเมินและจดัการอย่างเหมาะสม (Saengsri, 2012; 
Cui et al., 2021) และยงัพบว่าอตัราการท างานของพยาบาล 1:3 จะส่งผลให้เกิดการถอดท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ไดว้างแผน เน่ืองจากพยาบาลอาจจะดูแลผูป่้วยไม่ไดท้ัว่ถึงเท่าท่ีควร และเกิดความเหน่ือยลา้จาก
การตอ้งต่อเวรปฏิบติังาน  

จากการศึกษาเก่ียวกับแนวปฏิบัติต่าง ๆ ส าหรับการดูแลผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่ วยหายใจ เช่น  
จากการศึกษาของ Norakhun et al. (2016) มีแนวทางการพยาบาลท่ีประกอบดว้ยการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย
และญาติ การดูแลท่อช่วยหายใจท่ีเหมาะสม การจดัการความเจ็บปวด การให้ยากล่อมประสาท รวมถึง
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าไม่เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในกลุ่มทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี p < 0.05 และในการศึกษาของ Kimnarak, Sukhong, Pimdee, and Jaikla (2019) ได้มีแนวทางการ
ป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยใชก้รอบแนวคิดของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยั
ทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย ประกอบไปด้วย 3 หลักการ ได้แก่ 1) การ
ปฏิบติัการพยาบาล (nursing intervention: I) มีการส่งเสริมการส่ือสารโดยใชแ้ผ่นรูปภาพท่ีแสดงความ
ต้องการของผู ้ป่วยวิกฤต  2) การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด (close-up monitoring: C) โดยมีการใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย (MAAS), แบบประเมินความปวด, แบบประเมินภาวะสับสน 
และแบบประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ 3) การน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 
(utilizing: U) พยาบาลต้องมีการก ากับติดตามประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติโดยหัวหน้างาน จึงจะ
สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได ้นอกจากน้ียงัมีการศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจในผูป่้วยอายุรกรรม  โรงพยาบาลพทัลุง 
ท่ีไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัโดยการใหข้อ้มูลผูป่้วย การประเมินภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย การให้
ยาระงบัประสาท/ยาคลายกลา้มเน้ือและการผกูยดึผูป่้วย การผกูยดึท่อช่วยหายใจ การประเมินความปวด
และจดัการความปวดท่ีเหมาะสม และการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการปฏิบัติตาม
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แนวทางมีอุบัติการณ์ของท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 โดยมีอตัรา 0.039 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน (Chuthip, 2020)  

เน่ืองดว้ยทางหอผูป่้วยยงัไม่มีแนวทางการพยาบาลท่ีชดัเจนในการประเมินและให้การพยาบาล
เพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน ผูว้ิจยัจึงไดน้ าปัญหาท่ีเกิดกบัผูป้ฏิบติังานประจ า
หอผูป่้วย มาเป็นประเด็นในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลในการป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ไดว้างแผน โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลเป็นไปตามมาตรฐาน 
และผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัสูงสุด  

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนใน
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั 
 3.เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ี (Research and Development)  ผูว้ิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 

ศึกษาสถานการณ์และสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยท่ี

เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก ระยะท่ี 2 พฒันาแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วย

หายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั โดยใช้วงจรเดมม่ิง (The Deming 

Cycle) (Deming, 1986) หรือวงลอ้ PDCA และระยะท่ี 3 การประเมินผลการใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน  ภายใตท้ฤษฎีการรับรู้ตนเองของ Bandura, (1997) 

เพื่อให้การพฒันาแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยท่ี

เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมมีความครอบคลุมมากยิง่ขึ้น  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัน้ีใชร้ะเบียบวิธีการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ประกอบดว้ย 3 ระยะ 
ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั โดยการทบทวนจากเวชระเบียน มีการด าเนินงาน
ดงัน้ี 

1.1 ทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนท่ี
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัยอ้นหลงัเป็นระยะเวลา 1 ปี คือปีงบประมาณ 2564 (1 ตุลาคม 2563 - 
30 กนัยายน 2564) 

1.2 ทบทวนหาสาเหตุของการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนโดยแยกประเภทผูป่้วยตาม
ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการวินิจฉยัโรค และประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ 

ระยะท่ี 2 พฒันาแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนใน
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั โดยใชข้ั้นตอน PDCA  

สถานการณ์และอบุัติการณ์ 

การถอดท่อช่วยหายใจ 

โดยไม่ได้วางแผน (R1) 

- สถานการณ์และอุบติัการณ์การ

เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 

- สาเหตุท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 

แนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการถอด

ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน (D1) 

- สืบคน้และจดัท าแนวทางการพยาบาล

เพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดย

ไม่ไดว้างแผน 

- น าเสนอร่างแนวทางและปรับปรุงตาม

ค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ และปรับตาม

บริบทของหอผูป่้วย 

- น าแนวทางการพยาบาลมาใชก้บัผูป่้วย 

ไดแ้ก่ การประเมินความเส่ียงและการให้

การพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วย

หายใจโดยไม่ไดว้างแผน 

ผลการปฏบิัติงาน(R2) 
- อตัราการถอดท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ไดว้างแผน 
- อตัราการใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ ้า 
 
 

ทฤษฎีการรับรู้ตนเองของแบนดูรา 
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ขั้นท่ี 1: P (Plan) คือการวางแผน จดัท าแนวทางการพยาบาล โดยการคน้หางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ใช้ขั้ น ตอนของจอ ห์น  ฮอบ ก้ิน  (Johns Hopkins Nursing EBP Model) (Dang & Dearholt, 2019) 
ประกอบดว้ย P-E-T Steps ไดแ้ก่ Practice Question เป็นการคน้หาปัญหาในหน่วยงาน คือ การถอดท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน น าไปสู่ขั้นตอน Evidence คือ การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดง้านวิจยั
ทั้ งหมดจ านวน 13 เร่ือง และขั้นตอน Translation คือการน าข้อมูลท่ีได้มาสังเคราะห์ เพื่อสร้างแนว
ทางการพยาบาล โดยให้ทางหอผูป่้วยมีส่วนร่วมในการคดัเลือกแนวทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของหอผูป่้วย และร่างแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน
โดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยอ์ายรุกรรม 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ
ทางคลินิก 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม 1 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสม
ของเน้ือหาและภาษาท่ีใช้ รวมทั้ งความครอบคลุมของเน้ือหา จากนั้ นท าการปรับปรุงแก้ไข ตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ และท าการเตรียมความพร้อมของพยาบาลในหอผูป่้วย เพื่อให้มีความเขา้ใจ
และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง เป็นแนวทางเดียวกนัในการใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน 

ขั้นท่ี 2: D (Do) การน าแผนไปปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยน าไปใช้ใน
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 10 ราย พร้อมเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลท่ีเก่ียวขอ้งกับการปฏิบัติ 
งาน พบวา่ไม่เกิดอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 

ขั้นท่ี 3: C (Check) ตรวจสอบการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาล และประเมินการใชง้านโดย
พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย พร้อมขอขอ้เสนอแนะ ปรับแบบประเมินให้กระชบัและเหมาะกบัการใช้
งานให้มากขึ้น โดยการประเมินความเส่ียงของถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ใช้แบบประเมิน 
Motor Agitation Assessment Scale (MAAS) และในผู ้ป่ วย ท่ี มี  MAAS มากกว่า  4 คะแนน  จะใช้
นวตักรรม Rubber tied ยึดตรึงท่อช่วยหายใจร่วมดว้ย และจดัท าเป็น flow การปฏิบติัการและจดัท าเป็น
ชุดทางเลือกของการดูแลตามปัญหาและสาเหตุของความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นในผูป่้วยแต่ละราย  เพื่อให้มี
ความสะดวกต่อการใชง้านมากขึ้น 

ขั้นท่ี 4: A (Act) เป็นการน าแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักไปใช้จริง โดยน าแนวทางท่ีได้พฒันา ไปใช้กับ
ผูป่้วยตามเกณฑ์คดัเขา้ท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก ในเดือน มิถุนายน-กรกฎาคม 2565 จ านวน 30 
ราย 
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 ระยะท่ี 3 : การประเมินผลการใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก ขั้นตอนน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบก่ึงทดลอง 
แบบ 1 กลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (one group only post test) เปรียบเทียบกับก่อนมีแนวทางการ
พยาบาล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั

อายรุกรรม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ในปีงบประมาณ 2565 จ านวน 510 ราย 
ก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria) คือ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน - 31 กรกฎาคม 2565 ส าหรับคุณสมบติัเกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) 
คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเจาะคอ (Tracheostomy) 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทางปากท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนัก  
อายุรกรรม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน - 31 กรกฎาคม 2565 จ านวน 30 
ราย ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis ใช้ Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก 
Means: Differences between two dependent means (matched paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 
(Effect size) = 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.8 (Cohen, 1988) จึงได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง 30 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดย

ไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั ประกอบดว้ย การประเมินความเส่ียงต่อการ
ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน Motor Agitation Assessment Scale: MAAS (Na Nakhon, 2020; 
Kimnarak et. al, 2019) การพยาบาลตามสาเหตุของการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน จ านวน 11 
ขอ้ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม ประกอบดว้ย แบบเก็บขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน และการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป
ของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค และประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ 
เป็นชุดค าถามแบบเลือกตอบและปลายเปิด ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน เป็นแบบเลือกตอบ คือ เกิดและไม่เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด และส่วนท่ี 3 แบบประเมินการ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าของผูป่้วยท่ีมีการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน เป็นแบบเลือกตอบ คือ มีการ
ใส่หรือไม่ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) การหาความตรงของเน้ือหาของแนวทางการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนัก โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรม 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีความ
เช่ียวชาญทางคลินิก 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญทางอายุรกรรม 1 ท่าน เป็นผูพ้ิจารณา
ตรวจสอบความตรง ความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช้ รวมทั้งความครอบคลุมของเน้ือหาตาม
วตัถุประสงค์ของการศึกษา จากนั้ นจึงรวบรวมความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิทุกคน  เช่น ควรใส่
ระยะเวลาท่ีใช้ประเมิน คือ ประเมินในผูป่้วยรับใหม่และประเมินหลงัรับเวรทุกคร้ัง หลงัปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ได้ค่าความตรงของเน้ือหา CVI เท่ากับ 0.94 จากนั้ นน าไปทดลองใช้ใน
พยาบาลวิชาชีพในแผนกท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวน 3 คน โดยการประเมินจากการสอบถามพบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีความเขา้ใจในแนวทางการพยาบาลและแบบบนัทึกเป็นแนวทางเดียวกนั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผูว้ิจยัท าหนังสือถึงผูอ้  านวยการและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในการขอรับการพิจารณาด้าน

จริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
2. เม่ือผา่นการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษยแ์ลว้ ผูว้ิจยัน าแนวทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั เขา้ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์และแนวทางการปฏิบติักบัเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยหนกั  

3. น าแนวทางการพยาบาลไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 3 คน เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในแนวทางการพยาบาลและแบบบนัทึก 

ขั้นทดลอง 
1. ภายหลังผูว้ิจัยอธิบายรายละเอียดของแนวทางการพยาบาล เจ้าหน้าท่ีในหอผูป่้วยหนัก

ประเมินความเส่ียงต่อการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนตาม Motor Agitation Assessment Scale 
: MAAS หากมีคะแนน มากกว่า 4 คะแนน ให้ใช้นวตักรรมผูกยึด (Rubber tied) ดังภาพท่ี 2 ร่วมด้วย
และใหก้ารพยาบาลตามแนวทาง  

2. พยาบาลในแต่ละเวรท าการประเมินผูป่้วยเก่ียวกบัความเส่ียงต่อการถอดท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ไดว้างแผน ในช่วงแรกรับ และประเมินต่อเน่ืองทุกคร้ังหลงัรับเวร เชา้ บ่าย ดึก ทุกเวร  
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ขั้นหลังการทดลอง 
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูป่้วยท่ีใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดย

ไม่ได้วางแผนในผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก จ านวน 30 ราย ในเวร เช้า บ่าย ดึก เป็น
ระยะเวลา 1 เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน โดยใช้
สถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ท่ี REC 001/2565 ส่วนของข้อมูลทุติยภูมิในปี 2564 ผูว้ิจยัได้ท า
บนัทึกถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ในการเขา้ถึงขอ้มูล ผูว้ิจยัพิทักษ์สิทธ์ิของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ทั้งตวัผูป่้วยเองหรือญาติท่ีเป็นผูแ้ทนตามกฎหมาย ได้ทราบถึงวตัถุประสงค์ วิธีการ 
ขั้นตอนของการท าวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั โดยไม่มีความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น และให้สิทธ์ิการ
เขา้ร่วมโดยสมคัรใจ สามารถถอนตวัได ้ไม่ตอ้งแจง้เหตุผลและจะไม่มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาล
หรือการรักษาใด ๆ ทั้งส้ิน ขอ้มูลของผูป่้วยจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั น าเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์และสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนใน
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก จากการทบทวนขอ้มูลยอ้นหลงัในเวชระเบียน 1 ปี (1 ตุลาคม 
2562 - 30 กนัยายน 2564) จ านวน 561 ราย พบอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของผูป่้วยจ านวน 22 
ราย เฉล่ียเดือนละ 2-3 ราย คิดเป็น 9.54 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยท่ีเกิดการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน มีทั้งรายท่ีตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ ร้อยละ 60.3 เป็นอุบติัการณ์
ความเส่ียงในระดบัปานกลาง (D-E) และผูป่้วยบางส่วนร้อยละ 39.7 ไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจใหม่  

ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 29 - 70 ปี การ
วินิจฉัยโรค ได้แก่ สมองขาดเลือด ติดเช้ือในกระแสเลือด ปอดอกัเสบ บางส่วนมีประวติัการใช้สาร 
เสพติด เช่น ใบกระท่อม สารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นเลือด และมีประวติัการสูบบุหร่ี ผูป่้วยบางรายมี
พยาธิสภาพท่ีสมองจากโรคสมองขาดเลือด หรือมีระดบัความไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย 
ร่วมกบัมีไขสู้งจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ท าให้ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง  ผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วย
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หายใจบางราย มีการผูกยึดขอ้มือ แต่ผูป่้วยมีการโน้มตวัลงดึงท่อช่วยหายใจได้ และบางรายผูกยึดมื อ
หลวมเกินไปท าใหผู้ป่้วยท่ีด้ิน กระสับกระส่ายมือหลุดจากการผกูยดึ ดึงท่อช่วยหายใจไดง้่าย  

2. แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยหนัก ประกอบด้วยการประเมินความเส่ียงต่อการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนโดยใช้ Motor Agitation Assessment Scale: MAAS และแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน ซ่ึงไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์และไดจ้ดัท าเป็น flow 
ของแนวทางการพยาบาล เพื่อใหมี้ความสะดวกต่อการใชง้าน ดงัภาพท่ี 2 และภาพท่ี 3 
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 ภาพท่ี 2: flow แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน 
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ภาพท่ี 3 : นวตักรรม rubber tied 
 3. ผลของการใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนใน
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั  
 3. 1 ขอ้มูลทัว่ไป ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ได้วางแผน ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลนราธิวาส  
ราชนครินทร์ ในเดือน มิถุนายน - กรกฎาคม 2565 มีจ านวนทั้งหมด 30 ราย เป็นเพศชาย 18 ราย (ร้อยละ 
60) เพศหญิง 12 ราย (ร้อยละ 40) ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือใน
กระแสเลือด จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 40) และรองลงมาโรคปอดอกัเสบ จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 33.33) 
ทุกรายไม่มีประสบการณ์ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 2. ผลของการใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจออกโดยไม่ไดว้างแผน 
ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ผลของการใช้แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน  
 ( n = 30) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 
     เกิด 
    ไม่เกิด 

 
3 
27 

 
10.00 
90.00 

การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า 
(ผูป่้วยท่ีท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด n = 3) 
    ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า 

 
 
0 

 
 

0.00 
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ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

     ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า 3 100.00 

ผูป่้วยท่ีศึกษาไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทั้งหมด จ านวน 30 ราย พบว่า
มีผูป่้วย 27 ราย (ร้อยละ 90) ไม่เกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน และสามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจออกได ้โดยไม่มีการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าทั้ง 27 ราย และพบว่าผูป่้วยจ านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 10) เกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนและไม่ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ ้า คิดเป็นอตัราการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน 4.1 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
อภิปรายผล  

1. จากการศึกษาสถานการณ์และสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั จากการทบทวนขอ้มูลยอ้นหลงั ในเวชระเบียน 1 ปี 
พบลักษณะทั่วไปของผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 29 - 70 ปี การ
วินิจฉัยโรค ไดแ้ก่ สมองขาดเลือด ติดเช้ือในกระแสเลือด ปอดอกัเสบ บางส่วนมีประวติัการใชส้ารเสพ
ติด เช่น ใบกระท่อม สารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นเลือดและมี ประวติัการสูบบุหร่ี ซ่ึงการท่ีผูป่้วยมีประวติั
การใชส้ารเสพติดอยู่เดิม เม่ือมีการหยุดใชก้ระทนัหัน จะท าให้เกิดอาการถอน (withdrawal symptoms) 
เช่น หวาดระแวง กลวัคนมาท าร้าย หูแว่ว ประสาทหลอน คลุม้คลัง่ ขาดสติ มีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เกิด
ความรุนแรงต่อตวัเองและผูอ่ื้นได ้(Rungruang, 2020) ผูป่้วยบางรายมีพยาธิสภาพท่ีสมองจากโรคสมอง
ขาดเลือด หรือมีระดับความไม่สมดุล ของอิเล็กโตรไลท์ในร่างกายร่วมกับมีไขสู้งจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือด ท าให้ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจบางรายมีการผูกยึดขอ้มือ 
แต่ผูป่้วยมีการโน้มตัวลงดึงท่อช่วยหายใจได้ และบางรายผูกยึดมือหลวมเกินไปท าให้ผูป่้วยท่ีด้ิน 
กระสับกระส่ายมือหลุดดึงท่อช่วยหายใจไดง้่าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Norakhun et al. (2016) ท่ี
พบว่าสาเหตุของการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน เกิดจากขาดการประเมินระดบัความรู้สึกตวั 
การประเมินภาวะสับสน การผูกมดัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ramsiri, Phetsing, 
and Wunhakit, 2019 ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนนั้น เป็นระดับ
ความรู้สึกตวัท่ีเปล่ียนแปลง การมีโรคในระบบทางเดินหายใจ การปรับเคร่ืองช่วยหายใจไม่เหมาะสม 
ส่วนอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของผูป่้วยเกิดขึ้นเฉล่ีย เดือนละ 2-3 ราย คิดเป็น 9.54 คร้ังต่อ 
1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงเกินเกณฑต์วัช้ีวดัท่ีโรงพยาบาลก าหนด (< 5: 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ) 
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ผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจ มีทั้งรายท่ีตอ้งได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ ร้อยละ 60.3 เป็นอุบติัการณ์
ความเส่ียงในระดบัปานกลาง (D-E) และผูป่้วยบางส่วนร้อยละ 39.7 ไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 
 2. การพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน  
ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั โดยใชว้งลอ้ของ PDCA โดยการวางแผนจดัท าแนวทางการ
พยาบาล จากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และร่างแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน โดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิ และท าการเตรียมความพร้อมของพยาบาลในหอผูป่้วย 
เพื่อให้มีความเขา้ใจและการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง เป็นแนวทางเดียวกนั จากนั้นน าแผนไปปฏิบติัตามแนว
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ตรวจสอบการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาล 
และประเมินการใช้งานโดยพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย ซ่ึงการมีแนวทางการพยาบาลจะช่วยให้
พยาบาลมีการประเมินความเส่ียงของผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุม เป็นแนวทางเดียวกนัมากขึ้น ซ่ึงมีความ
เหมาะสมกบัผูป่้วยในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ท่ีมีพยาบาลส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลจบใหม่ ท่ียงัมีทกัษะและประสบการณ์ในการประเมินความเส่ียงของผูป่้วยนอ้ย ซ่ึงจากการใช้
แนวทางการพยาบาลน้ี ท าให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั ไดรั้บการประเมินท่ีครอบคลุมมากขึ้นและช่วยลด
อุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนได ้

3. ผลของการใช้แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน  
ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั ผูป่้วยท่ีศึกษาไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจทั้งหมด มีคะแนน MAAS มากกว่า 4 คะแนน ซ่ึงมีการใช้นวตักรรม Rubber tied ยึดตรึงท่อช่วย
หายใจร่วมดว้ยทั้งหมด พบว่ามีผูป่้วย 27 ราย (ร้อยละ 90) ไม่เกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ไดว้างแผน และสามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได ้โดยไม่มีการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าทั้ง 27 และพบว่า
ในผูป่้วยท่ีมีคะแนน MAAS 6 คะแนนจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 10) เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการกระสับกระส่าย  
มีประวติัใชส้ารเสพติดและยงัไม่ไดรั้บยา Sedate จ านวน 2 ราย และอีก 1 รายเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมีอาการสับสน เกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนและไม่ไดรั้บการใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ ้ า ผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงัอย่างใกลชิ้ด และสามารถยา้ยกลบัตึกสามญัได ้และอตัราการ
ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนเดิม 9.54 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงเกินเกณฑต์วัช้ีวดัท่ี
โรงพยาบาลก าหนด โดยตอ้งน้อยกว่า 5 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ หลังจากใช้แนวทางการ
พยาบาลพบวา่อตัราการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนลดลงเป็น 4.1 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วย
หายใจ แสดงว่าการใช้แนวทางการพยาบาลดงักล่าว สามารถลดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ไดว้างแผนได ้ทั้งน้ี เน่ืองจากมีการประเมินความเส่ียงและการประเมินอาการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
รวมทั้ งมีการแนวทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
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Krasao (2020) ท่ีพบว่าอตัราการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจในกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้แนวปฏิบติั 0.02 ต่อ 
1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ และกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวทางการพยาบาล มีอัตราการเล่ือนหลุดของท่อช่วย
หายใจ 0.21 ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ดงันั้นการมีแนวทางการพยาบาลจะช่วยใหล้ดอุบติัการณ์การ
เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนได ้หน่วยงานจึงตอ้งมีการส่งเสริมการใช้แนวทางการ
พยาบาล เพื่อใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยใหมี้ความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ข้อจ ากดัของงานวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองเป็นเคร่ืองมือใหม่ ท่ีหอผูป่้วยไม่เคยใช้มาก่อน ท าให้เกิดความ

ล่าช้าในการประเมินในช่วงแรก จึงต้องมีทบทวน แลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อให้เกิดความคล่ องแคล่ว 
แม่นย  าและสามารถใหก้ารพยาบาลตามแนวทางไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

2. การศึกษาน้ีมีระยะเวลาจ ากัดจึงไม่ไดมี้การเปรียบเทียบผลลพัธ์ในผูป่้วยท่ีใช้และไม่ไดใ้ช้
แนวทาง รวมทั้งการเปรียบเทียบผลก่อน-หลังใช้แนวทางการพยาบาล เพื่อป้องกันการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน 

 
สรุป 

การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมถึงค่าใชจ่้ายในระบบสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้น การศึกษาสถานการณ์
และสาเหตุของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด พบอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 9.54 คร้ังต่อ 
1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ โดยมีสาเหตุ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตวัท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการมีพยาธิ
สภาพของโรค หรือการติดสารเสพติด จากการท่ีหอผูป่้วยไม่มีแนวทางในการประเมินและการดูแลท่ี
เป็นแนวทางเดียวกัน ผูว้ิจยัจึงพฒันาเป็นแนวทางการพยาบาลและศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน และจากการศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้แนวทางการดูแลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน พบอุบติัการณ์ลดลง
เป็น 4.1 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ดงันั้น การมีแนวทางการพยาบาลจะช่วยให้ลดอุบติัการณ์
การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนได ้ 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน สามารถน าไปใชก้บั
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อลดอุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อน จากการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผนได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
จากผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถปรับการปฏิบติัใหเ้ขา้กบับริบทของหน่วยงานท่ีมีผูป่้วยใส่ท่อช่วย

หายใจทางปาก ทั้งน้ีจะตอ้งมีการให้ความรู้ การท าความเขา้ใจใหต้รงกนัของผูใ้ชแ้นวทางทั้งภาคทฤษฎี
และการทดลองใชก้บัผูป่้วยจริง รวมถึงการประสานกนัระหวา่งทีมแพทยแ์ละพยาบาล 

2. ดา้นการวิจยั  
ควรมีการศึกษาระหว่างกลุ่มท่ีใช้แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดย

ไม่ได้วางแผน กับกลุ่มท่ีให้การพยาบาลปกติ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแนวทางการ
พยาบาล 
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