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บทคัดย่อ 
วตัถุประสงค์ของการวิจยัเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันท่อช่วย

หายใจเล่ือนหลุด ตามรูปแบบการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัของศูนยป์ฏิบติัการพยาบาลขั้น
สูง ท าการศึกษา 3 ระยะ ระยะท่ี 1 การคน้หาปัญหาทางคลินิก ระยะท่ี 2 การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
และ ระยะท่ี 3 การทดลองใช้แนวปฏิบติั ใช้การวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาล 12 คน และ
ผูป่้วย 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 31 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูล 1) 
แบบบนัทึกอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด และ 2) แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการน า
แนวปฏิบติัไปใช ้วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและไคสแควร์ 

ผลการวิจยั พบว่าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด มี 4 
ดา้น คือ 1) การประเมินความเส่ียงของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 2) การดูแลขณะผูป่้วยใส่ท่อช่วย
หายใจ 3) การใหข้อ้มูลการใส่ท่อช่วยหายใจและการส่ือสาร และ 4) การบริหารจดัการ  หลงัการทดลอง
พบวา่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 8.47 คร้ัง และ 4.44 คร้ัง 
ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ตามล าดบั สัดส่วนของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดระหวา่งสองกลุ่ม 
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ไม่แตกต่างกนั (χ2 = .350, p > .05) พยาบาลร้อยละ 100 มีคะแนนความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติั
ไปใชอ้ยูใ่นระดบัมาก 

สรุปว่าแนวปฏิบติัการพยาบาลมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้การใช้ในระยะเวลาสั้นท าให้
ไม่พบการเปล่ียนแปลงของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ดงันั้นพยาบาลควรมีการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลไปใชใ้นระยะเวลานานขึ้น 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, การป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด, หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม , 
อุบติัการณ์ 
 

Abstract 
The purpose of this study was to develop a clinical nursing practice guideline based on 

advanced nurse practitioners' evidence-based practice to minimize unplanned extubation. There were 
three phases involved: phase one involved investigating clinical problems, phase two involved finding 
practice-relevant information, and phase three involved testing a clinical nursing practice guideline. A 
quasi-experimental study was conducted. Samples of this study were twelve nurses and sixty-two 
patients, split into control and experiment groups. In each group, there were thirty-one patients. The 
instruments utilized in the data collection process were the unplanned extubation incidence record 
form and the feasibility of a clinical nursing practice guideline form. The statistics used in this study 
were descriptive statistics and Chi-square test. 

The results found that there were four components of a clinical nurse practice guideline for 
prevention of unplanned extubation: risk assessment for unplanned extubation; 2)  nursing care during 
intubation; 3) information regarding intubation and communication; and 4) management 
administration. The results found that there were 8.47 and 4.44 unplanned extubation incidents in the 
control group and experimental group, respectively, throughout 1000 days of intubation.  The 
proportion of unplanned extubations did not statistically substantially different between the two 
groups (χ 2 = .350, p > .05).  Nurses exhibited a 100% of a high level in feasibility rate for applying 
the practice guideline. 

The usage of this nursing practice guideline was deemed feasible. There was no discernible 
difference between unplanned extubation and short term usage. As a result, nurses ought to follow 
nursing practice guidelines for a longer period of time.  
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บทน า 

ผูป่้วยระบบหายใจลม้เหลวท าให้ไม่สามารถหายใจไดเ้อง มีภาวะพร่องออกซิเจน จึงตอ้งรักษา
โดยการใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนอย่างเพียงพอ (Fujishima, 2023) ระหว่างใส่ท่อ
ช่วยหายใจ อาจจะท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย  กระวนกระวาย และหายใจไม่สัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วย
หายใจ อาจท าให้เกิดการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจได้ (Pokathip et al., 2019) การเกิดท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุด ในการศึกษาน้ี หมายถึง การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจท่ีไม่ได้วางแผนไว ้(Unplanned 
extubation) เกิดจากการตั้งใจดึงโดยตัวผูป่้วยเอง หรือเกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจในขณะท ากิจกรรมการ
พยาบาล หรือจากการด้ินของผูป่้วย (Berkow & Kanowitz, 2020) 

ในต่างประเทศพบอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในหอผูป่้วยหนกัร้อยละ 11.02 - 12 

(Abbas & Lutfy, 2019; Mahmood et al., 2019) ส าหรับในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 พบอุบติัการณ์
การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
ร้อยละ 10.37 (Akkharawanasakun et al., 2020) และ ในปี 2561 พบในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
7.68 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ (Salakkhum et al., 2019) ส าหรับโรงพยาบาลมหาสารคามพบ
อุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด สูงเป็นล าดบัท่ี 2 จาก 5 ล าดบัแรกของความเส่ียงทางดา้น
การพยาบาล ในปี พ.ศ. 2562 - 2564 พบระหว่าง 7.62 – 9.44 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ และใน
หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม พบระหว่าง 7.59 - 9.28 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ี
โรงพยาบาลมหาสารคามก าหนด คือ < 5 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ 

ปัจจยัท่ีท าให้เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด มี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ โรคของ
ผูป่้วย ระดบัความรู้สึกตวั ผูป่้วยด้ิน ตอ้งการหายใจเอง ตอ้งการส่ือสาร และหิวน ้ า 2) ปัจจยัดา้นบุคลากร 
ไดแ้ก่ ความรู้ของพยาบาล ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย และอตัราส่วนของพยาบาลต่อผูป่้วย และ  
3) ปัจจยัดา้นการให้การพยาบาล ไดแ้ก่ ไม่มีแบบประเมินภาวะสับสน ไม่ไดใ้ห้ยาระงบัประสาท ไม่ได้
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไม่ผูกยึดมือ พลาสเตอร์ใช้ยึดท่อช่วยหายใจไม่เหนียว  เกิดขณะท ากิจกรรม 
(Salakkhum et al., 2019) ผลกระทบหลงัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดพบว่า ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก  
มีการบาดเจ็บและบวมของหลอดลมคอ มีการหดเกร็งของหลอดลม ท าให้พร่องออกซิเจน  หยุดหายใจ 
และหวัใจหยดุเตน้ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตตามมาได ้(Berkow & Kanowitz, 2020) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดส าหรับหอผูป่้วยหนักอายุรกรรมตามวิธีการพฒันาแนวปฏิบติั ในปี พ.ศ. 2557-2563  
มี 3 เร่ือง ทุกเร่ืองมีองค์ประกอบท่ีเหมือนกันได้แก่ 1) การให้ขอ้มูล/ความรู้เก่ียวเร่ืองการใส่ท่อช่วย
หายใจและการส่ือสารกบัผูป่้วย 2) การดูแลขณะผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ 3) การผูกยดึผูป่้วย 4) การผูกยึด
ท่อช่วยหายใจ 5) มีการนิเทศติดตามให้มีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง และ 6) มีการ
ประเมินความเส่ียงของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด (Akkharawanasakun et al., 2020; Na Nakhon, 
2020; Puangfuang, 2014) มีความแตกต่างกนัท่ีการประเมินความเส่ียงของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุด มี 2 เร่ือง ท่ีมีการประเมินภาวะสับสนโดยใช้ The RASS (The Richmond Agitation and Sedation 
Scale) เพื่อรายงานแพทยพ์ิจารณาให้ยาระงบัประสาท (Akkharawanasakun et al., 2020; Puangfuang, 
2014) และ 1 เร่ือง มีการประเมินพฤติการณ์เคล่ือนไหวจาก MAAS (Motor Activity Assessment Scale) 
เพื่อการผกูยดึ (Na Nakhon, 2020) 

เม่ือศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลพบว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลของ Puangfuang 
(2014) มีอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดน้อยท่ีสุดเท่ากบั 4.12 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วย
หายใจ หลังการทดลองใช้ 3 เดือน ผูว้ิจัยให้ข้อเสนอแนะว่าการประเมินความพร้อมในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจช่วยให้ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้เร็วช่วยลดการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด  
แต่เม่ือทดลองใชต้่ออีก 3 เดือน พบว่าอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดเพิ่มเป็น 10.62 คร้ังต่อ 
1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ สาเหตุเกิดจาก 1) ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจเน่ืองจากพยาบาลไม่ไดป้ฏิบติัตาม
ขอ้เสนอแนะในการจดัเตรียมอุปกรณ์ช่วยส่ือสาร 2) ไม่มีแนวปฏิบติัการให้ยาระงบัประสาท ท าให้
ผูป่้วยได้ยาไม่เพียงพอ 3) พยาบาลไม่ได้อยู่กบัผูป่้วยในช่วงผลดัเวรและพกัรับประทานอาหาร ส่วน   
Na Nakhon (2020) พบว่าหลงัการทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล 3 เดือน มีอุบติัการณ์การเกิดท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลุด เท่ากบั 7.52 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลเดียวท่ี
มีการประเมิน MASS แต่ประเมินไม่สม ่าเสมอ  มีการผูกยึดไม่มีประสิทธิภาพ และใช้อุปกรณ์ไม่
เหมาะสม ส่วนแนวปฏิบติัการพยาบาลของ  Akkharawanasakun et al. (2020) หลงัทดลองใช้ 7 เดือน 
อุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากร้อยละ 12.15 เป็น 4.42 มี
ขอ้ดีคือมีการส่งเสริมใหพ้ยาบาลใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองและนิเทศอยา่งสม ่าเสมอ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมพบองค์ประกอบส าคญัของแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลุดส าหรับหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม แต่ยงัมีประเด็นท่ีตอ้งพฒันาในเร่ือง การประเมิน
ความเส่ียงในการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยการใชแ้บบประเมิน RASS และ MASS และใหมี้แนว
ทางการดูแลผูป่้วยเพื่อให้ยาระงบัประสาทและการผูกยึดท่ีเหมาะสม การดูแลขณะผูป่้วยใส่ท่อช่วย
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หายใจและมีการประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การให้ขอ้มูลการใส่ท่อช่วยหายใจ
และการส่ือสารในผูป่้วยท่ีรู้สึกตวั และการบริหารจดัการเพื่อเฝ้าระวงัผูป่้วยอย่างใกล้ชิดและมีการ
ติดตามให้มีการใชแ้นวปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีแนวทางชดัเจน ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุด ให้สอดคลอ้งกบัปัญหาของหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อลดอุบติัการณ์
การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในหอ
ผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การวิจยัคร้ังน้ีใชรู้ปแบบการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัของศูนยป์ฏิบติัการพยาบาล

ขั้นสูง (Soukup, 2000) มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล มี 4 ระยะ ใน
การศึกษาน้ีศึกษาระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 3 ดงัน้ี ระยะท่ี 1 การคน้หาปัญหาทางคลินิก (Evidence-triggered 
phase) เป็นการคน้หาปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด จากแหล่งขอ้มูล 2 แหล่ง คือ 
คน้หาปัญหาจากการปฏิบติั (Practice trigger) และจากแหล่งความรู้ (Knowledge trigger) ระยะท่ี 2 การ
สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-supported phase) เพื่อน ามาพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกเพื่อป้องกนัการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด และระยะท่ี 3 การทดลองใชแ้นวปฏิบติั (Evidence-
observed phase) เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติและความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช ้
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจยัเป็นรูปแบบการวิจยัและพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์  ผูว้ิจยัท าการศึกษา

ระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 3 ดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก เป็นการคน้หาปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดท่อช่วยหายใจ

เล่ือนหลุด จากแหล่งขอ้มูล 2 แหล่งคือ 1) คน้หาปัญหาจากการปฏิบติั จากเวชระเบียนของผูป่้วย แบบ
บันทึกทบทวนความเส่ียงเก่ียวกับอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของหอผูป่้วยหนัก  
อายุรกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม และคน้หาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดท่ีมีใช้ในโรงพยาบาลมหาสารคาม และ  2) ค้นหาปัญหาจากแหล่งความรู้ จากการทบทวน
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วรรณกรรมเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
พบขอ้มูลดงัน้ี 

1. ปัญหาจากการปฏิบติั พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 พบอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด
ของหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 9.28 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงสูง
กว่าสถิติของโรงพยาบาลมหาสารคามท่ีพบ 7.85 ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ จากการคน้หาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดท่ีมีใช้ในโรงพยาบาลมหาสารคาม  ไม่พบแนว
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาตามวิธีการของการพฒันาแนวปฏิบติั แต่พบแนวทางการป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดท่ีพยาบาลหอผูป่้วยหนักศัลยกรรมจัดท าขึ้นจากงานวิจยัเพื่อใช้ในหอผูป่้วยหนัก
ศัลยกรรมและทางโรงพยาบาลแนะน าให้น ามาใช้ในโรงพยาบาล แต่เม่ือพยาบาลหอผูป่้วยหนัก  
อายุรกรรมน ามาใช้พบว่าอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 ลดลง
เป็น 8.87 และ 7.59 ตามล าดับ แต่ยงัสูงกว่าเกณฑ์ท่ีโรงพยาบาลก าหนด เม่ือวิเคราะห์ขั้นตอนในการ
ปฏิบติัในแต่ละหัวขอ้ยงัไม่ชดัเจนและพบว่าแนวทางดงักล่าวไม่สอดคลอ้งกบัสถานการณ์และบริบท
ของผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม ผู ้วิจัยได้ทบทวนสาเหตุของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของ  
หอผูป่้วยหนกัอายกุรรม ในปี พ.ศ. 2565 จากผูป่้วย 26 คน พบว่าส่วนใหญ่เกิดในผูป่้วยท่ีรู้สึกตวั ร้อยละ 
96.15 เหตุผลของการเกิดท่อหายใจเล่ือนหลุด เกิดจากด้ินไปมา / ขยบัตวับ่อย ร้อยละ 80.77 มีการยึดมดั
มือแบบหลวม ร้อยละ 65.38 ไม่ได้รับยาระงบัประสาท ร้อยละ 61.54 ผูป่้วยไม่เข้าใจเหตุผลของการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 53.85 ต้องการส่ือสาร ร้อยละ 46.16 และการยึดติดท่อช่วยหายใจหลวม  
ร้อยละ 38.46 เกิดในห้องแยก ร้อยละ 57.69 ขณะท่ีพยาบาลให้การดูแลผูป่้วยรายอ่ืน ร้อยละ 50 ในเวร
ดึก ร้อยละ 42.31 และในขณะท่ีพกัระหวา่งเวร ร้อยละ 19.25 นอกจากน้ีพบวา่พยาบาลไม่มีการประเมิน
ภาวะสับสนเพื่อรายงานแพทยใ์นการให้ยาระงบัประสาท ไม่มีการประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหว
เพื่อการผกูมดั และไม่มีการประเมินการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

2. จากแหล่งความรู้ ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดท่ีมีการพัฒนาใหม่ในประ เทศไทย พบว่ามีการเผยแพร่ในปี  
พ.ศ. 2563 ทั้งหมด 4 เร่ือง เป็นแนวปฏิบติัท่ีใชใ้นหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม 2 เร่ือง (Akkharawanasakun 
et al., 2020; Na Nakhon, 2020) หอผูป่้วยอายุรกรรม 1 เร่ือง (Thongjam, 2020) และหอผูป่้วยหนักรวม  
1 เร่ือง (Sukkul et al., 2020) พบว่ามีองคป์ระกอบส าคญั คือ 1) การให้ขอ้มูล / ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองการ
ใส่ท่อช่วยหายใจและการส่ือสารกบัผูป่้วย 2) การดูแลขณะผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ 3) การผูกยึดผูป่้วย  
4) การผูกยึดท่อช่วยหายใจ 5) มีการนิเทศติดตามให้มีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง  
6) มีการประเมินความเส่ียงของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด เช่น มีการประเมินภาวะสับสนโดยใช้ 
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The RASS และการประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหวจาก MAAS เพื่อการผูกยึด ซ่ึงไม่พบว่ามีแนว
ปฏิบติัใดท่ีใชก้ารประเมินทั้ง 2 วิธีดว้ยกนั 

ผลการทดลองใชแ้นวปฏิบติัพบว่า ทุกแนวปฏิบติัช่วยให้อุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดลดลง มีทั้ งจุดดีและจุดอ่อน แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดใน 
หอผูป่้วยหนักรวม มีการประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเร็วขึ้น มีการใช้ RASS เพื่อให้ยาระงบั
ประสาท และมีแนวทางการผูกยึด พบว่าหลงัการทดลองมีอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด
ลดลงเหลือร้อยละ 2.2 (Sukkul et al., 2020) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Puangfuang (2014) หลังการ
ทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 3 เดือน พบอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดเพียง 4.12 คร้ัง
ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีใหข้อ้เสนอแนะวา่การประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
เป็นวิธีท่ีดีท่ีช่วยป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด แต่อย่างไรก็ตามเม่ือมีการทดลองใช้ต่ออีก  
3 เดือน พบอุบติัการการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดเพิ่มเป็น 10.62 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ 
ซ่ึงเกิดจากพยาบาลไม่ไดจ้ดัเตรียมอุปกรณ์ช่วยส่ือสารตามขอ้เสนอแนะ พยาบาลไม่ไดอ้ยู่กบัผูป่้วย และ
ไม่มีแนวปฏิบติัการให้ยาระงบัประสาท ส่วนผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลของ  Na Nakhon (2020) 
หลงัการทดลองพบว่ามีอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดเท่ากบั 7.52 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อ
ช่วยหายใจ เป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลเดียวท่ีมีการประเมิน MASS แต่ประเมินไม่สม ่าเสมอ มีการผูก
ยดึไม่มีประสิทธิภาพ และใชอุ้ปกรณ์ไม่เหมาะสม  มีงานวิจยัท่ีเนน้ท่ีการติดตามการใชแ้นวปฏิบติัอย่าง
สม ่าเสมอ ผลการวิจยัพบวา่อุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลงจากร้อยละ 12.15 เป็น ร้อยละ 4.42 
(Akkharawanasakun et al., 2020) ท าให้ผูว้ิจยัไดแ้นวทางพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ
ป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม แต่ตอ้งท าการค้นหาหลกัฐานเชิงประจกัษ์
เพิ่มเพื่อใหไ้ดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีขั้นตอนท่ีชดัเจนและสอดคลอ้งกบัปัญหาของหน่วยงาน  

ระยะท่ี 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง  เพื่อน ามาพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม มีขั้นตอนดงัน้ี 

1. การก าหนดขอบเขตในการเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงัน้ี 
1.1 เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง/ก่ึงทดลอง แบบหาความสัมพนัธ์ แบบบรรยาย ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั

แนวทางการป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีเผยแพร่ระหว่างปี พ .ศ. 2557 - 2565  
(ค.ศ. 2014 - 2022)  

1.2 ท าการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ:์ โดยใชเ้กณฑข์อง PICO 
P = Population – ผูป่้วยวิกฤต, หอผูป่้วยหนกั: Critical ill patients, Intensive care unit, 
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I = Intervention – การป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด แนวปฏิบติัการพยาบาลป้องกัน
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด การพยาบาลผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ , การพยาบาลผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ
Prevention of unplanned extubation, Nursing practice guideline of unplanned extubation, Nursing care 
for ventilator patients, Nursing care for intubation patients 

C = Comparison – การพยาบาลตามปกติ: Routine care, Regular nursing care, Usual care 
O = Outcome – อุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ปัจจยัการเกิดท่อช่วยหายใจ

เล่ือนหลุด: Incident of unplanned extubation, Risk factor of unplanned extubation  
1.3 ก าหนดแหล่งสืบคน้ขอ้มูล: สืบคน้ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษจากฐานขอ้มูล Thailis, 

Thai journal, Google search, Google scholar, PubMed และฐานข้อมูลของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ไดแ้ก่ ScienceDirect และ Scopus  

1.4 ก าหนดเกณฑ์ในการประเมินระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจกัษ์  (Level of 
evidence): ใชเ้กณฑข์อง Polit and Beck (2017) มี 7 ระดบั ระดบั 1 การทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ
ของงานวิจยัเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง ระดับ 2 งานวิจยัเชิงทดลอง / ก่ึงทดลอง 1 เร่ือง ระดับ 3 การ
ทบทวน งานวิจยัอย่างเป็นระบบของงานวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์ การศึกษายอ้นหลงั/หรือติดตามไป
ขา้งหน้า ระดบั 4 งานวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์ การศึกษายอ้นหลงั / หรือติดตามไปขา้งหน้า ระดบั 5 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจยัเชิงบรรยาย/วิจยัเชิงคุณภาพ ระดับ 6 งานวิจยัเชิง
บรรยายหรืองานวิจยัเชิงคุณภาพ และระดบั 7 จากผูเ้ช่ียวชาญ 

1.5 ก าหนดน ้ าหนักของขอ้เสนอแนะจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Grades of recommendation) 
โดยใชแ้นวทางของ The Joanna Briggs Institute (2015) ไดแ้ก่ เกรด A เป็นขอ้เสนอแนะท่ีมีน ้าหนกัมาก 
ให้ผลดีชัดเจน มีหลักฐานท่ีมีคุณภาพสูงและเพียงพอ มีประโยชน์หรือไม่มีผลกระทบต่อการใช้
ทรัพยากร ค านึงถึงคุณค่า ความชอบ ประสบการณ์ของผูป่้วย เกรด B ขอ้เสนอแนะท่ีมีน ้ าหนกัน้อย ใช้
ไดผ้ลแต่ไม่ชดัเจน ไดจ้ากหลกัฐานท่ีมีคุณภาพไม่สูง มีประโยชน์หรือมีผลกระทบต่อการใชท้รัพยากร 
อาจค านึงหรือไม่ค  านึงถึงคุณค่า ความชอบ หรือประสบการณ์ของผูป่้วย 

2. วิเคราะห์และสังเคราะห์เน้ือหา ในขั้นตอนน้ีเป็นการสกดัขอ้มูลโดยการสร้างตารางทบทวน
วรรณกรรมให้ครอบคลุมในหัวขอ้ท่ีส าคญั เช่น วตัถุประสงค์ รูปแบบการวิจยั  กลุ่มตวัอย่าง วิธีการสุ่ม 
เคร่ืองมือวิจยั แนวปฏิบติั / วิธีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด และผลลพัธ์ทางคลินิก 
ผูวิ้จยัสกดัขอ้มูลลงตาราง และน ามาวิเคราะห์องคป์ระกอบหรือขั้นตอนของการปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบั
ปัญหาทางคลินิก 
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3. จดัท าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก โดยการจดัท าเป็นคู่มือซ่ึงประกอบด้วย ช่ือแนว
ปฏิบติั วตัถุประสงค ์ผูใ้ชแ้นวปฏิบติั กลุ่มผูป่้วย และขั้นตอนของการปฏิบติั พร้อมแผนผงัการไหลของ
งาน 

4. ท าการประเมินความตรงตามเน้ือหาและค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index 
[CVI]) และประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลตามเกณฑ์ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการวิจัยและประเมินผล  (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II; AGREE II) 
(Institute of Medical Research & Technology Assessment, 2013) มี  6 หมวด ได้แก่  1) การประเมิน
ขอบเขตและวตัถุประสงค ์ 2) การประเมินการมีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย 3) การประเมินความ
เขม้งวดของขั้นตอนการจดัท า 4) การประเมินความชดัเจนของการน าเสนอ 5) การประเมินการน าไปใช ้
และ 6) การประเมินความเป็นอิสระของผูป้ระเมิน  
 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัย: ระยะการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรม ไดเ้อกสารเพื่อน ามาพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลจ านวน 26 เร่ือง 

เป็นงานวิจยัท่ีมีระดบัความน่าเช่ือถือระดบั 2 จ านวน 20 เร่ือง (ร้อยละ 76.92) ในระดบั 4 จ านวน 1 เร่ือง 
(ร้อยละ 3.85) และระดบั 7 จ านวน 5 เร่ือง (ร้อยละ 19.23) และมีน ้าหนกัของขอ้เสนอแนะอยูใ่นระดบั A 
ทั้งหมด ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในหอผูป่้วยหนัก 
อายรุกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม มี 4 ดา้น ดงัน้ี 

ด้านท่ี 1 การประเมินความเส่ียงของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด มี 2 กิจกรรม ได้แก่  
1) ประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหวเพื่อการผูกยึดจาก Motor Activity Assessment Scale (MAAS) 
และ  2) การประเมินภาวะสับสนจาก  The Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS) เพื่ อ
พิจารณาการไดรั้บยาระงบัประสาทท่ีเหมาะสม 

ด้านท่ี 2 การดูแลขณะผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ มี 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การวดั Cuff pressure  
2) การดูดเสมหะ 3) การผูกยึดตรึงท่อช่วยหายใจ และ 4) การดูแลท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ / 
การประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ด้านท่ี 3 การใหข้อ้มูลการใส่ท่อช่วยหายใจและการส่ือสาร มี 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การให้ขอ้มูล
การใส่ท่อช่วยหายใจกบัผูป่้วยและญาติ และ 2) การส่ือสารกบัผูป่้วย 

ด้านท่ี 4 การบริหารจดัการ มี 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) ดา้นการบริหารจดัการเพื่อการเฝ้าระวงัอย่าง
ใกลชิ้ด และ 2) การก ากบัติดตามเพื่อการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง สรุปได ้ดงัภาพท่ี 1 
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ด้านที่ 1 การประเมินความเส่ียงของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมท่ี 1.1 ประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหวเพื่อการผูกยึดจาก Motor Activity Assessment Scale (MAAS) 

 

 
 
 
                                                    
 
 
                                                                 
  

 
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MAAS 

ประเมินเมื่อรับใหม่/รับยา้ย/แรกรับ

เวร 

ข้อ 4 

1) ถ้า MAAS 4-5 คะแนน 

- คน้หาหาสาเหตุและแกไ้ขสาเหตุก่อนพิจารณาผูกยึด   

  ร่างกาย 

- รายงานแพทยเ์มื่อไม่สามารถแกไ้ขสาเหตุได ้เพื่อพิจารณาผูกมดั 

- อธิบายเหตุผลการผูกยึด และวิธีตรวจสอบความปลอดภยั 

  ให้แก่ผูป่้วยและญาติ และ เซ็นเอกสารยินยอมการผูกมดัร่างกาย 

- ผูกมดัมือและสวมถุงมือนวม 2 ขา้ง 

- ประเมิน MAAS ทุก 2 ชัว่โมง จนกว่าจะนอ้ยกว่า 4  

  คะแนน  

2) ถ้า MAAS 6 คะแนน  

- ใชผ้า้ผูกยึดมือ 2 ขา้ง และสวมถุงมือนวม 2 ขา้ง เพิ่มการผูกยึด 

ขา 2 ขา้ง และผูกยึดล าตวัติดกบัเตียง และคน้หาสาเหตุพร้อม

แกไ้ขตามสาเหตุ ถา้ไม่ทราบสาเหตุให้รายงานแพทยใ์ห้รับทราบ

และพิจารณาให้ยาสงบประสาท 

- ประเมิน MAAS ทุก 1 ชัว่โมง จนกว่าจะนอ้ยกว่า 4 คะแนน 

3) ติดป้ายเตือน ระวังท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 

4) คลายปมผูกรัดทุก 2 ชม. นาน 15-20 นาที จึงผูกรัดใหม่ 

5) ไปต่อข้อ 5 

ข้อ 1 

MAAS <4 

ข้อ 2 

ถา้ผูป่้วยให้ความร่วมมือ

ดี 

- ไม่ตอ้งผูกยึดร่างกาย /

ยติุการผูกมดัร่างกาย ไป

ต่อขอ้ 3  

ถา้ผูป่้วยไม่ให้ความ

ร่วมมือ 

- ไปขอ้ 4 

ข้อ 3  

- ประเมิน MAAS ทุก 8 

ชัว่โมง 

- ไปต่อขอ้ 5 

ข้อ 5 
ให้พิจารณาการปฏิบติั

ตามค่าคะแนน 

MAAS ท่ีไดต้ามขอ้ 1 

ขอ้ 1 

 
กิจกรรมท่ี 1.2 การประเมินภาวะสับสนจาก The Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS) เพื่อพิจารณาการไดรั้บยาระงบัประสาทท่ีเหมาะสม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท าการประเมิน RASS เมื่อแพทยพ์ิจารณาให้

ยาระงบัประสาท 

สังเกตอาการ

ผูป่้วยต่อ 
Keep ค่า RASS  

-1 ถึง +1 

ถ้า RASS < -1 

- รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาปรับลดยา ระงบัประสาท

หรือการรักษาอื่น ๆ ที่เหมาะสม 

- ประเมินอาการขา้งเคียงของยาระงบัประสาทท่ีส าคญั 

เช่น ความดนัโลหิตต ่า หัวใจเตน้ชา้ รูม่านตาหดตวั 

- ถา้พบอาการขา้งเคียงของยา รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณา

ให้ยา Anti dose คือ Naloxone ตามแผนการรักษา 

ถ้า RASS  > +1 

-  ตรวจหาสาเหตุ ท าการแกไ้ข 

- รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาการให้ยาระงบัประสาท 

หรือปรับเพิ่มยา หรือการรักษาอื่นท่ีเหมาะสม 
ประเมิน RASS ทุก 1 ชม. 

Yes No 

Yes No 
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ด้านที่ 2 การดูแลขณะผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 2.1   การวดั Cuff pressure  

-วดั Cuff pressure ตามขอ้บ่งช้ี และท าการวดัอยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง ให้แรงดนัอยู่ระหว่าง 25-30 cmH2O โดยใชวิ้ธีการวดั Cuff pressure ตามแนวปฏิบติัการวดั Cuff 

pressure endotracheal tube โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กิจกรรมที่ 2.2 การดูดเสมหะ 

- ดูดเสมหะเมื่อประเมินพบขอ้บ่งช้ี โดยใช้วิธีการดูดเสมหะตามแนวปฏิบติัการดูดเสมหะ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กิจกรรมที่ 2.3 การผูกยึดตรึงท่อช่วยหายใจ 

- ประเมินต าแหน่ง/บนัทึก ท่อช่วยหายใจแรกรับใหม่         - ใชพ้ลาสเตอร์เหนียวกนัน ้าติดท่อช่วยหายใจ 

รับยา้ย/แรกรับเวร ทุกคร้ัง ให้ตรงตามแผนการรักษา          - เปลี่ยนพลาสเตอร์ทุก 24 ชม. หรือเมื่อเปียก หลุด หลวม เป้ือน 

- ยึดตรึงท่อช่วยหายใจแบบ 4 point technique                    - ผูป่้วยด้ินมากใชเ้ชือกผูกเสริมความแขง็แรง 

 

 
กิจกรรมที่ 2.4 การดูแลท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 

- ตดัท่อช่วยหายใจให้โผล่พน้ปาก 2 น้ิว                               

- ดูแลระบบความช้ืนท่อทางเดินหายใจ อุณหภูมิ 32-34 หรือไม่เกิน 37 องศาเซลเซียส ไม่ให้มีน ้าขงั ดูท่อ/สายช่วยหายใจไม่ให้ดึงร้ัง หัก พบ งอ หลุด หลวม ท าการ

ตรวจเช็คอยา่งนอ้ย ทุก 2 ชัว่โมง 

- ปรับ Setting/สัญญาณเตือนตามแผนการรักษา พบผิดปกติแกไ้ขเบ้ืองตน้ และรายงานแพทย ์

- ส่งเสริมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจให้เร็วท่ีสุด/ประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจทุกวนัในเวรดึก รายงานผลให้แพทยเ์วรเชา้รับทราบเพื่อวางแผนการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจต่อไป 

- เตรียมอุปกรณ์รถฉุกเฉินให้พร้อมกรณีเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 

– ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา 

ด้านที่ 3 การให้ข้อมูลการใส่ท่อช่วยหายใจและการส่ือสาร 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 3.1 การให้ขอ้มูลการใส่ท่อช่วยหายใจกบัผูป่้วย/ญาติ 
ให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดีเมื่อ รับใหม่/รับยา้ย / ใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ ทุกคร้ัง 
เก่ียวกบั 
- แนะน าตวัสร้างสัมพนัธภาพ  
- วตัถุประสงค ์ขอ้ดี ขอ้เสีย ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายใจ 
- กิจกรรมการพยาบาลท่ีส าคญัขณะใส่ท่อช่วยหายใจ  
- อนัตรายจากการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 

กิจกรรมที่ 3.2 การส่ือสารกบัผูป่้วย 

- ประเมินความตอ้งการการส่ือสารของผูป่้วย 

- จดัเตรียมกระดาษ กระดาน ปากกา ดินสอให้ผูป่้วยเขียนส่ือสาร 

- ใชภ้าษากายในกรณีผูป่้วยเขียนไม่ได ้เช่น ส่ายหนา้ พยกัหนา้ 

- จดัรูปภาพง่าย ๆ ท่ีเป็นการ์ตูนและมีค าบรรยายใตภ้าพใชส่ื้อสารกบั

ผูป่้วย เช่น เหน่ือย หิว ปวด 

- ให้การพยาบาลตามความตอ้งการท่ีผูป่้วยส่ือสาร/ อธิบายถา้การ

พยาบาลนั้นไม่สามารถท าได ้
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ภาพท่ี 1 แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลิกนิคเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในหอผูป่้วยหนกั  
อายรุกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 
การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล: ในระยะน้ีผูวิ้จยัไดใ้ห้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางอายุรกรรมดา้นระบบหายใจ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการพิเศษ
สาขาการพยาบาลผูป่้วยหนกั 2 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการดูแลผูป่้วยหนกัท่ีมีปัญหาระบบ
การหายใจ 2 ท่าน ท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา ไดค้่า CVI 
เท่ากบั .97 และประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลตาม  AGREE II ไดค้ะแนนในแต่ละหมวด
อยู่ระหว่างร้อยละ 70.83 - 96.35 ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 70 แสดงว่าเป็นแนวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ (Institute of 
Medical Research &Technology Assessment, 2013) 

ระยะท่ี 3 การทดลองใช้แนวปฏิบัติ มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติต่อ
อุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดและศึกษาความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล
ไปใช้ โดยใช้รูปแบบ การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัคร้ังเดียวหลงัการทดลอง (The posttest-only 
with nonequivalent group)  

กลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้แนวปฏิบัติ มี 2 กลุ่ม การคดัเลือกแบบเจาะจง ดงัน้ี 
1. กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม จ านวน 12 คน มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ มี

ประสบการณ์ในการท างานท่ีหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และสมคัรใจให้ความร่วมมือ
ในการวิจยั มีเกณฑค์ดัออก คือ ไม่สามารถปฏิบติังานในช่วงเวลาท่ีก าหนด 

2. กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม มี
เกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 1) อายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก 3) เป็นผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
คร้ังแรก 4) ระดับความรู้สึกตัวดีในระยะก่อนเข้าร่วมวิจัย 5) สามารถส่ือสาร ฟัง อ่านและเข้าใจ

ด้านที่ 4 ด้านการบริหารจัดการ 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 4.1 การบริหารจดัการเพื่อการเฝ้าระวงัผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

- พยาบาล 1 คนเดินเย่ียมตรวจทุก 30 นาที ช่วง ยามวิกาล ลงพกั เปลี่ยนผลดัเวร  

  พยาบาลเจา้ของไขอ้อกนอกตึก ลงบนัทึกใน UE round 

- พยาบาล 1 คน นัง่ท างานหนา้ทีวีกลอ้งวงจรปิด ในเวลาปกติ 

- จดัให้มี จนท. 2 คน ในการเขา้ท ากิจกรรมกบัผูป่้วยทุกคร้ัง 

- รับส่งเวร บริหารยา นัง่ท างานหนา้เตียงผูป่้วย 

- หลีกเลี่ยงมอบหมายผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่อหายใจหลุดแก่พยาบาลจบใหม่หรือถา้จ าเป็น 

  ให้อยูภ่ายใตก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดของหัวหนา้เวร 

กิจกรรมท่ี 4.2 การก ากบัติดตามเพื่อการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

- ก ากบัติดตามการปฏิบติัโดยหัวหนา้เวร/หัวหนา้หอ 

- ทบทวนการเกิดอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในท่ีประชุมทุก

เดือน 

- จดัให้มี Unplanned extubation round (UE round) ทุกเวร ทุกวนั 
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ภาษาไทย และ 6) ผูป่้วยและญาติยินยอมเขา้ร่วมวิจยั มีเกณฑ์คดัออก คือผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติัการพยาบาลเน่ืองจากยา้ยออกหรือเสียชีวิต 

ผูว้ิจัยใช้โปรแกรม G*Power ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Chi-square ใช้ข้อมูลจาก
งานวิจยัของ Kimnarak et al. (2019) ท่ีมีค่า   = 79 ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ  0.56 ก าหนดระดับ
นยัส าคญัท่ี α = .05 อ านาจในการทดสอบท่ี .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วย กลุ่มละ 26 คน เพื่อ
ป้องกันการสูญเสียของกลุ่มตวัอย่าง 15 % (Polit & Beck, 2017) ไดก้ลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองกลุ่มละ 31 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 62 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มีดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ยคู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ

ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดและแผนผงัแนวปฏิบติัการพยาบาล ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวน
วิจยัและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม ไดแ้ก่  
2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วย ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุและการวินิจฉยัโรค  
2.2 แบบบนัทึกอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม มี 4 ขอ้ค าถาม แบบเติมค าในช่องว่าง ได้แก่ 1) จ านวนผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทั้งหมด  
2) จ านวนผูป่้วยท่ีเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดทั้งหมด 3) จ านวนคร้ังของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดทั้งหมด และ 4) จ านวนวนัใส่ท่อช่วยหายใจของผูป่้วยทั้งหมด  

2.3 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุวุฒิการศึกษา ประสบการณ์ใน
การท างาน ประสบการณ์ในการท างานในหอผูป่้วยหนัก การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 
และการอบรมการพยาบาลป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 

2.4 แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลุดไปใช้ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้แนวทางการประเมิน
ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลมาใช ้ของ Polit and Beck (2017) เป็นแบบเลือกตอบ 2 
ทางเลือก คือ ตอบใช่ (ให้ 1 คะแนน) ตอบไม่ใช่ (ให้ 0 คะแนน) มี 5 ดา้น รวม 17 ขอ้ ดงัน้ี 1) ดา้นความ
สอดคลอ้งกบัปัญหาทางคลินิก (2 ขอ้) 2) ดา้นความหมายเชิงของศาสตร์ (2 ขอ้) 3) ดา้นแนวโนม้ความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ในการปฏิบัติ (3 ข้อ) 4) ด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (6 ข้อ) และ  
5) ดา้นความคุม้ค่าในการน าไปใช ้(4 ขอ้) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 17 คะแนน การแปลผลคะแนนใน
ภาพรวม แบ่งความเป็นไปไดข้องการน าไปใช้ 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัน้อย (0 – 5.66 คะแนน) ระดบัปาน
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กลาง (5.67 – 11.33 คะแนน) และระดบัมาก (11.34 – 17 คะแนน) ผ่านการตรวจความตรงของเน้ือหา
และหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิชุดเดิม ไดค้่า CVI เท่ากบั 1 แบบประเมินน้ีไม่ไดห้า
ค่าความเท่ียงเน่ืองจากไม่สามารถสอบถามพยาบาลทัว่ไปท่ีไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลน้ีได ้ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการทดลองระหว่างเดือนวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึง 15 สิงหาคม พ.ศ. 2566 

มีการด าเนินการดงัน้ี 
1. เม่ือไดรั้บการอนุมติัให้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลหอผูป่้วยหนัก

อายรุกรรมเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั 
2. ผูว้ิจยัประสานงานกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยใหค้ดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑค์ดัเขา้และแนะน า

ผูวิ้จยัให้รู้จกักบัผูป่้วยและญาติ ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วม
วิจยั หากผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมวิจยัใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 

3. ผูวิ้จัยเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
หลงัจากนั้นด าเนินการวิจยัในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามล าดบั ระยะเวลาของการทดลองใชเ้วลา
ประมาณ 5 - 7 วนั เน่ืองจากเป็นระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการถอดท่อช่วยหายใจได ้โดยด าเนินการดงัน้ี 

กลุ่มควบคุม 
1. ผูป่้วยกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ จากพยาบาลประจ าหอผูป่้วย 12 คน ตามแนวทาง

การดูแลผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ ไดแ้ก่ การดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ การดูแล
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การป้องกนัติดเช้ือจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มีการผูกยึดผูป่้วยเม่ือมีอาการ
กระสับกระส่าย มีการรายงานแพทยเ์พื่อใหย้าระงบัประสาท จนครบ 31 คน  

2. ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดจากแบบบนัทึกอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุด 

กลุ่มทดลอง 
1. หลังจากเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมเสร็จแล้วก่อนด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง ผูวิ้จัย

ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุด ให้กบัพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาล 12 คน มีการบรรยายให้ความรู้ 1 ชัว่โมง มีการ
สาธิตการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 2 ชั่วโมง และให้ทดลองฝึกปฏิบัติ 3 ชั่วโมง มีการหมุนเวียน
พยาบาลเขา้อบรมจนครบทุกคน ใชเ้วลาทั้งหมด 2 วนั  
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2. กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุด จากพยาบาลท่ีผา่นการอบรมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ระยะเวลาของการทดลอง 
5 – 7 วนั ตามภาพท่ี 1 จนครบ 31 คน 

3. ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดจากแบบบนัทึกอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุด 

การเกบ็ข้อมูลในกลุ่มพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
หลงัจากทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลแลว้ ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากพยาบาล 12 คน ตามแบบ

บนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล และแบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดไปใช ้ใหพ้ยาบาลเป็นผูต้อบใชเ้วลา 15 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบสัดส่วนของผูป่้วยท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดระหว่างควบคุมและกลุ่ม
ทดลองใช้ Chi-square 3) อุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด มีหน่วยเป็นคร้ังต่อ 1,000 วนั 
ใส่ท่อช่วยหายใจ ค านวณจาก (จ านวนคร้ังของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดทั้งหมด X 1,000) /
จ านวนวนัรวมทั้งหมดของการใส่ท่อช่วยหายใจ  

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยัน้ีไดผ้า่นการรับรองดา้นจริยธรรมของคณะกรรมการการพิจารณาการท าวิจยัในคนของ

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (เลขท่ีการรับรอง: 157 – 007 / 2566) และการท าวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม (เลขท่ีโครงการวิจัย:MSKH_REC 66-01-015 และ COA No 66/013) การ
พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ผู ้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางการพยาบาลของหอ
ผูป่้วยหนกัอายรุกรรมจนสามารถถอดท่อช่วยหายใจไดภ้ายใน 5 - 7 วนั 

ผลการวิจัย: ระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.61 อายเุฉล่ียเท่ากบั 59.81 ปี ใน

กลุ่มทดลอง ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 61.29 อายเุฉล่ียเท่ากบั 63.84 ปี  
อุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ในกลุ่มควบคุมมีผูป่้วยท่ีเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือน

หลุด 2 ราย  (2 คร้ัง) คิดเป็นร้อยละ 6.45 มีอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 8.47 คร้ัง  
ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ในกลุ่มทดลองมีจ านวนผูป่้วยท่ีเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 1 ราย  
(1 คร้ัง) คิดเป็นร้อยละ 3.23 มีอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 4.44 คร้ัง ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อ
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ช่วยหายใจ พบว่า สัดส่วนของผูป่้วยท่ีเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างกนั (χ 2 = .350, p > .05) ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบสัดส่วนของผูป่้วยท่ีเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง χ2 ค่าสถิติ P - value 

จ านวน(คร้ัง) ร้อยละ จ านวน(คร้ัง) ร้อยละ   

เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 2 6.45 1 3.23 .350 .554 
ไม่เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 29 93.55 30 96.77 

  
ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้  
ผลการวิจยัพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.67 อายุเฉล่ีย 32.92 ปี วุฒิการศึกษา

ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 100 ไดรั้บการอบรมเฉพะทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 4 เดือน ร้อยละ 58.33 
ไม่ได้รับการอบรมเก่ียวกับการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ร้อยละ 91.67 
พยาบาลมีความคิดเห็นความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชร้ายขอ้อยู่ระหว่าง ร้อยละ 
91.67 - 100 (ตารางท่ี 2) และพยาบาล ร้อยละ 100 มีคะแนนความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลไปใชอ้ยูใ่นระดบัมาก (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 2 ความคิดเห็นความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้(n = 12) 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

1. ด้านความสอดคล้องกับปัญหาทางคลินิก   
      1.1 แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีสอดคลอ้งและตรงกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้น
ในหน่วยงาน 

12(100) 0 

      1.2 แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีพฒันามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ใช้
แกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้นไดจ้ริง 

12(100) 0 

2. ด้านความหมายในเชิงของศาสตร์   
      2.1 แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีพฒันามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มี
ความน่าเช่ือถือได ้

12(100) 0 

      2.2 แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีมีความหมายและความส าคญัส าหรับ 12(100) 0 
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กิจกรรมการพยาบาล 
ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
วิชาชีพพยาบาล 
3. ด้านแนวโน้มความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในการปฏิบัติ   
      3.1 แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีมีความเหมาะสมกบัลกัษณะของผูป่้วย
ในหน่วยงาน 

12(100) 0 

      3.2 แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีมีประโยชน์ส าหรับผูป่้วยในหน่วยงาน 12(100) 0 
      3.3 แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีใชเ้วลาในการปฏิบติัและการ
ประเมินผลไม่ยาวนานเกินไป 

12(100) 0 

4. ด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้   
      4.1 แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีพยาบาลสามารถปฏิบติัไดต้ามบทบาท
อิสระของวิชาชีพ 

12(100) 0 

      4.2 แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีไม่รบกวนการท างานตามปกติของ
พยาบาล 

11(91.67) 1(8.33) 

      4.3 โรงพยาบาลมีการสนบัสนบัสนุนให้น าแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ี
ไปใชใ้นหน่วยงาน 

11(91.67) 1(8.33) 

      4.4 บุคลากรเห็นประโยชน์ของการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีมาใช้
ในหน่วยงาน 

12(100) 0 

      4.5 วิธีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีไม่ยุง่ยาก ซบัซอ้น 12(100) 0 
      4.6 แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีสามารถน ามาใชใ้นหน่วยงานได ้ 12(100) 0 
5. ความคุ้มค่าในการน าไปใช้   
      5.1 การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีท าให้เกิดอนัตรายต่อ
ผูป่้วยนอ้ย 

12(100) 0 

       5.2 แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีก่อให้เกิดประโยชน์และคุม้ค่าในการ
น าไปปฏิบติั 

12(100) 0 

      5.3 แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีไม่ส้ินเปลืองค่าใชจ้่าย เน่ืองจากใชว้สัดุ
และอุปกรณ์ท่ีมีอยู ่

12(100) 0 

      5.4 การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีไม่จ าเป็นตอ้งเพ่ิม
จ านวนบคุคลากร 

12(100) 0 
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ตารางท่ี 3 ระดบัคะแนนความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชข้องแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ 
 ป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระดับคะแนน จ านวนพยาบาล ร้อยละ 
นอ้ย (0 - 5.66) 0 0 

ปานกลาง (5.67 - 11.33) 0 0 
มาก (11.34 - 17) 12 100 

 
อภิปรายผล  

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในหอผูป่้วย
อายรุกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม พฒันาครอบคลุมตามปัญหาท่ีพบในคลินิก เพื่อใชใ้นผูป่้วยรู้สึกตวั
ดีท่ีพบปัญหาวา่ การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ส่วนใหญ่เกิดในผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดี ไม่ไดใ้ชก้ารประเมิน 
MASS เพื่อการผูกยึด ไม่ไดใ้ช้การประเมิน RASS เพื่อให้ยาระงบัประสาท เกิดในห้องแยก เกิดขณะ
พยาบาลไม่ไดอ้ยู่กับผูป่้วย เช่น ขณะให้การดูแลผูป่้วยรายอ่ืน ขณะพกัระหว่างเวร และเกิดในเวรดึก 
แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีมีองค์ประกอบท่ีส าคัญสอดคลอ้งกับงานวิจยัท่ีผ่านมาและมีการปรับปรุง
ขั้นตอนและแนวทางการดูแลใหช้ดัเจนขึ้น มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การประเมินความเส่ียงของการเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุด 2) การดูแลขณะผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ 3) การให้ขอ้มูลการใส่ท่อช่วยหายใจและการ
ส่ือสาร และ 4) การบริหารจดัการ แนวปฏิบติัการพยาบาลมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .97 และ 
มีคะแนน AGREE II อยู่ระหว่างร้อยละ 70.83 - 96.35 ถือว่าเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
เน่ืองมาจากผูวิ้จยัไดพ้ฒันาตามขั้นตอนของการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ของศูนยป์ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (Soukup, 2000) ท าให้ได้เห็นปัญหาในหน่วยงานและได้ทบทวน
งานวิจยัท่ีส่วนใหญ่มีระดบัความน่าเช่ือถืออยู่ในระดบั 2 เป็นงานวิจยัเชิงทดลองและก่ึงทดลอง ร้อยละ 
76.92 น ้าหนกัของขอ้เสนอแนะอยูใ่นระดบั A ทั้งหมดร้อยละ 100 

เม่ือน าไปทดลองใช้พบว่า กลุ่มทดลองมีการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 1 คน ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมมี 2 คน การท่ีผูป่้วยกลุ่มทดลองเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดจากการดึงท่อช่วยหายใจ พบว่า
ผูป่้วยรายน้ีเป็นผูป่้วยสูงอายุ ในขณะท่ีพยาบาลท าความสะอาดร่างกายให้ในเวรดึกเวลา 5.30 น. ผูป่้วย
รู้สึกตวัดีและให้ความร่วมมือดี หลงัจากนั้นพยาบาลประเมิน MASS ได ้3 คะแนน แต่ผูป่้วยมีประวติัดึง
สายให้สารน ้ าในเวรบ่าย พยาบาลจึงผูกยึดมือทั้ง 2 ขา้ง ตามแนวปฏิบติัการพยาบาล ประมาณ 6.00 น. 
ผูป่้วยมีภาวะสับสนเฉียบพลนั ประเมิน MAAS ได ้5 คะแนน และโนม้ตวัดึงท่อช่วยหายใจออก ในขณะ
ท่ีพยาบาลก าลงัให้การพยาบาลผูป่้วยอ่ืน และเม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าสัดส่วนของผูป่้วยท่ีเกิดท่อช่วย
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หายใจเล่ือนหลุดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงอาจเกิดจากการทดลองในช่วง
ระยะเวลาสั้ นประมาณ 1 เดือนคร่ึง จึงพบการลดลงของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดไม่ชัดเจน 
อย่างไรก็ตามกลุ่มทดลองมีแนวโนม้ของอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลงจากก่อนการ
ใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล จาก 7.53 คร้ัง เป็น 4.44 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามก าหนดคือ < 5 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมมีอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 8.47 ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจซ่ึงสูงกว่า
เกณฑท่ี์โรงพยาบาลก าหนด 

เม่ือเทียบอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในหอ
ผูป่้วยหนักอายุรกรรมของโรงพยาบาลอ่ืนจากงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นมีอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดนอ้ยกวา่งานวิจยัของ Na Nakhon (2020) ท่ี
ทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล 3 เดือนพบว่า มีอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด เท่ากับ 
7.52  คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ การท่ีอุบติัการณ์เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของผูว้ิจยันอ้ยกว่า
เน่ืองจากผูว้ิจยัได้พฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามขอ้เสนอแนะของ Na Nakhon (2020) โดยมีการ
ก ากบัติดตามให้มีการประเมิน MASS เพื่อการผูกยึดอย่างสม ่าเสมอ มีแนวทางการผูกยึดท่ีชดัเจนและ
พฒันาผา้ผูกยึดมือและถุงมือนวมเพื่อป้องกนัการดึงท่อช่วยหายใจ มีการเพิ่มการประเมิน RASS และมี
การรายงานแพทยเ์พื่อใหย้าระงบัประสาท ตามขอ้เสนอแนะของ Akkharawanasakun et al. (2020) มีการ
ประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามขอ้เสนอแนะของ Puangfuang (2014) เม่ือเทียบกบั
การศึกษาของ Meksamut et al. (2023) ท่ีศึกษาในผูป่้วย 30 คน ในเวลา 2 เดือน พบว่า อุบติัการณ์การ
เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลงจาก 9.54 คร้ัง เป็น 4.1 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงไดผ้ล
วิจยัใกลเ้คียงกบังานวิจยัของผูว้ิจยั และพบวา่มีการประเมิน MASS เพื่อการผูกยดึเหมือนกนั นอกจากน้ี
มีผลการวิจยัสนับสนุนว่าเม่ือใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในระยะท่ีนานขึ้นในกลุ่มตวัอย่างท่ีมากขึ้น
พบวา่อุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลง ท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในเวลา 7 เดือน ใน
กลุ่มตวัอย่าง 362 คน พบอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลง และมีขอ้เสนอแนะว่าการ
ส่งเสริมให้พยาบาลใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและนิเทศอย่างสม ่าเสมอ ช่วยลดอุบติัการ
การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด (Akkharawanasakun et al. , 2020) ซ่ึงผูว้ิจยัได้น ามาใช้ในการพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลร่วมดว้ย และควรเพิ่มระยะเวลาในการทดลองใช ้

ผลการวิจยัพบว่าพยาบาลร้อยละ 100 มีความเห็นว่ามีความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลไปใช ้มีคะแนนรายขอ้อยู่ระหวา่งร้อยละ 91.67 - 100 เม่ือเทียบกบังานวิจยัอ่ืนท่ีพบว่ามีคะแนน
อยู่ระหว่างร้อยละ 84.10 - 81.80 (Sukkul et al., 2020) แสดงวา่แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น
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มีโอกาสท่ีจะน าไปปรับปรุงแลว้ไปเผยแพร่และใช้จริงในหน่วยงานในระยะท่ี 4 ของการพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลต่อไป 
 
สรุป 

แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดน้ีมีจุดเด่นคือ 1) พฒันา
ตามรูปแบบการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัของศูนยป์ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงท่ีมีวิธีการท่ี
ชดัเจนเหมาะส าหรับการแกปั้ญหาในคลินิก 2) มีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลตาม 
AGREE II 3) การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลมาจากการวิเคราะห์ปัญหาในหน่วยงานและจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีการน าขอ้เสนอแนะจากงานวิจยัมาใชใ้นการแกปั้ญหาไดค้รอบคลุม ประกอบดว้ย 
4 ด้าน 1) ด้านการประเมินความเส่ียงของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด มีการประเมินทั้ งการใช ้
MASS เพื่อการผูกยึด และการใช ้RASS เพื่อพิจารณาการไดรั้บยาระงบัประสาทท่ีเหมาะสม 2) ดา้นการ
ดูแลขณะผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีแนวทางการผูกยึดท่อช่วยหายใจและมีวิธีการประเมินการหย่า
เคร่ืองช่วยเพื่อช่วยให้ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็วขึ้น 3) ดา้นการให้ขอ้มูลการใส่ท่อช่วยหายใจ
และการส่ือสาร และ 4) ด้านการบริหารจดัการ มีแนวทางการบริหารจดัการเพื่อเฝ้าระวงัผูป่้วยอย่าง
ใกลชิ้ด เม่ือทดลองใช้แนวปฏิบติัพบว่า กลุ่มทดลองมีอุบติัการณ์เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลงจาก
ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 4.44 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีเกิด 8.47 คร้ัง 
ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ แต่สัดส่วนของผูป่้วยท่ีเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดระหว่างสองกลุ่ม  
ไม่แตกต่างกนั  พยาบาลร้อยละ 100 มีความเห็นวา่มีความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1. แนวปฏิบติัการพยาบาลมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้ แต่เน่ืองจากมีการทดลองใช้ใน

ระยะเวลาสั้น พยาบาลควรน าแนวปฏิบติัไปทดลองใชใ้นระยะเวลาท่ีนานขึ้น  
2. ทางหอผูป่้วยหนักอายุรกรรมควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลต่อในระยะท่ี 4 โดย

พยาบาลมีการประชุมร่วมกนัเพื่อพิจารณาว่าจะน าแนวปฏิบติัไปใชต่้อไปหรือจะปรับปรุงขั้นตอนใดใน
แนวปฏิบติัก่อนน าไปใช้จริง เช่น มีการเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน เช่น 
สูงอายหุรือผูท่ี้เคยมีประวติัดึงสายต่าง ๆ  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
เพิ่มระยะเวลาการเก็บขอ้มูลและเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งให้มากขึ้น เช่น 3 เดือน 6 เดือน เพื่อให้

ไดผ้ลการวิจยัชดัเจนขึ้น 
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