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บทคััดย่่อ
	วั ัตถุุประสงค์์: การศึึกษาแบบวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลลััพธ์์ของแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ คืือ 1) ระยะศึึกษาสถานการณ์์ ทบทวนแนวทางปฏิิบััติิเดิิมที่่�มีีอยู่่ � 

และสัังเกตการปฏิิบััติิ 2) ระยะพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่ �อนหลุุดจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  

3) ระยะทดลองปฏิิบััติิ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 20 คน และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการหายใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 39 คน รวม 78 คน และ 4) ระยะประเมิินผล  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิบรรยาย ความถี่่�และร้้อยละ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอััตราการเกิิดท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุดระหว่่าง 

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิติิไคสแควร์์  

	 ผลการศึึกษา: ระยะศึึกษาสถานการณ์์ พบว่่า แนวทางป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุดของหน่่วยงานท่ี่�มีีอยู่่�ไม่่ครอบคลุุม

ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด และการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดมีีความหลากหลาย 

ไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกััน ระยะพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด ได้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลใน 

การป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด 7 แนวปฏิิบััติิย่่อย ท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และสามารถนำำ�ไปใช้้จริง ประกอบด้้วย 

1) แนวปฏิิบััติิการประเมิินความเสี่่�ยงท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด 2) แนวปฏิิบััติิการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 3) แนวปฏิิบััติิการ 

สื่่�อสารในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 4) แนวปฏิิบััติิการดููดเสมหะ 5) แนวปฏิิบััติิการยึึดตรึึงท่่อช่่วยหายใจ 6) แนวปฏิิบััติิการหย่่า 

เครื่่�องช่่วยหายใจ และ 7) แนวปฏิิบััติิการผููกยึึดร่่างกาย ระยะทดลองปฏิิบััติ ิดำำ�เนิินการประชุุม ชี้้�แจงและฝึึกทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯที่่�พััฒนาขึ้้�น ระยะประเมิินผล การทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด  

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลมีีอุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดน้้อยกว่่ากลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิติิท่ี่�ระดัับ .05
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Abstract
	 Objective: This research and development study was aiming to develop and study the outcomes of 

the clinical nursing practice guideline for prevention unplanned extubation.

	 Methods: The study consisted of 4 phases, phase 1 was exploring situation, reviewing existing nursing 

practices guidelines and observing the current practice. Phase 2 was developing a clinical nursing practice 

guideline for prevention of unplanned extubation, Phase 3 was implementing the nursing practice guideline. 

Samples in this phase were 20 professional nurses and 78 patients requiring mechanical ventilators. The patients 

were divided into control and experimental groups, 39 each. Phase 4 was evaluating the results. Data were 

collected and analyzed using descriptive statistics, frequency and percentage and comparison of differences 

between the control group and the experimental group using Chi-Square.

	 Results: Results of the clinical nursing practice guideline development displayed in four phases. Phase 

1: exploring the situation, it was found that the nursing practice guidelines for prevention of unplanned extubation 

did not cover all the factors that cause unplanned extubation and nursing practice guidelines for prevention of 

unplanned extubation of the department was not well organized. Phase 2: developing a clinical nursing practice 

guideline for prevention of unplanned extubation was conducted by reviewing previous evidence best practice 

guidelines. After content validity and feasibility assessment were done, the developed clinical nursing practice 

guidelines for prevention of unplanned extubation consisted of 7 sub-guidelines: 1) risk assessment of unplanned 

extubation guideline, 2) education for intubation patient guideline, 3) communication guideline, 4) suction 

guideline, 5) endotracheal tube stabilization guideline, 6) weaning guideline, and 7) body restraint guideline. 

Phase 3: implementation of the nursing practice guidelines was conducted by establishing a conference to 

clarify the guidelines, practicing of related procedures, and performing in daily clinical nursing practice. Phase 

4: the results after implementation clinical nursing practice guideline revealed that the experimental groups 

had significantly lower incident of unplanned extubation than the control group (p < .05)

Keyword: Nursing Practice Guideline, extubation

1. ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา
	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการหายใจล้้มเหลว จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนและมีีการแลก 

เปลี่่�ยนก๊๊าซท่ี่�เพีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกาย เม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้

รัับการแก้้ไขภาวะที่่�ทำำ�ให้้การหายใจล้้มเหลว มีีอาการดีีขึ้้ �น 

มีีแนวโน้้มท่ี่�จะสามารถหายใจได้้เอง ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการฝึึกหายใจ 

และถอดท่่อช่่วยหายใจออกได้้ อย่่างไรก็็ตาม ในระหว่่างผู้้�ป่่วย 

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ 

หลายประการ โดยภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำำ�คัญและพบบ่่อยอย่่างหน่ึ่�ง 

คืือ การเกิิดการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ โดยพบได้้บ่่อย 

ถึึงร้้อยละ 0.1-4.2 ต่่อ 1,000 วัันใส่่ท่่อช่่วยหายใจ สาเหตุุ 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากผู้้ �ป่่วยดึึงท่่อช่่วยหายใจออกเองมากกว่่า 

ร้้อยละ 50 และมีีบางส่่วนเกิิดจากการเลื่่�อนหลุุดจากอุุบััติิเหตุุ 

ในขณะให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วย ไม่่ว่่าจะเป็็น การดููดเสมหะ 

การพลิิกตััว เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ��ร้้อยละ 

1.8 ถึึง 88 (Penuelas, et al., 2011; Silva & Fonseca, 2012) 

สำำ�หรัับในประเทศไทยนั้้�น พบอุุบััติิการณ์์การเลื่่�อนหลุุดของท่่อ 

ช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมสููงถึึง ร้้อยละ 31 (จงกล พลตรี, 

จิิราพร ศิิริิโชค, รัังสีี ฆารไสว, ปััตนีี แสนคามููล และ อภิิชาต 

จิิระวุุฒิิพงศ์์, 2554) ผลกระทบของการเลื่่ �อนหลุุดของท่่อ 

ช่่วยหายใจทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บของกล่่องเสีียงและสายเสีียง 

การบาดเจ็็บบริิเวณหลอดลม และเกิิดความผิิดปกติิของระบบ 

ไหลเวีียนโลหิิต เกิิดหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และหากต้้องใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจซ้ำำ�� อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะพร่่องออกซิิเจน เกิิดการ 

ล้้มเหลวของระบบหายใจ หยุุดหายใจ และหััวใจหยุุดเต้้นได้้  

อีีกทั้้�งทำำ�ให้้เกิิดปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจเพิ่่�ม 

มากขึ้้�น 1.8 เท่่า ตลอดจนส่่งผลให้้ระยะวัันนอนโรงพยาบาลเพิ่่�ม

ขึ้้�น (Silva & Fonseca, 2012) 
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	 สาเหตุุการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจเกิิดได้้จาก 

หลายปััจจััย ไม่่ว่่าจะเป็็นตััวผู้้�ป่่วยเองท่ี่�มีีปััญหาด้้านร่่างกายและ

จิิตสังคม ได้้แก่่ อาการกระสัับกระส่่าย ภาวะไม่่สมดุุลของเกลืือ

แร่่ในร่่างกาย ภาวะขาดออกซิิเจนหรืือคาร์์บอนได ออกไซด์์คั่่�ง 

ความปวดจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย 

ดึึงท่่อช่่วยหายใจออกได้้ถึึงร้้อยละ 57-88 ตลอดจนความเครีียด

และความวิิตกกัังวลที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ เป็็นต้้น หรืือปััจจััย 

ด้้านการรัักษาพยาบาล ไม่่ว่่าจะเป็็น การยึึดตรึึงท่่อช่่วยหายใจ 

ท่ี่�ไม่่มีประสิิทธิภาพ การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาแก้้ปวดหรืือยานอน 

หลัับท่ี่�ไม่่เพีียงพอ การส่ื่�อสารท่ี่�ไม่่มีประสิิทธิภาพทำำ�ให้้ไม่่สามารถ 

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้ เป็็นต้้น (Balon, 2001; 

Herold et al., 2006; Carroll, 2004; Curry et al., 2008)  

จะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด 

มีีหลากหลายปััจจััยด้้วยกััน ดัังนั้้ �นแนวทางการป้้องกัันท่่อ 

ช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดจึึงต้้องครอบคลุุมปััจจััยทั้้�งหมดจึึงจะมีี 

ประสิิทธิภาพสููงสุุด

	 หอผู้้ �ป่่วยอายุุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่่น  

มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะการหายใจล้้มเหลวและต้้องได้้รับการรัักษาด้้วย

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเฉลี่่�ยวัันละมากกว่่า 10 ราย จากการ 

ทบทวนการปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วย 

หายใจของหอผู้้�ป่่วย พบว่่าใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยใช้้เคร่ื่�องช่่วย 

หายใจของโรงพยาบาลขอนแก่่น (NUR 2-220) ซึ่่�งในแนวทาง 

ดัังกล่่าวไม่่ครอบคลุุมปััจจััยที่่ �ส่่ งผลให้้เกิิดท่่อช่่วยหายใจ 

เล่ื่�อนหลุุด พยาบาลวิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงาน ร้้อยละ 60 

มีีประสบการณ์์การทำำ�งานไม่่เกิิน 5 ปี มีการปฏิิบััติิการพยาบาล

ที่่�หลากหลาย ไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกััน ส่่งผลให้้ในปีี 2559  

พบอุุบััติิการณ์์การเลื่่ �อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 32 ราย   

ในจำำ�นวนนี้้�พบว่่าต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายในใหม่่ถึึงร้้อยละ 43.75 และ 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพหลัังจากการหลุุด 

ของท่่อช่่วยหายใจ 1 ราย (โรงพยาบาลขอนแก่่น, 2559) ซึ่่�ง 

นัับเป็็นความเสี่่�ยงที่่�รุุนแรงและสำำ�คััญอัันดัับต้้นของหน่่วยงาน  

ดัังนั้้�นการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดจึึงเป็็นปััญหาสำำ�คััญ 

ของหน่่วยงานที่่ �ต้้องการแนวทางแก้้ไขและพััฒนาคุุณภาพ  

เป็็นหนึ่่�งในกิิจกรรมสำำ�คััญของพยาบาลในฐานะที่่�เป็็นบุุคลากร 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดตลอดเวลา จากสภาพปััญหาปััจจุุบััน 

การป้้องกัันหรืือแก้้ไขปััญหาทางคลิินิิกต้้องคำำ�นึึงถึึงความรู้้ � 

เชิิงประจัักษ์์ท่ี่�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือ และนำำ�มาพััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกท่ี่�มีีข้้อกำำ�หนดจากการทำำ�งานอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อช่่วย

ในการตััดสิินใจให้้การพยาบาล ดัังนั้้ �น ผู้้ �วิ ิจั ัยจึึงได้้สนใจ 

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจ 

เลื่่�อนหลุุด เพื่่�อเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและลดอุุบััติิการณ์์

การเกิิดท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด

2. วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 2.1 เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อ 

ช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด

	 2.2 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด

3. กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้ �งนี้้ �ใช้้แนวคิิดการจััดการดููแลเชิิงระบบ  

(System approach) เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย ท่ี่�ประกอบ 

ด้้วยปััจจััยนำำ�เข้้า (Input) คืือ การมีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด ใช้้กระบวนการ (Process) 

โดยการประชุุมกลุ่่ �มย่่อย การฝึึกปฏิิบััติิทัักษะที่่ �เกี่่ �ยวข้้อง 

อัันจะส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ (Output) คืือ อััตราการเกิิดท่่อช่่วย 

หายใจเล่ื่�อนหลุุด ดังแสดงในภาพท่ี่� 1

 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แนวคิดการจัดการดูแลเชิงระบบ (System approach) 
 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา 

ศึกษาในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ จํานวน 78 คน 
และพยาบาลวิชาชีพ 20 คน ในผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่น กระบวนการพัฒนามี 
4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ โดย
ทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิมที่มีอยู่ และสังเกตการ
ปฏิบัติ ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด โดยพัฒนาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ ระยะที่ 3 ทดลองปฏิบัติ โดย
ประชุมช้ีแจงแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นและนําสู่การ
ปฏิบัติ และระยะที่ 4 ประเมินผล โดยเปรียบเทียบ
การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดระหว่างกลุ่มก่อน
ใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติกลุ่มละ 
39 คน  

4.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การ
คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ได้รับการรักษาด้วย
การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีเข้า
รับการรักษาในหอผู้ ป่วย  อายุรกรรมชาย  1 
โรงพยาบาลขอนแก่น 2) เป็นการใส่ท่อช่วยหายใจ
ครั้งแรกของผู้ป่วย 3) ใช้เครื่องช่วยหายใจไม่เกิน 
24 ช่ัวโมง 4) ผู้ป่วยหรือญาติยินยอมและสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย และในระหว่างการดําเนินการวิจัย 
หากกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะดังต่อไปน้ี จะคัดออก
จากการวิจัย (Exclusion criteria) 1) กลุ่มตัวอย่าง
ต้องการออกจากการวิจัย 2) กลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถอยู่ร่วมการวิจัยจนครบข้ันตอน 3) กลุ่ม
ตัวอย่างเสียชีวิต 
 4.2 การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยกําหนด ระดับความเช่ือมั่นเท่ากับร้อยละ 95 

(α=.05)อํานาจในการทดสอบท่ีระดับ (Power 
analysis: 1-β)  .60 เลือกขนาดความสัมพันธ์ 
( Effect size)  ที่ ร ะ ดับ  medium effect size = 
.50 เมื่อคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยเปิด
ตาราง Table 19-6 Approximate sample size 
necessary to achieve selected levels of 
power as a function of estimated effect size 
for test of difference of two means (Polit & 
Hunger, 1999) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอย่าง
น้อยกลุ่มละ 39 ราย  
 4.3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกําหนดให้ผู้ป่วยที่ใส่
ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุดในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจในการดูแลผู้ป่วย
เป็นกลุ่มควบคุม โดยจะเก็บข้อมูลให้ได้จํานวน 39 
ราย หลังจากน้ันจึงเร่ิมให้การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจโดยใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุดในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจกําหนดให้เป็นกลุ่ม
ทดลอง เก็บข้อมูลให้ได้จํานวน 39 ราย 
 4.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง  
 4.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุด พัฒนาขึ้นจากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์จํานวน 4 ฉบับ ระดับความน่าเช่ือถือของ
หลักฐาน ระดับ 2 จํานวน 1 ฉบับ  ระดับ 4 จํานวน 
2 ฉบับ และระดับ 5 จํานวน 1 ฉบับ (นิภาวรรณ 
ชามทอง, 2552; บังอร นาคฤทธิ์, อําภาพร นาม

ปัจจัยนําเข้า 
แนวปฏิบัติการพยาบาล
ป้องกันท่อช่วยหายใจ 

เลื่อนหลุด 

กระบวนการ 
� การประชุมกลุ่มย่อย 
� การฝึกปฏิบัติ 

 

ผลลัพธ์ 
อัตราการเกิด 

ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
 

ภาพที่่� 1 แนวคิิดการจััดการดููแลเชิิงระบบ (System approach)
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4. วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้ �งนี้้ �เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ศึึกษาใน 

ผู้้�ป่่วยใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 78 คน และพยาบาลวิชาชีีพ 

20 คน ในผู้้ �ป่่วยอายุุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่่น 

กระบวนการพััฒนามีี 4 ระยะ คืือ ระยะท่ี่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ 

โดยทบทวนแนวทางปฏิิบััติิเดิิมที่่�มีีอยู่่� และสัังเกตการปฏิิบััติิ 

ระยะที่่� 2 พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจ 

เลื่่ �อนหลุุด โดยพััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ระยะที่่� 3 

ทดลองปฏิิบััติิ โดยประชุุมชี้้�แจงแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นและนำำ�สู่่�

การปฏิิบััติิ และระยะท่ี่� 4 ประเมิินผล โดยเปรีียบเทีียบการเกิิด

ท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุดระหว่่างกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิและกลุ่่�ม

หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิกลุ่่�มละ 39 คน 

	 4.1 การคััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่าง ใช้้การคััดเลืือก 

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) ดังนี้้� 1) ได้้รับการรัักษา

ด้้วยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่ �องช่่วยหายใจที่่ �เข้้ารัับ 

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วย อายุุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่่น 

2) เป็็นการใส่่ท่่อช่่วยหายใจครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วย 3) ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

ไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง 4) ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิยิินยอมและสมัครใจเข้้าร่่วม 

การวิิจััย และในระหว่่างการดำำ�เนิินการวิิจััย หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ลัักษณะดัังต่่อไปนี้้� จะคััดออกจากการวิิจััย (Exclusion criteria) 

1) กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการออกจากการวิิจััย 2) กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถ 

อยู่่�ร่่วมการวิิจััยจนครบขั้้�นตอน 3) กลุ่่�มตััวอย่่างเสีียชีีวิิต

	 4.2 การกำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยกำำ�หนด 

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับร้้อยละ 95 (α=.05)อำำ�นาจในการ 

ทดสอบท่ี่�ระดัับ (Power analysis: 1-β) .60 เลืือกขนาดความ 

สััมพัันธ์์ (Effect size) ที่่�ระดัับ medium effect size = .50  

เมื่่�อคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเปิิดตาราง Table 19-6 

Approximate sample size necessary to achieve  

selected levels of power as a function of estimated 

effect size for test of difference of two means (Polit & 

Hunger, 1999) ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ  

39 ราย 

	 4.3 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าสู่่�กลุ่่�มควบคุุมและ 

กลุ่่�มทดลอง โดยกำำ�หนดให้้ผู้้ �ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้ 

เครื่่�องช่่วยหายใจก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุดในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจในการดููแลผู้้�ป่่วย 

เป็็นกลุ่่�มควบคุุม โดยจะเก็็บข้้อมููลให้้ได้้จำำ�นวน 39 ราย หลััง 

จากนั้้�นจึึงเริ่่�มให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจโดยใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจ 

เล่ื่�อนหลุุดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจกำำ�หนดให้้เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

เก็็บข้้อมููลให้้ได้้จำำ�นวน 39 ราย

	 4.4 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัั

ยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง 

	 	 4.4.1 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง คืือ แนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด พััฒนาขึ้้�นจาก 

การทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จำำ�นวน 4 ฉบัับ ระดัับความ 

น่่าเช่ื่�อถืือของหลัักฐาน ระดัับ 2 จำำ�นวน 1 ฉบัับ  ระดัับ 4 จำำ�นวน 

2 ฉบัับ และระดัับ 5 จำำ�นวน 1 ฉบัับ (นิิภาวรรณ ชามทอง, 2552; 

บัังอร นาคฤทธิ์์�, อำำ�ภาพร นามวงศ์์พรหม และน้ำำ��อ้้อย ภักดีีวงศ์์, 

2558; สมจิิตต์์ แสงศรีี, 2555; Sirata chuenchotekitti ,  

2007) ได้้แนวปฏิิบััติ ิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจ 

เล่ื่�อนหลุุดจำำ�นวน 7 แนวทาง คืือ แนวทางการประเมิินความเสี่่�ยง 

ท่่อช่่วยหายใจเลื่่ �อนหลุุด แนวทางการให้้ข้้อมููลผู้้ �ป่่วยที่่ �ใส่่ 

ท่่อช่่วยหายใจ แนวทางการสื่่�อสารในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

แนวทางการดููดเสมหะ แนวทางการยึึดตรึึงท่่อช่่วยหายใจ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แนวทางการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ และ 

แนวทางการผููกยึึดร่่างกายท่ี่�เหมาะสม	

	 	 4.4.2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 

	 	 	 1) แบบสัังเกตการปฏิิบััติิการพยาบาล 

แบบมีีส่่วนร่่วม เป็็นการสัังเกตโดยผู้้�วิิจััยและร่่วมปฏิิบััติิการ 

พยาบาลผู้้ �ป่ ่วยที่่ � ใช้ ้ เครื่ ่ �องช่่ วยหายใจตามแบบประเมิ ิน 

การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้ �ป่่วยใช้้เครื่่ �องช่่วยหายใจ 

โรงพยาบาลขอนแก่่น มี 2 ตัวเลืือก คืือ ปฏิิบััติิ และไม่่ปฏิิบััติิ 

	 	 	 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลของส่่วนบุุคคล และ 

ข้้อมููลการเกิิดท่่อช่่วยหายใจเลื่่ �อนหลุุด ประกอบด้้วย อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา โรคที่่ �เป็็น อุุบััติ ิการณ์์ 

การเกิิดท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด และจำำ�นวนครั้้�งการเกิิดท่่อช่่วย

หายใจเล่ื่�อนหลุุด 

	 4.5 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยนำำ� 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน คืือ 

อาจารย์์พยาบาล 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแล

ผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 1 คน และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติ ิ

การพยาบาลขั้้�นสููง (APN) สาขาอายุุรศาสตร์์และศััลยศาสตร์ ์

จำำ�นวน 1 คน ตรวจสอบโครงสร้้าง ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา 

ความสอดคล้้องกัับวัตถุุประสงค์์ และสำำ�นวนภาษา ผู้้�วิิจััยรวบรวม 

และปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 5 คน เพื่่�อศึึกษา 

ความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสมกัับสถานการณ์์ โดยนำำ�ปััญหา 

และอุุปสรรคท่ี่�พบมาปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนนำำ�ไปใช้้จริง
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	 4.6 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 4.6.1 ทำำ�หนัังสืือขออนุุมัติิการดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

หน่่วยงานและผู้้�บัังคัับบััญชา

	 	 4.6.2 เมื่่ �อได้้รัับอนุุมััติิแล้้วผู้้ �วิิจััยเก็็บรวบรวม 

ข้้อมููลจากการทบทวนเอกสารที่่�เกี่่ �ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ 

เครื่่�องช่่วยหายใจในหน่่วยงาน รวมถึึงการสัังเกตการปฏิิบััติิการ

พยาบาลแบบมีส่่วนร่่วมกัับพยาบาลวิชาชีีพในหน่่วยงาน

	 	 4.6.3 เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วย 

หายใจและอุุบั ัติ ิการณ์์การเกิ ิดท่่อช่่วยหายใจเลื่ ่ �อนหลุุด 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ โดยคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จำำ�นวน 39 คน

	 	 4.6.4 ทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และยกร่่างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจ 

เล่ื่�อนหลุุด

	 	 4.6.5 ชี้้�แจงแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อ 

ช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด และฝึึกทัักษะท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การฝึึกใช้้

แบบประเมิินความเสี่่�ยงท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด แบบประเมิิน 

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ การฝึึกการยึึดตรึึงท่่อช่่วยหายใจ 

และการผููกยึึดร่่างกาย ให้้แก่่พยาบาลวิิชาชีีพในหน่่วยงาน 

จำำ�นวน 20 คน เพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและสามารถปฏิิบััติิได้้เป็็น

แนวทางเดีียวกััน

	 	 4.6.6 ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อ 

ช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 39 คน บัันทึึก 

ข้้อมููลตามแบบบัันทึึกข้้อมููลของส่่วนบุุคคล และข้้อมููลการเกิิด 

ท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด

5. การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ผู้้ �วิ ิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์ �ของกลุ่่ �มตััวอย่่าง โดยก่่อนเริ่่ �ม 

เก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนในการวิิจััย 

ระยะเวลาในการศึึกษาวิิจััย ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากงานวิิจััย  

ความสมััครใจของกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมการวิิจััย สิิทธิิการ 

ปฏิิเสธการเข้้ าร่่ วมหรืื อไม่่ เข้้ าร่่ วมโครงการวิ ิจั ัยได้้ต าม 

ความสมััครใจ และสามารถออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา 

โดยจะไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่่อการรัักษา และได้้รัับบริิการซึ่่�งจะ 

ได้้รับบริการตามปกติิและตามมาตรฐาน ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวม หากมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถาม 

ผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา เมื่่�ออธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบ เข้้าใจ 

และยอมรัับ จึึงจะลงนามยอมรัับการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

6. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิบรรยาย ความถี่่� 

และร้้อยละ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอััตราการเกิิดท่่อ 

ช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุดระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการดููแลโดยแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดกัับกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการดููแลโดยปกติิ โดยใช้้สถิติิไคสแควร์์ (Chi-Square)

  	

7. ผลการวิิจััย
	 7.1 ระยะศึึกษาสถานการณ์ ์จากการทบทวนเอกสาร 

ในหน่่วยงาน พบว่่า หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 1 ใช้้แนวทางป้้องกััน 

ท่่อช่่วยหายใจเลื่่ �อนหลุุดของกลุ่่ �มภารกิิจด้้านการพยาบาล 

โรงพยาบาลขอนแก่่น (NUR 2-220) ซึ่่ �งกิิจกรรมการดููแล 

ในแนวทางดัังกล่่าวไม่่ครอบคลุุมปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดท่่อช่่วย 

หายใจเล่ื่�อนหลุุด ได้้แก่่ ไม่่มีการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด

ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด ไม่่มีีการกำำ�หนดแนวทางหรืือวิิธีีใน 

การสื่่�อสารที่่�เหมาะสมของผู้้�ป่่วย ไม่่มีีการกำำ�หนดแนวทางใน 

การยึึดตรึึงท่่อช่่วยหายใจและการผููกยึึดร่่างกายผู้้�ป่่วยท่ี่�เหมาะสม 

และจากการสัังเกตการปฏิิบััติิของพยาบาลวิชิาชีีพในหน่่วยงาน 

พบว่่าส่่วนใหญ่่มีประสบการณ์์ทำำ�งานน้้อยกว่่า 5 ปี ถึึงร้้อยละ 60 

และการปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด

มีีความหลากหลายไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกััน

	 7.2 ระยะพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อ 

ช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด ได้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกััน 

ท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด 7 แนวปฏิิบััติิย่่อย  คืือ 1) แนวทางการ

ประเมิินความเสี่่�ยงท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด2)  แนวทางการให้้ 

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 3) แนวทางการส่ื่�อสารในผู้้�ป่่วยท่ี่�

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 4) แนวทางการดููดเสมหะ 5) แนวทางการยึึด 

ตรึึงท่่อช่่วยหายใจอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 6) แนวทางการหย่่า 

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ และ 7) แนวทางการผููกยึึดร่่างกายท่ี่�เหมาะสม 

จากนั้้�นนำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�ได้้ไปประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา แก้้ไข

ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ แล้้วประเมิินความเป็็นไปได้้ 

ในการนำำ�ไปใช้้จริิงโดยการทดลองใช้้ในผู้้ �ป่่วยที่่ �มี ีลัักษณะ 

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 5 คน 

	 7.3 ระยะทดลองปฏิิบััติิ ภายหลัังการจััดประชุุมเพื่่�อ 

ชี้้�แจงแนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯที่่�พััฒนาขึ้้�น และการฝึึกทัักษะที่่� 

จำำ�เป็็นในแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ได้้แก่่ การฝึึกใช้้แบบประเมิิน

ความเสี่่�ยงท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด แบบประเมิินการหย่่าเคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ การฝึึกการยึึดตรึึงท่่อช่่วยหายใจ และการผููกยึึด 

ร่่างกาย พยาบาลวิชาชีีพทุุกคนในหน่่วยงานมีีความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิ และสามารถปฏิิบััติิได้้เป็็นแนวทางเดีียวกััน

	 7.4 ระยะประเมิินผล ภายหลัังการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพ

ยาบาลไปทดลองใช้้ พบว่่า 



ปีีที่่� 33   ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2563
Vol. 33 No.1 January-June 2020

36 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิและผู้้�ป่่วยกลุ่่�มหลัังใช้แ้นวปฏิิบััติทิางการพยาบาล จำำ�แนกตามอายุุ 

สถานภาพ การศึึกษา

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ

(N = 39)

กลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

(N = 39)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

อายุ

     - ≤ 20 ปี 0 0 1 2.56

     - 21-40 ปี 9 23.08 8 20.51

     - 41-60 ปี 18 46.15 22 56.41

     - ≥ 60 ปี 12 30.77 8 20.51

สถานภาพสมรส

     - โสด 5 12.82 8 20.51

     - สมรส 28 71.79 25 64.10

     - หม้้าย/หย่่าร้้าง 6 15.38 6 15.38

ระดัับการศึึกษา

     - ไม่่ได้้ศึึกษา 8 20.51 7 17.95

     - ประถมศึึกษา 21 53.85 18 46.15

     - มัธยมศึึกษา 10 25.64 12 30.77

     - อนุุปริิญญา 0 0 0 0

     - ปริิญญาตรี 0 0 2 5.13

     - สููงกว่่าปริิญญาตรี 0 0 0 0

	 7.4.2 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้ �ป่ ่วยจำำ�แนกตาม 

ระบบการเจ็็บป่่วยพบว่่า กลุ่่ �มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ ส่่วนใหญ่่ 

เจ็ ็บป่ ่วยด้้ วยโรคระบบทางเดิ ินหายใจ ร้้  อยละ 61.54 

รองลงมาคืือระบบสมองและประสาท ร้้อยละ 15.38 และ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ ส่่วนใหญ่่เจ็็บป่่วยด้้วยโรคระบบ 

ทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 66.67 รองลงมาคืือระบบสมองและ 

ประสาท ร้้อยละ 25.64 ดังแสดงในตารางท่ี่� 2

	 	 7.4.1 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 41-60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 46.15, 

มากกว่่าคร่ึ่�งมีีสถานภาพสมรส และระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.79 และ 53.85 ตามลำำ�ดัับ  ในขณะที่่ � 

กลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ ส่่วนใหญ่่มีอายุุระหว่่าง 41-60 ปี คิดเป็็น 

ร้้ อยละ 56.41 มากกว่่าครึ่ ่ �งมี ีสถานภาพสมรส คิ ิดเป็ ็น 

ร้้อยละ 64.10 และระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 30.77 ดังแสดงในตารางท่ี่� 1
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	 7.4.3 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ พบการเกิิดท่่อ 

ช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด 20 ครั้้�ง และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ 

มีีการเลื่่�อนหลุุดชองท่่อช่่วยหายใจจำำ�นวน 7 ครั้้�ง ซึ่่�งจะเห็็นว่่า 

กลุ่่ �มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิมีีการเลื่่ �อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ 

.05 ดังแสดงในตารางท่ี่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงจำำ�นวนครั้้�งการเกิิดท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุดระหว่่างกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิและกลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

กลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ

(N = 39)

กลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

(N = 39)
 λ2 p-Value

จำำ�นวนครั้้�งการเกิิดท่่อ

ช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด

20 7 4.329 0.046

8. สรุปและอภิิปรายผล      
	 จากการศึึกษาพบว่่าหลัังการพััฒนาและนำำ�แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลป้องกัันท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุดไปใช้้ เกิิดผลลัพธ์์ท่ี่�ดีี 

คืือ จำำ�นวนครั้้�งการเกิิดท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดลดลง ทั้้�งนี้้� 

อาจเป็็นเพราะ การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อ 

ช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด เริ่่�มจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลบริิบทของ 

หน่่วยงานและผลลัพธ์์การดููแลท่ี่�ผ่่านมา สรุุปประเด็็นปััญหานำำ�สู่่� 

การพััฒนา ดำำ�เนิินการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกััน 

ท่่อช่่วยหายใจเลื่่ �อนหลุุด โดยการทบทวนสืืบค้้นหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ และมีีความเฉพาะเจาะจง เมื่่�อ 

นำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปทดลองใช้้ มีีการจััดประชุุมชี้้�แจง 

แนวทางปฏิิบััติิให้้กับพยาบาลวิชาชีีพ เพ่ื่�อให้้สื่�อสารสร้้างความรู้้�

ความเข้้าใจกัับผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ พััฒนาความรู้้�และทัักษะของ 

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�จำำ�เป็็น ทำำ�ให้้พยาบาลมีีความรู้้�ความเข้้าใจ 

ท่ี่�ถููกต้้อง และให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิ ส่่งผลให้้เกิิดผลลัพธ์์ 

ที่่�ดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วิิไลวรรณ เนื่่�อง ณ สุุวรรณ 

และคณะ (2557) ที่่�พบว่่า ในกระบวนการพััฒนาระบบบริิการ 

พยาบาล ควรเริ่่ �มจากการวิิเคราะห์์ปััญหาหรืือสถานการณ์ ์

ปััจจุุบัันท่ี่�โรงพยาบาลประสบอยู่่� (Hospital Analysis) ตลอดจน 

วิิเคราะห์์ความต้้องการของกลุ่่ �มประชากรตามบริิบทของ 

หน่่วยงานและองค์์กรนั้้�นๆ ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คััญที่่�จะทำำ�ให้้ 

รู้้�จุุดแข็็งจุุดอ่่อน และเข้้าใจบริิบทร่่วมกัันในทีีม รวมถึึงต้้องมีี 

การปรัับเปลี่่�ยนความรู้้ �ความเข้้าใจ ทัักษะ และ ทััศนคติิใน 

การทำำ�งานเพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือและมีีการดำำ�เนิินงานตาม 

ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ และจากการศึึกษา 

ของมณีีนุุช สุุทธสนธิ์์�, ขนิิษฐา แก้้วกััลยา และวาสนา นััยพััฒน์ ์

(2560) ที่่ �พบว่่าการมีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่ �ครอบคลุุม 

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด สามารถลดอััตรา 

การเกิิดท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดลงได้้ โดยในแนวปฏิิบััติิการ 

พยาบาลที่่ �พััฒนาขึ้้ �นนี้้ �มี ีความครอบคลุุมปััจจััยที่่ �มี ีผลต่่อ 

การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ กล่่าวคืือ 

	 8.1 แนวปฏิิบััติิการประเมิินความเสี่่�ยงท่่อช่่วยหายใจ 

เลื่่�อนหลุุด ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจส่่วนใหญ่่แล้้วจะมีีความ 

ไม่่สุุขสบายจากความเจ็็บป่่วยและหััตถการการรัักษาดัังนั้้ �น 

ผู้้�ป่่วยมัักจะมีีอาการกระสัับกระส่่าย มีพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหว

ที่่�มากเกิินไป และอาจจะดัันท่่อช่่วยหายใจออกเองได้้ ในการ 

ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดท่่อช่่วยหายใจ 

เลื่่�อนหลุุด โดยใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน คืือ MAAS score ที่่�ผ่่าน 

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิและผู้้�ป่่วยกลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล จำำ�แนกตาม 

ระบบการเจ็็บป่วย

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ

(N = 39)

กลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

(N = 39)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ระบบทางเดิินหายใจ 24 61.54 26 66.67

ระบบสมองและประสาท 6 15.38 10 25.64

ระบบหัวใจและหลอดเลืือด 5 12.82 3 7.69

ระบบทางเดิินอาหาร 2 5.13 0 0

อ่ื่�นๆ 2 5.13 0 0
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การตรวจสอบคุุณภาพแล้้วว่่ามีีความตรงและความเท่ี่�ยงในระดัับ
ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ มีีผู้้�นำำ�มาใช้้ประเมิินภาวะกระสัับกระส่่ายในผู้้�ป่่วย 
วิิกฤติิอย่่างแพร่่หลาย (มณีีนุุช สุุทธสนธิ์์�, ขนิิษฐา แก้้วกััลยา 
และวาสนา นัยพััฒน์์, 2560; สมจิิตต์ แสงศรีี, 2555)
	 8.2 แนวปฏิิบััติิการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  
ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมัักมีีความวิิตกกัังวลและความกลััว 
เน่ื่�องจากเป็็นภาวะคุุกคามชีีวิิต การใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็นหััตถการ 
ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเจ็็บปวดไม่่สุุขสบายดัังนั้้�นการให้้ข้้อมููลที่่�เหมาะสม 
ตรงกัับความจริิงและเฉพาะเจาะจงจึึงมีีความจำำ�เป็็นกัับผู้้�ป่่วย 
มาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ มาณีี ชััยวีีระเดช, นรลัักขณ์ ์
เอื้้ �อกิิจ และอารีีย์์วรรณ อ่่วมตานีี (2556) ที่่ �พบว่่าผู้้ �ป่่วย 
ที่่�ใช้้เครื่่ �องช่่วยหายใจจะมีีความกลััว รู้้ �สึึกไม่่แน่่นอนในชีีวิิต 
การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การให้้ข้้อมููลที่่�เพีียงพอ กะทััดรััด  
เข้้าใจง่่ายโดยพยาบาลจะช่่วยบรรเทาความรู้้�สึึกกลััว ความวิิตก 
กัังวลดังกล่่าวได้้
	 8.3 แนวปฏิิบััติิการสื่่�อสารในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจไม่่สามารถสื่่�อสารเป็็นคำำ�พููดได้้ เพราะ 
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจต้้องผ่่านสายเสีียง (Vocal cord) และ 
ปลายท่่ออยู่่ �ในหลอดลม ผู้้ �ป่่วยไม่่สามารถสื่่ �อสารได้้ส่่งผล 
ผู้้�ป่่วยจะกระสัับกระส่่าย คับข้้องใจ ต่่อต้้านหรืือปฏิิเสธการรัักษา 
หรืือดึึงท่่อช่่วยหายใจออกด้้วยตนเองในที่่�สุุด ดัังนั้้�นจะต้้องช่่วย 
เหลืือให้้ผู้้�ป่่วยสื่่�อสารโดยวิิธีีอื่่�นที่่�ไม่่ต้้องใช้้คำำ�พููดที่่�เหมาะสมกัับ 
ผู้้�ป่่วย อาทิิ เตรีียมกระดาษและดิินสอ/เครื่่�องเขีียน กระดาน 
หรืือกระดาษแข็็งสำำ�หรัับการส่ื่�อสาร (Communication board) 
การใช้้คำำ�ถาม-คำำ�ตอบแบบทั่่�วๆไป การใช้้นิ้้ �วมืือชี้้�คำำ� การใช้้ 
ภาษามืือ การใช้้บััตรคำำ� การใช้้ภาพ การอ่่านริิมฝีีปาก การใช้ ้
ท่่าทางและการสััมผััส เป็็นต้้น เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถสื่่�อสาร 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จะทำำ�ให้้ผู้ ้ �ป่ ่วย ให้้ความร่่วมมืือ 
ในการปฏิิบััติิ ไม่่ดึึงท่่อช่่วยหายใจออกเอง (สมจิิตต์์ แสงศรีี, 
2555)
	 8.4 แนวปฏิิบััติิการดููดเสมหะ การดููดเสมหะเป็็นการ 
พยาบาลที่่�ช่่วยให้้ทางเดิินหายใจผู้้�ป่่วยโล่่ง ไม่่มีีภาวะพร่่อง 
ออกซิิเจน แต่่หากปฏิิบััติิไม่่เหมาะสม อาจส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย 
ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ เช่่น ภาวะพร่่องออกซิิเจน ความเจ็็บปวด 
ไม่่สุุขสบาย อัันจะนำำ�ไปสู่่�การดึึงท่่อช่่วยหายใจออกเอง ดัังนั้้�น 
การดููดเสมหะอย่่างถููกวิิธีีและเหมาะสมจึึงมีีความสำำ�คััญใน 
การป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด (สมจิิตต์ แสงศรีี, 2555)
	 8.5 แนวปฏิิบััติิการยึึดตรึึงท่่อช่่วยหายใจ การยึึดตรึึง 
ท่่อช่่วยหายใจท่ี่�ไม่่ถููกต้้องเหมาะสม อาจทำำ�ให้้เกิิดท่่อช่่วยหายใจ
เล่ื่�อนหลุุดได้้ เน่ื่�องจากทำำ�ให้้ท่่อช่่วยหายใจเคล่ื่�อนไหว ขยัับไปมา 
อาจเลื่่�อนหลุุด หรืือทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บของทางเดิินหายใจ 
ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบาย และดึึงท่่อช่่วยหายใจออกเอง โดยในการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้ �ผู้้ �วิิจััยได้้เลืือกใช้้วิิธีีการใช้้พลาสเตอร์์พัันเป็็นรููปตััว K 

ในการยึึดตรึึงท่่อช่่วยหายใจ  เนื่่ �องจากมีีการศึึกษาที่่ �พบว่่า 
เทคนิิคแต่่ละวิิธีีที่่ �ใช้้ในการยึึดตรึึงท่่อช่่วยหายใจอาจไม่่มีี 
ความแตกต่่างกััน (Gardner et al., 2005; Silva & Fonseca, 
2012) แต่่ผู้้ �วิิจััยได้้เน้้นในเรื่่ �องตรวจสอบประสิิทธิิภาพของ 
การยึึดตรึึงท่่อช่่วยหายใจอย่่างต่่อเน่ื่�อง คืือ มีการประเมิินทุุก 4 
ชั่่ �วโมง เปลี่่ �ยนเมื่่ �อเปีียกหรืือแฉะ และในการเปลี่่ �ยนต้้องมีี 
เจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยในการเปลี่่ �ยน 2 คนเสมอ อัันจะช่่วยป้้องกััน 
การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจได้้ (บัังอร นาคฤทธิ์์� อำำ�ภาพร 
นามวงศ์์พรหม และน้ำำ��อ้้อย ภัักดีีวงศ์์, 2558; สมจิิตต์์ แสงศรีี, 
2555)
	 8.6 แนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่ �องช่่วยหายใจ การมีี 
แนวปฏิิบััติิในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�ช่่วยลด 
ระยะเวลาในการใช้ ้ เครื่ ่ �องช่่ วยหายใจ  เนื่ ่ �องจากจะเป็็น 
การประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเครื่่ �องช่่วยหายใจผู้้�ป่่วย 
ทุุกวัันและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจทัันทีีเมื่่�อ 
พร้้อม ดัังเช่่นจากการศึึกษาของราตรีี จิิตร์์แหลม (2555)  
ศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการ 
หย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิินหายใจจำำ�นวน 
49 คน ท่ี่�มีีการประเมิินความพร้้อมและการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ 
อย่่างเป็็นระบบ พบว่่า กลุ่่�มทดลองใช้้ระยะเวลาในการหย่่า 
เครื่่ �องช่่วยหายใจ และมีีจำำ�นวนวัันที่่ �ใช้้เครื่่ �องช่่วยหายใจ 
น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่่วย 
สามารถถอดท่่อช่่วยหายใจได้้โดยเร็็ว ย่่อมเป็็นการลดความเสี่่�ยง
ในการดึึงท่่อช่่วยหายใจออกได้้
	 8.7 แนวปฏิิบััติิการผููกยึึดร่่างกาย การผููกยึึดเป็็น 
กิิจกรรมการพยาบาลที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�อาจมีีพฤติิกรรมที่่� 
ไม่่เหมาะสม เป็็นการป้้องกัันอัันตรายที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นต่่อผู้้�ป่่ว 
ยหรืือผู้้�อื่่�น ลดความเสี่่�ยงของการดึึงอุุปกรณ์์ออกเองทั้้�งที่่�ตั้้�งใจ 
และไม่่ตั้้�งใจ ปััญหาที่่�เกิิดจากการผููกยึึดที่่�พบเสมอคืือ เกิิดผล 
กระทบต่่อร่่างกายผู้้�ป่่วย มีบาดแผล รอยแดง หรืือในบางครั้้�งการ 
ผููกยึึดที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพอาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถป้้องกัันอัันตราย 
ท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยได้้ ดังนั้้�นการผููกยึึดร่่างกายผู้้�ป่่วยโดยการมีี
วิิธีีการท่ี่�เหมาะสมจึึงมีีความสำำ�คัญ (นิิภาวรรณ ชามทอง, 2552)

9. ข้้อเสนอแนะ
	 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะการ 
หายใจล้้มเหลวจากภาวะอื่่�น เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยศััลยกรรม กลุ่่�มผู้้� 
ป่่วยศััลยกรรมกระดููกและข้้อ รวมถึึงศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ใช้้ 
เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นระยะเวลานานเกิิน 24 ชั่่�วโมง เช่่น ระยะ 
72 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ของการศึึกษา อันจะสามารถ 
ขยายผลการพััฒนาไปยัังหน่่วยงานอ่ื่�นให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอ่ื่�น 
ครอบคลุุมทั้้�งโรงพยาบาล และกำำ�หนดเป็็นโยบาย (Policy) 
ขององค์์กรต่่อไป
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