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บทคัดย่อ
การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่ออัตราการ

เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยอาการหนักที่ใส่ท่อช่วยหายใจ โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหอผู้ป่วยอาการหนักท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ จ�ำนวน 160 ราย  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ จ�ำนวน 80 ราย ศึกษาย้อนหลังจากแฟ้มประวัติ และ
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน 80 ราย ศึกษาไปข้างหน้า ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์และการประชุมเชิงปฏิบัติการกับผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 9 กิจกรรม 
ดังนี้ 1) การประเมินความเสี่ยงในการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 2) การให้ข้อมูลและการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ 3) การผูกยึดท่อช่วยหายใจให้มั่นคงโดยใช้พลาสเตอร์และเชือก 4) การระบุขนาดและ
ต�ำแหน่งของท่อช่วยหายใจให้ชัดเจนที่ป้ายหัวเตียงและแฟ้มผู้ป่วย 5) การตรวจสอบ Cuff pressure  
6) การป้องกันการดึงรั้งท่อช่วยหายใจจากการท�ำหัตถการต่างๆ 7)  การประเมินจาก MAAS (Motor 
Activity Assessment Score) เพื่อใช้การผูกยึดที่เหมาะสม 8) การประเมินและจัดการความเจ็บปวด
อย่างเหมาะสม และ 9) การประเมินความพร้อมของผูป่้วยเพือ่เตรยีมเอาท่อช่วยหายใจออก ค�ำนวณอตัรา 
อบัุตกิารณ์ท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุ และวเิคราะห์เปรยีบเทยีบอตัราการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจด้วย
สถิติไคว์สแควร์ ผลการศึกษา พบว่า

1.	 อัตราอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ เท่ากับ 
0.1625 (ร้อยละ 16.25) 

2.	 อตัราอบัุตกิารณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุของผูป่้วยท่ีใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล เท่ากับ 
0.0625 (ร้อยละ 6.25) 

3.	 กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่
ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05, χ2 = 3.067)

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีส่วนช่วยลดอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยอาการ
หนัก ดังนั้นจึงควรมีการฝึกอบรมและฝึกทักษะการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความ
เข้าใจก่อนน�ำไปประยุกต์ใช้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานอื่นๆ ต่อไป 

คำ�สำ�คัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล ท่อช่วยหายใจ การเลื่อนหลุด ผู้ป่วยอาการหนัก
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ABSTRACT
This quasi-experimental study was aimed to examine the effects of utilizing clinical 

nursing practice guideline on the incidence of unplanned extubation in the critically ill 
patients at Fort Prajaksilapakom Hospital, Udonthani province. The purposive sample of 
160 patients with endotracheal tubes was recruited and divided into 2 groups.  
The retrospective group consisted of 80 patients who received a regular care. 
The prospective group consisted of 80 patients and received the clinical nursing practice 
guideline. The clinical practice guideline was created from evidence based literatures 
and the participatory action conference of stakeholders in intubation patients’ care which 
includes 9 activities 1) risk assessment, 2) effective informed and communication, 3) tube 
stabilization, 4) the endotracheal tube identification of size, site, and data records, 5) cuff 
pressure testing, 6) tube retraction prevention from applying nursing procedures, 7) MAAS 
(Motor Activity Assessment Score) evaluation for an appropriated restraint, 8) pain 
assessment and appropriate pain management and 9) the assessment of extubation 
criteria. The findings were as follows: The incidence rate of unplanned extubation in the 
retrospective group was 0.1625 (16.25%) whereas the incidence rate of unplanned 
extubation of the prospective group were 0.0625 (6.25 %) which was statistical significance 
lower than that of the retrospective group with (p<.05,χ2 = 3.067). In summary, utilizing 
clinical nursing practice guideline could reduce t he incidence of unplanned extubation 
patients. Therefore, the involved personnel must be educated and trained on how to 
apply this protocol to ensure their understanding before the implementation and shared 
with other units further.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
ผู้ป่วยอาการหนักที่เข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยอาการหนัก โดยเฉลี่ยคร่ึงหน่ึงถึงสองในสาม
ได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกบัเครือ่งช่วยหายใจ1-2  

เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีการหายใจล้มเหลว ช่วยเปิด
ท่อทางเดนิหายใจ และช่วยปรับระบบการไหลเวยีน
เลอืด การเกดิท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด (unplanned 
extubation) ที่อาจเกิดจากผู้ป่วยดึงออกเอง 
(self-extubation) หรอืเกดิจากอุบัตเิหตขุณะให้การ
ดูแล  (accidental extubation) เป็นหนึ่งใน
เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ที่ทุกคนให้ความส�ำคัญ 
เพราะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่อทางเดินหายใจ 
ระบบการไหลเวยีนเลอืดและระบบหายใจถกูรบกวน 
(compromised hemodynamics and  
respiration) เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอด
อักเสบ (nosocomial pneumonia) ระยะเวลา
การอยูโ่รงพยาบาล (Length of stay LOS) นานขึน้ 
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น3   

ในต่างประเทศพบอุบัติการณ์การเกิด ท่อหายใจ
เลื่อนหลุด ร้อยละ 2.6-22.54  ในประเทศไทยพบ
อัตราการเกิด ท่อหายใจเลือ่นหลุด ร้อยละ 3.9-15.35 

และผู ้ป่วยร้อยละ 1.8–882,6 ต้องได้รับการ 
ใส่ท่อหายใจซ�ำ้ ปัจจยัทีสั่มพันธ์ต่อการเกดิท่อหายใจ
เลื่อนหลุด3,7  มี 3 ด้าน ดังนี้ ด้านผู้ป่วย ด้านการ
ดูแล และด้านบุคลากร กล่าวคือ ด้านผู้ป่วยและ 
ด้านการดูแล ได้แก่ ผู้ป่วยเพศชาย ผู้ป่วยสูงอายุ  
ผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้
เรื้อรัง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ผู้ป่วยกระวนกระวาย ผู้ป่วย
ได้รับการผูกยึดร่างกาย ผู้ป่วยไม่ได้รับยากล่อม
ประสาท มีความเส่ียงต่อการเกิดท่อหายใจ 
เลื่อนหลุดมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ส�ำหรับด้านบุคลากร 
ได้แก่ จ�ำนวนบคุลากรไม่เพยีงพอและขาดทกัษะการ
ดูแล เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวปฏบิตัิ
การพยาบาลเพื่อป้องกันท่อหายใจเลื่อนหลุด  
ทีผ่่านมามกีารผสมผสานหลายกจิกรรมการพยาบาล
เพื่อหวังผลลัพธ์ทางการพยาบาลสูงสุด อาทิเช่น  
การให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัว และส่งเสริม
การมส่ีวนร่วมในการดแูล การจดัการความปวด การ
ให้ยากล่อมประสาทและการผูกยึด การให้ความรู้
กับบุคลากรพยาบาล การประเมินปัจจัยเสี่ยง การ
ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 
และการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ6-7,9-10 ซึง่พบว่าสามารถ
ลดอัตราการเกิดท่อหายใจเลื่อนหลุดของผู้ป่วยได้

โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมเป็น 
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก จังหวัดอุดรธานี เป็น
โรงพยาบาลขนาด 150 เตยีง ได้มกีารพฒันาคณุภาพ
มาอย่างต่อเนื่อง เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย 
เป็นส�ำคัญ ได้รับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั้งแรก
เมือ่ปีพทุธศกัราช 2542 และได้รบัการรบัรองคณุภาพ
ซ�้ำ (re-accreditation) ครั้งที่ 5 เมื่อเดือนเมษายน 
2559 มีหอผู้ป่วยอาการหนักจ�ำนวน 1 หอ จ�ำนวน 
6 เตียง มีจ�ำนวนพยาบาล 11 คน ผู้ช่วยพยาบาล  
8 คน เจ้าหน้าที่ช่วยการพยาบาล 2 คน ปฏิบัติงาน
เวร 8 ชัว่โมง แบ่งเป็นเวรเช้า บ่าย ดกึ โดยทีผ่่านมา
การดูแลผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจของหอผูป่้วยอาการ
หนกั นอกจากจะปฏบิตัติามมาตรฐานการพยาบาล
ทั่วไปแล้ว จะมีการประเมินอาการ agitation ของ
ผู้ป่วย ถ้ามีอาการจะผูกยึดผู้ป่วย และมีการยึดตรึง
ท่อช่วยหายใจโดยใช้พลาสเตอร์ เป็นต้น แต่ยังไม่
เคยมีการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
ครอบคลุมและน�ำมาใช้อย่างเป็นรูปธรรม ท�ำให้พบ
อัตราการเกิดท่อหายใจเลื่อนหลุดมาอย่างต่อเนื่อง 
จากสถิติการรายงานประเมินตนเองของหอผู้ป่วย
อาการหนัก ในช่วงมกราคม – ธันวาคม 2556  
พบอตัราการเกดิท่อหายใจเลือ่นหลดุ ร้อยละ 11.76 
โดยร้อยละ 90 ของผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วย 
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หายใจซ�้ำ ท�ำให้ผู ้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจน  
เกิดการบาดเจ็บของหลอดลม ใส่ท่อหายใจใหม่
ล�ำบาก สะท้อนผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยด้าน 
กระบวนการและความปลอดภัยที่ไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่โรงพยาบาลก�ำหนดตามมาตรฐาน 
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบันพัฒนา
และรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล8 คอืไม่เกินร้อยละ 5 
ด้วยเหตนุีผู้ว้จิยัจงึสนใจพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดท่อหายใจเลื่อนหลุด จากหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ให้ครอบคลุมปัจจัยด้าน 
ผู้ป่วย ด้านการดูแล และด้านบุคลากร ที่เหมาะสม
กบับรบิทของหอผู้ป่วยอาการหนกั เพือ่ลดอบุตักิารณ์
การเกดิท่อหายใจเลือ่นหลดุ และเพือ่ความปลอดภยั
และลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาอัตราการเกิดท่อหายใจเล่ือน

หลุดของผู้ป่วยอาการหนัก
2.	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดท่อหายใจ

เลื่อนหลุดของผู ้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่ใช ้
แนวปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ

สมมติฐาน
อตัราการเกิดทอ่หายใจเลือ่นหลุดของผู้ป่วย

ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจกลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล 
ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
กรอบแนวคิดการวิจัยได้มาจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดท่อหายใจเลื่อนหลุด ได้แก่ ปัจจัย
ด้านผู้ป่วย (เพศชาย วัยกลางคน โรคระบบทางเดิน
หายใจ) ปัจจัยด้านการดูแล (การยึดตรึง การผูกมัด
ผู้ป่วย) และปัจจัยด้านบุคลากร (อัตราพยาบาลกับ

ผู ้ป่วยช่วงเวรดึก) ที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐาน 
เชงิประจกัษ์ทีไ่ด้รบัจากการประชมุทมีการพยาบาล
จนได้ข้อสรุปที่เหมาะสม ร่วมกับการทบทวน 
การปฏิบัติการพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วย 
อาการหนัก แนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 
1) การประเมินความเสี่ยงในการเกิดท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุด 2) การให้ข้อมูลและการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ 3) การผูกยึดท่อช่วยหายใจให้มั่นคง
โดยใช้พลาสเตอร์และเชือก 4) การระบุขนาดและ
ต�ำแหน่งของท่อช่วยหายใจให้ชัดเจนที่ป้ายหัวเตียง
และแฟ้มผู้ป่วย 5) การตรวจสอบ Cuff pressure  
6) การป้องกันการดึงรั้งท่อช่วยหายใจจากการท�ำ
หตัถการต่างๆ 7)  การประเมนิจาก MAAS (Motor 
Activity Assessment Score) เพื่อใช้การผูกยึดที่
เหมาะสม 8) การประเมนิและจดัการความเจบ็ปวด
อย่างเหมาะสม และ 9) การประเมินความพร้อม
ของผู้ป่วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (two group 

quasi-experimental design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ  ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ทางปากหรือจมูกและใช้เครื่องช่วยหายใจ เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยอาการหนัก โรงพยาบาลค่าย
ประจกัษ์ศลิปาคม ระหว่างวันที ่1 พฤศจกิายน 2556 
ถึง 30 มิถุนายน 2557 (8 เดือน) จ�ำนวนรวม  
208 คน  

กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ 
(Purposive sampling) ดังนี้

1.	 กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ จ�ำนวน 80 ราย เป็นการศึกษาย้อนหลัง
จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย เกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจัย 
ดังนี้
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	 1)	เป็นผู้ท่ีได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อ
ช่วยหายใจทางปากหรอืจมกูและใช้เครือ่งช่วยหายใจ
ห้วง พฤศจกิายน 2556 - กมุภาพนัธ์ 2557 (4 เดอืน)  

	 2)	มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ไม่จ�ำกัดเพศ
	 3)	ขออนญุาตจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ในการเข้าถึงแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 
2.	 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการเกิด
ท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุของผูป่้วยอาการหนกั จ�ำนวน 
80 ราย เป็นการศึกษาไปข้างหน้า มีเกณฑ์การคัด
เข้าร่วมวิจัย ดังนี้

	 1)	เป็นผู้ท่ีได้รับการรักษาด้วยการใส ่
ท่อช่วยหายใจทางปากหรือจมูกและใช้เครื่องช่วย
หายใจ ในห้วง มีนาคม-มิถุนายน 2557 (4 เดือน)  

	 2).	มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ไม่จ�ำกัดเพศ
	 3)	ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยตนเองหรือ 

ผู้แทนโดยชอบธรรม

นิยามศัพท์ 
แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัการ

เกดิท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของผู้ป่วยอาการหนกั 
หมายถงึ แนวทางการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้มาจากกระบวนการ
จัดท�ำข้อก�ำหนดอย่างเป็นระบบบนพื้นฐานความรู้
เชิงประจักษ์ที่ได้รับจากประชุมทีมการพยาบาลจน
ได้ข้อสรปุทีเ่หมาะสมเพือ่ช่วยในการตดัสนิใจในการ
ดูแลผู้ป่วยอาการหนักเพ่ือป้องกันการเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดของผู้ปฏิบัติในทีมสุขภาพ 

การดูแลตามปกต ิหมายถึง การที่บุคลากร
ทางสุขภาพได้ให้การรักษาพยาบาลและดูแลผู้ป่วย
ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจตามหลกัพยาบาลทีป่ฏิบตัใินงาน
ประจ�ำ ได้แก่ การประเมินอาการ agitation ถ้ามี
อาการดังกล่าวจะท�ำการผูกยึด การยึดตรึงท่อช่วย
หายใจโดยใช้พลาสเตอร์และการให้การพยาบาลตาม
มาตรฐาน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและเครือ่งมอื 
ที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้

1.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่

	 1.1	 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

	 1.2	 แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับความ 
เจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลที่ได้รับ 

	 1.3	 แบบบันทึกข้อมูลอัตราการท่อ 
ช่วยหายใจเลื่อนหลุด ได้แก่ จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยดึง
ท่อช่วยหายใจ เวรทีม่กีารดงึท่อช่วยหายใจ วนั-เวลา
ที่ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง  (Intervention) 
ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการเกิด
ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของผู้ป่วยอาการหนัก  
ที่สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและการใช้
หลกัฐานเชงิประจกัษ์และการประชมุเชงิปฏบิตักิาร
ของทมีการพยาบาลทีม่คีวามเก่ียวข้องในดูแลผู้ป่วย
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1.	 แบบบันทกึได้รบัการตรวจสอบความเป็น

ปรนัยและปรับแก้ไขโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 
ก่อนน�ำไปทดลองบันทึก

2.	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ 
1 ท่าน และ พยาบาลผูม้คีวามเชีย่วชาญในการดแูล
ผูป่้วยวกิฤต ิ1 ท่าน มค่ีาความตรงเชงิเนือ้หา (content 
validity index: CVI) เท่ากับ 0.89 
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การทดลองใช้เครื่องมือ (Try out)  
ผู้วิจัยได้น�ำแบบบันทึก และแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อน 
หลุดของผู้ป่วยอาการหนัก ที่สร้างขึ้น ไปทดลองใช้ 
(Try out) กับผู้ป่วยที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์การ
เลือกกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 10 ราย เพือ่ศกึษาความ
เป็นไปได้ ความเหมาะสมก่อนน�ำไปใช้ พบปัญหาใน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกัน
การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของผู้ป่วยอาการ
หนัก ได้แก่ ขนาดของพลาสเตอร์ที่ให้ในการผูกยึด
ท่อช่วยหายใจไม่เหมาะสมกับสรีระของผู้ป่วยและ
ประสิทธิภาพในการยึดตรึงไม่เหมาะสม ทางผู้วิจัย
ได้มีการปรับปรุงขนาดและชนิดของพลาสเตอร์ให้
มคีวามเหมาะสมในการใช้งานจริง การวัด Pressure 
cuff จากเดิมระบุให้วัดทุก 8 ชั่วโมงแต่พบปัญหา
คือ มีการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจได้ ผู้วิจัยจึง
ปรบัการวดั Pressure cuff ให้ถีม่ากขึน้เป็น 4 ชัว่โมง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
1.	 ขออนุมัติการด�ำเนินการวิจัยจากหน่วย

งานและผู้บังคับบัญชา
2.	 เสนอโครงการวิจัยต่อคณะอนุกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์ทหารบกเพื่อ
พิจารณา 

3.	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูจากแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติจากหอผู้ป่วย
อาการหนกั จ�ำนวน 80 ราย โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลู
ส่วนบคุคล แบบบนัทกึข้อมลูเกีย่วกบัความเจ็บป่วย
และการรกัษาพยาบาลทีไ่ด้รบัและแบบบนัทกึข้อมลู
อัตราการท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด

4.	 ผูวิ้จยัศึกษาหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้อง
ทบทวนวรรณกรรมและร่วมประชมุหารอืกับทมีการ
พยาบาลเพื่อได้ข้อสรุปเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล

5.	 ชี้แจงแนวทางปฏิบัติการพยาบาลและ
การบันทกึข้อมลูวจัิยให้กบัพยาบาลและผูช่้วยพยาบาล
รวมจ�ำนวน 19 คน และท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลก่อนน�ำไปปฏิบัติจริง 

6.	 ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจในช่วงเดือนมีนาคมถึง
มิถุนายน 2557 (4 เดือน) จนครบจ�ำนวนผู้ป่วย  
80 ราย และบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึก

7.	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาค�ำนวณอัตราอุบติัการณ์
และสถิติไคว์สแควร์ (Chi-Square)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
โครงร่างวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาโครงการวจิยักรมแพทย์ทหารบก (IRB) เมือ่
วนัที ่28 เมษายน 2557สอดคล้องกบัปฏญิญาเฮลซงิกิ
และแนวปฏิบัติ ICH GCP และได้รับการอนุญาต 
ให้เก็บข้อมูลได้จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลค่าย 
ประจักษ์ศิลปาคม ส�ำหรบักลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตาม
ปกติเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน 
ส่วนกลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล เป็นการ
เก็บข้อมูลไปข้างหน้า ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ 
ขัน้ตอนการเข้าร่วมวจิยัจนเข้าใจ เมือ่ผูป่้วยยนิยอม
เข้าร่วมโครงการจึงให้ลงนามยนิยอม ผูป่้วยสามารถ
บอกยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาและจะได้
รับการพยาบาลตามปกติ ข้อมูลวิจัยถูกเก็บเป็น 
ความลับ ไม่มีการระบุชื่อผู้ป่วยและใช้ประโยชน์ 
เพือ่การวิจยัเท่านัน้ ในกรณทีีผู่ป่้วยไม่รูส้กึตวั ผูว้จิยั
ได้อธิบายให้ญาติหรือผู้ที่สามารถเป็นผู้แทนตาม
กฎหมาย ทราบถงึวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเข้าร่วม
วิจัย เมื่อญาติยินยอมเข้าร่วมโครงการจึงให้ลงนาม
ยินยอมและอธิบายว่าผู้ป่วยมีสิทธิ์ที่จะไม่เข้าร่วม
โครงการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา
พยาบาลที่ได้รับ 
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ผลการวิจัย
ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัย แบ่งออกตามวัตถุประสงค์เป็น 3 ตอนดังนี้
1.	 ข้อมูลทั่วไป
2.	 อัตราอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของผู้ป่วย
3.	 เปรียบเทียบการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของผู้ป่วย

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติและผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัต ิ
		  ทางการพยาบาล จ�ำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา

ข้อมูลผู้ป่วย กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ

(n=80 ราย)

กลุ่มที่ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล

(n=80 ราย)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

- ชาย

- หญิง

58

22

72.50

27.50

45

35

56.20

43.80

อายุ

- ≤20 ปี

- 21-40 ปี

- 41-59 ปี

- ≥60 ปี

0

7

30

43

0

8.75

37.50

53.75

1

14

17

48

1.25

17.50

21.25

60.00

สถานภาพสมรส

- โสด

- สมรส

- หม้าย/หย่าร้าง

7

41

32

8.75

51.25

40.0

8

50

22

10.00

62.50

27.50

การศึกษา

- ไม่ได้ศึกษา

- ประถมศึกษา

- มัธยมศึกษา

- อนุปริญญา

- ปริญญาตรี

- สูงกว่าปริญญาตรี

9

38

22

3

6

2

11.25

47.50

27.50

3.75

7.50

2.50

4

39

28

1

5

3

5.00

48.50

35.00

1.25

6.25

3.75
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จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ จ�ำนวน 80 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.5 
เพศหญิง ร้อยละ 27.5 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.75 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 
คือ สมรส ร้อยละ 51.25 และ การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.50 ผู้ป่วยท่ีใช้แนวปฏิบัติ 
ทางการพยาบาล จ�ำนวน 80 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.2 เพศหญิง ร้อยละ 43.8 ส่วนมากมีอายุ
มากกว่า 60 ปีคิดเป็นร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คือ สมรส  ร้อยละ 62.5 การศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 48.5 

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติและผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัต ิ
		  ทางการพยาบาล จ�ำแนกตามระบบการเจ็บป่วยและการวินิจฉัยโรค

ข้อมูลผู้ป่วย กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

(n=80 ราย)

กลุ่มที่ใช้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาล (n=80 ราย)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การวินิจฉัยโรค

- ระบบทางเดินหายใจ

- ระบบสมองและประสาท

- ระบบหัวใจและหลอดเลือด

- ระบบทางเดินอาหาร

- ระบบทางเดินปัสสาวะ

- ระบบกระดูกและข้อ

34

11

25

7

-

3

42.50

13.75

31.25

8.75

-

3.75

28

9

19

1

18

5

35.00

11.20

23.80

1.20

22.50

6.20
	

จากตารางที ่2 ข้อมลูผูป่้วยตามระบบการเจ็บป่วยและการวนิิจฉยัโรค พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการดแูล
ตามปกติ ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 42.5 รองลงมา คือ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 31.25 ส่วนผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 35.0 รองลงมา คือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 23.8     

ตอนที่ 2 อัตราอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของผู้ป่วย

ตารางที่ 3 แสดงอัตราอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของผู้ป่วย

อัตราอุบัติการณ ์

การเกิดท่อช่วยหายใจ

เลื่อนหลุดของผู้ป่วย

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

(n= 80 ราย)

กลุ่มที่ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล

(n= 80 ราย)

จำ�นวน (ราย) อัตรา จำ�นวน (ราย) อัตรา

13 0.1625 

(16.25%)

5 0.0625

(6.25%)



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 256066

จากตารางที่ 3 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ พบอัตราอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจ 
เลื่อนหลุด 0.1625 (ร้อยละ 16.25) และกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการป้องกันการเกิด
ท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุของผูป่้วยอาการหนกั พบอัตราอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 0.0625 
(ร้อยละ 6.25)

ตอนที่ 3  เปรียบเทียบการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของผู้ป่วย
ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
		  และผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจ 
		  เลื่อนหลุดของผู้ป่วยอาการหนัก

ผู้ป่วย กลุ่มที่ได้รับการดูแล 
ตามปกติ(n= 80 ราย)

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัต ิ
การพยาบาล(n= 80 ราย)

รวม χ2

จำ�นวน 
(ราย)

ร้อยละ จำ�นวน
(ราย)

ร้อยละ

Extubation tube

 - เกิด

 - ไม่เกิด

13

67

16.25

83.75

5

75

6.25

93.80

18

142

3.067* df  

1

รวม 80 80 160

* p < .05

จากตารางที่ 4 ผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแล 
ตามปกติ มีอัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
13 คน คิดเป็นอุบัติการณ์เท่ากับ 0.1625 ซึ่งเกิด
จากการดึงออกเองของผู้ป่วยทั้งหมด เมื่อมีการน�ำ
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุดของผู้ป่วยอาการหนัก ที่สร้าง
ขึน้มาใช้ในผู้ป่วย พบว่า มอัีตราอบุติัการณ์การเลือ่น
หลุดของท่อช่วยหายใจ 5 คน คิดเป็นอัตราอุบัติ
การณ์ร้อยละ .0625 ซึ่งเกิดจากการดึงออกเองของ
ผู้ป่วยท้ังหมดเช่นกนั เมือ่ทดสอบด้วยสถติไิคว์สแคว
ร์ พบว่า การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วย
ที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการเกิดท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุดของผู้ป่วยอาการหนักต�่ำกว่า
ผูป่้วยทีไ่ด้รับการดแูลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ( p < .05)

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับการดแูลตามปกต ิพบอตัรา

อุบติัการณ์การเกดิท่อช่วยหายใจเลือ่นหลุด 0.1625 
(ร้อยละ 16.25) และกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจ
เลือ่นหลดุของผูป่้วยอาการหนกั พบอตัราอบุตักิารณ์
การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 0.0625 (ร้อยละ 
6.25) โดยกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมี
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วย
ท่ีไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 = (χ2 3.067) ผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุมากกว่า 60 ปี  
ส่วนใหญ่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจและระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีในการวิจัยที่ระบุปัจจัยที่มีผลต่อท่อ
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หายใจเลื่อนหลุด คือ ปัจจัยด้านผู้ป่วย (เพศชาย  
วยักลางคน โรคระบบทางเดนิหายใจ)4,7 โดยทัง้สอง
กลุ่มผู้ป่วยเป็นการดึงออกโดยผู้ป่วยเองทั้งหมด  
คิดเปน็รอ้ยละ 100 ทั้งนีผ้ลการวจิัยในตา่งประเทศ
พบอุบัติการณ์การดึงออกโดยไม่ได้วางแผนในกลุ่ม
ผู้ป่วยวิกฤติ พบได้ถึงร้อยละ 2.6-22.54 ส�ำหรับ 
ในประเทศไทย พบว่า อุบัติการณ์การดึงออกโดย 
ไม่ได้วางแผน ในหอผู้ป่วยวิกฤติอยู่ในช่วงร้อยละ 
3.9-15.311 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยภายหลัง
จากดึงท่อช่วยหายใจ อาจเกิดภาวะหยุดหายใจ  
หัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิตตามมา เกิดจากสาเหตุ
ของความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย การขาด
ออกซิเจนและมีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง การมี
ประวัติเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง 
โรคติดสุราเร้ือรัง โรคจิตเวชหรือมีความผิดปกต ิ
ของสมอง12-13 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ
สาเหตุการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด จากการ 
ผูกยึดร่างกายในขณะที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท�ำให้เกิด
อบุติัการณ์การดึงออกสงูกว่าการไม่ผกูยดึ เนือ่งจาก
เกดิแรงต้านต่อการผกูยดึได้ ถ้าได้รบัยาระงับประสาท
ในขนาดทีไ่ม่เพียงพอ14 ซึง่การวจัิยครัง้น้ีได้ให้ความ
ส�ำคัญกับปัจจัยด้านการดูแลเป็นอย่างมาก ส่วน
ปัจจัยด้านบุคลากรที่มีบุคลากรจ�ำนวนน้อย หรือ
บุคลากรใหม่ขาดความรู้ ความเข้าใจก็ได้มีการส่ง
เสริมความรู้ ความเข้าใจ เมื่อน�ำแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทีไ่ด้จากกระบวนการจดัท�ำข้อก�ำหนดอย่าง
เป็นระบบบนพืน้ฐานความรูเ้ชงิประจกัษ์ทีไ่ด้รับจาก
ประชุมทมีการพยาบาลจนได้ข้อสรปุทีเ่หมาะสมเพือ่
ช่วยในการตดัสนิใจในการดูแลผูป่้วยอาการหนักเพือ่
ป้องกนัการเกดิท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุของผูป้ฏบิตัิ
ในทีมสขุภาพ จ�ำนวน 9 กจิกรรมพยาบาล มาประยกุต์
ใช้กบัผูป่้วย พบว่าช่วยลดอตัราการเกดิท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังมีราย
ละเอียด การอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้

1.	 การประเมนิความเสีย่งในการเกดิท่อช่วย
หายใจเลือ่นหลดุ ในผูป่้วยวกิฤตต้ิองเผชิญกับความ
ไม่สุขสบายจากความเจ็บป่วยและการรักษา ท�ำให้
ผูป่้วยมอีาการกระวนกระวาย มพีฤตกิรรมเคลือ่นไหว
มากเกินไป มีการดึงท่อช่วยหายใจออกด้วยตนเอง
ได้15 การประเมินอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและ
เหมาะสมจะช่วยลดโอกาสเกิดท่อช่วยหายใจ 
เลื่อนหลุดได้

2.	 การส่ือสารและการให้ข้อมูลทีม่ปีระสิทธภิาพ 
จะช่วยให้ผูป่้วยเกดิความเข้าใจและให้ความร่วมมอื
ในการรักษามากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เกศินี สมศรี16 ที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูล 
เตรียมความพร้อมและค�ำแนะน�ำสิ่งที่ควรปฏิบัติ 
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมตอบสนองได ้ 
หากการสือ่สารไม่เหมาะสม ผูป่้วยไม่ได้รับการตอบ
สนอง อาจเกิดความรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ กระสับ
กระส่าย ต่อต้านหรือปฏิเสธการรักษา แล้วดึงท่อ
ช่วยหายใจได้17 

3.	 การผูกยึดท่อช่วยหายใจให้ม่ันคง จาก
การศึกษาของ สมจิตต์ แสงศรี9 พบว่า วิธีการยึด
ตรึงท่อช่วยหายใจยังคงใช้พลาสเตอร์ผ้า มีการยึด
ตรึงใหม่เมื่อเปียกแฉะและเปลี่ยนพลาสเตอร์อย่าง
น้อยทกุ 24 ชัว่โมง จะช่วยลดการถอดท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ได้วางแผนได้ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีการน�ำ
พาสเตอร์ผ้าและการใช้เชือกที่มีความอ่อนนุ่มมาใช้
ในการผูกยึดท่อช่วยหายใจ ช่วยเพิ่มความมั่นคงให้
ต�ำแหน่งท่อช่วยหายใจอยูใ่นต�ำแหน่งทีก่�ำหนดและ
ช่วยป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดได้

4.	 การระบุขนาดและต�ำแหน่งของท่อช่วย
หายใจให้ชัดเจนที่ป้ายหัวเตียงและแฟ้มผู้ป่วย จะ
ช่วยส่ือสารระหว่างทมีสุขภาพให้มคีวามชดัเจน เข้าใจ
ตรงกัน สะดวกต่อการปฏิบัติงานและปฏิบัติเป็น
แนวทางเดียวกัน 
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5.	 การตรวจสอบ cuff pressure โดยการ 
ตรวจสอบ cuff pressure ให้อยู่ในค่าระหว่าง 
20- 25 มม. ปรอท จะช่วยป้องกันการรั่วของลม
หายใจออกจากปอดขณะช่วยหายใจและการ 
ส�ำลักน�้ำย่อย13 ช่วยลดการเกิดท่อช่วยหายใจ18  
(โดยการวัด cuff pressure ให้อยู่ในค่าท่ีก�ำหนด
และวัดทุก 2 ชั่วโมงจะเลื่อนหลุดได้

6.	 การป้องกันการดึงรั้งท่อช่วยหายใจจาก
การท�ำหตัถการต่างๆ ในการท�ำกจิกรรมหรอืหตัถการ
ต่างๆ จะมคีวามเสีย่งในการเกดิท่อช่วยหายใจเลือ่น
หลดุได้ เน่ืองจากมกีารเคลือ่นไหวผูป่้วย เคลือ่นย้าย
อุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย การเน้นย�้ำให้ทีมสุขภาพ
ตระหนักและเฝ้าระวังในทุกๆ กิจกรรมที่ปฏิบัติกับ
ผูป่้วยจะช่วยลดการเกดิท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุได้

7.	 การประเมินจาก MAAS เพื่อใช้ในการ 
ผูกยึดที่เหมาะสม การใช้ MAAS มาประเมินผู้ป่วย
ช่วยให้ประเมินความเสี่ยงในการเกิดท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สมจิตต์ 
แสงศรี9 พบว่า การประเมินความเส่ียงในการถอด
ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ในหออภบิาลผูป่้วย
ศัลยกรรม ถ้าผู้ป่วยมีคะแนน MAAS เท่ากับ  
6 คะแนน จะมีความเสี่ยงสูงในการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ได้วางแผน ให้ผูกยึดทันทีและค้นหา
สาเหต ุถ้าทราบสาเหตใุห้แก้ไขตามสาเหตุและถ้าไม่
ทราบให้รายงานแพทย์ การผูกยึดท่ีเหมาะท่อช่วย
ลดการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ นิภาวรรณ ชามทอง17 ซึ่งท�ำการ
ศึกษาการผูกยึดร่างกายผู้ป่วยสูงอายุในหอผู้ป่วย
อาการหนกั ท�ำให้มกีารพัฒนาการผกูยดึทีเ่หมาะสม 
เกดิความปลอดภัยกบัผูป่้วยและลดภาวะแทรกซ้อน
จากการผูกยึดได้

8.	 การประเมินและจัดการความเจ็บปวด 
อย่างเหมาะสม ควรมีการประเมินความเจ็บปวด 
ทุก 2 ชั่วโมง19-20 และความถี่ในการประเมินอาจ

มากกว่านี้ได้ เมื่อระดับความปวดเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เพื่อ
น�ำไปสู่การจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยไม่ให้มีความเจ็บปวดหรือมีความเจ็บปวดน้อย
ทีส่ดุ เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยสขุสบายลดโอกาสเกดิท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดได้

9.	 การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยเพื่อ
เตรยีมเอาท่อช่วยหายใจออก โดยการประเมนิสภาพ
ความพร้อมของผู้ป่วยจากอาการ สภาพโรค ความ
รูส้กึตวั สญัญาณชีพและการตัง้ค่าเครือ่งช่วยหายใจ 
การมแีนวปฏิบตัใินการหย่าเครือ่งช่วยหายใจเป็นวธิี
หนึ่งที่ช่วยลดระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจและ
การดึงท่อช่วยหายใจของผู้ป่วยได้9 

สรปุได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทีส่ร้างข้ึน
สามารถช่วยลดอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดได้ เนื่องจากมีการประเมินความเสี่ยงในการ
เกดิท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุทัง้จากอาการ agitation 
และการประเมิน MAAS ช่วยในการเฝ้าระวังและ
การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมโดยไม่เกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุด การส่ือสารและการให้ข้อมูลท่ีมี
ประสทิธิภาพจะช่วยให้ผูป่้วยเกดิความเข้าใจและให้
ความร่วมมอืในการรกัษามากขึน้ การยดึตรงึท่อช่วย
หายใจให้มีความมั่นคงท้ังจากพลาสเตอร์และเชือก
ช่วยยึดตรึงให้ท่อช่วยหายใจอยู่ในระดับที่ก�ำหนด 
ไม่เกิดการเลื่อนหลุด การระบุขนาดและต�ำแหน่ง
ของท่อช่วยหายใจ จะช่วยสื่อสารระหว่างทีม 
สุขภาพให้มคีวามชดัเจน ปฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั  
การวัด pressure cuff ช่วยลดการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจและช่วยลดการเกิด VAP ได้  
การป้องกันการดึงรั้งจากการท�ำหัตถการ เป็นการ
เน้นย�้ำให้ทีมสุขภาพตระหนักและเฝ้าระวังในทุกๆ 
กิจกรรมที่ปฏิบัติกับผู้ป่วย รวมถึงการประเมินและ
จัดการความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม ช่วยลดความ
ไม่สุขสบายให้กับผู้ป่วยได้
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
1.	 ควรใช้แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลในการ

ป้องกนัการเกิดท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุในการดูแล
ผู้ป่วยอาการหนักที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

2.	 ควรมกีารเก็บรวบรวมข้อมลูอย่างต่อเนือ่ง
และมกีารประชมุกลุม่เพือ่พดูคยุถงึปัญหา แนวทาง
แก้ไขในการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลให้มี
ความเหมาะสมกับการใช้งานมากยิ่งขึ้น

3.	 ควรมีการให้ข้อมูลความรู้และฝึกทักษะ
ของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวทางที่สร้างขึ้น
อย่างต่อเน่ือง เพ่ือตระหนกัถงึความส�ำคญัต่อการน�ำ
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้นมาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยช่วยเพิ่มคุณภาพทางการพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้

ค�ำปรึกษาตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือและให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ขอขอบคุณผู้อ�ำนวย
การโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมที่สนับสนุน
ทนุวจิยัแลอนญุาตการเก็บรวบรวมข้อมลู ขอขอบคณุ
พยาบาลและบุคลากรที่น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปใช่ร่วมกนั และท่ีส�ำคญัท่ีสดุ ขอขอบคณุผูป่้วยหอ
ผู้ป่วยอาการหนักทั้ง 160 ท่านที่มีส่วนร่วมให้การ
วิจัยคร้ังนี้มีความสมบูรณ์และส�ำเร็จลุล่วงตาม
วัตถุประสงค์เป็นอย่างดี
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