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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การป้องกันการเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โดยเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจหลงัด าเนินโปรแกรมกับขอ้มูลยอ้นหลงั 4 ปี และเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังเข้า
รว่มโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ 14 คน และผูป่้วยวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ก่อนและหลังด าเนินโปรแกรม กลุ่มละ 50 ราย คัดเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โปรแกรมพัฒนาขึน้จากทฤษฎีการรับรู ้
ความสามารถตนเองของ Bandura ประกอบดว้ยกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะ 9 กิจกรรม เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา (IOC = 0.96) และมีค่าความเชื่อมั่น (ICC = 0.84) วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test 
และ Exact Poisson test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รบัโปรแกรม อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจเท่ากับ 1.92 ครั้งต่อ 
1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งต ่ากว่าขอ้มลูยอ้นหลงั 4 ปีท่ีพบอุบตัิการณอ์ยู่ระหว่าง 9.32–13.68 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ขณะเดียวกนัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) และพยาบาลทกุคนผ่านเกณฑก์ารประเมินสมรรถนะ 

สรุปไดว่้า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพสามารถพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการป้องกันการ
เลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจ และมีส่วนช่วยลดอุบตัิการณก์ารเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม จึง
สามารถน าไปประยกุตใ์ชเ้พื่อพฒันาคณุภาพและความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยวิกฤตได ้
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a professional nursing 

competency enhancement program for preventing unplanned extubation (UE) among critically ill medical 
patients. Specifically, the study compared the incidence of UE after program implementation with four-year 
retrospective data and examined changes in professional nursing competency before and after participation in 
the program. The sample comprised 14 registered nurses and 100 mechanically ventilated critically ill patients, 
including 50 patients before and 50 patients after program implementation. Participants were selected according 
to predetermined criteria. The program was developed based on Bandura’s Self-Efficacy Theory and consisted 
of nine competency-enhancing activities. The research instruments demonstrated satisfactory content validity 
(IOC = 0.96) and reliability (ICC = 0.84). Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and Exact 
Poisson test. 

The findings showed that the incidence of UE after program implementation was 1.92 events per 1,000 
ventilator days, which was lower than the incidence reported in the four-year retrospective data (9.32–13.68 events 
per 1,000 ventilator days). In addition, professional nursing competency significantly increased after participation 
in the program (p < 0.001), and all nurses met the competency evaluation criteria. 

The results suggest that the professional nursing competency enhancement program effectively 
improved nurses’ competency in preventing unplanned extubation and contributed to reducing the incidence of 
UE among critically ill medical patients. The program may be applied to enhance the quality and safety of nursing 
care in medical intensive care units. 
Keywords: Unplanned Extubation; Critically Ill Medical Patients; Professional Nursing Competency;  
                  Intensive Care Unit 
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บทน า 
ผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมที่เขา้รบัการรกัษาใน

หอผูป่้วยหนกัส่วนใหญ่มีภาวะคกุคามชีวิต โดยเฉพาะ
ภาวะล้มเหลวของระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
(Acute respiratory failure) และกลุ่มอาการหายใจ
ล าบากเ ฉียบพลัน (ARDS) ซึ่ งจ า เ ป็นต้องได้รับ         
การใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal intubation) และ
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เพื่อประคบัประคองสญัญาณชีพ1 
แม้การใส่ท่อช่วยหายใจจะเป็นหัตถการที่ช่วยชีวิต
ผู้ป่วย แต่กลับเพิ่มความเส่ียงต่ออุบัติการณ์ที่ไม่        
พึงประสงค์ส าคัญ คือ "การเล่ือนหลุดของท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน" (Unplanned extubation: 
UE) ซึ่งรวมถึงการดงึท่อดว้ยตนเอง (Self-extubation) 
และการเล่ือนหลุดจากอุบัติเหตุระหว่างการปฏิบัติ
หตัถการ (Accidental extubation)2,3 

จ า ก ก า ร ทบท วน ว ร รณก ร ร ม  พบว่ า 
อุบตัิการณเ์ล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต
ทั่วโลกตัง้แต่รอ้ยละ 0.5 ถึง 35.84,5 ส าหรบับริบทของ
ประเทศไทยพบอตัราการเกิดอุบตัิการณเ์ล่ือนหลดุท่อ
ช่วยหายใจสงูกว่าเกณฑม์าตรฐานสากล โดยบางแห่ง
พบสูงถึงรอ้ยละ 78.2 ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ทั้งหมดในหอผูป่้วยวิกฤต6 ผลกระทบจากเล่ือนหลุด
ท่อช่วยหายใจท าใหเ้กิดภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลนั 
บาดเจ็บของกล่องเสียง (Laryngeal trauma) และเพิ่ม
ความเส่ียงต่อปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจ 
(VAP) ถึง 1.8 เท่า10,12 นอกจากนีย้งัส่งผลใหร้ะยะเวลา
การใช้เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาพักในหอผู้ป่วย
วิกฤต และค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลเพิ่มขึน้2,5 
ปัจจยัเส่ียงของการเล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจ แบ่งได ้3 
ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นผูป่้วย เช่น ภาวะสบัสนเฉียบพลัน 
(Delirium) และความเจ็บปวดที่ไม่ไดร้บัการจดัการ 2) 
ดา้นการรกัษาพยาบาล เช่น การยึดตรงึท่อช่วยหายใจ
ที่ไม่แน่นหนาและการจัดการยาระงับประสาทที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ7,11,19 และ 3) ด้านบุคลากรพยาบาล 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ (Nursing Competency) 
หมายถึง การบูรณาการความรู ้ทักษะ ทัศนคติ และ
การตัดสินใจทางคลินิก เพื่อปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และเป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ การดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ ถือเ ป็น  Specific Functional Competency       
ที่พยาบาลตอ้งมีทกัษะเฉพาะทาง หากพยาบาลขาด
ความรู ้ทักษะ หรือการประเมินความเส่ียงอย่างเป็น
ระบบ ย่อมส่งผลต่อประ สิทธิภาพการป้องกัน
อุบัติการณ์อย่างมีนัยส าคัญ3,12,15 ทั้งนี ้ อุบัติการณ์    
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดไม่ได้เกิดจากสมรรถนะ
พยาบาลเพียงประการเดียว  แต่ยังมี ปัจจัยอื่น               
ที่ เ ก่ียวข้อง เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วย 
อตัราก าลงัพยาบาลในช่วงรบั-ส่งเวร ระยะเวลาการใส่
ท่อช่วยหายใจ และ sedation protocol ของหน่วยงาน3,7 
แนวทางการแกปั้ญหาในอดีตมกัเนน้การพัฒนาและ
ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ ท า ง ค ลิ นิ ก  ( Clinical Practice 
Guidelines: CPG)8,9,13 แต่พบว่าการน าแนวปฏิบตัิไป
ใช้มักประสบปัญหาความไม่ยั่ งยืน เนื่องจากขาด
กระบวนการขับเคล่ือนที่มุ่ ง เน้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการเสรมิสรา้งความเชื่อมั่นในตวับคุคล 
นอกจากนีย้งัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของ competency-based intervention 
กบัขอ้มลูระยะยาวในระดบัองคก์ร 
 ผูว้ิจัยจึงไดน้ าทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ Bandura18 

มาประยุกต์ใช้เ ป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
โปรแกรมฯ ทฤษฎีนีอ้ธิบายว่าแหล่งที่มาของการรบัรู ้
ความสามารถตนเองมี 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ประสบการณ์
ที่ ป ร ะ สบคว ามส า เ ร็ จ  (Mastery Experiences)           
(2) ประสบการณ์แทน  (Vicarious Experiences)      
(3) การชักจูงทางวาจา (Verbal Persuasion) และ     
(4) สถานะทางรา่งกายและอารมณ ์(Physiological & 
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Emotional States) ซึ่งแหล่งประโยชน์ทั้ง 4 ด้านนี ้    
ถูกน ามาออกแบบเป็น 9 กิจกรรมในโปรแกรมฯ          
ซึ่งเป็นองคป์ระกอบส าคญัที่ทฤษฎีของ Bandura ระบุ
ว่ามีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติอย่างสม ่าเสมอและ
ต่อเนื่อง การเลือกใช้ทฤษฎีนี ้จึงมีความเหมาะสม
โดยตรงต่อการพฒันาพฤติกรรมป้องกนัท่อช่วยหายใจ
เ ล่ื อนหลุด ของพยาบาล  ผ่ านกา ร เ ส ริ มสร้า ง
ประสบการณ์ความส าเร็จ การเรียนรู ้จากต้นแบบ    
การใช้ค  าพูดชักจูง และการจัดการสภาวะอารมณ์17 
บ ริ บ ท ข อ ง ห อ ผู้ ป่ ว ย กึ่ ง วิ ก ฤ ต อ า ยุ ร ก ร ร ม                     
ศูนย์การแพทย์สม เด็ จพระ เทพรัตนราชสุดาฯ         
สยามบรมราชกุมารี จากข้อมูลสถิติย้อนหลัง 4 ปี 
(พ.ศ. 2563-2566) พบอุบัติการณ์เ ล่ือนหลุดของ       
ท่อช่วยหายใจสะสมสูงระหว่าง 9.32 ถึง 13.68 ครัง้
ต่อ1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ ซึ่ ง เกินเกณฑ์
เป้าหมายคุณภาพที่หน่วยงานก าหนดไวค้ือ "นอ้ยกว่า 
9 ครัง้ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ" เมื่อวิเคราะห์
สถานการณก์ าลงัคน พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่
ร้อยละ 71.4 มีประสบการณ์ท างาน ≤5 ปี  และ          
ยังไม่ได้รับการอบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต ส่งผลให้เกิดช่องว่างในสมรรถนะการ
ประเมินและการจัดการความเส่ียง จากความส าคญั
และความจ าเป็นดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศกึษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดเพื่อเปรียบเทียบ
อุบตัิการณท์ี่เกิดขึน้หลงัการทดลองกบัขอ้มลูยอ้นหลงั 
4 ปีของหน่วยงาน ซึ่งผลการศกึษาที่ไดจ้ะเป็นแนวทาง
ส าคัญในการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยของ
ผูป่้วยวิกฤต และเป็นตน้แบบในการพฒันาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย เพื่อ 

1. เปรียบเทียบอุบตัิการณก์ารเล่ือนหลดุท่อ
ช่วยหายใจระหว่างกลุ่มหลังไดร้ับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลดุท่อ

ช่ วยหายใจกับข้อมูลอุบัติ การณ์เ ล่ือนหลุดท่อ           
ช่วยหายใจย้อนหลัง 4 ปี ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 

2. เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การป้องกันการเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจก่อนและ
หลงัเขา้รว่มโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจยัประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการ
รบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ 
Bandura 18 ซึ่งอธิบายว่าพฤติกรรมและความส าเร็จ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเกิดจาก
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy expectations) และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ (Outcome expectations) โดยก าหนดตัว
แปรต้น คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจมี 9 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ 1. การอบรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
2. การประเมินความเส่ียงการเล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจ 
3. การให้ข้อมูลและการส่ือสารแก่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ/ครอบครัวและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ดูแล 4. การระบุขนาดต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้
ชัดเจนที่ป้ายหัว เตียง และแฟ้มผู้ป่วย และการ
ตรวจสอบ Cuff pressure 5. การยึดตรงึท่อช่วยหายใจ 
6. การผูกยึดร่างกาย 7. การประเมินและจดัการความ
เจ็บปวดอย่างเหมาะสม 8. การป้องกันการดึงรัง้ท่อ
ช่วยหายใจจากการท าหัตถการต่างๆ 9. การประเมิน
ความพรอ้มของผู้ป่วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วยหายใจ
ออก โดยผ่านแหล่งประโยชน ์4 ดา้น ตามทฤษฎีของ 
Bandura ไ ด้ แ ก่  ( 1) ป ร ะ ส บ ก า รณ์ ที่ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จ (Mastery experiences) (2) การเรียนรู ้
จากตัวแบบ (Vicarious experiences) (3) การชีแ้นะ
ทางสังคม (Social persuasion) และ (4) การกระตุน้
ทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and affective 
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states) ตัวแปรตาม คือ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
และอบุตัิการณก์ารเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจ 17,18 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง เป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 
ด า เ นิ น ก า ร ในหอผู้ ป่ ว ย กึ่ ง วิ ก ฤตอายุ ร ก ร รม               
ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี รูปแบบการวิจัยนี ้เลือกใช้เนื่องจาก
ขอ้จ ากดัทางจรยิธรรมในการแบ่งกลุ่มควบคมุแบบสุ่ม 
และใช ้historical comparison เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการประเมินแนวโน้มในระยะยาว อย่างไรก็ตาม 
การออกแบบนี้มี ข้อจ ากัดด้าน  internal validity 
เนื่องจากไม่มี concurrent control group และอาจ
เ กิ ด  Hawthorne effect, maturation bias แ ล ะ 
historical bias ซึ่งจะอภิปรายในส่วนขอ้จ ากดัของการ
วิจัย ด าเนินการในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม       
ศูนย์การแพทย์สม เด็ จพระ เทพรัตนราชสุดาฯ          
สยามบรมราชกมุารี  

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่     
(1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤต
อายรุกรรม จ านวน 14 คน (2) ผูป่้วยวิกฤตที่ใส่ท่อชว่ย
หายใจทางปาก จ านวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ (เก็บข้อมูลย้อนหลัง มกราคม-
มีนาคม 2568) จ านวน 50 ราย และกลุ่มหลังได้รับ
โปรแกรมฯ (พฤษภาคม-กรกฎาคม 2568) จ านวน    
50 ราย เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อายุ 18 ปีขึน้ไป ใส่ท่อ
ช่วยหายใจทางปากครัง้แรกไม่เกิน 24 ชั่วโมง และมี
คะแนนความรุนแรงของโรค APACHE II นอ้ยกว่า 24  

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยใชส้ตูร
เปรียบเทียบ incidence rate สองกลุ่มตามวิธีของ 
Kelsey et al. โ ด ย อ้ า ง อิ ง จ า ก  incidence rate 
ย้อนหลัง (ประมาณ 10/1,000 วัน) และ คาดการณ์
ผลลพัธท์ี่ลดลงรอ้ยละ 80 ที่ระดบั alpha = 0.05 และ 
power = 0.80 ไดข้นาดตวัอย่างขัน้ต ่า 46 รายต่อกลุ่ม 

และก าหนดเป็น 50 รายต่อกลุ่มเพื่อรองรับการ         
สูญหาย กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 14 คน เป็นประชากร
ทัง้หมดของหอผูป่้วยดงักล่าว 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล  แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ตามกลุ่มตวัอย่าง ดงันี ้ 

    1) กลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ 1.1 แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส การวินิจฉัยโรค ระดับความรูส้ึกตัว 
(Glasgow Coma Scale: GCS) ความรุนแรงของโรค 
(APACHE II) ชนิดโรคประจ าตวั ยาที่ใชใ้นการรกัษา
ปัจจุบัน ประวัติการใชส้ารเสพติด ประวัติการดื่มสรุา 
และระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ 1.2 แบบบันทึก
ข้อมูลอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ 
ประกอบดว้ย จ านวนครัง้ที่เกิดการเล่ือนหลุดท่อช่วย
หายใจ จ านวนวันใส่ท่อช่วยหายใจทั้งหมด และการ
ค านวณอตัราอบุตัิการณเ์ล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจ  

    2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 2.1 แบบบันทกึ
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชพี ประกอบดว้ย เพศ 
ต าแหน่ง ระดับการศึกษา ประสบการณท์ างาน และ
การอบรมเฉพาะทาง 2.2 แบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเลื่อนหลุดท่อ
ช่วยหายใจ  ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึน้ จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์และแนวปฏิบัติที่เก่ียวขอ้ง มี 9 ขอ้ ใชม้าตร
วดั 3 ระดบั (ไม่ปฏิบตัิ = 0 คะแนน ปฏิบตัิไม่ครบถว้น 
= 1 คะแนน ปฏิบัติครบถ้วนถูกต้อง = 2 คะแนน) 
คะแนนเต็ม 18 คะแนน โดยต้องผ่านเกณฑ์ 100% 
การแปลผลคะแนน: คะแนน 0-11 = สมรรถนะตอ้ง
ปรับปรุง  คะแนน 12-14 = สมรรถนะปานกลาง 
คะแนน 15-18 = สมรรถนะดี และผ่านเกณฑเ์มื่อได้
คะแนนเต็ม 18 คะแนน (รอ้ยละ 100) 

2.  เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการทดลอง  คือ 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันการเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ พัฒนาจาก
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ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะของตนเองของ Albert 
Bandura และหลักฐานเชิงประจักษ์ ออกแบบให้
สอดคล้องกับองค์ประกอบ 4 ด้านของทฤษฎี  
Bandura ได้แก่  (1)  ประสบการณ์ความส า เ ร็ จ 
(mastery experience) ผ่ า น ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ กั บ
หุ่นจ าลองและผู้ป่วยจริง (2) การเรียนรูจ้ากตน้แบบ 
( vicarious experience) ผ่ า น ก า ร ส า ธิ ต จ า ก
ผู้เชี่ ยวชาญและวิดีทัศน์ (3)  การใช้ค  าพูดชักจูง 
(verbal persuasion) ผ่านการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัและ
การเสริมแรงเชิงบวก และ (4) การจัดการสภาวะ
อารมณ ์(emotional arousal) ผ่านการลดความเครยีด
และสรา้งบรรยากาศการเรียนรูท้ี่ปลอดภยั โปรแกรมฯ 
ประกอบด้วย 9 กิจกรรมหลัก ได้แก่ (1) การอบรม
พยาบาลวิชาชีพ (2) การประเมินความเส่ียงการเล่ือน
หลุดท่อช่วยหายใจ (3) การใหข้อ้มูลและการส่ือสาร
แก่ผูป่้วยและญาติ (4) การระบขุนาดและต าแหน่งของ
ท่อช่วยหายใจอย่างชัดเจน (5) การตรวจสอบ cuff 
pressure (6) การยึดตรงึท่อช่วยหายใจ (7) การผกูยึด
ร่างกายผู้ป่วย (8) การประเมินและจัดการความ
เจ็บปวดอย่างเหมาะสม(9) การป้องกันการดึงรัง้ท่อ
ช่วยหายใจจากการท าหตัถการต่างๆ และการประเมิน
ความพรอ้มของผูป่้วยเพื่อเตรียมถอดท่อช่วยหายใจ 

3. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง คือ แบบ
บันทึกการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ 
เ ป็นแบบ checklist ซึ่ งพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเป็น          
ผูบ้นัทึกเวรละ 1 ครัง้ โดยมีผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัสงัเกต
และประเมินบนัทึกทุกวนั เมื่อพบปัญหาหรือขอ้สงสยั
ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัใหพ้ดูคยุใหข้อ้เสนอแนะ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มลูแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้ 
ระยะที่  1 ระยะก่อนด า เนินโปรแกรมฯ 

ประเมินสมรรถนะพยาบาลก่อนรบัโปรแกรมฯ  
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ ด าเนินการอบรม

พยาบาลวิชาชีพเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะในการ

ป้องกันการเล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจในเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2568 เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 
ครั้งละ 2 ชั่ ว โมง  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้
สมรรถนะตนเองของ Bandura พยาบาลวิชาชีพ
ทั้งหมด 14 คนถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน 
เพื่ อ เอื ้อต่อการเรียนรู ้และการฝึกปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ รายละเอียดกิจกรรมการอบรมในแต่ละ
สัปดาหม์ีดังนี ้เหตุผลที่ก าหนดระยะเวลา 4 สัปดาห ์
เนื่องจากเนือ้หาครอบคลมุทกัษะทางคลินิกหลายดา้น
ที่ตอ้งการการฝึกปฏิบตัิซ  า้และการสะทอ้นคิด ช่วยให้
พยาบาลสามารถน าทักษะไปทดลองใชก้ับผูป่้วยจริง
ระหว่างสัปดาห์ก่อนอบรมสัปดาห์ถัดไป ซึ่ง เป็น
กระบวนการที่ สอดคล้องกับการสร้าง  Mastery 
Experience ตามทฤษฎีของ Bandura 

สัปดาหท์ี่ 1 มุ่งเน้นการเตรียมความพรอ้ม
ทางอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพ โดยกระตุ้นการ
แลกเปล่ียนประสบการณ ์ลดความเครียดและความ
วิตกกงัวล จากนัน้ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการประเมินความ
เส่ียงการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจดว้ยเครื่องมือ Motor 
Activity Assessment Scale (MAAS) และ Richmond 
Agitation–Sedation Scale (RASS) รวมถึงการผกูยึด
รา่งกายผูป่้วย ผ่านการบรรยาย วิดีทศัน ์คู่มือ และการ
สาธิตจากผู้เชี่ยวชาญ พยาบาลได้ฝึกปฏิบัติกับ
หุ่นจ าลองเสมือนจริงและได้รับการประเมินทักษะ 
พรอ้มค าแนะน าและการเสรมิแรงทางบวกจากผูว้ิจยั 

สปัดาหท์ี่ 2 เนน้การส่ือสารกับผูป่้วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ โดยเริ่มจากการแลกเปล่ียนประสบการณ์
และสรา้งบรรยากาศการเรียนรูท้ี่ปลอดภัย จากนั้น
พยาบาลเรียนรู ้เทคนิคการส่ือสาร การระบุขนาด    
และต าแหน่งท่อช่วยหายใจ การตรวจสอบแรงดัน           
cuff pressure และการยึดตรึงท่อช่วยหายใจอย่าง
เหมาะสม ผ่านส่ือการสอนและการสาธิต พรอ้มทัง้ฝึก
ป ฏิบัติ แ ละ รับกา รประ เมิ น  พ ร้อมค า แนะน า
เฉพาะเจาะจงและการเสรมิแรงเชิงบวก 
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สปัดาหท์ี่ 3 มุ่งเนน้การจดัการความเจ็บปวด
อย่างเหมาะสมและการป้องกนัการดงึรัง้ท่อชว่ยหายใจ 
ระหว่างการท าหัตถการ โดยพยาบาลไดแ้ลกเปล่ียน
ประสบการณ์ เรียนรูก้ารประเมินและจัดการความ
เจ็บปวด การป้องกันการดึงรัง้ท่อ และการประเมิน
ความพรอ้มของผู้ป่วยก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ 
ผ่านส่ือการสอนและการสาธิต จากนั้นฝึกปฏิบตัิและ
รับการประเมิน พรอ้มการให้ก าลังใจและค าชมเชย
จากผูว้ิจยั 

สัปดาหท์ี่ 4 เป็นสัปดาหส์ุดทา้ย มุ่งเนน้การ
บนัทึกขอ้มลูและการประเมินผล เพื่อเสริมสรา้งความ
มั่นใจใหพ้ยาบาลวิชาชีพสามารถน าความรูแ้ละทกัษะ
ไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง เปิดโอกาสให้พยาบาล
สะท้อนความรูส้ึกและประสบการณ์หลังการอบรม 
พรอ้มฝึกการบันทึกอุบัติการณก์ารเล่ือนหลุดท่อช่วย
หายใจอย่างถูกตอ้งและครบถว้น ในกรณีที่พยาบาล
ไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมตามก าหนดได้ ผู้วิจัย
จัดการอบรมทดแทนในวันและเวลาที่เหมาะสม โดย
ใชเ้นือ้หาและกระบวนการอบรมเดียวกัน เพื่อใหก้าร
ด าเนินโปรแกรมเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั  

ระยะที่ 3 ระยะหลังใช้โปรแกรมฯ เก็บ
ข้อมูลอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจระหว่าง
เดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 
50 ราย โดยพยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลตาม
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะฯ อย่างต่อเนื่อง และมี
การติดตามก ากับการปฏิบตัิและประเมินผลตลอด
ระยะเวลาการศกึษา มกีารตดิตามประเมนิสมรรถนะ
พยาบาลในระยะ 3 เดอืนหลงัสิน้สุดโปรแกรม  

ผู้วิจัยด าเนินการลดความเอนเอียงและ
ควบคมุตวัแปรกวน ดงันี ้

1. ผู้วิจัยก าหนดระยะ wash-out period       
2 สัปดาห ์ระหว่างการเก็บขอ้มลูก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมฯ เพื่อป้องกันการปนเป้ือนระหว่างกลุ่ม 
(contamination) กล่าวคือ เพื่ อให้พฤติกรรมการ
พยาบาลที่อาจเปล่ียนแปลงจากการรบัรูว้่าก าลังถูก  

ศึกษาในระยะก่อนการทดลอง (Hawthorne effect) 
ลดลงก่อนเริ่มเก็บขอ้มลูในกลุ่มหลงัการทดลอง 

2. พยาบาลทุกคนไดร้บัการอบรมครบถ้วน 
โดยผูท้ี่ไม่สามารถเขา้ร่วมตามก าหนดไดร้บัการอบรม
ทดแทนดว้ยเนือ้หาและวิธีการเดียวกนั 

3. ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัตรวจสอบการปฏิบตัิ
ตามโปรแกรมฯ อย่างสม ่าเสมอ วนัละ 1 ครัง้ 

4. ใช้เกณฑ์การคัดเข้า-คัดออกที่เข้มงวด
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความเทียบเคียงกนัได ้ 

5. ประเมินสมรรถนะพยาบาลใน ระยะเวลา 
3 เดือน 
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิ์ 

ง า น วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง 
SWUEC-671114 ผู้ เ ข้า ร่ วมวิ จัยทุกคนได้รับการ
อธิบายวัตถุประสงคแ์ละกระบวนการวิจัย ให้ความ
ยินยอมเขา้ร่วมวิจัยโดยสมัครใจ สามารถถอนตัวได้
ทกุเวลา และขอ้มลูส่วนบคุคลไดร้บัการรกัษาความลบั
อย่างเครง่ครดั 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่ วไประหว่างสองกลุ่มด้วย Chi-square test 
เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ดว้ย Paired t-test และการเปรียบเทียบ
อบุตัิการณเ์ล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจกบัขอ้มลูยอ้นหลงั 
4 ปี ใช้ Exact Poisson test เพื่อค านวณ Incidence 
Rate Ratio (IRR) ซึ่ ง เ หมาะสมกับข้อมูลจ านวน
เหตุการณท์ี่นอ้ย (rare events) โดยไม่สมมติการแจก
แจงแบบปกติ ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 
ผลการวิจัย 
1. การเปรียบเทยีบอุบัติการณก์ารเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจ 
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ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยทัง้กลุ่มก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
มี อายุ เฉ ล่ีย  73.5 ± 12.8 ปี  และ  72.8 ± 13.1 ปี  
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอายุ 80 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ 36 
และ 34 ตามล าดบั) เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 58 และ 54) 
และไดร้บัการวินิจฉัยโรคในระบบทางเดินหายใจเป็น
หลกั (รอ้ยละ 46 และ 48) ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ความ รู้สึกตัวตาม  Glasgow Coma Scale (GCS) 
ระหว่าง 7-10 คะแนน (ร้อยละ 88 และ 84) และ         
มีความรุนแรงของโรคในระดบัปานกลางตามคะแนน 
APACHE II ระหว่าง  18-24 คะแนน (ร้อยละ 94         
ทัง้สองกลุ่ม) ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจส่วนใหญ่
อยู่ ใ นช่ ว ง  1-7 วัน  ( ร ้อ ยละ  48 และ  50)  เ มื่ อ
เปรียบเทียบคุณลกัษณะทั่วไปของผูป่้วยระหว่างกลุ่ม
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ     
โดยใช้สถิติ  Chi-square test พบว่า  ทั้งสองกลุ่ม         
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกตวัแปร
ที่ศกึษา ไดแ้ก่ อาย ุ(p = 0.996) เพศ (p = 0.689) การ
วินิจฉัยโรค (p = 0.843) ระดับความรูส้ึกตัว (GCS)  

(p = 0.564)  ความ รุนแรงของ โรคตามคะแนน 
APACHE II (p = 1.000)   และระยะ เวลาการใ ส่         
ท่อช่วยหายใจ (p = 0.969) 

ผลการวิ จัยหลัง ได้รับ โปรแกรมฯ  พบ
อุบัติการณเ์ล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ เพียง 1 ครัง้จาก 
520 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ คิดเป็น 1.92 ครัง้/1,000 วนั
ใส่ท่อช่วยหายใจ (95% CI = 0.47-7.09) ซึ่งต ่ากว่า
เกณฑ์เป้าหมายขององคก์ร (น้อยกว่า 9 ครัง้/1,000 
วันใส่ท่อช่วยหายใจ) และต ่ากว่าขอ้มลูยอ้นหลัง 4 ปี 
(9.32-13.68 ครัง้/1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ) อย่าง
ชัดเจน อย่างไรก็ตาม ผลการเปรียบเทียบทางสถิติ     
ยังไม่ถึงระดับนัยส าคัญ (p = 0.143) อาจเนื่องจาก
ขนาดตัวอย่างที่ เ ล็กและจ านวนเหตุการณ์ที่น้อย      
(พบเพียง 1 ครั้ง) ซึ่งส่งผลให้ confidence interval 
กว้างมากและ statistical power ต ่า ดังนั้นผลที่พบ   
จึงควรตีความในเชิง clinical significance มากกว่า 
statistical significance รายละเอียดการเปรียบเทียบ
แสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบอบุตัิการณเ์ล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ (พ.ศ. 2568) กบัขอ้มลู 
                 ยอ้นหลงั 4 ปี (2563–2566) 
พ.ศ. อุบัติการณเ์ล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 

(คร้ัง/1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ) 
อุบัติการณห์ลังใช้โปรแกรมฯ ปี 2568 

(คร้ัง/1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ) 
p-

value 
IRR (95% CI) 

2563 13.68 1.92 0.054 7.11 (0.96-52.51) 
2564 9.47 1.92 0.122 4.92 (0.65-37.14) 
2565 9.32 1.92 0.140 4.85 (0.59-39.39) 
2566 10.03 1.92 0.106 5.21 (0.70-38.62) 
เฉลี่ย 9 1.92 0.143 4.68 (0.59-36.94) 

หมายเหตุ: IRR = Incidence Rate Ratio; วิเคราะหด์ว้ย Exact Poisson test 
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รูปที ่1: กราฟแท่งแสดงแนวโนม้อบุตักิารณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจยอ้นหลงั 4 ปี (พ.ศ. 2563–2566)  
เปรียบเทียบกบัอบุตัิการณเ์ลื่อนหลดุทอ่ช่วยหายใจหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ (พ.ศ. 2568) 

 

2. การเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะเฉล่ีย
ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ เท่ากบั 11.57 (SD = 1.65) และ
หลังไดร้บัโปรแกรมฯ เพิ่มขึน้เป็น 18.00 (SD = 0.00) 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
พยาบาลวิชาชีพทุกคนผ่านเกณฑ์การประเมิน
สมรรถนะครบทกุดา้นรอ้ยละ 100 โดยมีขนาดอิทธิพล
ในระดบัสงูมาก (Cohen's d = 3.90) แสดงถึงผลลพัธ์
ที่มีความส าคญัในทางปฏิบตัิ ดงัแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ (n = 14) 

สมรรถนะ 
ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ หลังใช้โปรแกรมฯ 

p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

1. การประเมินความเสี่ยงการเลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจ 

1.29±0.47 2.00±0.00 <0.001 

2. การใหข้อ้มลูและสื่อสารกบัผูป่้วย/ญาติ 1.14±0.36 2.00±0.00 <0.001 
3.การระบขุนาดและต าแหน่งท่อช่วยหายใจ 1.43±0.51 2.00±0.00 <0.001 

4.การตรวจสอบ cuff pressure  1.21±0.43 2.00±0.00 <0.001 
5. การยึดตรงึท่อช่วยหายใจ 1.36±0.50 2.00±0.00 <0.001 
6. การผกูยึดรา่งกายผูป่้วย 1.50±0.52 2.00±0.00 <0.001 
7. การประเมินและจดัการความเจ็บปวด 1.07±0.27 2.00±0.00 <0.001 
8. การป้องกนัการดงึรัง้จากหตัถการ 1.29±0.47 2.00±0.00 <0.001 
9. การประเมินความพรอ้มถอดท่อ 1.29±0.47 2.00±0.00 <0.001 
คะแนนรวม (18 คะแนน) 11.57 ± 1.65 18.00 ± 0.00 <0.001 
(Cohen's d = 3.90)    

หมายเหตุ: Cohen's d ค านวณโดยใช ้SD ก่อนการทดลองเป็นฐาน (SD pre-based); d ≥ 0.8 = large effect, d ≥ 2.0 = very 
large effect; SD_post = 0.00 ในทกุรายการสะทอ้น ceiling effect ของแบบประเมิน (คะแนนสงูสดุ 2 คะแนน/ดา้น); * คะแนนรวม 
Cohen's d 
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อภปิรายผล 
ผลการวิจัยพบว่า อุบัติการณ์เ ล่ือนหลุด     

ท่อช่วยหายใจ หลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเล่ือนหลุดท่อช่วย
หายใจ มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนในเชิงคลินิก   
(จาก 9.32–13.68 เป็น 1.92  ครัง้/1,000 วนัใส่ท่อช่วย
หายใจ ซึ่งต ่ากว่าเกณฑเ์ป้าหมายของศูนยก์ารแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
และข้อมูลอุบัติการณ์เ ล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ
ย้อนหลัง 4 ปีอย่างชัดเจน แม้ผลทางสถิติยังไม่ถึง
ระดบันยัส าคญั (p = 0.143) อาจเนื่องจากขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่เล็กและจ านวน event ที่นอ้ยมาก (1 ครัง้) 
ส่งผลให้ confidence interval กว้างและ statistical 
power ต ่า ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Wu และคณะ4 
และนลินรัตน์ พรหมโส และคณะ 15 ที่สนับสนุนว่า    
การเพิ่มสมรรถนะพยาบาลร่วมกับแนวปฏิบัติ            
เชิงประจกัษ์ สามารถลดอุบตัิการณเ์ล่ือนหลดุท่อช่วย
หายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมได ้การส่งเสริม
การรับรูส้มรรถนะตนเองตามทฤษฎีของ Bandura 
ผ่ า น แ ห ล่ ง ป ร ะ โ ย ชน์ทั้ ง  4 ด้ า นมี ผ ลต่ อ ก า ร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมพยาบาลดังนี ้: (1) Mastery 
Experiences ผ่านการฝึกปฏิบัติจ าลองสถานการณ์
ท าใหพ้ยาบาลเกิดความมั่นใจในทกัษะ (2) Vicarious 
Experiences โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย
สงัเกตพยาบาลพี่เลีย้งที่มีความเชี่ยวชาญ (3) Verbal 
Persuasion ผ่านการชี ้แนะและการสะท้อนคิดจาก  
ทีมวิจยั และ (4) Physiological States ผ่านการสรา้ง
บรรยากาศการเรียนรู ้ที่ลดความวิตกกังวล ซึ่งกลไก
เหล่านีน้่าจะเป็นสาเหตุหลกัที่ท  าใหค้ะแนนสมรรถนะ
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั ความส าเรจ็ดงักล่าวเกิดจาก
โปรแกรมฯ ไม่ไดมุ้่งเนน้เพียงการใหค้วามรู ้แต่พฒันา
สมรรถนะเชิงพฤติกรรม15,16,17 อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย
ตระหนกัถึงปัจจยัที่อาจส่งผลต่ออุบตัิการณเ์ล่ือนหลดุ
ท่อช่วยหายใจ นอกเหนือจากสมรรถนะพยาบาล 

ไดแ้ก่ ภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วย อัตราก าลัง
พยาบาลในช่วงรับ-ส่งเวร ระยะเวลาการใส่ท่อช่วย
หายใจ และ sedation protocol ตลอดระยะเวลา
การศึกษา แพทย์ นโยบายการดูแลผู้ป่วย และ 
sedation protocol ในหอผูป่้วยไม่มีการเปล่ียนแปลง 
และไม่มีการเปล่ียนแปลงอตัราก าลงัพยาบาล ซึ่งช่วย
ควบคุม confounding factors บางส่วน การวิจัยนีม้ี
ข้อจ ากัดส าคัญที่ ต้องพิจารณา ได้แก่  ( 1) ไม่มี  
concurrent control group ท า ให้ ไ ม่ ส ามารถตัด 
confounding factors ออกไดอ้ย่างสมบูรณ์ (2) อาจ
เกิด Hawthorne effect คือพยาบาลอาจปฏิบัติดีขึน้
เพราะ รู ้ว่ าก าลังถูกสัง เกต  ( 3) ระยะ  historical 
comparison อาจ เ กิ ด  temporal trend bias หรื อ 
regression to the mean (4) กลุ่มตัวอย่างเล็กและ 
event rate ต ่ า ส่ ง ผ ล ใ ห้  statistical power ต ่ า                
(5) ด า เนิ นการ ในหน่ วยงาน เดี ยว  จ ากัดการ 
generalizability ผูว้ิจัยแนะน าใหศ้ึกษาซ า้ในวงกวา้ง
ขึน้พรอ้ม concurrent control group แมว้่าอบุตัิการณ์
เล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจจะลดลงอย่างมาก แต่ยงัพบ 
1 ครั้งในระหว่างการศึกษา เป็นประเภทผู้ป่วยดึง      
ท่อช่วยหายใจออกเอง (Self-extubation) ในผู้ป่วย
สงูอายุที่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัรุนแรง ซึ่งสอดคลอ้ง
กับ  Cosentino และคณะ 12 ที่ ระบุว่ าภาวะสับสน
เฉียบพลันเป็นปัจจัยเ ส่ียงที่ควบคุมได้ยากที่สุด       
หลังเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว ทีมพยาบาลและแพทย์   
ได้ทบทวนแผนการดูแลผู้ ป่ วยที่ มีภาวะสับสน
เฉียบพลนั โดยเพิ่มความถ่ีในการประเมิน RASS และ
ปรับ sedation protocol ให้เหมาะสมยิ่งขึน้ ผลการ
ติดตามสมรรถนะพยาบาลในระยะ 3 เดือนหลงัสิน้สดุ
โปรแกรม พยาบาลทุกคนยงัรกัษาระดบัสมรรถนะได้
รอ้ยละ 100 ไม่พบอบุตัิการณเ์ล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจ
ในช่วงติดตาม สะท้อนความยั่ งยืนของโปรแกรม       
ในระยะสั้น  ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพ             
มีคะแนนสมรรถนะเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ
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ภายหลังไดร้ับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันการเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 
โดยคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้จาก 11.57 ± 1.65 คะแนน 
เป็น 18.000 ± 0.00 คะแนน และมีขนาดอิทธิพลอยูใ่น
ระดับสูงมาก (Cohen's d = 3.90) แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมมีประสิทธิผลในการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลทั้งดา้นความรูแ้ละการปฏิบัติในการป้องกัน
การเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจ
อธิบายได้จากการที่โปรแกรมไดร้ับการพัฒนาตาม
แนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura          
ซึ่ ง ส่ ง เสริม ให้พยาบาลเกิดความมั่ น ใจในการ
ปฏิบตัิงานผ่านการอบรม การฝึกปฏิบตัิ และการไดร้บั
ข้อมูลสะท้อนกลับอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถ
ปฏิบตัิตามแนวทางการป้องกันการเล่ือนหลดุท่อช่วย
หายใจไดอ้ย่างถูกตอ้งและครบถว้นมากขึน้ อย่างไร    
ก็ตาม ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พยาบาลทุกคน
มีคะแนนสมรรถนะอยู่ในระดบัสงูสดุของแบบประเมิน 
ซึ่งอาจสะท้อนลักษณะ ceiling effect ได้บางส่วน 
กล่าวคือ เมื่อผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีสมรรถนะอยู่ใน
ระดับสูงมาก เครื่องมืออาจไม่สามารถแสดงความ
แตกต่างของสมรรถนะที่สงูกว่าระดบัดงักล่าวไดอ้ย่าง
ชัดเจน ทั้งนี ้ผลคะแนนเต็มของผู้เขา้ร่วมทุกคนอาจ
สะท้อนถึงความส าเร็จของโปรแกรมในการท าให้
พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน           
ที่ก าหนด ขณะเดียวกันการศึกษาครั้งต่อไปอาจ
พิจารณาเพิ่มวิธีการประเมินที่มีความละเอียดมากขึน้ 
เช่น การประเมินระดับความเชี่ยวชาญเชิงพฤติกรรม 
หรือการติดตามผลในสถานการณป์ฏิบตัิงานจริง เพื่อ
สะท้อนความแตกต่างของสมรรถนะในระดับสูงได้
ชดัเจนยิ่งขึน้ 
สรุป 

โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ในการป้องกันการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ที่พัฒนาบนฐานทฤษฎีการ
รบัรูค้วามสามารถตนเองของ Bandura แสดงใหเ้ห็น
แนวโน้มการลดอุบัติการณเ์ล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ  
ในเชิงคลินิกอย่างชดัเจน แมผ้ลทางสถิติยงัไม่ถึงระดบั
นัยส าคัญ อันเนื่องมาจากขนาดตัวอย่างที่จ  ากัด 
โปรแกรมดังกล่าวสามารถน าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติ      
ในหน่วยงาน และแนะน าให้ด าเนินการศึกษาใน        
วงกวา้งเพื่อยืนยนัประสิทธิผลต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบ
วิชาชีพในการป้องกันเล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจไปเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาลประจ าหน่วยงาน และ
ก าหนดใหพ้ยาบาลที่บรรจุใหม่ทุกคนไดร้บัการอบรม
ตามโปรแกรมฯ ก่อนเริ่มปฏิบัติงานกับผูป่้วยวิกฤตที่
ใส่ท่อช่วยหายใจ 

2. ควรจัด ให้มี ก า รประ เมิ นสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่องทุก 6 เดือน หรือเมื่อมี
การเปล่ียนแปลงแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อรักษา
ระดบัสมรรถนะใหค้งอยู่อย่างยั่งยืน 

3. ควรขยายการศึกษาไปยังหอผูป่้วยวิกฤต
หลายแห่ง เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง และติดตาม
ผลลพัธใ์นระยะยาว เพื่อยืนยนัประสิทธิผลและความ
ยั่งยืนของโปรแกรมฯ และสามารถสรุปอา้งอิงไปยงับริบท
อื่นได ้
ข้อจ ากัดของงานวจิัย 

การวิ จัยด า เนินการในหอผู้ ป่ วย เพียง         
แห่งเดียวและมีขนาดกลุ่มตัวอย่างจ ากัด ส่งผลต่อ
ก าลังทางสถิติ  และจ ากัดการอ้างอิ งผลไปยัง
หน่วยงานอื่น นอกจากนีร้ะยะเวลาการติดตามผลหลงั
ใชโ้ปรแกรมฯ เพียง 3 เดือน จึงแนะน าใหม้ีการติดตาม
ในการยืนยนัความยั่งยืนของผลลพัธใ์นระยะยาว 
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