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ผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
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บทคัดย่อ  
ความส าคัญ: ผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวต้องได้รับการรักษาเบื้องต้นคือการใส่ท่อช่วยหายใจ
เพ่ือช่วยชีวิตให้ปลอดภัย การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจเป็นปัญหาส าคัญที่พบได้บ่อยหากช่วยเหลือไม่ทันอาจ
ท าให้สมองขาดออกซิเจน ผู้ป่วยอาจพิการหรือเสียชีวิตได้  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดและการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์  
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยแบบ efficacy research  รูปแบบ  historical  controlled ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ 
ช่วยหายใจเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  2 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ช่วงเมษายน 
พ.ศ. 2560 ถึง เมษายน พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่าง 362 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 181 ราย และ 
กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 181 ราย ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ของสมาคม
พยาบาลออนทาริโอ 5 ขั้นตอน วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติ exact probability และ independent t-test 
ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด สามารถ
ลดอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ  
เกิดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด ร้อยละ 12.15 และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติเกิดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดร้อยละ 4.42 (p< 0.05) และพบว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p< 0.05) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการวิจัยนี้ ควรส่งเสริมให้ทุกหอผู้ป่วยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการป้องกัน  
ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางคลินิก, ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด, หอผู้ป่วยหนัก  
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Effect of Implementing Clinical Practice Guidelines for Unplanned Endotracheal          
Extubation Prevention in Medical Intensive Care Unit 2,  

Chiangrai Prachanukroh Hospital  
Butsaba Akkharawanasakun, M.N.S.*, Kruewan Wangwan, B.N.S.*,Nongyao Mongkhonittivech, M.N.S. **  

*Chiangrai  Prachanukroh Hospital **Faculty of Nursing, Mae Fah Luang University 

ABSTRACT 
BACKGROUND: Endotracheal intubation is generally used in critically ill patient with respiratory 
failure to maintain oxygenation and ventilation. However, endotracheal self - extubation is one 
of serious complications. This event could increase morbidity and mortality rate.  
OBJECTIVE: This study aimed to determine the effect of clinical nursing practice guidelines 
for unplanned endotracheal extubation prevention in medical intensive care unit 2, Chiangrai Pra-
chanukroh hospital. 
METHODS: This study is a historical controlled efficacy research, performed in mechanically -
ventilated patients in medical intensive care unit 2, Chiangrai Prachanukroh hospital between April 
2017 and April 2018. The 362 patients were enrolled, divided into pre-implementation and post 
implementation group, which contain 181 patients per group. Implementation of the CPGs model 
of the Registered Nurse Association of Ontario was applied in this study. Then, data analysis was 
performed using exact probability and independent t test. 
RESULTS: The results showed that utilizing clinical nursing practice guideline could reduce 
the incidence of unplanned extubation patients, the incidence rate of unplanned extubation in 
the retrospective group was 12.15%, whereas the incidence rate of unplanned extubation of the 
prospective group were 4.42 % which was statistical significance lower than that of the retrospec-
tive group (p<0.05). In addition, the professional nurses practiced the clinical nursing practice 
guideline significantly (p <0.05). 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS: Based on these results recommend that all of the critically 
ill wards should apply this guideline to prevent unplanned endotracheal extubation. 
 
KEYWORDS: Clinical practice guidelines, unplanned extubation, Intensive Care Unit 
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ความเป็นมา 
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ตารางท่ี 3  การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันทางคลินิกท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของพยาบาลวิชาชีพก่อน  
               และหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิัต ิ กลุ่มหลังใชแ้นวปฏิบตั ิ

p-value 
(N=181) ร้อยละ (N=181) ร้อยละ 

เพศ           
     ชาย 111 61.33 107 59.12 0.374 
     หญิง 70 38.67 74 40.88   
อายุ (เฉลีย่±SD) 62.24 ±14.98 65.53 ±15.03 0.034 
การวินิจฉัยโรค           
     โรคช็อกจากการติดเช้ือ 70 38.67 72 39.78 0.434 
     โรคปอดอักเสบ 23 12.71 33 18.23   
     โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 27 14.92 23 12.71   
     โรคไตวายเร้ือรัง 18 9.94 11 6.08   
     โรคอื่น ๆ 43 23.76 4.2 23.20   
โรคประจ าตัว           
     ไม่ม ี 82 45.30 74 40.88 0.655 
     โรคปอดอักเสบ 39 21.55 41 22.65   
     โรคไตวายเร้ือรัง 36 19.89 34 18.78   
     โรคหวัใจ 24 13.26 32 17.68   
จ านวนวันใส่ท่อช่วยหายใจ (เฉลีย่±SD) 5.25 ±5.05 5.12 ±4.51 0.742 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคประจ าตัว และจ านวนวันใส่เครื่องช่วยหายใจ  

ตารางท่ี 2  ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิัต ิ กลุ่มหลังใชแ้นวปฏิบตั ิ

p-value 
(N=181) ร้อยละ (N=181) ร้อยละ 

ไม่เกิดอุบัติการณ์  159 87.85 173 95.58 0.005 

เกิดอุบัติการณ์  22 12.15 8 4.42 0.005 

แนวปฏบิัตทิางคลินิกการป้องกันท่อชว่ยหายใจเลื่อนหลุด 
ก่อนใช้แนวปฏบิัต ิ หลังใชแ้นวปฏบิัต ิ

p-value 
(N=181) ร้อยละ (N=181) ร้อยละ 

หมวดที ่1 คะแนนการปฏบิัติการประเมินปัจจัยเสีย่ง           
     การประเมินปัจจยัเส่ียงการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 120 66.29 172 95.02 <0.001 
หมวดที ่2 คะแนนการปฏบิัตเิพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด           
     การดูแลเครื่องช่วยหายใจ 167 92.26 177 97.79 0.007 
     การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ 171 94.47 181 100 <0.001 
     การหยา่เครื่องช่วยหายใจ 148 81.76 178 98.34 <0.001 
     การผูกยึดรา่งกายตามความเหมาะสม 150 82.87 175 96.68 <0.001 
     การสื่อสารให้ขอ้มูลแก่ผู้ปว่ยและญาติ 169 93.37 181 100 <0.001 
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