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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนา (Research and development: R&D) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนา
นวตักรรมส�ำหรบัช่วยป้องกนัการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจ จากการทีผู่ป่้วยดงึออกด้วยตนเอง 2) 
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรม และ 3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้นวัตกรรม คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วยผูป่้วยโรคตดิเชือ้โคโรน่าไวรสัและวณัโรค
ปอดทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ หอผูป่้วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 146 ราย และพยาบาล
วิชาชีพ จ�ำนวน 21 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แนวค�ำถามส�ำหรับสัมภาษณ์เชิงลึก 
แบบบนัทกึข้อมลูการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจ แบบบนัทกึการเกดิแผลกดทบัจากการผกูยดึ และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการศึกษา พบว่านวัตกรรม “ผ้าผูกรัก พิทักษ์ Tube” ที่พัฒนาขึ้น มีความคงทน แข็งแรง 
ท�ำความสะอาดง่าย ใช้งานง่าย สะดวก และมีต้นทุนต�่ำ  เนื่องจากประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้ในโรง
พยาบาล ภายหลงัการน�ำนวตักรรมไปใช้พบว่า สามารถลดอตัราการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจจาก
การที่ผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเองและลดอัตราการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
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นอกจากน้ียงัพบว่าพยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้นวตักรรมมคีวามพงึพอใจต่อการใช้อยูใ่นระดบัดมีาก คดิเป็น
ร้อยละ 91.67 
	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า นวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึนน้ี อาจเป็นอีกนวัตกรรมหนึ่งท่ีสามารถ
ลดอัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการท่ีผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเอง และลดอัตราการเกิด
แผลกดทบัจากการผกูยดึได้ในผู้ป่วยโรคตดิเชือ้โคโรน่าไวรัสและวณัโรคปอดทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ ควร
น�ำนวัตกรรมนี้ไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้

ค�ำส�ำคัญ การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน นวัตกรรม การผูกยึดท่อช่วยหายใจ

ABSTRACT

	 This research and development (R&D) study aimed to 1) develop an innovation 
to prevent unplanned extubation from self-extubation, 2) evaluate the effectiveness 
of the innovation, and 3) evaluate the satisfaction of registered nurses on the use 
of the innovation. The 146 purposive samples were 146 intubated patients  
with coronavirus disease 2019 and pulmonary tuberculosis in isolation ward,  
Mahasarakham Hospital, and 21 registered nurses. The research instruments 
consisted of in-depth interview questions, a data record form for unplanned  
extubation, a data record form for pressure sores through physical restraint, and 
questionnaires on the satisfaction of using the innovation. Data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation, and content analysis.

	 The results revealed that the innovation of the “Pa pook rak pitak tube” or 
“Cloth of Love, a Safeguard for the Tube” that was developed showed durability, 
and strength, easy to clean, easy to use, convenient, and low cost. It was medical 
waste disposal. It was found that the innovation significantly helps reducing the rate 
of self-extubation and the incidence of pressure sore through physical restraints.  
Furthermore, the satisfaction of registered nurses in using this innovation was in  
a very high level (91.67%). These results suggest that the innovation could reduce 
the rate of self-extubation and the prevalence of pressure sores through physical 
restraints among intubated patients with coronavirus disease 2019 and pulmonary 
tuberculosis. This innovation should be a part of the nursing care for this groups of 
patients.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน (Unplanned extubation: UE) เป็นการ
ถอดท่อช่วยหายใจออกก่อนก�ำหนด ถือเป็นความ
เสี่ยงทางคลินิกที่พบได้บ่อยในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ิ
โดยพบอัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่
ได้วางแผนตั้งแต่ 1 ถึง 6.69 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่อง
ช่วยหายใจ2 ,1 แบ่งออกเป็น 2 ชนดิตามสาเหตุของการ
เลื่อนหลุด คือ 1) การเลื่อนหลุดจากการที่ผู้ป่วยดึง
ออกด้วยตนเอง (Self-extubation) พบได้บ่อยที่สุด
ถงึร้อยละ 84.21 เกดิขึน้ทัง้จากผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจ
ออกเอง ซึ่งพบในผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน มีระดับความ
รู้สึกตัวลดลง3 และการได้รับยาระงับความรู้สึกที่ไม่
เหมาะสม3,4 และ 2) การเลื่อนหลุดโดยไม่ตั้งใจขณะ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วย (Accidental 
extubation) เช่น การตรวจทางรงัสี5 การพลกิตะแคง
ตัว4 การผูกยึดท่อช่วยหายใจ3,4 และการผูกยึดผู้ป่วย4 
เป็นต้น การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน ท�ำให้ผู้ป่วยเสีย่งต่อภาวะภาวะขาดออกซเิจน 
เสีย่งต่อการบาดเจ็บของกล่องเสยีงและหลอดลม และ
จ�ำเป็นต้องรับการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ1,4 ท�ำให้ผู้ป่วย
หย่าเครื่องช่วยหายใจล่าช้า มีจ�ำนวนวันนอนโรง
พยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรกัษาท่ีสงูขึน้1,2 ชีใ้ห้เหน็
ว่าการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 
โดยเฉพาะการเล่ือนหลุดจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วย
ตนเองเป็นปัญหาส�ำคัญทีพ่บได้บ่อย จ�ำเป็นต้องมีการ
ป้องกันและจัดการที่เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดตามมา
	 การผูกยึดผู้ป่วย (Restrained patient) เป็น
หนึ่งในกิจกรรมประกอบแผนการรักษาที่จ�ำเป็นต้อง
ปฏิบัติในโรงพยาบาล เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยและ
บคุคลอืน่ทัง้ในด้านความปลอดภยัและด้านการรกัษา6 
ในการผูกยึดนั้นจ�ำเป็นต้องผูกยึดในผู้ป่วยที่มีความ
บกพร่องของสภาพจิต ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ ผู้ป่วย
ทีม่ภีาวะเพ้อสับสนจากการเจบ็ป่วยทางกาย ผูป่้วยที่
มีคะแนนประเมิน MAAS (Motor activity assess-

ment scale) มากกว่า 4 คะแนน รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่รู้
สึกตัวหรือเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ7 โดยการผูกยึดผู้
ป่วยจะผูกยึดเท่าที่จ�ำเป็น ผู้ป่วยมีความปลอดภัยใน
ขณะที่ผูกยึด และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการผกูยดึ ซึง่การผกูยดึผูป่้วยเป็นส่วน
หนึง่ของกิจกรรมในการป้องกนัการเลือ่นหลุดของท่อ
ช่วยหายใจจากการทีผู้่ป่วยดึงออกด้วยตนเอง8-11 โดย
จะใช้ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการป้องกัน
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจตามมาตรฐาน8-11 
เพื่อให้สามารถลดอัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจจากการท่ีผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเองได้อย่างมี
ประสทิธผิล ในการผกูยดึผูป่้วยจ�ำเป็นต้องใช้อปุกรณ์
ในการผกูยดึทีค่งทน แขง็แรง ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
ร่วมกบัการใช้ทกัษะ ความรูแ้ละความสามารถในการ
ปฏิบัติอย่างรวดเร็ว ค�ำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยและญาติ 
และมีการให้ข้อมูลอย่างเพียงพอเกี่ยวกับการผูกยึด
แก่ผู้ป่วยและญาติ
	 หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 
เป็นหอผูป่้วยให้การดแูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้โคโรน่าไวรสั
และผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งเป้าหมายของโรงพยาบาล
ได้ก�ำหนดให้อัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจโดยไม่ได้วางแผนควรน้อยกว่า 7 ต่อ 1,000 วนั
ใส่เครือ่งช่วยหายใจ และอตัราการเกดิแผลกดทับจาก
การผูกยึดควรน้อยกว่า 5 ต่อ 1,000 วันนอนเสี่ยง12 

จาการทบทวนเวชระเบียน พบว่า ในเดือนตุลาคม-
ธันวาคม 2564 พบอัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนยังสูงในกลุ่มที่ไม่มี
กลุ ่มอาการหายใจล�ำบากเฉียบพลัน (Acute 
respiratory distress syndrome) ที่จ�ำเป็นต้องได้
รับการรักษาด ้วยการจัดท ่านอนคว�่ำ  (Prone 
position) ร่วมกับการได้ยาท�ำให้สงบ (Sedative 
drug) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงรู้สึกตัวและมีภาวะ
กระสับกระส่าย (Agitation) บางครั้ง แม้ว่าผู้ป่วยทุก
รายจะได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
เกดิแล้วกต็าม นอกจากนีย้งัพบว่ามอีตัราการเกดิแผล
กดทับจากการผูกยึดโดยเฉพาะบริเวณข้อมือ ข้อเท้า 
และใต้รกัแร้ ซึง่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดด้วยเช่น
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กนั12 จากการร่วมกันวเิคราะห์ปัญหาและสถานการณ์
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน
จากการที่ผู ้ป ่วยดึงออกด้วยตนเองโดยพยาบาล
วิชาชีพผู้ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 1) การเลื่อนหลุด
ของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในผู้ป่วยทุกราย
เกิดจากการที่ผู ้ป่วยพยายามลุกนั่งบนเตียง และ
พยายามใช้มอืดงึออกด้วยตนเอง 2) มอีตัราการเลือ่น
หลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วย
ตนเองในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส และวัณโรค
ปอดทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจค่อนข้างสงู แม้ว่าผูป่้วยทกุราย
จะได้รับการดแูลตามแนวปฏบิติัเพือ่ป้องกนัการเลือ่น
หลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วย
ตนเองแล้วก็ตาม 3) วิธีการผูกยึดเพื่อไม่ให้ผู้ป่วย
สามารถลกุน่ังได้บนเตยีงแบบเดมิไม่เหมาะสม หากมี
การผกูยดึทีแ่น่นจนเกนิไปอาจท�ำให้เสีย่งต่อการได้รบั
บาดเจ็บและเกิดแผลกดทับในต�ำแหน่งที่มีการผูกยึด
ได้ และ 4) มข้ีอจ�ำกดัในด้านเวลาขณะให้การพยาบาล
ผู้ป่วยในห้องความดันลบภายใต้ชุดอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล ซึ่งไม่ควรเกินครั้งละ 45-30 นาที ในการ
ปฏิบตักิารพยาบาลจงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องให้การพยาบาล
ผู้ป่วยหลายกิจกรรมด้วยความรวดเร็วภายใต้ระยะ
เวลาอนัจ�ำกดั อาจท�ำให้การผกูยดึผูป่้วยเพือ่ป้องการ
การดงึท่อช่วยหายใจอาจไม่มปีระสทิธภิาพ ซึง่สะท้อน
ให้เหน็ว่าการเกดิการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ได้วางแผนจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเองและ
การเกิดแผลกดทับจากการผูกยึดเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ
และจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขและป้องกันอย่าง
เหมาะสมด้วยการผกูยดึผูป่้วยอย่างเหมาะสมร่วมกับ
การปฏบิติัการพยาบาลตามมาตรฐานเพือ่การป้องกนั
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายการ
ศึกษาที่พัฒนาแนวปฏิบัติ8-11 และนวัตกรรม13-16 ที่
สามารถช่วยลดอัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงแต่ละแนวปฏบิตัใิห้ความส�ำคัญเกีย่วกบัการยึดตรึง
ท่อช่วยหายใจ8-11 การให้ยาระงับประสาทและยา 

คลายกล้ามเนือ้8 การจดัการอาการปวด9, 11 การผกูยดึ
ผู้ป่วย8-11 ในขณะท่ีนวัตกรรมท่ีพบจะมีลักษณะเป็น
ถุงมือท่ีประดิษฐ์จากขวดน�้ำเกลือ13-16 ซ่ึงแนวปฏิบัติ
และนวัตกรรมท่ีสืบค้นได้น้ันมีความแตกต่างกันตาม
บริบทของหอผู ้ป ่วยและประเภทของผู ้ป่วย ไม่
สามารถน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือโคโรน่า
ไวรัสและวัณโรคปอดที่ใส่ท่อช่วยหายใจได้ เนื่องจาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องแยกโรคและรับการรักษาโดย
จัดให้อยู่ในห้องความดันลบ 
	 จากองค์ความรู ้ที่ปรากฏและหลักฐานเชิง
ประจักษ ์ทั้ งจากแนวปฏิบัติการพยาบาลและ
นวตักรรมทางการพยาบาลท่ีสบืค้นได้ อาจไม่สามารถ
น�ำมาใช้ในการป้องการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ได้วางแผนจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเอง
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส และผู้ป่วยวัณโรค
ปอดได้ เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีข้อจ�ำกัดใน
ด้านเวลาขณะให้การพยาบาลผู้ป่วยในห้องความดัน
ลบ รวมถงึแนวปฏบิตัแิละนวตักรรมทีส่บืค้นได้ ยงัไม่
ครอบคลุมการเฝ้าระวงัการเกิดแผลกดทับจากการผกู
ยึด ดังนั้นคณะผู้วิจัย จึงได้จัดท�ำนวัตกรรม“ผ้าผูกรัก 
พิทักษ์ Tube” ข้ึน ส�ำหรับผูกยึดผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน
จากการที่ผู ้ป่วยดึงออกด้วยตนเอง อีกทั้งยังช่วย
ป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึด โดยมีหลัก
ในการพัฒนานวัตกรรมที่ส�ำคัญ คือ นวัตกรรมที่
พัฒนาข้ึนต้องสอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือบริบท
ในการดแูลผูป่้วย (Situation; S) เกดิจากการปรบัปรงุ
และพฒันาจากสิง่เดิมท่ีมีเพือ่ให้สะดวกและเหมาะสม
กบัการใช้ (Modified; M) อาศยัศาสตร์และองค์ความ
รู้ของวิชาชีพพยาบาล (Nurse; N) และมีความคิด
สร้างสรรค์และมุ่งผลลัพธ์เชิงคลินิกที่ดี (Creative & 
clinical outcome; C)17 อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนานวัตกรรมในการป้องกันการ
เล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออก
ด้วยตนเอง
	 2.	 เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรมใน
การป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการ
ทีผู่ป่้วยดงึออกด้วยตนเอง และการเกดิแผลกดทับจาก
การผูกยึด
	 3.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรมในการป้องกันการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วย
ตนเอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development: R&D) ประกอบ
ด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการพัฒนา 2) สร้างและพัฒนาต้นแบบ
นวัตกรรม ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน�ำร่องใน
กลุม่ตวัอย่างขนาดเลก็ 3) น�ำนวตักรรมไปใช้เพือ่ตรวจ
สอบประสิทธิผลในการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจจากการทีผู่ป่้วยดึงออกด้วยตนเองและการ
เกดิแผลกดทบัจากการผกูยดึในผูป่้วยโรคตดิเชือ้โคโร
น่าไวรัสและผู ้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งคัดเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า 
(Inclusion criteria) จ�ำนวน 146 ราย และ 4) 
ประเมนิผลความพงึพอใจต่อการใช้นวตักรรม ด�ำเนนิ
การศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 - มิถุนายน 
2565 ณ หอผูป่้วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้ัน
ตอน ดังนี้
          ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  
  	 	 1. เวชระเบียนจ�ำนวน 15 ฉบับ เกณฑ์การ
คัดเข้า คือ เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโร
น่าไวรัสที่รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ
จ�ำนวน 12 ฉบบั และผูป่้วยวณัโรคปอดทีร่บัการรกัษา

ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจจ�ำนวน 3 ฉบับ หอผู้ป่วย
เฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2564-ธันวาคม 2565 เกณฑ์คัดออก คือ 
ข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์  
		  2. พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน ณ หอผูป่้วย
เฉพาะโรค จ�ำนวน 10 ราย เกณฑ์การคัดเข้า คือ มี
ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยโรคตดิเช้ือโคโรน่าไวรสั
และผู้ป่วยวัณโรคปอด และเกดิการเลือ่นหลดุของท่อ
ช่วยหายใจจากการท่ีผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเอง ตาม
หลกัการก�ำหนดขนาดตวัอย่างในการวจิยัเชงิคณุภาพ 
(Rule of thumb) ตามแนวทางของ Nastasi and 
Schensul18 ซึ่งก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 10 
ราย หรือน้อยกว่าหากพบว่าข้อมูลที่ได้มีความอิ่มตัว
เพียงพอ (Data saturation) ผู้วิจัยก�ำหนดขนาด
ตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย และพบว่าข้อมูลที่ได้มีความ
อิ่มตัวเพียงพอ
	 ขัน้ตอนท่ี 2 สร้างและพฒันาต้นแบบนวตักรรม 
กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการศึกษาน�ำร่อง คือ ผู้ป่วย
โรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัสท่ีรับการรักษาด้วยการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ จ�ำนวน 25 ราย และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
รบัการรกัษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ จ�ำนวน 12 ราย 
ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษารวมทั้งสิ้น 37 ราย 
	 ขัน้ตอนที ่3 การน�ำนวัตกรรมท่ีพฒันาไปใช้เพือ่
ตรวจสอบประสทิธผิลของนวตักรรม กลุม่ตวัอย่างคอื 
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัสท่ีรับการรักษาด้วยการ
ใส่ท่อช่วยหายใจจ�ำนวน 120 ราย และผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจจ�ำนวน 
26 ราย รวมทั้งสิ้น 146 ราย โดยผู้วิจัยเลือกทุกคน
เป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ตามเกณฑ์ในการคัดเข้า 
(Inclusion criteria)  ซึ่งประกอบด้วย 1) เป็นผู้ป่วย
โรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัสและผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีได้รับ
การรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก และใช้
เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วย
เฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 2) มีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป 3) มีคะแนน MAAS (Motor Activity 
Assessment Scale) น้อยกว่า 5 คะแนน และมเีกณฑ์
ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยมี



การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันการดึงท่อหายใจออกด้วยตนเอง
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและวัณโรค 
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อาการแพ้หนังเทียม และ 2) ไม่มีกลุ่มอาการหายใจ
ล�ำบากเฉียบพลัน (Acute respiratory distress 
syndrome) ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการจัด
ท่านอนคว�ำ่ (Prone position) ร่วมกบัการได้ยาท�ำให้
สงบ (Sedative drug) ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 146 
รายนี้ไม่เป็นกลุ่มเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอน
ที่ 2 
	 ขัน้ตอนที ่4 การประเมนิความพงึพอใจต่อการ
ใช้นวตักรรม กลุม่ตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิติั
งาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ�ำนวน 21 ราย โดยผู ้วิจัยเลือกทุกคนเป็นกลุ ่ม
ตัวอย่าง
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประสบการณ์เชิงวิชาชีพ
ของผู้วิจัย ดังนี้
 	 1. แนวค�ำถามส�ำหรบัสัมภาษณ์เชิงลึก ส�ำหรับ
ส�ำหรับสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอ
ผู้ป่วยเฉพาะโรคโรงพยาบาลมหาสารคาม ลักษณะ
เป็นแนวค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 4 ข้อ เกี่ยวกับ
สภาพปัญหา สาเหตุของการเล่ือนหลุดของท่อช่วย
หายใจ และความต้องการในการพัฒนานวัตกรรม
ส�ำหรับช ่วยป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช ่วย
หายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเอง
 		  2. แบบบันทกึข้อมูลการเลือ่นหลดุของท่อ
ช่วยหายใจ มีลักษณะเป็นช่องว่างให้เติม ประกอบ
ด้วยข้อมูลชนิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ วัน
และเวลาทีเ่กดิการเลือ่นหลดุ การใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้
หรือไม่ใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ  และการให้การพยาบาล 
ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม
	 3. แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับจากการผูก
ยึด มีลักษณะเป็นช่องว่างให้เติม ประกอบด้วยข้อมูล 
ต�ำแหน่งที่เกิดแผลกดทับจากการผูกยึด ระดับความ
รุนแรงของแผลกดทับซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ตาม
เกณฑ์ของ National Pressure Ulcer Advisory 
Panel (NPUAP) วันและเวลาที่เกิดแผลกดทับจาก
การผูกยึด และการให้การพยาบาล ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย

ผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม
	 4. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
นวัตกรรม ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ
ค�ำถาม ลักษณะข้อค�ำถามประกอบด้วยข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับ 1) ความคงทน 2) ความแข็งแรง 3) ความ
สะดวกต่อการท�ำความสะอาด และ 4) ความสะดวก
ต่อการใช้งาน ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ มีความพึงพอใจใน
ระดับน้อยท่ีสุด (1) จนถึง มีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุด (5) 
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผูว้จิยัได้น�ำแนวค�ำถามส�ำหรบัสมัภาษณ์เชงิลกึ 
แบบบันทึกข้อมูลการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึด และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม ไป
ตรวจสอบความเหมาะสมและครอบคลมุสิง่ท่ีต้องการ
ศึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรม 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้สอนการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะวิกฤตระบบหายใจ 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 2 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ 1 ท่าน ผลการ
ตรวจสอบพบว่า แนวค�ำถามส�ำหรับสัมภาษณ์เชิงลึก 
แบบบันทึกข้อมูลการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
จากการท่ีผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเอง แบบบันทึกการ
เกิดแผลกดทับจากการผกูยดึ และแบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม มีความเหมาะสมและ
ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการศึกษา
	 ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู จ�ำแนกตามขัน้
ตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการพัฒนา โดยผู้วิจัย 1) ทบทวนเวช
ระเบียนผู ้ป่วยโรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัสและผู ้ป่วย
วัณโรคปอดท่ีรับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ 
จ�ำนวน 15 ฉบับ โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจ และแบบบันทึกการเกิดแผล
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กดทับจากการผูกยึด 2) สัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค จ�ำนวน 
10 ราย เกี่ยวกับสภาพปัญหา สาเหตุการเลื่อนหลุด
ของท่อช่วยหายใจ และความต้องการในการพัฒนา
นวัตกรรมส�ำหรับช่วยป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเอง โดยใช้
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ก�ำหนดการสัมภาษณ์ จ�ำนวน 
1 คร้ังต่อคน ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาทต่ีอราย โดย
ผู ้วิจัยได้มีการนัดสัมภาษณ์ผู ้ถูกสัมภาษณ์ที่ห้อง
ประชุมในหอผู้ป่วยตามช่วงเวลาที่ผู ้ถูกสัมภาษณ์
สะดวก และไม่เป็นเวลาที่กลุ่มตัวอย่างก�ำลังปฏิบัติ
งาน
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วยโรคตดิ
เช้ือโคโรน่าไวรัสและผูป่้วยวณัโรคปอดทีร่บัการรกัษา
ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ จ�ำนวน 15 ฉบับ พบว่าทุก
ราย (ร้อยละ 100) มกีารเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจ
ซึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเอง และ 5 ราย 
(ร้อยละ 33.33) พบแผลกดทับในบริเวณที่มีการผูก
ยึดผู้ป่วยเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยสามารถลุกจากเตียงและใช้
มือดึงท่อช่วยหายใจออก โดยแผลกดทับมักพบใน
บรเิวณข้อมอื ข้อเท้า และใต้รกัแร้ นอกจากนีจ้ากการ
ทบทวนตัวชี้วัดทางคลินิกของหอผู้ป่วยในระหว่าง
เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2564 พบว่ามีอัตราการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วย
ตนเองในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและวัณโรค
ปอดที่ใส่ท่อช่วยหายใจในแต่ละเดือนค่อนข้างสูงกว่า 
และสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่โรงพยาบาลได้ก�ำหนด 
รวมถึงพบอัตราการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึดสูง
กว่าเกณฑ์เป้าหมายทีโ่รงพยาบาลก�ำหนดด้วยเช่นกนั
 	 ผลการสมัภาษณ์เชงิลกึพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิติ
งาน จ�ำนวน 10 ราย เกีย่วกบัสภาพปัญหา สาเหตกุาร
เล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ และความต้องการใน
การพัฒนานวัตกรรมส�ำหรับช่วยป้องกันการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วย
ตนเอง พบว่า 1) การเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ได้วางแผนในผูป่้วยทกุรายเกดิจากจากการทีผู้่ป่วย
พยายามลกุนัง่บนเตียง และพยายามใช้มอืดึงออกด้วย

ตนเอง 2) มีอัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
จากการทีผู้่ป่วยดึงออกด้วยตนเองในผูป่้วยโรคตดิเชือ้
โคโรน่าไวรัสและวัณโรคปอดที่ใส่ท่อช่วยหายใจค่อน
ข้างสูง แม้ว่าผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
จากการท่ีผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเองแล้วก็ตาม 3) วิธี
การผูกยึดเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งได้บนเตียง
แบบเดิมไม่เหมาะสม หากมีการผูกยึดท่ีแน่นจนเกิน
ไปอาจท�ำให้เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บและเกิดแผล
กดทับในต�ำแหน่งท่ีมีการผูกยึดได้ รวมถึงวิธีการผูก
ยดึแบบเดมิยงัไม่มแีบบแผนท่ีชัดเจน และใช้เวลาค่อน
ข้างนานในการผูกยึดแต่ละครั้ง และ 4) มีข้อจ�ำกัดใน
ด้านเวลาขณะให้การพยาบาลผู้ป่วยในห้องความดัน
ลบ กล่าวคือในการปฏิบัติการพยาบาลในห้องความ
ดันลบแต่ละครั้ง พยาบาลวิชาชีพเจ้าของไข้จะต้อง
สวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment; PPE) ซึ่งค่อนข้างเป็น
อุปสรรคในการปฏิบัติงาน อีกท้ังการปฏิบัติงานภาย
ใต้ชุดนีไ้ม่ควรเกนิครัง้ละ 30-45 นาที19 เนือ่งจากการ
สวมหน้ากากชนิด N95 ที่แน่นกระชับต่อเนื่องเป็น
เวลานาน จะท�ำให้รู้สึกอึดอัด มีภาวะขาดออกซิเจน 
และหมดสติได้20 ในการปฏิบัติการพยาบาลจึงจ�ำเป็น
ที่จะต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยหลายกิจกรรมด้วย
ความรวดเรว็ภายใต้ระยะเวลาอนัจ�ำกดั อาจท�ำให้การ
ผูกยึดผู้ป่วยเพื่อป้องการการดึงท่อช่วยหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ
	 ข้ันตอนท่ี 2 การสร้างและพัฒนาต้นแบบ
นวัตกรรม จากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ในขั้นตอนการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
ในการพัฒนาได้น�ำสู่การการสร้างต้นแบบนวัตกรรม 
ร่วมกับหลักหลักคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
4 ประการ ได้แก่ นวตักรรมท่ีพฒันาข้ึนต้องสอดคล้อง
กับสภาพปัญหา บรบิทในการดแูลผูป่้วย (Situation: S) 
เกดิจากการปรับปรุงและพฒันาจากสิง่เดมิทีม่เีพือ่ให้
สะดวกและเหมาะสมกบัการใช้ (Modified: M) อาศยั
ศาสตร์และองค์ความรู้ของวิชาชีพพยาบาล (Nurse; 
N) และมีความคดิสร้างสรรค์และมุง่ผลลพัธ์เชงิคลนิกิ



การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันการดึงท่อหายใจออกด้วยตนเอง
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและวัณโรค 
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ที่ดี (Creative & clinical outcome: C)17 แล้วสรุป
แนวคดิหลักเพ่ือสร้างต้นฉบบันวัตกรรมได้ 4 ประเด็น
คือ 1) นวตักรรมทีส่ร้างขึน้ต้องสามารถแก้ไขปัญหาที่
พบได้ 2) ใช้วสัดทุีห่าง่ายและราคาไม่แพงในการสร้าง
นวัตกรรม 3) ใช้องค์ความรู้ทางการพยาบาลในการ
แก้ไขปัญหา และ 4) มุ่งประโยชน์หรือผลลัพธ์ที่ดีใน
การดูแลผู้ป่วย  
 	 	 ด�ำเนนิการสร้างและพัฒนาต้นแบบนวตักรรม 
ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน�ำร่องในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก ในขั้นตอนน้ีจะเป็นการนําข้อมูลจากขั้น
ตอนที่ 1 มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างต้นแบบ
นวัตกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาทีพ่บ โดยการสร้างต้นแบบ
นวัตกรรมจะประกอบด้วยหลักคิดที่ได ้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม แล้วสรปุแนวคดิหลกัและด�ำเนนิ
การสร้างต้นแบบนวัตกรรมครั้งที่ 1 ด�ำเนินการสร้าง
ต้นแบบนวตักรรมครัง้ที ่1 โดยออกแบบนวตักรรมให้
มลีกัษณะเป็นชดุทีต่ดัเยบ็ด้วยผ้า และมห่ีวงพลาสตกิ
ส�ำหรับสอดเชือกผ้าส�ำหรับยึดตรึง (ภาพที่ 1- ซ้าย) 
จากนั้น ผู้วิจัยร่วมกันวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการ
ใช้งานจริง โดยให้ผูว้จัิยเป็นผูป่้วยสมมตุ ิและประเมนิ
ความเป็นไปได้ก่อนที่จะน�ำไปใช้งานจริง พบว่า 
ต้นแบบนวตักรรมครัง้ที ่1 ประดิษฐ์และตัดเยบ็ด้วยผ้า 
อาจจะท�ำความสะอาดได้ยากหากมีการเปื้อนคราบ
เลือดหรือสารคัดหลังของผู้ป่วย รวมถึงนวัตกรรมนี้มี
ห่วงพลาสติกส�ำหรับสอดเชือก ซึ่งเป็นวัสดุที่ค่อนข้าง
แขง็ และอาจท�ำให้เกดิแผลกดทบัได้ในบรเิวณทีม่กีาร
ผูกยึดโดยเฉพาะบริเวณคอ และรักแร้ จึงได้พัฒนา
เป็นต้นแบบนวัตกรรมครั้งที่ 2 (ภาพที่ 1- ขวา) ตั้งชื่อ
ว่า “ผ้าผูกรัก พิทักษ์ Tube”  ประกอบด้วยต้นแบบ
นวัตกรรม 2 ชิ้นคือ 1) ชุดส�ำหรับผูกยึดผู้ป่วย ใช้
ส�ำหรับผูกยึดผู้ป่วยไม่ให้ลุกจากเตียงและไม่สามารถ
ใช้มือดงึท่อช่วยหายใจออกได้ วสัดุอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการ
พัฒนานวัตกรรม ประกอบด้วย ก้ามปูล็อคขนาด 1.2 
นิว้ ตวัเลือ่น ขนาด 1.2 นิว้ หนังเทยีมซึง่เป็นวสัดุเหลอื
ใช้ในหอผู้ป่วย เชือกสายกระเป๋าขนาดกว้าง 1.2 นิ้ว 
ด้าย กรรไกร เข็มเย็บผ้า และผ้าส�ำหรับซับเลือดใน
ห้องผ่าตดั โดยมวีธิใีนการท�ำคอื 1.1) น�ำหนงัเทยีมมา

วัดบริเวณส่วนไหล่กว้าง 13 เซนติเมตร ส่วนคอกว้าง 
20 เซนติเมตร ช่วงไหล่ถึงรักแร้ยาว 25 เซนติเมตร 
ความยาวไหล่ถึงเอว 43 เซนติเมตร กว้าง 60 
เซนติเมตร ด�ำเนินการตัดเสื้อให้ได้ตามขนาดที่วัดไว้ 
(ภาพที ่2) 1.2) น�ำแบบเสือ้ทีต่ดัไว้เยบ็เข้ากบัผ้าสวอป
เพื่อเพิ่มความนุ่มให้ตัวชุด 1.3) น�ำเชือกสายกระเป๋า
มาตัดให้ได้ความยาว 10 เซนติเมตร จ�ำนวน 4 เส้น 
และความยาว 128 เซนติเมตร จ�ำนวน 4 เส้น 1.4) 
น�ำเชือกสายกระเป๋าความยาว 10 เซนติเมตรมาเย็บ
เข้ากบัก้ามปูลอ็คตวัรบัและขนาดเส้น 128 เซนตเิมตร 
เย็บเข้ากับก้ามปูตัวเสียบและตัวเลื่อนส�ำหรับปรับ
เชือกสายกระเป๋าให้แน่น และ 1.5) น�ำเชือกสาย
กระเป๋าที่เย็บติดกับก้ามปูล็อคตัวรับเย็บเข้ากับชุด
บริเวณไหล่ทั้ง 2 ข้างและช่วงเอวทั้ง 2 ข้าง 2) ถุงมือ
ป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ ใช้ส�ำหรับสวมที่มือของ
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ วัสดุอุปกรณ์
ที่ใช้ในการพัฒนานวัตกรรม ประกอบด้วย ขวดน�้ำ
เกลือชนิดใส และเชือกไหมพรมส�ำหรับถักคลุมขวด
น�้ำเกลือ ซ่ึงต้นแบบนวัตกรรมคร้ังท่ี 2 นี้ ผู้วิจัยได้
ประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้ ช่วยรักษาสิ่งแวดล้อมและ
ยังประหยัดช่วยลดต้นทุนการผลิต โดยมีต้นทุนการ
ผลิตอยู่ที่ 95 บาท 

	 จากนัน้น�ำต้นแบบนวตักรรมครัง้ที ่2 ทีไ่ด้เสนอ
ผู ้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู ้
เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้
สอนการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตระบบหายใจ  
1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 
2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤติ 1 ท่าน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 5 ท่าน เพื่อพิจารณา
ความเหมาะสมของนวตักรรมในการป้องกนัการเลือ่น
หลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วย
ตนเองและการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัจากการผกู
ยึด พบว่า นวัตกรรมต้นแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีความ
คณุภาพอยูใ่นระดบัดมีาก นวตักรรมมคีวามสอดคล้อง
และเหมาะสมในการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจจากการทีผู่ป่้วยดงึออกด้วยตนเอง รวมถงึ
การป ้องกันการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึด 
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        การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม ครั้งที่ 1         การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม ครั้งที่ 2

ภาพที่ 1 แสดงนวัตกรรม “ผ้าผูกรัก พิทักษ์ Tube” ในการพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมแต่ละครั้ง

           ภาพที่ 2 แสดงแบบในการตัดเย็บต้นแบบนวัตกรรม



การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันการดึงท่อหายใจออกด้วยตนเอง
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและวัณโรค 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ14

จากน้ันนาํไปศกึษานําร่องกบัผูป่้วยโรคติดเชือ้โคโรน่า
ไวรัสและผู้ป่วยวัณโรคปอด จํานวน 37 ราย ซึ่งไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา พบว่า มีอัตราการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วย
ตนเองและอตัราการเกดิแผลกดทบัจากการผกูยดึลด
ลง นวัตกรรมสามารถใช้งานได้ง่าย สะดวก และ
สามารถน�ำไปใช้งานได้จริง
	 ขัน้ตอนที ่3 การน�ำนวัตกรรมทีพ่ฒันาไปใช้เพือ่
ตรวจสอบประสทิธผิลของนวตักรรม โดยน�ำนวตักรรม
ต้นแบบนวัตกรรมครั้งที่ 2 ที่พัฒนาข้ึนไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและผู้ป่วย
วัณโรคปอด จ�ำนวน 146 ราย ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยต้นแบบนวัตกรรมน้ี
ประกอบด้วย 1) ชดุส�ำหรับผูกยึดผูป่้วย และ 2) ถงุมอื
ป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ ก่อนการใช้นวัตกรรมนี้ 
พยาบาลผูใ้ห้การดแูลขออนุญาตผูป่้วยเพือ่ผกูยดึ และ
ให้ข้อมลูผู้ป่วยเกีย่วกบัความจ�ำเป็นในการผูกยดึและ
ขั้นตอนในการผูกยึด รวมถึขั้นตอนในการผูกยึด ให้
เวลาญาติในการตัดสินใจ หากญาติให้ความยินยอม 
จะให้ญาติผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมเพื่อให้ผู ้ป่วย 
ได้รับการผูกยึดด้วยนวัตกรรมนี้ วิธีการใช้งาน 1) ชุด
ส�ำหรับผูกยึดผู้ป่วย ใช้ส�ำหรับผูกยึดผู้ป่วยไม่ให้ลุก
จากเตียงและไม่สามารถใช้มือดึงท่อช่วยหายใจออก
ได้ ก่อนที่จะผูกยึดผู้ป่วย วิธีการใช้งานจะจัดให้ผู้ป่วย
นอนราบกับเตียงผู้ป่วย สวมชุดนี้ไปบนตัวของผู้ป่วย 
ด�ำเนินสวมก้ามปูล็อคตัวรับที่ชุดให้เข้ากับก้ามปูตัว
เสียบที่เตียงผู้ป่วย จากนั้นปรับความยาวสายให้พอ
เหมาะไม่แน่นหรือหลวมเกนิไป และ 2) ถงุมอืป้องกนั
การดึงท่อช่วยหายใจ ใช้ส�ำหรับสวมที่มือของผู้ป่วย
เพื่อป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย
ได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการ
เล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจ และแบบบนัทกึการเกดิ
แผลกดทับจากการผูกยึด โดยมีการสรุปผลการ
ทดลองใช้และวิเคราะห์อัตราการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน และอัตราการเกิดแผล
กดทับจากการผูกยึดเป็นรายเดือน 

	 ขัน้ตอนที ่4 การประเมนิความพงึพอใจต่อการ
ใช้นวัตกรรม โดยเป็นการประเมินความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรมโดยพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม  
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้การพิจารณารับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล
มหาสารคาม เลขท่ีโครงการวิจัย MSKH_REC 65-01-
046 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย
	 1. กระบวนการพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกัน
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึง
ออกด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัสและ
วัณโรคปอดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
	 ผลการพัฒนานวัตกรรม พบว่า พัฒนา
นวัตกรรมเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจจากการทีผู้่ป่วยดงึออกด้วยตนเองในผูป่้วย
โรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและวัณโรคปอดที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจได้จ�ำนวน 2 ชิ้น (ภาพที่ 1- ขวา) ตั้งชื่อ
ว่า “ผ้าผูกรัก พิทักษ์ Tube”  ประกอบคือ 1) ชุด
ส�ำหรับผูกยดึผู้ป่วย ใช้ส�ำหรับผูกยดึผู้ป่วยไม่ให้ลุก
จากเตียงและไม่สามารถใช้มือดึงท่อช่วยหายใจ
ออกได้ สร้างและประดิษฐ์จากหนังเทียมจาก
เปลือกหมอนเก่าซ่ึงเป็นวสัดุเหลือใช้ในหอผู้ป่วย มี
ความนิ่ม ยืดหยุนได้เล็กน้อย และท�ำความสะอาด
ได้ง่าย 2) ถุงมือป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ ใช้
ส�ำหรับสวมที่มือของผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการดึงท่อ
ช่วยหายใจ สร้างและประดิษฐ์จากขวดน�้ำเกลือ
ชนิดใสซ่ึงเป็นวัสดุเหลือใช้ในหอผู้ป่วย และเชือก
ไหมพรมส�ำหรับถักคลุมขวดน�้ำเกลือ 
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	 2. ประสิทธิผลของนวัตกรรมเพื่อป้องกันการ
เล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออก
ด้วยตนเองและการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึด 
	 2.1 อตัราการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจจาก
การที่ผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเองและอัตราการเกิดแผล
กดทับจากการผูกยึดก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม
	 ผลการวิจยัพบว่า มอีตัราการเลือ่นหลุดของท่อ
ช่วยหายใจจากการที่ผู ้ป่วยดึงออกด้วยตนเองและ

อัตราการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึดลดลงและต�่ำ
กว่าเกณฑ์เป้าหมายที่โรงพยาบาลก�ำหนด คือมีอัตรา
การเกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนน้อยกว่า 7 ต่อ 1,000 วนัใส่เครือ่งช่วยหายใจ 
และอัตราการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึดควรน้อย
กว่า 5 ต่อ 1,000 วันนอนเสี่ยง (ดังตารางที ่1)

ตารางท่ี 1 แสดงอตัราการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจจากการทีผู่ป่้วยดงึออกด้วยตนเองและอตัราการ
เกิดแผลกดทับจากการผูกยึด

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ก่อนการใช้นวัตกรรม หลังการใช้นวัตกรรม
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อัตราการเล่ือนหลุด
ของท่อช่วยหายใจ
จากการที่ผู ้ป่วยดึง
ออกด้วยตนเอง

≤ 7 ต่อ 
1000 vent

สูง สูง สูง 5.67 3.73 4.23 3.44 3.44 4.20

อตัราการเกดิแผลกด
ทับจากการผูกยึด

≤ 5 ต่อ 
1000 วัน
นอนเสี่ยง

สูง สูง สูง 1.22 2.31 0 0 0 0

3. ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมของพยาบาล
วิชาชีพ 
	 3.1 ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม 
	 ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพผู ้ ใช ้
นวตักรรมมคีวามพงึพอใจต่อการใช้นวตักรรมในระดบั
มากร้อยละ 91.67เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าน
วัตกรรมมีความคงทน (Mean=0.12 ± 69.4)  ความ
แข็งแรง (Mean=0.12 ± 69.4) ความสะดวกต่อการ
ท�ำความสะอาด  (Mean=0.19 ± 61.4) และความ
สะดวกต่อการใช้งาน (Mean=0.43  ±  69.4) อยู่ใน
ระดับมากขึ้นไป 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันการ
เล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการท่ีผู้ป่วยดึงออก
ด้วยตนเองในผูป่้วยโรคตดิเชือ้โคโรน่าไวรสัและวณัโรค
ปอดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ มีประเด็นท่ีน่าสนใจน�ำมา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้
	 1. กระบวนการพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกัน
การเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจจากการท่ีผูป่้วยดึง
ออกด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคติดเชือ้โคโรน่าไวรสัและ
วัณโรคปอดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
	 นวตักรรมนีส้ร้างข้ึนจากการค้นหาสภาพปัญหา
และความต้องการอย่างแท้จริงในหน่วยงานสู่การ



การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันการดึงท่อหายใจออกด้วยตนเอง
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและวัณโรค 
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สร้างต้นแบบนวัตกรรมร่วมกับหลักคิดที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยตั้งชื่อว่า “ผ้าผูกรัก พิทักษ์ 
Tube” ประกอบด้วยนวัตกรรม 2 ชิ้นคือ 1) ชุด
ส�ำหรบัผกูยดึผูป่้วย ประดิษฐ์และตัดเยบ็มาจากหมอน
หนังเทียมใบเก่าที่ช�ำรุด และเป็นวัสดุเหลือใช้ในโรง
พยาบาล โดยนวัตกรรมนี้มีลักษณะคล้ายเสื้อ ใช้
ส�ำหรับผูกยึดผู้ป่วยไม่ให้ลุกจากเตียงและไม่สามารถ
ใช้มือดึงท่อช่วยหายใจออกได้ และ 2) ถุงมือป้องกัน
การดึงท่อช่วยหายใจ ประดิษฐ์จากขวดน�้ำเกลือชนิด
ใสร่วมกับการถักด้วยเชือกไหมพรม เจาะรูเพื่อให้
สามารถระบายอากาศได้ดี และสามารถมองเห็นนิ้ว
มอืของผูป่้วยได้ โดยถงุมอืนีจ้ะสวมใส่ทีม่อืท้ังสองข้าง
ของผู ้ป่วยเพื่อป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ โดย
นวัตกรรม“ผ้าผูกรัก พิทักษ์ Tube” นี้จะใช้ส�ำหรับ
ผูกยึดผู้ป่วยทุกรายในระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วย
การใส่ท่อช่วยหายใจ การผูกยึดผู้ป่วยจึงเป็นวิธีการ
หน่ึงทีใ่ช้เพ่ือไม่ให้ผูป่้วยสามารถลกุนัง่ได้บนเตียงและ
ดึงท่อช่วยหายใจได้ อย่างไรก็ตามหากมีการผูกยึดที่
แน่นจนเกินไปหรือในรายที่มีอาการกระสับกระส่าย 
ต่อต้านการผูกยึด อาจได้รับบาดเจ็บและเกิดแผลกด
ทับในต�ำแหน่งที่มีการผูกยึดได้ รวมถึงการมีข้อจ�ำกัด
ในด้านเวลาขณะให้การพยาบาลผู้ป่วยในห้องความ
ดนัลบภายใต้การสวมใส่ชุดอปุกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล 
(PPE) ที่ไม่ควรเกินครั้งละ 30-45 นาที19, 20 จึงจ�ำเป็น
ท่ีจะต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยหลายกิจกรรมด้วย
ความรวดเรว็ภายใต้ระยะเวลาอนัจ�ำกดั อาจท�ำให้การ
ผกูยดึผูป่้วยเพือ่ป้องการการดึงท่อช่วยหายใจอาจไม่มี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นนวัตกรรมที่สร้างขึ้นนี้จึงเป็น
นวัตกรรมที่มีเป้าหมายเพื่อช่วยในการผูกยึดไม่ให้ผู้
ป่วยลุกจากเตียงและดึงท่อช่วยหายใจออกได้ รวมถึง
ช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับที่เกิดจากการผูกยึดผู้
ป่วย นอกจากนี้นวัตกรรมนี้ยังได้ประดิษฐ์จากวัสดุ
เหลอืใช้ ช่วยรักษาส่ิงแวดล้อมและยังประหยดัช่วยลด
ต้นทนุการผลิต ซ่ึงต้นทนุการผลติอยูท่ีช่ดุละ 95 บาท 
นอกจากน้ียงัช่วยลดค่าใช้จ่ายในการใส่ท่อช่วยหายใจ
ในแต่ละครั้ง ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายประมาณครั้งละ 1,850 
บาท หรือประมาณ 18,500–27,750 บาทต่อเดือน  

	 2. ประสทิธผิลของนวตักรรมเพือ่ป้องกนัการ
เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู ้ป่วยดึง
ออกด้วยตนเอง และการเกิดแผลกดทับจากการ 
ผูกยึด 
	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้นวัตกรรม 
1) อตัราการเกดิการเลือ่นหลุดของท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ได้วางแผนจากการทีผู่ป่้วยดงึออกด้วยตนเองลดลง 
และต�่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่โรงพยาบาลก�ำหนด คือ
น้อยกว่า 7 ต่อ 1,000 วนัใส่เครือ่งช่วยหายใจ 2) อตัรา
การเกิดแผลกดทับจากการผูกยึดลดลง และต�่ำกว่า
เกณฑ์เป้าหมายท่ีโรงพยาบาลก�ำหนด คอืควรน้อยกว่า 
5 ต่อ 1,000 วันนอนเสี่ยง แสดงให้เห็นว่า นวัตกรรม
มปีระสทิธผิล ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า เมือ่พยาบาล
มีการผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้ชุดส�ำหรับผูกยึดแทนการผูก
ยึดผู้ป่วยแบบเดิม ซึ่งนวัตกรรมนี้มีลักษณะคล้ายเสื้อ 
ตัดเย็บด้วยหนังเทียมซึ่งเป็นวัสดุที่มีความแข็งแรง 
มีจุดส�ำหรับผูกยึดจ�ำนวน 4 จุด และล็อคด้วยก้ามปู 
ท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถลกุข้ึนนัง่บนเตยีงนอนจากเตยีง
และไม่สามารถใช้มอืดงึท่อช่วยหายใจออกได้ นอกจาก
นี้ยังมีการใช้ถุงมือป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ 
ประดิษฐ์จากขวดน�้ำเกลือชนิดใสร่วมกับการถักด้วย
เชือกไหมพรม เจาะรูเพือ่ให้สามารถระบายอากาศได้ดี 
และสามารถมองเห็นนิ้วมือของผู้ป่วยได้ โดยถุงมือนี้
จะสวมใส่ท่ีมือท้ังสองข้างของผู ้ป่วยเพื่อป้องกัน 
การดงึท่อช่วยหายใจ เมือ่ใช้นวตักรรมร่วมกบัการให้ 
การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
โคโรน่าไวรัสและวัณโรคปอดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
จึงท�ำให้สามารถอัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนจากการที่ผู้ป่วยดึงออก
ด้วยตนเอง นอกจากนีชุ้ดส�ำหรบัผกูยดึนีไ้ด้ตดัเยบ็มา
จากหนังเทียมและผ้าส�ำหรับซับเลือดในห้องผ่าตัด 
จึงท�ำให้ชุดมีความนิ่ม ยืดหยุ่นได้เล็กน้อย ไม่เกิดแรง
กดทับในจุดที่มีการผูกยึด ซึ่งอาจช่วยลดแรงกดทับ 
ในบรเิวณข้อมอื และใต้รกัแร้ ซึง่เป็นจดุทีเ่สีย่งต่อการ
เกิดแผลกดทับ
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	 3. ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ 
	 ผลการวจิยัพบว่า พยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้นวตักรรม
มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมในระดับมาก 
ร้อยละ 91.67 เนือ่งจากเมือ่น�ำนวตักรรมนีไ้ปใช้ในหอ
ผู้ป่วยพบว่านวัตกรรมมีความคงทน แข็งแรง ง่ายต่อ
การท�ำความสะอาด และความสะดวกต่อการใช้งาน 
รวมถงึมปีระสทิธผิลในการป้องกันการเลือ่นหลดุของ
ท่อช่วยหายใจจากการทีผู่ป่้วยดงึออกด้วยตนเองและ
การเกิดแผลกดทับจากการผูกยึดในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
โคโรน่าไวรัสและวัณโรคปอดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
นอกจากนี้นวัตกรรมนี้ยังได้ประดิษฐ์และตัดเย็บวัสดุ
เหลือใช้ในโรงพยาบาล เป็นการสร้างประโยชน์จาก
วัสดุเหลือใช้ อีกทั้งมีต้นทนในการพัฒนานวัตกรรม
ค่อนข้างต�ำ่ นอกจากนีพ้ยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้นวตักรรม
ยงัได้เสนอแนะว่านวตักรรม “ผ้าผกูรัก พทิกัษ์ Tube” 
อาจจะต้องมีหลายขนาด เพ่ือให้การผูกยึดผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
	 จากผลลัพธ์ที่ดีขึ้นและข้อมูลสนับสนุนเชิง
ประจักษ์ดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า การผูกยึดผู้ป่วยที่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยลดอัตราการเล่ือนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนได้จากการท่ีผูป่้วยดึงออก
ด้วยตนเอง สอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีผ่่านมา8-11 
จะเห็นได้ว่านวัตกรรม “ผ้าผูกรัก พิทักษ์ Tube”  
ที่พัฒนาขึ้นด้วยกระบวนวิจัยและพัฒนาที่ระบบร่วม
กบัการมส่ีวนร่วมในการวางแผนและการแก้ไขปัญหา
ของบุคลากรภายในหอผู ้ป ่วย สามารถน�ำมาใช้
ทดแทนการผูกยึดผู ้ป่วยในรูปแบบเดิมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท�ำให้ปัญหาการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนจากการที่ผู้
ป่วยดึงออกด้วยตนเองและการเกิดแผลกดทับจาก
การผูกยึด ได้รับการแก้ไขด้วยนวัตกรรมที่สร้างขึ้น
จากวัสดุเหลือใช้และมีต้นทุนไม่สูง ช่วยลดค่าใช้จ่าย
ในการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ของโรงพยาบาล ยงัก่อให้
เกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหอผู้ป่วย ผู้
ป่วยมีความปลอดภัยและบรรลุเป้าประสงค์ในการ
ดูแลผู้ป่วย  

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ
	 นวัตกรรมนี้อาจมีข้อจ�ำกัดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ถอนพิษสุรา เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีอาการเพ้อคลั่ง 
สับสน และกระสับกระส่าย การผูกยึดผู้ป่วยด้วย
นวัตกรรมนี้อาจยังไม่เพียงพอ จ�ำเป็นต้องได้รับการ
รักษาด้วยยาคลายกล้ามเนื้อร่วมด้วย ซึ่งการป้องกัน
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึง
ออกด้วยตนเอง จ�ำเป็นต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน เพื่อ
ให้การผูกยึดมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
นอกจากนี้ควรพัฒนานวัตกรรมให้มีขนาดที่หลาก
หลาย เพื่อให้การผูกยึดผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากขึ้น
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