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บทคัดย่อ 

 การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการ
เลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ กลุ ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานใน           
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลจอมทอง จำนวน 13 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของงานหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลจอมทอง ในเดือนมกราคมถึง 
มีนาคม 2567 โดยใช้ แบบทดสอบความรู้และแบบบันทึกการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิต ิทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู ้และการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการเลื ่อนหลุดของ                
ท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ (S.D.= 5.61, 8.0 ตามลำดับ) และคะแนนเฉลี่ยของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุด
ของท่อช่วยหายใจ (S.D.= 28.07, 37.15 ตามลำดับ) สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ช่วยเพิ่มความรู้ 
ทักษะของการปฏิบัติการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจให้กับพยาบาลวิชาชีพ และสามารถประยุกต์ใช้ในการ
เตรียมพยาบาลที่จบใหม่หรือใช้ในหอผู้ป่วยอื่นที่มีลักษณะในการดูแลผู้ป่วยที่คล้ายคลึงกัน 
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Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to compare the average scores of knowledge and 
practice guidelines in preventing endotracheal tube extubation before and after implementing nursing 
practice guidelines. The sample consisted of 13 professional nurses working in the intensive care unit 
at Chomthong Hospital. The tool used in the research was the nursing guidelines to prevent 
endotracheal tube extubation in the intensive care unit at Chomthong Hospital from January to March 
2024. Data were collected using a knowledge test and an observation record. Descriptive statistics 
and inferential statistics, specifically a paired t-test, were used to analyze the average knowledge and 
practice scores of nurses in preventing endotracheal tube extubation before and after the guideline 
implementation. The results showed that after the intervention, the experimental group had 
significantly higher average knowledge scores (S.D. = 5.61, 8.0, respectively) and practical scores in 
preventing endotracheal tube extubation (S.D. = 28.07, 37.15, respectively) compared to before the 
intervention, with statistical significance (p < 0.001). 
 The study concludes that the nursing practice guidelines for preventing endotracheal tube 
extubation enhance both the knowledge and practical skills of nurses. These guidelines can be 
applied to the training of new nurses or in other units with similar patient care needs. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ม ี ภ า ว ะก า รห าย ใ จล ้ ม เ ห ล ว 
(Respiratory failure) นับได้ว่าเป็นผู ้ป่วยที ่มีอาการ
หนัก มีความจำเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
ร่วมกับการใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อช่วยชีวิต (มณีนุช 
ส ุทธสนธิ์  และคณะ , 2560) และเป็นการช ่วยเปิด
ทางเดินหายใจทำให้ร่างกายได้รับออกซิเจน รวมถึงการ
แลกเปลี ่ยนก๊าซได ้เพ ียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย นอกจากนีส้าเหตุที่จำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
อาจได้แก่ การอุดกั ้นทางเดินหายใจ ความจำเป็น       
ในการการควบคุมการหายใจในระหว่างการผ่าตัด การ
บาดเจ ็บที ่ศ ีรษะหรือคอ การเจ ็บป่วยเร ื ้อร ังท ี ่มี
ผลกระทบต่อการหายใจ (Fan et al., 2017) การเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์     
ที่เกิดขึ ้นบ่อยในหอผู ้ป่วยหนักในต่างประเทศ เช่น 
สหร ัฐอเมร ิกาพบอุบ ัต ิการณ์การเล ื ่อนหล ุดของ          
ท ่อช ่ วยหายใจ โดยไม ่ ได ้ ว า งแผนอย ู ่ ระหว ่ า ง               

0.5 - 35.8% โดยสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ
ออก ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจน ผลข้างเคียงของยา 
ความเครียด การบาดเจ็บสมอง ภาวะขาดน้ำหรือสาร
อิเล็กโทรไลต์ไม่สมดุล ภาวะสับสน และอายุที่มากขึ้น 
(Berkow & Kanowitz , 2020) ในประเทศญี ่ปุ ่นพบ
อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนถึง 66.7% (Kaneko et al., 2024) สำหรับ
ประเทศไทยพบอ ุบ ัต ิการณ ์การเล ื ่ อนหล ุดของ           
ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนเฉลี ่ย 7.5 ครั ้งต่อ 
1,000 วันคาท่อช่วยหายใจ (พัชรวรรณ สลักคำ และ
คณะ, 2562) 

ก า ร เ ล ื ่ อ น ห ล ุ ด ข อ ง ท ่ อ ช ่ ว ย ห า ย ใ จ 
(Unplanned endotracheal extubation)  คือ การ
เลื่อนหลุดของ ท่อช่วยหายใจออกจากหลอดลมคอ โดย
ที่แพทย์ยังไม่มีคำสั ่งถอดท่อช่วยหายใจ (Klugman    
et al., 2020) นอกจากนี้อาจหมายถึง การดึงท่อช่วย
หายใจออกเองของผู้ป่วย (Self–extubation) หรือมี
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การเล ื ่อนหลุดของท่อช ่วยหายใจระหว ่างการทำ
กิจกรรมการพยาบาล (กุสุมาลย์ รามศิริ และคณะ, 
2562)  

สาเหตุของการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
เกิดจากการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย การยึดท่อที่ไม่มั่นคง 
การจัดท่าผู้ป่วยที่ไม่ระมัดระวัง และการเลือกใช้ขนาด
ท่อที่  ไม่เหมาะสม เหล่านี้ทำให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด
จากการใส่ท่อช่วยหายใจ อึดอัด ไม่สุขสบาย วิตกกังวล 
รู ้ส ึกเป็นอุปสรรคในการสื ่อสารกับผู ้อื ่น ทำให้เกิด
อาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย ส่งผลให้ผู้ป่วย
หายใจ   ไม่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ (Jaber et al., 
2017) ซึ ่งนำไปสู ่การดึงท่อช่วยหายใจออกเองของ
ผู้ป่วย หรือการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจอาจเกิด
จากการให้กิจกรรมการพยาบาล เช่น การพลิกตะแคง
ตัว การอาบน้ำผู้ป่วยบนเตียง เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมี
สาเหตุอื ่น ๆ เช ่น ผู ้ป ่วยที ่กล ืนน้ำลายลำบาก ไม่
สามารถกลืนน้ำลายได้ มีน้ำลายไหลตลอดเวลา ทำให้พ
ลาสเตอร์ที่พันท่อช่วยหายใจเปียกและหลุดง่ายซึ่งมีผล
ทำให้ท่อช่วยหายใจเลื่อนไม่อยู่ในตำแหน่งที่แพทย์ใส่ 
หรือกรณีที่ผูกยึดท่อช่วยหายใจไม่แน่นอาจทำให้เกิด
เกิดการเคลื่อนขยับของท่อช่วยหายใจไปมา ทำให้ท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุดได้ง่าย (นงลักษณ์ ณ นคร, 2563) 

ผลกระทบท ี ่ เก ิดจากการเล ื ่อนหล ุดของ          
ท่อช่วยหายใจ คือการบาดเจ็บของทางเดินหายใจ อาทิ 
กล่องเสียง สายเสียงและหลอดลมคอ เกิดภาวะระบบ
ไหลเวียนโลหิตผิดปกติ เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ       
การหยุดหายใจ เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะ        
การหายใจล้มเหลว (บังอร นาคฤทธิ์ และคณะ, 2558)  
ทำให้ต้องกลับไปใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเก ิดภาวะปอดอ ักเสบต ิดเช ื ้อ (Nosocomial 
pneumonia) เพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
(Length of stay) นานขึ้น ส่งผลให้ค่ารักษาพยาบาล 
เพ่ิมสูงขึ้น (มณีนุช สุทธสนธิ์ และคณะ, 2560)   

โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่เป็น
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถ
เปิดให้บริการรองรับผู้ป่วยได้ถึง 280 เตียง ให้บริการ
รักษาโรคที่มีความยุ่งยากซับซ้อนโดยแพทย์เฉพาะทาง
เกือบทุกสาขา และให้บริการแบบบูรณาการครอบคลุม 

ด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสภาพแบบ   
องค์รวม ทั้งในและนอกโรงพยาบาล มีหอผู้ป่วยหนัก
จำนวน 4 หอผู้ป่วย สามารถรองรับผู้ป่วยที่มีอาการอยู่
ในระยะวิกฤตได้ทั้งหมดจำนวน 26 เตียง รองรับการ
ให้บริการผู้ป่วยหนักด้านอายุรกรรมของโรงพยาบาล
จอมทองและรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเครือข่าย
สายใต้ของจังหวัดเชียงใหม่ (ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาล
จอมทอง, 2564) 

โรงพยาบาลจอมทองมีต ัวชี ้ว ัดอุบัติการณ์
กำหนดอัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจน้อยกว่า
ร้อยละ  5 ต่อ 1,000 วันคาท่อช่วยหายใจจากสถิติ
ย้อนหลังปี 2564 โรงพยาบาลจอมทองมีผู ้ป่วยหนัก
อายุรกรรมในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม จำนวน 779 
ราย ซึ ่ง 707 ราย ได้ร ับการใส่ท่อช่วยหายใจ พบ
อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจที่ 10.78 
ต่อ 1,000 วันคาท่อช่วยหายใจ ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วย
ดึงท่อเอง (9.06 ต่อ 1,000 วันคาท่อช่วยหายใจ) และ
จากกิจกรรมพยาบาล (1.72 ต่อ 1,000 วันคาท่อช่วย
หายใจ) มีการ ใส่ท่อซ้ำ 6 ราย (24 %) ในปี 2565 
จำนวนผู้ป่วยลดลงเหลือ 752 ราย มีผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ 679 ราย และอุบัติการณ์เลื่อนหลุดเพิ่มขึ้นเป็น 
13.29 ต่อ 1,000 วันคาท่อช่วยหายใจโดยเกิดจาก
ผ ู ้ป ่วยด ึงท ่อเองท ั ้ งหมดม ีการใส ่ท ่อซ ้ำ 10 ราย 
(32.25%) ปี 2566 จำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 772 ราย 
มีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 662 ราย พบอุบัติการณ์การ
เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจที่ 11.21 ต่อ 1,000 วันคา
ท่อช่วยหายใจ โดยเกิดจากผู้ป่วยดึงท่อเอง (9.14 ต่อ 
1,000 วันคาท่อช่วยหายใจ) และจากผู้ป่วยดิ้น (2.07 
ต่อ 1,000 วันคาท่อช่วยหายใจ) มีการใส่ท่อซ้ำ 11 ราย 
(54.83 %) ข้อมูลนี้แสดงแนวโน้มการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจในโรงพยาบาลจอมทองที่มีความผันผวน 
โดยในปีแรกมีอุบัติการณ์ที่ค่อนข้างต่ำ แต่เพิ่มขึ้นในปี
ถัดมา และลดลงเล็กน้อยในปีสุดท้าย แม้ว่าอุบัติการณ์
การเลื่อนหลุดจะลดลงในปีสุดท้าย แต่การใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ำกลับเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องในช่วงสามปี 
สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับการจัดการ
และควบคุมการเลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ (ศูนย์
คุณภาพโรงพยาบาลจอมทอง, 2564) 
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ปัญหาความรู้ ความชำนาญ และทักษะของ
พยาบาลที่ทำให้เกิดข้อผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ มีดังนี้ 1) ด้านความรู้และความชำนาญ
ของบุคลากร ข้อผิดพลาดบ่อยครั้งเกิดจากความรู้และ
ความชำนาญที่ไม่เพียงพอของบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย 
เช่น การขาดการฝึกอบรมที่เหมาะสมหรือความไม่
เข้าใจในเทคนิคการใช้งานท่อช่วยหายใจอย่างถูกต้อง 
2) ด้านการสื่อสารที่ไม่ชัดเจน การสื่อสารที่ไม่ดีระหว่าง
สมาชิกในทีมสุขภาพ เช่น การสื่อสารระหว่างพยาบาล
และแพทย์อาจนำไปสู่การเข้าใจผิดหรือการทำงานที่ไม่
ประสานกัน 3)ด้านการขาดการตรวจสอบและการ
ประเมินอย่างสม่ำเสมอ การไม่ตรวจสอบสถานะของ
ท่อช่วยหายใจอย่างสม่ำเสมอและการประเมินการ
ตอบสนองของผู้ป่วยอาจทำให้เกิดข้อผิดพลาด และ    
4) ด้านการจัดการและการประเมิน ข้อผิดพลาดอาจ
เกิดจากการจัดการที ่ไม ่เหมาะสมในกระบวนการ
ทำงาน เช่น การจัดลำดับความสำคัญในการดูแลผู้ป่วย
ที่ไม่ถูกต้อง (Danielis et al., 2018) 

การป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
นอกจากจะเป็นการป้องกันความเสี ่ยงที ่อาจเกิด
อันตรายต่อผู้ป่วยซึ่งมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตแล้ว 
ยังก่อให้  เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ ลดปัญหาการ
ถูก    ฟ้องร้องในด้านความไม่พึงพอใจในคุณภาพของ
การรักษาพยาบาล ซึ ่งอาจจะมีสาเหตุมาจากความ
ประมาทหรือบุคลากรขาดความรู ้และทักษะในการ
ปฏิบัติงานที่ถูกต้อง (ปิ่นสุรางค์ กระเสาร์, 2563) จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่าการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม อาทิ การ
ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัว และส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในการดูแล การจัดการความปวด การให้ยากล่อม
ประสาทและการผูกยึดร ่างกายเมื ่อมีความจำเป็น 
ตลอดจนการให้ความรู ้แก่พยาบาล ผู ้ป่วย การดูแล
ผู้ป่วยในเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจ การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและ
การหย่าเคร ื ่องช ่วยหายใจ ส ิ ่งเหล ่าน ี ้จะช ่วยลด
อุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการ

เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจลงได้ (มณีนุช สุทธสนธิ์ 
และคณะ, 2560)   

แม้ว่าการศึกษาของ มณีนุช สุทธสนธิ์ และ
คณะ (2560) จะพิสูจน์ให้เห็นถึงประสิทธิผลของการใช้       
แนวปฏิบัต ิการพยาบาลในการลดอุบัต ิการณ์การ      
เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยอาการหนัก และ
มุ่งเน้นที่ผู้ป่วย แต่ยังไม่มีการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีบทบาทสำคัญในการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ 
ร่วมกับยังไม่มีการศึกษาที่เจาะจงศึกษาเกี่ยวกับผลของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อความรู้และการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการป ้องก ันการเล ื ่ อนหล ุดของ              
ท่อช่วยหายใจ การศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ออกแบบมาเพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะในการ
ป ้องก ันการเล ื ่อนหล ุดของท ่อช ่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมของโรงพยาบาลจอมทอง 

ผู้วิจัยได้เล็งเห็นว่าปัญหาการเลื่อนหลุดของ    
ท่อช่วยหายใจเป็นปัญหาที ่สำคัญอันดับหนึ ่งของ
หน่วยงาน ที่ควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน จึงมีความ
สนใจที ่จะศึกษาเกี ่ยวกับผลการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
จอมทอง เพื ่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแล
ผู้ป่วยให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ ในการ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจก่อนและหลัง
การใช้ แนวปฏิบัติ  

2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลในการป้องกันการเลื ่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
  1. คะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการป้องกันการ
เลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจสูงกว่าก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติ 
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  2. คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติในการป้องกัน
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจสูงกว่าก่อนการได้รับ 
การใช้แนวปฏิบัติ  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีของโรเจอร์ (Roger, E.M., 1995) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด (มณีนุช สุทธสนธิ์ 
และคณะ, 2560) ร่วมกับกรอบแนวคิด Promoting 
Action on Research Implementation in Health 
Services Framework ( Kitson et al., 1998) ที่
พ ิจารณาการนำหล ักฐานเช ิงประจ ักษ์ ไปใช ้ผ ่าน           
3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ความพร้อมของหลักฐาน 
บริบทของการทำงาน และการสนับสนุนการนำไป
ปฏิบัติ มาเป็นกรอบแนวคิดในการนำแนวปฏิบัติทาง
คลิน ิกลงมาส ู ่การปฏ ิบ ัต ิของพยาบาลว ิชาช ีพซึ่ ง
ประกอบด้วย 5 ขั ้นตอน ได้แก่ 1) การให้ความรู้         
2) การโน้มน้าวจิตใจ 3) การตัดสินใจ 4) การนำไปใช้ 
และ 5) การยืนยันการนำไปใช้ ดังภาพที ่1  
 

 

ภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 

แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเพ ื ่อป ้องก ันท่อ          
ช่วยหายใจเลื่อนหลุดของงานหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลจอมทอง ที ่สร ้างข ึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม (มณีนุช สุทธสนธิ์ และคณะ, 2560) และ

การประช ุมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการของท ีมการพยาบาล
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลจอมทอง ประกอบ
ไปด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมินความเสี่ยงการ
เลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ โดยใช้แบบประเมิน
พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว  ( Motor Activity 
Assessment, MAAS) 2) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
3) การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ 4) การยึดตรึงท่อ
ช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพ 5) การหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 6) การประเมินความปวดและจัดการความปวด 
และ 7) การผูกยึดร่างกายที่เหมาะสม  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของ
พยาบาล ประกอบด้วย อายุ เพศ ประสบการณ์การ
ทำงาน 
 2.2 แบบทดสอบความรู้การป้องกันการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ประเมินความรู้
พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ จำนวน          

10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน  
 2.3 แบบบันทึกการส ังเกตการปฏิบัต ิการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
เป็นแบบบันทึกที่ผู ้วิจัยจัดทำขึ้นจากแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
ของหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลจอมทอง มี
ลักษณะเป็นแบบการตรวจสอบรายการ ประกอบด้วย 
การบ ันท ึก ว ันและเวลาท ี ่ส ั ง เกต ก ิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล 7 กิจกรรมหลัก โดยแต่ละกิจกรรม
จะมีกิจกรรมย่อยรวมทั้งหมด 39 กิจกรรมย่อย คะแนน
เต็ม 39 คะแนน  
 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความเที ่ยงตรงเช ิงเน ื ้อหา 
(Content validity) ของเครื่องมือ แบบทดสอบความรู้
การป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ และแบบ
บันทึกการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
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การเลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม จำนวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลที่มีความชำนาญทางด้านอายุรกรรม 
จำนวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่ผ่านการ
อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต จำนวน 
1 ท่าน คำนวนค่า CVI เท่ากับ 1.0, 1.0, 1.0 ตามลำดับ 
จากน ั ้นตรวจสอบความเช ื ่ อม ั ่นของเคร ื ่ อ งมื อ 
(Reliability) โดยผู ้ว ิจ ัยนำแบบทดสอบความรู ้การ
ป้องกันการเลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ และแบบ
บันทึกการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจไปทดลองใช ้กับ
พยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา จำนวน 10 ราย จากนั ้นคำนวณหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และหา
ความ เช ื ่ อม ั ่ น ร ะหว ่ า งผ ู ้ ป ระ เม ิ น  ( Inter-rater 
reliability) ได้ผลค่าสัมประสิทธิ ์ความสอดคล้องกัน 
(Percentage of agreement) ไดค้่าเท่ากับ 0.70 และ 
0.99 ตามลำดับ ส่วนแนวปฏิบัต ิการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของงานหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม ได้ทำการศึกษานำร่อง กับพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง รวมจำนวน 10 
ราย ซึ่งพบว่าแนวปฏิบัติการมีความเป็นไปได้ในการ
นำไปใช้จริง โดยผู้วิจัยวิจัยได้แก้ไข ปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์เฉพาะ
ทางด้านอายุรกรรม อาจารย์พยาบาลชำนาญทางด้าน
อายุรกรรม และพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งหมด 3  ท่าน 
ก่อนนำไปใช้  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi–experimental research) ชน ิ ดหน ึ ่ ง ก ลุ่ ม 
(One –group) เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
(Pretest –posttest design) ในหอผู้ป่วยหนักอายุรก

รรม โรงพยาบาลจอมทอง ใช้เวลารวบรวมข้อมูลใน
เดือน มกราคม - มีนาคม 2567 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาล
วิชาชีพที ่ปฏิบ ัต ิงานในหอผู ้ป ่วยหนักอาย ุร กรรม 
โรงพยาบาลจอมทอง จำนวน 13 คน  

 กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์ (Purposive sampling) ตามความต้องการของ   
ผู้ศึกษาโดยคำนึงถึงคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ใน
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ พยาบาล
วิชาชีพที ่ปฏิบ ัต ิงานในหอผู ้ป ่วยหนักอาย ุรกรรม 
โรงพยาบาลจอมทอง จำนวน 13 คน ไม่นับรวมหัวหน้า
หอผู ้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพที ่มีประสบการณ์การ
ทำงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม < 1 ปี 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเพื ่อเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 

 1. พยาบาลที ่ม ีประสบการณ์ทำงานในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลจอมทอง อย่างน้อย  
1 ปี 

 2. พยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ป่วย 
 3. ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
 เกณฑ์การไม ่ร ับอาสาสมัครเข ้าโครงการ 

(Exclusion criteria) 
 1. พยาบาลลาออกหร ือย ้ายงานระหว ่าง

โครงการวิจัยยังไม่แล้วเสร็จ 
 2.พยาบาลผู ้ปฏิบัติงานในตำแหน่งหัวหน้า     

หอผู้ป่วย 
 3. พยาบาลที่อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อ ลาคลอด 

ลาป่วย ที่มีระยะเวลา > 1 เดือน 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยดำเนินการพิทักษ์ส ิทธิ์       
กลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลจอมทอง 
รหัสโครงการ CTH-IRB 2023/002.1411 ในการเข้าร่วม
เป็นอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างวิจัยในครั ้งนี ้เป็นไปด้วย
ความสมัครใจ จะได้รับทราบวัตถุประสงค์ การอธิบาย



28  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

 

ความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดยได้ลง
ลายมือชื่อไว้ในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการ
บอกกล่าวและอาสาสมัครสามารถปฏิเสธหรือถอนตัว
ออกจากการเป็นกลุ ่มตัวอย่างเมื ่อใดก็ได้ โดยไม่มี
ความผิดไม่มีผลกระทบหรือเสียสิทธิประโยชน์ใด ๆ  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   

ขั ้นเตรียมการ 1) ภายหลังได้รับการรับรอง
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างด้านจริยธรรมการวิจัย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย แล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการว ิจ ัยและขออน ุญาตเก ็บรวบรวมข ้อมูล           
2) ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม จากนั ้นทำการคัดเล ือก            
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ 3) ผู้ช่วยวิจัย
ชี้แจงและขอความยินยอมในการสังเกตพฤติกรรมแก่
ผู้เข้าร่วมโครงการจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน   
หอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม แนะนำตนเอง อธิบายถึง
วัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนของการวิจัย เมื่อ
อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 4) ผู ้ช่วยวิจัยคัดเลือกอาสาสมัครตาม
เกณฑ์ที่กำหนด ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 13 คน 

ขั ้นดำเนินการ 1) รวบรวมข้อมูล และการ
ประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิลาชีพในการดูแล
ผู ้ป่วยที ่ใส ่ท่อช่วยหายใจ โดยการทำแบบทดสอบ
ความรู้ และการสังเกตการณ์ ก่อนการได้รับการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื ่อน
หล ุดของท ่อช ่วยหายใจ  ใช ้ระยะเวลา 1 เด ือน             
2) ดำเนินการส่งเสริมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของงานหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม โรงพยาบาลจอมทอง 7 หมวด ตามขั้นตอน
ทฤษฎีเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ โดยดำเนินการใช้
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 

1. การให้ความรู ้ เก ี ่ยวกับแนวปฏิบัต ิการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
โดยการบรรยาย สาธิต สาธิตย้อนกลับ และกิจกรรมฝึก

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกแบบราย
กลุ่ม ดำเนินการใช้ระยะเวลา 2 วัน  

2. การโน้มน้าวจิตใจ ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาล
วิชาชีพโดยการนิเทศอย่างใกล้ชิดเป็นรายบุคคลใน
สถานการณ์จริงตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
ด้วยการให้คำแนะนำ ชี้แนะแนวปฏิบัติที ่ถูกต้อง ให้
กำลังใจ ชื่นชม และเห็นคุณค่าจากการปฏิบัติได้ถูกต้อง 
ใช้ระยะเวลา 30 นาที ต่อพยาบาลวิชาชีพ 1 คน โดย
ปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครั้ง/พยาบาล 1 คน ดำเนินการใช้
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

3. การตัดสินใจใช้เวลา 2 วัน ผู้วิจัยจัดประชุม 
สนทนาเกี่ยวกับปัญหา และอุปสรรคที่เกิดจากการใช้
แนวปฏิบัต ิการพยาบาลทางคลินิก และสรุปมติที่
ประชุมในการตัดสินใจของพยาบาลในการนำแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปปฏิบัติใช้ 

4. การนำไปใช้ ผู้วิจัยติดตามความก้าวหน้าใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก โดยใช้วิธีการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีเป็นรายบุคคลหลังจากพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ เสร็จสิ้น ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพยังจำเหตุการณ์ได้และเกิดการยอมรับ
ในสิ่งที่ตนปฏิบัติ นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาลให้มีความถูกต้องต่อไป 

5. การยืนยันข้อมูลการนำไปใช้ โดยผู ้ว ิจัย
ประชุมกลุ่มในการสรุปปัญหาและอุปสรรคที่พบจาก
การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ การแก้ไขปัญหา
และการดำเนินการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกตามข้อเสนอแนะ 

ประเมินผลการดำเนินงานภายหลังการได้ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยการสังเกตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ และการทำแบบสอบถามความรู้           
ใช้ระยะเวลา 1 เดือน หลังเข้าร่วมโครงการ โดยผู้ช่วย
วิจัยทำการสังเกตประเมิน ในทุกเวร เวรเช้า และเวร
บ่าย โดยผู้ช่วยวิจัยมีคุณสมบัติเบื้องต้นคือ 1) เข้าใจใน
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจ 2) มีประสบการณ์ในการสังเกตและการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยหนัก 3) เป็น
บุคคลที่มีความเป็นกลาง ไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง
กับพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 



ปีท่ี 25 ฉบับท่ี 49 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  29 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1 .  ท ด ส อ บ ก า ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง ข ้ อ มู ล 

(Normality) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา พบข้อมูลมีการ
แจกแจงเป็นเส้นโค้งปกติ  

 2. ว ิ เคราะห์ข ้อม ูลส ่วนบุคคลโดยใช ้สถ ิติ
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้ และการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุด
ของ    ท่อช่วยหายใจ หลังจากได้รับการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจ โดยใช้สถิต ิPaired t-test 
 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั ้งนี ้มี จำนวน     
13 คนส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21–30 ปี จำนวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.5 อายุระหว่าง 31-40 ปี จำนวน     
4 คน ร้อยละ 30.8 และอายุระหว่าง 41-50 ปี จำนวน 
1 คน ร้อยละ 7.7 (อายุเฉลี ่ย  27 ปี) ส่วนใหญ่เป็น    
เพศหญิง จำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.3 เพศชาย 
จำนวน 1 คน ร้อยละ 7.7 และมีประสบการณ์การ
ทำงานพยาบาลมากที่สุดช่วง 6-10 ปี จำนวน 7 คน 
11-15 ปี จำนวน 3 คน 1-5 ปี  จำนวน 2 คน 21-25 ปี 
จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 53.8 23.1 15.4 และ 7.7 
ตามลำดับ 

2. ผลของการได้รับการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจ 
 2.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง    
ที ่ได้ร ับการส่งเสริมใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ พบว่าก่อน
การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.61 (SD = 0.50) 
หล ั ง ก า รทดลอง  ม ี ค ะแนน เ ฉล ี ่ ย เ ท ่ า ก ั บ  8.0                
(SD = 1.15) และเม่ือทำการเปรียบเทียบคะแนนพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p < .001) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1  
 2.1 ค่าเฉล ี ่ยคะแนนการปฏ ิบ ัต ิของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการส่งเสริมใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ พบว่า
ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 28.07 (SD = 
1.18) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 37.15 
(SD = 0.89) และเม่ือทำการเปรียบเทียบคะแนนพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ (p < .001) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานจะช่วยให้เห็นภาพรวมการกระจายตัวของ
คะแนน ทั้งก่อนและหลังว่าออกไปจากค่าเฉลี ่ยมาก
น้อยแค่ไหน โดยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ลดลง แสดงว่า
คะแนนของแต่ละคนมีความแตกต่างกันน้อยลงหลัง
การฝึกอบรม หรืออีกนัยหนึ่งคือ คะแนนส่วนใหญ่เข้า
ใกล้ค่าเฉลี่ยรายละเอียดดัง ตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุด
ของท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลังการทดลอง (n = 13) 

คะแนน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired  
t-test 

p-value 
𝒙 SD 𝒙 SD 

ความรู้ 5.61 0.50 8.0 1.15 -7.67 <.001* 
การปฏิบัต ิ 28.07 1.18 37.15 0.89 -23.67 <.001* 

P < .05
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สรุปและอภิปรายผล 
จากการศ ึกษาการส ่ ง เสร ิมการใช ้ แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันการเลื ่อนหลุดของ     
ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
จอมทองที่ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้
ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล 2) การโน้มน้าว
จิตใจ  3) การตัดสินใจใช้ 4) การนำไปใช้  และ5) การ
ยืนยันข้อมูลการนำไปใช้  

กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั ้งนี ้ม ีจำนวน       
13 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21 - 30 ปี  และเป็น
เพศหญิง จำนวน 12 ราย มีประสบการณ์การทำงาน
พยาบาลมากที่สุดช่วง 6 - 10 ปี จำนวน 7 คน 11-15 
ปี จำนวน 3 คน 1-5 ปี จำนวน 2 คน 21-25 ปี จำนวน 
1 คน คิดเป็น    ร้อยละ 53.8, 23.1, 15.4, และ 7.7 
ตามลำดับ ซึ่งผู้วิจัยมีการอภิปรายผลการวิจัยดังนี้  
 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า พบว่า
การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจ ช่วยให้ระดับความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับ
การป้องกันการการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ โดย
แนวปฏิบัติเป็นส่วนสำคัญในการเสริมสร้างความเข้าใจ
ของพยาบาลเกี ่ยวกับการจัดการการดูแล มีการให้
ข้อมูลที่ละเอียดเกี่ยวกับความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการ
เล ื ่อนหลุดของท่อช ่วยหายใจและว ิธ ีการป้องกัน 
นอกจากนี้แนวทางที่ชัดเจนและเหตุผลที่เป็นรูปธรรม
สำหรับการปฏิบัติ ช่วยเพิ่มความเข้าใจของพยาบาล
เกี่ยวกับความสำคัญของการดำเนินการตามมาตรการ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ นอกจากนี้ 
การเรียนรู้ที่มีส่วนร่วม ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพเข้าใจ
แนวปฏิบัติได้ดีขึ้น และประสบการณ์การเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมช่วยในการเพิ่มการจดจำและการประยุกต์ใช้
ความรู้ สอดคล้องกับบทความของ Almarhabi & Lee 
(2021)  ที่กล่าวถึงการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจว่าการให้ความรู้และการฝึกอบรมเชิงปฏิบตัิ
แก่พยาบาลวิชาชีพเป็นบทบาททีส่ำคัญมาก โดยการให้
ข้อมูลที่ละเอียดและแนวทางที่ชัดเจน ช่วยให้พยาบาล

เข้าใจขั้นตอนของการปฏิบัติจริงมากข้ึน นอกจากนี้การ
เรียนรู้ที ่มีการมีส่วนร่วม เช่น การทำเวิร์กชอปหรือ
ฝึกอบรม จะช่วยให้พยาบาลสามารถจดจำและนำ
ความรู้นั้นไปใช้จริงได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้อัตราการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจลดลง 

นอกจากนี ้ย ังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Brewster et al. (2020) ซึ ่งพบว่าการพัฒนาความร ู ้ที่
เฉพาะเจาะจงสำหรับการจัดการท่อช่วยหายใจ เช่น 
การเรียนรู ้เกี ่ยวกับอุปกรณ์และเครื ่องมือใหม่  ๆ มี
ความสำค ัญต ่อการลดความเส ี ่ ยงของการ เกิด
ข้อผิดพลาดทางการแพทย์ โดยเฉพาะการหลุดเลื่อน
ของท่อช่วยหายใจ  ในผู้ป่วยที่ต้องการดูแลอย่างใกล้ชิด 
1) การส ่งเสร ิมการเร ียนร ู ้การใช ้แนวปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
อาจมีการส่งเสริมให้พยาบาลมีโอกาสเรียนรู้เพิ่มเติม
เกี ่ยวกับแนวทางการดูแลผู ้ป่วยที ่เกี ่ยวข้องกับการ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ ช่วยหายใจ ซึ่งเป็นไปได้
ว่าการศึกษาเพ่ิมขึ้นได้มีผลในการเพ่ิมคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ของพยาบาล 2) การปฏิบัติที่สอดคล้องกัน การ
ส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลอาจมีผล
ต่อความสามารถในการปฏิบัติจริงของพยาบาลในการ
ดูแลผู ้ป่วย ซึ ่งอาจส่งผลให้มีคะแนนเฉลี ่ยของการ
ปฏิบัติที่สูงขึ้นหลังจากการทดลอง 3) การเรียนรู้และ
การปฏิบัติที ่ได้ร ับจากการศึกษาเป็นองค์ประกอบ
สำคัญในการเพิ ่มความรู ้และความสามารถในการ
ปฏิบัติ ดังนั้นหากพยาบาลได้รับการส่งเสริมให้ศึกษา
และปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้อง อาจมีผลต่อคะแนน
เฉลี ่ยของการรู ้และการปฏิบัติที ่ด ีขึ ้นหลังจากการ
ทดลองซึ ่งสอดคล้อง ในการศึกษาของ (ว ิภารัตน์    
นาวารัตน์ และคณะ, 2560; นงลักษณ์ ณ นคร, 2563) 

2. คะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติหลังการใช้แนว 
ปฏิบัติ ฯ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า 
ทักษะของพยาบาลในการป้องกันการเลื่อนหลุดของ     
ท่อช่วยหายใจเพิ่มขึ้นจากการฝึกอบรมและการใช้แนว
ปฏิบัติ ฯ ที ่ชัดเจน การให้ความรู ้เชิงปฏิบัติช่วยให้
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พยาบาลสามารถฝึกฝนและเรียนรู้ทักษะในสถานการณ์
จำลอง และเกิดการทบทวนวิธีการการปฏิบัติที่ผ่านมา 
การฝึกฝนเช่นนี้ไม่เพียงแต่ช่วยในการจำแนวทางปฏิบัติ
ได้ดียิ่งขึ้น แต่ยังเสริมทักษะในการแก้ไขปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้นในขณะทำงาน ทำให้พยาบาลมีความมั่นใจและ
ความเชี่ยวชาญเพ่ิมข้ึนในทางปฏิบัติ 
 เช ่นเด ียวก ับทฤษฎ ีการร ับร ู ้ของโรเจอร์  
(Roger's Learning Theory) ที่ระบุถึงการเรียนรู ้และ
การพัฒนาของบุคคลมี 5 ขั้นตอนหลักคือ (1) การให้
ความรู้ เป็นขั้นตอนเริ่มต้นที่ผู ้เรียนได้รับข้อมูลใหม่ 
ช่วยเพิ่มพูนความเข้าใจในประเด็นที่ต้องเรียนรู้ (2) การ
โน้มน้าวจิตใจ กระตุ้นความสนใจและแรงจูงใจ เพื่อให้
ผู ้เร ียนตระหนักถึงความสำคัญของข้อมูลและการ
นำไปใช้ (3) การตัดสินใจ ให้ผู้เรียนเลือกวิธีการที่ดีที่สุด
ในการปฏิบัต ิ ทำให้เกิดความมุ ่งมั ่นในการเรียนรู้        
(4) การนำไปใช้  ผู้เรียนฝึกใช้ความรู้และทักษะใหม่ใน
สถานการณ์จร ิง ช ่วยพัฒนาความเช ี ่ยวชาญและ        
(5) การยืนยันการนำไปใช้ เป็นการประเมินผลการนำ
ความรู้ไปใช้ในทางปฏิบัติ เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของ
การเรียนรู้และเพิ่มแรงจูงใจในการใช้ทักษะต่อไป โดย
ตัวทฤษฎีนี้มองว่ากระบวนการเรียนรู้ไม่ได้หยุดที่การ
รับรู้เพียงอย่างเดียว แต่มีขั้นตอนต่อมาที่เกี่ยวข้องกับ
การแสดงพฤติกรรมเพื่อการพัฒนาและการเรียนรู้ของ
บุคคล เพ่ืออภิปรายความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้การป้องกันการเลื่อนหลุดของ ท่อช่วยหายใจใน
พยาบาลหล ังการทดลองสูงกว ่าก ่อนการทดลอง 
(Lebowitz 2023; Khasanah, 2018)  ได้แก่ 1) การ
ให้ความรู้ การใช้แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ช่วยให้พยาบาลมีการ
ได้รับความรู้และข้อมูลที่สำคัญกับพยาบาล เช่น วิธีการ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ในสถานการณ์
ต ่าง ๆ 2) การโน้มน้าวจ ิตใจ  การใช ้แนวทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
อาจมีการโน้มน้าวและสร้างความมั่นใจให้กับพยาบาลที่
จะปฏ ิบ ัต ิตามแนวทางด ังกล ่าว  3) การต ัดส ินใจ 

พยาบาลได้รับข้อมูลและความรู้เพียงพอในการตัดสินใจ
ในการใช้แนวทางการพยาบาลที ่ เหมาะสมในการ
ป้องกันการเล ื ่อนหลุดของท่อช ่วยหายใจ  4) การ
นำไปใช้ การฝึกปฏิบัติและการนำแนวทางการพยาบาล
ไปใช้ในทางปฏิบัติอาจช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นและความ
เข้าใจในการใช้แนวทางนั้น ๆ 5) การยืนยันการนำไปใช้ 
ความสำเร็จในการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจและการพัฒนาทักษะของพยาบาลในด้านนี้อาจ
ถือเป็นการยืนยันว่าการนำแนวทางการพยาบาลไปใช้มี
ผลในการปรับปรุงความรู้และปฏิบัติของพยาบาลได้
ตามท่ีคาดหวัง  
 จากที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมดสนับสนุนได้ว่า
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจช่วยเพิ ่มความรู้และการปฏิบัต ิการ
ป้องกันการ เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจให้พยาบาล
วิชาชีพ 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 1. นำแนวปฏิบัติ ฯ ใช้กับพยาบาลที่จบใหม่  
 2. นำแนวปฏิบัติ ฯ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเพื่อ 
พัฒนาผลลัพธ์และคุณภาพการดูแล 

3. ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติที ่ดีที่มีคุณภาพ 
การศึกษาคร ั ้งน ี ้สน ับสนุนการใช ้แนวปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
ซี่งแนวปฏิบัติเหล่านี้เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
นอกจากนั้นควรมีการส่งเสริมความยั่งยืน ของการนำ
แนวปฏิบัติไปใช้ โดยการจัดให้มีการประเมินการปฏิบัติ
อย่างสม่ำเสมอ กำหนดผู้รับผิดชอบในการประเมิน 
และดำเนินการเพิ่มพูนความรู้อย่างต่อเนื่องเพื่อให้แนว
ปฏิบัติเป็นไปตามมาตรฐาน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การวิจัยครั ้งต่อไปสามารถเสนอให้มีการ
ติดตามผลและประสิทธิภาพของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะยาว เพ ื ่อปร ับปร ุงและปร ับให้
เหมาะสมกับสภาพการใช้งานจริงของหอผู้ป่วยหนัก
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อายุรกรรม และทำการศึกษาโดยใช้วิธีเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุมพร้อมกับศึกษาการประเมินผลลัพธ์สุดท้าย 
 2. การศึกษาเพิ่มเติมในบริบทที่แตกต่าง โดย
ศึกษาในบริบทของหอผู ้ป่วยอื ่น ๆ เพื ่อเห็นภาพที่
ครอบคลุมและเปรียบเทียบข้อแตกต่าง 
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