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     การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลหลังทดลอง  (one-group posttest 

design) มีวัตถุประสงคเ์พ่ือ 1) เปรียบเทียบอุบตัิการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจกับเกณฑม์าตรฐานจากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (นอ้ยกว่า 2 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อ
ช่วยหายใจ) และ 2) เปรียบเทียบอบุตัิการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย 1. ผูป่้วยที่ไดร้บัการใส่ท่อช่วย
หายใจทางปากและใช้เครื่องช่วยหายใจ  จ านวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ จ านวน 50 ราย (จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลงั 3 
เดือน) และกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ จ านวน 50 ราย และ 2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม  จ านวน 14 คน ณ ศูนยก์ารแพทย์
สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี มีระยะเวลาด าเนินโปรแกรม 3 เดือน โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลุด
ท่อช่วยหายใจไดพ้ัฒนาขึน้โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะตนเองของ  Albert Bandura (1997) และการทบทวนวรรณกรรมตลอดจนหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ที่ทันสมัย องคป์ระกอบของโปรแกรมฯ ไดแ้ก่ การอบรมพยาบาลวิชาชีพ การประเมินความเสี่ยงการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ การใหข้อ้มูลและการ
สื่อสารแก่ผูป่้วยและญาติ การระบุขนาดและต าแหน่งท่อช่วยหายใจใหช้ดัเจนที่ป้ายหวัเตียงและแฟ้มผูป่้วย  และการตรวจสอบ cuff pressure การยึดตรงึท่อ
ช่วยหายใจ การผูกยึดร่างกาย การประเมินและจัดการความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม การป้องกันการดึงรัง้จากการท าหัตถการต่างๆ และการประเมินความ
พรอ้มของผูป่้วยเพ่ือเตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก โดยมีการจดัอบรมพยาบาลวิชาชีพก่อนด าเนินโปรแกรมฯ 4 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชั่วโมง เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย
ประกอบดว้ยแบบบันทึกขอ้มูลทั่วไปของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ  แบบบันทึกอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ และแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  Chi-square test และ Exact Poisson test ผลการวิจัยพบว่า 1) 
อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมฯ  เท่ากับ 1.92 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ (95% CI = 0.47-7.09) ซึ่งไม่แตกต่างจาก
เกณฑม์าตรฐานที่ก าหนด (p = 0.974, IRR = 1.04, 95% CI = 0.09-11.47) 2) อบุัติการณเ์ลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจลดลงจาก 10.45 ครัง้ต่อ 1,000 วันใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ในกลุ่มก่อนเขา้รว่มโปรแกรม และเหลือ 1.92 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ (ลดลง 81.63%) แมผ้ลการวิเคราะห์
ทางสถิติจะไม่แตกต่าง (p = 0.120, IRR = 5.44, 95% CI = 0.65-45.15) แต่ผลการวิจัยแสดงแนวโนม้ประสิทธิผลเชิงบวกของโปรแกรมฯ  ที่มีความหมาย
ทางคลินิกส าคญั นอกจากนี ้หลงัด าเนินโปรแกรมฯ พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการป้องกนัเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจเพ่ิมขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติจาก
ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ (11.57 ± 1.65 คะแนน) เป็น 18.00 ± 0.00 คะแนน (t = -14.58, p < 0.001) โดยพยาบาลทุกคนผ่านเกณฑก์ารประเมิน (รอ้ยละ 100) 
การวิจัยครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ พัฒนาขึน้มี
ประสิทธิผลในการลดอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจให้อยู่ในระดับต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน  และส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลการศึกษาสนับสนุนการน าโปรแกรมไปประยุกตใ์ชใ้นหอผูป่้วยวิกฤตที่มีบริบทคลา้ยคลึงกัน  และควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวเพื่อ
ยืนยนัความยั่งยืนของโปรแกรมฯ 
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This study employed a quasi-experimental research design using a one-group posttest design. The objectives were (1) to 

compare the incidence of unplanned extubation (UE) among critically ill medical patients who received a professional nurse competency 
enhancement program for UE prevention with the benchmark derived from literature review and evidence-based standards (less than 2 
episodes per 1,000 ventilator days) and (2) to compare the incidence of unplanned extubation before and after implementation of the 
program. The sample consisted of (1) 100 patients who underwent oral endotracheal intubation and mechanical ventilation, divided into a 
pre-program group of 50 patients (based on a retrospective medical record review over a three-month period) and a post-program group of 
50 patients, and (2) 14 registered nurses working in the medical semi-intensive care unit at Somdech Phra Debaratana Medical Center, Siam 
Boromarajkumari. The program was implemented over a three-month period. The nurse competency enhancement program for unplanned 
extubation prevention was developed based on Bandura’s Self-Efficacy Theory (1997) and an extensive review of current literature and 
evidence-based practices. The program comprised professional nursing training; risk assessment for unplanned extubation; patient and 
family education and communication; clear identification of endotracheal tube size and position at the bedside and in patient records; cuff 
pressure monitoring; endotracheal tube fixation; use of physical restraints when appropriate; appropriate pain assessment and management; 
prevention of traction during procedures; and assessment of patient readiness for planned extubation. Prior to program implementation, 
registered nurses participated in four training sessions, each lasting two hours. Research instruments included a demographic data record 
form for patients and nurses, an unplanned extubation incidence recording form, and a nurse competency assessment tool for unplanned 
extubation prevention. Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square test, and the exact Poisson test. The results revealed 
that (1) the incidence of unplanned extubation in the post-program group was 1.92 episodes per 1,000 ventilator days (95% CI = 0.47–7.09), 
which was not significantly different from the established benchmark (p = 0.974, IRR = 1.04, 95% CI = 0.09–11.47); and (2) the incidence of 
unplanned extubation decreased from 10.45 episodes per 1,000 ventilator days in the pre-program group to 1.92 episodes per 1,000 
ventilator days in the post-program group, representing an 81.63% reduction. Although the statistical analysis did not demonstrate a 
significant difference (p = 0.120, IRR = 5.44, 95% CI = 0.65–45.15), the findings indicated a clinically meaningful positive trend in program 
effectiveness. Furthermore, following program implementation, registered nurses demonstrated a statistically significant increase in 
competency for unplanned extubation prevention compared with the pre-program period, with mean scores rising from 11.57 ± 1.65 to 18.00 

± 0.00 (t = −14.58, p < 0.001). All nurses met the competency criteria (100%). This study demonstrates that the professional nurse 
competency enhancement program for preventing unplanned extubation among critically ill medical patients was effective in reducing the 
incidence of unplanned extubation to below the established benchmark and significantly improving nursing competency. The findings 
support the application of this program in intensive or semi-intensive care units with similar contexts. Further longitudinal studies are 
recommended to confirm the long-term sustainability of the program.  
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ขอขอบพระคุณผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.กิตศราวุฒิ ขวัญชารี ที่กรุณาให้ค าปรึกษาการ
วิเคราะหข์อ้มลูในการวิจยัครัง้นี ้ขอขอบพระคณุ ผูช้่วยศาสตราจารย ์นายแพทยฐิ์ติณัฐ ดิลกหตัถการ 
ผูอ้  านวยการศนูยก์ารแพทยฯ์ และดร.ประภาดา วชัรนาถ รองผูอ้  านวยการศนูยก์ารแพทยฯ์ ฝ่ายการ
พยาบาล ที่ใหก้ารอนุเคราะห์การเก็บข้อมูลและขอขอบคุณหัวหน้าหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม  
กรุณาใหค้วามช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกเป็นอย่างดียิ่ง รวมทัง้เจา้หนา้ที่พยาบาลทุกท่านใน
หอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมทุกท่านที่ใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูลและตอบแบบสอบถาม  จน
ปรญิญานิพนธฉ์บบันีส้  าเรจ็ตามวตัถปุระสงค ์

ทา้ยที่สุดผูศ้ึกษาขอกราบขอบพระคุณทุกคนในครอบครวั  พี่ ๆ และเพื่อน ๆ ทุกท่าน ที่มี
ส่วนช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจตลอดมาพยาบาลทุกท่านที่ใหค้วามร่วมมือในการท าวิจัยในครัง้นีใ้ห้
ส  าเรจ็ลลุว่งไปไดด้ว้ยดี 

  
  

นจุรนิทร ์ โคตรชยั 
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บทที ่1  
บทน า 

ภูมิหลัง 
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาการเจ็บป่วยในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต 

ตอ้งการการดูแลรกัษาอย่างเร่งด่วน ส่วนใหญ่จะมีปัญหาเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะหายใจลม้เหลว และการรกัษาที่ส  าคญั คือ การใส่ท่อช่วย
หายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รบัออกซิเจนและมีการแลกเปลี่ยนแก๊สที่
เพียงพอ(Fujishima 2023) อย่างไรก็ตาม ในระหว่างผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่า เหตุการณไ์ม่
พงึประสงคท์ี่พบบ่อย คือ อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจ (Antonious, Ravi et al. 2023)  

การเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ (Unplanned extubation) หมายถึง การท าใหส้่วนปลาย
สดุของท่อช่วยหายใจเกิดการเลื่อนหลดุออกจากต าแหน่งของกลอ่งเสียง ซึ่งเกิดจากการที่ผูป่้วยดึง
ท่อช่วยหายใจออกเอง หลดุเองโดยตัง้ใจหรือไม่ไดต้ัง้ใจก็ตาม หรือเกิดจากการกระท าของบคุลากร
ทีมสุขภาพ (Wu, Liu et al. 2013, Li, Sun et al. 2022) สาเหตุส่วนใหญ่มากกว่ารอ้ยละ 50 เกิด
จากผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจออกเอง และมีบางส่วนเกิดการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจจากอุบติัเหตุ
ในขณะให้การพยาบาล ตัวอย่างเช่น ขณะดูดเสมหะ หรือเมื่อพลิกตะแคงตัวผูป่้วย เป็นตน้ ซึ่ง
ผูป่้วยเหล่านีจ้  าเป็นตอ้งไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ตัง้แต่รอ้ยละ 1.8 ถึงรอ้ยละ 88 (Silva and 
Fonseca 2012, Wu, Liu et al. 2013, Li, Sun et al. 2022, นภัสภรณ์ ดวงแก้ว 2566) เมื่อเกิด
การเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจลักษณะเหล่านีเ้ป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึน้ก่อนแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยจะมี
ค าสั่งใหถ้อดท่อช่วยหายใจ และเป็นเหตกุารณส์ าคญัที่ไม่พึงประสงค ์โดยพยาบาลวิชาชีพนัน้เป็น
บุคลากรดา้นสขุภาพที่ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมตอ้งป้องกันไม่ใหเ้กิดเหตกุารณข์ึน้ 
(นภสัภรณ ์ดวงแกว้ 2566) 

อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจพบได้ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทั่วโลก จากสรุป
การศึกษาของ Silva & Fonseca, (2012) เก่ียวกบัอบุติัการณเ์ลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา ในยุโรป และเอเชีย พบว่าอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจมีความชุกระหว่างรอ้ย
ละ 0.5 ถึงรอ้ยละ 35.8 หรือ 1-42 ครัง้ ต่อ 1,000 วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ส าหรบัประเทศไทย จาก
รายงานการศึกษาของพัชรวรรณ สลักค า และคณะ , (2562) พบอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจถึง 7.68 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ และผูป่้วยที่เกิดการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจมี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสงู 
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เมื่อเกิดการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจส่งผลกระทบกับผู้ป่วยหลายด้าน ประกอบด้วย 
ผลกระทบดา้นรา่งกาย ไดแ้ก่ ผูป่้วยอาจจะไดร้บัการบาดเจ็บที่หลอดลม เกิดปอดอกัเสบสงูขึน้ 1.8 
เท่า (Silva and Fonseca 2012) ระบบไหลเวียนโลหิตผิดปกติ หัวใจเตน้ผิดจังหวะ และหากตอ้ง
ใสท่่อช่วยหายใจซ า้ อาจมีอาการหายใจล าบาก มีภาวะพร่องออกซิเจนจนกระทั่งส่งผลท าใหร้ะบบ
หายใจลม้เหลว และสมองขาดเลือดไปเลีย้งเกิดความพิการและเสียชีวิตตามมา (สมจิตต ์แสงศรี 
2555) ผลกระทบดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ผูป่้วยอาจเกิดความคบัขอ้งใจเนื่องจากไม่สามารถสื่อสารเป็น
ค าพูดได้ ท าให้ผู ้ป่วยรูส้ึกทุกข์ทรมาน (นิภาดา ธารีเพียร และคณะ , 2562) ผลกระทบด้าน
ครอบครวั สมาชิกในครอบครวัของผูป่้วยที่มีเกิดการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ส่วนใหญ่จะเกิด
ความเครียด วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วย กลวัว่าจะรุนแรงมากยิ่งขึน้และอันตรายต่อชีวิต จึง
ตอ้งการค าแนะน าตลอดจนขอ้มูลการดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง เพื่อช่วยให้
สามารถปรบัตัว เผชิญปัญหา เมื่อรบัรูว้่าสมาชิกในครอบครวัที่ใส่ท่อช่วยหายใจเกิดเหตุการณ์
เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ (พัชรวรรณ สลกัค า และคณะ, 2562) ดา้นเศรษฐกิจ ผูป่้วยที่เกิดเลื่อน
หลดุท่อช่วยหายใจจะมีค่าใชจ้่ายในการรกัษาสงูขึน้ เนื่องจากมีจ านวนวนัในการรกัษา ระยะเวลา
ในการใสท่่อช่วยหายใจยาวนานมากขึน้ (นิภาดา ธารีเพียร และคณะ, 2562) 

เมื่อทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ 
พบว่าสามารถแบ่งปัจจยัเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูป่้วย โดยเฉพาะภาวะกระสบักระส่ายเป็น
ปัจจัยส าคัญที่สุด ผูป่้วยที่มีภาวะกระสบักระส่ายมีอุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจสูงถึงรอ้ย
ละ 53-57 (Ju, Wang et al. 2022, Abbas and Lutfy 2019) ปัจจัยด้านการดูแล ได้แก่ การยึด
ตรึงท่อช่วยหายใจที่ไม่มีประสิทธิภาพและการสื่อสารที่ไม่เพียงพอ (Cosentino, Fama et al. 
2017, พัชรี ชูทิพย ์2563) และปัจจัยด้านบุคลากร โดยสมรรถนะของพยาบาลมีความสัมพันธ์
โดยตรงกบัการป้องกนัการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ (บงัอร นาคฤทธิ์ และคณะ, 2558; นิภาดา ธา
รีเพียร และคณะ, 2019) ปัจจยัทัง้ 3 ปัจจยัมีความเชื่อมโยงกนั โดยสมรรถนะพยาบาลเป็นปัจจยัที่
ท าใหเ้กิดการพฒันาปัจจยัดา้นผูป่้วยและปัจจยัดา้นการดแูลใหดี้ขึน้ (นลินรตัน ์พรหมโส และคณะ
, 2567; รตันา ทองแจ่ม, 2563) เนื่องจากเมื่อส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใหดี้ขึน้ พยาบาล
จะสามารถที่จัดการกับภาวะกระสับการส่ายและให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพลด
อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจได้ (เกศราพร เพ่งพิศ และเสาวมาศ คุณล้าน เถ่ือนนาดี , 
2560) สอดคลอ้งกับแนวคิดทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ Albert 
Bandura (1997) ซึ่งเชื่อว่าเมื่อบุคคลมีความเชื่อในความสามารถตนเองสูงและไดผ้ลลพัธ์ตามที่
คาดหวัง จะมีแนวโนม้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง พยาบาลที่ไดร้บัการส่งเสริมสมรรถนะ
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การป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจตามทฤษฎีจะมีความมั่นใจเพิ่มขึน้ มีทักษะดีขึน้ และน า
ความรูไ้ปประยกุตใ์ชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิผล  
(เกศราพร เพ่งพิศ และเสาวมาศ คณุลา้น เถ่ือนนาดี, 2560)  

จากการทบทวนวรรณกรรมโปรแกรมป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ในปี พ.ศ. 2555-
2567 สามารถสรุปได้ว่ากิจกรรมของโปรแกรมป้องกันการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจที่ มี
ประสิทธิภาพดีควรมีกิจกรรมส าคญั 9 กิจกรรม ไดแ้ก่ 

กิจกรรมที่ 1 การอบรมสง่เสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ (บษุบา อคัรวนสกลุ และ 
คณะ, 2563; วิภารตัน ์นาวารตัน ์และคณะ, 2560) กิจกรรมที่ 2 การประเมินความเสี่ยงเลื่อนหลุดท่อ
ช่วยหายใจ (Tanios et al., 2014; นลินรตัน ์พรหมโส และคณะ, 2567)  กิจกรรมที่ 3 การใหข้อ้มูลและ
การสื่อสารแก่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ/ครอบครัวและส่งเสริมการมีส่วนร่วม (พัชรี ชูทิพย์ 2563)
กิจกรรมที่ 4 การระบุขนาดต าแหน่งของท่อช่วยหายใจใหช้ัดเจนที่ป้ายหัวเตียง และแฟ้มผูป่้วย และ
การตรวจสอบ Cuff pressure (นลินรตัน ์พรหมโส และคณะ, 2567; มณีนุช สทุธสนธิ์ และคณะ, 2560) 
กิจกรรมที่  5 การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ (Silva & Fonseca, 2012; บังอร นาคฤทธิ์ และคณะ, 2558; 
สมฃจิตต ์แสงศรี, 2555) กิจกรรมที่ 6 การผูกยึดร่างกายผูป่้วย (นลินรตัน ์พรหมโส และคณะ, 2567; 
มณีนุช สุทธสนธิ์ และคณะ, 2560) กิจกรรมที่ 7 การประเมินและจัดการความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม 
(Jinhua Wu, et al., 2022; มณีนุช สุทธสนธิ์ และคณะ, 2560) กิจกรรมที่ 8 การป้องกันดึงรัง้ท่อช่วย
หายใจจากการท าหัตถการต่างๆ (มณีนุช สุทธสนธิ์ และคณะ, 2560) กิจกรรมที่ 9 การประเมินความ
พรอ้มของผูป่้วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วยหายใจ (บงัอร นาคฤทธิ์ และคณะ, 2558)  

อย่างไรก็ตาม แนวปฏิบติัและโปรแกรมปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจที่มีอยู่ปัจจบุนัยงัมี
ขอ้จ ากดัส าคัญหลายประการ ส่วนใหญ่เนน้เพียงขัน้ตอนการปฏิบติังานและเทคนิคการดูแล โดย
ขาดการพัฒนาความเชื่อมั่นและความสามารถของพยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นระบบ ท าใหก้าร
ปฏิบติังานอาจขาดความต่อเนื่องและความมั่นใจในการตัดสินใจ ประการที่สอง โปรแกรมที่มีอยู่
มกัเป็นการถ่ายทอดความรูแ้บบทางเดียว ไม่ไดเ้นน้การมีสว่นรว่มและการเรียนรูจ้ากประสบการณ์
ตรง ซึ่งส่งผลต่อความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประการที่สามซึ่งส าคัญที่สุด แนว
ปฏิบติัที่มีอยู่มีรากฐานทางทฤษฎีที่ไม่ชดัเจนในการพฒันาสมรรถนะของบุคลากร ท าใหข้าดกลไก
ในการสง่เสรมิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ยั่งยืน 

ดังนั้น การศึกษาครัง้นีจ้ึงได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการ
ป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมที่มีความแตกต่างและครอบคลุมกว่า
โปรแกรมที่มีอยู่ โดยพัฒนาทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ 
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Albert Bandura เขา้กบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ทันสมัย โดยมีจุดเด่นที่ส  าคัญ ดังนี ้1) การกระตุน้
อารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุน้ทางอารมณ์ความรูส้ึกของพยาบาลวิชาชีพจัดกิจกรรม
เตรียมความพรอ้มของรา่งกาย จิตใจ และอารมณข์องพยาบาลวิชาชีพ เพื่อลดความเครียด 2) การ
ได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ความส าเร็จของผู้อ่ืน (Vicarious Experiences) การจัดให้
พยาบาลไดเ้ห็นตน้แบบการปฏิบัติที่ถูกตอ้งจากผูเ้ชี่ยวชาญ โดยมีสื่อวิดีโอ และคู่มือโปรแกรมฯ 
เพื่อใหพ้ยาบาลไดเ้ห็นตวัแบบผ่านสื่อที่จดัเตรียมให ้และไดท้บทวนความรูจ้ากเอกสารวิดีโอ และ
คู่มือโปรแกรมฯ เพื่อใหพ้ยาบาลเขา้ใจมากยิ่งขึน้ 3) ประสบการณท์ี่ประสบความส าเร็จ (Mastery 
experience) ให้พยาบาลได้ทดลองและฝึกทักษะปฏิบัติการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจที่
ถูกต้อง 4) การใช้ค าพูดชักจูง (verbal persuasion) การพูดชักจูงและการกระตุ้นอารมณ์ของ
พยาบาลเพื่อใหค้งไวซ้ึ่งการปฏิบติัที่ถูกตอ้งและเหมาะสม คาดว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึน้นีจ้ะส่งผล
ต่อการลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจไดอ้ย่างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ ท าใหผู้ป่้วยไดร้บั
การดแูลที่มีคณุภาพและปลอดภยัย่ิงขึน้  

ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เป็นโรงพยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญในการรกัษาพยาบาลระดบัตติยภูมิ โดยมีหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมที่ใหบ้รกิาร
ดแูลผูป่้วยทัง้ในภาวะวิกฤตและกึ่งวิกฤต หอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมมีลกัษณะดงันี ้รบัผูป่้วยทัง้
ในภาวะวิกฤตและกึ่งวิกฤต ลกัษณะผูป่้วยวิกฤต คือ ผูป่้วยที่มีอาการรุนแรงที่อาจเป็นอนัตรายถึง
ชีวิต ตอ้งการการเฝ้าระวงัอย่างใกลช้ิดตลอด 24 ชั่วโมง อาจตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจหรืออปุกรณ์
ช่วยชีวิตอ่ืนๆ และตอ้งการการดแูลจากแพทยแ์ละพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทาง ลกัษณะผู้ป่วย
กึ่งวิกฤต คือ ผูป่้วยที่มีอาการที่ตอ้งเฝ้าระวงัอย่างใกลช้ิด แต่ไม่ถึงขัน้วิกฤต ตอ้งการการดูแลและ
การรกัษาที่ซบัซอ้นกว่าหอผูป่้วยทั่วไป อาจตอ้งการการติดตามสญัญาณชีพอย่างต่อเนื่อง และมี
ความเสี่ยงที่อาจพัฒนาเป็นภาวะวิกฤตได ้ซึ่งหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมเปิดใหบ้ริการทั้งหมด 
10 เตียง ในปีพ.ศ. 2567 โดย 3 เดือนที่ผ่านมามีผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเฉลี่ย 20 - 25 คนต่อ
เดือนจากรายงานของหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ปีพ.ศ. 2563 - 2566 พบว่า อุบติัการณ์เลื่อน
หลุดท่อช่วยหายใจของหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ยอ้นหลงั 4 ปี อยู่ที่ค่าเฉลี่ย 9.32 ถึง 13.68 
ครัง้/1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งสูงกว่าเกณฑม์าตรฐานที่ควรจะเป็น การวิเคราะหส์าเหตุของ
การเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจพบว่าเกิดจากหลายปัจจยัที่ซบัซอ้น ทัง้ปัจจยัดา้นผูป่้วย เช่น การดิน้ 
ภาวะสบัสน ปัจจัยดา้นการดูแล เช่น การประเมินความเสี่ยง การยึดท่อช่วยหายใจ การดึงรัง้สาย
จากเครื่องมือทางการแพทย ์และปัจจยัดา้นบุคลากร เช่น อตัราก าลงัพยาบาล สมรรถนะพยาบาล
ในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมมีพยาบาลทัง้หมด 14 คน ประสบการณก์ารท างานในหอผูป่้วยกึ่ง
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วิกฤตอายรุกรรม ส่วนใหญ่มีประสบการณ ์≤ 5 ปี จ านวน 10 คน (รอ้ยละ 71.40) มีประสบการณ ์

6-5 ปี จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 14.30) และมีประสบการณ ์≥ 10 ปี จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 14.30)   
จากขอ้มลูดงักลา่วจะเห็นไดว้่าพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายรุกรรมมีความหลากหลาย
ดา้นประสบการณ ์โดยส่วนใหญ่มีประสบการณอ์ยู่ในช่วง 1-5 ปี แมว้่าประสบการณก์ารท างานจะ
ไม่ใช่ปัจจัยเดียวที่ก าหนดสมรรถนะของพยาบาล แต่จากการศึกษาของนลินรตัน ์พรหมโส และ
คณะ, (2567) พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ไดร้บัการอบรมอย่างเหมาะสมมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับการเกิดการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ นอกจากนี ้ จากการสังเกตและสอบถาม
พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมพบว่า การปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกันการ
เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจมีความแตกต่างกันไป ซึ่งความแตกต่างนี ้สะท้อนให้เห็นถึงความ
หลากหลายของสมรรถนะที่ไดร้บัอิทธิพลจากหลายปัจจัย ทัง้ประสบการณ์ การไดร้บัการอบรม 
ความมั่นใจในการปฏิบติังาน และการเขา้ถึงแนวปฏิบติัที่เป็นมาตรฐาน ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความแตกต่างของสมรรถนะดงักล่าว ไดแ้ก่ การขาดการอบรมเฉพาะทางอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ
การส่งเสริมสมรรถนะในการป้องกันการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ การขาดแนวปฏิบัติที่เป็นลาย
ลกัษณอ์กัษรและเป็นมาตรฐานเดียวกนัในการดแูลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 
การขาดกลไกในการพัฒนาความเชื่อมั่นและความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ 
และการขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรูจ้ากประสบการณร์่วมกนัอย่างเป็นระบบ สถานการณน์ีน้  าไปสู่
การตัดสินใจและการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพในการป้องกนัการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจและคณุภาพการพยาบาลที่คาดหวงั การ
พฒันาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะที่ครอบคลมุทัง้ความรู ้ทกัษะ และความเชื่อมั่นในตนเอง รวมถึง
การจัดท าแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน จึงเป็นสิ่งจ าเป็นในการยกระดับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพทุกระดับประสบการณ์ และลดความเสี่ยงจากการเกิดการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจเพื่อ
รบัรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพศนูยก์ารแพทยส์มเด็จ
พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีได้ก าหนดเป้าหมายอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจ เท่ากบั 0 (การรบัรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯสยามบรมราชกุมารี, 2566) อย่างไรก็ตาม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมโดยการวิเคราะหเ์กณฑ์มาตรฐานการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจที่ไดจ้ากการ
ทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษซ์ึ่งสอดคลอ้งกบัแนวทาง Wu et al., (2023) ที่แนะน า
ว่าหน่วยงานควรมีเปา้หมายลดอบุติัการณใ์หน้อ้ยกว่า 2 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ 
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จากสภาพปัญหาดงักลา่ว การเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจจึงเป็นเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคท์ี่
มีความเสี่ยงรุนแรงและมีความส าคญัล าดบัตน้ๆ ของหน่วยงาน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพในฐานะที่เป็น
บคุลากรทีมสขุภาพผูด้แูลใกลช้ิดผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง มีบทบาทส าคญัในการปอ้งกนัและจดัการ
ปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่น าไปสู่การเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ผูว้ิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรม
สง่เสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 
เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานใหแ้ก่พยาบาลวิชาชีพทุกระดับประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจอย่างมีคุณภาพ และน าไปสู่การลดอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจ ตลอดจนความเสี่ยงต่อความพิการหรือการเสียชีวิตของผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 

ค าถามการวิจัย 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ

สามารถลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจไดห้รือไม่ 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
1. เปรียบเทียบอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมในกลุ่มที่

ได้รบัโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมกับเกณฑ์มาตรฐานที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง
ประจกัษ ์นอ้ยกว่า 2 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ 

2. เปรียบเทียบอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมก่อนและ
หลังเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ 
ในช่วงระยะเวลาก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ 3 เดือน 

ความส าคัญของงานวิจัย 
1. ไดโ้ปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ

ในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมต่ออบุติัการณเ์ลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจที่สอดคลอ้งกบับริบทในโรงเรียน
แพทยแ์ห่งหนึ่ง ซึ่งช่วยลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลุดถท่อช่วยหายใจไดส้  าเร็จ ผูป่้วยปลอดภัย และลด
ภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจได ้

2. พยาบาลวิชาชีพไดร้บัการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุด
ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมประกอบดว้ย ความรู ้เจตคติและทกัษะ 
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3. ผลการวิจัยสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกัน
เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมไปประยุกต์ใช้กับหอผู้ป่วยวิกฤตที่มีบริบท
คลา้ยคลงึได ้

ขอบเขตงานวิจัย 
งานวิจยันีเ้ป็นการศึกษาในผูป่้วยที่ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและใชเ้ครื่องช่วย

หายใจ ซึ่งเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ตั้งแต่ พฤษภาคม -กรกฎาคม 2568 และทบทวนเวช
ระเบียนขอ้มลูผูป่้วยที่ไดร้บัการใสท่่อช่วยหายใจทางปากและใชเ้ครื่องช่วยหายใจยอ้นหลงั 3 เดือน 
ตัง้แต่ มกราคม-มีนาคม 2568 

นิยามตัวแปรทีศ่ึกษาเชิงปฏิบัติการ 
1. โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเล่ือนหลุดท่อช่วย

หายใจ หมายถึง ชุดกิจกรรมที่พฒันาขึน้โดยการบูรณาการทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะตนเอง (Self-
efficacy Theory) ของ Albert Bandura (1997) เขา้กับหลักฐานเชิงประจักษ์และแนวปฏิบัติใน
การป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ  เพื่อส่งเสริมความรู ้เจตคติ ทักษะ และความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ที่เนน้การพฒันา Self-
efficacy ผ่าน 4 องคป์ระกอบหลกั ดงันี ้

องค์ประกอบที่  1 การกระตุ้นอารมณ์ (Emotional Arousal) เป็นการกระตุ้นทาง
อารมณค์วามรูส้ึกของพยาบาลวิชาชีพ โดยจัดกิจกรรมเตรียมความพรอ้มของร่างกาย จิตใจ และ
อารมณข์องพยาบาลวิชาชีพ เพื่อลดความเครียดและสรา้งบรรยากาศที่เอือ้ต่อการเรียนรู ้

กิจกรรมที่ 1 การเปิดโอกาสให้พยาบาลได้พูดคุยและแลกเปลี่ยนแสดงความ
คิดเห็น แบ่งปันประสบการณแ์ละความทา้ทายในประเด็นการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ เพื่อ
สรา้งความเขา้ใจรว่มกนัและลดความวิตกกงัวล 

กิจกรรมที่ 2 การใหก้ารสนับสนุนทางอารมณ์และสรา้งแรงจูงใจในการพัฒนา
สมรรถนะของตนเอง โดยการสรา้งความมั่นใจว่าทกุคนสามารถพฒันาทกัษะได ้

องค์ประกอบที่  2 การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ความส าเร็จของผู้อ่ืน 
(Vicarious Experiences) เป็นการจัดให้พยาบาลได้เห็นต้นแบบการปฏิบัติที่ ถูกต้องจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญและไดเ้รียนรูจ้ากประสบการณค์วามส าเร็จของผูอ่ื้น ซึ่งช่วยเสริมสรา้งความเชื่อมั่นว่า
ตนเองก็สามารถท าไดเ้ช่นกนั 
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กิจกรรมที่ 3 การอบรมใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะพยาบาล 
วิชาชีพในการปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ ไดแ้ก่ 

3.1 การประเมินความเสี่ยงการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 
3.2 การใหข้อ้มลูและการสื่อสารแก่ผูป่้วยท่ีใสท่่อช่วยหายใจ/ครอบครวั  

และสง่เสรมิการมีสว่นรว่มในการดแูล 
3.3 การระบขุนาดต าแหน่งของท่อช่วยหายใจใหช้ดัเจนที่ปา้ยหวัเตียง 

และแฟ้มผูป่้วย และการตรวจสอบ Cuff pressure 
3.4 การยดึตรงึท่อช่วยหายใจ 
3.5 การผกูยดึรา่งกาย 
3.6 การประเมินและจดัการความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม 
3.7 การปอ้งกนัการดงึรัง้ท่อช่วยหายใจจากการท าหตัถการต่างๆ 
3.8 การประเมินความพรอ้มของผูป่้วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก 

กิจกรรมที่ 4 การใหพ้ยาบาลไดเ้ห็นตวัแบบการปฏิบติัที่ถกูตอ้งผ่านสื่อวิดีโอที่ 
จดัเตรียมไว ้แสดงการสาธิตขัน้ตอนการปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจจากผูเ้ชี่ยวชาญ 

กิจกรรมที่ 5 การมอบคู่มือโปรแกรมฯ เพื่อใหพ้ยาบาลไดท้บทวนความรูแ้ละ 
ศกึษาขัน้ตอนการปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง สามารถน าไปอา้งอิงในการปฏิบติังานจรงิ 

องคป์ระกอบที่ 3 ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experience) เป็น
การใหพ้ยาบาลไดท้ดลองและฝึกทักษะปฏิบัติในขั้นตอนการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจที่
ถกูตอ้ง ซึ่งเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสงูสดุในการสรา้งความเชื่อมั่นในตนเอง 

กิจกรรมที่ 6 การฝึกปฏิบติัทกัษะกบัหุ่นจ าลอง โดยใหพ้ยาบาลไดฝึ้กทกัษะใน 
ขัน้ตอนการป้องกันเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจก่อนที่จะน าไปปฏิบติักบัผูป่้วยจริง เพื่อพัฒนาทกัษะ
และความสามารถในการปฏิบติัอย่างมั่นใจ 

กิจกรรมที่ 7 การสาธิตยอ้นกลบั (Return Demonstration) โดยใหพ้ยาบาลสาธิต 
ขัน้ตอนการปฏิบติัเพื่อใหพ้ยาบาลไดฝึ้กทักษะเพิ่มเติมและไดร้บัขอ้มลูป้อนกลบัจากผูว้ิจยั ส่งผล
ใหพ้ยาบาลมีความมั่นใจและมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง 

กิจกรรมที่ 8 การประเมินความรูแ้ละทักษะในการปฏิบัติของพยาบาล โดยใช้
แบบประเมินสมรรถนะที่พฒันาขึน้เพื่อวดัความกา้วหนา้และยืนยนัความส าเรจ็ในการเรียนรู ้

องค์ประกอบที่ 4 การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการพูดชักจูงและ
กระตุ้นให้พยาบาลคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม ให้ก าลังใจและสนับสนุนอย่าง
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ต่อเนื่อง ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติและตอบข้อสงสัยตลอดกระบวนการ ชมเชยเมื่อพยาบาล
ปฏิบติัไดถ้กูตอ้ง เพื่อเสรมิแรงใหเ้กิดความมั่นใจและปฏิบติัอย่างต่อเนื่อง 

2. การเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ หมายถึง การที่ส่วนปลายสุดของท่อช่วยหายใจเกิด
เลื่อนหลุดออกจากต าแหน่งของกล่องเสียงหรือเคลื่อนออกจากต าแหน่งเดิมที่ใส่ไวป้ระมาณ 2 
เซนติเมตร สามารถประเมินไดจ้ากการสงัเกตขีดบอกความยาวของท่อช่วยหายใจที่มุมปากผูป่้วย 
และการฟังเสียงลมผ่านปอดซึ่งจะไดย้ินเสียงหายใจเบาลง โดยควรมีการฟังปอดร่วมกันทั้งจาก
พยาบาลและแพทยเ์พื่อพิจารณาว่ามีการเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจ 

3. อุบัติการณ์เล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ หมายถึง จ านวนครัง้ของการเลื่อนหลุดท่อ
ช่วยหายใจที่มีผลท าใหส้่วนปลายสุดของท่อช่วยหายใจมีการเลื่อนออกจากต าแหน่งของกล่อง
เสียง โดยมีสาเหตจุากการที่ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจออกเอง หลุดเอง หรือเกิดจากการปฏิบติัของ
บุคลากรทีมสุขภาพ สูตรการค านวณอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ  (Cosentino et al., 
2017; Li et al., 2022; Wu et al., 2023) มีดงันี ้

อบุตัิการณ์ =
จ านวนครัง้ที่เกดิการเลื่อนหลดุท่อชว่ยหายใจทัง้หมด

ผลรวมจ านวนวนัใส่ท่อช่วยหายใจทัง้หมด
× 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ 

 
หมายเหตุ: หน่วย 1,000 หมายถึง 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นหน่วยมาตรฐานที่ใช้

ในการรายงานอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจระดบัสากล 
1) การนบัจ านวนครัง้ที่เกิดการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 1 ครัง้ต่อ 1 เหตกุารณ ์ 

ถึงแมร้จะเป็นผูป่้วยรายเดิมที่มีการเลื่อนหลดุหลายครัง้จะนบัต่อเนื่องกนั ตวัอย่าง ถา้เป็นผูป่้วย 1 
คน มีจ านวนการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ 2 ครัง้ ก็จะนับจ านวนการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ
ทัง้หมด 2 ครัง้  

1) จ านวนวนัใสท่่อช่วยหายใจ คือ เริ่มนบัจากวนัแรกที่ผูป่้วยใสท่่อช่วยหายใจ 
ภายใน 24 ชั่วโมง และจะนบัวนัสิน้สดุต่อเมื่อผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจออกหรือเมื่อครบก าหนดใน
การเก็บขอ้มลูระยะเวลา 3 เดือน  

ตวัอย่างที่ 1 ผูป่้วย A ใสท่่อช่วยหายใจ 3 วนั แลว้เกิดการเลื่อนหลดุท่อช่วย 
หายใจจ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ คือ 3 วัน ต่อมาผูป่้วย A ใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ทันที และถอด
ท่อช่วยหายใจอีก 10 วนัต่อมา จะนบัจ านวนวนัใส่ท่อช่วยหายใจเท่ากับ 10 วัน ดังนัน้ผูป่้วย A มี
จ านวนวนัใสท่่อช่วยหายใจรวมทัง้หมด 13 วนั  

ตวัอย่างที่ 2 ผูป่้วย B ใสท่่อช่วยหายใจ 3 วนั แลว้เกิดการเลื่อนหลดุท่อช่วย 
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หายใจจ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ คือ 3 วัน ต่อมาผูป่้วยยังไม่ใส่ท่อช่วยหายใจผ่านไป 2 วัน 
ผูป่้วย B มีอาการหายใจเหนื่อยแพทยพ์ิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ ดงันัน้จะนบัจ านวนวนัใส่ท่อช่วย
หายใจครัง้ใหม่เป็นใส่วนัที่ 1 วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจครัง้ที่ 2 และถอดท่อช่วยหายใจออกอีก 5 วัน 
ดงันัน้ผูป่้วย B มีจ านวนวนัใสท่่อช่วยหายใจรวมทัง้หมด 8 วนั  

4. ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หมายถึง ผูป่้วยที่ไดร้บัการใสท่่อช่วยหายใจทางปากและใช้
เครื่องช่วยหายใจ และเขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ศูนย์การแพทยส์มเด็จ
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี เขา้รบัการรกัษาในช่วงด าเนินการวิจยั  

 5. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ หมายถึง 
ความรู ้เจตคติ ทกัษะของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ ซึ่งประเมิน
จากแบบประเมินสมรรถนะในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่ทนัสมยั  

 6. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาอย่างน้อยในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบ์ณัฑิตหรือเทียบเท่า และขึน้ทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลของสภาการ
พยาบาลแห่งประเทศไทย ซึ่งปฏิบัติงานในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี ในระหว่างการด าเนินการวิจยั  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษาในครัง้นี ้เป็นการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ

ป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมต่ออุบติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 
ประยุกตข์ัน้ตอนในการดูแลเพื่อป้องกันเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจจากการทบทวนวรรณกรรมและ
หลงัฐานเชิงประจกัษ์ของ กิจกรรมที่ 1 การอบรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ (บุษบา อัคร
วนสกุล และคณะ, 2563; วิภารตัน ์นาวารตัน ์และคณะ, 2560) กิจกรรมที่ 2 การประเมินความ
เสี่ยงเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ (Tanios et al., 2014; นลินรตัน ์พรหมโส และคณะ, 2567) กิจกรรม
ที่ 3 การใหข้อ้มลูและการสื่อสารแก่ผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ/ครอบครวัและส่งเสรมิการมีส่วนร่วม 
(พัชรี ชูทิพย, 2563) กิจกรรมที่ 4 การระบุขนาดต าแหน่งของท่อช่วยหายใจใหช้ัดเจนที่ป้ายหัว
เตียง และแฟ้มผู้ป่วย และการตรวจสอบ Cuff pressure (นลินรตัน์ พรหมโส และคณะ, 2567;  
มณีนุช สุทธสนธิ์ และคณะ, 2560) กิจกรรมที่ 5 การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ (Silva & Fonseca, 
2012; บงัอร นาคฤทธิ์ และคณะ, 2558; สมจิตต ์แสงศรี, 2555) กิจกรรมที่ 6 การผูกยึดร่างกาย
ผูป่้วย (นลินรตัน ์พรหมโส และคณะ, 2567; มณีนุช สทุธสนธิ์ และคณะ, 2560) กิจกรรมที่ 7 การ
ประเมินและจัดการความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม (Jinhua Wu, et al., 2022; มณีนุช สุทธสนธิ์ 
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และคณะ, 2560) กิจกรรมที่ 8 การป้องกันดึงรัง้ท่อช่วยหายใจจากการท าหัตถการต่างๆ (มณีนุช 
สทุธสนธิ์ และคณะ, 2560) กิจกรรมที่ 9 การประเมินความพรอ้มของผูป่้วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วย
หายใจ (บังอร นาคฤทธิ์  และคณะ , 2558)  ร่วมกับบูรณากรอบแนวคิดทฤษฎีการรับ รู ้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ Albert Bandura (1997) ที่เชื่อว่าบุคคลมี
การรบัรูห้รือมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และเมื่อปฏิบติัแลว้ไดผ้ลลพัธ์
ตามที่คาดหวงั บุคคลนัน้จะมีแนวโนม้ในการปฏิบติัพฤติกรรมนัน้อย่างต่อเนื่อง การรบัรู ้สมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรูก้ับทักษะการปฏิบัติงาน ซึ่งจะน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพอย่างยั่งยืน  การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ตามทฤษฎีของ Albert Bandura (1997) ม ี4 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 

1) การกระตุน้อารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุน้ทางอารมณ์ความรูส้ึกของ
พยาบาลวิชาชีพจดักิจกรรมเตรียมความพรอ้มของร่างกาย จิตใจ และอารมณข์องพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อลดความเครียด เปิดโอกาสให้ได้พูดคุยและแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นในประเด็นการ
ปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 

2) การได้ เห็ นตัวแบบหรือประสบการณ์ ความส า เร็จของผู้ อ่ื น  (Vicarious 
Experiences) การจัดให้พยาบาลได้เห็นต้นแบบการปฏิบัติที่ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญ โดยจัด
กิจกรรมการอบรมใหค้วามรูเ้รื่องโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อน
หลุดท่อช่วยหายใจ ไดแ้ก่ การประเมินความเสี่ยงการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ การใหข้อ้มูลและ
การสื่อสารแก่ผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ/ครอบครวัและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดแูล การระบุ
ขนาดต าแหน่งของท่อช่วยหายใจใหช้ดัเจนที่ป้ายหวัเตียง และแฟ้มผูป่้วย และการตรวจสอบ Cuff 
pressure การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ การผูกยึดร่างกาย การประเมินและจัดการความเจ็บปวด
อย่างเหมาะสม การป้องกันการดึงรัง้ท่อช่วยหายใจจากการท าหัตถการต่างๆ การประเมินความ
พรอ้มของผู้ป่วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก โดยมีสื่อวิดีโอ และคู่มือโปรแกรมฯ เพื่อให้
พยาบาลไดเ้ห็นตัวแบบผ่านสื่อที่จัดเตรียมให ้และไดท้บทวนความรูจ้ากเอกสารวิดีโอ และคู่มือ
โปรแกรมฯ เพื่อใหพ้ยาบาลใจมากย่ิงขึน้ 

3) ประสบการณท์ี่ประสบความส าเร็จ (Mastery experience) ใหพ้ยาบาลไดท้ดลอง
และฝึกทักษะปฏิบติัในขัน้ตอนการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจที่ถูกตอ้ง โดยกิจกรรมการฝึก
ปฏิบัติกับหุ่นก่อนที่จะน าไปปฏิบัติกับผู้ป่วย เพื่อพัฒนาทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติ 
หลงัจากไดร้บัความรูม้าปฏิบติัและสาธิตยอ้นกลบั เพื่อใหพ้ยาบาลไดฝึ้กทักษะเพิ่มเติม ส่งผลให้
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พยาบาลมีความมั่นใจและมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง และมีการประเมินความรูแ้ละ
ทกัษะในการปฏิบติัของพยาบาล 

4. การใชค้ าพดูชกัจงู (verbal persuasion) การพดูชกัจูงและการกระตุน้อารมณข์อง
พยาบาลเพื่อใหค้งไวซ้ึ่งการปฏิบติัที่ถูกตอ้งและเหมาะสม ใหค้ าแนะน าในการปฏิบติักิจกรรม ให้
ก าลังใจในระหว่างฝึกปฏิบัติ และใหค้ าแนะน าหากมีขอ้สงสัยในกิจกรรมที่ปฏิบัติ สนับสนุนให้
ก าลงัใจชมเชยเมื่อปฏิบติัไดถ้กูตอ้ง 

ดงันัน้จึงน ามาประยกุตใ์ชใ้นการสรา้งกิจกรรมในการใหค้วามรู ้การฝึกอบรมทกัษะการปฏิบติัการ
ปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ ดงันัน้กรอบแนวคิดงานวิจยัแสดงดงัภาพ 

ภาพประกอบ 1 ภาพกรอบแนวคิดของการวิจยั 

สมมติฐานการวิจัย 
1. อุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม

สง่เสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมกบั
เกณฑ์มาตรฐานที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ น้อยกว่า 2 ครัง้ต่อ 
1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ  
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2. อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม กลุม่หลงัไดร้บัโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต  
อายุรกรรมต ่ากว่าอุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม กลุ่มก่อนไดร้บั
โปรแกรมฯ (ในช่วงระยะเวลาก่อนและหลงั โปรแกรมฯ 3 เดือน) 
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บทที ่2  
ทบทวนวรรณกรรม 

ในการศึกษาวิจัยครัง้นี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมต่ออุบัติการณ์
เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในโรงพยาบาลแพทยแ์ห่งหนึ่ง ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาทบทวนเอกสารและ
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งครอบคลมุการศกึษาดงัต่อไปนี ้

1. การใสท่่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 
1.1 วตัถปุระสงคข์องการใสท่่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 
1.2 ชนิดของการใสท่่อช่วยหายใจ 
1.3 เหตผุลในการเลือกใชท้่อช่วยหายใจทางปากในการศกึษาครัง้นี ้
1.4 ผลกระทบจากการใสท่่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 

2. การเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 
2.1 ความหมายการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 
2.2 ความหมายของอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 
2.3 วิธีการค านวณอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 
2.4 เกณฑม์าตรฐานอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 
2.5 ผลกระทบจากการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 
2.6 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการปอ้งกนัการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤต 

อายรุกรรม 
3. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกบัการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤต

อายรุกรรม 
3.1 ความหมายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
3.2 ปัจจัยที่สมัพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วย

หายใจ 
3.3 แนวคิดทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะตนเองของ Albert Bandura 
3.4 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรูส้มรรถนะตนเองในการส่งเสริมสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพเพื่อปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 
3.5 หลกัฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวขอ้งการป้องกันการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจใน

ผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 
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4. สรุปช่องว่างองคค์วามรู ้(Gap of knowledge) 
5. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

1. การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
ผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม เป็นผูป่้วยที่มีปัญหาการเจ็บป่วยในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต ซึ่ง

ตอ้งการการดูแลรกัษาอย่างเร่งด่วน จากการศึกษา พบว่า รอ้ยละ 10-20 ของผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ ส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนและ
ภาวะหายใจลม้เหลว การรกัษาที่ส  าคัญ คือการใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซิเจนและมีการแลกเปลี่ยนแก๊สที่เพียงพอ (Ping and Li-Ping 2022) ใส่ท่อ
ช่วยหายใจเป็นหตัถการที่พบไดบ้่อยในผูป่้วยที่มีภาวะวิกฤต ส าหรบัจดัการกบัทางเดินหายใจและ
ช่วยพยุงชีวิต ช่วยการหายใจในภาวะฉุกเฉิน เช่น ผูป่้วยที่ไม่สามารถหายใจไดเ้อง มีภาวะขาด
ออกซิเจน ไม่รูส้ึกตัว เกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน้ในที่สุดจึงตอ้งใหก้ารฟ้ืนคืนชีพโดย
เร่งด่วน หรือเพื่อความสะดวกในการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและเพื่อการดแูลดดูเสมหะ (พชัรี ชูทิพย์ , 
2563) ระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจ อาจท าให้ผู ้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย มีภาวะ
กระสบักระสา่ย/กระวนกระวาย และสง่ผลใหผู้ป่้วยหายใจไม่สมัพนัธก์บัเครื่องช่วยหายใจ  
(นลินรตัน ์พรหมโส และคณะ, 2567) ดังนั้นการใส่ท่อช่วยหายใจจึงมีความจ าเป็นในผูป่้วยที่มี
ภาวะหายใจลม้เหลว และเมื่อผูป่้วยไดร้บัการแกไ้ขภาวะที่ท าใหก้ารหายใจลม้เหลว มีอาการดีขึน้มี
แนวโนม้ที่ผูป่้วยจะสามารถหายใจไดเ้อง ผูป่้วยจะไดร้บัการฝึกหายใจและถอดท่อช่วยหายใจออกได ้

1.1 วัตถุประสงคข์องการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม  
การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นวิธีการช่วยหายใจและแก้ไขภาวะผิดปกติที่เก่ียวขอ้งกับ

ระบบทางเดินหายใจของผูป่้วยวิกฤต เพื่อเป็นการช่วยใหผู้ป่้วยรอดพน้จากภาวะคุกคามต่อชีวิต 
โดยมีจดุประสงคห์ลกัของการใสท่่อช่วยหายใจ มีดงันี ้(วิวฒัน ์ภิยโยดิลกชยั และคณะ, 2564) 

1.1.1 เพื่อรกัษาทางเดินหายใจใหโ้ลง่ (Airway maintenance) ป้องกนัการอดุกัน้
ทางเดินหายใจจากลิน้ ปอ้งกนัการส าลกัน า้ลายหรือสิ่งคดัหลั่ง  

1.1.2 เพื่อใหอ้อกซิเจนอย่างเพียงพอ (Oxygenation) แกไ้ขภาวะพร่องออกซิเจน
ในเลือด(Hypoxemia) เพิ่มความเขม้ขน้ของออกซิเจนที่ใหแ้ก่ผูป่้วย 

1.1.3 เพื่อช่วยในการหายใจ (Ventilation) แกไ้ขภาวะคารบ์อนไดออกไซดค์ั่งใน
เลือด (Hypercapnia) ลดการท างานของกลา้มเนือ้หายใจ 

1.1.4 เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ ป้องกันการเกิดปอดแฟบ 
(Atelectasis)ช่วยในการไอและก าจดัเสมหะ 
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1.1.5 เพื่อใหย้าทางระบบหายใจ ใหย้าขยายหลอดลมชนิดพ่น ใหย้าละลายเสมหะ 
1.1.6 เพื่อควบคมุการหายใจในผูป่้วยบางกลุ่ม ผูป่้วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงผูป่้วยที่

ตอ้งการการควบคมุระดบัคารบ์อนไดออกไซดอ์ย่างเครง่ครดั 
1.1.7 เพื่อลดการท างานของระบบหายใจ ลดการใช้พลังงานของร่างกายในการ

หายใจ ช่วยในผูป่้วยที่มีภาวะช็อกหรือหวัใจลม้เหลว โดยการพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจจะขึน้อยู่กับ
สภาวะของผูป่้วยแต่ละราย และตอ้งค านึงถึงความเสี่ยงและประโยชนท์ี่ผูป่้วยจะไดร้บัเป็นส าคญั 

1.2 ชนิดของการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube) เป็นอปุกรณช์่วยหายใจหรืออปุกรณท์ี่ช่วยเพิ่ม

ออกซิเจนให้แก่ร่างกาย โดยมีลักษณะการใชง้านที่แตกต่างกัน มีรูปทรงต่างๆ มากมายเพื่อให้
เหมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย และการใชง้าน อปุกรณต่์างๆ เหลา่นีเ้รียกว่า Artificial Airway (AA) 
Endotracheal tube (E-T tube) เป็ นการใส่ท่ อเข้าไปในหลอดลมโดยตรง ใส่ ได้  ทั้ งทางจมูก 
(nasotracheal intubation) และทางปาก (Orotracheal intubation) ต าแหน่งที่ เหมาะสมเมื่อใส่ท่อ
ปลายท่อควรจะอยู่เหนือ carina ประมาณ 1 นิ ้ว การใส่ tube นอกจากช่วยป้องกันการอุดตันของ
ทางเดินหายใจแลว้ ยังช่วยในการดูดเสมหะและป้องกันการส าลกัไดด้ว้ย โดยการใส่ลมเขา้ไปใน cuff 
จนสามารถอดุหลอดลมไดส้นิท ท่อทัง้ 2 นีม้ีขอ้ดีและขอ้เสียแตกต่างกนัดงันี ้

ตาราง 1 วิเคราะหข์อ้ดีและขอ้เสียของลกัษณะการใสท่่อช่วยหายใจ 

ลักษณะการใส่ท่อช่วยหายใจ 
Endotracheal tube 

ข้อดี ข้อเสีย 

การใสท่่อช่วยหายใจทางปาก 
(Orotracheal intubation) 

- ท าไดง้่าย และ
รวดเรว็ 

- ท่อช่วยหายใจเกิดการเลื่อนหลดุไดง้่าย 
ต าแหน่งปลายท่อเปลี่ยนไป 
- ไม่ค่อยยอมรบัในผูป่้วยที่ไม่รูส้กึตวั หาก
ตอ้งใสท่างปากมกัใชคู้่กบั oropharyngeal  

การใสท่่อช่วยหายใจทางจมกู 
(nasotracheal intubation) 

- ท่อไม่เลื่อนหลดุง่าย 
จะตรงึแน่นอยู่กบัที่ 
- ดแูลความสะอาด
ของช่องปากไดง้่าย 
- ใชก้บัผูป่้วยไม่
รูส้กึตวั 

- ใสย่าก ตอ้งมีความช านาญ 
- การเลือกขนาดของท่อไม่เหมาะสมกบั
ผูป่้วย 
- อาจเกิดการฉีดขาดของเยื่อบุทางเดิน
หายใจสว่นตน้ขณะใส ่
- อาจเกิดการติดเชือ้ในโพรงจมกู 

ที่มา: วิจิตรา กสุมุภ,์ 2553 (น. 70-71) 
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1.3 เหตุผลในการเลือกใช้ท่อช่วยหายใจทางปากในการศึกษาคร้ังนี้ 

จากตารางที่ 1 แสดงใหเ้ห็นว่าการใสท่่อช่วยหายใจทัง้ทางปากและทางจมกูต่าง 
มีขอ้ดีและขอ้เสียที่แตกต่างกนั อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจยัครัง้นีเ้ลือกศกึษาเฉพาะการใสท่่อช่วย
หายใจทางปาก (Orotracheal intubation) โดยมีเหตผุลส าคญัดงันี ้

1.3.1 การใสท่่อช่วยหายใจทางปากเป็นวิธีการท่ีใชบ้่อยที่สดุในหอผูป่้วย 
วิกฤตอายุรกรรม เนื่องจากสามารถท าไดร้วดเร็วและง่ายกว่าการใส่ทางจมูก โดยเฉพาะในภาวะ
ฉุกเฉินที่ต้องการการจัดการทางเดินหายใจอย่างเร่งด่วน จากการศึกษาของ da Silva และ 
Fonseca (2012) พบว่า รอ้ยละ 83-100 ของผูป่้วยท่ีใสท่่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตเป็นการใส่
ทางปาก ซึ่งสอดคลอ้งกับขอ้มูลจากศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดา สยามบรมราช
กมุารี ที่พบว่า รอ้ยละ 90 ของผูป่้วยท่ีใสท่่อช่วยหายใจไดร้บัการใสท่่อทางปาก 

1.3.2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดเลื่อนหลดุสงูกว่าท่อทางจมกูอย่างมีนยัส าคญั ดงัที่ 
ปรากฏในตารางที่ 1 ว่า ท่อช่วยหายใจทางปากมีขอ้เสียส าคัญคือ "ท่อช่วยหายใจเกิดการเลื่อน
หลุดไดง้่าย ต าแหน่งปลายท่อเปลี่ยนไป" ในขณะที่ท่อทางจมกู "ท่อไม่เลื่อนหลดุง่าย จะตรึงแน่นอยู่
กับที่" (วิจิตรา กุสุมภ,์ 2553) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ พัชรี ชูทิพย์, (2563) อธิบายว่า การใส่
ท่อช่วยหายใจทางปากท าให้ผู ้ป่วยไม่สามารถกลืนน ้าลายที่ไหลออกมาได้ และท่อสามารถ
เคลื่อนไหวไปมาไดง้่ายเมื่อผูป่้วยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย ส่งผลใหม้ีโอกาสเกิดการเลื่อนหลุด
มากกว่าท่อทางจมกู 

1.3.3 มคีวามสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคก์ารวิจยั เนื่องจากการวิจยัครัง้นีมุ้่งเนน้ 
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ 
การศึกษาในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสงูคือใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก จึงมีความเหมาะสมและสามารถ
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมได้ชัดเจนยิ่งขึน้ นอกจากนี ้หากโปรแกรมสามารถลด
อบุติัการณใ์นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสงูได ้ย่อมสามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มที่มีความเสี่ยงต ่ากว่า
ไดเ้ช่นกนั 

1.3.4 บรบิทของสถานที่ศกึษา จากขอ้มลูยอ้นหลงั 4 ปีของศนูยก์ารแพทยส์มเด็จ 
พระเทพรตันราชสุดา สยามบรมราชกุมารี พบว่า อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจส่วนใหญ่
เกิดขึน้ในผูป่้วยที่ใส่ท่อทางปาก ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่าเป็นปัญหาส าคัญที่ตอ้งการการพัฒนาแนว
ทางการดแูลอย่างเรง่ด่วน 
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ดังนั้น การศึกษาวิจัยครัง้นีจ้ึงเลือกศึกษาเฉพาะผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก 
เนื่องจากส่วนใหญ่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก มีความเสี่ยงต่อการเลื่อนหลดุมากกว่า สอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคก์ารวิจยั และเป็นปัญหาส าคญัในบริบทของสถานที่ศึกษา ซึ่งจะท าใหส้ามารถพฒันา
โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพและสามารถน าไปใชป้ระโยชนไ์ดจ้รงิในการปฏิบติังานทางคลินิก 

1.4 ผลกระทบจากการการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม   
ผูป่้วยที่ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจนอกจากจะเป็นการช่วยรกัษาชีวิตของผูป่้วยแลว้ 

ยงัมีผลกระทบที่เกิดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และสงัคม โดยแบ่ง
ไดด้งันี ้

1.4.1 ผลกระทบทางดา้นรา่งกาย ความไม่สขุสบายเป็นอาการที่พบไดบ้่อยในผูป่้วย
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยผูป่้วยมักเกิดความเจ็บปวดและไม่สุขสบายจากการเสียดสีของท่อช่วย
หายใจกบัเนือ้เยื่อต่างๆ เช่น ปาก ฟัน ลิน้ เยื่อบุ หลอดลมคอ กล่องเสียง และหลอดลม (นภสัภรณ ์
ดวงแกว้, 2566) นอกจากนี ้ยงัอาจเกิดการบาดเจ็บและการระคายเคืองต่อเยื่อบใุนช่องปาก ล าคอ 
หลอดลม คอหอย และกลอ่งเสียง จากการกระทบกระแทกของปลายท่อช่วยหายใจ การกดทบัจาก
กระเปาะลม (cuff) ของท่อช่วยหายใจ หรือการดึงรัง้ของท่อช่วยหายใจขณะเคลื่อนไหว (Silva & 
Fonseca, 2012) การดดูเสมหะที่รุนแรง การดดูซ า้ๆ หรือการดดูเสมหะที่ใชเ้วลานานในแต่ละครัง้ 
ก็เป็นสาเหตทุี่ท าใหผู้ป่้วยรูส้ึกไม่สขุสบายและอาจน าไปสู่ความตอ้งการที่จะดึงท่อช่วยหายใจออก 
(Silva & Fonseca, 2012) ซึ่งอาจส่งผลใหเ้กิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ (Unplanned extubation) 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซอ้นที่ส  าคญัในหอผูป่้วยวิกฤต (Wu et al., 2023) นอกจากนี ้ผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-
Associated Pneumonia: VAP) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซอ้นที่พบไดบ้่อยและส่งผลต่อการรกัษา (เกศราพร 
เพ่งพิศ และ เสาวมาศ คณุลา้น เถ่ือนนาดี, 2560) 

1.4.2 ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ ์ไดแ้ก่ การคาท่อช่วยหายใจสง่ผลท าใหผู้ป่้วย
เกิดความเครียด เนื่องจากการที่ตนเองสูญเสียความสามารถในดา้นต่างๆ ที่ตนเองเคยปฏิบติัได้
ตามปกติรวมถึงในเรื่องของการที่จะสื่อสารเพื่อบอกความตอ้งการของตนเอง หรือรูส้ึกอึดอัดใน
การแสดงความรูส้ึกดว้ยภาษาท่าทางเพื่อใหผู้อ่ื้นรบัรูถ้ึงความเจ็บปวด ความไม่สขุสบาย (นิภาดา 
ธารีเพียร และคณะ, 2019) และการหายใจไม่สะดวกตามปกติเป็นผลท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะเครียด 
และมีพฤติกรรมกระสบักระส่าย กา้วรา้ว และไม่ใหค้วามร่วมมือ (Ju, Wang et al. 2022, Abbas 
and Lutfy 2019)  
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1.4.3 ผลกระทบดา้นสงัคม ไดแ้ก่ การสื่อสารบกพร่อง ผูป่้วยที่ไดร้บัการใส่ท่อช่วย
หายใจจะไม่สามารถสื่อสารไดด้้วยค าพูดได ้เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจจะไปกดสายเสียง 
(Vocal cord) ของผูป่้วยจึงไม่สามารถเปล่งเสียงได ้ท าใหเ้กิดความล าบากในการสื่อสารและเกิด
ความทุกขท์รมาน (พัชรี ชูทิพย, 2563) จากการศึกษาของแซมมอลสนั (Samuelson, 2011) ที่ได้
จากการสมัภาษณผ์ูป่้วยวิกฤตที่ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจภายหลงัจากที่ไดร้บัการจ าหน่ายออก
จากหอผูป่้วยวิกฤต พบว่า รอ้ยละ 63 ของผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจบอกว่ามีความยากล าบากใน
ดา้นการติดต่อสื่อสารเพื่อบอกความตอ้งการของตนเองกับพยาบาลวิชาชีพส่งผลใหผู้ป่้วยเกิด
ภาวะกระสบัการะส่าย/กระวนกระวายจนกระทั่งแสดงพฤติกรรมในการดึงท่อช่วยหายใจออกเอง 
ซึ่งเป็นปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีส าคญัในการเพิ่มความเสี่ยงของอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 

จากผลกระทบดงักล่าว พยาบาลวิชาชีพควรใหค้วามส าคญัในการป้องกนัเลื่อนหลดุ
ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อสามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ และลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจไดต่้อไป 

2. การเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
2.1 ความหมายการเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

การเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ คือ การที่สว่นปลายสดุของท่อช่วยหายใจเกิดการเลื่อน
หลุดออกจากต าแหน่งของกล่องเสียงหรือเคลื่อนออกจากต าแหน่งเดิมที่ ใส่ไว้ประมาณ 2 
เซนติเมตร สามารถประเมินไดจ้ากการสงัเกตขีดบอกความยาวของท่อช่วยหายใจที่มุมปากผูป่้วย 
และการฟังเสียงลมผ่านปอดซึ่งจะไดย้ินเสียงหายใจเบาลง โดยควรมีการฟังปอดร่วมกันทั้งจาก
พยาบาลและแพทยเ์พื่อพิจารณาว่ามีการเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจ (Carlson et al., 2007) 
 Klugman et al., (2020) กล่าวว่า การเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ หมายถึง การที่ท่อช่วยหายใจหลดุ
ออกจากหลอดลมโดยไม่ไดต้ั้งใจหรือไดร้บัค าสั่งจากผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสุขภาพ เมื่อเกิดการเลื่อน
หลดุท่อช่วยหายใจสามารถน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ที่รา้ยแรงได ้เช่น เกิดภาวะขาดออกซิเจน 
หวัใจเตน้ผิดหวงัหวะ และเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกั (Chao, Sung et al. 2017) ท าหนา้ที่เป็น
ตวับ่งชีค้ณุภาพการดแูลที่ส  าคญั (Chuang et al.,2015) ซึ่งสอดคลอ้งกบั Kapadia et al., (2000) 
ที่ใหค้วามหมายของการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ หมายถึง การที่ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุออกมา
จนมีผลท าใหส้่วนปลายสุดของท่อช่วยหายใจหลุดออกจากต าแหน่งของกล่องเสียง โดยเกิดจาก
ผูป่้วยดงึท่อช่วยหายใจออกเอง ท่อช่วยหายใจหลดุเอง หรือเกิดจากความประมาทของบุคลากรทีม
สขุภาพ โดยไม่ไดม้ีการวางแผนถอดท่อช่วยหายใจจากแพทยแ์ละทีมดแูลสขุภาพ ซึ่งเลื่อนหลดุท่อ
ช่วยหายใจแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะดงันี ้
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2.1.1 เกิดจากตวัผูป่้วยเองที่ดึงออกเอง (Self-extubations) หมายถึง การที่ผูป่้วยดึง
ท่อช่วยหายใจออกโดยตัง้ใจหรือไม่ไดต้ัง้ใจก็ตามก่อนที่จะไดร้บัค าสั่งจากแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วย (Li, 
Sun et al. 2022) 

2.1.2 เกิดจากอบุติัเหต ุ(Accidental extubations) หมายถึง เป็นการกระท าที่ท าให ้
เกิดเหตุการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจออกโดยไม่ไดเ้ตรียมการไวล้่วงหนา้มาก่อน เกิดโดยไม่ไดต้ัง้ใจ
หรืออาจจะเกิดจากอบุติัเหตใุนการใหก้ารพยาบาลหรือท าหตัถการต่างๆ กบัผูป่้วย เช่น ในระหว่างการ
เคลื่อนยา้ย พลิกตะแตงตวัผูป่้วย เป็นตน้  

ดังนั้นเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ เป็นเหตุการณ์ที่ไม่พึ่งประสงคเ์กิดขึน้ไดบ้่อยในหอ
ผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ หมายถึง การที่ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจออกเอง 
หลดุเองโดยตัง้ใจหรือไม่ไดต้ัง้ใจก็ตาม หรือเกิดจากการกระท าการท าใหส้่วนปลายสดุของท่อช่วย
หายใจเกิดเลื่อนหลุดออกจากต าแหน่งของกล่องเสียงหรือเคลื่อนออกจากต าแหน่งเดิมที่ใส่ไว้
ประมาณ 2 เซนติเมตร (Carlson, Mayrose et al. 2007) สามารถประเมินไดจ้ากการสังเกตขีด
บอกความยาวของท่อช่วยหายใจที่มุมปากผูป่้วย และการฟังเสียงลมผ่านปอดซึ่งจะไดย้ินเสียง
หายใจเบาลง โดยควรมีการฟังปอดรว่มกนัทัง้จากพยาบาลวิชาชีพและแพทยเ์พื่อพิจารณาว่าเกิด
เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ของบุคลากรทีมสขุภาพ ขณะท ากิจกรรมการพยาบาลหรือการดแูล
รกัษา เช่น การเช็ดตัว การพลิกตะแคงตัว ขณะพูดคุยกับผูป่้วย การตรวจรกัษา เป็นตน้ และได้
ทบทวนงานวิจยัที่หลากหลายเก่ียวกบัอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ พบว่า อบุติัการณเ์ลื่อน
หลุดท่อช่วยหายใจ (unplanned extubations) เป็นตัวชีว้ดัคุณภาพในดา้นการดูแลผูป่้วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจต่อไป 

2.2 ความหมายของอุบัติการณเ์ล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 
อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ (unplanned extubations) เป็นตวัชีว้ดัคณุภาพ

ในดา้นการดแูลผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ซึ่งผูป่้วยที่ใสท่่อช่วยหายใจส่วน
ใหญ่เป็นผูป่้วยวิกฤตที่ตอ้งไดร้บัการดแูลอย่างใกลช้ิด ดังนัน้จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจเกิดขึน้ทั่วโลก จากการศึกษาอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจในสหรฐัอเมรกิา พบความชุกอยู่ในช่วง 0.5-35.8% (Berkow & Kanowitz, 2020) และจาก
การศึกษาย้อนหลังในประเทศญ่ีปุ่ นพบอุบัติการณ์ ในระยะเวลา 1 ปี คิดเป็น 66.7% ของ
อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจทั้งหมด (Kato et al., 2021) ส าหรบัประเทศไทย มีรายงาน
การศึกษาของ ส าลี คิมนารกัษ์ และคณะ (2562) พบว่า มีอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจ
มากถึง รอ้ยละ 78.2 และเมื่อเกิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
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หรืออาจจะตอ้งไดร้บัการใสท่่อช่วยหายใจซ า้ นอกจากนีก้ารใสท่่อช่วยหายใจซ า้ยงัท าใหผู้ป่้วยตอ้ง
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจนานขึน้ การหย่าเครื่องช่วยหายใจจะท าไดย้ากและท าใหอ้ัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจเพิ่มขึน้ถึง 1.8 เท่า (Silva & Fonseca, 2012) ในประเทศไทย
ถึงแมจ้ะมีแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยที่ใสท่่อช่วยหายใจตามมาตราฐาน แต่ก็ยงัพบ
อบุติัการณเ์ลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจอยู่ในระดับค่อยขา้งสูง จากการวิเคราะหอ์ย่างเป็นระบบของ
การศึกษา 34 เรื่องแสดงให้เห็นว่าความชุกโดยรวมของการเกิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจอยู่ที่ 
6.69% (Li et al., 2022) โดยเฉพาะ 70% ของเหตกุารณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจสามารถป้องกัน
ได ้(da Silva & Fonseca, 2020)  และจากรายงานการสงัเคราะหง์านวิจยัอยางเป็นระบบ 50 เรื่อง 
พบอุบัติการณ์เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจย้อนหลังระยะเวลา 10 ปี คิดเป็น 0.1-3.6 ครั้งต่อ 
1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ โดยสาเหตทุี่เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจที่ส  าคญั มักเกิดจากการที่ผูป่้วย
ดึงท่อช่วยหายใจออกเอง รอ้ยละ 50 ถึงรอ้ยละ 100 (Silva &Fonseca, 2012) ซึ่งจากการศึกษา
ของ มณีนุช สทุธสนธิ์ และคณะ (2560) ไดท้ าการศึกษากบักลุ่มผูป่้วยหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาล
ค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยหอผูป่้วยอาการหนักที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ จ านวน 160 ราย แบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ กลุ่มที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ จ านวน 80 ราย ศึกษา
ย้อนหลังจากแฟ้มประวัติ และกลุ่มที่ ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  จ านวน 80 ราย พบว่า 
อุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจของผูป่้วยที่ใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาล เท่ากับ รอ้ยละ 6.25
และการศึกษาของ วิภารตัน ์น าวารตัน ์และคณะ, (2560) ไดศ้ึกษากลุ่มผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
ผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 205 คน จากการศึกษาพบว่า เกิด
อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ จ านวน 8 ราย คิดเป็น 1.43 ครัง้ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วย
หายใจ 

2.3 วิธีการค านวณอุบัติการณเ์ล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 
การค านวณอุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจมีหลายวิธีที่ใชใ้นการศึกษาทั่วโลก 

ซึ่งแต่ละวิธีมีขอ้ดีและขอ้จ ากดัที่แตกต่างกนั โดยสามารถจ าแนกได ้3 วิธีหลกั ดงันี ้
วิธีที่ 1 Cumulative Incidence (รอ้ยละของผูป่้วยที่เกิดเหตุการณ์เลื่อนหลุดท่อ

ช่วยหายใจ)นิยาม จ านวนผูป่้วยที่เกิดเหตุการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ อย่างนอ้ย 1 ครัง้ หาร
ดว้ยจ านวนผูป่้วยทัง้หมดที่ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจในช่วงเวลาศึกษา เป็นการวัด “ความเสี่ยง
เกิดเหตกุารณ”์ ในช่วงเวลา (risk-based measure) 
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อบุติัการณ์ =
จ านวนครัง้ที่เกิดการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ

จ านวนผูป่้วยทัง้หมดที่ใสท่่อช่วยหายใจทัง้หมด
× 100  

 
ขอ้ดี ค านวณง่าย เขา้ใจง่าย สามารถน าเสนอเป็นรอ้ยละไดโ้ดยตรง เหมาะเมื่อ

สนใจระดบัความเสี่ยงของผูป่้วยทัง้กลุม่ เช่น ผูป่้วยก่ี % ที่มีการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 
ขอ้จ ากัด ไม่สะทอ้นระยะเวลาที่ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยที่ใส่ท่อนาน 1 วัน กับ 10 วัน จะมี
น า้หนกัเท่ากนั ท าใหไ้ม่สามารถเปรียบเทียบความเสี่ยงที่แทจ้รงิได ้(Kapadia et al., 2000) 

วิธีที่  2 Incidence per Intubation Episode (อุบัติการณ์ต่อครั้งการใส่ท่อช่วย
หายใจ) นิยาม ใช ้“จ านวนครัง้การใส่ท่อช่วยหายใจ (intubation episodes)” เป็นตัวหาร เพราะ
ผูป่้วย 1 รายอาจใส่ท่อหลายครัง้ จ าแนกจากการใชผู้ป่้วยเป็นหน่วย → ลดความคลาดเคลื่อน
กรณีผูป่้วยใสท่่อซ า้ 

อบุติัการณ์ =
จ านวนครัง้ที่เกิดการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ

จ านวนครัง้การใสท่่อช่วยหายใจทัง้หมด
× 100   

 
ขอ้ดี สะทอ้นความเสี่ยงต่อครัง้การใสท่่อช่วยหายใจมากกว่าต่อผูป่้วย 
ข้อจ ากัด ไม่ครอบคลุมผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทั้งหมด (Silva & Fonseca, 

2012) 
วิธีที่ 3 Incidence Density Rate per 1,000 Ventilator-Days (อุบติัการณต่์อวัน

ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ) เป็นวิธีมาตรฐานที่สดุในการรายงานอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในงาน ICU
ค านิยามนี ้หมายถึง จ านวนครัง้ของการเกิดเหตุการณ์ต่อเวลาที่ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจรวม (ventilator-days) เป็นมาตรการแบบ rate-based measure ใชเ้มื่อเวลาที่
ใสท่่อช่วยหายใจของผูป่้วยไม่เท่ากนั 

อบุติัการณ์ =
จ านวนครัง้ที่เกิดการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ

ผลรวมจ านวนวนัใสท่่อช่วยหายใจทัง้หมด
× 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ   

 
ข้อดี  สะท้อนความเสี่ยงที่ แท้จริงตามระยะเวลาสัมผัส (exposure time) 

ครอบคลุมผูป่้วยทุกรายที่ใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน โรงพยาบาล 
หรือช่วงเวลาต่างๆ ไดอ้ย่างเป็นธรรม เป็นวิธีที่ไดร้บัการยอมรบัในระดบัสากล เหตผุลที่เลือกใชว้ิธี
นีใ้นงานวิจัย เนื่องจากความเสี่ยงที่แท้จริงของผู้ป่วยแต่ละคนมีระยะเวลาสัมผัสความเสี่ยงที่
แตกต่างกันตามระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (exposure time) ใชใ้น
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งานวิจัยคุณภาพระดับนานาชาติ (Cosentino et al., 2017; Li et al., 2022; Wu et al., 2023) ซึ่ง
มคีวามสอดคลอ้งกบับริบทศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุา สยามบรมราชกุมารี มีการ
บนัทกึวนัใสท่่อช่วยหายใจอย่างเป็นระบบ ท าใหส้ามารถค านวณไดแ้ม่นย า 
วิธีการนบัจ านวนครัง้และวนั 

ตัวเศษ (Numerator) จ านวนครัง้ที่เกิดการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจทั้งหมดใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด ซึ่งรวมทัง้ การเลื่อนหลดุที่เกิดจากผูป่้วยดึงออกเอง (Self-extubation) และการ
เลื่อนหลุดจากอุบัติเหตุ (Accidental extubation) ในการนับจ านวนครัง้ จะนับเป็น 1 ครัง้ต่อ 1 
เหตุการณ์ แม้ว่าจะเป็นผู้ป่วยรายเดียวกันที่มีการเลื่อนหลุดหลายครัง้ก็นับต่อเนื่องกันทุกครัง้ 
(Klugman et al., 2020) 

ตวัส่วน (Denominator) ผลรวมจ านวนวนัใส่ท่อช่วยหายใจทัง้หมดของผูป่้วยทุก
รายในช่วงเวลาที่ก าหนด โดยเริ่มนับจากวนัแรกที่ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
และจะนับวันสิ ้นสุดเมื่อผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจออกหรือเมื่อครบก าหนดในการเก็บข้อมูล 
(Cosentino et al., 2017) 

ตวัอย่างการค านวณ  
ตัวอย่างที่  1 ผู้ป่วย A ใส่ท่อช่วยหายใจ 3 วัน แล้วเกิดการเลื่อนหลุดท่อช่วย

หายใจ จ านวนวนัที่ใส่ท่อช่วยหายใจ = 3 วนั ต่อมาผูป่้วย A ใสท่่อช่วยหายใจซ า้ทนัที และถอดท่อ
ช่วยหายใจอีก 10 วันต่อมา จะนับจ านวนวนัใส่ท่อช่วยหายใจ = 10 วนั ดังนัน้ผูป่้วย A มีจ านวน
วนัใสท่่อช่วยหายใจรวมทัง้หมด 13 วนั 

ตัวอย่างที่  2 ผู้ป่วย B ใส่ท่อช่วยหายใจ 3 วัน แล้วเกิดการเลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจ จ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ = 3 วัน ต่อมาผู้ป่วยยังไม่ใส่ท่อช่วยหายใจผ่านไป 2 วัน 
ผูป่้วย B มีอาการหายใจเหนื่อยแพทยพ์ิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ ดงันัน้จะนบัจ านวนวนัใส่ท่อช่วย
หายใจครัง้ใหม่เป็นวันที่ 1 วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจครัง้ที่ 2 และถอดท่อช่วยหายใจออกอีก 5 วัน 
ดงันัน้ผูป่้วย B มีจ านวนวนัใส่ท่อช่วยหายใจรวมทัง้หมด 8 วนั (Carlson et al., 2007; da Silva & 
de Carvalho, 2010) 

2.4 เกณฑม์าตรฐานอุบัติการณเ์ล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 
ความส าคญัของเกณฑม์าตรฐานการมีเกณฑม์าตรฐานอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วย

หายใจที่ชดัเจนและเป็นที่ยอมรบัในระดบัสากลมีความส าคญัหลายประการ ไดแ้ก่  
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2.4.1 การเปรียบเทียบข้อมูล การใช้เกณฑ์มาตรฐานเดียวกันท าให้สามารถ
เปรียบเทียบอบุติัการณร์ะหว่างหน่วยงานต่างๆ หรือในช่วงเวลาต่างๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม (Chao et 
al., 2017) 

2.4.2 การประเมินคุณภาพ อุบัติการณ์ที่ค  านวณได้เป็นตัวชีว้ัดคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยและความปลอดภยัของผูป่้วยช่วยใหส้ามารถติดตามและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 
เพื่อปอ้งกนัการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจได ้(Kiekkas et al., 2013) 

2.4.3 การวางแผนพฒันาคณุภาพ ขอ้มลูอบุติัการณท์ี่ถูกตอ้งช่วยใหผู้บ้ริหารและทีม
สุขภาพสามารถวางแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจัดสรร
ทรพัยากรไดเ้หมาะสม (Jinhua et al., 2022) 

เกณฑม์าตรฐานระดับสากล จากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจักษ์
อย่างเป็นระบบ พบว่าอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตมีความแตกต่างกนัไป
ตามแต่ละหน่วยงาน ประเภทของผูป่้วย และมาตรการป้องกันที่มีอยู่ อย่างไรก็ตาม องคก์รและ
งานวิจยัระดบัสากลไดก้ าหนดเกณฑม์าตรฐานที่ยอมรบัได ้ดงันี ้

การวิเคราะหอ์ย่างเป็นระบบของ Li et al. (2022) ไดท้ าการวิเคราะหอ์ย่างเป็นระบบ 
(Systematic Review and Meta-analysis) จากการศึกษา 34 เรื่องทั่ วโลก พบว่า ความชุก
โดยรวมของการเกิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจอยู่ที่ 6.69% และเมื่อค านวณเป็นอัตราต่อวนัใส่ท่อ
ช่วยหายใจ พบว่า อบุติัการณ์เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจเฉลี่ยอยู่ที่ 0.1-4.2 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อ
ช่วยหายใจ โดยการศึกษานี ้เน้นย ้าว่า หน่วยงานที่มีมาตรการป้องกันที่ ดีควรมีเป้าหมายให้
อบุติัการณต์ ่ากว่า 2 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ 

การศึกษาของ Wu et al. (2023) ไดท้ าการศึกษาในหอผูป่้วยวิกฤตที่มีมาตรฐานสูง
ใน 52 โรงพยาบาลใน 8 ประเทศ พบว่า โรงพยาบาลที่มีคณุภาพการดแูลดีมีอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุ
ท่อช่วยหายใจต ่ากว่า 2 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ และสามารถลดลงไดถ้ึงต ่ากว่า 1 ครัง้
ต่อ 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจในหน่วยงานที่มีโปรแกรมป้องกนัที่ครอบคลมุ 

การศึกษาของ Silva & Fonseca (2012) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบจาก 50 เรื่อง ศกึษายอ้นหลงั 10 ปี พบว่า อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจอยู่ในช่วง 0.1-
3.6 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยวิกฤตที่มีมาตรฐาน และระบุว่า เป้าหมายควร
อยู่ที่นอ้ยกว่า 2 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ 

สรุปเกณฑม์าตรฐานที่ใชใ้นงานวิจัยนี ้ จากการวิเคราะหเ์กณฑม์าตรฐานการเลื่อน
หลุดท่อช่วยหายใจที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจักษ์ทัง้หมด สรุปไดว้่า
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เกณฑม์าตรฐานอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจที่ยอมรบัไดใ้นระดบัสากลควรนอ้ยกว่า 2 ครัง้
ต่อ 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัใชเ้กณฑม์าตรฐานสากลดงักลา่ว (< 2 ครัง้
ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ) เป็นเป้าหมายหลักในการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรก
รรม การใชเ้กณฑม์าตรฐานที่ชดัเจนและเป็นที่ยอมรบัในระดับสากลนีท้  าใหส้ามารถเปรียบเทียบ
ผลของการใช้โปรแกรมฯ ได้อย่างเหมาะสม ผลการศึกษาที่ ได้สามารถน าไปอ้างอิงหรือ
เปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืนๆ ไดอ้ย่างน่าเชื่อถือสรา้งความมั่นใจว่าหน่วยงานมีคณุภาพการดแูล
ที่เทียบเท่ามาตรฐานสากล (Antonious et al., 2023) 

2.5 ผลกระทบจากการเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
การเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ ยงัคงเป็นปัญหาเก่ียวกับการท างานของระบบทางเดิน

หายใจและยังไม่มีความพร้อมที่จะถอดท่อช่วยหายใจออก ส่งผลท าให้เพิ่มโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นๆต่าง และผลกระทบที่เกิดขึน้กบัผูป่้วยเมื่อเกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจนัน้มีหลาย
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ ดา้นครอบครวั เศรษฐกิจ  ดงัต่อไปนี ้

2.5.1 ด้านร่างกาย ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจล าบากเกิดภาวะพร่องออกซิเจน
จนกระทั่งสง่ผลท าใหร้ะบบหายใจลม้เหลวและสมองขาดเลือดไปเลีย้งเกิดความพิการและเสียชีวิต
ตามมา (ส าลี คิมนารกัษ์ และคณะ, 2562) หรือน า้ย่อยในกระเพาะอาหารเขา้สูห่ลอดลม (Li, Sun, 
& Xu, 2022) ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดการติดเชือ้ที่ปอด (Aspirated pneumonia) เมื่อเกิดเลื่อนหลดุท่อ
ช่วยหายใจผูป่้วยอาจจะไดร้บัการบาดเจ็บที่หลอดลมคอหรือเนือ้เยื่อรอบๆ บริเวณที่เกิดเลื่อนหลดุ
ของท่อช่วยหายใจในขณะที่ยังมีการยึดตรึงดว้ยลูกโป่ง (cuff) ส่งผลใหก้ล่องเสียงและเสน้เสียง
บวมขึน้ (Post-Extubation laryngeal edema) (Silva & Fonseca, 2012)  

2.5.2 ดา้นจิตใจ ผูป่้วยที่เกิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจรอ้ยละ 89 มีความจ าเป็นตอ้ง
ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลงัจากที่เกิดลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ เมื่อตอ้ง
ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ท าใหผู้ป่้วยรูส้ึกกลวั รูส้ึกไม่มั่นคงไม่ปลอดภยักบัชีวิต จนเกิดความ
วิตกกงัวล รอ้ยละ 70 ถึง 87 (พชัรวรรณ สลกัค า และคณะ,2562) 

2.5.3 ดา้นครอบครวั สมาชิกในครอบครวัเกิดความเครียด ตอ้งเผชิญปัญหากับการ
เจ็บป่วยและการตัดสิ ้นใจในกรรักษา ความเครียดและการปรับตัวกับการรับรูท้ี่มีสมาชิกใน
ครอบครวัที่ตอ้งใสท่่อช่วยหายใจ (สเุพียร โภคทิพย,์ 2562) 
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2.5.4 ดา้นเศรษฐกิจ ผูป่้วยที่เกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจจะมีค่าใชจ้่ายในการรกัษา
สงูขึน้ เนื่องจากมีจ านวนวนัในการรกัษา ระยะเวลาในการใชท้่อช่วยหายใจยาวนานมากขึน้ (นิภา
ดา ธารีเพียร และคณะ, 2562) 

2.6 ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการป้องกันการเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรม 

อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจมีความสมัพนัธก์บัปัจจยัหลายดา้น สามารถ
สรุปปัจจยัที่เก่ียวขอ้งออกเป็น 3 ดา้น ดงันี ้

1) ปัจจยัดา้นผูป่้วย  
1.1) ภาวะกระสับกระส่าย /กระวนกระวาย หมายถึง ภาวะที่ผู ้ป่วยมี

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายมากเกินไปจนไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได ้จนกระทัง้
ส่งผลท าให้ผู ้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกเอง ในผู้ป่วยกลุ่มนี ้ส่วนใหญ่จะการขาดการประเมิน
พฤติกรรมการเคลื่อนไหว ท าใหไ้ม่มีค าสั่งการรกัษาดว้ยยาระงับประสาทในผูป่้วยกลุ่มดังกล่าว 
(Tanios, Epstein, Grzeskowiak, Nguyen, Park & Leo, 2014) รวมทั้งมีความไม่สมดุลของ
จิตใจด้วย ซึ่งเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยวิกฤต (Ping Zhang, and Li-Ping Liu, 2022) จาก
การศึกษา พบว่า รอ้ยละ 53 ถึงรอ้ยละ 57 (Abbas, Lutfy, 2019)  ผูป่้วยที่มีภาวะกระสบักระส่าย
จะเกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจมากกว่ากลุม่อ่ืนๆ (Abbas, , Lutfy, 2019; Ju, et al., 2022) ผูป่้วย
กระสับกระส่ายมีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกายของผู้ป่วย ภาวะขาด
ออกซิเจนหรือมีภาวะคารบ์อนไดออกไซด์คั่ง (Keikkas, Aretha, Panteli & Baltopoulos, 2013) 
การไดร้บัยาแกป้วดและหรือยาระงบัประสาทไม่เพียงพอท าใหไ้ม่สขุสบาย (Tanios, et al., 2014) 
ความปวดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ (นงลักษณ์ณ นคร, 2563) ความวิตกกังวลและนอนหลบัไม่
เพียงพอ จากการศึกษาเก่ียวกบัการแกไ้ขภ้าวะกระสบักระสา่ย/กระวนกระวายโดยใชย้าและมีการ
ติดตามประเมินการไดร้บัยาสงบประสาทของผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง พบว่า ลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลุด
ท่อช่วยหายใจจากรอ้ยละ 7 เหลือเพียงรอ้ยละ 3 ภายในระยะเวลา 1 ปี (Kiekkas et al., 2013) 

1.2) ความเจ็บปวดและความไม่สขุสบาย เกิดจากการมีแรงกดทบัของความ
ดนัภายในกระเปาะของท่อช่วยหายใจที่กดลงบนผนงัเยื่อบุหลอดลมท าใหผ้นงัเยื่อบุไดร้บับาดเจ็บ
มีอาการปวดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ (Seegobin, & van Hasselt, 1984) หากความดันภายใน
กระเปาะมากเกินไปจะท าใหข้าดเลือดไปเลีย้งเนือ้เยื่อ ส่งผลท าใหเ้นือ้เยื่อเกิดบวม ขาดเลือดจน
เป็นแผลและเกิดเนือ้ตายในที่สดุ สอดคลอ้งกบัการสอบถามผูป่้วยที่ดึงท่อช่วยหายใจดว้ยตนเองที่
รายงานว่า สาเหตุที่ท าใหด้ึงท่อช่วยหายใจเนื่องจากมีความปวดจากการคาท่อช่วยหายใจมาก
ที่สดุ (นงลกัษณณ์ นคร, 2563)  
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1.3) ความคบัขอ้งใจของผูป่้วย การที่ผูป่้วยใสท่่อช่วยหายใจท าใหไ้ม่สามารถ
สื่อสารดว้ยการพดูกับผูอ่ื้นได ้จึงเกิดความขบัขอ้งใจ เนื่องจากไม่สามารถบอกความตอ้งการของ
ตนเองได้ เพราะการใส่ท่อช่วยหายใจต้องผ่านสายเสียง (vocal cord) และปลายท่ออยู่ใน
หลอดลม จึงท าใหเ้กิดการขัดขวางการกระทบสายเสียงลมหายใจที่ออก ส่งผลใหผู้ป่้วยพูดไม่มี
เสียง (รตันา ทองแจ่ม, 2563)  การศึกษาในหอผูป่้วยวิกฤตประเทศออสเตรเลีย พบว่า การใส่ท่อ
ช่วยหายใจท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถพูดสื่อสารได ้เกิดความไม่สุขสบาย ขับขอ้งใจร่วมกับมีอาการ
เจ็บปวด จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจค่อนขา้งสูงขึน้ เนื่องจากผูป่้วยไม่ไดร้บั
ขอ้มูลที่เพียงพอ (พัชรี ชูทิพย, 2563) ไดร้บัยากล่อมประสาท หรือยาบรรเทาปวดขนาดต ่า (นิภา
ดา ธารีเพียร และคณะ, 2562) นอกจากนีก้ารผูกยึดร่างกายที่ไม่เหมาะสมจะท าให้ผู ้ป่วยรูส้ึก
เครียดวิตกกงัวลจากการมีการกระตุน้ความรูส้ึกมากเกินไป จึงเป็นเหตทุ าใหเ้กิดเลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจ (ป่ินสรุางค ์กระเสาร,์ 2563, พชัรี ชทูิพย, 2563) 

1.4) เพศ และอายุของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความ
เก่ียวขอ้งกบัอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจที่ถึงแมว้าจะไม่ใช่เป็นปัจจยัหลกั แต่ยงัพบว่า
มีความเก่ียวขอ้งกับอุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ จากการศึกษาของ (Krayem, Butler, & 
Martin, 2006) พบว่า การเกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจมกัจะเกิดขึน้ในผูป่้วยที่มีอายุเฉลี่ยมากกว่า 
60 ปี ขึน้ไป เช่นเดียวกันกบัการศึกษาของ เชน และคณะ Chen, Zhang, Che, Shen, & Huang, 
Y, (2021) พบว่า การเกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจมากที่สดุในผูป่้วยที่เป็นเพศชาย  สามารถพบได้
ถึงรอ้ยละ 77 จากการศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจของผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจและเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตจ านวน 539 คน พบว่า ผูป่้วยที่เป็นเพศชายและมี
อายทุี่มากกว่า 65 ปี ขึน้ไปมกัจะเกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจไดม้ากถึงรอ้ยละ 57.7  

2) ปัจจยัดา้นการดแูล  
2.1) การใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก มีการศึกษา พบว่า ท าใหก้ารเกิดเลื่อน

หลุดท่อช่วยหายใจรอ้ยละ 83 ถึงรอ้ยละ 100 เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากท าใหผู้ป่้วย
ไม่สามารถกลืนน า้ลายที่ไหลออกมาได ้ท าใหเ้กิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจไดง้่ายกว่าการใสท่่อช่วย
หายใจทางจมกู (สมจิตต,์ 2555; วิจิตรา กสุมุภ,์ 2553) และการใสท่่อช่วยหายใจทางปากสามารถ
ท าใหท้่อช่วยหายใจเคลื่อนไหวไปมาไดง้่ายเมื่อผูป่้วยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย (พชัรี ชทูิพย, 2563) 
จึงมีความจ าเป็นที่ตอ้งดูแลในเรื่องการดูดเสมะใหก้ับผูป่้วยจึงท าใหผู้ป่้วยเกิดความทุกขท์รมาน
และเกิดภาวะกระสบักระส่าย ซึ่งสอดคลอ้งกบัชไมพร จินตค์ณาพนัธ์, และคณะ, (2563) ไดก้ล่าว
ว่า ความทุกขท์รมานจากการดดูเสมหะในผูป่้วยผูใ้หญ่ใสท่่อช่วยหายใจ เกิดจากการปฏิบติัการดดู
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เสมหะแตกต่างจากแนวปฏิบติัมาตรฐานการพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยเกิดการบาดเจ็บของหลอดลม
จากการใสส่ายดดูเสมหะและการเคลื่อนไหวของท่อช่วยหายใจ ภาวะพรอ่งออกซิเจน 

2.2) การยึดตรงึท่อช่วยหายใจที่ไม่มีประสิทธิภาพหรือการใชว้สัดกุารยึดตรงึ
ที่ไม่เหมาะสม มีผลต่อการเกิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจไดง้่ายขึน้เช่นกนั (Cosentino, 2017) เป็น
ปัจจยัหนึ่งที่ท าใหเ้กิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ เนื่องจากมีการเคลื่อนไหว นอกจากนีก้ารไม่มีแนว
ปฏิบัติในการยึดตรึงท่อช่วยหายใจที่ชัดเจน จะท าใหเ้กิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจไดสู้ง (พัชรี ชู
ทิพย, 2563) การศึกษาพบว่า การยดึท่อช่วยหายใจอย่างเหมาะสมเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพ
ในการปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ (Silva et al., 2012) 

2.3) การให้ข้อมูลหรือการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
พยาบาลวิชาชีพอาจเกิดความคับขอ้งใจในการสื่อสาร ที่ไม่สามารถสื่อสารใหผู้ป่้วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจเขา้ใจไดเ้นื่องจากความรูแ้ละ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่นอ้ยเก่ียวกบัการสื่อสารกบัผูป่้วย
และสิ่งเกือ้หนุนในการสื่อสารกับผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ (จันทรเ์พ็ญ เนียมวัน , เดือนแรม เรือง
แสน และวราทิพย์ แก่นการ, 2563) ความไม่เขา้ใจระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลวิชาชีพจึงเกิดขึน้
ส่งผลใหเ้กิดการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยได ้อีก
ทัง้การเจ็บป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตก็เป็นอุปสรรคในการสื่อสารเช่น ระดับความรูส้ึกตัวลดลง การ
ขาดความสามารถที่จะสะกดหรืออ่านค า ความจ าลดลง ท าใหไ้ม่เขา้ใจในสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพ
สื่อสาร ผูป่้วยตอ้งใชว้ิธีสื่อสารบอกความตอ้งการโดยไม่ใชค้  าพดู ใชภ้าษาท่าทางแต่จะใชว้ิธีขยับ
ริมฝีปาก ผงกศีรษะ ชีน้ิว้ให้สัญญาณ และการเขียน ท าให้ผู ้ป่วยไม่ได้รบัการตอบสนองความ
ตอ้งการทั้งหมด เกิดความคับขอ้งใจในการสื่อสาร มีความทุกขท์รมาน มีความวิตกกังวล  (นลิน
รตัน์ พรหมโส, 2567; พัชรี ชูทิพย, 2563) และไม่พึงพอใจในการสื่อสาร ผู้ป่วยจึงไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรกัษา ผูป่้วยจะรูส้ึกกังวล กระสบักระส่าย/กระวนกระวาย ดิน้ไปมา จากการศึกษา
ของ วไลพร ปักเคระกา, และคณะ (2556) ศึกษาผลของการสื่อสารด้วยคอมพิวเตอรม์ือถือต่อ
ความพึงพอใจในการสื่อสารของผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่า การสื่อสารดว้ยคอมพิวเตอรม์ือ
ถือช่วยผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจบอกปัญหา และความตอ้งการกบัพยาบาลวิชาชีพได ้ท าใหผู้ป่้วย
เกิดความพึงพอใจมากขึน้ท าใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจมากขึน้ จากการศึกษาของ ทิพวัลย ์พงษ์
พิพฒัน,์ นิศาชล วงศช์รินรตัน ์และนงลกัษณ ์บุญเยีย, (2566) พบว่า การสื่อสารกบัผูป่้วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจดว้ยบอรด์ สื่อสารท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพและผูป่้วยสื่อสารไดส้ะดวกและลดความวิตก
กงัวลของผูป่้วยได ้พบว่า การสื่อสารกับผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจดว้ยบอรด์  สื่อสารท าใหผู้ป่้วยมี
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ความพึงพอใจมากขึน้ การศึกษาเก่ียวกับการสื่อสารในผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเก่ียวกับการใช้
บอรด์แผ่นภาพยงัพบไดน้อ้ย 

2.4) การบริหารยาแก้ปวดและหรือยาระงับประสาทไม่เพียงพอ ซึ่งการ
บรหิารยาไม่เพียงพออาจเกิดจากพยาบาลวิชาชีพที่ใชเ้ครื่องมือในการประเมินความปวดไม่ถกูตอ้ง
หรือประเมินไม่ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย (Kiekkas และคณะ, 2012) ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยาแก้
ปวดและหรือยาระงบัประสาทไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าใหเ้กิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ  
การประเมินระดับการไดร้บัยาสงบประสาท ดว้ยการใชแ้บบประเมินอาการง่วงซึมกระวนกระวาย
ของริชมอนด ์(RASS) (Sessler et al., 2002) มาท าการประเมินผูป่้วยวิกฤตทุกเวรเพื่อเป็นขอ้มูล
สนบัสนุนในการรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาการใหย้าสงบประสาทแก่ผูป่้วยวิกฤตอย่างเหมาะสม 
หากผูป่้วยไดร้บัยาสงบประสาทในขนาดที่นอ้ยเกินไปผูป่้วยจะมีพฤติกรรมการแสดงออกไปในดา้น
ของความกาวรา้ว เป็นพฤติกรรมที่จะส่งเสริมความเสี่ยงของอุบติัการณ์เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ
ในทางตรงกนัขา้มถา้ผูป่้วยไดร้บัยาสงบประสาทในขนาดที่มากเกินไปก็จะท าใหก้ารประเมินระดบั
ความรูส้ึกตัวของผู้ป่วยท าได้ยากขึน้ ส่งผลให้การหย่าเครื่องช่วยหายใจ เกิดความล่าช้าและ
ระยะเวลาของการใชเ้ครื่องช่วยหายใจที่ยาวนานขึน้ โดยมีการศึกษา พบว่าอุบติัการณเ์ลื่อนหลุด
ท่อช่วยหายใจ ในผูป่้วยที่ไม่ไดร้บัยาระงบัประสาทรอ้ยละ 8.3 ถึงรอ้ยละ 85 (Bouza et al., 2007, 
Huang, 2009; Yeh et al., 2004) การประเมินการให้ยาสงบประสาทด้วยการใช้แบบประเมิน
อาการง่วงซึมกระวนกระวายของริชมอนด ์(RASS) จะมีประโยชนส์  าหรบัการท างานของพยาบาล
ในหอผูป่้วยวิกฤตที่จะช่วยใหเ้กิดความง่ายในการติดตาม และประเมินการไดร้บัยาสงบประสาท
ของผูป่้วยว่าเพียงพอหรือไม่เพื่อเป็นการรบัประกันว่าผูป่้วยจะไดร้บัยาสงบประสาทในปริมาณที่
เพียงพอพรอ้มทั้งไม่เกิดผลข้างเคียงที่ตามมาจากการใชย้า สอดคล้องกับผลศึกษาพบว่าการ
บริหารยาเบนโซไดอะซีแพม  (Benzodiazepam) ในปริมาณสูงเป็นครั้งคราวใน 24 ชั่ วโมง มี
ความสมัพนัธก์บัการเกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ (Balon, 2001) โดยเฉพาะในผูป่้วยที่รูส้ึกตวัดีที่
ไดร้บัยาระงบัประสาทในระดบัต ่า ซึ่งเป็นผูป่้วยที่มีความเสี่ยงที่จะดึงท่อช่วยหายจออกค่อนขา้งสงู 
(พัชรี ชูทิพย, 2563) เนื่องจากผูป่้วยที่รูส้ึกตัวดีสามารถรบัรูค้วามไม่สุขสบายจากการคาท่อช่วย
หายใจมากกว่าผูป่้วยที่มีความรูส้ึกตวัไม่เต็มที่ และผูป่้วยที่รูส้กึตวัดีมีสติการรบัรูจ้ะต่อตา้นการผูก
ยึดร่างกายมากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับรูส้ึกตัวไม่เต็มที่  ผู ้ป่วยรูส้ึกเครียดวิตกกังวลจากการมีการ
กระตุน้ความรูส้ึกมากเกินไป จึงเป็นเหตุท าใหเ้กิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ (ป่ินสุรางค ์กระเสาร ,์ 
2563, พชัรี ชทูิพย, 2563) 
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2.5) การผูกยึดร่างกายผู้ป่วย เป็นอีกหนึ่งวิธีการที่พบได้บ่อยในหอผู้ป่วย
วิกฤต ส่วนใหญ่จะท าการผูกยึดเพื่อจะช่วยป้องกนัอนัตรายที่อาจเกิดขึน้กับผูป่้วยและบุคคลรอบ
ขา้ง เช่น การตกเตียง การท ารา้ยผู้อ่ืน และการดึงอุปกรณ์การรกัษาออกและที่ส  าคัญ คือ การ
ป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ อย่างไรก็ตาม การผูกยึดร่างกายที่ไม่ถูกตอ้งอาจมีผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยพบว่า อันตรายจากการผูกยึดต่อร่างกายโดนตรง ได้แก่ 
อนัตรายจากแรงกดภายนอกของอปุกรณท์ี่ใชใ้นการผูกยึดผูป่้วยที่ท าใหเ้กิดรอยช า้ บวม หรือแผล
ถลอกบริเวณที่ผูกยึด การบาดเจ็บบริเวณเสน้ประสาท อวัยวะส่วนปลายขาดเลือดไปเลีย้ง การ
หายใจล าบากหรือขาดออกซิเจน (Fereidooni Moghadam, Fallahi Khoshknab, & Pazargadi, 
2014) อันตรายต่อร่างกายโดยออ้มเกิดจากผลที่สัมพันธ์กับการผูกยึดผู้ป่วย ได้แก่ แผลกดทับ 
นอกจากนีย้งัมีผลกระทบต่อจิตใจของผูป่้วยและญาติ โดยพบว่า ผูป่้วยที่ถูกผูกยึดร่างกายจะรูส้ึก
ไม่สุขสบาย ขาดเสรีภาพ เป็นทางท ารา้ยจิตใจผูป่้วย ถ้าไม่มีการประเมินในการผูกยึดร่างกาย
ผูป่้วย โดยไม่ค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์(Lockwood, et al., 2018) ฉะนัน้ควรมีการปฏิบติั
ในการประเมินการผูกยึดร่างกายผูป่้วย จากการศึกษาของ Chang et al., (2008), บงัอร นาคฤทธิ์ 
และคณะ, (2558), และนลินรตัน ์พรหมโส และคณะ, (2567) มีผลการศึกษาที่สอดคลอ้งกันว่า 
การผูกยึดร่างกายควรใช้ร่วมกับการพยาบาลเพื่อการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจตาม
มาตรฐาน โดยมีแนวปฏิบติัส าหรบัดแูลผูป่้วยที่ถกูผูกยดึ ดงันี ้

2.5.1) ควรมีการประเมินปัจจยัเสี่ยงต่างๆ ของการเกิดเลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจอย่างต่อเนื่อง และสม ่าเสมอ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของการผกูยดึ 

2.5.2) พยาบาลวิชาชีพควรจะอธิบายถึงความจ าเป็นในการผูกยึด
รา่งกายใหผู้ป่้วยและครอบครวัของผูป่้วยรบัทราบ และเขา้ใจ 

2.5.3) เขียนเหตผุลของการผูกยึดร่างกายผูป่้วยเป็นลายลกัษณอ์ักษรใน
บนัทกึทางการพยาบาล 

2.5.4) ควรไดร้บัการยินยอมจากผูป่้วยและผูแ้ทนโดยชอบธรรม พรอ้มลง
ชื่อก ากบัในใบยินยอมการผกูยึด 

2.5.5) พยาบาลวิชาชีพควรหาอปุกรณท์ี่จะท าการผกูยึดรา่งกายผูป่้วยให้
มีความเหมาะสม และไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกายของผูป่้วย และควรเลือกลกัษณะของการผูกยึดที่
มีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
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2.5.6) พยาบาลวิชาชีพควรถอดอุปกรณ์ที่ท าการผูกยึดร่างกายผู้ป่วย
และใหน้วดพรอ้มท าการบรหิารขอ้ต่อในบรเิวณที่ท าการผูกยึดทุก 2 ชั่วโมง และใหส้งัเกตบรเิวณที่
ท าการผกูยดึพรอ้มบนัทกึไวใ้น บนัทกึทางการพยาบาล 

2.5.7) ควรมีการพิจารณาถึงความจ าเป็นถา้จะตอ้งมีการผูกยึดร่างกาย
ผู้ป่วย และควรท าการผูกยึดอวัยวะต่างๆ ของร่างกายผู้ป่วยให้น้อยที่สุด (Jarachovic et al., 
2011)  

เพื่อใหส้ามารถลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจจากการที่ผูป่้วยดึงท่อ
ช่วยหายใจออกดว้ยตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิผลในการผูกยึดร่างกายผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใชอ้ปุกรณ์
ในการผูกยึดร่างกายที่คงทน แข็งแรงไม่เป็นอันตรายต่อผูป่้วย ร่วมกับการใชก้ารประเมินความ
เสี่ยงเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจโดยใช ้(Motor Activity Assessment Score: MAAS) ทักษะความรู้
และความสามารถในการปฏิบติัอย่างรวดเรว็ ค านึงถึงสิทธิของผูป่้วยและญาติ และมีการใหข้อ้มลู
อย่างเพียงพอเก่ียวกับการผูกยึดร่างกายแก่ผูป่้วยและญาติ ซึ่งจากการศึกษาของ Chang et al., 
(2008) ที่พบว่า การเกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจเกิดขึน้ในขณะที่ผูป่้วยถกูผกูยดึรา่งกายถึงรอ้ยละ 
82 แสดงให้เห็นว่าการใช้วิธีการผูกยึดร่างกายผู้ป่วยแต่เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ ควรมีการ
พยาบาลอ่ืนๆ เขา้อยู่ในกิจกรรมรว่มดว้ยจึงจะสามารถการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจได ้  

2.6) การปฏิบัติของทีมดูแลผู้ป่วย เช่น การไม่ระมัดระวังท่อช่วยหายใจขณะ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยหรือท าหัตถการต่างๆ สายเครื่องช่วยหายใจเกิดการดึงรัง้ การขาดทกัษะในการ
ประเมินภาวะกระสับกระส่ายและระดับความรูส้ึกตัวของผู้ป่วย การหย่าเครื่องช่วยหายใจช้า
ตลอดจนการปรบัตั้งเครื่องช่วยหายใจไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยวิกฤตและประสบการณใ์นการท างานนอ้ยจะขาดทกัษะในการดแูล
ป้องกนัผูป่้วยที่ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจและเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าใหเ้กิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ
รอ้ยละ 72.9 ซึ่งทีมดูแลผูป่้วยจะตอ้งมีความรู ้เจตคติทักษะเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยในการป้องกัน
เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจก่อนที่จะดแูลผูป่้วยกลุ่มดงักลา่ว เช่น การใชอ้ปุกรณห์รือเครื่องมือในการ
ยึดตรึงท่อช่วยหายใจ การใหข้อ้มูลการเพิ่มการเฝ้าระวงัการเกิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ (พัชรี ชู
ทิพย,์ 2563)  

3) ปัจจยัดา้นบคุลากร  
3.1) อตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ มีการศกึษาเก่ียวกบัอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการเกิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ พบว่า อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานในหอผูป่้วย
วิกฤตอายุรกรรมในการดแูลผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจไม่เหมาะสม อตัราพยาบาลวิชาชีพต่อผูป่้วย 
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1:2 หรือ 1:3 และภาระงานไม่เหมาะสมเป็นปัจจยัหนึ่งที่มีผลท าใหเ้กิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจสงู
ยิ่งขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับส าลี คิมนารักษ์ , และคณะ, (2562) อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพที่ไม่
เหมาะสมกบัภาระงาน ท าใหก้ารดแูลผูป่้วยไม่ครอบคลมุเป็นสาเหตหุนึ่งที่ท าใหเ้กิดเลื่อนหลดุท่อ
ช่วยหายใจไดร้อ้ยละ 89 พบ อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในระหว่างการผลดัเปลี่ยนเวร ซึ่ง
เป็นช่วงเวลาที่พยาบาลวิชาชีพไม่ไดดู้แลผูป่้วยอย่างใกลช้ิด หรืออยู่ขา้งเตียงผูป่้วยท าใหข้าดการ
เฝ้าระวงั โดยพบว่า อตัราก าลงัของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมต่อผูป่้วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจที่เหมาะสมคือ พยาบาล 1 คน ต่อ ผู้ป่วย 1 คน ท าให้เกิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ
ลดลง เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ช่วยลด
อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจได ้(นลินรตัน ์พรหมโส และคณะ, 2567) 

3.2) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมีความสมัพนัธก์ับการป้องกันเลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจ ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลวิชาชีพที่แตกต่างกนัส่งผลต่อการเกิดอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุ
ท่อช่วยหายใจ โดยพบว่า ผู้ป่วยที่ดึงท่อช่วยหายใจออกเองรอ้ยละ 13 ถึง 22.10 เกิดจากการ
ปฏิบติัของทีมดูแลผูป่้วยที่ขาดความรู ้สมรรถนะ ทักษะและการระมัดระวังในการดูแลผูป่้วยที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ ส่งผลใหเ้กิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจขณะท ากิจกรรมการพยาบาล (ป่ินสรุางค ์กระ
เสาร,์ 2563) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณก์ารท างานในหอผูป่้วยเท่ากบัหรือมากกว่า 4 ปี พบ
อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจรอ้ยละ 2.3 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณก์ารท างานในหอผูป่้วยนอ้ยกว่า 4 ปี พบอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจรอ้ยละ 
72.9 (Yeh et al., 2004) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Curry et al. (2008) ที่พบว่า พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท างานในหอผูป่้วยนอ้ยกว่า 5 ปี พบอุบติัการณเ์ลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจร้อยละ 51.6 การอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจมี
ความสมัพันธ์ทางบวกกับระดับความรูแ้ละทักษะของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(นิภาดา ธารีเพียร และคณะ, 2563) อตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพที่ไม่เหมาะสมกบัภาระงาน (อตัรา
พยาบาลวิชาชีพต่อผูป่้วย 1:2 หรือ 1:3) ท าใหก้ารดแูลผูป่้วยไม่ครอบคลมุ เป็นสาเหตหุนึ่งที่ท าให้
เกิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจไดร้อ้ยละ 89 (นลินรตัน ์พรหมโส และคณะ, 2567; ส าลี คิมนารกัษ ์
และคณะ, 2562;) 

ดังนั้นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเป็นปัจจัยหลักที่ส  าคัญ เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพที่มีสมรรถนะดีสามารถจัดการกับปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านการดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะในการ
ปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจที่ดี มีความรู ้และไดร้บัการอบรมจะมีอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วย
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หายใจลดลง ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจที่นอ้ย
กว่ามีผลต่ออุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจสูง (Curry et al., 2008; Yeh et al., 2004; นิภา
ดา ธารีเพียร และคณะ, 2563; นลินรตัน ์พรหมโส และคณะ, 2567; ป่ินสุรางค ์กระเสาร ,์ 2563;) 
ฉนัน้ การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจจึงเป็นกลยุทธ์
ส  าคญัในการลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 

3. สมรรถนะพยาบาลวิชาชพีในการป้องกันเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
3.1 ความหมายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู ้ทกัษะ และความสามารถที่พยาบาล
วิชาชีพพึงมีเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
มาตรฐานวิชาชีพ และสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชน (สภาการ
พยาบาล, 2553) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ หมายถึง 
ความรู้ ทักษะ และความสามารถเฉพาะด้านที่พยาบาลวิชาชีพต้องมีเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ส  าคญัในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อ
ช่วยหายใจ ประกอบดว้ย (จนัทรเ์พ็ญ, เดือนแรม และวราทิพย,์ 2563; สิรอิร และคณะ, 2563) 

3.1.1 ความรูแ้ละความเขา้ใจ ประกอบด้วย หลักการและวิธีการใส่ท่อช่วยหายใจ
และการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ปัจจัยเสี่ ยงและสาเหตุของการเลื่ อนหลุดท่อช่วยหายใจ 
ภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบจากการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ แนวทางปฏิบติัและมาตรฐานใน
การดแูลและปอ้งกนัการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 

3.1.2 ทักษะในการประเมินและติดตาม ประกอบดว้ย ประเมินความเสี่ยงการเลื่อน
หลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยแต่ละราย ตรวจสอบต าแหน่งและความมั่นคงของท่อช่วยหายใจอย่าง
สม ่าเสมอ สังเกตและบันทึกระยะท่อช่วยหายใจที่ริมฝีปาก ประเมินการท างานของเครื่องช่วย
หายใจและระบบการยึดตรงึท่อช่วยหายใจ ติดตามอาการและอาการแสดงของผูป่้วยที่อาจบ่งชีถ้ึง
การเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 

3.1.3 ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย ยึดตรึงท่อช่วยหายใจอย่าง
เหมาะสมและปลอดภยั จดัท่าและเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโดยค านึงถึงความปลอดภยัของท่อช่วยหายใจ 
ดแูลช่องปากและจดัการกบัน า้ลายสะสม ประเมินอาการกระสบักระส่ายของผูป่้วย ปฏิบติัการดูด
เสมหะอย่างถูกตอ้งและปลอดภัย จดัการภาวะแทรกซอ้นที่อาจน าไปสู่การเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจ 
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3.1.4 ทักษะในการจดัการเมื่อเกิดเหตกุารณเ์ลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 
รบัรูแ้ละระบุสญัญาณเตือนของการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจไดอ้ย่างรวดเร็ว ด าเนินการช่วยเหลือ
เบือ้งตน้ตามขัน้ตอนฉุกเฉินใชเ้ครื่องมือช่วยหายใจทางหนา้กากไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ พรอ้มทัง้
ประสานงานกบัทีมแพทยแ์ละทีมสขุภาพอย่างรวดเรว็ 

3.1.5 ความสามารถในการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ ประกอบด้วย  วิเคราะห์
สถานการณแ์ละประเมินระดบัความเสี่ยงของผูป่้วย จดัล าดบัความส าคญัของการดแูลตามสภาวะ
ของผูป่้วย ตดัสินใจเลือกวิธีการปอ้งกนัที่เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย แกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้เมื่อ
เกิดสถานการณไ์ม่คาดคิด 

3.1.6 ความสามารถในการสื่อสารและการท างานเป็นทีม ประกอบดว้ย สื่อสารขอ้มลู
ส าคัญเก่ียวกับสภาวะของผูป่้วยและความเสี่ยงต่อการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าแก่ญาติผูป่้วยเก่ียวกับการป้องกัน
การเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ บนัทกึและรายงานขอ้มลูอย่างถกูตอ้งและครบถว้น 

ดังนั้น สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ จึงเป็น
องคป์ระกอบที่ส  าคญัและจ าเป็นต่อความปลอดภยัของผูป่้วย การมีสมรรถนะที่ครบถว้นจะช่วยลด
อบุติัการณก์ารเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจและภาวะแทรกซอ้นที่อาจตามมา 

3.2 ปัจจัยทีสั่มพันธก์ับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเล่ือนหลุดท่อ
ช่วยหายใจ 

การที่พยาบาลวิชาชีพจะมีสมรรถนะในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในระดบั
ใดนัน้ ไม่ไดข้ึน้อยู่กับความรู ้ทักษะ และประสบการณ์ที่สั่งสมมาเท่านัน้ แต่ยังไดร้บัอิทธิพลจาก
ปัจจัยต่างๆ ดว้ย ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลกั ไดแ้ก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยดา้น
สถานการณ ์(McCormick & Ilgen, 1985) 

1) ปัจจยัสว่นบคุคล 
1.1) อายุเป็นปัจจัยที่ท าใหบุ้คคลมีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัย ทั้งใน

เรื่องความคิดเห็น พฤติกรรม การรบัรู ้ความรูส้กึนึกคิด ทกัษะ และความสามารถ ในบรบิทของการ
ป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ พยาบาลที่มีอายุมากขึน้มกัมีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจมากกว่า จึงมีทักษะในการประเมินความเสี่ยง การตัดสินใจ และการจัดการ
สถานการณ์ฉุก เฉินได้ดีกว่า  จากการศึกษาของบุปผา พาโคกทม (2563) พบว่าอายุมี
ความสมัพันธท์างบวกในระดับต ่ากับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยบุคคลที่มีอายุมากจะมี
สมรรถนะสงูกว่าผูท้ี่มีอายนุอ้ยกว่า เนื่องจากมีประสบการณม์ากกว่า 
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1.2) วฒุิการศึกษาที่สงูขึน้ท าใหพ้ยาบาลมีความรูค้วามเขา้ใจทางทฤษฎีและ
หลกัการทางวิทยาศาสตรท์ี่ลึกซึง้มากขึน้ สามารถวิเคราะหส์ถานการณท์างคลินิก ตดัสินใจ และ
แกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจไดอ้ย่างมีเหตผุลและเป็นระบบ พยาบาล
ที่มีวฒุิการศึกษาระดบัสงูมักมีความเขา้ใจในหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-based Practice) 
และสามารถประยุกตใ์ชแ้นวปฏิบติัที่ดีที่สุดในการดูแลผูป่้วยได ้จากการศึกษาของจิรชัญา เหล่า
คมพฤฒาจารย ์(2563) พบว่าวฒุิการศึกษามีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัต ่ากบัสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ 

1.3) ประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยวิกฤตที่เพิ่มขึน้ ท าใหพ้ยาบาลมี
โอกาสเผชิญกบัผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจหลากหลายสภาวะ มีประสบการณต์รงในการจัดการ
กับสถานการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ท าให้สามารถระบุปัจจัยเสี่ยง ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องมากขึน้ 
นอกจากนี ้ประสบการณ์ยังช่วยเสริมสรา้งความมั่นใจและความช านาญในการด าเนินการทาง
คลินิกที่ซบัซอ้น จากการศึกษาของจิราภา ดวงวงษ์ (2562) พบว่าประสบการณ์การปฏิบติังานมี
ความสมัพนัธท์างบวกในระดบัต ่ากบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

1.4) การไดร้บัการอบรมเฉพาะทางดา้นการดแูลผูป่้วยวิกฤตเป็นกระบวนการ
ส าคัญในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ การอบรมที่
เก่ียวขอ้ง เช่น หลกัสตูรการดแูลผูป่้วยวิกฤต (Critical Care Nursing) หลกัสตูรการจดัการทางเดิน
หายใจ (Airway Management) และการอบรมเรื่องการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากท่อ
ช่วยหายใจ ช่วยเพิ่มพูนความรู ้ทักษะเฉพาะทาง และทัศนคติที่ถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วย ท าให้
พยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากขึน้ จากการศึกษาของจิ
รชัญา เหล่าคมพฤฒาจารย ์(2563) พบว่าการไดร้บัการศึกษาอบรมมีความสมัพันธก์ับสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนยัส าคญั 

2) ปัจจยัดา้นสถานการณ ์
2.1) ลักษณะงาน สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน และโครงสรา้งองคก์ร 

ลกัษณะงานในหอผูป่้วยวิกฤตที่มีความซบัซอ้นและตอ้งการความรอบคอบสงู สภาพแวดลอ้มการ
ท างานที่มีอุปกรณ์ครบครนั มีระบบการท างานที่ชัดเจน และโครงสรา้งองค์กรที่สนับสนุนการ
พัฒนาสมรรถนะ จะส่งผลต่อความสามารถของพยาบาลในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ 
ตวัอย่างเช่น การมีแนวปฏิบติัที่ชดัเจน (Clinical Practice Guideline) การมีอตัราส่วนพยาบาลต่อ
ผูป่้วยที่เหมาะสม และการมีระบบการรายงานเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคท์ี่ไม่ต าหนิ (Non-punitive 
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reporting system) จากการศึกษาของจิราภา ดวงวงษ์  (2562) พบว่าบรรยากาศองค์กรมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะดา้นการ
เปิดโอกาสให้เรียนรูโ้ดยการทดลอง ด้านความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย และด้าน
โครงสรา้งองคก์ร 

2.2) แรงจูงใจในการท างานมีอิทธิพลต่อการพัฒนาและการรกัษาสมรรถนะ
ของพยาบาลในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ปัจจยัที่สรา้งแรงจูงใจ เช่น การไดใ้ชค้วามรู้
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยวิกฤตอย่างเต็มที่ ความส าเร็จในการป้องกันภาวะแทรกซอ้น การ
ไดร้บัการยอมรบัจากทีมสขุภาพและผูบ้งัคบับญัชา ความกา้วหนา้ในสายงานผูป่้วยวิกฤต และการ
ไดร้บัค่าตอบแทนที่เป็นธรรม ลว้นส่งเสริมให้พยาบาลมุ่งมั่นพัฒนาสมรรถนะของตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ดังที่การศึกษาของจิราภา ดวงวงษ์ (2562) พบว่าปัจจัยดา้นแรงจูงใจในการท างานมี
ความสมัพนัธท์างบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

2.3) การสนับสนุนจากหัวหน้างานและทีมสุขภาพ การไดร้บัการสนับสนุน 
ค าแนะน า และการใหข้อ้มูลป้อนกลบั (Feedback) จากหัวหนา้งาน พยาบาลอาวุโส และทีมสห
สาขาวิชาชีพ ช่วยส่งเสริมการเรียนรูแ้ละพฒันาทกัษะในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ การ
ท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ มีการสื่อสารที่ดี และมีวฒันธรรมความปลอดภยั (Safety Culture) 
จะท าให้พยาบาลรูส้ึกมั่นใจในการปฏิบัติงานและกล้าที่จะขอความช่วยเหลือเมื่อเผชิญกับ
สถานการณท์ี่ทา้ทาย 

สรุปทัง้ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจัยดา้นสถานการณล์ว้นมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะจึงควรเป็น
กระบวนการที่ครอบคลมุและต่อเนื่อง โดยมุ่งเนน้ทัง้การพฒันาปัจจยัส่วนบุคคล เช่น การส่งเสริม
การศึกษาอบรมเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและการจัดการทางเดินหายใจ การสรา้ง
โอกาสในการเรียนรูจ้ากประสบการณต์รง และการปรบัปรุงปัจจยัดา้นสถานการณ ์เช่น การพฒันา
แนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน การจัดสภาพแวดลอ้มการท างานที่เอือ้ต่อความปลอดภัย การสรา้ง
บรรยากาศองคก์รที่สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะ และการเสริมแรงจูงใจในการท างาน เพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจที่ดียิ่งขึน้ และสามารถใหก้าร
ดแูลผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมไดอ้ย่างปลอดภยัและมีคณุภาพ 

3.3 แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเองของ Albert Bandura 
ทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะตนเอง พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูท้างสังคมปัญญา 

(Social Cognitive Theory: SCT) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการพัฒนาเทคนิคการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทฤษฎีนี ้พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวแคนาดา Albert Bandura โดย 
Bandura ศึกษาความเชื่ อของบุคคลเรื่องความสามารถในการกระท าสิ่ งใดสิ่ งหนึ่ งด้วย
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งมีอิทธิพลที่จะช่วยใหบ้คุคลปฏิบติัตนเฉพาะอย่างได ้
พืน้ฐานแนวคิดที่เก่ียวกบัการรบัรูส้มรรถนะตนเองนัน้ Bandura เชื่อว่าในการศึกษาพฤติกรรมของ
มนุษยจ์ะตอ้งวิเคราะหเ์งื่อนไขและสิ่งเรา้ที่จะมาเสรมิแรงใหเ้งื่อนไขนัน้คงอยู่ พฤติกรรมการเรียนรู้
ของมนุษย์จึงเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององค์ประกอบหลายอย่างโดยมีพันธุกรรม 
สภาพแวดลอ้มสังคม ประสบการณ์ ความสามารถเฉพาะตัวของบุคคลผสมผสานกันซึ่งยากแก่
การตดัสินว่าพฤติกรรมนัน้ๆ เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ 

ซึ่งถา้หากบุคคลมีการรบัรูส้มรรถนะตนเอง (Perceived self-efficacy) และคาดหวงั
ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ  (Outcome expectations) เขาจะแสดงซึ่งพฤติกรรมนั้นให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนด สาเหตุของพฤติกรรมที่เกิดขึน้ตามแนวคิดพืน้ฐานของทฤษฎีการเรียนรูท้าง
สังคมปัญญานั้น Bandura มีความเชื่อว่าพฤติกรรมไม่ได้เกิดขึน้และเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจาก
ปัจจัยทางสภาพแวดลอ้มแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่มีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมดว้ยและการร่วมของ
ปัจจยัส่วนบุคคลนัน้จะตอ้งร่วมกนัในลกัษณะที่ก าหนดซึ่งกนัและกนั กบัปัจจยัทางดา้นพฤติกรรม
และสิ่งแวดลอ้ม ซึ่งเรียกว่า Reciprocal Determinism ดงัภาพที่ 2 
 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 โครงสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่าง 3 องคป์ระกอบซึ่งเป็นตวัก าหนดที่มีอิทธิพลเชิง
เหตผุลซึ่งกนัและกนัของทฤษฎีของ Bandura  

 
จากดงักล่าว เป็นการแสดงใหเ้ห็นถึงความสมัพนัธข์องปัจจยัทัง้ 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ B คือ 

พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง P คือ องค์ประกอบของบุคคล และ E คือ องค์ประกอบของ
สิ่งแวดลอ้ม ที่ท าหนา้ที่ก าหนดซึ่งกนัและกนั 

P 

E B 

ที่มา: Bandura (1997) 
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จากแนวคิดพื ้นฐานดังกล่าวทฤษฎีปัญญาสังคมของทฤษฎี  Bandura จึงได้เน้น
แนวคิดทัง้ 3 ประการไดแ้ก่ 

1) แนวคิดการเรียนรูโ้ดยการสงัเกต (Observational Learning) 
2) แนวคิดการก ากบัตนเอง (Self - regulation) 
3) แนวคิดการรบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self - efficacy) 

แนวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 
และความคาดหวังในผลของการกระท าการรับรูค้วามสามารถของตนเอง (Perceived Self-
Efficacy) ซึ่งหมายความว่า การที่บุคคลเชื่อในความสามารถของตนเองในการตัดสินใจเก่ียวกับ
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ที่ต่างๆ และด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหส้  าเรจ็บรรลเุปา้หมายที่
ก าหนดไว ้ซึ่งแนวคิดทฤษฎีของ Bandura คือ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง มีผลต่อพฤติกรรม
ของบุคคล บุคคลที่รบัรูค้วามสามารถของตนเองจะท าใหต้นเองมีพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อใหต้นเอง
น าไปบรรลเุป้าหมาย โดยไม่ทอ้แทต่้ออปุสรรคใดๆ โดยพฤติกรรมดงักล่าวนัน้อธิบายโดยใชท้ฤษฎี
ของ Bandura 

ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-efficacy) โดยมีสมมติฐานของทฤษฎี
คือ ถา้บุคคลมีการรบัรูห้รือมีความเชื่อในความสามารถของตนเองสงูและเมื่อท าในสิ่งนัน้แลว้จะได้
ผลลพัธต์ามที่คาดหวงัไวเ้สมอ บคุคลนัน้ก็จะมีแนวโนม้จะปฏิบติัดงัภาพ 

 

 

ภาพประกอบ 3 ความแตกต่างระหว่างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและความคาดหวงัใน
ผลลพัธท์ี่จะเกิดขึน้ตามแนวคิดทฤษฎีของ Bandura 

จากโครงสรา้งของทฤษฎีแสดงใหเ้ห็นองคป์ระกอบที่ส  าคญั ดงันี ้
1) การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึงการ

ตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถท างานไดใ้นระดับใด หรือเป็นความเชื่อของบุคคล

ที่มา: Bandura (1997) 
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เก่ียวกับความสามารถในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิตความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองพิจารณาจากความรูส้ึก ความคิด การจงูใจ และพฤติกรรม 

2) ความคาดหวังของผลลัพธ์ (Outcome Expectation) หมายถึง ความเชื่อที่
บคุคลประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่จะปฏิบติัอนัจะน าไปสูผ่ลลพัธต์ามที่คาดหวงัไว ้เป็นการ
คาดหวังในสิ่งที่จะเกิดขึน้สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดก้ระท าโดยองคป์ระกอบทัง้ 2 ขา้งตน้ ไดแ้ก่
การรบัรูส้มรรถนะตนเองและความคาดหวงัผลลพัธม์ีผลต่อการตดัสินใจที่จะกระท าพฤติกรรมของ
บุคคลนัน้ๆ กล่าวคือ หากบุคคลมีการรบัรูส้มรรถนะตนเองและมีความคาดหวังของผลลัพธ์ที่จะ
เกิดขึน้สูงทั้งสองดา้น จะท าใหบุ้คคลมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมอย่างแน่นอน แต่ถา้มีเพียง
ดา้นใดสงูหรือต ่าบคุคลนัน้มีแนวโนม้ที่จะไม่แสดงพฤติกรรมดงัภาพ 

 

ความคาดหวงัในผลลพัธท์ี่จะเกิดขึน้ 
                                                            สงู                                    ต ่า 

มีแนวโนม้ที่จะท าแน่นอน มีแนวโนม้ที่จะไม่ท า 
มีแนวโนม้ที่จะไม่ท า มีแนวโนม้ที่จะไม่ท าแน่นอน 

 

ภาพประกอบ 4 ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและความคาดหวงัใน
ผลลพัธท์ี่จะเกิดขึน้ตามแนวคิดทฤษฎีของ Bandura  

ที่มา: Bandura (1997) 
 

การเสรมิสรา้งการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง Bandura ไดเ้สนอวิธีการสรา้งใหเ้กิด
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง รวม 4 วิธีดงันี ้

1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experience) เป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพที่สุดในการพัฒนาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เนื่องจากการมีประสบการณ์
โดยตรง จะช่วยเพิ่มการรบัรูถ้ึงความสามารถของตนเองและจะพยายามฝึกใหม้ีทกัษะที่ดีจะส่งผล
ใหป้ระสบความส าเรจ็ตามที่คาดหวงัไว ้ 

2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) การใช้ตัวแบบ 
(Modeling) การไดส้งัเกตตวัแบบที่มีความซบัซอ้น และไดร้บัผลกรรมที่พึงพอใจ จะท าใหผู้ส้งัเกต
เรียนรูว้่าตนเองมีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จ ถา้มีความพยายามไม่ททอ้แทต่้ออปุสรรค
ใดๆ โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ตวัแบบที่มีชีวิตและตวัแบบสญัลกัษณด์งัต่อไปนี ้ 

การรับรู ้

ความสามารถตนเอง 

สูง 

ต่ำ 
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2.1) ตัวแบบที่มีชีวิต (Live model) ไดแ้ก่ เพื่อนหรือบุคคลทั่วไป หรือกระทั่ง
บุคคลในครอบครวั ที่ผูส้งัเกตสามารถติดต่อสมัพันธไ์ดก้ารเสนอตัวแบบวิธีนีต้อ้งระมัดระวังผลที่
เกิดจากพฤติกรรมของตวัแบบที่อาจจะสง่ผลมีการเรียนรูจ้ากตวัแบบที่ไม่ถกูตอ้งก็เป็นไปได ้

2 .2 )  ตั ว แ บ บ สัญ ลั ก ษ ณ์  (Symbol model) เ ป็ น ภ าพ ตั ว แ บ บ ใน
สื่อสารมวลชนทัง้หลาย เช่น โทรทัศน ์วิดิทัศน ์หนังสือ คอมพิวเตอร ์หรือเทปบนัทึกเสียง เป็นตน้ 
ซึ่งมีการเตรียมตวัแบบไวแ้ลว้ สิ่งที่ส  าคญัคือสามารถควบคมุพฤติกรรมและผลกระทบของตวัแบบ
ไดท้ าใหม้ีผลดีในการเนน้จดุส าคญัของการแสดงพฤติกรรม  

3) การใชค้ าพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป็นวิธีที่ง่ายและมีการใชก้ันทั่วไป 
เป็นการบอกว่าบคุคลมีความสามารถที่จะสามารถบรรลถุึงเป้าหมายที่ตัง้ไวไ้ด ้ควรใชร้่วมกบัคนที่
เคยมีประสบการณข์องความส าเรจ็ดว้ย 

4) การกระตุ้นอารมณ์  (Emotional arousal) การกระตุ้นอารมณ์มีผลต่อ
พฤติกรรมการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  

จากแนวคิดทฤษฎีของ Bandura การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
มีหลากหลายวิธีในการพฒันา ซึ่งการใชว้ิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีร่วมกนั จะช่วยใหบุ้คคลเกิดการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเอง และน าไปสู่ความส าเร็จตามที่คาดหวัง (Bandura, 1997) ส าหรบั
การสง่เสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ เมื่อพยาบาลวิชาชีพ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบติังานดงักลา่ว และไดร้บัการส่งเสริมสมรรถนะ จะมีความ
มั่นใจและสามารถป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิภาดา           
ธารีเพียร และคณะ (2562) ที่พบว่า การใหค้วามรูแ้ละอบรมพยาบาลวิชาชีพมีผลต่อความรูแ้ละ
ทักษะการปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความพรอ้ม มั่นใจและ
ตดัสินใจในการดแูลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.4 การประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการส่งเสริมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 

จากแนวคิดทฤษฎีของ Bandura การรับ รู ้สมรรถนะตนเอง (Self-efficacy) มี
หลากหลายวิธีในการพัฒนา ซึ่งการใชว้ิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีร่วมกัน จะช่วยใหบุ้คคลเกิดการ
รบัรูส้มรรถนะตนเอง และน าไปสูค่วามส าเรจ็ตามที่คาดหวงั (Bandura, 1997) ส าหรบัการส่งเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ เมื่อพยาบาลวิชาชีพรับรู ้
สมรรถนะตนเองในการปฏิบติังานดังกล่าว และไดร้บัการส่งเสริมสมรรถนะ จะมีความมั่นใจและ
สามารถปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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การศึกษาของนิภาดา ธารีเพียร และคณะ (2562) พบว่าการใหค้วามรูแ้ละอบรม
พยาบาลวิชาชีพมีผลต่อความรูแ้ละทกัษะการปฏิบติัการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ส่งผลใหพ้ยาบาล
วิชาชีพมีความพรอ้ม มั่นใจและตัดสินใจในการดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลอ้งกับ
แนวคิดของ Bandura ในเรื่องการเสริมสรา้งการรบัรูส้มรรถนะตนเองผ่านประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ (Mastery experience) นอกจากนี ้ การศึกษาของวิภารตัน์ นาวารัตน์ และคณะ 
(2560) พบว่า การเตรียมความพรอ้มของทีมพยาบาลวิชาชีพ การใหค้วามรูแ้ละทกัษะที่เหมาะสม 
ยงัช่วยใหพ้ยาบาลวิชาชีพน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลดุ
ท่อช่วยหายใจไปใชไ้ดผ้ลดี และส่งผลใหอุ้บติัการณ์เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจลดลง ซึ่งส่งผลดีต่อ
ผูป่้วย จากการศึกษาของเกศราพร เพ่งพิศ และคณะ (2560) ไดม้ีการน าทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะ
ตนเองไปใชใ้นผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่า ทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะตนเองนัน้มีอิทธิพลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และช่วยส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างมาก แสดงใหเ้ห็นว่า
การประยุกตใ์ชท้ฤษฎีของ Bandura สามารถน าไปสู่การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไดจ้ริง
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในการศึกษานีไ้ดน้ า
ทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ Bandura (1997) มาบูรณาการกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based Practice) เพื่อสรา้งโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการ
สง่เสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 
กรอบแนวคิดทฤษฎีของ Bandura (1997) เชื่อว่าบุคคลมีการรบัรูห้รือมีความเชื่อในความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) และเมื่อปฏิบติัแลว้ไดผ้ลลพัธต์ามที่คาดหวงั บุคคลนัน้จะมีแนวโนม้ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง การรับรูส้มรรถนะตนเองของพยาบาลวิชาชีพจึงเป็น
ตัวเชื่อมระหว่างความรูก้ับทักษะการปฏิบัติงาน ซึ่งจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพอย่างยั่งยืน Bandura ระบุว่า Self-efficacy ไดร้บัอิทธิพลจาก 4 แหล่งขอ้มูลหลกั 
ไดแ้ก่ 

1) ประสบการณท์ี่ประสบความส าเรจ็ (Mastery Experience) เป็นวิธีการท่ีมี 
ประสิทธิภาพที่สุดในการพัฒนาการรบัรูส้มรรถนะตนเอง เนื่องจากการมีประสบการณโ์ดยตรงจะช่วย
เพิ่มการรบัรูถ้ึงสมรรถนะตนเอง ในบริบทของการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ย การให้
พยาบาลวิชาชีพได้ทดลองและฝึกทักษะปฏิบัติในขั้นตอนการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจที่
ถกูตอ้ง การจดักิจกรรมการฝึกปฏิบติักบัหุ่นก่อนที่จะน าไปปฏิบติักบัผูป่้วยจริง การใหพ้ยาบาลวิชาชีพ
ไดฝึ้กปฏิบัติทักษะการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในสถานการณ์จริง การไดร้บัขอ้มูลป้อนกลับ
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เก่ียวกับความส าเร็จในการลดอุบัติการณ์  การมีการประเมินความรูแ้ละทักษะในการปฏิบัติของ
พยาบาล สง่ผลใหพ้ยาบาลมีความมั่นใจและมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง 

2) การไดเ้ห็นประสบการณข์องผูอ่ื้น (Vicarious Experience) การใชต้วัแบบ  
(Modeling) การไดส้งัเกตตัวแบบที่มีความซบัซอ้นและไดร้บัผลที่พึงพอใจ จะท าใหผู้ส้งัเกตเรียนรูว้่า
ตนเองมีความสามารถที่จะประสบความส าเรจ็ โดยแบ่งออกเป็น 

ตัวแบบที่มีชีวิต (Live Model) ไดแ้ก่ พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญหรือพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ การแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ะหว่างพยาบาลที่มี
สมรรถนะดี 

ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbol Model) ได้แก่ สื่อวิดีโอและคู่มือโปรแกรมที่
แสดงแนวปฏิบัติที่ถูกต้อง ซึ่งมีการเตรียมตัวแบบไว้แล้วและสามารถควบคุมพฤติกรรมและ
ผลกระทบของตวัแบบได ้ 

ในโปรแกรมจดัใหม้ีการอบรมใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 
โดยมีผูเ้ชี่ยวชาญสาธิตและให้พยาบาลได้เห็นตัวแบบผ่านสื่อที่จัดเตรียมให ้เพื่อใหพ้ยาบาลมี
ความมั่นใจมากย่ิงขึน้ 

1) การใชค้ าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นวิธีที่ง่ายและมีการใชก้ันทั่วไป 
เป็นการบอกว่าบุคคลมีความสามารถที่จะบรรลถุึงเป้าหมายที่ตัง้ไวไ้ด ้ในโปรแกรมประกอบดว้ย การ
ใหก้ าลงัใจในระหว่างฝึกปฏิบติั การสนับสนุนและชมเชยเมื่อปฏิบติัไดถู้กตอ้ง การใหค้ าแนะน าหากมี
ขอ้สงสยัในกิจกรรมที่ปฏิบติั การยกย่องเชิดชูเมื่อปฏิบติัไดดี้ การสนับสนุนจากหัวหนา้หอผูป่้วยและ
ทีมสขุภาพ 

2) การกระตุ้นอารมณ์  (Emotional Arousal) การกระตุ้นอารมณ์มีผลต่อ
พฤติกรรมการรบัรูส้มรรถนะตนเอง ในโปรแกรมจัดใหม้ีการเตรียมความพรอ้มของร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพ การลดความเครียดและความวิตกกังวล การเปิดโอกาสใหไ้ด้
พูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ  การสรา้ง
บรรยากาศที่เอือ้ต่อการเรียนรู ้การสง่เสรมิทศันคติเชิงบวกต่อการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 

ซึ่งการบูรณาการเหล่านีส้อดคล้องกับ นิภาดา ธารีเพียร และคณะ (2562) พบว่า 
การใหค้วามรูแ้ละอบรมพยาบาลวิชาชีพมีผลต่อความรูแ้ละทักษะการปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความพรอ้ม มั่นใจและตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura ในเรื่องการเสริมสรา้งการรบัรูส้มรรถนะ
ตนเองผ่านประสบการณท์ี่ประสบความส าเรจ็ การศกึษาของวิภารตัน ์นาวารตัน ์และคณะ (2560) 
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พบว่า การเตรียมความพรอ้มของทีมพยาบาลวิชาชีพ การใหค้วามรูแ้ละทกัษะที่เหมาะสม ช่วยให้
พยาบาลวิชาชีพน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจไปใช้ได้ผลดี และส่งผลให้อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจลดลง การศึกษาของเก
ศราพร เพ่งพิศ และคณะ (2560) ไดน้ าทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะตนเองไปใชใ้นผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ พบว่า ทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะตนเองมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และช่วย
ส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างมาก แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ 
Bandura สามารถน าไปสูก่ารพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไดจ้รงิ  

การศึกษาของมณีนุช สทุธสนธิ์ และคณะ (2560) พบว่าแนวปฏิบติัการพยาบาล 
9 กิจกรรม ช่วยลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจจากรอ้ยละ 16.25 เป็นรอ้ยละ 6.25 

การศึกษาของฐิติมา เมฆสุนทร และคณะ (2565) พบว่าแนวทางการปฏิบติัการ
พยาบาลช่วยลดอุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจจาก 9.1 ครัง้ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ 
เป็น 4.1 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ 

การศึกษาของนลินรตัน์ พรหมโส และคณะ (2566) ระบุว่าพยาบาลวิชาชีพที่
ไม่ไดร้บัการอบรมมีความสมัพนัธก์บัการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ แสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของ
การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

องคป์ระกอบของสมรรถนะในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ จากการบูร
ณาการทฤษฎี Bandura กบัหลกัฐานเชิงประจักษ์ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อน
หลดุท่อช่วยหายใจประกอบดว้ย 9 กิจกรรมหลกั ดงันี ้

1.การอบรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ คือ การเตรียมความพรอ้ม
ของทีมพยาบาล การใหค้วามรูแ้ละทกัษะที่ดีจะท าใหก้ารน าโปรแกรมไปใชไ้ดผ้ลดี โดยน าแนวคิด
การรบัรูส้มรรถนะตนเองของ Bandura มาประยุกตใ์ช ้เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะที่ดีขึน้
และเกิดความมั่นใจในการปฏิบติังาน 

2.การประเมินความเสี่ยงเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ คือใชเ้ครื่องมือประเมิน
พฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Motor Activity Assessment Scale: MAAS) และการประเมินการให้
ยาระงับประสาท (Richmond Agitation-Sedation Scale: RASS) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ผ่านการ
ตรวจสอบคณุภาพแลว้ว่ามีความตรงและความเที่ยงในระดบัที่น่าเชื่อถือ 

3.การใหข้อ้มลูและการสื่อสารแก่ผูป่้วย/ครอบครวัและส่งเสรมิการมีส่วนร่วม 
คือ การใหข้อ้มูลที่เหมาะสมตรงกับความจริงและเฉพาะเจาะจง เช่น วัตถุประสงคข์องการใส่ท่อช่วย
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หายใจ ลักษณะของท่อ ผลที่เกิดขึน้ ระยะเวลา และกิจกรรมการพยาบาลที่ส  าคัญ การส่งเสริมให้
ครอบครวัมีสว่นร่วมในการเฝ้าระวงัและดแูล 

4.การระบุขนาดต าแหน่งของท่อช่วยหายใจและการตรวจสอบ Cuff 
Pressure คือการระบขุนาดและต าแหน่งของท่อช่วยหายใจใหช้ดัเจนที่ป้ายหวัเตียงและแฟ้มผูป่้วย 
เพื่อสื่อสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพให้มีความชัดเจนและปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน การ

ตรวจสอบ cuff pressure ใหอ้ยู่ในค่าระหว่าง 20-25 cmH₂O (เซนติเมตรน า้) เพื่อป้องกันการรั่ว
ของลมหายใจและการส าลกัน า้ย่อย 

5.การยึดตรงึท่อช่วยหายใจ คือ การยึดตรงึท่อช่วยหายใจที่ถูกตอ้งเหมาะสม 
โดยเน้นการตรวจสอบประสิทธิภาพของการยึดตรึงอย่างต่อเนื่อง มีการประเมินทุก 4 ชั่วโมง 
เปลี่ยนเมื่อเปียกหรือแฉะ และตอ้งมีเจา้หนา้ที่ช่วยในการเปลี่ยน 2 คนเสมอ 

6.การผูกยึดร่างกายผูป่้วย คือ การผูกยึดร่างกายโดยใชก้ารประเมิน MAAS 
เป็นการป้องกนัอนัตรายที่อาจเกิดขึน้ต่อผูป่้วยหรือผูอ่ื้น ลดความเสี่ยงของการดึงอุปกรณอ์อกเอง
ทัง้ที่ตัง้ใจและไม่ตัง้ใจ 

7.การประเมินและจัดการความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม คือ การประเมิน
ความเจ็บปวดทกุ 4ชั่วโมง และความถ่ีในการประเมินอาจมากกว่านีไ้ดเ้มื่อระดบัความปวดเพิ่มขึน้ 
เพื่อน าไปสูก่ารจดัการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 

8.การป้องกนัการดึงรัง้ท่อช่วยหายใจจากการท าหัตถการต่างๆ คือ การเนน้
ย า้ใหท้ีมสุขภาพตระหนักและเฝ้าระวงัในทุกกิจกรรมที่ปฏิบติักับผูป่้วย เนื่องจากการท ากิจกรรม
หรือหตัถการต่างๆ มีความเสี่ยงในการเกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 

9.การประเมินความพรอ้มของผูป่้วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก คือ 
การมีแนวปฏิบติัในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยลดระยะเวลาในการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ โดยการประเมินความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจผู้ป่วยทุกวัน ซึ่งการที่ผู ้ป่วย
สามารถถอดท่อช่วยหายใจไดโ้ดยเรว็ ย่อมเป็นการลดความเสี่ยงในการดงึท่อช่วยหายใจออก 

10.การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
ปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะดีจะสามารถประเมินและ
คาดการณค์วามเสี่ยงของผูป่้วยไดอ้ย่างแม่นย า ตดัสินใจและด าเนินการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจได้อย่างทันท่วงที สื่อสารและให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประสานงานกบัทีมสขุภาพไดอ้ย่างราบรื่น ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอและถูกตอ้ง การ
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ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมีหลากหลายวิธีที่สามารถน ามาใช ้เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูการประเมิน
ที่มีความเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือ ซึ่งวิธีการประเมินที่นิยมใชม้ี 4 วิธี ดงันี ้

 1. การสงัเกต (Observation) 
เป็นการสงัเกตการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในชีวิตประจ าวัน 

วิธีนี ้ช่วยพัฒนาการกระจายอ านาจในการประเมินและกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความ
กระตือรือรน้ในการพัฒนาสมรรถนะ (Gopee, 2000) อย่างไรก็ตาม การประเมินดว้ยวิธีนีอ้าจมี
ขอ้จ ากดัในดา้นความรูแ้ละความสามารถของผูป้ระเมิน และอาจท าใหพ้ยาบาลผูถู้กประเมินรูส้ึก
วิตกกงัวลและขาดความมั่นใจ (อรุณรตัน ์ศรีจนัทรน์ิตย,์ 2539) 

2. การทดสอบสมรรถนะ (Competency Testing) 
เป็นการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลภายใต้

เงื่อนไขที่ก าหนด เช่น การใชแ้บบทดสอบหรือการสาธิต วิธีนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อปรบัปรุงคุณภาพ
การใหบ้ริการและส่งเสริมสมรรถนะในการพยาบาล (Miller et al., 1998; Fey & Miltner, 2000; 
สิริอร ขอ้ยุ่น และคณะ, 2563) โดยการวัดและประเมินความรู ้ทักษะ และความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งช่วยให้สามารถระบุข้อบกพร่องและน าไปสู่การพัฒนาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 3. การจ าลองสถานการณ ์(Simulation) 
ใชเ้มื่อไม่สามารถประเมินสมรรถนะจากการปฏิบติังานจรงิได ้ช่วยให้

พยาบาลวิชาชีพแสดงความสามารถในการตดัสินใจและการใหบ้ริการ การจ าลองสถานการณจ์ะ
สรา้งสภาพแวดลอ้มที่ใกลเ้คียงกับการปฏิบติังานจริง ช่วยใหพ้ยาบาลวิชาชีพไดฝึ้กปฏิบติัทักษะ
และแสดงพฤติกรรมตามสถานการณท์ี่ก าหนด ซึ่งสามารถน าไปสู่การพัฒนาสมรรถนะไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ (Görücü et al., 2024) แต่ตอ้งมีการวางแผนและประสานงานหลายดา้นที่ตอ้งใช้
งบประมาณค่อนขา้งสงู 

 4. การประเมินตนเอง (Self-report) 
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการน ามาวางแผนพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาล โดยช่วยใหพ้ยาบาลตระหนักถึงความตอ้งการพัฒนาตนเอง และมีคุณภาพดา้นความ
น่าเชื่อถือและความตรงประเด็นกบัความตอ้งการจริงของพยาบาลวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม ผลการ
ประเมินตนเองอาจมีแนวโน้มให้ผลสูงกว่าความเป็นจริง ซึ่งอาจท าให้ข้อมูลที่ได้รับมีความ
คลาดเคลื่อน  
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จากงานวิจัยที่ศึกษาจะใชว้ิธีการการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกนัเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจควรใชห้ลายวิธีร่วมกัน เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลที่ครอบคลมุและตรงตาม
ความเป็นจรงิ ไดแ้ก่ 

1. การทดสอบสมรรถนะ (Competency Testing) โดยการประเมินความรู้
ด้วยแบบทดสอบ และประเมินทักษะการปฏิบัติด้วย เพื่อวัดความสามารถในการปฏิบัติตาม
ขัน้ตอนการปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจทัง้ 9 กิจกรรม 

2. การจ าลองสถานการณ์ (Simulation) โดยการฝึกปฏิบติักับหุ่นก่อนน าไป
ปฏิบติักับผูป่้วยจริง เพื่อใหพ้ยาบาลไดฝึ้กทักษะและสรา้งความมั่นใจ สอดคลอ้งกับแนวคิดของ 
Bandura เรื่องประสบการณท์ี่ประสบความส าเรจ็ 

3. การสังเกต (Observation) โดยการประเมินการปฏิบัติงานจริงของ
พยาบาลในหอผูป่้วย เพื่อตรวจสอบการน าความรูแ้ละทกัษะไปใชใ้นสถานการณจ์รงิ 

4. การประเมินผลลพัธ์ โดยการติดตามอุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ
ก่อนและหลังการใชโ้ปรแกรม เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมในการส่งเสริมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ 

การใชว้ิธีการประเมินหลากหลายวิธีร่วมกันจะช่วยใหไ้ดข้อ้มูลที่ครอบคลุมและ
เป็นประโยชนต่์อการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลไดอ้ย่างแทจ้รงิ (วรา เขียวประทุม , 2563) ทัง้นี ้
ผู ้ประเมินควรมีความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับแต่ละวิธีการอย่างลึกซึง้ เพื่อที่จะสามารถเลือกใช้
วิธีการที่เหมาะสมกบับรบิทและวตัถปุระสงคข์องการประเมิน และสามารถน าผลการประเมินไปใช้
ในการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุปการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ
โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะตนเองของ Bandura ร่วมกับหลกัฐานเชิงประจักษ ์
เป็นกลยทุธท์ี่ส  าคญัในการลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม การบูร
ณาการ 4 วิธีการเสรมิสรา้งการรบัรูส้มรรถนะตนเอง ไดแ้ก่ ประสบการณท์ี่ประสบความส าเร็จ การ
ไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น การใชค้ าพูดชักจูง และการกระตุน้อารมณ์ เขา้กับ 9 กิจกรรมของ
การป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมที่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์สนบัสนุน 
จะช่วยเสริมสร้างการรับรูส้มรรถนะตนเองของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้
พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ
สามารถป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะน าไปสู่การลดอุบติัการณ์
เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในที่สดุ 
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3.5 หลักฐานเชิงประจักษท์ีเ่กี่ยวข้องกับการป้องกันการเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมโปรแกรมป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ในปี พ.ศ. 
2555-2567 พบว่า งานวิจัยที่ผ่านมามีการจัดการกับปัจจัยโดยการจัดกิจกรรมในโปรแกรมที่
แตกต่างกัน จึงใหผ้ลลพัธ์ที่แตกต่าง การจัดการกับปัจจัยดังกล่าวไม่ครอบคลุมปัจจัยส าคัญ จึง
สง่ผลท าใหเ้กิดการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ และการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัเลื่อนหลดุท่อ
ช่วยหายใจมีความหลากหลาย ไม่เป็นแนวทางเดียวกนั 

ดงันัน้แนวทางการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกัน
เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ครัง้นีจ้ึงตอ้งการจดัการกับปัจจัยส าคัญเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการ
ป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจที่สูงขึน้ โดยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม ประกอบไปดว้ยกิจกรรมดงันี ้

กิจกรรมที่ 1 การอบรมสง่เสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ จากการศกึษาของวิภา
รตัน์ นาวารตัน ์และคณะ (2560) พบว่า การเตรียมความพรอ้มของทีมพยาบาล การใหค้วามรูแ้ละ
ทักษะการวางแผนที่ดีจะท าใหก้ารน าโปรแกรมไปใชไ้ดผ้ลดีและยังเป็นการไปจัดการกับปัจจัยดา้น
บุคลากรอีกด้วย และเมื่อทีมพยาบาลมีความรูแ้ละทักษะในการดูแลป้องกันการเลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจ ส่งผลท าใหอ้บุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจลดลง เกิดผลลพัธท์ี่ดีกบัผูป่้วย (บุษบา อคัรวน
สกุล และคณะ, 2563) แต่การใหค้วามรูอ้ย่างเดียวอาจจะไม่เพียงพอต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคล ดังนั้นจึงน าแนวคิดการรบัรูส้มรรถนะตนเอง โดย Albert Bandura เชื่อว่าการรบัรูส้มรรถนะ
ตนเองเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรูก้ับการปฏิบัติงาน ซึ่งจะน าไปสู่การปรบัเปลี่ยนของพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นๆ ให้ดียิ่งขึน้ สอดคล้องกับเกศราพร เพ่งพิศ และคณะ (2560) ได้มีการน าทฤษฎีการรบัรู ้
สมรรถนะตนเองไปใชใ้นผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่า ทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะตนเองนัน้มีอิทธิพล
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และช่วยส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างมาก ฉะนัน้จึงน า
แนวคิดการรบัรูส้มรรถนะตนเอง โดย Albert Bandura มาประยุกตใ์ชก้ารส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะที่ดีขึน้ และเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบติักิจกรรมตามโปรแกรมในการดแูลผูป่้วยมากขึน้ 

กิจกรรมที่ 2 การประเมินความเสี่ยงเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจส่วนใหญ่จะเกิดอาการไม่สขุสบายจากความเจ็บป่วยและหตัถการการรกัษา ดงันัน้ผูป่้วยมกัจะ
มีอาการกระสบักระส่าย/กระวนกระวาย มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวที่มากเกินไป ส่วนใหญ่จะขาดการ
ประเมินพฤติกรรมการเคลื่อนไหว MAAS และการประเมินในการใหย้าระงบัประสาท RASS ท าใหไ้ม่มี
การประเมินการผูกยึดร่างกายผูป่้วยที่เหมาะสมและไม่มีการรบัค าสั่งการรกัษาดว้ยยาระงับประสาท
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ในผูป่้วยกลุ่มดังกล่าว (Tanios et al., 2014; นลินรตัน ์พรหมโส และคณะ, 2567) และอาจจะส่งผลท า
ใหผู้ป่้วยดึงท่อช่วยหายใจออกเองได ้และสอดคลอ้งกบันลินรตัน ์พรหมโส และคณะ (2567) โดยมีการ
ใชป้ระเมินพฤติกรรมการเคลื่อนไหว MAAS และการประเมินในการใหย้าระงับประสาท RASS พบว่า 
อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจน้อยที่สุดเท่ากับ 4.44 ครัง้ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ ใน
การศึกษามีการประเมินความเสี่ยงเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ โดยการประเมินพฤติกรรมการเคลื่อนไหว 
คือ (Motor Activity Assessment Scale: MAAS) และการประเมินการใหย้าระงับประสาท (Richmond 
Agitation-Sedation Scale: RASS) ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแลว้ว่ามีความตรงและความเที่ยงใน
ระดับที่น่าเชื่อถือ มีผูน้  ามาใชป้ระเมินภาวะกระสับกระส่ายในผูป่้วยวิกฤตอย่างแพร่หลาย (มณีนุช 
สทุธสนธิ์ และคณะ, 2560; สมจิตต ์แสงศรี, 2555) 

กิจกรรมที่ 3 การใหข้อ้มลูและการสื่อสารแก่ผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ/ครอบครวั
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจมักเกิดความวิตกกังวลและความกลวั
เนื่องจากเป็นภาวะคุกคามชีวิต การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นหัตถการที่ท าใหผู้ป่้วยไม่สุขสบายเกิดความ
เจ็บปวด ดังนัน้การใหข้อ้มูลที่เหมาะสมตรงกบัความจริงและเฉพาะเจาะจงจึงมีความจ าเป็นกบัผูป่้วย
มาก เช่น วตัถุประสงคข์องการใส่ท่อช่วยหายใจลกัษณะของท่อช่วยหายใจ โดยแสดงภาพตวัอย่างท่อ
ช่วยหายใจใหผู้ป่้วยดตู าแหน่งของท่อช่วยหายใจ ผลที่เกิดขึน้จากการใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาที่ใส่
ท่อช่วยใจ กิจกรรมการพยาบาลที่ส  าคัญขณะใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การดูด
เสมหะ การพลิกตะแคงตัวและการขอความช่วยเหลือ นอกจากนี ้การใหค้วามรูแ้ก่ครอบครวัผูป่้วยก็มี
ความส าคญัไม่แพก้นั ควรอธิบายถึงความส าคญัของการคงอยู่ของท่อช่วยหายใจและผลกระทบที่อาจ
เกิดขึน้หากเกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ เพื่อใหค้รอบครวัตระหนักถึงความส าคัญของการ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ การใหค้รอบครวัมีส่วนร่วมในการดูแลและเฝ้าระวังจะช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ได ้สอดคลอ้งกับการศึกษาของพัชรี ชู
ทิพย,์ (2563) ที่พบว่าผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจจะมีความกลวั รูส้ึกไม่แน่นอนในชีวิตการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ การใหข้อ้มูลที่เพียงพอ กะทดัรดัเขา้ใจง่ายโดยพยาบาลวิชาชีพจะช่วยบรรเทาความรูส้ึก
กลวั ความวิตกกังวลดังกล่าวได้ การสื่อสารในผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่
สามารถสื่อสารเป็นค าพดูได ้เพราะการใส่ท่อช่วยหายใจตอ้งผ่านสายเสียง (Vocal cord) และปลายท่อ
อยู่ในหลอดลม ผูป่้วยไม่สามารถสื่อสารไดท้ าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะกระสบักระส่ายกระวนกระวาย เกิด
ความคับข้องใจ เกิดการต่อต้านหรือปฏิเสธการรกัษาหรือดึงท่อช่วยหายใจออกดว้ยตนเองในที่สุด 
ดงันัน้จะตอ้งช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสื่อสารบอกความใชก้ารสื่อสารดว้ยวิธีอ่ืน ตอ้งการโดยวิธีอ่ืนที่ไม่ตอ้ง
ใชค้  าพูดที่เหมาะสมกับผูป่้วย เช่น เตรียมกระดาษและดินสอ/เครื่องเขียน กระดานหรือกระดาษแข็ง
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ส าหรบัการสื่อสาร (Communication board) การใช้ค าถาม - ค าตอบแบบทั่วๆไป การใช้นิว้มือชีค้  า 
การใชภ้าษามือ การใชบ้ตัรค า การใชภ้าพ การอ่านริมฝีปาก การใชท้่าทางและการสมัผสั เป็นตน้ เพื่อ
ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถสื่อสารไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จะท าใหผู้ป่้วย ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติั ไม่
ดึงท่อช่วยหายใจออกเอง (สมจิตต ์แสงศรี, 2555) และก่อนการสื่อสารควรมีประเมินว่าผูป่้วยมีปัญหา
ด้านสายตาหรือการได้ยินหรือไม่ ส  าหรบัผู้ป่วยที่มีปัญหาเก่ียวกับการสื่อสารเช่น ผู้ป่วยมีปัญหา
สายตา ควรใหส้วมแว่นตา ผูป่้วยที่มีปัญหาการไดย้ินควรใส่หูฟัง และเลือกวิธีการสื่อสารที่ผูป่้วยถนัด 
หากผู้ป่วยสื่อสารได้ด้วยการเขียนให้เขียนและเตรียมกระดาษ ปากกาหรือดินสอให้พรอ้มใช้ กรณี
ผูป่้วยเขียนไม่ไดใ้หอ่้านริมฝีปากที่ขยบั และสงัเกตท่าทางการแสดงออกของผูป่้วย หรือใชส้ื่อแผ่นภาพ 
(มณีนุช สทุธสนธิ์ และคณะ, 2560) และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครวัในการดแูลผูป่้วยที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ นอกจากจะช่วยลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยแลว้ ยงัช่วยในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆ โดยเฉพาะการป้องกันเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ การใหค้รอบครวัมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง 
เพื่อส่งเสริมใหค้รอบครวัช่วยสงัเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการกระสบักระส่าย หรือความพยายามที่จะ
ดึงท่อช่วยหายใจ และแจง้พยาบาลทันทีที่พบความผิดปกติ การใหค้รอบครวัมีส่วนร่วมในการป้องกัน
เลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจนี ้ไม่เพียงแต่จะช่วยลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ แต่ยงั
ช่วยเสริมสรา้งความมั่นใจให้กับครอบครวัในการดูแลผู้ป่วย และส่งเสริมความร่วมมือระหว่างทีม
สขุภาพและครอบครวัในการดแูลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ   

กิจกรรมที่ 4 การระบุขนาดต าแหน่งของท่อช่วยหายใจใหช้ัดเจนที่ป้ายหัวเตียง 
และแฟ้มผูป่้วย และการตรวจสอบ Cuff pressure การระบุขนาดและต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้
ชัดเจนที่ป้ายหัวเตียงและแฟ้มผูป่้วย จะช่วยสื่อสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพใหม้ีความชัดเจน เขา้ใจ
ตรงกัน สะดวกต่อการปฏิบัติงานและปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน และการตรวจสอบ cuff pressure 

โดยการตรวจสอบ cuff pressure ใหอ้ยู่่ในค่าระหว่าง 20- 25 cmH₂O (เซนติเมตรน า้)  จะช่วยป้องกัน
การรั่วของลมหายใจออกจากปอดขณะช่วยหายใจและการส าลกัน า้ย่อย และช่วยลดอุบติัการณเ์ลื่อน
หลุดท่อช่วยหายใจ โดยการวัด cuff pressure ใหอ้ยู่ในค่าที่ก าหนดและวัดทุกการเปลี่ยนผลัดเวรจะ
ช่วยลดอบุติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจได ้(นลินรตัน ์พรหมโส และคณะ, 2567; มณีนุช สุทธสนธิ์ 
และคณะ, 2560) 

กิจกรรมที่ 5 การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ การยึดตรึงท่อช่วยหายใจที่ไม่ถูกต้อง
เหมาะสม อาจท าใหเ้กิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจได ้เนื่องจากท าใหท้่อช่วยหายใจเคลื่อนไหว ขยบัไป
มาอาจเกิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ หรือท าใหเ้กิดการบาดเจ็บของทางเดินหายใจผูป่้วยเกิดความไม่
สขุสบาย และดึงท่อช่วยหายใจออกดว้ยตัวเองเอง โดยในการศึกษาไดเ้ลือกใชว้ิธีการใชพ้ลาสเตอรพ์ัน
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เป็นรูปตัว K ในการยึดตรึงท่อช่วยหายใจ เนื่องจากมีการศึกษาที่พบว่าเทคนิคแต่ละวิธีที่ใชใ้นการยึด
ตรึงท่อช่วยหายใจอาจไม่มีความแตกต่างกัน (Silva & Fonseca, 2012) แต่ผู้วิจัยได้เน้นในเรื่อง
ตรวจสอบประสิทธิภาพของการยึดตรึงท่อช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง คือ มีการประเมินทุก 4 ชั่วโมง 
เปลี่ยนเมื่อเปียกหรือแฉะ และในการเปลี่ยนตอ้งมีเจา้หนา้ที่ช่วยในการเปลี่ยน 2 คนเสมอ อันจะช่วย
ป้องกันเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจได ้(บังอร นาคฤทธิ์ และคณะ, 2558; สมจิตต ์แสงศรี, 2555) แต่
อย่างไหรก่็ตามยงัไม่มีวิธีที่เหมาะสมที่สดุในการผูกยึดตรงึท่อช่วยหายใจ 

กิจกรรมที่  6 การผูกยึดร่างกายผู้ป่วย การผูกยึดร่างกายโดยใช้การประเมิน 
MAAS เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่อาจมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เป็นการ
ป้องกนัอนัตรายที่อาจจะเกิดขึน้ต่อผูป่้วยหรือผูอ่ื้น ลดความเสี่ยงของการดึงอปุกรณอ์อกเองทัง้ที่ตัง้ใจ
และไม่ตั้งใจ ปัญหาที่เกิดจากการผูกยึดร่างกายที่พบเสมอคือ เกิดผลกระทบต่อร่างกายผู้ป่วย มี
บาดแผล รอยแดง หรือในบางครัง้การผูกยดึที่ไม่มีประสิทธิภาพอาจท าใหไ้ม่สามารถป้องกนัอนัตรายที่
อาจจะเกิดขึน้กับผูป่้วยได ้ดังนั้นการผูกยึดร่างกายผูป่้วยโดยการมีวิธีที่เหมาะสมจึงมีความส าคัญ 
(นลินรตัน ์พรหมโส และคณะ, 2567; มณีนชุ สทุธสนธิ์ และคณะ, 2560)  

กิจกรรมที่ 7 การประเมินและจดัการความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม ผูป่้วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจอาจมีอาการเจ็บปวดจากการใส่ท่อช่วยหายใจได ้จึงควรมีการประเมินความเจ็บปวดทุก 4 
ชั่วโมง และความถ่ีในการประเมินอาจมากกว่านีไ้ด ้เมื่อระดับความปวดเพิ่มขึน้ ทัง้นีเ้พื่อน าไปสู่การ
จัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่ใหม้ีความเจ็บปวดหรือมีความเจ็บปวดน้อยที่สุด เพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายลดโอกาสเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดได้ (Jinhua Wu, et al., 2022; มณีนุช 
สทุธสนธิ์ และคณะ, 2560) 

กิจกรรมที่ 8 การป้องกนัดึงรัง้ท่อช่วยหายใจจากการท าหตัถการต่างๆ ในการท า
กิจกรรมหรือหัตถการต่างๆ จะมีความเสี่ยงในการเกิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจได้ เนื่องจากมีการ
เคลื่อนไหวผูป่้วย เคลื่อนยา้ยอุปกรณ์ที่ใชก้ับผูป่้วย การเนน้ย า้ใหท้ีมสุขภาพตระหนักและเฝ้าระวงัใน
ทกุๆ กิจกรรมที่ปฏิบติักบัผูป่้วยจะช่วยลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของมณีนชุ สทุธสนธิ์ และคณะ (2560)  

กิจกรรมที่ 9 การประเมินความพรอ้มของผูป่้วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก 
การมีแนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยลดระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เนื่องจากจะเป็นการประเมินความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจผูป่้วยทุกวันและช่วยให้
ผูป่้วยไดร้บัหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทันทีเมื่อพรอ้ม  จากการศึกษาของบงัอร นาคฤทธิ์ และคณะ (2558) 
ศกึษาอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจและระยะเวลาการใส่เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตที่ไดร้บั
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การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรา้งจากหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 57 คน ที่มีการ
ประเมินความพรอ้มและการหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างเป็นระบบ พบว่า กลุ่มทดลองใชร้ะยะเวลาใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ และมีจ านวนวันที่ ใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ ซึ่งการที่ผูป่้วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจไดโ้ดยเร็ว ย่อมเป็นการลดความเสี่ยงใน
การดงึท่อช่วยหายใจออกได ้

ดงันัน้ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม จึงมีขัน้ตอนการดงัภาพที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5 ขัน้ตอนการปฏิบติัการตามโปรแกรมสง่เสรมิสมรรมถนะพยาบาวิชาชีพในการ
ปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 
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4. สรุปช่องว่างองคค์วามรู้ (Gap of knowledge) 
จากปัญหาและผลกระทบของอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจที่กล่าวขา้งตน้ จะเห็น

ได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจมีหลากหลายปัจจัย ดังนั้นแนวทางการ
ป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจจึงต้องครอบคลุมปัจจัยทั้งหมดจึงจะเกิดประสิทธิภาพในการ
ปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจที่สงูสดุ 

ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี เป็นโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ จากรายงานของหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ตั้งแต่ปี 2563-2566 พบว่า อุบัติการณ์
เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจของหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม อยู่ในช่วง 9.32 ถึง 13.68 ครัง้ต่อ 1,000 
วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ผูว้ิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมดังกล่าว
ประมาน 6 ปี ไดส้งัเกตและสอบถามพยาบาลวิชาชีพที่เก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัต่อผูป่้วยที่แตกต่างกนัไปตามประสบการณแ์ต่ละบุคคล การที่
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างหลากหลายอาจเกิดจากการมีความรูแ้ละสมรรถนะที่
แตกต่างกนัรวมถึงการที่หอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมยงัไม่มีแนวปฏิบติัการดแูลผูป่้วยเพื่อป้องกัน
เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจที่ เป็นลายลักษณ์อักษร น าไปสู่การตัดสินใจที่ ไม่เหมือนกันและมี
ผลกระทบต่อคุณภาพการพยาบาลโดยตรง (การรบัรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสขุภาพศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ รตันราชสดุาฯสยามบรมราชกุมารี , 
2566) ดงัตารางที่ 2 
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ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบรูปแบบแนวทางปฏิบติัก่อนและหลงัการพฒันา 

รูปแบบแนวทางเดิมก่อนการพัฒนา รูปแบบแนวทางใหม่หลังการพัฒนา 
1. ขาดรูปแบบการใหข้อ้มูลค าแนะน า และ
อุปกรณ์การสื่อสารแก่ผูป่้วยและครอบครวั
ขณะใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วย
หายใจ   
2. มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ ใส่ท่อช่วย
หายใจและเครื่องช่วยหายใจ แต่ยงัไม่มีแนว
ปฏิบัติในการป้องกันการเลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจ การปฏิบัติพยาบาลเป็นไปตาม
ประสบการณข์องแต่ละบคุคลซึ่งแตกต่างกนั  
3. มีแนวทางการปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ แต่ขาดการประเมินติดตาม ท าใหม้ี
ระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจยาวนาน 
4. ขาดแนวทางการประเมินภาวะสบัสน  
5. ขาดแนวทางการผูกยึดอย่างเหมาะสม 
การผูกยึดผู้ป่วยปฏิบัติตามประสบการณ์
ของแต่ละบคุคลซึ่งแตกต่างกนั 

1. จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต  
อายุรกรรมทุกคนใหม้ีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการป้องกันการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจตาม
โปรแกรมฯ  
2. ส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรมที่สร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงันี ้
     1.1 การอบรมสง่เสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
     1.2 การประเมินความเสี่ยงการเลื่อนหลุดท่อ
ช่วยหายใจ 
     1.3 การให้ข้อมูลและการสื่อสารแก่ผู้ป่วยที่
ใส่ท่อช่วยหายใจ/ครอบครวัและส่งเสริมการมี
สว่นรว่มในการดแูล  
     1.4 การระบุ ขนาดต าแหน่ งของท่ อช่ วย
หายใจใหช้ดัเจนที่ปา้ยหวัเตียง และ 
แฟ้มผูป่้วย และการตรวจสอบ Cuff pressure  
     1.5 การยดึตรงึท่อช่วยหายใจ 
     1.6 การผกูยดึร่างกาย  
      1.7 การประเมินและจดัการความเจ็บปวด
อย่างเหมาะสม        
       1.8 การป้องกนัการดงึรัง้ท่อช่วยหายใจจาก
การท าหตัถการต่างๆ  
       1.9 การประเมินความพรอ้มของผูป่้วยเพื่อ
เตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก 
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อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจนับเป็นความเสี่ยงที่รุนแรงและส าคญัอนัดบัตน้ของ
หน่วยงาน ดงันัน้การป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจจึงเป็นปัญหาส าคญัของหน่วยงานที่ตอ้งการ
แนวทางแกไ้ขและพัฒนาคุณภาพ ซึ่งเป็นหนึ่งในกิจกรรมที่ส  าคัญของพยาบาลวิชาชีพในฐานะที่
เป็นบุคลากรผูด้แูลใกลช้ิดผูป่้วยตลอด จากสภาพปัญหาการป้องกนัเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจควร
ค านึงถึงการส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ เพื่อช่วยใน
การตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ผูว้ิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 
เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติให้แก่พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจอย่างมี
คณุภาพและน าไปสูก่ารลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจต่อไป โดยมีองคป์ระกอบดงันี ้
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 6 กิจกรรมโปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ในการป้องกนัการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ   

5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องทั้งหมด 10 เรื่อง ทั้งงานวิจัยในประเทศและ

ต่างประเทศ พบว่า แมง้านวิจยัต่างๆ จะมีองคป์ระกอบในการจดัการกบัปัจจยัเสี่ยงและใหผ้ลลพัธ์
ที่แตกต่างกันไป แต่ยังคงมีขอ้จ ากัดที่ส  าคัญคือ การจัดการกับปัจจัยเสี่ยงยังไม่ครอบคลุมปัจจัย
ทั้งหมด ส่งผลให้ยังคงเกิดเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจอยู่ นอกจากนี ้การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจยงัมีความหลากหลายและไม่เป็นแนวทางเดียวกนั 
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1.Chiara Cosentino, et al., (2017) ได้ท าการทบทวนเก่ียวกับเลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจในหอผูป่้วยหนกั จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และบทความทางวิทยาศาสตรอ์ย่างเป็นระบบ
โดยการค้นหากับฐานข้อมูล PubMed, Cinahl, Medline, EBSCOhost และ Google Scholar 
รวมบทความตั้งแต่ปี 2549 ถึง 2554 จาก 21 บทความ ผลการวิจัย พบว่า ผลลพัธ์คะแนนเฉลี่ย
โดยรวมของนิวคาสเซิ่ล-ออตตาวา (Newcastle-Ottawa) คือ 3.5 อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจอยู่ระหว่าง 0.14 ถึง 5.3 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ 1% ถึง 80.8% ปัจจัยเสี่ยง ไดแ้ก่ 
กระสบักระส่าย/กระวนกระวายใจ (13-89%) การยดึท่อช่วยหายใจไม่ดี (8.5-31%) เกิดเลื่อนหลดุ
ท่อช่วยหายใจ (17-30%) และการปฏิบติังานของผูป่้วยขา้งเตียง (27.5- 51%) การศึกษาชิน้หนึ่ง
แสดงใหเ้ห็นว่าทุกวนัโดยใชเ้ครื่องช่วยหายใจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 3% 
(ความเสี่ยงสมัพทัธ ์1.03, P < .001) 

2.Jinhua Wu, et al., (2023) ได้ท าการศึกษาภาพรวมของการทบทวนอย่างเป็น
ระบบ มีการด าเนินการตามรายงานที่ตอ้งการส าหรบัภาพรวมของการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
รวมถึงรายการตรวจสอบอันตราย การค้นหาวรรณกรรมของ PubMed, Cochrane Library, 
CINAH, Embase, Web of Science, SINOMED และ PROSPERO ด าเนินการตั้งแต่วันที่  1 
มกราคม พ.ศ. 2548 ถึง 1 มิถุนายน พ.ศ. 2564 มีการทบทวนอย่างเป็นระบบโดยเนน้ไปที่การเกิด
เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ส่งผลให้เกิดการสรุปหลักฐาน ผลลัพธ์มีการทบทวนอย่างเป็นระบบ
จ านวน 13 รายการ มีการสรุปหลักฐานเก่ียวกับเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ โดยมีเนือ้หาหลักคือ
ปัจจยัเสี่ยง มาตรการป้องกนั และการพยากรณโ์รค มาตรการพยาบาลวิชาชีพที่ส  าคญัที่สดุ ไดแ้ก่ 
การประเมินภาวะกระสบักระส่าย การยึดท่อช่วยหายใจ การปรบัปรุงคณุภาพอย่างต่อเนื่อง การ
ดแูลทางจิต และการใชก้ารวิเคราะหส์าเหตทุี่แทจ้รงิส าหรบัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ ผลลการวิจยั 
พบว่า สามารถอัตราการเกิดปอดอักเสบลดลง 24.1% (Klugman et al., 2020) การศึกษาที่
คล้ายกันแสดงให้เห็นว่าหลังจากนั้นการปรบัปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 15 ปี พบว่า 
สามารถอบุติัการณ์เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจลดลงจาก 9.0 – 1.36 /1,000วนัใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
(Chao, Lai, et al., 2017) 

3. ในขณะเดียวกัน Silva & Fonseca (2012) ไดท้บทวนวิจัยเชิงบรรยายอย่างเป็น
ระบบ เพื่อปรบัปรุงความรูใ้นเรื่องเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต โดยการคน้ควา้
ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลทางอิเล็กทรอนิกสท์ี่ตีพิมพ์ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2494 ถึง 30 มิถุนายน 
2555 จ านวน 50 เรื่อง ประเมินคุณภาพและระดบัการอา้งอิงของงานวิจยั พบว่าอบุติัการณเ์ลื่อน
หลุดท่อช่วยหายใจอยู่ในช่วง 0.1-3.6 ครัง้ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ และมีปัจจัยเสี่ยงที่
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สัมพันธ์กับเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจที่ส  าคัญ ได้แก่ เพศชาย (odds ratio [OR] 4.8), APACHE 
score 17 (OR 9.0), โรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั ภาวะกระสบักระส่าย กระวนกระวาย (OR 3.3–30.6), 
ระดับ sedative ต ่า (OR 2.0–5.4), ระดับความรูส้ึกตัวดีขึน้ (OR 1.4-2.0) และการใชก้ารผูกมัด 
(OR 3.1) นอกจากนีย้ังพบอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ 1.8-88% ของการเกิดเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจ ซึ่งสามารถป้องกันได้โดยเน้นการเลือกใช้เครื่องมือมาตรฐานการดูแล ความรูข้อง
พยาบาลวิชาชีพ การดูแลของพยาบาลวิชาชีพ และการจัดการกับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่ง
สามารถลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจรอ้ยละ 22-53 

4. นลินรตัน ์พรหมโส และคณะ (2567) ไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
เพื่อป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจนี ้มีจุดเด่นคือ1) พัฒนาตามรูปแบบการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการปฏิบัติของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มีวิธีการที่ชัดเจนเหมาะส าหรบัการ
แกปั้ญหาในคลินิก 2) มีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลตาม AGREE II 3) การ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลมาจากการวิเคราะห์ปัญหาในหน่วยงานและจากการทบทวน
วรรณกรรม มีการน าขอ้เสนอแนะจากงานวิจยัมาใชใ้นการแกปั้ญหาไดค้รอบคลมุ ประกอบดว้ย 4 
ดา้น 1) ดา้นการประเมินความเสี่ยงเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ มีการประเมินทัง้การใช ้MASS เพื่อ
การผูกยึด และการใช ้RASS เพื่อพิจารณาการไดร้บัยาระงบัประสาทที่เหมาะสม 2) ดา้นการดูแล
ขณะผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีแนวทางการผูกยึดท่อช่วยหายใจและมีวิธีการประเมินการหย่า 
เครื่องช่วยเพื่อช่วยให้ผูป่้วยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึน้ 3) ด้านการให้ขอ้มูลการใส่ท่อช่วย
หายใจ และการสื่อสาร และ 4) ดา้นการบริหารจัดการ มีแนวทางการบริหารจัดการเพื่อเฝ้าระวัง
ผูป่้วยอย่างใกลช้ิด เมื่อทดลองใชแ้นวปฏิบัติพบว่า กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจลดลงจาก ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 4.44 ครัง้ต่อ1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งนอ้ยกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่เกิด 8.47ครัง้ ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ แต่สัดส่วนของผูป่้วยที่เกิดเลื่อนหลุดท่อ
ช่วยหายใจระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน พยาบาลวิชาชีพรอ้ยละ 100 มีความเห็นว่ามีความ
เป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้

5.บงัอร นาคฤทธิ์ (2557) ไดท้ าการวิจยัเชิงเปรียบเทียบ (Comparative study) ชนิด 
 Retrospective and Prospective before and after Intervention Study เพื่อศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบติัจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ต่อเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจและระยะเวลาการใส่เครื่องช่วยหายใจใน
ผูป่้วย แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไดร้บัการดแูลตามแนวปฏิบติัเดิมของโรงพยาบาลและ
กลุ่มที่ไดร้บัการดูแลการพยาบาลที่สรา้งจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งประกอบด้วย 1) การประเมิน
ระดับความรูส้ึกตัว 2) การใหข้อ้มูลเก่ียวกับการรกัษาพยาบาล 3) การประเมินภาวะกระสับกระส่าย  
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4) การผูกยึดผูป่้วย และ 5) การผูกยึดท่อช่วยหายใจ พบว่า กลุ่มที่ไดร้บัการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่สรา้งจากหลกัฐานเชิงประจักษ์มีออุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจต ่ากว่ากลุ่มก่อนใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001) และระยะเวลาการใส่เครื่องช่วยหายใจ
ในกลุ่มตัวอย่างที่ไดร้บัการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลที่สรา้งจากหลกัฐานเชิงประจักษ์ต ่ากว่า
กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.000) ผลการวิจยัยงั พบว่า การ
เกิดเลื่ อนหลุดท่ อช่ วยหายใจโดยส่ วนใหญ่ เกิ ดจาก self-extubation ซึ่ งมี สาเหตุจากภาวะ
กระสับกระส่าย การได้รบัยา Sedation ไม่เพียงพอร่วมกับการเฝ้าระวังของพยาบาลวิชาชีพที่ไม่มี
ประสบการณ ์การยึดตรงึท่อช่วยหายใจไม่เหมาะสม และเมื่อเกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจท าใหเ้กิดผล
กระทบที่รุนแรงตามมา คือ กล่องเสียงบวม การส าลกั และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ โดย
ผูว้ิจยัไดพ้ัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจใน
หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมใหม้ีคุณภาพ เพิ่มความรู ้และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในเรื่องของการ
ปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ สามารถลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจไดม้ากยิ่งขึน้ 

5.บษุบา อคัรวนสกลุ และคณะ, (2563) ไดท้ าการศกึษาเป็นการวิจยัแบบ efficacy  
research รูปแบบ historical controlled ในผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนัก
อายุรกรรม 2 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ช่วงเมษายน พ.ศ. 2560 ถึง เมษายน พ.ศ. 2561 
กลุ่มตัวอย่าง 362 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั 181 ราย และกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติั 181 ราย 
ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ 5 
ขัน้ตอน วิเคราะหผ์ลโดยใชส้ถิติ exact probability และ independent t-test ผลการศึกษา พบว่า การ
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจสามารถลดอุบติัการณ์เลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบัติเกิดอุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อ
ช่วยหายใจรอ้ยละ 12.15 และกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบัติเกิดอุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจรอ้ยละ 
4.42 (p< 0.05) และพบว่า พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบติัเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.05) 

6. พชัรี ชูทิพย,์ (2563) ไดท้ าการศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อใน
การป้องกันเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ โดยมีแนวปฏิบติัการพยาบาลประกอบดว้ย 1) การใหข้อ้มูล
แก่ผูป่้วย/ครอบครวัและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล 2) การประเมินภาวะกระสบักระส่าย/
กระวนกระวายการใหย้าระงับประสาท/ยาคลายกลา้มเนือ้และการผูกยึดผูป่้วย 3) การผูกยึดท่อ
ช่วยหายใจ 4) การประเมินความปวดและการจดัการความปวดอย่างเหมาะสม 5) แนวปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจและ 6) การหย่าเครื่องช่วยหายใจท่อช่วย
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หายใจในผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพัทลุง พบว่า อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจของ
ผูป่้วยที่ไดร้บัการดูแลตามปกติ เท่ากับ 0.19 (รอ้ยละ 19.60) และอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจของผู้ป่วยที่ ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล เท่ากับ 0.03 (ร้อยละ 3.90) 
อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังนั้นจึงควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจใหค้รอบคลมุทกุแผนกของโรงพยาบาล 

7. มณีนุช สทุธสนธิ์ และคณะ, (2560) ไดท้ าการวิจยักึ่งทดลองนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อ
ศกึษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลต่ออบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยอาการ
หนักที่ใส่ท่อช่วยหายใจ โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมจังหวัดอุดรธานี  ใชแ้นวปฏิบัติการ
พยาบาลที่สร้างขึน้จากหลักฐานเชิงประจักษ์และการประชุมเชิงปฏิบัติการกับผู้เก่ียวข้อง
ประกอบดว้ย 9 กิจกรรม 1) การประเมินความเสี่ยงเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 2) การใหข้อ้มลูและ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 3) การผูกยึดท่อช่วยหายใจใหม้ั่นคงโดยใชพ้ลาสเตอรแ์ละเชือก 4) 
การระบุขนาดและต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้ชัดเจนที่ป้ายหัวเตียงและแฟ้มผู้ป่วย 5) การ
ตรวจสอบ Cuff pressure 6) การป้องกันดึงรัง้ท่อช่วยหายใจจากการท าหัตถการต่างๆ 7) การ
ประเมินจาก (Motor Activity Assessment Score: MAAS) เพื่อใชก้ารผูกยึดที่เหมาะสม 8) การ
ประเมินและจัดการความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม และ 9) การประเมินความพรอ้มของผูป่้วยเพื่อ
เตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก ผลการศึกษา พบว่า อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจของผูป่้วยที่
ได้รบัการดูแลตามปกติ เท่ากับ 0.16 (รอ้ยละ 16.25) อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจของ
ผูป่้วยที่ใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาล เท่ากับ 0.06 (รอ้ยละ 6.25) กลุ่มผู้ป่วยที่ใชแ้นวปฏิบัติการ
พยาบาลเกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจนอ้ยกว่ากลุ่มผูป่้วยที่ไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05, χ2 = 3.06) การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลมีส่วนช่วยลดอุบัติการณ์
เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยอาการหนกั ดงันัน้จึงควรมีการฝึกอบรมและฝึกทกัษะการใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลใหผู้ม้ีส่วนเก่ียวขอ้งมีความเขา้ใจก่อนน าไปประยุกตใ์ชแ้ละแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กบัหน่วยงานอ่ืนๆ ต่อไป 

9. รัตนา ทองแจ่ม , (2560) ได้ท าการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ผลการศึกษา ระยะศึกษาสถานการณ์ พบว่า แนวทางป้องกัน
เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจของหน่วยงานที่มีอยู่ไม่ครอบคลุมปัจจัยที่ส่งผลใหเ้กิดเลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจและการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจมีความหลากหลาย
ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วย
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หายใจ ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 7 แนวปฏิบติัย่อย ที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา และสามารถน าไปใช้จริง ประกอบด้วย1) แนวปฏิบัติการ
ประเมินความเสี่ยเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 2) แนวปฏิบติัการใหข้อ้มลูผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 3) 
แนวปฏิบติัการสื่อสารในผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 4) แนวปฏิบติัการดูดเสมหะ 5) แนวปฏิบติัการ
ยึดตรึงท่อช่วยหายใจ 6) แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ 7) แนวปฏิบัติการผูกยึด
ร่างกาย ระยะทดลองปฏิบติั ด าเนินการประชุม ชีแ้จงและฝึกทักษะที่เก่ียวขอ้งกับแนวปฏิบติัการ
พยาบาลที่พฒันาขึน้ ระยะประเมินผล การทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัเลื่อนหลดุท่อ
ช่วยหายใจ พบว่า ผูป่้วยที่ใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลมีอุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจนอ้ย
กว่ากลุม่ก่อนใชแ้นวปฏิบติั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

10.วิภารตัน์ น าวารตัน์ และคณะ , (2560) ได้ท าการวิจัยครัง้นี ้เป็นการศึกษาเชิง
พรรณา เพื่อศึกษาอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนภายหลังการใช ้PMK 
Unplanned Extubation Prevention Program โดยแนวปฏิบัติประกอบด้วย 2 หมวด ได้แก่ 1) 
การประเมินความเสี่ยงเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ และ 2) การพยาบาลเพื่อปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจ ประกอบดว้ย 1) การใหข้อ้มูล 2) การสื่อสาร 3) การยึดตรึงท่อช่วยหายใจและ 4) การผูก
ยึดร่างกาย จากการศึกษาพบว่า การประเมินความเสี่ยงเลื่อนหลุท่อช่วยหายใจปฏิบัติไดร้อ้ยละ 
98.50 การใหข้อ้มูลปฏิบัติไดร้อ้ยละ 96.30 การสื่อสารปฏิบัติไดร้อ้ยละ 88.7 การยึดตรึงท่อช่วย
หายใจปฏิบติัไดร้อ้ยละ 89.20 และการผูกยึดปฏิบติัไดร้อ้ยละ 66.60 เกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 
จ านวน 8 ราย คิดเป็น 1.43 ครัง้ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ ดังนั้นการดูแลบุคลากรทาง
พยาบาลวิชาชีพตอ้งมีความตระหนกัและเครง่ครดัในการปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ จึงจะท า
ใหก้ารดแูลผูป่้วยใสท่่อช่วยหายใจไดม้าตรฐานและเกิดผลลพัธท์ี่ดี  

การวิเคราะหปั์จจัยที่มีผลต่อเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างครอบคลมุ พบว่า ปัจจยัที่มีผลต่อเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 3 ดา้นหลกั 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูป่้วย ปัจจยัดา้นการดแูล และปัจจยัดา้นบุคลากรพยาบาลวิชาชีพเป็นบคุลากรที่
ส  าคญัที่ใกลช้ิดและดแูลผูป่้วยที่ใสท่่อช่วยหายใจตลอด 24 ชั่วโมง แมว้่าปัจจยัที่มีผลต่อเลื่อนหลดุ
ท่อช่วยหายใจมีหลากหลาย แต่ปัจจัยดา้นบุคลากรเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมีความ
เก่ียวขอ้งสมัพนัธก์ับปัจจัยดา้นผูป่้วยและปัจจยัดา้นการดแูล เนื่องจากพยาบาลที่มีสมรรถนะที่ดี
จะสามารถคน้หาวิธี หรือออกแบบการดูแลในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจที่เกิดขึน้จาก
ปัจจยัอ่ืนๆ ได ้กล่าวคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีความรูแ้ละทกัษะจะประเมินและใหก้ารดแูลผูป่้วยที่มี
ภาวะกระสับกระส่ายได้อย่างเหมาะสม ดังที่  Silva & Fonseca (2012) เน้นว่า ความรู้ของ
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พยาบาลวิชาชีพและการดูแลของพยาบาลวิชาชีพเป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกัน สามารถลด
อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจไดร้อ้ยละ 22-53 สอดคลอ้งกับการศึกษาของนลินรตัน์ พรหมโส 
(2567) ที่พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบติัที่ครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ การประเมินความเสี่ยง การดแูล
ขณะใสท่่อ การใหข้อ้มลูและสื่อสาร และการบรหิารจดัการ รว่มกบัการใชเ้ครื่องมือมาตรฐานอย่าง 
MAAS และ RASS สามารถลดอุบัติการณ์จาก 8.47 เหลือ 4.44 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วย
หายใจ การศึกษาของนลินรัตน์ พรหมโส และคณะ , (2567) ได้น าแนวคิดของการรับ รู ้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ Albert Bandura มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โดยเชื่อว่า การเสรมิสรา้งความเชื่อมั่นในความสามารถของพยาบาลจะ
ช่วยใหส้ามารถลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของบงัอร นาคฤทธิ์ และคณะ (2557) ที่พบว่า การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
พยาบาลที่เพิ่มความรูแ้ละสมรรถนะในเรื่องการป้องกัน สามารถลดอุบติัการณไ์ดม้ากยิ่งขึน้  จาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นว่า ปัจจยัดา้นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมีความส าคญั
อย่างยิ่งในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ เนื่องจากเป็นตวัเชื่อมโยงที่ส  าคญัในการจดัการทัง้
ปัจจยัดา้นผูป่้วยและปัจจยัดา้นการดแูลใหม้ีประสิทธิภาพ 

ดังนัน้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม โดยมีกิจกรรมที่ครอบคลมุทัง้ 3 ปัจจยั ดงันี ้

1. ปัจจยัดา้นบคุลากร 
1.การอบรมสง่เสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เป็นการพฒันาความรู ้ทกัษะ  

และความเชื่อมั่นในความสามารถของพยาบาลตามแนวคิดของ Albert Bandura เพื่อใหส้ามารถ
ประเมินและจดัการกบัสถานการณต่์างๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ปัจจยัดา้นผูป่้วย 

2.การประเมินความเสี่ยงเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ การใชเ้ครื่องมือมาตรฐาน 
ในการประเมินความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิภารตัน ์น าวารตัน ์และ
คณะ (2560) ที่พบว่า การประเมินความเสี่ยงสามารถปฏิบติัไดร้อ้ยละ 98.5 

3.การใหข้อ้มลูและการสื่อสารแก่ผูป่้วยที่ใสท่่อช่วยหายใจ/ครอบครวัและ 
สง่เสรมิการมีส่วนร่วมในการดแูล - เป็นองคป์ระกอบที่พบในหลายการศกึษา โดยเฉพาะการศึกษา
ของพชัรี ชทูิพย ์(2563) ที่เนน้การสง่เสรมิการมีสว่นรว่มของครอบครวั 

2.ปัจจยัดา้นการดแูล 
1.การระบขุนาดต าแหน่งของท่อช่วยหายใจใหช้ดัเจนที่ป้ายหวัเตียงและแฟ้ม 
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ผูป่้วย และการตรวจสอบ Cuff pressure เป็นมาตรการป้องกนัพืน้ฐานที่ส  าคญัตามที่มณีนุช สทุธ
สนธิ์ (2560) ไดน้ ามาใชใ้นการศกึษา 

2. การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ เป็นปัจจัยส าคัญที่พบในทุกการศึกษา โดย 
Chiara Cosentino และคณะ (2017) พบว่า การยดึท่อไม่ดีเป็นปัจจยัเสี่ยงที่พบไดร้อ้ยละ 8.5-31 

3. การผูกยึดร่างกาย ตอ้งพิจารณาใชอ้ย่างเหมาะสมเนื่องจาก Silva และ 
Fonseca (2012) พบว่า การใชก้ารผูกมัดมีความสมัพันธ์กับการเกิดเลื่อนหลุด (OR 3.1) จึงควร
ประเมินดว้ยเครื่องมือมาตรฐานอย่าง MAAS 

4. การประเมินและจดัการความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม เป็นองคป์ระกอบที่
พบในการศึกษาของมณีนุช สุทธสนธิ์ (2560) และพัชรี ชูทิพย ์(2563) เนื่องจากความเจ็บปวด
สามารถน าไปสูภ่าวะกระสบักระสา่ยได ้

5. การป้องกันดึงรัง้ท่อช่วยหายใจจากการท าหัตถการต่างๆ สอดคลอ้งกับ
การศกึษาของ Chiara Cosentino และคณะ (2017) ที่พบว่า การปฏิบติังานขา้งเตียงผูป่้วยเป็นปัจจยัเสี่ยง
รอ้ยละ 27.5-51 

6. การประเมินความพรอ้มของผูป่้วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก เป็น 
มาตรการส าคญัที่พบในการศกึษาของรตันา ทองแจ่ม (2560) และนลินรตัน ์พรหมโส และคณะ, 
 (2567) ที่เนน้การประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างเหมาะสม 

ผูว้ิจัยจึงสนใจที่จะน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ในการป้องกัน
เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจที่ไดก้ารประยุกตใ์ชแ้นวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเองของ Albert 
bandura ร่วมการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจักษ์ เพื่อน าใชก้ับผูป่้วยวิกฤตอายุรก
รรมหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม ศูนย ์โดยคาดหวังว่าจะสามารถลดอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจต ่ากว่า 2 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ และต ่ากว่ากลุม่ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ 3 เดือน   



 

บทที ่3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวิจยักึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลหลงัทดลอง (One-group posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมต่อ
อุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ โดยวัดอุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจหลงัใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุ
รกรรมเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจักษ์ และอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วย
วิกฤตอายรุกรรมก่อนไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อ
ช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม (จากการทบทวนเวชระเบียนก่อนด าเนินโปรแกรมฯ 3 เดือน) 
โดยมีรูปแบบการทดลองดงันี ้

 
    O1    

O2 X O3 
 

X หมายถึง  โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อ
ช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 

O1 หมายถึง  อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและ
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์จะอยู่ที่ 2 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ  

O2 หมายถึง    อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมก่อนไดร้บั 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อ
ช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม (จากการทบทวนเวชระเบียน 3 
เดือน) 

O3 หมายถึง  อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมหลังไดร้บั
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อ
ช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 
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การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ  

1. ผูป่้วยที่ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเขา้รบัการ
รกัษาในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราช
กมุารี  

2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี  

กลุ่มตัวอย่าง คือ  
1. กลุม่ตวัอย่างที่เป็นผูป่้วย ไดแ้ก่  

1.1 ผูป่้วยที่ไดร้บัการใสท่่อช่วยหายใจทางปากและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเขา้รบั
การรกัษาในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรม
ราชกุมารี ในช่วงที่ด  าเนินการวิจัยระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลานาน 3 เดือน ตั้งแต่ 
พฤษภาคม- กรกฎาคม 2568  

1.2 การทบทวนเวชระเบียนขอ้มลูผูป่้วยท่ีไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุกรรม ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ยอ้นหลงัตัง้แต่ มกราคม 2568 - มีนาคม 2568 ระยะ
เวลานาน 3 เดือน เพื่อน าคณุลกัษณะของผูป่้วยมาเปรียบเทียบกบักลุม่ตวัอย่างที่ไดร้บัโปรแกรมฯ 

2. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานในหอผูป่้วย
กึ่งวิกฤตอายุรกรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  ในช่วงที่
ด  าเนินการวิจัยระหว่างเก็บรวบรวมขอ้มูลตัง้แต่ พฤษภาคม- กรกฎาคม 2568 ระยะเวลานาน 3
เดือน  

เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย มีดังนี ้ 
1. กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นผู้ป่วย  

เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี ้ 
1) ผูป่้วยใสท่่อช่วยหายใจที่มีอาย ุ18 ปี ขึน้ไป  
2) ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและใช้เครื่องช่วยหายใจ และมี

ระยะเวลาการใสท่่อช่วยหายใจไม่เกิน 24 ชั่วโมง 
3) มีคะแนน APACHE II อยู่ในระดบันอ้ยถึงปานกลาง (คะแนน <24)  
4) ผูป่้วยหรือญาติซึ่งเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมทางกฎหมายสมัครใจเขา้ร่วม

โครงการวิจยั 
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เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี ้
1) แพทยเ์ปลี่ยนแผนการรกัษาโดย น าผูป่้วยไปท า Tracheostomy  
2) ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเขา้รว่มโครงการวิจยัไดต้ลอด (เช่น ยา้ยออก เสียชีวิต) 

2. กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นพยาบาลวิชาชีพ  
เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี ้

1) ปฏิบติังานในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายรุกรรมร่วมการอบรมตามโปรแกรมฯ ที่
ก าหนด  

2) ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั  
เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี ้

1) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยจนถึงเวลาสิน้สุดการวิจัย เช่น ย้ายไป
ปฏิบติังานที่หน่วยงานอื่น ลาออก  

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
1. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเขา้

รบัการรกัษาในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยาม
บรมราชกุมารี ระหว่างเก็บรวบรวมขอ้มูลระยะเวลานาน 3 เดือน ที่เขา้เกณฑก์ารคัดเขา้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ค านวณกลุ่มตัวอย่างนี ้โดยใช้สูตร G*Power 3.1.9.4 ก าหนดค่า Effect size 0.5 จาก
งานวิจัยของ ส าลี คิมนารกัษ์ และคณะ (2562) ), Apha 0.05 และ Power 0.90 ไดก้ลุ่มตัวอย่าง 
43 คน เพื่อลดความเสี่ยงการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการท าวิจัย จึงเพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 15 ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ ากับ  50 รายโดยใช้วิ ธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)   

 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 7 ค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยสตูรส าเรจ็ใชโ้ปรแกรม G*Power3.1.9.4 
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การทบทวนเวชระเบียนขอ้มูลผูป่้วยที่ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ซึ่งเขา้รบัการ
รกัษาในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุกรรม ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี ยอ้นหลังตั้งแต่  มกราคม - มีนาคม 2568 ระยะเวลานาน 3 เดือน จ านวน 50 คน เพื่อน า
คณุลกัษณะของผูป่้วยมาเปรียบเทียบกบักลุม่ตวัอย่างที่ไดร้บัโปรแกรมฯ 

2. ขนาดกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ คือ จ านวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรราชกมุารี ทัง้หมด 
(ปัจจบุนัจ านวน 14 คน) หรือจ านวนพยาบาลวิชาชีพที่ยงัคงปฏิบติังานจรงิเมื่อสิน้สดุโครงการวิจยั  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้มี 2 ประเภท คือ  

ประเภทที่ 1 แบบเก็บรวบรวมข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้ 

ส่วนที่ 1 คือ ขอ้มูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง เป็นชุดค าถามปลายเปิด ซึ่ง
ประกอบไปดว้ย อายุ เพศ สถานะภาพ การวินิจฉัยโรค และระดับความรูส้ึกตัวจากการประเมิน
ระดบัความรูส้ึกของกลาสโกว ์(Glasgow coma scale: GCS) APACHE score โรคประจ าตวัและ
ยาที่ใชใ้นการรกัษา ประวัติการใชส้ารเสพติด ประวัติการสูบบุหรี่ เป็นชุดค าถามแบบเลือกตอบ
และปลายเปิด  

ส่วนที่ 2 คือ แบบเก็บรวบรวมขอ้มูลอบุติัการณเ์ลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ซึ่ง
ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ เป็นชุดค าถามเลือกตอบปลายเปิด ซึ่งประกอบไปดว้ย ชนิดหรือประเภทการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ วนัและเวลาที่ใสท่่อช่วยหายใจ วนัและเวลาที่เกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ สาเหตขุอง
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าหรือไม่ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า รวม
ระยะเวลาวนัใสท่่อช่วยหายใจ วนัและเวลาถอดท่อช่วยหายใจ การไดร้บัยาคลายกลา้มเนือ้และยา
ระงบัความรูส้กึ 

สว่นที่ 3 คือ ขอ้มลูทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ เป็นชดุค าถามเลือกตอบปลายเปิด 
ซึ่งประกอบไปดว้ย เพศ อายุ ต าแหน่ง ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างานในฐานะพยาบาล
วิชาชีพ และประสบการณท์ างานในหอผูป่้วยวิกฤต การอบรมเฉพาะทางดา้นการดแูลผูป่้วยวิกฤต  

สว่นที่ 4 คือ แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการปอ้งกนัการเลื่อนหลดุ
ท่อช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม คือ ความรู ้เจตคติทกัษะของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบั
การป้องกนัการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ ซึ่งประเมินจากแบบประเมินสมรรถนะในการป้องกนัการ
เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ ที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่
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ทันสมัย โดยมีองคป์ระกอบ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ การให้
ขอ้มลูและการสื่อสารแก่ผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ/ครอบครวัและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดแูล 
การระบุขนาดต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้ชัดเจนที่ป้ายหัวเตียง และแฟ้มผู้ป่วย และการ
ตรวจสอบ Cuff pressure การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ การผูกยึดร่างกาย การประเมินและจัดการ
ความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม การป้องกันการดึงรัง้ท่อช่วยหายใจจากการท าหัตถการต่างๆ การ
ประเมินความพรอ้มของผูป่้วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก โดยมีจ านวน 9 ขอ้ และมีมาตรวดั 
เป็นการปฏิบติัมีทัง้หมด 3 มาตรวดั คือ การปฏิบติัแบ่งออกเป็น ปฏิบติัถกูตอ้ง 2 คะแนน ปฏิบติัไม่
ถกูตอ้ง 1 คะแนน ไม่ปฏิบติั 0 คะแนน รวมคะแนนทัง้หมดเติม 18 คะแนน โดยพยาบาลทกุคนตอ้ง
มีสมรรถนะผ่าน 100% ในกรณีไม่ผ่าน จะไดร้บัค าแนะน าจนผ่านเกณฑ ์

ประเภทที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม ผูว้ิจยั
ได้พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีการรับรูส้มรรถนะของตนเองของ  Albert Bandura  (1997) และ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เก่ียวข้องและทันสมัย เพื่อช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ โดยมีทัง้หมด 9 กิจกรรม ไดแ้ก่  

1. การอบรมสง่เสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
2. การประเมินความเสี่ยงเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ  
3. การให้ข้อมูลและการสื่อสารแก่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ/ครอบครัวและ

สง่เสรมิการมีสว่นรว่มในการดแูล  
4. การระบุขนาดต าแหน่งของท่อช่วยหายใจใหช้ัดเจนที่ป้ายหัวเตียง และแฟ้ม

ผูป่้วย และการตรวจสอบ Cuff pressure  
5. การยดึตรงึท่อช่วยหายใจ  
6. การผกูยดึรา่งกาย  
7. การประเมินและจดัการความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม  
8. การปอ้งกนัดงึรัง้ท่อช่วยหายใจจากการท าหตัถการต่างๆ  
9. การประเมินความพรอ้มของผูป่้วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ
ในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม จัดกิจกรรมสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชั่วโมง ทั้งหมดรวม 4 สปัดาห ์
โดยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วย
วิกฤตอายรุกรรมมีรายละเอียด ดงันี ้
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ตาราง 3 การอบรมในโปรแกรมฯ พยาบาลวิชาชีพในโปรแกรม 

คร้ัง/
ระยะเวลา 

วัตถุประสงค ์ กิจกรรม สื่อการสอน 

ครัง้ที่ 1 
สปัดาหท่ี์ 1 
ระยะเวลา 2 
ชั่วโมง แบง่เป็น 
2 กลุ่ม  
กลุ่มละ 7 คน  

-สรา้งสมัพนัธภาพและ
เตรียมความพรอ้ม  
-พฒันาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกบั
การประเมินความเสี่ยง
เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ
โดยใชก้ารประเมิน 
MAAS และ RASS 
พรอ้มการผกูยึดรา่งกาย
ผูป่้วยใหเ้กิดความ
ช านาญยิ่งขึน้  
เพื่อเกิดความมั่นใจใน
การน าไปปฏิบติัมาก
ยิ่งขึน้ และถกูตอ้ง โดยมี
กิจกรรมตามตาราง
ขัน้ตอนและกิจกรรม
โปรแกรม 

- สรา้งสมัพนัธภาพและเตรียมความพรอ้ม 
- แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณค์วามรูเ้บือ้งตน้ท่ี
เกี่ยวกบั 
การป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ และใหพ้ยาบาลวิชาชพี
สะทอ้น 
ความรูส้กึในเหตกุารท่ี์เกิดเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ แลว้มี
ปัจจยัและผลกระทบอะไรท่ีเกี่ยวขอ้งกบัเลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจ โดยผูว้ิจยัมรการกระตุน้ชมเชย และใหก้ าลงัใจเป็น
ระยะๆ  
- ท าแบบทดสอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนั
เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจก่อนเริ่มกิจกรรม  
- บรรยาย โดยผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัคอยใหค้ าแนะน าและใช้
ค าชกัจงูบรรยายประกอบสไลด ์ซึง่มีเนือ้หาเกี่ยวกบั 
>> การประเมินความเสี่ยงการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ โดย
ใชเ้ครื่องมือ MAAS และ RASS  
>> การผกูยึดรา่งกายผูป่้วย 
- ใหพ้ยาบาลไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณโ์ดยใหช้มวิดิ
ทศันก์ารสาธิตการประเมินความเสี่ยงโดยใช ้MAAS และ 
RASS จากผูเ้ชี่ยวชาญ 
- ใหพ้ยาบาลมีประสบการณท่ี์ท าดว้ยตวัเองฝึกปฏิบติัการ
ประเมินความเสี่ยงและการผกูยึดรา่งกายผูป่้วยโดยจบัคู่ฝึก
และสาธิตยอ้นกลบั พรอ้มทัง้ช่วยกนัประเมินความถกูตอ้งใน
การปฏิบติั ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัคอยใหค้ าแนะน าเป็น
รายบคุคล มีการชมเชยใหก้ าลงัใจแก่กลุม่ตวัอย่างเป็นระยะๆ  
- อภิปรายสรุปผล โดยใหท้กุคนไดม้ีส่วนรว่มในการแสดง
ความคิดเห็น 
- แจกรางวลัชดุเครื่องเขียนแก่ผูป้ฏิบติัทกัษะไดดี้ท่ีสดุ และนดั
หมายครัง้ต่อไป 
หมายเหตุ 
- ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัใหค้ าปรกึษา ค าแนะน า และใหก้ าลงัใจ
ตลอดการอบรม 
- มีการชมเชยและใหก้ าลงัใจเป็นระยะๆ เพื่อสรา้งแรงจงูใจ 

- สไลดป์ระกอบการบรรยาย 
เรื่องการประเมินความเสี่ยง
เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ โดย
ใชเ้ครื่องมือ MAAS และ 
RASS  
พรอ้มการผกูยึดรา่งกายผูป่้วย 
- แบบทดสอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจก่อนเริม่กิจกรรม 
- วิดิทศัน ์
- คู่มือการประเมิน MAAS 
และ RASS  
- แบบประเมิน MAAS และ 
RASS  
- อปุกรณผ์กูยึดรา่งกายผูป่้วย 
-ของรางวลัอปุกรณช์ดุเครื่อง
เขียน 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

คร้ัง/
ระยะเวลา 

วัตถุประสงค ์ กิจกรรม สื่อการสอน 

  - เนน้การฝึกปฏิบติัจรงิเพื่อเพิ่มความช านาญและความมั่นใจ
ในการน าไปใช ้

 

ครัง้ที่ 2 
สปัดาหท่ี์ 2 
ระยะเวลา 2 
ชั่วโมง แบง่เป็น 
2 กลุ่ม  
กลุ่มละ 7 คน 

-พฒันาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกบั
การใหข้อ้มลูและการ
สื่อสารแก่ผูป่้วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การระบุ
ขนาดต าแหน่งของท่อ
ช่วยหายใจใหช้ดัเจนท่ี
ป้ายหวัเตียง และแฟม้
ผูป่้วย การตรวจสอบ 
Cuff pressure และการ
ยึดตรงึท่อช่วยหายใจได้
อย่างถกูตอ้ง เพื่อเกิด
ความมั่นใจในการน าไป
ปฏิบติัมากยิ่งขึน้ 
ตามตารางขัน้ตอนและ
กิจกรรมโปรแกรมฯ 

- ทกัทายและทบทวนความรูจ้ากครัง้ที่แลว้ 
- สอบถามปัญหาในการน าไปใช ้
- บรรยาย โดยผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัคอยใหค้ าแนะน าและใช้
ค าชกัจงูบรรยายประกอบสไลด ์ซึง่มีเนือ้หาเกี่ยวกบั 
>> การใหข้อ้มลูและการสื่อสารแก่ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ/
ครอบครวั 
>> การระบขุนาดและต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ 
>> การตรวจสอบ Cuff pressure 
>> การยึดตรงึท่อช่วยหายใจ 
- ชมวิดิทศันส์าธิตการใหข้อ้มลูและการสื่อสารแก่ผูป่้วย/
ครอบครวั การระบขุนาดและต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ การ
ตรวจสอบ Cuff pressure และการยึดตรงึท่อช่วยหายใจ 
- จบัคู่ฝึกปฏิบติักบัโมเดลหุ่นจ าลองการใหข้อ้มลูและการ
สื่อสาร การใชอ้ปุกรณส์ื่อสาร การยึดตรงึท่อช่วยหายใจ การ
ตรวจสอบ Cuff pressure พรอ้มทัง้ช่วยกนัประเมินความ
ถกูตอ้งในการปฏิบติั ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัคอยใหค้ าแนะน า
เป็นรายบคุคล มกีารชมเชยใหก้ าลงัใจแกก่ลุ่มตวัอย่างเป็น
ระยะๆ 
- อภิปรายสรุปผล โดยใหท้กุคนไดม้ีส่วนรว่มในการแสดง
ความคิดเห็น 
- แจกรางวลัชดุเครื่องเขียนแก่ผูป้ฏิบติัทกัษะไดดี้ท่ีสดุ และนดั
หมายครัง้ต่อไป 
หมายเหตุ 
- ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัใหค้ าแนะน าและก าลงัใจตลอดการ
อบรม 
- มีการชมเชยและใหก้ าลงัใจเป็นระยะๆ เพื่อสรา้งความมั่นใจ 
- เนน้การฝึกปฏิบติัจรงิและการมีส่วนรว่มในการแสดงความ
คิดเห็น 
- มีการใหร้างวลัเพื่อสรา้งแรงจงูใจ 

- สไลดป์ระกอบการบรรยาย 
เรื่องการใหข้อ้มลูและการ
สื่อสารแก่ผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ/ครอบครวั 
การระบขุนาดและต าแหน่ง
ของท่อช่วยหายใจ การ
ตรวจสอบ Cuff pressure 
และการยึดตรงึท่อช่วยหายใจ 
- คู่มือการดแูลผูป่้วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 
- ท่อช่วยหายใจ 
- อปุกรณว์ดั Cuff pressure 
- วิดิทศัน ์
- โมเดลหุ่นจ าลองผูป่้วย 
- อปุกรณส์ื่อสาร (กระดาน 
ปากกา รูปภาพ)  
- ของรางวลัชดุเครื่องเขียน 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

คร้ัง/
ระยะเวลา 

วัตถุประสงค ์ กิจกรรม สื่อการสอน 

ครัง้ที่ 3 
สปัดาหท่ี์ 3 
ระยะเวลา 2 
ชั่วโมง แบง่เป็น 
2 กลุ่ม  
กลุ่มละ 7 คน 

-พฒันาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกบั
การประเมินและจดัการ
ความเจ็บปวดอย่าง
เหมาะสม การป้องกนัดึง
รัง้ท่อช่วยหายใจจากการ
ท าหตัถการต่างๆ และ
การประเมินความพรอ้ม
ของผูป่้วยเพื่อเตรียมเอา
ท่อช่วยหายใจออกอย่าง
ถกูตอ้ง เพื่อเกิดความ
มั่นใจในการน าไปปฏิบติั
มากยิ่งขึน้ ตามตาราง
ขัน้ตอนและกิจกรรม
โปรแกรมฯ 

- ทกัทายและทบทวนความรูจ้ากครัง้ที่แลว้ 
- สอบถามปัญหาในการน าไปใช ้
- บรรยาย โดยผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัคอยใหค้ าแนะน าและใช้
ค าชกัจงูบรรยายประกอบสไลด ์ซึง่มีเนือ้หาเกี่ยวกบั 
>> การประเมินและจดัการความเจ็บปวด 
>> การป้องกนัการดึงรัง้ท่อช่วยหายใจจากการท าหตัถการ 
>> การประเมินความพรอ้มของผูป่้วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วย
หายใจออก 
- ชมวิดิทศันส์าธิต การประเมินและจดัการความเจ็บปวด การ
ป้องกนัการดึงรัง้ท่อช่วยหายใจ การประเมนิความพรอ้มเพื่อ
เอาท่อช่วยหายใจออก 
- จบัคู่ฝึกปฏิบติักบัโมเดลหุ่นจ าลอง  
- สาธิตยอ้นกลบัและประเมินความถกูตอ้ง 
- อภิปรายสรุปผล โดยใหท้กุคนไดม้ีส่วนรว่มในการแสดง
ความคิดเห็น 
- แจกรางวลั และนดัหมายครัง้ต่อไป 

- สไลดป์ระกอบการบรรยาย
เรื่องการประเมินและจดัการ
ความเจ็บปวด การป้องกนัดึง
รัง้ท่อช่วยหายใจจากการท า
หตัถการ และการประเมิน
ความพรอ้มของผูป่้วยเพื่อ
เตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก 
- แบบประเมินความเจ็บปวด 
- แบบประเมินความพรอ้มใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
- วิดิทศัน ์
- โมเดลหุ่นจ าลองผูป่้วย 
- ของรางวลัชดุอปุกรณเ์ครื่อง
เขียน 

ครัง้ที่ 4 
สปัดาหท่ี์ 4 
ระยะเวลา 2 
ชั่วโมง แบง่เป็น 
2 กลุ่ม  
กลุ่มละ 7 คน 

-พฒันาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในเรื่อง
การลงบนัทึกขอ้มลู
อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อ
ช่วยหายใจ และส่งเสริม
ใหพ้ยาบาลเกิดความ
มั่นใจในการน าไปปฏิบติั
ไดอ้ย่างถกูตอ้งมาก
ยิ่งขึน้ 

- ทกัทายและทบทวนความรูค้รัง้ที่แลว้ 
- สอบถามปัญหาในการน าไปใช ้
- บรรยาย โดยผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัคอยใหค้ าแนะน าและใช้
ค าชกัจงูบรรยายประกอบสไลด ์ซึง่มีเนือ้หาเกี่ยวกบั 
>> การลงบนัทึกขอ้มลูอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 
- จบัคู่ฝึกปฏิบติัการลงบนัทึกขอ้มลู 
- สาธิตยอ้นกลบัและประเมินความถกูตอ้ง 
- สรุปผลและใหค้ าแนะน าเพิม่เติม (หากจ าเป็น) 
- ท าแบบทดสอบวดัคะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลวิชาชพ
ในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ 
พรอ้มกรอกขอ้มลูทั่วไปของพยาบาลวิชาชพี 
- ทบทวนกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี  
- ชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนการทดลองใชโ้ปรแกรมฯ 
- ตอบขอ้ซกัถามและใหค้ าแนะน าเพิม่เติม 
- ชีแ้จงแนวทางการน าโปรแกรมไปทดลองใชจ้ริง 
- ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัใหค้ าแนะน าและติดตามสงัเกตการ
ปฏิบติั 
- แจง้ก าหนดการติดตามและประเมินผล 
หมายเหตุ 
- ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัใหค้ าแนะน าและใหก้ าลงัใจตลอดการ
อบรม 
 

- สไลดป์ระกอบการบรรยาย
เรื่องการลงบนัทึกขอ้มลู
อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจ 
- แบบเก็บรวบรวมขอ้มลู
อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุของท่อ
ช่วยหายใจ 
- แบบบนัทึกการสงัเกตการ
ปฏิบติัการพยาบาล 
- คู่มือโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจ 
- แบบทดสอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจ  
- แบบฟอรม์ขอ้มลูทั่วไปของ
พยาบาลวิชาชีพ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

คร้ัง/
ระยะเวลา 

วัตถุประสงค ์ กิจกรรม สื่อการสอน 

  - มีการชมเชยและใหก้ าลงัใจเป็นระยะๆ เพื่อสรา้งความ
มั่นใจ 

- พยาบาลทกุคนตอ้งมีสมรรถนะผ่าน 100% ในกรณีไม่
ผ่าน จะไดร้บัค าแนะน าจนผ่านเกณฑ ์

 

 
สัปดาห์ที่  5 - 16 หลังจากพยาบาลวิชาชีพได้ผ่านการอบรมและประเมิน

สมรรถนะในการอบรมทุกคนแล้ว ก็จะน าโปรแกรมฯไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมฯ เป็น
ระยะเวลาด าเนินการวิจยั 3 เดือน   
 

ประเภทที ่3 เคร่ืองมือก ากับการทดลอง 
3.1 แบบบันทึกการปฏิบัติตามโปรแกรม มีลักษณะเป็นประเมินตรวจสอบตาม

รายการ จ านวนก่ีขอ้ ประกอบไปดว้ยองค์ประกอบทั้งหมด ได้แก่  การอบรมส่งเสริมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ การประเมินความเสี่ยงการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ การใหข้อ้มลูและการสื่อสาร
แก่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ /ครอบครัวและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล การระบุขนาด
ต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้ชัดเจนที่ป้ายหัวเตียง และแฟ้มผู้ป่วย และการตรวจสอบ Cuff 
pressure การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ การผูกยึดร่างกาย การประเมินและจัดการความเจ็บปวด
อย่างเหมาะสม การป้องกันการดึงรัง้ท่อช่วยหายใจจากการท าหัตถการต่างๆ การประเมินความ
พรอ้มของผูป่้วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก พยาบาลผูด้แูลผูป่้วยเป็นผูบ้นัทึกทุกเวร เวรละ1 
ครัง้ โดยระหว่างนัน้มีผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัยเป็นผูต้รวจสอบขอ้มูลวันละ 1 ครัง้ทุกวัน เพื่อก ากับให้
พยาบาลปฏิบติัตามกิจกรรมของโปแกรมฯ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือในการวิจยัครัง้นีม้ี 2 ลกัษณะหลกั 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity)  
โดยผูว้ิจยัน าโปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการปอ้งกนัเลื่อนหลดุ

ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม แผนการอบรม สื่อการสอน ที่สรา้งขึน้ไปปรกึษาอาจารยท์ี่
ปรึกษาตรวจสอบแก้ไขเนื ้อหา และภาษาที่ ใช้ แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย อายรุแพทยด์า้นโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญการดแูลผูป่้วย
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วิกฤติ 1 ท่าน  และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ท าการตรวจสอบโครงสรา้ง ความครอบคลุมของ
เนือ้หา และความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา รูปแบบ ความเหมาะสมของกิจกรรม และวิเคราะห์
ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item objective congruence) ทั้งนี ้ผลการประเมินจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญ พบว่าแบบบันทึกขอ้มูลผูป่้วยมีค่าดัชนีความสอดคลอ้ง IOC เท่ากับ 0.96 แบบเก็บ
รวบรวมขอ้มลูอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจ มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง IOC เท่ากบั 0.90 
และคู่มือโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจใน
ผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง เท่ากบั IOC เท่ากบั 0.93 และไดร้บัขอ้เสนอแนะ
จากผูเ้ชียวชาญมาปรบัปรุงแกไ้ขเ้พื่อใหถู้กตอ้งสมบรูณแ์ละเหมาะสมยิ่งขึน้ไป   

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability Testing)  
ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจโดยการใชว้ิธีการหาค่าความสอดคลอ้งระหว่างผู้
ประเมิน (inter-rater reliability) ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะสมส าหรบัการ
ประเมินเครื่องมือที่ต้องอาศัยการสังเกตพฤติกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคล ทั้งนี ้ได้ใช้สถิติ 
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ
ดงันี ้

1.การเตรียมความพรอ้มของผูป้ระเมิน ผูว้ิจัยไดช้ีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกับ
แบบบันทึกการสังเกตใหผู้ช้่วยวิจัยเขา้ใจตรงกันในทุกหัวขอ้ โดยเน้นเกณฑ์การให้คะแนนและ
วิธีการสงัเกต เพื่อลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดจากความแตกต่างระหว่างบุคคล 

2.จากนั้นผูช้่วยวิจัยไดร้บัการฝึกปฏิบัติการใชแ้บบสังเกต โดยเริ่มจากการ
ทดลองสงัเกตจากกรณีตวัอย่างและสถานการณจ์ริง แลว้น าผลมาเปรียบเทียบกบัเกณฑท์ี่ก าหนด
ไว ้เพื่อใหม้ั่นใจว่าผูช้่วยวิจยัสามารถใชเ้ครื่องมือไดอ้ย่างถกูตอ้งและสอดคลอ้งกบัผูว้ิจยั 

3.เมื่อฝึกปฏิบัติเสร็จแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ประเมินการปฏิบัติงาน
พยาบาลจริง จ านวน 10 ราย โดยทัง้สองฝ่ายใหค้ะแนนแยกอิสระและบนัทึกผลของตนเองโดยไม่
ปรกึษาหารือกนั เพื่อป้องกนัอคติและอิทธิพลจากผูป้ระเมินอีกฝ่าย  หลงัจากนัน้น าคะแนนที่ไดม้า
วิเคราะหด์้วยโปรแกรม SPSS โดยใชส้ถิติ Intraclass Correlation Coefficient หรือ ICC ซึ่งเป็น
สถิติที่ใชป้ระเมินความเที่ยงของการวัดจากผูป้ระเมินหลายคน (จารุวรรณ ธานี , และบุญใจ ศรี
สถิตยน์รากูร, 2558) ค่า ICC จะอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 โดยหากค่าอยู่ระหว่าง 0.75-1.00 ถือว่ามี
ความเที่ยงในระดบัดีถึงดีมาก 
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4.วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม SPSS (Analyze → Scale → Reliability 
Analysis → Items เลือก Statistics → เลือก  Intraclass Correlation Coefficient → Model 
→ Two-way mixed → Type → เลือก Consistency →  กด Continue →  OK) ผลการ
วิเคราะหพ์บว่า ค่า ICC เท่ากับ 0.843 โดยมีช่วงความเชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง 0.663 ถึง 0.953 
ซึ่งอยู่ในระดับดี และมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p นอ้ยกว่า .001 ผลการวิเคราะหน์ีแ้สดงใหเ้ห็น
ว่า แบบบันทึกการสังเกตมีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินในระดับน่าเชื่อถือ จึงสามารถ
น าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูไดจ้รงิ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลที่หอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ

พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 
1. ผูว้ิจัยทบทวนวรรณกรรม รวบรวมขอ้มูล และสรา้งโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมที่สรา้งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่เก่ียวขอ้งเพื่อน ามา
พฒันาโปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วย
วิกฤตอายรุกรรม โดยมีขัน้ตอนดงันี ้ 

1.1 ท าการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยใชเ้กณฑข์อง PICO 
P = Population คื อ  ผู้ ป่ วยวิกฤต  หอผู้ ป่ วยหนัก  (Critical ill patients, 

Intensive care unit) 
I = Intervention คือ การป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ โปรแกรมป้องกัน 

การพยาบาลผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ (Prevention of unplanned extubation, Nursing care for 
ventilator patients, Nursing practice guideline) 

C = Comparison คือ  การพยาบาลตามปกติ  (Routine care, Regular 
nursing care, Usual care) 

O = Outcome คือ อุบัติการณ์เกิดท่อเลื่อนหลุด ปัจจัยเสี่ยง (Incident of 
unplanned extubation, Risk factor of unplanned extubation)   

1.2 แหล่งสืบคน้ขอ้มูลคือ สืบคน้ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากฐานขอ้มูล 
Thailis, Thai journal, และPubMed 1. การอบรมส่งเสริมสมรรถนะ การอบรมเชิงปฏิบติัการเพิ่ม
ความรูท้กัษะพยาบาล (วิภารตันฯ์, 2560-ThaiJO; บุษบาฯ, 2563-ThaiLIS) 2. การประเมินความ
เสี่ยงการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ (Tanios et al., 2014-PubMed; นลินรตันฯ์, 2567-ThaiJO) 3. 



  

 

73 

การใหข้อ้มูลผูป่้วย/ครอบครวั ส่งเสริมการมีส่วนร่วมเพิ่มความร่วมมือ (พัชรีฯ, 2563-ThaiJO; da 
Silva & Fonseca, 2012-PubMed) 4. การระบุต าแหน่งท่อและตรวจ Cuff pressure บันทึก
ต าแหน่งชัดเจน ตรวจ cuff pressure (มณีนุชฯ, 2560-ThaiJO; Sole et al., 2011-PubMed) 5. 
การยึดตรงึท่อช่วยหายใจ (da Silva & Fonseca, 2012-PubMed; บงัอรฯ, 2558-ThaiLIS) 6. การ
ผูกยึดร่างกาย  (มณีนุชฯ , 2560-ThaiJO; Koksal et al., 2016-PubMed) 7. การจัดการความ
เจ็บปวด  (มณีนชุฯ, 2560-ThaiJO; Wu et al., 2022-PubMed) 8. การปอ้งกนัดึงรัง้ท่อช่วยหายใจ
จากหัตถการ (มณีนุชฯ , 2560-ThaiJO; Chang et al., 2011-PubMed) 9. การประเมินความ
พรอ้มเอาท่อออก (บงัอรฯ, 2558-ThaiLIS; มณีนชุฯ, 2560-ThaiJO) 

2. ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม รวบรวมขอ้มูล และสรา้งโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 

3. ผูว้ิจัยสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา และความ
เที่ยงของเครื่องมือ   

4. การศึกษานี ้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับพิจารณา
โครงการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรบัรองโครงการวิจัย SWUEC-
671114 

5. ผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจัย เสนอต่อผู้อ  านวยการศูนย์
การแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจัย 
และขออนุญาตท าการวิจัยและเก็บขอ้มูล และด าเนินการขอรบัรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
การวิจัยและจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ภายหลงัไดร้บัการรบัรอง
จริยธรรมแลว้ จึงเริ่มด าเนินการเขา้พบรองผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาลเพื่อชีแ้จง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขัน้ตอนในการวิจยั ประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากการวิจยั และขอความร่วมมือใน
การวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มลู 

ขั้นเตรียมการ 
1) การเตรียมผูช้่วยวิจยั 

1.1) ผูว้ิจยัคดัเลือกผูช้่วยวิจยัที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณก์ารท างาน
ในหอผูป่้วยวิกฤตอย่างนอ้ย 2 ปี และไม่ไดเ้ป็นกลุม่ตวัอย่างในการวิจยั 

1.2) จดัอบรมผูช้่วยวิจยัเก่ียวกบัวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอนการเก็บขอ้มลู 
การใชเ้คร่ืองมือวิจยั และการพิทกัษส์ิทธิ์ของกลุม่ตวัอย่าง 
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1.3 ฝึกทักษะการเก็บขอ้มูลใหก้ับผูช้่วยวิจัย โดยเฉพาะการสงัเกตและประเมิน
การปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 

1.4 ทดสอบความเที่ยงระหว่างผูป้ระเมินระหว่างผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัยในการใช้
แบบประเมิน 

2. การมอบหมายหนา้ที่ใหผู้ช้่วยวิจยั 
2.1 ช่วยในการประสานงานกับหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมเพื่อก าหนดวนัและ

เวลาในการเก็บขอ้มลู 
2.2 ช่วยในการแจกและรวบรวมแบบสอบถามและแบบวัดสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจจากกลุม่ตวัอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
2.3 ช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างที่เป็นผูป่้วย 

3. การเขา้พบกลุม่ตวัอย่าง 
3.1 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 

แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจัย ขัน้ตอนการวิจัย และขอความร่วมมือ
เชิญเขา้ร่วมการวิจัย พรอ้มทัง้ชีแ้จงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมใหล้ง
ลายมือชื่อในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามและแบบวัด
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (Pre- test) 
ในเรื่องการปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม  

3.2 กลุม่ตวัอย่างที่เป็นผูป่้วย  
3.2.1) กลุ่มตัวอย่างที่ ไม่ ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ การเก็บรวบรวมข้อมูล 

Demographic data ของผูป่้วยก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดยใชแ้บบเก็บรวบรวมขอ้มูลทั่วไปของ
ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง เป็นระยะเวลา 3 เดือน  

3.2.2 กลุม่ตวัอย่างที่เขา้รว่มโปรแกรมฯ ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัพบกลุม่ตวัอย่าง
และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูป่้วย ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจัย ขัน้ตอนการวิจยั และขอ
ความร่วมมือเชิญเขา้ร่วมการวิจยั พรอ้มทัง้ ชีแ้จงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตวัอย่าง
ยินยอมใหล้งลายมือชื่อในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  

3.3 ผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจใหก้ับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ณ หอ
ผูป่้วยก่ึงวิกฤติอายรุกรรม โดยมีรายละเอียดดงัตาราง 
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ขั้นด าเนินการ  
 

 
 

ภาพประกอบ 8 ขัน้ตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

 
ขัน้ตอนด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มลูการทดลองดงันี ้

1.การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนในระหว่างเดือน มกราคม - มีนาคม 2568 
ขั้นตอนที่  1 การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน จะท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 50 คน โดยการก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) คือผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึน้ไป ได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากครัง้แรก มีระยะเวลาการใส่ท่อช่วย
หายใจไม่เกิน 24 ชั่วโมง มีคะแนน APACHE อยู่ในระดับนอ้ยถึงปานกลาง (คะแนน <24) ผูป่้วย
หรือญาติซึ่งเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมสมคัรใจเขา้รว่มโครงการ 

ขัน้ตอนที่ 2 การเก็บขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย เก็บขอ้มูล
ดงันี ้อายุ เพศ สถานภาพ การวินิจฉัยโรค โรคประจ าตวั การประเมินระดบัความรูส้ึกตวั Glasgow 
Coma Scale (GCS) การประเมินความรุนแรงของโรค APACHE Score ยาที่ ใช้ในการรักษา 
ประวติัส่วนตวั การใชส้ารเสพติด การสบูบุหรี่ การด่ืมสรุา เก็บขอ้มูลอุบติัการณเ์ลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจ เป็นตน้  
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2. การอบรมพยาบาลวิชาชีพ  
การอบรมพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม ด าเนินการโดยผูว้ิจัยและผูช้่วย
วิจัย ณ หอ้งประชุมหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี จ านวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 14 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน ซึ่ง
พยาบาลอบรมไดท้ัง้ช่วงเชา้เวลา 14.00-16.00 น. และช่วงบ่ายเวลา 18.00-20.00 น.  

กรณีพยาบาลไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้ตามก าหนด ผู้วิจัยจัดการอบรม
ทดแทนในวนัและเวลาที่พยาบาลสะดวก โดยใชเ้นือ้หาและขัน้ตอนการอบรมเช่นเดียวกบัรอบปกติ 
เพื่อใหม้ีมาตรฐานเดียวกนั อย่างไรก็ตาม ก่อนการอบรมผูว้ิจยัประสานงานกบัพยาบาลวิชาชีพทุก
คนล่วงหนา้อย่างนอ้ย 2 สปัดาหก์่อนการอบรม เพื่อส ารวจความพรอ้มและวันเวลาที่สะดวกของ
พยาบาลแต่ละคน จดัท าตารางการอบรมที่สอดคลอ้งกบัตารางการปฏิบติังานของพยาบาล (3 เวร 
คือ เชา้ บ่าย ดกึ) เพื่อลดผลกระทบต่อการปฏิบติังานปกติ รายละเอียดการอบรมดงัตารางที่ 4 

3. การด าเนินการกลุ่มทดลอง (พฤษภาคม - กรกฎาคม 2568) 
ขั้นตอนที่  1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion Criteria) คือผูป่้วยที่ใสท่่อช่วยหายใจอายตุัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป ไดร้บัการใสท่่อช่วยหายใจ
ทางปากครัง้แรก มีระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจไม่เกิน 24 ชั่วโมง มีคะแนน APACHE อยู่ใน
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง (คะแนน <24) ผูป่้วยหรือญาติซึ่งเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมสมคัรใจเขา้ร่วม
โครงการ 

ขัน้ตอนที่ 2 การขอความยินยอมและเก็บขอ้มูลเบือ้งตน้ กระบวนการขอความ
ยินยอมเขา้พบผูป่้วยและ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอนการวิจยั อธิบาย
ความเสี่ยงและประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั ชีแ้จงสิทธิในการปฏิเสธ
หรือถอนตวัออกจากการวิจยั ลงนามในเอกสารใบยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 

ขัน้ตอนที่ 3 ผูป่้วยไดร้บัการดูแลและการประเมินตามโปรแกรมฯ จากพยาบาล
วิชาชีพทกุเวร โดยใชร้ะยะเวลาในการทดลอง 3 เดือน  

4. การบันทกึและติดตาม  
4.1 การบนัทึกขอ้มลูการปฏิบติัตามโปรแกรมฯ ผูร้บัผิดชอบเป็นพยาบาลวิชาชีพ

และทีมผูว้ิจัย วิจยั รูปแบบเป็นใบ Check List ตามแบบบนัทึกการปฏิบติัตามโปรแกรมฯ ความถ่ี
ทกุครัง้หลงัการประเมินทกุเวร (เวรละ 8 ชั่วโมง)  

4.2 การประเมินการปฏิบติัของพยาบาล ผูป้ระเมิน ผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัย วิธีการ
ประเมิน คือ การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม ความถ่ีการประเมินทุกสปัดาห ์(สปัดาหล์ะ 1 ครัง้) จ านวน
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ครัง้ของการประเมินพยาบาลแต่ละคนไดร้บัการสงัเกตอย่างนอ้ย 2 ครัง้ ตามที่ไดร้บัการอบรมตาม
โปรแกรมฯ ทุกสปัดาห ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ วตัถุประสงค ์คือ การทบทวนและปรบัปรุงการปฏิบติัให้
ถกูตอ้งครบถว้น  

4.3 การบันทึกอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ผูร้บัผิดชอบเป็นพยาบาล
วิชาชีพ จะบนัทกึประจ าและการด าเนินกิจกรรมทกุเวร การบนัทึกเฉพาะเหตเุมื่อเกิดการเลื่อนหลดุ
ท่อช่วยหายใจ และรายละเอียดระบเุหตผุลและสถานการณท์กุครัง้ 

5. การตรวจสอบและวิเคราะหข์้อมูล 
5.1 การตรวจสอบความถูกต้องเมื่อสิน้สุดการเก็บขอ้มูล (ครบ 3 เดือน) ผูว้ิจัย

ตรวจความถกูตอ้งและครบถว้นของขอ้มลู 
5.2 การเตรียมขอ้มลูส าหรบัการวิเคราะห ์จดัระเบียบขอ้มลูตามรูปแบบที่ก าหนด

ตรวจสอบความสมบรูณข์องขอ้มลู น าขอ้มลูไปวิเคราะหท์างสถิติ 

ตาราง 4 ขัน้ตอนและกิจกรรมของกลุม่ตวัอย่างที่เป็นพยาบาลและกลุม่ตวัอย่างที่เป็นผูป่้วย 

คร้ังที/่
สัปดาหท์ี ่

กิจกรรม 
กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นพยาบาล เคร่ืองมือทีใ่ช้ กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นผู้ป่วย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ 

ครัง้ที่ 1
กิจกรรมใน
สปัดาหท์ี่ 1 

พยาบาลวิชาชีพเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจก่อนเริ่มกิจกรรม  
ผู้วิจัยจะให้พยาบาลวิชาชีพท า
แบบทดสอบเพื่อวัดคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ
ก่อนเขา้รว่มการอบรมในโปรแกรม
ฯ 

1.  แ บ บ ท ด ส อ บ เพื่ อ วั ด
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของ
พ ยาบ าล วิ ช าชี พ ใน ก า ร
ป้องกนัการเลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
ฯ 
 

-การเก็บขอ้มลู 
Baseline data 
(Demographic) 
ของผูป่้วยก่อนที่
เขา้รว่ม
โปรแกรมฯ 

- ส่วนที่ 1 คือ ขอ้มลู
ทั่วไปของผูป่้วยกลุ่ม
ตวัอย่าง เป็นชดุ
ค าถามเลือกตอบและ
ปลายเปิด 
- ส่วนที่ 2 คือ แบบเก็บ
รวบรวมขอ้มลู
อบุตัิการณเ์ลื่อนหลดุ
ของท่อช่วยหายใจ เป็น
ชดุค าถามเลือกตอบ
และปลายเปิด 

ครัง้ที่ 1
กิจกรรมใน
สปัดาหท์ี่ 1 

พยาบาลวิชาชีพเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจ เขา้รว่มกิจกรรม 
-พฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยง
เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจโดยใช้
การประเมิน MAAS และ RASS  

- สไลดป์ระกอบการบรรยาย 
เรื่องการประเมินความเสี่ยง
เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ โดย
ใช้ เค รื่ อ ง มื อ  MAAS แ ล ะ 
RASS  
พร้อมการผูกยึ ด ร่างกาย
ผูป่้วย 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

คร้ังที/่
สัปดาหท์ี ่

กิจกรรม 
กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็น

พยาบาล 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็น

ผู้ป่วย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ 

 พรอ้มการผกูยึดรา่งกาย
ผูป่้วยใหเ้กดิความช านาญ
ยิ่งขึน้ และเพ่ือเกิดความ
มั่นใจในการน าไปปฏบิตัิมาก
ยิ่งขึน้ และถกูตอ้ง โดยมี
กิจกรรมตามตารางขัน้ตอน
และกิจกรรมโปรแกรมฯ 

- แบบทดสอบสมรรถน ะ
พ ย าบ าล วิ ช า ชี พ ใน ก า ร
ป้ องกัน เลื่ อนหลุดท่ อช่วย
หายใจก่อนเริ่มกิจกรรม 
- วิดิทศัน ์
- คู่ มื อการป ระเมิน  MAAS 
และ RASS  
- แบบประเมิน MAAS และ 
RASS  
- อปุกรณผ์กูยึดรา่งกายผูป่้วย 
-ของรางวลัอปุกรณช์ดุเครื่อง
เขียน 

  

ครัง้ที่ 2 
กิจกรรมใน
สปัดาหท์ี่ 2 

เขา้รว่มกิจกรรม 
-พัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับการให้ขอ้มูล
และการสื่อสารแก่ผูป่้วยที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ การระบขุนาด
ต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ
ใหช้ัดเจนที่ป้ายหวัเตียง และ
แฟ้มผู้ป่วย การตรวจสอบ 
Cuff pressure และการยึ ด
ตรึงท่อช่วยหายใจได้อย่าง
ถูกต้อง เพื่อเกิดความมั่นใจ
ในการน าไปปฏิบตัิมากยิ่งขึน้ 
ตามตารางขัน้ตอนและ
กิจกรรมโปรแกรมฯ 

- สไลด์ประกอบการบรรยาย 
เรื่องการให้ข้อมูลและการ
สื่อสารแก่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ/ครอบครวั 
การระบุขนาดและต าแหน่ง
ข อ งท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใจ  ก า ร
ตรวจสอบ Cuff pressure 
และการยึดตรงึท่อช่วยหายใจ 
- คู่มือการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 
- ท่อช่วยหายใจ 
- อปุกรณว์ดั Cuff pressure 
- วิดิทศัน ์
- โมเดลหุ่นจ าลองผูป่้วย 
- อุปกรณ์สื่อสาร (กระดาน 
ปากกา รูปภาพ)  
- ของรางวลัชดุเครื่องเขียน 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

คร้ังที/่
สัปดาหท์ี ่

กิจกรรม 
กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็น

พยาบาล 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็น

ผู้ป่วย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ 

     ครั้งที่  3 
สปัดาหท์ี่ 3 

เขา้รว่มกิจกรรม 
-พัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับการประเมิน
และจัดการความเจ็บปวด
อย่างเหมาะสม การป้องกัน
ดึงรัง้ท่อช่วยหายใจจากการ
ท าหัตถการต่างๆ และการ
ประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วย
หายใจออกอย่างถูกตอ้ง เพื่อ
เกิดความมั่นใจในการน าไป
ปฏิบตัิมากยิ่งขึน้ ตามตาราง
ขั้ น ต อ น แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม
โปรแกรมฯ 

- สไลด์ประกอบการบรรยาย
เรื่องการประเมินและจัดการ
ความเจ็บปวด การป้องกันดึง
รัง้ท่อช่วยหายใจจากการท า
หัตถการ และการประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่ วยเพื่ อ
เตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก 
- แบบประเมินความเจ็บปวด 
- แบบประเมินความพรอ้มใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
- วิดิทศัน ์
- โมเดลหุ่นจ าลองผูป่้วย 
- ของรางวลัชุดอุปกรณ์เครื่อง
เขียน 

  

     ครั้งที่  4 
สปัดาหท์ี่ 4 

เขา้รว่มกิจกรรม  
-พัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในเรื่องการลงบันทึก
ข้อมูลอุบัติการณ์เลื่อนหลุด
ท่อช่วยหายใจ และส่งเสริม
ให้พยาบาลเกิดความมั่นใจ
ในการน าไปปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องมากยิ่งขึน้  พรอ้มทั้ง
ท าแบบทดสอบวัดคะแนน
เฉลี่ ยสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหลงัเขา้ร่วมการอบรม
ในโปรแกรมฯ 

- สไลด์ประกอบการบรรยาย
เรื่ อ งก า รล งบั น ทึ ก ข้อมู ล
อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจ 
- แบบ เก็ บ รวบ รวมข้อมู ล
อุบัติการณ์เลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจ 
- แบบบันทึกการสังเกตการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 
- คู่ มื อ โป รแ ก รม ส่ ง เส ริ ม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจ 
- แบบทดสอบสมรรถน ะ
พ ย าบ าล วิ ช า ชี พ ใน ก า ร
ป้ องกัน เลื่ อนหลุดท่ อช่วย
หายใจ 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

คร้ังที/่
สัปดาหท์ี ่

กิจกรรม 
กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็น

พยาบาล 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็น

ผู้ป่วย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ 

ครัง้ที่ 5-12 
สปัดาหท์ี่ 
5-12 

หลังจากด าเนินการอบรม
พยาบาลวิชาชีพเรียบรอ้ย จะ
ด าเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอ้มลู  
- พยาบาลวิชาชีพประเมิน
การบันทึกอุบัติการณ์เลื่อน
ห ลุ ด ท่ อ ช่ วย ห าย ใจแล ะ
บันทึกการด าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมฯ ที่ก าหนดไว้
ทุ ก เว ร  แ ล ะ ใน ร ะ ห ว่ า ง
ด าเนินการวิจัยเม่ือเกิดการ
เลื่ อนหลุดท่ อช่วยหายใจ
พยาบาลวิชาชีพต้องบันทึก
อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วย
ห า ย ใจพ ร้อ ม ทั้ ง ใ ห้ ร ะ บุ
เหตุผลทุกครัง้ตามที่ก าหนด
ไ ว้ ใ น แ บ บ บั น ทึ ก ข อ ง 
โปรแกรมฯ  - ผู้วิจัยประเมิน
การปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง
พ ย าบ าล วิ ช า ชี พ ใน ก า ร
ป้องกัน เลื่ อนหลุดท่ อช่วย
หายใจตามที่ไดร้บัการอบรม
ตามโปรแกรมฯ ทุกสัปดาห ์
สั ป ด า ห์ ล ะ  1 ค รั้ ง  โ ด ย
สั ง เกตก ารณ์ ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
จะด าเนินการสังเกตแบบมี
ส่ ว น ร่ ว ม  โด ย ผู้ วิ จั ย ใ ห้
ก าลงัใจสรา้งความเชื่อมั่นแก่
พยาบาลพร้อมทั้งท าการ
สั ง เก ต ก า ร ป ฏิ บั ติ ข อ ง
พยาบาลวิชาชีพ โดย 

 - ผู้ วิ จั ย ด า เนิ น ก า ร
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้ป่วย ซึ่งเข้ารับการ
รัก ษ า ใน ห อผู้ ป่ ว ย กึ่ ง
วิกฤตอายุรกรรม  ศูนย์
การแพทยส์มเด็จพระเทพ
รตันราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี  ระหว่างเก็บ
ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ร ะ ย ะ
เว ล า น า น  3 เดื อ น  ที่
เขา้เกณฑ์การคัดเข้าของ
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) มีดงันี ้ 
1) ได้รับ การใส่ท่ อช่ วย
หายใจทางปากครั้งแรก 
ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 
2) มี ค ะ แ น น  APACHE 
อยู่ ในระดับน้อยถึงปาน
กลาง (คะแนน <24)  
3) ผูป่้วยหรือญาติซึ่งเป็น
ผู้แทนโดยชอบธรรมทาง
กฎหมายสมัครใจเขา้ร่วม
โครงการวิจัย- ผู้วิจัยเข้า
พบกลุ่มตัวอย่างที่ เป็ น
ผูป่้วยและ/หรือผูแ้ทนโดย
ชอบธรรมของผู้ป่วย เพื่อ
ขอความยินยอมเข้าร่วม
ก า ร วิ จั ย  โด ย ชี ้ แ จ ง
วตัถุประสงคข์องการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย  ความ
เสี่ยงและประโยชนท์ี่ได ้

- เอกสารขอความ
ยินยอมส าหรบั
ผูป่้วย 
- เก็บรวบรวม
ขอ้มลูทั่วไปของ
กลุ่มตวัอย่างที่
เป็นผูป่้วย โดยใช้
แบบบนัทึกขอ้มลู
ของผูป่้วย ซึ่ง
ประกอบไปดว้ย 
อาย ุเพศ 
สถานะภาพ การ
วินิจฉยัโรค และ
ระดบัความ
รูส้กึตวัจากการ
ประเมินระดบั
ความรูส้กึของ
กลาสโกว ์
(Glasgow coma 
scale: GCS) 
APACHE score 
โรคประจ าตวัและ
ยาที่ใชใ้นการ
รกัษา ประวตัิการ
ใชส้ารเสพติด 
ประวตัิการสบู
บหุรี่ ประวตัิการ
ดื่มสรุา เป็นตน้ 
-ใหข้องที่ระลกึชดุ
ของขวญัเครื่อง
เขียนกบักลุ่ม
ตวัอย่างผูป่้วย 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

คร้ังที/่
สัปดาหท์ี ่

กิจกรรม 
กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็น

พยาบาล 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็น

ผู้ป่วย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ 

 พยาบาลแต่ละคนจะได้รับ
การสังเกต อย่างน้อย 2 ครั้ง 
เพ่ือน าขอ้มูลมาทวบทวนเพื่อ
เกิ ด ก า ร ป รั บ ป รุ ง ก า ร
ป ฏิ บั ติ ก า รพ ย าบ า ล ให้
ครบถ้วนและถูกต้องตาม
ขัน้ตอนของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจ 

 จากการวิจัย เปิดโอกาส
ให้ซักถามในข้อส งสัย 
พรอ้มทั้งชีแ้จงการพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยหรือ
ถอนตัวออกจากการวิจัย
ไดโ้ดยไม่มีผลต่อการดูแล
รกัษาที่จะได้รบั เม่ือกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
ก า รวิ จั ย  จึ ง ข อ ให้ ล ง
ลายมือชื่อในเอกสารใบ 
ยิมยอมเขา้รว่มการวิจยั 
- เก็บรวบรวมขอ้มูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างที่ เป็น
ผูป่้วย โดยใช้แบบบันทึก
ขอ้มลูของผูป่้วย 
- ผูป่้วยไดร้บัการดแูลจาก
กลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพตามที่ ได้รับการ
อ บ รม ต า ม โป ร แ ก รม
ส่ ง เ ส ริ ม ส ม ร ร ถ น ะ
พยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจ 

 

 
เมื่อสิน้สุดโครงการตามเวลาที่ก าหนด (3 เดือน) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจความ

ถกูตอ้ง ก่อนน าขอ้มลูไปวิเคราะหท์างสถิติต่อไป 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
ผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้

1) ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) 
การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะหเ์ปรียบเทียบขอ้มูลพืน้ฐาน เปรียบเทียบขอ้มูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง
ผูป่้วยระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการดูแลปกติกบักลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ  Chi-square test 
และ Fisher's exact test ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

3) วิเคราะหเ์ปรียบเทียบอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ 
3.1) การค านวณอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ใชสู้ตร (Cosentino et al., 2017; 

Li et al., 2022; Wu et al., 2023) 
      

อบุติัการณ์ =
จ านวนครัง้ที่เกิดการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ

ผลรวมจ านวนวนัใสท่่อช่วยหายใจทัง้หมด
× 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ   

 

  หมายเหต:ุ หน่วย 1,000 หมายถึง 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ เป็นหน่วยมาตรฐานที่
ใชใ้นการรายงานอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจระดบัสากล 
 

3.2) เปรียบเทียบอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ กับ
เกณฑม์าตรฐานที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจักษ์ (น้อยกว่า 2 ครัง้ต่อ 
1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ) วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติ Exact Poisson test ดว้ยโปรแกรม STATA และ
ค านวณค่า Incidence Rate Ratio (IRR) และ 95% Confidence Interval 

3.2) เปรียบเทียบอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในกลุ่มก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤต
อายรุกรรม 

การพิทักษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
ผูวิ้จยัด าเนินการพิทกัษส์ิทธิ์ของประชากรท่ีศึกษา โดยการน าเสนอโครงรา่งการวิจยั ผ่าน

การรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ไดร้บัการรบัรอง วันที่
รบัรอง 2568 หมายเลขรบัรองโครงการวิจยั (SWUEC- 671114) และท าหนงัสือขออนุมติัเสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เพื่อ
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ชีแ้จงการพิทกัษ์สิทธิ์ในงานวิจยัสามารถแบ่งออกเป็นสองกลุ่มหลกั คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพและ
กลุม่ตวัอย่างที่เป็นผูป่้วย ดงันี ้

กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นพยาบาลวิชาชีพ 
1. การขออนุญาตและความยินยอม ผู้วิจัยจะขออนุญาตจากผู้อ  านวยการศูนย์

การแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในการท าวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพ  ชี ้แจงวัตถุประสงค ์
ขัน้ตอน และระยะเวลาในการท าวิจยัแก่พยาบาลวิชาชีพอย่างละเอียด ใหพ้ยาบาลวิชาชีพลงนามใน
หนงัสือแสดงความยินยอมเขา้รว่มการวิจยัโดยสมคัรใจ 

2. การรกัษาความลบัและความเป็นส่วนตวั ขอ้มลูส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพจะ
ถกูเก็บเป็นความลบั โดยใชร้หสัแทนชื่อในการบนัทกึและวิเคราะหข์อ้มลู ผลการวิจยัจะน าเสนอใน
ภาพรวม ไม่ระบตุวับคุคล 

3. สิทธิในการถอนตัว พยาบาลวิชาชีพมีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดย
ไม่ตอ้งใหเ้หตผุลและไม่มีผลกระทบต่อหนา้ที่การงาน 

4. การป้องกันผลกระทบ การเขา้ร่วมวิจัยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการประเมินผลการ
ปฏิบติังานหรือความกา้วหนา้ในวิชาชีพ จดัการอบรมหรือกิจกรรมวิจัยในช่วงเวลาที่ไม่กระทบต่อ
การปฏิบติังานปกติ 

5. ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั ชีแ้จงประโยชนท์ี่พยาบาลวิชาชีพจะไดร้บัจากการเขา้
รว่มวิจยั เช่น การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วย
วิกฤตอายรุกรรม 

กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นผู้ป่วย 
1. การขอความยินยอม ผูว้ิจยัจะอธิบายวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอน และระยะเวลาของการ

วิจยัแก่ผูป่้วยหรือผูแ้ทนตามกฎหมาย ใหเ้วลาในการตดัสินใจโดยไม่มีการบงัคบัหรือกดดนั ผูป่้วย
หรือผูแ้ทนตามกฎหมายลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 

2. การรกัษาความลบั ขอ้มลูสว่นบุคคลและประวติัการรกัษาของผูป่้วยจะถกูเก็บเป็น
ความลบั ใชร้หสัแทนชื่อในการบนัทกึและวิเคราะหข์อ้มลู 

3. สิทธิในการถอนตัว ผูป่้วยหรือผูแ้ทนตามกฎหมายมีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่สง่ผลกระทบต่อการรกัษาที่ไดร้บั 

4. การป้องกันความเสี่ยง มีมาตรการป้องกันและจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้
ระหว่างการวิจยั มีแผนรองรบักรณีเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือเหตกุารณไ์ม่พงึประสงค ์
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5. การใหข้อ้มลู ผูป่้วยจะไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัการวิจยัอย่างครบถว้น รวมถึงประโยชน์
และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ มีช่องทางใหผู้ป่้วยสอบถามขอ้มลูเพิ่มเติมไดต้ลอดการวิจยั 

6. การดแูลต่อเนื่อง ผูป่้วยจะไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานการรกัษา ไม่ว่าจะเขา้ร่วม
หรือไม่เขา้รว่มการวิจยั 

7. การแจง้ผลการวิจัย ผูป่้วยมีสิทธิ์รบัทราบผลการวิจัยเมื่อการศึกษาเสร็จสิน้ หาก
ตอ้งการ 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่ม
วัดผลหลังการทดลอง (one group post-test only design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมต่อ
อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ณ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการศกึษาตามระเบียบวิธีการวิจยั เก็บ
รวบรวมขอ้มลูตามแผนที่วางไว ้ซึ่งสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคข์องงานวิจยัทัง้ 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1. เปรียบเทียบอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมในกลุ่ม
ที่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมกับเกณฑ์มาตรฐานที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง
ประจกัษ ์นอ้ยกว่า 2 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ 

2. เปรียบเทียบอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมในกลุ่ม
ก่อนและหลงัที่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม  

การน าเสนอผลการศึกษาจะน าเสนอแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง และพยาบาลวิชาชีพ โดยจ าแนกเป็นขอ้มลูส่วนบุคคล ขอ้มูล
การเจ็บป่วยและขอ้มลูการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการดแูลปกติและกลุม่ที่ไดร้บั
โปรแกรมฯ สว่นที่ 2 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูตอบวตัถปุระสงคแ์ละการทดสอบสมมติฐานในการวิจยั 

ส่วนที ่1 ผลการวิเคราะหข์้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง และพยาบาลวิชาชีพ 
1.1 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง 

ขอ้มูลลกัษณะทั่วไปของผูป่้วยที่เขา้ร่วมการวิจัย ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงมากกว่า
หรือเท่ากบั 80 ปี รอ้ยละ 36.00 ในกลุ่มก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ (จาการทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงั 
3 เดือน) และรอ้ยละ 34.00 ในกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมฯ เป็นเพศชาย รอ้ยละ 58.00 ในกลุ่มก่อน
ไดร้บัโปรแกรมฯ และรอ้ยละ 45.00 ในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 90.00 
ในกลุ่มก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ และ รอ้ยละ 84.00 ในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ เป็นโรคระบบทางเดิน
หายใจ รอ้ยละ 46.00 ในกลุม่ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ และรอ้ยละ 48.00 ในกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมฯ มี
ระดับความรูส้ึกตัว (Glasgow Coma Scale: GCS) คะแนน GCS อยู่ในช่วง 7-10 รอ้ยละ 88.00 
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ในกลุ่มก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และรอ้ยละ 84.00 ในกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมฯ ทั้งสองกลุ่มมีระดับ
ความรุนแรงของโรควัดโดยคะแนน APACHE II อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนน 18-24) รอ้ยละ 
94.00 มีโรคประจ าตวั คือ โรคเรือ้รงัไม่ติดต่อ รอ้ยละ 62.00 ในกลุ่มก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ และรอ้ย
ละ 64.00 ในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ มียาที่ใชใ้นการรกัษาปัจจุบนั คือ ยาคลายกลา้มเนือ้/ยาระงบั
ความรูส้ึก รอ้ยละ 86.00 ในกลุ่มก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ และรอ้ยละ 88.00 ในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม
ฯ ทัง้สองกลุม่ระบุว่าไม่เคยเสพสารเสพติด รอ้ยละ 68.00 ไม่เคยด่ืมสรุา รอ้ยละ 52.00 ในกลุม่ก่อน
ไดร้บัโปรแกรมฯ และรอ้ยละ 58.00 ในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ ญาติผูป่้วยทัง้สองกลุ่มไดร้บัขอ้มูล
ในการเขา้เยี่ยมผูป่้วยในขณะใส่ท่อช่วยหายใจ รอ้ยละ 100.00 และมีระยะเวลาการใส่ท่อช่วย
หายใจอยู่ในช่วง 1-7 วัน รอ้ยละ 48.00 ในกลุ่มก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ และรอ้ยละ 50.00 ในกลุ่ม
ไดร้บัโปรแกรมฯ 

เมื่อวิเคราะหเ์ปรียบเทียบขอ้มูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยระหว่าง
กลุ่มก่อนได้รับโปรแกรมฯ และในกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Chi-square test และ 
Fisher's exact test พบว่า ทัง้สองกลุ่มมีคุณลกัษณะทั่วไปไม่แตกต่างกัน ในทุกดา้น ไดแ้ก่ อายุ (p 
= 0.996), เพศ (p = 0.689), สถานภาพสมรส (p = 0.372), การวินิจฉัยโรค (p = 0.843), ระดับ
ความรู้สึกตัว (GCS) (p = 0.564), ความรุนแรงของโรค (APACHE II) (p = 1.000), ชนิดโรค
ประจ าตวั (p = 0.838), ยาที่ใชใ้นการรกัษาปัจจุบนั (p = 0.078), ประวัติการใชส้ารเสพติด (p = 
1.000), ประวติัการด่ืมสุรา (p = 0.683), การไดร้บัขอ้มูลในการเขา้เยี่ยมผูป่้วยในขณะใส่ท่อช่วย
หายใจ (p = 1.000) และมีระยะเวลาการใสท่่อช่วยหายใจ (p = 0.969) ดงัแสดงในตารางที่ 5 

ตาราง 5 เปรียบเทียบขอ้มลูคณุลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยระหว่างกลุม่ก่อนไดร้บั
โปรแกรมฯและกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมฯ 

 
คุณลักษณะท่ัวไป 

กลุ่มก่อนได้รับ 
โปรแกรมฯ 
(n= 50 คน) 

กลุ่มทีไ่ด้รับ 
โปรแกรมฯ 
(n= 50 คน) 

X2 p-value 

จ านวน 
(expected 
count) 

ร้อยละ จ านวน 
(expected 
count) 

ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
≤ 60 5(5.00) 10.00 5(5.00) 10.00 0.066a 0.996 
60-69 13(13.50) 26.00 14(13.50) 28.00   
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ตาราง 5 (ต่อ) 

 
คุณลักษณะท่ัวไป 

กลุ่มก่อนได้รับ 
โปรแกรมฯ 
(n= 50 คน) 

กลุ่มทีไ่ด้รับ 
โปรแกรมฯ 
(n= 50 คน) 

X2 p-value 

จ านวน 
(expected 
count) 

ร้อยละ จ านวน 
(expected 
count) 

ร้อยละ 

70-79 14(14.00) 28.00 14(14.00) 28.00   
≥ 80 18(17.50) 36.00 17(17.50) 34.00   

เพศ 
ชาย 29(28.00) 58.00 27(28.00) 54.00 0.162a 0.689 
หญิง 21(22.00) 42.00 23(22.00) 46.00   

สถานภาพสมรส 
โสด 5(6.50) 10.00 8(6.50) 16.00 0.796a 0.372 
สมรส 45(43.50) 90.00 42(43.50) 84.00   

การวินิจฉัยโรค       

ระบบ
ทางเดิน
หายใจ 

23(23.50) 46.00 24(23.50) 48.00 0.142a 0.843 

อ่ืนๆ 27(26.50) 54.00 26(26.50) 52.00   
ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale: GCS) 

2-6 6(7.00) 12.00 8(7.00) 16.00 0.332a 0.564 
7-10 44(43.00) 88.00 42(43.00) 84.00   

ระดับความรุนแรงของโรควัดโดยคะแนน APACHE II 
นอ้ย (<18) 3(3.00) 6.00 3(3.00) 6.00 0.661a 1.000 
ปานกลาง  
(18-24) 

47(50.00) 94.00 47(50.00) 94.00   

ชนิดโรคประจ าตัว  
โรคเรือ้รงัไม่
ติดต่อ 

31(31.50) 62.00 32(31.50) 64.00 0.168 0.838 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

 
คุณลักษณะท่ัวไป 

กลุ่มก่อนได้รับ 
โปรแกรมฯ 
(n= 50 คน) 

กลุ่มทีไ่ด้รับ 
โปรแกรมฯ 
(n= 50 คน) 

X2 p-value 

จ านวน 
(expected 
count) 

ร้อยละ จ านวน 
(expected 
count) 

ร้อยละ 

อ่ืนๆ 19(18.50) 38.00 18(18.50) 36.00   
ยาทีใ่ช้ในการรักษาปัจจุบัน 

ยาคลาย
กลา้มเนือ้/ยา
ระงบั
ความรูส้กึ 

43(43.50) 86.00 44(43.50) 88.00 3.184a 0.078 

ยาอ่ืนๆ 7(6.50) 14.00 6(6.50) 14.00   
ประวัติการใช้สารเสพติด 

ไม่เคยเสพ 32(32.00) 68.00 32(32.00) 68.00 0.000a 1.000 
เคยเสพ 18(18.00) 36.00 18(18.00) 36.00   

ประวัติการดื่มสุรา 
ไม่เคยด่ืม 26(27.50) 52.00 29(27.50) 58.00 0.764a 0.683 
เค ย ด่ื ม แ ต่
เลิกแลว้ 

17(15.00) 34.00 13(15.00) 26.00   

ยงัดื่มอยู่ 7(7.50) 14.00 8(7.50) 16.00   
การได้รับข้อมูลในการเข้าเย่ียมผู้ป่วยในขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 

- ไดร้บั 50(50.00) 100.00 50(50.00) 100.00 0.000a 1.000 
รวมระยะเวลาวันใส่ท่อช่วยหายใจ 

- 1-7 วนั 24(24.50) 48.00 25(24.50) 50.00 0.064a 0.969 
- 8-14 วนั 14(14.00) 28.00 14(14.00) 28.00   
- มากกว่า 14 

วนั 
12(11.50) 24.00 11(11.50) 22.00   
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1.2 ขอ้มลูทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพที่เขา้รว่มการศกึษา เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังาน 

ในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ศูนย์การแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
จ านวน 14 คน เป็นเพศหญิง 13 คน (รอ้ยละ 92.90) ทุกคนมีวฒุิการศึกษาปริญญาตรี (รอ้ยละ 100) มี
ประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม ≤ 5 ปี จ านวน 10 คน (รอ้ยละ 71.40) ส่วน
ใหญ่ไม่ไดร้บัการอบรมการอบรมเฉพาะทางดา้นการดูแลผูป่้วยวิกฤต จ านวน 13 คน (รอ้ยละ 92.90) 
พยาบาลวิชาชีพทุกคนเขา้ร่วมอบรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการ
เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม และผ่านการประเมินความรูแ้ละทักษะหลงัอบรม
ครบทกุคน (รอ้ยละ 100) ดงัแสดงในตารางที่ 6 

ตาราง 6 ขอ้มลูทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างของพยาบาล จ านวน (N= 14 คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 1 7.10 
หญิง 13 92.90 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 14 100.00 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี 14 100.00 
ประสบการณท์ างานในหอผู้ป่วยวิกฤต (ปี)   

≤ 5     10 71.40 
6-10 2 14.30 
มากกว่า 10  2 14.30 

การอบรมเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
           ไดร้บัการอบรม 
           ไม่ไดร้บัการอบรม 

 
1 
13 

 
7.10 
92.90 

การเข้ารับการอบรมโปรแกรมฯ 100 100.00 
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ส่วนที ่2 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคแ์ละการทดสอบสมมติฐานในการวิจัย 
วัตถุประสงคข์้อที่ 1 เปรียบเทียบอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤต

อายุรกรรมในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ กับเกณฑ์มาตรฐานที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์นอ้ยกว่า 2 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ   

จากการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่า อบุติัการณก์ารเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในกลุ่มที่ไดร้บั
โปรแกรมฯ มีค่าเท่ากบั 1.92 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ (95% CI = 0.47–7.09) ซึ่งอยู่ใน
เกณฑต์ ่ากว่าเกณฑม์าตรฐานที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ก าหนด
ไว ้(นอ้ยกว่า 2 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอบุติัการณ์
การเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ กับเกณฑม์าตรฐานที่ไดจ้ากการทบทวน
วรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยใชส้ถิติ Exact Poisson test พบว่า อบุติัการณก์ารเลื่อน
หลดุท่อช่วยหายใจในกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างจากเกณฑม์าตรฐานที่ไดจ้ากการทบทวน
วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์  (p-value = 0.974) โดยมี ค่า อัตราส่วนอุบัติการณ ์
(Incidence Rate Ratio: IRR) เท่ากบั 1.04 (95% CI = 0.09–11.47) ดงัแสดงในตารางที่ 7 

ตาราง 7 เปรียบเทียบอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมฯ กบัเกณฑ์
มาตรฐานท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

การเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม ข้อมูลอบุัตกิารณ์
เกณฑม์าตรฐาน 

ข้อมูล
อุบัตกิารณ์
กลุ่มทีไ่ด้รับ
โปรแกรมฯ 

IRR (95%CI) P-value 

กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ กบั เกณฑ์
มาตรฐานจากการทบทวน ( 2 ครัง้ต่อ
1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ) 

2.00 1.92 1.04 (0.09-11.47) 0.974 

 
วัตถุประสงคท์ี่ 2. เปรียบเทียบอุบติัการณเ์ลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุ

รกรรมในกลุม่ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ  
จากการวิเคราะหข์อ้มูลพบว่า อุบติัการณ์การเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในกลุ่มก่อน

ไดร้บัโปรแกรมฯ (จากการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยยอ้นหลงัตัง้แต่ มกราคม - มีนาคม 2568 
ระยะเวลานาน 3 เดือน)  มีค่าเท่ากับ 10.45 ครัง้ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ และในกลุ่มหลัง
ไดร้บัโปรแกรมฯ (ตัง้แต่ พฤษภาคม- กรกฎาคม 2568 ระยะเวลานาน 3 เดือน) มีค่าเท่ากับ 1.92 
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ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอบุติัการณก์ารเลื่อนหลดุท่อ
ช่วยหายใจในกลุ่มก่อนและหลังที่ ได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Exact Poisson test พบว่า 
อบุติัการณก์ารเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในกลุ่มก่อนที่ไดร้บัโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกบักลุ่มหลงัไดร้บั
โปรแกรมฯ (p-value = 0.120) โดยมีค่า อัตราส่วนอุบัติการณ์ ( Incidence Rate Ratio: IRR) 
เท่ากบั 5.44 (95% CI: 0.65 - 45.15) ดงัแสดงในตารางที่ 8 

ตาราง 8 เปรียบเทียบอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมในกลุม่ก่อน
และหลงัที่ไดร้บัโปรแกรมฯ 

การเปรียบเทยีบระหว่าง
กลุ่ม 

ข้อมูลอบุัตกิารณ์
กลุ่มกอ่นทีไ่ด้รับ
โปรแกรมฯ 

ข้อมูลอบุัตกิารณ์
กลุ่มทีไ่ด้รับ
โปรแกรมฯ 

IRR (95%CI) P-value 

กลุ่มก่อนที่ไดร้บัโปรแกรมฯ 
กบักลุ่มหลงัที่ไดร้บั
โปรแกรมฯ  

10.45 1.92 5.44 (0.65-45.15) 0.120 

 

ส่วนที ่3 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเล่ือนหลุดท่อช่วย
หายใจก่อนและหลังเข้าร่วมการอบรมในโปรแกรมฯ  

จากการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ 
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการอบรมในโปรแกรมฯ  พบว่า ก่อนเขา้ร่วมการอบรมโปรแกรมฯ พยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจเฉลี่ยอยู่ที่ 11.57 ± 1.65 คะแนน 
และหลงัเขา้รว่มการอบรมโปรแกรมฯ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะในการปอ้งกนัเลื่อนหลดุ
ท่อช่วยหายใจเฉลี่ยเพิ่มขึน้อยู่ที่ 18.00 ± 0.00 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจก่อนและหลังเข้าร่วมการอบรมในโปรแกรมฯ พบว่า 
หลงัจากอบรมพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะในการป้องกันเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจเพิ่มขึน้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -14.58, p = 0.001) ดงัตารางที่ 9 
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ตาราง 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจก่อนและหลงัเขา้ร่วมการอบรมในโปรแกรมฯ (n = 14) 

คะแนนสมรรถนะ 

ก่อนการอบรมใน 
โปรแกรมฯ 

หลังการอบรมใน
โปรแกรมฯ t p-value 

Mean ± SD Mean ± SD 

พยาบาลวิชาชีพ              11.57 ± 1.65 18.00 ± 0.00 -14.58 0.001 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผลและขอ้เสนอแนะ 

การวิจัยนี ้เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกัน
เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมต่ออบุัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ณ หอ
ผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายรุกรรม ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ผูว้ิจยั
ไดด้  าเนินการตามระเบียบวิธีการวิจัย เก็บบรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ขอ้มูลตามที่วางไว ้ซึ่ง
สอดคลอ้งกับวตัถุประสงคข์องงานวิจยั เมื่อเสร็จสิน้การด าเนินการวิจยั และวิเคราะหผ์ลการวิจัย
ในบทที่ 4 สามารถสรุปผลการด าเนินงานวิจยัโดยแบ่งหวัขอ้ในการสรุปผลไดด้งัต่อไปนี ้

1.สรุปผลการวิจยั 
2.อภิปรายผลการวิจยั 
3.ขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมต่ออุบติัการณ์เลื่อนหลุด
ท่อช่วยหายใจ ณ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี โดยมีการออกแบบเป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) 
ชนิดหนึ่งกลุม่วดัผลหลงัการทดลอง (one group post-test only design) สามารถสรุปผลการวิจยั
ไดด้งันี ้

1.1 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง  
ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบขอ้มลูลกัษณะทั่วไปของผูป่้วยที่เขา้ร่วมการวิจยัระหว่าง

กลุ่มก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ และในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ Chi-square test พบว่า ทั้ง
สองกลุ่มมีคณุลกัษณะทั่วไปไม่แตกต่างกนั ในทุกดา้น ไดแ้ก่ อายุ (p = 0.996), เพศ (p = 0.689), 
สถานภาพสมรส (p = 0.372), การวินิจฉัยโรค (p = 0.843), ระดับความรูส้ึกตัว (GCS) (p = 
0.564), ความรุนแรงของโรค (APACHE II) (p = 1.000), ชนิดโรคประจ าตัว (p = 0.838), ยาที่ใช้
ในการรกัษาปัจจุบนั (p = 0.078), ประวติัการใชส้ารเสพติด (p = 1.000), ประวติัการด่ืมสรุา (p = 
0.683), การได้รับข้อมูลในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในขณะใส่ท่อช่วยหายใจ (p = 1.000) และมี
ระยะเวลาการใสท่่อช่วยหายใจ (p = 0.969) 
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1.2 ขอ้มลูทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานในหอผูป่้วยกึ่ง

วิกฤตอายรุกรรม ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี จ านวน 14 คน 
เป็นเพศหญิง 13 คน (รอ้ยละ 92.90) ทุกคนมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี (รอ้ยละ 100.00) มี

ประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ≤ 5 ปี จ านวน 10 คน (รอ้ยละ 71.40) 
สว่นใหญ่ไม่ไดร้บัการอบรมการอบรมเฉพาะทางดา้นการดแูลผูป่้วยวิกฤต จ านวน 13 คน (รอ้ยละ 
92.90) พยาบาลวิชาชีพทุกคนเขา้ร่วมอบรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม และผ่านการประเมินความรูแ้ละ
ทกัษะหลงัอบรมครบทกุคน (รอ้ยละ 100.00) 

1.3 สรุปผลการศกึษาตามวตัถปุระสงคม์ีดงันี ้
วัตถุประสงค์ที่ 1. การเปรียบเทียบอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรมในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อน
หลุดท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมกับเกณฑม์าตรฐานจากการทบทวนวรรณกรรม
และหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(นอ้ยกว่า 2 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ) 

ผลการศึกษา พบว่า ในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ มีการเกิดเหตกุารณเ์ลื่อนหลดุท่อ
ช่วยหายใจทัง้สิน้ 1 ครัง้ จากจ านวนวนัใส่ท่อช่วยหายใจรวม 520 วนั คิดเป็นอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุ
ท่อช่วยหายใจ เท่ากับ 1.92 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ การเปรียบเทียบการทดสอบทาง
สถิติดว้ย Exact Poisson test โดยใชโ้ปรแกรม STATA ระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ กับเกณฑ์
มาตรฐาน พบว่า อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจไม่แตกต่าง (p-value = 0.974) โดยมีค่า 
Incidence Rate Ratio (IRR) เท่ากับ 1.04 (95% CI = 0.09–11.47) ซึ่งสอดคลอ้งกับสมมติฐาน
ที่ตัง้ไว ้คืออบุติัการณเ์ลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ 
กบัเกณฑม์าตรฐานที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ นอ้ยกว่า 2 ครัง้ต่อ 
1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ 

วัตถุประสงคท์ี่ 2. เปรียบเทียบอุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤต
อายุรกรรมในกลุม่ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนั
เลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 

ผลการศึกษา พบว่า ในกลุ่มก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ มีการเกิดเหตุการณเ์ลื่อนหลุด
ท่อช่วยหายใจทัง้สิน้ 6 ครัง้ จากจ านวนวนัใส่ท่อช่วยหายใจรวม 574 วัน คิดเป็นอุบติัการณ์เลื่อน
หลุดท่อช่วยหายใจ เท่ากับ 10.45 ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ ส าหรับกลุ่มหลังเข้าร่วม
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โปรแกรมฯ พบว่า มีการเกิดเหตุการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจเพียง 1 ครัง้ จากจ านวนวันใส่ท่อ
ช่วยหายใจรวม 520 วนั คิดเป็นอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ เท่ากบั 1.92 ต่อ 1,000 วนัใส่
ท่อช่วยหายใจ วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ  Exact Poisson test ดว้ย
โปรแกรม STATA ระหว่างกลุ่มก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ พบว่า อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่าง (p-value = 0.120) โดยมีค่า Incidence Rate Ratio (IRR) 
เท่ากบั 5.44 (95% CI = 0.65 – 45.15) แมว้่าผลการวิเคราะหท์างสถิติจะไม่พบความแตกต่าง แต่
ขอ้มลูแสดงแนวโนม้ที่ชดัเจนว่าโปรแกรมฯ สามารถช่วยลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจได้
อย่างมาก โดยลดลงจาก 10.45 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใสท่่อช่วยหายใจ เหลือเพียง 1.92 ครัง้ต่อ 1,000 
วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งสอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้คือ อบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจใน
ผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมในกลุ่มหลังเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมต ่ากว่าอุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมในกลุ่มก่อนไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ปอ้งกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 

สรุป โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการปอ้งกนัการเลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมมีประสิทธิผลในการลดอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจใหอ้ยู่
ในระดับต ่า เท่ากับ 1.92 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งอยู่ในระดับที่ต  ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานจากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจักษ์ รวมถึงต ่ากว่าอุบัติการณ์ เลื่อน
หลดุท่อช่วยหายใจในกลุ่มก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึงแนวโนม้เชิงบวกของโปรแกรมฯ 
ในการส่งเสริมคณุภาพการพยาบาลและความปลอดภยัของผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วย
กึ่งวิกฤตอายรุกรรม 

การอภปิรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี ้แสดงว่าคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ มีลกัษณะไม่แตกต่างกัน (p > .05 ทุกดา้น) ท าใหก้ารเปรียบเทียบผลการวิจยัมีความ
เที่ยงตรงและลดความเอนเอียงในการศึกษา ที่เป็นผลมาจากความแตกต่างของคุณลักษณะทั้ง
สองกลุม่ จึงเป็นสิ่งส าคญัในการวิเคราะหผ์ลการวิจยัที่ช่วยยืนยนัว่าประสิทธิผลของโปรแกรมที่พบ
เป็นผลมาจากโปรแกรมฯ จากผลการศึกษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมมีประสิทธิผล
ในการลดอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจให้อยู่ในระดับต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ตลอดจนต ่ากว่าอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ
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ในกลุ่มก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ โดยสามารถลดอุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจจาก 10.45 ครัง้ 
เหลือเพียง 1.92 ครัง้ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ คิดเป็นการลดลง 81.63% ซึ่งต ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานและต ่ากว่าอุบติัการณ์ในกลุ่มก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างชัดเจน แมว้่าผลการวิเคราะห์
ทางสถิติเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานและเปรียบเทียบก่อน -หลังเขา้ร่วมโปรแกรมฯ จะไม่
แตกต่างกัน (p = 0.974, p = 0.120 ตามล าดับ) แต่การลดลงดังกล่าวมีความหมายทางคลินิก 
(Clinical Significance) ที่ส  าคญั เนื่องจากลดความเสี่ยงต่อผูป่้วย ภาวะแทรกซอ้น ค่าใชจ้่าย และ
ระยะเวลาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลอย่างเห็นไดช้ดั สามารถอภิปรายไดด้งันี ้

โปรแกรมนีไ้ดร้บัการออกแบบโดยอิงทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ Bandura ซึ่ง
มุ่งเนน้การเสริมสรา้งความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใหก้ับพยาบาลวิชาชีพ ท าใหก้าร
เรียนรูไ้ม่ไดจ้  ากดัเพียงการเพิ่มพนูความรูเ้ท่านัน้ แต่ยงัส่งเสรมิใหเ้กิดการน าความรูไ้ปสูก่ารปฏิบติั
จริงอย่างมั่นใจ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Bandura (1997) ที่มีความเชื่อว่าพฤติกรรมไม่ไดเ้กิดขึน้
และเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดลอ้มแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่มีปัจจัยส่วน
บุคคลร่วมดว้ยและการร่วมของปัจจยัส่วนบุคคลนัน้จะตอ้งร่วมกนัในลกัษณะที่ก าหนดซึ่งกันและ
กัน กับปัจจัยทางดา้นพฤติกรรมและสิ่งแวดลอ้ม แนวคิดนีส้อดคลอ้งกับการศึกษาของเกศราพร
และเสาวมาศ คณุลา้น เถ่ือนนาดี (2560) ที่ชีว้่า การพฒันาสมรรถนะพยาบาลใหเ้กิดประสิทธิผล
จ าเป็นตอ้งพฒันาองคป์ระกอบทัง้สามดา้น ไดแ้ก่ ความรู ้ทกัษะ และความเชื่อมั่นในตนเองอย่าง
สมดลุ เนือ้หาของโปรแกรมครอบคลุมกระบวนการป้องกันการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจอย่างเป็น
ระบบ ตั้งแต่การประเมินความเสี่ยง การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว การระบุขนาดและ
ต าแหน่งของท่อ การตรวจสอบความดันของ cuff การยึดตรึงท่อช่วยหายใจอย่างเหมาะสม การ
จดัการความเจ็บปวด การป้องกนัการดึงรัง้จากหัตถการต่าง ๆ ตลอดจนการประเมินความพรอ้ม
ก่อนถอดท่อช่วยหายใจ ความครอบคลุมของเนือ้หาดังกล่าวช่วยใหพ้ยาบาลสามารถจัดการกับ
ปัจจยัเสี่ยงไดร้อบดา้น สอดคลอ้งกบัแนวทางของ Wu et al., (2023) ที่เนน้การบริหารความเสี่ยง
แบบองคร์วมเพื่อปอ้งกนัเหตกุารณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจ  

นอกจากนี ้ การเพิ่มขึน้ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนเขา้ร่วมการอบรมโปรแกรมฯ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะในการ
ป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจเฉลี่ยอยู่ที่  11.57 ± 1.65 คะแนน และหลังเข้าร่วมการอบรม
โปรแกรมฯ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะในการป้องกนัเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจเฉลี่ยเพิ่ม
ขึน้อยู่ที่  18.00 ± 0.00 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยในการป้องกัน
เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจก่อนและหลังเข้าร่วมการอบรมในโปรแกรมฯ พบว่า หลังจากอบรม
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พยาบาลวิชาชีพมี-คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจเพิ่มขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -14.58, p = 0.001) ความส าเร็จนีเ้กิดจากการออกแบบโปรแกรมที่มี
รากฐานจากทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ซึ่งมุ่งเนน้ 4 แหล่งขอ้มลูหลกั 
ไดแ้ก่ 

1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experience) โปรแกรมฯ ให้
พยาบาลไดฝึ้กปฏิบัติจริงกับหุ่นจ าลอง และไดร้บัการสาธิตยอ้นกลบัจนเกิดความช านาญ ท าให้
พยาบาลมีความมั่นใจในการน าไปปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง สอดคล้องกับการศึกษาของ Bandura 
(1997) ที่ระบุว่า ประสบการณค์วามส าเรจ็เป็นแหล่งขอ้มลูที่มีอิทธิพลมากที่สดุต่อการสรา้งความ
เชื่อมั่นในตนเอง 

2) การไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious Experience) พยาบาลไดช้มวิดีโอ
สาธิตจากผูเ้ชี่ยวชาญและเห็นเพื่อนร่วมงานปฏิบติัไดส้  าเร็จ ท าใหเ้กิดแรงบนัดาลใจและความเชื่อ
ว่าตนเองก็สามารถท าไดเ้ช่นกนั ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า องคป์ระกอบที่มีการเพิ่มขึน้มากที่สดุ
คือ การใหข้อ้มลูและสื่อสารกบัผูป่้วย/ครอบครวั (เพิ่มขึน้ 1.00 คะแนน, p < 0.00) ซึ่งเป็นทกัษะที่
พยาบาลสว่นใหญ่มีความกงัวลในการปฏิบติัมาก่อน 

3) การใชค้ าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) ผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัยใหก้ าลงัใจ ชมเชย 
และให ้feedback เชิงบวกอย่างสม ่าเสมอ รวมถึงการสรา้งบรรยากาศการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม 
ท าใหพ้ยาบาลรูส้กึไดร้บัการสนบัสนนุและกลา้ที่จะลองท าสิ่งใหม่ 

4) การกระตุน้อารมณ์ (Emotional Arousal) การเปิดโอกาสใหพ้ยาบาลแสดงความ
คิดเห็น แบ่งปันประสบการณ ์และซกัถามขอ้สงสยั ช่วยลดความเครียดและความวิตกกงัวล ท าให้
พยาบาลมีสภาวะอารมณท์ี่พรอ้มส าหรบัการเรียนรู ้

ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกับการศึกษาของเกศราพร เพ่งพิศ และเสาวมาศ คุณล้าน 
เถ่ือนนาดี (2560) ที่พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีของ Bandura ช่วยให้
พยาบาลมีสมรรถนะในการใช้เครื่องช่วยหายใจสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของจนัทรเ์พ็ญ เนียมวนั และคณะ (2563) ที่ระบุว่า การพฒันาสมรรถนะพยาบาลแบบ
องคร์วมสามารถยกระดบัคณุภาพการพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิผล  

แมว้่าผลการวิเคราะหท์างสถิติเปรียบเทียบอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจของกลุ่ม
ที่ไดร้บัโปรแกรมฯ เมื่อเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานและเปรียบเทียบก่อน-หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 
พบว่า ไม่แตกต่าง (p = 0.97, p = 0.12)  ตามล าดับ ทั้งนี ้จากข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ จ านวน 50 ราย มีวันใส่ท่อช่วยหายใจรวม 520 วัน เกิดอุบัติการณ์เลื่อนหลุดเพียง 1 
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ครัง้ คิดเป็น 1.92 ครัง้ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจใน
กลุ่มก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ  คิดเป็น 10.45 ครัง้ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งนับว่าโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะพยาบาวิชาชีพในการป้องกนัเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม
สามารถลดอุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจไดถ้ึง 81.63% ผลการศึกษาแสดงถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมที่มีคณุค่าทางคลินิกชดัเจน ซึ่งมีความหมายทางคลินิก (Clinical Significance) แม้
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่การลดลง 81.63% ของอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจจาก 10.45 
ครัง้เหลือ 1.92 ครัง้ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ มีความหมายส าคัญทางคลินิกเนื่องจากลด
ความเสี่ยงต่อผูป่้วยอย่างชัดเจน ลดภาวะแทรกซอ้นและค่าใชจ้่าย เช่น การติดเชือ้ การบาดเจ็บ 
ระยะเวลาพักรกัษาสอดคลอ้งกับแนวโน้มงานวิจัยที่ผ่านมา ที่รายงานความส าเร็จของโปรแกรม
คลา้ยกนั ไดแ้ก่ การศึกษาของ Curry et al., (2008) ผลการวิจยั พบว่า มีอบุติัการณเ์ลื่อนหลดุท่อ
ช่วยหายใจลดจาก 5.1 เหลือ 1.8 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ และการศึกษาของฐิติมาและ
คณะ (2566) รายงานผลการลดลงของอุบติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจไปในทิศทางเดียวกัน
สง่ผลใหเ้พิ่มความปลอดภยัของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัแนวคิดผูป่้วยปลอดภยั (Patient Safety) และ
สามารถพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจอย่างเป็นระบบ 
แสดงความยั่งยืนของโปรแกรมฯ  

แมว้่าการเปรียบเทียบดว้ยสถิติวิเคราะหจ์ะไม่พบความแตกต่างกนั อาจเนื่องมาจาก 
1. ขนาดตวัอย่างและระยะเวลาศึกษามีความจ ากดั ดว้ยการศกึษาครัง้นีม้ีระยะเวลา

การศกึษานาน 3 เดือน ท าใหจ้ านวนวนัใส่ท่อช่วยหายใจในกลุม่ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ มีระยะเวลา
ใส่ท่อช่วยหายใจรวม 574 วัน และกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ มีระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจรวม 
520 วนั สง่ผลใหม้ีก าลงัในการวิเคราะหท์างสถิติ (statistical power) ไม่เพียงพอในการตรวจสอบ
ความแตกต่าง 

2. จ านวนการเกิดเหตุการณ์น้อย (Rare Event) การศึกษาครั้งนี ้ พบว่า จ านวน
เหตุการณ์ที่เกิดการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจมี เพียง 6 ครัง้ ในกลุ่มก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และ
จ านวน 1 ครัง้ในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ ซึ่งจ านวนการเกิดเหตกุารณเ์หล่านีน้อ้ยเกินไปส าหรบัการ
วิเคราะห์ทางสถิติ ส่งผลให้ช่วงความเชื่อมั่นกว้างมาก (95% CI: 0.65-45.15) ท าให้ไม่พบความ
แตกต่างเมื่อเปรียบเทียบดว้ยสถิติวเคราะห ์

3. อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึน้ได้ยาก (rare event) 
จึงมีความแปรปรวนสงูเมื่อเก็บขอ้มลูระยะสัน้ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Wu et al., (2023) ศึกษา
ระยะยาวอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 15 ปี ผลการวิจัย พบว่า อุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ
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ลดลงจาก 9 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ เป็น 1.36 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ 
แสดงใหเ้ห็นว่าการศกึษาระยะยาวจึงจะแสดงผลทางสถิติที่ชดัเจนมากยิ่งขึน้ 

อย่างไรก็ตาม จากการบันทึกและวิเคราะห์สาเหตุ พบว่าผู้ป่วยมีระดับความรูส้ึกตัว
เปลี่ยนแปลงเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันท าใหเ้กิดการเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยดึงท่อช่วย
หายใจออกเอง (self-extubation) โดยไม่พบสาเหตุจากการปฏิบัติงานของบุคลากร เช่น การ
เคลื่อนยา้ย การดดูเสมหะ หรือการตรงึท่อไม่เหมาะสม แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม
ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ ผลลัพธ์นีส้อดคลอ้งกับการศึกษาของ Silva และ 
Fonseca (2012); Cosentino et al., (2017) ที่ชีว้่าปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัซึ่งสามารถป้องกนัได ้ไดแ้ก่ 
การตรึงท่อที่ไม่เหมาะสม การขาดการตรวจสอบความมั่นคง และการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโดยไม่
ระมัดระวัง อีกปัจจัยส าคัญของความส าเร็จคือการท างานแบบบูรณาการของทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบดว้ยพยาบาล แพทย ์นกักายภาพบ าบดั และญาติผูป่้วย โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซึ่งมี
บทบาทหลกัในการดแูลผูป่้วยใกลช้ิดและประสานการสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพกบัครอบครวั 
ท าใหก้ารดูแลเป็นไปอย่างต่อเนื่องและสอดคลอ้งกับมาตรฐานของโปรแกรม ผูป่้วยและญาติทุก
คนไดร้บัขอ้มูลและค าแนะน าก่อนเขา้เยี่ยม (รอ้ยละ 100) ส่งผลใหค้รอบครวัมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันอุบัติการณ์ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลอ้งกับงานของ Antonious et al., (2023) ที่
เน้นความส าคัญของการท างานเป็นทีมและการมีส่วนร่วมของครอบครวัต่อความปลอดภัยของ
ผูป่้วย 

สรุปโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม แสดงประสิทธิผลในการลดอบุติัการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ
ใหอ้ยู่ในระดบัต ่า (1.92 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ) ซึ่งต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน และลดลง 
81.63% จากกลุ่มก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม แมว้่าผลการวิเคราะหท์างสถิติจะไม่แตกต่าง เนื่องจาก
ขนาดตัวอย่างเล็ก ระยะเวลาสั้น และจ านวนเหตุการณ์นอ้ย แต่แสดงใหเ้ห็นถึงความหมายทาง
คลินิกที่ส  าคญั และแนวโนม้เชิงบวกของโปรแกรมฯ ในการสง่เสรมิคณุภาพการพยาบาลและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ผลการศึกษานี ้สนับสนุนการน าโปรแกรมไปใช้ในทางปฏิบัติ และควรมี
การศกึษาติดตามผลระยะยาวเพื่อยืนยนัประสิทธิผลและความยั่งยืน 
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ข้อเสนอแนะในงานวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

1.1 ควรน าโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการเลื่อนหลุด
ท่อช่วยหายใจไปประยุกตใ์ชใ้นหน่วยงานที่มีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น หอผูป่้วยวิกฤตอายุรก
รรม หอผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรม หรือหอผูป่้วยกึ่งวิกฤต เพื่อพัฒนาความรู ้ทักษะ และความมั่นใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย และลดความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วย
หายใจ 

1.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการจัดอบรมและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใชว้ิธีการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมและการเรียนรูเ้ชิงปฏิบัติ เพื่อเสริมสรา้งสมรรถนะ
พยาบาลให้สามารถปฏิบัติได้ตามมาตรฐานการพยาบาลและแนวทางเวชปฏิบัติที่ปลอดภัย
ส าหรบัผูป่้วยวิกฤต 

1.3 ควรจัดท าแนวปฏิบัติมาตรฐาน (Standard Operating Procedure: SOP) ใน
การป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ โดยอา้งอิงจากผลการศึกษานีร้่วมกับหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีแนวทางปฏิบติัเดียวกนัในการดแูลผูป่้วย 

1.4 ควรมีระบบติดตามและประเมินผลอุบติัการณ์การเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจ
อย่างต่อเนื่อง ภายหลังจากน าโปรแกรมฯ นีไ้ปใช้เป็นระยะเวลา 6 เดือน ถึง 1 ปี เพื่อปรบัปรุง
คณุภาพการพยาบาลและพฒันาแนวทางการปอ้งกนัใหเ้หมาะสมยิ่งขึน้ 

2. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยในอนาคต 
2.1 ควรด าเนินการวิจัยในลักษณะการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(Randomized Controlled Trial: RCT) เพื่อยืนยนัประสิทธิผลของโปรแกรมในบรบิทท่ีแตกต่างกนั 
2.2 ควรขยายการศึกษาครอบคลมุหอผูป่้วยประเภทอ่ืน ที่มีผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

เช่น หอผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรม เพื่อประเมินความเหมาะสมและความสามารถในการปรบัใชข้อง
โปรแกรมในบรบิทท่ีแตกต่างกนั 

2.3 ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว ( longitudinal Study) เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ที่มีต่อผลลัพธ์ในระยะยาวขึน้หลังจากน าโปรแกรมไปใช้จริงใน
หน่วยงาน 
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Intraclass Correlation Coefficient หรือ ICC (จารุวรรณ ธานี, และบุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2558) 
ของเคร่ืองมือแบบบันทกึข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพและแบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 
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