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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง 
(The One-Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น  กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต (PICU) โรงพยาบาลขอนแก่น ทั้งหมด จ านวน 17 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบ
บันทึก แบบประเมิน และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แจกแจงในรูปของความถี่ ร้อยละ และสถิติที (t-test) 
 ผลการวิจัยพบว่า 1. ผลการเปรียบเทียบการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น  ด้านการให้ข้อมูลพบว่า 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทอลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.000) 2. การประเมินความ
เสี่ยงการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน แบบประเมิน MAAS เป็นเครื่องมือที่น าเข้ามาใช้ใหม่ พบว่า หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทอลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.000) 3. การประเมินและการจัดการ
ความปวด เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 4. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P=0.000) 5. การสื่อสารในทีมอย่างมีประสิทธิภาพ พบว่า หลังและก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value >.05 (0.86)  ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุด โดยไม่ได้วางแผน อยู่ในระดับมากขึ้นไป จ านวน 17 คน (ร้อยละ 100) 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
  

Abstract 
 This research was a quasi-experimental study using the One-Group Pretest-Posttest Design. The 
objective was to investigate the effectiveness of nursing practices aimed at preventing unplanned extubation 
in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) at Khon Kaen Hospital. The sample consisted of 17 professional 
nurses working in the PICU. Data were collected using recording forms, assessment tools, and questionnaires, 
and analyzed through frequency distribution, percentages, and t-test statistics. 
 The research findings indicated the following: 1) Comparison of Nursing Practices: The comparison of 
nursing practices for preventing unplanned extubation showed that the average score for information 
provision after the intervention was significantly higher than before (P=0.000). 2) Risk Assessment Tool: The 
MAAS assessment tool, which was newly implemented in this study, revealed that the average score after 
the intervention was significantly higher than before (P=0.000). 3) Pain Assessment and Management: The 
comparison of average scores for pain assessment and management showed no significant differences. 4) 
Adherence to Nursing Practices: Adherence to nursing practices for preventing unplanned extubation 
demonstrated that the average score after the intervention was significantly higher than before (P=0.000). 

                                                            
1 หอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต (PICU) โรงพยาบาลขอนแก่น  
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5) Team Communication: There was no significant difference in effective team communication before and 
after the intervention (p-value > 0.05, 0.86). Overall, the satisfaction level regarding the implementation of 
nursing practices to prevent unplanned extubation was reported to be high among all 17 participants 
(100%). 
Keywords: Nursing practice guidelines, endotracheal tube dislocation 
 
บทน า 
 โ ร ค ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ ล้ ม เ ห ล ว 
(Respiratory failure) เป็นภาวะเจ็บป่วยวิกฤตท่ี
คุกคามต่อชี วิตและมีอัตราการตายสู ง  โดย
ภาวะการหายใจล้มเหลว เป็นภาวะที่ระบบหายใจ
ท าหน้าที่แลกเปล่ียนก๊าซออกซิ เจนและก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ ได้ไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย ท าให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดแดง
ต่ า (Hypoxia) หรือมีคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังใน
เลือดมาก (Hypercapnia) ซ่ึงอาจเป็นผลจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ทั้งชนิดที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน
และชนิดแบบเรื้อรัง ระบบทางเดินหายใจถือเป็น
ระบบที่ส าคัญของผู้ป่วยเด็ก ทั้งนี้เมื่อเกิดความ
ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ หากไม่ได้รับการ
แก้ไขสาเหตุหรือการให้การช่วยเหลือที่ไม่เหมาะสม 
จะส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤตได้เพราะเด็กมีโครงสร้าง
ทางกายวิภาคศาสตร์และสรีระวิทยาทางระบบ
หายใจที่ยังไม่แข็งแรง ผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจไม่สามารถท าหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซ
ได้ ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตและ
รุนแรง มีโอกาสเสียชีวิตสูง และยังส่งผลกระทบท า
ให้เกิดภาวะล้มเหลวของอวัยวะอื่นๆ ตามมา ซึ่งมี
สาเหตุจากโรคของระบบทางเดินหายใจทั้งสิ้น เช่น 
การติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ โรค
ปอดอักเสบ หรือโรคหอบหืด เป็นต้น1 นอกจากนี้
ยังพบสาเหตุอื่นๆ เช่น ภาวะเสียสมดุลกรด-ด่าง 
ภาวะหัวใจวาย เป็นต้น ซึ่งการเจ็บป่วยภาวะวิกฤต
นี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยเด็กทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม นอกจากนี้ยังส่งผล
กระทบต่อบิดามารดาและครอบครัวอีกด้วย ดังนั้น
การรักษาพยาบาลต้องครอบคลุมทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถปรับตัวต่อภาวะเจ็บป่วย 

ผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม การศึกษาใน
ต่างประเทศพบภาวะล้มเหลวท้ังระบบไหลเวียน
โลหิ ตและระบบหาย ใจ  ( Cardiopulmonary 
arrest)  ใ นผู้ ป่ ว ย เ ด็ กที่ เ ข้ า รั บก า ร รั กษา ใน
โรงพยาบาลเป็น 0.1-2 ต่อ 1,000 ของประชากร
เด็ก ซึ่งมีโอกาสรอดชีวิตเพียงร้อยละ 27-50 ผู้ป่วย
มักมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาใน 24 
ชั่วโมงแรก และมีอาการแสดงทางคลินิกทรุดลง
ภายใน 1-2 ชั่วโมงก่อนเกิดการหยุดการท างานของ
ระบบไหลเวียนโลหิต ท าให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตได้  
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต การ
ดูแลรักษาที่ส าคัญเพื่อเป็นการช่วยชีวิตในเบื้องต้น 
คือการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ2 
เพื่อประคับประครองการท างานของระบบทางเดิน
หายใจผู้ป่วยจนกว่าอาการดีข้ึน ซึ่งกระบวนการ
ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ห า ก ไ ม่ มี ม า ต ร ฐ า น แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน ความดันโลหิตต่ า หัว
ใจเต้นผิดจังหวะอาจท าให้หัวใจหยุดเต้นได้ หรือ
อาจมีเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการดูแลซึ่ง
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adversed event) ที่
ส าคัญคือท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน 
(Unplanextubation: UE) ในต่างประเทศพบการ
เกิดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน อยู่ระหว่างร้อยละ 11.4-17 และในส่วน
ของประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบอัตราสูง
ถึงร้อยละ 8.7-22.5ซึ่งพบว่าเกิดจากผู้ป่วยดึงท่อ
ช่วยหายใจออกเองถึงร้อยละ 78-87ของผู้ป่วยที่
เกิด UEและต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าร้อย
ละ 56-593 ภายหลังการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจ ร้อยละ 36-74 จ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
ใหม่ภายใน 1 ชั่วโมง และร้อยละ 20-74.5 ได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจคืนภายใน 48 ชั่วโมง ใน
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ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
โดยไม่ได้วางแผน ร้อยละ 5-33.3 การคาท่อช่วย
หายใจไว้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย เกิด
ความเจ็บปวดจากการเสียดสีของท่อช่วยหายใจต่อ
อวัยวะ ทรมานจากการดูดเสมหะ ท าให้ผู้ป่วย
พยายามเอาท่อช่วยหายใจออกเองก่อนก าหนด 
เกิดเป็นอุบัติการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนขึ้น ซึ่งจากนิยามการถอดท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ได้วางแผนหมายถึง การที่ท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุด โดยมีสาเหตุจากผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ
เอง จากระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยที่มี
ภาวะกระวนกระวาย การผูกยึดร่างกายหรือท่อ
ช่วยหายใจไม่ เหมาะสมหรืออาจเกิดจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ครอบคลุม บุคลากรไม่
เพียงพอ ส่งผลให้เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด และ
เกิดภาวะแทรก ซ้อนตามมาได้แก่ หลอดลมคอ
ได้รับบาดเจ็บ อาการหายใจล าบาก ผู้ป่วยส่วนมาก
ต้องกลับไปใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ ท าให้ระยะเวลาที่
ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นทั้ง
ของโรงพยาบาลและของญาติ  ผลกระทบกับ
สภาวะจิตใจทั้งของผู้ป่วยและญาติผลกระทบที่
ร้ายแรงที่สุดคือผู้ป่วยอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้4 หอ
ผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต PICU (Pediatric intensive 
care unit)  โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ น แ ก่ น  ซ่ึ ง เ ป็ น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้บริการในเขตสุขภาพ
ที่ 7 (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคามและกาฬสินธ์ุ) 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการครบทุกสาขา 
รวมถึงระบบบริการรักษาเฉพาะทางด้านผู้ป่วยเด็ก
ตั้งแต่อายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี ที่เจ็บป่วยในระยะ
วิกฤตทั้งทางอายุรกรรมและศัลยกรรม เช่น ผู้ป่วย
ที่มีระบบหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยหลังผ่ าตัดที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค และผู้ป่วยที่
ต้องการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด เป็นต้น โดย
ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยเหล่านี้เป็นผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจ โดยในปี 2563-2565 มีผู้ป่วยเด็กเข้า
รักษาจ านวน 347, 429 และ 478 รายตามล าดับ 
และพบจ านวนอุบัติการณ์เลื่อนหลุดของท่อช่วย

หายใจโดยไม่ได้วางแผน เป็น 10.8, 12.10 และ 
10.76 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ได้แก่ การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ปี 2563-2565 เป็น 8.13, 7.63 
และ 8,91 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และยังพบการเกิดในระดับความรุนแรงเกือบถึง
ชีวิต จากการเก็บรวบ รวมข้อมูลพบว่าสาเหตุมา
จากผู้ป่วยเด็กมีภาวะกระสับกระส่าย/กระวน
กระวาย การผูกยึดท่อ การได้รับยาระงับประสาท
และยาคลายกล้ามเนื้อ และการผูกยึดผู้ป่วยไม่
เหมาะสม การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและทีมสห
สาขาวิชาชีพ การไม่ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน
ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด เป็นต้น5,6 
 โดยเหตุที่การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
โดยไม่ได้วางแผน เป็นอุบัติการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง 
ซึ่งคุกคามต่อชีวิต และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก
โดยตรง ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยเด็กระยะ
วิกฤตได้เห็นความส าคัญของปัญหาที่ส่งผลต่อ
คุณภาพการให้บริการ ผู้ป่วยปลอดภัย ดังนั้นจึงได้
ศึกษาเอกสาร ต าราวิชาการและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ร่วมกับทบทวนวิธีปฏิบัติเดิมและพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจขึ้น และมีความสนใจในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุดโดยไม่ได้วางแผนไปใช้เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งผลจากการศึกษาที่ได้จะ
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กเพื่อ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน
อย่างเหมาะสมกับบริบท และบรรลุเป้าหมายตาม
จุดเน้นของโรงพยาบาล คือความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยตามพันธกิจวิ สัยทัศน์ของโรงพยาบาล
ขอนแก่ น  คื อ  “ศู นย์ ก ล า งก า รแพทย์ แ ล ะ
สาธารณสุข ที่เป็นเลิศระดับนานาชาต”ิ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
โดยไม่ได้วางแผน ร้อยละ 5-33.3 การคาท่อช่วย
หายใจไว้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย เกิด
ความเจ็บปวดจากการเสียดสีของท่อช่วยหายใจต่อ
อวัยวะ ทรมานจากการดูดเสมหะ ท าให้ผู้ป่วย
พยายามเอาท่อช่วยหายใจออกเองก่อนก าหนด 
เกิดเป็นอุบัติการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนขึ้น ซึ่งจากนิยามการถอดท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ได้วางแผนหมายถึง การที่ท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุด โดยมีสาเหตุจากผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ
เอง จากระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยที่มี
ภาวะกระวนกระวาย การผูกยึดร่างกายหรือท่อ
ช่วยหายใจไม่เหมาะสมหรืออาจเกิดจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ครอบคลุม บุคลากรไม่
เพียงพอ ส่งผลให้เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด และ
เกิดภาวะแทรก ซ้อนตามมาได้แก่ หลอดลมคอ
ได้รับบาดเจ็บ อาการหายใจล าบาก ผู้ป่วยส่วนมาก
ต้องกลับไปใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ ท าให้ระยะเวลาที่
ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจและระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นทั้ง
ของโรงพยาบาลและของญาติ  ผลกระทบกับ
สภาวะจิตใจทั้งของผู้ป่วยและญาติผลกระทบที่
ร้ายแรงที่สุดคือผู้ป่วยอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้4 หอ
ผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต PICU (Pediatric intensive 
care unit)  โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ น แ ก่ น  ซึ่ ง เ ป็ น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้บริการในเขตสุขภาพ
ที่ 7 (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคามและกาฬสินธ์ุ) 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการครบทุกสาขา 
รวมถึงระบบบริการรักษาเฉพาะทางด้านผู้ป่วยเด็ก
ตั้งแต่อายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี ที่เจ็บป่วยในระยะ
วิกฤตทั้งทางอายุรกรรมและศัลยกรรม เช่น ผู้ป่วย
ที่มีระบบหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยหลังผ่ าตัดที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค และผู้ป่วยที่
ต้องการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด เป็นต้น โดย
ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยเหล่านี้เป็นผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจ โดยในปี 2563-2565 มีผู้ป่วยเด็กเข้า
รักษาจ านวน 347, 429 และ 478 รายตามล าดับ 
และพบจ านวนอุบัติการณ์เลื่อนหลุดของท่อช่วย

หายใจโดยไม่ได้วางแผน เป็น 10.8, 12.10 และ 
10.76 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ได้แก่ การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ปี 2563-2565 เป็น 8.13, 7.63 
และ 8,91 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และยังพบการเกิดในระดับความรุนแรงเกือบถึง
ชีวิต จากการเก็บรวบ รวมข้อมูลพบว่าสาเหตุมา
จากผู้ป่วยเด็กมีภาวะกระสับกระส่าย/กระวน
กระวาย การผูกยึดท่อ การได้รับยาระงับประสาท
และยาคลายกล้ามเนื้อ และการผูกยึดผู้ป่วยไม่
เหมาะสม การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและทีมสห
สาขาวิชาชีพ การไม่ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน
ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด เป็นต้น5,6 
 โดยเหตุที่การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
โดยไม่ได้วางแผน เป็นอุบัติการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง 
ซึ่งคุกคามต่อชีวิต และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก
โดยตรง ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยเด็กระยะ
วิกฤตได้เห็นความส าคัญของปัญหาที่ส่งผลต่อ
คุณภาพการให้บริการ ผู้ป่วยปลอดภัย ดังนั้นจึงได้
ศึกษาเอกสาร ต าราวิชาการและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ร่วมกับทบทวนวิธีปฏิบัติเดิมและพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจขึ้น และมีความสนใจในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุดโดยไม่ได้วางแผนไปใช้เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งผลจากการศึกษาที่ได้จะ
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กเพื่อ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน
อย่างเหมาะสมกับบริบท และบรรลุเป้าหมายตาม
จุดเน้นของโรงพยาบาล คือความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยตามพันธกิจวิ สัยทัศน์ของโรงพยาบาล
ขอนแก่ น  คื อ  “ศู น ย์ กล า งก า รแพทย์ แ ล ะ
สาธารณสุข ที่เป็นเลิศระดับนานาชาต”ิ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 
โรงพยาบาลขอนแก่น  
  2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   2.1 เพื่อเปรียบเทียบ การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด ใน  
หอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น 
  2.2 เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด คือความรุนแรง
ระดับ D ขึ้นไป น้อยกว่า 7 ครั้ง/1000 วันที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และความรุนแรงระดับ G, H, I = 0  
 2. พยาบาลวิชาชีพใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
ป้องกันท่อช่วยหายเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผนใน
หอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต (PICU) >ร้อยละ 85 
  3. พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุด อยู่ในระดับมากขึ้นไป 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบศึกษากลุ่ม
เดียววัดก่อน-หลังการทดลอง (The One-Group 
Pretest-Posttest Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 
(PICU) โรงพยาบาลขอนแก่น ทั้งหมด จ านวน 17 
คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
2 ส่ วนคือ  เครื่ อ งมือที่ ใ ช้ ในการด า เนินงาน

การศึกษา และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ด า เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า 
ประกอบด้วย 
 1. คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน ในหอผู้ป่วย
เ ด็ ก ร ะ ย ะ วิ ก ฤ ต  โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ น แ ก่ น 
ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ
ข้อมูลที่ให้ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การดูแลที่ได้รับขณะใส่ท่อช่วยหายใจ
และผลกระทบ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ
เมื่อเข้าเยี่ยม7 2) การประเมินความเส่ียงการเกิด
ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน (UE) 
โดยใช้แบบประเมิน MAAS เป็นแบบประเมินระดับ
ความรู้สึกตัวและพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Motor 
Activity Assessment Scale, MAAS) เ พื่ อ
พิจารณาผูกยึดผู้ป่วย และการให้ยากล่อมประสาท
หรือยาคลายกล้ามเนื้ออย่างเหมาะสม8,9,10 3) การ
ประเมินความปวดและการจัดการความปวดอย่าง
เหมาะสม โดยใช้แนวทางการประเมินความปวด
11,12 4) ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน  6) การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพกับทีมสหสาขาวิชาชีพ13,14 
 2. แบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติส่วนของ
พยาบาล 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยเด็กระยะวิกฤต 
(PICU) โรงพยาบาลขอนแก่น การอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลทารกและเด็กระยะ
วิกฤต  
 2.2 แบบบันทึกการสังเกตการณ์ปฏิบัติ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน หอผู้ป่วย
เด็กระยะวิกฤต สังเกตแบบมีส่วนร่วมและบันทึก
โดยผู้ วิ จัยและผู้ ช่ วยวิจัย ในขณะที่พยาบาล
ประจ าการให้การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
อายุ > 7 ปีขึ้นไป ในประเด็นตามแบบสังเกต มี
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ลักษณะเป็นแบบการตรวจสอบรายการ (check 
list) โดยสังเกตกิจกรรมละ 3 ครั้ง ต่อพยาบาล 1 
คน ถ้าปฏิบัติถูกต้องทั้ง 3 ครั้งให้ถือว่าปฏิบัติ
ถูกต้อง ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน ถ้าปฏิบัติ
ถูกต้องเพียง 1 ใน 3 หรือ 2 ใน 3 ถือว่าปฏิบัติไม่
ถูกต้อง ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน จ านวน 5 
หมวดกิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ 2) การประเมินความเสี่ยงการเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน (UE) และการ
จัดการผูกยึดอย่างเหมาะสม 3) การประเมินความ
ปวดและการจัดการความปวดอย่างเหมาะสม 4) 
ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุ ด โ ด ย ไ ม่ ไ ด้ ว า ง แ ผ น  5) ก า ร สื่ อ ส า รที่ มี
ประสิทธิภาพในทีม  
  2.3 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผนไปใช้ ผู้วิจัยดัดแปลงมา
จากแบบสอบถามคุณภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยที่ได้รับ
บาด เจ็ บหลายระบบในหอผู้ ป่ ว ยอุ บั ติ เ หตุ  
ประกอบด้วยความยากง่ายของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และความสามารถในการน าไปใช้ โดย
ครอบคลุม 5 หมวด ได้แก ่1) การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และญาติ 2) การประเมินความเสี่ยงการเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน (UE) และการ
จัดการผูกยึดอย่างเหมาะสม 3) การประเมินความ
ปวดและการจัดการความปวดอย่างเหมาะสม 4) 
ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุ ด โ ด ย ไ ม่ ไ ด้ ว า ง แ ผ น  5) ก า ร สื่ อ ส า รที่ มี
ประสิทธิภาพในทีม โดยแต่ละหมวดมีลักษณะ
ตัวเลือกตอบ 2 ระดับ คือ ยากหรือง่าย และการ
น าไปใช้ได้หรือน าไปใช้ไม่ได้ 
 2.4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน โดยมาตรวัด
ความพึ งพอ ใจของพยาบาล ในการ ใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการก าหนด
น้ าหนักคะแนนความพึงพอใจ ก าหนดไว้ดังนี้  

 พึงพอใจมากที่สุดก าหนดให้ 5 คะแนน 
 พึงพอใจมากก าหนดให้ 4 คะแนน 
 พึงพอใจปานกลาง ก าหนดให้ 3 คะแนน 
 พึงพอใจน้อย ก าหนดให้ 2 คะแนน 
 พึงพอใจน้อยที่สุด ก าหนดให้ 1 คะแนน 
 เกณฑ์ในการแปลความหมายค่าน้ าหนัก
คะแนนเฉลี่ย โดยรวมของความพึงพอใจ มีดังนี ้
   ค่าเฉลี่ย  การแปลความหมาย 
 4.51-5.00  พึงพอใจมากที่สุด 
 3.51-4.50  พึงพอใจมาก 
 2.51-3.50  พึงพอใจปานกลาง 
 1.51-2.50  พึงพอใจน้อย 
 1.00-1.50  พึงพอใจน้อยที่สุด 
 2.5 ค าถามปลายเปิด ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
ของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น าคู่มือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดย
ไม่ ได้ ว างแผน ในหอผู้ ป่ วย เด็ กระยะวิกฤต 
โรงพยาบาลขอนแก่น แบบบันทึกการสังเกตการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
ว า ง แ ผ น  แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน ให้ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่านเป็นผู้
ตรวจสอบ หลังจากผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ แก้ไข 
และให้ข้อเสนอแนะ ผู้ศึกษาน าเครื่ องมื อใน
การศึกษาและการเก็บข้อมูลมาปรับปรุงแก้ไขให้
ตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา น า
ผลมาวิ เคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้คือ 0.7 การหาคุณภาพ
เครื่องมือ โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับจุดประสงค์ Index of Item-Objective 
Congruence (IOC) ผ ล ก า ร พิ จ า ร ณ า  โ ด ย
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยวิธี 
Item Objective Conguence Index ซึ่ งค่าดัชนี
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ลักษณะเป็นแบบการตรวจสอบรายการ (check 
list) โดยสังเกตกิจกรรมละ 3 ครั้ง ต่อพยาบาล 1 
คน ถ้าปฏิบัติถูกต้องทั้ง 3 ครั้งให้ถือว่าปฏิบัติ
ถูกต้อง ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน ถ้าปฏิบัติ
ถูกต้องเพียง 1 ใน 3 หรือ 2 ใน 3 ถือว่าปฏิบัติไม่
ถูกต้อง ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน จ านวน 5 
หมวดกิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ 2) การประเมินความเสี่ยงการเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน (UE) และการ
จัดการผูกยึดอย่างเหมาะสม 3) การประเมินความ
ปวดและการจัดการความปวดอย่างเหมาะสม 4) 
ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุ ด โ ด ย ไ ม่ ไ ด้ ว า ง แ ผ น  5) ก า ร สื่ อ ส า รที่ มี
ประสิทธิภาพในทีม  
  2.3 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผนไปใช้ ผู้วิจัยดัดแปลงมา
จากแบบสอบถามคุณภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยที่ได้รับ
บาด เจ็ บหลายระบบในหอผู้ ป่ ว ยอุ บั ติ เ หตุ  
ประกอบด้วยความยากง่ายของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และความสามารถในการน าไปใช้ โดย
ครอบคลุม 5 หมวด ได้แก ่1) การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และญาติ 2) การประเมินความเสี่ยงการเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน (UE) และการ
จัดการผูกยึดอย่างเหมาะสม 3) การประเมินความ
ปวดและการจัดการความปวดอย่างเหมาะสม 4) 
ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุ ด โ ด ย ไ ม่ ไ ด้ ว า ง แ ผ น  5) ก า ร สื่ อ ส า รที่ มี
ประสิทธิภาพในทีม โดยแต่ละหมวดมีลักษณะ
ตัวเลือกตอบ 2 ระดับ คือ ยากหรือง่าย และการ
น าไปใช้ได้หรือน าไปใช้ไม่ได้ 
 2.4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน โดยมาตรวัด
ความ พึ งพอ ใจของพยาบาล ในการ ใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการก าหนด
น้ าหนักคะแนนความพึงพอใจ ก าหนดไว้ดังนี้  

 พึงพอใจมากที่สุดก าหนดให้ 5 คะแนน 
 พึงพอใจมากก าหนดให้ 4 คะแนน 
 พึงพอใจปานกลาง ก าหนดให้ 3 คะแนน 
 พึงพอใจน้อย ก าหนดให้ 2 คะแนน 
 พึงพอใจน้อยที่สุด ก าหนดให้ 1 คะแนน 
 เกณฑ์ในการแปลความหมายค่าน้ าหนัก
คะแนนเฉลี่ย โดยรวมของความพึงพอใจ มีดังนี ้
   ค่าเฉลี่ย  การแปลความหมาย 
 4.51-5.00  พึงพอใจมากที่สุด 
 3.51-4.50  พึงพอใจมาก 
 2.51-3.50  พึงพอใจปานกลาง 
 1.51-2.50  พึงพอใจน้อย 
 1.00-1.50  พึงพอใจน้อยที่สุด 
 2.5 ค าถามปลายเปิด ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
ของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น าคู่มือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดย
ไม่ ได้ ว างแผน ในหอผู้ ป่ วย เด็ กระยะวิกฤต 
โรงพยาบาลขอนแก่น แบบบันทึกการสังเกตการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
ว า ง แ ผ น  แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน ให้ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่านเป็นผู้
ตรวจสอบ หลังจากผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ แก้ไข 
และให้ข้อเสนอแนะ ผู้ศึกษาน าเครื่ องมื อใน
การศึกษาและการเก็บข้อมูลมาปรับปรุงแก้ไขให้
ตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา น า
ผลมาวิ เคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้คือ 0.7 การหาคุณภาพ
เครื่องมือ โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับจุดประสงค์ Index of Item-Objective 
Congruence (IOC) ผ ล ก า ร พิ จ า ร ณ า  โ ด ย
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยวิธี 
Item Objective Conguence Index ซึ่ งค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาท่ีมีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได้คือ มากกว่า 0.5 ซึ่งค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ 0.72 ถือเป็นเครื่องมือที่มีความ
ตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์คุณภาพด ี
 วิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัย
น าเครื่องมือไปทดลองใช้ น าแบบสอบถามที่ผ่าน
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วมาปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม และ
ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา ไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน เพื่อศึกษาความ
เป็นไปได้ ความเหมาะสมกับสถานการณ์ โดยน า
ปัญหาและอุปสรรคที่ีพบมาปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปใช้จริง โดยใช้แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด ร่วมกับการใช้คู่มือ
การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุดและแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุด หลังจากนั้นน าไปวิเคราะห์
ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ โดยวิธี
ของครอนบา ร์ช  การหาความ เที่ ย ง โดย ใช้
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ่ า  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามแต่
ละชุดดังนี้ แบบสอบถามความยากง่ายของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และความสามารถในการ
น าไปใช้ โดยครอบคลุม 5 หมวด ได้ค่าความเที่ยง 
0.8 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์ที่ได้คือตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไปถือว่า
เป็นความเที่ยงที่ยอมรับได้  
 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการด าเนินการวิจัย 
 1.1 ศึกษาข้อมูล ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อ
ช่วยหายเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผนในหอผู้ป่วย
เด็กระยะวิกฤต (PICU) โรงพยาบาลขอนแก่น 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดประเด็นและขอบเขต
ปัญหาส ารวจและวิเคราะห์ปัญหาการป้องกันท่อ

ช่วยหายใจเลื่อนหลุด ในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 
ร่วมกับการสังเกตและสอบถามเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลพบว่า ภายในหน่วยงานมี
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการ
ป้องกัน UE ยังไม่ครอบคลุม มีการปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกันUE ที่
แตกต่างกันท าให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน 
UE ไม่ดีเท่าที่ควร ผู้วิจัยจึงวางแผนร่วมกับพยาบาล
ผู้มีประสบการณ์ก าหนดหัวข้อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกัน UE เพื่อพัฒนาคุณภาพงานใน
หอผู้ป่วย 
 ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล พิจารณาจาก
ประสบการณ์การท างานและความสมัครใจ 
ประกอบด้วยกุมารแพทย์เชี่ยวชาญด้านระบบ
หายใจ 1 ท่านและพยาบาลที่มีประสบการณ์ใน 
PICU ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป จ านวน 3 ท่านและผู้วิจัย 
โดยมีหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม 
และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักเป็นที่
ปรึกษา  
 ขั้ น ต อ น ที่  3 ก า ห น ด วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  
กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์ 
 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
โดยไม่ได้วางแผน ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่ 7- 15 ปี ที่ได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจทางปาก เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
เด็กระยะวิกฤต (PICU) โรงพยาบาลขอนแก่น 
ผลลัพธ์ ประกอบด้วย  
 1. อุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุดโดยไม่ได้วางแผน อยู่ตามเกณฑ์ที่ก าหนดคือ 
ความรุนแรงระดับ D ขึ้นไป น้อยกว่า 10 ครั้ง/
1000 วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และความรุนแรงระดับ 
G ,H ,I = 0  
 2. พยาบาล วิชาชีพ ใช้ แนวปฏิบั ติ ก าร
พยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายเลื่อนหลุดโดย
ไม่ได้วางแผนในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต (PICU) >
ร้อยละ 85 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

  ขั้นตอนที่ 4 สืบค้นและประเมินคุณค่าของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยสืบค้นเพื่อหาหลักฐาน
เชิงประจักษ์ โดยมีการก าหนดค าส าคัญในการ
สืบค้น และใช้วิธีการสืบค้นงานวิจัยที่ตีพิมพ์
เ ผ ย แ พ ร่ แ ล ะ ไ ม่ ไ ด้ ตี พิ ม พ์ จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล
อิเล็กทรอนิกส์และจากการสืบค้นด้วยมือ ใน
การศึกษาครั้ งนี้ผู้ศึกษาสืบค้นจากฐานข้อมูล 
PubMed, Scopus, CINAHL MD consult, 
ScienceDirect, The cochrane library, 
Proquest, แ ล ะ จ า ก  Websites ไ ด้ แ ก่  
www.aacn.org,www.guideline.gov โดยมีการ
ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นได้แก่ unplanned 
extubation, accidental extubation, self- 
extubation, guidelines and unplanned 
extubation, agitation and sedation, critical 
care and agitation, critical care and pain 
management, critical care and restraint 
therapy, critical care and respirator, critical 
care and self-extubation, intensive care and 
communication, intensive care and 
information, intubation and discomfort, 
secure endotracheal tubes โดยก าหนดการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555ถึง 
2565 แล้วจึงน ามาจัดเป็นข้อเสนอแนะและพัฒนา
เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด 
UE “ร่าง” ทั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง
ในการประเมินคุณภาพจากคณะกรรมการ อาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
  ขั้นตอนที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อเสนอแนะการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกัน UE จากหลักฐานเชิงประจักษ์และ
น าเสนอต่อทีมพัฒนาเพื่อหาข้อสรุปของเนื้อหาใน
การจัดท าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
UE ให้เหมาะสมกับหน่วยงาน 
  ขั้นตอนที่  6 จัดท าคู่มือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฉบับยกร่างประกอบด้วย ชื่ อ  แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ค าน า สารบัญ ทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ความเป็นมา ความส าคัญ 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ขอบเขตการพัฒนา 
นิยามศัพท์ ผลลัพธ์ ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
สาระส าคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาล แผนภูมิ
แสดงขั้นตอนการการป้องกัน UE  
 ขั้นตอนที่  7 น าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด โดยไม่ได้วาง 
แผน แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล และคู่มือ
ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อ
ช่ วยหายใจเลื่ อนหลุดโดยไม่ ได้ วางแผน ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและ
น ามาปรับปรุงแก้ไข 
 1.2 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยได้คัดเลือก
และขอความร่วมมือจากผู้ช่วยวิจัย 1 คน ให้เป็น
ผู้ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกการ
สั ง เ กตการณ์ ก า รปฏิ บั ติพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดโดยไม่ได้วางแผน ของพยาบาลวิชาชีพท่ีขึ้น
ปฏิบัติงานในช่วงวันหยุดราชการและในเวรบ่าย
และเวรดึก โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
และท าความเข้าใจกับบทบาทของผู้ช่วยวิจัย ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจนเกิดความเข้าใจที่ตรงกัน
ระหว่ า งผู้ วิ จั ย และผู้ ช่ ว ย วิ จั ย  เพื่ อป้ อ งกั น
ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากความแตกต่างระหว่าง
ผู้วิจัย  
 2. ขั้นด าเนินการวิจยัและเก็บข้อมูล 
 2.1 หลังการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและ
ปรับปรุ งแล้ว เสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์แก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยบัณฑิต
เอเชียและโรงพยาบาลขอนแก่น เพ่ือพิจารณา
ความเห็นชอบ 
 2.2 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ถึง
คณบดี คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วิทยาลัย
บั ณ ฑิ ต เ อ เ ซี ย  เ พื่ อ น า เ ส น อ ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อขอความอนุเคราะห์ใน
การเก็บข้อมูลและด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจง
รายละเอียดการด าเนินงานวิจัย ประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
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  ขั้นตอนที่ 4 สืบค้นและประเมินคุณค่าของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยสืบค้นเพื่อหาหลักฐาน
เชิงประจักษ์ โดยมีการก าหนดค าส าคัญในการ
สืบค้น และใช้วิธีการสืบค้นงานวิจัยที่ตีพิมพ์
เ ผ ย แ พ ร่ แ ล ะ ไ ม่ ไ ด้ ตี พิ ม พ์ จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล
อิเล็กทรอนิกส์และจากการสืบค้นด้วยมือ ใน
การศึกษาครั้ งนี้ผู้ศึกษาสืบค้นจากฐานข้อมูล 
PubMed, Scopus, CINAHL MD consult, 
ScienceDirect, The cochrane library, 
Proquest, แ ล ะ จ า ก  Websites ไ ด้ แ ก่  
www.aacn.org,www.guideline.gov โดยมีการ
ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นได้แก่ unplanned 
extubation, accidental extubation, self- 
extubation, guidelines and unplanned 
extubation, agitation and sedation, critical 
care and agitation, critical care and pain 
management, critical care and restraint 
therapy, critical care and respirator, critical 
care and self-extubation, intensive care and 
communication, intensive care and 
information, intubation and discomfort, 
secure endotracheal tubes โดยก าหนดการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555ถึง 
2565 แล้วจึงน ามาจัดเป็นข้อเสนอแนะและพัฒนา
เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด 
UE “ร่าง” ทั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง
ในการประเมินคุณภาพจากคณะกรรมการ อาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
  ขั้นตอนที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อเสนอแนะการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกัน UE จากหลักฐานเชิงประจักษ์และ
น าเสนอต่อทีมพัฒนาเพื่อหาข้อสรุปของเนื้อหาใน
การจัดท าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
UE ให้เหมาะสมกับหน่วยงาน 
  ขั้นตอนที่  6 จัดท าคู่มือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฉบับยกร่ างประกอบด้วย ชื่ อ  แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ค าน า สารบัญ ทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ความเป็นมา ความส าคัญ 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ขอบเขตการพัฒนา 
นิยามศัพท์ ผลลัพธ์ ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
สาระส าคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาล แผนภูมิ
แสดงขั้นตอนการการป้องกัน UE  
 ขั้นตอนที่  7 น าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด โดยไม่ได้วาง 
แผน แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล และคู่มือ
ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อ
ช่ วยหายใจเลื่ อนหลุดโดยไม่ ได้ วางแผน ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและ
น ามาปรับปรุงแก้ไข 
 1.2 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยได้คัดเลือก
และขอความร่วมมือจากผู้ช่วยวิจัย 1 คน ให้เป็น
ผู้ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกการ
สั ง เ กตการณ์ ก า รปฏิ บั ติ พยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดโดยไม่ได้วางแผน ของพยาบาลวิชาชีพท่ีขึ้น
ปฏิบัติงานในช่วงวันหยุดราชการและในเวรบ่าย
และเวรดึก โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
และท าความเข้าใจกับบทบาทของผู้ช่วยวิจัย ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจนเกิดความเข้าใจที่ตรงกัน
ระหว่ า งผู้ วิ จั ย และผู้ ช่ ว ย วิ จั ย  เพื่ อป้ อ งกั น
ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากความแตกต่างระหว่าง
ผู้วิจัย  
 2. ขั้นด าเนินการวิจยัและเก็บข้อมูล 
 2.1 หลังการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและ
ปรับปรุ งแล้ว เสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์แก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยบัณฑิต
เอเชียและโรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อพิจารณา
ความเห็นชอบ 
 2.2 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ถึง
คณบดี คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วิทยาลัย
บั ณ ฑิ ต เ อ เ ซี ย  เ พื่ อ น า เ ส น อ ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อขอความอนุเคราะห์ใน
การเก็บข้อมูลและด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจง
รายละเอียดการด าเนินงานวิจัย ประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

และขอบเขตการศึกษา เคร่ืองมือที่ ใช้ ในการ
รวบรวมข้อมูลที่หอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต (PICU) 
 2.3 ภายหลังได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้ศึกษา
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและรายละเอียด
ในการเก็บข้อมูลต่อพยาบาลและกุมารแพทย์ โดย
การจัดประชุมบุคลากรพยาบาลประจ าการเพ่ือขอ
ความร่วมมือในการด าเนินการศึกษา โดยจัด 2 รุ่น
ครบจ านวนพยาบาล 17 คน ชี้แจงและท าความ
เข้าใจกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน เพื่อให้ได้
ข้อตกลงในหน่วยงาน เมื่อกลุ่มตัวอย่างที่ เป็น
พยาบาลวิชาชีพตกลงให้ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมการศึกษา จึงให้เซ็นต์ชื่อในแบบฟอร์มการ
ยินยอมเข้า ร่วม จากนั้นจัดอบรมความรู้  ทั้ ง
รายบุคคล และรายกลุ่ม ฝึกทักษะส าหรับพยาบาล
ประจ าการที่จะใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน
ให้อย่างถูกต้อง จนครบจ านวน 17 คน ภายใน 1 
สัปดาห์หลังได้รับอนุมัติ กิจกรรมการให้ความรู้และ
การสอนสาธิต ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติ 2) การประเมินความเสี่ยงการเกิด
ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน (UE) 
และการจัดการอย่างเหมาะสม 3) การประเมิน
ความปวดและการจัดการความปวดอย่างเหมาะสม 
4) ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุ ด โ ด ย ไ ม่ ไ ด้ ว า ง แ ผ น  5) ก า ร สื่ อ ส า รที่ มี
ประสิทธิภาพในทีม 
 ผู้วิจัยปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต
ในช่วงปฏิบัติงานเวรเช้า คัดผู้ป่วยเด็กที่ตรงตาม
เกณฑ์ และเข้าพบบิดามารดาหรือผู้ปกครองโดย
ชอบธรรม แนะน าตัวพร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์
การศึกษา ขั้นตอนการศึกษาและกิจกรรมของผู้
ศึกษา ชี้แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ให้บิดามารดากลุ่ม
ตัวอย่างทราบ และขอความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการศึกษา  เ ม่ือบิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองโดยชอบธรรมของกลุ่มตัวอย่างตกลงให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา จึ งให้
เซ็ นต์ ชื่ อ ในแบบฟอร์ มการยินยอม เข้ า ร่ วม

ก า ร ศึ ก ษ า  ส่ ว น ใ น ช่ ว ง ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น เ ว ร
วันหยุดราชการและเวรบ่าย เวรดึก ผู้ช่วยวิจัยจะ
เป็นผู้ด าเนินการแทน 
 2.4 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง หลังให้
กิจกรรมการให้ความรู้ทั้งทางทฤษฎีและการสอน
สาธิต โดยผู้วิจัยและพยาบาลผู้ช่วยวิจัย เข้าไปมี
ส่วนร่วมด้วยในการปฏิบัติงานตามตารางเวลาของ
ผู้ศึกษาในแต่ละช่วงเวร โดยสังเกตแบบมีส่วนร่วม
และบันทึกโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยในขณะที่
พยาบาลประจ าการให้การพยาบาล ตามทักษะ
ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคลในการ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน
ในประเด็นตามแบบสังเกต มีลักษณะเป็นแบบการ
ตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบด้วย การ
บันทึกที่เกี่ยวกับวันที่ และเวลา สังเกตแบบมีส่วน
ร่ ว ม โ ด ย ผู้ วิ จั ย ใ น เ ว ร เ ช้ า  ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย ใ น
วันหยุดราชการและเวรบ่ายหรือเวรดึก โดยสังเกต
กิจกรรม ละ 3 ครั้ง ต่อพยาบาล 1 คน ถ้าปฏิบัติ
ถูกต้องทั้ง 3 ครั้งให้ถือว่าปฏิบัติถูกต้อง ถ้าปฏิบัติ
ถูกต้องเพียง 1ใน 3 หรือ 2 ใน 3 ถือว่าปฏิบัติไม่
ถูกต้อง มีปฏิบัติถูกต้อง ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 1 
คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 0 
คะแนน จ านวน 6 หมวดกิจกรรมได้แก่ 1) การให้
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ 2) การประเมินความเสี่ยง
การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน 
(UE) และการจัดการอย่างเหมาะสม 3) การยึดตรึง
ท่อช่วยหายใจ 4) การประเมินความปวดและการ
จัดการความปวดอย่างเหมาะสม 5) การปฏิบัติ
กิ จกรรมตามมาตรฐานการดู แลผู้ ป่ วยที่ ใ ช้
เครื่ อ งช่ วยหายใจ กลุ่ ม งานกุมาร เวชกรรม 
โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ น แ ก่ น  6) ก า ร สื่ อ ส า ร ที่ มี
ประสิทธิภาพกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคลของ
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย ความเป็นไปได้การน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ได้วางแผน ในหอผู้ป่วยเด็กระยะ
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วิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่นไปใช้ ความพึงพอใจ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยน ามาวิเคราะห์
และแจกแจงในรูปของความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์
แบบบันทึกการสังเกตการณ์ตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน วิเคราะห์โดยสถิติที (T-test)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติให้ท าการ
วิจัยในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาล
ขอนแก่น จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 
วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย เลขที่ CASHE660004 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูล คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดย
ภาพรวม เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 31-40 ปี อายุเฉลี่ย 32.88 ปี จบการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 94.12 และผ่านการ
อบรมเฉพาะทางหลักสูตรการพยาบาลทารกและ
เด็กระยะวิกฤต ร้อยละ 52.94 ประสบการณ์การ
ท างานที่หอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
41.18 ประสบการณ์การท างานน้อยที่สุด คือ 1 ปี 
ซึ่งมีผลต่อการน าแนวปฏิบัติมาใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 2. ผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน 
ไปใช้ในหอผู้ ป่วยเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาล
ขอนแก่น พบว่าพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน ร้อยละ 88.24 ระบุว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลนี้ง่ายและสามารถน าไปใช้ได้ อย่างไรก็
ตามพบบางประเด็นในกิจกรรมในการแสดง
ลักษณะและต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ การใช้
แบบประเมิน MASS การตั้งสัญญาณเตือน (Alarm 
setting) เครื่องช่วยหายใจ ระบุว่าปฏิบัติได้ยาก
และยากต่อการน าไปใช้ เนื่องจากการประเมิน 
MASS เป็นเครื่องมือใหม่ยังไม่ได้รับการนิเทศและ
ไม่เคยน ามาใช้งาน ยังมีการประเมินที่ยังไม่แม่นย า 

ซึ่งต้องได้รับการนิเทศจากหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ
พยาบาลระดับสูงกว่าเป็นผู้ช่วยนิเทศ อีกทั้งการ
จัดท าคู่มือในการประเมินให้สะดวกต่อการน ามาใช้
ประกอบการตัดสินใจในการประเมินที่ถูกต้อง 
 3. เปรี ยบเทียบการใช้แนวปฏิบัติ การ
พยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดย
ไม่ได้วางแผน ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 3.1 ด้านการให้ข้อมูล พบว่าหลังการทดลอง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย (15.40) ซึ่ งสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง (8.80) เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทอ
ลอง แตกต่ า งกันอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
(P=0.000) 
 3.2 การประเมินความเสี่ยงการเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน แบบประเมิน 
MAAS เป็นเครื่องมือที่น าเข้ามาใช้ใหม่ พบว่า ก่อน
การทดลองไม่มีคะแนน หลังการทดลอง มีค่า
ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  0.88 (SD = 0.33) 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทอลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.000) 
 3.3 การประเมินและการจัดการความปวด 
พบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย (0.88) สูงกว่า
ก่อนการทดลองเล็กน้อย (0.76) เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ย พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  p-value >.05 (0.332) 
เนื่องจากการประเมินความปวดที่ ใช้เป็นแบบ
ประเมินเดิมทั้งก่อนและหลังทดลอง พยาบาลมีการ
ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจึงพบว่าก่อนและ
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 3.4 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน พบว่าหลังการทดลองค่าคะแนนเฉล่ีย 
(15.62) ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ย 9.88 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า หลังการ
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วิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่นไปใช้ ความพึงพอใจ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยน ามาวิเคราะห์
และแจกแจงในรูปของความถ่ี ร้อยละ วิเคราะห์
แบบบันทึกการสังเกตการณ์ตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน วิเคราะห์โดยสถิติที (T-test)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติให้ท าการ
วิจัยในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาล
ขอนแก่น จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 
วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย เลขที่ CASHE660004 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูล คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดย
ภาพรวม เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 31-40 ปี อายุเฉลี่ย 32.88 ปี จบการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 94.12 และผ่านการ
อบรมเฉพาะทางหลักสูตรการพยาบาลทารกและ
เด็กระยะวิกฤต ร้อยละ 52.94 ประสบการณ์การ
ท างานที่หอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
41.18 ประสบการณ์การท างานน้อยที่สุด คือ 1 ปี 
ซึ่งมีผลต่อการน าแนวปฏิบัติมาใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 2. ผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน 
ไปใช้ในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาล
ขอนแก่น พบว่าพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน ร้อยละ 88.24 ระบุว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลนี้ง่ายและสามารถน าไปใช้ได้ อย่างไรก็
ตามพบบางประเด็นในกิจกรรมในการแสดง
ลักษณะและต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ การใช้
แบบประเมิน MASS การตั้งสัญญาณเตือน (Alarm 
setting) เครื่องช่วยหายใจ ระบุว่าปฏิบัติได้ยาก
และยากต่อการน าไปใช้ เนื่องจากการประเมิน 
MASS เป็นเครื่องมือใหม่ยังไม่ได้รับการนิเทศและ
ไม่เคยน ามาใช้งาน ยังมีการประเมินที่ยังไม่แม่นย า 

ซึ่งต้องได้รับการนิเทศจากหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ
พยาบาลระดับสูงกว่าเป็นผู้ช่วยนิเทศ อีกทั้งการ
จัดท าคู่มือในการประเมินให้สะดวกต่อการน ามาใช้
ประกอบการตัดสินใจในการประเมินที่ถูกต้อง 
 3. เป รียบเทียบการใช้แนวปฏิบัติ การ
พยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดย
ไม่ได้วางแผน ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 3.1 ด้านการให้ข้อมูล พบว่าหลังการทดลอง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย (15.40) ซึ่ งสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง (8.80) เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทอ
ลอง แตกต่ า งกันอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
(P=0.000) 
 3.2 การประเมินความเส่ียงการเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน แบบประเมิน 
MAAS เป็นเครื่องมือที่น าเข้ามาใช้ใหม่ พบว่า ก่อน
การทดลองไม่มีคะแนน หลังการทดลอง มีค่า
ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  0.88 (SD = 0.33) 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทอลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.000) 
 3.3 การประเมินและการจัดการความปวด 
พบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย (0.88) สูงกว่า
ก่อนการทดลองเล็กน้อย (0.76) เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ย พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  p-value >.05 (0.332) 
เนื่องจากการประเมินความปวดท่ีใช้เป็นแบบ
ประเมินเดิมทั้งก่อนและหลังทดลอง พยาบาลมีการ
ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจึงพบว่าก่อนและ
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 3.4 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน พบว่าหลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ย 
(15.62) ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉล่ีย 9.88 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า หลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ าก่อนการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.000) 
 3.5 การสื่อสารในทีมอย่างมีประสิทธิภาพ 
พบว่า หลังและก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value >.05 (0.86) 
เนื่องจากทั้ง 2 ประเด็น เป็นแนวปฏิบัติเดิม ท าให้
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  
 ผลการวิ เคราะห์ในภาพรวม พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง (15.56) สูงกว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง (8.94) เปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ย หลังการทดลองกับก่อนการ
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P=0.001) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลหอ
ผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผนได้  และภายหลั งการใช้แนวปฏิบัติ  
อุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดย
ไม่ได้วางแผน ลดลงจาก 9.63 เป็น 2.32 ครั้ง/
1000 วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
  4. ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด โดย
ไม่ได้วางแผน อยู่ในระดับมากขึ้นไป จ านวน 17 
คน (ร้อยละ 100) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 หลังการทดลองมีการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอ
ผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น สูงกว่า
ก่อนการทดลองผลการวิเคราะห์ในภาพรวม ระดับ
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แนว
ปฏิบัติเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดย
ไม่ได้วางแผน อยู่ในระดับมากขึ้นไป สอดคล้องกับ 
นงลักษณ์ ณ นคร17 ศึกษาประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิ บัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด และ
ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ ใช้ แนวปฏิบัติ  
ประชากรคือผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับบริการในหอ
ผู้ป่วยไอ.ซี.ยู อายุรกรรม1 ที่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ
ทางปาก โดยแบ่งตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มา
รับบริการก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
จ านวน 80 คน และกลุ่มที่มารับบริการระหว่างมี
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 96 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
ประกอบด้วย หมวดท่ี 1 การประเมินความเสี่ยง
ของการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด มี 7 กิจกรรม 
ไ ด้ แ ก่  1) ก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล  2) ก า ร สื่ อ ส า รที่ มี
ประสิทธิภาพ 3) การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ 4) 
การยึดตรึงท่อให้มีประสิทธิภาพ 5) การใช้แนว
ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 6) การประเมิน
ความปวดและจัดการความปวด 7) การผูกยึด
ร่างกายที่เหมาะสม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุดและค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการระหว่างมีการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล มีอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุด 7.52 ครั้ง/1000 วันคาท่อช่วยหายใจ 
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนว
ปฏิบัติ จ านวน 13 คน อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 
เฉลี่ย 8.77 คะแนน แสดงให้เห็นว่าการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุด สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. เสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ในระดับ
นโยบายแก่ผู้บริหารของหอผู้ป่วยที่ได้ให้การดูแล
ผู้ป่วยเด็กอายุ 7-15 ปี ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก 
เพื่อสนับสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาลได้ใช้ 
และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้อย่างต่อเนื่อง  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

 2. ควรให้มีวิสัญญีแพทย์ นักกายภาพบ าบัด
ทรวงอก เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น 
ได้อย่างครอบคลุมตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
เพื่อจะท าให้แนวปฏิบัติมีการยอมรับและสามารถ
ใช้ได้อย่างต่อเนื่องทั้งในหน่วยงานและหน่วยงาน
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 3. กลุ่มการพยาบาลควรให้การสนับสนุน
ด้านทรัพยากรอย่างพอเพียง ได้แก่ การจัดสรร
อัตราก าลังบุคลากร การส่งเข้ารับการอบรมเฉพาะ
ทางหลักสูตรการพยาบาลทารกและเด็กวิกฤตให้
เหมาะสมตามเกณฑ์ สนับสนุนอุปกรณ์ในการ
จัดสรรนวตกรรมอย่างเพียงพอ เพื่อสะดวกแก่การ

ปฏิบัติอันจะน าไปสู่การเกิดผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ 
และมีการติดตามตัวชี้วัดเป็นระยะๆ  
  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ
น้อยกว่า 7 ปีที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก
ด้วย เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 
 2. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดย
ไม่ได้วางแผน ในกลุ่มเด็กเล็ก อายุต่ ากวา 7 ปี ที่
ได้รับทั้งการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและการใส่
ท่อช่วยหายใจผ่านการเจาะคอด้วย
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 2. ควรให้มีวิสัญญีแพทย์ นักกายภาพบ าบัด
ทรวงอก เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น 
ได้อย่างครอบคลุมตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
เพื่อจะท าให้แนวปฏิบัติมีการยอมรับและสามารถ
ใช้ได้อย่างต่อเน่ืองทั้งในหน่วยงานและหน่วยงาน
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 3. กลุ่มการพยาบาลควรให้การสนับสนุน
ด้านทรัพยากรอย่างพอเพียง ได้แก่ การจัดสรร
อัตราก าลังบุคลากร การส่งเข้ารับการอบรมเฉพาะ
ทางหลักสูตรการพยาบาลทารกและเด็กวิกฤตให้
เหมาะสมตามเกณฑ์ สนับสนุนอุปกรณ์ในการ
จัดสรรนวตกรรมอย่างเพียงพอ เพ่ือสะดวกแก่การ

ปฏิบัติอันจะน าไปสู่การเกิดผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ 
และมีการติดตามตัวชี้วัดเป็นระยะๆ  
  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ
น้อยกว่า 7 ปีที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก
ด้วย เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 
 2. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดย
ไม่ได้วางแผน ในกลุ่มเด็กเล็ก อายุต่ ากวา 7 ปี ที่
ได้รับทั้งการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและการใส่
ท่อช่วยหายใจผ่านการเจาะคอด้วย
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