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บทคัดย่อ 
 การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน (unplanned extubation: UE) กลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเจาะจง จากพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 12 คน และผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรม 3 กลุ่ม จ านวน 110 คน คือ กลุ่มก่อน กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ จ านวนกลุ่มละ 40 คน และกลุ่มหลังปรับ
การใช้แนวปฏิบัติ ในหัวข้อการประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหว จ านวน 30 คน เคร่ืองมือ คือ แนวปฏิบัติท่ี
พัฒนาขึน้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ แบบประเมินความรู้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน UE และแบบประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา 0.98, 0.76 และ 0.93 ตามล าดับ แบบประเมินความรู้
การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน UE มีค่าความเช่ือม่ันโดยวิธี KR-20 เท่ากับ 0.85 และแบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติ ค่าความเช่ือม่ันโดยวิธีครอนบาค แอลฟา เท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 
สถิติ Fisher exact test และ repeated measure ANOVA  
 ผลการวิจัย พบว่าด้านผู้ป่วย กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มหลังปรับการใช้แนวปฏิบัติ เกิด UE น้อยกว่า
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = .01) ด้านบุคลากร พยาบาลมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F (2,22) = 16.84, p = .001) เม่ือเปรียบเทียบรายคู่  พบว่าคะแนนความรู้หลังใช้แนวปฏิบัติสูง
กว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญ (p = .031) หลังปรับการใช้แนวปฏิบัติคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนใช้แนว
ปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญ (p =.001) และหลังใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญ (p = .021) ส่วนความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100  
 

ค ำส ำคัญ  แนวปฏิบัติการพยาบาล  การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน  ผู้ป่วยวิกฤต 
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Abstract  
 This study employed a research and development design to develop and evaluate nursing practice 
guidelines for the prevention of unplanned extubation (UE). The sample was purposively selected and consisted of 
12 registered nurses and 110 intubated patients admitted to the medical intensive care units. The patients were 
divided into three groups: the pre-intervention group (n=40), the post-intervention group (n=40), and the post-
adjustment group (n=30), in which adjustments were made to the practice guidelines regarding the assessment of 
movement behavior. The research instruments included: the evidence-based nursing practice guideline, a 
knowledge assessment tool for UE prevention, and a nurse satisfaction questionnaire regarding the practice 
guidelines, with content validity indices of 0.98, 0.76, and 0.93, respectively. The reliability coefficients 
demonstrated 0.85 for the knowledge assessment using KR-20 and 0.84 for the satisfaction questionnaire using 
Cronbach’s alpha. Data were analyzed by descriptive statistics, Fisher’s exact test, and repeated measures 
ANOVA. 
 The results showed that the incidence of UE among patients in the post-intervention and the post-
adjustment groups was significantly lower than in the pre-intervention group (p = .01). Nurses’ knowledge scores 
significantly increased (F (2,22) = 16.84, p = .001). Pairwise comparisons indicated that knowledge scores of the 
post-intervention were significantly higher than the pre-intervention (p = .031), post-adjustment scores were 
significantly higher than the pre-intervention scores (p = .001), and the post-adjustment scores (p = .021). Nurses’ 
satisfaction with the practice guideline was at a high level, accounting for 100%. 
 

Keywords   nursing practice guidelines, unplanned extubation, critically ill patients 

 
 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
 ผู ้ป่วยวิกฤตท่ีมีระบบหายใจล้มเหลว 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ ร่วมกบัใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ในระหว่างท่ีผูป่้วยวิกฤตไดรั้บ
การรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ ท าใหผู้ป่้วยไม่สุข
สบาย ไม่สามารถส่ือสารบอกความต้องการได้ 
ร่วมกับการขาดประสบการณ์และทักษะของ
พยาบาลท่ีดูแล (นิภาวรรณ ชามทอง และศรัญญา 
ตุกชูแสง, 2567) จึงส่งเสริมให้เกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค ์ไดแ้ก่ การถอดท่อช่วยหายโดยไม่ได้
วางแผน (unplanned extubation: UE) ซ่ึงเกิดได้

จากผูป่้วยดึงออกเอง (self-extubation) หรือเกิด
จากอุบติัเหตุ (accidental extubation) การศึกษาใน
ต่างประเทศพบอตัราการเกิด UE ในผูป่้วยวิกฤต 
ร้อยละ 12 โดยผูป่้วยดึงออกเอง ร้อยละ 2-8.7 และ
จ าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ ร้อยละ 29-47 
(Ai, Gao, & Zhoa, 2018) ส าหรับในประเทศไทย
พบอัตราการเกิด UE เฉล่ีย 7.5:1,000 วนัคาท่อ
ช่วยหายใจ โดยอตัราการเกิดอยูร่ะหวา่ง 1.5:1,000 
ถึง 16:1,000 วันคาท่อช่วยหายใจ (นลินรัตน์  
พรหมโส, อภิญญา วงศพ์ิริยโยธา, และสุพตัรา บวั
ที, 2566) ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในผูป่้วยวิกฤตท่ีดึง
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ท่อช่วยหายใจ ท าให้ต้องได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจใหม่ภายใน 48 ชั่วโมง ร้อยละ 39.40 
นอกจากน้ียงัส่งผลให้เกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ เพิ่มจ านวนวนันอน และอตัรา
ตายท่ี 28 และ 90 วนั (Trenchat et al., 2025) 
 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด UE แบ่งเป็น 
3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นผูป่้วย ประกอบดว้ย สูงอาย ุเพศ
ชาย ภาวะเจ็บป่วยรุนแรง ระดบัความรู้สึกตวัดี มี
ภาวะสับสนเฉียบพลนั วุ่นวายไม่ให้ความร่วมมือ 
และเสมหะ/ น ้ าลายมาก และจ านวนวนัท่ีใส่ท่อ
หายใจนานจะยิ่งเพิ่มความเส่ียงในการเกิด UE 
(นลินรัตน์ พรหมโส และคณะ, 2566; Ai et al., 
2018; Chao et al., 2017; Sushma, 2017) ดา้นการ
ดูแล ประกอบด้วย ผูป่้วยได้รับการผูกยึดไม่มี
ประสิทธิภาพ ไม่ได้รับยากล่อมประสาทอย่าง
เหมาะสม และดา้นบุคลากร ประกอบดว้ย จ านวน
บุคลากรไม่เพียงพอ บุคลากรขาดทักษะในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ประสบการณ์
ดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนอ้ยกว่า 5 ปี (นลิน
รัตน์ พรหมโส และคณะ, 2566)  
 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยหลงัเกิด UE 
ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บของกล่องเสียง สายเสียง ท่อ
หลอดลมมีการหดตัว เกิดอาการหายใจล าบาก 
บางรายเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ในบางราย
ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า  ท าให้ เ กิดภาวะพ ร่อง
ออกซิเจน ระบบหายใจลม้เหลว หัวใจหยุดเต้น 
และ เ สีย ชี วิตได้  นอกจาก น้ีย ังพบว่ า  UE มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต ท่ี สู งใน
โรงพยาบาล  รวมถึงการเพิ่มจ านวนวันใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและวันนอนโรงพยาบาลท่ี

ยาวนานขึ้น (Trenchat et al., 2025) ส่งผลให้เพิ่ม
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลตามมา  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา
พบว่า แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั UE มีการรวบรวม
กิจกรรมการพยาบาลท่ีส าคญั เพื่อผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลสูงสุด ไดแ้ก่ การประเมินความเส่ียงเพื่อ
ผูกยึดและให้ยากล่อมประสาท (รัตนา ทองแจ่ม, 
2563) การให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว 
(บงัอร นาคฤทธ์ิ, อ าภาพร นามวงศ์พรหม , และ
น ้ าอ้อย ภักดีวงศ์, 2558) การดูดเสมหะอย่างมี
ประสิทธิภาพ (รัตนา ทองแจ่ม, 2563; ส าลี คิมนา
รักษ,์ ราตรี สุขหงส์, ยุพา พิมพดี์, และสมปอง ใจ
กล้า, 2562) การวัด cuff pressure (ธันยมัย ศรี
หมาด และยุพิน วฒันสินธ์ิ, 2560) การยึดตรึงท่อ
ช่วยหายใจ (บงัอร นาคฤทธ์ิ และคณะ, 2558; Li, 
Huang,  & Jin, 2021)  และการหย่ า เค ร่ืองช่วย
หายใจ  ซ่ึ ง เ ป็นกระบวนการลดการพึ่ งพา
เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย เพื่อให้กลบัมาหายใจ
ได้เอง (รัตนา ทองแจ่ม, 2563) พบว่ากิจกรรม
ดังกล่าวสามารถป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ได้วางแผน ซ่ึงการมีแนวปฏิบัติ และ
สามารถน าแนวปฏิบัติลงสู่การปฏิบัติได้อย่าง
ต่อเน่ือง ส่งผลให้บุคลากรมีการปฏิบัติไปใน
ทิศทางเดียวกัน ท าให้เพิ่มคุณภาพการพยาบาล 
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดีต่อองค์กรและ
วิชาชีพ แม้ว่างานวิจัยท่ีผ่านมาได้เสนอแนว
ปฏิบัติหลายประการท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกัน
การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน แต่ยงั
ขาดการบูรณาการแนวปฏิบัติ เหล่า น้ีให้ เป็น
แนวทางปฏิบติัท่ีชัดเจน ครบถว้น และสามารถ
น าไปใชไ้ดจ้ริงอยา่งต่อเน่ืองในทางคลินิก รวมถึง
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ยงัมีขอ้จ ากดัในการประเมินผลลพัธ์เชิงประจกัษ์
ต่อคุณภาพการพยาบาลและผลลพัธ์ของผูป่้วยใน
ระยะยาว 
 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เป็น
โรงพยาบาลตติยภู มิ  ขนาด 551 เตียง มีการ
พฒันาการดูแลผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเน้นความปลอดภัยของผูป่้วยเป็น
ส าคญั จากสถิติผูป่้วยผูใ้หญ่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ในปี พ.ศ. 2563 ถึงปี พ.ศ. 2565 มีจ านวนเฉล่ีย 79, 
75 และ 77 รายต่อวนัตามล าดบั พบอตัราการเกิด 
UE 25.84, 27.26 และ 29.51 ต่อ 1,000 วนัคาท่อ
ช่วยหายใจตามล าดับ และอตัราการเกิด UE ใน
ผูป่้วยวิกฤติ 7.06, 6.08 และ 8.61 ต่อ 1,000 วนัคา
ท่อช่วยหายใจตามล าดับ (งานสถิติโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา, 2565) จากขอ้มูลพบว่าอตัรา
ก า ร เ กิ ด  UE ย ัง สู ง เ กิ น เ กณฑ์ม าตรฐ าน ท่ี
โรงพยาบาลก าหนดไวไ้ม่เกิน 5 ต่อ 1,000 วนัคา
ท่อช่วยหายใจ แมมี้แนวปฏิบติัการป้องกนัท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดของโรงพยาบาลพระนครศรี  
อยุธยา แต่จากการสุ่มสังเกตพบว่ามีการน าสู่การ
ปฏิบติัเพียงร้อยละ 30 ประกอบกบัแนวปฏิบติัยงั
ไม่ครอบคลุม เหมาะสมกบัสถานการณ์ผูป่้วยท่ีจะ
สามารถน ามาใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้ น 
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาแนวปฏิบัติปฏิบัติการ
พยาบาลป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนในผูป่้วยวิกฤตท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ในการทบทวนแนวปฏิบติัเดิม เอกสาร 
ต าราและหลักฐานเชิงประจักษ์ ซ่ึงผ่านการ
ประเมินและวิเคราะห์คุณภาพของหลกัฐานเชิง

ประจักษ์ ตามเกณฑ์ของ Melnyk และ Fineout-
Overhol (2015) ตลอดจนประเมินผลการน าแนว
ปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นไปใช้เป็นแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยการศึกษาความรู้ 
ความพึงพอใจของพยาบาล และอตัราการเกิด UE 
ของผู ้ป่วย เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติ ท่ี เหมาะสม 
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในทางคลินิก เพิ่มคุณภาพ
การพยาบาลและความปลอดภยัของผูป่้วย ซ่ึงจะ
ส่งผลอตัราการเกิด UE ลดลง 
 
กรอบการด าเนินงานวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัจาก
การทบทวนวรรณกรรม ต ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
การทบทวนอุบติัการณ์จากโปรแกรมความเส่ียง 
และปัญหาในคลินิกท่ีเกิดขึ้ นซ ้ า ๆ ร่วมกับการ
ทบทวนแนวปฏิบติัเดิม จนน ามาสู่การพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาล เพื่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยใน
การป้องกัน UE การพฒันาและประเมินผลแนว
ปฏิบติัการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
1) วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ 2) พฒันาแนว
ปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยผูว้ิจัย
ประเมินและวิเคราะห์คุณภาพของหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ตามเกณฑ์ของ Melnyk และ  Fineout-
Overhol (2015) 3) น าร่องทดลอง โดยน าแนว
ปฏิบติั ท่ีรวบรวมมาใหม่ไปปฏิบติั และน าปัญหา
ท่ี พบม าป รับป รุ ง แ ก้ ไ ข ให้ เ ห ม า ะ ส มกับ
สถานการณ์ผูป่้วยยิง่ขึ้น 4) ปฏิบติัและประเมินผล
ลพัธ์แนวปฏิบติั ดงัแสดงตามแผนภาพท่ี 1 
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รูปท่ี 1 กรอบการด าเนินงานวิจยั 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เ พื่ อ พัฒ น า แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล แ น ว
ปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยวิกฤต 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัย น้ีใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและ
พัฒนา  ( research and development) ศึ กษาใน
ผูป่้วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ จ านวน 110 
คน และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 12 คน ในหอ
ผู ้ป่ วยวิ กฤตด้านการหาย ใจ  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประช า ก ร  คื อ  พย าบ า ล วิ ช า ชี พ ท่ี
ปฏิบติังานหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม และผูป่้วยท่ี
ใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
วิกฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา  
 กลุ่มตัวอย่าง เลือกจากประชากรแบบ
เฉพาะเจาะจง จากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอ
ผูป่้วยวิกฤตดา้นการหายใจ และผูป่้วยใส่ท่อช่วย
หายใจ ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตดา้น
การหายใจ ดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยวิกฤต
ด้านการหายใจ จ านวน 12 คน เกณฑ์คัดเข้า 
( inclusion criteria)  คือ 1) ปฏิบัติงานหอผู ้ป่วย

1. R1 วิเคราะหปั์ญหา 
และสถานการณ์ 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือป้องกัน UE 
1. การประเมินความเส่ียงในการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน 
2. การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
3. การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
4. การดูดเสมหะท่ีมีประสิทธิภาพ  
5. การวดั Cuff pressure  
6. การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ 

2. D1 พฒันารูปแบบและ 
แนวทางปฏิบติั 

3. R2 น าร่อง/ทดลองใช้
แนวปฏิบติั และน าปัญหาท่ี
พบมาปรับปรุงแกไ้ขให้

เหมาะสมย่ิงขึ้น 
 

 

 

 4. D2 ปฏิบติัและประเมินผลลพัธ์ 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
1. อตัราการเกิด UE 
ผลลัพธ์ด้านบุคลากร 
1. ความรู้ของพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั UE 
2. ความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อแนวปฏิบติั 
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วิกฤตดา้นการหายใจ และ 2) ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) คือ 1) ยา้ย
หน่วยงาน หรือลาออก 
 กลุ่มท่ี 2 ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตด้านการหายใจ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เกณฑ์คดัเขา้ คือ 
(inclusion criteria) 1) ผู ้ป่วยอายุรกรรม หรือมี
ปัญหาทางอายุรกรรมไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
2) อายุ 18 ปีขึ้นไป และ 3) ผูป่้วยหรือญาติสมคัร
ใจเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์การคดัออก (exclusion 
criteria) คือ 1) แพทยจ์ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย
วิกฤตก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 2) แพทย์เปล่ียน
แผนการรักษาโดยน าผูป่้วยไปท า tracheostomy 
3) ผูป่้วยเสียชีวิต และ 4) ผูป่้วยและครอบครัวขอ
ถอนตวัการเขา้ร่วมการวิจยั  
 การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยั
ค  านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
STATA version 14 ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี 0.05 และอ านาจการทดสอบ (power of 
test) เท่ากับ 0.80 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของอตัราการเกิด UE ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้ขอ้มูลจากการศึกษาของมณี
นุช สุทธสนธ์ิ, ขนิษฐา แก้วกัลยา , และวาสนา 
นัยพัฒน์ (2560) พบว่าอัตราการเกิด UE กลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ 16.25 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 
6.25 ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  110  คน 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี กลุ่มก่อนและกลุ่มหลงัใช้
แนวปฏิบติั กลุ่มละ 40 คน และกลุ่มหลงัปรับการ
ใชแ้นวปฏิบติั 30 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นเคร่ืองมือ
วิจัย ท่ีใช้ เก็บรวบรวมข้อมูลในขั้ นตอนการ
ประเมินผลการน าแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้ นไป

ทดลองใช ้ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ท่ี เ ป็นพยาบาล และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นผูป่้วย ดงัน้ี  

1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาล ประกอบดว้ย  

1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ สร้างโดยผูว้ิจัย จ านวน 6 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การจบเฉพาะ
ทางด้านการดูแลผู ้ป่วยวิกฤต อายุงาน และ
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

1.2 แบบประเมินความรู้การดูแลผูป่้วย
เพื่อป้องกนั UE สร้างโดยผูว้ิจยั จ านวน 10 ขอ้ ค่า
คะแนน 0-10 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มี
ความรู้มาก โดยพยาบาลวิชาชีพประเมินความรู้
ก่อนและหลงัไดรั้บการช้ีแจงแนวปฏิบติั 

1.3 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติ สร้างโดยผู ้วิจัย แบบ
ประเมินมีองค์ประกอบ 3 ด้าน 8 ข้อค าถาม 
ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดับ ได้แก่ ระดับมาก ปานกลาง น้อย ให้ค่า
คะแนนเป็น 3, 2 และ 1 ตามล าดบั โดยมีคะแนน
รวมอยู่ในช่วง 8-24 คะแนน แบ่งเป็น ระดบัมาก 
(คะแนน 19-24) ปานกลาง (คะแนน 15-18) และ
น้อย (คะแนน 8-14) ประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบติั เม่ือส้ินสุดการเก็บขอ้มูล
กลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติั  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วย ประกอบดว้ย 
 2.1 แบบเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล และการ
เจ็บป่วยของผูป่้วย สร้างโดยผูว้ิจยัจ านวน 13 ขอ้ 
ไดแ้ก่ วนัเดือนปีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
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วัน เ ดือนปีใส่ท่อช่วยหายใจ เพศ อายุ  การ
วินิจฉัยโรค ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั 
การใช้สารเสพติด คะแนนน MASS แรกรับ การ
ผูกยึดร่างกาย ยาระงบัประสาท และสาเหตุการ
ยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 
 2.2 แบบบันทึก UE สร้างโดยผู ้วิจัย 
จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ วนัเดือนปีใส่ท่อช่วยหายใจ 
จ านวนวนัใส่ท่อช่วยหายใจ และอตัราการเกิด UE  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity) ผู ้วิจัยน าแบบเก็บข้อมูลส่วน
บุคคล และการเจ็บป่วยของผูป่้วย แบบเก็บขอ้มูล 
UE แบบประเมินความ รู้การดูแลผู ้ป่วย เพื่ อ
ป้องกนั UE และแบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติ ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ อายุรแพทย์ระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลผูใ้หญ่
และผูสู้งอายุ 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการ
ดูแลผูป่้วยวิกฤต 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา และได้ปรับแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิก่อนน าไปใช ้ซ่ึงแบบประเมินความรู้
การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั UE และแบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบติั ไดค้่า
ดัช นีความตรง เ ชิ ง เ น้ื อหา  0 .76 และ  0 . 93 
ตามล าดบั 
 2. ตรวจสอบความเ ช่ือมั่น  ของแบบ
ประเมินความรู้การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกัน UE 
โดยวิธี KR-20 มีค่าเท่ากบั 0.85 และแบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบติั โดยวิธี
คอนบาคแอลฟา มีค่าเท่ากบั 0.84  
 

 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
  การวิจยัน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการ
จ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เลขท่ีโครงการวิจยั 021/2566 
ผูว้ิจยัมีแนวทางในการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการอธิบายจนเข้าใจ 
และแจ้งสิทธิในการปฏิเสธรวมทั้งถอนตัวจาก
การเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงผูป่้วยยงัคงไดรั้บการดูแล
ตามมาตรฐานจากบุคลากรในทีมสุขภาพทุก
ประการ ขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บ
เป็นความลับ ไม่มีการระบุช่ือกลุ่มตัวอย่างใน
แบบบนัทึกขอ้มูล ใส่เพียงหมายเลข เพื่อสามารถ
ตรวจนับจ านวนแบบบันทึกข้อมูลได้  การ
น าเสนอผลการวิจยัและการน าขอ้มูลไปใช้ เพื่อ
อภิปรายผลหรือเผยแพร่ผลการวิจยั จะน าเสนอ
ในภาพรวมของการวิจยัเท่านั้นโดยไม่เกิดผลใด ๆ 
ต่อกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวม
ไม่เปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคล เม่ือกลุ่มตวัอย่าง
สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ให้ลงนามในแบบฟอร์ม
ยนิยอม (informed consent form)  
 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบ 
ดว้ย 4 ระยะ ดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 (R1) การวิเคราะห์ปัญหาและ
สถานการณ์ วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาสภาพปัญหา
การดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและการป้องกนั 
UE โดยใชข้อ้มูลจากประสบการณ์การปฏิบติังาน
ท่ีผ่านมา การสังเกตปรากฏการณ์ทางคลินิก 
ร่วมกบัทบทวนแนวปฏิบติัเดิม ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2566 จ านวน 40 คน ร่วมกบั
ประชุมและสนทนากลุ่มกบัพยาบาลท่ีปฏิบติังาน
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หอผูป่้วยวิกฤต สรุปปัญหาและสถานการณ์ท่ีพบ 
คือ ด้านผูป่้วย ด้านบุคลากร และด้านการดูแล 
ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยและครอบครัว มีความวิตกกังวล
ต่อการใส่ท่อช่วยหายใจ เน่ืองจากขาดความรู้
ความเขา้ใจในการปฏิบติัตามแผนการรักษา ไม่
สามารถส่ือสารส่ิงท่ีตอ้งการได ้2) พยาบาลผูกยดึ
ผูป่้วยโดยขาดการประเมินความเส่ียง ท าใหผ้กูยึด
ไม่ เหมาะสม 3 )  พยาบาลผูกยึดผู ้ป่ วยไม่ มี
ประสิทธิภาพ อุปกรณ์ไม่เพียงพอ วิธีการผูกยึด
หลากหลาย 4) พยาบาลให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัว มีความหลากหลาย ให้ข้อมูลไม่
ต่อเน่ือง 5)  การยึดตรึงท่อช่วยหายใจมีความ
หลากหลาย ทั้งวสัดุ และวิธีการ 6) การติดตาม 
นิเทศ ฝึกทกัษะ ไม่ต่อเน่ือง 
 ระยะท่ี 2 (D1) การพัฒนารูปแบบและ
แนวปฏิบัติ โดยน าผลการศึกษาจากระยะท่ี 1 มา
เป็นแนวทางในการก าหนด ขอบเขตของปัญหา 
วตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย และสืบคน้หลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ โดยมีการจดัประชุมคณะกรรมการ
หอผู ้ป่วยวิกฤต ซ่ึงประกอบด้วย ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร มาระดม
สมองร่วมกัน เพื่ อพัฒนาแนวปฏิบัติใหม่ ท่ี
เหมาะสมกบัสถานการณ์ โดยการคน้หางานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ได้
จ านวน 6 เร่ือง น าขอ้มูลท่ีได้มาสังเคราะห์ เพื่อ
สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยร่างแนว
ปฏิบติัการพยาบาลโดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ อายุรแพทย์ระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลผูใ้หญ่
และผูสู้งอายุ 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการ
ดูแลผูป่้วยวิกฤต 1 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสม 
ความครอบคลุมของเ น้ือหา และภาษาท่ีใช้ 

จ ากนั้ นป รับแก้ไข  ตามข้อ เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ  
 ระยะที่ 3 (R2) น าแนวปฏิบัติท่ีพฒันาขึน้
ในระยะท่ี 2 ไปทดลองใช้ ปฏิบัติโดยพยาบาล 
น าไปใช้กบัผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
วิกฤตดา้นการหายใจ จ านวน 10 คน เพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้ ความเหมาะสมในการน าไปใช้ 
สะทอ้นการปฏิบติัทั้งดา้นบวกและดา้นลบจากผู ้
ปฏิบติั ในขั้นตอนน้ีผูวิ้จยันิเทศรายบุคคล เตรียม
ความพร้อมของพยาบาล เพื่อให้มีความเข้าใจ 
และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เป็นแนวทาง
เดียวกัน ติดตามการปฏิบัติของพยาบาลโดยใช้
แบบ checklist ประกอบดว้ย 6 หมวด รวม 28 ขอ้ 
หลงัทดลองใชย้งัพบอุบติัการณ์ UE เน่ืองจากการ
ผูกยึดไม่มีประสิทธิภาพ และในรายท่ีประเมิน 
MAAS ได้ 3 คะแนน ซ่ึงไม่มีความเส่ียง แต่เกิด
อุบัติการณ์ UE ในช่วงระยะท่ีผูป่้วยนอนหลับ 
“ฝันวา่มีอะไรมาคาปาก ไม่ไดต้ั้งใจดึงออก” ผูว้ิจยั
ปรึกษาทีมผู ้ดูแล สอน สาธิต นิเทศการผูกยึด 
พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาผูกยึด และจดัท าเป็น
ขั้นตอนและแนวทางปฏิบติั เพื่อใหมี้ความสะดวก
ต่อการใช้งานมากขึ้ น  หลังปรับได้น าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยวิกฤตไปใช้กบัผูป่้วย
อีก 5 ราย ไม่พบอุบติัการณ์ UE  
 ระยะท่ี 4 (D2) ปฏิบัติและประเมินผล
ลัพธ์ น าแนวปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัการถอด
ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในผูป่้วยวิกฤต
ไปใชจ้ริง โดยน าไปใชก้บัผูป่้วยตามเกณฑค์ดัเขา้ 
ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2566 จ านวน 40 คน ขั้นตอนน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจยั
แบบก่ึงทดลอง เป รียบเทียบกับก่อนมีแนว
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ปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงยงัพบอุบติัการณ์ UE แต่
จ านวนคร้ังลดลง ผูว้ิจยัทบทวนปัญหา อุปสรรค 
ในการใชแ้นวปฏิบติัร่วมกบัหัวหนา้หอผูป่้วยและ
ผูป้ฏิบติังาน เพื่อปรับปรุงวิธีการปฏิบติั กลยุทธ์
ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ให้ เหมาะสมกับ
สถานการณ์ ส่งเสริมให้ใช้แนวปฏิบัติอย่าง
ต่อเน่ือง ดงันั้นเพื่อติดตามประสิทธิผลและความ
คงอยู่ของการปฏิบติั ผูวิ้จยัวางแผนเก็บขอ้มูลเพิ่ม 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 30 ราย  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนครศรี 
อยุธยาผูวิ้จัยช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียดใน
การด าเนินการเก็บข้อมูลแก่หัวหน้าหอผู ้ป่วย
วิกฤตดา้นการหายใจ หลงัจากนั้น ผูวิ้จยัจึงช้ีแจง
ให้พยาบาลประจ าหอผูป่้วยเข้าใจและขอความ
ยินยอมสมัครใจเป็นกลุ่มตัวอย่าง และให้ตอบ
แบบประเมินความรู้การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกัน 
UE ดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลา 10 นาที  
 ผูว้ิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
และเก็บรวบรวมขอ้มูล ในแต่ละกลุ่ม ดงัน้ี 
 1. การด าเนินการวิจยัในกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบติั ด าเนินการระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 จ านวน 40 คน ผูว้ิจยั
เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วยของ
ผู ้ป่วย  และบันทึกการเกิด  UE โดยพยาบาล
หวัหนา้เวร 
 2. การด าเนินการวิจยัในกลุ่มหลงัใชแ้นว
ปฏิบัติ ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคมถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 40 คน ผูว้ิจยั

ประชุมพยาบาล ช้ีแจง เก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติั
ลงสู่การปฏิบติั ติดตาม นิเทศรายบุคคล ผูว้ิจยัเก็บ
รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล และการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วย บนัทึกการเกิด UE หลงัส้ินสุดการใช้แนว
ปฏิบัติ ประเมินความรู้และความพึงพอใจของ
พยาบาลหลงัใชแ้นวปฏิบติั โดยใชเ้วลา 15 นาที  
 3. การด าเนินการวิจัยในกลุ่มหลังปรับ
ก า ร ใช้ แนวป ฏิบั ติ ใ นหั ว ข้อก า รประ เ มิ น
พฤติกรรมการเคล่ือนไหว ด าเนินการระหว่าง
เดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 
จ านวน 30 คน ผู ้วิจัยประชุมพยาบาล ช้ีแจง 
เก่ียวกับการแนวปฏิบัติในหัวข้อท่ีมีการปรับ 
ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และการ
เจ็บป่วยของผูป่้วย บนัทึกการเกิด UE หลงัส้ินสุด
การใช้แนวปฏิบติั ประเมินความรู้และความพึง
พอใจของพยาบาลหลังปรับการใช้แนวปฏิบัติ 
โดยใชเ้วลา 15 นาที  
 กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มหลัง
ปรับการใช้แนวปฏิบัติในหัวข้อการประเมิน
พฤติกรรมการเคล่ือนไหว ผูว้ิจัยใช้แบบบันทึก
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติั เป็นแบบ checklist เพื่อ
ก ากบัการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล โดย
มอบหมายหวัหนา้เวรเป็นผูก้  ากบั ติดตาม 
 4. ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ครบถว้นของขอ้มูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
อายุ เพศ ขอ้มูลดา้นความเจ็บป่วย ขอ้มูลพื้นฐาน
ของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน เปรียบเทียบอตัราการเกิด UE ดว้ยสถิติ 
Fisher exact test เ น่ืองจาก  expected frequency 
น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั UE โดย
ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดต้รวจสอบการกระจาย
ของตัวแปรคะแนนความรู้การดูแลผู ้ป่วยเพื่อ
ป้องกนั UE พบวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติั หลงัใชแ้นว
ปฏิบติั และหลงัปรับการใชแ้นวปฏิบติั มีค่าความ
เบ้ (skewness) และค่าความโด่ง (kurtosis) เม่ือ
ค านวณค่า Z-score โดยเปรียบเทียบกับค่าความ
คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error) พบว่าทุก
ค่าอยู่ในช่วง ±1.96 แสดงว่าขอ้มูลมีการแจกแจง
ใกล้ เ คี ย งปก ติ  จึ ง ใช้ส ถิ ติ  repeated measure 
ANOVA โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่นในการ
ทดสอบทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั .05  
 
ผลการวิจัย  

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น
จากหลกัฐานเชิงประจักษ์  

เ ป็ น แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ท่ี
ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการป้องกนั UE ร่วมกบัการทบทวนแนว
ปฏิบัติการป้องกันท่อช่วยหายใจเ ล่ือนหลุด 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา มีรายละเอียด ดงัน้ี  

1 . 1 ก า รป ร ะ เ มิ นค ว า ม เ ส่ี ย ง  UE 
( assessment)  โ ด ย ผู ้ วิ จั ย ใ ช้  Motor Activity 
Assessment Scale (MASS)  (Sirata, 2007)  เ ป็น
เคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียง รวมทั้ ง
พิจารณาการผูกยึด และการรายงานแพทยเ์พื่อให้
ยากล่อมประสาท วิธีการใหค้ะแนน MASS มีดงัน้ี  

0 คะแนน หมายถึง ไม่เคล่ือนไหว ไม่
ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ 

1 คะแนน หมายถึง ลืมตา หนา้น่ิว ขยบั
แขนขา เม่ือกระตุน้ ดว้ยความปวด 

2 คะแนน หมายถึง ลืมตา หนา้น่ิว ขยบั
แขนขา เม่ือสัมผสัเบาๆ หรือเม่ือเรียกช่ือ 

3 คะแนน หมายถึง รู้สึกตัวดี ร่วมมือ 
ท าตามสั่ง 

4 คะแนน หมายถึง กระวนกระวาย อยู่
ไม่น่ิง ท าตามสั่งได ้ควบคุมตวัเองไม่ได ้

5 คะแนน หมายถึง พยายามลุกนั่ง ลง
จากเตียง ดึงสาย บอกให้หยุด ท าได ้เพียงชัว่คราว
แลว้ท าใหม่ ไม่ค่อยเช่ือฟัง 

6 คะแนน หมายถึง ดึงท่อ ดึงสาย เขย่า
เตียง พยายามลงจากเตียง บอกใหห้ยดุไม่หยดุ  
 โดยจะพิจารณา MASS นอ้ยกว่าเท่ากบั 3 
คะแนน ไม่ผูกยึดร่างกาย เฝ้าระวงัประเมินซ ้ าทุก 
8 ชั่วโมง หาก MASS เท่ากับมากกว่า 4 คะแนน 
ผูกยึดผู ้ป่วย ค้นหาสาเหตุและรายงานแพทย์
เพื่อให้ยากล่อมประสาท เฝ้าระวงัประเมินซ ้ าทุก 
2 ชัว่โมง โดยประเมิน MASS เม่ือแรกรับ และลง
บนัทึกในแบบบนัทึกสัญญาณชีพ พยาบาลไม่ผูก
ยึดผูป่้วยเป็น routine และหากเร่ิมการผูกยึดจะ
สวมปลอกมือร่วมดว้ยเสมอ ต่อมาปรับเป็นผูกยดึ
ร่วมกับสวมปลอกมือในผู ้ป่วยทุกรายในช่วง
กลางคืน  
 1.2  ก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล แ ก่ ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ
ครอบครัว (information) ผูว้ิจยัไดป้รับแกไ้ข จาก
แผ่นพบัค าแนะน าส าหรับผูป่้วยและครอบครัว
ฉบับดั้ ง เ ดิ ม  โดย เพิ่ ม ข้อมู ลประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ของการใส่ท่อช่วยหายใจ แนว
ทางการรักษาพยาบาลขณะใส่ท่อช่วยหายใจ การ
ป ฏิ บั ติ ตั ว ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว 
ภาวะแทรกซ้อนจาก UE (บังอร นาคฤทธ์ิ และ



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Apr 13, 2025 Revised: Aug 28, 2025 Accepted: Aug 29, 2025 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีที่  7 ฉบับที่  2 (พฤษภาคม – สงิหาคม  2568), e3731 
11 

คณะ, 2558) โดยผู ้วิจัยจะให้ข้อมูลผูป่้วยและ
ครอบครัว ตั้งแต่แรกรับ ทุกคร้ังเม่ือท ากิจกรรม
การพยาบาลผูป่้วย และเม่ือญาติเขา้เยีย่ม  
 1.3  ก า ร ส่ื อส าร ท่ี มีประ สิท ธิภ าพ 
(communication)  ผู ้วิ จัย เ ลือกใช้วิ ธี ส่ื อสาร ท่ี
เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย เช่น การอ่านริม
ฝีปาก การเขียนส่ือสาร การใช้ค  าถามปลายปิด 
โดยเร่ิมจากประเมินความสามารถในการส่ือสาร 
(มณีนุช สุทธสนธ์ิ และคณะ, 2560; รัตนา ทอง
แจ่ม, 2563) ผูว้ิจยัจดัท าแฟ้มภาพส าหรับพยาบาล 
เพื่อใช้ในการส่ือสารกบัผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยบอก
ความตอ้งการโดยการช้ีภาพท่ีตอ้งการ พยาบาลท่ี
ให้การดูแลสามารถใช้แบบแฟ้มภาพ หรือ
ส า ม า ร ถ ใ ช้ ไ ฟ ล์ ภ า พ โ ห ล ด เ ก็ บ ไ ว้ ใ น
โทรศพัท์มือถือได ้ภาพส่ือสารสามารถใช้ไดทุ้ก
คร้ังเม่ือเขา้ใหก้ารพยาบาล หรือเม่ือผูป่้วยตอ้งการ
บอกความตอ้งการ 
 1.4 การดูดเสมหะท่ีมีประสิทธิภาพ 
ผูว้ิจยัน าการดูดเสมหะจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์
เ ก่ียวกับการดูดเสมหะในผู ้ใหญ่ท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจ แบ่งขั้นตอนการดูดเสมหะ 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
1) การพยาบาลผูป่้วยก่อนการดูดเสมหะ 2) การ
พยาบาลระหว่างการดูดเสมหะ 3) การประเมิน
ผูป่้วยภายหลงัการดูดเสมหะ (จนัทร์ทิรา เจียรณัย 
แ ล ะ คณ ะ ,  2 5 6 1 ; Blakeman, Scott, Yoder, 
Capellari, & Strickland, 2022) ผูป่้วยจะไดรั้บการ
ดูดเสมหะตามหลักฐานเชิงประจักษ์ทุกคร้ังท่ี
ไดรั้บการดูดเสมหะ  
 1.5 การวดัแรงดนัลมในกระเปาะส่วน
ปลายของท่อช่วยหายใจ (cuff pressure) ผูว้ิจยัใช้ 
cuff pressure gauge manometre portable ในการ

วดั ส าหรับค่า cuff pressure ท่ีเหมาะสมคือ 20-30 
CmH2O ค่า cuff pressure มีการเปล่ียนแปลงลดลง
ใน 8-12 ชั่วโมง ควรวดัอย่างน้อยวนัละ 3 คร้ัง 
(ธันยมัย ศรีหมาด และยุพิณ วฒันสิทธ์ิ, 2560) 
ผูว้ิจยัก าหนดให้วดั cuff pressure ก่อนให้อาหาร
สายยาง เวลา 6.00 น. 12.00 น. และ 24.00 น. โดย
ก าหนดค่า cuff pressure 20-30 cmH2O ว ัดโดย
พยาบาลท่ีไดรั้บการฝึกทกัษะ 
 1.6 การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ ( strap 
plaster) ผูว้ิจยัใช้พลาสเตอร์แบบใหม่ (multipore 
dry) แทนแบบเดิม ซ่ึงมีคุณสมบติั ยดึติดไดดี้ ลอก
ออกไดง้่าย ไม่ทิ้งคราบกาวและไม่ท าลายผิวหนงั 
เหมาะส าหรับผิวบอบบาง มีประสิทธิภาพในการ
ยึดท่อช่วยหายใจในระดับท่ีใกล้เคียงกับพลา
สเตอร์ durapore เม่ือเทียบกบัพลาสเตอร์แบบอ่ืน 
การใช้พลาสเตอร์ท่ีมีขนาดของความยาวและ
ความกวา้งท่ีมากกว่า จะท าให้ประสิทธิภาพใน
การยึดตรึงท่อช่วยหายใจมากตามไปด้วย (Li et 
al., 2021) โดยมีขั้นตอนยึดตรึงท่อช่วยหายใจ 
ดงัน้ี 1) ใชพ้ลาสเตอร์แบบ multipored dry ขนาด
ความกว้าง 1 น้ิว ตัดยาว 24 เซนติเมตร ตัด
แบ่งเป็น 2 ช้ิน โดยเหลือส่วนปลายไม่ใหข้าดออก
จากกนั 7 เซนติเมตร แปะดา้นท่ีไม่แยกออกจาก
กันไว้ท่ีมุมปากด้านท่ีชิดกับท่อช่วยหายใจ ใช้
ปลายพลาสเตอร์แต่ละดา้นพนัท่อช่วยช่วยหายใจ 
1 รอบ แล้วแปะลงบนริมฝีปากล่างและบน
ตามล าดับ 2) ตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจ 
พลาสเตอร์ไม่ให้แน่นหรือหลวมเกินไปความยาว
ของพลาสเตอร์ท่ีริมฝีปากและขา้งแกม้สมดุลกนั 
 นอกจากน้ีผูวิ้จยัยงัได้พฒันาเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการก ากบัการวิจยั คือ แบบบนัทึกการปฏิบติั
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ตามแนวปฏิบติั ติดตามเป็นเวร ดึก เช้า บ่าย ตาม
การปฏิบติังาน เป็นแบบ checklist ประกอบดว้ย 6 
หมวด รวม 28 ขอ้ 
 แนวปฏิบติัการพยาบาล ท่ีพฒันาขึ้น แบบ
บันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  ผู ้วิ จัยได้
ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเน้ือหาโดยให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ระบบ
ทางเดินหายใจ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
การพยาบาลผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุ 1 ท่าน และ
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการดูแลผูป่้วยวิกฤต 1 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และไดป้รับแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้ 
ซ่ึ งแนวปฏิบัติ ท่ีพัฒนาขึ้ นจากหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ แบบประเมินความรู้การดูแลผูป่้วยเพื่อ
ป้องกนั UE   ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 0.98 
นอกจากน้ี ผูวิ้จยัไดท้ดลองใช้เคร่ืองมือวิจยั (try 
out) กับผู ้ป่วย ท่ี มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 10 คน เพื่อศึกษาความเป็นไปได ้
ความเหมาะสมกับบริบทก่อนน าไปใช้ และน า
ปัญหา อุปสรรคท่ีพบมาปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปใชจ้ริง 
 2. ผลลพัธ์ด้านผู้ป่วย  
 กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ จ านวน 40 คน 
ส่วนมากเป็นเพศชาย อายเุท่ากบัมากกวา่ 60 ปี คิด
เป็นร้อยละ 75.00 เท่ากนั ส่วนมากวินิจฉยัปอดอุด

กั้นเร้ือรังก าเริบ คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองมาลง
ปอดอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 30.00 และได้รับยา
กล่อมประสาท คิดเป็นร้อยละ 87.50 กลุ่มหลงัใช้
แนวปฏิบติั จ านวน 40 คน ส่วนมากเป็นเพศชาย 
อายุเท่ากับมากกว่า 60 ปี  คิดเป็นร้อยละ 67.50 
ส่วนมากวินิจฉยัปอดอกัเสบ คิดเป็นร้อยละ 42.50 
รองลงมาปอดอุดกั้นเร้ือรังก าเริบ คิดเป็นร้อยละ 
24.50 และไดรั้บยากล่อมประสาท คิดเป็นร้อยละ 
95.00 และกลุ่มหลังปรับการใช้แนวปฏิบัติ  
จ านวน 30 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 53.30 อายุเท่ากบัมากกวา่ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
56.70 ส่วนมากวินิจฉยัปอดอุดกั้นเร้ือรังก าเริบ คิด
เป็นร้อยละ 36.70 รองมาลงปอดอกัเสบ คิดเป็น
ร้อยละ 30.00 และไดรั้บยากล่อมประสาท คิดเป็น
ร้อยละ 80.00 
 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของอัตราการ
เกิด UE ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบติั หลงัใช้
แนวปฏิบติั และหลงัปรับการใชแ้นวปฏิบติั พบวา่
อตัราการเกิด UE ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มก่อนกบักลุ่มหลงัใช้
แนวปฏิบัติ (p =.01) และลดลงมากยิ่งขึ้ นเ ม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มก่อนกับกลุ่มหลังปรับ
การใชแ้นวปฏิบติั (p =.002) ส่วนการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มหลงัใช้แนวปฏิบติักบักลุ่มหลงัปรับ
การใชแ้นวปฏิบติั ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบรายคู่ของอตัราการเกิด UE ระหว่างกลุ่ม โดยใช ้Fisher’s exact test  
กลุ่มท่ีเปรียบเทียบ การเกิด UE รวม p-value 

เกิด ไม่เกิด 
ก่อน กบั หลงัใชแ้นวปฏิบติั 10, 2 30, 38 40, 40  .01 
ก่อน กบั หลงัปรับการใชแ้นวปฏิบติั 10, 0 30, 30 40, 30 .002 
หลงัใช ้กบั หลงัปรับการใชแ้นวปฏิบติั 2, 0  38, 30 40, 30  .323 
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 3. ผลลพัธ์ด้านบุคลากร 
 พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 12 คน ส่วนมาก
เป็นเพศหญิง 11 คน คิดเป็นร้อยละ 91.70 อายุ
เฉ ล่ีย  31.08 ปี  (SD=5.76 , min=24 , max=45 ) 
ส่วนมากจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 91.70 ส่วนมากไม่ได้รับอบรมเฉพาะ
ทางดา้นวิกฤต 10 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 อบรม
เฉพาะทางดา้นวิกฤต 2 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70 
อายุงานเฉล่ีย 8.83 ปี (SD=5.86 , median=7.0, 
min=2, max=22) และมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 8.67 
ปี (SD=6.07, median =8.5, min=1, max=22) 
 ขอ้มูลจากการตอบแบบประเมินความรู้
ของพยาบาล จ านวน 10 ขอ้ 10 คะแนน กลุ่มก่อน
ใชแ้นวปฏิบติั คะแนนเฉล่ีย 8.33 (SD=0.98) กลุ่ม
หลังใช้แนวปฏิบติั คะแนนเฉล่ีย 9.17 (SD=.72) 

กลุ่มหลงัปรับการใชแ้นวปฏิบติัคะแนนเฉล่ีย 9.41 
(SD=.51) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
วดัซ ้ าของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของพยาบาลใน
การดูแลผู ้ป่วยเพื่อป้องกัน UE ในช่วงเวลาท่ี
ต่างกนั พบวา่คะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาลใน
การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั UE ก่อนใชแ้นวปฏิบติั 
หลังใช้แนวปฏิบัติ และหลังปรับการใช้แนว
ปฏิบัติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (F(2, 22) = 16.84, p =.001) ดงัตารางท่ี 2 เม่ือ
วิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่โดยใช้การปรับค่า  p 
แบบ Bonferroni พบว่า คะแนนความรู้หลังใช้
แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคญั (p =.031) หลงัปรับการใช้แนวปฏิบัติ
คะแนนความรู้สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบติัอย่างมี
นยัส าคญั (p =.001) และหลงัใชแ้นวปฏิบติัอย่างมี
นยัส าคญั (p =.021) 
 

ตารางท่ี 2 แสดงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั UE (n=12) ของพยาบาล โดยใชส้ถิติ repeated 
measure ANOVA  

ตวัแปรท่ี
ศึกษา 

ก่อนใชแ้นวปฏิบติั หลงัใชแ้นวปฏิบติั หลงัปรับ 
การใชแ้นวปฏิบติั 

F p-value 

Mean SD Mean SD Mean SD 
ความรู้ 

 
8.33 0.98 9.17 0.72 9.41 0.51 16.84 .001 

  
 

 จากผลการวิจยั พบว่า คะแนนรวมความ
พึงพอใจต่อแนวปฏิบติั มีค่าระหว่าง 19-24 จาก
คะแนนเตม็ 24 คะแนน เม่ือแบ่งคะแนนรวมความ
พึงพอใจตามระดบั พบว่า มีคะแนนรวมความพึง
พอใจ อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 100.00 

 

อภิปรายผล  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน
ในผูป่้วยวิกฤต ประเมินผลลพัธ์ 2 ดา้น ดงัน้ี 
 1. ด้านผู้ป่วย กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ
อตัราการเกิด UE คิดเป็นร้อยละ 5.00 (4.59:1,000 
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วันคาท่อช่วยหายใจ) กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ
อั ต ร า ก า ร เ กิ ด  UE คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  25. 0 0 
(21.88:1,000 วนัคาท่อช่วยหายใจ) และกลุ่มหลงั
ปรับการใช้แนวปฏิบัติไม่เกิด UE เม่ือวิเคราะห์
แบบ  pairwise เปรียบเทียบรายคู่  โดยใช้สถิติ 
Fisher exact test พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p =.01) โดยพบว่าการเกิด UE 
ลดลง แสดงให้เห็นว่า  แนวปฏิบัติดังกล่าวมี
ประสิทธิภาพในการลดอตัราการเกิด UE ไดอ้ยา่ง
ชดัเจน สอดคลอ้งกบัหลายงานวิจยัท่ีพบว่า ผูป่้วย
ท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี
พฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ช่วยลดอตัราการ
เกิด UE ได้จริง  ทั้ ง น้ี เพราะผู ้ป่วยได้รับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบติั แมใ้นระยะแรกพยาบาล
ผูใ้ช้แนวปฏิบติัส่วนมาก ไม่สามารถปฏิบติัตาม
สาระส าคัญของแนวปฏิบัติได้ครบถ้วน โดย
ประเมินความเส่ียงการเกิด UE ตั้งแต่แรกรับ และ
ประเมินอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยเวรละ 1 คร้ัง 
ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการผูกยึดร่างกายอย่าง
เหมาะสม (มณีนุช สุทธสนธ์ิ และคณะ, 2560; 
รัตนา ทองแจ่ม, 2563; ส าลี คิมนารักษ ์และคณะ, 
2562) การดูดเสมหะท่ีมีประสิทธิภาพ ลดความ
ทุกข์ทรมาน ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน (รัตนา 
ทองแจ่ม, 2563) การวดั cuff pressure ให้อยู่ใน
ระดบัท่ีเหมาะสม ป้องกนัการส าลกั ลดการเล่ือน
ต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ เพิ่มความสุขสบายแก่
ผูป่้วย (มณีนุช สุทธสนธ์ิ และคณะ, 2560) การยดึ
ตรึงท่อช่วยหายใจดว้ย multipored dry ช่วยยึดติด
ท่อช่วยหายใจไดดี้ ลดการเล่ือนต าแหน่งของท่อ
ช่วยหายใจ (Li et al., 2021) เป็นวสัดุท่ีปรับเขา้กบั
รูปทรงของร่างกายได้ดี ติดแน่น ไม่ระคายเคือง
ผิวหนัง โดยเฉล่ียเปล่ียนวนัเวน้วนั  ท าให้ผูป่้วย

สุขสบาย ลดงานพยาบาล ผูว้ิจยัมีการนิเทศ ก ากบั 
ติดตาม รวมถึงการบนัทึกผลลพัธ์ในแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลอย่างสม ่ า เสมอทุกเวร และ
มอบหมายให้หัวหน้าทีมการพยาบาลช่วยดูแล 
ติดตามใหมี้การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัอยูเ่สมอ ส่ิง
ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงในหน่วยงาน คือ ผูป่้วยทุก
รายไดรั้บการประเมินความเส่ียง UE พยาบาลไม่
ผูกยึดผูป่้วยเป็น routine และหากเร่ิมการผูกยดึจะ
สวมปลอกมือร่วมด้วยเสมอ พร้อมทั้ งรายงาน
แพทย์ร่วมประเมินเพื่อให้ยานอนหลับ หรือยา
ระงบัประสาทแก่ผูป่้วยในรายท่ีมีอาการกระวน
กระวาย พยาบาลอธิบายผู ้ป่วยและครอบครัว 
เก่ียวกับเหตุผลความจ าเป็นของการใส่ท่อช่วย
หายใจทุกคร้ังขณะให้การพยาบาลและขณะญาติ
เยี่ยม พยาบาลตระหนักและเฝ้าระวงัมากขึ้น เดิน
ตรวจเยี่ยมผูป่้วยในช่วงผลดัเปล่ียนเวร ขณะดูด
เสมหะกดให้ออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต์ จาก
เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัดูดเสมหะเสมอ 
เน่ืองจากดูดเสมหะเป็นระบบปิด หลงัประเมินผล
แนวปฏิบติั ยงัพบอตัราการเกิด UE คิดเป็นร้อยละ 
5.00 (4.59:1,000 วนัคาท่อช่วยหายใจ) ผูว้ิจัย
ทบทวน วิเคราะห์หาสาเหตุร่วมกับทีมในรายท่ี
เ กิด UE พบว่าส่วนมากรู้สึกตัวดี  ท าตามสั่ง 
ประเมิน MASS ไม่มีความเส่ียง และเกิดเหตุหลงั
ผูป่้วยต่ืนนอน ดังนั้น จึงได้ขอความร่วมมือจาก
ผูป่้วยและครอบครัว  เก่ียวกับการผูกยึดทุกราย
ในช่วงกลางคืน พร้อมนิเทศ ก ากับ ติดตามผู ้
ปฏิบัติ เพื่อให้ปฏิบัติตามหลังปรับการใช้แนว
ปฏิบติั และให้ความส าคญักบัการให้ขอ้มูลอย่าง
ต่อเน่ือง พบวา่ไม่เกิด UE  
 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาล 
พบว่า  กลุ่มหลังใช้และหลังปรับการใช้แนว
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ปฏิบัติ พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติโดยรวม
เฉล่ีย ร้อยละ 80 และร้อยละ 95 ตามล าดับ ซ่ึงมี
ระดับการปฏิบติัสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง สอดคลอ้ง
กับอัตราการเกิด UE ท่ีลดลง จึงกล่าวได้ว่า
ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นเป็นผลจากพยาบาลปฏิบติัตาม
แนวปฏิบัติอย่างแท้จริง แสดงให้เห็นว่าความ
ต่อเน่ืองและความถูกตอ้งในการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กบัการลดอตัราการเกิด UE 
 2 .  ด้ านบุคลากร  ผลการวิจัย  พบว่า 
พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกัน 
UE เพิ่มขึ้น ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกัน UE ในช่วงเวลาท่ี
ต่างกนั พบวา่คะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาลใน
การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั UE ก่อนใชแ้นวปฏิบติั 
หลังใช้แนวปฏิบัติ และหลังปรับการใช้แนว
ปฏิบัติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (F(2, 22) = 16.84, p =.001) เม่ือเปรียบเทียบ
รายคู่พบว่า คะแนนความรู้หลงัใช้แนวปฏิบติัสูง
กว่าก่อนใชแ้นวปฏิบติัอย่างมีนยัส าคญั (p =.031) 
หลงัปรับการใชแ้นวปฏิบติัคะแนนความรู้สูงกว่า
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัอยา่งมีนยัส าคญั (p =.001) และ
หลังใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญ (p =.021) 
สอดคล้องกับการวิจัยของ เอ้ืองฟ้า สุขกุล, สุ
บงกช ศรีวนัทา และไลทอง ภทัรปรียากูล (2563) 
ท่ีพบวา่ หลงัใชแ้นวปฏิบติั ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกัน  UE 
เพิ่มขึ้น อธิบายไดว้่าผูว้ิจยัไดจ้ดัอบรมให้ความรู้
เก่ียวกบัแนวปฏิบติั พร้อมทั้งสาธิต ฝึกการปฏิบติั
ทั้งรายกลุ่ม รายบุคคล มีการนิเทศ ก ากบั ติดตาม 
ผลคือท าให้ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั UE เพิ่มขึ้น หลงัใช้

และหลงัปรับการใช้แนวปฏิบติั แสดงให้เห็นว่า
แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้น และน ามาใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 
มีผลในการส่งเสริมความรู้ของพยาบาลในการ
ป้องกนั UE ส่งผลใหอ้ตัราการเกิด UE ลดลง 
 ส าหรับความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
แนวปฏิบัติ  อยู่ ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
100.00 ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ความ
ครอบคลุมของเน้ือหา และประสิทธิผลของการ
ใชแ้นวปฏิบติั ร้อยละ 91.70 เท่ากนั ความง่ายและ
ความสะดวก ความชัดเจนของแนวปฏิบติั และ
ความประหยดังบประมาณ ร้อยละ 83.30 เท่ากนั 
สอดคล้องกับการวิจัยของ เอ้ืองฟ้า สุขกุล และ
คณะ (2563) ท่ีพบวา่ ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติั
อยู่ในระดบัมาก สูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 87.90 ซ่ึง
แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้น มีความสอดคลอ้งกบัการ
ปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลผู ้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ การป้องกันปอดอัก เสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ บางกิจกรรมปฏิบติัเป็นประจ า 
จึงท าให้ผูป้ฏิบัติเข้าใจได้ง่าย ปฏิบัติด้วยความ
เขา้ใจ แสดงให้เห็นว่าพยาบาลผูใ้ช้เกิดความพึง
พอใจและสามารถน ามาใช้ในทางคลินิกได้จริง 
เม่ือติดตามต่อภายหลังการปรับใช้แนวปฏิบัติ 
พบว่า พยาบาลมีการใช้แนวปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง 
ส่งผลใหไ้ม่เกิด UE 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการ
พยาบาลป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนในผูป่้วยวิกฤต สามารถท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ี
ดีคือ ด้านผู ้ป่วย เกิด UE น้อยลง ด้านบุคลากร 
พยาบาลมีความรู้เพิ่มข้ึน มีความพึงพอใจต่อแนว
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ปฏิบัติระดับมาก และให้การพยาบาลตามแนว
ปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั มี
ความส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะท าให้อตัราการเกิด UE 
ลดลงได ้การท าใหพ้ยาบาลปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ตอ้งอาศยัการสร้างความตระหนัก ให้ความรู้แก่
บุคลากร ช้ีแนะวิธีการปฏิบติั ร่วมกับการนิเทศ 
ก ากับ ติดตาม ส่งเสริมให้ใช้แนวปฏิบัติอย่าง
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ จนเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ต่อผูป่้วย 
 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
ให้ความส าคัญกับการสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภยั และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพยาบาล
ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นตอนการออกแบบแนว
ปฏิบติั การทดลองใช ้การปรับปรุง ไปจนถึงการ
ประเมินผล ปรับแนวปฏิบัติให้เหมาะสมกับ
บริบท นิเทศ ก ากบั ติดตาม เป็นรายบุคคลเป็นทีม 
มีการทบทวนผลการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ   
 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย การศึกษาคร้ัง
น้ีมีขอ้จ ากดั คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัเป็น
ผูป่้วยท่ีมีความหลากหลายทางดา้นโรคและภาวะ
ทางคลินิก ซ่ึงอาจเป็นตวัแปรแทรกซอ้นท่ีมีผลต่อ
อตัราการเกิด UE และต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาล
โดยรวม  
 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป ควร
พิจารณาเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะเฉพาะโรค 
เพื่อลดอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อน และเพิ่ม
ความแม่นย  าในการประเมินผล มีจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมากพอท่ีจะทดสอบความแตกต่างของ
การเกิด UE ด้วยสถิติ Chi-Square รวมทั้งมีกลุ่ม
เปรียบเทียบ เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือในการสรุป
ผลการวิจยั 

 ข้อเสนอแนะด้านการบริหารการพยาบาล 
ส่งเสริมให้พยาบาลพฒันาสมรรถนะในการดูแล
ผู ้ป่ วยใ ส่ท่อ ช่วยหายใจ  ผ่ านการฝึกอบรม
แบบจ าลองสถานการณ์ การเรียนรู้จากกรณีศึกษา 
และการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในทีมสหวิชาชีพ
อยา่งสม ่าเสมอ 
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