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หอผูปวยวิกฤต ช้ัน 5 ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน มีอุบัติการณการเกิดการ
ถอดทอชวยหายใจโดยไมไดมีการวางแผน (UE) ต้ังแตป พ.ศ. 2560-2561 พบวามีอัตรา
การเกิดอุบัติการณทอชวยหายใจเล่ือนหลุดจาก 2.13 เพิ่มขึ้นเปน 3.29 ตอ 1,000 วันนอน
ผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ (1000 ventilator day) ซ่ึงสูงกวาเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไวท่ี 
2 ตอ 1,000 วันนอนผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ คณะผูจัดทําโครงการจึงวิเคราะหสาเหตุ
และรวมกันจัดทําแนวปฏิบัติปองกัน UE ในหนวยงาน เพื่อลดอัตราการเกิดอุบัติการณทอ
ชวยหายใจเล่ือนหลุด ซ่ึงทําใหจํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตท่ียาวนานและมีคาใชจาย
เพิ่มขึ้น จากการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศ พบวาแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 
(CAM-ICU) และแบบประเมินภาวะงวงซึม กระวนกระวายของริชมอนด (RASS) เปน
ศาสตรการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย (quality improvement) ชวยทําใหการพยาบาล
ใชความรูความสามารถในการแปลความรูท่ีอยูในรูปงานวิจัยสูการปฏิบัติงานพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (translating research into practice) สงผลใหผูปวย
ไดรับการดูแลจากพยาบาลท่ีมีคุณภาพและสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยได ดังน้ัน
คณะผูจัดทํา จึงไดนําเครื่องมือดังกลาวมาจัดทําแนวปฏิบัติปองกัน UE ในหนวยงาน 

1. เพื่อลดอัตราการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดมีการวางแผน (UE) ในผูปวยท่ี

นอนรักษาใน SDICU5

2. เพื่อเพิ่มความสมบูรณในการบันทึก RASS and CAM-ICU นําไปสูการวาง

แผนการพยาบาลได

ผลการปฏิบัติการ

ดัชนีชี้วัด

ผลลัพธ

ประโยชน

1. หนวยงานมีการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปในทางเดียวกัน มีการใชแบบประเมิน 

RASS and CAM-ICU ที่ไดมาจากการศึกษาคนควางานวิจัยเพ่ือชวยในการวางแผนการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการเกิด UE

2. อัตราการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดมีการวางแผน (UE) ในผูปวยที่รักษาตัวใน SDICU5 

ลดลงจนไมเกิดอุบัติการณ UE

3. เปนการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตในการปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดมี

การวางแผน (UE) ในผูปวยที่รักษาตัวใน SDICU5 โดยอาศัยแนวปฏิบัติที่อิงหลักฐานเชิง

ประจักษ

4. การนําแบบประเมิน RASS and CAM-ICU ลงสูการปฏิบัติที่ประสบความสําเร็จ หอผูปวย

วิกฤตมีผูประสานงานที่ชัดเจนเพ่ือใหสามารถถายทอดองคความรูในการปฏิบัติและการ

ประเมินไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ผูประสานงานควรมีเปาหมายรวมกันกับการทํางาน

ในหนวยงาน มีจิตอาสา สามารถสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพไดอยางเปนเอกภาพ 

5. การดําเนินการเผยแพรความรู โดยใชกระบวนการจัดการความรู ในศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตน หากประสบความสําเร็จดีย่ิง ใหขยายตอในระดับคณะฯ
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