
ที#มา/เหตุผลและปัญหา

วัตถุประสงค์/ตัวชี :วัด/เป้าหมาย

ลักษณะโครงการ

ผลการปฏิบัตกิาร

ประโยชน์/การขยายผล

สรุป

145

ชื#อหน่วยงาน หอผู้ป่วยวกิฤตศัลยกรรม /ภาควชิาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

ชื#อเจ้าของผลงาน นายวัทธิกร กติตภิคัธนกุล
การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน (Unplanned Extubation) ในหอผู้ป่วยวกิฤตศัลยกรรม

วัตถุประสงค์ ตัวชี /วัด เป้าหมาย (ร้อยละ)
1. เพื$อลดการเกิดการเลื$อนหลดุของทอ่ช่วยหายใจ

โดยไม่ได้วางแผนในหอผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรม (5IC)
1. ประเมินอบุตัิการณ์การเลื$อนหลดุของทอ่ช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผนในหอผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรมทกุ J เดือน 0

2. เพื$อเป็นแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาลที$มี

มาตรฐานเดียวกนั เพื$อปอ้งกนัการเลื$อนหลดุของทอ่

ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน

2. ผู้ ป่วยที$ใสท่อ่ช่วยหายใจทางปากได้รับการดแูลตามแนว

ทางการปฏิบตัิการพยาบาลเพื$อปอ้งกนัการเลื$อนหลดุของทอ่ช่วย

หายใจ
100

จากการศึกษาข้อมูลในประเทศไทยพบว่าอุบัติการณ์การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจร้อยละ 2 ถึง 41 (น็อต เตชะวฒันวรรณา และคณะ, 2548; คะนึงนิตย ์บุรีเทศ และ

คณะ, 2550) ผูป่้วยมีความเสีCยงทีCจะเกิดภาวะพร่องออกซิเจน จาํเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซํM าร้อยละ 1.8 ถึง 88 (Penuelas, et al., 2011) ผลกระทบจากการเลืCอนหลุดของท่อช่วยหายใจ ทาํให้

เกิดการบาดเจบ็ของกล่องเสียง หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ พบอุบติัการณ์ติดเชืMอทางเดินหายใจเพิCม 1.8 เท่า ระยะเวลาการใชเ้ครืCองช่วยหายใจและนอนโรงพยาบาลนานขึMน เสียค่ารักษาพยาบาลเพิCมขึMน 

และอาจเป็นอนัตรายถึงขัMนเสียชีวิตได ้(Silva & Fonseca, 2012)

การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจอาจเกิดจากผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกเอง ท้ังตั้งใจ และไม่ได้ตั้งใจ หรืออาจเกิดจากการเล่ือนหลุดระหว่างให้การพยาบาล เช่น การ

เคล่ือนย้าย การพลิกตะแคงตัว เป็นต้น โดยมีปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ดา้นผูป่้วย ดา้นบุคลากร ดา้นกระบวนการดูแล และดา้นอุปกรณ์/เครืCองมือ 

ต่างๆ                                                                                                                        

การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลกรรม (5IC) ในปี 2563 มีการเลืCอนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน (Unplanned Extubation) 13 ราย คิด

เป็นร้อยละ 11 ของผูป่้วยทีCใส่ท่อทางปากทัMงหมด สาเหตุหลกัมาจากระดบัความรู้สึกตวั และพฤติกรรมการเคลืCอนไหวของผูป่้วย ซึC งยงัไม่มีแนวทางในการปฏิบติัเพืCอป้องกนัการเลืCอนหลุดของ

ท่อช่วยหายใจทีCชดัเจน จึงไดม้องเห็นถึงปัญหา และคิดสร้างแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพืCอป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืCอนหลุดในหอผูป่้วยวิกฤตศลักรรม (5IC) โดยอา้งอิงตามประกาศ องคก์ร

บริหารการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เรืCองแนวทางการปฏิบติัเพืCอป้องกนัท่อช่วยหายใจเลืCอนหลุด (ประกาศ ณ วนัทีC 25 พฤศจิกายน 2562) และการประเมินระดบัความ

รู้สึกตวั/พฤติกรรมการเคลืCอนไหว (Motor Activity Assessment Scale ,MAAS) (Sirata, C., 2007) ร่วมกบัการผกูยดึร่างกาย

ตวัชี Pวดั

สอดคล้องกบั

วตัถปุระสงค์

ในข้อที$

ก่อนดําเนินการ ปี 63
(ร้อยละ)

ผลดําเนินการ

(เดือนมกราคม ถงึ ธันวาคม 2564)

เปา้หมาย (ร้อยละ)

หลงั (ร้อยละ)
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1.ประเมินอบุตัิการณ์การ

เลื$อนหลดุของทอ่ช่วย

หายใจโดยไม่ได้วางแผน

ในหอผู้ ป่วยวิกฤต

ศลัยกรรมทกุ J เดือน
P

11 0

30 25 22 10 9 6 3 0 0 0 0 0

2.ผู้ ป่วยที$ใสท่อ่ช่วย

หายใจทางปากได้รับการ

ดแูลตามแนวทางการ

ปฏิบตัิการพยาบาลเพื$อ

ปอ้งกนัการเลื$อนหลดุของ

ทอ่ช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผน

P

0 100

10 32 48

100

100

100
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100

100
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การปรับปรุง วิธีการปรับปรุง สิ$งที$พบ ข้อดี/ข้อด้อย

พฒันาครั Pงที$ 1
ทดลองปฏิบตัิ เดือน มกราคม ถงึ มีนาคม 

2564

ประชมุร่วมหาแนวทางปฏิบตัิของเจ้าหน้าที$เพื$อปอ้งกนัการเลื$อนหลดุของทอ่ช่วยหายใจ ข้อดี

ได้ร่วมกนัหาแนวทางปอ้งกนัการเลื$อนหลดุ

ของทอ่ช่วยหายใจของเจ้าหน้าที$ทั Pงหมดที$

เกี$ยวข้อง

ข้อด้อย

ไม่มีเอกสารที$เป็นแนวปฏิบตัิที$ชดัเจน

พฒันาครั Pงที$ 2
ทดลองปฏิบตัิ เดือน เมษายน ถงึ มิถนุายน 

2564

สร้างแนวการปฏิบตัิการพยาบาลเพื$อปอ้งกนัการเลื$อนหลดุของทอ่ช่วยหายใจ ข้อดี 

เป็นแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื$อปอ้งกนัการ

เลื$อนหลดุของทอ่ช่วยหายใจที$มีมาตรฐาน

เดียวกนั

ข้อด้อย 

เขียนแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื$อปอ้งกนัการ

เลื$อนหลดุของทอ่ช่วยหายใจขึ Pนโดยไม่ได้

อ้างอิงข้อมลูที$น่าเชื$อถือพอ

พฒันาครั Pงที$ 3
ทดลองปฏิบตัิ เดือน กรกฎาคม ถงึ 

กนัยายน 2564

ปฏิบตัิตามประกาศองค์กรบริหารการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี เรื$องการปฏิบตัิเพื$อปอ้งกนัทอ่ช่วยหายใจเลื$อนหลดุ

ข้อดี 

มีมาตรฐาน และน่าเชื$อถือ เพราะเป็นประกาศ 

องค์กรบริหารการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี เรื$องการปฏิบตัิเพื$อ

ปอ้งกนัทอ่ช่วยหายใจเลื$อนหลดุ

ข้อด้อย 

ไม่มีการทวนสอบแนวปฏิบตัิทกุเวร

พฒันาครั Pงที$ 4
ทดลองปฏิบตัิ เดือน ตลุาคม 2564 ถงึ 

ปัจจบุนั

ปรับปรุงแนวการปฏิบตัิการพยาบาลเพื$อปอ้งกนัการเลื$อนหลดุของทอ่ช่วยหายใจ โดย

อ้างอิงตามประกาศ องค์กรบริหารการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี เรื$องการปฏิบตัิเพื$อปอ้งกนัทอ่ช่วยหายใจเลื$อนหลดุ ใช้ร่วมกบัการประเมิน

ระดบัความรู้สกึตวั และพฤติกรรมการเคลื$อนไหว (Motor Activity 
Assessment Scale, MAAS) 
(Sirata, C., 2007) และการผกูยดึร่างกาย

ข้อดี 

เป็นแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื$อปอ้งกนัการ

เลื$อนหลดุของทอ่ช่วยหายใจที$มีมาตรฐาน

เดียวกนั มีการประเมินซํ Pาทกุเวร สอดคล้องกบั

ประกาศ องค์กรบริหารการพยาบาล คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ประเมินระดบัความรู้สกึตวั และพฤติกรรมการ

เคลื$อนไหว ร่วมกบัการผกูยดึร่างกาย 

ที$มีการศกึษาวิจยัมาก่อน และมีความ

น่าเชื$อถือ

ทีมคณะผู้จดัทํา ผู้ปฏิบตัิงานในหน่วยงาน ผู้ รับบริการ/ผู้ ป่วย ทีมแพทย์

พยาบาล และผู้ ช่วยพยาบาลเกิดความ

ภาคภมิูใจที$ได้พฒันาแนวทางการ

ปฏิบตัิการพยาบาลเพื$อปอ้งกนัการเลื$อน

หลดุของทอ่ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 

และเพิ$มคณุภาพการบริการให้กบั

หน่วยงาน

1.เกิดกระบวนการทํางาน และเป็น

แนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาลที$

มีมาตรฐานเดียวกนั

2.มีความมั$นใจในการปฏิบตัิงานมาก

ขึ Pน

1.ช่วยลดอบุตัิการณ์การเลื$อนหลดุของทอ่ช่วยหายใจได้สําเร็จ

2.เกิดความปลอดภยั ช่วยลดความเสี$ยงที$จะเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการเลื$อนหลดุของทอ่ช่วยหายใจ เช่น ไม่เกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจน ลดโอกาสติดเชื Pอทางเดินหายใจ ลดระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล ลดคา่รักษาพยาบาล และลดอตัราการเสียชีวิตได้ เป็น

ต้น

ให้การรักษาได้

อยา่งตอ่เนื$อง และ

สามารถหยา่

เครื$องช่วยหายใจ

ได้สําเร็จ 

การเรียนรู้ที=ได้รับจากการทาํโครงการ

1. การเรียนรู้ที$ได้รับ : ผลการดําเนินงานโครงการจะไม่สําเร็จลลุว่งถ้าไม่ได้รับความร่วมมือของทีมทํางานทกุคนในหน่วยงานที$ปฏิบตัิตามแนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลเพื$อปอ้งกนัการ
เลื$อนหลดุของทอ่ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนอยา่งเคร่งครัด ทีมหอผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรม ทั Pงแพทย์ พยาบาล และผู้ ช่วยพยาบาล ได้มองเห็นปัญหา และช่วยแก้ไขปัญหาร่วมกนั โดยมองที$

ผลลพัธ์ที$เกิดขึ Pนกบัผู้ ป่วย คืออบุตัิการณ์การเลื$อนหลดุของทอ่ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในหอผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรม (5IC)

2. ปัจจยัแหง่ความสําเร็จ : หวัหน้าหอผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรมให้การสนบัสนนุ ความร่วมมือของสมาชิกในหน่วยงาน และมีแนวปฏิบตัิที$ชดัเจนจากทีมผู้จดัทํา งา่ยตอ่การปฏิบตัิตาม

3. ปัญหาและอปุสรรค : เนื$องจากสถานการณ์โควิดจึงมีอปุสรรคในการรวมกลุม่ การประชมุจึงใช้วิธีการวีดีโอคอล

4. การขยายผล : มีแผนขยายผลไปยงัหอผู้ ป่วยที$มีผู้ ป่วยใสท่อ่ช่วยหายใจทางปาก และมีบริบทการปฏิบตัิงานคล้ายกนั เช่น 5NW, step drown

โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในครั/งต่อไป มี Line, Tube & Catheter อื$น นอกเหนือจากทอ่ช่วยหายใจทางปาก เช่น Central line, NG-tubeหรือสายระบายตา่ง ๆ ฯ ที$อาจเกิด

การเลื$อนหลดุได้ โดยทั Pงที$เกิดจากผู้ ป่วยตั Pงใจหรือไม่ได้ตั Pงใจ ทางทีมงานต้องคิด และพฒันาเพิ$ม เพื$อให้การดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสิทธิภาพสงูที$สดุ ซึ$งตรงกบั เข็มมุง่/จดุเน้นที$ควรปฏิบตัิ
เพื$อบรรลพุนัธกิจ aP Safety in action Patient and Personal (SIMPLE) ด้าน Patient safety ผู้ ป่วยปลอดภยั: (L) Line Tubing and Catheter การดแูลสายที$ปลอดภยั

ด้านเทคโนโลยี มีแผนลดการใช้กระดาษโดยการทําแนวการปฏิบตัิการพยาบาลเพื$อปอ้งกนัการเลื$อนหลดุของทอ่ช่วยหายใจ และประเมินผล ในระบบออนไลน์

ต้นทุน/งบประมาณในการดาํเนินการของโครงการ ไม่มีคา่ใช้จ่ายในการดําเนินโครงการ เนื$องจากเอกสารแบบฟอร์มใช้บริการงานโรเนียว/ถ่ายเอกสาร หน่วยบริการศกึษา 2 (ชั Pน M)

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

วิธีการ ระยะเวลา ผู้ รับผิดชอบ

1.ประชมุทีมปฏิบตัิงานใน 5IC ประเมินเละติดตามผลทกุ 1 เดือน หวัหน้า 5IC และทีมผู้จดัทํา

2.สุม่ทวนสอบกระบวนการทํางานตามแนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลเพื$อปอ้งกนัการเลื$อน

หลดุของทอ่ช่วยหายใจ และความรู้ของผู้ปฏิบตัิงาน

ทกุ 3 เดือน ทีมผู้จดัทํา

3.รายงานอบุตัิการณ์การเลื$อนหลดุของทอ่ช่วยหายใจ พร้อมประชมุทีมหาแนวทางแก้ปัญหา

ทนัทีเพื$อไม่ให้เกิดซํ Pา

เมื$อเกิดอบุตัิการณ์การเลื$อนหลดุของทอ่ช่วยหายใจ 

หาสาเหต ุและแนวทางการแก้ไขทนัที

หวัหน้า 5IC และทีมผู้จดัทํา

การควบคุม / ติดตาม / ประเมนิผล / การป้องกันปัญหาเกดิซํ /า

ผลการปรับปรุง/ผลที=ได้รับเมื=อดาํเนินงานเสร็จสิ /น

ผลสาํเร็จ/ผลลัพธ์ของการดาํเนินการตามแผน/โครงการ

กระบวนการปรับปรุง/วธีิการแก้ไขปรับปรุง

การดาํเนินการตามแผน (Gantt’s Chart)กรอบแนวคดิและการวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause 

Analysis)


