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หอผูปวยวิกฤต 51 อาคารสมเด็จพระเทพรตัน ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี
ศิวพันธ ยุทธแสน และทีม

การปรับปรุงคณุภาพโดยใชชุดการพยาบาลเพ่ือปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดมีการวางแผน
(Quality improvement by bundle of nursing care for unplanned extubation)

การถอดทอชวยหายใจโดยไมไดมีการวางแผน (UE) มีปจจัยเสี่ยงเกิดขึ ้นไดหลาย

ประการ เชน ผูปวยดึงทอชวยหายใจออกดวยตนเอง (self extubation) รวมถึงการเลื่อนหลุด

จากอุบัติเหตุในขณะใหการพยาบาลแกผู ปวย (accidental extubation) รวมถึงปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมอื่น ๆ เชน วิธีการในการผูกยึดทอชวยหายใจ และการผูกมัดผูปวย เปนตน สงผลให

ผูปวยตองไดรับการใสทอชวยหายใจซํ้า มีภาวะลมเหลวของระบบหายใจ หยุดหายใจและหัวใจ

หยุดเตนได รวมถึงเกิดอุบัติการณการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใสเครื่องชวยหายใจเพ่ิมข้ึนและมี

จํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตที่เพ่ิมข้ึน

สําหรับหอผูปวยวิกฤต 51 มีอุบัติการณการเกิดการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดมีการ

วางแผน (UE) ต้ังแตป พ.ศ. 2560-2561 เปน 2.13 เพ่ิมขึ้นเปน 3.29 ตอ 1,000 วันนอนผูปวยที่

ใชเครื่องชวยหายใจ (1,000 ventilator day) จึงมีการใชแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 

(CAM-ICU) แบบประเมินภาวะงวงซึมและกระวนกระวาย (RASS) จนสามารถลดอัตราการเกิด

อุบัติการณทอชวยหายใจเลื่อนหลุดเปน 0 ตอ 1,000 ventilator day และในป พ.ศ. 2562-

2563 พบวา มีอัตราการเกิดอุบัติการณทอชวยหายใจเลื่อนหลุดจาก 0.78 เพ่ิมขึ้นเปน 3.69 ตอ 

1,000 ventilator day ทางทีมวิเคราะหสาเหตุ พบวา เกิดจากการที่ไมไดมีการผูกมัดขอมือ เพ่ือ

ปองกันการเกิดการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดมีการวางแผน

จากปญหาดังกลาว คณะผูจัดทําโครงการจึงวิเคราะหสาเหตุและรวมกันจัดทําชุดการ

พยาบาลเพ่ือปองกันและลดอัตราการเกิดอุบัติการณทอชวยหายใจเลื่อนหลุด   โดยประกอบดวย 

CAM-ICU, RASS, และ MAAS ในหอผูปวย

มีการดําเนินการต้ังแต 1 ม.ค. 2564 ถึง 31 มี.ค. 2565 โดยมีการประเมิน 3 วงรอบ ดังน้ี
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อัตราการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดมีการวางแผน (UE)
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ความสมบูรณของการบันทึกใชชุดการพยาบาล ประกอบดวย RASS, 
CAM-ICU, MAAS ในการวางแผนการพยาบาลได

• เพ่ือลดอัตราการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดมีการวางแผน (UE) ในผูปวยวิกฤตที่นอน

รักษาในหอผูปวยวิกฤต 51

• เพ่ือเพ่ิมความสมบูรณของการบันทึกใชชุดการพยาบาล ประกอบดวย RASS, CAM-

ICU, MAAS ในการวางแผนการพยาบาลได

• พยาบาลในหนวยงานมีการใชชุดการพยาบาลที่อิงงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ ที่

ประกอบดวย RASS, modified CAM-ICU, and MAAS เพื่อชวยในการวางแผนการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการเกิด UE

• สามารถพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดมีการ

วางแผน (UE) โดยใชหลักฐานเชิงประจักษได 

• สามารถนําผลของโครงการน้ีไปขยายผลใหกับหอผูปวยวิกฤตอื่น ๆ โดยใชเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกันในการประชุมคณะกรรมการงานการพยาบาลผูปวยวิกฤต ซ่ึงมีตัวแทนของแต

ละหอผูปวยวิกฤตรวมกันอภิปรายเพ่ือนําไปใชรวมกัน

           คณะผูจัดทําโครงการไดวิเคราะหสาเหตุและรวมกันจัดทําชุดการพยาบาลเพ่ือปองกันและ

ลดอัตราการเกิดอุบัติการณทอชวยหายใจเลื่อนหลุด ประกอบดวย CAM-ICU, RASS, and MAAS 

ในหอผูปวยวิกฤต 51 สงผลให อัตราการเกิด UE เทากับ 0 ตอ 1,000 ventilator day ติดตอกัน 

5 เดือน แสดงถึงพยาบาลไดใชความรูความสามารถในการแปลความรูที่อยูในรูปงานวิจัยที่มีความ

นาเชื่อถือสูการปฏิบัติงานพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สงผลใหผูปวยไดรับ

การดูแลจากพยาบาลที่มีคุณภาพ

รอบการปรับปรงุ วิธีการดําเนินการ

1 ม.ค. - 31 ส.ค. 2564

(PDCA cycle 1)

• มีการบันทึก RASS, CAM-ICU ในกระบวนการ

พยาบาล

• ผูปวยท่ีมีระดับ RASS, CAM-ICU ที่อยูในระดับ

ปกติ แตยังคงดึงทอชวยหายใจ ทําใหอัตรา UE 

สูงขึ้นกวาเดิม  

1 ก.ย. - 30 พ.ย. 2564

(PDCA cycle 2)

• มีการเพิ่มการประเมินและบันทึก RASS, CAM-

ICU, MAAS ในกระบวนการพยาบาล

• อัตรา UE ลดลงเทากับ 5.59/1,000 ventilator 

day

1 ธ.ค. 2564 – 31 มี.ค. 

2565

(PDCA cycle 3)

• มีการปรับ CAM-ICU ที่เหมาะสมกับการทํางาน

ของพยาบาลและใชประเมินผูปวยได

• อัตรา UE เทากับ 0/1,000 ventilator day 

ติดตอกัน 5 เดือน


