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บริบทขององค์กรหรือบริบทของหน่วยงาน. 
 หอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด (RA3IC) มีบริบทในการดูแลรักษาพยาบาลผูป้ว่ยวิกฤตที่มาใช้บริการผ่าตดัและวสิัญญี รวมทั้งวิกฤตอื่น ๆ 
ของโรงพยาบาลรามาธิบดีที่มีอายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ท่ีมีปัญหาทางดา้น Hemodynamic instability, Multiple organ failure, Invasive 
monitoring, on vasopressor and vasodilatation, CVVH /Acute hemodialysis, Acute respiratory failure, Acid-based 
imbalance, AMI, CHF, Shock, cardiac arrhythmias, Advanced  Mechanical Ventilation : ARDS, ECMO, COVID-19 ผู้ป่วยท่ี
ได้รับยาระงับความรูส้ึก Sedation drug โดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง อย่างครอบคลุมแบบองค์รวม ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้พ้นจากภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน โดยยึดผู้ปว่ยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ตลอดจนเป็นแหล่งศึกษา ฝึกปฏิบตัิงาน ดูงาน ส าหรับบคุลากรทางการแพทย์ทั้งภายในและนอกคณะฯ ซึ่งจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด เฉลี่ย 590 ราย/ปี หรือ 35-55 ราย/เดือน  

การน า KM มาใช้ในการปรับกระบวนการหลกั (สภาพปัญหา ผลกระทบ) 
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไมไ่ด้วางแผน (Unplanned  extubation) เป็นอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าสาเหตุของการเลื่อนหลุดของทอ่ช่วยหายใจโดยไมไ่ด้วางแผน 

(Unplanned extubation) เกิดจากท้ังที่ผู้ป่วยดึงออกเอง (Self extubation ) เนื่องจากระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย เช่น สับสน ระดบั

ความรูส้ึกตัวลดลง การไดร้ับยาระงับความรู้สึกท่ีไม่เพียงพอ เป็นต้น และการเลื่อนหลุดจากอุบตัิเหตุในขณะให้การพยาบาลแกผู่้ป่วย 

(Accidental extubation) เช่น การดูดเสมหะ การพลิกตัว เป็นตน้ นอกจากน้ียังพบสาเหตุจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ เช่น การใส่ท่อ

ช่วยหายใจทางปาก วิธีการในการผูกยึดท่อช่วยหายใจและการผูกยดึผู้ป่วย(วิภารัตน์,2560) 

สถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตผา่ตัด เฉลี่ย 590 ราย/ปี หรือ 35-55 ราย/เดือน ผูป้่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

คิดเป็นร้อยละ 32-44 ซึ่งจ าเป็นตอ้งได้รับการดูแลที่ถูกต้องตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกันภาวะเเทรกซ้อนต่างๆ 

จากการทบทวนสถิติปี 2560 อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไมไ่ด้วางแผน (Unplanned extubation) มีอัตราการเกดิ 

0.58 ต่อ100 ventilator day   สาเหตุเกดิจากความ ไมสุ่ขสบายจากความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ภาวะกระวนกระวายเนื่องจากไม่

สามารถพูดสื่อสารได้ ผูดู้แลไมส่ามารถประเมินภาวะสับสนของผู้ปว่ยได้ จึงได้มีการน าเครื่องมือประเมิน RASS และCAM-ICU มาใช้ในหอ

ผู้ป่วยเพื่อประเมินและวางแผนการดูแล ตลอดจนติดตามการดูแลผูป้่วย ซึ่งผู้ป่วยเมื่อไดร้ับการวินิจฉัยและมีการจดัการด้วยยา พบว่าในปี 

2561 อุบัติการณ์การเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไมไ่ด้วางแผน (Unplanned extubation) ลดลง เท่ากับ 0.35 ต่อ100 ventilator 

day  โดยพบว่า 2 ใน 3 ราย เป็นผู้ป่วยมภีาวะสบัสนเฉยีบพลันคดิเป็นร้อยละ 66.66  และเป็นผู้ป่วยสูงอายุ (79, 85 ปี) 

 



 อุบัติการณด์ังกล่าวท าให้ผู้ป่วยคาท่อช่วยหายใจนานขึ้นเฉลี่ย 2 วัน (min-max = 3-10 วัน) จ านวนวันนอนของผู้ป่วยนานขึ้น 

(LOS) เฉลี่ย 4 วัน (min-max = 8-10 วัน) ทางหอผู้ป่วยและทีมแพทย์จึงได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติ Pain, Agitation, Delirium Protocol 

และแนวทางการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลันแบบไม่ใช้ยา เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติให้บุคลากร ส่งผลให้ลดการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตดัและลดอุบตัิการณก์ารเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไมไ่ด้วางแผน (Unplanned extubation) พบว่าหลังท าโครงการ ใน

ปี2562 อุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจ(Unplanned extubation) ลดลง เท่ากับ 0.28 ต่อ100 ventilator day และในปี 2563 และ 

2564 เพิ่มขึ้นเป็น 0.54 และ 0.44 ต่อ100 ventilator day  ตามล าดับ  

จากการวิเคราะห์และทบทวนอุบตัิการณ์ที่เกิดขึ้นถึงแม้ว่า ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและจัดการตามแนวทางปฏิบัติ Pain, 
Agitation, Delirium Protocol และแนวทางการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลันแบบไม่ใช้ยา แตไ่ม่มีแนวทางการปฏิบัติในการผูกยึดที่
เหมาะสม จึงได้ทบทวนวรรณกรรมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไมไ่ด้วางแผน พบว่ามีการประเมินความ
เสี่ยงการถอดท่อช่วยหายใจโดยไมไ่ด้วางแผนโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Motor Activity Assessment Scale, MAAS ) 
(สมจิตต์ แสงศร,ี2555) เป็นเกณฑใ์นการผูกยึด จากการศึกษาพบว่า MASS กับ RASS มีรูปแบบการประเมินคล้ายคลึงกัน จึงท าการ
ปรับเทียบ และใช้การประเมิน RASS ในการผูกยึดผู้ป่วย เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน (Unplanned 
extubation) เนื่องจากทางหอผู้ปว่ยวิกฤตผ่าตดัมีการใช้เครื่องมือ RASS อยู่ก่อนและมีความช านาญในการใช้เครื่องมือ ลดปญัหาในการ
เรียนรู้และความคลาดเคลื่อนของการใช้เครื่องมือใหม่ 

 
 

Root Cause Analysis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

ปัญหา กระบวนการและวิธกีารแก้ไข ผลลัพธ ์

เดิม ในปี 2563 พบอุบัติการณ์การเลื่อน

หลุดของท่อช่วยหายใจโดยไมไ่ด้วางแผน 

(Unplanned extubation) 0.54 ต่อ

100 ventilator day จากการวิเคราะห์

พบสาเหตเุกิดจากมีการผูกยึดไม่

เหมาะสมเนื่องจากไมม่ีแนวทางในการ

ผูกยึดในหน่วยงาน 

ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ก.ค.2564-ธ.ค2564) 

- เขียนแนวทางปฏิบัติในการผูกยดึ                   

: น าการประเมิน คะแนน Motor Activity 

Assessment Scale (MAAS) ปรับเทียบ

กับค่าคะแนนการประเมินระดับของการ

ระงับประสาท (ตามเอกสารแนบ1) 

(Richmond Agitation Scale (RASS) มา

ประเมินการผูกยึดผู้ป่วยท่ีเหมาะสมตาม

แนวปฏิบัติที่ก าหนด(ตามเอกสารแนบ1) 

ผลลัพธ์ : ปี 2564 พบอุบัติการณก์ารเลื่อนหลุด

ของท่อช่วยหายใจโดยไมไ่ด้วางแผน 

(Unplanned extubation) 4 รายคิดเป็น 0.44 

ต่อ 100 Ventilator day 

จุดเด่น : ใช้ RASS ประเมินการผกูยึดได้เลยโดย

ไม่ต้องเพิ่มเครื่องมือ  

โอกาสพัฒนา : จากการทบทวนสาเหตุ

อุบัติการณเ์ลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไมไ่ด้

วางแผน (Unplanned extubation)                       

1 รายนั้นเกิดจากการไม่ประเมินซ า้ พยาบาลใน

หน่วยงานไม่เข้าใจแนวทางปฏิบตัใินการผูกยึด 

พยาบาลในหน่วยงานไม่เข้าใจแนวทาง

ปฏิบัติในการผูกยึด 

ปรับปรุงคร้ังท่ี 2 (ม.ค.2565-ธ.ค.2565) 

- ปรับแนวทางปฏิบัติในการผูกยึดจาก

รูปแบบบรรยายมาเป็นรปูแบบแผนภาพ 

เพื่อให้ผู้ปฏิบัตเิห็นภาพได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน

และสามารถปฏิบัตไิด้อย่างถูกต้อง(ตาม

เอกสารแนบ 2) 

- อธิบายแนวทางปฏิบัติในการผูกยึดในที่

ประชุมของหน่วยงานและสมาชิกในทีม

tube and line ติดตามการปฏิบตัิงาน  

ผลลัพธ์ :ปี2565 พยาบาลในหน่วยงานเข้าใจ

แนวทางและปฏิบัตไิด้ถูกต้องปี 2565 พบ

อุบัติการณ์  การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ได้วางแผน(Unplanned extubation)    

3 รายคิดเป็น 0.30 ต่อ100 Ventilator day 

จุดเด่น : แนวทางปฏิบัติรูปแบบแผนภาพ เข้าใจ

ง่าย ใช้เวลาน้อยในการท าความเขา้ใจและใช้งาน 

โอกาสพัฒนา : จากการทบทวนพบว่าอีกสาเหตุ

ที่เกิดการเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไมไ่ด้

วางแผน(Unplanned extubation)มาจาก

หน่วยงานไม่มีวิธีการผูกยดึที่เหมาะสม 

 



 
ปัญหา กระบวนการและวิธกีารแก้ไข ผลลัพธ ์

วิธีการผูกยึดผู้ป่วยไม่เหมาะสม ปรับปรุงคร้ังท่ี3(ม.ค.2566-ธ.ค.2566)  

- เขียนวิธีการผูกยดึและการเลือกใช้อุปกรณ์

ผูกยดึที่เหมาะสม (ตามเอกสารแนบ 3) 

ผลลัพธ์ : ปี 2566 พบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุด

ของท่อช่วยหายใจโดยไมไ่ด้วางแผน

(Unplanned extubation) 2 รายคิดเป็น 0.20 

ต่อ100 Ventilator day 

จุดเด่น : มีวิธีการผูกยึดที่เหมาะสมเป็นไปใน

แนวทางเดียวกันในหน่วยงาน   

โอกาสพัฒนา : ในปี2566 พบอุบัติการณ์การ

เลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 2 

ราย โดย 1 ราย เกิดจากการผูกยดึไม่ถูกวิธี อีก 

1 ราย ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี แต่ไม่ให้ความร่วมมือ 

ผูกยึดไม่ถูกวิธ ี - สาธิตวิธีการผูกยึดและให้ทวนสอบการผูก

ยึดภายในวอรด์ 

ผลลัพธ์ : ในปี 2567 และ ม.ค-พ.ค 2568 

อุบัติการณ์การเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจ             

โดยไม่ได้วางแผน(Unplanned extubation) 2 

รายคิดเป็น 0.1และ0.27 ต่อ100 Ventilator 

day ตามล าดบั  

จุดเด่น : มีวิธีการผูกยึดทีถูกต้องเป็นไปใน

แนวทางเดียวกันในหน่วยงาน   

โอกาสพัฒนา : ในปี2567-2568 พบอุบัติการณ์

การ 2 ราย เกิดจาก ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี แต่ไม่ให้

ความร่วมมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิแท่งแสดงอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของ

ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน (Unplanned 

extubation) ของหอผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด

ต้ังแต่ปี 2560 - พ.ค.2568 



ผลลพัธ์จากการน า KM ลงสู่การปฏิบัตใินระดบัหน่วยงาน/คณะฯ (ลดต้นทุน ลดเวลา เพิม่ประสิทธิภาพการท างาน เพิม่อตัรารอดชีวติ 
ลดภาวะแทรกซ้อน เพิม่รายได้ หรืออ่ืนๆ โดยบอกเป็นจ านวนหรืออตัรา) 

 
มกีารเช่ือมโยงกบัเคร่ืองมือคุณภาพ/มติคุิณภาพอย่างไร (Safety, Timely, Efficiency Effectiveness, Equity, Patient Center) 

 



 

 
การเผยแพร่/ขยายผลไปสู่หน่วยงานอ่ืนๆ ภายใน/ภายนอกคณะฯ (พร้อมแนบหลกัฐานการน าไปใช้) 
- ทางทีมได้จัดส่งเป็นผลงาน CQI ปี 2567ของโรงพยาบาลรามาธิบดีและมหกรรมคณุภาพมหาวิทยาลัยมหดิล ประจ าปี2567 
- CQIที่ทีมได้ท าขึ้นได้พัฒนาเป็นแบบประเมินความเสี่ยงและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจออกก่อนโดยไม่ได้
วางแผนในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใช้ในโรงพยาบาลรามาธิบด ี
การวางแผนและขยายผล 
1. ขยายแนวปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จไปยังหน่วยวิกฤตอื่นๆ ในโรงพยาบาล 
2. วางแผนจัดท าผลงานวิชาการ: เขียนบทความทางวิชาการเรื่องการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน
(Unplanned extubation) ในหอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินความเสี่ยงและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจออกก่อนโดยไม่ไดว้างแผน 
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใช้ในโรงพยาบาลรามาธิบด ี



 

โปสเตอร์ผลงาน CQI ปี 2567ของโรงพยาบาลรามาธิบดีและมหกรรมคณุภาพมหาวิทยาลยัมหิดล ประจ าปี2567 
 

 
 

   
                  ลงช่ือ(เจ้าของผลงาน)  .............................................................................. 

ลงช่ือ (หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย)............................................................................. 
สังกัด หอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตดั งานการพยาบาลวิกฤต 1 ฝ่ายการพยาบาล  

                                                                                           วัน / เดือน / ปี  30 มิถุนายน 2568 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
เอกสารแนบ 1   

 

 

 

 

เอกสารแนบ2 : แนวทางปฏิบัติในการผูกยึดเหมาะสม               เอกสารแนบ 3 : วิธีการผูกยึดและการเลือกใช้ผ้าผูกยึดที่เหมาะสม                    

 

 

 

 

 
 
 

 


