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บทคัดย่อ 
 
 การป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในหอผูป่้วยวิกฤตเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัมาก
ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ การท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์จ  าเป็นตอ้งอาศยัการ
ปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การศึกษาปฏิบติัการคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงประสิทธิผล
ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม 3 ก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 140 คน ผูป่้วยท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกระยะท่ี 1 จ  านวน 153 คน และผูป่้วยท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกระยะท่ี 2 
จ  านวน 140 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ 1) แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัการ
เล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 2 โดย 
ผูศึ้กษา และคณะ (2555) และ2) แบบบนัทึกผลลพัธ์ การศึกษาอิงกรอบแนวคิดการใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิกของสภาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ (NHMRC, 1999) ประเทศออสเตรเลีย 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย 
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 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนั
การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ มีอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดเท่ากบั 20.11 คร้ังต่อ 
1,000 วนัการคาท่อช่วยหายใจ ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกระยะท่ี 1 มี
อุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดเท่ากบั 4.12 คร้ังต่อ 1,000 วนัการคาท่อช่วยหายใจ และ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกระยะท่ี 2 มีอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด
เท่ากบั 10.62 คร้ังต่อ 1,000 วนัการคาท่อช่วยหายใจ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัการ
เล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได ้ดงันั้นควรน าแนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีไป
ใชใ้นการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยวกิฤตต่อไป 
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ABSTRACT 
 
 Prevention of unplanned endotracheal extubation (UEE) in intensive care unit is a 
very important issue among intubated patients. In order to achieve positive outcomes, practice 
based on evidence is needed. The purpose of this operations study was to determine the 
effectiveness of implementing the clinical practice guidelines (CPGs) for prevention of UEE in 
medical intensive care unit 3 (MICU3), Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok Province during 
November 2012 to August 2013. Study participants included 140 intubated critically ill patients 
who were confined in MICU3 before implementation of CPGs and 153 intubated critically ill 
patients who were confined in MICU3 during implementing of CPGs phase 1 and 140 intubated 
critically ill patients who were confined in MICU3 during implementing of CPGs phase 2. The 
instruments used in this study were 1) the CPGs for prevention of UEE revised by the investigator 
and others (2012) and 2) the outcome evaluation form. The study was based on a framework of 
implementing the clinical practice guidelines of the Australian National Health and Medical 
Research Council (NHMRC, 1999). Data analysis was done using descriptive statistics. 
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 The results of this study revealed that the incidence rate of UEE among subjects 
before implementing the CPGs was 20.11 per 1,000 intubation days, while the incidence rate of 
UEE among subjects after implementing the CPGs phase 1 was 4.12 per 1,000 intubation days 
and the incidence rate of UEE among subjects after implementing the CPGs phase 2 was 10.62 
per 1,000 intubation days. 
 The findings of this study confirm that implementing the CPGs for prevention of UEE 
in medical intensive care unit, Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok Province could reduce 
incidence rate of UEE. Therefore, this CPGs should be used to improve the quality of care among 
critically ill patients.  
 
 
 


