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 ผูเขารวมกิจกรรม 

1. คุณสุธินี  มานสัจจธรรม ผูจัดการความรู (KM   Manager) 

2. คุณสายชล สัวขุนทด           ( Facilitator) 

3. คุณชนุพร  งามอาการ          คุณลิขิต (Note Taker) 

4. คุณชนากานต  มหาราช              คุณลิขิต (Note Taker) 

5. คุณวราภรณ  สรอยพวง            คุณกิจ 

6. คุณศิริประภา  แพงทุย               คุณกิจ 

7. คุณสุชาดา         อินทรบุตร  คุณกิจ  

8. คุณดวงใจ         พรมสิทธ์ิ      คุณกิจ  

9. คุณนันทวัน      อารีชน          คุณกิจ  

10. คุณสุพัตรา รัตนแสง        คุณกิจ 

11. คุณอรณิช         เถลิงศักดาเดช   คุณกิจ  

12. คุณเฟองอาภรณ โพธ์ิศร ี  คุณกิจ 

13. คุณนัฏฐิตา หอมนอย  คุณกิจ 

14. คุณกมลชนก รองหาญแกว คุณกิจ 

15. คุณพิมพมาศ หนอสุวรรณ คุณกิจ 

16. คุณอุษามณ ี อายุวงศ  คุณกิจ 

17. คุณนุจรินทร อินทสร  คุณกิจ 

18. คุณเจนจริา เพ็ชรประยรู       คุณกิจ 

19. คุณพิสมัย ยมสดีํา  คุณกิจ 

20. คุณชุติมา เจริญสุข  คุณกิจ 

21. คุณวิชญาพร ประดับกรณ คุณกิจ 

22. คุณสายพิน แสงหิรัญ  คุณกิจ 

23. คุณภาวินี บัวเรียน  คุณกิจ 

24. คุณธนาพร ภูทะวัง  คุณกิจ 

25. คุณวิมล  สังขสีแกว  คุณกิจ 

 
การจัดการความรูของหนวยงานการพยาบาลกึ่งวิกฤติอายุรกรรม 

และหนวยงานการพยาบาลสามญัอายุรกรรมหญิง 11/2 

 

หัวขอในการจัดการความรู (Knowledge Vision) 

 

เร่ือง   การดูแลผูปวยท่ีใสET-tube และการปองกนั ET-tube เลื่อนหลุด 

 

วัน/เดือน/ป ท่ีจัดการความรู วันท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ.2563 

 

แบบฟอรมการจัดการความรู 
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26. คุณรัชนี  เหลาเทิม  คุณกิจ 

27. คุณธิดารัตน เมืองแกว  คุณกิจ 

28. คุณวิภาดา กอแกว  คุณกิจ 

29. คุณพรพิไล แสะสาร  คุณกิจ 

30. คุณชมพูนุช กาลจักร   คุณกิจ 

31. คุณมาดีนะ รอมาล ี  คุณกิจ 

32. คุณสกุลรตัน หมัดรอด  คุณกิจ 

33. คุณเรไร             ครองทรัพย คุณกิจ 

34. คุณอัญชล ี ปองภัย  คุณกิจ 

35. คุณแสนสุภรณ ศรีแสน  คุณกิจ 

36. คุณลลิตา ชอรักษ  คุณกิจ 

37. คุณปาริชาต ิ บุญประกอบ คุณกิจ 

38. คุณกนกวรรณ ตุมเบ็ญ  คุณกิจ 

39. คุณชลทิชา สืบวงษ  คุณกิจ 

40. คุณชญานี สินประเสริฐ คุณกิจ 

41. คุณมินตรา ชมไพร  คุณกิจ 

42. คุณภัทรา มูลสาระ  คุณกิจ 

43. คุณกนกวรรณ บุญจง  คุณกิจ 

44. คุณตรียะกุล สวางพิทักษ คุณกิจ 

45. คุณพลอยณภสัร  พานทอง  คุณกิจ 

 

 

1. หลักการและเหตุผล 

ผูปวยโรคทางอายุรกรรมท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจและใสเครื่องชวยหายใจเกิดจากภาวะการหายใจลมเหลว

(respiratory failure) เปนภาวะท่ีเปนผลมาจากการเปนโรคตางๆมท้ัีงชนิดท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ทําใหผูปวยตอง

อยูในภาวะวิกฤต ตองไดรับการดแูลอยางใกลชิด มีความเสีย่งท่ีจะเปนอันตรายถึงแกชีวิต ความเสี่ยงดานความปลอดภยัและความ

เสี่ยงท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนของการใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ รวมถึงความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการใสทอชวยหายใจ 

ความรูสึกอึดอัดไมสุขสบาย ทําใหผูปวยเกิดความกระวนกระวาย กระสับกระสาย และท่ีสําคญัท่ีสดุคอื การเลื่อนหลุดของทอชวย

หายใจ ซึ่งเปนเหตุการณท่ีไมพึงประสงคท่ีพบไดบอยในหอผูปวยหนัก จากการศึกษาในประเทศไทยพบอุบัติการณการเลื่อนหลดุ

ของทอชวยหายใจอยูระหวางรอยละ 2-41 (น็อต เตชะวัฒนวรรณา และคณะ,2548;คะนึงนิตย บุรเีทศ และคณะ,2550) ซึ่งผลจาก

การเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ ทําใหเกิดการบาดเจ็บของกลองเสยีง สายเสียง และหลอดลม เกิดความผิดปกติของระบบ

ไหลเวียนโลหิต เกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ และพบวาการใสทอชวยหายใจซ้ํามผีลทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน ภาวะระบบ

หายใจลมเหลวและหัวใจหยุดเตนได รวมถึงเกิดอุบัติการณการตดิเช้ือปอดอักเสบจากการใสเครื่องชวยหายใจเพ่ิมข้ึน 1.8 เทา ซึ่ง

นําไปสูจาํนวนวันนอนในหอผูปวยหนักและโรงพยาบาลนานข้ึน(Silva & Fonseca, 2012)    ซึ่งจากการรวบรวมสถิติของหอผูปวย

ก่ึงวิกฤตอายุรกรรม(Semi-med) ในป2559 ถึงป 2562 พบวาอุบัติการณทอชวยหายใจเลือ่นหลุด มอัีตราการเกิดเพ่ิมข้ึนจากในป 

2559   0 , 0.28 , 21.04 และ 16.44 ครั้งตอ1,000 วันใสทอชวยหายใจ ในป 2560 ,ป 2561 และ ป2562 ตามลําดับ พบวา 

มากกวารอยละ 80 ของผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเองจําเปนตองใสทอชวยหายใจซ้ํา  และจากการดาํเนินการพัฒนาแนวทางการ

ปองกันการเกิดทอชวยหายใจเลื่อนหลุดในป2562 ท่ีผานมายังไมสามารถลดอัตราการเลื่อนหลดุของทอชวยหายใจไดตามเปาหมาย 

และเน่ืองจากสถานการณโควิด 19 ทําใหมีการจัดตั้ง cohort ward ข้ึนจึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสถานท่ีทํางานตาม
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สถานการณ เกิดการรวมหนวยงานสามัญอายุรกรรมหญิง 11/2 กับหนวยงานการพยาบาลก่ึงวิกฤตอายุรกรรม ( Semi-med) ท้ัง

สองหนวยงานไดเล็งเห็นความสําคญัของปญหาดังกลาวจึงเปนท่ีมาในการวิเคราะหและวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยาง

ตอเน่ือง ในการปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุดในหอผูปวย ลดอุบัตกิารณทอชวยหายใจเลื่อนหลุดในหอผูปวย  ซึ่งจะเปนการเพ่ิม

คุณภาพการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจตอไป  

 

2. วัตถุประสงค 

 -เพ่ือปองกันการเลื่อนหลดุของทอชวยหายใจในผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจชนิด ET-tube  

3. เปาหมาย/ตัวชี้วัด     

-อัตราทอชวยหายใจเลื่อนหลุดลดลง 20% (อัตราการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ=13.15 ครั้ง/1,000วันใสทอชวย

หายใจ) 

 -เพ่ือใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรขององคกรในหัวขอ Organization Leaning & Leaning Organization    แผน

ยุทธศาสตรสรางองคกรแหงการเรยีนรูโดยใชกระบวนการจัดการความรู 

 

4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู    ***(กรุณาระบุ)*** 

  Success Story Telling (SST)  (กรณีเลือกขอน้ีใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.1) 

  The World Cafe (กรณีเลือกขอน้ีใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.2) 

 

5. กระบวนการจัดการความรู  (Share & Learn) 

 

The World Café 

 

ผูเลาเร่ือง 

(Narrator) 

เหตุการณ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 

(Result) 

อรณิช,ภาวิณ ี เราจัดทานอนโดยนอนตะแคงดานใดดาน

หน่ึงแลวผูปวยสามารถเอามือดึง ET-

Tubeได 

-จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ใน

กรณีท่ีไมไดปฏิบัติกิจกรรมท่ีตองนอน

ราบ และไมมีขอหามทางการแพทย 

มีการตรวจสอบติดตามทุก 2 

ช่ัวโมง หรือทุกครั้งท่ีมีการพลิก

ตะแคงตัว 

อัญชล,ีมาดีนะ -เราผูกมือไมถูกตอง  

-เราผูกมือผิดตําแหนง 

ทําการผูกยดึบริเวณขอมือและผูกท่ีใต

เตียงบริเวณต่าํกวาเอวของผูปวยเพ่ือ

ปองกันผูปวยยกมือข้ึนมาดึงทอชวย

หายใจ 

มีการตรวจสอบติดตามทุก 2 

ช่ัวโมง หรือทุกครั้งท่ีมีการพลิก

ตะแคงตัว 

สายพิณ, 

นันทวัน 

ขาดการประเมินภาวะสับสนหรือมีการ

ประเมินแตไมครบถวน 

-สอบถามพฤติกรรมหรือภาวะสับสน

เมื่ออยูท่ีบาน 

-ประเมินภาวะ delirium โดยใชแบบ

ประเมิน delirium ถาประเมินแลว

พบวาผูปวยมีภาวะ delirium ให

restraint ทันที หรือผูปวยบางราย

ประเมินแลวไมพบวามภีาวะ delirium 

-ซักประวัตผิูปวยท่ีรับใหม/รับยาย

ทุกรายเพ่ือประเมินภาวะสบัสน 

-ประเมินภาวะ delirium โดยใช

แบบประเมิน deliriumทุกราย 
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ผูเลาเร่ือง 

(Narrator) 

เหตุการณ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 

(Result) 

แตพบวาผูปวยมีแนวโนมดึงทอชวย

หายใจ ควร restraint ทันที 

อุษามณี, 

วิชญาพร 

ทอเลื่อนหลุดอาจเกิดจากการดึงรงัของ

สายหรือของทอชวยหายใจ 

-ควรใชเชือกผูกมัดท่ีทอชวยหายใจและ

ออมเชือกไปดานหลักศีรษะผูปวยและ

ออมมามัดปกเชือกบริเวณแกมฝงตรง

ขามของ ET-tube  เพ่ือใหET-tube 

อยูในตําแหนงท่ีตองการ 

 

-เปลี่ยนเชือกท่ีมัด ET-tube ทุก

วันในเวรเชา หรือเมื่อพบวาเชือก

ผูกมัดไมมีประสิทธิภาพ หยอน 

หรือปมเลื่อนหลดุ 

-ตรวจเช็คสายทอชวยหายใจให

แขวนบนตําแหนงขาพยุงท่ีติดมา

กับเครื่องชวยหายใจอยางนอยเวร

ละ 2 ครั้ง 

ธิดารัตน,สุชาดา -พลาสเตอรผูกยึดทอชวยหายใจหลุดลอก 

-ผูกยึดทอไมมีประสิทธิภาพ 

-เปลี่ยนพลาสเตอรผูกยึดอยางนอยทุก

วัน หรือทุกครั้งท่ีพบวาพลาสเตอรผูก

ยึดหลดุลอก ไมมีประสิทธิภาพ 

-ขออนุญาติผูปวยและญาติในการโกน

หนวดเครา เพ่ือใหการติดพลาสเตอร

ไมมีประสิทธิภาพ 

-ควรตัดพลาสเตอรผูกยึดใหไดขนาด

มาตรฐาน คือ กวาง  1.5 น้ิว ยาว 7 

น้ิว 

-หมั่นดูดนํ้าลายในปากใหผูปวยบอยๆ 

อยางนอยทุก 2 hr. หรือในcase ท่ีมี

นํ้าลายเยอะควรเพ่ิมความถ่ีในการดูด

นํ้าลาย เปนทุก 1  hr. 

 

-เปลี่ยนพลาสเตอรผูกยึดทุกวันใน

เวรเชา หรือทุกครั้งท่ีพบวาพลา

สเตอรผูกยดึหลดุลอก 

 

6.สรุปความถี่ (ขอมลูท่ีไดมาจากขอ 5.1 หรือ 5.2) 

 

เร่ือง จํานวนความถี ่

การผูกยดึไมถูกตอง/ไมมีประสิทธิภาพ 6 

การประเมินภาวะสับสนไมครบถวน 5 

ทอชวยหายใจดึงรั้ง 4 

พลาสเตอรท่ีผูกยึดทอหลดุลอก/ผกูยึดแบบไมมีประสิทธิภาพ 3 
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7. Key Success Factor (ปจจยัท่ีทําใหประสบความสําเรจ็ สรุปจากกระบวนการจัดการความรูในขอ.6                          

โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจากขอ 6 จากความถ่ีมากสดุไปหานอยสดุ)   

1.ดูแลผูกยึดอยางมีประสิทธิภาพ มีการประเมินและตรวจสอบทุกครั้ง 

2.รณรงคใหมีการใชแบประเมินภาวะ delirium ทุกรายเพ่ือเปนแนวทางในการผูกยึด 

3.ตรวจสอบการดึงรั้งของทอชวยหายใจเวรละ 2 ครั้งหรือทุกครั้งหลังทําหัตถการ 

4.เปลี่ยนพลาสเตอรผูกยึดทุกวันในเวรเชา หรือทุกครั้งท่ีพบวาพลาสเตอรผูกยดึหลดุลอก 

 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีไดจากการจัดการความรู (กรุณาแนบหลกัฐาน)  

                คูมือ 

     แผนพับ 

 และ   มีการเผยแพรความรูผานโปรแกรมหรือระบบตางๆ..เมื่อวันท่ี 9 มิถุนายน 2563 

เพ่ือการตรวจสอบ (พรอมปริ้นเอกสารแนบ หนา website KM หนวยงานมาดวย)  
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9. ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM  

ผลจากการทํา KM ในครั้งน้ีทําใหบุคลากรไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณเรียนรูรวมกันในเรื่องของการปองกันทอชวยหายใจ

เลื่อนหลดุไดมีการศึกษาคนควางานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลดุ และการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ และ

เปนการกระตุนใหบุคลากรตื่นตัวประเมินผูปวยและปองกันอุบัติการณทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 

 

10. สรุปผลการนําเทคนิคไปปฏบัิติใช 

หัวขอ เดือน มี.ค.2563 เดือน เม.ย.2563 เดือน พ.ค.2563 

ET-tube เลื่อนหลดุ (คร้ัง) 2 0 2 

 

11. After Action Review (AAR)  

1. ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาหนวยงานของทานไดอยางไร 

-บุคลากร มมีาตรฐานการดูแลผูปวยใสทอชวยหายใจ ET-tube และมีการปองET-tube เลื่อนหลุดท่ีเปน 

มาตรฐานเดียวกัน 

-พยาบาลมีความตระหนักถึงภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน จาก ET-tube เลื่อนหลุด 

2. ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาองคกรไดอยางไร 

-ลดคาใชจายในการดูแลผูปวยท่ีตอง Re-intubation และมีปญหาตดิเช้ือในปอดตามมา จากการถอดทอชวย

หายใจในขณะท่ีรางกายยังไมพรอม 

-ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถอดทอชวยหายใจในขณะท่ีรางกายยังไมพรอม ซึ่งจะสงผลใหตองนอน 

รพ.นานข้ึน 

-เปนสวนหน่ึงของการปฏิบัตติามนโยบายคนหาความเสี่ยงและจัดการความรูในองคกรเพ่ือนําไปสูการเปน

องคกรแหงการเรยีนรู 
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