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 ผูเขารวมกิจกรรม 

1. คุณสุธินี  มานสัจจธรรม ผูจัดการความรู (KM   Manager) 

2. คุณสายชล สัวขุนทด           ( Facilitator) 

3. คุณชนุพร  งามอาการ          คุณลิขิต (Note Taker) 

4. คุณชนากานต  มหาราช              คุณลิขิต (Note Taker) 

5. คุณวราภรณ  สรอยพวง            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. คุณเฟองอาภรณ โพธ์ิศร ี  คุณกิจ 

13. คุณนัฏฐิตา หอมนอย  คุณกิจ 

14. คุณกมลชนก รองหาญแกว คุณกิจ 

15. คุณพิมพมาศ หนอสุวรรณ 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  สังขสีแกว  คุณกิจ 

 
การจัดการความรูของหนวยงานการพยาบาลกึ่งวิกฤติอายุรกรรม 

และหนวยงานการพยาบาลสามญัอายุรกรรมหญิง 11/2 

 

หัวขอในการจัดการความรู (Knowledge Vision) 

 

เร่ือง   การดูแลผูปวยท่ีใสET-tube และการปองกนั ET-tube เลื่อนหลุด 

 

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

 

แบบฟอรมการจัดการความรู 
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26. คุณรัชนี  เหลาเทิม  คุณกิจ 

27. คุณธิดารัตน เมืองแกว  คุณกิจ 

28. คุณวิภาดา กอแกว  คุณกิจ 

29. คุณพรพิไล แสะสาร  คุณกิจ 

30. คุณชมพูนุช กาลจักร   คุณกิจ 

31. คุณมาดีนะ รอมาล ี  คุณกิจ 

32. คุณสกุลรตัน หมัดรอด  คุณกิจ 

33. คุณเรไร             ครองทรัพย คุณกิจ 

34. คุณอัญชล ี ปองภัย  คุณกิจ 

35. คุณแสนสุภรณ ศรีแสน  คุณกิจ 

36. คุณลลิตา ชอรักษ  คุณกิจ 

37. คุณปาริชาต ิ บุญประกอบ คุณกิจ 

38. คุณกนกวรรณ ตุมเบ็ญ  คุณกิจ 

39. คุณชลทิชา สืบวงษ  คุณกิจ 

40. คุณชญานี สินประเสริฐ คุณกิจ 

41. คุณมินตรา ชมไพร  คุณกิจ 

42. คุณภัทรา มูลสาระ  คุณกิจ 

43. คุณกนกวรรณ บุญจง  คุณกิจ 

44. คุณตรียะกุล สวางพิทักษ คุณกิจ 

45. คุณพลอยณภสัร  พานทอง  คุณกิจ 

 

 

1. หลักการและเหตุผล 

ผูปวยโรคทางอายุรกรรมท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจและใสเครื่องชวยหายใจเกิดจากภาวะการหายใจลมเหลว

(respiratory failure) เปนภาวะท่ีเปนผลมาจากการเปนโรคตางๆมท้ัีงชนิดท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ทําใหผูปวยตอง

อยูในภาวะวิกฤต ตองไดรับการดแูลอยางใกลชิด มีความเสีย่งท่ีจะเปนอันตรายถึงแกชีวิต ความเสี่ยงดานความปลอดภยัและความ

เสี่ยงท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนของการใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ รวมถึงความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการใสทอชวยหายใจ 

ความรูสึกอึดอัดไมสุขสบาย ทําใหผูปวยเกิดความกระวนกระวาย กระสับกระสาย และท่ีสําคญัท่ีสดุคอื การเลื่อนหลุดของทอชวย

หายใจ ซึ่งเปนเหตุการณท่ีไมพึงประสงคท่ีพบไดบอยในหอผูปวยหนัก จากการศึกษาในประเทศไทยพบอุบัติการณการเลื่อนหลดุ

ของทอชวยหายใจอยูระหวางรอยละ 2-41 (น็อต เตชะวัฒนวรรณา และคณะ,2548;คะนึงนิตย บุรเีทศ และคณะ,2550) ซึ่งผลจาก

การเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ ทําใหเกิดการบาดเจ็บของกลองเสยีง สายเสียง และหลอดลม เกิดความผิดปกติของระบบ

ไหลเวียนโลหิต เกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ และพบวาการใสทอชวยหายใจซ้ํามผีลทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน ภาวะระบบ

หายใจลมเหลวและหัวใจหยุดเตนได รวมถึงเกิดอุบัติการณการตดิเช้ือปอดอักเสบจากการใสเครื่องชวยหายใจเพ่ิมข้ึน 1.8 เทา ซึ่ง

นําไปสูจาํนวนวันนอนในหอผูปวยหนักและโรงพยาบาลนานข้ึน(Silva & Fonseca, 2012)    ซึ่งจากการรวบรวมสถิติของหอผูปวย

ก่ึงวิกฤตอายุรกรรม(Semi-med) ในป2559 ถึงป 2562 พบวาอุบัติการณทอชวยหายใจเลือ่นหลุด มอัีตราการเกิดเพ่ิมข้ึนจากในป 

2559   0 , 0.28 , 21.04 และ 16.44 ครั้งตอ1,000 วันใสทอชวยหายใจ ในป 2560 ,ป 2561 และ ป2562 ตามลําดับ พบวา 

มากกวารอยละ 80 ของผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเองจําเปนตองใสทอชวยหายใจซ้ํา  และจากการดาํเนินการพัฒนาแนวทางการ

ปองกันการเกิดทอชวยหายใจเลื่อนหลุดในป2562 ท่ีผานมายังไมสามารถลดอัตราการเลื่อนหลดุของทอชวยหายใจไดตามเปาหมาย 

และเน่ืองจากสถานการณโควิด 19 ทําใหมีการจัดตั้ง cohort ward ข้ึนจึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสถานท่ีทํางานตาม
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สถานการณ เกิดการรวมหนวยงานสามัญอายุรกรรมหญิง 11/2 กับหนวยงานการพยาบาลก่ึงวิกฤตอายุรกรรม ( Semi-med) ท้ัง

สองหนวยงานไดเล็งเห็นความสําคญัของปญหาดังกลาวจึงเปนท่ีมาในการวิเคราะหและวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยาง

ตอเน่ือง ในการปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุดในหอผูปวย ลดอุบัตกิารณทอชวยหายใจเลื่อนหลุดในหอผูปวย  ซึ่งจะเปนการเพ่ิม

คุณภาพการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจตอไป  

 

2. วัตถุประสงค 

 -เพ่ือปองกันการเลื่อนหลดุของทอชวยหายใจในผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจชนิด ET-tube  

3. เปาหมาย/ตัวชี้วัด     

-อัตราทอชวยหายใจเลื่อนหลุดลดลง 20% (อัตราการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ=13.15 ครั้ง/1,000วันใสทอชวย

หายใจ) 

 -เพ่ือใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรขององคกรในหัวขอ Organization Leaning & Leaning Organization    แผน

ยุทธศาสตรสรางองคกรแหงการเรยีนรูโดยใชกระบวนการจัดการความรู 

 

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

  Success Story Telling (SST)  (กรณีเลือกขอน้ีใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.1) 

  The World Cafe (กรณีเลือกขอน้ีใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.2) 

 

5. กระบวนการจัดการความรู  (Share & Learn) 

 

The World Café 

 

ผูเลาเร่ือง 

(Narrator) 

เหตุการณ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 

(Result) 

อรณิช,ภาวิณ ี เราจัดทานอนโดยนอนตะแคงดานใดดาน

หน่ึงแลวผูปวยสามารถเอามือดึง ET-

Tubeได 

-จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ใน

กรณีท่ีไมไดปฏิบัติกิจกรรมท่ีตองนอน

ราบ และไมมีขอหามทางการแพทย 

มีการตรวจสอบติดตามทุก 2 

ช่ัวโมง หรือทุกครั้งท่ีมีการพลิก

ตะแคงตัว 

อัญชล,ีมาดีนะ -เราผูกมือไมถูกตอง  

-เราผูกมือผิดตําแหนง 

ทําการผูกยดึบริเวณขอมือและผูกท่ีใต

เตียงบริเวณต่าํกวาเอวของผูปวยเพ่ือ

ปองกันผูปวยยกมือข้ึนมาดึงทอชวย

หายใจ 

มีการตรวจสอบติดตามทุก 2 

ช่ัวโมง หรือทุกครั้งท่ีมีการพลิก

ตะแคงตัว 

สายพิณ, 

นันทวัน 

ขาดการประเมินภาวะสับสนหรือมีการ

ประเมินแตไมครบถวน 

-สอบถามพฤติกรรมหรือภาวะสับสน

เมื่ออยูท่ีบาน 

-ประเมินภาวะ delirium โดยใชแบบ

ประเมิน delirium ถาประเมินแลว

พบวาผูปวยมีภาวะ delirium ให

restraint ทันที หรือผูปวยบางราย

ประเมินแลวไมพบวามภีาวะ delirium 

-ซักประวัตผิูปวยท่ีรับใหม/รับยาย

ทุกรายเพ่ือประเมินภาวะสบัสน 

-ประเมินภาวะ delirium โดยใช

แบบประเมิน deliriumทุกราย 
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ผูเลาเร่ือง 

(Narrator) 

เหตุการณ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 

(Result) 

แตพบวาผูปวยมีแนวโนมดึงทอชวย

หายใจ ควร restraint ทันที 

อุษามณี, 

วิชญาพร 

ทอเลื่อนหลุดอาจเกิดจากการดึงรงัของ

สายหรือของทอชวยหายใจ 

-ควรใชเชือกผูกมัดท่ีทอชวยหายใจและ

ออมเชือกไปดานหลักศีรษะผูปวยและ

ออมมามัดปกเชือกบริเวณแกมฝงตรง

ขามของ ET-tube  เพ่ือใหET-tube 

อยูในตําแหนงท่ีตองการ 

 

-เปลี่ยนเชือกท่ีมัด ET-tube ทุก

วันในเวรเชา หรือเมื่อพบวาเชือก

ผูกมัดไมมีประสิทธิภาพ หยอน 

หรือปมเลื่อนหลดุ 

-ตรวจเช็คสายทอชวยหายใจให

แขวนบนตําแหนงขาพยุงท่ีติดมา

กับเครื่องชวยหายใจอยางนอยเวร

ละ 2 ครั้ง 

ธิดารัตน,สุชาดา -พลาสเตอรผูกยึดทอชวยหายใจหลุดลอก 

-ผูกยึดทอไมมีประสิทธิภาพ 

-เปลี่ยนพลาสเตอรผูกยึดอยางนอยทุก

วัน หรือทุกครั้งท่ีพบวาพลาสเตอรผูก

ยึดหลดุลอก ไมมีประสิทธิภาพ 

-ขออนุญาติผูปวยและญาติในการโกน

หนวดเครา เพ่ือใหการติดพลาสเตอร

ไมมีประสิทธิภาพ 

-ควรตัดพลาสเตอรผูกยึดใหไดขนาด

มาตรฐาน คือ กวาง  1.5 น้ิว ยาว 7 

น้ิว 

-หมั่นดูดนํ้าลายในปากใหผูปวยบอยๆ 

อยางนอยทุก 2 hr. หรือในcase ท่ีมี

นํ้าลายเยอะควรเพ่ิมความถ่ีในการดูด

นํ้าลาย เปนทุก 1  hr. 

 

-เปลี่ยนพลาสเตอรผูกยึดทุกวันใน

เวรเชา หรือทุกครั้งท่ีพบวาพลา

สเตอรผูกยดึหลดุลอก 

 

6.สรุปความถี่ (ขอมลูท่ีไดมาจากขอ 5.1 หรือ 5.2) 

 

เร่ือง จํานวนความถี ่

การผูกยดึไมถูกตอง/ไมมีประสิทธิภาพ 6 

การประเมินภาวะสับสนไมครบถวน 5 

ทอชวยหายใจดึงรั้ง 4 

พลาสเตอรท่ีผูกยึดทอหลดุลอก/ผกูยึดแบบไมมีประสิทธิภาพ 3 
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7. Key Success Factor (ปจจยัท่ีทําใหประสบความสําเรจ็ สรุปจากกระบวนการจัดการความรูในขอ.6                          

โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจากขอ 6 จากความถ่ีมากสดุไปหานอยสดุ)   

1.ดูแลผูกยึดอยางมีประสิทธิภาพ มีการประเมินและตรวจสอบทุกครั้ง 

2.รณรงคใหมีการใชแบประเมินภาวะ delirium ทุกรายเพ่ือเปนแนวทางในการผูกยึด 

3.ตรวจสอบการดึงรั้งของทอชวยหายใจเวรละ 2 ครั้งหรือทุกครั้งหลังทําหัตถการ 

4.เปลี่ยนพลาสเตอรผูกยึดทุกวันในเวรเชา หรือทุกครั้งท่ีพบวาพลาสเตอรผูกยดึหลดุลอก 

 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีไดจากการจัดการความรู (กรุณาแนบหลกัฐาน)  

                คูมือ 

     แผนพับ 

 และ   มีการเผยแพรความรูผานโปรแกรมหรือระบบตางๆ..เมื่อวันท่ี 9 มิถุนายน 2563 

เพ่ือการตรวจสอบ (พรอมปริ้นเอกสารแนบ หนา website KM หนวยงานมาดวย)  

 

 
 





KM - MSMC  

 

9. ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM  

ผลจากการทํา KM ในครั้งน้ีทําใหบุคลากรไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณเรียนรูรวมกันในเรื่องของการปองกันทอชวยหายใจ

เลื่อนหลดุไดมีการศึกษาคนควางานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลดุ และการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ และ

เปนการกระตุนใหบุคลากรตื่นตัวประเมินผูปวยและปองกันอุบัติการณทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 

 

10. สรุปผลการนําเทคนิคไปปฏบัิติใช 

หัวขอ 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. ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาหนวยงานของทานไดอยางไร 

-บุคลากร มมีาตรฐานการดูแลผูปวยใสทอชวยหายใจ ET-tube และมีการปองET-tube เลื่อนหลุดท่ีเปน 

มาตรฐานเดียวกัน 

-พยาบาลมีความตระหนักถึงภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน จาก ET-tube เลื่อนหลุด 

2. ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาองคกรไดอยางไร 

-ลดคาใชจายในการดูแลผูปวยท่ีตอง Re-intubation และมีปญหาตดิเช้ือในปอดตามมา จากการถอดทอชวย

หายใจในขณะท่ีรางกายยังไมพรอม 

-ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถอดทอชวยหายใจในขณะท่ีรางกายยังไมพรอม ซึ่งจะสงผลใหตองนอน 

รพ.นานข้ึน 

-เปนสวนหน่ึงของการปฏิบัตติามนโยบายคนหาความเสี่ยงและจัดการความรูในองคกรเพ่ือนําไปสูการเปน

องคกรแหงการเรยีนรู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




	Km_semi-medเรื่องการป้องกัน ET-tube เลื่อนหลุด   รอบการ.doc
	Scan.pdf
	Scanเซ็นชื่อ.pdf



