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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา เพื่อศึกษาอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผนภายหลังการ

ใช้ PMK Unplanned Extubation Prevention Program โดยแนวปฏิบัตินี้ประกอบด้วย 2 หมวด ได้แก่ 1) การประเมินความ

เสี่ยงการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ และ 2) การพยาบาลเพื่อป้องกัน UE ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูล 2) การสื่อสาร 3) การ

ยึดตรึงท่อช่วยหายใจและ 4) การผูกยึดร่างกาย คณะผู้วิจัยจัดท�ำโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาลวิชาชีพ และน�ำแนว

ปฏิบัติไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 205 คน ตั้งแต่ 1 มีนาคม ถึง 30 กันยายน 2558 

	 จากการศึกษาพบว่า การประเมินความเสี่ยงการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจปฏิบัติได้ร้อยละ 98.5 การให้ข้อมูลปฏิบัติ

ได้ร้อยละ 96.3 การสื่อสารปฏิบัติได้ร้อยละ 88.7 การยึดตรึงท่อช่วยหายใจปฏิบัติได้ร้อยละ 89.2 และการผูกยึดปฎิบัติได้ร้อยละ 

66.6 เกิด UE จ�ำนวน 8 ราย คิดเป็น 1.43 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ ดังนั้นการน�ำ PMK Unplanned Extubation 

Prevention Program มาใช้ในการดแูล บคุลากรทางพยาบาลต้องมคีวามตระหนกัและเคร่งครดัในการป้องกนั จงึจะท�ำให้การดแูล

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจได้มาตรฐานและเกิดผลลัพธ์ที่ดี

 

ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน

Abstract
	 This research is a descriptive study which aimed to study the Unplanned extubation (UE) rate after 

the program implementation. The set goal of UE rate was not more than 3 times per 1,000 intubation days. 

This program consisted of 1) risk assessment for UE 2) Nursing practice guideline for UE prevention which           

included giving information for patients and their family, effective communication, effective intubating tube 

fixation and appropriate restraint. The research instruments were 1) recording form for patients’ general and 
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ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
Effect of PMK Unplanned Extubation Prevention Program 

on Extubation Rate in Medical Wards, Phramongkutklao Hospital

วิภารัตน์ นาวารัตน์*1 , พนมพร พฤทธิพงศ์พันธุ์1 , ปริชาติ ศรีอนุรักษ์1,

ปทุมพร กานยะคามิน1 สุวีณา เบาะเปลี่ยน2

Wiparat Navarat*1, Panomporn Prittipongpun1, Parichat Srianurak1, 

Pathumporn Kanyakamin1, Suweena Bohplian2

 1โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10400
1Phramongkutklao Hospital, Rajavithi, Bangkok, Thailand 10400

2วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก, กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10400
2The Royal Thai Army Nursing College, Bangkok, Thailand 10400

Corresponding Author: *E-mail: puwipa@hotmail.com

167-175 AW-������������������������������.indd   167 4/8/60 BE   11:40 AM



168
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผนต่ออัตราการเลื่อนหลุด
ของท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2560
Volume 18 No. 1 (Jan - Apr) 2017

illness information 2) nursing practice recording form for UE prevention and 3) recording form of UE incidents. 

The instruments were validated by 3 experts and the reliability tested by inter-rater reliability approach was 

0.87. At the beginning of the program, a workshop focusing on clinical nursing guideline for UE prevention was             

initiated for 205 nurses in Medical ICUs and medical wards. Then the program was implemented between 

1st /March/- 30th /September, 2015. 

	 The results show that 98.5% of intubated patients were assessed for UE risks correctly and 96.3% of 

the patients and family were given information. Further, Effective communication and effective intubating tube 

fixation were practiced by nurses at 88.7 and 89.2 respectively. Whereas, appropriate restraint could be              

performed only 66.6%. There were 8 cases in total reported for UE during the study period, accounting for 

1.43 times per 1000 intubation days. In conclusion, the UE prevention program was effective in reducing UE 

rate among intubated patients. Positive attitude toward the incident prevention, strict nursing practice as the 

guideline and effective communication between healthcare team, patients and their family are the keys to 

maximize the patient outcome. 

Keywords : Clinical Practice Nursing Guideline, Unplanned Extubation

บทนำ� 
	 ผูป่้วยทีม่รีะบบการหายใจล้มเหลวเป็นภาวะวกิฤตที่

คุกคามต่อชีวิตและมีอัตราการตายสูง ซึ่งผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะ

วิกฤตส่วนใหญ่น้ีมีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว ต้องเข้ารับ       

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และวิธีการรักษาเพื่อช่วยชีวิตใน

เบือ้งต้นคอื การใส่ท่อช่วยหายใจและเครือ่งช่วยหายใจ1 ระหว่าง

ทีผู่ป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจนี ้ผูป่้วยจ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแลตามมาตรฐานเพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อน จนกระทั่งเลิกใช้เครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วย

หายใจได้ 

	 อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติพบว่ายังมีการเลื่อน         

หลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน (Unplanned                

Extubation = UE) เกิดขึ้น สาเหตุเกิดจากทั้งที่ผู ้ป่วยดึง           

ออกเอง (Self Extubation) เนื่องจากระดับความรู้สึกตัวของ 

ผู้ป่วย เช่น สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลง การได้รับยาระงับ

ความรู้สึกที่ไม่เพียงพอ และการเลื่อนหลุดจากอุบัติเหตุในขณะ

ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย (Accidental Extubation) เช่น          

การดดูเสมหะ การพลกิตวั เป็นต้น รวมทัง้ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม 

อื่นๆ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก วิธีการในการผูกยึด      

ท่อช่วยหายใจ และการผูกมัดผู้ป่วย2,3 ในต่างประเทศพบอัตรา

การเกิด UE ร้อยละ 11.4-17 โดยในหอผู้ป่วยวิกฤตพบร้อยละ 

3-16 ส่วนประเทศในเอเซียตะวันออกเฉียงใต้พบว่าเกิด UE         

เป็นอัตราสูงถึงร้อยละ 8.7-22.5 และพบว่าร้อยละ 78-87 ของ

ผู้ป่วยที่เกิด UE เกิดจากการที่ผู้ป่วยดึงออกเอง มีเพียงร้อยละ 

13-22.1 ที่เกิดจากอุบัติเหตุระหว่างการดูแล4 ในจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่เกิด UE พบว่าร้อยละ 56-59 ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

ซ�ำ้5 ซึง่การใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้เป็นสาเหตใุห้เกดิภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ การบาดเจ็บของกล่องเสียง สายเสียง และหลอดลม รวม

ทั้งเกิดความผิดปกติของระบบการไหลเวียนโลหิต เกิดภาวะ

หวัใจเต้นผดิจงัหวะ และพบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้มีผลท�ำให้

เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะล้มเหลวของระบบหายใจ หยุด

หายใจและหัวใจหยุดเต้นได้ รวมถึงเกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อ

ปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น 1.8 นอกจาก

นั้นผลกระทบอ่ืนๆ คือท�ำให้ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจนานขึ้น ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น และ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นที่รุนแรงที่สุดคือท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 

	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมู ิทีม่เีตยีงในการรบัผูป่้วย 996 เตยีง โดยทีก่องอายรุกรรม

เป็นหน่วยงานท่ีดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจมากที่สุด จากการ

รวบรวมข้อมูลการเกิด UE ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

ปี 2555, 2556, 2557 พบดังนี้ 3.78, 3.90 และ 3.47 ต่อ 1,000 วัน 

ใส่เครือ่งช่วยหายใจ ตามล�ำดบั ส่วนในแผนกพยาบาลอายุรกรรม 

ปี 2555, 2556, 2557 พบว่ามีอัตราการเลื่อนหลุดของท่อ        

ช่วยหายใจดังนี้ 4.44 , 3.26 และ 3.30 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่อง

ช่วยหายใจ ตามล�ำดับ (สถิติท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดระหว่าง      

ปี 2555-2557, ฝ่ายบริการ กองการพยาบาล โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า) 
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	 จากการศึกษาการใช้แนวปฎิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุโดยไม่ได้วางแผน5 ในหออภบิาล

ผู้ป่วยศัลยกรรม รพ.สงขลานครินทร์ พบว่าไม่มีอุบัติการณ์การ

เกิด UE ภายหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และพยาบาลมี

ความพึงพอใจในระดับมาก จงึมกีารทบทวนแนวทางปฏิบัตกิาร

พยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน 

(PMK Unplanned Extubation Prevention Program)          

ซ่ึงประกอบด้วย 2 หมวดได้แก่ การประเมนิความเสีย่งการเลือ่น

หลุดของท่อช่วยหายใจ โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหว (Motor Activity Assessment Scale, MAAS)  

และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ

ช่วยหายใจ ประกอบด้วย การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย

หายใจ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ

ให้มีประสิทธิภาพ และการผูกยึดร่างกายที่เหมาะสม ปัจจุบัน

การป้องกันหรือแก้ปัญหาการปฏิบัติทางคลินิกจะต้องค�ำนึงถึง

หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ที่มีความน่าเช่ือถือ และน�ำมาใช้

เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ทีมผู้วิจัยจึงน�ำ 

PMK Unplanned Extubation Prevention Program มาใช้

ในการประเมินและป้องกันการเกิด UE ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วย

หายใจโดยไม่ได้วางแผน ภายหลังการใช้ PMK Unplanned 

Extubation Prevention Program

ประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย
	 1.	 ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจได้รับการประเมินความ

เสี่ยงและการพยาบาลที่เหมาะสมในการป้องกันท่อช่วยหายใจ

เลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน 

	 2.	 พยาบาลสามารถน�ำ  PMK Unplanned                

Extubation Prevention Program ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล

ผู ้ป ่วยใส่ท ่อช่วยหายใจในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า 

	 3.	 ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อน       

ที่เกิดจากการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 

ลักษณะตัวอย่างหรือประชากรที่ทำ�การศึกษา
	 ประชากรคือผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อ

ช่วยหายใจทางปากและใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษา

ในหออภิบาลผู ้ป่วยอายุรกรรม และหอผู ้ป่วยอายุรกรรม          

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

การเลือกตัวอย่าง (Sampling)
	 เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)

	 1)	 ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 

	 2)	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ

ทางปากและใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่เข้ารับการรักษาในหอ

อภบิาลผูป่้วยอายรุกรรม และหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 

criteria)

	 1)	 ผู้ป่วยมีอาการแพ้พลาสเตอร์

	 2)	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ

ทางจมูก

	 เกณฑ์ในการยุติการวิจัย

	 1)	 เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน 

	 2)	 เกิดการรั่วของอากาศภายในcuff ของท่อช่วย

หายใจ ท�ำให้ต้องเปลี่ยนท่อช่วยหายใจใหม่ 

	 มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 196 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
	 1.	 แบบบนัทึกข้อมลูพืน้ฐานและข้อมลูด้านการเจบ็

ป่วย ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ  

หอผู้ป่วย การวินิจฉัย MAAS ความสามารถในการสื่อสาร วันที่

และเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ วนัท่ีและเวลาท่ีใส่เครือ่งช่วยหายใจ 

วันท่ีและเวลาท่ีหย่าเครื่องช่วยหายใจ วันที่และเวลาที่ถอดท่อ

ช่วยหายใจ จ�ำนวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และสาเหตุของการ

ถอดท่อช่วยหายใจ 

	 2.	 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน

การเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนประกอบด้วย

การประเมินแนวทางปฏิบัติ 8 ข้อ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว 

(Glasgow Coma Scale) การให้ข้อมูล การยึดตรึงท่อช่วย

หายใจ การประเมิน Cuff pressure MAAS การผูกยึดร่างกาย 

การรายงานแพทย์ และยาที่ได้รับ
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	 3.	 แบบบันทึกข้อมูลการเกิดการเลื่อนหลุดของ        

ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ประกอบด้วยการประเมิน 

9 ข้อ ได้แก่ ชนดิของ UE วนัทีแ่ละเวลาทีเ่กดิ การสือ่สาร mode 

ของเคร่ืองช่วยหายใจ ระดับ MAAS การได้รับยา การผูกมัด       

วันที่และเวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ และเหตุการณ์อื่นๆ

การวัดผลทางการวิจัย (Outcome measurement)
	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) ทีมผู ้วิ จัยน�ำแนวปฏิบัติ PMK Unplanned                      

Extubation Prevention Program แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน

และข้อมลูด้านการเจบ็ป่วย แบบบนัทกึการปฏิบตักิารพยาบาล

เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 

และแบบบันทึกข้อมูลการเกิด UE ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยน�ำเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการแลผูป่้วยวกิฤต 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชีย่วซาญ

การดูแลผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน เพื่อ

ตรวจสอบความถกูต้อง ความชดัเจนของภาษา รวมถึงความตรง

ของเน้ือหาและขัน้ตอนของการปฏบิตั ิและน�ำไปปรบัปรงุแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ หลังจากนัน้ทมีผูว้จิยัจะน�ำ แบบบนัทกึข้อมลู

พื้นฐานและข้อมูลด้านการเจ็บป่วย และแบบบันทึกข้อมูลการ

เกิด Unplanned Extubation ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี

ลักษณะเดียวกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าดัชน ี

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.93 

	 2.	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ทีม        

ผู้วิจัยน�ำแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลด้านการเจ็บป่วย 

และแบบบันทึกข้อมูลการเกิด UE ไปให้พยาบาลประจ�ำ               

หออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม และหอผู้ป่วยอายุรกรรม จ�ำนวน 

20 คน โดยท�ำการสังเกตกับผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แคปปา 

(Kappa coefficient) เท่ากับ 0.87

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1)	 ทีมผู ้วิ จัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 2)	 เมื่อผ่านการพิจารณา ได้รหัสโครงการวิจัย 

N017h/57 เมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2557 ทีมผู ้วิจัย                   

ท�ำหนังสือขออนุญาตถึง ผอ.โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ผอ.กองอายุรกรรม และหัวหน้าพยาบาลแผนกพยาบาล 

อายุรกรรม ช้ีแจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของ การวิจัย 

และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

	 3)	 ทมีผู้วิจยัเข้าพบหัวหน้าหออภบิาลผู้ป่วยอายุรกรรม

และหัวหน้าหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม เพื่อช้ีแจงรายละเอียด             

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูล

	 4)	 ทีมผู้วิจัยจัดท�ำโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ

ตามแนวทางการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดแก่พยาบาล

วิชาชีพประจ�ำหออภิบาลอายุรกรรมและหอผู้ป่วยอายุรกรรม

จ�ำนวน 100 คน โดยการฝึกอบรมด้านทฤษฎแีละด้านการปฏบิตัิ

ด้านทฤษฎีประกอบด้วย ความหมาย ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด

ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน การประเมินความ

เสี่ยง ส่วนด้านการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยการฝึก

อบรมเทคนคิวธิยีดึตรงึท่อช่วยหายใจทีม่ปีระสทิธิภาพ และการ

ผูกยึดร่างกายผู้ป่วยที่เหมาะสม

	 5)	 พยาบาลวิชาชีพแผนกพยาบาลอายุรกรรมน�ำ

แนวปฏิบัติไปใช้ในการพยาบาลแก่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจทุก

รายที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด

	 6)	 ทมีผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง

เป็นระยะเวลา 7 เดือน ตามรายละเอียดดังนี้

	 	 6.1	 ส�ำรวจรายชื่อของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อ

ช่วยหายใจทางปากและเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย

	 	 6.2	 ทีมผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลเป็นระยะ

เวลา 7 เดือน หรือจนครบ 196 ราย ตามขั้นตอนดังนี้

	 	 	 -	 ทีมผู ้ วิ จั ยบันทึกข ้อมูลพื้นฐานและ        

ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย

	 	 	 -	 ทีมผู ้วิ จัยบันทึกการปฏิบัติตามแนว         

ปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้น

	 	 	 -	 หากมีอุบัติการณ์ UE ผู ้วิจัยจะบันทึก 

ข้อมูลการเกิด UE

คำ�จำ�กัดความ (Operational definition)
	 อัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจหมายถึง 

จ�ำนวนครั้งของการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผน ที่เกิดในช่วงเวลาหนึ่งต่อจ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกันคูณด้วย 1,000
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การวิเคราะห์
	 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์สถิติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 ค�ำนวณหาค่าความถีแ่ละร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง

จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค 

ระดบัความรูส้กึตัว จ�ำนวนวนัทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ และสาเหตุของ

การถอดท่อช่วยหายใจ หาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ

อายุ ระดับความรู้สึกตัวและจ�ำนวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 2.	 ค�ำนวณหาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของคะแนนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณ

หาร้อยละของอัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับ           

พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ในการยุติการเข้าร่วมวิจัย และกลุ่มตัวอย่าง

จะไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น รวมทั้งข้อมูลในการวิเคราะห์

จะถูกเก็บไว ้ เป ็นความลับไม ่น�ำมาเป ิดเผยชื่อ ส ่วนผล                      

การประเมินที่ได้จะสรุปออกมาเป็นภาพรวม เพื่อใช้ประโยชน์

ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา

ปัญหาด้านจริยธรรม
	 หากผู ้ป่วยเกิด UE ผู ้ป่วยจะได้รับการดูแลตาม         

แนวปฏิบัติในการแก้ไขและช่วยเหลือดังนี้ 

	 1) 	จัดทีมเจ้าหน้าที่ร ่วมแก้ไข ช่วยเหลือ และ

ประสานงานอย่างทันท่วงที

	 2)	 เตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับใส่ Endotracheal Tube 

ใหม่ ให้พร้อมใช้ได้ทันที 

	 3)	 ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 4)	 บนัทกึอบุติัการณ์และรายละเอยีดต่างๆ ท่ีเกดิข้ึน

ผลการวิจัย
	 จากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อ

ศึกษาอัตราการเกิด UE ภายหลังการใช้ PMK Unplanned 

Extubation Prevention Program ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยคณะผู้วิจัยจัดท�ำโครงการฝึก

อบรมเชงิปฏบิติัการตามแนวทางการป้องกันท่อช่วยหายใจเลือ่น

หลุดแก่พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหออภิบาลอายุรกรรมและหอ          

ผู้ป่วยอายุรกรรมจ�ำนวน 104 คน โดยการฝึกอบรมด้านทฤษฎี

ประกอบด้วย ความหมาย ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด UE การ

ประเมินความเสี่ยง ส่วนด้านการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบ

ด้วยการฝึกอบรมเทคนิควธิยีดึตรงึท่อช่วยหายใจ และการผกูยดึ

ร่างกาย หลังจากนั้นพยาบาลวิชาชีพน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ในการ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจท่ีมีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด 

ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม ถึง 30 กันยายน 2558 จ�ำนวน 207 

ราย ซึ่งในจ�ำนวนนี้เกิดปัญหา cuff leak ท�ำให้ต้องเปลี่ยนท่อ

ช่วยหายใจใหม่จ�ำนวน 2 รายและต้องยุติการวิจัย เหลือกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 205 ราย 

	 การน�ำเสนอผลการวจิยัแบ่งเป็น 3 ส่วนคอื ข้อมลูพืน้

ฐานด้านการเจ็บป่วย การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน UE 

และข้อมูลการเกิด UE จากการศกึษาข้อมูลพ้ืนฐานด้านการเจบ็ป่วย

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 205 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 116 ราย 

(ร้อยละ 56.6) เพศหญิง 89 ราย (ร้อยละ 43.4) อายุ ระหว่าง 

17 - 99 ปี เฉลี่ย 68.71 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย              

Pneumonia 46 ราย (ร้อยละ 22.4) รองลงมาคือ Septic 

shock 30 ราย (ร้อยละ 14.6) ส่วนใหญ่มี MAAS ระดับ 3 

จ�ำนวน 78 ราย (ร้อยละ 38 ) รองลงมาม ีMAAS ระดบั 4 จ�ำนวน 

35 ราย (ร้อยละ 17.1) ความสามารถด้านการสื่อสาร ส่วนใหญ่

สื่อสารไม่ได้ 120 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.5 จ�ำนวนวันที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจระหว่าง 1- 42 วัน (เฉลี่ย 8.52) ส่วนใหญ่ใส่ท่อช่วย

หายใจประมาณ 1-5 วัน (ร้อยละ 58.53) สาเหตุของการถอด

ท่อช่วยหายใจ ส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้น 114 ราย (ร้อยละ 55.6 ) 

และเกิด UE 8 ราย (ร้อยละ 3.90) ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 1

	 จากการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด พบว่า พยาบาลวิชาชีพสามารถการ

ประเมินความเสี่ยงการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 98.5 การให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยและญาตพิบว่าปฏิบติัได้ร้อยละ 

96.3 โดยให้ข้อมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค์ ผลที่เกิดขึ้นจากการ      

ใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ กิจกรรมการ

พยาบาลขณะใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ 

การดูดเสมหะ การพลิกตะแคงตัวและการขอความช่วยเหลือ 

ด้านการสื่อสารปฏิบัติได้ร้อยละ 88.7 จากการสังเกตพบว่ามี

การประเมนิปัญหาสายตาและการได้ยนิ ในรายทีม่ปัีญหาสายตา 

มีการแนะน�ำให้สวมแว่นตา ส่วนในผู้ป่วยที่มีปัญหาการได้ยินมี

การแนะน�ำญาติให้น�ำเครื่องช่วยฟังมาใส่ให้ และวิธีการสื่อสาร

ท่ีใช้บ่อยคือการเขียน แต่มีผู้ป่วยบางรายที่ญาติไม่สามารถน�ำ

เอาอุปกรณ์มาให้ได้ ด้านการยึดตรึงท่อช่วยหายใจ จากการ

สังเกตพบว่าปฏิบัติได้ร้อยละ 89.2 มีการตรวจสอบการติด 

พลาสเตอร์ทีแ่สดงต�ำแหน่งบน Endotracheal tube ทกุ 2 ชัว่โมง 

167-175 AW-������������������������������.indd   171 4/8/60 BE   11:40 AM



172
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผนต่ออัตราการเลื่อนหลุด
ของท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2560
Volume 18 No. 1 (Jan - Apr) 2017

โดยให้ข้อมูลว่าทุกคร้ังที่ดูดเสมหะและพลิกตัวจะมีการตรวจ

สอบ การตรวจสอบปรมิาตรของอากาศใน Cuff ของท่อทางเดนิ

หายใจปฏิบัติได้ทุก 8 ชั่วโมง โดยแต่ละหอผู้ป่วยมี manom-

eter อย่างไรก็ตามการผูกยึดผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติได้อย่าง

สมบูรณ์ จากการสังเกตพบปฏิบัติได้ร้อยละ 66.6 ในแต่ละหอ

ผู้ป่วยมีอุปกรณ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน แต่จากการสัมภาษณ์

พยาบาลวชิาชพีพบว่า ภายหลงัจากผูป่้วยเริม่มรีะดบัความรู้สกึ

ตัวดีข้ึน ผู้ป่วยและญาติจะปฏิเสธการผูกยึด โดยให้เหตุผลว่า 

ผู้ป่วยรูส้กึตวั บางครัง้อยากเกาผวิหนงัทีไ่ม่สขุสบาย และบอกว่า

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลด้านการเจ็บป่วย (N = 205)

	 ข้อมูลพื้นฐาน	 จ�ำนวน N = 205	 ร้อยละ	 ข้อมูลพื้นฐาน	 จ�ำนวน N = 205	 ร้อยละ

เพศ:	ชาย	 116	 56.6	 MAAS	 	

   	 หญิง	 89	 43.4	  0	 11	 5.4

อายุ < 20 ปี	 1	 0.5	  1	 21	 10.2

 	 21 – 30 ปี	 4	 2	  2	 30	 14.6

 	 31 – 40 ปี	 11	 5.4	  3	 78	 38

 	 41 – 50 ปี	 9	 4.4	  4	 35	 17.1

 	 51 – 60 ปี	 31	 15.1	  5	 28	 13.7

 	 61 – 70 ปี	 45	 22	  6	 2	 1.0

 	 71 – 80 ปี	 49	 23.9	    จ�ำนวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ	 	

 	 81 – 90 ปี	 45	 22	  1-5 วัน	 120	 58.53

การวินิจฉัย	 	 	  6-10 วัน	 38	 18.53

- Pneumonia	 46	 22.4	  11-15 วัน	 23	 11.21

- Septic shock	 30	 14.6	  16-20 วัน	 7	 3.41

- Respiratory failure	 29	 14.1	  21-25 วัน	 7	 3.41

- COPD c AE	 13	 6.3	  26-30 วัน 	 5	 2.43

- Septic encephalopathy	 10	 4.9	  31-35 วัน	 1	 0.48

- Lung cancer	 10	 4.9	  36-40 วัน	 2	 0.97

- Status epilepticus	 8	 3.9	  > 40 วัน	 2	 0.97

- Congestive heart failure	 8	 3.9	 	 	

- CKD c volume overload	 8	 3.9	    สาเหตุการถอดท่อช่วยหายใจ	 	

- Cardiac arrest	 7	 3.4	 -	อาการดีขึ้น 	 114	 55.6

- Ischemic stroke	 7	 3.4	 -	ถึงแก่กรรม	 45	 22

- อื่นๆ	 29	 14.1	 -	ย้าย 	 18	 8.8

ความสามารถในการสื่อสาร	 	 	 -	เจาะคอ 	 13	 6.34

- สื่อสารได้	 78	 	 -	Refer	 7	 3.41

- สื่อสารไม่ได้	 120	 	 -	self extubation	 8	 3.90

จะไม่น�ำท่อช่วยหายใจออกเอง หรอืญาตสิามารถดแูลผูป่้วยโดย

ใกล้ชิด สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหาร

ความเสี่ยงต่อการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยการมีส่วน

ร่วมของพยาบาลในห้องผู้ป่วยหนัก 1 รพ.สมุทรสาคร พบว่า6 

สาเหตุของการเกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจเกิดจาก         

ผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจในการปฎิบัติตนเมื่อใส่ท่อช่วย

หายใจ ญาติขาดความรู้ ความเข้าใจการมีส่วนร่วมในการดูแล  

ผู ้ป ่วย ส่วนพยาบาลขาดการน�ำญาติเข้ามามีส่วนร่วมใน 

การป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน (n = 8 คน)

การเกิด Unplanned Extubation	 จ�ำนวน (n = 8 คน)	 ร้อยละ

ชนิดของ UE: Self Extubation	 8	 100

	 Accidental Extubation	 0	 0

ช่วงเวลาที่เกิด		

	 บ่าย (16.00-24.00น.)	 4	 50

	 ดึก (00.00-08.00น.)	 4	 50

ความสามารถในการสื่อสาร	 	

	 สื่อสารได้	 7	 78.5

	 สื่อสารไม่ได้	 1	 12.5

Mode ของเครื่องช่วยหายใจขณะที่เกิด	 	

	 CMV	 4	 50

	 CPAP	 4	 50

MAAS: ระดับ 3	 2 	 25

	 ระดับ 4	 3	 32.5

	 ระดับ 5	 3	 32.5

ได้รับยากล่อมประสาท หรือยาคลายกล้ามเนื้อ	 3	 32.5

การผูกมัด	 	

	 ไม่ได้รับการผูกมัด	 2	 25

	 ได้รับการผูก	 6	 75

ใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ	 	

	 ไม่ได้ใส่	 4	 50

	 ใส่ซ�้ำ	 4	 50

ตารางที่ 2 แสดงร้อยละของการปฎิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 	 ปฏิบัติไม่ได้	 ปฏิบัติได้

หมวดที่ 1 การประเมินความเสี่ยงการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ	 1.5	 98.5

หมวดที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ	 	

	 กิจกรรมที่ 1 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ	 3.83	 96.3

 	 กิจกรรมที่ 2 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	 11.3	 88.7

 	 กิจกรรมที่ 3 การยึดตรึงท่อช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพ	 10.8	 89.2

 	 กิจกรรมที่ 4 การผูกยึดร่างกายที่เหมาะสม	 33.4	 66.6
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	 จากการศึกษาพบว่าเกิด UE จ�ำนวน 8 ราย เป็นเพศ

ชาย 7 คน (ร้อยละ 87.5) หญิง 1 คน (ร้อยละ 12.5) ซึ่งทั้งหมด

ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติในการแก้ไขและช่วยเหลือจน

ปลอดภยั ส่วนใหญ่เกดิช่วงเวลา 16.00 น. ถงึ 24.00 น. จ�ำนวน 

4 ราย (ร้อยละ 50) ช่วงเวลา 24.00 น. ถึง 08.00 น. จ�ำนวน 

4 ราย (ร้อยละ 50) mode ของเครื่องช่วยหายใจขณะเกิด UE 

เป็น CMV (Continuous Mandatory Ventilation) จ�ำนวน  

4 ราย (ร้อยละ 50) CPAP (Continuous Positive Airway 

Pressure) จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 50) เป็นที่น่าสังเกตว่าผู้ป่วย

ทีใ่ช้ mode CPAP ทัง้ 4 สามารถหายใจได้ด้วยตนเอง จนกระท่ัง

แพทย์ไม่พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ  สอดคล้องกับการศึกษา

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อน

หลดุโดยไม่ได้วางแผน5 ในหออภบิาลผูป่้วยศัลยกรรม รพ.สงขลา

นครินทร์ พบว่าในจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิด UE พบว่าร้อยละ 56-59 

ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ  และการน�ำแนวทางปฏิบัติ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจมาใช้จะช่วยลดการเกิด UE มากกว่า

ผู ้ป่วยที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งในหอผู้ป่วยอายุรกรรมยังไม่มี

แนวทางในการประเมินความพร้อมก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ส่วน 4 รายทีใ่ช้ mode CMV ภายหลงัเกดิ UE ผูป่้วยไม่สามารถ

หายใจได้ด้วยตนเอง แพทย์จึงพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว พบว่าผู้ป่วยมีระดับ MAAS 3 

จ�ำนวน 2 ราย ระดับ MAAS 4 จ�ำนวน 3 ราย ระดับ MAAS 5 

จ�ำนวน 3 ราย ในผู้ป่วยที่มี MAAS ตั้งแต่ระดับ 4 ขึ้นไป มีการ

รายงานแพทย์ทุกรายเพ่ือประเมินและพิจารณาสั่งการรักษา

ด้วยยา อย่างไรกต็ามในทางปฏบิตัพิบว่า ด้วยข้อจ�ำกดัเรือ่งโรค

ที่เจ็บป่วย เช่น Hepatic encephalopathy, Delirium หรือ 

Alcoholism ท�ำให้ไม่สามารถให้ยาเพื่อให้ผู้ป่วยสงบได้ทุกราย 

เน่ืองจากยาอาจท�ำให้การประเมินระดับความรู้สึกตัวคลาด

เคลื่อนได้ จึงเป็นเหตุผลที่ผู้ป่วยได้รับยา sedate 3 ราย ไม่ได้

รับยา sedate 5 ราย ส่วนการผูกมัดนั้น ได้รับการผูกมัด 6 ราย 

ไม่ได้ผูกมัด 2 ราย เนื่องจากผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการผูกมัด 

ด้านผลผลิตทางการพยาบาลอยูใ่นช่วง 95.23-121.43 และด้าน

การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจพบว่ามีผู ้ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจอยู่ระหว่าง 8-12 รายต่อวัน ดังแสดงในตารางที่ 2 ส่วน

อตัราการเกดิ UE ในแต่ละเดือนต้ังแต่ 1 มนีาคม ถงึ 30 กนัยายน 

2558 ดงัแสดงในกราฟที ่1 หากพจิารณาอตัราการเกดิ UE โดย

เฉลี่ยทั้ง 7 เดือนคิดเป็น 1.43 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วย

หายใจ

การอภิปรายผล
	 การน�ำ PMK Unplanned Extubation Prevention 

Program มาใช้ในการประเมนิและป้องกนัการเกดิ Unplanned 

Extubation ท�ำให้อบัุตกิารณ์ท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุโดยไม่ได้

วางแผนลดลง สอดคล้องกับการศึกษาผลการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจจากหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก 

รพ.สิงห์บรุี7 พบว่าอัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วย

หายใจโดยไม่ได้วางแผนต�ำ่กว่ากลุ่มก่อนพฒันาระบบอย่างมนียั

ส�ำคญั รวมทัง้การประเมนิความเสีย่งการเล่ือนหลดุของท่อช่วย

หายใจ โดยเฉพาะการให้ข้อมูลอย่างละเอยีดแก่ผู้ป่วยและญาติ

อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ไม่ได้เกดิจากแนวปฏบิตัเิพยีงอย่างเดยีว พยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิตัิ

มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ท่ีจะท�ำให้อตัราการเกดิการเลือ่นหลดุของ

ท่อช่วยหายใจลดลงได้ การท�ำให้พยาบาลปฏบัิตติามแนวปฏบิตัิ

ต้องอาศัยกลยุทธ์ในการสร้างความตระหนัก ส่งเสริมให้ใช้แนว

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ จนเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ได้ ควรมีการให้ความรู้แก่บุคลากร วิธีปฏิบัติ พร้อมท้ังมีการ

ตดิตาม นเิทศตรวจสอบการปฏบิติั โดยเฉพาะการผูกยดึร่างกาย

ในผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร8,9,10 ควรอธิบาย

เหตผุล พร้อมค้นหาและแก้ไขสาเหตกุ่อนการผกูยดึ ซึง่จะท�ำให้

การดแูลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจได้มาตรฐานและเกดิผลลพัธ์ทีด่ ี

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

และญาติมีส่วนร่วมในการป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดย

ไม่ได้วางแผน ส่วนข้อเสนอแนะด้านการวจิยั ควรมกีารศึกษาใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร สับสน ผู้สูงอายุ ซึ่งมีความ

เสี่ยงต่อการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน
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