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บทคดัยอ่ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือสงัเคราะหอ์งคค์วามรูเ้ก่ียวกบัความชุก ปัจจยัเส่ียงและ

การพยาบาลผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกเองและท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน 

(UE) วิธีดําเนินการเป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ ของ Cooper และสืบคน้จาก

ฐานขอ้มูล CINAHL และ ThaiJO ระหว่างปี 2000 - 2018 ผลการศึกษาพบเอกสารทั้งหมด

จาํนวน 44 เร่ือง เขา้ไดก้ับเกณฑ์จํานวน 16 เร่ือง สังเคราะห์องค์ความรูไ้ด ้3 ประเด็นดังน้ี  

1) ความชุกการเกิด UE แตกต่างกันโดยผูป่้วยเด็กอยูร่ะหวา่ง 0.14-5.3 : 100 วนัคาท่อช่วย

หายใจแต่ในผูใ้หญ่พบความชุกเฉล่ีย 7.5: 1,000 วนัคาท่อช่วยหายใจ 2) ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้ง

ไดแ้ก่สดัส่วนพยาบาล: ผูป่้วย ≥ 1:3 การขาดแผนการรกัษาเร่ืองการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและ

ขาดการไดร้บัยาท่ีทําใหผู้ป่้วยสงบ (Sedative) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีกระสบักระส่าย ขาดแนวทาง

การผูกยึดผูป่้วยและการยึดตรึงท่อช่วยหายใจท่ีไม่แน่น พบขณะท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยขา้งเตียง

หรือขณะทําหัตถการต่างๆ ผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจออกเองส่วนใหญ่รอ้ยละ 89.7 ไม่ไดร้ับ

การใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 3) การพยาบาลมีการพฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารและการพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลและการพัฒนานวตักรรมในการประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

(BWAP) และนวตักรรมวงลอ้ในการผูกยึดผูป่้วย  สรุปความชุกการดึงท่อช่วยหายใจออกเองใน

เด็กและผูใ้หญ่พบแตกต่างกันปัจจัยเส่ียงมีทั้งปัจจัยนําเขา้และกระบวนการดูแลผูป่้วยซ่ึงยัง

ตอ้งการการพฒันาใหมี้ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ควรส่งเสริมใหพ้ยาบาลนําแนวปฏิบติัการพยาบาล

ท่ีมีประสิทธิภาพและเคร่ืองมือต่างๆ มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยและการพัฒนานวตักรรมต่างๆ 

เพ่ือช่วยลดการดึงท่อช่วยหายใจ 

 

 

 

คาํสาํคญั: ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด, การพยาบาล, การทบทวนวรรณกรรมอยา่งบูรณาการ  

                                                           
1พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

* Corresponding email : su.pian@hotmail.com  

วนัท่ีรบั (received) 20 ก.ค. 2562  วนัท่ีแกไ้ขเสร็จ (revised) 8 ก.ย. 2562  วนัท่ีตอบรบั (accepted) 18 ก.ย. 2562 



 54 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

Prevalence Risk Factor and Nursing Care of Unplanned 

Extubation: An Integrative Review 
Supian Pokathip Ph.D.1

1*, Patcharawan Salakkhum M.S.N.1,  

Tisakorn Suttiprapa M.S.N.1, Phitchayada Datawee M.S.N.1, 

Prapasson Kwanchang M.S.N.2, Nadanong Sanaphrom B.N.S1 

 

Abstract 

The purposes of this study were to explore prevalence, risk factor and 

nursing care of unplanned extubation by reviewing 44 articles using Cooper’s 

method between 2000 and 2018. Meet criteria 16 articles. These results 

were founded three themes. First, prevalence of unplanned extubation (UE) in 

newborn and pediatric patients was difference from adult patients. The range 

rate of UE in newborn 0.14-5.3:100 intubation day but the mean rate of UE in 

adult 7.5:1000 intubation days. Secondly, the risk factors of UE were following 

the ratio of nurse and patients lack of weaning protocol lack of sedative 

protocol and poor of fixation of endotracheal tube and during bedside nursing 

care and procedure. Finally theme, nursing care of UE was developing of clinical 

nursing practice guideline and innovation developing of Decision Wheel to 

Reduce Use of Restraints (DWR) for decision restraint patients. Therefore, the 

prevalence of UE in newborn and pediatric patients was difference from adult 

patients. Risk factors of UE are following input and process of care especially 

lack of weaning protocol and lack of sedative protocol and fixation of 

manipulation of intubation and during bedside nursing care and procedure. So, 

enhancing nurse’s competencies and implement tools and developing 

innovation for decreased UE.  
 

Keywords: unplanned extubation, nursing care, integrative review  
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา  

ก าร ดึ ง ท่ อช่ วย ห าย ใจออก เอ ง  (Self extubation) และห รือภ าวะ ท่ี                       

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน (Unplanned extubation : UE) เป็นปัญหา

และความเส่ียงท่ีพบไดบ้่อยในการดูแลผูป่้วยวิกฤตทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ                  

มีแนวโน้มสูงข้ึน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลทาํใหผู้ป่้วยขาดออกซิเจน บางครั้ง

รุนแรงถึงเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้และเสียชีวิตไดง่้าย1-4 เส่ียงต่อการถูกฟ้องรอ้งได ้         

ซ่ึงบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ ลว้นมีการศึกษาเก่ียวกับความชุกสาเหตุปัจจัยเส่ียง                

ของการดึงท่อช่วยหายใจออกเองหรือท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไมไ่ดว้างแผน (UE) 

และการพัฒนาแนวทางปฏิบัติและนวัตกรรมทางการพยาบาลต่างๆ เพ่ือช่วย                   

ลดการเกิดอุบัติการณ์และบรรเทาความรุนแรงของผลกระทบดังกล่าวแต่ยังขาด                          

การรวบรวมสังเคราะห์องค์ความรู ้ท่ี เป็นระบบ  ซ่ึ งยากแก่การศึกษาค้นคว้า                   

และนําองคค์วามรูด้งักล่าวมาใชจึ้งไดจ้ดัทาํการศึกษาน้ีข้ึน 

 

วตัถุประสงค ์

เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู ้เก่ียวกับการดึงท่อช่วยหายใจออกเอง/หรือ                 

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน (UE) ทั้งในแง่ความชุก อตัรา ปัจจยัเส่ียง 

และการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิด UE 

 

วิธีดาํเนินการ   

ใช้การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ ของ Cooper5 ประกอบด้วย 

ขัน้ตอน ดงัน้ี 

 ขั้นท่ี 1 การกําหนดปัญหา คือองค์ความรูเ้ก่ียวกับความชุก ปัจจัยเส่ียง                 

ของการเกิด UE และการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิด UE ท่ีผ่านมาเป็นอยา่งไร 

ขั้นท่ี 2 การรวบรวมขอ้มูลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการกาํหนดคาํสาํคญัท่ีใช้

ในการสืบคน้คือผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกเอง และหรือท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด              

โ ด ย ไ ม่ ไ ด้ ว า ง แ ผ น แ ล ะ ค ว า ม ชุ ก ( Unplanned extubation & prevalence,                           

self extubation & prevalence) ผู ้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกเอง และหรือท่อช่วย

หายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผนและปัจจัยเส่ียง (Unplanned extubation &                 

risk factors, self extubation & risk factor)  ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจออกเองและหรือ

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนและการพยาบาล (Unplanned extubation 
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& nursing care, self extubation & nursing care) สืบคน้จากฐานขอ้มลู CINAHL และ 

ThaiJO ระหว่างเดือนมกราคม ปี ค.ศ. 2000 – เดือนกรกฎาคม ปี ค.ศ. 2018 

เกณฑ์ในการคัดเลือกงานเขา้ในการศึกษาคือ 1) เป็นงานวิจัยหรือกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพท่ี เก่ียวกับความชุก อัตราและหรือปัจจัยเส่ียงของการเกิด UE และ                         

2) เป็นงานท่ีศึกษาเก่ียวกบัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิด UE และหรือการลดการ

เกิด UE ท่ีมีรายงานวิจัยฉบับเต็มตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย ผลการ

สืบคน้จากฐานขอ้มูล CINAHL โดยคําสําคัญ UE & Prevalence ได้ทั้งหมด 17 คํา

สาํคญั UE & risk factor สืบคน้ได ้16 เร่ือง ส่วนคาํสาํคญั UE & nursing care ไม่พบ

รายงาน   และสืบคน้จากฐานขอ้มูล ThaiJO จาํนวน 11 เร่ือง สรุปสืบคน้ไดท้ั้งหมด 

44 เร่ืองเขา้ได้กับเกณฑ์ 16 เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยชนิดก่ึงทดลอง (Quasi 

experiment) จํานวน 9 เร่ือง การวิจัยเชิงพรรณนา 1 เร่ือง การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) 1 เร่ือง และงานวิจยัชนิดการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ 

1 เร่ือง ส่วนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (CQI) จํานวน 3 เร่ือง และ

การศึกษาชนิด Lean 1 เร่ือง ประเทศท่ีศึกษาส่วนใหญ่คือประเทศสหรฐัอเมริกา 7 

เร่ือง บราซิล 2 เร่ือง ฝรัง่เศส และแคนาดา อย่างละ 1 เร่ือง ประเทศไทย                        

จาํนวน 5 เร่ือง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจในงาน

หอ้งผูป่้วยวิกฤตเด็กทารกแรกเกิดและผู้ใหญ่ จํานวนขนาดตัวอย่างมีตั้งแต่จํานวน

ผูป่้วย 1 ราย – 1,976 ราย   
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ภาพท่ี 1 ลกัษณะของงานวจิยัจาํแนกตามสถานท่ีศึกษา และลกัษณะท่ีสาํคญั 

 

ขัน้ท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพงานวิจยัและประเมินคุณค่าของหลกัฐานโดยใช้

เกณฑ์ประเมินตามแนวทาง Joanna Briggs Institute 20136 พบว่าการศึกษา                  

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ IId จํานวน 9 เร่ือง ระดับ IIIc จํานวน 3 เร่ืองและระดับ IVa                

1 เร่ือง ระดบั IVb 3 เร่ือง ระดบั IVd 2 เร่ือง   

 ขั้นท่ี 4 การวิเคราะห์และตีความ ประเด็นท่ีศึกษา สามารถสังเคราะห์ได ้                

2 ประเด็น ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ความชุก สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกิด UE การศึกษา

เก่ียวกับความชุก อัตราการเกิด UE มีจํานวน 8 เร่ือง  ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ย้อนหลังโดยการทบทวนเวชระเบี ยน มีทั้ งการศึกษาใน เด็กและใน ผู้ให ญ่                          

โดยการศึกษาในเด็กแรกเกิดและในผู้ป่วยวิกฤตเด็กมีจํานวน 6 เร่ือง2-3,7-10                  

พบวา่การคาํนวณอตัราการเกิด UE มีทั้งการศึกษาท่ีคิดเป็นรอ้ยละและอตัราการเกิด 

UE ท่ีคิดต่อจาํนวนวนัคาท่อช่วยหายใจ โดยการคิดอตัราการเกิด UE ในเด็กทารก     

แรกเกิดจะคิดอัตราการเกิด  UE :100 วันคาท่อช่วยหายใจ  (UE rate: 100 

intubation days) แต่ในผูใ้หญ่จะคิดอตัราการเกิด UE : 1,000 วนัคาท่อช่วยหายใจ 



 58 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

โดยความชุกของการเกิด UE ในผู้ป่วยวิกฤตเด็กและผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด                     

พบอตัราการเกิด UE อยู่ระหว่าง 0.14-5.3:100 วนัคาท่อช่วยหายใจ  (0.14-5.3 

UEs/100 intubation days)7 ส่ วน ค วาม ชุ ก ใน ผู้ ให ญ่ พ บ อัต ราก าร เกิ ด  UE                       

เฉล่ีย 7.5:1,000 วันคาท่อช่วยหายใจโดยมีค่าอัตราการเกิด UE อยู่ระหว่าง                    

1.5:1,000 – 16:1,000 วนัคาท่อช่วยหายใจ4 

2. สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการเกิด UE การศึกษาเก่ียวกบัสาเหตุ

และปัจจัยเส่ียงของการเกิด UE มีการศึกษาจํานวน 21-2 เร่ือง ซ่ึงเป็นการศึกษา

ยอ้นหลังจากการทบทวนเวชระเบียนและการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ

พบว่าอตัราการเกิด UE (UE rate) มีความสมัพันธ์กับสดัส่วนของพยาบาลต่อผูป่้วย

จากการศึ กษ าของ Tanios MA1 พ บว่าสัดส่ วน ของพ ยาบาล ต่อ ผู้ ป่ วย  1:3                 

จะมีโอกาสเกิด UE ไดม้ากข้ึนถึงรอ้ยละ 60 โดยพบว่ากรณีท่ีพยาบาลในหอ้งผูป่้วย

วิกฤต 1 คนดูแลผู้ป่วยจํานวน 3 คนข้ึนไป จะมีโอกาสเกิด UE สูงข้ึน1 รวมทั้ ง                  

การมีแนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning protocol)                

ท่ีชัดเจนจะทําใหอ้ัตราการเกิด UE ลดลง4 รวมทั้งการได้รับยาท่ีทําให้ผู ้ป่วยสงบ 

(Sedative)4 โดยพบว่า ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีทําให้ผู ้ป่วยสงบตลอดเวลาจะพบอัตรา                   

การเกิด UE ตํา่ประมาณ 1.5:1,000 วนัคาท่อช่วยหายใจ ถา้ไดร้บัยาแบบเป็นช่วงๆ 

(Intermittent) อัตราการเกิด  UE สู ง ข้ึน เป็น  5:1,000  วันคาท่อช่ วยหายใจ                   

ส่วนผูป่้วยท่ีไม่ไดร้บัยาท่ีทําใหส้งบ พบอตัราการเกิด UE สูงข้ึนเป็น 16:1,000 วนั              

คาท่อช่วยหายใจ และการศึกษาของ Silva PS2 ในผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กโดย

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ผู ้ป่วยท่ีมี

ภ าวะก ระสับ กระ ส่ าย / เอ ะอะโวย วาย  (Restless/agitation) พ บ  UE ได้สู ง                      

รอ้ยละ 13 - 89 การยึดตรึงท่อช่วยหายใจท่ีไม่แน่น (Poor fixation of ET tube)    

พบร้อยละ 8.5 – 31 และระยะเวลาท่ีมีการจัดกระทําเก่ียวกับท่อช่วยหายใจ 

(Manipulation at time of  UE) รอ้ยละ 17-30 และขณะใหก้ารดูแลผูป่้วยขา้งเตียง  

(Bedside care) รอ้ยละ 27.5-51 ส่วนน้ําหนักของเด็กทารกไมมี่ความสมัพนัธอ์ยา่ง

มีนัยสาํคญัทางสถิติ และจากการศึกษาท่ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ2                   

มีหน่ึงการศึกษาท่ีพบว่าทุก 1 วนัของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจจะมีความเส่ียงต่อการ

เกิดการดึงท่อช่วยหายใจได้รอ้ยละ 3 (RR =1.03, P< .001) และการศึกษาของ 

Menon9 เป็นการศึกษาในผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โดยการทบทวนเวชระเบียน                

พบอตัราการดึงท่อช่วยหายใจ 0.9 :100 วนัคาท่อช่วยหายใจ พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
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กบัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีอายุน้อยกว่า 1 เดือนจะพบการเล่ือนหลุด

ท่อช่วยหายใจสูง และพบในช่วงกลางคืนสูงรอ้ยละ 91.7 พบท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด

ขณะท่ีใหก้ารดูแลขา้งเตียงรอ้ยละ 50 และขณะทําหตัถการต่างๆ การตรวจทางรงัสี 

( CXR) พ บ ร้อ ย ล ะ  33.3 ร ว ม ทั้ ง ก า ร จั ด ก า ร เ ก่ี ย ว กั บ ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใจ                               

(Tube manipulation) การยึดตรึงท่อช่วยหายใจท่ีไม่ดี พบการดึงท่อช่วยหายใจ                

ออกเองรอ้ยละ 8.5-31 รวมทั้งการไม่ได้ผูกยึดผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจะพบ                  

การดึงท่อช่วยหายใจออกเองได้สูงถึงรอ้ยละ 724 ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ        

Silva PS2 

3. การพยาบาลเพ่ือลดการดึงท่อช่วยหายใจออกเองมีจาํนวน 9 เร่ือง

เป็นการศึกษาในต่างประเทศจํานวน 4 เร่ืองซ่ึงเป็นการศึกษาในประเทศ

สหรฐัอเมริกาทั้ง 4 เร่ืองประกอบดว้ยงานวิจยัชนิดก่ึงทดลอง 1 เร่ือง และกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (CQI) จํานวน 2 เร่ือง และ Lean 1 เร่ือง ส่วนใหญ่

ศึกษาในผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดและเด็ก ส่วนการศึกษาในประเทศไทยมีจาํนวน                

5 เร่ือง เป็นการศึกษาในผูใ้หญ่ทั้ง 5 เร่ือง และเป็นการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพ

ของแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล

ทั้ง 5 เร่ือง สามารถสังเคราะห์องค์ความรู ้เก่ียวกับการพยาบาลเพ่ือลดการดึง                     

ท่อช่วยหายใจออกเองได ้2 ประเด็นยอ่ยดงัน้ี  

3.1) การพัฒนาเคร่ืองมือและนวตักรรม เป็นการศึกษาใน

ต่างประเทศ 2 เร่ืองมีทั้งการพัฒนาเคร่ืองมือและการประยุกต์ใช ้เคร่ืองมือและ

นวตักรรม ประกอบดว้ย  

3.1.1) การศึกษาเก่ียวกับการพัฒนานวตักรรมวง

ลอ้ DWR (Decision Wheel to Reduce Use of Restraints)13 เพ่ือช่วยในการตดัสินใจ

ในการผูกยึดผู้ป่วยช่วยลดการดึงท่อช่วยหายใจเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง                   

(Level IId) พบว่าสามารถลดการผูกยึดผู้ป่วยลงได้ร ้อยละ 32 โดยพยาบาล                     

รอ้ยละ 81 ไดร้บัรูถึ้งประโยชน์ของการใชว้งลอ้ DWR ท่ีช่วยเป็นแนวทางในการผูกยึด

ผูป่้วย  

3.1.2) การศึกษาเก่ียวกับการนําเคร่ืองมือต่างๆ                            

มาประยุกต์ใชใ้นการดูแลผูป่้วยเพ่ือลดการดึงท่อช่วยหายใจไดแ้ก่การใชเ้คร่ืองมือ 

Sedative Agitation Scale (SAS)14 เพ่ือประเมินระดบัความรูสึ้กตวัและการใหย้าท่ีทาํ

ใหผู้ป่้วยสงบ (Sedative) และการใช ้Motor Assessment Activity Scale: MAAS17-18
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เพ่ือประเมินการเคล่ือนไหวของร่างกายเป็นแนวทางในการให้ยาท่ีทําให้ผู ้ป่วย                 

มีอาการสงบเพ่ือช่วยลดการเกิด UE 

3.2) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดการดึง                

ท่อช่วยหายใจออกเองมีทั้งการศึกษาในเด็กและผูใ้หญ่ซ่ึงการศึกษาในทารกแรกเกิด

และเด็กมีเฉพาะในการศึกษาในต่างประเทศมีจาํนวน 3 เร่ือง8-10 ศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาทั้ ง 3 เร่ือง และเป็นการศึกษาชนิดกิจกรรมพัฒ นาคุณภาพ                      

อย่างต่อเน่ือง (CQI) โดยพัฒนาแนวทางเพ่ือลดการดึงท่อช่วยหายใจออกเอง

ประกอบดว้ย 1) กาํหนดแนวทางการใหย้าทําใหผู้ป่้วยสงบ (Sedative) 2) การหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ และ 3) การใหค้วามรูแ้ก่บุคลากร  4) การช่วยการเคล่ือนไหวขณะ

พลิกตะแคงตวัหรือขณะทาํการตรวจทางรงัสี (Portable CXR) ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย

หายใจอย่างน้อยตอ้งใชบุ้คลากร 2 คน 5) การกาํหนดมาตรฐานการบ่งช้ีตําแหน่ง

และความลึกของของท่อช่วยหายใจ และวิธีการยึดตรึงท่อช่วยหายใจใหป้ลอดภัย                

ในผูป่้วยรบัใหม่และหลงัผ่าตัด9 6) พฒันาการส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติ 7) พัฒนา

เคร่ืองมือในการประเมินหลัง UE ผลการศึกษาพบว่า อตัราการเกิด UE ลดลงจาก 

3.55 : 100 วนัคาท่อช่วยหาย เป็น 2.59 :100 วนัคาท่อช่วยหายใจ8 ผลของการใช้

แนวทางพบว่า อตัราดึงท่อช่วยหายใจลดลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ จาก 67 ครั้ง

เห ลื อ  21 ค รั้ ง  P < .001 อั ต ร าก าร ดึ ง ท่ อ ช่ ว ย ห าย ใจ ล ด ล งร้อ ย ล ะ  50                           

จาก 1.15:100 วันคาท่อช่วยหายใจเป็น 0.54:100 วันคาท่อช่ วยหายใจ8                     

และการศึกษาของ Powell BM10 โดยพัฒนาแนวทางเพ่ือลดการดึงท่อช่วยหายใจ               

ใน NICU ใชแ้นวคิด PDSA ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2555 – มิถุนายน 2557 แบ่งเป็น 

2 ระยะ ระยะ ท่ี  1 การพัฒ นามาตรฐานการดูแล ผู้ ป่ วย ใส่ ท่ อช่ วยหายใจ                         

โดยการประเมินตําแหน่งท่อช่วยหายใจตามการเจริญเติบโต (Assessing ETT c 

growth) และการส่ือสารกบัผูดู้แล ระยะท่ี 2 การวางแผนดูแล การตรวจสอบตาํแหน่ง

ของท่อช่วยหายใจ Endotracheal Tube ท่ี ถูกต้อง การผูกยึด และการกําหนด

มาตรฐานขณะทําการตรวจทางรงัสี (CXR) พบว่า อตัราการดึงท่อช่วยหายใจลดลง

จาก 3.8:100 วันคาท่อช่วยหายใจเป็น 2.7:100 วันคาท่อช่วยหายใจลดลง                  

อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ p-value = .01  

ส่วนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือลดการดึงท่อช่วยหายใจออกเอง

ในผูใ้หญ่พบเฉพาะการศึกษาในประเทศไทยจาํนวน 5 เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ชนิดการวิจัย ก่ึงทดลองเป็นพัฒนาแนวปฏิบัติ เพ่ื อลดการดึงท่อช่วยหายใจ                       
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ในผูป่้วยวิกฤตจาํนวน 5 เร่ือง15-19 ซ่ึงศึกษาในโรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาล

ขอนแก่น โรงพยาบาลค่ายประจกัษ์ศิลปาคม อุดรธานี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

และโรงพยาบาลบาํราศนราดูร โดยการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลประกอบดว้ย     

515-919 กิจกรรม บางกิจกรรมเหมือนกันในหลายการศึกษาและแตกต่างกัน                   

ซ่ึงสามารถสรุปแนวปฏิบติัการพยาบาลจากการศึกษาต่างๆ ไดด้ังน้ี 1) การประเมิน

ระดับความรูสึ้กตัวของผู้ป่วย (GCS) 2) การใหข้อ้มูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล                  

ในผู้ป่วยและครอบครัวท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล                   

3) การประเมินภาวะด้ิน ขัดขืน ไม่อยู่ น่ิง โดยใชแ้บบประเมิน (SAS : Sedation 

Agitation scale, Richmond Agitation-Sedative Scale RASS score)14 4)  ก าร ใช ้

Motor Activity Assessment Score : MAAS ใน ก า ร ป ร ะ เมิ น ก า ร เค ล่ื อ น ไห ว                    

ของร่างกายเพ่ือเป็นแนวทางในการผูกยึดผูป่้วยท่ีเหมาะสมและการผูกยึดร่างกาย

ผูป่้วย 5) การจดัการเก่ียวกบัท่อช่วยหายใจทั้งการผูกยึดท่อช่วยหายใจ การระบุขนาด

และตําแหน่งของท่อช่วยหายใจ และการตรวจสอบ Cuff pressure  6) การป้องกัน

การดึงท่อช่วยหายใจขณะทําหัตถการ 7 ) การจัดการความปวดท่ีเหมาะสม                      

8) การใหย้ากล่อมประสาท 9) การประเมินความพรอ้มของผู้ป่วยเพ่ือเตรียมเอา                  

ท่อช่วยหายใจออกและการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงการพัฒนาแนวปฏิบัติ                    

การพยาบาล จากการศึกษาดังกล่าวไดผ่้านการตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา

พบว่าได้ค่า CVI อยู่ระหว่าง 0.87-0.89 และมีการประเมินประสิทธิภาพของ                 

แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยการเปรียบเทียบก่อนมีแนวปฏิบัติการพยาบาล                     

โดยการทบทวนเวชระเบียนและหลงัมีแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในผู้ป่วยท่ี ใส่ ท่อช่วยหายใจ จํานวนตั้ งแต่  30 ราย – 80 ราย หลังใช ้                    

แนวปฏิบติัการพยาบาลพบว่ารอ้ยละผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจลดลงอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ จากเดิมพบ UE รอ้ยละ 11- 24.6  หลังใช้แนวปฏิบัติ UE ลดลงเป็น                   

0 - รอ้ยละ 3.5 - 6.25 รวมทั้งพบว่าระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ียลดลง

จาก 6.28 วนั ลดลงเป็น 3.7 วนัและมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ15 

การเกิด UE ลดลงจากรอ้ยละ 16.25 เป็นรอ้ยละ 6.25 และมีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนัยสําคัญ และการศึกษาของ สมพร นรขุน และคณะ19 พบว่าการเกิดการดึง                    

ท่อช่วยหายใจลดลงจากร้อยละ 11.76 เป็น 0 ส่วนการศึกษาของ อุดมลักษณ ์               

เตียสวัส ด์ิ , ดลวิวัฒ น์  แสนโสม และคณะ18 ซ่ึ งเป็นการศึกษาแบบการวิจัย                        

เชิ งป ฏิ บั ติ ก ารพ บ ว่าอัต ราการ ดึ งท่ อช่ วยห าย ใจลด ลงจากร้อยละ 23.3                           
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เป็ น ร้อยละ  6.5%  โด ย  ค่ า  RR 3.62 เท่ า  95%  CI 0.82-16.03  แ ต่ ไม่ มี                     

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญั P-value = .081 แต่พบว่าการจดัการความปวด

ส าม ารถ จัด ก ารค วาม ป วด ได้อ ย่ า ง เห ม าะส ม ม าก ข้ึน อย่ า ง มี นั ย สํ าคัญ                           

ส่วนดา้นกระบวนการพบว่าพยาบาลสามารถประเมินความเส่ียงต่อการเล่ือนหลุด    

ของท่อไดร้อ้ยละ 98.5 การใหข้อ้มูลผู้ป่วยรอ้ยละ 96.3 การส่ือสารรอ้ยละ 88.7                    

การส่ือสารท่ี ใช้บ่ อย คือการเขียน  การยึดต รึงท่ อช่ วยหายใจร้อยละ 89.2                                 

มีการตรวจสอบตําแหน่ งท่อช่ วยหายใจทุก  2  ชั ่ว โมง และการตรวจสอบ                         

Cuff pressure ส่วนการผูกยึดผูป่้วยท่ีเหมาะสมปฏิบติัไดน้อ้ยเพียงรอ้ยละ 66.617 

 

การอภิปรายผล   

จากการทบทวนงานวิจยัและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกับ

การดึงท่อช่วยหายใจออกเองและหรือท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนและ

สงัเคราะหเ์ป็นองคค์วามรู ้ไดด้งัน้ี 

1. ผลการศึกษาสามารถสังเคราะห์องค์ความรู ้เก่ียวกับการเกิด UE ได ้                  

3 ประเด็นหลักคือ 1) ความชุก อัตราการเกิด UE พบว่าการคํานวณอตัราการเกิด 

UE ในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่แตกต่างกันและอัตราการเกิด UE ยังพบสูงโดยเฉพาะ               

ในกลุ่มผูป่้วยทารกแรกเกิดและผูป่้วยเด็ก 2) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิด UE 

มีทั้ งปัจจัยด้านผู้ป่วยและด้านระบบบริการสุขภาพโดยปัจจัยด้านผู้ป่วยพบว่า                 

ผู ้ป่วยท่ี มี โอกาสเส่ียงต่อการเกิด UE ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีภาวะสับสน ด้ิน ไม่อยู่ น่ิ ง                       

หรือขดัขืน และผู้ป่วยเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 1 เดือน ส่วนปัจจัยเก่ียวกับระบบบริการ                 

พบ มีทั้ ง ปั จจัย นํ า เข ้า  (Input) ได้แก่ สัดส่ วนของพยาบาล ต่อจํานวน ผู้ ป่ วย                                

ท่ี ไม่ เหมาะสมโดยเฉพาะกรณี ท่ีสัด ส่วนพยาบาล :ผู ้ป่ วย  1:3 คนข้ึนไปและ

กระบวนการดูแลผู้ป่วย (Process) ท่ีสําคัญคือ 2.1) การขาดแนวทางการดูแล

เก่ียวกบัแผนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning protocol)4 โดยพบว่าผูป่้วยท่ีดึงท่อ

ช่วยหายใจออกเองจาํนวนมากถึงรอ้ยละ 73-89.74-5 ไม่ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ

กลับคืน สะท้อนถึงภาวะท่ี ผู้ป่วยสามารถหายใจได้เองแต่ยังขาดการประเมิน                

ความพรอ้มในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จึงควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลและ               

ทีมสหสาขาวิชาชีพให้เห็นความสําคัญของการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย                    

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการกําหนดแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมี

ความเหมาะสมกับภาวะผู้ป่วย 2.2) การขาดแนวทางการใหย้าท่ีทําใหผู้้ป่วยสงบ 
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(Sedative) โดยเฉพาะในกรณี ท่ีผู้ป่วยด้ิน ขัดขืน หรือไม่อยู่ น่ิง เพ่ือช่วยลดการ                     

ดึงท่อช่วยหายใจ 2.3) การจัดการเก่ียวกับท่อช่วยหายใจต่างๆทั้ งการยึดตรึง                       

ท่อช่วยหายใจ 2.4) การดูแลขณะทําหัตถการต่างๆ รวมถึงการผูกยึดผูป่้วยเป็นตน้ 

อย่างไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด UE ยงัมีจํากัด

เพียง 2 การศึกษาเท่าน้ัน จึงควรมีการศึกษาในประเด็นน้ีเพ่ิมเติม  3) การพยาบาล

เพ่ือป้องกนัและลดการดึงท่อช่วยหายใจออกเองและท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไมไ่ด้

วางแผน (UE) จากการศึกษาต่างๆจะพบว่ามีการพัฒนาเคร่ืองมือและนวตักรรม

ต่างๆ เพ่ือป้องกันและลดการเกิด UE ประกอบด้วยการประยุกต์และการพัฒนา

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินสภาพผู้ป่วย ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือ Sedative Agitation 

Scale (SAS)15 เพ่ือประเมินระดับความรูสึ้กตัวและแนวทางการใหย้าท่ีทําใหผู้ป่้วย

ส ง บ  (Sedative) 2) ก า ร ใ ช้  Motor  Assessment Activity Scale : MAAS16                   

เพ่ือประเมินการเคล่ือนไหวของร่างกายเป็นแนวทางในการใหย้าท่ีทําใหผู้ป่้วยสงบ

และ 3) นวัตกรรมวงล้อ DWR (Decision Wheel to Reduce Use of Restraints)13

เพ่ือช่วยในการตดัสินใจในการผูกยึดผูป่้วย อยา่งไรก็ตามพบวา่เคร่ืองมือท่ีมีการนําใช้

กนัแพร่หลายทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยไดแ้ก่การใช ้Sedative Agitation 

Scale (SAS) และ Motor Assessment Activity Scale: MAAS  ส่วน แบบประเมิน 

DWR ยงัมีการศึกษาและการนําใชย้งันอ้ย  

ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือช่วยลดการเกิด 

UE พบวา่รูปแบบการศึกษาส่วนใหญ่ยงัเป็นการศึกษาชนิดเปรียบเทียบแบบก่อนและ

หลังการพัฒ นาแนวป ฏิบั ติ ซ่ึ งยังขาดการศึกษาเป รียบ เที ยบชนิด  2 ก ลุ่ม                        

ท่ีมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีชัดเจน ซ่ึงอาจจะยงัไม่สามารถสรุปประสิทธิภาพ                  

ของแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวไดช้ัดเจน จึงควรมีการศึกษาวิจยัเพ่ือประเมิน

ประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวใหช้ดัเจน รวมทั้งการคํานวณอตัรา     

การดึงท่อช่วยหายใจออกเองในการศึกษาดังกล่าว ส่วนใหญ่ยงัคาํนวณโดยใชร้อ้ยละ 

ยงัขาดการนําจาํนวนวนัคาท่อช่วยหายใจในผูป่้วยมาคิดคาํนวณดว้ย จึงอาจจะทําให้

ไม่สามารถนํามาเปรียบเทียบกบัการศึกษาในต่างประเทศได้4,7 และควรมีการศึกษา

ประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลดงักล่าวใหช้ดัเจน  
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สรุป 

ความชุกอตัราการดึงท่อช่วยหายใจออกเองยงัพบไดสู้งและยงัมีการคํานวณ     

ท่ีแตกต่างกันในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่และพบว่าผู้ป่วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจออกเอง                  

ส่ วน ให ญ่ จะไม่ ได้รับ การใส่ ท่ อช่ วยห าย ใจให ม่  จึ งค วร มีก ารพัฒ นาและ                             

สรา้งความตระหนักแก่บุคลากรในการประเมินความพรอ้มของผู้ป่วยในการฝึก               

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพและบริบทของผู้ป่วย                       

เพ่ือช่วยลดการดึงท่อช่วยหายใจออกเอง ปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์กับการดึง                         

ท่อช่วยหายใจออกเอง มีทั้งปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านระบบบริการ ซ่ึงมีทั้ง                 

ปัจจยันําเขา้ (Input) และกระบวนการ (Process) การดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ

ยังต้องมีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพยิ่งๆ ข้ึนไป ทั้งในเร่ืองการพัฒนาแนวทาง       

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีสอดคลอ้งเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วย และแนวทาง 

ในการให้ยาท่ีทําให้ผู ้ป่ วยสงบ ท่ีชัดเจน  และควรมีการส่ งเส ริมให้พยาบาล                     

มีการประยุกต์ หรือนําเคร่ืองมือต่างๆ มาใชเ้พ่ือช่วยในการประเมินผู้ป่วย รวมทั้ง 

การส่ งเส ริม ให้พยาบาลมีการพัฒ นานวัตกรรม ต่างๆ  เพ่ื อช่ วยให้ผู ้ ป่ วย ท่ี                              

ใส่ท่อช่วยหายใจไดร้บัความปลอดภยั และการลดการดึงท่อช่วยหายใจออกเอง 

 

ขอ้จาํกดัของการศึกษา 

การศึกษาครั้ งน้ีพบว่างานวิจัยและการศึกษาต่างๆ ท่ี นํามาทบทวน                         

ในการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่มีคุณภาพโดยผ่านเกณฑก์ารประเมินตามเกณฑข์อง BRR 

และการประเมินคุณค่าของหลักฐานตามเกณฑ์ของ JBI 2013 พบว่าการศึกษา                

ส่วนใหญ่อยู่ ระดับ  Level Id ซ่ึ งเป็นการศึกษาผลของแนวปฏิบัติ เพ่ื อป้องกัน                       

การดึงท่อช่วยหายใจโดยเปรียบเทียบกบัขอ้มูลก่อนมีแนวปฏิบัติโดยการเก็บขอ้มูล

ยอ้นหลังจากเวชระเบียนจึงทําให้ไม่สามารถเห็นประสิทธิผลของแนวปฏิบัติได ้               

อย่างชัดเจน จึงมีความน่าเช่ือถือไดร้ะดับหน่ึงแต่อย่างไรก็ตามยังขาดการศึกษา                    

ท่ีมาจากการสุ่มตัวอย่างท่ีชดัเจน และคุณค่าของหลกัฐานระดับ Level IIIc, IVa, IVb 

และ IVd ซ่ึงเป็นการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณแต่ยงัขาดการศึกษาท่ีมีการควบคุมตัวแปร       

ท่ีชดัเจน โดยเฉพาะการศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาล

ท่ีมีการเปรียบเทียบก่อนและหลังมีแนวปฏิบัติการพยาบาล นอกจากน้ียังพบว่า                

บางการศึกษายังเป็นการศึกษายอ้นหลังจากการทบทวนเวชระเบียนซ่ึงอาจจะมี
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ขอ้จํากัดได ้ยงัขาดการศึกษาเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง                

ท่ีชัดเจน และยังขาดการศึกษาเก่ียวกับมิติเชิงลึกเก่ียวกับการรับรู ้ความรู ้สึก

ประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจออกเอง ท่ีเป็นมุมมองดา้นผูป่้วยเพ่ือนําสู่

การพฒันาแนวทางการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยโดยตรง 

 

ขอ้เสนอแนะในการนาํไปใชป้ระโยชน ์ 

1. การนําแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแล

ผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือช่วยลดการดึงท่อท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบับริบทผูป่้วย 

2. การประยุกต์ใชเ้คร่ืองมือต่างๆ ในการดูแลผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือ

ช่วยลดการดึงท่อช่วยหายใจทั้งการใชเ้คร่ืองมือ Motor  Assessment Activity Scale : 

MAAS ในการประเมินการเคล่ือนไหวของร่างกายและการใช้ SAS : Sedation 

Agitation Scale เพ่ื อ เป็นแนวทางในการให้ย า ท่ี ทํ า ให้ ผู ้ ป่ วย มี ส งบ  รวมทั้ ง                        

ก า รป ร ะ ยุ ก ต์ ใช ้น วัต ก รรม ว งล้อ  DWR (Decision Wheel to Reduce Use of 

Restraints) เพ่ือช่วยในการตัดสินใจในการผูกยึดผู้ป่วย จึงควรมีการส่งเสริมให ้                     

มีการนําเคร่ืองมือต่างๆเหล่าน้ีมาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยเพ่ือความปลอดภยัของ

ผูป่้วยและช่วยลดการดึงท่อช่วยหายใจออกเอง 
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