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ABSTRACT 
Background: Unplanned extubation is a significant problem in critically ill patients. Identification 

of the causes and related factors can empower nurses to prevent endotracheal tube dislodgement, 
safeguarding patient well-being. 

Objectives: To investigate the incidence and circumstances surrounding unplanned extubation 
among patients admitted to the medical intensive care unit (MICU), Mahasarakham Hospital 

Methods: This research was retrospective descriptive design studying in all UE patients (26 
cases) admitted in MICU of Mahasarakham Hospital between 1 December 2021 and 30 November 
2022. The research tools utilized in this study for collecting data were the Situation of UE Recording 
Form, the Patient's Medical Record, and the Review Risks Record. Data were analyzed by using 
descriptive statistics. 

Results: Of the total 853 patients who were intubated 26 had unplanned extubation, 80.77% 
male, 19.23% female, with average age of 62.88 ± 16.60. Most of them had completed primary 
school (57.69%), were married (65.38%). Pneumonia was the most common diagnosis (69.23%). The 
incidence of UE was 7.53 times per 1,000 intubation days. Three factors happen in UE situations:  
1) in patient factors, they had a good level of consciousness (96.15%). The majority of them moved 
and wiggled (80.77), coughed a lot and irritated their throats (76.93), and secreted a lot of saliva 
(57.69%); 2) in the nursing care and treatment factors, all patients had both arms restrained (100%), 
their hands tied loose (65.38%), they were on controlled ventilation mode, and they did not take 
sedative drugs (61.54%); and 3) in nursing personnel and management factors, the majority of the 
incidents of UE happened during the shifts of nurses who had never received specialized training in 
critical care patients (61.54%), in isolation rooms (57.69%), and during night shifts (42.31%). Following 
UE, the majority of them had abnormal vital signs and arrhythmias (69.23%) and experienced 
reintubation (65.38%).  

Conclusion: In this study, the incidence of UE was found to be higher than the criteria. Patient 
factors, treatment and nursing care factors, and the experience of the personnel team are important 
in determining nursing development guidelines to prevent unplanned extubation.  
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บทน า 
ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตในระบบทางเดินหายใจ

จะเกิดภาวะหายใจล้มเหลวรุนแรงจนต้องได้รับ
การช่วยเหลือด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจเพื่อให้ร่างกายได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ[1] หากผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจได้อย่างทันท่วงที อาจส่งผลให้สมองและ
ร่างกายเกิดภาวะพร่องออกซิเจนจนท าให้เกิด
การเสียชีวิตตามมาได้ [2] การใส่ท่อช่วยหายใจ
ในขณะให้การรักษาพยาบาลอยู่นั้น จะท าให้
ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย ความวิตกกังวล และ
ความเจ็บปวดจากการใส่คาท่อช่วยหายใจ [3] 
ร าคาญ ระคายเคือง ไม่เป็นอิสระจากการผูกยึด
เจ็บเวลาไอและดูดเสมหะ รู้สึกขัดใจสื่อสารอะไร
ไม่ได้ [4-5] มีความกระหายน้ าไม่ได้รับทราบข้อมูล
เกี่ยวกับการใส่ท่อช่วยหายใจและการปฏิบัติตัว[4] 
และนอนไม่หลับเนื่องจากในใจมีแต่ความกลัว[5] 
จากภาวะดังกล่าวจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ
กระวนกระวาย อาจเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
ได้ (Unplanned extubation: [UE])[6] 

การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดอาจเกิดจาก
การตั้งใจดึงท่อช่วยหายใจออกโดยตัวผู้ป่วยเอง 
(Self-extubation) หรือเกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจใน
ขณะที่ที มสุขภาพให้การดูแลหรือขณะท า
กิจกรรมการต่าง ๆ ให้แก่ผู้ป่วยได้ (Accidental 
extubation)[7] การรายงานอุบัติการณ์การเกิด
ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ เ ลื่ อ น ห ลุ ด ใ น ปั จ จุ บั น พ บ 
การรายงานได้ 2 ลักษณะคือ 1. รายงานเป็น 
ร้อยละของเหตุการณ์ และ 2. รายงานเป็นจ านวน
ครั้ งต่อ 1,000 วันของการใส่ท่อช่วยหายใจ  
จากการศึกษาในต่างประเทศพบอุบัติการณ์การ
เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยหนัก
ระบบหายใจ (Respiratory intensive care 
unit) ร้ อยละ 11.02[8] พบในหอผู้ป่ วยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ (Trauma intensive care 
unit) ร้อยละ 12[9] พบในหอผู้ป่วยหนัก ร้อยละ 
4.6[10] และพบในหอผู้ป่วยหนักรวม 7.5 ครั้งต่อ 
1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ[11] ส าหรับประเทศ

ไทยมีรายงานอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินท์ 9.54 ครั้งต่อ 
1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ[12] 

โรงพยาบาลมหาสารคามพบอุบัติการณ์ 
การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดสูงเป็นล าดับที่ 2 
ของความเสี่ยงทางด้านการพยาบาลใน 5 ล าดับ
สูงสุด จากข้อมูลในระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 
พบอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
ของโรงพยาบาลมหาสารคามอยู่ระหว่าง 7.62-
9.44 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ ส าหรับ
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักมีหอผู้ป่วยที่ให้
การบริการทางการพยาบาลจ านวน 7 หอผู้ป่วยหนัก 
พบอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
อยู่ระหว่าง 10.13-13.11 ครั้ งต่อ 1,000 วัน 
ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ  ส า ห รั บ ข้ อ มู ล เ ฉ พ า ะ 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม พบอุบัติการณ์อยู่
ระหว่าง 7.59-8.87 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วย
ห า ย ใ จ  ซึ่ ง สู ง ก ว่ า เ ก ณ ฑ์ ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล
มหาสารคามก าหนด คือ (เกณฑ์อุบัติการณ์ 
การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของโรงพยาบาล
มหาสารคาม <5 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วย
หายใจ)[13-15] จากการติดตามผลแทรกซ้อนหลัง
เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดพบว่า ผู้ป่วยมี
อาการหายใจหอบเหนื่อยและออกซิเจนปลายนิ้ว
ต่ า ร้อยละ 53.33 มีหัตถการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า
ใหม่ใน 48 ช่ัวโมงร้อยละ 33.33 และระยะเวลา
การนอนรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ร้อยละ 
66.67 แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงสถานการณ์และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ขณะเกิดเหตุการณ์ท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุด 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดมี 3 
ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ซึ่งเกี่ยวข้อง
การที่ผู้ ป่วยมีภาวะสับสน กระสับกระส่าย  
2) ปัจจัยด้านการรักษาและการพยาบาล พบว่า 
ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินภาวะสับสน ไม่ได้รับ
ยาที่ท าให้สงบตามอาการ ไม่ได้รับการมัดมือที่
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แน่นหนาหรือมีการผูกมัดมือไม่มีประสิทธิภาพ 
และในขณะที่ก าลังท ากิจกรรมการพยาบาลให้กบั
ผู้ป่วย[6,8,16] เช่น การเช็ดตัว การดูดเสมหะ การพลิก
ตะแคงตัว การท าหัตถการ[16] การเอกซเรย์ [6] 
สามารถเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุด  และ 3) ปัจจัยด้านบุคลากรและ 
การบริหารงาน พบว่า อัตราก าลังของพยาบาลมี
น้อย อัตราส่วนของพยาบาล 1 คน ต่อการดูแล
ผู้ป่วย 3 คน เกิดเหตุท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
ใ น ช่ ว ง รั บ ส่ ง เ ว ร  ช่ ว งป รึ ก ษ า ห า รื อ ท า ง 
การพยาบาล เกิดช่วงเวรดึก [6,8] และเกิดใน
พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย[9] ผลกระทบที่เกิด
หลังจากท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดพบว่ามีอาการ
หาย ใจล า บ าก  จ ากกล่ อ ง เ สี ย งบวมจา ก 
การบาดเจ็บจากการหดเกร็งของหลอดลมผู้ป่วย
ได้กลับมาใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า [8,16-17] และนอน
รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น[17] 

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษา “สถานการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุดของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนกั
อายุรกรรม” เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และสถานการณ์ 
การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของผู้ป่วยที่เข้า
รับการรั กษาในหอผู้ ป่ วยหนักอายุ รกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ได้มาจากการทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์และเหตุการณ์
หรือสาเหตุของการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
จากงานวิจัยพบว่ามีเหตุการณ์หรือสาเหตุของ
การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด แบ่งเป็น 3 ด้าน 
1) ด้านตัวผู้ป่วยเช่น ภาวะสับสน กระสับกระส่าย 
2) ด้านการรักษาและการพยาบาล เช่น การประเมิน
ภาวะสับสน การไม่ได้รับยาท าให้สงบ การผูกมัด

ร่างกาย การเลื่อนหลุดขณะให้การพยาบาล และ 
3)  ด้ านบุ คลากรและการบริห าร งาน  เ ช่น 
ประสบการณ์ของพยาบาล อัตราก าลังพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วย ช่วงเวลาของการเกิด 
รูปแบบงานวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิง
พรรณนา (Retrospective descriptive research) 
สถานที่ท าการวิจัย 

หอผู้ ป่ วยหนั กอายุ รกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เกิดท่อช่วยหายใจ
เ ลื่ อ น ห ลุ ด ใ น ห อผู้ ป่ ว ย ห นั ก อ า ยุ ร ก ร ร ม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุดทุกราย  ในหอผู้ป่ วยหนักอายุ รกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม  โดยศึกษาจาก 
เวชระเบียนของผู้ป่วย และบันทึกทบทวน 
ความเสี่ยงเกี่ยวกับอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดของหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่  1 
ธันวาคม 2564 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบเฉพาะเจาะจง 
ส าหรับเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่เกิดท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดครั้งแรกที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เป็นเพศหญิงหรือ 
เพศชาย ส าหรับเกณฑ์การคัดออก คือ ไม่ มี 
การบันทึกสาเหตุหรือสถานการณ์ขณะเกิดท่อ
หายใจเลื่อนหลุดในรายงานการทบทวนความเสี่ยง
ของผู้ป่วยที่เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยมีดังนี้ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล 

การเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่เกิดท่อช่วยหายใจ 
เลื่อนหลุดประกอบไปด้วยเพศ อายุ วุฒิการศึกษา 
สถานภาพสมรส และข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ 
การวินิจฉัยโรค 
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2. แบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุด ประกอบไปด้วย 1) จ านวน
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 2) จ านวนวันใส่ท่อช่วย
หายใจ 3) จ านวนผู้ป่วยที่เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุด 4) ร้อยละการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
5) จ านวนครั้งของการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุด และ 6) อุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุด 

3. แบบบันทึกสถานการณ์ขณะเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดเป็นเหตุการณ์หรือสาเหตุขณะ
เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด เป็นแบบเลือกตอบ 2 
ค าตอบ ใช่ และไม่ใช่ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านตัวผู้ป่วย (2 ข้อ) ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว
และเหตุผลของการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด  
2) ด้ านการรักษาพยาบาล (6 ข้อ) ได้แก่  
การประเมิน Motor Activity Assessment Scale 
(MAAS) การผูกยึด ลักษณะการผูกมัดมือ ลักษณะ 
การยึดติดท่อช่วยหายใจ วิธีการหายใจของผู้ป่วย 
และกา ร ได้ รั บย าท า ให้ ผู้ ป่ ว ยส งบ  และ 
3) ด้านบุคลากรพยาบาลและการบริหารจัดการ   
(4 ข้อ) ได้แก่ ประสบการณ์อบรมการพยาบาล
เฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตห้องที่จัดให้ผู้ป่วยนอน  
ช่วงเวรของการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด และ
กิจกรรมของพยาบาลขณะเกิดท่อช่วยหายใจ 
เลื่อนหลุด 

4. แบบบันทึกสถานการณ์หลังท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดเป็นแบบเลือกตอบ 2 ค าตอบ ใช่ และ
ไม่ใช่ ประกอบไปด้วย 1) อาการของผู้ป่วยหลัง
ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด (4 ข้อ) ได้แก่ สัญญาณ
ชีพผิดปกติ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ออกซิเจนปลาย
นิ้วต่ า และไม่มีอาการผิดปกติ 2) การใส่ท่อช่วย
หายใจคืนใหม่ภายใน 48 ช่ัวโมง 
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้ ได้ ผ่ าน 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์เฉพาะอายุรศาสตร์ทางสาขาระบบหายใจ 
1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ สาขา

การพยาบาลผู้ป่วยหนักจ านวน 2 ท่าน อาจารย์
พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
2 ท่าน และผู้วิจัยได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อน
น าไปใช้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1 .  ผู้ วิ จั ยขออนุญาต เข้ า เก็บข้อมูลจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคามหลังจาก
ได้รับผลการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยมหาสารคามและโรงพยาบาล
มหาสารคามแล้ว 

2. เมื่อได้รับอนุญาตในการเข้าเก็บข้อมูลแล้ว
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยหนัก หัวหน้างานเวชระเบียน 
หั วหน้ าหอผู้ ป่ วยหนักอายุ รกรรม เพื่ อแจ้ ง
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย และวิธีด าเนินการ
วิจัย 

3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและ
บันทึกทบทวนความเสี่ยงเกี่ยวกับอุบัติการณ์ 
การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยหนัก 
อายุรกรรม  

4. น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิ เคราะห์และ
อภิปรายผลข้อมูล 
นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด หมายถึง การถอด
ท่อช่วยหายใจออกก่อนก าหนดจากการดึงออก
ด้วยตัวผู้ป่วยเองโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ หรือจาก
อุบัติเหตุ เช่น มีการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
ในขณะที่ก าลั งให้การรักษาพยาบาลโดยมี 
การเลื่อนหลุดออกมาจากต าแหน่งที่แพทย์ได้
ระบุไว้และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลไม่ได้เป็นผู้ถอดให้กับ
ผู้ป่วย และไม่มีการวางแผนการถอดท่อช่วย
หายใจไว ้

อุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
หมายถึง จ านวนครั้งของการเกิดท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดที่เกิดในช่วงเวลาหนึ่งต่อจ านวนวันที่
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจทั้ งหมดในช่วงเวล า
เดียวกันคูณด้วย 1,000 มีหน่วยเป็น ครั้งต่อ 
1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ 
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สถานการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในขณะเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดและหลังเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุด รวมถึงปัจจัยหรือสาเหตุของการเกิดและ
เหตุการณ์ที่เกิดหลังจากท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 

ท่อช่ วยหายใจ เลื่ อนหลุ ดจากการดึ ง 
หมายถึง การหลุดของท่อช่วยหายใจ ที่เกิดจาก
ความตั้งใจของผู้ป่วยในการดึงท่อช่วยหายใจออก
เองก่อนก าหนด ข้อมูลได้จากการสังเกตเห็นของ
พยาบาลและจากผู้ป่วยบอก  

ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดจากอุบั ติ เหตุ 
หมายถึง การหลุดของท่อช่วยหายใจจากกิจกรรม
ต่าง ๆ ที่ไม่ได้ตั้งใจให้เกิดท่อช่วยหายใจของ
ผู้ป่วยเลื่อนหลุด เช่น การกระท าใด ๆ ที่ผู้ป่วย
ไม่ได้ตั้งใจท าให้เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด เช่น
การไอแรง  ๆ ของผู้ป่ วย  การดิ้ นของผู้ป่ วย  
การเปลี่ยนท่าทางของผู้ป่วย ขณะที่ก าลังให้การ
รักษาพยาบาล หรือจากการที่ผู้ป่วยดึงท่อช่วย
หาย ใจออก โดย ไม่ ไ ด้ ตั้ ง ใ จ  ข้ อมู ล ได้ จ า ก 
การสังเกตเห็นของพยาบาล 
จริยธรรมในการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง 
ด้านจริยธรรมของคณะกรรมการการพิจารณา
ก า ร ท า วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ ข อ ง ม ห า วิ ท ย า ลั ย
มหาสารคาม (เลขท่ีการรับรอง: 157-007/2566) 

และการท าวิจั ย ในมนุษย์ของโรงพยาบาล
มหาสารคาม (เลขที่โครงการวิจัย: MSKH_REC 
66-01-015 และ COA No 66/013) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
การหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การค านวณอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดโดยใช้สูตร จ านวนครั้งของการเกิดท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุด × 1,000/จ านวนวันรวมที่
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีหน่วยเป็น ครั้งต่อ 
1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ 
ผลการวิจัย 

ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลส่ วนบุคคลและข้อมู ล 
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุดในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ผลการวิจัย
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.77 
เพศหญิง ร้อยละ 19.23 อายุเฉลี่ย 62.88 + 16.60 
ปี แบ่งเป็นวัยผู้สูงอายุ (≥60 ปี) ร้อยละ 65.84 
วัยผู้ใหญ่อายุ 19-59 ปี ร้อยละ 34.52 ข้อมูล 
การเจ็บป่วยพบว่ามี 4 โรค ได้ดังนี้ 1) โรคปอด
อักเสบร้อยละ 69.23 2) โรคติดเช้ือในกระแส
โลหิตร้อยละ 50 3) โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
และ 4) โรคหัวใจล้มเหลวอย่างละเท่ากัน ร้อยละ 
11.53 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดใน  
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 21 80.77 
หญิง 5 19.23 

2. อายุ   
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วัยสูงอายุ (≥60 ปี) 

62.88 + 16.60 
17 

 
65.84 

วัยผู้ใหญ่ (อายุ 19-59 ปี) 9 34.52 
3. วุฒิการศึกษา   

ประถมศึกษา 15 57.69 
มัธยมศึกษา 10 38.46 
อุดมศึกษา 1 3.85 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดใน  
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
4. สถานภาพสมรส   

โสด 3 11.54 
คู่ 17 65.38 
หย่า 1 3.85 
หม้าย 5 19.23 

5. โรคที่ได้รับการวินิจฉัย   
โรคปอดอักเสบ 18 69.23   
โรคติดเชื้อในกระแสโลหิต 13 50 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 3 11.53 
โรคหัวใจล้มเหลว 3 11.53 

 

ส่วนที่ 2 อุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  

ในระยะเวลา 1 ปี มีผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจใน
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม จ านวน 853 ราย มีผู้ป่วย

ที่ เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดทั้งหมดจ านวน  
26 คน (ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 3.05 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 อุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
 

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 

(คน) 

จ านวนครั้งที่
เกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อน
หลุด (ครั้ง) 

ร้อยละการเกิด
ท่อช่วยหายใจ

เลื่อนหลุด 
(ร้อยละ) 

จ านวนวันใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 

(วัน) 

อุบัติการณท์่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุด

(ครั้ง/1,000 วันใส่
ท่อช่วยหายใจ) 

อุบัติการณ์ 853 26 3.05 3,454 7.53 
 

ส่วนที่ 3 สถานการณ์ขณะเกิดท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดและหลังท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
ผลการวิจัยพบว่าสถานการณ์ขณะเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุด จ านวน 26 คน ส่วนใหญ่เกิด
จากการดึงท่อช่วยหายใจร้อยละ 61.54 และเกิด
จากอุบัติ เหตุร้ อยละ  38.46 เมื่ อวิ เคราะห์
สถานการณ์ขณะเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
แบ่งได้ เป็น 3 ด้าน ได้แก่  1) ด้านตัวผู้ป่วย  

2) ด้านการรักษาพยาบาล และ 3) ด้านบุคลากร
พยาบาลและการบริหารจัดการ  สรุปผลใน
ภาพรวม ดังตารางที่ 3  ส าหรับสถานการณ์หลัง
ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยหนักอายุร-
กรรม พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสัญญาณชีพผิดปกติ
และหัวใจเต้นผิดจังหวะร้อยละ 69.23 และได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจคืนใหม่ภายใน 48 ช่ัวโมง 
ร้อยละ 65.38 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ขณะเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

สถานการณ์ขณะเกิดท่อช่วยหายใจเลือ่นหลุด 
จากการดึง 
(n=16) 

จากอุบัติเหต ุ
(n=10) 

รวม 
(n=26) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ด้านผู้ป่วย       

1) ระดับความรู้สึกตัว       
รู้สึกตัว  15 57.69 10 38.46 25 96.15 
ซึม 1 3.85 0 0 1 3.85 

2) เหตุผลของการเกิดท่อหายใจเล่ือนหลุด       
ดิ้นไปมา/ขยับตัวบ่อย 11 42.31 10 38.46 21 80.77 
ไอบ่อย/ระคายเคืองคอ 11 42.31 9 34.62 20 76.93 
เสมหะมาก/น้ าลายมาก 8 30.77 7 26.92 15 57.69 
ไม่เข้าใจสาเหตุที่ต้องใส่ 14 53.85 0 0 14 53.85 
ต้องการพูดสื่อสาร 12 46.16 0 0 12 46.16 
รู้สึกร าคาญ/ไม่สุขสบาย 7 26.92 3 11.54 10 38.46 
ไอแรง 4 15.38 4 15.38 8 30.77 
หายใจไม่ออก/ต้องการหายใจเอง 5 19.23 0 0 5 19.23 
ต้องการเข้าห้องน้ า 0 0 1 3.85 1 3.85 
ต้องการด่ืมน้ า 1 3.85 0 0 1 3.85 

2. ด้านรักษาการพยาบาล       
1) มีการประเมิน MAAS เพื่อการผูกยึด 16 61.54 10 38.46 26 100 
2) การผูกยึดผู้ป่วย         

มีการผูกยึดมือผู้ป่วยทั้ง 2 ข้าง 16 61.54 10 38.46 26 100 
มีการผูกรัดหน้าอก 2 7.69 1 3.85 3 11.54 

3) ลักษณะการผูกมัดมือ       
ผูกมัดหลวม 14 53.85 3 11.54 17 65.38 
ผูกมัดแน่นหนา 2 7.69 7 26.92 9 34.61 

4) ลักษณะการยึดติดท่อช่วยหายใจ       
การยึดติดแน่นหนา 13 50 3 11.54 16 61.54 
การยึดติดหลวม 3 11.54 7 26.92 10 38.46 

5) วิธีการหายใจของผู้ป่วย       
เครื่องควบคุมทั้งหมด 10 38.46 6 23.08 16 61.54 
ก าลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ 6 23.08 4 15.38 10 38.46 

6) การได้รับยาที่ท าให้ผู้ป่วยสงบ       
ไม่ได้รับยาที่ท าให้สงบ   10 38.46 6 23.08 16 61.54 
ได้รับยาที่ท าให้สงบ   6 23.08 4 15.38 10 38.46 

3. ด้านบุคลากรและการบริหารจัดการ       
1) อบรมการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต       

ไม่เคย 8 30.77 8 30.77 16 61.54 
เคย 8 30.77 2 7.69 10 38.46 

2) ห้องที่จัดให้ผู้ป่วยนอน       
ห้องแยก   8 30.77 7 26.92 15 57.69 
ห้องรวม 8 30.77 3 11.54 11 42.31 
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ขณะเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม (ต่อ) 

สถานการณ์ขณะเกิดท่อช่วยหายใจเลือ่นหลุด 
จากการดึง 
(n=16) 

จากอุบัติเหต ุ
(n=10) 

รวม 
(n=26) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3) ช่วงเวรเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด       

เวรดึก (24.00-08.00 น.) 8 30.77 3 11.54 11 42.31 
เวรบ่าย (16.00-24.00 น.) 3 11.54 6 23.08 9 34.62 
เวรเช้า (08.00-16.00 น.) 5 19.23 1 3.85 6 23.08 

4) กิจกรรมของพยาบาลขณะเกิดท่อช่วย  
  หายใจเล่ือนหลุด 

      

ก าลังให้การดูแลผู้ป่วยรายอื่น  8 30.77 5 19.23 13 50 
ช่วงพักระหว่างเวร 3 11.54 2 7.69 5 19.23 
นั่งท างานที่โต๊ะพยาบาล(เขียนบันทึก
ทางการพยาบาล ตรวจสอบค าสั่ ง
แผนการรักษา) 

2 7.69 1 3.85 3 11.54 

รับส่งเวร/Conference ก่อนรับเวร 2 7.69 0 0 2 7.69 
พลิกตะแคงตัว/เคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วย 1 3.85 2 7.69 3 11.54 

ตารางที่ 4 สถานการณ์หลังท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม (n=26) 
สถานการณ์หลังท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด จ านวน ร้อยละ 

1. อาการของผู้ป่วยหลังท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด   
สัญญาณชีพผิดปกติ 18 69.23 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ 18 69.23 
ออกซิเจนปลายนิ้วต่ า 17 65.38 
ไม่มีอาการผิดปกติ 6 23.08 

2. การใส่ท่อช่วยหายใจคืนใหม่ภายใน 48 ชั่วโมง   
ใส่คืน 17 65.38 
ไม่ใส่คืน 9 34.62 

 

อภิปรายผล 
1. อุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อน

หลุดในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีอุบัติการณ์ 

การเกิดท่อหายใจเลื่อนหลุด  26 คน (ครั้ ง )  
คิดเป็นร้อยละ 3.05 หรือ 7.53 ครั้งต่อ 1,000 วัน
ใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งสูงเกินเกณฑ์ที่โรงพยาบาล
มหาสารคามก าหนดไว้ คือ เกณฑ์อุบัติการณ์การ
เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด <5 ครั้งต่อ 1,000 
วันใส่ท่อช่วยหายใจ แต่อยู่ในระดับต่ ากว่าสถิติของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่พบอุบัติการณ์การเกิด
ท่อหายใจเลื่อนหลุด 7.62-9.44 ครั้งต่อ 1,000 วัน

ใส่ท่อช่วยหายใจ[13-15] และต่ ากว่าโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ที่พบอุบัติการณ์การเกิดท่อ
เลื่อนหายใจเลื่อนหลุด 7.67 ครั้งต่อ 1,000 วัน
ใส่ท่อช่วยหายใจ[16] แต่สูงกว่าต่างประเทศที่พบ 
7.5 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ[11] 

2. สถานการณ์ขณะเกิดท่อช่วยหายใจ 
เลื่อนหลุด 

1) ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เกิดท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุด ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวร้อยละ 
96.15เป็นผู้ป่วยที่ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดจาก
การดึงร้อยละ 61.54 พบเหตุผลของการเกิดท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุด คือ ผู้ป่วยไม่เข้าใจสาเหตุที่



Situation of unplanned extubation of patients admitted in medical intensive care unit 
 

 

Journal of Nakornping Hospital 2023 Vol.14 No.2 338 
 

ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ รองลงมา คือ ต้องการพูด
สื่อสาร ดิ้นไปมา/ขยับตัวบ่อย ไอบ่อย/ระคาย
เคืองคอ เสมหะมาก/น้ าลายมาก รู้สึกร าคาญ/ไม่
สุขสบาย หายใจไม่ออก/ต้องการหายใจเอง ไอ
แรง และต้องการดื่มน้ าอภิปรายได้ว่า ในผู้ป่วยที่
มีภาวะวิกฤตจะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจแบบ
ฉุกเฉิน เป็นเหตุให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ 
ตกใจกับท่อช่วยหายใจและสายอุปกรณ์ต่าง ๆ ไม่
ทราบการปฏิบัติตัวหลังใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น 
การงดน้ า งดอาหาร  การที่ ต้ อ งจ ากั ดการ
เคลื่อนไหวเพื่อการรักษาพยาบาล โดยให้นอนบน
เตียงผู้ป่วยการถูกผูกมัดมือเพื่อป้องกันการดึงท่อ
ช่วยหายใจและอุปกรณ์ที่ช่วยชีวิตอื่น ๆ ออกไม่
ทราบและเข้าใจถึงอันตรายหากเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุด [4] ร่วมกับการไม่สามารถพูด
สื่อสารได้ ไม่มีใครเข้าใจความต้องการ ท าให้ 
อึดอัด รู้สึกร าคาญ ไม่สุขสบาย ท าให้อยากเอา
ท่อช่วยหายใจออก[5] และดึงท่อช่วยหายในท่ีสุด 

ส่วนผู้ป่วยที่ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดจาก 
การอุบัติเหตุพบร้อยละ 38.46 สถานการณ์ของ
การเกิดท่อหายใจเลื่อนหลุดส่วนใหญ่เกิดจากดิ้น
ไปมา/ขยับตัวบ่อย รองลงมาคือ ไอบ่อย/ระคาย
เคืองคอจากการมีเสมหะมาก/น้ าลายมาก ไอแรง 
รู้สึกร าคาญไม่สุขสบาย และต้องการเข้าห้องน้ า 
อภิปรายได้ทั้งในผู้ป่วยที่ดึงท่อช่วยหายใจและ
ผู้ป่วยท่ีท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดจากการอุบัติเหตุ 
ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตในระบบทางเดินหายใจ
จะเกิดภาวะหายใจล้มเหลวรุนแรงจนต้องได้รับ
การช่วยเหลือด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจเพื่อให้ร่างกายได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ[1] และการใส่ท่อช่วยหายใจในขณะ
ให้การรักษาพยาบาลอยู่นั้น จะท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความไม่สุขสบาย วิตกกังวล เจ็บปวดจากการใส่ 
คาท่อช่วยหายใจ[3] ท าให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ดิ้นไปมา และขยับตัวบ่อย เกิดการร าคาญ และ
ระคายเคืองในหลอดลม [4-5] ซึ่งการใส่ท่อช่วย
หายใจคาไว้จะท าให้ร่างกายเกิดการอักเสบและ

กระตุ้นการหลั่งเสมหะรวมทั้งน้ าลาย[1] เมื่อผู้ป่วย
มีเสมหะและน้ าลายเพิ่มมากขึ้นจะกระตุ้นให้
ผู้ป่วยเกิดอาการไอ และน้ าลายที่มากจะท าให้ 
พลาสเตอร์ที่ยึดติดท่อช่วยหายใจเปียกเกิด 
การหลุดหลวม ส่งผลให้เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุดได้ง่าย 

งานวิจัยนี้แตกต่างจากการศึกษาของ พัชร-
วรรณ สลักค า และคณะ[16] และ Abbas and 
Lutfy[8] ในเรื่องความรู้สึกตัวที่พบว่าการเกิดท่อ
หายใจเลื่อนหลุดพบมากในผู้ป่วยสับสนกระวน
กระวายร้อยละ 50 และร้อยละ 63 ตามล าดับ 
เหตุผลของการเกิดท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด
คล้ายกับการศึกษาของ พัชรวรรณ สลักค า และ
คณะ [16] ที่พบว่า เกิดจากการดิ้นของผู้ป่ วย 
ต้องการหายใจเอง ต้องการสื่อสาร และหิวน้ า 
เป็นต้น 

2) ด้านการรักษาพยาบาล พบว่า ใน
กลุ่มท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดจากการดึงพบ
ลักษณะการผูกยึดมือผู้ป่วยทั้ง 2 ข้างแต่เป็น
ลักษณะการผูกมัดมือที่หลวม และมีการยึดติด 
ท่อช่วยหายใจแน่นหนา อภิปรายได้ว่า การผูกมัด
มือที่ไม่มีประสิทธิภาพ การผูกมัดมือที่หลวม
เกินไปร่วมกับผู้ป่วยบางรายไม่เข้าใจเหตุผลของ
การใส่ท่อช่วยหายใจ ร่วมกับรู้สึกอึดอัดหรือ
สื่อสารไม่ได้ จึงท าให้ผู้ป่วยพยายามที่จะเอาท่อ
ช่วยหายใจออก และโน้มตัวลงมาดึงท่อช่วย
หายใจออกได้ง่าย ส่วนในกลุ่มท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดจากอุบัติเหตุพบลักษณะการผูกยึดมือ
ผู้ป่วยทั้ง 2 ข้างเช่นกันและเป็นการผูกมัดที่แน่น
หนา แต่การยึดติดท่อช่วยหายใจหลวม อภิปราย
ได้ ว่ า  เมื่ อมี การยึ ดติ ดท่อ ช่วยหายใจไม่ มี
ประสิทธิภาพไม่แน่นหนาหรือหลวมเกินไปเมื่อ
ผู้ป่วยดิ้นขยับตัวไปมา หรือมีเสมหะและน้ าลาย
มากท าให้เกิดการลอกหลุดของ พลาสเตอร์ได้
ง่าย เมื่อผู้ป่วยไอแรงหรือขยับตัวไปมาบ่อยครั้ง
จึงท าให้เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดได้ง่าย และ
ในกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะพบว่าเหตุการณ์ส่วน
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ใหญ่เกิดในขณะการใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ
เครื่องควบคุมการหายใจทั้งหมด มีการหย่า
เครื่องช่วยหายใจช้า ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ
ประเมิน MAAS เพื่อการผูกยึด แต่ไม่ได้รับยาที่
ท าให้สงบตามอาการ เนื่องจากยังไม่มีแนวทางใน
การรายงานแพทย์เพื่อให้การรักษา และพยาบาล
ไม่ได้ให้ความส าคัญกับการให้การพยาบาลตาม
ค่าคะแนนจึงส่งผลให้ประเมินผู้ป่วยผิดพลาด ท า
ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาด้วยยาท าให้สงบทันที
ส่ ง ผลท า ให้ เ กิ ดท่ อ ช่วยหายใจ เลื่ อนหลุ ด
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ที่พบว่า เหตุการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุดเกิดกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาที่ท าให้สงบ มีการ
มัดแขนทั้ง 2 ข้าง มีการยึดตรึงท่อช่วยหายใจ 
ไม่ดี[6,8,16] 

3) ด้านบุคลากรและการบริหารจัดการ ใน
ภาพรวมพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ
การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต  
ท าให้เกิดการประเมินผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิด
ท่อช่วยหายใจหลุดได้ไม่ครอบคลุม เกิดมากใน
เวรดึกซึ่งเป็นเวลาช่วงเวลาพักผ่อนของผู้ป่วย  
มีการปิดไฟเป็นบางจุด และรบกวนผู้ป่วยเมื่อ
จ าเป็นเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการนอนหลับ 
รวมทั้งผู้ป่วยที่เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดอยู่ใน
ห้องแยกท าให้ยากต่อการสังเกตและประเมินผู้ป่วย 
ส่งผลให้ขาดการเฝ้าระวังท าให้เกิดท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดได้ง่าย นอกจากนี้พบว่า  เกิดเหตุในช่วงที่
พยาบาลก าลังให้การพยาบาลกับผู้ป่วยรายอื่น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mahmood et al[9]  

ที่พบว่าเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในพยาบาลที่
มีประสบการณ์น้อย และการศึกษาของ สุเพียร 
โภคทิพย์ และคณะ[6] และ Abbas and Lutfy[8] 
ที่พบการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดมากในเวร
ดึก และเกิดขณะที่พยาบาลก าลังให้การดูแล
ผู้ป่วยรายอื่น[16] 

 

3. สถานการณ์หลังท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

ผลการศึ กษาพบว่ า  ผู้ ป่ วยส่ วน ใหญ่ มี
สัญญาณชีพผิดปกติและหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ร้อยละ 69.23 และได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจคืน
ใหม่ภายใน 48 ช่ัวโมง ร้อยละ 65.38 มีการศึกษา
ที่รายงานว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติหลังท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุด ได้แก่ อาการหายใจล าบาก 
จากกล่องเสียงบวมจากการบาดเจ็บจากการหด
เกร็งของหลอดลม และได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ใหม่[8,16-17] 
สรุปผลการศึกษา  

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม มีอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุดสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด สถานการณ์ขณะเกิด
ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด  มี  3 ปัจจัย ได้แก่  
1) ด้านผู้ป่วยพบมากในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี เกิดจาก
การมีเสมหะและน้ าลายมาก การต้องการพูดสื่อสาร 
การไม่เข้าใจสาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจ และ
ต้ องการดื่ มน้ า  2) ด้ านการรั กษาพยาบาล  
เกิดในขณะที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ
ควบคุมการหายใจ ไม่ได้รับการประเมินอาการ
กระสับกระส่ายและไม่ได้รับยาที่ท าให้สงบ  
มีการผูกมือผู้ป่วยทุกรายแต่ค่อนข้างหลวม และ
เกิดเหตุขณะที่พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยรายอื่น 
3) ด้านบุคลากรพยาบาลและการบริหารจัดการ 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากพยาบาลที่ไม่เคยได้รับ
การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
และอยู่ในห้องแยกหลังท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพผิดปกติและหัวใจเต้นผิด
จังหวะ และได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจคืนใหม่
ภายใน 48 ช่ัวโมง 
ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดที่เกิด
การดึงท่อช่วยหายใจหรือเกิดจากการเลื่อนหลุด
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จากอุบัติเหตุ เพื่อน ามาวิเคราะห์และหาสาเหตุที่
ส าคัญที่จะสามารถแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 

2. พยาบาลหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมสามารถ
น าข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด โดยลดปัจจัยที่
เกี่ยวข้องที่เกิดจากสถานการณ์ขณะเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดให้คลอบคลุมทั้ง 3 ด้านคือ ด้าน
ผู้ป่วย ด้านการรักษาพยาบาล และด้านบุคลากร
พยาบาลและการบริหารจัดการ โดยเริ่มจาก

ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี มีการให้ข้อมูลผู้ป่วย การหา
วิธีการสื่อสาร การดูดเสมหะ และการผูกมัด เป็น
ต้นร่วมกับการบริหารจัดการบุคลากรที่ดูแล
ผู้ป่วย มีการส่งพยาบาลไปอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มขึ้น การวางระบบ 
การมีผู้ดูแลผู้ป่วยขณะพักหรือขณะรับส่งเวร  
มีการติดตามนิเทศเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดท่อทางเดิน
หายใจเลื่อนหลุด 
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