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แนวทางในการดูแลป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กทารกระยะวิกฤต :

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

กฤติยาณี ปะนัตถานัง พย.ม.* นิลาวรรณ ฉันทะปรีดา ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปแนวทางในการดูแลป้องกัน   

ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กทารกระยะวิกฤต โดยการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล     

ที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ 2546 -2564  ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 25 เรื่อง  ประเมิน

คุณภาพงานวิจัยและสกัดข้อมูลโดยใช้แบบประเมินที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ ซึ่งแบ่งระดับของงานวิจัย

ได้ดังนี้ หลักฐานระดับ 2 จ�ำนวน 16 เรื่อง  ระดับ 3a จ�ำนวน 1 เรื่อง ระดับ 3b จ�ำนวน 3 เรื่อง ระดับ 3c จ�ำนวน  

5 เรื่อง และแบ่งระดับข้อเสนอแนะในการน�ำงานวิจัยไปใช้ ดังนี้ ระดับ A จ�ำนวน 22 เรื่อง ระดับ B จ�ำนวน 3 เรื่อง  

ผลการทบทวนพบว่า แนวทางในการดูแลป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กทารกระยะวิกฤต  

ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย เช่น การให้ข้อมูลกับญาติถึงความจ�ำเป็นในการใส่ท่อทางเดินหายใจ  

การเลอืกขนาดของท่อทางเดนิหายใจทีเ่หมาะสม 2) การเฝ้าระวงัภาวะเสีย่งทีส่่งผลต่อท่อทางเดินหายใจเลือ่นหลดุ 

ด้านผู้ป่วย เช่น  มีน�้ำลายมาก มีเสมหะมาก ไอขย้อน ผู้ป่วยดิ้น ส่ายศีรษะไปมา กระสับกระส่าย หรือมีความปวด

จากการท�ำหัตถการ การผ่าตัด ด้านบุคลากรพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กทารกมีความรู้และตระหนักในปัจจัยเสี่ยง 

ที่ท�ำให้เกิดท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด   ด้านอุปกรณ์ เช่น พลาสเตอร์เหนียวยึดตรึงท่อทางเดินหายใจเปียก  

ลอก ท่อทางเดินหายใจดึงรั้ง  น�้ำในวงจรท่อทางเดินหายใจ  ด้านเทคนิคการดูแล เช่น การตรวจสอบขนาดและ 

ความลึกของท่อทางเดินหายใจ การยึดติดท่อทางเดินหายใจ การจัดท่านอน การดูแลให้ได้รับยาระงับประสาท  

การผูกยึดข้อมือและการห่อตัวผู้ป่วย ด้านส่ิงแวดล้อม เช่น เสียงเตือน และ 3) การสื่อสารร่วมกับทีมแพทย ์ 

ในการเตรยีมถอดท่อทางเดนิหายใจ  สรปุได้ว่าแนวทางการพยาบาลทีค่รอบคลมุปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิท่อทางเดนิ

หายใจเลื่อนหลุด ร่วมกับการประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด และการประเมิน

ความพร้อมในการถอดท่อทางเดนิหายใจอยูเ่สมอ สามารถช่วยลดอบุตักิารณ์การเกดิท่อทางเดนิหายใจเลือ่นหลดุได้

ค�ำส�ำคัญ : การป้องกัน ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด เด็กทารกระยะวิกฤต 

วันที่รับบทความ 22 กุมภาพันธ์ 2564  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 15 พฤษภาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 19 พฤษภาคม 2564
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Practice guideline for prevention of unplanned extubation in critically Ill Infant : A 

systematic review

Krittiyanee Panatthanang M.N.S.* Nilawarn Chanthapreeda Ph.D. **

Abstract
	 This systematic review aimed to summarize the practice guideline to prevent unplanned extubation  

in critically ill infant. Twenty five evidence based nursing practice articles published during 2003-2021  

were included in the study. The articles searching strategy included the following key words: “nenonatal  

intensive care unit,” “unplanned extubation,” “risk factor,” and “quality improvement”. An appraisal form 

and data extraction form for experimental studies developed by Joanna Briggs Institute was used to appraise 

the studies. The articles included 16 studies in level 2, one study in level 3a, three studies in level 3b,  

and five studies in level 3c. Regarding the grade of recommendation, 22 studies were classified as level A  

and three studies were classified as level B. The results showed that the practice guideline were composed of: 

1) patient preparation process, including provision of information to relatives about the need for  endotracheal 

intubation, and   selection for appropriate size of endotracheal tube; 2) monitoring of risk factors leading 

to unplanned extubation comprising of patient aspect, including high salivary secretion, a lot of secretion,   

coughing, agitation, head shaking, restless, or pain from medical procedures/ surgery; nursing staff  

aspect, including knowledge and awareness in risk factors leading to unplanned extubation; equipment aspect,  

including wet of fixing plaster and peel off from endotracheal tube, retraction of endotracheal tube,  

water in airway circuit; technical care aspect,   including checking the size and depth of the tube, strapping  

endotracheal tube, positioning patients, giving sedative agents, restraining of wrist,  and wrapping patients;  

environment aspect, including alarm setting; 3) communication with the medical team in preparation of  

extubation. It can be concluded that nursing guideline, covering risk factors for unplanned extubation  

together with the innovative application in preventing unplanned extubation and assessment of the readiness 

for extubation on a regular basis, help reduce the incidence of unplanned extubation. 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันมีผู้ป่วยเด็กทารกที่เข้ารับการรักษา

ในหอผูป่้วยหนักกมุารเวชกรรม ด้วยโรคระบบทางเดนิ

หายใจ หรืออาการหายใจล�ำบากจ�ำนวนมาก ส�ำหรับใน

ประเทศไทย พบว่า ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 

พ.ศ 2556 มีผู้ป่วยเด็กทารก จ�ำนวน 105  ราย จ�ำเป็น

ต้องใส่ท่อทางเดินหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ1  

และปัญหาทีส่�ำคญัของการใส่คาท่อทางทางเดนิหายใจ

นั้น คือ การเลื่อนหลุดของท่อทางเดินหายใจ  โดยพบ

ว่าในต่างประเทศมีอัตราการเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็ก  

เฉลี่ย 0.11 ถึง 2.27 คร้ัง : 1,000 วันใส่ท่อทางเดิน

หายใจ และพบมากในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี2 

ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาในหน่วยบริบาลทารก

และเด็กวิกฤต โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุร ี

พบอัตราการเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กทารก ตั้งแต่เดือน 

ตุลาคม 2550 ถึงเดือน กันยายน 2551 คิดเป็น 2.3  

ครั้ง : 1,000 วันใส่ท่อทางเดินหายใจ3 และจากสถิติใน

หน่วยงานพยาบาลวกิฤตเดก็เลก็ (NICU) โรงพยาบาล

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม

บรมราชกมุาร ีในเดอืน ตลุาคม 2554 ถงึเดอืน เมษายน 

2555   พบอัตราการเลื่อนหลุดในผู ้ป่วยเด็กทารก   

คิดเป็น 6.77 ครั้ง : 1,000 วันใส่ท่อทางเดินหายใจ  

ผลกระทบของการเกิดท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด 

ต่อผู้ป่วยเด็กทารก คือ ท�ำให้เกิดการขาดออกซิเจน

ฉับพลัน ภาวะล้มเหลวของระบบหายใจ เป็นต้น  

พยาบาลเป็นผูท่ี้มบีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยตลอด  

24 ชัว่โมง4 และปฏบิตังิานโดยใช้กระบวนการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งนี้วิธีการหนึ่งที่จะท�ำให้พยาบาล

ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันนั้น คือ มีแนวทางการ

พยาบาลร่วมกัน และต้องมีแนวทางการพยาบาลที่มี

ความชัดเจนเพื่อน�ำไปสู่การพยาบาลที่ได้มาตรฐาน  

จากเหตุผลที่กล่าวมาแล้วเบื้องต้น ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะทบทวนวรรณกรรมในการดูแลป้องกัน 

ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กทารกระยะ

วิกฤต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวทางใน

การดูแลป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วย

เด็กทารกระยะวิกฤต

กรอบแนวคิด  
	 ด�ำเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ โดยก�ำหนดทิศทางในการสืบค้นข้อมูลตาม

กรอบแนวคิด PICO และจัดระดับความน่าเชื่อถือของ 

ข้อมูล โดยสถาบันโจแอนนาบริกส์5 (The Joanna  

Brigges Institute) ซ่ึงมีขั้นตอนดังน้ี 1) การก�ำหนด

ปัญหาในการทบทวน 2) การค้นหาและคัดเลือกงาน

วิจัย 3) การประเมินผลคุณภาพงานวิจัย 4) การเก็บ

รวบรวมข้อมูล 5) การวิเคราะห์ผล 6) น�ำเสนอข้อมูล 

7) การแปรผลข้อมูล

เครื่องมือในการวิจัย 
	 ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ประเภท คือ

	 1. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (critical 

appraisal form)5

	 2. แบบสกัดข้อมลู (data extraction form) ซ่ึง

พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์6

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 1. ก�ำหนดประเด็นที่ต้องการสืบค้นจากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์                                                    

	 	 1.1	 การประเมนิผูป่้วยเดก็ทารกทีม่คีวาม

เสี่ยงต่อการเกิดท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดมีวิธีการ

ประเมินอย่างไร            

	 	 1.2	 แนวทางในการป้องกันท่อทางเดิน

หายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กทารกระยะวิกฤตเป็น

อย่างไร               

	 	 1.3	 นวัตกรรมในการป้องกันท่อทางเดิน

หายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กทารกระยะวิกฤตเป็น 

อย่างไร                           
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	 2.	ก�ำหนดกรอบในการสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่จะน�ำมาศึกษา ตามกรอบแนวคิด PICO 

ประกอบด้วย

	 	 2.1	 P (Patient population) คอื ผูป่้วยเดก็

ทารกที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อทางเดินหายใจ, 

Infant, Neonate, Pediatrics intensive care unit , In the 

Intubated infant

	 	 2.2	 I (Intervention or issue of interest) 

คือ แนวทางการดูแลหรือ วิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันท่อทาง

เดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กทารก นวัตกรรม 

	 	 2.3	 C (Comparison intervention or issue 

of interest) นวัตกรรมเพื่อป้องกันท่อทางเดินหายใจ

เลื่อนหลุด

	 	 2.4	O (Outcome) คือ decreased  

unplanned extubations, อุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจ

เลื่อนหลุดลดลง

	 3.	ก�ำหนดแหล่งในการสืบค้นข้อมูล การ

ศึกษาครั้งนี้สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษจากระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

โดยใช้ค�ำส�ำคญัท่ีก�ำหนดไว้สบืค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์

จากฐานข้อมูลต่างๆ คือ ScienceDirect, PubMed, 

www.cochrane.org, ThaiLIS,

	 4.	การคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด 

	 เกณฑ์คัดเข้า  

	 1.	 เป็นงานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยเด็กทารก

ระยะวิกฤตที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ

	 2.	 ในงานวิจัยมีแนวทางการดูแลหรือวิธี

ปฏิบัติเพื่อป้องกันท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุดใน 

ผู้ป่วยเด็กทารก

	 3.	 ในงานวิจัยมีนวัตกรรมในการป้องกัน 

ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กทารก

	 4.	 งานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งในการ

ป้องกนัท่อทางเดนิหายใจเลือ่นหลดุในผูป่้วยเดก็ทารก

	 5.	 อุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด 

ลดลง

	 เกณฑ์คดัออก 1.เป็นงานวจิยัทีศ่กึษาในผูป่้วย

ผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ            

	 5.การประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยสรุปลง

ในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาโดยสถาบัน

โจแอนนาบริกส์5

	 6. 	ผู้วิจัยวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐาน

เชิงประจักษ์ในประเด็นของวัตถุประสงค์ ประชากร

และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา วิธีการด�ำเนินการวิจัย รูป

แบบการวิจัย ระดับของงานวิจัย (Level of Evidence) 

ตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์ เครื่องมือที่

ใช้ในการศึกษาวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการ ผลการวิจัย  

ลงในแบบบันทึกผลการสกัดข ้อมูลที่พัฒนาโดย 

สถาบันโจแอนนาบริกส์6 

	 7.ผู ้วิจัยท�ำตารางวิเคราะห์แนวปฏิบัติการ

พยาบาลและนวัตกรรมจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่

มีความสัมพันธ์กับการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดท่อ

ทางเดินหายใจเลื่อนหลุดและแบ่งระดับข้อเสนอแนะ 

(grades of recommendation) ในการน�ำหลักฐานเชิง

ประจักษ์ไปปฏิบัติตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนา

บริกส์6 ดังนี้ ระดับ A เป็นข้อเสนอแนะที่สามารถน�ำไป

ปฏิบัติได้ทันที มีความเหมาะสมสม ควรน�ำมาประยุกต์

ใช้ ระดับ B ข้อเสนอแนะที่ได้ควรมีการพิจารณา 

ความเหมาะสมในการน�ำไปปฏิบัติ ก่อนน�ำมาประยุกต์

ใช้ ระดับ C เป็นข้อเสนอแนะที่ไม่มีเหตุผล ไม่สมควร

แก่การน�ำมาประยุกต์ใช้

	 8. ผู้วิจัยสรุปประเด็นสาระที่ได้จากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ทั้งหมด เพื่อสังเคราะห์เป็นแนวทางใน

การดูแลป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วย 

เด็กทารกระยะวิกฤต 

ผลการวิจัย
	 ผลการสืบค้นงานวิจัย ได้ทั้งหมดจ�ำนวน 

1,236   เร่ือง ทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
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ตีพิมพ์ ปี พ.ศ 2546 -2564 ผู้วิจัยคัดออก 128 เรื่อง 

เนื่องจากรายงานวิจัยซ�้ำกัน และคัดออก 986 เรื่อง 

เนื่องจากไม่สัมพันธ์กับหัวข้อการศึกษา เมื่อพิจารณา

รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวกับสาระส�ำคัญ

ของแนวปฏิบัติอย่างเพียงพอต่อการตัดสินใจน�ำไป

ประยุกต์ใช้ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วย 

เด็กทารกระยะวิกฤต ผู้วิจัยคัดออก 91 เรื่อง เนื่องจาก

เป็นงานวิจัยในผู ้ป่วยผู ้ใหญ่และคัดออก 6   เรื่อง 

เนื่องจากเป็นการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจากท่อทาง

เดินหายใจเลื่อนหลุดต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

และค่ารักษาพยาบาล คงใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี

สืบค้นได้ จ�ำนวน  25  เรื่อง ดังตารางที่ 1

	 จากตารางที ่1 ในการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ พบงานวิจัยจ�ำนวน 14 เรื่อง เป็นการศึกษา

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

ท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด และส่วนใหญ่การศึกษา

ชนิดเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติยัง

ไม่พบการศึกษาที่เปรียบเทียบ ชนิด 2 กลุ่ม  ที่มีกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองที่ชัดเจน แต่ในทุกงานวิจัย

พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถลดอุบัติการณ์

ท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุดได้ และจากการศึกษา 

ในกลุม่ผูป่้วยเดก็ทารกแรกเกดิระยะวกิฤต อายแุรกเกดิ 

ถงึ 28 วนั พบงานวจิยัทีพ่ฒันานวตักรรมในการป้องกนั

ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด ร่วมกับการใช้วิธีการดูแล

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจแบบเดิม มีจ�ำนวน 9  เรื่อง ซึ่ง

ประกอบไปด้วยนวัตกรรม 1. STET (Stabillization 

of endotracheal tube in neonate) อุปกรณ์พยุงสายชุด

วงจรเครื่องช่วยหายใจ  หมอนรูปโดนัท ที่นอนรังนก

เสริมลวด 2. การพัฒนาการใช้โครงเหล็กจับท่อทาง

เดินหายใจ (Lowgan bow)  3. ขดลวดช่วยยึดตรึงท่อ

ทางเดินหายใจ (Logan bow) 4. นวัตกรรมการเสริม

พลังอ�ำนาจพยาบาล 5. นวัตกรรมลวดโค้ง นวัตกรรม

ลวดดัด ที่นอนรังนกผ้าและรังนกรองศีรษะ นวัตกรรม

การยึดติด พลาสเตอร์แบบ “ Buddy Fix ” 6. ลวด

โค้ง Nuchal arch and holder ยึดตรึงท่อทางเดินหายใจ     

7.  HAPPY BRIDGE  ยึดตรึงท่อทางเดินหายใจใน

ทารก 8. โครงยึดท่อทางเดินหายใจโดยใช้ลวดขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลาง  2-3 มม. ดัดโค้งเป็นรูปตัว U หุ้ม

ปลายด้วยส�ำลีและกอซ ยึดตรงข้างแก้มทั้งสองข้าง

ของผู้ป่วยกับท่อทางเดินหายใจด้วยพลาสเตอร์เหนียว 

และชุดที่นอนรังนก หมอนล็อคศีรษะ และ 9. อุปกรณ์  

T-model   พยุงวงจรสายเครื่องช่วยหายใจ และผล 

จากการใช้นวัตกรรมดังกล่าว สามารถลดอุบัติการณ์

ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดได้  นอกจากนี้ ยังพบว่า

มีงานวิจัยที่ได้ศึกษาผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาล ร่วมกับการใช้นวัตกรรมในการป้องกันท่อ 

ทางเดินหายใจเลื่อนหลุด จ�ำนวน 2 เรื่อง ศึกษาใน 

ผู ้ป่วยเด็กทารกระยะวิกฤต 1 เรื่อง และ ศึกษาใน 

ผูป่้วยเด็กทารกแรกเกิด ถึง 28 วนั 1 เรือ่ง ผลการศึกษา

พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้

นวัตกรรมในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด 

สามารถลดอุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมตามประเด็นที่

ต้องการสืบค้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์   สรุปได้ว่า 

	 แนวทางในการประเมินผู้ป่วยเด็กทารกที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด คือ 

การใช้แบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดท่อทางเดิน

หายใจเลื่อนหลุด โดยพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นผู้บันทึก

ข้อมูลแบบประเมินภาวะเสี่ยงทุกวัน ทุกเวร ขณะที ่

ผู ้ป่วยเด็กทารกเข้ารับการรักษาจนกระทั่งถอดท่อ 

ทางเดินหายใจ ซึ่งภาวะเสี่ยงที่ระบุไว้ในแบบประเมิน

นั้น มีภาวะเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง 4 ด้าน คือ ด้านผู้ป่วย 

ด้านอปุกรณ์ ด้านเทคนคิการดแูล และด้านสิง่แวดล้อม 

ซึ่งในผู้ป่วยเด็กทารกที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดท่อทาง

เดินหายใจเลื่อนหลุดจะแขวนป้าย High risk   ไว้ที่

ปลายเตียง  

	 และแนวทางในการป้องกนัท่อทางเดนิหายใจ

เลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กทารกระยะวิกฤต ซ่ึงเร่ิมต้ังแต่

การเริ่มต้นใส่ท่อทางเดินหายใจ คือ 1. พยาบาลให้

ข้อมูลกับบิดามารดาและญาติถึงความจ�ำเป็นในการ

ใส่ท่อทางเดินหายใจ 2.อธิบายเหตุผลในการผูกยึด
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6 แนวทางในการดูแลป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กทารกระยะวิกฤต : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ข้อมือและการห่อตัวผู้ป่วยเด็กให้กับบิดามารดาและ

ญาติรับทราบ 3. พยาบาลตรวจสอบขนาดท่อทางเดิน

หายใจทีแ่พทย์เลอืกใช้ 4. การยดึตดิท่อทางเดนิหายใจ

ให้มัน่คง โดยเตรยีมพลาสเตอร์เหนยีว ขนาดกว้างตาม

ขนาดใบหน้าและรมิฝีปากบน-ล่าง ของผูป่้วยเดก็ทารก

จ�ำนวน 2 ชิ้น ตัดแยกเป็น 2 แฉก รูปตัว Y  5. การดูแล

ให้ท่อทางเดินหายใจให้อยู ่ในต�ำแหน่งที่เหมาะสม 

โดยตัดปลาย Endotracheal tube(ETT) ให้โผล่จาก

ต�ำแหน่งมมุปาก 4 - 6 เซนตเิมตร  ตดิตามสญัญาณชพี 

ทุก 1 ชั่วโมง ตรวจสอบและบันทึกระดับความลึกของ

ต�ำแหน่งท่อทางเดินหายใจอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง    

6. การจัดท่านอนโดยให้ต�ำแหน่ง ETT อยู่ตรงไม่งอ

พับหรือเกิดการดึงรั้ง เช่นจัดท่านอนหงาย ให้ล�ำคอ

และศีรษะอยู่ในแนวตรงกับล�ำตัว ใบหน้าแหงนเล็ก

น้อย ส่วนท่านอนตะแคง ห้ามตะแคงเฉพาะใบหน้า โดย 

จัดให้ใบหน้าอยู่แนวกับ ETT และการเฝ้าระวังภาวะ

เสี่ยงที่ส ่งผลต่อท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด โดย

ใช้แบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดท่อทางเดิน

หายใจเลื่อนหลุด คือ 1.ด้านตัวผู้ป่วย 2. ด้านอุปกรณ์  

3. ด้านเทคนิคการดูแล 4. ด้านสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง 

มีการสื่อสารร่วมกับแพทย์ในการเตรียมถอดท่อทาง

เดินหายใจในผู้ป่วยเด็กทารกระยะวิกฤต  
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13กฤติยาณี ปะนัตถานัง และคณะ

การอภิปรายผล  
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ในครัง้น้ีน�ำมาซึง่ข้อสรปุองค์ความรูใ้นการดแูลป้องกนั

ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กทารกระยะ

วิกฤต อายุแรกเกิด-1 ปี ดังนี้

	 1.	แนวทางในการประเมนิผูป่้วยเดก็ทีม่คีวาม

เสีย่งต่อการเกดิท่อทางเดนิหายใจเลือ่นหลดุ คอื การใช้

แบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดท่อทางเดินหายใจ

เลื่อนหลุด โดยพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นผู้บันทึกข้อมูล

แบบประเมินภาวะเส่ียงทุกวัน ทุกเวร ขณะที่ผู ้ป่วย

เด็กทารกเข้ารับการรักษาจนถอดท่อทางเดินหายใจ 

ซึ่งภาวะเสี่ยงที่ระบุไว้ในแบบประเมินนั้น มีภาวะเส่ียง

ที่ต้องเฝ้าระวัง 4 ด้าน คือ ด้านผู้ป่วย ด้านอุปกรณ ์ 

ด้านเทคนิคการดูแล  และด้านสิ่งแวดล้อม 

	 2.	แนวทางในการป้องกันท่อทางเดินหายใจ 

เ ล่ือนหลุดในผู ้ป ่วยเด็กทารกระยะวิกฤต อายุ 

แรกเกิด-1 ปี คือ 1. การเริ่มต้นใส่ท่อทางเดินหายใจ 

ประกอบด้วย ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย เช่น การให้

ข้อมูลกับญาติถึงความจ�ำเป็นในการใส่ท่อทางเดิน

หายใจ การเลือกขนาดของท่อทางเดินหายใจที่เหมาะ

สม เป็นขัน้ตอนแรกของแนวทางในการดแูลป้องกนัท่อ

ทางเดนิหายใจเลือ่นหลดุในผูป่้วยเดก็ทารกระยะวกิฤต 

อายุแรกเกิด-1 ปี ซึ่งจากงานวิจัยที่น�ำมาศึกษาพบใน

งานวิจัยจ�ำนวน 3 เร่ือง ที่มีขั้นตอนการเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยเด็กทารกก่อนใส่ท่อทางเดินหายใจ 

เช่นการห่อตัว การผูกยึด เป็นต้น การให้ข้อมูลกับญาติ

เพือ่ลดความวติกกงัวลและทราบถงึความจ�ำเป็นในการ

ใส่ท่อทางเดนิหายใจ รวมถงึภาวะแทรกซ้อนจากการใส่

ท่อทางเดนิหายใจ เป็นหตัถการทีแ่พทย์  แจ้งให้ญาตริบั

ทราบเพื่อแสดงความยินยอมในการรักษา นอกจากนี้

ในขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์ความพร้อมในการใส่ท่อ

ทางเดินหายใจ การเลือกขนาดของท่อทางเดินหายใจ

ที่เหมาะสมกับอายุของผู้ป่วยเด็กทารก เป็นสิ่งส�ำคัญ

ในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดได้ 2.จาก

ตารางที่ 1 ตารางวิเคราะห์แนวปฏิบัติการพยาบาลและ

นวัตกรรมทางการพยาบาล พบว่า ในงานวิจัยที่น�ำมา

ศึกษา มีการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงที่ส่งผลต่อท่อทางเดิน

หายใจเลื่อนหลุด เช่น ภาวะเสี่ยงด้านบุคคล ประกอบ

ด้วยผู้ป่วยเด็ก โดยการประเมินและติดตามผู้ป่วยเด็ก

ทารกที่ใส่ท่อทางเดินหายใจโดยเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง

ด้านตัวผู้ป่วย เช่น ไม่สุขสบาย เนื่องจากเปียกแฉะ มีไข้ 

ท้องอืดท้องโตตึง/อาเจียน มีน�้ำลายมาก มีเสมหะมาก  

ไอขย้อน ผู้ป่วยดิ้น ส่ายศีรษะไปมา กระสับกระส่าย 

หรือมีความปวดจากการท�ำหัตถการการผ่าตัด   เจ็บ

ปวดบรเิวณทีใ่ส่คาท่อทางเดินหายใจ และด้านบคุลากร

พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กควรมีความรู้และตระหนัก

ในปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด 

	 ภาวะเสี่ยงด้านอุปกรณ์ที่ควรเฝ้าระวังเช่น  

การตรวจสอบความลึกของท่อทางเดินหายใจที่มุม

ปากทุก 8 ชั่วโมง  ความยาวของท่อทางเดินหายใจจาก 

มุมปากที่เหมาะสม พลาสเตอร์เหนียวยึดตรึงท่อทาง

เดินหายใจเปียก ลอก ท่อทางเดินหายใจดึงรั้ง   น�้ำใน

วงจรท่อทางเดินหายใจ

	 ภาวะเสี่ยงด้านเทคนิคที่ควรเฝ้าระวัง เช่น  

การยึดติดท่อทางเดินหายใจให้มั่นคง การดูแลให้ท่อ

ทางเดินหายใจให้อยู่ในต�ำแหน่งที่เหมาะสม  การจัด

ท่านอนที่ไม่แหงนหน้ามากเกินไป ใบหน้าและล�ำคอ

อยู่ในแนวเดียวกันโดยให้ต�ำแหน่งท่อทางเดินหายใจ

อยู ่ตรงไม่งอพับหรือเกิดการดึงรั้ง   การเปลี่ยนท่า

นอน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การดูดเสมหะใช้บุคลากร 

2 คน   การไม่ยึดตรึง Oral gastric tube ติดกับท่อทาง

เดินหายใจ  การให้ยาสงบประสาทในผู้ป่วยที่ดิ้นมาก  

การผูกยึดข้อมือ  และเฝ้าระวังผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อท่อทาง

เดินหายใจเลื่อนหลุดอย่างใกล้ชิด จากงานวิจัยที่ศึกษา  

พบว่างานวิจัยทุกเรื่องไม่สามารถลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผล

ต่อการเกิดท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดได้ครบปัจจัย

เสีย่งทัง้ 4 ด้าน  ดงันัน้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบในครั้งน้ี จึงได้แนวทางในการดูแลป้องกัน 

ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กทารกระยะ

วิกฤต อายุแรกเกิด-1 ปี อย่างครอบคลุม

	 3. มีการสื่อสารร่วมกับแพทย์ในการเตรียม

ถอดท่อทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กทารกระยะวิกฤต
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14 แนวทางในการดูแลป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กทารกระยะวิกฤต : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

จากการศึกษา พบงานวิจัยจ�ำนวน 2  เรื่อง ที่มีแนวทาง

ในการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยเด็กทารกและ

เตรียมถอดท่อทางเดินหายใจ ซึ่งหากมีการประเมิน

ได้เร็วและผู้ป่วยมีความพร้อมถอดท่อทางเดินหายใจ  

จะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจโดย 

ไม่ได้วางแผนได้ ซึ่งเป็นแนวทางหนึ่ง ในการดูแล

ป้องกนัท่อทางเดนิหายใจเลือ่นหลดุในผูป่้วยเดก็ทารก

ระยะวิกฤต อายุแรกเกิด-1 ปี

	 จากการทบทวนวัตกรรมพบว่า มีนวัตกรรม

ในการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดหลายชนิด ซึ่ง

มีทั้งข้อดีและข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้ โดยอุปกรณ์ 

Lowgan Bow ต้องติดพลาสเตอร์บริเวณแก้มยาวถึง

ใบหูเพื่อให้เกิดความมั่นคง เมื่อพลาสเตอร์หลุดลอก

หรือสกปรกเปื้อนน�้ำลาย ท�ำให้ต้องเปลี่ยนพลาสเตอร์

ใหม่ และเกิดการระคายเคืองผิวหนังเด็กทารกได้ ทั้งนี้

นวัตกรรม Lowgan Bow ผลิตจากลวดแข็งดัดโค้ง 

ส�ำหรับใช้ยึดท่อช่วยหายใจไม่ให้เลื่อนหลุด เมื่อใช้เป็น

ระยะเวลานาน ท�ำให้เกิดอาการผื่นแดง และเกิดแผล

กดทับบริเวณ แก้มของผู้ป่วยเด็กทารกได้ นอกจากนี ้

ยังมีนวัตกรรมที่มีลักษณะการใช้งานคล้ายกับอุปกรณ ์

Lowgan Bow ส�ำหรับใช้ยึดท่อช่วยหายใจ  ไม่ให้เลื่อน

หลุด คือนวัตกรรม Happy bridge ผลิตจากลวดอ่อน 

ดัดโค้ง   หุ้มด้วยพลาสติก และน�ำมาประกอบเข้ากับ

หมวกไหมพรม สวมให้กับผู้ป่วยเด็ก พบว่าผู้ป่วยเด็ก

ส่วนใหญ่ดิน้ส่ายหน้าไปมา ท�ำให้ไม่สะดวกในการใช้งาน 

และมีโอกาสเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได้ และ

นวัตกรรม T-model รองรับชุดวงจรเครื่องช่วยหายใจ 

ซึง่ตวัอปุกรณ์ไม่ได้สมัผสักบัทารกโดยตรง ท�ำให้ไม่เกดิ

การระคายเคอืงต่อผวิหนงัหรอืเกดิแผลกดทบั สามารถ

ใช้รองรับชุดวงจรเคร่ืองช่วยหายใจได้ แต่ไม่สามารถ

ช่วยยึดตรึงท่อ   ช่วยหายใจได้โดยตรง เนื่องจากผู้ป่วย

เด็กทารก ดิ้นส่ายหน้าไปมาตลอด	

สรุป 
	 การมีแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยเด็กทารก

ระยะวิกฤติที่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดท่อทาง

เดินหายใจเลื่อนหลุด ร่วมกับนวัตกรรมในการป้องกัน

ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด และการประเมินความ

พร้อมในการถอดท่อทางเดินหายใจอยูเ่สมอ จะช่วยลด

อุบัติการณ์การเกิดท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้  
	 หน่วยงานอืน่ทีม่บีรบิทคล้ายกนัสามารถน�ำผล

การศึกษาน้ีไปประยกุต์ใช้ได้ เช่น แนวทางในการดูแลผู้

ป่วยเด็กทารกที่ใส่ท่อทางเดินหายใจและใช้เครื่องช่วย

หายใจ และสามารถน�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้ไปพฒันาใช้เป็น

แนวปฏิบัติการพยาบาลได้
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