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*Registered Nurse Neonatal Intensive Care Unit (NICU) Songklanagarind Hospital Songkla. 
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The nursing care for prevention of unplanned extubation
in neonatal intensive care unit, Songklanagarind hospital 

Íâ³·ÑÂ ªÁàªÂ ¾Â.º.*
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º·¤Ñ´Â‹Í
 ทnอหลอดลมคอเลือ่นหลดุเป}นเหตกุารณrทีไ่มnพงึประสงคrใหoเกดิขึน้กับทารกทีไ่ดoรบัการใสnทnอหลอดลมคอ
ซึ่งสnงผลกระทบตnอคุณภาพชีวิตทั้งตัวทารกเองและ ครอบครัว ป{จจัยที่สัมพันธrกับทnอหลอดลมคอเลื่อนหลุด 

แบnงไดo 3 ป{จจัย ไดoแกn ป{จจัยทางดoานตัวทารกแรกเกิดวิกฤต ป{จจัยดoานบุคลากร และป{จจัยดoานกระบวนการและ
การดูแล ทnอหลอดลมคอเล่ือนหลุดสามารถปjองกันไดoโดยการดูแลเพื่อลดและขจัดป{จจัยตnางๆ เหลnานี้ โดยจัดทํา
เป}นรูปแบบการพยาบาลเพ่ือปjองกันทnอหลอดลมคอเล่ือนหลุดของหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา
นครินทรr 

คําสําคัญ: ทnอหลอดลมคอเล่ือนหลุด, การพยาบาล, ทารกแรกเกิดวิกฤต

Abstract
 Unpalnned extubation is an unprecedented happening, which may lead to severe complications in 

patients. Additionally, this may have an impact on the quality of life for both patients and their families. Risk 

factors that cause unplanned extubation primarily consisted of 3 factors 1) the patient factor 2) the nurses 

factor 3) the process and nursing care factors. Unplanned extubation can be prevented by decreasing and get 

rid of risk factors by devising a format nursing care for prevention of unplanned extubation in Neonatal 

Intensive Care Unit, Songklanagarind Hospital. 

keywords: unplanned extubation, nursing care, neonatal 
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º·¹íÒ
 ก า ร เ ล่ื อนห ลุดขอ งท n อหลอดลมคอ 

(unplanned extubation) เป}นป{ญหาสําคญัทีพ่บบnอยใน
ทารกวิกฤตท่ีไดoรบัการใสnทnอหลอดลมคอ เนือ่งจากทnอ
หลอดลมคอทารกแรกเกิดแตกตnางจากของผูoใหญnคือ
ไมnมกีระเปาะถงุลม (uncuffed) หลอดลมคอบรเิวณใตo
เสoนเสียงตnอเสoนเสียง มลีกัษณะเวoาเขoาใน ทาํหนoาท่ีโอบ
ลoอมทnอคลoายกระเปาะถงุลม ทาํใหoปรมิาณลมรัว่มนีoอย 

ประกอบกับทnอหลอดลมคอมีขนาดเล็กจึงไมnนิยมใชo
ทnอชnวยหายใจแบบมีกระเปาะถุงลมเหมือนผูoใหญn1 

จงึเกดิทnอหลอดลมคอเลือ่นหลดุไดoงnาย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวnา ป{จจัยที่สัมพันธrกับทnอหลอดลมคอ
เลื่อนหลุด สรุปไดo 3 ป{จจัยสําคัญ ไดoแกn 1) ป{จจัยทาง
ดoานตัวทารกแรกเกิดวกิฤต ไดoแกn มเีสมหะหรือนํา้ลาย
มากทําใหoพลาสเตอรrที่พันไวoลอกหลุด ความไมnสุข
สบาย ดิ้นกระสับกระสnาย เคล่ือนไหวศีรษะไปมา 
มีความเจ็บปวดจากการคาทnอหลอดลมคอและ
หัตถการที่ไดoรับ 2) ป{จจัยทางดoานบุคลากร ไดoแกn 
ความรูoและประสบการณrของบคุลากรไมnเพยีงพอ อตัรา
กําลังระหวnางพยาบาลกับผูoปiวยไมnเหมาะสม การทํา
หตัถการขoางเตยีงโดยเฉพาะการดดูเสมหะ การพลกิตัว
หรอืเปล่ียนทnานอน 3) ป{จจยัดoานกระบวนการและการ
ดแูล ไดoแกn การยดึตรงึทnอหลอดลมคอทีไ่มnมปีระสทิธิภาพ
การดึงรัง้ของทnอหลอดลมคอ และการไดoรบัยาแกoปวด
ไมnเหมาะสม1-8

 โรงพยาบาลสงขลานครนิทรr เป}นโรงพยาบาล
ขนาด 853 เตียง จากสถิติหออภิบาลทารกแรกเกิด 

(Neonatal Intensive Care Unit: NICU) ทารกแรกเกดิ
วกิฤตทีเ่ขoารบัการรกัษาสnวนใหญnเป}นทารกคลอดกnอน
กําหนด (42.2%) โรคหัวใจ (8.8%) โรคศัลยกรรม 

(13.3%) และโรคปอด (4.4%) เชnน ปอดตดิเชือ้ และ 

ภาวะสดูสาํลกัขีเ้ทา มทีารกวกิฤตทีจ่าํเป}นตoองไดoรบัการ
ใสnทnอหลอดลมคอเพือ่เปdดทางเดนิหายใจในกรณีทีไ่มn
สามารถหายใจไดoเองหรือมีภาวะการหายใจลoมเหลว9 

เฉลี่ยประมาณ 21 รายตnอเดือน มีอุบัติการณrทnอ

หลอดลมคอเลื่อนหลุด ปe พ.ศ. 2557 เดือนมกราคม 

– เดือนกรกฎาคม เฉลี่ยเทnากับ 35.65 ตnอ 1,000 วัน
ใสnทnอหลอดลมคอ หลังจากนั้นไดoมีการพัฒนาการ
ปฏบิติัพยาบาลเพือ่ปjองกันทnอหลอดลมคอเลือ่นหลดุ 

ภายหลังการนําแนวปฏิบัติมาใชo พบวnา อุบัติการณrทnอ
หลอดลมคอเลือ่นหลดุ ปe พ.ศ. 2559 เดอืนกมุภาพนัธr-
เดือนพฤษภาคม เฉลี่ยเทnากับ 5.81 ตnอ 1,000 วันใสn
ทnอหลอดลมคอ10 

 บทความนี ้มวีตัถุประสงคr เพือ่นําเสนอ ความ
หมาย ผลกระทบ การพยาบาลเพ่ือปjองกันทnอหลอดลม
คอเลือ่นหลดุของหออภบิาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาล
สงขลานครินทรr และ ประโยชนrท่ีจะไดoรบัจากการบทความ

¤ÇÒÁËÁÒÂ
 ทารกแรกเกดิวกิฤต หมายถงึ ทารกแรกเกดิ
ทกุรายทีไ่ดoรบัการใสnทnอหลอดลมคอ และใชoเครือ่งชnวย
หายใจในหออภบิาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทรr
 ก า ร เ ลื่ อ นหลุ ด ขอ งท n อหลอดลมคอ 

(unplanned extubation) หมายถึง ทnอหลอดลมคอ
เลื่อนหรือเคล่ือนจากตําแหนnงเดิม โดยผูoปiวยยังไมn
พรoอมในการนําทnอหลอดลมคอออก 

¼Å¡ÃÐ·º¨Ò¡¡ÒÃàÅ×èÍ¹ËÅØ´¢Í§·‹ÍËÅÍ´ÅÁ¤Í
 ผลกระทบจากการเลือ่นหลุดของทnอหลอดลม
คอในทารกแรกเกิด แบnงไดoเป}น ผลกระทบตnอทารก 

ครอบครวั และหนnวยงาน โดยมรีายละเอยีดดงัตnอไปนี้
  ผลกระทบตnอทารก
 การเล่ือนหลุดของทnอหลอดลมคอ สnงผล
ใหoการแลกเปลี่ยนกpาซออกซิเจนของเน้ือเยื่อไมnเพียง
พอโดยเฉพาะในอวัยวะท่ีสําคัญตnอการดํารงชีวิต 

(vital organ) โดยเฉพาะสมอง เกดิความเปลีย่นแปลง
ของความเป}นกรดดnางของเลือด เกิดความผิดปกติของ
ระบบไหลเวียนโลหิต เกิดภาวะหัวใจเตoนผิดจังหวะ 

ทารกแรกเกิดวกิฤต 8.3-100% มคีวามจําเป}นตoองไดo
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รบัการใสnทnอหลอดลมคอใหมn ซึง่สnงผลใหoเกดิการบาด
เจบ็บรเิวณกลnองเสยีง สายเสยีง และหลอดลม บางราย
อาจเกิดปอดอักเสบจากการสําลัก ถoาทnอหลอดลมคอ
ไมnอยูnในตําแหนnงที่เหมาะสม อยูnลึกเกินไปทําใหoเกิด
ปอดแฟบ มีลมร่ัวในชnองปอดจากการใชoเคร่ืองชnวย
หายใจ สnงผลใหoทารกเพิ่มจํานวนวันในการใสnทnอ
หลอดลมคอ สnงเสริมใหoเกดิการติดเช้ือปอดอักเสบจาก
การใสnทnอหลอดลมคอ ทําใหoทารกแรกเกิดวิกฤตตoอง
นอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 1,3-5,7 

 ผลกระทบตnอครอบครัว
 จากภาวะแทรกซoอนของทnอหลอดลมคอ
เลือ่นหลุด ทาํใหoตoองอยูnโรงพยาบาลนานข้ึน สnงผลกระ
ทบตnอครอบครัวท้ังทางดoานจติใจและอารมณrของบดิา
มารดาและญาติ บิดามารดาตoองมาดูแลบุตรปiวยท่ี
โรงพยาบาล ทาํใหoบตุรคนอืน่หรอืสมาชกิในครอบครัว
ถูกทอดท้ิง มีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการดํารงชีวิต 

มีความวิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บปiวยของบุตร 

รวมถงึคnาใชoจnายท่ีเพิม่ขึน้จากการดแูลบุตรขณะรบัการ
รักษาที่โรงพยาบาล5,11 

 ผลกระทบตnอหนnวยงาน
 ทารกแรกเกิดวิกฤตท่ีใชoเคร่ืองชnวยหายใจ
เป}นเวลานานกวnา 48 ชั่วโมง และจํานวนคร้ังของการ
ใสnทnอหลอดลมคอมากกวnา 2 ครั้ง มีความเสี่ยงใหoเกิด

การตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใสnทnอหลอดลมคอเพิม่
ขึ้นสnงผลใหoทารกแรกเกิดวิกฤตตoองนอนรักษาในโรง
พยาบาลนานขึ้น เสียคnาใชoจnายในการรักษาพยาบาล
เพิม่มากขึน้ รวมถึงตoองเพิม่บคุลากรทางสขุภาพในการ
ดูแล และที่สําคัญสะทoอนถึงคุณภาพของการรักษา
พยาบาลของหนnวยงาน4-5,12 

º·ºÒ·¢Í§¾ÂÒºÒÅã¹¡ÒÃ´ÙáÅ·ÒÃ¡à¾×èÍ»‡Í§¡Ñ¹
¡ÒÃàÅ×èÍ¹ËÅØ´¢Í§·‹ÍËÅÍ´ÅÁ¤Í
 การดูแลทารกแรกเกิดวกิฤตทีใ่สnทnอหลอดลม
คอเป}นบทบาทสําคัญของพยาบาล ควรมีการเฝjาระวัง
และติดตามประเมินอาการอยnางตnอเน่ือง มกีารวางแผน
การพยาบาลอยnางครอบคลุม และใหoการดูแลอยnางมี
ประสิทธภิาพ เพือ่ลดอุบัตกิารณrทnอชnวยหายใจเล่ือนหลุด
และเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหoมีคุณภาพ 

เป}นระบบ เป}นไปในแนวทางเดียวกัน การพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตเนoนบทบาท
พยาบาลในการดูแลเพื่อลดป{จจัยเส่ียงในการเกิดทnอ
หลอดลมคอเล่ือนหลุด ซึ่งแบnงเป}นการดูแล เป}น 

3 ป{จจัยหลักไดoแกn ป{จจัยดoานทารกวิกฤต ป{จจัยดoาน
บุคลากร และ ป{จจัยดoานกระบวนการและการดูแล 

ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี
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 ป{จจัยดoานทารกวิกฤต
ป{จจัยเสี่ยง สาเหตุ การปฏิบัติการพยาบาล

ทารกด้ินกระสับกระสnาย 1. ไมnสุขสบาย
- มีไขo  
(มากกวnา 37.5 องศา)

เช็ดตัวลดไขoหรือประคบเย็นตามรnางกาย และปรับลดอุณหภูมิตูoอบ

- เปeยกแฉะ เปล่ียนผoาทุกครั้ง หรือ ใชoผoาอoอมสําเร็จรูปเพื่อลดการรบกวนทารก
- ทoองอืด - จัดใหoทารกนอนศีรษะสูงอยnางนoอย 30 องศา

-  ในกรณีที่งดนํ้างดอาหารควรดูดลมในกระเพาะทุก 2 ชั่วโมง13

2. เจ็บปวดจากการใสn
ทnอหลอดลมคอและการ
ทําหัตถการ

-  ประเมินความปวด โดยใชoแบบวัดความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด Neonatal 

Infant Pain Scale (NIPS) โดยใหoการพยาบาลตามคะแนนประเมิน ดังนี้
1)  คะแนน ประเมิน 0-3 คะแนน เป}น Mild pain ใหoการดูแลแบบไมnใชoยา 
Non pharmacologic (primary method) โดยพิจารณาใชoบทบาทอิสระของ
พยาบาลในการบรรเทาปวด การทําใหoทารกสงบอาจใชoหลายวิธีรnวมกันเพื่อ
ใหoมีประสทิธภิาพมากข้ึน โดย การใหoดดูจกุหลอก การจัดทnานอน การหnอตวั 

การปลอบโดยสัมผัส พูดคุยกับทารกดoวยนํ้าเสียงอnอนโยน การจัดสภาพ
แวดลoอมกาํจดัส่ิงรบกวนตnาง เชnนการทํากจิกรรมท่ีเสยีงดังขoางเตียงทารก ลด
เสยีงสญัญาณเตือนหรือแสงไฟ การใชoคลมุตูoอบ ปdดประตูตูoอบเบาๆ เป}นตoน 

2)  คะแนนประเมิน 4-6 คะแนน เป}น Moderate pain ใหoการดแูลแบบไมnใชoยา
(Non pharmacologic)พิจารณาใหoการพยาบาลตามบทบาทอิสระดังกลnาว
ขoางตoน รnวมกบัการใชoยา (Pharmacologic) การใหo Narcotic bolus dose รnวม
กับ primary method 

3) คะแนนประเมิน 7-10 คะแนน เป}น Severe pain พิจารณาการใชoยา 
(Pharmacologic) คือ การใหo Narcotic Intermittent bolus และการใหo 
Narcotic drip

3. ทางเดินหายใจ
ถูกอุดกั้น

-  ดูดเสมหะอยnางถูกวิธี 
-  ใชoสิ่งรองรับวงจรเครื่องชnวยหายใจ เพ่ือปjองกันการหักพับงอของทnอ

หลอดลมคอ 

-  ดูแลไมnใหoมีการดึงรั้งของทnอหลอดลมคอ 

-  ดูแลไมnใหoมีนํ้าในวงจรเครื่องชnวยหายใจ
4. ตั้งเครื่องชnวยหายใจ
ไมnเหมาะสม

-  ตรวจสอบการตั้งเครื่องชnวยหายใจใหoเหมาะสม โดยสังเกตอาการหายใจ
ลําบาก สีผิว อัตราการเตoนของหัวใจ และการหายใจท่ีไมnสัมพันธrกับการ
ทาํงานของเคร่ืองชnวยหายใจ ถoาพบใหoรายงานแพทยrเพ่ือปรับการทํางานของ
เคร่ืองชnวยหายใจใหoเหมาะสม

5. ไดoรับการกระตุoนเกิน -  ควรใชoผoาคลุมตูoอบหรือผoาบังแสง 

-  มีการปรับแสงภายในหอผูoปiวยใหoเหมาะสมโดยการจัดความสวnางตาม
วงจรกลางวัน กลางคืน - ปdดเปdดตูoอบเบา ๆ 

-  กดปdดเสียงเตือนของอุปกรณrการแพทยrทันทีเมื่อมีเสียงเตือน
-  ไมnวางอุปกรณrการแพทยrที่มีเสียงดังไวoบนตูoอบหรือใกลoกับทารก 

-  รบกวนทารกใหoนoอยท่ีสุด โดยการจัดกลุnมกิจกรรมการพยาบาล การทํา
หัตถการในชnวงเวลาเดียวกันใหoมากที่สุด 
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 ป{จจัยดoานบุคลากร
ป{จจัยเสี่ยง การปฏิบัติการพยาบาล

-  ความรูoและประสบการณrของ
บุคลากรไมnเพียงพอ

-  ใหoความรูoและฝfกทกัษะการดูแลทารกท่ีใสnทnอหลอดลมคอใหoกบัพยาบาลเริม่ปฏบัิตงิานใน
หนnวยงาน 1-2 ปe ซึ่งยังไมnมีประสบการณrในการปฏิบัติงาน และมีการประเมินความรูoและ
ทักษะเป}นระยะ อยnางนoอยปeละ 1 ครั้ง (ตามตัวชี้วัดของหนnวยงาน)

-  จดัระบบพยาบาลพีเ่ลีย้งเพือ่ใหoพยาบาลรุnนพีด่แูลชnวยเหลอื ฝfกทักษะและเป}นตoนแบบใหo
พยาบาลเร่ิมปฏิบัติงาน ใหoสามารถปฏิบัติงาน ไดoอยnางมีประสิทธิภาพ14 

-  อัตรากําลังระหวnางพยาบาลกับ
ผูoปiวยไมnเหมาะสม

-  จดัอตัรากาํลงัใหoเหมาะสม โดยอตัรากาํลงัของบคุลากรพยาบาลตามประกาศของสภาการ
พยาบาล หอผูoปiวยหนัก (เด็ก) สัดสnวนพยาบาลวิชาชีพ:ผูoปiวย เทnากับ 1:2

-  มกีารจัดตารางการปฏิบัติงาน (Scheduling)ใหoสมดุลยrระหวnางสมรรถนะและประสบการณr
ของพยาบาล และปริมาณงานในแตnละชnวงเวลา 

-  การทําหัตถการขoางเตียง -  มกีารตรวจสอบตําแหนnงความลึกทnอหลอดลมคอหลังจากการทําหตัถการและการพยาบาล
ทุกครั้งเชnนกnอนและหลังถnายภาพรังสีปอด การดูดแสมหะ การพลิกตะแคงตัว และการทํา
หัตถการอื่นๆ

-  เมือ่มีการเคล่ือนยoายทารกแรกเกิดวกิฤตควรใชoพยาบาล 2 คน พยาบาลคนท่ีหนึง่พยงุทารก 

และพยาบาลคนท่ีสองพยุงวงจรเครื่องชnวยหายใจ 

-  ติดปjายบันทึกขนาดและตําแหนnงความลึกที่มุมปากของทnอหลอดลมคอที่หนoาตูoอบของ
ทารกแรกเกิดวิกฤตทุกราย เพื่อพยาบาลไดoตรวจสอบใหoทnอหลอดลมคออยูnในตําแหนnงที่
เหมาะสม 

-  บันทึกขนาดและความลึกของทnอหลอดลมคอในแบบบันทึกทางการพยาบาลทุกครั้งเมื่อ
รับเวรหรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงขนาดหรือความลึกของทnอหลอดลมคอ

 ป{จจัยดoานกระบวนการและการดูแล
ป{จจัยเสี่ยง การปฏิบัติการพยาบาล

การยึดตรึงทnอหลอดลมคอท่ีไมnมี
ประสิทธิภาพ

การยึดตรึงทnอหลอดลมคอใหoมีประสิทธิภาพน้ัน มีรูปแบบและวิธีการหลากหลายซึ่งยังไมnมี
การศึกษาใดท่ีบnงชีว้nาวธิใีดดีทีส่ดุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวnาการใชoพลาสเตอรrผoาเหนียว
(adhesive tape) และลวดโคoง (logan bow)3,15-19จะเพ่ิมประสิทธภิาพในการยึดตรงึทnอหลอด
ลมคอไดoดขีึน้และเม่ือนาํมาใชoในหออภิบาลทารกแรกเกดิรnวมกบัแนวทางการพยาบาลทารก
แรกเกดิวกิฤต เพ่ือปjองกนัการเลือ่นหลดุของทnอหลอดลมคอ พบวnาอตัตราการเลือ่นหลดุทnอ
หลอดลมคอลดลง จึงไดoนําเสนอวิธีการยึดตรึงทnอหลอดลมคอ โดยเทคนิคประยุกตr (Y+E 

shaped tape)1 ดังน้ี
อุปกรณr 
1)  พลาสเตอรrผoาเหนียว (adhesive tape) 

2)  ลวดโคoง (logan bow) ตามขนาดใบหนoาของทารก
วิธีปฏิบัติ
1)  ตัดพลาสเตอรrผoาเหนียวสําหรับยึดติดทnอหลอดลมคอ 2 ชิ้น โดยตัดเป}นรูปสามหาง (ตัว 

E) 1 ชิ้น และ สองหาง(ตัว Y) 1 ชิ้น 

2)  ตัดพลาสเตอรrผoาเหนียว ขนาด กวoาง 1 นิ้ว ยาว 3 นิ้ว จํานวน 2 ชิ้น เพื่อยึดติดลวดโคoง 

(logan bow) กับแกoมทารกวิกฤต
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ป{จจัยเสี่ยง การปฏิบัติการพยาบาล
3) ตดัพลาสเตอรrผoาเหนยีว ขนาด กวoาง 1/2 นิว้ ยาว 1 1/2 นิว้ จาํนวน 1 ชิน้ตดัแบnงครึง่เป}น 

2 ชิ้นตามยาว เพื่อยึดทnอหลอดลมคอกับลวดโคoง
4) เมื่อแพทยrใสnทnอหลอดลมคอเสร็จเรียบรoอย พยาบาลตoองตรวจดูตําแหนnง ความลึกของ
ทnอหลอดลมคอ ซึง่พยาบาลตoองทราบตําแหนnงทnอหลอดลมคอท่ีเหมาะสมสําหรับทารกแตnละ
ราย สามารถใชoวิธี NTL (nasal - tragus length) ในการวัด โดยใชoสายวัดจากผนังกลางจมูก
ไปยังติ่งหนoารูหูเป}นเซนติเมตร โดยความลึกของทnอหลอดลมคอคํานวณจาก NTL + 1 

เซนติเมตร20 หรือใชoวิธีคํานวณจาก ความลึกของทnอหลอดลมคอ = 6 + นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 

รnวมกับ ดูจากทรวงอกเคลื่อนไหวเทnากัน 2 ขoาง ฟ{งเสียงลมที่ชายปอด (Axilla) ไดoยินเสียง
เทnากันท้ัง 2 ขoาง และ ควรใชoภาพถnายรังสีเพื่อดูตําแหนnงทnอหลอดลมคอ
5) นาํพลาสเตอรrผoาเหนียวรปูตวั Y ติดดoานขoางของมุมปากดoานทีม่ทีnอหลอดลมคอ และปลาย
ดoานบนติดเหนือริมฝeปากบน ปลายดoานลnางพันรอบหลอดลมคอบริเวณตําแหนnงความลึกท่ี
เหมาะสม (จากขoอ 4)

6)  นําพลาสเตอรrผoาเหนียวรปูตัว E ตดิดoานขoางของมมุปากดoานทีม่ทีnอหลอดลมคอ และปลาย
ดoานบนติดเหนือริมฝeปากบน ปลายดoานลnางติดใตoริมฝeปากลnาง ปลายกลางพันรอบทnอ
หลอดลมคอ 

7)  นาํลวดโคoง(Logan bow)วางครnอมปาก จดัทnอหลอดลมคอใหoตรง นาํพลาสเตอรrผoาเหนียว 

ขนาด กวoาง 1 นิ้ว ยาว 3 นิ้ว ชิ้นที่ 1 ติดที่แกoมซoาย และ ชิ้นที่ 2 ติดแกoมขวา 
8) นําพลาสเตอรrผoาเหนียว ขนาด กวoาง 1/2 นิ้ว ยาว 1 1/2 นิ้ว ที่ตัดแบnงครึ่งเป}น 2 ชิ้นตาม
ยาว มายึดทnอหลอดลมคอติดกับ Logan bow โดยพันยึดใหoเป}นรูปตัว X และพับปลายพลาส
เตอรrผoาเหนียวไวoเล็กนoอยเพื่อสะดวกตnอการแกะออก ดังภาพ

หมายเหตุ ความยาวของพลาสเตอรrผoาเหนียว (adhesive tape)สามารถปรับเปลี่ยนไดoตาม
ขนาดทารกวิกฤต

มีการดึงรั้งของทnอหลอดลมคอ ใชoสิ่งรองรับวงจรทnอชnวยหายใจ (tube holder)

การไดoรับยาแกoปวดไมnเหมาะสม ประเมินความปวดโดยใชo The Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) และใหoการพยาบาลเพื่อ
จัดการความปวดตามแนวปฏิบัติของหอผูoปiวย
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»ÃÐâÂª¹ �·Õèä´ŒÃÑº¨Ò¡º·¤ÇÒÁ 
 บทความนี้เป}นแนวทางในการใหoการดูแล
ทารกวิกฤตท่ีใสnทnอหลอดลมคอ เพื่อใหoการพยาบาล
เป}นแนวทางเดียวกัน มีรูปแบบชัดเจน สามารถนําไป
ปฏบิตัไิดoจรงิในหนnวยงาน แนวทางน้ีสามารถปรับเปล่ียน
ไดoตามความเหมาะสมของผูoนําไปใชo และชnวยลดอุบัติ
การณrการเกิดทnอหลอดลมคอเล่ือนหลุดไดo

ÊÃØ»
 การเลือ่นหลดุของทnอหลอดลมคอเป}นภาวะ
แทรกซoอนท่ีไมnพงึประสงคrทีเ่กดิในทารกแรกเกิดวกิฤต
ที่ไดoรับการใสnทnอหลอดลมคอ ซึ่งมีผลกระทบตnอ
คณุภาพชวีติท้ังตวัทารกเอง รวมไปถึงครอบครวั ตลอด
จนหนnวยงานที่ตoองมีภาระคnาใชoจnายในการดูแลทารก
แรกเกิดเพ่ิมขึ้น ป{จจัยที่ทําใหoทnอหลอดลมคอเล่ือน
หลดุ แบnงไดo 3 ป{จจยั ไดoแกn ป{จจยัทางดoานตวัทารกแรก
เกิด ป{จจัยดoานบุคลากร และป{จจัยดoานการดูแล การ
เล่ือนหลุดของทnอหลอดลมคอสามารถปjองกันไดoโดย
การดแูลเพือ่ลดป{จจยัดงักลnาว จากการนาํการพยาบาล
ทารกแรกเกดิวิกฤต เพือ่ปjองกันการเลือ่นหลดุของทnอ
หลอดลมคอมาใชo พบวnาอุบัติการณrทnอหลอดลมคอ
เลื่อนหลุดลดลง จาก 35.65 ตnอ 1,000 วันใสnทnอ
หลอดลมคอ ในเดือนมกราคม – เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 

2557 เหลอื 3.32 ตnอ 1,000 วนัใสnทnอหลอดลมคอ ใน
เดือนกุมภาพันธr- เดือนสิงหาคม พ.ศ. 255910 สnงผล
มาจากแนวทางการพยาบาลนี้มีขั้นตอนการปฏิบัติที่
ชัดเจน เขoาใจงnาย สามารถนําไปปฏิบัติไดoอยnางเป}น
รูปธรรม พยาบาลตระหนักถึงความสําคัญและรับรูoวnา
แนวปฏิบัตินี้มีประโยชนrตnอความปลอดภัยของผูoปiวย 

มีการนําแนวทางการหยnาเครื่องชnวยหายใจมาใชoรnวม
กับทีมแพทยr ทําใหoทารกมีความพรoอมในการนําทnอ
หลอดลมคอออก ลดจาํนวนวนัการใชoเครือ่งชnวยหายใจ 

และมีการนําเคร่ืองชnวยหายใจชนิดแรงดันบวกมาใชo 
ทําใหoทารกแรกเกิดวิกฤตสามารถถอดเคร่ืองชnวย
หายใจไดoโดยไมnตoองกลับมาใสnทnอชnวยหายใจซํ้าอีก

สnงผลใหoอุบัติการณrทnอหลอดลมคอเลื่อนหลุดลดลง 

 การดแูลทารกแรกเกดิวกิฤตใหoปลอดภยัจาก
การเกิดทnอหลอดลมคอเล่ือนหลุด เป}นบทบาทสําคัญ
ของพยาบาล ซ่ึงควรใหoการดูแลอยnางมีระบบ มีการ
ประเมินความเส่ียงในทารกแรกเกิดวิกฤตแตnละราย 

และใหoการดูแลเพื่อลดป{จจัยเสี่ยงน้ัน ที่สําคัญใหoการ
ดแูลทารกแรกเกิดใหoมีความพรoอมในการนําทnอหลอดลม
คอออกใหoเร็วที่สุด เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดทnอ
หลอดลมคอเลื่อนหลุด การใหoการพยาบาลที่ดีสnงผล
ใหoทารกแรกเกิดปลอดภัยจากภาวะโรคท่ีเป}นอยูn และ
สามารถกลับไปอยูnกับครอบครัวอยnางมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี 

References
1. Chomchey A. Work manual the fixation in the 

prevention of accidental extubation in Neonatal 

Intensive Care Unit, Songklanagarind Hospital. 

Songkhla: Songklanagarind Hospital; 2011.

2. Mungchom M, Anunworapunya R, Sangtawesin 

V, Khorana M. Clinical Nursing Practice 

Guideline in reducing the risk of accidental 

extubation. In: Jirapaet V, Jirapaet K, editors, 

Patient Safety Management: Concepts, Process, 

and Clinical Nursing Practice Guideline. 

Bangkok: Darnsutha Press; 2007, p. 247-76. 

3. Silva PS, Reis ME, Aguiar VE. Unplan extuba-

tion in Neonatal Intensive Care Unit: a sys-

temic review, critical appraisal and evidence-

based recommendations. Respir Care 2013; 58: 

1237- 45.

4. Nakrit B, Namvongprom A, Pakdevong N. 

Unplanned extubation and duration of me-

chanical ventilation in critically ill patients on 

evidenced based nursing practice. Kuakarun J 

Nurs 2015; 22(1): 129-42. (in Thai)



¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ·ÒÃ¡áÃ¡à¡Ô´ÇÔ¡Äµà¾×èÍ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃàÅ×èÍ¹ËÅØ´¢Í§·‹ÍËÅÍ´ÅÁ¤Íã¹ËÍÍÀÔºÒÅ·ÒÃ¡áÃ¡à¡Ô´
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 133

»‚·Õè 41 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2561
Volume 41 No.2 (April-June) 2018

5. Janmaa Y. Development and Implementation of 

Clinical Practice Guidelines for Unplanned 

Endotracheal Extubation in Pediatric Intensive 

Care Unit, Nakornping Hospital, Chiang Mai. J 

of Nurs Association of Thaiand, North-Eastern 

Division 2009; 27(4): 22-9. (in Thai)

6.  Tanios MA, Epstein SK, Livelo J, Teres D. Can 

we identify patients at high risk for unplanned 

extubation? a large-scale multidisciplinary 

survey. Respir care 2010; 55(5): 561-8.

7. Morii C. Prevention strategies for unplanned 

extubation in NICU–A literature review. J 

Neonatal Nurs 2016; 22(3): 91-102.

8. Lucas da Silva PS, de Carvalho WB. Unplanned 

extubation in pediatric critically ill patients: A 

sys temat ic  rev iew and  bes t  p rac t ice 

r ecommenda t ions .  Ped ia t r  Cr i t  Ca re 

Med 2010; 11(2): 287–94. 

9. Norakhun S, Namjuntra R, Binhosen V. The 

effect of nursing care protocol on the incidence 

rates of unplanned extubation in patients with 

endotracheal intubation. Thai J of Cardio-

Thoracic Nurs 2016; 27(1): 72-84. (in Thai)

10. Neonatal Intensive Care Unit of Songklana-

garind Hospital. Statistics of unplanned extuba-

tion. Songkla: Songklanagarind Hospital; 2016.

11. Sen-ngam K. Pediatric respiratory critical 

nursing care. Hat Yai: Faculty of Nursing, 

Prince of Songkla University; 2008, p. 61

12. Karuno J, Punthmatharith B, Wiroonpanich W. 

Development of nursing standard for prevention 

of ventilator associated pneumonia in newborns. 

Songklanagarind Jour of Nur 2017; 37(1): 

105-16. (in Thai)

13. Tongsawang N, Pookboonmee R, Daramas T. 

The developmeant of clinical nursing practice 

guideline to prevent nasal skin injury in prema-

ture infant with nasal continuous positive airway 

pressure. Rama Nurs J 2013; 19(1): 16- 30. 

(in Thai)

14. Prousoontorn M, Oumtanee A. Work experience 

of nurse mentorship in a governmental univer-

sity hospital. Thai J of Nurs Council 2009; 

24(3): 56-69. (in Thai)

15. Loganathan P.K, Nair V, Vine M, Kostecky L, 

Kowal D, Soraisham A. Quality improvement 

study on new endotracheal tube securing device 

(Neobar) in neonates. Indian J Pediatr 

2017; 84(1): 20-4.

16. Drumm S, Packard S. Point counterpoint debate: 

e d o t r a c h e a l  t u b e  s e c u r e m e n t  i n  t h e 

NICU. Newborn Infant Nurs Rev 2016; 16(3): 

103-4.

17. Veldman A, Trautschold T, Weib K, Fischer D, 

Bauer K. Characteristics and outcomes of 

unplanned extubation in ventilated preterm and 

term newborns on a neonatal intensive care 

unit. Pediatr Anaesth 2006; 16(9): 968-73. 

18. Volsko TA, Chatburn RL. Comparison of two 

methods for securing the endotracheal tube in 

neonates. Respir Care 1997; 42(3): 288-91.

19. Franck LS, Vaughan B, Wallace J. Extubation 

and reintubation in the NICU: identifying op-

portunities to improve care. Pediatr Nurs 1992; 

18(3): 267-70.

20. Weiner GM, editor. Textbook of neonatal 

resuscitation. 7thed. United States: American 

Academy of Pediatrics; 2016. 


