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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจทางปากต่ออุบัติการณ์การหลุดของท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน	 และศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก	 โรง
พยาบาลศิริราช	

วิธีการ:	เป็นวิจัยกึ่งทดลอง	แบบใช้ข้อมูลย้อนหลังเป็นกลุ่มควบคุม	ศึกษาผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจทางปากทั้งหมดจ�านวน	323	ราย	
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ�านวน	78	ราย	และกลุ่มทดลองจ�านวน		245	ราย	กลุ่มควบคุมรวบรวมข้อมูลย้อนหลังการเกิดท่อช่วยหายใจทาง
ปากหลุดโดยไม่ได้วางแผนในหออภิบาลผูป่้วยเด็กก่อนใช้แนวปฏบิตัฯิ	กลุ่มทดลองรวบรวมข้อมูลหลังการใช้แนวปฏบิตัฯิ	วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้แผนภูมิควบคุม	U	–	control		chart	และ	Multiple		logistic		regression		

ผลการศึกษา: พบว่าอัตราการหลุดของท่อช่วยหายใจทางปากก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ	 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	 	 อย่างไรก็ตามในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก(PICU)	 พบว่าอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผน	
หลังการใช้แนวปฏิบัติฯลดลง		ส่วนปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการหลุดของท่อช่วยหายใจทางปากอย่างมนีัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	
ประวัติท่อช่วยหายใจทางปากหลุด	 และคะแนนความง่วงซึม	 โดยผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแต่มีคะแนนความง่วงซึมไม่ถึง

เกณฑ์ที่ก�าหนดมีโอกาสเกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุดมากกว่า	

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

ทางปากต่ออุบัติการณ์การหลุดของ

ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนใน

หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 
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สรุป:	แนวปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจทางปากสามารถลดอุบตักิารณ์ท่อช่วยหายใจทางปากหลดุโดยไม่ได้วางแผน
ได้	โดยผู้ป่วยต้องมีระดับความง่วงซึมที่เหมาะสม	

ค�าส�าคัญ:	แนวปฏิบัติการพยาบาล;	ท่อช่วยหายใจทางปาก;	ท่อช่วยหายใจหลุดโดยไม่ได้วางแผน;	หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก
PICU;	PRCU	

Abstract:	 Effect of Clinical Nursing Practice Guideline for Pediatric Patient with Oral Endotracheal Tube 
   on the Incidence of Unplanned Extubation in Pediatric Intensive Care Unit
	 	  Patcharee Tungsookkasemsant, M.SS.*, Chongrak Borisut, M.NS.*, Somjit Waisaya, B.Sc.*,
   Prabha Nitaya, B.SN.*, Kallaya Eamlamnam, M.Sc.*, Kawewan Limprayoon, M.D.**
	 	 	 *Division	of	Pediatric	Nursing,	Siriraj	Hospital,	Mahidol		University,	**Department	of	Pediatrics,	
	 	 	 Faculty	of	Medicine	Siriraj	Hospital,	Mahidol	University,	Bangkok	10700,	Thailand.
   
   Siriraj Med Bull 2018;11:	103-109

Objective:	To	determine	the	effect	of	clinical	nursing	practice	guideline	for	pediatric	patients	with	oral		
endotracheal	intubation	(CNPG-EI)	on	the	Incidence	of	unplanned	extubation	and	to	study	the	risk	factors	of	
unplanned	extubation	in	Pediatric	Intensive	Care	Unit	at	Siriraj	Hospital.	

Methods:	 Quasi-experimental	 research	 design	 was	 used	 with	 retrospective	 data.	 Unplanned	 extubation		
incidence	was	 collected	 before	 and	 after	 implementation	 of	 the	CNPG-EI	 at	 the	PICU.	A	 total	 of	 323		
intubation	cases	were	identified.	About	78	cases	intubated	before	implementation	were	served	as	a	control	group,	
whereas	245	cases	intubated	after	the	implementation	were	served	as	an	experimental	group.	The	U-control	
chart	method	and	Multiple	logistic	regression	were	used	to	analyze	the	data.

Results:	The	findings	indicated	that	unplanned	extubation	incidence	rates	in	the	control	and	experimental	groups	
were	not	statistically	significant	difference.	However,	the	rate	of	unplanned	extubation	incidence	in	the	PICU	after	
implementation	of	the	CNPG-EI	was	decreased	significantly.	The	risk	factors	that	were	statistically	correlated	with	
unplanned	extubation	were	the	history	of	unplanned	extubation	and	sedation	score.	Besides,	patient	receiving	
sedative	drug	and	having	sedation	score	lower	than	threshold	were	more	likely	to	have	unplanned		extubation		
than	those	having	sedation	score	at	the	optimal	level.

Conclusion:	The	CNPG-EI	might	be	beneficial	in	decreasing	the	unplanned	extubation	incidence	under	the	
condition	that	the	patients	have	to	receive	sedative	drugs	until	sedation	score	is	at	the	optimal	level.

Keywords:	Nursing	guidelines;	endotracheal	tube;	unplanned	extubation;	PICU;	PRCU

บทน�า

	 การดูแลผู้ป่วยเด็กในหออภิบาลส่วนใหญ่
มีการใช้เครื่องช่วยหายใจผ่านท่อช่วยหายใจทาง	
ปากเพ่ือชว่ยชวีติจากภาวะวกิฤต	การดูแลไม่ใหเ้กดิทอ่	
ช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผน	ในระหว่าง	
การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นสิ่งส�าคัญยิ่งส�าหรับ	
การให้การพยาบาล	 เนื่องจากเป็นสาเหตุส�าคัญที่อาจ	
ท�าให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย	 เช่น	 ขาดออกซิเจน	
ปอดแฟบ	 ปอดอักเสบ	 หรือกล่องเสียงบวม	 ผู้ป่วย	

ที่เกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผน		
ร้อยละ	60	ต้องได้รับการใส่ท่อซ้�า1	ซึ่งอาจท�าอันตราย	
ต่อทางเดินหายใจ	 เพิ่มระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย	
หายใจ	ท่ีรุนแรงท่ีสุดคือท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต2	สอดคล้อง	
กับการศึกษาของอามาโต	 บาบาส	 และคณะ3	 ศึกษา	
ในผู้ป่วย	 53	 ราย	 พบอุบัติการณ์การเกิด	 ท่อช่วย
หายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผน	 24	 ราย	 ซึ่งมี	
3	รายเสียชีวิต	ท�าให้มีอัตราการเสียชีวิต	5.7%	
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	 หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก	(PICU)	และหออภิบาล
ผู้ป่วยเด็ก	2	(PRCU)	โรงพยาบาลศิริราช		มีจ�านวน
ผู้ป่วยวิกฤตประมาณ		400	รายต่อปี	โดยร้อยละ	40	
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก	จากสถิติปี	2549-	
2552	 มีอุบัติการณ์การหลุดของท่อช่วยหายใจปีละ	
9-21	 ครั้งต่อ	 1,000	 วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ	 และพบ
ว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุด
โดยไม่ได้วางแผน	เกี่ยวข้องกับอายุ	ความรุนแรงของ
โรค	ช่องทางที่ใส่ท่อช่วยหายใจ	ความหลวมหรือแน่น
ของเทปกาว	 วิธีการผูกยึดท่อ	 ระดับการได้รับยาสงบ
ประสาท4,5	จ�านวนพยาบาลไม่เพียงพอ6		ผู้ป่วยเครียด	
วิตกกังวล5	 เคยมีประวัติการเกิด	 ท่อช่วยหายใจทาง	
ปากหลุดโดยไม่ได้วางแผน7	หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก	
ได้มีมาตรการต่างๆ	 เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิด	
ท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผนอย่าง
ต่อเนื่อง	 แต่ยังไม่สามารถลดอุบัติการณ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ	 คณะผู้วิจัยจึงก�าหนดแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก	 โดยมีแบบ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหลุดของท่อช่วยหายใจ
ทางปาก	 และแนวปฏิบัติพยาบาลเมื่อพบความเสี่ยง	
เพ่ือแก้ไขปัญหาเบื้องต้นและให้การดูแลที่ครอบคลุม	
ปองกันการเกิดอุบัติการณ์การหลุดของท่อช่วยหายใจ
ทางปาก	 ลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยเครื่อง
ช่วยหายใจ	 นอกจากนี้ยังสามารถสะท้อนถึงคุณภาพ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต	

วัตถุและวิธีการ

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้
ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจทางปากต่ออุบัติการณ์การหลุด
ของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนใน	 PICU	 และ	
PRCU	โรงพยาบาลศิริราช
2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยเส่ียง	 และปัจจัยท�านายต่อการหลุด
ของท่อช่วยหายใจทางปากโดยไม่ได้วางแผน

วิธีการด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	และใช้
ข้อมูลย้อนหลังเป็นกลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลองใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก	

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเด็กอายุ	1	เดือนถึง	15	ปี	ที่ได้
รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากที่เข้ารับการรักษาใน	
PICU	และ	PRCU	โรงพยาบาลศิริราช	ขนาดตัวอย่าง
ของ	subgroups	ที่น้อยที่สุดต้องมากกว่าหรือเท่ากับ	
1/U	 bar	 (U	 bar	 เท่ากับอัตราเฉลี่ยของการเกิดการ
หลุดของท่อช่วยหายใจทางปาก	ต่อ	 1,000	วันใส่ท่อ
ช่วยหายใจ)	คือ	1/0.0225	ซึ่งเท่ากับ	44	วันที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจทางปาก	 รวมผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจทาง
ปากตลอดการศึกษาจ�านวน	4,547	วัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแนวปฏิบัติในการดูแลผู้
ป่วยเด็กที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากประกอบด้วย
	 1.		แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหลุดของ
ท่อช่วยหายใจ	 ได้แก่	 ลักษณะการติดเทป	 การติด
ของลวดยึดท่อช่วยหายใจ	(Lowgan	Bow)	ต�าแหน่ง
ของท่อช่วยหายใจที่มุมปาก	ลักษณะของใบหน้า	การ
ประเมินความปวด	และการประเมินระดับความง่วงซึม
	 2.		แนวปฏิบัติการพยาบาลเม่ือพบความ
เสี่ยง	 ได้แก่	 การเปลี่ยนเทปเมื่อพบว่าติดริมฝีปาก
ไม่สนิท	 การติดเทปที่ฐาน	 Lowgan	 Bow	 ฟังเสียง
หายใจ	 ติดตามผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก	 การจัดท่า
ให้นอนหน้าตรง	 รายงานแพทย์เม่ือพบต�าแหน่งที่ริม
ฝีปากไม่ตรงตามสูตร	 และคะแนนความง่วงซึมไม่อยู่
ในระดับที่ก�าหนด	

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
(Si115/2010)	 การเก็บข้อมูลท�าในภาพรวมไม่มีการ
ระบุชื่อผู้ป่วย	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติฯ	 ผู้วิจัย
อธิบายญาติ	/	ผู้ดูแล	/	ผู้แทนตามกฎหมายของผู้ป่วย	
ทราบถึงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการท�าวิจัย	 อธิบายว่า
ผู้ป่วยมีสิทธิ์ที่จะบอกยกเลิกการวิจัยได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลต่อการรักษาเม่ือญาติผู้ป่วยยินยอมเข้า
ร่วมโครงการจึงให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ขอ้มูลสว่นบคุคลวิเคราะหโ์ดยใช	้ความถี	่และ	
ร้อยละ	 เปรียบเทียบอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจทางปาก	
หลุดโดยไม่ได้วางแผนก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ		
โดยใช้			U	control	chart				วิเคราะห์ความสัมพันธ์และ	
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ปัจจัยท�านายระหว่างตัวแปร	โดยใช้	Fisher’s	exact			
test	และ	Multiple	logistic	Regression	

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 323	 ราย	 	 แบ่งเป็น	
2	 กลุ่มคือ	 กลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ	 จ�านวน	
78	และ	245	รายตามล�าดับ	ผู้ป่วยในกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติฯ	มีอายุเฉลี่ย	 51.2	 เดือน	สาเหตุที่ต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจส่วนใหญ่ร้อยละ	 59	 เนื่องจากภาวะการ
หายใจล้มเหลว	 	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ	 82.1	 ได้รับ
ยาระงับความรู้สึก	ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจเฉลี่ย	7	
วัน	 ผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ	 มีอายุเฉลี่ย	 29.9	
เดือน	 สาเหตุที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจส่วนใหญ่ร้อยละ	
61.2	 เนื่องจากภาวะการหายใจล้มเหลว	 ส่วนใหญ่
ร้อยละ	 81.6	 ได้รับยาระงับความรู้สึก	 มีระยะเวลาใส่
ท่อช่วยหายใจทางปากเฉลี่ย	 4.5	 วัน	 ผู้ป่วยร้อยละ	
91.8	มีความง่วงซึมอยู่ในระดับที่ก�าหนด	และผู้ป่วยมี

ประวัติเคยเกิดท่อหลุดโดยไม่ได้วางแผนร้อยละ	1.2	
โดยข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างของ	PICU		และ		PRCU		
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติยกเว้น	
คะแนนความง่วงซึมอยู่ในระดับที่ก�าหนดมีความ	
แตกต่างกัน	(p<0.001)		

อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจ
ทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผน
	 จากตารางที่	 1	 พบว่าก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติฯ	พบอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุด
โดยไม่ได้วางแผนต่อ	 1,000	 วัน	 ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
ทางปากใน		PICU	และ	PRCU	เท่ากับ	13.9		และ	
9.8	 ครั้ง	 โดยอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจทางปาก
หลุดโดยไม่ได้วางแผนใน	PICU		หลังใช้แนวปฏิบัติฯ	
สามารถลดอัตราท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่
ได้วางแผนเหลือ	 2.8	 ครั้ง	 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	 (Rate	 difference	 15.9;	 95%	 CI	
8.0239;	P<0.001)		

ตารางที่ 1.  จ�านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก จ�านวนครั้งที่ท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผน และอัตราท่อช่วย
หายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผนต่อ 1,000 วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ จ�าแนก
ตามหอผู้ป่วย 

หอผู้ป่วย

PICU
PRCU
Total

จ�านวนวัน
รวมที่ใส่
ท่อฯ (วัน)

800
1,002
1,802

จ�านวนวัน
รวมที่ใส่
ท่อฯ (วัน)

1,427
1,318
2,745

จ�านวนครั้ง
ที่ท่อฯหลุด 

(ครั้ง)

15
10
25

จ�านวนครั้ง
ที่ท่อฯหลุด 

(ครั้ง)

4
23
27

จ�านวนครั้ง
ที่ ท่อฯหลุด 
IR/1,000 

(วัน)

18.8
10.0
13.9

จ�านวนครั้ง
ที่ ท่อฯหลุด 
IR/1,000 

(วัน)

2.8
17.5
9.8

P-value

<0.001
0.137
0.219

Rate difference 
(95%CI)
per 1,000 
tube-day

15.9	(8.0,23.9)
-7.0	(-17.3,2.3)
4.0	(2.0,10.4)

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ
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	 เปรียบเทียบอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจ
ทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผนก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก
	 การศึกษานี้เก็บข้อมูลอัตราการเกิดท่อช่วย
หายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผนต่อ	 2	 สัปดาห์	
ในช่วงก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ	(ระหว่างเดือน
พ.ค.	52-ส.ค.	54)	 น�ามาเขียน	 U	 control	 chart	
โดยมีค่า	 Ū	 ของอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจทางปาก
หลุดโดยไม่ได้วางแผนใน	PICU	และ	PRCU	เท่ากับ	
0.01114	 (11.14	 ครั้ง/	 1,000	 วัน)	 พบว่ามีการกระ
จายของข้อมูลออกนอกเขตควบคุม	 UCL	 2	 จุด	 ซึ่ง
เป็นลักษณะของแผนภูมิควบคุมที่มีรูปแบบผิดปกติ
จ�าเพาะ	 เป็นตัวบ่งชี้ความเปลี่ยนแปลงของอัตราการ
เกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่วางแผนที่มีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	(รูปที่	1)			
	 ข้อมูลอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจทางปาก
หลุดโดยไม่ได้วางแผนของ	 PICU	 น�ามาเขียน	 U	
control		chart		โดยมีค่า	Ū	เท่ากับ	0.00809	(8.09	
ครั้ง/1,000วัน)	 พบว่าลักษณะของแผนภูมิควบคุมมี
รูปแบบปกติ	(รูปที่	2)		
	 ข้อมูลอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจทางปาก	หลุด
โดยไม่ได้วางแผนของ	PRCU	น�ามเขียน	U	control	
chart		โดยมีค่า	Ū	เท่ากับ	0.0142	(14.2	ครั้ง/	1,000	
วัน)	พบว่ามีการกระจายของข้อมูลออกนอกเขตควบคุม	
UCL	2	จุด	ที่เป็นตัวบ่งชี้ความเปล่ียนแปลงของอัตรา
การเกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่วางแผน	
(รูปที่	3)

รูปที่ 1.  อัตราการเกิดท่อท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผนของ PICU และ PRCU

รูปที่ 2.  อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผนของ PICU 

รูปที่ 3. อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วาzงแผนของ PRCU 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดท่อช่วยหายใจทาง
ปากหลุดโดยไม่ได้วางแผน (Univariable Analysis)
	 ประวัติท่อช่วยหายใจทางปากหลุด	 และการ
ได้รับยาระงับความรู้สึก	 มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผนอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ	(P=0.009)	และ(P=0.026)	โดยใน	
PICU	 พบว่าระดับความง่วงซึมอยู่ในระดับที่ก�าหนด
ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับการเกิดท่อช่วย
หายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผนอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	(P=0.032)	

อภิปรายผล

	 อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุด
โดยไม่ได้วางแผนก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ	 ใน	
PICU	 และ	 PRCU	 พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	จาก	U	control		chart	ของ	PRCU	ใน
เดือนตุลาคม	 2553	 มีผู้ป่วยรายเดียวกันเกิดท่อช่วย
หายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผน	 3	 ครั้งโดยผู้
ป่วยรายนี้เป็น	brain		tumor	และมีข้อจ�ากัดในการให้
ยาระงับความรู้สึกเนื่องจากต้องประเมินระดับความ
รู้สึกตัวของผู้ป่วย	 ข้อมูลในเดือนมกราคม	2554	มีผู้
ป่วยรายเดียวกันเกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดย
ไม่ได้วางแผน	 4	 ครั้ง	 โดยผู้ป่วยรายนี้เคยมีประวัติ
ท่อช่วยหายใจหลุด	 และคะแนนความง่วงซึมไม่อยู่ใน	
ระดับที่ก�าหนด	สอดคล้องกับการศึกษาของ	แมกไกวร์		
และคณะ7	 	 ที่พบว่าประวัติท่อช่วยหายใจหลุด	 เป็น	

ตารางที่ 2.  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผน

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุด
โดยไม่ได้วางแผน (Multivariable Analysis)
	 จากตารางที่	 2	 	 พบว่าปัจจัยท�านายผู้ป่วย
ที่มีประวัติท่อช่วยหายใจหลุด	 มีโอกาสเกิดท่อช่วย
หายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผนเพิ่มขึ้น	 48.27	
เท่า	 ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาระงับความรู้สึกมีโอกาสเกิด
ท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผนเพ่ิมขึ้น	
4.31	 เท่า	 	 และผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแต่มี
ระดับความง่วงซึมไม่ถึงระดับที่ก�าหนดมีโอกาสเกิด
ท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผนเพ่ิมขึ้น	
5.52	เท่า		

95%CI

3.56-654.13

0.97-31.33
1.23-15.16

P-value

0.004

0.054
0.023

Adjusted Odds ratio

48.27

1
5.52
4.31

ปัจจัย

ประวัติท่อช่วยหายใจหลุด
การได้รับยาระงับความรู้สึก
	 คะแนนความง่วงซึมถึงระดับที่ก�าหนด
	 คะแนนความง่วงซึมไม่ถึงระดับที่ก�าหนด
ไม่ได้รับยาระงับความรู้สึก

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดท่อช่วย	
หายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผน	และสอดคล้อง	
กับการศึกษาของ	 แคปาเดีย	 และคณะ2	 	 พบว่าวิธี
หนึ่งที่จะลดอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจทางปาก
หลุดโดยไม่ได้วางแผนคือการให้ยาระงับความรู้สึก
ที่เพียงพอ	
	 อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุด
โดยไม่ได้วางแผนใน	 PICU	 หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ	
สามารถลดอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจทางปาก
หลุดโดยไม่ได้วางแผนได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(P<0.001)	 เนื่องจาก	PICU	สามารถควบคุมคะแนน
ความง่วงซึมของผู้ ป่วยให้อยู่ ในระดับที่ก�าหนด	
ได้ร้อยละ	 100	 ในขณะที่	 PRCU	 สามารถควบคุม	
คะแนนความง่วงซึมของผู้ป่วยให้อ ยู่ในระดับท่ี	
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ก�าหนดได้เพียงร้อยละ	 85.2	 จึงท�าให้อัตราการเกิด	
ท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผน	ก่อนและ	
หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ	 ของ	 PRCU	 ไม่แตกต่างกัน	
แสดงว่าการใช้แนวปฏิบัติฯ	 สามารถลดการเกิดท่อ
ช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผนได้	 โดย	
ต้องให้คะแนนความง่วงซึมของผู้ป่วยอยู่ในระดับ	
ท่ีก�าหนด	
	 ประวัติท่อช่วยหายใจหลุดและการได้รับ	
ยาระงับความรู้สึกเป็นปัจจัยท�านายการเกิดท่อช่วย	
หายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผนอย่างมีนัย	
ส�าคัญทางสถิติ	 โดยผู้ป่วยที่มีประวัติท่อช่วยหายใจ
หลุด	 มีโอกาสเกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดย
ไม่ได้วางแผนเพิ่มขึ้น	 48.27	 เท่า	 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ	 แมกไกวร์	 และคณะ7	 	 พบว่าผู้ป่วย
ที่มีประวัติท่อช่วยหายใจหลุดเป็นปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจหลุดโดยไม่ได้
วางแผน		

สรุป

	 การใช้แนวปฏิบัติฯ	 สามารถลดอัตราการ
เกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผน
ใน	PICU	ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 	 โดยผู้ป่วยที่
เคยมีประวัติท่อช่วยหายใจทางปากหลุด	 และการได้
รับยาระงับความรู้สึก	 	 มีความสัมพันธ์และเป็นปัจจัย
ท�านายการเกิดท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้
วางแผน	 ดังนั้นการน�าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใส่
ท่อช่วยหายใจทางปากไปใช้	สามารถลดอัตราการเกิด
ท่อช่วยหายใจทางปากหลุดโดยไม่ได้วางแผนได้	 ภาย
ใต้เง่ือนไขที่จะต้องให้ยาระงับความรู้สึกจนมีระดับ
คะแนนความง่วงซึมที่เหมาะสมร่วมด้วย	 และควรจัด
ท�าแนวทางการให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน
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