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ทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก้าหนด น ้าหนัก
ตัวน้อยและมีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน 
ภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญจากการใส่ท่อช่วยหายใจ คือ ติดเชื อ ปอดอักเสบเรื อรังจากการที่เนื อปอดถูกท้าลาย และ
เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน (Unplanned extubation, UE) ส่งผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน
ฉับพลัน/การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดบกพร่อง การบาดเจ็บของท่อหลอดลมและกล่องเสียง เกิดความผิดปกติของ
ระบบไหลเวียนเลือด หัวใจเต้นช้าลง หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือหัวใจหยุดเต้น จากการศึกษาข้อมูลพบว่าการเกิด UE
ในทารกแรกเกิดเกือบทั งหมดต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าภายใน 1 ชั่วโมง ส่งผลให้พบอุบัติการณ์ติดเชื อในระบบ
ทางเดินหายใจเพิ่มมากขึ น ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจและนอนโรงพยาบาลนานขึ น เสียค่ารักษาพยาบาล
เพิ่มขึ น และอาจเป็นอันตรายถึงขั นเสียชีวิตได้ 

หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ปี พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 พบอัตราการเกิด UE เท่ากับ 0.53 และ 0.33
ตามล้าดับ จากการวิเคราะห์สาเหตุพบว่า เกิดจากการจัดท่านอนคว่้า พลาสเตอร์ส้าหรับยึดตรึงท่อช่วยหายใจหลุด
ลอก ต้าแหน่งของท่อช่วยหายใจไม่เหมาะสมขณะท้าหัตถการ เช่น เจาะหลัง ใส่ central line ดูดเสมหะ เป็นต้น 
และได้ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การป้องกันการเกิด UE ได้แก่ การจัดการความปวดและการได้รับยานอนหลับที่
เพียงพอ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด UE การผูกยึด
ผู้ป่วย การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ การหย่าและถอดเครื่องช่วยหายใจ การวางแผนล่วงหน้าที่อาจจะเกิดเหตุการณ์
UE และการบันทึก หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดได้เล็งเห็นถึงความส้าคัญของปัญหานี  จึงได้มีการจัดท้าแนวทาง
ปฏิบัติร่วมกับมีการน้า STARTUP Bundle มาปรับใช้เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ใส่ท่อช่วย
หายใจและเพื่อศึกษาผลลัพธ์หลังจากใช้ bundle of care ในการลดอุบัติการณ์การเกิด UE

หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  งานการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี
พว.จันทร์มณี บุญธรรม และ พว.นิชาภา สมัครสมาน

- ในหน่วยงานมีวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน
ในทารกแรกเกิด เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเป็นไปในแนวทางและมาตรฐานเดียวกัน

- น้าไปเผยแพร่ให้กับหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์และสถาบันการแพทย์
จักรีนฤบดินทร์ และเผยแพร่ให้กับผู้มาศึกษาอบรม/ดูงาน โครงการเพิ่มศักยภาพ NICU 1 เดือน 
หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด งานการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี

1. เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลือนหลุดโดยไม่ได้วางแผนในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (น้อยกว่า 
0.5 events/ 100 ventilator day)
2. เพื่อให้ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ใส่ท่อช่วยหายใจได้รับการประเมินความเสี่ยงและป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเลือน
หลุดโดยไม่ได้วางแผนได้อย่างเหมาะสม(100%)

การป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผนในหอผู้ป่วยวกิฤตทารกแรกเกิด
Preventing Unplanned Extubations in the Neonatal Intensive Care Unit
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อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน
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