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ที่มาและความสําคัญของปญหา

• ผูปวยวิกฤตใน PICU  และ PRCU  มีประมาณ 400 รายตอป   

• ประมาณรอยละ 40 ไดรับการใสทอหลอดลมคอ (Endotracheal tube)     ประมาณรอยละ 40 ไดรบการใสทอหลอดลมคอ (Endotracheal tube)     

เพื่อชวยหายใจดวยเครื่อง (Mechanical ventilator) 

 ิ ิป ป ี ั ิ  ื่• จากขอมูลสถิติป 2548-2551 ของหอผูปวย มีอุบัติการณการเลือนหลุด

ของทอหลอดลมคอปละ 9 -22 ครั้งตอ 1000 วันที่ใสทอหลอดลมคอ 



ที่มาและความสําคัญของปญหาญ ญ

• การเกิดทอหลอดลมคอหลุดเอง (unplanned extubation)  
‐ ขาดออกซิเจน 

‐ ปอดแฟบหรือปอดอักเสบจากการสําลักสารคัดหลั่งหรือของเหลวใน   

   กระเพาะอาหารเขาสูปอด 

‐ กลองเสียงบวมจากการเลื่อนหลดหรือการใสซ้ําซากกลองเสยงบวมจากการเลอนหลุดหรอการใสซาซาก

‐ ทําใหเกิดการบาดเจ็บและทําอันตรายตอทางเดินหายใจ 

บ งร ยเสียชีวิต      ‐ บางรายเสยชวต      

‐ เพิ่มระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ 

่ ้‐ เพิมระยะเวลาการอยูในหออภิบาลนานขึน   

‐ อยูโรงพยาบาลนานขึ้น       

‐ เพิ่มความตองการการดูแลแบบเรื้อรังมากขึ้น 



Review LiteratureReview Literature

่ ่ • ปจจัยเสียงตอการเกิดทอหลอดลมคอหลุดเองเกียวของกับ 

    กลุมอายุ 

    ความรุนแรงของโรค

    ชองทางที่ใสทอชวยหายใจ      ชองทางทใสทอชวยหายใจ  

    ความหลวมหรือแนนของเทปกาว วิธีการผูกยึดทอ  

    ระดับการไดรับยาสงบประสาท     ระดบการไดรบยาสงบประสาท 

    จํานวนพยาบาลไมเพียงพอ 

ป ี ิ    ผูปวยเครียด วิตกกังวล

    เคยมีประวัติการเกิดหลอดลมคอหลุดเองมากอน  



• หออภิบาลผูปวยเด็กไดมีมาตรการตาง ๆ เพื่อลด

ั ิ  ิ    ื่อุบัติการณการเกิดทอหลอดลมคอหลุดเอง อยางตอเนอืง 

เชน การตรวจสอบคณภาพของเทปและตําแหนงความลึกเชน การตรวจสอบคุณภาพของเทปและตาแหนงความลก

ที่เหมาะสมอยางตอเนือ่งทุก 8 ชั่วโมง การพัฒนาการใช

่โครงเหล็กยึดจับทอชวยหายใจ (Lowgan’bow)  เพื่อ

ปองกันการเลื่อนหลด  แตยังไมสามารถลดอบัติการณ ไดปองกนการเลอนหลุด  แตยงไมสามารถลดอุบตการณ ได

เปนที่นาพอใจ 



InterventionIntervention
  ่ ่• คณะผูวิจัยสรางแนวปฏิบัตเิพือประเมินความเสียงในการเกิดทอ

หลอดลมคอหลดเองและวิธีปฏิบัติงานที่เหมาะสมเพื่อแกปญหาหลอดลมคอหลุดเองและวธปฏบตงานทเหมาะสมเพอแกปญหา

เบื้องตนเพื่อลดอัตราการเกิด ETT หลุดโดยไมไดตั้งใจ  สามารถ

ใ  ี่ ป ใ ใหการดูแลทีครอบคลุม    และวางแผนการพยาบาลผูปวยใส

ETT ไดอยางมีประสิทธิภาพ





แบบประเมินความเสี่ยงตอทอหลอดลมคอหลุดเองในผูปวยเด็ก









แนวปฏิบัติเมื่อพบความเสี่ยงตอทอหลอดลมคอหลุดในผูปวยเด็ก







คําถามวิจัย/สมมติฐานฐ

• การใชแนวปฏบิัติเพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดทอ

หลอดลมคอหลุดเองและวิธีปฏิบัติงานที่เหมาะสมเพื่อ

ป ื้  ใ ป ใ    ใแกปญหาเบืองตนในการดูแลผูปวยใสทอชวยหายใจ

สามารถลดอบัติการณการเกิดการเลื่อนหลดของทอุ ุ

หลอดลมคอในหอผูอภิบาลผูปวยเด็กไดหรือไม



วัตถประสงคหลกั ( Primary Objective)วตถุประสงคหลก ( Primary  Objective)

1. เพื่อทราบผลของการใช แนวปฏิบัติเพื่อประเมินความเสี่ยง

่ในการเกิดทอหลอดลมคอหลดุเองและวิธปีฏิบัติงานที่

เหมาะสมเพื่อแกปญหาเบื้องตนเพื่อลดอัตราการเกดิทอชวยเหมาะสมเพอแกปญหาเบองตนเพอลดอตราการเกดทอชวย

หายใจหลุดโดยไมไดตัง้ใจ



วัตถประสงครอง (Secondary Objective)   วตถุประสงครอง (Secondary Objective)   

• เพื่อศกึษาปจจัยเสี่ยงตอการเลื่อนหลุดของทอหลอดลม

• เพื่อทราบอัตราการใชแนวปฏิบัตเิพื่อประเมนิความเสี่ยงในการ

ิ  ิ ปี ิ ั ิ ี่ ส ื่เกดทอหลอดลมคอหลุดเองและวธปฏบตงานทเหมาะสมเพอ

แกปญหาเบื้องตน



การออกแบบการวิจัย (R h d i )การออกแบบการวจย (Research design)

• Experimental clinical research

Interupted   time  series   with   statistical  process  control  Interupted   time  series   with   statistical  process  control  

chart

• Population ผูปวยเดก็  PICU และ PRCU โรงพยาบาลศิริราช

• ผปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจในระยะเวลา• ผูปวยทใสทอชวยหายใจและใชเครองชวยหายใจในระยะเวลา

ระหวาง เม.ย.53  ถึง เม.ย.54  จํานวน 200 ราย



Inclusion  Criteria
• ผูปวยเดก็อายุ 1 เดือน ถึง 15 ป ทุกรายที่ใสทอหลอดลมคอ

ใน  PICU และPRCUใน  PICU และPRCU



จํานวนประชากรที่ตองการศึกษาจานวนประชากรทตองการศกษา

• การคํานวณ Sample Size  ของ U  Chart

1  จํานวน S bgro p ควรมีจํานวน 20 30 S bgro ps  ในการศึกษานี้ใช 25 1. จานวน Subgroup ควรมจานวน 20-30 Subgroups  ในการศกษานใช 25 

Subgroups  เปนชวงกอนมี intervention   (ไมมีการใชแนวปฏิบัติเพื่อ

ป ิ ี่ ใ ิ  ิ ีป ิ ั ิประเมินความเสียงในการเกิดทอหลอดลมคอหลุดเองและวิธีปฏิบตัิงาน

ที่เหมาะสมเพื่อแกปญหาเบื้องตน ) 18 subgroups     และหลังมี

intervention  (มีการใชแนวปฏิบัติเพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดทอ

หลอดลมคอหลุดเองและวิธีปฏิบตัิงานที่เหมาะสมเพื่อแกปญหาเบื้องตนุ ฏ ญ

จํานวน 7  subgroups 



2  จาํนวน sample size ในแตละ subgroup2. จานวน sample size ในแตละ subgroup

The American society of testing and material ไดใหขอกําหนดของการคํานวณ

จํานวนขนาดตัวอยางในแตละ subgroup ดังนี้จานวนขนาดตวอยางในแตละ subgroup ดงน

     ขนาดตัวอยางของ subgroup ทีน่อยที่สุดตองมากกวาหรือเทากับ 1/U bar 

่ ่ ่และขนาดที่เหมาะสมคือ 4/U bar (U bar = อัตราเฉลี่ยของการเกิดการเลื่อน

หลุดของทอหลอดลมคอ /1000 tracheal days)



คํานวณขนาด Sample Size ของ U Chartคานวณขนาด Sample Size ของ U Chart

ั ิ ื ่ ใ ใ  ั ี่• อัตราการเกิดการเลือนหลุดของ ETT ใน PICU และ PRCU ในชวงวันที 
1 มกราคม 2551 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม  2551  เทากับ 15/1000

• ขนาดตัวอยางของ subgroup ที่นอยที่สุดคือ 1/0.015 ซึ่งเทากับ 65 
tracheal days

• จํานวนขนาดตัวอยางของ Subgroups ทีเ่หมาะสมในการศึกษาครั้งนี้คือ 
4/0 015 หรือประมาณ 266 tracheal days 4/0.015 หรอประมาณ 266 tracheal days 

• ใน 1 เดือนมีการใสทอชวยหายใจเฉลี่ย 150  tracheal days ดังนั้นใน
ศึ ี้ ั   S b  ี่  ี่ส ส ืการศกษานขนาดตวอยางของ Subgroups ทนอยทสุดและเหมาะสมคอ

1-2 เดือน



คํานวณขนาด Sample Size ของ U Chart

     การศึกษานี้ตองใชขอมูลตอ  2 เดือนในทุกผลลัพธที่ประเมินดวย 

้ ้ ้ ็  ่SPC U chart    ดังนันการศึกษาครังนีจึงเก็บขอมูลอัตราการเกิดการเลือน

หลุดของทอหลอดลมคอตอ  2 เดือนโดย 

• ชวงกอนมี intervention จํานวน   36 เดือน  

 ั ี ํ ื• ชวงหลังมี intervention  จํานวน   14  เดือน 

•  รวมทั้งสิ้น ตลอดการศึกษามีผูปวยที่เขารวมในการศึกษาจํานวน  3995  ู

tracheal days 



คํานวณ Sample sizeคานวณ Sample size

จํานวนผูปวย ETT หลุด 62

ETT day 3995

จํานวนที่นอยทีสุ่ด 65

จํานวนทีม่ากทีสุ่ด 266



เกณฑการวินิจฉัยวาทอหลดเกณฑการวนจฉยวาทอหลุด
1. ผลฟลม x-ray  แสดงวาทอเคลื่อนจาก  tracheay

2. ฟงไมไดยนิเสียง breath sound  ทั้ง 2  ขาง และเมื่อดูดเสมหะแลว  

ยังไมไดยนิเสียง b th d  ยงไมไดยนเสยง breath sound  

3. ตําแหนงเทปที่มุมปากหลุดจากตําแหนงที่เหมาะสมและฟงไมไดยินเสยีง 

้breath sound   ทั้ง 2  ขาง

4. วัดคา end  tidal  CO2 ไดเทากับ 0  จากเครื่อง  capnometry    2 p y

5. มีการเกิด sudden   O2 sat drop  รวมกับฟง breath   sound  ไมได

ไมมี h t   t   และตรวจโดย  L   พบวาหลดไมม chest   movement   และตรวจโดย  Laryngoscope  พบวาหลุด

    เกณฑการวินิจฉัยวาทอหลุดหมายถึงการมี 1  ขอ  ใน  5 ขอของเกณฑที่กาํหนด



• P i  t• Primary outcome

อบัตกิารณการเกดิทอหลอดลมคอหลดเองใน PICU และ - อุบตการณการเกดทอหลอดลมคอหลุดเองใน PICU และ 

PRCU  โรงพยาบาลศิริราช

• Secondary outcome

ั ใ  ป ิ ป ิ ั ิ      -    อัตราการใชแบบประเมินและการปฏิบัตติามแนวทางการ

      ดูแลผูปวยใสทอชวยหายใจเพื่อลดการเกิดทอชวยหายใจู ู

      หลุดโดยไมไดตั้งใจ



แผนการดําเนินการวิจัย (Study Scheme)แผนการดาเนนการวจย  (Study Scheme)

• กอน Intervention →  เก็บขอมูลยอนหลัง6 เดือน→ อุบัติการณ

• หลัง  Intervention → คัดเลือกผปวยที่อยในเกณฑคัดเลอืก →• หลง  Intervention → คดเลอกผูปวยทอยูในเกณฑคดเลอก →
 Obtain inform  concent → ผูปวยไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติเพื่อ

ป ิ ี่ ใ ิ  ิ ีป ิ ั ิประเมินความเสียงในการเกิดทอหลอดลมคอหลุดเองและวิธีปฏิบัติงาน

ที่เหมาะสมเพื่อแกปญหาเบื้องตน→ อุบัติการณ 

                                                                                                         



แผนการดําเนินการวิจัย (Study Scheme)
กลมที่ 1 กลมที่ 2

ใชแบบประเมิน/
ปฏบิัติตามแนวทางปฏบิัติตามปรกติ

กลุมท 1 กลุมท 2

ฏ

ผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอ

ยอนหลัง 36 เดือน
ผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอ

ไปขางหนา14 เดือน

อุบัติการณการเกิดทอ

หลอดลมคอหลดเอง

อุบัติการณการเกิดทอ

หลอดลมคอหลดเอง

ปจจบัน

หลอดลมคอหลุดเอง หลอดลมคอหลุดเอง

อดีต อนาคตปจจบุนอดต อนาคต



Before-after study design withBefore after study design with 
different individuals/intervention

กลมที่ 1 กลมที่ 2

ใชแบบประเมิน/
ปฏบิัติตามแนวทางปฏบิัติตามปรกติ

กลุมท 1 กลุมท 2

ฏ

ผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอ

ยอนหลัง 36 เดือน
ผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอ

ไปขางหนา14 เดือน

Chance?

อุบัติการณการเกิดทอ

หลอดลมคอหลดเอง

Selection bias?
Confounder?

อุบัติการณการเกิดทอ

หลอดลมคอหลดเอง

ปจจบัน

หลอดลมคอหลุดเอง Measurement bias? หลอดลมคอหลุดเอง

อดีต อนาคตปจจบุนอดต อนาคต



Analysis PlanAnalysis Plan

1.    ขอมลทั่วไปเกี่ยวกับกลมตัวอยางนํามาแจกแจงความถี่และ1.    ขอมูลทวไปเกยวกบกลุมตวอยางนามาแจกแจงความถและ

รอยละ

2.   คํานวณหาอัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของ ETT ตอ 1,000  

tracheal  days

3 เปรียบเทียบอัตราการเกิดการเลื่อนหลดของ ETT กอน3. เปรยบเทยบอตราการเกดการเลอนหลุดของ ETT กอน

และหลัง Intervention โดยใช U chart



อัตราการเกิด ทอหลอดลมคอหลดุเอง 

้              AE =     จํานวนครั้งของการเลื่อนหลุด     x 1000

่            จํานวนวันรวมที่ใสทอหลอดลมคอ



Statistical process control U-chartStatistical process control U-chart

U   =  C/n

่C   =   จํานวนการเกิดการเลื่อนหลุดของ ETT ใน

 ืPICU และ PRCU ตอเดือน

         จํานวนวันที่ผปวยใส ETT ตอเดือน  n   =    จานวนวนทผูปวยใส ETT ตอเดอน



คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาเบยงเบนมาตรฐาน 

่          คาเบียงเบนมาตรฐาน (SD) ตามการกระจายขอมูลแบบ Poisson

distribution คํานวณจากสตรdistribution คานวณจากสูตร

                              SD = u/n

 ี่ ั ิ ื ่  ใu     =     คาเฉลียอัตราการเกิดการเลือนหลุดของทอหลอดลมคอใน

         PICU และ PRCU 

=     จํานวนการเกิดAEในPICU และ PRCU 

                     จํานวนวันรวมที่ใส ETT



เสนขอบเขตควบคมเสนขอบเขตควบคุม

•  คาสง  (Upper  control  unit = UCL)•  คาสูง  (Upper  control  unit = UCL)

•  คาต่ํา   (Lower  control  unit = LCL)

UCL = u + 3SD

LUL  = u – 3SD

ลักษณะของแผนภมิควบคมที่มีรปแบบที่ปรกติและอยภายใตการลกษณะของแผนภูมควบคุมทมรูปแบบทปรกตและอยูภายใตการ

ควบคุม(Common cause variation) หมายถึงอัตราการเกิดการเลื่อน

หลุดของ ETT ตอเดือนมกีารกระจายอยูภายในเสนของเขตควบคุม

คาสง,ต่าํและไมมีรปแบบผิดปกติจาํเพาะ  (Special cause)คาสูง,ตาและไมมรูปแบบผดปกตจาเพาะ  (Special cause)



Special causeSpecial cause

่ ่ลักษณะของแผนภูมิควบคุมทีมีรูปแบบทีผิดปกติจาํเพาะ คือ

1 มีขอมลออกนอกเขตควบคม1. มขอมูลออกนอกเขตควบคุม

2. มีขอมูลตอเนือ่งกัน 9 จุด หรือมากกวาอยูดานใดดานหนึ่งของู ุ ู

เสนกลาง

ี   ื่ ั ื  ี โ  ิ่ ึ้ ื3. มีขอมูลตอเนอืงกัน 6 จุด หรือมากกวามีแนวโนมเพิมขึนหรือ

ลดลง

4. มีขอมูลตอเนือ่งกัน 14 จุด  ขึ้นและลงสลับกัน



Shewhart control chartShewhart control chart

= CL+3 
sigmag

= CL+3 
sigma



Tests that occur most often in healthcare applicationsTests that occur most often in healthcare applications

T t # 1 A i l d t– Test # 1: A single data 
point that exceeds the 
upper or lower control pp
limit.

– Test #2: Eight or more 
ti d t i tconsecutive data points 

that fall in Zone C or 
beyond.y

– Test #3: A trend exists 
when there is a 

t tl i iconstantly increasing or 
decreasing series of 6 
data points.p
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Tests occurring with less frequency in healthcare applicationsTests occurring with less frequency in healthcare applications

– Test #5: Two out of three 
consecutive data points that fall in 
Zone A or beyond.

– Test #6: Four out of five 
consecutive data points that fall in 
Zone B or beyond.
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U Chart of จำนวนผ  ู ป วย  Tube หล  ุด
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Test Results for U Chart of จํานวนผูปวย Tube หลุด 

TEST 1. One point more than 3.00 standard deviations from center line. 

TEST 2. 9 points in a row on same side of center line.


