
 
   

 
 

CQI พัฒนาคุณภาพการเพิ่มประสิทธิภาพการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากในทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

นางสาวฮานีฟา นิเด็ง 

บทคัดย่อ  

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์1.เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากในการดูแล
ทารกที่ได้รับการใส่ท่อคลอดลมคอทางปากชนิดEndotracheal tube 2.เพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ
หลอดลมคอทางปาก 3.เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการผูกยึดท่อหลอดลมคอทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
ระยะเวลาด าเนินการ1 ตุลาคม 2559 ถึง 31 มีนาคม 2561 ผลการศึกษาได้น าไปใช้ในการดูแลทารกที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ โดยได้ศึกษาในทารกท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจทุกรายในแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่12 ยะลา เก็บข้อมูลจากสถิติอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอทางปากระหว่าง 
การใช้Sterile stitch 2เส้นในการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปาก, การใช้วิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอแบบที่1 
Fixomull ตัดแนวขวางเป็น2เส้น และการใช้วิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอแบบที่2 Fixomull ตัดแนวยาวเป็น3
ทาง และมีการประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในการใช้วิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปาก ผลการศึกษา
พบว่าเมื่อใช้การผูกยึดโดยวิธีก่อนการพัฒนาSterile stitch 2เส้นในการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากพบ
อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอทางปาก 30% การใช้วิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากแบบที่1 
Fixomull ตัดแนวขวางเป็น2เส้นพบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอทางปาก 25% และการใช้
วิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากแบบที่2 Fixomull ตัดแนวยาวเป็น3ทาง พบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของ
ท่อหลอดลมคอทางปากลดลงเหลือ 14.28% ความพึงพอใจเจ้าหน้าที่ในแผนกกุมารเวชกรรม จ านวน 16คน 
พบว่าก่อนการพัฒนาโดยใช้Sterile stitch 2เส้นในการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปาก มีความพึงพอใจในด้าน
ความสะดวกในการใช้งาน อยู่ในระดับมาก คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย4.19  วิธีการผูกยึดแบบที่1 Fixomull ตัดแนว
ขวางเป็น 2เส้นมีความพึงพอใจด้านความเหนียว อยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย4.75 และวิธีการผูก
ยึดแบบที่2 Fixomull ตัดแนวยาวเป็น 3ทางมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดทุกประเด็นการประเมิน 

6.  บทน า 

 โรคระบบทางเดินหายใจ หรืออาการหายใจล าบากพบได้บ่อยในทารกแรกเกิดรายที่มีอาการหนักจนเกิด
ภาวะหายใจล้มเหลวจ าเป็นต้องได้รับการช่วยหายใจโดยการใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ือประคับประคองการท างาน
ของระบบทางเดินหายใจของทารกจนกว่าจะมีอาการดีขึ้น ปัญหาท่อหลอดลมคอทางปากเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความเป็นกรดและด่างในเลือดในรายที่ไม่สามารถหายใจได้เองจ าเป็นต้อง
มีการใส่ท่อหลอดลมคอทางปากใหม่ ก็มักเป็นไปได้ด้วยความล าบากเนื่องจากมีการบวมของหลอดลมท าให้ยาก
ต่อการใส่ นอกจากนี้ยังมีผลต่อการแลกเปลี่ยนแก๊สที่ระดับสมอง ท าให้สมองขาดออกซิเจนเป็นผลให้มีการตาย
ของเนื้อสมองผลที่ตามมาคือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ต้องได้รับการดูแลรักษาที่
ซับซ้อนมากขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น เพ่ิมความเครียดของบิดามารดาและครอบครัวผู้ป่วย เสี่ยง
ต่อการถูกฟ้องร้องซึ่งเป็นปัญหาส าคัญและพบบ่อยในทารกท่ีได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ 
   หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่12ยะลา พบอุบัติการณ์การเลื่อน
หลุดของท่อหลอดลมคอทางปาก ปี2557 ถึง 2559 คิดเป็นร้อยละ26.92, 29.41 และ35.29  ดังตารางที1่  
 
 
 



 
   

 
 

ตารางที่1ร้อยละของการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอทางปาก ในแผนกกุมารเวชกรรมปี2557-2559 

รายการ 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 
ร้อยละของการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
ทางปาก 26.92 (7/26) 29.41 (5/17) 35.29 (6/17) 

ซึ่งจากประสบการณ์การท างานของผู้จัดท าพบว่าการเลื่อนหลุดเกิดจากหลายปัจจัยแตกต่างกันเช่นทารกดิ้นมาก 
แถบกาวผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากไม่เหนียว ทารกมีน้ าลายมาก วิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากไม่ดี 
ซึ่งการเกิดท่อหลอดลมคอทางปากเลื่อนหลุดเป็นอุบัติการณ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยโดยตรง 

ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดจัดท าการพัฒนาประสิทธิภาพการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากเพ่ือป้องกันการ
เลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอทางปากในทารกท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆดังกล่าวซึ่งน าไปสู่การลดอุบัติการณ์ อัตราตายและความพิการที่อาจตามมาจากการเลื่อนหลุด
ของท่อหลอดลมคอทางปากในระยะเวลาที่นาน ส่งผลถึงการบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพโดยใช้แนวคิด 
แนวทางและวิธีปฏิบัติตามวงจรการพัฒนาในการสร้างเสริมและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากในการดูแลทารกที่ได้รับการใส่ท่อคลอดลมคอ  ทาง
ปากชนิดEndotracheal tube 
2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดอุบัติการณ์ท่อหลอดลมคอทางปากเลื่อนหลุดก่อนและหลังการน าแนวทาง
พัฒนาคุณภาพการเพิ่มประสิทธิภาพการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากทารกท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้ 
3. เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการพัฒนาคุณภาพการเพ่ิมประสิทธิภาพการผูกยึดท่อหลอดลมคอ
ทางปากทารกท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 

วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    

1. วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น และแนวทางแก้ปัญหา 
2. น าเสนอปัญหาและที่มาของโครงการในที่ประชุมหน่วยงาน จากการสังเกตการณ์ผูกยึดท่อหลอดลมคอ ทาง
ปากก่อนการพัฒนาโดยใช้Sterile stitch 2เส้นในการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปาก พบว่าแถบผูกยึด สามารถ
เลื่อนหลุดได้ง่ายท าให้ต้องมีการเปลี่ยนที่ผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากบ่อยครั้ง  จึงมีการค้นหา อุปกรณ์ในการ
ผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากเป็นการใช้วิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากโดยใช้  
     Fixomull แทน 

     
 
 
 



 
   

 
 

3. ปรับเปลี่ยนครั้งที่1ใช้อุปกรณ์ในการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากเป็นแบบที่1 Fixomull ตัดแนวขวาง 
     เป็น2เส้น 

  
 
 

  
 

3.1  สาธิต วิธีการ ผูกยึดท่อหลอดลม
คอทางปากให้แก่เจ้าหน้าที่ในแผนก 

3.2  เจ้าหน้าที่ผูกยึดท่อช่วยหายใจโดยใช้ วิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากแบบที่1 Fixomull  
         ตัดแนวขวางเป็น2เส้น กับผู้ป่วยจริงเริ่มด าเนินงานวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง30 กันยายน 2560  
         และแก้ไขตามปัญหาที่พบ 

4. ปรับเปลี่ยนครั้งที่2 โดยการวิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากแบบที่2 Fixomullตัดแนวยาวเป็น3ทาง 
 

    
 

4.1 สาธิตวิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากให้แก่เจ้าหน้าที่แผนก 
4.2 เจ้าหน้าที่ผูกยึดท่อช่วยหายใจโดยใช้ วิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากแบบที่ 
4.3 Fixomullตัดแนวยาวเป็น3ทาง กับผู้ป่วยจริงเริ่มด าเนินงานวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง  

31 มีนาคม 2561 และแก้ไขตามปัญหาที่พบ พร้อมประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
5.1 จ านวนอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอทางปากทั้งหมด 
5.2 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในแผนกกุมารเวชกรรม จ านวน 16คนที่ผ่านการใช้วิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอ

ทางปากทั้ง3แบบ 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
6.1 วิเคราะห์ข้อมูลจากอัตราอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอทางปาก 
6.2 วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในแผนกกุมารเวชกรรม จ านวน 16คนที่ผ่านการใช้วิธีการผูกยึด

ท่อหลอดลมคอทางปากท้ัง3แบบ ต่อการใช้วิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากแต่ละแบบ ตามตัวอย่าง
แบบฟอร์มดังนี้ 

 
 



 
   

 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในการใช้วิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอ 
แบ่งความหมายของระดับความพึงพอใจดังนี้  5=ดีมาก  4=มาก  3=ปานกลาง  2=น้อย  1=น้อยที่สุด 

ประเด็นการประเมิน 
ก่อนการพัฒนาวิธีการผูกยึด วิธีการผูกยึดแบบที่1 วิธีการผูกยึดแบบที่2 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1.ความเหนียว                
2.ความสะดวกในการ 
ใช้งาน 

               

3.ความคงทนในการ
ติด 

               

4.การระคายเคือง                
 
ผลการด าเนิน/ ผลการศึกษา 
      จากการศึกษาพัฒนาคุณภาพวิธีการการผูกยึดตรึงท่อหลอดลมคอทางปากในทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
สรุปผลการศึกษา ดังตารางที่2 
ตารางที่2 ผลการศึกษาพัฒนาคุณภาพวิธีการการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากในทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 
 

ผลการด าเนินงาน 

ก่อนการพัฒนาโดยใช้Sterile 
stitch 2เส้นในการผูกยึด 
ท่อหลอดลมคอทางปาก 

(1 ต.ค 2556-30 ก.ย 2559) 

การผูกยึดท่อหลอดลมคอทาง
ปากแบบที่1 Fixomull  
ตัดแนวขวางเป็น2เส้น 

(1 ต.ค 2559–30 ก.ย. 2560) 

การผูกยึดท่อหลอดลมคอทาง
ปากแบบที่2 Fixomull 
ตัดแนวยาวเป็น3ทาง 

(1 ต.ค 2560-31มีนาคม2561) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยที่ใส่ET-Tube 60  8  7  
จ านวนครั้งที่เกิด 
ET-Tubeเลื่อนหลุด
จากการผูกยึด 

18 30 2 25 1 14.28 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลท าการเปรียบเทียบผลการด าเนินงานการพัฒนาวิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอ
ทางปากระหว่างการใช้วิธีก่อนการพัฒนาโดยใช้Sterile stitch 2เส้นในการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปาก วิธีการ
ผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากแบบที่1 Fixomull ตัดแนวขวางเป็น2เส้น และวิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอทาง
ปากแบบที่2 Fixomullตัดแนวยาวเป็น3ทาง พบว่าเมื่อใช้การผูกยึดโดยวิธีก่อนการพัฒนาSterile stitch 2เส้น
ในการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากพบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอทางปาก 30% การใช้
วิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากแบบที่1 Fixomull ตัดแนวขวางเป็น2เส้นพบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของ
ท่อหลอดลมคอทางปาก 25% และการใช้วิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากแบบที่2 Fixomullตัดแนวยาว
เป็น3ทาง พบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอทางปากลดลงเหลือ 14.28% 

จากการประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในแผนกกุมารเวชกรรม จ านวน 16คน ทีผ่่านการใช้วิธีการ
ผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากทั้ง3แบบต่อการใช้วิธีการยึดท่อหลอดลมคอทางปาก สรุปคะแนนระดับความพึง
พอใจดังตารางที่3 

 
 



 
   

 
 

 
ตารางที่3 ประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในการใช้วิธีการผูกยึดท่อหลอดลมคอ 

 

ประเด็นการประเมิน 

ความพึงพอใจ 
ก่อนการพัฒนา 

ใช้Sterile stitch 2เส้น
ในการผูกยึดท่อหลอดลม

คอทางปาก 

วิธีการผูกยึดแบบที่1  
Fixomull ตัดแนวขวางเป็น 

2เส้น 

วิธีการผูกยึดแบบที่2 
 Fixomullตัดแนวยาวเป็น 

3ทาง 

คะแนน
เฉลี่ย 

ระดับความ 
พึงพอใจ 

คะแนน
เฉลี่ย 

ระดับความ 
พึงพอใจ 

คะแนน
เฉลี่ย 

ระดับความ 
พึงพอใจ 

1.ความเหนียว 1.25 ระดับน้อย
ที่สุด 

4.75 ระดับมาก
ที่สุด 

4.75 ระดับมาก
ที่สุด 

2.ความสะดวกใน    
   การใช้งาน 

4.19 ระดับมาก 4.25 ระดับมาก 4.56 ระดับมาก
ที่สุด 

3.ความคงทนใน 
   การติด 

1.19 ระดับน้อย
ที่สุด 

2.88 ระดับปาน
กลาง 

4.81 ระดับมาก
ที่สุด 

4.การระคายเคือง 1.36 ระดับน้อย
ที่สุด 

4.44 ระดับมาก 4.56 ระดับมาก
ที่สุด 

 
จากตารางผลการวิเคราะห์การประเมินความพึงพอใจเจ้าหน้าที่ในแผนกกุมารเวชกรรม จ านวน 16คน 

พบว่าก่อนการพัฒนาโดยใช้Sterile stitch 2เส้นในการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปาก มีความพึงพอใจในด้าน
ความสะดวกในการใช้งาน อยู่ในระดับมาก คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย4.19  วิธีการผูกยึดแบบที่1 Fixomull ตัดแนว
ขวางเป็น 2เส้นมีความพึงพอใจด้านความเหนียว อยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย4.75 และวิธีการผูก
ยึดแบบที่2 Fixomullตัดแนวยาวเป็น 3ทางมีความพึงพอใจระดับมากที่สุดทุกประเด็นการประเมิน 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
1. ด้านผู้รับบริการ ทารกได้รับการดูแลในการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ด้านหน่วยงาน ทางแผนกกุมารเวชกรรมมีแนวทางในการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากแก่ผู้ป่วยที่ได้รับ  การ
รักษาโดยเครื่องช่วยหายใจเป็นไปทิศทางเดียวกัน 

ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค  
1. มีการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอทางปากท่ีมาจากปัจจัยอ่ืนเช่นทารกมีน้ าลายมาก เป็นต้น 
2. เจ้าหน้าที่ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานแนวทางการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากอย่างเคร่งครัดในบางครั้ง 
3. อุปกรณ์ในการจะน ามาผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากไม่พร้อมใช้งาน 

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
 ในทารกที่มีภาวะหายใจล้มเหลวจนต้องมีการช่วยเหลือโดยการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นภาวะที่ส าคัญ 
การเกิดการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอทางปากนั้นจะส่งผลให้การหายใจของทารกไม่มีประสิทธิภาพ การหย่า
เครื่องช่วยหายใจใช้เวลานานขึ้นและมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นได้ พยาบาลจึงเป็นบุคคลหนึ่งที่ส าคัญใน
การดูแลต าแน่งของท่อหลอดลมคอทางปากทารกขณะใช้เครื่องช่วยหายใจไม่ให้เกิดการเลื่อนหลุด จึงได้พัฒนา



 
   

 
 

แนวทางปฏิบัติการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากทารกขึ้น เพ่ือน ามาใช้ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันในการดูแล
ไม่ให้เกิดการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอทางปากทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในแผนกกุมารเวชกรรม ทั้งนี้
เพ่ือให้การดูแลในการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอทางปากส าเร็จได้นั้นจ าต้องมีการใช้วิธีการผูกยึด
ท่อหลอดลมคอทางปากที่มีประสิทธิภาพร่วมกับการบันทึกเฝ้าติดตามปัจจัยอ่ืนๆที่จะเป็นความเสี่ยงท าให้เกิด
การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอทางปาก ร่วมกับการเพ่ิมระบบการติดตามให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามมารตฐาน
แนวทางการผูกยึดท่อหลอดลมคอทางปากพร้อมทั้งประเมินผลตามตัวชี้วัดเป็นระยะจึงเป็นสิ่งที่ส า คัญเพ่ือลด
อัตราการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอทางปากทารก ลดอัตราการใส่ท่อหลอดลมคอทางปากซ้ า ลดระยะเวลา
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใจการหายใจของทารกให้ดีขึ้นและเป็นการพัฒนาการ
พยาบาลทารกท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจให้มีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น  

13.   กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาเรื่องนี้  ผู้จัดท าขอขอบคุณ  นายแพทย์บุญแสง บุญอ านวยกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 12  

ยะลา นพ.ประวิทย์ ชัยกองเกียรติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   คุณวิจิตรา บุรี หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล  คุณเครือวัลย์ อุดมวงศ์ศักดิ์ หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ดร.มุทริกา จินากุล ซึ่งได้ให้ค าปรึกษา 
รวมทั้งข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ และตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของเอกสารวิชาการฉบับนี้มาโดยตลอด 
รวมทั้งขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์และให้ความช่วยเหลือท า ให้
การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

 


