
CQI เร่ือง การพัฒนาการพยาบาลในการปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 

หนวยงาน : งานผูปวยหนัก ผูจัดทํา : วรนาฎ  วุฒิเปก   พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ  

ท่ีปรึกษา: นางปยดา   สอนพูด  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

 

หลักการและเหตุผล 

หอผูปวยหนัก เปนหอผูปวยท่ีใหการดูแลผูปวยวิกฤตในโรคทางอายุรกรรมท้ังชายและหญิงตั้งแต 15 ปขึ้นไป ท่ีมีอาการรุนแรงตอง

เฝาระวังในภาวะวิกฤต   โดยเฉพาะกลุมผูปวยท่ีมีปญหาการหายใจลมเหลวไดรับการใสทอชวยหายใจ  ดังน้ันทางหนวยงานหอผูปวยหนัก    

จึงตระหนักถึงความสําคัญเพ่ือหาแนวทางปฏิบัติในการผูปวยใสทอชวยหายใจและการปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุดใหมีคุณภาพมากขึ้น   

ซึ่งการหลุดของทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนเปนปญหาท่ีพบไดบอยในหอผูปวยวิกฤต   ทางหนวยงานตึกผูปวยหนักจึงไดมกีารเก็บ

รายงานอุบัติการณพบวาอัตราการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนใน ป 58-59 มีอัตราท่ีเพ่ิมขึ้น    จากจํานวนผูปวยใช

เคร่ืองชวยหายใจในป58 จํานวน10 ราย พบวามีผุท่ีดึงทอชวยหายใจออกจํานวน  0  รายคิดเปนรอยละ  0, ป59 มจีํานวนผูปวยใชเคร่ืองชวย

หายใจใน จํานวน84รายมีผูท่ีดึงทอชวยหายใจออกจํานวน  2  รายคิดเปนรอยละ 1.68ซึ่งพบวามีอัตราการดึงทอชวยหายใจท่ีเพ่ิมขึ้น     

ดังน้ันทางหนวยงานไดเห็นความสําคัญของปญหา  จึงทํา RCA รวมกับงานความเส่ียงเพ่ือคนหารากเหงาของปญหาและตระหนัก

ถึงความสําคัญของปญหา     เกิดการพัฒนาการดูแลผูปวยท่ีมีการใสทอชวยหายใจ  เพ่ือปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ  ผูปวย

ปลอดภัย   จึงเกิดเปน  CQI  เพ่ือเปนแนวทางการพัฒนาการพยาบาลในการปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุดเพ่ือเปนแนวทางจะพัฒนา

ระบบงาน ทางดานคลินิกใหมีความปลอดภัยมากขึ้น 

วัตถุประสงค 

เพ่ือปองกันไมใหผูปวยเกิดการเล่ือนหลุดของทอชวยใจ 

เกณฑชี้วัด 

อุบัติการณเกิดทอชวยหายใจเล่ือนหลุด= 0 ราย 

 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1. จัดตั้งทีมทํางาน 

2. นําเสนอปญหาและท่ีมาของโครงการในท่ีประชุมหนวยงาน 

3. วางแผนการทํางาน ดังน้ี 

3.1การคนหา  วางแผนเพ่ือกําหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 



3.2หาความรูเพ่ือเลือกวัสดุมาใชทํานวัตกรรมและปรับใหเหมาะสมท่ีสุด 

3.3พัฒนานวัตกรรมโดยใหสมาชิกในทีมรวมกันออกแบบและผลิต 

3.4พยายามปรับแกไขนวัตกรรมและผลิตใหเพียงพอกับความตองการ ตามขอ เสนอแนะของบุคลากร 

3.5แจงและอธิบายในท่ีประชุม เพ่ือใหเจาท่ีพยาบาล ใชแนวทางการปองกันทอชวยใจเล่ือนหลุดรวมกัน 

3.6ออกแบบตารางการเก็บขอมูลและเตรียมอุปกรณใหพรอมใช 

 

 



 

 

 การนําไปใช 

1.สาธิตการผูกยึดทอชวยหายใจโดยใช Fixumullและสาธิตการใชนวัตกรรมถุงคลุมมือ 



2.ใหบุคลากรทุกคนฝกทักษะการผูกยึดทอชวยหายใจกับอุปกรณจําลอง และฝกการใชนวัตกรรมถุงคลุมมือ 

3.บุคลากรผูกยึดทอชวยหายใจโดยใช Fixumullและใชนวัตกรรมถุงคลุมมือผูกยึดกับผูปวยจริง 

4.ลงขอมูลในใบตารางการเก็บขอมูล 

 
กลุมเปาหมาย  

ผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจทุกรายท่ี Admit ตึกผูปวยหนัก รพ.ขุขันธ ในเดือนต.ค.59.-มี.ค.60 

วิธีการดําเนินการ 

สวนที่1 กําหนดแนวทางในการเฝาระวังและปองกันผูปวยดึงทอชวยหายใจ / ทอเล่ือนหลุดในกลุมผูปวยกลุมเส่ียงสูง 

1. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงเหตุผลของการใสทอชวยหายใจ 

- ผูปวยรูสึกตัวตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงประโยชนของการใสทอชวยหายใจและการใช 

เคร่ืองชวยหายใจ 

- แจงใหผูปวยทราบถึงวิธีการส่ือสารกับพยาบาลหรือกับญาติโดยการเขียนขอความลงบนกระดาษ 

- อนุญาตใหผูปวยไดติดตอกับญาติหรือบุคคลท่ีผูปวยตองการโดยพยาบาลเปนส่ือกลาง 



2. ประเมินความเส่ียงท่ีทําใหทอชวยหายใจเล่ือนหลุดโดยประเมินภาวะ Agitation ประเมินตําแหนงของทอชวยหายใจ ประเมิน 

cuff pressure ประเมินความเจ็บปวดในการคาทอชวยหายใจ ประเมินความสุขสบายของผูปวยขณะใสทอชวยหายใจ และแกไขสาเหตุน้ัน 

3. ประเมินความพรอมของผูปวยเพ่ือเตรียมเอาทอชวยหายใจออก โดยอาศัยเกณฑในการประเมินความพรอมของผูปวยกอนการ

หยาเคร่ืองชวยหายใจ 

4. ดูแลความสุขสบายของผูปวยและความไมสุขสบาย 

- ลดความไมสุขสบายจากความเจ็บปวดจากการคาทอชวยหายใจโดยใชเทคนิคการจัดการกับความเจ็บปวด 

- ทําความสะอาดปาก ฟน ทุก 8 ชั่วโมงโดยmouth wash 

5. ผูกยึดทอชวยหายใจใหมั่นคงดวยการใชพลาสเตอร 

6. เปล่ียนพลาสเตอรท่ีผูกยึดทุกวัน หรือเมื่อประสิทธิภาพของพลาสเตอรลดลง และบันทึกความลึกของทอชวยหายใจท่ีระดับริม

ฝปากไวท่ีพลาสเตอร 

7. ใชบุคลากร 2 คนในการเปล่ียนพลาสเตอรผูกยึด Endotracheal tube  

8. ตัดปลาย Endotracheal tube ใหเหลือ 3 น้ิว 

9. ตรวจสอบปริมาตรของอากาศใน cuff ของทอชวยหายใจทุก 8 ชั่วโมง 

10. ขณะเปล่ียนทาผูปวยควรมีการจับทอและสายตอเคร่ืองชวยหายใจติดตามไปกับตัวผูปวยทุกคร้ังเพ่ือไมใหเกิดการดึงร้ัง 

11. ดูและทางเดินหายใจใหโลงตามแนวทางการดูดเสมหะในหอผูปวย ดูดนํ้าลายในปากหลังดูดเสมหะถามีนํ้าลายมาก  ใหดูด

นํ้าลายใหบอยขึ้น 

12. ใหความรูแกผูปวยและญาติรวมท้ังบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยในการปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 

 

 

สวนที่ 2เมื่อผูปวยมีแนวโนมท่ีจะดึงทอชวยหายใจ 

1 .กอนท่ีจะผูกยึดควรแจงใหผูปวยและญาติทราบเกี่ยวกับเหตุผลของการผูกยึด วิธีการผูกยึดชนิดของการผูกยึด และการดูแลผูปวย

ขณะผูกยึด 

1.1 ผูกยึดขอมือของผูปวยใหหางจากศีรษะหรือปากของผูปวยมากกวา 20 cm 

1.2 ใชถุงมือผูกยึดมือผูปวยไวเพ่ือไมใหจับทอชวยหายใจได 

1.3ตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการผูกยึดทุก 2 ชั่วโมง โดยการปลอยคลายผาผูกยึดโดยเจาหนาท่ีพยาบาลเจาของเตียง

และบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 



2. หากผูปวยมีภาวะกระสับกระสายพักไมไดมีแนวโนมท่ีจะดึงทอชวยหายใจควรรายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใหยาระงับความรูสึก

อยางเพียงพอ เพ่ือใหผูปวยมีอาการสงบลง 

3. พยาบาลติดตามและดูแลการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุดทุกเวร 

4. มีการเฝาระวังการเกิดอุบัติการณทอชวยหายใจเล่ือนหลุดโดยการรวบรวมขอมูล การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาและการนําผล

การวิเคราะหมาพัฒนาปรับปรุงหาแนวทางปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด และมีการรายงานผลการเฝาระวังตอไป 

ผลการดําเนินการ  

การเก็บขอมูล  1 ตุลาคม 2559 – 31 มีนาคม 2560 

*โดยมีการเก็บขอมูลเปรียบเทียบ  กอนการใช CQI คือ 1ต.ค.59-31ธ.ค.59 

    หลังการใช CQI คือ 1ม.ค.60-31มี.ค.60 

 

 

 

รายการ จํานวนผูปวยท่ีไดรับการใช

เคร่ืองชวยหายใจ 

อุบัติการณเกิดทอชวย

หายใจเลื่อนหลุด 

รอยละ 

1 ต.ค.59  - 31 ธ.ค.59 11 5 45.45   

1 ม.ค.59– 31 มี.ค.60 26 7  26.92 

 

สรุปผลการดําเนินงาน 

จากการนําแนวทางการปฏิบัติเขามาใช ผลการวิเคราะหพบวา หลังการนํามาใชอัตราการเกิดอุบัติการณการดึงทอในเดือน ม.ค.60-

มี.ค.60 จากผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ  26 ราย มจีํานวนผูปวยทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  7 ราย  คิดเปนรอยละ  26.92 จากจํานวนผูใสทอ

ท้ังหมด   ซึ่งเปนอัตราอุบัติการณการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจท่ีลดลง 

โอกาสพัฒนา 

-สามารนํา CQI มาใชในระบบการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ  และยังสามารถนําในสวนชองนวัตกรรมถุงมือมาใชกับผูปวยท่ี

ไมไดใสทอชวยหายใจ   แตใสทอระบายอ่ืนๆท่ีไมใหความรวมมือในการรักษาได 

-จาการเก็บขอมูลบางคร้ังยังประเมินเพ่ือดูแลผูปวยไดไมครอบคลุม  จึงยังพบอุบัติการณอยูบาง จึงเปนสวนท่ีตองพัฒนาตอไป 


