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วันที ่  
  
1.  บริบท 
 ผูปวยทางศัลยกรรมที่รักษาตัวใน ICU ศัลยกรรมส วนใหญเปนผูปวย Head Injury และ 

Multiple Injury  หรือมีโรคทางสมองที่ไมคอยรูสึกตัว ด ิ้น กระสับกระสาย จ ึงมีความเสี่ยงตอการดงึ
ทอชวยหายใจสูง ซ ึ่งจะทําใหเกิดผลกระทบตามมา ไดแก การเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จากการขาด
ออกซิเจน ต อง Re-intubation ผูปวยตองนอนพกัรักษาตวันานขึ้น อ ันตรายจาภาวะแทรกซอนอาจมีได
ตั้งแตระดับรุนแรงถึงระดับทีเ่สียชีวิตได 
 
2.  ประเด็นสําคัญ / ความเสี่ยงสําคัญ 
 จากสถิตทิี่ผานมา  พบวาในหออภิบาลผูปวยหนกัศัลยกรรมมีผูปวยที่ดึงทอชวยหายใจ
และตองใสใหมเปนจาํนวนมาก ทำใหหนวยงานไดกําหนดตัวชี้วัดเกี่ยวกับการเลื่อนหลุดของทอ
ชวยหายใจ จ ึงคิดคนนวตกรรมใหม  ค ือ  ถ ุงผาผกูมือโดยใสแผนฟลมสอดในถุงมือ  พบวา 

1) ช วยปองกันการกํามือ หรือ งอมือไดดี 
2) แผนฟลมชวยเสริมสรางความแข็งแรงของถุงมือ   

3) วัสดุที่ใชหาไดงาย  ประหยัด  และทําความสะอาดงาย  

 
1. เครื่องชี้วัดสาํคัญและการใชประโยชน 

1) ลดอุบัติการณ การดึงทอชวยหายใจ 

2) เพิ่มความปลอดภัยใหกับผูปวย 

3) ลดจํานวนวันนอน หรือ length of stay จากผลแทรกซอนของ re-intubation 

 

 

 

 



 
4.  กระบวนการเพื่อใหไดคุณภาพ 
 1)  ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจเพื่อใหการดูแลที่เปนไปใน
แนวทางเดียวกัน โดยจัดกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง  ไดแก 
   -  ผูปวยผาตัดสมอง 

   -  Severe Trauma มีภาวะชอ็ค 

   -  Fail Chest on ICD 

   -  ARDS 

 2)  ประสานการสื่อสารภายในทีม  พยาบาลเจาของไขประเมินความเสี่ยงจากผูปวยกลุม
เสี่ยงและความเสี่ยงจากการดึงทอชวยหายใจใหเปนการสงปญหาภายในทมีเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
 3)  คิดคนประดิษฐ ถงุมือบุแผนฟลม ป องกันขอมือหลุดจากถงุมือ  ไดผลลัพธดังนี ้
   -  สามารถลดจํานวนครั้งการดึงทอชวยหายใจไดถึงรอยละ 90  แตระยะตอมา
พบวาผลลัพธยังไมไดตามเปาหมาย ซ ึ่งปญหาอาจมีไดหลายปจจัย เชน เปนผูปวยชายที่แข็งแรง
เปนสวนใหญ , Case Head Injury เปนตน 

   -  เปรียบเทียบการเกิดอุบัตกิารณจากการดึงทอชวยหายใจที่ตองใสใหม re-

intubation จากป 2548 – 2550  พบวาลดลงจากเดมิ ร อยละ 90 
 


