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วันที ่  
  
1.  บริบท 
 จากการติดตามอุบัติการณทอชวยหายใจเลื่อนหลุดพบวาเกิดขึ้นทุกเดือน  หออภิบาล
ผูปวยหนักอายุรกรรมไดรวบรวมเก็บสถิต ิพรอมทั้งจัดทาํ CQI เพื่อวเิคราะหปญหา สาเหต ุพรอม
ทั้งหาแนวทางแกไข ป ัญหาของการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจเกิดจากหลายสาเหตุ เชน ต ัว
บุคลากร ต ัวผูปวย แนวทางปฏิบัติ แผนการรักษา และอปุกรณที่ใชผูกยึด ซ ึ่งปญหาที่เกิดข้ึนสามารถ
ปองกนัไดโดยอาศัยการเฝาระวังอยางใกลชดิ การประเมินผูปวยอยางถูกตอง รวมทัง้การใชอุปกรณ
ผูกยึดที่มีประสิทธิภาพ  

 
2.  ประเด็นสําคัญ / ความเสี่ยงสําคัญ 
 1)  มีอุบัติการณทอช วยหายใจเลื่อนหลุดในหออภิบาลผูปวยหนกัอายรุกรรม โดยเฉพาะ
ในผูปวยที่มีระดับการรับรูไมเต็มที ่
 2)  ผาผกูยึดเฉพาะขอมือแบบเดิมยงัไมสามารถแกปญหาการเลื่อนหลุดของทอชวย
หายใจจากการพยายามดึงของผูปวยทีม่ีระดับการรับรูไมเต็มที ่ เนื่องจากผูปวยสามารถยกศีรษะหรือ
หนัหนาไปทิศทางทีม่ือเปนอสิระ และใชนิว้มือจับทอชวยหายใจดงึออกได 

 
3.  เครื่องชี้วดัสําคัญและการใชประโยชน 

1) ชวยลดอัตราการเล ื่อนหลดุของทอชวยหายใจ 

2) ปองกนัไมใหผูปวยดึงทอชวยหายใจ 

 
4.  กระบวนการเพื่อใหไดคุณภาพ 
 1)  เร่ิมปฏิบัติตั้งแตป 2545 ไมมีการใชอุปกรณผูกยึดเฉพาะ 

 2)  ป 2546  เร่ิมจัดทําอุปกรณที่ผูกยึดเฉพาะขอมือ 



 3)  ป 2547 – 2548  ปรับเปลี่ยนอุปกรณผูกยึดเฉพาะขอมือ เนื่องจากยังไมไดมาตรฐาน 

หางของผาผกูถุงมือส้ัน ไมคงทน ขาดงาย 

 4)  ป 2549 วิเคราะหปญหา พบวาผาผูกเฉพาะขอมือไมสามารถแกปญหาการเลือ่นหลุด
ของทอชวยหายใจจากการพยายามดึงของผูปวยที่มีระดบัการรับรูไมเต็มที ่เนื่องจากผูปวย
สามารถยกศีรษะหรือหันหนาไปทิศทางทีม่ือเปนอิสระ แลวใชนิ้วมือจับทอชวยหายใจดึงออกได 
 5)  ป 2550 รวมกนัประดิษฐและพัฒนาอปุกรณผูกยึด ไดเปนอุปกรณผูกยึดแบบใหม ค ือ 

“ สวมปลอก ปลอดภัย ”  พรอมทั้งนํามาทดลองปฏิบัติ 
อุปกรณทีใ่ชประกอบดวย 
 1. กระบอก IV หลงัใชงาน  ตัดสวนหวัทิง้ ใหเหลือความยาวของกระบอกประมาณ 21 ซ.

ม. เจาะรูขนาดกวาง ½ ซ.ม. หางกันประมาณ 3 ซ.ม. เกลาขอบรูใหเรียบเพื่อปองกนัการระคาย
เคืองมือผูปวย เย็บขอบกระบอกเพื่อไมใหเกิดการบาดเจ็บขณะสวมอยูที่ขอมือ 

 2.  ตัดเย็บถุงผาขนาดใหญกวากระบอก IV เล็กนอย มีสวนประกอบบริเวณรอบปากถุง
ดวยหางผา 2 เสน ความกวางของหางผาประมาณ 3 ซ.ม. ยาวประมาณ 1.5 เมตร  เพื่อใชหางผา
เสนหนึง่ผูกยึดกับขอมือ และอีกเสนหนึง่ผูกยึดกับขางเตียง 
 ขอควรปฏบัิติขณะใชงานจริง :  

- ควรตรวจสอบการไหลเวียนบริเวณปลายนิ้ว โดยปลดปลอกนวมทกุ 1-2 

ช ั่วโมง 
- ตรวจสอบการผูกยึดใหอยูในตําแหนง เพื่อปองกนัการดึงทอชวยหายใจทุก

คร้ังหลังใหการพยาบาล 

 
ผลลัพธที่เกดิขึ้น 
 ตั้งแตเดือน มถิุนายน – สิงหาคม 2550 นําอุปกรณมาใชเปนมาตรฐานในการผกูยดึ  

พบวา 

1. ไมพบอุบัติการณดึงทอชวยหายใจ 

2. ยังพบปญหาการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ แตเกิดจากการดึงร้ังของทอชวยหายใจ
และการเปลี่ยน position ของผูปวย การประเมินผูปวยผิดพลาด ไมไดใสอุปกรณผูก
ยึด 

 


