
R2R & CQI POSTER 15 
ชื่อเรื่อง : การป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 
ชื่อผู้วิจัย  หรือคณะผู้วิจัย  พร้อมหน่วยงาน : นางธนันชนก   คงวิบูลย์เกียรติ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 

บทน าและวัตถุประสงค์ : ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเป็นภาวะวิกฤตที่
คุกคามต่อชีวิต จ าเป็นต้องพ่ึงพาการใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจ เพ่ือเพ่ิมปริมาณออกซิเจนให้
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย แต่เมื่อมีการเลื่อนหลุดของท่อส่งผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรง
ขึ้นและอาจท าให้ระบบออกซิเจนล้มเหลว ส่งผลให้หัวใจหยุดเต้นซึ่งน าไปสู่การเสียชีวิตได้ นอกจากนี้พบว่าการ
เลื่อนหลุดของท่อหลอดลมบ่อยๆ ท าให้เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ท าให้อาการของโรคมี
ความรุนแรง เพ่ิม LOS และ Cost จากสถิติ 3 ปีย้อนหลังพบว่าอัตราการเกิดท่อหลอดลมเลื่อนหลุดในตึก
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 ในปี พ.ศ.2557 - 2559 คิดเป็นร้อยละ 26.07 ,15.58 และ 12.68 ครั้ง/
1000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ์ก าหนด หน่วยงานเริ่มมีแนวทางการป้องกันการเลื่อนหลุด
ของท่อหลอดลมคอมาตั้งแต่ปี 2556 จากการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากขาดวิธีการประเมิน
ความเสี่ยงในการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอที่แม่นย า ในรายที่จ าเป็นต้องผูกยึด วิธีการและอุปกรณ์ช่วยใน
การผูกยึดไม่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาเมื่อมีความเสี่ยงล่าช้า ไม่มี Bed side Nursing 
ตลอดเวลาในรายที่มีปัญหาเสี่ยง และเห็นความส าคัญในปัญหาดังกล่าว จึงได้พัฒนาแนวทางเพ่ือป้องกันและ
ลดอุบัติการณ์ดังกล่าว 

วิธีการศึกษา : ใช้กระบวนการ P-D-C-A 2 Cycle กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 จ านวน 30 คน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 สิ้นสุด 31 มีนาคม 2560 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

ผลการศึกษา :  พบว่าอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ เดือนมกราคม – มีนาคม 2560 
เท่ากับ 10.30 11.04 และ 9.13 ครั้ง/1000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจตามล าดับ ผลการปฏิบัติตามแนวทาง
ที่ก าหนดโดยรวม ร้อยละ 80.76 89.47และ 91.66 

สรุปและข้อเสนอแนะ : แนวปฏิบัติการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอใน MICU 1 
สามารถลดอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอในระดับหนึ่ง จากเดิมพบเฉลี่ยเดือนละ 4-5 ราย
ลดลงเหลือ 2 รายต่อเดือน และจากการวิเคราะห์พบว่าเจ้าหน้าที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดในบาง
รายการ เช่น การที่จ าเป็นต้อง restrained ยังปฏิบัติไม่ถูกวิธี ยังไม่ได้เข้มงวดเรื่อง Bed side Nursing ซึ่งเป็น
โครงการพัฒนาของทีมงานที่จะน าไปทบทวนปรับปรุงต่อไป 
 


