
1 อุบัติการณทอชวยหายใจเลื่อนหลุดเทากับ 0
2 บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีใสทอ
ชวยหายใจ 100 %

โครงการพัฒนาคุณภาพโครงการพัฒนาคุณภาพ  
เร ื�องเร ื�อง    การเฝ�าระวงัท่อทางเดินหายใจเลื�อนหลดุการเฝ�าระวงัท่อทางเดินหายใจเลื�อนหลดุ  TMSC

รายชื�อผูพ้ฒันา/สมาชกิ
นายทิยากรณ ก่ําแกว 
นางสาวมณีชร ดอยก่ิง 
นางสาววัชรินทร โพธิยอด 
นางสาวสุรภา บาลี
นางสาวพุทธชาติ สมณา 

ขอมูลการติดตอประสานงาน

หอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
 

แนวทางการปฏิบัติท่ีดีในดาน

การพัฒนางานประจํา/แนวปฏิบัติที่ดี
/การจัดการความรู 

      ผูปวยท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลันจะไดรับการใสทอชวยหายใจเพ่ือปองกันไมให
ทางเดินหายใจถูกปดก้ันซ่ึงจะมีการใชงานรวมกับเคร่ืองชวยหายใจเพ่ือพยุงการทํางานของระบบ
ทางเดินหายใจ และชวยใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอตอการดํารงชีวิต ในขณะท่ีใสทอชวย
หายใจผูปวยอาจพบอาการไมสุขสบายจากการคาทอทางเดินหายใจการดูดเสมหะและการถูกก
จํากัดการเคล่ือนไหวรวมถึงไมสามารถส่ือสารไดอาการไมสุขสบายเหลาน้ีเปนสาเหตุกอใหเกิด
เหตุการณไมพึงประสงค ไดแก การดึงทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน (unplanned
extubation) เหตุการณดังกลาวนํามาซ่ึงอันตรายแกผูปวยโดยผูปวยอาจเกิดการอุดก้ันบริเวณ
ทอทางเดินหายใจและทอทางเดินหายใจบวมตามมาผลกระทบเหลาน้ีทําใหผูปวยบางรายตองกลับไป
ใสทอชวยหายใจซ้ําเน่ืองจากไมสามารถหายใจไดเองรวมถึงการท่ีผูปวยเกิดปญหาทอทางเดินหายใจ
บวมสงผลใหการกลับมาใสทอชวยหายใจอีกคร้ังเปนไปดวยความยากลําบากไมสามารถทําไดใน
ทันทีทันใดซ่ึงสงผลใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาตอมา
      บุคลากรในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 ไดตระหนักเห็นถึงความสําคัญของผูปวยท่ีไดรับ
การการใสทอชวยหายใจและผลกระทบท่ีตามมาหากเกิดเหตุการณดึงทอชวยหายใจโดยไมได
วางแผนจึงไดทําการทบทวนองคความรูและระดมความคิดรวมกันภายในหอผูปวยเกิดเปน
โครงการ“TMSC2”เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะทอทางเดินหายใจเล่ือนหลุดโดยไมไดวางแผน
ภายในหอผูปวย

บทนาํ/ที�มาและความสาํคัญ

เปาหมาย/วัตถุประสงค

1 เพ่ือลดการเกิดอุบัติการณทอชวยหายใจเลื่อนหลุด (unplanned extubation)
2 เพ่ือเปนแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 3
 ในการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ

วิธีการ/กระบวนการ

แผนการดาํเนนิงาน/การนาํไปใช้

           1. มีการประชุมช้ีแจงปญหา รวมถึงผลกระทบของปญหาท่ีเกิดข้ึนภายในหอ
ผูปวย
           2. บุคลากรในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 ไดนํากระบวนการจัดการความรู
เขามาจัดการความรูท่ีมีในหอผูปวยจากประสบการณของพยาบาล (KM) และทําการ
สืบคนแนวปฏิบัติ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนําไปประยุกตใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวย
ท่ีคาทอชวยหายใจภายในหอผูปวย หลังจากทํา KM ภายในหอผูปวย ไดแนวทางการ
ดูแลใหม เพ่ือสามารถนํามาปรับใชภายในการดูแลผูปวย คือ แนวทางการดูแลโดยยึด
หลักการ TMSC2 มีรายละเอียดดังน้ี
   T = Tube คือ มีการประเมินผูปวยแรกรับทุกราย ทุกเวร ในรายท่ีใสทอชวยหายใจ
มีการตรวจสอบทอชวยหายใจโดยจะทําการประเมิน ตําแหนง line และการจัดวางสาย
circuit ไมใหดึงร้ัง
   M = MAAS มีการผูกยึดตาม MAAS score และใสเส้ือสามารถผูปวยทุกราย 
   S = Sedative คือ ในผูปวยท่ีคาทอชวยหายใจผูปวยจะมีความไมสุขสบายจากการ
ใสทอ พยาบาล และเจาหนาท่ีผูดูแลคสรประเมินอาการไมสุขสบาย มีการพิจารณา
รายงานแพทยเพ่ือใหยาบรรเทาอาการปวด และให sedate เพ่ือใหผูปวยพักไดสงบ
ลง
   C = Care เขาใหการดูแลผูปวยคร้ังละ 2 คนในผูปวยท่ีใชทอชวยหายใจ มีการเฝา
ระวังไมใหสายทอชวยหายใจดึงร้ัง มีการจัดตําแหนงทอระบายอยางเหมาะสม เชคตําแหนง
ทุกคร้ังท่ีเขาดูแลผูปวย
   C = Cuff pressure มีการประเมิน Cuff pressure ทุกเวรใหอยูในระดับท่ี
เหมาะสม และบันทึกลงในบันทึกทางการพยาบาล
         3. มีการบันทึกผลการปฏิบัติไวเปนหลักฐาน และมีการสรุปผลการดําเนินงาน
ในแตละรายกรณีเพ่ือปรับปรุงโครงการใหมีความเหมาะสมกับบริบทของหอผูปวยในลําดับ
ถัดไป

ตัวช้ีวัดความสําเร็จท่ีสําคัญ

2

วิเคราะหและสรุปสาระสําคัญ

      หลังจากเร่ิมนํา โครงการพัฒนาคุณภาพ เร่ือง การเฝาระวังทอทางเดินหายใจเล่ือนหลุด
“TMSC2” ในชวงเดือนกันยายน-ตุลาคม 2567 การเกิดอุบัติการณทอทางเดินหายใจเล่ือนหลุด
เทากับ 0 และ บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ ดัง
กราฟตอไปน้ี 

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย

การวิเคราะหปญหาโดยใช 
value proposition canvas


