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บทคัดย่อ   

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา และประเมินคุณภาพต้นแบบอุปกรณ์ยึด และป้องกันการกัด
ท่อช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 36 คน เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบก่ึง
โครงสร้าง แบบบันทึกเวลา แบบประเมินคุณภาพอุปกรณ์ อุปกรณ์ยึดและป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ  
และหุ่นจ าลองมนุษย์ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยหาค่าความตรงเชิงเนื้อหามีค่า .50 - 1.00 วิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคมีค่า .82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า 
 ผลการศึกษา พบว่า การใช้ผ้าหรือพลาสเตอร์ยึดท่อช่วยหายใจใช้งานไม่สะดวก ท าให้เกิดการ
ระคายเคือง และแผลกดทับ การใส่ oropharyngeal airway ท าให้เสี่ยงต่อการส าลัก ผู้วิจัยจึงพัฒนา
ต้นแบบอุปกรณ์ที่ท าจากพลาสติกท่ีใช้งานสะดวก และปลอดภัย น าไปทดลองใช้ พบว่า คุณภาพโดยรวมอยู่
ในระดับดี ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ความสะดวกในการดูแลความสะอาดในช่องปาก (Mean = 
3.20, SD = .62) ออกแบบเหมาะสมกับโครงสร้างภายในช่องปาก (Mean = 3.10, SD = .55) และใช้งาน
สะดวก (Mean = 3.10, SD = .62) นอกจากนี้ พบว่า ใช้เวลาในการเปลี่ยนอุปกรณ์น้อยกว่าการใช้ผ้า 
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และพลาสเตอร์ (F = 217.386, p-value = .000) ผลจากการศึกษาน้ี สรุปได้ว่าต้นแบบอุปกรณม์ีคุณสมบตัิ
เหมาะสมในการยึด และป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ 
 
ค าส าคัญ: อุปกรณ์ยึดท่อช่วยหายใจ การยึดท่อช่วยหายใจ อุปกรณ์ป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ การเลื่อน  
  หลุดของท่อช่วยหายใจ 
 

 
Abstract 
 This research aimed to develop and evaluate the quality of a prototype for 
endotracheal tube fixation and protection. The samples of 36  registered nurses were 
selected for the study. Research instruments consisted of a semi-structured interview form, 
a time recording form, a quality evaluation questionnaire, the fixation and protection 
endotracheal tube devices, and a manikin. These instruments were tested by using the item 
objective congruence, which was .50 - 1.00. The reliability was tested by using Cronbach's 
alpha coefficient, which was . 8 2 .  Data were analyzed using descriptive statistics and a 
one-way repeated-measures ANOVA. 
 The study’s findings revealed that applying a twill or plaster to fix the endotracheal 
tube was inconvenient and increased the risk of irritation or pressure ulcers. Also, applying 
an oropharyngeal airway raised the risk of aspiration. Consequently, the researchers 
developed a prototype device made from plastic materials that is convenient and safe. This 
prototype was tested and evaluated for quality. The overall quality was good. The items 
with the highest average scores were convenience of mouth care (Mean = 3.20 , SD = .62 , 
suitability for the oral cavity (Mean = 3.10, SD = .55), and simplicity of use (Mean = 3.10, SD 
= .62). Furthermore, time for device replacement process was significantly faster than using 
twill and plaster. (F = 217.386, p-value = .000) This study concluded that the prototype can 
be used for fixing and protecting the endotracheal tube. 
 
Keywords: Endotracheal tube holder, Endotracheal tube fixing, Endotracheal tube protector, 
     Endotracheal tube displacement  
 

บทน า 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอาการ

หนักจ านวนเกินกว่าครึ่งหนึ่งได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ (endotracheal tube) ร่วมกับการใช้เครื่ อง 
ช่วยหายใจ (respirator) เพื่อช่วยเปิดทางเดินหายใจ 
และรักษาภาวะหายใจล้มเหลว1 การใส่ท่อช่วยหายใจ 

และการใช้เครื่องช่วยหายใจนั้นมีประโยชน์ในการ
รักษาแต่ท าให้เกิดความเจ็บปวด และความไม่สุข
สบายแก่ผู้ป่วยได้ จึงพบว่า มีอุบัติการณ์ดึงหรือถอด
ท่อช่วยหายใจ โดยไม่ ได้วางแผน (unplanned 
extubation) โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากผู้ ป่วย 
ดึงท่อช่วยหายใจออกเอง และมีการเลื่อนหลุดของ 
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ท่อช่วยหายใจในระหว่างปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยข้างเตียง2 ในประเทศไทยพบอบุัติการณ์ ร้อยละ 
7.68 - 12.78 ครั้งต่อ 1,000 วัน ใส่ท่อช่วยหายใจ3-4 
ส่วนในต่างประเทศพบอุบัติการณ์ ร้อยละ 3.40 - 
22.505  ผลกระทบของท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดท าให้
ผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน ต้องใส่
ท่อช่วยหายใจซ้ า เพิ่มโอกาสในการติดเช้ือทางเดิน
หายใจ เพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน
มากขึ้น และส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้2 
 การป้องกัน และลดอุบัติการณ์ดังกล่าว 
พบว่า มีการศึกษา และพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 1 ,4,6 โดยมีการ
ผสมผสานหลายกิจกรรม เช่น การประเมินความเสีย่ง
ในการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด การให้ข้อมูล และ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับผู้ป่วย และครอบครัว 
การผูกยึดท่อช่วยหายใจให้มั่นคง การเปลี่ยนผ้า
หรือพลาสเตอร์เมื่อเปียกช้ืน การระบุขนาด และ
ต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้ชัดเจนที่ป้ายหัวเตียง
และแฟ้มผู้ป่วย การตรวจสอบความดันของกระเปาะ
หลอดลม (cuff pressure) การป้องกันการดึงรั้งท่อ
ช่วยหายใจจากการท าหัตถการต่าง ๆ การประเมิน และ
จัดการความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม การประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก 
การให้ความรู้ แก่พยาบาลในการดูแลผู้ ป่ วยที่ 
ใช้เครื่องช่วยหายใจ และการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
วัสดุหรืออุปกรณ์ที่ ใ ช้ ในการยึดท่อ ช่วยหายใจ  
คือ พลาสเตอร์เหนียว เชือก (twill) หรือผ้า (roll 
gauze) และใส่อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจทางปาก 
(oropharyngeal airway: OPA) เพื่อป้องกันการกัด
ท่อช่วยหายใจ ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดอัตรา
การเกิดท่อหายใจเลื่อนหลุดของผู้ป่วยได้ หอผู้ป่วยหนัก
โรงพยาบาลพะเยาได้มีการศึกษาเพื่อน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ดังกล่าวมาใช้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ พบว่า การใช้พลาสเตอร์
หรือผ้ายึดท่อช่วยหายใจนั้น ต้องเปลี่ยนบ่อยเนื่องจาก
สกปรกง่าย ใช้เวลาเปลี่ยนนานเนื่องจากผ้ารัดแน่น
เข้ากับท่อช่วยหายใจ และยังพบความเสี่ยงท่อช่วย

หายใจเลื่อนหลุดขณะเปลี่ยน พบแผลกดทับจากการ
ใช้อุปกรณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim และ
คณะ7 ที่รายงานว่า ผู้ป่วยที่รักษาในหอผู้ป่วยหนัก
เกิดแผลกดทับที่ เกี่ยวข้องกับการใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ (medical device-related pressure 
ulcers) สูงถึง ร้อยละ 36.60 ซึ่งมีสาเหตุมาจากการ
กดทับของอุปกรณ์แบบส าเร็จรูปที่ใช้ยึดท่อช่วย
หายใจ (endotracheal tube holder) อุปกรณ์
ป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ (bite block) และ 
การใช้พลาสเตอร์หรือผ้าที่ ใ ช้ยึดท่อช่วยหายใจ 
นอกจากนั้น การใส่ oropharyngeal airway เพื่อ
ป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจยังกระตุ้นการขย้อน 
(gag reflex) จึงเสี่ยงต่อการส าลักน้ าลาย เสมหะหรือ
เศษอาหาร เสี่ยงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
และเกิดการบาดเจ็บในช่องปาก8   

โรงพยาบาลในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังคง
ใช้พลาสเตอร์หรือผ้าเพื่อยึดท่อช่วยหายใจ และใส่ 
oropharyngeal airway เพื่อป้องกันการกัดท่อช่วย
หายใจ1,6,9 การพัฒนานวัตกรรมหรืออุปกรณ์ส าเร็จรูป
เพื่อยึดท่อช่วยหายใจ (ET-tube holder) ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งยังคงพบอุบัติการณ์
การเกิดแผลกดทับจากการใช้อุปกรณ์การแพทย์7,10

ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการคิดค้น และพัฒนา
นวัตกรรมที่ใช้งานสะดวก ปลอดภัย และสามารถ
ใช้ได้ทั้งยึด และป้องการกัดท่อช่วยหายใจ เพื่อสร้าง
ต้นแบบผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสม และสามารถน ามาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย   
 1. เพื่อพัฒนาอุปกรณ์ยึด และป้องกันการ
กัดท่อช่วยหายใจ  
 2.  เพื่ อประเมินคุณภาพของต้นแบบ
อุปกรณ์ยึด และป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยใช้ขั้นตอนการ
พัฒนาต้นแบบอุปกรณ์ตามแนวทางของ ADDIE 
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model11 ซึ่งมีขั้นตอนสอดคล้องกับการกระบวน 
การวิจัย และพัฒนาในการผลิตนวัตกรรม 12 คือ  
การวิเคราะห์ (analysis) การออกแบบ (design)  

การพัฒนา ( development) และการน าไปใ ช้ 
(implementation) ร ว ม ถึ ง ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล
(evaluation) 

 

 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

วิ ธี การด า เนินการวิ จั ย  ประกอบด้ วย  
5 ขั้นตอน ดังนี ้

1) การวิเคราะห์ เป็นการวิเคราะห์โดยใช้
ข้อมูลจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แนวปฏิบัติ
เกี่ยวกับการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
และการส ารวจสภาพปัญหา จากการสนทนากลุ่มกับ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่
ใส่ท่อช่วยหายใจอย่างน้อย 1 ปี โดยใช้ค าถามตาม
แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับการยึด และ
ป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ  

2) การออกแบบ น าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 
มาออกแบบต้นแบบอุปกรณ์ (prototype) โดยมี
การศึกษาผลิตภัณฑ์ที่จ าหน่ายในท้องตลาด น ามา
ออกแบบต้นแบบอุปกรณ์ จากนั้น ให้ผู้เช่ียวชาญด้าน
การเขียนแบบ 3 มิติ ใช้โปรแกรม Autodesk Fusion 
360 และใช้เครื่องพิมพ์ 3 มิติ จัดท าต้นแบบอุปกรณ์ 

และน าไปทดสอบความทนต่อแรงกัดโดยใช้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ ก าหนดแรงกัดสูงสุด คือ 775 นิวตัน 
ซึ่งเป็นแรงสูงสุดที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บของฟัน13 
เมื่อผ่านการทดสอบจึงจัดท าต้นแบบอุปกรณ์ 

3) การพัฒนา  น าต้นแบบอุปกรณ์ไป
ทดลองใช้โดยให้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 8 คน ทดลอง
ใช้กับหุ่นจ าลอง และประเมินคุณภาพพร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะ จากนั้นน าไปปรึกษาผู้เช่ียวชาญเพื่อ
ประเมินด้านความเหมาะสม และความปลอดภัย 
ในการใช้งาน และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จัดท า
ต้นแบบอุปกรณ์ใหมเ่พื่อน าไปทดลองใช้ 

4) การทดลองใช้ น าต้นแบบอุปกรณ์ไปให้
กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้โดยเปรียบเทียบกับอุปกรณ์ 
เดิมที่ ใ ช้ตามปกติ ในโรงพยาบาล เพื่ อเป็นการ
เปรียบเทียบการใช้งานแต่ละอุปกรณ์กับหุ่นจ าลอง
เดียวกัน ซึ่ งจากการส ารวจสภาพปัญหา พบว่า
อุปกรณ์เดิมที่ใช้ตามปกติในโรงพยาบาลใช้ไม่สะดวก

2. การออกแบบ

3. การพัฒนา

4. การทดลองใช้

5. การประเมินผล 

1. การวิเคราะห์

- ทบทวนเอกสารงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
- สนทนากลุ่ม ส ารวจสภาพปัญหา 

- ออกแบบต้นแบบอปุกรณ์ 
- จัดท าต้นแบบอุปกรณ์และ 
ทดสอบความทนต่อแรงกัด 

- ทดลองใช้ต้นแบบอุปกรณ์กับ
กลุ่มย่อย 
- ปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  
- จัดท าต้นแบบอุปกรณ์ใหม่ 

- ทดลองใช้ต้นแบบอุปกรณ์ โดยเปรียบเทียบ
กับอุปกรณ์เดิมที่ใช้ตามปกติในโรงพยาบาล 
  

- ประเมินคุณภาพต้นแบบอุปกรณ์:  
การใช้งานสะดวก ปลอดภัย  
เหมาะสมกับโครงสร้างภายในช่องปาก 
 สามารถยึด และป้องกันการกัดท่อชว่ย
หายใจ  
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ในขั้นตอนการเปลี่ยนใหม่ การใช้ผ้าหรือพลาสเตอร์
รัดท่อช่วยหายใจหากเปียกช้ืนจะรัดแน่น และแกะ
ออกยาก จึงใช้เวลานานในการเปลี่ยนใหม่ ดังนั้น 
การประเมินความสะดวกในการใช้งานจึงบันทึกเวลา
ในการใช้งานแต่ละอุปกรณ์ตั้งแต่เริ่มต้นจนปฏิบัติเสร็จ 
เพื่อเปรียบเทียบแต่ละวิธีการ โดยก่อนการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยอธิบาย และสาธิตการใช้งานอุปกรณ์ มอบวิดีโอ
สาธิตการใช้อุปกรณ์ให้กลุ่มตัวอย่างศึกษา และฝึก
ปฏิบัติ  จากนั้น นัดเวลาเก็บข้อมูลตามเวลาที่ 
กลุ่มตัวอย่างสะดวก การเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง 
แต่ละคนใช้อุปกรณ์ทั้ง 3 วิธี พักหลังเสร็จแต่ละวิธี
อย่างน้อย 5 นาที โดยปฏิบัติอย่างนุ่มนวล และ
ระมัดระวัง เสมือนเป็นการปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงก่อน
กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้ ผู้วิจัยใส่ท่อช่วยหายใจไว้กับ
หุ่นจ าลอง ยึดท่อช่วยหายใจที่ต าแหน่งความลึก  
20 เซนติเมตร ที่มุมปากด้านขวา รายละเอียดการ
ทดลองใช้อุปกรณ์แต่ละวิธีมีดังนี้ 
 วิ ธี ที่  1  ใ ช้ พ ล า ส เ ต อ ร์ เ ห นี ย ว  แ ละ 
oropharyngeal airway ผู้วิจัยยึดท่อช่วยหายใจ 
โดยติดพลาสเตอร์เหนียวขนาดกว้าง 2 เซนติเมตร 
ยาว 20 เซนติเมตร จ านวน 2 ช้ิน14 ยึดท่อช่วยหายใจ 
พลาสเตอร์ช้ินท่ี 1 ใช้ส่วนกลางพันรอบท่อช่วยหายใจ 
1 รอบ ปลายด้านหนึ่งติดเหนือริมฝีปากบน ส่วนปลาย
อีกด้านติดที่แก้ม ช้ินที่  2 ใช้ส่วนกลางพันรอบ 
ท่อช่วยหายใจ 1 รอบ ปลายด้านหนึ่งติดใต้ริมฝีปาก
ด้านล่าง ส่วนปลายอีกด้านติดที่แก้ม จากนั้นใส่  
oropharyngeal airway เพื่อป้องกันการกัดท่อ 
ช่วยหายใจ โดยใช้พลาสเตอร์เหนียวขนาดกว้าง  
2 เซนติเมตร ยาว 20 เซนติเมตร จ านวน 2 ช้ิน 
ติดยึด oropharyngeal airway กับริมฝีปากบน 
และล่าง เมื่อผู้วิจัยติดเสร็จแล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่าง 

สวมถุ งมือแล้วแกะพลาสเตอร์ เหนียวที่ ผู้ วิ จั ย 
ติดไว้ออก แล้วติดพลาสเตอร์ชุดใหม่ให้เหมือนเดิม 
กับท่ีผู้วิจัยท าไว้  
 วิธีที่ 2 ผ้า และ oropharyngeal airway 
ผู้วิจัยยึดท่อช่วยหายใจโดยใช้ผ้าขนาดกว้าง 6 นิ้ว 
ย าว  45  นิ้ ว  ผู กกั บท่ อ ช่ วยหาย ใจด้ วย เ ง่ื อน 
ตระกรุดเบ็ด 1 รอบ9  แล้วรัดรอบศีรษะโดยพาดผ้า
เหนือใบหูทั้ง 2 ข้าง แล้วผูกด้วยเง่ือนกระตุกไว้
ด้านข้างศีรษะ จากนั้นใส่ oropharyngeal airway 
แล้วใช้พลาสเตอร์เหนียวขนาดกว้าง 2 เซนติเมตร 
ยาว 20 เซนติเมตร จ านวน 2 ช้ินติดยึด oropharyngeal 
airway กับริมฝีปากบน และล่าง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง
สวมถุงมือแล้วแกะพลาสเตอร์เหนียว และผ้าที่ผู้วิจัย
ติดไว้ออก แล้วติดพลาสเตอร์เหนียว และผ้าชุดใหม่ 
ให้เหมือนเดิมกับท่ีผู้วิจัยท าไว้ 
 วิธีที่ 3 Easy fixed ผู้วิจัยยึดท่อช่วยหายใจ
โดยใ ช้  Easy fixed โดยใส่ ส่ วนที่ เ ป็น  ET-tube 
protector ประกบเข้ากับท่อช่วยหายใจ เหนือปาก  
1 - 2 เซนติเมตร โดยหมุนด้านพลาสติกแข็งไปฝั่งมุม
ปากด้านขวา จากนั้นค่อย ๆ เลื่อน Easy fixed ลงตาม
แนวท่อช่วยหายใจเข้าไปในปาก เมื่อถึงต าแหน่งที่
ต้องการใช้สายรัดเข้ากับท่อช่วยหายใจ จากนั้นใช้
เชือกผ้า (twill tape) ความกว้าง 1.5 เซนติเมตร 
ยาว 120 เซนติเมตร สอดเข้าช่องด้านซ้ายของ ET-
tube fixer คล้องสายลอดไปด้านหลังศีรษะโดยลอด
ใต้หูซ้ายไปขวา จากนั้นคล้องเชือกกับช่องด้านขวา
แล้วทบกลับมาผูกเง่ือนกระตุกที่ข้างศีรษะด้านซ้าย 
เมื่อผู้วิจัยท าเสร็จแล้วให้กลุ่มตัวอย่างสวมถุงมือแล้ว
แกะเชือกรัด และ Easy fixed ออก แล้วใส่ชุดใหม่
ด้วยวิธีการเช่นเดิม 
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ภาพที่ 2 การยึดและป้องกันการกดัท่อช่วยหายใจ 

 
5) การประเมินผล หลังจากทดลองใช้

ต้นแบบอุปกรณ์ ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพอุปกรณ์ยึด และป้องกันการกัดท่อ
ช่วยหายใจ  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจอย่างน้อย 1 ปี 
สุ่ ม เลื อกหมาย เลขกลุ่ มตั วอย่ า งแบบ ง่าย โดย 
ไม่ใส่กลับคืนเพื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างแต่ละขั้นตอน  
กลุ่มตัวอย่างขั้นตอนที่ 1 จ านวน 8 คน การสนทนา
กลุ่มเพื่อส ารวจสภาพปัญหา กลุ่มตัวอย่างขั้นตอนที่ 
3 จ านวน 8 คน ทดลองใช้ต้นแบบอุปกรณ์ และ
ประเมินคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างขั้นตอนท่ี 4 ทดลองใช้
ต้นแบบอุปกรณ์เปรียบเทียบกับอุปกรณ์เดิมที่ใช้ใน
โรงพยาบาล ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยอ้างอิง
ข้อมูลการศึกษาของ กานต์ สุทธาพานิช และคณะ14  

ใช้โปรแกรม G-power การก าหนดค่า effect size 
เ ท่ า กั บ  .90  ค่ า  power เ ท่ า กั บ  . 9 5  และค่ า  
p-value ที่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 19 คน 
ทีมวิจัยเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 20 คน และ 
กลุ่มตัวอย่างขั้นตอนที่ 5 ใช้กลุ่มตัวอย่างเดิมจาก
ขั้นตอนท่ี 4  
 
 

เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1. แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างเกี่ยวกบั 

การยึด และป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นเพื่อใช้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเพื่อน าข้อมูลไปใช้ใน
ขั้นตอนการออกแบบและพัฒนาต้นแบบอุปกรณ์  
เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 6 ข้อ ดังนี้ 1) ท่านมี
วิธีการยึดท่อช่วยหายใจให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม
อย่างไร 2) ท่านมีวิธีการป้องกันการเลื่อนหลุดของ 
ท่อช่วยหายใจ อย่างไร 3) ท่านใช้วัสดุหรืออุปกรณ์
ใดบ้างในการยึดและป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ  
4) วัสดุหรืออุปกรณ์ที่ท่านเคยใช้ยึด และป้องกันการ
กัดท่อช่วยหายใจ มีข้อจ ากัดในการใช้หรือมีปัญหาใน
การใช้หรือไม่ อย่างไร 5) การปฏิบัติที่ผ่านมาท่านมี
ปัญหาหรืออุปสรรคในการยึด และป้องกันการกัดท่อ
ช่วยหายใจหรือไม่ อย่างไร และ 6) ท่านมีข้อแนะน า
ในการพัฒนาอุปกรณ์ในการยึด และป้องกันการกัด
ท่อช่วยหายใจอย่างไร  เครื่ องมือถูกตรวจสอบ 
โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความ
เหมาะสม และสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์
การวิจัย 

2. แบบประเมินคุณภาพอุปกรณ์ยึด และ
ป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน
คุณภาพต้นแบบอุปกรณ์ หลังจากการทดลองใช้แบบ
ประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 
ปรับปรุง พอใช้ ดี และดีมากตามล าดับ เครื่องมือถูก
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ 
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ความตรงเ ชิงเนื้ อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค าถาม (index of item objective 
congruence: IOC) มีค่า .50 - 1.00 ซึ่งค่าที่ยอมรับ
ได้คือ .50 ขึ้นไป15 ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 
.82 ซึ่งค่าท่ียอมรับได้เท่ากับ .8016 

3. แบบบันทึกเวลาในการใช้อุปกรณ์ยึด
และป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ ใช้บันทึกเวลาที่
ทดลองใช้อุปกรณ์แต่ละวิธี ตั้งแต่เริ่มต้นจนปฏิบัติ
เสร็จ จับเวลาโดยใช้นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล 
แสดงเวลาเป็นวินาที ทศนิยม 2 ต าแหน่ง 

4. อุปกรณ์ยึด และป้องกันการกัดท่อช่วย
หายใจที่ใช้ตามปกติในโรงพยาบาล ได้แก่ ผ้า (roll 
gauze) ขนาดกว้าง 6 นิ้ว ยาว 45 นิ้ว9  พลาสเตอร์
เหนียว (adhesive tape) ความกว้าง 2 เซนติเมตร 
ยาว 20 เซนติเมตร14 ตัดเตรียมไว้พร้อมส าหรบัใช้งาน 
และ oropharyngeal airway  

5. หุ่นจ าลองมนุษย์ชนิดที่ใช้ส าหรับฝึก 
การช่วยชีวิตขั้นสูง ผู้วิจัยใส่ท่อช่วยหายใจไว้ก่อน 
กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้อุปกรณ์ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งน้ี ได้ผ่านรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพะเยา 
เอกสารรับรองเลขที่  COA No.152 ภายหลังได้รับ
อนุญาตให้ เก็บข้อมูล  ผู้ประสานงานโครงการ
ประชาสัมพันธ์ และรับสมัครผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ 
จากนั้น นัดพบอาสาสมัครเพื่อช้ีแจงรายละเอียด
โครงการ อธิบายขั้นตอนปฏิบัติ และวิธีการเก็บข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการส ารวจสภาพปัญหา 
อธิบายรายละเอียดเกี่ ยวกับการสนทนากลุ่ ม  
ส่วนกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการทดลองใช้อุปกรณ์
ช้ีแจงขั้นตอน โดยมีการสาธิตการใช้งานอุปกรณ์ และ
มีอุปกรณ์ ให้ทดลองใ ช้ก่อนการเก็บข้อมูล จริ ง  
ขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการ จากนั้นจึงนัดหมาย
เวลาการเก็บข้อมูลตามเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจัยโดยอิสระ และสามารถถอนตัวจากการ
วิจัยได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่
ได้จะถูกปกปิดเป็นความลับ และน าเสนอข้อมูลใน
ภาพรวมโดยไม่อ้างอิงถึงตัวบุคคล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์ข้อมู ลทั่ วไปด้วยสถิติ เ ชิ ง
พรรณนา 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลาในการใช้
อุปกรณ์ยึด และป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ 3 วิธี 
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า 
(one-way repeated-measures Anova) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 36 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการวิเคราะห์ และพัฒนา
ต้นแบบอุปกรณ์ จ านวน 16 คน และขั้นตอนการ
ทดลองใช้ และประเมิน จ านวน 20 คน ทั้งหมดเป็น
พยาบาลวิชาชีพ เพศหญิง จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี อายุระหว่าง 26 - 47 ปี อายุเฉลี่ย 35.50 
ปี (SD = 5.85) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ 3 - 24 ปี ค่าเฉลี่ย 12.50 ปี (SD = 5.85)  
 2. การพัฒนาอุปกรณ์ยดึ และป้องกันการ
กัดท่อช่วยหายใจ 
 2.1 ผลการส ารวจสภาพปัญหาในการยึด
และป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ สรุปข้อมูลได้ดังนี้  
 2.1.1 วิธีการยึดท่อช่วยหายใจ และป้องกัน
การกัดท่อช่วยหายใจ จากการสนทนากลุ่ม พบว่า
วัสดุที่ใช้ในการยึดท่อช่วยหายใจ ใช้ 2 วัสดุหลัก คือ 
ผ้า และพลาสเตอร์เหนียว โดยการใช้ผ้ามัดท่อช่วย
หายใจแล้วรัดเข้ากับศีรษะ ส่วนพลาสเตอร์เหนียวใช้
ติดท่อช่วยหายใจ และติดที่มุมปากด้านใดด้านหนึ่ง
ของผู้ป่วย การป้องการกัดท่อช่วยหายใจใช้วิธีการใส่ 
oropharyngeal airway แล้วใช้ติดพลาสเตอร์เหนียว
ติดยึดไว้กับริมฝีปากของผู้ป่วย ซึ่งเลือกใส่เฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงหรือผู้ที่กัด
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ท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุด มีการผูกมัดผู้ป่วย (physical restraints) 
เพื่อจ ากัดการเคลื่อนไหว ป้องกันการดึงท่อช่วย
หายใจและดึงอุปกรณ์การแพทย์อื่น ๆ ออก รวมทั้ง
ป้องกันการตกเตียง มีการยึดสายเครื่องช่วยหายใจ 
(ventilator circuit) ไม่ให้ดึงรั้ง ตรวจสอบเชือกมัด
หรือพลาสเตอร์ที่ยึดท่อช่วยหายใจให้แน่นอยู่เสมอ 
ดูดน้ าลาย และดูแลความสะอาดในช่องปากไม่ให้ซึม
เปื้อนเพื่อป้องกันพลาสเตอร์หลุดลอก ร่วมกับมีการ
ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน และรายงานแพทย์ 
เพื่อพิจารณาให้ยาลดปวดหรือยาที่ออกฤทธิ์ท าให้
ผู้ป่วยสงบ  
 2.1.2 ปัญหาในการยึด และป้องกันการกัด
ท่อช่วยหายใจ พบว่า การใช้ผ้าไม่สามารถรัดให้แน่น
กระชับเข้ากับศีรษะผู้ป่วย เพราะอาจท าให้เกิดการ
กดทับบริเวณใบหน้า และเหนือใบหูบริเวณที่ผ้า 
พาดผ่าน วิธีนี้จึงอาจท าให้เกิดการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจได้ง่าย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ระดับความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง สับสนหรือดิ้นมาก นอกจากนั้น
ผ้ายังมีการเปื่อยยุ่ย เป็นคราบสกปรกจากสิ่งคัดหลั่ง
ในปากของผู้ป่วยท าให้มีกลิ่นเหม็น และแกะเปลี่ยน
ยากเนื่องจากผ้ารัดแน่นเข้ากับท่อช่วยหายใจ ส่วนการ
ใช้พลาสเตอร์เหนียวพบปัญหาการหลุดลอกในผู้ป่วย
ผิวมันหรือเปียกช้ืน และสกปรกได้ง่ายเช่นเดียวกับ
การใช้ผ้า และมักท าให้เกิดการระคายเคืองและเป็น
รอยแผลบริเวณที่แกะพลาสเตอร์ออกซึ่งพบบ่อย 
ในผู้ป่วยสูงอายุ การใส่ oropharyngeal airway  
เพื่อป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ จ าเป็นต้องติด 
พลาสเตอร์เพื่อยึดไว้กับปากผู้ป่วย ท าให้การดูแล
ความสะอาดในช่องปากท าได้ยาก มีกลิ่นปาก อีกทั้ง
ยังกระตุ้นให้เกิดการขย้อนจึงเสี่ยงต่อการส าลัก 
 2.1.3 คุณลักษณะที่เหมาะสมของอุปกรณ์
ยึด และป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่าง 
มีข้อคิดเห็นว่า อุปกรณ์ควรมีขนาด และรูปร่าง
เหมาะสมกับโครงสร้างภายในช่องปาก ปลอดภัย  
ไม่ท าให้เกิดการระคายเคือง ทนต่อแรงดึง และแรง
กัดของผู้ป่วย ใช้งานสะดวกทั้งการใส่ และการถอด

อุปกรณ์ออก ดูแลความสะอาดในช่องปากได้สะดวก 
ยึดกับท่อช่วยหายใจได้แน่นกระชับ และสามารถปรับ
เลื่อนต าแหน่งการยึดท่อช่วยหายใจได้หากมีการ
เปลี่ยนแปลง 
 2.2 การออกแบบ และพัฒนาต้นแบบ
อุปกรณ์ยึด และป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ  
(Easy fixed) ใช้ข้อมูลจากการส ารวจสภาพปัญหา 
ข้อเสนอแนะของผู้เ ช่ียวชาญ และข้อคิดเห็นของ 
กลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองใช้ และจากการทบทวน
วรรณกรรม ต้นแบบอุปกรณ์ผลิตจากโพลีเอทิลีน 
(polyethylene) ซึ่งเป็นพลาสติกที่มีความปลอดภัย
ส าหรับผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์17  เพื่อป้องกัน
ปัญหาการเปื่อยยุ่ยหรือซึมเปื้อนสารคัดหลั่งในปาก  
มี 2 ส่วนประกบกัน ส่วนที่ 1 เป็นท่อทรงครึ่งวงกลม
รูปตัวซี (ET-tube protector) เส้นผ่านศูนย์กลาง 
9.5 มม. ยาว 55. มม. เป็นส่วนท่ีใส่ครอบตามแนวท่อ
ช่วยหายใจลึกจากมุมปากเข้าไป 3 .00 - 4.00 
เซนติเมตร ไม่กดถึงโคนลิ้นเพื่อป้องกันการกระตุ้นให้
เกิดการขย้อน พลาสติกเหนียว และแข็งเพื่อรองรับ
แรงกัด ส่วนที่ 2 เป็นสายพลาสติกเหนียว (ET-tube 
fixer) กว้าง 5 มม. ยาว 94 มม. สามารถดัดโค้งตาม
รูปหน้าของผู้ป่วย ส่วนปลายทั้ง 2 ด้านมีรูส าหรับ
คล้องสายเพื่อรัดเข้ากับศีรษะผู้ป่วย การยึดเข้ากับท่อ
ช่วยหายใจใช้สายรัดที่สามารถปรับเลื่อนต าแหน่งได้ 
(adjustable cable tie) หลังจากออกแบบแล้วส่งให้
ผู้ เ ช่ียวชาญด้านการเขียนแบบ  3 มิติ เขียนแบบ 
และแล้วใช้เครื่องพิมพ์ 3 มิติ จัดท าต้นแบบอุปกรณ์ 
และน าไปการทดสอบความทนต่อแรงกัด โดยก าหนด
แรงกัดสูงสุดคือ 775 นิวตัน พบว่า ต้นแบบอุปกรณ์
ไม่แตกหักหรือเสียรูป  
 3. การประเมินคุณภาพต้นแบบอุปกรณ์ 
ยึดและป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ 
 การประเมินคุณภาพต้นแบบอุปกรณ์  
ทดลองใช้โดยเปรียบเทียบกับอุปกรณ์เดิมที่ ใ ช้
ตามปกติในโรงพยาบาลโดยใช้กับหุ่นจ าลองเดียวกัน 
เปรียบเทียบ 3 วิธี ได้แก่ วิธีที่ 1 พลาสเตอร์เหนียว
และ oropharyngeal airway วิ ธี ที่  2  ผ้ า  และ 
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oropharyngeal airway และวิธีที่  3  Easy fixed 
หลังจากทดลองใช้ทั้ง 3 วิธีแล้ว กลุ่มตัวอย่างประเมิน
ต้นแบบอุปกรณ์โดยใช้แบบประเมินคุณภาพอุปกรณ์
ยึด และป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ 

ผลการประเมิน พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
3.00 ด้านที่ผลการประเมินมีคะแนนสูงที่สุด คือ 
อ านวยความสะดวกในการดูแลความสะอาดใน 
ช่องปาก มีคะแนนเฉลี่ย 3.20 รองลงมา คือ การ
ออกแบบเหมาะสมกับโครงสร้างภายในช่องปาก และ
ใ ช้งานสะดวก มี คะแนนเฉลี่ ย  3 .10 คะแนน 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

หลั งการทดลองใ ช้กลุ่ มตัวอย่างได้ ให้
ข้อคิดเห็นในเชิงบวกว่า การออกแบบ Easy fixed  
ให้สามารถป้องกันการกัด  และยึดต าแหน่งท่อ 
ช่วยหายใจในช้ินเดียว ร่วมกับการใช้สายรัดที่สามารถ
ปรับเลื่อนต าแหน่งการยึดท่อช่วยหายใจได้ อ านวย
ความสะดวกในการดูแลผู้ป่วย และช่วยลดเวลาใน
การท างาน อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการ
ทดลองใช้ในหุ่นจ าลองอาจให้ผลลัพธ์ที่ความแตกต่าง
จากผู้ป่วยจริง เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมอีาการ และ
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยแตกต่างกัน ควรทดลอง
ใช้ในผู้ป่วยจริงเพื่อประเมินว่าอุปกรณ์ทนต่อแรงกัด
และแรงดึงได้ เพื่อให้ประเมินประสิทธิภาพการใช้งาน
ได้แม่นย ายิ่งข้ึน 

 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินคุณภาพอุปกรณ์ยึด และป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ Easy fixed (n = 20) 

การประเมินคุณภาพอุปกรณ์ Mean SD 
1. การออกแบบเหมาะสมกับโครงสร้างภายในช่องปาก 3.10 .55 

2. สามารถยดึ และป้องกันการเลือ่นหลุดท่อช่วยหายใจ 3.00 .46 

3. สามารถป้องกันการกดัท่อช่วยหายใจ  3.00 .73 

4. มีคุณลักษณะ และวิธีการใช้งานท่ีปลอดภัย 3.00 .65 

5. ใช้งานสะดวกท้ังการใส่ และการถอดอุปกรณ์ออก 3.10 .64 

6. อ านวยความสะดวกในการดูแลความสะอาดในช่องปาก 3.20 .62 

7. อ านวยความสะดวกในการปรับเลื่อนต าแหน่ง 3.00 .46 

8. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการทดลองใช้อุปกรณ ์ 3.00 .46 

ผลการบันทึก เวลาที่ ใ ช้ ในการเปลี่ ยน
อุปกรณ์  พบว่า วิธีที่  1 พลาสเตอร์ เหนียว และ 
oropharyngeal airway ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 117.90 
(SD = 16.15) วินาที วิธีที่ 2 ผ้า และ oropharyngeal 
airway ค่ า เ ฉลี่ ย  เท่ ากั บ  105.10 (SD = 10.14) 
วินาที และวิธีที่ 3 ใช้ Easy fixed ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
60.25 (SD = 6.81) วินาที ผลจากการตรวจสอบ
ข้ อตกล ง เบื้ อ งต้ น  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Kolmogorov-

Smirnov ข้อมูลแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า  (one-way 
repeated-measures ANOVA) เพื่อ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของเวลาที่ใช้ในการเปลี่ยนอุปกรณ์ 
โดยได้วิเคราะห์เพื่อทดสอบระดับความสัมพันธ์   
และความแปรปรวนของการวัดแต่ละครั้ง ได้ค่าสถิติ 
Mauchly's W = . 7 8 3  แ ล ะ ค่ า  p-value = .110 
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แสดงว่าค่าความแปรปรวนในการวัดแต่ละครั้งเท่ากัน 
จึงผ่านข้อตกลงเบื้องต้น  
 ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนในการ
วัดแต่ละวิธีเท่ากัน จึงเลือกการอ่านค่า Sphericity 
Assumed พบว่า มีค่า F = 217.386, p-value = 
.000 แสดงว่าค่าเฉลี่ยเวลาในการเปลี่ยนอุปกรณ์  
มีอย่างน้อย 1 คู่ ทีแ่ตกต่างกัน จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบ

รายคู่ด้วย pairwise comparisons พบว่า เวลาที่ใช้
ในการเปลี่ยนอุปกรณ์ทั้ง 3 วิธีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ย
เวลาที่ใช้ในการเปลี่ยนอุปกรณ์โดยวิธีที่ 1 ใช้เวลา
มากที่สุด รองลงมา คือ วิธีที่ 2 และวิธีที่ 3 ใช้เวลา
น้อยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการเปลี่ยนอุปกรณ์ 3 วิธี ด้วยวิธี Pairwise comparisons 

วิธีการ (I) วิธีการ (J) MD (I-J) Std. Error Mean p-value F 
วิธีที่ 1 วิธีที่ 2 12.800* 2.607 .000* 217.386 

 วิธีที่ 3  57.650* 3.513 .000*  
วิธีที่ 2 วิธีที่ 1  -12.800* 2.607 .000*  

 วิธีที่ 3  44.850* 2.481 .000*  
วิธีที่ 3 วิธีที่ 1  -57.650* 3.513 .000*  

 วิธีที่ 2 -44.850* 2.481 .000*  
*p-value < .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. การพัฒนาอุปกรณ์ยึด และป้องกันการ
กัดท่อช่วยหายใจ ผู้วิจัยได้ วิ เคราะห์ข้อมูลจาก
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ศึกษาผลิตภัณฑ์ที่จ าหน่ายใน
ท้องตลาด และการส ารวจสภาพปัญหาเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการออกแบบ และพัฒนาต้นแบบอุปกรณ์ 
โดยได้สรุปคุณลักษณะของอุปกรณ์ที่เหมาะสม ได้แก่ 
มีขนาด และรูปร่างเหมาะสมกับโครงสร้างภายใน 
ช่องปาก ปลอดภัยในการใช้งาน ทนต่อแรงดึง และ
แรงกัดของผู้ป่วย ใช้งานสะดวก การดูแลความ
สะอาดในช่องปากได้สะดวก ยึดกับท่อช่วยหายใจได้
แน่นกระชับและสามารถปรับเลื่อนต าแหน่งการยึด
ท่อช่วยหายใจได้เมื่อมีความจ าเป็น จากข้อมูลดังกล่าว
จึงได้ออกแบบอุปกรณ์ที่ผลิตจากพลาสติกเกรดทาง
การแพทย์ ประกอบด้วยส่วนที่รับแรงกัด มีขนาด
กระทัดรัดเพื่อให้ดูแลความสะอาดในช่องปากได้
สะดวก ส่วนที่ เป็นสายรัดเป็นพลาสติก เหนียว
สามารถดัดโค้งตามรูปหน้าได้ สายรัดเป็นผ้าเพื่อให้

ระบายอากาศ และลดการอับช้ืน เปลี่ยนใหม่ได้ง่าย 
การรัดเข้ากับศีรษะแยกสายรัดเป็น 2 ทิศทาง คือรัด
รอบศีรษะขึ้นเหนือ และใต้ใบหูท าให้รัดได้กระชับ 
และกระจายแรงกด  
 2. ผลการประเมินคุณภาพของต้นแบบ
อุปกรณ์ยึด และป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ โดย
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่
ใส่ท่อช่วยหายใจ จากตารางที่  1 พบว่า ต้นแบบ
อุปกรณ์มีคุณภาพ อยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 3.00 
โดยหัวข้อที่มีการประเมินให้คะแนนสูงที่สุด คือ 
อ านวยความสะดวกในการดูแลความสะอาดใน 
ช่องปาก การออกแบบเหมาะสมกับโครงสร้างภาย 
ในช่องปาก และใช้งานสะดวก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การออกแบบอุปกรณ์โดยใช้ข้อมูลจากการส ารวจ
สภาพปัญหาจากกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในบริบทเดียวกัน 
มีประสบการณ์การใช้งานอุปกรณ์ และมีปัญหา
ลักษณะคล้ายคลึงกัน การพัฒนาอุปกรณ์จึงมุ่ ง
แก้ปัญหาจากการใช้วัสดุเดิม โดยเลือกใช้พลาสติก 
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ท าให้มีความคงทน แข็งแรง ลดความจ าเป็นในการ
เปลี่ยนอุปกรณ์ทุกวัน ลดขนาดพื้นผิวอุปกรณ์ที่กด
บริเวณใบหน้า และใช้ผ้าคล้องรัดเข้ากับศีรษะผู้ป่วย
เพื่อให้มีการระบายอากาศที่ดีและเปลี่ยนได้สะดวก  
จึงใช้เวลาในการเปลี่ยนอุปกรณ์น้อยกว่าเมื่อเทียบกับ
การใช้พลาสเตอร์เหนียวหรือผ้า กลุ่มตัวอย่างจึง
ประเมินคุณภาพว่าอยู่ ในเกณฑ์ดี  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กานต์ สุทธาพานิช และคณะ14 ที่
พบว่า การใช้อุปกรณ์ยึดท่อช่วยหายใจแบบส าเร็จรูป
มีประสิทธิภาพป้องกันการเลื่อนของท่อช่วยหายใจได้
ดีกว่าการใช้พลาสเตอร์เหนียว เช่นเดียวกับรายงาน
การศึกษาในต่างประเทศ18-19 ที่พบว่า อุปกรณ์ยึดท่อ
ช่วยหายใจแบบส าเร็จรูปลดการบาดเจ็บของผิวหนัง
และริมฝีปากได้ดีกว่าการใช้พลาสเตอร์เหนียว   

ถึงแม้ผลการประเมินคุณภาพอุปกรณ์อยู่ใน
ระดับดี แต่กลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะไปในทิศทาง
เดียวกัน คือ ควรมีการทดลองใช้กับผู้ป่วยจริงเพื่อให้
มีการประเมินคุณภาพการใช้งานอย่างเหมาะสม 
เนื่องจากหุ่นจ าลองมีลักษณะผิวหนังแตกต่างจากผิว
ของมนุษย์ ในปากหุ่นจ าลองแห้งไม่มีสารคัดหลั่ง  
การปรับให้ศีรษะหุ่นเคลื่อนไหวตามทิศทางต่าง ๆ  
ท าได้ง่าย และสะดวก ท าให้การประเมินคุณภาพ โดย
ทดลองใช้กับหุ่นอาจง่ายกว่าการใช้จริงกับผู้ป่วย  
อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ ใส่ท่อช่วยหายใจตั้ งแต่  5 ปีขึ้นไป  
ซึ่งคุ้นเคยกับการปฏิบัติโดยใช้อุปกรณ์เดิมจนเกิด
ความช านาญ เมื่อได้ทดลองใช้อุปกรณ์ใหม่จึงเกิด
ความไม่คุ้นเคย และไม่เช่ือมั่น ดังการศึกษาของ 
อลาตาวี และคณะ20 พบว่า พยาบาล ร้อยละ 30.50 
ไม่ต้องการการเปลี่ยนแปลงหรือลองสิ่งใหม่ จึงเลือก
ปฏิบัติตามประสบการณ์และความรู้ของตน สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ กรกันยา เพ็งผลา21 ที่รายงานว่า
พยาบาลนิยมใ ช้พลาสเตอร์ ยึดท่อ ช่วยหายใจ
เนื่องจากมีการเลื่อนหลุดน้อย ซึ่งแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาลในประเทศไทยส่วนใหญ่ยั งคงใช้ 
พลาสเตอร์หรือผ้า ท าให้พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยมีความ
เช่ือมั่นในวิธีการเดิม ขณะที่การศึกษาครั้งนี้ได้ให้ 
กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้ต้นแบบอุปกรณ์กับหุ่นจ าลอง
จึงอาจท าให้เกิดความไม่แน่ใจว่าอุปกรณ์มีคุณภาพดี
และเหมาะสมที่จะน ามาใช้ในการปฏิบัติงานจริงได้
หรือไม่   
 ดั งนั้ น  ในการพัฒนา อุปกรณ์ยึด และ
ป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ จ าเป็นต้องพิจารณา 
ทั้งในด้านความปลอดภัย และประสิทธิภาพในการใช้
งานกับผู้ป่วย และด้านการใช้งานของบุคลากรทาง
การแพทย์ด้วย ผลการศึกษานี้  พบว่า ต้นแบบ
อุปกรณ์มีคุณภาพอยู่ในระดับดี มีคุณสมบัติเหมาะสม
ในการยึด และป้องกันการกัดท่อช่วยหายใจ และช่วย
ลดเวลาในการท างานเมื่อเทียบกับวิธีการเดิม 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

การน าต้นแบบอุปกรณ์ยึด และป้องกันการ
กัดท่อช่วยหายใจไปใช้ในคลินิกควรมีการศึกษาน า
ร่อง (pilot study) โดยมีการสอน และสาธิตการใช้
งานอุปกรณ์ก่อนน าไปใช้จริงกับผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

ควรมีการศึกษา และขยายผลการพัฒนา
นวัตกรรมนี้ โดยน าต้นแบบอุปกรณ์ยึด และป้องกัน
การกัดท่อช่วยหายใจ ไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยเพื่อ
ทดสอบประสิทธิผล และพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น  
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