
แนวทางการป้องกันการเล่ือนหลุดของทอ่หลอดลมคอ (Endotracheal tube:ETT) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดแูลตามมาตรฐาน 

NO 

YES 

YES 

NO 

ต าแหนง่ ETT เหมาะสม 

 ต าแหน่ง ETT เหมาะสม 

YES 

NO 

ประเมิน ปัจจยัเสี่ยงการเลื่อนหลดุของ ETT 
 

ไม่พบปัจจยัเสี่ยง 
 

เอกสารหมายเลข 3 

 

เอกสารหมายเลข 2 

เ 

 

ตรวจสอบต าแหน่ง ETT ขณะรบั-สง่เวร 
และ ทกุ 2 ชม. 

 

เอกสารหมายเลข 1  

ตรวจสอบต าแหนง่ ETT 
 

Start  
 

รายงานแพทย ์เพ่ือพจิารณา

ใส/่เล่ือนต าแหนง่ ETT ใหม่  

แกไ้ขตามเอกสาร

หมายเลข 2  

  ปัจจยัเส่ียงETTเล่ือนหลดุ 

- ดิน้  

- น า้ลายมาก 

- Holder ดึงรัง้ 

- พลาสเตอรห์ลดุรอ่น 

- เคล่ือนยา้ยทารก/เปล่ียน 

position 

 

แกไ้ขตามปัจจัยเส่ียง  

ประเมินความพรอ้มในการ off ETT เอกสารหมายเลข 4 

 

พรอ้ม 

Off ETT 

End  

YES 

ดแูลตามมาตรฐาน 
NO 



เอกสารหมายเลข 1 

ขนาดท่อช่วยหายใจและความลกึทีเ่หมาะสมส าหรับทารก 

      ที่มา: NRP 2016 

 

 

 

เอกสารหมายเลข 2 
         การตรวจสอบต าแหน่ง ETT ขณะรับ-ส่งเวร และ ทุก 2 ชม.  

          1. ตรวจสอบต าแหน่ง ETT ท่ีมมุปาก/ริมฝีปากบน  ใหต้รงกบัค  าสั่งการรกัษา และป้ายท่ีระบตุ  าแหน่ง ETT  

           ท่ีเตียงทารก 

          2. ตรวจสอบพลาสเตอรท่ี์ ยึดติด ETT ติดแนน่ดี ไมห่ลดุรอ่น  

          3. ใช ้stethoscope ประเมินเสยีง breath sound ไดยิ้นเสียงลมท่ีชายปอด เท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง 

          4. กรณีท่ีผล film X-ray ต าแหน่ง ETT ไมเ่หมาะสม ใหป้รบัเลื่อนต  าแหน่ง ETT ตามแผนการรกัษา 

 

 

 

 

 

 

อายุครรภ(์สัปดาห)์ ความลึกถงึริมฝีปาก(ซม.) น า้หนักตัว(กรัม) 
23-24 5.5 500-600 
25-26 6.0 700-800 
27-29 6.5 900-1,000 
30-32 7.0 1,100-1,400 
33-34 7.5 1,500-1,800 
35-37 8.0 1,900-2,400 
38-40 8.5 2,500-3,100 
40-43 9.0 3,200-4,200 
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การแก้ไขปัจจัยเสี่ยงการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ (ETT) 
 1. ดิน้                 - จดัการผกูยึดทารก (Restrain for Safety)                          
                           - ใชห้มอนทรายส  าหรบัยึดศีรษะทารก     
    - ใชอ้ปุกรณช์่วยยึด ETT ตามรูป                

 
                           - หากเปียกแฉะ ควรเปลีย่นผา้ทกุครัง้ หรือใสผ่า้ออ้มส  าเรจ็รูปเพ่ือลดการรบกวน 
                           - มีไข ้ใหเ้ช็ดตวัลดไข ้  
                           - ทอ้งอืด ควรจดัท่านอนศีรษะสงู และเปิดปลายสาย OG Tube 
                           - มีเสมหะ ให ้Suction อย่างถกูวิธี  
                           - มีน  า้ใน Circuit ใหก้  าจดัน า้ออกจากสาย Circuit  
                           - ลดการกระตุน้ประสาทสมัผสั แสง เสยีง ความเจบ็ปวด 
                           - รายงานแพทยเ์พ่ือพิจารณาใหย้า sedative drugs  
 2. น  า้ลายมาก     - ดดูน า้ลายทกุ 3 ชม. หรือ PRN   
                           - หลงัดดูน า้ลาย ประเมิน พลาสเตอร ์เปียกแฉะ/รอ่น หรือไม ่  
                           - หลีกเลี่ยงการนอนตะแคง ขา้งท่ี Strap ETT 
3. Holder ดงึรัง้    - ผกูยึด Holder ใหมโ่ดยใชบ้คุลากร 2 คน  
    โดย คนท่ี 1 จบัยดึ ETT กบัริมฝีปากหรือมมุปาก 
           คนท่ี 2 ผกูสาย circuit เครื่องช่วยหายใจกบั holder   

QR code สาธิตการผูกยดึสาย circuit ventilator กับ holder 
 
                           
 
 
 
 
 
 
  - เลือก Holder ท่ีปรบัทิศทางได ้
  

Scan me 
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การแก้ไขปัจจัยเสี่ยงการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ (ETT) 
4. พลาสเตอรห์ลดุรอ่น 
                           - Strap ETT ใหมโ่ดยใชบ้คุลากร 2 คน 
       โดย คนท่ี 1 จบัยดึ ETT กบัริมฝีปากหรือมมุปากและจบัศีรษะทารกไมส่า่ยหนา้ไปมา 
           คนท่ี 2 strap ETT ท่ีต  าแหน่งตามแผนการรกัษา   

QR code สาธติการ strap ETT 
 
 
 
 
 

 
 
 
5. เปลี่ยน Position /เคลื่อนยา้ยทารก 
                           - ขณะเปลี่ยนท่านอน ควรใชบ้คุลากร 2 คน   

QR code สาธติการเปลี่ยนท่านอนผู้ป่วยใส่ท่อช่วยใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 

  - ใชม้ือขา้งหนึ่งจบัยึด ETT ไวก้บัมมุปาก/ริมฝีปากบนของทารก  
     ขณะท่ีเปลี่ยน position/เคลื่อยยา้ยทารก 

                           - ควรเคลื่อนวงจรเครื่องช่วยหายใจในแนวเดียวกบัการเปลี่ยนท่า  
                           - หากเคลื่อนยา้ยทารก ควรใชบ้คุลากรอย่างนอ้ย 2 คน   
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Scan me 
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เอกสารหมายเลข 4 

ประเมินความพร้อมในการ off ETT 

- อาการคงท่ี และคา่ blood gas ปกต ิ

- cardiovascular stability 

- ทารกรูส้กึตวั และมีการหายใจสม ่าเสมอ 

- หมดฤทธ์ิของ muscle relaxants หรือ sedation 

- normal fluid balance 

- hematocrit อยู่ระหวา่ง 36 – 45 % 

- ปราศจาก serious infection 

- adequate caloric intake 

- ไมม่ี metabolic alkalosis หรือ acidosis 

 

 

 

 

 

 

 

 


