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บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชบ้ตัรค าแนะน าการดูแลแผลเจาะคอ ต่อ

ความพึงพอใจของผูดู้แล คุณภาพชีวิต และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูดู้แลหลกัผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอใส่ท่อหลอดลมคอ จ านวน 13 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กทางดา้นร่างกาย 
2) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนและ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ เก็บขอ้มูลแบ่งเป็น 3 ช่วงคือ ก่อน
ทดลอง, 1 สัปดาห์  และ1 เดือน ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Friedman test, Bonferroni 
correction for multiple test, Chi-square test และ Paired t-test ตามล าดบั 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
ทั้ง 3 ช่วงเวลาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < 0.001) โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนทดลอง
ใชบ้ตัรค าแนะน าการดูแลแผลเจาะคอ หลงัใช ้1 สัปดาห์ และ 1 เดือนตามล าดบั ดงัน้ี 15.63, 18.75 และ 
21.88 คะแนน ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.001) พบ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงก่อนการทดลองว่ามีท่อหลอดลมคอเคล่ือนหลุด (Tube dislodgement) จ านวน 1 ราย  
แต่หลงัการทดลองไม่พบอีก พบภาวะแทรกซอ้นเลก็นอ้ยก่อนทดลอง, 1 สัปดาห์ และ 1 เดือนตามล าดบั
ดังน้ี ร้อยละ 69.2, 61.5 และ 0.0 ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(p<0.001) เม่ือประเมินโดยแบบสอบถามผูดู้แลหลงัใช้บตัรค าแนะน าทุกรายเห็นตรงกนัว่าสามารถใช้
บตัรค าแนะน าต่อเน่ืองได ้
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สรุปผลการศึกษาพบว่า บตัรค าแนะน าสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต ลดภาวะแทรกซอ้นจากการใส่
ท่อหลอดลมคอ เพิ่มความพึงพอใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และใชร้ะยะยาวได ้
ค าส าคัญ: ผูป่้วยเด็ก ท่อหลอดลมคอ คุณภาพชีวิต  
 
Abstract 

This research was a quasi-experimental study. This study aimed to investigate the effects of 
advice card of tracheostomy wound care on caregiver satisfaction, quality of life, and complications of 
endotracheal intubation. The samples of this study were thirteen main caregivers of pediatric patients 
receiving tracheostomy tube. The following instruments used in this study included: (1) an instrument 
to assess the physical component of patient’s quality of life; (2) an instrument to measure 
complications; and (3) an instrument to assess satisfaction. There were three phases of data collection 
included before program implementation, one week after program implementation, and one month 
after program implementation. Collected data were analyzed by using Friedman test, the Bonferroni 
correction for multiple comparisons, Chi-square test, and Paired t-test, respectively. 

The results found that the posttest score for pediatric patients' quality of life was considerably 
greater than the pretest score in every phase at 0.05 (p 0.001). The quality-of-life scores prior to 
program implementation, one week after program implementation, and one month after program 
implementation were 15.63, 18.75, and 21.88, respectively. The quality-of-life scores have 
dramatically improved at 0.05 (p<0.001). There was one case of a serious complication that included 
tube dislodgment before the program was implemented, but there were no cases of severe 
complications after the program was implemented. Mild complications prior to program 
implementation, one week after program implementation, and one month after program 
implementation were significantly reduced at 69.2, 61.5, and 0, respectively, at 0.05 (p<0.001). After 
the program was implemented, every caregiver stated that the advice card could continually 
applicable.  

The conclusion of this study found that the advice card can improve quality of life, prevent 
complications caused by tracheostomy tube, considerably increase satisfaction, and be used for a long 
period of time. 
Keywords: Pediatric patient, Tracheostomy tube, Quality of life 
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บทน า  
การผ่าตัดเจาะคอ (Tracheostomy) เป็นการผ่าตัดโดยเป็นการเปิดบริเวณผิวหนังไปจนถึง

หลอดลมและใส่ท่อหลอดลมคอ (tracheostomy tube) เพื่อใหอ้ากาศสามารถผา่นเขา้สู่หลอดลมและปอด
โดยตรง และยงัเป็นทางให้ผูป่้วยสามารถไอเพื่อขบัเสมหะออกจากหลอดลม หรือดูดเสมหะออกจาก
หลอดลมได้ (Sanders et al., 2018) อุบัติการณ์ผ่าตัดเจาะคอ (Tracheostomy) พบประมาณ 0.2% ของ
ผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  (Friesen, Zamora, Rahmanian, Bundogji, & Brigger, 2020) 
ภาวะการรอดชีพของทารกทัว่โลกท่ีเกิดก่อนก าหนดและไดรั้บยาท่ีเหมาะสม ขอ้บ่งช้ีท่ีท าให้ทารกตอ้ง
ไดรั้บการเจาะคอมากท่ีสุดคือ ภาวะท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Friesen et al., 2020) การดูแลโดยทีมเวช
ปฏิบัติเป็นตัวบ่งบอกการพยากรณ์โรคท่ีส าคญัในผูป่้วยท่ีได้รับการเจาะคอ ซ่ึงเป็นการดูแลร่วมกัน
ระหว่างทีมแพทยแ์ละผูดู้แลหลกัของผูป่้วย การผ่าตดัเจาะคอเป็นหัตถการขั้นแรกในกระบวนการท่ี
ยาวนานในการดูแลการหายใจเพื่อผูป่้วยจะสามารถออกจากโรงพยาบาลในการกลับบ้านได้ การ
เตรียมการดูแลรักษาต่อท่ีบา้นโดยวางแผนร่วมกนัระหว่างทีมแพทย ์ทีมเวชปฏิบติัและผูดู้แลผูป่้วย เป็น
ส่ิงส าคญัอย่างยิ่งต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วย โดยเฉพาะภาระระยะยาวของผูดู้แลผูป่้วย (Amar-Dolan et al., 
2020) การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตหลังการผ่าตัดเปิดท่อช่วยหายใจมักเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย
ทางการแพทยท่ี์แย่ลง แต่มกัจะไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั (Funamura et al., 2017; 
Tsuboi, Ide, Nishimura, Nakagawa, & Morimoto, 2016) ซ่ึงอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผา่ตดัพบร้อยละ 15-19 (Berry et al., 2009)  

ดงันั้นในช่วงระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา มีผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผ่าตดัเจาะคอและตอ้งกลบับา้น
ดว้ยท่อหลอดลมคอจ านวนเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ จากการสืบคน้ขอ้มูลทางเวชระเบียนของโรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดชพบวา่ ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมามีจ านวนผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการรักษาโดยการเจาะคอจ านวน 
54 ราย ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ หากไดรั้บการบริบาล
ทางระบบหายใจท่ีไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดตามมาไดใ้นผูป่้วยเด็กท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ มีตั้งแต่
แผลเจาะคอติดเช้ือ (wound infection) การเกิดเน้ือเยื่ออักเสบบริเวณแผลเจาะคอ (granulation tissue 
formation) เสมหะอุดตนัท่อหลอดลมคอ (secretion obstruction) เลือดออกจากรูแผลเจาะคอ (bleeding) 
ท่อหลอดลมคอเคล่ือนหรือหลุดหรืออยู่ผิดต าแหน่ง (tube dislodge or false tract) หรือเกิดภาวะร้ายแรง
จนถึงเสียชีวิตได ้ 

ผูป่้วยเด็กปัจจุบนั ทางโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. ไดท้ าการสอนขา้งเตียงแก่ผูดู้แลหลกั
ของผูป่้วย แต่ยงัพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อหลอดลมคออยู่ เช่น ภาวะท่อหลอดลมคอ
เล่ือนหลุด, ภาวะต่ิงเน้ือท่ีเกิดจากการอกัเสบท่ีปลายท่อหลอดลมคอ, ภาวะเสมหะอุดกั้นหายเดินหายใจ 
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และภาวะแผลรอบคอติดเช้ือ อนัเกิดอนัตรายถึงชีวิตแก่ผูป่้วยได ้และยงัไม่มีงานวิจยัในประเทศไทยท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัการน านวตักรรมมาช่วยสอนผูดู้แลผูป่้วยเด็กให้มีความรู้และทกัษะการดูแลท่อเจาะคอเด็ก
ท่ีเหมาะสม ผูวิ้จยัได้เห็นถึงความส าคญัในเร่ืองน้ี จึงได้คิดคน้บตัรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแล
ผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) ขึ้นมาเพื่อน ามาศึกษาว่าสามารถ
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ เพือ่เป็น
ประโยชน์ในการดูแลรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอต่อไปได ้ 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก ก่อนทดลองและหลังใช้บัตร
ค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (PTCC) ท่ี 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน 

2. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนทดลองและหลงัใชบ้ตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพ
ในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (PTCC) ท่ี 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน 

3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนทดลองและหลงัใชบ้ตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแล
ผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (PTCC) ท่ี 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน 

4. เพื่อประเมินแนวโน้มการน าบัตรดูแลผูป่้วยเด็กท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในเด็ก (PTCC) เพื่อ
น าไปใชอ้ยา่งย ัง่ยนื 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากแนวคิดทฤษฎีของ Mitchell (2013) ท่ีระบุว่าบุคลากรทางการแพทยมี์หน้าท่ีให้ค  าปรึกษา 

ให้ความรู้ และสอนทกัษะเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการดูแลเด็กกลุ่มน้ีแก่ผูป้กครองหรือผูดู้แลซ่ึงมีส่วนส าคญัในการ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมให้เด็กไดมี้โอกาสพฒันาร่างกายอย่างเต็มศกัยภาพ ส่งผลให้เด็กและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอท่ีมารับการตรวจรักษาติดตามอาการท่ีกอง
โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เขา้ไดก้บัเกณฑ์ท่ีคดัเขา้ร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 
และไม่เขา้กบัเกณฑ์ท่ีคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) จากนั้นผูป้กครองหรือผูดู้แลผูป่้วยเด็ก
ท่ีมาเข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับ Pediatric Tracheostomy Care Card (PTCC) โดยโสต ศอ นาสิก
แพทยอ์ธิบายรายละเอียดและแนะน าการใชง้าน PTCC โดยละเอียด และจะมีการประเมินคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยเด็กทางด้านร่างกาย โดยใช้แบบสอบถาม PedsQL (Thai version of the Pediatric Quality of 
Life InventoryTM 4.0 Core Scales) และให้ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็กเป็นผูต้อบ ณ วนัท่ีได้รับบัตรดูแล
ผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลดลมคอ (The Pediatric Tracheostomy Care Card; PTCC) และมีการประเมินการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนซ ้ าอีกสองคร้ังคือ หลังได้รับ PTCC 1 สัปดาห์  และ 1 เดือน ส่วนการประเมินความ 
พึงพอใจโดยผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็กหลงัจากไดรั้บ PTCC 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน 

 

 

                                                                  ก่อนการทดลอง                        1 สัปดาห์                                1 เดือน 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 

สมมติฐานของการวิจัย  
 คะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอหลงัจากได้รับ Pediatric Tracheostomy 

Care Card ดีขึ้นมากกวา่หรือเท่ากบัก่อนไดรั้บ Pediatric Tracheostomy Care Card 
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการท าวิจัย 
การศึกษาแบบ Quasi experimental study, non-randomized control trial 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอย่างคือผูป้กครองหรือผูดู้แลหลกัท่ีดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอและรักษาติดตาม

อาการท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ตั้ งแต่ ม.ค. – มี.ค. 2566 จ านวน 13 ราย โดยค านวณจ านวน
อาสาสมคัรจากสูตร Clinical study Non-inferiorly trial for continuous data โดยอา้งอิงจากงานวิจยัของ 
Chandran et al. (2021) ซ่ึงเป็นงานวิจยัแบบ retrospective and prospective cohort study ใช้วิธีการเลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (  purposive sampling) ตามเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมการศึกษา (inclusion 
criteria) ดังน้ี ผูดู้แลหลักมีหน้าท่ีดูแลผูป่้วยมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวนั มากกว่า 4 วนัต่อสัปดาห์ โดยมี
หน้าท่ีหลกัในการท าแผล ดูดเสมหะและสังเกตอาการผูป่้วย โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะคอเป็นเด็กอายุ
นอ้ยกวา่ 18 ปีและตรวจติดตามท่ีแผนกโสต ศอ นาสิกกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชและผูป้กครอง
หรือผูดู้แลหลกัยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา โดยเกณฑ์ท่ีคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) หาก
ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็กขอออกจากการศึกษาไม่สามารถมาตามนดัติดตามอาการได ้

ขนาดตัวอย่าง 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ท่ี เก่ียวข้องของ Chandran et al. (2021) เร่ือง  

the impact of pediatric tracheostomy on the quality of life of caregivers (Chandran et al., 2021)  

ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะเจาะคอ  

N = 13 

แบบสอบถาม 

PedsQL คร้ังท่ี 1  

แบบสอบถาม 

PedsQL คร้ังท่ี 2 

แบบสอบถาม 

PedsQL คร้ังท่ี 3 
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โด ยค าน วณ ขน าด ตั ว อ ย่ า งโด ย ใช้ สู ต ร  Clinical study non-inferiorly trial for continuous data  
 

 

 

 
 
 
Standard deviation (  ) = 15.88 
Mean difference ( ) = 16.10 
Margin (  )  = 1.00 
Ratio (k) = 1.00 
Sample size: Treatments = 13, Controls = 13 

 ดงันั้นในการศึกษาวิจยัน้ีมีขนาดตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 13 ราย 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ บัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อ

หลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) โดยแผนกโสต ศอ นาสิกกรรม โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดชไดจ้ดัท าขึ้น โดยบรรจุเน้ือหาท่ีส าคญัของผูป่้วยแบ่งเป็น 2 หนา้ หนา้แรกประกอบดว้ย ขอ้มูล
พื้นฐานของผูป่้วยเด็ก ไดแ้ก่ ช่ือ อายุ อายุท่ีท าการเจาะคอ ชนิดและรายละเอียดของท่อช่วยหายใจ ขอ้
บ่งช้ีในการเจาะคอ วนัท่ีและโรงพยาบาลท่ีเจาะคอ รวมถึงเบอร์โทรศพัทก์รณีฉุกเฉิน ตามภาพท่ี 2 หนา้
หลงัประกอบดว้ยรายละเอียดการดูแลท่อเจาะคอ ตามภาพท่ี 3 โดยมีการสอนการจดักระท าอ่ืนร่วมดว้ย 
เช่น การสอน การฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอทั้งการท าแผล การดูดเสมหะ ฯลฯ  
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ภาพท่ี 2 บตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy 
Care Card) ของกองโสต ศอ นาสิกกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (ดา้นหนา้) 

 

 

ภาพท่ี 3 บตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy 
Care Card) ของกองโสต ศอ นาสิกกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (ดา้นหลงั) 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่  
 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
 2) เคร่ืองมือในการวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็ก the quality-adjusted life year or quality-adjusted 
life-year (QALY) (PedsQL) ซ่ึงได้รับการแปลเป็นภาษาไทยแล้วเป็น  Thai version of the Pediatric 
Quality of Life InventoryTM 4.0 Core Scales (Sritipsukho, Wisai, & Thavorncharoensap, 2013)  
 3) ภาวะแทรกซอ้น (Complications) จากการเจาะคอ  
 4) ความพึงพอใจในการใช้บัตรดูแลผู ้ป่วยเด็กท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในเด็ก  (The Pediatric 
Tracheostomy Care Card; PTCC) 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยปฏิบัติตามจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัดโดยได้

ด าเนินการภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ เลขท่ี 13/66 ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดค้  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นในการวิจยั ช้ีแจงเร่ืองการปกปิดความลบัของกลุ่ม
ตวัอย่างวตัถุประสงคป์ระโยชน์ท่ีไดรั้บ วิธีการด าเนินการวิจยั เป็นตน้ และให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นยินยอม
เขา้ร่วมวิจยั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการเก็บรวบรวมระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2566 ไดมี้การท าทดสอบ

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทดลองใช้กบักลุ่มย่อย (Pilot study) กบัทีมสหวิชาชีพจ านวน 30 ราย 
มีความเท่ียงตรงและเช่ือถือ (ความเท่ียง 0.83 และความตรง 0.88) แลว้จึงน าเคร่ืองมือดงักล่าวมาใช ้โดย
ทีมวิจยัไดป้ระสานงานกบัแผนกตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ด าเนินการคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนด จากนั้นผูวิ้จยัให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการวิจยัและให้ขอ้มูลการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งพร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามลงนามเขา้ร่วมโครงการวิจยัและด าเนินการเก็บขอ้มูลโดย
ผู ้วิจัยแนะน าวิธีการใช้บัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผู ้ป่วยเด็กท่ี มีท่อหลอดลมคอ (Pediatric 
Tracheostomy Care Card) แก่ผูป้กครองหรือผู ้ดูแลหลักของผูป่้วยเด็กเจาะคอใช้เวลาประมาณ 45 –60 นาที
หลงัจากนั้นตรวจสอบความเขา้ใจของการใช้อุปกรณ์โดยให้อธิบายวิธีการใช้แก่ผูวิ้จยั จากนั้นวดัคุณภาพชีวิต
ผูป่้วยเด็กโดยใชข้อ้ค าถาม (PedsQL) วดัภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจโดยใชแ้บบสอบถาม ณ วนัท่ีไดรั้บ
บตัร, 1 สัปดาห,์ และ 1 เดือน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ โดยทุกการทดสอบก าหนดเป็นแบบ

สองทาง (two-tailed test) เน่ืองจากต้องการทดสอบสมมติฐานแบบ Non-inferiorly trial และก าหนด
ระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ซ่ึงรายละเอียดการวิเคราะห์ขอ้มูลมีดงัต่อไปน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอ ไดแ้ก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั ขอ้บ่งช้ีท่ี
ไดรั้บการเจาะคอและประเภทของท่อหลอดลมคอ ขอ้มูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) ท าการน าเสนอโดย
ค่าจ านวนและร้อยละ ขอ้มูลเชิงปริมาณ (Continuous data) ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการเจาะคอ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
โรคประจ าตวั (ของผูดู้แลหลกัของผูป่้วย) ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วยต่อวนั ระยะเวลาท่ีดูแล
ผูป่้วย ข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) ท าการน าเสนอโดยค่าจ านวนและร้อยละ ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
(Continuous data) ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตจากบัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแล
ผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน โดยใช้สถิติ 
Friedman test จากนั้นหากผลการทดสอบมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) จะท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
รายคู่โดยวิธี Bonferroni correction for multiple test เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเลก็และกระจายตวัไม่ปกติ 

4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังใช้บัตรค าแนะน าด้าน
สุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) 1 สัปดาห์ และ 1 
เดือน โดยใชส้ถิติ Chi-square test  

5. การวิเคราะห์ความพึงพอใจหลงัใช้บตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อ
หลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) 1 สัปดาห์และ 1 เดือน โดยใชส้ถิติ Paired T-test  
 
ผลการวิจัย 

ผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอจ านวน 13 ราย ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ 76.9 และเพศหญิงร้อยละ 23.1 ตามล าดบั อายุมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 48  เดือน อายุน้อยท่ีสุด 
19 เดือน และมากท่ีสุด 146.5 เดือน ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัเป็นโรคทางระบบประสาทส่วนกลาง 
ร้อยละ 69.2 ได้แก่ โรคลมชัก (epilepsy), สมองพิการ(cerebral palsy) และสมองขาดเลือด (hypoxic 
ischemic encephalopathy) รองลงมาเป็นโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนร้อยละ 23.12 ได้แก่ กล่อง
เสียงอ่อนตัว (laryngomalacia), ใต้กล่องเสียงตีบ (subglottic stenosis) และ เส้นเสียงเป็นอัมพาต 
(idiopathic TVC paralysis) และโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างร้อยละ 15.4 ได้แก่ โรคหอบหืด 
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(asthma) และหลอดลมผิดรูป (bronchopulmonary dysplasia) ตามล าดบั โดยผูป่้วยบางรายเป็นผูพ้ิการ
ซ ้ าซ้อนมีมากกว่า 1 โรค โรคประจ าตัวอ่ืนๆท่ีพบร่วม ได้แก่ กรดไหลยอ้น (gastroesophageal reflux 
disease) พบร้อยละ 15.4 ส่วนโรคพนัธุกรรม (Syndrome) ได้แก่ CHARGE syndrome พบเพียง 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 7.7 ขอ้บ่งช้ีท่ีไดรั้บการเจาะคอส่วนใหญ่เป็นภาวะใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน 
(Prolong intubation) ร้อยละ 76.9 รองลงมาเป็นภาวะทางเดินหายใจอุดกั้ น  (Airway compromise)  
ร้อยละ 15.4 และระบายเสมหะ (Pulmonary toilet) ร้อยละ 7.7 ตามล าดบั ประเภทของท่อหลอดลมคอ
ส่วนใหญ่เป็น Shiley PED ร้อยละ 69.2 รองลงมาเป็น Shiley neo ร้อยละ 23.1 และ Tracoe ร้อยละ 7.7 
ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอ 
ข้อมูลพื้นฐาน ความถี่ (ร้อยละ) 

เพศ  
ชาย 10 (76.9) 
หญิง 3 (23.1) 
อายุ (เดือน), Mean  (Min, Max) 48 (19, 146.5) 
โรคประจ าตัว  
โรคทางระบบประสาทส่วนกลาง 9 (69.2) 
โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน 3 (23.1) 
โรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 2 (15.4) 
โรคพนัธุกรรม 1 (7.7) 
 อื่นๆ 2 (15.4) 
ข้อบ่งช้ีในการเจาะคอ  
ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน 10 (76.9) 
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 2 (15.4) 
ระบายเสมหะ 1 (7.7) 
ประเภทของท่อหลอดลมคอ  
Shiley PED 9 (69.2) 
Shiley neo 3 (23.1) 
Tracoe 1 (7.7) 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลหลกัผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอจ านวน 13 ราย พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.5 และเพศชายร้อยละ 38.5 ตามล าดบั อายุของผูดู้แลหลกัมีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 55.38 ปี อายุน้อยท่ีสุด 38 ปี และมากท่ีสุด 72 ปี ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพและประกอบ
อาชีพอิสระ คิดเป็นร้อยละ 38.5, คา้ขาย ร้อยละ 15.3 และเป็นพนักงานประจ า ร้อยละ 7.7 ส่วนใหญ่
ผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 38.5, โรคความดนัโลหิต
สูง ร้อยละ 23.2, โรคเบาหวานและไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 15.3 และโรคหัวใจ ร้อยละ 7.7 ระยะเวลา
เฉล่ียท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วยต่อวนัคือ จ านวน 15.5 ชัว่โมงต่อวนั ระยะเวลาน้อยท่ีสุดท่ีผูดู้แลหลกัใชใ้น
การดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอคือ 8 ชัว่โมงต่อวนั ระยะเวลามากท่ีสุดท่ีผูดู้แลหลกัใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอคือ 24 ชัว่โมงต่อวนั ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูดู้แลหลกัใช้ดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บ
การเจาะคอคือ 11.2 เดือน ระยะเวลาท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีผูดู้แลหลกัใชใ้นการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอ 
คือ 3 เดือน ระยะเวลาท่ีมากท่ีสุดท่ีผูดู้แลหลกัใชใ้นการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอ คือ 24 เดือน  
 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอ 
ข้อมูลพื้นฐาน ความถี่ (ร้อยละ) 

เพศ  
ชาย 5 (38.5) 
หญิง 8 (61.5) 
อายุ (ปี): mean  (min, max) 
อาชีพ 
รับราชการ 
พนกังานประจ า 
คา้ขาย 
ประกอบอาชีพอิสระ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

55.38 (38, 72) 
 

0 (0) 
1(7.7) 

2 (15.3) 
5 (38.5) 
5 (38.5) 

โรคประจ าตัว  
โรคเบาหวาน 2 (15.3) 
โรคความดนัโลหิตสูง 3 (23.2) 
โรคไขมนัในเลือดสูง 2 (15.3) 
โรคหวัใจ 1 (7.7) 
ไม่มี 5 (38.5) 
ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน (ช่ัวโมง): Mean  (Min, Max)        15.5 (8, 24) 
ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย (เดือน): Mean  (Min, Max)                         11.2 (3, 24) 
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ตารางท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ
โดยให้ผูดู้แลหลกัตอบแบบสอบถามพบว่า คะแนน PedsQL ด้านร่างกายโดยภาพรวมก่อนทดลองใช้
บตัรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card)
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 15.63 คะแนน ค่าน้อยท่ี สุด  10.94 คะแนน และมากท่ีสุด 21.88 คะแนน หลังใช ้ 
1 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 18.75 คะแนน ค่าน้อยท่ีสุด 17.19 และมากท่ีสุด 25.0 คะแนน และหลงัใช ้ 
1 เดือน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 21.88 คะแนน ค่าน้อยท่ีสุด 18.75 และมากท่ีสุด 26.56 คะแนน ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < 0.001) จากนั้นจึงเปรียบเทียบคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาเป็นคู่วิเคราะห์
ขอ้มูลโดย Bonferroni correction for multiple test พบว่าคะแนน PedsQL ดา้นร่างกายโดยภาพรวมหลงั
ใช้ 1 เดือน สูงกว่าก่อนทดลองใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P = 0.004) รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ
เปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาเป็นคู่ (PedsQL) โดยใช้สถิติ Bonferroni correction for multiple test “ฉัน
รู้สึกปวด” มีการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.004 “ฉันไม่ค่อยมีเร่ียวแรง” 
มีการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.013 ด้านร่างกายโดยภาพรวม มีการ
เปล่ียนแปลงท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.001 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (PedsQL) โดย
ใชส้ถิติ Friedman test 

 

PedsQL ก่อนทดลอง 
Mean (Min, Max) 

ติดตาม 1 สัปดาห์ 
Mean (Min, Max) 

ติดตาม 1 เดือน 
Mean (Min, Max) 

p-value 

การเดินมากกว่า 100 เมตร เป็น
เร่ืองยากล าบากส าหรับฉัน 0 (0, 12.5) 0 (0, 12.5) 0 (0, 25) 1.000 

การว่ิงเป็นเร่ืองยากล าบากส าหรับ
ฉนั 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0 (0, 0) 1.000 

การเล่นกีฬาหรือออกก าลงักายเป็น
เร่ืองยากล าบากส าหรับฉนั 0 (0, 12.5) 0 (0, 12.5) 0 (0, 12.5) 1.000 

การยกของหนกัเป็นเร่ือง
ยากล าบากส าหรับฉนั 0 (0, 12.5) 0 (0, 25) 0 (0, 12.5) 0.667 
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PedsQL ก่อนทดลอง 
Mean (Min, Max) 

ติดตาม 1 สัปดาห์ 
Mean (Min, Max) 

ติดตาม 1 เดือน 
Mean (Min, Max) 

p-value 

การอาบน ้าดว้ยตวัเองเป็นเร่ือง
ยากล าบากส าหรับฉนั 0 (0, 25) 0 (0, 12.5) 0 (0, 25) 1.000 

การท างานบา้นเป็นเร่ือง
ยากล าบากส าหรับฉนั 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0 (0, 12.5) 0.667 

ฉนัรู้สึกปวด 75 (50, 75) 75 (75, 100) 100 (75, 100) <0.001* 

ฉนัไม่ค่อยมีเร่ียวแรง 50 (25, 75) 75 (50, 75) 75 (62.5, 87.5) <0.001* 

ด้านร่างกายโดยภาพรวม 15.63 (10.94, 21.88) 18.75 (17.19, 25.0) 21.88 (18.75, 26.56) <0.001* 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Friedman test  
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05  

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอเปรียบเทียบแต่
ละช่วงเวลาเป็นคู ่(PedsQL) โดยใชส้ถิติ Bonferroni correction for multiple test 

 

PedsQL ก่อนทดลอง – 
ติดตามผล 1 สัปดาห์ 

ก่อนทดลอง – 
ติดตามผล 1 เดือน 

ติดตามผล 1 สัปดาห์ - 
ติดตามผล 1 เดือน 

ฉนัรู้สึกปวด 0.056 0.004* 1.000 
ฉนัไม่ค่อยมีเร่ียวแรง 0.187 0.013* 0.980 

ดา้นร่างกายโดยภาพรวม 0.072 <0.001* 0.150 
การเปรียบเทียบรายคู่วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Bonferroni correction for multiple test 
* มีความแตกต่างกนัอยา่งนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05  

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเด็กเจาะคอท่ีมีท่อหลอดลมพบว่า ในช่วง
ก่อนทดลองใช้บัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผู ้ป่วยเด็กท่ี มีท่อหลอดลมคอ (Pediatric 
Tracheostomy Care Card)  พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (Major complications) จ านวน 1 ราย โดยเป็น
ท่อช่วยหายใจหลุด (Tube dislodges) แต่ไม่พบในช่วงหลงัใช้ 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน ขณะท่ีการพบ
ภาวะแทรกซ้อนเล็กน้อย (Minor complications) ในช่วงก่อนทดลองใช้บตัรดูแลผูป่้วยเด็กท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจในเด็ก (The Pediatric Tracheostomy Care Card; PTCC) พบร้อยละ 69.2 หลงัใช้ 1 สัปดาห์ พบ
ร้อยละ 61.5 และไม่พบเลยหลงัใช้ 1 เดือน ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (P<0.001) เม่ือจ าแนกเป็นรายภาวะแทรกซ้อนพบว่า ในช่วงก่อนทดลองใช้บตัรดูแลผูป่้วย
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เด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (The Pediatric Tracheostomy Care Card; PTCC) พบภาวะเน้ืองอกจากการ
ระคายเคือง (Granulation tissue) ร้อยละ 53.8 เลือดออกเล็กน้อย (Minor bleeding) ร้อยละ 23.1 เสมหะ
อุดตนั (Secretion obstruction) ร้อยละ 23.1 และแผลติดเช้ือ (Wound infection) ร้อยละ 15.4 โดยภาวะ
เน้ืองอกจากการระคายเคือง (Granulation tissue) หลงัใช ้1 สัปดาห์พบร้อยละ 53.8 และไม่พบเลยหลงั
ใช ้1 เดือน ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P=0.003)  
 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเด็กเจาะคอท่ีมีท่อหลอดลม โดยใชส้ถิติ Chi-square test 

ภาวะแทรกซ้อน 
ก่อนทดลอง 

n(%) 
ติดตามผล 1 เดือน 

n(%) 
ติดตามผล 3 เดือน 

n(%) 
p-value 

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 1 (7.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 
เสียชีวิต 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 

หลอดลมคอเล่ือนหลดุ 1 (7.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 
ทางเดินหายใจผิดท่ี 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 
เลือดออกมาก 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 

ภาวะแทรกซ้อนเล็กน้อย 9 (69.2) 8 (61.5) 0 (0.0) <0.001* 
เน้ืองอกระคายเคือง 7 (53.8) 7 (53.8) 0 (0.0) 0.003* 

แผลติดเช้ือ 2 (15.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.316 
เลือดออกเลก็นอ้ย 3 (23.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.094 
เสมหะอุดตนั 3 (23.1) 1 (7.7) 0 (0.0) 0.297 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Chi-square test 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05  

 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจหลงัใช้บตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแล

ผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) หลงัครบ 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน โดยใชส้ถิติ 
Paired t-test  พบว่า คะแนนความพึงพอใจในภาพรวม, ด้านรูปแบบบตัรค าแนะน าด้านสุขภาพในการ
ดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) ) มีความเหมาะสม, ดา้นความ
ชัดเจนในการอธิบาย ช้ีแจง แนะน าการใช้งาน PTCC และด้านประโยชน์ท่ีได้รับจากการใช้งานบัตร
ค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) จากหลงัใช ้
1 สัปดาห์ มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเป็น 5.00 ± 0.00 คะแนน ในช่วงหลังใช้ 1 เดือน แต่ไม่แตกต่างกัน
ในทางสถิติ (P > 0.05) ขณะท่ีดา้นรายละเอียดขอ้มูลในบตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็ก
ท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) ถูกตอ้งครบถว้น คะแนนเฉล่ียลดลงหลงัใช้ 1 
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เดือน แต่ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (P = 0.337) ส าหรับดา้นความสะดวกในการใชง้านบตัรค าแนะน า
ดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) นั้น มีคะแนน
ความพึงพอใจน้อยท่ีสุด เม่ือเทียบกับด้านอ่ืนๆ ทั้งหลงัใช้ 1 สัปดาห์และ 1 เดือน โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจัย 
ทุกรายคิดเห็นว่าบัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผู ้ป่วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric 
Tracheostomy Care Card) สามารถน าไปใชใ้นอนาคตระยะยาวได ้หลงัจากใช ้1 สัปดาห์และ 1 เดือน  
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจหลงัใชบ้ตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ี
มีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) หลงัครบ 1 สัปดาห ์และ 1 เดือน โดยใชส้ถิติ Paired t-test 

 

ความพงึพอใจ 
ติดตามผล 1 สัปดาห์ 

Mean±S.D. 
ติดตามผล 1 เดือน 

Mean±S.D. 

 

p-value 

รูปแบบ Tracheostomy care card มีความ
เหมาะสม 

4.77±0.44 5.00±0.00               0.082 

รายละเอียดขอ้มูลใน Tracheostomy care 
card ถูกตอ้งครบถว้น 

5.00±0.00 4.92±0.28                0.337 

ความสะดวกในการใชง้าน Tracheostomy 
care card 

4.62±0.51 4.69±0.48 0.673 

ความชดัเจนในการอธิบาย ช้ีแจง แนะน า
การใชง้าน Tracheostomy care card 

4.85±0.38 5.00±0.00 0.165 

ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใชง้าน 
Tracheostomy care card 

4.77±0.44 5.00±0.00 0.082 

ความพึงพอใจในภาพรวม 4.85±0.38 5.00±0.00 0.165 
คุณคิดว่าสามารถน า Tracheostomy care 
card ไปใชใ้นอนาคตระยะยาวได,้ n (%) 

13 (100.0) 13 (100.0) - 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (α=0.05) 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาขอ้มูลในผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ โดยวตัถุประสงคห์ลกัตอ้งการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก ก่อนและหลงัใช้บตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วย
เด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (PTCC) ท่ี 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน โดยพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็ก 
The quality-adjusted life year or quality-adjusted life-year (QALY) ด้านร่างกายโดยภาพรวมหลังใช้
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บัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผู ้ป่ วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card)  
มีคะแนนเฉล่ียเม่ือวดัผลท่ี 1 เดือนเป็น 21.88 คะแนน มีคะแนนนอ้ยท่ีสุด 18.75 คะแนน มากท่ีสุด 26.56 
คะแนน พบว่ามีความแตกต่างกบัก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ Chandran et al. (2021) ซ่ึงพบว่าการให้ความรู้ในการดูแลหลอดลมคอในผูป่้วยเด็กแก่
ผูดู้แลหลกัท าใหผู้ป่้วยเด็กมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 74 

จากการศึกษาน้ียงัพบว่าก่อนการใช้บัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อ
หลอดลมคอ (PTCC) แนะน าแก่ผูดู้แลหลกั มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (Major complications) จากการ 
ใส่ท่อหลอดลมท่ีคอ พบจ านวน 1 ราย โดยพบภาวะท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุด (Tube dislodgement)  
แต่เม่ือใช้บตัรดูแลผูป่้วยเด็กท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ (The Pediatric Tracheostomy Care Card; PTCC) ไม่
พบภาวะแทรกซอ้นรุนแรง (Major complications) ทั้งในช่วงหลงัใช ้1 สัปดาห์ และ 1 เดือน  

ภาวะแทรกซ้อนเล็กนอ้ย (Minor complications) ลดลงเหลือร้อยละ 61.5 และไม่พบเลยหลงัใช้
บัตร PTCC ไป  1 เดื อน  ซ่ึ ง มี การเป ล่ี ยนแปลงท่ี ลดลงอย่ าง มีนั ยส าคัญทางส ถิ ติ  p < 0.001 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดคือเน้ือเยื่ออกัเสบจากการระคายเคือง (Granulation tissue) ร้อยละ 53.8 
ซ่ึงท าการรักษาต่อไปจนหาย แต่ เม่ือใช้บัตรดูแลผู ้ป่วยเด็กท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ (The Pediatric 
Tracheostomy Care Card; PTCC) หลงัใช ้1 เดือน ไม่พบภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง
ท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P = 0.003) ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Rocha et al. 
(2018) ซ่ึงพบว่าการดูดเสมหะและดูแลหลอดลมคอท่ีถูกต้องสามารถป้องกันภาวะเลือดออก และเน้ือเยื่อ
อกัเสบจากการระคายเคืองได ้

เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจหลงัใชบ้ตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมี
ท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card)  ท่ี 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน พบว่า คะแนนความ 
พึงพอใจในภาพรวม, ดา้นรูปแบบบตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ 
(Pediatric Tracheostomy Care Card) มีความเหมาะสม, ด้านความชัดเจนในการอธิบาย ช้ีแจงแนะน า
การใช้งานบัตรบัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผู ้ป่วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric 
Tracheostomy Care Card) และดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใช้งานบตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการ
ดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) จากหลงัใช ้1 สัปดาห์ มีคะแนน
ความพึงพอใจเพิ่มขึ้นในช่วงหลงัใช้ 1 เดือน โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกรายคิดเห็นว่าสามารถน าไปใช้ใน
อนาคตระยะยาวได ้หลงัจากใช ้1 สัปดาห์และ 1 เดือน 
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สรุป 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกของประเทศไทย ท่ีริเร่ิมประดิษฐ์นวตักรรมการดูแลท่อหลอดลม

คอในผูเ้ด็กในรูปแบบบตัรค าแนะน าซ่ึงสอดคลอ้งกบัวิถีการด ารงชีวิตในปัจจุบนั จากภาวะโรคระบาด
โควิด 19 ท าให้การมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมีความเส่ียงในการติดเช้ือต่อผูป่้วยและผูดู้แล รวมถึง
การเสียภาระค่าใชจ่้ายในการเดินทางและสูญเสียรายได ้การประดิษฐ์บตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการ
ดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) จากงานวิจัยน้ีพบว่า การใช้
อุปกรณ์ดงักล่าวสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ ลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะ
คอใส่ท่อหลอดลม รวมถึงผูดู้แลหลกัมีความพึงพอใจในการใช้อุปกรณ์ อนัเน่ืองมาจากผูดู้แลสามารถ
ดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีความรู้ความเขา้ใจมากขึ้น และแพทยร์วมถึงบุคลากรสาธารณสุขยงัเขา้ถึงไดง้่าย 
สามารถช่วยเหลือผูป่้วยในยามฉุกเฉินไดท้นัที จากขอ้มูลท่ีระบุสถานพยาบาลและเบอร์ติดต่อฉุกเฉิน 
อันน าประโยชน์สูงสุดในการรักษาชีวิตและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก ทั้ งน้ีผูวิ้จัยจะได้น า
นวตักรรมน้ีไปพฒันาต่อยอดในรูปแบบอ่ืนต่อไปเพื่อการเขา้ถึงการดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. สามารถปรับรูปแบบการใหค้  าแนะน าจากบตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ี
มีท่อหลอดลมคอ ต่อยอดในรูปแบบอ่ืนให้เขา้ถึงผูดู้แลหลกัมากขึ้น เช่น แอปพลิเคชัน (application) 
เพื่อใหผู้ดู้แลผูป่้วยสามารถใชง้านไดง้่ายและเขา้ถึงการดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. จากงานวิจยัน้ีสามารถพฒันาและน าไปใชใ้นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการเจาะคอ 
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