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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทารกแรกเกดิ ในการปองกันการเลือ่น
หลดุของทอชวยหายใจ และศกึษาผลของการใชแนวปฏบิตั ิกลมุตวัอยาง ไดแก พยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกดิ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 41 คน และ ทารกแรกเกิดแรกเกิดท่ีใสทอชวยหายใจ จํานวน 62 คน เครื่องมือ
ที่ใช ไดแก 1) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 3) แบบฟอรม
อุบัติการณทอชวยหายใจเล่ือนหลุด วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี คารอยละ และคาเฉลี่ย ผลการวิจัย พบวา 
ความพงึพอใจของพยาบาล อยใูนระดบัมากทีส่ดุ อบุตักิารณทอชวยหายใจเลือ่นหลดุ กอนการใชแนวปฏบิตั ิเทากบั 

16.04 ตอ 1,000 วนัใสทอชวยหายใจ และภายหลังการใชแนวปฏบัิต ิเทากับ 6.37 ตอ 1,000 วนัใสทอชวยหายใจ 

ผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

คําสําคัญ: ทารกแรกเกิด  ทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิค

Abstract
 The objective of this research was to develop the clinical nursing practice guidelines to prevent 

accidental extubation as well as which to study the evaluation and utilization of these guidelines. The purposive 

sample were 41 NICU nurses along with 62 newborn infant Intubation. The instruments were: 1. Evaluation 

of the development of clinical nursing practice guidelines 2. A Satisfaction evaluation form 3. An accidental 

extubation form. The quantitative data were analyzed by frequency, percentage and average. The results 

showed that the overall satisfactions of nurses were high levels. The incidences of accidental extubation were 

16.04 per 1,000 intubation days before using CNPG, white those were 6.37 per 1,000 intubation days after 

using CNPG. Most NICU nurses have performed nursing care by using CAPG. 

keywords: neonatal, accidental extubation, clinical nursing practice guidelines
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ
 ทารกแรกเกิดที่มีภาวะการหายใจลมเหลว
สวนใหญ ตองไดรับการชวยเหลือโดยการใสทอชวย
หายใจ ปญหาท่ีพบบอยจากการใสทอชวยหายใจใน
ทารกแรกเกิดคือ การเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ 

(accidental extubation) ปจจัยทีม่ผีลตอการเล่ือนหลุด
ของทอชวยหายใจมีหลายประการ เชน การยึดตรึงทอ
ชวยหายใจที่ไมมีประสิทธิภาพ มีการดึงรั้งของทอชวย
หายใจ ทารกแรกเกิดมีเสมหะหรือนํ้าลายมากทําให
พลาสเตอรที่พันไวลอกหลุด ทารกแรกเกิดดิ้นกระสับ
กระสายเคล่ือนไหวศีรษะไปมา เพราะความเจ็บปวด
จากการคาทอชวยหายใจและหัตถการที่ไดรับ ความ
ยาวของทอชวยหายใจชวงมุมปากกับขอตอทอชวย
หายใจสั้นเกินไป การทําหัตถการขางเตียงโดยเฉพาะ
การดดูเสมหะ การพลิกตวัหรอืเปล่ียนทานอน และการ
มีบุคลากรในการดูแลทารกแรกเกิดไมเพียงพอ1,2,3 

จากการเก็บข อมูลป จจัยการเ ล่ือนหลุดของท อ
ชวยหายใจในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สงขลานครินทรที่พบสวนใหญ  คือ การด้ินกระสับ
กระสาย มีการดึงรั้งของทอชวยหายใจ และ การทํา
หัตถการขางเตียง ไดแก การชั่งนํ้าหนัก และ การดูด
เสมหะ การที่ทอชวยหายใจเลื่อนหลุดกอนถึงเวลาอัน
สมควรน้ัน กอใหเกดิภาวะแทรกซอนทีเ่ปนอนัตรายตอ
ทารกแรกเกิดตามมาไดหลายอยาง เชน การติดเช้ือทาง
เดินหายใจ ทารกแรกเกิดไมสามารถหายใจไดอยางมี
ประสทิธภิาพสงผลใหรางกายและสมองขาดออกซเิจน 

พบวาทารกแรกเกิด รอยละ 36.1 – 67.7 มีความ
จาํเปนตองไดรบัการใสทอชวยหายใจใหม4 ทําใหอาการ
เจ็บปวยทวีความรุนแรงขึ้น หรืออาจถึงขั้นเสียชีวิตได 

ทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษา ในหออภิบาลทารก
แรกเกิด (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร สวนใหญมีภาวะหายใจ
ลมเหลวตองใสทอชวยหายใจ พบวาป พ.ศ. 2556 

เดือนกรกฎาคม – เดือนตุลาคม อัตราการเล่ือนหลุด

ของทอชวยหายใจ เทากบั 18.92, 22.12, 55.90 และ 

34.90 ตอ 1,000 วันใสทอชวยหายใจตามลําดับ5

 จากการทบทวนปญหาพบวา พยาบาลมีการปฏิบตักิาร
พยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดที่ใสทอชวยหายใจ
แตกตางกัน และหออภิบาลทารกแรกเกิดยังไมมีแนว
ปฏบัิตกิารพยาบาลในการดแูลทารกแรกเกดิเพ่ือปองกัน
การเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจท่ีเปนลายลกัษณอักษร
ที่ชัดเจน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
ทารกแรกเกิดขึ้น เพ่ือปองกันการเล่ือนหลุดของทอ
ชวยหายใจ โดยการนําหลักฐานความรูเชิงประจักษมา
ประยุกตกับกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทยและ
สขุภาพแหงชาตปิระเทศออสเตรเลยี (National Health 

and Medical Research Council [NHMRC])6นํามา
พฒันารวมกบัคมูอืการยดึตรึงทอชวยหายใจเพือ่ปองกนั
การเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจในทารกแรกเกิดแรก
เกิดท่ีจัดทําข้ึน เปนแนวการปฏิบัติการพยาบาลทารก
แรกเกิด เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ 

ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร
เพือ่ลดอบุตักิารณทอชวยหายใจเลือ่นหลดุ เพือ่พฒันา
การปฏบิตักิารพยาบาลใหมคีณุภาพ เปนระบบ เปนไป
ในแนวทางเดียวกัน และใหผูปฏิบัติมีสวนรวมในการ
ใชซ่ึงเปนวิธีทําใหผูปฏิบัติเกิดความรับผิดชอบและ
เต็มใจ7 ในการปฏิบัติงาน

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1.  เพือ่พัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาลทารก
แรกเกดิ ในการปองกนัการเลือ่นหลดุของทอชวยหายใจ
หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลานครินทร
 2. เพือ่ศึกษาผลของการใชแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทารกแรกเกิด ในการปองกันการเลื่อนหลุด
ของทอชวยหายใจ หออภิบาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร
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ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
  ประชากรและกลุมตัวอยาง
  คาํนวณจาํนวนกลมุตวัอยางจากตารางสาํเรจ็
รูปของเครจซ่ีและมอรแกน (Krejcie& Morgan, 

1970) ไดแก พยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ทีป่ฏบัิตงิานมาแลวอยางนอย 

1 ป จํานวน 41 คน และทารกแรกเกิดที่ใสทอชวย
หายใจ รวม 62 คน
 กรอบแนวคิด
 การศึกษานี้ไดประยุกตใชกรอบแนวคิด
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกของสภา
การวิจัยการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 

Council [NHMRC])5 ซึ่งไดกําหนดแนวทางในการ
ดําเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 

โดยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ระยะเผยแพรและนาํไปใช และระยะประเมนิผล โดยมี
รายละเอียดดังนี้
 ผลระยะท่ี 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบตั ิประกอบ
ดวย 8 กิจกรรม ไดแก
 กจิกรรมที ่1 กาํหนดปญหาและขอบเขตของ
ปญหา
  ปญหาท่ีพบในหออภิบาลทารกแรกเกิด คือ
มีอุบัติการณการเกิดทอชวยหายใจเล่ือนหลุดเพิ่มข้ึน 

คูมือการยึดตรึงทอชวยหายใจเพื่อปองกันการเลื่อน
หลุดของทอชวยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีจัดทําข้ึน
ยังไมไดนํามาใชอยางเปนรูปแบบชัดเจน การปฏิบัติ
การพยาบาลในการดแูลทารกแรกเกดิท่ีใสทอชวยหายใจ
มีความหลากหลาย ไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน
 กิจกรรมที่ 2 กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
  ประกอบดวย พยาบาลประจําหอผูปวย 

อาจารยแพทยประจําภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะ
แพทยศาสตร และ อาจารยพยาบาลประจําภาควิชา
กุมารเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร

 กิจกรรมที่ 3 กําหนดวัตถุประสงค กลุมเปา
หมายและผลลัพธ
   ในการศึกษาครั้งน้ีไดกําหนดวัตถุประสงค 

คือ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด 

เพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ ในหอ
อภิบาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร และ 

เพือ่ศกึษาผลของการปฏิบัตกิารพยาบาลทารกแรกเกิด 

กลมุเปาหมาย คอื พยาบาลในหออภบิาลทารกแรกเกดิ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ที่ปฏิบัติงานมาแลวอยาง
นอย 1 ป จาํนวน 41 คน และทารกแรกเกดิทีใ่สทอชวย
หายใจในหออภบิาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทรทีใ่สทอชวยหายใจต้ังแต 12 ช่ัวโมงข้ึนไป และ 

ไมเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ที่เขารับการ
รักษาในชวงเวลาระหวาง เดือน มิถุนายน – กันยายน 

2557 จํานวน 62 คน ผลลัพธของการศึกษาในครั้งน้ี 

คอื มแีนวปฏิบตักิารพยาบาลทารกแรกเกิด เพือ่ปองกัน
การเลือ่นหลดุของทอชวยหายใจใชในหออภบิาลทารก
แรกเกิด และอุบัติการณเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ
ลดลง
 กจิกรรมที ่4 สบืคนและประเมนิคาหลกัฐาน
เชิงประจักษ
  มกีารสบืคนหลกัฐานเชงิประจกัษทีเ่กีย่วของ
กบัประเดน็ปญหา มกีารกาํหนดขอบเขตของการสบืคน 

โดยใชหลกั PICO format คอื P = Population/Problem,

I= Intervention, C= Comparison และ O = Outcomes 

ซึง่นําหลกัฐานเชิงประจักษทีไ่ดไปประเมินความนาเชือ่
ถือ (level of evidence) กอนนํามาใช
 กิจกรรมที่ 5 ยกรางแนวปฏิบัติ
  นาํหลกัฐานเชงิประจกัษทีเ่ชือ่ถอืได เสนอตอ
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ และจัดทําเปนแนวปฏิบัติ
 กิจกรรมที่ 6 ตรวจสอบความตรงและความ
เที่ยงของแนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ
  คณะผูวิจัยไดนําแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารย
แพทยประจําภาควชิากมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํานวน 1 ทาน อาจารย
พยาบาลประจําภาควชิากุมารเวชศาสตร คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํานวน 1 ทาน 

และ พยาบาลชํานาญการพิเศษ หออภิบาลผูปวยเด็ก 

(PICU) โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 1 ทาน 

เปนผูตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และนํามาแกไข
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
 กิจกรรมท่ี 7 นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ทดลองใช
  หลังจากคณะผูวิจัยไดปรับแกแนวปฏิบัติ
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดนําแนว
ปฏิบัติไปทดลองใช ระยะเวลา 1 เดือน 

 หลังการนําแนวปฏิบัติไปใช  คณะผูวิจัย 

ประเมินผลลัพธ ดังนี้ 
  1.  ประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลตอ
การใชแนวปฏิบตั ิและ ประเมินผลการปฏิบตัติามแนว
ปฏิบัติที่ผูวิจัยสรางขึ้น
  2.  คณะผูวิจัยติดตามอุบัติการณการเกิด
ทอชวยหายใจเล่ือนหลุด ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

วาอัตราทอชวยหายใจเล่ือนหลุดลดลงหรือไม
à¤Ã×èÍ§Á×Í

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
 1. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
ทารกแรกเกิดเพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวย
หายใจ 

 2.  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
ตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
  3.  แบบฟอรมการเก็บขอมูลอุบัติการณ
ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 

 เครือ่งมือไดผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หา (content validity index: CVI) มคีาเทากบั 1.0, 

0.93, 0.98 ตามลาํดับ และคาความเทีย่ง (reliability) 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) มีคาเทากับ 1

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 การวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
คารอยละ คาเฉลี่ย 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 แบงการนําเสนอขอมูล เปน 4 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2  ผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปใชในหอผูปวย
 สวนที่ 3  ความพงึพอใจของพยาบาลตอการ
ใชแนวปฏิบัติ
 สวนที่ 4  อุบัติการณการเกิดทอชวยหายใจ
เลื่อนหลุดในหอผูปวย
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไป

ลักษณะทั่วไป
กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ N=31 กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ N=31

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ
เพศ
  ชาย
  หญิง

11

20

35.48

64.52

23

8

74.19

25.81

นํ้าหนัก (กรัม)

 นอยกวา 1,000

 1,000 – 2,000

 2,001 – 3,000

 มากกวา 3,000

4

10

10

7

12.90

32.26

32.26

22.58

2

12

13

4

6.45

38.71

41.94

12.90

อายุครรภ (สัปดาห)

 25-30

 31-36

 37-40

 มากกวา 40

7

11

10

3

22.58

35.48

32.26

9.68

8

14

8

1

25.81

45.16

25.80

3.23

การวินิจฉัยโรค
 คลอดกอนกําหนด
 โรคหัวใจ
 โรคทางศัลยกรรม
 PPHN*

 Birth Asphyxia

 Hypoxia

 หลังผาตัด

17

7

4

1

1

0

1

54.84

22.57

12.90

3.23

3.23

-

3.23

21

4

3

0

2

0

1

67.74

12.90

9.68

-

6.45

-

3.23

การใสทอชวยหายใจ
 ใสในหอผูปวย NICU

 ใสทอชวยหายใจจากท่ีอื่น
23

8

74.19

25.81

12

19

38.71

61.29

*Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn: PPHN 
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ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจของพยาบาลตอการนําการปฏิบัติการพยาบาลไปใชในหอผูปวย

ความพึงพอใจ
ความคิดเห็น

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย
ความถี่ รอยละ ความถ่ี รอยละ ความถี่ รอยละ ความถ่ี รอยละ

สะดวกในการปฏิบัติ 22 53.66 19 46.34 0 0 0 0

เนื้อหามีความชัดเจน 18 43.90 23 56.10 0 0 0 0

นําไปปฏิบัติได 30 73.17 11 26.83 0 0 0 0

มปีระโยชนตอหนวยงาน 30 73.17 11 26.83 0 0 0 0

เห็นดวยกับการนําแนว
ปฏิบัติมาใช 27 65.85 14 34.15 0 0 0 0

ตารางที ่3 ผลการประเมินการปฏิบตักิารพยาบาลทารกแรกเกิดเพือ่ปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลานครินทร

การปฏิบัติการพยาบาล มาตรฐาน
(ครั้ง)*

ปฏิบัติได
(ครั้ง)

รอยละที่
ปฏิบัติได

1.  การดูแลเพื่อลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดทอชวยหายใจเลื่อนหลุด

  1.1  หอตัวทารกแรกเกิด/ การผูกยึด 93 50 53.76

  1.2  ดูแลความสุขสบาย

  1.2.1 แกไขตามสาเหตุความไมสุขสบาย

    1)  การเช็ดตัวลดไขเมื่อมีไข 93 32 34.40

    2)  การเปลี่ยนผาออมเมื่อเปยกแฉะ 93 92 98.92

    3)  การแกไขทางเดินหายใจอุดกั้น

     - การดูดเสมหะ 93 93 100

     - การดูแลไมใหมีการพับงอของทอชวยหายใจ 93 93 100

     - การดูแลไมใหมีนํ้าในสายทอชวยหายใจ 93 93 100

    4)  ลดภาวะทองอืด

     - การจัดทานอนศีรษะสูง 93 93 100

     - การดดูลมจากกระเพาะอาหาร ทกุ 2 ชัว่โมงหรอืกอนกนินม 93 93 100

   1.2.2  ลดสิ่งเรา/สิ่งกระตุนประสาทสัมผัส

    1) การใชผาคลุมตู หรือ ผาบังแสง 93 92 98.92

    2) การปรับแสงภายในหอผูปวยใหเหมาะสม 93 93 100

    3) การปดเปดตูอบเบา ๆ 93 87 93.54

    4) กดปดเสียงเตือนของอุปกรณการแพทย 93 93 100

    5) ไมวางอุปกรณที่มีเสียงดังไวใกลกับทารกแรกเกิด 93 93 100
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การปฏิบัติการพยาบาล มาตรฐาน
(ครั้ง)*

ปฏิบัติได
(ครั้ง)

รอยละที่
ปฏิบัติได

    6) รบกวนทารกแรกเกิดใหนอยที่สุด 93 93 100

    7) การจัดทานอนตามความเหมาะสม 93 93 100

 1.3  ประเมินความปวด (วัดตาม NIPS) และ การจัดการความปวด
   1.3.1 Mild Pain ใหการดูแลโดย การลดการกระตุนจากส่ิงแวดลอม
ภายนอก การจัดทานอน การใหดูดจุกหลอก 

93 77 82.79

   1.3.2 Moderate Pain

    -  ไมใหยา ใหการดูแลโดย การลดการกระตุนจากส่ิงแวดลอม
ภายนอก การจัดทานอน การใหดูดจุกหลอก

93 47 50.54

    -  ใหยาแกปวด 93 46 49.46

   1.3.3  Severe Pain: ใหยาแกปวด 93 30 32.25

2.  การยึดตรึงทอชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ
  - การยึดตรึงทอชวยหายใจถูกตองตามแนวปฏิบัติ 93 93 100

3.  การดูแลเพื่อปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุด
  3.1  ติดปายบันทึกขนาดและตําแหนงของทอชวยหายใจ 93 84 90.32

  3.2  ใช Tubing holder 93 93 100

  3.3  ตรวจสอบขนาดและความลึกของทอชวยหายใจ 93 93 100

  3.4  ลงบันทึกขนาดและตําแหนงของทอชวยหายใจ 93 93 100

  3.5 ตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจหลังปฏิบติักิจกรรมการรักษาพยาบาล 93 93 100

  3.6  เปลี่ยนพลาสเตอรผาเหนียวใหมทันที เมื่อเปยกแฉะ 

   - มีพลาสเตอรเปยกแฉะและเปล่ียนพลาสเตอรใหมทันที 93 20 21.50

   - ไมมีพลาสเตอรเปยกแฉะ 93 73 78.50

  3.7  เมื่อมีการยึดตรึงทอชวยหายใจ ตองมีพยาบาล 2 คนในการยึดตรึงทอชวยหายใจ 

   - มีการยึดตรึงทอชวยหายใจในเวร และใชพยาบาล 2คน 93 22 23.65

   - ไมมีการยึดตรึงทอชวยหายใจใหมในเวร 93 71 76.35

* จํานวนครั้งที่ตองปฏิบัติตอเวรเชาบายและดึกในระยะเวลา 1 เดือน

ตารางท่ี 4 อุบัติการณการเกิดทอชวยหายใจเลื่อนหลุด

กอนใชการปฏิบัติการพยาบาล หลังใชการปฏิบัติการพยาบาล

การเลื่อนหลุดของ
ทอชวยหายใจ 

(ครั้ง)

ระยะเวลาการใสทอ
ชวยหายใจ (วัน)

อุบัติการณการเกิด
ทอชวยหายใจ/

เลื่อนหลุด 1,000 วัน

การเลื่อนหลุดของ
ทอชวยหายใจ 

(ครั้ง)

ระยะเวลาการใสทอ
ชวย หายใจ (วัน)

อุบัติการณการเกิด
ทอชวยหายใจ/

เลื่อนหลุด 1,000 วัน

3 187 16.04 1 157 6.37

ตารางท่ี 3 ผลการประเมินการปฏิบตักิารพยาบาลทารกแรกเกิดเพ่ือปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลานครินทร (ตอ)
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ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1.  ผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
ทารกแรกเกิดเพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวย
หายใจ หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร สวนใหญปฏิบัติมากกวารอยละ 90 ยกเวน
หัวขอดังนี้
  1)  การดูแลเพื่อลดปจจัยเส่ียงในการ
เกดิทอชวยหายใจเล่ือนหลดุ หวัขอยอยการหอตวัทารก
แรกเกิด/ การผูกยึด เนื่องดวยทารกแรกเกิดที่ใสทอ
ชวยหายใจสวนใหญตองสังเกตอาการในตูอบหรือ
เคร่ืองใหความอบอุนโดยการแผรังสี (radiant warmer) 

อยางใกลชดิ โดยเฉพาะการหายใจ การหอตวัทาํใหการ
สังเกตอาการทําไดยาก ทําใหหัวขอหอตัวทารกแรก
เกิด/การผูกยึด พบวามีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
เพียง รอยละ 53.76 จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
วาการหอตัวทารกแรกเกิด/ การผูกยึดมีความจําเปน
ในทารกแรกเกดิทีด่ิน้ กระสบักระสาย ดงันัน้เมือ่จะนาํ
แนวปฏิบัติน้ีไปพัฒนาตอ ควรเลือกใชเทคนิควิธีการ
หอตัว/การผูกยึดที่เหมาะสมสําหรับทารกแรกเกิด
แตละราย เชน การหอตัวแบบเปดชวงอกเพ่ือสังเกต
อาการ การผูกยึดเฉพาะแขน เปนตน
  2)  การดูแลความสุขสบาย หัวขอยอย
การเชด็ตวัลดไข พบวามกีารปฏบิตัเิพียงรอยละ 34.40 

เนือ่งจากการเชด็ตวัลดไขเปนการรบกวนทารกแรกเกดิ 

ทําใหทารกแรกเกิดด้ินมากข้ึน ซึ่งเส่ียงตอการเล่ือน
หลุดของทอชวยหายใจ ดังนั้นพยาบาลสวนใหญจึงใช
วิธีการลดอุณหภูมิของตูอบ หรือการประคบเย็นตาม
รางกายทารกแรกเกิดแทนวิธีการเช็ดตัว ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของวาสนา ธนเศรษฐ8 พบวาผลของการ
ลดอณุหภูมริางกายเปรยีบเทยีบระหวางการวางผาหม
เยน็และการเชด็ตวัลดไขดวยน้ําธรรมดา สามารถลดไข
ไดไมแตกตางกัน อีกทั้งยังเปนวิธีที่รบกวนทารกแรก
เกิดนอย สงผลใหพยาบาลเลือกใชวิธีการประคบเย็น
แทนการเช็ดตัวลดไข ดังนั้นเมื่อจะนําแนวปฏิบัตินี้ไป
พฒันาตอ หวัขอการเช็ดตวัลดไขอาจไมใชปจจยัสําคญั

ในการดูแลความสุขสบายของทารกแรกเกิด เมื่อมีไข 

ควรใชวิธีลดอุณหภูมิกายที่เหมาะสม เชน การลด
อุณหภูมิตูอบ การประคบเย็น เปนตน
  3)  ขอประเมินความปวดและการจัดการ
ความปวด โดยวัดตาม NIPS (Neonatal infant pain 

scale: NIPS) ที่ใชในหอผูปวย ซ่ึงเปนเคร่ืองมือที่ใช
ประเมนิพฤตกิรรมการตอบสนองความปวดของทารก
แรกเกิด ผลการศึกษาพบวา ทารกแรกเกิดสวนใหญมี
ระดับความปวดนอย(mild pain) รอยละ 82.79 

พยาบาลจึงใหการดูแลแบบไมใหยา(non pharmaco-

logic) ไดแก การลดการกระตุนจากสิง่แวดลอมภายนอก
การจัดทานอน การใหดูดจุกหลอก ซึ่งวิธีดังกลาวเปน
บทบาทอิสระทีพ่ยาบาลสามารถทําไดและเปนวธิทีีช่วย
บรรเทาระดบัของความปวดและลดพฤตกิรรมการตอบ
สนองตอความปวดของทารกแรกเกิดไดเปนอยางดี
มปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ไมเกิดผลกระทบตอการเปลีย่น
แปลงทางสรีรวทิยาของทารกแรกเกิด9 สวนระดับความ
ปวดปานกลาง(moderate pain) พบวาพยาบาลใหการ
ดูแลควบคูกัน คือ การดูแลแบบไมใหยาและการดูแล
แบบใหยา 
 2.  ความพึงพอใจของพยาบาลตอการนํา
แนวการปฏิบัติการพยาบาลไปใชในหอผูปวยผลการ
ศึกษาโดยรวมพบวาความพึงพอใจอยูในระดับมากถึง
มากทีสุ่ด ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของสุวัลยา ศรรีกัษา
และคณะ10 พบวาความพงึพอใจของพยาบาลในการใช
แนวปฏบิติัการพยาบาล มคีะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ
ในระดับมาก โดยพยาบาลสวนใหญรับรูวาแนวปฏิบัติ
นี้มีประโยชนตอความปลอดภัยของผูปวย และการที่
พยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาการปฏิบตักิารพยาบาล
ในทุกข้ันตอนทําใหพยาบาลรูสึกเปนเจาของและเกิด
การยอมรับในการปฏิบัติการพยาบาลมากกวาที่ตอง
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ผูอื่นกําหนดให 

 3.  อุบัติการณทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 

เปรยีบเทียบกอนและหลังการใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาล
พบวา ภายหลงัการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล อบุตักิารณ
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ทอชวยหายใจเลื่อนหลุดลดลงจาก 16.04 เหลือ 

6.37 ตอ 1,000 วนัใสทอชวยหายใจ สงผลมาจากแนว
ปฏิบัติการพยาบาลน้ีมีขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน 

เขาใจงาย สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม 

พยาบาลตระหนักถงึความสําคญัและรับรวูาแนวปฏิบตัิ
นีม้ปีระโยชนตอความปลอดภยัของผปูวย และทีส่าํคญั
พยาบาลมสีวนรวมในการพฒันาแนวปฏบิตัทิกุขัน้ตอน 

ทําใหรูสึกเปนเจาของและเกิดการยอมรับมากกวา
ที่ตองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ผูอื่นกําหนดให10 มีการ
ทํางานรวมกันเปนทีมระหวางแพทยและพยาบาล 

มีการวางแผนการดูแลทารกแรกเกิดอยางมีระบบ 

ทําใหทารกแรกเกิดไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

ลดภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ รวมกับ
หนวยงานมีการใชแนวทางการหยาเครื่องชวยหายใจ 

และมีการนําเคร่ืองชวยหายใจชนิดแรงดันบวกมาใช 

ทําใหทารกแรกเกิดสามารถถอดเครื่องชวยหายใจได
โดยไมตองกลับมาใสทอชวยหายใจซํา้อกี สงผลใหอบุตัิ
การณทอชวยหายใจเลือ่นหลดุลดลง สอดคลองกบัการ
ศึกษาของบังอร นาคฤทธิ์และคณะ11ที่พบวา ภายหลัง
นําแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช  ทําใหอุบัติการณ
การทอชวยหายใจเลือ่นหลดุลดลงอยางมนียัสําคญัทาง
สถิติ และการศึกษาของวิจิตรา เลาตระกูลและคณะ12 

พบวา กลมุตวัอยางไดมกีารใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ทีพ่ฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ทาํใหอบุตักิารณ
การเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจหลังใชแนวปฏิบัติ
ลดลง
 จากผลการศึกษาพบวาเมือ่นาํแนวการปฏิบตัิ
การพยาบาลไปใชในหอผปูวย พบวาอบุตักิารณทอชวย
หายใจเล่ือนหลุดลดลงจาก 16.04 เหลือ 6.37 ตอ 

1,000 วันใสทอชวยหายใจ พยาบาลมีความพึงพอใจ
ตอการใชแนวปฏิบัติ ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิด เพ่ือปองกันการเลื่อนหลุดของ
ทอชวยหายใจ ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร จึงเหมาะสม สามารถนํามาใชไดใน
บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิที่มีความพรอมของ

เครือ่งมอื และทมีบุคลากร เม่ือโรงพยาบาลหรอืหนวย
งานอื่นที่ตองการนําแนวปฏิบัตินี้ไปใช  ควรมีการ
ทบทวนและปรับปรุงเน้ือหาในแนวปฏิบติัใหสอดคลอง
กับบริบทของโรงพยาบาลหรือหนวยงานน้ันๆ
  

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 การนํางานวิจยันีม้าใชใหเกิดผลลัพธทีดี่ควร
ใหเนนยํ้าบุคลากรผูใชใหเขาใจถึงแนวทางการปฏิบัติ
เพ่ือสามารถปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน ควรมี
ทบทวนปรับปรุงเน้ือหาในแนวปฏิบัติใหมีความทัน
สมัย มีการติดตามและตรวจสอบอยางสม่ําเสมอเพ่ือ
นําไปสูการปฏิบัติที่ตอเน่ืองตอไป 
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