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บทคัดย่อ:	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัหลงัการทดลองเพือ่ศกึษาผลของการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกต่อการบาดเจ็บของผิวหนัง

บริเวณจมูกในทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก	กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก�าหนดอายุ	1-28	วัน	ที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกโดยใช้อุปกรณ์

นาซอล	พรองส์	ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด	 โรงพยาบาลชลบุรี	คัดเลือกตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนดได้กลุ่มควบคุม	29	รายและกลุ่มทดลอง	30	ราย	กลุ่มควบคุม

ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกู	ประกอบด้วยแนวปฏบิตัริวม	7	ด้าน	ได้แก่	1)	การเลอืกขนาดนาซอล	

พรองส์	2)	การใส่และการยดึตรงึ	3)	การดแูลขณะทารกใส่นาซอล	พรองส์	4)	การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน	

5)	การดูดสารคัดหลั่งในรูจมูก	6)	การปรับตั้งเครื่องให้ความชื้นและอุณหภูมิที่เหมาะสม	และ	7)	การ

ดูแลเพื่อส่งเสริมความสุขสบาย	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน	

แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกู	แบบบนัทกึการพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก	 และแบบประเมินการบาดเจ็บของ

ผิวหนังบริเวณจมูก	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย	 สถิติไคสแควร์	 สถิติที	 และสถิติแมน-วิทนีย์	 ยู	

ผลการศึกษาพบว่า	 การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของ

ผวิหนงับรเิวณจมกูสามารถลดการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูได้	ดงันัน้ควรมกีารส่งเสริมให้มกีารน�า

แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช้เป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาลทารกเกิดก่อนก�าหนดเพื่อพัฒนาคุณภาพ

การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกให้ดียิ่งขึ้น

ค�าส�าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล	 การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก	 ทารกเกิดก่อนก�าหนด	

แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก
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บรเิวณจมูกในทารกเกดิก่อนก�าหนดท่ีได้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกู

Rama Nurs J  • January - April 2016

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ในทุกๆ	ปีทั่วโลกจะมีทารกเกิดก่อนก�าหนด	15	

ล้านคน	 และมากกว่า	 1	 ล้านคนเสียชีวิตจากภาวะ

แทรกซ้อนจากการเกิดก่อนก�าหนด	 ในจ�านวนนี้จาก	

184	ประเทศ	พบว่า	อตัราทารกเกดิก่อนก�าหนดคดิเป็น

ร้อยละ	5–18	 ของทารกทั้งหมด	ซึ่งจ�านวนหนึ่งของ

ทารกเหล่านี้ต้องได้รับการช่วยหายใจและเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาล1	จากสถติปิระเทศไทยปี	พ.ศ.	2555	

พบว่า	 มีทารกเกิดก่อนก�าหนดน�้าหนักตัวน้อยกว่า	

2,500	กรมั		จ�านวน	82,115	ราย	คดิเป็นร้อยละ	10.30	

ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมด2	 ในจ�านวนนี้ส่วนหนึ่งต้อง

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดสาเหตุ

เนื่องจากปอดเจริญไม่สมบูรณ์จากการขาดสารลดแรง

ตึงผิว3	 ซึ่งวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพทางคลินิกวิธี

หน่ึงกค็อื		การใช้เครือ่งช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่าง

ต่อเนื่องทางจมูก	 (nasal	 continuous	positive	 airway	

pressure:	NCPAP)4 

การช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทาง

จมกูในทารกเกดิก่อนก�าหนดมทีัง้แรงดนับวกชนดิอตัรา

ไหลต่อเน่ือง	(continuous	flow	CPAP)	และแรงดนับวก

ชนิดอัตราไหลเปลี่ยนแปลงได้	(variable	flow	CPAP)5  

สามารถต่อกับอุปกรณ์ท่อช่วยหายใจทางจมูกได้ทั้ง

อุปกรณ์ชนิดนาซอล	พรองส์	 (nasal	 prongs)	 และ

อุปกรณ์ชนิดนาซอล	แมสค์	 (nasal	mask)	 และเมื่อ

สังเกตจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์

พบว่าอุปกรณ์ที่นิยมใช้มากกว่าคืออุปกรณ์นาซอล	

พรองส์	ชนิดสั้น	(short	binasal	prongs)6 

การช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทาง

จมูกสามารถคงไว้ซึ่งปริมาตรความจุปอด	(functional	

residual	 capacity)	ป้องกันถุงลมปอดแฟบ	(alveolar	

collapse)	 ส่งเสริมการแลกเปล่ียนก๊าซที่ดีขึ้น	 (gas	

exchange)	และมส่ีวนช่วยลดแรงของการหายใจ	(work	

of	breathing)		ในขณะเดียวกันอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการรักษา	ได้แก	่	ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด4	การคั่ง

ของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืด	ปรมิาณเลอืดไหลเวยีน

ในกระเพาะอาหารและล�าไส้ลดลง5	และเกดิการบาดเจบ็

ของผิวหนังบริเวณจมูก5-12		ซึ่งการบาดเจ็บของผิวหนัง

บริเวณจมูกที่พบ	ได้แก	่มีรอยแดง	ผิวหนังถลอก	และ

เกิดเนื้อตาย9-11 

การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบมากถึงร้อยละ	42.50-67	 ในทารกที่

ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทาง

จมูก9,12	 	 โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บของ

ผิวหนังบริเวณจมูกในทารกเกิดก่อนก�าหนดได้แก	่อายุ

ครรภ์น้อยกว่า	32	สัปดาห์		น�้าหนักตัวน้อยกว่า	1,500	

กรมัและจ�านวนวนัทีร่กัษาด้วยแรงดนับวกอย่างต่อเนือ่ง

ทางจมูกมากกว่า	5	วัน	หรือการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต

ทารกแรกเกิด	(Neonatal	Intensive	Care	Unit:	NICU)	

นานกว่า	14	วัน	ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ	90	ของทารกที่เกิด

การบาดเจบ็ของผวิหนังบรเิวณจมกูพบในช่วง	6	วนัแรก

ของการใส่	 NCPAP9	 และจากการเปรียบเทียบอุบัติ

การณ์การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกในทารกที่ได้

รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทาง

จมูกโดยใช้อุปกรณ์ที่ต่างชนิดกันระหว่างอุปกรณ์ชนิด

นาซอล	พรองส์และชนดินาซอล	แมสค์	พบว่าการบาดเจบ็

บริเวณจมูกไม่แตกต่างกัน6,7	ผลจากการบาดเจ็บของ

ผิวหนังบริเวณจมูกที่เกิดขึ้นระยะยาวอาจน�าไปสู่การ

ติดเชื้อของแบคทีเรีย	 การเกิดเน้ือเยื่อที่เจริญขึ้นมา

ขัดขวางการท�าหน้าที่ของจมูก13	 ส่งผลให้ทารกนอน	

โรงพยาบาลนานขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น	

ดังน้ันจึงเป็นสิ่งท้าทายอย่างยิ่งในการที่พยาบาล

ผูด้แูลทารกเกดิก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วย

แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกจะสามารถให้การ

พยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพโดยไม่เกิดการบาดเจบ็

ของผวิหนงับรเิวณจมกู	และจากประสบการณ์ของผูว้จิยั

ที่ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่าง
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ต่อเนื่องทางจมูกในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด

โรงพยาบาลชลบุรี	 พบว่าการดูแลทารกยังมีความ

หลากหลายในทางปฏิบัติและไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	 โดยที่การปฏิบัติการ

พยาบาลเดิมตามปกติ	 การเลือกขนาดของอุปกรณ์

นาซอล	พรองส	์	เลือกโดยการประมาณขนาดรูจมูกโดย

ไม่มีการใช้แบบการเลอืกขนาดนาซอล	พรองส์	อาจท�าให้

ขนาดเล็กหรือใหญ่เกินไป	การยึดตรึงนาซอล	พรองส์	

ท�าโดยการตดินาซอล	พรองส์	ไปกบัผวิหนงัโดยตรงโดย

ไม่มีการใช้แผ่นผิวหนังเทียมและไม่ได้ก�าหนดให้มีการ

ประเมินการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังเป็นระยะๆ	ท�าให้

มีโอกาสเกิดแผลกดทับบริเวณจมูก	การปรับเคร่ืองให้

ความชื้นและอุณหภูมิก�าหนดไว้ที่น้อยกว่า	35	องศา

เซลเซยีส	มีโอกาสท�าให้เยือ่บจุมกูแห้ง	นอกจากนีย้งัไม่มี

แนวทางการประเมนิจมกูเป็นระยะอย่างสม�า่เสมอ	และ

จากอุบัติการณ์ที่ผ่านมายังมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

จากการได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่าง

ต่อเนื่องทางจมูกโดยใช้อุปกรณ์นาซอล	พรองส์	 คือ	

พบการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกู	ได้แก่	มรีอยแดง

ที่จมูกและเกิดแผลกดทับบริเวณจมูก

ผู้วิจัยจึงสนใจน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูในทารกเกดิ

ก่อนก�าหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก

อย่างต่อเนือ่งทางจมกูทีพ่ฒันาขึน้โดยน�า้ทพิย์	ทองสว่าง	

และคณะ	14	น�าไปปรบัและทดลองใช้ทางคลนิกิกบัทารก

เกดิก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก

อย่างต่อเนื่องทางจมูกโดยใช้อุปกรณ์นาซอล	พรองส์	

ในหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิโรงพยาบาลชลบรุ	ี	โดย

แนวปฏบัิตกิารพยาบาล		ประกอบด้วย	1)	การเลอืกขนาด

นาซอล	พรองส์	2)	การใส่และการยดึตรงึนาซอล	พรองส์	

3)	การดแูลขณะทารกใส่นาซอล	พรองส์	4)	การเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่นาซอล	พรองส์	5)	การดูด

สารคัดหลั่งในรูจมูก	6)	การปรับตั้งเครื่องให้ความชื้น

และอุณหภูมิที่เหมาะสม	และ	7)	การดูแลเพื่อส่งเสริม

ความสขุสบาย	และวดัผลลพัธ์ความปลอดภยัของทารก

ในด้านการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก	 โดยคาด

ว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการบาด

เจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกจะช่วยลดการบาดเจ็บของ

ผิวหนังบริเวณจมูกของทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับ

การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก

ได้	 นอกจากน้ีผลการศึกษายังช่วยพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วย

แรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทางจมกูและปรบัปรงุคณุภาพ

การพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นสู่การปฏิบัติที่เป็นเลิศ		

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณ

จมูกระหว่างทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทางจมูกกลุ่มที่ได้

รบัการพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนั

การบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกต	ิ

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัใช้ความรูด้้านพยาธสิรรีวทิยา

เรื่องโครงสร้างของผิวหนังของทารกเกิดก่อนก�าหนด

และการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกที่สัมพันธ์กับ

การได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ือง

ทางจมกู	และการน�าแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนั

การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกในทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่าง

ต่อเน่ืองทางจมูกที่พัฒนาขึ้นโดยน�้าทิพย์	ทองสว่าง14 

มาใช้เพื่อลดการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก	 เป็น	

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผิวหนังของทารกเกิดก่อนก�าหนดมีลักษณะบาง

และการเจริญเติบโตยังพัฒนาไม่สมบูรณ์โดยเฉพาะ
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ผลของการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูต่อการบาดเจบ็ของผวิหนงั
บรเิวณจมูกในทารกเกดิก่อนก�าหนดท่ีได้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกู

Rama Nurs J  • January - April 2016

ผิวหนังชั้นนอกในชั้นสตราตัม	 คอร์เนียม	 (stratum	
corneum)	ยงัพฒันาไม่เตม็ที่15	และมสีารไฟบรนิ	(fibrin)	
น้อยท�าให้การยึดเหนี่ยวระหว่างผิวหนังชั้นนอกและ
ชั้นในไม่ดีเกิดการลอกหลุดได้ง่าย	และผิวหนังชั้นในที่
ประกอบด้วยคอลลาเจน	(collagen)	และเส้นใยยดืหยุน่
น้อยท�าให้ขาดประสทิธภิาพในการท�าหน้าทีท่ีส่�าคญัคอื
ป้องกันการสูญเสียน�้าจากร่างกายและป้องกันอันตราย
จากภายนอก16	 เมื่อทารกได้รับการช่วยหายใจด้วย
แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกท�าให้ผิวหนังของ
ทารกต้องสัมผัสกับอุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วยหายใจด้วย
แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องโดยตรง	และเมื่อใช้เป็นเวลา
นานส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการกดทับและเกิดการ
บาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก	 ได้แก่	 รอยแดงที่จมูก	
การเกิดสะเก็ดแผล	 ที่เกิดเป็นเนื้อเยื่อที่หนาขึ้นและ
ผวิหนงัหลดุลอกออกและการเกดิเนือ้ตาย	ซึง่สาเหตอุาจ
เกดิจากการเลอืกขนาดอปุกรณ์ไม่เหมาะสม	การยดึตรงึ
และการกดทบั4	ทีม่ปัีจจยัส่งเสรมิทีส่มัพนัธ์กบัทารกเกดิ
ก่อนก�าหนดที่น�้าหนักตัวแรกเกิดน้อย	อายุครรภ์ของ
ทารกและการใช้อุปกรณ์เป็นเวลานาน	 ผลจากการ
บาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกส่งผลให้การไหลเวียน
เลือดบริเวณผิวหนังลดลง	สูญเสียหน้าที่ในการต่อต้าน
การติดเชื้อ17	 น�าไปสู่การติดเช้ือที่ผิวหนัง	 ทารกต้อง
นอนโรงพยาบาลนานขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น	
ดังนั้นการน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
บาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูในทารกเกดิก่อนก�าหนด
ทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทาง
จมูกมาปรบัใช้ในการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบั
การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก
จะสามารถป้องกันและลดการบาดเจ็บของผิวหนัง
บริเวณจมูกได้

สมมติฐานการวิจัย

ทารกเกดิก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วย

แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก	 กลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

บาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก	 มีการบาดเจ็บของ

ผิวหนังบริเวณจมูกน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (quasi-	

experimental	 research)	 แบบสองกลุ่มวัดหลังการ

ทดลอง	(non-randomized	control	group,	posttest	only	

design)	คดัเลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(purposive	

sampling)	เป็นทารกเกดิก่อนก�าหนดทีม่อีายตุัง้แต่แรก

เกิดถึง	28	วัน	ที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก

อย่างต่อเนื่องทางจมูกโดยใช้อุปกรณ์นาซอล	พรองส์	

ชนิดสั้น	 (short	 binasal	 prongs)	ที่เข้ารับการรักษาใน

หอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิโรงพยาบาลชลบรุ	ีและได้

รับค�ายินยอมจากบิดาหรือมารดาให้เข้าร่วมการวิจัย	

จ�านวน	60	ราย	ค�านวณขนาดตวัอย่างจากการศกึษาของ	

กันลิเมซและคณะ18	 ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ	1.89	

วิเคราะห์อ�านาจการทดสอบโดยใช	้G*Power	3.0.1019 

ได้ขนาดตัวอย่างขัน้ต�า่กลุม่ละ	21	ราย	และเพือ่ให้ข้อมลู

มีการแจกแจงเข้าใกล้โค้งปกติ	 ผู ้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

ตัวอย่างเป็นกลุ่มละ	30	ราย	โดยจัดให	้30	รายแรกเป็น	

กลุม่ควบคมุและ	30	รายหลงัเป็นกลุม่ทดลอง	เกบ็ข้อมลู

ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์	พ.ศ.	2558		ถงึเดอืนมถินุายน	

พ.ศ.	 2558	 กลุ ่มควบคุมถูกคัดออกจากการศึกษา	

1	 รายเน่ืองจากได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก

อย่างต่อเนื่องทางจมูกน้อยกว่า	6	 ชั่วโมง	สาเหตุจาก

ภาวะกรดจากการหายใจและได้รับการใส่ท่อหลอดลม

คอ	ดงันัน้จงึมตีวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาทัง้หมด	59	ราย	

(กลุ่มควบคุม	29	ราย	และกลุ่มทดลอง	30	ราย)	
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เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี	2	ประเภท	คือ	

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

	 1.1	 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกในทารกเกิด

ก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่าง

ต่อเนื่องทางจมูก	เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนา

ขึ้นโดย	น�้าทิพย์	 ทองสว่างและคณะ	14	 ประกอบด้วย

แนวทางปฏิบัติรวม	7	ด้าน	 ได้แก่	 1)	การเลือกขนาด

นาซอล	พรองส์	 	 2)	 การใส่และการยึดตรึง	 นาซอล	

พรองส์	3)	การดแูลขณะทารกใส่	นาซอล	พรองส์	4)	การ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการใส่	 นาซอล	พรองส์	

5)	การดดูสารคดัหลัง่ในรจูมกู	6)	การปรบัตัง้เครือ่งให้

ความชื้นและอุณหภูมิที่เหมาะสม	และ	7)	การดูแลเพื่อ

ส่งเสริมความสุขสบาย		ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	5	ท่านและหาค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา	(content	validity	index:	CVI)	ได้

เท่ากับ	.86		

	 1.2	 แบบบนัทกึการพยาบาลตามแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณ

จมูกในทารกเกดิก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วย

แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก	 เป็นแบบบันทึกที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อบันทึกการตรวจสอบการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลทารกที่ตรงกับแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนงั

บริเวณจมูกในทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก	 โดยให้

พยาบาลวชิาชพีประจ�าการทีด่แูลทารกในแต่ละเวรเป็น

ผู้บันทึกการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่าง	

เป็นแบบบันทกึข้อมลูทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้	ประกอบด้วย	เพศ	

อายุครรภ์	น�้าหนักตัวของทารก	อายุที่เร่ิมให้การรักษา
ด้วย	 NCPAP	 การวินิจฉัยโรค	 ปริมาณการได้รับ
ออกซิเจนและแรงดันบวก	 และจ�านวนวันที่ได้รับการ
ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก

	 2.2	 แบบประเมินการบาดเจ็บของผิวหนัง
บริเวณจมูก	 เป็นแบบประเมินที่ผู ้วิจัยปรับปรุงจาก
เกณฑ์การประเมินความรุนแรงการเกิดแผลกดทับของ	
National	Pressure	Ulcer	Advisory	Panel	(NPUAP)20  
ที่พัฒนาขึ้นครั้งแรกโดย	The	National	Pressure	Ulcer	
Advisory	Panel	ในปี	ค.ศ.	1989	ซ่ึงผูว้จิยัได้รบัอนุญาต
ให้ใช้เกณฑ์การประเมินและน�ามาแปลเป็นภาษาไทย
เพือ่ใช้ประเมนิการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกู	โดย
จ�าแนกระดับความรุนแรงการบาดเจ็บของผิวหนัง
บริเวณจมูกเป็น	5	 ระดับ	 ดังน้ีคือ	 ระดับ	0	หมายถึง
ไม่เกิดการบาดเจบ็		ระดับ	1	หมายถึง	ผวิหนังมรีอยแดง
ทีไ่ม่ซีดจาง	หรอืลกัษณะสผีวิแตกต่างจากบรเิวณใกล้เคยีง	
ระดับ	 2	 หมายถึง	 แผลเปิดตื้นๆ	 ที่มีรอยแดงไม่มี
เน้ือตายหรือแผลเปิดที่มีน�้าเหลืองอยู่ข้างใน	 ระดับ	3	
หมายถึง	 มีเนื้อตายบางส่วนและแผลมีลักษณะเป็น
โพรง/หลุม		มองเห็นไขมันแต่ไม่เห็นกระดูก	เอ็น	และ
กล้ามเนื้อ	และระดับ	4	หมายถึง	มีเนื้อตายหรือสะเก็ด
แผลแห้งแข็ง	 และแผลมีลักษณะเป็นโพรง/หลุม	
มองเห็นกระดูก	 เอ็นและกล้ามเนื้อ	ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา	จากผู้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	3	ท่าน	
ประกอบด้วย	กมุารแพทย์เชีย่วชาญสาขาทารกแรกเกดิ
และปรกิ�าเนดิ	1	ท่าน	อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล
เด็ก	1	ท่าน	และพยาบาลวิชาชีพช�านาญการและเป็น
หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด	1	ท่าน	ปรับปรุง
แก้ไขเนื้อหาตามข้อเสนอแนะเพื่อให้เกิดความเหมาะสม
ของภาษาและความหมาย	ค�านวณค่าดชันคีวามตรงเชงิ
เนื้อหา	ได้ค่า	CVI	เท่ากับ	.87	และทดสอบความเที่ยง
ของการสังเกต	 (inter-rater	 reliability)	 โดยผู้สังเกต	
2	คนระหว่างผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพี
หัวหน้าเวรที่มีประสบการณ์การดูแลทารกที่ได้รับ
การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก
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เป็นเวลามากกว่า	5	ปี	ซึ่งผู้วิจัยใช้เวลา	1	เดือน	ในการ
ฝึกผู้ช่วยวิจัยเป็นรายบุคคล	จ�านวน	13	คน	ในการใช้
แบบประเมินการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกใน
ทารกเกดิก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนั
บวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกู	ประเมนิทารกหลงัได้รบัการ
ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก	
จ�านวน	8	ราย	น�าค่าการสังเกตของผู้สังเกตทั้ง	2	คนมา
ค�านวณหาค่าความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิ	(inter-rater	
reliability)	ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	.87	

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล	 เลขที่	
2557	/714	และคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการ
วิจัยโรงพยาบาลชลบุรี	รหัส	022/58/N/h	และปฏิบัติ
ตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย	 และขอ
ให้บิดาหรือมารดาของตัวอย่างลงนามเป็นลายลักษณ์
อกัษร	ซึง่ข้อมูลทีไ่ด้จากการวจิยัจะน�าไปใช้เพือ่ประโยชน์
ทางวชิาการเท่าน้ัน	น�าเสนอในภาพรวมและจะไม่ถกูเปิด
เผยเป็นรายบุคคล	ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะไม่เข้า
ร่วมการวิจัยหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้
โดยไม่มีผลใดๆ	 ต่อการรักษาพยาบาล	 ขณะท�าการ
ประเมินหากพบการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก	
ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัจะรายงานแพทย์เพือ่ให้การดแูลรกัษา
การบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูทนัท	ีส�าหรบัการเข้า
ร่วมการวจิยัจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาแนวทางการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วย
แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกต่อไป		

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการด�าเนนิการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัเลอืกเกบ็ข้อมลู
ในทารกที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่าง

ต่อเนื่องทางจมูกเป็นระยะเวลามากกว่า	6	ชั่วโมงจนถึง

ได้รับต่อเนื่องนานที่สุด	6	วัน	เนื่องจากส่วนใหญ่ทารก

ที่เกิดการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกพบในช่วง	 6	

วันแรกของการใส	่NCPAP9		มีผู้ช่วยวิจัย	เป็นพยาบาล

วิชาชพีทีป่ฏิบตังิานผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด		โรงพยาบาล

ชลบุร	ีจ�านวน	25	คน	ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

ฝึกพยาบาลวชิาชพีหวัหน้าเวรผูท้ีม่ปีระสบการณ์ท�างาน

มากกว่า	5	ปีจ�านวน	13	คน	ฝึกเป็นรายบุคคล	เพื่อให้

เป็นผูป้ระเมนิการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกู	ผูช่้วย

วจิยัเกบ็ข้อมลูในกลุม่ควบคมุจนครบก่อน		ผูว้จิัยัจงึสอน

ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูกบัพยาบาลวชิาชพี

ทัง้หมดจ�านวน	25	คน	(รวมพยาบาลวชิาชพีหวัหน้าเวร	

13	คน)	เพือ่ให้เป็นผูช่้วยวจิยัในการปฏบิตักิารพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ

ของผิวหนังบริเวณจมูก	 โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล	

ดังนี	้

กลุ่มควบคุม  

1.	กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลวิชาชีพประจ�าการ	

2.	 เมื่อทารกยุติการได้รับการช่วยหายใจด้วย

แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก	ผู้ช่วยวิจัยซึ่งได้รับ

การฝึกใช้แบบประเมินเป็นผู ้ประเมินและบันทึก

ระดับการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกทันทีลงใน

แบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	

กลุ่มทดลอง  

1.	กลุ ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนงั

บริเวณจมูกในทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการช่วย

หายใจด้วยแรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกู	โดยผูช่้วย

วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลทารกในแต่ละเวรจะ

เป็นผู้ปฏิบัติและบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณ

จมกูในทารกเกดิก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วย

แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก
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2.	 เม่ือทารกยตุกิารได้รบัการช่วยหายใจด้วยแรง

ดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกู	ผูช่้วยวจิยัจะเป็นผูป้ระเมนิ

และบันทึกระดับการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก

ทันทีลงในแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป	 	Predictive	Analytics	SoftWare	 (PASW)	

Statistics	18	(ลขิสทิธิม์หาวทิยาลยัมหดิล)	โดยก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญที่	.05	ดังนี้

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่างโดยใช้

สถิติบรรยาย	 (descriptive	 statistics)	 ได้แก่	 ความถี	่

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

2.	ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น	 (assumptions)	

ของสถิติ	Chi-square	 ได้แก่	ความเพียงพอของขนาด

ตัวอย่าง	(adequate	sample	size)	และความเป็นอิสระ	

(measures	 independent	 of	 each	 other)	 และสถิติ	

independent	t-test	ได้แก่	การทดสอบแจกแจงแบบปกติ	

(normality)โดยใช้	Kolmoglorov-Smirnov	 test	และ	

Homogeneity	of	variances

3.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมลูพืน้ฐาน

ของตวัอย่างระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ	ได้แก่	

เพศ	การวินิจฉัยโรคด้วยสถิติ	Chi-square	เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยน�้าหนักตัว	อายุที่เริ่มให้การรักษาด้วย	NCPAP	

และจ�านวนวันที่ได้รับ	NCPAP	ด้วยสถิติ	 independent	

t-test	 และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล�าดับที่ของอายุครรภ์	

ปรมิาณการได้รบัออกซเิจนและค่าแรงดนับวกด้วยสถติ	ิ

Mann-Whitney	U-test

4.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล�าดับที่การบาดเจ็บของ

ผวิหนังบรเิวณจมกูระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ด้วยสถิติ	Mann-Whitney	U-test	

ผลการวิจัย

จากการเลอืกตวัอย่างกลุม่ควบคมุถกูคดัออกจาก

การศึกษา	 1	 รายเนื่องจากได้รับการช่วยหายใจด้วย

แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกน้อยกว่า	 6	 ชั่วโมง	

สาเหตุจากภาวะกรดจากการหายใจและได้รบัการใส่ท่อ

หลอดลมคอ	ดังนั้นจึงมีตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมลูทัง้หมด	59	ราย	แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ	29	รายและ

กลุ่มทดลอง	30	ราย	กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	55.17	 ในกลุ่มควบคุมและ

ร้อยละ	 73.33	 ในกลุ่มทดลอง	 ส่วนใหญ่ได้รับการ

วนิจิฉยัโรคเป็น	 respiratory	distress	 syndrome	 ร้อยละ	

72.41	 ในกลุ่มควบคุมและร้อยละ	 66.67	 ในกลุ่ม

ทดลอง	กลุม่ควบคมุมอีายคุรรภ์ระหว่าง	24-34	สปัดาห์	

อายุครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ	29.79	สัปดาห์	 (SD	=	 2.54)	

กลุม่ทดลองมีอายุครรภ์ระหว่าง	27-34	สัปดาห์	 อายุ

ครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ	29.97	สัปดาห์	(SD	=		1.99)	กลุ่ม

ควบคุมน�้าหนักตัว	680-2,180	กรัม	น�้าหนักตัวเฉลี่ย

เท่ากับ	1,307.59	กรัม	 และกลุ่มทดลองน�้าหนักตัว	

835-1,985	กรัม	น�้าหนักตัวเฉลี่ยเท่ากับ	1,361	กรัม	

กลุ่มควบคุมได้รับปริมาณความเข้มข้นออกซิเจน	21-

40%	 ค่าเฉลี่ยปริมาณการได้รับออกซิเจนเท่ากับ	

31.93%	และกลุ่มทดลองได้รับปริมาณความเข้มข้น

ออกซเิจน	30-40%	ค่าเฉลีย่ปรมิาณการได้รบัออกซเิจน

เท่ากับ	 33.17%	ค่าเฉลี่ยแรงดันบวกเท่ากับ	 4.76	

เซนติเมตรน�้าในกลุ่มควบคุมและ	5	 เซนติเมตรน�้าใน

กลุ่มทดลอง	กลุ่มควบคุมมีอายุที่เริ่มให้การรักษาด้วย	

NCPAP	 เฉลี่ย	5.83	วัน	ส่วนกลุ่มทดลองมีอายุท่ีเร่ิม

ให้การรักษาด้วย	NCPAP	เฉลี่ย	4.93	วัน	และจ�านวน

วันเฉลี่ยที่ให้การรักษาด้วย	NCPAP	 เท่ากับ	2.93	วัน	

ในกลุ่มควบคุมและ	2.90	วันในกลุ่มทดลอง

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่าง

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยสถติไิคสแควร์	

การทดสอบด้วย	 independent	 t-test	 และ	Mann-



42

ผลของการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูต่อการบาดเจบ็ของผวิหนงั
บรเิวณจมูกในทารกเกดิก่อนก�าหนดท่ีได้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกู

Rama Nurs J  • January - April 2016

Whitney	U-test	พบว่าสัดส่วนของเพศ	การได้รับการ

วนิจิฉยัโรคระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 >	 .05)	ค่าเฉลี่ย

น�้าหนักตัว	 อายุขณะเริ่มให้การรักษาด้วยแรงดันบวก

อย่างต่อเนื่องทางจมูกและจ�านวนวันที่ได้รับการช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p	>	 .05)	และค่าเฉลี่ยล�าดับที่ของ

อายุครรภ์	 ปริมาณการได้รับออกซิเจนและค่าแรงดัน

บวกระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 >	 .05)	 สรุปได้ว่ากลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองมสีดัส่วนเพศชายและ	เพศหญงิ	

การไดร้ับการวนิิจฉัยโรค	อายุครรภ	์น�้าหนกัตัว	ปรมิาณ

การได้รบัออกซเิจนและแรงดนับวก	อายขุณะเริม่ให้การ

รักษาด้วยแรงดันบวก	และจ�านวนวันที่ได้รับการช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกไม่

แตกต่างกัน	

ผลการเปรียบเทียบการบาดเจ็บของผิวหนัง

บริเวณจมูกระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ

ของผิวหนังบริเวณจมูกกับกลุ ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติด้วย	Mann-Whitney	U-test		พบว่า	

กลุ่มทดลองจ�านวน	30	รายมีค่าเฉลี่ยล�าดับที่การบาด

เจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกเท่ากับ	23.13	ค่ามัธยฐาน

เท่ากับ	0	ส่วนกลุ่มควบคุมจ�านวน	29	 รายมีค่าเฉลี่ย

ล�าดับที่การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกเท่ากับ	

37.10	ค่ามธัยฐานเท่ากบั	1	เมือ่เปรยีบเทียบความแตก

ต่างค่าเฉลีย่ล�าดบัทีก่ารบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกู

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ	พบว่าการบาดเจบ็

ของผิวหนังบริเวณจมูกกลุ ่มทดลองน้อยกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	แสดงดัง

ตารางที	่1

ตารางที่ 1	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ล�าดบัทีก่ารบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูของทารกเกดิก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบั

การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	(N=59)

กลุ่มตัวอย่าง N
การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก

Z p-value
Mean  rank Median IQR

กลุ่มทดลอง 30 23.13 0 0-0
-4.006 <	.001

กลุ่มควบคุม 29 37.10 1 0-1

อภิปรายผล

จากการศึกษาพบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย	ร้อยละ	55.17	ในกลุ่มควบคุมและร้อยละ	73.33	

ในกลุ่มทดลอง	มีอายุครรภ์ตั้งแต่	24-34	สัปดาห์	อายุ

ครรภ์เฉลี่ยในกลุ่มควบคุมเท่ากับ	29.79	สัปดาห์	และ

ในกลุ่มทดลองเท่ากับ	29.97	สัปดาห์	 อายุครรภ์ของ

ทารกทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในการศึกษานี้

น้อยกว่าในการศึกษาที่ผ่านมาของกันลิเมซและคณะ18 

ที่ศึกษาผลของการใช้แผ่นซิลิโคนเจล	 (silicone	 gel	

sheeting)	ต่อการบาดเจบ็บรเิวณจมกูในทารกเกดิก่อน

ก�าหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อ

เนื่องทางจมูกซึ่งพบว่าตัวอย่างในกลุ่มควบคุมมีอายุ

ครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ	32.10	สัปดาห์	และอายุครรภ์เฉลี่ย

ในกลุ่มทดลองเท่ากับ	 32.20	 สัปดาห์	 เมื่อพิจารณา	

อายุครรภ์ของทารกที่เกิดการบาดเจ็บของผิวหนัง
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บริเวณจมูกพบว่ากลุ่มควบคุมที่เกิดการบาดเจ็บของ

ผิวหนังบริเวณจมูกระดับ	 2	ที่พบว่าผิวหนังเป็นแผล

เปิดตื้นๆ	ที่มีรอยแดง	 มีอายุครรภ์ระหว่าง	 24-31	

สัปดาห์	และกลุ่มทดลองที่เกิดการบาดเจ็บของผิวหนัง

บริเวณจมูกระดับ	 2	มีอายุครรภ์เท่ากับ	 29	 สัปดาห์	

ใกล้เคียงกับการศึกษาของฟิซเชอร์และคณะ9	ที่ศึกษา

การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกในทารกแรกเกิดที่

ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทาง

จมูกพบว่า	ทารกที่อายุครรภ์น้อยกว่า	28	สัปดาห์	พบ

การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกมากถึงร้อยละ	 90	

รองลงมาเป็นทารกทีอ่ายคุรรภ์น้อยกว่า	32	สปัดาห์พบ

การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกร้อยละ	 77	 เมื่อ

พจิารณาอายทุีเ่ริม่ได้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก

อย่างต่อเนื่องทางจมูกในการศึกษานี้พบว่าทั้งกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองมอีายตุัง้แต่	1-28	วนั	อายเุฉลีย่	

5.83	วันในกลุ่มควบคุมและ	4.93	วันในกลุ่มทดลอง	

ซึ่งมากกว่าการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าอายุเฉลี่ยของ

ทารกที่เริ่มได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่าง

ต่อเนื่องทางจมูกเท่ากับ	2.20-2.70	วัน18  

จากผลการศึกษาพบว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดที่

ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทาง

จมูกกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณ

จมกูมีการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูน้อยกว่ากลุม่

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั	.05	สามารถอธบิายการพยาบาลตามแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณ

จมูกได้ดังนี้

การเลือกขนาดของนาซอล	พรองส์	ที่เหมาะสม

และพอดีกับรูจมูกของทารกแต่ละรายมีส่วนส�าคัญใน

การช่วยให้แรงดันในทางเดินหายใจคงที่อย ่างมี

ประสทิธภิาพ	สอดคล้องกบัการศกึษาของสไิวร	ีเกอร์เดซ	

และแอ๊บบาซี21	ท่ีศกึษาการเลอืกขนาดของ	นาซอล	พรองส์ 

โดยเปรียบเทียบอัตราส่วนระหว่างขนาดของ	นาซอล	

พรองส์	 กับขนาดรูจมูกของทารกต่อแรงดันในทาง

เดินหายใจพบว่า	ค่าอัตราส่วนที่มากกว่า.90	มีผลต่อ

แรงดนัในทางเดนิหายใจทีเ่พิม่ขึน้	ขณะเดยีวกนัผลการ

ศึกษาแสดงให้เห็นว่าการเลือกขนาดที่เล็กเกินไปท�าให้

ค่าแรงดันในทางเดินหายใจลดลง	นอกจากน้ีการเลือก

ขนาดที่ใหญ่เกินไปท�าให้เกิดแผลกดทับบริเวณด้านใน

ของจมกูเป็นเหตุให้การระบายอากาศลดลงและเน้ือเยือ่

ถูกท�าลาย	และการเลอืกขนาดทีเ่ลก็เกินไปท�าให้เกิดการ

ถูกท�าลายของจมูกจากสาเหตุการเสียดสีและเกิดการ

บาดเจ็บต่อเยื่อบุในจมูก11	 ดังน้ันการเลือกขนาดของ

นาซอล	พรองส์	ที่เหมาะสมจึงควรเลือกขนาดให้พอดี

กบัรจูมกูของทารกแต่ละรายโดยใช้แบบการเลอืกขนาด

นาซอล	พรองส	์(sizing	guide)22 

การใส่อุปกรณ์ชนิดนาซอล	พรองส์	ส�าหรับทารก

เกดิก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก

อย่างต่อเน่ืองทางจมูกต้องใส่ไม่แน่นหรือหลวมจน

เกินไป	ซ่ึงต้องใช้หมวกเป็นอุปกรณ์ทีช่่วยในการยดึตรงึ	

ลักษณะการใส่นาซอล	พรองส์	 ต้องใส่โดยการคว�่า

นาซอล	พรองส์	 ตามกายวิภาคศาสตร์ของจมูก	 และ

เน่ืองจากผิวหนังของทารกเกิดก่อนก�าหนดมีลักษณะ

บางและการเจริญเติบโตยังพัฒนาไม่สมบูรณ์	 การใช้

ผิวหนังเทียมชนิดบางพิเศษ	 (extra	 thin	 duoderm)	

ติดที่ผิวหนังก่อนการใส่อุปกรณ์ชนิดนาซอล	พรองส์	

จึงท�าเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก	

สอดคล้องกบัการศกึษาของกนัลเิมซและคณะ18	ทีศ่กึษา

ผลของการใช้แผ่นซิลิโคน	(silicone	gel	 sheeting)	ใน

ทารกเกดิก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนั

บวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกต่อการบาดเจ็บบริเวณจมูก

พบว่า	ทารกเกิดก่อนก�าหนดกลุ่มที่ใช้แผ่นซิลิโคนติดที่

ผิวหนังก่อนการใส่นาซอล	พรองส์	มีอัตราการบาดเจ็บ

บริเวณจมูกน้อยกว่ากลุ่มที่ให้การพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ(p	<	.05)	นอกจากนี้ยังมีการ

ศึกษาทารกที่ได้รับการติดแผ่นหนังเทียมชนิดไฮโดร

คอลลอยด์	 (hydrocolloid	 dressing)	ที่บริเวณจมูก



44

ผลของการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูต่อการบาดเจบ็ของผวิหนงั
บรเิวณจมูกในทารกเกดิก่อนก�าหนดท่ีได้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกู

Rama Nurs J  • January - April 2016

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต	ิ

ผลการศกึษาสนับสนนุว่า	กลุม่ทีใ่ช้	hydrocolloid	dressing	

มอีตัราการบาดเจบ็บรเิวณจมกูน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<	.05)23 

การใช้แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกอาจ

ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับแรงกดของ

อุปกรณ์ที่สัมผัสจมูก4	 ดังนั้นในการศึกษานี้จึงมีการ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการใส่นาซอล	พรองส์	

โดยติดตามการก�าซาบผิวหนังและต�าแหน่งที่มีการ

กดทับด้วยการสังเกตอย่างน้อยทุก	 1	 ชั่วโมง	 โดย

ตรวจสอบต�าแหน่งของนาซอล	พรองส์	 การก�าซาบ

ผิวหนัง		และเนื้อบริเวณใต้แผ่นผิวหนังเทียมว่ามีภาวะ

เขียวคล�้าหรือมีเนื้อตายหรือไม่	ถอดท่อช่วยหายใจทาง

จมูกออกอย่างน้อยทุก	 3	 ชั่วโมงเพื่อประเมินสีผิว	

ประเมินการกดทับของนาซอล	พรองส์	และการกดทับ

ของเครื่องมือบริเวณรอบๆ	 จมูก	 สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ			แมคคอสกี	24	ในการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่

ป้องกันการบาดเจ็บบริเวณจมูกตามแนวทางการดูแล

ทารกขณะได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่าง

ต่อเนื่องทางจมูก	 ได้แก่	 ต้องมีการประเมินการหายใจ	

การสังเกตการดึงรั้งของทรวงอกและความต้องการ

ออกซิเจนของทารกด้วย

วธิกีารดดูสารคดัหลัง่ในรจูมกูทีถ่กูต้องจะช่วยลด

การเกิดเนื้อเยื่อจมูกบวมได้	25		ดังนั้นในการศึกษานี้จึง

เลือกวิธีการดูดสารคัดหลั่งในรูจมูกโดยการเตรียม

อุปกรณ์ในการดูดสารคัดหล่ังในรูจมูกให้พร ้อม

ประกอบด้วย	 เอ็มยู-ทิป	 (MU-TIP)	หรือสายดูดสาร

คัดหลั่งเบอร์	 6	 Fr	ตัวควบคุมความดัน	 (connector)	

เครื่องดูดสารคัดหล่ัง	 (vacuum	 	 pressure)โดยปรับ

แรงดนัลบไว้ที	่80-100	มลิลเิมตรปรอทและการท�าให้

ก๊าซที่หายใจเข้ามีความร้อนและความชื้นเท่ากับ

อุณหภูมิของร่างกายคือ	37	องศาเซลเซียส	เพื่อที่ปอด

จะสามารถคงไว้ซึง่สมดลุของความร้อนและความชืน้ใน

ร่างกายที่จ�าเป็นส�าหรับการปกป้องทางเดินหายใจและ

การแลกเปลี่ยนก๊าซอย่างเหมาะสมเพื่อให้ทารก

สขุสบาย26	ดงันัน้การปรบัตัง้เครือ่งให้ความชืน้และอณุหภมูิ

ที่ใช้ในการศึกษานี้คือ	35-37	องศาเซลเซียส27,28 

	 นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่พบว่าทารกเกิดก่อน

ก�าหนดทีไ่ด้รบัการดแูลเพือ่ส่งเสรมิความสขุสบายแบบ

องค์รวมจะส่งผลให้มีพฤติกรรมความสุขสบาย29	และ

การทีท่ารกต้องออกมาอยูใ่นสิง่แวดล้อมภายนอกครรภ์

มารดาก่อนก�าหนดและต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วย

หายใจส่งผลให้ทารกต้องเผชิญกับความเครียดและ

ความไม่สุขสบาย30	 ดังนั้นในการศึกษานี้เลือกวิธีการ

ส่งเสรมิความสขุสบายให้กบัทารก	ได้แก่	การจดัท่านอน

ขณะใส่เครือ่งช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่างต่อเนือ่ง

ที่เหมาะสมโดยจัดให้ทารกนอนในรังนอน	(nest)	และ

จัดท่านอนเลียนแบบท่าที่อยู ่ในครรภ์มารดาคือจัด

ท่านอนทารกให้อยู่ในท่างอแขนขาเข้าหาก่ึงกลางล�าตัว	

(flex)	การจัดชั่วโมงสงบและการดูแลส่งเสริมเรื่องการ

นอนหลับ	การลดภาวะท้องอืดโดยใส่สายยางให้อาหาร

ทางปากสู่กระเพาะอาหาร	สอดคล้องกับการศึกษาของ

แมคคอสกี24	ในการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการ

บาดเจบ็บรเิวณจมกูตามแนวทางการดแูลทารกขณะได้

รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทาง

จมูก	ได้แก	่การใส่สายยางทางปากลงสู่กระเพาะอาหาร

เพื่อลดอาการท้องอืด

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น	การพยาบาลตามแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนงั

บริเวณจมูกจึงแตกต่างจากการพยาบาลตามปกติที่

ปฏบิติัอยูเ่ดิม	ทัง้ในด้านการเลอืกขนาด	นาซอล	พรองส์	

ทีใ่ช้การคาดคะเนขนาดรจูมกูโดยไม่ได้ใช้แบบการเลอืก

ขนาด	การใส่และการยึดตรึงโดยไม่มีแผ่นผิวหนงัเทียม

รองที่ผิวหนัง	การติดตามภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้มีการ

ก�าหนดการตรวจสอบต�าแหน่งทีม่กีารกดทบัเป็นระยะๆ		

การปรับเครื่องให้ความชื้นและอุณหภูมิที่น้อยกว่า	35	
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องศาเซลเซียส	ดังนั้นการศึกษานี้จึงสามารถสรุปได้ว่า

ทารกเกดิก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนั

บวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกูกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของ

ผิวหนังบริเวณจมูกมีการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณ

จมูกน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	.05)	

ข้อจ�ากัดในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่�าหนดเพ่ือควบคมุอทิธพิลของ

ตวัแปรแทรกซ้อนทีอ่าจมผีลต่อการศกึษา	ท�าให้ผลการ

วิจัยอาจมีข้อจ�ากัดในการอ้างอิงไปยังประชากรที่มี

ลักษณะแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไป

1.	พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในคลินิกที่ให้การดูแล

ทารกเกดิก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนั

บวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก	สามารถน�าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการพยาบาล	 เพื่อให้

ทารกเกดิก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนั

บวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกปลอดภัยจากการบาดเจ็บ

ของผิวหนังบริเวณจมูก

2.	ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้และแนะน�าแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนงั

บริเวณจมูกในทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกแก่

พยาบาลในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยลักษณะเดียวกัน	เพื่อให้

มีความรู	้ความเข้าใจสามารถน�าแนวปฏบิติัการพยาบาล

นี้ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

จากผลการวจิยัทีพ่บว่า	ตวัอย่างในกลุม่ทดลองที่

ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูเกดิการบาด

เจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ	ดงันัน้

จึงควรมีการศึกษาเพื่อสร้างนวัตกรรมที่เป็นอุปกรณ์

เพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูในทารก

เกิดก่อนก�าหนดเพิ่มเติม	 เพื่อน�ามาใช้คู่กับแนวปฏิบัติ

การพยาบาลนีเ้พือ่เพิม่ประสทิธภิาพการดแูลทารกเกดิ

ก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่าง

ต่อเนือ่งทางจมกูให้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้โดยไม่เกดิการ

บาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา	มารดาของทารก

เกดิก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก

อย่างต่อเนือ่งทางจมกูทีเ่ข้าร่วมการวจิยัครัง้นี	้ตลอดจน

ผู ้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือ	 ผู ้ช ่วยวิจัยและ

ผู้ทบทวนงานวิจัยฉบับนี้ในการตีพิมพ์ทุกท่าน
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The Effect of Clinical Nursing Practice Guidelines to Prevent 
Nasal Skin Injury on Nasal Skin Injury of Premature Infants with 
Nasal Continuous Positive Airway Pressure 

Padhcha Chinthanawongsa* M.N.S. (Pediatric Nursing) 
Renu Pookboonmee** D.N.S.
Pisamai Orathai*** Ph.D. (Educational Research Methodology)

Abstract: The	present	study	was	a	quasi-experimental	study	with	a	non-randomized	control	
group,	posttest	only	design	which	aimed	at	investigating	the	effect	of	a	clinical	nursing	practice	
guideline	to	prevent	nasal	skin	injury	of	premature	infants	with	nasal	continuous	positive	airway	
pressure	(NCPAP).	The	study	sample	consisted	of	premature	infants	aged	one	to	28	days	who	
received	NCPAP	with	nasal	prongs	and	were	admitted	into	the	neonatal	intensive	care	unit	
(NICU)	at	Chonburi	Hospital.	Twenty-nine	subjects	in	the	control	group	received	routine	
nursing	care,	while	30	subjects	in	the	experimental	group	received	the	clinical	nursing	practice	
guideline	to	prevent	nasal	skin	injury	which	consisted	of	seven	practice	components:	1)	selecting	
the	size	of	nasal	prongs,	2)	 insertion	and	fixation	of	nasal	prongs,	3)	care	while	on	nasal	
prongs,	4)	monitoring	of	 complications,	5)	 suction	of	nasal	 secretions,	6)	adjustment	of	
appropriate	humidity	and	temperature,	and	7)	care	for	physical	comfort.	The	instruments	used	
in	this	study	composed	of	the	personal	data	record	form,	the	clinical	nursing	practice	guideline	
to	prevent	nasal	skin	injury,	the	nursing	record	form	based	on	the	clinical	nursing	practice	
guideline	to	prevent	nasal	skin	injury,	and	the	nasal	skin	injury	evaluation	form.	Data	were	
analyzed	using	descriptive	statistics,	chi-square	test,	independent	t-test,	and	Mann-Whitney	
U-test.	The	 study	findings	 showed	 that	 premature	 infants	 in	 the	 experimental	 group	who	
received	NCPAP	had	significantly	less	nasal	skin	injury	than	that	of	the	premature	infants	in	
the	control	group.	The	study	findings	revealed	that	the	clinical	nursing	practice	guideline	to	
prevent	nasal	skin	injury	could	reduce	nasal	skin	injuries.	Therefore,	the	clinical	nursing	practice	
guidelines	to	prevent	nasal	skin	injury	should	be	integrated	into	care	of	premature	infants	so	
as	to	further	enhance	quality	of	nursing	care	provided	to	premature	infants	receiving	NCPAP.

Keywords:	 Clinical	nursing	practice	guideline,	Nasal	skin	injury,	Premature	infants,	Nasal	
continuous	positive	airway	pressure
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