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Background: A recent routine practice guideline for nursing care of an intubated neonate in NICU uses a 
transparent adhesive plaster to prevent skin injury. However, we have found that unplanned extubation occurred 
at a higher rate in 2020 (29.1%). An updated practice guideline was revised. Objective: In this study, we aimed to 
compare the rate of unplanned extubation and skin injury between the updated practice guideline and routine 
practice guideline Method:	A non-randomized intervention research with historical controlled was conducted by 
collecting data from 32 cases with routine guideline from October 1, 2020, to September 30, 2021.The other group’s 
data, consisting of 73 cases with the updated guideline, were collected from October 1, 2021, to September30, 
2022. The data collected from both groups were baseline characteristics, disease, rate of unplanned extubation, 
skin injury and followed up to 72 hours after intubation. Multivariable rate regression and multivariable proportion 
difference regression were compared between 2 groups. Results: 105 cases were analyzed. Baseline characteristics, 
birth weights, birth asphyxia rate, duration of intubation and excessive salivation were different. When adjusted with 
statistical methods, updated guideline had a decrease rate of unplanned extubation from 100 times to 4.18 times 
per 100 hour of plaster applied time. (95%CI -0.48,36.59 time per 100 hours of plaster applied time) And rate of skin 
injury was decreased for 2.3% (95%CI -13.18,8.57) Conclusion:	Updated practice guideline tends to decrease the 
rate of unplanned extubation and skin injury but there is no statistical significance. More participants are needed in 
order to establish the precise results. 
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บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: แนวปฏบิตัปัิจจบุนัในการดแูลผูป่้วยทารกแรกเกดิ

ที่คาท่อหลอดลมคอในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด มีการยึดตรึง
ด้วยแผ่นแปะแบบบางและใส เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนัง 
อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยเกิดท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดด้วยอัตรา
ที่สูงขึ้นในปี พ.ศ. 2563 (ร้อยละ 29.1) จึงได้เกิดการปรับปรุงแนว
ปฏิบัติใหม่ วัตถุประสงค์: ในการศึกษานี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
เปรยีบเทยีบอตัราการเกิดท่อหลอดลมคอเล่ือนหลดุและการบาดเจบ็ 
ของผวิหนงัระหว่างแนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุใหม่กบัแนวปฏบิตัปัิจจบุนั 
วิธีการ: เป็นการศึกษาประเภท intervention research รูปแบบ 
non randomized with historical controlled โดยกลุ่มแนว 
ปฏบิตัปัิจจบุนัเกบ็ข้อมลูในอดตีตัง้แต่ 1 ตลุาคม 63 ถงึ 30 กนัยายน 64 
ได้รับการดูแลโดยแนวปฏิบัติเดิม จ�านวน 32 ราย และกลุ ่ม
แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ได้รับการดูแลด้วยแนวปฏิบัติใหม่และ 
เกบ็ข้อมลูไปข้างหน้า ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 64 ถงึ 30 กนัยายน 65 จ�านวน 
73 ราย ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มได้รับการติดตามหลังใส่ท่อหลอดลมคอ 
ระยะเวลา 72 ชั่วโมง รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลความเจ็บป่วย 
ข้อมลูการเลือ่นหลดุของท่อหลอดลมคอและการบาดเจบ็ของผวิหนงั 
เปรียบเทียบความแตกต่างของการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
และการบาดเจ็บของผิวหนังระหว่างกลุ่มด้วย multivariable 
rate regression และ multivariable proportion difference 
regression ตามล�าดับเพื่อควบคุมลักษณะบางประการที่แตกต่าง 
กันตั้งแต่ต้น ผล: การศึกษาในผู้ป่วย 2 กลุ่มรวม 105 ราย 
ส่วนใหญ่มีลักษณะพื้นฐานแตกต่างกันไม่ว่าจะเป็น น�้าหนักคลอด  
การขาดออกซิเจนระหว่างคลอด จ�านวนวันที่คาท่อหลอดลมคอ
และการมีน�้าลายปริมาณมาก เมื่อปรับความแตกต่างดังกล่าวแล้ว 
การใช้แนวปฏิบตัปิรบัปรงุใหม่ลดการเกิดท่อหลอดลมคอเลือ่นหลดุ
ลงจาก 100 ครั้งเหลือ 4.18 ครั้ง ต่อ 100 ชม. การปิดพลาสเตอร์ 
(95% CI -0.48, 36.59 ครัง้ ต่อ 100 ชม. การปิดพลาสเตอร์) เมือ่เทยีบ 
กับแนวปฏิบัติปัจจุบัน แต่การบาดเจ็บของผิวหนังมีแนวโน้มลดลง 
ร้อยละ -2.3 (95% CI -13.18, 8.57) สรุป:	 การใช้แนวปฏิบัติ 
ที่ปรับปรุงใหม่มีแนวโน้มลดโอกาสการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลม
คอและการบาดเจ็บของผิวหนังแต่ยังไม่ถึงระดับนัยส�าคัญ แนะน�า
ให้มีการศึกษาเพิ่มเติมตามจ�านวนที่ประมาณการไว้เพื่อให้สรุปผล 
ได้ชัดเจนขึ้น

ค�าส�าคัญ: การป้องกัน, ท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุด, 
การบาดเจ็บของผิวหนัง 

บทน�า 
ทารกแรกเกดิทีเ่ข้ารบัการอภบิาลในหอผูป่้วยวกิฤตส่วนใหญ่ 

มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ซึ่งความผิดปกติที่พบบ่อย คือ ภาวะ
หายใจล�าบาก จ�าเป็นต้องช่วยเหลือโดยการใส่ท่อหลอดลมคอและ
ใช้เครือ่งช่วยหายใจ ปัญหาทีส่�าคญัของการใส่คาท่อหลอดลมคอ คอื 
การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอโดยไม่ได้วางแผน (unplanned 
extubation) โดยพบว่าในต่างประเทศมีอัตราการเลื่อนหลุดใน 

ผูป่้วยเดก็ เฉลีย่ 0.11 ถงึ 2.27 ครัง้ ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อหลอดลมคอ 
และพบมากในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 1 ปี1 ผลกระทบของการ 
เกิดท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดต่อผู้ป่วยเด็กทารก คือ ท�าให้เกิดการ
ขาดออกซิเจน ฉับพลัน ภาวะล้มเหลวของระบบหายใจ เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะอื่น ๆ  เกิดความผิดปกติ
ของระบบการไหลเวยีนโลหติ2 และบ่อยครัง้พบหวัใจเต้นช้าลง หรอื
เกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ3 ซึง่มกัจ�าเป็นต้องใส่ท่อหลอดลมคอซ�า้  
(ร้อยละ 1.80 ถงึ 88)2, 3 เกดิปอดอกัเสบตดิเชือ้จากการใส่เครือ่งช่วย
หายใจเพิม่ขึน้ 1.8 เท่า2 ส่งผลให้ผูป่้วยต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจนานขึน้ 
จ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยและโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น เพิ่มความเครียดให้กับบิดา มารดา
และญาติ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยบางรายใส่ท่อหลอดลมคอยาก
ขึ้นกว่าการใส่ครั้งแรก4 เนื่องจากหลอดลมบวม หดเกร็ง เกิดภาวะ
พร่องออกซิเจน ระบบหายใจล้มเหลว หยุดหายใจ และหัวใจหยุด
เต้น ส่งผลกระทบที่รุนแรง คือ ท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในที่สุด ทั้งยัง
ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจของบิดา มารดาและญาติ รวมถึงระบบ 
บริการสาธารณสุขด้วย5

หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
ให้การดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่ผ่านมาทาง 
หน่วยงานได้พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมคอ  
แต่พบการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณที่ยึดท่อดังกล่าว จึงมีการ
ปรับปรุงวัสดุที่ใช้ยึดท่อหลอดลมคอ ด้วยการใช้แผ่นฟิล์มใสกันน�้า
กับแผ่นแปะแผลกดทับแบบบางเพื่อปิดรองผิวหนังก่อนยึดตรึงท่อ
หลอดลมคอในทารกแรกคลอด และท�าการศึกษาเพื่อพิสูจน์ผล 
ได้หลกัฐานเชงิประจักษ์ว่าสามารถลดการบาดเจบ็ของผวิหนงัอย่าง
ชัดเจน แต่กลับพบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากสถิติในหอผู ้ป ่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีในปี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 มทีารก
วกิฤตใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครือ่งช่วยหายใจ 396 และ 345 ราย  
พบอตัราการเลือ่นหลุดของท่อหลอดลมคอ คดิเป็น 5.05 และ 6.37 
ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อหลอดลมคอ ตามล�าดบั ส่วนหนึง่เชือ่ว่าวัสดทุี่
ใช้ปิดลงบนผวิหนงัก่อนยดึตรงึท่อหลอดลมคอ สญูเสยีความสามารถ
ในการรัง้กบัผวิหนงัจากสาเหตบุางประการ เมือ่ทบทวนพบว่าการมี
น�า้ลายปรมิาณมาก อาจเป็นเหตใุห้วสัดดัุงกล่าวลดประสิทธภิาพลง 
รวมทัง้การจดัท่านอนคว�า่ ท�าให้ทารกมกีารสะบดัหน้าหนเีป็นเหตใุห้ 
ท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุด

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ศึกษา ทบทวนและน�าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
มาปรบัปรงุให้เหมาะสมกับบรบิทของงาน6, 7 โดยมุง่เน้นการจดัท่านอน 
ทารก การประเมินน�้าลายทารก รวมทั้งการปรับวัสดุที่ใช้ยึด 
ท่อหลอดลมคอ และน�ามาทดลองใช้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ 
เพือ่ศกึษาผลของการพฒันาแนวปฏบิตัใินการป้องกนัท่อหลอดลมคอ 
เลื่อนหลุดและลดการบาดเจ็บของผิวหนัง ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก 
แรกเกดิ เพือ่เพิม่คณุภาพในการดแูลผูป่้วยทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอและ 
ใช้เครื่องช่วยหายใจ



วารสารกรมการแพทย์  ปีที ่48  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม - กันยายน 2566112

วัตถุและวิธีการ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประเภท intervention 

research รูปแบบ non randomized with historical 
controlled จากผูป่้วยทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครือ่งช่วยหายใจ 
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีประมาณขนาด 
ศึกษาจากการศึกษาน�าร่องเพื่อเปรียบเทียบอัตรา (rate) ของ 
การเกิดท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดระหว่างกลุ่มแนวปฏิบัติปัจจุบัน 
(อัตรา 6.37 ครั้ง ต่อ 100 ชั่วโมงการ ปิดพลาสเตอร์) และกลุ่ม 
แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ (อัตรา 3.5 ครั้ง ต่อ 100 ชั่วโมงการปิด 
พลาสเตอร์) โดยก�าหนด อ�านาจทดสอบร้อยละ 80 เป็นการทดสอบ 2 
ทาง สดัส่วนผูป่้วยกลุม่แนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุใหม่ เป็น 2 เท่าของกลุม่ 
แนวปฏิบัติปัจจุบัน ได้จ�านวนผู้ป่วยในกลุ่มแนวปฏิบัติปัจจุบัน 
40 ราย และกลุ่มแนวปฏบิติัทีป่รบัปรุงใหม่ 80 ราย  ทัง้หมด 120 ราย 
โดยทารกทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการยึดตรึงท่อหลอดลมคอครั้งละ 
ไม่เกิน 72 ชั่วโมง หากไม่มีการ เลื่อนหลุดเมื่อครบ 72 ชั่วโมง 
จะได้รบัการยดึตรงึด้วยวสัดชุิน้ใหม่บนัทกึข้อมลูพืน้ฐาน ข้อมูลชัว่โมง 

การปิดพลาสเตอร์ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ การเลื่อนหลุดของท่อ
หลอดลมคอ และการบาดเจ็บของผิวหนัง ด�าเนินการเก็บข้อมูล 
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแนวปฏิบัติปัจจุบัน คือ กลุ่มที่ได้รับ 
การดแูลตามแนวปฏบิตัเิดมิ ซึง่เป็นผูป่้วยในอดตี ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 63 
ถึง 30 กันยายน 64 และกลุ ่มแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ คือ  
กลุม่ผูป่้วยท่ีได้รบัการดแูลตาม แนวปฏบัิตใิหม่และเกบ็ข้อมลูไปข้างหน้า 
ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 64 ถงึ 30 กนัยายน 65 ซึง่แนวปฏิบตัทิีป่รบัปรุงใหม่  
นอกจากปรับวัสดุที่ใช้ยึดตรึงท่อหลอดลมคอแล้ว ยังเน้นการ 
จัดท่านอนทารกโดยห้ามนอนคว�่า, ใช้ Dumbbell  lock head 
ส�าหรับรองรับและยึดศีรษะทารก, ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงสายเครื่อง
ช่วยหายใจไม่ใหด้ึงรั้ง, ใส่ทีค่รอบทอ่ ช่วยหายใจเพื่อป้องกันการหัก 
พบั งอ, ใช้ mummy restraint ในกรณทีีผู่ป่้วยดิน้มาก อกีทัง้มกีาร 
ประเมินน�า้ลาย และดูดน�้าลายทุก 1-2 ชั่วโมง 

จริยธรรมในการวิจัย งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เมื่อวันที ่
1 สิงหาคม 2565 เลขที่ใบรับรอง 42/2565

 

ตารางที่	1 เปรียบเทียบการป้องกันท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดระหว่างแนวปฏิบัติปัจจุบันและแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่

แนวปฏิบัติปัจจุบัน แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่

1. ตรวจสอบต�าแหน่งท่อหลอดลมคอทุกเวร

2. ให้ทารกนอนบนที่นอนรังนกผ้า

3. ใช้เทปกาวเหนียวยึดตรึงท่อหลอดลมคอ

4. ใช้แผ่นแปะแผลกดทับแบบบางรองผิวหนังก่อนยึดตรึงท่อ

หลอดลมคอ

5. ใช้ผ้าส�าลีและเทปกาวเพื่อช่วยพยุงสายของเครื่องช่วยหายใจ

6. ใช้ผ้าอ้อมม้วนเป็นรูปโดนัทรองศีรษะของทารกเพื่อป้องกันการ

สะบัดหน้า

1. ตรวจสอบและบันทึกระดับความลึกของต�าแหน่งท่อหลอดลม

คออย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง

2. ให้ทารกนอนบนที่นอนรังนกผ้า

3. ใช้พลาสเตอร์เหนียวกันน�า้ ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ โดยเตรียม

พลาสเตอร์ ขนาดกว้างตามขนาดใบหน้าและริมฝีปากบน-ล่าง

ของทารก จ�านวน 2 ชิ้น ตัดแยกเป็น 2 แฉก รูปตัว Y

4. ใช้แผ่นแปะแผลกดทับแบบบางรองผิวหนังก่อนยึดตรึงท่อ

หลอดลมคอ

5. ตรวจสอบความเหนียวของพลาสเตอร์ทุกครั้งเมื่อตรวจเยี่ยม

6. การจัดท่านอนของทารก ห้ามนอนคว�า่ 

7. ใช้ Dumbbell lock head ส�าหรับรองรับและยึดศีรษะทารก

8. ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงสายชุดวงจรเครื่องช่วยหายใจ

9. ประเมินน�้าลายและดูดน�้าลายทุก 1-2 ชั่วโมง

10. ใช้ mummy restraint ในกรณีที่ผู้ป่วยดิ้นมาก

11. ใส่ที่ครอบท่อหลอดลมคอเพื่อป้องกันการหัก พับงอ ของท่อ

หลอดลมคอ

12. ใช้บุคลากร 2 คน ในการเคลื่อนย้ายทารก 
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Study flow

ทารกที่ใส่ท่อหลอดลมคอในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและผู้ปกครอง
ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ (n = 105)

กลุ่มแนวปฏิบัติปัจจุบัน
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม

ระหว่าง 1 ตุลาคม 63 – 30 กันยายน 64 
(n = 32)

เกณฑ์การคัดออก
- ผู้ปกครองขอออกจากการศึกษา

ภายหลัง  (n = 0)
- ผู้ป่วยเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรก

ที่ร่วมการศึกษา (n = 0)

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล,
ข้อมูลการใส่ท่อหลอดลมคอ, การปิดพลาสเตอร์, 

การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ,
การบาดเจ็บของผิวหนัง

ติดตาม 72 ชั่วโมง
โดยประเมินการเกาะติดของพลาสเตอร์,

การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ,
การบาดเจ็บของผิวหนัง ทุก 1 ชั่วโมง

เริ่มตั้งแต่เปลี่ยนพลาสเตอร์ยึดท่อหลอดลมคอ

วิเคราะห์และสรุปผล

สิ้นสุดการติดตามเมื่อครบ 72 ชั่วโมง 
หรือเมื่อมีการเลื่อน/หลุด
หากไม่มีการเลื่อน/หลุด

เปลี่ยนพลาสเตอร์ยึดท่อหลอดลมคอใหม่

สิ้นสุดการติดตามเมื่อครบ 72 ชั่วโมง 
หรือเมื่อมีการเลื่อน/หลุด
หากไม่มีการเลื่อน/หลุด

เปลี่ยนพลาสเตอร์ยึดท่อหลอดลมคอใหม่

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล,
ข้อมูลการใส่ท่อหลอดลมคอ, การติดพลาสเตอร์,

การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ,                         
การบาดเจ็บของผิวหนัง

ติดตาม 72 ชั่วโมง
โดยประเมินการเกาะติดของพลาสเตอร์,

การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ,
การบาดเจ็บของผิวหนัง ทุก 1 ชั่วโมง

เริ่มตั้งแต่เปลี่ยนพลาสเตอร์ยึดท่อหลอดลมคอ

กลุ่มแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติใหม่

ระหว่าง 1 ตุลาคม 64 – 30 กันยายน 65 
(n = 73)

วิเคราะห์และสรุปผล
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Inclusion	criteria
1) ผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอและเข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด
2) ผู้ป่วยที่ผู้ปกครองลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
Exclusion	criteria
1) ผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรกที่เข้าร่วมการศึกษา
2) ผู้ปกครองขอออกจากการศึกษาภายหลัง
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้าหนัก

แรกเกิด การวินิจฉัย วันที่ใส่ท่อหลอดลมคอ วันที่ท่อหลอดลมคอ
เลื่อนหลุด วันที่พบการบาดเจ็บของผิวหนัง วันที่เปลี่ยนพลาสเตอร์
ที่ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ

2) แบบประเมินผิวหนังทารกคลอดก่อนก�าหนด โดย
ประเมินความแห้งของผิวหนัง อาการแดงของผิวหนัง และอาการ
แตกท�าลายของผิวหนัง

3) แนวปฏิบัติการดูแลทารกท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ ได้แก ่
การตรวจสอบต�าแหน่งของท่อหลอดลมคอ การยดึตรึงท่อหลอดลมคอ 
การจัดท่านอนของทารก การป้องกันพลาสเตอร์เปียกแฉะ 
การป้องกันทารกดิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
น�าเสนอข้อมลูลกัษณะผูป่้วยและผลลพัธ์ทางคลนิกิ (ตาราง

ที่ 2 และ ตารางที่ 3) ด้วยจ�านวนร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ เปรียบเทียบการ 
กระจายระหว่างกลุม่ด้วยสถติ ิt-test และ exact probability test  
ตามลักษณะของข้อมูล 

เปรียบเทียบความแตกต่างของการเลื่อนหลุดของท่อ
หลอดลมคอและการบาดเจบ็ของผวิหนงัระหว่างกลุม่โดยปรับความ 
แตกต่างของน�้าหนักและการขาดออกซิเจนระหว่างคลอดด้วย 
multivariable rate regression และ multivariable proportion  
difference regression (ตารางที่ 4)

ผล
ผู้ป่วยทั้งหมด 105 ราย โดยได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

ปัจจุบัน 32 ราย และได้รับการดูแลตามแนว ปฏิบัติที่ปรับปรุง
ใหม่ 73 ราย มีสัดส่วนเพศชาย : หญิงเท่า ๆ  กัน กลุ่มแนวปฏิบัติ
ที่ปรับปรุงใหม่มีอายุและน�้าหนัก น้อยกว่าแต่พบภาวะความผิด
ปกติและมีการขาดออกซิเจนระหว่างคลอดในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่ม
แนวปฏิบัติปัจจุบัน  ในขณะที่กลุ่มแนวปฏิบัติปัจจุบันมีจ�านวนวัน 
คาท่อหลอดลมคอนานกว่าสูงกว่ากลุ่มแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่  
(ตารางที่ 2)

เมื่อพิจารณาปัจจัยที่ส ่งผลต่อการเลื่อนหลุดของท่อ
หลอดลมคอ ได้แก่ น�า้หนกัทารก และการขาด ออกซเิจนระหว่างคลอด 
โดยน�าเข้าควบคุมในสมการถดถอยชนิด multivariable poisson 
regression ส�าหรับ ข้อมูลเกี่ยวเนื่องกัน พบว่า กลุ ่มแนว
ปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ ลดการเกิดท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดจาก 
100 ครั้งเหลือ  4.18 ครั้งต่อ 100 ชั่วโมงการปิดพลาสเตอร์อย่างมี 
นัยส�าคัญ (p = .004) เมื่อเทียบกับกลุ่มแนวปฏิบัติปัจจุบัน และ 
พบแนวโน้มการบาดเจ็บของผิวหนังลดลงร้อยละ 2.30 แต่ไม่ถึง 
ระดับนัยส�าคัญ (ตารางที่ 4)

ตารางที	่2 ลักษณะของผู้ป่วย

ตัวแปรที่ศึกษา
แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม	่(n	=	73) แนวปฏิบัติปัจจุบัน	(n	=	32)

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

 หญิง 45 61.6 14 43.8 .134

 ชาย 28 38.4 18 56.2

อายุ (วัน), median (IQR) 3 (2, 8) 7 (2, 47.5) .014*

น�้าหนัก (กรัม), median (IQR) 1,134 (991, 2,515) 2,228 (1,170.5, 3,153) .015*

การมีภาวะความผิดปกติ 6 8.3 0 0 .174

การขาดออกซิเจนระหว่างคลอด 48 65.7 14 43.8 .052*

จ�านวนวันคาท่อหลอดลมคอ,

 median (IQR) 3 (2, 8) 7 (2, 47.5) .016*

* significant



วารสารกรมการแพทย์  ปีที ่48  ฉบับที ่3  กรกฎาคม - กันยายน 2566 115

ตารางที่	3 ผลลัพธ์ทางคลินิก

ผลลัพธ์ทางคลินิก
แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ แนวปฏิบัติปัจจุบัน

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ 1 1.4 9 28.1 <.001*

 จ�านวนชั่วโมงรวมที่ติดตาม 418 784

 อัตรา (ครั้งต่อ 100 ชั่วโมงปิดพลาสเตอร์) 0.24 1.15

การบาดเจ็บของผิวหนัง 5 6.9 4 12.5 .450

*significant

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปัจจุบันพบการเล่ือน
หลดุของท่อหลอดลมคอร้อยละ 28.1 และมกีารบาดเจบ็ของผวิหนงั 
ร้อยละ 12.5 แต่เม่ือปรับปรุงแนวปฏิบัติแล้วพบการเลื่อนหลุด
เหลือร้อยละ 1.4 และผิวหนังบาดเจ็บเพียงร้อยละ 6.9 (ตารางที่ 3) 
ภายหลังปรบัความแตกต่างของท่อหลอดลมคอและการบาดเจ็บของ
ผวิหนงัเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ด้วยสถติ ิmultivariable poisson 
regression for correlated data แล้วพบว่า การดูแลผู้ป่วยด้วย 

แนวปฏิบัติใหม่มีแนวโน้มลดการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอลง
เหลือ 4.18 ครั้งต่อ 100 ชั่วโมงการปิดพลาสเตอร์ โดยเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 ว่าการเลื่อนหลุดที่ลดลงนี้อาจลดลงเหลือ 0.48 ถึง 36.59 
ครั้งต่อ 100 ชั่วโมงการปิดพลาสเตอร์ (p = .004) และมีแนวโน้ม
ลดการบาดเจ็บของผิวหนังลงร้อยละ 2.30 โดยเชื่อมั่นร้อยละ 
95 ว่าการบาดเจ็บของผิวหนังนี้อาจลดลงให้ถึงร้อยละ 13.18 ถึง 
การบาดเจบ็ของผวิหนงัมากขึน้ร้อยละ 8.57 (p = .678) (ตารางที ่4)

ตารางที	่4	การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอและการบาดเจ็บของผิวหนังเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

Outcome Parameter Effect
95%	CI

p	value
Lower Upper

การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ Rate

 แนวปฏิบัติปัจจุบัน (ครั้งต่อ 100 ชม.การปิดพลาสเตอร์) 100

 แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ 4.18 0.48 36.59 .004*

การบาดเจ็บของผิวหนัง Proportion difference (%)

 แนวปฏิบัติปัจจุบัน reference

 แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ - 2.30 - 13.18 8.57 .678

* significant parameter ภายหลังปรับความแตกต่างของน�า้หนัก และการขาดออกซิเจนระหว่างคลอด

วิจารณ์
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของ 

ท่อหลอดลมคอในกลุม่ทีใ่ชแ้นวปฏบิตัปิรบัปรงุใหมต่�า่กว่ากลุม่ที่ใช้ 
แนวปฏิบัติปัจจุบันอย่างชัดเจน เป็นไปได้ว่าเกิดจากหลายองค์
ประกอบที่ได้ปรับปรุงในแนวปฏิบัตินี้ ไม่ว่าจะเป็นการเฝ้าระวัง 
ประเมินผู้ป่วยบ่อยขึ้นในเรื่องการจัดท่านอนและปริมาณน�้าลาย  
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ่งผลต่อท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดตาม 
ผลการศึกษาขององัคณา และคณะ8, 9 การประเมนิปรมิาณน�า้ลายที่ 
บ่อยขึ้น จะท�าให้ผู้ป่วยมีช่องปากที่แห้งไม่เปียกชื้น วัสดุที่ยึดตรึง 
ท่อหลอดลมคอกไ็ม่เปียกและยงัคงมปีระสทิธภิาพได้ต่อไป การจดัท่า 

ผู้ป่วยโดยห้ามนอนคว�่า น่าจะท�าให้ทารกผ่อนคลายไม่รู้สึกอึดอัด
จนต้องสะบัดศีรษะไปมา การใช้ Dumbbell lock head ส�าหรับ
รองรับและยึดศีรษะทารก จะช่วยตรึงศีรษะไม่ให้เคลื่อนไหวโดย
อสิระ การใช้อปุกรณ์ช่วยพยงุสายเครือ่งช่วยหายใจ เป็นการป้องกนั
การดงึรัง้สายชดุเครือ่งช่วยหายใจทีม่คีวามหนกัเมือ่เทยีบกบัน�า้หนกั
ทารก10 และการท�า Mummy restraint ในกรณีที่ผู้ป่วยดิ้นไปมา 
มากกว่าปกติ 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ากัดเรื่องขนาดศึกษา 
เนื่องด้วยสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่แพร่ระบาด 
ส่งผลให้การเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างภายในระยะเวลาที่ท�า 
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การศึกษาไม่ครบตามจ�านวนที่ประมาณการไว้ แต่อย่างไรก็ตามยัง
สามารถเห็นความแตกต่างในเรื่องการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลม
คอได้ และยังเห็นแนวโน้มว่าผิวหนังบาดเจ็บลดลงอีกด้วย ถึงแม้จะ 
ไม่เห็นความแตกต่างที่ชัดเจน 

สรุป
การดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่สามารถลด

อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอได้และอาจลดการ
บาดเจ็บของผิวหนังได้เช่นกัน จึงควรน�าแนวปฏิบัติดังกล่าวไปใช้
เป็นเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยทารกที่ต้องใส่ท่อหลอดลมคอ เพื่อ 
ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  มีสุขภาพแข็งแรงจน
ถอดท่อหลอดลมคอได้

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาจาก 

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ และ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในหน่วยงานอื่น โดยปรับการปฏิบัติให้เข้ากับ
บริบทของหน่วยงานนั้น ๆ  และควรมีการให้ความรู้และฝึกทักษะ
ปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิเพือ่ส่งเสรมิให้มกีารน�าแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ 
มาใช้อย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อ 
หลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจให้เป็นไปอย่างมีมาตรฐาน
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