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บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันทอหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิดโดยการเสริมพลังอํานาจ

พยาบาล หนวยงานทารกวิกฤตโรงพยาบาลมหาสารคาม และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพือ่ปองกันทอหลอดลมคอเลือ่นหลดุในทารกแรกเกดิโดยกลุมตวัอยางในการศึกษาเลือกกลุมตวัอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในหนวยงานทารกวิกฤต 

จํานวน 11 คน และทารกแรกเกิดถึง อายุ 30 วัน ที่ใสทอหลอดลมคอและใชเครื่องชวยหายใจ ศึกษาระหวางเดือน

กรกฎาคม2557 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 จํานวน 30 ราย 

 ผลการศึกษา กลุมตัวอยาง ดานเพศ อายุครรภ นํ้าหนักของทารกกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาล เมือ่เปรียบเทยีบความแตกตางของลกัษณะขอมลูทัว่ไประหวางกลุมกอนใชแนวปฏบิตัแิละกลุมหลังใชแนว

ปฏิบัติ จากการทดสอบทางสถิติ พบวา คา Kolmogorov – Smirnov Z ทุกเรื่องมีคา > .05 และคา Asymp. Sig. 

(2-tailed) ทุกเรื่องมีคา > .05 จึงอธิบายไดวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันในเรื่อง อายุ นํ้าหนัก อายุในครรภ

มารดาและจํานวนวันใสทอหลอดลมคอ กลาวคือ กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม สวนใหญมีอายุ 1 วัน อายุเฉลี่ย 2.73 

วนั อายใุนครรภมารดาเฉลีย่ 34.93 สปัดาห และทารกมีนํา้หนกัเฉล่ีย 2,344.67 กรมั ในดานความพงึพอใจ พยาบาล

ผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันทอหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ

มีความคิดเห็นในระดับมากที่สุดทุกดาน 

 สรุปและอภิปรายผล แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันทอหลอดลมคอเล่ือนหลุดในทารกแรกเกิด 

โดยการเสริมพลังอํานาจพยาบาล ซ่ึงพัฒนาโดยใชกรอบแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของคองเกอรและคานั

นโก ทุกขั้นตอน การเสริมสรางพลังอํานาจ ทําใหผูปฏิบัติรับรูปญหาคนหาทางเลือกในการแกปญหา ระบุแนวทาง

ปฏิบัติสูเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย ของฟลแมน , การฟลและนักวิชาการอีกหลายทาน

 คาํสาํคญั : ทารกแรกเกิด,แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปองกันทอหลอดลมคอเลือ่นหลดุ,การเสรมิพลงั

อํานาจ
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ABSTRACT
 The research is a Quasi-experimental research which aims to study the effect of ap-

plying empowerment nursing practice guideline to prevent endotracheal tube displacement in 

newborn infant of Neonatal Intensive Care Unit (NICU), Mahasarakham hospital. A purposive 

sampling was used in this study. The sample group was studied during July and October 2014 

and consisted of 11 registered nurses, who work in NICU of Mahasarakham hospital, and 30 new-

borns those are on endotracheal tube with mechanical ventilator.    

     The researcher considered 3 factors of sampling neonatal; those are gender, gestational age, weight 

of sick newborn to get the findings. All gathered data was analyzed by Kolmogorov-Smirnov Test. The 

findings showed that the result of pre-and post-applying empowerment to nursing practice guideline 

are similar in all aspects, which are age, weight, gestational age and number of date on endotracheal 

tube. However, most of newborns in those sample groups are aged 1 day and average age is 2.73 day, 

average gestational age is 34.93 weeks and average infant weight is 2,344.67 grams. On the other hand, 

the result also identified that the officer in a post-appl ied empowerment group 

extremely has the satisfaction of nursing practice guideline for preventing endotracheal tube 

displacement of newborn infant.

     In conclusion, according to empowerment concept of Konger and Kanungo (1988), 

empowerment nursing practice guideline for preventing endotracheal tube displacement of 

newborn infant makes staffs realize the problems and find the solution. Moreover, they learn to 

guideline how to achieve the target, which is consistent with the research of Fieldman, Garfield 

and other researchers.

 Keywords : Newborn, Nursing practice guideline for preventing endotracheal tube 

displacement, Empowerment

 *พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   

***พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม

บทนํา 

 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับทารกหลังจากทอ

หลอดลมคอเลื่อนหลุด ซึ่งจะสงผลทันทีตอระบบการ

ไหลเวยีนโลหติ และบอยครัง้พบหวัใจเตนชาลงรอยละ 

39 และการศึกษาบางรายรอยละ 461 จําเปนตองได

รับการชวยฟนคืนชีพรอยละ 5 และรอยละ13 ทารก

ตองไดรับการใสทอหลอดลมคอกลับคืนซํ้ารอยละ 8.32 

ถึง รอยละ1003 ถาการใสทอหลอดลมคอใหมตองใช

เวลานาน จะสงผลใหทารกขาดออกซิเจน หัวใจเตนเรว็ 

แรงขึ้น ความดันในสมองสูงขึ้น สงผลตอการเจ็บปวย

ของทารกทําใหมีอาการเลวลง นอกจากการใสทอ

หลอดลมคอซํา้บอยครัง้แลว อาจทาํใหเกิดอนัตรายตอ

ระบบทางเดินหายใจสวนบน เกิดบาดเจ็บที่เสนเสียง

ทอหลอดลมคอและบาดเจ็บบริเวณเยื่อบุหลอดลมที่

เลือดออกเกิดการตีบของ Subglottic และยังสงผลให

รางกายและสมองของทารกขาดออกซเิจน บางรายอาจ

เสยีชวีติ หรอืในกรณทีีร่อดชวีติอาจเกดิความพกิารทาง

สมอง ตองอยูรักษาในโรงพยาบาลนาน เสียคาใชจาย
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จากการรกัษาพยาบาลมากขึน้ และสงผลกระทบอยาง

รุนแรงตอดานจิตใจ อารมณ ของบิดามารดาและญาติ 

รวมท้ังเสี่ยงตอการถูกฟองรอง ซึ่งยังเปนปญหาที่

สะทอนถงึคณุภาพของการรกัษาพยาบาล ในหนวยงาน

อภบิาลผูปวยวกิฤตเปนอบุตักิารณความเสีย่งท่ีสามารถ

ปองกันได4

 หอผู ป วยทารกวิกฤต โรงพยาบาล

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม มีขนาด 8 เตียงให

บริการทารกอายุแรกเกิด ถึง อายุ 30 วัน สวนใหญมี

ปญหาระบบทางเดนิหายใจ จาํเปนตองใสทอหลอดลม

คอและใชเครือ่งชวยหายใจ ป พ.ศ. 2554, 2555 และ 

2556 พบจํานวนทารกท่ีใสทอชวยหายใจ 125, 93 

และ105 ราย ตามลําดับและพบอุบัติการณทอ

หลอดลมคอเลื่อนหลุด 30,19 และ 14 ครั้ง คิดเปน 

รอยละ 24.00, 20.43 และ 13.33 ตอ 1000 วันใส

ทอหลอดลมคอ ตามลําดับ จากสถิติหนวยงานทารก

วิกฤต และเวชระเบียนรายงานความเสี่ยงป 2557 

(เดือนมีนาคม-กรกฎาคม) ในหอผูปวยทารกวกิฤต โรง

พยาบาลมหาสารคาม พบอุบัติการณทอหลอดลมคอ

เลื่อนหลุด 7 ครั้ง สาเหตุเกิดจาก ทารกดิ้นมากสาย

หนาไปมา 4 ครั้ง (รอยละ 57.14) ทารกมีเสมหะและ

มีนํา้ลายมากในปากทาํใหพลาสเตอรเปยกหลดุงาย 1 

ครั้ง (รอยละ 14.28) การจัดทานอนไมเหมาะสม 2 

ครั้ง (รอยละ 28.57) และพบวาหลังทอหลอดลมคอ

หลุดทารกมีอาการตัวเขียว หายใจลําบากมากขึ้น 

จําเปนตองใสทอหลอดลมคอซํ้าหลังทอหลอดลมคอ

เลื่อนหลุดจํานวน 2 ครั้ง (รอยละ 28.57) ที่ผานมา

หนวยงานนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันทอ

หลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิดที่พัฒนา มา

จากองัคนา จนัคาม ิแตยงัพบปญหาขัน้ตอนการปฏิบตัิ

ของพยาบาลซึ่งสงผลใหเกิดอุบัติการณทอหลอดลม

คอเล่ือนหลุดในทารกแรกเกิด ดงันัน้ผูจัดทาํวจิยัจงึได

ศึกษาและนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันทอ

หลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด โดยการเสริม

พลังอํานาจพยาบาล ตามกรอบแนวคิดของคองเกอร

และคานันโก5 ประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ การหา

สาเหตขุองปญหา การเลอืกเทคนคิและกลยทุธในการ

จัดการปญหา การชวยใหผูปฏิบัติเกิดการรับรูความ

สามารถของตนเอง ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจ 

และ พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น เพ่ือใหผูปฏิบัติเกิดความ

ตระหนกั มัน่ใจในตนเอง ยอมรบัและมคีวามพงึพอใจ

กับการปฏิบัติงาน6

 ผูวจิยั ซึง่เปนหวัหนาหนวยงานทารกวกิฤต

มีบทบาทสําคัญ ในการพัฒนาคุณภาพงานและ

ศักยภาพผูปฏิบัติทั้งดาน ประสบการณ ทักษะ  ความ

ตระหนกัใหสามารถปฏิบตังิานไดบรรลุเปาหมายโดยใช

กระบวนการสรางเสรมิพลงัอาํนาจ ในการปฏบิตัหินาที่

ในการปองกันทอหลอดลมคอเลื่อนหลุด ซึ่งสงผลกระ

ทบตอทารกทัง้ดานภาวะแทรกซอน ระยะเวลาวนันอน 

และคาใชจายในโรงพยาบาล ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ

ทารกหลังจากทอหลอดลมคอเล่ือนหลุด จะสงผลทนัที

ตอระบบการไหลเวยีนโลหติ และบอยครัง้พบหวัใจเตน

ชาลงรอยละ 39และ รอยละ 46 จําเปนตองไดรับ

การชวยฟนคืนชีพรอยละ 5 และรอยละ13 ทารกตอง

ไดรับการใสทอหลอดลมคอกลับคืนซํ้ารอยละ 8.3 

ถึง รอยละ 100 ถาการใสทอหลอดลมคอใหมตองใช

เวลานาน จะสงผลใหทารกขาดออกซิเจน หัวใจเตนเรว็ 

แรงขึ้น ความดันในสมองสูงขึ้น สงผลตอการเจ็บปวย

ของทารกทําใหมีอาการเลวลง อาจทําใหเกิดอันตราย

ตอระบบทางเดินหายใจสวนบน เกดิบาดเจบ็ทีเ่สนเสยีง

ทอหลอดลมคอและบาดเจ็บบริเวณเยื่อบุหลอดลมที่

เลือดออกเกิดการตีบของ Subglottic และยังสงผลให

รางกายและสมองของทารกขาดออกซเิจน บางรายอาจ

เสยีชวีติ หรอืในกรณทีีร่อดชวีติอาจเกดิความพกิารทาง

สมอง ตองอยูรักษาในโรงพยาบาลนาน เสียคาใชจาย

จากการรกัษาพยาบาลมากขึน้ และสงผลกระทบอยาง

รุนแรงตอดานจิตใจ อารมณ ของบิดามารดาและญาติ 

รวมทั้งเสี่ยงตอการถูกฟองรอง ซึ่งยังเปนปญหาที่

สะทอนถงึคุณภาพของการรกัษาพยาบาลดวย ทงันี ้ใน

หนวยงานอภิบาลผูปวยวิกฤต ภาวะเหลานี้เปนอุบัติ

การณความเสี่ยงที่สามารถปองกันได  
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วัตถุประสงคการวิจัย

 เพ่ือศึกษาผลการใช แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อปองกันทอหลอดลมคอเลื่อนหลุดใน

ทารกแรกเกิดโดยเสริมพลังอํานาจพยาบาล หนวย

งานทารกวิกฤต โรงพยาบาลมหาสารคามและเพื่อ

ศกึษาความพงึพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลในการปองกันทอหลอดลมคอเลือ่นหลดุ

ในทารกแรกเกิด โดยเสริมพลังอํานาจพยาบาล

 การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยกลุมตัวอยาง

ในการศึกษาประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่

ปฏบิตังิานในหอผูปวยทารกวกิฤต จาํนวน 11 คน ทารก

อายุแรกเกิดถึงอายุ 30 วันที่ใสทอหลอดลมคอและใช

เครื่องชวยหายใจ ระหวางเดือน กรกฎาคม 2557 ถึง 

เดือนตุลาคม 2557 จํานวน 30 ราย เครื่องมือที่ใชได

แก แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปองกนัทอหลอดลมคอ

เลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด แบบ Check list การใช

แนวปฏิบัติเพื่อปองกันทอหลอดลมคอเลื่อนหลุดของ

พยาบาล แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลผูใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันทอหลอดลมคอ

เล่ือนหลุด แบบบันทึกกิจกรรมเสริมพลังอํานาจ

พยาบาลเพ่ือปองกันทอหลอดลมคอเล่ือนหลดุในทารก

แรกเกิด เก็บรวบรวมขอมูลโดย ใชแบบ Check list 

การสงัเกต วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติิ รอยละ สวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบกอนและหลังการนํา

แนวปฏบิตัไิปใช โดยใชสถติ ิindependent pair t-test

 ผลการศึกษา พบวากลุ มกอนใชแนว

ปฏิบัติและกลุมหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ปองกันทอหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิดใน

หอผูปวยทารกวิกฤต โรงพยาบาลมหาสารคาม สวน

ใหญเปนทารกเพศชายมากวาทารกเพศหญิงและขอ

มูลอื่นๆ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ของลักษณะขอมูลทั่วไปกลุมกอนใชแนวปฏิบัติและกลุมหลังใชแนวปฏิบัติ

ฉ 

 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 

n = 15 
กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 

n = 15 
จํานวน(คน) ร้อยละ จํานวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
12 
3 

 
80 
20 

 
9 
6 

 
60 
40 

อายุ 
1  วัน 
2  วัน 
7  วัน 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
12 
2 
1 

1(.00) 

 
80 

13.3 
6.7 

 

 
13 
1 
1 

1.44   

 
86.6 
6.6 
6.6 

อายุในครรภ์มารดาของทารก 
< 28 สัปดาห์ 
≥ 28-36 สัปดาห์ 
≥ 37-42 สัปดาห์ 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
3 
7 
5 

35 ( 3.82 ) 

 
30 
50 
20 
 

 
2 
8 
5 

35.40 ( 3.73 ) 

 
13.3 
53.3 
33.3 

น้ําหนักทารก 
< 800 กรัม 
800-1,499 กรัม 
1,500-2,499 กรัม 
2,500-3,500 กรัม 
> 3,500 กรัม 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 

 
0 
3 
5 
3 
4 

2,443.57 
(967.17 ) 

 
0 
20 

33.3 
20 

26.7 

 
0 
2 
5 
8 
0 

2,348.66 
(775.09 ) 

 
0 

13.3 
33.3 
53.3 

0 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Z ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ  
  

ลักษณะทั่วไป 
ของกลุ่มตัวอย่าง 

อายุ อายุครรภ์ น้ําหนัก 
จํานวนวัน
ใส่ ETT 

Kolmogorov-Smirnov Z .365 .730 .548 .548 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.999 .660 .925 .925 

 * p <.05 
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 

 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
n = 15 

กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 
n = 15 

จํานวน(คน) ร้อยละ จํานวน(คน) ร้อยละ 
การวินิจฉัยโรค 
Preterm c RD c PPHN 
Preterm c LBW c RDS 
Respiratory distress 
MAS  
Pneumonia 
Neonatal sepsis 
Tachypnea 

 
1 
12 
0 
0 
1 
1 
0 

 
6.6 
80 
0 
0 

6.6 
6.6 
0 

 
0 
10 
3 
0 
1 
0 
1 

 
0 

66.6 
20 
0 

6.6 
0 

6.6 
ขนาดของท่อหลอดลมคอ 
No. 2.5 
No. 3 
No. 3.5 
No. 4 

 
5 
5 
3 
2 

 
33.3 
33.3 
20 

13.3 

 
5 
6 
2 
2 

 
33.3 
40 

13.3 
13.3 

ช 

 

 
 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Z ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ  
  

ลักษณะทั่วไป 
ของกลุ่มตัวอย่าง 

อายุ อายุครรภ์ น้ําหนัก 
จํานวนวัน
ใส่ ETT 

Kolmogorov-Smirnov Z .365 .730 .548 .548 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.999 .660 .925 .925 

 * p <.05 
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 

 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
n = 15 

กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 
n = 15 

จํานวน(คน) ร้อยละ จํานวน(คน) ร้อยละ 
การวินิจฉัยโรค 
Preterm c RD c PPHN 
Preterm c LBW c RDS 
Respiratory distress 
MAS  
Pneumonia 
Neonatal sepsis 
Tachypnea 

 
1 
12 
0 
0 
1 
1 
0 

 
6.6 
80 
0 
0 

6.6 
6.6 
0 

 
0 
10 
3 
0 
1 
0 
1 

 
0 

66.6 
20 
0 

6.6 
0 

6.6 
ขนาดของท่อหลอดลมคอ 
No. 2.5 
No. 3 
No. 3.5 
No. 4 

 
5 
5 
3 
2 

 
33.3 
33.3 
20 

13.3 

 
5 
6 
2 
2 

 
33.3 
40 

13.3 
13.3 

(ตารางตอ) ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ของลักษณะขอมูลทั่วไปกลุมกอนใชแนวปฏิบัติและกลุมหลัง

               ใชแนวปฏิบัติ

 การเปรยีบเทยีบความแตกตางของลกัษณะขอมลูทัว่ไประหวางกลุมกอนใชแนวปฏิบตัแิละกลุมหลัง

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันทอหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Z ซึ่งกลุมตัวอยาง 2 กลุมเปนอิสระตอกัน ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกตางของลกัษณะขอมลูทัว่ไป ระหวางกลุมกอนใชแนวปฏิบตัแิละกลุม

             หลังใชแนวปฏิบัติ 
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ขอมูลทั่วไปของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ

 พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในหอผูปวยทารกวิกฤต โรงพยาบาลมหาสารคาม จาํแนกตาม เพศ อายุ 

การศึกษา ประสบการณทํางานในหนวยงาน และการอบรมเฉพาะทาง โดยแสดง จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ขอมูลทั่วไปของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 

ซ 

 

       พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกวิกฤต โรงพยาบาลมหาสารคาม จําแนกตาม เพศ 
อายุ การศึกษา ประสบการณ์ทํางานในหน่วยงาน และการอบรมเฉพาะทาง โดยแสดง จํานวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ดังแสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
n = 11 

จํานวน(คน) ร้อยละ 
1.  เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
2.  อายุ 
     20-30 ป ี
     31-40 ป ี
     > 41 ป ี
เฉลี่ย 34.18 
3.  การศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 
4.  ประสบการณ์ทํางานในหน่วยงาน 
     1-3 ปี 
     4-6 ปี 
     > 9 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 
10 
 
3 
7 
1 
 
 

11 
0 
 
3 
6 
2 

 
9.1 
90.9 

 
27.3 
63.6 
9.1 

 
 

100 
0 
 

27.3 
54.5 
18.2 

ฌ 

 

 
      ตารางท่ี 4 ผลการปฏิบัติก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอ
เลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด  

 
เรื่องที่ประเมิน 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ 
มาตรฐาน        
( คร้ัง ) 

ปฏิบัติได้     
( คร้ัง ) 

ร้ อ ยละ ท่ี
ปฏิบัติได้ 

มาตรฐาน        
( คร้ัง ) 

ปฏิบัติได้     
( คร้ัง ) 

ร้อยละท่ี
ปฏิบัติได ้

1. ส่ง เวรข้อมูลเ ก่ียวกับทารกใช้ เครื่ องช่วยหายใจ
Setting/ปัญหา ( 3 ครั้ง/วัน) 

186 186 100 292 292 100 

2. การประเมินภาวะเสี่ยง  รับเวร/ทุก  2-3 ชั่วโมง 
 (12 ครั้ง/วัน) 

      

- ตรวจสอบขนาด ETT ความลึก/พลาสเตอร์ (9 คร้ัง/วัน) 744 650 87.3 876 850 97.03 
- ฟัง  Breath Sound (9 ครั้ง/วัน) 558 430 77.06 657 580 88.28 
- Test ปลดท่อเคร่ืองช่วยหายใจฟัง BS โดยบีบ ambu bag  
ต่อออกซิเจนเปิด 5 LPM (9 ครั้ง/วัน) 

558 412 73.83 657 612 93.15 

- ตรวจสอบ Setting  เครื่องช่วยหายใจ (6 คร้ัง/วัน) 372 300 80.6 438 420 95.8 
- สภาพทารก  ลักษณะหายใจ  SpO2   (12 ครั้ง/วัน) 744 650 87.3 876 848 96.8 
- ตรวจสายเคร่ืองช่วยหายใจมีน้ํา (6 คร้ัง/วัน) 744 620 83.3 876 850 97.03 
3. ตรวจสอบอุปกรณ์ช่วยยึดตรึง สาย/ท่อหลอดลมคอ
ป้องกันท่อหลุด 

      

- นวัตกรรม Logan Bow (12 ครั้ง/วัน) 744 570 76.6 876 867 98.9 
- นวัตกรรม Tubing holder พยุงชุดวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ 
 (12 คร้ัง/วัน) 

744 570 76.6 657 867 98.9 

- พลาสเตอร์ติดยึดท่อหลอดลมคอ (9 คร้ัง/วัน) 588 470 84.2 876 840 95.8 
- พลาสเตอร์ติดยึดนวัตกรรม Logan Bow (12 ครั้ง/วัน) 744 560 75.2 876 800 91.3 
4. การจัดท่านอนทารก       
- นอนในท่ีนอนรังนก (9 คร้ัง/วัน) 558 490 87.8 657 624 94.9 
- ศีรษะรองหมอนรังนก(9 ครั้ง/วัน) 558 490 87.8 657 624 94.9 
- ศีรษะลําคอท่าตรงในท่า นอนหงาย 
นอนตะแคงซ้าย นอนตะแคงขวา ( 9 คร้ัง/วัน) 

558 490 87.8 657 624 94.9 

- การเคล่ือนย้าย X-ray ใช้พยาบาล 1-2 คน(2 ครั้ง/ราย) 30 22 73.3 30 29 96.6 
 

5.  ผ่านการอบรมการพยาบาลทารกแรกเกิด(1-4 เดือน) 
     ผ่านการอบรม 1 เดือน 
     ผ่านการอบรม 4 เดือน 
     ไม่ผ่านการอบรม 

 
2 
6 
3 

 
18.2 
54.5 
27.3 

ฌ 

 

 
      ตารางท่ี 4 ผลการปฏิบัติก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอ
เลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด  

 
เรื่องที่ประเมิน 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ 
มาตรฐาน        
( คร้ัง ) 

ปฏิบัติได้     
( คร้ัง ) 

ร้ อ ยละ ท่ี
ปฏิบัติได้ 

มาตรฐาน        
( คร้ัง ) 

ปฏิบัติได้     
( คร้ัง ) 

ร้อยละท่ี
ปฏิบัติได ้

1. ส่ง เวรข้อมูลเกี่ ยวกับทารกใช้ เครื่ องช่วยหายใจ
Setting/ปัญหา ( 3 ครั้ง/วัน) 

186 186 100 292 292 100 

2. การประเมินภาวะเสี่ยง  รับเวร/ทุก  2-3 ชั่วโมง 
 (12 ครั้ง/วัน) 

      

- ตรวจสอบขนาด ETT ความลึก/พลาสเตอร์ (9 คร้ัง/วัน) 744 650 87.3 876 850 97.03 
- ฟัง  Breath Sound (9 ครั้ง/วัน) 558 430 77.06 657 580 88.28 
- Test ปลดท่อเคร่ืองช่วยหายใจฟัง BS โดยบีบ ambu bag  
ต่อออกซิเจนเปิด 5 LPM (9 ครั้ง/วัน) 

558 412 73.83 657 612 93.15 

- ตรวจสอบ Setting  เครื่องช่วยหายใจ (6 คร้ัง/วัน) 372 300 80.6 438 420 95.8 
- สภาพทารก  ลักษณะหายใจ  SpO2   (12 ครั้ง/วัน) 744 650 87.3 876 848 96.8 
- ตรวจสายเคร่ืองช่วยหายใจมีน้ํา (6 คร้ัง/วัน) 744 620 83.3 876 850 97.03 
3. ตรวจสอบอุปกรณ์ช่วยยึดตรึง สาย/ท่อหลอดลมคอ
ป้องกันท่อหลุด 

      

- นวัตกรรม Logan Bow (12 ครั้ง/วัน) 744 570 76.6 876 867 98.9 
- นวัตกรรม Tubing holder พยุงชุดวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ 
 (12 คร้ัง/วัน) 

744 570 76.6 657 867 98.9 

- พลาสเตอร์ติดยึดท่อหลอดลมคอ (9 คร้ัง/วัน) 588 470 84.2 876 840 95.8 
- พลาสเตอร์ติดยึดนวัตกรรม Logan Bow (12 ครั้ง/วัน) 744 560 75.2 876 800 91.3 
4. การจัดท่านอนทารก       
- นอนในท่ีนอนรังนก (9 คร้ัง/วัน) 558 490 87.8 657 624 94.9 
- ศีรษะรองหมอนรังนก(9 ครั้ง/วัน) 558 490 87.8 657 624 94.9 
- ศีรษะลําคอท่าตรงในท่า นอนหงาย 
นอนตะแคงซ้าย นอนตะแคงขวา ( 9 คร้ัง/วัน) 

558 490 87.8 657 624 94.9 

- การเคล่ือนย้าย X-ray ใช้พยาบาล 1-2 คน(2 ครั้ง/ราย) 30 22 73.3 30 29 96.6 
 

5.  ผ่านการอบรมการพยาบาลทารกแรกเกิด(1-4 เดือน) 
     ผ่านการอบรม 1 เดือน 
     ผ่านการอบรม 4 เดือน 
     ไม่ผ่านการอบรม 

 
2 
6 
3 

 
18.2 
54.5 
27.3 

ฌ 

 

 
      ตารางท่ี 4 ผลการปฏิบัติก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอ
เลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด  

 
เรื่องที่ประเมิน 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ 
มาตรฐาน        
( คร้ัง ) 

ปฏิบัติได้     
( คร้ัง ) 

ร้ อ ยละ ท่ี
ปฏิบัติได้ 

มาตรฐาน        
( คร้ัง ) 

ปฏิบัติได้     
( คร้ัง ) 

ร้อยละท่ี
ปฏิบัติได ้

1. ส่ง เวรข้อมูลเกี่ ยวกับทารกใช้ เครื่ องช่วยหายใจ
Setting/ปัญหา ( 3 ครั้ง/วัน) 

186 186 100 292 292 100 

2. การประเมินภาวะเสี่ยง  รับเวร/ทุก  2-3 ชั่วโมง 
 (12 ครั้ง/วัน) 

      

- ตรวจสอบขนาด ETT ความลึก/พลาสเตอร์ (9 คร้ัง/วัน) 744 650 87.3 876 850 97.03 
- ฟัง  Breath Sound (9 ครั้ง/วัน) 558 430 77.06 657 580 88.28 
- Test ปลดท่อเคร่ืองช่วยหายใจฟัง BS โดยบีบ ambu bag  
ต่อออกซิเจนเปิด 5 LPM (9 ครั้ง/วัน) 

558 412 73.83 657 612 93.15 

- ตรวจสอบ Setting  เครื่องช่วยหายใจ (6 คร้ัง/วัน) 372 300 80.6 438 420 95.8 
- สภาพทารก  ลักษณะหายใจ  SpO2   (12 ครั้ง/วัน) 744 650 87.3 876 848 96.8 
- ตรวจสายเคร่ืองช่วยหายใจมีน้ํา (6 คร้ัง/วัน) 744 620 83.3 876 850 97.03 
3. ตรวจสอบอุปกรณ์ช่วยยึดตรึง สาย/ท่อหลอดลมคอ
ป้องกันท่อหลุด 

      

- นวัตกรรม Logan Bow (12 ครั้ง/วัน) 744 570 76.6 876 867 98.9 
- นวัตกรรม Tubing holder พยุงชุดวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ 
 (12 คร้ัง/วัน) 

744 570 76.6 657 867 98.9 

- พลาสเตอร์ติดยึดท่อหลอดลมคอ (9 คร้ัง/วัน) 588 470 84.2 876 840 95.8 
- พลาสเตอร์ติดยึดนวัตกรรม Logan Bow (12 ครั้ง/วัน) 744 560 75.2 876 800 91.3 
4. การจัดท่านอนทารก       
- นอนในท่ีนอนรังนก (9 คร้ัง/วัน) 558 490 87.8 657 624 94.9 
- ศีรษะรองหมอนรังนก(9 ครั้ง/วัน) 558 490 87.8 657 624 94.9 
- ศีรษะลําคอท่าตรงในท่า นอนหงาย 
นอนตะแคงซ้าย นอนตะแคงขวา ( 9 คร้ัง/วัน) 

558 490 87.8 657 624 94.9 

- การเคล่ือนย้าย X-ray ใช้พยาบาล 1-2 คน(2 ครั้ง/ราย) 30 22 73.3 30 29 96.6 
 

5.  ผ่านการอบรมการพยาบาลทารกแรกเกิด(1-4 เดือน) 
     ผ่านการอบรม 1 เดือน 
     ผ่านการอบรม 4 เดือน 
     ไม่ผ่านการอบรม 

 
2 
6 
3 

 
18.2 
54.5 
27.3 

 สวนผลการปฏบิตัขิองพยาบาลเพือ่ปองกนัทอหลอดลมคอเล่ือนหลดุในทารกแรกเกดิ ทีน่าํไปใชโดย

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในหอผูปวยทารกวิกฤต โรงพยาบาลมหาสารคาม ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลการปฏิบัติกอนและหลังใชแนวปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันทอหลอดลมคอเล่ือนหลุดใน

  ทารกแรกเกิด

ฌ 

 

 
      ตารางท่ี 4 ผลการปฏิบัติก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอ
เลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด  

 
เรื่องที่ประเมิน 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ 
มาตรฐาน        
( คร้ัง ) 

ปฏิบัติได้     
( คร้ัง ) 

ร้ อ ยละ ท่ี
ปฏิบัติได้ 

มาตรฐาน        
( คร้ัง ) 

ปฏิบัติได้     
( คร้ัง ) 

ร้อยละท่ี
ปฏิบัติได ้

1. ส่ง เวรข้อมูลเกี่ ยวกับทารกใช้ เครื่ องช่วยหายใจ
Setting/ปัญหา ( 3 ครั้ง/วัน) 

186 186 100 292 292 100 

2. การประเมินภาวะเสี่ยง  รับเวร/ทุก  2-3 ชั่วโมง 
 (12 ครั้ง/วัน) 

      

- ตรวจสอบขนาด ETT ความลึก/พลาสเตอร์ (9 คร้ัง/วัน) 744 650 87.3 876 850 97.03 
- ฟัง  Breath Sound (9 ครั้ง/วัน) 558 430 77.06 657 580 88.28 
- Test ปลดท่อเคร่ืองช่วยหายใจฟัง BS โดยบีบ ambu bag  
ต่อออกซิเจนเปิด 5 LPM (9 ครั้ง/วัน) 

558 412 73.83 657 612 93.15 

- ตรวจสอบ Setting  เครื่องช่วยหายใจ (6 คร้ัง/วัน) 372 300 80.6 438 420 95.8 
- สภาพทารก  ลักษณะหายใจ  SpO2   (12 ครั้ง/วัน) 744 650 87.3 876 848 96.8 
- ตรวจสายเคร่ืองช่วยหายใจมีน้ํา (6 คร้ัง/วัน) 744 620 83.3 876 850 97.03 
3. ตรวจสอบอุปกรณ์ช่วยยึดตรึง สาย/ท่อหลอดลมคอ
ป้องกันท่อหลุด 

      

- นวัตกรรม Logan Bow (12 ครั้ง/วัน) 744 570 76.6 876 867 98.9 
- นวัตกรรม Tubing holder พยุงชุดวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ 
 (12 คร้ัง/วัน) 

744 570 76.6 657 867 98.9 

- พลาสเตอร์ติดยึดท่อหลอดลมคอ (9 คร้ัง/วัน) 588 470 84.2 876 840 95.8 
- พลาสเตอร์ติดยึดนวัตกรรม Logan Bow (12 ครั้ง/วัน) 744 560 75.2 876 800 91.3 
4. การจัดท่านอนทารก       
- นอนในท่ีนอนรังนก (9 คร้ัง/วัน) 558 490 87.8 657 624 94.9 
- ศีรษะรองหมอนรังนก(9 ครั้ง/วัน) 558 490 87.8 657 624 94.9 
- ศีรษะลําคอท่าตรงในท่า นอนหงาย 
นอนตะแคงซ้าย นอนตะแคงขวา ( 9 คร้ัง/วัน) 

558 490 87.8 657 624 94.9 

- การเคล่ือนย้าย X-ray ใช้พยาบาล 1-2 คน(2 ครั้ง/ราย) 30 22 73.3 30 29 96.6 
 

5.  ผ่านการอบรมการพยาบาลทารกแรกเกิด(1-4 เดือน) 
     ผ่านการอบรม 1 เดือน 
     ผ่านการอบรม 4 เดือน 
     ไม่ผ่านการอบรม 

 
2 
6 
3 

 
18.2 
54.5 
27.3 

ฌ 

 

 
      ตารางท่ี 4 ผลการปฏิบัติก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอ
เลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด  

 
เรื่องที่ประเมิน 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ 
มาตรฐาน        
( คร้ัง ) 

ปฏิบัติได้     
( คร้ัง ) 

ร้ อ ยละ ท่ี
ปฏิบัติได้ 

มาตรฐาน        
( คร้ัง ) 

ปฏิบัติได้     
( คร้ัง ) 

ร้อยละท่ี
ปฏิบัติได ้

1. ส่ง เวรข้อมูลเกี่ ยวกับทารกใช้ เครื่ องช่วยหายใจ
Setting/ปัญหา ( 3 ครั้ง/วัน) 

186 186 100 292 292 100 

2. การประเมินภาวะเสี่ยง  รับเวร/ทุก  2-3 ชั่วโมง 
 (12 ครั้ง/วัน) 

      

- ตรวจสอบขนาด ETT ความลึก/พลาสเตอร์ (9 คร้ัง/วัน) 744 650 87.3 876 850 97.03 
- ฟัง  Breath Sound (9 ครั้ง/วัน) 558 430 77.06 657 580 88.28 
- Test ปลดท่อเคร่ืองช่วยหายใจฟัง BS โดยบีบ ambu bag  
ต่อออกซิเจนเปิด 5 LPM (9 ครั้ง/วัน) 

558 412 73.83 657 612 93.15 

- ตรวจสอบ Setting  เครื่องช่วยหายใจ (6 คร้ัง/วัน) 372 300 80.6 438 420 95.8 
- สภาพทารก  ลักษณะหายใจ  SpO2   (12 ครั้ง/วัน) 744 650 87.3 876 848 96.8 
- ตรวจสายเคร่ืองช่วยหายใจมีน้ํา (6 คร้ัง/วัน) 744 620 83.3 876 850 97.03 
3. ตรวจสอบอุปกรณ์ช่วยยึดตรึง สาย/ท่อหลอดลมคอ
ป้องกันท่อหลุด 

      

- นวัตกรรม Logan Bow (12 ครั้ง/วัน) 744 570 76.6 876 867 98.9 
- นวัตกรรม Tubing holder พยุงชุดวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ 
 (12 คร้ัง/วัน) 

744 570 76.6 657 867 98.9 

- พลาสเตอร์ติดยึดท่อหลอดลมคอ (9 คร้ัง/วัน) 588 470 84.2 876 840 95.8 
- พลาสเตอร์ติดยึดนวัตกรรม Logan Bow (12 ครั้ง/วัน) 744 560 75.2 876 800 91.3 
4. การจัดท่านอนทารก       
- นอนในท่ีนอนรังนก (9 คร้ัง/วัน) 558 490 87.8 657 624 94.9 
- ศีรษะรองหมอนรังนก(9 ครั้ง/วัน) 558 490 87.8 657 624 94.9 
- ศีรษะลําคอท่าตรงในท่า นอนหงาย 
นอนตะแคงซ้าย นอนตะแคงขวา ( 9 คร้ัง/วัน) 

558 490 87.8 657 624 94.9 

- การเคล่ือนย้าย X-ray ใช้พยาบาล 1-2 คน(2 ครั้ง/ราย) 30 22 73.3 30 29 96.6 
 

5.  ผ่านการอบรมการพยาบาลทารกแรกเกิด(1-4 เดือน) 
     ผ่านการอบรม 1 เดือน 
     ผ่านการอบรม 4 เดือน 
     ไม่ผ่านการอบรม 

 
2 
6 
3 

 
18.2 
54.5 
27.3 

ญ 

 

5. จัดสิ่งแวดล้อม       
- อุณหภูมิตู้ (6 คร้ัง/วัน) 372 287 77.1 438 412 94.1 
- แสง ผ้าคลุมตู้อบ (1 คร้ัง/วัน) 15 15 100 15 15 100 
- เสียง ระมัดระวังปิด/เปิดตู้/ลดเสียง Alarm (4 ครั้ง/วัน) 248 190 76.6 288 268 93.0 
6. การลงบันทึกของพยาบาล (3 ครั้ง/วัน) 186 173 93.01 292 292 100 
       

ส่วนด้าน ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อ
หลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด 
ตารางที่ 5 แสดงระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อ
หลอดลมคอเล่ือนหลุดในทารกแรกเกิด 

รายการประเมิน 
n=11 

ความพึงพอใจ 

X S.D. การแปลผล 
1. แนวปฏิบัติมีความง่ายและสะดวกในการนําไปปฏิบัติ 4.18 0.60 มาก 
2. แนวปฏิบัติมีขั้นตอนการปฏิบัติชัดเจนและสามารถปฏิบัติตามได้ 4.36 0.50 มากท่ีสุด 
3. แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับการนําไปใช้ในหน่วยงาน 4.81 0.40 มากท่ีสุด 
4. การนําแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยได้
ครอบคลุมปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้ท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุด 

4.63 0.50 มากที่สุด 

5. แนวปฏิบัติมีประโยชน์ในการป้องกันท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุดใน
ทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกวิกฤต 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

6. ความพึงพอใจโดยรวมของท่านต่อการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ใช้ 

4.72 0.46 มากที่สุด 

 
การเปรียบเทียบอัตราการเกิดอุบัติการณ์ท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุดก่อนและหลังการนําแนว

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุดในทารกแรกเกิดไปใช้ ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุดในทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 
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 สวนดาน ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันทอหลอดลมคอ

เลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด

ตารางที่ 5 แสดงระดับความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันทอหลอดลมคอ      

              เลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด

ญ 

 

5. จัดสิ่งแวดล้อม       
- อุณหภูมิตู้ (6 คร้ัง/วัน) 372 287 77.1 438 412 94.1 
- แสง ผ้าคลุมตู้อบ (1 คร้ัง/วัน) 15 15 100 15 15 100 
- เสียง ระมัดระวังปิด/เปิดตู้/ลดเสียง Alarm (4 ครั้ง/วัน) 248 190 76.6 288 268 93.0 
6. การลงบันทึกของพยาบาล (3 ครั้ง/วัน) 186 173 93.01 292 292 100 
       

ส่วนด้าน ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อ
หลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด 
ตารางที่ 5 แสดงระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อ
หลอดลมคอเล่ือนหลุดในทารกแรกเกิด 

รายการประเมิน 
n=11 

ความพึงพอใจ 

X S.D. การแปลผล 
1. แนวปฏิบัติมีความง่ายและสะดวกในการนําไปปฏิบัติ 4.18 0.60 มาก 
2. แนวปฏิบัติมีขั้นตอนการปฏิบัติชัดเจนและสามารถปฏิบัติตามได้ 4.36 0.50 มากที่สุด 
3. แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับการนําไปใช้ในหน่วยงาน 4.81 0.40 มากที่สุด 
4. การนําแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยได้
ครอบคลุมปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้ท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุด 

4.63 0.50 มากที่สุด 

5. แนวปฏิบัติมีประโยชน์ในการป้องกันท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุดใน
ทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกวิกฤต 

5.00 0.00 มากที่สุด 

6. ความพึงพอใจโดยรวมของท่านต่อการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ใช้ 

4.72 0.46 มากที่สุด 

 
การเปรียบเทียบอัตราการเกิดอุบัติการณ์ท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุดก่อนและหลังการนําแนว

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุดในทารกแรกเกิดไปใช้ ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุดในทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 

 การเปรียบเทียบอัตราการเกิดอุบัติการณทอหลอดลมคอเล่ือนหลุดกอนและหลังการนําแนวปฏิบัติ

เพื่อปองกันทอหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิดไปใช ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบอุบัติการณทอหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิดระหวางกลุมกอนใชแนวปฏิบัติและ

              กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ

ฎ 

 

ข้อมูล 
กลุ่ม 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ ภายหลังใช้แนวปฏิบัติ 
การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ (ครั้ง) 
ระยะเวลาการคาท่อหลอดลมคอ (วัน) 
อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
ต่อ 1,000 วันใส่ท่อหลอดลมคอ 

2 
62 

32.25 

1 
73 

13.39 

 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดอุบัติการณ์ท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุด

ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอ
เลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด   วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-Square test ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 ผลการเกิดอุบัติการณ์ท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติและกลุ่ม
หลังใช้แนวปฏิบัติ 

การเกิดท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุด 
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 

จํานวน 
(ครั้ง) 

ร้อยละ จํานวน 
(ครั้ง) 

ร้อยละ 

หลุด 2 13.33 1 6.66 
ไม่หลุด 13 86.66 14 93.33 

 
  

การอภิปรายผล 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด โดยการเสริมพลังอํานาจพยาบาล หน่วยงานทารก
วิกฤตโรงพยาบาลมหาสารคาม และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุดในทารกแรกเกิด โดยการเสริมพลังอํานาจพยาบาล  ซึ่ง
พัฒนาโดยใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจเป็น 5 ขั้นตอนต้ังแต่ 1) การหาสาเหตุของปัญหา 
(Conditions leading state) ซึ่งมีนโยบายที่ชัดเจนในเรื่องความปลอดภัย (Safety Goal) แต่พบว่าผู้
ปฏิบัติขาดความตระหนักในการปฏิบัติ  2) การเลือกเทคนิคและกลยุทธ์ (The use of Managerial 
Strategies and Techniques) ในการจัดการปัญหาเพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาได้  3) การช่วยให้ผู้
ปฏิบัติเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (To provide self efficacy information to 
subordinates) โดยการนิเทศให้ข้อมูลป้อนกลับ  สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการทํางาน เสริม
กําลังใจให้ผู้ปฏิบัติงาน สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการทํางาน  4) ผลของการเสริมสร้างพลัง
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 การเปรียบเทียบความแตกตางของการเกิดอุบัติการณทอหลอดลมคอเล่ือนหลุดระหวางกลุมกอนใช

แนวปฏบิตัแิละกลุมหลังใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปองกนัทอหลอดลมคอเล่ือนหลดุในทารกแรกเกดิ   วเิคราะห

โดยใชสถิติ Chi-Square test ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ผลการเกิดอุบัติการณทอหลอดลมคอเลื่อนหลุดระหวางกลุมกอนใชแนวปฏิบัติและกลุมหลังใช

 แนวปฏิบัติ

ฎ 

 

ข้อมูล 
กลุ่ม 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ ภายหลังใช้แนวปฏิบัติ 
การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ (ครั้ง) 
ระยะเวลาการคาท่อหลอดลมคอ (วัน) 
อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
ต่อ 1,000 วันใส่ท่อหลอดลมคอ 

2 
62 

32.25 

1 
73 

13.39 

 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดอุบัติการณ์ท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุด

ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอ
เลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด   วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-Square test ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 ผลการเกิดอุบัติการณ์ท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติและกลุ่ม
หลังใช้แนวปฏิบัติ 

การเกิดท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุด 
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 

จํานวน 
(ครั้ง) 

ร้อยละ จํานวน 
(ครั้ง) 

ร้อยละ 

หลุด 2 13.33 1 6.66 
ไม่หลุด 13 86.66 14 93.33 

 
  

การอภิปรายผล 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด โดยการเสริมพลังอํานาจพยาบาล หน่วยงานทารก
วิกฤตโรงพยาบาลมหาสารคาม และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุดในทารกแรกเกิด โดยการเสริมพลังอํานาจพยาบาล  ซึ่ง
พัฒนาโดยใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจเป็น 5 ขั้นตอนต้ังแต่ 1) การหาสาเหตุของปัญหา 
(Conditions leading state) ซึ่งมีนโยบายที่ชัดเจนในเรื่องความปลอดภัย (Safety Goal) แต่พบว่าผู้
ปฏิบัติขาดความตระหนักในการปฏิบัติ  2) การเลือกเทคนิคและกลยุทธ์ (The use of Managerial 
Strategies and Techniques) ในการจัดการปัญหาเพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาได้  3) การช่วยให้ผู้
ปฏิบัติเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (To provide self efficacy information to 
subordinates) โดยการนิเทศให้ข้อมูลป้อนกลับ  สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการทํางาน เสริม
กําลังใจให้ผู้ปฏิบัติงาน สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการทํางาน  4) ผลของการเสริมสร้างพลัง

การอภิปรายผล
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ปองกนัทอหลอดลมคอเลือ่นหลดุในทารกแรกเกดิ โดย

การเสริมพลังอํานาจพยาบาล หนวยงานทารกวิกฤต

โรงพยาบาลมหาสารคาม และศึกษาความพึงพอใจของ

พยาบาลตอการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปองกนั

ทอหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด โดยการ

เสริมพลังอํานาจพยาบาล ซ่ึงพัฒนาโดยใชกรอบ

แนวคดิการเสรมิสรางพลงัอาํนาจเปน 5 ขัน้ตอนต้ังแต 

1) การหาสาเหตุของปญหา (Conditions leading 

state) ซึ่งมีนโยบายที่ชัดเจนในเรื่องความปลอดภัย 

(Safety Goal) แตพบวาผูปฏิบัติขาดความตระหนัก

ในการปฏิบัติ 2) การเลือกเทคนิคและกลยุทธ (The 

use of Managerial Strategies and Techniques) 

ในการจัดการปญหาเพื่อใหสามารถแกไขปญหาได 3) 

การชวยใหผู ปฏิบัติเกิดการรับรู ความสามารถของ

ตนเอง (To provide self efficacy information to 

subordinates) โดยการนิเทศใหขอมูลปอนกลับ 

สอบถามปญหาและอปุสรรคในการทํางาน เสรมิกาํลงั

ใจใหผูปฏบิตังิาน สอบถามปญหาและอปุสรรคในการ

ทาํงาน 4) ผลของการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ (Results 

in empowering experience of subordinates) 

ชวยใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงสมรรถนะของตนเอง มี

ความคาดหวงัในผลการปฏบิตังิานทีส่งูขึน้ และเชือ่วา

ตัวเองมีความสามารถในการทํางานใหสําเร็จ 5) 

พฤติกรรมที่เกิดขึ้น (Leading to behavioral ef-

fects) เพื่อใหผูปฏิบัติเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันทอ

หลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด 

 จากน้ันไดมีการศึกษาและนําแนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อปองกันทอหลอดลมคอเล่ือนหลุดใน

ทารกแรกเกิด7 มาใชในหนวยงานอยางตอเนื่อง และ

เสริมพลังอํานาจพยาบาลเพื่อปองกันทอหลอดลมคอ

เลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด ไดตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ปรับปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะ แลวนําไปทดลองใชในหอผู

ปวยทารกวิกฤต 

 ผลของความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อปองกันทอหลอดลมคอเลื่อนหลุดใน

ทารกแรกเกดิโดยการเสรมิพลงัอาํนาจพยาบาล พบวา 

พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติมีความพึงพอใจระดับมาก

ที่สุด ในเรื่อง แนวปฏิบัติมีขั้นตอนการปฏิบัติชัดเจน

และสามารถปฏิบัติตามได แนวปฏิบัติมีความเหมาะ
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สมกับการนําไปใชในหนวยงาน การนําแนวปฏิบัติไป

ใชชวยใหพยาบาลสามารถดูแลผูปวยไดครอบคลุม

ปญหาหรือปจจัยเสี่ยงที่ทําใหทอหลอดลมคอเลื่อน

หลดุ แนวปฏบิตัมิปีระโยชนในการปองกนัทอหลอดลม

คอเลือ่นหลดุในทารกแรกเกดิทีเ่ขารบัการรกัษาในหอ

ผูปวยทารกวิกฤต และความพึงพอใจโดยรวมตอการ

ใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล สวนความพงึพอใจตอแนว

ปฏบิตัมิคีวามงายและสะดวกในการนาํไปปฏบิตัอิยูใน

ระดับมาก8  การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน มีความ

สัมพันธทางบวกกับความพึงพอในงานของพยาบาล

ประจําการ9 การเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความ

สัมพันธกับความพึงพอใจในงานระดับมากอยางมีนัย

สาํคญัทางสถติิ10 พบวา บคุลากรทางสขุภาพสวนใหญ

มีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกใน

ระดับมาก ซึ่งการมีสวนรวมในการพัฒนาในทุกขั้น

ตอนทําใหพยาบาลรู สึกเปนเจาของและเกิดการ

ยอมรับในแนวปฏิบัติมากกวาการท่ีตองปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติท่ีผูอื่นกําหนดใหซึ่งสอดคลอกับการศึกษา

ที่ผานมา1 1ถึงประโยชนของการมีสวนรวมวา ชวยให

ผู ใตบังคับบัญชายอมรับการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น

เนื่องจากการมีส วนร วมในการตัดสินใจในการ

เปลี่ยนแปลงนั้น ทําใหมีความยึดม่ันในองคกรและ

ตองการนําองคกรไปสูเปาหมายที่กําหนดไว

 สวนผลของการใชแนวปฏบัิติการพยาบาล

เพือ่ปองกันทอหลอดลมคอเลือ่นหลดุในทารกแรกเกดิ

โดยการเสรมิพลังอํานาจพยาบาล พบวา การเสรมิพลงั

อาํนาจพยาบาล สามารถลดอุบตักิารณทอหลอดลมคอ

เลื่อนหลุดในทารกแรกเกิดได12 การเสริมสรางพลัง

อาํนาจทาํใหผูปฏิบัตรัิบรูปญหาคนหาทางเลอืกในการ

แกปญหา ระบุแนวทางปฏิบัติสูเปาหมายที่ตั้งไว และ

ฟลแมนไดศึกษาบุคลากรท่ีประสบความสําเร็จในการ

ทํางาน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จ

ในงาน ไดแก การที่บุคคลไดรับโอกาสที่จะเรียนรูงาน

และทักษะในการปฏิบัติงาน การไดอยูในตําแหนงที่

เหมาะสมที่สามารถแสดงความสามารถ13 การไดรับ

การเสรมิสรางพลงัอาํนาจ สามารถแสดงตนวามคีณุคา

ในบทบาทที่ไดรับมอบหมาย ทําใหสามารถปฏิบัติงาน

ไดสําเร็จ14 การเปดโอกาสใหผู ปฏิบัติมีอํานาจใน

การตัดสินใจ ทําใหงานมีประสิทธภิาพ บรรลุเปาหมาย

และการเสรมิสรางพลงัอํานาจม ีความสาํคัญตอบคุคล

เพราะทําใหบุคคลมีลักษณะเดน 3 ประการคือมีความ

รบัผดิชอบ มอีาํนาจหนาทีแ่ละมคีวามตระหนกัในภาระ

หนาท่ีสามารถใชความรูความสามารถของตวัเองไดเตม็

ที่15 และอตัราการเกดิอบุตักิารณทอหลอดลมคอเลือ่น

หลุดกอนและหลังใช แนวปฏิบัติเพื่อปองกันทอ

หลอดลมคอเลือ่นหลดุในทารกแรกเกดิ โดยเสรมิพลงั

อํานาจพยาบาล พบวา กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ มีการ

เกิดทอหลอดลมคอหลุดจํานวน 1 ครั้ง (รอยละ 6.66) 

ตํ่ากวากลุมกอนใชแนวปฏิบัติ ซึ่งเกิดทอหลอดลมคอ

หลุดจํานวน 2 ครั้ง (รอยละ 13.33) ซึ่งอุบัติการณทอ

หลอดลมคอเล่ือนหลุดในกลุมหลังใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อปองกันทอหลอดลมคอเลื่อนหลุดใน

ทารกแรกเกิด โดยเสริมพลังอํานาจพยาบาล ทั้งหมด 

1 ครั้ง ในระยะเวลา 73 วัน และคิดเปนอุบัติการณทอ

หลอดลมคอเลื่อนหลุดทั้งหมด 13.4 ครั้ง ตอ 1,000 

วนัใสทอหลอดลมคอ นอยกวากลุมกอนใชแนวปฏบิตัิ

ที่พบอุบัติการณทอหลอดลมคอเล่ือนหลุดทั้งหมด 2 

ครั้ง ในระยะเวลา 62 วัน คิดเปนอุบัติการณทอ

หลอดลมคอเลื่อนหลุดทั้งหมด 32.3 ครั้ง ตอ 1,000 

วันใสทอหลอดลมคอ แสดงวา ผลการใชแนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อปองกันทอหลอดลมคอเล่ือนหลุดใน

ทารกแรกเกิด โดยการเสริมสรางพลังอํานาจผูปฏิบัติ

ทาํใหอัตราการเกดิอบุตักิารณทอหลอดลมคอหลดุลด

ลง6ไดศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อปองกันทอหลอดลมคอหลุดในทารก พบวา กลุม

ทดลองทีใ่หการพยาบาลตามแนวปฏบิตั ิมอีบุตักิารณ

การหลุดของทอหลอดลมคอในทารกนอยกวากลุม

ควบคุมท่ีใหการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเทากับ 2.22 

และ 21.18 ครั้งตอ 100 วันใสทอหลอดลมคอตาม

ลําดับ 9ภายหลังการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
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อตัราการเกดิอบุตักิารณทอหลอดลมคอเลือ่นหลดุลด

ลงจากเดิม รอยละ 20 เหลือ รอยละ 10 อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p< .05) 
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