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บทคัดย่อ:	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การบาดเจบ็ของผวิหนังบรเิวณจมูกในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก

อย่างต่อเน่ืองทางจมกู ด้วยการทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์อย่างเป็นระบบโดยใช้ความรูเ้กีย่วกบั

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด พยาธิสรีรวิทยาในเรื่องผิวหนัง และปัจจัยที่ท�ำให้เกิดแผลบริเวณผิวหนัง

รอบจมกูในทารกเกดิก่อนก�ำหนด ได้แก่ อปุกรณ์เครือ่งช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ือง 

อปุกรณ์และวิธกีารดดูเสมหะ การต้ังอณุหภมิูเคร่ืองให้ความชืน้ ปัจจยัจากตัวทารก ประกอบด้วย 

ภาวะเกิดก่อนก�ำหนด โครงสร้างของจมูกและผิวหนัง ความไม่สุขสบายต่างๆ มาเป็นกรอบแนวคิด 

ซึ่งมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 19 เรื่อง แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ ได้รับการตรวจ

สอบความถูกต้องของเนื้อหา ความตรงกับปัญหาทางคลินิกที่ต้องการแก้ไข ความน่าเชื่อถือและ

ความเป็นไปได้ที่จะน�ำไปใช้ในการปฏิบัติจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้นนี้ประกอบด้วย 1) การเลือกขนาดท่อ

ช่วยหายใจทางจมูก (nasal prongs) 2) การใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูกและการยึดตรึง 3) การดูแล

ขณะทารกได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูก 4) การเฝ้าระวังและประเมินภาวะแทรกซ้อนจาก

การใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูก 5) การดูดสารคัดหลั่งในรูจมูก 6) การปรับตั้งเครื่องให้ความชื้น

และอณุหภมูเิหมาะสมและ7) การดูแลเพือ่ส่งเสริมความสขุสบาย การศกึษาครัง้น้ีมข้ีอเสนอแนะว่า 

ควรน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลน้ีไปทดลองใช้ในหน่วยงาน พร้อมทัง้มีการประเมนิและตดิตามผล 

ค�ำส�ำคัญ:	แนวปฏิบัติการพยาบาล การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก ทารก

เกิดก่อนก�ำหนด การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอัตราการรอด

ชีวิต (survival rate) มากข้ึน จากสถิติของประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีอัตราการรอดชีวิตทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ที่มีน�้ำหนักตัวน้อยมาก (very low birth weight infant: 

VLBW) ค.ศ. 2002 ถึงปัจจุบัน เท่ากับร้อยละ 90 

(Fanaroff et al., 2007; Stoll et al., 2010) ส�ำหรับ

ประเทศไทย โรงพยาบาลรามาธิบดีมีการรวบรวมข้อมูล

อตัราการรอดชวิีตของทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่นี�ำ้หนัก

ตัวน้อยมาก ร้อยละ 87 ในปี พ.ศ. 2547-2552        

(งานเวชสถิติ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2552) ขณะ

เดียวกันอัตราการเกิดความพิการในทารกกลุ ่มนี้ก็          

สูงขึ้นเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ที่อายุครรภ์น้อย และน�้ำหนักตัวน้อยมาก (very low 

birth weight infant: VLBW) มแีนวโน้มทีจ่ะต้องใส่ท่อ

ช่วยหายใจทางหลอดลมคอเป็นระยะเวลานาน จึงได้มี

การน�ำการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ือง

ทางจมูก (nasal continuous positive airway pressure: 

nasal CPAP) มาใช้ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะ

หายใจล�ำบาก (respiratory distress) ภาวะหยุดหายใจ 

(apnea of prematurity) และหลงัจากถอดท่อช่วยหายใจ

ทางหลอดลมคอ (post extubation) เพื่อช่วยให้ทารก

เกิดก่อนก�ำหนดหายใจเหน่ือยน้อยลงและมีระดับ

ออกซิเจนในเลือดดีข้ึนจากกลไกในการเพิ่มปริมาตร

ของอากาศที่เหลืออยู่ในปอด (Functional residual 

capacity: FRC) หลงัจากหายใจออกปกต ิลดแรงต้านทาน

ในทางเดินหายใจ (airway resistance) ช่วยท�ำให้เกิด

การคงที่ของทรวงอก (stabilize unstable chest wall) 

ไม่ให้น่ิมยวบเกินไปขณะหายใจท�ำให้การหายใจช้าลง

และสม�ำ่เสมอ ลดการหยุดหายใจจากการอดุกัน้ทางเดนิ

หายใจ (ประชา นันท์นฤมติ, 2551)

โรงพยาบาลรามาธบิดไีด้มีการช่วยหายใจโดยใช้

แรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทางจมูกในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 โดยใช้ในทารกที่มีภาวะ

หายใจล�ำบาก มภีาวะหยุดหายใจ และหลงัจากถอดท่อช่วย

หายใจทางหลอดลมคอ พบว่าสามารถลดอาการข้างเคยีง

จากการใส่ท่อช่วยหายใจได้มากกว่าร้อยละ 90 (หอผูป่้วย

บ�ำบดัวิกฤตทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลรามาธบิด,ี 2552) 

การช่วยหายใจโดยใช้แรงดันบวกอย่างต่อเน่ือง

ทางจมูก เมื่อใช้เป็นระยะเวลานาน มักท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากอุปกรณ์ที่ใช้คือ เกิดการบาดเจ็บของ

ผิวหนังบริเวณจมูก (ปราโมทย์ ไพรสุวรรณา, 2548; 

Buettiker, Hug, Baenziger, Meyer, & Frey, 2004) 

โดยท่อช่วยหายใจทางจมูก (nasal prongs) ท�ำให้เกิด

การระคายเคืองต่อจมูก มีการสร้างสารคัดหลั่งหรือ

น�้ำมูกเพิ่มขึ้น น�ำไปสู่การติดเชื้อในจมูก รวมถึงมีการ

กดทับของท่อช่วยหายใจทางจมกู บรเิวณผนังกัน้ช่องจมกู 

(nasal septum) ท�ำให้เนื้อเยื่อบวม เกิดเนื้อตาย กระดูก

ผนังกั้นช่องจมูก (septum) ผิดรูป ส่งผลให้ไม่สามารถ

ได้รับการดูแลด้วยการใช้แรงดนับวกอย่างต่อเน่ืองทางจมกู

ต่อได้ ต้องกลับไปใส่ท่อช่วยหายใจทางหลอดลมคอ 

ซึง่มรีายงานอุบติัการณ์ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1980 ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่าง 

ต่อเน่ืองทางจมกู มอีตัราการบาดเจบ็ของผิวหนังบรเิวณ

จมูกร้อยละ 20-60 (Squires & Hyndman, 2009) 

ส�ำหรบัโรงพยาบาลรามาธบิด ีพบอบุตักิารณ์การบาดเจบ็

ของผิวหนังบริเวณจมูกและมีการบวมของเยื่อบุจมูก

จากการเลื่อนหลุดของอุปกรณ์ และมีการหลุดลอกของ

ผิวหนังบริเวณจมูกมากกว่าร้อยละ 70 (หอผู้ป่วยบ�ำบัด

วิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2552) ซึ่งมี

ความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาในการใช้การช่วยหายใจโดยใช้

แรงดันบวกอย่างต่อเนือ่งทางจมูก อายคุรรภ์ และน�ำ้หนัก

แรกเกิดของทารก รวมถึงการใช้อุปกรณ์ไม่เหมาะสม 

ได้แก่ การเลือกขนาด และชนิดของท่อช่วยหายใจไม่

เหมาะกบัขนาดของรจูมกู และไม่มกีารตดิตามประเมิน

ผิวหนงัและเนือ้เยือ่รอบๆ จมูกอย่างเหมาะสม (Günlemez, 

Isken, Gökalp, Türker, & Arisoy, 2010; do Nascimento, 
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Ferreira, Coutinho, & Verissimo, 2009; Yong, Chen, 

& Boo, 2005) นอกจากนี้การพยาบาลที่ให้กับทารก

ได้แก่ การดูดเสมหะ การตั้งอุณหภูมิของเครื่องท�ำ 

ความชื้น (humidifier) การสัมผัส หรือจับต้อง และการ

จัดท่านอนที่ไม่ถูกเทคนิค อาจท�ำให้ทารกเกิดความไม่

สขุสบาย เกดิการดึงรัง้และมีการเลือ่นหลดุของอปุกรณ์

การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่อง (Squires 

& Hyndman, 2009) และอาจท�ำให้เกิดการเสียดสีกับ

ผิวหนังบริเวณจมูกจนเกิดบาดแผลหรือเกิดบาดเจ็บ

ของผิวหนังได้ 

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ

ของผิวหนังบริเวณจมูกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีได้

รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทาง

จมูกที่หอผู้ป่วยบ�ำบัดวิกฤตทารกแรกเกิดโรงพยาบาล

รามาธิบดี มีวิธีการพยาบาลที่หลากหลาย ซึ่งปัจจุบัน

การท�ำงานในวิชาชีพต้องอาศัยความรู้ (งานวิจัย) และ

การจัดการความรู้เพื่อรักษาสมดุลระหว่างการปรับ

เปลีย่นตนเองให้ทนักบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิข้ึน มกีาร

พัฒนาและใช ้แนวปฏิบั ติการพยาบาลในคลินิก 

(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) และ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ ์

(evidence-based nursing practice) เพื่อเป็นการ

ประกันคุณภาพการพยาบาล ดังนั้น พยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยบ�ำบัดวิกฤตทารกแรกเกิด (neonatal 

intensive care unit: NICU) จึงต้องพฒันาและใช้ความรู้

ในการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมและมีคุณภาพ

เพือ่ลดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิข้ึน 

(เรณู พุกบุญมี, 2549) ผู้ศึกษาจึงต้องการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนัง

บริเวณจมูกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อน�ำไปสู ่การปฏิบัติการ

พยาบาลที่ดีที่สุด (best practice) 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

1.	 เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็

ของผวิหนังบรเิวณจมูกในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบั

การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก 

2.	 เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล (Clinical 

Nursing Practice Guideline) เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ

ของผวิหนังบรเิวณจมูกในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบั

การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก 

ค�ำถามของการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์

การดูแลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนัง

บริเวณจมูกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทางจมูก (nasal 

CPAP) ควรมีแนวปฏิบัติอย่างไร

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1.	 มีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการ

บาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่าง

ต่อเนื่องทางจมูก

2.	หากมีการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดัน

บวกอย่างต่อเน่ืองทางจมูกไปใช้ในทารกกลุ่มดังกล่าว

จะเกิดผลลัพธ์ที่ดี เพิ่มคุณภาพการดูแล ช่วยให้ทารก

ยอมรับการใส่เครื่องช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่าง

ต่อเน่ืองทางจมูกและประสบความส�ำเร็จในการใช้

เครื่องช่วยหายใจนี้
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แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็
ของผวิหนังบรเิวณจมูกในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบั
การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทางจมูก          
โดยใช้ความรูเ้กีย่วกบัทารกเกดิก่อนก�ำหนด พยาธสิรรีวิทยา
ในเร่ืองผิวหนัง และปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดแผลบริเวณ
ผิวหนังรอบจมูกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดมาเป็นกรอบ
แนวคิด ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอวัยวะต่างๆ ที่ยังท�ำ
หน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ มักมีความล�ำบากในการเริ่มต้น
หายใจครั้งแรก เน่ืองจากการสร้างสารลดแรงตึงผิว 
(surfactant) มีไม่เพียงพอ ท�ำให้เกิดถุงลมปอดแฟบ
เมื่อทารกหายใจออก และต้องใช้แรงอย่างมากในการ
หายใจเข้า รวมทั้งกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ และ
ศูนย์ควบคุมการหายใจยังเจริญไม่เต็มที่ท�ำให้ทารกมี
ความสามารถไม่พอในการหายใจ เกดิภาวะหายใจล�ำบาก 
ปัจจุบันมีการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ือง
ทางจมูกอย่างแพร่หลาย เน่ืองจากส่งผลให้มีการเพิ่ม
ปริมาตรของอากาศท่ีเหลืออยู่ในปอด เพิ่มความ
ยดืหยุน่ปอด ลดแรงในการหายใจ และเพิม่ความอิม่ตวั
ของออกซเิจน ให้แก่ร่างกายได้ (ประชา นันท์นฤมติ, 
2551) แต่เมื่อได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก
อย่างต่อเนื่องทางจมูก เป็นระยะเวลานานในทารกเกิด
ก่อนก�ำหนดมักพบการเกิดบาดแผลในจมูก (ปราโมทย์ 
ไพรสุวรรณา, 2548; Squires & Hyndman, 2009) 
ผิวหนังบรเิวณรอบจมกู ท�ำให้เกดิเนือ้ตาย จมกูตบีแคบ
โครงสร้างจมูกผิดรูป และมีการระคายเคืองต่อผนังกั้น
ช่องจมูกได้ทั้งนี้เพราะ ผิวหนังทารกเกิดก่อนก�ำหนดมี
ลกัษณะทีแ่ตกต่างและบอบบางกว่าทารกแรกเกดิทัว่ไป 
มโีอกาสถกูท�ำลายและเกิดการบาดเจบ็ได้ ยิง่อายคุรรภ์น้อย
ผิวหนังย่ิงบางคล้ายวุ้น โปร่งใสเหน็หลอดเลอืดด�ำชดัเจน 
และท�ำหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ (immature barrier) โดย
ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกใน
ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการใส่เครือ่งช่วยหายใจ

ด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทางจมกู ได้แก ่

	 1.	อปุกรณ์เครือ่งช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก
อย่างต่อเน่ืองทางจมูก (Buettiker et al., 2004; 
Gunlemez et al., 2010; do Nascimento et al., 2009; 
Yong et al., 2005; ปราโมทย์ ไพรสุวรรณา, 2548) 
อปุกรณ์ทีใ่ช้มขีนาดไม่เหมาะสมกบัน�ำ้หนักทารก การตดิ
แถบกาว (adhesive tape) เพือ่ให้ท่อช่วยหายใจทางจมูก 
(nasal prong) แนบกับจมูกพอดีไม่ให้เลื่อนหลุด และ
การลอกแถบกาวออกโดยไม่ระมัดระวัง ร่วมกบัการดึงรัง้ 
ท�ำให้ผิวหนังเกิดบาดแผล/บาดเจ็บ

	 2.	อุปกรณ์และวิธีการดูดเสมหะ (Squires & 
Hyndman, 2009; สมุลทพิย์ สนธเิมอืง, เสรมิศร ีสนัตติ, 
พิศสมัย อรทัย, และทิพวัลย์ ดารามาศ, 2554) ทารกที่
ได้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่างต่อเน่ืองทางจมกู 
จ�ำเป็นต้องได้รับการดูดเสมหะ เนื่องจากความดันบวก
ทีผ่่านจมกูตลอดเวลาทัง้ขณะหายใจเข้าและหายใจออก
ท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อเยือ่บทุางเดินหายใจ ท�ำให้
เซลล์เยือ่บจุมูกและโพรงจมกูมกีารหลัง่น�ำ้เมอืกออกมา 
การดูดเสมหะหากไม่ระมดัระวังในการปฏบิตัอิาจก่อให้
เกดิการระคายเคือง เน่ืองจากสายดดูเสมหะมีลกัษณะแข็ง 
รวมถงึทารกเกดิก่อนก�ำหนดการสร้างเยือ่บแุละส่วนต่างๆ 
ของร่างกายยงัไม่สมบรูณ์ เย่ือบจุมกูน้ันมีเส้นเลอืดฝอยมาก
ทีมี่ความเปราะบางจงึเกดิการฉกีขาดของเน้ือเยือ่บจุมูก
ได้ง่าย 

	 3.	 การตัง้อณุหภมูเิครือ่งให้ความช้ืน (humidifier) 
(Squires & Hyndman, 2009; ประชา นันท์นฤมิต, 
2551; ปราโมทย์ ไพรสวุรรณา, 2548) ถ้าตัง้ไม่เหมาะสม 
ส่งผลให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเดินหายใจ 
ต่อมทีอ่ยูบ่รเิวณใต้เยือ่บหุลอดลมมกีารสร้างสารคัดหลัง่ 
(secretion) มากข้ึน และเยือ่บเุมอืก (mucous) เหนียวข้ึน
จากได้รับความชื้นไม่เพียงพอ 

	 4. 	ปัจจยัจากตวัทารก (Squires & Hyndman, 
2009; Yong et al., 2005) ประกอบด้วย ภาวะเกดิก่อน
ก�ำหนด โครงสร้างของจมูกและผิวหนัง ความไม่สุข
สบายต่างๆ เช่น ความเจ็บปวด ความร้อน ความเย็น 
รวมถึงภาวะที่ท�ำให้เกิดแผลได้ง่าย คือภาวะติดเช้ือ 
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(infection) และขาดสารอาหาร (malnutrition) ทารก
กลุ่มที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อ
เน่ืองทางจมูกต้องมีการยึดติดและลอกแถบกาวที่
ผิวหนังทารกอาจท�ำให้ชั้นผิวหนังก�ำพร้าหลุดลอกติด 
มากบัแถบกาวและเกดิเป็นแผลถลอก ท�ำให้เกดิแผลได้
ง่ายและภาวะติดเชื้อตามมา

ดงันัน้ การป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนังบรเิวณ
จมูกในทารกเกดิก่อนก�ำหนดท่ีได้รบัการช่วยหายใจด้วย
แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก สามารถท�ำได้โดย
การเลอืกใช้ชนิด ขนาดของอปุกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจด้วย
แรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองเหมาะสม วิธีการ อุปกรณ์การ
ดูด เสมหะ  การตั้ งอุณหภู มิ เค ร่ืองท� ำความชื้ น 
(humidifier) ทีเ่หมาะสม รวมถงึการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิ
ความสขุสบายกบัทารกเพือ่ป้องกนัการเลือ่นหลดุ ได้แก่ 
การจดัท่านอนขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก
อย่างต่อเนื่องทางจมูก การจัดชั่วโมงสงบ การพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการนอนหลับ การสัมผัส การท�ำให้ผิวหนัง
ของมารดาและทารกสมัผสักนัโดยตรง (kangaroo care) 
ขณะใส่เครือ่งช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่างต่อเนือ่ง
ทางจมูก ลดภาวะท้องอืด 

วิธีด�ำเนินการศึกษา

บทความนี้ได้รวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมาใช้เป็นฐาน
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ค�ำที่ใช้ในการ
สืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์อื่น ๆ ได้แก่ 
preterm infants/premature infants, nasal CPAP and 
skin care/ skin protection/ skin prevention/ comfort 
care/suction, nasal skin injury/trauma/bleeding/
hyperemia สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ 
Pubmed, The Cumulative Index of Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL), The Cochrane 
Collaboration, Science Direct, Blackwell Synergy, 

Springer Link, Ovid ฐานข้อมลูงานวิจัยในมหาวิทยาลยั
ต่างๆ ได้แก่ มหาวิทยาลยัมหดิล มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฐานข้อมูลงานวิจัยทางการ
พยาบาลในประเทศไทย และการสบืค้นด้วยมือ รวมท้ังสิน้ 
19 เรือ่ง น�ำมาศกึษาวิเคราะห์ตามหลกัเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพงานวิจัย โดยมีการแบ่งระดับของหลักฐาน 
(level of evidence) (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2544) ดังนี้

	 ระดบั A หมายถงึ หลกัฐานท่ีได้จากงานวิจัยทีเ่ป็น 
meta-analysis ของงานวิจัยที่ออกแบบเป็นเชิงทดลอง
ชนิดที่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม (randomized controlled trial: 
RCT) หรอืงานวิจัยเด่ียวท่ีออกแบบเป็นเชิงทดลองชนิด
ทีม่กีารสุม่เข้ากลุม่ (randomized controlled trial: RCT)

	 ระดับ B หมายถงึ หลกัฐานทีไ่ด้จากงานวิจยัทีเ่ป็น 
meta-analysis ของงานวิจัยที่ออกแบบเป็นเชิงทดลอง
ชนิดที่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม (randomized controlled trial: 
RCT) อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือหลักฐานที่ได้จากงานวิจัย
ที่มีการออกแบบรัดกุม แต่เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง หรือ
งานวิจัยเชงิทดลองทีไ่ม่มกีารสุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ ได้แก่ 
non-randomized controlled trial, cohort study เป็นต้น

	 ระดับ C หมายถึง หลักฐานที่ได้จากงานวิจัย
ที่เป็นงานเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์หรืองานวิจัย
เชิงบรรยายอื่นๆ (descriptive study)

	 ระดับ D หมายถึง หลักฐานที่ได้จากฉันทามติ 
(consensus) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ต�ำราหรือกรณีศึกษา 
(case studies)	

เม่ือน�ำข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาในครั้งน้ี
จ�ำนวน 19 เรื่อง มาศึกษาวิเคราะห์อย่างละเอียดตาม
หลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพและพิจารณาความ
เป็นไปได้ในการน�ำผลการวิจยัไปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม 
มีงานวิจัยระดับ A จ�ำนวน 8 เรื่อง ระดับ B จ�ำนวน 7 
เรื่อง ระดับ C จ�ำนวน 4 เรื่อง 
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ผลการศึกษา

จากการสืบค้นได้งานวิจัยจ�ำนวน 19 เรื่อง และ

เม่ือวิเคราะห์และสงัเคราะห์หลักฐานเชงิประจักษ์ดงักล่าว 

ได้ผลลัพธ์ดังต่อไปนี้ 	

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการบาดเจ็บ

ของผวิหนงับรเิวณจมูกในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รับ

การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกู: 

ควรปฏิบัติดังนี้

	 1.	การเลือกขนาดท่อช่วยหายใจทางจมูก 

(nasal prong)

เลอืกชนิดและขนาดของท่อช่วยหายใจ (prongs) 

ให้เหมาะสมกับน�้ำหนักทารก (Buettiker et al., 2004; 

Rego & Martinez, 2002: Level A; do Nascimento et al., 

2009: Level C; ประชา นันท์นฤมิต, 2551; De Paoli, 

Morley, & Davis, 2003; Squires, & Hyndman, 2009: 

Level D) และควรพิจารณาถึงขนาดจมูก รูจมูก และ

โครงสร้างของใบหน้าทารกแต่ละคน (Campbell, Shah, 

Shah &Kelly, 2006: Level A; Robertson, McCarthy, 

Hamilton, & Moss, 1996: Level C) การเลือกขนาด

ท่อช่วยหายใจ เเต่ละชนิดท�ำได้ดังนี้

1.1	 ชนิด Hudson prongs (Rego & Martinez, 2002)       

	 น�้ำหนักทารก (กรัม)	 เบอร์ Binasal Hudson prongs

	 < 700	 0

	 700 - 1,250	 1

	 1,250 - 2,000	 2

	 2,000 - 3,000	 3

1.2	 ชนิด Nasopharyngeal prongs (ปราโมทย์ ไพรสุวรรณา, 2548; Bhandari, 2006)

	 น�้ำหนัก (กรัม)	 ขนาด

	 < 1500	 2.5

	 > 1500	 3.0-3.5

1.3	 ชนิด Arglye prongs (Rego & Martinez, 2002)

	 น�้ำหนัก (กรัม)	 ขนาด

	 1,000	 XS

	 1,000-1,500	 S

	 ≥1,500	 L

1.4	 ชนิด Inca Ackrad prongs (do Nascimento et al., 2009)

	 น�้ำหนัก (กรัม)	 ขนาด

	 < 700	 7.5, 9

	 701-1,000	 10.5

	 1,001-1,300	 12

	 >1,300	 15
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	 2.	 การใส่ท่อช่วยหายใจทางจมกู (nasal prongs) 

และการยึดตรึง (strap) 

	 	 2.1	ชนิด Hudson prongs, Arglye prongs, 

Inca Ackrad prongs, และ Infant flow diver prongs ใส่โดย

การคว�่ำท่อช่วยหายใจ ตามกายวิภาคศาสตร์ของจมูก

	 	 2.2	ชนิด nasopharyngeal prongs (NP 

prongs) 

	 2.2.1	 ก่อนใส่หล่อลื่นปลายท่อช่วย

หายใจ ด้วย 1% Hydrocortisone cream (ปราโมทย ์      

ไพรสุวรรณา, 2548; Squires & Hyndman, 2009: 

Level D) หรือ bactroban เพื่อป้องกันการระคายเคือง 

(irritate) และบาดเจบ็ (trauma) รวมถงึช่วยลดบวมของ

เนื้อเยื่อจมูก (nasal mucosa)

	 2.2.2	 การวัดความลึกของท่อช่วย

หายใจ ท�ำได้โดย

	 2.2.2.1	 ทารกน�ำ้หนัก 450-1,500 

กรัม ใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูกลึก 2.0-2.5 เซนติเมตร 

(Jackson, Vellucci, Jonhson, & Kilbride 2003: Level B)

	 2.2.2.2	 ทารกน�้ ำหนักมากกว ่า 

1,500 กรัม ท�ำได้ 2 วิธีดังนี้

	 -	 วัดจากปลายจมูกถึงหัวตา 

บวกเพิ่มอีก 1 เซนติเมตร (ประชา นันท์นฤมิต, 2551: 

Level D) 

	 -	 วัดจากปลายจมูกถึงกึ่งกลาง

ขอบตาล่าง (Jackson et al., 2003: Level B) 

	 	 2.3	ใช้ผิวหนังเทียม (barrier layer) 

(Günlemez et al., 2010: Level A; do Nascimento et al., 
2009: Level C; Squires & Hyndman, 2009: Level D) 

ในการป้องกันการเกิดการบาดเจ็บ โดยใช้ไฮโดร

คอลลอยด์ (hydrocolloid) เป็นแผ่นหนงัเทยีมชนิดบาง

พิเศษ Ultrathin DuoDERM (Squires & Hyndman, 

2009: Level D) หรือใช้แผ่นซิลิโคนเจล (silicon gel 

sheeting) (Günlemez et al., 2010: Level A) โดย      

ตดัแผ่นหนงัเทยีมชนิดบางพเิศษ เป็นรปูตวัที (T) หรือ

ตัดเป็นรูปจมูกหมู (patches or pig snout) โดยตัดให้

ครอบคลุม columella  และรอบรูจมูก (nostrils edges) 

(do Nascimento et al., 2009: Level C) วางแผ่น

ผิวหนังเทียมให้ครอบคลุมปลายจมูกและปีกจมูกทั้ง      

2 ข้าง โดยก�ำหนดต�ำแหน่งของรูเปิดของผิวหนังเทียม

ให้ตรงกับรูเปิดจมูก และมีการเปลี่ยน skin barrier         

ทุกครั้งเมื่อเริ่มมีการร่อนหลุด 

กรณีใส่ nasopharyngeal prongs ตัดพลาสเตอร์

ชนิดยืด (fixomull) เป็นรูปตัว H เพื่อยึดท่อช่วยหายใจ 

ตามต�ำแหน่งที่วัดได้ ตามข้อ 2.2.2 

3.	 การดูแลขณะทารกได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

ทางจมกู ปฏบิตัไิด้ดังน้ี

	 3.1	 ให้ท่อช่วยหายใจทางจมูกชนิด binasal 

prongs และผนังกัน้ช่องจมกู (nasal septum) อยูห่่างกนั

อย่างน้อย 2 มลิลเิมตร และจัดแกนท่อช่วยหายใจไม่ให้

ชนกบัผนงักัน้ช่องจมกู (Squires & Hyndman, 2009: 

Level D)

	 3.2	 ให้ท่อช่วยหายใจทางจมูกแนบสนิทกับ

จมูกไม่เลือ่นหลดุ เพือ่ลดการเสยีดส ีและเกดิบาดแผล 

ส่งผลให้ได้แรงดนั (pressure) และความเข้มข้นออกซเิจน 

(FiO
2
) ตามแผนการรักษา (Rego et al, 2002: Level 

A; ปราโมทย์ ไพรสุวรรณา, 2548: Level D) 

1.5	 ชนิด Infant flow diver prongs (de Paoli et al., 2002)

	 น�้ำหนัก (กรัม)	 ขนาด

	 1,000	 S

	 1,000-1,500	 M

	 ≥1,500	 L
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	 3.3	 ใช้อุปกรณ์ช่วยยึด (nasal shield) ได้แก่ 
ตีนตุ๊กแก (velcro tape) หมวกครอบศรีษะ (Robertson et al., 
1996: Level C) เพื่อไม่ให้ท่อช่วยหายใจทางจมูกกดลง
บนจมกูมากเกนิไป หรือเลือ่นหลดุง่าย (Squires & Hyndman, 
2009: Level D) และมีการใช้ตัวยึดจับ (holder)           
เพื่อยึดจับสายต่อเครื่องช่วยหายใจ (Robertson et al., 
1996: Level C; ปราโมทย์ ไพรสุวรรณา, 2548; สันติ 
ปุณณะหิตานนท์, 2546: Level D) 

	 3.4	 เม่ือใช้ท่อช่วยหายใจทางจมกู แล้วเกดิมี
การบาดเจ็บหรือการกดทับของผิวหนังบริเวณจมูกให้
เปลี่ยนมาใช้ฝาครอบจมูก (nasal mask) แทน เพื่อช่วย
ลดการบาดเจ็บหรือการกดทับของจมูก (Carlisle 
Kamlin, Owen, Davis, & Morlay, 2010; Squires & 
Hyndman, 2009: Level D)  

4.	การเฝ้าระวังและประเมินภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูก 

	 	 4.1	ติดตามการก�ำซาบผิวหนัง (skin 
perfusion) และต�ำแหน่งทีม่กีารกดทับ (pressure points) 
ด้วยการสังเกตอย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง โดยตรวจสอบ
ต�ำแหน่งของท่อช่วยหายใจ skin perfusion และเน้ือเยือ่
บริเวณใต้แผ่นผิวหนังเทียม ว่ามีภาวะเขียวคล�้ำ หรือมี
เน้ือตายหรอืไม่ (Squires & Hyndman, 2009: Level D) 
ต�ำแหน่งของการบาดเจ็บที่พบได้มากที่สุดคือ บริเวณ
ปลายท่อช่วยหายใจที่จ่ออยู่ภายในด้านหน้าของรูจมูก 
(Jatana et al., 2010: Level C)

	 	 4.2	ถอดท่อช่วยหายใจทางจมกูออกอย่าง
น้อยทกุ 4 ชัว่โมง (Robertson et al., 1996: Level C) 
เพือ่ประเมินสผิีว skin perfusion และการกดทบัของท่อ
ช่วยหายใจ และการกดทบัของเคร่ืองมอืบรเิวณรอบๆ จมูก 
(Squires & Hyndman, 2009: Level D) 

	 	 4.3	ประเมินและสังเกต รอยฟกช�้ำบน
ใบหน้า เลอืดออก หรือเกดิแผลบริเวณเยือ่บผุวิจมูก รอย
กดใกล้ ๆ  เบ้าตา รอยถลอกบรเิวณแก้ม รูปร่างของรจูมกู
ไม่เท่ากัน ผนังกั้นช่องจมูก (nasal septum) เป็นร่อง            
ดัง้จมูกเป็นรอยย่น หรอืเรียกว่า snubbing หรือจมูกหม ู

(pig nose) โพรงจมกูแคบลง (เยือ่บจุมกูบวมหรอืมกีาร

อักเสบ) (Jatana et al., 2010: Level B; Squires & 

Hyndman, 2009: Level D) 
	 	 4.4	กรณีที่มีการใส่เครื่องช่วยหายใจด้วย

แรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทางจมูกเป็นเวลานานในทารก
แรกเกดิทีมี่น�ำ้หนักน้อย อายคุรรภ์น้อย (Günlemez et al., 
2010: Level A; do Nascimento et al., 2009: Level C)   
ให้ประเมนิความเสีย่งและระมดัระวังการเกดิการบาดเจ็บ
ของผวิหนงับรเิวณจมกู และหากเป็นไปได้ ให้ใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทางจมกูน้อยวัน
ทีส่ดุ (Robertson et al., 1996: Level C) 

	 5.	การดูดสารคัดหลั่งในรูจมูก (สุมลทิพย ์

สนธิเมือง และคณะ, 2554: Level B) วิธกีารดดูสาร     

คัดหลัง่ในรจูมูกท่ีถกูต้อง จะช่วยลดการเกิดเนื่อเยื่อจมูก

บวมได้ โดยปฏิบัติดังนี้

	 5.1	 เตรียมอุปกรณ์ในการดูดสารคัดหลั่ง

ในรูจมกูให้พร้อม ประกอบด้วย เอม็ย-ูทิป (MU-TIP) 

หรือสายดูดสารคัดหลั่งเบอร์ 6 Fr ตัวควบคุมความดัน 

(connector) เครื่องดูดสารคัดหลั่ง (vacuum pressure)  

โดยปรบัแรงดนัลบไว้ที ่80-100 มลิลเิมตรปรอท หฟัูง 

(stethoscope) ถุงมือสะอาด น�้ำเกลือปราศจากเชื้อ 

(normal saline solution) สายให้ออกซิเจน (oxygen 

tubing) เปิดการไหลของออกซิเจนที่ 5 ลิตร/นาที

	 5.2	 ห่อตัวทารก 

	 5.3	 สวมถงุมอืทีส่ะอาด ต่อเอม็ย–ูทปิ (MU-

TIP) เข้ากับเครื่องดูดเสมหะ

	 5.4	 การดูดสารคัดหลั่งในรูจมูก

	 5.4.1	 โดยการใช้เอ็มยู–ทิป (MU-

TIP) น�ำปลายด้านหน่ึงต่อกบัเครือ่งดูดสารคัดหลัง่ ปรบั

แรงดูดประมาณ 60-80 มิลลิเมตรปรอท (American 

Association for Respiratory Care: AARC, 2004: Level D) 

น�ำปลายเอ็มยู–ทิป (MU-TIP) อีกด้านสอดเข้ารูจมูก

อย่างนุ่มนวลจนปลายเอ็มยู–ทิปแนบสนทิกบัรจูมกู ลกึ

ประมาณ 0.3- 0.5 ซม. ใช้น้ิวหวัแม่มอืปิดรูด้านบนของ
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เอ็มยู–ทิป (MU-TIP) เพื่อท�ำการดูด และใช้น�้ำเกลือ

ปราศจากเช้ือ (normal saline solution) หยอดรูจมูกอกี

ด้าน ครั้งละ 3-5 หยด (Ridling, Martin, & Bratton, 

2003: Level D) ขณะดูดเสมหะให้เอียงศีรษะทารกไป

ด้านใดด้านหนึ่ง พร้อมเปิดออกซิเจนที่ 5 ลิตร/นาที ไว้

ตลอดและหยุดพกัการดูดสารคัดหลัง่ในรจูมูกเป็นระยะ

เพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน

	 5.4.2 โดยการใช้สายดูดสารคัดหลั่ง 

ต่อสายดูดสารคัดหลัง่เบอร์ 6 Fr กบัเครือ่งดดูสารคัดหลัง่ 

ปรบัแรงดดูประมาณ 60-80 มลิลเิมตรปรอท (AARC, 

2004: Level D) ใส่สายดดูสารคดัหลัง่ในปากก่อนแล้ว

ใส่ในจมูกด้วยความนุ่มนวล ความยาววัดได้จากปลาย

จมกูถงึต่ิงห ูใช้เวลาในการดดูแต่ละครัง้ไม่เกนิ 10 วินาท ี

(จงรักษ์ อุจตรารัชต์กิจ, 2543: Level D) 

	 	 5.5	สังเกตและบันทึก ลักษณะ สี ปริมาณ

ของเสมหะ ประเมนิอาการทารกหลงัดูดเสมหะ โดยการ

สังเกตสัญญาณชีพ สีผิว ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในหลอดเลือดแดง > 92% 

	 6.	การปรบัต้ังเคร่ืองให้ความชืน้ (humidifier) 

และอุณหภูมิเหมาะสม ทารกท่ีได้รับการใส่เคร่ืองช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทางจมูก แก๊สที่ใช ้

(gas flow) กบัทารกควรผ่านเครือ่งให้ความชืน้ (AARC, 

2004: Level D) โดยปรบัตัง้อณุหภมูปิระมาณ 35-37 

องศาเซลเซียส (ประชา นันท์นฤมิต, 2551; ปราโมทย์          

ไพรสุวรรณา, 2548: Level D) เพื่อลดการระคายเคือง

ต่อเย่ือบุทางเดินหายใจ และท�ำให้ทารกสุขสบายจาก

การได้รับอากาศที่มีอุณหภูมิและความชื้นที่เพียงพอ

และเหมาะสม 

	 7.	การดูแลเพื่อส ่งเสริมความสุขสบาย 

(Wongsawat, 2008: Level B) มีดังนี้

	 	 7.1	การจัดท่านอนขณะใส่เคร่ืองช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทีเ่หมาะสม ควรจัด

ให้นอนในท่าเลียนแบบท่าที่อยู ่ในครรภ์มารดา คือ            

จัดท่านอนทารกให้อยูใ่นท่างอแขนขาเข้าหากึง่กลางล�ำตวั 

สามารถท�ำได้ดังนี้

	 การจัดท่านอนหงาย โดยให้ศีรษะ        

อยู่ในแนวตรง มอืวางไว้ใกล้ปากหรอืบนหน้าอก ใช้ผ้ารอง

ใต้ไหล่ทั้งสองข้างเพื่อป้องกันไหล่กางออกมากเกินไป 

ข้อเข่างอเข้าหาล�ำตัว ใช้ผ้าม้วนรองใต้เข่าทัง้สองข้างเพือ่

ไม่ให้ข้อสะโพกกางออกมากเกินไป (เพญ็จิตร์ ธนเจรญิ

พิพัฒน์, 2544; Chang, Anderson, & Lin, 2002: 

Level B)

	 การจัดท่านอนตะแคง โดยให้ไหล่และ

หลังอยู่ในแนวตรง มือวางไว้ใกล้ปาก ขางอเข้าหาล�ำตัว 

ใช้ผ้าม้วนสอดระหว่างขาท้ังสองข้าง เพื่อท�ำให้ขางอได้

ดีข้ึน ใช้ผ้าคาดบริเวณสะโพก เพือ่ไม่ให้ขาแบะออก และ

ใช้ม้วนผ้าวางเป็นอาณาเขตรอบตัวทารกและส่งเสริม

การงอโดยที่ด้านหน่ีงของม้วนผ้าใช้เป็นที่รองหลังของ

ทารก (เพญ็จติร์ ธนเจรญิพพิฒัน์, 2544; Chang et al., 

2002: Level B)

	 การจัดท่านอนคว�่ำ ศีรษะหันไปด้าน

ใดด้านหนึ่ง มือวางไว้ใกล้ปาก ข้อเข่าและข้อตะโพกงอ

เต็มที่ แต่ไม่ควรงอถึง 30 องศา เพื่อช่วยลดการขย้อน

ของนมท่ีเหลอืค้างในกระเพาะอาหาร (gastric content) 

(เพญ็จติร์ ธนเจรญิพพิฒัน์, 2544; Chang et al., 2002: 

Level B)

	 	 7.2	การจดัช่ัวโมงสงบ การดูแลและส่งเสรมิ

เรือ่งการนอนหลบั การปฏบัิต ิเพือ่ส่งเสริมการนอนหลบั

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด (ปาณิตา นาคกลิ่นกูล, 2546; 

Sakuntala, 2005: Level B) ได้แก่

	 7.2.1	 ปรับพฤติกรรมของเจ้าหน้าท่ี 

เช่น การพูดคุยเสียงดัง การเปิดวิทยุเสียงดังใกล้เตียง 

ปิด-เปิดประตหู้อง ประตตูู้อบ ลิน้ชกั ถงัขยะ ตูเ้ยน็อย่าง

เบามือ การ round คนไข้ การส่งเวร หรือการสนทนา

ต่างๆ ต้องให้ห่างจากตู้อบหรือบริเวณที่ก�ำลังให้การ

พยาบาลทารกอยู่ ถ้าเข้าใกล้บริเวณท่ีทารกนอนอยู่ให้

ลดเสียงการพูดคุยเป็นกระซิบ
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	 7.2.2	 ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่อื่นๆ 
และบิดามารดาของทารกถึงอันตรายของเสียงที่ดังเกิน
ไปท่ีมผีลต่อทารก เพือ่ทุกคนจะได้มส่ีวนร่วมในการช่วย
ลดเสียง

	 7.2.3	 ก�ำหนดให้มชีัว่โมงสงบ (quiet 
hour) ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ลดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ท�ำให้เกิด
เสียง และลดแสงสว่าง โดยก�ำหนดให้มี 1 ครั้งต่อเวร 
ครั้งละประมาณ 2 ชั่วโมง

	 7.2.4	 ควรหลีกเลี่ยงหรือก�ำจัดสิ่งที่
ท�ำให้เกิดเสียงดัง เช่น เครื่องปั ่นเลือด โทรศัพท ์
เครือ่งพมิพ์ (printer) โดยวางให้ห่างจากเตยีงของทารก 
และไม่วางสิ่งของหรือเครื่องมือต่างไว้บนตู้อบ

	 7.2.5	 เมื่อมีเสียงร ้องจากเครื่อง
มอนิเตอร์ หรอืเครือ่งมืออืน่ๆ พยาบาลต้องรีบตอบสนอง
ทันที (เข้าไปดูแลความผิดปกติ) และปรับเสียง alarm 
เพื่อให้เกิดเสียงน้อยที่สุด

	 7.2.6	 ขณะท่ีใช้กล่องดนตรหีรือเทป
บนัทกึเสยีงกระตุน้การได้ยนิของทารก พยาบาลจะต้อง
สังเกตการณ์ตอบสนองของทารกอย่างระมัดระวัง              
ถ้าทารกแสดงอาการเครียดจากการกระตุ้นน้ันจะต้อง
หยุดการกระตุ้นทันที 

	 7.2.7	 ควบคุมความดังของเสียง
ต่างๆ ไม่ให้เกิน 58-60 เดซิเบล

	 7.2.8	 ประเมินปรมิาณแสงทีอ่ยู่รอบ
ตวัทารก และน�ำผ้ามาคลมุเตยีงหรอืตูอ้บท่ีทารกนอนอยู่ 
หรือใช้ผ้าม่านหรือม่านปรับแสง เพื่อลดแสงแดดจาก
ภายนอกส่องเข้าหาทารก

	 7.2.9	 เมื่อทารกมีอาการคงที่  จัด
สภาพแวดล้อมใน NICU ให้มเีวลากลางวันและกลางคืน 
โดยพยายามลดแสงสว่างลงในเวลาที่มีกิจกรรมการ
พยาบาลน้อย

	 7.2.10 ควบคุมความสว่างของแสง
โดยใช้แสง 60 แรงเทียน และมีสวิตซ์ไฟทีค่วบคมุความ
สว่างของแสงได้ท้ังไฟห้องและไฟเหนือตู้อบ เพื่อให้
สามารถเหน็ทารกได้ชดัเพยีงพอ ใช้สวิตซ์ทีห่รีป่รบัแสง 

หรือเพิม่แสงได้ ขณะต้องการแสงมากขึน้ เช่น ในการท�ำ
หัตถการ ใช้แสง 100 แรงเทียน เพื่อไม่ให้ทารกเกิด
ภาวะเครยีด (stress) จากการเปลีย่นแปลงของแสงทีเ่รว็
เกินไป 

	 7.2.11	 ใช้ผ้าม้วนวางรอบทารก เพือ่
ท�ำให้เกิดขอบเขตเหมือนอยู่ในครรภ์มารดา เท้าทารก
ยันผ้าห่มไว้ เพื่อให้เกิดความมั่นคงและปลอดภัย         
(เพญ็จิตร์ ธนเจรญิพพิฒัน์, 2543; Chang et al., 2002: 
Level B) เพือ่ส่งเสริมการกระตุ้นการรับรูจ้ากการสมัผัส 
(tactile stimulation) และลดการเคลือ่นไหวทีไ่ร้ทศิทาง
ของทารก

	 7.2.12	ห ่อ ตัวทารกด ้ วยผ ้ าห ่ม 
(swaddling) โดยงอแขนและขาเข้าหาล�ำตัว มืออยู่ใกล้
ปาก หรือใช้มือจับแขนขาทารกเข้าหาล�ำตัว (tucking)

	 7.2.13	ประเมนิและให้การพยาบาล
เพือ่ตอบสนองสือ่สญัญาณทีเ่ป็นการกระตุ้นมากเกนิไป 
(over stimulation) ของทารกเช่น ขมวดค้ิว ย่นหน้าผาก 
กระสับกระส่าย ร้อง เป็นต้น 

	 	 7.3	การนวดสัมผัส  ใช ้มือลูบสัมผัส                                 
ส่วนต่างๆ ของร่างกายทารกอย่างเบามือ โดยจัดให้
ทารกนอนคว�ำ่และลบูเป็นเวลา 1 นาท ี(ประมาณ 12 ครัง้ 
แต่ละครั้งนาน 5 วินาที) ในแต่ละส่วนเรียงตามล�ำดับ
เร่ิมต้นจากศรีษะ ใบหน้า ล�ำคอ จากล�ำคอไปหวัไหล่ จาก
แผ่นหลังส่วนบนไปเอว จากต้นขาไปที่เท้า เท้าไปที่ต้น
ขาทั้งสองข้าง และจากหัวไหล่ไปที่มือท้ังสองข้าง 
(Dieter, Field, Hernandez-Reif, Emory, & Redzepi, 
2003; Field, Diego, Hernandez-Reif, Deeds, & 
Figuereido, 2006: Level A)

	 	 7.4	การท�ำแคงการแูคร์ (kangaroo care) 
ขณะใส่เครือ่งช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่างต่อเนือ่ง 
การให้บิดาหรือมารดาอุ้มทารกเกิดก่อนก�ำหนดแนบ
ระหว่างกลางอกคล้ายจิงโจ้ โดยให้ผิวหนังสัมผัสกัน 
(Ludington-Hoe et al., 2006: Level A) ความร้อน
จากร่างกายมารดาถูกถ่ายทอดผ่านทางผิวหนังสู่ทารก

ท�ำให้ร่างกายทารกอบอุน่ และลดการสญูเสยีความร้อน
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มีผลท�ำให้การใช้ออกซิเจนและเมตาบอลิซึ่มลดลง 

ปฏิบัติได้ดังนี้

	 	 	 ขั้นเตรียมการ

	 -	 เตรียมอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น และจัดสิ่ง

แวดล้อมให้เรียบร้อยก่อนเคลื่อนย้ายทารก

	 -	 เตรียมความพร้อมบิดามารดา ไม่ใช้

น�ำ้หอมหรอืโคโลญจน์ เข้าห้องน�ำ้ ปัสสาวะให้เรียบร้อย 

ล้างมือและแขนให้สะอาด ให้ใส่เส้ือผ่าหน้า เส้ือกาวน์ 

หรือเสื้อท่ีหอผู้ป่วยจัดให้ (มารดาต้องถอดเสื้อชั้นใน) 

กรณมีารดามีอาการคัดตงึเต้านมให้ป๊ัมน�ำ้นมก่อน เพือ่

ให้รู้สึกสบายขณะแคงการูแคร์

	 -	 เตรยีมทารก โดยประเมินสญัญาณชพี 

ทารกต ้องมีอาการคงที่  ขณะทารกได ้ รับการใส ่                  

เครื่องช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทาง        

จมูกก่อนเคลื่อนย้าย ถอดเส้ือผ้าใส่เฉพาะผ้าอ้อม

ส�ำเร็จรูปให้ทารก 

	 	 	 ขั้นตอนในการปฏิบัติ

	 -	 ให ้บิดาหรือมารดาน่ังบนเก ้า อ้ี                

เอนหลงัได้มีพนกัพงิและมีท่ีพกัเท้า โดยน่ังในท่าทีส่บาย

	 -	น�ำทารกมาวางบนอกบิดา หรือ

มารดา โดยให้ทารกนอนคว�่ำศีรษะสูง ท่าคุดคู้ (flexed 

position) ให้ผิวหนังทารกและของบิดาหรือมารดา

สัมผัสกัน

	 -	ใช้ผ้าคลมุหลงัทารก 1 ผืน และ/หรือ

ใช้ผ้าเช็ดตัวพันรอบตัวบิดาหรือมารดาและทารกแล้ว

คลุมทับด้วยเสื้อคลุมโรงพยาบาล (gown) ที่บิดาหรือ

มารดาสวม

	 -	 จัดสถานทีห่รอืกัน้ม่านให้เป็นส่วนตัว

และเปิดไฟสลัวๆ ไม่รบกวนบิดา มารดา

	 -	การท�ำแคงการูแคร์ ใช้ระยะเวลา 

1-3 ชั่วโมง หรือเท่าที่ทารกมีอาการคงที่ 

	 	 7.5	ลดภาวะท้องอดื ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ทีไ่ด้รบัการใส่เคร่ืองช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่างต่อ

เน่ือง มีอาการท้องอืดจาก มีแก๊ซค่ังสะสมในกระเพาะ

อาหารและล�ำไส้ จากการเปิดอัตราการไหลของแก๊ซ 
(gas flow) ที่มากเกินไป (ปราโมทย์ ไพรสุวรรณา, 
2548: Level D) หรือ ต�ำแหน่งของท่อช่วยหายใจที่ลึก
เกินไป จะไปจ่ออยู่ใกล้หลอดอาหาร ท�ำให้เกิดลมเข้า
กระเพาะได้ง่าย (ประชา นันท์นฤมิต, 2551: Level D) 
ท�ำให้เกิดความไม่สุขสบาย สามารถป้องกันและแก้ไข 
ได้โดย 

	 -	ใส ่สายยางให้อาหารทางปากสู ่
กระเพาะอาหาร (orogastric tube) (ปราโมทย์                       
ไพรสุวรรณา, 2548; สันติ ปุณณะหิตานนท์, 2546; 
Bonner & Mainous, 2008; De Paoli et al., 2003: 
Level D) ขนาด 8 Fr. ยาว 50 cm. และเปิดปลายสาย
หลังนมหมดครึ่งชั่วโมง โดยให้ระดับของปลายสายอยู่
ระดับเดียวกับกระเพาะอาหาร (ประชา นันท์นฤมิต, 
2551: Level D) หากประเมินพบท้องอืดให้ดูดลมใน
กระเพาะด้วย syringe 5-10 ml ทันที

	 -	ดูแลให้ทารกมีการขับถ่ายอุจจาระ
ทกุวันถ้าไม่ถ่ายให้แพทย์ท�ำการกระตุน้การถ่ายอจุจาระ 
(rectal stimulation) ด้วยปรอทวัดไข้ หรือท�ำการสวน
อจุจาระ (rectal irrigation) (ประชา นันท์นฤมิต, 2551: 
Level D)

	 -	 จัดท ่าทารกนอนคว�่ ำ  (ประชา                   
นันท์นฤมิต, 2551: Level D)

ข้อจ�ำกัดของแนวทางปฏิบัติการพยาบาล

	 การศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวนงานวิจัยทางคลินิกท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนัง
บริเวณจมูกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการช่วย
หายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูกโดยตรง
น้ันยงัมีค่อนข้างน้อย นอกจากน้ีงานวิจัยทีม่คีณุภาพเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ A และระดับ B ในปัจจุบัน
มีค่อนข้างน้อย ดังนั้นแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ควรได้
รับการปรับปรุงความรู้หากมีงานวิจัยที่มีคุณภาพเป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ A เพิ่มมากขึ้นในอนาคต
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การวิพากษ์เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิก  

ความส�ำเร็จในการป้องกันการบาดเจ็บของ

ผิวหนังบรเิวณจมูกในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการ

ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทางจมูกน้ันมี

ความซับซ้อนมาก เน่ืองจาก มีสาเหตุและปัจจัยทั้ง

ภายในและภายนอกหลายอย่างท่ีท�ำให้ทารกเหล่านีเ้กดิ

การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก เช่น ชนิดของ 

เคร่ืองช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทางจมูก

ที่ใช้การยึดตรึง การดูแลขณะใส่เครื่องช่วยหายใจด้วย

แรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทางจมูก วิธีการดูดเสมหะ       

การประเมินการบาดเจบ็ของผิวหนังบริเวณจมูก รวมถงึ

การดูแลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายเป็นต้น การลดและ

ป้องกนัสาเหตุเหล่านีท้�ำได้หลายวิธ ีแต่ละวิธไีม่สามารถ

ท�ำได้ในทารกทุกคน ทุกเวลา ต้องพิจารณาเป็นกรณ ี 

เพื่อให้เกิดความส�ำเร็จในการปฏิบัติ การศึกษานี้จึงได้

น�ำกระบวนการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

หลกัฐานเชงิประจักษ์มาพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาล

เพื่อปฏิบัติการป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณ

จมูกในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วย

แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก

การน�ำไปใช้และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการ

พยาบาล

1.	แนวปฏบิตักิารพยาบาลน้ีได้พฒันามาจากการ

ใช้กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์และได้รับการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ แต่แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ยังไม่มี

การทดลองใช้จริงในคลินิก ดังนั้นจึงควรน�ำแนวปฏิบัติ

การพยาบาลน้ีไปทดลองใช้จริงในคลินิกเพื่อยืนยันว่า 

แนวปฏิบัติการพยาบาลมีประโยชน์และเหมาะสม

ส�ำหรับการน�ำไปใช้ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก

2.	แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีควรได้รับการเผย

แพร่ไปยังเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพเพื่อให้เกิดการ

ปฏิบัติในวงกว้างและส่งเสริมให้เกิดการใช้แนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นกิจวัตร โดย

	 2.1	 แนะน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่

พฒันาข้ึนไปยังหวัหน้าหอผู้ป่วยบ�ำบดัวิกฤตทารกแรกเกดิ 

(NICU) ทราบ เพื่อให้พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยบ�ำบัด

วิกฤตทารกแรกเกิดได ้ มีส ่ วนร ่ วมและช ่ วยน� ำ                      

แนวปฏิบั ติการพยาบาลน้ีลงไปสู ่การปฏิบั ติการ

พยาบาลในหน่วยงานและให้พยาบาลในหน่วยงาน

เห็นถึงความส�ำคัญของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

	 2.2	 จัดการฝ ึ กอบรมพยาบาล เพื่ อ

สามารถน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนไปใช้

ในคลินิกได้อย่างถูกต้อง เกิดประสิทธิภาพ 

	 2.3	 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนา

ข้ึนไปทดลองใช้ในคลินิก จากน้ันท�ำการติดตามและ

ประเมินผลทั้งด้านกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล

และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย เพื่อปรับปรุงแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลให้มีความสอดคล้องและเหมาะสม

มากที่สุดเมื่อน�ำมาใช้จริงในคลินิก

	 2.4	 เผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี

พัฒนาขึ้นในสื่อ เช่น อินเตอร์เน็ต (internet) การประชุม

วิชาการ และวารสารทางวิชาการ

3.	แนวปฏิบัติการพยาบาลบางอย่างที่พัฒนา

ข้ึนน้ีอาจไม่สามารถน�ำไปใช้ในหอผู้ป่วยบ�ำบัดวิกฤต

ทารกแรกเกดิ (NICU) ได้ทุกแห่ง เน่ืองจากความแตกต่าง

ของท่อช่วยหายใจทางจมูก (nasal prongs) และ

ผิวหนังเทียม (skin barrier) ที่ใช้ แต่สามารถน�ำหลัก

การใส่ท่อช่วยหายใจทางจมกู และการยึดตรงึมาปรบัใช้

ให้เหมาะสมกับหอผู้ป่วยบ�ำบัดวิกฤตทารกแรกเกิดใน

แต่ละแห่งได้และสามารถน�ำแนวปฏบิติัการพยาบาลใน

ส่วนอื่นๆ ไปใช้ในการป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนัง

บริเวณจมูกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก
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The Development of Clinical Nursing Practice Guideline to 
Prevent Nasal Skin Injury in Premature Infants with Nasal 
Continuous Positive Airway Pressure 

Numtip Tongsawang* M.N.S. (Pediatric Nursing)
Renu Pookboonmee** D.N.S.
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Abstract: The purpose of this study was to develop clinical nursing practice guideline 
to prevent nasal skin injury from nasal continuous positive airway pressure (CPAP) in 
premature infants. A literature review of evidence-based research was used to elicit 
knowledge about premature infants, skin pathophysiology, and factors of nasal skin 
injuries in premature infants and then was synthesized for the conceptual framework, 
including CPAP equipment, suction equipments and methods, humidifier temperature 
setting, infant factors consisted of preterm labor, nasal & skin structure, and 
uncomfortableness. There were 19 published research studies related to the prevention 
of nasal skin injury from nasal continuous positive airway pressure in premature infants. 
Five experts in the fields of neonatology and neonatal nursing validated the guideline 
for accuracy in contents, clinical relevance, scientific merits, and potential for use in 
clinical practice. The guideline consists of the following steps: 1) selection of the 
proper size of nasal prongs, 2) applying prongs to infant’s nares with strap, 3) nursing 
care during using nasal prongs, 4) monitoring and evaluation complications from nasal 
prongs, 5) nasopharyngeal suction, 6) the most appropriate setting of the humidifier’s 
temperature, and 7) nursing care for comfort promotion. It is recommended that this 
guideline should be tested within the neonatal unit and outcomes should be evaluated. 

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