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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ การรักษาด้วยการช่วยหายใจแบบไม่รุกราน (non-invasive ventilation: NIV) เป็นวิธี
การช่วยหายใจท่ีเป็นมาตรฐานส�ำหรับรักษาทารกเกดิก่อนก�ำหนดและมกีารใช้เพิม่มากขึน้ ในขณะเดยีวกนั
กพ็บว่าการใช้ NIV มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิการบาดเจบ็ทีจ่มกูในทารกเกดิก่อนก�ำหนด น�ำมาซ่ึงความเจบ็ปวด 
ไม่สขุสบาย จมกูผดิรปู และเพิม่ระยะเวลาในการอยูโ่รงพยาบาล ดงันัน้การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล
เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจากการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานในทารกเกดิก่อนก�ำหนดจงึมคีวามส�ำคญั
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับจาก NIV ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 
	 วัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ
จากการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานในทารกเกิดก่อนก�ำหนด และ 2) เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาลในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจากการช่วยหายใจแบบไม่รกุรานในทารกเกดิก่อนก�ำหนด
ต่ออตัราการเกดิแผลกดทบั ความรู้และทกัษะเกีย่วกบัการดแูลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัของพยาบาล 
การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัขิองพยาบาล และความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัขิองพยาบาล
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
	 วธิดี�ำเนินการวจิยั การด�ำเนินการวจิยัแบ่งเป็น 4 ระยะ 1) การศกึษาสภาพการณ์ 2) การพฒันา
แนวปฏิบตักิารพยาบาล 3) การน�ำแนวปฏบิตัไิปทดลองใช้ 4) การประเมนิผลลพัธ์และพฒันา กลุม่ตวัอย่าง
คือพยาบาลประจ�ำการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย และ
หอผู้ป่วยทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนด รวม 55 คน และทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบั NIV 308 ราย แบ่งเป็น 
กลุม่ควบคมุ (ใช้แนวปฏบิตัเิดมิ) และกลุม่ทดลอง (ใช้แนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาใหม่) กลุม่ละ 154 คน เครือ่งมอื
ทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
จากการช่วยหายใจแบบไม่รกุรานในทารกเกดิก่อนก�ำหนด” 2) แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการ
เกดิแผลกดทับจากการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานในทารกเกิดก่อนก�ำหนด เป็นแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น
จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ประกอบด้วย 6 ประเดน็: 1) การประเมนิผวิหนงัและแผลกดทบั 2) การเตรยีม
อปุกรณ์และทารก 3) การใส่อปุกรณ์ช่วยหายใจแบบแรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกู 4) การตดิตาม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568 หน้า 341-361

https://doi.org/10.60099/jtnmc.v40i02.273997



342

ผลการใ นวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ หายใจแบบไม่รุกราน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ดูแลภายหลังใส่ NIV 5) การหย่าการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานให้เร็วที่สุด (early weaning) และ 
6) การประเมินผลลัพธ์และการปรับปรุงแนวปฏิบัติ แนวปฏิบัตินี้ได้ผ่านการประชาพิจารณ์จากพยาบาล
ที่เป็นตัวแทนของผู้ใช้แนวปฏิบัติถึงความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และประสิทธิผล เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ชุด: 1) แบบประเมินความรู้และทักษะในการป้องกันการเกิด
แผลกดทับจากการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานในทารกเกิดก่อนก�ำหนดของพยาบาล 2) แบบประเมิน
การปฏบัิตติามแนวปฏบัิตฯิ ของพยาบาล 3) แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิติัฯ ของพยาบาล 
และ 4) แบบบันทึกการประเมินผิวหนังและแผลกดทับในทารกที่ได้รับ NIV วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบทีคู่ และ การทดสอบไคสแควร์ 
	 ผลการวจัิย กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาล 55 คน และทารกเกดิก่อนก�ำหนด 308 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 
154 คน และกลุม่ทดลอง 154 คน อตัราการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดกลุม่ทดลอง 
(ร้อยละ 1.9) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 6.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 3.935, p=.04) 
3) คะแนนความรู้ในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดของพยาบาลพบว่า
คะแนนความรูห้ลังการอบรมเชงิปฏบิตักิาร (M 13.93, SD 1.74) สงูกว่าก่อนการอบรม(M =10.04, 
SD =  2.76) อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -10.380, p< .01) 4) ทกัษะในการประเมนิแผลกดทบัของ
พยาบาล พบว่าคะแนนทกัษะภายหลงัการอบรม (M = 8.35, SD = 1.64) สูงกว่าก่อนการอบรม (M =4.40, 
SD = 2.39) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t= -12.080, p<.01) 5) การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัขิองพยาบาล 
พบว่าพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.95 คะแนน (SD = 2.22) (ร้อยละ 96.5) 
และ 6) พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ในระดับมากที่สุด (M= 4.66, SD = 0.42, 
Min-Max = 3.4-5.0) 
	 ข้อเสนอแนะ แนวปฏิบตัฯิ ท่ีพัฒนาขึน้มปีระสทิธผิลในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัจาก NIV 
ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด พยาบาลท่ีปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยทีม่ทีารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รบั NIV สามารถ
น�ำแนวปฏบิตันิีไ้ปใช้เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทับจาก NIV โดยปรบัให้เหมาะกบับรบิทของหน่วยงาน 
โดยมกีารเตรยีมความรูแ้ละทักษะของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตัแิละมกีารก�ำกบัตดิตามการปฏบิตัติาม
แนวปฏิบัติของพยาบาล รวมทั้งควรวัดผลลัพธ์เพื่อน�ำมาปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ	 การป้องกันการเกิดแผลกดทับ แนวปฏิบัติการพยาบาล ทารกเกิดก่อนก�ำหนด การให้		
	 ออกซิเจนแบบไม่รุกราน การช่วยหายใจแบบแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก
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Extended Abstract 
	 Introduction Non-invasive ventilation (NIV) is a standard treatment for respiratory support for 
preterm neonates, and its use has been increasing. However, it has been found that the use of NIV carries 
a high risk of nasal injury in preterm neonates, leading to pain, discomfort, nasal deformities, and prolonged 
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hospital stays. Therefore, the development of nursing practice guidelines to prevent pressure injury from 
NIV in preterm neonates is crucial in preventing these injuries.
	 Objectives 1) To develop a nursing practice guideline for preventing pressure ulcers from non-
invasive ventilation in preterm neonates and 2) To test the effects of implementing the guidelines on the 
incidence of pressure injuries, knowledge and skills of nurses in pressure injury prevention, adherence to 
the practice guideline, and satisfaction with the use of the practice guideline.
	 Research Design This study was a research and development.
	 Methodology This study was conducted in four phases: 1) Situation analysis, 2) Guideline de-
velopment, 3) Guideline implementation, and 4) Outcome evaluation and improvement. The participants 
comprised 55 nurses working in neonatal intensive care units, sick newborn units, and preterm newborn units, 
and 308 preterm neonates receiving NIV. The neonates were divided into a control group (using existing 
guidelines) and an experimental group (using newly developed guidelines), with 154 participants in each 
group. The research instruments included: 1) A teaching plan on ‘Nursing to Prevent Pressure Ulcers from 
Non-Invasive Ventilation in Preterm Neonates’, 2) Nursing practice guidelines for preventing pressure 
injury from NIV in preterm neonates, developed based on empirical evidence, including six key issues: 
1) Skin and pressure injury assessment, 2) Preparation of equipment and neonates, 3) Application of nasal 
continuous positive airway pressure (NCPAP), 4) Post-NIV placement monitoring and care, 5) Early weaning 
from NIV, and 6) Outcome evaluation. These practice guidelines were reviewed by registered nurses 
representing the users who implement the guidelines for feasibility, appropriateness, meaning, and 
effectiveness. The instruments for data collection included four sets: 1) A knowledge and skills assessment 
form for nurses on preventing pressure injury from NIV in preterm neonates, 2) A compliance assessment 
checklist for nurses following the practice guidelines, 3) A satisfaction assessment questionnaire for 
nurses on the practices, and 4) A skin and pressure injury assessment record form for neonates receiving NIV. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test, and Chi-square test.
	 Results The participants included 55 nurses and 308 preterm neonates, divided into a control group 
(n = 154) and an experimental group (n = 154). The incidence of pressure injury from NIV in the experimental 
group (1.9%) was significantly lower than the control group (6.5%) (χ2 = 3.935, p = .04). 3) The knowledge 
of nurses on preventing pressure injury from NIV in preterm neonates was significantly higher after the training 
(M = 13.93, SD = 1.74) compared to before the training (M = 10.04, SD = 2.76) (t = -10.380, p < .01). 
4) The skills in pressure injury assessment of nurses were significantly higher after the training (M = 8.35, 
SD = 1.64) compared to before the training (M = 4.40, SD = 2.39) (t = -12.080, p < .01). 5). Nurses’ 
adherence to the nursing practice guidelines was at the highest level, with a mean score of 28.95 (SD = 2.22), 
representing 96.5% adherence, and 6) Nurses’ satisfaction with the practice guidelines was at the highest 
level (M = 4.66, SD = 0.42, Min-Max = 3.4-5.0).
	 Recommendation The developed practice guidelines are effective in preventing pressure injuries from 
NIV in preterm neonates. Nurses working in neonatal units that provide NIV can implement these guidelines 
to prevent pressure injuries by adapting them to the specific context of their units. Besides, preparing nurses 
with the necessary knowledge and skills to use the practice guidelines, monitoring adherence to the guidelines, 
and continuously measuring outcomes for ongoing improvement are keys to success.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 341-361
Keywords	 pressure injury prevention/ clinical nursing practice guidelines/ preterm neonates/ 		
	 non-invasive ventilation/ nasal continuous positive airway pressure (NCPAP)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การช่วยหายใจด้วยออกซิเจนแบบไม่รุกราน 

(non-invasive ventilation: NIV) เป็นเทคนิคการ

ช่วยหายใจแก่ผู้ป่วยโดยไม่ต้องใส่ท่อหลอดลมคอ 

(endotracheal tube), Laryngeal Mask Airway 

หรือท่อเจาะคอ (tracheostomy tube) ในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด การรักษาด้วยการช่วยหายใจแบบไม่รกุราน

โดยให้แรงดนับวกแบบต่อเน่ืองผ่านทางจมกู ได้แก่ Nasal 

continuous positive airway pressure (NCPAP) และ 

Nasal intermittent positive pressure ventilation 

(NIPPV) เป็นวธีิการช่วยหายใจทีเ่ป็นมาตรฐานส�ำหรับ

การรักษาด้วย NIV ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดและมี

การใช้เพิ่มมากขึ้นในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา โดยการใช้ 

NIV จะช่วยลดการใส่ท่อช่วยหายใจ ลดการบาดเจ็บ

ของปอดที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและลด

ผลลพัธ์ทางลบระยะยาวของทางเดนิหายใจ1 เน่ืองจาก

การให้ NCPAP และ NIPPV อย่างมีประสิทธิภาพ

จ�ำเป็นต้องใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจทางจมกูแบบสัน้ (short 

binasal prongs) และอปุกรณ์ช่วยหายใจชนดิครอบจมูก 

(nasal mask) ให้ขนาดพอดีกับรูจมูก/รอบจมูก โดย

ไม่กดทบัตา เพือ่ควบคมุให้แรงดนัในทางเดนิหายใจคงที่ 

หากเลือกขนาดไม่เหมาะสมท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิด

การบาดเจบ็และแผลกดทบับรเิวณจมกูและรอบจมกูได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม2 พบว่าการบาดเจบ็ท่ีจมูกที่

สมัพันธ์กับการใช้ NCPAP และ short binasal prongs 

พบได้บ่อยในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่อีายคุรรภ์น้อยกว่า 

30 สัปดาห์ โดยอัตราการเกิดการบาดเจ็บที่จมูกจะ

แตกต่างกันอยู่ระหว่างร้อยละ 20-100 ในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด ถึงแม้ว่าการใช้ nasal mask และ short 

binasal prongs จะมีประสิทธิภาพมากกว่าในการส่ง

ผ่านแรงดันลงสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างเม่ือเปรียบ

เทียบกบัอปุกรณ์ชนิดอืน่ท่ีไม่ปิดแนบสนิทกบัผวิหน้า 

แต่จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บและ

แผลกดทับบริเวณจมูกและรอบจมูกได้ น�ำมาซ่ึง

ความเจ็บปวด ไม่สุขสบายและจมูกผิดรูป 

	 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับในทารก

เกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วยออกซเิจน

แบบไม่รกุราน ประกอบด้วยปัจจยัด้านทารกและด้านการ

ดูแลทารก ปัจจัยด้านทารก ได้แก่ อายุครรภ์น้อยกว่า 

32 สัปดาห์ น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,000 กรัม3 ปัจจัย

ด้านการดูแลทารก ได้แก่ การเลือกขนาดของ nasal 

mask และ short binasal prongs ทีไ่ม่เหมาะสม การน�ำ 

short binasal prongs กลบัมาใช้ซ�ำ้ท�ำให้ความยดืหยุน่

ลดลง การใช้ nasal mask หรือ short binasal prongs 

อย่างเดียวเป็นระยะเวลานาน การใส่ต�ำแหน่ง short binasal 

prongs ที่ไม่ถูกต้อง และการวางต�ำแหน่งสายต่อของ 

NIV ไม่ถูกต้อง3 และความจ�ำเป็นต้องดดูเสมหะบ่อย4 

	 การป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการใช้ 

NIV พบว่า การใช้ผลติภณัฑ์ปกป้องผวิหนงั เช่น แผ่น

ไฮโดรคอลลอยด์ (hydrocolloid nasal dressing)5-7 

หรอืนโีอซลี (NeoSeal)8 การสลบัการใช้ระหว่าง nasal 

mask และ short binasal prongs9-12  และการเลอืกขนาด

ของ nasal mask และ short binasal prongs ทีเ่หมาะสม 

การจดัต�ำแหน่ง nasal mask และ short binasal prongs 

ที่เหมาะสม การจัดต�ำแหน่งสายต่อ NIV ที่เหมาะสม 

และการนวดบรเิวณจมกูเป็นระยะ3,13 ช่วยป้องกนัการเกดิ

แผลกดทับได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนเป็น 

การใช้ nasal high flow อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับบริเวณจมูกน้อยกว่าการให้ NIV แต่อาจ

ได้รับการช่วยหายใจที่ไม่เพียงพอส�ำหรับทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดมากและป่วยมาก2 

	 ในประเทศไทย การศกึษาเกีย่วกบัการป้องกนั

การเกิดแผลกดทบัในทารกทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจแบบ

ไม่รุกรานในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา พบงานวิจัยน�ำเสนอ
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ผลการใ นวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ หายใจแบบไม่รุกราน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ผลการพัฒนาและการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วย 

แรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกู 2 เรือ่ง14-15 ประกอบด้วย 

7 ประเด็น ได้แก่ 1) การเลือกขนาดท่อช่วยหายใจ

ทางจมกู (nasal prong) 2) การใส่ท่อช่วยหายใจทางจมกู

และการยึดตรึง 3) การดแูลขณะทารกได้รบัการใส่ท่อ

ช่วยหายใจทางจมูก 4) การเฝ้าระวังและการประเมิน

ภาวะแทรกซ้อน จากการใส่อปุกรณ์ช่วยหายใจทางจมกู 

5) การดูดสารคัดหลั่งในรูจมูก 6) การปรับตั้งเครื่อง

ให้ความชื้นและอุณหภูมิเหมาะสม และ 7) การดูแล

เพือ่ส่งเสรมิความสขุสบาย เมือ่น�ำแนวปฏบิตันิีไ้ปใช้ใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด อายุ 1-28 วัน จ�ำนวน 59 คน 

พบว่าการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูของกลุม่ทดลอง 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15  

	 ต่อมาในปี ค.ศ. 2017 (พ.ศ. 2560) Milligan 

& Goldstein13 ได้พัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ (non-invasive respiratory support (NIRS) 

bundle ซ่ึงประกอบด้วย 5 ประเดน็หลกั ได้แก่ 1) การใช้

ขนาดอุปกรณ์ช่วยหายใจทางจมูก (nasal interface) 

ตามข้อแนะน�ำของบรษิทัผูผ้ลิต 2) การใช้แผ่นปกป้อง

ผิวหนัง (hydrocolloid dressing) กั้นระหว่างผิวหนัง

และอปุกรณ์ช่วยหายใจ 3) ตรวจสอบและจัดต�ำแหน่ง

ของอปุกรณ์ช่วยหายใจ (interface) ให้อยูใ่นต�ำแหน่ง

ทีเ่หมาะสมทกุ 1 ชัว่โมง 4) น�ำแผ่นปกป้องผวิหนงัและ

อุปกรณ์ช่วยหายใจออกเป็นระยะเวลาสั้น ๆ เวรละ 

1 ครัง้เพือ่ท�ำการประเมนิผวิหนงั และ 5) จัดท่าทารกทกุ 

3-4 ชัว่โมงโดยใช้หลกัการดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ 

(developmental care) โดยได้จัดอบรมความรูเ้กีย่วกบั 

NIRS แก่บคุลากรพยาบาล และได้น�ำ NIRS ไปใช้กบั

ทารกในหน่วยทารกแรกเกดิวกิฤต ผลพบว่าอบุตักิารณ์

ของการเกิดแผลกดทับบริเวณจมูกลดลงคิดเป็น

ร้อยละ 15.8 เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างก่อน (ร้อยละ 34.7) 

และหลงัใช้ NIRS (ร้อยละ 18.9) ต่อมาในปี ค.ศ. 2022 

(พ.ศ. 2565) Krzyzewski และคณะ16 ได้พฒันา skin 

care bundle (SCB) ขึน้เพือ่ลดแผลกดทบัทีส่มัพนัธ์กบั 

NIV ในหน่วยทารกแรกเกดิวกิฤตขึน้โดยเน้นที ่6 ประเด็น 

ได้แก่ 1) การใช้แผ่น hydrocolloid ทีม่ลีกัษณะบางใส

ติดที่บริเวณแก้ม ริมฝีปากบนและดัง้จมูก และการใช้

แผ่นโฟมอย่างบาง (thin foam) กัน้ระหว่างฐานของ nasal 

prongs กบัแผ่นปกป้องผวิหนังทีป่ลายจมกูเพือ่ลดแรงกด 

2) การประเมินผิวหนังทุก 3 ชั่วโมง และน�ำ interface 

ออกชัว่ขณะขณะท�ำการประเมนิผวิหนงัในบรเิวณทีสั่มผสั

กบั interface 3) การอบรมให้ความรูแ้ก่บคุลากร 4) การ

ประสานกบัทมีงานในห้องคลอดให้ใช้แผ่นปกป้องผวิหนงั

ในทารกแรกเกิดที่ได้รับ NIV ที่ห้องคลอดก่อนที่จะ

ย้ายเข้า NICU 5) จดัให้มเีอกสารให้ความรูเ้ก่ียวกับการ

ตดิแผ่นปกป้องผิวหนงั ความถ่ีในการประเมนิผิวหนงั 

ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการเลือกขนาด interface และ

อปุกรณ์ยดึตรงึบรเิวณศรีษะทีเ่หมาะสมกบัเดก็แต่ละราย 

และเอกสารแนะน�ำเก่ียวกับ SCB และ 6) กระบวนการ

ตรวจสอบการปฏิบัติตาม SCB โดยการสุ่มตรวจจาก

บันทึกทางการแพทย์และการสังเกตบริเวณข้างเตียง 

(bedside audits) เพื่อประเมินการใช้แผ่นปกป้อง

ผวิหนงัได้ถกูต้อง การเลือกขนาดและการยดึตรงึอปุกรณ์

ให้ NIV อย่างเหมาะสม การจัดวางอุปกรณ์ต่อพ่วง

เครือ่งช่วยหายใจ (ventilator circuit) อย่างเหมาะสม

เพือ่ป้องกนัสายบดิงอ และ การบนัทกึการประเมนิผวิหนงั

ทุก 3 ชั่วโมง การตรวจสอบด�ำเนินการเป็นรายเดือน 

และผลการตรวจสอบจะรายงานให้บคุลากรรบัทราบ 

ภายหลังน�ำ SCB ไปใช้ พบว่าแผลกดทับจาก NIV 

ลดลงจาก 0.34 เหลอื 0.07 ต่อ 100 วนัใส่ NIV คดิเป็น

ลดลงร้อยละ 79 
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	 อัตราการเกิดแผลกดทับในทารกแรกเกิด

ทีไ่ด้รบั NIV ของสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี 

ในระยะ 3 ปีทีผ่่านมา (พ.ศ. 2563-2565) พบว่ามอีตัรา

การเกดิแผลกดทบัเท่ากบั ร้อยละ 3.12, 3.18, 1.15 

ตามล�ำดบั17 โดยเป็นแผลกดทบัระดับ 1 (แผลมลีกัษณะ

เป็นรอยแดง ไม่จางหายภายใน 30 นาที ผิวหนังไม่มี

การฉกีขาด) และ ระดบั 2 (แผลมีลกัษณะการฉกีขาด

ของผิวหนังทั้งหมดแต่ไม่ถึงชั้นไขมัน ไม่มีเนื้อตาย) 

ต�ำแหน่งทีพ่บแผลกดทบัพบบรเิวณดัง้จมกู 8,9,7 แผล

ตามล�ำดับ และผนังกั้นรูจมูก (nasal septum) 4,4,6 

แผลตามล�ำดับ 

	 การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก 

NIV ในทารกแรกเกดิทีป่ฏบิตัอิยู ่ประกอบด้วย 1) การเลอืก

ขนาด nasal mask, nasal prongs, และอปุกรณ์ยดึตรงึ

บรเิวณศรีษะตามข้อแนะน�ำของบรษิทัผูผ้ลติ 2) การใช้

แผ่นไฮโดรคอลลอยด์ หรือ duoderm ปิดเพื่อปกป้อง

ผิวหนงับริเวณทีอุ่ปกรณ์ NIV กดทับ และเปล่ียนแผ่น

ปกป้องผวิหนงัเมือ่แผ่นปกป้องผวิหนงัเปลีย่นส ีเปียกชืน้ 

ลอกหลดุ 3) การจดัวางต�ำแหน่งของ nasal prongs อย่าง

เหมาะสม 4) การใช้อปุกรณ์ต่อพ่วงเครือ่งช่วยหายใจ 

(ventilator circuit and generator) ที่มีน�้ำหนักเบา 

หลกีเลีย่งการใช้ buble CPAP 5) เปิดอณุหภมิูหม้อน�ำ้ 

(humidifier) ท่ี 37 องศาเซลเซยีส 6) ใช้อปุกรณ์พยงุสาย

ต่อพ่วงเครือ่งช่วยหายใจ (tubing holder) 7) การเปลีย่น

สลบั nasal mask และ short binasal prongs ทกุ 8-12 ชัว่โมง 

8) ขยับอุปกรณ์ NIV ทุก 2 ชั่วโมงเพื่อลดการกดทับ

บริเวณจมูกและผนังกั้นรูจมูก 9) ดูดเสมหะในปาก

และจมกูทกุ 3 ชัว่โมงหรอืตามความจ�ำเป็น 10) เทน�ำ้จาก

อปุกรณ์ต่อพ่วงเครือ่งช่วยหายใจและดแูลให้ interface 

แห้ง ไม่มีหยดน�้ำเกาะ 11) การดูแลความสุขสบาย 

(comfort care) และ 12) การประเมินและบันทึกผล

การประเมินผิวหนังเวรละ 1 ครั้ง แต่พบว่ายังเกิด

แผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดเนือ่งจาก

การปฏิบัติของพยาบาลแต่ละหอผู้ป่วยยังมีความ

แตกต่างกัน ขาดการเตรียมความรู้ ทักษะ และชี้แจง

แนวปฏิบัติแก่บุคลากรอย่างเต็มรูปแบบ ขาดระบบ

การประเมนิตดิตามการปฏบัิตติามแนวปฏบัิตขิองพยาบาล 

และหลักฐานเกีย่วกบัการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก 

NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด ในช่วง 10 ปีนีเ้น้นการใช้

แผ่นปกป้องผวิหนงัอย่างมปีระสทิธภิาพ5-7,13,16  การ

ลดแรงกดทีเ่ดยีวนานๆ โดยการสลบัการใช้ interface 

ระหว่าง mask และ prongs9,10,11,12 การประเมนิผิวหนงั

และเฝ้าระวงัแผลกดทบัถีม่ากขึน้ เช่น ประเมนิต�ำแหน่ง 

nasal interface ทกุ 1 ช่ัวโมง13 การประเมนิผิวหนงัและ

แผลกดทบัทกุ 3 ชัว่โมง16 จงึควรน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์

มาปรับปรุงแนวปฏิบัติให้ดียิ่งขึ้น

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงเห็นถึง

ความส�ำคญัและความจ�ำเป็นในการพฒันาและประเมนิผล

การน�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิ

แผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด (อายคุรรภ์

น้อยกว่า 37 สัปดาห์) ที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต

ทารกแรกเกิด (NICU) หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

คลอดก่อนก�ำหนด (ส.9) และหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ

ป่วย (ส.10) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

โดยคาดหวังว่าอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับบริเวณ

จมูกจาก NIV จะลดลง และพยาบาลมีการพัฒนา

สมรรถนะในการดแูลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

จาก NIV ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพิ่มมากขึ้นและ

เป็นการยกระดับมาตรฐานการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดในเรื่องการป้องกันการเกิดแผลกดทับจาก 

NIV การลดลงของอบุตักิารณ์การเกดิแผลกดทบั ท�ำให้

ทารกลดความเจบ็ปวดทรมานและ ลดระยะเวลาการ

พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลลดลง
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบั

ป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการช่วยหายใจแบบ

ไม่รุกรานในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 2.	เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจากการช่วยหายใจ

แบบไม่รกุรานในทารกเกดิก่อนก�ำหนดต่ออตัราการเกดิ

แผลกดทบั ความรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบัการดแูลเพือ่ป้องกนั

การเกดิแผลกดทบัจากการช่วยหายใจแบบไม่รกุรานของ

พยาบาล การปฏิบตัติามแนวปฏบิตัขิองพยาบาล และ

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	อตัราการเกดิแผลกดทับจาก NIV ในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดของกลุ่มทดลอง (ใช้แนวปฏิบัติที่

พฒันาใหม่) ลดลงกว่ากลุม่ควบคมุ (ใช้แนวปฏบิตัเิดมิ)

	 2.	คะแนนความรู้ของพยาบาลภายหลงัได้รับการ

อบรมเชิงปฏิบัติเรื่องการดูแลเพื่อป้องกันการเกิด

แผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดแตกต่าง

จากก่อนได้รับการอบรม

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กรอบแนวคดิการวจิยันีเ้ป็นการบรูณากระบวนการ

วจัิยและพัฒนาและกระบวนการการปฏบิตักิารพยาบาล

โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 5 ขัน้ตอนหรอื 5A Model 

of Evidence-based Practice (EBP)18,19 ประกอบด้วย 

1) Ask การก�ำหนดค�ำถาม 2) Acquire information 

การรวบรวมหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 3) Appraise การประเมนิ

และสังเคราะห์หลักฐานที่รวบรวมได้เป็นแนวปฏิบัติ 

4) Apply การน�ำแนวปฏิบัตไิปใช้ และ 5) Assess การประเมนิ

ผลลพัธ์ กระบวนการวิจยัและพฒันาเป็นกระบวนการ

ทีใ่ช้ในการพฒันานวตักรรม รปูแบบหรอืบรกิารใหม่ ๆ  

หรือปรับปรุงสิ่งเดิมให้ดีขึ้น ผ่านกระบวนการวิจัย

อย่างเป็นระบบ ด�ำเนินการต่อเนื่องจนได้นวัตกรรม 

หรือ รูปแบบ วิธีการ ที่ผ่านการทดสอบด้วยการวิจัย

ว่ามีประสิทธิภาพดี ประกอบด้วย 4 ระยะ ระยะที่ 1 

การศกึษาสภาพการณ์ (R1: Research ครัง้ที ่1) โดย

การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับจาก NIV 

การวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งของการเกดิแผลกดทบัจาก NIV 

วิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด

แผลกดทบัจาก NIV ทีป่ฏบิตัอิยู ่และ เกบ็ข้อมลูอตัรา

การเกิดแผลกดทับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับ 

NIV กลุม่ควบคมุ 154 คน ระยะที ่2 การพฒันาแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัแผลกดทบัจาก NIV 

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด (D1: Development ครั้งที่ 

1) ระยะนีไ้ด้บรูณาการขัน้ตอนที ่1-3 ของ 5A Model 

of EBP เพือ่เป็นกรอบแนวคดิในการพฒันาแนวปฏบิตัิ

การพยาบาล ได้แก่ 1) Ask การก�ำหนดค�ำถาม 2) Acquire 

information การรวบรวมหลักฐานเชงิประจกัษ์ 3) Appraise 

การประเมนิและสงัเคราะห์หลกัฐานทีร่วบรวมได้เป็น

แนวปฏิบัติ ระยะที่ 3 การน�ำแนวปฏิบัติไปใ  (R2: 

Research ครัง้ที ่2) คอืขัน้ตอนที ่4 Apply การน�ำแนว

ปฏบิตัไิปใช้ ประกอบด้วย การเตรยีมอปุกรณ์ เอกสาร

และเครื่องมือต่าง ๆ การเตรียมพยาบาลผู้ใช้แนว

ปฏิบัติ และ การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ในทารกแรกเกิด

ก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบั NIV และ ระยะที ่4 การประเมนิ

ผลลพัธ์และพฒันา คอืขัน้ตอนที ่5: Assess การประเมนิ

ผลลัพธ์ (D2: Development ครั้งที่ 2) ประกอบด้วย 

การประเมิน 1) อัตราการเกิดแผลกดทับจาก NIV 

2) ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลเก่ียวกับการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับจาก NIV 3) การปฏิบัติตามแนว

ปฏบิตัฯิ และ 4) ความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัฯิ 

(Figure 1)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (research 

and development) 

	 ประ ากร คอื พยาบาลประจ�ำการหอผูป่้วยวกิฤต

ทารกแรกเกดิ (NICU) หอผูป่้วยทารกแรกเกดิคลอด

ก่อนก�ำหนด (ส.9) และหอผูป่้วยทารกแรกเกดิป่วย (ส.10) 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี รวม 56 คน 

และทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับ NIV ในหอผู้ป่วย 

NICU, ส.9 และ ส.10 

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มพยาบาล ศึกษาจากประชากรพยาบาล

ประจ�ำการทีป่ฏบิติังานอยูใ่นหอผูป่้วย NICU ส.9 และ

ส.10 สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีรวม 56 คน 

และได้รับการอบรมความรู้และทักษะในการป้องกัน
การเกดิแผลกดทับจากการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานใน
ทารกเกิดก่อนก�ำหนด
	  กลุม่ทารกแรกเกดิ มเีกณฑ์การคดัเข้า ประกอบด้วย 
1) ทารกเกดิก่อนก�ำหนด (GA <37 สัปดาห์) ท่ีรกัษาตวั
อยูใ่น NICU, ส.9, และ ส.10 ทีไ่ด้รบั NIV ชนดิ NCPAP 
หรือ NIPPV นานอย่างน้อย 1 วัน 2) ไม่มีแผลกดทับ
บริเวณจมูก ใบหน้าและศีรษะก่อนได้รับ NIV และ 
3) บดิา/มารดา/ผูป้กครองของทารกสามารถสือ่สารด้วย
ภาษาไทยได้เข้าใจ เกณฑ์การคดัออก คอื 1) ทารกพกิาร
แต่ก�ำเนิด (congenital malformation) เช่น facial 
anomaly, microcephaly 2) ทารกเกิดก่อนก�ำหนด
ทีต้่องเปลีย่นไปใช้ invasive ventilation และ 3) เลกิใช้ 

NIV หลังเข้าร่วมวิจัยไม่ถึง 24 ชั่วโมง
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Phase 1: Situation analysis (R1)
1.	 Incidence of pressure injury (PI) from 

NIV in preterm neonates
2.	 Risk factors of PI related to NIV in preterm 

neonates
3.	 Issues of current nursing practice to 

prevent PI from NIV in preterm neonates  
4.	 Collect incidence of PIs from NIV of 

the preterm neonate in the control group 

Phase 3: Guideline implementation/Apply 

(R2)
1.	 Prepare document, tools, and material 
2.	 Staff nurses training workshop about 

nursing guidelines to prevent PI from 
NIV in preterm neonates  

3.	 Implementing the guidelines in preterm 
neonates using NIV in 154 cases

Phase 2: Guideline development using 5A 

Model of Evidence- based Practice (5A EBP) 

(D1)

	 Step 1: Ask   

	 Step 2: Acquire information 

	 Step 3: Appraise 

Phase 4: Outcome evaluation and improvement/ 
Assess (D2)

1.	 Percentage of the incidence of pressure 
injury related to NIV in preterm neonates 

2.	 Nurses’ knowledge and skills related 
to nursing practice to prevent PI from NIV 

3.	 Compliance to the nursing practice 
guidelines

4	 Satisfaction to the nursing practice guidelines

Figure 1 Conceptual Framework of the Study 
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	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.720  โดยก�ำหนดให้สถติกิารเกดิ

แผลกดทบัของสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี 

ปี พ.ศ. 2563 เป็นกลุ่มควบคุมและสถิติการเกิด

แผลกดทบัของปี พ.ศ. 2565 เป็นกลุ่มทดลอง ใช้สถติิ 

Test proportion แบบ Two independent groups: 

inequality, unconditional exact  ก�ำหนดให้ Odds ratio 

.17; Proportion p2 0.06; ระดบันยัส�ำคญั .05 และ Power 

.80 ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 292 คน โดยเป็นกลุม่ทดลอง 

146 คน และ กลุม่เปรียบเทียบ 146 คน และเพ่ิมขนาด

ตวัอย่างอกีร้อยละ 5 (8 คนต่อกลุม่) ซึง่ประมาณการจาก

อตัราการล้มเหลวในการให้ NIV ของทารกเพือ่ป้องกัน

การสูญหายหรือเก็บข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน สรุปขนาด

ตัวอย่างทัง้หมดเท่ากบั 308 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 

(กลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตัท่ีิพฒันาใหม่) และ กลุ่มควบคมุ 

(กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม) กลุ่มละ 154 คน 

	 การเลือกตัวอย่าง ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงตามเกณฑ์การคดัเข้าทีก่�ำหนดไว้ โดยเลอืก

กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นทารกเกดิก่อนก�ำหนดท่ีได้รบั NIV 

ขณะรกัษาตวัในหอผูป่้วยท้ัง 3 แห่ง ในช่วงเวลาท่ีเก็บ

รวบรวมข้อมลู โดยเกบ็ข้อมลูกลุม่ควบคมุทีใ่ช้แนวปฏบิตัิ

เดมิจนครบ 154 คนก่อน หลงัจากนัน้จงึน�ำแนวปฏิบตัฯิ 

ท่ีพัฒนาใหม่ไปใช้และเกบ็ข้อมูลกลุม่ทดลองจนครบ 

154 คน

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย

		  1.1	แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการช่วยหายใจแบบ

ไม่รกุรานในทารกเกิดก่อนก�ำหนด” เป็นแผนการสอน
ทีค่ณะผูว้จิยัพฒันาขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม
ส�ำหรับอบรมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาล ครอบคลุม
เนือ้หา 9 ประเดน็ ได้แก่ ความหมาย ประโยชน์ ข้อบ่งชี้ 
และภาวะแทรกซ้อนของการได้รบัการช่วยหายใจแบบ NIV 
ปัจจยัของการเกดิแผลกดทบัในทารกเกดิก่อนก�ำหนด
ทีไ่ด้รบั NIV ทกัษะการประเมนิผวิหนงัและระดบัแผลกดทบั 
การเตรยีมอปุกรณ์และเตรยีมทารกทีไ่ด้รบั NIV การดแูล
ทารกขณะใส่ NIV การดแูลทารกหลงัใส่ NIV การประเมนิ
ความพร้อมในการหย่า NIV การบันทึกการประเมิน
ผวิหนงัและแผลกดทบั และการประเมนิผลลพัธ์ รปูแบบ
เป็นการอบรมเชิงปฏบิตักิาร ประกอบด้วยการบรรยาย 
การสาธติ และการให้ฝึกปฏบิตั ิระยะเวลาในการอบรม 
รวม 3 ชั่วโมง 
		  1.2	แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิ
แผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด เป็นแนว
ปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จ�ำนวน 
15 เรื่อง2-16 ประกอบด้วย 6 ประเด็น: 1) การประเมิน
ผิวหนังและแผลกดทับ 2) การเตรียมอุปกรณ์และ
ทารก 3) การใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบแรงดันบวก
อย่างต่อเนือ่งทางจมกู (NIV) 4) การก�ำกบัตดิตามดแูล
ภายหลังใส่ NIV 5) การหย่าการช่วยหายใจแบบ
ไม่รกุรานให้เรว็ทีส่ดุ (early weaning) และ 6) การประเมนิ
ผลลัพธ์ แนวปฏิบัติฯ น้ีได้ผ่านการประชาพิจารณ์
จากพยาบาลที่เป็นตัวแทนของผู้ใช้แนวปฏิบัติถึง
ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และประสิทธิผล 
	 แผนการสอนและแนวปฏบิติัฯ ได้ผ่านการพจิารณา
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย กมุารแพทย์ทารกแรกเกดิ อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตและ
พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลทารกแรกเกดิวกิฤต 

และได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
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	 2.	เครื่องมือที่ใ เก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 เครือ่งมอืส�ำหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลูทีค่ณะผูว้จิยั

พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี้ 

 		  ชุดที่ 1 แบบประเมินความรู้และทักษะการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับจาก NIV ใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของพยาบาล พัฒนาข้ึนโดย

คณะผู้วิจัยส�ำหรับใช้ประเมินความรู้และทักษะของ

พยาบาลก่อนและภายหลงัสิน้สดุการอบรมเชงิปฏบิตัิ

การทันที ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

			   ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 6 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานที่

ท�ำงาน ประสบการณ์การท�ำงาน วฒุกิารศกึษาสงูสดุ และ

ประสบการณ์ในการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ

			   ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการป้องกัน

การเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ของพยาบาล เป็นข้อสอบปรนยั 4 ตวัเลอืก จ�ำนวน 15 ข้อ 

ประเมนิความรูต้ามประเดน็เนือ้หาทีไ่ด้รบัการอบรม 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน พิสัยของ

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน 

			   ส่วนที ่3 แบบประเมนิทกัษะในการประเมิน

แผลกดทบัของพยาบาล เป็นแบบวัดความถกูต้องของ

การประเมนิแผลกดทบัจากภาพแผลกดทบัลกัษณะต่าง ๆ  

จ�ำนวน 10 ข้อ ตวัเลอืกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถกูได้ 1 คะแนน 

ตอบผดิได้ 0 คะแนน พิสยัของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 

คะแนน 

		  การทดสอบคณุภาพของแบบประเมนิส่วนที่ 

1-3 ได้ผ่านผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่านพิจารณาความตรง

ตามเนื้อหา ประกอบด้วย กุมารแพทย์ทารกแรกเกิด 

อาจารย์พยาบาล และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูล

ทารกแรกเกิดวิกฤต แบบสอบถามส่วนที่ 2 แบบวัด

ความรูใ้นการป้องกนัการเกดิแผลกดทับจาก NIV ใน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดของพยาบาล ได้ค่า I-CVI อยู่

ระหว่าง 0.67 – 1.00 และค่า S-CVI เท่ากับ 0.98 

ค่าความเทีย่งของแบบวดัความรูฯ้ ทีไ่ด้จากการศกึษา

ครัง้นีม้ค่ีาสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .71 

ค่าความยากง่ายรายข้อ อยูร่ะหว่าง .27-.82 ค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกรายข้ออยูร่ะหว่าง .28-.55 แบบสอบถามส่วนที ่3 

แบบประเมนิทกัษะในการประเมนิแผลกดทบัของพยาบาล 

ได้ค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 ทุกข้อ และค่า S-CVI 

เท่ากบั 1.00 ค่าความเทีย่งของแบบประเมนิทีไ่ด้จาก

การศกึษาครัง้นี ้ได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค 

เท่ากับ .72 ค่าความยากง่ายรายข้อ อยูร่ะหว่าง .22-.82 

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .22-.74 และ 

ค่า inter-rater reliability ระหว่างผูท้�ำการประเมนิ เท่ากบั 

93.33 %

		  ชุดที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติฯ เป็นรายการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติ

การพยาบาลที่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 30 ข้อ ทีค่ณะผูว้จิยัพฒันาขึน้ ส�ำหรับ

พยาบาลหวัหน้าเวรในการสงัเกตและบนัทกึว่าพยาบาล

ผู้รับผิดชอบดูแลทารกที่ได้รับ NIV ได้ปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตัฯิ หรอืไม่ ตวัเลอืกตอบ ประกอบด้วย ปฏบิตัิ 

ไม่ปฏบิตั ิและไม่เกีย่วข้อง  ทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์

ทารกแรกเกิด อาจารย์พยาบาลและพยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านการดแูลทารกแรกเกิดวกิฤต ได้ค่า I-CVI เท่ากับ 

1.00 ทุกข้อ และค่า S-CVI เท่ากับ 1.00 

		  ชดุที ่3 แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการใช้

แนวปฏิบัติฯ คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส�ำหรับประเมิน

ความพงึพอใจของพยาบาลประจ�ำการผูใ้ช้แนวปฏบิตัฯิ 

ภายหลังเก็บข้อมูลทารกกลุม่ทดลองเสร็จสิ้น จ�ำนวน 
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ผลการใ นวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ หายใจแบบไม่รุกราน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

10 ข้อ ในประเด็นของความชัดเจนของแนวปฏิบัติ 

การชีแ้จงแนวปฏบิตั ิการเตรยีมความรูแ้ละทักษะของ

บคุลากร ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และประสทิธิผล

ด้านผลลัพธ์ของแนวปฏบิตัฯิ ตวัเลอืกตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั มากทีส่ดุ (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยทีส่ดุ 

(1 คะแนน) พสิยัของคะแนนอยูร่ะหว่าง 10-50 คะแนน 

นอกจากน้ี มคี�ำถามเกีย่วกบัข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะ

เพือ่การพฒันาแนวปฏบิตั ิจ�ำนวน 1 ข้อ ทดสอบความตรง

เชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่า I-CVI เท่ากบั 

1.00 ทกุข้อ และค่า S-CVI เท่ากบั 1.00 และค่าความเทีย่ง

จากการศกึษาครัง้นี ้ได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .95

	 	 ชุดที่ 4 แบบบันทึกการประเมินผิวหนัง

และแผลกดทับจาก NIV ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ส�ำหรับพยาบาลผู้รับผิดชอบใน

การดูแลทารกบันทึกผลการประเมินผิวหนังและ

แผลกดทับ ดังนี้

			   ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของทารก เป็น

ข้อค�ำถาม 8 ข้อ เกีย่วกับ วนั เดือน ปี เกิด เพศ อายคุรรภ์ 

น�้ำหนักตัว ความยาว หอผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค และ

ระบบของโรคที่เจ็บป่วย 

			   ส่วนที ่2 แบบบนัทกึการประเมนิผวิหนงั

และแผลกดทบัในทารกท่ีได้รบั NIV คณะผูวิ้จัยพฒันา

ขึน้ส�ำหรบัพยาบาลผูรั้บผดิชอบดแูลทารกทีไ่ด้รับ NIV 

บันทึกผลการประเมินผิวหนังและแผลกดทับทุกเวร 

จ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย ลักษณะผิวหนัง จ�ำนวน

แผลกดทบั ต�ำแหน่งแผลกดทบั และระดบัของแผลกดทบั 

โดยใช้เกณฑ์ของ Revised National Pressure Ulcer 

Advisory Panel Pressure Injury Staging System (2016)21 

แบ่งแผลออกเป็นระดบั 1, 2, 3, 4, และ แผลกดทับที่

ไม่สามารถระบรุะดับได้ (unstageable pressure injury) 

และ แผลกดทับที่มีการบาดเจ็บเนื้อเยื่อชั้นลึก (deep 
tissue pressure injury)
		  แบบบนัทกึนีไ้ด้ผ่านการพจิารณาความตรง
เชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่า I-CVI เท่ากบั 
1.00 ทุกข้อ และค่า S-CVI เท่ากับ 1.00

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
ในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เลขที่รับรอง 
REC-QSNICH.22T ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ได้ให้ข้อมลูแก่ผู้ปกครองของกลุม่ทารกอย่างเพยีงพอ 
ก่อนให้ตดัสนิใจจะเข้าร่วมหรอืไม่เข้าร่วมโครงการตาม
ความสมัครใจ โดยจะไม่เกิดผลกระทบต่อการได้รับ
การดแูลรกัษาใด ๆ  กรณทีีผู่ป้กครองยนิดใีห้ทารกเข้าร่วม
ในโครงการวิจยั ข้อมลูจะถูกบนัทกึโดยให้รหัสประจ�ำตวั 
ท�ำให้ไม่สามารถทราบได้ว่าเป็นข้อมลูของทารกคนใด 
และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะน�ำเสนอโดยภาพรวม 
เพื่อประโยชน์ในการพัฒนามาตรฐานการดูแลทารก 
กรณียินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ลงนาม

ในเอกสารให้ค�ำยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 การศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 
15 มิถุนายน 2567 ถึง 15 กุมภาพันธ์ 2568 โดย
แบ่งออกเป็น 4 ระยะ: ระยะที ่1 (R1) การศกึษาสภาพการณ์ 
ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (D1) 
ระยะที ่3: การน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ (Apply) (R2) และ 
ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์และพัฒนา (Assess) 
(D2) ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์ (R1) 
ประกอบด้วย 1) การศึกษาอบุตักิารณ์การเกดิแผลกดทบั
จาก NIV จากสถิติของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี พบว่ามีการรายงานอุบัติการณ์การเกิด
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แผลกดทบัจาก NIV ในทารกแรกเกดิท้ังเกดิก่อนและ

ครบก�ำหนดในระยะ 3 ปีทีผ่่านมา (พ.ศ. 2563-2565)17 

พบว่ามอีตัราการเกดิแผลกดทับเท่ากบั ร้อยละ 3.12, 

3.18, 1.15 ตามล�ำดับ โดยเป็นแผลกดทับระดับ 1 

และ ระดับ 2 ต�ำแหน่งทีพ่บแผลกดทบัคอืบรเิวณดัง้จมกู 

และผนงักัน้รจูมกู 2) ปัจจัยท่ีท�ำให้เกดิแผลกดทับจาก 

NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด ได้แก่ ต�ำแหน่งของ prongs 

การคลอดก่อนก�ำหนด (GA <32 wk.) น�ำ้หนกัแรกเกิด

น้อย (<1,500 กรมั) ความรนุแรงของโรค ชนดิของวสัดุ 

NIV การยดึตรงึอปุกรณ์ให้ NIV ระยะเวลาในการใส่ NIV 

ระยะเวลาในการสลบัชนดิ NIV 3) การพยาบาลเพือ่ป้องกนั

การเกิดแผลกดทับจาก NIV ที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน

ดังกล่าวข้างต้น พบว่ายังเกิดแผลกดทับจาก NIV ใน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเนือ่งจากการปฏบิตัขิองพยาบาล

แต่ละหอผูป่้วยยงัมคีวามแตกต่างกนั ขาดการเตรยีม

ความรู้ ทักษะ และชี้แจงแนวปฏิบัติแก่บุคลากรอย่าง

เต็มรูปแบบ ขาดระบบการประเมินตดิตามการปฏบิตัิ

ตามแนวปฏิบัติของพยาบาล และหลักฐานเกี่ยวกับ

การป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด ในช่วง 10 ปีนีเ้น้นการใช้แผ่นปกป้องผวิหนงั

อย่างมีประสทิธภิาพ5-7,13,16 การลดแรงกดทีเ่ดยีวนานๆ 

โดยการสลบัการใช้ interface ระหว่าง mask และ prongs9-12 

การประเมนิผวิหนงัและเฝ้าระวังแผลกดทบัถ่ีมากขึน้ เช่น 

ประเมนิต�ำแหน่ง nasal interface ทกุ 1 ชัว่โมง13 การประเมนิ

ผิวหนงัและแผลกดทับทุก 3 ชัว่โมง16 และ 4) การเกบ็

รวบรวมข้อมูลอตัราการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารก

เกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ป็นกลุม่ควบคมุ (ใช้แนวปฏิบติัเดิม) 

จ�ำนวน 154 คน โดยคณะผูวิ้จยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าเข้าสู่กลุ่มควบคุม 

โดยปกปิดไม่ให้พยาบาลประจ�ำการท้ัง 3 หอผูป่้วยทีม่ี

บทบาทหน้าทีใ่นการให้การพยาบาลเดก็ท่ีได้รบั NIV 

และบันทึกผลการประเมินผิวหนังและแผลกดทับใน

แบบบนัทกึการประเมนิผวิหนงัและแผลกดทบัจาก NIV 

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดทราบว่าทารกรายใดเป็น 

กลุ่มควบคมุ ผูว้จิยัน�ำผลการบนัทกึการประเมนิแผลกดทบั

ดงักล่าวมาวเิคราะห์อุบตักิารณ์การเกิดแผลกดทบัจาก 

NIV ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดของกลุ่มควบคุม

	 ระยะที ่2: การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด (D1) ประกอบด้วย 3 ขั้น ดังนี้ 

		  ขั้นที่ 1: Ask ก�ำหนดค�ำถาม โดยจัดประชุม

บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องกับการดแูลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ทีไ่ด้รบั NIV ได้แก่ ตวัแทนกมุารแพทย์ทารกแรกเกดิ

ประจ�ำหอผูป่้วย พยาบาลประจ�ำการ 3 หอผูป่้วย เพือ่

ร่วมอภิปรายกับทีมวิจัยถึงประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น

จากการปฏบิตังิาน หลงัจากน้ันก�ำหนดค�ำถามตามกรอบ

ของ PICO โดย P (Population) คือ ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วย NIV, I (Intervention) 

คอืแนวปฏบิตัใินการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV, 

C (Comparison) คือ แนวปฏบิตัใินการป้องกันการเกิด

แผลกดทบัจาก NIV ทีป่ฏบิตัอิยู ่และ O (Outcomes) 

คือ 1) อตัราการเกดิแผลกดทับจาก NIV 2) ความรูข้อง

พยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับ

จาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด 3) การปฏบิตัติาม

แนวปฏบิตัขิองพยาบาล และ 4) ความพงึพอใจต่อการใช้

แนวปฏิบัติของพยาบาล

		  ขั้นที่ 2) Acquire information การรวบรวม

หลกัฐานเชิงประจักษ์ ได้สบืค้นจากฐานข้อมลู PubMed, 

CINAHL, ScienceDirect, Scopus, และ ThaiJo โดยใช้

ค�ำส�ำคญัตามกรอบ PICO ในการสืบค้นงานวจิยัทีตี่พมิพ์

เผยแพร่เป็นภาษาไทยและองักฤษในระยะ 10 ปีทีผ่่านมา 

(ค.ศ. 2014-2024/ พ.ศ. 2557-2567) เป็นงานวจิยั

วเิคราะห์อภมิาน การวจิยัเชงิทดลอง ก่ึงทดลอง แนวปฏบัิติ 

หรอืโครงการพฒันาคณุภาพ
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ผลการใ นวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ หายใจแบบไม่รุกราน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

		  ขั้นที่ 3) Appraise ประเมินและสังเคราะห์

หลักฐานที่รวบรวมได้เป็นแนวปฏิบัติ ผลการสืบค้น

พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 15 เรื่อง คณะผู้วิจัย

ได้ท�ำการสกดัข้อมลูจากงานวจิยัใส่ในตารางสกดัข้อมลู 

และท�ำการประเมนิระดบัความน่าเชือ่ถอืของหลักฐาน 

(level of evidence) โดยใช้เกณฑ์ของ Joanna Briggs 

Institute (2014)22 และประเมนิความเหมาะสมในการ 

น�ำหลักฐานไปใช้โดยใช้ FAME criteria ของ Joanna 

Briggs Institute23 โดย F: Feasibility คอืความเป็นไปได้ 

A: Appropriateness คอืความเหมาะสม M: Meaningful 

คอืมคีวามหมายต่อผูร้บับรกิาร ผูร้บับรกิารพอใจ และ 

E: Effectiveness คือมีประสิทธิภาพ 

		  หลังจากนั้นทีมวิจัยได้น�ำข้อเสนอแนะจาก

หลักฐานเชงิประจกัษ์มาพฒันาเป็นแนวปฏบิตัฉิบบัร่าง 

ประกอบด้วย 6 ประเดน็ ได้แก่ 1) การประเมินผวิหนงั

และแผลกดทบั 2) การเตรยีมอปุกรณ์และทารก 3) การ

ใส่อปุกรณ์ช่วยหายใจแบบไม่รุกราน 4) การก�ำกับติดตาม

ดแูลภายหลงัใส่อปุกรณ์ช่วยหายใจแบบไม่รกุราน 5) การ

หย่าการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานให้เร็วที่สุด (early 

weaning) และ 6) การประเมินผลลัพธ์ โดยแนวปฏบิตัิ

ที่พัฒนาขึ้นใหม่กับแนวปฏิบัติท่ีปฏิบัติอยู่เดิมพบว่ามี

ความแตกต่างดงัน้ี 1) การเลอืกขนาดของ interface ทีเ่ป็น 

nasal mask หรอื nasal prongs และอปุกรณ์ยดึตรงึให้

เหมาะสมกับทารก ให้ใช้อุปกรณ์ช่วยวัด (sizing guide 

mask and prongs) และสายวัดหรอือปุกรณ์ช่วยวัดขนาด 

(Headgear or Bonnets size) ตามค�ำแนะน�ำของบรษิทั

ผู้ผลิตอุปกรณ์นั้น ๆ แทนการเลือกจากการประมาณ

การของพยาบาลแต่ละคน 2) การให้ NIV ใช้ interface 

ชนดิ nasal prongs ก่อน 3) การตดิแผ่นปกป้องผวิหนงั 

ก่อนตดิใช้ส�ำลชีบุ NSS หรอื sterile water หมาด ๆ 

ท�ำความสะอาดบรเิวณจมกูทีจ่ะตดิแผ่นปกป้องผวิหนงั

เพือ่ขจดัคราบสกปรกและไขท่ีจมูกและรอให้แห้งเพือ่

ให้แผ่นปกป้องผิวหนังยึดติดได้ดีและมีประสิทธิภาพ 

4) ใช้ไม้พันส�ำลีขนาดเล็กป้ายวาสลิน (paraffin oil) 

ทาบาง ๆ รอบรจูมกูทารกทัง้ 2 ข้าง 5) สลบัการใช้ nasal 

mask และ binasal prong ทุก 8 ชั่วโมง แทนการสลับ

การใช้ทกุ 8-12 ชัว่โมงเพือ่ลดแรงกดบรเิวณจมกู และ

ก�ำหนดให้สลับ interface เป็นเวลา 6.00 น. 14.00 น. 

และ 22.00 น. 6) นวดบรเิวณรอบ ๆ จมูกเป็นลักษณะ

วงกลม (circular massage) โดยใช้ระยะเวลาสั้น ๆ 

เมื่อเปลี่ยน interface หรือเปลี่ยนแผ่นปกป้องผวิหนงั

บรเิวณจมกู 7) ประเมนิแผ่นปกป้องผิวหนังทุก 8 ชม. 

ช่วงที่สลับ interface ถ้าสีซีด หรือ เริ่มลอก ท�ำการ

เปลีย่นใหม่ และ 8) การประเมนิผวิหนงัให้ความส�ำคญั

กบัการประเมนิผวิหนงัถีม่ากขึน้หลงัได้รบั NIV จากทกุ 

8 ชัว่โมงเป็นทกุ 3 ชัว่โมง และประเมนิเพิ่มเติมบริเวณ

รูจมูกและปลายจมูก และบันทึกผลการประเมินถี่ขึ้น

ตามรอบของการประเมนิ 9) ส่งต่อข้อมลูเกีย่วกบัผล

การประเมนิผวิหนงั ในทารกทกุรายทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจ

แบบไม่รกุรานทกุเวร โดยเฉพาะในทารกกลุ่มเส่ียง ได้แก่ 

อายคุรรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ น�ำ้หนกัน้อยกว่า 1,500 กรมั

ได้รบัการช่วยหายใจแบบไม่รกุราน ≥ 3 วัน และ ผิวหนงั

เริม่ซดี แดง หรอืมแีผลกดทบั แทนการรายงานเฉพาะราย

ที่เกิดแผลกดทับเท่านั้น

		  แนวปฏบิตันิีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากพยาบาล

ประจ�ำการผู้ที่จะใช้แนวปฏิบัติถึงความเป็นไปได้ใน

การน�ำไปใช้ ความเหมาะสม และความง่ายในการปฏบิตัิ 

หลงัจากนัน้น�ำแนวปฏบิตันิี ้ส่งให้ผู้ทรงคุณวฒุ ิ 3 ท่าน 

ได้แก่ แพทย์ อาจารย์พยาบาลและพยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านทารกแรกเกิด หลังจากนั้นน�ำข้อเสนอแนะ

จากผู้ทรงคุณวุฒิและพยาบาลประจ�ำการมาปรับปรุง

แนวปฏิบัติฉบับน�ำไปใช้ทดสอบประสิทธิผลของ

แนวปฏิบัติด้วยกระบวนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

ต่อไป
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	 ระยะที่ 3: การน�ำแนวปฏิบัติไปใ  (Apply) 

(R2) ประกอบด้วย 3 ขั้น ดังนี้  

		  ขั้นที่ 1: เตรียมเอกสารและเครื่องมือที่

เกี่ยวข้องกับการวิจัย 	

		  ขัน้ที ่2: เตรยีมความรูแ้ละทกัษะของพยาบาล

ผูน้�ำแนวปฏิบตัไิปใช้  ก่อนด�ำเนนิการทีมผูว้จิยัได้ประสานงาน

กบัหวัหน้าหอผู้ป่วย NCIU, ส.9, และ ส.10 เกีย่วกบัการน�ำ

แนวปฏบิตัฯิ ไปใช้ การเกบ็รวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมนิ

ผลลพัธ์ และการจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่เตรยีมความรู้

และทกัษะแก่พยาบาลประจ�ำการผูน้�ำแนวปฏิบตัฯิ ไปใช้ 

โดยขอความร่วมมือจากหัวหน้าหอผู้ป่วยให้อนุญาต

ให้พยาบาลประจ�ำการได้เข้าร่วมการอบรม  

		  การจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่เตรยีมความรู้

และทกัษะแก่พยาบาลประจ�ำการ ด�ำเนินการภายหลงั

เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุม (ใช้แนวปฏิบัติเดิม) 

เสรจ็ส้ิน ก่อนน�ำแนวปฏบิตัฯิ ท่ีพฒันาขึน้ใหม่ไปใช้ มี

พยาบาลจากหอผู้ป่วยทั้ง 3 แห่ง เข้าร่วมรวม 55 คน 

คณะผูว้จิยัได้จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารตามแผนการสอน

เรือ่ง “การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก 

NIV ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด” ประกอบด้วยการบรรยาย 

การสาธิตและการฝึกปฏิบตั ิใช้ระยะเวลา 3 ชม. พยาบาล

ทีเ่ข้าร่วมการอบรมจะได้รับการประเมนิความรู้และทกัษะ

ก่อนและหลังการอบรมเสร็จสิ้นทันที โดยใช้แบบวัด

ความรูใ้นการป้องกนัการเกดิแผลกดทับจาก NIV ใน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดของพยาบาล และแบบประเมนิ

ทักษะในการประเมินแผลกดทับของพยาบาล

		  ขั้นที่ 3 น�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้เพื่อทดสอบ

ประสิทธผิล โดยจะเริม่น�ำแนวปฏบิตัฯิ ไปใช้ภายหลงั

การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมที่ใช้แนวปฏิบัติฯ 

เดมิครบถ้วน และภายหลังการจัดอบรมเชงิปฏบิตักิาร

เพ่ือเตรยีมความรูแ้ละทักษะพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตัิ

เสร็จสิ้น จึงเริ่มน�ำแนวปฏิบัติฯ ฉบับที่พัฒนาขึ้นใหม่

ไปใช้ในหอผู้ป่วยทัง้ 3 แห่ง ทมีผู้วจิยัท�ำการเลอืกทารก

แบบเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้าสูก่ลุม่ทดลอง โดยไม่ได้

เปิดเผยข้อมูลให้พยาบาลประจ�ำการในหอผู้ป่วยทั้ง 

3 แห่งทราบ พยาบาลประจ�ำการทีผ่่านการเตรยีมความรู้ 

ทกัษะ และชีแ้จงเกีย่วกบัขัน้ตอนการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิ 

จะเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนา

ขึ้นใหม่และประเมินผิวหนังและแผลกดทับแก่ทารก

ที่ได้รับ NIV ที่อยู่ในความดูแลของตนเองทุกราย 

โดยไม่ทราบว่าทารกทีไ่ด้รบั NIV ทีต่นเองดแูลอยูน่ัน้

เป็นทารกในโครงการวิจัยหรือไม่  โดยเริ่มเก็บข้อมูล

ตั้งแต่วันที่ได้รับการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานจนถึง

วันที่หยุดใช้ NIV จนครบ 154 คน 

	 ระยะที่ 4: การประเมินผลลัพธ์และพัฒนา 

(Assess) (D2) โดยประเมนิผลลพัธ์รวม 4 ตวัแปร ดงัน้ี

		  1.	 อัตราการเกิดแผลกดทับ โดยน�ำข้อมูล

จากแบบบันทึกการประเมินผิวหนังและแผลกดทับใน

ทารกที่ได้รับ NIV มาสรุปการเกิดแผลกดทับ โดย

รายงานเป็นร้อยละของการเกิดแผลกดทับ 

		  2.	 ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลเก่ียวกับ

การป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ท�ำการประเมนิ

โดยใช้แบบประเมินความรู้และทักษะการพยาบาล

เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดของพยาบาล โดยท�ำการประเมนิก่อนและ

หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการสิ้นสุดลงทันที 

		  3.	 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ พยาบาล

หวัหน้าทมีสังเกตการปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกัน

การเกิดแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ในวันแรกที่ทารกได้รับ NIV โดยใช้แบบประเมินการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ โดยประเมินในกลุ่มทดลอง 

แล้วน�ำคะแนนมาหาค่าร้อยละของการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติ
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		  4.	 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 

ประเมนิโดยใช้แบบประเมินความพงึพอใจต่อการใช้

แนวปฏิบัติฯ โดยให้พยาบาลประจ�ำการทุกรายที่ใช้

แนวปฏิบัติฯ ตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

การใช้แนวปฏบิตัฯิ ภายหลงัเกบ็รวบรวมข้อมลูทารก

กลุ่มทดลองสิ้นสุดลง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตั ิการปฏบิตัติามแนว

ปฏิบัติ อัตราการเกดิแผลกดทบั โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ความถี่ ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วเิคราะห์เปรยีบเทียบความรูแ้ละทักษะของ

พยาบาลก่อนและหลังอบรม โดยใช้สถิติทดสอบทีคู่ 

(Paired t-test) 

	 3.	วเิคราะห์ความแตกต่างของคณุลกัษณะทารก

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ 

น�้ำหนัก จ�ำนวนวันใส่ NIV โดยใช้การทดสอบทีอิสระ 

(Independent t-test) และ เพศ โดยใช้การทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test) 

	 4.	วเิคราะห์เปรยีบเทยีบอัตราการเกิดแผลกดทบั

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดยใช้สถติทิดสอบ

ไคสแควร์ 

	 การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะห์

สถิติอ้างอิงพบว่า ไม่มีการละเมิดข้อตกลงเบื้องตัน 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05

ผลการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างทารกเกดิก่อนก�ำหนด รวม 308 คน 

เป็นกลุ่มทดลอง (ใช้แนวปฏิบัติใหม่) 154 `คน และ 

กลุ่มควบคมุ (ใช้แนวปฏบิตัเิดมิ) 154 คน กลุม่ควบคุม 

มีอายุเฉลี่ย 3.01 วัน (SD = 4.59) ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (n=92, ร้อยละ 59.7) อายุครรภ์เฉลี่ย 

32.27 สปัดาห์ (SD = 2.59) น�ำ้หนกัเฉลีย่ 1,848 กรมั 

(SD = 539.11) ระยะเวลาเฉลีย่ในการใช้ NIV เท่ากบั 

6.83 วนั  (SD = 10.75) ส่วนกลุม่ทดลอง มอีายเุฉลีย่ 

4.03 วนั (SD = 4.91) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (n=96, 

ร้อยละ 62.3) อายุครรภ์เฉล่ีย 31.75 สัปดาห์ (SD = 3.09) 

น�ำ้หนกัเฉล่ีย 1,722.84 กรมั (SD = 607.04) ระยะเวลา

เฉลี่ยในการใช้ NIV เท่ากับ 5.99 วัน (SD = 7.15) 

เมื่อเปรียบเทียบ อายุ เพศ อายุครรภ์ น�้ำหนัก และ

ระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้ NIV ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิยกเว้น เพศ ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติ (Chi-square = 308, p-value < .001) 

	 อัตราการเกิดแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 10 คน คิดเป็น

ร้อยละ 6.5 ในขณะทีก่ลุม่ทดลองเท่ากับ 3 คน คิดเป็น

ร้อยละ 1.9 

	 กลุ่มควบคุม เกิดแผลกดทับ 10 คน เกิดแผล

กดทับภายหลังได้รับ NIV เฉลี่ย 7.7 วัน (min 2 วัน, 

max 17 วนั) เป็นทีด่ัง้จมกู 3 คน (ร้อยละ 30) ปลายจมกู 

4 คน (ร้อยละ 40) และเยือ่บรุอบรจูมกู 3 คน (ร้อยละ 30) 

แผลกดทับอยู่ในระดับ 1 จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 20) 

ระดับ 2 จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 50) Unstageable pressure 

injury 1 คน (ร้อยละ 10) และ Deep tissue pressure injury 

2 ราย (ร้อยละ 20) อายุครรภ์เฉลี่ย 29.14 สัปดาห์ 

(SD = 2.83, min 25, max 34.57 สัปดาห์) น�้ำหนัก

เฉล่ีย 1249.10 กรมั (SD = 808.38, min 702 กรมั, max 

3450 กรัม) ส่วนใหญ่เป็นโรค Respiratory distress 

(n=8, ร้อยละ 80) อายุที่ได้รับ NIV ส่วนใหญ่ 1 วัน 

(ร้อยละ 60)  

	 กลุม่ทดลอง เกดิแผลกดทบั 3 คน เกดิแผลกดทบั

ภายหลงัได้รบั NIV เฉลีย่ 8.3 วนั (min 7 วนั, max 11 วนั) 
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เป็นท่ีดัง้จมูก 1 คน (ร้อยละ 33.33) แก้ม 1 คน (ร้อยละ 

33.33) และ หน้าผาก 1 คน (ร้อยละ 33.33) แผลกดทบั

อยู่ในระดบั 1 ทัง้ 3 คน (ร้อยละ 100) อายคุรรภ์เฉลีย่ 

29.71 สัปดาห์ (SD 3.51, min 25.71, max 32.28 

สปัดาห์) น�ำ้หนกัเฉล่ีย 1,272 กรมั (SD 365.23, min 

856 กรมั, max 1540 กรมั) โรค Respiratory distress 

syndrome 1 คน (ร้อยละ 33.33) โรค Transient 

tachypnea of the newborn 1 คน (ร้อยละ 33.33) และ 

Pneumothorax 1 คน (ร้อยละ 33.33) อายทุีไ่ด้รบั NIV 

เฉลี่ย 3.33 วัน (min 1 วัน, max 7 วัน)  

	 เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิแผลกดทบัจาก 

NIVในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระหว่างกลุม่ควบคุมและ

กลุ่มทดลอง พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Chi-square 3.935, p-value .04) (Table 1) 
Table 1	 Incidence of pressure injury related to non-invasive ventilation in pre-term neonates between 

the control and experimental groups (n = 308)

Pressure Injury Control group Experimental group Chi-square p-value
n % n %

No 144 93.5 151 98.1 3.935 .043
Yes 10 6.5 3 1.9

	 กลุม่ตวัอย่างพยาบาลประจ�ำการทีเ่ข้าร่วมโครงการ

วิจัยมีจ�ำนวน 55 คน ไม่ได้เข้าร่วม 1 คน เนื่องจากติด

ประชุมต่างจังหวัด เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 

31.96 ปี (SD = 8.45) ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาระดับ

ปรญิญาตร ี(n 52, ร้อยละ 94.5) ประสบการณ์การท�ำงาน

เฉลี่ย 8.24 ปี (SD = 7.96) ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ

การอบรมความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกดิแผลกดทบัจากอปุกรณ์ทางการแพทย์มาก่อน

หน้านี้ (n 32, ร้อยละ 58.2) 

	 คะแนนความรูใ้นการป้องกันการเกิดแผลกดทบั

จากการช่วยหายใจแบบไม่รกุรานในทารกของพยาบาล 

จ�ำนวน 55 คน พบว่า คะแนนความรูก่้อนการอบรมเฉลีย่

เท่ากบั 10.04 คะแนน (SD = 2.76)  คะแนนความรู้

หลงัการอบรมเฉลีย่เท่ากบั 13.93 คะแนน (SD = 1.74) 

เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูร้ะหว่างก่อนและหลงั

เข้ารับการอบรมพบว่าภายหลังเข้ารับการอบรมพยาบาล

มีคะแนนความรู ้สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = -10.380, p< .01) (Table 2)

	 คะแนนทกัษะในการประเมนิผวิหนงัและแผล

กดทบัของพยาบาล จ�ำนวน 55 คน พบว่า คะแนนทกัษะ

ก่อนการอบรมเฉลีย่เท่ากบั 4.40 คะแนน (SD 2.39)  

คะแนนทกัษะหลงัการอบรมเฉลีย่เท่ากับ 8.35 คะแนน 

(SD 1.64) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะระหว่าง

ก่อนและหลังเข้ารับการอบรมพบว่าภายหลังเข้ารับ

การอบรมพยาบาลมคีะแนนทกัษะสงูกว่าก่อนการอบรม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t= -12.080, p<.01) (Table 2)

Table 2	 Nurses’ knowledge and skills related to pressure injury prevention in pre-term neonates compared 

between pre- and post- training using Paired t-test (n=55)
Before training After training t p-value
M SD M SD

Knowledge 10.04 2.76 13.93 1.74 -10.380 <.001
Skill 4.40 2.39 8.35 1.64 -12.080 <.001
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	 การปฏบิติัตามแนวปฏิบัตขิองพยาบาล จ�ำนวน 

30 ข้อ 30 คะแนน พบว่า พยาบาลปฏิบัติตามแนว

ปฏบิตัมิพีสิยัคะแนน ระหว่าง 21-30 คะแนน ค่าเฉลีย่ 

28.95 คะแนน (SD = 2.22) คิดเป็นร้อยละ 96.5 

และพยาบาลไม่ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัมิพีสิยัคะแนน 

ระหว่าง 0-9 คะแนน ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 1.05 คะแนน 

(SD = 2.22) ข้อทีพ่ยาบาลไม่ปฏบิตัสิงูสดุ 3 อนัดบัแรก 

ตามล�ำดบั ได้แก่ 1) ประเมินผวิหนงัและแผลกดทบั 

ที่เกิดจาก NIV บริเวณใบหน้า จมูก เนื้อเยื่อกั้นรูจมูก 

(nasal septum) ใบห ูและศรีษะ ก่อนใส่ NIV 2) บันทกึ

การประเมินผิวหนังและแผลกดทับได้ครบถ้วน 3) 

นวดจมูกเป็นลักษณะวงกลม (circular massage) 

ทุก 3 ชั่วโมง  

	 พยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัฯิ 

ในระดบัมากทีส่ดุ (M = 4.66, SD = 0.42, Min 3.4, Max 

5 คะแนน) ข้อท่ีได้คะแนนมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื 1) 

แนวปฏบิตันิีน้�ำไปใช้ได้จรงิ (M = 4.79, SD = 0.41) 

2) แนวปฏิบัตินี้เหมาะส�ำหรับน�ำไปใช้ในหน่วยงาน 

(M = 4.74, SD = 0.44) 3) แนวปฏบิตันิีป้้องกนัการเกิด

แผลกดทับได้ผลลัพธ์ที่ดี (M = 4.72, SD = 0.49)

การอภิปรายผล 

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า อตัราการเกดิแผลกด

ทับของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นมีอัตราการ

เกิดแผลกดทับลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดง

ให้เห็นว่าแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนน้ีมีประสิทธิผลใน

การป้องกนัการเกดิแผลกดทับจาก NIV ในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จอาจเนื่องมาจาก 

4 ประเด็น ได้แก่ 1) แนวปฏิบัตินี้พัฒนาขึ้นจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษ์จ�ำนวน 15 เรือ่ง ซ่ึงให้ข้อแนะน�ำ

เกีย่วกบัการเลอืกขนาดของ interface ได้แก่ nasal mask 

และ nasal prongs และอปุกรณ์ยดึตรงึอย่างเหมาะสม14-16 

การใช้แผ่นปกป้องผิวหนงัตามบรเิวณท่ีเส่ียงต่อการเกดิ
แผลกดทับให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด การติดอย่าง
มปีระสทิธภิาพ การตรวจสอบแผ่นปกป้องผิวหนงั การ
เปล่ียนเมือ่เปียกชืน้หรอืลอกหลุด5,6,7,13,16 การลดแรงกด
ทีเ่ดยีวนาน ๆ  โดยการสลับการใช้ interface ระหว่าง mask 
และ prongs9,10,11,12 การประเมนิผวิหนงัและเฝ้าระวงั
แผลกดทับถี่มากขึ้น เช่น ประเมินต�ำแหน่ง nasal 
interface ทกุ 1 ชัว่โมง13 การประเมนิผวิหนงัและแผลกดทบั
ทกุ 3 ช่ัวโมง16 ซึง่ผู้วจิยัได้น�ำข้อแนะน�ำเหล่านีไ้ปใช้ใน
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นใหม่ 2) มีการเตรียมความรู้
และทักษะของพยาบาลโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ซึ่งพบว่าคะแนนความรู้และทักษะของพยาบาลภาย
หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการสูงกว่าก่อนการอบรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้น�ำ
แนวปฏบิตัไิปใช้ ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลจงึเป็น
ปัจจยัส�ำคญัต่อความส�ำเรจ็ของการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้  
3) พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในระดับสูง 
เมื่อมีการประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ พบว่า
พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติร้อยละ 96.5 และ 
4) พยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตั ิจาก
ผลการประเมนิความพงึพอใจ พบว่าพยาบาลมคีวาม
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ในระดับมากที่สุด 
ข้อทีไ่ด้คะแนนมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คือ 1) แนวปฏบิตัิ
นีน้�ำไปใช้ได้จรงิ (Mean 4.79, SD .41) 2) แนวปฏบิตัิ
นี้เหมาะส�ำหรับน�ำไปใช้ในหน่วยงาน (Mean 4.74, 
SD .44) และ 3) แนวปฏบิตันิีป้้องกนัการเกดิแผลกดทบั
ได้ผลลัพธ์ที่ดี (Mean 4.72, SD .49) ผลการวิจัย
ดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่าปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของ
การเกดิผลลพัธ์ทีด่ต้ีองประกอบด้วยการมแีนวปฏบิตัทิีด่ี 
มคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะน�ำไปใช้ พยาบาลผูน้�ำแนวปฏบิตัิ
ไปใช้มีความพงึพอใจ ยอมรบัแนวปฏบิตั ิและมีความรู้
และทกัษะในการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ และมกีารก�ำกบั

ติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
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	 เมือ่เปรยีบเทียบการเกดิแผลกดทบัของทารก
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มควบคุม
เกิดแผลกดทบัมากกว่ากลุม่ทดลอง (10 ราย: 3 ราย) 
จ�ำนวนวันที่เกิดแผลกดทับภายหลังได้รับ NIV เฉลี่ย
น้อยกว่ากลุ่มทดลอง (7.7 วัน: 8.3 วัน) ตามล�ำดับ 
และแผลกดทับของกลุ่มควบคุมมีความรุนแรงกว่า
กลุ่มทดลองโดยส่วนใหญ่พบระดับ 2 และพบระดับ 
deep tissue pressure injury ร้อยละ 20 ต่างจาก
กลุม่ทดลอง ซึง่พบแต่ระดบั 1 เท่าน้ัน แสดงให้เหน็ว่า
กลุม่ทดลองทีใ่ช้แนวปฏบิตัท่ีิพฒันาข้ึนมีการประเมนิ
และเฝ้าระวงัทีด่กีว่ากลุม่ควบคมุ นอกจากแนวปฏบิตัิ
ที่พัฒนาขึ้นเน้นการประเมินต�ำแหน่งของ mask และ 
prongs และประเมินผวิหนงัและแผลกดทบัจาก 8 ชัว่โมง 
เป็น 3 ชั่วโมง ท�ำให้ประเมินความผิดปกติได้ตั้งแต่
เริม่แรก การทีก่ลุม่ควบคมุพบระดบัความรนุแรงของ
แผลกดทับมากกว่า นอกจากความถีใ่นการประเมนิผวิหนงั
และแผลกดทบัแล้ว ข้อจ�ำกดัของความรูแ้ละทักษะใน
การประเมนิแผลกดทบัของพยาบาล อาจส่งผลให้ประเมนิ
ทารกท่ีเป็นแผลกดทบัตัง้แต่ระดบั 1 ไม่ได้ เมือ่เกดิอาการ
ชดัเจนในระดบั 2 จงึประเมนิได้ ท�ำให้พบแผลกดทบั
ในระดับลึก ส�ำหรับการวิจัยนี้ได้ท�ำการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาล
ในการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV 
ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดหลงัจากการเก็บรวบรวมข้อมลู
กลุ่มควบคมุส้ินสุดลง อาจท�ำให้มีผลต่อความถกูต้อง
ในการประเมินแผลกดทับของพยาบาลประจ�ำการที่
ประเมนิกลุม่ควบคมุ ในขณะทีก่ลุม่ทดลองได้รบัการอบรม
เชงิปฏบิตักิารก่อนเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู จงึประเมนิ

ได้ตั้งแต่ทารกมีอาการน้อย ๆ ท�ำให้เฝ้าระวังได้ดีขึ้น 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

	 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้เป็นทารกเกิด
ก่อนก�ำหนดที่ได้รับ NIV ในโรงพยาบาลเฉพาะทาง
ขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีความพร้อมด้าน

อปุกรณ์ในการให้ NIV และก�ำลงัคนทีป่ฏบิตังิาน กรณี
น�ำแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนที่มีข้อจ�ำกัด
เรื่องอุปกรณ์การให้ NIV และก�ำลังคนที่ปฏิบัติงาน 
อาจต้องพจิารณาถงึความเป็นไปได้ก่อนน�ำแนวปฏบิตันิี้
ไปใช้ จงึมข้ีอจ�ำกดัในการอ้างองิผลการวจิยัไปยงัโรงพยาบาล
อื่น ๆ ที่มีบริบทต่างกัน
	 การวจิยันีไ้ด้ท�ำการปกปิดไม่ให้พยาบาลประจ�ำ
การผูด้แูลและประเมนิผวิหนงัและแผลกดทบัในทารก
เกิดก่อนก�ำหนดทราบว่าทารกรายใดเป็นกลุม่ตวัอย่าง
หรือไม่ และทารกอยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
แต่พยาบาลอาจคาดเดาได้ เนือ่งจากการวจิยันีอ้อกแบบ
ให้เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อน 
จึงจะเก็บข้อมลูกลุ่มทดลอง ซึง่อาจมผีลต่อการเกิดอคติ

ในการประเมินผิวหนังและแผลกดทับทารกได้

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

	 ผลการวิจัยสรุปว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับจาก NIV ในทารก
เกดิก่อนก�ำหนดมปีระสทิธผิลในการลดอตัราการเกดิ
แผลกดทับ พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยที่มี
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบั NIV สามารถน�ำแนวปฏบิตัิ
นีไ้ปใช้ได้ แต่ควรพจิารณาถงึความเป็นไปได้ในการน�ำ
ไปปฏบิตั ินอกจากนีค้วรค�ำนงึถึงปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็
ของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ คือ การเตรียมพยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติให้มีความรู้ ทักษะ และเข้าใจตรงกัน
เกีย่วกบัขัน้ตอนการปฏบิตัขิองแนวปฏบิตั ิและระบบ
ก�ำกับติดตามเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ และสุดท้ายควรมีการประเมินผลลัพธ์
ของการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้และปรบัปรงุพฒันาอย่าง

ต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ	

	 ขอกราบขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้
ค�ำปรกึษาอย่างด ีพยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิตัฯิ และผู้ดแูล
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ผลการใ นวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ หายใจแบบไม่รุกราน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ทารกป่วยทีใ่ห้ความร่วมมืออย่างด ีจนงานวิจัยน้ีส�ำเรจ็

ลงได้ เกิดผลลัพธ์ที่ดีอันจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา 

การบริการพยาบาลต่อไป
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