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บทคััดย่่อ:	 การดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้านมีีความยุ่่�งยากซัับซ้อน การพััฒนาและใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิิกจะช่่วยให้้การดููแลได้ม้าตรฐานและป้อ้งกัันการเกิดิผลลัพัธ์์ไม่่

พึึงประสงค์์ การวิิจััยครั้้�งนี้้� เพ่ื่�อ (1) พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแล

เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้านโดยใช้้หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ (2) ประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�

ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และ (3) ประเมิินผลการทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิฯท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น กลุ่่�มตัวอย่่าง 

คืือ พยาบาล 29 คน และตััวอย่่างกรณีีศึึกษาผู้้�ดููแลเด็็กท่ี่�ใส่่ท่่อเจาะคอ  เคร่ื่�องมืือเก็็บข้อมููล 

คืือ แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ และแบบประเมิินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ และแบบบัันทึึกตััวอย่่างกรณีีศึึกษา ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิบรรยายและการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา  ผลการศึึกษา พบว่า (1) แนวปฏิิบััติิฯท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น มีี 

3 ระยะ คืือ 1) ก่อนจำำ�หน่าย 2) เตรีียมจำำ�หน่าย และ 3) หลังจำำ�หน่าย ใช้้หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

รวม 80 เร่ื่�อง ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 คน มีีค่าความตรงและความถูกต้้องเชิิงเนื้้�อหา 

S-CVI/Ave = 0.99 และค่่า S-CVI/UA = 0.98  (2) ผลการประเมิินความเป็็นไปได้้ใน

การนำำ�ใช้้ พบว่า อยู่่�ในระดัับสูง (Mean = 61.2, SD = 6.59) และ (3) ผลการทดลองใช้้

แนวปฏิิบััติิฯท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น พบว่า พยาบาล ร้อยละ 27.6 มีีความพึงพอใจในระดัับสูง (Mean 

= 4.25 SD = 0.46) และผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากตััวอย่่างกรณีีศึึกษา พบว่า เกิิดอุุบัติิเหตุุ

ท่่อเจาะคอเล่ื่�อนหลุุด แต่่ผู้้�ดููแลสามารถจัดการได้้โดยไม่่ต้้องเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล การ

มีีแนวปฏิิบััติิฯนี้้� ช่วยให้้ผู้้�ดููแลสามารถดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้านได้้อย่่างปลอดภััย ซึ่่�งควร

ติิดตามและประเมิินผลต่่อไป 

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2563; 7(2): 05-24
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Development and Evaluation of Clinical Nursing Practice Guideline to 
Prevent Undesirable Outcomes in Caring for Children with 

Tracheostomy Tube at Home
Thida Khunthong1 MNS. (Pediatric Nursing)

Sermsri Santati2 PhD.(Nursing)

Wissaroot  Karoonboonyanan3 MD. Dip. (Pediatric Pulmonology)

Abstract:	 Taking care of children with tracheostomy tube at home is a difficult and complicated 
situation. Development and use of clinical nursing practice guideline could standardize the care, as 
well as prevent undesirable outcomes. This research aimed to: (1) develop clinical nursing practice 
guideline in caring for children with tracheostomy tube at home using evidence based practice; (2) 
assess the feasibility in implementing the guideline; and (3) evaluate the outcomes of clinical nursing 
practice guideline implementation. The samples were 29 nurses and case studies of caregivers for 
children with tracheostomy tube. Data collection tools developed by the researchers were: the feasibility 
assessment form and questionnaire on satisfaction of nurses using the guideline; and the case study 
recording form.  Data were analyzed by descriptive statistics and content analysis. Results showed 
that: (1) the developed practice guideline was based on 80 evidences and consisted of 3 stages: 
before discharge; preparing for discharge; and after discharge. The guideline was examined by               
3 experts.  The content validity for the scale/average (S-CVI/Ave) was 0.99 and for S-CVI/UA 
was 0.98; (2) the feasibility of the guideline was reported at the high level (Mean = 61.2;                      
SD = 6.59); and (3) the evaluation of the guideline implementation from 27.6% of nurses                  
reported at high satisfaction level (Mean = 4.25; SD = 0.46). The undesirable outcome reported 
from the case study was the tracheostomy tube slipped off.  However, the caregiver could manage 
the situation without being back to the hospital.  The developed clinical nursing practice guideline 
could help caregiver in caring for the child with tracheostomy tube at home safely. The guideline 
should be further monitored and evaluated. 
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ความก้าวหน้าทางการแพทย์ในปััจจุุบัน ทำำ�ให้้

ทารกคลอดก่อ่นกำำ�หนดมีีอัตราการรอดชีีวิตเพิ่่�มมาก

ข้ึ้�น ส่่งผลให้้เด็็กส่่วนหนึ่่�งต้้องประสบปัญหาพิิการต้้อง

พึ่่�งพาเทคโนโลยีีเพ่ื่�อช่่วยในการดำำ�เนิินชีีวิต ซึ่่�งเด็็กท่ี่�

ประสบภาวะหายใจล้ม้เหลวเรื้้�อรัังและต้อ้งใส่่ท่่อเจาะ

คอกลัับบ้้านมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากข้ึ้�น 1, 2  ในปีี พ.ศ. 2559 

จำำ�นวนเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอและต้้องดููแลที่่�บ้้านใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 7 แห่่ง มีี 484 ราย เป็็นเด็็กใส่่

ท่่อเจาะคอหายใจในอากาศปกติิ 60 ราย ใช้้ออกซิิเจน

ช่่วยในการหายใจ 330 ราย และใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

94 ราย และสถิิติิในโรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558-2562 มีีจำำ�นวนเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอ 

54 ราย แม้้ว่่าได้้มีีการนำำ�โปรแกรมการดููแลต่่อเน่ื่�อง

ท่ี่�บ้้านมาใช้้ในการดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอ โดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ3,4 แต่่ยัังพบว่า ปัจจััยที่�ทำำ�ให้้จำำ�หน่าย

เด็็กเหล่านี้้�ล่า่ช้้า ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลไม่่มีีความรู้้�และไม่่มั่่�นใจ

ในการดููแล ร้อยละ 755 นอกจากนี้้�เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอ

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า

ผู้้�ใหญ่6-8 โดยผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในเด็็กท่ี่�ใส่่ท่่อ

เจาะคอที่่�บ้้านท่ี่�พบบ่อ่ย แบ่่งออกเป็น็ 2 ด้าน คืือ ด้าน

ภาวะแทรกซ้้อนของการใส่่ท่่อเจาะคอ7,9 และด้้าน

อุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้ท่ี่�บ้้านชำำ�รุุดเสีียหาย ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุุทำำ�ให้้เด็็กมีีอาการแย่่ลงหรืือเสีียชีีวิตได้้10 ซึ่่�ง

การใช้้โปรแกรมให้้ความรู้้�แก่่พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

นอกหอผู้้�ป่วยวิกฤตให้้มีีความเช่ี่�ยวชาญในการดููแล

เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอและครอบครััว  ทำำ�ให้้เด็็กมีีภาวะ

แทรกซ้้อนและต้้องกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตลดลง รวมทั้้�งยัังลดระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาล11 การท่ี่�มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิิก

เพ่ื่�อป้้องกัันผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในการดููแลเด็็กใส่่

ท่่อเจาะคอที่่� บ้้าน จากการทบทวนหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์อย่่างเป็็นระบบ จะช่่วยให้้การดููแลเด็็กมีี

ความชัดเจนและเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน ลดความ

หลากหลาย ยังช่่วยเป็็นแนวทางในการตััดสินใจให้้ผู้้�

ปฏิิบััติิสามารถดููแลเด็็กเฉพาะราย เพิ่่�มความพึงพอใจ

ในการพยาบาลได้้ ดังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึงเห็็นความสำำ�คัญใน

การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในเด็็ก

ใส่่ท่่อเจาะคอที่่�บ้้าน และเพื่่�อเป็็นแนวทางในการ

พยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ื่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในการดููแล

เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้าน

	 2.	เพ่ื่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ (feasibility) 

ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกไปใช้้ใน

การดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้าน 

	 3.	เพ่ื่�อประเมิินผลการทดลองใช้้ (implemen-

tation) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกฯ ที่�

พััฒนาข้ึ้�น ในการดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้าน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาล จากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ

การใส่่ท่่อเจาะคอในเด็็ก ร่วมกับการใช้้แนวคิิด

การวางแผนจำำ�หน่่าย ของ แมคคีีฮัันและคููลตััน 

(McKeehan & Coulton)12 ซึ่่�งแบ่่งกระบวนการ

วางแผนจำำ�หน่ายเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะก่่อน

จำำ�หน่่าย 2) ระยะเตรีียมจำำ�หน่่าย และ 3) ระยะหลััง

จำำ�หน่าย  ดังแผนภาพที่� 1 
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลินิิก ดังนี้้� 

	 	 1.1 	ทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในประเทศไทย

และต่่างประเทศ สืืบค้นหลักฐานเชิิงประจัักษ์์จากฐาน

ข้้อมููลอิิเลคทรอนิิกส์์ (Electronic database) คืือ 

OVID, PubMed, COCHRAN, CINALH และ 

PROQUEST โดยกำำ�หนดปีท่ี่�ศึึกษา ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2000 

-2018 สืืบค้นและประเมิินคุุณภาพหลักฐานเชิิง

ประจักัษ์์ โดยใช้้กรอบแนวคิดิ PICO13 ในการคัดัเลืือก

งานวิิจััยและใช้้หลักเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพ

แบ่่งระดัับหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ของราชวิทยาลััย

อายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย14 การสืืบค้นหลักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ตามกรอบแนวคิิด PICO (PICO 

Framework: Population, Intervention, Comparison 

Intervention, Outcome) โดยกำำ�หนดคำำ�สำำ�คัญในการ

สืืบค้น ดังนี้้� (1) Population ได้้แก่่ pediatric, children/

tracheostomy (2) Intervention ได้้แก่่ discharge 

planning, home care program, home oxygen, home 

invasive mechanical ventilation (3) Comparison 

intervention และ (4) Outcome ได้้แก่่ tracheostomy 

complications, outcomes of home tracheostomy 

	 	 ผลจากการสืืบค้้นและประเมิินคุุณภาพ

หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องได้้งานวิิจััย จำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 41 เร่ื่�อง เป็็นหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ระดัับ A 

จำำ�นวน 3 เร่ื่�อง ระดัับ B จำำ�นวน 37 เร่ื่�อง และระดัับ C 

จำำ�นวน 1 เร่ื่�อง และหลักฐานท่ี่�ได้้จากฉัันทามติิของ

กลุ่่�มผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ระดัับ D จำำ�นวน 39 เร่ื่�อง รวมทั้้�งสิ้้�น 

80 เร่ื่�อง (สามารถศึึกษาได้้จากเอกสารรายงานฉบัับ

เต็็ม) นำำ�มายกร่่างเป็็นแนวปฏิิบััติิฯ

	 	 1.2	ตรวจสอบความถูกต้้องเหมาะสมของ

เนื้้�อหาแนวปฏิิบััติิฯ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่่าน พิจารณา

ข้้อความที่่�มีีความสอดคล้้องและครอบคลุุมเนื้้�อหา

แนวปฏิิบััติิ ค่าระดัับคะแนนความสอดคล้้อง 1-4 

คะแนน (Content validity index: CVI) จาก ระดัับ

คะแนน 1 หมายถึงึ ไม่่มีีความสอดคล้อ้งกัันเลยจนถึงึ 

(1) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

1. สืบค้นและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์

2. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

3. ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของแนว

ปฏิบัติโดยผู้เชี่ยวชาญ

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ

ป้องกันผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ในการดูแลเด็กที่

ใส่ท่อเจาะคอที่บ้าน 

       4.1 ระยะก่อนจำ�หน่าย 

       4.2 ระยะเตรียมจำ�หน่าย 

       4.3 ระยะหลังจำ�หน่าย 

(2) ประเมินความเป็นไปได้ 

ในการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้

1. ความยากง่ายในการปฏิบัติ

2. ความเหมาะสมกับทรัพยากรที่มี

3. ความพร้อมและความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้อง

4. ประโยชน์ของผู้ใช้บริการ

(3) ประเมินผลการทดลอง แนวปฏิบัติฯ

1. ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ

2. การเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของเด็กใส่ท่อ

เจาะคอที่บ้าน

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิดิการวิจัิัย
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ระดัับคะแนน 4 หมายถึง มีีความสอดคล้้องกัันดีีมาก 

การพิิจารณาความตรงของเนื้้�อหานั้้�น ควรมีีสัดส่่วน

จำำ�นวนผู้้�เช่ี่�ยวชาญที่่�เห็็นด้้วยกับข้อคำำ�ถามอย่่างน้้อย

ร้้อยละ 80 ข้ึ้�นไป15  ผู้้�วิจััยทำำ�การค้้นหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

เพ่ื่�อใช้้ประกอบการพิิจารณาในการปรัับปรุุงแก้้ไข

แนวปฏิิบััติิฯ ตามข้อเสนอแนะ 

	 	 1.3	จััดทำำ�เป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในการดููแล

เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้าน 

	 2.	การประเมิินความเป็็นไปได้้ ในการนำำ�

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกไป

	 ผู้้�วิจััยนำำ�แนวปฏิิบััติิท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นไปประเมิินถึึง

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิฯไปใช้้ในคลิินิิก

โดยพยาบาลสาขาการพยาบาลเด็็ก จำำ�นวน 29 คน 

โดยใช้้แบบประเมิินท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น 

	 3.	การประเมิินผลการทดลอง   แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลทางคลินิิกฯ 

	 ผู้้�วิจััยนำำ�แนวปฏิิบััติิฯ ที่�พััฒนาข้ึ้�นไปทดลองใช้้

ในการดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้าน และประเมิินความ

พึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ จำำ�นวน 8 คน 

พร้อมทั้้�งประเมิินผลการเกิิดผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ของเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้านจากตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

ผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�ใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้าน จำำ�นวน 1 ราย 

เครื่องมือที่ ้ในการวิจัย 

	 ประกอบด้วย เคร่ื่�องมืือในการวิิจััยและในการ

เก็็บรวบรวมข้อมููล ดังนี้้� 

	 1.	เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจัิัย คืือ แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ในการดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้านท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น โดย

ใช้้แนวคิิดการวางแผนจำำ�หน่าย 3 ระยะ ประกอบด้วย  

(1) ระยะก่่อนจำำ�หน่าย (2) ระยะ เตรีียมจำำ�หน่าย และ 

(3) ระยะหลังจำำ�หน่าย  ผ่านการตรวจสอบด้านความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหากัับปัญหาทางคลิินิิกท่ี่�ต้้องการแก้้ไข 

และด้้านความน่าเช่ื่�อถืือเพีียงพอท่ี่�จะนำำ�ไปใช้้ ตลอด

จนความถูกต้้องของเนื้้�อหาแนวปฏิิบััติิฯ ที่�ได้้พััฒนา

ข้ึ้�น จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์

แพทย์ด้้านระบบหายใจ ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ 

อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็็ก และพยาบาล

ผู้้�มีีความรู้้�ความชำำ�นาญเฉพาะทางด้้านสาขาการ

พยาบาลเด็็กระบบหายใจ มีีค่า S-CVI/Ave เท่่ากัับ 

0.99 และค่่า S-CVI/UA เท่่ากัับ 0.98  และปรับัปรุุง

เนื้้�อหาตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิเพ่ื่�อให้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลมีีความเหมาะสมกับการนำำ�ไปใช้้

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิกมากข้ึ้�น 

	 2.	เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล คืือ 

	 	 2.1 แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของ

การนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกััน

ผลลััพธ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ในการดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอ

ท่ี่�บ้้าน ประยุุกต์์จากแบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของ

การนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการจััดการความ

ปวดจากแผลอุุบัติิเหตุุ ณ งานอุุบัติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน ของ

พนิตนันต์์ หนูชััยปลอด16 ไปใช้้ มีีข้อคำำ�ถามจำำ�นวน 15 

ข้้อ ตรวจสอบด้านความตรงเชิิงเนื้้�อหามีีค่า S-CVI/

Ave เท่่ากัับ 1.00 ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ 

(reliability) โดยวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�คอนบาค 

(Cornbach,s coefficient) เท่่ากัับ .96 และ

	 	 2.2	แบบประเมิินความพึงพอใจของ

พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

ผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในการดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�

บ้้าน จำำ�นวนข้้อคำำ�ถาม 10 ข้อ ตรวจสอบด้้านความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหามีีค่า S-CVI/Ave เท่่ากัับ 1.00 ทดสอบ

ความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ (reliability) โดยวิเคราะห์์

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�คอนบาค (Cornbach,s coefficient) 

เท่่ากัับ .96 
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การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการดูแลเด็กใส่ท่อเจาะคอที่บ้าน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

	 	 2.3	แบบบันทึึกตััวอย่่างกรณีีศึึกษา ที่�ผู้้�วิจััย

พััฒนาข้ึ้�น ประกอบด้วยการบัันทึึก ข้อมููลทั่่�วไป ข้อมููล

การเจ็็บป่วย ประเภทและสาเหตุุของการใส่่ท่่อเจาะคอ

ในเด็็ก การดำำ�เนิินการตามแนวปฏิิบััติิฯในระยะก่่อน

จำำ�หน่าย ระยะเตรีียมจำำ�หน่าย และระยะหลังจำำ�หน่าย 

รวมถึงภาวะแทรกซ้้อน/ผลลััพธ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ด้้าน

คลิินิิกและด้้านอุุปกรณ์์ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน ของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิดล เลขที่� COA.MURA2020/33 และคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลภููมิิพล

อดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ  เลขที่่�  IRB 

No.82/62 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง

พยาบาล คืือ อายุุ ระดัับการศึึกษา ตำำ�แหน่งงาน สถาน

ท่ี่�ปฏิิบััติิงาน ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงาน และประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ป่วยเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอ ด้วยสถิิติิบรรยาย 

ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้อยละ 

	 2.	วิิเคราะห์์ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลเทางคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันผลลััพธ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ไปใช้้จริิงในคลิินิิก ด้วยสถิิติิบรรยาย 

ได้้แก่่ ค่าเฉล่ี่�ย ค่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 3.	วิิเคราะห์์ความพึงพอใจในการนำำ�แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันผลลััพธ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ในการดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้าน

ไปใช้้จริิงในคลิินิิก วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิบรรยาย 

ได้้แก่่ ค่าเฉล่ี่�ย ค่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

	 4.	วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในการดููแล

เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้าน จากตััวอย่่างกรณีีศึึกษาการ

ดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้าน โดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา 

ผลการวิจัย

	 ส่่วนที่่� 1   พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลินิิิกเพื่่�อป้้องกัันผลลััพธ์ไม่่พึึงประสงค์์ในการ

ดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอที่่�บ้้าน  แนวปฏิิบััติิฯ ที่�พััฒนา

ข้ึ้�น ประกอบด้วย

	 วััตถุุประสงค์์ 

	 1.	เพ่ื่�อให้้พยาบาลมีแีนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�

มีีประสิทิธิภาพในการวางแผนจำำ�หน่ายเด็็กใส่่ท่่อเจาะ

คอให้้สามารถกลัับไปดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านได้้

	 2.	เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแล

เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้านด้้วยตนเองอย่่างมั่่�นใจ 

ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล สามารถ

จำำ�หน่ายเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอกลัับไปดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน

ได้้อย่่างปลอดภััย ป้องกัันการเกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ไม่่พึึง

ประสงค์ท่์ี่�ทำำ�ให้้เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอต้อ้งกลัับมารักัษาซ้ำำ��

ในโรงพยาบาลโดยไม่่ได้้วางแผนล่่วงหน้า หรืือเกิิด

เป็็นอัันตรายจนเสีียชีีวิต 

	 คำำ�จำำ�กััดความ

	 เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอ หมายถึง เด็็กท่ี่�จำำ�เป็็นต้้อง

ผ่่าตััดเปิิดรูท่ี่�ผิิวหนังบริเวณคอและหลอดลมเพ่ื่�อใส่่

ท่่อเจาะคอ (tracheostomy tube) ทำำ�ให้้อากาศผ่านเข้้า

สู่่�ปอดและสามารถแลกเปลี่่�ยนออกซิเิจนได้ ้เน่ื่�องจาก

มีีปัญหาการหายใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง มีีการอุุดกั้้�นของ

ทางเดิินหายใจส่่วนต้้น (upper airway obstruction) 

จากสาเหตุุต่างๆ ต้องใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลา

นาน (long term ventilation) หรืือเด็็กท่ี่�มีีเสมหะมาก

ไม่่สามารถไอได้้ด้้วยตนเองอย่่างมีีประสิิทธิภาพและ
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ต้้องช่่วยดููดเสมหะ (long term pulmonary toilet) โดย

เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอมีีการช่่วยหายใจเป็็น 3 รูปแบบ 

ได้้แก่่   

	 1.	เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอที่่�หายใจในอากาศปกติิ 

คืือ เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�ไม่่มีีภาวะพร่องออกซิิเจน โดย

มีีค่า PaO
2
 > 60 มม.ปรอท และค่่า SpO

2
 > 90% ขณะ

หายใจในอากาศปกติิ หรืือ room air ส่่วนใหญ่เป็็นเด็็ก

ท่ี่�มีีการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจส่่วนต้้น ซึ่่�งอาจเป็็น

ตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด เช่่น congenital subglottic stenosis, 

severe laryngomalacia หรืือเกิิดข้ึ้�นภายหลัง เช่่น post 

intubation subglottic stenosis เป็็นต้้น 

	 2.	เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอที่่�ได้้รัับออกซิิเจน คืือ เด็็ก

ใส่่ท่่อเจาะคอและมีีภาวะพร่องออกซิิเจน โดยมีีค่า 

SpO
2
 < 90% ซึ่่�งไม่่มีีสาเหตุุจากโรคหััวใจชนิดเขีียว 

(cyanotic heart disease) สาเหตุุส่่วนใหญ่ท่ี่�เด็็กจำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับออกซิิเจน ได้้แก่่ โรคปอดเรื้้�อรัังในทารก

แรกเกิิดที่�มีีภาวะพร่่องออกซิิเจน โรคหลอดลมโป่่ง

พอง และ interstitial lung disease เป็็นต้้น 

	 3.	เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอที่่�ต้้องใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

คืือ เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอที่่�ไม่่สามารถหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจได้ ้ต้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจระยะยาวอย่า่งน้้อย

เป็็นเวลา 1 เดืือน หรืือต้้องใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

มากกว่่า 16 ชั่่�วโมงต่่อวััน ซึ่่�งเด็็กท่ี่�มีีแนวโน้้มต้องใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจท่ี่�บ้้าน ได้้แก่่

	 	 3.1	เด็็กท่ี่�มีีการใช้้แรงในการหายใจเพิ่่�ม

มากข้ึ้�น เช่่น โรคปอดเรื้้�อรัังในทารกแรกเกิิดที่�มีีภาวะ

พร่องออกซิิเจนและมีีคาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง โรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในเด็็ก และโรคผนัังทรวงอกผิิดปกติิ 

เป็็นต้้น

	 	 3.2	เด็็กท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ

หายใจ ซึ่่�งส่่วนใหญ่มีีความผิดปกติิทางระบบประสาท

และกล้้ามเนื้้�อ ได้้แก่่ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงแต่่กำำ�เนิิด 

หรืือความผิดปกติิของไขสันหลัง เป็็นต้้น

	 	 3.3	เ ด็็ก ท่ี่� มีีความผิิดปกติิของระบบ

ประสาทในการควบคุุมการหายใจ ได้้แก่่ congenital 

central hypoventilation syndrome, acquired central 

hypoventilation syndrome พบได้้ในเด็็กท่ี่�มีีเนื้้�องอก

บริเวณก้านสมอง การติิดเชื้้�อหรืือมีีเลืือดออกท่ี่�สมอง 

เป็็นต้้น 

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกในการ

ดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอที่่�บ้้าน 

	 หมายถึง การปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้หลัก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ ตามกรอบแนวคิิดการวางแผนจำำ�

หน่ายของแมคคีีฮัันและคููลตััน12 ในการดููแลเด็ก็ใส่่ท่่อ

เจาะคอ โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่เด็็กได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าต้้องใส่่

ท่่อเจาะคอ จนกระทั่่�งหลังจำำ�หน่ายกลัับบ้้าน ประกอบ

ด้้วย แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะ

ก่่อนจำำ�หน่าย 2) ระยะเตรีียมจำำ�หน่าย และ 3) ระยะ

หลังจำำ�หน่าย 

	 ผลลััพธ์ไม่่พึึงประสงค์์ในการดููแลเด็็กใส่่ท่่อ

เจาะคอที่่�บ้้าน ประกอบด้วย 

	 ผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์ด้้านภาวะแทรกซ้้อน

ของเด็็กในการใส่่ท่่อเจาะคอ

	 เน่ื่�องจากเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอมีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�จะ

กลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลโดยไม่่ได้้

วางแผน หรืือมีีอาการรุุนแรงจนเสีียชีีวิตได้้ ซึ่่�งเด็็กใส่่

ท่่อเจาะคอมีีการช่่วยหายใจเป็็น 3 รูปแบบ ได้้แก่่ 1) 

เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�หายใจอากาศปกติิ 2) เด็็กใส่่ท่่อ

เจาะคอท่ี่�ได้้รัับออกซิิเจน และ 3) เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�

ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ไม่่พึึง

ประสงค์์ด้้านภาวะแทรกซ้้อนของเด็็กท่ี่�แตกต่่างกััน 

ดัังนี้้� 

	 1) เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�หายใจอากาศปกติิ มัก

มีีปัญหาการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจส่่วนบนหรืือ

ความผิดิปกติิของหลอดลม ภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�พบบ่อ่ย 
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การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการดูแลเด็กใส่ท่อเจาะคอที่บ้าน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

ได้้แก่่ อุุบัติิเหตุุท่่อเจาะคอเล่ื่�อนหลุุด ท่่อเจาะคอ

อุุดตัน เลืือดออก ติ่่�งเนื้้�อ และติิดเชื้้�อในทางเดิินหายใจ 

เป็็นต้้น 

	 2) เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอที่่�ได้้รัับออกซิิเจน เพ่ื่�อ

แก้้ไขภาวะพร่องออกซิิเจนและป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แรงดัันในปอดสูง (pulmonary hypertension) ภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ ท่่อเจาะคออุุดตัน อุุบัติิเหตุุ

ท่่อเจาะคอเล่ื่�อนหลุุด ติ่่�งเนื้้�อ และการติิดเชื้้�อในทาง

เดิินหายใจ 

	 3) เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�ต้้องใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

มัักพบในเด็็กท่ี่�มีีปัญหาของระบบประสาทภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�พบบ่อย ได้้แก่่ ท่่อเจาะคออุุดตัน อุุบัติิเหตุุ

ท่่อเจาะคอเล่ื่�อนหลุุด ติ่่�งเนื้้�อ และการติิดเชื้้�อใน

ทางเดิินหายใจ 

	 ผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์ด้้านอุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือ

เคร่ื่�องใช้้ในการช่่วยหายใจท่ี่�บ้้าน

	 ผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์ด้้านอุุปกรณ์์ เกิิดจาก

เคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้ในการช่่วยหายใจท่ี่�บ้้านทำำ�งาน

ผิิดปกติิ หรืือชำำ�รุุดเสีียหาย โดยเฉพาะอุุปกรณ์์ท่ี่�มีี

ความสำำ�คัญในการช่ว่ยหายใจ ได้้แก่่ เครื่่�องดููดเสมหะ 

เคร่ื่�องผลิิตออกซิิเจน เคร่ื่�องช่่วยหายใจและเคร่ื่�อง

ทำำ�ความชื้้�น อาจทำำ�ให้้เด็็กมีีการอุุดกั้้�นของทางเดิิน

หายใจจากเสมหะคั่่�งค้้าง เกิิดภาวะพร่องออกซิิเจน

และการหายใจล้้มเหลวได้้ ต้องกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในโรง

พยาบาลหรืือเสีียชีีวิตได้้ 

	 ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการพยาบาล 

	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ใช้้แนวคิิดการวางแผน

จำำ�หน่าย โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่เด็็กได้้รัับการผ่า่ตััดใส่่ท่่อเจาะ

คอขณะอยู่่�โรงพยาบาลจนกระทั่่�งกลัับไปดููแลต่่อเน่ื่�อง

ท่ี่�บ้้าน มีี 3 ระยะ คืือ ระยะก่่อนจำำ�หน่าย ระยะเตรีียม

จำำ�หน่าย และระยะหลังจำำ�หน่าย 12 (หลักฐานระดัับ D) 

มีีรายละเอีียด ดังนี้้�  

	 1. ระยะก่่อนจำำ�หน่่าย 

	 พยาบาลต้้องประเมิินความเส่ี่�ยง ปัญหาและ

อุุปสรรค หรืือความต้องการการดููแลต่่อเน่ื่�องของเด็็ก

ใส่่ท่่อเจาะคอก่อ่นจำำ�หน่า่ยกลับับ้้าน ได้้แก่่ อาการของ

เด็็ก ความพร้อมของผู้้�ดููแลและครอบครััว และความ

พร้อมของชุุมชน (ระดัับ B และ D) การประเมิิน มีี

ดัังนี้้� 

	 1.1 การประเมิินอาการของเด็็ก 

	 พยาบาลควรประเมิินอาการเด็็ก ว่าพร้อมและ

สามารถจะกลัับบ้้านได้้อย่่างปลอดภััย ซึ่่�งเด็็กท่ี่�พร้อม

จำำ�หน่ายกลัับบ้้านจะต้้องมีีอาการคงท่ี่� (clinical sta-

ble) ไม่่ต้้องเฝ้้าระวัังอาการบ่่อย อย่่างน้้อย 1-2 วัน

หรืือ 1-2 สัปดาห์์ก่่อนจำำ�หน่าย (ระดัับ B และ D) โดย

การประเมิินอาการแบ่่งเกณฑ์์ตามลัักษณะของเด็็ก 

ดัังนี้้� 

	 	 1.1.1 เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�หายใจในอากาศ

ปกติิ  

	 	 เด็็กท่ี่�จะสามารถจำำ�หน่ายกลัับบ้้านต้้องพ้้น

ระยะวิิกฤต มีีทางเดิินหายใจที่่�มั่่�นคง สามารถหายใจ

ได้้เองในอากาศปกติิ ไม่่มีีภาวะพร่องออกซิิเจน 

(ระดัับ B) มีีอาการคงท่ี่� ได้้แก่่ มีีสัญญาณชีีพคงท่ี่� เช่่น 

อััตราการหายใจ อัตราการเต้้นของหััวใจและความดัน

โลหิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ตามอายุุของเด็็ก  (ระดัับ D) ไม่่มีีไข้้ 

ไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดงของการติิดเชื้้�อในร่่างกาย 

จากเชื้้�อก่่อโรคใดๆ เช่่น วินิิจฉััยจากผลเพาะเชื้้�อหรืือ

ผลการย้้อมเชื้้�อให้้ผลลบ รวมถึงข้้อมููลจากการตรวจ

ร่่างกาย ภาพถ่า่ยทางรังัสีี หรืือผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การว่่าไม่่มีีการติิดเชื้้�อในร่่างกาย เป็็นต้้น (ระดัับ D) 

ไม่่มีีการปรัับเปล่ี่�ยนยาหรืือการรัักษา เด็็กสามารถรับ

ประทานอาหารได้ไ้ม่่มีีอาเจีียนบ่อ่ย (ระดับั B) และมีี

แนวโน้ม้การเจริญิเติิบโตเพิ่่�มข้ึ้�น (ระดับั D)  โดยทารก

และเด็็กเล็็กควรมีีอัตราการเพิ่่�มของน้ำำ��หนักตััวต่่อวััน

ตามเกณฑ์์อายุุ (ระดัับ D) 



13

ธิดา ขุนทอง และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 7  No.2  July-December  2020

	 	 1.1.2 เด็กใส่ท่อเจาะคอที่ได้รับออกซิเจน 

	 	 เด็กใส ่ท ่อเจาะคอและมีภาวะพร ่อง

ออกซิเจน สามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ โดยจ�ำเป็น

ต ้องได ้ รับออกซิเจนในอัตราการไหลของก ๊าซ

ออกซิเจนน้อยทีส่ดุหรือประมาณ 0.1-3 ลติรต่อนาที  

ที่เพียงพอให้เด็กมีระดับค่า SpO
2
 > 92% และทารก

คลอดก่อนก�ำหนดมีระดับค่า SpO
2
 ที่ระหว่าง 92-

94% (ระดับ D) และต้องมีอาการอื่นๆคงที่เหมือน

เด็กใส่ท่อเจาะคอที่หายใจอากาศปกติ (ระดับ D) 

	 	 1.1.3 เด็กใส่ท่อเจาะคอที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ 

	 	 เด็กใส่ท่อเจาะคอที่มีภาวะหายใจล้มเหลว

เรื้อรังและต้องช่วยหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจ

สามารถกลับไปดูแลที่บ้านได้ (ระดับ B และ D) จะ

ต้องมีอาการคงที่  คือ ไม่มีหายใจเหนื่อยภายใน 48 

ชั่วโมง หลังจากเปล่ียนเครื่องช่วยหายใจท่ีใช้ใน

โรงพยาบาลเป็นเครือ่งช่วยหายใจท่ีจะน�ำกลบัไปใช้ที่

บ้าน ไม่มีการปรับการตั้งค่าของเครื่องช่วยหายใจ

อย่างน้อย 1-2 สปัดาห์  ต้องการช่วยหายใจโดยได้รบั

ออกซเิจนมคีวามเข้มข้นของออกซิเจนในก๊าซท่ีหายใจ

เข้าน้อยกว่า 40%  (ระดับ B และ D) เพื่อให้เด็กมีค่า 

SpO
2
 > 90% และมีค่า PaCO

2
 หรือ PCO

2
 ประมาณ 

35-45 มิลลิเมตรปรอท ยกเว้นเด็กที่มีพยาธิสภาพ

ในปอดเรื้อรัง ยอมรับค่า PaCO
2
 หรือ PCO

2
 ที่ไม่เกิน 

50 มิลลิเมตรปรอท (ระดับ D) และจะต้องมีอาการ 

อื่นๆคงที่เหมือนเด็กใส่ท่อเจาะคอท่ีหายใจอากาศ

ปกติ (ระดับ D)

	 1.2. ประเมินความพร้อมของผู ้ดูแลและ

ครอบครัว 

	 เด็กใส่ท่อเจาะคอส่วนใหญ่ต้องการการดูแล

ใกล้ชดิ หรอืการดแูลต่อเนือ่งตลอด 24 ชัว่โมง ดงันัน้

ผูด้แูลและครอบครวัจะต้องมคีวามพร้อมในการเรียนรู้

และฝึกทักษะในการดูแลเด็กด้วยตนเอง (ระดับ B 

และ D) มีรายได้ของครอบครัวเพียงพอที่จะจ่ายค่า

ใช้จ่ายต่างๆในการดูแลเด็ก ซึ่งอาจจะต้องมีการปรับ

เปลี่ยนสภาพบ้านที่อยู่อาศัยเพื่อความเหมาะสมและ

ปลอดภัยเมื่อเด็กกลับไปดูแลต่อที่บ้าน (ระดับ B) 

การประเมินมีดังนี้ 

	 	 1.2.1 ประเมนิจ�ำนวนผู้ดแูลเดก็ทีบ้่าน ควร

มีผู้ดูแลอย่างน้อย 2 คน สลับเปลี่ยนกันดูแลเด็กได้

ต่อเนือ่งตลอด 24 ชัว่โมง เพือ่ผู้ดแูลจะได้ไม่เหนือ่ยล้า

และมีเวลาพักผ่อน (ระดับ B และ D) 

	 	 1.2.2 ประเมินความพร้อมของผู้ดูแล โดย

จดัให้มกีารประชมุร่วมกนัของทมีสหสาขาวิชาชพีและ

ครอบครัว (family meeting) เพื่อให้ผู ้ดูแลและ

ครอบครัวได ้รับทราบข ้อมูลความเสี่ยงที่ต ้อง

ระมดัระวงั จะได้ตดัสนิใจและวางแผนในการดแูลเดก็

ต่อเนื่องที่บ้านต่อไป และพร้อมที่จะเรียนรู้ฝึกทักษะ

ต่างๆในการดูแลเด็กกับพยาบาล (ระดับ B) 

	 	 1.2.3 ประเมินสภาพสังคมเศรษฐกิจของ

ครอบครัว  ได้แก่ อาชีพของผู ้ดูแลและสมาชิกใน

ครอบครวั รายได้ทัง้หมดของครอบครวั และสวสัดกิาร

การรักษาพยาบาล วางแผนการจัดหาอุปกรณ์

เครื่องใช้ที่บ้าน อาจจะต้องประสานกับเจ้าหน้าที่

สังคมสงเคราะห์ตามความจ�ำเป็น เพื่อให้ความช่วย

เหลอืและลดความวติกกงัวลของผูด้แูลและครอบครวั 

(ระดับ B) 

	 	 1.2.4 ประเมินบ้านที่อยู่อาศัย เพื่อความ

เหมาะสมและปลอดภยัในการดแูลเดก็ ซึง่อาจจะต้อง

มกีารปรบัปรงุบ้านทีอ่ยูอ่าศยัก่อนการจ�ำหน่าย ได้แก่ 

ลักษณะบ้านที่อยู่อาศัยโดยรวม ขนาดพื้นที่ ความ

สะอาด ทางเข้าบ้าน บนัไดทางลาดชนั ความกว้างของ

ประตแูละทางเดนิภายในบ้าน ห้องทีเ่ด็กอยู ่อณุหภมูิ

แสงสว ่าง พื้นที่ เพียงพอในการจัดวางอุปกรณ์
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การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการดูแลเด็กใส่ท่อเจาะคอที่บ้าน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

เคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้ท่ี่�จำำ�เป็็นโดยเฉพาะกรณีีฉุุกเฉิิน 

จำำ�นวนปลั๊๊�กไฟสำำ�หรับอุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้ท่ี่�ใช้้

ไฟฟ้้ามีีความเหมาะสมเพีียงพอ ควรมีีเคร่ื่�องตรวจ

สอบควัันไฟและอุุปกรณ์์ดัับเพลิง อุุปกรณ์์สำำ�รองไฟ

เม่ื่�อเกิิดไฟฟ้้าดัับ มีีพื้้�นท่ี่�สำำ�หรับล้างทำำ�ความสะอาด

อุุปกรณ์์ต่่างๆ และไม่่ควรมีีสัตว์เลี้้�ยงภายในบ้้าน 

(ระดัับ B และ D) 

	 1.3. ประเมิินความพร้อมของชุุมชน 

	 ประเมิินชุุมชนบริเวณใกล้้บ้้านท่ี่�อยู่่�อาศััยของ

เด็็ก ว่ามีีโรงพยาบาลหรืือศููนย์์บริการสาธารณสุุข มีี

กุุมารแพทย์หรืือพยาบาลเย่ี่�ยมบ้้านท่ี่�มีีความพร้อมใน

ให้้การดููแลเด็็กอย่่างต่่อเน่ื่�อง และให้้ความช่วยเหลืือ

เม่ื่�อเกิิดปัญหา หรืือภาวะฉุุกเฉิินในการดููแลเด็็กท่ี่�บ้้าน

หรืือไม่่ เพ่ื่�อการส่่งต่่อและสวัสดิการต่่างๆ (ระดัับ B) 

	 2. ระยะเตรีียมจำำ�หน่่าย 

	 พยาบาลปฏิิบััติิการพยาบาล เพ่ื่�อเตรีียม

จำำ�หน่ายเด็็กกลัับบ้้าน โดยให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ

ผู้้�ดููแลให้้มีีความสามารถในการดููแลเด็็กด้้วยตนเอง

อย่่างถููกต้้องเหมาะสม และมีีความมั่่�นใจเม่ื่�อกลัับไป

อยู่่�ที่�บ้้าน   จัดหาอุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้ท่ี่�จำำ�เป็็น

ในการดููแลที่่�บ้้านที่่�มีีประสิิทธิภาพและเพีียงพอ 

รวมทั้้�งมีีการส่่งต่่อข้้อมููลการดููแลเด็็กต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน

ให้้กัับชุุมชน (ระดัับ B และ D) มีีการปฏิิบััติิดัังนี้้� 

	 2.1 ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะผู้้�ดููแล พยาบาลจะ

เป็็นผู้้�สอนความรู้้�และฝึึกทัักษะแก่่ผู้้�ดููแล ดังนี้้� 

	 	 2.1.1 ด้านความรู้้� พยาบาลจะเป็็นผู้้�สอน

และสาธิิตวิธีีการดููแลเด็็กท่ี่�บ้้านแก่่ผู้้�ดููแลอย่่างน้้อย 

2 คน โดยใช้้ส่ื่�อการสอน ได้้แก่่ คู่่�มืือเอกสารประกอบ

คำำ�บรรยายและรููปภาพ อุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้ท่ี่�

เด็็กต้้องนำำ�ไปใช้้ท่ี่�บ้้าน และการดููแลเด็็กเม่ื่�อเกิิด

ภาวะฉุุกเฉิิน (ระดัับ B และ D) ซึ่่�งการสอนความรู้้�แบ่่ง

ตามความจำำ�เป็็นตามลักษณะการช่่วยหายใจของเด็็ก

ใส่่ท่่อเจาะคอ ดังนี้้� 

	 	 	 2.1.1.1 เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�หายใจใน

อากาศปกติิ ผู้้�ดููแลจะได้้รัับการสอนความรู้้� 2 เร่ื่�อง 

ได้้แก่่

	 	 	 1) การดููแลทั่่�วไป ซึ่่�งจะอธิิบายในเร่ื่�อง

ความหมายของการเจาะคอ ข้้อบ่่งชี้้�ท่ี่�เด็็กจำำ�เป็็นต้้อง

ใส่่ท่่อเจาะคอ ชนิดของท่่อเจาะคอการดููแลในชีีวิต

ประจำำ�วัน (ระดัับ D) การพููด (ระดัับ A) การให้้ยา

ทางท่่อเจาะคอ (ระดัับ D) การช่่วยชีีวิต (ระดัับ D) 

เป็็นต้้น  และ 2) การดููแลท่่อเจาะคอ ได้้แก่่ การดููด

เสมหะ การดููแลแผลรููเปิิด การทำำ�ความสะอาดท่่อเจาะ

คอชั้้�นใน การดููแลลููกโป่่ง (cuff) การเปล่ี่�ยนเชืือกผููก

ท่่อเจาะคอ การเปล่ี่�ยนท่่อเจาะคอ (ระดัับ D) และการ

ทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้ (ระดัับ D) 

	 	 	 2.1.1.2 เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�ได้้รัับ

ออกซิเิจน ผู้้�ดููแลจะได้รั้ับการสอนความรู้้� 3 เร่ื่�อง ได้้แก่่ 

1) การดููแลทั่่�วไป 2) การดููแลท่่อเจาะคอ เหมืือนเด็็ก

ท่ี่�หายใจในอากาศปกติิ (ระดัับ D) และได้้รัับการสอน

เพิ่่�ม คืือ 3) การใช้้ออกซิิเจน โดยผู้้�ดููแลจะต้้องมีีความ

รู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ อุุปกรณ์์แหล่งจ่่ายออกซิิเจน 

อุุปกรณ์์ควบคุุมอัตราการไหลของออกซิิเจน อุุปกรณ์์

ให้้ความชื้้�น การเฝ้้าระวัังติิดตามอาการโดยใช้้เคร่ื่�อง 

pulse oximeter วิธีีการให้้ออกซิิเจน และข้้อควรระวััง

ต่่างๆ การคำำ�นวณระยะเวลาการใช้้ออกซิเิจนในแท็ง็ก์์ 

และการทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือเครื่่�องใช้้

ต่่างๆ (ระดัับ D) 

	 	 	 2.1.1.3 เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอที่่�ต้้องใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ผู้้�ดููแลจะได้้รัับการสอนเหมืือนเด็็ก

ท่ี่�หายใจในอากาศปกติิและเด็็กท่ี่�ได้้รัับออกซิิเจน 

ได้้แก่่ 1) การดููแลทั่่�วไป 2) การดููแลท่่อเจาะคอ 3) 

การใช้้ออกซิิเจน และ 4) การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

ได้้แก่่ หลักการทำำ�งานของเคร่ื่�องช่่วยหายใจสำำ�หรับใช้้

ท่ี่�บ้้าน ข้อบ่่งชี้้�ท่ี่�เด็็กต้้องใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (ระดัับ 
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D) การให้ความชื้น (ระดับ D) ข้อควรระวังในการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจที่บ้าน และการท�ำความสะอาด

อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ (ระดับ D)

	 	 2.1.2 ฝึกทักษะผูด้แูล นอกจากผูด้แูลจะได้

รบัการสอนความรูใ้นการดแูลเดก็จากพยาบาล ผูด้แูล

จะต้องฝึกทกัษะดแูลเดก็และการใช้อปุกรณ์เครือ่งมอื

เคร่ืองใช้ต่างๆทั้งหมดด้วยตนเองตลอด 24 ชั่วโมง

ขณะอยู่โรงพยาบาล (rooming in) เพื่อให้เกิดความ

ช�ำนาญและมีความมั่นใจ (ระดับ B และ D) ซึ่งการ

ประเมินทักษะของผู้ดูแลมีดังนี้ 

	 	 	 2.1.2.1 ผู ้ดูแลเด็กใส่ท่อเจาะคอที่

หายใจในอากาศปกติ ต้องสามารถให้การดูแลและ

ผ่านเกณฑ์การประเมินทักษะดังต่อไปนี้ ได้แก่ การ

ดูแลทั่วไป ประเมินการหายใจของเด็ก การป้องกัน

การติดเชื้อ การให้อาหารและยา การดูแลท่อเจาะคอ 

การใช้ถงุบบีช่วยชวิีต การช่วยชวิีต และการจัดการเมือ่

เกิดภาวะฉุกเฉิน เช่น อุบัติเหตุท่อเจาะคอเลื่อนหลุด 

หรอืท่อเจาะคออดุตนั เป็นต้น รวมทัง้การท�ำความสะอาด

อปุกรณ์ เครือ่งมอืเคร่ืองใช้ต่างๆ ด้วยตนเอง (ระดบั D)  

	 	 	 2.1.2.2 ผู้ดูแลเด็กใส่ท่อเจาะคอที่ได้

รับออกซิเจน ต้องสามารถให้การดูแลและผ่านเกณฑ์

การประเมินทักษะเหมือนเด็กใส่ท่อเจาะคอที่หายใจ

ในอากาศปกต ิ(ระดบั D) และมคีวามสามารถในการ

ให้ออกซเิจนได้แก่ บอกขนาดและชนดิของออกซเิจน

ทีเ่ดก็ใช้ การเฝ้าระวังอนัตราย ประเมินอาการผิดปกติ 

แสดงการใช้ pulse oximeter ได้อย่างถกูต้อง (ระดบั D) 

	 	 	 2.1.2.3 ผูด้แูลเดก็ใส่ท่อเจาะคอท่ีต้อง

ใช้เครือ่งช่วยหายใจ ต้องสามารถให้การดแูลและผ่าน

เกณฑ์การประเมินทักษะเหมือนเด็กใส่ท่อเจาะคอที่

หายใจในอากาศปกติ (ระดับ D) และเด็กท่ีได้รับ

ออกซิเจน (ระดับ D) รวมทั้งต้องมีความสามารถใน

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ บอกชนิดของเครื่อง

ช่วยหายใจที่เด็กใช้ หลักการและการแก้ไขความผิด

ปกติเบื้องต้นในการใช้เครื่องช่วยหายใจ ต่ออุปกรณ์

ต่างๆของเครือ่งช่วยหายใจได้ถกูต้อง ตอบสนองและ

มีการจัดการที่เหมาะสมเมื่อเครื่องมีสัญญาณเตือน 

รวมทั้งท�ำความสะอาดอุปกรณ์ของเครื่องช่วยหายใจ

ได้ด้วยตนเอง (ระดับ D) 

	 	 	 ระยะเวลาการสอนความรูแ้ละฝึกทกัษะ

ในการดแูลเดก็แต่ละราย จนครบถ้วนพร้อมจ�ำหน่าย

กลับบ้าน ขึ้นอยู ่กับความพร้อมของผู ้ดูแลและ

ครอบครัว ควรมีการจัดท�ำตารางก�ำหนดวันและเวลา

เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถรับการสอนความรู้กับพยาบาล

และฝึกทกัษะการดแูลเดก็ได้ตามทีว่างแผนไว้ ซึง่เดก็

ใส่ท่อเจาะคอที่หายใจอากาศปกติและเด็กที่ได้รับ

ออกซิเจน จะใช้เวลาการสอนและฝึกทักษะประมาณ 

7-14 วัน (ระดับ B) กรณีที่เด็กต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจจะใช้เวลาการสอนและฝึกทกัษะประมาณ 4-6 

สัปดาห์ (ระดับ B)  

	 2.2 เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช  ้

ควรเลือกเครือ่งมือเครือ่งใช้ท่ีมีความคงทนใช้งานได้ดี

และเหมาะสมกับเด็ก  ซึ่งครอบครัวจะต้องเป็นผู้รับ

ผิดชอบในการจดัซือ้อุปกรณ์เครือ่งมอืเครือ่งใช้ต่างๆ 

ซ่ึงมรีาคาสูง (ระดับ D) กรณทีีค่รอบครัวทีม่ฐีานะยากจน 

พยาบาลควรประสานกับเจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห ์

เพื่อหาแนวทางการช่วยเหลือในการจัดหาอุปกรณ์

เครื่องมือเครื่องใช้ให้ครบถ้วน และควรน�ำอุปกรณ์

เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆมาทดลองใช้กับเด็กขณะอยู่

โรงพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย (ระดับ D) นอกจากนี้ ควร

ท�ำรายการของอุปกรณ์เครือ่งมอืเคร่ืองใช้ทีจ่ะน�ำกลบั

บ้าน เพื่อสะดวกในการเตรียมจัดหาและตรวจสอบ

ความพร้อมใช้ (ระดับ B และ D) ดังนี้ 
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การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการดูแลเด็กใส่ท่อเจาะคอที่บ้าน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

	 	 2.2.1. อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ส�ำหรับ

เดก็ใส่ท่อเจาะคอท่ีหายใจในอากาศปกต ิได้แก่ เครือ่ง

ดูดเสมหะ สายดูดเสมหะท่ีมีขนาดเหมาะสมกับท่อ

เจาะคอ อปุกรณ์ท�ำความสะอาดแผลรูเปิดท่อเจาะคอ 

อปุกรณ์ท�ำความสะอาดท่อเจาะคอชัน้ใน เชอืกผกูท่อ

เจาะคอ อุปกรณ์การพ่นยาผ่านท่อเจาะคอ ถุงบีบ

ช่วยชีวิต สายออกซิเจน อุปกรณ์ควบคุมการไหลของ

ก๊าซออกซิเจน แท็งก์ออกซิเจนส�ำหรับใช้ในกรณี

ฉุกเฉิน  กล่องฉุกเฉินที่มีท่อเจาะคอส�ำรอง 2 อัน โดย

ท่อเจาะคอส�ำรองต้องเป็นขนาดเดียวกับที่เด็กใช้ 1 

อนัและขนาดเลก็กว่าทีเ่ดก็ใช้หนึง่เบอร์อกี 1 อนั รวม

ทั้งควรมี obtulator น�้ำเกลือนอร์มัลซาไลน์ (normal 

saline solution [NSS]) ขนาด 5 มิลลิลิตร สายดูด

เสมหะและลูกยางแดง (ระดับ D)

	 	 2.2.2. อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ส�ำหรับ

เด็กใส่ท่อเจาะคอท่ีได้รบัออกซเิจน ให้เตรยีมอปุกรณ์

เหมือนเด็กที่หายใจในอากาศปกติ และเพิ่มอุปกรณ์

ให้ออกซิเจน ได้แก่ หน้ากากออกซิเจนส�ำหรับเด็กใส่

ท่อเจาะคอ (tracheostomy mask หรือ collar mask) 

สายออกซิเจน (oxygen supply tubing) กระบอกน�้ำ

ท�ำความชื้น (bubble humidifier) กรณีที่เด็กต้องใช้

ออกซิเจนอย่างต่อเนื่อง ควรใช้เครื่องผลิตออกซิเจน

ที่ใช้ไฟฟ้า (oxygen concentrator) ท่ีสามารถผลิต

เปอร์เซน็ต์ออกซเิจนได้มากกว่า 90% (ระดบั D) ควร

มีเครื่อง pulse oximeter ส�ำหรับติดตามประเมิน

อาการของเด็ก และควรมีแท็งก์ออกซิเจนส�ำรองไว้ใช้

ในกรณีไฟฟ้าดับหรือใช้ในขณะท่ีเด็กเดินทางออก

นอกบ้าน (ระดับ D) 

	 	 2.2.3. อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ส�ำหรับ

เด็กใส่ท่อเจาะคอท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ให้เตรียม

อุปกรณ์เหมือนเด็กที่สามารถหายใจในอากาศปกติ

และเด็กได้รับออกซิเจน และเพิ่มอุปกรณ์เครื่องมือ

เครื่องใช้ ดังนี้ เครื่องช่วยหายใจส�ำหรับใช้ที่บ้าน 

สามารถตั้งค่าแบบที่มีแรงดันบวกค้างอยู่ในปอดใน

ระยะสิน้สุดการหายใจออก (Positive End Expiratory 

Pressure: PEEP) เพื่อป ้องกันภาวะปอดแฟบ 

(atelectasis) ได้  มีเสียงสัญญาณเตือนที่จ�ำเป็นเมื่อ

เครื่องหรือเด็กมีปัญหา เช่น low pressure alarm เมื่อ

สายต่อเครือ่งช่วยหายใจหลดุจากท่อเจาะคอของเดก็ 

และม ีhigh pressure alarm เมือ่เกดิการอดุตนัของท่อ

เจาะคอ เป็นต้น มี air compressor ในเครื่องท�ำให้ไม่

ต้องใช้แท็งก์ออกซิเจนหรือเครื่องอัดอากาศเข้ามา

ช่วย เครือ่งช่วยหายใจต้องไม่มเีสยีงดงัรบกวน (ระดบั 

D) ซึ่งเครื่องช่วยหายใจควรใช้ง่ายและดูแลรักษา

เครือ่งไม่ยุง่ยาก ขนาดของเครือ่งกะทดัรดัน�ำ้หนกัเบา 

สามารถน�ำใส่รถเขน็ของเด็กได้ ใช้งานทัง้ไฟบ้านและ

มีแบตเตอร่ีส�ำรองภายในตัวเครื่อง เพื่อให้เด็กออก

นอกบ้านได้ หากเครื่องไม่มีแบตเตอรี่ส�ำรอง ควร

ต้องหาแบตเตอรี่ต่อพ่วงภายนอกไว้ใช้ในกรณีไฟฟ้า

ดับ ชุดกระบะใส่น�้ำท�ำความช้ืน และชุดสายวงจร

เครื่องช่วยหายใจควรมีอย่างน้อย 2 ชุด เพื่อสลับ

เปลี่ยนในระหว่างการท�ำความสะอาด (ระดับ D)

	 2.3 เตรียมข้อมูลให้ชุมชน พยาบาลต้อง

ประสานกับทีมสหสาขาที่เก่ียวข้องในการดูแลเด็ก 

(ระดับ B) ควรมีสรุปประวัติการรักษา หรือแนวทาง

การดูแลของเด็กทั้งหมด ส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาล

เยีย่มบ้านในชมุชนใกล้บ้านเดก็ เพือ่ตดิตามเยีย่มบ้าน

ให้ความช่วยเหลือตามความจ�ำเป็น รวมทั้งให้ผู้ดูแล

เก็บไว้ใช้กรณีฉุกเฉิน หรือใช้รับการรักษาต่อใน

โรงพยาบาลใกล้บ้าน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของเด็ก 

แผนทีบ้่าน ข้อมลูตดิต่อพยาบาลผู้รบัผิดชอบการดแูล

เด็กขณะอยู่โรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยและการ

รกัษาในโรงพยาบาล การวนิจิฉยั การจดักลุม่เป้าหมาย 

(ประเภทผู ้ป ่วย) การเจริญเติบโต พัฒนาการ 
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ธิดา ขุนทอง และคณะ
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ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ยาที่ได้รับกลับ

บ้านและการรับประทานอาหาร อุปกรณ์ทางการ

แพทย์ที่ได้รับกลับบ้าน ปัญหา/ความต้องการในการ

ติดตามเยี่ยม/กิจกรรมการดูแลที่จ�ำเป็น และการ

ตรวจตามนัด (ระดับ B)

	 3. ระยะหลังจ�ำหน่าย 

	 พยาบาลติดตามประเมินความเสี่ยง และ

ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ เม่ือเด็กจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลกลับไปดูแลที่บ้าน โดยการเยี่ยมบ้าน

ตดิตามอาการของเดก็และตดิตามดแูลอปุกรณ์เครือ่ง

มือเครื่องใช้ต่างๆให้ใช้งานได้ดี รวมทั้งให้ความช่วย

เหลือผู้ดูแลในการแก้ปัญหาในการดูแลเด็กท่ีบ้าน 

ช่วยให้เดก็ไม่ต้องกลบัมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ซ�้ำ หรือมีอันตรายจนเสียชีวิต (ระดับ B) การปฏิบัติ

มีดังนี้ 

	 ระยะเวลาการติดตามเยี่ยมบ้าน ควรมีการ

เยีย่มบ้านหลงัจ�ำหน่ายในครัง้แรกไม่เกนิ 1 เดอืน โดย

เด็กใส่ท่อเจาะคอทีห่ายใจในอากาศปกตแิละเดก็ทีไ่ด้

รับออกซิเจน พยาบาลควรติดตามเยี่ยมบ้านหลัง

จ�ำหน่าย 3 ครั้ง ได้แก่ 1, 2 สัปดาห์ และ 1 เดือน และ

เดก็ใส่ท่อเจาะคอทีต้่องใช้เครือ่งช่วยหายใจ พยาบาล

ควรตดิตามเยีย่มบ้านหลงัจ�ำหน่าย 6 ครัง้ ได้แก่ 3 วนั 

1, 2 สปัดาห์ และ 1, 3, 6 โดยผูด้แูลสามารถโทรศพัท์

ขอความช่วยเหลือจากพยาบาลได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

เม่ือมีปัญหาหรือเหตุฉุกเฉินในการดูแลเด็กท่ีบ้าน 

(ระดับ B) 

	 3.1 ติดตามอาการของเด็ก 

	 พยาบาลควรติดตามอาการของเดก็ เพ่ือให้การ

พยาบาล หรอืให้ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิแก่ผูด้แูลได้อย่าง

ถูกต้อง ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

ได้แก่ 

	 	 3.1.1 อุบัติเหตุท ่อเจาะคอเลื่อนหลุด 

(accidental decannulation)  เป็นภาวะแทรกซ้อนพบ

ได้บ่อยทีส่ดุ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเด็กเลก็ (ระดับ B) 

เนื่องจากท่อเจาะคอที่มักนิยมใช้ไม่มีลูกโป่ง (cuff) 

และความยาวของท่อเจาะคอสั้น วัสดุของท่อที่เป็น

พลาสติกมีความอ่อนนุ่ม ท�ำให้ท่อเจาะคอยืดและบิด

เบี้ยวได้ง่าย เด็กมีช่วงล�ำคอส้ันและอ้วนยิ่งท�ำให้

เนือ้เย่ือบรเิวณคอด้านหน้าหนา จงึมคีวามเสีย่งสงูต่อ

การเกดิการเลือ่นหลดุ หรอืท่อเจาะคออยูใ่นต�ำแหน่ง

ไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 50 (ระดับ B)  ท�ำให้เด็กเหล่านี้

ต้องมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินและรับการรักษา

ในโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน และเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการเสียชีวิตของเด็กท่ีใส ่ท ่อเจาะคอ    

(ระดับ B) 

	 	 3.1.2 ท ่อเจาะคออุดตันจากเสมหะ 

(obstruction) เด็กส่วนมากจะใส่ท่อเจาะคอที่เป็น

พลาสติกช้ันเดียวไม่มีท่อช้ันใน การมีเสมหะเพิ่มข้ึน 

เหนียว เสมหะแห้ง ร่วมกับการไอไม่มีประสิทธิภาพ 

มีการค่ังค้างของเสมหะและเกิดการอุดตันของท่อ

เจาะคอได้ง่าย (ระดับ B)   ท�ำให้เด็กหายใจเข้าและ

ออกไม่ได้ มีภาวะขาดออกซิเจนร่วมกับการค่ังของ

คาร์บอนไดออกไซด์ ถ้าได้รับการช่วยเหลือล่าช้าจะ

ท�ำให้เด็กเสียชีวิต (ระดับ D) 

	 	 3.1.3 การติดเชื้อในทางเดินหายใจ ได้แก่ 

pneumonia และ tracheitis เดก็ทีใ่ส่ท่อเจาะคอ มคีวาม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อร้อยละ 50  (ระดับ B)   เนื่องจาก

บริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อมีเชื้อโรคประจ�ำถิ่นที่ไม่

ท�ำให้เกิดอาการเจ็บป่วยอยู่ (colonization) แต่การ

ใส่ท่อเจาะคอท�ำให้กลไกการป้องกันเช้ือโรคของทาง

เดนิหายใจไม่สามารถท�ำงานได้ท�ำให้เชือ้โรคเข้าสูท่าง

เดินหายใจได้โดยตรง  (ระดับ B) เมื่อเกิดการติดเชื้อ

จะท�ำให้เด็กมีไข้ เสมหะเปลี่ยนสีเป็นเหลือง เขียว มี

กลิ่นเหม็น หอบเหนื่อย มีภาวะขาดออกซิเจนได้ ถ้า
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การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการดูแลเด็กใส่ท่อเจาะคอที่บ้าน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

ไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาท่ี่�ถููกต้้องอาจทำำ�ให้้เด็็กเกิิดการ

ติิดเชื้้�อในร่่างกายที่�รุุนแรง ส่่วนใหญ่มัักจะกลัับมารัับ

การรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 30 วันัหลังจำำ�หน่า่ย

มากท่ี่�สุุด (ระดัับ B) 

	 	 3.1.4 เลืือดออกบริเวณท่่อเจาะคอ (bleed-

ing) ซึ่่�งอาจเกิิดจากการระคายเคืืองบริิเวณแผลท่่อ

เจาะคอ การอัักเสบของทางเดิินหายใจ หรืือเกิิดจาก

แผลท่ี่�ผนัังหลอดคอ บางรายที่�รุุนแรงอาจเกิิดจากของ

ฉีีกขาดของหลอดเลืือดบริเวณหลอดคอ อาจเกิิดจาก

การใส่่สายดููดเสมหะลึึกและใช้้แรงดููดของเคร่ื่�องดููด

เสมหะท่ี่�มากเกิินไป ทำำ�ให้้เกิิดการฉีีกขาดของ

เส้้นเลืือดแดงใหญ่ ่(innominate artery) เป็็นอัันตราย

รุุนแรงทำำ�ให้้เด็็กเสีียชีีวิตได้้ (ระดัับ D) 

	 	 3.1.5 ผนัังหลอดคอและหลอดอาหารทะลุุ 

(tracheoesophageal fistula) มักพบในเด็็กท่ี่�ใช้้ท่่อ

เจาะคอชนิิดที่�มีีลูกโป่่ง (cuff) เพ่ื่�อป้้องกัันการสำำ�ลัก

อาหารหรืือน้ำำ��ลาย และใส่่ลมในลููกโป่่งมากเกิินไปจะ

ทำำ�ให้้เกิิดการกดทับผนัังท่่อหลอดลมคอ ขาดเลืือดมา

เลี้้�ยงที่่�บริเวณที่่�ถููกกดทัับ เกิิดการตายของเนื้้�อเย่ื่�อ 

(pressure necrosis) เกิิดรูทะลุุของท่่อหลอดลม 

นอกจากนี้้�การใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�ยาวเกิินไปหรืือใส่่ท่่อ

เจาะคอตำำ�แหน่งแผลเจาะคอท่ี่�ต่ำำ��เกิินไป ทำำ�ให้้ปลาย

ท่่อเจาะคอเล่ื่�อนลึึกลงในหลอดลม (ระดัับ D)

	 	 3.1.6 ติ่่�งเนื้้�อ (granuloma formation) เป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้บ่่อยในเด็็กเล็็ก ร้อยละ 30 

(ระดัับ B) เน่ื่�องจากการเสีียดสีีที่่�ปลายท่่อเจาะคอกัับ

ผนัังหลอดลมทางด้้านหน้า (anterior tracheal wall) 

ทำำ�ให้้เป็็นแผลท่ี่�ผนัังหลอดลมคอ นอกจากนี้้�การดููด

เสมหะท่ี่�ลึึกและรุุนแรงก็็เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญทำำ�ให้้เกิิด

ติ่่�งเนื้้�อ หากติ่่�งเนื้้�อมีีขนาดใหญ่อาจทำำ�ให้้เปล่ี่�ยนท่่อ

เจาะคอยากและมีีเลืือดออก และติ่่�งเนื้้�อทำำ�ให้้ทางเดิิน

หายใจอุุดตัันเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เด็็กเสีียชีีวิตได้้ (ระดัับ 

B และ D) 

	 	 3.1.7 Suprastoma collapse พบในเด็ก็ท่ี่�ใส่่

ท่่อเจาะคอเป็็นเวลานาน ทำำ�ให้้มีีการกดทัับของท่่อ

เจาะคอกัับกระดููกอ่่อนของหลอดลม ทำำ�ให้้เกิิดการ

อัักเสบ กระดููกอ่่อนไม่่แข็็งแรงเกิิดการอ่่อนตััวของ

ผนัังหลอดลมบริเวณนั้้�น ทำำ�ให้้ทางเดิินหายใจตีีบแคบ 

ควรให้้เด็็กได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องหลอดลมทุุก 6 

หรืือ 12 เดืือน (ระดัับ B) 

	 	 3.1.8 ท่่อหลอดลมตีีบ (tracheal stenosis) 

อาจเกิิดบริเวณปลายท่่อหรืือรอบๆท่่อเจาะคอ 

เน่ื่�องจากการบาดเจ็็บเฉพาะท่ี่�และการอัักเสบที่�เกิิด

จากการกดทับของท่่อเจาะคอ (ระดัับ B) 

	 3.2 ติิดตามดููแลอุุปกรณ์์ 

	 เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอและได้้รัับการดููแลหลัง

จำำ�หน่ายที่�บ้้าน จำำ�เป็็นต้้องใช้้อุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือเคร่ื่�อง

ใช้้ต่่างๆเพ่ื่�อช่่วยหายใจ หากอุุปกรณ์์และเคร่ื่�องมืือท่ี่�

สำำ�คัญชำำ�รุุดเสีียหาย จะทำำ�ให้้เด็็กเกิิดอันตรายได้้ ดัง

นั้้�นผู้้�ดููแลจะต้้องมีีการใช้้และดููแลบำำ�รุุงรัักษาอุุปกรณ์์

ให้้ทำำ�งานปกติิ รวมทั้้�งมีีการทำำ�ความสะอาดเพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อท่ี่�เหมาะสม (ระดัับ B และ D)  ซึ่่�ง

อุุปกรณ์์และเคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้ท่ี่�ต้้องมีีการติิดตาม

แบ่่งตามลักษณะการช่่วยหายใจของเด็็ก ได้้แก่่ 

	 	 3.2.1 เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�หายใจในอากาศ

ปกติิ ต้องติิดตามดููแลอุุปกรณ์์เคร่ื่�องดููดเสมหะ ให้้ใช้้

งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยเคร่ื่�องต้้องมีีแรงดููด

เหมาะสม สามารถดููดเสมหะได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

ช่่วยทำำ�ให้้ทางเดิินหายใจโล่่ง และป้้องกัันการอุุดตัน

ของท่่อเจาะคอ นอกจากนี้้� ควรติิดตามดููแลอุุปกรณ์์

สำำ�หรับช่วยเหลืือในภาวะฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ กล่่องฉุุกเฉิิน 

ถุุงบีีบช่วยชีีวิต และปริิมาณของก๊๊าซออกซิิเจนใน

แท็็งก์์ท่ี่�เพีียงพอในการช่่วยเหลืือเม่ื่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน 

(ระดัับ B)

	 	 3.2.2 เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�ได้้รัับออกซิิเจน 
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นอกจากการติิดตามดููแลเคร่ื่�องดููดเสมหะและ

อุุปกรณ์์สำำ�หรับช่วยเหลืือในภาวะฉุุกเฉิิน ต้องมีีการ

ตรวจสอบอุุปกรณ์์ให้้ออกซิิเจน และเคร่ื่�องผลิิต

ออกซิิเจนให้้สามารถจ่ายออกซิิเจนให้้กัับเด็็กได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิภาพ (ระดัับ D)

	 	 3.2.3 เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ ควรมีีการติิดตามตรวจสอบการทำำ�งานของ

เคร่ื่�องช่่วยหายใจเป็็นระยะ โดยจะต้้องมีีการประสาน

กัับเจ้้าหน้าท่ี่�ของบริษัิัทเพ่ื่�อทำำ�การบำำ�รุุงรัักษา ควรให้้

เบอร์์โทรศััพท์ของเจ้้าหน้าท่ี่�บริษััทกับผู้้�ดููแล เพ่ื่�อ

สามารถนำำ�เครื่่�องสำำ�รองมาใช้้ทดแทนเครื่่�องท่ี่�เกิิด

ชำำ�รุุดขณะท่ี่�ใช้้ท่ี่�บ้้านได้้ทัันทีี นอกจากนี้้�ควรติิดตาม

ดููแลอุุปกรณ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับเคร่ื่�องช่่วยหายใจให้้อยู่่�ใน

สภาพปกติิ ได้้แก่่ หม้อทำำ�ความชื้้�น และสายชุุดวงจร

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (ระดัับ B และ D)

	 ส่่วนที่่� 2 ผลการประเมิินความเป็็นไปได้้ใน

การนำำ�แนวปฏิิบััติิไป  

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างพยาบาล 29 คน 

พบว่า มีีอายุุเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 32 ปี (อายุุอยู่่�ในช่่วง 23-57 

ปีี) พยาบาลส่่วนใหญ่่สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญา

ตรีี 27 คน (ร้้อยละ 93) ปฏิิบััติิงานเป็็น พยาบาลเวร

บ่่ายดึก 21 คน (ร้้อยละ 72.4) รองลงมาคืือ เป็็น

พยาบาลเวรเช้้า 4 คน (ร้้อยละ 13.8) ส่่วนใหญ่ทำำ�งาน

ในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม 19 คน (ร้้อยละ 65.5) 

รองลงมาคืือ หออภิิบาลกุุมารเวชกรรม 10 คน 

(ร้้อยละ 34.5) และส่่วนใหญ่มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิ

งานมากกว่่า 10 ปีข้ึ้�นไป 11 คน (ร้้อยละ 37.9) 

	 ผลการประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนว

ปฏิิบััติิฯท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นไปใช้้ โดยพยาบาล 29 คน พบว่า 

	มีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ย เท่่ากัับ 61.2  คะแนน (คะแนนต่ำำ��

สุุด-คะแนนสููงสุุด เท่่ากัับ 48-74 คะแนน) หมายถึง 

มีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้�

ไปใช้้จริิงในคลิินิิกอยู่่�ในระดัับสูง ดังตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1	 ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์ใน

การดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้านไปใช้้จริิงในคลิินิิก (N = 29)

จำ�นวนพยาบาล (N) คะแนน (Min-Max) Mean SD ความเป็นไปได้

29 48-72 61.2 6.59 ระดับสูง

	 ส่่วนที่่� 3 ผลของการทดลอง   แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลทางคลินิิกที่่�พััฒนาขึ้้�นกัับตััวอย่่างกรณีี

ศึึกษา

	 ผลของการทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นโดยพยาบาลจำำ�นวน 8 คน (ร้้อย

ละ 27.6) ของพยาบาลทั้้�งหมด 29 คน พบว่า พยาบาล

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ มีีระดัับความพึึงพอใจภาพรวม 

เฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด และระดัับความพึงพอใจ

เป็็นรายข้อท่ี่�มีีระดัับความพึงึพอใจในระดับัมากที่่�สุุด 

3 ข้อ เรีียงลำำ�ดับ คืือ การได้้รัับการยอมรับจากเด็็กใส่่

ท่่อเจาะคอและผู้้�ดููแล และการได้้รัับการยอมรับจาก

ทีีมสุุขภาพ โดยมีีค่าเฉล่ี่�ยความพึงพอใจเท่่ากััน คืือ ค่า

เฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 4.63 และรองลงมา คืือ การได้้ช่่วยเหลืือ

เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอและครอบครััว (มีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 

4.5) ดังตารางท่ี่� 2
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การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการดูแลเด็กใส่ท่อเจาะคอที่บ้าน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

ตารางที่่� 2  ระดัับความพึงพอใจของพยาบาลในการนำำ�แนวปฏิิบััติิฯไปทดลองใช้้ (n = 8) 

ข้อ คำ�ถาม ระดับความพึงพอใจ

Mean SD แปลผล

1. ได้ช่วยเหลือเด็กใส่ท่อเจาะคอและครอบครัว 4.5 0.53 มากที่สุด

2. มีความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล 3.75 0.46 มาก

3. เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 4.13 0.99 มาก

4. เป็นที่ยอมรับของทีมสุขภาพ 4.63 0.51 มากที่สุด

5. ได้รับการยอมรับจากเด็กใส่ท่อเจาะคอและผู้ดูแล 4.63 0.51 มากที่สุด

6. ตัดสินใจช่วยเหลือในขอบเขตวิชาชีพ 4.0 0 มาก

7. เด็กใส่ท่อเจาะคอและครอบครัวมีความพึงพอใจ 4.13 0.83 มาก

8. ได้รับการยอมรับจากครอบครัว (ญาติ) ของเด็กใส่ท่อเจาะคอ 4.0 0 มาก

9. ได้แสดงความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ 4.0 0 มาก

10. ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.25 0.46 มากที่สุด

	 ผลลััพธ์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในการดููแลเด็็กใส่่

ท่่อเจาะคอที่่�บ้้านจากตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

	 ผลของการทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นกัับตัวอย่่างกรณีีศึึกษาผู้้�ป่วย

เด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้าน 1 ราย ดังตััวอย่่างกรณีีศึึกษา 

เด็็กชายไทยอายุุ 2 ปี 7 เดืือน น้ำำ��หนัก 13 กิโลกรััม 

ส่่วนสููง 140 เซนติิเมตร โรค Bronchiectasis, 

Adenotonsillar hypertrophy with snoring, cow milk 

protein allergy ได้้รัับการใส่่ท่่อเจาะคอชนิิด PVC 

Portex® ขนาด 4.5 มีี cuff  สาเหตุุที่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ

การใส่่ท่่อเจาะคอเน่ื่�องจาก prolong ventilation และ

ต้้องใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจท่ี่�บ้้าน ผลการทดลองใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ ที่�พััฒนาข้ึ้�นในระยะต่่างๆ มีีดังนี้้� 

	 1) ระยะก่อ่นจำำ�หน่า่ย พยาบาลมีีการประเมิิน

อาการเด็็กคงท่ี่� ไม่่มีีไข้้ ไม่่หอบเหนื่�อย มีีค่า SpO2 

88% ขณะหายใจอากาศปกติิ ค่า PaO2 54 มม.ปรอท 

ค่่า PaCO2 60 มม.ปรอท มีีภาวะพร่องออกซิิเจนจึึง

ต้้องได้้รัับออกซิิเจนช่่วยหายใจ ไม่่มีีการติิดเชื้้�อใน

ร่่างกาย และรัับประทานอาหารทางสายยางได้้ ผู้้�ดููแล

หลัก คืือ มารดาและมีีป้ากัับยายช่วยดููแลที่่�บ้้าน 

ประเมิินความพร้อมของบ้้านท่ี่�อยู่่�อาศััยก่อนจำำ�หน่าย 

ต้้องมีีการขอขยายขนาดของมิิเตอร์์ไฟฟ้้าเพ่ื่�อให้้

เหมาะสมกับการใช้้อุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้ต่่างๆ 

และต้้องมีีการจััดพื้้�นท่ี่�ภายในห้้องให้้เป็็นสััดส่่วน

สำำ�หรับจัดวางเคร่ื่�องช่่วยหายใจและเตีียงนอนของเด็็ก 

และมีีพยาบาลจากศููนย์์บริการสาธารณสุุขในการ

ติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านให้้การดููแลช่่วยเหลืือเม่ื่�อเด็็ก

จำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล  การประเมิินในระยะ

ก่่อนจำำ�หน่าย เด็็กและครอบครัวัมีีความพร้อ้มในการ

ดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน แต่่ต้้องมีีการเตรีียมจำำ�หน่าย สอน

ความรู้้�ทักษะแก่่ผู้้�ดููแล จัดหาอุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือเคร่ื่�อง

ใช้้ต่่างๆ ในการดููแลท่ี่�บ้้าน

	 2) ระยะเตรีียมจำำ�หน่่าย พยาบาลสอน

ความรู้้�และฝึึกทัักษะแก่่ผู้้�ดููแลเด็็ก ได้้แก่่ การดููแล
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ทั่่�วไป การดููแลท่่อเจาะคอ การให้้ออกซิิเจน และการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ใช้้ระยะเวลารวม 14 วันั หลังจาก

นั้้�นได้้จััดให้้ผู้้�ดููแลดููแลเด็็กด้้วยตนเองท่ี่�โรงพยาบาล

ตลอด 24 ชั่่�วโมง โดยมีีพยาบาลประเมิินทัักษะความ

สามารถของผู้้�ดููแลเป็็นเวลา 3 วันก่่อนจำำ�หน่าย  เตรีียม

อุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้ที่่�จำำ�เป็็น เช่่น กระเป๋๋า

ฉุุกเฉิิน เคร่ื่�องดููดเสมหะ เคร่ื่�องผลิิตออกซิิเจน เป็็นต้้น 

เน่ื่�องจากอุุปกรณ์์มีีราคาสููงจึึงต้้องประสานกัับ

เจ้้าหน้าท่ี่�สัังคมสงเคราะห์์เพ่ื่�อให้้การช่่วยเหลืือ และ

ผู้้�ดููแลต้้องฝึึกใช้้อุุปกรณ์์ดููแลเด็็กขณะอยู่่�โรงพยาบาล

ให้้เกิิดความชำำ�นาญและสามารถแก้้ไขปัญหาท่ี่�เกิิดข้ึ้�น

ได้้ ส่่งข้้อมููลให้้กัับพยาบาลเย่ี่�ยมบ้้าน รวมระยะเวลา

ท่ี่�เด็็กรัับการรัักษาในหออภิิบาลกุุมารเวชกรรมจน

จำำ�หน่ายกลัับบ้้านเท่่ากัับ 26 วัน และระยะเวลาตั้้�งแต่่

อาการเด็็กคงท่ี่�ถึึงจำำ�หน่ายกลัับบ้้านเท่่ากัับ 17 วัน

	 3) ระยะหลัังจำำ�หน่่าย มีีการติิดตามเย่ี่�ยมบ้้าน 

เพ่ื่�อประเมิินภาวะแทรกซ้้อนและติิดตามดููแลอุุปกรณ์์

เคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้  ผลลััพธ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์หลัง

จำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า มีีอุุบัติิเหตุุท่่อ

เจาะคอเล่ื่�อนหลุุด สาเหตุุจากการผููกเชืือกยึึดท่่อเจาะ

คอที่่�หลวมเกินิไป ซึ่่�งในระยะเตรีียมจำำ�หน่าย ได้้มีีการ

สอนและฝึึกทัักษะผู้้�ดููแลในการช่่วยเหลืือเม่ื่�อเกิิดเหตุุ

ฉุุกเฉิินโดยการใช้้ท่่อเจาะคอสำำ�รองในกระเป๋๋าฉุุกเฉิิน 

ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลสามารถที่�จะใส่่ท่่อเจาะคอให้้กัับเด็็กด้้วย

ตนเองได้้ ไม่่ต้้องกลัับมารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

นอกจากนี้้�ยัังพบผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์ด้้านอุุปกรณ์์

เคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้ ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลมีีการทำำ�ความสะอาด

อุุปกรณ์์สำำ�หรับพ่นยา (ACE spacer) ไม่่ถููกต้้องทำำ�ให้้

อุุปกรณ์์ชำำ�รุุดไม่่สามารถใช้้งานได้้ ต้องเสีียค่าใช้้จ่่าย

ในการซื้้�ออุุปกรณ์์ใหม่ 

อภิปรายผล 

	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

ในการดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอที่่�บ้้านโดยใช้้หลักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 80 เร่ื่�อง โดยเป็็น

หลักฐานในระดัับ A ถึง C รวม 41 เร่ื่�อง และเป็็นหลัก

ฐานจากฉัันทามติิของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ในระดัับ D รวม 

39 เร่ื่�อง แม้้จะมีีจำำ�นวนมาก แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้อ

จำำ�กัดในเร่ื่�องจำำ�นวนงานวิิจััยทางคลิินิิกท่ี่�ศึึกษาในกลุ่่�ม

เด็็กท่ี่�ใส่่ท่่อเจาะคอในปััจจุุบัน ที่�พบว่ามีีค่อนข้้างน้้อย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัง ซึ่่�งอาจส่่งผล

ต่่อการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯท่ี่�ไม่่ครอบคลุุมการดููแล

เด็็กท่ี่�ใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้านเหล่านี้้�ได้้ 

	 การประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนว

ปฏิิบััติิฯ ที่�พััฒนาข้ึ้�นไปใช้้ พบว่า ผลการประเมิินของ

พยาบาล อยู่่�ในระดัับสูง และระดัับความคิดเห็็นมาก

ท่ี่�สุุด ได้้แก่่ เนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเข้้าใจ

ง่่าย แพทย์ให้้ความร่วมมืือในการทำำ�ตามแนวปฏิิบััติิฯ

นี้้� แผนภููมิิช่่วยให้้การตััดสินใจช่่วยเหลืือเด็็กใส่่ท่่อ

เจาะคอท่ี่�บ้้านได้้รวดเร็็วข้ึ้�น แนวปฏิิบััติิฯทำำ�ให้้เด็็กใส่่

ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้านได้้ประโยชน์ ช่วยให้้การส่ื่�อสารของ

ทุุกคนในทีีมการดููแลรวดเร็็วข้ึ้�น และพร้อมที่�จะปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิฯนี้้�ต่่อไป  อย่่างไรก็็ตาม ในข้้อการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯหน่วยงานไม่่ต้้องหาบุุคลากรเพิ่่�มเติิม 

พยาบาลมีีความคิดเห็็น ระดัับปานกลาง โดยให้้ข้้อ

เสนอแนะว่่า พยาบาลท่ี่�จะใช้้แนวปฏิิบััติิฯนี้้�จะต้้องมีี

ความรู้้�และประสบการณ์์สููงในการสอนและฝึึกทัักษะ

ผู้้�ดููแล ซึ่่�งต้้องใช้้ระยะเวลานาน พยาบาลท่ี่�ทำำ�งาน

ประจำำ� อาจไม่่สามารถทำำ�ได้้อย่่างครอบคลุุม ควรใช้้

พยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญหรืือพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง 

เพราะเป็็นเร่ื่�องซัับซ้อนและมีีขั้้�นตอนมาก สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Tearl, Cox, & Herzog 10 ที่�เสนอว่่า 
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การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการดูแลเด็กใส่ท่อเจาะคอที่บ้าน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

การมอบหมายให้มีผู้ประสานงานเป็นผู้รับผิดชอบ

เพียงคนเดียวในการจ�ำหน่ายเด็กที่ต ้องพึ่งพา

เทคโนโลยีออกจากโรงพยาบาล โดยการสอนผู้ดูแล 

และตดิต่อกบับรษัิทเครือ่งมือแพทย์ ท�ำให้สอนผูด้แูล

ได้รวดเร็วขึ้น ผู ้ดูแลและทีมสหวิชาชีพมีความพึง

พอใจเพิ่มขึ้น และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

และการศกึษาของ Rafferty , Knight, Bew, & Knight5  

เสนอว่า การมีพยาบาลที่เชี่ยวชาญในการดูแลเด็กใส่

ท่อเจาะคอเป็นผู้ประสานงานการจ�ำหน่าย จะช่วยลด

ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลได้ ดงันัน้ในการน�ำ

ใช้แนวปฏิบัติฯ จึงควรมีพยาบาลที่เชี่ยวชาญในการ

ดูแลเด็กใส่ท่อเจาะคอ อันจะช่วยให้การปฏิบัติมี

ประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการ

อยู่รักษาในโรงพยาบาล และสามารถจ�ำหน่ายเดก็กลบั

บ้านได้รวดเร็วขึ้น 

	 ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการดูแลเด็กใส่ท่อ

เจาะคอที่บ้าน โดยพยาบาล 8 คน พบว่ามีความพึง

พอใจ ในระดบัมากท่ีสุด แม้ว่า การดแูลเดก็ใส่ท่อเจาะ

คอเป็นเร่ืองที่ยุ่งยาก6-8  แต่มีพยาบาล 2 คน เห็นว่า 

การมีแนวปฏิบัติฯ ท�ำให้การดูแลเด็กใส่ท่อเจาะคอที่

เป็นแนวทางเดยีวกนั มีการสือ่สารข้อมูลการดแูลเดก็

ภายในทีมได้ชัดเจน และสามารถจ�ำหน่ายเด็กได้เร็ว

ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Baker และคณะ3 ที่

ศึกษามาตรฐานกระบวนการจ�ำหน่ายเพื่อลดระยะ

เวลาการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจผ่านท่อเจาะคอท่ีบ้าน โดยใช้ clinical pathway 

พบว่า กลุ่มทดลองมีภาพรวมของจ�ำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาลลดลง  จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยระบบ

หายใจเด็กลดลง และต้นทุนการดูแลผู ้ป ่วยใน

โรงพยาบาลลดลงด้วย

	 ด้านลักษณะของเด็กใส่ท่อเจาะคอที่บ้าน จาก

การศกึษาทีผ่่านมา พบว่า เดก็ใส่ท่อเจาะคอ ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 52-77 6, 16-17 และมีสาเหตุจาก

การต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นเวลานาน 6, 18-19 ระยะ

เวลาการอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่เด็กมีอาการคงที่

จนถงึจ�ำหน่ายมรีะยะเวลา 17 วนั มค่ีาเฉลีย่ระยะเวลา

ในการสอนความรูแ้ละฝึกทกัษะผูดู้แลเดก็ใส่ท่อเจาะคอ

เท่ากับ 14 วัน และ Graf และคณะ5 พบว่าผลลัพธ์     

ไม่พึงประสงค์ของเด็กใส่ท่อเจาะคอที่บ้าน พบว่า 

มีอุบัติเหตุท่อเจาะคอหลุดที่บ้าน พบได้บ่อยร้อยละ 

5020 ซึ่งในการศึกษานี้ พบมีสาเหตุจากผูกเชือกยึด

ท่อเจาะคอหลวมเกินไป ดงันัน้ในระยะเตรียมจ�ำหน่าย 

ควรเน้นย�้ำเรื่องการผูกเชือกยึดท่อเจาะคอและหมั่น

ตรวจเช็คอยู่เสมอ แม้ว่าผู้ดูแลจะได้รับการฝึกทักษะ

การช่วยเหลอืเมือ่เกดิเหตุฉกุเฉนิ เมือ่เผชญิสถานการณ์

จรงิทีบ้่านมักจะตกใจได้ ดงันัน้ผูด้แูลต้องสามารถขอ

ความช่วยเหลอืจากพยาบาลได้ตลอดเวลา ซึง่ Moreno 

& Peck21 โดยพยาบาลเวชปฏบิติั (nurse practitioner)  

มีระบบการให้ค�ำแนะน�ำช ่วยเหลือทางไกลทาง

โทรศัพท์ (telehealth) ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงได้

ง่าย ช่วยเด็กใส่ท่อเจาะคอได้อย่างมปีระสทิธภิาพโดย

ไม่ต้องกลับมารักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ ยังมี

ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ด้านอุปกรณ์ ได้แก่ ผู้ดูแล

ท�ำความสะอาด ACE spacer ไม่ถกูต้องท�ำให้อปุกรณ์

ช�ำรุดไม่สามารถใช้งานได้ ท�ำให้เด็กไม่ได้รับยาและ

ต้องซื้ออุปกรณ์ใหม่  ดังนั้นในระยะการเตรียม

จ�ำหน่ายต้องมีการสอนเรื่องการท�ำความสะอาดและ

ดูแลรักษาอุปกรณ์ให้พร้อมใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไป ้

	 แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น จากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ครั้งนี้ สามารถน�ำใช้ได้จริงเหมาะสมกับ

บรบิทของการใช้งาน สามารถป้องกนัการเกดิผลลพัธ์
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ไม่่พึึงประสงค์์ โดยการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ช่วยลดความ

หลากหลายของการปฏิิบััติิ ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิมีีแนวทางที่่�

ชััดเจน สามารถนำำ�ใช้้ในการดููแลเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอ

และครอบครััวได้้ แต่่เน่ื่�องจากเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอมีี

สาเหตุุและความต้้องการการดููแลที่่�แตกต่่างกััน จึง

ควรมีีการฝึึกอบรมการใช้้แนวปฏิิบััติิฯให้้กัับพยาบาล

ในหน่ว่ยงาน และควรจัดัให้้มีีพยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญหรืือ

ผู้้�รับผิดชอบเฉพาะในการเตรีียมผู้้�ดููแลนี้้� โดยควรมีี

การติิดตามประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิฯอย่่าง

ถููกต้้องและมีีประสิิทธิภาพ ทั้้�งด้้านผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

ด้้านผู้้�ดููแลและด้้านผู้้�ป่วยเด็็กใส่่ท่่อเจาะคอท่ี่�บ้้าน

อย่่างต่่อเน่ื่�องต่่อไป   
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