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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อลดการบาดเจ็บบริเวณจมูกในทารกแรกเกิดที่ได้รับ
ออกซิเจนแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลศรีสงคราม สุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดที่ได้รับออกซิเจนความดันสูงทางจมูกเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 47 คน กลุ่มทดลองได้รับการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ด าเนินการวิจัยเดือน
ธันวาคม 2566-พฤษภาคม 2567 เปรียบเทียบระยะเวลาการเกิดการบาดเจ็บ สัดส่วนการบาดเจ็บและความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบัติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการบาดเจ็บที่จมูกและแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเป็นจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระยะเวลาการบาดเจ็บที่จมูกด้วยสถิติ Independent t-test และ
ทดสอบ Chi-square test และค านวณค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์พร้อมประมาณช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 42.5 และร้อยละ 51.1 อายุเฉลี่ย 9.6 วันและ 10.2 วัน 
น้ าหนักเฉลี่ย 2,871 กรัมและ 2,944.9 กรัม ความยาวเฉลี่ย 51.1 เซนติเมตรและ 51.3 เซนติเมตร การวินิจฉัยโรค Congenital 
pneumonia มากที่สุดร้อยละ 61.7 และ 66.6 ตามล าดับ มีระยะเวลาในการให้ออกซิเจนเฉลี่ย 10.5 วันและ 11.3 วัน ตรวจพบการ
บาดเจ็บที่จมูกในกลุ่มทดลองเฉลี่ย1.44 วันและเฉล่ีย 0.64 วัน ในกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองมีระยะเวลาบาดเจ็บที่จมูกสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตเิฉลี่ย 0.79 วัน และมีความเสี่ยงบาดเจ็บที่จมูกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม -3.54 เท่า โดยพยาบาลผู้ใช้แนว
ปฏิบัติมีความพึงพอใจภาพรวมมากว่าร้อยละ 80 โดยพึงพอใจตอ่การน าไปใช้ประโยชน์มากที่สุด  
ค าส าคัญ : การบาดเจ็บที่จมูก, ออกซิเจนแรงดันสูง, ทารกแรกเกิด 
 
 

ABSTRACT 
 This experimental research aimed to study effectiveness of using nursing practices guideline to reduce nasal 
injuries in newborns receiving continuous positive pressure oxygen at Srisongkram Hospital. Newborns receiving nasal 
continuous positive pressure of oxygen were randomized into experimental groups and control groups for 47 people 
per each. The experimental group received the nasal injury preventive nursing guidelines. The research was 
conducted from December 2023-May 2024, and comparing duration of injuries, proportion of injuries and satisfaction 
of practical nurses who use the guidelines. Data were collected using a nose injury record form and satisfaction 
assessment form. Data were analyzed using numbers, percentages, means, and standard deviations. Comparing 
differences in duration of nose injury using independent t-test and Chi-square test, and calculating the relative risk 
and estimating the 95% confidence interval at the significance level of 0.05. The results found that the samples in 
the group of experimental and control groups were 42.5% and 51.1% were female, average age was 9.6 days and 
10.2 days, average weight was 2,871 grams and 2,944.9 grams, average length was 51.1 centimeters and 51.3 
centimeters, respectively. Congenital pneumonia was diagnosed most often at 61.7% and 66.6%, respectively. The 
duration averaged days of oxygen administration was 10.5 days and 11.3 days. Nasal injuries were detected on 
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average 1.44 days in the experimental group and on average 0.64 days in the experimental group. The experimental 
group had a significantly higher duration of nose injuries than the control group. The mean difference was 0.79 days 
and the risk of nasal injury in experimental group was -3.54 times lower than the control group. The nurses who 
used the guidelines were more than 80 percent satisfied overall, with the most satisfaction with the utilization. 
Keywords: nasal injury, continuous positive pressure oxygen, newborn  
 
 

บทน า 
 การช่วยหายใจโดยให้ออกซิเจนความดันบวก
ทา งจมู ก  ( Nasal continuous positive airway 
pressure) โดยใช้สายหรืออุปกรณ์ทางจมูกที่ไม่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ (None invasive ventilator) เป็น
หน่ึงในแนวทางการรักษาตามแนวปฏิบัติมาตรฐานใน
โรงพยาบาลเพื่ อลดความเสี่ ยงต่อภาวะพร่อง
ออกซิเจนหรือป้องกันภาวะปอดแฟบในทารกคลอด
ก่อนก าหนดที่สามารถหายใจได้เองอย่างไรก็ตามกลับ
พบอุบัติการณ์บาดเจ็บที่ผิวหนังบริเวณจมูกหรือ
ผิวหนังบริเวณสัมผัสอุปกรณ์ให้ออกซิเจน1 โดยทั่วไป
อุปกรณ์ที่ใช้ต่อสายให้ออกซิเจนและต่อเข้ากับจมูก
เรี ยกว่ าหลอดเสี ยบรูจมูก (Nasal prong) และ
หน้ ากากครอบจมูก (nasal mask) มีหน้ าที่ น า
ออกซิเจนแรงดันบวกพ่นผ่านจากท่อสายยางสู่หลอด
เสียบจมูกหรือหน้ากากสู่ช่องจมูกของทารกซึ่งจะช่วย
แบ่งเบาการใช้แรงในการหายใจในผู้ป่วยทารก ช่วย
พยุงการขยายตัวของปอด ช่วยเพิ่มและคงไว้ซึ่งระดับ
ออกซิเจนในเลือดให้อยู่ ในระดับปกติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความสะดวกรวดเร็ว2 แต่ก็
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บที่ผิวหนังจมูกเด็กเป็นจ านวน
มากและเกิดผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
เช่น ความไม่สุขสบาย เกิดแผลและเจ็บปวดจากแผล 
แผลติดเชื้อ การเกิดแผลเป็นหรือการทะลุของผนัง
จมูก (Nasal septum perforates)3 โดยสาเหตุมัก
เกี่ยวข้องกับชนิดของอุปกรณ์ที่กดทับลงผิวหนัง 
ระยะเวลาการใช้ต่อเนื่อง อายุของทารก รวมทั้งการ
ใช้วัสดุหรืออุปกรณ์ส าหรับยึดติด การใช้วัสดุหรือสิ่ง
ป้องกันการกดลงผิวหนัง รวมทั้งการขาดความเอาใจ
ใ ส่  ข าดกา รประ เมิ นและการพยาบาล ท่ี มี
ประสิทธิภาพ4-5 โดยพบการเกิดแผลจากการกดทับ
ของอุปกรณ์ต่อผิวหนังจมูกของทารกพบมากที่สุด 
โดยมักจะเกิดบริเวณรอยต่อของร่องจมูก ผนังกั้น

จมูกและผนังจมูกด้านใน6 ทั้งนี้ผิวหนังจมูกของทารก 
โดยเฉพาะทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดจะมีความบางของ
ชั้นผิวหนังที่ก าลังแบ่งตัวและเจริญเติบโตและมักจะ
ถูกกดและก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เป็นแผลและ
ขัดขวางการเจริญเติบโตหรือก่อให้เกิดการบาดเจ็บ
จากอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ได้รับในขณะเข้ารับการ
รักษาในแผนกทารกแรกเกิด7 ดังนั้นการได้รับการ
รักษาในหน่วยบริบาลทารกและได้รับการใส่อุปกรณ์
ให้ออกซิเจนในระยะเวลานานจึงเกิดการกดทับและ
ระคายเคืองผิวหนังและก่อให้เกิดแผลที่ผิวหนัง
บริเวณจมูกขึ้นในที่สุด โดยพบว่าการใช้หลอดสวมใส่
จมูกมีอัตราการเกิดแผลมากกว่าแบบหน้ากากครอบ
จมูกและปากอัตราร้อยละ 35 ต่อ 296 ดังนั้นการเกิด
แผลที่ผิวหนังบริเวณจมูกจึงเป็นปัญหาส าคัญใน
หน่วยบริบาลทารกแรกเกิดเนื่องจากจะต้องให้บริการ
ทารกที่เจ็บป่วย คลอดก่อนก าหนดหรือน้ าหนักน้อย
และต้องนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับ
การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก โดยในต่างประเทศ
พบร้อยละ 20-608 ส่วนในโรงพยาบาลรามาธิบดีพบ
ถึงร้อยละ 709 จาก การทบทวนวรรณกรรมสามารถ
สรุปแนวปฏิบัติได้ดังนี้ 1) การเลือกขนาดท่อ (Prong) 
ที่เหมาะสมกับขนาดรูจมูกและน้ าหนักของทารกมี
ความเกี่ยวข้องกับการลดการกดทับท่ีผิวหนังจมูกได้
10-11 2) ชนิดของการตรึงท่อใส่จมูกให้คว่ าท่อตามกาย
วิภาคของจมูกและใช้หล่อลื่นปลายท่อ (Prong)12 3) 
วัดความลึกของจมูกให้สัมพันธ์กับความลึกของการใส่
ท่อ13 4) การใช้ผิวหนังเทียม8 หรือแผ่นไฮโดร
คอลลอยด์  (Hydrocolloids) แผ่ นซิ ลิ โคนเจล 
(Silicone gel)14 ให้ครอบคลุมผิวหนังก่อนใส่อุปกรณ์
หลอดให้ออกซิเจนหรือหน้ากากครอบจมูก 5) การ
ตรวจสอบไม่ให้ท่อชิดกดผิวหนังผนังกั้นจมูก12 6) 
การท าให้ท่อหรือหน้ากากยึดติดกับผิวหนังนิ่งๆ เพื่อ
ลดการเสียดสีและเกิดบาดแผล15 6) การเปลี่ยนจาก
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average 1.44 days in the experimental group and on average 0.64 days in the experimental group. The experimental 
group had a significantly higher duration of nose injuries than the control group. The mean difference was 0.79 days 
and the risk of nasal injury in experimental group was -3.54 times lower than the control group. The nurses who 
used the guidelines were more than 80 percent satisfied overall, with the most satisfaction with the utilization. 
Keywords: nasal injury, continuous positive pressure oxygen, newborn  
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พบอุบัติการณ์บาดเจ็บที่ผิวหนังบริเวณจมูกหรือ
ผิวหนังบริเวณสัมผัสอุปกรณ์ให้ออกซิเจน1 โดยทั่วไป
อุปกรณ์ที่ใช้ต่อสายให้ออกซิเจนและต่อเข้ากับจมูก
เรี ยกว่ าหลอดเสี ยบรูจมูก (Nasal prong) และ
หน้ ากากครอบจมูก (nasal mask) มีหน้ าที่ น า
ออกซิเจนแรงดันบวกพ่นผ่านจากท่อสายยางสู่หลอด
เสียบจมูกหรือหน้ากากสู่ช่องจมูกของทารกซึ่งจะช่วย
แบ่งเบาการใช้แรงในการหายใจในผู้ป่วยทารก ช่วย
พยุงการขยายตัวของปอด ช่วยเพิ่มและคงไว้ซึ่งระดับ
ออกซิเจนในเลือดให้อยู่ ในระดับปกติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความสะดวกรวดเร็ว2 แต่ก็
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บที่ผิวหนังจมูกเด็กเป็นจ านวน
มากและเกิดผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
เช่น ความไม่สุขสบาย เกิดแผลและเจ็บปวดจากแผล 
แผลติดเชื้อ การเกิดแผลเป็นหรือการทะลุของผนัง
จมูก (Nasal septum perforates)3 โดยสาเหตุมัก
เกี่ยวข้องกับชนิดของอุปกรณ์ที่กดทับลงผิวหนัง 
ระยะเวลาการใช้ต่อเนื่อง อายุของทารก รวมทั้งการ
ใช้วัสดุหรืออุปกรณ์ส าหรับยึดติด การใช้วัสดุหรือสิ่ง
ป้องกันการกดลงผิวหนัง รวมท้ังการขาดความเอาใจ
ใส่  ข าดกา รประ เมิ นและการพยาบาล ท่ี มี
ประสิทธิภาพ4-5 โดยพบการเกิดแผลจากการกดทับ
ของอุปกรณ์ต่อผิวหนังจมูกของทารกพบมากที่สุด 
โดยมักจะเกิดบริเวณรอยต่อของร่องจมูก ผนังกั้น

จมูกและผนังจมูกด้านใน6 ทั้งนี้ผิวหนังจมูกของทารก 
โดยเฉพาะทารกที่เกิดก่อนก าหนดจะมีความบางของ
ชั้นผิวหนังที่ก าลังแบ่งตัวและเจริญเติบโตและมักจะ
ถูกกดและก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เป็นแผลและ
ขัดขวางการเจริญเติบโตหรือก่อให้เกิดการบาดเจ็บ
จากอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ได้รับในขณะเข้ารับการ
รักษาในแผนกทารกแรกเกิด7 ดังนั้นการได้รับการ
รักษาในหน่วยบริบาลทารกและได้รับการใส่อุปกรณ์
ให้ออกซิเจนในระยะเวลานานจึงเกิดการกดทับและ
ระคายเคืองผิวหนังและก่อให้เกิดแผลที่ผิวหนัง
บริเวณจมูกขึ้นในที่สุด โดยพบว่าการใช้หลอดสวมใส่
จมูกมีอัตราการเกิดแผลมากกว่าแบบหน้ากากครอบ
จมูกและปากอัตราร้อยละ 35 ต่อ 296 ดังนั้นการเกิด
แผลที่ผิวหนังบริเวณจมูกจึงเป็นปัญหาส าคัญใน
หน่วยบริบาลทารกแรกเกิดเนื่องจากจะต้องให้บริการ
ทารกที่เจ็บป่วย คลอดก่อนก าหนดหรือน้ าหนักน้อย
และต้องนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับ
การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก โดยในต่างประเทศ
พบร้อยละ 20-608 ส่วนในโรงพยาบาลรามาธิบดีพบ
ถึงร้อยละ 709 จาก การทบทวนวรรณกรรมสามารถ
สรุปแนวปฏิบัติได้ดังนี้ 1) การเลือกขนาดท่อ (Prong) 
ที่เหมาะสมกับขนาดรูจมูกและน้ าหนักของทารกมี
ความเกี่ยวข้องกับการลดการกดทับที่ผิวหนังจมูกได้
10-11 2) ชนิดของการตรึงท่อใส่จมูกให้คว่ าท่อตามกาย
วิภาคของจมูกและใช้หล่อลื่นปลายท่อ (Prong)12 3) 
วัดความลึกของจมูกให้สัมพันธ์กับความลึกของการใส่
ท่อ13 4) การใช้ผิวหนังเทียม8 หรือแผ่นไฮโดร
คอลลอยด์  (Hydrocolloids) แผ่ นซิ ลิ โคนเจล 
(Silicone gel)14 ให้ครอบคลุมผิวหนังก่อนใส่อุปกรณ์
หลอดให้ออกซิเจนหรือหน้ากากครอบจมูก 5) การ
ตรวจสอบไม่ให้ท่อชิดกดผิวหนังผนังกั้นจมูก12 6) 
การท าให้ท่อหรือหน้ากากยึดติดกับผิวหนังนิ่งๆ เพื่อ
ลดการเสียดสีและเกิดบาดแผล15 6) การเปลี่ยนจาก

ท่อมาเป็นแบบฝาครอบเมื่อเกิดแผลขึ้น12 7) การ
สังเกตอย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง และดูดสารคัดหลั่งเมื่อ
มีการคั่งสารคัดหลังในรูจมูก12,16 8) การตรวจสอบ
และปรับค่าความชื้นให้อยู่ ในช่วงอุณหภูมิ 35-37 
องศาเซลเซียส17 9) การจัดและควบคุมส่ิงแวดล้อมให้
สงบนอนหลับได้อย่างเพียงพอ18 องค์ความรู้ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมมีความครอบคลุมสาเหตุการ
เกิดการบาดเจ็บที่จมูกในทารกที่ ได้รับการให้
ออกซิเจนแรงดันบวกซึ่งสามารถน ามาวางแผนการ
พยาบาลเพื่อลดปัญหาดังกล่าวได้และยกระดับ
คุณภาพการบริการให้สูงขึ้นได้  
 โรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัดนครพนม เป็น
โรงพยาบาลขนาด 60 เตียงและเป็นโรงพยาบาลแม่
ขายในโซนบริการสุขภาพที่  2 จังหวัดนครพนม 
รับผิดชอบประชากรในอ าเภอศรีสงครามจ านวน 
66,769 คนครอบคลุมพื้นที่ 13 ต าบลในอ าเภอศรี
สงครามและรับส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายโซน 2 อีก 3 
อ าเภอ19 แผนกบริบาลทารกแรกเกิด ฝ่ ายการ
พยาบาลโรงพยาบาลศรีสงคราม เป็นหน่วยบริการ
โรงพยาบาลในตึกเด็ก ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
ศรีสงครามมีสถิติทารกเข้ารับบริการและได้รับการ
รักษาโดยให้ออกซิเจนแรงดันบวกผ่านท่อใส่จมูกและ
หน้ ากากออกซิ เจน เพิ่ มขึ้ นจาก 36 รายใน
ปีงบประมาณ 2563 เป็น 52, 87 รายในระหว่าง
ปีงบประมาณ 2564-65 ตามล าดับพบอุบัติการณ์การ
เกิดแผลที่จมูกร้อยละ 77.4 ในปีงบประมาณ 2563 
เป็นร้อยละ 69.2 และ 74.7 ตามล าดับส่งผลการ
ประเมินคุณภาพบริการไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้และส่งผลกระทบต่อสุขภาพทารกและความวิตก
กังวลของผู้ปกครองทารกเหล่านั้น (20) จากการ
ด าเนินการที่ผ่านยังขาดการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ การจัดการความรู้และพัฒนาแนวปฏิบัติที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์รองรับเพื่อน ามาใช้ในการลด
อุบัติการณ์การบาดเจ็บที่ผิวหนังบริเวณจมูกจากการ
ให้ออกซิเจนแรงดันบวกในทารกที่มารับบริการดังนั้น
ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยเด็กได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลตามปัจจัยและแนวทางที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรมและระดมความคิดของ

พยาบาลที่ปฏิบัติการในหอผู้ป่วยเด็กประกอบด้วย
แนวการประเมิน 8 แนวทางและแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงใน 8 แนวทางดังกล่าว ซึ่ง
แนวปฏิบัติได้ผ่านการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วและจะน ามาทดลองใช้เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลต่อการลดการบาดเจ็บที่จมูก
ดังกล่าว ในหน่วยบริการทารกในโรงพยาบาลศรี
สงครามและจะน าไปขยายผลในการลดอุบัติการณ์ใน
โรงพยาบาลเครือข่ายในระยะต่อไป ซึ่ งจะช่วย
ยกระดับคุณภาพการบริการรวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิต
แก่ทารกและผู้ปกครองและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวลงได้อย่างมีประสิทธิภาพใน
ระยะยาวต่อไป  
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณ
จมูกในทารกแรกเกิดที่ได้รับออกซิเจนแรงดันบวก
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ศรีสงคราม จังหวัดนครพนม  
 
วิธีการศึกษา 
  ชนิดของการวิจัยเชิงกึ่งทดลองเชิงสุ่มแบบมี
กลุ่มควบคุมวัดหลังการทดลอง (An Experimental 
research: a control group and posttest design)  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ได้แก่ ทารกแรกเกิดอายุ ตั้งแต่ 1 วันจนถึง 28 
วันและได้รับการช่วยหายใจด้วยการให้ออกซิเจน
แรงดันบวกต่อเนื่องตั้งแต่ 6 ชั่วโมงต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลาไม่เกิน 7 วัน ในแผนกทารกวิกฤติ หอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัด
นครพนม ระหว่างเดือนธันวาคม 2566-พฤษภาคม 
2567  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ทารก
แรกเกิดอายุ ตั้งแต่ 1 วันจนถึง 28 วันและได้รับการ
ช่วยหายใจด้วยการให้ออกซิเจนแรงดันบวกต่อเนื่อง
อย่างน้อย 6 ชั่วโมง-ระยะ 7 วัน ในแผนกทารกวิกฤต ิ
หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัด
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นครพนม 2) ภูมิล าเนาบิดา มารดาอาศัยในเขต
จังหวัดนครพนมต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี  3) ครรภ์
เดี่ยว 4) ไม่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 5) บิดามารดายินยอม
ให้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย 
 เกณฑ์ คัดออก (Exclusion criteria) 1) ไม่
สามารถเข้าร่วมโครงการได้ครบตามกิจกรรมที่
วางแผนไว้ในโปรแกรม 2) ไม่สามารถเก็บข้อมูลใน
การวัดตัวแปรได้ครบถ้วนและขาดความสมบูรณ์เพียง
พอที่จะวิเคราะห์ผลการวิจัยได้  
 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(Simple random sampling) ทารกที่ได้รับการรักษา
โดยได้รับออกซิเจนแรงดันบวกแผนกทารกวิกฤติ หอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัด
นครพนม โดยท าการสุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมสลับกันไปสะสมไปเร่ือยๆ จนกว่าจะครบตาม
ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม (Consecutive simple 
sampling selection) โดยทั้ ง  2  กลุ่ มจะชี้ แจง
รายละเอียดเชิญชวนผู้ปกครองและแสดงความ
ยินยอมให้ทารกในปกครองร่วมเป็นอาสาสมัครจึงจะ
ถูกสุ่มเลือกเข้าร่วมในการวิจัย โดยกลุ่มที่สุ่มเลือก
เป็นกลุ่มทดลองจะได้รับการป้องกันการบาดเจ็บที่
จมูกโดยใช้แนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยก าหนด ส่วนกลุ่ม
ทดลองจะได้รับการป้องกันการบาดเจ็บที่จมูกตาม
การพยาบาลปกติ การวิจัยจะด าเนินการไปจนกว่าจะ
ได้กลุ่ มตั วอย่ างครบจ านวนตามที่ วางแผนไว้  
ด าเนินการวิจัยระหว่าง ธันวาคม 2566-พฤษภาคม 
2567 จ านวน 47 คน 
 เครื่องมือในการวิจัย  
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน การ
บาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกในทารกเกิด ก่อน
ก าหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่าง
ต่อเนื่องทางจมูก เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนา 
ขึ้นโดยโดยนักวิจัย ประกอบด้วย แนวทางปฏิบัติรวม 
9 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมิน 2) ก าหนดวิธีเลือกความ
ยาวท่อให้เหมาะสมกับความลึกของจมูกและน้ าหนัก
ทารกตามมาตรฐานที่ 3) ก าหนดวิธีมาตรฐานการตรึง
ท่อใส่จมูกให้คว่ าท่อตามกายวิภาคของจมูกและใช้

หล่อลื่นปลายท่อ 4) การก าหนดการประเมินและเลอืด
ท่อที่มีความยาวเหมาะสมกับความลึกรูจมูก 5) การใช้
ผิวเทียมหรือวัสดุ Hydrocolloid รองผิว 6) ตรวจสอบ
การสัมผัสผิวหนังและเปลี่ยนจากท่อเป็นฝาครอบเมื่อ
เกิดบาดเจ็บ 7) สังเกตุการบาดเจ็บทุก 1 ชั่วโมงและ
ดูดสารคัดหลั่ งเมื่ อเกิดการคั่ งค้ างทันที  8) จัด
สิ่งแวดล้อมและท่าให้สามรถนอนหลับพักผ่อนได้
เต็มที่ 9) การประเมินและส่งข้อมูลเพื่อการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการวัดข้อมูล 
 ส าหรับการวัดข้อมูลจะใช้แบบสอบบันทึก
ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วนมีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปครอบคลุม อายุ
ทารก อายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด ความยาวทารก การ
วินิจฉัยโรคอายุที่เริ่มให้การรักษาโดยการช่วยหายใจ
ด้วยออกซิเจนแรงดันบวก ระยะเวลาต่อเนื่องในการให้
การรักษาด้วยการช่วยหายใจด้วยออกซิเจนแรงดัน
บวกจนเกิดการบาดเจ็บ (วัดเป็นชั่วโมง) รวมทั้งหมด 7 
ข้อ 
 2.2) ส่วนที่ 2 แบบประเมินการบาดเจ็บของ
ผิวหนังบริเวณจมูก เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นโดยปรับจากแนวทางการประเมินความรุนแรงการ
เกิ ดแผลกด ทั บของ  National Pressure Ulcer 
Advisory Panel (NPUAP)23 และน ามาปรับใช้ เพื่อ
ประเมินการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกโดย โดย
จะประเมินตั้งแต่ระยะเวลาเริมช่วยหายใจต่อเนื่อง
อย่างน้อย 6 ชั่วโมง จนถึงระยะเวลา 7 วันหลังการเริ่ม
ช่วยหายใจ โดยการจ าแนกระดับความรุนแรงการ
บาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกเป็น 5 ระดับ ดังนี้คือ  
 ระดับ 0 หมายถึง ไม่เกิดการบาดเจ็บ  
 ระดับ 1หมายถึงผิวหนังมีรอยแดง ที่ไม่ซีดจาง
หรือลักษณะสีผิวแตกต่างจากบริเวณใกล้เคียง  
 ระดับ 2 หมายถึง แผลเปิดตื้นๆ ที่มีรอยแดงไม่
มี เนื้อตายหรือแผลเปิดที่มีน้ าเหลืองอยู่ข้างใน  
 ระดับ 3 หมายถึง มีเนื้อตายบางส่วนและแผล
มีลักษณะเป็น โพรง/หลุม มองเห็นไขมันแต่ไม่เห็น
กระดูก เอ็น และ กล้ามเนื้อ  



511
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 3 May – June 2024

นครพนม 2) ภูมิล าเนาบิดา มารดาอาศัยในเขต
จังหวัดนครพนมต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี  3) ครรภ์
เดี่ยว 4) ไม่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 5) บิดามารดายินยอม
ให้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 1) ไม่
สามารถเข้าร่วมโครงการได้ครบตามกิจกรรมที่
วางแผนไว้ในโปรแกรม 2) ไม่สามารถเก็บข้อมูลใน
การวัดตัวแปรได้ครบถ้วนและขาดความสมบูรณ์เพียง
พอที่จะวิเคราะห์ผลการวิจัยได้  
 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(Simple random sampling) ทารกที่ได้รับการรักษา
โดยได้รับออกซิเจนแรงดันบวกแผนกทารกวิกฤติ หอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัด
นครพนม โดยท าการสุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมสลับกันไปสะสมไปเรื่อยๆ จนกว่าจะครบตาม
ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม (Consecutive simple 
sampling selection) โดยทั้ ง  2  กลุ่ มจะชี้ แจง
รายละเอียดเชิญชวนผู้ปกครองและแสดงความ
ยินยอมให้ทารกในปกครองร่วมเป็นอาสาสมัครจึงจะ
ถูกสุ่มเลือกเข้าร่วมในการวิจัย โดยกลุ่มที่สุ่มเลือก
เป็นกลุ่มทดลองจะได้รับการป้องกันการบาดเจ็บที่
จมูกโดยใช้แนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยก าหนด ส่วนกลุ่ม
ทดลองจะได้รับการป้องกันการบาดเจ็บที่จมูกตาม
การพยาบาลปกติ การวิจัยจะด าเนินการไปจนกว่าจะ
ได้กลุ่ มตั วอย่ างครบจ านวนตามที่ วางแผนไว้  
ด าเนินการวิจัยระหว่าง ธันวาคม 2566-พฤษภาคม 
2567 จ านวน 47 คน 
 เครื่องมือในการวิจัย  
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน การ
บาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกในทารกเกิด ก่อน
ก าหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่าง
ต่อเนื่องทางจมูก เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนา 
ขึ้นโดยโดยนักวิจัย ประกอบด้วย แนวทางปฏิบัติรวม 
9 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมิน 2) ก าหนดวิธีเลือกความ
ยาวท่อให้เหมาะสมกับความลึกของจมูกและน้ าหนัก
ทารกตามมาตรฐานที่ 3) ก าหนดวิธีมาตรฐานการตรึง
ท่อใส่จมูกให้คว่ าท่อตามกายวิภาคของจมูกและใช้

หล่อลื่นปลายท่อ 4) การก าหนดการประเมินและเลอืด
ท่อที่มีความยาวเหมาะสมกับความลึกรูจมูก 5) การใช้
ผิวเทียมหรือวัสดุ Hydrocolloid รองผิว 6) ตรวจสอบ
การสัมผัสผิวหนังและเปลี่ยนจากท่อเป็นฝาครอบเมื่อ
เกิดบาดเจ็บ 7) สังเกตุการบาดเจ็บทุก 1 ชั่วโมงและ
ดูดสารคัดหลั่ งเมื่ อเกิดการคั่ งค้ างทันที  8) จัด
สิ่งแวดล้อมและท่าให้สามรถนอนหลับพักผ่อนได้
เต็มที่ 9) การประเมินและส่งข้อมูลเพื่อการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการวัดข้อมูล 
 ส าหรับการวัดข้อมูลจะใช้แบบสอบบันทึก
ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วนมีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปครอบคลุม อายุ
ทารก อายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด ความยาวทารก การ
วินิจฉัยโรคอายุที่เริ่มให้การรักษาโดยการช่วยหายใจ
ด้วยออกซิเจนแรงดันบวก ระยะเวลาต่อเนื่องในการให้
การรักษาด้วยการช่วยหายใจด้วยออกซิเจนแรงดัน
บวกจนเกิดการบาดเจ็บ (วัดเป็นชั่วโมง) รวมทั้งหมด 7 
ข้อ 
 2.2) ส่วนที่ 2 แบบประเมินการบาดเจ็บของ
ผิวหนังบริเวณจมูก เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นโดยปรับจากแนวทางการประเมินความรุนแรงการ
เกิ ดแผลกดทั บของ  National Pressure Ulcer 
Advisory Panel (NPUAP)23 และน ามาปรับใช้ เพื่อ
ประเมินการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกโดย โดย
จะประเมินตั้งแต่ระยะเวลาเริมช่วยหายใจต่อเนื่อง
อย่างน้อย 6 ชั่วโมง จนถึงระยะเวลา 7 วันหลังการเริ่ม
ช่วยหายใจ โดยการจ าแนกระดับความรุนแรงการ
บาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกเป็น 5 ระดับ ดังนี้คือ  
 ระดับ 0 หมายถึง ไม่เกิดการบาดเจ็บ  
 ระดับ 1หมายถึงผิวหนังมีรอยแดง ที่ไม่ซีดจาง
หรือลักษณะสีผิวแตกต่างจากบริเวณใกล้เคียง  
 ระดับ 2 หมายถึง แผลเปิดตื้นๆ ที่มีรอยแดงไม่
มี เนื้อตายหรือแผลเปิดที่มีน้ าเหลืองอยู่ข้างใน  
 ระดับ 3 หมายถึง มีเนื้อตายบางส่วนและแผล
มีลักษณะเป็น โพรง/หลุม มองเห็นไขมันแต่ไม่เห็น
กระดูก เอ็น และ กล้ามเนื้อ  

 ระดับ 4 หมายถึง มีเนื้อตายหรือสะเก็ด แผล
แห้งแข็ง และแผลมีลักษณะเป็นโพรง/หลุม มองเห็น
กระดูก เอ็นและกล้ามเนื้อ  
 ส าหรับการวิเคราะห์นั้นจะก าหนดให้กลุ่มที่ได้
คะแนนตั้ งแต่  1 คะแนนขึ้นไปเป็นกลุ่มที่ มีการ
บาดเจ็บที่จมูก = 1 ส่วนกลุ่มที่ได้คะแนน 0 เป็นกลุ่ม
ที่ไม่ได้รับบาดเจ็บที่จมูก เครื่องมือวัดข้อมูลในการ
วิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยกุมาร
แพทย์เชี่ยวชาญสาขาทารกแรกเกิด อาจารย์พยาบาล
สาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การพิเศษด้านการพยาบาล 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสถิติและระเบียบวิธีวิจัยจ านวน 1 ท่าน น าผล
การประเมินมาปรับปรุง แก้ไขเนื้อหาตามข้อเสนอแนะ
เพื่อให้เกิดความเหมาะสม ของภาษาและความหมาย 
ค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity index: CVI เท่ากับ 0.85)  
 2.3) ส่วนที่ 3 แบบประเมินระยะเวลาการ
บาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก เป็นแบบประเมินที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยปรับจากแนวทางการประเมิน
ความรุนแรงการเกิดแผลกดทับของ National 
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)23 นับจาก
ระยะใส่สายหรือหน้ากากออกซิเจนจนถึงระยะเวลา
ตรวจพบการบาดเจ็บที่จมูกนับระยะเวลาเป็นชั่วโมง 
 2.4) ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจใน
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการ
บาดเจ็บที่จมูกจากการช่วยหายใจในทารกที่ได้รับการ
ช่วยหายใจด้วยออกซิเจนแรงดันบวกในโรงพยาบาลศรี
สงคราม จังหวัดนครพนมจ านวน 9 ข้อ มีข้อค าถาม
ครอบคลุมกระบวนการใช้แนวปฏิบัติ ความสะดวก 
ง่าย รวมท้ังผลของการใช้และประโยชน์ที่ได้จ านวน 9 
ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 พึงพอใจมากที่สุด  ให้ 5 คะแนน 
 พึงพอใจมาก    ให้ 4 คะแนน 
 พึงพอใจปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
 พึงพอใจน้อย    ให้ 2 คะแนน 
 ไม่พึงพอใจ   ให้ 1 คะแนน 
  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 (1) การประเมินความตรงด้านเนื้อหาของ
โปรแกรม (Content validity index: CVI.) ผู้วิจัยใช้
วิ ธี ส่ งชุดคู่ มื อการจัดกิจกรรมในโปรแกรมให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์ ด้านการพยาบาล
เด็ก ด้านการพยาบาลทั่วไป และด้านสถิติและวิธีวิจัย 
รวมจ านวน 4 ท่านประเมินความสอดคล้องของ
เนื้อหาและเสนอแนะ โดยใช้แบบประเมินดัชนีความ
สอดคล้อง ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบเครื่องมือตาม
ค าแนะน าข้อผู้เชี่ยวชาญได้ค่าคะแนน ความตรงเชิง
เนื้อหา 0.78 
 (2) การประเมินความตรงด้านเนื้อหาของ
แบบสอบถาม (Content validity index: CVI) ผู้วิจัย
ใช้วิธีส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวช
ศาสตร์ ด้านการพยาบาลเด็ก ด้านการพยาบาลทั่วไป 
และด้านสถิติและวิธีวิจัย รวมจ านวน 4 ท่านประเมิน
ความสอดคล้องของเนื้อหาและเสนอแนะ โดยใช้แบบ
ประเมินดัชนีความสอดคล้อง ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุง
แบบเครื่องมือตามค าแนะน าข้อผู้เชี่ยวชาญได้ค่า
คะแนน ความตรงเชิงเนื้อหา 0.85  
 (3 )  ก า รประ เ มิ นค่ า ค ว าม เที่ ย ง ขอ ง
แบบสอบถาม (Reliability) ในส่วนการวัดตัวแปร 
ความพึงพอใจของผู้พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติใช้วิธีการ
ทดสอบแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาล
ในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลท่าอุเทน โรงพยาบาล
บ้านแพง โรงพยาบาลนาหว้าและโรงพยาบาลโพน
สวรรค์ ซึ่งอยู่พื้นที่วิจัยจ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 
alpha coefficient: α) ซึ่ ง ค่ า ค ว าม เที่ ย ง ขอ ง
แบบสอบถามทั้งชุดได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.85  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ
 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา วิเคราะห์และ
น าเสนอด้วยจ านวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเนื่อง
วิเคราะห์และน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

 การวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยการ
ทดสอบความแตกต่างค่าสัดส่วนระหว่างกลุ่มของการ
เกิดการบาดเจ็บที่จมูก และในระยะก่อนและหลังการ
ทดลองด้วยสถิติ Chi-square test และค านวณอัตรา
เสี่ยงสัมพัทธ์ (Odd ratio) พร้อมประมาณค่าช่วง
เชื่ อมั่นร้อยละ 95 (95% confident interval of 
proportion difference) และใช้ Fisher Exact test 
ในกรณีที่ละเมิดข้อตกลงในการทดสอบ Chi-square 
ทดสอบระยะเวลาเฉลี่ยของการเริ่มปรากฏการ
บาดเจ็บที่จมูก(นาที) โดยการทดสอบการแจงแจง
ข้อมูลโดยวิธี Shapiro-wilk test และใช้สถิติทดสอบ
ความแตกต่างภายในกลุ่มด้วย Dependent t-test 
หรือในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติจะใช้สถิติ  
Wilcoxon matched paired Sign-Rank test และ
ทดสอบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-
test พร้อมประมาณช่วงเชื่อมั่นของความแตกต่าง 
(Mean difference) ที่ร้อยละ 95 ในกรณีที่ข้อมูล
กระจายไม่ปกติ จะวิ เคราะห์ ด้ วยสถิ ติ  Mann 
Whitney test ส่วนความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบั ติ จะประมาณค่ าเฉลี่ ยและทดสอบสอบ
สมมติฐานแบบจุด (Point estimation) ว่ามีความพึง
พอใจเป็นไปตามเกณฑ์ร้อยละ80 หรือไม่ ก าหนด
ระดับนัยส าคัญของการทดสอบที่ 0.05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้รับ
การพิ จารณาและรั บรองจ ริยธรรมวิ จั ยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการวิจัย
ประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมเลขที่ 
REC 109/66 วันที่ รับรอง 6 ธันวาคม 2566 -5 
ธันวาคม 2567  
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ในกลุ่มทดลองร้อยละ 42.5 และในกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 51.1 ตามล าดับ โดยกลุ่มทดลองมี
อายุระหว่าง 1-7 วันมากที่สุดร้อยละ 61.7 และ 63.8 
ตามล าดับ โดยมีอายุเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 9.6 วัน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.5 วัน) ส่วนในกลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 10.2 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
8.6 วัน) อายุครรภ์ระหว่าง 37-38 สัปดาห์มากที่สุด 
โดยในกลุ่มทดลองพบร้อยละ 48.9 และร้อยละ 53.2 
ในกลุ่มควบคุมตามล าดับ โดยมีอายุครรภ์เฉลี่ย 38.1 
สัปดาห์ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.4) และ 38.3 
สัปดาห์ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.3) ตามล าดับ 
ด้านน้ าหนักแรกรับไว้ในโรงพยาบาลพบว่าน้ าหนัก
ระหว่าง 2,500-3,000 กรัมมากท่ีสุดร้อยละ 55.3 
และ 55.3 ตามล าดับ โดยมีน้ าหนักเฉลี่ย 2,871 กรัม 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 367.0 กรัม) ในกลุ่มทดลอง
และในกลุ่มควบคุมมีน้ าหนักเฉลี่ย 2,944.9 กรัม 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 238.6 กรัม) ตามล าดับ โดย
มีความยาวเฉลี่ยทารกแรกรับในกลุ่มทดลอง 51.1 
เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.4 เซนติเมตร) 
ส่วนในกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 51.3 เซนติเมตร (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.5 เซนติเมตร) ตามล าดับ ส่วน
การวินิจฉัยโรคแรกรับพบว่ามีอาการ Congenital 
pneumonia มากที่สุดร้อยละ 61.7 และ 66.6 ใน
กลุ่มททดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ โดยมี
ระยะเวลาในการให้ออกซิเจนเฉลี่ย 10.5 วัน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.9 วัน) ในกลุ่มทดลอง และเฉลี่ย 
11.3 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.1 วัน) ในกลุ่ม
ควบคุม และตรวจพบแผลท่ีจมูกในกลุ่มทดลองเฉล่ีย 
1.44 วัน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.9 วัน และใน
กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 0.64 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.7 วัน) ตามล าดับ และมีวันนอนเฉลี่ย 17.4 วัน 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.1 วัน) ในกลุ่มทดลองและ
เฉลี่ย 11.3 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.1 วัน) ใน
กลุ่มควบคุมตามล าดับ โดยในกลุ่มทดลองมีการ
บาดเจ็บท่ีจมูกหลังจากการให้ออกซิเจน 7 ราย (ร้อย
ละ 14.9) และในกลุ่มควบคุมมีการบาดเจ็บ 18 ราย 
(ร้อยละ 38.3) 
 ประสิทธิ ผลการใช้แนวปฏิบั ติทางการ
พยาบาลเพ่ือลดการบาดเจ็บบริเวณจมูกในทารกแรก
เกิดที่ได้รับออกซิเจนแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องใน
โรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัดนครพนม พบว่า ใน
กลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ย 1.44 วัน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.9 วัน) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีระยะเวลา
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 การวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยการ
ทดสอบความแตกต่างค่าสัดส่วนระหว่างกลุ่มของการ
เกิดการบาดเจ็บที่จมูก และในระยะก่อนและหลังการ
ทดลองด้วยสถิติ Chi-square test และค านวณอัตรา
เสี่ยงสัมพัทธ์ (Odd ratio) พร้อมประมาณค่าช่วง
เชื่ อมั่นร้อยละ 95 (95% confident interval of 
proportion difference) และใช้ Fisher Exact test 
ในกรณีที่ละเมิดข้อตกลงในการทดสอบ Chi-square 
ทดสอบระยะเวลาเฉลี่ยของการเริ่มปรากฏการ
บาดเจ็บที่จมูก(นาที) โดยการทดสอบการแจงแจง
ข้อมูลโดยวิธี Shapiro-wilk test และใช้สถิติทดสอบ
ความแตกต่างภายในกลุ่มด้วย Dependent t-test 
หรือในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติจะใช้สถิติ  
Wilcoxon matched paired Sign-Rank test และ
ทดสอบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-
test พร้อมประมาณช่วงเชื่อมั่นของความแตกต่าง 
(Mean difference) ที่ร้อยละ 95 ในกรณีที่ข้อมูล
กระจายไม่ปกติ จะวิ เคราะห์ ด้ วยสถิ ติ  Mann 
Whitney test ส่วนความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบั ติ จะประมาณค่ าเฉลี่ ยและทดสอบสอบ
สมมติฐานแบบจุด (Point estimation) ว่ามีความพึง
พอใจเป็นไปตามเกณฑ์ร้อยละ80 หรือไม่ ก าหนด
ระดับนัยส าคัญของการทดสอบที่ 0.05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้รับ
การพิจารณาและรั บรองจ ริยธรรมวิ จั ยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการวิจัย
ประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมเลขที่ 
REC 109/66 วันที่ รับรอง 6 ธันวาคม 2566 -5 
ธันวาคม 2567  
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ในกลุ่มทดลองร้อยละ 42.5 และในกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 51.1 ตามล าดับ โดยกลุ่มทดลองมี
อายุระหว่าง 1-7 วันมากที่สุดร้อยละ 61.7 และ 63.8 
ตามล าดับ โดยมีอายุเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 9.6 วัน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.5 วัน) ส่วนในกลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 10.2 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
8.6 วัน) อายุครรภ์ระหว่าง 37-38 สัปดาห์มากที่สุด 
โดยในกลุ่มทดลองพบร้อยละ 48.9 และร้อยละ 53.2 
ในกลุ่มควบคุมตามล าดับ โดยมีอายุครรภ์เฉลี่ย 38.1 
สัปดาห์ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.4) และ 38.3 
สัปดาห์ (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.3) ตามล าดับ 
ด้านน้ าหนักแรกรับไว้ในโรงพยาบาลพบว่าน้ าหนัก
ระหว่าง 2,500-3,000 กรัมมากที่สุดร้อยละ 55.3 
และ 55.3 ตามล าดับ โดยมีน้ าหนักเฉลี่ย 2,871 กรัม 
(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 367.0 กรัม) ในกลุ่มทดลอง
และในกลุ่มควบคุมมีน้ าหนักเฉลี่ย 2,944.9 กรัม 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 238.6 กรัม) ตามล าดับ โดย
มีความยาวเฉลี่ยทารกแรกรับในกลุ่มทดลอง 51.1 
เซนติเมตร (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.4 เซนติเมตร) 
ส่วนในกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 51.3 เซนติเมตร (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.5 เซนติเมตร) ตามล าดับ ส่วน
การวินิจฉัยโรคแรกรับพบว่ามีอาการ Congenital 
pneumonia มากที่สุดร้อยละ 61.7 และ 66.6 ใน
กลุ่มททดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ โดยมี
ระยะเวลาในการให้ออกซิเจนเฉลี่ย 10.5 วัน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.9 วัน) ในกลุ่มทดลอง และเฉลี่ย 
11.3 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.1 วัน) ในกลุ่ม
ควบคุม และตรวจพบแผลท่ีจมูกในกลุ่มทดลองเฉล่ีย 
1.44 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.9 วัน และใน
กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 0.64 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.7 วัน) ตามล าดับ และมีวันนอนเฉล่ีย 17.4 วัน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.1 วัน) ในกลุ่มทดลองและ
เฉลี่ย 11.3 วัน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.1 วัน) ใน
กลุ่มควบคุมตามล าดับ โดยในกลุ่มทดลองมีการ
บาดเจ็บที่จมูกหลังจากการให้ออกซิเจน 7 ราย (ร้อย
ละ 14.9) และในกลุ่มควบคุมมีการบาดเจ็บ 18 ราย 
(ร้อยละ 38.3) 
 ประสิทธิ ผลการใช้แนวปฏิบั ติทางการ
พยาบาลเพื่อลดการบาดเจ็บบริเวณจมูกในทารกแรก
เกิดที่ได้รับออกซิเจนแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องใน
โรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัดนครพนม พบว่า ใน
กลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ย 1.44 วัน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.9 วัน) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีระยะเวลา

บาดเจ็บเฉล่ีย 0.64 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.7 
วัน) ผลการเปรียบเทียบโดยการทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการเกิดแผลที่จมูก
จากการใส่สายออกซิเจน พบว่า ในกลุ่มทดลองมี
ระยะเวลาการเกิดแผลที่จมูกกว่ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เฉลี่ย 0.79 วัน (Mean 
difference 0.79, 9 5 % CI=0.53-1.58, P-value 
<0.03)  
 ส่วนผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ต่อการบาดเจ็บบริเวณจมูกในทารกแรกเกิดที่ได้รับ

ออกซิเจนแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลศรี
สงคราม จังหวัดนครพนม เปรียบเทียบภายในกลุ่มทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง
พบว่า การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลต่อการ
บาดเจ็บบริ เวณจมูกในทารกแรกเกิดที่ ได้ รับ
ออกซิเจนแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลศรี
สงคราม จังหวัดนครพนม สามารถลดการบาดเจ็บที่
จมูกได้ -3.54 เท่า (RR= -3.54, 95% CI= -1.31- -
9.59, P-value <0.01*, Chi-square= 6.77, 
PsudoR2=0.06) รายละเอียดดังน าเสนอในตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1  ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลต่อการบาดเจ็บบริเวณจมูกในทารกแรกเกิดที่ไดร้ับออกซิเจน
 แรงดันบวกอย่างต่อเนือ่งในโรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัดนครพนม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
 ควบคุมในระยะหลังการทดลอง(n1=47,n2=47) 

กลุ่ม 
บาดเจ็บที่จมูก ไม่บาดเจ็บ 

RR 95% CI RR p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 

 7 
29 

 14.9 
61.7 

40 
18 

 85.1 
38.3 

-3.54 
1 

1.31-9.59 0.01* 

Chi-square= 6.77, PsudoR2=0.06, P-value<0.05* 

 ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการให้การพยาบาล
โดยให้ออกซิเจนแรงดันสูงในผู้ป่วยทารกแรกเกิดเพื่อ
ลดโอกาสบาดเจ็บบริเวณจมูกในทารกแรกเกิดที่ได้รับ
ออกซิเจนแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลศรี
สงคราม จังหวัดนครพนม พบว่าอาสาสมัครเป็น
พยาบาลเข้าร่วมในการวิจัยจ านวน 7 คน มีความพึง
พอใจในด้านการน าไปใช้ประโยชน์มากที่สุด ร้อยละ 
88.0-96.0 (P-value< 0.05) รองลงมา ได้แก่  ด้ าน
ความง่าย และสะดวกในการน าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลต่อการบาดเจ็บบริเวณจมูกในทารกแรกเกิดท่ี
ได้รับออกซิเจนแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องไปใช้ พึงพอใจ
ร้อยละ 88.8-94.4 (P-value< 0.05) และความพึง
พอใจด้านสื่อและเทคโนโลยี ร้อยละ 86.6-92.6 ส่วน
คะแนนความพึงพอใจด้านที่น้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการ
เตรียมการใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจร้อยละ 81.3-
89.3 (P-value<0.05) และด้านรายละเอียดกิจกรรมใน

การปฏิบัติการพยาบาล มีความพึงพอใจร้อยละ 81.3-
89.7 (P-value<0.05) 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า การใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อลดการบาดเจ็บบริเวณจมูก
ในทารกแรกเกิดที่ได้รับออกซิเจนแรงดันบวกอย่าง
ต่อเนื่องสามารถลดความเสี่ยงและระยะเวลาในการ
บาดเจ็บบริเวณจมูกในโรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัด
นครพนมลงได้อย่างมีนัยส าคัญ  
 ทั้งนี้การช่วยหายใจโดยให้ออกซิเจนความดัน
บวกทางจมูก (Nasal continuous positive airway 
pressure) เป็นการใช้สายออกซิเจนหรืออุปกรณ์ทาง
จมูก โดยไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งเป็นการรักษาตาม
แนวปฏิบัติมาตรฐานในโรงพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยง
ต่อภาวะพร่องออกซิเจนหรือป้องกันภาวะปอดแฟบใน
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่เกิดการเจ็บป่วยในภาวะ
ต่างๆ และไม่สามารถหายใจได้เอง อุปกรณ์ที่ใช้ต่อสาย
ให้ออกซิเจนและต่อเข้ากับจมูกเรียกว่าหลอดเสียบรู
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จมูก (Nasal prong) และหน้ากากครอบจมูก (nasal 
mask) มีหน้าที่น าออกซิเจนแรงดันบวกพ่นผ่านจากท่อ
สายยางสู่หลอดเสียบจมูกหรือหน้ากากสู่ช่องจมูกของ
ทารกช่วยแบ่งเบาการใช้แรงในการหายใจของผู้ป่วย
ทารก พยุงการขยายตัวของปอด ช่วยเพิ่มและคงไว้ซึ่ง
ระดับออกซิเจนในเลือดให้อยูในระดับปกติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความสะดวกรวดเร็ว2 แต่การให้
ออกซิเจนด้วยวิธีการดังกล่าวก็ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ
ผิวหนังจมูกเด็กและก่อผลกระทบได้ในระยะสั้นและ
ระยะยาว โดยผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติในการลดการ
บาดเจ็บจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เ ก่ียวข้องน ามาร่างแนวปฏิ บัติทางการพยาบาล
ประกอบด้วย แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ลดการบาดเจ็บที่จมูกในทารก 9 ขั้นตอนการปฏิบัติ 
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความต้องการและรูปแบบ
ในการให้ออกซิเจนทางจมูกด้วยสายยางหรือหน้ากาก
เพื่อวางแผนดูแล 2. ก าหนดวิธีเลือกความยาวท่อให้
เหมาะสมกับความลึกของจมูกและน้ าหนักทารกตาม
มาตรฐานที่ก าหนดตามน้ าหนักทารกตามวิธีการของ 
Rego และ Martinez24 3. ก าหนดวิธีมาตรฐานการตรึง
ท่อใส่จมูกให้คว่ าท่อตามกายวิภาคของจมูกและใช้หล่อ
ลื่นปลายท่อด้วยวาสลีน 4. การก าหนดการประเมิน
และเลือดท่อที่มีความยาวเหมาะสมกับความลึกรูจมูก
ตามน้ าหนักทารกโดยทารกน้ าหนัก 450-1,500 กรัม ใส่
ท่อช่วยหายใจทางจมูกลึก 2.0-2.5 เซนติเมตร ทารก
น้ าหนักมากกว่า 1,500 กรัม ให้วัดจากปลายจมูกถึงหัว
ตาบวกเพิ่มอีก 1 เซนติเมตร หรือ วัดจากปลายจมูกถึง
กึ่งกลาง ขอบตาล่าง 5.พิจารณาใช้ผิวเทียมหรือวัสดุ 
Hydrocolloid รองผิวในกรณีที่ประเมินแล้วผิวหนัง
บางและแดง มีโอกาสเกิดแผลได้ง่าย 6. ตรวจสอบการ
บาดเจ็บและโอกาสเกิดแผลบริเวณผิวสัมผัสผิวหนังวัน
ละ 2 ครั้ง เช้า เย็นและเปลี่ยนจากท่อเป็นฝาครอบเมื่อ
เกิดบาดเจ็บ 7. สังเกตการบาดเจ็บทุก 1 ชั่วโมงและดูด
สารคัดหลั่งเมื่อเกิดการคั่งค้างทันที 8.จัดสิ่งแวดล้อม
และท่าให้ไม่สร้างแรงกดทับและให้ทารกสามารถนอน
หลับพักผ่อนได้เต็มที่ 9. การประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติทุกรายเพื่อปรับปรุง รวมทั้งความพึงพอในในการ
ใช้และส่งข้อมูลเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยแนว

ปฏิบัติดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านและผ่านการประเมิน
ความตรงจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านได้ค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 
0.78 ผลการใช้ทดลองใช้แนวปฏิบัติพบว่า สามารถใน
กลุ่มทดลองมีระยะเวลาตรวจพบการบาดเจ็บเฉล่ีย 
1.44 วัน ส่วนในกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาบาดเจ็บเฉลี่ย 
0.64 วัน โดยในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเกิดแผลที่
จมูกมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เฉลี่ย 0.79 วัน (P-value <0.03) โดยสามารถลดการ
บาดเจ็บที่ จมูกในกลุ่มทดลองได้  3.54 เท่าเมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (RR= -3.54, P-value 
<0.01) ผลที่ได้จากการใช้แนวปฏิบัติต่อการลดบาดเจ็บ
ที่จมูกในทารกดังกล่าวเป็นผลมาจากแนวปฏิบัติ
สามารถลดการกดทับลงผิวหนังในระยะเวลานานของ
ท่อให้ออกซิเจนและขาดการสังเกตที่มีระยะเวลาชัดเจน
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติการ สอดคล้องกับผลวิจัยที่พบว่า
การบาดเจ็บจากท่ีจมูกของทารกท่ีให้ออกซิเจนมาจาก
การกดทับลงผิวหนัง เป็นระยะเวลานานจากการให้
ออกซิเจนต่อเนื่องในทารก การระคายเคืองจากวัสดุ
หรืออุปกรณ์หรือไม่ได้ใช้สิ่งป้องกันการกดทับลงบน
ผิวหนั ง รวมทั้ งขาดความเอาใจใส่ประเมินที่ มี
ประสิทธิภาพรวมทั้งก าหนดระยะเวลาประเมินของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติการดูแล4-5 แนวปฏิบัตินี้ก าหนดให้
ประเมินความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บบริเวณจมูกที่มีแรง
กดทับมากและพบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับสูง 
จากนั้นให้ใช้วัสดุรองในบริเวณดังกล่าวได้แก่ รอยต่อ
ร่องจมูกและผนังกั้นจมูกจึงสามารถป้องกันและลดการ
บาดเจ็บได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Yong และ
คณะ6 ที่พบว่าแผลจากการกดทับที่จมูกมักเกิดจากการ
กดทับของอุปกรณ์ต่อผิวหนังจมูกของทารกมากที่สุด
โดยมักจะเกิดบริเวณรอยต่อของร่องจมูก ผนังกั้นจมูก
และผนังจมูกด้านใน ทั้ งนี้ผิวหนังจมูกของทารก 
โดยเฉพาะทารกที่เกิดก่อนก าหนดจะมีความบางของชั้น
ผิวหนังที่ก าลังแบ่งตัวและเจริญเติบโตและมักจะถูกกด
และก่อให้เกิดการบาดเจ็บ นอกนั้นอุปกรณ์ได้แก่สาย
ยางให้ออกซิเจนหรือหน้ากากสามารถระคายเคือง
ผิวหนังและก่อให้เกิดแผลที่ผิวหนังบริเวณจมูกได้ 
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จมูก (Nasal prong) และหน้ากากครอบจมูก (nasal 
mask) มีหน้าที่น าออกซิเจนแรงดันบวกพ่นผ่านจากท่อ
สายยางสู่หลอดเสียบจมูกหรือหน้ากากสู่ช่องจมูกของ
ทารกช่วยแบ่งเบาการใช้แรงในการหายใจของผู้ป่วย
ทารก พยุงการขยายตัวของปอด ช่วยเพิ่มและคงไว้ซึ่ง
ระดับออกซิเจนในเลือดให้อยูในระดับปกติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความสะดวกรวดเร็ว2 แต่การให้
ออกซิเจนด้วยวิธีการดังกล่าวก็ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ
ผิวหนังจมูกเด็กและก่อผลกระทบได้ในระยะสั้นและ
ระยะยาว โดยผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติในการลดการ
บาดเจ็บจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องน ามาร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ประกอบด้วย แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ลดการบาดเจ็บที่จมูกในทารก 9 ขั้นตอนการปฏิบัติ 
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความต้องการและรูปแบบ
ในการให้ออกซิเจนทางจมูกด้วยสายยางหรือหน้ากาก
เพื่อวางแผนดูแล 2. ก าหนดวิธีเลือกความยาวท่อให้
เหมาะสมกับความลึกของจมูกและน้ าหนักทารกตาม
มาตรฐานที่ก าหนดตามน้ าหนักทารกตามวิธีการของ 
Rego และ Martinez24 3. ก าหนดวิธีมาตรฐานการตรึง
ท่อใส่จมูกให้คว่ าท่อตามกายวิภาคของจมูกและใช้หล่อ
ลื่นปลายท่อด้วยวาสลีน 4. การก าหนดการประเมิน
และเลือดท่อที่มีความยาวเหมาะสมกับความลึกรูจมูก
ตามน้ าหนักทารกโดยทารกน้ าหนัก 450-1,500 กรัม ใส่
ท่อช่วยหายใจทางจมูกลึก 2.0-2.5 เซนติเมตร ทารก
น้ าหนักมากกว่า 1,500 กรัม ให้วัดจากปลายจมูกถึงหัว
ตาบวกเพ่ิมอีก 1 เซนติเมตร หรือ วัดจากปลายจมูกถึง
กึ่งกลาง ขอบตาล่าง 5.พิจารณาใช้ผิวเทียมหรือวัสดุ 
Hydrocolloid รองผิวในกรณีที่ประเมินแล้วผิวหนัง
บางและแดง มีโอกาสเกิดแผลได้ง่าย 6. ตรวจสอบการ
บาดเจ็บและโอกาสเกิดแผลบริเวณผิวสัมผัสผิวหนังวัน
ละ 2 ครั้ง เช้า เย็นและเปลี่ยนจากท่อเป็นฝาครอบเมื่อ
เกิดบาดเจ็บ 7. สังเกตการบาดเจ็บทุก 1 ชั่วโมงและดูด
สารคัดหลั่งเมื่อเกิดการคั่งค้างทันที 8.จัดสิ่งแวดล้อม
และท่าให้ไม่สร้างแรงกดทับและให้ทารกสามารถนอน
หลับพักผ่อนได้เต็มที่ 9. การประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติทุกรายเพื่อปรับปรุง รวมทั้งความพึงพอในในการ
ใช้และส่งข้อมูลเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยแนว

ปฏิบัติดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านและผ่านการประเมิน
ความตรงจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านได้ค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 
0.78 ผลการใช้ทดลองใช้แนวปฏิบัติพบว่า สามารถใน
กลุ่มทดลองมีระยะเวลาตรวจพบการบาดเจ็บเฉลี่ย 
1.44 วัน ส่วนในกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาบาดเจ็บเฉล่ีย 
0.64 วัน โดยในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเกิดแผลที่
จมูกมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เฉลี่ย 0.79 วัน (P-value <0.03) โดยสามารถลดการ
บาดเจ็บที่ จมูกในกลุ่มทดลองได้  3.54 เท่าเมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (RR= -3.54, P-value 
<0.01) ผลที่ได้จากการใช้แนวปฏิบัติต่อการลดบาดเจ็บ
ที่จมูกในทารกดังกล่าวเป็นผลมาจากแนวปฏิบัติ
สามารถลดการกดทับลงผิวหนังในระยะเวลานานของ
ท่อให้ออกซิเจนและขาดการสังเกตที่มีระยะเวลาชัดเจน
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติการ สอดคล้องกับผลวิจัยที่พบว่า
การบาดเจ็บจากที่จมูกของทารกที่ให้ออกซิเจนมาจาก
การกดทับลงผิวหนัง เป็นระยะเวลานานจากการให้
ออกซิเจนต่อเนื่องในทารก การระคายเคืองจากวัสดุ
หรืออุปกรณ์หรือไม่ได้ใช้สิ่งป้องกันการกดทับลงบน
ผิวหนั ง รวมทั้ งขาดความเอาใจใส่ประเมินที่ มี
ประสิทธิภาพรวมทั้งก าหนดระยะเวลาประเมินของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติการดูแล4-5 แนวปฏิบัตินี้ก าหนดให้
ประเมินความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บบริเวณจมูกที่มีแรง
กดทับมากและพบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับสูง 
จากนั้นให้ใช้วัสดุรองในบริเวณดังกล่าวได้แก่ รอยต่อ
ร่องจมูกและผนังกั้นจมูกจึงสามารถป้องกันและลดการ
บาดเจ็บได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Yong และ
คณะ6 ที่พบว่าแผลจากการกดทับที่จมูกมักเกิดจากการ
กดทับของอุปกรณ์ต่อผิวหนังจมูกของทารกมากที่สุด
โดยมักจะเกิดบริเวณรอยต่อของร่องจมูก ผนังกั้นจมูก
และผนังจมูกด้านใน ทั้ งนี้ผิวหนังจมูกของทารก 
โดยเฉพาะทารกที่เกิดก่อนก าหนดจะมีความบางของช้ัน
ผิวหนังที่ก าลังแบ่งตัวและเจริญเติบโตและมักจะถูกกด
และก่อให้เกิดการบาดเจ็บ นอกนั้นอุปกรณ์ได้แก่สาย
ยางให้ออกซิเจนหรือหน้ากากสามารถระคายเคือง
ผิวหนังและก่อให้เกิดแผลที่ผิวหนังบริเวณจมูกได้ 

นอกจากนั้นแนวปฏิบัตินี้ช่วยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติ
สามารถเลือกขนาดท่อและขนาดหน้ากากที่เหมาะสม
กับขนาดรูจมูกได้โดยใช้น้ าหนักของทารกเป็นเกณฑ์ใน
การเลือกขนาด สอดคล้องกับผลการวิจัยในการลดการ
กดทับที่ผิ วหนังจมูกได้ โดยการเลือกขนาดท่อที่
เหมาะสมกับขนาดของจมูกของทารกที่จะใส่สายให้
ออกซิเจน10-11 รวมทั้งการตรึงท่อใส่ให้คว่ าท่อตามกาย
วิภาคของจมูกและใช้หล่อลื่นปลายท่อ (Prong)12 รวมทั้ง
การวัดความลึกของจมูกให้สัมพันธ์กับความลึกของการ
ใส่ท่อ13 การใช้ผิวหนังเทียม12 หรือแผ่นไฮโดรคอลลอยด์ 
(Hydrocolloids) แผ่นซิลิโคนเจล (Silicone gel)14 ให้
ครอบคลุมผิวหนังก่อนใส่อุปกรณ์หลอดให้ออกซิเจน
หรือหน้ากากครอบจมูก การตรวจสอบสม่ าเสมอใน
ระยะเวลาที่ก าหนดคือ 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินและ
จัดการไม่ให้ท่อชิดผิวหนังมากเกินไป หรือชิดจนกดผนัง
กั้นจมูกในระยะเวลานาน ซึ่งอาจเกิดแผลได้12 รวมทั้ง
การตรวจสอบการเคลื่อนของท่อทุก 1ชั่วโมง จะสามารถ
ตรวจพบการเคลื่อนที่เสีดสีระหว่างท่อใส่จมูกกับผิวหนัง
และเกิดบาดแผลขึ้นได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า
การท าให้ท่อหรือหน้ากากยึดติดกับผิวหนังนิ่งๆ จะลด
การเสียดสีและการเกิดบาดแผลได้15 นอกจากนั้นมีแนว
ปฏิบัติให้เปลี่ยนจากท่อสอดจมูกมาเป็นแบบฝาครอบ
เกิดรอยแดงบริเวณผิวหนังและมีโอกาสเกิดแผลจะลด
การเกิดการบาดเจ็บจนเป็นแผลได้ สอดคล้องกับผลวิจัย
ของ Squires และ Hyndman8 ที่พบว่าการเปลี่ยน
รูปแบบการให้ออกซิเจนจากท่อมาเป็นหน้ากาก
ออกซิเจนจะลดการบาดเจ็บที่จมูกจากการให้ออกซิเจน
ได้ ยิ่งกว่านั้น การสังเกตการเกิดการบาดเจ็บด าเนินการ
อย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง และตรวจดูสารคัดหลั่งบริเวณ
จมูก จะลดการบาดเจ็บเกิดแผลบริเวณจมูกที่ใส่สาย
ออกซิเจนได้ ทั้งนี้สารคัดหลั่งจะก่อความชื้นและสะสม
เชื้อโรค การสังเกต ตรวจสอบและดูดออกจากรูจมูกให้
แห้งจะสามารถลดการบาดเจ็บในรูจมูกในกรณีใส่สายให้
ออกซิเจนได้12,16 และการส่งเสริมการนอนหลับให้
เพียงพอจะลดการเคลื่อนที่และลดการเสียดสีของท่อ 
สายหรือหน้ากากให้ออกซิเจนได้ และจะป้องกันการ
เสียดสี กดทับกับผิวหนังและป้องกันการเกิดแผลที่จมูก
ได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่าการจัดและควบคุม

สิ่งแวดล้อมให้สงบสามารถส่งเสริมการนอนหลับนอน
หลับได้อย่างเพียงพอ18 แนวปฏิบัตินี้สามารถสร้างความ
พึงพอใจต่อพยาบาลผู้ปฏิบัติงานได้ในระดับสูงร้อยละ 
80 ขึ้นไป โดยพึงพอใจต่อการน าไปใช้มากที่สุด ร้อยละ 
88.0-96.0 รองลงมา ได้แก่ ด้านความง่ายและสะดวกใน
การน าแนวปฏิบัติ ความพึงพอใจด้านสื่อและเทคโนโลยี 
ส่วนด้านที่พึงพอใจน้อยได้แก่ การเตรียมการใช้แนว
ปฏิบัติและความกระชับในรายละเอียดกิจกรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
  โดยสรุป การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ลดการบาดเจ็บบริเวณจมูกในทารกแรกเกิดที่ได้รับ
ออกซิเจนแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องประกอบด้วย 9 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินความต้องการและรูปแบบ
ในการให้ออกซิเจนทางจมูกด้วยสายยางหรือหน้ากาก
เพื่อวางแผนดูแล 2) ก าหนดวิธีเลือกความยาวท่อให้
เหมาะสมกับความลึกของจมูกและน้ าหนักทารกตาม
มาตรฐานที่ก าหนดตามน้ าหนักทารก 3) ก าหนดวิธี
มาตรฐานการตรึงท่อใส่จมูกให้คว่ าท่อตามกายวิภาค
ของจมูกและใช้หล่อลื่นปลายท่อด้วยวาสลีน 4) การ
ก าหนดการประเมินและเลือดท่อที่มีความยาวเหมาะสม
กับความลึกรูจมูก 5) พิจารณาใช้ผิวเทียมหรือวัสดุ 
Hydrocolloid รองผิวในกรณีที่ประเมินแล้วผิวหนังบาง
และแดง มีโอกาสเกิดแผลได้ง่าย 6) ตรวจสอบการ
บาดเจ็บและโอกาสเกิดแผลบริเวณผิวสัมผัสผิวหนังวัน
ละ 2 ครั้ง เช้า เย็นและเปลี่ยนจากท่อเป็นฝาครอบเมื่อ
เกิดบาดเจ็บ 7) สังเกตการบาดเจ็บทุก 1 ชั่วโมงและดูด
สารคัดหลั่งเมื่อเกิดการคั่งค้างทันที 8) จัดสิ่งแวดล้อม
และท่าให้ไม่สร้างแรงกดทับและให้ทารกสามารถนอน
หลับพักผ่อนได้เต็มที่ 9) การประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติทุกรายเพื่อปรับปรุง สามารถยืดระยะเวลาและ
ลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บที่จมูกในทารกที่ ได้รับ
ออกซิเจนความดันบวกทางจมูก โดยแนวปฏิบัตินี้
สามารถสร้างความพึงพอใจต่อพยาบาลผู้ปฏิบัติงานได้
ในระดับสูงร้อยละ 80 ขึ้นไป โดยพึงพอใจต่อการ
น าไปใช้มากที่สุด ร้อยละ 88.0-96.0 รองลงมา ได้แก่ 
ด้านความง่ายและสะดวกในการน าแนวปฏิบัติ ความพึง
พอใจด้านสื่อและเทคโนโลยี ส่วนด้านที่พึงพอใจน้อย



516
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

ได้แก่ การเตรียมการใช้แนวปฏิบัติและความกระชับใน
รายละเอียดกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1. ผู้เกี่ยวข้องและมีส่วนได้ส่วนเสียกับการพยาบาล
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชและเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาทารก
ด้วยการให้ออกซิเจนแรงดันบวกควรน าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อลดการบาดเจ็บบริเวณจมูกในทารกแรกเกิดท่ี
ได้รับออกซิเจนแรงดันบวกอย่างต่อเนื่อง 9 ขั้นตอนนี้ไป
ขยายผลเพื่อลดอุบัติการณ์และยืดระยะเวลาการบาดเจ็บที่
จมูกในทารกด้วยการให้ออกซิเจนแรงดันบวกในหอผู้ป่วย
กุมารเวชและเผยแพร่ไปใช้ในหน่วยงานดังกล่าวในพื้นที่อื่นๆ 
ต่อไป  
 2. ควรน าปรับปรุงรายละเอียดคู่มือและอบรมเตรียม
ก่อนการน าแนวปฏิบัตินี้ไปใช้เพื่อให้พยาบาลผู้ใช้ปฏิบัติมี
ความเข้าใจ เข้าใจรายละเอียดและขั้นตอนการปฏิบัติและ
เกิดความกระชับในรายละเอียดกิจกรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อให้เหมาะสมและสะดวกในการใช้มากยิ่งขึ้น 
  3.ควรน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อลดการ
บาดเจ็บบริเวณจมูกในทารกแรกเกิดที่ได้รับออกซิเจน
แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัด
นครพนมนี้ไปเป็นกิจกรรมทางเลือกในการจัดท าแผนปฏิบัติ
การพยาบาลทารกที่ได้รับได้รับออกซิเจนแรงดันบวกในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อยกระดับคุณภาพ
และประสิทธิภาพทางการพยาบาลในโอกาสต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อลดการ
บาดเจ็บบริเวณจมูกในทารกแรกเกิดที่ได้รับออกซิเจน
แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัด
นครพนมนี้ไปเป็นกิจกรรมทางเลือกเพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลและประสิทฺธิภาพกับกิจกรรม แนวปฏิบัติหรือ
โปรแกรมลดการบาดเจ็บบริเวณจมูกในทารกแรกเกิดที่ได้รับ
ออกซิเจนแรงดันบวกอื่นๆ เพื่อเป็นทางเลือกเชิงนโยบายต่อ
ผู้ บริ หาร หน่ วยงานด้ านการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาลทารกแรกเกิด โดยเฉพาะการจัดการปัญหา
และผลกระทบจากการบาดเจ็บที่จมูกในทารกให้เกิด
คุณภาพ ประสิทธิผลและประสิทฺธิภาพซึ่งจะเกิดผลต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตมนุษย์ในสังคมอย่างมีมีประสิทธิภาพใน
ระยะยาวต่อไป  
 
กิตติกรรมประกาศ  
   การวิจัยนี้ประสบผลส าเร็จลุล่วงลงได้ จากความ
อนุเคราะห์และสนับสนุนจากคณะบุคลากรแผนกกุมาร
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ได้แก่ การเตรียมการใช้แนวปฏิบัติและความกระชับใน
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บาดเจ็บบริเวณจมูกในทารกแรกเกิดที่ได้รับออกซิเจน
แรงดันบวกอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัด
นครพนมนี้ไปเป็นกิจกรรมทางเลือกในการจัดท าแผนปฏิบัติ
การพยาบาลทารกท่ีได้รับได้รับออกซิเจนแรงดันบวกในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อยกระดับคุณภาพ
และประสิทธิภาพทางการพยาบาลในโอกาสต่อไป 
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