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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการใช้นวัตกรรม neosafe 

ยดึตรงึท่อหลอดลมคอในทารกแรกเกดิ กลุม่ตวัอย่างเป็นทารกแรกเกดิ 36 คน คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 18 คน ได้รับการใช้นวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ ร่วมกับการพยาบาล

ตามปกติ และกลุ่มควบคุม 18 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติที่ยึดตรึงท่อหลอดลมคอเป็นรูปตัว Y ด้วยพลาส

เตอร์ผ้ายดื 2 ชิน้ ผลการวจิยัพบว่า อบุตักิารณ์เลือ่นหลดุของท่อหลอดลมคอของกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ระยะเวลาการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มทดลอง

สั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ค�ำส�ำคัญ: นวัตกรรม neosafe  อุบัติการณ์เลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ ทารกแรกเกิด

Abstract
	 The purpose of quasi-experimental research was to determine the benefit of neosafe innovation for 

endotracheal tubes stabilization on incidence of unplanned extubations in the neonates. The samples were 

36 neonates, by purposive sampling. Neonates were divided into two groups, 18 experimental groups 

receiving a usual care with neosafe innovation for endotracheal tubes stabilization, another 18 control group 

received the conventional taping method involves 2 Y-shaped. The results showed that the incidence of 

unplanned extubations in the neonates after receiving the neosafe innovation for endotracheal tubes stabilization 

were significantly lower than the control group, duration of intubation and duration of mechanical ventilation 

were significantly shorter than before the intervention (p<0.05). 

keywords: neosafe innovation, incidence of unplanned extubations, neonate 
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บทน�ำ
	 การใส่ท่อหลอดลมคอเป็นหัตถการทีช่่วยให้

ทารกแรกเกิดที่มีการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอและมีการระบายอากาศที่

เหมาะสม ส่งผลให้ทารกแรกเกดิมีโอกาสรอดชวีติเพ่ิม

ข้ึนและมีอัตราการเสียชีวิตลดลง1 จากการศึกษา

พบว่าการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอเป็น 1 ใน 10 

ของปัญหาที่พบมากที่สุดในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ

ทารกแรกเกิด2 และเป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

ทารกแรกเกดิมปัีญหาระบบทางเดินหายใจรนุแรงขึน้3 

จากรายงานการศึกษาอุบัติการณ์เล่ือนหลุดของ

ท่อหลอดลมคอ พบว่าแตกต่างกันตั้งแต่ร ้อยละ 

0.14-5.30 ต่อ 100 วันใส่ท่อหลอดลมคอ ปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ ได้แก่ 

ทารกดิ้นกระสับกระส ่ายไปมา การยึดตรึงท ่อ

หลอดลมคอไม่เหมาะสม พลาสเตอร์หลุดหรือเปียก 

การใช้อุปกรณ์พยุงชุดวงจรเคร่ืองช่วยหายใจไม่

เหมาะสม การขาดความระมัดระวังในการปฏิบัติ

กจิกรรมการพยาบาลหรอืท�ำหตัถการต่างๆ เป็นต้น 3-4 

การเลือ่นหลดุของท่อหลอดลมคอส่งผลกระทบต่อการ

ท�ำงานของระบบไหลเวียนเลือดระบบทางเดินหายใจ 

และระบบประสาท ท�ำให้หวัใจเต้นผดิจังหวะ เกดิภาวะ

พร่องออกซเิจน การหายใจล้มเหลว มลีมคัง่ในช่องเยือ่

หุ้มปอด มีการติดเชื้อที่ปอด ท�ำให้ต้องใส่เครื่องช่วย

หายใจนานขึ้น มีการบาดเจ็บของทางเดินหายใจ

ส่วนบน สายเสียงตีบแคบ การแลกเปล่ียนออกซิเจน

ของสมองลดลง ส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีพัฒนาการ

ล่าช้า และมีเลือดออกในโพรงสมอง 5 และหากเกิด

ผลกระทบรนุแรงอาจท�ำให้หวัใจหยดุเต้นและเสียชีวติ

ได้ในที่สุด6 บางรายที่ไม่สามารถหายใจได้เองจ�ำเป็น

ต้องใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ ส่งผลให้เกดิความเจบ็ปวด

และมภีาวะเครยีดเพิม่ขึน้3 และหากการใส่ท่อหลอดลม

คอใหม่ต้องใช้ระยะเวลานาน จะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ

เลวลง7 นอกจากนี้การใส่ท่อหลอดลมซ�้ำบ่อยครั้ง 

จะท�ำให้เกิดอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจ8 ท�ำให้

ต้องนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาลนานขึน้ และเสยีค่าใช้

จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ

ความปลอดภัย สะท้อนถึงคุณภาพและมาตรฐานของ

การพยาบาล4 

	 จากสถิติทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วย

การใส่ท่อหลอดลมคอที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล

ผู ้ป ่วยวิกฤติทารกแรกเกิดโรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราช ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559 

มีจ�ำนวน 231 ราย 255 ราย และ 223 ราย ตามล�ำดับ 

พบอุบัติการณ์เลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ จ�ำนวน 

30 ครัง้ 12 ครัง้ และ 25 คร้ัง คดิเป็น 1.42, 1.09 และ 

1.82 ต่อ 100 วนัใส่ท่อหลอดลมคอตามล�ำดบั ส�ำหรับ

สถิติในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ในช่วงเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2559 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2560 พบทารกแรกเกิด

ที่ใส่ท่อหลอดลมคอ จ�ำนวน 82 ราย เกิดอุบัติการณ์

เลือ่นหลดุของท่อหลอดลมคอ จ�ำนวน 24 ครัง้ คดิเป็น 

3.09 ต่อ 100 วันใส่ท่อหลอดลมคอ ต้องใส่ท่อ

หลอดลมคอใหม่ จ�ำนวน 16 ครัง้ คิดเป็น ร้อยละ 66.66 

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากทารกด้ินกระสบักระส่ายไปมา 

มีเสมหะหรือน�้ำลายในปากมาก พลาสเตอร์ยึดตรึง

ท่อหลอดลมคอหลุด เป็นต้น9 การเลื่อนหลุดของ

ท่อหลอดลมคอเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกัน

ได้ โดยการพัฒนาระบบการดูแลให้มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น10 รวมทั้งต ้องมีอุปกรณ์ 

เครื่องมือ สถานที่และระบบการบริหารจัดการที่ดี 

มีการน�ำความรู้และเทคโนโลยีใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ 

เพือ่ให้ทารกแรกเกดิปลอดภัยและมคีณุภาพชีวติทีด่ี11  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามกีารศึกษา

เกี่ยวกับวิธีการป้องกันท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดที่

หลากหลาย ได้แก่ การใช้ผ้าผูกยึดข้อมือ การให้ 

ยาคลายกล้ามเนื้อและยานอนหลับ4 การติดป้ายเตือน

ที่เตียง การติดป้ายบอกต�ำแหน่งความลึกของท่อช่วย

หายใจ12 การพฒันาแนวปฏบิติัทางการพยาบาล11,13-14 

และการใช้อุปกรณ์ยึดตรึงท่อช่วยหายใจ15-17 ซึ่ง

อุปกรณ์แต่ละชนิดมีข้อดีและข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้
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แตกต่างกัน โดยอุปกรณ์ lowgan bow15 เมื่อน�ำไปใช้

ต้องติดพลาสเตอร์บริเวณแก้มยาวถึงใบหู เมื่อพลาส

เตอร์หลุดหรือสกปรกต้องเปลี่ยนพลาสเตอร์ใหม่ 

ท�ำให้ระคายเคืองผิวหนัง อีกทั้งพบว่าอุปกรณ์ lowgan 

bow ผลิตจากลวดแข็งเมื่อใช้เป็นระยะเวลานานจะ

ท�ำให้เกิดแผลกดทับบริเวณแก้มได้ อุปกรณ์ happy 

bridge16 ผลิตจากลวดอ่อนหุ้มด้วยพลาสติกและน�ำมา

ประกอบเข้ากับหมวกไหมพรมและน�ำฟองน�้ำมาสวม

บริเวณปลายลวดอ่อนทั้ง 2 ด้าน ด้วยคุณสมบัติของ

ลวดจะมีความนุ่มและความยืดหยุ่นน้อย ประกอบกับ

ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่จะดิ้นไปมาตลอด ท�ำให้

ไม่สะดวกในการน�ำไปใช้และท�ำให้ระคายเคอืงผวิหนงั

ได้ และอปุกรณ์ดงักล่าวต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการจดัซือ้

ค่อนข้างสูง ในส่วนของการใช้อปุกรณ์ t-model17 พบว่า

สามารถใช้รองรับชุดวงจรเคร่ืองช่วยหายใจได้ แต่ไม่

สามารถช่วยยดึตรงึท่อช่วยหายใจได้โดยตรง เนือ่งจาก

ทารกแรกเกิดจะดิ้นส่ายหน้าไปมาตลอด ดังนั้นเพ่ือ

ช่วยลดแรงกดและป้องกันไม่ให้ทารกแรกเกิดมีแผล

กดทับจากการใส่อุปกรณ์ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ และ

ช่วยประหยัดงบประมาณ ผู ้วิจัยจึงได้คิดประดิษฐ์

นวตักรรม neosafe จากขวดน�ำ้เกลอื ขนาด 100 ml และ

ขวดน�้ำออกซิเจนที่ใช้แล้ว ซ่ึงเป็นพลาสติกที่มีความ

ยืดหยุ่นสูง น�้ำหนักเบาและราคาถูก น�ำมาประยุกต์

ดัดแปลงเป็นอุปกรณ์ยึดตรึงท่อหลอดลมคอให้มี

คุณภาพ ได้มาตรฐาน และมีความเหมาะสมใน

การน�ำไปใช้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้

นวตักรรม neosafe ยดึตรงึท่อหลอดลมคอในทารกแรก

เกิด เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการป้องกันการเลื่อนหลุด

ของท่อหลอดลมคอ 

วัตถุประสงค์หลัก
เพือ่ศกึษาประสทิธผิลและประสทิธภิาพของ

การใช้นวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อหลอดลมคอใน

ทารกแรกเกิด

วัตถุประสงค์รอง 
1) 	 เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์เลื่อนหลุด

ของท่อหลอดลมคอในทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการใช้นวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อ

หลอดลมคอ กับกลุ่มควบคุม

2) 	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการใส่ท่อ

หลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้นวัตกรรม neosafe 

ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ กับกลุ่มควบคุม

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบสองกลุม่วัดก่อนและหลงั

การทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

ของการใช้นวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ

ในทารกแรกเกิด ระหว่างเดือนมกราคม-มิถุนายน 

2561 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มตัวอย่างเป็นทารกแรกเกิดที่ใส ่ท ่อ

หลอดลมคอผ่านทางปากและใส่เครื่องช่วยหายใจ 

ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู ้ป่วยวิกฤติทารก

แรกเกดิ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 

36 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 18 คน ได้แก่ กลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เกณฑ์คัดเข้า คือ 

1) ทารกแรกเกิดที่มีอายุต้ังแต่แรกเกิด-อายุ 30 วัน 

2) ทารกแรกเกิดที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 26-42 

สัปดาห์ 3) ทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักตั้งแต่ 700-

4,000 กรัม 4) ทารกแรกเกิดได้รับความยินยอมเข้า

ร่วมวิจัยจากผู้แทนโดยชอบธรรม เกณฑ์คัดออก คือ 

1) ทารกแรกเกิดทีเ่สยีชวีติระหว่างการศึกษา 2) ทารก

ที่ผู้แทนโดยชอบธรรมขอออกจากการศึกษา 

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง โดยการวเิคราะห์

อ�ำนาจทดสอบ (power of test) ที่ .80 ก�ำหนดความ

เช่ือมั่นที่  .05 และค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ .60 



ผลของการใช้นวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อหลอดลมคอต่ออุบัติการณ์เลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 115

ปีที่ 42 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2562
Volume 42 No.4 (October-December) 2019

จากตารางอ�ำนาจการทดสอบ power analysis18 ได้

ขนาดกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 18 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ขณะที่ท�ำการศึกษา คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน (match 

pair) โดยก�ำหนดให้อายุในครรภ์แตกต่างกันไม่เกิน 

2 สปัดาห์ อายขุองของทารกแรกเกดิแตกต่างกนัไม่เกนิ 

3 วัน และน�้ำหนักแตกต่างกันไม่เกิน 500 กรัม 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้

	 1. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั คอื 

นวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ ซึ่งผู้วิจัย

ประดิษฐ์จากขวดน�้ำเกลือ ขนาด 100 ml และขวดน�้ำ

ออกซิเจนที่ใช้แล้วในหน่วยงาน น�ำมาตัดออกเป็น

รูปเครื่องหมายบวกในขนาดต่างๆ ตามแบบที่ก�ำหนด

ไว้ หุ้มแกนกลางของพลาสติกทั้ง 4 ด้าน ด้วยเทปกาว

เหนียว และน�ำด้านความสูงของนวัตกรรม neosafe 

ทัง้ 2 ด้าน มาประกบยดึตดิกนัด้วยเทปกาวเหนยีว และ

หุ้มส่วนปลายที่สัมผัสกับแก้มทารกด้วย aluminium 

path ติดยึดด้วยพลาสเตอร์ผ้ายืดหนึ่งชั้น แล้วใช้เทป

กาวเหนียวพันอีกหนึ่งชั้น ประเมินมาตรฐานของวัสดุ

อุปกรณ์ท่ีน�ำมาใช้ผลิตนวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อ

หลอดลม ตามแนวทางการทดสอบมาตรฐาน

อุตสาหกรรมพลาสติก ของกระทรวงอุตสาหกรรม19 

โดยการทดลองปล่อยตัวอย่างนวัตกรรม neosafe ยึด

ตรงึท่อหลอดลมคอ ให้ตกลงบนพืน้แขง็ในระดับต่างๆ 

แล้วตรวจพินิจดูความคงทนในการกระแทก และ

ทดสอบความยืดหยุ่นเมื่อเกิดการดึงรั้ง จากน้ันผู้วิจัย

น�ำนวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อหลอดลม ไปทดลอง

ใช้กับทารกแรกเกิดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน โดยให้พยาบาลประจ�ำการที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ ใส ่ท ่อ

หลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างน้อย 5 ปี 

จ�ำนวน 5 คน ประเมินประสิทธิภาพและตรวจสอบ

ความเหมาะสมของนวัตกรรม เพื่อน�ำปัญหาอุปสรรค

ที่พบมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้ในการทดลอง

2. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบบนัทกึ

อุบัติการณ์เลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ และแบบ

บันทึกระยะเวลาการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้นน�ำมาปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำ 

และตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาได้ค่าเท่ากับ 

0.95

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. 	 ผู้วิจัยขอรับรองการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช เลขที่ 09/2561

2. 	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบผู้แทนโดยชอบธรรมของ

กลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตนเอง ชี้แจงรายละเอียดในการ

ทดลอง สอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมวจิยั และ

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งเก็บรวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

3. 	 แบ่งกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการปน

เปื้อน โดยก�ำหนดให้ทารกแรกเกิด 18 คนแรกเป็น    

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติที่ได้รับการ

ยึดตรึงท่อหลอดลมคอเป็นรูปตัว Y ด้วยพลาสเตอร์

ผ้ายืด 2 ชิ้น หลังด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ควบคมุเสรจ็สิน้ ผูว้จิยัจงึเลอืกทารกแรกเกดิอกี 18 คน

เป็นกลุ่มทดลอง ได้รับการใช้นวัตกรรม neosafe ยึด

ตรึงท่อหลอดลมคอ ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ คือ 

1) การเลือกขนาดและความลึกของท่อหลอดลมคอ 

2) ตดิป้ายบอกขนาดและความลกึของท่อหลอดลมคอ 

3) การประเมินและติดตามทารกที่ใส่ท่อหลอดลมคอ 

4) จัดให้นอนในที่นอนรังนก 5) การจัดการอาการ

รบกวน 6) การดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอโดยใช้

ผู้ปฏิบัติ 2 คน

4. 	 ประเมนิผลการใช้นวตักรรม neosafe ยดึ

ตรึงท่อหลอดลมคอ ตามแบบบันทึกอุบัติการณ์เลื่อน

หลดุของท่อหลอดลมคอ และแบบบนัทกึระยะเวลาการ
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ใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ตั้งแต่วัน

แรกที่ทารกแรกเกิดใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ จนกระทั่งได้รับการถอดท่อช่วยหายใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไป โดยหาค่าร ้อยละ 

ค่าเฉลี่ย การแจกแจงความถ่ี และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบอุบัติการณ์เล่ือนหลุดของ

ท่อหลอดลมคอ ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) และเปรียบเทียบ

ระยะเวลาการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วย

หายใจระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองโดยใช้สถติิ

การทดสอบค่าทีที่เป็นอิสระจากกัน (independent 

t-test)

ผลการศึกษา
	 1. 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศหญิง

และเพศชายเท่ากนั ร้อยละ 50 อายคุรรภ์ของทารกแรก

เกดิส่วนใหญ่ร้อยละ 30.55 อยูใ่นช่วง 35-39 สปัดาห์ 

เฉลีย่ 34.92 สปัดาห์ ทารกแรกเกดิทีศ่กึษามอีายเุฉลีย่ 

2.47 วัน มีน�้ำหนักตัววันท่ีท�ำการศึกษาเฉล่ีย 2,270 

กรัม ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการหายใจล�ำบาก 

(respiratory distress syndrome: RDS) มากที่สุด 

ร้อยละ 36.11 รองลงมา คือ ภาวะหายใจเร็วชั่วคราว 

(transient tachypnea of the newborn: TTNB) ร้อยละ 

30.57 และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 41.61 ได้รับยา 

sedative โดยยาที่ใช้มากที่สุด คือ fentanyl คิดเป็น

ร้อยละ 27.76 

2. 	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์เลื่อนหลุดของ

ท่อหลอดลมคอระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 

พบว่า อุบัติการณ์เลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ กลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่ได้รับการยึด

ตรงึท่อหลอดลมคอเป็นรปูตวั Y ด้วยพลาสเตอร์ผ้ายดื 

2 ชิ้น เท่ากับ 12 ครั้ง คิดเป็น 4.93 ต่อ 100 วัน การ

ใส่ท่อหลอดลมคอ และกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้

นวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ เท่ากับ 

1 ครั้ง คิดเป็น 0.73 ต่อ 100 วัน การใส่ท่อหลอดลม

คอ เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของอุบตักิารณ์เล่ือน

หลดุของท่อหลอดลมคอ ระหว่างกลุม่ควบคมุกบักลุม่

ทดลอง พบว่าได้ค่า X2 = 14.56 ค่า p = 0.000 

(p < 0.05) สรุปได้ว่าอุบัติการณ์เลื่อนหลุดของท่อ

หลอดลมคอในทารกแรกเกิด กลุ ่มที่ได้รับการใช้

นวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ น้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่ได้รับการยึดตรึง

ท่อหลอดลมคอเป็นรูปตัว Y ด้วยพลาสเตอร์ผ้ายืด 

2 ชิ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบอบุติัการณ์เลือ่นหลดุของท่อหลอดลมคอ ระหว่างกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการ

ใช้นวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ
กลุ่ม การเลื่อนหลุดของ 

ท่อหลอดลมคอ (ครั้ง)

อุบัติการณ์เลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ 

ต่อ 100 วัน การใส่ท่อหลอดลมคอ

X2 p-value

กลุ่มควบคุม 12 4.93 14.56 0.000
กลุ่มทดลอง 1 0.73

*p < 0.05

อุบัติการณ์เล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 

พบในทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.15 สาเหตุการเลื่อนหลุด

ของท่อหลอดลมคอส่วนใหญ่เกิดจากทารกแรกเกิดด้ิน
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กระสับกระส่ายไปมา และต�ำแหน่งท่อหลอดลมคอ

ไม่เหมาะสม คิดเป็น ร้อยละ 46.15 เท่ากัน และกลุ่ม

ตัวอย่างที่ท่อหลอดลมคอหลุดได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจซ�้ำ จ�ำนวน 7 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 53.85 แบ่ง

เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ�ำนวน  6 ครั้ง 

และกลุ่มที่ได้รับการใช้นวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อ

หลอดลมคอ จ�ำนวน 1 ครั้ง

3. 	 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยของการใส่

ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่ม

ควบคมุกบักลุม่ทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการ

ใช้นวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อหลอดลมคอมีระยะ

เวลาเฉลีย่ของการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครือ่งช่วย

หายใจสั้นกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 (t=2.29, 

p<.05) โดยกลุ ่มที่ใช้นวัตกรรม neosafe ยึดตรึง

ท่อหลอดลมคอและกลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ 

มีระยะเวลาเฉลี่ยของการใส่ท่อหลอดลมคอและ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ เท่ากับ 7.56 วัน และ 13.50 วัน 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียของการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุม

กับกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้นวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ
ตวัแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t-test p-value

Mean SD Mean SD

ระยะเวลาการใส่ท่อหลอดลมคอ

และใช้เครื่องช่วยหายใจ 

13.50 10.20 7.56 4.03 2.29 0.031

*p < 0.05

การอภิปรายผล
จากการศึกษาพบว่า การน�ำนวัตกรรม 

neosafe ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ วางครอบเหนือริม

ฝีปากบนให้ส่วนปลายอยู ่บริเวณแก้มทั้งสองข้าง 

แล้วใช้พลาสเตอร์ผ้ายืดยึดส่วนปลายของนวัตกรรม 

neosafe แล้วติดยึดด้วยพลาสเตอร์ผ้ายืดและเทปกาว

เหนียว โดยใช้พลาสเตอร์ใสหรือแผ่นหนังเทียมติด

ผวิหนังบรเิวณแก้มทัง้สองข้างของทารกแรกเกดิ ส่งผล

ให้จ�ำนวนครัง้การเลือ่นหลดุของท่อหลอดลมคอลดลง 

จึงท�ำให้อุบัติการณ์เลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอใน

กลุ่มทดลอง เท่ากับ 0.73 ครั้ง ต่อ 100 วัน การใส่ท่อ

หลอดลมคอ ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการยึด

ตรงึท่อหลอดลมคอเป็นรปูตวั Y ด้วยพลาสเตอร์ผ้ายดื 

2 ชิ้น ที่พบอุบัติการณ์เล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 

4.93 ครัง้ ต่อ 100 วนั การใส่ท่อหลอดลมคอ เนือ่งจาก

นวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อหลอดลมคอผลิตจาก

พลาสติกที่มีความยืดหยุ่นสูง น�้ำหนักเบา และทนทาน

ต่อการกระแทก จึงมีความแข็งแรง ช ่วยลดแรง

เสียดทาน และสามารถคืนกลับรูปร่างเดิมได้เมื่อจะมี

แรงมากระท�ำ ท�ำให้สามารถลดการดงึรัง้และการกดทบั

ของท่อช่วยหายใจได้ดี ประกอบกับนวตักรรม neosafe 

ยึดตรึงท่อหลอดลมคอมีหลายขนาด โดยแต่ละขนาด

จะเหมาะสมกบัน�ำ้หนกัและขนาดใบหน้าของทารกแรก

เกดิแต่ละราย จงึท�ำให้มคีวามสะดวกในการน�ำไปใช้กบั

ทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักและขนาดของใบหน้าที่

แตกต่างกัน อีกทั้งการใช้ aluminium path ซ่ึงเป็น

ฟองน�้ำท่ีมีความนุ่ม แล้วติดยึดด้วยพลาสเตอร์ผ้ายืด

หน่ึงชั้น และเทปกาวเหนียวอีกหน่ึงชั้น โดยใช ้

พลาสเตอร์ใสหรือแผ่นหนังเทียมติดผิวหนังบริเวณ

แก้มทั้งสองข้างของทารกแรกเกิด สามารถลดแรงกด 

ลดการระคายเคืองบริเวณผิวหนัง และป้องกันไม่ให้

ทารกแรกเกดิมแีผลกดทบับรเิวณผวิหนงัได้ เนือ่งจาก
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พลาสเตอร์ใสหรอืแผ่นหนงัเทยีม มคีณุสมบตัเิป็นแผ่น

บางที่ยืดหยุ่นได้ดี เหมาะส�ำหรับผิวที่มีการเสียดสี

บ่อยๆ และสามารถติดไว้ที่ผิวหนังบริเวณแก้มทั้งสอง

ข้างของทารกแรกเกิด ได้นานถึง 7 วัน 

จากการวจิยัพบว่า อบุตักิารณ์เลือ่นหลดุของ

ท่อหลอดลมคอมักพบในทารกที่มีน�้ำหนักน้อยเฉล่ีย 

915 กรัม และเป็นกลุ่มที่มีปัญหาในระบบทางเดิน

หายใจ (neonatal respiratory distress syndrome) 

มากที่สุด เนื่องจากกลุ่มอาการหายใจล�ำบาก (RDS) 

มกัพบในทารกทีค่ลอดก่อนก�ำหนดและน�ำ้หนักตวัน้อย 

ท�ำให้การเจรญิเตบิโต และการท�ำหน้าทีข่องอวัยวะและ

กล้ามเน้ือต่างๆ ในร่างกายยังไม่สมบูรณ์18 สาเหตุที่

ท�ำให้ท่อหลอดลมคอเลือ่นหลดุมากทีส่ดุ คอื ทารกดิน้

กระสับกระส่ายไปมา และต�ำแหน่งท่อหลอดลมคอไม่

เหมาะสม ส่งผลให้ทารกแรกเกิด ร้อยละ 53.85 ที่ท่อ

หลอดลมคอหลดุโดยไม่ได้วางแผนต้องได้รบัการใส่ท่อ

หลอดลมคอใหม่ และการใส่ท่อหลอดลมคอซ�้ำก็มัก

เป็นไปด้วยความยากล�ำบาก เนื่องจากหลอดลมบวม 

ท�ำให้ต้องใช้ระยะเวลาการใส่นาน ส่งผลให้ทารกแรก

เกิดมีปัญหาระบบทางเดินหายใจรุนแรงขึ้น และต้อง

ได้รับการดูแลแลรักษาที่ซับซ้อนมากขึ้น ผลการศึกษา

นี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการเลื่อน

หลดุของท่อหลอดลมคอ ส่วนใหญ่พบในทารกแรกเกดิ

ที่คลอดก่อนก�ำหนด และมีน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 

กรัม และพบอัตราการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ตั้งแต่

ร้อยละ 8.30 จนถึงร้อยละ 1004 และหากการใส่ท่อ

หลอดลมคอใหม่ต้องใช้ระยะเวลานาน จะท�ำให้ทารก

แรกเกดิมภีาวะเลอืดเป็นกรดจากกระบวนการเผาผลาญ 

เกิดภาวะขาดออกซิเจน หัวใจเต้นช้า และเกิดภาวะ

หวัใจหยดุเต้นได้ ส�ำหรบัผลกระทบในระยะยาว พบว่า

ต้องนอนรกัษาในหออภบิาลผูป่้วยวกิฤตทิารกแรกเกดิ

นานขึ้น และเสียค่าใช ้จ ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น8 

นอกจากนีก้ารใส่ท่อหลอดลมซ�ำ้ อาจก่อให้เกดิการบาด

เจ็บของเส้นเสียง ท่อหลอดลมคอบวม มีเลือดออกท่ี

หลอดลม และมกีารตบีของหลอดลมใต้กล่องเสยีงได้7

กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการใช้นวตักรรม neosafe 

ยดึตรงึท่อหลอดลมคอ มรีะยะเวลาเฉลีย่ของการใส่ท่อ

หลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจ เท่ากับ 7.56 วัน 

ซ่ึงสั้นกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่

ติดยึดท่อหลอดลมคอเป็นรูปตัว Y ด้วยพลาสเตอร์

ผ้ายดื 2 ช้ิน ทีม่รีะยะเวลาเฉลีย่ของการใส่ท่อหลอดลม

คอและใช้เครื่องช่วยหายใจ 13.50 วัน เนื่องจากกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการใช้นวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อ

หลอดลมคอ เกิดอุบติัการณ์เลือ่นหลดุของท่อหลอดลม

คอน้อย ระบบทางเดินหายใจจึงท�ำงานได้ตามปกติ 

หรือใกล้เคียงกับภาวะปกติเร็ว ท�ำให้ทารกแรกเกิด

หายใจเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงสามารถหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจได้เร็ว ส่งผลให้ระยะเวลาการใช้

เครือ่งช่วยหายใจลดลง และสามารถถอดท่อช่วยหายใจ

ออกได้เร็วขึ้น ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รับการติดยึด

ท่อหลอดลมคอเป็นรูปตัว Y ด้วยพลาสเตอร์ผ้ายืด 

2 ช้ิน เมื่อเกิดอุบัติการณ์เลื่อนหลุดของท่อหลอดลม

คอสูง ท�ำให้ต้องใส่ท่อหลอดลมคอซ�้ำ เกิดความเสีย

หายต่อระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้ประสิทธิภาพใน

การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง และเกิดการเปลี่ยนแปลง

สมดลุความเป็นกรดด่างของเลอืด ทารกแรกเกดิจึงไม่

สามารถหายใจเองได้ ต้องใส่ท่อหลอดลมคอและใช้

เครื่องช่วยหายใจนานขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่าการใช้อปุกรณ์ยดึตรงึท่อหลอดลมคอ โดยใช้ลวด

ตัดโค้งเป็นรปูตัว U หุม้ปลายด้วยส�ำลแีละก๊อซ ยดึตรง

ข้ามแก้มทั้งสองข้างของทารกกับท่อหลอดลมคอด้วย

พลาสเตอร์เหนียว ตรวจสอบบริเวณโครงยึดท่อ

หลอดลมคอทุก 2 ช่ัวโมง จัดให้ทารกนอนใน nest 

มีหมอนล็อคศีรษะ ท�ำให้อัตราการเลื่อนหลุดของท่อ

หลอดลมคอและระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ลดลง21 เช ่นเดียวกับการศึกษาที่พบว ่าการลด

อุบัติการณ์ท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุด โดยน�ำระบบ 

Plan- Do-Check-Act มาใช้ในการดแูลร่วมกนัในทมี

สหวิชาชีพ เช่น การใช้อุปกรณ์ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตามมาตรฐาน ท�ำให้
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อบุติัการณ์การหลดุของท่อหลอดลมคอ และระยะเวลา

การใส่ท่อหลอดลมคอของทารกแรกเกิดลดลง21 

นอกจากนี้พบว่านวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อ

หลอดลมคอเป็นอุปกรณ์ที่ผลิตจากขวดน�้ำเกลือและ

ขวดน�้ำออกซิเจนที่ใช้แล้วในหน่วยงาน จึงช่วยลด

ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้ออุปกรณ์ได้  

สรุป
การใช ้นวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท ่อ

หลอดลมคอ สามารถลดอุบัติการณ์เล่ือนหลุดของท่อ

หลอดลมคอ ลดระยะเวลาการใส่ท่อหลอดลมคอและ

การใช้เครื่องช่วยหายใจได้

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรน�ำนวัตกรรม neosafe ยึดตรึงท่อ

หลอดลมคอไปใช้กับทารกแรกเกิดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

ทกุราย ร่วมกบัให้ความรูก้บับคุคลากร พร้อมทัง้มกีาร

ตดิตาม นิเทศ และตรวจสอบการปฏบิตัอิย่างสม�ำ่เสมอ

และต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืน

2. 	 ควรมีการพัฒนานวัตกรรม neosafe 

ยดึตรงึท่อหลอดลมคอให้สามารถน�ำไปใช้กบัผูป่้วยใน

ทุกกลุ่มวัย และน�ำนวัตกรรม neosafe ไปใช้ยึดตรึง

อุปกรณ์อื่นๆ เช่น nasal prong เป็นต้น 
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