
การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในทารกแรกเกิดท่ีใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ
ชนิดใชแ้รงดนับวกอยา่งต่อเน่ือง

(Nasal Continuous Positive Airway Pressure: NCPAP)

ความส าคัญของปัญหา

ปัจจุบนัมีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NCPAP ช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ทีม่ีปัญหา 
respiratory distress syndrome (RDS) เพิม่มากขึน้ เน่ืองจากช่วยลดความเส่ียงทีจ่ะเกดิภาวะ แทรก
ซ้อนจากการใส่ทอ่ช่วยหายใจ แตเ่มื่อใช้เป็นระยะเวลานานมักท าใหเ้กดิการบาดเจบ็ของผิวหนัง
บริเวณจมูกเกดิเป็นแผลกดทบั จากประสบการณใ์นการดแูลผู้ป่วย new born ปี 2558 พบ ผู้ป่วย
1 ราย เกิดแผลกดทบัระดับ 2  ทีฐ่านจมูก บริเวณ philtrum เน่ืองจากสาย headgear รัดแน่นท าให ้
nasal mask กดทบับริเวณฐานจมูก ส่งผลใหต้อ้งเปล่ียนวธีิการรักษามาใส่ทอ่ช่วยหายใจและ on 
เคร่ืองช่วยหายใจ ท าใหร้ะยะเวลานอนรักษานานขึน้ ค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ จากกระบวนการ weaning 
respirator และภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  ฉะน้ันการป้องกันการเกดิแผลกดทบัที่
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะส่งถงึคุณภาพการพยาบาลและผลลัพธก์ารพยาบาลทีด่ี

วัตถุประสงค์
1. เพือ่จัดท าแนวปฏบิัตกิารป้องกันแผลกดทบัจากการใช้ NCPAP ของผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด      

2. เพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยทารกทีใ่ช้ NCPAP

1. จัดตัง้ทมีประกอบดว้ยพยาบาลคณะท างานป้องกันการเกดิแผลกดทบั  ผู้ช่วย
พยาบาลและพนักงานการแพทย ์ร่วมทมีในการจัดเตรียมอุปกรณ์

2. ระดมสมอง RCA พบว่า
• ยังไม่มีแนวปฏบิัตใินการป้องกันแผลกดทบัจากการใช้ NCPAP ทีรั่ดกุม 
•การเลือกขนาด headgear ยังไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
• ไม่มีมาตรการในการคลายสาย headgear และการลดแรงกดของ nasal mask

3. ทมีได้จัดท าแนวปฏบิัต ิ“การป้องกันแผลกดทบัจากการใช้ NCPAP”  โดยอ้างอิง
มา จากบทความวชิาการ แนวปฏบิัตแิละ งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง น าแนวปฏบิัตมิา
ชีแ้จง แก่บุคลากรในหน่วยงานรับทราบและน าไปใช้ และก าหนดเป็นมาตรการ  
6 ข้อ 

4. audit การปฏบิัต ิการประเมินสะทอ้นกลับ (feedback) และน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงกระบวนการท างาน จนปฏบิัตไิด้ เป็นงานประจ าของหน่วยงาน

โดย น.ส.ปัตนี แสนค ามูล*. คณะท างานชุมชนนักปฏบัิตกิารป้องกันและดูแลแผลกดทบังานบริการพยาบาล, น.ส.อรพรรณ พันธุโ์ภคา*,
น.ส.สุภารัตน ์บุญลัย* และ น.ส.วิมลพันธ ์วงษคุ์ย* และคณะ *พยาบาลหอผู้ป่วยวกิฤตทารกแรกเกดิ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2561 มกีารใหค้วามชืน้สัมพทัธใ์นตูอ้บสูงร้อยละ 90 ขึน้ไปในผู้ป่วยทารกทีอ่ายุ
ครรภน้์อย พบว่า hydrocolloid dressing อ่อนตวัเร็ว จงึปรับมาตรการการดแูลใน
กลุ่มผู้ป่วยดงักล่าว โดยเปลี่ยน hydrocolloid dressing เป็นทุก 1 วัน และสลับ
ขนาด nasal mask เพือ่ลดการกดต าแหน่งเดมิ

2560  พบอุบัตกิารณก์ารเกดิแผลกดทบัขึน้ 2 ราย คดิเป็น 24.09 คร้ังตอ่1000 
วัน on NCPAP วิเคราะหส์าเหตุพบว่า ไม่ท าตามมาตรการการคลายสายรัด ได้
ปรับมาตรการคลายสายรัด headgear และ nasal mask เป็นทุก 2 ช่ัวโมงและทุก 
1 ช่ัวโมงในรายทีผ่วิหนังบางมาก  ลดการใช้ nasal prong เน่ืองจากขนาดไม่
เหมาะกับผู้ป่วย  มกีาร audit การปฏบิัตติามมาตรการ และสื่อสารแก่บุคลากรใน
ทมีใหป้ฏบิัตติามมาตรการอย่างตอ่เน่ือง

ระยะที ่1  ขั้นตอนการด าเนินงาน 2558-2560

ผลการด าเนินการ ระยะที ่ 2
1.  บุคลากรสามารถปฏบิัตไิด้ตามมาตรการ  ตดิตาม

ระยะเวลา 2 เดอืน โดยเฉลี่ยไดร้้อยละ 83.73 ทีไ่ม่
สามารถปฏบิัตไิดเ้น่ืองจากภาระงานในเวร เพิม่ขึน้

2. อัตราการเกิดแผลกดทบัลดลงจาก  24.09 เป็น 
10.98 และ  0 คร้ังตอ่ 1000 วัน on NCPAP
ตามล าดับ 

ผลการด าเนินการ ระยะที ่3
1. ปรับมาตรการ บุคลากรสามารถปฏบิัติ

ไดต้ามมาตรการ   โดยเฉลี่ยร้อยละ  
89.47

2. อัตราการเกิดแผลกดทบัเป็น 0

ภาพการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิด NCPAP

ภาพการเกิดแผลกดทบั

ผลการด าเนินการ ระยะที ่1
1.ได้แนวปฏบิัตกิารป้องกันแผลกดทบัจากการใช้ NCPAP ก าหนดเป็น มาตรการ 6
ข้อ บุคลากรสามารถปฏบิัตไิด้ร้อยละ 100

2.จ านวนผู้ป่วยทารกที ่ on NCPAP จ านวน 60 ราย เกิดแผลกดทบัจ านวน 1 รายคดิ
เป็น 3.63 คร้ังตอ่1000 วัน on และ เกดิแผลกดทบัเมือ่ on NCPAP ระยะเวลานาน    
10 วัน เมือ่เปรียบเทยีบจากรายงานของ Squires & Hyndman (1980)                     
พบร้อยละ 20-60

3. ผู้ป่วย on NCPAP ระยะเวลานาน 27 วัน ไม่เกิดแผลกดทบั
4. ไดข้ยายมาตรการการป้องกันการเกดิแผลกดทบัในหอผู้ป่วยใกล้เคยีงทีด่แูลผู้ป่วย
ทารก

1. ใหวั้ดขนาดรอบศีรษะผู้ป่วยทุกรายทีต่้องใช้ NCPAP เพือ่เลือกขนาดหมวก (head gear) ให้
เหมาะสมไม่แน่นหรือหลวมเกินไป สามารถใช้นิว้ก้อยทดสอบความยดืหยุ่นของสาย headgear
รวมทัง้เลือก nasal mask ใหเ้หมาะสมครอบจมูกไม่ม ีleakage 

2. ตรวจสอบ headgear ใหก้ระชับไม่แน่นเกินไป และผิวหนังบริเวณฐานจมูกทุกเวร
3. ใช้วัสดุปิดแผลชนิด Hydrocolloid dressing รองรับแรงกดปกป้องผิวและใหเ้ปล่ียนทุก 2 วัน 

น ามาปรับปรุง จัดท านวัตกรรมแผ่นรองผิวหนังรองรับแรงกดบริเวณฐานจมูก โดยใช้ 
hydrocolloid dressing สองชนิด ได้แก่ ชนิดบางตัดเป็นรูปตัวยูสามขนาด  คือ S M L ตดิบริเวณ
ผิวหนังเหนือริมฝีปาก และชนิดหนาตัดเป็นรูปตัว I ตดิบริเวณสันจมูก( nasal bridge)

4. คลายสายรัดหมวกและ nasal mask ทุก 4 ช่ัวโมง เป็นเวลานาน 2 นาทโีดยขณะคลายให้จับ 
mask ครอบทีจ่มูกไม่ลงแรงกดทับพร้อมประเมินผิวหนังรอบจมูกและบันทกึการปฏิบัติใน
บันทกึทางการพยาบาล

5. ใหส้ลับใช้ nasal prong กับ nasal mask 1 ช่ัวโมงต่อเวร เวลา 14.00, 22.00 และ  6.00 น. 
6. กรณีที ่Hydrocolloid dressing เป่ือยยุ่ย เล่ือนหลุดใหพ้จิารณาเปล่ียนใหม่ทนัที

ระยะที ่3 ขั้นตอนการด าเนินงาน  2561-ปัจจุบัน

ระยะที ่2  ขั้นตอนการด าเนินงาน 2560-2561

มาตรการการป้องกันแผลกดทบัจากการใช้ NCPAP 6 ข้อ


