
This action research aimed to develop nursing 
standard of persistent pulmonary hypertension of 
newborns (PPHN) at Nopparat Rajathanee Hospital. Sixty 
– four register nurses, 15 high-risk pregnant women and 
12 newborns with PPHN were involved by using purposive 
sampling. The research instruments are the standard of 
PPHN, self-evaluation test, satisfaction questionnaire, 
medical record and open-end questions. Instruments 
were validated by five specialists and the reliabilities each 
of 0.89, 0.85 and 0.79 respectively. Descriptive statistics, 
T-test, and Chi square were employed and the results 
are: 1. There was significant difference of knowledge in 
nurse practitioner between before and after using the 
nursing standard (p<0.05). 2. The mean score of nurse 
satisfaction to the standard of practice was at the high 
level (X–=4.11, SD=0.43) and the mean satisfaction score 
of high-risk pregnant and parents was at the highest level 
(X–=4.88, SD=0.63). 3. There was significant difference  
of complication of high-risk pregnant woman and 
newborns with PPHN between before and after using 
nursing standard (p<0.05). 4. There was significant 
difference of admission between before and after using 
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nursing standard (p<0.05). 5. There was significant 
difference of average cost between before and after using 
nursing standard (p<0.05).
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บทคัดย่อ

การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิปฏิบตักิาร มวัีตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนามาตรฐานการพยาบาลภาวะความดันเลือดปอดสูงใน
ทารกแรกเกิดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผู้ร่วมศึกษา คือ 
พยาบาลวิชาชพีจ�ำนวน 64 คน ผู้คลอดกลุ่มเส่ียงจ�ำนวน 15 ราย 
และทารกที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูงจ�ำนวน 12 ราย โดย
การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
คือ 1) มาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแลภาวะ 
ความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด 2) แบบวัดความรู้ของ
พยาบาล 3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและ 
ผู้ป่วยต่อการใช้มาตรฐาน 4) แบบบันทึกผลการใช้มาตรฐาน
การพยาบาล 5) ค�ำถามปลายเปิดในการท�ำ Focus group โดย
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒ ิ5 ท่าน 
ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือชุดท่ี 1-3 ได้ค่าความเท่ียง
เท่ากับ 0.89, 0.85 และ 0.79 ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ T-test และ Chi square  

076 วารสารกรมการแพทย์



พบว่า 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลต่อการป้องกันและ
ดูแลภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิดสูงกว่าก่อน 
ได้รับการพัฒนาการใช้มาตรฐานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p<0.05) 2. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้มาตรฐานหลงัน�ำมาตรฐานสูก่ารปฏิบตัโิดยรวมอยู่ในระดบัดี 
(X–=4.11, SD=0.43) และคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจของผูค้ลอด
กลุ่มเสี่ยงและมารดาทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดปอดสูงอยู่
ในระดับดีมาก (X–=4.88, SD=0.63) 3. ภาวะแทรกซ้อนจาก
มารดากลุ่มเสี่ยงและทารกที่มีภาวะ PPHN หลังใช้มาตรฐาน
การพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
4. จ�ำนวนวันนอนของทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดปอดสูง  
หลังน�ำมาตรฐานการพยาบาลสู่การปฏิบัติลดลงอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 5. ค่ารักษาพยาบาลของทารกที่มี
ภาวะความดันเลือดปอดสูง หลังน�ำมาตรฐานการพยาบาล 
สูก่ารปฏิบตัติ�ำ่กว่าก่อนได้รบัการพัฒนาการใช้มาตรฐานอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ค�ำส�ำคัญ : มาตรฐานการพยาบาล ทารกแรกเกิด  
มารดาและทารกกลุ่มเสี่ยง ภาวะความดันเลือดปอดสูงใน 
ทารกแรกเกิด

บทน�ำ

ภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด (Persistent 
Pulmonary Hypertension of Newborn, PPHN) เป็นปัญหา
ที่พบในทารกคลอดครบก�ำหนด และเป็นภาวะวิกฤติที่คุกคาม
ต่อสขุภาพและชวีติของทารกในระยะแรกเกิด ท�ำให้มอีตัราการ
ตายสูง1 ในต่างประเทศพบอุบัติการณ์การเกิดในทารก 1 ถึง 2 
ต่อทารก 1,000 ราย2 และมีอัตราการตายร้อยละ 4.0-33.03-4 
ส�ำหรับประเทศไทยจากการศึกษาของสถาบันสุขภาพเด็ก 
แห่งชาตมิหาราชิน ีพบอบุตักิารณ์การตาย5 0.38-0.99 ต่อทารก
แรกเกิด 1,000 ราย สาเหตเุกิดจากการไหลเวียนโลหิตท่ีมคีวาม
ต้านทานและความดนัของหลอดเลอืดแดงในปอดสงู ไม่ลดลง
ตามปกติหลังคลอด เลือดท่ีไหลเวียนไปปอดไหลลัดไปทาง 
Ductus Arteriosus และ Foramen Ovale ท�ำให้ร่างกายขาด
ออกซเิจน จงึมอีาการเหมอืนหอบ หายใจเรว็ ตวัเขยีว ความดนั
โลหิตต�่ำ และช็อคได้ นอกจากนั้นยังพบว่าปัจจัยที่ท�ำให้ทารก
อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อภาวะความดันเลือดปอดสูงในระยะ 
ก่อนคลอด ขณะคลอด คอื Asphyxia ภาวะมขีีเ้ทาปนในน�ำ้คร�ำ่ 
ภาวะน�้ำคร�่ำน้อยกว่าปกติ มารดาตั้งครรภ์เกินก�ำหนด มารดา
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและมีภาวะพิษแห่งครรภ์6 สาเหตุ
เหล่านั้นจะน�ำมาสู ่ภาวะขาดออกซิเจน มีผลให้แรงต้าน 
หลอดเลอืดเพ่ิมข้ึน ความดนัในหลอดเลอืดปอดสงูขึน้ ในขณะท่ี
สาเหตุปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะความดันเลือดปอดสูงในระยะ
หลงัคลอด คอืกลุม่อาการสดูส�ำลกัข้ีเทาได้แก่ ภาวะ Asphyxia 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ปอดอักเสบ ภาวะเลือดข้น กลุ่ม
หายใจขดัข้อง (Transient Tachypnia of the Newborn : TTN) 

ซึ่งการขาดออกซิเจนในระยะหลังคลอดท�ำให้หลอดเลือดปอด
หดเกรง็ตวั แรงต้านทานของหลอดเลอืดสงูขึน้ มผีลให้ความดนั
ในหลอดเลอืดปอดสงูข้ึน ซึง่วิธีการรกัษาเพ่ือลดความดนัโลหิต
ในหลอดเลือดปอดและเพ่ิมความดันโลหิตของร่างกายต้องใช้
เครือ่งช่วยหายใจชนิดความถ่ีสงู ผู้ดูแลทารกกลุ่มน้ีต้องมคีวามรู้
ความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ7 

ในขณะท่ีปัจจัยการเกิดภาวะน้ี สามารถป้องกันได้ตั้งแต่
ระยะก่อนคลอด และปัจจยัการป้องกันเป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่ดุท่ี
จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะความดนัเลอืดปอดสงูโดยพยาบาล
ผูด้แูลจะต้องเป็นผูม้คีวามรูค้วามช�ำนาญ ต้องตระหนักถงึภาวะ
เส่ียงของทารกต่อการเกิดภาวะการขาดออกซิเจน ตลอดจน 
ต้องติดตามดูแลอย่างใกล้ชดิ เพราะหากพยาบาลไม่เห็นความ
ส�ำคัญ ปล่อยให้ทารกขาดออกซิเจนนานๆ ก็จะเกิดภาวะเสี่ยง 
ยากแก่การรักษา และท�ำให้มีอัตราการตายสูงดังกล่าว

จากการทบทวนเวชระเบียน ทารกท่ีเสียชีวิตของแผนก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในปี พ.ศ. 2551 
พบว่าทารกแรกเกิดเสียชีวิตด้วยภาวะความดันเลือดปอดสูง
ร้อยละ 72.7 ในปี พ.ศ. 2552 ร้อยละ 40.0 ในปี พ.ศ. 2557 พบ
ร้อยละ 33.0 และในปี พ.ศ. 2558 พบร้อยละ 25.0 ตามล�ำดับ 
ภาวะความดันเลือดปอดสูงเปน็ภาวะวิกฤติทีต้่องการการดูแล
อย่างปลอดภัย โดยต้องผสมผสานและเชือ่มโยงการดแูลตัง้แต่
ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด หลังคลอด เพราะหากไม่มีการ
เชือ่มโยงแต่ให้บคุลากรในแต่ละหน่วยงาน ต่างคนต่างมุง่ดแูล
ในส่วนที่ตัวเองรับผิดชอบ จะท�ำให้ขาดความร่วมมือ ขาดการ
ประสานดูแลรวมทั้งการแก้ปัญหาร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้การดูแลทารกขาดประสิทธิภาพ จากการวิเคราะห์ติดตาม
ระบบบริหารความเส่ียงของศูนย์พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าแม้อัตราการตายของ
ทารกจากภาวะความดันเลือดปอดสูงจะลดลง แต่ภาวะนี้เป็น
ความเส่ียงทางคลินิกเฉพาะโรคท่ีมีอุบัติการณ์สูงสุดของสาขา
กุมารเวชกรรม ในขณะท่ีพยาบาลเองต้องมีความสามารถ 
ในการจัดการกับสถานการณ์วิกฤติได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง  
การประเมนิสภาพไม่ว่าจะเป็นการซกัประวัต ิการตรวจร่างกาย 
การเฝ้าระวังสงัเกตอาการเปลีย่นแปลง หรอืการตดิตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจะเป็นส่วนที่จะน�ำไปสู่การวินิจฉัย 
เน่ืองจากภาวะความดันเลือดปอดสูงเมื่อเกิดจะปรากฏอาการ
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด พยาบาลจึงจะต้องมีทั้งความรู้ 
และทักษะท่ีจ�ำเป็น ท่ีส�ำคัญคือมีแนวปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน 
สามารถเชือ่มโยงการดแูลรกัษาได้อย่างต่อเน่ืองเพ่ือจะสามารถ
ให้การดูแลได้อย่างมีคุณภาพและครอบคลุม

ดัง น้ันผู ้ศึกษาจึง เห็นความส�ำคัญของการพัฒนา
มาตรฐานการพยาบาล เพ่ือป้องกันและดูแลภาวะความดัน
เลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด เพ่ือน�ำมาพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลและใช้เป็นแนวปฏิบัติท่ีเชื่อมโยงการดูแลให้เป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน คือป้องกันปัจจัยเสี่ยงต้ังแต่ในห้องคลอด  
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หลังคลอด และเมื่อเกิดภาวะความดันเลือดปอดสูงแล้ว
พยาบาลสามารถให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด ลดจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล  
รวมท้ังลดค่าใช้จ่ายต่อหัวในโรงพยาบาล ส่งผลทัง้ผูใ้ห้และผู้รบั
บริการมีความพึงพอใจ สนับสนุนนโยบายองค์กรมุ่งสู่ความ 
เป็นเลิศด้านการรักษาพยาบาล รวมท้ังส่งเสริมการบริการ
พยาบาลของหน่วยงานให้มีคุณภาพสูงสุดตอบสนอง Service 
Plan ที่ต้องการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตรา 
การตายในทารกแรกเกิดเป็นเป้าหมายในการปฏิบัติงานและ
เป็นเครือ่งมอืในการประเมนิผลการปฏบิตักิารพยาบาล เพราะ
มาตรฐานการพยาบาลเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัในการประกัน
คุณภาพวิชาชีพพยาบาล

วัตถุและวิธีการ

เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
มาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแลภาวะความดัน
เลือดปอดสงูในทารกแรกเกิดโดยใช้ทฤษฎีระบบ แบ่งการศกึษา
ออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะพัฒนามาตรฐานการ
พยาบาลทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะความดนัเลอืดปอดสงู มขีัน้ตอน
การด�ำเนินการ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและพัฒนาโปรแกรม  
ผูศึ้กษาทบทวนเวชระเบยีนเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาภาวะความดนัเลอืด
ปอดสูงในทารกแรกเกิด จัดประชุมหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
ชี้แจงปัญหาและระดมสมอง เพื่อพัฒนามาตรฐานให้มีความ
เชื่อมโยงสอดคล้องในการป้องกันการเกิดในมารดาและทารก
กลุ่มเสี่ยงก่อนคลอด ขณะคลอด และหลังคลอด รวมท้ัง 
การดูแลเมื่อเกิดภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด
ระหว่างวันที่ 28 สิงหาคม - 27 กันยายน พ.ศ. 2558 ต่อจากนั้น
วางแผนพัฒนามาตรฐาน 

ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนามาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกันและ
ดูแลภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิดตามแนวคิด
ของเมสัน8 ทั้งหมด 5 มาตรฐาน9-17 ประกอบด้วยมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชงิผลลพัธ์ ซ่ึงมรีายละเอยีดดงัน้ีคอื 
มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลมารดากลุ่มเสี่ยงในหน่วยงานห้อง
คลอด มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลก่อนและระหว่างย้ายทารก
แรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูงไปยังหอผู้ป่วยวิกฤติ
ทารกแรกเกิด มาตรฐานที ่3 การรบัย้ายทารกแรกเกิดท่ีมภีาวะ
ความดันเลือดปอดสูง มาตรฐานที่ 4 การดูแลทารกแรกเกิด 
ทีม่ภีาวะความดนัเลอืดปอดสงูในหอผูป่้วยวิกฤตทิารกแรกเกิด 
มาตรฐานที่ 5 การพยาบาลทารกหลังย้ายจากหอผู้ป่วยวิกฤติ
ทารกแรกเกิด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ 

1)	 ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา โดยผ่านการพิจารณา
จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านน�ำมาหาค่า IOC (Index of 
item objective congruence) เท่ากับ 0.82 

2)	 หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยตรวจสอบ
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอนบราค (Conbrach’s Alpha 
Coefficiency) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89, 0.85 
และ 0.79 ตามล�ำดบั

ขั้นตอนที่ 3 มีการน�ำร่างมาตรฐานไปทดลองปฏิบัติ  
เพ่ือหาความตรงตามความสัมพันธ์ตามแนวคิดของเมสัน8 

ระหว่างมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ์
กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการพยาบาลดูแลมารดาและ 
ทารกกลุ่มเส่ียง รวมท้ังทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดปอดสูง  
ในหน่วยงานห้องคลอด หลังคลอด ทารกแรกเกิดป่วย และ
วิกฤตทิารกแรกเกิดจ�ำนวน 20 คน สามารถปฏบิตัไิด้ทกุรายการ
คิดเป็นร้อยละ 100.0

ขั้นตอนท่ี 4 ประชุมผู ้เ ก่ียวข้อง เพ่ือประเมินความ
สอดคล้องและความเชื่อมโยงในการดูแลในทุกมาตรฐาน 

ข้ันตอนท่ี 5 ปรับแก้มาตรฐานตามข้อเสนอแนะจากการ
ท�ำ Focus group และสรุปออกมาเป็นมาตรฐานการพยาบาล
เพ่ือป้องกันและดแูลภาวะความดนัเลอืดปอดสงูในทารกแรกเกิด
ใช้เวลาท้ังสิน้ 21 สปัดาห์ ระหว่างวนัที ่28 กันยายน พ.ศ. 2558  
ถึงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 

ระยะที่ 2 ประเมินประสิทธิผลของมาตรฐานที่พัฒนาขึ้น 
โดยน�ำมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกันและดแูลทารกทีม่ภีาวะ
ความดันเลือดปอดสูงลงสู่การปฏิบัติจริง มีขั้นตอนดังนี้คือ

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพร้อมพยาบาลผู้ใช้มาตรฐาน 
การพยาบาลโดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาล (กลุ่ม
ทดลอง) เพ่ือชี้แจงท�ำความเข้าใจในหัวข้อมาตรฐาน ข้ันตอน
การปฏิบัติและให้ความรู้ในเรื่องการคัดกรองมารดาและทารก
กลุ่มเสี่ยง ประเมินความรู้ของพยาบาลกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยด�ำเนินการระหว่างวันที่  
22-28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 

ข้ันตอนท่ี 2 การน�ำมาตรฐานสู่การปฏิบัติจริงในมารดา
และทารกกลุ่มเส่ียง ทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดปอดสูง 
ในห้องคลอด หอผู้ป่วยหลังคลอด ทารกแรกเกิดป่วย และวกิฤติ
ทารกแรกเกิด โดยมีพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ซึ่งท�ำงานอยู่ในหน่วยงานห้องคลอด หลังคลอด 
ทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤติทารกแรกเกิดจ�ำนวน 44 คน โดย
ปฏิบัติงานดูแลผู้คลอดกลุ่มเสี่ยง ทารกท่ีคลอดจากมารดา 
กลุม่เสีย่ง และทารกท่ีมภีาวะความดนัปอดสงูโดยใช้มาตรฐาน
การพยาบาลที่พัฒนาขึ้น เป็นระยะเวลา 23 สัปดาห์ ระหว่าง
วันที่ 29 กุมภาพันธ์ - 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 โดยผู้ศึกษา
และทมีสุม่สงัเกตในช่วงการปฏิบติังานเวรเช้าสปัดาห์ละ 2 ครัง้ 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินประสิทธิผลของมาตรฐาน โดย 
เก็บข้อมลูจากแบบบนัทึกผลของการใช้มาตรฐานการพยาบาล 
ด้านความปลอดภัย ด้านค่ารักษาพยาบาล และจ�ำนวนวัน 
นอนในโรงพยาบาล หลังจากสัปดาห์ที่ 23 ระหว่างวันท่ี  
31 กรกฎาคม - 28 สิงหาคม พ.ศ. 2559 โดยน�ำข้อมูลไป 
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เปรยีบเทียบกับมารดาและทารกกลุม่เสีย่งทีม่ภีาวะความดันเลอืด
ปอดสูงในช่วงระยะเวลาเดียวกันในปี พ.ศ. 2558 ก่อนด�ำเนิน
การทดลอง และประเมินความพึงพอใจของมารดากลุ่มเสี่ยง
และญาติผู้ป่วย ประเมินความพึงพอใจและความรู้และของ
พยาบาลที่ใช้มาตรฐานเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง

วิเคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้
สถิติ T-test Chi square และ McNemar test เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห ์
เชงิเน้ือหา อ่านข้อมลูซ�ำ้ๆ แล้วน�ำค�ำส�ำคญัมาตัง้ประเดน็แยกแยะ
หมวดหมู ่เชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผลกัน การศึกษาน้ี 
ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ผล

ผลการศึกษาในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็น
ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ และส่วนที่ 2 เป็นผลลัพธ์เชิงคลินิกใน
การประเมินผลมาตรฐานการพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและ
มปัีญหาความดันเลือดปอดสงู ส่วนท่ี 1 ผลลัพธ์เชงิกระบวนการ
จากการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแล
ภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด โดยได้มีการ 
น�ำไปทดลองใช้เพ่ือค้นหาอุปสรรคปัญหา และปรับแนวทาง
แก้ไขแนวปฏิบัติในพยาบาล 20 คนและท�ำ Focus group  
หลงัทดลองใช้พบว่าพยาบาลหลังการทดลองใช้แนวปฏิบตักิาร
พยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแลภาวะความดันเลือดปอดสูงใน
ทารกแรกเกิดมีผลการวิเคราะห์ดังนี้คือ

ตารางท่ี 1 สรปุผลการท�ำ Focus group ร่างมาตรฐานการพยาบาลตามแนวคิดของเมสนั8

แนวคิดของเมสัน ความคิดของผู้ทดลองใช้จากการท�ำ Focus group

มาตรฐานเชิงกระบวนการ
	 1.	 มีกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติหรือกระท�ำโดยละเอียด  

และเป็นขั้นตอน
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 100.0 ที่ทดลองปฏิบัต ิ

ตามมาตรฐานพบว่า มาตรฐานมีขั้นตอนการปฏิบัต ิ
ที่ละเอียด ครบถ้วน 

	 2.	 สามารถประกันผลลัพธ์เชิงบวกส�ำหรับผู้ป่วยได้ 	 2.	 พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 100.0 เห็นว่ามาตรฐาน 
เชิงกระบวนการที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์เชิงบวก

	 3.	 กระบวนการตามมาตรฐานพัฒนาวิธีการดูแลทั้งหมด 	 3.	 พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 91.6 เห็นด้วยว่ามาตรฐาน 
การพยาบาลมีวิธีการในการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นมา 
แต่มีบางคนเห็นว่าควรมีการพัฒนาวิธีการเพิ่มตั้งแต ่
ห้องฝากครรภ์

มาตรฐานเชิงผลลัพธ์
	 1.	 อธิบายการเปลี่ยนแปลงของภาวะคุณภาพ ของผู้ป่วย

และสิ่งแวดล้อมภายหลังให้การพยาบาล 
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 100.0 เห็นว่ามาตรฐาน 

การพยาบาลภาวะ PPHN สามารถอธิบายภาวะคุณภาพ
ของผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมภายหลังให้การพยาบาล

	 2.	 ผลลัพธ์ที่ได้เป็นผลลัพธ์ทางบวกป้องกันผลลัพธ์ทางลบ 	 2.	 พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 100.0 เห็นว่าผลลัพธ์ที่เกิดจาก
การปฏิบัติตามมาตรฐานให้ผลลัพธ์ทางบวก

	 3.	 ผู้ป่วยพึงพอใจ 	 3.	 พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 100.0 เห็นว่าผลของการปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน และผลลัพธ์ที่ได้ท�ำให้ผู้ป่วยพึงพอใจ
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ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์เชิงคลินิกในการประเมินประสิทธิผลของมาตรฐานการพยาบาลได้ผลดังนี้คือ
	 2.1 ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลและป้องกันมารดากลุ่มเสี่ยงก่อนคลอดและทารกที่มีภาวะความดันเลือด

ปอดสูงหลังคลอดอยู่ในระดับสูงขึ้น (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องพยาบาลต่อการป้องกัน 
และดแูลภาวะความดนัเลอืดปอดสงูในทารกแรกเกิด (n=44)

ความรู้ของพยาบาล X– SD T  p-value

ก่อนทดลอง 5.7 2.4 15.7 0.001

หลังทดลอง 7.3 1.7 27.9 0.001

P-value <0.05*

	 2.2 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้หลังใช้มาตรฐานการพยาบาลอยู่ในระดับดีมาก (ตารางที่ 3-4) 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกัน 
และดแูลภาวะความดนัเลอืดปอดสงูในทารกแรกเกิด (n=44)

ความพึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาล  X– SD ระดับ

ด้านความสะดวก 3.18 0.59 ปานกลาง

ด้านความครอบคลุมของมาตรฐาน 4.56 0.44 ดีมาก

ด้านประโยชน์ต่อพยาบาล 4.59 0.48 ดีมาก

ความพึงพอใจโดยรวม 4.11 0.43 ดี

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลีย่ความความพงึพอใจของผูป่้วยต่อโครงการวจิยัมาตรฐานการพยาบาล 
เพือ่ป้องกันและดแูลภาวะความดนัเลอืดปอดสงูในทารกแรกเกิดหน่วยงานห้องคลอด  
หลงัคลอด และวกิฤตทิารกแรกเกิด (n=27)

ความพึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาล  X– SD ระดับ

การดูแลและบริการของพยาบาล 4.88 0.74 ดีมาก

การได้รับข้อมูลก่อนคลอดและหลังคลอด 4.85 0.58 ดีมาก

การสอนของพยาบาล 4.92 0.71 ดีมาก

รวม 4.88 0.63 ดีมาก

คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.0 เท่ากับดีมาก คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 เท่ากับดี คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 เท่ากับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 เท่ากับ
พอใช้ คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 ควรปรับปรุง

	 2.3 ความปลอดภยัของทารกทีค่ลอดต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากมารดากลุม่เสีย่งและทารกท่ีมภีาวะความดนัเลอืด
ปอดสงูหลงัน�ำมาตรฐานการพยาบาลสูก่ารปฏบิตัสิงูกว่าก่อนได้รบัการพัฒนาการใช้มาตรฐาน โดยพบภาวะแทรกซ้อนต่อทารก
จากมารดากลุ่มเสี่ยงลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) และพบภาวะแทรกซ้อนต่อทารกที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูง 
ด้านการติดเชื้อจากแผลและท้องเสียลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะท่ีด้านการติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง 
แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 5 และ 6)
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ตารางท่ี 5 เปรยีบเทียบภาวะแทรกซ้อนของทารกท่ีคลอดจากมารดากลุม่เสีย่งในห้องคลอด 
ในช่วงท่ีใช้มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกันและดแูลภาวะความดนัเลอืดปอดสงูในทารกแรกเกิด  
กับปรากฏการณ์การเกิดในช่วงระยะเวลาเดยีวกันในปีท่ีผ่านมา (n=15)

ภาวะแทรกซ้อนของทารกที่คลอดจากมารดา 
กลุ่มเสี่ยงในห้องคลอด

มีภาวะแทรกซ้อน
(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
(ร้อยละ)

p-value

ก่อนทดลอง 3 (20.0) 12 (80.0) 0.03

หลังทดลอง 2 (13.3) 13 (86.7)

ตารางท่ี 6 เปรยีบเทียบภาวะแทรกซ้อน ด้านการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด การตดิเชือ้จากแผล  
และท้องเสยีของทารกท่ีมีภาวะความดนัเลอืดปอดสงู ในหน่วยงานวกิฤตทิารกแรกเกิดในช่วงท่ีใช้
มาตรฐานการพยาบาลการเพือ่ป้องกันและดแูลภาวะความดนัเลอืดปอดสงูในทารกแรกเกิด  
กับปรากฏการณ์การเกิดในช่วงระยะเวลาเดยีวกันในปีท่ีผ่านมา (n=12)

ภาวะแทรกซ้อน ติดเชื้อ (ร้อยละ) ไม่ติดเชื้อ (ร้อยละ) p-value

การติดเชื้อในกระแสเลือด

			   - ก่อนทดลอง 9 (75.0) 3 (25.0) 0.14

			   - หลังทดลอง 7 (58.3) 5 (41.7)

Infected Wound

			   - ก่อนทดลอง 2 (16.7) 10 (83.3) 0.043

			   - หลังทดลอง 1 (8.3) 11 (91.7)

Infected Diarrhea

			   - ก่อนทดลอง 1 (8.3) 11 (91.7) 0.0094

			   - หลังทดลอง 0 12 (100.0)

	 2.4 ค่าเฉลี่ยวันนอนของทารกที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูงหลังคลอดก่อนใช้มาตรฐานและหลังใช้มาตรฐานการ
พยาบาลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางท่ี 7 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่จ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลของทารกท่ีมีภาวะความดนัเลอืดปอดสงู
หลงัคลอดในช่วงท่ีใช้มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกันและดแูลภาวะความดนัเลอืดปอดสงูในทารกแรกเกิด  
กับปรากฏการณ์การเกิดในช่วงระยะเวลาเดยีวกันในปีท่ีผ่านมา และหลงัใช้มาตรฐานการพยาบาล

วันนอนโรงพยาบาลของทารกที่มีภาวะความดัน 
ปอดสูงหลังคลอด

 X–

(วัน)
SD T p-value

ก่อนทดลอง 26.92 18.933 4.92 0.001

หลังทดลอง 14.92 9.977 5.17 0.001

	 2.5 ค่ารักษาพยาบาลของทารกที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูง หลังน�ำมาตรฐานการพยาบาลสู่การปฏิบัติต�่ำกว่า 
ก่อนได้รับการพัฒนาการใช้มาตรฐานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 8)
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ตารางท่ี 8 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ค่ารกัษาพยาบาลของทารกท่ีมีภาวะความดนัเลอืดปอดสงูในช่วงท่ีใช้
มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกันและดแูลภาวะความดนัเลอืดปอดสงูในทารกแรกเกิด กับปรากฏการณ์
การเกิดในช่วงระยะเวลาเดยีวกันในปีท่ีผ่านมา

ค่ารักษาในโรงพยาบาลของทารกที่มีภาวะความดัน
ปอดสูงหลังคลอด

X–

(บาท) 
SD T p-value

ก่อนทดลอง 78,815.44 47,565.67 5.7 0.001

หลังทดลอง 78,493.69 68,401.44 3.9 0.002

วิจารณ์

ผลการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกันและ 
ดูแลภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิดโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องคลอด 
หลังคลอด ทารกแรกเกิดป่วย และวกิฤติทารกแรกเกิด ให้ความ
ร่วมมือในการน�ำมาตรฐานการพยาบาลไปใช้ และให้ความ
ส�ำคัญกับการมีมาตรฐานเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
เนือ่งจากพยาบาลทกุคนทราบดว่ีามาตรฐานการพยาบาลเป็น
สิง่จ�ำเป็นส�ำหรบัวิชาชพีพยาบาล เป็นสิง่ส�ำคญัในการควบคมุ
คุณภาพการพยาบาล และเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญยิ่งในการ
ประกันคุณภาพวิชาชีพ สอดคล้องกับเมสัน8 ที่กล่าวว่าการ
ตัดสินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลนั้นจ�ำเป็นต้องมีเกณฑ์
ในการตดัสนินัน้คือจะต้องมกีารสร้างมาตรฐานการพยาบาลข้ึน
ส�ำหรบัการปฏิบตักิารพยาบาลทกุอย่าง การศกึษาครัง้นีม้กีารน�ำ
โปรแกรมมาตรฐานไปทดลองปฏิบติันัน้แม้จะมข้ีอจ�ำกัดอยู่บ้าง
ในเรื่องระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรม แต่พยาบาลวิชาชีพ 
ทกุคนก็ให้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิกิจกรรมจนครบโปรแกรม 
ซึง่ในขณะทีม่กีารด�ำเนนิการมกีารสอบถาม แสดงความคดิเห็น
และข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ ดังนัน้มาตรฐานการพยาบาล
เพ่ือป้องกันและดูแลภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารก 
แรกเกิดจึงมีความสมบูรณ์และเหมาะสมในการท่ีจะน�ำไปใช ้
ในการปฏิบัติงานจริงต่อไป

จากการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมมาตรฐานการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแลภาวะความดันเลือดปอดสูงใน
ทารกแรกเกิด ผลเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้สูงกว่าก่อนได้รับการ
พัฒนาการใช้มาตรฐานการพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ
ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 ทั้งนี้เนื่องจากก่อนการพัฒนามีการจัด
ประชุม อบรม ชี้แจง ท�ำความเข้าใจ ซึ่งถือเป็นการเตรียม 
ความพร้อมให้พยาบาลมีคุณสมบัติ มีความรู้ ความสามารถ 
และศกัยภาพในการปฏบิตังิาน เพ่ือตอบสนองภารกิจขององค์กร 
มาตรฐานการพยาบาลคือเคร่ืองมือที่จะช่วยพัฒนาบุคลากร 
ให้สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย เมื่อได้มีการด�ำเนิน

การประชมุชีแ้จง ท�ำความเข้าใจ รวมท้ังให้ความรูใ้นรายละเอยีด
ของมาตรฐาน จงึท�ำให้พยาบาลวิชาชพีมคีวามรูค้วามสามารถ
เพ่ิมขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของศิริรัตน์18 ซึ่งศึกษาผลของ
การใช้มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยภาวะวิกฤติหลงัผ่าตดัหวัใจ
และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในความสามารถของพยาบาล
วิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนักสถาบนัโรคทรวงอก พบว่า
คะแนนความรู้ของพยาบาลหลังใช้มาตรฐานสูงกว่าก่อนใช้
มาตรฐานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.016) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Nicholls19 ท่ีพบว่าองค์ประกอบทางสังคม 
มผีลต่อมาตรฐานการพยาบาล กล่าวคอืก่อนก�ำหนดมาตรฐาน
การพยาบาลจะต้องศกึษาถึงความต้องการของสงัคม เมือ่สงัคม
คอืประชาชนขาดความรูใ้นเรือ่งการดแูลสขุภาพ มาตรฐานการ
พยาบาลท่ีสร้างขึ้นต้องสะท้อนให้เห็นถึงความพยายามท่ีจะ
ท�ำให้สุขภาพประชาชนดีขึ้น โดยที่พยาบาลวิชาชีพเองจะต้อง
มีความรู้เพ่ือให้มาตรฐานการพยาบาลเป็นท่ียอมรับ ดังน้ัน 
จากการทดลองเมือ่มกีารให้ความรูเ้รือ่งมาตรฐานการพยาบาล 
เพ่ือป้องกันและน�ำมาตรฐานการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติใน 
ทุกหอผู้ป่วย ตัวพยาบาลเองจึงพยายามศึกษาท�ำความเข้าใจ
ถึงกระบวนการและผลลพัธ์ของมาตรฐานก่อนน�ำไปปฏบิตัจิรงิ  
มีผลให้หลังน�ำมาตรฐานไปใช้พยาบาลวิชาชีพจึงมีความรู ้
เพ่ิมขึ้นหลังการทดลองสิ้นสุดลง ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี ้
พบว่าคะแนนความรูข้องพยาบาลต่อการป้องกันและดแูลภาวะ 
ความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิดสูงกว่าก่อนทดลอง

ส่วนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช ้
มาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแลภาวะความดัน
เลือดปอดสูงในทารกแรกเกิดพบว่ารายด้านอยู่ในระดับ 
ปานกลางถึงดีมาก ส่วนโดยรวมอยู่ในระดับดี อธิบายได้ว่า
มาตรฐานการพยาบาลที่สร้างขึ้นมาน้ันสอดคล้องกับความ
ต้องการของพยาบาลและสามารถใช้เป็นแนวทางในการ 
ปฏิบัติงานได้ เพราะการพยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแลภาวะ
ความดนัเลอืดปอดสงูในทารกแรกเกิดนัน้ต้องดแูลเพ่ือป้องกัน
ภาวะการขาดออกซิเจนในมารดาและทารกกลุ่มเสี่ยงตั้งแต ่
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ห้องคลอด หลังคลอด และทารกแรกเกิดป่วย แต่เมื่อทารกเกิด
ภาวะความดนัเลอืดปอดสงูและได้รบัการดแูลในหอวิกฤติทารก
แรกเกิดแล้ว ทารกจะต้องได้รับการดูแลเพ่ือให้ปลอดภัยและ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายเกิดข้ึน เมื่อน�ำโปรแกรม
มาตรฐานการพยาบาลสูก่ารปฏิบตั ิพยาบาลวิชาชพีในแต่ละงาน
มกีารประสานและเชือ่มโยงการดแูลมารดาและทารกกลุม่เสีย่ง
และทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดปอดสูงเป็นไปในทิศทาง
เดยีวกัน มารดาและทารกกลุม่เสีย่งได้รบัการดแูลทีม่มีาตรฐาน 
ตัวพยาบาลเองได้ให้การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีการเรียนรู ้
ร่วมกันในการเชื่อมโยงการดูแลจนงานประสบความส�ำเร็จ  
เมือ่งานส�ำเรจ็จะเป็นแรงจงูใจให้พยาบาลเกิดความรกังานและ
พึงพอใจในงาน เช่นเดียวกับการศึกษาของกนกพร20 พบว่า
ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลต่อการปฏิบัติงานหลังใช้
โปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลจะสูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาล สอดคล้องกับ 
ผลการวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ
มาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแลภาวะความดัน
เลือดปอดสูงในทารกแรกเกิดโดยรวมอยู่ในระดับดีหลังใช้
โปรแกรมมาตรฐาน

ส่วนความพึงพอใจต่อความสะดวกในการน�ำมาตรฐาน
ไปใช้อยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่าปัจจัยท่ีส่งเสริม 
ให้เกิดความพึงพอใจด้านความสะดวกไม่ได้เก่ียวข้องกับเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานห้องคลอด หลังคลอด ตึกทารก
แรกเกิดป่วย และตึกวิกฤติทางทารกแรกเกิดเท่าน้ัน แต่ยัง
เกี่ยวข้องกับปัจจัยอื่นๆ อีกมากมาย เช่น นโยบายจากผู้บริหาร 
ปัญหาจากองค์กร เวลาและโอกาส รวมทั้งบทบาทหน้าที่และ
ภาระงานของพยาบาลเอง จากการศึกษาของกนกพร20 พบว่า
อุปสรรคของการใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดของ
พยาบาลวิชาชีพและผู ้ช่วยพยาบาลในแผนกศัลยศาสตร์  
สูติ-นรีเวช จักษุ-โสต โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าพยาบาล
วิชาชีพร้อยละ 3 ตอบว่าไม่มีเวลาในการปฏิบัติ ดังน้ันการ 
ส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจด้านความสะดวกจึงไม่สามารถ
เกิดขึน้ได้ในช่วงเวลาทีม่กีารด�ำเนินโปรแกรม อย่างไรก็ตามการ
ให้โอกาสรวมทั้งการสนับสนุนให้มีการใช้มาตรฐานเพ่ือให้
พยาบาลวิชาชีพเกิดความเข้าใจและช�ำนาญมากขึ้นก็จะช่วย
ให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจ ส่งผลให้ประสิทธิภาพ 
ในการท�ำงานเพิ่มขึ้น 

ส�ำหรับความพึงพอใจของมารดากลุ่มเสี่ยงในห้องคลอด 
และมารดาของทารกที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูง ต่อการ 
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลพบว่าเมื่อน�ำ
มาตรฐานลงสูก่ารปฏบิตั ิมารดากลุม่เสีย่งและมารดาของทารก
ที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูงมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก ซึ่งอธิบายได้ว่ามารดากลุ่มเสี่ยงขณะรอคลอด 
ย่อมมคีวามวิตกกังวลในเรือ่งความปลอดภยัของตวัเองและบตุร 

ในครรภ์ ในขณะท่ีมารดาหรือผู้ปกครองของทารกท่ีมีภาวะ
ความดันเลือดปอดสูง ซึ่งทารกอยู่ในภาวะวิกฤติ ต้องให้การ
รกัษาโดยใช้อปุกรณ์ช่วยหายใจมคีวามวิตกกังวลสงูต่อสขุภาพ
และความปลอดภยัของบตุร ทัง้จากการใช้ยา การใช้เครือ่งช่วย
หายใจ รวมท้ังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น และหาก 
ได้รับการดูแลท่ีไม่ดีพอ อาจส่งผลให้เป็นอันตรายถึงชีวิต  
จึงคาดหวังไว้ว่าจะได้รับการดูแลตามความจ�ำเป็นและความ
ต้องการ เมือ่ได้รบัการดแูลทีม่มีาตรฐานก็จะน�ำไปเปรยีบเทยีบ
กบัความคาดหวงัของตนเอง และเกดิความพงึพอใจดงัผลของ
การศึกษาของจุฬามณี21 ซึ่งศึกษาผลของการใช้มาตรฐาน 
การปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานต่อความพึงพอใจของ 
ผู้ป่วยและจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมทุรสาคร
พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการพยาบาลหลังการใช้
มาตรฐานการพยาบาลสงูกว่าก่อนการใช้มาตรฐานการปฏบัิติ
การพยาบาล สอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งน้ีซึ่งพบว่าความ 
พึงพอใจของมารดากลุ่มเส่ียงและมารดาของทารกท่ีมีภาวะ
ความดันเลือดปอดสูงโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านความปลอดภัยต่อภาวะ
แทรกซ้อนของทารกท่ีคลอดจากมารดากลุม่เส่ียงในห้องคลอด
และความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของทารกท่ีมีภาวะ
ความดันเลือดปอดสูงในหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิดหลังน�ำ
มาตรฐานการพยาบาลสู ่การปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับการ
พัฒนาการใช้มาตรฐาน โดยผลการศึกษาพบว่าหลังน�ำ
มาตรฐานลงสู่การปฏิบัติ ทารกท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเสี่ยง
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดที่จะน�ำไปสู่ภาวะ PPHN ลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนการติดเชื้อของแผล
ที่เกิดจากการท�ำหัตถการและการติดเชื้อในระบบทางเดิน
อาหารก็ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ว ่าการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและมี 
เป้าหมายจะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลได้น�ำกระบวนการพยาบาล 
มาใช้ ซึ่งในการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลนั้น
พยาบาลจะต้องปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพและมีเป้าหมาย  
โดยอาศัยมาตรฐานการพยาบาลเป็นคู ่มือในการปฏิบัติ19  

ซึง่การปฏิบตัท่ีิมกีารประสานเชือ่มโยงกันในทกุหอผูป่้วย ไม่ใช่
ต่างคนต่างท�ำจะส่งผลดต่ีอผูร้บับรกิารทีจ่ะได้รบัการดแูลอย่าง
ต่อเน่ือง มีการประสานงานและเชื่อมโยงท่ีดี เมื่อเกิดปัญหา
ต่างๆ ขึ้นก็สามารถปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละคน
ได้ สอดคล้องกับการศกึษาของเพ็ญทพิย์22 เรือ่งผลของทมีการ
พยาบาลท่ีใช้แนวทางการดูแลต่อความพึงพอใจของทีมและ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยเนื้องอกมะเร็งที่รักษา
ด้วยการผ่าตัดในกลุ่มท่ีมีการใช้ทีมการพยาบาลเป็นแนวทาง
ในการดูแลเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ทีมในการ
ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่การ 
ติดเชื้อในกระแสเลือด (Ni) ของทารกที่มีภาวะ PPHN ก็ลดลง
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แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) เน่ืองจาก 
มีสาเหตุและปัจจัยต่างๆ มากมายทั้งทางด้านมารดาและทาง
ด้านตัวทารกที่จะท�ำให้โอกาสเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด
มากขึ้นหรือลดน้อยลง เช่น น�้ำคร�่ำแตกก่อนก�ำหนด ทารก 
มีภาวะ Perinatal Asphyxia หรือจากการท�ำหัตถการต่างๆ 

นอกจากน้ันพยาบาลจะท�ำหน้าท่ีแก้ปัญหา ตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยพร้อมท้ังติดตาม ประเมินผล และ
ปรับปรุงแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคนโดย
กระท�ำอย่างต่อเนือ่งตามมาตรฐานการพยาบาลท่ีได้ก�ำหนดไว้
ท�ำให้สามารถลดภาวะแทรกซ้อน ลดการตดิเชื้อ ลดวนันอนใน
โรงพยาบาล ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายต่างๆ ลดลงไปด้วย ซึ่งจากการ
ศึกษาของกนกพร20 เรือ่งคณุภาพและมาตรฐาน พบว่าคณุภาพ
การพยาบาลต้องประกอบด้วยคุณภาพตามความเป็นจริง 
(Quality in Fact) และคุณภาพตามการรับรู ้ (Quality in 
Perception) ซึ่งคุณภาพตามความเป็นจริงนั้นเกิดจากการท่ี 
ผู้ให้บริการได้ปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีก�ำหนดขึ้น ส่วนคุณภาพ
ตามการรบัรูจ้ะเกิดขึน้จากการรบัรูข้องผูร้บับรกิาร ซึง่ข้ึนอยู่กับ
ประสบการณ์และทัศนคติของผู้รับบริการแต่ละคน ดังนั้นใน
การประเมินคุณภาพจึงจ�ำเป็นต้องประเมินคุณภาพที่เกิดข้ึน
จริงคือการให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล ส่งผล
ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลทีด่ ีมคีวามปลอดภยัจากภาวแทรกซ้อน 
ใช้ระยะเวลาในการรกัษาสัน้สามารถดแูลตนเองได้ สอดคล้อง
กับผลการวิจัยครั้งนี้ซึ่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนวันนอน 
โรงพยาบาลของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือดปอดสูง
ก่อนและหลังใช้มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยวันนอน
หลังใช้มาตรฐานการพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และค่ารักษาพยาบาลของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
ความดันเลอืดปอดสงูหลงัน�ำมาตรฐานการพยาบาลสูก่ารปฏิบติั 
จริงลดลงกว่าก่อนได้รับการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังนั้นมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแล
ภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิดเมื่อน�ำลงสู่การ
ปฏบิตัจิรงิ พยาบาลวชิาชพีใช้มาตรฐานในการปฏิบตัต่ิอผูป่้วย
ท�ำให้มารดาและทารกกลุม่เสีย่งตลอดจนทารกท่ีมภีาวะความ
ดันเลือดปอดสูงได้รับการดูแลท่ีดี ส่งผลให้มีความปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนและสามารถลดระยะเวลาในการนอน 
โรงพยาบาลรวมทั้งลดค่ารักษาได้จริง 

สรุป

การพัฒนาเพ่ือสร้างมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
และดูแลภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิดสามารถ
ปฏิบัติได้จริง เน่ืองจากมาตรฐานการพยาบาลเป็นเครื่องมือ
บอกแนวทางในการปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือให้เกิดผลดต่ีอผูร้บั
บรกิารโดยมข้ีอผดิพลาดน้อยท่ีสดุ ช่วยให้ผูป้ฏบิตังิานประเมนิ
ผลการปฏิบัติงานของตนเองและแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง 

เน่ืองจากมาตรฐานท้ัง 5 มาตรฐาน มีการเชื่อมโยงการดูแล
อย่างต่อเน่ือง โดยป้องกันการเกิดในมารดาและทารกกลุ่มเส่ียง
ตั้งแต่ในห้องคลอด หลังคลอด ตึกทารกแรกเกิดป่วย แล้วยังมี
มาตรฐานในการดูแลเมือ่ทารกเกิดภาวะความดนัเลอืดปอดสงู 
การพัฒนามาตรฐานในการดูแลครั้งนี้จึงท�ำให้การบริการ
พยาบาลเป็นไปอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ อีกทั้ง 
ยังใช้เป็นแนวทางในการนิเทศประเมินผลการปฏิบัติงาน  
สอนนักศึกษาพยาบาล ซึง่สามารถใช้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน เป็นเกณฑ์ในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือควบคุมและพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
ต่อไป
ข้อเสนอแนะ 

จากการน�ำร่างมาตรฐานลงสู่การปฏิบัติท�ำให้ทราบว่า
พยาบาลวิชาชีพยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการสร้าง
มาตรฐานการพยาบาลแต่เห็นประโยชน์ของการมีมาตรฐาน  
ผู ้บริหารควรสนับสนุนให้มีการเรียนรู ้ เ ก่ียวกับการสร้าง
มาตรฐานมากขึน้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงมาตรฐานการดแูลผูป่้วย
กลุ่มโรคส�ำคัญ และพัฒนาเป็น Bundle of Care ที่สั้นกระชับ
เพ่ือพยาบาลวิชาชพีผูป้ฏิบตังิานจะมาสามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย
และสะดวกมากขึ้น อีกทั้งจะเพิ่มความพึงพอใจต่อผู้ใช้ในด้าน
ความสะดวกให้อยู่ในระดับดีถึงดีมากต่อไป
ข้อจ�ำกัดในการศกึษา

มาตรฐานทีส่ร้างขึน้เชือ่มโยงกับหลายหน่วยงาน พยาบาล
ท่ีจะต้องน�ำมาตรฐานไปปฏบิติัมจี�ำนวนมากท�ำให้ต้องติดตาม
ให้ค�ำแนะน�ำและให้ความรู้เป็นระยะๆ เพื่อกระตุ้นให้บุคลากร
ใช้มาตรฐานได้อย่างเข้าใจและถูกต้อง ทารกท่ีมภีาวะความดนั
เลือดปอดสูงเป็นภาวะวิกฤติและรุนแรง อัตราการเกิด 15-18 
รายต่อปี ไม่สามารถแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุได้ อกีท้ังต้องใช้ระยะ
เวลาในการศึกษา ข้อจ�ำกัดในการสุ่มตัวอย่างต้องจึงเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจง

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวุฒทิกุท่านท่ีได้กรณุาตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยและให้ค�ำแนะน�ำในการปรับปรุงแก้ไข รวมท้ัง 
ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล รองผู ้อ�ำนวยกลุ่มภารกิจด้าน 
การพยาบาล หวัหน้างานห้องคลอด หอผูป่้วยหลงัคลอด ทารก
แรกเกิดป่วยและวิกฤติทารกแรกเกิด ขอขอบคุณพยาบาล
วิชาชีพทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการศึกษา 
จนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

084 วารสารกรมการแพทย์
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