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บทคัดย่อ
	 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ยังไม่มีมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ทำ�ให้การปฏิบัติมีความหลากหลาย ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนา
มาตรฐานการพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ตามวิธีของ Mason 
โดยการทบทวนวรรณกรรม และการสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด 10 คน มีการตรวจสอบ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ให้มีความตรง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และนำ�ไปปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์กิจกรรมการพยาบาล โดย
พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 21 คน กับทารกแรกเกิด 3 คร้ัง คร้ังละ 10 ราย รวม 30 ราย บันทึกผลการใช้มาตรฐานโดยใช้แบบบันทึก
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธ์จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ วิเคราะห์ผลการปฏิบัติ และผลลัพธ์จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับทารกแรกเกิด โดยใช้
ความถี่ และร้อยละ
	 ผลการวิจัย ได้มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ 4 มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐานที่ 1 ทารกแรกเกิด
ปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ อย่างละ 13 ข้อ 88 ข้อย่อย มาตรฐานท่ี 2
ทารกแรกเกิดปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมีสาเหตุมาจากการสูดสำ�ลักเช้ือจุลชีพภายในช่องปาก
หรือลำ�คอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอด อย่างละ 2 ข้อ 20 ข้อย่อย มาตรฐานที่ 3 ทารกแรกเกิดปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมีสาเหตุมาจากการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่บ่อย เน่ืองจากมีการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ อย่างละ
4 ข้อ 13 ข้อย่อย และมาตรฐานที่ 4 ทารกแรกเกิดปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่มีสาเหตุมา
จากมีระยะเวลาในการคาท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน อย่างละ 4 ข้อ 16 ข้อย่อย ในด้านคุณภาพ พบว่า พยาบาล
สามารถนำ�มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ ไปปฏิบัติและประเมินผลตามมาตรฐานท่ีกำ�หนดได้ ร้อยละ 100 ใน
ทุกข้อ ยกเว้น ข้อย่อย 3.7.7 ในมาตรฐานที่ 1 ซึ่งไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นแล้วในหอผู้ป่วย จึงถือว่า มาตรฐานทุกข้อ ยกเว้น 
ข้อย่อย 3.7.7 มีความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ของ Mason ดังนั้น จึงสามารถนำ�ไปใช้เป็นมาตรฐานการพยาบาล เพื่อป้องกัน
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Abstract
	 A Neonatal Intensive Care Unit (NICU) had no nursing standards for prevention of ventilator associated 
pneumonia resulting in diversity of practices. This development research aimed to develop nursing standard 
for prevention of ventilator associated pneumonia in the NICU. The nursing standard was developed based 
on Mason by reviewing related literatures and gathering the data from a focus group with 10 neonatal nurses. 
The content validity of this standard was assessed by three experts. The criterion validity was evaluated by 
21 registered nurses implemented the nursing standard 3 times, each with 10 newborns. The nursing activities 
of the process standards were recorded using the nursing care activities to prevent the ventilator associated 
pneumonia in newborns form. The outcome standards were evaluated using the outcome evaluation form. The 
nursing activities of the process standards and the outcome evaluation were analyzed in terms of frequency 
and percentage. 
	 The findings revealed that the nursing standards for prevention of ventilator associated pneumonia 
consisted of 4 standards. The first nursing standard was newborns safety from ventilator associated pneumonia 
caused by infections (13 items, 88 sub-items). The second was newborns safety from ventilator associated 
pneumonia caused by aspiration of microorganisms in the mouth or throat through the trachea to the lung (2 items, 
20 sub-items). The third was newborns safety from ventilator associated pneumonia caused by frequent re-intubation
due to the endotracheal slippage (4 items, 13 sub-items). The fourth was newborns safety from ventilator 
associated pneumonia caused by long duration of having an endotracheal tube and ventilator (4 items, 16 
sub-items). For its quality, all nurses could implement all items of the process standards and evaluate all items 
of the outcome standards (100%) except one sub item (standard 1, sub item 3.7.7) could not be implemented 
and evaluated because of no longer practice. Based on Mason, this nursing standard had a criterion-related 
validity. Thus, this nursing standard can be used for prevention of ventilator associated pneumonia in newborns.

Keywords: nursing standard; ventilator associated pneumonia; newborns

ความเป็นมาของปัญหา
	 ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator 
associated pneumonia: VAP) เป็นภาวะปอดอักเสบที่
เกิดขึ้น ภายหลังจากผู้ป่วยได้รับเครื่องช่วยหายใจ นานกว่า
48 ช่ัวโมง หรือหลังจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจภายใน 48 ช่ัวโมง
โดยท่ีผู้ป่วยไม่มีการติดเช้ือปอดอักเสบมาก่อน1 แม้ว่าปัจจุบัน
จะมีนวัตกรรม และแนวทางต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจดีข้ึนกว่าในอดีต แต่ปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ยังเป็นปัญหาที่สำ�คัญ และพบ
ได้บ่อย ซึ่งส่งผลให้ทารกต้องนอนอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น และเสี่ยงต่ออัตรา
การเสียชีวิตเพิ่มขึ้น2 

	 ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เกิดได้จาก
หลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านทารก ปัจจัยด้านการรักษา และ
ปัจจัยด้านบุคลากร ซ่ึงปัจจัยด้านทารก ประกอบด้วย 1) กลไก
การป้องกันการติดเชื ้อยังทำ�หน้าที ่ได้ไม่สมบูรณ์ ระบบ
ภูมิคุ้มกันยังเจริญไม่เต็มท่ี ทำ�ให้ทารกแรกเกิดมีโอกาสเกิดการ
ติดเช้ือได้ง่าย3 2) ภาวะผิดปกติของทารกแรกเกิด เช่น น้ำ�หนัก
ตัวน้อย เกิดก่อนกำ�หนด และมีความพิการแต่กำ�เนิด ซ่ึงเป็น
ปัจจัยให้ทารกแรกเกิดมีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น4
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 3) ระดบัความรนุแรงของการเจ็บปว่ย พบวา่   เมือ่ทารกมคีวาม 
รุนแรงของการเจ็บป่วยมาก จะเส่ียงต่อการติดเช้ือได้ง่ายข้ึน5

และ 4) การติดเช้ือในกระแสเลือดมาก่อน โดยพบว่า เป็นปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารก
แรกเกิดระยะวิกฤต โดยเฉพาะในทารกท่ีอายุครรภ์ น้อยกว่า 28 
สัปดาห์5 ส่วนปัจจัยด้านการรักษา ประกอบด้วย 1) จำ�นวนคร้ัง
ของการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ของทารก (re-intubation) โดย
ทารกท่ีใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 1-2 คร้ัง และใส่มากกว่า 2 คร้ัง
มีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอักเสบมากกว่าทารกท่ีไม่ได้ใส่ท่อใหม่ 
เท่ากับ 15.3 และ 71.2 เท่า ตามลำ�ดับ6 2) ระยะเวลาที่คา
ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน ซ่ึงระยะเวลาท่ีคาท่อช่วยหายใจ เป็น
ปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญของการเกิดปอดอักเสบ7 มีการศึกษาในทารก
เกิดก่อนกำ�หนด พบว่า ความเส่ียงในการเกิดปอดอักเสบจะมาก
โดยทารกที่ใส่ท่อช่วยหายใจนานกว่า 14 วัน จะมีความเสี่ยง
ท่ีจะเกิดปอดอักเสบมากกว่าทารกท่ีใส่ท่อช่วยหายใจน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 7 วัน เท่ากับ 5.9 เท่า6 และ 3) การปนเปื้อน
เช้ือโรคของอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยเฉพาะส่วนประกอบของ
เคร่ืองช่วยหายใจ โดยพบว่า ส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ
จะมีโอกาสปนเปื้อนเชื้อได้ตั้งแต่วันแรกของการใช้งาน และ
อัตราการปนเป้ือนเช้ือจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ เช้ือท่ีเพ่ิมข้ึนจะเข้าสู่ปอด 
และทำ�ให้เกิดการติดเช้ือท่ีปอดได้8 สำ�หรับปัจจัยด้านบุคลากร 
เกี่ยวข้องกับการแพร่กระจายเชื้อทั้งทางตรง และทางอ้อม1,9 

โดยผ่านมือท่ีปนเป้ือนของผู้ดูแลขณะให้การดูแลผู้ป่วย เช่น การ
ดูดเสมหะ ให้อาหารทางสายยาง เปลี่ยนสายวงจรเครื่องช่วย
หายใจ หรือการทำ�หัตถการต่างๆ เป็นต้น1 ดังน้ัน การจัดการ
เพื่อลดปัจจัยต่างๆ ที่ส่งเสริมให้เกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด น่าจะทำ�ให้อุบัติการณ์ของ
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงได้
	 สำ�หรับโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 400 เตียง ท่ีให้การดูแลทารกแรกเกิด
ที่เจ็บป่วยภาวะวิกฤต และรับทารกแรกเกิดที ่ส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัด จากสถิติของหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบว่า มีทารก
แรกเกิดท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ียประมาณ 10-14 ราย
ต่อเดือน และมีอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ท่ีต้องน้อยกว่า 5 คร้ัง
ต่อ 1,000 วัน ของการใช้เครื ่องช่วยหายใจ10 จากปัญหา
ดังกล่าวที่เกิดขึ้น ส่งผลให้จำ�นวนวันนอนของทารกแรกเกิด
ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตนานข้ึน เฉล่ียจากเดิม 3-8 วัน 
เป็น 8-25 วัน และส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการใช้ยาปฏิชีวนะ

ในการรักษาเพิ่มขึ้นจากเดิมอย่างน้อยสองเท่า10 นอกจากนี้ 
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ยังไม่มีมาตรฐานในการปฏิบัติ
การพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงกับบริบท เพ่ือป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด คุณภาพการดูแล
ในปัจจุบัน จึงข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน ทำ�ให้การ
ปฏิบัติมีความหลากหลายไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ดังน้ัน
มาตรฐานการพยาบาลจึงถือเป็นเคร่ืองมือท่ีสำ�คัญในการประเมิน
คุณภาพการพยาบาล ตลอดจน ประเมินประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ มีประโยชน์
ต่อการปรับปรุง และพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล การสร้าง
มาตรฐานการพยาบาล และนำ�ไปปฏิบัติ ทำ�ให้เกิดความเช่ือม่ัน
ได้ว่า พยาบาลได้ให้การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแก่ผู้รับ
บริการ11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546-2557 
พบว่า มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การสร้างมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดขณะใช้เครื่องช่วยหายใจในห้อง
ผู้ป่วยหนักเด็ก โรงพยาบาลศรีษะเกษ ซ่ึงมีเพียง 2 มาตรฐาน
จากท้ังหมด 6 มาตรฐาน ท่ีใช้ได้กับทารกแรกเกิด12 งานวิจัย
ของ Kamolabutra, Khamlamloed13 ที่ศึกษาการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่า 
ยังขาดแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็น
แนวปฏิบัติท่ีสำ�คัญเช่นเดียวกับแนวปฏิบัติด้านอ่ืนๆ เน่ืองจาก
หลังการทดลอง ยังพบ อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดต่อ 1000 วัน ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจที่สูงอยู่ แม้อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจหลังการทดลอง (ร้อยละ 5.9) ลดลงก่อนการทดลอง 
(ร้อยละ 15.15) ก็ตาม งานวิจัยของ Srireaungrut14 เรื่อง
การพัฒนา และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอ
ผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ท่ัวไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซ่ึงในบางกิจกรรม
ไม่สามารถนำ�มาใช้กับทารกได้ เช่น การดูแลทำ�ความสะอาด
ช่องปาก และฟัน ด้วยวิธีการแปรงฟัน ซึ่งงานวิจัยทั้งหมด 
ยังขาดความจำ�เพาะเจาะจงที่เกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาล 
เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารก
แรกเกิด ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนามาตรฐานการพยาบาล เพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดท่ี
เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ ซ่ึงพยาบาลในหอผู้ป่วยดังกล่าว จะได้
นำ�มาตรฐานนี้มาปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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เป็นการพัฒนาการพยาบาลให้มีคุณภาพมากข้ึน คาดว่า จะลด
อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิดได้ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนามาตรฐานการพยาบาล เพื่อป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด
	
คำ�ถามการวิจัย
	 1. มาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด มีองค์ประกอบ
อะไรบ้าง
	 2. คุณภาพของมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ท่ีพัฒนา
ข้ึนตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน มีคุณภาพ
เพียงใด
		  2.1 ร้อยละของกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพสามารถ
นำ�ไปปฏิบัติตามมาตรฐาน เป็นเท่าใด
		  2.2 ร้อยละของผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับทารกแรกเกิด
หลังการได้รับกิจกรรมการพยาบาล เป็นเท่าใด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดการสร้าง
มาตรฐานการพยาบาลของ Mason15 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลการป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ซึ่ง
ประกอบด้วย มาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ และการแพร่
กระจายของเชื้อโรค5 มาตรฐานการป้องกันการสูดสำ�ลักเชื้อ 

จุลชีพจากภายในช่องปากหรือลำ�คอผ่านหลอดลมเข้าสู่
ปอด16-17 มาตรฐานการป้องกันการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ6 
และมาตรฐานการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ6 โดย Mason15 กล่าวว่า
มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง แนวทางต่างๆ ท่ีสร้างข้ึนมา 
มีความถูกต้องหรือมีความตรง (valid) เม่ือนำ�ไปสู่การปฏิบัติ 
จะต้องให้ผลลัพธ์ท่ีดีเสมอทุกคร้ัง มาตรฐานท่ีดีจะต้องมีความ
ชัดเจน ทุกคนอ่านแล้วเข้าใจตรงกันและปฏิบัติได้เหมือนกัน
และมาตรฐานการพยาบาลทุกมาตรฐาน จะต้องได้รับการ
ทดสอบความตรงของเน้ือหาก่อนนำ�ไปใช้ การสร้างมาตรฐาน
เชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ ในการวิจัยครั้งนี้
ได้ประยุกต์ใช้การสร้างมาตรฐานสำ�หรับแนวคิดเกี่ยวกับ
หน่วยของการพยาบาล (process standard for concept
unit of care) ซ่ึงมีข้ันตอนในการสร้างมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ 9 ขั้นตอน (รูป 1) โดยสร้าง
มาตรฐานตามความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม จาก
ประสบการณ์ความรู้ของพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดที่
เกี่ยวกับการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
มาพัฒนาเป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีเป็นข้ันตอนท่ีชัดเจน 
มีความกระชับ ตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ แล้วพัฒนาเป็น
มาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีเป็นกิจกรรมการพยาบาล มาตรฐาน
ดังกล่าว คาดว่า จะทำ�ให้ลดระยะเวลาในการดูแล มีความ
สอดคล้องท้ังในการวางแผน และการลงมือปฏิบัติมากข้ึน ท้ังยัง
เป็นโอกาสในการพัฒนากลุ่มของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
และเกณฑ์เชิงผลลัพธ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งเป็น
ขั้นตอนของการสร้างมาตรฐานที่มีความเหมาะสมกับบริบท
และเป็นการพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิดที่สามารถนำ�ไป
ปฏิบัติได้จริง

ตาราง 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด

ขั้นตอนการพัฒนามาตรฐานเชิงกระบวนการ ขั้นตอนการพัฒนามาตรฐานเชิงผลลัพธ์

ขั้นตอนที่ 1 ระบุหน่วยงานของการพยาบาลที่ต้องการสร้าง คือ   
              มาตรฐานการพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการ   
            ใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด	

ขั้นตอนที่ 1 ระบุหน่วยของการพยาบาลที่ต้องการสร้าง คือ มาตรฐาน   
           การพยาบาล เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย  
           หายใจในทารกแรกเกิด

ขั้นตอนที่ 2 ระบุระยะเวลาของหน่วยการพยาบาล เพื่อป้องกันปอด 
           อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด

ข้ันตอนท่ี 2 ระบุระยะเวลาของหน่วยการพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบ
          จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด

ข้ันตอนท่ี 3 กำ�หนดเป้าหมายของการพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบ
          จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิดที่ระบุไว้ใน
          แต่ละมาตรฐานให้ชัดเจน

ข้ันตอนท่ี 3 กำ�หนดเป้าหมาย ท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติหรือ
           วิธีการพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
           หายใจในทารกแรกเกิด ที่ระบุไว้ในแต่ละมาตรฐานให้ชัดเจน
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ตาราง 1 (ต่อ)

ขั้นตอนการพัฒนามาตรฐานเชิงกระบวนการ ขั้นตอนการพัฒนามาตรฐานเชิงผลลัพธ์

ขั้นตอนที่ 4 แจกแจงข้อความกิจกรรมการพยาบาล เพื่อป้องกันปอด    
           อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิดที่
           จำ�เป็นในการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุตามจุดประสงค์ที่ตั้งไว้

ขั้นตอนที่ 4 กำ�หนดผลลัพธ์เชิงบวกที่คาดว่าจะเกิดขึ้นตามวัตถุประสงค์
           การพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
           หายใจในทารกแรกเกิด โดยกำ�หนดเป็นเกณฑ์การประเมิน  
          ผลที่สอดคล้องกับเป้าหมายที่กำ�หนดไว้

ข้ันตอนท่ี 5 ระบุข้อมูลท่ีบ่งช้ีถึงการเปล่ียนแปลงในการตอบ สนองของ
           ทารกแรกเกิดในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง   
           ช่วยหายใจและความก้าวหน้าท่ีเกิดข้ึนหลังได้รับการปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 5 กำ�หนดผลลัพธ์เชิงลบ โดยแจกแจงเป็นสิ่งที่สามารถป้องกัน
           ไม่ให้เกิดขึ้นในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
           หายใจในทารกแรกเกิด

ข้ันตอนท่ี 6 ระบุเวลาท่ีต้องทำ�ให้เสร็จส้ินในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล
           เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
           ทารกแรกเกิด

ข้ันตอนท่ี 6 ระบุระยะเวลาอย่างชัดเจน เฉพาะเจาะจงใน ผลลัพธ์แต่ละอย่าง
            ท่ีได้เกิดข้ึนกับการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
           เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด

ขั้นตอนที่ 7 รวบรวมเนื้อหาจากขั้นตอนที่ 1-6 เข้าด้วยกัน แล้ว
           เรียงลำ�ดับมาตรฐานตามความสำ�คัญหรือเวลาที่ต้องให้
           การพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
           หายใจในทารกแรกเกิด

ขั้นตอนที่ 7 อธิบายวิธีการวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่คาดหวังไว้อย่าง
           ชัดเจน เฉพาะเจาะจงและครอบคลุม เพ่ือเป็นแนวทางสำ�หรับ
           พยาบาลในการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนกับการป้องกันปอดอักเสบ
          จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด

ขั้นตอนที่ 8 ตัดข้อเสนอแนะหรือเหตุผลของการปฏิบัติในข้อความ
           ของมาตรฐานเชิงกระบวนการในการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
           ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด	

ขั้นตอนทีี่ 8 รวบรวมและเรียงลำ�ดับความสำ�คัญก่อนหลังในผลลัพธ์ที่จะ
            เกิดข้ึนกับการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
           ในทารกแรกเกิด ตามที่คาดหวังจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
          พยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ

ขั้นตอนที่ 9 ตรวจสอบมาตรฐานเชิงกระบวนการให้มีความตรง โดย
           ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และพยาบาลสามารถนำ�ไปใช้เป็น
            มาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
           เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด

ขั้นตอนที่ 9 ได้ตรวจสอบมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ให้มีความตรง โดยผู้ทรง
          คุณวุฒิ 3 คน และพยาบาลสามารถนำ�ไปใช้เป็นมาตรฐาน
          การพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
          หายใจในทารกแรกเกิด

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ี เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental 
research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนามาตรฐานการพยาบาล 
เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารก
แรกเกิด หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ 
	 ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล 
ผู้วิจัยได้ทำ�การคัดเลือกผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแบบเฉพาะ 
เจาะจง ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 
	 1.	 พยาบาลด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด ท่ีทดลอง
ใช้ร่างมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ประจำ�หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ จำ�นวนท้ังหมด 21 คน ท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแล
ทารกแรกเกิดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
	 2. ทารกแรกเกิด ที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วย
หายใจในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร์ จำ�นวน 30 ราย โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้
		  2.1 ทารกแรกเกิด ที่มีอายุ 0-30 วัน ที่ได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจ และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีเข้ารับการรักษา
ในช่วงระยะเวลาของการเก็บข้อมูล และไม่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นปอดอักเสบมาก่อนการเข้ารับการรักษาในครั้งนี้
		  2.2 ทารกมีอายุครรภ์ มากกว่า 28 สัปดาห์
		  2.3 ทารกมีน้ำ�หนักแรกเกิด มากกว่า 1,000 กรัม
		  2.4 ไม่มีความพิการแต่กำ�เนิด (neonatal anom-
aly) เช่น หัวใจพิการ สมองพิการ เป็นต้น
		  2.5 ไม่มีการติดเชื้อระบบอื่นมาก่อน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ร่างมาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยใช้ขั้นตอนของ Mason ดังนี้
		  1.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีแสดงข้อความระบุ
ถึงกิจกรรมการพยาบาลที่สำ�คัญ และจำ�เป็นเพื่อป้องกัน
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ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน คือ มาตรฐานที่ 1 ทารกแรกเกิด
ปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ จำ�นวน 13 ข้อ ข้อย่อย 88 ข้อ 
เช่น ข้อ 1 การล้างมือท่ีถูกต้อง มีข้อย่อย 3 ข้อ ได้แก่ ข้อย่อย 
1.1 ล้างมือ ใน 5 โอกาสสำ�คัญ ข้อย่อย 1.2 การล้างมือด้วย
น้ำ�และสบู่หรือน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ และข้อย่อย 1.3 การล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์ผสมสารให้ความชุ่มช้ืน กรณีท่ีเร่งด่วนและมือไม่ได้
เป้ือนเลือดหรือส่ิงคัดหล่ัง เป็นต้น มาตรฐานท่ี 2 ทารกแรกเกิด
ปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ท่ีมีสาเหตุมาจากการสูดสำ�ลักเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือลำ�คอ
ผ่านหลอดลมเข้าสู ่ปอด จำ�นวน 2 ข้อ ข้อย่อย 20 ข้อ
มาตรฐานท่ี 3 ทารกแรกเกิดปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมีสาเหตุมาจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
ใหม่บ่อยเนื่องจากมีการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ จำ�นวน
4 ข้อ ข้อย่อย 13 ข้อ และมาตรฐานท่ี 4 ทารกแรกเกิดปลอดภัย
จากการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมีสาเหตุ
มาจากมีระยะเวลาในการคาท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วย
หายใจนาน จำ�นวน 4 ข้อ ข้อย่อย 16 ข้อ
		  1.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ที่แสดงข้อความที่ระบุ
ถึงผลท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนกับทารกแรกเกิดภายหลังได้รับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิดซึ่ง
ประเมินได้จากแบบประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิด ประกอบด้วย แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิด ทั้ง 4 มาตรฐานตามที่ปรากฏในมาตรฐาน
เชิงกระบวนการข้อ 1.1 ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
		  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือก
ตอบและเติมคำ� แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา ตำ�แหน่งงาน
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
และประสบการณ์การดูแลทารกแรกเกิดท่ีได้รับการรักษาด้วย
เคร่ืองช่วยหายใจ และ 2) ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิด 
ได้แก่ เพศ อายุครรภ์แรกคลอด อายุปัจจุบัน น้ำ�หนักแรกคลอด
น้ำ�หนักปัจจุบัน ลักษณะการคลอด ความผิดปกติแรกคลอด
การวินิจฉัยโรคแรกรับ ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ จำ�นวนคร้ัง
ของท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด จำ�นวนครั้งของการใส่ท่อช่วย

หายใจใหม่				  
		  2.2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารก
แรกเกิด ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน แบ่งเป็น 4 ด้านตามมาตรฐานการ
พยาบาล มีท้ังหมด 23 ข้อ ข้อย่อย 137 ข้อ เน้ือหานำ�มาจาก
มาตรฐานเชิงกระบวนการของการพยาบาล เพื่อป้องกันปอด
อักเสบ จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด
		  ลักษณะแบบบันทึก จะเป็นแบบตรวจสอบรายการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด (checklist) เลือกตอบ
2 ตัวเลือกแสดงไว้ใน 2 ช่องรายการ คือ “ได้ปฏิบัติ” “ไม่ได้
ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่ได้” โดยพยาบาลใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ี
ได้ปฏิบัติ หรือ ไม่ได้ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่ได้ และลงเหตุผลใน
กรณีที ่ไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ได้ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้
		  - ได้ปฏิบัติ หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ จะได้คะแนนตาม
ข้อย่อยแต่ละข้อ เท่ากับ 1 คะแนน 
		  - ไม่ได้ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่ได้ หมายถึง ไม่ได้
ปฏิบัติหรือไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการได้ จะให้คะแนนตามข้อย่อยแต่ละข้อ 
เท่ากับ 0 คะแนน 
		  2.3 แบบประเมินผลลัพธ์รายการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิด ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยนำ�เน้ือหามาจากมาตรฐาน
เชิงกระบวนการในการพยาบาล เพื่อป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด เป็นผลลัพธ์ที่
คาดหวังจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลลัพธ์ 
จะข้ึนกับลักษณะของกิจกรรมการพยาบาล โดยสามารถประเมิน
ผลลัพธ์ได้จากการท่ีทารกแรกเกิดได้รับการปฏิบัติการพยาบาล
ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
พยาบาลเป็นผู้เก็บข้อมูล โดยใส่เครื่องหมาย ลงในช่อง
ผลลัพธ์ ลักษณะจะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก แสดงไว้ใน 2 ช่องรายการ คือ “ได้ผล”
“ไม่ได้ผล” 
		  การแปลผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบัติตามมาตรฐาน
การพยาบาลตามวิธีของ Mason15 จะนำ�มาหาความสัมพันธ์กัน
ระหว่างกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละมาตรฐาน เชิงกระบวนการ
และเชิงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ถ้าพบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ในแต่ละข้อย่อย 9 ครั้งขึ้นไป จากการ
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ปฏิบัติ 10 คร้ัง หรือไม่ต่ำ�กว่า ร้อยละ 90 และทำ�การทดสอบ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวน
การซ้ำ� อย่างน้อย 2 ครั้งๆ ละ 10 ครั้ง รวมทั้งหมด 30 ครั้ง 
หากเกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง จึงจะถือว่าเป็นมาตรฐานที่มี
ความตรง15 ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ ให้พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ใช้
มาตรฐานดังกล่าว และเก็บข้อมูลกับทารกแรกเกิดตามคุณสมบัติ
กำ�หนด ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์
ในแต่ละข้อ อย่างน้อย 10 ครั้ง/ทารกแรกเกิด 10 คน และ
ทดสอบซ้ำ�อีก 2 ครั้งๆ ละ 10 ครั้ง รวมทั้งหมด 30 ครั้ง/
ทารกแรกเกิด 30 คน 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือ
ในการวิจัย ได้แก่ ร่างมาตรฐานการพยาบาล เพื่อป้องกัน
ปอดอักเสบ จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด
(ร่างที่ 2) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ 
พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
1 ท่าน พยาบาลปฏิบัติการที ่มีความชำ�นาญทางคลินิก 
มีประสบการณ์ในดูแลทารกแรกเกิดท่ีได้รับการรักษาด้วย
เครื่องช่วยหายใจและผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการดูแล
ผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 1 ท่านและอาจารย์พยาบาลเด็ก 1 ท่าน
เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความชัดเจนของการ
ใช้ภาษา หลังจากน้ัน ผู้วิจัยได้นำ�มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
	 การพิทักษ์สิทธิของผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย
	 งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบของคณะ
กรรมการการประเมินงานวิจ ัยด้านจริยธรรมของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ี ศธ 0521.1.05
/1344 และของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ท้ังน้ี ผู้วิจัย
ได้ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย โดยให้ข้อมูล
ประกอบด้วย แนะนำ�ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด
ของการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้มี
ส่วนร่วมในงานวิจัยอย่างชัดเจน พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึง
สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธได้ทุกขั้นตอนของการวิจัย และ
สามารถออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกขณะ สำ�หรับพยาบาล
ผู้มีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูล จะไม่มีผลใดๆ ทั้งทางด้านการ
แพทย์ กฎหมายและสังคม แต่ผู้มีส่วนร่วมอาจจะเกิดการ
เหน่ือยล้า เบ่ือหน่าย หรือเครียดได้ และสำ�หรับทารกแรกเกิด 
จะไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีจะได้รับ รวมท้ัง ข้อมูล
ท่ีได้จากการวิจัยจะถือเป็นความลับ และผลการวิจัยจะนำ�เสนอใน
ภาพรวมเท่าน้ัน พยาบาลและบิดาหรือมารดาของทารกแรกเกิด

เป็นผู้เซ็นต์ชื่อยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร  
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 งานวิจัยนี้ ได้ดำ�เนินการภายหลังได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการ ศึกษาสภาพการดูแล
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือป้องกันปอดอักเสบ
		  ผู้วิจัยศึกษาสภาพการดูแลทารกแรกเกิดที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ โดยการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
กับการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิด ทบทวนสถิติการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ผู้วิจัยร่วมสังเกตการณ์ปฏิบัติ
การพยาบาลและสำ�รวจสภาพจริงในหน่วยงาน สอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแบบไม่เป็น
ทางการ ทั้งนี้ เพื่อศึกษาวิเคราะห์สาเหตุและปัญหาการดูแล
ทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิด
		  1. ผู้วิจัยจัดทำ�ร่างมาตรฐานการพยาบาล เพื่อ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด
(ร่างที่ 1) ตามแนวคิดการสร้างมาตรฐานการพยาบาลของ
Mason15 ที่เป็นแนวคิดเกี่ยวกับหน่วยของการพยาบาล โดย
ศึกษาปัญหาและสภาพแวดล้อมในการดูแล เพื่อป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดโดยศึกษา
ค้นคว้าจากเอกสาร ตำ�รา บทความทางวิชาการ งานวิจัยที่
เก่ียวข้องกับการดูแล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ตลอดจน ขอคำ�ปรึกษาแนะนำ�จาก
ผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ การพยาบาล และจากประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานในการดูแล เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด และบริบทในหน่วยงาน
ของผู้วิจัย พร้อมท้ังเตรียมความรู้ด้านการวิจัยเก่ียวกับการสร้าง
มาตรฐานการพยาบาล การแปลผลข้อมูล เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
การเขียนร่างมาตรฐานการดูแล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
		  2. ผู้วิจัยทำ�การสนทนากลุ่มกับพยาบาลวชิาชีพ
ระดับแกนนำ� จำ�นวน 10 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
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ทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยให้
พยาบาลพิจารณา และมีส่วนร่วมในการเสนอแนะข้อคิดเห็น 
ความเป็นไปได้ ความเหมาะสมของร่างมาตรฐานฯ ดังกล่าว 
หลังจากนั้น ผู้วิจัยและสมาชิกในกลุ่มได้ทำ�การสรุปเป็นร่าง
มาตรฐานที่ 2 
		  3. ผู้วิจัยนำ�ร่างมาตรฐานท่ี 2 และเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจัย ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาท่ีต้องการวัด และความเหมาะสมด้านภาษา 
เข้าใจง่าย และเขียนถูกต้องตามหลักวิชาการ หลังจากน้ัน นำ�มา
ปรับปรุงแก้ไข ได้เป็นร่างมาตรฐานที่ 3
		  4. ผู้วิจัยนำ�ร่างมาตรฐานที่ 3 ไปทดลองใช้ใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างมาตรฐานเชิงกระบวนการ
และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ โดยผู้วิจัยจัดประชุมเพ่ือช้ีแจง และ
ฝกึการใช้มาตรฐานการพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด รวมท้ัง ช้ีแจงการใช้
แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
แก่พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 21 คน จากน้ัน ให้พยาบาลวิชาชีพ
เป็นผู้ใช้มาตรฐานดังกล่าว และเก็บข้อมูลกับทารกแรกเกิดตาม
คุณสมบัติท่ีกำ�หนด ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ์ โดยปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์ในคร้ังแรกในแต่ละ
ข้ออย่างน้อย 10 คร้ัง กับทารกแรกเกิด 10 คน และทดสอบซ้ำ�
อีก 2 คร้ังๆ ละ 10 คร้ัง รวมท้ังหมด 30 คร้ัง รวมทารกแรกเกิด
ทั้งหมด 30 คน
		  5. ผู้วิจัยปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล เพื่อ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด
ท่ีพบว่า เม่ือปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในมาตรฐานการพยาบาล
เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารก
แรกเกิดแล้ว พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 90 และ
ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน ไม่ได้ผลหรือเกิดผลลัพธ์ดี ต่ำ�กว่าร้อยละ 90 
แสดงว่า มาตรฐานน้ันไม่มีความสัมพันธ์สอดคล้องกัน จะนำ�ไป
พิจารณาตรวจสอบปรับปรุงแก้ไขในมาตรฐานกระบวนการ 
แล้วนำ�ไปทดลองใช้กับทารกแรกเกิดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ซ้ำ� อย่างน้อย 2 ครั้งๆ ละ 10 ครั้ง ทำ�ให้เกิดผลดี มากกว่า
ร้อยละ 90 จึงจัดทำ�เป็นมาตรฐานการพยาบาล เพื่อป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา โดยการคำ�นวณค่าร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. ข้อมูลท่ีได้จากแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารก
แรกเกิด วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา โดยนับจำ�นวนครั้ง
ของการได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการ ซึ่งในแต่ละข้อ จะต้องปฏิบัติได้ 9 ครั้งขึ้นไป 
จากการปฏิบัติ 10 คร้ัง หรือไม่ต่ำ�กว่า ร้อยละ 90 จึงจะถือว่า
เป็นมาตรฐานที่มีความตรง15 
	 3. ข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับ
การพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิด วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา กล่าวคือ 
ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนเม่ือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละข้อตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการแล้วก่อให้เกิดผลดีทุกครั้ง คือ เกิด
ผลดี 9 คร้ัง จากการปฏิบัติ 10 คร้ัง หรือไม่ต่ำ�กว่า ร้อยละ 90
จึงจะถือว่าเป็นมาตรฐานที่มีความตรง15 

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย
		  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
			   กลุ่มตัวอย่างพยาบาลผูท้ดลองใช้มาตรฐาน
การพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จำ�นวน 
21 คน มีอายุเฉล่ีย 32.81 ปี ร้อยละ 57.1 มีอายุน้อยกว่า 30 ปี 
ร้อยละ 100 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และ 
ร้อยละ 61.9 ดำ�รงตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
น้อยกว่า 5 ปี (เฉลี่ย 7.21 ปี) ร้อยละ 62.0 มีประสบการณ์
การดูแลทารกแรกเกิดท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ
น้อยกว่า 5 ปี (เฉลี่ย 5.62 ปี) 
		  1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิด
	  		  ทารกแรกเกิดที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จำ�นวน 30 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 
63.3 เพศหญิง ร้อยละ 36.7 มีอายุครรภ์เฉล่ีย 36.40 สัปดาห์ 
ต่ำ�สุด 29 สัปดาห์ และสูงสุด 42 สัปดาห์ ทารกทั้งหมด มี
อายุ 1 วัน น้ำ�หนักแรกคลอด และน้ำ�หนักตัวปัจจุบัน มีค่า
เฉล่ียเท่ากัน คือ 2,385.33 กรัม คร่ึงหน่ึงของทารกมีน้ำ�หนัก
แรกคลอด และน้ำ�หนักตัวปัจจุบัน มากกว่า 2,500 กรัม 
เปน็ทารกท่ีเกิดครบกำ�หนด ร้อยละ 53.3 และเกิดก่อนกำ�หนด
ร้อยละ 46.7 ทารกท้ังหมด ไม่มีความผิดปกติแรกเกิด ร้อยละ
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43.3 ได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดก่อนกำ�หนดร่วมกับมีน้ำ�หนัก
ตัวน้อย และมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด ร้อยละ 53.3 มี
ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจนาน 4-7 วัน (เฉล่ีย 4.30 วัน)
ทารกท้ังหมดไม่มีท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดและไม่ต้องใส่ท่อช่วย
หายใจใหม่ 
	 2. องค์ประกอบและกิจกรรมของมาตรฐาน
การพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
		  องค์ประกอบของร่างมาตรฐานการพยาบาล 
เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารก
แรกเกิดโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ซ่ึงมีท้ังหมด 3 ร่าง
มาตรฐาน ดังนี้ 
		  ร่างมาตรฐานที่ 1 มี 4 มาตรฐาน เป็นมาตรฐาน
เชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ อย่างละ 28 ข้อ 
ได้แก่ มาตรฐานท่ี 1 ทารกแรกเกิดปลอดภัยจากการเกิดปอด
อักเสบ จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ 
อย่างละ 11 ข้อ มาตรฐานที่ 2 ทารกแรกเกิดปลอดภัยจาก
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมีสาเหตุมาจาก
การสูดสำ�ลักเชื้อจุลชีพภายในช่องปากหรือลำ�คอผ่าน
หลอดลมเข้าสู่ปอด อย่างละ 9 ข้อ มาตรฐานท่ี 3 ทารกแรกเกิด
ปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ที่มีสาเหตุมาจากการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่บ่อย เนื่องจากมี
การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ อย่างละ 4 ข้อ มาตรฐานท่ี 4
ทารกแรกเกิดปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมีสาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อช่วย
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจนาน อย่างละ 4 ข้อ
	 ร่างมาตรฐานท่ี 2 มี 4 มาตรฐาน คงเดิม แต่มีการปรับ
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์เพิ่มเป็น 
อย่างละ 30 ข้อ 36 ข้อย่อย โดยมีการปรับ คือ มาตรฐานท่ี 1 
ปรับเพิ่มเป็นอย่างละ 13 ข้อ 27 ข้อย่อย มีการปรับโดยการ
เพ่ิมหัวข้อ จากร่างท่ี 1 เร่ือง การช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
และนำ�หัวข้อ การเช็ดตา เช็ดสะดือ เช็ดปากมารวมกับหัวข้อ 
การทำ�ความสะอาดร่างกาย มาตรฐานที่ 2 อย่างละ 9 ข้อ มี
การปรับเพ่ิม 2 ข้อย่อย และปรับการเขียนให้กระชับ และเพ่ิม
รายละเอียดข้อย่อยเพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าใจมากข้ึน มาตรฐานท่ี 3 
อย่างละ 4 ข้อ มีการปรับเพิ่ม 7 ข้อย่อย ส่วนมาตรฐานที่ 4 
ไม่มีการปรับใดๆ
	 ร่างมาตรฐานท่ี 3 มี 4 มาตรฐาน คงเดิม แต่มีการปรับ 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ ลดเหลือ
อย่างละ 23 ข้อ และเพิ่มจำ�นวนข้อย่อย เป็น 137 ข้อย่อย 

กล่าวคือ มาตรฐานที่ 1 มีอย่างละ 13 ข้อ เหมือนร่างที่ 2
แต่ปรับจำ�นวนข้อย่อยเป็น 88 ข้อย่อย โดยเพิ่มรายละเอียด
การใส่ข้อย่อยในแต่ละข้อทุกกิจกรรม เช่น 1.1 ล้างมือ ใน 5
โอกาสสำ�คัญ และเพ่ิมรายละเอียดอาการและอาการแสดงของ
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
ในข้อย่อย 7.1 เป็นต้น มาตรฐานท่ี 2 ปรับลดเหลือ อย่างละ
2 ข้อ แต่ปรับเพิ่มจำ�นวนข้อย่อยเป็น 20 ข้อย่อย โดยเพิ่ม
รายละเอียดข้อย่อยในแต่ละกิจกรรม เช่นกัน มาตรฐานที่ 3 
คงเดิม อย่างละ 4 ข้อ แต่ปรับข้อย่อยเพิ่มเป็น 13 ข้อย่อย 
และตัดข้อย่อย 3.7 ออกในเร่ืองของภาพถ่ายเอกซเรย์ เน่ืองจาก
เกินบทบาทของพยาบาลและมาตรฐานที่ 4 คงเดิม อย่างละ 
4 ข้อ แต่ปรับเพิ่มจำ�นวนข้อย่อยเป็น 16 ข้อย่อย 
	 กิจกรรมของร่างมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ในท่ีน้ี จะขอนำ�เสนอเฉพาะ
ร่างมาตรฐานท่ี 3 ซ่ึงเป็นร่างท่ีนำ�ไปใช้ทดลองเท่าน้ัน กล่าวคือ
มาตรฐานท่ี 1 ทารกแรกเกิดปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ มีกิจกรรม
การพยาบาล 13 ข้อ ได้แก่ 1) การล้างมือ 2) การช่วยแพทย์
ใส่ท่อช่วยหายใจ 3) การดูดเสมหะ 4) การดูแลวงจรเคร่ืองช่วย
หายใจ 5) การทำ�ความสะอาดร่างกายและปาก 6) การดูแล
เตียง และอุปกรณ์ข้างเตียง 7) สังเกตและบันทึกอาการ และ
อาการแสดงของการติดเช้ือ 8) แยกทารกท่ีมีการติดเช้ือออก
จากทารกท่ีไม่มีการติดเช้ือเป็นสัดส่วน 9) สาธิตการล้างมือให้
บิดามารดา 10) ใช้หลักปราศจากเชื้อ กรณีทำ�หัตถการ 11) 
การให้สารน้ำ� 12) ติดตามและบันทึกผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ และ 13) การให้ยาปฏิชีวนะ มาตรฐานท่ี 2 ทารก
แรกเกิดปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ ที่มีสาเหตุมาจากการสูดสำ�ลักเชื้อจุลชีพภายใน
ช่องปากหรือลำ�คอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอด มีกิจกรรม 2 ข้อ 
ได้แก่ 1) การจัดท่านอนทารก และ 2) การใส่สายยางให้อาหาร 
และการให้นม มาตรฐานท่ี 3 ทารกแรกเกิดปลอดภัยจากการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมีสาเหตุมาจาก
การใส่ท่อช่วยหายใจใหม่บ่อยเนื่องจากมีการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจ มีกิจกรรม 4 ข้อ ได้แก่ 1) การจดบันทึกความ
ลึกของท่อช่วยหายใจ 2) การตรวจสอบการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจ 3) การสังเกตและจดบันทึกอาการ และอาการ
แสดงที่บ่งบอกถึงการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ และ 4) 
การดูแลท่อช่วยหายใจไม่ให้เลื่อนหลุด และมาตรฐานที่ 4 
ทารกแรกเกิดปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
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เคร่ืองช่วยหายใจที่มีสาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อ
ช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจนาน มีกิจกรรม 4 ข้อ 
ได้แก่ 1) การตรวจสอบการตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจ 2) การ
ประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 3) การปรับลด
ค่าเครื่องช่วยหายใจ และ 4) การนำ�ท่อช่วยหายใจออก 
	 3. คุณภาพของมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด
		  จากการทดสอบมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
จำ�นวน 30 ราย โดยทำ�การเก็บข้อมูล 3 คร้ัง ตามเกณฑ์ของ
Mason พบว่า ครั้งที่ 1 พยาบาลสามารถนำ�ไปปฏิบัติตาม
มาตรฐานท่ีกำ�หนดได้ ร้อยละ 100 ในทุกข้อ ยกเว้นมาตรฐาน
ท่ี 1 ข้อย่อย 3.7.7 ผู้ช่วยดูดเสมหะปิดหัวต่อเคร่ืองช่วยหายใจ
ด้วยผ้าก๊อซสะอาดปราศจากเชื้อ กล่าวคือ ปฏิบัติได้ 2 ครั้ง
เท่านั้น หลังจากนั้น ทางหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต มีการ
เปล่ียนกิจกรรมการพยาบาลในข้อน้ี ส่วนคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3
พบว่า พยาบาลสามารถนำ�ไปปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกำ�หนดได้
ร้อยละ 100 ในทุกข้อ ยกเว้น มาตรฐานที่ 1 ข้อย่อย 3.7.7 
ซ่ึงไม่ได้ปฏิบัติเลยด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น สำ�หรับมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ์คร้ังท่ี 1 ถึงคร้ังท่ี 3 พบว่า ภายหลังทารกได้รับการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามมาตรฐานพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด เกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับ
ทารกแรกเกิด ร้อยละ 100 ทุกข้อ ยกเว้น มาตรฐานท่ี 1 ข้อย่อย 
3.7.7 เช่นเดียวกับข้อความมาตรฐานเชิงกระบวนการ ที่ไม่
สามารถประเมินผลได้ เน่ืองจากไม่ได้ปฏิบัติในข้อน้ัน โดยพบว่า
มีระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ เฉล่ีย 4.30 วัน ร้อยละ 53.3 
ใส่ท่อช่วยหายใจนาน 4-7 วัน และทารกทุกคนไม่มีท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุด และไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร 
ตำ�รา บทความทางวิชาการ งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล เพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
ตลอดจน ขอคำ�ปรึกษาแนะนำ�จากผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ 
การพยาบาล และจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในการดูแล 
เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรก
เกิด และบริบทในหน่วยงานอย่างครอบคลุม และได้ใช้แนวคิด
การสร้างมาตรฐานการพยาบาลของ Mason ท่ีเก่ียวกับหน่วย
ของพยาบาล โดยพิจารณาถึงความสอดคล้อง ความเหมาะสม
เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารก

แรกเกิด สามารถปฏิบัติได้ในบริบทของหน่วยงาน เนื่องจาก
มีการสร้างมาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ์เป็น
ลำ�ดับข้ันตอนท่ีชัดเจน ครอบคลุมเน้ือหาการป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด และมีการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ผ่านความเห็นชอบของผู้ทรงคุณวุฒิว่า
เน้ือหามีความถูกต้อง และครอบคลุมทุกประเด็นของการพยาบาล
เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารก
แรกเกิด จึงสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม สำ�หรับผู้มี
ส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล เพ่ือป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด เป็นพยาบาล
แกนนำ� จำ�นวน 10 คน โดยมีประสบการณ์ในการทำ�งาน
มากกว่า 10 ปี จำ�นวน 8 คน (ร้อยละ 80) ทั้งหมดนี้ เป็น
พยาบาลระดับชำ�นาญการ จึงเป็นแหล่งความรู้ท่ีสำ�คัญในการ
แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการพัฒนาร่างมาตรฐาน
การพยาบาลน้ีเป็นอย่างดี18 ก่อนการทำ�สนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้
ปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอนการสร้างมาตรฐานของ Mason
โดยการให้ความรู้เก่ียวกับการสร้างมาตรฐาน จึงเป็นอีกเหตุผล
หนึ่ง ที่ทำ�ให้การสร้างมาตรฐานการพยาบาลดังกล่าวเป็นไป
ด้วยดี นอกจากน้ี จากการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
วิกฤต พบว่า หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ไม่มีมาตรฐานในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงกับบริบท เพื่อป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ซ่ึงการ
ดูแลในปัจจุบัน ข้ึนอยู่กับ ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน พยาบาล
ยังมีความหลากหลาย และปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน
จึงเป็นเหตุจูงใจให้พยาบาลสนใจและปฏิบัติตามมาตรฐาน
เพื่อต้องการพัฒนาคุณภาพงาน จึงทำ�ให้ผลการวิจัยได้ผล 
ร้อยละ 100 
	 สรุปได้ว่า มาตรฐานมีความตรงตามแนวคิดของ 
Mason สามารถนำ�ไปใช้เป็นมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
การท่ีพยาบาลท้ังหมดสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจในทารกแรกเกิดได้ด้วยดี สามารถอภิปรายได้ว่า 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาล เป็นพยาบาลท่ีบรรลุนิติภาวะแล้ว ซ่ึงมี
ความรับผิดชอบสูง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤต มีประสบการณ์ในการทำ�งาน อยู่ 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ีมีประสบการณ์ในการทำ�งาน น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 61.9 
และประสบการณ์ในการทำ�งาน มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 38.1
ในกลุ่มที่ประสบการณ์การทำ�งาน น้อยกว่า 5 ปี ยังขาด
ความชำ�นาญ เชี่ยวชาญและประสบการณ์ในการทำ�งาน ซึ่ง



115Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 37 No. 1 January - March 2017: 105-116

Karuno J, et al. Development of Nursing Standard for Prevention 

อาจจะยังขาดความม่ันใจในการดูแลทารกแรกเกิด ซ่ึงมาตรฐาน
ที่พัฒนาขึ้นนี้ จึงช่วยให้การตัดสินใจการให้การพยาบาลมี
ความชัดเจน และม่ันใจมากข้ึน สำ�หรับพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 
มากกว่า 10 ปี การนำ�หลักฐานทางคลินิกท่ีได้จากงานวิจัยท่ีผ่าน
การทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการผสมผสานประสบการณ์
ส่วนตัวทางคลินิก หรือการบูรณาการความชำ�นาญทางคลินิก 
ซึ่งจะช่วยให้การตัดสินใจทางคลินิกมีความชัดเจนและถูกต้อง
มากขึ้น เพราะมีหลักฐานอ้างอิง19 นอกจากนี้ ในทุกขั้นตอน
ของการพัฒนา ผู้วิจัยได้เน้นให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนา
มาตรฐาน เปิดโอกาสให้มีการประชุมปรึกษา ระดมความคิดเห็น
ข้อเสนอแนะความเป็นไปได้ในการปฏิบัติการพยาบาล และร่วม
อภิปรายกิจกรรมการพยาบาล ตลอดจนเสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหา รวมท้ัง การร่วมมือกันปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหา
ทำ�ให้เกิดผลดีต่อการปฏิบัติงาน18 ผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจ เกิด
การยอมรับ แลกเปล่ียนข้อมูลและประสบการณ์ในการทำ�งาน
ร่วมกัน ดังนั้น จึงทำ�ให้การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและ
ประเมินผลลัพธ์ตามมาตรฐานการพยาบาลเป็นไปได้ด้วยดี
และประสบผลสำ�เร็จ 
	 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยในส่วนของคุณภาพมาตรฐาน
นี้ไม่สามารถเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ผ่านมาได้ เนื่องจากมี
ความแตกต่างกันในเรื่องของเนื้อหา เช่น การสร้างมาตรฐาน
การพยาบาลทารกแรกเกิดขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจในห้องผู้ป่วย
หนักเด็ก โรงพยาบาลศรีสะเกษ12 เป็นการสร้างมาตรฐาน
การพยาบาลทารกแรกเกิดขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจในห้องผู้ป่วย
หนักเด็ก ซ่ึงรายละเอียดของมาตรฐานจะครอบคลุมการพยาบาล
ทารกแรกเกิดขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงถือว่าไม่ครอบคลุม
มาตรฐานการพยาบาล เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีควรจะเป็นท้ังหมด และงาน
วิจัยของ Kamolabutra, Khamlamloed13 ที่ได้ทำ�การวิจัย 
เร่ือง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สมุทรสาคร มีความแตกต่างตรงข้ันตอนการสร้าง เน่ืองจากเป็น
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า ยังขาด
แนวปฏิบัติเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นแนวปฏิบัติ
ที่สำ�คัญเช่นเดียวกับแนวปฏิบัติด้านอื่นๆ ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่ง
เป็นผลมาจากการท่ีทารกยังคงใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นระยะ
เวลานานกว่า 10 วัน และงานวิจัยของ Phithai20 ได้ทำ�การวิจัย 
เร่ือง ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจ
หลุดในทารกแรกเกิด เป็นเพียงมาตรฐานหน่ึงใน 4 มาตรฐาน

เท่าน้ัน ดังน้ัน มาตรฐานการพยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ท่ีสร้างข้ึนในคร้ังน้ี 
จึงน่าท่ีจะสามารถช่วยป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดได้เป็นอย่างดี 

สรุป ข้อเสนอแนะ และการนำ�ไปใช้
	 มาตรฐานการพยาบาล เพื่อป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด มีความตรงตาม
เกณฑ์สัมพันธ์ของ Mason ท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลและประเมินผลลัพธ์ได้ ร้อยละ 100 ดังนั้น 
จึงสามารถนำ�ไปใช้เป็นมาตรฐานการพยาบาล เพื่อป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดได้ต่อไป 
อย่างไรก็ตาม ควรมีการทำ�วิจัยต่อเน่ืองและทำ�การวัดผลลัพธ์
ท่ีเกิดข้ึนกับทารกแรกเกิดวิกฤตในระยะยาว เพ่ือท่ีจะประเมิน
อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิด
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