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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรก
เกิด หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต  โรงพยาบาลอุดรธานี 
สุชานันท์ โพธิ์สูง ป.พย. พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ โรงพยาบาลอุดรธานี 
ณฐมน ภัทรเกริกชัย พย.ม. พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผู้ป่วย joint unit โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลอุดรธานี ดําเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะตาม Soukup model (2000) กลุ่มตัวอย่างประกอบไป
ด้วยกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลอุดรธานี  
จํานวน 15 คน และทารกแรกเกิด ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จํานวน 72 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล    
ผลการใช้แนวปฏิบัติ และแบบประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติที่
พัฒนาข้ึน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.91 แนว
ปฏิบัติการพยาบาล 6 แนวปฏิบัติหลัก รายละเอียด 39 ข้อย่อย ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม 4.45 
คะแนน ในระดับความพึงพอใจมาก การประเมินความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ ได้คะแนนเฉลี่ย 57.60 มีความเป็นไปได้ใน
การนําไปใช้อยู่ในระดับสูง ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ตามข้อปฏิบัติ เป็นร้อยละ 100 พบ
อัตราการเกิด VAP 5.15 คร้ัง/1000 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

สรุปได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนสามารถใช้ปฏิบัติเป็นมาตรฐานในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดอย่างมีประสิทธิภาพ 
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Development of Clinical Practice Guidelines for Prevention of Ventilator Associated Pneumonia in 
Newborn at Neonatal Intensive Care Unit (NICU) Udonthani Hospital 
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Nathamon  Phattarakkerkchai,  M.N.S. Head nurse, joint unit, Udonthani Hospital 
 

Abstract 
 

This research and development aimed to study was to develop clinical nursing practice guidelines 
for prevention of ventilator associated pneumonia in newborn at Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 
Udonthani hospital. This study consists of 4 phases following the model of Soukup (2000). The sample 
were comprised of 15 registered nurses and 72 neonates who were administred via the ventilators. The 
nursing activities of the process guidelines and the outcome evaluation were by descriptive analysis. The 
content validity of the guidelines was assessed by four experts. The tools used in the study were    
questionnaires with the content validity index = 0.91 and data analysis was descriptive statistics. 

The clinical nursing practice guidelines for prevention of ventilator associated pneumonia in   
newborn at Neonatal Intensive Care Unit (NICU) Udonthani hospital was 6 main guidelines and 39 items. 
Results showed nurses were satisfied at a high level with mean score at 4.45. A clinical nursing practice 
guideline is possible to use at a high level with mean score at 57.60 and coverage all practical point was 
100%. The incidence of ventilator associated pneumonia rate was 5.15 times/ 1000 ventilator-day.  

Conclusion: clinical nursing practice guidelines help to prevent preventing ventilator associated 
pneumonia in neonates. It also showed easily and can be used effectively. 
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37.5 วัน ระยะวันนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 49 วัน 
รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลสูงข้ึน 273,920 
บาท เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่เกิดโรคปอดอักเสบที่สัมพันธ์
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ5 อุบัติการณ์ในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดระยะวิกฤตโรงพยาบาลขอนแก่นพบว่าปอด
อักเสบที่สัมพันธ์การใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นสาเหตุ
สําคัญของการเสียชีวิตร้อยละ 66 มากกว่าทารกแรกเกิด
ที่ไม่เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ถึงร้อยละ 38 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนเป็น 
23.6 วันและอาจมากข้ึนถึง 2.2 เท่าเม่ือเทียบกับทารก
แรกเกิดที่ไม่เกิดปอดอักเสบการที่สัมพันธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ6 

โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตได้รับการพัฒนาให้เป็น
ศูนย์การดูแลทารกแรกเกิดที่ มุ่งสู่ความเป็นเลิศ ดูแล
ครอบคลุมทารกแรกเกิดที่มีปัญหาซับซ้อนและทารกแรก
เกิดวิกฤติในเขตบริการสุขภาพที่ 8 และประเทศเพื่อน
บ้านใกล้เคียง จากการพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิด พบ
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์ กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ปี พ.ศ. 
2563-2565 เท่ากับ 5.8, 6.6 และ 5.9 คร้ังต่อ 1,000 
วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ตามลําดับ8 ซ่ึงยังสูงกว่าเกณฑ์ที่
คณะกรรมการป้อง กันและควบคุมการติดเชื้ อ ใน
โรงพยาบาลอุดรธานีกําหนดไว้ คือ 3.6 คร้ังต่อ 1,000 วัน
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ2 รายงานข้อมูลจากเวชระเบียน 
ทารกแรกเกิดวิกฤติ โรงพยาบาลอุดรธานีปี 2565 พบว่า
สาเหตุการเสียชีวิตในทารกอันดับ 1 คือการเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ8 

จากสถิติข้างต้นจะเห็นได้ว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลอุดรธานี สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของทารกเป็น
อันดับ 1 ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิด
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์ กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในปัจจุบันที่ปฏิบัติตามคู่มือการป้องกัน
เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจจาก
คณะกรรมการป้อง กันและควบคุมการติดเชื้ อ ใน

บทนํา 
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

(ventilator associated pneumonia: VAP) เป็นภาวะ
ปอดอักเสบที่เกิดข้ึนภายหลังผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
นานมากกว่า 2 วันปฏิทินหรือหลังจากถอด 1 วัน โดยที่
ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อปอดอักเสบมาก่อน1 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้กําหนดไว้ว่าอุบัติการณ์การเกิดต้องน้อย
กว่า 2.5 คร้ัง ต่อ 1,000 วัน ของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
จากการสํารวจอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบที่
สั มพัน ธ์ กั บกา รใช้ เ ค ร่ื อ งช่ วยหายใจ ในประ เทศ
สหรัฐอเมริกาในกลุ่มทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักน้อยกว่า 
2,000 กรัมพบว่า กลุ่มทารกแรกเกิดอายุครรภ์น้อยกว่า 
28 สัปดาห์มีอุบัติการณ์เท่ากับ 6.5 คร้ังต่อ 1,000 วัน
ของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์
มากกว่า 28 สัปดาห์ มีอุบัติการณ์เท่ากับ 4 คร้ังต่อ 
1,000 วันของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ2  มีการศึกษาที่
พบว่า ทารกที่มีน้ําหนักยิ่งน้อยข้ึนยิ่งมีโอกาสเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้เพิ่มข้ึน3  

ในประเทศไทยได้มีการกําหนดให้อุบัติการณ์ของ
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ในผู้ป่วยทุกวัยรวมทั้งวัยทารกน้อยกว่า 5 คร้ังต่อ 1,000 
วันของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ4 อุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในทารกแรก
เกิดของโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราชพบ 
22.1 คร้ังต่อ 1,000 วันของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ5 

โรงพยาบาลขอนแก่น พบอุบัติการณ์ของการเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรก
เกิดเท่า กับ 18.02 ค ร้ังต่อ 1 ,000 วันของการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ6 จะเห็นได้ว่าปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดยังมีอุบัติการณ์
ของการเกิดสูงเม่ือเทียบกับเกณฑ์ที่สมาคมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลแห่งประเทศไทยได้ตั้งไว้ สิ่งที่ตามมาคือ
ผลกระทบทั้ งต่อตัวทารก ญาติ  โรงพยาบาลและ
ประเทศชาติ ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล
นานข้ึน ค่ารักษาพยาบาลสูงข้ึนและเสี่ยงต่ออัตราการ
เสียชีวิตเพิ่มข้ึน7 การศึกษาของในหออภิบาลทารกแรก
เกิดโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
กลุ่มที่เกิดโรคปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจมีระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานข้ึน 



 

ดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 3) การพัฒนาแนว
ปฏิบัติ แล้วนําไปดําเนินการตรวจสอบความตรงใน
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ นําแนวปฏิบัติมาปรับปรุงแก้ไข  
4) นําไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการประเมิน
ประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติ ทั้งผลลัพธ์ด้าน
ผู้ป่วยและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติ 
 
รูปแบบการวิจัย 

รูปแบบงานวจิยัเปน็งานวจิยัและพฒันา (research 
and development) ทําการศึกษาที่หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤต โรงพยาบาลอุดรธานี ดําเนินการศึกษาระหว่าง
เดือน เมษายน – มิถุนายน พ.ศ.2566  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มประชากรที่จะศึกษา มี 2 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ในทารกแรกเ กิด  เกณฑ์การ คัด เลื อก เ ข้ า 
(inclusion criteria) คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลอุดรธานี 
ในช่วงเวลาที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล จํานวน 15 คน ในการ
ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยใช้ประชากร
ทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 
(purposive sampling) การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (exclusion criteria) เม่ือมีการลาออกหรือย้าย
หน่วยงานระหว่างการเก็บข้อมูล และไม่ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 

กลุ่มที่  2 กลุ่มผู้ ได้ รับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion 
criteria) คือ ทารกที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 28 วัน ที่ใส่
ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยที่ไม่มีปอด
อักเสบมาก่อนเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
วิกฤต โรงพยาบาลอุดรธานี บิดา มารดา ผู้ปกครองมีการ
รับรู้ปกติ สามารถพูดคุยตอบโต้ได้ปกติ สมัครใจให้ทารก
เข้าร่วมทําการศึกษา จํานวน 72 ราย เก็บข้อมูลการวิจัย 
เดือน เมษายน – มิ ถุนายน พ .ศ.2566 การแยก
อาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria) กรณี 

โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นแนวปฏิบัติของผู้ป่วยทั่วไป
ไม่ได้จําเพาะเจาะจงใช้กับทารกแรกเกิด การปฏิบัติในหอ
ผู้ป่วยบางกิจกรรมไม่ได้กําหนดวิธีการปฏิบัติ เป็นรูปแบบ
การสอนต่อๆ กันทําให้บางกิจกรรมตามคู่มือถูกละเลย
ไม่ได้ปฏิบัติขาดความสมํ่าเสมอและข้ึนอยู่กับความรู้และ
ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาและทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์ กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจโดยบูรณาการองค์ความรู้ เพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตมีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด มีวิธี
ปฏิบัติที่ชัดเจนสามารถปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
คาดหวังให้การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพิ่ม
ประสิทธิภาพและคุณภาพการพยาบาล ลดอัตราการเกิด
ปอดอักเสบสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ลดอัตรา
การเสียชีวิตที่ เกิดจากปอดอักเสบสัมพันธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และยังสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
ของโรงพยาบาลอุดรธานี ในหัวข้อเร่งรัดความเป็นเลิศ 
(toward excellence)  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต
โรงพยาบาลอุดรธานี 

2 .  เพื่ อ ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤตโรงพยาบาลอุดรธานี 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

งานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดตามกระบวนการวิจัย
และพัฒนาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence 
base practice) ของ Soukup (2000)9 ซ่ึงประกอบด้วย 
4 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การกําหนดปัญหาและค้นหาปัญหา 
2) การทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดย
ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยเก่ียวกับการ

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
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วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบไป
ด้วย 5 คําถาม มี 5 คําตอบ คะแนนเต็ม 25 คะแนน เป็น
คําถามเชิงบวก 3 ข้อ เชิงลบ 2 ข้อ คะแนนเต็ม 25 
คะแนน เกณฑ์มาตรวัดแบบ interval scale โดยมีเกณฑ์
การประเมิน22 ดังนี้ พึงพอใจน้อยที่สุด, พึงพอใจน้อย,  
พึงพอใจปานกลาง, พึงพอใจมาก, พึงพอใจมากที่สุด   
ข้อคําถามเชิงบวกให้ 1, 2, 3,  4 และ 5 คะแนน        
ข้อคําถามเชิงลบให้ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ใช้การ
ประเมินผลโดยการหาค่าเฉลี่ยของแต่ละข้อ แบ่งออกเป็น 
5 อันตรภาคชั้น โดยการหาช่วงความกว้างของอันตรภาค
ชั้น ดังนี้ 1.00 – 1.80 = พึงพอใจน้อยที่สุด, 1.81 – 
2.60 = พึงพอใจน้อย, 2.61 – 3.40 = พึงพอใจปาน
กลาง, 3.41 – 4.20 = พึงพอใจมาก และ 4.21 – 5.00 = 
พึงพอใจมากที่สุด จากนั้นแปลผลความพึงพอใจรวมโดย
พิจารณาจากค่าคะแนนรวมเฉลี่ย แบ่งคะแนนเป็น       
5 ระดับ ได้แก่ 1.00 – 1.80 = พึงพอใจน้อยที่สุด, 1.81 
– 2.60 = พึงพอใจน้อย, 2.61 – 3.40 = พึงพอใจปาน
กลาง, 3.41 – 4.20 = พึงพอใจมาก และ 4.21 – 5.00 = 
พึงพอใจมากที่สุด 

2.1.3 การประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
ที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นคําถาม 12 ข้อ มี 5 คําตอบ ใช้
เกณฑ์มาตรวัดแบบ interval scale กําหนดให้มีการ
ประเมิน 5 ระดับ จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 คะแนน, 
ไม่เห็นด้วย = 2 คะแนน, เห็นด้วยปานกลาง = 3 
คะแนน, เห็นด้วยมาก = 4 คะแนน และเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
= 5 คะแนน คะแนนเต็ม 60 คะแนน ใช้การประเมินผล
โดยการหาค่าเฉลี่ย แบ่งออกเป็น 5 อันตรภาคชั้น โดย
การหาช่วงความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ 1.00 – 
1.80 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 1.81 – 2.60 = ไม่เห็นด้วย, 
2.61 – 3.40 = เห็นด้วยปานกลาง, 3.41 – 4.20 = เห็น
ด้วยมาก และ 4.21 – 5.00 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง จากนั้น
แปลผลความเป็นไปได้ในการนําไปใช้โดยพิจารณาจากค่า
คะแนนรวมเฉลี่ย คะแนนเต็มเท่ากับ 60 คะแนน แบ่ง
คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนรวมเท่ากับ 41 - 60 
หมายถึง มีความเป็นไปได้ ในการนําไปใช้ระดับสูง 
คะแนน 21-40 หมายถึง มีความเป็นไปได้ ในการนําไปใช้
ระดับปานกลาง และ คะแนน 1-20 หมายถึง มีความ

บิดา มารดา ผู้ปกครองไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทารก
ที่ดูแลแบบประคับประคอง palliative care และทารกที่
มีความพิการแต่กําเนิด 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารก
แรกเกิด ผู้ วิ จัยพัฒนาแนวปฏิบัติจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 14 เร่ือง5-7,10-20 ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน ประกอบไปด้วย 
แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลทารกแรกเกิด
จํานวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วยเด็กและทารก จํานวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพด้านควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.9121 แนว
ปฏิบัติการพยาบาล 6 แนวปฏิบัติหลัก รายละเอียด 39 
ข้อย่อย ดังนี้ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่  1 การล้าง มือ มี
รายละเอียด 3 ข้อย่อย 

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 2 การดูแลผู้ป่วยที่ใส่
ท่อหลอดลมคอ มีรายละเอียด 6 ข้อย่อย 

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่  3 การดูแลความ
สะอาดช่องปาก มีรายละเอียด 4 ข้อย่อย  

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 4 การดูดเสมหะ มี
รายละเอียด 9 ข้อย่อย  

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 5 การให้นมทางสาย
ยางและป้องกันการสูดสําลัก มีรายละเอียด 7 ข้อย่อย  

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 6 การดูแลอุปกรณ์
เก่ียวกับเคร่ืองช่วยหายใจ มีรายละเอียด 10 ข้อย่อย 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ตรวจสอบข้อคําถามจากผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงจากทั้ง 
4 ท่าน  

2.1 แบบบันทึกข้อมูลพยาบาลวิชาชีพ ประกอบ
ไปด้วย  

2.1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยสอบถาม
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
วิกฤต เก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหน่ง 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  

2.1.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล



 

ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน ไม่ได้ มี
รูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนและไม่จําเพาะ
เจาะจงกับทารกแรกเกิดที่จําเป็นใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

1.2 จากแหล่งความรู้ (knowledge triggers) 
จากปัญหาที่ ไ ด้ จ ากกา รป ฏิบั ติ ง านและทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด มีสาเหตุจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ครบถ้วนตามคู่มือการป้องกันการ
ติดเชื้อ และคู่มือการปฏิบัติเป็นคู่มือสําหรับผู้ป่วยทั่วไป
ไม่ครอบคลุมการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปัญหาซับซ้อน 
คลอดก่อนกําหนด น้ําหนักน้อย ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์
การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดสูง จึงควรมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

 

ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้อง (Evidence supported phase) 

เป็นระยะการทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่เก่ียวข้อง
จํานวน 14 เร่ือง5-7,10-20 สรุปเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
รวมทั้งสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจากหลักฐานที่
สังเคราะห์ได้ มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 4 คน ประกอบด้วยแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลทารกแรกเกิดจํานวน 2 คน พยาบาลวิชาชพี
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กและทารก 
จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพด้านควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 1 คน นําแนวปฏิบัติและข้อ
คําถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของแต่ละท่าน  

 

ระยะที่ 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
และนําไปทดลองใช้ (evidence observed phase)  

เป็นระยะการศึกษานําร่อง เดือน เมษายน 2566 
ในหอผู้ป่วยหนักเด็ก (PICU) ที่บริบทคล้ายกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 15 ราย เพื่อดูความเป็นไปได้ของการ
นําไปใช้ สอบถามปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนจากพยาบาล
วิชาชีพ 5 คน หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) ทดสอบโดยใช้ เทคนิค IOC (Item Objective 
Congruence Index) หรือดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

เป็นไปได้ในการนําไปใช้ระดับต่ํา22  
2.1.4 การประเมินผลลัพธ์ เร่ือง ความสามารถ

ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ได้อย่างถูกต้อง 

2.2 แบบบันทึกข้อมูลและผลลัพธ์การเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของทารก  

2.2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปสําหรับทารก
เก่ียวกับอายุครรภ์ขณะคลอด น้ําหนักแรกคลอด ภาวะที่
ทําให้ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาใส่ท่อช่วย
หายใจจนกระทั่งถอดท่อช่วยหายใจ  

2.2.2 ผลลัพธ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

 
วิธีดําเนินวิจัย 

ร ะ ย ะ ที่  1  ก า ร ค้ นห าปั ญ ห าท า ง คลิ นิ ก 
(evidence triggered phase) 

1.1 ปัญหาที่พบในระหว่างปฏิบัติงาน (practice 
triggers) ระยะการค้นหา โดยผู้วิจัยร่วมกับทีมสหสาขา
ในการประชุม patient care team (PCT) สรุปผลงาน
ประจําปี 2565 ผู้วิจัยนําเสนออุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรก
เกิด การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและการป้องกันการ
เกิดอุบัติการณ์ ลงความเห็นจากทีมให้มีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด จึงได้
นําสู่การสื่อสารกับทีมสหสาขาที่เก่ียวข้องจํานวน 17 คน 
ได้แก่ กุมารแพทย์สาขาทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 2 
คน พยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 15 คน 
กําหนดประเด็นในการศึกษาและค้นหาปัญหาเก่ียวกับ
สถานการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ผลพบว่าการป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยปฏิบัติตามคู่มือการป้องกัน
เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจจาก
คณะกรรมการป้อง กันและควบคุมการติดเชื้ อ ใน
โรงพยาบาลอุดรธานี ซ่ึงเป็นแนวปฏิบัติของผู้ป่วยทั่วไป 
บางกิจกรรมไม่ได้กําหนดวิธีการปฏิบัติ เป็นรูปแบบการ
สอนต่อๆกันทําให้บางกิจกรรมตามคู่มือถูกละเลยไม่ได้
ปฏิบัติ ขาดความสมํ่าเสมอและข้ึนอยู่กับความรู้และ
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4. ประเมินผลลัพธ์การเกิดปอดอักเสบในทารก
แรกเกิดที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ นําเสนอเป็นร้อยละของ
ทารกแรกเกิดที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจและอัตราการเกิด
ปอดอักเสบในทารกแรกเกิดที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วย ทารกแรกเกิดวิกฤต  

 
จริยธรรมในการวิจัย 

ผ่ า นก า รพิ จ า รณาจ ริ ยธร รมกา รวิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
อุดรธานี UDH REC No.32/2566 

 
ผลการวิจัย 

1. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรก เ กิด  หอผู้ ป่ ว ยทา รกแรก เ กิดวิ กฤต
โรงพยาบาลอุดรธานี ได้พัฒนาตามกระบวนการวิจัยและ
พัฒนาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence base 
practice) ของ Soukup (2000)9 ซ่ึงประกอบด้วย 4 
ข้ันตอน ดังนี้ 1) การกําหนดปัญหาและค้นหาปัญหา ซ่ึง
พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในปัจจุบันที่
ปฏิบัติตามคู่มือการป้องกันเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจจากคณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอุดรธานี เป็นแนว
ปฏิบัติของผู้ป่วยทั่วไปไม่ได้จําเพาะเจาะจงใช้กับทารก
แรกเกิด รวมถึงไม่ได้เป็นรูปแบบแนวปฏิบัติที่กํากับการ
ทําตามแนวปฏิบัติได้ที่ชัดเจน 2) การทบทวนและสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี 
และงานวิจัยเก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เป็นแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่เก่ียวข้องจํานวน 14 เร่ือง5-7,10-20 3) การ
พัฒนาแนวปฏิบัติ แล้วนําไปตรวจสอบเคร่ืองมือและ
ปรับปรุง 4) นําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิด 6 แนวปฏิบัติหลัก 39 ข้อย่อย ไปใช้จริง
กับกลุ่มตัวอย่างและประเมินผล 

ข้อคําถามและวัตถุประสงค์21  นําข้อคําถามที่มีค่า IOC 
0.8 ข้ึนไปมากําหนดเป็นข้อคําถาม ทดสอบอํานาจ 
จําแนกรายด้าน ค่าความเชื่อม่ัน (reliability) ทั้งฉบับใช้
วธิกีารหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.91  

 

ระยะที่ 4 การนําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้
จริง (evidence based phase) 

นําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน ไปใช้
จริงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลอุดรธานี 
เก็บข้อมูลการวิจัย เดือนเมษายน – มิถุนายน พ.ศ.2566 
โดยก่อนนําไปใช้จริงมีการอธิบาย ชี้แจง แนะนําวิธีการใช้
รวมทั้งให้ความรู้ ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด แก่พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
ทั้ง 15 คน หลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไป
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตจํานวน 
72 ราย  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังได้ รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานีแล้ว 
ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์กับกลุ่มเป้าหมาย ขอคํา
ยินยอม เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ในหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤตจํานวน 72 ราย พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยทั้ง 
15 คน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดนําเสนอเชงิพรรณนา (descriptive 
analysis)  

2. ข้อมูลทั่วไปใช้การวิ เคราะห์เชิงพรรณนา 
(descriptive analysis) นํ า เ สนอ โ ดย ใ ช้ ค่ า ค ว าม ถ่ี     
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าพิสัย 

3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาล ผลลัพธ์
ของการใช้แนวปฏิบัติ ความเป็นไปได้ของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ  นํา เสนอโดยใช้ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 



 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 15 ราย 
พบว่าเป็นเพศหญิงทั้งหมด ร้อยละ 100.00 มีอายุเฉลี่ย 
36.79 ปี (SD = 6.17) ระดับการศึกษาจบปริญญาตรี
ทั้งหมด ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่มีตําแหน่งพยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ ร้อยละ 60.00 และระยะเวลาที่
ปฏิบัติงาน อยู่ในช่วง 5-10 ปี และมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
46.67 เท่ากัน ดังตารางที่ 2 

2. ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต
โรงพยาบาลอุดรธาน ี 

กลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิด จํานวน 72 ราย ส่วน
ใหญเ่ปน็เพศชาย ร้อยละ 59.70 มีอายเุฉลีย่ 32.50 สปัดาห์ 
(SD = 5.13) มีน้ําหนกัเฉลีย่ 1954.46 กรัม (SD = 976.29) 
จากการวินิจฉัยโรคพบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคภาวะหายใจ
ลํ าบากของทารกตั้งแต่ กํ าเนิด (Respiratory distress   
syndrome) มากทีส่ดุ คิดเปน็ร้อยละ 38.90 รองลงมาพบวา่
เปน็โรคภาวะหายใจเร็วชัว่คราว (Transient tachypnea of 
the new born) และเปน็โรคทางศัลยกรรม คิดเปน็ร้อยละ 
16.70 เทา่กัน มีระยะเวลาการใสท่อ่ชว่ยหายใจ 2-18 วนั มี
ค่ามัธยฐาน  3 วนั มีระยะเวลาทีน่อนโรงพยาบาล 2-31 วนั
โดยแสดงค่ามัธยฐาน 3.50 วัน พบการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) 1 ราย เท่ากับ 
5.15 คร้ัง/1,000 วนั ใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ ดงัตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของทารกแรกเกิด (N = 72) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 
เพศ 

ชาย 43 (59.70) 
หญิง 29 (40.30) 

อายุครรภ์ขณะคลอด (สัปดาห์), 
mean (SD) 

32.50 (5.13) 

นํ้าหนักแรกคลอด (กรัม), mean (SD) 1954.46 (976.29) 
การวินิจฉัยโรค 
1. Respiratory distress syndrome 28 (38.90) 
2. Transient tachypnea of the 
new born 

12 (16.70) 

3. โรคทางศัลยกรรม 12 (16.70) 
4. Meconium aspiration  
syndrome 

8 (11.10) 

5. Heart 4 (5.60) 
6. Respiratory distress 3 (4.20) 
7. sepsis 2 (2.80) 
8. Retinopathy of prematurity 1 (1.40) 
9. anomaly 1 (1.40) 
10. Biliary atresia 1 (1.40) 

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของทารกแรกเกดิ (N = 72) (ตอ่) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 
ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ 
(วัน), Median 

3.00 

Min - Max 2-18 
ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล 
(วัน), Median 

3.50 

Min- Max 2-31 
การเกิด VAP 

เกิด 1 (1.40) 
ไม่เกิด 71 (98.60) 

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ (N = 15)  

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 
เพศ: หญิง 15 (100.00) 
อายุ (ปี), mean (SD) 36.79 (6.17) 
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 15 (100.00) 
ตําแหน่ง 

พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติการ 6 (40.00) 
พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 9 (60.00) 

ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงาน (ป)ี 
3-5 1 (6.66) 
5-10 7 (46.67) 
> 10 7 (46.67) 
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ที่สุด คือการมีแนวปฏิบัติสามารถป้องกันการเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรก
เกิด ได้อย่างปลอดภัยเหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 4.73 
คะแนน (SD = 0.46) ดังตารางที่ 3 

ความพึ งพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ได้
คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม 4.45 คะแนน (SD = 0.38) อยู่
ในระดับมีความพึงพอใจมากที่สุด ข้อที่ได้คะแนนมาก

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด (N = 15) 

รายละเอียด รายละเอียด x̄ (SD) 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1. การมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด มีการปฏิบัติที่
เป็นแนวทางเดียวกัน ชัดเจน ทันสมัยกับบริบท 

คําถามเชิงบวก 4.67 (0.49) มากที่สุด 

2. การมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ทําให้งานท่านมี
ภาระงานเพิ่มมากข้ึนโดยไม่จําเป็น 

คําถามเชิงลบ 3.93 (0.96) มาก 

3. การมีหรือไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ใน
หน่วยงานท่านยังคงปฏิบัติเหมือนเดิม 

คําถามเชิงลบ 4.27 (0.59) มากที่สุด 

4. การมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ทําให้ทารกแรก
เกิดที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้รับป้องกันการเกิดปอดอักเสบได้อย่าง
ปลอดภัยเหมาะสม 

คําถามเชิงบวก 4.73 (0.46) มากที่สุด 

5. การมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ทําให้สามารถลด
อัตราการเกิดปอดอักเสบและลดอัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดที่
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

คําถามเชิงบวก 4.67 (0.49) มากที่สุด 

คะแนนรวม - 4.45(0.38) มากที่สุด 

ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤต โรงพยาบาลอุดรธานี ในการนําไปใช้ในการ
ปฏิบัติในหน่วยงาน ได้คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม 4.80 

คะแนน (SD = 0.40) อยู่ในระดับมีความเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
และคะแนนประเมินความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ ได้
คะแนนเฉลี่ย 57.60 (SD = 4.84) อยู่ในระดับมีความ
เป็นไปได้ในการนําไปใช้ระดับสูง ดังตารางที่ 4 



 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติตามข้อปฏิบัติในแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
ที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ได้
ถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 100.00 ได้แก่ ข้อ 1.2, 2.5, 3.1
-3.4, 4.1, 4.4, 4.6, 4.7, 4.9, 5.5, 6.4, 6.5, 6.6 และ 
6.7 ข้อที่ปฏิบัติได้ครบถ้วนน้อยที่สุด ร้อยละ 40.00 
ได้แก่ ข้อ 1.1 และ 1.3 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 4 การประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลอุดรธานี ในการนําไปใช้
ในการปฏิบัติในหน่วยงาน (N = 15)  

ความเป็นไปไดใ้นกระบวนการปฏิบัต ิ x̄ (SD) ระดับ 
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 1 การล้างมือ (hand hygiene) 4.87 (0.35) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
2. แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 2 การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ 4.87 (0.35) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
3. แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 3 การดูแลความสะอาดช่องปาก  
ลด colonization ใน aerodigestive tract 

4.87 (0.35) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 4 การดูดเสมหะ 4.80 (0.56) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
5. แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 5 การให้นมทางสายยางและป้องกันการสูดสาํลัก 4.87 (0.35) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
6.แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 6 การดูแลอุปกรณ์เก่ียวกับเคร่ืองช่วยหายใจ 4.73 (0.46) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
7. ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติหรือในการปฏิบัติตาม
ปฏิบัติการพยาบาล 

4.80 (0.41) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

8. ความชัดเจนของปฏิบัติการพยาบาลในแนวปฏิบัติ (เปน็ที่เข้าใจได้ตรงกัน) 4.73 (0.46) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
9. ความเหมาะสมกับการนาํไปใช้ในหน่วยงานของทา่น 4.80 (0.41) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
10. ความประหยัด (การนาํแนวปฏิบัติไปใช้จะช่วยให้หน่วยงานสามารถ
ประหยัดและลดต้นทนุ ทั้งด้านกําลังคน เวลา และงบประมาณ) 

4.67 (0.62) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

11. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ (สามารถแก้ไข ปัญหาหรือทําให้เกิดผลดี
ต่อทารกแรกเกิด) 

4.87 (0.35) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

12. ความเป็นไปได้ในทางปฏิบตัิที่จะนาํไปใช้ใน หนว่ยงานของท่าน 4.73 (0.59) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คะแนนเฉลี่ยรวม 4.80 (0.40) เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ประเมินความเป็นไปได้จากคะแนนรวมเฉลี่ย 57.60 (4.84) 
มีความเป็นไปได้ใน
การนําไปใช้ระดับสูง 
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ตารางที่ 5 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามข้อปฏิบัติในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม (N = 15) 

กระบวนการปฏิบัต ิ จํานวน (ร้อยละ) 
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 1 การล้างมือ (hand hygiene ) 7 ข้ันตอน 5 moment23 
1.1 ล้างมือทั่วไป (Normal hand washing) เป็นการลา้งมือให้สะอาดด้วยน้าํสบู่ไม่มสี่วนผสมของ
น้ํายาทําลายเชื้อ เพื่อขจัดความสกปรกที่ปนเปื้อนมือออก แล้วเช็ดให้แห้งด้วยกระดาษเช็ดมือหรือผ้า
สะอาดที่ใช้คร้ังเดียว ใช้เวลาในการฟอกมือนานประมาณ 15 วนิาท ี

 6 (40.00) 

1.2 ล้างมือด้วยน้ํายาฆ่าเชื้อ (hygienic hand washing) เปน็การล้างและทาํความสะอาดมือด้วย
น้ํายาลา้งมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (alcohol-based hand rub) หรือน้ําและสบู่ผสมน้าํยา
ทําลายเชื้อเพื่อขจัดเชื้อโรคบนมือบุคลากรก่อนปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ 
(Aseptic technique) ใช้เวลาในการฟอกมือนานประมาณ 20-30 วินาท ี

15 (100.00) 

1.3 การล้างมือก่อนผ่าตัดหรือทําหัตถการใหญ่ (surgical hand washing) คือ การล้างและทําความ
สะอาดมือด้วยน้าํและสบูผ่สมน้าํยาทาํลายเชื้อ ทําหัตถการ เชน่ การผ่าตัด เป็นตน้ โดยใช้น้าํยา
ทําลายเชื้อ คลอเฮกซีดีน กลูโคเนต 4% หรือโพวิโดนไอโอดนี สครับ 7.5% เป็นต้น โดยฟอกตั้งแต่มือ
แขน ถึงข้อศอก ใช้เวลาในการฟอกนานประมาณ 5-10 นาท ี

6 (40.00) 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 2 การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ 
2.1 ก่อนติดพลาสเตอร์ยึดตรึงท่อหลอดลมคอให้หมุนท่อหลอดลมคอ โดยให้แถบสีฟ้าของท่อหลอดลม
คอไปด้านซ้ายผู้ป่วยเสมอ ป้องกันการได้รับบาดเจ็บที่ในหลอดลม 

14 (93.30) 

2.2 ตรวจสอบตําแหน่งท่อหลอดลมคอขณะรับเวร ทุกเวรเพื่อป้องกันปอดได้รับบาดเจ็บ 14 (93.30) 
2.3 เปลี่ยนพลาสเตอร์ที่ยึดตรึงท่อหลอดลมคอเม่ือพบว่าเปียกชื้น ป้องกันการเกิดท่อหลอดลมคอ
เลื่อนหลุด 

12 (80.00) 

2.4 พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 - 3 ชั่วโมง เพื่อป้องกันเสมหะค่ังค้างในปอด 13 (86.70) 
2.5 จัดท่อหลอดลมคอให้ตั้งฉากกับผู้ป่วยและจัดสายเคร่ืองช่วยหายใจไม่ดึงร้ัง เพื่อให้เคร่ืองช่วย
หายใจทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ 

15 (100.00) 

2.6 ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระยะเวลาทีส่ั้นทีสุ่ดและใช้ non-invasive ventilation เม่ือสามารถทําได ้ 12 (80.00) 
3. แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 3 การดูแลความสะอาดช่องปาก เพื่อลด colonization ใน aerodigestive tract 
3.1 ใส่หน้ากากปิดปาก – จมูก 15 (100.00) 
3.2 ล้างมือด้วย alcohol hand rub หรือสบู่ผสมน้าํยาทาํลายเชื้อทั้งก่อนและหลังการทาํความ
สะอาดช่องปาก รวมถึงก่อนสวมถุงมือสะอาด 

15 (100.00) 

3.3 ทําความสะอาดช่องปากผู้ปว่ยอย่างน้อยวนัละ 4 คร้ัง 15 (100.00) 
3.4 ใช้ไม้สําลชีุบ 0.9% NSS เช็ดภายในช่องปาก (เพดานปาก เหงือกและกระพุ้งแก้ม) 15 (100.00) 
4. แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 4 การดูดเสมหะ 
4.1 ประเมินความจําเปน็และข้อบ่งชี้ในการดูดเสมหะก่อนทุกคร้ัง 15 (100.00) 
4.2 การดูดเสมหะให้ปฏิบัติก่อนการจัดท่าผู้ป่วยใหม่หรือก่อนให้นมทางสายยาง 14 (93.30) 
4.3 ดูดเสมหะในช่องปากก่อนดดูเสมหะในท่อหลอดลมคอก่อนเสมอเพื่อป้องกันการสูดสําลัก 14 (93.30) 

4.5 ดูดเสมหะด้วยความนุ่มนวล ระดับความดนัปรับ 80-100 mmHg เพื่อป้องกันการเกิดแผลใน
หลอดลม 

13 (86.70) 
4.4 ใช้เวลาดูดเสมหะไม่เกิน 10-15 วินาทีต่อคร้ัง เพื่อป้องกันการขาดออกซิเจน 15 (100.00) 
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ตารางที่ 5 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามข้อปฏิบัติในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม (N = 15) (ต่อ) 

กระบวนการปฏิบัต ิ จํานวน (ร้อยละ) 
4. แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 4 การดูดเสมหะ (ต่อ) 
4.6 ก่อนและหลังดูดเสมหะ ให้เช็ดข้อต่อต่างๆด้วย 70% alcohol ทุกคร้ัง 15 (100.00) 
4.7 ทําความสะอาด MU-tip หลังใช้งานทุกคร้ังด้วย 70% alcohol ไม่มีเสมหะติดค้างและเก็บ  
MU-tip/finger tip ไว้ในระบบปิด (closed system) 

15 (100.00) 

4.8 ใช้ in-line suction 14 (93.30) 
4.9 หลีกเลี่ยงการใช้ยาคลายกลา้มเนื้อและ sedative drugs หากจําเป็นควรใช้ให้น้อยทีสุ่ดเท่าที่ทํา
ได้ เพื่อให้ cilia ในปอดมีการโบกพัดโพรทิสต์บางชนิด 

15 (100.00) 

5. แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 5 การให้นมทางสายยางและป้องกันการสูดสาํลัก 
5.1 จัดท่าศีรษะสูง 15-30 องศาหรือหันหน้าไปดา้นใดดา้นหนึ่งก่อนทําความสะอาดในช่องปากหรือ
ก่อนดูดเสมหะเพื่อป้องกันการสําลัก 

14 (93.30) 

5.2 ควรดูดเสมหะก่อนการให้นมทางสายยาง 13 (86.70) 
5.3 ตรวจสอบตําแหน่งสายยางให้นมก่อนให้นมเสมอ 14 (93.30) 
5.4 ตรวจสอบปริมาณนมคงค้างในกระเพาะอาหารก่อนให้นมเม่ือมีภาวะท้องอืด 
ถ้า Content เหลือ มากกว่า 50% ให้รายงานแพทย์ทุกคร้ัง 

13 (86.70) 

5.5 ดูแลจัดผู้ป่วยศีรษะสูง 15-30 องศา ขณะให้นมทางสายยาง 15 (100.00) 
5.6 หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะขณะให้นม 14 (93.30) 
5.7 หลังนมหมด 1 ชั่วโมง เปิดปลายสายยางให้นมป้องกันภาวะ gastric overdistension 13 (86.70) 
6. แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 6 การดูแลอุปกรณ์เก่ียวกับเคร่ืองช่วยหายใจ 
6.1 ประกอบสายเคร่ืองช่วยหายใจเข้ากับเคร่ืองช่วยหายใจด้วยหลัก Aseptic technique 13 (86.70) 
6.2 เตรียมเคร่ืองทําความชื้น (humidifier) หรือเคร่ืองทําละอองฝอย (nebulizer) ด้วยหลัก Aseptic 
technique 

13 (86.70) 

6.3  ใช้ sterile water ขนาด 100 CC เติมน้ําในเคร่ืองทําความชื้น(humidifier) ในระบบปิดทกุ 3-4 
ชั่วโมง 

14 (93.30) 

6.4 หากอุณหภูมิตู้อบทารกต่ํากว่า 34 องศาเซลเซียสให้จัดสาย Temp probe Heated wire อยู่ใน
ตู้อบทารก 

15 (100.00) 

6.5 ใช้ผ้าเขียวพันห่อสายเคร่ืองช่วยหายใจจากเคร่ืองทําความชืน้ (humidifier) ชุดขาเข้าสูผู่้ป่วยเพื่อ
ควบคุมอุณหภูมิของอากาศให้ได้ 37 องศาเซลเซียส 

15 (100.00) 

6.6 จัดสายเคร่ืองช่วยหายใจให้ตั้งฉากกับท่อช่วยหายใจผู้ป่วยและโค้งลงก่อนถึงท่อช่วยหายใจ เพื่อ
ป้องกันน้าํไหลสูผู่้ป่วย 

15 (100.00) 

6.7 ตรวจสอบข้อต่อและสายต่างๆ ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน หากมีน้ําอยู่ในสายต้องเทน้าํออกทุก
คร้ัง โดยเทลง water tap ไม่เทน้ํากลบัเข้าเคร่ืองช่วยหายใจ 

15 (100.00) 

6.8 สายและอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจให้เปลี่ยนทุกคร้ังเม่ือสกปรกหรือระบบทํางานผดิปกติหรือใช้
งานครบ 30 วนั 

12 (80.00) 

6.9 ใช้ 70% Alcohol เช็ดบริเวณ connector ก่อนการใส่เคร่ืองช่วยหายใจทุกคร้ัง 12 (80.00) 
6.10 เปลี่ยน close suction ทกุ 7 วัน ด้วยการติดสติ๊กเกอร์สีตามวันทีต่้องเปลี่ยนดังกลา่ว 14 (93.30) 
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ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลทารกแรกเกิดวิกฤติส่วนใหญ่ มากกว่า 5 ปี และ
มากกว่า 10 ปี จึงทําให้มีผลลัพธ์ในการใช้แนวปฏิบัติมี
ความเหมาะสมในการนําไปใช้สูงและการทําตามข้อ
ปฏิบัติทางการพยาบาลได้ร้อยละ 100 เป็นส่วนใหญ่  

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 72 
คน พบการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ จํานวน 1 ราย  เท่ากับ 5.15 คร้ัง/1,000 วันใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ เกิดในทารกอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ 
น้ําหนัก 480 กรัม ซ่ึงในทารกเกิดก่อนกําหนดน้ําหนัก
น้อยมากมีลักษณะจําเพาะที่ทําให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล มีระบบภูมิคุ้มกันที่ไม่สมบูรณ์ ผิวหนังและ
เนื้ อ เยื่ อ ไ ม่สามารถป้ อง กันการติด เชื้ อ ได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ จึงทําให้มีการติดเชื้อได้ง่าย14 อัตราการ
เกิดปอดอักเสบในการศึกษาคร้ังนี้ลดลงจากข้อมูล
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์ กับการใช้
เค ร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
โรงพยาบาลอุดรธานีที่พบ 5.8 คร้ัง/1,000 วันใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ในปี 2563 พบ 6.6 คร้ัง/1,000 วันใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ในปี 2564 และพบ 5.9 คร้ัง/1,000 
วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในปี 25658 ต่ํากว่าข้อมูลปี 2560 
ของโรงพยาบาลขอนแก่น 18.02 คร้ังต่อ 1,000 วันของ
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ6 และต่ํากว่าการศึกษาของ
โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 22.1 คร้ัง 
1,000 วันของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ5  

 
สรุป 

การวิจัยคร้ังนี้ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์ กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ในหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤต โรงพยาบาลอุดรธานี ประกอบไปด้วย แนว
ปฏิบัติการพยาบาล 6 แนวปฏิบัติหลัก รายละเอียด 39 
ข้อย่อย การประเมินการนําไปใช้พบว่าพยาบาลมีความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้คะแนน
เฉลี่ยในภาพรวม 4.45 คะแนน ในระดับมีความพึงพอใจ
มาก มีการประเมินความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ ได้
คะแนนเฉลี่ย 57.60 มีความเป็นไปได้ในการนําไปใช้

การอภิปรายผล 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรก เ กิด  หอผู้ ป่ ว ยทา รกแรก เ กิดวิ กฤต  
โรงพยาบาลอุดรธานี มีการพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ใช้กรอบแนวคิดตามกระบวนการวิจัย
และพัฒนาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence 
base practice) ของ Soukup (2000)9  ผู้วิจัยมีบทบาท
เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตนําเสนอ
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์ กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด การวิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหาและการป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ ในการ
ประชุมสรุปผลงานประจาํปี 2565 ร่วมกับ patient care 
team (PCT) แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
ลงความเห็นจากทีมให้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต 72 คน พยาบาลวิชาชีพ 15 คน 
พบว่ าความพึ งพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ได้คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม 4.45 
คะแนน (SD=0.38) อยู่ในระดับมีความพึงพอใจมากที่สุด 
แม้ว่าบางท่านมีความเห็นว่าแนวปฏิบัติมีรายละเอียด
ค่อนข้างมากต้องใช้ เวลาในการอ่านทําความเข้าใจ
ค่อนข้างนาน แต่จําเป็นต้องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพราะ
เป็นมาตรฐาน แสดงว่ามีความเข้าใจในเร่ืองการต้องทํา
ตามแนวปฏิบัติแม้ว่าจะมองเป็นการเพิ่มภาระงานก็ตาม  
พยาบาลเห็นด้วยในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้
ในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ได้คะแนนเฉลี่ยใน
ภาพรวม 4 .80 คะแนน (SD=0.40) อยู่ ในระดับ มี
ความเห็นด้วยอย่างยิ่ง ความเป็นไปได้ในการนําแนว
ปฏิบัติไปใช้ ได้คะแนนเฉลี่ย 57.60 คะแนน (SD=4.84) 
อยู่ในระดับมีความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ระดับสูง 
พยาบาลสามารถใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดและปฏิบัติได้ตามแนวปฏิบัติเป็น
ส่วนใหญ่ ระหว่างการเก็บข้อมูลผู้วิจัยกํากับนิเทศ ให้
ข้อมูลและตอบข้อสงสัยการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลให้แก่พยาบาลวิชาชีพสมํ่าเสมอ ประกอบกับ
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ระดับสูง พบอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจลดลงเท่ากับ 5.15 คร้ัง/1000 วันใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ จึงสรุปได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาข้ึนสามารถใช้ปฏิบัติเป็นมาตรฐานในการป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิดได้จริง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ควรมี
การชี้แจง กํากับนิเทศสมํ่าเสมอเพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถ
ปฏิบัติได้และมีความยั่งยืน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรมี
การศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกับการใช้ในกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่มากข้ึน ระยะเวลาที่นานข้ึนเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องการเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรก
เกิด ในเร่ืองระยะเวลานอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายใน
การรักษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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อุดรธานี รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ผู้ทรงคุณวุฒิทุก
ท่าน เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ รวมทั้ง
ผู้ป่วยที่ให้การทําวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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