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บทคดัย่อ 
 

  การวิจยัเชิงพฒันาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและใชข้อ้มูลจากการ
สนทนากลุ่มกบัแกนน าพยาบาลวิชาชีพ 10 คน มาตรฐานท่ีไดมี้ 4 มาตรฐาน ประกอบดว้ย มาตรฐาน
เชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ อยา่งละ 23 ขอ้ ขอ้ยอ่ยอยา่งละ 137 ขอ้ ไดแ้ก่ มาตรฐานท่ี 1 
ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ 
จ านวน 13 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 88 ขอ้ มาตรฐานท่ี 2 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผา่นหลอดลม
เขา้สู่ปอด จ านวน 2 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 20 ขอ้ มาตรฐานท่ี 3 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการเล่ือน
หลุดของท่อหลอดลมคอ จ านวน 4 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 13 ขอ้ และมาตรฐานท่ี 4 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจาก
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลม
คอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนาน จ านวน 4 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 16 ขอ้ โดยมาตรฐานดงักล่าวไดผ้า่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ประเมินผลมาตรฐานตามวิธีของเมสัน โดย
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 21 คน ท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ ปฏิบติัและประเมินผลลพัธ์กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 3 คร้ัง คร้ังละ 10 ราย รวมจ านวน 30 ราย บนัทึกผลการใช้
มาตรฐานโดยใช้แบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและแบบประเมิน ผลลพัธ์จากการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด
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โดยพยาบาล วิเคราะห์ผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและผลลพัธ์จากการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกิดข้ึนกบัทารกแรกเกิด โดยใชค้วามถ่ีและร้อยละ 
  ผลการประเมินพบว่า มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์มีทั้งหมด
อยา่งละ 23 ขอ้ ขอ้ยอ่ยอยา่งละ 137 ขอ้ ส าหรับมาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาลสามารถน าไปปฏิบติั
ตามมาตรฐานท่ีก าหนดได ้ร้อยละ 100 ในทุกขอ้ ยกเวน้ ขอ้ยอ่ย 3.7.7 ในมาตรฐานท่ี 1 ซ่ึงไม่ไดป้ฏิบติั
กิจกรรมนั้นแลว้ ส่วนมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ พบว่า ภายหลงัทารกไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมตาม
มาตรฐานพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด เกิดผลลพัธ์ท่ีดี
ร้อยละ 100 ทุกขอ้ ยกเวน้ ขอ้ย่อย 3.7.7 ในมาตรฐานท่ี 1 เช่นเดียวกบัขอ้ความมาตรฐานเชิง
กระบวนการ ท่ีไม่สามารถประเมินผลได ้เน่ืองจากไม่ไดป้ฏิบติัในขอ้นั้น จึงถือว่ามาตรฐานทุกขอ้ 
ยกเวน้ ขอ้ยอ่ย 3.7.7 ในมาตรฐานท่ี 1 มีความตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์ของเมสันท่ีพยาบาลสามารถ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลพัธ์ได ้10 คร้ัง ใน 10 คร้ัง หรือ ร้อยละ 100 ดงันั้น จึง
สามารถน าไปใชเ้ป็นมาตรฐานในการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิดไดต่้อไป 
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Abstract 
 

   
This development research aimed to develop the nursing standards for prevention of 

ventilator-associated pneumonia in newborns at Neonatal Intensive Care Unit (NICU), Narathiwas 
Rajanagarindra Hospital. The nursing standards were developed based on related literature and 
data gathered from a focus group with 10 pediatric nurses. They consisted of 4 standards each of 
23 items and 137 sub-items, for the process and outcome 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). The content validity of the standards was 
assessed by three experts. The criterion validity was evaluated based on Mason’s technique. 
Fourteen registered nurses implemented the nursing standard 3 times, each with 10 newborns 
receiving an endotracheal tube and ventilator. For each newborn, the nursing activities of the 
process standards were recorded by nurses using the nursing care activities to prevent the 
ventilator-associated pneumonia in newborns form. The outcome standards were evaluated by 
nurses using the outcome evaluation form. The nursing activities of the process standards and the 
outcome evaluation were analyzed in terms of frequency and percentage.  
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 The process standard results revealed that all nurse could implement 23 items and 136 of 
be 137 sub-items of activities with all newborns (100%). One sub item (Standard 1, sub-item 
3.7.7) could not be implemented and evaluated because of no longer being practised. One 
hundred percent nursing outcome occurred with all newborns. Only one sub-item, which was the 
same as in the process standard, could not be evaluated because of no longer being practised. 
Thus, this nursing standard has a criterion-related validity because all process standard items 
could be practised and all outcome standard items could be evaluated 10 of 10 times or 100% 
This nursing standard can be used for prevention of ventilator-associated pneumonia in newborns 
at the NICU. 
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กติติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณา และการดูแลช่วยเหลือเป็นอย่างดี จาก
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั คือ รองศาสตราจารย ์ ดร.บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ และอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วนัธณี วิรุฬห์พานิช ท่ีกรุณาถ่ายทอดความรู้ ให้
ค  าแนะน า ช้ีแนะแนวทาง และผลักดันให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ตลอดจน
ตรวจสอบและแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ทุกขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์อยา่งละเอียด ดว้ยความ
เอาใจใส่ตลอดมา ผู ้วิจัยรู้สึกซาบซ้ึงในความเมตตาของท่านทั้ งสองเป็นอย่างยิ่ง จึงกราบ
ขอบพระคุณมา ณ ท่ีน้ี 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์และคณาจารยทุ์กท่านท่ีได้
ประสิทธ์ิประสาทความรู้ ช่วยตรวจสอบ ใหค้  าแนะน าและขอ้เสนอแนะท่ีมีคุณค่ายิง่ ท าใหง้านวิจยั
มีความถูกตอ้ง ชดัเจน และสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ขอขอบคุณกลุ่มตวัอย่างและผูท่ี้มีส่วนช่วยเหลือทุก
ท่านท่ีสละเวลา ใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยัน้ี รวมทั้งขอบคุณบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยั 
สงขลานครินทร์ท่ีไดส้นบัสนุนทุนในการจดัท าวิทยานิพนธ์ 
 ขอขอบพระคุณผูบ้งัคบับญัชา หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
ท่ีเห็นความส าคญัท่ีเปิดโอกาสและสนับสนุนให้ผูว้ิจยัได้ศึกษาต่อ ขอขอบพระคุณหัวหน้าหอ
ผูป่้วยหนัก คุณพนา จินต์ปัญญกุล ท่ีคอยให้ก าลงัใจและเป็นแรงผลกัดันให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี
ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี ขอบคุณ พี่ๆ เพื่อนๆ นอ้งๆ พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีประจ าหออภิบาลผูป่้วยทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ทุกท่าน ท่ีใหค้วามร่วมมือช่วยเหลือและเสียสละในทุก
ขั้นตอนของการท าวิจยัเป็นอยา่งดียิง่ 
 สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีเป็นแรงสนบัสนุนและใหแ้ต่ส่ิงท่ีดีงาม
เสมอมา คอยให้ก าลงัใจ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี คุณค่าและคุณประโยชน์ท่ีได้
จากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีขอมอบแด่บุพการี คณาจารยผ์ูมี้พระคุณ ตลอดจนผูท่ี้มีส่วนช่วยเหลือมา ณ 
โอกาสน้ี  
           
          
              จุฬีพรรณ การุโณ 
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บทที ่1 

บทน ำ 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ventilator associated pneumonia: VAP) เป็นภาวะปอด
อกัเสบท่ีเกิดข้ึน ภายหลงัจากผูป่้วยไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจนานกว่า 48 ชัว่โมง หรือหลงัจากถอดเคร่ืองช่วย
หายใจภายใน 48 ชัว่โมงโดยท่ีผูป่้วยไม่มีการติดเช้ือปอดอกัเสบมาก่อน (Center for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2004) แมว้า่ปัจจุบนัจะมีนวตักรรมและแนวทางต่างๆ ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจดีข้ึนกว่าในอดีต แต่ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจยงัเป็นปัญหาท่ีส าคญัและ
พบไดบ่้อย ซ่ึงส่งผลใหท้ารกตอ้งนอนอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน และ
เส่ียงต่ออตัราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน (Almuneef, Memish, Balkhy, Alalem, & Abutaleb, 2004) 

อุบติัการณ์ของการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแต่ละประเทศยงัสูงกว่า
เกณฑท่ี์ยอมรับได ้ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกาไดก้ าหนดไวว้่าอุบติัการณ์ตอ้งนอ้ยกว่า 2.5 คร้ัง ต่อ 1,000 วนั
ของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (National Nosocomial Infections Surveillance System [NNIS], 2004) แต่จากการ
ส ารวจอุบติัการณ์ของการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในประเทศสหรัฐอเมริกาในกลุ่มทารกแรก
เกิดท่ีมีน ้ าหนกัตวัแรกคลอดนอ้ยกว่า 2,000 กรัม พบว่ากลุ่มอายคุรรภน์อ้ยกว่า 28 สัปดาห์ มีอุบติัการณ์ เท่ากบั 
6.5 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ทารกแรกเกิดท่ีมีอายคุรรภม์ากกว่า 28 สัปดาห์ มีอุบติัการณ์ 
เท่ากบั 4 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Apisarnthanarak et al., 2003) และยงัมีการศึกษาท่ีพบว่า
ทารกท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ยมาก  ๆมีโอกาสเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดเ้พิ่มข้ึน (Garland, 2010) 
นอกจากน้ีการส ารวจในประเทศอินเดียพบอุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดสูง
ถึง 37.2 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Tripathi, Malik, Jain, & Kohli, 2010)  



2 
 

 

  ในประเทศไทยไดมี้การก าหนดให้อุบติัการณ์ของการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในผูป่้วยทุกวยัรวมทั้งวยัทารก ตอ้งนอ้ยกวา่ 5 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (สมาคมโรคติด
เช้ือแห่งประเทศไทย สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย ชมรม
ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2549) แต่ผลจากการส ารวจอุบติัการณ์ในทารกเกิดก่อน
ก าหนดน ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 1,000 กรัม, 1,001-1,500 กรัม, และ 1,501-2,000 กรัม ของโรงพยาบาลเจา้พระยา
ยมราชในระหวา่งปีงบประมาณ พ.ศ. 2548-2550 พบอุบติัการณ์ เท่ากบั 8.6, 9, และ 3 ต่อ 1000 วนัของการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ตามล าดบั (ธญัญากร, 2551) อุบติัการณ์ในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ในช่วงปี พ.ศ. 2546-2548 เฉล่ียเท่ากบั 7.61 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (สมพิศ, วฒันา, 
พชัราวลยั, สมบูรณ์ และสายสมร, 2550) อุบติัการณ์ในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลปัตตานี ในช่วงปี 
พ.ศ. 2554-2556 เท่ากบั 22.35, 33.50, และ 19.48 คร้ังต่อ 1,000 วนั อุบติัการณ์ในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2556 เท่ากบั 8, 6.39, และ 9.37 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ตามล าดบั (คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์, 2556) จากผลการส ารวจขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดยงัเป็นปัญหาท่ีส าคญัและพบไดบ่้อย และยงัมีอุบติัการณ์ของการเกิดสูงเม่ือเทียบ
กบัเกณฑท่ี์สมาคมโรคติดเช้ือฯ ไดต้ั้งไว ้รวมทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้อยา่งประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึง
เม่ือเกิดปัญหาข้ึน ส่ิงท่ีตามมาคือผลกระทบทั้งต่อตวัผูป่้วย โรงพยาบาล และประเทศ 

ส าหรับผลกระทบของปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่อทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า  
ทารกเกิดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลเด็กเซนตห์ลุยส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ย ตอ้งใช้
ระยะเวลาในการรักษาเพิ่มข้ึน เฉล่ีย 82 วนัต่อคน (Apisarnthanarak et al., 2003) ส่วนทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทย พบว่า ตอ้งใชร้ะยะเวลาการรักษาพยาบาลนานข้ึนเฉล่ีย 28.2 วนัต่อคน (Petdachai, 2004) 
และสูงสุดถึง 120 วนัต่อคน (สมพิศและคณะ, 2550) นอกจากน้ี ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ยังส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดในประเทศสหรัฐอเมริกา ถึงร้อยละ 27 
(Apisarnthanarak et al., 2003) ส่วนในประเทศไทย พบว่า มีทารกแรกเกิดเสียชีวิต ร้อยละ 87.5 (ธญัญากร, 2551) 
และทารกเกิดก่อนก าหนด น ้ าหนกันอ้ยกว่า 1,500 กรัม, 1,501-2,500 กรัม, และมากกว่า 2,500 กรัม มีอตัรา
การเสียชีวิต เท่ากบั ร้อยละ 64, 20, และ 16 ตามล าดบั (Petdachai, 2004) ส าหรับการรักษาปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ าเป็นตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ ตอ้งใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลประมาณ 5,318 บาทต่อคร้ัง 
(สมพิศและคณะ, 2550) จะเห็นไดว้่า ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเม่ือเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ท าใหเ้กิดการสูญเสียท่ีส่งผลทั้งต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว และประเทศชาติ  
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ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นตวัทารก
แรกเกิด ปัจจยัดา้นการรักษา และปัจจยัดา้นตวับุคลากร ซ่ึงปัจจยัดา้นตวัทารกแรกเกิด ประกอบดว้ย     
1) กลไกการป้องกนัการติดเช้ือยงัท าหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ ระบบภูมิคุม้กนัยงัเจริญไม่เตม็ท่ี ท าใหท้ารก
แรกเกิดมีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดง่้าย (Garland, 2010) 2) ภาวะผดิปกติของทารกแรกเกิด เช่น น ้ าหนกั
ตวันอ้ย เกิดก่อนก าหนด และมีความพิการแต่ก าเนิด ซ่ึงเป็นปัจจยัให้ทารกแรกเกิดมีโอกาสเกิดการติด
เช้ือไดง่้ายข้ึน (Petdachai, 2004) 3) ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วย พบว่า เม่ือทารกมีความรุนแรง
ของการเจบ็ป่วยมากจะเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้ายข้ึน (Foglia, Meier, & Elward, 2007) และ 4) การติด
เช้ือในกระแสเลือดมาก่อน โดยพบว่าเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โดยเฉพาะในทารกท่ีอายคุรรภน์อ้ยกว่า 28 สัปดาห์ (Foglia et al., 2007) ส่วนปัจจยั
ดา้นการรักษา ประกอบไปดว้ย 1) จ านวนคร้ังของการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ของทารก (re-intubation) มีผลต่อ
การเกิดปอดอกัเสบ กล่าวคือ ทารกท่ีใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 1-2 คร้ัง และใส่มากกว่า 2 คร้ัง มีความเส่ียงต่อการ
เกิดปอดอกัเสบมากกว่าทารกท่ีไม่ไดใ้ส่ท่อใหม่ เท่ากบั 15.3 และ 71.2 เท่า ตามล าดบั (ธญัญากร, 2551)          
2) ระยะเวลาท่ีคาท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน ซ่ึงระยะเวลาท่ีคาท่อหลอดลมคอเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของ
การเกิดปอดอกัเสบ (Kollef, 2004) มีการศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดพบว่าความเส่ียงในการเกิดปอดอกัเสบ
จะมากข้ึนตามระยะเวลาของการใส่ท่อหลอดลมคอเป็นสัปดาห์ท่ีเพิ่มข้ึน โดยทารกท่ีใส่ท่อหลอดลมคอนาน
กว่า 14 วนัจะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปอดอกัเสบมากกว่าทารกท่ีใส่ท่อหลอดลมคอนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 7 วนั 
เท่ากบั 5.9 เท่า (ธญัญากร, 2551) และ 3) อุปกรณ์ทางการแพทยโ์ดยเฉพาะส่วนประกอบของเคร่ืองช่วย
หายใจ โดยพบว่าส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจจะมีโอกาสปนเป้ือนเช้ือไดต้ั้งแต่วนัแรกของการ
ใชง้าน และอตัราการปนเป้ือนเช้ือจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ เช้ือท่ีเพิ่มข้ึนจะเขา้สู่ปอด และท าให้เกิดการติดเช้ือท่ี
ปอดได ้(ธีรกร และชายชาญ, 2543) ส าหรับปัจจยัดา้นบุคลากร โดยบุคลากรทางการพยาบาลเขา้มาเก่ียวขอ้ง
กบัการแพร่กระจายเช้ือทั้งทางตรงและทางออ้ม (Augustyn, 2007; CDC, 2004) ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการ
ส่งเสริมให้มีการแพร่กระจายเช้ือโรคจากท่ีต่างๆ สู่ทารกแรกเกิดโดยผา่นมือท่ีปนเป้ือนของผูดู้แลขณะให้
การดูแลผูป่้วย เช่น การดูดเสมหะ ให้อาหารทางสายยาง เปล่ียนสายวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ หรือการท า
หตัถการต่างๆ เป็นตน้ (CDC, 2004) ดงันั้นการจดัการเพื่อลดปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งเสริมใหเ้กิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด เช่น การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ การป้องกนัการสูดส าลกั 
การลดระยะเวลาท่ีคาท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน จ านวนคร้ังของการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ เป็นตน้ จึงเป็น
เหตุผลหน่ึงท่ีจะท าใหอุ้บติัการณ์ของการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลงได ้ จึงไดน้ าปัจจยั
ต่างๆ ท่ีสามารถควบคุมได ้ดงัท่ีไดก้ล่าวมานั้น สร้างเป็นมาตรฐานการพยาบาล เพื่อลดอุบติัการณ์เกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
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โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาด 400 เตียง ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยทุก
ประเภทรวมถึงทารกแรกเกิดท่ีเจ็บป่วยภาวะวิกฤต และรับทารกแรกเกิดท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน
ภายในจงัหวดั จากสถิติของหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบว่ามีทารก
แรกเกิดท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเฉล่ียประมาณ 10-14 รายต่อเดือน และมีอุบติัการณ์ของการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสูงกว่าเกณฑท่ี์ก าหนดดงักล่าวขา้งตน้ จากปัญหาดงักล่าวท่ีเกิดข้ึน
ส่งผลใหจ้ านวนวนันอนของทารกแรกเกิดในหออภิบาลทารกแรกเกิดนานข้ึนเฉล่ียจากเดิม 3-8 วนั เป็น 
8-25 วนั และส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการใชย้าปฏิชีวนะในการรักษาเพิ่มข้ึน แต่ไม่ไดร้ะบุเป็นตวัเลขท่ีชดัเจน
ไว ้(คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์, 2556) 
นอกจากน้ี จากการปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบว่า หออภิบาลทารกแรกเกิด ไม่มี
มาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงกับบริบทเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ซ่ึงการดูแลในปัจจุบนัข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของผูป้ฏิบติังาน 
พยาบาลยงัมีความหลากหลายและปฏิบติัไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั ดงันั้นมาตรฐานการพยาบาลจึง
ถือเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการประเมินคุณภาพการพยาบาลตลอดจนประเมินประสิทธิภาพการ
ปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดบั มีประโยชน์ต่อการปรับปรุงและพฒันาวิชาชีพ การ
พยาบาล การสร้างมาตรฐานการพยาบาล และน าไปปฏิบติั ท าให้เกิดความเช่ือมัน่ไดว้่า พยาบาล ไดใ้ห้
การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพแก่ผูรั้บบริการ (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546-ปี พ.ศ. 2557 ไม่พบว่ามีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด    
แต่มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกิดขณะใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในห้องผูป่้วยหนักเด็ก โรงพยาบาลศรีษะเกษ ซ่ึงมีเพียง 2 มาตรฐานจากทั้งหมด 6 มาตรฐาน
เท่านั้น ท่ีใชไ้ดก้บัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด    
คือ มาตรฐานย่อย ทารกปลอดภยัจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และมาตรฐานย่อย ทารก
ปลอดภยัจากการเล่ือนหลุดของท่อหายใจ (สุนิสา, 2546) ซ่ึงไม่ครอบคลุมมาตรฐานท่ีควรจะเป็นทั้งหมด 
งานวิจยัของมยรีุและอุดมพร (2556) ท่ีศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสมุทรสาคร ไดจ้  าแนกเป็น 6 หมวดไดแ้ก่ 1) การท าความ
สะอาดมือ 2) การใส่ท่อหลอดลมคอและดูแลผูป่้วยใส่ท่อหลอดลมคอ 3) การดูแลความสะอาดช่องปาก 4) การ
ดูดเสมหะ 5) การใหอ้าหารทางสายยางและป้องกนัการสูดส าลกั และ 6) การดูแลอุปกรณ์เก่ียวกบัเคร่ืองช่วย
หายใจ แต่ผลการศึกษาพบว่า ยงัขาดแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัท่ีส าคญั
เช่นเดียวกับแนวปฏิบติัด้านอ่ืนๆ เน่ืองจาก ผลการวิจยัน้ี พบว่า แมอ้ตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
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เคร่ืองช่วยหายใจหลงัการทดลอง (ร้อยละ 5.9) ลดลงก่อนการทดลอง (ร้อยละ 15.15) แต่ก็ยงัมีอตัราการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดต่อ 1000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีสูงอยู ่ซ่ึงผูว้ิจยัได้
สรุปว่า สาเหตุส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการท่ีทารกยงัคงใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เป็นระยะเวลานานกว่า 10 วนั 
นอกจากน้ีมีงานวิจยัของวนัดี (2556) เร่ืองการพฒันาและประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซ่ึงเป็นงานวิจยั
ในผูใ้หญ่ ประกอบดว้ยการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
6 กิจกรรม คือ 1) การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย 2) การดูแลจดัท่านอนและพลิก
ตะแคงตวั 3) การดูดเสมหะ 4) การใหอ้าหารทางสายยาง 5) การดูแลท าความสะอาดช่องปากและฟัน และการ
ดูแลท่อทางเดินหายใจและอุปกรณ์ของเคร่ืองช่วยหายใจ ผลการวิจยัพบว่า อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ระหว่างก่อนและหลงัส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัลดลงจาก 19.80 คร้ังเป็น 11.11 คร้ัง
ต่อ 1000 วนั ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (RR=2.0; 95% Cl=0.93-4.32) ซ่ึง
ในบางกิจกรรมไม่สามารถน ามาใชก้บัทารกได ้เช่น การดูแลท าความสะอาดช่องปากและฟัน ดว้ยวิธีการ
แปรงฟัน ซ่ึงงานวิจยัทั้งหมดยงัขาดความจ าเพาะเจาะจงท่ีเก่ียวกบัมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด  

จากขอ้มูลท่ีกล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะสร้างมาตรฐานการพยาบาล แทนการพฒันาแนว
ปฏิบติัพยาบาลเน่ืองจาก หลงัจากท่ีไดท้  าการศึกษาคน้ควา้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์พบว่ายงัขาดหลกัฐาน
เชิงประจกัษท่ี์เช่ือถือได ้(ระดบั 1 เกรด A) มากเพียงพอท่ีจะมาสนบัสนุนในการสร้างแนวปฏิบติั เช่น การ
ท าความสะอาดภายในช่องปากทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นตน้ ดงันั้นผูว้ิจยั จึงสนใจสร้างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีเหมาะสมกบับริบทของหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ข้ึน จากแนวคิดของ กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2548) 
ท่ีระบุไวว้่า หอผูป่้วยวิกฤตควรมีวิธีปฏิบติัด้านบริการ โดยเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดมาตรฐาน จากผลการประเมินกิจกรรมคุณภาพ ตามเกณฑต์วัช้ีวดัท่ีมีความเส่ียงสูง ซ่ึงมาตรฐาน
ถือเป็นขอ้ก าหนดให้มีการปฏิบติัเพื่อให้เกิดผลดีต่อการดูแลหรือให้บริการแก่ผูใ้ช้บริการ เป็นการ
ประกนัคุณภาพการดูแลท่ีดีท่ีสุด ป้องกนัความผดิพลาดในการปฏิบติังาน นอกจากน้ียงัเป็นแนวทางเดียวกนั
ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ท าใหพ้ยาบาลมีความรู้และทกัษะท่ีแม่นย  าในการปฏิบติังาน 
ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีจะสร้างข้ึนน้ี 
ยงัช่วยเพิ่มความเช่ือมัน่ในการดูทารกแรกเกิดเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และหวงั
เป็นอยา่งยิง่วา่การพฒันามาตรฐานการพยาบาลคร้ังน้ีจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้น ลดความพิการและอตัราการ
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ตายของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ รวมถึงลดระยะเวลาท่ีตอ้งอยูโ่รงพยาบาล ลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบันโยบายและ
แผนงานของโรงพยาบาลในการพฒันาคุณภาพการบริการให้มีประสิทธิภาพ ใชเ้ป็นพื้นฐานในการพฒันา
ศกัยภาพของบุคลากรในหน่วยงาน 

 
วัตถปุระสงค์การวิจัย 
 
  เพื่อพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารก
แรกเกิด  
  
ค าถามการวิจัย 
 
 1. มาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดมี
องคป์ระกอบอะไรบา้ง 
 2. คุณภาพของมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิดท่ีพฒันาข้ึนตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนมีคุณภาพเพียงใด 
    2.1 ร้อยละของกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพสามารถน าไปปฏิบติัตามมาตรฐานเป็น
เท่าใด 
   2.2 ร้อยละของผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัทารกแรกเกิดหลงัการไดรั้บกิจกรรมการพยาบาล
เป็นเท่าใด 
   
กรอบแนวคิด/ทฤษฎีในการศึกษาวิจัย 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดการสร้างมาตรฐานการพยาบาลของเมสัน  
(Mason, 1994) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลการป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ซ่ึงประกอบดว้ย มาตรฐานท่ี 1 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจาก
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ มาตรฐานท่ี 2 ทารกแรกเกิด
ปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพ
ภายในช่องปากหรือล าคอผา่นหลอดลมเขา้สู่ปอด มาตรฐานท่ี 3 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอด
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อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการเล่ือน
หลุดของท่อหลอดลมคอ และมาตรฐานท่ี 4 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนาน 
โดยแนวคิดการสร้างมาตรฐานการพยาบาลของเมสัน ได้กล่าวไวว้่า มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง 
แนวทางต่างๆ ท่ีสร้างข้ึนมา มีความถูกตอ้งหรือมีความตรง (valid) เม่ือน าไปสู่การปฏิบติัจะตอ้งใหผ้ลลพัธ์
ท่ีดีเสมอทุกคร้ัง มาตรฐานท่ีดีจะตอ้งมีความชดัเจน ทุกคนอ่านแลว้เขา้ใจตรงกนัและปฏิบติัไดเ้หมือนกนั 
และมาตรฐานการ พยาบาลทุกมาตรฐานจะตอ้งไดรั้บการทดสอบความตรงของเน้ือหาก่อนน าไปใช ้เม
สันไดแ้บ่งการสร้างมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์เป็น 3 แบบ คือ 1) การสร้าง
มาตรฐานการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล (process standard for procedure) 2) การสร้างมาตรฐาน
ส าหรับแนวคิดเก่ียวกบัหน่วยของการพยาบาล (process standard for concept unit of care) และ 3) การ
สร้างมาตรฐานท่ีเก่ียวกบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล ปัญหาสุขภาพหรือความตอ้งการของผูป่้วยท่ีเป็นหน่วย
ของการพยาบาล (process standard for nursing diagnosis, health problem or patient care need unit of care) ใน
การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชก้ารสร้างมาตรฐานส าหรับแนวคิดเก่ียวกบัหน่วยของการพยาบาล ซ่ึงมี
ขั้นตอนในการสร้างมาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard) 9 ขั้นตอน (ภาพ 1) และท าการสร้าง
และประเมินผลมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ (outcome standard) 9 ขั้นตอน (ภาพ 2) เน่ืองจากเป็นการพฒันา
แนวคิดหน่วยของการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด จึงมี
การสร้างมาตรฐานตามความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม จากประสบการณ์ ความรู้ของพยาบาลในการ
ดูแลทารกแรกเกิดท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มาพฒันาเป็นมาตรฐาน
เชิงกระบวนการท่ีเป็นขั้นตอนท่ีชัดเจน มีความกระชับ ซ่ึงเร่ิมด้วยการให้ค  าจ ากัดความในแนวคิดท่ี
ต้องการสร้างมาตรฐาน ตามด้วยการตั้ งเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ แล้วพฒันาเป็นมาตรฐานเชิง
กระบวนการท่ีเป็นกิจกรรมการพยาบาลและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ท่ีประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล โดย
ประเมินคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลจากร้อยละของกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
ประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัทารกแรกเกิดหลงัจากการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ตามเกณฑข์องเมสัน ใน
การน าไปใชเ้ป็นมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด  
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ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรฐำนเชิงกระบวนกำร
ตำมแนวคดิกำรสร้ำงมำตรฐำนกำรพยำบำล 

ของเมสัน (Mason, 1994) 

ขั้นตอนกำรพฒันำมำตรฐำนเชิงกระบวนกำร 
กำรพยำบำลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ 

ในทำรกแรกเกดิ 
ขั้นตอนท่ี 1 ระบุหน่วยของการพยาบาลท่ี
ตอ้งการสร้าง 

ขั้นตอนท่ี 1 ระบุหน่วยงานของการพยาบาลท่ีตอ้งการสร้าง คือ มาตรฐาน
การพยาบาลเพ่ือป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน 
ทารกแรกเกิด 

ขั้นตอนท่ี 2 ระบุระยะเวลาของหน่วยการ
พยาบาลท่ีตอ้งการสร้าง 

ขั้นตอนท่ี 2 ระบุระยะเวลาของหน่วยการพยาบาลเพ่ือป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดเป้าหมายของหน่วยการ
พยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดเป้าหมายของการพยาบาลเพ่ือป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีระบุไวใ้นแต่
ละมาตรฐานใหช้ดัเจน 

ขั้นตอนท่ี 4 แจกแจงขอ้ความกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือใหบ้รรลุตามจุดประสงคท่ี์ตั้งไว ้

ขั้นตอนท่ี 4 แจกแจงขอ้ความกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีจ าเป็นในการ
ปฏิบติัเพ่ือใหบ้รรลุตามจุดประสงคท่ี์ตั้งไว ้

ขั้นตอนท่ี 5 ระบุขอ้มูลท่ีบ่งช้ีถึงการ
เปล่ียนแปลงในการตอบสนองของผูป่้วยและ
ความกา้วหนา้ท่ีเกิดข้ึนหลงัไดรั้บการปฏิบติั 

ขั้นตอนท่ี 5 ระบุขอ้มูลท่ีบ่งช้ีถึงการเปล่ียนแปลงในการตอบสนองของ
ทารกแรกเกิดในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและ
ความกา้วหนา้ท่ีเกิดข้ึนหลงัไดรั้บการปฏิบติั 

ขั้นตอนท่ี 6 ระบุเวลาท่ีตอ้งท าใหเ้สร็จส้ินในแต่
ละกิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 6 ระบุเวลาท่ีตอ้งท าใหเ้สร็จส้ินในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

ขั้นตอนท่ี 7 รวบรวมเน้ือหาจากขั้นตอนท่ี 1-6 
เขา้ดว้ยกนั แลว้เรียงล าดบัมาตรฐานตาม
ความส าคญัหรือเวลาท่ีตอ้งใหก้ารพยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 7 รวบรวมเน้ือหาจากขั้นตอนท่ี 1-6 เขา้ดว้ยกนั แลว้
เรียงล าดบัมาตรฐานตามความส าคญัหรือเวลาท่ีตอ้งใหก้ารพยาบาล
เพ่ือป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

ขั้นตอนท่ี 8 ตดัขอ้เสนอแนะหรือเหตุผลของ
การปฏิบติัในขอ้ความของมาตรฐานเชิง
กระบวนการ  

ขั้นตอนท่ี 8 ตดัขอ้เสนอแนะหรือเหตุผลของการปฏิบติัในขอ้ความ
ของมาตรฐานเชิงกระบวนการในการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

ขั้นตอนท่ี 9 ตรวจสอบมาตรฐานเชิง
กระบวนการใหมี้ความตรงและสามารถน าไป
ปฏิบติัได ้(content validity และ criterion-
related validity)  

ขั้นตอนท่ี 9 ตรวจสอบมาตรฐานเชิงกระบวนการใหมี้ความตรง โดย
ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน (content validity) และพยาบาลสามารถน าไปใชเ้ป็น
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ือง 
ช่วยหายใจในทารกแรกเกิด (criterion-related validity) 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการพฒันามาตรฐานเชิงกระบวนการ 
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ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรฐำนเชิงผลลพัธ์ตำม
แนวคดิกำรสร้ำงมำตรฐำนกำรพยำบำล 

ของเมสัน (Mason, 1994) 

ขั้นตอนกำรพฒันำมำตรฐำนเชิงผลลพัธ์กำรพยำบำล 
เพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ 

ในทำรกแรกเกดิ 
ขั้นตอนท่ี 1 ระบุหน่วยของการพยาบาลท่ี
ตอ้งการสร้าง 

ขั้นตอนท่ี 1 ระบุหน่วยของการพยาบาลท่ีตอ้งการสร้าง คือมาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

ขั้นตอนท่ี 2 ระบุระยะเวลาของหน่วยการ
พยาบาลท่ีตอ้งการสร้าง 

ขั้นตอนท่ี 2 ระบุระยะเวลาของหน่วยการพยาบาลเพ่ือป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดเป้าหมายท่ีก่อใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงของหน่วยการพยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดเป้าหมายท่ีก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัหรือ
วิธีการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิด ท่ีระบุไวใ้นแต่ละมาตรฐานใหช้ดัเจน 

ขั้นตอนท่ี 4 ก าหนดผลลพัธ์เชิงบวกท่ีคาดวา่จะ
เกิดข้ึนตามวตัถุประสงค ์ 

ขั้นตอนท่ี 4 ก าหนดผลลพัธ์เชิงบวกท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนตาม
วตัถุประสงคก์ารพยาบาล โดยก าหนดเป็นเกณฑก์ารประเมินผลท่ี
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

ขั้นตอนท่ี 5 ก าหนดผลลพัธ์เชิงลบ ท่ีสามารถ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดข้ึนได ้ 

ขั้นตอนท่ี 5 ก าหนดผลลพัธ์เชิงลบ โดยแจกแจงเป็นส่ิงท่ีสามารถป้องกนัไม่ให้
เกิดข้ึนในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

ขั้นตอนท่ี 6 ระบุระยะเวลาอยา่งชดัเจน 
เฉพาะเจาะจงในผลลพัธ์แต่ละอยา่งท่ีจะเกิดข้ึน 

ขั้นตอนท่ี 6 ระบุระยะเวลาอยา่งชดัเจน เฉพาะเจาะจงใน ผลลพัธ์แต่
ละอยา่งท่ีไดเ้กิดข้ึนจากการพยาบาลเพ่ือป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

ขั้นตอนท่ี 7 อธิบายวิธีการวดัผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลท่ีคาดหวงัไว ้

ขั้นตอนท่ี 7 อธิบายวิธีการวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีคาดหวงัไว้
อยา่งชดัเจน เฉพาะเจาะจงและครอบคลุม เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลในการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

ขั้นตอนท่ี 8 รวบรวมและเรียงตามล าดบั
ความส าคญัก่อนหลงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน 

ขั้นตอนท่ี 8 รวบรวมและเรียงล าดบัความส าคญัก่อนหลงัในผลลพัธ์
ท่ีจะเกิด ตามท่ีคาดหวงัจากการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการ 

ขั้นตอนท่ี 9 ตรวจสอบมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ให้
มีความตรงและสามารถน าไปปฏิบติัได ้
(content validity และ criterion-related 
validity) 

ขั้นตอนท่ี 9 ไดต้รวจสอบมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ใหมี้ความตรง โดย
ผูท้รงคุณวฒิุ 3 คน (content validity) และพยาบาลสามารถน าไปใช้
เป็นมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด  (criterion-related validity) 

 
ภาพ 2 กรอบแนวคิดในการพฒันามาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
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นิยามศัพท์ 
 

1. มาตรฐานทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
หมายถึง ขอ้ความท่ีอธิบายการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิด ท่ีมีลกัษณะของผลการปฏิบติัการพยาบาลท่ีดี น าไปปฏิบติัได ้ซ่ึงพฒันาโดยผูว้ิจยัท่ีไดจ้าก
การทบทวนวรรณกรรมและการท าสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐาน
เชิงผลลพัธ์ ดงัน้ี 
   1.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุถึงกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ซ่ึงประกอบดว้ยมาตรฐานทารกแรก
เกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ มาตรฐาน
ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการสูด
ส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผ่านหลอดลมเขา้สู่ปอด มาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภยัจาก
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจาก
มีการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ และมาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนาน 
ประเมินไดจ้ากแบบบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิด ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 

 1.2 มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ หมายถึง ขอ้ความท่ีแสดงถึงผลท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนกบัทารก
แรกเกิดภายหลงัไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ทั้งใน
ผลลพัธ์ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัทารกแรกเกิด ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบ
ประเมินผลลพัธ์การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารก
แรกเกิด ของพยาบาลวิชาชีพ ประเมินไดจ้ากแบบบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 

2. คุณภาพของมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิด หมายถึง จ านวนคร้ังหรือร้อยละของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดของพยาบาล ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยตามเกณฑข์องเมสัน (Mason, 1994) โดยในแต่ละมาตรฐานเชิงกระบวนการ
จะตอ้งเกิดการปฏิบติัจริง 9 คร้ังข้ึนไป จากการปฏิบติั 10 คร้ัง หรือไม่ต ่ากว่าร้อยละ 90 และมาตรฐานเชิง
ผลลพัธ์ เม่ือไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว้ เกิดผลลพัธ์กบัผูป่้วย
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ตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้9 คร้ังข้ึนไป จากการปฏิบติั 10 คร้ัง หรือไม่ต ่ากว่าร้อยละ 90 และตอ้งทดสอบซ ้ าอีก 
2 คร้ัง คร้ังละ 10 คร้ัง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพื่อพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด โดยประเมินการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ในการดูแลเพื่อป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดในหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ตั้งแต่
วนัท่ี 1พฤษภาคม- 30 มิถุนายน พ.ศ. 2558  
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

1. มาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ท่ี
พฒันาข้ึน คาดหวงัว่าจะสามารถลดอุบติัการณ์เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการและอตัราการตายของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วย
หายใจ รวมถึงลดระยะเวลาท่ีตอ้งรักษาตวัในหออภิบาลทารกแรกเกิด ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และ
ช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล  

2. พยาบาลวิชาชีพ สามารถประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล โดยใชม้าตรฐานการ
พยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเป็นเกณฑใ์นการปรับปรุงการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ียงัมีขอ้บกพร่องใหดี้ยิง่ข้ึน
และเป็นการพฒันาคุณภาพชีวิตเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

3. เป็นแนวทางในการใหค้วามรู้แก่บุคลากรทางการพยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลในการดูแล
เพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
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 บทที ่2 

วรรณคดทีีเ่กีย่วข้อง 

 การพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารก
แรกเกิดโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ผูว้ิจัยได้ท าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง
ตามล าดบัหวัขอ้ ดงัน้ี 
 1. ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
  1.1 ความหมาย 
  1.2 สาเหตุการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
  1.3 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
  1.4 พยาธิสภาพการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  1.5 การวินิจฉยัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
  1.6 ผลกระทบของการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

 1.7 การพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
   2. แนวคิดเก่ียวกบัการสร้างมาตรฐานการพยาบาล 
  2.1 ความหมายของมาตรฐานการพยาบาล 
  2.2 ประโยชน์ของมาตรฐานการพยาบาล 
  2.3 การสร้างมาตรฐานการพยาบาล 
   2.4 การประเมินคุณภาพของมาตรฐานการพยาบาล 
 3. มาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
  4. สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
 

ความหมาย 
  
 ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ยงัไม่มีการให้ความหมายท่ีจ าเพาะ
เจาะจงเฉพาะทารกแรกเกิด แต่ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของสหรัฐอเมริกาไดใ้หค้วามหมายของปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจไว ้หมายถึง ภาวะปอดอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีได้รับการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ภายหลงัจากผูป่้วยไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจนานกว่า 48 ชัว่โมง หรือหลงัจากถอด
เคร่ืองช่วยหายใจภายใน 48 ชัว่โมงโดยท่ีผูป่้วยไม่มีการติดเช้ือปอดอกัเสบมาก่อน (CDC, 2004) ส าหรับ
ในประเทศไทยสมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย สมาคมเวชบ าบดั
วิกฤตแห่งประเทศไทย ชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย ก็ไดใ้ห้ความหมาย
ของปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง ภาวะปอดอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ภายหลงัไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจนานกว่า 48 ชัว่โมง ครอบคลุมถึงหลงัจากถอดท่อช่วย
หายใจ 48 ชัว่โมงโดยไม่ค านึงว่าจะต่อกบัเคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ก็ตาม (สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศ
ไทย สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย ชมรมควบคุมโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2549) รวมทั้งระยะเวลาหลงัจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 72 ชัว่โมง การวินิจฉยั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยตอ้งมีอาการและอาการแสดงและมีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ี
เลวลงกวา่เดิม ร่วมกบัแยกเช้ือจากระบบทางเดินหายใจไดเ้ช้ือตวัใหม่ (อะเค้ือ, 2548) 

ในทางเวชปฏิบัติแบ่งภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจออกได้เป็น 2 ระยะ  
(ธีรกร และชายชาญ, 2543; Augustyn, 2007; CDC, 2004) ดงัน้ี 
   1. ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในระยะแรก (early-onset ventilator 
associated pneumonia) หมายถึง ปอดอกัเสบท่ีเกิดข้ึนหลงัจากใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตั้งแต่ 48 ถึง 96 ชัว่โมง 
สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือ คือเกิดการปนเป้ือนของเช้ือโรคขณะใส่ท่อหลอดลมคอหรือผูป่้วย
เกิดการส าลกัระหวา่งใส่ท่อหลอดลมคอ 
   2. ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในระยะหลงั (late-onset ventilator 
associated pneumonia) หมายถึง ปอดอกัเสบท่ีเกิดข้ึนหลงัจากใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตั้งแต่ 96 ชัว่โมง      
ข้ึนไปหรือเกิดหลงัจากหยดุใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไม่เกิน 72 ชัว่โมง สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการปนเป้ือน
เช้ือจากส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยขณะปฏิบติัการพยาบาลหรือการท าหตัถการแก่ผูป่้วย 
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สาเหตเุกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด  
 
 การใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะก่อให้เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจจากการไดรั้บเช้ือจุลชีพจะเขา้ไป ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดปอดอกัเสบไดใ้นผูป่้วยทุกวยั โดย
ร่างกายสามารถรับเช้ือจุลชีพได ้5 ทาง ดงัน้ี (อะเค้ือ, 2548; Augustyn, 2007)  
      1. การส าลกัเช้ือจุลชีพจากภายในช่องปากหรือล าคอผ่านหลอดลมเขา้สู่ปอด (aspiration of 
oropharygeal flora) เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดปอดอกัเสบในผูป่้วยทุกวยัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
(O’Keefe-McCarthy, 2006) เน่ืองจากการใส่ท่อหลอดลมคอจะขดัขวางการไอซ่ึงเป็นกลไกตามธรรมชาติ
ในการขบัส่ิงแปลกปลอมของร่างกาย เช่น การท างานของขนกวดั (cilia) ในการโบกพดัส่ิงแปลกปลอม ท า
ใหเ้ช้ือจุลชีพสามารถผา่นจากทางเดินหายใจส่วนบนเขา้สู่หลอดลมไดง่้ายข้ึน ส่งผลให้เกิดการคัง่คา้งของ
เสมหะในทางเดินหายใจ  
              2. การหายใจเอาละอองท่ีมีเช้ือจุลชีพเขา้ไปในปอด (inhalation of infectious aerosols) ส่วนใหญ่เกิด
จากการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพบนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ (Branson, 2005) และเช้ือจะสามารถแพร่กระจายเขา้สู่
ปอดไดโ้ดยร่วมไปกบัอากาศในท่อช่วยหายใจ หรืออาจร่วมไปกบัละอองฝอยของยาบ าบดัทางเดินหายใจ ซ่ึง
เช้ือแบคทีเรียโดยเฉพาะเช้ือแกรมลบทรงแท่ง (gram-negative bacilli) สามารถมีชีวิตและเจริญพนัธ์ุใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีช้ืนได ้ เช่น เคร่ืองพ่นละอองฝอย (nebulizer) และอุปกรณ์ท าความช้ืน (humidifiers) หรือ 
กระเปาะดกัน ้ า (water traps) โดยเช้ือแบคทีเรียท่ีสามารถเจริญเติบโตและแบ่งตวัไดดี้ในน ้ า ไดแ้ก่ เช้ือ             
ซูโดโมแนส สปีชีส์ (pseudomonas species) แซนโทโมแนส สปีชีส์ (xanthomonas species) เฟลโวแบคทีเร่ียม 
สปีชีส์ (flavobacterium species) ลีเจินอิลเล สปีชีส์ (legionella species) เช้ือเหล่าน้ีสามารถแพร่กระจายเขา้สู่
ผูป่้วยได ้(อะเค้ือ, 2548)  
              3. การแพร่กระจายของเช้ือจุลชีพตามกระแสเลือดหรือระบบน ้ าเหลือง (hematogeneous spread 
from a distant focus of infection) มกัเกิดตามหลงัการติดเช้ือบริเวณใดบริเวณหน่ึง เช่น การติดเช้ือบริเวณ
หวัใจ หลอดเลือด ตบัอ่อน หรือจากการติดเช้ือจากการใหส้ารน ้า ท าใหเ้กิดหนองและผวิหนงัอกัเสบ เป็นตน้ 
แลว้เช้ือจุลชีพแพร่กระจายจากบริเวณท่ีติดเช้ือดงักล่าวมาตามกระแสเลือดหรือเขา้สู่ระบบน ้ าเหลืองมาท่ี
ปอดท าใหเ้กิดการติดเช้ือในปอดข้ึน หรือเกิดการยา้ยท่ีของเช้ือแบคทีเรีย (translocation) (Tablan, Anderson, 
Bridges, & Haijeh, 2004) 
 4. การแพร่กระจายเช้ือจุลชีพมาจากกระเพราะอาหาร กระเพาะอาหารเป็นแหล่งส าคญัท่ีมีการ
เจริญของเช้ือจุลชีพ เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมกัไดรั้บยาลดกรด เพื่อป้องกนัแผลใน
กระเพาะอาหารจากภาวะเครียด ท าใหค้วามเป็นกรดในกระเพาะอาหารลดลง ส่งผลใหเ้ช้ือแบคทีเรียกรัมลบ
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แบ่งตวัและเจริญเติบโตเพิ่มข้ึน เม่ือเกิดการส าลกัหรือมีการไหลยอ้นกลบัของของเหลวในกระเพาะอาหาร 
ท าใหเ้ช้ือแบคทีเรียจากกระเพาะอาหารเคล่ือนท่ีมายงัระบบทางเดินหายใจได ้ซ่ึงมีผลการศึกษาพบว่าการใส่
ท่อหลอดลมคอทางปากและจมูก การไดรั้บการเจาะคอ การใส่สายให้อาหาร เป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อ
การส าลกัเพิ่มข้ึน (Abdel-Gawad, El-Hodhod, Ibrahim, & Michael, 2009) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจท่ีจดัอยูใ่นท่านอนราบ มีโอกาสเกิดการส าลกัน ้าลายในปากและคอไดง่้ายข้ึน 
 5. การแพร่กระจายเช้ือจุลชีพจากบริเวณท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือ เช้ือจุลชีพสามารถแพร่กระจายเขา้
สู่ปอดไดโ้ดยตรงจากส่ิงแวดลอ้มรอบ ๆ ตวั เช่น การแพร่กระจายของเช้ือโดยการสัมผสัผ่านมือของ
บุคลากรพยาบาล เม่ือบุคลากรปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัทารกแรกเกิด เช่น การดูด
เสมหะ เป็นตน้  
 

ปัจจัยท่ีท าให้เกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
 

ในปัจจุบนัเทคโนโลยดีา้นการแพทยเ์จริญกา้วหนา้มากข้ึน ส่งผลใหท้ารกแรกเกิดก่อนก าหนด
และน ้ าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ยมีอตัราการรอดชีวิตสูงข้ึน ทารกเหล่านั้นมกัมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
และมีปัญหาระบบทางเดินหายใจจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน จ าเป็นตอ้งท าหัตถการ
ต่างๆ มากมาย จึงมีความเส่ียงในการเพิ่มโอกาสท่ีจะเกิดปอดอกัเสบตามมา (Saiman, 2002) ซ่ึงปัจจยั
เส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดปอดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด สามารถสรุปได ้    
3 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยัดา้นตวัทารกแรกเกิด ปัจจยัดา้นการรักษา และปัจจยัดา้นตวับุคากร ดงัน้ี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
  1. ปัจจยัดา้นตวัทารกแรกเกิด 
         1.1 ทารกเกิดก่อนก าหนด ทารกเหล่าน้ีจะมีระบบภูมิคุม้กนัท่ีไม่สมบูรณ์ ซ่ึงส่งผล
ใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้าย มีผวิหนงัและเยือ่บุบอบบาง หลุดลอกง่าย เช้ือโรคจากภายนอกสามารถผา่นเขา้ไดง่้าย 
ความสามารถในการเกาะติดและการเคล่ือนท่ีของเมด็เลือดขาวท่ีโตเตม็ท่ี (neutrophils) ไปยงัต าแหน่งท่ีมีการ
ติดเช้ือยงับกพร่องเน่ืองจากการท างานของระบบการป้องกนัการติดเช้ือยงัไม่สมบูรณ์ ท าใหก้ารตอบสนองต่อ
การติดเช้ือของเม็ดเลือดขาวในทารกยิ่งชา้ลง จึงเส่ียงต่อการติดเช้ืออย่างรุนแรง (สุรีพร, กรรณิการ์,  และ    
บุญญรัตน์, 2552) นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดมีปริมาณเม็ดเลือดขาวสะสมจ ากดั และหมดลงอย่าง
รวดเร็วเม่ือเกิดการติดเช้ือรุนแรง รวมทั้งสร้างเมด็เลือดขาวไดช้า้จึงเกิดการติดเช้ือรุนแรงไดง่้าย ทารกจะ
ตอบสนองต่อการสร้างโปรตีนท่ีท าหนา้ท่ีเป็นแอนติบอด้ี (immunoglobulin G) ไดน้อ้ย ภูมิคุม้กนัส่วน
ใหญ่จะไดรั้บจากมารดาตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์ซ่ึงส่งผา่นรกในไตรมาสท่ีสอง และจะตอบสนองต่อการกระตุน้
ดว้ยโปรตีนท่ีท าหนา้ท่ีเป็นแอนติบอด้ี ไดดี้เม่ืออายุครรภต์ั้งแต่ 24 สัปดาห์ แต่อาจไดรั้บไม่ถึงระดบัท่ี
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ป้องกนัโรคได ้(Foglia et al., 2007) จากการศึกษาพบวา่การคลอดก่อนอายคุรรภ ์32 สัปดาห์เป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
ท าใหท้ารกเกิดปอดอกัเสบไดเ้พิ่มข้ึน (Tripathi et al., 2010) และพบว่าอุบติัการณ์ของการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทารกแรกเกิด ท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกว่า 28 สัปดาห์จะสูงกว่า ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุ
ครรภม์ากกว่า 28 สัปดาห์ (Apisarnthanarak et al., 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่าอายุ
ครรภท่ี์นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 28 สัปดาห์มีความเส่ียงท่ีจะเกิดปอดอกัเสบ เพิ่มข้ึน 4.3 เท่าเม่ือเทียบกบัทารก
แรกเกิดท่ีมีอายคุรรภท่ี์มากกวา่ 37 สัปดาห์ (ธญัญากร, 2551)  
          1.2 น ้าหนกัแรกเกิด ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล (สรายทุธ์, 2540) ผลการศึกษาพบว่าทารกท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 
1,500 กรัมเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบเพิ่มข้ึนและเป็นสาเหตุท่ีท าใหท้ารกตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนาน
ข้ึน (Foglia et al., 2007; Tripathi et al., 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่าทารกแรก
เกิดท่ีมีน ้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 40 เม่ือ
เปรียบเทียบกบัทารกท่ีมีน ้ าหนกัตวัมากกว่า 2,500 กรัม ท่ีเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ร้อยละ 20 (Petdachai, 2004) และการศึกษาของธญัญากร (2551) พบว่าทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกันอ้ย
กว่า 1,000 กรัม เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 32.3 เม่ือเปรียบเทียบกบัทารกท่ีมี
น ้ าหนกัตวั 1,501-2,000 กรัม เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 19.3  
    1.3 การติดเช้ือในกระแสเลือดมาก่อน พบว่าเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โดยเฉพาะในทารกท่ีอายคุรรภน์อ้ยกว่า 
28 สัปดาห์ (Foglia et al., 2007) แมว้่าบางคร้ังเช้ือท่ีท าใหเ้กิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
อาจไม่ใชเ้ช้ือเดียวกนักบัท่ีพบในกระแสเลือดแต่บ่งบอกไดถึ้งความรุนแรงของความเจบ็ป่วยของทารก 
ผลการศึกษาพบว่าการติดเช้ือในกระแสเลือดมาก่อนเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด (Apisarnthanarak et al., 2003)  
    2. ปัจจยัดา้นการรักษา 
         2.1 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ก่อนการเกิดปอดอกัเสบ การ
ใส่ท่อหลอดลมคอท าใหก้ลไกการป้องกนัการติดเช้ือของร่างกายสูญเสียไป กลไกการขบัเสมหะออกเอง
ไม่สามารถไอขบัออกได ้ตอ้งอาศยัการใส่สายยางช่วยดูดเสมหะ ซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือไดสู้งมากถา้ไม่ได้
ระวงัการปนเป้ือนใหดี้ และท่อหลอดลมคอส าหรับทารกเป็นแบบไม่มีกระเปาะ (cuff) ท าใหมี้โอกาสท่ี
เช้ือโรคในหลอดคอ จะเขา้ไปในทางเดินหายใจไดง่้ายข้ึน (Garland, 2010) นอกจากน้ียงัมีผลการศึกษา
พบว่าการใส่ท่อหลอดลมคอซ ้ า หรือผูป่้วยดึงท่อหลอดลมคอออกเองมีโอกาสเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 54.1 (Almuneef et al., 2004) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสาวลกัษณ์ (2544) ท่ี
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พบว่าการใส่ท่อหลอดลมคอมากกว่า 3 คร้ังและมีการใส่หลอดลมคอซ ้ าภายใน 7 วนัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยโดยมีความเส่ียง 5.17 เท่า และ 7.75 เท่า
ตามล าดบั และพบว่า จ  านวนคร้ังของการใส่หลอดลมคอใหม่ก่อนเกิดปอดอกัเสบ เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมี
ความส าคญัมากท่ีสุดต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด โดยพบว่าการ
ใส่ 1-2 คร้ัง และใส่มากกว่า 2 คร้ังมีความเส่ียง ต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกว่า
ทารกท่ีไม่ไดใ้ส่ท่อใหม่ เท่ากบั 15.3 และ 71.2 เท่าตามล าลบั (ธญัญากร, 2551) 
    2.2 ระยะเวลาท่ีคาท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน ซ่ึงระยะเวลาท่ีคาท่อหลอดลม
คอเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดปอดอกัเสบ (Kollef, 2004) มีการศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดพบว่า
ความเส่ียงในการเกิดปอดอกัเสบจะมากข้ึนตามระยะเวลาของการใส่ท่อหลอดลมคอเป็นสัปดาห์ท่ีเพิ่มข้ึน 
โดยทารกท่ีใส่ท่อหลอดลมคอนานกว่า 14 วนัจะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปอดอกัเสบมากกว่าทารกท่ีใส่ท่อ
หลอดลมคอนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 วนั เท่ากบั 5.9 เท่า (ธญัญากร, 2551) 
      2.3 เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นอุปกรณ์ท่ีใชก้บัผูป่้วย ถึงแมว้่าไม่ไดส้ัมผสักบัผูป่้วย
โดยตรงแต่เป็นส่วนท่ีต่อกบัท่อหลอดลมคอของผูป่้วย ซ่ึงภายในชุดต่อสายเคร่ืองช่วยหายใจจะมีละอองน ้ า
ท่ีรวมตวัตกคา้งอยูภ่ายในสาย ท าให้เป็นแหล่งเช้ือจุลชีพเติบโตได ้โดยพบว่าส่วนประกอบของเคร่ืองช่วย
หายใจจะมีการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพตั้งแต่วนัแรกของการใช้งานและอตัราการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพจะ
เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในวนัต่อมา เช้ือจุลชีพท่ีเพิ่มจ านวนอยา่งรวดเร็วจะเขา้สู่ปอดและท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีปอด
ได ้(Tablan et al., 2004) 
  3. ปัจจยัดา้นบุคลากร  
      ปัจจยัดา้นบุคลากร เช่น แพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการส่งเสริมให้
มีการแพร่กระจายเช้ือโรคจากท่ีต่างๆ สู่ทารกแรกเกิดโดยผ่านมือท่ีปนเป้ือนของผูดู้แลขณะให้การดูแล
ผูป่้วย เช่น การดูดเสมหะ ใหอ้าหารทางสายยาง เปล่ียนสายวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ หรือการท าหตัถการต่าง ๆ 
เป็นตน้ (CDC, 2004) บุคลากรทางการแพทยจึ์งถือเป็นปัจจยัท่ีส าคญั เพราะเป็นผูดู้แลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดท่ี
ตอ้งสัมผสักบัเช้ือโรค เช้ือสามารถแพร่กระจายสู่ผูป่้วยได ้เน่ืองจากเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ พบอยูทุ่กแห่งในส่ิงแวดลอ้มโรงพยาบาล การแพร่กระจายเช้ือจึงสามารถ
แพร่โดยมือของบุคลากรท่ีมีเช้ือ พบวา่การลา้งมือท่ีไม่ถูกวิธีเป็นผลใหเ้กิดการแพร่กระจ่ายเช้ือของผูป่้วยซ่ึง
เป็นปัจจยัเส่ียงดา้นบุคลากรท่ีส าคญัท่ีสุด (Augustyn, 2007) นอกจากน้ียงัพบว่าการปฏิบติัตามแนวทางการ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีถูกตอ้งตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์สามารถช่วย
ควบคุมการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้(Evans, 2005) ส าหรับในประเทศไทยผลการศึกษา
ของจารุวรรณ (2550) พบว่าปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
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หายใจเกิดจากสาเหตุ 1) พยาบาลไม่ลา้งมือเพราะคิดว่ามือสะอาด ขาดความรู้ ความเร่งรีบในการท าหัตถการ      
2) อุปกรณ์ไม่มีประสิทธิภาพ และ 3) ระบบการติดตามประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลไม่ต่อเน่ือง 
 

พยาธิสภาพการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
  
 พยาธิก าเนิดของปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เม่ือมีการใส่เคร่ืองช่วยหายใจข้ึน จะมี
ผลท าใหก้ลไกการป้องกนัตนเองของร่างกายในการป้องกนัการส าลกั เสียหนา้ท่ีไป เพิ่มโอกาสในการ
แพร่กระจายของเช้ือแบคทีเรียของทางเดินอาหารส่วนตน้ โดยเฉพาะบริเวณล าคอและกล่องเสียง และ
การส าลกัเสมหะท่ีมีการปนเป้ือนของเช้ือโรคลงสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง (Kollef, 2004) เม่ือเช้ือจุลชีพ
เขา้สู่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างจะกระตุน้ให้ร่างกายมีการตอบสนอง โดยเพิ่มการท างานของระบบ
ภูมิคุม้กนัในการยบัย ั้งการท างานของเช้ือจุลชีพหรือท าลายเช้ือจุลชีพเหล่านั้น เพื่อป้องกนัการเกิดโรค 
หากร่างกายไม่สามารถท าลายเช้ือจุลชีพท่ีเขา้ไปได ้จะท าใหมี้อาการแสดงของปอดอกัเสบเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 
อาการไข ้ซ่ึงมกัเป็นแบบเฉียบพลนั เสมหะสีเขียวหรือเหลืองคลา้ยหนอง ตรวจพบเมด็เลือดขาวในเลือด
สูงกวา่ปกติ ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเห็นรอยเงาฝ้าทึบของสารเหลวในถุงลม (infiltration) ท่ีเกิดข้ึนใหม่หรือ
ลุกลามมากข้ึน ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพทางปอด (วิญญู, 2541) ซ่ึงการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ในระยะแรกของการอกัเสบจะมีการสร้างสารน ้ า
ผสมกบัเมด็เลือดขาวไหลเขา้สู่ถุงลม และจะมีแมคโครฟาจเขา้มาบริเวณท่ีมีการอกัเสบเพื่อก าจดัเช้ือโรค 
และขบัออกทางระบบน ้ าเหลือง เน้ือปอดท่ีมีการอกัเสบจะเร่ิมแขง็ ส่งผลให้ปริมาตรปอดลดลง เลือดท่ี
ไหนผา่นปอดส่วนนั้นจะไม่มีการแลกเปล่ียนก๊าซระหวา่งถุงลมปอดกบัหลอดเลือดท าใหเ้กิดการร่ัวไหล
ของเลือดด าไปสู่เลือดแดง เกิดความมาสมดุลกนัระหวา่งการระบายอากาศและการไหลเวียนเลือด ซ่ึงจะ
ท าใหเ้กิดภาวะเน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน การอกัเสบอาจเกิดบางส่วนของเน้ือปอด หรือกระจายทัว่เน้ือปอด 
และสามารถลุกลามไปยงัส่วนบนของทางเดินหายใจ จะเห็นภาพถ่ายรังสีปอดมีลกัษณะรอยโรค
กระจายออกไปจากบริเวณขั้วปอด หรือเป็นหย่อมๆ อาจพบมีน ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด (สุภรี, 2537) การ
เปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพทางปอดท่ีเกิดข้ึนระหวา่งปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและปอด
อกัเสบทัว่ๆ ไปจะมีพยาธิสภาพการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัเน้ือปอดไม่แตกต่างกนัในแต่ละวยั แต่จะ
แตกต่างกนัตรงตน้เหตุของการเกิดเท่านั้น โดยจะพบการเปล่ียนแปลงของเน้ือปอดแบ่งออกเป็น 4 ระยะ 
(วิญญู, 2541; Blinkhorn, 1998; O’Keefe-McCarthy, 2006) ดงัน้ี 
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                1. ระยะเลือดคัง่ (congestion) เกิดข้ึนภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการติดเช้ือแบคทีเรีย โดยกลีบ
ปอดท่ีติดเช้ือจะมีสีแดงนุ่มและมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนจากการคัง่ของเลือดในหลอดเลือดขนาดต่างๆ บริเวณท่ี
มีการอกัเสบ มีสารน ้าจากเซลลเ์ขา้ไปในถุงลมและพบเมด็เลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลจ านวนเลก็นอ้ย 
                2. ระยะปอดแขง็ตวัสีแดง (red hepatization) เกิดข้ึนในวนัท่ี 2-3 ของโรค ลกัษณะของกลีบ
ปอดท่ีติดเช้ือจะแขง็ เม่ือบีบดูจะไม่มีฟองอากาศออกมา เน้ือปอดมีสีแดงอิฐ คลา้ยเน้ือตบั พบเลือดออก
เขา้ไปในถุงลมจ านวนมาก ระยะน้ีผนงัถุงลมยงัไม่ถูกท าลายแต่จะพบแบคทีเรียจ านวนมากอยูใ่นเซลล์
ของนิวโตรฟิลท่ีอยูใ่นถุงลม 
                3. ระยะปอดแขง็สีเทา (gray hepatization) เป็นระยะท่ีต่อเน่ืองจากระยะปอดแขง็สีแดงพบใน
วนัท่ี 4-5 ของโรค มีปริมาณของไฟบริน (fibrin) เพิ่มข้ึนร่วมดว้ย มีการสลายตวัของเมด็เลือดขาวและ
เมด็เลือดแดงท่ีเกิดจากการอกัเสบมากข้ึน หลอดเลือดฝอยของปอดท่ีผนงัของถุงลมมีขนาดเลก็ลง พบ
หนองขงัอยูใ่นช่องปอด ปอดจะแขง็และเป็นสีเทาปนน ้าตาลพื้นผวิค่อนขา้งแหง้ 
                4. ระยะฟ้ืนตวั (resolution) ระยะน้ีจะเกิดข้ึนในระยะ 8-10 วนัของโรคโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ี
ไม่ไดรั้บการรักษา เม่ือร่างกายมีภูมิตา้นทานโรคเกิดข้ึน เมด็เลือดขาวสามารถท าลายแบคทีเรียท่ีอยูใ่น
ถุงลมไดห้มดและเร่ิมสลายตวั ขณะเดียวกนัจะมีเอนไซมอ์อกมาละลายไฟบริน ส าหรับสารเหลวชนิด
เอก็ซูเดท็ (exudate) ส่วนใหญ่จะถูกก าจดัออกจากบริเวณท่ีมีการอกัเสบโดยเซลเมด็เลือดขาวชนิดโมโน
นิวเคลียร์ (mononuclear) ซ่ึง ไดแ้ก่ โมโนซยัท ์ (monocyte) และลิมโฟซยัท ์ (lymphocyte) ส่วนท่ีเหลือ
จะหลุดออกมาเป็นเสมหะขณะไอ ระยะน้ีการอกัเสบท่ีเยือ่หุม้ปอดจะหายไปหรือมีพงัผดืเกิดข้ึนแทน 
 

การวินิจฉัยปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
 

การวินิจฉยัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจ าเป็นตอ้งอาศยัขอ้มูลหลายอยา่งประกอบ
กนั ไดแ้ก่ ลกัษณะทางคลินิก ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ส าหรับใน
ทารกแรกเกิดนิยมใชเ้กณฑ์การวินิจฉัยของศูนยเ์ฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งชาติประเทศ
สหรัฐอเมริกา (NNIS, 2004) ซ่ึงไดก้ าหนดเกณฑก์ารวินิจฉยัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิด ไวว้่า ตอ้งเกิดข้ึนหลงัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 48 ชัว่โมง ผูป่้วยมีการแลกเปล่ียนก๊าชลดลง มี
ความตอ้งการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากข้ึน ร่วมกบัมีอาการดงัต่อไปน้ี (Garland, 2010; Morrow, Argent, 
Jeena, & Green, 2009) 

1. มีลกัษณะผดิปกติจากภาพถ่ายรังสีปอด 2 คร้ังโดยพบความผดิปกติดงัต่อไปน้ีมากกว่าหรือ
เท่ากบั 1 ขอ้ ไดแ้ก่  
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       1.1 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบเงาทึบของรอยโรคท่ีเกิดข้ึนใหม่ (infiltration) หรือลุกลาม
กวา่เดิมและไม่หายไปอยา่งรวดเร็ว 
       1.2 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเห็นเป็นลกัษณะท่ีรวมตวักนัจนแขง็ (consolidation) 
       1.3 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเห็นเป็นโพรง (cavitation) 
      1.4 มีลมในช่องเยือ่หุม้ปอด (pneumatocele)  

2. มีการแลกเปล่ียนก๊าชท่ีแยล่ง เช่น มีค่าความอ่ิมตวัของออกชิเจนต ่าลง ตอ้งการออกชิเจนมาก
ข้ึน หรือตอ้งการการช่วยหายใจเพิ่มข้ึน ร่วมกบัมีอาการและอาการแสดงต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 3 อยา่ง คือ 
      2.1 มีอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิท่ีไม่คงท่ีโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 
       2.2 มีอาการหายใจล าบาก เช่น ปีกจมูกบาน หายใจกระแทกหนา้อกบุ๋ม (retraction) 
หายใจมีเสียงคราง (grunting) เสียงหวีดท่ีเกิดจากทางเดินหายใจตีบแคบ (wheezing) หรือ เสียงเสมหะ
ในหลอดลม (rhonchi) 
      2.3 หยดุหายใจหรือหายใจเร็วกวา่ปกติ 
       2.4 หวัใจเตน้ผดิปกติ นอ้ยกวา่ 100 คร้ัง/นาที หรือ มากกวา่ 170 คร้ัง/นาที 
       2.5 มีเสมหะเขียวเกิดข้ึนใหม่ ลกัษณะเสมหะเปล่ียนไปจากเดิม มีเสมหะมากข้ึน หรือ
มีความตอ้งการการดูดเสมหะเพิ่มข้ึน 
       2.6 เมด็เลือดขาวมีลกัษณะผดิปกติ คือสูงกว่า 12,000 เซลลต่์อมิลลิลิตร หรือนอ้ยกว่า 
4,000 เซลลต่์อมิลลิลิตร 
 

ผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
 
 การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดจะส่งผลกระทบทั้งต่อตวัทารก
แรกเกิดและครอบครัว ดงัน้ี  

1. เพิ่มระยะเวลาในการรักษาพยาบาล การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะใชร้ะยะเวลาการรักษาพยาบาลนานข้ึนกว่าทารกแรกเกิด ท่ี
ไม่มีภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เฉล่ียตั้งแต่ 4.3 วนั จนถึง 19 วนั (Almuneef et al., 
2004) ส าหรับในประเทศไทย พบว่า ทารกแรกเกิดตอ้งใชร้ะยะเวลาการรักษาพยาบาลนานข้ึนเฉล่ีย 28.2 วนั 
(Petdachai, 2004) และสูงสุดถึง 120 วนั (สมพิศและคณะ, 2550) 
 2. อตัราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน โดยพบวา่ทารกแรกเกิดท่ีเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จะ
มีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 10.5–13.5 (Almuneef et al., 2004) และร้อยละ 27 ในทารกเกิดก่อนก าหนด 
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(Apisarnthanarak et al., 2003) ส่วนการส ารวจในประเทศไทย พบว่า อตัราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดท่ีมี
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 87.5 (ธญัญากร, 2551) และพบว่าทารกเกิดก่อนก าหนด
น ้ าหนกันอ้ยกว่า 1,500 กรัม, 1,501-2,500 กรัม, และมากกว่า 2,500 กรัม พบอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 64, 20, 
และ 16 (Petdachai, 2004) 
 3. เพิ่มค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล จากการศึกษาในหออภิบาลกุมารเวชกรรมในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า เม่ือเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา 
5,000-8,000 ดอลลาร์สหรัฐต่อราย และตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาทารกแรกเกิดท่ีเกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 1.1 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐต่อปี (Elward et al., 2002) และการศึกษาของ 
สมพิศและคณะ (2550) พบว่าเม่ือเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจข้ึนตอ้งใชย้าปฏิชีวนะใน
การรักษาซ่ึงตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 5,318 บาทต่อคร้ัง 
 
การพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
 
  ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ มีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจจากปัจจยัหลายดา้น ซ่ึงพยาบาลมีส่วนส าคญัอย่างยิ่งในการดูแลทารกแรกเกิดเหล่าน้ี 
เพื่อให้ทารกเหล่าน้ีปลอดภยัจากการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้สามารถใหก้ารดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
และให้การพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้งตามมาตรฐานการพยาบาล ผูใ้ห้การพยาบาลทารกนั้นจึงจ าเป็นตอ้งมี
ทกัษะความช านาญ มีศกัยภาพ มีการสังเกต และประเมินท่ีละเอียด ร่วมกบัมีความรู้ และความสามารถให้
การช่วยเหลือทนัที ซ่ึงจะน าไปสู่การวางแผนการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลได้ครบถ้วน การพยาบาลดังกล่าว จะสามารถลด
ภาวะแทรกซอ้น ลดความพิการและอตัราการตายของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ 
รวมถึงลดระยะเวลาท่ีตอ้งอยู่โรงพยาบาล โดยการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดจะมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล อาจเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดเน่ืองจาก 1) มี
การติดเช้ือ (Foglia et al., 2007) 2) มีการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพจากภายในช่องปากหรือล าคอผา่นหลอดลม
เขา้สู่ปอด (Branson, 2005; O’Keefe-McCarthy, 2006) 3) ใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการเล่ือน
หลุดของท่อหลอดลมคอ (ธญัญากร, 2551) และ 4) มีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจนาน (ธญัญากร, 2551) 
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ข้อมูลสนับสนุน  มีการติดเช้ือ  
 1. มีระบบภูมิคุม้กนัท่ีไม่สมบูรณ์ มีผวิหนงัและเยือ่บุบอบบาง หลุดลอกง่าย (สุรีพร, กรรณิการ์,  และ
บุญญรัตน์, 2552) 
 2. มีการติดเช้ือในกระแสเลือด (Apisarnthanarak et al., 2003; Foglia et al., 2007) 
 3. ไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจและคาท่อหลอดลมคอนาน (ธญัญากร, 2551) 
 4. หายใจเร็ว ไม่สม ่าเสมอ อตัราการหายใจมากกว่า 60 คร้ัง /นาที และหายใจล าบาก ไม่สัมพนัธ์กบั
เคร่ืองช่วยหายใจ หอบเหน่ือย หนา้อกบุ๋ม  
  5. มีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดผิดปกติ ค่าปกติ ในทารกเกิดครบก าหนด ร้อยละ 90-94 
(จนัทนา, 2557) และในทารกเกิดก่อนก าหนด ร้อยละ 91-95 (น ้าทิพย,์ 2557) 
 6. อุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ 36.8 องศาเซลเซียส หรือสูงกวา่ 37.2 องศาเซลเซียส (บุษกร, 2555) 
 7. เสมหะสีเขียวเหลือง มีปริมาณมาก 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ 
กจิกรรมการพยาบาลและเหตุผล 

1. ลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลหรือจบัตอ้งตวัทารกทุกคร้ัง ดว้ยน ้ าสบู่หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือ
โรค เพื่อลดจ านวนเช้ือโรคและขจดัส่ิงสกปรกท่ีมือ ซ่ึงการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจาก
ทารกแรกเกิดไดรั้บเช้ือโรคจากมือของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปนเป้ือนมาจากแหล่งต่างๆ การลา้งมือ
ถือเป็นวิธีปฏิบติัท่ีส าคญัท่ีสุดวิธีหน่ึง ท่ีสามารถควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรคและป้องกนัการติด
เช้ือในโรงพยาบาล ควรเลือกการลา้งมือใหถู้กตอ้งและเหมาะสมกบักิจกรรม (สมหวงั, ศิริวรรณ, ปรีชา, และ
คคันางค,์ 2550) การลา้งมือท่ีถูกตอ้งมี 2 วิธี ไดแ้ก่ 

 1.1 การลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลผ์สมสารใหค้วามชุ่มช้ืน (alcohol-based hand rub, waterless 
antiseptic) ใชใ้นกรณีท่ีเร่งด่วนและมือไม่ไดเ้ป้ือนเลือดหรือส่ิงคดัหลัง่ โดยตอ้งให้น ้ ายาชุ่มมือและรอจน
แอลกอฮอลแ์หง้เสียก่อน ซ่ึงใชเ้วลานาน 30 วินาที จึงจะฆ่าเช้ือโรคได ้ 
   1.2 การลา้งมือดว้ยน ้ าสบู่ฆ่าเช้ือ เป็นการลา้งมือภายหลงัการสัมผสัสารคดัหลัง่จาก
ร่างกายผูป่้วย หรือเม่ือตอ้งการท าหตัถการ เป็นการลา้งมือแบบ 7 ขั้นตอน โดยกดน ้ าสบู่ฆ่าเช้ือ ออกมา
ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ฟอกมือใหท้ัว่แบบ 7 ขั้นตอน ปฏิบติัดงัน้ี ตามภาพ 3 

การล้างมือท่ีถูกต้องควรถอดแหวน เคร่ืองประดับนาฬิกา ขอ้มือออกก่อนล้างมือเพื่อให้
สามารถลา้งมือไดอ้ยา่งทัว่ถึง ทุกซอกทุกมุม ควรยนืขา้งหนา้อ่างลา้งมือ ระวงัเส้ือผา้ท่ีสวมใส่สัมผสักบั
อ่างลา้งมือขณะลา้งมือหากเส้ือผา้สัมผสักบัอ่างลา้งมือถือว่ามีการปนเป้ือนเส้ือผา้ เปิดก๊อกให้น ้ าไหล
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ผา่นชา้ๆ ไม่แรงเกินไป น ้ าท่ีไหลแรงจะกระเด็นใส่เส้ือผา้ ท าใหเ้กิดการปนเป้ือน ใหน้ ้ าไหลผา่นขอ้มือ
และมือโดยมือจะตอ้งอยู่ต  ่ากว่าขอ้มือขณะท่ีน ้ าไหลผ่านไปยงัปลายน้ิวมือ ตอ้งให้น ้ าไหลผ่านจาก
บริเวณท่ีสะอาดกว่าไปยงับริเวณท่ีสกปรกกว่า การลา้งควรอยูเ่หนือต าแหน่งท่ีสกปรกประมาณ 1 น้ิว 
หากมือไม่มีส่ิงสกปรกควรลา้งเหนือขอ้มือ ประมาณ 1 น้ิว แรงเสียดทานจากการขดัหรือถูวนจะช่วยให้
ส่ิงสกปรกหลุดออกจากทุกส่วนของมือและการลา้งส่ิงสกปรกจากบริเวณมือออกก่อนเพื่อป้องกนัเช้ือ
โรคจากมือมายงัขอ้มือ โดยใชเ้วลาในการฟอกมือนานอยา่งนอ้ย 10 วินาที หากเป็นไปไดค้วรฟอกนาน
อยา่งนอ้ย 20-30 วินาทีระยะเวลาในการฟอกสบู่ข้ึนอยูก่บัระดบัของความสกปรก ควรลา้งผา่นน ้า ใหมื้อ
อยูต่  ่ากว่าขอ้มือเสมอ น ้ าช่วยพาเช้ือโรคและส่ิงสกปรกให้หลุดออก เช็ดมือดว้ยกระดาษเช็ดมือ หรือผา้
เช็ดมือท่ีแห้งและสะอาด ใชค้ร้ังเดียวท้ิง โดยเร่ิมซับบริเวณน้ิวมือมายงัขอ้มือ ซับมือก่อนเพราะเป็น
บริเวณท่ีสะอาดท่ีสุด ไปยงับริเวณขอ้มือท่ีปนเป้ือนนอ้ยท่ีสุด ปิดก๊อกน ้ าดว้ยกระดาษเช็ดมือหรือผา้เช็ด
ในภาชนะท่ีเหมาะสม ป้องกนัมือสะอาดสมัผสักบัเช้ือโรคบริเวณก๊อกน ้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



24 

ขั้นตอนท่ี 1  
เร่ิมดว้ยน ้าและสบู่ ใชฝ่้ามือถูกนั 

 

ขั้นตอนท่ี 2  
ฝ่ามือถูหลงัมือและน้ิวถูซอกน้ิว 

 

ขั้นตอนท่ี 3 
ฝ่ามือถูฝ่ามือและน้ิวถูซอกน้ิว 

 
ขั้นตอนท่ี 4  

หลงัน้ิวมือถูฝ่ามือ 

 

ขั้นตอนท่ี 5  
ถูน้ิวหวัแม่มือโดยรอบฝ่ามือ 

 

ขั้นตอนท่ี 6  
ปลายน้ิวถูขวางฝ่ามือ 

 
 ขั้นตอนท่ี 7  

ถูรอบขอ้มือ 

 

 

 
     
ภาพ 3 ขั้นตอนการลา้งมือแบบ 7 ขั้นตอน 
 
 2. ท าความสะอาดริมฝีปากและภายในช่องปากทารกแรกเกิดทุกเชา้หลงัเช็ดท าความสะอาด
ร่างกาย เพื่อช่วยลดจ านวนเช้ือแบคทีเรียท่ีอาศยัอยูภ่ายในช่องปากและท าให้เน้ือเยื่อในปากและคอชุ่ม 
(Cutler & Davis, 2005) โดยปฏิบติัดงัน้ี 
        2.1 ใชไ้มพ้นัส าลีท่ีผา่นการฆ่าเช้ือชุบน ้านมแม่ เช็ดภายในช่องปากบริเวณกระพุง้แกม้ ซ่ึง
จากการศึกษาการใช ้น ้ านมเหลือง (colostrum) เช็ดท าความสะอาดภายในช่องปากของทารกแรกเกิด พบว่า
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น ้ านมเหลืองช่วยป้องกนัการติดเช้ือในทารกแรกเกิดท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ ช่วยเคลือบเยื่อเมือกในช่องปาก 
เน่ืองจากน ้ านมเหลืองท่ีผลิตใน 72 ชัว่โมง หลงัคลอด มีสารอาหารท่ีส าคญัประกอบดว้ย โปรตีน(protins) 
กรดอมิโน (amino acids) ไซโตคิน (cytokines) และอิมมูโนโกลบูลิน เอ (immunoglobulin A) ท่ีช่วยต่อตา้น
อนุมูลอิสระ เสริมสร้างภูมิคุม้กนั ตา้นการอกัเสบ และช่วยป้องกนัการติดเช้ือได ้(Spatz, FAAN, & Edwards, 
2009) นอกจากน้ีน ้านมเหลือง ยงัช่วยใหริ้มฝีปากทารกอ่อนนุ่มดว้ย (Dewhurst, 2013) กรณีทารกไม่มีน ้ านม
แม่ใชส้ าลีชุบน ้าตม้สุกบีบหมาด ๆ  
  2.2 เช็ดท าความสะอาดริมฝีปากและภายในช่องปากทุกคร้ังท่ีทารกอาเจียน (Cutler & 
Davis, 2005) ดว้ยล าลีชุบน ้าตม้สุก เพื่อไม่ใหเ้ช้ือจุลชีพเจริญเติบโตและสะสมในช่องปาก 

3. ดูดเสมะโดยใชเ้ทคนิคสะอาดปราศจากเช้ือ (AARC, 2010) และปฏิบติัตามขั้นตอนการดูด
เสมหะดงัน้ี  

  3.1 ประเมินสภาพทารกก่อนการดูดเสมหะทุกคร้ัง โดยประเมินลกัษณะการหายใจ
ประเมินการใช้กล้ามเน้ืออ่ืนๆ ช่วยในการหายใจ ปีกจมูกบาน หรือมีการการบุ๋มของกระดูกหน้าอก 
(sternum) ประเมินอตัราการหายใจ และความสม ่าเสมอ โดยค่าปกติอัตราการหายใจ 40-60 คร้ัง/นาที     
(สันติ, 2556) ประเมินเสียงหายใจท่ีผดิปกติ ท่ีบ่งบอกถึงการมีเสมหะในทางเดินหายใจ เช่น หายใจเสียงครืด
คราด ประเมินอัตรา จังหวะการเต้นของหัวใจ โดยอัตราการเต้นของหัวใจปกติ 120-160 คร้ัง/นาที          
(พิกุล, 2553) ประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ในทารกเกิดครบก าหนด ร้อยละ 90-94    
(จนัทนา, 2557) และในทารกเกิดก่อนก าหนด ร้อยละ 91-95 (น ้าทิพย,์ 2557) 
    3.2 ดูดเสมหะเม่ือมีขอ้บ่งช้ีเท่านั้น (สุชาดา,จิตลดัดา, และนวลจนัทร์ 2553; AARC, 2010) 
ไดแ้ก่ทารกมีเสมหะปริมาณมาก ขน้เหนียว มองเห็นเสมหะในท่อหลอดลมคอ ไดย้ินเสียงเสมหะหรือ
เสียงการหายใจลดลง มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ค่าปกติของสัญญาณชีพในทารกแรกเกิด 
อตัราการหายใจ 40-60 คร้ัง/นาที อตัราการเตน้ของหัวใจ 120-160 คร้ัง/นาที มีการเปล่ียนแปลงของ
ระดบัความรู้สึกตวั เช่น ด้ินกระสับกระส่ายมากข้ึน หรือซึม ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดนอ้ย
กว่า ร้อยละ 90 ในทารกเกิดครบก าหนด นอ้ยกว่า ร้อยละ 91 ในทารกเกิดก่อนก าหนด หรือในกรณีท่ี
ตอ้งการน าเสมหะไปตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

  3.3 เลือกขนาดของสายดูดเสมหะ (suction tube) ให้เหมาะสม โดยควรมีเส้นผา่ศูนยก์ลาง
ภายนอกประมาณคร่ึงหน่ึงของเส้นผา่ศูนยก์ลางภายในของท่อหลอดลมคอ สายดูดเสมหะขนาดเบอร์ 6 เป็น
ขนาดท่ีใชบ่้อยในทารกแรกเกิด (สุชาดา และคณะ 2553) หรือประเมินจากน ้ าหนกัตวั เช่น น ้ าหนกันอ้ยกว่า 
1,000 กรัม ใชส้ายดูดเสมหะขนาดเบอร์ 5 น ้ าหนกัมากกว่า 2,000 กรัมใชส้ายดูดเสมหะขนาดเบอร์ 8       
(บุษกร, 2555) 
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   3.4 ควรดูดเสมหะตอนทอ้งว่างหรือหลงัม้ือนม 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการ
ส าลกัเอานมในกระเพาะอาหารเขา้ปอดได ้(พิกลุ, 2553) 
    3.5 เคร่ืองดูดเสมหะควรใชแ้รงในการดูดเสมหะทางปากไม่เกิน 100 มิลลิเมตรปรอท 
ส่วนแรงดูดเสมหะท่ีเหมาะสมในท่อหลอดลมคอ คือ 80-100 มิลลิเมตรปรอท ในทารกเกิดครบก าหนด 
และ 60-80 มิลลิเมตรปรอท ในทารกเกิดก่อนก าหนด (บุษกร, 2555)  

  3.6 ดูดเสมหะในปากก่อนดูดในท่อหลอดลมคอ ให้ใส่สายดูดเสมหะลึกประมาณ   
1.5 เท่าของระยะระหว่างปลายจมูกและใบหู เพราะถา้ใส่ลึกกว่าน้ี จะไปกระตุน้เส้นประสาทเวกสั ท า
ใหท้ารกหยดุหายใจหรือหวัใจเตน้ชา้ได ้(บุษกร, 2555) แลว้เปล่ียนสายดูดอนัใหม่ดูดในท่อหลอดลมคอ 

  3.7 ส าหรับการดูดเสมหะในจมูกไม่ควรปฏิบติัถา้ไม่จ าเป็น และไม่ควรดูดสารคดัหลัง่ใน
จมูกดว้ยสายดูดหรือลูกสูบยางแดง เพราะจะท าใหเ้กิดเยือ่จมูกระคายเคืองหรือเกิดอาการบาดเจบ็ของเยือ่บุจมูก 
ท าใหบ้วม ทารกหายใจล าบากได ้แต่ถา้จ าเป็นตอ้งดูดสารคดัหลัง่ในจมูก ใหใ้ชป้ลายตวัต่อสายดูดสารคดัหลัง่ 
ดูดรูจมูกแต่ละขา้งอยา่งนุ่นนวลและรวดเร็ว (บุษกร, 2555) และควรดูดอยา่งมากเพียง 1 คร้ัง (พิกลุ, 2553)  

  3.8 ใหอ้อกซิเจนส ารองในทางเดินหายใจก่อนการดูดเสมหะ (preoxegenate) โดยการเพิ่ม
ออกซิเจนให้สูงข้ึนจากเดิมท่ีทารกไดรั้บจากเคร่ืองช่วยหายใจ ในรายท่ีไม่มีพยาธิสภาพท่ีปอดควรเพิ่มให้
สูงข้ึน 10 เปอร์เซ็นต ์และเพิ่มมากกว่า 10 เปอร์เซ็นต ์ในรายท่ีปอดมีพยาธิสภาพรุนแรง เป็นระยะเวลา      
30-60 วินาที (พิกลุ, 2553) 
   3.9 การดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ ท าไดโ้ดย ปิดสายยาง (clamp) ท่ีต่อมาจากเคร่ืองดูด
ก่อนทุกคร้ัง จากนั้นใส่สายดูดเสมหะลงในท่อหลอดลมคออยา่งนุ่มนวล หา้มกระแทก ดว้ยวิธีการดูดเสมหะ
แบบต้ืน (shallow suction) ท าโดยวดัใหมี้ความลึกเท่ากบัความยาวของท่อหลอดลมคอบวกกบัความยาวของ
ขอ้ต่อ จากการท าเคร่ืองหมายของสายดูดของทารกแต่ละรายว่าใส่ลึกเท่าไร แลว้ติดไวบ้ริเวณหนา้ตูอ้บ การ
วดัความลึกท่ีเหมาะสม ในการใส่สายดูดเสมหะจะช่วยป้องกนัการบาดเจ็บต่อเยื่อบุทางเดินหายใจได ้และ
ขน (cilia) ในเยื่อเมือก (mucosa) ในทางเดินหายใจจะถูกท าลาย  เม่ือใส่สายดูดไดลึ้กพอตามท่ีวดัไว ้จึงเร่ิม
ดูดเสมหะ โดยเปิดสายท่ีปิดไว ้แลว้ค่อยๆ ดึงสายดูดข้ึนมาตรงๆ ในการใส่สายดูดเสมหะคร้ังหน่ึงๆ ตั้งแต่
สอดสายดูดจนถึงดึงสายดูดออกจากท่อหลอดลมคอ นานประมาณคร้ังละ 5-10 วินาที และไม่ควรนานเกิน 
15 วินาที (วีณา, 2546) ท าการดูดจนท่อหลอดลมคอโล่ง ในกรณีเสมหะในท่อหลอดลมคอเหนียวมาก ใหใ้ช้
น ้ าเกลือชนิดใชค้ร้ังเดียวท้ิง (น ้ าเกลือขนาด 5 มล.) หยดในท่อหลอดลมคอ คร้ังละ 2-3 หยด หรือประมาณ 
0.2-0.3 มล. ตามดว้ยการบีบถุงช่วยหายใจเบาๆ 3-5 วินาทีหรือ 3-5 คร้ัง (พิกุล, 2553) ไม่หยอดน ้ าเกลือโดย
ไม่จ าเป็น เน่ืองจากการหยอดน ้าเกลือมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปอดอกัเสบ และความไม่สุขสบายของทารก 
ดงันั้นจึงแนะน าให้ดูแลให้ความช้ืนจากเคร่ืองช่วยหายใจ และความสมดุลของสารน ้ าแก่ทารก เพื่อลดความ
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เหนียวของเสมหะแทนการหยอดน ้ าเกลือ หลงัการดูดเสมหะเสร็จควรท าการเพิ่มปริมาตรอากาศแก่ปอดดว้ย
การใชถุ้งบีบลมเขา้ปอดประมาณ 1 นาทีหลกัการดูดเสมหะเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  3.10 หลงัดูดเสมหะใหเ้ปล่ียนถุงมือทุกคร้ังก่อนท ากิจกรรมอ่ืน และลา้งมือใหส้ะอาดดว้ย
น ้ายาลา้งมือ หลงัการดูดเสมหะและหลงัถอดถุงมือ เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
    3.11 ภายหลงัการดูดเสมหะตอ้งฟังเสียงปอดอีกคร้ัง เพื่อประเมินประสิทธิภาพภายหลงั
การดูดเสมหะ พร้อมจดบนัทึก 
  3.12 เฝ้าระวงัและติดตามผลการเพราะเช้ือจากเสมหะ และรายงานแพทยเ์ม่ือพบการติดเช้ือ 

4. ดูแลและระมดัระวงัระบบระบายอากาศของเคร่ืองช่วยหายใจไม่ใหมี้การปนเป้ือนเช้ือเขา้สู่
ทางเดินหายใจ โดยใชเ้ทคนิคสะอาดปราศจากเช้ือในการต่อวงจร และอุปกรณ์ทั้งหมดควรผา่นการฆ่า
เช้ือก่อนน ามาใช ้(AARC, 2010) ดงัน้ี  

  4.1 ผูท่ี้ท าการเปล่ียนสายเคร่ืองช่วยหายใจตอ้งลา้งมือใหส้ะอาด สวมถุงมือปราศจาก
เช้ือทุกคร้ังในการเตรียมสายเคร่ืองช่วยหายใจ  

  4.2 เปล่ียนสายวงจรเคร่ืองช่วยหายใจและเคร่ืองท าความช้ืนเม่ือปนเป้ือน หรือท างาน
ไม่มีประสิทธิภาพ  

  4.3 เปล่ียนชุดเคร่ืองท าละอองฝอย ท่ีจ าเป็นตอ้งใชเ้ม่ือมีการบ าบดัดว้ยยา ทุกคร้ังระหว่าง
ทารกแต่ละราย แต่ถา้ใชใ้นทารกรายเดียวกนัเปล่ียนทุก 24 ชัว่โมง โดยระหว่างรอใชง้านคร้ังต่อไปจะเก็บ
รักษาใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีสะอาดและปราศจากเช้ือ  

  4.4 เช็ดบริเวณหวัต่อต่างๆ ของเคร่ืองท าละอองฝอย ดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70% ทุกคร้ัง
ก่อนและหลงัการใชง้าน (Abraham, & Gupta, 2006)  

  4.5 ควรเทละอองน ้าท่ีรวมตวัและคา้งอยูภ่ายในสายต่อเคร่ืองช่วยหายใจ โดยเทท้ิงเป็น
ระยะๆ ข้ึนอยูก่บัอตัราการสะสมของละอองน ้ าภายในสายต่อเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีส าคญัคือ หา้มเทกลบั
ลงในชุดท าความช้ืน เพราะจะเป็นการน าเช้ือโรคเขา้ไปสะสมและแบ่งตวัเจริญเติบโตอยู่ในชุดท า
ความช้ืน และสามารถไหลยอ้นกลบัเขา้สู้ตวัทารกได ้โดยใชน้ ้ าปราศจากเช้ือเติมในอุปกรณ์ท าความช่ืน
และเติมในระดบัท่ีก าหนด  

  4.6 ไม่เติมน ้ากลัน่ในเคร่ืองท าความช้ืนไวล่้วงหนา้ เติมเม่ือมีการใชเ้คร่ืองเท่านั้น  
  4.7 ถุงบีบลมเขา้ปอด (ambu bag) ควรไดรั้บการท าความสะอาดใหป้ราศจากเช้ือระหว่าง

การใชง้านในผูป่้วยแต่ละราย และเช็ดท าความสะอาดตวัถุงบีบลมเขา้ปอด ดว้ยแอลกอฮอล ์70% ทุกวนั  
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 5. ควรมีของใชป้ระจ าตวัทารกแต่ละคน เช่น ปรอท ท่ีผา่นการท าความสะอาดดว้ยการแช่น ้ ายา 
หูฟังท่ีผา่นการท าความสะอาดดว้ยการเช็ดแอลกอฮอล ์ถุงบีบลมเขา้ปอดท่ีผา่นการท าความสะอาดดว้ย
การอบไอน ้า เป็นตน้ เพื่อเป็นการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคและป้องกนัการติดเช้ือ 
 6. เช็ดตวัทารกดว้ยผา้ขนหนูผืนเลก็ชุบน ้ าอุ่นๆ บีบหมาดๆ เช็ดสะดือดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์
(70% alcohol) หรือทริเปิลดาย (triple dye) เช็ดตาดว้ยส าลีชุบน ้าเกลือ (0.9% NSS) หรือน ้ ายากรดบอริก 
(3% boric acid) โดยท าอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง กรณีสะดือและตาแฉะมาก ใหท้ าความสะอาดอยา่งนอ้ย
วนัละ 2 คร้ัง เชา้ เยน็หรือตามอาการของทารก เพื่อขจดัส่ิงสกปรกและลดจ านวนเช้ือโรค (บุษกร, 2555)  
และใชส้ าลีชุบน ้าตม้สุกหรือน ้านมแม่ บีบหมาดๆ เช็ดท าความสะอาดริมฝีปากทุกเชา้หลงัเช็ดตวัทารก 
 7. ดูแลท าความสะอาด อุปกรณ์ขา้งเตียงทารก เช็ดท าความสะอาดตูอ้บและเตียงนอนเด็กอ่อน
และท่ีนอน โดยใชผ้า้สะอาดชุบน ้าสบู่ท่ีผสมน ้าในสดัส่วน 1:20 พร้อมเปล่ียนผา้ปูเบาะท่ีนอนทุกเชา้ เพื่อ
ขจดัส่ิงสกปรกและลดจ านวนเช้ือโรค และเม่ือทารกจ าหน่าย ให้ถอดช้ินส่วนอุปกรณ์ตูอ้บและเตียงท่ี
สามารถถอดได ้และเช็ดท าความสะอาดดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ และปรับอุณหภูมิตูอ้บไวท่ี้อุณหภูมิ 39 องศา 
นาน 24 ชัว่โมง ก่อนน ามาใชก้บัทารกรายถดัไป (บุษกร, 2555) 
 8. เปล่ียนผา้ท่ีเป้ือนหลงัทารกขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะทุกคร้ังและทนัที เพื่อขจดัส่ิงสกปรก 
ลดจ านวนเช้ือโรค 
 9. วดัและบนัทึกสัญญาณชีพ เช่น อุณหภูมิ อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ และค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ทุก 1 ชัว่โมง เน่ืองจากถา้มีการติดเช้ือเกิดข้ึน อุณหภูมิร่างกายของทารกแรก
เกิดมกัจะต ่ากวา่ปกติ แต่อาจจะมีอุณหภูมิสูงไดใ้นบางราย นอกจากน้ี อตัราการหายใจและอตัราการเตน้ของ
หวัใจจะเร็วกวา่ปกติ (บุษกร, 2555)  
 10. สังเกตและบนัทึกอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ เพื่อรายงานแพทยแ์ละให้การรักษา
ต่อไป ดงัน้ี (บุษกร, 2555) 
  10.1 การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ มีเสมหะและสารคดัหลัง่ขุ่น สีเขียวเหลือง 
ปริมาณมาก หายใจล าบาก ฟังไดย้นิเสียงปอดผดิปกติ เช่น เสียงเรลล ์เคร็บปิเตชัน่ รอนไค เป็นตน้ 
  10.2 การติดเช้ือในกระแสเลือด ไดแ้ก่ ซึม นมไม่ย่อยและดูดซึม มีของเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหาร ซ่ึงอาจเป็นนมไม่ย่อย นมย่อยแลว้หรือน ้ าดีเหลือในกระเพาะอาหารในแต่ละม้ือ ทอ้งอืด 
เคล่ือนไหวนอ้ยลงหรือมากกวา่ปกติ ซีด ตวัเยน็ เขียว ตวัเร่ิมเหลือง เป็นตน้ 
  10.3 การติดเช้ือท่ีบริเวณสายสะดือ ไดแ้ก่ ผวิหนงับริเวณสายสะดือบวมแดง มีส่ิงคดัหลัง่
จากสะดือ ซึมเป็นหนอง มีกล่ินเหมน็ เป็นตน้  
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 11. กรณีบุคลากรทางการแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี มีการติดเช้ือทางเดินหายใจหรือเป็นโรคติดต่อไม่
ควรมีการสัมผสักบัทารกโดยตรง (direct contact) ถา้มีการติดเช้ือทางเดินหายใจให้ใชผ้า้ปิดปากและจมูก 
(mask) ทุกคร้ังท่ีให้การดูแลทารก หรือควรหยุดพกังานจนกว่าจะหาย และควรตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี 
เพื่อเป็นการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคและป้องกนัการติดเช้ือจากบุคลากรทางการแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี
ไปสู่ทารก (cross contamination) 
 12. แยกทารกท่ีมีการติดเช้ือออกจากทารกท่ีไม่มีการติดเช้ือใหเ้ป็นสัดส่วน เพื่อเป็นการควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือของโรคและป้องกนัการติดเช้ือ 
 13. สอนบิดามารดาของทารก ใหล้า้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัจบัทารก ดว้ยน ้ าสบู่หรือน ้ ายา ฆ่าเช้ือ
โรคหรือน ้ายาท่ีผสมดว้ยแอลกอฮอลแ์ละสารใหค้วามชุ่มช้ืน เพื่อลดจ านวนเช้ือโรคและขจดัส่ิงสกปรกท่ีมือ 
เป็นการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือของโรคและป้องกนัการติดเช้ือ 
 14. ใชห้ลกัปราศจากเช้ือ กรณีท าหตัถการ (invasive procedures) กบัทารก เช่น การเจาะหลงั การ
เจาะปอด การใส่สายสวนทางหลอดเลือด การใหส้ารน ้า เป็นตน้ เพื่อการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือของโรค
และป้องกนัการติดเช้ือ 
 15. เปล่ียนสายใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าทุก 3 วนั ขวดน ้ าเกลือทุก 24 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการติด
เช้ือ (บุษกร, 2555) ส าหรับขวดน ้ าเกลือท่ีผสมวิตามิน (OMVI) เปล่ียนทุก 12 ชัว่โมง เน่ืองจากตวัยาเม่ือ
สมัผสัแสงความคงตวัของยาจะอยูไ่ดเ้พียง 12 ชัว่โมง 
 16. ติดตามและบนัทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น การเพาะเช้ือเสมหะ (sputum culture) 
การเพาะเช้ือในเลือด (hemoculture) และการนับเม็ดเลือด (CBC) เม่ือพบว่ามีความผิดปกติ ให้รีบรายงาน
แพทยเ์พื่อใหก้ารรักษา เช่น ผลการเพาะเช้ือ พบเช้ือ ผลการนบัเมด็เลือด พบเมด็เลือดขาว (white blood count, 
WBC) มากกว่าปกติ ค่าเม็ดเลือดขาวปกติ ในทารกแรกเกิด เท่ากบั 9,000-30,000 เซลล/์ลบ.มม. ทารกอาย ุ   
24 ชัว่โมง เท่ากบั 9,400-34,000 เซลล/์ลบ.มม. (บุษกร, 2555) 
 17. ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล 
  1. ไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ มีเสมหะและสารคดัหลัง่ขุ่น สีเขียว
เหลือง ปริมาณมาก หายใจล าบาก ฟังไดย้นิเสียงปอดผดิปกติ เช่น เสียงเรลล ์เคร็บปิเตชัน่ รอนไค เป็นตน้ 
 2. ไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือกระแสเลือด ไดแ้ก่ ซึม นมไม่ยอ่ยและดูดซึม มีของเหลือคา้ง
ในกระเพาะอาหาร ซ่ึงอาจเป็นนมไม่ย่อย นมย่อยแลว้หรือน ้ าดีเหลือในกระเพาะอาหารในแต่ละม้ือ 
ทอ้งอืด เคล่ือนไหวนอ้ยลงหรือมากกวา่ปกติ ซีด ตวัเยน็ เขียว ตวัเร่ิมเหลือง เป็นตน้  
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  3. ไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีบริเวณสายสะดือ ไดแ้ก่ ผวิหนงับริเวณสายสะดือบวมแดง 
มีส่ิงคดัหลัง่จากสะดือ ซึมเป็นหนอง มีกล่ินเหมน็ เป็นตน้ 
 4. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ไดแ้ก่ อตัราการหายใจสม ่าเสมออยูใ่นช่วง 40-60 คร้ัง/นาที และ
สัมพนัธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจอยู่ระหว่าง 120-160 คร้ัง/นาที ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในทารกเกิดครบก าหนดอยู่ในช่วง ร้อยละ 90-94 และทารกเกิดก่อนก าหนดอยู่ในช่วง               
ร้อยละ 91-95 อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหวา่ง 36.8–37.2 องศาเซลเซียส 
 5. เสมหะใส มีปริมาณนอ้ย 
 6. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ผลเสมหะเพาะเช้ือไม่พบการติดเช้ือหลงัจากการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 48 ชัว่โมง จ านวนเม็ดเลือดขาวอยู่ในช่วงปกติ (ในทารกแรกเกิด 9,000-30,000 
เท่ากบั เซลล/์ลบ.มม. ทารกอาย ุ24 ชัว่โมง เท่ากบั 9,400-34,000 เซลล/์ลบ.มม.) 
 
ข้อมูลสนับสนุน มีการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพจากภายในช่องปากหรือล าคอผา่นหลอดลมเขา้สู่ปอด  
 1. ใส่ท่อหลอดลมคอ การใส่ท่อหลอดลมคอจะขดัขวางการไอซ่ึงเป็นกลไกตามธรรมชาติในการขบั
ส่ิงแปลกปลอมของร่างกาย ท าใหเ้ช้ือจุลชีพสามารถผา่นจากทางเดินหายใจส่วนบนเขา้สู่หลอดลมไดง่้ายข้ึน 
ส่งผลใหเ้กิดการคัง่คา้งของเสมหะในทางเดินหายใจ 
 2. ใส่สายใหอ้าหาร 
 3. ทอ้งอืดตึง นมไม่ยอ่ยและดูดซึม มีนมเหลือในแต่ละม้ือ   

4. มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ อตัราการหายใจมากกว่า 60 คร้ัง/นาที อตัราการเตน้ของ
หวัใจมากกวา่ 160 คร้ัง/นาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ในทารกแรกเกิดครบก าหนดนอ้ยกวา่
ร้อยละ 90 ในทารกเกิดก่อนก าหนดนอ้ยกวา่ ร้อยละ 91 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผา่นหลอดลมเขา้สู่ปอด 
กจิกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
 1. จดัท่านอนให้เหมาะสม การจดัท่าเป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการป้องกนัการ
ส าลักเอาส่ิงคัดหลั่งในช่องปากและล าคอสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างซ่ึงก่อให้เกิดปอดอักเสบได ้     
(Hess, 2005; Stokowski, 2010) โดยใหท้ารกนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 15 องศา 
       1.1 จดัท่านอนตะแคง (side lying position) ตะแคงหนา้ไปทางดา้นใดดา้นหน่ึง โดย
หนัหนา้และล าตวัไปทางดา้นขา้งแขนทั้งสองขา้งงอชิดแนวก่ึงกลางล าตวั และจดัให้มืออยูใ่กลป้ากขอ้
เข่าและขอ้สะโพกงอ สอดมว้นผา้ไวร้ะหวา่งขาทั้งสองขา้งและรองดา้นหลงัป้องกนัทารกพลิกหงาย วาง
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มว้นผา้รอบตวัทารก ให้ต าแหน่งของท่อหลอดลมคออยู่ตรงไม่งอ พบัหรือเกิดการดึงร้ัง โดยปรับ
อุปกรณ์ยดึตรึงท่อหลอดลมคอ (Tubing holder ของ head fix frame) ใหต้รงกบัล าคอตามท่าของทารก 
  1.2 จดัท่านอนหงาย (supine position) โดยใหท้ารกนอนหงายบนรังนก แขนทั้งสองขา้ง
แนบล าตวั ใชผ้า้ออ้มหรือหมอนรูปโดนทัส าหรับยึดศีรษะทารกไม่ให้ขยบั ใชผ้า้ออ้มพบัหนุนบริเวณใต้
ไหล่ ใหศี้รษะแหงนเลก็นอ้ย เพื่อใหท้างเดินหายใจเหยยีดตรง แต่อยา่หนุนใหสู้งจนการแหงนของคอมาก
เกินไป เพราะจะท าให้ท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุดได ้จดัให้ต  าแหน่งของท่อหลอดลมคออยูต่รงไม่งอ พบั
หรือเกิดการดึงร้ัง โดยปรับอุปกรณ์ยดึตรึงท่อหลอดลมคอ ใหต้รงกบัล าคอตามท่าของทารก 
    1.3 ทารกท่ีอยู่ในตูอ้บ ให้ปรับหมุนระดบัตรงปุ่มดา้นบนศีรษะให้สูงสุด เท่าท่ีสามารถ
ปรับได ้อยา่งนอ้ย 10-12 องศา กรณีทารกท่ีอยูใ่นเตียงทารกให้ยกเตียงดา้นศีรษะวางบนราวเหลก็ซ่ึงมีองศา
ประมาณ 15 องศา 
   1.4 พลิกตะแคงตวัใหท้ารกแรกเกิด ทุก 2 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการคัง่คา้งของเสมหะใน
ปอด นอกจากน้ียงัพบว่า การจดัท่านอนตะแคงในทารกแรกเกิดท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และก าลงัหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ จะช่วยส่งเสริมความคงท่ีของค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนและอตัราการเตน้ของหวัใจ 
ส่งผลให้ลดระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ (ศรีสุรีย์, 2550) โดยพลิกตะแคงตัวตาม           
ภาพการพลิกตะแคงตวัท่ีไดก้ าหนดไว ้(หอผูป่้วยทารกแรกเกิด) (ภาพท่ี 4) 
 

 
 

ภาพ 4 การพลิกตะแคงตวัทารกแรกเกิด 
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        1.5 ขณะจดัท่านอนควรใหต้ าแหน่งของท่อหลอดลมคออยูต่รงไม่งอ พบัหรือเกิดการดึงร้ัง 
โดยใชผ้า้ออ้มหรือหมอนรูปโดนัทส าหรับยึดศีรษะทารก กรณีเปล่ียนท่านอนของทารกท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ใหป้รับอุปกรณ์ยดึตรึงท่อหลอดลมคอท่ีรองรับวงจรท่อช่วยหายใจ โดยเคล่ือนในแนวเดียวกบัการ
เปล่ียนท่านอนของทารก  
 2. ดูแลให้ไดรั้บนมทางสายยางใหอ้าหาร การใส่สายยางใหอ้าหารมีส่วนท่ีท าใหเ้กิดการส าลกั
ไดง่้าย เน่ืองจากมีผลขดัขวางการท างานของกลา้มเน้ือหูรูดหลอดอาหารส่วนบน และยงัเป็นทางท่ีจะท า
ใหเ้ช้ือแบคทีเรียจากกระเพาะอาหารมาอยูใ่นช่องปากและล าคอ และสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่างก่อใหเ้กิดปอดอกัเสบตามมาได ้(Augustyn, 2007; Tablan et al., 2004) ควรจดัเตรียมนมและ
อุปกรณ์ให้นมดว้ยความสะอาด ใชอุ้ปกรณ์ให้นมท่ีผา่นการท าลายเช้ือ ควรลา้งมือก่อนและหลงัให้นม
แก่ทารกแรกเกิด ปฏิบติัดงัน้ี 
  2.1 ใหอ้าหารทางสายยางใส่สายยางใหอ้าหารผา่นทางปาก ไม่ควรใส่ทางจมูกเพราะจะท า
ให้จมูกขา้งหน่ึงอุดตนั เส่ียงต่อการเกิดภาวะหยดุหายใจและหัวใจเตน้ชา้ และระคายเคืองเยื่อบุจมูกได ้โดย
ใชส้ายโพลีเอทีลีนชนิดยาว 105 ซม. ขนาดเบอร์ 5, 6 หรือ 8 ตามขนาดของทารก ก่อนใส่สายยางใหอ้าหาร
ตอ้งวดัความยาวของสายท่ีเขา้ไปอยูใ่นกระเพาะอาหาร โดยวดัความยาวของสายยางให้อาหาร ในทารกเกิด
ครบก าหนด วดัความยาวจากปลายจมูกถึงต่ิงหู จากต่ิงหูไปท่ีกระดูกล้ินป่ี ส่วนทารกเกิดก่อนก าหนดวดัจาก
ปลายจมูกถึงต่ิงหู จากต่ิงหูไปท่ีก่ึงกลางระหวา่งกระดูกล้ินป่ีกบัสะดือ (บุษกร, 2555) 
  2.2 เม่ือใส่สายยางให้อาหารผ่านทางปากแลว้ ปลายสายจะอยูใ่นกระเพาะอาหารพอดี ให้
ติดพลาสเตอร์ เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุดและการส าลกัขณะใหน้ม (วิไล, 2553) 
  2.3 กรณีงดนม (NPO) ใหใ้ส่สายยางใหอ้าหารคาไว ้(ชนิดสายสั้น 50 ซม. เบอร์ 8F) โดยเปิด
ปลายสายยางใส่ถุงพลาสติก เพื่อระบายลมออกจากกระเพาะอาหาร ป้องกนัการทอ้งอืด และดูดสารคดัหลัง่
หรือของเหลวในกระเพาะอาหารท้ิงอยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง พร้อมจดบนัทึก ปริมาณ สี ลกัษณะ (บุษกร, 2555) 
  2.4 ก่อนใหน้มทางสายยางใหอ้าหารทุกม้ือ ควรทดสอบใหแ้น่ใจว่าสายยางใหอ้าหาร
ยงัอยูใ่นกระเพาะอาหารหรือไม่ โดยวิธีการดงัน้ี  
      2.4.1 ดูดของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 
      2.4.2 ถา้ไม่มีของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารให้เห็นหรือไม่แน่ใจว่าสายยางยงั
อยูใ่นกระเพาะอาหารหรือไม่ ใหฟั้งเสียงลมบริเวณกระเพาะอาหารส่วนบน โดยใชก้ระบอกฉีดยาดนัลมเขา้
ไปทางสายยางให้อาหารประมาณ 2-3 มล. แลว้ฟังบริเวณทางดา้นซา้ยของหนา้ทอ้งส่วนบน (left upper 
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quadrant) ถา้ไดย้ินเสียงดงั “ฟึด” แสดงว่าสายยางยงัอยู่ในกระเพาะอาหาร จากนั้นให้ดูดลมท่ีดนัเขา้ไป
ออกมาใหห้มดก่อนท่ีจะใหน้มต่อไป (บุษกร, 2555) 
         2.5 จดัใหท้ารกนอนศีรษะสูงในท่านอนหงายใชผ้า้รองใตไ้หล่ใหค้อแหงนเลก็นอ้ย หรือ
นอนตะแคงขวา ขณะใหอ้าหารทางสายยางและหลงัใหน้านคร่ึงถึง 1 ชัว่โมง เพื่อใหน้มยอ่ยและไหลผา่นจาก
กระเพาะอาหารสู่ล าไส้เพื่อดูดซึมไดง่้ายและรวดเร็วข้ึน (facilitate gastric emptying) และป้องกนัการไหล
ยอ้นกลบัของของเหลวในกระเพาะอาหาร (reflux prevention) (บุษกร, 2555) 
         2.6 ดูดเสมหะให้ทางเดินหายใจโล่ง ก่อนให้นมทุกคร้ัง เพื่อป้องกนัทารกแรกเกิดไอ
ระหวา่งใหน้ม ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการส าลกัเขา้ทางเดินหายใจได ้
   2.7 ให้นมทารกแรกเกิดอยา่งต่อเน่ืองชา้ ๆ ดว้ยอตัราท่ีคงท่ี โดยใชเ้คร่ืองควบคุมปริมาณ 
(syringe pump) เพื่อลดการเกิดอาการอาเจียนและทอ้งอืด ขณะใหน้มทางสายยางใหอ้าหาร ควรสังเกตอาการ
ของทารกแรกเกิด ถา้มีอาการส าลกั หรือส ารอกใหห้ยดุใหท้นัที พร้อมตะแคงหนา้ทารกไปดา้นใดดา้นหน่ึง 
(ธนินี, เพญ็แข, เสาวรส, และศิริพร, 2552) 
  2.8 ระวงัขณะใหน้มทางสายยาง อยา่ใหท้ารกดึงสายยางใหอ้าหาร โดยการใชผ้า้ออ้ม
สอดบริเวณล าตวัพนัแขนเก็บไขวใ้ตท่ี้นอนรังนก เพื่อป้องกันการส าลกันมเขา้ปอด ท าให้เกิดปอด
อกัเสบได ้
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่มีอาการส าลกั 
 2. ทอ้งไม่อืดตึง รับนมไดดี้ ไม่มีนมเหลือในแต่ละม้ือ  
 3. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ไดแ้ก่ อตัราการหายใจสม ่าเสมออยูใ่นช่วง 40-60 คร้ัง/นาที และ
สัมพนัธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจอยู่ระหว่าง 120-160 คร้ัง/นาที ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในทารกเกิดครบก าหนดอยู่ในช่วง ร้อยละ 90-94 และทารกเกิดก่อนก าหนดอยู่ในช่วง               
ร้อยละ 91-95 อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหวา่ง 36.8–37.2 องศาเซลเซียส 
 
ข้อมูลสนับสนุน มีการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ  
 1. ทารกด้ินกระสบักระส่าย 
 2. ท่อหลอดลมคอดึงร้ัง 
 3. ทารกมีเสมหะและน ้าลายในปากมาก 
 4. พลาสเตอร์ติดท่อหลอดลมคอไม่เหนียวแน่น ติดยดึไม่แน่น 
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วตัถุประสงค์ทางการพยาบาล ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ท่ีมีสาเหตุมาจากการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
กจิกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
 1. ตรวจสอบความลึกของท่อว่ามีการเล่ือนหลุดหรือไม่ โดยดูจากตวัเลขบนท่อหลอดลมคอท่ี
ระดบัริมฝีปากว่ายงัคงเดิมหรือไม่ พร้อมบนัทึกความลึกของท่อหลอดลมคอท่ีมุมปากของทารกและติด
ไวท่ี้ตูอ้บ เพื่อตรวจสอบต าแหน่งทุกเวร  
 2. สังเกตและติดตามอาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ เช่น 
การมองเห็นท่อหลอดลมคอเล่ือนออกจากต าแหน่ง ไดย้ินเสียงร้อง มีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนลดลง
ทนัที และมีภาวะตวัเขียวตลอดเวลา ฟังเสียงลมเขา้ปอดลดลงและการเคล่ือนไหวของทรวงอกลดลงหรือไม่
มีการเคล่ือนไหวขณะหายใจเขา้ ฟังไดย้นิเสียงลมในช่องทอ้ง ทอ้งอืด หรือพบสารคดัหลัง่ในกระเพาะอยูใ่น
ท่อหลอดลมคอ และเม่ือถ่ายภาพรังสีพบต าแหน่งของท่อหลอดลมคอเล่ือนจากต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง        
(เกรียงศกัด์ิ, 2548) เพื่อท่ีจะไดใ้หก้ารช่วยเหลือใหเ้หมาะสมต่อไป 
 3. ประเมินต าแหน่งท่อหลอดลมคอทุกคร้ังหลงัปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล หรือหลงัการ
เคล่ือนยา้ยทารก โดยใชหู้ฟัง ฟังเสียงลมเขา้ปอดท่ีบริเวณรักแร้ทั้ง 2 ขา้งของทารกเพื่อประเมินต าแหน่ง   
ท่อหลอดลมคอ ดงัน้ี (วิไล, 2553) 
  3.1 ฟังเสียงลมเขา้ปอดเท่ากนัทั้งสองขา้ง แสดงว่าท่อหลอดลมคออยู่ในต าแหน่งท่ี
เหมาะสม 
  3.2 ฟังเสียงลมเขา้ปอดขา้งขวาดงัมากกวา่ขา้งซา้ย อาจแสดงวา่ท่อหลอดลมคอเล่ือนลง
ไปในหลอดลมใหญ่ขา้งขวา (right main bronchus) หรือมีลมร่ัวในปอดขา้งซา้ย ทารกจะมีอาการหายใจ
ล าบาก  
  3.3 ฟังเสียงลมเขา้ปอดไกล ไดย้นิเสียงลมในกระเพาะอาหารร่วมกบัอาการทอ้งอืด หรือได้
ยินเสียงร้องของทารก แสดงว่าท่อหลอดลมคออาจเล่ือนเขา้หลอดอาหาร หรือเล่ือนหลุด ทารกจะมีอาการ
หายใจล าบากมากข้ึน ร้องมีเสียง หายใจตา้นเคร่ืองและเสียงลมเขา้ปอดลดลง ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน
ในเลือดลดลง  
  3.4 ฟังเสียงลมเขา้ปอดทั้งสองขา้งลดลง แสดงว่าท่อหลอดลมทออุดตนัจากเสมหะท่ี
เหนียว หรือมีเสมหะมาก เวลาท่ีบีบลมเขา้ปอด ทรวงอกขยายตวัลดลง  
 4. ใหค้  านึงถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอและหาทางป้องกนั (เกรียงศกัด์ิ, 
2548; บุษกร, 2555) ดงัน้ี 
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  4.1 ป้องกนัการด้ินของทารก เช่น ดูแลความสุขสบาย เปล่ียนผา้เวลาเปียกแฉะ ลดการ
กระตุน้ประสาทสัมผสั เช่น แสง เสียง อุณหภูมิตูต้ ั้งไม่เหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลใหท้ารกไม่สุขสบาย กระสับ
กระสายได ้ใชห้มอนรูปโดนทั และผา้ออ้ม อดับริเวณศีรษะไม่ให้ทารกส่ายศีรษะไปมาได ้พร้อมจดัเตรียม
นวตักรรมอุปกรณ์ช่วยพยุงสายวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ และยึดตรึงท่อหลอดลมคอ ท่ีหน่วยงานจดัท าข้ึน
ส าหรับทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ โดยการยึดตรึงท่อหลอดลมคอให้มัน่คง เป็น
ปัจจยัส่งเสริมตวัหน่ึงท่ีส่งผลใหท่้อหลอดลมคอในทารกเล่ือนหลุดได ้และช่วยการลดอุบติัการณ์ การหลุด
ของท่อหลอดลมคอในทารกลงได ้(เกรียงศกัด์ิ 2548; มาลยั, 2548)  

            
ภาพ 5 อุปกรณ์ยดึตรึงสายวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
    4.2 การจดัท่าทารกนอนไม่เหมาะสม แนวทางป้องกนั คือ จดัท่าใหเ้หมาะสม ให้ศีรษะ
และต าแหน่งของสายวงจรเคร่ืองช่วยหายใจอยู่ในต าแหน่งท่ีสมดุลกัน เช่น การจัดท่านอนตะแคง         
(side lying position) ใหต้ะแคงหนา้ไปทางดา้นใดดา้นหน่ึงโดยหนัหนา้และล าตวัไปทางดา้นขา้งแขนทั้ง
สองขา้งงอชิดแนวก่ึงกลางล าตวัและจดัใหมื้ออยูใ่กลป้าก ขอ้เข่าและขอ้สะโพกงอสอดมว้นผา้ไวร้ะหว่าง
ขาทั้งสองขา้งและรองดา้นหลงัป้องกนัทารกพลิกหงาย วางมว้นผา้รอบตวัทารก ให้ต  าแหน่งของท่อ
หลอดลมคออยู่ตรงไม่พบังอหรือเกิดการดึงร้ัง โดยปรับอุปกรณ์ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ (Tubing holder 
ของ head fix frame) (ภาพ 5) ใหต้รงกบัล าคอตามท่าของทารก และการจดัท่านอนหงาย (supine position) 
โดยใหท้ารกนอนหงายบนรังนกแขนทั้งสองขา้งแนบล าตวัใชผ้า้ออ้มหรือหมอนรูปโดนทัส าหรับยดึศีรษะ
ทารกไม่ให้ขยบั ใชผ้า้ออ้มพบัหนุนบริเวณใตไ้หล่ ให้ศีรษะแหงนเล็กนอ้ย เพื่อให้ทางเดินหายใจเหยียด
ตรง แต่อยา่หนุนใหสู้งจนการแหงนของคอมากเกินไป เพราะจะท าใหท่้อหลอดลมคอเล่ือนหลุดได ้จดัให้
ต  าแหน่งของท่อหลอดลมคออยู่ตรงไม่พบังอหรือเกิดการดึงร้ัง โดยปรับอุปกรณ์ยึดตรึงท่อหลอดลมคอ 
ให้ตรงกบัล าคอตามท่าของทารก โดยสาเหตุท่ีท าให้ทารกส่ายศีรษะไปมาจาก ความเจ็บปวดจากการท า
หตัถการต่างๆ เช่น การให้สารน ้ า การดูดเสมหะ หรือการใหก้ารพยาบาล เช่น การท าความสะอาดร่างกาย 
การชัง่น ้ าหนัก และจากความไม่สุขสบายจาก ทอ้งอืด ผา้เปียกแฉะและไอบ่อยจากมีเสหะมาก เป็นตน้ 
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(Brown, 1998) ซ่ึงการเปล่ียนท่านอนหลงัใหพ้ยาบาลทารกแลว้ควรจดัท่าใหล้  าคอและศีรษะอยูใ่นแนว
ตรงกบัล าตวั 
   4.3 พลาสเตอร์ท่ียดึท่อหลอดลมคอเปียกแฉะหลุดลอกบางส่วน แนวทางป้องกนั คือ 
เปล่ียนพลาสเตอร์ท่ียึดท่อหลอดลมคอเม่ือสกปรกหรือเล่ือนหลุด ขณะเปล่ียนพลาสเตอร์ให้ตัด        
พลาสเตอร์ใหม่ใหพ้ร้อมเป็น 2 แฉก 2 เส้น (ภาพ 6 ) ขณะเปล่ียนควรใชบุ้คลากร 2 คน และควรท าอยา่ง
ระมัดระวังเพื่อช่วยจับและป้องกันไม่ให้ท่อหลอดลมคอเล่ือนหยุด ขณะเปล่ียนพลาสเตอร์ ดึง           
พลาสเตอร์ช้ินดา้นล่างริมฝีปากออกก่อน โดยแกะพลาสเตอร์ตรงส่วนท่ีพนักบัท่อหลอดลมคอก่อน 
แลว้แกะพลาสเตอร์ท่ีติดกบัผวิหนงัดา้นล่างริมฝีปากออกอยา่งนุ่นนวลเพื่อไม่ใหผ้วิหนงับริเวณริมฝีปาก
ไดรั้บบาดเจ็บ แลว้จึงแกะพลาสเตอร์อีกอนัท่ีติดบนริมฝีปาก เช็ดท าความสะอาดบริเวณรอบริมฝีปาก
ให้สะอาดดว้ยส าลีชุบน ้ าเกลือ รอจนแห้งจึงติดพลาสเตอร์อนัใหม่ โดยติดพลาสเตอร์ดา้นบนริมฝีปาก
ก่อนแลว้จึงติดพลาสเตอร์ดา้นล่าง ในกรณีท่ีทารกมีน ้ าลายในปากมากมกัจะท าให้ พลาสเตอร์ดา้นล่าง
เปียกและหลุดลอกแต่พลาสเตอร์ดา้นบนยงัคงอยู ่จึงสามารถเปล่ียนเฉพาะพลาสเตอร์ดา้นล่างอยา่งเดียว 
ซ่ึงจะสามารถป้องกนัการเล่ือนหลุดของพลาสเตอร์ขณะเปล่ียนพลาสเตอร์ได ้
 

 
 

ภาพ 6 พลาสเตอร์ ส าหรับติดท่อหลอดลมคอ 
                     
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่มีการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
 2. ไม่มีการดึงร้ังของท่อหลอดลมคอ 
 3. ทารกอยูใ่นท่าท่ีเหมาะสมหลงัการปฏิบติักิจกรรมหรือการเคล่ือนยา้ย 
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ข้อมูลสนับสนุน มีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนาน 
 1. ระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานกวา่ 7 วนั 
 2. หยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่ส าเร็จ 
 3. ทารกหายใจเหน่ือยไม่สมัพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ 
 4. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในทารกเกิดครบก าหนดนอ้ยกว่า ร้อยละ 90 และทารกเกิดก่อน
ก าหนดนอ้ยกวา่ ร้อยละ 91   
วตัถุประสงค์ทางการพยาบาล ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ท่ีมีสาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนาน 
กจิกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
 1. ตรวจสอบการตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสมกบัทารกและพยาธิสภาพท่ีปอดของทารก
ร่วมกบัแพทย ์เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งค่าเคร่ืองท่ีไม่เหมาะสม (วริชา, 2553)   
 2. ปรับลดความเขม้ขน้ของออกซิเจน (FiO2) เม่ือทารกมีค่าอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดคงท่ี
มากกว่า ร้อยละ 95 โดยลด คร้ังละ 0.05-0.1 ทุก 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัภาวะออกซิเจน เป็นพิษ 
(Oxygen toxicity) (น ้ าทิพย,์ 2557) และเพื่อเตรียมความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  3. ประเมินความพร้อมของทารกในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยแบ่งระยะของประเมินทารก
ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจออกเป็น 2 ระยะ  
           3.1 ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
   3.1.1 ประเมินโรคหรือสาเหตุท่ีท าให้ทารกตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร่วมปรึกษา
กบัแพทยใ์นการแกไ้ขสาเหตุท่ีท าใหท้ารกตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
   3.1.2 ประเมินสภาพทารกและความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจร่วมกบั
แพทยทุ์กเวรเชา้ ไดแ้ก่ ประเมินอาการทางคลินิกการแลกเปล่ียนก๊าชและสัญญาณชีพ เช่น ลกัษณะการ
หายใจ หายใจสม ่าเสมอนอ้ยกว่า 60 คร้ังต่อนาท่ี ไม่มีการหายใจดึงร้ัง (retraction) หนา้อกบุ๋ม ปีกจมูกบาน 
หรือหยดุหายใจ ประเมินเสียงปอดวา่มีความผดิปกติหรือไม่ เช่น เสียงเรลส์ (rales) ท่ีมีลกัษณะคลา้ยการขยี้ผม
ดว้ยน้ิวมือ ซ่ึงเกิดจาก มีการอกัเสบหรือเสมหะคัง่ในทางเดินหายใจ หรืออาจเกิดจากมีการเคล่ือนไหวของน ้ า
หรือหนองเม่ือมีลมผา่น เสียงรอนไค (rhonchi) ท่ีมีลกัษณะเสียงคลา้ยการแตกเป็นฟอง ซ่ึงเกิดจากลมผา่นส่ิง
คดัหลัง่ท่ีเหนียวขน้ในทางเดินหายใจ เสียงวี๊ช (wheezes) ซ่ึงเกิดจากการสั่นสะเทือนของหลอดลมท่ีแคบลง
มกัจะไดย้ินในระยะหายใจออก และเสียงเคร็บปิเตชัน่ (crapitation) มีลกัษณะเสียงกรอบแกรบ ซ่ึงเกิดจากมี
เน้ือปอดหรือหลอดลมฝอยอกัเสบ (สุชาดา, 2549) มีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95% ใน
ทารกแรกเกิดครบก าหนดและมากกว่า 92% ในทารกเกิดก่อนก าหนด มีอตัราการเตน้ของหัวใจอยูร่ะหว่าง 
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120-160 คร้ังต่อนาที การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไม่พบการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ตรวจผลค่าก๊าซใน
เลือด เพื่อประเมินการแลกเปล่ียนก๊าชของปอด โดยประเมินจาก ภาวะความเป็นกรดด่าง ระดบัออกซิเจน และ
คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด (เกรียงศกัด์ิ, 2556) และประเมินภาพรังสีทรวงอก 

3.2 ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
   3.2.1 เม่ือสภาพร่างกายทารกและพยาธิสภาพในปอดดีข้ึน ท าการปรับลดค่า
เคร่ืองช่วยหายใจลงเร่ือยๆ ตามสภาพและผลก๊าซในเลือด โดยปรับ FiO2 ใหน้อ้ยกว่า 0.4 IMV 10-20 คร้ังต่อ
นาที PEEP 2-3 cmH2O ในทารกครบก าหนด PIP นอ้ยกว่า 15 cmH2O ทารกเกิดก่อนก าหนด PIP นอ้ยกว่า 
10-12 cmH2O ซ่ึงถือวา่เป็นค่าต ่าสุดท่ีจะสามารถน าทารกออกจากเคร่ืองช่วยหายใจได ้ 
   3.2.2 เตรียมอุปกรณ์พร้อมใชท่ี้จะใชห้ลงัจากน าทารกออกจากเคร่ืองช่วยหายใจ 
เช่น กระป๋องออกซิเจน (O2 box) ขนาดท่ีเหมาะสมกบัทารก หวัเกยอ์อกซิเจนท่ีปรับไว ้10 ลิตร  
   3.2.3 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการดูดเสมหะก่อนน าท่อหลอดลมคอออก 
ใชถุ้งบีบลมเขา้ปอดช่วย 5-10 คร้ัง หรือจนกวา่ทารกหายเหน่ือย จึงค่อยน าท่อหลอดลมคอออก 
   3.2.4 บนัทึกการเปล่ียนแปลงการตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจ สัญญาณชีพ ค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจน อาการและอาการแสดงทางคลินิก กรณีทารกมีขอ้บ่งช้ีให้ยุติการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ เช่น มีการหายใจดึงร้ัง ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนนอ้ยกว่า ร้อยละ 85 ในทารกเกิดครบก าหนด   
นอ้ยกวา่ร้อยละ 91 ในทารกเกิดก่อนก าหนด อตัราการหายใจและอตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนมากกว่า 20 
คร้ัง จากอตัราเดิมก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พร้อมรายงานแพทยท์ราบ 
   3.2.5 งดนมและน ้าท่ีไดรั้บทางสายยางใหอ้าหารอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง ก่อนถอดท่อ
หลอดลมคอออกเพื่อป้องกนัการส าลกั หากจ าเป็นตอ้งใส่ท่อหลอดลมคอใหม่  
   3.2.6 ภายหลังถอดท่อหลอดลมคอออกถ่ายภาพรังสีปอดอีกคร้ังภายใน               
2-24 ชัว่โมง เพื่อตรวจดูวา่มีภาวะปอดแฟบหรือไม่ (วาริชา, 2553) 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ทารกหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดแ้ละถอดท่อหลอดลมคอส าเร็จ 
 2. หลงัหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อหลอดลมคอสัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ไดแ้ก่ อตัรา
การหายใจสม ่าเสมออยู่ในช่วง 40-60 คร้ัง/นาที และสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการเตน้ของ
หัวใจอยู่ระหว่าง 120-160 คร้ัง/นาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในทารกเกิดครบก าหนดอยู่ในช่วง 
ร้อยละ 90-94 และทารกเกิดก่อนก าหนดอยูใ่นช่วง ร้อยละ 91-95  
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แนวคิดเก่ียวกับมาตรฐานการพยาบาล (Nursing standard) 
  
 มาตรฐานการพยาบาลเป็นจุดตั้งตน้และเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัของการประกนัคุณภาพการพยาบาล 
เน่ืองจากมาตรฐานการพยาบาลเป็นหลกัการหรือแนวทางในการจดับริการและการปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อให้เกิดผลดีกบัผูใ้ชบ้ริการโดยมีขอ้ผิดพลาดนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลเกิดข้ึนคร้ังแรกในปี 
ค.ศ.1966 โดยสมาคมการพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ไดริ้เร่ิมข้ึนโดยความรับผดิชอบของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความตระหนกัตอ้งการให้มีการบริการท่ีดีท่ีสุดแก่ผูรั้บบริการ มาตรฐานท่ีก าหนดมีจุดเนน้ท่ี
การปฏิบติัการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล เพราะเช่ือว่าเป็นแนวทางท่ีท าให้เกิดคุณภาพสูงสุดแก่
ผูใ้ชบ้ริการ ส าหรับในประเทศไทยเร่ิมมีการใชม้าตรฐานการพยาบาลเม่ือ พ.ศ. 2523 โดยสมาคมพยาบาล
แห่งประเทศไทย ซ่ึงไดร้ะบุถึงความส าคญัของมาตรฐานการพยาบาลว่าเป็นเอกสิทธ์ิของวิชาชีพท่ีได้
ร่วมกนัก าหนดข้ึนเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการก าหนดกรอบแนวคิด เป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล
และตดัสินใจของพยาบาลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์รวมทั้งเป็นแนวทางในการประเมินผลการ
ปฏิบติังานนั้นๆ อีกดว้ย (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2548) นอกจากน้ีมาตรฐานการ
พยาบาลยงัเป็นเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพการพยาบาลทั้ งด้านวิชาการ การปฏิบติัและผลลพัธ์
ทางการพยาบาลซ่ึงจะใชเ้ป็นพื้นฐานในการปรับปรุงกระบวนการท างานอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ืองทั้ง
ดา้นการพฒันาศกัยภาพของบุคลากร เป็นการพฒันาองคค์วามรู้ของวิชาชีพและคุณภาพการพยาบาล 
 
 ความหมายของมาตรฐานการพยาบาล 
 
 มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอ้ความท่ีสะทอ้นถึงคุณภาพท่ีมีความเท่ียงตรงและชดัเจน
เก่ียวกบัคุณภาพการพยาบาลท่ีมีเกณฑก์ ากบัไว ้สามารถประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลได ้เม่ือ
น าไปสู่การปฏิบติัจะตอ้งให้ผลลพัธ์ท่ีดีเสมอทุกคร้ัง ทุกคนอ่านแลว้เขา้ใจตรงกนัและปฏิบติัไดต้รงกนั 
และจะตอ้งไดรั้บการทดสอบความตรงก่อนน าไปใช ้(Mason, 1994) 
 มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอ้ความมาตรฐานท่ีวดัได ้และอธิบายลกัษณะท่ีแสดงถึงผล
ของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีดี ใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินผลการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทั้งรายบุคคล 
และรายกลุ่ม (จินตนา, 2529) 
  มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง เกณฑข์องความเป็นเลิศในการบริการการพยาบาล ทั้งระดบั
โครงสร้างกระบวนการและผลลพัธ์ (พวงรัตน์, 2538) 
 มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอ้ความท่ีอธิบายแนวทางการปฏิบติัหรือวิธีการด าเนินการท่ี
ครอบคลุมขอบเขตของการพยาบาลซ่ึงถือเป็นขอ้ก าหนด ให้มีการปฏิบติัเพื่อให้เกิดผลดีต่อการดูแล 
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หรือใหบ้ริการแก่ผูใ้ชบ้ริการทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน (กองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) 
 สรุป มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอ้ความท่ีอธิบายแนวทางปฏิบติัวิธีด าเนินการพยาบาล 
หรือเกณฑท์างการพยาบาล ท่ีมีลกัษณะของผลการปฏิบติัการพยาบาลท่ีดี ขอ้ความตอ้งมีลกัษณะท่ีวดั
ได ้เท่ียงตรง ชดัเจน มีความถูกตอ้งตรงประเด็น ใชเ้ปรียบเทียบ อา้งอิง หรือเป็นเกณฑส์ าหรับประเมิน
คุณภาพการพยาบาลได ้น าไปปฏิบติัไดจ้ริงเกิดผลดีสูงสุดแก่ผูใ้ชบ้ริการทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว 
กลุ่มคน และชุมชน 
  
 ประโยชน์ของมาตรฐานการพยาบาล 
 
 มาตรฐานการพยาบาลถือเป็นส่ิงส าคญัส าหรับพยาบาลท่ีจะช่วยประกนัคุณภาพ การพยาบาล
แก่ผูรั้บบริการ เป็นแนวทางส าหรับการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงพวงรัตน์ (2538) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์
ของมาตรฐานการพยาบาล ดงัน้ี  

1. สร้างความส านึกในความรับผดิชอบต่อวิชาชีพการพยาบาลในการปฏิบติังาน 
2. เป็นการประกนัการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูงสุด 
3. สร้างความส าเร็จของงานการบริการพยาบาล 
4. เป็นแนวทางในการปฏิบติังานของวิชาชีพการพยาบาล 
5. ป้องกนัการผดิพลาดในการปฏิบติังานของวิชาชีพพยาบาล 
6. เป็นการคุม้ครองทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล 
7. เป็นการสร้างความคุม้ครองท่ีมีคุณค่าต่อผูรั้บบริการ 
8. สร้างเอกสิทธ์ิทางวิชาชีพทางการพยาบาล 
9. เป็นการรับรองคุณภาพการพยาบาลใหเ้กิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและมีคุณภาพ 
10. ใหแ้นวทางในการใชท้ฤษฎีการพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง 

  11. เป็นการแสดงถึงเป้าหมายสูงสุดของการพยาบาลของสถาบนันั้น ท่ีจะท าใหผู้ป้ฏิบติังานยดึ
หลกัในการปฏิบติังานเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
 12. เป็นแนวทางแก่ผูบ้ริหารทุกระดบัในการจดัและด าเนินการพยาบาลใหบ้รรลุเป้าหมาย 
 13. การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน เป็นการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งมาตรฐานวิชาชีพ
เพื่อใหเ้ป็นท่ียกยอ่ง นบัถือในสงัคม  
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 โดยสรุป การมีมาตรฐานการพยาบาลจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ทั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการและ
ประโยชน์ต่อองคก์ร เป็นส่ิงส าคญัอยา่งหน่ึงในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือส าคญัใน
การวดัคุณภาพการพยาบาล ต่อผูรั้บบริการต่อพยาบาลและต่อวิชาชีพ และเป็นการประกนัคุณภาพการ
พยาบาลแกผูรั้บบริการ เกิดความมัน่ใจในบริการท่ีไดรั้บ และมีผลท าใหคุ้ณภาพการพยาบาลดีข้ึน 
 

การสร้างมาตรฐานการพยาบาล 
 
การสร้างมาตรฐานการพยาบาลนั้น จ าเป็นท่ีจะตอ้งทราบถึงระดบัของมาตรฐานการพยาบาลซ่ึง

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดก้ าหนดมาตรฐานไวเ้ป็น 3 ระดบัเพื่อใชเ้ป็นเกณฑใ์น
การตดัสินคุณภาพการพยาบาล ไดแ้ก่ มาตรฐานระดบัชาติ มาตรฐานระดบัสถาบนั และมาตรฐานระดบั
หน่วยงาน โดยการสร้างมาตรฐานการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจะต้องเป็นมาตรฐานท่ีวดัได้ดังน้ี 
(Nicholls & Wessells, 1977) 

1. ใชถ้อ้ยค าส านวนชดัเจน มีความเหมาะสม ท าใหผู้น้ าไปปฏิบติัอ่านเขา้ใจตรงกนั  
2. สามารถปฏิบติักิจกรรมไดส้ าเร็จบรรลุตามวตัถุประสงค ์(achievability) คือ มาตรฐานตอ้ง

อยู่ในขอบเขต พยาบาลและเจา้หน้าท่ีอ่ืน ๆ สามารถกระท าได ้ก่อให้เกิดความพึงพอใจทั้งผูใ้ห้และ
ผูรั้บบริการ   

3. สามารถวดัพฤติกรรมท่ีแสดงออกได ้ตอ้งมีความเฉพาะเจาะจงในการอธิบายผลท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วย วิธีการปฏิบติัเพื่อบรรลุผลส าเร็จและระยะเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล เพราะมาตรฐาน
กิจกรรมบางอยา่งมีความเหมาะสมในช่วงระยะเวลาหน่ึง ๆ เท่านั้น 

วตัถุประสงคข์องการสร้างมาตรฐานการพยาบาล (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2548) คือ  
1. เป็นแนวทางในการจดับริการดา้นการพยาบาลในโรงพยาบาล  
2. เป็นเกณฑใ์นการประเมินตนเองของกลุ่มงานการพยาบาล ในการพฒันาปรับปรุงการบริการ

พยาบาล  
3. เป็นแนวทางในการประเมินผลการปฏิบติังานดา้นการพยาบาล  
4. เป็นเกณฑใ์นการประเมินผลลพัธ์ของการบริหารการพยาบาล  อนัจะน าไปสู่การประกนั

คุณภาพการพยาบาล   
5. เป็นแนวทางในการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ทั้งดา้นการบริหารการพยาบาล

และการปฏิบติัการพยาบาล 
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การก าหนดมาตรฐานการพยาบาล เป็นความรับผดิชอบของบุคลากรในวิชาชีพ พยาบาลทุกคนจะตอ้ง
สร้างเกณฑม์าตรฐานส าหรับการปฏิบติังานในหน่วยงานของตน ซ่ึงสามารถก าหนดมาตรฐานการพยาบาลเพื่อ
ใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพของบริการพยาบาลได ้3 ประเภท (กองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) คือ 

1. มาตรฐานเชิงโครงสร้าง (structure standard) เป็นมาตรฐานท่ีก าหนดโครงสร้างของระบบบริการ
พยาบาล การจัดอัตราก าลังของบุคลากรพยาบาลต่างๆ ท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน เช่น อาคารสถานท่ี 
งบประมาณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่างๆ มาตรฐานเชิงโครงสร้าง มุ่งถึงขั้นตอนการบริหารท่ีท าให้การ
ด าเนินงานบรรลุเป้าหมายและบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้โดยค านึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard) เป็นมาตรฐานของกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัต่อ
ผูป่้วย โดยเน้นถึงพฤติกรรมต่างๆ ท่ีพยาบาล จะตอ้งกระท าต่อผูป่้วยเพื่อบรรลุเป้าหมายของแผนการ
พยาบาล โดยก าหนดวิธีและกิจกรรมท่ีจะปฏิบติัการพยาบาลแต่ละขั้นตอนอย่างละเอียด โดยตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ ความแตกต่างท่ีส าคญัระหว่างมาตรฐานเชิงโครงสร้าง และ
มาตรฐานเชิงกระบวนการ คือ มาตรฐานเชิงกระบวนการ พยาบาลเป็นผูต้ดัสินไดว้่า มาตรฐานท่ีสร้างข้ึน
เหมาะสมกบัผูป่้วยหรือไม่ โดยแสดงกิจกรรมการพยาบาลดา้นต่างๆ 6 ดา้น คือ ความตอ้งการดา้นอารมณ์ 
สังคมของผูป่้วยในฐานะบุคคล ดา้นความตอ้งการดา้นอารมณ์ สังคมของผูป่้วยในฐานะสมาชิกกลุ่ม ดา้น
ร่างกายของผูป่้วย ดา้นร่างกายจิตใจอย่างผสมผสาน การสร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วย และกิจกรรมการ
รับผดิชอบต่อวิชาชีพ แต่มาตรฐานเชิงโครงสร้างมีหลายคนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งการตดัสินว่า มาตรฐานท่ีสร้าง
ข้ึนน าไปใชไ้ดห้รือไม่  

3. มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ (outcome standard) เป็นมาตรฐานของผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ชบ้ริการ 
ภายหลงัไดรั้บการพยาบาล เช่น ลกัษณะพฤติกรรมท่ีคาดหวงัวา่ผูป่้วยจะเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ค านึงถึง
เป้าประสงคใ์นการส่งเสริมให้มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน เช่น สภาพผูป่้วยดีข้ึน ผูป่้วยมีความรู้ใน
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการพยาบาลท่ีไดรั้บ ซ่ึงจะแยกมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ออกยากเพราะ
ไม่สามารถสรุปไดว้่า ภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงนั้น เกิดจากผลของการพยาบาลเท่าใด เกิดจาก
การรักษาเท่าใด หรือเกิดจากองคป์ระกอบอ่ืนๆ เท่าใด เพราะภาวะสุขภาพของผูป่้วยเป็นผลมาจากหลายดา้น
ดว้ยกนั  

เมสัน (Mason, 1994) ไดเ้สนอแนวทางในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลโดยก าหนดให้มีความ
เท่ียงตรง ชดัเจน และสามารถวดัประเมินไดถึ้งคุณภาพของการพยาบาลโดยแบ่งองคป์ระกอบของมาตรฐาน
การพยาบาลท่ีจะวดัคุณภาพการใหก้ารพยาบาล เป็น 3 ประเภท คือ มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิง
ผลลพัธ์ และมาตรฐานเชิงเน้ือหา มีรายละเอียดดงัน้ี 



43 

1. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard) จะอธิบายถึงกิจกรรมท่ีพยาบาลเป็นผูป้ฏิบติั
หรือกระท าให้แก่ผูป่้วยโดยละเอียดและเป็นขั้นตอน สามารถประกนัผลลพัธ์เชิงบวกส าหรับผูป่้วยได ้
กระบวนการมาตรฐานจะตอ้งพฒันาวิธีการและการดูแลทั้งหมด 
 2. มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ (outcome standard) จะอธิบายทั้งการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยและส่ิงแวดลอ้มภายหลงัจากท่ีใหก้ารพยาบาลไปแลว้ รวมถึงการความพึงพอใจของผูป่้วยต่อ
การพยาบาล การพยาบาลท่ีดีจะก่อให้ผลในทางบวก และป้องกันผลในทางลบ การดูแลตามมาตรฐาน
สามารถป้องกนัผลท่ีเกิดข้ึนในทางลบ และมาตรฐานเชิงผลลพัธ์สามารถพฒันากระบวนการในการดูแลได ้

3.มาตรฐานเชิงเน้ือหา (content standard) จะอธิบายถึงเน้ือหาสาระของการพยาบาล ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั
การติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้น และการตดัสินใจของพยาบาล เช่น  

1) การประเมินผูป่้วย (assessment)  
2) การสอนผูป่้วยและครอบครัว (teaching)  
3) การติดต่อส่ือสาร เป็นการบ าบดัผูป่้วยและครอบครัว (therapeutic communication) 

    4) การตดัสินใจของพยาบาลในสถานการณ์ท่ีฉุกเฉิน (decisions–making in emergency 
situation)  
    5) ข้อมูลซ่ึงต้องบันทึกในรายงานเก่ียวกับผูป่้วยและการพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วย 
(documentation)  

6) ขอ้มูลท่ีซ่ึงตอ้งรายงานใหบุ้คคลในทีมสุขภาพทราบ (reporting) 
การสร้างมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของเมสนั (Mason, 1994) 
มาตรฐานการพยาบาลเป็นส่ิงส าคญัอยา่งหน่ึงในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือ

ส าคญัในการวดัคุณภาพการพยาบาล ทั้งต่อผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการ และต่อวิชาชีพ เป็นการประกนั
คุณภาพการพยาบาล ผูรั้บบริการเกิดความมัน่ใจในบริการท่ีไดรั้บ ส่งผลให้มีคุณภาพการพยาบาลดีข้ึน 
ในการสร้างมาตรฐานเชิงกระบวนการ เมสัน (Mason, 1994) ไดแ้บ่งการสร้างมาตรฐานเป็น 3 แบบ 
โดยวิธีการสร้างมาตรฐานการพยาบาลจะมีความแตกต่างเก่ียวกบัขั้นตอนการสร้างตามมาตรฐานแต่ละ
แบบเพียงเลก็นอ้ย ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  

1. การสร้างมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล (process standard for procedure) เป็นการจ าเพาะ
เจาะจงในแต่ละเร่ือง เช่น การแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ท่ีเกิดต่อผูป่้วย (alter the 
patients internal or external environment for the patients benefit) การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิด
จากการให้การพยาบาล (prevent complications) การสนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวไห้ดูแลจดัการและ
ป้องกนัเก่ียวกบัปัญหาดา้นสุขภาพ (involve the family in assisting the patient in coping with or prevent 
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health problems) การดูแลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (increase the psychological or physiological comfort of 
the patient) รวมถึงการดูแลส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย (change the patients environment) ซ่ึงวิธีการสร้าง
มาตรฐานเชิงกระบวนการและการสร้างมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ มีทั้งหมดอยา่งละ 8 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1.1 วิธีการสร้างมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
       ขั้นตอนท่ี 1 ระบุการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีตอ้งการสร้างนั้นวา่คืออะไร 
       ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดวตัถุประสงคก์ารปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 

          ขั้นตอนท่ี 3 แจกแจงกิจกรรมการพยาบาลท่ีตอ้งปฏิบติัทุกขั้นตอนอย่างละเอียด
เพื่อใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคข์องการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีวางไว ้

       ขั้นตอนท่ี 4 เลือกปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีต้องปฏิบติัให้ตรงกับปัญหาท่ี
เกิดข้ึน 

       ขั้นตอนท่ี 5 ช้ีเฉพาะเจาะจงในแต่ละกิจกรรมว่าตอ้งท าเม่ือใด บ่อยเพียงใด ระยะท่ี
ท านานแค่ไหน 

      ขั้นตอนท่ี 6 เรียงล าดบักิจกรรมการพยาบาลท่ีท าใหถู้กตอ้ง จะได้เป็นมาตรฐานเชิง
กระบวนการ 

       ขั้นตอนท่ี 7 ก าจดัขอ้เสนอแนะหรือเหตุผลของการปฏิบติัออกไปจากขอ้ความของ
มาตรฐานเชิงกระบวนการ 

       ขั้นตอนท่ี 8 สร้างหรือตรวจสอบความเท่ียงตรงของมาตรฐานเชิงกระบวนการนั้น 
(content validity) 

 1.2 วิธีการสร้างมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
       ขั้นตอนท่ี 1 ใหค้  าจ ากดัความของวิธีการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
       ขั้นตอนท่ี 2 แจกแจงวตัถุประสงคข์องกิจกรรมการพยาบาล 
       ขั้นตอนท่ี 3 แจกแจงผลลพัธ์ทางบวกท่ีคาดหวงัจะเกิดข้ึนตามวตัถุประสงคข์องแต่

ละกิจกรรม 
       ขั้นตอนท่ี 4 แจกแจงผลลัพธ์ทางลบท่ีสามารถป้องกันไม่ให้เกิดข้ึนได้ตาม

วตัถุประสงคข์องแต่ละกิจกรรม 
       ขั้นตอนท่ี 5 ก าหนดเวลาท่ีคาดวา่ผลลพัธ์แต่ละอยา่งจะเกิดข้ึนเม่ือใด 
       ขั้นตอนท่ี 6 อธิบายผลลพัธ์ท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึนอยา่งชดัเจนวา่วดัไดอ้ยา่งไร 
       ขั้นตอนท่ี 7 รวบรวมมาตรฐานเชิงผลลพัธ์อยา่งเป็นขั้นตอน เรียงล าดบัก่อนหลงั 
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       ขั้นตอนท่ี 8 สร้างและตรวจสอบความตรงของมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ท่ีได้และ
สามารถน า ไปปฏิบติัไดจ้ริงตรงตามวตัถุประสงค ์(content validity และ criterion-related validity) 

 การสร้างมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐานท่ีเฉพาะเจาะจงใน
แต่ละกิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นเร่ือง ๆ หรือเป็นกลุ่มอาการของโรค 

2. การสร้างมาตรฐานส าหรับแนวคิดเก่ียวกบัหน่วยของการพยาบาล (process standard for concept 
unit of care) เป็นแนวคิดทางการพยาบาล (concept) เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพหรือความตอ้งการของผูป่้วย 
(process standard for nursing diagnosis, health problem or patient care need unit of care) มีการ
ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ (interdisplinary) มีวิธีการสร้างมาตรฐานเชิงกระบวนการและ
การสร้างมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ อยา่งละ 9 ขั้นตอน ดงัน้ี  

 2.1 วิธีการสร้างมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
       ขั้นตอนท่ี 1 ระบุหน่วยของกิจกรรมการพยาบาลท่ีตอ้งการสร้าง 
       ขั้นตอนท่ี 2 ระบุระยะเวลาของหน่วยการพยาบาลท่ีตอ้งการสร้าง 
       ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดเป้าหมายของหน่วยการพยาบาล 
       ขั้นตอนท่ี 4 แจกแจงขอ้ความกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหบ้รรลุตามจุดประสงคท่ี์ตั้งไว ้
       ขั้นตอนท่ี 5 ระบุขอ้มูลท่ีบ่งช้ีถึงการเปล่ียนแปลงในการตอบสนองของผูป่้วยและ

ความกา้วหนา้ท่ีเกิดข้ึนหลงัไดรั้บการปฏิบติั 
       ขั้นตอนท่ี 6 ระบุเวลาท่ีตอ้งท าใหเ้สร็จส้ินในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล 
       ขั้นตอนท่ี 7 รวบรวมเน้ือหาจากขั้นตอนท่ี 1-6 เขา้ดว้ยกนั แลว้เรียงล าดบัมาตรฐาน

ตามความส าคญัหรือเวลาท่ีตอ้งใหก้ารพยาบาล 
       ขั้นตอนท่ี 8 ตดัขอ้เสนอแนะหรือเหตุผลของการปฏิบติัในขอ้ความของมาตรฐาน

เชิงกระบวนการ 
       ขั้นตอนท่ี 9 ขั้นตอนท่ี 9 ตรวจสอบมาตรฐานเชิงกระบวนการให้มีความตรง โดย

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และพยาบาลสามารถน าไปใชเ้ป็นมาตรฐานการพยาบาลได ้(content validity และ criterion-

related validity) 
 2.2 วิธีการสร้างมาตรฐานเชิงผลลพัธ์  
       ขั้นตอนท่ี 1 ระบุหน่วยของกิจกรรมการพยาบาลท่ีตอ้งการสร้าง 
       ขั้นตอนท่ี 2 ระบุระยะเวลาของหน่วยการพยาบาลท่ีตอ้งการสร้าง 
       ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดเป้าหมายท่ีก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของหน่วยการพยาบาล 
       ขั้นตอนท่ี 4 ก าหนดผลลพัธ์เชิงบวกท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนตามวตัถุประสงค ์
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       ขั้นตอนท่ี 5 ก าหนดผลลพัธ์เชิงลบ ท่ีสามารถป้องกนัไม่ใหเ้กิดข้ึนได ้

       ขั้นตอนท่ี 6 ระบุระยะเวลาอย่างชดัเจน เฉพาะเจาะจงในผลลพัธ์แต่ละอย่างท่ีจะ
เกิดข้ึน 

       ขั้นตอนท่ี 7 อธิบายวิธีการวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีคาดหวงัไวอ้ยา่ง เฉพาะเจาะจง 
ชดัเจนและครอบคลุม เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนกบัการพยาบาล 

        ขั้นตอนท่ี 8 รวบรวมและเรียงล าดับความส าคญัก่อนหลงัในผลลัพธ์ท่ีจะเกิด
ข้ึนกบัการพยาบาลตามท่ีคาดหวงัจากการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ 

       ขั้นตอนท่ี 9 ตรวจสอบมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ใหมี้ความตรง โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน 

(content validity) และพยาบาลสามารถน าไปใชเ้ป็นมาตรฐานการพยาบาล 

 การสร้างมาตรฐานส าหรับแนวคิดเก่ียวกบัหน่วยของการพยาบาล เป็นการพฒันาแนวคิด
หน่วยของการพยาบาลท่ีเป็นขั้นตอนท่ีชดัเจน มีความกระชบั ซ่ึงเร่ิมดว้ยการใหค้  าจ ากดัความในแนวคิดท่ี
ต้องการสร้างมาตรฐาน ตามด้วยการตั้ งเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ แล้วพฒันาเป็นมาตรฐานเชิง
กระบวนการท่ีเป็นกิจกรรมการพยาบาล มาตรฐานดงักล่าว คาดว่าจะท าให้ลดระยะเวลาในการดูแล มีความ
สอดคลอ้งทั้งในการวางแผนและการลงมือปฏิบติัมากข้ึน ทั้งยงัเป็นโอกาสในการพฒันากลุ่มของการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลและเกณฑเ์ชิงผลลพัธ์ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงเป็นขั้นตอนของการสร้าง
มาตรฐานท่ีมีความเหมาะสมกบับริบทและเป็นการพฒันาการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล จึงน ามาสร้าง
เป็นมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดท่ี
สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง  

3. การสร้างมาตรฐานท่ีเก่ียวกบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล ปัญหาสุขภาพหรือความตอ้งการ
ของผูป่้วย (process standard for nursing diagnosis, health problem or patient care need unit of care) มี
วิธีการสร้างมาตรฐานเชิงกระบวนการและการสร้างมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ทั้งหมด 9 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 
 3.1 วิธีการสร้างมาตรฐานเชิงกระบวนการ 

        ขั้นตอนท่ี 1 ระบุหรือให้ค  าจ ากดัความของกิจกรรมการพยาบาลท่ีตอ้งการสร้าง
มาตรฐาน  
        ขั้นตอนท่ี 2 ระบุระยะเวลาของหน่วยการพยาบาลท่ีตอ้งการสร้าง 
        ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดเป้าหมายท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของกิจกรรมการ
พยาบาลแต่ละอยา่ง 
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        ขั้นตอนท่ี 4 แจกแจงขอ้ความกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้บรรลุตามจุดประสงค์
ท่ีตั้งไว ้
        ขั้นตอนท่ี 5 ระบุขอ้มูลท่ีบ่งช้ีถึงการเปล่ียนแปลงในการตอบสนองของทารกแรก
เกิดและความกา้วหนา้ท่ีเกิดข้ึนหลงัไดรั้บการปฏิบติั 
        ขั้นตอนท่ี 6 ระบุเวลาท่ีตอ้งท าใหเ้สร็จส้ินในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล  
        ขั้นตอนท่ี 7 รวบรวมเน้ือหาจากขั้นตอนท่ี 1-6 เขา้ดว้ยกนั แลว้เรียงล าดบัมาตรฐาน
ตามความส าคญัหรือเวลาท่ีตอ้งใหก้ารพยาบาล 
        ขั้นตอนท่ี 8 ตดัขอ้เสนอแนะหรือเหตุผลของการปฏิบติัในขอ้ความของมาตรฐาน
เชิงกระบวนการ 

       ขั้นตอนท่ี 9 ตรวจสอบความตรงของมาตรฐานเชิงกระบวนการใหมี้ความตรงและ
สามารถน าไปปฏิบติัได ้(content validity และ criterion-related validity) 

3.2 วิธีการสร้างมาตรฐานเชิงผลลพัธ์  
        ขั้นตอนท่ี 1 ระบุหรือใหค้  าจ ากดัความของการพยาบาลท่ีตอ้งการสร้าง 
        ขั้นตอนท่ี 2 ระบุระยะเวลาของการพยาบาลท่ีตอ้งการสร้าง 
        ขั้ นตอนท่ี 3 ก าหนดเป้าหมายท่ีก่อให้ เ กิดการเปล่ียนแปลงของกิจกรรม             
การพยาบาล 
        ขั้นตอนท่ี 4 ก าหนดผลลพัธ์เชิงบวกท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนตามวตัถุประสงค ์
        ขั้นตอนท่ี 5 ก าหนดผลลพัธ์เชิงลบท่ีสามารถป้องกนัไม่ใหเ้กิดข้ึนได ้
        ขั้นตอนท่ี 6 ระบุระยะเวลาอยา่งชดัเจน เฉพาะเจาะจงในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน 
        ขั้นตอนท่ี 7 อธิบายวิธีการวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีคาดหวงัไวอ้ยา่งชดัเจน 
        ขั้นตอนท่ี 8 รวบรวมและเรียงตามล าดับความส าคญัก่อนหลงัในผลลพัธ์ท่ีจะ
เกิดข้ึน 

       ขั้นตอนท่ี 9 ตรวจสอบมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ให้มีความตรงและสามารถน า  ไป
ปฏิบติัได ้(content validity และ criterion-related validity) 

 การสร้างมาตรฐานท่ีเก่ียวกับขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล ปัญหาสุขภาพหรือความ
ตอ้งการของผูป่้วย เป็นการสร้างมาตรฐานท่ีมีหลายขั้นตอน มีความละเอียดมาก ใชเ้วลามากในการอ่าน
และการน ามาตรฐานไปใชใ้นสถานการณ์จริง 

 จะเห็นไดว้า่ การสร้างมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ตามแนวคิด
การสร้างมาตรฐานการพยาบาลของเมสัน (Mason, 1994) ทั้ง 3 แบบนั้นจะมีความแตกต่างเก่ียวกบัขั้นตอน
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การสร้างตามมาตรฐานแต่ละแบบเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น ในการวิจยัคร้ังน้ี ไดป้ระยุกตเ์ลือกใชก้ารสร้าง
มาตรฐานส าหรับแนวคิดเก่ียวกบัหน่วยของการพยาบาล เน่ืองจากเป็นการพฒันาแนวคิดหน่วยของการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด จึงมีการสร้างมาตรฐานตาม
ความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม จากประสบการณ์ ความรู้ของพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดท่ี
เก่ียวกบัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มาพฒันาเป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการท่ี
เป็นขั้นตอนท่ีชดัเจน มีความกระชบั ซ่ึงเร่ิมดว้ยการใหค้  าจ ากดัความในแนวคิดท่ีตอ้งการสร้างมาตรฐาน 
ตามดว้ยการตั้งเป้าหมายหรือวตัถุประสงค ์แลว้พฒันาเป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีเป็นกิจกรรมการ
พยาบาล มาตรฐานดงักล่าว คาดว่าจะท าให้ลดระยะเวลาในการดูแล มีความสอดคลอ้งทั้งในการวางแผนและ
การลงมือปฏิบติัมากข้ึน ทั้งยงัเป็นโอกาสในการพฒันากลุ่มของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและ
เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ท่ีเหมาะสมกบัทารกแรกเกิดแต่ละราย ซ่ึงเป็นขั้นตอนของการสร้างมาตรฐานท่ีมีความ
เหมาะสมกบับริบทและเป็นการพฒันาการปฏิบติักิจกรรมเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง 
 

การประเมินคุณภาพของมาตรฐานการพยาบาล 
 
 มาตรฐานการพยาบาลของหน่วยงานท่ีก าหนดข้ึน จ าเป็นตอ้งมีการประเมินคุณภาพของมาตรฐาน
การพยาบาล ควรท าการทดสอบเพื่อหาความเท่ียงตรงของเน้ือหา และความเป็นไปไดก่้อนน าไปใช ้ซ่ึงการ
ทดสอบอาจท าไดห้ลายวิธีดว้ยกนั ในท่ีน้ีวิธีทดสอบความเท่ียงตรงของมาตรฐานการพยาบาลตามเทคนิค
ของเมสัน (Mason, 1994) ซ่ึงไดเ้สนอแนะวิธีการทดสอบความตรงไวร้ายละเอียดดงัน้ี 
 1. การหาความตรงดา้นเน้ือหา (Content validity) โดยการหาแหล่งผูใ้ห้ขอ้มูล หรือผูท้รงคุณวุฒิ
อย่างนอ้ย 3 แหล่ง ผูใ้ห้ขอ้มูลหรือผูท้รงคุณวุฒินั้นอาจเป็นผูมี้ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการ
พยาบาลนั้นๆ หรืออาจจะเป็นต าราเอกสารทางวิชาการท่ีอธิบายถึงการปฏิบติัการพยาบาลนั้นๆ และเพื่อให้
เกิดความตรงดา้นเน้ือหาอาจจะตอ้งหาค าตอบส าหรับค าถามดงัต่อไปน้ี 
  1.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการหรือเชิงเน้ือหาเหล่าน้ีอธิบายกิจกรรมการพยาบาลท่ีสัมพนัธ์
กบัหวัขอ้เร่ือง หรือหน่วยของกิจกรรมการพยาบาลนั้นหรือไม่ 
  1.2 มาตรฐานเชิงผลลพัธ์นั้นเป็นส่ิงท่ีคาดหวงัว่าจะเกิดข้ึนถา้กิจกรรมการพยาบาลนั้น
ไดป้ฏิบติัอยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพใช่หรือไม่ 
  1.3 มาตรฐานเหล่านั้นครอบคลุมทุกประเดน็หรือไม่ หรือยงัมีส่ิงใดขาดหายไปหรือไม่ 
เม่ือผูท้รงคุณวฒิุเห็นดว้ยแสดงวา่ความตรงตามเน้ือหาของมาตรฐานน้ีไดรั้บการยอมรับ 
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 2. การหาความตรงตามเกณฑส์ัมพนัธ์ (Criterion-related validity) โดยการหาความสัมพนัธ์ระหว่าง
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์จากท่ีความตรงตามเน้ือหา ไดรั้บการยอมรับและเห็น
ดว้ยจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ ซ่ึงการหาความสมัพนัธ์ระหวา่งมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
ในแต่ละหวัขอ้มาตรฐานซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1 การรวบรวมขอ้มูลท าไดโ้ดยสร้างแบบฟอร์มการรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงประกอบดว้ย
หวัขอ้มาตรฐาน วตัถุประสงค ์ขอ้มูลมาตรฐานเชิงกระบวนการและขอ้มูลมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ พร้อมทั้งมี
ช่อง “ใช่” (ไดป้ฏิบติั) กบั “ไม่ใช่” (ไม่ไดป้ฏิบติั) ส าหรับท าเคร่ืองหมายก ากบั เม่ือท าการสังเกตจากการ
ปฏิบติัของพยาบาลอยา่งนอ้ย 10 คร้ังต่อมาตรฐานเร่ืองหน่ึงเทคนิคการรวบรวมขอ้มูลอาจท าได ้2 วิธี คือ 
       วิธีท่ี 1 ผูว้ิจยัจะสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลท่ีใหก้ารปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
ในเร่ืองนั้นๆ จากหลายคน อย่างนอ้ย 10 คร้ัง แต่ละคร้ังดูผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนว่าเป็นไปตามมาตรฐานท่ี
ก าหนดหรือไม่  
       วิธีท่ี 2 ผูว้ิจยัจะขอความร่วมมือใหพ้ยาบาลท่ีปฏิบติัการพยาบาลเร่ืองนั้นๆ ท ากิจกรรม
ทุกอยา่งตามท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว้ประเมินวา่ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นอยา่งไร 
  2.2 วิเคราะห์ขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูลมี 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
       ขั้นตอนท่ี 1 ในแต่ละมาตรฐานเชิงกระบวนการหรือเชิงผลลพัธ์ควรถือเกณฑ ์        
9 คร้ังข้ึนไป จากการสังเกต 10 คร้ัง หรือไม่ต ่ากว่าร้อยละ 90 ถือว่าไดป้ฏิบติัหรือเกิดข้ึนจริงจึงจะถือว่า
เป็นมาตรฐานท่ีมีความตรงตามเกณฑส์ัมพนัธ์ 
       ขั้นตอนท่ี 2 น ามาตรฐานท่ีมีการปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนจริงร้อยละ 90 ข้ึนไปมาหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างกิจกรรมการพยาบาลกบัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัทารกแรกเกิด ถา้พบว่าเม่ือปฏิบติัตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการแลว้เกิดผลดีในทางบวกทุกคร้ังต่อทารกแรกเกิดตามวตัถุประสงค์ แสดงว่า
มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์นั้นมีความสมัพนัธ์กนัสามาถน าไปใชเ้ป็นมาตรฐานต่อไป แต่
ถา้พบว่า เม่ือปฏิบติัตามาตรฐานเชิงกระบวนการแลว้เกิดผลลพัธ์ทางลบข้ึนแสดงว่ามาตรฐานเชิง
กระบวนการนั้ นยงัไม่เท่ียงตรง ควรปรับปรุงแก้ไขหรือน าไปปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิ หรือทบทวน
วรรณกรรมเพิ่มเติม เพื่อปรับปรุงมาตรฐานอีกคร้ัง แลว้น าไปทดสอบจนกระทั้งเกิดผลลพัธ์ทางบวก  
ทุกคร้ัง วิธีการหาความตรงตามเน้ือหาและการหาความตรงตามเกณฑส์ัมพนัธ์ดว้ยเทคนิคของเมสันมี 
ขอ้ดี คือ มาตรฐานการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน ใชเ้วลาในการทดสอบการปฏิบติักิจกรรมและเสียค่าใชจ่้าย
นอ้ย เกิดผลลพัธ์ทางบวกกบัทารกแรกเกิด เน่ืองจากน าไปทดสอบโดยการปฏิบติัจริง มีความเป็นไปได้
สูงในการน าไปใชใ้นสถานการณ์จริง และจะตอ้งมีการน ามาตรฐานท่ีไดไ้ปท าการทดสอบซ ้ าอีก 2 คร้ัง 
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ท าให้เม่ือปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแล้วเกิดผลมากข้ึน ส่วนข้อจ ากัด คือ การสังเกต
พฤติกรรมการพยาบาลจ านวนนอ้ยคร้ังอาจส่งผลต่อความตรงของมาตรฐานการพยาบาลต่อไปได ้
 นกัวิจยัและผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพของมาริเจ (Marija, 2008) ไดก้ล่าวไวว้า่ มาตรฐานการพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงการประกนัคุณภาพการพยาบาลและในขณะเดียวกนัเป็นส่ิงท่ีบอกถึงการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ ระดบัของมาตรฐานการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน มี 3 ระดบั คือ  

  1) มาตรฐานระดบัวิชาชีพ เป็นมาตรฐานท่ีมีความส าคญัในวิชาชีพการพยาบาล  
  2) มาตรฐานระดบัโรงพยาบาล หน่วยงานเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ   

  3) มาตรฐานระดับเฉพาะท่ีส าหรับทอ้งถ่ินนั้น เป้าหมายและการน ามาตรฐานการ
พยาบาลไปใชจ้ะตอ้งสามารถน าไปปฏิบติัไดแ้ละบ่งบอกถึงวิธีการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงลกัษณะของ
มาตรฐานเชิงโครงสร้างมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีเป็นประโยชน์ มีวิธีการท่ีปฏิบติัได ้และการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีดีท าให้เกิดผลดีแก่ทารกแรกเกิด นอกจากน้ีคุณลกัษณะของมาตรฐานการพยาบาล ควรมี
บุคลากรทางการพยาบาลร่วมกนัรับผดิชอบในการสะทอ้นถึงผลของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล มีการ
ช่วยสอนและท างานร่วมกนัเป็นทีมสหสาขาในการดูแลทารกแรกเกิด ในขณะเดียวกนัก็มีความช านาญ
เฉพาะทางของตนเอง มาตรฐานการพยาบาลจะตอ้งมีการปฏิบติัและติดตามผล ซ่ึงประกอบดว้ยตัวช้ีวดั
ท่ีสามารถประเมินผลได ้ มีความเฉพาะเจาะจง สามารถเปรียบเทียบ เขา้ใจได ้ ชดัเจนและทนัสมยั 
สามารถวดัได ้มาตรฐานเชิงโครงสร้างเป็นส่ิงท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล และมาตรฐานเป็น
กระบวนการท่ีแสดงถึงคุณภาพของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลสามารถปฏิบติัส่ิงท่ีดีส าหรับผูป่้วย 
จะปฏิบัติเม่ือไรและจะปฏิบัติอย่างไรเพื่อให้ผูป่้วยได้บรรลุเป้าหมาย ประสบผลส าเร็จ เกิดการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนหรือสามารถด ารงภาวะสุขภาพท่ีดีได ้มาตรฐานท่ีเป็นผลลพัธ์หมายถึง ท า
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในผูป่้วย ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งหลงัจากไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ชนิดของ
มาตรฐานการพยาบาล ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน คือ มาตรฐานเชิงโครงสร้าง มาตรฐานเชิง
กระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ และมาตรฐานเชิงเน้ือหา 

3. เกณฑว์ดัระดบัมาตรฐานการพยาบาล พิจารณาคุณภาพการพยาบาล มี 3 ระดบั คือ  
  3.1 มาตรฐานการพยาบาลระดบัพื้นฐานขั้นต ่า เป็นการดูแลตามความตอ้งการขั้นพื้นฐาน  
  3.2 มาตรฐานการพยาบาลท่ีท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด โดยผูป่้วยและญาติไม่มีส่วน

ร่วมในการวางแผนการรักษา   
  3.3 มาตรฐานการพยาบาล ขั้นสูงสุด มีการวางแผนการรักษาการพยาบาลร่วมกัน

ระหวา่งพยาบาล ผูป่้วยและญาติ มีคุณสมบติัดงัน้ี คือ  
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    1) เป็นความจริงและมีความเหมาะสมในการน าไปใชแ้ละปฏิบติัการพยาบาลได ้
(relevant) 

    2) สามารถเข้าใจได้ ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลได ้
(understandable)  

    3) มีเกณฑใ์นการวดัท่ีชดัเจนเก่ียวกบัโครงสร้าง กิจกรรมท่ีพยาบาลท่ีปฏิบติัและ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย (measurable)  

    4) มาตรฐานท่ีสร้างข้ึน ตรงตามวตัถุประสงค์และอยู่ในกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ (behavioral)   

    5) สามารถปฏิบติัไดแ้ละมีความเป็นไปไดเ้ก่ียวกบัในการท่ีจะน าไปปฏิบติั 
(attainable)  
 
มาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
 
 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลมีความส าคญัอย่างยิ่ง เน่ืองจากสามารถ
ใช้ผลการวิจยัไปเป็นแนวทางในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลให้ไดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนดและ
น าไปสู่การประกนัคุณภาพการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้าง
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ดงัน้ี 

มยรีุและอุดมพร (2556) ไดท้ าการวิจยัเร่ืองการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสมุทรสาคร เป็นการวิจยัและพฒันา มี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลขอลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด การด าเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการวิจยัและเก็บ
รวบรวมขอ้มูลสถานการณ์เบ้ืองตน้ศึกษาสภาพการดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 2) ระยะปฏิบติัการคือการพฒันาแนวปฏิบติัฯ น าไปทดลองใช ้ ติดตามและ
ปรับปรุง 3) ระยะประเมินผลการพฒันาแนวปฏิบติั เป็นวงจร 4 กระบวนการ คือ การวางแผน การปฏิบติั 
การสังเกตและ การสะทอ้นกลบั และพฒันาแนวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่ ผูว้ิจยัและผูมี้ส่วนร่วม
ยอมรับ เก็บขอ้มูลโดย แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติั และแบบสอบถามความคิดเห็น ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
รวบรวมโดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชค่้าความถ่ี ร้อยละและเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ความคิดเห็นต่อการพฒันาคุณภาพการพยาบาล โดยใช ้paired t-test ไดจ้  าแนกแนวปฏิบติัออกเป็น 6 หมวด
ไดแ้ก่ 1) การท าความสะอาดมือ 2) การใส่ท่อหลอดลมคอและดูแลผูป่้วยใส่ท่อหลอดลมคอ 3) การดูแล
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ความสะอาดช่องปาก 4) การดูดเสมหะ 5) การใหอ้าหารทางสายยางและป้องกนัการสูดส าลกั และ 6) การ
ดูแลอุปกรณ์เก่ียวกบัเคร่ืองช่วยหายใจ ผลการศึกษาพบว่า ยงัขาดแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัท่ีส าคญัเช่นเดียวกบัแนวปฏิบติัดา้นอ่ืนๆ เน่ืองจาก ผลการวิจยัน้ี ยงัพบว่า แมอ้ตัรา
การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลงัการทดลอง (ร้อยละ 5.9) จะลดลงก่อนการทดลอง    
(ร้อยละ 15.15) แต่ก็ยงัมีอตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดต่อ 1000 วนั
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีสูงอยู ่ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้รุปวา่ สาเหตุส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการท่ีทารกยงัคงใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ เป็นระยะเวลานานกวา่ 10 วนั 
 สุนิสา (2546) ไดท้ าการวิจยัเร่ืองการสร้างมาตรฐานการพยาบาลทารกแรกเกิดขณะใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในหอ้งผูป่้วยหนกัเดก็ โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยอาศยัขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลในการสร้าง
มาตรฐานการพยาบาล และทดสอบความเท่ียงตรงของมาตรฐานการพยาบาลตามเทคนิคของเมสัน และ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุทางดา้นการดูแลทารกแรกเกิดขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ผลการศึกษา ไดม้าตรฐานการพยาบาลทารกแรกเกิดขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในห้องผูป่้วยหนักเด็ก 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ จ านวน 6 มาตรฐานประกอบดว้ยมาตรฐานเชิงกระบวนการ 75 ขอ้และมาตรฐานเชิง
ผลลพัธ์ จ  านวน 29 ขอ้ ดงัน้ี มาตรฐานท่ี 1 ทารกไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอและเหมาะสม มาตรฐาน        
ท่ี 2 ทารกปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีมาตรฐานยอ่ย 3 มาตรฐาน คือ ทารก
ปลอดภยัจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ทารกปลอดภยัจากการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจและ
ปลอดภยัจากภาวะเยื่อบุทางเดินหายใจถูกท าลาย และทารกปลอดภยัจากภาวะลมคัง่ในช่องเยือ่หุม้ปอดและ
ภาวะปอดแฟบ มาตรฐานท่ี 3 ทารกมีอุณหภูมิของร่างกายอยู่ในเกณฑป์กติ มาตรฐานท่ี 4 ทารกไดรั้บ
สารอาหาร น ้ าและอิเลก็โตรลยัตเ์พียงพอ มาตรฐาน ท่ี 5 ทารกไดรั้บการส่งเสริมพฒันาการอยา่งเหมาะสม 
และมาตรฐานท่ี 6 บิดามารดาคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของทารกแรกขณะใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ผลการทดลองใชม้าตรฐานการพยาบาลกบัทารกแรกเกิดขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอ้งผูป่้วยหนกั
เด็ก และน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลหาความสัมพนัธ์ระหว่างมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
พบว่า มาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีปฏิบติัจริงไดน้อ้ยกว่าร้อยละ 90 จ านวน 2 ขอ้ และมาตรฐานเชิงผลลพัธ์
ท่ีไดผ้ลลพัธ์ทางบวกนอ้ยกว่าร้อยละ 90 จ านวน 1 ขอ้ แต่เน่ืองจากในแต่ละขอ้มีความส าคญัจึงยงัคงไว ้แต่
ได้ปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิและปรับเปล่ียนขอ้มาตรฐานให้เหมาะสมต่อสภาวการณ์ และน าไปใช้ ได้มี
ขอ้เสนอแนะในการศึกษาว่าควรมีการศึกษามาตรฐานการพยาบาลทารกแรกเกิดขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นทารกท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทุกราย และใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
นานข้ึน  
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 สมพิศ, วฒันา, พชัราวลยั, สมบูรณ์, และสายสมร (2550) ไดท้ าการวิจยัเร่ืองปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์
กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ รูปแบบการศึกษา
เป็นงานวิจยัเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุบติัการณ์ ปัจจยัส่งเสริมและผลกระทบ
ของการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
ท าการศึกษาวิจยัในผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทร์
และไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวน  470 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูล
จากแบบรายงานผูป่้วยติดเช้ือในโรงพยาบาลและแบบรายงานผูป่้วยใส่อุปกรณ์พิเศษของหน่วงควบคุมโรค
ติดเช้ือ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ทารกแรกเกิดเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ              
ร้อยละ 39.84 ปัจจยัส่งเสริมท่ีพบ คือ ทารกมีความผิดปกติแต่ก าเนิดร้อยละ 42.8 คาท่อหลอดลมคอ         
ร้อยละ 98 และใส่สายยางใหอ้าหารทางปากร้อยละ 100 ส่วนระยะเวลาการรักษาและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จน
เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเฉล่ีย 31.7 วนั ส่งผลให้ทารกตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล
นานเฉล่ีย 120.27 วนั สูญเสียค่ายาปฏิชีวนะในการรักษา ประมาณ 5,318 บาทต่อคร้ัง พบอตัราการเสียชีวิต
ร้อยละ 16.3 ดงันั้นสรุปผลการศึกษาจึงแนะน าใหบุ้คลาการท่ีเก่ียวขอ้งควรปฏิบติัตามมาตรฐานการป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยา่งเคร่งครัด 
 ปิยนนัท ์(2551) ไดท้ าการวิจยัเร่ืองผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัท่อหลอดลมคอ
หลุดในทารกแรกเกิด เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อป้องกนัท่อหลอดลมคอหลุดในทารกแรกเกิด กลุ่มตวัอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกเกิด
ครบก าหนดท่ีไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีเขา้รับการดูแลในหน่วยอภิบาล
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โรงพยาบาลเลย จ านวน 30 รายโดยเลือกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงและสุ่ม
อยา่งง่าย 15 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมท่ีใหก้ารพยาบาลปกติ และ 15 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลองท่ีให้การ
พยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัท่อหลอดลมคอหลุดในทารก โดยทั้งสองกลุ่มมีความ
คลา้ยคลึงกนัในเร่ือง อาย ุอายคุรรภม์ารดาและน ้ าหนกัแรกเกิด โดยเปรียบเทียบอุบติัการณ์การหลุดของ
ท่อหลอดลมคอและระยะเวลาการคาท่อหลอดลมคอ ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติเพียง
อย่างเดียวนาน 9 วนั และกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัท่อ
หลอดลมคอหลุดในทารก ใหก้ารพยาบาลติดต่อกนันาน 9 วนั ผลการศึกษาพบว่าทารกกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
การดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัท่อหลอดลมคอหลุดในทารก มีอุบติัการณ์การหลุด
ของท่อหลอดลมคอต ่ากว่าในทารกกลุ่มท่ีให้การดูแลตามปกติอยา่งเดียว สามารถป้องกนัอุบติัการณ์การ
หลุดของท่อหลอดลมคอ เท่ากบัร้อยละ 89.66 ท าใหเ้พิ่มทางเลือก ส าหรับวิธีการป้องกนัท่อหลอดลมคอ
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หลุดในทารกแรกเกิด โดยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงเป็นส่วน
หน่ึงของการพฒันาคุณภาพงานดา้นบริการสุขภาพและส่งเสริมใหมี้การพฒันาอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 วนัดี (2556) ศึกษาเร่ืองการพฒันาและประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนั
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยหอผูป่้วยหนักทั่วไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ มี
วตัถุประสงคเ์พื่อ พฒันาและประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยท าการประยุกต์ขั้นตอนตามกรอบแนวคิดการพฒันาและประเมินผลแนว
ปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประกอบดว้ยการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 6 หมวดกิจกรรม คือ 1) การลา้งมือท่ีมี
ประสิทธิภาพก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย 2) การดูแลจดัท่านอนและพลิกตะแคงตวั 3) การดูดเสมหะ 4) การ
ให้อาหารทางสายยาง 5) การดูแลท าความสะอาดช่องปากและฟัน และการดูแลท่อทางเดินหายใจและ
อุปกรณ์ของเคร่ืองช่วยหายใจ ผลการวิจยัพบว่า อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ระหว่างก่อนและหลงัส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัลดลงจาก 19.80 คร้ังเป็น 11.11 คร้ังต่อ 1000 วนัท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (RR=2.0; 95% Cl=0.93-4.32) เป็นการศึกษาใน
ผูป่้วยผูใ้หญ่ ซ่ึงในบางกิจกรรมไม่สามารถน ามาใชก้บัทารกได ้เช่น การดูแลท าความสะอาดช่องปากและ
ฟัน ดว้ยวิธี การแปรงฟัน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่างานวิจยัทั้งหมดยงัขาดความจ าเพาะเจาะจงและความชดัเจน
ท่ีเก่ียวกบัมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ซ่ึง
งานวิจยัทั้ง 5 เร่ือง ไม่พบว่ามีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด แต่มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การสร้างมาตรฐาน
การพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกิดขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในห้องผูป่้วยหนกัเด็ก โรงพยาบาลศรีษะเกษ 
สุนิสา (2546) ซ่ึงมีเพียง 2 มาตรฐานจากทั้งหมด 6 มาตรฐานเท่านั้น ท่ีใชไ้ดก้บัการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด คือ มาตรฐานยอ่ย ทารกปลอดภยัจากการติด
เช้ือในระบบทางเดินหายใจ และมาตรฐานย่อย ทารกปลอดภยัจากการเล่ือนหลุดของท่อหายใจ ซ่ึงไม่
ครอบคลุมมาตรฐานท่ีควรจะเป็นทั้งหมดและบางมาตรฐานไดก้ล่าวถึงในมาตรฐานการพยาบาลใน
ผูป่้วยผูใ้หญ่ ซ่ึงมีบางกิจกรรมไม่สามารถท าในทารกแรกเกิดได ้เช่น การท าความสะอาดช่องปากดว้ย
การแปรงฟันผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะสร้างมาตรฐานการพยาบาล เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ท่ีเหมาะสมกับบริบทของหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ข้ึน ซ่ึงเป็นอุบติัการณ์ท่ีส าคญั ท่ีควรไดรั้บป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิด ถือเป็น
บทบาทส าคญัของพยาบาลท่ีจะตอ้งมีทกัษะและมีมาตรฐานในการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจาก
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การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีชดัเจน ดงันั้นพยาบาลท่ีให้การดูแลทารกท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะตอ้งมีความช านาญ มีประสบการณ์ และมีทกัษะในการ
ใหก้ารพยาบาลท่ีนุ่มนวล รวดเร็ว รู้จกัสงัเกต รวมไปถึงความสามารถในการใชอุ้ปกรณ์พิเศษต่างๆ และ
การติดประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งน้ีเพื่อให้ทารกแรกเกิดได้รับการดูแลรักษาได้อย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน างานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวมา
พฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด โดย
อาศยัแนวคิดและขั้นตอนของเมสัน (Mason, 1994) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยของการพยาบาล เพื่อสร้าง
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ซ่ึงถือเป็นการพฒันาหน่วยของการพยาบาลในการ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด เป็นขั้นตอนของการสร้างมาตรฐานท่ีมี
ความเหมาะสมกบับริบทและเป็นการพฒันาการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถน าไปปฏิบติัได้
จริง โดยน ามาใชพ้ฒันาการบริการใหมี้คุณภาพทางการพยาบาลและมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน โดยผา่น
การตรวจสอบความตรงและหาความสัมพนัธ์ตามแนวคิดของเมสัน ใช้เวลาในการทดสอบและเสีย
ค่าใชจ่้ายนอ้ย มีความชดัเจนสูงและมีความเป็นไปไดเ้น่ืองจากน าไปทดสอบโดยการปฏิบติัจริง โดยให้
พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นแกนน าในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
พิจารณาและมีส่วนร่วมในการเสนอแนะและแสดงความคิดเห็นในร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ใชก้ารสนทนากลุ่มในการด าเนินการ
สร้างมาตรฐาน จากนั้นน ามาตรฐานสู่การปฏิบติั เพื่อใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเป็นไปใน
แนวทางเดียวกนัและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  
 สรุปไดว้่าในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีเหมาะสมกบับริบทของหออภิบาล
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยอาศยัแนวคิดและขั้นตอนของเมสันท่ีเก่ียวกบัหน่วย
ของการพยาบาล เพื่อสร้างมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ซ่ึงขอ้ดีของการใชว้ิธีน้ี
เน่ืองจากเป็นการพฒันาหน่วยของการพยาบาลในการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ซ่ึงเป็นขั้นตอนของการสร้างมาตรฐานท่ีมีความเหมาะสมกบับริบท
และเป็นการพฒันาการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิดท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง โดยน ามาใชพ้ฒันาการบริการให้ไดคุ้ณภาพทางการพยาบาล
และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน และการตรวจสอบความตรงและหาความสัมพนัธ์ตามแนวคิดของเมสัน ใช้
เวลาในการทดสอบและเสียค่าใช้จ่ายน้อย มีความชัดเจนสูงและมีความเป็นไปได้เน่ืองจากน าไป
ทดสอบโดยการปฏิบติัจริง โดยใหพ้ยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นแกนน าในหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
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นราธิวาสราชนครินทร์ พิจารณาและมีส่วนร่วมในการเสนอแนะและแสดงความคิดเห็นในร่าง
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด หออภิบาล
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสนครินทร์ ใชท้  าการสนทนากลุ่มในการด าเนินการสร้างมาตรฐาน 
จากนั้นน ามาตรฐานสู่การปฏิบติั เพื่อใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเป็นไปในแนวทางเดียวกนั
และใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดใหดี้ยิง่ข้ึน โดย
สามารถสรุปและสร้างเป็นร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดได ้4 มาตรฐาน ดงัน้ี 
 1. ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุจากการ
ติดเช้ือ ประกอบดว้ย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ อยา่งละ 13 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 88 ขอ้ 
 2. ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจาก
การสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผ่านหลอดลมเขา้สู่ปอด ประกอบดว้ย มาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ จ  านวน 2 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 20 ขอ้ 
 3. ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการ
ใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ ประกอบด้วย มาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ จ  านวน 4 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 13 ขอ้ 
 4. ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากมี
ระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน ประกอบด้วย มาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ จ  านวน 4 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 16 ขอ้ 
   
สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด จะเห็นไดว้า่อุบติัการณ์เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิดยงัเป็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีเกิดข้ึนทุกหน่วยงาน จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและเฝ้าระวงัเป็น
พิเศษ ซ่ึงการดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มน้ีพยาบาลผูใ้ห้การดูและจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ประสบการณ์ความ
ช านาญ มีทกัษะในการประเมินดูแล ใหก้ารพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด ชัง่สังเกตและจดบนัทึกอาการและการ
เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพต่าง ๆ ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้การพฒันารูปแบการดูแลท่ีทนัสมยัอยู่เสมอ 
ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด เพื่อหาแนวทางใหม่ ๆ ในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดให้มีประสิทธิภาพมาก
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ยิ่งข้ึน ให้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละหน่วยงาน ท าให้บุคลากรมีแนวทางในการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลท่ีชัดเจน ง่ายต่อการน าไปใช้ ลดขอ้ผิดพลาด และจะน าไปสู่การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อทารกแรกเกิด ลดอตัราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด อีกทั้งยงัช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย
ใหก้บัครอบครัวทารกแรกเกิดและโรงพยาบาลได ้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 5 งานวิจยั สามารถน ามาประยกุตใ์ช้
และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน และทนัสมยัข้ึน เพื่อให้พยาบาลสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและใช้ประเมินคุณภาพการปฏิบัติงาน เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลทารกแรกเกิดให้ดียิ่งข้ึน ลดอตัราการเสียชีวิตจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงถือเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้ท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงมีขั้นตอนการพฒันาโดยจดัท าการ
สนทนากลุ่ม ใหพ้ยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นแกนน าในหออภิบาลทารกแรกเกิดพิจารณาและมีส่วนร่วมในการ
เสนอแนะ แสดงความคิดเห็นในร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและตรวจสอบคุณภาพของมาตรฐานโดยการ
ทดสอบตามเกณฑส์ัมพนัธ์ ระหว่างมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์เม่ือน าไป ใช้
ตามวิธีของเมสัน (Mason, 1994) เพื่อให้เกิดเป็นมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด หออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ต่อไป 
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 บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (developmental research) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการออกแบบ การ
พฒันาและประเมินผลอย่างเป็นระบบ มีลกัษณะเป็นการน าทฤษฎีไปสู่การปฏิบติัให้เกิดผลโดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิด หออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ซ่ึงประกอบดว้ย มาตรฐาน
เชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
 
ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล 
 
 ขั้นตอนการด าเนินการพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ และระยะด าเนินการ ซ่ึงผูมี้ส่วน
ร่วมในการพฒันามาตรฐานการพยาบาลประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ  

 1. พยาบาลท่ีทดลองใชร่้างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด คือ พยาบาลท่ีปฏิบติังานประจ าหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จ านวนทั้งหมด 21 คน ท่ีไดรั้บมอบหมายใหดู้แลทารกแรกเกิดท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

 2. ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 30 ราย โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

   2.1 ทารกแรกเกิดท่ีมีอาย ุ0-30 วนั ท่ีไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ท่ีเขา้รับการรักษาในช่วงระยะเวลาของการเก็บขอ้มูลและไม่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นปอดอกัเสบมา
ก่อนการเขา้รับการรักษาในคร้ังน้ี 
   2.2 ทารกมีอายคุรรภม์ากกวา่ 28 สัปดาห์ 
   2.3 ทารกมีน ้าหนกัแรกเกิด มากกวา่ 1,000 กรัม 
   2.4 ไม่มีความพิการแต่ก าเนิด (neonatal anomaly) เช่น หัวใจพิการ สมองพิการ 
เป็นตน้ 
   2.5 ไม่มีการติดเช้ือระบบอ่ืนมาก่อน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันา คือร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด (ภาคผนวก ก) ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามขั้นตอนของเมสัน (Mason, 1994) 
เน่ืองจากวิธีการสร้างมาตรฐานการพยาบาล เน้นวิธีการปฏิบติัตามขั้นตอนของกิจกรรมการพยาบาลท่ีมี
ความละเอียด สามารถประกนัผลลพัธ์เชิงบวกส าหรับผูป่้วยได ้และมีความชดัเจนสูงเน่ืองจากน าไปทดสอบ
โดยการปฏิบติัจริง หลงัจากนั้นจดัท าการสนทนากลุ่ม โดยให้แกนน าพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 10 คน พิจารณาและมีส่วนร่วมในการเสนอแนะ พร้อม
ทั้งแสดงความคิดเห็นในร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ       
ในทารกแรกเกิด เพื่อหาขอ้สรุปของมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด ซ่ึงประกอบดว้ย 
   1.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีแสดงขอ้ความระบุถึงกิจกรรมการพยาบาลตามท่ีพยาบาล
วิชาชีพประจ าหออภิบาลทารกแรกเกิดตอ้งปฏิบติัต่อทารกแรกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วย
หายใจเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ซ่ึงประกอบดว้ย มาตรฐานทารก
แรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ จ านวน 13 ขอ้ 
ขอ้ย่อย 88 ขอ้ มาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมี
สาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผา่นหลอดลมเขา้สู่ปอด จ านวน 2 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 
20 ขอ้ มาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจาก
การใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ จ านวน 4 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 13 ขอ้ 
และมาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากมี
ระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนาน จ านวน 4 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 16 ขอ้ ท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึน (ภาคผนวก ก) 
     1.2 มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ท่ีแสดงขอ้ความท่ีระบุถึงผลท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนกบัทารกแรก
เกิดภายหลงัไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินผลลพัธ์การปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ประกอบดว้ย แบบ
บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรก
เกิด ทั้ง 4 มาตรฐาน คือ มาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ จ านวน 13 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 88 ขอ้ มาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการ
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เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือ
ล าคอผา่นหลอดลมเขา้สู่ปอด จ านวน 2 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 20 ขอ้ มาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการ
เล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ จ านวน 4 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 13 ขอ้ และมาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจนาน จ านวน 4 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 16 ขอ้ (ภาคผนวก ก)  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล (ภาคผนวก ข) ไดแ้ก่ 
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

    1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลท่ีทดลองใชร่้างมาตรฐานการพยาบาล จ านวน 
5 ขอ้ ประกอบดว้ย อาย ุวุฒิการศึกษา ต าแหน่งทางราชการ ระยะเวลาการปฏิบติังานในหออภิบาลทารก
แรกเกิด และประสบการณ์การดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ  
   2) ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิด จ านวน 11 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ
ครรภแ์รกคลอด อายปัุจจุบนั น ้ าหนกัแรกคลอด น ้ าหนกัปัจจุบนั ลกัษณะการคลอด ความผิดปกติแรก
คลอด การวินิจฉยัโรคแรกรับ ระยะเวลาท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ จ านวนคร้ังของท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุด 
จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่      
    2.2 แบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด (ภาคผนวก ข) เน้ือหาน ามาจากมาตรฐานเชิงกระบวนการของ
การพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ประกอบดว้ย  
      1) มาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ จ านวน 13 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 88 ขอ้ 
      2) มาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผ่านหลอดลมเขา้สู่
ปอด จ านวน 2 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 20 ขอ้ 
      3) มาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการเล่ือนหลุดของท่อ
หลอดลมคอ จ านวน 4 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 13 ขอ้ 
     4) มาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนาน 
จ านวน 4 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 16 ขอ้  
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   ลกัษณะแบบบนัทึกจะเป็นแบบตรวจสอบรายการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
เพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด (checklist) เลือกตอบ 2 ตวัเลือก
แสดงไวใ้น 3 ช่องรายการ คือ “ไดป้ฏิบติั” “ไม่ไดป้ฏิบติั/ปฏิบติัไม่ได”้ โดยใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่อง
ท่ีไดป้ฏิบติั หรือ ไม่ไดป้ฏิบติั/ปฏิบติัไม่ได ้และลงเหตุผลในกรณีท่ีไม่ไดป้ฏิบติัหรือปฏิบติัไม่ได ้โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
   - ไดป้ฏิบติั หมายถึง สามารถปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการ จะไดค้ะแนนตามขอ้ยอ่ยแต่ละขอ้เท่ากบั 1 คะแนน  
   - ไม่ได้ปฏิบัติ/ปฏิบติัไม่ได้ หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติหรือไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการได้ จะให้คะแนนตามขอ้ย่อยแต่ละขอ้เท่ากับ           
0 คะแนน 
  2.3 แบบประเมินผลลพัธ์การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด (ภาคผนวก ข) เน้ือหาน ามาจากมาตรฐานเชิงกระบวนการในการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด เป็นผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัจากการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลลพัธ์จะข้ึนกบัลกัษณะของกิจกรรมการพยาบาล โดยสามารถ
ประเมินผลลพัธ์ไดจ้ากการท่ีทารกแรกเกิดไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยวิกฤต โดยใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องผลลพัธ์ ลกัษณะจะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 
เลือกตอบ 2 ตวัเลือก แสดงไวใ้น 2 ช่องรายการ คือ “ไดผ้ล” “ไม่ไดผ้ล” โดยมีเกณฑ ์การลงคะแนน ดงัน้ี 
   ไดผ้ล หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแลว้เกิดผลดีกบัทารกแรกเกิดตาม
เกณฑ์การช้ีวดั (ไดป้ฏิบติั/ไม่พบภาวะผิดปกติ/ไม่พบอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนใน
ทารกแรกเกิด) และพยาบาลสามารถประเมินผลลพัธ์การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดได ้ในแต่หัวละขอ้ท่ีไดป้ฏิบติัหรือสอนสาธิต จะให้คะแนน
ตามขอ้ยอ่ยแต่ละขอ้ 1 คะแนน  
  ไม่ไดผ้ล หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแลว้ไม่เกิดผลกบัทารกแรกเกิด ตาม
เกณฑก์ารช้ีวดั (ไม่ไดป้ฏิบติั/พบภาวะผดิปกติ/พบอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นในทารก
แรกเกิด) พยาบาลไม่สามารถประเมินผลลพัธ์การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดได ้ในแต่หวัละขอ้ท่ีไดป้ฏิบติั 
  การแปลผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาลตามวิธีของเมสัน 
(1994) จะน ามาหาความสัมพนัธ์ระหว่างกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละมาตรฐานเชิงกระบวนการและ
เชิงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ถา้พบว่า พยาบาลสามารถปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจาก
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การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดไดต้ามมาตรฐานเชิงกระบวนการและไดผ้ลลพัธ์ตามเกณฑท่ี์
เขียนไว ้จึงถือว่ามาตรฐานเชิงกระบวนการมีความสัมพนัธ์กบัมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ (Mason, 1994) 
ส าหรับการแปลผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิดในการวิจัยคร้ังน้ีพยาบาลเป็นผูบ้ ันทึกกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการและผลลัพธ์จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ของพยาบาลวิชาชีพในแบบบนัทึกตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ
และผลลพัธ์จากการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล จากนั้นน าผลท่ีได้มานับจ านวนคร้ังของการได้ปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ ในแต่ละขอ้ยอ่ยในมาตรฐานเชิงผลลพัธ์จะตอ้งปฏิบติั
ไดผ้ลดีกบัทารกแรกเกิด 9 คร้ังข้ึนไป จากการปฏิบติั 10 คร้ัง หรือไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 90 และท าการทดสอบ
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการซ ้ าอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง คร้ังละ 10 คร้ัง รวม
ทั้งหมด 30 คร้ัง หากเกิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั จึงจะถือวา่เป็นมาตรฐานท่ีมีความตรง (Mason, 1994) 
 
   ผูว้ิจยัใชสู้ตรค านวณร้อยละดงัน้ี 
 
 ร้อยละของมาตรฐานเชิงกระบวนการ =  จ านวนคร้ังของการปฏิบติัจริง X 100 
         จ  านวนคร้ังท่ีปฏิบติัทั้งหมด 10 คร้ัง  
 
 ร้อยละของมาตรฐานเชิงผลลพัธ์  =  จ านวนผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจริง X 100 
          จ  านวนผลลพัธ์ทั้งหมด 10 คร้ัง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) เมสัน (Mason, 1994) ก าหนดว่าการหา
ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ให้หาแหล่งผูใ้ห้ขอ้มูลหรือผูท้รงคุณวุฒิอยา่งนอ้ย 3 แหล่ง 
แหล่งผูท้รงคุณวุฒิอาจเป็นพยาบาลท่ีมีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ หรือ
เป็นต ารา เอกสารทางวิชาการท่ีอธิบายถึงวิธีการปฏิบติัทางพยาบาลโดยยึดหลกัพิจารณาความตรงตาม
เน้ือหา ดงัน้ี 1) มาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีสร้างตอ้งอธิบายขั้นตอนของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหบ้รรลุ
วตัถุประสงค ์2) มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ท่ีสร้างข้ึนตอ้งเป็นส่ิงท่ีคาดหวงัว่าจะเกิดข้ึน ถา้ไดป้ฏิบติักิจกรรม
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การพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ และ 3) มาตรฐานการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนตอ้งครอบคลุมทุกประเด็น
ของกิจกรรมการพยาบาล (Mason, 1994)  
 ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือในการวิจยั ไดแ้ก่ ร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย  
    พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1 ท่าน 
    พยาบาลปฏิบติัการท่ีมีความช านาญทางคลินิก มีประสบการณ์ในดูแลทารกแรกเกิดท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจและผา่นการอบรมเฉพาะทางดา้นการดูแลผูป่้วยเดก็ระยะวิกฤต 1 ท่าน  
  อาจารยพ์ยาบาลเดก็ 1 ท่าน 
    ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด หออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ ท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาท่ีตอ้งการวดัและความเหมาะสมดา้นภาษา เขา้ใจ
ง่ายและเขียนถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ โดยใชเ้กณฑด์งัน้ี  
 1. ขอ้ความท่ีแสดงไวใ้นร่างมาตรฐานแต่ละขอ้นั้นอธิบายถึงขั้นตอนแนวทางปฏิบติัและ
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึน เม่ือไดป้ฏิบติักิจกรรมตามการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดหรือไม่ 
 2. ขอ้ความท่ีแสดงไวใ้นร่างมาตรฐานท่ีสร้างข้ึนนั้นเป็นส่ิงท่ีคาดหวงัว่าจะเกิดข้ึน ถา้ไดป้ฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด อยา่ง
มีประสิทธิภาพ และสามารถประเมินผลกิจกรรมไดห้รือไม่ 
 3. มาตรฐานการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนมีความครอบคลุมทุกประเด็นของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดหรือไม่ 
 4. ขอ้ความท่ีแสดงไวใ้นมาตรฐานมีความเหมาะสมของภาษา ส่ือความหมายไดเ้ขา้ใจตรงกนั
หรือไม่  
 5. มาตรฐานการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนสามารถน าไปปฏิบติัได ้

หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดน้ ามาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และน า
ร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
ท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ข ไปใหพ้ยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ ทดลองใชก้บัทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ โดยให้พยาบาลวิชาชีพท่ี
เป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาเป็นผูป้ฏิบติัตามขอ้ความมาตรฐานเชิงกระบวนการทุกขอ้และบนัทึก
ดว้ยตนเองว่าปฏิบติัได้ ปฏิบติัไม่ได ้หรือไม่ไดป้ฏิบติั และลงเหตุผลกรณีท่ีปฏิบติัไม่ไดห้รือไม่ได้
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ปฏิบติั จากนั้นประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัทารกแรกเกิดหลงัจากการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและ
พิจารณาตรวจสอบความสอดคลอ้งระหว่างมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ซ่ึง
มาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาลวิชาชีพตอ้งปฏิบติัได ้9 คร้ังข้ึนไปจากการปฏิบติั 10 คร้ัง หรือไม่ต ่า
กวา่ร้อยละ 90 และมาตรฐานเชิงผลลพัธ์นั้นพยาบาลวิชาชีพตอ้งปฏิบติัไดผ้ลดีกบัทารกแรกเกิด 9 คร้ังข้ึนไป
จากการปฏิบติั 10 คร้ัง หรือไม่ต ่ากว่าร้อยละ 90 จึงจะถือว่าเป็นมาตรฐานน้ีมีความตรง และมาตรฐานเชิง
กระบวนการมีความสัมพนัธ์สอดคลอ้งกบัมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ สามารถน าไปใชเ้ป็นมาตรฐานการพยาบาล
เพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ต่อไปได ้
 
การพิทักษ์สิทธิผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์พิจารณา โดยผูว้ิจยั
ด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันางานวิจยัในคร้ังน้ีท่ีเป็นพยาบาล และทารกแรกเกิด ซ่ึง
ทารกแรกเกิด ไดท้ าการขออนุญาตผูป้กครองของผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันาก่อน โดยผูว้ิจยัไดอ้ธิบายถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ช้ีแจงวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาของการศึกษา โดยประโยชน์ท่ีคาด
ว่าจะไดรั้บการจากวิจยัคร้ังน้ีจะช่วยเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจให้ครอบคลุมและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน และคาดหวงัว่าจะสามารถลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ ลดอตัราการตายของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ 
รวมถึงลดระยะเวลาท่ีตอ้งอยู่โรงพยาบาล และลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล โดยผูมี้ส่วนร่วมในการ
พฒันามีสิทธิเขา้ร่วมหรือปฏิเสธหรือถอนตวัจากการวิจยัไดต้ามความตอ้งการ และไม่มีผลกระทบแต่อยา่งใด 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเกบ็เป็นความลบัและน ามาใชใ้นการวิจยัเท่านั้น การวิเคราะห์ขอ้มูลท าโดยภาพรวม ซ่ึงผูมี้
ส่วนร่วมท่ียนิดีเขา้ร่วมวิจยัสามารถลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี 
 
ขัน้ตอนการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
 

ขั้นตอนท่ี 1 ระยะเตรียมการ 
1. ศึกษาปัญหาในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ดว้ย

วิธีการไปสอบถาม พูดคุยและขอค าปรึกษากับพยาบาลหัวหน้าหออภิบาลทารกแรกเกิด พยาบาล
ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัปัญหาในการปฏิบติัของกลุ่มพยาบาล และแพทยผ์ูใ้หก้ารดูแลทารกแรกเกิด รวมถึง
ศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร ต ารา บทความทางวิชาการ งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการเกิดปอด
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อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด พร้อมทั้งเตรียมความรู้ดา้นการวิจยัเก่ียวกบัการสร้าง
มาตรฐานการพยาบาล การแปลผลขอ้มูล เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการเขียนร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

2. เขียนร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารก
แรกเกิด โดยใชว้ิธีการสร้างมาตรฐานการพยาบาลของเมสัน (Mason, 1994) ท่ีเป็นแนวคิดเก่ียวกบั
หน่วยของการพยาบาล (process standard for concept unit of care) ดงัน้ี 

  2.1 ร่างมาตรฐานเชิงกระบวนการ มีวิธีการสร้างทั้งหมด 9 ขั้นตอน คือ  
  ขั้นตอนท่ี 1 ระบุหน่วยของการพยาบาลท่ีตอ้งการสร้างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ซ่ึงอธิบายถึงแนวทางท่ีชดัเจนในการ
พฒันาและสามารถน าไปปฏิบติัได ้เป็นแนวคิดของหน่วยของการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายท่ีเขา้ใจง่าย มี
วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนสามารถให้การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดได ้ 
  ขั้นตอนท่ี 2 ระบุระยะเวลาของหน่วยการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ท่ีตรงกบัความตอ้งการ ปัญหาสุขภาพ  
  ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดเป้าหมายท่ีก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของหน่วยการพยาบาลแต่ละ
อยา่งท่ีระบุไว ้และวตัถุประสงคต์อ้งมีความเฉพาะเจาะจงและช้ีใหเ้ห็นถึงกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด      
   ขั้นตอนท่ี 4 แจกแจงขอ้ความกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ใหบ้รรลุตามจุดประสงคท่ี์ตั้งไว ้     
   ขั้นตอนท่ี 5 ระบุขอ้มูลท่ีบ่งช้ีถึงการเปล่ียนแปลงในการตอบสนองของทารกแรกเกิด และ
ความกา้วหนา้ท่ีเกิดข้ึนหลงัไดรั้บการปฏิบติั ซ่ึงหลงัไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
  ขั้นตอนท่ี 6 ระบุเวลาท่ีตอ้งท าให้เสร็จส้ินในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ว่าตอ้งท าเม่ือใด บ่อยเพียงใด ระยะเวลานาน
เพียงใด และท าการทบทวนพฒันามาตรฐานเชิงกระบวนการในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลให้สามารถ
น าไปปฏิบติัได ้เพื่อใหบ้รรลุตามจุดประสงคน์ั้น 
  ขั้นตอนท่ี 7 รวบรวมเน้ือหาจากขั้นตอนท่ี 1-6 เขา้ดว้ยกนั แลว้เรียงล าดบัมาตรฐานตาม
ความส าคญัหรือเวลาท่ีตอ้งให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารก
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แรกเกิด โดยเร่ิมจากหน่วยของการพยาบาลท่ีต้องการสร้างเป้าหมายท่ีต้องการและมาตรฐานเชิง
กระบวนการในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล 
  ขั้นตอนท่ี 8 ตัดขอ้เสนอแนะหรือเหตุผลของการปฏิบัติในขอ้ความของมาตรฐานเชิง
กระบวนการซ่ึงไม่สามารถปฏิบติัได ้หรือเหตุผลในกิจกรรมการพยาบาลจะท าใหย้ากในการปฏิบติัได ้
  ขั้นตอนท่ี 9 ตรวจสอบความตรงของมาตรฐานเชิงกระบวนการใหมี้ความตรงและสามารถ
น าไปปฏิบติัได ้(content validity และ criterion-related validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ก่อนน าไป
ปฏิบติัจริง 

  2.2 ร่างมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ มีวิธีการสร้างทั้งหมด 9 ขั้นตอน คือ 
  ขั้นตอนท่ี 1 ระบุหรือให้ค  าจ ากัดความของหน่วยการพยาบาลท่ีตอ้งการสร้างของ
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดให้ชดัเจน 
อ่านแลว้สามารถเขา้ใจได ้
  ขั้นตอนท่ี 2 ระบุระยะเวลาของหน่วยการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ท่ีตอ้งการสร้าง เพื่อช่วยในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีจะท าให้
บรรลุวตัถุประสงค ์การน าไปปฏิบติัและการสงัเกตผลท่ีเกิดข้ึนได ้
  ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดเป้าหมายท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหน่วยการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดใหช้ดัเจน 
  ขั้นตอนที 4 ก าหนดผลลพัธ์เชิงบวกท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนตามวตัถุประสงค ์ซ่ึงเป็นชนิด
ของผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนและผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัท่ีเป็นเชิงบวกในการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
  ขั้นตอนท่ี 5 ก าหนดผลลัพธ์เชิงลบท่ีสามารถป้องกันไม่ให้เกิดข้ึนจากการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ซ่ึงจะ
มีความสอดคลอ้งกบัเป้าหมายในผลลพัธ์ท่ีไม่ตอ้งการใหเ้กิดข้ึน  
  ขั้นตอนท่ี 6 ระบุระยะเวลาอยา่งชดัเจน เฉพาะเจาะจงในผลลพัธ์แต่ละอยา่งท่ีจะเกิดข้ึน 
ซ่ึงผลลพัธ์เชิงบวกท่ีเกิดข้ึนตามวตัถุประสงคต์อ้งสามารถสังเกตไดแ้ละเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
  ขั้นตอนท่ี 7 อธิบายวิธีการวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีคาดหวงัไวอ้ยา่งชดัเจน โดยการ
พิจารณาในแต่ละผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
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  ขั้นตอนท่ี 8 รวบรวมและเรียงตามล าดับความส าคญัก่อนหลงัในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
ตามท่ีคาดหวงัจากการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิด 
  ขั้นตอนท่ี 9 ตรวจสอบมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ให้มีความตรง โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน 
(content validity) และพยาบาลสามารถน ากิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดไปปฏิบติัจริง (criterion-related validity) 
 3. น าโครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ เสนอต่อคณะกรรมการประเมินจริยธรรมใน
งานวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อพิจาณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการท าวิจยั 
 4. น าแบบเสนอเพื่อขอรับการพิจารณาทางดา้นจริยธรรมและหนงัสือแนะน าตวั ขออนุญาต เก็บ
ขอ้มูล จากคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
คน (Ethics Committee) ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เพื่อขอรับการพิจารณาทางดา้นจริยธรรม
ในคนและขออนุญาตเกบ็ขอ้มูล  
 5. น าโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อมหนังสือแจง้อนุญาตเก็บขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ เขา้พูดคุยกบัหัวหนา้หออภิบาลทารกแรกเกิดและพยาบาลท่ีให้การพยาบาล
ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายจ านวน 21 คน เพื่อขอความ
ร่วมมือในการท าวิจยั โดยอธิบายให้ทราบถึงวตัถุประสงค ์วิธีการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล
และช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ การเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี พร้อมให้ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  

ขั้นตอนท่ี 2 ระยะด าเนินการ 
 ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 
 1. การสนทนากลุ่ม (focus group) ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด โดยใหแ้กนน าพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 10 คน โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
   1.1 เป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพประจ าหออภิบาลทารกแรกเกิด  
  1.2 มีประสบการณ์การท างานไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี  
  ท าการสนทนากลุ่มเพื่อพิจารณาและมีส่วนร่วมในการเสนอแนะขอ้คิดเห็นเพื่อปรับปรุงร่าง
มาตรฐานฯ ดงักล่าว โดยก่อนการท าสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัไดจ้ดัโครงการประชุมเชิงปฏิบติัการ โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี  
     1) ใหค้วามรู้โดยการบรรยายเร่ืองการสร้างมาตรฐานการพยาบาล  
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   2) ช้ีแจงเหตุผลของการสร้างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

   3) น าเสนอร่างมาตรฐานฯ ใหแ้กนน าพยาบาลเพื่อพิจารณา 

    4) แกนน าพยาบาลพิจารณา ร่างมาตรฐานฯ โดยการท าสนทนากลุ่ม 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และร่วมพฒันามาตรฐานฯ พร้อมให้ขอ้เสนอแนะ สามารถน าไปปฏิบติัได้
ตามปัญหาและสภาพแวดลอ้มในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ มีระยะเวลาในการท าสนทนา
กลุ่มของแกนน าเป็นเวลา 1 วนั 
 2. น าร่างมาตรฐานท่ีได้จากการสนทนากลุ่มมาปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะก่อนน าไปตรวจสอบความตรงของมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ตามเทคนิคของเมสัน (Mason, 1994) ในดา้นความตรงตามเน้ือหาและ
ความสัมพนัธ์ระหว่างมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ว่ามีความสัมพนัธ์สอดคลอ้งกนั
หรือไม่ แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ข ในมาตรฐานกระบวนการและน าไปทดลองใชก้บัทารกแรกเกิดดงัน้ี 
  2.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูว้ิจยัไดน้ าร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษา และ
ปรับแกไ้ขแลว้ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านตรวจสอบ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะท่ีไดรั้บจาก
ผูท้รงคุณวฒิุมาปรับปรุงแกไ้ขร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิด 
  2.2 การตรวจสอบความสอดคลอ้งระหวา่งมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิง
ผลลพัธ์ ผูว้ิจยัน าร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารก
แรกเกิดท่ีไดแ้กไ้ขปรับปรุงแลว้ ไปปฏิบติัจริงในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ โดยผูว้ิจัยได้จัดประชุมเพื่อช้ีแจงและฝึกหัดการใช้มาตรฐานฯ พร้อมทั้ งช้ีแจงการใช้
แบบฟอร์มการเก็บขอ้มูลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด แก่พยาบาลวิชาชีพจ านวน 21 คน ท่ีปฏิบติังานในเวรเชา้ เวรบ่ายและเวรดึก โดย
มีการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ ทั้งหมด 3 คร้ัง ดงัน้ี 
      - คร้ังท่ี 1 ก่อนการเก็บขอ้มูล บรรยายให้ความรู้เร่ืองการสร้างมาตรฐานการ
พยาบาล ใหท้ราบถึงวตัถุประสงค ์วิธีการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และรายละเอียดของมาตรฐาน
ในแต่ละขอ้ พร้อมสาธิตในมาตรฐานการพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึนจากการปฏิบติัตามเดิม ใชร้ะยะเวลา 1 วนั 



69 

   - คร้ังท่ี 2 หลงัจากเก็บขอ้มูล 1 สัปดาห์ เปิดโอกาสใหพ้ยาบาลวิชาชีพสอบถาม
ขอ้สงสัยในมาตรฐาน และอธิบายพร้อมสาธิตในมาตรฐานท่ียงัมีขอ้สงสัย โดยการท ากลุ่มย่อย กลุ่มละ
ประมาณ 3-4 คน โดยใชเ้วลาการท ากลุ่มยอ่ยประมาณ 1/2-1 ชัว่โมง 
   - คร้ังท่ี 3 หลงัเก็บครบ 30 คร้ัง จะท าการสนทนากลุ่มยอ่ย โดยแบ่งกลุ่มเป็น  
3 กลุ่ม กลุ่มละ 6-7 คน หาขอ้สรุป ปัญหาและขอ้เสนอแนะจากการน ามาตรฐานไปใช ้ 
    ระหวา่งการเกบ็รวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัคอยสังเกตการณ์ ใหค้  าปรึกษา และใหข้อ้เสนอแนะแก่
พยาบาลวิชาชีพ พร้อมทั้งตรวจสอบการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิง
ผลลพัธ์ ในแต่ละขอ้อยา่งนอ้ย 10 คร้ัง และทดสอบซ ้ าอีก 2 คร้ัง คร้ังละ 10 คร้ัง รวมทั้งหมด 30 คร้ัง พร้อมลง
บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมตามร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิด ท่ีปฏิบติัได ้ปฏิบติัไม่ได ้หรือไม่ไดป้ฏิบติัพร้อมเหตุผลท่ีปฏิบติัไม่ได ้หรือไม่ไดป้ฏิบติั 
ส่วนการประเมินผลลพัธ์กระท าโดยใหพ้ยาบาลกลุ่มเป้าหมายกลุ่มเดิม ท าการประเมินผลจากการปฏิบติัการ
พยาบาลแต่ละมาตรฐานว่า ไดผ้ล หรือไม่ไดผ้ล พร้อมระบุเหตุผล หากไม่ไดผ้ล ลงบนัทึกตามร่างมาตรฐาน
เชิงผลลพัธ์ท่ีสร้างข้ึนครบทุกขอ้ ซ่ึงสามารถประเมินไดท้นัทีหลงัไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
ตามมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีสร้างข้ึน 
(ภาคผนวก ข)   
    2.3 ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิด ท่ีพบว่า เม่ือปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัในมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดแลว้ พยาบาลไม่สามารถปฏิบติัไดร้้อยละ 90 และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ไม่
ไดผ้ลหรือเกิดผลลพัธ์ดีต ่ากวา่ร้อยละ 90 แสดงวา่มาตรฐานนั้นไม่มีความสมัพนัธ์สอดคลอ้งกนั น าไปพิจารณา
ตรวจสอบปรับปรุงแกไ้ขในมาตรฐานกระบวนการแลว้น าไปทดลองใชก้บัทารกแรกเกิดท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ซ ้ าอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ๆ  ละ 10 คร้ัง หากท าใหเ้กิดผลดีมากกว่าร้อยละ 90 จึงจดัท าเป็นมาตรฐานการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดต่อไป 
 3. การประเมินผล 
 ผูว้ิจยัน าแบบบนัทึกการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิด และแบบประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิด ท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกตอ้ง ก่อนน าไป 
วิเคราะห์ขอ้มูล 
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การวิเคราะห์ข้อมลู 
  
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูมี้ส่วนร่วมในงานวิจยั วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ค  านวณ
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด น ามานับจ านวนคร้ังของการได้ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการ ซ่ึงในแต่ละขอ้ จะตอ้งปฏิบติัได ้9 คร้ังข้ึนไป จากการปฏิบติั 10 คร้ัง หรือไม่ต ่า
กวา่ ร้อยละ 90 จึงจะถือวา่เป็นมาตรฐานท่ีมีความตรง (Mason, 1994)  
  3. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด น ามาวิเคราะห์ว่า ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนเม่ือปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลในแต่ละขอ้ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว้ก่อให้เกิดผลดีทุกคร้ัง คือ เกิดผลดี 9 คร้ัง จาก
การปฏิบติั 10 คร้ังหรือไม่ต ่ากวา่ ร้อยละ 90 จึงจะถือวา่เป็นมาตรฐานท่ีมีความตรง (Mason, 1994) 
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บทที ่4 

ผลการวจิยัและอภปิรายผล 

 การวิจยัเร่ือง การพฒันามาตรฐานพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เป็นการวิจยัเชิงพฒันาโดยมีวตัถุประสงค ์
เพื่อพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 21 คน ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 30 คน โดยน าเสนอผลการวิจยั
ตามล าดบั ดงัน้ี   
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล 
 1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิด 
 ส่วนท่ี 2 องคป์ระกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด  
 ส่วนท่ี 3 คุณภาพของมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด 
 
ผลการวิจัย 
 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็นขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลผูท้ดลองใชม้าตรฐาน
การพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 21 คน และขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิด จ านวน 30 คน ดงัน้ี 
 1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
  พยาบาลผูใ้ชม้าตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 21 คน มีอายเุฉล่ีย 32.81 ปี ร้อยละ 57.1 
มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ทั้งหมดจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 100 และด ารง
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ 13 คน ร้อยละ 61.9 มีระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอ
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อภิบาลทารกแรกเกิด เฉล่ีย 7.21 ปี มากกว่าคร่ึง นอ้ยกว่า 5 ปี คิดเป็น ร้อยละ 61.9 และมีประสบการณ์
การดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ เฉล่ีย 5.62 ปี มากกว่าคร่ึง มีประสบการณ์
ดงักล่าว นอ้ยกวา่ 5 ปี คิดเป็น ร้อยละ 62.0 (ตาราง 1)  
 
ตาราง 1 
 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง 
(Kurtosis) ค่าต า่สุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) ของข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผู้ ใช้
มาตรฐานพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด (N = 21) 
ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)    
 <30 12 57.1 
 30-40 8 38.1 
 >40 1 4.8 
            M =32.81, SD =6.87, Skewness =3.16, Kurtosis =3.16, Min = 27, Max = 54 
วฒิุการศึกษา   
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 21 100 
ต าแหน่งทางราชการ   
 พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ 13 61.9 
 พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการ 8 38.1 
ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิด   
              < 5 13 61.9 
               > 10 8 38.1 

M =7.24, SD =6.08, Skewness =1.73, Kurtosis =-0.86, Min = 1, Max = 20 
ประสบการณ์การดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ (ปี) 
              < 5                                                                                                        13                   62.0 
              5-10                                                                                                       4                   19.0 
              > 10                                                                                                       4                   19.0 
               M =5.62, SD =6.87, Skewness =3.16, Kurtosis =0.39, Min = 1, Max = 17 
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1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิด 
    ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอเป็นเพศชาย ร้อยละ 63.3 เพศหญิง ร้อยละ 36.7 มี
อายคุรรภ ์เฉล่ีย 36.40 สัปดาห์ ต ่าสุด 29 สัปดาห์และสูงสุด 42 สัปดาห์ พบมากท่ีสุดอายคุรรภ ์นอ้ยกว่า 
37 สัปดาห์ ร้อยละ 46.7 ทั้งหมดมีอาย ุ1 วนั ร้อยละ 100 มีน ้ าหนกัแรกคลอด เฉล่ีย 2385.33 กรัม คร่ึงหน่ึง
ของทารกน ้ าหนกัแรกคลอด มากกว่า 2,500 กรัม ส าหรับน ้ าหนกัตวัปัจจุบนั จะเท่ากบัน ้ าหนกัตวัแรก
คลอด เน่ืองจาก น ้ าหนกัตวัปัจจุบนั ณ อาย ุท่ี 1 วนั มีน ้ าหนกัเท่ากบัน ้ าหนกัแรกคลอด เป็นทารกท่ีคลอด
ครบก าหนด ร้อยละ 53.3 และทารกคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 46.7 ไม่พบความผดิปกติแรกคลอด ร้อยละ 
100 ทารกส่วนใหญ่วินิจฉยัว่าคลอดก่อนก าหนดร่วมกบัน ้ าหนกัตวันอ้ยและมีภาวะขาดออกซิเจนแรก
คลอด ร้อยละ 43.3 มีระยะเวลาในการใส่ท่อ หลอดลมคอ เฉล่ีย 4.30 วนั ร้อยละ 53.3 ใส่ท่อหลอดลมคอ
นาน 4-7 วนัไม่พบจ านวนคร้ังของท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุด ร้อยละ 100 และไม่พบจ านวนคร้ังของการ
ใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ ร้อยละ 100 (ตาราง 2) 

ตาราง 2  
 

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) ค่าเบ่ียงเบนเฉล่ีย (SD) ค่าความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) ค่า
ต า่สุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) ของข้อมลูส่วนบคุคลของทารกแรกเกิดและประวัติการรักษา (N = 30) 
ขอ้มูล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 19 63.3 
 หญิง 11 36.7 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์)   
 < 37 14 46.7 
             37-40 11 36.7 
             > 40 5 16.6 
          M =36.40, SD =3.23 , Skewness =1.18, Kurtosis =-0.47, Min = 29, Max = 42  
อายปัุจจุบนั (วนั)   
            1 30 100 
น ้าหนกัแรกคลอด (กรัม)   
 < 1,500 2 6.7 
 1,500-2,500 13 43.3 
              > 2,500 15 50.0 
          M =2,385.33, SD =639.67, Skewness =-0.27, Kurtosis =-0.93, Min = 1,110, Max = 3,690 
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ตาราง 2 (ต่อ)   
ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
น ้าหนกัตวัปัจุบนั (กรัม)   
 < 1,500 2 6.7 
 1,500-2,500 13 43.3 
              > 2,500 15 50.0 
          M =2,385.33, SD =639.67 , Skewness =-0.27, Kurtosis =-0.93, Min = 1,110, Max = 3,690 
ลกัษณะการคลอด 
              คลอดก่อนก าหนด 

 
14 

 
46.7 

              คลอดครบก าหนด 16 53.3 
ความผดิปกติแรกคลอด   
              ไม่มี 30 100 
การวินิจฉยัโรค   
               คลอดก่อนก าหนด ร่วมกบัน ้าหนกัตวันอ้ย  
                       ร่วมกบัภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
                       (preterm with low birth weight with birth asphyxia) 13 43.3 
              ภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress syndrome) 6 20.0 
              ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด (birth asphyxia) 5 16.7 
              ภาวะสูดส าลกัข้ีเทา (meconium aspiration syndrome) 6 20.0 
ระยะเวลาในการใส่ท่อหลอดลมคอ (วนั)   
             1-3 12 40.0 
             4-7 16 53.3 
             > 7 2 6.7 
          M =4.30, SD =1.49, , Skewness =2.31, Kurtosis =0.08, Min = 3, Max = 8 
จ านวนคร้ังของท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุด   
              ไม่เคย 30 100 
จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่   
             ไม่เคย          30       100 
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ส่วนท่ี 2 องคป์ระกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

ผลการศึกษา เพื่อพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดประกอบดว้ย การพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบผลการพฒันาตั้งแต่วิธีด าเนินการ  
ผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันา การปรับเปล่ียนแก้ไของค์ประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการ
พยาบาลในแต่ละฉบบัไดเ้ป็นมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดฉบบัทดลองใช ้ซ่ึงประกอบดว้ย 4 มาตรฐานรวมจ านวนทั้งหมด 23 ขอ้                   
ขอ้ยอ่ย 137 ขอ้ (ตาราง 3) 
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ตาราง 3  
 
เปรียบเทียบผลการพัฒนาองค์ประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ 

 มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 (ร่างที่ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

(ร่างที่ 2) 

มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

(ฉบับทดลองใช้) 
1. วิธีด าเนินการ ศึกษาปัญหาในการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดและคน้ควา้จาก
เอกสาร ต ารา บทความทางวิชาการ งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

การสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
- ปรับปรุงแกไ้ขร่างมาตรฐานการพยาบาลท่ี
ไดรั้บขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุและอาจารยท่ี์
ปรึกษา 

2. ผูมี้ส่วนร่วมในการ
พฒันา 

ผูว้ิจยั พยาบาลวิชาชีพช านาญการระดบัแกนน า จ านวน 
10 คน 

- ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย  
 ผู ้เ ช่ี ยวชาญด้านการควบคุมการติด เ ช้ือใน
โรงพยาบาล 1 ท่าน พยาบาลปฏิบติัการท่ีมีความ
ช านาญทางคลินิก มีประสบการณ์ในดูแลทารกแรก
เกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจและผา่น
การอบรมเฉพาะทางดา้นการดูแลผูป่้วยเด็กระยะ
วิกฤต 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลเดก็ 1 ท่าน 
- อาจารยท่ี์ปรึกษา 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 (ร่างที่ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

(ร่างที่ 2) 

มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

(ฉบับทดลองใช้) 
3. มาตรฐานหลกั 4 มาตรฐาน 

 มาตรฐานท่ี 1 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุจากการ
ติดเช้ือ เป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐาน
เชิงผลลพัธ์ อยา่งละ 11 ขอ้   
 
 
 
 
 
 

4 มาตรฐาน 
 มาตรฐานท่ี 1 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุ
จากการติดเช้ือ เป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ อยา่งละ 13 ขอ้  
ขอ้ยอ่ยอยา่งละ 27 ขอ้ 
- ขอ้ยอ่ย 1.2 ระบุชนิดของน ้ายาท่ีใชล้า้งมือ 
คือ ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือ  
(4%  chlorhexidine) 
- ขอ้ยอ่ย 1.2.5  ขยายขอ้ความเป็นเช็ดมือดว้ย
กระดาษเช็ดมือหรือผา้เชด็มือท่ีแหง้และสะอาด 
ใชค้ร้ังเดียวท้ิง 
- เพ่ิมหวัขอ้ 2 เร่ืองการช่วยแพทยใ์ส่ท่อหลอดลมคอ  
2.1  ขดลวดน า (guide wire) ตอ้งผา่นการฆ่าเช้ือ
โรคก่อนใชทุ้กคร้ัง  

4 มาตรฐาน 
 มาตรฐานท่ี 1 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุ
จากการติดเช้ือ เป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ อยา่งละ 13 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 
อยา่งละ 88 ขอ้ 
- เพ่ิมการใส่ขอ้ยอ่ยในรายละเอียดแต่ละขอ้ทุก
กิจกรรม 
- เพ่ิมหัวขอ้ย่อย 1.1 ลา้งมือ ใน 5 โอกาสส าคญั 
(moments) ขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี 
          1.1.1 ก่อนสัมผสัทารก 
          1.1.2 ก่อนท าหตัถการกบัทารก  
          1.1.3 หลงัสัมผสัสารคดัหลัง่จากทารก  
          1.1.4 หลงัสัมผสัทารก 
          1.1.5 หลงัสัมผสัส่ิงท่ีลอ้มรอบทารก 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 (ร่างที่ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

(ร่างที่ 2) 

มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

(ฉบับทดลองใช้) 

  2.2 ส่งอบแก๊ส และ เช็ดปลายของลาริงโกสโคป ให้
ทัว่ดว้ยก๊อซชุบแอลกอฮอลก่์อนใชง้านทุกคร้ัง 
- น าหวัขอ้ การเชด็ตา เชด็สะดือ เช็ดปาก มารวม
ในขอ้ 5 การท าความสะอาดร่างกาย  เป็น 
 5.1 เช็ดตวัทารกดว้ยผา้ขนหนูผืนเลก็ชุบน ้ าอุ่นๆ 
บีบหมาดๆ ทุกเชา้ 
 5.2 ใชส้ าลีชุบน ้าตม้สุกหรือน ้านมแม่  บีบหมาดๆ 
เช็ดท าความสะอาดริมฝีปากทุกเชา้หลงัเช็ดตวั
ทารก  
5.3 เช็ดสะดือดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70%  
ทุกเชา้หลงัเชด็ตวัทารกหรือเม่ือมีส่ิงคดัหลัง่ 
 5.4 เช็ดตาดว้ยส าลีชุบน ้าเกลือ 0.9% ทุกเชา้หลงั
เชด็ตวัทารกหรือเม่ือมีส่ิงคดัหลัง่ 
- ขอ้ยอ่ย 6.4 ระบุน ้ายาท่ีท าความสะอาดตูอ้บให้
ชดัเจนเป็น เชด็ท าความสะอาด โดยใชผ้า้ชุบน ้า
สบู่ท่ีผสมกบัน ้าในสัดส่วน 1:20   

- ปรับการเขียนขอ้ยอ่ย 1.2.2 ขั้นตอนการลา้งมือ  
7 ขั้นตอนใหถ้กูตอ้ง 
ขั้นตอนท่ี 1 เร่ิมดว้ยน ้าและสบู่ ใชฝ่้ามือถูกนั 
ขั้นตอนท่ี 2 ฝ่ามือถหูลงัมือและน้ิวถซูอกน้ิว 
ขั้นตอนท่ี 3 ฝ่ามือถฝู่ามือและน้ิวถซูอกน้ิว 
ขั้นตอนท่ี 4 หลงัน้ิวมือถูฝ่ามือ 
ขั้นตอนท่ี 5 ถน้ิูวหวัแม่มือโดยรอบฝ่ามือ 
ขั้นตอนท่ี 6 ปลายน้ิวถขูวางฝ่ามือ 
ขั้นตอนท่ี 7 ถรูอบขอ้มือ 
- เรียงล าดบั ขอ้ 3 ขั้นตอนการดูดเสมหะตาม
ขั้นตอนท่ีตอ้งปฏิบติัจริง 
- ปรับขอ้ยอ่ย 4.2  จากเปล่ียนทุก 7 วนัเป็นเปล่ียน
สายวงจรเคร่ืองช่วยหายใจและเคร่ืองท าความช้ืน
เม่ือปนเป้ือน หรือท างานไม่มีประสิทธิภาพ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 (ร่างที่ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

(ร่างที่ 2) 

มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

(ฉบับทดลองใช้) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
มาตรฐานท่ี 2 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจาก
การสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผ่าน
หลอดลมเขา้สู่ปอด เป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ อยา่งละ 9 ขอ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
มาตรฐานท่ี 2 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมี
สาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่อง
ปากหรือล าคอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอด เป็น
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิง
ผลลพัธ์ อยา่งละ 9 ขอ้ ขอ้ยอ่ยอยา่งละ 2 ขอ้
รายละเอียดเหมือนร่างท่ี 1 

- ปรับขอ้ยอ่ย 6.2 จากการใชผ้า้ออ้มชุมน ้าสบู่ท  า
ความสะอาดตูเ้ป็น เช็ดท าความสะอาดตูอ้บและ
เบาะท่ีนอน โดยใช้ผ ้าชุบน ้ าสบู่ ท่ีผสมน ้ าใน
สัดส่วน 1:20 ทุกเชา้หลงัเชด็ตวัทารก เน่ืองจากใช้
ผา้ออ้มผดิประเภท 
- เพ่ิมรายละเอียดอาการและอาการแสดงชอง  
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิด ในขอ้ยอ่ย 7.1  
 
มาตรฐานท่ี 2 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เค ร่ืองช่วยหายใจท่ีมี
สาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่อง
ปากหรือล าคอผ่านหลอดลมเข้า สู่ปอด เป็น
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิง
ผลลพัธ์ อยา่งละ 2 ขอ้ ขอ้ยอ่ย อยา่งละ 20 ขอ้ 
- เพ่ิมรายละเอียดขอ้ยอ่ยในแต่ละกิจกรรม 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 (ร่างที่ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

(ร่างที่ 2) 

มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

(ฉบับทดลองใช้) 

   
 
 
 
 
 
 
- มาตรฐานท่ี 3 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการ
ใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการเล่ือนหลุด
ของท่อหลอดลมคอ เป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
และมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ อยา่งละ 4 ขอ้ 
 

 - ปรับการเขียนใหก้ระชบัขอ้ยอ่ย 2.2 เป็น 
ใชพ้ลาสเตอร์ติดสายยางให้อาหารกบัริมฝีปาก
ทารกใหแ้น่น 
 
 
 
 
- มาตรฐานท่ี 3 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมี
สาเหตุมาจากการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อย
เน่ืองจากมีการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
เป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิง
ผลลพัธ์ อยา่งละ 4 ขอ้ ขอ้ยอ่ยอยา่งละ 7 ขอ้ 
รายละเอียดเหมือนร่างท่ี 1 

-  เพ่ิมขอ้ยอ่ย 2.5  สังเกตอาการส าลกั หรือส ารอก
นมของทารก 
 - เพ่ิมขอ้ยอ่ย  2.6  หยดุใหน้มทนัที พร้อมตะแคง
หนา้ทารกไปดา้นใดดา้นหน่ึง กรณีท่ีทารกมีการ
ส ารอกนม จากนั้น ดูดหรือเช็ดท าความสะอาด
นมท่ีส ารอกออกมา  
 
- มาตรฐานท่ี 3 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุ
มาจากการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมี
การเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ เป็นมาตรฐาน
เชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลพัธ์  
อยา่งละ 4 ขอ้ ขอ้ยอ่ยอยา่งละ 13 ขอ้ 
- เพ่ิมรายละเอียดขอ้ยอ่ยในแต่ละกิจกรรม 
- ตดัขอ้ยอ่ย 3.7 ออกในเร่ืองของภาพถ่ายเอกซเรย ์
เน่ืองจากเกินบทบาทของพยาบาล 

 
8
0
 



 

81 

 

81 

ตาราง 3 (ต่อ) 
 มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 (ร่างที่ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

(ร่างที่ 2) 

มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

(ฉบับทดลองใช้) 

 - มาตรฐานท่ี 4 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากมี
ระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจนาน เป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ อยา่งละ 4 ขอ้  

- มาตรฐานท่ี 4 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมี
สาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลม
คอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนาน เป็นมาตรฐาน
เชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลพัธ์  
อยา่งละ 4 ขอ้ รายละเอียดเหมือนร่างท่ี 1 
 
 

- มาตรฐานท่ี 4 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุ
มาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนาน เป็นมาตรฐานเชิง
กระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลพัธ์  
อยา่งละ 4 ขอ้ ขอ้ยอ่ย อยา่งละ 16 ขอ้ รายละเอียด
เหมือนร่างท่ี 1 
- เพ่ิมขอ้ยอ่ยในแต่ละมาตรฐาน เพ่ือความเขา้ใจ
ง่ายกวา่และเห็นชดัเจนข้ึน เช่น ขอ้ 1 เร่ืองการดูด
เสมหะ มีรายละเอียดเป็น 1.1.1.2…..เร่ืองลา้งมือ 
ขอ้ 2 มีรายละเอียดเป็น 2.1.2.2 
- เรียงล าดบัเหตุการณ์ต่างๆใหเ้ขา้ใจง่ายมากข้ึน 
-ใส่ขอ้ยอ่ยในรายละเอียดแต่ละขอ้ทุกมาตรฐาน  
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ส่วนท่ี 3 คุณภาพมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
 ผูว้ิจยัไดน้ ามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารก
แรกเกิดใหพ้ยาบาลวิชาชีพ ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 21 คน 
ท าการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด
กบัทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 30 ราย โดยท าการเก็บ
ขอ้มูล 3 คร้ัง ตามแนวคิดของเมสนั ไดผ้ลการวิจยั (ตาราง 4) ดงัน้ี  
 คร้ังท่ี 1 ไดน้ ามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิดไปปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ และประเมินผลลพัธ์ จ านวน 
10 คร้ัง ตามแนวคิดของเมสนั ผลการวิจยัพบวา่ พยาบาลสามารถน าไปปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีก าหนดได้
ร้อยละ 100 ในทุกขอ้ ยกเวน้ มาตรฐานท่ี 1 ขอ้ 3 การดูดเสมหะ ไดร้้อยละ 99.3 เน่ืองจาก ในขอ้ยอ่ย 3.7.7 
ปฏิบติัได ้2 คร้ัง (ร้อยละ 20 ) กล่าวคือ ท่ีไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามมาตรฐานเชิงกระบวนการ เน่ืองจากมี
การเปล่ียนกิจกรรมการพยาบาลของหออภิบาลทารกแรกเกิด ในขอ้น้ี กล่าวคือ เม่ือน าอุปกรณ์ยึดตรึง
วงจรช่วยหายใจมาใชก้บัทารกท่ีใส่ท่อหลอดลมคอทุกราย เม่ือปลดขอ้ต่อเคร่ืองช่วยหายใจออก ปลาย
ขอ้ต่อเคร่ืองช่วยหายใจยงัคงถูกยึดไวก้บัอุปกรณ์ยึดตรึงวงจรช่วยหายใจ ซ่ึงไม่ไดส้ัมผสัตวัทารกหรือ
เตียงนอนทารก จึงไม่ไดก่้อใหเ้กิดการปนเป้ือนเช้ือ จึงไม่จ าเป็นท่ีจะตอ้งใชผ้า้ก๊อซสะอาดปราศจากเช้ือ 
ปิดหวัต่อเคร่ืองช่วยหายใจ 
 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ไดน้ ามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดไปปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการซ ้ าอีก 10 คร้ัง 
จ านวน 2 คร้ัง รวมเป็น 30 คร้ัง ตามแนวคิดของเมสัน ผลการปฏิบติัพบว่า พยาบาลสามารถน าไปปฏิบติั
ตามมาตรฐานท่ีก าหนดไดร้้อยละ 100 ในทุกขอ้ ยกเวน้ มาตรฐานท่ี 1 ขอ้ 3 การดูดเสมหะ ไดร้้อยละ 
99.1 เน่ืองจาก ในขอ้ยอ่ย 3.7.7 ผูช่้วยดูดเสมหะปิดหวัต่อเคร่ืองช่วยหายใจดว้ยผา้ก๊อซสะอาดปราศจาก
เช้ือ ขอ้เดียวกนักบัคร้ังท่ี 1 แต่ไม่ไดป้ฏิบติัเลย เน่ืองจากสามารถน าอุปกรณ์ยดึตรึงวงจรช่วยหายใจมาใช้
กบัทารกท่ีใส่ท่อหลอดลมคอไดทุ้กรายจึงไม่จ าเป็นท่ีจะตอ้งใชผ้า้ก๊อซสะอาดปราศจากเช้ือ ปิดหัวต่อ
เคร่ืองช่วยหายใจ 
 ส่วนมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ พบว่า ภายหลงัทารกไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมตามมาตรฐาน
พยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด เกิดผลลพัธ์ท่ีดีร้อยละ 100 
ทุกขอ้ ยกเวน้ มาตรฐานท่ี 1ขอ้ 3 การดูดเสมหะ ไดร้้อยละ 99.3 คร้ังท่ี 1 และ ร้อยละ 99.1 ในคร้ังท่ี 2 
และ 3 ในขอ้ยอ่ย 3.7.7 เช่นเดียวกบัขอ้ความมาตรฐานเชิงกระบวนการ ท่ีไม่สามารถประเมินผลได ้
เน่ืองจากไม่ไดป้ฏิบติัในขอ้นั้น ดงัในตาราง 4   
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ตาราง 4 
 

แสดงจ านวนและร้อยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ตามมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ของพยาบาล จ าแนกตามรายข้อ (N=21)             

 
กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ 

1. การลา้งมือ 
2. การช่วยแพทยใ์ส่ท่อหลอดลมคอ 
 
3. การดูดเสมหะ 
4. การดูแลวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ 
5. การท าความสะอาดร่างกายและปาก 
 
6. การดูแลเตียงและอุปกรณ์ขา้งเตียง 
7. สังเกตและบนัทึกอาการและอาการแสดง
ของการติดเช้ือ 
8. แยกทารกท่ีมีการติดเช้ือใหเ้ป็นสัดส่วน 
9. สาธิตใหบิ้ดามารดาลา้งมือทุกคร้ังก่อน
และหลงัจบัทารก  

10 (100) 
10 (100) 
 
9.93 (99.3) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 

10 (100) 
10 (100) 
 
9.91 (99.1) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100 

10 (100) 
10 (100) 
 
9.91 (99.1) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100 

1. ลา้งมือไดถ้กูตอ้ง 
2. ไดรั้บใส่ท่อหลอดลมคอ โดยใชห้ลกั
ปราศจากเช้ือ 
3. ดูดเสมหะไดถู้กตอ้ง ใชห้ลกัปราศจากเช้ือ 
4. ดูแลวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ  ไดถ้กูตอ้ง  
5. ทารกไดรั้บ การท าความสะอาดร่างกาย
และปาก ไดถ้กูตอ้ง ทุกคร้ัง 
6. เตียงและอุปกรณ์ขา้งเตียง สะอาด 
7. ไม่พบอาการแสดงของการติดเช้ือ 
 
8. ทารกท่ีมีการติดเช้ือไดแ้ยกเป็นสัดส่วน   
9. บิดามารดาลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงั
จบัทารก ไดถ้กูตอ้ง 

10 (100) 
10 (100) 
 
9.93 (99.3) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100 

10 (100) 
10 (100) 
 
9.91 (99.1) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100 

10 (100) 
10 (100) 
 
9.91 (99.1) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100)  

 
8
3
 



 

84 

 

84 

ตาราง 4 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

10. ใชห้ลกัปราศจากเช้ือ กรณีท าหตัถการ 
กบัทารก  
11. การใหส้ารน ้า 
12. ติดตามและบนัทึกผลการตรวจทางหอ้ง 
ปฏิบติัการ ไดแ้ก่ การเพาะเช้ือในเลือด การ
เพราะเช้ือในเสมหะ และการนบัเมด็เลือดขาว 
13. ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาพร้อมสังเกตอาการขา้งเคียงของยา  

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 

10. ทารกไดถู้กท าหตัถการโดยใชห้ลกั
ปราศจากเช้ือ  
11. ไดรั้บสารน ้าถกูตอ้งตามแผนการรักษา 
12. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ  ไดแ้ก่ การเพาะเช้ือในเลือด การเพราะ
เช้ือในเสมหะ และการนบัเมด็เลือดขาว 
13. ทารกไดรั้บยาปฏิชีวนะ อยา่งถกูตอ้ง
ครบถว้น และไม่มีอาการขา้งเคียงของยา  

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 

มาตรฐานที ่2 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอด 
1. จดัท่านอนทารก ทุก 2 ชัว่โมง ตามตาราง
การจดัท่านอน 6 ท่า  
2. การใส่สายยางใหอ้าหารและการใหน้ม 

10 (100) 
 
10 (100) 

10 (100) 
 
10 (100) 

10 (100) 
 
10 (100) 

1. ทารกไดรั้บการจดัท่า ทุก 2 ชัว่โมง ตาม
ตารางการจดัท่านอน 6 ท่า  
2. ทารกไดรั้บการใส่สายยางใหอ้าหารได้
ถกูตอ้งไม่มีอาการส าลกันม 

10 (100) 
 
10 (100) 

10 (100) 
 
10 (100) 

10 (100) 
 
10 100) 

มาตรฐานที ่3 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่มสีาเหตุมาจากการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการเลือ่นหลุดของท่อหลอดลมคอ 
1. จดบนัทึกความลึกของท่อหลอดลมคอและ
ติดไวท่ี้ตูอ้บ 

10 (100) 
 

10 (100) 
 

10 (100) 
 

1. ความลึกของท่อหลอดลมคอไดถ้กูจดบนัทึก
และติดไวท่ี้ตูอ้บ 

10 (100) 
 

10 (100) 
 

10 (100)  
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ตาราง 4 (ต่อ)  
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

2. ตรวจสอบการเล่ือนหลุดของท่อช่วย
หายใจ ก่อนรับเวร หลงัการดูดเสมหะ หรือ
หลงัการเคล่ือนยา้ยทารก 
3. สังเกตและจดบนัทึกอาการและอาการ
แสดงท่ีบ่งบอกถึงการเล่ือนหลุดของท่อ
หลอดลมคอ  
4. ดูแลท่อหลอดลมคอไม่ใหเ้ล่ือนหลุด 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 

2. ไม่มีการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ ก่อน
รับเวร หลงัการดูดเสมหะ หรือหลงัการ
เคล่ือนยา้ยทารก 
3. ไม่พบการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
 
 
 4. ท่อหลอดลมคอไม่เล่ือนหลุด 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 

มาตรฐานที ่4 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่มสีาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน 
1. ตรวจสอบการตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจตาม
แผนการรักษาของแพทยทุ์กเวร 
2. ประเมินความพร้อมของทารกในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกบัแพทยทุ์กเวรเชา้  
3.ดูแลใหท้ารกไดรั้บการปรับลดค่าเคร่ืองช่วย
หายใจตามแผนการรักษา  
4. การน าท่อหลอดลมคอออก     

10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 

 1. ตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจถูกตอ้งตามแผนการ
รักษาของแพทย ์
2. ทารกมีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
และหายใจเองไดห้ลงัถอดท่อหลอดลมคอ 
3.ไดรั้บการปรับลดค่าเคร่ืองช่วยหายใจตาม
แผนการรักษา  
4. ทารกหายใจไดเ้องหลงัเอาท่อหลอดลมคอ
ออก 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100)  
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สรุปจากการทดสอบมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดทั้ง 3 คร้ัง ตามเกณฑข์องเมสันพบว่า พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 21 คนสามารถ
ปฏิบติัตามขอ้ความมาตรฐานเชิงกระบวนการและประเมินผลเชิงผลลพัธ์ไดร้้อยละ 100 จ านวน
ทั้งหมด 23 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 136 ขอ้ มีเพียง 1 ขอ้ยอ่ย คือ ขอ้ยอ่ย 3.7.7 ในมาตรฐานท่ี 1 ท่ีปฏิบติัไดไ้ม่
ครบตามเกณฑข์องเมสัน เน่ืองจากไม่มีการปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวแลว้ ในหออภิบาลทารกแรกเกิด จึง
ไม่สามารถปฏิบติัได้ ซ่ึงสรุปได้ว่า มาตรฐานมีความตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์ของเมสัน สามารถ
น าไปใชเ้ป็นมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรก
เกิด 23 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 136 ขอ้ โดยสรุปผลลพัธ์ของการใชม้าตรฐานการพยาบาลฯ ดงัตาราง 5  
 
ตาราง 5  
 
สรุปผลลพัธ์ การปฏิบัติกิจกรรมตามมาตรฐานพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด 

มาตรฐานการพยาบาลฯ ผลลพัธ์ที่เกดิขึน้ 
มาตรฐานที ่1.ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุจากการ
ติดเช้ือ 

ไม่พบการติดเช้ือในร่างกาย 

มาตรฐานที่ 2 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจาก
การสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผา่น
หลอดลมเขา้สู่ปอด 

ไม่พบการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอ
ผา่นหลอดลมเขา้สู่ปอด 

มาตรฐานที่ 3 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการ
ใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการเล่ือนหลุด
ของท่อหลอดลมคอ  

ไม่พบการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่เน่ืองจากมีการเล่ือน
หลุดของท่อหลอดลมคอ 

มาตรฐานที่ 4 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากมี
ระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจนาน 

สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและหายใจไดเ้องหลงัเอา
ท่อหลอดลมคอออก 
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การอภิปรายผล 
 

จากผลการพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ผูศึ้กษาอภิปรายผลดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ มีอายเุฉล่ีย 32.81 ปี ร้อยละ 57.1 มีอายนุอ้ยกว่า 30 ปี ซ่ึงอยูใ่นวยัท างาน เป็นวยัท่ีถือว่ามี
ความสนใจต่อการศึกษาหาความรู้และประสบการณ์ใหม่ๆ (กนกนุช, ศิริวลัห์, และดารัสนี, 2541)
ทั้ งหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 100) และด ารงต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพระดบัปฏิบติัการ 13 คน (ร้อยละ 61.9) มีระยะเวลาในการปฏิบติังานในหออภิบาลทารก      
แรกเกิด เฉล่ีย 7.21 ปี มากกว่าคร่ึง นอ้ยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 61.9) และมีประสบการณ์การดูแลทารกแรก
เกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ีย 5.62 ปี มากกว่าคร่ึง มีประสบการณ์ดงักล่าว นอ้ยกว่า 
5 ปีส่วน (ร้อยละ 62.0) ซ่ึงจะเห็นไดว้่ายงัขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ี
ไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงอาจท าให้ขาดทกัษะในการดูแลทารกแรก
เกิดท่ีไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้ (กนกนุชและคณะ, 2541) ดงันั้น     
ในการพฒันามาตรฐานในคร้ังน้ีจึงถือไดว้่าเป็นประโยชน์แก่พยาบาลท่ียงัขาดประสบการณ์และ
สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานให้ตรงตามมาตรฐานการพยาบาลเพื่อเกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่
ทารกไดเ้ป็นอย่างดีและการท่ีพยาบาลทั้งหมดสามารถปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน
การพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดไดด้ว้ยดี สามารถ
อภิปรายได้ว่า ผูป้ฏิบติัการพยาบาลเป็นพยาบาลท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้ ซ่ึงมีความรับผิดชอบสูง 
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีประสบการณ์ในการท างาน อยู ่2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี
มีประสบการณ์ในการท างานนอ้ยกว่า 5 ปี ร้อยละ 61.9 และประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 10 
ปี ร้อยละ 38.1 ในกลุ่มท่ีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 5 ปี ยงัขาดความช านาญ  และ
ประสบการณ์ในการท างาน ซ่ึงอาจจะยงัขาดความมัน่ใจในการดูแลทารกแรกเกิด ซ่ึงมาตรฐานท่ี
พฒันาข้ึนน้ีจึงช่วยให้การตดัสินใจการให้การพยาบาลมีความชดัเจนและมัน่ใจมากข้ึน ส าหรับ
พยาบาล ท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี การน าหลกัฐานทางคลินิกท่ีไดจ้ากงานวิจยั ท่ีผ่านการ
ทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบัการผสมผสานประสบการณ์ส่วนตวัทางคลินิก หรือการบูรณาการ
ความช านาญทางคลินิก ซ่ึงจะช่วยให้การตดัสินใจทางคลินิกมีความชัดเจนและถูกตอ้งมากข้ึน 
เพราะมีหลกัฐานอา้งอิง (กนกนุชและคณะ, 2541) นอกจากน้ีในทุกขั้นตอนของการพฒันา ผูว้ิจยัได้
เนน้ให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการพฒันามาตรฐาน เปิดโอกาสให้มีการประชุมปรึกษา ระดมความ
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คิดเห็น ขอ้เสนอแนะความเป็นไปได้ในการปฏิบติัการพยาบาลและร่วมอภิปรายกิจกรรมการ
พยาบาล ตลอดจนเสนอแนวทางแกไ้ขปัญหา รวมทั้งการร่วมมือกนัปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแกไ้ข
ปัญหา ท าให้เกิดผลดีต่อการปฏิบติังาน (ผกามาศ, 2546) ผูป้ฏิบติัมีความพึงพอใจ เกิดการยอมรับ
แลกเปล่ียนขอ้มูลและประสบการณ์ในการท างานร่วมกนั ดงันั้นจึงท าให้การปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลและประเมินผลลพัธ์ตามมาตรฐานการพยาบาลเป็นไปไดด้ว้ยดีและประสบผลส าเร็จ 
 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิด 
   ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจ านวน 30 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.3) มีอายุครรภ์เฉล่ีย 36.40 สัปดาห์ ต ่าสุด 29 สัปดาห์และสูงสุด           
42 สัปดาห์ มากท่ีสุดอายคุรรภ ์นอ้ยกว่า 37 สัปดาห์ (ร้อยละ 46.7) มีน ้ าหนกัแรกคลอด เฉล่ีย 2385.33 
กรัม คร่ึงหน่ึงของทารกน ้ าหนกัแรกคลอด มากกว่า 2,500 กรัม (ร้อยละ 50.0) ส าหรับน ้ าหนกัตวัปัจจุบนั 
จะเท่ากบัน ้ าหนกัตวัแรกคลอด เน่ืองจาก น ้ าหนกัตวัปัจจุบนั ณ อาย ุท่ี 1 วนั มีน ้ าหนกัเท่ากบัน ้ าหนกั
แรกคลอด เป็นทารกท่ีคลอดครบก าหนด (ร้อยละ 53.3) และทารกคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 46.7 ไม่พบ
ความผดิปกติแรกคลอด ร้อยละ 100 ทารกส่วนใหญ่วินิจฉยัว่าคลอดก่อนก าหนดร่วมกบัน ้ าหนกัตวันอ้ย
และมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด ร้อยละ 43.3 มีระยะเวลาในการใส่ท่อ หลอดลมคอ เฉล่ีย 4.30 วนั  
ร้อยละ 53.3 ใส่ท่อหลอดลมคอนาน 4-7 วนั(ร้อยละ 53.3) ไม่พบจ านวนคร้ังของท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุด 
ร้อยละ 100 และไม่พบจ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ ร้อยละ 100 แต่จากคุณสมบติัทารกแรก
เกิดท่ีท าการศึกษา ไดแ้ก่ 1) ทารกแรกเกิด ท่ีมีอาย ุ0-30 วนั ท่ีไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีเขา้รับการรักษาในช่วงระยะเวลาของการเก็บขอ้มูลและไม่ไดรั้บการวินิจฉยัว่า
เป็นปอดอกัเสบมาก่อนการเขา้รับการรักษาในคร้ังน้ี 2) ทารกมีอายคุรรภม์ากกว่า 28 สัปดาห์ 3) 
ทารกมีน ้ าหนกัแรกเกิด มากกว่า 1000 กรัม 4) ไม่มีความพิการแต่ก าเนิด (neonatal anomaly) เช่น 
หวัใจพิการ สมองพิการ เป็นตน้ และ 5) ไม่มีการติดเช้ือระบบอ่ืนมาก่อน จึงท าใหมี้การคดัทารกท่ีไม่
มีคุณสมบติัออก เน่ืองจาก มีอายคุรรภ ์ท่ีนอ้ยกว่า 28 สัปดาห์ และมีน ้ าหนกันอ้ยกว่า 1,000 กรัม ทารกท่ี
มีอายุครรภย์ิ่งนอ้ยและมีน ้ าหนกัตวัท่ีนอ้ยยิ่งมีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บป่วยท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได้
สูงข้ึน (สรายุทธ์, 2540) จะเห็นไดว้่าในทารกแรกเกิด ทั้งหมด 30 ราย ท่ีไดท้  าการศึกษาในคร้ังน้ีไม่
พบว่ามีการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและเอาท่อ
หลอดลมคอออกได ้แต่หลงัส้ินสุดการเก็บขอ้มูลมีเพียง 1 รายท่ี เป็นทารกท่ีมีอายคุรรภ ์29 สัปดาห์ 
น ้ าหนกัแรกเกิด 1,100 กรัม หลงัเอาท่อหลอดลมคอออกแลว้ 78 ชัว่โมง มีอาการหยดุหายและหวัใจหยดุ
เตน้ ซ่ึงเกิดจากภาวะคลอดก่อนก าหนดท่ีปอดยงัท างานไดไ้ม่เตม็ท่ี (Tripathi et al., 2010) ท าใหมี้ภาวะ
หยุดหายใจ และมีระบบภูมิคุม้กนัท่ีไม่สมบูรณ์ส่งผลให้มีการติดเช้ือไดง่้าย  (สุรีพรและคณะ, 2552) 
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ตอ้งกลบัมาใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใหม่ และพบการติดเช้ือในกระแสเลือดและติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจข้ึน 
 
ส่วนท่ี 3 มาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
 ส าหรับมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารก
แรกเกิด ท่ีพฒันาและน าไปปฏิบติัให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ทารกแรกเกิดไดอ้ย่างมีคุณภาพนั้น สามารถ
อภิปราย โดยแบ่งเป็น 1) การพฒันาองคป์ระกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด และ 2) คุณภาพของมาตรฐานการพยาบาล
เพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ดงัน้ี 
  1. การพฒันาองคป์ระกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดมี้การทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด
อย่างครอบคลุม และไดใ้ช้แนวคิดการสร้างมาตรฐานการพยาบาลของเมสันท่ีเก่ียวกบัหน่วยของ
พยาบาล โดยพิจารณาถึงความสอดคลอ้ง ความเหมาะสม เพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด สามารถปฏิบติัไดใ้นบริบทของหน่วยงาน เน่ืองจากมีการสร้างมาตรฐานเชิง
กระบวนการและเชิงผลลพัธ์เป็นล าดบัขั้นตอนท่ีชดัเจน ครอบคลุมเน้ือหาการป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด และมีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผา่นความเห็นชอบ
ของผูท้รงคุณวฒิุ วา่เน้ือหามีความถูกตอ้งและครอบคลุมทุกประเด็นของการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด จึงสามารถน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสม ส าหรับ
ผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิด เป็นพยาบาลแกนน า จ านวน 10 คน โดยพยาบาลดงักล่าวปฏิบติังานในหออภิบาลทารก
แรเกิด มีประสบการณ์ในการท างาน มากกว่า 10 ปี จ านวน 8 คน (ร้อยละ 38.1)ทั้งหมดน้ีเป็นพยาบาล
ระดบัช านาญการ และ นอ้ยกว่า 5 ปี อีก 2 คน จึงเป็นแหล่งความรู้ท่ีส าคญัในการแสดงความคิดเห็น
และขอ้เสนอแนะในการพฒันาร่างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดเป็นอยา่งดี (ผกามาศ, 2546) และก่อนการท าสนทนากลุ่มนั้นผูว้ิจยัไดป้ฏิบติั
ตามแนวทางและขั้นตอนการสร้างมาตรฐานของเมสัน โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการสร้างมาตรฐาน 
จึงเป็นอีกเหตุผลท่ีท าให้การสร้างมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดเป็นไปดว้ยดี 
  2. คุณภาพของมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด การประเมินคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลคุณภาพของมาตรฐานการพยาบาล
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เพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด พบว่าพยาบาลวิชาชีพในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ สามารถปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ อยา่งละ 23 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 136 ขอ้ ไดร้้อยละ 100  
ทุกขอ้ จากการปฏิบติั 30 คร้ัง ยกเวน้ มาตรฐานท่ี 1 ขอ้ 3 การดูดเสมหะ ไดร้้อยละ 99 เน่ืองจากใน    
ขอ้ยอ่ย 3.7.7 ปฏิบติัไม่ไดต้ามเกณฑข์องเมสัน เน่ืองจากไม่มีการปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวแลว้ ซ่ึงสรุป
ไดว้่า มาตรฐานมีความตรงตามแนวคิดของเมสัน สามารถน าไปใชเ้ป็นมาตรฐานการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดได ้ซ่ึงผลลพัธ์โดยรวมจากการพฒันา
มาตรฐานฯ ดงักล่าว สามารถป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด
ได ้ดงัน้ี 1) ไม่พบการติดเช้ือในร่างกาย 2) ไม่พบการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผา่น
หลอดลมเขา้สู่ปอด 3) ไม่พบการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่เน่ืองจากมีการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
และ 4) สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและหายใจเองไดห้ลงัเอท่อหลอดลมคอออก 
  อย่างไรก็ตามผลการวิจยัน้ีไม่สามารถเปรียบเทียบกบังานวิจยัท่ีผ่านมาได ้เน่ืองจากมีความ
แตกต่างกนัในเร่ืองของเน้ือหา โดยมาตรฐานฯ ท่ีสร้างข้ึนน้ี ไดน้ าเอาปัจจยัเสริมท่ีเป็นสาเหตุของการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดมาเป็นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดปัจจยัท่ี
เกิดข้ึน จึงเป็นขอ้แตกต่างเม่ือเทียบกบังานวิจยัท่ีผา่นมา ดงัเช่น การสร้างมาตรฐานการพยาบาลทารก
แรกเกิดขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอ้งผูป่้วยหนกัเด็ก โรงพยาบาลศรีสะเกษ (สุนิสา, 2546) เป็นการ
สร้างมาตรฐานการพยาบาลทารกแรกเกิดขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจในห้องผูป่้วยหนักเด็ก ซ่ึง
รายละเอียดของมาตรฐานจะครอบคลุมการพยาบาลทารกแรกเกิดขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจ คือ 
มาตรฐาน ท่ี 1 ทารกไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอและเหมาะสม มาตรฐานท่ี 2 ทารกปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มาตรฐานท่ี 3 ทารกมีอุณหภูมิของร่างกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติ มาตรฐานท่ี 4 ทารกไดรั้บสารอาหาร น ้ าและอิเลก็โตรลยัตเ์พียงพอ มาตรฐาน ท่ี 5 ทารกไดรั้บการ
ส่งเสริมพฒันาการอยา่งเหมาะสม และมาตรฐานท่ี 6 บิดามารดาคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการ
เจบ็ป่วยของทารกแรกขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงมีเพียง 2 มาตรฐานยอ่ย ในมาตรฐาน ท่ี 2 เท่านั้น ท่ี
มีเน้ือหาเก่ียวกบัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด คือ มาตรฐาน
ยอ่ย ทารกปลอดภยัจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และมาตรฐานยอ่ย ทารกปลอดภยัจากการ
เล่ือนหลุดของท่อหายใจ ซ่ึงถือว่าไม่ครอบคลุมมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีควรจะเป็นทั้งหมด และงานวิจยัของมยรีุและอุดมพร (2556) ท่ี
ไดท้  าการวิจยัเร่ืองการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสมุทรสาคร มีความแตกต่างตรงขั้นตอนการสร้าง เน่ืองจากเป็น
การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ไดจ้  าแนกแนวปฏิบติัออกเป็น 6 หมวดไดแ้ก่ 1) การท าความสะอาด
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มือ 2) การใส่ท่อหลอดลมคอและดูแลผูป่้วยใส่ท่อหลอดลมคอ 3) การดูแลความสะอาดช่องปาก 4) การ
ดูดเสมหะ 5) การให้อาหารทางสายยางและป้องกนัการสูดส าลกั และ 6) การดูแลอุปกรณ์เก่ียวกบั
เคร่ืองช่วยหายใจ ผลการศึกษาพบว่า ยงัขาดแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงเป็นแนว
ปฏิบติัท่ีส าคญัเช่นเดียวกบัแนวปฏิบติัดา้นอ่ืนๆ เน่ืองจาก ผลการวิจยัน้ี ยงัพบว่า แมอ้ตัราการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหลงัการทดลอง (ร้อยละ 5.9) จะลดลงก่อนการทดลอง (ร้อยละ 15.1) 
แต่ก็ยงัมีอตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ต่อ 1000 วนัใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสูงอยู่ ซ่ึงผูว้ิจัยได้สรุปว่า สาเหตุส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการท่ีทารกยงัคงใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นระยะเวลานานกวา่ 10 วนั และงานวิจยั ปิยนนัท ์(2551) ไดท้ ากาวิจยัเร่ืองผลการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัท่อหลอดลมคอหลุดในทารกแรกเกิด เป็นเพียงมาตรฐานหน่ึงใน     
4 มาตรฐานเท่านั้น ดงันั้นมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิดท่ีสร้างข้ึนในคร้ังน้ีจึงน่าท่ีจะสามารถช่วยป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในทารกแรกเกิดไดเ้ป็นอย่างดี เน่ืองจากผลลพัธ์โดยรวมในระยะเวลา 2 เดือนท่ีท าการศึกษาพบว่า
มาตรฐานฯ ดงักล่าว สามารถป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดได ้
ดงัน้ี 1) ไม่พบการติดเช้ือในร่างกาย 2) ไม่พบการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผา่น
หลอดลมเขา้สู่ปอด 3) ไม่พบการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่เน่ืองจากมีการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
และ 4) สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและหายใจเองไดห้ลงัเอท่อหลอดลมคอออก  
 จากกรอบแนวคิดการสร้างมาตรฐานการพยาบาลตามเกณฑ์ของเมสัน การทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ ท าให้การพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดในคร้ังน้ีประสบผลส าเร็จเป็นอยา่งดี 
ไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพ จนไดเ้ป็น มาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ซ่ึงจะน าไปสู่การพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน ผูว้ิจยัจะน ามาตรฐานฉบบัน้ี
น าเสนอต่อผูต้รวจการพยาบาลของหออภิบาลทารกแรกเกิด และหวัหนา้หออภิบาลทารกแรกเกิด เพื่อ
พิจารณาประกาศใชเ้ป็นมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิด ขอหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ต่อไป 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดพ้ฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ มีองคป์ระกอบ 4 มาตรฐาน ประกอบดว้ย 
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ อยา่งละ 23 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 137 ขอ้ มีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
    1) มาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ ประกอบดว้ย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
อยา่งละ 13 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 88 ขอ้ 
     2) มาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผ่านหลอดลมเขา้สู่ปอด 
ประกอบดว้ย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ อยา่งละ 2 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 20 ขอ้ 
     3) มาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
ประกอบดว้ย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ อยา่งละ 4 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 13 ขอ้ 
    4) มาตรฐานทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจท่ีมีสาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน 
ประกอบดว้ย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ อยา่งละ 4 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 16 ขอ้  
  คุณภาพของมาตรฐานพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารก
แรกเกิด 
 การประเมินมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารก
แรกเกิด โดยใชเ้กณฑข์องเมสัน พบว่า มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์มีทั้งหมด    
23 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 137 ขอ้ ส าหรับมาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาลสามารถน าไปปฏิบติัตามมาตรฐานท่ี
ก าหนดไดร้้อยละ 100 ในทุกขอ้ 23 ขอ้ ขอ้ยอ่ย 136 ขอ้ ยกเวน้ ขอ้ยอ่ย 3.7.7 ในมาตรฐานท่ี 1 ซ่ึงไม่ได้
ปฏิบติักิจกกรมนั้นแลว้ ส่วนมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ พบว่า ภายหลงัทารกไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมตาม
มาตรฐานพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด เกิดผลลพัธ์ท่ีดี
ร้อยละ 100 ทุกขอ้ ยกเวน้ ขอ้ยอ่ย 3.7.7 ในมาตรฐานท่ี 1 เช่นเดียวกบัขอ้ความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
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ท่ีไม่สามารถประเมินผลได ้เน่ืองจากไม่ไดป้ฏิบติัในขอ้นั้น จึงถือว่ามาตรฐานทุกขอ้ยกเวน้ ขอ้ย่อย 
3.7.7 ในมาตรฐานท่ี 1 มีความตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์ของเมสันท่ีพยาบาลสามารถปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลและประเมินผลลพัธ์ได ้10 คร้ัง ใน 10 คร้ัง หรือ ร้อยละ 100 ดงันั้น จึงสามารถน าไปใช้
เป็นมาตรฐานในการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด
ไดต่้อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดได ้อยา่งไรก็การน ามาตรฐานการพยาบาลฯ ไปใชจ้ะตอ้ง
ปรับกิจกรรมการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบับริบทของแต่ละหน่วยงาน ใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ 
  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 
 1. ควรมีการน ามาตรฐานการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ านวนมากข้ึน 
เพื่อประสิทธิภาพในการน าไปปฏิบติัและการประเมินผลท่ีน่าเช้ือถือมากข้ึน 

2. ควรมีการติดตามและประเมินผลอุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารก
แรกเกิด และการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน ซ ้ าทุก 6-12 เดือน และร่วมกนัวิเคราะห์หา
สาเหตุรวมทั้งหาแนวทางร่วมกนั ในการลดอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
อยา่งต่อเน่ือง 

3. ควรมีการวดัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัทารกแรกเกิด หลงัการใชม้าตรฐานการพยาบาลน้ี เช่น 
อุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เป็นตน้ 
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มาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิหออภิบาลทารกแรกเกดิโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

ค าช้ีแจง 
 มาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดน้ี สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด และท าการสนทนากลุ่มกบัพยาบาลวิชาชีพระดบัแกนน าของอภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ หลงัจากนั้นผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน สรุปเป็นมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดมีทั้งหมด 4 มาตรฐาน ดงัน้ี 

มาตรฐานท่ี 1 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ มี 13 ขอ้ 88 ขอ้ยอ่ย 
มาตรฐานท่ี 2 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผา่น

หลอดลมเขา้สู่ปอด มี 2 ขอ้ 20 ขอ้ยอ่ย 
มาตรฐานท่ี 3 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการเล่ือน

หลุดของท่อหลอดลมคอ มี 4 ขอ้ 13 ขอ้ยอ่ย 
มาตรฐานท่ี 4 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจนาน มี 4 ขอ้ 16 ขอ้ยอ่ย 
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วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใชเ้ป็นมาตรฐานในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด  
ผู้ปฏบัิต ิ
 พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที ่
 หออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
ระยะเวลา 
 มีระยะเวลา ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤษภาคม -30 มิถุนายน 2558 โดยพยาบาลวิชาชีพน าไปทดลองใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด และสามารถตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาลตามหัวขอ้มาตรฐานการพยาบาล จึงไดก้ าหนดการปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐาน
การพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 

1
0

6
 



107 

 
 
 

มาตรฐาน วนัเวลาทีป่ฏิบัต ิ
มาตรฐานท่ี 1 
ขอ้ 1 การลา้งมือ 
ขอ้ 2 การช่วยแพทยใ์ส่ท่อหลอดลมคอ 
ขอ้ 3 การดูดเสมหะ 
ขอ้ 4 การดูแลวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ 
ขอ้ 5 การท าความสะอาดร่างกายและปาก 
ขอ้ 6 การดูแลเตียงและอุปกรณ์ขา้งเตียง 
ขอ้ 7 สงัเกตและบนัทึกอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ 
ขอ้ 8 แยกทารกท่ีมีการติดเช้ือออกจากทารกท่ีไม่มีการติด
เช้ือใหเ้ป็นสดัส่วน 
ขอ้ 9 สาธิตการลา้งมือใหบิ้ดามารดา 
ขอ้ 10 ใชห้ลกัปราศจากเช้ือ กรณีท าหตัถการ 
ขอ้ 11 การใหส้ารน ้า 
ขอ้ 12 ติดตามและบนัทึกผลการตรวจทางหอ้ง ปฏิบติัการ 

 
ปฏิบติัทุกวนั 
ปฏิบติัทุกคร้ังท่ีมีการใส่ท่อหลอดลมคอ 
ปฏิบติัทุกคร้ังท่ีมีการดูดเสมหะ 
ปฏิบติัทุกวนั 
ปฏิบติัทุกวนั 
ปฏิบติัทุกวนั 
ปฏิบติัทุกวนั 
ปฏิบติัทุกคร้ังท่ีพบทารกมีการติดเช้ือ 
 
ปฏิบติัทุกคร้ังท่ีบิดามารดาเขา้เยีย่ม 
ปฏิบติัทุกคร้ังท่ีมีท าหตัถการ 
ปฏิบติัทุกวนั 
ปฏิบติัทุกคร้ังท่ีมีการส่งการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
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มาตรฐาน วนัเวลาทีป่ฏิบัต ิ
ขอ้ 13 การใหย้าปฏิชีวนะ ปฏิบติัทุกคร้ังท่ีมีการใหย้า 
มาตรฐานท่ี 2 
ขอ้ 1 การจดัท่านอนทารก 
ขอ้ 2 การใส่สายยางใหอ้าหารและการใหน้ม 

 
ปฏิบติัทุกวนั 
ปฏิบติัทุกคร้ังท่ีมีการใส่สายยางใหอ้าหารและมีการใหน้ม 

มาตรฐานท่ี 3 
ขอ้ 1 การจดบนัทึกความลึกของท่อหลอดลมคอ 
ขอ้ 2 การตรวจสอบการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
ขอ้ 3 การสงัเกตและจดบนัทึกอาการและอาการแสดงท่ีบ่ง
บอกถึงการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
ขอ้ 4 การดูแลท่อหลอดลมคอไม่ใหเ้ล่ือนหลุด 

 
ปฏิบติัทุกวนั 
ปฏิบติัทุกวนั 
ปฏิบติัทุกวนั 
 
ปฏิบติัทุกวนั 

มาตรฐานท่ี 4 
ขอ้ 1 การตรวจสอบการตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
ขอ้ 2 การประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ขอ้ 3 การปรับลดค่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
ขอ้ 4 การดูดเสมหะทารกก่อนน าท่อหลอดลมคอออก 

 
ปฏิบติัทุกวนั 
ปฏิบติัทุกคร้ังท่ีมีการเม่ือไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ปฏิบติัทุกคร้ังท่ีมีการเม่ือไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ปฏิบติัทุกคร้ังท่ีมีตอ้งการเอาท่อหลอดลมคอออก 
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มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภยัจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีมี่สาเหตุ
จากการติดเช้ือ 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
1. การลา้งมือ 
     1.1 ลา้งมือ ใน 5 โอกาสส าคญั (moments) ขอ้
ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี 
          1.1.1 ก่อนสมัผสัทารก 
          1.1.2 ก่อนท าหตัถการกบัทารก  
          1.1.3 หลงัสมัผสัสารคดัหลัง่จากทารก  
          1.1.4 หลงัสัมผสัทารก 
          1.1.5 หลงัสมัผสัส่ิงท่ีลอ้มรอบทารก  
     1.2 การลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือ 
(4%  chlorhexidine) 
          1.2.1 เปิดน ้าและบีบน ้ายาใส่มือ ประมาณ          
3-5 มิลลิลิตร  
          1.2.2 ลา้งมือตาม 7 ขั้นตอน นาน 20 วินาที 
ทุกขั้นตอนท า 5 คร้ัง สลบักนัทั้ง 2 ขา้ง ดงัน้ี  
          - ขั้นตอนท่ี 1 เร่ิมดว้ยน ้าและสบู่ ใชฝ่้ามือถูกนั 

 
          - ขั้นตอนท่ี 2 ฝ่ามือถูหลงัมือและน้ิวถูซอกน้ิว 

 

1. การลา้งมือ 
     1.1 ไดล้า้งมือทุกคร้ัง ใน 5 โอกาสส าคญั 
(moments) ขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี 
          1.1.1 ก่อนสมัผสัทารก 
          1.1.2 ก่อนท าหตัถการกบัทารก  
          1.1.3 หลงัสมัผสัสารคดัหลัง่จากทารก  
          1.1.4 หลงัสัมผสัทารก 
          1.1.5 หลงัสมัผสัส่ิงท่ีลอ้มรอบทารก  
     1.2 ไดล้า้งมือดว้ยน ้าและสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือ 
(4%  chlorhexidine) อยา่งถูกตอ้งดงัน้ี 
          1.2.1 เปิดน ้าและบีบน ้ายาใส่มือ ประมาณ 
3-5 มิลลิลิตร  
         1.2.2 ลา้งมือตาม 7 ขั้นตอน นาน 20 วนิาที 
ทุกขั้นตอนท า 5 คร้ัง สลบักนัทั้ง 2 ขา้ง ดงัน้ี  
          - ขั้นตอนท่ี 1 เร่ิมดว้ยน ้าและสบู่ ใชฝ่้ามือถูกนั 
 
 
 
 
 
       - ขั้นตอนท่ี 2 ฝ่ามือถูหลงัมือและน้ิวถูซอกน้ิว 
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มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภยัจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีมี่สาเหตุจาก
การติดเช้ือ (ต่อ) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
          - ขั้นตอนท่ี 3 ฝ่ามือถูฝ่ามือและน้ิวถูซอกน้ิว 

 
 

          - ขั้นตอนท่ี 4 หลงัน้ิวมือถูฝ่ามือ 

 
 

           - ขั้นตอนท่ี 5 ถูน้ิวหวัแม่มือโดยรอบฝ่ามือ 

 
 

           - ขั้นตอนท่ี 6 ปลายน้ิวถูขวางฝ่ามือ 

 
        
 

           - ขั้นตอนท่ี 3 ฝ่ามือถูฝ่ามือและน้ิวถูซอกน้ิว 
 
 
 
 
 
 

           - ขั้นตอนท่ี 4 หลงัน้ิวมือถูฝ่ามือ   
           

 
 
 
 

           - ขั้นตอนท่ี 5 ถูน้ิวหวัแม่มือโดยรอบฝ่ามือ 
 
 
 

 
 
 
           - ขั้นตอนท่ี 6 ปลายน้ิวถูขวางฝ่ามือ 
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มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภยัจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีมี่สาเหตุจาก
การติดเช้ือ (ต่อ) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
          - ขั้นตอนท่ี 7 ถูรอบขอ้มือ 

 
 
          1.2.3 ลา้งมือผา่นน ้า ใชเ้วลา 10 วินาที 
          1.2.4 ปิดก๊อกน ้าดว้ยขอ้ศอกดา้นท่ีถนดั  
          1.2.5 เช็ดมือใหแ้หง้ดว้ยกระดาษเชด็มือ
หรือผา้เช็ดมือท่ีแหง้และสะอาด ใชค้ร้ังเดียวท้ิง  
     1.3 การลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลผ์สมสารให้
ความชุ่มช้ืน (alcohol-based hand rub, waterless 
antiseptic) กรณีท่ีเร่งด่วนและมือไม่ไดเ้ป้ือนเลือด
หรือส่ิงคดัหลัง่  
          1.3.1 บีบน ้ายาใหชุ่้มมือ ประมาณ  
3-5 มิลลิตร 
          1.3.2 ถูมือ 2 ขา้งใหท้ัว่จนน ้ายาแหง้ ใชเ้วลา
ประมาณ 20-30 วินาที  
2. การช่วยแพทยใ์ส่ท่อหลอดลมคอ 
     2.1 ขดลวดน า (guide wire) ตอ้งผา่นการฆ่า
เช้ือโรคก่อนใชทุ้กคร้ัง เช่น ส่งอบแก๊ส 
     2.2 เช็ดปลายของลาริงโกสโคป (Blade) ใหท้ัว่
ดว้ยก๊อซชุบแอลกอฮอลก่์อนใชง้านทุกคร้ัง  
3. การดูดเสมหะ 
     3.1 ดูดเสมหะเม่ือทารกมีอาการและอาการ
แสดงดงัน้ี 
          3.1.1 มองเห็นเสมหะในท่อหลอดลมคอ  

            - ขั้นตอนท่ี 7 ถูรอบขอ้มือ 
 
 
 
 
 
 

           1.2.3 ลา้งมือผา่นน ้า ใชเ้วลา 10 วินาที 
           1.2.4 ปิดก๊อกน ้าดว้ยขอ้ศอกดา้นท่ีถนดั  
          1.2.5 เช็ดมือใหแ้หง้ดว้ยกระดาษเชด็มือ
หรือผา้เช็ดมือท่ีแหง้และสะอาด ใชค้ร้ังเดียวท้ิง  
     1.3 ไดล้า้งมือดว้ยแอลกอฮอลผ์สมสารให้
ความชุ่มช้ืน (alcohol-based hand rub, waterless 
antiseptic) กรณีท่ีเร่งด่วนและมือไม่ไดเ้ป้ือนเลือด
หรือส่ิงคดัหลัง่ อยา่งถูกตอ้ง ดงัน้ี 
          1.3.1 บีบน ้ายาใหชุ่้มมือ ประมาณ   
3-5 มิลลิตร  
          1.3.2 ถูมือ 2 ขา้งใหท้ัว่จนน ้ายาแหง้ ใชเ้วลา
ประมาณ 20-30 วินาที  
2. การช่วยแพทยใ์ส่ท่อหลอดลมคอ 
     2.1 ขดลวดน า (guide wire) ไดผ้า่นการฆ่าเช้ือ
โรค ก่อนใชทุ้กคร้ัง เช่น ส่งอบแก๊ส  
     2.2 ปลายของลาริงโกสโคป (Blade) ไดรั้บการ
เช็ดดว้ยก๊อซชุบแอลกอฮอลก่์อนใชง้านทุกคร้ัง  
3. การดูดเสมหะ 
     3.1 ทารกไดรั้บการดูดเสมหะเม่ือมีอาการและ
อาการแสดงดงัน้ี 
          3.1.1 มองเห็นเสมหะในท่อหลอดลมคอ  
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มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภยัจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีมี่สาเหตุจาก
การติดเช้ือ (ต่อ) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
          3.1.2 ไดย้นิเสียงเสมหะหรือเสียงการหายใจ
ลดลง 
          3.1.3 อตัราการหายใจไม่อยูใ่นเกณฑป์กติ 
(ปกติ 40-60 คร้ังต่อนาที) ร่วมกบัการหายใจท่ี
ผดิปกติ เช่น หนา้อกบุ๋ม ปีกจมูกบาน หายใจไม่
สมัพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ 
         3.1.4 อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน
มากกวา่ 20 คร้ัง จากอตัราปกติ  
(ปกติ 120-160 คร้ังต่อนาที) 
          3.1.5 มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความ
รู้สึกตวั เช่น ด้ินกระสบักระส่ายมากข้ึน หรือซึม  
          3.1.6 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด
ในทารกเกิดครบก าหนดนอ้ยกวา่ร้อยละ 90 ใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด นอ้ยกวา่ร้อยละ 91  
     3.2 ดูดเสมหะทารกหลงัม้ือนมไปแลว้อยา่ง
นอ้ย 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง  
      3.3 ดูดเสมหะโดยใชค้วามดนั คือ  
          3.3.1ทางปากสูงไม่เกิน 100 มิลลิเมตรปรอท  
          3.3.2ท่อหลอดลมคอ  80-100 มิลลิเมตร
ปรอท ในทารกเกิดครบก าหนด และ  
60-80 มิลลิเมตรปรอท ในทารกเกิดก่อนก าหนด 
     3.4 ดูดเสมหะในปากก่อนดูดในท่อหลอดลม
คอ หากมีส่ิงคดัหลัง่ในปากมีปริมาณมาก  
     3.5 ใส่สายดูดเสมหะใหมี้ความลึก โดยวดัจาก
ปลายจมูกถึงต่ิงหู 
     3.6 เปล่ียนสายดูดเสมหะและถุงมือทุกคร้ัง
ก่อนดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ  

          3.1.2 ไดย้นิเสียงเสมหะหรือเสียงการหายใจ
ลดลง 
          3.1.3 อตัราการหายใจไม่อยูใ่นเกณฑป์กติ 
(ปกติ 40-60 คร้ังต่อนาที) ร่วมกบัการหายใจท่ี
ผดิปกติ เช่น หนา้อกบุ๋ม ปีกจมูกบาน หายใจไม่
สมัพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ 
         3.1.4 อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน
มากกวา่ 20 คร้ัง จากอตัราปกติ  
(ปกติ 120-160 คร้ังต่อนาที) 
          3.1.5 มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความ
รู้สึกตวั เช่น ด้ินกระสบักระส่ายมากข้ึน หรือซึม  
          3.1.6 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด
ในทารกเกิดครบก าหนดนอ้ยกวา่ร้อยละ 90 ใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด นอ้ยกวา่ร้อยละ 91  
     3.2 ไดดู้ดเสมหะทารกหลงัม้ือนมไปแลว้อยา่ง
นอ้ย 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
      3.3 ไดดู้ดเสมหะโดยใชค้วามดนัท่ีถูกตอ้ง คือ  
            3.3.1 ทางปากสูงไม่เกิน 100 มิลลิเมตรปรอท  
          3.3.2ท่อหลอดลมคอ  80-100 มิลลิเมตร
ปรอท ในทารกเกิดครบก าหนด และ  
60-80 มิลลิเมตรปรอท ในทารกเกิดก่อนก าหนด 
     3.4 ไดดู้ดเสมหะในปากก่อนดูดในท่อหลอดลม
คอ หากมีส่ิงคดัหลัง่ในปากมีปริมาณมาก  
     3.5 ไดใ้ส่สายดูดเสมหะใหมี้ความลึก โดยวดั
จากปลายจมูกถึงต่ิงหู 
     3.6 ไดเ้ปล่ียนสายดูดเสมหะและถุงมือทุกคร้ัง
ก่อนดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ  
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    3.7 ขั้นตอนการดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ  
มีดงัน้ี  
            3.7.1   ผูดู้ดเสมหะและผูช่้วยดูดเสมหะ ใส่ถุง
มือท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ 
            3.7.2 ผูดู้ดเสมหะเปิดเคร่ืองดูดเสมหะ โดย
ใชค้วามดนัประมาณ 60-80 มิลลิเมตรปรอท 
          3.7.3 ผูดู้ดเสมหะเช็ดขอ้ต่อสายดูดเสมหะ  
(Finger tip) ดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70%  
          3.7.4 ผูดู้ดเสมหะต่อปลายสายเคร่ืองดูด
เสมหะเขา้กบัสายยางดูดเสมหะ 
            3.7.5 ผูช่้วยดูดเสมหะ เช็ดขอ้ต่อถุงบีบลมเพื่อ
ช่วยหายใจ (ambu bag) และขอ้ต่อท่อหลอดลมคอ ดว้ย
ส าลีชุบแอลกอฮอล ์70% กอ้นท่ี 1 
          3.7.6 ผูช่้วยดูดเสมหะ ปลดขอ้ต่อท่อ
หลอดลมคอ 
           3.7.7 ผูช่้วยดูดเสมหะ ต่อท่อหลอดลมคอเขา้
กบัถุงบีบลมเพื่อช่วยหายใจ ท่ีต่อเขา้กบัออกซิเจน
ท่ีเปิด 5-8 ลิตรต่อนาที 
           3.7.8  ผูช่้วยดูดเสมหะ บีบถุงบีบลมเพื่อช่วย
หายใจท่ีต่อเขา้กบัเคร่ืองควบคุมความดนั 
(pressure gauge) ประมาณ 8-10 คร้ังหรือนาน  
30-60 วินาที ก่อนดูดเสมหะในคร้ังแรกและทุก
คร้ังหลงัดูดเสมหะในแต่ละคร้ัง 
          3.7.9 ผูช่้วยดูดเสมหะ ปลดถุงบีบลมเพื่อช่วย
หายใจออก   
          3.7.10  ผูดู้ดเสมหะใส่สายดูดเสมหะลงใน
ท่อหลอดลมคออยา่งนุ่มนวล หา้มกระแทก ดงัน้ี 

    3.7 ไดดู้ดเสมหะในท่อหลอดลมคอตาม
ขั้นตอนท่ีถูกตอ้ง ดงัน้ี  
          3.7.1   ผูดู้ดเสมหะและผูช่้วยดูดเสมหะได ้ใส่ถุง
มือท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ 
           3.7.2 ผูดู้ดเสมหะไดเ้ปิดเคร่ืองดูดเสมหะ 
โดยใชค้วามดนัประมาณ 60-80 มิลลิเมตรปรอท 
          3.7.3 ผูดู้ดเสมหะไดเ้ช็ดขอ้ต่อสายดูดเสมหะ 
(Finger tip) ดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70%  
         3.7.4 ผูดู้ดเสมหะไดต่้อปลายสายเคร่ืองดูด
เสมหะเขา้กบัสายยางดูดเสมหะ 
           3.7.5 ผูช่้วยดูดเสมหะไดเ้ช็ดขอ้ต่อถุงบีบลมเพื่อ
ช่วยหายใจ (ambu bag) และขอ้ต่อท่อหลอดลมคอ ดว้ย
ส าลีชุบแอลกอฮอล ์70% กอ้นท่ี 1 
          3.7.6 ผูช่้วยดูดเสมหะไดป้ลดขอ้ต่อท่อ
หลอดลมคอ          
           3.7.7 ผูช่้วยดูดเสมหะไดต่้อท่อหลอดลมคอ
เขา้กบัถุงบีบลมเพื่อช่วยหายใจ ท่ีต่อเขา้กบั
ออกซิเจนท่ีเปิด 5-8 ลิตรต่อนาที 
           3.7.8  ผูช่้วยดูดเสมหะไดบี้บถุงบีบลมเพื่อ
ช่วยหายใจท่ีต่อเขา้กบัเคร่ืองควบคุมความดนั 
ประมาณ 8-10 คร้ังหรือนาน 30-60 วินาที ก่อนดูด
เสมหะในคร้ังแรกและทุกคร้ังหลงัดูดเสมหะใน
แต่ละคร้ัง 
          3.7.9 ผูช่้วยดูดเสมหะไดป้ลดถุงบีบลมเพื่อ
ช่วยหายใจออก   
          3.7.10 ผูดู้ดเสมหะไดใ้ส่สายดูดเสมหะลงใน
ท่อหลอดลมคออยา่งนุ่มนวล หา้มกระแทก ดงัน้ี 
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                 3.7.10.1 ดูดเสมหะแบบต้ืน (shallow 
suction) ท าโดยวดัความลึกของการใส่สายดูด
เสมหะใหมี้ความลึกเท่ากบัความยาวของท่อ
หลอดลมคอบวกกบัความยาวของขอ้ต่อ ตามท่ีติด
ไวท่ี้บริเวณหนา้ตูอ้บ                   
               3.7.10.2 ดูดเสมหะแต่ละคร้ัง ตั้งแต่สอด
สายดูดจนถึงดึงสายดูดออกจากท่อหลอดลมคอ 
นานประมาณคร้ังละ 10- 15 วินาที 
          3.7.11 ผูช่้วยดูดเสมหะ หยดน ้าเกลือชนิด
ใชค้ร้ังเดียวแลว้ท้ิง (0.9%น ้าเกลือ ขนาด 5 มล.) 
ในท่อหลอดลมคอ คร้ังละ 2-3 หยด หรือประมาณ  
0.2-0.3 มล. ตามดว้ยการบีบถุงบีบลมเพื่อช่วย
หายใจเบาๆ 3-5 วินาที หรือ 3-5 คร้ัง เฉพาะกรณี
ท่ีมีเสมหะในท่อหลอดลมคอเหนียวมาก  
          3.7.12 ผูช่้วยดูดเสมหะ ใชส้ าลีชุบแอลกอฮอล ์
70% กอ้นท่ี 2 เช็ดรอบขอ้ต่อท่อหลอดลมคอ  
หวัต่อเคร่ืองช่วยหายใจ และรอบขอ้ต่อถุงบีบลม
เพื่อช่วยหายใจก่อนเกบ็    
          3.7.13 ผูช่้วยดูดเสมหะ ต่อท่อหลอดลมคอ
กบัเคร่ืองช่วยหายใจ 
          3.7.14 ผูดู้ดเสมหะลา้งสายดูดเสมหะผา่น
น ้าสะอาด 
          3.7.15 ผูดู้ดเสมหะปลดสายดูดเสมหะจาก
สายยาง และแขวนเกบ็เขา้ท่ี 
4. การดูแลวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ 
     4.1 ลา้งมือใหส้ะอาดและสวมถุงมือปราศจาก
เช้ือทุกคร้ังในการเตรียมสายเคร่ืองช่วยหายใจ     

                 3.7.10.1 ดูดเสมหะแบบต้ืน ท าโดยวดั
ความลึกของการใส่สายดูดเสมหะใหมี้ความลึก
เท่ากบัความยาวของท่อหลอดลมคอบวกกบัความ
ยาวของขอ้ต่อ ตามท่ีติดไวท่ี้บริเวณหนา้ตูอ้บ   
                 
               3.7.10.2 ดูดเสมหะแต่ละคร้ัง ตั้งแต่สอด
สายดูดจนถึงดึงสายดูดออกจากท่อหลอดลมคอ 
นานประมาณคร้ังละ 10- 15 วินาที 
          3.7.11 ผูช่้วยดูดเสมหะไดห้ยดน ้าเกลือชนิด
ใชค้ร้ังเดียวแลว้ท้ิง (0.9%น ้าเกลือ ขนาด 5 มล.) 
ในท่อหลอดลมคอ คร้ังละ 2-3 หยด หรือประมาณ 
0.2-0.3 มล. ตามดว้ยการบีบถุงบีบลมเพื่อช่วย
หายใจเบาๆ 3-5 วินาที หรือ 3-5 คร้ัง เฉพาะกรณี
ท่ีมีเสมหะในท่อหลอดลมคอเหนียวมาก  
          3.7.12 ผูช่้วยดูดเสมหะไดใ้ชส้ าลีชุบ
แอลกอฮอล ์70% กอ้นท่ี 2 เช็ดรอบขอ้ต่อท่อ
หลอดลมคอ  หวัต่อเคร่ืองช่วยหายใจ และรอบขอ้
ต่อถุงบีบลมเพื่อช่วยหายใจก่อนเกบ็    
          3.7.13 ผูช่้วยดูดเสมหะ ไดต่้อท่อหลอดลม
คอกบัเคร่ืองช่วยหายใจ 
          3.7.14 ผูดู้ดเสมหะไดล้า้งสายดูดเสมหะ
ผา่นน ้าสะอาด 
          3.7.15 ผูดู้ดเสมหะไดป้ลดสายดูดเสมหะ
จากสายยาง และแขวนเกบ็เขา้ท่ี 
4. การดูแลวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ 
     4.1 ไดล้า้งมือใหส้ะอาดและสวมถุงมือปราศจาก
เช้ือทุกคร้ังในการเตรียมสายเคร่ืองช่วยหายใจ     
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     4.2 เปล่ียนสายวงจรเคร่ืองช่วยหายใจและ
เคร่ืองท าความช้ืนเม่ือปนเป้ือน หรือท างานไม่มี
ประสิทธิภาพ 
     4.3 เทน ้าท่ีคา้งอยูภ่ายในสายต่อเคร่ืองช่วยหายใจ
ท้ิงเป็นระยะ  ๆโดยไม่เทกลบัลงไปในชุดท าความช้ืน 
      
     4.4 เติมน ้าปราศจากเช้ือ ในหมอ้ท าความช้ืนใน
ระดบัท่ีก าหนด โดยใชข้วดน ้ากลัน่ท่ีสะอาด
ปราศจากเช้ือ (sterile water) ขนาด 100 มล.  
ต่อเขา้กบัหมอ้ท าความช้ืน ซ่ึงเป็นระบบปิด และ
ท าการควบคุมการไหลของน ้ากลัน่โดยการเปิด 
clamp ของสายน ้าเกลือใหมี้ปริมาณน ้ากลัน่ใน
หมอ้ท าความช้ืนอยูใ่นระดบัท่ีขีดก าหนด 
5. การท าความสะอาดร่างกายและปาก 
     5.1 เช็ดตวัทารกดว้ยผา้ขนหนูผนืเลก็ชุบ
น ้าอุ่นๆ บีบหมาดๆ ทุกเชา้ 
     5.2  ใชส้ าลีชุบน ้าตม้สุกหรือน ้านมแม่  บีบ
หมาดๆ เช็ดท าความสะอาดริมฝีปากทุกเชา้หลงัเช็ด
ตวัทารก  
     5.3 เช็ดสะดือดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70%  
ทุกเชา้หลงัเช็ดตวัทารกหรือเม่ือมีส่ิงคดัหลัง่ 
 
     5.4 เช็ดตาดว้ยส าลีชุบน ้าเกลือ 0.9% ทุกเชา้
หลงัเช็ดตวัทารกหรือเม่ือมีส่ิงคดัหลัง่ 
    5.5  เปล่ียนผา้ท่ีเป้ือนหลงัทารกขบัถ่ายอุจจาระ
และหรือปัสสาวะทนัทีทุกคร้ัง 
 

     4.2 ไดเ้ปล่ียนสายวงจรเคร่ืองช่วยหายใจและ
เคร่ืองท าความช้ืนเม่ือปนเป้ือน หรือท างานไม่มี
ประสิทธิภาพ 
     4.3 ไดเ้ทน ้าท่ีคา้งอยูภ่ายในสายต่อเคร่ืองช่วย
หายใจท้ิงเป็นระยะๆ โดยไม่เทกลบัลงไปในชุด
ท าความช้ืน   
     4.4 ไดเ้ติมน ้าปราศจากเช้ือ ในหมอ้ท าความช้ืน
ในระดบัท่ีก าหนด โดยใชข้วดน ้ากลัน่ท่ีสะอาด
ปราศจากเช้ือ (sterile water) ขนาด 100 มล.  
ต่อเขา้กบัหมอ้ท าความช้ืน ซ่ึงเป็นระบบปิด และ
ไดท้ าการควบคุมการไหลของน ้ากลัน่โดยการเปิด 
clamp ของสายน ้าเกลือใหมี้ปริมาณน ้ากลัน่ใน
หมอ้ท าความช้ืนอยูใ่นระดบัท่ีขีดก าหนด 
5. การท าความสะอาดร่างกายและปาก 
     5.1 ทารกไดรั้บการเช็ดตวัดว้ยผา้ขนหนูผนืเลก็
ชุบน ้าอุ่นๆ บีบหมาดๆ ทุกเชา้ 
     5.2  ทารกไดรั้บการเช็ดท าความสะอาดริมฝีปาก
ดว้ยส าลีชุบน ้าตม้สุกหรือน ้านมแม่  บีบหมาดๆ ทุก
เชา้หลงัเช็ดตวั  
     5.3 ทารกไดรั้บการเช็ดสะดือดว้ยส าลีชุบ
แอลกอฮอล ์70% ทุกเชา้หลงัเช็ดตวัหรือเม่ือมีส่ิง
คดัหลัง่ 
     5.4 ทารกไดรั้บการเช็ดตาดว้ยส าลีชุบน ้าเกลือ 
0.9% ทุกเชา้หลงัเช็ดตวัหรือเม่ือมีส่ิงคดัหลัง่ 
    5.5  ทารกไดรั้บการเปล่ียนผา้ท่ีเป้ือนหลงั
ขบัถ่ายอุจจาระและหรือปัสสาวะทนัทีทุกคร้ัง 
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มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภยัจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีมี่สาเหตุจาก
การติดเช้ือ (ต่อ) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
6. การดูแลเตียงและอุปกรณ์ขา้งเตียง 
     6.1 แยกของใชป้ระจ าตวัทารกแต่ละคน เช่น 
ปรอท หูฟัง ถุงบีบลมเพื่อช่วยหายใจ ผา้พนัท่ีใช้
วดัความดนัโลหิต เป็นตน้  
       6.2 เช็ดท าความสะอาดตูอ้บและเบาะท่ีนอน 
โดยใชผ้า้ชุบน ้าสบู่ท่ีผสมน ้าในสดัส่วน 1:20 ทุก
เชา้หลงัเช็ดตวัทารก 
     6.3 เปล่ียนผา้ปูเบาะท่ีนอนทุกเชา้ หลงัเช็ด
เบาะท่ีนอนทารก 
     6.4 ถอดช้ินส่วนอุปกรณ์ตูอ้บท่ีสามารถถอดได ้
เช็ดท าความสะอาด โดยใชผ้า้ชุบน ้าสบู่ท่ีผสมกบั
น ้าในสดัส่วน 1:20  และปรับอุณหภูมิตูอ้บไวท่ี้
อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส นาน  24 ชัว่โมง เม่ือ
ทารกจ าหน่ายทุกคร้ังหรือก่อนน าตูอ้บมาใชก้บั
ทารกรายอ่ืน 
7. สังเกตและบนัทึกอาการและอาการแสดงของ
การติดเช้ือ ดงัน้ี 
     7.1 การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่   
          7.1.1 มีเสมหะเขียวเกิดข้ึนใหม่ ลกัษณะ
เสมหะเปล่ียนไปจากเดิม  
          7.1.2 มีเสมหะมากข้ึน หรือมีความตอ้งการ
การดูดเสมหะเพิ่มข้ึน  
          7.1.3 อุณหภูมิกายไม่คงท่ีโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน  
 
          7.1.4 มีอาการหายใจล าบาก เช่น ปีกจมูก
บาน หายใจกระแทกหนา้อกบุ๋ม หายใจมีเสียง

6. การดูแลเตียงและอุปกรณ์ขา้งเตียง 
     6.1 ของใชป้ระจ าตวัทารกแต่ละคน ไดรั้บการ
แยก เช่น ปรอท หูฟัง ถุงบีบลมเพื่อช่วยหายใจ ผา้
พนัท่ีใชว้ดัความดนัโลหิต เป็นตน้  
       6.2 ตูอ้บและเบาะท่ีนอน ไดเ้ช็ดท าความ
สะอาดดว้ยผา้ชุบน ้าสบู่ท่ีผสมน ้าในสดัส่วน 1:20 
ทุกเชา้หลงัเชด็ตวัทารก 
     6.3 ผา้ปูเบาะท่ีนอนไดรั้บการเปล่ียนทุกเชา้ 
หลงัเช็ดเบาะท่ีนอนทารก 
     6.4 ตูอ้บไดรั้บการท าความสะอาด โดยใชผ้า้
ชุบน ้าสบู่ท่ีผสมกบัน ้าในสดัส่วน 1:20  และไดรั้บ
การปรับอุณหภูมิตูอ้บไวท่ี้อุณหภูมิ 39 องศา
เซลเซียส นาน  24 ชัว่โมง เม่ือทารกจ าหน่ายทุก
คร้ังหรือก่อนน าตูอ้บมาใชก้บัทารกรายอ่ืน 
          
7. ไม่พบอาการแสดงของการติดเช้ือ ดงัน้ี 
      
    7.1 ไม่พบการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่   
          7.1.1ไม่มีเสมหะเขียวเกิดข้ึนใหม่ ลกัษณะ
เสมหะไม่เปล่ียนไปจากเดิม  
          7.1.2 ไม่มีเสมหะมากข้ึน หรือมีความ
ตอ้งการการดูดเสมหะเพิ่มข้ึน  
          7.1.3 อุณหภูมิกายคงท่ี 
(ค่าปกติเท่ากบั 36.8- 37.2 องศาเซลเซียส)  
          7.1.4  ไม่มีอาการหายใจล าบาก เช่น ปีกจมูก
บาน หายใจกระแทกหนา้อกบุ๋ม หายใจมีเสียง
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มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภยัจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีมี่สาเหตุจาก
การติดเช้ือ (ต่อ) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
คราง เสียงหวดีท่ีเกิดจากทางเดินหายใจตีบแคบ 
หรือ เสียงเสมหะในหลอดลม หยดุหายใจหรือ
หายใจเร็วกวา่ปกติ  
          7.1.5 หวัใจเตน้ผดิปกติ นอ้ยกวา่  
100 คร้ัง/นาที หรือ มากกวา่ 170 คร้ัง/นาที  
         7.1.6 ค่าความอ่ิมตวัของออกชิเจนต ่าลง   
                 7.1.6.1 ทารกเกิดครบก าหนดนอ้ยกวา่
ร้อยละ 90 
                  7.1.6.2 ทารกเกิดก่อนก าหนดนอ้ยกวา่
ร้อยละ 91  
          7.1.7 จ านวนเมด็เลือดขาวสูงผดิปกติ คือสูง
กวา่ 12,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิลิตร หรือนอ้ย
กวา่ 4,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิลิตร 
       7.2 การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ 
  
          7.2.1  มีเสมหะและสารคดัหลัง่ขุ่น สีเขียว
เหลือง ปริมาณมาก 
          7.2.2 หายใจล าบาก ฟังไดย้นิเสียงปอด
ผดิปกติ เช่น เสียงเรลล ์(rales)  เคร็บปิเตชัน่ 
(crepitation) รอนไค(rhonchi) เป็นตน้       
     7.3 การติดเช้ือในกระแสเลือด ไดแ้ก่   
          7.3.1ซึม  
          7.3.2 นมไม่ยอ่ยและไม่ดูดซึม มีของเหลือ
คา้งในกระเพาะอาหาร ซ่ึงอาจเป็นนมไม่ยอ่ย นม
ยอ่ยแลว้หรือน ้าดีในกระเพาะอาหารในแต่ละม้ือ  
          7.3.3 ทอ้งอืด  
          7.3.4 เคล่ือนไหวนอ้ยลงหรือมากกวา่ปกติ 

คราง เสียงหวดีท่ีเกิดจากทางเดินหายใจตีบแคบ 
หรือ เสียงเสมหะในหลอดลม หยดุหายใจหรือ
หายใจเร็วกวา่ปกติ  
          7.1.5 หวัใจเตน้ปกติ อยูร่ะหวา่ง 120- 160 คร้ัง
ต่อนาที 
          7.1.6 ค่าความอ่ิมตวัของออกชิเจนปกติ  
           7.1.6.1 ทารกเกิดครบก าหนด มีค่าปกติอยู่
ในช่วงร้อยละ 90-94  
            7.1.6.2 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีค่าปกติอยู่
ในช่วงร้อยละ 91-95) 
          7.1.7 จ านวนเมด็เลือดขาวปกติ ในทารกแรก
เกิด 9,000-30,000 เท่ากบั เซลล/์ลบ.มม. ทารกอาย ุ  
24 ชัว่โมง เท่ากบั 9,400-34,000 เซลล/์ลบ.มม. 
       7.2 ไม่พบการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
ไดแ้ก่   
          7.2.1 ไม่มีเสมหะและสารคดัหลัง่ขุ่น สีเขียว
เหลือง  
          7.2.2 หายใจปกติ ไม่ไดย้นิเสียงปอดผดิปกติ 
เช่น เสียงเรลล ์เคร็บปิ รอนไค เป็นตน้       
    
    7.3 ไม่พบการติดเช้ือในกระแสเลือด ไดแ้ก่  
          7.3.1ไม่ซึม  
          7.3.2 นมยอ่ยและดูดซึมดี ไม่มีของเหลือ
คา้งในกระเพาะอาหาร ในแต่ละม้ือ  
 
          7.3.3ไม่มีทอ้งอืด  
          7.3.4 เคล่ือนไหวแขนขาปกติ 
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มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภยัจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีมี่สาเหตุจาก
การติดเช้ือ (ต่อ) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
          7.3.5 ซีด ตวัเยน็ เขียว  
     7.4 การติดเช้ือท่ีบริเวณสายสะดือ ไดแ้ก่ 
          7.4.1 ผวิหนงับริเวณสายสะดือบวมแดง  
          7.4.2 มีส่ิงคดัหลัง่จากสะดือ ซึมเป็นหนอง  
          7.4.3 มีกล่ินเหมน็  
8. แยกทารกท่ีมีการติดเช้ือออกจากทารกท่ีไม่มี
การติดเช้ือใหเ้ป็นสดัส่วน 
 9. สาธิตใหบิ้ดามารดาของทารกใหล้า้งมือทุกคร้ัง
ก่อนและหลงัจบัทารก ดว้ยน ้าสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือ
โรคหรือน ้ายาท่ีผสมดว้ยแอลกอฮอลแ์ละสารให้
ความชุ่มช้ืน  
10. ใชห้ลกัปราศจากเช้ือ กรณีท าหตัถการ 
(invasive procedures) กบัทารก เช่น การเจาะหลงั 
การเจาะปอด การใส่สายสวนทางหลอดเลือด การ
ใหส้ารน ้า เป็นตน้ 
11. การใหส้ารน ้า 
     11.1 เปล่ียนสายใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า
ทุก 4 วนั 
     11.2 เปล่ียนขวดน ้าเกลือทุก 24 ชัว่โมง  
     11.3 เปล่ียนขวดน ้าเกลือท่ีผสมวิตามิน 
(OMVI) ทุก 12 ชัว่โมง 
12. ติดตามและบนัทึกผลการตรวจทางหอ้ง 
ปฏิบติัการ ไดแ้ก่ 
     12.1 การเพาะเช้ือในเลือด (hemoculture)  
พบเช้ือ 
     12.2 การเพาะเช้ือเสมหะ (sputum culture) ผล
การเพาะเช้ือ พบเช้ือ  

          7.3.5 ไม่ซีด ตวัไม่เยน็ ไม่เขียว 
     7.4 ไม่พบการติดเช้ือท่ีบริเวณสายสะดือ ไดแ้ก่   
          7.4.1 ผวิหนงับริเวณสายสะดือไม่บวมแดง  
          7.4.2 ไม่มีส่ิงคดัหลัง่จากสะดือ   
           7.4.3 ไม่มีกล่ินเหมน็  
8. ทารกท่ีมีการติดเช้ือไดรั้บการแยกออกจาก
ทารกท่ีไม่มีการติดเช้ือใหเ้ป็นสดัส่วน 
 9. บิดามารดาของทารกลา้งมือทุกคร้ังก่อนและ
หลงัจบัทารก ดว้ยน ้าสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือโรคหรือ
น ้ายาท่ีผสมดว้ยแอลกอฮอลแ์ละสารใหค้วามชุ่ม
ช้ืนไดถู้กตอ้ง 
10. ทารกไดถู้กท าหตัถการโดยใชห้ลกัปราศจาก
เช้ือ เช่น การเจาะหลงั การเจาะปอด การใส่สาย
สวนทางหลอดเลือด การใหส้ารน ้า เป็นตน้ 
 
11. การใหส้ารน ้า 
     11.1 ไดเ้ปล่ียนสายใหส้ารน ้าทางหลอดเลือด
ด าทุก 4 วนั 
     11.2 ไดเ้ปล่ียนขวดน ้าเกลือทุก 24 ชัว่โมง  
     11.3 ไดเ้ปล่ียนขวดน ้าเกลือท่ีผสมวิตามิน 
(OMVI) ทุก 12 ชัว่โมง 
12. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการปกติ ไดแ้ก่ 
 
     12.1 ผลการเพาะเช้ือในเลือด (hemoculture) 
ไม่พบเช้ือ 
     12.2 การเพาะเช้ือเสมหะ (sputum culture) ไม่
พบเช้ือ  
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มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภยัจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีมี่สาเหตุจาก
การติดเช้ือ (ต่อ) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
     12.3 การนบัเมด็เลือด (CBC) พบเมด็เลือดขาว 
มากกวา่ปกติ (ค่าปกติเมด็เลือดขาว ในทารกแรก
เกิด เท่ากบั 9,000-30,000 เซลล/์ลบ.มม. ทารกอาย ุ
24 ชัว่โมง เท่ากบั 9,400-34,000 เซลล/์ลบ.มม. 
13. ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
พร้อมสงัเกตอาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ 
 
     13.1แอมพซิิลิน (ampicillin 100 mg/kg/dose) 
ฉีดทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ พร้อมทั้งสงัเกต บนัทึกและรายงานอาการ
ขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ ทอ้งเสีย ส ารอก อาเจียน 
ผืน่แดง  
     13.2 เจนตา้ไมซิน (gentamycin 4 mg/kg/dose) 
ผสมตวัท าละลาย (water injection) 3-5 มล. ฉีด
ทางหลอดเลือดด าชา้ ๆ (drip) ใน 30-60 นาที ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์พร้อมทั้งสงัเกต บนัทึก
และรายงานอาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ พิษต่อหู
และไต กลา้มเน้ือกระตุก ชกั ความดนัโลหิตเพิ่ม 
ผืน่ 

     12.3 การนบัเมด็เลือด (CBC) มีจ านวน        
เมด็เลือดขาว ในทารกแรกเกิด เท่ากบั          
9,000-30,000 เซลล/์ลบ.มม. ทารกอาย ุ24 ชัว่โมง 
เท่ากบั 9,400-34,000 เซลล/์ลบ.มม. 
13. ทารกไดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
อยา่งถูกตอ้งครบถว้น และไม่มีอาการขา้งเคียง
ของยา ไดแ้ก่ 
     13.1 แอมพซิิลิน (ampicillin 100 mg/kg/dose) 
ฉีดทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ และไม่พบอาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ 
ทอ้งเสีย ส ารอก อาเจียน ผืน่แดง  
 
     13.2 เจนตา้ไมซิน (gentamycin 4 mg/kg/dose) 
ผสมตวัท าละลาย (water injection) 3-5 มล. ฉีด
ทางหลอดเลือดด าชา้ ๆ (drip) ใน 30-60 นาที ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์และไม่พบอาการ
ขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ พิษต่อหูและไต กลา้มเน้ือ
กระตุก ชกั ความดนัโลหิตเพิม่ ผืน่ 
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มาตรฐานที ่2 ทารกแรกเกดิปลอดภยัจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีมี่สาเหตุ
มาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอด 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
 1. จดัท่านอนทารก ทุก 2 ชัว่โมง ตามตารางการ
จดัท่านอน 6 ท่า ดงัภาพ 9 และมีรายละเอียด ดงัน้ี 
      ท่านอนหงาย  
      (เวลา 06.00,12.00, 18.00 และ 24.00  น.)  
      ท่านอนตะแคงซา้ย  
      (เวลา 08.00, 14.00, 20.00 และ 02.00 น.)  
      ท่านอนตะแคงขวา  
       (เวลา 10.00, 16.00, 22.00 และ 04.00 น.)  
 ดงัรูป 

 
ภาพ 9 ตารางการพลิกตะแคงตวัทารกแรกเกิด 
รายละเอียดของการจดัท่านอน 
       1.1 ท่านอนหงาย (supine position)  
           1.1.1 จดัใหท้ารกนอนหงายบนรังนก 
(nest) ศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 15 องศา แขนทั้งสอง
ขา้งแนบล าตวั 
          1.1.2 ใชผ้า้ออ้มหรือหมอนรูปโดนทัยดึ
ศีรษะทารกไม่ใหข้ยบั     

1. ทารกไดรั้บการจดัท่า ทุก 2 ชัว่โมง ตามตาราง
การจดัท่านอน 6 ท่า ดงัน้ี   
      ท่านอนหงาย  
      (เวลา 06.00,12.00, 18.00 และ 24.00  น.)  
      ท่านอนตะแคงซา้ย  
      (เวลา 08.00, 14.00, 20.00 และ 02.00 น.)  
      ท่านอนตะแคงขวา  
       (เวลา 10.00, 16.00, 22.00 และ 04.00 น.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     1.1 ทารกไดรั้บการจดัท่านอนหงายไดถู้กตอ้ง 
คือ 
           1.1.1 ทารกนอนหงายบนรังนก ศีรษะสูง
อยา่งนอ้ย 15 องศา แขนทั้งสองขา้งแนบล าตวั 
          1.1.2 มีผา้ออ้มหรือหมอนรูปโดนทัยดึ
ศีรษะทารกไม่ใหข้ยบั  
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มาตรฐานที ่2 ทารกแรกเกดิปลอดภยัจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีมี่สาเหตุมา
จากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอด (ต่อ) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
          1.1.3 ใชผ้า้ออ้มพบัหนุนบริเวณใตไ้หล่ ให้
ศีรษะแหงนเลก็นอ้ย เพือ่ใหท้างเดินหายใจเหยยีด
ตรง แต่อยา่หนุนใหสู้งจนการแหงนของคอมาก
เกินไป เพราะจะท าใหท่้อหลอดลมคอเล่ือนหลุดได ้ 
         1.1.4 จดัใหต้  าแหน่งของท่อหลอดลมคออยู่
ตรงไม่งอ พบัหรือเกิดการดึงร้ัง โดยปรับอุปกรณ์
ยดึตรึงท่อหลอดลมคอ ใหต้รงกบัล าคอตามท่า
ของทารก  
     1.2 ท่านอนตะแคงซา้ยหรือขวา  
(Left or right side lying position) 
          1.2.1 จดัใหท้ารกนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย  
15 องศา 
           1.2.2 จดัใหห้นัหนา้และล าตวัตะแคงไป
ทางดา้นขา้งซา้ยหรือขวา ขา้งใดขา้งหน่ึง   
          1.2.3 แขนทั้งสองขา้งงอชิดแนวก่ึงกลาง
ล าตวั  
          1.2.4 ขอ้เข่าและขอ้สะโพกงอ 
          1.2.5 สอดมว้นผา้ไวร้ะหวา่งขาทั้งสองขา้ง
และรองดา้นหลงัป้องกนัทารกพลิกหงาย วางมว้น
ผา้รอบตวัทารก   
          1.2.6 จดัใหต้  าแหน่งของท่อหลอดลมคออยู่
ตรงไม่งอ พบัหรือเกิดการดึงร้ัง โดยปรับอุปกรณ์
ยดึตรึงท่อหลอดลมคอ (Tubing holder ของ head 
fix frame)ใหต้รงกบัล าคอตามท่าของทารก  

          1.1.3 มีผา้ออ้มพบัหนุนบริเวณใตไ้หล่ ให้
ศีรษะทารกแหงนเลก็นอ้ย 
 
 
          1.1.4 ท่อหลอดลมคอถูกจดัใหอ้ยูใ่น
ต าแหน่งตรง ไม่งอ พบัหรือดึงร้ัง  
 
 
     1.2 ทารกไดรั้บการจดัท่านอนตะแคงซา้ยหรือ
ขวาไดถู้กตอ้ง คือ             
          1.2.1ทารกนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 15 องศา  
          1.2.2 หนัหนา้และล าตวัไปทางดา้นขา้งซา้ย
หรือขวา ขา้งใดขา้งหน่ึง   
 
          1.2.3 แขนทั้งสองขา้งงอชิดแนวก่ึงกลาง
ล าตวั  
          1.2.4 ขอ้เข่าและขอ้สะโพกงอ 
          1.2.5 มว้นผา้ถูกสอดไวร้ะหวา่งขาทั้งสอง
ขา้ง รองดา้นหลงั และวางรอบตวัทารก   
 
          1.2.6 ท่อหลอดลมคออยูต่รง ไม่งอ พบัหรือ
ดึงร้ัง  
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มาตรฐานที ่2 ทารกแรกเกดิปลอดภยัจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีมี่สาเหตุ
มาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือล าคอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอด (ต่อ) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
2. การใส่สายยางใหอ้าหารและการใหน้ม 
     2.1 วดัความยาวของสายยางใหอ้าหาร โดยใน
ทารกเกิดครบก าหนด วดัความยาวจากปลายจมูก
ถึงต่ิงหู จากต่ิงหูไปท่ีกระดูกล้ินป่ี ส่วนทารกเกิด
ก่อนก าหนดวดัจากปลายจมูกถึงต่ิงหู จากต่ิงหูไป
ท่ีก่ึงกลางระหวา่งกระดูกล้ินป่ีกบัสะดือ 
     2.2 ใชพ้ลาสเตอร์ติดสายยางใหอ้าหารกบัริม
ฝีปากทารกใหแ้น่น 
     2.3 ดูดเสมหะก่อนใหน้มทุกคร้ังหรือหลงัให้
นมแลว้อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
     2.4 ใชก้ระบอกฉีดยาดูดของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหารทุกคร้ังก่อนใหน้ม หรือ หากไม่มีของเหลือ
คา้ง ใหท้ดสอบโดยการฟังเสียงลมบริเวณกระเพาะ
อาหารส่วนบน โดยใชก้ระบอกฉีดยาดนัลมเขา้ไป
ทางสายยางใหอ้าหารประมาณ 2-3 มล. แลว้ฟัง
บริเวณดา้นซา้ยของหนา้ทอ้งส่วนบน (left upper 
quadrant) ถา้ไดย้นิเสียงดงั “ฟึด” แสดงวา่สายยางยงั
อยูใ่นกระเพาะอาหาร จากนั้นใหดู้ดลมท่ีดนัเขา้ไป
ออกมาใหห้มดก่อนท่ีจะใหน้มต่อไป    
     2.5 สังเกตอาการส าลกั หรือส ารอกนมของทารก 
     2.6 หยดุใหน้มทนัที พร้อมตะแคงหนา้ทารกไป
ดา้นใดดา้นหน่ึง กรณีท่ีทารกส ารอกนม จากนั้น ดูด
หรือเช็ดท าความสะอาดนมท่ีส ารอกออกมา  
     2.7 ใชผ้า้ออ้ม พนัแขนและสอดใตท่ี้นอนรัง
นก กรณีทารกดึงสายยางใหอ้าหาร  
     2.8 งดนมทารกอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง ก่อนถอด
ท่อหลอดลมคอออก 

2. ใส่สายยางใหอ้าหารไดถู้กตอ้ง 
     2.1 ความยาวของสายยางใหอ้าหารไดว้ดัอยา่ง
ถูกตอ้ง คือ ทารกเกิดครบก าหนด วดัความยาวจาก
ปลายจมูกถึงต่ิงหู จากต่ิงหูไปท่ีกระดูกล้ินป่ี ส่วน
ทารกเกิดก่อนก าหนดวดัจากปลายจมูกถึงต่ิงหู จาก
ต่ิงหูไปท่ีก่ึงกลางระหวา่งกระดูกล้ินป่ีกบัสะดือ 
     2.2 พลาสเตอร์ติดสายยางใหอ้าหารกบัริม
ฝีปากทารกไม่เล่ือนหลุด 
      2.3 ทารกไดรั้บการดูดเสมหะก่อนใหน้มทุก
คร้ังหรือหลงัใหน้มแลว้อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
     2.4 ทารกไดรั้บการดูดของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหารทุกคร้ังก่อนใหน้ม หรือ หากไม่มีของเหลือ
คา้ง ไดรั้บการทดสอบโดยการฟังเสียงลมบริเวณ
กระเพาะอาหารส่วนบนดว้ยหูฟัง โดยใชก้ระบอก
ฉีดยาดนัลมเขา้ไปทางสายยางใหอ้าหารประมาณ 
2-3 มล. แลว้ฟังบริเวณกระเพาะอาหารส่วนบนซ่ึง
อยูท่างดา้นซา้ยของหนา้ทอ้งส่วนบน และไดดู้ด
ลมท่ีดนัเขา้ไปออกมาใหห้มดก่อนท่ีจะใหน้ม
ต่อไป    
2.5 ทารกไม่มีอาการส าลกั หรือส ารอกนม 
     2.6 ทารกปลอดภยัจากการส าลกัหรือส ารอก
นม  
 
     2.7 ทารกไม่ดึงสายยางใหอ้าหาร  
 
     2.8 ทารกไดง้ดนมอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง ก่อน
ถอดท่อหลอดลมคอออก 
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มาตรฐานที ่3 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีมี่สาเหตุ
มาจากการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการเลือ่นหลุดของท่อหลอดลมคอ  

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
1. จดบนัทึกความลึกของท่อหลอดลมคอโดยดูตวั
เลขท่ีหลอดลมคอบริเวณมุมปากของทารกและติด
ไวท่ี้ตูอ้บ  
2. ตรวจสอบการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
ก่อนรับเวร หลงัการดูดเสมหะ หรือหลงัการ
เคล่ือนยา้ยทารก ดงัน้ี 
       2.1 ตรวจสอบตวัเลขบนท่อหลอดลมคอท่ีริม
ฝีปากวา่ยงัคงตวัเลขเดิมหรือไม่      
      2.2 ใชหู้ฟัง ฟังเสียงลมเขา้ปอดบริเวณแนว
รักแร้ 2 ขา้งของทารก ปกติ ตอ้งฟังเสียงลมเขา้
ปอดเท่ากนัทั้งสองขา้ง  
3. สังเกตและจดบนัทึกอาการและอาการแสดงท่ี
บ่งบอกถึงการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
ไดแ้ก่ 
     3.1 มองเห็นท่อหลอดลมคอเล่ือนออกจาก
ต าแหน่ง 
     3.2 ไดย้นิเสียงทารกร้อง 
     3.3 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนลดลงทนัทีจาก
ค่าปกติ (ค่าปกติในทารกเกิดครบก าหนดอยูใ่นช่วง
ร้อยละ 90-94 ในทารกเกิดก่อนก าหนดอยูใ่นช่วง 
ร้อยละ 91-95) 
     3.4 มีภาวะตวัเขียวตลอดเวลา  
     3.5 ฟังเสียงลมเขา้ปอดลดลง 
     3.6 ฟังไดย้นิเสียงลมในช่องทอ้ง  

1. ความลึกของท่อหลอดลมคอไดถู้กจดบนัทึก
และติดไวท่ี้ตูอ้บ  
 
2. ไม่มีการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ ก่อนรับ
เวร หลงัการดูดเสมหะ หรือหลงัการเคล่ือนยา้ย
ทารก ดงัน้ี 
       2.1 ตวัเลขบนท่อหลอดลมคอท่ีริมฝีปากยงัคง
เป็นตวัเลขเดิม 
2.2 เสียงลมเขา้ปอดบริเวณแนวรักแร้ 2 ขา้งของ
ทารก ไดย้นิเท่ากนัทั้งสองขา้ง 
 
 3. ไม่พบการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
ไดแ้ก่ 
 
     3.1 มองไม่เห็นท่อหลอดลมคอเล่ือนออกจาก
ต าแหน่ง   
     3.2 ไม่ไดย้นิเสียงทารกร้อง  
     3.3 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนเป็นปกติ คือ 
ทารกเกิดครบก าหนดอยูใ่นช่วงร้อยละ 90-94 ทารก
เกิดก่อนก าหนดอยูใ่นช่วงร้อยละ 91-95 
 
     3.4 ไม่มีภาวะตวัเขียวตลอดเวลา  
     3.5 ฟังเสียงลมเขา้ปอดเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง 
     3.6 ฟังไม่ไดย้นิเสียงลมในช่องทอ้ง  
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มาตรฐานที ่3 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีมี่สาเหตุ
มาจากการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการเลือ่นหลุดของท่อหลอดลมคอ (ต่อ) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
4. ดูแลท่อหลอดลมคอไม่ใหเ้ล่ือนหลุด ดงัน้ี 
     4.1 ใชห้มอนรูปโดนทัหรือใชผ้า้ออ้มมว้นไวข้า้ง
ศีรษะ ไม่ใหท้ารกส่ายศีรษะไปมาได ้ 
     4.2  ยดึตรึงสายหรือท่อวงจรเคร่ืองช่วยหายใจไม่ให้
ดึงร้ัง  
     4. 3 ยดึตรึงท่อหลอดลมคอ ใหต้รง ไม่พบังอ 
     4.4  ติดพลาสเตอร์ท่ียดึท่อหลอดลมคอใหแ้น่น
กบัริมฝีปากทารก 
     4.5 เปล่ียนพลาสเตอร์ท่ียดึท่อหลอดลมคอเม่ือ
สกปรกหรือเล่ือนหลุด 

4. ท่อหลอดลมคอไม่เล่ือนหลุด 
     4.1 ทารกนอนบนหมอนรูปโดนทัหรือมีผา้ออ้ม
มว้นไวข้า้งศีรษะ    
     4.2 สายหรือท่อวงจรเคร่ืองช่วยหายใจไม่ดึงร้ัง  
 
     4. 3 ท่อหลอดลมคอ ตั้งตรง ไม่พบังอ  
     4.4  พลาสเตอร์ท่ียดึท่อหลอดลมคอกบัริมฝีปาก
ทารกไม่เล่ือนหลุด 
     4.5 พลาสเตอร์ท่ียดึท่อหลอดลมคอไม่สกปรก
หรือเล่ือนหลุด 
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มาตรฐานที ่4 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีมี่สาเหตุ
มาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
1. ตรวจสอบการตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจตาม
แผนการรักษาของแพทยทุ์กเวรและทุกคร้ังท่ี
เปล่ียนแผนการรักษา 
2. ประเมินความพร้อมของทารกในการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจร่วมกบัแพทยทุ์กเวรเชา้ ไดแ้ก่  
     2.1  ลกัษณะการหายใจ หายใจสม ่าเสมอ อยูใ่นช่วง  
40-60 คร้ังต่อนาที ไม่มีการหายใจดึงร้ัง  (retraction) 
หนา้อกบุ๋ม ปีกจมูกบาน หรือหยดุหายใจ  
     2.2 ประเมินเสียงปอดวา่มีความผดิปกติหรือไม่ ไดแ้ก่ 
เสียงเรลส์  เสียงรอนไค  เสียงวี๊ช  เสียงเคร็บปิเตชัน่   
     2.3 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด มากกวา่ 
ร้อยละ 90  ในทารกแรกเกิดครบก าหนด และมากกวา่
ร้อยละ 91 ในทารกเกิดก่อนก าหนด  
     2.4 อตัราการเตน้ของหวัใจอยูร่ะหวา่ง 120- 160 คร้ัง 
ต่อนาที 
     2.5 ตรวจผลค่าก๊าซในเลือด  ไดแ้ก่ 
           2.5.1   pH  อยูใ่นช่วง 7.25-7.35  
           2.5.2 PaCO2  อยูใ่นช่วง  40-50  mmHg   
          2.5.3 HCO3  อยูใ่นช่วง 19-22  mEq/L โดยจากการ
เจาะเลือดจาก หลอดเลือดฝอย (capillary values) จาก
หลอดเลือดแดง (arterial values) หรือจากหลอดเลือดด า 
(venous  values)  จะมีค่าเท่ากนั ทั้ง  3 ค่า ส าหรับค่า PaO2  
หากเจาะหลอดเลือดแดง มีค่าอยูใ่นช่วง  45-75 mmHg  
 
 

1. การตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจถูกตอ้งตามแผนการ
รักษาของแพทย ์
 
2. ทารกมีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่  
 
     2.1 ลกัษณะการหายใจ หายใจสม ่าเสมอ อยูใ่นช่วง  
40-60 คร้ังต่อนาที ไม่มีการหายใจดึงร้ัง หนา้อกบุ๋ม ปีก
จมูกบาน หรือหยดุหายใจ  
      2.2  ไม่พบวา่มีความผดิปกตของเสียงปอด ไดแ้ก่ 
เสียงเรลส์  เสียงรอนไค  เสียงวี๊ช  เสียงเคร็บปิเตชัน่ 
     2.3 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด มากกวา่ 
ร้อยละ 90  ในทารกแรกเกิดครบก าหนด และมากกวา่
ร้อยละ 91 ในทารกเกิดก่อนก าหนด  
     2.4 อตัราการเตน้ของหวัใจอยูร่ะหวา่ง  120- 160 คร้ัง
ต่อนาที 
     2.5 ผลค่าก๊าซในเลือด  มีค่าปกติ ไดแ้ก่ 
           2.5.1 pH  อยูใ่นช่วง 7.25-7.35 
           2.5.2 PaCO2  อยูใ่นช่วง  40-50  mmHg  
           2.5.3 HCO3  อยูใ่นช่วง 19-22  mEq/L โดยจากการ
เจาะเลือดจาก หลอดเลือดฝอย  จากหลอดเลือดแดง หรือ
จากหลอดเลือดด า  จะมีค่าเท่ากนั ทั้ง  3 ค่า ส าหรับค่า 
PaO2  หากเจาะหลอดเลือดแดง มีค่าอยูใ่นช่วง  
45-75 mmHg               
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มาตรฐานที ่4 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีมี่สาเหตุ
มาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน (ต่อ) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
3. ดูแลใหท้ารกไดรั้บการปรับลดค่าเคร่ืองช่วย
หายใจตามแผนการรักษา  
4. การน าท่อหลอดลมคอออก ปฏิบติัดงัน้ี 
 
     4.1 ดูดเสมหะทารกก่อนน าท่อหลอดลมคอ
ออก 
     4.2 ใชถุ้งบีบลมเพื่อช่วยหายใจ 5-10 คร้ัง หรือ
จนกวา่ทารกหายเหน่ือย จึงค่อยน าท่อหลอดลม
คอออกตามแผนการรักษา 
     4.3 ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนทางกล่อง (Hood) 
ท่ีผา่นความช้ืนปริมาณตามแผนการรักษา  
     4.4 สังเกตและบนัทึกอาการและอาการแสดงของ
การขาดออกซิเจนหลงัถอดท่อหลอดลมคอออก 
ไดแ้ก่  
          4.4.1 ลกัษณะการหายใจล าบาก เช่น หายใจเร็ว 
มากกวา่ 60 คร้ังต่อนาที หนา้อกบุ๋ม ปีกจมูกบาน 
หยดุหายใจนานกวา่ 20 วินาที ร่วมกบัอตัราการเตน้
ของหวัใจลดลง 
          4.4.2 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนนอ้ยกวา่   
90%  ในทารกเกิดครบก าหนด นอ้ยกวา่ 91% ใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดอตัราการหายใจ 
          4.4.3 อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนมากกวา่  
20 คร้ังจากอตัราเดิมก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
     4.5 ติดตามภาพถ่ายรังสีปอดภายหลงัถอดท่อ
หลอดลมคอออกภายใน 2-24 ชัว่โมง ตาม
แผนการรักษา 

3. ทารกไดรั้บการปรับลดค่าเคร่ืองช่วยหายใจตาม
แผนการรักษา  
4. ทารกสามารถหายใจไดเ้องหลงัน าท่อหลอดลม
คอออก 
     4.1 ไม่พบเสมหะในท่อหลอดลมคอและใน
ปากทารก  
     4.2  ทารกหายเหน่ือย สามารถน าท่อหลอดลม
คอออกตามแผนการรักษาได ้
 
     4.3 ทารกไดรั้บออกซิเจนทางกล่อง ท่ีผา่นความช้ืน
ปริมาณตามแผนการรักษา 
     4.4 ไม่พบอาการและอาการแสดงของการขาด
ออกซิเจนหลงัถอดท่อหลอดลมคอออก ไดแ้ก่ 
 
          4.4.1 มีลกัษณะการหายใจสม ่าเสมอ อยูใ่นช่วง    
40-60 คร้ังต่อนาที ไม่มีหนา้อกบุ๋ม หรือปีกจมูกบาน 
ไม่มีอาการหยดุหายใจนานกวา่ 20 วินาที  
 
          4.4.2 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดปกติ  
ในทารกแรกเกิดครบก าหนด อยูใ่นช่วงร้อยละ 90-94 
และ ทารกเกิดก่อนก าหนดอยูใ่นช่วงร้อยละ 91-95 
          4.4.3 อตัราการเตน้ของหวัใจปกติ อยูร่ะหวา่ง           
120- 160  คร้ังต่อนาที 
     4.5 ภาพถ่ายรังสีปอดภายหลงัถอดท่อ
หลอดลมคอออกภายใน 2-24 ชัว่โมง มีลกัษณะ
ปกติ ไม่มีฝ้าขาว 

 



127 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
ค าช้ีแจง: เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น 2 ตอนดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารก
แรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ บนัทึกขอ้มูลโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
  ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  
  ส่วนท่ี  2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ 
 ตอนท่ี 2  แบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดและแบบประเมินผลลพัธ์การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด บนัทึกขอ้มูลโดยพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ 
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ตอนที ่1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง ใหขี้ดเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่ง (  ) หรือเติมค าในช่องวา่ง 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  
1. อาย.ุ................ปี 
2. วฒิุการศึกษา  (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   (  ) ปริญญาโท 
3. ต าแหน่งทางราชการ 

(  )  พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ 
(  )  พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการ 
(  )  พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการพิเศษ 

4. ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิด................ปี 
5. ประสบการณ์การดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ 
      (  )  ไม่มี      (  )  มี  ระบุ ………………ปี 
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ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิด 
 
1. เพศ  
                      (  ) ชาย  (  ) หญิง  
2. อายคุรรภแ์รกคลอด....................สปัดาห์ 
3. อายปัุจจุบนั  ...............  เดือน  ................  วนั 
4. น ้าหนกัตวัแรกคลอด ............................... กรัม 
5. น ้ าหนกัตวัปัจจุบนั ............................... กรัม 
6. ลกัษณะการคลอด 
 (  )  คลอดก่อนก าหนด   
 (  )  คลอดครบก าหนด   
7. ความผดิปกติแรกคลอด 
 (  )  ไม่มี 
 (  )  มี ระบุ.......................................................... 
8. การวินิจฉยัแรกรับ............................................................ 
9. ระยะเวลาการใส่ท่อหลอดลมคอ………………..วนั 
10. จ านวนคร้ังของท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุด 
 (  ) เคย……….คร้ัง 
 (  ) ไม่เคย 
11. จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ 

(  ) เคย……….คร้ัง 
 (  ) ไม่เคย 
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ตอนที ่2  แบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิดและแบบประเมินผลลพัธ์การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล 

ค าช้ีแจง ใหขี้ดเคร่ืองหมาย / ลงในช่องรายการตามความเป็นจริง 
ค าช้ีแจงการให้คะแนน 
ไดป้ฏิบติั  หมายถึง สามารถปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิง 
  กระบวนการได้ให้คะแนนตามข้อย่อยแต่ละข้อ                       
  1 คะแนน 
ไม่ไดป้ฏิบติั/ปฏิบติัไม่ได ้ หมายถึง  ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน 
  เชิงกระบวนการหรือปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลไม่ได ้
  จะใหค้ะแนนตามขอ้ยอ่ยแต่ละขอ้ 0 คะแนน และลง 
  เหตุผลในกรณีท่ีไม่ไดป้ฏิบติัหรือปฏิบติัไม่ได ้
ไดผ้ล                              หมายถึง เม่ือพบวา่การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลนั้นเกิดผลดีกบั

ทารกแรกเกิดตามเกณฑก์ารช้ีวดั (ไดป้ฏิบติั/ไม่พบภาวะ
ผิดปกติ/ไม่พบอาการและอาการแสดงของภาวะ              
แทรกซ้อนในทารกแรกเกิด) ให้คะแนนตามขอ้ย่อยแต่
ละขอ้ 1 คะแนน 

ไม่ไดผ้ล                          หมายถึง   เม่ือพบวา่การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลนั้นไม่เกิดผล 
กบัทารกแรกเกิดตามเกณฑ์การช้ีวดั (ไม่ไดป้ฏิบติั/พบ 
ภาวะผิดปก ติ /พบอาการและอาการแสด งของ
ภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด) ให้คะแนนตามขอ้
ยอ่ยแต่ละขอ้ 0 คะแนน 
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ตอนที ่2 แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
ปฏิบัติ
ได้ 

ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ ได้ผล ไม่ได้ผล  
1. การลา้งมือ 
     1.1 ลา้งมือ ใน 5 โอกาสส าคญั (moments) ขอ้
ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี 
          1.1.1 ก่อนสัมผสัทารก 
          1.1.2 ก่อนท าหตัถการกบัทารก  
          1.1.3 หลงัสัมผสัสารคดัหลัง่จากทารก  
          1.1.4 หลงัสัมผสัทารก 
          1.1.5 หลงัสัมผสัส่ิงท่ีลอ้มรอบทารก  
     1.2 การลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือ 
(4%  chlorhexidine) 
          1.2.1 เปิดน ้าและบีบน ้ายาใส่มือ ประมาณ  
3-5 มิลลิลิตร  
          1.2.2 ลา้งมือตาม 7 ขั้นตอน  
นาน 20 วนิาที ทุกขั้นตอนท า 5 คร้ัง สลบักนั 
ทั้ง 2 ขา้ง ดงัน้ี  

   1. การลา้งมือ 
     1.1 ไดล้า้งมือทุกคร้ัง ใน 5 โอกาสส าคญั 
(moments) ขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี 
          1.1.1 ก่อนสัมผสัทารก 
          1.1.2 ก่อนท าหตัถการกบัทารก  
          1.1.3 หลงัสัมผสัสารคดัหลัง่จากทารก  
          1.1.4 หลงัสัมผสัทารก 
          1.1.5 หลงัสัมผสัส่ิงท่ีลอ้มรอบทารก  
     1.2 ไดล้า้งมือดว้ยน ้าและสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือ 
ไดถ้กูตอ้งดงัน้ี 
          1.2.1 เปิดน ้าและบีบน ้ายาใส่มือ  
ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร  
          1.2.2 ลา้งมือตาม 7 ขั้นตอน  
นาน 20 วนิาที ทุกขั้นตอนท า 5 คร้ัง สลบักนั 
ทั้ง 2 ขา้ง ดงัน้ี  
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ (ต่อ) ได้ผล ไม่ได้ผล  
                     1.2.2.1 ขั้นตอนท่ี 1 เร่ิมดว้ยน ้าและสบู่ 
ใชฝ่้ามือถกูนั 
               1.2.2.2 ขั้นตอนท่ี 2 ฝ่ามือถหูลงัมือและ
น้ิวถซูอกน้ิว 
               1.2.2.3 ขั้นตอนท่ี 3 ฝ่ามือถฝู่ามือและ
น้ิวถซูอกน้ิว 
               1.2.2.4 ขั้นตอนท่ี 4 หลงัน้ิวมือถูฝ่ามือ 
               1.2.2.5 ขั้นตอนท่ี 5 ถน้ิูวหวัแม่มือ
โดยรอบฝ่ามือ 
               1.2.2.6 ขั้นตอนท่ี 6 ปลายน้ิวถขูวางฝ่า
มือ 
               1.2.2.7 ขั้นตอนท่ี 7 ถรูอบขอ้มือ 
           1.2.3 ลา้งมือผา่นน ้า ใชเ้วลา 10 วินาที 
          1.2.4 ปิดก๊อกน ้าดว้ยขอ้ศอกดา้นท่ีถนดั  
          1.2.5 เช็ดมือใหแ้หง้ดว้ยกระดาษเช็ดมือ 
หรือผา้เชด็มือท่ีแหง้และสะอาด ใชค้ร้ังเดียวท้ิง  

                  1.2.2.1 ขั้นตอนท่ี 1 เร่ิมดว้ยน ้าและสบู่ใช้
ฝ่า มือถูกนั 
               1.2.2.2 ขั้นตอนท่ี 2 ฝ่ามือถหูลงัมือและ
น้ิวถซูอกน้ิว 
               1.2.2.3 ขั้นตอนท่ี 3 ฝ่ามือถฝู่ามือและน้ิว
ถซูอกน้ิว 
               1.2.2.4 ขั้นตอนท่ี 4 หลงัน้ิวมือถูฝ่ามือ 
               1.2.2.5 ขั้นตอนท่ี 5 ถน้ิูวหวัแม่มือ
โดยรอบฝ่ามือ 
               1.2.2.6 ขั้นตอนท่ี 6 ปลายน้ิวถขูวางฝ่า
มือ 
               1.2.2.7 ขั้นตอนท่ี 7 ถรูอบขอ้มือ 
           1.2.3 ลา้งมือผา่นน ้า ใชเ้วลา 10 วินาที 
          1.2.4 ปิดก๊อกน ้าดว้ยขอ้ศอกดา้นท่ีถนดั  
          1.2.5 เช็ดมือใหแ้หง้ดว้ยกระดาษเช็ดมือ 
หรือผา้เชด็มือท่ีแหง้และสะอาด ใชค้ร้ังเดียวท้ิง  
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ (ต่อ) ได้ผล ไม่ได้ผล  
     1.3 การลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลผ์สมสารให้
ความชุ่มช้ืน (alcohol-based hand rub, waterless 
antiseptic) กรณีท่ีเร่งด่วนและมือไม่ไดเ้ป้ือนเลือด
หรือส่ิงคดัหลัง่ ดงัน้ี 
          1.3.1 บีบน ้ายาใหชุ่้มมือ ประมาณ  
3-5 มิลลิตร 
          1.3.2 ถมืูอ 2 ขา้งใหท้ัว่จนน ้ายาแหง้ ใช้
เวลาประมาณ 20-30 วินาที 

        1.3 ไดล้า้งมือดว้ยแอลกอฮอลผ์สมสารใหค้วาม
ชุ่มช้ืน  กรณีท่ีเร่งด่วนและมือไม่ไดเ้ป้ือนเลือด
หรือส่ิงคดัหลัง่ ไดถ้กูตอ้งดงัน้ี ดงัน้ี 
 
          1.3.1 บีบน ้ายาใหชุ่้มมือ ประมาณ   
3-5 มิลลิตร           
          1.3.2 ถมืูอ 2 ขา้งใหท้ัว่จนน ้ายาแหง้ ใชเ้วลา
ประมาณ 20-30 วินาที 

     

 2. การช่วยแพทยใ์ส่ท่อหลอดลมคอ 
     2.1 ขดลวดน า (guide wire) ตอ้งผา่นการฆ่า
เช้ือโรคก่อนใชทุ้กคร้ัง เช่น ส่งอบแก๊ส 
     2.2 เช็ดปลายของลาริงโกสโคป (Blade) ใหท้ัว่
ดว้ยก๊อซชุบแอลกอฮอลก่์อนใชง้านทุกคร้ัง  
3. การดูดเสมหะ 
     3.1 ดูดเสมหะเม่ือทารกมีอาการและอาการ
แสดงดงัน้ี 

   2. การช่วยแพทยใ์ส่ท่อหลอดลมคอ 
     2.1 ขดลวดน า ไดผ้า่นการฆ่าเช้ือโรค ก่อนใช้
ทุกคร้ัง เช่น ส่งอบแก๊ส  
     2.2 ปลายของลาริงโกสโคป ไดรั้บการเชด็ให้
ทัว่ดว้ยก๊อซชุบแอลกอฮอลก่์อนใชง้านทุกคร้ัง 
3. การดูดเสมหะ 
     3.1 ทารกไดรั้บการดูดเสมหะเม่ือมีอาการและ
อาการแสดงดงัน้ี 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ (ต่อ) ได้ผล ไม่ได้ผล  
           3.1.1 มองเห็นเสมหะในท่อหลอดลมคอ      
           3.1.2 ไดย้นิเสียงเสมหะหรือเสียงการ
หายใจลดลง 
          3.1.3 อตัราการหายใจไม่อยูใ่นเกณฑป์กติ 
(ปกติ 40-60 คร้ัง/นาที) ร่วมกบัการหายใจท่ี
ผดิปกติ เช่น หนา้อกบุ๋ม ปีกจมูกบาน หายใจไม่
สัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ 
         3.1.4 อตัราการเตน้ของหวัใจเพ่ิมข้ึน
มากกวา่ 20 คร้ัง จากอตัราปกติ  
          3.1.5 มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความ
รู้สึกตวั เช่น ด้ินกระสับกระส่ายมากข้ึน หรือ ซึม  
          3.1.6 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด
ในทารกเกิดครบก าหนดนอ้ยกวา่ร้อยละ 90 ใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด นอ้ยกวา่ร้อยละ 91  
 

           3.1.1 มองเห็นเสมหะในท่อหลอดลมคอ 
        3.1.2 ไดย้นิเสียงเสมหะหรือเสียงการหายใจ
ลดลง 
          3.1.3 อตัราการหายใจไม่อยูใ่นเกณฑป์กติ 
(ปกติ 40-60 คร้ัง/นาที) ร่วมกบัการหายใจท่ี
ผดิปกติ เช่น หนา้อกบุ๋ม ปีกจมูกบาน หายใจไม่
สัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ 
         3.1.4 อตัราการเตน้ของหวัใจเพ่ิมข้ึนมากกวา่ 
20 คร้ัง จากอตัราปกติ 120-160 คร้ัง/นาที 
          3.1.5 มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความ
รู้สึกตวั เช่น ด้ินกระสับกระส่ายมากข้ึน หรือ ซึม  
          3.1.6 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด
ในทารกเกิดครบก าหนดนอ้ยกวา่ร้อยละ 90 ใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด นอ้ยกวา่ร้อยละ 91  
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ (ต่อ) ได้ผล ไม่ได้ผล  
     3.2 ดูดเสมหะทารกหลงัม้ือนมไปแลว้อยา่ง
นอ้ย 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
     3.3 ดูดเสมหะโดยใชค้วามดนั คือ  
          3.3.1 ทางปากสูงไม่เกิน 100 มิลลิเมตรปรอท  
          3.3.2 ท่อหลอดลมคอ  80-100 มิลลิเมตร
ปรอท ในทารกเกิดครบก าหนด และ  
60-80 มิลลิเมตรปรอท ในทารกเกิดก่อนก าหนด 
     3.4 ดูดเสมหะในปากก่อนดูดในท่อหลอด ลม
คอ หากมีส่ิงคดัหลัง่ในปากมีปริมาณมาก  
     3.5 ใส่สายดูดเสมหะใหมี้ความลึก โดยวดัจาก
ปลายจมูกถึงต่ิงหู 
     3.6 เปล่ียนสายดูดเสมหะและถุงมือทุกคร้ัง
ก่อนดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ  
 
 

        3.2 ไดดู้ดเสมหะทารกหลงัม้ือนมไปแลว้อยา่ง
นอ้ย 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
      3.3 ไดดู้ดเสมหะโดยใชค้วามดนัท่ีถกูตอ้ง คือ  
            3.3.1 ทางปากสูงไม่เกิน 100 มิลลิเมตรปรอท  
          3.3.2 ท่อหลอดลมคอ  80-100 มิลลิเมตร
ปรอท ในทารกเกิดครบก าหนด และ  
60-80 มิลลิเมตรปรอท ในทารกเกิดก่อนก าหนด 
     3.4 ไดดู้ดเสมหะในปากก่อนดูดในท่อหลอดลม
คอ หากมีส่ิงคดัหลัง่ในปากมีปริมาณมาก  
     3.5 ไดใ้ส่สายดูดเสมหะใหมี้ความลึก โดยวดั
จากปลายจมูกถึงต่ิงหู 
     3.6 ไดเ้ปล่ียนสายดูดเสมหะและถุงมือทุกคร้ัง
ก่อนดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ  
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ (ต่อ) ได้ผล ไม่ได้ผล  

      3.7 ขั้นตอนการดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ 
มีดงัน้ี 
                3.7.1 ผูดู้ดเสมหะและผูช่้วยดูดเสมหะ ใส่ถุง
มือท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ    
             3.7.2 ผูดู้ดเสมหะเปิดเคร่ืองดูดเสมหะ โดย
ใชค้วามดนัประมาณ 60-80 mmHg     
           3.7.3 ผูดู้ดเสมหะเชด็ขอ้ต่อสายดูดเสมหะ  
(Finger tip) ดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70% 
          3.7.4 ผูดู้ดเสมหะต่อปลายสายเคร่ืองดูด
เสมหะเขา้กบัสายยางดูดเสมหะ 
            3.7.5 ผูช่้วยดูดเสมหะ เชด็ขอ้ต่อถุงบีบลมเพ่ือ
ช่วยหายใจ (ambu bag) และขอ้ต่อท่อหลอดลมคอ ดว้ย
ส าลีชุบแอลกอฮอล ์70% กอ้นท่ี 1 
          3.7.6 ผูช่้วยดูดเสมหะ ปลดขอ้ต่อท่อ
หลอดลมคอ 

         3.7 ไดดู้ดเสมหะในท่อหลอดลมคอตาม
ขั้นตอนท่ีถูกตอ้ง ดงัน้ี  
            3.7.1 ผูดู้ดเสมหะและผูช่้วยดูดเสมหะได ้ใส่ถุง
มือท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ 
            3.7.2 ผูดู้ดเสมหะไดเ้ปิดเคร่ืองดูดเสมหะ 
โดยใชค้วามดนัประมาณ 60-80 mmHg 
           3.7.3 ผูดู้ดเสมหะไดเ้ชด็ขอ้ต่อสายดูดเสมหะ 
(Finger tip) ดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70%  
         3.7.4 ผูดู้ดเสมหะไดต่้อปลายสายเคร่ืองดูด
เสมหะเขา้กบัสายยางดูดเสมหะ 
           3.7.5 ผูช่้วยดูดเสมหะไดเ้ชด็ขอ้ต่อถุงบีบลมเพ่ือ
ช่วยหายใจ (ambu bag) และขอ้ต่อท่อหลอดลมคอ ดว้ย
ส าลีชุบแอลกอฮอล ์70% กอ้นท่ี 1 
          3.7.6 ผูช่้วยดูดเสมหะไดป้ลดขอ้ต่อท่อ
หลอดลมคอ 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ (ต่อ) ได้ผล ไม่ได้ผล  

          3.7.7 ผูช่้วยดูดเสมหะ ปิดหวัต่อเคร่ืองช่วย
หายใจดว้ยผา้ก๊อซสะอาดปราศจากเช้ือ 
           3.7.8 ผูช่้วยดูดเสมหะ ต่อท่อหลอดลมคอเขา้
กบัถุงบีบลมเพ่ือช่วยหายใจ ท่ีต่อเขา้กบัออกซิเจน
ท่ีเปิด 5-8 ลิตรต่อนาที 
          3.7.9 ผูช่้วยดูดเสมหะ บีบถุงบีบลมเพ่ือช่วย
หายใจท่ีต่อเขา้กบัเคร่ืองควบคุมความดนั 
(pressure gauge) ประมาณ 8-10 คร้ังหรือนาน  
30-60 วินาที ก่อนดูดเสมหะในคร้ังแรกและทุก
คร้ังหลงัดูดเสมหะในแต่ละคร้ัง 
          3.7.10 ผูช่้วยดูดเสมหะ ปลดถุงบีบลมเพื่อ
ช่วยหายใจออก   
          3.7.11 ผูดู้ดเสมหะใส่สายดูดเสมหะลงใน
ท่อหลอดลมคออยา่งนุ่มนวล หา้มกระแทก ดงัน้ี 

             3.7.7 ผูช่้วยดูดเสมหะไดปิ้ดหวัต่อเคร่ืองช่วย 
หายใจดว้ยผา้ก๊อซสะอาดปราศจากเช้ือ 
           3.7.8 ผูช่้วยดูดเสมหะไดต่้อท่อหลอดลมคอ
เขา้กบัถุงบีบลมเพ่ือช่วยหายใจ ท่ีต่อเขา้กบั
ออกซิเจนท่ีเปิด 5-8 ลิตรต่อนาที 
           3.7.9 ผูช่้วยดูดเสมหะไดบี้บถุงบีบลมเพ่ือช่วย
หายใจท่ีต่อเขา้กบัเคร่ืองควบคุมความดนั ประมาณ 
8-10 คร้ังหรือนาน 30-60 วินาที ก่อนดูดเสมหะใน
คร้ังแรกและทุกคร้ังหลงัดูดเสมหะในแต่ละคร้ัง 
 
          3.7.10 ผูช่้วยดูดเสมหะไดป้ลดถุงบีบลมเพื่อ
ช่วยหายใจออก   
          3.7.11 ผูดู้ดเสมหะไดใ้ส่สายดูดเสมหะลงใน
ท่อหลอดลมคออยา่งนุ่มนวล หา้มกระแทก ดงัน้ี 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ (ต่อ) ได้ผล ไม่ได้ผล  
                  3.7.11.1 ดูดเสมหะแบบต้ืน  ท าโดยวดั
ความลึกของการใส่สายดูดเสมหะใหมี้ความลึก
เท่ากบัความยาวของท่อหลอดลมคอบวกกบัความ
ยาวของขอ้ต่อ ตามท่ีติดไวท่ี้บริเวณหนา้ตูอ้บ                               
3.7.11.2 ดูดเสมหะแต่ละคร้ัง ตั้งแต่สอดสายดูด
จนถึงดึงสายดูดออกจากท่อหลอดลมคอ นาน
ประมาณคร้ังละ 10- 15  
           3.7.12 ผูช่้วยดูดเสมหะ หยดน ้าเกลือชนิดใช้
คร้ังเดียวแลว้ท้ิง (0.9%น ้าเกลือ ขนาด 5 มล.) ใน
ท่อหลอดลมคอ คร้ังละ 2-3 หยด หรือประมาณ 
0.2-0.3 มล. ตามดว้ยการบีบถุงบีบลมเพ่ือช่วย
หายใจเบาๆ 3-5 วินาที หรือ 3-5 คร้ัง เฉพาะกรณีท่ี
มีเสมหะในท่อหลอดลมคอเหนียว 
 

                      3.7.11.1 ดูดเสมหะแบบต้ืน ท าโดยวดั
ความลึกของการใส่สายดูดเสมหะใหมี้ความลึก
เท่ากบัความยาวของท่อหลอดลมคอบวกกบัความ
ยาวของขอ้ต่อ ตามท่ีติดไวท่ี้บริเวณหนา้ตูอ้บ  
               3.7.11.2 ดูดเสมหะแต่ละคร้ัง ตั้งแต่สอด
สายดูดจนถึงดึงสายดูดออกจากท่อหลอดลมคอ 
นานประมาณคร้ังละ 10- 15 วินาที 
          3.7.12 ผูช่้วยดูดเสมหะไดห้ยดน ้าเกลือชนิดใช้
คร้ังเดียวแลว้ท้ิง (0.9%น ้าเกลือ ขนาด 5 มล.) ในท่อ
หลอดลมคอ คร้ังละ 2-3 หยด หรือประมาณ 0.2-
0.3 มล. ตามดว้ยการบีบถุงบีบลมเพ่ือช่วยหายใจ
เบาๆ 3-5 วินาที หรือ 3-5 คร้ัง เฉพาะกรณีท่ีมี
เสมหะในท่อหลอดลมคอเหนียว 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัต ิ

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ (ต่อ) ได้ผล ไม่ได้ผล  
         3.7.13 ผูช่้วยดูดเสมหะ ใชส้ าลีชุบแอลกอฮอล ์
70% กอ้นท่ี 2 เช็ดรอบขอ้ต่อท่อหลอดลมคอ 
หวัต่อเคร่ืองช่วยหายใจ และรอบขอ้ต่อถุงบีบลม
เพ่ือช่วยหายใจก่อนเกบ็    
         3.7.14 ผูช่้วยดูดเสมหะ ต่อท่อหลอดลมคอกบั
เคร่ืองช่วยหายใจ 
          3.7.15 ผูดู้ดเสมหะลา้งสายดูดเสมหะผา่น
น ้าสะอาด 
          3.7.16 ผูดู้ดเสมหะปลดสายดูดเสมหะจาก
สายยาง และแขวนเกบ็เขา้ท่ี 
4. การดูแลวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ 
     4.1 ลา้งมือใหส้ะอาดและสวมถุงมือปราศจาก
เช้ือทุกคร้ังในการเตรียมสายเคร่ืองช่วยหายใจ     

             3.7.13 ผูช่้วยดูดเสมหะไดใ้ชส้ าลีชุบ
แอลกอฮอล ์70% กอ้นท่ี 2 เชด็รอบขอ้ต่อท่อ
หลอดลมคอ หวัต่อเคร่ืองช่วยหายใจ และรอบขอ้
ต่อถุงบีบลมเพ่ือช่วยหายใจก่อนเกบ็    
         3.7.14 ผูช่้วยดูดเสมหะ ไดต่้อท่อหลอดลมคอ
กบัเคร่ืองช่วยหายใจ 
          3.7.15 ผูดู้ดเสมหะไดล้า้งสายดูดเสมหะผา่น
น ้าสะอาด 
          3.7.16 ผูดู้ดเสมหะไดป้ลดสายดูดเสมหะจาก
สายยาง และแขวนเกบ็เขา้ท่ี 
4. การดูแลวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ 
     4.1 ไดล้า้งมือใหส้ะอาดและสวมถุงมือ
ปราศจากเช้ือทุกคร้ังในการเตรียมสายเคร่ืองช่วย
หายใจ     
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ (ต่อ) ได้ผล ไม่ได้ผล  
     4.2 เปล่ียนสายวงจรเคร่ืองช่วยหายใจและ
เคร่ืองท าความช้ืนเม่ือปนเป้ือน หรือท างานไม่มี
ประสิทธิภาพ 
     4.3 เทน ้าท่ีคา้งอยูภ่ายในสายต่อเคร่ืองช่วยหายใจ
ท้ิงเป็นระยะ ๆ  โดยไม่เทกลบัลงไปในชุดท าความช้ืน    
     4.4 เติมน ้าปราศจากเช้ือ ในหมอ้ท าความช้ืนใน
ระดบัท่ีก าหนด โดยใชข้วดน ้ากลัน่ท่ีสะอาด 
ปราศจากเช้ือ (sterile water) ขนาด 100 มล.  
ต่อเขา้กบัหมอ้ท าความช้ืน ซ่ึงเป็นระบบปิด และ
ท าการควบคุมการไหลของน ้ากลัน่โดยการเปิด 
clamp ของสายน ้าเกลือใหมี้ปริมาณน ้ากลัน่ใน
หมอ้ท าความช้ืนอยูใ่นระดบัท่ีขีดก าหนด 
 

        4.2 ไดเ้ปล่ียนสายวงจรเคร่ืองช่วยหายใจและ
เคร่ืองท าความช้ืนเม่ือปนเป้ือน หรือท างานไม่มี
ประสิทธิภาพ 
     4.3 ไดเ้ทน ้าท่ีคา้งอยูภ่ายในสายต่อเคร่ืองช่วย
หายใจท้ิงเป็นระยะ ๆ โดยไม่เทกลบัลงไปในชุด
ท าความช้ืน   
     4.4 ไดเ้ติมน ้าปราศจากเช้ือ ในหมอ้ท าความช้ืน
ในระดบัท่ีก าหนด โดยใชข้วดน ้ากลัน่ท่ีสะอาด
ปราศจากเช้ือ ขนาด 100 มล. ต่อเขา้กบัหมอ้ท า
ความช้ืน ซ่ึงเป็นระบบปิด และไดท้ าการควบคุม
การไหลของน ้ากลัน่โดยการเปิด clamp ของสาย
น ้าเกลือใหมี้ปริมาณน ้ากลัน่ในหมอ้ท าความช้ืนอยู่
ในระดบัท่ีขีดก าหนด 
 

     

 

 

 
1
4
1
 



142 

142 

แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ (ต่อ) ได้ผล ไม่ได้ผล  
5. การท าความสะอาดร่างกายและปาก 
     5.1 เช็ดตวัทารกดว้ยผา้ขนหนูผนืเลก็ชุบ
น ้าอุ่นๆ บีบหมาดๆ ทุกเชา้ 
     5.2 ใชส้ าลีชุบน ้าตม้สุกหรือน ้านมแม่  บีบ
หมาดๆ เช็ดท าความสะอาดริมฝีปากทุกเชา้หลงัเช็ด
ตวัทารก  
     5.3 เช็ดสะดือดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70%  
ทุกเชา้หลงัเชด็ตวัทารกหรือเม่ือมีส่ิงคดัหลัง่ 
 
     5.4 เช็ดตาดว้ยส าลีชุบน ้าเกลือ 0.9% ทุกเชา้
หลงัเช็ดตวัทารกหรือเม่ือมีส่ิงคดัหลัง่ 
 
    5.5 เปล่ียนผา้ท่ีเป้ือนหลงัทารกขบัถ่ายอุจจาระ
และหรือปัสสาวะทนัทีทุกคร้ัง 
 

   5. การท าความสะอาดร่างกายและปาก 
     5.1 ทารกไดรั้บการเช็ดตวัดว้ยผา้ขนหนูผืนเลก็
ชุบน ้าอุ่นๆ บีบหมาดๆ ทุกเชา้ 
     5.2 ทารกไดรั้บการเช็ดท าความสะอาดริมฝีปาก
ดว้ยส าลีชุบน ้าตม้สุกหรือน ้านมแม่  บีบหมาดๆ ทุก
เชา้หลงัเช็ดตวั  
     5.3 ทารกไดรั้บการเช็ดสะดือดว้ยส าลีชุบ
แอลกอฮอล ์70% ทุกเชา้หลงัเช็ดตวัหรือเม่ือมีส่ิง
คดัหลัง่ 
     5.4 ทารกไดรั้บการเช็ดตาดว้ยส าลีชุบน ้าเกลือ 
0.9% ทุกเชา้หลงัเชด็ตวัหรือ 
เม่ือมีส่ิงคดัหลัง่ 
    5.5 ทารกไดรั้บการเปล่ียนผา้ท่ีเป้ือนหลงัขบัถ่าย
อุจจาระและหรือปัสสาวะทนัทีทุกคร้ัง 
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แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ (ต่อ) ได้ผล ไม่ได้ผล  
6. การดูแลเตียงและอุปกรณ์ขา้งเตียง 
     6.1 แยกของใชป้ระจ าตวัทารกแต่ละคน เช่น 
ปรอท หูฟัง ถุงบีบลมเพ่ือช่วยหายใจ ผา้พนัท่ีใช้
วดัความดนัโลหิต เป็นตน้  
       6.2 เช็ดท าความสะอาดตูอ้บและเบาะท่ีนอน 
โดยใชผ้า้ชุบน ้าสบู่ท่ีผสมน ้าในสัดส่วน 1:20 ทุก
เชา้หลงัเช็ดตวัทารก 
     6.3 เปล่ียนผา้ปูเบาะท่ีนอนทุกเชา้ หลงัเชด็
เบาะท่ีนอนทารก 
     6.4 ถอดช้ินส่วนอุปกรณ์ตูอ้บท่ีสามารถถอดได ้
เชด็ท าความสะอาด โดยใชผ้า้ชุบน ้าสบู่ท่ีผสมกบั
น ้าในสัดส่วน 1:20  และปรับอุณหภมิูตูอ้บไวท่ี้
อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส นาน 24 ชัว่โมง เม่ือ
ทารกจ าหน่ายทุกคร้ังหรือก่อนน าตูอ้บมาใชก้บั
ทารกรายอ่ืน 
 

   6. การดูแลเตียงและอุปกรณ์ขา้งเตียง 
     6.1 ของใชป้ระจ าตวัทารกแต่ละคน ไดรั้บการ
แยก เช่น ปรอท หูฟัง ถุงบีบลมเพ่ือช่วยหายใจ ผา้
พนัท่ีใชว้ดัความดนัโลหิต เป็นตน้  
       6.2 ตูอ้บและเบาะท่ีนอน ไดเ้ช็ดท าความ
สะอาดดว้ยผา้ชุบน ้าสบู่ท่ีผสมน ้าในสัดส่วน 1:20 
ทุกเชา้หลงัเชด็ตวัทารก 
     6.3 ผา้ปูเบาะท่ีนอนไดรั้บการเปล่ียนทุกเชา้ 
หลงัเช็ดเบาะท่ีนอนทารก 
     6.4 ตูอ้บไดรั้บการท าความสะอาด โดยใชผ้า้ชุบ
น ้าสบู่ท่ีผสมกบัน ้าในสัดส่วน 1:20  และไดรั้บการ
ปรับอุณหภูมิตูอ้บไวท่ี้อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส 
นาน 24 ชัว่โมง เม่ือทารกจ าหน่ายทุกคร้ังหรือก่อน
น าตูอ้บมาใชก้บัทารกรายอ่ืน 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ (ต่อ) ได้ผล ไม่ได้ผล  
7. สังเกตและบนัทึกอาการและอาการแสดงของ
การติดเช้ือ ดงัน้ี 
     7.1 การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่   
          7.1.1 มีเสมหะเขียวเกิดข้ึนใหม่ ลกัษณะ
เสมหะเปล่ียนไปจากเดิม  
          7.1.2 มีเสมหะมากข้ึน หรือมีความตอ้งการ
การดูดเสมหะเพ่ิมข้ึน  
          7.1.3 อุณหภมิูกายไม่คงท่ีโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน  
          7.1.4 มีอาการหายใจล าบาก เช่น ปีกจมูก
บาน หายใจกระแทกหนา้อกบุ๋ม หายใจมีเสียง
คราง เสียงหวดีท่ีเกิดจากทางเดินหายใจตีบแคบ 
หรือ เสียงเสมหะในหลอดลม หยดุหายใจหรือ
หายใจเร็วกวา่ปกติ  
          7.1.5 หวัใจเตน้ผดิปกติ นอ้ยกวา่  
100 คร้ัง/นาที หรือ มากกวา่ 170 คร้ัง/นาที 

   7. ไม่พบอาการแสดงของการติดเช้ือ ดงัน้ี 
      
    7.1 ไม่พบการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่   
          7.1.1 ไม่มีเสมหะเขียวเกิดข้ึนใหม่ ลกัษณะ
เสมหะไม่เปล่ียนไปจากเดิม  
          7.1.2 ไม่มีเสมหะมากข้ึน หรือมีความ
ตอ้งการการดูดเสมหะเพ่ิมข้ึน  
          7.1.3 อุณหภูมิกายคงท่ี 
(ค่าปกติเท่ากบั 36.8- 37.2 องศาเซลเซียส)  
          7.1.4 ไม่มีอาการหายใจล าบาก เช่น ปีกจมูก
บาน หายใจกระแทกหนา้อกบุ๋ม หายใจมีเสียง
คราง เสียงหวดีท่ีเกิดจากทางเดินหายใจตีบแคบ 
หรือ เสียงเสมหะในหลอดลม หยดุหายใจหรือ
หายใจเร็วกวา่ปกติ  
          7.1.5 หวัใจเตน้ปกติ ระหวา่ง 120- 160 คร้ัง/นาที 
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แบบบันทกึการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ (ต่อ) ได้ผล ไม่ได้ผล  
         7.1.6 ค่าความอ่ิมตวัของออกชิเจนต ่าลง   
                 7.1.6.1 ทารกเกิดครบก าหนดนอ้ยกวา่
ร้อยละ 90 
                  7.1.6.2 ทารกเกิดก่อนก าหนดนอ้ยกวา่
ร้อยละ 91  
          7.1.7 จ านวนเมด็เลือดขาวสูงผดิปกติ คือสูง
กวา่ 12,000 เซลล/์ลบ.มม. หรือ นอ้ยกวา่ 4,000 
เซลล/์ลบ.มม. 
8. แยกทารกท่ีมีการติดเช้ือออกจากทารกท่ีไม่มี
การติดเช้ือใหเ้ป็นสัดส่วน 
9. สาธิตใหบิ้ดามารดาของทารกใหล้า้งมือทุกคร้ัง
ก่อนและหลงัจบัทารก ดว้ยน ้าสบู่หรือน ้ายาฆ่า
เช้ือโรคหรือน ้ายาท่ีผสมดว้ยแอลกอฮอลแ์ละสาร
ใหค้วามชุ่มช้ืน 
 

             7.1.6 ค่าความอ่ิมตวัของออกชิเจนปกติ  
                7.1.6.1 ทารกเกิดครบก าหนด มีค่าปกติอยู่
ในช่วงร้อยละ 90-94  
                 7.1.6.2 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีค่าปกติอยู่
ในช่วงร้อยละ 91-95) 
          7.1.7 จ านวนเมด็เลือดขาวปกติ ในทารกแรก
เกิด 9,000-30,000 เท่ากบั เซลล/์ลบ.มม. ทารกอาย ุ  
24 ชัว่โมง เท่ากบั 9,400-34,000 เซลล/์ลบ.มม. 
8. ทารกท่ีมีการติดเช้ือไดรั้บการแยกออกจากทารก
ท่ีไม่มีการติดเช้ือใหเ้ป็นสัดส่วน 
9. บิดามารดาของทารกลา้งมือทุกคร้ังก่อนและ
หลงัจบัทารก ดว้ยน ้าสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือโรคหรือ
น ้ายาท่ีผสมดว้ยแอลกอฮอลแ์ละสารใหค้วามชุ่ม
ช้ืนไดถ้กูตอ้ง 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ (ต่อ) ได้ผล ไม่ได้ผล  
10. ใชห้ลกัปราศจากเช้ือ กรณีท าหตัถการ กบั
ทารก เช่น การเจาะหลงั การเจาะปอด การใส่สาย
สวนทางหลอดเลือด การใหส้ารน ้า เป็นตน้ 
11. การใหส้ารน ้า 
     11.1 เปล่ียนสายใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า
ทุก 4 วนั 
     11.2 เปล่ียนขวดน ้าเกลือทุก 24 ชัว่โมง  
     11.3 เปล่ียนขวดน ้าเกลือท่ีผสมวติามิน 
(OMVI) ทุก 12 ชัว่โมง 
12. ติดตามและบนัทึกผลการตรวจทางหอ้ง 
ปฏิบติัการ ไดแ้ก่ 
     12.1 การเพาะเช้ือในเลือด พบเช้ือ 
     12.2 การเพาะเช้ือเสมหะ พบเช้ือ  
     12.3 การนบัเมด็เลือด (CBC) พบเมด็เลือดขาว 
มากกวา่ปกติ  

   10. ทารกไดถู้กท าหตัถการโดยใชห้ลกัปราศจาก
เช้ือ เช่น การเจาะหลงั การเจาะปอด การใส่สาย
สวนทางหลอดเลือด การใหส้ารน ้า เป็นตน้ 
11. การใหส้ารน ้า 
     11.1 ไดเ้ปล่ียนสายใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า
ทุก 4 วนั 
     11.2 ไดเ้ปล่ียนขวดน ้าเกลือทุก 24 ชัว่โมง  
     11.3 ไดเ้ปล่ียนขวดน ้าเกลือท่ีผสมวติามิน 
(OMVI) ทุก 12 ชัว่โมง 
12. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการปกติ ไดแ้ก่ 
 
     12.1 ผลการเพาะเช้ือในเลือด ไม่พบเช้ือ 
     12.2 การเพาะเช้ือเสมหะ ไม่พบเช้ือ  
     12.3 มีจ านวนเมด็เลือดขาว ในทารกแรกเกิด 
เท่ากบั 9,000-30,000 เซลล/์ลบ.มม. ทารกอาย ุ24 
ชัว่โมง เท่ากบั 9,400-34,000 เซลล/์ลบ.มม. 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่1 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุจากการติดเช้ือ (ต่อ) ได้ผล ไม่ได้ผล  

13. ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
พร้อมสังเกตอาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ 
 
     13.1แอมพิซิลิน (ampicillin 100 mg/kg/dose) 
ฉีดทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ พร้อมทั้งสังเกต บนัทึกและรายงานอาการ
ขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ ทอ้งเสีย ส ารอก อาเจียน 
ผืน่แดง 
     13.2 เจนตา้ไมซิน (gentamycin 4 mg/kg/dose) 
ผสมตวัท าละลาย (water injection) 3-5 มล. ฉีด
ทางหลอดเลือดด าชา้ ๆ (drip) ใน 30-60 นาที ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์พร้อมทั้งสังเกต บนัทึก
และรายงานอาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ พิษต่อหู
และไต กลา้มเน้ือกระตุก ชกั ความดนัโลหิตเพ่ิม 
ผืน่ 
 

   13. ทารกไดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
อยา่งถกูตอ้งครบถว้น และไม่มีอาการขา้งเคียงของ
ยา ไดแ้ก่ 
     13.1 แอมพิซิลิน (ampicillin 100 mg/kg/dose) 
ฉีดทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ และไม่พบอาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ 
ทอ้งเสีย ส ารอก อาเจียน ผืน่แดง 
 
     13.2 เจนตา้ไมซิน (gentamycin 4 mg/kg/dose) 
ผสมตวัท าละลาย 3-5 มล. ฉีดทางหลอดเลือดด าชา้ 
ๆ ใน 30-60 นาที ตามแผนการรักษาของแพทย ์
และไม่พบอาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ พิษต่อหู
และไต กลา้มเน้ือกระตุก ชกั ความดนัโลหิตเพ่ิม 
ผืน่ 
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148 

แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่2 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่มีสาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือ
ล าคอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอด 

ได้ผล ไม่ได้ผล  

1. จดัท่านอนทารก ทุก 2 ชัว่โมง ตามตารางการ
จดัท่านอน 6 ท่า ดงัภาพ 9 และมีรายละเอียด ดงัน้ี 
      ท่านอนหงาย  
      (เวลา 06.00,12.00, 18.00 และ 24.00  น.)  
      ท่านอนตะแคงซา้ย  
      (เวลา 08.00, 14.00, 20.00 และ 02.00 น.)  
      ท่านอนตะแคงขวา  
       (เวลา 10.00, 16.00, 22.00 และ 04.00 น.)  
รายละเอียดของการจดัท่านอน 
       1.1 ท่านอนหงาย (supine position)  
           1.1.1 จดัใหท้ารกนอนหงายบนรังนก 
(nest) ศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 15 องศา แขนทั้งสอง
ขา้งแนบล าตวั 
          1.1.2 ใชผ้า้ออ้มหรือหมอนรูปโดนทัยดึ
ศีรษะทารกไม่ใหข้ยบั     

   1. ทารกไดรั้บการจดัท่า ทุก 2 ชัว่โมง ตามตารางการ
จดัท่านอน 6 ท่า ดงัน้ี   
      ท่านอนหงาย  
      (เวลา 06.00,12.00, 18.00 และ 24.00  น.)  
      ท่านอนตะแคงซา้ย  
      (เวลา 08.00, 14.00, 20.00 และ 02.00 น.)  
      ท่านอนตะแคงขวา  
       (เวลา 10.00, 16.00, 22.00 และ 04.00 น.) 
รายละเอียดของการจดัท่านอน  
     1.1 ทารกไดรั้บการจดัท่านอนหงายไดถ้กูตอ้ง  
           1.1.1 ทารกนอนหงายบนรังนก ศีรษะสูง
อยา่งนอ้ย 15 องศา แขนทั้งสองขา้งแนบล าตวั 
 
          1.1.2 มีผา้ออ้มหรือหมอนรูปโดนทัยดึศีรษะ
ทารกไม่ใหข้ยบั 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัตไิม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่2 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่มีสาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือ
ล าคอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอด (ต่อ) 

ได้ผล ไม่ได้ผล  

          1.1.3 ใชผ้า้ออ้มพบัหนุนบริเวณใตไ้หล่ ให้
ศีรษะแหงนเลก็นอ้ย เพื่อใหท้างเดินหายใจเหยยีด
ตรง แต่อยา่หนุนใหสู้งจนการแหงนของคอมาก
เกินไป เพราะจะท าใหท่้อหลอดลมคอเล่ือนหลุดได ้ 
         1.1.4 จดัใหต้  าแหน่งของท่อหลอดลมคออยู่
ตรงไม่งอ พบัหรือเกิดการดึงร้ัง โดยปรับอุปกรณ์
ยดึตรึงท่อหลอดลมคอ ใหต้รงกบัล าคอตามท่า
ของทารก  
     1.2 ท่านอนตะแคงซา้ยหรือขวา  
          1.2.1 จดัใหท้ารกนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย  
15 องศา 
           1.2.2 จดัใหห้นัหนา้และล าตวัตะแคงไป
ทางดา้นขา้งซา้ยหรือขวา ขา้งใดขา้งหน่ึง   
 
 

             1.1.3 มีผา้ออ้มพบัหนุนบริเวณใตไ้หล่ ให้
ศีรษะทารกแหงนเลก็นอ้ย 
 
 
 
          1.1.4 ท่อหลอดลมคอถกูจดัใหอ้ยูใ่น
ต าแหน่งตรง ไม่งอ พบัหรือดึงร้ัง 
        1.2 ทารกไดรั้บการจดัท่านอนตะแคงซา้ย
หรือขวาไดถู้กตอ้ง คือ             
          1.2.1 ทารกนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย  
15 องศา  
          1.2.2 หนัหนา้และล าตวัไปทางดา้นขา้งซา้ย
หรือขวา ขา้งใดขา้งหน่ึง   
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่2 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่มีสาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือ
ล าคอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอด (ต่อ) 

ได้ผล ไม่ได้ผล  

          1.2.3 แขนทั้งสองขา้งงอชิดก่ึงกลางล าตวั 
           1.2.4 ขอ้เข่าและขอ้สะโพกงอ 
          1.2.5 สอดมว้นผา้ไวร้ะหวา่งขาทั้งสองขา้ง
และรองดา้นหลงัป้องกนัทารกพลิกหงาย วางมว้น
ผา้รอบตวัทารก   
          1.2.6 จดัใหต้  าแหน่งของท่อหลอดลมคออยู่
ตรงไม่งอ พบัหรือเกิดการดึงร้ัง โดยปรับอุปกรณ์
ยดึตรึงท่อหลอดลมคอ ใหต้รงกบัล าคอตามท่า
ของทารก  
2. การใส่สายยางใหอ้าหารและการใหน้ม 
     2.1 วดัความยาวของสายยางใหอ้าหาร โดยใน
ทารกเกิดครบก าหนด วดัความยาวจากปลายจมูก
ถึงต่ิงหู จากต่ิงหูไปท่ีกระดูกล้ินป่ี ส่วนทารกเกิด
ก่อนก าหนดวดัจากปลายจมูกถึงต่ิงหู จากต่ิงหูไป
ท่ีก่ึงกลางระหวา่งกระดูกล้ินป่ีกบัสะดือ 

             1.2.3 แขนทั้งสองขา้งงอชิดก่ึงกลางล าตวั 
          1.2.4 ขอ้เข่าและขอ้สะโพกงอ 
          1.2.5 มว้นผา้ถกูสอดไวร้ะหวา่งขาทั้งสอง
ขา้ง รองดา้นหลงั และวางรอบตวัทารก   
 
          1.2.6 ท่อหลอดลมคออยูต่รง ไม่งอ พบัหรือ
ดึงร้ัง  
 
2. การใส่สายยางใหอ้าหารและการใหน้ม 
     2.1 ความยาวของสายยางใหอ้าหารไดว้ดัอยา่ง
ถกูตอ้ง คือ ทารกเกิดครบก าหนด วดัความยาวจาก
ปลายจมูกถึงต่ิงหู จากต่ิงหูไปท่ีกระดูกล้ินป่ี ส่วน
ทารกเกิดก่อนก าหนดวดัจากปลายจมูกถึงต่ิงหู จาก
ต่ิงหูไปท่ีก่ึงกลางระหวา่งกระดูกล้ินป่ีกบัสะดือ 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่2 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่มีสาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปากหรือ
ล าคอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอด (ต่อ) 

ได้ผล ไม่ได้ผล  

     2.2 ใชพ้ลาสเตอร์ติดสายยางใหอ้าหารกบัริม
ฝีปากทารกใหแ้น่น 
     2.3 ดูดเสมหะก่อนใหน้มทุกคร้ังหรือหลงัให้
นมแลว้อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
     2.4 ใชก้ระบอกฉีดยาดูดของเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหารทุกคร้ังก่อนใหน้ม หรือ หากไม่มี
ของเหลือคา้ง ใหท้ดสอบโดยการฟังเสียงลม
บริเวณกระเพาะอาหารส่วนบน โดยใชก้ระบอก
ฉีดยาดนัลมเขา้ไปทางสายยางใหอ้าหารประมาณ 
2-3 มล. แลว้ฟังบริเวณดา้นซา้ยของหนา้ทอ้ง
ส่วนบน ถา้ไดย้นิเสียงดงั “ฟึด” แสดงวา่สายยาง
ยงัอยูใ่นกระเพาะอาหาร จากนั้นใหดู้ดลมท่ีดนัเขา้
ไปออกมาใหห้มดก่อนท่ีจะใหน้มต่อไป    
     2.5 สังเกตอาการส าลกั หรือส ารอกนมของ
ทารก 

        2.2 พลาสเตอร์ติดสายยางใหอ้าหารกบัริมฝีปาก
ทารกไม่เล่ือนหลุด 
     2.3 ทารกไดรั้บการดูดเสมหะก่อนใหน้มทุก
คร้ังหรือหลงัใหน้มแลว้อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
     2.4 ทารกไดรั้บการดูดของเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหารทุกคร้ังก่อนใหน้ม หรือ หากไม่มี
ของเหลือคา้ง ไดรั้บการทดสอบโดยการฟังเสียง
ลมบริเวณกระเพาะอาหารส่วนบนดว้ยหูฟัง โดย
ใชก้ระบอกฉีดยาดนัลมเขา้ไปทางสายยางให้
อาหารประมาณ 2-3 มล. แลว้ฟังบริเวณกระเพาะ
อาหารส่วนบนซ่ึงอยูท่างดา้นซา้ยของหนา้ทอ้ง
ส่วนบน และไดดู้ดลมท่ีดนัเขา้ไปออกมาใหห้มด
ก่อนท่ีจะใหน้มต่อไป   
      2.5 ทารกไม่มีอาการส าลกั หรือส ารอกนม 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่2 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุมาจากการสูดส าลกัเช้ือจุลชีพภายในช่องปาก
หรือล าคอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอด (ต่อ) 

ได้ผล ไม่ได้ผล  

     2.6 หยดุใหน้มทนัที พร้อมตะแคงหนา้ทารก
ไปดา้นใดดา้นหน่ึง กรณีท่ีทารกมีการส ารอกนม 
จากนั้น ดูดหรือเชด็ท าความสะอาดนมท่ีส ารอก
ออกมา 
     2.7  ใชผ้า้ออ้มสอดใตบ้ริเวณล าตวั พนัแขน
และสอดใตท่ี้นอนรังนก กรณีทารกดึงสายยางให้
อาหาร 
     2.8 งดนมทารกอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง ก่อนถอด
ท่อหลอดลมคอออก 

        2.6 ทารกปลอดภยัจากการส าลกัหรือส ารอกนม  
 
 
 
     2.7 ทารกไม่ดึงสายยางใหอ้าหาร 
 
 
     2.8 ทารกไดง้ดนมอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง ก่อนถอด
ท่อหลอดลมคอออก 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 3 ทารกแรกเกิดปลอดภัยจากการเกดิปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่มีสาเหตุมาจากการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมี
การเลือ่นหลุดของท่อหลอดลมคอ 

ได้ผล ไม่ได้ผล  

1. จดบนัทึกความลึกของท่อหลอดลมคอโดยดูตวั
เลขท่ีหลอดลมคอบริเวณมุมปากของทารกและติด
ไวท่ี้ตูอ้บ  
2. ตรวจสอบการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
ก่อนรับเวร หลงัการดูดเสมหะ หรือหลงัการ
เคล่ือนยา้ยทารก ดงัน้ี 
     2.1 ตรวจสอบตวัเลขบนท่อหลอดลมคอท่ีริม
ฝีปากวา่ยงัคงตวัเลขเดิมหรือไม่   
     2.2 ใชหู้ฟัง ฟังเสียงลมเขา้ปอดบริเวณแนว
รักแร้ 2 ขา้ง ไดย้นิเสียงลมเขา้ปอดเท่ากนั  
3. สังเกตและจดบนัทึกอาการ อาการแสดงท่ีบ่ง
บอกถึงการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ ไดแ้ก่ 
     3.1 มองเห็นท่อหลอดลมคอเล่ือนออกจาก
ต าแหน่ง 
     3.2 ไดย้นิเสียงทารกร้อง 

   1. ความลึกของท่อหลอดลมคอไดถ้กูจดบนัทึก
และติดไวท่ี้ตูอ้บ  
 
2. ไม่มีการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ ก่อนรับ
เวร หลงัการดูดเสมหะ หรือหลงัการเคล่ือนยา้ย
ทารก ดงัน้ี 
     2.1 ตวัเลขบนท่อหลอดลมคอท่ีริมฝีปากยงัคง
เป็นตวัเลขเดิม 
     2.2 เสียงลมเขา้ปอดบริเวณแนวรักแร้ 2 ขา้ง
ของทารก ไดย้นิเท่ากนัทั้งสองขา้ง 
3. ไม่พบการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ ไดแ้ก่ 
 
     3.1 มองไม่เห็นท่อหลอดลมคอเล่ือนออกจาก
ต าแหน่ง  
       3.2 ไม่ไดย้นิเสียงทารกร้อง 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏบิัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่3 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่มีสาเหตุมาจากการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจากมีการ
เลือ่นหลุดของท่อหลอดลมคอ (ต่อ) 

ได้ผล ไม่ได้ผล  

     3.3 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนลดลงทนัทีจาก
ค่าปกติ  
     3.4 มีภาวะตวัเขียวตลอดเวลา  
     3.5 ฟังเสียงลมเขา้ปอดลดลง 
     3.6 ฟังไดย้นิเสียงลมในช่องทอ้ง  
4. ดูแลท่อหลอดลมคอไม่ใหเ้ล่ือนหลุด ดงัน้ี 
     4.1 ใชห้มอนรูปโดนทัหรือใชผ้า้ออ้มมว้นไว้
ขา้งศีรษะ ไม่ใหท้ารกส่ายศีรษะไปมาได ้ 
     4.2  ยดึตรึงสายหรือท่อวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ
ไม่ใหดึ้งร้ัง  
     4. 3 ยดึตรึงท่อหลอดลมคอ ใหต้รง ไม่พบังอ 
     4.4  ติดพลาสเตอร์ท่ียดึท่อหลอดลมคอให้
แน่นกบัริมฝีปากทารก 
     4.5 เปล่ียนพลาสเตอร์ท่ียดึท่อหลอดลมคอเม่ือ
สกปรกหรือเล่ือนหลุด 

          3.3 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนเป็นปกติ คือ 
ทารกเกิดครบก าหนดอยูใ่นช่วงร้อยละ 90-94 ทารก
เกิดก่อนก าหนดอยูใ่นช่วงร้อยละ 91-95 
     3.4 ไม่มีภาวะตวัเขียวตลอดเวลา  
     3.5 ฟังเสียงลมเขา้ปอดเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง 
     3.6 ฟังไม่ไดย้นิเสียงลมในช่องทอ้ง 
4. ท่อหลอดลมคอไม่เล่ือนหลุด 
     4.1 ทารกนอนบนหมอนรูปโดนทัหรือมีผา้ออ้ม
มว้นไวข้า้งศีรษะ    
     4.2 สายหรือท่อวงจรเคร่ืองช่วยหายใจไม่ดึงร้ัง  
     4. 3 ท่อหลอดลมคอ ตั้งตรง ไม่พบังอ  
     4.4  พลาสเตอร์ท่ียดึท่อหลอดลมคอกบัริมฝีปาก
ทารกไม่เล่ือนหลุด 
     4.5 พลาสเตอร์ท่ียดึท่อหลอดลมคอไม่สกปรกหรือ
เล่ือนหลุด 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่4 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอ
และใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน 

ได้ผล ไม่ได้ผล  

1. ตรวจสอบการตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจตาม
แผนการรักษาของแพทยทุ์กเวรและทุกคร้ังท่ี
เปล่ียนแผนการรักษา 

   1. การตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจถูกตอ้งตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
 

     

2. ประเมินความพร้อมของทารกในการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจร่วมกบัแพทยทุ์กเวรเชา้ ไดแ้ก่  
     2.1 ลกัษณะการหายใจ หายใจสม ่าเสมอ อยูใ่นช่วง  
40-60 คร้ังต่อนาที ไม่มีการหายใจดึงร้ัง  (retraction) 
หนา้อกบุ๋ม ปีกจมกูบาน หรือหยดุหายใจ  
     2.2 ประเมินเสียงปอดวา่มีความผดิปกติหรือไม่ ไดแ้ก่ 
เสียงเรลส์  เสียงรอนไค  เสียงวีช๊  เสียงเคร็บปิเตชัน่   
     2.3 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
มากกวา่ร้อยละ 90 ในทารกแรกเกิดครบก าหนด 
และมากกวา่ร้อยละ 91 ในทารกเกิดก่อนก าหนด  
     2.4 อตัราการเตน้ของหวัใจอยูร่ะหวา่ง  
120- 160 คร้ังต่อนาที 

   2. ทารกมีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ไดแ้ก่  
     2.1 ลกัษณะการหายใจ หายใจสม ่าเสมอ อยูใ่นช่วง  
40-60 คร้ังต่อนาที ไม่มีการหายใจดึงร้ัง หนา้อกบุ๋ม ปีก
จมูกบาน หรือหยดุหายใจ  
      2.2  ไม่พบวา่มีความผดิปกตของเสียงปอด ไดแ้ก่ 
เสียงเรลส์  เสียงรอนไค  เสียงวีช๊  เสียงเคร็บปิเตชัน่ 
     2.3 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
มากกวา่ร้อยละ 90 ในทารกแรกเกิดครบก าหนด 
และมากกวา่ร้อยละ 91 ในทารกเกิดก่อนก าหนด  
     2.4 อตัราการเตน้ของหวัใจอยูร่ะหวา่ง  120- 
160 คร้ังต่อนาที 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่4 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน (ต่อ) 

ได้ผล ไม่ได้ผล  

     2.5 ตรวจผลค่าก๊าซในเลือด ไดแ้ก่ 
           2.5.1   pH อยูใ่นช่วง 7.25-7.35  
           2.5.2 PaCO2 อยูใ่นช่วง 40-50 mmHg   
          2.5.3 HCO3 อยูใ่นช่วง 19-22 mEq/L โดย
จากการเจาะเลือดจาก หลอดเลือดฝอย (capillary 
values) จากหลอดเลือดแดง(arterial values) หรือ
จากหลอดเลือดด า (venous  values) จะมีค่าเท่ากนั 
ทั้ง 3 ค่า ส าหรับค่า PaO2 หากเจาะหลอดเลือด
แดง มีค่าอยูใ่นช่วง 45-75 mmHg  
3. ดูแลใหท้ารกไดรั้บการปรับลดค่าเคร่ืองช่วย
หายใจตามแผนการรักษา 
4. การน าท่อหลอดลมคอออก ปฏิบติัดงัน้ี 
  
     4.1 ดูดเสมหะทารกก่อนน าท่อหลอดลมคอ
ออก 

        2.5 ผลค่าก๊าซในเลือด มีค่าปกติ ไดแ้ก่ 
           2.5.1 pH อยูใ่นช่วง 7.25-7.35 
           2.5.2 PaCO2 อยูใ่นช่วง 40-50 mmHg  
           2.5.3 HCO3 อยูใ่นช่วง 19-22 mEq/L โดย
จากการเจาะเลือดจาก หลอดเลือดฝอย จากหลอด
เลือดแดง หรือจากหลอดเลือดด า จะมีค่าเท่ากนั 
ทั้ง 3 ค่า ส าหรับค่า PaO2 หากเจาะหลอดเลือดแดง 
มีค่าอยูใ่นช่วง 45-75 mmHg              
 
 3. ทารกไดรั้บการปรับลดค่าเคร่ืองช่วยหายใจตาม
แผนการรักษา 
4. ทารกสามารถหายใจไดเ้องหลงัน าท่อหลอดลม
คอออก 
     4.1 ไม่พบเสมหะในท่อหลอดลมคอและใน
ปากทารก 

     

 
1
5
6
 



157 

157 

แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่4 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน (ต่อ) 

ได้ผล ไม่ได้ผล  

          4.2 ใชถุ้งบีบลมเพ่ือช่วยหายใจ 5-10 คร้ัง 
หรือจนกวา่ทารกหายเหน่ือย จึงค่อยน าท่อ
หลอดลมคอออกตามแผนการรักษา 
    4.3 ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนทางกล่อง (Hood) ท่ี
ผา่นความช้ืนปริมาณตามแผนการรักษา 
     4.4  สังเกตและบนัทึกอาการและอาการแสดง
ของการขาดออกซิเจนหลงัถอดท่อหลอดลมคอออก 
ไดแ้ก่  
          4.4.1 ลกัษณะการหายใจล าบาก เช่น หายใจเร็ว 
มากกวา่ 60 คร้ังต่อนาที หนา้อกบุ๋ม ปีกจมูกบาน 
หยดุหายใจนานกวา่ 20 วนิาที ร่วมกบัอตัราการเตน้
ของหวัใจลดลง 
          4.4.2 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนนอ้ยกวา่  
90% ในทารกเกิดครบก าหนด นอ้ยกวา่ 91% ใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดอตัราการหายใจ 

         4.2 ทารกหายเหน่ือย สามารถน าท่อหลอดลม
คอออกตามแผนการรักษาได ้
 
     4.3 ทารกไดรั้บออกซิเจนทางกล่อง ท่ีผา่นความช้ืน
ปริมาณตามแผนการรักษา 
     4.4 ไม่พบอาการและอาการแสดงของการขาด
ออกซิเจนหลงัถอดท่อหลอดลมคอออก ไดแ้ก่ 
 
          4.4.1 มีลกัษณะการหายใจสม ่าเสมอ อยูใ่นช่วง    
40-60 คร้ังต่อนาที ไม่มีหนา้อกบุ๋ม หรือปีกจมูกบาน 
ไม่มีอาการหยดุหายใจนานกวา่ 20 วินาที 
          4.4.2 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด
ปกติ ในทารกแรกเกิดครบก าหนด อยูใ่นช่วงร้อย
ละ 90-94 และ ทารกเกิดก่อนก าหนดอยูใ่นช่วง
ร้อยละ 91-95 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

แบบประเมนิผลลพัธ์จากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติไม่ได้/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผลลพัธ์ เหตุผล 

มาตรฐานที ่4 ทารกแรกเกดิปลอดภัยจากการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีม่สีาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน (ต่อ) 

ได้ผล ไม่ได้ผล  

          4.4.3 อตัราการเตน้ของหวัใจเพ่ิมข้ึนมากกวา่ 
20 คร้ังจากอตัราเดิมก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  
     4.5 ติดตามภาพถ่ายรังสีปอดภายหลงัถอดท่อ
หลอดลมคอออกภายใน 2-24 ชัว่โมง ตาม
แผนการรักษา 

             4.4.3 อตัราการเตน้ของหวัใจปกติ อยูร่ะหวา่ง           
120- 160  คร้ังต่อนาที 
 
     4.5 ภาพถ่ายรังสีปอดภายหลงัถอดท่อหลอดลม
คอออกภายใน 2-24 ชัว่โมง มีลกัษณะปกติ ไม่มีฝ้า
ขาว 

     

 

 
1
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8
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ภาคผนวก ค 

ใบพทิกัษ์สิทธิของผู้มีส่วนร่วมในการวจิยั 
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ใบพทิกัษ์สิทธิของพยาบาลผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 
 (ค  ำช้ีแจงส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมวจิยั) 

 
 ดิฉนันำงสำวจุฬีพรรณ กำรุโณ นกัศึกษำหลกัสูตรพยำบำลศำตรมหำบณัฑิต สำขำกำร

พยำบำลเด็ก คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ ก ำลงัท ำโครงกำรวิจยัเพื่อวิทยำนิพนธ์ 
เร่ือง “กำรพฒันำมำตรฐำนกำรพยำบำลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจในทำรกแรก
เกิด หออภิบำลทำรกแรกเกิดโรงพยำบำลนรำธิวำสรำชนครินทร์” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันำ
มำตรฐำนกำรพยำบำลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจในทำรกแรกเกิด หออภิบำล
ทำรกแรกเกิดโรงพยำบำลนรำธิวำสรำชนครินทร์ ซ่ึงประกอบดว้ย มำตรฐำนเชิงกระบวนกำร และ
มำตรฐำนเชิงผลลพัธ์ กำรศึกษำคร้ังน้ีจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ในกำรปฏิบติักำรพยำบำล ท ำใหมี้แนวทำง
ในกำรพยำบำลเพื่อป้องกันกำรเกิดปอดอกัเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจในทำรกแรกเกิด ท่ีมี
มำตรฐำน และมีกำรปฏิบติัท่ีเป็นไปในทิศทำงเดียวกนั ส่งผลต่อกำรพฒันำคุณภำพกำรพยำบำลในกำร
ดูแลทำรกแรกเกิดเพื่อป้องกนักำรเกิดปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจ ผูว้ิจยัขอเชิญท่ำนเขำ้ร่วม
ในกำรวิจยัเพื่อวิทยำนิพนธ์คร้ังน้ี ดว้ยควำมสมคัรใจของท่ำน และไม่ว่ำท่ำนจะเขำ้ร่วมโครงกำรหรือไม่
กต็ำม จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่ำนและกำรปฏิบติังำนของท่ำน ถำ้ท่ำนตกลงใจจะเขำ้ร่วมในกำรวิจยั
น้ี ท่ำนจะไดรั้บกำรเชิญเขำ้ร่วมกำรสนทนำกลุ่ม เร่ือง กำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดปอดอกัเสบจำก
กำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจในทำรกแรกเกิด ร่วมพิจำรณำร่ำงมำตรฐำนกำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิด
ปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจในทำรกแรกเกิด รวมทั้งช้ีแจงกำรใชร่้ำงมำตรฐำนกำรพยำบำล
เพื่อป้องกนักำรเกิดปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจในทำรกแรกเกิดท่ีท่ำนจะปฏิบติัต่อทำรก
แรกเกิดท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยเคร่ืองช่วยหำยใจต่อไป เม่ือท่ำนไดป้ฏิบติักิจกรรมตำมร่ำงมำตรฐำนกำร
พยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจในทำรกแรกเกิด ดิฉนัใคร่ขอควำม
กรุณำท่ำนบนัทึกกำรปฏิบติักิจกรรมกำรพยำบำลตำมมำตรฐำนกำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดปอด
อกัเสบจำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจในทำรกแรกเกิดและประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัทำรกแรกเกิด ท่ำน
มีสิทธิท่ีจะออกจำกกำรวิจยัไดทุ้กเวลำ โดยไม่กระทบต่อหน้ำท่ีกำรงำนของท่ำน ขอ้มูลและผลกำร
ปฏิบติักิจกรรมกำรพยำบำลตำมร่ำงมำตรฐำนกำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดปอดอกัเสบจำกกำรใช้
เคร่ืองช่วยหำยใจในทำรกแรกเกิดของท่ำนจะถูกปิดเป็นควำมลบั ผลกำรศึกษำจะถูกน ำเสนอใน
ภำพรวมเท่ำนั้น ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่ำนจะถูกท ำลำย เม่ือเสร็จส้ินกำรวิจยั ผูว้ิจยัมีควำมยนิดีท่ี
จะตอบค ำถำมเก่ียวกบังำนวิจยัท่ีท่ำนสงสยัทุกประกำร ตลอดระยะเวลำของกำรเขำ้ร่วมกิจกรรม 



161 
 

หำกท่ำนยนิดีใหค้วำมร่วมมือในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั ขอใหท่้ำนจะลงนำมไวเ้ป็นหลกัฐำนดิฉนั
ขอขอบคุณมำกค่ะ ท่ีท่ำนให้ควำมร่วมมือในกำรวิจยัในคร้ังน้ี และหำกท่ำนมีขอ้สงสัยประกำรใดขณะ
เขำ้ร่วมกำรวิจยั สำมำรถสอบถำมดิฉนัไดท่ี้ ตึกเป่ียมสุข 3 โรงพยำบำลนรำธิวำสรำชนครินทร์ อ ำเภอ
เมือง จงัหวดันรำธิวำส โทรศพัท ์086-388-5590 ไดต้ลอดเวลำ 

 

ลำยเซ็นของผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั.................................................    วนั/เดือน/ปี.................................... 
ลำยเซ็นของผูว้ิจยั............................................................   วนั/เดือน/ปี.................................... 
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ใบพทิักษ์สิทธิของผู้ปกครองทารกแรกเกดิทีม่ีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

 ดิฉนันำงสำวจุฬีพรรณ กำรุโณ นกัศึกษำหลกัสูตรพยำบำลศำตรมหำบณัฑิต สำขำกำรพยำบำล
เด็ก คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ ก ำลงัท ำโครงกำรวิจยัเพื่อวิทยำนิพนธ์ เร่ือง 
“กำรพฒันำมำตรฐำนกำรพยำบำลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจในทำรกแรกเกิด 
หออภิบำลทำรกแรกเกิดโรงพยำบำลนรำธิวำสรำชนครินทร์” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันำมำตรฐำน
กำรพยำบำลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจในทำรกแรกเกิด หออภิบำลทำรกแรก
เกิดโรงพยำบำลนรำธิวำสรำชนครินทร์ กำรศึกษำคร้ังน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ในกำรปฏิบติักำร
พยำบำล ท ำให้มีแนวทำงในกำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจใน
ทำรกแรกเกิด ท่ีมีมำตรฐำน และมีกำรปฏิบติัท่ีเป็นไปในทิศทำงเดียวกนั ส่งผลต่อกำรพฒันำคุณภำพ
กำรพยำบำลในกำรดูแลทำรกแรกเกิดเพื่อป้องกนักำรเกิดปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจ และ
คำดหวงัว่ำจะสำมำรถลดภำวะแทรกซอ้น ลดควำมพิกำรลดอตัรำกำรตำยของทำรกแรกเกิดท่ีไดรั้บกำรรักษำ
ดว้ยเคร่ืองช่วยหำยใจ รวมถึงลดระยะเวลำท่ีตอ้งอยูโ่รงพยำบำล และลดค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำพยำบำล ผูว้ิจยัขอ
เชิญบุตรในปกครองท่ำน เขำ้ร่วมในกำรวิจยัคร้ังน้ี  

บุตรในปกครองของท่ำนจะไดรั้บกำรดูแลโดยพยำบำลตำมมำตรฐำนกำรพยำบำล ซ่ึงผูว้ิจยัเช่ือ
วำ่ผลท่ีไดจ้ำกกำรปฏิบติัตำมมำตรฐำนกำรพยำบำลในคร้ังน้ีจะท ำใหบุ้ตรในปกครองของท่ำนไดรั้บกำร
ดูแลท่ีมีคุณภำพและไม่เกิดอันตรำยใดๆ ผูว้ิจัยจึงมีควำมประสงค์ในกำรขออนุญำตท่ำนซ่ึงเป็น
ผูป้กครองให้บุตรของท่ำนเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัคร้ังน้ี โดยกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัคร้ังน้ีจะข้ึนอยู่กบักำร
สมคัรใจของท่ำน ถำ้ท่ำนไม่สมคัรใจ บุตรในปกครองของท่ำนจะไม่มีกำรสูญเสียประโยชน์ใดๆ ท่ีควร
ไดรั้บ และท่ำนมีสิทธิถอนออกจำกกำรศึกษำไดต้ลอดเวลำ โดยไม่ตอ้งอธิบำยเหตุผล ถำ้ท่ำนยนิยอมให้
บุตรในควำมปกครองของท่ำนเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั ขอให้ท่ำนลงลำยมือช่ือในใบแสดงควำมยินยอม 
ในกำรวิจยัคร้ังน้ี ขอ้มูลของผูป่้วยจะถูกเก็บเป็นควำมลบัและกำรน ำขอ้มูลไปอภิปรำยหรือพิมพเ์ผยแพร่จะ
น ำเสนอในภำพรวมของผลกำรวิจยัเท่ำนั้น และหำกท่ำนมีขอ้สงสัยประกำรใดเก่ียวกบักำรศึกษำคร้ังน้ี ท่ำน
สำมำรถติดต่อกบัผูว้ิจยัคือ นำงสำวจุฬีพรรณ กำรุโณ หมำยเลขโทรศพัทติ์ดต่อ 086-388-5590 ไดต้ลอดเวลำ 

 

ลำยเซ็นของผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั.................................................    วนั/เดือน/ปี.................................... 
ลำยเซ็นของผูว้ิจยั............................................................   วนั/เดือน/ปี.................................... 
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ตาราง 6 
 
จ ำนวนและร้อยละของกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดของพยำบำล (N = 21) ตำมรำยข้อของมำตรฐำนเชิงกระบวนกำรและมำตรฐำนเชิงผลลพัธ์             
ตำมมำตรฐำนท่ี 1 ทำรกแรกเกิดปลอดภัยจำกกำรเกิดปอดอักเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจท่ีมีสำเหตจุำกกำรติดเชือ้  

 
กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. การลา้งมือ 
     1.1 ลา้งมือ ใน 5 โอกาสส าคญั  
 ขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี 
          1.1.1 ก่อนสัมผสัทารก 
          1.1.2 ก่อนท าหตัถการกบัทารก  
          1.1.3 หลงัสัมผสัสารคดัหลัง่จากทารก  
          1.1.4 หลงัสัมผสัทารก 
          1.1.5 หลงัสัมผสัส่ิงท่ีลอ้มรอบทารก  
     1.2 ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่หรือน ้ายาฆ่า
เช้ือ  
          1.2.1 เปิดน ้าและบีบน ้ายาใส่มือ 
ประมาณ  3-5 มิลลิลิตร  
          1.2.2 ลา้งมือตาม 7 ขั้นตอน  
นาน 20 วนิาที ทุกขั้นตอนท า 5 คร้ัง สลบักนั 
ทั้ง 2 ขา้ง ดงัน้ี 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 

1. การลา้งมือ 
     1.1 ไดล้า้งมือทุกคร้ัง ใน 5 โอกาสส าคญั  
ขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี 
          1.1.1 ก่อนสัมผสัทารก 
          1.1.2 ก่อนท าหตัถการกบัทารก  
          1.1.3 หลงัสัมผสัสารคดัหลัง่จาก  
          1.1.4 หลงัสัมผสัทารก 
          1.1.5 หลงัสัมผสัส่ิงท่ีลอ้มรอบทารก  
     1.2 ไดล้า้งมือดว้ยน ้าและสบู่หรือน ้ายา
ฆ่าเช้ือ ไดถ้กูตอ้งดงัน้ี 
          1.2.1 เปิดน ้าและบีบน ้ายาใส่มือ  
ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร  
          1.2.2 ลา้งมือตาม 7 ขั้นตอน  
นาน 20 วนิาที ทุกขั้นตอนท า 5 คร้ัง 
สลบักนัทั้ง 2 ขา้ง ดงัน้ี 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 

10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 

 

1
6
4
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

                     1.2.2.1 (1) เร่ิมดว้ยน ้าและสบู่ ใชฝ่้า
มือถกูนั 
               1.2.2.2 (2) ฝ่ามือถหูลงัมือและน้ิวถู
ซอกน้ิว 
               1.2.2.3 (3) ฝ่ามือถฝู่ามือ น้ิวถซูอกน้ิว 
               1.2.2.4 (4) หลงัน้ิวมือถูฝ่ามือ 
                 1.2.2.5 (5) ถูน้ิวหวัแม่มือรอบฝ่ามือ 
               1.2.2.6 (6) ปลายน้ิวถขูวางฝ่ามือ 
               1.2.2.7 (7) ถรูอบขอ้มือ 
           1.2.3 ลา้งมือผา่นน ้า ใชเ้วลา 10 วินาที 
          1.2.4 ปิดก๊อกน ้าดว้ยขอ้ศอกดา้นถนดั  
          1.2.5 เช็ดมือใหแ้หง้ดว้ยกระดาษเช็ด
มือหรือผา้เชด็มือท่ี ใชค้ร้ังเดียวท้ิง  
     1.3 การลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลผ์สมสารให้
ความชุ่มช้ืน กรณีท่ีเร่งด่วนและมือไม่ได้
เป้ือนเลือดหรือส่ิงคดัหลัง่ ดงัน้ี 
            1.3.1 บีบน ้ายาใหชุ่้มมือ 3-5 มล. 
         1.3.2 ถมืูอ 2 ขา้งใหท้ัว่จนน ้ายาแหง้ ใช้
เวลาประมาณ 20-30 วินาที 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
10 (100) 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
10 (100) 

               1.2.2.1 (1) เร่ิมดว้ยน ้าและสบู่ใชฝ่้า มือ
ถกูนั 
               1.2.2.2 (2) ฝ่ามือถหูลงัมือและน้ิวถู
ซอกน้ิว 
               1.2.2.3 (3) ฝ่ามือถูฝ่ามือ น้ิวถซูอกน้ิว 
               1.2.2.4 (4) หลงัน้ิวมือถูฝ่ามือ 
               1.2.2.5 (5) ถน้ิูวหวัแม่มือรอบฝ่ามือ 
               1.2.2.6 (6) ปลายน้ิวถขูวางฝ่ามือ 
               1.2.2.7 (7) ถรูอบขอ้มือ 
           1.2.3 ลา้งมือผา่นน ้า ใชเ้วลา 10 วินาที 
          1.2.4 ปิดก๊อกน ้าดว้ยขอ้ศอกดา้นท่ีถนดั  
          1.2.5 เช็ดมือใหแ้หง้ดว้ยกระดาษเช็ดมือ 
หรือผา้เชด็มือท่ี ใชค้ร้ังเดียวท้ิง  
     1.3 ไดล้า้งมือดว้ยแอลกอฮอลผ์สมสารให้
ความชุ่มช้ืน กรณีท่ีเร่งด่วนและมือไม่ไดเ้ป้ือน
เลือดหรือส่ิงคดัหลัง่ ไดถ้กูตอ้งดงัน้ี ดงัน้ี 
          1.3.1 บีบน ้ายาใหชุ่้มมือ 3-5 มล.           
          1.3.2 ถมืูอ 2 ขา้งใหท้ัว่จนน ้ายาแหง้ ใช้
เวลาประมาณ 20-30 วินาที 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
10 (100) 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
10 (100) 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
10 (100) 

1
6
5
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่ 
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

 2. การช่วยแพทยใ์ส่ท่อหลอดลมคอ 
     2.1 ขดลวดน า ตอ้งผา่นการฆ่าเช้ือโรคก่อน
ใชทุ้กคร้ัง เช่น ส่งอบแก๊ส 
     2.2 เช็ดปลายของลาริงโกสโคป ใหท้ัว่ดว้ย
ก๊อซชุบแอลกอฮอลก่์อนใชง้านทุกคร้ัง 
3. การดูดเสมหะ 
     3.1 ดูดเสมหะเม่ือทารกมีอาการและอาการ
แสดงดงัน้ี 
          3.1.1 มองเห็นเสมหะในท่อหลอดลมคอ 
          3.1.2 ไดย้นิเสียงเสมหะหรือเสียงการ
หายใจลดลง 
          3.1.3 อตัราการหายใจไม่อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ ร่วมกบัการหายใจท่ีผดิปกติ เช่น หนา้อก
บุ๋ม ปีกจมูกบาน หายใจไม่สัมพนัธ์กบั
เคร่ืองช่วยหายใจ 
         3.1.4 อตัราการเตน้ของหวัใจเพ่ิมข้ึน
มากกวา่20 คร้ัง จากอตัราปกติ  
         3.1.5 มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความ
รู้สึกตวั เช่น ด้ินกระสับกระส่ายมากข้ึน หรือ ซึม  

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 

2. การช่วยแพทยใ์ส่ท่อหลอดลมคอ 
     2.1 ขดลวดน า ไดผ้า่นการฆ่าเช้ือโรค ก่อน
ใชทุ้กคร้ัง เช่น ส่งอบแก๊ส  
     2.2 ปลายของลาริงโกสโคป ไดรั้บการเชด็
ดว้ยก๊อซชุปแอลกอฮอลก่์อนใชง้านทุกคร้ัง 
3. การดูดเสมหะ 
     3.1 ทารกไดรั้บการดูดเสมหะเม่ือมีอาการ
และอาการแสดงดงัน้ี 
          3.1.1 มองเห็นเสมหะในท่อหลอดลมคอ 
          3.1.2 ไดย้นิเสียงเสมหะหรือเสียงการ
หายใจลดลง 
          3.1.3 อตัราการหายใจไม่อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ ร่วมกบัการหายใจท่ีผดิปกติ เช่น หนา้อก
บุ๋ม ปีกจมูกบาน หายใจไม่สัมพนัธ์กบั
เคร่ืองช่วยหายใจ 
         3.1.4 อตัราการเตน้ของหวัใจเพ่ิมข้ึน
มากกวา่ 20 คร้ัง จากอตัราปกติ  
          3.1.5 มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความ
รู้สึกตวั เช่น ด้ินกระสับกระส่ายมากข้ึน หรือ ซึม  

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 

1
6
6
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

3.1.6 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดใน
ทารกเกิดครบก าหนดนอ้ยกวา่ร้อยละ 90 ใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด นอ้ยกวา่ร้อยละ 91  
     3.2 ดูดเสมหะทารกหลงัม้ือนมไปแลว้ 
อยา่งนอ้ย 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
      3.3 ดูดเสมหะโดยใชค้วามดนั คือ  
          3.3.1 ทางปากสูงไม่เกิน 100 mmHg  
          3.3.2 ท่อหลอดลมคอ  80-100 mmHg
ในทารกเกิดครบก าหนด และ 60-80 mmHg
ในทารกเกิดก่อนก าหนด 
     3.4 ดูดเสมหะในปากก่อนดูดในท่อหลอด 
ลมคอ หากมีส่ิงคดัหลัง่ในปากมีปริมาณมาก  
     3.5 ใส่สายดูดเสมหะใหมี้ความลึก โดยวดั
จากปลายจมูกถึงต่ิงหู 
     3.6 เปล่ียนสายดูดเสมหะและถุงมือทุก
คร้ังก่อนดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 

          3.1.6 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือดในทารกเกิดครบก าหนดนอ้ยกวา่ร้อยละ 
90 ในทารกเกิดก่อนก าหนด นอ้ยกวา่ร้อยละ 91  
     3.2 ไดดู้ดเสมหะทารกหลงัม้ือนมไปแลว้
อยา่งนอ้ย 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
      3.3 ไดดู้ดเสมหะโดยใชค้วามดนัท่ีถูกตอ้ง คือ  
            3.3.1 ทางปากสูงไม่เกิน 100 mmHg 
          3.3.2 ท่อหลอดลมคอ  80-100 mmHg ใน
ทารกเกิดครบก าหนด และ 60-80 mmHg ใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด 
     3.4 ไดดู้ดเสมหะในปากก่อนดูดในท่อ
หลอดลมคอ หากมีส่ิงคดัหลัง่ในปากมีปริมาณมาก  
     3.5 ไดใ้ส่สายดูดเสมหะใหมี้ความลึก โดย
วดัจากปลายจมูกถึงต่ิงหู 
     3.6 ไดเ้ปล่ียนสายดูดเสมหะและถุงมือทุก
คร้ังก่อนดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ  

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 

 
 
 

1
6
7
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

    3.7 ขั้นตอนการดูดเสมหะ มีดงัน้ี  
            3.7.1 ผูดู้ดเสมหะและผูช่้วยดูดเสมหะ ใส่
ถุงมือท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ 
            3.7.2 ผูดู้ดเสมหะเปิดเคร่ืองดูดเสมหะ 
โดยใชค้วามดนัประมาณ 60-80 mmHg 
          3.7.3 ผูดู้ดเสมหะเชด็ขอ้ต่อสายดูด
เสมหะ ดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70%  
          3.7.4 ผูดู้ดเสมหะต่อปลายสาย
เคร่ืองดูดเสมหะเขา้กบัสายยางดูดเสมหะ 
            3.7.5 ผูช่้วยดูดเสมหะ เชด็ขอ้ต่อถุงบีบลม
เพ่ือช่วยหายใจ และขอ้ต่อท่อหลอดลมคอ ดว้ย
ส าลีชุบแอลกอฮอล ์70% กอ้นท่ี 1 
          3.7.6 ผูช่้วยดูดเสมหะ ปลดขอ้ต่อท่อ
หลอดลมคอ 
          3.7.7 ผูช่้วยดูดเสมหะ ปิดหวัต่อ
เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยผา้ก๊อซสะอาด  
          3.7.8 ผูช่้วยดูดเสมหะ ต่อท่อหลอดลม
คอเขา้กบัถุงบีบลมเพ่ือช่วยหายใจ ท่ีต่อเขา้
กบัออกซิเจนท่ีเปิด 5-8 ลิตรต่อนาที 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
2 (20) 
 
10(100) 
 
 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
0 
 
10(100) 
 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
0 
 
10(100) 
 

       3.7 ไดดู้ดเสมหะตามขั้นตอนท่ีถกูตอ้ง  
            3.7.1 ผูดู้ดเสมหะและผูช่้วยดูดเสมหะได ้ใส่
ถุงมือท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ 
            3.7.2 ผูดู้ดเสมหะไดเ้ปิดเคร่ืองดูดเสมหะ 
โดยใชค้วามดนัประมาณ 60-80 mmHg 
           3.7.3 ผูดู้ดเสมหะไดเ้ชด็ขอ้ต่อสายดูดเสมหะ  
ดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70%  
         3.7.4 ผูดู้ดเสมหะไดต่้อปลายสาย
เคร่ืองดูดเสมหะเขา้กบัสายยางดูดเสมหะ 
           3.7.5 ผูช่้วยดูดเสมหะไดเ้ชด็ขอ้ต่อถุงบีบลม
เพ่ือช่วยหายใจ และขอ้ต่อท่อหลอดลมคอ ดว้ยส าลี
ชุบแอลกอฮอล ์70% กอ้นท่ี 1 
          3.7.6 ผูช่้วยดูดเสมหะไดป้ลดขอ้ต่อท่อ
หลอดลมคอ 
          3.7.7 ผูช่้วยดูดเสมหะไดปิ้ดหวัต่อ
เคร่ืองช่วย หายใจดว้ยผา้ก๊อซสะอาด 
           3.7.8 ผูช่้วยดูดเสมหะไดต่้อท่อหลอดลม
คอเขา้กบัถุงบีบลมเพ่ือช่วยหายใจ ท่ีต่อเขา้กบั
ออกซิเจนท่ีเปิด 5-8 ลิตรต่อนาที 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
2 (20) 
 
10(100) 
 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
0 
 
10(100) 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
0 
 
10(100) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

        3.7.9 ผูช่้วยดูดเสมหะ บีบถุงบีบลมเพื่อ
ช่วยหายใจท่ีต่อเขา้กบัเคร่ืองควบคุมความดนั  
ประมาณ 8-10 คร้ังหรือนาน 30-60 วนิาที 
ก่อนดูดเสมหะในคร้ังแรกและทุกคร้ังหลงัดูด
เสมหะในแต่ละคร้ัง 
          3.7.10 ผูช่้วยดูดเสมหะ ปลดถุงบีบลม
เพ่ือช่วยหายใจออก   
          3.7.11 ผูดู้ดเสมหะใส่สายดูดเสมหะลง
ในท่อหลอดลมคออยา่งนุ่มนวล หา้ม
กระแทก ดงัน้ี 
                 3.7.11.1 ดูดเสมหะแบบต้ืน ท า
โดยวดัความลึกของการใส่สายดูดเสมหะใหมี้
ความลึกเท่ากบัความยาวของท่อหลอดลมคอ
บวกกบัความยาวของขอ้ต่อ ตามท่ีติดไวท่ี้
บริเวณหนา้ตูอ้บ                   
               3.7.11.2 ดูดเสมหะแต่ละคร้ัง ตั้งแต่
สอดสายดูดจนถึงดึงสายดูดออกจากท่อ
หลอดลมคอ นานประมาณคร้ังละ 10- 15 
วินาที 

10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 

10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 

10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 

             3.7.9 ผูช่้วยดูดเสมหะไดบี้บถุงบีบลม
เพ่ือช่วยหายใจท่ีต่อเขา้กบัเคร่ืองควบคุมความ
ดนั ประมาณ 8-10 คร้ังหรือนาน 30-60 วนิาที 
ก่อนดูดเสมหะในคร้ังแรกและทุกคร้ังหลงัดูด
เสมหะในแต่ละคร้ัง 
          3.7.10 ผูช่้วยดูดเสมหะไดป้ลดถุงบีบลม
เพ่ือช่วยหายใจออก   
          3.7.11 ผูดู้ดเสมหะไดใ้ส่สายดูดเสมหะลง
ในท่อหลอดลมคออยา่งนุ่มนวล หา้มกระแทก 
ดงัน้ี 
                 3.7.11.1 ดูดเสมหะแบบต้ืน ท าโดย
วดัความลึกของการใส่สายดูดเสมหะใหมี้ความ
ลึกเท่ากบัความยาวของท่อหลอดลมคอบวกกบั
ความยาวของขอ้ต่อ ตามท่ีติดไวท่ี้บริเวณหนา้
ตูอ้บ           
               3.7.11.2 ดูดเสมหะแต่ละคร้ัง ตั้งแต่
สอดสายดูดจนถึงดึงสายดูดออกจากท่อ
หลอดลมคอ นานประมาณคร้ังละ 10- 15 
วินาที 

10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 

10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 

10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

3.7.12 ผูช่้วยดูดเสมหะ หยดน ้าเกลือชนิดใช้
คร้ังเดียวแลว้ท้ิง (0.9%น ้าเกลือ ขนาด 5 มล.) 
ในท่อหลอดลมคอ คร้ังละ 2-3 หยด หรือ
ประมาณ 0.2-0.3 มล. ตามดว้ยการบีบถุงบีบ
ลมเพ่ือช่วยหายใจเบาๆ 3-5 วินาที หรือ 3-5 
คร้ัง เฉพาะกรณีท่ีมีเสมหะ 
          3.7.13 ผูช่้วยดูดเสมหะ ใชส้ าลีชุบ
แอลกอฮอล ์70% กอ้นท่ี 2 เชด็รอบขอ้ต่อท่อ
หลอดลมคอ หวัต่อเคร่ืองช่วยหายใจ และ
รอบขอ้ต่อถุงบีบลมเพ่ือช่วยหายใจก่อนเกบ็    
          3.7.14 ผูช่้วยดูดเสมหะ ต่อท่อหลอดลม
คอกบัเคร่ืองช่วยหายใจ 
          3.7.15 ผูดู้ดเสมหะลา้งสายดูดเสมหะ
ผา่นน ้าสะอาด 
          3.7.16 ผูดู้ดเสมหะปลดสายดูดเสมหะ
จากสายยาง และแขวนเกบ็เขา้ท่ี 

10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 

10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 

10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 

            3.7.12 ผูช่้วยดูดเสมหะไดห้ยดน ้าเกลือ
ชนิดใชค้ร้ังเดียวแลว้ท้ิง (0.9%น ้าเกลือ ขนาด 5 
มล.) ในท่อหลอดลมคอ คร้ังละ 2-3 หยด หรือ
ประมาณ 0.2-0.3 มล. ตามดว้ยการบีบถุงบีบลม
เพ่ือช่วยหายใจเบาๆ 3-5 วินาที หรือ 3-5 คร้ัง 
เฉพาะกรณีท่ีมีเสมหะในท่อหลอดลมคอเหนียว 
               3.7.13 ผูช่้วยดูดเสมหะไดใ้ชส้ าลีชุบ
แอลกอฮอล ์70% กอ้นท่ี 2 เชด็รอบขอ้ต่อท่อ
หลอดลมคอ หวัต่อเคร่ืองช่วยหายใจ และรอบ
ขอ้ต่อถุงบีบลมเพ่ือช่วยหายใจก่อนเกบ็    
         3.7.14 ผูช่้วยดูดเสมหะ ไดต่้อท่อหลอดลม
คอกบัเคร่ืองช่วยหายใจ 
          3.7.15 ผูดู้ดเสมหะไดล้า้งสายดูดเสมหะ
ผา่นน ้าสะอาด 
          3.7.16 ผูดู้ดเสมหะไดป้ลดสายดูดเสมหะ
จากสายยาง และแขวนเกบ็เขา้ท่ี       

10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
 

10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
 

10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

4. การดูแลวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ 
     4.1 ลา้งมือใหส้ะอาดและสวมถุงมือ
ปราศจากเช้ือทุกคร้ังในการเตรียมสาย
เคร่ืองช่วยหายใจ     
     4.2 เปล่ียนสายวงจรเคร่ืองช่วยหายใจและ
เคร่ืองท าความช้ืนเม่ือปนเป้ือน หรือท างาน
ไม่มีประสิทธิภาพ 
     4.3 เทน ้าท่ีคา้งอยูภ่ายในสายต่อเคร่ืองช่วย
หายใจท้ิงเป็นระยะ ๆ  โดยไม่เทกลบัลงไปในชุด
ท าความช้ืน    
     4.4 เติมน ้าปราศจากเช้ือ ในหมอ้ท า
ความช้ืนในระดบัท่ีก าหนด โดยใชข้วดน ้า
กลัน่ท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ ขนาด 100 มล.  
ต่อเขา้กบัหมอ้ท าความช้ืน ซ่ึงเป็นระบบปิด 
และท าการควบคุมการไหลของน ้ากลัน่โดย
การเปิด clamp ของสายน ้าเกลือใหมี้ปริมาณ
น ้ากลัน่ในหมอ้ท าความช้ืนอยูใ่นระดบัท่ีขีด
ก าหนด 

10 (100) 
10(100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 

10 (100) 
10(100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 

10 (100) 
10(100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 

      4. การดูแลวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ 
     4.1 ไดล้า้งมือใหส้ะอาดและสวมถุงมือ
ปราศจากเช้ือทุกคร้ังในการเตรียมสาย
เคร่ืองช่วยหายใจ     
     4.2 ไดเ้ปล่ียนสายวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ
และเคร่ืองท าความช้ืนเม่ือปนเป้ือน หรือท างาน
ไม่มีประสิทธิภาพ 
      4.3 ไดเ้ทน ้าท่ีคา้งอยูภ่ายในสายต่อ
เคร่ืองช่วยหายใจท้ิงเป็นระยะ ๆ โดยไม่เทกลบั
ลงไปในชุดท าความช้ืน   
     4.4 ไดเ้ติมน ้าปราศจากเช้ือ ในหมอ้ท า
ความช้ืนในระดบัท่ีก าหนด โดยใชข้วดน ้ากลัน่
ท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ ขนาด 100 มล. ต่อเขา้
กบัหมอ้ท าความช้ืน ซ่ึงเป็นระบบปิด และได้
ท าการควบคุมการไหลของน ้ากลัน่โดยการเปิด 
clamp ของสายน ้าเกลือใหมี้ปริมาณน ้ากลัน่ใน
หมอ้ท าความช้ืนอยูใ่นระดบัท่ีขีดก าหนด    

10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
 

10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
 

10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
 

 

1
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

5. การท าความสะอาดร่างกายและปาก 
     5.1 เช็ดตวัทารกดว้ยผา้ขนหนูผนืเลก็ชุบ
น ้าอุ่นๆ บีบหมาดๆ ทุกเชา้ 
     5.2 ใชส้ าลีชุบน ้าตม้สุกหรือน ้านมแม่  บีบ
หมาด ๆ เช็ดท าความสะอาดริมฝีปากทุกเชา้  
     5.3 เช็ดสะดือดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์ 
ทุกเชา้หลงัเชด็ตวัทารกหรือเม่ือมีส่ิงคดัหลัง่ 
     5.4 เช็ดตาดว้ยส าลีชุบน ้าเกลือ 0.9% ทุก
เชา้หลงัเช็ดตวัทารกหรือเม่ือมีส่ิงคดัหลัง่ 
     5.5 เปล่ียนผา้ท่ีเป้ือนหลงัทารกขบัถ่าย
อุจจาระและหรือปัสสาวะทนัทีทุกคร้ัง 
6. การดูแลเตียงและอุปกรณ์ขา้งเตียง 
     6.1 แยกของใชป้ระจ าตวัทารกแต่ละคน  
เช่น ปรอท หูฟัง ถุงบีบลมเพ่ือช่วยหายใจ ผา้
พนัท่ีใชว้ดัความดนัโลหิต เป็นตน้  
     6.2 เช็ดท าความสะอาดตูอ้บและเบาะท่ีนอน 
โดยใชผ้า้ชุบน ้าสบู่ท่ีผสมน ้าในสัดส่วน 1:20 ทุก
เชา้หลงัเช็ดตวัทารก 
     6.3 เปล่ียนผา้ปูเบาะท่ีนอนทุกเชา้  

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
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10(100) 
 
 
10(100) 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10(100) 
 
 
10(100) 

10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10(100) 
 
 
10(100) 

  5. การท าความสะอาดร่างกายและปาก 
     5.1 ทารกไดรั้บการเช็ดตวัดว้ยผา้ขนหนูผืน
เลก็ชุบน ้าอุ่นๆ บีบหมาดๆ ทุกเชา้ 
     5.2 ทารกไดรั้บการเช็ดท าความสะอาดริม
ฝีปากดว้ยส าลีชุบน ้าตม้สุกหรือน ้านมแม่  ทุกเชา้  
      5.3 ทารกไดรั้บการเชด็สะดือดว้ยส าลีชุบ
แอลกอฮอล ์70% ทุกเชา้หรือเม่ือมีส่ิงคดัหลัง่ 
     5.4 ทารกไดรั้บการเช็ดตาดว้ยส าลีชุบ
น ้าเกลือ 0.9% ทุกเชา้หรือเม่ือมีส่ิงคดัหลัง่ 
    5.5 ทารกไดรั้บการเปล่ียนผา้ท่ีเป้ือนหลงั
ขบัถ่ายอุจจาระและหรือปัสสาวะทนัทีทุกคร้ัง 
   6. การดูแลเตียงและอุปกรณ์ขา้งเตียง 
     6.1 ของใชป้ระจ าตวัทารกแต่ละคน ไดรั้บ
การแยก เช่น ปรอท หูฟัง ถุงบีบลมเพ่ือช่วย
หายใจ ผา้พนัท่ีใชว้ดัความดนัโลหิต เป็นตน้  
       6.2 ตูอ้บและเบาะท่ีนอน ไดเ้ช็ดท าความ
สะอาดดว้ยผา้ชุบน ้าสบู่ท่ีผสมน ้าในสัดส่วน 
1:20 ทุกเชา้หลงัเชด็ตวัทารก 
     6.3 ผา้ปูเบาะท่ีนอนไดรั้บการเปล่ียนทุกเชา้  
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

     6.4 ถอดช้ินส่วนอุปกรณ์ตูอ้บท่ีสามารถ
ถอดได ้เชด็ท าความสะอาด โดยใชผ้า้ชุบน ้า
สบู่ท่ีผสมกบัน ้าในสัดส่วน 1:20  และปรับ
อุณหภูมิตูอ้บไวท่ี้อุณหภูมิ 39 C นาน 24 ชม. 
เม่ือทารกจ าหน่ายทุกคร้ัง 
 7. สังเกตและบนัทึกอาการและอาการแสดง
ของการติดเช้ือ ดงัน้ี 
     7.1 การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่   
          7.1.1 มีเสมหะเขียวเกิดข้ึนใหม่ 
ลกัษณะเสมหะเปล่ียนไปจากเดิม  
          7.1.2 มีเสมหะมากข้ึน หรือมีความ
ตอ้งการการดูดเสมหะเพ่ิมข้ึน  
          7.1.3 อุณหภมิูกายไม่คงท่ี 
          7.1.4 มีอาการหายใจล าบาก เช่น ปีก
จมูกบาน หายใจกระแทกหนา้อกบุ๋ม หายใจมี
เสียงคราง เสียงหวดีท่ีเกิดจากทางเดินหายใจ
ตีบแคบ หรือ เสียงเสมหะในหลอดลม หยดุ
หายใจหรือหายใจเร็วกวา่ปกติ 
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         6.4 ตูอ้บไดรั้บการท าความสะอาด โดยใช้
ผา้ชุบน ้าสบู่ท่ีผสมกบัน ้าในสัดส่วน 1:20  และ
ไดรั้บการปรับอุณหภูมิตูอ้บไวท่ี้อุณหภูมิ 39C 
นาน 24 ชม. เม่ือทารกจ าหน่ายทุกคร้ังหรือก่อน
น าตูอ้บมาใชก้บัทารกรายอ่ืน 
 7. ไม่พบอาการแสดงของการติดเช้ือ ดงัน้ี 
      
    7.1 ไม่พบการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่   
          7.1.1 ไม่มีเสมหะเขียวเกิดข้ึนใหม่ 
ลกัษณะเสมหะไม่เปล่ียนไปจากเดิม  
          7.1.2 ไม่มีเสมหะมากข้ึน หรือมีความ
ตอ้งการการดูดเสมหะเพ่ิมข้ึน  
          7.1.3 อุณหภูมิกายคงท่ี 
           7.1.4 ไม่มีอาการหายใจล าบาก เช่น ปีก
จมูกบาน หายใจกระแทกหนา้อกบุ๋ม หายใจมี
เสียงคราง เสียงหวดีท่ีเกิดจากทางเดินหายใจตีบ
แคบ หรือ เสียงเสมหะในหลอดลม หยดุหายใจ
หรือหายใจเร็วกวา่ปกติ 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

          7.1.5 หวัใจเตน้ผดิปกติ นอ้ยกวา่  
100 คร้ัง/นาที หรือ มากกวา่ 170 คร้ัง/นาที  
         7.1.6 ค่าความอ่ิมตวัของออกชิเจนต ่าลง   
              7.1.6.1 ทารกเกิดครบก าหนด< 90% 
              7.1.6.2 ทารกเกิดก่อนก าหนด< 91%  
        7.1.7 จ านวนเมด็เลือดขาวสูงผดิปกติ  
8. แยกทารกท่ีมีการติดเช้ือออกจากทารกท่ีไม่
มีการติดเช้ือใหเ้ป็นสัดส่วน 
9. สาธิตใหบิ้ดามารดาของทารกใหล้า้งมือทุก
คร้ังก่อนและหลงัจบัทารก  
10. ใชห้ลกัปราศจากเช้ือ กรณีท าหตัถการ 
กบัทารก เช่น การเจาะหลงั การเจาะปอด การ
ใส่สายสวนทางหลอดเลือด การใหส้ารน ้า 
11. การใหส้ารน ้า 
     11.1 เปล่ียนสายใหส้ารน ้าทางหลอดเลือด
ด าทุก 4 วนั 
     11.2 เปล่ียนขวดน ้าเกลือทุก 24 ชัว่โมง  
     11.3 เปล่ียนขวดน ้าเกลือท่ีผสมวติามิน ทุก 
12 ชัว่โมง 
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                 7.1.5 หวัใจเตน้ปกติ อยูร่ะหวา่ง 
 120- 160 คร้ังต่อนาที 
          7.1.6 ค่าความอ่ิมตวัของออกชิเจนปกติ  
                7.1.6.1 ทารกเกิดครบก าหนด 90-94 % 
                 7.1.6.2 ทารกเกิดก่อนก าหนด 91-95% 
          7.1.7 จ านวนเมด็เลือดขาวปกติ  
 8. ทารกท่ีมีการติดเช้ือไดรั้บการแยกออกจาก
ทารกท่ีไม่มีการติดเช้ือใหเ้ป็นสัดส่วน   
9. บิดามารดาของทารกลา้งมือทุกคร้ังก่อนและ
หลงัจบัทารก ไดถ้กูตอ้ง 
10. ทารกไดถู้กท าหตัถการโดยใชห้ลกั
ปราศจากเช้ือ เช่น การเจาะหลงั การเจาะปอด 
การใส่สายสวนทางหลอดเลือด การใหส้ารน ้า 
11. การใหส้ารน ้า 
     11.1 ไดเ้ปล่ียนสายใหส้ารน ้าทางหลอด
เลือดด าทุก 4 วนั 
     11.2 ไดเ้ปล่ียนขวดน ้าเกลือทุก 24 ชัว่โมง  
     11.3 ไดเ้ปล่ียนขวดน ้าเกลือท่ีผสมวติามิน 
(OMVI) ทุก 12 ชัว่โมง 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

12. ติดตามและบนัทึกผลการตรวจทางหอ้ง 
ปฏิบติัการ ไดแ้ก่ 
      12.1 การเพาะเช้ือในเลือด  พบเช้ือ 
      12.2 การเพาะเช้ือเสมหะ พบเช้ือ  
     12.3 พบเมด็เลือดขาว มากกวา่ปกติ  
13. ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาพร้อมสังเกตอาการขา้งเคียงของยา  
     13.1 แอมพิซิลิน (ampicillin 100 
mg/kg/dose) ฉีดทางหลอดเลือดด า ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์ พร้อมทั้งสังเกต 
บนัทึกและรายงานอาการขา้งเคียงของยา 
ไดแ้ก่ ทอ้งเสีย ส ารอก อาเจียน ผืน่แดง 
     13.2 เจนตา้ไมซิน (gentamycin 4 
mg/kg/dose) ผสมตวัท าละลาย  3-5 มล. ฉีด
ทางหลอดเลือดด าชา้ ๆ ใน 30 นาที ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์พร้อมทั้งสังเกต 
บนัทึกและรายงานอาการขา้งเคียงของยา 
ไดแ้ก่ พิษต่อหูและไต กลา้มเน้ือกระตุก ชกั 
ความดนัโลหิตเพ่ิม ผืน่ 

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 
 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 
 
 

 12. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการปกติ ไดแ้ก่ 
 
       12.1 ผลการเพาะเช้ือในเลือด ไม่พบเช้ือ 
       12.2 การเพาะเช้ือเสมหะ ไม่พบเช้ือ  
       12.3 การนบัเมด็เลือด ปกติ 
13. ทารกไดรั้บยาปฏิชีวนะ อยา่งถกูตอ้ง
ครบถว้น และไม่มีอาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ 
     13.1 แอมพิซิลิน (ampicillin 100 
mg/kg/dose) ฉีดทางหลอดเลือดด า ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์ และไม่พบอาการ
ขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ ทอ้งเสีย ส ารอก อาเจียน 
ผืน่แดง 
     13.2 เจนตา้ไมซิน (gentamycin 4 
mg/kg/dose) ผสมตวัท าละลาย 3-5 มล. ฉีดทาง
หลอดเลือดด าชา้ ๆ ใน 30-60 นาที ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์และไม่พบอาการ
ขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ พิษต่อหูและไต 
กลา้มเน้ือกระตุก ชกั ความดนัโลหิตเพ่ิม ผืน่ 

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 

1
7
5
 



176 

 

ตาราง 7 
จ ำนวนและร้อยละของกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดของพยำบำล (N = 21) ตำมรำยข้อของมำตรฐำนเชิงกระบวนกำรและมำตรฐำนเชิงผลลพัธ์             
ตำมมำตรฐำนท่ี 2 ทำรกแรกเกิดปลอดภัยจำกกำรเกิดปอดอักเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจท่ีมีสำเหตมุำจำกกำรสูดส ำลกัเชือ้จุลชีพภำยในช่องปำกหรือล ำคอผ่ำนหลอดลมเข้ำสู่ปอด 

 
กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. จดัท่านอนทารก ทุก 2 ชัว่โมง ตามตาราง
การจดัท่านอน 6 ท่า ดงัภาพ 9 และมี ดงัน้ี 
  ท่านอนหงาย  (เวลา 06.00,12.00,18.00  24.00)  
  ท่านอนตะแคงซา้ย (เวลา 08.00,14.00,20.00 02.00)  
  ท่านอนตะแคงขวา (เวลา 10.00,16.00, 22.00 04.00)  
รายละเอียดของการจดัท่านอน 
     1.1 ท่านอนหงาย (supine position)  
           1.1.1 จดัใหท้ารกนอนหงายบนรังนก 
(nest) ศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 15 องศา แขนทั้ง
สองขา้งแนบล าตวั 
          1.1.2 ใชผ้า้ออ้มหรือหมอนรูปโดนทัยดึ
ศีรษะทารกไม่ใหข้ยบั   
          1.1.3 ใชผ้า้ออ้มพบัหนุนบริเวณใตไ้หล่ 
ใหศี้รษะแหงนเลก็นอ้ย เพื่อใหท้างเดินหายใจ
เหยยีดตรง แต่อยา่หนุนใหสู้งจนการแหงนของ
คอมากเกินไป เพราะจะท าใหท่้อหลอดลมคอ
เล่ือนหลุดได ้

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 

1. ทารกไดรั้บการจดัท่า ทุก 2 ชัว่โมง ตาม
ตารางการจดัท่านอน 6 ท่า ดงัน้ี   
ท่านอนหงาย  (เวลา 06.0012.00,18.00,24.00)  
ท่านอนตะแคงซา้ย (08.00,14.00,20.00,02.00)  
ท่านอนตะแคงขวา (10.00,16.00,22.00,04.00) 
รายละเอียดของการจดัท่านอน  
     1.1 ทารกไดรั้บการจดัท่านอนหงายได้
ถกูตอ้ง คือ 
           1.1.1 ทารกนอนหงายบนรังนก ศีรษะสูง
อยา่งนอ้ย 15 องศา แขนทั้งสองขา้งแนบล าตวั 
          1.1.2 มีผา้ออ้มหรือหมอนรูปโดนทัยดึ
ศีรษะทารกไม่ใหข้ยบั 

           1.1.3 มีผา้ออ้มพบัหนุนบริเวณใตไ้หล่ ให้
ศีรษะทารกแหงนเลก็นอ้ย 
  

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 

1
7
6
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

         1.1.4 จดัใหต้  าแหน่งของท่อหลอดลม
คออยูต่รงไม่งอ พบัหรือเกิดการดึงร้ัง โดย
ปรับอุปกรณ์ยดึตรึงท่อหลอดลมคอ ใหต้รง
กบัล าคอตามท่าของทารก  
     1.2 ท่านอนตะแคงซา้ยหรือขวา  
          1.2.1 จดัใหท้ารกนอนศีรษะสูงอยา่ง
นอ้ย 15 องศา 
           1.2.2 จดัใหห้นัหนา้และล าตวัตะแคง
ไปทางดา้นขา้งซา้ยหรือขวา ขา้งใดขา้งหน่ึง   
          1.2.3 แขนทั้งสองขา้งงอชิดแนว
ก่ึงกลางล าตวั 
           1.2.4 ขอ้เข่าและขอ้สะโพกงอ 
          1.2.5 สอดมว้นผา้ไวร้ะหวา่งขาทั้งสอง
ขา้งและรองดา้นหลงัป้องกนัทารกพลิกหงาย 
วางมว้นผา้รอบตวัทารก   
          1.2.6 จดัใหต้  าแหน่งของท่อหลอดลม
คออยูต่รงไม่งอ พบัหรือเกิดการดึงร้ัง โดย
ปรับอุปกรณ์ยดึตรึงท่อหลอดลมคอ ใหต้รง
กบัล าคอตามท่าของทารก 

10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 

10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 

10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 

           1.1.4 ท่อหลอดลมคอถกูจดัใหอ้ยูใ่น
ต าแหน่งตรง ไม่งอ พบัหรือดึงร้ัง 
  
 
        1.2 ทารกไดรั้บการจดัท่านอนตะแคงซา้ย
หรือขวาไดถู้กตอ้ง คือ             
          1.2.1 ทารกนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย  
15 องศา  
          1.2.2 หนัหนา้และล าตวัไปทางดา้นขา้ง
ซา้ยหรือขวา ขา้งใดขา้งหน่ึง   
          1.2.3 แขนทั้งสองขา้งงอชิดแนวก่ึงกลาง
ล าตวั   
          1.2.4 ขอ้เข่าและขอ้สะโพกงอ 
          1.2.5 มว้นผา้ถกูสอดไวร้ะหวา่งขาทั้ง
สองขา้ง รองดา้นหลงั และวางรอบตวัทารก   
          1.2.6 ท่อหลอดลมคออยูต่รง ไม่งอ พบั
หรือดึงร้ัง  
        

10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 

10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 

10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 

1
7
7
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

2. การใส่สายยางใหอ้าหารและการใหน้ม 
     2.1 วดัความยาวของสายยางใหอ้าหาร 
โดยในทารกเกิดครบก าหนด วดัความยาวจาก
ปลายจมูกถึงต่ิงหู จากต่ิงหูไปท่ีกระดูกล้ินป่ี 
ส่วนทารกเกิดก่อนก าหนดวดัจากปลายจมูก
ถึงต่ิงหู จากต่ิงหูไปท่ีก่ึงกลางระหวา่งกระดูก
ล้ินป่ีกบัสะดือ 
     2.2 ใชพ้ลาสเตอร์ติดสายยางใหอ้าหารกบัริม
ฝีปากใหแ้น่น 
     2.3 ดูดเสมหะก่อนใหน้มทุกคร้ังหรือหลงั
ใหน้มแลว้อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
     2.4 ใชก้ระบอกฉีดยาดูดของเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหารทุกคร้ังก่อนใหน้ม  หากไม่มี
ของเหลือคา้ง ทดสอบโดยการฟังเสียงลม
บริเวณกระเพาะอาหารส่วนบน โดยดนัลม
เขา้ไปทางสายยางใหอ้าหารประมาณ 2-3 มล. 
แลว้ฟังบริเวณทางดา้นซา้ยของหนา้ทอ้ง
ส่วนบน ถา้ไดย้นิเสียงดงั “ฟึด” แสดงวา่สาย
ยางยงัอยูใ่นกระเพาะอาหาร ก่อนท่ีจะใหน้ม 

10 (100) 
10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
 

10 (100) 
10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
 
 

10 (100) 
10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
 
 

2. การใส่สายยางใหอ้าหารและการใหน้ม 
     2.1 ความยาวของสายยางใหอ้าหารไดว้ดัอยา่ง
ถกูตอ้ง คือ ทารกเกิดครบก าหนด วดัความยาว
จากปลายจมูกถึงต่ิงหู จากต่ิงหูไปท่ีกระดูกล้ินป่ี 
ส่วนทารกเกิดก่อนก าหนดวดัจากปลายจมูกถึง
ต่ิงหู จากต่ิงหูไปท่ีก่ึงกลางระหวา่งกระดูกล้ินป่ี
กบัสะดือ   
     2.2 พลาสเตอร์ติดสายยางใหอ้าหารกบัริม
ฝีปากทารกไม่เล่ือนหลุด 
     2.3 ทารกไดรั้บการดูดเสมหะก่อนใหน้มทุก
คร้ังหรือหลงัใหน้มแลว้อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
     2.4 ทารกไดรั้บการดูดของเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหารทุกคร้ังก่อนใหน้ม หรือ หากไม่
มีของเหลือคา้ง ไดรั้บการทดสอบโดยการฟัง
เสียงลมบริเวณกระเพาะอาหารส่วนบน โดยดนั
ลมเขา้ไปทางสายยางใหอ้าหารประมาณ 2-3 
มล. แลว้ฟังบริเวณดา้นซา้ยของหนา้ทอ้ง
ส่วนบน และไดดู้ดลมท่ีดนัเขา้ไปออกมาให้
หมดก่อนท่ีจะใหน้มต่อไป   

10 (100) 
10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 

10 (100) 
10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 

10 (100) 
10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 

1
7
8
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

     2.5 สังเกตอาการส าลกั หรือส ารอกนม
ของทารก 
     2.6 หยดุใหน้มทนัที พร้อมตะแคงหนา้
ทารกไปดา้นใดดา้นหน่ึง กรณีท่ีทารกมีการ
ส ารอกนม จากนั้น ดูดหรือเชด็ท าความ
สะอาดนมท่ีส ารอกออกมา 
     2.7  ใชผ้า้ออ้มสอดใตบ้ริเวณล าตวั พนั
แขนและสอดใตท่ี้นอนรังนก กรณีทารกดึง
สายยางใหอ้าหาร 
     2.8 งดนมทารกอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง ก่อน
ถอดท่อหลอดลมคอออก 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
 
 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
 
 
 
 

      2.5 ทารกไม่มีอาการส าลกั หรือส ารอกนม  
 
      2.6 ทารกปลอดภยัจากการส าลกัหรือ
ส ารอกนม  
 
 
     2.7 ทารกไม่ดึงสายยางใหอ้าหาร 
 
 
     2.8 ทารกไดง้ดนมอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง ก่อน
ถอดท่อหลอดลมคอออก 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 

 
 

1
7
9
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ตาราง 8 
จ ำนวนและร้อยละของกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดของพยำบำล (N = 21) ตำมรำยข้อของมำตรฐำนเชิงกระบวนกำรและมำตรฐำนเชิงผลลพัธ์             
ตำมมำตรฐำนท่ี 3 ทำรกแรกเกิดปลอดภัยจำกกำรเกิดปอดอักเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจท่ีมีสำเหตุมำจำกกำรใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยเน่ืองจำกมีกำรเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 

 
กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. จดบนัทึกความลึกของท่อหลอดลมคอโดย
ดูตวัเลขท่ีหลอดลมคอบริเวณมุมปากของ
ทารกและติดไวท่ี้ตูอ้บ 
2. ตรวจสอบการเล่ือนหลุดของท่อช่วย
หายใจ ก่อนรับเวร หลงัการดูดเสมหะ หรือ
หลงัการเคล่ือนยา้ยทารก ดงัน้ี 
     2.1 ตรวจสอบตวัเลขบนท่อหลอดลมคอท่ี
ริมฝีปากวา่ยงัคงตวัเลขเดิมหรือไม่   
     2.2 ใชหู้ฟัง ฟังเสียงลมเขา้ปอด 2 ขา้งของ
ทารก ปกติ ไดย้นิเสียงลมเขา้ปอดเท่ากนั  
3. สังเกตและจดบนัทึกอาการและอาการ
แสดงท่ีบ่งบอกถึงการเล่ือนหลุดของท่อ
หลอดลมคอ ไดแ้ก่ 
     3.1 มองเห็นท่อหลอดลมคอเล่ือนออกจาก
ต าแหน่ง 
     3.2 ไดย้นิเสียงทารกร้อง 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10(100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10(100) 
 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10(100) 

1. ความลึกของท่อหลอดลมคอไดถ้กูจดบนัทึก
และติดไวท่ี้ตูอ้บ  
 
 2. ไม่มีการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ ก่อน
รับเวร หลงัการดูดเสมหะ หรือหลงัการ
เคล่ือนยา้ยทารก ดงัน้ี 
     2.1 ตวัเลขบนท่อหลอดลมคอท่ีริมฝีปาก
ยงัคงเป็นตวัเลขเดิม 
     2.2 เสียงลมเขา้ปอดบริเวณแนวรักแร้ 2 ขา้ง
ของทารก ไดย้นิเท่ากนัทั้งสองขา้ง 
3. ไม่พบการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
ไดแ้ก่ 
 
     3.1 มองไม่เห็นท่อหลอดลมคอเล่ือนออกจาก
ต าแหน่ง   
     3.2 ไม่ไดย้นิเสียงทารกร้อง   

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100)  
 

1
8
0
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

3.3 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนลดลงทนัที
จากค่าปกติ (ค่าปกติในทารกเกิดครบก าหนด
อยูใ่นช่วงร้อยละ 90-94 ในทารกเกิดก่อน
ก าหนดอยูใ่นช่วงร้อยละ 91-95) 
     3.4 มีภาวะตวัเขียวตลอดเวลา  
     3.5 ฟังเสียงลมเขา้ปอดลดลง 
     3.6 ฟังไดย้นิเสียงลมในช่องทอ้ง 
4. ดูแลท่อหลอดลมคอไม่ใหเ้ล่ือนหลุด ดงัน้ี 
     4.1 ใชห้มอนรูปโดนทัหรือใชผ้า้ออ้มมว้น
ไวข้า้งศีรษะ ไม่ใหท้ารกส่ายศีรษะไปมาได ้ 
     4.2 ยดึตรึงสายหรือท่อวงจรเคร่ืองช่วย
หายใจไม่ใหดึ้งร้ัง  
     4. 3 ยดึตรึงท่อหลอดลมคอ 
ใหต้รง      
     4.4 ติดพลาสเตอร์ท่ียดึท่อหลอดลมคอให้
แน่นกบัริมฝีปากทารก 
     4.5 เปล่ียนพลาสเตอร์ท่ียดึท่อหลอดลมคอ
เม่ือสกปรกหรือเล่ือนหลุด 

10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10(100) 
 
10(100) 
 
 

10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10(100) 
 
10(100) 
 
 

10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10(100) 
 
10(100) 
 
 

       3.3 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนเป็นปกติ 
คือ ทารกเกิดครบก าหนดอยูใ่นช่วงร้อยละ 90-
94 ทารกเกิดก่อนก าหนดอยูใ่นช่วง 
ร้อยละ 91-95 
     3.4 ไม่มีภาวะตวัเขียวตลอดเวลา  
     3.5 ฟังเสียงลมเขา้ปอดเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง 
     3.6 ฟังไม่ไดย้นิเสียงลมในช่องทอ้ง 
4. ท่อหลอดลมคอไม่เล่ือนหลุด 
     4.1 ทารกนอนบนหมอนรูปโดนทัหรือมี
ผา้ออ้มมว้นไวข้า้งศีรษะ    
     4.2 สายหรือท่อวงจรเคร่ืองช่วยหายใจไม่ดึงร้ัง  
 
     4. 3 ท่อหลอดลมคอ ตั้งตรง ไม่พบังอ  
 
     4.4  พลาสเตอร์ท่ียดึท่อหลอดลมคอกบัริม
ฝีปากทารกไม่เล่ือนหลุด 
     4.5 พลาสเตอร์ท่ียดึท่อหลอดลมคอไม่
สกปรกหรือเล่ือนหลุด 

10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10(100) 
 
10(100) 
 
 

10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10(100) 
 
10(100) 
 

10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10(100) 
 
10(100) 
 

1
8
1
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ตาราง 9 
จ ำนวนและร้อยละของกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิดของพยำบำล (N = 21) ตำมรำยข้อของมำตรฐำนเชิงกระบวนกำรและมำตรฐำนเชิงผลลพัธ์             
ตำมมำตรฐำนท่ี 4 ทารกแรกเกิดปลอดภยัจากการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการคาท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนาน 

 
กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. ตรวจสอบการตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจตาม
แผนการรักษาของแพทยทุ์กเวรและทุกคร้ังท่ี
เปล่ียนแผนการรักษา 
2. ประเมินความพร้อมของทารกในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกบัแพทยทุ์กเวรเชา้ ไดแ้ก่  
     2.1 ลกัษณะการหายใจ หายใจสม ่าเสมอ 
อยูใ่นช่วง 40-60 คร้ัง/นาที ไม่มีการหายใจดึง
ร้ัง  หนา้อกบุ๋ม ปีกจมูกบาน หรือหยดุหายใจ  
     2.2 ประเมินเสียงปอดวา่มีความผดิปกติ
หรือไม่ ไดแ้ก่ เสียงเรลส์  เสียงรอนไค  เสียง
วีช๊  เสียงเคร็บปิเตชัน่   
     2.3 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
มากกวา่ร้อยละ 90 ในทารกแรกเกิดครบ
ก าหนด และมากกวา่ร้อยละ 91 ในทารก 
เกิดก่อนก าหนด  
     2.4 อตัราการเตน้ของหวัใจอยูร่ะหวา่ง  
120- 160 คร้ัง/นาที 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 

 1. การตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจถูกตอ้งตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
 
2. ทารกมีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ไดแ้ก่  
     2.1 ลกัษณะการหายใจ หายใจสม ่าเสมอ อยูใ่นช่วง  
40-60 คร้ังต่อนาที ไม่มีการหายใจดึงร้ัง หนา้อกบุ๋ม 
ปีกจมูกบาน หรือหยดุหายใจ  
      2.2  ไม่พบวา่มีความผดิปกตของเสียงปอด ไดแ้ก่ 
เสียงเรลส์  เสียงรอนไค  เสียงวีช๊  เสียงเคร็บปิเตชัน่ 
 
     2.3 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
มากกวา่ร้อยละ 90 ในทารกแรกเกิดครบ
ก าหนด และมากกวา่ร้อยละ 91 ในทารก 
เกิดก่อนก าหนด  
     2.4 อตัราการเตน้ของหวัใจอยูร่ะหวา่ง   
120- 160 คร้ัง/นาที 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 

1
8
2
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

     2.5 ตรวจผลค่าก๊าซในเลือด ไดแ้ก่ 
           2.5.1   pH อยูใ่นช่วง 7.25-7.35  
           2.5.2 PaCO2 อยูใ่นช่วง 40-50 mmHg   
          2.5.3 HCO3 อยูใ่นช่วง 19-22 mEq/L 
โดยจากการเจาะเลือดจาก หลอดเลือดฝอย  
จากหลอดเลือดแดงหรือจากหลอดเลือดด า 
จะมีค่าเท่ากนั ทั้ง 3 ค่า ส าหรับค่า PaO2  
หากเจาะหลอดเลือดแดง มีค่าอยูใ่นช่วง 
 45-75 mmHg 
3. ดูแลใหท้ารกไดรั้บการปรับลดค่า
เคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษา 
4. การน าท่อหลอดลมคอออก ปฏิบติัดงัน้ี 
 
     4.1 ดูดเสมหะทารกก่อนน าท่อหลอดลม
คอออก 
     4.2 ใชถุ้งบีบลมเพ่ือช่วยหายใจ 5-10 คร้ัง 
หรือจนกวา่ทารกหายเหน่ือย จึงค่อยน าท่อ
หลอดลมคอออกตามแผนการรักษา 
 

10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 

10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 

10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
 

     2.5 ผลค่าก๊าซในเลือด มีค่าปกติ ไดแ้ก่ 
           2.5.1 pH อยูใ่นช่วง 7.25-7.35 
           2.5.2 PaCO2 อยูใ่นช่วง 40-50 mmHg  
           2.5.3 HCO3 อยูใ่นช่วง 19-22 mEq/L 
โดยจากการเจาะเลือดจาก หลอดเลือดฝอย จาก
หลอดเลือดแดง หรือจากหลอดเลือดด า จะมีค่า
เท่ากนั ทั้ง 3 ค่า ส าหรับค่า PaO2 หากเจาะ
หลอดเลือดแดง มีค่าอยูใ่นช่วง 45-75 mmHg  
 
3. ทารกไดรั้บการปรับลดค่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ตามแผนการรักษา 
4. ทารกสามารถหายใจไดเ้องหลงัน าท่อ
หลอดลมคอออก 
     4.1 ไม่พบเสมหะในท่อหลอดลมคอและใน
ปากทารก        
     4.2 ทารกหายเหน่ือย สามารถน าท่อ
หลอดลมคอออกตามแผนการรักษาได ้
    

10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
 

10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10(100) 
 

10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10 (100) 
 
10(100) 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลลพัธ์จากการปฏบิตัิกจิกรรมการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัปอดอกัเสบ 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ 
 

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ ได้ผล ได้ผล ได้ผล 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

     4.3 ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนทางกล่อง ท่ี
ผา่นความช้ืนปริมาณตามแผนการรักษา 
     4.4 สังเกตและบนัทึกอาการและอาการ
แสดงของการขาดออกซิเจนหลงัถอดท่อ
หลอดลมคอออก ไดแ้ก่  
          4.4.1 ลกัษณะการหายใจล าบาก เช่น 
หายใจเร็ว มากกวา่ 60 คร้ัง/นาที หนา้อกบุ๋ม 
ปีกจมูกบาน หยดุหายใจนานกวา่ 20 วินาที 
ร่วมกบัอตัราการเตน้ของหวัใจลดลง 
          4.4.2 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนนอ้ย
กวา่  90% ในทารกเกิดครบก าหนด นอ้ยกวา่ 
91% ในทารกเกิดก่อนก าหนดอตัรา 
การหายใจ 
          4.4.3 อตัราการเตน้ของหวัใจเพ่ิมข้ึน 
มากกวา่ 20 คร้ังจากอตัราเดิมก่อนการหยา่ 
     4.5 ติดตามภาพถ่ายรังสีปอดภายหลงัถอด
ท่อหลอดลมคอออกภายใน 2-24 ชัว่โมง ตาม
แผนการรักษา 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
 
10(100) 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
 
10(100) 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
 
 
10(100) 
 

     4.3 ทารกไดรั้บออกซิเจนทางกล่อง ท่ีผา่น
ความช้ืนปริมาณตามแผนการรักษา 
     4.4 ไม่พบอาการและอาการแสดงของการขาด
ออกซิเจนหลงัถอดท่อหลอดลมคอออก ไดแ้ก่ 
 
          4.4.1 มีลกัษณะการหายใจสม ่าเสมอ อยู่
ในช่วง 40-60 คร้ัง/นาที ไม่มีหนา้อกบุ๋ม หรือ
ปีกจมูกบาน ไม่มีอาการหยดุหายใจนานกวา่  
20 วินาที 
          4.4.2 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด
ปกติ ในทารกแรกเกิดครบก าหนด อยูใ่นช่วง 
90-94% และ ทารกเกิดก่อนก าหนดอยูใ่นช่วง 
91-95% 
           4.4.3 อตัราการเตน้ของหวัใจปกติ อยูร่ะหวา่ง           
120- 160  คร้ัง/นาที 
     4.5 ภาพถ่ายรังสีปอดภายหลงัถอดท่อ
หลอดลมคอออกภายใน 2-24 ชัว่โมง มีลกัษณะ
ปกติ ไม่มีฝ้าขาว 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 

10 (100) 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
 
10 (100) 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
 
 
10 (100) 
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ภาคผนวก จ  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือวจิัย 
 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ อุทยัวรรณ  พทุธรัตน์ 
ภาควิชาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. นางสาวดวงพร นุกลูรัตน์ 
 ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
3. นางลาตีฟาร์ มนุกลู 
 พยาบาลปฏิบติัการท่ีมีความช านาญทางคลินิก มีประสบการณ์ในดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจและผา่นการอบรมเฉพาะทางดา้นการดูแลผูป่้วยเดก็ระยะวิกฤต หอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
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 ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ  สกลุ   นางสาวจุฬีพรรณ  การุโณ 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา   5310420005 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

 

ช่ือสถาบัน 

คณะพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชนนีนราธิวาส

สมทบมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

ปีที่ส าเร็จการศึกษา 

2543 

 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

สถานทีท่ างาน  หอผูป่้วยหนกัวิกฤต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  

   อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส พ.ศ. 2543 – พ.ศ. 2553  

หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  

   อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส พ.ศ. 2556 – ปัจจุบนั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


