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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง เพ่ือศกึษาผลการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการปองกนัการเกดิปอด

อกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจในหอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวกิฤต เครือ่งมอืคอืแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการปองกนัปอดอกัเสบในผูปวยทารกแรกเกดิระยะวกิฤตทีผู่วจิยัพฒันาขึน้ ผลการวจิยัพบวา 1) แนวการปฏบิตักิาร

พยาบาล ประกอบดวย 7 หมวดกิจกรรม 2) คะแนนการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาล เพิ่มขึ้นจากกอนใชแนวปฏิบัติ 

52.81 เปน 73.09 หลังใชแนวปฏิบัติ (t =-5.97,p<0.001) 3) คะแนนการสังเกตการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาล 

เพิ่มขึ้นจากกอนใชแนวปฏิบัติ 43.36 เปน 70.09 หลังใชแนวปฏิบัติ   (t =-12.61,p<0.001) 4) ความพึงพอใจของ

พยาบาลตอแนวปฏิบัติ คาเฉล่ียอยูในระดับมากคิดเปน 4.2 จาก 5 คะแนน และ 5) อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบ 

ลดลงจาก 40 เปน 13.33 ตอ 1,000 วัน ใชเคร่ืองชวยหายใจ

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล  ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ ทารกแรกเกิดวิกฤต

 

Abstract:
 This one group of quasi-experimental research was studied the effect of clinical nursing practice guideline 

(CNPG) for preventing ventilator associated pneumonia (VAP) in neonatal intensive care unit. The CNPG for VAP 

was developed by the researcher using 7 steps of National Health and Medical Research Council (NHMRC). Data 

was analyzed by using percentage, frequency ,means, Chi-square and t-test. The result of this study revealed that 

1)The CNPGs for VAP in NICU consisted of 7 steps 2) The nurses’s practice scores before and after followed 

by CNPGs were 52.81 to 73.09 (t = -5.971 ,p <0.001) 3) The observation of nurses’s practice scores before 

and after followed by CNPGs were 42.36 to 70.09 (t = -12.606 ,p<0.001) 4) Nurse’s opinions for using the 

CNPGs, were reported that all items in CNPGs are mean to use 4.2 of 5 scores 5) The incidence of VAP was 

decreased from 40 to 13.33 : 1,000 day of ventilator using.

keywords: clinical nursing practice guideline, ventilator associated pneumonia, neonatal intensive care unit
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 ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวย

หายใจ (ventilator associated pneumonia : VAP) 

เปนการติดเชื้อที่ปอดภายหลังใชเคร่ืองชวยหายใจนาน

กวา 48ชัว่โมง โดยทีผู่ปวยไมมปีอดอกัเสบกอนใสทอชวย

หายใจและไมอยูในระยะฟกตัวของเชื้อโรค เปนปญหาที่

พบสูงเปนลําดับท่ีสองของการติดเชื้อในโรงพยาบาล สง

ผลใหอัตราตายสูงกวาการติดเชื้ออื่นๆในโรงพยาบาล 

จํานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน ความพิการ

สูงข้ึน และคารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน1 เนื่องจากการใส

ทอชวยหายใจทําใหผูปวยสูญเสียกลไก การกลืนและ

การขยอน เสี่ยงตอการสําลักสิ่งคัดหล่ังในชองปากและ

คอทําใหเกิดปอดอักเสบไดงาย การใชเครื่องชวยหายใจ

ทาํใหมคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ไดมากขึน้ อกีทัง้การเจบ็

ปวยวิกฤตของทารกแรกเกิดยิ่งเปนปจจัยทําใหเกิดปอด

อักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจไดงายเพ่ิม

มากข้ึน พยาบาลจึงเปนบคุคลท่ีสาํคัญยิง่ในการดูแลเพ่ือ

ปองกนัการเกิดปอดอักเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวย

หายใจ2 

  ในประเทศกําลังพัฒนาพบอุบัติการณการเกิด

ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ ระหวาง 

10-41.7 ครั้งตอ 1,000 วัน ที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ3 ใน

ประเทศไทยพบอุบตักิารณการเกิดปอดอักเสบท่ีสมัพนัธ

กับการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยทารกแรกเกิดอยู

ระหวาง7.6 -18.8 ครั้งตอ 1,000 วัน ที่ใชเคร่ืองชวย

หายใจ4,5,6,7 และอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับ

การใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็กสูงกวาผูใหญถึง

รอยละ15-30 3 

 หอผูปวยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต โรงพยาบาล

ขอนแกน พบอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการ

ใชเคร่ืองชวยหายใจต้ังแตป 2553-2554 เทากับ 

17.65,19.69 และ 17.73 ครัง้ตอ 1,000 วนัทีใ่ชเครือ่ง

ชวยหายใจ ตามลาํดบั8 ซึง่เกณฑสภาการพยาบาลกาํหนด

ไวไมควรเกิน 15 ครั้งตอ 1,000 วัน ที่ใสทอชวยหายใจ9  

ในตางประเทศพบวาเมื่อเกิดการติดเช้ือปอดอักเสบท่ี

สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ จะเพิ่มจํานวนวัน

นอนรักษานานข้ึน 6.6-25.0 วัน คาใชจายในการรักษา

พยาบาลเพิ่มขึ้น 197,664-681,600 บาทตอราย 

พบอัตราการตายรอยละ 33-7210,11,3สําหรับประเทศ

ไทยทําใหเพิ่มระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 

23.6 วนั คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึน้ประมาณ 

139,249 บาทตอราย และอัตราตายสูงมากรอยละ 66 

โดยพบวาผูปวยที่เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธ

กับการใชเครื่องชวยหายใจมีอัตราตายสูงกวาผูปวยท่ีไม

เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ

รอยละ3812,13 สําหรับหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต คา

เฉล่ียวันนอนเพ่ิมขึ้นเปน 14.66 วัน คารักษาพยาบาล 

193,655 บาทตอราย8 และยงัเสีย่งตอการเกิดปญหาเชือ้

ดือ้ยาในโรงพยาบาล จะเหน็ไดวาการตดิเชือ้ปอดอกัเสบ

ทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ สงผลกระทบตอตวั

ผูปวยเอง ครอบครัว โรงพยาบาลและประเทศชาติไดสูง 

ดังน้ัน การปองกันจึงเปนสิ่งสําคัญ

 ปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดปอดอักเสบจาก

การใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยเด็กทารกแรกเกิด มี 3 

ปจจัย คือ 1) ผูปวย ไดแก อายุ อายุครรภ นํ้าหนักตัว 

ภาวะโภชนาการ  ความรุนแรงของการเจ็บปวย ภาวะ

ภูมิคุมกันโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ  2) เชื้อ

ที่กอใหเกิดโรคอาจเปนเชื้อจุลชีพภายในหรือภายนอก

ตวัผูปวย และ 3) บคุลากร ซึง่เก่ียวของกับการปฏิบตักิาร

ดแูลของบคุลากร เน่ืองจากเปนผูปฏบิตังิานและทาํหนาที่

โดยตรงในการดูแลผูปวยท่ีใชเครือ่งชวยหายใจอยางใกล

ชิดตลอด 24 ชั่วโมงโดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเปนบุคคล

สําคัญในการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ

กับการใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยทารกแรกเกิด

ระยะวกิฤต โดยคาํนึงถงึปจจยัทีเ่ก่ียวของกบัการเกดิปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยเด็กทารก

แรกเกิด ผสมผสานกับหลักฐานเชิงประจักษและความ

รูความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติ มาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติ

การพยาบาล(Clinical Nursing Practice Guideline: 

CNPG)และใชเปนแนวทางปฏิบัติของบุคลากรสหสาขา

ในการดูแลผูปวยในการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบ

ที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยทารก

แรกเกิดระยะวิกฤต  
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 การพฒันาแนวปฏบิตัใินการปองกนัการตดิเชือ้

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ ที่ได

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ จากหลายสถาบัน

ในตางประเทศ14,15,16 และในประเทศไทย 17,18 มีเนื้อหา

ในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

คลายกัน5 เร่ืองคือ 1) การดูแลจัดทานอนและการพลิก

ตะแคงตัว 2)การดูแลความสะอาดชองปากและฟน 3)

การดูดเสมหะ 4)การใหอาหารทางสายยาง 5)การดูแล

อุปกรณเกี่ยวกับการหายใจ การใชแนวปฏิบัติดังกลาว

สามารถลดอุบตักิารณปอดอักเสบ ระยะเวลาการใชเคร่ือง

ชวยหายใจ จาํนวนวนันอนรักษา คาใชจาย และอตัราการ

ตายในผูปวยผูใหญได 14,15,16,17,18  แตยงัไมพบการศกึษา

และการพัฒนาแนวปฏิบตัใินการปองกนัการติดเช้ือปอด

อกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจในทารกแรก

เกิดระยะวิกฤตในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งมีความเส่ียงสูงตอ

การติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวย

หายใจ นอกจากนีแ้ลวการปฏบัิตกิารดแูลของทมีสหสาขา

ยงัเปนไปตามความรูความชํานาญเฉพาะตนยังไมเปนไป

ในแนวปฏิบัติการในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งยังไมไดผสม

ผสานปจจัยทีเ่กีย่วของกับการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เครือ่งชวยหายใจในผูปวยเดก็ทารกแรกเกดิมาใชในการ

ดูแลใหครอบคลุม จึงสงผลใหผูปวยทารกแรกเกิดระยะ

วกิฤตมีความเส่ียงสูงตอการเกิดปอดอักเสบท่ีสมัพันธกบั

การใชเครื่องชวยหายใจมากยิ่งขึ้น

 ดงันัน้ ผูวจิยัจงึสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบตัใิน

การปองกนัการเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่ง

ชวยหายใจในผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โดยใชการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทย

และสาธารณสุขแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (National 

Health and Medical Research Council :NHMRC)19 

7 ขัน้ตอน รวมกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

จากหลกัฐานเชงิประจกัษ และการเรยีนรูแบบผูใหญ โดย

ใชแนวคดิของสโลเวนสกี ้และพอสเตยีน20 รวมกบัการสง

เสรมิการใชแนวปฏบิตั ิโดยการสอน การอบรมใหความรู 

การติดโปสเตอรเตือน การสนับสนุนอุปกรณในการ

ปองกนัการเกิดปอดอักเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวย

หายใจ โดยการมีสวนรวมจากบุคคลากรสหสาขาในการ

ดูแลทารกแรกเกิดระยะวิกฤตหอผูปวย เปนการบูรณา

การหลักฐานจากงานวิจัยที่ดีที่สุดรวมกับความเชี่ยวชาญ

ทางคลีนิค ประกอบการตัดสินใจในการใหการพยาบาล

เพื่อประโยชนสูงสุดแกผูปวย จึงจะนําไปสูการแกไข

ปญหาอยางแทจริง และสามารถลดอุบัติการณการเกิด

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ ระยะ

เวลาการใชเครื่องชวยหายใจ จํานวนวันนอนรักษา คาใช

จาย และอัตราการตายได14,15,16,17,18  

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของ

พยาบาลท่ีถูกตอง กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ

กับการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤต

  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการสังเกตการ

ปฏิบัติของพยาบาลท่ีถูกตอง กอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบท่ี

สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ ในผูปวยทารกแรก

เกิดระยะวิกฤต 

  3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

ตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิด

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ ในผู

ปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต

 4. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดปอด

อักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวย

ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ระหวางผูปวยที่ไดรับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล และผูปวยท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลที่ถูกตอง 

หลงัการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการปองกันการเกดิ

ปอดอักเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจในผูปวย

ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต มากกวากอนการใชแนวปฏิบตัิ

การพยาบาล
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 2. คะแนนการสังเกตการปฏิบตัขิองพยาบาล

ที่ถูกตอง หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่อง

ชวยหายใจ ในผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต มากกวา

กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

 3. พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบท่ี

สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยทารกแรก

เกิดระยะวิกฤตในระดับมาก

 4. อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ

กับการใชเครื่องชวยหายใจ ในผูปวยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤต ที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ตํ่า

กวาผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 แนวปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธ

กับการใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยทารกแรกเกิด

นี้เปนการผสมผสานบูรณาการหลักฐานจากงานวิจัยที่

ดีที่สุดรวมกับความชํานาญทางคลีนิคของผูปฏิบัติ เพื่อ

ประกอบการตัดสินใจใหการพยาบาลที่มีประสิทธิผล

ประสทิธภิาพดทีีส่ดุกบัผูปวยและเหมาะสมกับบริบท การ

ศกึษาคร้ังนีใ้ชกรอบการพัฒนาแนวปฏิบตัทิางคลินกิ ของ

สภาวจิยัดานการแพทยและสาธารณสขุแหงชาต ิประเทศ 

ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) 7 ขัน้ตอน ไดแก 1) การ

กาํหนดประเด็นและขอบเขตของปญหา 2) กาํหนดทีมสห

สาขาดําเนินการ 3) การกําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย

และผลลัพธ 4) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษและการ

ประเมินคา 5) การยกรางแนวปฏิบัติ 6) การตรวจสอบ

ประเมินความเท่ียงตรงเช่ือถอืได 7) การนําแนวปฏิบตัไิป

ทดลองใช ปรบัปรงุแกไข และนาํไปใชจรงิเพือ่พฒันาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ

กับการใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤตรวมกับความชํานาญทางคลินิก ประกอบการ

ตัดสินใจใหการพยาบาลเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผู

ปวย ซึ่งแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนนี้ไดนําไปทดลองใชจริง

จนถึงข้ันตอนท่ี 7 ของกรอบการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิก (NHMRC, 1998) 

 เนื้อหาของแนวปฏิบัติสังเคราะห จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ จากหลักฐานเชิง

ประจักษงานวิจัยที่ดีที่สุด ประกอบดวยการใชแนวคิด

ในการปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ15 และ

วิธีปฏิบัติเพื่อการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรง

พยาบาล 18 ซึ่งมีเนื้อหาจํานวน 7 เรื่อง คือ 1.การดูแลจัด

ทานอนและการพลิกตะแคงตัว 2. การดูแลความสะอาด

ชองปาก 3. การดูดเสมหะ 4. การใหอาหารทางสายยาง 

5. การลางมือ 6. การดูแลทอทางเดินหายใจและอุปกรณ

เกีย่วกบัการหายใจ 7.การใชเครือ่งปองกันการติดเชือ้และ

แพรกระจายเชื้อ 

 การดําเนินการในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลใชวิธีการเรียนรูแบบผูใหญ โดยใชแนวคิดของ

สโลเวนสก้ี และพอสเตียน รวมกับการสงเสริมการใชแนว

ปฏบิตั ิโดยการสอน การอบรมใหความรู การติดโปสเตอร

เตือน การสนับสนุนอุปกรณในการปองกันการเกิดปอด

อักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ โดยมีความ

รวมมือกันจากทีมสหสาขาประกอบดวยแพทย พยาบาล 

กายภาพบําบัดเปนหลัก โดยมีการกําหนดเปาหมายรวม

กัน แลกเปล่ียนขอมูลและความคิดเห็นในการดูแลรวม

กัน ปฏิบัติตามแนวทางท่ีพัฒนารวมกัน เพื่อใหการดูแล

ผูปวยทารกแรกเกิดใหไดประโยชนสูงสุด 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบ 1กลุม วัดผลกอน-หลัง 

(one –group pre-posttest design) เพือ่ศกึษาผลของการ

ใชแนวการปฏิบตักิารพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบ

ที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยทารก

แรกเกิดระยะวิกฤต โรงพยาบาลขอนแกน 

 กลุมตัวอยางที่ใชในศึกษา คือ 

 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

เด็กทารกแรกเกิดระยะวิกฤต จํานวน11 คน เก็บขอมูล

กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในเดือน เมษายน 2555 

และเก็บขอมูลหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในเดือน

กรกฏาคม- สิงหาคม 2555 
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 2) ผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตท่ีเขารับ

การรักษาในหอผูปวยเด็กทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โรง

พยาบาลขอนแกน กอนและหลังใชแนวปฏิบัติ กลุม

ละ25คน ตามคุณสมบัติที่กําหนดคือ เปนทารกแรกเกิด

ที่ไดรับการใสทอชวยหายใจเปนคร้ังแรก ไมเปนปอด

อักเสบกอนใสทอทางเดินหายใจ ไมเกิดปอดอักเสบใน

ชวง 48 ชัว่โมงแรกของการใสเครือ่งชวยหายใจ ไมมภีาวะ

แทรกซอนอ่ืนๆท่ีไมไดเกิดจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

เกบ็รวบรวมขอมลูโดยเกบ็ขอมูลผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษา

ในเดอืน เมษายน-สงิหาคม 2555 โดยเกบ็ขอมลูในกลุม

กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจนครบ 25 คน กอน จึง

เก็บกลุมทดลองภายหลังเพื่อปองกันการปนเปอนของ

ขอมูล

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 1) เครื่องมือในการทดลองไดแก แนวปฏิบัติ

ในการปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช

เครือ่งชวยหายใจในหอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวกิฤต ที่

พฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชงิประจกัษทีด่ทีีส่ดุม ี7 หวัขอคอื 

1.การดแูลจดัทานอนและการพลิกตะแคงตัว 2. การดแูล

ความสะอาดชองปาก 3. การดูดเสมหะ 4. การใหอาหาร

ทางสายยาง 5. การลางมือ 6. การดูแลทอทางเดินหายใจ

และอุปกรณเกี่ยวกับการหายใจ 7.การใชเครื่องปองกัน

การติดเชื้อและแพรกระจายเช้ือ 

 2) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย

  2.1 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ

พยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการปองการเกดิ

ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยทารก

แรกเกิดระยะวิกฤต โดยผูวิจัยสังเกตการณแบบมีสวน

รวม

  2.2 แบบบนัทกึการปฏิบตัขิองพยาบาล

วิชาชีพตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองการเกิด

ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยทารก

แรกเกิดระยะวิกฤต โดยพยาบาลกลุมตัวอยางเปนผู

บันทึกเอง

  2.3 แบบบันทึกขอมูลผูปวยทารกแรก

เกิดระยะวิกฤตในเรื่องปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจ

  2.4  แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลตอแนวปฏบิตักิารพยาบาลเร่ืองการปองกันปอด

อกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจในทารกแรก

เกิดระยะวิกฤต

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการปองการเกิดปอดอักเสบจาก

การใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤต ผูเชี่ยวชาญจํานวน 6 ทานโดยใชเกณฑ score 

ของ the AGREE Instrument (2001) ฉบับที่แปลเปน

ภาษาไทย ของฉวีวรรณ ธงชัย17   ไดคาดัชนีความตรง

ตามเน้ือหา = 0.99 และ คาความตรงกันของผูเชี่ยวชาญ 

(interrater agreement ) รอยละ 84.04 เครื่องมือที่ใช

ในการเก็บขอมูลประกอบดวย1) แบบบันทึกปฏิบัติ

การพยาบาล 2) แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการ

พยาบาล 3) ความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวปฏิบัติ 

ไดคาความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.98,0.98 และ 

0.96 ตามลําดับ คาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliabil-

ity) จากการหาคาความเชื่อมั่นแบบคูเดอร – ริชารดสัน 

(Kuder-Richardson)โดยใชสูตร KR-21 ไดเทากับ 

0.80,0.79 และ 0.72 ตามลําดับ

 การเก็บรวบรวมขอมลู ผูวจิยัดาํเนินการตามข้ัน

ตอนดังน้ี

    1. ชี้แจงวัตถุประสงค  ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัยกับหัวหนา

กลุมการพยาบาล หวัหนาหอผูปวยและบคุลากรพยาบาล

 2.  คดัเลอืกกลุมตวัอยางตามเกณฑทีก่าํหนด 

เก็บขอมูลในกลุมกอนใชแนวปฏิบัติเปนเวลา 3 เดือน

    3. ดําเนินการตามขั้นตอนการทดลองโดยใช

กรอบแนวคิดของกรอบการพัฒนาแนวปฏิบตัทิางคลนิกิ 

(NHMRC, 1998) ไดแก 1) การกําหนดประเด็นและ

ขอบเขตของปญหา 2) กาํหนดทมีสหสาขาดาํเนินการ 3) 

การกําหนดวัตถุประสงค เปาหมายและผลลัพธ 4) การ

สืบคนหลักฐานเชิงประจักษและการประเมินคา 5) การ



¼Å¡ÒÃãªŒá¹Ç»¯ÔºÑμ Ô¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅã¹¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃà¡Ô´»Í´ÍÑ¡àÊº·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹¸ �¡Ñº¡ÒÃãªŒà¤Ã×èÍ§ª‹ÇÂËÒÂã¨
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health44

»‚·Õè 36 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2556
Volume 36 No.3 (July-September) 2013

ยกรางแนวปฏิบัติ 6) การตรวจสอบประเมินความเที่ยง

ตรงเช่ือถอืได 7) การนําแนวปฏิบตัไิปทดลองใช ปรบัปรุง

แกไข และนําไปใชจริง ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้ครอบคลุม

จนถึงข้ันตอนที่ 7 คือการนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นนี้ไป

ทดลองใชจริงโดยแบงเปน 3 ขั้นตอนใหญๆคือ

  3.1 ขั้นเตรียมการ ประกอบดวย

    3.1.1 การใหขอมูลแกบุคลากร

ทีมสหสาขาเกี่ยวกับปญหา ประเมินความตองการการ

เปลี่ยนแปลง การกําหนดทีมดําเนินการ การกําหนด

วัตถุประสงค เปาหมายและผลลัพธรวมกัน การสืบคน

หลกัฐานเชงิประจกัษและการประเมนิคา และดาํเนนิการ

ยกรางแนวปฏบิตัมิ ี7 หวัขอคือ 1.การดแูลจดัทานอนและ

การพลิกตะแคงตัว 2. การดูแลความสะอาดชองปาก 

3.  การดดูเสมหะ 4.  การใหอาหารทางสายยาง  5.  การลางมอื 

6. การดูแลทอทางเดินหายใจและอุปกรณเกี่ยวกับการ

หายใจ 7. การใชเครือ่งปองกนัการตดิเชือ้และแพรกระจาย

เชื้อ การนําเสนอแนวปฏิบัติพรอมหลักฐานเชิงประจักษ

   3.1.2 การจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร

ใหความรูและฝกทักษะแกบุคคลากรพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น

  3.2 ขัน้ดาํเนนิการ บคุลากรพยาบาลนาํ

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤต ไปใชในกลุมตัวอยางทารกแรกเกิดรยะวิกฤต โดย

มกีารประสานความรวมมอืกนักบัทมีสหสาขา มกีารตรวจ

เยี่ยมรวมกันทุกวัน และวางแผนดูแลรวมกันโดยใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบรวมกัน 

และบันทกึรายการตามแบบบันทกึรวบรวมขอมลูการวิจยั

คือ

       3.2.1 แบบบันทึ กการปฏิบั ติ

ของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ปองการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจใน

ผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โดยพยาบาลผูปฏิบัติ

การพยาบาล วัดโดยแบบวัดท่ีเปนลักษณะขอคําถาม ที่

เปน ปฏิบัติ และไมปฏิบัติ ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามให

พยาบาล จาํนวน 3 ครัง้ ในวนัที ่10,20 และ 30 ของเดอืน

มิถุนายน และ สิงหาคม 2555 

   3.2.2 แบบบันทึกการสังเกตการ

ปฏิบัติพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปอง

การเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจในผูปวย

ทารกแรกเกิดระยะวิกฤตโดยผูวิจัย มีลักษณะเปนแบบ

การตรวจสอบรายการ (check list) สังเกตแบบมีสวน

รวมโดยผูวิจัย ในเวรเชาและเวรบายซ่ึงมีกิจกรรมท่ีตอง

ถูกประเมินอยางนอยเวรละ2ครั้ง โดยสังเกตกิจกรรมละ 

3 ครั้ง วาปฏิบัติถูกตองหรือปฏิบัติไมถูกตองในกิจกรรม

ทีก่ระทํา เพือ่ใชเปรียบเทียบความถูกตองของการปฏิบตัิ

ระหวางผูวิจัยที่ใชวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวมและ

พยาบาลผูปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้

  3.3 ขั้นประเมินผล ผูวิจัยและพยาบาล

รวมกนัประเมนิประสทิธผิลของแนวปฏิบตัเิมือ่สิน้สดุการ

ทดลอง โดยประเมินจากอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤต การปฏิบัติการพยาบาล การสังเกตการปฏิบัติ

พยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาล

 การวิเคราะหขอมูล ใชการแจกแจงความถี่ 

รอยละ และทดสอบการแจกแจงขอมูลโดยใชสถิติ Kol-

mogorov-Sminov test พบกันแจกแจงปกติจึงใช สถิติ 

t –test ในการวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยกอน

หลังและใชสถิติ chi- square ในการเปรียบเทียบความ

แตกตางของอุบัติการณเกิดปอดอักเสบ

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง การวิจัยนี้ได

ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลขอนแกน อนุมัติ

ใหดําเนินการศึกษา จากน้ันทําหนังสือขออนุญาตเสนอ

ตอผูอํานวยการ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการดําเนินงาน

วิจัย

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปองกนั

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจในหอ

ผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต มีกิจกรรม 7 หัวขอคือ 
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1.การดแูลจดัทานอนและการพลิกตะแคงตัว 2. การดแูล

ความสะอาดชองปาก 3. การดูดเสมหะ 4. การใหอาหาร

ทางสายยาง 5. การลางมือ 6. การดูแลทอทางเดินหายใจ

และอุปกรณเกี่ยวกับการหายใจ 7.การใชเครื่องปองกัน

การติดเชื้อและแพรกระจาย ผลการทดลองพบวา

 1. คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลท่ีปฏิบัติ

ถกูตองเพือ่ปองกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่ง

ชวยหายใจ หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้น

กวากอนการใชแนวปฏิบัติจาก 52.81 เปน 73.09 แตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 (t = 

-5.971 , p <0.001) ดังแสดงในตารางที1่

 2.  คะแนนการสังเกตปฏิบัติของพยาบาลท่ี

ปฏบิตัถิกูตองใจโดยผูวจิยัใชวธิกีารสังเกตแบบมีสวนรวม 

พบวาคาคะแนนในการปฏิบัติหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพิ่มขึ้นกวากอนการใชแนวปฏิบัติจาก 43.36 

เปน 70.09 แตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 

p<0.001(t = -12.606, p <0.001)ดงัแสดงในตารางที ่1

 3. ความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวปฏิบตัิ

การเกิดปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธกบัการใชเคร่ืองชวยหายใจ

ในผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตอยูในระดับมาก คา

เฉลี่ยคะแนนคิดเปน 4.2 คะแนนจากเต็ม 5 

 4. อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ

กับการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤต ในกลุมหลังใชแนวปฏิบัติแตกตางจากกลุมกอน

ใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตาม

ตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 คะแนนการปฏิบัติ และคะแนนการสังเกตการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบที่

สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ ในระยะกอนและหลัง การใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

 คะแนนการปฏิบัติ

การปฏิบัติ

t P-valueกอนใชแนวปฏิบัติ

  x  S.D.

หลังใชแนวปฏิบัติ

  x  S.D.

คะแนนการปฏิบัติที่ถูกตองของ

พยาบาลเพ่ือปองกันปอดอกัเสบ

ที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวย

หายใจ

 52.81  12.07 73.09 2.50 -5.971 .001*

คะแนนการสังเกตการปฏิบัติที่

ถกูตองของพยาบาลเพือ่ปองกนั

ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช

เครื่องชวยหายใจ

 43.36  10.26 70.09 3.91 -12.606 .001*

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบความแตกตางของอบุตักิารณปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ ระหวาง

กลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดวยสถิติไคสแควร

ปอดอักเสบที่สัมพันธกับ

การใชเครื่องชวยหายใจ

ควบคุม

(n =25)

กลุมทดลอง

(n = 25) X2 p

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ไมเกิดปอดอักเสบ 16 64 22 88 25.10 0.004

เกิดปอดอักเสบ 9 36 3 12
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 แนวการปฏิบตักิารพยาบาลในการปองกนัปอด

อักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวย

ทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิง

ประจักษใหเหมาะสมกับทารกแรกเกิดระยะวิกฤตและ

บริบท ประกอบดวย7หมวดกิจกรรม พบวาการปฏิบัติ

ของพยาบาลทีถ่กูตอง หลังการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

มากกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ทั้งในสวน

ของการประเมินโดยตนเองและการสังเกตการปฏิบัติ

ของพยาบาลโดยผูวิจัยในการใชแนวปฏิบัติเพ่ือปองกัน

การเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ 

อธบิายไดวากลุมตวัอยางมคีวามคุนเคยและเช่ียวชาญใน

การดูแลผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ทาํใหเขาใจเก่ียว

กบัการใชแนวปฏิบตัแิละลงมือปฏบิตัติามแนวปฏิบตัไิด

โดยไมยากและตอเน่ือง รวมท้ังไดรับการสงเสริมหลาย

วิธีประกอบกัน ไดแก การอบรมโดยใชแนวคิดการเรียน

รูสําหรับผูใหญของสโลเวนสกี้ และพอสเตียน รวมกับ

การใหคูมือ และการติดโปสเตอรใหความรู อบรมให

ความรูจงึทาํใหบคุลากรเกิดความรู ความเขาใจในการนาํ

แนวปฏิบัติไปใช และมีความตระหนักถึงการปองกันการ

ติดเชื้อ พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ

เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ เกิดจากการพัฒนา

รวมกันของพยาบาลผูดูแลผูปวยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤต  ซึ่งมีสวนรวมในการพัฒนาทุกขั้นตอน มีสวนใน

การแกไขปรับปรุง แนวปฏิบัติการพยาบาลใหมีความ

เหมาะสมกับการปฏิบัติงานมากข้ึน สงผลในการดูแล

ผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่ดีขึ้น สําหรับคาคะแนน

บางขอทีไ่ดคะแนนในระดบัตํา่เนือ่งจากเปนขอความเกีย่ว

กบัการแกไข ปรับปรุงแนวปฏิบตัทิีพ่ฒันาข้ึนมา แสดงวา

แนวปฏิบัตินี้มีความเหมาะสมและนํามาปฏิบัติไดดี จึงมี

ขอแกไขนอยทําใหคาคะแนนขอนี้อยูในระดับตํ่า 

 สําหรับอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบที่

สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยทารกแรก

เกิดระยะวิกฤต หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ตํ่า

กวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานของการวิจั

ยและสอดคลองกับการศึกษาของ Salahuddin21 การสง

เสรมิการปฏิบตัติามหลักฐานเชงิประจักษในการควบคุม

การตดิเชือ้ตอการปฏบิตัขิองบคุลากรทางสขุภาพ โดยวธิี

การอบรมใหความรูรวมกับการใหขอมูลยอนกลับ การ

ติดโปสเตอรเตือนและการสนับสนุนอุปกรณ พบวาอุบัติ

การณการติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

ลดลง ทั้งนี้เน่ืองจากแนวปฏิบัตินี้ถูกพัฒนาขึ้นจากความ

ตองการของบุคคลากรเพราะเปนปญหาท่ีมีความสําคัญ

สูงในคลีนิคและเปนปญหารวมของทุกคนในหนวยงาน 

บคุลากรจงึเหน็ความสาํคญัและรวมกนัแกไข ประกอบกบั

การพัฒนาแนวปฏิบตัจิากหลักฐานเชิงประจักษทีด่ทีีส่ดุที่

มีความครอบคลุมและเปนปจจุบัน ซึ่งไดรับการยอมรับ

วามีประสิทธิผลดีในการปองกันการเกิดปอดอักเสบ

ที่สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ ชวยใหบุคลากร

ปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼ÅÇÔ Ñ̈ÂÁÒãªŒ
 1) ดานบริการพยาบาลควรมีการนําแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบ

ที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยทารก

แรกเกิดระยะวิกฤต ไปปฏิบัติอยางจริงจัง ตอเน่ือง และ

ยั่งยืน เพื่อลดอุบัติการณปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช

เครื่องชวยหายใจได

 2) เผยแพรและนํารูปแบบการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือปองกันปอดอักเสบท่ีเก่ียวของกับเคร่ืองชวย

หายใจไปใชในหนวยงานอ่ืนๆ และมีการปรับปรุงรปูแบบ

การพยาบาลใหเหมาะสมกับแตละหนวยงาน

 3) ในดานการบริหารการพยาบาล ควรวาง

นโยบายใหความรูแกบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลโดยการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติและปฏิบัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ มีระบบการจัดการและขยาย

ผลการนําไปใชอยางตอเน่ือง

  4) ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาซ้ําโดยเพ่ิม

ขนาดตัวอยาง ตลอดจนนําไปศึกษาอุบัติการณการเกิด

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ ระยะ

เวลาการใชเครื่องชวยหายใจ จํานวนวันนอนรักษา คาใช
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จาย และอตัราการตาย เพือ่ขยายผลไปสูผูปวยทารกแรก

เกิดระยะวิกฤตในบริบทอื่นๆได

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1) การเก็บรวบรวมขอมูลการปฏิบัติของ

พยาบาลโดยใชการสังเกตการปฏิบัติซึ่งอาจเกิดจากการ

ปฏบิตัทิีผ่ดิธรรมชาติ (hawthorne effect)แมวาจะใชการ

สังเกตแบบมีสวนรวมและการเก็บขอมูลคนเดียวของผู

วิจัย จึงควรมีผูชวยวิจัยชวยในการสังเกตการปฏิบัติเพ่ือ

ความนาเชื่อถือของขอมูล และควรตรวจสอบความเท่ียง

ของแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาข้ึนโดยใชวธิสีงัเกตรวม(interater 

reliability) โดยใชพยาบาล3คู ใหแตละคูตรวจสอบการ

ปฏิบัติของพยาบาลคนเดียวกันในเวลาเดียวกัน วาได

ปฏบิตัถิกูตองตามแนวปฏิบตักิารพยาบาลท่ีสรางขึน้หรือ

ไม เพือ่ดวูาผูสงัเกต สงัเกตกจิกรรมเดียวกนัไดผลตรงกนั

หรือไม 

 2) การวิจัยในคร้ังนี้ใชรูปแบบกลุมเดียววัด

กอนและหลังการใชแนวปฏิบตักิารพยาบาล โดยไมมกีลุม

เปรียบเทียบ และไมไดสุมการทดลอง จึงอาจไมสามารถ

ควบคุมตัวแปรแทรกซอนบางประการได 

 3)   บคุลากรทางการพยาบาลมีการปรับเปล่ียน

และโยกยายหนวยงาน ทาํใหมบีคุลากรใหมท่ียงัมคีวามรู

และความเชีย่วชาญในการดูแลผูปวยทารกแรกเกดิระยะ

วิกฤต ไมเพียงพอ จึงตองมีการเตรียมความพรอมดาน

ความรู และทักษะในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันปอด

อกัเสบท่ีสมัพันธกบัเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยทารกแรก

เกิดระยะวิกฤตเปนระยะๆและตอเนื่อง

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษาที่กรุณา

ใหความรู ใหคําแนะนํา คําปรึกษาและตรวจแกไข ตั้งแต

เริม่ตนวทิยานิพนธจนถงึบทความวจิยั ตลอดกระบวนการ

ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จนทําใหงานวิจัยมีความ

สมบรูณยิง่ขึน้ ขอขอบคณุเจาหนาที ่ผูปวยและครอบครวั

ในหอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โรงพยาบาล

ขอนแกน ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอขอบคุณ

บัณฑิตวิทยาลัยที่ใหทุนสงเสริมการทําวิทยานิพนธครั้งนี้
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