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บทคดัย่อ 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพฒันา มีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลของระบบการพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง คือ 1) พยาบาลวิชาชีพ 15 คน 2) มารดาและทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก 15 ราย  เคร่ืองมือวิจัย คือ ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินความรู้ทกัษะการพยาบาลทารกวิกฤต  2)แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล 3) แบบบันทึกตัวชีว้ดัคุณภาพการรักษาพยาบาล  4) แบบประเมินความเครียด  5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด  6) แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดา  7) แบบประเมินความรู้ความสามารถของมารดา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา pair t-test และ Chi square 
  ผลการศึกษา พบว่า ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากมี 2 ส่วน คือ (1) การ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลทารกวิกฤต ด้านมนุษย์สัมพันธ์ และด้านการสื่อสาร (2) มาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต ่า การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการเตรียมจ าหน่าย ความพึงพอใจของพยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 4.73, SD.15) ความรู้และทักษะของพยาบาลหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .01 ความรู้ความสามารถของมารดาหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 
มารดามีความเครียดและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดลดลง และมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.65, SD.15) 
ทารกมีภาวะแทรกซ้อนภาวะอุณหภูมิกายต ่า ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ BPD, ROP และ pneumonia ลดลง อุบติัการณ์เสียชีวิต
ของทารกเกิดก าหนด จ านวนวนันอน และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลง 
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Abstract   
The objectives of this research and development were to develop a nursing system and study the results 

of the developed nursing care system of premature infant with respiratory distress syndrome. The sample of this 
study consisted of 15 registered nurses and 15 mothers and their premature infant with respiratory distress 
syndrome. The research instrument was the developed nursing care system of premature infant with respiratory 
distress syndrome. Data collection tools included: 1) knowledge and skill on critical infant nursing care assessment, 2) 
the nurse satisfaction questionnaire, 3) medical-nursing quality indicators log, 4) maternal stress assessment, 5) 
postpartum depression assessment, 6) maternal satisfaction questionnaire, 7) maternal knowledge and competency 
assessment. Data were analyzed using descriptive statistics, pair t-test and Chi square.  

The results revealed that the developed nursing care system of premature infant with respiratory distress 
syndrome consisted of 2 aspects: (1) the nurse capacity building on critical infant nursing care, human relations and 
communication, (2) nursing standards for prevention of hypothermia, prevention of complications, and preparation 
for discharge. The overall satisfaction score of the nurses were at a high level (Mean 4.73, SD.15). Knowledge and 
skills of the nurses at post-development were significantly better than pre-development (p <.01). Knowledge and 
competency of the mothers post-development were significantly higher than pre-development (p <.01).  Stress and 
postpartum depression of the mothers were decreased. The satisfaction score of the mothers were at a high level 
(Mean 4.65, SD.15).  The premature babies complication i.e. hypothermia, ventilation tube slipped, BPD, ROP, and 
pneumonia were decreased. The incident of infant mortality, number of days hospitalized and the cost of medical 
expense were reduced. 

.  
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บทน า 
ปัจจุบันแนวโน้มของอุบัติการณ์ทารกเกิด

ก่อนก าหนดมีเพิ่มมากขึน้ เป็นปัญหาส าคญัของนานา
ประเทศ โดยการคลอดก่อนก าหนดโดยทั่วไปพบได้
ร้อยละ 8-10 ซึ่งแตกต่างไปตามกลุ่มประชากรและ
นิยาม ของการคลอดก่อนก าหนด1 ข้อมูลของกอง
ยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ2 พบว่า 
ปี พ.ศ.2558-2561 มีจ านวนทารก เกิดมีชีพ 679,502
คน  666,207 ค น  656,570 ค น  แ ล ะ628,450 ค น 
ตามล าดับ โดยพบทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีน า้หนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม จ านวน 72,126 คน, 73,783 คน 
72,615 คน และ  70,900 คน หรือ ร้อยละ 10.61,  11.08, 
11.06 และ 11.28 ตามล าดบั ซึ่งสถิติดังกล่าวสูงกว่า
ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 ที่ก าหนดให้อัตราทารกเกิดก่อน
ก าหนด ต้องไม่เกิน ร้อยละ 7.5 นอกจากนี ้พบอัตรา
ตายของทารกแรกเกิด ปีพ.ศ. 2558-2561 จ านวน 
1,552, 1,511 คน , 1,327 คน และ 1,300 คน  หรือ 
ร้อยละ 2.3, 2.3, 2.0 และ 2.1 ตามล าดับ ซึ่ง 2 ใน 3 
ของทารกที่เสียชีวิตเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุ
ครรภ์ 24-37 สัปดาห์ เนื่องจากการเกิดก่อนก าหนด
เป็นสาเหตุ ส าคญัท าให้ทารกแรกเกิดของประเทศไทย
เสียชีวิตสงู เป็นอนัดบั 1  

สถิติของประเทศไทย พบทารกเกิดก่อน 
ก าหนดที่มีอาการอยู่ในภาวะวิกฤติต้องอยู่ในหอ
อภิบาลผู้ ป่วยหนัก ปีละกว่า 11,000 ราย3 ซึ่งทารกเกิด
ก่อนก าหนดและน า้หนักตัวน้อยมีภาวะเส่ียงด้าน
สขุภาพสงูมากจ าเป็นต้องได้รับการดแูล อย่างต่อเนือ่ง
ตัง้แต่แรกเกิดจนถึงเมื่อทารกกลบัไปอยู่บ้าน  การเกิด
ก่อนก าหนดท าให้อวยัวะภายในของทารกโดยเฉพาะ
ปอด ตบั ยังท างานไม่สมบูรณ์ ระบบภูมิต้านทานโรค
ต ่า ท าให้ติดเชือ้ง่าย การควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย 
ไม่ดีพอ เส่ียงต่อการเกิดภาวะตัวเหลือง ภาวะซีด 
ภาวะเส้นเลือดที่หวัใจเปิด ภาวะหายใจล าบาก ภาวะ

เลือดออกในสมอง ภาวะโรคปอดเรือ้รัง ภาวะล าไส้
เน่าเป่ือย ภาวะพร่องในการมองเห็นและการได้ยิน
มากกว่าทารกครบก าหนด4,5  จึงจ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลที่มี
ความช านาญ เคร่ืองมือแพทย์ที่ซับซ้อนราคาแพง ใช้
เวลานอนอยู่ใน โรงพยาบาลเฉล่ียรายละ 2-3 เดือน 
ใช้งบประมาณดูแล ปีละไม่ต ่ากว่า 5,000 ล้านบาท  
บางรายจ าเป็นต้องได้รับการดูแลในหออภิบาลทารก
แรกเกิด (neonatal intensive care unit) ในขณะที่
โรงพยาบาลบางแห่งยังมีข้อจ ากัดด้านศักยภาพการ
ดแูลทารกแรกเกิดระยะวิกฤต  เช่น จ านวนเตียงผู้ ป่วย 
อุปกรณ์การแพทย์  แพทย์ และพยาบาลที่มีความ
ช านาญเฉพาะ ท าให้ทารกบางรายไม่ได้รับการดูแล
รักษาที่เหมาะสม ท าให้เสียชีวิตหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงจนต้องรักษาอยู่ในโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา
นาน  ส่งผลต่อการเพิ่มความเครียดและ ค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัว   

นอกจากนีก้ารพักรักษาในหอผู้ ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิดเป็นระยะเวลานานท าให้ทารกถูกแยก
จากมารดาตัง้แต่แรกเกิดท าให้สัมพันธภาพระหว่าง 
ทารกและมารดาหรือผู้ดูแลถูกตัดขาดหรือลดน้อยลง  
ทารกไม่ได้รับความอบอุ่นจากมารดามีผลต่อการ
เจริญเติบโต และพัฒนาการล่าช้า6  และถึงแม้ว่า
ทารกจะหาย จากภาวะแทรกซ้อนและอาการดีขึน้
สามารถน ากลับไป ดูแลต่อที่บ้านได้ แต่ยังเส่ียงที่จะ
เกิดปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ได้ เช่น อุณหภูมิ ร่างกาย
เปล่ียนแปลงง่าย หายใจไม่มีประสิทธิภาพ การ
ดูดกลืนไม่ดี การขาดสารอาหารและน า้ การติดเชือ้
ง่าย เป็นต้น จึงเห็นได้ว่าการจัดระบบ บริการทารก
เกิดก่อนก าหนดมีความส าคญัต่อการส่งเสริมให้ทารก
เจริญเติบโตและมีพฒันาการท่ีดี7   

การทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยทารกเกิดก่อน
ก าหนด โรงพยาบาลยโสธร8 ปี พ.ศ.2560-2562 มี
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ทารกที่เกิดมีชีพในโรงพยาบาลยโสธร จ านวน 2776 , 
2628  และ 2,435 คน ตามล าดบั มีทารกแรกเกิดน า้หนกั
น้อยกว่า 2,500 กรัม จ านวน 191, 213  และ 168 คน 
หรือร้อยละ 6,88, 8.10 และ 6.89 ตามล าดับ เป็น
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก จ านวน 
27, 12 และ 20 คน ตามล าดบั และในจ านวนนี ้พบว่า 
เสียชีวิต จ านวน 6, 2 และ 8 คน หรือ ร้อยละ 22.22, 
16.66 และ 40 ตามล าดบั ซึ่งผู้ ป่วยกลุ่มนีม้ีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดใน
โรงพยาบาล เฉล่ีย122,839 บาท ระยะวันนอนเฉล่ีย 
31.11 วนั สาเหตกุารเสียชีวิตเกิดจากภาวะ Neonatal 
Sepsis นอกจากนีย้ังมีทารกที่ ต้องส่งต่อไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 1-2 
รายต่อปี  

การวิเคราะห์ทบทวนบริบทการจัดระบบ
บริการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด  และเวช
ระเบียนทารกเกิดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลยโสธร 
พบประเด็นที่เก่ียวข้อง 2 เร่ือง คือ 1) ความรู้ ทักษะของ
พยาบาลในการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด 2)  
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะ
ลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator associated of pneumonia 
:VAP), จอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนก าหนด 
(Retinopathy of prematurity: ROP), โรค ปอด เ รื ้อ รั ง 
(Broncho pulmonary dysplasia: BPD), ภาวะหยุดหาย 
ใจในทารกเกิดก่อนก าหนด (Apnea of prematurity)  
และการวางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
ได้แก่ ความรู้ และทักษะในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดส าหรับมารดาเมื่อจ าหน่ายทารกกลับบ้าน 
ดังนัน้ จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงการจัดระบบบริการ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด โดยการพัฒนา
ศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพผู้ เก่ียวข้องกับการดูแล

ทารกเกิดก่อนก าหนด และพัฒนามาตรฐานการ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดให้ครอบคลมุประเด็น 
การป้ องกันภาวะอุณหภูมิ กายต ่ า  การป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึน้ในขณะนอนโรงพยาบาล 
และการวางแผนการจ าหน่ายขณะอยู่ในโรงพยาบาล
เพื่อเตรียมความพร้อมของมารดา หรือผู้ ดูแลก่อน
จ าหน่าย  ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้ถูกต้อง 
ทัง้ขณะอยู่ในโรงพยาบาลและที่ บ้าน 7,9 ซึ่งผลการ
จดัระบบบริการที่ดีและครบถ้วน จะช่วยลดอตัราตาย
และภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล การวางแผน
จ าหน่ายและการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ และการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านอย่างเหมาะสมจะช่วยลดระยะวนันอน
ในโรงพยาบาล  และภาวะแทรกซ้อนหลงัจ าหน่ายได้ 
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ทารกเกิดก่อนก าหนดมีภาวะหายใจล าบาก 
2.  พฒันาระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อน

ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก  
3. ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ระบบบริการ

พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มภีาวะหายใจล ำบำก  
 

กรอบแนวคิด 
 การศึกษาวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัยได้บูรณาการแนวคิด
คุณภาพของนาบีเดียน10 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง ด้าน
กระบวนการ และด้านผลลัพธ์ การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิด และการ
พัฒนามาตรฐานการพยาบาลทารกแรกเกิด มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการพัฒนาระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก และประเมินผลลพัธ์ของ
ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ
หายใจล าบาก จากผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการ กรอบ
แนวคิดการวิจยัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
2 กลุ่ม คือ  
  1) กลุ่มผู้ให้บริการ ประชากร คือ พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลยโสธร คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เป็นพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 15 คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 
(1) ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั (2) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิหน้าที่ในหอผู้ ป่วยหนกัทารกแรกเกิดมาแล้วไม่
น้อยกว่า 2 ปี  
 2) กลุ่มผู้ รับบริการ ประชากร คือมารดา
และทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ที่
เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลยโสธร คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด คือ (1) ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั (2) ทารกเกิด

ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก  (3) อยู่ในเขต
พืน้ที่ จังหวัดยโสธร เข้ารับการรักษา ระหว่างวันที่ 1 
ตลุาคม พ.ศ.2562-30 กนัยายน พ.ศ.2563  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1) เคร่ืองมือด าเนินการวิจยั ได้แก่   
         (1) แผนพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ
หายใจล าบาก สร้างโดยผู้ วิจัยมีการตรวจสอบความ
ตรงโดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 คน ได้ค่าความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ (Objective Congruence Index: IOC) 
ภาพรวม 0.8 
      (2) มาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก  ตรวจสอบ
ความตรงโดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 คน ได้ค่าความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ (Objective Congruence Index: IOC) 
ภาพรวม 0.8 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์  

1) โครงสร้าง  

2) กระบวนการ  

3) ผลลพัธ์  

ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการพยาบาล  

1) การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ

ในการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ

หายใจล าบาก  

2) พฒันามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย

ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก 

(การป้องกนัภาวะอณุหภมูิกายต ่า การป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน และการวางแผนการจ าหน่าย) 

 

ระยะที่ 3 ศึกษาผลลัพธ์ 
1. ผู้ให้บริการ ได้แก่ 

1) ความรู้และทกัษะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก  

2) การปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด  
3) ความพึงพอใจพยาบาลต่อระบบบริการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี

ภาวะหายใจล าบาก  
2. ผลลัพธ์ด้านผู้ รับบริการ  

2.1 ด้านมารดา  
1) ความรู้ ความสามารถของมารดาในการดแูลทารก  
2) ความเครียดของมารดาหลงัคลอดทารกเกิดก่อนก าหนด 
3) ภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอดทารกเกิดก่อนก าหนด 
4) ความพึงพอใจของมารดาต่อระบบบริการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่

มีภาวะหายใจล าบาก  
2.2 ด้านทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะหายใจล าบาก  

1) ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะอณุหภมูิกายต ่า ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ 
ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ จอประสาทตาผดิปกติในทารกเกิดก่อนก าหนด โรคปอดเรือ้รังใน
เด็ก ภาวะหยดุหายใจในทารกเกิดก่อนก าหนด  

2) อบุตัิการณ์การตาย    
3) จ านวนวนันอนโรงพยาบาล  
4) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  
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 2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งตามกลุ่มผู้ให้บริการ และผู้ รับบริการ ได้แก่  
       (1) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก สร้างโดยผู้ วิจัยเป็น
แบบสอบถามปลายปิดชนิดเลือกตอบ แบบมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 2 ตอน คือ ข้อมูล
ส่วนบุคคลและความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบ
การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก ประกอบด้วย ความพึงพอใจด้านผลงาน 
จ านวน 5 ข้อ ด้านความไม่ซ า้ ซ้อนของกิจกรรม 
จ านวน 2 ข้อ ด้านความต่อเนื่องของบริการ จ านวน 2 
ข้อ ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
จ านวน 6 ข้อ ด้านการใช้ทรัพยากรท่ีเหมาะสม จ านวน 
2 ข้อ ด้านเอกสิทธ์ิและความก้าวหน้าทางวิชาชีพ 
จ านวน 3 ข้อ รวมทัง้สิน้ จ านวน 20 ข้อ ตรวจสอบ
ความตรงโดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 คน ได้ค่า IOC ภาพรวม 
1.0 ได้ทดสอบความเชื่อมั่น โดยน าไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดและสูติกรรม จ านวน 
30 คน ได้ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 0.84  
        (2) แบบประเมินความรู้และทักษะ
การพยาบาลทารกวิกฤต เป็นแบบทดสอบความรู้มี 2 
ตวัเลือก 20 ข้อค าถาม ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด 
0 คะแนน หลงัจากให้ผู้ เชี่ยวชาญ 5 คนตรวจสอบแล้ว
น าไป ทดสอบพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดและสูติ
กรรม จ านวน 30 คน ตอบและหาค่าความเชื่อมัน่ โดย
ใช้ KR 20 โดยพิจารณาที่ค่าคะแนน 0.2 – 0.8 ซึ่งผล
การทดสอบ ผ่านเกณฑ์ครบทุกข้อ และค่าความ
เชื่อมัน่รวม เท่ากบั 0.81  
 (3) แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 1) 
ภาวะอุณหภูมิกายต ่า  2) ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ 3) 
Hypoxia 4) Pneumothorax 5) Ventilation associated 
pneumonia 6) Retinopathy of prematurity 7) Broncho 

pulmonary dysplasia  8) Apnea of prematurity 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ บนัทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ ป่วยหลังผู้ ป่วยจ าหน่าย สร้างโดยผู้ วิจัยมีการ
ตรวจสอบความตรงโดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 คน ได้ค่า IOC 
ภาพรวม 1.0 ตรวจสอบความเที่ ยงโดยน าไปให้
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยกุมารเวช
กรรม จ านวน 4 คน บันทึกข้อมูลของผู้ ป่วย ผลการ
ตรวจสอบ พบว่า มีการบนัทึกตรงกนั ร้อยละ 100 

 (4) แบบบันทึกผลการรักษาพยาบาล 
ได้แก่  1) อุบัติการณ์การตาย 2) จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล 3) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ ป่วยหลังผู้ ป่วยจ าหน่าย สร้างโดยผู้ วิจัยมีการ
ตรวจสอบความตรงโดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 คน ได้ค่า IOC 
ภาพรวม 1.0 ตรวจสอบความเที่ ยงโดยน าไปให้
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยกุมารเวช
กรรม จ านวน 4 คน บันทึกข้อมูลของผู้ ป่วย ผลการ
ตรวจสอบ พบว่า มีการบนัทึกตรงกนั ร้อยละ 100 

(5) แบบประเมินความรู้ความสามารถใน
การดแูลผู้ ป่วยของมารดา เป็นแบบทดสอบความรู้มี 2 
ตวัเลือก 20 ข้อค าถาม ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด 
0 คะแนน หลงัจากให้ผู้ เชี่ยวชาญ 5 คนตรวจสอบแล้ว
น าไป ทดสอบมารดาหลงัคลอด จ านวน 30 คน ตอบ
และหาค่าความเชื่อมัน่ โดยใช้ KR 20 โดยพิจารณาที่
ค่าคะแนน 0.2 – 0.8 ซึ่งผลการทดสอบ ผ่านเกณฑ์
ครบทกุข้อ และมีค่าความเชื่อมัน่ รวม เท่ากบั 0.84  

(6) แบบประเมินความเครียดของมารดา 
(SPST-20)11 โดยใช้แบบประเมินความเครียดสวนปรุง 
(SPST-20) จ านวน 20 ข้อค าถามการให้คะแนนเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ทดสอบความ
เชื่อมัน่ ได้ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 0.80  

(7) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดา 
(Thai EPSD) ผู้วิจยัใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงั 
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คลอด the Edinburgh Postnatal Depression Scale 
(EPDS) ของ Cox et al. น ามาแปลเป็นภาษา ไทยโดย
กมลรัตน์ วัชราภรณ์และคณะ12 เป็นแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดด้วยตนเองประกอบด้วย 
ค าถาม จ านวน 10 ข้อค าถาม การให้คะแนนเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนนรวม 0-30 
คะแนน พิจารณาจดุตดัของคะแนนที่เหมาะสมกบัคน
ไทย คือ เท่ากับหรือมากกว่า 11 คะแนน จัดว่า มี 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค 0.81  

(8) แบบสอบถามความพึ งพอใจของ
มารดาทารก สร้างโดยผู้ วิจัยเอง เป็นแบบสอบถาม
ปลายปิดชนิดเลือกตอบ และมาตราประมาณค่า 5 
ระดับ ประกอบด้วย 2 ตอน คือ ข้อมูลทั่วไป และ
ความพึงพอใจของมารดาทารก ต่อบริการที่ได้ รับ 
ประกอบด้วย ความพึงพอใจด้านความรวดเร็วของ
บริการ จ านวน 2 ข้อ ด้านความต่อเนื่องครบถ้วน 
จ านวน 4  ข้อ  ด้านคุณภาพผลลัพธ์ของบริการ 
จ านวน 3 ข้อ และด้านความรู้ความสามารถในการ
ดูแลทารก จ านวน 5 ข้อ รวมทัง้สิน้ จ านวน 14 ข้อ
ตรวจสอบความตรงโดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 คน ได้ค่า IOC 
ภาพรวม 1.0 น าไปทดลองใช้กับมารดาทารก ที่มี
ลกัษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 คน แล้วน าคะแนนที่
ได้จากการตอบแบบสอบถาม ทดสอบความเชื่อมัน่มี
ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 0.98  

 

ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
 ด าเนินการตัง้แต่ เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 - 
เดือนกนัยายน พ.ศ.2563 มีขัน้ตอนดงันี ้
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์  

 การวิ เคราะห์สถานการณ์  ระบบการ
พยาบาลผู้ ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก โดยใช้แนวคิดของโดนาบีเดียน10  3 ด้าน คือ 
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์  ในประเด็น

โครงสร้าง และกระบวนการ ได้จากการสัมภาษณ์
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ส่วนผลลัพธ์ ใช้ข้อมูลเวช
ระเบียนและการทบทวนตวัชีว้ัดย้อนหลัง 3 ปี ซึ่งเป็น
ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านการรักษาพยาบาล  
 ระยะที่ 2 พฒันาระบบการพยาบาลผู้ ป่วย
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ดงันี ้ 
 2.1 ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง เพื่อน ามาก าหนดโครงสร้าง เนือ้หา และ
เคร่ืองมือการวิจยั   

 2.2 จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพและ
บุคลากรที่เก่ียวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ 
การน าเคร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั และเคร่ืองมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู การจดัเก็บเอกสาร 
 2.3  ด าเนินการพฒันาเคร่ืองมือที่จะใช้ใน
การวิจัยตามโครงสร้างที่ก าหนด โดยประชุมจัดท า
แผนการดูแลผู้ ป่วย และก าหนดบทบาทหน้าที่ของสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่
มีภาวะหายใจล าบากร่วมกันระหว่างตัวแทนของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 3 คน 
พยาบาลวิชาชีพประจ าหออภิบาลผู้ ป่วยหนักทารก
แรกเกิด 2 คน พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด  1 คน 
พยาบาลวิชาชีพงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 1 คน  
 2.4 ได้ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก คือ 1) การพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 2) มาตรฐานการพยาบาล
ผู้ ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก  
 (1) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้วิจยัได้ทบทวนผลการศึกษาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตในหอผู้ ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิดสรุปเป็น สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตในหอผู้ ป่วยหนักทารกแรก
เกิด ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก 3 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านความรู้และทักษะการพยาบาลทารกแรกเกิด
วิกฤต 2) ด้านเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทารก
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แรกเกิดวิกฤต และ 3) ด้านมนุษยสัมพันธ์และการ
ติดต่อสื่อสาร  
 (2) มาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ประกอบด้วย การ
พยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอณุหภมูิร่างกายต ่า 
การพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
การเตรียมการจ าหน่ายเป็นการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ ป่วยและครอบครัวในการดแูลผู้ ป่วยเมื่อกลบับ้านจึง
จ าเป็นต้องให้ครอบครัวมีส่วนร่วมก่อนจ าหน่าย และ
พยาบาลวิชาชีพ ประเมินปัญหา ความต้องการดูแล
ต่อเนื่อง ส่งต่อข้อมูลการดูแลงานดูแลต่อเนื่อง เพื่อ
ติดตามการเยี่ยมหลงัจ าหน่าย 

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้ระบบการ
พยาบาล หลังน าระบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ไป
ปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ ป่วย 15 คน และ
บุคลากรพยาบาล 15 คน โดย 1) จัดประชุม อบรม
วิชาการความรู้เร่ืองโรค และการพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากส าหรับบุคลากร
และเครือข่าย  2) ประชุมชีแ้จงระบบการพยาบาล
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก 3) น า
รูปแบบไปใช้  4) เก็บรวบรวมผลการด าเนินการ 5) 
ผู้ วิจัยท าหน้าที่พี่เลีย้ง ที่ปรึกษา และผู้ ประสานงาน 
ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ2562-กันยายน 
พ.ศ2563 โดยศึกษาผลลพัธ์ระบบการพยาบาลทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ดงันี ้

3.1 ผลลพัธ์ด้านผู้ให้บริการ ประกอบด้วย  
(1) ค วาม รู้และทักษ ะการป ฏิบั ติ ขอ ง

พยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แบบประเมินความรู้ทกัษะของ
พยาบาลวิชาชีพ ประเมิน 3 ครัง้ ครัง้ที่  1 ก่อนการ
พฒันาสมรรถนะ ครัง้ที่ 2 หลงัการเสร็จสิน้การประชุม
อบรม และครัง้ที่ 3 หลงัผ่านไปแล้ว 3 เดือน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้ pair T test 

(2) การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก
โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติตามคู่มือการพยาบาล 
ประเมิน 2 ครัง้ ครัง้ที่ 1 หลังน าไปใช้เมื่อครบ 1 เดือน 
และครัง้ที่ 2 หลงัน าไปใช้ 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมลูโดย
ใช้ ความถ่ี ร้อยละ ทดสอบความแตกต่างของการ
ปฏิบตัิตามมาตรฐาน โดยใช้ Chi square  

(3) ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล 
โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ ประเมินพยาบาลวิชาชีพ เมื่อสิน้สุดการวิจัย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แปลผลความพึงพอใจรายด้านและโดยรวม
ของผู้ ป่วยและบุคลากร ดงันี ้11 คะแนนเฉล่ีย 4.50 ขึน้
ไป หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด  
คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดบัมาก  คะแนนเฉล่ีย 2.5.-3.49 หมายถึง มีความ
พึ งในระดับปานกลาง  คะแนนเฉล่ีย  1.50-2.49 
หมายถึง มีมีความพึงพอใจในระดับน้อย  คะแนน
เฉล่ีย ต ่ากว่า 1.50 ลงมา หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดบัน้อยที่สดุ 
 3.2 ผลลพัธ์ด้านผู้ รับบริการ มี 2 ด้าน คือ 

3.2.1 ด้ า น ม า รด า  ไ ด้ แ ก่  (1) ค ว า ม รู้
ความสามารถของมารดา ใช้แบบประเมินความรู้
ความสามารถในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
ประเมิน 2 ครัง้ โดยประเมินครัง้แรกก่อนด าเนินการ 
และครัง้ที่ 2 ก่อนจ าหน่ายผู้ ป่วยกลับบ้าน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้ pair T-test (2) 
ความเครียด ใช้แบบประเมินความเครียดสวนปรุง 
(SPST-20)12 จ านวน 20 ข้อค าถาม มีการประเมิน 3 
ครัง้ ได้แก่ ในสัปดาห์ที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 3 และครัง้ที่ 3 
ก่อนจ าหน่ายผู้ ป่วยกลับบ้าน แบ่งระดับความเครียด
ตามคะแนนรวม ดงันี ้คะแนน 0-23 คะแนน แสดงว่า 
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มีความเครียดน้อย คะแนน 24-42 คะแนนแสดงว่า มี
ความเครียดปานกลาง คะแนน 43-62 คะแนนแสดง
ว่า มีความเครียดสงูคะแนน 63-100 คะแนนแสดงว่า 
มีความเครียดรุนแรง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างในแต่ละครัง้ของการประเมินโดยใช้ pair T-
test  (3) ภาวะซมึเศร้าของมารดา โดยใช้แบบประเมิน
ภาวะซึม เศ ร้าหลั งคลอด  (Thai EPSD)13 มี กา ร
ประเมิน 3 ครัง้ คือ ในสปัดาห์ที่ 1 ในสปัดาห์ที่ 3 และ
ครัง้ที่ 3 ก่อนจ าหน่ายผู้ ป่วยกลบับ้าน จ านวน 10 ข้อ
ค าถาม คะแนนรวมทัง้หมด 30 คะแนน ใช้จดุตดัที่ 11 
คะแนน ซึ่งหมายความว่า คะแนนที่ เท่ากับหรือ
มากกว่า 11 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี และร้อยละ  (4) ความ
พึงพอใจของมารดา โดยใช้แบบสอบถามความพึง
พอใจของมารดา ประเมินก่อนจ าหน่ายผู้ ป่วยกลับ
บ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์แยกรายข้อและโดยรวม 

3.2.2 ด้านทารก ได้แก่ (1) ภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ ภาวะอุณหภูมิกายต ่า ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ 
hypoxia pneumothorax VAP ROP BPD แ ล ะ  apnea 
of prematurity อุบัติการณ์เสียชีวิต จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี  ร้อยละ ค่ าเฉ ล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพิทกัษ์สทิธิและจริยธรรมทางการวิจัย 
การศึกษานี ้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
โรงพยาบาลยโสธร ลงวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2562 
เลขที่  YST 2019-2015 กลุ่มตัวอย่างมี สิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย การตัดสินใจเป็น
แบบสมัครใจ ไม่มีผลกระทบใดๆและลงนามในใบ
ยินยอม ข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับ และ
น าเสนอข้อมลู และผลการวิจยัในภาพรวม 
 

ผลการวิจัย น าเสนอตามระยะของการวิจยั ดงันี ้
 ระยะที่  1 การวิเคราะห์สถานการณ์
ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
ภาวะหายใจล าบาก   พบว่า มีทารกเสียชีวิต 6 ราย 
(ร้อยละ 30) ส่งต่อไปที่โรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิ
ประสงค์ 2 ราย (ร้อยละ 10) มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
18 ราย (ร้อยละ 90) และพบภาวะแทรกซ้อนได้แก่ 
Pneumothorax 2 ราย (ร้อยละ 10) ROP 4 ราย (ร้อย
ละ 20) และ Ventilation associated pneumonia 5 
ราย (ร้อยละ 25) การวิเคราะห์ด้านโครงสร้าง ประเด็น
อัตราก าลังบุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ อาคารสถานท่ี พบว่าหอผู้ ป่วยหนกัทารกแรก
เกิด ใช้สถานที่และบุคลากรที่เป็นทีมเดียวกับทีมดูแล
ผู้ ป่วยเด็กวิกฤตที่อาย ุ1 เดือนขึน้ไป ประกอบกบัภาระ
งานท่ีมาก ท าให้กลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยหนกั ต้อง
จัด รูปแบบการพยาบาลโดยการใช้ รูปแบบการ
พยาบาลแบบทีม และแบบตามหน้าที่ เพื่อให้ผู้ ป่วย
ได้รับการพยาบาลอย่างครอบคลุมและทั่วถึง แต่พบ
ปัญหา คือ ผู้ ป่วยได้รับการพยาบาลแบบแยกส่วน 
และขาดความต่อเนื่องในการดแูล ด้านกระบวนการ มี
แนวปฏิบตัิที่หลากหลาย ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และ
บคุลากรทางการพยาบาลยงัขาดความรู้ ทกัษะในการ
ดูแลผู้ ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก  ด้านผลลัพธ์ พบ อัตราตายย้อนหลัง 3 ปี  
พ .ศ .2560-2562 ร้ อ ย ล ะ  26.08, 16.66 แ ล ะ  
30 ตามล าดบั 

ระยะที่  2  พัฒนาระบบการพยาบาล
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก โดย
ระบบการพยาบาลฯ ที่พฒันาขึน้ ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 1) การพัฒนาสมรรถนะหลกั 3 ด้านของพยาบาล
วิชาชีพ ได้แก่ (1) ด้านความรู้ความสามารถทางการ
พยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (2) ด้านเทคนิคการ
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต  (3) ด้าน
มนุษยสัมพันธ์และการติดต่อส่ือสาร  2) มาตรฐาน
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การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก ได้แก่ การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต ่า การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการเตรียมการจ าหน่ายเป็นการ
เตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยและครอบครัวในการดแูล
ผู้ ป่วยเมื่อกลับบ้านจึงจ าเป็นต้องให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมก่อนจ าหน่าย โดยพยาบาลวิชาชีพ ประเมิน
ปัญหา ความต้องการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อข้อมูลการ
ดูแลต่อเนื่อง เพื่อติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่าย ดังนัน้ 
ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่พัฒนาขึน้ 
เป็นระบบการพยาบาลที่มีมาตรฐานเร่ืองการป้องกัน
การสูญเสียความร้อนของร่างกายทารก การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึน้  และการเตรียมการ
จ าหน่าย โดยบุคลากรพยาบาลที่มีสมรรถนะด้าน
ความรู้ความสามารถทางการพยาบาลทารกแรกเกิด
วิกฤต ด้านเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรก
เกิ ด วิ ก ฤต  และ  ด้ านมนุษ ยสัม พั น ธ์และกา ร
ติดต่อสื่อสาร  

 ระยะที่  3 การประเมินผลการใช้ระบบ
การพยาบาล น าเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน คือ 
ผลลพัธ์ด้านผู้ให้บริการ และผลลพัธ์ด้านผู้ รับบริการ 
 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ มี 3 ประเด็น คือ 
1) ความรู้และทักษะของพยาบาลด้านการพยาบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤต 2) การปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก และ 3) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบ
บริการพยาบาล  
 ความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพด้าน
การพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต โดยการเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และทกัษะของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 3 ครัง้ คือ ก่อนการพฒันา หลัง
การพัฒนา 1 เดือน และ หลังการพัฒนา 3 เดือน 
พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้และทักษะของพยาบาล 
หลงัการพัฒนามีความแตกต่าง และสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ <.001 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และทกัษะของพยาบาลด้านการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (N 15) 
 

คะแนนเฉล่ียความรู้และทักษะของพยาบาล Mean (SD) t p value 

ครัง้ที่ 1 ก่อนการพฒันา 12.80 (2.03) -9.93 (ครัง้ที่ 1 และ 2) .000 

ครัง้ที่ 2 หลงัการพฒันา 1 เดือน 16.73 (1.10) -12.91 (ครัง้ที่ 2 และ 3) .000 

ครัง้ที่ 3 หลงัการพฒันา 3 เดือน 18.87 (0.99) -13.74 (ครัง้ที่ 1 และ 3) .000 

 
 

การประเมินผลการปฏิบตัิตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก จ านวน 2 ครัง้ คือ ครัง้ที่ 1 และ ครัง้ที่ 2 โดยมี
ระยะเวลาห่างกัน 3 เดือน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
การปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต ่า และการเตรียมการจ าหน่าย ร้อยละ 80 และ 

86.66 ตามล าดับ ส่วนการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มี
การปฏิบัติตามแนวทาง ครัง้ที่ 1 ร้อยละ 73.33 และ
ครัง้ที่ 2 ร้อยละ 93.33 การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ในการปฏิบัติตามแนวทางของพยาบาลในครัง้ที่  1 
และครัง้ที่ 2 พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัที่
ระดบั 0.05 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 การปฏิบตัิตามแนวทางการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก (N 15)  
 

การปฏิบัติตามแนว 

ทางการดูแล 

ครัง้ท่ี 1  ครัง้ท่ี 2  
Chi 

square 
p value ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ

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

1. มาต รฐานกา รป้ อ งกั น

ภาวะอณุหภมิูกายต ่า 

12  

(80) 

3  

(20) 

12  

(80) 

3  

(20) 

.000 1.00 

2. มาต รฐานกา รป้ อ งกั น

ภาวะ แทรกซ้อน 

11  

(73.33) 

4  

(26.67) 

14  

(93.33) 

1  

(6.67) 

2.160 0.33 

3. มาตรฐานการเตรียมการ

จ าหน่าย 

13  

(86.66) 

2  

(13.34) 

13  

(86.66) 

2  

(13.34) 

.000 1.00 

  

 
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบ
บริการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจโดยรวม 

คือ 4.73 (SD 0.15) และคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ
รายด้านทกุด้านอยู่ในระดบัมากที่สดุ (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 คะแนนเฉล่ีย และระดบัของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ่ระบบการพยาบาล (N 15)  
 

ความพึงพอใจของพยาบาล Mean (SD)  ระดบั 

ด้านผลงาน 5.00 (0.00) มากที่สดุ 

ด้านความไม่ซ า้ซ้อนของกิจกรรม 4.60 (0.39) มากที่สดุ 

ด้านความต่อเนื่องของบริการ 4.80 (0.25) มากที่สดุ 

ด้านปฏสิมัพนัธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.54 (0.23) มากที่สดุ 

ด้านการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม 4.53 (0.48) มากที่สดุ 

ด้านเอกสิทธิและความก้าวหน้าทางวิชาชีพ 4.82 (0.17) มากที่สดุ 

รวมทุกด้าน 4.73 (0.15) มากที่สดุ 
 

 
 ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ ด้านมารดาและด้านทารก  
 ผลลัพธ์ด้านมารดา มี 4 ประเด็น ได้แก่ 1) 
ความรู้ ความสามารถของมารดาในการดแุลทารกเกิด
ก่อนก าหนด 2) ความเครียดของมารดาเก่ียวกบัทารก
เกิดก่อนก าหนด 3) ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และ 4) 

ความพึงพอใจของมารดาต่อระบบการพยาบาลทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก การประเมิน
ความรู้ความสามารถของมารดา จ านวน 2 ครัง้ คือ 
ครัง้ที่ 1 ประเมินก่อนด าเนินการ และครัง้ที่ 2 ประเมิน
ก่อนจ าหน่ายกลับ บ้าน  พบว่า  ค่ า เฉ ล่ียความ รู้
ความสามารถของมารดาก่อนการจ าหน่ายกลับบ้าน
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สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดบั .001 (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ความสามารถของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก (N 15)  
 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ความสามารถของมารดา Mean (SD) t p value 

ครัง้ที่ 1 ก่อนการพฒันา 9.13 (2.13) 
-15.47 .000 

ครัง้ที่ 2 ก่อนจ าหน่ายกลบับ้าน 17.87 (0.74) 
  

 
 การประเมินความเครียดของมารดาทารก
แรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ด้วยแบบ
ประเมินความเครียด (SPST-20) 12 จ านวน 3 ครัง้ ใน
สัปดาห์ที่  1 สัปดาห์ที่  3 และก่อนจ าหน่าย  พบว่า 
สัปดาห์ที่ 1 มารดา ส่วนใหญ่ มีความเครียดระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 86.66 มารดามีความเค รียด
ระดบัสงู และความเครียดน้อย จ านวนเท่ากันคือ ร้อยละ 
6.67 ในสัปดาห์ที่ 3 มารดา ส่วนใหญ่มีความเครียด

น้อย ร้อยละ 66.67 ความเครียดระดบัปานกลาง ร้อย
ล ะ  33.33 แล ะ  ก่ อ น จ า ห น่ า ย ม า รด า มี ระ ดั บ
ความเครียดน้อย ร้อยละ 100 การศึกษาครัง้นี ้ไม่พบ
มารดาทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก มีความเครียดในระดบัรุนแรง การเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของมารดา ทัง้ 3 ครัง้ มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (ตารางที่ 5) 

 
ตารางที่ 5 ระดบัความเครียด คะแนนเฉลี่ย และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด
ท่ีมีภาวะหายใจล าบาก (N 15)  
 
 

ระดับความเครียดของมารดา 
ครัง้ท่ี 1 สปัดาห์ที่ 1  

จ านวน (ร้อยละ) 

ครัง้ท่ี 2 สปัดาห์ที่ 3 

จ านวน (ร้อยละ) 

ครัง้ท่ี 3 ก่อนจ าหน่าย 

จ านวน (ร้อยละ) 

น้อย           (0-23 คะแนน)   1 (6.67) 10 (66.67) 15 (100) 

ปานกลาง   (24-42 คะแนน)   13 (86.66) 5 (33.33) 0 

มาก           (43-62 คะแนน) 1 (6.67) 0 0 

รุนแรง        (63-100 คะแนน) 0 0 0 

คะแนนเฉลี่ยความเครียด (SD) 29.87 (6.75) 23.13 (2.67) 21.07 (1.22) 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดของมารดา (t)  

3.60  

(ครัง้ที่ 1 และ 2) 

4.37  

(ครัง้ที่ 2 และ 3) 

5.16  

(ครัง้ที่ 1 และ 3) 

p value .003 .001 .000 
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 การประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดาทารก
แรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ด้วยแบบ
ประเมินภาวะซึม เศ ร้าหลังคลอด (Thai EPSD)13 
จ านวน 3 ครัง้ ในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 3 และก่อน

จ าหน่าย พบว่า สัปดาห์ที่ 1 มารดามีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 53.33 สัปดาห์ที่  3 ร้อยละ 6.67 และก่อน
จ า ห น่ า ย  ไม่ มี มี ภ า ว ะ ซึ ม เศ ร้า  (ต า รา งที่  6)

 

ตารางที่ 6 ภาวะซมึเศร้าของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก (N 15) 
 

ภาวะซึมเศร้าของมารดา 

ครัง้ท่ี 1 

สัปดาห์ท่ี 1  

จ านวน (ร้อยละ) 

ครัง้ท่ี 2 

สัปดาห์ท่ี 3 

จ านวน (ร้อยละ) 

ครัง้ท่ี 3 

ก่อนจ าหน่าย 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีภาวะซมึเศร้า    (0-6 คะแนน) 7 (46.67) 14 (93.33) 15 (100) 

มีภาวะซมึเศร้า       (7-30 คะแนน) 8 (53.33) 1 (6.67) 0 
  
 
 

 การประเมินความพึงพอใจของมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ต่อบริการที่
ได้รับ พบว่า มารดามีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ

โดยรวม คือ 4.65 (SD 0.15) และคะแนนเฉล่ียความ
พึงพอใจรายด้านส่วนใหญ่อยู่ ในระดับมากที่สุด 

(ตารางที่ 7) 
  

ตารางที่ 7  คา่เฉล่ีย และระดบัของความพงึพอใจของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก (N 15) 
 

ความพึงพอใจของมารดาทารก  Mean (SD)  ระดบั 

ด้านความรวดเร็วของบริการ  4.50 (0.42) มากที่สดุ 

ด้านความต่อเนื่องครบถ้วน 4.40 (0.22) มาก 

ด้านคณุภาพผลลพัธ์ของบริการ 4.91 (0.23) มากที่สดุ 

ด้านความรู้ความสามารถในการดแูลตนเอง 4.76 (0.18) มากที่สดุ 

รวมทุกด้าน 4.65 (0.15) มากที่สดุ 
 
 ผลลัพธ์ด้านทารก ในการศึกษาครัง้นี ้
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน อุบตัิการณ์เสียชีวิต จ านวนวนั
นอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
หลงัจากใช้ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่
มีภาวะหายใจล าบากที่พฒันาขึน้ พบภาวะแทรกซ้อน
ที่มีแนวโน้มลดลง คือ อุณหภูมิร่างกายต ่า ท่อช่วย

หายใจเล่ือนหลุด hypoxia pneumothorax retinopathy 
of prematurity broncho-pulmonary dysplasia และ 
apnea of prematurity จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
และอุบัติการณ์ เสียชีวิตลดลง แต่พบว่ามีภาวะ 
ventilation associated pneumonia และค่าใช้จ่าย
เฉล่ียในการรักษาพยาบาล เพิ่มขึน้ (ตารางที่ 8) 
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ตารางที่ 8 ภาวะแทรกซ้อน อุบตัิการณ์เสียชีวิต จ านวนวนันนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายเฉล่ียของทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก 
 

ผลลัพธ์ด้านทารก หน่วยนบั 
ก่อนพัฒนา (N 18) หลังพัฒนา (N 15) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. ภาวะแทรกซ้อน 

       อณุหภมิูกายต ่า 

 

ครัง้ 

 

14 (77.78) 

 

7 (46.67) 

       ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ ครัง้ 8 (44.44) 3 (20) 

       Hypoxia ครัง้ 6 (33.33) 1 (6.67) 

       Pneumothorax ครัง้ 3 (16.67) 1 (6.67) 

       Ventilation associated pneumonia ราย 3 (16.67) 5 (33.33) 

       Retinopathy of prematurity ราย 4 (22.22) 0 

       Broncho-pulmonary dysplasia ราย 3 (16.67) 1 (6.67) 

       Apnea of Prematurity ราย 3 (16.67) 1 (6.67) 

2. อบุตัิการณ์เสียชีวิต  ราย 8 (44.44) 1 (6.67) 

3. วนันอนเฉลี่ยในโรงพยาบาล  วนั 31.10 26.31 

4. ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาต่อครัง้ บาท 122,839.55 154,490.77 
 

 
อภปิรายผล   
 ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
ภาวะหายใจล าบาก โรงพยาบาลยโสธร ที่พฒันาจาก
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา ประกอบด้วย 1) การ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 2) มาตรฐานการ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มภีาวะหายใจล าบาก 
ปัจจัยที่ ส่งเสริมให้การดูแลผู้ ป่วยมีคุณภาพและ
ประสบความส าเร็จนัน้ บุคลากรพยาบาลจัดเป็น
องค์ประกอบทีส่ าคญัในการขบัเคลื่อน โดยจ าเป็นต้อง
มีสมรรถนะที่เหมาะสม ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้
มาตรฐานการพยาบาล เพื่อให้การดูแลแบบองค์รวม
อย่างต่อเนื่อง เร่ิมตัง้แต่การดูแลผู้ ป่วยก่อนน าส่ง
โรงพยาบาลหรือหอผู้ ป่วยหนักทารกแรกเกิด และที่
ส าคัญคือ การป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจาก
ร่า งก า ยท า รก เกิ ด ก่ อ น ก า ห น ด  ก า รป้ อ งกั น

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึน้  และการเตรียมการ
จ าหน่ายร่วมกับครอบครัวผู้ ป่วย ในส่วนผู้ ให้บริการมี
การพฒันาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลตามระดบัของ
สมรรถนะ มีการวางแผนการจ าหน่ายร่วมกนั การดแูล
หลงัจ าหน่าย พยาบาลวิชาชีพ ประเมินปัญหา ความ
ต้องการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อ ข้อมูลการดูแลงานดูแล
ต่อเนื่อง และติดตามการเยี่ยมหลังจ าหน่าย จากการ
พฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ทัง้ภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบตัิ ในขณะมีการปฏิบตัิหน้าที่ ท าให้พยาบาล
ผู้ปฏิบตัิมีความรู้ ทกัษะในการพยาบาลทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากเพิ่มขึน้ ส่งผลต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ลดลง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เสาวลักษณ์ ชมภูหลง14 และการศึกษาของ จิรา
พร วรรณโชติ15 ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ 
ทักษะ และสมรรถนะที่เพียงพอ จะส่งผลท าให้เกิด
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ค ว าม มั่ น ใจ ใน ก า รใ ห้ ก า รพ ย าบ าลแ ล ะล ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ 

 ผลลัพธ์ของระบบการพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ด้านผู้ ให้บริการ 
ได้แก่1) ความรู้และทกัษะของพยาบาลวิชาชีพ 2) การ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก 3) ความพึงพอใจ
ของบุคลากรพยาบาล  ผลการศึกษานีพ้บว่าการ
ก าหนดสมรรถนะด้านต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการของบคุลากรในหน่วยการ
พยาบาลผู้ ป่ วยทารกแรก เกิดซึ่ งครอบคลุมทั ง้ 
สมรรถนะหลกัและสมรรถนะเฉพาะที่ส าคญั เช่น การ
พ ย าบ าลท ารก ใ ช้ เค ร่ือ งช่ วย ห าย ใจ  ค ว าม รู้
ความสามารถในการใช้อปุกรณ์ และเคร่ืองมือทางการ
แพทย์ที่ส าคัญ ท าให้พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้เพิ่ม
มากขึน้ และมีการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากมากขึน้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลรัตน์ เชาวินัย และ
คณะ16 ศึกษา “รูปแบบการพฒันาสมรรถนะการดูแล
ผู้ ป่วยทารกแรกเกิด ของพยาบาลวิชาชีพ ในหน่วยการ
พยาบาลผู้ ป่วยทารกแรกเกิด ศูนย์การแพทย์ปัญญา
นันทภิกขุ ชลประทาน” และผลการศึกษาพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพ มีความต้องการและจ าเป็น ต้อง
พฒันาสมรรถนะการดแูลทารกแรกเกิด และสมรรถนะ
ด้านการบ ริหารจัดการทางการพยาบาล  ซึ่ งมี
ความส าคัญมากในการจัดระบบการให้บริก าร 
ทางการพยาบาลท่ีมีคณุภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ   

 ผลลพัธ์ของระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ด้านผู้ รับบริการที่เป็น
มารดาของทารก ได้แก่ 1) ความรู้ ความสามารถของ
มารดา 2) ความเครียดของมารดา 3) ภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด และ 4) ความพึงพอใจของมารดา ซึ่ง
การศกึษาครัง้นี ้ได้พฒันามาตรฐานการพยาบาลทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ท่ีประกอบด้วย 

1) การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต ่า 2) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 3) การเตรียมการจ าหน่าย ท าให้
มารดาของทารกได้รับการเตรียมความพร้อมด้าน
ความรู้ และทักษะที่จ าเป็นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
มารดามีความรู้ความสามารถในการดูแลทารก เกิด
ความเข้าใจ จึงท าให้ความเครียด และภาวะซึมเศร้า
ลดลง มีความพึงพอใจ ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ
สุมาลี บุญธรรม17 ศึกษา “มาตรฐานการวางแผนการ
จ าหน่ายในทารกน า้หนักน้อย” และ การศึกษาของ 
ภรณี ปานมัน่18  ศึกษา “ผลของโปรแกรมการพยาบาล
ต่อความวิตกกังวลของผู้ปกครองทารกแรกเกิดในหอ
ผู้ ป่วยหนกั” ทีพ่บว่า  

ผลลัพธ์ของระบบการพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ด้านทารกเกิด
ก่ อนก าหนดที่ มี ภ าวะหายใจล าบาก  ได้ แก่  1) 
ภาวะแทรกซ้อน 2) อุบัติการณ์การตาย 3) จ านวนวัน
นอนโรงพยาบาล 4) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
จากการศึกษาครัง้นี  ้ท าให้ผลลัพธ์ด้านผู้ รับบริการ 
ได้แก่ ภาวะอณุหภูมิกายต ่า อบุตัิการณ์ท่อช่วยหายใจ
เล่ื อ น ห ลุ ด  hypoxia , pneumothorax , ROP, BPD, 
apnea of prematurity , อัตราตาย  มีแนวโน้มดีขึ น้
เนื่องจากมีการอบรมให้ความรู้และ พัฒนาสมรรถนะ
ขอ งที ม อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  แ ต่ ยั งพ บ ว่ า  ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ VAP ยังสูงขึน้ เป็นผลมา
จากทารกน า้หนักตัวน้อยมากส่งผลต่อการควบคุม
อุณหภูมิร่างกาย ซึ่งภาวะอุณหภูมิกายต ่าเป็นปัญหา
ที่พบได้บ่อยในทารกคลอดก่อนก าหนดและเป็นปัจจยั
ส าคญัที่ท าให้ทารกมีอตัราการเสียชีวิตที่สงูขึน้  
 

ข้อเสนอแนะ   
 1) ด้านเชิงนโยบาย ส านกังานสาธารณสขุ
จังหวัด ควรให้การสนับสนุนด้านงบประมาณใน 
โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาระบบการดูแลเครือข่าย 
ตาม service plan ที่ชดัเจนและผ่านการประเมินตาม
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เป้าหมาย เพื่อเป็นการเสริมแรงการพัฒนาและ
เส ริมส ร้างขวัญ ก าลั ง ใจ รวมถึ งวางระบบการ
เทียบเคียง (benchmarking) กับเครือข่ายจังหวัด   
อื่น ๆ ที่มีศกัยภาพใกล้เคียงกัน เพื่อให้เกิดการพฒันา
อย่างต่อเนื่อง 
 2) ด้านการบริหาร กลุ่มการพยาบาล/ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ควรให้มี
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่วยกลุ่มโรคส าคญัระดับ
จังหวัดร่วมกันเป็นครือข่ายให้การสนับสนุน/ส่งเสริม 
ด้านวิชาการตามบริบทของงานตลอดจนการจัดเวที 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันในเครือข่าย เพื่อช่วยให้เกิด
การพฒันาอย่างยัง่ยืน 

3) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรน า
มาตรฐานการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ
หายใจล าบากที่พัฒนาขึน้น าไปปฏิบัติอยางจริงจงัใน
เครือข่ายและมีการนิเทศอย่างต่อเนื่องและติดตามผล
ของการดูแลทารกในระยะยาว เช่น กลับเข้ารับการ
รักษาซ า้ จ านวนวันนอน ค่าใช้จ่าย และคุณภาพชีวิต
ในระยะยาวของผู้ ป่วยและครอบครัว 

4) ด้านการวิจัยครัง้ต่อไป ควรเพิ่มการ
พฒันาระบบการดูแลทารกที่มีภาวะติดเชือ้ เนื่องจาก
แนวโน้มการติดเชือ้ในทารกแรกเกิด เพิ่มสูงขึน้และ
เป็นสาเหตหุลกัของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด  
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