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บทคดัย่อ 

การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกนั
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ด าเนิน 4 ระยะ ไดแ้ก่ (1) พฒันาแนวปฏิบตัิฯ (2) ตรวจสอบคณุภาพแนวปฏิบตัิฯ (3) 
ทดลองใชแ้นวปฏิบตัิฯ และ (4) ประเมินผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบตัิฯ กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ  จ านวน 5 
คน สตรีตัง้ครรภท่ี์มาคลอดในแผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลหว้ยยอด จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน 
และกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน เครื่องมือวิจัย คือ แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรก
เกิด ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบตัิ โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดค้่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 1 เครื่องมือเก็บ
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบัติไปใช ้ ค่า CVI 0.90, KR-20 
0.80 แบบประเมินภาวะขาดออกซิเจนทารกแรกเกิด ค่า CVI 0.90, KR-20 0.80 และแบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาล ค่า CVI 1.0 Cronbach Alph Coneeficient 0.89 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนา และสถิติทดสอบค่าทีแบบ
อิสระ  

ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบตัิฯนี ้ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ (1) ระยะแรกรบั (2) ระยะท่ี 1 ของการคลอด และ
(3) ระยะที่ 2 และ 3 ของการคลอด อบุตัิการณภ์าวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ แต่ 
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.197) ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใชอ้ยู่ใน
ระดบัมาก รอ้ยละ 85.48 และ ความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดบัมาก (Mean  4.67, SD 0.10)   
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบตัิการพยาบาล, ภาวะขาดออกซิเจน, ทารกแรกเกิด 
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Abstract 

This research and development aimed to develop and study the results of using nursing guidelines to 
prevent birth asphyxia in newborns. This study consisted of 4 phrases: (1) the development of a nursing practice 
guideline; (2) the quality assessment of a nursing practice guideline; (3) the trial of a nursing practice guideline; 
and (4) the evaluation of a nursing practice guideline. The sample consisted of 5 registered nurses and 60 
pregnant women, who gave birth in the delivery room, Huai Yot Hospital. The pregnant women were divided into 
30 individuals in the control group and 30 individuals in the experimental group.  The research instrument was 
a nursing practice guideline to prevent birth asphyxia of newborn and the content validity was checked by 5 
experts, yielding a value of 1.0. Data collection tools included a personal information form; the feasibility 
assessment form of the guideline implementation, yielding CVI of 0.90, and KR-20 of 0.80; the newborn’s birth 
asphyxia assessment form, yielding CVI of 0.90, and KR-20 of 0.80; and the nurses' satisfaction form, yielding 
CVI of 1.0, and Cronbach's alpha concentration of 0.89.Data were analyzed using the descriptive statistics and 
the independent sample t-test. 

The results showed that the developed nursing practice guideline consisted of 3 phases: (1) the initial 
phase; (2) the first stage of labor; and (3) the second and third stage of labor. The incident of newborn birth 
asphyxia in the experimental group was lower than in the control group; but there was no statistically significant 
difference (p = 0.197). The feasibility of the nursing practice guideline implementation was high, yielding 85.48%.  
The satisfaction of the nurses was high (Mean 4.67, SD 0.10). 
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บทน า 
 ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกดิถือเป็น
ปัญหาที่รา้ยแรงส่งผลให้ทารกเสียชีวิตหรือมีความ
พิการ เกิดความสูญเสียทั้งในระดับครอบครัวและ
สงัคมและส าคญัในประเทศก าลงัพฒันา พบว่า ภาวะ
ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด รอ้ยละ 3 ของการ
คลอด (120 ลา้นคนต่อปี) และประมาณ 900,000 คน 
เสียชีวิตจากภาวะนี ้1 ส าหรบัประเทศไทยพบว่าภาวะ
ขาดออกชิเจนของทารกแรกเกิดเป็นสาเหตุอนัดบัที่ 2 
ของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดและส่งผลให้ทารก
พิการได้2 ซึ่งกระทรวงสาธารณสขุไดก้ าหนดเป้าหมาย
ให้ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดน้อยกว่า      
25 ต่อ 1,000  (รอ้ยละ 2.5) ของการเกิดมีชีพ3 แต่จาก
รายงานผลอตัราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรก เกิ ด ใน ปี  งบประมาณ 2566 -2568 พบว่ า             
เขตสุขภาพที่  12 มีอัตราภาวะขาดออกซิเจนของ  
ทารกแรกเกิดแนวโนม้ที่ลดลง เท่ากบั 13.9, 13.4 และ 
12.2 ต่ อ  1,000 ตามล าดับ 4 แต่ มุ่ ง เ น้นการลด
อุบตัิการณร์ะดบัปานกลางใหเ้หลือนอ้ยกว่า 2 ต่อการ
เกิดมีชีพ 1,000 คน 

ภาวะขาดออกซิ เจนของทารกแรกเกิด       
เป็นภาวะที่เลือดขาดออกซิเจน คารบ์อนไดออกไซด์  
คั่งในเลือด และเกิดเลือดเป็นกรด ส่งผลให้เนือ้เยื่อ
ร่างกายได้รับออกซิเจนและมีการแลกเปล่ียนก๊าซ      
ไม่เพียงพอ อวยัวะส าคญัขาดออกซเิจนไปเลีย้งจนเกดิ
การสูญเสียหนา้ที่และเส่ือมประสิทธิภาพของอวยัวะ 
ท าใหเ้กิดความพิการทางสมองตามมา5 โดยการขาด
ออกซิเจนรุนแรงจะมีผลท าใหส้มองขาดออกซิเจน ซึ่ง
ท าใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพทางสมองของทารกอย่าง
ถาวรตามมา หรือส่งผลใหท้ารกแรกเกิดเสียชีวิต6  

จ า ก ร า ย ง า น ส ถิ ติ แ ผ น ก ห้ อ ง ค ล อ ด
โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง     
ในปี พ.ศ 2562 – 2567  ยังคงพบอุบัติการณ์ภาวะ
ชาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด คิดเป็น  14.45, 

15.66, 6.06, 9.65, 10.72 และ 13.24 ต่อ 1,000 ของ
การเกิดมีชีพตามล าดับ7 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ และ
ยังคงสูงกว่าเป้าหมายที่ตัง้ไว ้โรงพยาบาลหว้ยยอด
เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่มีสูติแพทยแ์ละกุมารแพทย ์
รบัผิดชอบการดแูลสขุภาพหญิงตัง้ครรภแ์ละทารกแรก
เกิดในเขตพืน้ที่อ  าเภอหว้ยยอด และรบัการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลลูกข่ายอีก 2 โรงพยาบาล จึงมีความ      
ท้าทายในการแก้ไขและป้องกันการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิดเพิ่มมากขึน้      

ปั จ จุ บั น แ ม้ ว่ า ห น่ ว ย ง า นห้ อ ง ค ลอด
โรงพยาบาลหว้ยยอด มีความพยายามในการป้องกนั
ภาวะชาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดตามมาตรฐาน
การดูแลผู้คลอดของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังพบ
การเกิดอุบัติการณภ์าวะชาดออกชิเจนของทารกแรก
เกิดขึน้ จากการทบทวนความเส่ียงของโรงพยาบาล
หว้ยยอด รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สาเหตุ
หลักเกิดจากปัจจัยดา้นบุคลากร ที่พบว่า พยาบาล
แผนกห้องคลอดมีพืน้ฐานความรูแ้ละประสบการณ์
ท างานที่แตกต่างกัน ท าให้มีความแตกต่างด้าน
สมรรถนะส่วนบุคคลของพยาบาลตามระดับ
ประสบการณ์8 ส่งผลให้การประเมินภาวะเส่ียงของ     
ผู้ คลอดและทารกในครรภ์ การเฝ้าระวังการดูแล         
ผู้คลอดและทารกในครรภ์ การแก้ไขเมื่อเกิดภาวะ   
ขาดออกซิเจนในทารกที่แตกต่างกัน9 และอีกหนึ่ง
ปัจจัย คือ การขาดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
เหมาะสมกับบริบทของผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ 
ซึ่งพบว่า มาตรฐานหรือแนวปฏิบัติที่มีอยู่ปัจจุบนันัน้ 
เป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการท างานขององค์กร
มากกว่าเนน้การปฏิบตัิกบัผูร้บับรกิาร10  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข้อง 
พบว่า การสรา้งแนวปฏิบตัิการพยาบาลเป็นเครื่องมือ
ใหพ้ยาบาลใชใ้นการดูแลผูป่้วย ไดช้่วยลดปัญหาการ
ปฏิบตัิที่หลากหลาย และเห็นผลลพัธท์างการพยาบาล
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ที่ดีขึน้และชดัเจนขึน้10 ซึ่งภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดนั้นสามารถป้องกันได้ ด้วยการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด11 ลดอัตราการตายของ
ทารกแรกเกิดต่อการเกิดมีชีพและลดภาวะแทรกซอ้น
ในทารกแรกเกิด พยาบาลตอ้งปฏิบตัิการพยาบาลบน
พืน้ฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์  และพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลให้มีความสอดคล้องกับบริบท
สภาพปัญหาของโรงพยาบาลห้วยยอด  เพื่ อให้
บุคลากรน าไปปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มา
คลอดและทารกในครรภไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึน้  สามารถลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิดได้ ตามเกณฑ์เป้าหมายของ
แผนพฒันาระบบบริการสขุภาพแห่งชาติ และเป็นการ
พฒันาระบบบรกิารงานอนามยัแม่และเด็ก ตอบสนอง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ และมีโอกาสพฒันา
ส่ง เสริมระบบการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ไปยัง
โรงพยาบาลลกูข่ายเป็นล าดบัต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย เพื่อ 

1. พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด
ภาวะขาดออกชิเจนในทารกแรกเกิดในห้องคลอด
โรงพยาบาลหว้ยยอด 

2. ศกึษาผลการใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒ น า  ( Research and 
Development) นี้ มุ่งเน้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะขาดออกซเิจนของทารกแรก
เกิดในหอ้งคลอด โรงพยาบาลหว้ยยอด โดยใชก้รอบ
แนวคิดของ The Iowa Model of Evidence-Based 
Practice to Promote Quality Care (IOWA Model)12 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลดงักล่าว  โดยผูว้ิจยัไดน้ ามาประยุกตใ์ชแ้ละ
แบ่งกระบวนการวิจยัออกเป็น 4 ระยะ ดงันี ้ระยะที่ 1 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด การพัฒนาแนว
ปฏิบัตินี ้อ้างอิงตามแนวคิดของ IOWA Model มี          
4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การระบปัุญหาการปฏิบตัิงานและ
ความรู้ที่มีอยู่  2)  สืบค้นวรรณกรรมและงานวิจัย           
ที่ เ ก่ียวข้อง 3) วิเคราะห์และสังเคราะห์การตัดสิน
คุณภาพงานวิจยั 4) น าขอ้มลูมาสรา้งแนวปฏิบตัิการ
พยาบาล ฯ ระยะที่  2 การตรวจสอบคุณภาพแนว
ปฏิบัติฯ ระยะที่ 3 การทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ และ
ระยะที่ 4 การประเมินผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
วิธีด าเนินการวิจัย        

การวิจยันี ้ด  าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะ 
ดงันี ้
 ระยะที่  1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด อ้างอิงตามแนวคิดของ IOWA Model มี          
4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่     

ขั้นตอนที่ 1 การระบุปัญหาการปฏิบัติงาน
และประเมินองค์ความรู้ที่มีอยู่เ ก่ียวกับภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยศึกษาสถานการณ์
ปัญหา ส่ิงที่คาดหวงักบัสถานการณท์ี่เป็นจรงิ เงื่อนไข
ที่ ส่งผลต่อการปฏิบัติของพยาบาล เป้าหมายและ
ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของการจัดการแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิดในหอ้งคลอดโรงพยาบาลหว้ยยอด 
อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ซึ่ งได้จากหลักฐาน             
2 แหล่ง ไดแ้ก่ 

1.1 การศึกษาสถานการณ์/สภาพปัญหา 
เพื่อคน้หาปัญหาทางคลินิกจากการปฏิบัติงาน โดย
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มกับ
พยาบาลในห้องคลอด โรงพยาบาลห้วยยอด 5 คน 
แนวค าถามเก่ียวกับการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ขณะรบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล ผลการศึกษาสถานการณ/์สภาพปัญหา 
พบว่า หน่วยงานมีการคัดกรองภาวะเส่ียงต่อภาวะ
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ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด แต่ไม่ครอบคลุมใน
ทุกระยะของการคลอด ไม่มีขั้นตอนการดูแลเมื่อพบ
ภาวะผิดปกติของการคลอด ไม่มีความช านาญและ
ค ว า มต่ อ เ นื่ อ ง ใ น ก า ร ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ ป ร ะ เ มิ น
ความกา้วหนา้ของการคลอด และไม่มีแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรกเกิดตัง้แต่ระยะแรกรบั ระยะที่ 1, 2 และ 3 ของการ
คลอด ท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลหว้ยยอด
และไม่มีการก าหนดเกณฑ์เป็นลายลักษณ์อักษรใน
การรายงานแพทยก์รณีที่มีความเส่ียง ท าใหเ้กิดความ
ล่าชา้ในการประเมินส่งต่อ มีผลต่อการขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิด  

1.2 แหล่งความรูท้ี่เก่ียวขอ้งกับปัญหาจาก
การปฏิบัติงาน โดยทบทวนจากต ารา บทความ         
เชิงวิชาการและงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด ครอบคลุมอุบัติการณ์
ลักษณะอาการสาเหตุ  ปัจจัย เ ส่ียง  ผลกระทบ            
การประเมิน และการจดัการ พบว่า การป้องกันภาวะ
ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดยงัไม่มีประสิทธิภาพ
ตั้งแต่การป้องกันในระยะแรกรับ การคัดกรองภาวะ
เส่ียงของผูค้ลอด การป้องกันภาวะแทรกซอ้นในระยะ
ที่  1, 2 และ 3 ของการคลอด และการประเมิน  
APGAR SCORE ของทารกแรกเกิดนาทีที่ 1 และนาที
ที่ 5 เพื่อให้การช่วยเหลือ ท าให้ไม่สามารถประเมิน
ความเส่ียงในระยะคลอดได ้มีผลต่อการขาดออกซเิจน
ของทารกแรกเกิด และบุคลากรมีประสบการณ์การ
ดแูลที่ต่างกนั 

ขั้นตอนที่  2 การสืบค้นวรรณกรรมและ
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง  

1. ผูว้ิจยัน าผลการศกึษาในขัน้ตอนที่ 1 และ
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง มาเป็นแนวทางใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดนตัง้ประเด็น
ค าถาม คน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบทัง้ 

ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ตามกรอบ PICO ดงันี ้ 
P: Population = ทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาด

ออกซิเจน I:  Intervention= แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 
C: Comparison Intervention = การ เปรียบเทียบ
วิธีการพยาบาลที่หลากหลายเพื่อส่งเสริมการพฒันา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิด O: Outcome = อตัราการ
เกิดภาวะการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่นาทีที่ 
1 และ 5  

2. ก าหนดแหล่งสืบคน้ขอ้มลู ดชันีในวารสาร
สขุภาพที่เก่ียวขอ้ง ผ่านทางระบบขอ้มลูที่มีบริการใน
หอ้งสมุดวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรงั  ไดแ้ก่ 
CINAHL, Cochrane library, ScienceDirect  

3. ก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ คือ ภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิด การ
ป้องกัน การพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล birth 
asphyxia, newborn, prevention, nursing intervention, 
management และ development of clinical guidelines 

4. ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานเชงิ
ป ร ะ จั ก ษ์  คื อ  1) Clinical practice guideline, 
Evidence-base practice, Nursing practice guideline 
และ Policy เก่ียวกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิด ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษที่ตีพิมพใ์นปี พ.ศ. 
2562-2567 2) งานวิจัยทุกระดับ และข้อคิดเห็นของ
ผูเ้ชี่ยวชาญเก่ียวกบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

5. คณะผูว้ิจยัน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ผ่าน
การคัดเลือกตรวจสอบความน่าเชื่อถือและความ
เป็นไปได้เพื่อน ามาใช้ในการจัดท าร่างแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิดในหอ้งคลอดโรงพยาบาลหว้ยยอด 
อ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรงั 

ขัน้ตอนท่ี 3 การวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหเ์พื่อ
ตดัสินคณุภาพของงานวิจยั  
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การประเมินระดบัความน่าเชื่อถือและความ
เป็นไปไดข้องหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ไดจ้ากการสืบคน้ 
โดยใช้เกณฑ์ของ Melnyk andFineout-Overholt13 
แบ่ง เ ป็น 7 ระดับ ผลการสืบค้นได้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทั้งหมด 10 เรื่อง ประกอบด้วย ระดับ 2 
หลกัฐานจากงานวิจยัเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมที่ มี การออกแบบวิจัยอย่ างดี  งานวิจัย             
เชิงทดลอง 3 เรื่อง ระดบั 6 หลกัฐานที่ไดจ้ากงานวิจยั
เ ดี่ ย วที่ เ ป็นงานวิจัย เชิ งบรรยายหรืองานวิจัย              
เชิงคุณภาพ เป็นบทความวิชาการ 3 เรื่อง แนวปฏิบตัิ
ทางคลินิก 2 เรื่อง และงานวิจยัเชิงบรรยาย 2 เรื่อง  

ขั้นตอนที่  4 น าข้อมูลมาพัฒนาสรา้งแนว
ปฏิบตัิที่เหมาะสม 

การน าข้อมูลมาสร้า งแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิดมี 3 ระยะ คือ 1) การ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดใน
ระยะแรกรับ มี 3 กิจกรรม 2) การป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิดในระยะที่ 1 ของการคลอด 
มี 5 กิจกรรม 3) การป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของ
ทารกแรกเกิดในระยะที่ 2, 3 ของการคลอดกรณีคลอด
ทางช่องคลอด มี  8 กิจกรรม โดยกิจกรรมที่  8                
มี 7 กิจกรรมย่อย และกรณีผ่าตดัคลอด มี 7 กิจกรรม 
โดยกิจกรรมที่ 7 มี 7 กิจกรรมย่อย 
 ระยะที ่2 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมอืที่
ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 
 1. เครื่องมือวิจยั คือ แนวปฏิบตัิการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่
ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบตัิของ 
IOWA12 ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ มี 3 ระยะ คือ 
(1) ระยะแรกรบั (2) ระยะที่ 1 ของการคลอด และ (3) 
ระยะที่ 2 และ 3 ของการคลอด ตรวจสอบคุณภาพ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยสูติ
แพทย ์2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้นสูติกรรม 2 ท่าน 

และพยาบาลระดับช านาญการพิเศษดา้นสูติกรรม 1 
ท่าน วิธีการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ ความ
เหมาะสม ความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ในการน าไปใชใ้นการปฏิบตัิโดยใช ้The Appraisal of 
Guideline for Research & Evaluation II15 ไดค้ะแนน
ในแต่ละหมวดมากกว่า รอ้ยละ 50 ตามเกณฑ์ของ
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และผลการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดา้นความตรงในเชิง
เนือ้หา (content validity index: CVI มีค่า เท่ากบั 1 

2. เครื่องมือที่เก็บขอ้มลู มี 4 ชดุ ไดแ้ก่  
 2.1 แบบบันทึกขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่อายุ 
การศึกษา ล าดับการตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง 
ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ์ ขณะรอคลอด ชนิดของ
การคลอด และอุบัติการณ์ภาวะขาดออกซิเจนของ
ทารกแรกเกิด 
 2.2  แบบประเมินความเป็นไปไดข้องแนว
ปฏิบตัิฯ มี 21 ขอ้ โดยใชค้  าตอบปฏิบตัิ และไม่ปฏิบตัิ 
มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้ตอบปฏิบตัิ ใหค้ะแนน 1 
ตอบไม่ปฏิบัติให้คะแนน 0 จากนั้นน าคะแนนมา
รวมกัน และจดัระดบัความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบตัิ ฯ 
เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ดังนี ้ไดค้ะแนนรอ้ยละ 80-
100 หมายถึง มีความเป็นไปไดอ้ยู่ในระดับมาก ได้
คะแนนรอ้ยละ 60-79.99 หมายถึง มีความเป็นไปได้
อยู่ในระดบัปานกลาง และไดค้ะแนนรอ้ยละ 0-59.99 
หมายถึง มีความเป็นไปไดอ้ยู่ในระดบันอ้ย ตรวจสอบ
คุ ณ ภ า พ โ ด ย ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  จ า น ว น  5 ท่ า น 
ประกอบดว้ยสตูิแพทย ์2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้น
สตูิกรรม 2 ท่าน และพยาบาลระดบัช านาญการพิเศษ
ดา้นสูติกรรม 1 ท่าน วิธีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดา้น
ความตรงในเชิงเนือ้หา (content validity index: CVI 
มีค่า เท่ากับ 0.90 และผลการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยน าไปทดสอบกับกลุ่มตวัอย่างที่เป็นสตรี
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ตั้งครรภ์ตามคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง16 จ านวน 30 
คน ไดค้่าความเชื่อมั่น โดยใชส้ตูร Kuder-Richardson 
20 (KR-20) เท่ากบั 0.80 
 2.3 แบบประเมินภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด โดยใชค้ะแนนแอพการ ์(Apgar scoring 
system) เป็นการประเมินลกัษณะทางคลินิกของทารก 
5 ประการในนาทีที่  1 หลังคลอด ดังนี ้  1)  A = 
Appearance (color / สีผิว) 0 คะแนนคือ เขียว / ซีด
ทั้งตัว 1 คะแนน คือ ตัวสีชมพู ปลายมือปลายเท้า
เขียว/ซีด 2 คะแนน คือ สีชมพูทั้งตัว 2) P = Pulse 
(heart rate / อัตราการเตน้ของหัวใจ) 0 คะแนน คือ 
ไม่มี 1 คะแนน คือ ชา้ (นอ้ยกว่า 100 ครัง้ต่อนาที) 2 
คะแนนคือ เท่ากบัหรือมากกว่า 100 ครัง้ต่อนาที 3) G 
= Grimace (reflex irritability / ปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อการกระตุน้) 0 คะแนน คือ ไม่ตอบสนอง 1 คะแนน 
คือ หน้าแสยะ หรือหน้านิ่วคิว้ขมวด 2 คะแนน คือ 
จาม ไอ หรือร้องเสียงดัง  4) A = Activity (muscle 
tone / ความตึงตวัของกลา้มเนือ้) 0 คะแนน คือ อ่อน
ปวกเปียก 1 คะแนน คือ แขนขางอเล็กนอ้ย หรือแรง
ตา้นในการเหยียดแขนขามีเล็กนอ้ย 2 คะแนน คือ งอ
แขนขาไดด้ี หรือมีแรงตา้นในการเหยียดแขนขาไดด้ี
และคืนอยู่ ในท่ า งอได้เ ร็ ว  และ  5)  Respiration 
(respiration effort / ความสามารถในการหายใจ) 0 
คะแนนคือ ไม่หายใจ 1 คะแนน คือ หายใจ ชา้ ตืน้ ไม่
สม ่าเสมอ หรือรอ้งเบา 2 คะแนน คือ หายใจสม ่าเสมอ 
(30-60 ครัง้ต่อนาที) หรือรอ้งเสียงดัง14 ค่า APGAR 
score 8-10 คะแนน ทารกสุขภาพดีที่ไม่มีภาวะขาด
ออกซิเจนหาก ค่า APGAR score 4-7 คะแนน ระดับ
อ่อนหรือปานกลาง  และระดับ รุนแรง  คือ  0-3 5 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ยสตูิแพทย ์2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้น
สตูิกรรม 2 ท่าน และพยาบาลระดบัช านาญการพิเศษ
ดา้นสูติกรรม 1 ท่าน วิธีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยตรวจสอบคณุภาพของเครื่องดา้นความ

ตรงในเชิงเนือ้หา (content validity index: CVI มีค่า 
เท่ากับ 0.90 และผลการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยน าไปทดสอบกับกลุ่มตวัอย่างที่เป็นสตรี
ตัง้ครรภต์ามคณุสมบตัิเฉพาะเจาะจง16 จ านวน 30 คน 
ไดค้่าความเชื่อมั่น โดยใชส้ตูร Kuder-Richardson 20 
(KR-20) เท่ากบั 0.80 
 2.4 แบบประ เมิ นความพึ งพอ ใจของ
พยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบตัิฯ มี 10 ขอ้ แบบมาตรา
ส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง มากที่สุด 4 
หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึง นอ้ย 
และ 1 หมายถึง นอ้ยที่สดุ แบ่งคะแนนเฉล่ียเป็นระดบั
ต่างๆ ได้แก่ คะแนนเฉล่ีย 4.01-5.00 คือ ความพึง
พอใจมากที่สดุ คะแนนเฉล่ีย 3.01 -4.00 คือ ความพึง
พอใจมาก คะแนนเฉล่ีย 2.51 -3.50 คือ ความพึง
พอใจปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.01 -2.00 คือ ความ
พึงพอใจนอ้ย 1.00-0.00 คือ ความพึงพอใจนอ้ยที่สดุ 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ยสตูิแพทย ์2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้น
สตูิกรรม 2 ท่าน และพยาบาลระดบัช านาญการพิเศษ
ดา้นสูติกรรม 1 ท่าน วิธีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยตรวจสอบคณุภาพของเครื่องดา้นความ
ตรงในเชิงเนื ้อหา(content validity index: CVI มีค่า 
เท่ากับ 1 และผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โดยน าไปทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างที่
คล้ายคลึงกัน 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ   
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ 
0.89 
 ระยะที่  3 การทดลองใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล (ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน - 31 กรกฎาคม 
2568)  

โดยน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่ไดไ้ป
ประเมินผลลัพธ์กับประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
ประชากร ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  93 

1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้อง
คลอด โรงพยาบาลหว้ยยอด จ านวน 5 ราย มีเกณฑ์
กา รคัด เ ข้า  ดั งนี ้  1)  เ ป็นพยาบาลวิ ช าชี พที่ มี
ประสบการณก์ารท างานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป 2) ยินดีและ
เต็มใจเขา้ร่วมโครงการ และมีเกณฑก์ารคัดออก คือ 
ไ ม่ ส า ม า ร ถ ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม ไ ด้ต ล อด จน สิ ้น สุ ด
โครงการวิจยั 

2. กลุ่มสตรีตัง้ครรภท์ี่มารบับริการในแผนก
ห้องคลอด  ใน ปี  พ .ศ . 2568 กลุ่ มตัวอย่ า ง  คื อ              
สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการในแผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลห้วยยอด ระหว่างวันที่  1 มิถุนายน -               
31 กรกฎาคม 2568 จ านวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติ 
ดงันี ้1) สตรีตัง้ครรภท์ี่มารบับรกิารในแผนกหอ้งคลอด
โรงพยาบาลห้วยยอด 2) สตรีตั้งครรภ์อายุครรภ์
มากกว่า 37 สปัดาหข์ึน้ไป 3) เขา้ใจภาษาไทย 4) ยินดี
เข้าร่วมในการวิจัย ส าหรับเกณฑ์การคัดออก คือ         
1) สตรีตัง้ครรภท์ี่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเช่น ชกัเกรง็ 
ภาวะครรภเ์ป็นพิษ เป็นตน้ และ 2) ไม่สามารถส่ือสาร
ดว้ยภาษาไทยได ้                                                     
 ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ของการใช้
แนวปฏิบตัิ (ระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม - ธันวาคม 2568) 

โดยน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่ไดไ้ป
ประเมินผลลัพธ์กับประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่
ก าหนด ดงันี ้ประชากร ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้อง
คลอด โรงพยาบาลหว้ยยอด จ านวน 5 ราย มีเกณฑ์
กา รคัด เ ข้า  ดั งนี ้  1)  เ ป็นพยาบาลวิ ช าชี พที่ มี
ประสบการณก์ารท างานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป 2) ยินดีและ
เต็มใจเขา้ร่วมโครงการ และมีเกณฑก์ารคัดออก คือ 
ไ ม่ ส า ม า ร ถ ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม ไ ด้ต ล อด จน สิ ้น สุ ด
โครงการวิจยั 

2. กลุ่มสตรีตัง้ครรภท์ี่มารบับริการในแผนก
ห้องคลอด ในปี พ.ศ.2568 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรี

ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร ใ นแ ผนกห้ อ ง คลอด 
โรงพยาบาลห้วยยอด ระหว่างเดือนระหว่างเดือน
สิงหาคม - ธันวาคม 2568  จ านวน 60 คน โดยมี
คุณสมบัติ ดังนี ้ 1) สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการใน
แผนกหอ้งคลอดโรงพยาบาลหว้ยยอด 2) สตรีตัง้ครรภ์
อายุครรภ์มากกว่า  37 สัปดาห์ขึ ้นไป 3)  เข้าใจ
ภาษาไทย 4) ยินดีเขา้ร่วมในการวิจัย ส าหรบัเกณฑ์
การคดัออก คือ 1) สตรีตัง้ครรภอ์ายคุรรภน์อ้ยกว่า 37 
สปัดาห ์2) สตรีตัง้ครรภท์ี่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเช่น 
ชกัเกรง็ ภาวะครรภเ์ป็นพิษ เป็นตน้ และ 3) ไม่สามารถ
ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ มีการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมทุกวันจนัทรแ์ละวันพุธและกลุ่มทดลองทุกวัน
อังคารและวันพฤหัสบดี เพื่อป้องกันการอคติ (bias) 
จากการเลือกกลุ่มตวัอย่าง                                                             

การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร ์G*power 3.117 ก าหนดระดบันยัส าคัญ
ที่  .05 อ านาจทดสอบ (power of test) เท่ากับ .95 
และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 0.3 คาดวา่
เมื่อใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลหว้ยยอด
ที่พฒันาขึน้แลว้จะลดอุบตัิการณภ์าวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิด จากเดิม รอ้ยละ 0.08 ลดลงเหลือ 
รอ้ยละ 0.025 โดยก าหนดให้ Power of test เท่ากับ 
0.95 ทดสอบ 2 ทาง ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนที่
ระดับแอลฟ่า เท่ากับ .05 และเพิ่ม 5 % ป้องกันการ 
drop out ไ ด้ข น าดกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  30 ตั ว อย่ า ง              
(เวชระเบียน) สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดในแผนกห้อง
คลอดโรงพยาบาลหว้ยยอด 30 ราย  
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยันีผ่้านการอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมเ ก่ียวกับมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล        
บรมราชชนนี ตรงั เลขที่โครงการวิจยั 12/2568 รบัรอง
วันที่  2 พฤษภาคม 2568 ในการด าเนินการวิจัย 
คณะผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการ 
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ขั้นตอน การเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูล ให้ข้อมูล เข้าร่วมวิจัยแก่ผูค้ลอดโดยสมัครใจ 
ไม่มีขอ้บงัคบัใดๆ และ แจง้ใหท้ราบว่าผูค้ลอดสามารถ
ยุติการเขา้ร่วมวิจยัในช่วงใดก็ได ้และจะไม่มีผลใด ๆ 
ต่อการดแูลรกัษาของทีมสขุภาพ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจัยและพยาบาลวิชาชีพแผนกหอ้งคลอด
เป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล มีขั้นตอนในการด าเนินการ 
ดงันี ้

1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ  านวยการ และ
คณะกรรมการวิจัยและการทดลองในมนุษย ์เพื่อขอ
เก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยั 

2. ขัน้ด าเนินการในกลุ่มควบคมุ เก็บรวบรวม
ขอ้มลูในเวชระเบียนสตรีตัง้ครรภท์ี่มาคลอด โดยผูว้จิยั
เข้าพบหัวหน้าแผนกเวชระเบียนของโรงพยาบาล   
หว้ยยอด บนัทึกขอ้มลูของตามเกณฑท์ี่ก าหนดจนครบ
ตามจ านวนตวัอย่าง 

3. ขัน้ด าเนินการในกลุ่มทดลอง การทดลอง
น าแนวปฏิบัติไปใช ้ผูว้ิจยัชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการ
วิ จัยแก่ หั วหน้าพยาบาล  และพยาบาลแผนก            
หอ้งคลอด อธิบายการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิด และตอบแบบประเมินความเป็นไปได้ของ         
แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล ฯ และความพึงพอใจต่อ
การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล ฯ 

4. ผู้วิจัยแนะน าตนเองต่อสตรีตั้งครรภ์ ให้
ข้อมูลเก่ียวกับการศึกษาและแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ขออนุญาตซัก

ประวตัิและเก็บรวบรวมขอ้มลูความเส่ียง และแจง้สตรี
ตัง้ครรภว์่าขอ้มูลที่รวบรวมได ้จะน าไปอภิปรายหรือ
เปิดเผยในภาพรวมไม่เปิดเผยชื่อ 

5. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบ
ขอ้มลูที่ไดม้าอย่างละเอียด เพื่อน าไปวิเคราะหต์่อไป 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ขอ้มลูส่วนบคุคล ลกัษณะทั่วไป และ 
ลักษณะทางคลินิก ในช่วงที่มารบัการรกัษา คือ อายุ 
การศึกษา ล าดับการตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง 
ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์และชนิดของการคลอด 
ดว้ยสถิติพรรณนา โดยใชค้่าความถ่ี และรอ้ยละ 

2. เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ  Fisher's exact test และ
น า เ สนอความแตกต่ า งของความ เ ส่ี ย ง  ( risk 
difference) พรอ้มช่วงความเชื่อมั่น 95% 

3.  วิ เคราะห์ความเป็นไปได้ของการน า
แนวทางปฏิบัติฯ และความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้แนวปฏิบัติฯ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย มีรายละเอียด ดงันี ้

1. แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด มี 3 ระยะ ดงันี ้1) แนว
ปฏิบัติระยะแรกรับ 2) แนวปฏิบัติระยะที่ 1 ของการ
คลอด 3) แนวปฏิบตัิระยะที่ 2 และ ระยะที่ 3 ของการ
คลอด ไดแ้ก่ กรณีผ่าตัดคลอด และกรณีคลอดทาง
ช่องคลอด ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  95 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่1 แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ 
 
2. ผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
    2.1 ขอ้มลูส่วนบคุคล ส่วนใหญ่กลุ่มมีอายุ

ระหว่าง 20-40 ปี กลุ่มควบคมุ จ านวน 19 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 63.33 กลุ่มทดลอง จ านวน 18 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 60.00 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา ม .ต้น/ปวช. 
กลุ่มควบคุม จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 
กลุ่มทดลอง จ านวน 16 คน คิดเป็นรอ้ยละ 53.33 กลุ่ม
ควบคมุส่วนใหญ่เป็นครรภแ์รก จ านวน 11 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 36.67 รองลงมาครรภ์ที่ 2 จ านวน 9 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 30.00 ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นครรภ์
ที่  2 จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.34 รองลงมา
เป็นครรภแ์รก จ านวน 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 30.00 ส่วน
ใหญ่ไม่มีประวตัิการแทง้ โดยกลุ่มควบคมุ  จ านวน 25 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 83.33 กลุ่มทดลอง จ านวน 21 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 70.00 มีภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์

กลุ่มควบคุม จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 
กลุ่มทดลอง จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 
ภายหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิฯ มีภาวะแทรกซอ้นขณะรอ
คลอด โดยกลุ่มควบคุม จ านวน 13 คน รอ้ยละ 43.33 
กลุ่มทดลอง จ านวน 21 คน รอ้ยละ 70.00 ส่วนใหญ่มี
การคลอดทางช่องคลอด กลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 67.67 กลุ่มทดลอง 19 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 63.33  

    การเปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะทั่ วไป และลักษณะทางคลินิกของกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ chi-
square พบว่า ทั้งด้านอายุ การศึกษา ล าดับการ
ตั้งครรภ์ และประวัติการแท้ง พบว่า  ไม่มีความ
แตกต่างกนั ดงัตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 จ านวนรอ้ยละ และผลการเปรียบเทียบขอ้มลูทั่วไป และลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่าง 
ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 𝑥2 P 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
อายุ     2.119 0.471 

  นอ้ยกว่า 20 ปี 6 20.00 4 13.33   

  20-40 ปี 19 63.33 18 60.00   

  มากกว่า 35 ปี 5 16.67 8 26.67   

ระดับการศึกษา     2.448 0.294 

  ป.ตรีขึน้ไป 3 10.00 1 3.33   

  ม.ตน้ ปวช. 19 63.33 16 53.33   

  ประถม 8 26.67 13 43.34   

  ไม่ไดเ้รียน 0 0 0 0   

ล าดับการต้ังครรภ ์     3.071 0.546 
  ครรภแ์รก 11 36.67 9 30.00   

  ครรภท่ี์ 2 9 30.00 10 33.34   

  ครรภท่ี์ 3 7 23.33 4 13.33   

  ครรภท่ี์ 4 2 6.67 3 10.00   

  ครรภท่ี์ 5 1 3.33 4 13.33   

ประวัติการแท้ง     1.491 0.222 

  ม ี 5 16.67 9 30.00   

  ไม่มี 25 83.33 21 70.00   

    *p<.05, 𝑥2 = Chi-square test 

 
ส่วนภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์และขณะ

รอคลอดมีความแตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองเป็นหญิง
ตัง้ครรภท์ี่เคยคลอดบตุรมาแลว้ มีความเส่ียงของ

ระยะเวลาการคลอด และภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด5 
ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์และขณะรอคลอดเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ควบคมุ และกลุ่มทดลอง 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 𝑥2 P 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ ์     3.774 0.052 
  ม ี 17 56.67 24 80.00   

  ไม่มี 13 43.33 6 20.00   
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ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 𝑥2 P 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด     4.334 0.037 

  ม ี 13 43.33 21 70.00   

  ไม่มี 17 56.67 9 30.00   

ชนิดการคลอด     0.073 0.787 

  คลอดทางช่องคลอด 20 66.67 19 63.33   

  ผ่าตดัคลอด 10 33.33 11 36.67   

    *p<.05, 𝑥2 = Chi-square test 

 
2.2 การเปรียบเทียบการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มควบคุมกับ
กลุ่มทดลองหลังใชแ้นวปฏิบัติฯ พบว่า กลุ่มทดลองมี
อุบตัิการณภ์าวะขาดออกซิเจน จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 
3.33) ซึ่งต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ ที่พบอุบตัิการณ ์จ านวน 
5 คน (รอ้ยละ 16.67) โดยมีความแตกต่างของความ

เส่ียง (risk difference) เท่ากับ -13.34% (95% CI -
27.08 ถึง 0.40) อย่างไรก็ตาม เมื่อทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม ดว้ยสถิติ Fisher's exact test 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.197) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดกลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการดแูลตามแนวปฏิบตัิ 
                 เดิมกบักลุ่มทดลองที่ไดร้บัแนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้ (n=60) 

ผลลัพธ ์
กลุ่มควบคุม  

(n=30) 
กลุ่มทดลอง  

(n=30) 
Risk difference  

(95% CI) 
p-value* 

มีภาวะขาดออกซิเจนในทารก 5 (16.7) 1 (3.3) 13.3% (-1.5, 28.1) 0.197 
   *Fisher's exact test 

 
2.3 ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของ
ทารกแรก 

เกิดไปใชใ้นหอ้งคลอด พบว่า มีความเหมาะสม ผ่าน
เกณฑเ์กินรอ้ยละ 80 (รอ้ยละ 85.48) แสดงดงัตาราง
ที่ 4 

 
ตารางที ่4 ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรก 
                เกิดไปใชใ้นหอ้งคลอด  

กิจกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
1. ระยะแรกรับ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
1.1 ซกัประวตัิ ตรวจรา่งกาย และตรวจครรภม์ารดาคลอดทกุรายตามแบบ 

ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดแรกรบั 
30 100 0 0 
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กิจกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
1.2 Monitor NST ทกุราย ยกเวน้มารดาตัง้ครรภท่ี์เขา้ระยะที่ 2 ของการ 

คลอดเมื่อแรกรบั 
30 100 0 0 

1.3 ลงบนัทึกในแบบประเมินความเสี่ยงตามประเภทของความเสี่ยง ใหก้าร 
พยาบาลของผูค้ลอดเมื่อพบมีภาวะเสี่ยง 

30 100 0 0 

2. ระยะที ่1 ของการคลอด (กรณีคลอดทางช่องคลอด)     
2.1 ดแูลระยะ Latent ตาม Guideline ผูค้ลอดท่ีมีความเสี่ยงต ่า ฟัง FHS ทกุ   
      1 ชั่วโมง ระยะ Active ทกุ 30 นาที ฟังทกุครัง้ที่มีน า้คร  ่ารั่วหรือแตก  

30 100 0 0 

2.2 ดแูลการไดร้บัยา Oxytocin ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 30 100 0 0 
2.3 ติดตามความกา้วหนา้ของการคลอดโดยใช ้Partograph 30 100 0 0 
2.4 ติด EFM 1 ครัง้/เวร ผูค้ลอดท่ีมีความเสี่ยงสงูระยะ Active และกรณีผู ้
      คลอดท่ีไดร้บั Oxytocin เรง่คลอด on continuous monitor EFM ทกุราย 
      และรายงานแพทยท์นัที 

20 66.70 10 3.30 

3. ระยะที ่2,3 ของการคลอด (กรณีคลอดทางช่องคลอด)     
3.1 ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดตามแบบ 

ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดแรกรบั 
30 100 0 0 

3.2 ฟัง Fetal heart sound ทกุครัง้หลงัมดลกูหดรดัตวัหรือทกุ 5–10 นาที 30 100 0 0 
3.3 กรณีท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในภาวะแรกเกิดให ้

On Electric Fetal Monitor และเตรียมทีมรบัเด็กใหพ้รอ้ม โดยมี 
แพทยเ์วร 1 คน พยาบาลหอ้งคลอด 2 คน 

6 20 24 80 

3.4 On O2 mask with bag 8-10 LPM ใหผู้ค้ลอด 7 76.70 23 23.30 
3.5 Observe การหดรดัตวัของมดลกูใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ (Interval 

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 นาที,duration นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 60 วินาที) 
30 100 0 0 

3.6 สอนเบ่งถกูวิธี ไม่ควรเชียรม์ารดาแบ่งคลอดติดต่อกันนานเกินไปตอ้ง
ใหม้ารดาหยุดพกัหายใจอย่างนอ้ย 1 นาที 

20 66.70 10 33.30 

3.7 เมื่อเด็กคลอดศีรษะใหใ้ชล้กูยางแดงดดูเสมหะจากปากใหห้มดก่อน 
และต่อดว้ยดดูเสมหะจากจมกูใหห้มดก่อนแลว้ตามดว้ยท าคลอด
ไหล่ทารกตวัหรือทกุ 5–10 นาที 

20 66.70 10 33.30 

3. ระยะที ่2,3 ของการคลอด (กรณีผ่าตัดคลอด)     
3.1 ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดตามแบบ 

ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดแรกรบั  
10 33.30 20 66.70 

3.2 จดัท่าผูค้ลอดนอนตะแคงซา้ยหรือยกศีรษะสงูขณะเคลื่อนยา้ยไปหอ้ง 
ผ่าตดั 

6 20 24 80 

3.3 ฟัง FHS ก่อนส่งไปหอ้งผ่าตดั 10 33.30 20 66.70 
3.4 วดัสญัญาณชีพผูค้ลอดก่อนส่งไปหอ้งผ่าตดัและช่วงเตรียมผ่าตดัคลอด 10 33.30 20 66.70 
3.5 On O2 mask with bag 10 LPM ใหผู้ค้ลอด 10 33.30 20 66.70 
3.6 ดแูลใหผู้ค้ลอดไดร้บัสารน า้ตามแผนการรกัษา 10 33.30 20 66.70 
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กิจกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
3.7 เตรียมทีมและอปุกรณใ์นการรบัทารกแรกเกิดใหพ้รอ้ม  10 33.30 20 66.70 
ผ่านเกณฑ ์≥ รอ้ยละ 80  85.48  14.52 

หมายเหต:ุ คิดเป็นรอ้ยละของกิจกรรมที่ปฏิบตัิไดท้ัง้หมดจากกิจกรรมทัง้หมด 31 ขอ้  โดยค านวณจาก  
                (จ านวนกิจกรรมที่ปฏิบตัิไดร้วม / จ านวนกิจกรรมทัง้หมด) × 100 = 85.48 

 
2.4 ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกหอ้ง

คลอดต่อการการใชแ้นวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด พบว่า 

พยาบาลแผนกห้องคลอดมีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สดุ (=4.67, SD =0.10) แสดงดงัตารางที่ 5  

 
ตารางที ่5 ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกหอ้งคลอดต่อการการใชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพื่อป้องกนั 
                 ภาวะขาดออกซเิจนของทารกแรกเกดิ (N=5) 

ความพึงพอใจ   SD ระดับ 
ด้านการน าแนวทางไปใช้ในการปฏิบัติงาน    

1.ความชดัเจนของการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล 4.81 0.40 มากท่ีสดุ 

2.ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล 4.54 0.52 มากท่ีสดุ 

3.ความเหมาะสมขอบริบทของการน าไปใชแ้นวปฏิบตัิ 4.90 0.30 มากท่ีสดุ 

4.การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลช่วยลดตน้ทนุ 4.27 0.46 มาก 

5.ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้ 4.81 0.40 มากท่ีสดุ 
ด้านผลลัพธท์างการพยาบาล    

6.ช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 4.45 0.52 มาก 

7.ช่วยใหก้ารประเมินอาการทารกมีประสิทธิภาพมากขึน้ 4.90 0.31 มากท่ีสดุ 

8.ส่งเสริมความปลอดภยัของทารกแรกเกิด 4.72 0.46 มากท่ีสดุ 

9.ช่วยยกระดบัคณุภาพการพยาบาลโดยรวม 4.63 0.50 มากท่ีสดุ 

ความพงึพอใจโดยรวมและข้อเสนอแนะ    

10.ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.67 0.10 มากท่ีสดุ 

 
อภปิรายผล 

จากผลการใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด พบว่า 
กลุ่มทดลองที่ใชแ้นวปฏิบัติฯ มีอุบัติการณภ์าวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิด (รอ้ยละ 3.33) ต ่ากว่า
กลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการดูแลตามปกติ (รอ้ยละ 16.67) 
แม้ว่าผลการทดสอบทางสถิติด้วย Fisher's exact 

test จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.197) แต่การลดลงของอบุตัิการณค์ิดเป็นความ
แตกต่างของความเส่ียง (risk difference) รอ้ยละ -
13.34 ซึ่ ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ค ลิ นิ ก  ( clinical 
significance) โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาผลกระทบ
รุนแรงของภาวะขาดออกซิเจนต่อทารกแรกเกิด อีกทัง้
ขนาดตัวอย่างที่ เ ล็ก (กลุ่มละ 30 คน) อาจท าให้
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การศึกษาไม่มี power เพียงพอที่จะตรวจจับความ
แตกต่ างที่ มี อยู่ ในประชากรได้ อ ภิปรายได้ว่ า           
แนวปฏิบัติ ฯ  มีแนวโน้มช่ วยป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจน เนื่องจากพยาบาลสามารถใชป้ระเมินความ
เ ส่ี ย ง ไ ด้ค ร อ บค ลุ ม ทุ ก ร ะ ย ะ ข อ ง ก า ร ค ลอด                  
การพยาบาลมีความชัดเจนต่อการน าไปปฏิบัติ และ
เป็นแนวทางเดียวกนัท าใหผู้ค้ลอดรบัการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ รวมถึงแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่พฒันาขึน้ ช่วย
คดักรองความเส่ียงได ้รวมถึงแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ฯมีการประเมินและบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ
ทารก  โดย  On continuous Electronic Fetal heart 
rate Monitoring (EFM) ตลอดช่วงระยะปากหมดลูก
เปิดเร็ว และรายที่ไดร้บัยาออกซิโทซิน เพื่อใหป้ระเมิน
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดได้รวดเร็ว 
สามารถให้การพยาบาลได้ทันการณ์เมื่อพบความ
ผิดปกติ  เพราะมี แนวปฏิบัติที่ ค รอบคลุมและ                 
มีประสิทธิภาพปฏิบตัิไดง้่าย สอดคลอ้งกับการศึกษา
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด11  ไดแ้นวทาง
ปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิด 3 ระยะ ประกอบดว้ย 1) แนวปฏิบตัิ
ระยะแรกรับ 2) แนวปฏิบัติระยะที่ 1 ของการคลอด 
และ 3) แนวปฏิบัติระยะที่  2 และ 3 ของการคลอด 
ส่งผลใหอุ้บตัิการณภ์าวะขาดออกซิเจนของทารกแรก
เกิดในกลุ่มทดลองต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<.01)  และสอดคล้องกับ
การศึกษา ผลการใชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาลการ
ป้องกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด
ในผูค้ลอดต่อความรู ้ทกัษะปฏิบตัิ และความพึงพอใจ
ของพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของคะแนนความรู้
และคะแนนเฉล่ียของทักษะการปฏิบัติมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และ

คะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจของพยาบาลมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05)18 
อีกทั้งยังสอดคลอ้งกับการศึกษาการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะขาดออกซิเจนใน
ทา รกแ รก เกิ ด  โ ร งพยาบาล เ ชี ย งยื น  จั ง หวัด
มหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า การใช้แนวทาง
ปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดพยาบาลมีความถูกตอ้งในการปฏิบัติ
เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 70-100 เป็นรอ้ยละ 90-100 ความ
พึงพอใจต่อแนวทางอยู่ในระดบัมาก (  = 2.67, SD = 
0.45) และอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดลดลงเหลือรอ้ยละ 1.28 หรือ 12.8 ต่อพนัการ
เกิดมีชีพ โดยไม่พบการเสียชีวิตของทารก19 อีกทั้งยงั
สอดคลอ้งกับการศึกษา ความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใชแ้นวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดอยู่ใน
ระดับดีมาก (= 4.79, SD= 0.21) และความเป็นไป
ไดข้องการน าแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไปใช้ในห้อง
คลอด ผ่านเกณฑ์เกินร้อยละ 80 (ร้อยละ 96)18 
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เพื่อป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิด 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ การ
ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลในการป้องกนั
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ท าใหแ้นวโนม้
การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดลดลง ควรส่งเสริม
ใหพ้ยาบาลในแผนกหอ้งคลอดมีความตระหนัก ที่จะ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ดูแลผู้คลอดและ
ทารก ตัง้แต่ระยะแรกรบัจนถึงระยะที่ 3 ของการคลอด 
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุน และผลกัดนั
ใหม้ีการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิฯ อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
การดูแลผู้คลอดและทารกมีมาตรฐาน และเกิด
ผลลพัธท์ี่ดี 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป การใช้
แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล ฯ ควรขยายขอบเขต 

การศึกษาตัง้แต่ระยะฝากครรภ ์เพื่อสามารถลดภาวะ
ขาดออกซิ เ จนของทา รก ได้อย่ า งค รอบคลุม 
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