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บทคัดย่อ
	 การวจิยัและพฒันานี ้มวีตัถปุระสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิผลลพัธ์รปูแบบการพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะวกิฤตในทารก

แรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก ด�ำเนินการตุลาคม 2565-พฤษภาคม 2566 ด�ำเนินการวิจัย 6 ขั้นตอน โดยใช้แนวคิดการวิจัยและ

พัฒนาของ Mahdjoubi กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหาร 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 34 คน ทารกแรกเกิด 296 คน และผู้ดูแล 148 คน เครื่อง

มือในการวิจัย คือ รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล โปรแกรมการพัฒนา

ทักษะและความสามารถของผู้ดูแล แบบสนทนากลุ่ม และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์โดยจัดกลุ่มเนื้อหา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

t-test และ Chi-square test

	 ผลการวิจัย 1) รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก 4 องค์ประกอบคือ 

(1) แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีภาวะหายใจล�ำบาก 4 ระยะ ระยะแรกเกิด-2 ชั่วโมงหลังคลอด ระยะ 2-6 ชั่วโมงหลังคลอด ระยะ  

6 ชั่วโมงหลังคลอดถึงจ�ำหน่าย และระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (2) สมรรถนะพยาบาล 7 ด้าน (3) การพัฒนาทักษะและความสามารถ

ของผู้ดูแล และ (4) การนิเทศทางคลินิกด้านการพยาบาล 2) ผลลัพธ์การพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยทรุดลงโดยไม่ได้คาดหมาย ผู้ป่วยย้าย

เข้าหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน ลดลงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการพยาบาล และสมรรถนะพยาบาลสูงกว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05)

ค�ำส�ำคัญ: ทารกแรกเกิด, ภาวะหายใจล�ำบาก, ภาวะวิกฤต  

Abstract
	 The objectives of this research and development were to develop and evaluate a Nursing Model for 

Preventing Critical Conditions in Neonates with Respiratory Distress. The Mahjoubi’s research methodology was 

6 steps and conducted during October 2022 to May 2023.The samples consisted of 4 executives, 34 registered 

nurses, 296 neonates and 148 caregivers. The research tools were composed of the Nursing Model for  

Preventing Critical Conditions in Neonates with Respiratory Distress, the nursing group discussion guideline and 

the satisfaction assessment form. The data were analyzed using group content, mean, percentile, t-test and 

Chi-square test
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บทน�ำ 
	 ภาวะหายใจล�ำบากในทารกแรกเกิด (respiratory 

distress) เป็นความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ อาการที่

ส�ำคัญ คือ หายใจเร็ว มากกว่า 60 ครั้งต่อนาที หายใจออกเสียง

ดัง ปีกจมูกบาน ปลายมือปลายเท้าเขียว หยุดหายใจหรือ               

มีอกบุ๋ม1 น�ำไปสู่ภาวะวิกฤตและการเสียชีวิตได้2,3 สาเหตุส่วน

ใหญ่เกิดจากภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด สูดส�ำลักข้ีเทา 

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักตัวน้อย มารดาติดสารเสพติด 

หรือมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมีการติด

เชื้อระหว่างการตั้งครรภ์ เป็นต้น4

	 โรงพยาบาลสกลนคร เป็นศูนย์เช่ียวชาญด้านการดแูล

รักษาทารกแรกเกดิ เขตสขุภาพที ่8 การให้บริการทารกแรกเกดิ

ป่วยเฉลี่ยปีละ 2,200-2,800 รายต่อปี เป็นทารกแรกเกิดท่ีมี

ภาวะหายใจล�ำบาก ร้อยละ 20 ดังสถิติในปี 2563 - 2565             

ที่พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 398 เป็น 446 และ 457 ราย        

ตามล�ำดับ และพบอุบัติการณ์ ทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจ

ล�ำบากทรุดลงเป็นภาวะหายใจที่มีระดับรุนแรงข้ึน ภาวะ           

ความดันเลือดในปอดสูง และภาวะเลือดออกในช่องสมอง 

จ�ำนวน 13, 4 และ2 ราย ตามล�ำดับ5 ส่งผลให้ทารกกลุ่มนี้        

ต ้ อ ง ได ้ รั บการดู แล ในหอผู ้ ป ่ วยวิ กฤตทารกแรก เ กิด  

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น และส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจ           

ของมารดาและครอบครัว2 

	 จากการทบทวนอุบัติการณ์ทารกแรกเกิดท่ีม ี          

ภาวะหายใจล�ำบาก ปี 25655 พบประเด็นที่เก่ียวข้องกับ 

การเกิดภาวะวิกฤตหรือทรุดลง ดังนี้ 1) ด้านแนวปฏิบัติการ

พยาบาล พบว่า ขาดแนวทางการประเมินความเสี่ยงและ          

การจ�ำแนกระดับความรุนแรงภาวะหายใจล�ำบากในทารก         

แรกเกิด แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นแบบแยกส่วน ขาดการ

เชือ่มโยงการดแูลระหว่างหน่วยงาน และยงัขาดความครอบคลุม

ตามระดบัความรนุแรง 2) ด้านสมรรถนะพยาบาลในการปฏบิตัิ

การพยาบาล มีการก�ำหนดสมรรถนะในการพยาบาลทารกแรก

เกิดแต่ขาดการก�ำหนดสมรรถนะเฉพาะทางด้านการพยาบาล

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก 3) ด้านผู้แล พบว่ามีการ

ให้ความรู ้แก่มารดาหรือผู ้ดูแลแต่รูปแบบไม่ชัดเจน ผู ้ดูแล          

ส่วนใหญ่ยังมีความกลัว กังวล และขาดความมั่นใจในการดูแล 

และ 4) การนิเทศทางการพยาบาล พบว่ามีการนิเทศตาม

แนวทางการพยาบาลทารกแรกเกิด แต่ขาดความครอบคลุม         

การนิเทศเฉพาะด้านการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ 

หายใจล�ำบาก

	 จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่า การป้องกนั

ภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจล�ำบาก ควร

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบด้วย การประเมนิทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะหายใจล�ำบาก 

โดยใช้เครื่องมือในการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ

หายใจล�ำบาก จะช่วยให้สามารถประเมินและให้การพยาบาล

ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม6 และแนวปฏิบัติการ

พยาบาลควรมีการเชื่อมโยงการพยาบาลตั้งแต่ระยะแรกเกิด     

ถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด จนถึงระยะดูแลต่อเนื่องที่บ ้าน 

โดยมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง 

(self-care deficit) และความต้องการการดูแลตนเอง 

ทัง้หมด (therapeutic self-care demand)7 2) ด้านสมรรถนะ

พยาบาล 3) การพัฒนาทักษะและความสามารถของผู้ดูแล          

ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก โดยการ

ประยุกต์แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ (empowerment) 

จะช่วยให้ผูด้แูลมคีวามสามารถในการประเมนิและค้นหาปัญหา 

ตัดสินใจการดูแล มีความมั่นใจในการดูแล8 และ 4) การนิเทศ

	 The results revealed that 1) the Nursing Model for Neonates with Respiratory Distress consisted of 4 

major components: (1) 4-phase nursing methods to prevent critical conditions being newborns-2 hours  

puerperium period, 2-6 hours old puerperium period, 6-hour puerperium period and distribution for in-home 

caring phase, (2) 7 aspects of nursing competency assessment, (3) enhancement of the skills and abilities of 

caregivers, and (4) the nursing clinical supervision. 2) The results of the developed Nursing Model found that 

the incident rate of unanticipated worsen conditions and unplanned ICU transfer were significantly lower than 

before implementing the model, and the specific competency showed significantly higher than before 

implementing the model (P<.05).

Keywords: Neonates, Respiratory Distress, Critical Conditions
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ทางคลินิก จะช่วยพัฒนาความรู้และทักษะ การปฏิบัติการ

พยาบาล และน�ำไปสู่ผลลัพธ์การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ9 

	 ผู้วิจัยในบทบาทของผู้บริหารการพยาบาล จึงสนใจ

ท่ีจะพัฒนารปูแบบการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะวกิฤต

ในทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะหายใจล�ำบาก โดยคาดหวงัว่ารปูแบบ

การพยาบาลนี้ จะสามารถป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในทารก

แรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก ทารกแรกเกิดปลอดภัย 

พัฒนาการสมวัย อีกทั้งเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล

ทารกแรกเกดิ ภายใต้รปูแบบการพยาบาลทีเ่หมาะสมกบับรบิท

ของโรงพยาบาล  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน       

ภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก

	 2.	 เพื่อประเมินผลลัพธ์รูปแบบการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

ดังน้ี 1) แนวคิดการวิจัยและพัฒนาของ Mahdjoubi10  

มี 6 ขั้นตอน 2) ทฤษฎีระบบของ Donabedian11 ใช้เป็นกรอบ

ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ดังนี้ 2.1) ปัจจัยน�ำเข้า 

(Input) ได้แก่ นโยบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล               

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิด            

ที่มีภาวะหายใจล�ำบาก การพัฒนาทักษะและความสามารถ        

ของผู ้ดูแลในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก         

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจของ Gibson8 

และการนิ เทศทางคลิ นิกตามแนวคิดของพร็อคเตอร ์ 9  

2.2) กระบวนการ (Process) ขั้นตอนในการพัฒนาเพื่อให้ได้

องค์ประกอบรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะวิกฤตใน

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี       

ของโอเร็ม7 และ 2.3) ผลลัพธ์ (Outcomes) เป็นการประเมิน

ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ ทั้งทางด้านผู้ให้บริการ และผู้รับ

บริการ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัย ใช้แบบวิจัยและพัฒนา โดยใช้

แนวคิดของ Mahdjoubi10 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การ

ศึกษาสถานการณ์รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

หายใจล�ำบาก 2) การออกแบบรูปแบบการพยาบาลทารก          

แรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจล�ำบาก 3) การทดลองใช้รูปแบบ 

4) การปรับปรุงรูปแบบ 5) การน�ำรูปแบบไปทดลองใช้ใน

สถานการณ์จริง และ 6) การประเมินผลลัพธ์และการเผยแพร่ 

ด�ำเนินการวิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - พฤษภาคม 2566

	 ประชากร ประกอบด้วย

	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ 

สงักัดกลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร ปฏบิตังิานในช่วง

ตุลาคม 2565 - พฤษภาคม 2566 จ�ำนวน 995 คน

	 2.	 ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะหายใจล�ำบาก ทีพ่กัรกัษา

ตัวในโรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงมีนาคม 2566 - พฤษภาคม 

2566 จ�ำนวน 694 ราย

	 3.	 ผู้ดูแลหลักทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก 

ท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงมีนาคม 2566 - 

พฤษภาคม 2566 จ�ำนวน 694 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

	 1.	 กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเพือ่การวเิคราะห์สถานการณ์

รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก และ

ความต้องการพัฒนา เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด ดังนี้

		  1.1	 ผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้า

กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล          

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม หัวหน้าห้องคลอด หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในระดับหัวหน้ากลุ่มงาน 

หรือ หัวหน้าหอผู้ป่วย อย่างน้อย 1 ปี ในระหว่างท�ำการศึกษา 

จ�ำนวน 4 คน

		  1.2	 พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ        

ท่ีจบเฉพาะทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาล 

ผู ้คลอดหรือการพยาบาลทารกแรกเกิดหลักสูตร 4 เดือน 

ปฏบิตังิานในห้องคลอด หรอืหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมอย่างน้อย 

5 ปี จ�ำนวน 13 คน    

	 2.	 กลุ ่มประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

พยาบาล เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด          

ได้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

		  2.1	 ผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้า

กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล          

ผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม หัวหน้าห้องคลอด หัวหน้าหอผู้ป่วย        

กุมารเวชกรรม รองหัวหน้าห้องคลอด รองหัวหน้าหอผู้ป่วย 

กุมารเวชกรรม มีประสบการณ์ด้านการบริหารการพยาบาล          
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ไม่น้อยกว่า 1 ปี และด้านการนิเทศทางการพยาบาล ไม่น้อย

กว่า 3 ปี จ�ำนวน 6 คน 

      		  2.2	 พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏบัิตงิานในห้องคลอด และหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม อย่างน้อย 

1 ปี จ�ำนวน 28 คน  

		  2.3	 ทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก 

ได้แก่ ทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลสกลนคร อายุครรภ์

มารดามากกว่า 32 สัปดาห์ และทารกน�้ำหนักตัวแรกเกิด 

1,500 กรัมขึ้นไป ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรเครซ่ีและ       

มอร์แกน12 จ�ำนวน 296 คน

		  2.4	 ผู้ดแูลทารกแรกเกดิทีม่ีภาวะหายใจล�ำบาก 

ได้แก่ เป็นมารดาหรือผู้ดูแลหลักของทารกแรกเกิดกลุ่มทดลอง 

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ จ�ำนวน 148 คน

	 เกณฑ์ในการคัดออก 

	 1.	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ย้ายหน่วยงาน ลาออก เกษียณ 

หรอืใบอนุญาตประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์

หมดอายุในระหว่างท�ำการศึกษา

	 2.	 ทารกแรก เกิ ดที่ มี ค วามพิ การแต ่ ก� ำ เนิ ด  

ย้ายโรงพยาบาล หรือผู้ดูแลมีภาวะ cognitive impairment            

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่

โครงการ  SKNH REC No. 042/2565 ลงวนัที ่20 ตุลาคม 2565 

กลุ่มตัวอย่าง สามารถถอนตัวจากงานวิจัยได้ตลอดระยะเวลา

การวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฎิบัติงาน และการดูแล

รักษา ข้อมูลที่ได้จะน�ำเสนอในภาพรวม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบเครื่องมือ
	 เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ใน

การทดลอง และเครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล             

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 

ประกอบด้วย กุมารแพทย์สาขาทารกแรกเกิดและปริก�ำเนิด           

1 ท่าน กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล                 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลเด็กและวัยรุน่ 1 ท่าน และพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด 2 ท่าน

	 1.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการ

พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบากโรงพยาบาล

สกลนคร ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบากโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี        

ของโอเร็ม ประกอบด้วย แบบประเมินภาวะหายใจล�ำบากใน

ทารกแรกเกิด และการพยาบาลตามระยะและความรุนแรง  

ภาวะหายใจล�ำบากในทารกแรกเกดิ 2) แบบประเมนิสมรรถนะ

พยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจล�ำบาก 7 ด้าน คือ            

การประเมินภาวะทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจล�ำบาก              

การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก การส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อน การบริหารยาในทารกแรกเกิด การบริหาร

ออกซิเจนและการใช้เครื่องช่วยหายใจ และการสื่อสารระหว่าง

ทีมและครอบครัว 3) โปรแกรมการพัฒนาทักษะและความ

สามารถของผู้ดูแลในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจ

ล�ำบาก โดยการประยุกต์แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ              

4 ขั้นตอน และ 4) แบบนิเทศทางคลินิกด้านการพยาบาลทารก

แรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบากโดยการประยุกต์แนวคิด             

ของพร๊อกเตอร์ ได้ค่า CVI 1.0

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย แนวทางการประชุมกลุ่ม แบบสอบถามความคิดเห็น          

และความพึงพอใจของผู ้ให้บริการต่อรูปแบบการพยาบาล         

แบบประเมินความพึงพอใจของผู ้รับบริการ (ผู้ดูแลผู้ป่วย)            

ต่อรูปแบบการพยาบาล แบบบันทึกข้อมูลและอุบัติการณ์          

เกิดภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก ได้ค่า 

CVI 1.0

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ (ตุลาคม 2565) 

ด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 1.	 การสนทนากลุ ่มผู ้บริหารการพยาบาล และ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในในกลุ ่มงานการพยาบาล                

ผูค้ลอด และกลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยกมุารเวชกรรม จ�ำนวน 

17 คน เกีย่วกบัสถานการณ์การพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะ

หายใจล�ำบาก พร้อมปัญหา อุปสรรค และความต้องการ              

การพัฒนา 

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม น�ำมา

ก�ำหนด วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และขอบเขตในการพัฒนา         

รูปแบบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล           

2) สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจ

ล�ำบาก 3) ทักษะและความสามารถของผูด้แูล และ 4) การนเิทศ

ทางคลินิก
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	 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบรูปแบบการพยาบาลทารก

แรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจล�ำบากโรงพยาบาลสกลนคร 

(พฤศจิกายน-ธันวาคม 2565) ด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 1.	 ก�ำหนดปัญหา หัวข้อการพยาบาลทารกแรกเกิด

ท่ีมีภาวะเส่ียง ทารกที่มีภาวะหายใจล�ำบาก บทบาทของ

พยาบาลและการพยาบาลทารกที่มีภาวะหายใจล�ำบาก  

รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิด

	 2.	 สืบค ้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ในประเด็นที่

เกี่ยวข้องกับการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก 

การประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล�ำบากในทารกแรก

เกิด การเสริมพลังอ�ำนาจผู้ดูแล

	 3.	 ร ่างรูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ม ี

ภาวะหายใจล�ำบาก ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) แนวปฏบิตักิารพยาบาลทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะหายใจล�ำบาก

โดยประยุกต์ทฤษฎีของโอเร็ม7 ประกอบด้วย แบบประเมิน   

ภาวะหายใจล�ำบากในทารกแรกเกิด และการพยาบาลตาม      

ระยะและความรุนแรง 2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลทารก

แรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก 7 ด้าน 3) โปรแกรมการพัฒนา

ทกัษะและความสามารถของผูดู้แลในการดูแลทารกแรกเกดิทีม่ี

ภาวะหายใจล�ำบาก โดยการประยุกต์แนวคิดการสร้างเสริม       

พลังอ�ำนาจ 4 ขั้นตอน และ 4) แบบนิเทศทางคลินิกด้าน              

การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบากโดยการ

ประยุกต์แนวคิดของพร๊อกเตอร์9

	 4.	 น�ำร่างรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ให้ผู้ทรง

คุณวุฒิตรวจสอบ และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 

	 ขัน้ตอนที ่3 การทดลองใช้รปูแบบและการประเมนิ

ผลเบื้องต้น (มกราคม 2566) ด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมี

ภาวะหายใจล�ำบาก (pilot study) ในโรงพยาบาลทีม่บีรบิทใกล้

เคียงกัน ในทารกแรกเกิดที่มีภาวหายใจล�ำบาก 10 ราย และ

พยาบาลวิชาชีพ 16 คน โดยให้ความรู้และสร้างความเข้าใจ       

เก่ียวกับรูปแบบและมีการทวนซ�้ำจนมีความเข้าใจเป็นอย่างดี

ก่อนน�ำไปทดลองใช้

	 2.	 ประเมินผลลัพธ์ ด้านการเกิดอุบัติการณ์ไม่พึง

ประสงค์พบผู ้ป่วยทรุดลง 1 ราย ความคิดเห็นต่อการใช้           

เครื่องมือในภาพรวมพึงพอใจระดับมาก ข้อที่ควรปรับปรุง           

คือการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล การประเมินภาวะหายใจ

ล�ำบาก การสังเกตการใช้แรงกล้ามเนื้อในการหายใจของ          

ทารกแรกเกิด และแนวปฏิบัติการพยาบาลการติดตามดูแล         

ต่อเนื่องที่บ้านโดยการใช้ระบบการพยาบาลรูปทางไกล 

	 ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลทารก

แรกเกิดที่ภาวะหายใจล�ำบากใหม่ (กุมภาพันธ์ 2566) ด�ำเนิน

การดังนี้ 

	 1.	 ปรับปรุงแบบประเมินภาวะหายใจล�ำบาก 

โดยรวมอาการ การใช ้แรงกล้ามเนื้อช ่วยในการหายใจ 

และการหายใจแบบกลั้น

	 2.	 ปรั บปรุ ง การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล  

ด้านการประเมินภาวะหายใจล�ำบาก การสังเกตการหายใจ       

ของทารกแรกเกิด และการใช้แรงกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ 

โดยวิธีการสอนและสาธิตย้อนกลับ 

	 3.	 ปรบัปรุงแนวปฏบิตักิารพยาบาล ด้านการตดิตาม

ดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยการใช้ระบบการพยาบาลทางไกล 

	 4.	 น�ำเครื่องมือท่ีปรับปรุงใหม่ เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ        

5 ท่าน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่า CVI 1.0 

ก่อนน�ำไปทดลองใช้จริง 

	 ขั้นตอนที่ 5 การน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ใน

สถานการณ์จริง (มีนาคม-พฤษภาคม 2566) 

	 ก�ำหนดวิธีการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบ

เทยีบผลลพัธ์ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ตวัอย่าง

ได้ทั้งหมด 296 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 148 ราย และ  

กลุ่มทดลอง 148 ราย

	 กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยบันทึกข้อมูล

ผู้รับบริการ และอุบัติการณ์การเกิดภาวะวิกฤต จนครบตาม

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท่ีก�ำหนด บันทึกข้อมลูผูร้บับริการ และอบุติั

การณ์การเกิดภาวะวิกฤตในแบบบันทึกข้อมูล 

	 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับพยาบาลตามรูปแบบ

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

หายใจล�ำบากที่พัฒนาขึ้น ดังนี้

	 1.	 เตรียมความพร้อมของผู ้ให้บริการในการใช้           

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 

		  1.1	 ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียด

รูปแบบพัฒนาขึ้น เพื่อสร้างความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ 

		  1.2	 เตรยีมความพร้อมพยาบาลวชิาชีพ โดยการ

พัฒนาสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจ

ล�ำบาก ด้วยวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติ การสอนเชิงเนื้อหาเพื่อให้

ความรู้ และฝึกทักษะการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 

		  1.3	 เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพระดับ
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หัวหน้าหอผู ้ป ่วย ด้านการนิเทศทางคลินิกประกอบด้วย  

รูปแบบการนิ เทศ แผนการนิเทศ กิจกรรมการนิ เทศ                          

การประเมินผลการนิเทศ และแนะน�ำเทคนิควิธีการนิเทศ

	 2.	 น�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย/         

ผู้ดูแล จนครบตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนด เก็บรวบรวม

ข้อมูลการดูแลหลังใช้รูปแบบ

	 3.	 พยาบาลหวัหน้าหอผูป่้วย ควบคมุ ก�ำกบั ตดิตาม 

นิเทศการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงาน          

ให้เป็นไปตามรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น

	 4.	 บันทึกข้อมูลผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ อุบัติการณ์

การเกิดภาวะวิกฤต ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ผลการนิเทศการปฏิบัติตามรูปแบบ และความพึงพอใจของ        

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

	 ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลลัพธ์และการเผยแพร่

	 ผลการวิจัย   

	 1.	 รปูแบบการพยาบาลเพือ่ป้องกันภาวะวกิฤตใน

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบากที่พัฒนาขึ้น มี 4 องค์

ประกอบ คือ 

	 องค์ประกอบที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลทารก       

แรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบากโดยการประยุกต์ทฤษฎีของ          

โอเร็ม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะหายใจ

ล�ำบากมี 2 ส่วน คือ แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

หายใจล�ำบาก และการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ

หายใจล�ำบาก 2) การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจ

ล�ำบาก 4 ระยะ คือ ระยะแรกเกิดถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด, ระยะ 

2-6 ช่ัวโมงหลังคลอด, ระยะ 6 ชั่วโมงหลังคลอดจนจ�ำหน่าย 

และระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และ 3) การพยาบาลตามระดับ

ความรุนแรงของภาวะหายใจล�ำบาก 3 ระดับ คือ ภาวะหายใจ

ล�ำบากระดับน้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง 

	 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะพยาบาลทารกแรกเกิด

ที่มีภาวะหายใจล�ำบาก 7 ด้าน คือ 1)การประเมินภาวะทารก

แรกเกิดทีมี่ภาวะหายใจล�ำบาก 2) การปฏบิติัพยาบาลทารกแรก

เกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก 3) การพยาบาลเพื่อความปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อน 4) การบริหารออกซิเจนและการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ 5) การบริหารยาในทารกแรกเกิด 6) การส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 7) การสื่อสารระหว่างทีม                

และครอบครัว โดยใช้รูปแบบการพัฒนา ประกอบด้วย  

การสอนข้างเตียง การสาธิตย้อนกลับ การใช้สื่อดิจิตัล  

และการใช้เทคนิคโค้ช 

	 องค์ประกอบที่ 3 โปรแกรมการพัฒนาทักษะ            

และความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

หายใจล�ำบากประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ            

4 ข้ันตอน คอื 1) การสอนและฝึกทักษะการประเมนิอาการแสดง

ของภาวะหายใจล�ำบาก ได้แก่ ทกัษะการประเมนิอาการหายใจ

เรว็โดยนบัการหายใจ ทักษะการประเมนิลกัษณะการหายใจ การ

หยุดหายใจ และอาการเขียว 2) การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ เพื่อตัดสินภาวะผิดปกติ 3) เลือกวิธีการปฏิบัติที่

เหมาะสม สามารถจัดการช่วยเหลือเบ้ืองต้นและการขอความ

ช่วยเหลือได้ 4) การคงไว้ซึ่งการดูแลทารกแรกเกิด และส่งเสริม

ให้มีพัฒนาการตามวัย

	 องค์ประกอบที่ 4 การนิเทศทางคลินิกด้านการ

พยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจล�ำบากโดยการประยุกต์

แนวคิดของพร๊อกเตอร์ประกอบด้วย 1) การนิเทศตาม 

มาตรฐาน การนิเทศเพื่อพัฒนาความรู ้ความสามารถ และ           

การนิเทศเพื่อธ�ำรงรักษา 2) ก�ำหนดกิจกรรมการนิเทศ  

ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่  การประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหา

เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้ทีมพยาบาล

ได้ร่วมอภิปรายเสนอความคิดเห็นในการการปฏิบัติ การสอน

และให้ค�ำปรึกษาพยาบาลรายบุคคลขณะปฏิบัติงาน ระหว่าง

การรับส่งเวร หรือระหว่างการตรวจเยี่ยม การประชุมปรึกษา

การพยาบาลในช่วงเช้าก่อนการปฏิบัติงาน การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล เพื่อติดตามการปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนด

และการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ การสังเกตการปฏิบัติ และการ

ร่วมมอืปฏบิติังาน 3) ก�ำหนดแผนการนเิทศ โดยก�ำหนดผูร้บัผดิ

ชอบในการนิเทศ คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย 

หัวหน้าเวร จัดท�ำแผนการนิเทศเป็นรายวัน และรายสัปดาห์ 4) 

ก�ำหนดการประเมินผลการนิเทศ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก 

ด้านสมรรถนะพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจล�ำบาก 

และด้านการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล

	 2.	 การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาล

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก ประกอบด้วย 2 ส่วน 

		  2.1	 ด้านผู้รับบริการ 

   			   2.1.1 ผลลพัธ์ทางด้านคลนิกิ เปรียบเทยีบ

อุบัติการณ์ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ระหว่างกลุ่มท่ีใช้รูปแบบ

การพยาบาลแบบเดิม และรูปแบบการพัฒนาที่พัฒนาใหม่           

ดังตารางที่ 1  
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	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก พบ

อบัุตกิารณ์ทารกแรกเกิดทรดุลงโดยไม่ได้คาดหมาย และย้ายเข้า

รับบรกิารในหอผู้ป่วยหนกัโดยไม่ได้วางแผน ลดลงกว่าก่อนการ

พัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05)  แต่ภาวะความดันใน

ปอดสูง พบว่าไม่มีความแตกต่างทางด้านสถิติ 

		   	 2.1.2 ผลลัพธ์ผู้ใช้บริการ ผลการประเมิน

ทกัษะและความสามารถของผูดู้แล ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการ

พัฒนาทกัษะและความสามารถของผูด้แูลในการดแูลทารกแรก

เกดิทีม่ภีาวะหายใจล�ำบาก ทัง้ 4 ด้าน พบว่า ผูด้แูลมีทกัษะและ

ความสามารถในภาพรวม ร้อยละ 96.70 โดยพบว่า ด้านที่มี

ทักษะและความสามารถสูงสุด คือ ด้านการเจริญเติบโตและ

พัฒนาตามวัย ร้อยละ 98.92 รองลงมา ด้านการช่วยเหลือและ

ขอความช่วยเหลอืเบ้ืองต้นเมือ่เกิดภาวะหายใจล�ำบาก และด้าน

การดแูลทารกแรกเกิด เท่ากนั ร้อยละ 97.30 ด้านทีม่ทีกัษะและ

ความสามารถน้อยที่สุด คือด้านการประเมินอาการแสดงภาวะ

หายใจล�ำบากและการดูแล ร้อยละ 94.59

		  2.2	 ด้านผู้ให้บริการ 

		  	 2.2.1 ผลลัพธ์ด้านสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

	 ผลลัพธ์	 ก่อนการพัฒนา (n = 148)	 หลังการพัฒนา (n = 148) 	 Chi square	 P-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

		

- ภาวะทรุดลงโดยไม่ได้คาดหมาย 	 13	 8.8	 4	 2.7	 5.055	 0.043*

- ภาวะความดันเลือดในปอดสูง	 5	 3.4	 1	 0.7	 2.722	 0.214

- ย้ายหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน 	 15	 10.1	 3	 2.0	 8.518	 0.006*

*Chi square test, ระดับนัยส�ำคัญ .05

ตารางที่ 2 แสดงเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

	สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ	 ก่อนการพัฒนา (n = 28)	 หลังการพัฒนา (n = 28)	 t-test 	 P-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD

		

1.	 การประเมินทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก	 1.53	 0.51	 1.70	 0.47	1.980		  .047*

2.	 การปฏิบัติพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก  	 3.37	 0.61	 3.77	 0.43	3.890		  .001*

3.	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่		  2.20	 0.761	 2.37	 1.10	1.153		  .258

4.	 การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน	 1.83	 0.38	 2.00	 0.00	2.408		  .023*

5.	 การบริหารยาในทารกแรกเกิด		  1.27	 0.45	 1.43	 0.77	1.153		  .258

6.	 การสื่อสารระหว่างทีมและครอบครัว		  1.57	 0.504	 1.63	 0.67	.528		  .601

7.	 การบริหารออกซิเจนและการใช้เครื่องช่วยหายใจ	 2.60	 0.50	 2.83	 0.38	2.041		  .040*

                            รวม 		  14.37	 2.27	 15.73	 3.00	8.518	 0	 .003*

*t- test, ระดับนัยส�ำคัญ .05
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า สมรรถนะการพยาบาลทารก

แรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบากพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนา

มีสมรรถนะที่สูงขึ้นในภาพรวม พิจารณารายด้านพบว่า การ

ประเมินภาวะทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก การปฏิบัติ

พยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะหายใจล�ำบาก  การพยาบาลเพือ่

ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และการบริหารออกซิเจน

และการใช้เครือ่งช่วยหายใจ มสีมรรถนะสงูขึน้ แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05)

		  2.2.2 ผลลัพธ์ด้านการนิเทศทางคลินิก ผลการ

นิเทศการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะหายใจล�ำบาก ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงผลการนิเทศการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล  n = 28

	 หัวข้อการนิเทศ	 จ�ำนวนข้อ	 Mean	 SD	 Min	 Max	 ร้อยละ 

■	 ด้านการประเมิน  	 7	 7.00	 0.00	 7.00	 7.00	 100.00

■	 ด้านการวางแผนการพยาบาล  	 3	 2.80	 0.47	 2.00	 3.00	 93.33

■	 ด้านการพยาบาล  	 8	 7.37	 0.72	 6.00	 8.00	 92.08

■	 ด้านการประเมินผลและการบันทึก    	 4	 3.70	 0.47	 3.00	 4.00	 92.50

■	 ด้านการวางแผนการจ�ำหน่าย  	 2	 2.0	 0.00	 2.00	 2.00	 100.00

■	 ภาพรวมทั้งหมด	 24	 22.87	 0.52	 20.00	 24.00	 95.28

	 จากตารางที่ 3 พบว่าผลการนิเทศภาพรวมมีการ

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

หายใจล�ำบาก ร้อยละ 95.28 เม่ือวิเคราะห์รายด้าน พบว่า         

ด้านที่มากที่สุด คือ ด้านการประเมินและด้านการแผนการ

จ�ำหน่ายร้อยละ 100 รองลงมาเป็นด้านการวางแผนการ

พยาบาล ร้อยละ 93.33 และด้านการประเมินผลและการบนัทกึ 

ร้อยละ 92.50 ตามล�ำดับ   

			   2.2.3 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจต่อการ

ใช้รปูแบบการพยาบาล พบว่า พยาบาลวชิาชพีทีใ่ช้รปูแบบการ

พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก มีความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 

4.2, SD = 0.368) โดยพึงพอใจด้านช่วยท�ำให้ทารกแรกเกิด         

มีปลอดภัยมากขึ้น มากที่สุด รองลงมาคือ สามารถน�ำไปใช้ได้

จริง และมีความครอบคลุมด้านเนื้อหา ตามล�ำดับ

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 การพัฒนารปูแบบการพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะ

วิกฤตในทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบาก โรงพยาบาล

สกลนคร มี 4 องค์ประกอบ คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล 

สมรรถนะพยาบาล 7 ด้าน การพัฒนาทักษะและความสามารถ

ของมารดา/ผู้ดูแล และการนิเทศทางการพยาบาล มีความ        

แตกต่างกับงานวิจัยท่ีผ่านมาท้ังองค์ประกอบทางด้านแนว

ปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่ระยะแรกเกิดถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 

ระยะหลังคลอด 2-6 ช่ัวโมง ระยะ 6 ช่ัวโมงหลังคลอดจน

จ�ำหน่าย และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ด้านสมรรถนะพยาบาล  

ที่ เป ็นสมรรถนะเฉพาะเชิงคลินิก (specialist clinical  

competencies) และการประเมินสมรรถนะพยาบาล 

ผู ้ปฏิบัติ การพัฒนาทักษะและความสามารถในการดูแล 

ของผู้ดูแล และด้านการนิเทศทางคลินิกเน้นการนิเทศแบบ            

มส่ีวนร่วมของผูบ้รหิารทางการพยาบาลในหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 

	 2.	 ผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่

พัฒนาขึ้น พบว่า 

	 องค์ประกอบที่ 1 ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล          

เพื่อป้องกันภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจล�ำบาก 

ผลลพัธ์ของผูร้บับรกิาร ลดอบุตักิารณ์ทรดุลงโดยไม่ได้คาดหมาย 

และย้ายเข้ารับบริการในหอผู ้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน 

ลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษานี้       

แสดงความเชื่อมโยงการพยาบาลตั้งแต่ระยะแรกเกิด จนถึง

จ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การวางแผนการพยาบาล

เป็นรายบุคคล ตลอดจนการประเมินผลการปฏิบัติร่วมกัน
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ระหว่างผู้ใช้บริการกับพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน

มาท่ีแสดงให้ถึงการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลช่วยให้

พยาบาลสามารถประเมินความเสี่ยง เฝ้าระวังการเกิดความ

รุนแรงของโรค เพ่ือการจัดการทางการพยาบาล วางแผน          

การดูแลต่อเนื่องได้อย่างเหมาะสม13

	 องค์ประกอบท่ี 2 ด้านสมรรถนะของพยาบาลอธบิาย

ได้ว่า สมรรถนะพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเป็นสมรรถนะเชิงคลินิก

ครอบคลุมตั้งแต่ ระยะแรกเกิด จนดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เน้นการ

พัฒนาสมรรถนะด้านทกัษะในการปฏบิตักิารพยาบาล ทีช่่วยให้

พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ           

มีความสอดคล้องกับการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะโรคท่ีช่วยให้

พยาบาลมีความรู้และทักษะในการพยาบาลเฉพาะโรค ตอบ

สนองความต้องการของผู้รับบริการ พยาบาลเป็นผู้ที่มีหน้าที่      

ในการส่งเสริมพัฒนาการโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง         

ตามมาตรการการดแูล 7 ประการโดยมเีป้าหมาย ให้ทารกมกีาร

เจริญเติบโตและพัฒนาการเหมาะสมใกล้เคียงกับภาวะปกติ 

มากที่สุด14 และบทบาทของพยาบาลที่ส�ำคัญคือ ให้ค�ำแนะน�ำ

เก่ียวกบัการดแูลทารกในระหว่างทีเ่ข้ารบัการรกัษา และให้ก�ำลงั

ใจกบัมารดาและบดิาของทารก ให้พวกเขาฟันฝ่าอปุสรรคครัง้นี้

ไปกับทารกให้ได้15

	 องค์ประกอบที่ 3 ทักษะและความสามารถของ 

ผู้ดูแล มี 4 ด้าน สามารถท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแล

ทารกเพิ่มขึ้น การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดและวางแผนการ 

จําหน่ายให้สอดคล้องในแต่ละบริบทของครอบครัว จะช่วยให้

มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก มีความมั่นใจและวิตกกังวล

ลดลง พร้อมทั้งมีการปรับพฤติกรรมการดูแลของมารดา               

ให้สามารถดูแลทารกคลอดก่อนกาหนดได้ทั้งใน ระยะสั้นและ

ระยะยาว14

	 องค์ประกอบท่ี 4 การนิเทศทางการพยาบาล อธบิาย

ได้ว่า การก�ำหนดรูปแบบการนิเทศที่ชัดเจน รวมถึงใช้วิธีการ

นิเทศแบบมีส่วนร่วมและกิจกรรมการนิเทศตามแนวคิดของ

พร็อคเตอร์9 การนิเทศด้วยการใช้กิจกรรมที่หลากหลายร่วมกัน 

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า             

การนิเทศทางคลินิกท�ำให้พยาบาลได้พัฒนาความรู้ ทักษะการ

ปฏิบัติ และการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้         

ซึ่งน�ำไปสู่ผลลัพธ์บริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ16

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ด้านการบริหารการพยาบาล ผลการศกึษาพบว่า

รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจล�ำบาก

สามารถลดลดอุบัติการณ์ทรุดลงและย้ายเข้ารับบริการในหอ        

ผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน จึงเสนอให้ผู้บริหารมีนโยบาย

สนับสนุน ส่งเสริมให้น�ำรูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะหายใจล�ำบาก โดยมกีารนเิทศ ก�ำกบั ตดิตาม และประเมนิ

ผลการน�ำรูปแบบการพยาบาลนี้ไปใช้อย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ด้านการน�ำผลวิจัยไปใช้ จากผลการศึกษาพบว่า 

ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก รูปแบบการพยาบาลสามารถพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลและเพิ่มความสามารถในการดูแลของ      

ผู้ดูแล ดังน้ันควรมีการสนับสนุน ส่งเสริม ให้มีการน�ำรูปแบบ

การพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ ไปประยกุต์ใช้ในโรงพยาบาลเครือข่าย

การดูแลทารกแรกเกิดจังหวัดสกลนคร  และในระดับเขต

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยหาความสัมพันธ์

ระหว่างทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล�ำบากกับตัวแปรอื่นๆ 

ได้แก่ วิธีการคลอด มารดากลุ่มเสี่ยง ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

และทารกคลอดก่อนก�ำหนด เป็นต้น
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