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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะขาดออกชิเจนในทารกแรก
เกิดในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development Research)
 วสัดแุละวธิกีารศกึษา : กลุมเปาหมายเปนพยาบาลวิชาชพีทีด่แูลผูคลอดและทารกแรกเกดิ จาํนวน 8 คน โดยพยาบาล
เปนผูใชแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดกับผูคลอดและทารกแรกเกิด จํานวน 70 ราย 
ระหวางเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2562 ซึ่งไดมาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการพัฒนาเปนแนว
ปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด สําหรับพยาบาลหองคลอด โดยใชกรอบแนวคิดของไอโอวา
โมเดล 5 ขั้นตอน คือ 1) พิจารณาปญหาทางคลินิก 2) ปญหาที่เกิดขึ้นกับองคกรตองการเปล่ียนแปลงหรือไม 3) สืบคนและ
ทบทวนวรรณกรรม 4) ระบุผลลัพธที่คาดหวัง 5) ดําเนินการพัฒนาและประเมินผล การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
แบบประเมินการปฏิบัติงานประจําวันมีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เทากับ 0.89 และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย 

และรอยละ
 ผลการวิจัย : จากการนํารูปแบบการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด จํานวน 70 ราย การปฏิบัติ
ตามรูปแบบการปองกัน 93.3% และอัตราการเกิดภาวะการขาดออกซิเจนแรกคลอดเทากับ 14.3 ตอพันการเกิดมีชีพ และ

ความพึงพอใจของผูปฏิบัติตอรูปแบบการปองกันการเกิดภาวะขาดอกซิเจนในทารกแรกเกิด อยูในระดับปานกลางถึง
ระดับมาก 
 สรปุและขอเสนอแนะ : จากผลการศึกษาแสดงใหเหน็วาแนวปฏบิตัเิพ่ือการปองกนัการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ สงผลใหการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไดดี และไมมีภาวะ
แทรกซอนเกิดข้ึน จึงควรนําแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไปใชอยางตอเนื่อง และนํา
ไปประยุกตใชในหนวยงานอ่ืนตอไป

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติ ; การปองกันการเกิดภาวะขาดออกชิเจนในทารกแรกเกิด ; การพัฒนาแนวปฏิบัติ
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ABSTRACT
 Purposes : To develop and effectiveness of practice guideline for prevention of birth asphyxia in 
Kaset Wisai Hospital Kaset Wisai District, Roi-Et Province
 Design : Research and Development Research
Material and Methods : The study was conducted from May to August 2019 at Kaset Wisai Hospital 
Kaset Wisai district, Roi-Et province. The purposive sampling method were used to select samples of 8 
registered nurses and 70 pregnants women who got labour and birth at Kaset Wisai Hospital. The 
instruments for data collection were forms of prevention of hypoxia in newborns, for the delivery room 
nurse by using the conceptual framework of the Iowa 5-Steps model, which were: 1) considering the 
clinical problem, 2) problem with organization, want to change it. 3) search and review the literature, 4) 
identify the expected result, and 5) carry out development and evaluation. Data collection consisted of 
daily performance evaluation form with reliability. The analysis were done by Cronbach’s alpha coefficient 
of 0.89 and the satisfaction questionnaire. Data were analyzed by means of frequency distribution, mean, 
and percentage.
 Main finding : From the implementation of 70 hypoxiaes prevention patterns in newborns, 93.3% 
compliance with preventive measures and 14.3 per thousand live birth deficit rates, and satisfaction of 
the practitioners regarding the forms of oxygen deficiency in newborns moderate to high level.
 Conclusion and Commendations : this study show that practice guidelines for prevention of 
hypoxia in newborns are based on empirical evidence. Resulting in a good prevention of hypoxia in 
newborns and without complications occurring therefore, the practice guideline should be used 
continuously to prevent hypoxia in newborns and apply to other departments in the future.

Keywords : Birth Asphyxia ; Prevention of Birth Asphyxia ; Development of Guideline
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บทนํา
  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดคาเปาหมาย ภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดนอยกวาหรือเทากับ 25 ตอพัน
การเกิดมชีพี สถานการณในจังหวัดรอยเอ็ดพบวาอตัราเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในป พ.ศ. 2558 – 
2561 เทากับ 24.7, 19.1, 18.3 และ 15.2 ตามลําดับ1 

(รายงานการคลอดและการปวยละตายของมารดาและ
ทารก ก.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด) เชนเดียว
กับสถานการณโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด2 

พบอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนทารกแรกเกิดในป 
พ.ศ. 2558 – 2561 เทากับ 16.4, 25.6, 31.9 และ 30.7 
ตอพันการเกิดมีชีพตามลําดับ เม่ือวิเคราะหสาเหตุแลวพบ
วา อัตราทารกตายจากสาเหตุภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด ในป พ.ศ. 2558–2561 เทากับ 0.0, 1.7, 3.6 และ 
1.9 ตอพันการเกิดมีชีพ จากการทบทวนภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล พบสาเหตุสวน
ใหญเกดิจากการคลอด เชน คลอดยาก คลอดติดไหล คลอด
ทากน คลอดผิดปกติ และสาเหตุจากตัวเด็กซึ่งพบเปนสวน
นอย เชน เดก็คลอดกอนกาํหนด เด็กพกิาร เด็กนํา้หนกันอย
กวา 2500 กรัม และมีบางเปนบางสวนท่ีไมทราบสาเหตุ
การเกิด สาเหตุเหลานีส้ามารถปองกันและแกไขไดโดยการ
ดูแลมารดาต้ังครรภ และทารกในครรภตั้งแต ระยะกอน
คลอด ระยะคลอด และหลังคลอดอยางมีประสิทธิภาพ
 แนวทางแกไขปญหาดังกลาวขางตนเช่ือวาการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ 
มกีารกลาวถึงกนัคอนขางแพรหลายในวิชาชีพการพยาบาล
ในชวง 10 ปที่ผานมา ทั้งนี้เนื่องจากการมีกิจกรรมพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่จะตองมีกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพอยางตอเนื่อง ประกอบกับวิชาชีพการพยาบาลมี

ความเคลือ่นไหวเกีย่วกบัการพัฒนาบทบาทของการปฏิบตัิ
การพยาบาลขั้นสูง และการท่ีอยูทามกลางสังคมที่เนนการ
ใชความรูในการขับเคล่ือนงานตางๆ ใหสาํเรจ็ ตลอดจนแรง

ผลกัดนัจากการจดับรกิารสขุภาพภายใตระบบหลกัประกัน
สุขภาพท่ีมีเปาหมายหลักใหประชาชนมีสุขภาพดี ภายใต
คาใชจายที่ลดลง ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลจะตอง
อาศัยหลักฐานท่ีดีที่สุดเปนหลักฐานท่ีไดรับการยืนยันทาง

วิทยาศาสตรจากงานวิจัย ที่บูรณาการรวมกับการตัดสินใจ
ทางคลินิก โดยอาศัยผูใชบริการเปนศูนยกลาง3 การปฏิบัติ
การพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ เปนการบูรณาการ
อยางเปนระบบระหวางความรู/หลักฐานเชิงประจักษที่ดี
ที่สุดในขณะใดขณะหนึ่ง อาจจะเปนหลักฐานจากงานวิจัย
ทีม่กีารออกแบบการวิจยัอยางดีหรอืหลักฐานอ่ืนๆ ทีน่าเช่ือ
ถอื รวมกับความเช่ียวชาญทางคลินกิและคานยิม/ความเช่ือ

ของผูปวย/ผูรบับริการ ในการตัดสนิใจใหการดูแลเพ่ือแกไข
ปญหาสุขภาพเฉพาะอยาง4 
   นกัวชิาการทางการพยาบาลไดเริม่ตนพฒันาโมเดล
การใชผลงานวจิยัทางการพยาบาลหลายโมเดลจนมาในยุค
ของการปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ 
บางโมเดลยังคงใชไดดีเน่ืองจากขั้นตอนตางๆ ยังคงเนนที่
การใชผลงานวิจัยและเปนประโยชนในการปฏิบัติบนหลัก
ฐานเชิงประจักษ บางโมเดลไดปรับใหเขากับกระบวนการ
ปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเปนแนวทางใหผู 
ประกอบวิชาชพีดานสขุภาพสามารถปฏิบตับินหลกัฐานเชิง
ประจักษไดอยางถูกตองเหมาะสมซึ่งมีหลายโมเดล แตมีผู
นิยมใชมาก4 โมเดล คือโมเดลของ Stetler5 โมเดลของ 
Rosswurm & Larrabee6 โมเดลไอโอวาโมเดล และโมเดล
ของซคูพั7 การพฒันาแนวปฏิบตัเิพือ่ลดภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลเกษตรวิสยัครัง้นีผู้วจิยัไดนาํ
แนวคดิของเลอืกโมเดลของ Soukup8 เนือ่งจากเปนโมเดล

ที่ศึกษาปญหาท่ีแทจริงจากประสบการณการปฏิบัติงาน
และการศึกษาปญหาจากหลกัฐานเชงิประจักษ นาํมาสูการ

สรุปปญหารวมกันของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
รวมทั้งนํามาวิเคราะหและตรวจสอบจากผู เชี่ยวชาญ 

จากน้ันทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนาขอเสนอแนะ
มาแกไขใหถูกตอง ตลอดจนการนํามาทดลองใชเพื่อหาขอ
ปรบัปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานมากท่ีสดุ และ
นาํมาใชไดจรงิในการพฒันางานจะเหน็ไดวาโมเดลของซคูพั 

สามารถปรับแกใหเหมาะสมและพัฒนาใหทันสมัยได มีขั้น
ตอนการดํา เนินงานอยู   4 ระยะ  คือ  ระยะที่  1 
Evidence-triggered phase เปนการกําหนดปญหาทาง
คลินิกโดยการศึกษาจากตัวกระตุนที่เกิดจากการปฏิบัติ 
และจากตัวกระตุ นจากความรู  ระยะที่ 2 Evidence 
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supported phase เปนระยะของการทบทวนและสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษสําหรับการปฏิบัติจากแหลงตางๆ 
ประเมินและวิเคราะหคุณภาพงานวิจัย เพื่อสรุปเปนหลัก
ฐานเชงิประจักษ และสรางเปนแนวปฏิบตักิารพยาบาล นาํ

เสนอรางแนวทางปฏบิตัใิหผูเชีย่วชาญตรวจสอบ ผลลพัธทีไ่ด 
คอื ไดหลกัฐาน/งานวจิยัทีเ่กีย่วของ รวมทัง้สรางแนวปฏบิตัิ
จากหลกัฐานเชงิประจกัษ ระยะท่ี 3 Evidence observed 
phase เปนระยะทําการศึกษานารอง ปรับปรุงแกไขแนว
ปฏบิตัแิละนาํเสนอขอมลูตอทมี เพือ่รวมกนัวเิคราะหปญหา 
ผลลัพธที่ได คือ การประเมินความเปนไปไดในการนําแนว
ปฏิบัติลงสูการปฏิบัติหรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นใน
หนวยงานจากการสังเกตและใหขอเสนอแนะ และระยะที่ 
4 Processing evidence based phase นําเสนอผลการ
พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลแกทมีพฒันาคุณภาพของโรง
พยาบาล และนําสูการปฏิบัติ โดยผนวกเขากับการปฏิบัติ
งานประจาํผลลพัธทีไ่ด คอื การประเมนิวาการเปลีย่นแปลง

การปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้อยูบนหลกัฐานเชงิประจกัษหรอืไม และ
สนับสนุนการปฏิบัติที่เปนเลิศหรือไม ผลลัพธสุดทายของ
ระยะนี้ คือ การเผยแพรขอคนพบ ซึ่งอาจจะทําโดยการ
รายงานในคณะกรรมการประจําหนวยปฏิบัติ และสห
วิชาชีพการนําเสนอในการประชุมระดับชาติ นําเสนอใน
เครอืขายคอมพิวเตอรหรือการตีพมิพ ซึง่จะทําใหเกดิความ
นาเชื่อถือทางวิชาชีพ
   ทั้งน้ีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาข้ึนนั้นอาจมี
แตกตางกันบาง แตสาระสําคัญที่จะเปนแนวทางใหผูนําไป
ใชสามารถประเมินและปฏิบัติตามได4 เชน ชื่อเรื่อง 
วัตถุประสงคของแนวปฏิบัติทางคลินิก กลุมเปาหมายที่จะ
นําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชระบุโรค/ภาวะ/ประเภทของ

กลุมเปาหมายท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชทั้งผูรับ
บรกิารและผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ นยิาม ระบุความ
หมายของคําตางๆ ที่ใชในแนวปฏิบัติทางคลินิกใหชัดเจน 

เพื่อความเขาใจตรงกันระหวางผูมีสวนรวมหรือผูเกี่ยวของ
ทุกฝาย ผลลัพธ ระบุผลลัพธทางคลินิกที่จะเกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติที่แนะนําที่มีอยูในแนวปฏิบัติทาง
คลินิก โดยผลลัพธดังกลาวนี้อาจจะเปนการเปลี่ยนแปลง
อัตราการปวย อัตราการตาย อาการ อาการแสดง คุณภาพ

ชวีติ ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร คาใชจายความสะดวก 
ความปลอดภัย ฯลฯ หลกัฐาน ระบวุธิกีารไดมาซึง่หลกัฐาน/
วิธีการสืบคน แหลงของหลักฐานวิธีการรวบรวมหลักฐาน 
วิธีการวิเคราะหหลักฐาน และประเมินระดับความนาเชื่อ
ถือของหลักฐานที่นํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลนิกิ คณุคา ระบกุระบวนการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ
เกี่ยวกับคณะผูจัดทํา มุมมองของคณะผูจัดทํา ความคลอย
ตามกัน/ความขัดแยง และวิธีการที่นาไปสูขอสรุปที่ระบุไว
ในวิธีปฏิบัติที่แนะนําในกรณีที่คณะผูจัดทามีความเห็นที่
แตกตางกัน วิธีปฏิบัติที่แนะนํา ระบุรายละเอียดของวิธี
ปฏิบัติแตละวิธีพรอมระดับของหลักฐานเชิงประจักษที่
สนับสนุนวิธีปฏิบัติที่แนะนากากับไวดวย การตรวจสอบ 
ระบุกระบวนการพัฒนาและตรวจสอบแนวปฏิบัติทาง 
คลินิกโดยคณะ/องคกรอื่นๆ ที่คณะผูจัดทําไดดําเนินการ 
และความสอดคลอง/ความแตกตางระหวาง แนวปฏิบตัทิาง
คลินิกฉบับน้ีกับแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับอื่นในเร่ือง
เดียวกัน รวมทั้งผลการนําเอา แนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับนี้
ไปทดลองใชในโครงการนํารอง ผูสนับสนุน ระบุองคกรที่
เกี่ยวของหรือใหการสนับสนุนการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกฉบับนี้ เพ่ือใหผูที่จะนําเอาแนวปฏิบัติทางคลินิกไป
ใชทราบวาแนวปฏิบัติทางคลินิกถูกพัฒนาขึ้นอยางมีอคติ
หรือมีผลประโยชนทับซอนหรือไม และเอกสารอางอิง/
บรรณานุกรม 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของขาง
ตนชี้ใหเห็นวาการปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิง
ประจักษเปนแนวทางใหผู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

สามารถปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษไดอยางถูกตอง
เหมาะสม ดงันัน้ ผูวจิยัจงึไดพฒันาแนวปฏบิตัเิพ่ือลดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย 
เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่เปนสาเหตุของภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ
ปองกันการเกิดภาวะขาดออกชิเจนในทารกแรกเกิดในโรง
พยาบาลเกษตรวิสัย อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 
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ระเบียบวิธีจัย การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development Research) ดําเนินการ
ระหวางเดือนระหวางเดือนพฤษภาคม – กันยายน 
2562 ดังนี้
 ประชากร และการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประชากรท่ี
ใชในศึกษาประกอบดวย 2 กลุม ไดแก 1) กลุมผูใหบริการ
เปนผูมคีวามรูและประสบการณเกีย่วกบัการดูแลทารกแรก
เกิด ไดแก แพทย และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอง
คลอด และ 2) กลุมผูรับบริการ เปนผูคลอดท่ีไดรับไวเปน
ผู ปวยในเพื่อคลอดและผานการคลอดที่หองคลอดโรง
พยาบาลเกษตรวสิยั กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้ผู
วิจัยเลือกลุ มตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยกําหนด
คุณสมบัติเปนผูคลอดท่ีมาคลอดที่หองคลอดโรงพยาบาล
เกษตรวสิยั และ(1) ทารกแรกเกดิทีไ่ดรบัการดแูลต้ังแตเจ็บ
ครรภคลอดจนครบ 2 วันหลังคลอด และ (2) ทั้งหมดท่ีมา
คลอดในเดือน พฤษภาคม – กันยายน 2562 โดยพยาบาล
ใชรูปแบบการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดกับผูที่มาคลอด จํานวน 70 คน และทารกแรกเกิด
ทุกคนจํานวน 70 คน
 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการศึกษา คือ รูปแบบ

การปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น ดังนี้ 1) แนวปฏิบัติเพื่อปองกันเกิด

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ประกอบดวย การ
จัดการความเส่ียงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิด โดยใชแบบประเมินความเสี่ยงตาม รวมดวยทุก

ครัง้ เมือ่แรกรบัผูคลอด ผูวจิยัไดปรับปรุงมาจาก นวัตกรรม
ของพวงเพชร ชูจอหอ9 และจากการศึกษาเอกสารวิชาการ
ตางๆ โดยแบบประเมินจะแบงระดับความเส่ียงไว 3 ระดับ 

คือ ความเสี่ยงระดับต่ํา ความเส่ียงระดับกลาง และความ
เสีย่งระดับสงู พรอมกับมรีายขอความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดท้ัง 3 ระดับที่ตรงกับปญหา
ผูคลอดใหเลือก ถาผูคลอดมีความเสี่ยงต้ังแต 1 ขอขึ้นไป 
ไมวาจะเปนความเส่ียงระดับใด พยาบาลตองปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติทุกครั้งกับผูคลอดทุกราย เพ่ือปองกันการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด หลงัจากผูคลอดไดรบั
การประเมินความเส่ียงตามแบบประเมิน แลว ก็จะมีการ
ดูแลตอเนื่องตามแนวปฏิบัติทั้ง 4 ระยะ คือ 1) การดูแล
แรกรบั ระยะรอคลอด ระยะคลอด และการดูแลทารกแรก
เกิด และ2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ การกูชีพทารกแรกเกิด 
ซึ่งเปนโครงการของผูวิจัยไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อ
ฟ นฟูความรู  และทักษะของพยาบาล โรงพยาบาล
เกษตรวิสัยทุกปอยางนอยปละ 1 ครั้งตามแผนพัฒนา
บุคลากรของโรงพยาบาล และมีคูมือสําหรับพยาบาลไว
ศึกษาเพิ่มเติมดวยตนเอง หลังเสร็จสิ้นการประชุมอบรม 1 
เดือนผูวจิยัติดตามประเมนิการปฏบิตังิานจรงิของพยาบาล 
ในหนวยงานทีผู่วจิยัรับผดิชอบ คอื การรบัเดก็ ทีห่องผาตดั 
และหองคลอด 

 2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ขอเสนอแนะ
อยางอิสระ ประกอบดวย 1) แบบบันทึกทารกแรกเกิดที่ได
รับการดูแลตั้ งแต  เจ็บครรภ คลอดจนครบ  2  วัน 
เก็บขอมูลโดยการสังเกต และจากเวชระเบียนผูคลอด คือ 
สวนท่ี 1 แบบนิเทศติดตามการปฏิบัติตามรูปแบบการ
ปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดแตละ
วนั สวนท่ี 2 แบบบันทกึทารกแรกเกิดทีไ่ดรบัการดูแลต้ังแต
เจ็บครรภคลอดจนครบ 1 วัน ตามการปฏิบัติตามรูปแบบ
การปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
ที่หองคลอด โดยใช 1 แผนตอทารกแรกเกิด 1 คน 2) 
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลตอรูปแบบการ
ปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ซึ่งผู
วิจัยไดปรับปรุงมาจาก แบบสอบถามของสมบุญ ธนบดี
วิวัฒน10 และจากการศึกษาเอกสารวิชาการตางๆ โดยจะ

สอบถามพยาบาลหองคลอด หลังการใชรปูแบบการปองการ
เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดกับผูคลอดและ
ทารกแรกเกิดแลว 1 เดือน แบบสอบถามความคิดเห็นมี

ทั้งหมด 7 ขอ ซึ่งสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของพยาบาล ถงึดานความเหมาะสมกบับรบิทของหนวยงาน 
และสามารถแกปญหาการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดไดหรือไม ซึ่งมีลักษณะเปนมาตราวัดสวนประมาณ
คา 3 ระดับ เลือกตอบตามความรูสึก โดยแบงระดับความ
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พึงพอใจเปน 3 ระดับและมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง ความพึงพอใจ
ระดับนอย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.67– 2.33 หมายถึง ความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง ความพึงพอใจ
ระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบการตรงตามเน้ือหา ผูวิจัยนําเคร่ือง
มอื แบบเกบ็ขอมลู แบบสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาล 
จํานวน 7 ขอ ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและแกไข
ปรับปรุง จากนั้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจ
สอบอีกคร้ังเพ่ือใหมีความตรงตามเน้ือหา และมีความ
สอดคลองกันหรือไม โดยคาํนวณดัชนีความตรงตามเนือ้เรือ่ง 
(Content validity : CV) ผูเชี่ยวชาญจะใหคะแนนความ
สอดคลองระหวางขอคาถามกับวัตถุประสงความีความ
สอดคลองมากนอยเพียงไร ใหการประมาณคา 4 ระดับ คือ
ไมสอดคลอง สอดคลองนอย คอนขางสอดคลอง และ
สอดคลองมาก โดยมสีตูรคํานวณของเพชรนอย สงิหชางชยั 
และวัลยา คุโรปกรณพงษ11 คาดัชนีความตรงตามเนื้อเรื่อง
จะมคีาเปน 1.00 และคาดชันคีวามตรงของเน้ือเรือ่งตองไม
ตํ่ากวา 0.80 ถาต่ํากวา 0.80 ตองดําเนินการสรางเครื่องมือ
ขึ้นมาใหมและนําไปใหผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทานดูใหมและนํา
มาหาคา CV อกีครัง้จนกวาจะไดดชันคีวามตรงของเนือ้เรือ่ง 
0.80 และคาดชันคีวามตรงตามเน้ือเร่ือง ของแบบสอบถาม
ความคดิเหน็ CV = 1 แสดงความคดิเหน็ถงึความสอดคลอง
ของเนื้อหาที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนไดใหไว 

 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) เครือ่งมือทีผ่าน
การปรับปรุงและตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว จํานวน 
5 คน แลวนําไปทดลองใช (Try out) เคร่ืองมือกับผูมารับ

บริการคลอดและทารกแรกเกิด จํานวน 10 คน หลังจาก
นั้นหาความเท่ียงโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นทั้ง
บับเทากับ 0.89 และคาอํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 
0.44-0.78

 ขั้นตอนการศึกษา 
   ขั้นเตรียมการ 1) ศึกษาขอมูล เอกสารของตึก
คลอด โรงพยาบาลเกษตรวิสยั และประชุมรวมกับพยาบาล
หองคลอด วิเคราะหหาปญหา เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขรูป
แบบการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกดิ 2) ทบทวนเอกสารงานวจิยัอยางเปนระบบ เพือ่ใชเปน
แนวทางในการพฒันาแนวปฏบิตักิารปองกนัการเกดิภาวะ
ขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ รวมทัง้เครือ่งมอืในการเกบ็
รวบรวมขอมูลตางๆ และ3)ดําเนินการขอรับการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย
สาํนักงานสาธารณสุขจังหวดัรอยเอ็ด เม่ือผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการแลว จึงบันทึกขอความถึงผูอานวยการ
โรงพยาบาลเกษตรวสิยั เพ่ือชีแ้จงวัตถปุระสงคของการวจิยั
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
   ขั้นทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดย 1) เสนอ
โครงการวิจัยตอหัวหนาตึกคลอดและผู อํานวยการโรง
พยาบาลเกษตรวิสัย 2) เมื่อไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยไดชี้แจง
โครงการฯ แกพยาบาลตึกคลอด และจัดอบรมเชิงปฏิบัติ
การกูชพีทารกแรกเกดิใหแกพยาบาล 3) เกบ็รวบรวมขอมลู
ดวยตนเอง และ 4) ดําเนินการตามโครงการ พัฒนาแนว
ปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด ดังน้ี 

   1) ผูวิจัยนําแบบประเมินความเส่ียงไปแนบไวกับ
เวชระเบยีนรบัใหม ผูคลอด 70 ฉบบั และชีแ้จงใหพยาบาล

ทราบ โดยพยาบาลหนาที ่1 (In charge) ทาํหนาทีป่ระเมิน
ผูคลอดแรกรับ โดยใชแบบประเมินความเส่ียงรวมกับการ
ซกัประวัตแิละตรวจรางกายเม่ือประเมินไดระดับความเส่ียง
แลว ใหลงบันทึกระดับความเสี่ยงท่ีตรงกับแบบประเมินที่

พยาบาลประเมินไดลงในบันทึกทางการพยาบาลดวย 
   2) เมือ่รบัผูคลอดไวเพือ่คลอดแลว พยาบาลหนาที่ 
1 กจ็ะดูแลตอโดยใชแนวปฏิบตัใินการปองกันการเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ทั้ง 3 ระยะ คือ การดูแล
ขณะรับใหม  การดูแลขณะรอคลอด และการดูแล
ขณะคลอด 
   3) พยาบาลหนาที่ 2 เปนผูรับเด็กประเมินคา
แอพการโดยใชแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด 
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 หมายเหตุ แบบประเมินความเสี่ยง เม่ือพยาบาลใช
ประเมินแลว ก็จะแนบอยูกับเวชระเบียนจนกวาผูวิจัยจะ
เก็บรวบรวมขอมูล กอนท่ีผูคลอดจําหนายออกจากโรง
พยาบาล
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลลักษณะทางประชากรของ
กลุ มตัวอยาง ประกอบดวยขอมูลขอมูลลักษณะทาง
ประชากรของกลุมผูใหบริการ กลุมผูรับบริการ วิเคราะห
โดยใชสถติริอยละ หาคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และความคิดเห็นตอแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด วิเคราะหโดยใชรอยละ

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยขออนุญาตถึงตน
สังกัดของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพในหองคลอด
โรงพยาบาลเกษตรวสิยั เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั 
วิธีการศึกษา กลุมเปาหมาย ระยะเวลาในการศึกษา จาก
นัน้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถงึวัตถปุระสงคของการพฒันา
รปูแบบการปองกนัการเกดิภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรก
เกิด ขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยางผูวิจัยจะเก็บไวเปน
ความลับและใชรหัสแทนชื่อจริงของผูรวมการศึกษา ซึ่งจะ
ไมมผีลตอกลุมตัวอยาง ผลสรปุการศกึษาจะสรปุออกมาใน

ภาพรวม และแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนของการรวบรวม
ขอมูลแกแพทยเฉพาะทาง และหัวหนางานหองคลอด 
พรอมท้ังขอความรวมมือในการเปนหวัหนาโครงการรวมกับ
ผู วิจัย และช้ีแจงใหพยาบาลหองคลอดทราบวาขอมูล
ทั้งหมดของกลุมตัวอยางผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ และ
ใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการศึกษา
 การวิจัยครั้งน้ีผานการพิจารณาและรับรองทางคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัรอยเอ็ด วนัที ่29 พฤศจิกายน 2561 หมายเลขใบรับ
รอง COE0882561 

ผลการวิจัย
 กลุมตวัอยางสวนใหญอาย ุ20-34 ป (91.4%) ประกอบ
อาชีพอื่นๆ (44.3%) อายุครรภ 37-40 สัปดาห (91.4%) 
การต้ังครรภเปนครรภหลัง (57.1%) คลอดปกติ(81.4%) 
ใชเวลาคลอดทั้งหมดต้ังแต 5-12 ชั่วโมง (62.9%) ใชเวลา
คลอดระยะท่ี 2 < 30 นาที (91.3%) ภาวะแทรกซอน Prom 
(47.4%) ผลการตรวจ Electricial Fetal Monitor เปน 
แบบCategory I (95.7%) ภาวะแทรกซอนของมารดา
เปนThick Macconium stain (47.4%) และ APGAR 
Score ตั้งแต 8-10 คะแนน (100.0%)

ตารางที่ 1 รอยละของแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

ขอที่ กิจกรรม
การปฏิบัติ (%)

ปฏิบัติ ไม ไมจําเปน 

1 ประเมินภาวะเสี่ยง BA 98.6 1.4 0.0

2 ฟง FHS ระยะ Latent phase 1 – 2 ชั่วโมง 92.9 2.9 4.3

3 ฟง FHS ระยะ Active phrase 1/2 – 2 ชั่วโมง 84.3 2.9 12.9

4 ระยะคลอดทุก 5 นาทีหรือหลังมดลูกคลายตัว 71.4 1.0 18.6

5 มีภาวะคับขันทารกในครรภ (IUR) 100.0 0.0 0.00

6 ใหออกซิเจน Mask 8 – 10 LPM ในระยะที่ 2 ของการคลอด 57.1 25.7 17.1

7 ระยะท่ี 2 ของการคลอด Observe Uterine Contraction 62.9 20.0 17.1

(I มากกวาหรือเทา 2 นาที, D ตํากวาหรือเทากับ 60 วินาที)
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8 ดูดเสมหะในปากกอนและตามดวยจมูก 100.0 0.0 0.0

9 เช็ดตัวแหง keep warm ใน radiant warmer 100.0 0.0 0.0

10 กระตุนใหรองภายใน 30 วินาที ถาไมหายใจใหกระตุนดวย PPV 77.1 22.9 22.9

11 ถามีภาวะเสี่ยงตอการเกิด Birth asphyxia เตรียมทีมรับเด็ก 8.6 0.0 91.1

12 ระยะเวลาพักหายใจในขณะเบงคลอดมากกวาหรือเทากับ 1 นาที 65.7 15.7 18.6

13 ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด ครรภแรกตํากวาหรือเทากับ 75.7 5.7 18.6

2 ชั่วโมง ครรภหลังตํากวาหรือเทากับ 2 ชั่วโมง

เฉลี่ยโดยรวม 76.5 7.6 23.7

ขอที่ กิจกรรม
การปฏิบัติ (%)

ปฏิบัติ ไม ไมจําเปน 

ตารางที่ 1 รอยละของแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (ตอ)

 จากตารางท่ี 1 พบวา การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยรวม
คิดเปนรอยละ 76.5 และยังพบวา การดูดเสมหะในปาก
กอนและตามดวยจมูก การเช็ดตัวแหง keep warm ใน 

radiant warmer และมีภาวะคับขันทารกในครรภ (IUR) 
มีการปฏิบัติมากที่สุด (100.0%) แตเปนที่นาสังเกตวาการ
มีภาวะคับขันทารกในครรภ (IUR) เปนประเด็นที่ไมจําเปน
ตองปฏิบัติ (87.10%)

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ และอัตราการเกิดภาวะทารกขาดออกซิเจนแรกเกิดจําแนกเปนรายเดือน 

เดือน
จํานวนมาดา (จํานวน) อัตราการเกิดภาวะทารกขาดออกซิเจน

คลอดมีชีพ ภาวะขาดออกซิเจน ในทารกแรกเกิด (1000)

พฤษภาคม 2562 10 0 0.0

มิถุนายน 2562 14 1 14.3

กรกฎาคม 2562 13 0 0.0

สิงหาคม 2562 17 0 0.0

กันยายน 2562 16 0 0.0

โดยรวม 70 1 1.3

  จากตารางท่ี 2 พบวา ภายหลงัการใชแนวปฏบิตัเิพ่ือ
ปองกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดจํานวน 1 ราย 

คิดเปน 14.3 ตอพันการเกิดมีชีพ
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การวิจารณ
 ผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวา เจาหนาทีห่องคลอดปฏิบตัติาม
แนวปฏิบตัเิพ่ือปองกนัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
โดยรวมคิดเปนรอยละ 76.5 พบผลเชนเดียวกับการศึกษา
ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา12 ทีพ่ฒันาไดแนวทางปอ
งกนัฯ ทีพ่ฒันาประกอบดวย แนวปฏิบตัใินการดูแลหญิงตัง้
ครรภที่มาคลอดแบงเปน 4 ระยะ คือ ตั้งแต First stage 
ถงึ Fourth stage และแนวปฏบิตัใินการดแูลทารกแรกเกดิ 
มีจุดเน นที่ปรับเปล่ียนไปจากแนวทางเดิม ดังน้ี 1) 
การประเมินปจจัยเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ 2) การทําขอ
ตกลงระหวางสหสาขาวิชาชีพในการรายงานความเส่ียง/ 
ภาวะฉุกเฉนิ และ 3) การลดความเครียดและความเจ็บปวด 
ภายหลังการใชแนวทางปองกันฯ อัตราการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่ 1 นาที ลดจาก 39.33 เปน 
28.01 ตอ 1,000 การเกิดมีชพี และท่ี 5 นาที ลดจาก 12.64 
เปน 9.83 ตอ 1,000 การเกดิมชีพี อตัราตายของทารกแรก
เกิดจากภาวะขาดออกซิเจนเปนศนูย พยาบาลมีความรูและ
มีการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มข้ึน และพยาบาล รอยละ 80.0 
เหน็ดวยมากทีส่ดุวาแนวทางปองกนัฯ มคีวามเหมาะสมและ
สะดวกในการนําไปใช ; แนวปฏิบัติการเย่ียมตรวจทางการ
พยาบาล หอผูปวยสูตกิรรมโรงพยาบาลสกลนคร ประกอบ
ดวย 3 ขั้น คือ ขั้นวางแผน ขั้นดําเนินการและข้ันประเมิน
ผล แนวปฏิบัติการเย่ียมตรวจทางการพยาบาล ไดระบุ
ขอบเขตหนาทีต่ามบทบาทของผูนเิทศการเย่ียมตรวจ ผูนาํ

การเยี่ยมตรวจและผูรวมเย่ียมตรวจ เอกสารท่ีจัดทําขึ้นใช
ในแนวปฏิบตักิารเย่ียมตรวจทางการพยาบาลประกอบดวย 

เอกสารความรูการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล แบบฟอรม
มอบหมายผูรับผิดชอบการเย่ียมตรวจ แบบฟอรมบันทึก
การเยี่ยมตรวจ เอกสารการประชาสัมพันธการเยี่ยมตรวจ 
เอกสารแนวทางการเลือกประเภทผูปวยและเอกสารวิธี
ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจ13,18

 การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเน่ืองมาจากผูวิจัย

ไดดําเนินการคร้ังนี้ 2 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นเตรียมการ โดยผู
วิจัยไดศึกษาขอมูล เอกสารของตึกคลอด โรงพยาบาล
เกษตรวิสัย และประชุมร วมกับพยาบาลหองคลอด 
วิเคราะหหาปญหา เพ่ือนํามาปรับปรุงแกไขรูปแบบการ

ปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด สบืคน
ทบทวนเอกสารงานวิจยัอยางเปนระบบ เพือ่ใชเปนแนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบการปองกันการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด รวมท้ังเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลตางๆ ดําเนินการขอรับการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย 
สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เม่ือผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการแลว จึงบันทึกขอความถึงผูอานวยการ
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และ 2) 
ขั้นทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งน้ีผู วิจัยไดเสนอ
โครงการวิจัยผูอํานวยการโรงพยาบาลเกษตรวิสัย เม่ือได
รับอนุมัติแลว ผูวิจัยไดชี้แจงโครงการฯ แกพยาบาลตึก
คลอด และจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารกูชพีทารกแรกเกดิใหแก
พยาบาลในตึก ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง ดาํเนนิการตามโครงการ พฒันารปูแบบการปองกนั
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ ดังน้ี  
 (1) ผูศกึษานําแบบประเมนิความเสีย่งไปแนบไวกบัเวช
ระเบียนรับใหม ผูคลอด จํานวน 70 ฉบับ และชี้แจงให
พยาบาลทราบ โดยพยาบาลหนาที ่1 (In charge) ทาํหนาที่
ประเมินผูคลอดแรกรบั โดยใชแบบประเมนิความเสีย่งรวม
กับการซักประวัติ และตรวจรางกาย เมื่อประเมินไดระดับ

ความเสี่ยงแลว ใหลงบันทึกระดับความเสี่ยงที่ตรงกับแบบ

ประเมินทีพ่ยาบาลประเมินได ลงในบันทกึทางการพยาบาล
ดวย (2) เมื่อรับผูคลอดไวเพื่อคลอดแลว พยาบาลหนาที่ 1 

ก็จะดูแลตอโดยใชแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ทั้ง 3 ระยะ คือ การดูแล

ขณะรับใหม การดูแลขณะรอคลอด และการดูแลขณะ
คลอด และ(3) พยาบาลหนาที่ 2 เปนผูรับเด็ก ประเมินคา
แอพการโดยใชแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด 

 ประกอบกับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการพัฒนา

แนวปฏิบัติภายใตแนวคิดการพัฒนา แนวปฏิบัติของ
สาธารณสุขแหงชาติและสภาวิจัยเพื่อการแพทย ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC)14 ซึง่เนนการพัฒนาโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวของเขามารวมกันกําหนดความตองการ 
ขอบเขต วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย และผลลัพธของ
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แนวทางปองกันฯท่ีตองการจะพัฒนา โดยมีการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษรวมดวย ดังนั้น แนวทางปองกันฯ 
ทีพ่ฒันาขึน้ครัง้นีจ้งึมีเนือ้หาครอบคลุมในการดูแลทัง้ หญงิ
ตัง้ครรภทีม่าคลอดและทารกแรกเกดิ เนือ่งจากทมีสหสาขา
วิชาชีพประกอบดวย สูติแพทย กุมารแพทย วิสัญญีแพทย
และพยาบาล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการที่มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยสูติกรรมและทารกแรกเกิด อีก
ทั้งแนวทางปองกันฯ มีขอปฏิบัติอยูบนพ้ืนฐานของสภาพ
ปญหาและบริบทของหองคลอดโรงพยาบาลเกษตรวิสัย
และหลักฐานเชิงประจักษมีความสะดวกและเหมาะสมใน
การนําไปปฏิบัติ มีประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล และเปนทีพ่งึพอใจเมือ่นาํไปปฏบิตั ิโดยจะเหน็ได
จากความคิดเห็นของของพยาบาลท่ีมตีอแนวทางปองกันฯ 
และพยาบาลผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจตอการใชแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลของพยาบาลและ
ผูรับบริการอยูในระดับมาก13,15 
 ดังนั้น จึงสงผลใหการวิจัยคร้ังนี้พบวา เจาหนาที่ที่
ปฏบิตังิานในหองคลอดโรงพยาบาลเกษตรวสิยัปฏบิตัติาม
แนวปฏิบตัเิพือ่ปองกนัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
โดยรวมคิดเปนรอยละ 76.5 และมีความพึงพอใจท่ีมตีอแนว
ปฏบิตัเิพือ่ปองกันภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ โดย
รวมอยูในระดับปานกลางถึงมาก 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเกิด
ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิชีใ้หเหน็วามีอตัราการ
เกดิภาวะดงักลาวนอยกวาผลการพฒันาคณุภาพงานบรกิาร
เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
ของโรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา16,17 ซึง่พบ
วา ลดอัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในมารดา
ผาตัดคลอดจากอัตรา 16.3 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ ในป 
พ.ศ.2557 เปน 6.80 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ ในป 
พ.ศ.255818 

 การทีผ่ลการวิจยัปรากฏเชนนีอ้าจเนือ่งมาจากการวิจยั
ครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนากระบวนการดูแลในหองคลอด โดย
แบงเปน 3 ระยะ คือ 1) รับใหม มีกระบวนการดูแลในหอง
คลอด คอื ซกัประวตั ิตรวจรางกาย เพือ่ประเมนิภาวะเสีย่ง
ของมารดาคลอดทุกราย ตรวจสภาวะของทารกในครรภ 

โดยติดเครื่อง Electric Fetal Monitor (EFM) ทุกราย
ยกเวนมารดาต้ังครรภที่เขาระยะท่ี 2 ของการคลอดเม่ือ
แรกรับ 2) ระยะรอคลอดมีกระบวนการดูแลในหองคลอด 
คือเฝาระวังภาวะคับขันทารกในครรภ โดยฟงเสียงหัวใจ
ทารกในครรภ และสงัเกตการณหดรดัตัวของมดลกู ทกุ 1–2 
ชั่งโมงในระยะ Latent phase, ทุก ½ - 1 ชั่วโมงในระยะ 
Active phase และฟงทุกครั้งหลังมีถุงน้ําครํ่ารั่ว หรือแตก 
ตดิเคร่ือง Electric Fetal Monitor 1 คร้ัง/เวร ถาพบภาวะ
คบัขนัทารกในครรภใหการดูแลเบ้ืองตน โดย Intra Uterine 
Resuscitation (IUR) โดย (1) มารดานอนตะแคงซายและ
ใหออกซิเจน Mask 8–10 L/min (2) งดนํ้าและอาหารทาง
ปาก และ (3) ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําหลังทํา Intra 
Uterine Resuscitation (IUR) ครึ่งชั่วโมง ใหประเมินโดย
ตดิเครือ่ง Electric Fetal Monitor (EFM) ถาผล Reactive 
ใหการคลอดดําเนินตอ แตถายัง พบภาวะคับขันทารกใน
ครรภ (Fetal distress) รายงานแพทย เพื่อปรับเปลี่ยน
แผนการคลอดใหเหมาะสมในแตละรายและ 3) ระยะคลอด
กระบวนการดูแลในหองคลอด คือ (1) ใหออกซิเจน Mask 
8 – 10 L / min (2)ฟง Fetal heart sound (FHS) ทุก
ครั้งหลังมดลูกหดรัดตัวหรือทุก 5 – 10 นาที ถากรณีที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในภาวะแรกเกิด 
ให On Electric Fetal Monitor และเตรียมทีมรับเด็กให
พรอม โดยมีกุมารแพทย 1 คน แพทยเวร 1 คน พยาบาล
หองคลอด 2 คน และเตรียมอุปกรณเครื่องชวยฟนคืนชีพ
ทารกแรกเกิดใหพรอม Observe การหดรัดตัวของมดลูก
ใหอยูในเกณฑปกติ (Interval มากกวาหรือเทากับ 2 นาที, 
duration นอยกวาหรือเทากับ 60 วินาที) ไมควรเชียร
มารดาเบงคลอดติดตอกันนานเกินไป ตองใหมารดาหยุด

พักหายใจอยางนอย 1 นาที เมื่อเด็กคลอดศีรษะใหใชลูก
ยางแดงดูดเสมหะจากปากใหหมดกอน และตอดวยดูด
เสมหะจากจมกูใหหมดกอนแลวตามดวยทาํคลอดไหลทารก

 เมื่อเด็กคลอดเช็ดตัวใหแหงและ Keep warm 
ดวย Radiant warmer กระตุนใหเด็กรองโดยลูบบริเวณ
หลังและดีดที่สนเทาและประเมินการหายใจภายใน 30 
วินาทีแรกเกิด ถาเด็กยังไมหายใจ ชวยเหลือโดย Positive 
Pressure Ventilation (PPV) ตอและประเมินคาคะแนน 
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APGAR Score เม่ือครบ 1 นาที ถาคาคะแนนที่ 1 นาที
มากกวาหรือเทากับ 7 ให Keep warm ตอ และถาคา
คะแนน APGAR Score นอยกวาหรือเทากับ 7 ใหการชวย
เหลือตามสภาวะของเด็กแตละราย ถามารดาเบงคลอดนาน
มากกวาหรือเทากับ 1 ชั่วโมงในครรภแรกและมากกวา ½ 
ชั่วโมงในครรภหลัง ทารกยังไมคลอด รายงานแพทยเวร
ทราบ เพื่อวางแผนใหมารดาคลอดตามเวลาที่กําหนด 
(ครรภแรกเบงคลอดนานไมเกนิ 2 ชัว่โมง และครรภหลงัไม
เกิน 1 ชั่วโมง) และขณะแบงคลอดพบภาวะคับขันทารก
ในครรภ (Fetal distress) ใหรายงานแพทยทันที ดังน้ัน 
จากการปฏิบตัติามแนวทางดังกลาวขางตน จงึสงผลใหภาย
หลังการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด จํานวน 1 ราย คิดเปน 14.3 ตอพันการเกิด
มีชีพเทานั้น

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้
  1) จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางยังมี
ภาวะแทรกซอนหลายประเด็น เชน Prom จํานวน 9 ราย 
HT จํานวน 3 ราย Dystocia จํานวน 2 ราย และ Pro-
longed Labour จํานวน 5 ราย ซึ่งผูเกี่ยวของควรนํา
ประเด็นเหลานี้มาวิเคราะห เพ่ือหาสาเหตุวาเกิดอะไร (ผู
ปวยหรือระบบบริการฯ หรือแนวปฏิบัติ) เพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติตอไป   
  2) จากผลการวัยคร้ังนี้ชี้ใหเห็นวามีประเด็นที่
พยาบาลเห็นวาไมจําเปนตองปฏิบัติ 2 ประเด็นสําคัญ คือ 
มีภาวะคับขันทารกในครรภ (IUR) (รอยละ87.10) และถา
มีภาวะเสี่ยงตอการเกิด Birth asphyxia เตรียมทีมรับเด็ก 
กุมารแพทย 1 คน แพทยเวร 1 คน พยาบาล (LR) 2 คน

(รอยละ 91.1)ซึ่งผูเก่ียวของควรจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อหาขอสรุปรวมกัน เพ่ือแนวปฏิบัติตอไป
  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการ
ตดิตามผลลัพธของการใชแนวทางปองกันการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิดในระยะยาว เพื่อยืนยันการ
ปฏิบัติอยางย่ังยืนและควรศึกษาเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพ

ของแนวทางปองกันฯ นี้ในผลลัพธดานอ่ืนๆ เชน จํานวน

วันนอนโรงพยาบาลของทารกแรกเกิด คาใชจายในการ
รกัษาทารกแรกเกดิ การเกดิภาวะแทรกซอนของทารกแรก
เกิด เปนตน
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