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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง โดย 1) เปรียบเทียบการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 2) เปรียบเทียบวันนอนท่ีหอผูปวยวิกฤตทารก
แรกเกิดของทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 3) ศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ และ 4) ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลคลินิก กลุมตัวอยาง คือ ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกดิ จำนวน 40 คน 
แบงเปนกลุมควบคุมหรือทารกท่ีไดรับการพยาบาลตามรูปแบบเดิมและกลุมทดลอง คือ ทารกท่ีไดรับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน กลุมละ 20 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด จำนวน 16 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการ
ปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน สวนเคร่ืองมอื 
ท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
และพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก และแบบประเมินความพึงพอใจ 
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หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก วิเคราะหขอมูลโดย 1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท้ัง 
สองกลุม และวิเคราะหขอมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โดยการแจกแจง
ความถ่ี และรอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของทารกแรกเกิดระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร 2) เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงและวันนอนใน
หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร และ Independent 
t-test และ 3) วิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน
โดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัย 1) ทารกกลุมทดลองมีอัตราการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง (รอยละ 30) ต่ำกวา
กลุมควบคุม (รอยละ 45) แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) ทารกกลุมทดลองมีจำนวน
วันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (Mean = 9.05, SD = 3.50) ต่ำกวากลุมควบคุม (Mean = 15.10, 
SD = 7.17) แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3) แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึน มี 3 ระยะ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน ในภาพรวมอยูในระดับสูง รอยละ 
88.63 โดยระยะท่ี 1 เฝาระวังเพื่อไมใหทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง รอยละ 81 
ยกเวนกิจกรรม Early warning sign ปฏิบัติไดในระดับปานกลาง รอยละ 75 ระยะท่ี 2 การดูแลทารกแรกเกิด
ท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง รอยละ 97.50 และระยะท่ี 3 การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รอยละ 86.22 และ 4) หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
ท่ีพัฒนาข้ึนพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจทุกดานในระดับมากถึงมากท่ีสุด (Mean = 4.64, SD = 0.43) 

คำสำคัญ: ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก ภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of clinical nursing practice 
guidelines for preventing persistent pulmonary hypertension of the newborn (PPHN) in high-risk 
newborns including: 1) comparing the incidence of persistent pulmonary hypertension in 
high-risk newborns between the experimental and control groups, 2) comparing the day spent 
at the neonatal intensive care unit of high-risk newborns between the experimental and 
the control groups, 3) examining compliance of the professional nurses to the nursing practice 
guidelines, and 4) examining the satisfaction of professional nurses after using nursing practice 
guidelines. The sample was a total of 40 newborns at the neonatal intensive care unit. 
They were divided into a control group who received nursing care according to the original 
model, while the experimental group received nursing care according to nursing practices 
guidelines. There were 20 in each group, and 16 professional nurses working in the neonatal 
intensive care unit. The research instrument was a clinical nursing practice guidelines for 
preventing persistent pulmonary hypertension of the newborn in high-risk newborns. The tools 
used for collecting data consisted of a general information of high-risk newborns and 
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professional nurses, as well as the nurses’ compliance and satisfaction assessment after 
using the guidelines. The data were analyzed by 1) analyzing personal data of both groups 
and the researchers analyzed data on compliance with professional nursing guidelines by 
distributing frequencies, percentages and comparing differences in personal data of the 
experimental and control groups using the Chi-square test, 2) comparing the incidence rate 
of persistent pulmonary hypertension and days spent in the neonatal intensive care unit 
between the experimental and the control groups using the Chi-square test and independent 
t-test, and 3) analyzing the satisfaction of professional nurses after using the developed 
guidelines of clinical nurses by using percentages, mean, and standard deviation. 
 The results were as follows: 1) Infants in the experimental group had a lower incidence 
of persistent pulmonary hypertension (30%) than those in the control group (45%) with 
statistical significance at the .05 level. 2) Infants in the experimental group had a lower number 
of days spent in the neonatal intensive care unit (Mean = 9.05, SD = 3.50) than those in the 
control group (Mean = 15.10, SD = 7.17) with statistical significance at the .05 level. 3) Clinical 
nursing guidelines for preventing persistent pulmonary hypertension in high-risk newborns 
were developed in 3 phases. Professional nurses who took care for high-risk newborns followed 
these guidelines. Overall, the level of the clinical nursing practice guidelines was at a high 
level (88.63%). For phase 1, monitoring to prevent newborns in the high-risk group from 
developing persistent pulmonary hypertension was (81%), except for the early warning sign 
activity performed at a moderate level (75%). For phase 2, the score for caring for newborns 
with persistent pulmonary hypertension was (97.50%), and phase 3 caring for newborns with 
persistent pulmonary hypertension to prevent the development of complications was (86.22%). 
Lastly, 4) after using the developed clinical nursing guidelines, professional nurses were 
satisfied in all aspects at the highest level (Mean = 4.64, SD = 0.43). 

Keywords: newborns risk group, clinical nursing practice guidelines, persistent pulmonary 
hypertension of the newborns 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิด (Persistent Pulmonary Hypertension 
of the Newborn: PPHN) เปนภาวะท่ีแรงตานทาน
ของหลอดเลือดแดงในปอดไมลดลงตามกลไกปกติ
หลังทารกเกิด โดยไมมีความพิการของหัวใจแตกำเนิด 
แรงตานทานที่สูงขัดขวางไมใหเลือดจากหัวใจ

หองลางขวา (Right ventricle) ไหลไปรับออกซิเจน
ท่ีปอดไดตามปกติ ทำใหมีเลือดดำไหลลัดไปหัวใจ
ดานซายทาง Patent Foramen Ovale (PFO) และ 
Patent Ductus Arteriosus (PDA) ระดับออกซิเจน
ในเลือดท่ีออกไปเลี้ยงรางกายจึงลดต่ำมาก ทำให
ทารกขาดออกซิเจนอยางรุนแรง มีภาวะหายใจ
ลมเหลวจากการขาดออกซิเจน ถารุนแรงอาจทำให
เสียชีวิตได อาการมักเกิดข้ึนใน 12 ชั่วโมงหลังเกิด 
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และมีลักษณะท่ีสำคัญ คือ มีอาการเขียว หรือมี
ภาวะขาดออกซิเจนอยางรุนแรงหรือทรุดลงเร็วโดย
ไมสัมพันธกับพยาธิสภาพในปอด ทารกท่ีสงสัยมี
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดจะ
มีระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือดกอน
ตำแหนง PDA สูงกวาระดับความเขมขนของออกซิเจน
ในเลือดหลังตำแหนง PDA 5 - 10 %1-3 
 ระบบการไหลเวียนเลือดของทารกในครรภ 
เร่ิมจาก Umbilical vein ท่ีรับเลือดท่ีมีออกซิเจนสูง
จากรกว่ิงเขาสูทารก ก็จะแบงสวนหนึ่งเขาตับทาง 
Portal sinus มาเชื่อมกับ Portal vein อีกสวนหนึ่ง
แยกเขา Ductus venosus เพื่อไปเชื่อมกับ Inferior 
vena cava นำเลือดเขาสู Right atrium จะออกไปยัง 
Pulmonary artery เพื ่อไปที่ปอดแตปอดทารก
ยังไมทำงานมีความตานทานสูงเลือดไหลไปไดนอย 
ดังนั้นเลือดสวนใหญจึงผาน Ductus arteriosus 
เขาสู Aorta ไปเลี้ยงสวนตาง  ๆของรางกาย การหายใจ
คร้ังแรกหลังทารกเกิดจะทำใหแรงตานทานของ
หลอดเลือดในปอดลดลง เลือดไหลไปสูปอดเพิ่มข้ึน
และ Ductus arteriosus บีบตัว การตัดสายสะดือ
ทำใหการไหลเวียนเลือดจากรกหมดสิ้นไป มีผลทำให
ความดันเลือดของรางกายเพิ่มข้ึน หลังจากนั้น
แรงดันเลือดของปอดจะคอยๆ ลดลงจนเทากับ
แรงดันเลือดของผูใหญ ภายหลังการคลอดหากมีภาวะ
ผิดปกติใดๆ ท่ีเปนภาวะท่ีทำใหเลือดขาดออกซิเจน 
จะไปรบกวนการลดลงของแรงตานทานของ
หลอดเลือดในปอดท่ีเกิดข้ึนตามปกติ จึงทำใหเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 
(Persistent Pulmonary Hypertension of the 
Newborn: PPHN)1-3 
 หลักในการรักษาภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเกิดท่ีสำคัญ คือ การลดความ
ตานทานและความดันเลือดในปอด การทำให
ออกซิเจนไปเลี้ยงรางกายอยางเพียงพอ การรักษา
ประคับประคองการทำงานของระบบไหลเวียนเลือด 

และการฟนฟูถุงลมในปอด ซึ่งตองไดรับการดูแล
และเฝาระวังอยางใกลชิ ด แนวทางการรักษาใน
ปจจุบัน ประกอบดวย 1) การใชเคร่ืองชวยหายใจ
ชนิดความถ่ีสูง (High-frequency Ventilation: HFV) 
2) การรักษาระดับความดันโลหิตโดยการใหยากระตุน
ความดันและ/หรือการใหสารน้ำท่ีใชทดแทนและ
เพิ่มปริมาตรในการไหลเวียน (Volume expander 
3) การแกไขภาวะเลือดเปนกรด 4) การใหยา
กลอมประสาท ยาระงับความปวด และยาคลายกลามเนื้อ 
เพื่อใหทารกสงบและไมเกิดอาการเจ็บปวด 5) การ
ใหยาขยายหลอดเลือดในปอด และ 6) การใชเคร่ือง
พยุงการทำงานของหัวใจและปอดและการรักษา
ดวยการสูดดมกาซไนตริกออกไซด (Inhaled Nitric 
Oxide: INO) เปนการรักษาท่ีอยูในกลุมการใหยา
ขยายหลอดเลือดในปอดออกฤทธ์ิขยายเฉพาะ
หลอดเลือดแดงในปอด (Selective pulmonary 
vasodilators) นำมาใชรักษาภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธีด้ังเดิม
อยางเต็มท่ี ในรายท่ีมีพยาธิสภาพท่ีปอดรุนแรงการใช
เคร่ืองชวยหายใจชนิดความถ่ีสูงรวมกับไนตริกออกไซด 
ทำใหเพิ่มการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน เนื่องจาก
การใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดความถ่ีสูงชวยฟนฟูถุงลม
ทำใหไนตริกออกไซดเขาสูเนื้อปอดดีข้ึน แตใน
ขณะเดียวกันก็เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
มากมาย ไมวาจะเปนภาวะปอดแตก ติดเชื้อในปอด
จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ เสนเลือดขยายตัว
มากเกินไปทำใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ทำใหทารก
เหลานี้มีอัตราการเสียชีวิตคอนขางสูง4-8 
 จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา อัตราการเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดมีจำนวน
แตกตางกันข้ึนอยูกับบริบทแตละสถานพยาบาล เชน 
ท่ีโรงพยาบาลนครพนม ในป พ.ศ. 2554 - 2560 พบทารก
แรกเกิดท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะความดันเลือด
ในปอดสูง จำนวน 32 ราย9 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
ในป พ.ศ. 2556 - 2559 พบทารกแรกเกิดท่ีไดรับ
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การวินิจฉัยวามีภาวะความดันเลือดในปอดสูง จำนวน 
46 ราย10 โรงพยาบาลกระทุมแบน ในป พ.ศ. 2558 
- 2562 พบทารกแรกเกิดท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง จำนวน 32 ราย2 โรงพยาบาล
ศูนยอุดรธานี ในป พ.ศ. 2558 - 2562 พบทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
จำนวน 75 ราย3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ใน
ป พ.ศ. 2561 - 2563 พบทารกแรกเกิดท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวามีภาวะความดันเลือดในปอดสูง จำนวน 
78 ราย7 และโรงพยาบาลศูนยขอนแกน มีทารกท่ีมี
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงเฉลี่ย 30 รายตอป11 
 โรงพยาบาลสกลนครเปนโรงพยาบาลศูนย 
ขนาด 400 เตียง ท่ีใหการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเจ็บปวย
รับดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤตต้ังแตแรกเกิด
จนถึงอายุ 1 เดือน ท้ังในจังหวัดสกลนครและรับ 
Refer จากโรงพยาบาลในเขตท่ีรับผิดชอบดูแล คือ 
นครพนม บึงกาฬ หนองคาย โดยท่ีผานมาพบทารก
แรกเกิดท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะความดันเลือด
ในปอดสูง ป พ.ศ. 2563 - 2565 จำนวน 27, 33 และ 
29 ราย ตามลำดับ โดยภาวะนี้มักเกิดจากทารกแรกเกิด
ท่ีมีภาวะเสี่ยง เชน มีการสูดสำลักข้ีเทาเขาปอด 
(Meconium Aspiration Syndrome: MAS) มีภาวะ
ขาดออกซิเจนแรกคลอด (Birth Asphyxia) มีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำ (Hypothermia) มีภาวะเลือดเปนกรด 
(Metabolic acidosis) ทารกท่ีมีน้ำหนักนอยกวา
อายุครรภ (Small for Gestational Age: SGA) ทารก
ท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) ทารกท่ีมีภาวะ
ซีด (Anemia) ทารกท่ีมีภาวะเลือดขน (Polycythemia) 
ทารกท่ีมีภาวะหายใจลำบาก (Respiratory Distress 
Syndrome: RDS) และทารกท่ีคลอดจากมารดามีภาวะ
ถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนด (Premature Rupture of 
Membranes: PROM) เปนตน ในทารกกลุมเสี่ยง
เหลานี้ถามีการขาดออกซิเจนในระยะหลังคลอด
ทำใหหลอดเลือดปอดหดเกร็งตัว แรงตานทาน
ของหลอดเลือดสูงข้ึน มีผลใหความดันเลือดใน

ปอดสูงข้ึน การปองกันและดูแลใหทารกกลุมเสี่ยง
เหลานี้ ไมใหมีการขาดออกซิเจนหลังคลอดจึงเปน
ปจจัยสำคัญท่ีสุดท่ีจะชวยปองกันการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง โดยพยาบาลผูดูแลจะตอง
เปนผูมีความรูความชำนาญ ตองตระหนักถึงภาวะ
เสี่ยงของทารกตอการเกิดภาวะการขาดออกซิเจน 
ตลอดจนตองติดตามดูแลอยางใกลชิด เพราะหาก
พยาบาลไมเห็นความสำคัญ ปลอยใหทารกขาดออกซิเจน
นานๆ ก็จะเกิดภาวะเสี่ยง ยากแกการรักษาและทำให
มีอัตราการตายสูงดังกลาว โดยพบอัตราการเสียชีวิต
ของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ท่ี โรงพยาบาลก ระทุ มแบน  รอยล ะ 59.12 ท่ี
โรงพยาบาลอุดรธานี รอยละ 53.33 ท่ีโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ รอยละ 641 และท่ีโรงพยาบาลสกลนคร ใน
ป พ.ศ. 2563 - 2564 พบอัตราการเสียชี วิตของ
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
รอยละ 22 และ 25 ตามลำดับ ซึ่งสาเหตุสวนใหญ
เกิดจากสำลักข้ีเทา และพบภาวะแทรกซอนหลัก 
คือ ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ปอดแตก 
และเลือดออกในกระเพาะอาหาร จึงตองการพัฒนา
ความรู สมรรถนะของบุคลากรในการดูแลทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยงเหลานี้ เพื่อปองกันไมใหเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูง พยาบาลผูดูแล
จะตองเปนผูมีความรูความชำนาญ ตองตระหนัก
ถึงภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงของทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง12 โดยตอง
ติดตามดูแลอยางใกลชิด จึงจำเปนตองมีแนวปฏิบัติ 
หรือมาตรฐานการพยาบาลเพื่อใหผู ดูแลสามารถ
ดูแลและใหการปฏิบัติไปในทางเดียวกัน12,13 เพื่อลด
ปจจัยตางๆ ท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเกิดโดยการมีสวนรวมของ
บุคลากร ซึ่งนาจะทำใหอัตราการเกิดภาวะความดัน
เลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีเขารับ
รักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดลดลง 
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 จากการทบทวนการดูแลทารกกลุมเสี่ยงใน
หอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลสกลนคร 
พบวา ยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีชัดเจน
ในการดูแลทารกเหลานี้เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลสกลนคร 
จึงมีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย เชน การวัด Pre-post 
duct จะวัดเฉพาะเคส MAS หรือเคสท่ีแพทยสั่ง
ใหวัดเทานั้น ทำใหประเมินอาการทารกกลุมเสี่ยง
ไดชาทราบอีกทีเมื่อทารกเปน PPHN แลว ทำใหมี
อัตราตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนสูง 
สงผลถึงคุณภาพในการดูแลผูมารับบริการ เสี่ยงตอ
การถูกฟองรองได แตถามีการเฝาระวัง ปองกัน
และรีบใหการชวยเหลือก็อาจจะทำใหทารกรอด
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูวิจัยจึงไดรวมกับ
พยาบาลในหนวยงานจัดทำแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกในการดูแลทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิดข้ึนโดยการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีพยาบาล 
ทุกคนในหนวยงาน เพื่อใหมีแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกในการดูแลทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 
ทำใหลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดโอกาสการ
เสียชีวิต เติบโตและมีพัฒนาการสมวัยตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
เพื่อปองกนัการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงของ
ผูปวยทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงในหอผูปวยวิกฤต
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร 
 2. ศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงของผูปวยทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงในหอผูปวย
วิกฤตทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลสกลนคร ดังนี้ 

 2.1 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงของผูปวยทารกแรกเกิด
กลุมเสี่ยงท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร ระหวางกลุมทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการพยาบาลรูปแบบเดิมกับ
กลุมทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน 
 2.2 เปรียบเทียบจำนวนวันนอนในหอ
ผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร ระหวาง
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการพยาบาลรูปแบบเดิม
กับทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน 
 2.3 ศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สกลนคร 
 2.4 ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ี
พัฒนาข้ึน 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ทารกกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ี
พัฒนาข้ึน มีอัตราการเกิดภาวะความดันเลือดในปอด
สูงต่ำกวากลุมทารกท่ีไดรับการพยาบาลรูปแบบเดิม 
 2. ทารกกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
ท่ีพัฒนาข้ึน มีจำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารก
แรกเกิดต่ำกวากลุมทารกท่ีไดรับการพยาบาลรูป
แบบเดิม 
 3. พยาบาลวิชาชีพท่ีใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึน 
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ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนไดอยางนอยรอยละ 80 
 4. หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึน พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกมีความพึงพอใจ
ในแนวปฏิบัติระดับมากข้ึนไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิด
ทฤษฎีระบบของ Von Bertalanffy14 ประกอบดวย 
ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธ ซึ่งมีแนวคิด 
วาองคประกอบ หรือปจจัย หรือสิ่ งตางๆ มีความ 

สัมพันธกันอยางเปนกระบวนการ โดยยึดหลักการมี
สวนรวมของบุคลากรท่ีชวยในการสืบคน วิเคราะหและ
คัดเลือกขอมูลท่ีสามารถปฏิบัติไดจริงท่ีสืบคนมาจาก
หลักฐานเชิงประจักษมาใชในการสรางแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในคร้ังนี้ โดยกำหนดคำสำคัญตามหลัก PICO 
มาเปนแนวทางคัดเลือกงานวิจัยท่ีเกี่ยวของและ
ตรงกับวัตถุประสงค นำมาศึกษาวิเคราะหตาม
หลักเกณฑการประเมินคุณภาพการวิจัย โดยใช
หลักกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพ
แหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 
Medication Research Council: NHMRC) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

- บริบทของหอ
ผูปวยวิกฤต
ทารกแรกเกิด 
- พยาบาลที่
ปฏิบัติงาน 
- ผูปวยทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยง 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ ประชุมทีมการพยาบาลเพื่อวิเคราะหสถานการณและแนวทางแกไข
ปญหาเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประยุกตใชแนวคิดของสภาวิจัยดาน
สุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย ประกอบดวย 7 ขั้นตอน 
(ระยะน้ีเปนขั้นตอนที่ 1 - 4) 
 1) กำหนดความตองการและระบุขอบเขต 
 2) สืบคนและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ 
 3) ประเมินคุณภาพของหลักฐานที่สืบคนได 
 4) วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย ทบทวนการยกรางแนวปฏบิัติและ
ตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช AGREE II 
ระยะท่ี 3 นำแนวปฏิบัติการพยาบาลสูการปฏิบัติ (ระยะน้ีเปนขั้นตอนที่ 5 - 6) 
 5) เตรียมความพรอมในการนำแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
จำนวน 10 ราย 
 6) ผลักดันใหมีการใชแนวปฏิบัติ ดวยการนิเทศ ติดตาม สนับสนุนและให
กำลังใจผูใชแนวปฏิบัติ ตรวจสอบผลลัพธจากการใชแนวปฏบิัติ 
ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธแนวปฏิบัติการพยาบาล (ระยะน้ีเปนขั้นตอนที่ 7) 
 7) นำผลจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมาปรับปรุงใหสามารถนำไปใชใน
การดูแลทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
ในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 

ดานผูปวย 
- อั ตราการเกิ ด
ความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยง 
- จำนวนวันนอน
ที่หอผูปวยวิกฤต
ทารกแรกเกิด 
ดานพยาบาล 
- การปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติ 
- ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ที่พัฒนาขึ้น 3 ระยะ ดังน้ี 
 ระยะที1่) เฝาระวังเพื่อไมใหทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
 ระยะที่ 2) การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
 ระยะที่ 3) การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

ผลลัพธ (Outcome) กระบวนการ (Process) ปจจัยนำเขา (Input) 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 69

8 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบมีกลุมควบคุม
วัดหลังการทดลอง (Post-test only control group 
design)  
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 ผูวิจัยไดกำหนดประชากรและกลุมตัวอยาง
ท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 กลุมที่ 1 ประชากร คือ ทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสกลนคร ระหวางเดือนมีนาคม - กันยายน 
2566 คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ 
(Inclusion criteria) ดังนี้ เปนทารกแรกเกิดท่ีมารับ
การรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด ตรวจพบวา 
อาการหายใจหอบ RR > 60 คร้ัง มี Retraction มี 
Pre-post ductal (การตรวจคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน ท่ีมือขวา = Pre ductal และขา = Post 
ductal) ต างกั น เกิ น  5%, Spo2 < 95% ไม พบ
ความพิการแตกำเนิด อายุครรภไมนอยกวา 32 
สัปดาห บิดามารดายินยอมและอนุญาตใหบุตรเขา
รวมการวิจัย จำนวน 40 คน แบงเปน กลุมควบคุม 
20 คน (ไดรับการพยาบาลรูปแบบเดิม) กลุมทดลอง 
20 คน  (ได รับการพยาบาลตามแนวปฏิ บั ติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน) 
 กลุมที่ 2 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงาน ในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สกลนคร คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะ
ตามเกณฑ (Inclusion criteria) ดังนี้ เปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสกลนคร และมีประสบการณในการ
ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงมาไมนอยกวา 1 ป ยินยอม
ท่ีจะเขารวมวิจัยและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิก ท่ีสรางข้ึน จำนวน 16 คน 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ประชากรและกลุมตัวอยางสำหรับทารก
แรกเกิด เนื่องจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไมทราบจำนวน
กลุมประชากร ดังนั้นคำนวณกลุมตัวอยางโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอร G*power กำหนดอำนาจในการ
ทดสอบ (Power of test) ท่ีระดับ .80 กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และจากการทบทวน
วรรณกรรม หาคาขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ีคลาย
กับงานวิจัยในคร้ังนี้13 ไดคาขนาดอิทธิพล เทากับ 
0.826 จะไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด จำนวน 38 ราย 
เพื่ อปองกันการสูญหายระหวางการเขารวม
โปรแกรม (Drop out)15 จึงพิจารณาเพิ่มกลุมตัวอยาง 
อีกรอยละ 5 ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
คร้ังนี้  จำนวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน 
กลุมทดลอง 20 คน เกณฑการยุติการเขารวมโครงการ 
(Discontinuation criteria) คือ ทารกแรกเกิด
เสียชีวิตหรือยายออกจากหอผูปวยในกรณีตางๆ 
เชน ไมสมัครใจอยู ยายไปรักษาท่ีหอผูปวยอื่น หรือ
ยายไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นและเพื่อไมใหเกิดการ
ปนเปอนของการศึกษา ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลในกลุมควบคุมกอน โดยเมื่อมีทารกแรกเกิด
กลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
พยาบาลท่ีดูแลจะใหการดูแลตามการพยาบาลรูป
แบบเดิม แลวเก็บขอมูลการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงและการเกิดภาวะแทรกซอน จนกระท่ังครบ 
20 คน แลวจึงดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกลุม
ทดลอง 
 สำหรับประชากรและกลุมตัวอยางท่ีเปน
พยาบาลวิชาชีพ ในการวิจัยคร้ังนี้ใชประชากรท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยงานมาไมนอยกวา 1 ป มี
จำนวน 16 คน เกณฑการยุติการเขารวมโครงการ 
คือ พยาบาลปฏิเสธเขารวมการวิจัยตอหลังจาก
เขารวมโครงการมาระยะหนึ่ง 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของทารก
แรกเกิด ประกอบดวย เพศ สถานท่ีเกิด อายุครรภ 
การวินิจฉัยโรคแรกรับ การใชเคร่ืองชวยหายใจชนิด
ความถ่ีสูง (High-frequency Ventilation: HFV) 
ระยะเวลาใสเคร่ืองชวยหายใจ ภาวะแทรกซอน
ระหวางการรักษา จำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤต
ทารกแรกเกิด และอัตราการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน 
 1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ 
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิด
กลุมเสี่ยง ผานการอบรมเฉพาะทาง และประสบการณ
การทำงานในหอผูปวย 
 1.3 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน เปนแบบการตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ประกอบดวย กิจกรรมท่ีปฏิบัติในการ
ปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยง จำนวนรวม 65 ขอ แบบประเมิน 
เปนชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ และ
ไมปฏิบัติ เกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติให 1 คะแนน 
ไมปฏิบัติให 0 คะแนน ตรวจสอบการปฏิบัติของ
พยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิก โดยหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาทีมการ
พยาบาล เวรละ 1 คร้ัง โดยกำหนดการแปลผลคะแนน 
คือ 1) กลุมท่ีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิก อยูในระดับสูง มีการปฏิบัติตามจำนวนกิจกรรม
ตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน รอยละ 80 - 100 2) กลุม
ท่ีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก อยูใน
ระดับปานกลาง มีการปฏิบัติตามจำนวนกิจกรรมตาม 
แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน รอยละ 50 - 79 และ 3) กลุม

ท่ีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก อยูใน
ระดับต่ำ มีการปฏิบัติตามจำนวนกิจกรรมตาม
แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน รอยละ 0 - 49 โดยการคิด
คะแนนจะคิดจากคะแนนรวมท่ีไดจากการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีถูกตองในแตละ
กิจกรรมในการปองกันการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงของกลุม
ตัวอยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท้ัง 16 คน หารดวย
คะแนนรวมของจำนวนของแตละกิจกรรมตาม
เหตุการณท่ีสังเกตได 
 1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลนิกิ
เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ประกอบดวยคำถามเร่ือง 
1) ความงายสะดวกในการนำไปปฏิบัติ 2) ความชัดเจน
และเขาใจไดงายของแนวปฏิบัติ 3) ความสามารถ
ในการนำไปปฏิบัติได 4) การใชแนวปฏิบัติมีประโยชน 
ตอหนวยงาน 5) การใชแนวปฏิบัติมีประโยชนตอ
ผูรับบริการ เปนแบบประเมินชนิดมาตรประมาณคา 
5 ระดับ (Rating scale) ต้ังแตพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด 
(1 คะแนน) จนถึง พึงพอใจมากท่ีสุด (5 คะแนน) 
โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
4.50 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมากท่ีสุด คะแนน
เฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง พึงพอใจระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง พึงพอใจ
ระดับนอย และ 1.00 - 1.49 หมายถึง พึงพอใจระดับ
นอยท่ีสุด 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย คือ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยมีข้ันตอนการพัฒนา ดังนี้ 
 ระยะที ่1 การพัฒนาแนวปฏบัิติการพยาบาล
คลินิก ประกอบดวย 
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 1.1 การคนหาปญหาจากการ
ปฏิบัติงาน วิเคราะหสภาพปญหา และประเมิน
ความตองการท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือด 
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง โดยการศึกษา
จากรายงานการรับ-สงเวร และแฟมเวชระเบียน 
ประวัติผูปวย สนทนากลุมบุคลากรท่ีเกี่ยวของใน
การดูแลผูปวย และสอบถามพยาบาลวิชาชีพถึง
แนวทางการพยาบาลและแนวปฏิบัติท่ีใชในการ
ดูแลเพื ่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือด  
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงในหอผูปวย 
พบวา ยังไมมีแนวปฏิ บัติการพยาบาลคลินิกท่ี
ชัดเจนจะดูแลเหมือนทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะพรอง
ออกซิเจนและมีภาวะหายใจลำบาก การดูแลผูปวย
ยังมีการปฏิบัติท่ีหลากหลายข้ึนอยูกับประสบการณ
ของแตล ะ บุคคล  เช น  ไม มี ก าร วัด  Pre-post 
ductus ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงทุกราย จะวัด
เฉพาะเคส MAS หรือเคสท่ีแพทยสั่งใหวัดเทานั้น 
และหลังจากวัดไปแลวไมมีการติดตามคา labile 
SpO2: Pre-post duct keep ตางกันไมเกินรอยละ 
5 ถาผูปวยตองการใช FiO2 ท่ีสูงข้ึนเกิน 0.6 ไมมีการ 
Monitor SpO2 และ Pre-post ductus และในระยะ
ท่ีเปลี่ยนยา Inotropic drugs หรือการใหยาตอเนื่อง
จะนำยาเก าออกทันที  กอนท่ีจะเตรียมยาใหม
เรียบรอยและพรอมท่ีจะเปลี่ยนทันทีท่ีนำยาเกาออก 
จึงมีการเตรียมความพรอมในการพัฒนา โดยจัดต้ัง
ทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก 
จำนวน 6 คน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลเด็ก 
จำนวน 2 คน และพยาบาลเด็กท่ีมีประสบการณใน
การปฏิบัติพยาบาลไมนอยกวา 10 ป จำนวน 4 คน 
กำหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก 
 1.2 การทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อนำมาใชเปนฐานในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก การสืบคนและประเมิน
คุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษาไดกำหนด

แนวทางการสืบคนและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ
โดยใชกรอบแนวคิด PICO ดังนี้ สืบคนมาจากหลักฐาน
เชิงประจักษ โดยกำหนดคำสำคัญตาม หลัก PICO 
ท่ีประกอบดวย 1) P = Participant กลุมตัวอยาง
ท่ีตองการคนควา 2) I = Intervention แนวทาง/ 
โปรแกรมท่ีตองการศึกษาคนควา 3) C = Comparison 
เปรียบเทียบประสิทธิผลกับ Intervention ท่ีกำลัง
คนควา 4) O = Outcome การวัดผล Intervention 
ของงานวิจัยตาง  ๆเพื่อนำผลลัพธตาง  ๆมาเปรียบเทียบ
ขอมูลหรือฐานขอมูลท่ีใชในการสืบคน เร่ิมจาก
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ไดแก Thai LIS Thai Journals Online, CINAHL, 
PubMed, Science Direct, Cochrane Collaboration 
 1.3 การนำงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
มาวิเคราะห ทำการสังเคราะหและสรุปผลการวิจัย
ใหออกมาอยูในรูปขององคความรูและพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก หลังจากนั้น
ทำการประเมินคุณคาของงานวิจัยท่ีสืบคน โดยใช
เกณฑการประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส16 
 1.4 ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิก รวบรวม ขอเสนอแนะ เพื่อหาขอสรุปของเนื้อหา
การจัดทำรางแนวปฏิบัติการพยาบาล หลังจากนั้น
จัดทำคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกฉบับ
ยกราง ประกอบดวย ชื่อแนวปฏิบัติ คำนำ สารบัญ 
วัตถุประสงค เปาหมาย หลักการสำคัญ แผนผังแสดง
ข้ันตอนตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก สาระสำคัญ
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก และใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแกไข
ตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิกอนนำไปใชและ
นำไปประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
โดยการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือตามเกณฑของ 
The Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation: AGREE II17 โดยแยกแตละหมวด ดังนี้ 
ขอบเขตและวัตถุประสงค การมีสวนรวมของ
ผูเกี่ยวของ ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ความชัดเจน
และการนำเสนอ การประยุกตใชแนวปฏิบัติ และ
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ความเปนอิสระของทีมจัดทำแนวปฏิบัติ ซึ่งคะแนนท่ี
ประเมินในแตละขอบเขตท่ีมากกวา รอยละ 60 ถือวา
แนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพ 
 1.5 นำแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกไปทดลองใชท่ีหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
จำนวน 10 คน เพื่อประเมินความเปนไปไดของ
แนวปฏิบัติของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ประเมินผล
และปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติตามความเปนไปได
ของการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกไปใช 
 1.6 ปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ี
ไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
เพื่อรวมกันพิจารณาตัดสินใจขอเสนอแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกท่ีกำหนดไวจำนวน 3 คน ประกอบดวย 
กุมารแพทย หัวหนาหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
และพยาบาลเฉพาะทางวิกฤตทารกแรกเกิด เพื่อหา
ขอสรุป หลังจากนั้นจึงนำไปจัดพิมพเปนรูปเลมฉบับ
สมบูรณกอนนำไปใชปฏิบัติจริง โดยเนื้อหาสาระของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
มีข้ันตอนกระบวนการพยาบาล เปน 3 ระยะ ดังนี้  
ระยะท่ี 1) เฝาระวังเพื่อไมใหทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง ประกอบดวย 
สัญญาณเตือน (Early warning sign) 8 ขอ และ
การเพิ่มประสิทธิภาพในการชวยหายใจ (Optimize 
ventilation) 10 ขอ ระยะท่ี 2) การดูแลทารกแรกเกิดท่ี
มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง ประกอบดวย การเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการชวยหายใจดวยเคร่ืองชวยหายใจ
ช นิ ด ค ว า ม ถ่ี สู ง (Optimize high-frequency 
ventilation) 9 ขอ การใหยาขยายหลอดเลือดในปอด 
(Pulmonary vasodilatation drug) 7 ข อ การควบคุม
ความปวดและใหยาระงับประสาท (Pain control and 
sedative) 2 ขอ การให สูดดมไนตริกออกไซด  
(Inhaled nitric oxide) 3 ขอ และการรักษาคาเฉลี่ย
ของความดันโลหิต (Maintain mean arterial blood 
pressure) 5 ขอ ระยะท่ี 3) การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะความดันเลือดในปอดสูง เพื่อปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน ประกอบดวย ภาวะเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร (Gastrointestinal Bleeding: GI 
Bleeding) 7 ขอ ภาวะปอดแตก (Pneumothorax) 
8 ขอ ภาวะปอดติดเชื้อจากการใสเคร่ืองชวยหายใจ 
(Ventilator-Associated Pneumonia: VAP) 6 ข อ 
รวม 65 คะแนน 
 ระยะที่ 2 ประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิก เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
 2.1 การจัดการอบรมใหความรู
เกี่ยวกับสาระสำคัญแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงใหพยาบาลวิชาชีพใน
หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดทุกคน 
 2.2 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ท่ีพัฒนาข้ึน
ฉบับสมบูรณไปใชกับผูปวยทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
จำนวน 20 คน ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
ทารกแรกเกิด 
 2.3 การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ 
ประกอบดวย 1) ดานผลลัพธทางคลินิกของผูปวย 
โดยการเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันเลือด 
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงและจำนวนวัน
นอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด ระหวางกลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลรูปแบบเดิมกับกลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามแนวปฏิ บั ติการพยาบาลคลิ นิ กท่ี
พัฒนาข้ึน 2) ดานการปฏิบัติแนวปฏิบัติและความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชแนวปฏิบัติ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยนำ
เคร่ืองมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย และเคร่ืองมือใน
การรวบรวมขอมูลนำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความถูกตองในการใชภาษา (Content Validity 
Index: CVI) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย 
กุมารแพทยทารกแรกเกิด พยาบาลผูดูแลทารกใน
หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด และอาจารยพยาบาล
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ท่ีสอนดานการพยาบาลทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
โดยท่ีเครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย คือ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด
กลุมเสี่ยงไดคา CVI 0.95 หลังจากนั้นนำไปตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือตามเกณฑของ AGREE II17 โดย
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคะแนนการประเมินทุกระยะ
เฉลี่ยรอยละ 80.30 และผูเชี่ยวชาญทุกทานเห็นชอบ
ใหนำแนวปฏิบัติไปใชได สวนเครื่องมือในการรวบรวม
ขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยงไดคา CVI 0.95 2) แบบประเมิน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ไดคา CVI 0.82 
3) แบบประเมินความพึงพอใจหลังการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิก ไดคา CVI 0.95 โดย
ผูวิจัยนำมาปรับปรุงแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิแนะนำ 
หลังจากนั้นผูวิจัยนำแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชีพท่ีดูแลทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง จำนวน 10 ราย 
และนำแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลมาคำนวณหาคาความเท่ียง (Reliability) 
โดยใช KR-20 ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.92 สวน
แบบประเมินความพึงพอใจ นำมาคำนวณ หาคาความเท่ียง 
โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคา
ความเท่ียง เทากับ 0.86 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางหลังจากผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษยแลว ผู วิจ ัยมีขั ้นตอนการดำเน ินการ
เพื ่อใหไดขอมูลท่ีมีความสมบูรณ และเพื่อไมให
เกิดการปนเปอนของการศึกษา ผูวิจัยดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน โดยเมื่อมีทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูง พยาบาลที่ดูแลจะใหการดูแลตามการ
พยาบาลรูปแบบเดิม แลวเก็บขอมูลการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง การเกิดภาวะแทรกซอน และ

จำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
จนกระท่ังครบ 20 คน แลวจึงดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลกลุมทดลอง โดยกอนเก็บขอมูลใน
กลุมทดลองผู วิจัยประชุมชี้แจงแนวปฏิ บั ติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนแกพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิ บั ติ งาน ใน หอผู ป วยทารกแรกเกิ ดวิกฤต 
โรงพยาบาลสกลนครทุกคน อธิบายเกี่ยวกับการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาล รวมท้ังการสาธิตและสาธิต
ยอนกลับ เทคนิควิธีการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
แกพยาบาลในหนวยงานทุกคน และเม่ือมีทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยงเขามารับการรักษาท่ีหอผูปวย 
พยาบาลท่ีดูแลใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน มีการตรวจสอบการ
ปฏิบัติของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลคลินิก โดยหัวหนาหอผูปวยหรือ
หัวหนาทีมการพยาบาล เวรละ 1 คร้ัง เก็บขอมูล
การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง การเกิด
ภาวะแทรกซอน และจำนวนวันนอนในหอผูปวย
วิกฤตทารกแรกเกิด เมื่อเก็บขอมูลไดครบ 20 คน 
ใหพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสกลนคร
ทุกคนตอบแบบประเมินความพึงพอใจหลังการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย โรงพยาบาลสกลนคร เลขท่ี SKNHREC 
No 011/2566 วันท่ีรับรอง 14 มีนาคม 2566 ผูวิจัย
ดำเนินการวิจัยตามหลักการพิทักษสิทธิ์ของ
กลุมตัวอยางท่ีเปนทารกแรกเกิด ดำเนินการ ดังนี้  
แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอน 
การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย กิจกรรม 
ท่ีผูดูแลตองปฏิบัติเม่ือเขารวมการวิจัย โดยกลุม
ตัวอยางท่ีเปนทารกแรกเกิดในกลุมควบคุม ผูชวยวิจัย
พบบิดามารดาของทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีอาจจะ
เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง เพื่อขออนุญาต
ในการศึกษาวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงค และวิธีการ
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ดำเนินการวิจัย ซึ ่งจะเปนการศึกษาตามสภาพ  
ท่ีเปนไปตามปกติของการดูแลทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
ผูวิจัยจะไมกระทำการใดๆ ท่ีเปนอันตรายตอทารก 
แตจะมีการปองกันทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเพื่ อ
ปองกันไมใหเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
โดยใชการพยาบาลรูปแบบเดิมในการดูแลทารก
กลุมเสี่ยงท่ีทางหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤตใชอยู
เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูเขารวมวิจัยจะมีความเสี่ยงเพียง
เล็กนอยท่ีไมมากกวาความเสี่ยงในชีวิตประจำวัน 
สวนในกลุมทดลองเพิ่มเติมขอมูลวาทารกจะไดรับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการ
ปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึน ซึ่งอาจมีบาง
กิจกรรมท่ีอาจทำเพิ่มข้ึนแตจะไมทำใหเกิดอันตราย
ตอทารก ในการวิจัยคร้ังนี้จะสอบถามความสมัครใจ
ของบิดา หรือมารดา หรือผูปกครอง และชี้แจงถึงสิทธ์ิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมงานวิจัย 
เมื่อบิดาหรือมารดาหรือผูปกครองยินยอม จะมีการ
เซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย โดยบิดา หรือมารดา 
หรือผูปกครองสามารถท่ีจะยุติการศึกษาเมื่อไรก็ได
โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลทารก ในการวิจัย
คร้ังนี้จะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไมมีขอมูลท่ี
อาจนำไปสูการเปดเผยตัวของกลุมตัวอยาง สวนกลุม
ตัวอยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน ระยะเวลาในการทำวิจัย 
และชี้แจงถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการ
เขารวมงานวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบและระหวาง
การเขารวมโครงการวิจัยจะสามารถถอนตัวใน
ระหวางนั้นไดทุกเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอ
กลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังนี้จะนำเสนอผลการ 
วิจัยในภาพรวม ไมมีขอมูลท่ีอาจนำไปสูการเปดเผย
ตัวของกลุมตัวอยาง 
 
 

 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตาง
ของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร 
 2. เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร 
 3. เปรียบเทียบจำนวนวันนอนในหอผูปวย
วิกฤตทารกแรกเกิด ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test 
 4. ขอมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลนิิกในการปองกันการเกดิภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง จำแนกตาม 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีกำหนด โดยการแจกแจงความถ่ี 
และรอยละ 
 5. ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก โดยใช 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอด
สูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ไดปรับปรุงแกไขตาม
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ในสวนของเนื้อหาสาระ
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก ท้ัง 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1) เฝาระวังเพื่อไมใหทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง ระยะท่ี 2) การดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
ระยะท่ี 3) การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือด 
ในปอดสูงเพื ่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
ผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติโดยใช AGREE II17 
ในภาพรวมผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ใหคะแนน
คุณภาพ รอยละ 82.04 โดยแยกแตละหมวด ดังนี้ 
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ขอบเขตและวัตถุประสงค รอยละ 86.14 การมี
สวนรวมของผูเกี่ยวของ รอยละ 81.21 ข้ันตอนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ รอยละ 81.53 ความชัดเจนและ
การนำเสนอ รอยละ 82.74 การประยุกตใชแนวปฏิบัติ 
รอยละ 80.33 และความเปนอิสระของทีมจัดทำ
แนวปฏิบัติ รอยละ 80.33 ซึ่งคะแนนท่ีประเมินใน
แตละขอบเขตท่ีมากกวา รอยละ 60 ถือวาแนวปฏิบัติ
นั้นมีคุณภาพ 
 2. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ท้ังหมดเปนเพศหญิง รอยละ100 อายุนอยกวา 30 ป 
รอยละ 62.50 การศึกษาจบปริญญาตรี รอยละ 93.75 
ประสบการณทำงานใน NICU < 5 ป รอยละ 50 
ผานการอบรมเฉพาะทาง รอยละ 50 
 3. ขอมูลสวนบุคคลของทารกของกลุมควบคุม 
สวนมากเปนเพศชาย รอยละ 55 สถานท่ีเกิดใน
โรงพยาบาล รอยละ 55 อายุครรภ 37 - 40 สัปดาห 
รอยละ 80 การวินิจฉัยโรค RD รอยละ 35 ใช

เคร่ืองชวยหายใจ HFOV รอยละ 60 ระยะเวลาใส
เคร่ืองชวยหายใจมากกวา 7 วัน รอยละ 60 การเกิด
เลือดออกในกระเพาะอาหาร รอยละ 10 ปอดแตก 
รอยละ 10 ปอดติดเชื้อจากการใสเคร่ืองชวยหายใจ 
รอยละ 5 สวนกลุมทดลอง เปนเพศชายและหญิง 
รอยละ 50 สถานท่ีเกิดนอกโรงพยาบาล รอยละ 60 
อายุครรภ  37 - 40 สั ป ดาห  รอยละ  60 การ
วินิจฉัยโรค MAS รอยละ 40 ใชเคร่ืองชวยหายใจ 
HFV รอยละ 45 ระยะเวลาใสเคร่ืองชวยหายใจ 4 - 
7 วัน รอยละ 45 การเกิดเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร รอยละ 0 ปอดแตก รอยละ 5 ปอดติดเชื้อ
จากการใสเคร่ืองชวยหายใจ รอยละ 5 เมื่อทำการ
ทดสอบความแตกตางขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุม โดยการทดสอบไคสแควร ผลการ
ทดสอบ พบวา กลุ มต ัวอยางทั ้งสองกลุ มไม
แตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจำนวน รอยละ และผลการทดสอบระหวางกลุมควบคุม (n = 20) และกลุมทดลอง 
(n = 20) จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติไคสแควร 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

χχ2 p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพศ     0.750 0.715 
   - ชาย 11 55.00 10 50.00   
   - หญิง 9 45.00 10 50.00   
สถานที่เกิด     0.342 0.264 
   - ในโรงพยาบาล 11 55.00 8 40.00   
   - นอกโรงพยาบาล 9 45.00 12 60.00   
อายุครรภ (สัปดาห)     0.800 0.670 
   - 32 - 36 2 10.00 4 20.00   
   - 37 - 40 16 80.00 12 60.00   
   - > 40 2 10.00 2 60.00   
การวินิจฉัยโรค     0.572 0.543 
   - MAS 6 30.00 8 40.00   
   - Birth asphyxia 4 20.00 4 20.00   
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจำนวน รอยละ และผลการทดสอบระหวางกลุมควบคุม (n = 20) และกลุมทดลอง 

(n = 20) จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติไคสแควร (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

χχ2 p-value จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

   - RD 7 35.00 5 25.00   
   - Pneumonia 2 10.00 3 15.00   

   - TTNB 1 5.00 0 -   

ใชเครื่องชวยหายใจชนิด HFV 12 60.00 9 45.00 0.682 0.653 

ระยะเวลาใสเคร่ืองชวยหายใจ (วัน)     0.924 0.630 

   - 1 - 3 2 10.00 3 15.00   

   - 4 - 7 7 35.00 9 45.00   

   - > 7 12 60.00 8 40.00   

การเกิดภาวะแทรกซอน       

   - เลือดออกในกระเพาะอาหาร 2 10.00 0 - 0.147 0.244 

   - การเกิดภาวะปอดแตก 2 10.00 1 5.00 0.548 0.500 

   - การเกิดภาวะปอดติดเชื้อจาก
การใสเครื่องชวยหายใจ 

1 5.00 1 5.00 0.034 0.050 

 * p < .05 *(High-frequency Ventilation: HFV)* 

 4. เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง พบวา ในกลุมควบคุมมีทารกแรกเกิดเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง จำนวน 9 ราย รอยละ 45 
ในกลุมทดลอง จำนวน 6 ราย รอยละ 30 ซึ่งพบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง ระหวางกลุมควบคุม (n = 20) กับกลุม
ทดลอง (n = 20) โดยใชสถิติไคสแควร 

หัวขอประเมิน 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

χχ2 p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การเกิดภาวะความดัน
เลือดในปอดสูง 

9 45.00 6 30.00 0.001 0.002* 

 * p < .05 

 5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด พบวา คาเฉลี่ยจำนวนวันนอน 
ในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดของกลุมทดลอง เทากับ 9.05 วัน (SD = 3.50) และคาเฉลี่ยวันนอนในกลุม
ควบคุมเทากับ 15.10 วัน (SD = 7.17) โดยพบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดของทารกแรกเกิด ระหวาง

กลุมทดลอง (n = 20) กับกลุมควบคุม (n = 20) โดยใชสถิติ independent t-test 

คาเฉลี่ยจำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด Mean SD t p-value 

กลุมควบคุม 15.10 7.17 3.38 .002* 
กลุมทดลอง 9.05 3.50   

 * p < .05 

 6. ผลการศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการปองกันการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ในภาพรวมปฏิบัติไดอยูในระดับสูงท้ัง 3 ระยะ 
ดังนี้ ระยะท่ี 1) เฝาระวังเพื่อไมใหทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเกิดภาวะความดันในปอดสูง (รอยละ 81) แตมี
กิจกรรม Early warning sign ปฏิบัติไดในระดับปานกลาง (รอยละ 75) ระยะท่ี 2) การดูแลทารกแรกเกิด
ท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง (รอยละ 97.50) ระยะท่ี 3) การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน (รอยละ 86.22) และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในภาพรวม
อยูในระดับสูง (รอยละ 88.63) ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงกลุมทดลอง จำแนกตามกิจกรรมการพยาบาลท่ีกำหนดโดยใชการแจกแจง
ความถ่ี และรอยละ 

รายการกิจกรรม 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ (N = 16) ระดับคะแนน 

คะแนนรวม คะแนนปฏิบัติได รอยละ  

ระยะที่ 1) เฝาระวังเพื่อไมใหทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง (18 ขอ) 

  81.00 สูง 

   - Early warning sign (8 ขอ) 128 96 75.00 ปานกลาง 
    - Optimize conventional ventilation (10 ขอ) 160 140 87.50 สูง 
ระยะที่ 2) การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง (26 ขอ) 

  97.50 สูง 

    - Optimize high-frequency ventilation (9 ขอ) 144 126 87.5 สูง 
   - Pulmonary vasodilatation drug (7 ขอ) 112 112 100 สูง 
   - Inhaled nitric oxide (3 ขอ) 64 64 100 สูง 
   - Pain control and sedative (2 ขอ) 32 32 100 สูง 
   - Maintain mean arterial BP (5ขอ) 80 80 100 สูง 
ระยะที ่3) การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน (21 ขอ)  86.22 สูง 

   - Gastrointestinal bleeding (7 ขอ) 112 98 87.50 สูง 

   - Pneumothorax (8 ขอ) 128 104 81.25 สูง 
   - Ventilator–associated pneumonia (6 ขอ) 96 84 87.50 สูง 

รวม 1,056 936 88.63 สูง 
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 7. ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึน พบวา พยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญ (มากกวารอยละ 80) มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดทุกดาน ยกเวนดานมีความสะดวกในการ

นำไปใช มีความพึงพอใจระดับมาก แตเมื่อมองความพึงพอใจในภาพรวมมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงในกลุมทดลอง โดยการใชรอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (n = 16) 

รายการประเมิน 
คะแนนความพึงพอใจ (คะแนนเต็ม 5) 

ระดับความพึงพอใจ 
Mean SD 

มีความสะดวกในการนำไปใช 4.43 0.62 มาก 
เน้ือหามีความชัดเจน 4.67 0.42 มากท่ีสุด 

สามารถนำไปปฏิบัติไดจริง 4.75 0.44 มากท่ีสุด 

การใชแนวปฏิบัติประโยชนตอหนวยงาน 4.68 0.47 มากท่ีสุด 

การใชแนวปฏิบัติมีประโยชนตอผูรับบริการ 4.68 0.47 มากท่ีสุด 

ความพึงพอใจในภาพรวม 4.64 0.43 มากที่สุด 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงคร้ังนี้ พัฒนามาจากแนวคิด
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของสภาวิจัยดาน
สุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
โดยมีข้ันตอนกระบวนการพัฒนาท่ีชัดเจน มีการ
ทบทวนหลักฐานจากงานวิจัยอยางเปนระบบ และมีการ
ประเมินแนวปฏิบัติฯ โดยใชแบบประเมิน AGREE II17 
รวมท้ังมีการใชกระบวนการมีสวนรวมแกทีมการ
พยาบาลในการใชแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน ทำใหทีม
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติเกิดความรูสึกมีสวนรวม 
มีความมั่นใจในการใชแนวปฏิ บัติและบรรลุตาม
เปาหมายสงผลใหทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง การเกิดภาวะแทรกซอน และ
จำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดลดลง 
 2. เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันเลือด 
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบกลุมทดลองมีอัตราการเกิดภาวะ

ความดันเลือดในปอดสูง รอยละ 30 ต่ำกวากลุมควบคุม 
รอยละ 45 และแตกตางกันอยางมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 และเปรียบเทียบ
จำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดใน
ทารกแรกเกิดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา ทารกกลุมทดลองมีจำนวนวันนอนในหอผูปวย
วิกฤตทารกแรกเกิด (Mean = 9.05, SD = 3.50) ต่ำกวา
กลุมควบคุม (Mean = 15.10, SD = 7.17) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 3 สามารถ
อธิบายไดวา ในกลุมควบคุมที่ใหการพยาบาล
รูปแบบเดิมจะปฏิบัติไดนอยโดยเฉพาะการวัด 
Pre-post duct จะวัดเฉพาะเคส MAS หรือเคสท่ี
แพทยสั่งใหวัดเทานั้น และไมมีการติดตามคา labile 
SpO2: Pre-post duct keep ตางกันไมเกิน 5% 
รวมท้ังถาผูปวยตองการใช FiO2 ท่ีสูงข้ึนเกิน 0.6 
ไมมีการ Monitor SpO2 และ Pre-post ductus 
ทำใหประเมินอาการทารกไดชาทำใหทารกเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงมากกวา รวมท้ังในระยะท่ี
เปลี่ยนยา Inotropic drugs หรือการใหยาตอเนื่อง
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จะนำยาเกาออกทันทีกอนท่ีจะเตรียมยาใหม
เรียบรอยทำใหทารกมีอาการแยลงและสงผลให
วันนอนในโรงพยาบาลมากข้ึน สวนในกลุมทดลอง 
ทารกได รับการพยาบาลตามแนวปฏิ บั ติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน โดยกอนใชผูวิจัยมีการ
ทำความเขาใจเกี ่ยวก ับเป าหมายของการใช   
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก อธิบายเกี่ยวกับการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก รวมท้ังการสาธิตและ
สาธิตยอนกลับ จัดทำคูมือ แผนผังแสดงข้ันตอนของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกทำใหเกิดความเขาใจ
ตรงกัน สามารถนำสูการปฏิบัติไดงาย และสามารถ
นำมาทบทวนในภายหลังได ทำใหพยาบาลมีความ
มั่นใจและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
ในภาพรวมสูงทุกระยะ พยาบาลปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกแตละกิจกรรมในระดับสูง 
เกือบทุกกิจกรรม เชน การทำ PPHN clinical early 
warning signs โดยการสังเกต 1) อาการหายใจเร็ว 
RR > 60 bpm และ/หรือ หายใจหอบหนาอกบุม 
(Retraction) หรือมี เสี ยงครางขณ ะหายใจออก 
(Grunting) 2) ภาวะ Cyanosis มีอาการเขียวงาย 
เมื่อ Agitate หรือเมื่อถูกรบกวนขณะใหการพยาบาล 
และตอง FiO2 เพิ่ม ข้ึน > 0.6 เพื่อรักษา SpO2 
ตาม keep 3) Pre-post duct ตางก ัน  > 5% 
4) Hypotension และ Poor tissue perfusion 
ถาพบจะรีบใหการพยาบาลและรายงานแพทย 
เพื ่อรีบให การดูแลทำให อ ัตราการเก ิดภาวะ 
ความดันเลือดในปอดสูงลดลง ดังนั้นจึงเปนเหตุผล
สำคัญท่ีอธิบายวา การท่ีทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ี
ไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
ท่ีพัฒนาขึ้น มีอัตราการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดต่ำกวากลุมได รับการ
พยาบาลรูปแบบเดิม ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา
ของนักวิจัยหลายๆ ทาน18-21 ท่ีไดศึกษาผลการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในเร่ืองตาง  ๆเชน ในการ
ปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย

หายใจ พบวา หลังใชจะพบวาอุบัติการณการติดเชื้อ
ลดลง และการท่ีทารกท่ีไดรับการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน พยาบาล
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกแตละกิจกรรม 
ในระดับสูงเกือบทุกกิจกรรม ถาพบวามีอาการ
ผิดปกติจะรีบใหการพยาบาลและรายงานแพทย 
ทำใหทารกปลอดภัยจากการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงและไมเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆ 
สงผลใหทารกรอดปลอดภัยและสามารถยายออก
จากหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดไดเร็วข้ึน จำนวน
วันนอนท่ีหอผูปวยจึงนอยลง ซึ่งสอดคลองกับผล
การศึกษา ของ เนาวรัตน สารทลาลัย และ สุชีวา 
วิชัยกุล13 ท่ีไดศึกษาถึงการใชมาตรฐานการพยาบาล
เพื่อปองกันและดูแลภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิด พบวา หลังใชมาตรฐานการพยาบาล
จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของทารกลดลง 
 3. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกแตละดานของพยาบาลวิชาชีพท่ีใชแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลคลิน ิกเพื ่อปองกันการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
ในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร 
พบวา ในภาพรวมปฏิบัติไดอยูในระดับสูงท้ัง 3 ระยะ 
ดังนี้ ระยะท่ี 1) เฝาระวังเพื่อไมใหทารกแรกเกิด
กลุมเสี่ยงเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง รอยละ 81 
แตมีกิจกรรม Early warning sign ปฏิบัติไดในระดับ
ปานกลาง รอยละ 75 ระยะท่ี 2) การดูแลทารกแรกเกิด
ท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง รอยละ 97.50 และ
ระยะท่ี 3) การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือด 
ในปอดสูงเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รอยละ 
86.22 และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในภาพรวม
อยูในระดับสูง รอยละ 88.63 ดังตารางท่ี 4 สามารถ
อธิบายไดว า แนวปฏิ บั ติการพยาบาลคลินิกท่ี
พัฒนาข้ึนในคร้ังนี้ใชกระบวนการพัฒนาแบบมี
สวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานท่ีชวยใน
การวิเคราะหปญหา สืบคนขอมูลเพื่อใหไดหลักฐาน
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เชิงประจักษ วิเคราะหและคัดเลือกขอมูลท่ีสามารถ
ปฏิบัติไดจริงมาจัดทำเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลิน ิกในหนวยงาน ทำใหเกิดการปฏิบัติตาม 
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสูงทุกดานซึ่งสอดคลอง 
กับการศึกษาของ ลฎาภา พานเทียน18 ลัคนา นาอุดม19 
มารศรี ศิริสวัสด์ิ20 และ เบญจมาศ ทำเจริญตระกูล21 
ท่ีไดศึกษาถึงผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับ
เคร่ืองชวยหายใจ พบวา บุคลากรสามารถปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติโดยรวมไดในระดับสูง สวนท่ียังมีกิจกรรม 
Early warning sign ท่ีปฏิบัติไดในระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะการวัด Pre-post ductus อาจเปนเพราะ
การพยาบาลรูปแบบเดิมไมมีการวัด Pre-post 
ductus และไมมีการติดตามคา labile SpO2: 
Pre-post duct keep ตางกันไมเกินรอยละ 5 ใน
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงทุกราย จะวัดเฉพาะเคส 
MAS หรือเคสที ่แพทยสั ่งให ว ัดเท านั ้น เพราะ
บางครั้งวัดไปแพทยบางทานอาจจะไมดู ทำให  
ผูปฏิบัติมุงเนนไปท่ีการแกปญหาทารกท่ีมองเห็นใน
ขณะนั้น เชน ทารกท่ีมีภาวะ Cyanosis, Retraction 
และ Desaturation ทำใหยังปฏิบัติไดปานกลาง 
จึงควรมีการกระตุนเตือนการปฏิบัติ การใหขอมูล
ยอนกลับ การนิเทศและควบคุมกำกับอยางตอเนื่อง 
และมีการประสานกับทีมกุมารแพทย ในการ
รวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อ
ปองกันเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยง ในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อใหผูปฏิบัติเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติมากข้ึน 
 4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการ
ปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิด หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สกลนคร ในดาน 1) มีความสะดวกในการนำไปใช 
2) เนื้อหามีความชัดเจน 3) สามารถนำไปปฏิบัติไดจริง 
4) การใชแนวปฏิบัติมีประโยชนตอหนวยงาน  

5) การใชแนวปฏิ บั ติมีประโยชนตอผู รับบริการ 
พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกท่ีพัฒนาข้ึน สวนใหญมีความพึงพอใจใน
ระดับมากถึงมากท่ีสุดทุกดาน โดยมีความพึงพอใจ
ระดับมากในดานมีความสะดวกในการนำไปใช 
สวนดานอ่ืนๆ มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
ดังตารางท่ี 4 สามารถอธิบายไดวา กอนมีการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน ผูวิจัยได
อธิบายเกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก 
รวม ท้ั งการสาธิตและสาธิตยอนกลั บ เทคนิ ค 
วิธีการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกแกพยาบาล
ในหนวยงานทุกคน และเมื่อไดนำแนวปฏิบัติไปใช
ก็มองเห็นวาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกนี้  
สามารถทำไดจริงเปนประโยชนตอหนวยงานและ
ผูรับบริการ จึงทำใหเกิดความพึงพอใจมากถึงมาก
ท่ีสุด ซึ่งสอดคลองกับนักวิจัยหลายๆ ทานท่ีได
ศึกษาถึงความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการดูแลผูปวย 
พบวา หลังใชแนวปฏิบัติความพึงพอใจในภาพรวม
อยูในระดับมากท่ีสุด18,20,21 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากผลการวิจัย พบวา การปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ี
พัฒนาขึ้นชวยลดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ลดการเกิดภาวะแทรกซอน
และลดระยะวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด
ซึ่งจะชวยลดคาใชจาย ทำใหทารกรอดปลอดภัยไม
เกิดภาวะแทรกซอนเติบโตเปนเด็กและผูใหญ ท่ีมี
คุณภาพตอไป ผูบริหารควรมีการนำแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกในการปองกันภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง โดยอาจใชเปน
แนวทางในการปฐมนิเทศบุคลากรใหมและบุคลากร
ท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหสามารถนำไปใชกับผูปวยไดอยาง
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ถูกตอง ตลอดจนมีการนิเทศ ติดตามผล และประเมิน
การปฏิบัติแตละกิจกรรมแกบุคลากรอยางตอเนื่อง
ทุกข้ันตอน แตอยางไรก็ตามควรมีการจัดอบรม 
ทบทวนความรูและเพิ่มทักษะการปฏิบัติตามกิจกรรม
ในแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเปนระยะ เพื่อ
กระตุนใหพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตอง
และควรมีการประสานกับทีมกุมารแพทยในการ
รวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อ
ปองกันเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยงในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให
ผูปฏิบัติเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติมากข้ึน 
 2. ดานการวิจัย 
 2.1 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึนเพิ่มเพราะจากผลการวิจัย พบวา ภาวะ 

แทรกซอนท่ีเกิดข้ึนนอกจากภาวะเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร ปอดแตก และปอดอักเสบจาก
การใชเคร่ืองชวยหายใจ ยังพบภาวะเลือดออกใน
ปอดและภาวะปอดแฟบรวมดวย จึงควรติดตามใน
ระยะยาวเพิ่มเติม เพื่อท่ีจะไดขอมูลกลุมตัวอยางท่ี
หลากหลายมากข้ึน 
 2.2 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและพัฒนา
แนวปฏิ บั ติการพยาบาลในรูปแบบทีมดูแลและ
พัฒนากระบวนการการดูแลผูปวยกุมารเวชกรรมใน
โรงพยาบาล (Patient Care Team: PCT) โดยขยาย
ไปยังหนวยใหบริการท่ีมีบทบาทสำคัญในการปองกัน
ทารกกลุมเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะ PPHN เชน หองคลอด 
แผนกฝากครรภ เพื่อลดจำนวนทารกแรกคลอดท่ี
เสี่ยงตอ PPHN ต้ังแตตนทาง 
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