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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสภาพปัญหาและ
สถานการณ์ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม (2) พัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และ (3) ประเมินผลการใช้แนวทาง
ดังกล่าว โดยใช้กรอบแนวคิดไอโอวาโมเดล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด 10 คน และ
ทารกแรกเกิด 10 ราย ที่คลอดในโรงพยาบาลเชียงยืน ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 
2568 เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามแนวปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมิน
ความพึงพอใจ และแบบบันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการพยาบาลที่มีอยู่เดิมยังไม่เป็นระบบเดียวกัน การปฏิบัติงานส่วนใหญ่
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคล แนวทางท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การ
ดูแลขณะแรกรับ การดูแลระยะรอคลอด การดูแลระยะคลอด และการประเมินสมรรถนะทารกแรกเกิด ซึ่ง
อ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 15 เรื่อง ภายหลังการใช้แนวทาง พบว่าพยาบาลมีความถูกต้องในการปฏบิตัิ
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 70–100 เป็นร้อยละ 90–100 ความพึงพอใจต่อแนวทางอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 2.67, 
S.D. = 0.45) และอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดลดลงเหลือร้อยละ 1.28 หรือ 12.8 ต่อพัน
การเกิดมีชีพ โดยไม่พบการเสียชีวิตของทารก 

สรุปได้ว่า แนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลมารดาและทารกแรก
เกิด ลดภาวะแทรกซ้อน ความพิการ และการเสียชีวิต อีกทั้งเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
ห้องคลอด และสามารถใช้เป็นต้นแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลมาตรฐานในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนได้ 
 
คำสำคัญ: แนวทางปฏิบัติการพยาบาล, ภาวะขาดออกซิเจน, ทารกแรกเกิด 
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Abstract 

 
This action research aimed to (1 )  investigate the current situation and problems in 

preventing neonatal asphyxia at Chiang Yuen Hospital, Maha Sarakham Province, (2) develop 
a nursing practice guideline to prevent neonatal asphyxia, and (3 )  evaluate the outcomes of 
the developed guideline. The study applied the Iowa Model of Evidence-Based Practice to 
Promote Quality Care as the conceptual framework. Participants included ten registered nurses 
working in the delivery room and ten newborns delivered at Chiang Yuen Hospital between 
October 2 0 2 4  and September 2 0 2 5 .  Research instruments comprised a demographic 
questionnaire, a nursing practice questionnaire, a satisfaction survey, and a neonatal outcome 
record form. Data were analyzed using descriptive statistics: frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. 

The results revealed that (1) the existing nursing practice to prevent neonatal asphyxia 
lacked standardization and depended largely on individual experience and judgment; (2) the 
developed guideline consisted of four main components—initial assessment, care during the 
latent phase, care during delivery, and newborn competency assessment—derived from 15 
evidence-based sources; and (3) after implementation, correct nursing practice increased from 
70–100% to 90–100%, with nurses reporting high satisfaction (Mean = 2.67, SD = 0.45). The 
incidence of neonatal asphyxia decreased to 1 . 2 8%  ( 1 2 . 8  per 1 , 0 00  live births), and no 
neonatal deaths were reported. 

The study concluded that the developed nursing practice guideline effectively 
improved maternal and newborn care quality, reduced complications, disabilities, and 
mortality, and enhanced nurses’ confidence in clinical practice. This guideline can serve as a 
prototype for developing standardized nursing practice in other community hospitals. 
 
Keywords: Nursing practice guideline, Neonatal asphyxia, Newborn 
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บทนำ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2022) รายงานว่า ภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด (Birth Asphyxia) เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา ซึ่ง
พบว่าทารกที่เกิดภาวะดังกล่าวประมาณ 900,000 รายต่อปี เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 25 ของผู้ป่วยทั้งหมด 
ทั้งนี้ ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 รองจากการติดเชื้อในทารกและ
การคลอดก่อนกำหนด สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงและผลกระทบของภาวะนี้ต่อสุขภาพทารกปริกำเนิดทั่ว
โลก 

จากข้อมูลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2566) พบว่า ในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีทารก
แรกเกิดที่เกิดภาวะขาดออกซิเจนรวม 6,693 ราย จากเด็กเกิดมีชีพ 404,569 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.65 โดยใน
เขตสุขภาพท่ี 7 พบอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดสูงที่สุดในประเทศ คือ 695 ราย จากเด็ก
เกิดมีชีพ 25,882 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.79 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยของประเทศ ซึ่งภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดเป็นภาวะที่เกิดจากการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดผิดปกติ ส่งผลให้เกิด
ภาวะเลือดขาดออกซิเจน (hypoxemia) และภาวะคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ (hypercapnia) จนนำไปสู่การ
ขาดออกซิเจนของอวัยวะสำคัญ โดยเฉพาะระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้เกิดการตายของเซลล์ประสาท 
ความบกพร่องทางสมอง และอาจนำไปสู่ความพิการหรือการเสียชีวิตได้ การจำแนกระดับความรุนแรงของ
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดมักอาศัยคะแนนแอพการ์ (Apgar score) ที่ 1 นาทีหลังคลอด โดยหาก
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ถือว่าทารกมีภาวะขาดออกซิเจน ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ภาวะรุนแรงมาก 
(คะแนน 0–3) และภาวะรุนแรงปานกลางถึงเล็กน้อย (คะแนน 4–7) (ธีระ ทองสงค์, 2564) นอกจากนี้ยังมี
ผลกระทบอีกหลายมิติ ทั้งในด้านครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ ความวิตกกังวลของบิดามารดา 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาและการเดินทาง รวมถึงการสูญเสียโอกาสในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สำหรับ
โรงพยาบาล ภาวะดังกล่าวยังเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม (สุทธิพร พรมจันทร, 2567) 

ในส่วนของโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ให้บริการ
ทางสูติกรรมแก่ประชาชนในเขตอำเภอเชียงยืนและอำเภอใกล้เคียง เช่น อำเภอชื่นชม โดยให้บริการผู้คลอด
ทุกระยะ ตั้งแต่ระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอดตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงการดูแลมารดาหลั ง
คลอด การทำหมันหลังคลอด และการดูแลทารกแรกเกิด สำหรับรายที่มีความเสี่ยงสูงจะได้รับการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยหรือโรงพยาบาลมหาสารคาม จากสถิติของโรงพยาบาลเชียงยืน ระหว่างปี พ.ศ. 2564–
2567 พบจำนวนทารกเกิดมีชีพ 176 , 111, 118 และ 95 ราย ตามลำดับ โดยพบอัตราการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดเท่ากับร้อยละ 0.56 (1 ราย) , 1.80 (2 ราย), 1.69 (2 ราย) และ 1.05 (1 ราย) 
ตามลำดับ ทั้งนี้ โรงพยาบาลได้กำหนดตัวชี้วัดเป้าหมายภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไว้ไม่เกิน 15 ต่อ
ทารกมีชีพ 1,000 ราย (ร้อยละ 1.5) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ข้อมูลการส่งต่อไป
โรงพยาบาลมหาสารคามในช่วงปีดังกล่าวพบว่ามีทารกเสียชีวิตจากภาวะขาดออกซิเจน 1, 1, 2 และ 1 ราย 
ตามลำดับ (โรงพยาบาลเชียงยืน, 2567) จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลเชียงยืน พบว่าสาเหตุ
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หลักของภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ได้แก่ มารดาที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ มารดาที่ไม่ได้
ฝากครรภ์ ทารกคลอดท่าก้น ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ การคลอดระยะท่ีสองยาวนาน ทารกตัวโตคลอดติด
ไหล่ และมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (โรงพยาบาลเชียงยืน , 2567) อีกทั้งจากการทบทวนแนว
ทางการปฏิบัติของพยาบาลในโรงพยาบาลเชียงยืน พบว่า การดูแลผู้คลอดและทารกแรกเกิดในภาวะเสี่ยงยัง
ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน การปฏิบัติงานส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับสมรรถนะและประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละ
บุคคล ส่งผลให้เกิดความแตกต่างในการประเมินภาวะเสี่ยง การเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน และการช่วยเหลือทารก
ในระยะคลอด ดังนั้น เพื่อให้การดูแลมีมาตรฐานและแนวทางเดียวกันที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
เชียงยืน และสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (Service Plan) สาขามารดาและทารก 
“ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) เป็นฐานในการ
ตัดสินใจทางการพยาบาล แนวทางดังกล่าวจะช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแลมารดาและทารกได้อย่างเป็น
ระบบ ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และหลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งคาดว่าจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ลดความพิการและการเสียชีวิต 
ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายของมารดาและโรงพยาบาล อีกทั้งยังเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการสูติกรรม
ของโรงพยาบาลเชียงยืนให้มีมาตรฐานและยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื ่อศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหาการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม  
 2. เพื ่อพัฒนาแนวทางปฏิบัต ิการพยาบาลเพื ่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม  
 3. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีรายละเอียด
ดังนี้ 
  1. การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 1.1 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพผู้ทดลองใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดผู ้ว ิจ ัยได้ทำการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดเป็นการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เกณฑ์คัดเข้าคือเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานที่งาน
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การพยาบาลผู ้คลอด 2 ปี ขึ ้นไป ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการงานการพยาบาลผู ้คลอดจากโรงพยาบาล
มหาสารคาม ทุกคนมีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จำนวนทั้งหมด 10 คน 
    1.2 กลุ่มทารกแรกเกิดที่คลอดใน โรงพยาบาลเชียงยืน จำนวนทั้งหมด 10 คน เป็นการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เกณฑ์ในการคัดเข้า กลุ่มทารกแรกเกิดท่ีคลอดใน โรงพยาบาลเชียงยืน  
ตั้งแต่ ตุลาคม 2567–กันยายน 2568 และมารดาของทารกยินดีเข้าร่วมโครงการและให้ความร่วมมือในการให้
ข้อมูล 
 2. ขอบเขตพ้ืนที่ดำเนินการศึกษาวิจัยและเก็บข้อมูลในห้องคลอด โรงพยาบาลเชียงยืน  

3. ขอบเขตด้านระยะเวลการวิจัยใน เดือน ตุลาคม 2567– กันยายน 2568 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการไอโอวาโมเดล
IOWA (2001) มีข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ระบุปัญหาหรือเลือกประเด็นปัญหาที่ต้องการศึกษาปัญหาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเชียงยืน 

1. การระบุปัญหาจากการปฏิบัติงาน (Evidence triggered Phase) ดังนี้ 
   1.1 จากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) โดยการสำรวจ การสังเกตการปฏิบัติงาน และการ

สนทนากลุ่มพยาบาล และวิเคราะห์สภาพปัญหา การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด  

   1.2 จากแหล่งความรู้ที ่เกี ่ยวกับปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติงาน (Knowledge triggers) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม การทบทวนแนวทางปฏิบัติการในการป้องกันภาวะการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 
 ขั้นตอนที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวของกับปัญหาที่ต้องการแก้ไขการค้นหา
หลักฐานเชิงประจักษ์ที ่เกี ่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก (Evidence Supported Phase) เป็นการ
ค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขนำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. การคัดเลือกและเกณฑ์ในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์โดยการสืบค้นตามกรอบของ PICO 
(Sackett.,et.al, 1997) ดังนี้ P (Population) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทารกแรกเกิด I (Intervention) งานวิจัย
ที่เกี ่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด  C (Comparison 
Intervention) การเปรียบเทียบวิธีการพยาบาลที่หลากหลาย เพื่อส่งเสริมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพื ่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด  O (Outcome)  อัตราการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่นาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 ต่อ 1000 เด็กต้องมีชีพ T (Time)  กำหนดช่วงเวลาการ
ค้นคว้างานวิจัยหรือบทความทางวิชาการท่ีเผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 2557 ถึง 2567 ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ 
 2. แหล่งในการสืบค้นและกำหนดคำสำคัญที่ใช้ในการสืบค้นกำหนดแหล่งสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
จากฐานข้อมูลแนวปฏิบัติได้แก่ www.Guidelince.gov, www.cochrange.com ฐานข้อมูลทบทวนงานวิจัย

http://www.guidelince.gov/
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อย่างเป็นระบบได้แก่ CINAHL, PubMed, MED-Line และการสืบค้นจากวารสารทั้งในประเทศ ต่างประเทศ 
และวิทยานิพนธ์ 
 3. กำหนดคำสำคัญในการสืบค้น ได้แก่ Clinical nursing practice guideline Birth asphyxia, 
Birth asphyxia, Management Birth asphyxia, แนวทางปฏิบัติการพยาบาล, ภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด, ทารกแรกเกิด 
 4. ประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้เกณฑ์ของ Melnyk & Fineout-Overhelt (ฟองคำ 
ดิลกสกุลชัย, 2553) 
 ขั้นตอนที่ 3 สังเคราะห์แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องพัฒนาให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
 ผลจากการสืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด 15 เรื่อง ประกอบด้วยงานวิจัยเชิงทดลอง จำนวน 
4 เรื่อง บทความ 2 เรื่อง และแนวปฏิบัติทางคลินิก 4 เรื่อง งานวิจัยเชิงบรรยาย 5 เรื่อง  
 ขั้นตอนที่ 4 การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีมในการพัฒนา 
 1. กำหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และยกร่างแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดครั้งที่ 1 โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และนำมา
พัฒนาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ 
 2. จัดประชุมทีมพยาบาลห้องคลอดเพื่อทบทวนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดให้แก่พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด 
 3. ปรับร่างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ครั้งที่ 1 ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นร่างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิด และนำแนวปฏิบัติการพยาบาล (Evidence observed phase) ไปทดลองใช้และประเมินผลความเป็นไป
ได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  

4. ระยะประเมินผลแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดหลัง
ประกาศใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 1 เดือน ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติฯ ของพยาบาลวิชาชีพ โดยการใช้แบบแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลลัพธ์ทางการพยาบาล ประกอบด้วย อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนทารกแรก
คลอดต่อพันการเกิดมีชีพ  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวิจัยที่ปรับปรุงมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมา 
ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยประกอบด้วย 
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    1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในห้องคลอด การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด 

    1.2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 6 ข้อ ดังนี้ 1) ความง่ายและความ
สะดวกในการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 2) ความชัดเจนของการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 3) ความ
เหมาะสมของการนำไปใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 4) การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลช่วยประหยัด ลด
ต้นทุน 5) ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ 6) ความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล โดย แบ่งระดับ
ความคิดเห็นออกเป็น 3 ระดับ คือระดับมากปานกลางน้อย การให้คะแนนดังนี้  ระดับมาก เท่ากับ 3 ระดับ
ปานกลางเท่ากับ 2 ระดับน้อย เท่ากับ 1 (ฉวีวรรณ ธงชัย และพิกุล นันทชัยพันธ์, 2563) การแปลผลคะแนน
เฉลี่ย 2.56 - 3.00 หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.55 หมายถึง ความพึงพอใจระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง ความพึงพอใจระดับน้อย 

    1.3 แบบสอบถามเกี ่ยวกับแนวปฏิบัติเพื ่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  โดย
ประยุกต์มาจากเครื่องมือของ พันใย หลักคำ (2563) มีทั้งหมด 13 ข้อคำถาม ดังนี้ 1) ประเมินภาวะเสี่ยง BA 
2) ฟัง FHS ระยะ Latent phase 1–2 ชั่วโมง 3) ฟัง FHS ระยะ Active phase 1/2–2 ชั่วโมง 4) ระยะคลอด
ทุก 5 นาทีหรือหลังมดลูกคลายตัว 5) มีภาวะคับขันทารกในครรภ์ (IUR) 6) ให้ออกซิเจน Mask 8–10 LPM 
ในระยะที่ 2 ของการคลอด 7) ระยะที่ 2 ของการคลอด Observe Uterine Contraction (I มากกว่าหรือเท่า 
2 นาที, D ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 60 วินาที)  8) ดูดเสมหะในปากก่อนและตามด้วยจมูก 9) เช็ดตัวแห้ง Keep 
warm ใน Radiant warmer 10) กระตุ้นให้ร้องภายใน 30 วินาทีถ้าไม่หายใจให้กระตุ้นด้วย PPV 11) ถ้ามี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิด Birth asphyxia เตรียมทีมรับเด็ก 12) ระยะเวลาพักหายใจในขณะเบ่งคลอดมากกว่า
หรือเท่ากับ 1 นาท ี13) ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด ครรภ์แรกต่ำกว่าหรือเท่ากับ 2 ชั่วโมง ครรภ์หลังต่ำกว่า
หรือเท่ากับ 2 ชั่วโมง ให้เลือกตอบคำถาม ดังนี้ ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน  

    1.4 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาลอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนทารกแรกคลอดต่อพัน  
การเกิดมีชีพ 

    1.5 การสนทนากลุ่ม โดยสนทนากลุ่มพยาบาลในห้องคลอด โรงพยาบาลเชียงยืน เพื่อสอบถาม
สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยนำไปตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) นำมาแก้ไขให้มีความเหมาะสมได้รับคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คนได้แก่ สูติ
แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษหัวหน้างานห้องคลอด 1 คน อาจารย์พยาบาล 1 คน เพ่ือ
พิจารณาความถูกต้องของภาษา และความตรงเชิงเนื้อหา คำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index : CVI) และได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.84 และนำเครื่องมือเชิงปริมาณที่ปรับแก้
ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒินำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน
นำแบบสอบถามไปหาความเชื่อม่ัน (Reliability) เท่ากับ 0.82 
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2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเชียงยืน ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาปรับปรุงจากเครื่องมือของสุทธิพร พรมจันทร์ 
และคณะ (2567) ประกอบด้วย การดูแลขณะแรกรับ การดูแลขณะรอคลอด และการดูแลขณะคลอดแล้ว
นำเสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ความถูกต้องของภาษา และความตรงเชิงเนื้อหา มา
คำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา และได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.84 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ความพึงใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด แบบสอบถามเกี่ยวกับแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล อัตราการเกิดภาวการณ์ขาดออกซิเจนทารกแรกคลอดต่อพันการเกิดมีชีพ
 3. ข้อมูลแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดโรงพยาบาล 
เชียงยืนเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยขอจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม เลขจริยธรรมในการวิจัย CY 28/2567 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะ
ได้รับการพิทักษ์สิทธิและได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ การรักษาความลับ กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์และสภาพปัญหา การป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเชียงยืน 
มีดังนี้ 
    1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด ทั้งหมดเป็นเพศหญิง จำนวน 10 คน อายุ
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 22-39 ปี ร้อยละ 80.0 อายุระหว่าง 40-50 ปี ร้อยละ 20.0 จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ 100 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในห้องคลอด 9 ปีขึ้นไป ร้อยละ 100 ทั้งหมดเคยอบรมเกี่ยวกับ 
การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  
     1.2 ผลจาการสนทนากลุ่ม และการสังเกตการปฏิบัติงาน พบว่า หน่วยงานมีแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันภาวะการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดไม่ครอบคลุมในเรื่องขาดการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังทุกระยะของการคลอดยังไม่ครอบคลุม และยัง
ไม่มีการกำหนด Criteria ที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจนในการรายงานแพทย์ในกรณีที่มีความเสี่ยง ทำให้เกิด
ความล่าช้าในการประเมินส่งต่อไปยังโรงพยาบาลมหาสารคาม และไม่แน่ใจในการที่จะรายงานความผิดปกติที่
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เกิดขึ้น อีกทั้งการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับสมรรถนะและประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคล ส่งผลให้
เกิดความแตกต่างในการประเมินภาวะเสี่ยง การเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน และการช่วยเหลือทารกในระยะคลอด 
     1.3 จากการทบทวนแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลในโรงพยาบาลเชียงยืน พบว่า  การดูแลผู้
คลอดและทารกแรกเกิดในภาวะเสี่ยงยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และยังไม่มีประสิทธิภาพไม่ครอบคลุมตั้งแต่
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของการคลอดระยะที่ 1, 2 และระยะท่ี 3 ของการคลอด ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
เช่น การคลอดระยะที่ 2 ที่ยาวนาน การคลอดติดไหล่ การคลอดท่าก้น ทำให้ไม่สามารถประเมินความเสี่ยงใน
ระยะคลอดได้ จึงมีผลต่อการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด รวมทั้งบุคลากรยังไม่มีประสบการณ์ในการใช้
เครื่องมือประเมินความก้าวหน้าของคลอด และการแปลผลของเครื่องมือต่างๆ อีกด้วยกล่าวโดยสรุป ภาวะ
ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นมากจะส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กแรกเกิดโดยสมองขาด
ออกซิเจน มีความพิการทางสมอง ต้องเป็นภาระของครอบครัว ต้องเลี้ยงดู และส่งผลต่อคุณภาพของประชากร
ของประเทศในอนาคต จึงเป็นปัญหาสำคัญที่ควรจะได้รับการแก้ไข 
 2. ผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเชียงยืน จากปัญหาที่พบในขั้นตอนแรก ได้มีการสังเคราะห์แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องพัฒนาให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ โดยการสืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด 15 เรื่อง ประกอบด้วย งานวิจัยเชิง
ทดลอง จำนวน 4 เรื่อง บทความ 2 เรื่อง และแนวปฏิบัติทางคลินิก 4 เรื่อง งานวิจัยเชิงบรรยาย 5 เรื่อง 
หลังจากนั้น นำไปสู่ของการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีม ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การ
ดูแลขณะแรกรับ การดูแลขณะรอคลอด การดูแลขณะคลอด และการประเมินสมรรถนะทารกแรกเกิดดัง
ตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเชียงยืน 
 

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

การดูแลขณะแรกรับ การดูแลขณะรอคลอด การดูแลขณะคลอด การประเมินสมรรถนะ 
ทารกแรกเกิด 

1. ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายตรวจประเมิน
ร่างกาย และการตรวจ
ครรภ์ เพื่อประเมินภาวะ
เสี่ยงของมารดาคลอดทุก
ราย (โดยใช้แบบฟอร์ม
ประเมินความเสี่ยงต่อ
ภาวะขาดออกซิเจนใน 
ทารกแรกเกิด) 

1 เฝ้าระวังภาวะคับขันทารก
ในครรภ์ โดยฟังเสยีงหัวใจ
ทารกในครรภ์ และสังเกตการ
หดรัดตัวของมดลูก ทุก 1–2 
ช่ังโมงในระยะ Latent 
phase, ทุก ½ - 1 ช่ัวโมงใน
ระยะ Active phase และฟัง
ทุกครั้งหลังมีถุงน้ำคร่ำรั่ว 
หรือแตก 

1. ให้ออกซิเจน Mask 8–10 
L/min  
2. ฟัง Fetal heart sound 
(FHS) ทุกครั้งหลังมดลูกหดรัด
ตัวหรือทุก 5–10 นาที  
3. กรณีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ภาวะแรกเกิดให้On Electric 
Fetal Monitor และเตรียมทีม
รับเด็กให้พร้อม โดยมี แพทย์

การตรวจร่างกายตามระบบ 
ประวัติการตั้งครรภ์ และ
การคลอด ประเมิน APGAR 
SCORE มีการประเมินแรก
รับ ดังนี ้
1. ประเมินภาวะขาด
ออกซิเจนแรกเกิด ดังนี ้
   1.1 ระดับความรูส้ึกตัว : 
ซึมลง กำลังกลา้มเนื้อลดลง 
   1.2 สีผิว : สีผิวคล้ำเขียว  
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แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

การดูแลขณะแรกรับ การดูแลขณะรอคลอด การดูแลขณะคลอด การประเมินสมรรถนะ 
ทารกแรกเกิด 

2. ตรวจสภาวะของทารก
ในครรภโ์ดยติดเครื่อง 
Electric Fetal Monitor 
(EFM) ทุกราย ยกเว้น
มารดา ตั้งครรภ์ที่เข้า
ระยะที่ 2 ของการคลอด
เมื่อแรกรับ 

2. ติดเครื่อง Electric Fetal 
Monitor 1 ครั้ง/เวร ถ้าพบ
ภาวะคับขันทารกในครรภ์ ให้
การดูแลเบื้องต้น โดย Intra 
UterineResuscitation (IUR) 
ดังนี ้ 
   2.1 ให้มารดานอนตะแคง
ซ้ายและให้ออกซเิจน Mask 
8–10 L/min  
   2.2 งดน้ำและอาหารทาง
ปาก  
   2.3 ให้สารน้ำทางหลอด
เลือดดำ   
   2.4 หลังทำ Intra Uterine 
Resuscitation (IUR) ครึ่ง
ช่ัวโมง ให้ประเมินโดยติด
เครื่อง Electric Fetal 
Monitor (EFM) ถ้าผล 
Reactive ให้การคลอด
ดำเนินต่อ 
   2.5 ในกรณีภาวะคับขัน
ทารกในครรภ์ (Fetal 
distress) รายงานแพทย ์เพื่อ
ปรับเปลีย่นแผนการคลอดให้
เหมาะสมในแตล่ะราย 
3. ดูแลการได้รบัยา 
Oxytocin ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
4. ใช้ Partograph ในการเฝ้า
ระวังความก้าวหน้าของการ
คลอดทุกราย 

เวร 1 คน พยาบาลห้องคลอด 
2 คน  
4. เตรียมอุปกรณเ์ครื่องช่วย
ฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดให้
พร้อม 
5. Observe การหดรดัตัวของ
มดลูกให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(Interval มากกว่าหรือเท่ากับ 
2 นาที,duration น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 60 วินาที)  
6. ไม่ควรเชียร์มารดาแบ่ง
คลอดตดิต่อกันนานเกินไป 
ต้องให้มารดาหยุดพักหายใจ
อย่างน้อย 1 นาที  
7. เมื่อเด็กคลอดศีรษะให้ใช้ลูก 
ยางแดงดูดเสมหะจากปากให้
หมดก่อน และต่อด้วยดูด
เสมหะจากจมูกให้หมดก่อน 
แล้วตามด้วยทำคลอดไหล่
ทารก 
 

(ริมฝีปาก, เล็บมือเล็บเท้า)  
ผิวหนังเย็น 
1.3 สัญญาณชีพ : อัตราการ
เต้นหัวใจและอัตราการ
หายใจเพิ่มหรือลดลง 
    1.4 การทำงานของปอด 
: หายใจลำบาก ปีกจมูกบาน
อกบุ๋ม เสียงหายใจผิดปกต ิ
    1.5 ค่าออกซิเจนในเลือด
ที่ผิวหนัง (SpO2) ค่า<88% 
ในทารกเกิดก่อนกำหนด 
และค่า<90% ในทารกครบ
กำหนด 
2. การวินิจฉัยจากการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกายตาม
ระบบและการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น 
    2.1 ประวัติอายุครรภ์
และการตรวจร่างกาย 
    2.2 ประเมินสัญญาณชีพ  
ค่าออกซิเจนในเลือดที่
ผิวหนัง 
    2.3 ภาพถ่ายรังสีทรวง
อก 
    2.4 ผลตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ 

 
3. ผลการประเมินการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก

เกิด โรงพยาบาลเชียงยืน มีดังนี ้
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    3.1 ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า
ก่อนการพัฒนามีการปฏิบัติถูกต้องอยู่ระหว่างร้อยละ 70 –100 โดยข้อที่มีการปฏิบัติถูกต้องมากที่สุดคือ การ
ดูแลทารกแรกเกิด ได้แก่ การเช็ดตัวแห้งและให้ความอบอุ่นด้วย Radiant warmer และการดูดเสมหะในปาก
ก่อนจมูก พบร้อยละ 100 ในขณะที่บางข้อ เช่น การประเมินภาวะเสี่ยง การฟังเสียงหัวใจทารก และการ
เตรียมทีมเมื่อมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด Birth asphyxia มีการปฏิบัติถูกต้องเพียง ร้อยละ 70 หลังการพัฒนา 
พบว่าการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน โดยทุกข้อมีคะแนนการปฏิบัติระหว่าง ร้อยละ 90 –100 โดยข้อที่
มีการพัฒนาเด่นชัด เช่น การประเมินภาวะเสี่ยง (จากร้อยละ 70.0 เป็นร้อยละ 100.0) การฟังเสียงหัวใจทารก
ระยะ Latent และ Active phase (จากร้อยละ 70.0 เป็นร้อยละ 100) การเตรียมทีมเมื่อมีภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิด Birth asphyxia (จากร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 90) การสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกในระยะที่ 2 (จากร้อย
ละ 80 เป็นร้อยละ 100) โดยรวม การพัฒนาแนวปฏิบัติช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลมีความถูกต้องและ
ครบถ้วนมากข้ึน ส่งผลให้มีความสอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลผู้คลอดและทารกแรกเกิด ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 คะแนนผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะขาด 
              ออกซิเจนในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ข้อคำถามแนวปฏิบัต ิ
ก่อนการพัฒนา 

แนวปฏิบัติ 
 หลังการพัฒนา 

แนวปฏิบัติ 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1) ประเมินภาวะเสี่ยง BA 
2) ฟัง FHS ระยะ Latent phase 1–2 ช่ัวโมง 
3) ฟัง FHS ระยะ Active phrase 1/2–2 ช่ัวโมง 
4) ระยะคลอดทุก 5 นาทีหรือหลังมดลูกคลายตัว 
5) มีภาวะคับขันทารกในครรภ์ (IUR) 
6) ให้ออกซิเจน Mask 8–10 LPM ในระยะที่ 2 ของการคลอด 
7) ระยะที่ 2 ของการคลอด Observe Uterine Contraction (I มากกว่า
หรือเท่า 2 นาที, D ต่ำกว่าหรือเทา่กับ 60 วินาที)   
8) ดูดเสมหะในปากก่อนและตามด้วยจมูก 
9) เช็ดตัวแหง้ Keep warm ใน Radiant warmer 
10) กระตุ้นให้ร้องภายใน 30 วินาทีถ้าไม่หายใจให้กระตุ้นด้วย PPV 
11) ถ้ามีภาวะเสี่ยงต่อการเกดิเกิด Birth asphyxia เตรียมทีมรับเดก็ 
12) ระยะเวลาพักหายใจในขณะเบ่งคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 1 นาที 
13) ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด ครรภ์แรกต่ำกว่าหรือเท่ากับ 2 ช่ัวโมง  
ครรภห์ลังต่ำกว่าหรือเท่ากับ 2 ช่ัวโมง 

7 
7 
8 
8 
8 
8 
8 
 

10 
10 
7 
8 
7 
7 
 

70.0 
70.0 
80.0 
80.0 
80.0 
80.0 
80.0 

 
100.0 
100.0 
70.0 
80.0 
70.0 
70.0 

 

10 
10 
10 
9 
9 
10 
10 
 

10 
10 
9 
10 
9 
9 
 

100.0 
100.0 
100.0 
90.0 
90.0 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 
90.0 
100.0 
90.0 
90.0 
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 3.2 ผลของการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด พบว่า ข้อที่มีความพึงพอใจระดับมาก คือ ความพึงพอใจในการใช้

แนวทางปฏิบัติการพยาบาล (X  = 2.70, S.D. = 0.40) ส่วนความพึงใจการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลช่วย

ประหยัด ลดต้นทุน อยู่ในระดับปานกลาง (X  = 2.70, S.D. = 0.40)  ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ   
              ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  
 

รายการ X  S.D. แปลผล 

1. ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล         2.70 0.48 มาก 
2. ความชัดเจนของการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 2.60 0.49 มาก 
3. ความเหมาะสมของการนำไปใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 2.70 0.48 มาก 
4. การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลช่วยประหยัด ลดต้นทุน  2.50 0.48 ปานกลาง 
5. ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ 2.70 0.48 มาก 
6. ความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 2.80 0.40 มาก 

 
    3.3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล หลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด พบอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนทารกแรกคลอด เกิดข้ึนในเดือน ธันวาคม 2567 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ 1.28 หรือ 12.8 ต่อพันการเกิดมีชีพ แต่ไม่พบอุบัติการณ์ทารกขาดออกซิเจนแรกคลอดที่เสียชีวิต 
 
อภิปรายผล 
 ผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัต ิการพยาบาลเพื ่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเชียงยืน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด มีประสบการณ์การทำงานในห้องคลอด 
อีกทั้งทุกคนผ่านการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ข้อมูลนี้
สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะเบื้องต้นที่เพียงพอในการดูแลผู้คลอดและทารกแรกเกิด และ
มีศักยภาพสูงในการนำแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเห็นไดจ้าก 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเชียงยืน ที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การดูแลขณะแรกรับ การดูแลขณะรอคลอด และการดูแลขณะคลอด 
ซึ่งการประเมินผลการดำเนินงาน พบว่า แนวทางปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวสามารถช่วยเสริมสร้างมาตรฐาน
การปฏิบัติของพยาบาลในห้องคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ การประเมินความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ พบว่า
พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก ดังนั้น การพัฒนาควรเน้นการปรับปรุงรูปแบบการสื่อสาร เช่น 
ใช้แผนภาพ ขั้นตอนการปฏิบัติแบบ Flow chart หรือการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มเติม เพื่อให้พยาบาล
เข้าใจและปฏิบัติได้อย่างถูกต้องมากยิ่งขึ้น แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองต่อการใช้งานจริง
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ในทางปฏิบัติ และช่วยเพิ ่มความมั ่นใจให้แก่พยาบาลในการดูแลผู ้คลอดและทารกแรกเกิดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบุปผา อินต๊ะแก้ว (2566) ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ห้องคลอด โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทุกด้านและโดยรวมอยู่ในระดับมากคิด
เป็นร้อยละ 98.9 เนื่องจากพยาบาลทุกคนร่วมรับรู้ปัญหา และสนับสนุนการนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมา
ใช้ในหน่วยงาน ทั้งมีความชัดเจน นำไปใช้ได้จริง ปฏิบัติได้ง่าย และใช้ในสถานการณ์ที่มีความวิกฤติ ทำให้
มารดาและทารกมีความปลอดภัย เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ต่อกระบวนการพยาบาลผู้ป่วย  
 เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนา ผลการวิจัยพบว่าก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติถูกต้องในระดับที่
แตกต่างกัน โดยบางขั้นตอน เช่น การเช็ดตัวทารกให้แห้ง การให้ความอบอุ่นด้วย Radiant warmer และการ
ดูดเสมหะในปากก่อนจมูก มีการปฏิบัติถูกต้องในอัตราสูงถึงร้อยละ 100 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีความรู้และ
ทักษะและมีความมั่นใจในขั้นตอนที่เป็นมาตรฐานทั่วไป และมีการเน้นย้ำมาโดยตลอด แต่ในขั้นตอนที่มีความ
ซับซ้อนมากขึ้น เช่น การประเมินภาวะเสี่ยง การฟังเสียงหัวใจทารก และการเตรียมทีมเมื่อพบภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิด Birth asphyxia กลับมีอัตราการปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 70 สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการ
จัดทำแนวทางปฏิบัติที่เป็นระบบได้มาตรฐาน และเน้นการฝึกทักษะให้สม่ำเสมอในขั้นตอนเหล่านี้  หลังการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ พบว่าการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในทุกข้อ โดยมีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 90 –100 
โดยเฉพาะการประเมินภาวะเสี่ยง การฟังเสียงหัวใจทารกในระยะ Latent และ Active phase รวมถึงการ
เตรียมทีมรับเด็กเมื่อพบภาวะเสี่ยง ซึ่งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 100 การพัฒนาที่เห็นได้เด่นชัดนี้
แสดงให้เห็นว่าแนวทางปฏิบัติที่จัดทำขึ้นมีส่วนช่วยเสริมความรู้ ความมั่นใจ และทักษะของพยาบาล ทำให้การ
ปฏิบัติมีความถูกต้อง ครบถ้วน และสอดคล้องกับมาตรฐานมากยิ่งขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ นพวรรณ เสโนฤทธิ์ (2562) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีในระยะคลอดเพื่อป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม หลังจากการใช้รูปแบบ พบว่า อัตราการ
เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดลดลงก่อนการใช้รูปแบบ จาก 9.62 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ เป็น 5.71 
ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ แสดงให้เห็นว่ารูปแบบในการดูแลสตรีในระยะคลอดเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิดที่พัฒนาขึ้น สามารถลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้จริง 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิดมาใช้ พบอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนทารกแรกคลอดในเดือนธันวาคม 2567 จำนวน 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 1.28 หรือ 12.8 ต่อพันการเกิดมีชีพ สาเหตุมาจากมารดาคนต่างด้าวไม่มาฝากครรภ์ตามนัด พบคลอด
ก่อนกำหนดและคลอดท่าก้น อย่างไรก็ตาม ไม่พบอุบัติการณ์ของทารกที่ขาดออกซิเจนแรกคลอดในระดับ
รุนแรงจนส่งผลให้เสียชีวิต ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยลดความรุนแรงและ
ผลกระทบต่อทารกแรกเกิด ลดอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพจากภาวะ Birth asphyxia ได ้ซึ่งสอดล้องกับ
การศึกษาของละออ บาระมี และพรพักตร์ สุรำไพนิธิพร (2563) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันภาวะการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ห้องคลอดโรงพยาบาลหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ
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พบว่าผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกรายเห็นด้วยว่าแนวปฏิบัติมีความง่ายไม่ซับซ้อน มีความชัดเจน มีความเป็นไปได้ในการ
ที่จะนำไปใช้ในหน่วยงาน ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ อัตราการเกิดภาวะการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่ 
1 นาที และ 5 นาที ลดลงจาก 62.5 เป็น 16.94 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ และไม่พบอุบัติการณ์ทารกเสียชีวิต 
 โดยสรุป การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้มีประสิทธิผลในการเพิ่มคุณภาพการปฏิบัติ
ของพยาบาลในห้องคลอด ทั้งในด้านความถูกต้อง ครอบคลุม และสอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาล ส่งผล
ให้การดูแลทารกแรกเกิดมีความปลอดภัยและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการทบทวนและพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สอดคล้องกับบริบท
และมาตรฐานการดูแลในปัจจุบัน ตลอดจนส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลด้วยการอบรมและการ
จำลองสถานการณ์เชิงปฏิบัติการ  
 2. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของแนวทางปฏิบัติในบริบทที่
หลากหลาย ได้แก่ การวิจัยกึ่งทดลองหรือการติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว เช่น งบประมาณในการรักษาทารก
แรกเกิด วันนอนโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน เพ่ือประเมินผลกระทบอย่างต่อเนื่องทั้ง
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกแรกเกิด และคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
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