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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (developmental study) มีวตัถุประสงค ์เพื่อ
พฒันากรอบสมรรถนะส าหรับพยาบาลวชิาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวกิฤต โรงพยาบาล
ล าพนูโดยผูศึ้กษาไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดการพฒันากรอบสมรรถนะของดรากานิดิส และเมนทแ์ซส ซ่ึง
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนดงัน้ี 1) การจดัตั้งทีมพฒันาระบบสมรรถนะ 2) ก าหนดเกณฑ์วดัการประเมินผล
การปฏิบติังาน 3) การพฒันารายการสมรรถนะเบ้ืองตน้ 4) การให้ความหมายแต่ละสมรรถนะและ
ก าหนดพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถของแต่ละสมรรถนะ 5) การพฒันากรอบสมรรถนะ 6) การตรวจสอบ
กรอบสมรรถนะท่ีได ้และ 7) การปรับรูปแบบสมรรถนะอยา่งละเอียด  ท าการรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง
เดือน มกราคม 2557 ถึง เดือนธันวาคม 2557 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบ 
การบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทีมพยาบาลวชิาชีพผูเ้ช่ียวชาญ 
 ส่วนท่ี 2 สรุปกรอบสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็ก
วกิฤต โรงพยาบาลล าพนู     
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของทมีพยาบาลวชิาชีพผู้เช่ียวชาญ 

ตารางท่ี 4-1 
จ ำนวน ร้อยละจ ำแนกตำมเพศ อำย ุวฒิุกำรศึกษำ และระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนในต ำแหน่งพยำบำล
วิชำชีพ และประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำลในหออภิบำลทำรกแรกเกิดและเดก็วิกฤต 
โรงพยำบำลล ำพูน (N=12) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 
 

12 
 

100.00 
อาย ุ(X̅= 33.91 ปี, SD = 7.48, Min = 25 ปี, Max = 50 ปี) 

25-30 ปี 
31-35 ปี 
มากกวา่ 35 ปี 

 
4 
3 
5 

 
33.33 
25.00 
41.67 

วฒิุการศึกษา 
ปริญญาตรีสาขาการพยาบาลศาสตร์ 

อายงุาน (X̅= 10.67 ปี, SD = 8.77, Min = 3 ปี, Max = 30 ปี) 
3-10 ปี 
มากกวา่ 10 ปี 

ประสบการณ์การพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวกิฤต 
โรงพยาบาลล าพนู (X̅=5.17 ปี, SD =3.13, Min = 3 ปี, Max = 12 ปี) 

3-5 ปี 
6-10 ปี 
มากกวา่ 10 ปี 

 
12 

 
7 
5 

 
 

9 
2 
1 

 
100.00 

 
58.33 
41.67 

 
 

75.00 
16.67 

8.33 
 
 จากตารางท่ี 4-1 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 12 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 อายุเฉล่ีย 33.91 ปี  
มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีสาขาการพยาบาลศาสตร์ ร้อยละ 100 ระยะเวลาการปฏิบติังานในต าแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 10.67 ปี ประสบการณ์การพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวิกฤต 
โรงพยาบาลล าพนูเฉล่ีย 5.17 ปี 
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ส่วนที ่ 2 สรุปกรอบสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวิกฤต 
โรงพยาบาลล าพูน     

 จากการศึกษาสามารถสรุปได้ว่าพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวิกฤต 
โรงพยาบาลล าพูน จ าเป็นตอ้งมีสมรรถนะ 4 ดา้น คือ 1) ดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน    
2) ดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต 3) ดา้นการพยาบาลผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤต 4) ดา้น
การพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กระยะสุดทา้ย โดยแต่ละดา้นมีนิยามความหมายและพฤติกรรม
บ่งช้ีดงัน้ี 

 1. สมรรถนะดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน 
  นิยามความหมาย: ความสามารถในการประเมินและให้พยาบาลทารกแรกเกิดเบ้ืองต้น 
ประเมินทารกแรกเกิดท่ีมีความผิดปกติและให้การพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม การส่งเสริมนมแม่ 
การส่งเสริมการสร้างสายสัมพนัธ์ การกระตุน้ให้แม่มีส่วนร่วมในการดูแลทารก และการวางแผนการ
จ าหน่าย โดยมีพฤติกรรมบ่งช้ี 11 ขอ้ดงัน้ี 
  1.1 ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัพยาธิสภาพ สรีระวิทยา แนวทางการรักษาพยาบาลทารกแรกเกิด 
การสังเกตอาการผดิปกติ การปฏิบติัตวัระหวา่งการรักษาแก่บิดามารดาและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้งชดัเจน
และเขา้ใจง่าย 
  1.2 ประเมินทารกแรกเกิดท่ีมีความผิดปกติและให้การพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เช่น 
ภาวะล้ินติด (ankyloglossia หรือ tongue-tie) ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด (neonatal hyperbilirubinemia) 
ทารกท่ีมีความพิการแต่ก าเนิด ปากแหวง่ เพดานโหว ่
  1.3 ประเมินและให้การพยาบาลอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และใช้
เคร่ืองมือทางการแพทยใ์นการดูแลอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เช่น ตูอ้บเด็ก
ทารก (infant incubator) เคร่ืองใหค้วามอบอุ่นโดยการแผรั่งสี (radiant warmer) 
  1.4 ประเมินและให้การพยาบาลทารกแรกเกิดให้มีทางเดินหายใจให้โล่งและดูแลให้
ปริมาณออกซิเจนในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ  
  1.5 ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือในทารกแรกเกิดอย่างถูกต้อง ติดตามและ
ประเมินอาการทางคลินิกของภาวะติดเช้ือในทารกท่ีมีปัจจยัเส่ียงไดอ้ยา่งรวดเร็วและให้การพยาบาล
ทารกท่ีมีการติดเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  1.6 บริหารจดัการให้ทารกแรกเกิดได้รับสารน ้ าและนมได้ตรงตามความตอ้งการอย่าง
ถูกตอ้งรวดเร็ว  
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  1.7 ส่งเสริมการให้นมแม่ เน้นให้มารดาตระหนกัถึงความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ ประเมินการมีน ้ านมของแม่และลกัษณะท่ีแสดงวา่ทารกไดน้ ้ านมเพียงพอ สร้างความมัน่ใจให้กบั
แม่ รวมทั้งติดตามแม่และแกไ้ขปัญหาอยา่งสม ่าเสมอ 
  1.8 ให้การพยาบาลเฉพาะโรค เช่นการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงไดรั้บ
การส่องไฟรักษา การพยาบาลทารกท่ีมีภาวะน ้าตาลต ่า (hypoglycemia) 
  1.9 ส่งเสริมการสร้างสายสัมพนัธ์ กระตุน้ให้แม่มีส่วนร่วมในการดูแลทารก ให้การดูแล
ทารกแบบครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ส่งเสริมใหเ้กิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งมารดาดว้ยกนั  
  1.10 ดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้ม ควบคุมความสวา่ง ควบคุมเสียง จดัท่านอนทารกแรกเกิดให้อยู่
ในท่าท่ีอยูใ่นครรภม์ารดา การสังเกตส่ือสัญญาณทารก 
  1.11 วางแผนการจ าหน่ายได้ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของทารกแรกเกิดและ
ครอบครัว 

 2. สมรรถนะดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิดในภาวะวกิฤต 
  นิยามความหมาย: ความสามารถในการขอ้มูลแก่ญาติผูป่้วยทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต 
จดัล าดบัความส าคญัและความเร่งด่วนของปัญหา การประเมินและให้การพยาบาลทารกแรกเกิดใน
ภาวะวิกฤต การปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองตน้และขั้นสูงในทารกแรกเกิดได้อย่างถูกตอ้ง การ
บริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงและการป้องกนัภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล โดย
มีพฤติกรรมบ่งช้ี 12 ขอ้ ดงัน้ี 
  2.1 ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การพยากรณ์โรคเบ้ืองตน้ 
แนวทางการรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤตแก่บิดามารดาและญาติไดอ้ยา่งชดัเจน เขา้ใจ
ง่ายเหมาะสมกบัสถานการณ์ เช่น ภาวะหายใจล าบากในทารก (respiratory distress syndrome), ภาวะ
หยุดหายใจในทารกคลอดก่อนก าหนด (apnea of prematurity) โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดหลอด
เลือดท่ีเช่ือมระหวา่งหลอดเลือดด าเขา้สู่ปอดและหลอดเลือดแดงท่ีออกไปเล้ียงร่างกาย (patent ductus 
arteriosus) ภาวะสูดส าลกัข้ีเทาในทารกแรกเกิด (meconium aspiration syndrome) ภาวะหายใจเร็วใน
ทารกแรกเกิด (transient tachypnea of  the newborn ) ภาวะความดนัเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 
(persistent pulmonary hypertension of the newborn )  
  2.2 จดัล าดบัความส าคญัและก าหนดกิจกรรมการพยาบาลตามล าดบัความความส าคญั
และความเร่งด่วนของปัญหาผูป่้วยทารกแรกเกิดในภาวะวกิฤตได ้
  2.3 ตดัสินใจแกปั้ญหาทางคลินิกและให้การพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต
ตามล าดบัความส าคญัและความเร่งด่วนของปัญหาไดถู้กตอ้งและรวดเร็ว 
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  2.4 ประเมินและให้การพยาบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤตได้ เช่น ภาวะการหายใจ
ลม้เหลว (respiratory failure) ภาวะหัวใจลม้เหลว (cardiac arrest) ภาวะช็อค ภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า
หรือสูงเกินไป (hypothermia and hyperthermia) ภาวะกลูโคสในเลือดทารกต ่ าและสูง (neonatal 
hypoglycemia and hyperglycemia) ภาวะฉุกเฉินของทางเดินอาหารในทารกแรกคลอด (gastrointestinal 
emergency in neonates) 
  2.5 ประเมินและใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาได ้
เช่น การติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) ภาวะปอดมีลมร่ัว (pneumothorax) ภาวะล าไส้ขาดเลือดมา
เล้ียง (necrotizing enterocolitis) การติดเช้ือปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) 
ภาวะพิษของออกซิเจนต่อตาในทารกคลอดก่อนก าหนด (retinopathy of prematurity) ภาวะปอดเร้ือรัง
ในทารกแรกเกิด (bronchopulmonary dysplasia) ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (intraventicular hemorrhage)  
  2.6 ปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองตน้และขั้นสูงในทารกแรกเกิด (neonatal resuscitation) 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามแนวปฏิบติั 
  2.7 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะวกิฤตขณะใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยไ์ดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ เช่น การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดต่างๆ การon NCPAP, monitor NIBP, 
monitor O2sat, monitor EKG, infusion pump, syringe pump และประเมินความผิดปกติของเคร่ืองมือ
ทางการแพทยข์ณะใชง้านและแกไ้ขเบ้ืองตน้ได ้
  2.8 แปลผลตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของทารกแรกเกิดภาวะ
วิกฤตได้ เช่น CBG, CBC, LFT, BUN, Creatinine, Electrolyte, PT, PTT, INR, BS, PKU, TSH, G-6-
PD, stool occult blood  
  2.9 อธิบายเก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของยาและผลขา้งเคียงของยาท่ีใชใ้นผูป่้วยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤต ปฏิบติัตามแนวทางการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drugs) ของโรงพยาบาล 
เช่น Adrenaline, Dopamine, Calcium gluconate, Digoxin, Dobutamine, KCL, Diazepam, Amikacin, 
Gentamicin ประเมินผลสัมฤทธ์ิและผลขา้งเคียงของยารวมทั้งสามารถใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัและ
ลดผลขา้งเคียงของยาได ้
  2.10 ให้การพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตในขณะท าหตัถการ ระหวา่งท าหตัถการและ
หลงัท าหัตถการต่างๆ ได้อย่างถูกตอ้ง มีความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งการปฏิบติัการ
แกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งทนัท่วงที มีการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 
  2.11 ช่วยแพทย์ในการท าหัตถการผูป่้วยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตได้ เช่น การใส่ท่อ
หลอดลมคอ การใส่ท่อระบายทรวงอก การใส่สายสวนหลอดเลือดด าทางสายสะดือ การใส่สายสวน
หลอดเลือดแดงทางสายสะดือ การเปล่ียนถ่ายเลือด 
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  2.12 เตรียมผูป่้วยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตเพื่อส่งต่อ และปฏิบติัตามแนวทางการส่งต่อ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการส่งต่อทารกโดยยดึหลกั 
STABLE  

 3. สมรรถนะดา้นการพยาบาลผูป่้วยเด็กในภาวะวกิฤต 
  นิยามความหมาย: ความสามารถในการขอ้มูลแก่ญาติผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤต จดัล าดับ
ความส าคญัและความเร่งด่วนของปัญหา การประเมินและให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กในภาวะวกิฤต การ
ปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองตน้และขั้นสูงผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤตไดอ้ยา่งถูกตอ้ง การบริหารยาท่ีมี
ความเส่ียงสูงและการป้องกนัภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล โดยมีพฤติกรรม
บ่งช้ี 12 ขอ้ ดงัน้ี 
  3.1 ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การพยากรณ์โรคเบ้ืองตน้ 
แนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤตแก่บิดามารดาและญาติไดอ้ย่างชดัเจน เขา้ใจง่าย
เหมาะสมกบัสถานการณ์ เช่น โรคไขเ้ลือดออก (dengue hemorrhagic fever) โรคสมองอกัเสบ (encephalitis) 
โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) โรคลมชกั (epilepsy) โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ (meningitis) 
  3.2 จดัล าดับความส าคญัและก าหนดกิจกรรมการพยาบาลตามล าดับความส าคญัและ
ความเร่งด่วนของปัญหาในผูป่้วยเด็กภาวะวกิฤตได ้
  3.3 ตดัสินใจแก้ปัญหาทางคลินิกและให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤตตามล าดับ
ความส าคญัและความเร่งด่วนของปัญหา 
  3.4 ประเมินและให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤตท่ีต้องให้การช่วยเหลืออย่าง
เร่งด่วนได้ เช่น ภาวะการหายใจล้มเหลว (respiratory failure) ภาวะหัวใจล้มเหลว (cardiac arrest) 
ภาวะช็อค 
  3.5 ประเมินและให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น การติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) ภาวะปอดมีลมร่ัว (pneumothorax) 
ภาวะน ้าเกิน 
  3.6 ปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองตน้และขั้นสูงในผูป่้วยเด็ก (cardiopulmonary resuscitation) 
ไดถู้กตอ้งตามแนวปฏิบติั 
   3.7 ให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤต ขณะใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ได้อย่าง
ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ เช่น การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดต่างๆ เคร่ืองกระตุกหวัใจไฟฟ้า (defibrillator), 
monitor NIBP, monitor O2sat, monitor EKG, infusion pump, syringe pump ประเมินความผิดปกติ
ของเคร่ืองมือทางการแพทยข์ณะใชง้านและแกไ้ขเบ้ืองตน้ได ้
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  3.8 แปลผลตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเด็กในภาวะ
วิ ก ฤ ต  ไ ด้  เ ช่ น  ABG, CBC, LFT, BUN, Creatinine, Electrolyte, PT, PTT, INR, BS, ESR, CSF 
culture, SGOT, SGPT, H/C, sputum culture, sputum examination, stool culture, stool examination 
  3.9 อธิบายเก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของยาและผลขา้งเคียงของยาท่ีใช้ในผูป่้วยเด็กในภาวะ
วิกฤต ปฏิบติัตามแนวทางการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drugs) ของโรงพยาบาล เช่น 
Adrenaline, Dopamine, Calcium gluconate, Digoxin,  Dobutamine, KCL, Diazepam, Morphine, 
Amiodarone, Meperidine(pethidine), Fentanly ประเมินผลสัมฤทธ์ิและผลข้างเคียงของยา รวมทั้ ง
สามารถใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัและลดผลขา้งเคียงของยาได ้
  3.10 ให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤต ในขณะท าหตัถการ ระหวา่งท าหตัถการและ
หลงัท าหัตถการต่างๆ ได้อย่างถูกตอ้ง มีความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งการปฏิบติัการ
แกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งทนัท่วงที มีการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 
  3.11 ช่วยแพทยใ์นการท าหัตถการผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤตได ้เช่น การใส่ท่อหลอดลมคอ 
การใส่ท่อระบายทรวงอก การตรวจเจาะน ้าไขสันหลงั การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
  3.12 เตรียมผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤตเพื่อส่งต่อ และปฏิบติัตามแนวทางการส่งต่อผูป่้วยได้
อยา่งถูกตอ้ง 

 4. สมรรถนะดา้นการพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กระยะสุดทา้ย 
  นิยามความหมาย: ความสามารถในการให้ขอ้มูลแก่ครอบครัวผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็ก
ระยะสุดทา้ย การประเมินและตอบสนองต่ออารมณ์ การรับรู้ ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 
การพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กระยะสุดท้ายทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
เศรษฐกิจและจิตวญิญาณโดยมีพฤติกรรมบ่งช้ี 7 ขอ้ดงัน้ี 
  4.1 ให้ขอ้มูลแก่ครอบครัวผูป่้วยถึงอาการ การเปล่ียนแปลง ส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนในระหว่าง
การดูแลรักษาตามความเป็นจริงในผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กระยะสุดทา้ย 
  4.2 บอกความจริงและระยะของโรคแก่ครอบครัวผู ้ป่วยได้อย่างถูกต้องตามหลัก
จรรยาบรรณวชิาชีพ  
  4.3 ประเมินอารมณ์ การรับรู้ต่อภาวะโรคและคน้หาปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วยและ
ครอบครัวผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กระยะสุดทา้ยได ้ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและ
จิตวญิญาณ  
  4.4 ระบุปัญหา และวางแผนกิจกรรมการพยาบาลของผูป่้วยและครอบครัวแบบองค์
รวมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณได ้เช่น การบรรเทาความเจ็บปวด การ
ตอบสนอง ความเช่ือความศรัทธา 
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  4.5 ให้การดูแลปัญหาทางกายผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กระยะสุดทา้ย เช่น การบรรเทา
ความเจ็บปวด การดูแลระบบทางเดินหายใจให้โล่ง การดูแลให้ได้รับอาหารและสารน ้ าทางหลอด
เลือดด าอยา่งเพียงพอ การดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแลการพกัผอ่นนอนหลบัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  4.6 ให้การดูแลด้านสังคมได้อย่างเหมาะสม เช่นการช่วยเหลือประคับประคองจิตใจ
ครอบครัวผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กระยะสุดทา้ยอยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวติ 
  4.7 วิเคราะห์และตอบสนองความตอ้งการทางดา้นจิตใจ ความเช่ือ ความศรัทธา หรือส่ิง
ยดึเหน่ียวทางจิตใจของผูป่้วยระยะสุดทา้ยและญาติได ้
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การอภิปรายผล 

 ผลการพฒันากรอบสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวกิฤต 
โรงพยาบาลล าพูนโดยผูศึ้กษาไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคิดการพฒันากรอบสมรรถนะของ ดรากานิดิส และ  
เมนท์แซส (Draganidis & Mentzas, 2006) 7 ขั้นตอน ไดก้รอบสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวกิฤต โรงพยาบาลล าพนู 4 ดา้น คือ 1) ดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิด
ขั้นพื้นฐาน 2) ด้านการพยาบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต 3) ด้านการพยาบาลผูป่้วยเด็กในภาวะ
วกิฤต 4) ดา้นการพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กระยะสุดทา้ย โดยมีพฤติกรรมบ่งช้ีทั้งส้ิน 42 ขอ้ 
ดงัน้ี 

 1. สมรรถนะดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน 
  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าสมรรถนะดา้นน้ีประกอบดว้ยพฤติกรรมบ่งช้ีท่ีจ  าเป็น 11 ขอ้ 
ซ่ึงครอบคลุมประเด็นส าคญัไดแ้ก่ ความสามารถในการประเมินและใหพ้ยาบาลทารกแรกเกิดเบ้ืองตน้ 
การประเมินทารกแรกเกิดท่ีมีความผิดปกติและให้การพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม การส่งเสริม
นมแม ่การกระตุน้ใหแ้ม่มีส่วนร่วมในการดูแลทารก และการวางแผนการจ าหน่าย  
  พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวิกฤต โรงพยาบาลล าพูน จ าเป็นตอ้งมี
สมรรถนะดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน เน่ืองจากทารกแรกเกิดอยู่ในระยะแรกของช่วง
อาย ุเป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงต่างๆเกิดข้ึน มีอตัราการเกิดโรคและอตัราการตายสูงกวา่ระยะอ่ืนๆ
ของชีวิต ปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัมารดา การตั้งครรภ์ การคลอด และการเปล่ียนแปลงต่างๆหลัง
คลอด มีผลโดยตรงกบัสุขภาพทารก ดงันั้นการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานจึงเป็นการป้องการเกิด
การเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล จ าเป็นต้องเน้นการดูแลทารกแรกเกิดขั้น
พื้นฐานให้ถูกตอ้งและครบถ้วน เพราะความบกพร่องในการดูแลขั้นพื้นฐานจะน าไปสู่การเจ็บป่วย 
และความพิการ (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2554)  
  พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวิกฤต โรงพยาบาลล าพูน ต้องมี
สมรรถนะในดา้นการประเมินและให้พยาบาลทารกแรกเกิดเบ้ืองตน้ เพราะการประเมินปัญหาผูป่้วย
เบ้ืองตน้เป็นการรวบรวมขอ้มูล ความจ าเป็นในการดูแลรักษา เพื่อจะท าให้สามารถให้การรักษาพยาบาล
ผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2554) รวมถึงสมรรถนะในดา้นการประเมินทารกแรก
เกิดท่ีมีความผิดปกติและให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เป็นการประเมินปัญหา ความ
ตอ้งการ และคาดการณ์ภาวะผิดปกติไดก่้อนจะรุนแรงมากข้ึน ท าให้สามารถให้การพยาบาลไดอ้ย่าง
ถูกต้องรวดเร็ว เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยแรกรับตาม
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นโยบายของโรงพยาบาลล าพูน (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน , 2553) และตามมาตรฐานของ
ส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2548)  
  ส าหรับสมรรถนะในดา้นการส่งเสริมนมแม่เป็นสมรรถนะท่ีมีความส าคญัส าหรับ พยาบาล
วชิาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวกิฤต โรงพยาบาลล าพนูเช่นกนั เน่ืองจากเป็นการส่งเสริม
ให้ทารกแรกเกิดได้รับนมแม่ซ่ึงเป็นสารอาหารท่ีเหมาะสมท่ีสุดในระยะแรกหลงัเกิด นมแม่มีภูมิ
ตา้นทานสามารถลดอุบติัการณ์ของการติดเช้ือในกระแสเลือด ส่งเสริมให้มีจุลินทรียท่ี์ดีในล าไส้ 
นอกจากน้ีนมแม่ยงัมีขอ้ดีต่อสุขภาพของทารกในระยะยาวท าให้มีการพฒันาทางสมองท่ีดี ลดการเกิด
โรคภูมิแพ ้มีผลดีต่อจิตใจของทั้งทารกและมารดา (Mohrbacher & Stock, 2003) สอดคล้องกบันโยบาย
ของโรงพยาบาลล าพนูท่ีเห็นความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีการรณรงคใ์ห้ลูกดูดนมแม่อยา่ง
เป็นรูปธรรม โดยโรงพยาบาลล าพนูเป็นโรงพยาบาลในโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดใ้ห้ความส าคญักบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และไดก้ าหนดให้เร่ืองการ
ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นงานส าคัญล าดับต้นในนโยบายของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบั ท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) (กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
  พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวิกฤต โรงพยาบาลล าพูน ยงัต้องมี
สมรรถนะในการกระตุน้ให้แม่มีส่วนร่วมในการดูแลทารก และมีสมรรถนะด้านการวางแผนการ
จ าหน่าย เน่ืองจากทารกไม่สามารถบอกความต้องการของตนเองได้ ส่ิงส าคัญท่ีจะท าให้บรรลุ
เป้าหมายน้ีได ้อยู่ท่ีการให้บิดามารดาและสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลทารก ท่ีส าคญั
ท่ีสุดจะเกิดผลดีกบัทารกทั้งทางดา้นสุขภาพกายและใจ รวมทั้งส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการ
ทางดา้นกายภาพ ทางดา้นสมอง จิตใจและอารมณ์ในอนาคต (วราภรณ์ แสงทวีสิน, 2554) ท่ีส าคญัเป็น
การดูแลแบบเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง เพื่อให้ครอบครัวมีความมัน่ใจในการดูแลทารก ท าให้
ครอบครัวสามารถดูแลทารกท่ีบา้นได ้ซ่ึงโรงพยาบาลล าพูนไดก้ าหนดให้การวางแผนการจ าหน่าย 
เป็นมาตรฐานหน่ึงในกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยตามท่ีสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ก าหนด สอดคล้องกบัฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน ท่ีไดด้ าเนินการจดัตั้งชุมชนนักปฏิบติัท่ี
เก่ียวกบัการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย (CoP discharge plan) เพื่อเป็นการช่วยเหลือและสนบัสนุนให้
ผูป่้วยและครอบครัวหรือผูดู้แลมีความพร้อมมากท่ีสุด โดยตอ้งเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลล าพนู, 2552) 
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 2. สมรรถนะดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิดในภาวะวกิฤต 
  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าสมรรถนะดา้นน้ีประกอบดว้ยพฤติกรรมบ่งช้ีท่ีจ  าเป็น 12 ขอ้ 
ซ่ึงครอบคลุมประเด็นส าคญัได้แก่ ความสามารถในการขอ้มูลแก่ญาติผูป่้วยทารกแรกเกิดในภาวะ
วิกฤต การจดัล าดบัความส าคญัและความเร่งด่วนของปัญหา การประเมินและให้การพยาบาลทารก
แรกเกิดในภาวะวิกฤต การปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองต้นและขั้นสูงในทารกแรกเกิดได้อย่าง
ถูกต้อง การบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงและการป้องกันภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวิกฤต โรงพยาบาลล าพูน จ าเป็นตอ้งมี
สมรรถนะดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต เน่ืองจากทารกแรกเกิดท่ีป่วยถือเป็นผูป่้วย
กลุ่มท่ีตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด โรคส่วนใหญ่มกัมีการด าเนินของโรคอยา่งรวดเร็ว หากไม่ไดรั้บ
การดูแลอย่างเหมาะสมและทนัท่วงทีอาจท าให้อาการเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตได้ (เกรียงศกัด์ิ  
จีระแพทย,์ 2554) โดยเฉพาะทารกแรกเกิดในระยะวิกฤตท่ีประสบปัญหาคุกคามต่อชีวิต เช่น การติด
เช้ือของทารกตั้งแต่อยูใ่นครรภจ์นถึงหลงัคลอด ทารกคลอดก่อนก าหนดมีน ้าหนกัตวันอ้ยและมีปัญหา
ความไม่สมบูรณ์ของร่างกายในระบบต่างๆ จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด 
และตอ้งใช้อุปกรณ์ทางการแพทยใ์นการรักษาเพื่อช่วยให้อาการคงท่ีและช่วยชีวิต ดงันั้นพยาบาลจึง
ตอ้งมีความรู้และทกัษะในการพยาบาลเพื่อสามารถให้การพยาบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤตได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ส าหรับสมรรถนะดา้นการให้ขอ้มูลแก่ญาติผูป่้วยทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤตนั้น สมรรถนะ
ดังกล่าวมีความส าคัญในการพยาบาลผู ้ป่วยทารกภาวะวิกฤต เน่ืองจากการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยอาการเจ็บป่วยระยะวกิฤตของบุตร มีภาวะวกิฤตท่ีคุกคามชีวติ เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
อยา่งกะทนัหนัและไม่คาดคิดมาก่อนท าใหบิ้ดามารดาตอ้งพบกบัส่ิงต่างๆท่ีไม่คุน้เคย ซ่ึงเป็นสาเหตุท า
ให้บิดามารดาเกิดความเครียด ประกอบกบับริบทในหอผูป่้วย ในเร่ืองของกฎระเบียบการ เขา้เยี่ยม 
สภาพของเด็กป่วยท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ รวมถึงการใช้อุปกรณ์ ทาง
การแพทยต่์างๆท าให้การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตร หรือการไดป้ฏิบติัตามบทบาทของ
บิดามารดาในดา้นการดูแลบุตรท าไดน้อ้ยหรือในบางรายอาจจะไม่มีเลย  การไดรั้บทราบขอ้มูลอาการ 
การรักษาพยาบาล ข้อมูลด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้กับบุตร จะท าให้บิดามารดาสามารถมองเห็น
ภาพรวมของแผนการรักษาพยาบาลทารก ช่วยลดความวิตกกังวลและลดความเครียดท่ีมาจาก
ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยได ้(Bizek, 2006)  
  พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวิกฤต โรงพยาบาลล าพูน จ าเป็นตอ้งมี
สมรรถนะดา้นการจดัล าดบัความส าคญัและความเร่งด่วนของปัญหา การประเมินและให้การพยาบาล
ทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต การปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองตน้และขั้นสูงในทารกแรกเกิดไดอ้ยา่ง
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ถูกต้อง เน่ืองจากผูป่้วยทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤตมีโอกาสอาการเปล่ียนแปลงขณะรักษาได้
ตลอดเวลา เส่ียงต่อการสูญเสียชีวิตหรือมีความพิการเกิดข้ึนซ่ึงไม่สามารถแกไ้ขไดภ้ายหลงั (สุนทร 
ฮอ้เผา่พนัธ์ุ, 2550) ดว้ยเหตุน้ีพยาบาลจึงตอ้งมีความรู้และทกัษะในการประเมินและให้การพยาบาลได้
อย่างแม่นย  าและรวดเร็วเพื่อป้องกันหรือลดความรุนแรงของปัญหา สอดคล้องกับมาตรฐานการ
ปฏิบติัการพยาบาลเชิงกระบวนการในการดูแลผูป่้วยหนกั มาตรฐานท่ี 2 วา่ดว้ยการวินิจฉยั การตรวจ 
และการวางแผนการพยาบาล (วจิิตรา กุสุมภ,์ 2551)  
  ส่วนสมรรถนะดา้นการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงนั้นพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารก
แรกเกิดและเด็กวิกฤต โรงพยาบาลล าพูน จ าเป็นตอ้งมีเน่ืองจากทารกแรกเกิดมีความไม่สมบูรณ์ใน
พฒันาการของอวยัวะต่างๆ การบริหารยาท่ีไม่ถูกตอ้งอาจท าให้ทารกไดรั้บอนัตรายจากยาท่ีรักษาได ้
(แสงแข ช านาญวนกิจ, 2554) นอกจากน้ียาท่ีใชใ้นการรักษาทารกส่วนมากเป็นยาปฏิชีวนะและยาท่ีใช้
ในการช่วยชีวติ มีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงสูงและยาบางชนิดหากใชค้วบคู่กนัอาจเกิดปฏิกิริยาต่อกนัอาจ
เกิดผลท าให้ทารกพิการหรือเสียชีวติได ้หากพยาบาลวชิาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวกิฤต 
มีสมรรถนะดา้นน้ีเป็นอยา่งดีจะท าให้สามารถป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ซ่ึงทางโรงพยาบาล
ล าพนูมีนโยบายความปลอดภยัดา้นยาและการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง มีการก าหนดบญัชีรายการยา
ท่ีมีความเส่ียงสูง และแนวทางปฏิบติัในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง  (ทีมความปลอดภยัด้านยา 
โรงพยาบาลล าพูน , 2552) สอดคล้องกับนโยบายของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูนท่ีเห็น
ความส าคญัของการใช้ยาในผูป่้วย จึงไดด้ าเนินการจดัตั้งชุมชนนักปฏิบติัท่ีเก่ียวกบัการให้ยา (CoP 
admin) โดยมีนโยบายให้พยาบาลทุกคนตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัยา ผลขา้งเคียงและการออกฤทธ์ิของยา 
ทราบว่ายาตวัไหนท่ีเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีตอ้งใช้ด้วยความระมดัระวงั มีการเฝ้าระวงัไม่ให้เกิด
ความผดิพลาดจากการใชย้าแก่ผูป่้วย (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลล าพนู, 2552) 
  ส าหรับสมรรถนะดา้นการป้องกนัภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล
นั้น พยาบาลผูดู้แลทารกระยะวิกฤตตอ้งมีความรู้และทกัษะในการปฏิบติัเป็นอยา่งดี ตามท่ีปรากฏใน
คู่มือการปฏิบติัการบริการพยาบาลผูป่้วยในดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและการพิทกัษ์สิทธ์ิผูป่้วย ท่ี
ก าหนดให้พยาบาลต้องปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกันความเส่ียงหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
ป้องกนัได้จากประเด็นความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลหรือหัตถการต่างๆ (ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลล าพูน, 2552) สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบั
เฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบติัครบ 60 ปี ตอนท่ี 3 กระบวนการดูแลผูป่้วยเร่ืองการดูแลผูป่้วยและ
การให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีก าหนดให้การท าหัตถการท่ีมีความเส่ียง จะตอ้งท าในสถานท่ีท่ี
เหมาะสม มีความพร้อมทั้ งทางเคร่ืองมือและผูช่้วยท่ีจ าเป็น (สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2551) 
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 3. สมรรถนะดา้นการพยาบาลผูป่้วยเด็กในภาวะวกิฤต 
  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าสมรรถนะดา้นน้ีประกอบดว้ยพฤติกรรมบ่งช้ีท่ีจ  าเป็น 12 ขอ้ 
ซ่ึงครอบคลุมประเด็นส าคญั ไดแ้ก่ ความสามารถในการขอ้มูลแก่ญาติผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤต การ
จดัล าดบัความส าคญัและความเร่งด่วนของปัญหา การประเมินและให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กในภาวะ
วิกฤต การปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองตน้และขั้นสูงผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤตไดอ้ย่างถูกตอ้ง การ
บริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงและการป้องกนัภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาพยาบาล  
  พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวิกฤต โรงพยาบาลล าพูน จ าเป็นตอ้งมี
สมรรถนะดา้นการพยาบาลผูป่้วยเด็กในภาวะวกิฤต เน่ืองจากผูป่้วยเด็กท่ีเจบ็ป่วยอยูใ่นระยะวิกฤตเป็น
ผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีคุกคามชีวิต อาจมีการท าหนา้ท่ีของอวยัวะบกพร่องหรือลม้เหลว ระบบ
เดียวหรือหลายระบบ มีภาวะท่ีร่างกายขาดสมดุลหรืออาการไม่คงท่ี มีความตอ้งการการช่วยเหลือท่ี
เร่งด่วน จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการใช้อุปกรณ์การแพทยเ์พื่อช่วยให้อาการคงท่ีและช่วยชีวิต 
ดงันั้นผูป่้วยเด็กในระยะวกิฤตจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงทีจากบุคลากรทีมสุขภาพ
ท่ีมีความรู้และทกัษะเฉพาะทาง หากไม่ไดรั้บการรักษาผูป่้วยอาจถึงแก่ความตายหรือพิการได ้(สุจิตรา 
ล้ิมอ านวยลาภ, 2549)  
  ส่วนสมรรถนะด้านการให้ขอ้มูลเก่ียวกับโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การ
พยากรณ์โรคเบ้ืองตน้แก่บิดามารดาและญาติได ้พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็ก
วิกฤต โรงพยาบาลล าพูน จ าเป็นต้องมีเน่ืองจากผู ้ป่วยวิกฤตเป็นผูท่ี้ เผชิญกับการเจ็บป่วยหรือ
เฉียบพลนั ก่อให้เกิดความเครียด ความกลวัทั้งผูป่้วยและญาติ (วจิิตรา กุสุมภ,์ 2551) การไดรั้บขอ้มูลท่ี
ถูกตอ้งควบคู่ไปกบัการดูแลรักษาพยาบาลจะท าให้ไดรั้บความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ตลอดจน
ส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งญาติและบุคลากรท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาล (วราภรณ์ แสงทวีสิน, 
2554)โดยเฉพาะก่อนให้การพยาบาลผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลตอ้งมีการใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยใน
เร่ืองพยาธิสภาพ สรีระวิทยา อาการผูป่้วย การรักษาการพยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บ ซ่ึงเป็นแนวทางท่ี
ถูกก าหนดไวใ้นมาตรฐานการพยาบาลโรงพยาบาลของส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข มาตรฐานท่ี 9 ท่ีกล่าวไวว้า่ พยาบาลวิชาชีพตอ้งให้ขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัวครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการอย่างถูกตอ้งเหมาะสม (ส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
  พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวิกฤต โรงพยาบาลล าพูน ยงัต้องมี
สมรรถนะด้านการจดัล าดบัความส าคญัและความเร่งด่วนของปัญหา ประเมินและให้การพยาบาล
ผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤต ปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองตน้และขั้นสูงผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤตไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง เน่ืองจากสภาวะร่างกายของเด็กมีอาการเปล่ียนแปลงเร็วกวา่ผูใ้หญ่ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความ
เจบ็ป่วยในระยะวกิฤตมีภาวะคุกคามต่อชีวิต (สุภารัตน์ ไวยชีตา, 2549) บุคลากรทางการพยาบาลท่ีให้
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การดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤตจึงตอ้งสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยวิกฤตไดอ้ยา่งเหมาะสม
ตามระดับความรุนแรงของสภาพการเจ็บป่วย (AACN, 2002) เป็นไปตามมาตรฐานท่ี 3 ว่าด้วย
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยวิกฤต (วิจิตรา กุสุมภ์ , 2551) และมาตรฐานการ
ปฏิบติัการพยาบาลของส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงกล่าวไวว้า่ ในกรณี
ฉุกเฉิน พยาบาลต้องปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวิตของผูป่้วยเฉพาะราย 
(ส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 ส่วนสมรรถนะในดา้นการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงและการป้องกนัภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซอ้น
จากการรักษาพยาบาลนั้น เป็นสมรรถนะท่ีพยาบาลผูดู้แลเด็กระยะวิกฤตตอ้งมีความรู้และทกัษะใน
การปฏิบติัเป็นอย่างดีเช่นเดียวกนักบัพยาบาลผูดู้แลทารกแรกเกิดระยะวิกฤต การบริหารยาท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพอาจท าให้เด็กไดรั้บอนัตรายจากยาท่ีรักษาได ้และยงัเป็นการป้องกนัความเส่ียงหรือการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัไดจ้ากประเด็นความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลหรือหตัถการต่างๆดว้ย 

 4. สมรรถนะดา้นการพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กระยะสุดทา้ย 
  ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่สมรรถนะดา้นน้ีประกอบดว้ยพฤติกรรมบ่งช้ีท่ีจ  าเป็น 7 ขอ้ ซ่ึง
ครอบคลุมประเด็นส าคญัไดแ้ก่ ความสามารถในการให้ขอ้มูลแก่ครอบครัวผูป่้วยทารกแรกเกิดและ
เด็กระยะสุดท้าย การประเมินและตอบสนองต่ออารมณ์ การรับรู้ ความต้องการของผูป่้วยและ
ครอบครัว การพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กระยะสุดทา้ยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม เศรษฐกิจและจิตวญิญาณ 
  พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวิกฤต โรงพยาบาลล าพูน จ าเป็นตอ้งมี
สมรรถนะดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิดและเด็กระยะสุดทา้ย เน่ืองจากการดูแลทารกและเด็กป่วย มี
เป้าหมายท่ีจะให้ทารกและเด็กรอดชีวิต หายจากโรคและออกจากโรงพยาบาลดว้ยคุณภาพชีวิตท่ีดี แต่
มีทารกและเด็กจ านวนหน่ึงท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรือมีความพิการ หรือทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด
มากไม่สามารถมีชีวติอยูไ่ดแ้มจ้ะใหก้ารรักษาพยาบาลอยา่งเตม็ท่ีแลว้ก็ตามการใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยถูกวินิจฉยัโรคจนกระทัง่ ผูป่้วยเสียชีวิต และการดูแลครอบครัวหลงัจากผูป่้วย
เสียชีวิต โดยครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะมิติด้านจิต
วญิญาณเป็นส่วนท่ีส าคญัและส าคญัมากข้ึนตามระยะของโรค (เตม็ศกัด์ิ พึ่งรัศมี, 2550) การดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยจึงเป็นส่ิงท่ีทา้ทายบทบาทของบุคลากรทางดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีอยู่ใกล้ชิดกบัผูป่้วยและญาติ เพราะการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีมีประสิทธิภาพจะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมและครอบคลุม ท าให้ผูป่้วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะสุดทา้ยของชีวิต ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งตระหนักถึงความส าคญัในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
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  พยาบาลวชิาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวกิฤต โรงพยาบาลล าพนู ยงัจ  าเป็นตอ้ง
มีสมรรถนะในดา้นการใหข้อ้มูลแก่ครอบครัวผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กระยะสุดทา้ย เน่ืองจากผูป่้วย
ทารกแรกเกิดและเด็กในระยะวิกฤต มีโอกาสถึงแก่ชีวิตไดจ้ากการด าเนินของโรค หรือภาวะแทรกซ้อน
ของโรค พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งให้บิดา มารดาและครอบครัวรับรู้ขอ้มูลในการรักษาของผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงความสามารถในการบอกความจริงและการให้ขอ้มูลอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเป็น
สมรรถนะท่ีส าคญัมากส าหรับพยาบาล การให้ขอ้มูลผูป่้วยและครอบครัวตั้งแต่เร่ิมตน้การตรวจรักษา
จะช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวมีเวลาในการรับรู้ยอมรับและปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้
(เต็มศกัด์ิ พึ่ งรัศมี, 2550) ซ่ึงสมรรถนะด้านน้ีได้ถูกก าหนดไวใ้นมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยใน 
มาตรฐานท่ี 5 การวางแผนการจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองในกรณีผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีพยาบาลตอ้ง
ใหข้อ้มูลผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง การรักษาพยาบาลและการด าเนินของโรคหรือ
ความเจ็บป่วยเป็นระยะๆอย่างต่อเน่ืองตามขอบเขตหน้าท่ี (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
  ในการพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กระยะสุดทา้ย พยาบาลยงัจ าเป็นตอ้งมีสมรรถนะ
ในด้านการประเมินและตอบสนองต่ออารมณ์ การรับรู้ ความต้องการของผูป่้วยและครอบครัว  
มีความสามารถในการประเมินและใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กระยะสุดทา้ยทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจและจิตวิญญาณ ปฏิบัติต่อบุคคลซ่ึงมีความเป็นปัจเจกบุคคล 
พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งอาศยักระบวนการมองภาพองคร์วม (Zuzelo, 2010) โดยตอ้งดูแลทั้งผูป่้วยและ
ครอบครัวให้การป้องกนัและบรรเทาความทุกขท์รมานต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน ให้การดูแลปัญหาสุขภาพ
ทุกดา้นไปพร้อมกนั ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ รวมทั้งช่วยเตรียมความ
พร้อมของญาติในครอบครัวผูป่้วยในวาระสุดทา้ย และให้ก าลงัใจครอบครัวในการด าเนินชีวิตต่อไป 
แมผู้ป่้วยเสียชีวิตไปแลว้ (เต็มศกัด์ิ พึ่งรัศมี, 2550) การให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สอดคลอ้งกบั
นโยบายของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูนท่ีเห็นความส าคญัของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จึง
ไดด้ าเนินการจดัตั้งชุมชนนกัปฏิบติัท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (CoP palliative care) โดยมี
นโยบายให้พยาบาลทุกคนต้องมีความรู้เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อช่วยผูป่้วยและ
ครอบครัวท่ีก าลงัเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต ผ่านกระบวนการป้องกนัและบรรเทา 
ความทุกข์ทรมาน ทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจและจิตวิญญาณอย่างต่อเน่ือง
จนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวติ (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลล าพนู, 2552) 

 โดยสรุปจากการศึกษาน้ีท าให้ไดก้รอบสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารก
แรกเกิดและเด็กวิกฤต โรงพยาบาลล าพูน 4 ดา้น คือ ดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน ดา้น
การพยาบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต ด้านการพยาบาลผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤต และด้านการ
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พยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กระยะสุดท้าย โดยมีพฤติกรรมบ่งช้ีทั้ งส้ิน 42 ข้อ ซ่ึงกรอบ
สมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวิกฤต โรงพยาบาลล าพูนท่ีได้
จากการพฒันาในคร้ังน้ี ประกอบดว้ยสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถท่ีจ าเป็นและครอบคลุม
ส าหรับใช้ในการดูแลทารกแรกเกิดและเด็กระยะวิกฤตตามบริบทของหออภิบาลทารกแรกเกิดและ
เด็กวิกฤต โรงพยาบาลล าพูน เม่ือเปรียบเทียบกับกรอบสมรรถนะเดิมท่ีเคยใช้จะเห็นว่ามีความ
ครอบคลุมงานของพยาบาลหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวิกฤตมากกวา่ ทั้งน้ีเพราะกรอบสมรรถนะเดิม
ไดก้ าหนดสมรรถนะเฉพาะทางพยาบาลวชิาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเด็กวกิฤต โรงพยาบาล
ล าพูนไว ้5 ขอ้ ได้แก่ การดูแลเคร่ืองช่วยหายใจ การดูแลท่อหลอดลมและการดูดเสมหะ การช่วย
แพทยท์  าหัตถการ การบริหารจดัการดา้นอาหารน ้ าและนม การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ซ่ึงเป็นการ
ก าหนดท่ีไม่เจาะจงแยกประเภทผูป่้วยทารกและเด็กและไม่ครอบคลุมทุกระยะของการดูแลผูป่้วย
ทารกแรกเกิดและเด็กวกิฤต  

 ดงันั้นจึงอาจกล่าวได้ว่ากรอบสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิด
และเด็กวิกฤต โรงพยาบาลล าพูนท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่น้ีน่าจะเป็นประโยชน์ในการใช้เป็นแนวทางใน
การพฒันาบุคลากร และท าแบบประเมินผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิด
และเด็กวกิฤตไดดี้ข้ึนกวา่เดิม 

 


