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บทคัดย่อ

	 หัตถการที่คุกคามต่อร่างกายก่อให้เกิดความเครียดในทารกเกิดก่อนก�ำหนด การตอบสนองต่อ 

สื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีเหมาะสมของผู้ดูแล จะช่วยให้ทารกสามารถปรับตัวต่อ

ความเครียดได้ พยาบาลจึงควรมีทักษะในการสังเกตสื่อสัญญาณความเครียดและให้การตอบสนองที ่

เหมาะสมต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 

กลุ่มเดียววัดก่อนหลัง เพื่อศึกษาผลของการโค้ชต่อการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย ประกอบด้วย การเจาะเลือด

และการดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารก 

แรกเกิด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ�ำนวน 13 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

แบบวัดความรู้ ภาพสไลด์พาวเวอร์พอยท์ คู่มือการปฏิบัติ และแผนการโค้ชการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย   วีดีทัศน์และแบบบันทึกการ

สังเกตส่ือสัญญาณความเครยีดของทารกเกดิก่อนก�ำหนดขณะได้รับการดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ เครือ่งมือ

ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
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ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้มีการโค้ชโดยผู้เช่ียวชาญให้แก่พยาบาลในการปฏิบัติการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย เพื่อให้การพยาบาลทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การโค้ช การปฏิบัติของพยาบาล สื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด หัตถการที่

คุกคามต่อร่างกาย

Abstract

	 Invasive procedures are stressors for preterm infants. Appropriate caregiver responses 

to stress cues can facilitate the preterm infants’ ability to adapt to the stressors. Therefore, 

nurses should have skills in recognizing stress cues of preterm infants and respond 

appropriately to them. The purpose of this quasi-experiment, a pre-post test design without 

a control group, was to examine effect of coaching on practices of nurses in responding to 

stress cues of preterm infants during invasive procedures which consisted of venipuncture 

and suctioning via endotracheal tube. The study samples were   thirteen professional nurses 

working at the neonatal intensive care unit, Chiangrai Prachanukroh hospital. The instruments 

of this study were a knowledge questionnaire, a power point presentation, and a handbook 

along with a coaching plan for responding to stress cues of preterm infants during invasive 

procedures. A video tape and observation form on stress cues of preterm infants during the 

suctioning were also included. The instruments for data collection were an observation form 

on nurses’ responding to stress cues of preterm infants during invasive procedures. Data 

were collected during March and June 2013. Data were analyzed by using descriptive statistics 

and Chi-square test.

	 The results of this study revealed that after coaching, a significantly higher proportion 

of nurses intervened with effective practices when responding to stress cues of preterm 

infants during both venipuncture and suctioning (p<.001).

	 The findings of this study indicate that coaching could enhance the practices of nurses 

when responding to stress cues of preterm infants during venipuncture and suctioning. 

Therefore, coaching of nurses on stress cues response practices should be conducted by a 

coach expert to enhance effective nursing care of preterm infants.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ได้รับหัตถการท่ีคุกคามต่อ

ร่างกายบ่อยครั้งเพ่ือการตรวจวินิจฉัย รักษา และ

พยาบาล โดยหัตถการท่ีพบบ่อยใน 14 วันแรกท่ีทารก

เข้ารับการรักษา ได้แก่ การเจาะเลือด พบได้ร้อยละ 

33.38 และการดดูเสมหะในท่อหลอดลมคอ พบได้ร้อยละ 

23.3 ของหัตถการที่ทารกได้รับทั้งหมด (Cignaccoa,  

et al., 2009) ซึง่ทัง้สองหตัถการนีก่้อให้เกดิการบาดเจ็บ

ของเนื้อเยื่อ ท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับความเจ็บ

ปวดและไม่สขุสบายน�ำไปสู่การเกดิความเครยีดในทารก

ได้ นอกจากนี้สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

ได้แก่ แสงไฟทีเ่ปิดสว่างจ้าตลอดเวลาและเสยีงทีดั่งอย่าง

ต่อเนื่องของอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมทั้งเสียงการ

สนทนาของเจ้าหน้าที ่จดัเป็นสิง่ก่อความเครียดแก่ทารก

เกิดก่อนก�ำหนดได้เช่นกัน หัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย

และสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด เป็น 

สิ่งกระตุ้นที่มากเกินไปส�ำหรับทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ทีม่พีฒันาการของสมองและระบบประสาทรบัความรูส้กึ

ยงัไม่สมบรูณ์ เมือ่ทารกถกูกระตุ้นมากเกนิความสามารถ

ในการปรับตัวจะท�ำให้ทารกเกิดความเครียดได้มากขึ้น 

(Blackburn, 1998) พยาบาลสามารถประเมนิความเครยีด

ของทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้จากสือ่สญัญาณความเครยีด

	 ตามแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการอย่างต ่อเนื่อง 

(synactive theory of development) ของแอลส์ (Als, 

1982) ได้กล่าวไว้ว่า สื่อสัญญาณความเครียด (stress 

cues) เป็นพฤติกรรมที่ทารกแสดงออกมาเพื่อสื่อสาร 

ให้ผู ้ดูแลทราบถึงภาวะเครียด โดยสามารถประเมิน 

ได้ผ่านการท�ำงานของ 5 ระบบย่อย ได้แก่ 1) ระบบ

ประสาทอัตโนมัติ  (autonomic/physiologic 

subsystem) 2) ระบบการท�ำงานของกล้ามเน้ือและ 

การเคลื่อนไหว (motor subsystem) 3) ระบบภาวะ

หลับ-ตื่น (state-organization subsystem) 4) ระบบ

ท่าทสีนใจและการมปีฏสัิมพนัธ์ (attention-interaction 

subsystem) 5) ระบบปรับตัวเองสู่ภาวะสมดุล (self-

regulatory subsystem) หากทารกเกิดก่อนก�ำหนดเกิด

ความเครียดจากหัตถการท่ีคุกคามต่อร่างกายร่วมกับ 

ถูกการกระตุ้นจากแสงและเสียงในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิดจนไม่สามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุลได้จะมี

ผลกระทบต่อทารกทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดย 

ผลกระทบในระยะสัน้ ได้แก่ ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในเลือดลดลง อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการ

หายใจผิดปกต ิเป็นต้น ผลกระทบในระยะยาวมีการศึกษา

พบว่าอาจมีผลต่อพัฒนาการของพฤติกรรมในระบบ

ประสาทได้ เช่น มีปัญหาการพูด มีความบกพร่องด้าน

การคิด การจ�ำ และการเรียนรู้ เป็นต้น 

	 การทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่าวธิกีารตอบ

สนองต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกายที่เหมาะ

สม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) การจดัการส่ิงแวดล้อม

ขณะปฏิบัติหัตถการที่คุกคามต่อร่างกายให้เหมาะสม  

2) การดแูลเพือ่ป้องกนัและลดความเครยีดของทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดขณะได้รบัหตัถการทีค่กุคามต่อร่างกาย และ 

3) การฟื้นฟูสภาพทารกภายหลังได้รับความเครียดจาก

หัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้

รบัการตอบสนองต่อสือ่สญัญาณความเครียดทีเ่หมาะสม

จะมจี�ำนวนวนัทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจลดลง สามารถรบันม

ทางปากได้เร็วขึ้น มีการเจริญเติบโตที่ดี จ�ำนวนวันนอน

ในโรงพยาบาลสั้นลง จ�ำหน่ายกลับบ้านได้เร็วขึ้น และ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลง (Als, 2004; Als  

et al., 2003) 

	 ดังน้ันพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดจึง

ต้องมีความรู้ความสามารถในการประเมินส่ือสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด และให้การตอบ

สนองต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดได้อย่างเหมาะสม แต่จากการทบทวนงานวิจัยที่

ผ่านมาพบว่า พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดมี

การรับรู้และตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดอยู่ในระดับปานกลาง (วรางคณา มหาพรหม, 

2545) และในประเทศไต้หวนั มกีารศกึษาพบว่าอปุสรรค

ในการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลทารกโดยเน้นการ

สังเกตสื่อสัญญาณทารก คือ การขาดความรู้เรื่องสื่อ

สัญญาณทารก (Liaw, Chen, & Yin, 2004) และ

เนื่องจากไม่พบงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาล
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ในการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารก

เกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการท่ีคุกคามต่อร่างกาย 

ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการสุ่มสังเกตโดยใช้เครื่องมือเพื่อสังเกต

การดูดเสมหะของพยาบาลจ�ำนวน 5 ราย ที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ในเขตภาคเหนือ พบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติการ 

ตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกายไม่เหมาะสม 

	 การทบทวนงานวิจัยและการสังเกตที่ได้กล่าวมา

ข้างต้นจะเห็นว่าการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบ

สนองต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดมีความหลากหลาย โดยพบปัจจัยส�ำคัญ 

ที่เกี่ยวข้องได้แก่ การขาดความรู้และทักษะ ซึ่งความรู้

เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่จะส่งเสริมหรือยับยั้งให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนั้นพยาบาลในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิดจึงควรได้รับการเพิ่มพูนความรู้และ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับ

หัตถการท่ีคุกคามต่อร่างกาย วิธีการท่ีสามารถเพิ่มพูน

ความรู ้และพัฒนาทักษะการปฏิบัติของพยาบาลใน

ปัจจุบันพบว่าการโค้ชเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง  

ดังจะเห็นได้จาก การศึกษาของจันทิรา ทองใส (2550) 

ทีศ่กึษาพบว่าการโค้ชท�ำให้พยาบาลมคีะแนนความรูแ้ละ

การปฏิบัติในการจัดการความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดใหญ่สูงขึ้น และณัฏฐภรณ์ ศิรินิยมชัย (2550)  

พบว่าการโค้ชท�ำให้พยาบาลมีคะแนนความรู ้และ 

สัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลที่ต�ำแหน่งแผลไหม้เพิ่มข้ึน จะเห็นว่า

กระบวนการโค้ชช่วยให้พยาบาลมีความรู้และทักษะใน

การปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น

	 การโค้ช (coaching) เป็นกลยุทธ์ในการเพิ่มพูน

ความรู้และพัฒนาทักษะการปฏิบัติเพื่อน�ำไปสู่การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ โดยโค้ชเป็นผู้ให้ความช่วย

เหลือและส่งเสริมให้บุคคลมีการพัฒนาการปฏิบัติให้ดี 

ยิ่งขึ้น (Haas, 1992) เพราะการโค้ชมุ่งเน้นการดึงความรู้

และประสบการณ์เดิมของผู ้ เรียนมาประเมินและ

วิเคราะห์ (Redshaw, 2000) แล้วพัฒนาความรู้ความ

สามารถในการปฏิบัติของผู้เรียนให้สูงขึ้นตามศักยภาพ 

ที่มีอยู่ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ลงมือเรียนรู้จากการ

ปฏิบัติกิจกรรมจริง (Zeus, Skiffington, & Trade, 

2002) ได้ฝึกซ้อมจนเกิดความช�ำนาญ ท�ำให้สามารถ 

น�ำเทคนิคหรือทักษะนั้นไปปฏิบัติจริงได้ นอกจากนี้การ

โค้ชยังมีการติดตามอย่างต่อเนื่องและให้ข้อมูลย้อนกลับ 

เพื่อให้ผู้เรียนเช่ือมั่นในเร่ืองที่ได้เรียนรู้และมีความมั่นใจ

ในการปฏบิตั ิส่งผลให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการ

ปฏิบัตินั้นให้ถูกต้องและคงอยู่ยาวนานมากขึ้น (สมิต 

สัชฌุกร, 2547) ซึ่งตัวผู้โค้ชจะต้องมีความรู้และความ

เช่ียวชาญในเร่ืองที่สอน มีทักษะการสะท้อนคิด และ

ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมที่จะสอนเป็นอย ่างด ี

(Spross, 2009) 

	 ดังน้ันการเพิ่มพูนความรู ้และพัฒนาทักษะการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับ

หัตถการท่ีคุกคามต่อร่างกายในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้น�ำ

แนวคิดการโค้ชของแฮส (Haas, 1992) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมมาใช้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา ขั้นตอนที่ 

2 การวางแผนการปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตาม

แผนที่วางไว้ ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัต ิ 

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาผลของการโค้ชต่อการปฏบิตัิ

ของพยาบาลในการตอบสนองต่อสือ่สญัญาณความเครยีด

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคาม

ต่อร่างกาย โดยมีเป้าหมาย เพื่อให้พยาบาลเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติให้ถูกต้อง น�ำไปสู่

คณุภาพท่ีดใีนการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด ลดความเสีย่ง

ของการเกิดความผิดปกติที่เป็นอันตรายจากความเครียด 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของ

พยาบาลในการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียด

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคาม

ต่อร่างกายก่อนและภายหลังการโค้ช



ผลของการโค้ชต่อการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณ
ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย

พยาบาลสารปีที่ 43  มกราคม พ.ศ. 255916

สมมติฐานการวิจัย

	 พยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการตอบ

สนองต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดขณะได้รับหตัถการทีค่กุคามต่อร่างกาย ภายหลงั

การโค้ชมากกว่าก่อนได้รับการโค้ช

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ทารกเกิดก ่อนก�ำหนดเผชิญกับสิ่งแวดล ้อม

ภายนอกครรภ์มารดา ในขณะที่การเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของอวัยวะต่างๆ รวมท้ังระบบประสาท 

ส่วนกลางและระบบประสาทรับความรู ้สึกยังพัฒนา 

ไม่สมบรูณ์ เมือ่ถกูกระตุน้จากสิง่เร้าภายนอกคอืหตัถการ

ที่คุกคามต่อร่างกายจนเกิดความเครียด ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดจะแสดงสือ่สญัญาณความเครยีดออกมา ถ้าทารก

เกิดก่อนก�ำหนดไม่ได้รับการตอบสนองท่ีถูกต้องจะมี 

ผลกระทบต่อทารกได้ พยาบาลเป็นผู้ดูแลใกล้ชิดกับ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมากที่สุด จึงจ�ำเป็นต้องมีการ

ปฏิบัติที่ ถูกต ้องในการตอบสนองต ่อ ส่ือสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับ

หัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย การวิจัยน้ีผู ้วิจัยได้น�ำ

แนวคิดการโค้ชของแฮส (Haas, 1992) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมมาใช้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัติงาน  

2) การวางแผนการปฏิบัติ 3) การปฏิบัติตามแผนที่วาง

ไว้  และ 4) การประเมนิผลการปฏบิตั ิโดยผูว้จิยัท�ำหน้าที่

เป็นผู้โค้ชคอยให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริม ให้ความรู ้

และข้อมูลเพิ่มเติม รวมท้ังฝึกทักษะให้พยาบาลมี 

การพฒันาการปฏบิตัใิห้ดยีิง่ขึน้ใน 3 กจิกรรม คอื 1) การ

จัดการสิ่งแวดล้อมขณะปฏิบัติหัตถการท่ีคุกคามต่อ

ร่างกายให้เหมาะสม 2) การดูแลเพื่อป้องกันและ 

ลดความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับ

หัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย และ 3) การฟื้นฟูสภาพ

ทารกภายหลังได้รับความเครียดจากหัตถการท่ีคุกคาม

ต่อร่างกาย โดยคาดว่าการโค้ชจะช่วยเพิม่พนูความรูแ้ละ

พฒันาทกัษะของพยาบาลในการปฏิบติัเพ่ือตอบสนองต่อ

สื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะ

ได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกายได้อย่างเหมาะสม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 

experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง 

(one group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่าง

เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิดโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่าง

เดือน มีนาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2556 

ที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลทารกแรกเกิดโดยตรง จ�ำนวน 

13 ราย 

	 หน่วยการวิเคราะห์ คือ จ�ำนวนเหตุการณ์การ

ปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับ

หตัถการทีค่กุคามต่อร่างกาย 2 หตัถการ ได้แก่ การเจาะ

เลือดและการดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ การปฏิบัติ

หัตถการแต่ละครั้งคิดเป็น 1 เหตุการณ์ ก�ำหนดจ�ำนวน

เหตุการณ์ที่จะสังเกตโดยใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) ที่ .80 มีระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ .05 และก�ำหนดอิทธิพลการทดสอบขนาดกลาง 

(medium effect) เท่ากับ .50 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ของเหตุการณ์หัตถการละ 27 เหตุการณ์ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แบบ 

วดัความรู ้ภาพสไลด์พาวเวอร์พอยท์ คูม่อืการปฏิบติั และ

แผนการโค้ชการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียด

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคาม

ต ่อร ่างกาย วีดีทัศน ์ และแบบบันทึกการสังเกต 

ส่ือสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะ

ได้รบัการดดูเสมหะในท่อหลอดลมคอ ดชันคีวามตรงตาม

เนื้อหาของแบบวัดความรู ้เรื่องการตอบสนองต่อสื่อ

สัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้

รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย และแบบบันทึกการ

สังเกตส่ือสญัญาณความเครยีดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ได้ค่าเท่ากับ .91 และ .98 ตามล�ำดับ เครื่องมือที่ใช้ใน

การรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลในการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียด

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับการเจาะเลือดและ

ดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา เท่ากับ .97 และ .95 ตามล�ำดับ ค่าความเชื่อมั่น
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ของแบบวัดความรู้เรื่องการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับ

หัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย เท่ากับ .80 ส่วนค่าความ

เชือ่มัน่ของการสงัเกตสือ่สญัญาณความเครยีดของทารก

เกิดก่อนก�ำหนดและการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล 

เท่ากับ 1

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองภายหลัง 

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ท�ำการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่า

ข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับ การบันทึกข้อมูล

ไม่มกีารระบชุือ่แต่ท�ำเป็นรหสัแทนช่ือ ค�ำตอบหรือข้อมลู

ที่ได้ผู้วิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเพื่อเป็นประโยชน์ทาง

วิชาการเท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่างต้องการยกเลิกการเข้า

ร่วมวิจัยสามารถท�ำได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการ

พิจารณาความดคีวามชอบแต่อย่างใด ขัน้ตอนการด�ำเนนิ

การวิจัยและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยจากกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยอธิบาย และด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

	 1.	สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยข้ึนปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

หนกัทารกแรกเกดิ เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างมีความคุน้เคยกบั

การที่ผู้วิจัยร่วมปฏิบัติงานและเพื่อท่ีจะได้ปฏิบัติงานได้

ตามปกติ

	 2.	สัปดาห์ท่ี 2 – 5 ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลในการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียด

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคาม

ต่อร่างกาย 2 หัตถการ ได้แก่ การเจาะเลือดและการดูด

เสมหะในท่อหลอดลมคอ จากน้ันแจกแบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไปและแบบวดัความรูเ้รือ่งการตอบสนองต่อส่ือ

สัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้

รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย

	 3.	สัปดาห์ท่ี 6 ด�ำเนินการโค้ชในขั้นตอนที่ 1  

ผูว้จิยัและกลุม่ตวัอย่างร่วมกันประเมนิและวเิคราะห์ปัญหา

การปฏิบัติการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณความเครียด 

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคาม

ต่อร่างกาย ตามความรูพ้ืน้ฐานและประสบการณ์เดมิของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 4.	สัปดาห์ท่ี 7 ด�ำเนินการโค้ชในขั้นตอนที่ 2  

ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันวางแผนการปฏิบัติ

การตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารก 

เกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย  

ผู้วิจัยช้ีให้กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงแผนการปฏิบัติที่ยังไม่

ครอบคลุมแล้วด�ำเนนิการให้ความรูแ้ละข้อมลูเพิม่เตมิแก่

กลุม่ตวัอย่างเป็นรายบคุคลผ่านภาพสไลด์พาวเวอร์พอยท์ 

พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติ

	 5.	สัปดาห์ที่ 8 ด�ำเนินการโค้ชในขั้นตอนที่ 2  

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการระบุชนิดของส่ือสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดจากภาพสไลด์ 

พาวเวอร์พอยท์และวีดทีศัน์ส่ือสัญญาณความเครยีดของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับการดูดเสมหะ รวมทั้ง

ท�ำการสาธิตและให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับ

การตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกายโดย

ใช้หุ่นจ�ำลองทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยผู้วิจัยใช้การโค้ช

ที่มีความยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมส�ำหรับ

กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้แล้ว

สามารถปฏิบัติได้ 

	 6.	สัปดาห์ที่ 9 ด�ำเนินการโค้ชในขั้นตอนที่ 3  

ผูว้จิยัตดิตามสงัเกตการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอย่างอย่างใกล้

ชิด ตามแผนการปฏิบัติการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับ

หตัถการทีค่กุคามต่อร่างกายทีไ่ด้วางไว้ โดยผูว้จิยัให้การ

สนับสนุนและให้ค�ำชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ถูก

ต้อง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความภาคภูมิใจและเชื่อมั่น

ว่าสามารถท�ำได้จนกลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติัได้ถกูต้อง

ในทุกกิจกรรม

	 7.	สัปดาห์ที่ 10 ด�ำเนินการโค้ชในขั้นตอนที่ 4  

ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างได้มส่ีวนร่วมในการประเมนิผลการปฏบัิติ

	 8.	สัปดาห์ที่ 13 – 16 ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติของ

กลุ่มตวัอย่างในการตอบสนองต่อสือ่สัญญาณความเครยีด

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคาม

ต่อร่างกายตามแผนที่วางไว้ โดยท�ำการสังเกตเช่นเดียว

กับก่อนการใช้แผนการโค้ช

	 9.	น�ำข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างไปวเิคราะห์โดย

ใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistic) ด้วยการ
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แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ น�ำคะแนนความรู้

ของพยาบาลในการตอบสนองต่อสือ่สญัญาณความเครยีด

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคาม

ต่อร่างกาย ท�ำการแจกแจงข้อมลูโดยใช้สถติ ิKolmogorov-

Smirnov One-Sample Test พบว่าข้อมลูมกีารแจกแจง

แบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติทดสอบค่าที (paired t- test) 

เพือ่วเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัการ

โค้ช น�ำข้อมูลการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนอง

ต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย วิเคราะห์โดยใช้

การแจกแจงความถี ่ค่าเฉลีย่ และร้อยละ และเปรยีบเทยีบ

สดัส่วนการปฏบิตัทิีถ่กูต้องของพยาบาลในการตอบสนอง

ต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ขณะได้รับหตัถการทีค่กุคามต่อร่างกาย ระหว่างก่อนและ

หลังการโค้ชโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test)

ผลการวิจัย

	 1.	กลุม่ตวัอย่างมอีายุระหว่าง 24 – 41 ปี ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 21 – 25 ปี จ�ำนวน 5 ราย และ 31  

– 35 ปี จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.45 เท่าๆกัน 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก

เกิดระหว่าง 7 เดือน – 4 ปี 5 เดือน โดยส่วนใหญ่มีระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

ระหว่าง 1 – 5 ปี จ�ำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.92 

กลุม่ตวัอย่างทกุรายมกีารศกึษาสงูสุดในระดบัปรญิญาตร ี

ได้รบัการศึกษาเพิม่เตมิระยะส้ันในหลักสูตรการพยาบาล

เดก็วกิฤตจิ�ำนวน 1 ราย และหลักสตูรการพยาบาลทารก

แรกเกดิ จ�ำนวน 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.70 เท่ากนั กลุม่

ตวัอย่างทีไ่ด้รบัความรูเ้รือ่งการตอบสนองต่อส่ือสญัญาณ

ความเครยีดทารกเกดิก่อนก�ำหนดในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา

มจี�ำนวน 5 ราย คดิเป็นร้อยละ 38.45 โดยแหล่งทีไ่ด้รับ

ความรู้คือ การอบรมจากหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักทารก 

แรกเกดิ และกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ได้รบัความรูเ้รือ่งการตอบ

สนองต่อสือ่สญัญาณความเครยีดทารกเกดิก่อนก�ำหนดใน

ช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมามจี�ำนวน 8 ราย คดิเป็นร้อยละ 61.55

	 2.	พยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ตอบสนองต่อส่ือสัญญาณความเครียดของทารกเกิด 

ก่อนก�ำหนดขณะได้รับการเจาะเลือด ก่อนการโค้ช  

ร้อยละ 64.36 และหลังการโค้ช ร้อยละ 93.36 เมื่อ

เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาล

ระหว่างก่อนและหลังการโค้ชพบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 1)

	 3.	พยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ตอบสนองต่อสือ่สญัญาณความเครียดของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดขณะได้รับการดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ ก่อน

การโค้ช ร้อยละ 64.44 และหลังการโค้ช ร้อยละ 94.42 

เมือ่เปรยีบเทียบสดัส่วนการปฏบิตัทิีถ่กูต้องของพยาบาล

ระหว่างก่อนและหลังการโค้ชพบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดขณะได้รับการเจาะเลือดและดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอก่อนและภายหลังการโค้ช

หัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย
การปฏิบัติที่ถูกต้อง(%)

p-value
ก่อนการโค้ช หลังการโค้ช

1. การเจาะเลือด 354/550 

(64.36%)

506/542 

(93.36%)

135.431 < 0.001

2. การดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ 395/613 

(64.44%)

609/645 

(94.42%)

173.467 < 0.001

หมายเหต	ุขณะท�ำการสงัเกตบางกจิกรรมไม่มเีหตกุารณ์เกดิข้ึน ดงันัน้จ�ำนวนเหตกุารณ์เตม็ในแต่ละข้อจะลดลงตามเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ 
โดย ตัวเลขเศษ คอื จ�ำนวนเหตุการณ์ท่ีปฏิบตัถิกูต้อง ตวัเลขส่วน คือ จ�ำนวนเหตกุารณ์ทีเ่กดิข้ึนจริง
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การอภิปรายผล

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า กลุม่ตวัอย่างมสีดัส่วน

การปฏิบัติที่ถูกต้องในการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกดิก่อนก�ำหนดขณะได้รบัหัตถการ

ที่คุกคามต่อร่างกาย ก่อนและภายหลังการโค้ชแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยที่สัดส่วน

การปฏิบตัทิีถ่กูต้องเกีย่วกับการตอบสนองต่อสือ่สัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับการ

เจาะเลือด เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.36 เป็นร้อยละ 93.36 

และสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องเก่ียวกับการตอบสนอง

ต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ขณะได้รับการดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ เพิ่มข้ึนจาก

ร้อยละ 64.44 เป็นร้อยละ 94.42 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่าการด�ำเนินการโค้ชตาม

แนวคดิการโค้ชของแฮส (Haas, 1992) และการทบทวน

วรรณกรรมในการวิจัยครั้งน้ี ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างได  ้

ดึงความรู้และประสบการณ์มาวิเคราะห์ จนเกิดการ 

เชื่อมโยงประสบการณ์ เดิมของตนเองให ้ เข ้ากับ

ประสบการณ์ใหม่ท่ีได้จากกลุ่มแล้วมองเห็นถึงปัญหา

หรือจุดบกพร่องของการปฏิบัติการตอบสนองต่อสื่อ

สัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้

รบัหตัถการทีค่กุคามต่อร่างกายทีผ่่านมา ข้อมลูทีไ่ด้จาก

การวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างน�ำมาร่วมกันวางแผนการ

ปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาท่ีพบ สิ่งส�ำคัญท่ีให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถวางแผนการปฏบิตักิารตอบสนองต่อสือ่สญัญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับ

หัตถการที่คุกคามต่อร่างกายได้อย่างครอบคลุม คือการ

ที่ผู้วิจัยได้ให้ความรู้และข้อมูลเพิ่มเติมแก่กลุ่มตัวอย่าง

เป็นรายบุคคล โดยยึดความรู้พื้นฐานและประสบการณ์

เดมิของกลุม่ตวัอย่างแต่ละรายแล้วประยกุต์ให้เหมาะสม 

พร้อมทัง้แจกคูม่อืการปฏบิตัใิห้กลุม่ตวัอย่างได้น�ำกลบัไป

ทบทวนเนื้อหาและเตือนความทรงจ�ำ

	 การโค้ชในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำภาพสไลด ์

พาวเวอร ์พอยท์และวีดี ทัศน ์ เ ก่ียวกับสื่อสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกดิก่อนก�ำหนด มาให้กลุ่มตวัอย่าง

ฝึกระบุชนิดของสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติกิจกรรมการ

ตอบสนองต่อสือ่สญัญาณความเครียดของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกายโดยใช ้

หุน่จ�ำลองทารกเกิดก่อนก�ำหนด เพือ่เชือ่มโยงความรูภ้าค

ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ   ซึ่งจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ

เข้าใจได้ดีและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ท่ีดี

ขึน้ โดยในการฝึกนีผู้้วจิยัได้ปรับเปล่ียนการโค้ชให้เข้ากบั

ความสามารถในการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 

เช่น กลุ่มตวัอย่างบางรายอธบิายเพยีงครัง้เดยีวในขณะที่

กลุ ่มตัวอย่างบางรายต้องอธิบายซ�้ำหลายครั้งจึงจะ

สามารถปฏบิติัได้ นอกจากนีก้ารให้กลุม่ตวัอย่างได้ลงมือ

ปฏิบตัจิากสถานการณ์จรงิเป็นการฝึกทกัษะทีท่�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ (Zeus, Skiffington, & Trade, 

2002) ได้ฝึกซ้อมจนเกดิความช�ำนาญ ส่งผลให้เกิดความ

เชื่อมั่นในเรื่องที่ได้เรียนรู ้และเกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติ น�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัตินั้น

ให้ถูกต้อง (สมิต สัชฌุกร, 2547) ระหว่างการฝึกผู้วิจัย

ท�ำหน้าทีส่ร้างแรงบนัดาลใจ สร้างทศันะคติทีว่่าสามารถ

ท�ำได้ ให้กลุ่มตวัอย่างมัน่ใจว่าสามารถท�ำในสิง่ทีไ่ด้ตัง้เป้า

ไว้ได้และเกิดความพยายามที่จะปฏิบัติให้ถูกต้องยิ่งขึ้น 

(Kowalski & Casper, 2007) ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างสามารถ

ปฏิบัติการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณความเครียดของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อ

ร่างกายได้ถูกต้องมากขึ้น

	 การโค้ชที่มีประสิทธิภาพนอกจากจะต้องด�ำเนิน

การอย่างเป็นขั้นตอนตามกระบวนการโค้ช 4 ขั้นตอน

แล้ว ผูโ้ค้ชต้องเป็นผู้ทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะในเรือ่งทีจ่ะฝึก

เป็นพิเศษ สามารถอธิบายและให้ค�ำช้ีแจงให้ผู้เรียนได้

เข้าใจ (Spross, 2009) มีทักษะในการสื่อสารโดยการใช้

ค�ำพูดหรือท่าทางการแสดงออกที่เหมาะสม รวมทั้งต้อง

เป็นผู้ที่มีทักษะการฟังท่ีดี นอกจากนี้ผู้โค้ชต้องมีทักษะ

ในการสะท้อนคิดและการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Spross, 

2009) ทีค่อยให้การสนบัสนนุและสร้างแรงบนัดาลใจแก่

ผู ้เรียนเพื่อน�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลงส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาการปฏิบัติที่ดียิ่งขึ้น

	 จากผลการวิจัยน้ีจะเห็นว่าเม่ือกลุ่มตัวอย่างได้รับ

การโค้ชตามแนวคิดการโค้ชของแฮส (Haas, 1992) และ

การทบทวนวรรณกรรม ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วน 



ผลของการโค้ชต่อการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณ
ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย

พยาบาลสารปีที่ 43  มกราคม พ.ศ. 255920

การปฏิบัติที่ถูกต้องในการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับ

หัตถการที่คุกคามต่อร่างกายเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการโค้ช

จึงน่าจะเป็นกลวิธีหนึ่งที่สามารถน�ำไปใช้ในการเพิ่มพูน

ความรู้และพัฒนาทักษะการปฏิบัติของพยาบาลในการ

ตอบสนองต่อสือ่สญัญาณความเครียดของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดขณะได้รับหัตถการท่ีคุกคามต่อร่างกายได้ เพื่อ

ท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รบัการดแูลทีถู่กต้องและมี

ประสทิธภิาพปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิข้ึน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผู้ปฏิบัติ

การข้ันสูงในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด สามารถน�ำ

แผนการโค้ชการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียด

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคาม

ต่อร่างกาย ไปใช้ในการเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะ

การปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรม การจัดสิ่งแวดล้อม

ขณะปฏิบัติหัตถการท่ีคุกคามต่อร่างกายให้เหมาะสม 

การดูแลเพื่อป้องกันและลดความเครียดของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดขณะได้รบัหตัถการทีค่กุคามต่อร่างกาย และ

การฟื้นฟูสภาพทารกภายหลังได้รับความเครียดจาก

หัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย

	 2.	ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารควรน�ำ

รปูแบบการโค้ชมาใช้ในการพฒันาบคุลากรในหน่วยงาน

โดยเฉพาะพยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษาใหม่หรือพยาบาล

ที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ในหน่วยงานรวมถึงจัดไว้เป็น

ระบบให้พยาบาลได้ทบทวนสม�่ำเสมอเพื่อให ้เกิด

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	 3.	ด้านการวิจัยเป็นแนวทางในการท�ำวิจัยเชิง

เปรียบเทียบเพื่อขยายขอบเขตความรู ้ในประเด็นที่

เกีย่วข้องกบัวิธกีารและการพฒันาสมรรถนะของผูโ้ค้ชใน

การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ศกึษาผลของการโค้ชต่อการปฏิบตัขิองพยาบาล

ในการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารก

เกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย 

โดยแยกกลุ่มทารกเกิดก่อนก�ำหนดตามอายุครรภ์

	 2.	ศึกษาความคงอยู่ของผลของการโค้ชต่อการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับหัตถการ 

ที่คุกคามต่อร่างกาย โดยมีการประเมินผลซ�้ำเป็นระยะ

และต่อเนื่อง

	 3.	ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของพยาบาล

ที่ได้รับการโค้ชเกี่ยวกับการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับหัตถการ 

ที่คุกคามต่อร่างกาย

	 4.	ศกึษาผลของการโค้ชต่อการปฏิบตัขิองพยาบาล

ในการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารก

เกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัหตัถการทีคุ่กคามต่อร่างกายอืน่ๆ 

เช่น การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ และ การใส่ยางให้

อาหาร เป็นต้น
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