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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้ระบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
โลหิต โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบของ Donabedian เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง เป็น ทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาช่วงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2565 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 จ านวนทั้งหมด 60 ราย เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
แบบวัดความรู้ แบบวัดทักษะการพยาบาล แบบวัดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล แบบวัดความพึงพอใจ และแบบบันทึกการ
ดูแลทารกแรกเกดิที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที  
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กระแสโลหิตหลังการใช้ระบบการพยาบาลฯ สูงกว่าก่อนการใช้ระบบการพยาบาลฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.01) มี
ความพึงพอใจต่อระบบการพยาบาลฯ ในระดับมากที่สุด 3) ทารกแรกเกิดได้รับการวินิจฉัยและการรักษารวดเร็วขึ้น มีอัตราการเกิด
การติดเช้ือในกระแสโลหิตลดลง และไม่พบการเสียชีวิต 
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Abstract 
 The research and development aimed to develop and study the effect of nursing system for neonatal 
sepsisin Phaholpolpayuhasena hospital, Kanchanaburi province and based on Donabedian system as a conceptual 
framework. Sample size were 60 newborns at risk of sepsis admitted to Phahon Phon Phayuhasena Hospital from 
April 2022 to September 2022 by purposive selection. Data collection tools: questions used in group discussions, 
knowledge questionnaire, nursing skill evaluation form, readiness of nursing practice evaluation form, satisfaction 
assessment form and neonatal sepsis form. Qualitative data were analyzed by content analysis. The quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics such as frequency distribution, percentage, mean and standard 
deviation and t-test statistics. 
 The results were as follows: 1) The nursing system for neonatal sepsis in Phaholpolpayuhasena hospital 
consisted of CARES model. 2) Nurses had significantly higher mean scores on knowledge, nursing skill and readiness 
of nursing practice after using the nursing system at .05 level (p<.01), score of satisfaction was the most level. 3) 
Newborn received faster diagnosis and treatment, it was found reduce the neonatal sepsis rate and there were no 
deaths. 
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 ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) เป็นการ
เจ็บป่วยที่ก่อให้เกิดการอักเสบทั่วร่างกายเกิดจาก
กระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นในร่างกายอย่างรุนแรง
และต่อเนื่องจนท าให้เกิดภาวะช็อก (Septic shock) 
น าไปสู่ ภาวะที่ มี อวั ยวะล้ มเหลวหลายระบบ 
(multiple organ dysfunction) และเป็นสาเหตุการ
ตายที่ส าคัญโดยเฉพาะทารกแรกเกิดที่มีอายุ 0-28 
วันที่มีภาวะ sepsis หรือที่เรียกว่า Neonatal sepsis1 
ซึ่งพบอุบัติการณ์ในประเทศที่พัฒนาแล้วอยู่ระหว่าง 
1-4 รายต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย ในขณะที่
ประเทศก าลังพัฒนาและด้อยพัฒนาพบอุบัติการณ์สูง
ตั้งแต่ 49-170 รายต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 
และมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 242,3,4 ส าหรับประเทศ
ไทยพบอุบัติการณ์ Neonatal sepsis 13-61 รายต่อ
ทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย5,6,7และพบอัตราตาย
ร้อยละ 6-335,8 ทารกที่รอดชีวิตจาก Neonatal 
sepsis บางรายพบปัญหาทางด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาตลอดจนมีความพิการ เช่น สมองพิการ 
สูญเสียการได้ยินมีความผิดปกติของการมองเห็น เป็น
ต้น9 Neonatal sepsis แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ การติด
เชื้อระยะแรก (early-onset neonatal sepsis : EOS) 
เกิดขึ้นภายใน 72 ชั่วโมงหลังเกิด และการติดเชื้อ
ระยะหลั ง  ( late-onset neonatal sepsis : LOS) 
เกิดขึ้นหลังเกิด 72 ชั่วโมงขึ้นไป ซึ่งการวินิจฉัย 
Neonatal sepsisนั้นค่อนข้างเป็นปัญหาส่งผลให้
วินิจฉัยได้ล่าช้า เนื่องจากทารกแรกเกิดที่มีภาวะ 
sepsis มักแสดงอาการไม่จ าเพาะพบได้ทั้งที่มีอาการ
น้อยไปจนถึงมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิตได้ และยัง
สามารถพบอาการได้ทุกระบบของร่างกาย เช่น ซึมลง 
อุณหภูมิกายผิดปกติ หายใจเร็ว หายใจช้า หรือหยุด
หายใจ ท าให้ยากต่อการวินิจฉัยจึงใช้วิธีมาตรฐาน 
(gold standard) คือ การเพาะเชื้อในเลือด (blood 
culture) โดยต้องใช้เวลาอย่างน้อย 72 ชั่วโมงถึง 7 
วัน จึงจะทราบผลเชื้อก่อโรคและให้ผลบวกค่อนข้าง
ต่ า1,10 ในทางปฏิบัติจึงต้องให้การรักษาทันทีเมื่อ
ส ง สั ย ภ า ว ะ  Neonatal sepsis เ พ่ื อ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของทารกแรก

เกิดและเมื่อทราบผลเพาะเชื้อที่แน่ชัดจึงพิจารณา
ปรับยาปฏิชีวนะตามความไวของเชื้อต่อไป 
 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จั งหวัด
กาญจนบุรี  เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในจังหวัดกาญจนบุรีและจังหวัด
ใกล้ เคียง ซึ่ งอัตราการเกิด Neonatal sepsis ปี  
2562-2564 เท่ากับร้อยละ 19.29, 29.63, และ 
51.91 ตามล าดับ และมีอัตราตายเท่ากับร้อยละ 
9.24, 4.48 และ 7.30ตามล าดับ11 จากการทบทวน
เวชระเบียนในทารกแรกเกิดที่มีภาวะ Neonatal 
sepsis ที่เสียชีวิตย้อนหลัง จ านวน 25 รายร่วมกับ
แบบบันทึกรายงานความเสี่ยงและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์พบประเด็นปัญหาส าคัญได้แก่ นโยบายและ
แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ 
Neonatal sepsis ยังไม่ชัดเจน ทารกแรกเกิดได้รับ
การพยาบาลตามศักยภาพที่แตกต่างกันของพยาบาล
วิชาชีพแต่ละคน การควบคุมก ากับและการติดตาม
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งความรู้และ
ทักษะการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ Neonatal 
sepsis ไม่เพียงพอ ขาดการทบทวนและวางแผนดูแล
รักษาร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ เครื่องมือบาง
หน่วยงานมีไม่เพียงพอ ผู้วิจัยในฐานะเป็นหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาระบบ
บริการหน่วยงานการพยาบาลต่างๆ ในโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนาตระหนักถึงปัญหาและสนใจพัฒนา
ระบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตให้มีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 
ภายใต้กรอบแนวคิดแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบของ 
Donabedian12เพ่ือให้ทารกแรกเกิดได้รับการวินิจฉัย
และการรักษาได้อย่างรวดเร็ว มีคุณภาพไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ส่งผลให้ลดอัตรา
การเสียชีวิตและมีคุณภาพบริการพยาบาลที่ดี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 
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 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) ด าเนิ นการวิ จั ย
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2565 ได้รับการรับรองจริยธรรมเกี่ยวกับการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ตามหนังสือ
อนุมัติเลขที ่2023-33 โดยแบ่งขั้นตอนการวิจัยเป็น 4 
ระยะ มีวิธีการดังนี้ 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ าแนกเป็น 4 
ระยะ ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี  
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย 1) บุคลากรสหวิชาชีพ รวมทั้งสิ้น 11 
คน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 2 คน กุมารแพทย์โรค
ติดเชื้อ 1 คน แพทย์สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน 
เภสัชกร 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิด (SNB) และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) จ านวน
หอผู้ป่วยละ 2 คน รวมเป็น 6 คน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนมีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตไม่น้อยกว่า 2 ปีขึ้นไป 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และ 2) 
ทารกแรกเกิดมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาช่วงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 รวม
จ านวน 84 ราย 
 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโรงพยาบาลพหล
พลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี  กลุ่มตัวอย่าง

คัดเลือกแบบเจาะจงเป็นบุคลากรสหวิชาชีพ จ านวน
รวมทั้งสิ้น 11 คนซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับใน
ระยะที ่1  
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้ระบบการพยาบาลฯ ที่
ร่างขึ้นและปรับปรุงระบบการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลือกแบบเจาะจงจ าแนกเป็น 2 ครั้ง โดยการ
ทดลองใช้และประเมินผลครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 1) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย NICU, SNB 
และ ER จ านวนหอผู้ป่วยละ 2 คน รวมเป็น 6 คน ซึ่ง
ทุกคนมีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตไม่น้อยกว่า 2 ปีขึ้นไป
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและ 2) ทารกแรกเกิดที่
เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 จ านวน 10 ราย การทดลองใช้
และประเมินผลครั้งที่ 2 ประกอบด้วย 1) พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย NICU, SNB และ ER 
จ านวนหอผู้ป่วยละ 2 คน รวมเป็น 6 คน ซึ่งทุกคนมี
ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิตไม่น้อยกว่า 2 ปีขึ้นไปและยินดี
เข้าร่วมโครงการวิจัยและ 2) ทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อ
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2565  
 ระยะที่ 4 น าระบบการพยาบาลฯที่พัฒนาขึ้น
ไปใช้จริงและประเมินผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
แบบเจาะจงจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย NICU จ านวน 
20 คน, SNB จ านวน 10 คน และ ER จ านวน 13 คน 
จ านวนรวมทั้งสิ้น 43 คน ซึ่งทุกคนมีประสบการณ์ใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ไม่น้อยกว่า 2 ปีขึ้นไปและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
และ 2) ทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพล
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 2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้ระบบการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) ด าเนิ นการวิ จั ย
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2565 ได้รับการรับรองจริยธรรมเกี่ยวกับการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ตามหนังสือ
อนุมัติเลขที ่2023-33 โดยแบ่งขั้นตอนการวิจัยเป็น 4 
ระยะ มีวิธีการดังนี้ 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ าแนกเป็น 4 
ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี  
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย 1) บุคลากรสหวิชาชีพ รวมทั้งสิ้น 11 
คน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 2 คน กุมารแพทย์โรค
ติดเชื้อ 1 คน แพทย์สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน 
เภสัชกร 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิด (SNB) และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) จ านวน
หอผู้ป่วยละ 2 คน รวมเป็น 6 คน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนมีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตไม่น้อยกว่า 2 ปีขึ้นไป 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และ 2) 
ทารกแรกเกิดมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาช่วงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 รวม
จ านวน 84 ราย 
 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโรงพยาบาลพหล
พลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี  กลุ่มตัวอย่าง

คัดเลือกแบบเจาะจงเป็นบุคลากรสหวิชาชีพ จ านวน
รวมทั้งสิ้น 11 คนซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับใน
ระยะที ่1  
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้ระบบการพยาบาลฯ ที่
ร่างขึ้นและปรับปรุงระบบการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลือกแบบเจาะจงจ าแนกเป็น 2 ครั้ง โดยการ
ทดลองใช้และประเมินผลครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 1) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย NICU, SNB 
และ ER จ านวนหอผู้ป่วยละ 2 คน รวมเป็น 6 คน ซึ่ง
ทุกคนมีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตไม่น้อยกว่า 2 ปีขึ้นไป
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและ 2) ทารกแรกเกิดที่
เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 จ านวน 10 ราย การทดลองใช้
และประเมินผลครั้งที่ 2 ประกอบด้วย 1) พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย NICU, SNB และ ER 
จ านวนหอผู้ป่วยละ 2 คน รวมเป็น 6 คน ซึ่งทุกคนมี
ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิตไม่น้อยกว่า 2 ปีขึ้นไปและยินดี
เข้าร่วมโครงการวิจัยและ 2) ทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อ
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2565  
 ระยะที่ 4 น าระบบการพยาบาลฯที่พัฒนาข้ึน
ไปใช้จริงและประเมินผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
แบบเจาะจงจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย NICU จ านวน 
20 คน, SNB จ านวน 10 คน และ ER จ านวน 13 คน 
จ านวนรวมทั้งสิ้น 43 คน ซึ่งทุกคนมีประสบการณ์ใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ไม่น้อยกว่า 2 ปีขึ้นไปและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
และ 2) ทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนาช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 ถึง กันยายน 
พ.ศ. 2565 จ านวนทั้งหมด 60 รายแบ่งเป็นกลุ่มก่อน
และหลังการใช้ระบบการพยาบาลฯท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้
จริง (n1=30, n2=30) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่น ามาใช้ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
การหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค (Cronbrach 
alpha coefficient) มีรายละเอียดดังนี้  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก ่
 1.1 ระบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตที่พัฒนาขึ้นใช้ชื่อว่า “CARES 
model” ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ วิ จั ยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบด้วย 
 2.1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม จ านวน 4 
ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 1 
 2.2 แบบวั ดคว ามรู้ ด้ านการพยาบาล 
Neonatal sepsis มี ลั กษณะเป็ นข้ อค าถามมี  4 
ตัวเลือก ให้เลือกตอบข้อที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว 
จ านวน 20 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 
 2.3 แบบวัดทักษะการพยาบาล Neonatal 
sepsis มีลักษณะเป็นข้อค าถาม 2 ตัวเลือก (ปฏิบัติ

กับไม่ปฏิบัติ) จ านวน 20 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.75 
 2.4 แบบวัดความมั่นใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล Neonatal sepsis เป็นแบบมาตราวัด likert 
scale 5 ระดับ คือ มั่นใจระดับมากที่สุด มั่นใจระดับ
มาก มั่นใจระดับปานกลาง มั่นใจระดับน้อย และ
มั่นใจระดับน้อยที่สุด มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 
 2.5 แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
ระบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตที่พัฒนาขึ้นเป็นแบบมาตราวัด likert 
scale 5 ระดับ คือ พึงพอใจระดับมากที่สุด พึงพอใจ
ระดับมาก พึงพอใจระดับปานกลาง พึงพอใจระดับ
น้อย และพึงพอใจระดับน้อยที่สุด มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.75 
 2.6 แบบวัดความพึงพอใจของสหวิชาชีพต่อ
ระบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อใน
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
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ผลการศึกษา 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

 1. การพัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรีระบบการ
พยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นใช้ชื่อว่า “CARES model” 
ประกอบด้วย C-Creating policy and goal, update 
CPG and CNPG of neonatal sepsis and Co-
operation among multidisciplinary เ ป็ น ก า ร
ก าหนดนโยบายและเป้าหมาย การปรับแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลให้ทันสมัย และการประสานความ
ร่วมมือแบบทีมสหวิชาชีพ A-Advance knowledge, 
nursing skill and readiness of nursing practice 
การพัฒนาความรู้  ทักษะการพยาบาล และความ
ม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ ดู แลทารกแรก เกิ ด  R-Refer system : One 
department One fast passการพัฒนาระบบส่งต่อ 
neonatal sepsis เ ข้ า ห อ ผู้ ป่ ว ย โ ด ย ต ร ง  E-
Evaluation and feedback การติดตามประเมินผล
การปฏิบัติของระบบดูแล neonatal sepsis และให้
ข้อมูลย้อนกลับ และ S–Safe Care neonatal sepsis 
การดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตอย่างปลอดภัย ซึ่งประกอบด้วย N-
Newborn assessment by NSOS การประเมิ น 
neonatal sepsis โดยใช้ newborn scale of sepsis 
(NSOS) เพ่ือคัดกรองและวินิจฉัยเบื้องต้น E-Early 
detection risk factor of EOS and LOS การค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด early onset sepsis (EOS) 
แ ล ะ  late onset sepsis (LOS) W-Ward 
preparedness : structure and medical 
equipment การเตรียมความพร้อมของหอผู้ป่วยที่
ให้การดูแลทารกแรกเกิดในด้านโครงสร้างและ
อุ ปกรณ์ / เ ค รื่ อ งมื อทา งกา รแพทย์  B-Body 
temperature, Blood pressure, Blood culture, 
Blood sugar การประเมินและเฝ้าระวังอุณหภูมิ
ร่างกาย ความดันโลหิต การส่งเลือดเพาะเชื้อซึ่ง
รวมถึงสิ่งสิ่งตรวจอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องรวมถึงระดับน้ าตาล
ในเลื อด O-Observe oxygen and urine output 
การเฝ้าระวังระดับออกซิเจนในเลือดและปริมาณ
ปัสสาวะ R-Respiration distress การประเมินและ

เฝ้าระวังความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ N-
Neonatal activity: consciousness, muscle tone, 
poor sucking, poor feeding การประเมินและเฝ้า
ระวังในเรื่อง ระดับความรู้สึกตัว กล้ามเนื้อ ความ
ผิดปกติของการดูดนมหรือการรับอาหาร S-Skin and 
subcutaneous lesion การประเมินและเฝ้าระวังใน
เรื่องความผิดปกติของผิวหนัง E-Evaluation : serial 
assessment of neonatal sepsis guideline การ
ติดตามประเมินความผิดปกติของทารกแรกเกิดแต่ละ
รายซ้ าตามที่แนวปฏิบัติก าหนด P-Prevention of 
infection and complication ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน 
S-SBAR information การส่งต่อข้อมูล/การส่งเวร/
การรายงานแพทย์ตลอดจนการบันทึกทางการ
พยาบาลให้ใช้ตามหลัก SBAR (ซึ่งประกอบด้วย S-
Situation สถานการณ์ที่ท าให้ต้องรายงาน  B–
Background ข้อมูลภูมิหลังเกี่ยวกับสถานการณ์ A-
Assessment ก า ร ป ร ะ เ มิ น  แ ล ะ  R-
Recommendation ข้อเสนอแนะ) I-Investigation 
and ATB administration in newborn การดูแลให้
ทารกได้รับการตรวจวินิจฉัยและการบริหารยา
ปฏิชี วนะตามแผนการรักษา S-Supervision of 
neonatal sepsis nursing การก าหนดแผนนิ เทศ
ติดตามการปฏิบัติการพยาบาลทุก 1 เดือน  
 ระบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึ่งได้
ปรับปรุงสาระส าคัญเปรียบเทียบกับแนวคิดทฤษฎี
เชิงระบบของ Donabedian12 และระบบเดิม 
 2. ผลของการใช้ระบบการพยาบาลทารก
แรก เกิ ดที่ มี ภ าวะติ ด เชื้ อ ในกระแส โลหิ ต 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
 2.1 ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิชาชีพจ านวน 43 คน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 97.7 มีอายุ
ระหว่าง 26-35 ปี อายุเฉลี่ย 33 ปี (พิสัย 23, 56 ปี) 
มีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดเฉลี่ย 7.56 ปี 
(พิสัย 2, 26 ปี) ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ 
Neonatal sepsis ร้อยละ 79.1 ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ ทักษะการพยาบาล และความมั่นใจใน
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การปฏิบัติการพยาบาล Neonatal sepsis ระหว่าง
ก่อนและหลังใช้ระบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นดัง
แสดงในตารางที่ 2 และพบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ความ พึงพอใจต่อระบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นใน
ระดับมาก โดยมีความพึงพอใจที่ระบบการพยาบาลฯ 
ที่ พัฒนาขึ้นช่วยให้สามารถประเมิน  neonatal 

sepsis ได้ถูกต้อง (M=4.06, SD=0.244) ส่วนสห
วิชาชีพมีคะแนนความพึงพอใจต่อระบบการพยาบาล
ฯ  ที่ พั ฒ น า ขึ้ น อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก ที่ สุ ด 
(M=4.25,SD=0.437) โดยมีความพึงพอใจมากที่สุด
ในเรื่อง ระบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างาน (M=4.29, SD=0.244) 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูทั้กษะการพยาบาล และความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลระหว่าง 
 ก่อนและหลังใช้ระบบการพยาบาลฯ 
 

 
ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนใช้ระบบการพยาบาลฯ 
 (n=43) 

หลังใช้ระบบการพยาบาลฯ 
 (n=43) 

 
t 

 
p-value* 

M SD M SD 
ความรู้ 14.11 2.620 38.06 .668 -56.736 .000 
ทักษะการพยาบาล 31.88 1.59 39.23 .811 -28.537 .000 
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล 4.16 .110 2.89 .102 -17.545 .000 

*p<0.5 
 
  2.2 ผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิดอ้างอิงตาม
ตัวชี้วัดคุณภาพทางคลินิกพบว่า ทารกแรกเกิดกลุ่มที่
ได้ รั บการดูแลหลั งใช้ ระบบการพยาบาลฯ ที่
พัฒนาขึ้นมีผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดคุณภาพทางคลินิก

ดีกว่าทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับการดูแลก่อนใช้ระบบ
การพยาบาลฯ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 และ
ตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตก่อนและหลังใช้ระบบการพยาบาลฯ 
 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
ก่อนใช้ระบบการพยาบาลฯ 

(n1=30) 
หลังใช้ระบบการพยาบาลฯ 

(n2=30) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

1) อัตราการเสียชีวิต 0 0.0 0 0.0 
2) อัตราการเกิด Early onset sepsis  21 70.0 15 50.0 
3)อัตราการเกิด Late onset sepsis 9 30.0 5 16.7 
4) อัตราการเกิด Severe sepsis/Septic shock 9 30.0 7 23.3 
5) อัตราการรายงานแพทย์ภายใน 5 นาทเีมื่อทารกมีอาการติดเช้ือ 16 53.3 30 100 
6) อัตราทารกได้รับยาปฏิชีวนะหลังได้รับการวินิจฉัยภายใน 30นาที  14 41.0 24 25.66 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านระบบดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตก่อนและหลังใช้ระบบ 
 การพยาบาลฯ  
 

ระยะเวลา 
ก่อนใช้ระบบการพยาบาลฯ 

(n1=30) 
หลังใช้ระบบการพยาบาลฯ 

(n2=30) t p-value* 
Mean S.D. Mean S.D. 

รายงานแพทย์ใน 5 นาที 5.2 .949 4.3 .660 3.944 .000 
ทารกที่ได้รับยาปหลังใน 30 นาที  41.0 16.911 25.7 9.834 4.293 .000 
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อภิปรายผล 
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอวิจารณ์ผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
  1. การพัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลพหล
พลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ด าเนินการเพ่ือ
แก้ปัญหาด้านการรักษาพยาบาลที่ค้นพบและ
ตอบสนองต่อความต้องการทั้งบุคลากรสหวิชาชีพ
และทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดย
ระบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นใช้ชื่อว่า “CARES 
model” ซึ่งพัฒนาภายใต้แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ
ของ  Donabedian12 ที่ ต้ อ งด า เนิ นการศึ กษา
สถานการณ์การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิตของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
จังหวัดกาญจนบุรี ครอบคลุมโครงสร้าง กระบวนการ 
และผลลัพธ์ ทั้งนี้เพ่ือให้เห็นบริบทและสถานการณ์/
ปัญหาและอุปสรรคที่แท้จริงน าไปสู่การวางแผน
พัฒนาอย่างเป็นระบบก่อให้ เกิดประสิทธิภาพ
ประสิทธิ ผลอย่ างแท้จริ ง อีกทั้ งในการศึกษา
สถานการณ์นั้นต้องด าเนินการภายใต้ทีมสหวิชาชีพที่
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลทารกแรกเกิดส่งผลให้เกิด
การมองเห็นสภาพปัญหาร่วมกันเกิดความร่วมมือร่วม
ใจในการวางแผนพัฒนาทั้งระบบมิใช่แก้ไขปัญหา
เพียงวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง ซึ่งเห็นได้จากการศึกษา
ครั้งนี้ที่พบว่า สหวิชาชีพต่างให้ความร่วมมือในการ
ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย และแนวทางปฏิบัติ
ก่อให้เกิดระบบส่งต่อOne department One fast 
pass ช่วยให้ทารกแรกเกิด neonatal sepsis ได้รับ
การส่งต่อเข้าหอผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว  ระบบการ
ประสานงานภายในเครือข่ายการพยาบาลที่ใช้ผ่าน
กลุ่มไลน์และโทรศัพท์เคลื่อนที่ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
ส่งผลให้การขอค าปรึกษาหรือประสานงานโดยตรง
กับทีมสหวิชาชีพ ท าให้ทารกแรกเกิดneonatal 
sepsis ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและรวดเร็ว
มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความมั่นใจใน
การปฏิบัติการดูแลและการพยาบาลทารกแรกเกิดแก่

ผู้ปฏิบัติงานตลอดจนการศึกษาครั้งนี้ได้มีการพัฒนา
ความรู้ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และความ
มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ซึ่งใช้วิธีการอบรมเชิงปฏิบัติการ มีการสอนพยาบาล
วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานข้างเตียงทารกแรกเกิดโดย
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย/พยาบาลที่เป็น neonatal 
sepsis nurse มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติ 3 ระดับ 
คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย, Neonatal sepsis nurse และ
ทีมผู้วิจัย ทุก 1 เดือน พร้อม feedback ข้อมูล สิ่ง
เหล่านี้เป็นการวางแผนพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
วิชาชีพเพ่ือให้เกิดความรู้  ทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล และความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลที่
ทุกคนได้ ให้ข้อเสนอแนะในการวางแผนเพ่ือปิด
ช่องว่างที่ได้จากการศึกษาสภาพปัญหาตามแนวคิด
เชิงทฤษฎีระบบของ Donabedian12 อีกท้ังส่งผลให้
เกิดระบบบริหารจัดการเครื่องมือ/อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่จ าเป็นภายในโรงพยาบาลและเครือข่าย
การพยาบาล ท าให้หน่วยงานมีความพร้อมในการ
ดูแลทารกแรกเกิดมากยิ่งขึ้น จึงส่งผลให้การพัฒนา
ระบบการพยาบาลฯ ครั้งนี้มีความเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาและเครือข่ายการ
พยาบาลจังหวัดกาญจนบุรี ช่วยให้ระบบการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมีความ
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึนซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ฉฏาธร ปรานมนตร และคณะ8, 
มณี คูประสิทธิ์ และสมคิด ปานประเสริฐ13 ที่ได้น า
แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบของ Donabedian ไปใช้ใน
การพัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดชื้อในกระแสโลหิตเช่นเดียวกัน ภายหลังการ
พัฒนาระบบการพยาบาลฯ ต่างได้ ผลลัพธ์ที่ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเหมาะสมกับสภาพปัญหาและ
บริบทของโรงพยาบาลตนเอง เกิดการมีส่วนร่วมของ
ผู้ที่เกี่ยวข้องส่งผลให้ได้ระบบการพยาบาลฯ ที่ชัดเจน 
ผู้ปฏิบัติสื่อสารเข้าใจตรงกันและปฏิบัติ เป็นใน
แนวทางเดียวกัน ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยแก่ทารก
แรกเกิดสร้างความยั่งยืนในระบบ 



197
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 1 January – February 2023

*p<0.5 
 
อภปิรายผล 
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอวิจารณ์ผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
  1. การพัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลพหล
พลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ด าเนินการเพ่ือ
แก้ปัญหาด้านการรักษาพยาบาลที่ค้นพบและ
ตอบสนองต่อความต้องการทั้งบุคลากรสหวิชาชีพ
และทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดย
ระบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นใช้ชื่อว่า “CARES 
model” ซึ่งพัฒนาภายใต้แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ
ของ  Donabedian12 ที่ ต้ อ งด า เนิ นการศึ กษา
สถานการณ์การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิตของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
จังหวัดกาญจนบุรี ครอบคลุมโครงสร้าง กระบวนการ 
และผลลัพธ์ ทั้งนี้เพ่ือให้เห็นบริบทและสถานการณ์/
ปัญหาและอุปสรรคที่แท้จริงน าไปสู่การวางแผน
พัฒนาอย่างเป็นระบบก่อให้ เกิดประสิทธิภาพ
ประสิทธิ ผลอย่ างแท้จริ ง อีกทั้ งในการศึกษา
สถานการณ์นั้นต้องด าเนินการภายใต้ทีมสหวิชาชีพที่
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลทารกแรกเกิดส่งผลให้เกิด
การมองเห็นสภาพปัญหาร่วมกันเกิดความร่วมมือร่วม
ใจในการวางแผนพัฒนาทั้งระบบมิใช่แก้ไขปัญหา
เพียงวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง ซึ่งเห็นได้จากการศึกษา
ครั้งนี้ที่พบว่า สหวิชาชีพต่างให้ความร่วมมือในการ
ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย และแนวทางปฏิบัติ
ก่อให้เกิดระบบส่งต่อOne department One fast 
pass ช่วยให้ทารกแรกเกิด neonatal sepsis ได้รับ
การส่งต่อเข้าหอผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว  ระบบการ
ประสานงานภายในเครือข่ายการพยาบาลที่ใช้ผ่าน
กลุ่มไลน์และโทรศัพท์เคลื่อนที่ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
ส่งผลให้การขอค าปรึกษาหรือประสานงานโดยตรง
กับทีมสหวิชาชีพ ท าให้ทารกแรกเกิดneonatal 
sepsis ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและรวดเร็ว
มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความมั่นใจใน
การปฏิบัติการดูแลและการพยาบาลทารกแรกเกิดแก่

ผู้ปฏิบัติงานตลอดจนการศึกษาครั้งนี้ได้มีการพัฒนา
ความรู้ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และความ
มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ซึ่งใช้วิธีการอบรมเชิงปฏิบัติการ มีการสอนพยาบาล
วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานข้างเตียงทารกแรกเกิดโดย
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย/พยาบาลที่เป็น neonatal 
sepsis nurse มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติ 3 ระดับ 
คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย, Neonatal sepsis nurse และ
ทีมผู้วิจัย ทุก 1 เดือน พร้อม feedback ข้อมูล สิ่ง
เหล่านี้เป็นการวางแผนพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
วิชาชีพเพ่ือให้เกิดความรู้  ทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล และความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลที่
ทุกคนได้ ให้ข้อเสนอแนะในการวางแผนเพ่ือปิด
ช่องว่างที่ได้จากการศึกษาสภาพปัญหาตามแนวคิด
เชิงทฤษฎีระบบของ Donabedian12 อีกท้ังส่งผลให้
เกิดระบบบริหารจัดการเครื่องมือ/อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่จ าเป็นภายในโรงพยาบาลและเครือข่าย
การพยาบาล ท าให้หน่วยงานมีความพร้อมในการ
ดูแลทารกแรกเกิดมากยิ่งขึ้น จึงส่งผลให้การพัฒนา
ระบบการพยาบาลฯ ครั้งนี้มีความเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาและเครือข่ายการ
พยาบาลจังหวัดกาญจนบุรี ช่วยให้ระบบการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมีความ
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึนซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ฉฏาธร ปรานมนตร และคณะ8, 
มณี คูประสิทธิ์ และสมคิด ปานประเสริฐ13 ที่ได้น า
แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบของ Donabedian ไปใช้ใน
การพัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดชื้อในกระแสโลหิตเช่นเดียวกัน ภายหลังการ
พัฒนาระบบการพยาบาลฯ ต่างได้ ผลลัพธ์ที่ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเหมาะสมกับสภาพปัญหาและ
บริบทของโรงพยาบาลตนเอง เกิดการมีส่วนร่วมของ
ผู้ที่เกี่ยวข้องส่งผลให้ได้ระบบการพยาบาลฯ ที่ชัดเจน 
ผู้ปฏิบัติสื่อสารเข้าใจตรงกันและปฏิบัติ เป็นใน
แนวทางเดียวกัน ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยแก่ทารก
แรกเกิดสร้างความยั่งยืนในระบบ 

 2. การประเมินผลของการใช้ระบบการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิ ตโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจั งหวั ด
กาญจนบุรี 
 2.1 ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิชาชีพพบว่าหลัง
การใช้ระบบการพยาบาลฯ มีระดับความรู้ ทักษะการ
พยาบาลและความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเพ่ิมขึ้น 
มีความพึงพอใจต่อระบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนา โดย
พบว่าคะแนนความรู้ เฉล่ียก่อนการใช้ระบบการ
พยาบาลฯ(M= 14.11, SD=2.620) น้อยกว่าคะแนน
ความรู้ เฉลี่ ยหลั งการใช้ ระบบการพยาบาลฯที่
พัฒนาขึ้น (M=38.06, SD=.688) คะแนนเฉลี่ยทักษะ
การพยาบาลก่อนการใช้ ระบบการพยาบาลฯ 
(M=31.88, SD=1.590) และหลังการใช้ระบบการ
พยาบาลฯ (M=39.23, SD=.811) และมีความมั่นใจ
ในการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิตก่อนการใช้ระบบการพยาบาลฯ 
(M=2.89, SD=.102)  และหลั งการใช้ ระบบการ
พยาบาลฯ  (M=4.16, SD=.110)  ทั้ งนี้ เนื่ องจาก
พยาบาลวิชาชีพได้รับการพัฒนาสมรรถนะที่ส าคัญใน
การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตท าให้มีความรู้และทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ิมขึ้น ประกอบกับการมีระบบการให้
ค าปรึกษาที่เป็นระบบที่ชัดเจน และสามารถปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญได้ตลอด 24 ชั่วโมง ส่งผลให้เกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลต่อทารกแรกเกิดเพ่ิม
มากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลรัตน์ เชา
วินัย และคณะ14 ที่ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดของพยาบาล
วิชาชีพในศูนย์การแพทย์แห่งหนึ่งพบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีความจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
ในการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดและการ
บริหารจัดการทางการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการ
จัดระบบการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และสอดคล้องกับ จันทร์เพ็ญ เนียมวัน และ
กลอยใจ แสนวงษ์15 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก

โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งพบว่า ระบบการพยาบาล
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากมี  2 
ส่วน คือ การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน
การพยาบาลทารกวิกฤต ด้านมนุษย์สัมพันธ์ ด้านการ
สื่อสาร และมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ า การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการ
เตรียมจ าหน่าย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ ในระดับมาก  มีความรู้ และทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 
 2.2 ผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิดพบว่า ผลลัพธ์
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตภายใน 
72 ชั่วโมง (early onset sepsis) ลดลงจากร้อยละ 
70.0 เหลือร้อยละ 50.0 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
หลัง 72 ชั่วโมง (late onset sepsis) ลดลงจากร้อย
ละ 30.0 เหลือร้อยละ 16.7 ภาวะติดเชื้อรุนแรงลดลง
จากร้อยละ 30.0 เหลือร้อยละ 23.3 และไม่มีทารก
เสียชีวิตในช่วงที่ศึกษา ถึงแม้จะไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การพัฒนาระบบการพยาบาลฯ เพราะจ านวนทารก
แรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีจ านวน
น้อยลง ระยะเวลาการประเมินภาวะติดเชื้อและ
รายงานแพทย์ภายใน 5 นาทีพบว่า หลังการพัฒนา
ระบบการพยาบาลฯ มีค่าเฉลี่ยระยะเวลารายงาน
แพทย์เท่ากับ 4.3 นาทีซึ่งแตกต่างกับก่อนการพัฒนา
ระบบการพยาบาลฯ ที่มีค่าเฉลี่ย 5.3 นาท ี(p=0.000) 
ส่วนระยะเวลาที่ทารกได้รับยาปฏิชีวนะหลังได้รับการ
วินิจฉัย พบว่าหลังพัฒนาระบบการพยาบาลฯ มี
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาเท่ากับ 25.7 นาทีซึ่งระยะเวลา
ได้รับยาปฏิชีวนะหลังได้รับการวินิจฉัยลดลงจากเดิม 
41.0 นาทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.000) 
อธิบายได้ว่า การมีระบบการพยาบาลฯ ที่ชัดเจน
ครอบคลุมสภาพปัญหาที่มีในบริบทของโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนาและเครือข่ายการพยาบาลจังหวัด
กาญจนบุรี มีการประสานการดูแลรักษาและการ
พยาบาลเป็นทีมสหวิชาชีพโดยที่แต่ละคนเข้าใจ
บทบาทหน้าที่ของตนเองและพร้อมให้ความร่วมมือ 
การมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนเป็น
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รูปธรรมสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและเป็นไปใน
แนวทางเดียวกันทั้งองค์กร การพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้และทักษะการปฏิบัติ
พยาบาลจนเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล 
การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอและให้
ข้อมูลย้อนกลับสู่ผู้ปฏิบัติงาน อีกทั้งมีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลโดยใช้ SBAR information สรุปปัญหารายวัน
กับสหวิชาชีพเพ่ือปรับแผนการดูแลรักษาและการ
พยาบาลที่เหมาะสม ท าให้ระยะเวลาการประเมินและ
รายงานแพทย์ ระยะเวลาที่ทารกได้รับยาปฏิชีวนะ
หลังได้รับการวินิจฉัยเป็นไปตามมาตรฐานสากล ซึ่ง
จากผลการพัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ี
มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตสามารถลดภาวะติดเชื้อ
ทารกแรกเกิดได้จริงสอดคล้องกับการศึกษาของ ฉฏา
ธร ปรานมนตร และคณะ8 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบ
การพยาบาลภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของทารก
แรกเกิดที่เกิดจากการมีระบบการพยาบาลฯ ที่ชัดเจน 
การประสานความร่วมมือของสหวิชาชีพในระบบส่ง
ต่อ การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ การมี
พยาบาลประสานงาน การมีคู่มือและแนวปฏิบัติที่ให้
ทุกคนน าไปปฏิบัติในแนวทางเดียวกันนั้น ส่งผลให้
ได้ผลลัพธ์ที่ดีโดยในการศึกษาครั้งนั้นไม่พบการ
เสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อในกระแสโลหิต
ในช่วงที่ท าการศึกษาสามารถลดการเกิดภาวะติดเชื้อ
ที่รุนแรงและภาวะช็อกของทารกแรกเกิดได้  ลด
ระยะเวลาการประเมินภาวะติดเชื้อและรายงาน
แพทย์ของพยาบาลวิชาชีพ และส่งผลให้ทารกแรก
เกิดที่ติดเชื้อได้รับยาปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยได้
รวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
 แม้ว่าการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะพบว่า ตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิดทุกตัวหลังการใช้ระบบการ
พยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นนั้นมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกว่าเดิม 
แต่พบว่ามีตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่
ก า ห น ด ไ ว้  ไ ด้ แ ก่  อั ต ร า ก า ร เ กิ ด  Severe 
sepsis/Septic shock มีผลลัพธ์ลดลงเล็กน้อยจาก
ร้อยละ 30.0 ลดลงเหลือ 23.3 อธิบายได้ว่า ทารก
แรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมีอาการไม่
ชัดเจน และมารดาหรือผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตส่วนหนึ่งเป็นต่างด้าวที่สื่อสาร
อาการเจ็บป่วยของทารกไม่ถูกต้อง มีผลให้การเข้าถึง
บริการล่าช้า รวมไปถึงระยะทางในการเดินทางมา
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา บางอ าเภออยู่ไกลจาก
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ส่งผลให้อัตราอัตรา
การเกิด Severe sepsis/Septic shock นั้นไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนด แม้ว่าการวิจัยครั้งนี้ได้สร้าง
ระบบส่ งต่อ One department One fast pass ที่
สามารถส่ งต่ อ  neonatal sepsis เข้ าหอผู้ ป่ วย
โดยตรงเพ่ือแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการแล้วก็ตาม 
ส าหรับกรณีมารดาหรือผู้ดูแลทารกแรกเกิดเป็นต่าง
ด้าว/ชนกลุ่มน้อยที่มีปัญหาในการสื่อสารได้จัดให้มี
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่พูดสื่อสารภาษาเดียวกับ
มารดาหรือผู้ดูแลทารกแรกเกิดมาช่วยเป็นล่ามในการ
สื่อสาร หากแต่ยังพบมีมารดาหรือผู้ดูแลทารกแรก
เกิดบางรายที่ใช้ภาษาแตกต่างจากล่ามที่เตรียมไว้ ซึ่ง
อาจต้องปรับการสื่อสารมาเป็นการสื่อสารด้วยภาพ 
(visual communication) เพ่ือช่วยในการสื่อสาร
อาจท าให้ ได้ ข้ อมูลจากผู้ ป่ วยรวดเร็ วมากขึ้ น 
เนื่ องจาก  visual communication เป็ นการใช้
สั ญลั กษณ์ ภาพเ พ่ื อสื่ อสารความคิ ดและสื่ อ
ความหมายโต้ตอบซึ่งกันและกันได้ระหว่างผู้ส่งสาร
และผู้รับสาร ทั้งนี้ภาพจะมีประโยชน์หลายประการ 
เช่น 1) ข้อความภาพสามารถดึงดูดความสนใจของ
ผู้รับสารได้ดีกว่าการอ่านหรือเขียน 2) ข้อความภาพ
มีประสิทธิภาพในการสื่อสารได้ไวและสร้างความ
เข้าใจสารได้ชัดเจน 3) ข้อความภาพมีประสิทธิภาพ
ในการสื่อสารได้ตรงตามเป้าหมายที่ก าหนด16,17 
อย่างไรก็ตามแม้ว่าตัวชี้วัดในการศึกษาครั้ งนี้มี
แนวโน้มที่ดีขึ้นแต่ยังไม่ เป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ จึงยังต้องมีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ทบทวนกระบวนการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตว่าเกิดปัญหาและอุปสรรคจาก
กระบวนในขั้นตอนใด เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุง
กระบวนการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
เพ่ือให้ตัวชี้วัดบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้สะท้อน
ให้เห็นว่าการน าทารกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
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พยาบาลจนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล 
การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอและให้
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หลังได้รับการวินิจฉัยเป็นไปตามมาตรฐานสากล ซึ่ง
จากผลการพัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ี
มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตสามารถลดภาวะติดเชื้อ
ทารกแรกเกิดได้จริงสอดคล้องกับการศึกษาของ ฉฏา
ธร ปรานมนตร และคณะ8 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบ
การพยาบาลภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของทารก
แรกเกิดที่เกิดจากการมีระบบการพยาบาลฯ ที่ชัดเจน 
การประสานความร่วมมือของสหวิชาชีพในระบบส่ง
ต่อ การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ การมี
พยาบาลประสานงาน การมีคู่มือและแนวปฏิบัติที่ให้
ทุกคนน าไปปฏิบัติในแนวทางเดียวกันนั้น ส่งผลให้
ได้ผลลัพธ์ที่ดีโดยในการศึกษาครั้งนั้นไม่พบการ
เสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อในกระแสโลหิต
ในช่วงที่ท าการศึกษาสามารถลดการเกิดภาวะติดเชื้อ
ที่รุนแรงและภาวะช็อกของทารกแรกเกิดได้  ลด
ระยะเวลาการประเมินภาวะติดเชื้อและรายงาน
แพทย์ของพยาบาลวิชาชีพ และส่งผลให้ทารกแรก
เกิดที่ติดเชื้อได้รับยาปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยได้
รวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
 แม้ว่าการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะพบว่า ตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิดทุกตัวหลังการใช้ระบบการ
พยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นนั้นมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกว่าเดิม 
แต่พบว่ามีตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่
ก า ห น ด ไ ว้  ไ ด้ แ ก่  อั ต ร า ก า ร เ กิ ด  Severe 
sepsis/Septic shock มีผลลัพธ์ลดลงเล็กน้อยจาก
ร้อยละ 30.0 ลดลงเหลือ 23.3 อธิบายได้ว่า ทารก
แรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมีอาการไม่
ชัดเจน และมารดาหรือผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตส่วนหนึ่งเป็นต่างด้าวที่สื่อสาร
อาการเจ็บป่วยของทารกไม่ถูกต้อง มีผลให้การเข้าถึง
บริการล่าช้า รวมไปถึงระยะทางในการเดินทางมา
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา บางอ าเภออยู่ไกลจาก
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ส่งผลให้อัตราอัตรา
การเกิด Severe sepsis/Septic shock นั้นไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนด แม้ว่าการวิจัยครั้งนี้ได้สร้าง
ระบบส่ งต่อ One department One fast pass ที่
สามารถส่ งต่ อ  neonatal sepsis เข้ าหอผู้ ป่ วย
โดยตรงเพ่ือแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการแล้วก็ตาม 
ส าหรับกรณีมารดาหรือผู้ดูแลทารกแรกเกิดเป็นต่าง
ด้าว/ชนกลุ่มน้อยที่มีปัญหาในการสื่อสารได้จัดให้มี
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่พูดสื่อสารภาษาเดียวกับ
มารดาหรือผู้ดูแลทารกแรกเกิดมาช่วยเป็นล่ามในการ
สื่อสาร หากแต่ยังพบมีมารดาหรือผู้ดูแลทารกแรก
เกิดบางรายที่ใช้ภาษาแตกต่างจากล่ามที่เตรียมไว้ ซึ่ง
อาจต้องปรับการสื่อสารมาเป็นการสื่อสารด้วยภาพ 
(visual communication) เพ่ือช่วยในการสื่อสาร
อาจท าให้ ได้ ข้ อมูลจากผู้ ป่ วยรวดเร็ วมากขึ้ น 
เนื่ องจาก  visual communication เป็ นการใช้
สั ญลั กษณ์ ภาพเ พ่ื อสื่ อสารความคิ ดและสื่ อ
ความหมายโต้ตอบซึ่งกันและกันได้ระหว่างผู้ส่งสาร
และผู้รับสาร ทั้งนี้ภาพจะมีประโยชน์หลายประการ 
เช่น 1) ข้อความภาพสามารถดึงดูดความสนใจของ
ผู้รับสารได้ดีกว่าการอ่านหรือเขียน 2) ข้อความภาพ
มีประสิทธิภาพในการสื่อสารได้ไวและสร้างความ
เข้าใจสารได้ชัดเจน 3) ข้อความภาพมีประสิทธิภาพ
ในการสื่อสารได้ตรงตามเป้าหมายที่ก าหนด16,17 
อย่างไรก็ตามแม้ว่าตัวชี้วัดในการศึกษาครั้ งนี้มี
แนวโน้มที่ดีขึ้นแต่ยังไม่ เป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ จึงยังต้องมีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ทบทวนกระบวนการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตว่าเกิดปัญหาและอุปสรรคจาก
กระบวนในขั้นตอนใด เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุง
กระบวนการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
เพ่ือให้ตัวชี้วัดบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้สะท้อน
ให้เห็นว่าการน าทารกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตไปใช้นั้นต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทุกระดับควรมีการ
บริหารจัดการให้มีการน าระบบการพยาบาลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตไปใช้ในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือผลลัพธ์การดูแลรักษาที่ดีของทารก
แรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต รวมทั้งมีการ
ประเมินและวิ เคราะห์ ปัญหาการใช้ระบบการ
พยาบาลร่วมกัน เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงเพ่ือให้
รูปแบบมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 2. ด้านบริการพยาบาล ควรน าระบบการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตไปใช้ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตในเครือข่ายการพยาบาลในจังหวัด
กาญจนบุรีเพ่ือเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 
 3. ด้านวิชาการ น าระบบการพยาบาลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี  ไปใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการเพ่ิมการศึกษาในโรงพยาบาล
เครือข่าย เพ่ือศึกษาสถานการณ์และประเมินผลลัพธ์
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต  
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยการน าการระบบ
การพยาบาลแบบอ่ืนมาใช้ในการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในระดับเครือข่าย
การพยาบาลเพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ในการดูแล
ผู้ป่วย
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