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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์ : 1) เพื่อศึกษาสภาพการณ์การดูแลทารกแรกเกิด
เสี่ยงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดระยะแรก หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรก
เกิดเสี่ยงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดระยะแรก หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร และ 3) เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการ
ดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดระยะแรก หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาสภาพการณ์ และพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดระยะแรก คือทีมสุขภาพ จ านวน 
12 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และมารดาและทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือใน
กระแสเลือดระยะแรก เป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random sampling) 
ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความพึงพอใจ รูปแบบการดูแลทารกแรก
เกิดเสี่ยงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดระยะแรก แบบคัดกรองทารกกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดระยะแรก (EOS) แบบบันทึก
ติดตามและเฝ้าระวังอาการทางคลินิก (Early onset sepsis) และแบบบันทึกข้อมูลการติดตามและรายงานผลตามตัวช้ีวัด ศึกษาในระหว่าง
เดือน มิถุนายน 2566 - มีนาคม 2567 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ Independent t–test 
 ผลการศึกษา : พบว่า (1) อัตราทารกแรกเกิดมีการติดเช้ือในกระแสเลือดระยะแรก (2) ระยะเวลาที่พยาบาลตรวจพบอาการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด (3) ระยะเวลาที่ตัดสินใจรายงานแพทย์ (4) ร้อยละการดักจับและการจัดการภาวะติดเช้ือภายใน 15 นาที (5) อัตราการ
เสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (6) วันนอนในโรงพยาบาล (7) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบใหม่
ดีกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้น (8) ระยะเวลาที่แพทย์มีค าสั่งการรักษาหลังรับ
รายงาน (9) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังวินิจฉัยพบว่า กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบใหม่ไม่แตกต่างกับ
กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบฯ 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก x  = 4.40, S.D. = 0.51 
ค าส าคัญ : ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด, การดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดระยะแรก, การพัฒนา
รูปแบบ 
 

Abstract 
 This research was an action research. Objectives : 1) To study the care situation of newborns at risk of initial sepsis 
in the neonatal ward, Mukdahan Hospital; 2) To develop a care model for newborns at risk of initial sepsis in the neonatal 
ward, Mukdahan Hospital; and 3) To study the effects of the care model for newborns at risk of initial sepsis in the 
neonatal ward, Mukdahan Hospital. The sample group used to study the situation and develop a care model for 
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newborns at risk of initial sepsis was 12 health care teams selected by purposive sampling according to the specified 
qualifications, and mothers and newborns at risk of initial sepsis. There were 30 control groups and 30 experimental 
groups. The simple random sampling was selected to participate in the research. The research instruments included a 
general information questionnaire, a satisfaction assessment form, a model for caring for newborns at risk of early 
bloodstream infection, a screening form for newborns at risk of early bloodstream infection (EOS), a clinical symptom 
monitoring and surveillance record form (Early onset sepsis), and a monitoring and reporting form according to the 
indicators. The study was conducted between June 2023 and March 2024. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation. The differences were compared using the Independent 
t-test.  
 Results : It was found that (1) the rate of newborns with initial bloodstream infection (2) the time that nurses 
detected symptoms of bloodstream infection (3) the time to decide to report to the physician (4) the percentage of 
infection detection and management within 15 minutes (5) the mortality rate from bloodstream infection (6) days in the 
hospital (7) the treatment cost were found to be The experimental group after using the new model was significantly 
better than the control group after using the old model at a statistical significance level of 0.05 , except for (8) the time 
that the doctor ordered treatment after receiving the report and (9) the time that the patient started receiving antibiotics 
within 1 hour after diagnosis. The experimental group after using the new model was not significantly different from the 
control group after using the old model at a statistical significance level of 0.05. As for the satisfaction of professional 
nurses with using the model, it was found that the average satisfaction was at a high level x = 4.40, S.D. = 0.51.  
Keywords : Neonatal sepsis, Care of newborns at risk of sepsis in the early stages, Model development 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด 
(neonatal sepsis) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย1 พบได้ในทารกแรกเกิด
ในช่วง 28 วันแรกหลังคลอด2 เป็นภาวะที่มีความรุนแรง
ที่ท าให้การท างานของอวัยวะในร่างกายล้มเหลว เกิด
ภาวะช็อค และเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วในทารกแรกเกิด3 
พบอุบัติการณ์ท่ัวโลกสูงถึง 3,000,000 คนต่อปี4 มีอัตรา
ตายสูงถึงร้อยละ 245 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น6  ส าหรับ
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ทารกติดเชื้อในกระแสเลือด 
13-61 รายต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย7 และพบ
อัตราตายร้อยละ 6-338 ทารกที่รอดชีวิตจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดบางรายพบปัญหาทางด้านพัฒนาการ
และสติปัญญาตลอดจนมีความพิการ เช่น สมองพิการ 
สูญเสียการได้ยิน มีความผิดปกติของการมองเห็น9 
ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพ่ิมขึ้น10 กล่าว
สรุปได้ว่าภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด
เป็นภาวะวิกฤติของผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่รุนแรง การ

พัฒนาระบบในการดูแลทารกแรกเกิดที่ ถูกต้อง 
เหมาะสมจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดของทารกแรกเกิดได้ 
 สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยได้ออก
แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดใน พ.ศ. 2558 มี 3 หลักการ ได้แก่ 1) การ
สร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น 2) 
การรักษาการติดเชื้อและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่าง
รวดเร็วร่วมกับประคับประคองการท างานของอวัยวะ
ต่างๆ 3) การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การประสานงาน 
และการเฝ้าติดตามก ากับให้มีการด าเนินการตาม
ข้อก าหนดแนวทางการดูแลรักษาที่ส าคัญอย่างครบถ้วน
ทันเวลา11 ซึ่งหัวใจส าคัญของการดูแลรักษา คือ ความ
รวดเร็วในการคัดกรองอาการให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย 
และการดูแลรักษาทันที ดังนั้นการประเมินทารกแรกรับ
และค้นหาทารกกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด
ระยะแรกเพ่ือติดตามสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดและการ
วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรกของทารก
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newborns at risk of initial sepsis was 12 health care teams selected by purposive sampling according to the specified 
qualifications, and mothers and newborns at risk of initial sepsis. There were 30 control groups and 30 experimental 
groups. The simple random sampling was selected to participate in the research. The research instruments included a 
general information questionnaire, a satisfaction assessment form, a model for caring for newborns at risk of early 
bloodstream infection, a screening form for newborns at risk of early bloodstream infection (EOS), a clinical symptom 
monitoring and surveillance record form (Early onset sepsis), and a monitoring and reporting form according to the 
indicators. The study was conducted between June 2023 and March 2024. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation. The differences were compared using the Independent 
t-test.  
 Results : It was found that (1) the rate of newborns with initial bloodstream infection (2) the time that nurses 
detected symptoms of bloodstream infection (3) the time to decide to report to the physician (4) the percentage of 
infection detection and management within 15 minutes (5) the mortality rate from bloodstream infection (6) days in the 
hospital (7) the treatment cost were found to be The experimental group after using the new model was significantly 
better than the control group after using the old model at a statistical significance level of 0.05 , except for (8) the time 
that the doctor ordered treatment after receiving the report and (9) the time that the patient started receiving antibiotics 
within 1 hour after diagnosis. The experimental group after using the new model was not significantly different from the 
control group after using the old model at a statistical significance level of 0.05. As for the satisfaction of professional 
nurses with using the model, it was found that the average satisfaction was at a high level x = 4.40, S.D. = 0.51.  
Keywords : Neonatal sepsis, Care of newborns at risk of sepsis in the early stages, Model development 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด 
(neonatal sepsis) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย1 พบได้ในทารกแรกเกิด
ในช่วง 28 วันแรกหลังคลอด2 เป็นภาวะที่มีความรุนแรง
ที่ท าให้การท างานของอวัยวะในร่างกายล้มเหลว เกิด
ภาวะช็อค และเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วในทารกแรกเกิด3 
พบอุบัติการณ์ท่ัวโลกสูงถึง 3,000,000 คนต่อปี4 มีอัตรา
ตายสูงถึงร้อยละ 245 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น6  ส าหรับ
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ทารกติดเชื้อในกระแสเลือด 
13-61 รายต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย7 และพบ
อัตราตายร้อยละ 6-338 ทารกที่รอดชีวิตจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดบางรายพบปัญหาทางด้านพัฒนาการ
และสติปัญญาตลอดจนมีความพิการ เช่น สมองพิการ 
สูญเสียการได้ยิน มีความผิดปกติของการมองเห็น9 
ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพ่ิมขึ้น10 กล่าว
สรุปได้ว่าภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด
เป็นภาวะวิกฤติของผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่รุนแรง การ

พัฒนาระบบในการดูแลทารกแรกเกิดที่ ถูกต้อง 
เหมาะสมจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดของทารกแรกเกิดได้ 
 สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยได้ออก
แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดใน พ.ศ. 2558 มี 3 หลักการ ได้แก่ 1) การ
สร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น 2) 
การรักษาการติดเชื้อและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่าง
รวดเร็วร่วมกับประคับประคองการท างานของอวัยวะ
ต่างๆ 3) การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การประสานงาน 
และการเฝ้าติดตามก ากับให้มีการด าเนินการตาม
ข้อก าหนดแนวทางการดูแลรักษาที่ส าคัญอย่างครบถ้วน
ทันเวลา11 ซึ่งหัวใจส าคัญของการดูแลรักษา คือ ความ
รวดเร็วในการคัดกรองอาการให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย 
และการดูแลรักษาทันที ดังนั้นการประเมินทารกแรกรับ
และค้นหาทารกกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด
ระยะแรกเพ่ือติดตามสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดและการ
วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรกของทารก

อย่างรวดเร็ วเพ่ือให้การรักษาอย่างทันท่วงที  มี
ความส าคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของ
ทารกที่อาจส่งผลกระทบต่อการเสียชีวิตของทารกได้12 
จะช่วยลดความรุนแรงของโรค ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราเสียชีวิตของทารกได้ 
 หอผู้ ป่ วยทารกแรกเกิดป่ วยโรงพยาบาล
มุกดาหาร ให้การดูแลรักษาทารกที่รับย้ายจากห้อง
คลอด, หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด หอผู้ป่วยพิเศษหลัง
คลอดและรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนรวมทั้งรับ
ผู้ป่วยจากสาธารณรัฐประชาชนลาวที่มีความผิดปกติ
และภาวะแทรกซ้อน จากการรวบรวมสถิติของ
โรงพยาบาลมุกดาหาร พบอุบัติการณ์การติดเชื้อใน
กระแสเลือดระยะแรกของทารกแรกเกิด ปี พ.ศ. 2563-
2565 ร้อยละ 57.7, 38.9, 41.5 ตามล าดับ โดยมีอัตรา
การเกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ร้อยละ 1.35, 0.89, 
3.44 ตามล าดับและอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 4.44, 
2.94, 2.24 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) เมื่อวิเคราะห์ด้าน
อาการและอาการแสดงของทารกที่ติดเชื้อในกระแส
เลือดระยะแรกที่พบบ่อยที่สุดในปี 2565 ได้แก่ 1) 
หายใจหอบ ร้อยละ 59.77 2) เขียวปลายมือปลายเท้า 
ร้อยละ 41.37 3) มือเท้าเย็น ร้อยละ 36.78 4) มีไข้ ร้อย
ละ 34.48 และ5) มีภาวะหายใจล าบาก ร้อยละ18.39 
นอกจากจะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนถึงขั้น
เสียชีวิตแล้ว การติดเชื้อระยะแรกยังส่งผลกระทบหลาย
ด้าน คือทารกต้องนอนโรงพยาบาลนาน ส่งผลให้เสีย
ค่าใช้จ่ายและทรัพยากรจ านวนมากในการรักษา จาก
สถิติปี 2563-2565 พบอัตราการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
7.02, 7.42 และ7.54 และอัตราค่ารักษาเฉลี่ย 8,919.33, 
15,808.72 และ15,073.48 บาทตามล าดับ ซึ่งจัดเป็น
โรคที่มีอัตรานอนโรงพยาบาลนาน และอัตราค่ารักษาสูง 
1 ใน 5 กลุ่มโรคที่พบในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย อีก
ทั้งยังส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของบิดามารดาที่ต้อง
สูญเสียบุตรหากบุตรเสียชีวิตและสูญเสียสัมพันธภาพ
จากการที่ต้องแยกจากบุตรที่นอนโรงพยาบาล 

 ผู้ วิ จั ยในบทบาทของหัวหน้ากลุ่ มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ซึ่งมีหน้าที่ในการก าหนด
นโยบายขององคก์ร การพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ
ในหน่วยงาน การก ากับมาตรฐานบริการของเจ้าหน้าที่
ในหน่วยงาน รวมทั้งบทบาทของผู้ให้บริการผู้ป่วย
โดยตรง จึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแล
ทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด
ระยะแรก หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาล
มุกดาหาร โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ไอโอวาโมเดล ร่วมกับได้น า เพ่ือให้บุคลากรมีการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติที่ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้ทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแส
เลื อดระยะแรกได้ รั บการดู แลตามรู ปแบบที่ มี
ประสิทธิภาพ ป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดในทารกแรกเกิดตามมา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การดูแลทารกแรกเกิด
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก หอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก หอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลทารกแรก
เกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก หอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) ในการพัฒนารูปแบบการดูแลทารก
แรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก หอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร ใช้
แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมกทา
กาด (Kemmis; & Mc Taggart)13 ประกอบด้วย 2 ระยะ 
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คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อในกระแส
เลือดในระยะแรกของทารกแรกเกิด ระยะท่ี 2 การ
พัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดระยะแรก โดยใช้กระบวนการ PAOR 
ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) 2) การ
ปฏิบัติการ (Action) 3) การสังเกต (Observation) และ 
4) การสะท้อนผล (Reflection) ด าเนินการศึกษาที่หอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร ศึกษา
ในระหว่างเดือน มิถุนายน 2566 - มีนาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ 1) เจ้ าหน้าที่ โรงพยาบาล
มุกดาหารและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 
กุมารแพทย์ที่ตรวจรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย
โรงพยาบาลมุกดาหาร และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยโรงพยาบาลมุกดาหาร 
และ 2) ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่รับย้ายจากห้องคลอด, หอ
ผู้ป่วยที่ดูแลทารกแรกเกิดทุกหอผู้ป่วยและทารกที่รับ
การส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน อายุระหว่าง 0-3 วัน 
ได้รับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 
 กลุ่มตัวอย่าง : 1) ระยะการศึกษาสถานการณ์
และพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติด
เชื้อในกระแสเลือดระยะแรก กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีม
สุขภาพ ประกอบด้วย กุมารแพทย์ที่ตรวจรักษาในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยโรงพยาบาลมุกดาหาร จ านวน 
2 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดป่วยโรงพยาบาลมุกดาหาร จ านวน 10 คน 
ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด จ านวน 12 คน โดยการใช้
หลักความไม่น่าจะเป็น (Non-Probability sample) 
ด้วยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) 2) ระยะประเมินประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
กระแสเลือดระยะแรก กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิด
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก หมายถึง 
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่รับย้ายจากห้องคลอด, หอผู้ป่วยที่

ดูแลทารกแรกเกิดทุกหอผู้ป่วยและทารกที่รับการส่งต่อ
จากโรงพยาบาลชุมชน อายุระหว่าง 0-3 วัน ได้รับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
โดยการใช้หลักความน่าจะเป็น (Probability sample) 
ด้วยการเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple 
random sampling) 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ วิ จั ยได้ก าหนดขนาดของกลุ่ มตัวอย่ างที่
เหมาะสมในการวิจัยในระยะทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่าง
ควรมีอย่างน้อยที่สุดกลุ่มละ 20 คน14 เพ่ือการกระจาย
ตัวข้อมูลเข้าใกล้โค้งปกติ (Normality) และเพ่ือให้
สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด ผู้วิจัยจึงได้
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G* 
Power อ้างอิงงานวิจัยของฉฏาธร ปรานมนตรี, วรรณ
ภา ตั้งแต่ง, พรจันทร์  สุวรรณมนตรี , ประกอบพร 
ทิมทองและ ชุลีพร การะภักดี ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนา
ระบบการพยาบาลภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทารกแรก
เกิด ค่า Effect size ที่ 1.03, ค่าอ านาจในการทดสอบ 
(Power) 0.95, ระดับความเชื่อมั่น 0.058 ได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 26 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 
คือ 4 คน เท่ากับ 30 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม
ทดลอง จ านวน 30 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน 
ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มี Sample  
size จ านวน 60 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมนิความพึงพอใจ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
คือ แบบคัดกรองทารกกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแส
เลือดระยะแรก (EOS) แบบบันทึกติดตามและเฝ้าระวัง
อาการทางคลินิก (Early onset sepsis) ผู้วิจัยได้สร้าง
แบบทดสอบ แบบสอบถามให้ครอบคลุมประเด็นที่จะ
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คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อในกระแส
เลือดในระยะแรกของทารกแรกเกิด ระยะที่ 2 การ
พัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดระยะแรก โดยใช้กระบวนการ PAOR 
ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) 2) การ
ปฏิบัติการ (Action) 3) การสังเกต (Observation) และ 
4) การสะท้อนผล (Reflection) ด าเนินการศึกษาที่หอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร ศึกษา
ในระหว่างเดือน มิถุนายน 2566 - มีนาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ 1) เจ้ าหน้าที่ โรงพยาบาล
มุกดาหารและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 
กุมารแพทย์ที่ตรวจรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย
โรงพยาบาลมุกดาหาร และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยโรงพยาบาลมุกดาหาร 
และ 2) ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่รับย้ายจากห้องคลอด, หอ
ผู้ป่วยที่ดูแลทารกแรกเกิดทุกหอผู้ป่วยและทารกที่รับ
การส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน อายุระหว่าง 0-3 วัน 
ได้รับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 
 กลุ่มตัวอย่าง : 1) ระยะการศึกษาสถานการณ์
และพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติด
เชื้อในกระแสเลือดระยะแรก กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีม
สุขภาพ ประกอบด้วย กุมารแพทย์ที่ตรวจรักษาในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยโรงพยาบาลมุกดาหาร จ านวน 
2 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดป่วยโรงพยาบาลมุกดาหาร จ านวน 10 คน 
ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด จ านวน 12 คน โดยการใช้
หลักความไม่น่าจะเป็น (Non-Probability sample) 
ด้วยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) 2) ระยะประเมินประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
กระแสเลือดระยะแรก กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิด
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก หมายถึง 
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่รับย้ายจากห้องคลอด, หอผู้ป่วยที่

ดูแลทารกแรกเกิดทุกหอผู้ป่วยและทารกที่รับการส่งต่อ
จากโรงพยาบาลชุมชน อายุระหว่าง 0-3 วัน ได้รับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
โดยการใช้หลักความน่าจะเป็น (Probability sample) 
ด้วยการเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple 
random sampling) 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ วิ จั ยได้ก าหนดขนาดของกลุ่ มตัวอย่ างที่
เหมาะสมในการวิจัยในระยะทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่าง
ควรมีอย่างน้อยที่สุดกลุ่มละ 20 คน14 เพ่ือการกระจาย
ตัวข้อมูลเข้าใกล้โค้งปกติ (Normality) และเพ่ือให้
สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด ผู้วิจัยจึงได้
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G* 
Power อ้างอิงงานวิจัยของฉฏาธร ปรานมนตรี, วรรณ
ภา ตั้งแต่ง, พรจันทร์  สุวรรณมนตรี , ประกอบพร 
ทิมทองและ ชุลีพร การะภักดี ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนา
ระบบการพยาบาลภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทารกแรก
เกิด ค่า Effect size ที่ 1.03, ค่าอ านาจในการทดสอบ 
(Power) 0.95, ระดับความเชื่อมั่น 0.058 ได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 26 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 
คือ 4 คน เท่ากับ 30 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม
ทดลอง จ านวน 30 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน 
ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มี Sample  
size จ านวน 60 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมนิความพึงพอใจ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
คือ แบบคัดกรองทารกกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแส
เลือดระยะแรก (EOS) แบบบันทึกติดตามและเฝ้าระวัง
อาการทางคลินิก (Early onset sepsis) ผู้วิจัยได้สร้าง
แบบทดสอบ แบบสอบถามให้ครอบคลุมประเด็นที่จะ

ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือเท่ากับ 0.89, 0.80, 0.76 ตามล าดับ 
ส่วนรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
กระแสเลือดระยะแรก และแบบบันทึกข้อมูลการติดตาม
และรายงานผลตามตัวชี้วัด มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของเนื้อหาเท่ากับ 0.8 
 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้ งนี้  
ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก หอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร ผู้ศึกษาด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีการด าเนินการดังต่อไปนี้ 
 1) ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษาต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
 2) ผู้ศึกษาเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร เพ่ือขออนุญาตด าเนิน
การศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษาและการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือขอความร่วมมือจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในการให้ความอนุเคราะห์ 
อ านวยความสะดวก   
 3)  ผู้ ศึ กษาท าการเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากเวชระเบียน
ประวัติของผู้ที่มารับบริการในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลของทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
กระแสเลือดระยะแรก   
 4) ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับผู้ปกครองทารกแรกเกิด
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก ภายหลัง
จากท่ีได้รับการตรวจแล้วหรือภายหลังแพทย์พิจารณา
พบว่าเป็นทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแส
เลือดระยะแรก ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร เพ่ือขอความร่วมมือและ

ขอความสมัครใจในการสัมภาษณ์และการเข้าร่วม
การศึกษาทดลอง โดยอธิบายให้ผู้ปกครองทารกแรกเกิด
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรกท่ีเข้าร่วม
ทดลองทราบถึงเรื่อง วัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อม
ทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ให้ทราบถึงความสามารถตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้และผลกระทบ
ต่างๆ ในการเข้าร่วมรวมถึงการรักษาความลับ และการ
น าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมและเมื่อผู้เข้าร่วม
การศึกษาสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดยการลงชื่อในใบ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการจึงด าเนินการตามรูปแบบที่
ก าหนดไว้ 
 5) การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก าหนด
ในรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
กระแสเลือดระยะแรก หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 
โรงพยาบาลมกุดาหาร ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อใน
กระแสเลือดในระยะแรกของทารกแรกเกิด การค้นหา
ปัญหาการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรกของทารกแรก
เกิด หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร 
ประกอบด้วย 1) การรวบรวมข้อมูลสถิติ/การวิเคราะห์
สถิติทางระบาดวิทยา 2) การทบทวนเวชระเบียน/การ
ทบทวนกรณีศึกษา 3) การทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม 
การวิเคราะห์ สังเคราะห์ประเด็นปัญหา 4) การทบทวน
ความต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบ และ 5) 
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสรุป
ประเด็นปัญหาและความต้องการที่จะน าไปสู่การ
แผนพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรกในระยะที่ 2 ต่อไป 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรก
เกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก โดยใช้
กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 1) การวางแผน 
(Planning) 2) การปฏิบัติการ (Action) 3) การสังเกต 
( Observation) แ ล ะ  4 )  ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล 
(Reflection) ดังนี้  1) การวางแผน (Planning) เป็น
กระบวนการวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรก



146
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

เกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก ได้แก่ 
1) ก าหนดปัญหาการปฏิบัติงานที่ต้องการแก้ไข หรือ
ปรับปรุง 2) เก็บรวบรวบข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์และ
ตรวจสอบการด าเนินงานหรือหาสาเหตุของปัญหา 3) 
ประชุมทีมสหวิชาชีพโดยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ระดมความคิด วิเคราะห์ปัญหา และวิธีการแก้ปัญหา 4) 
จัดท าแผนและรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก 2) การปฏิบัติตาม
แผน (Action) เป็นกระบวนการปฏิบัติตามแผนพัฒนา
รูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
กระแสเลือดระยะแรก ได้แก่ 1) ประชุมชี้แจงและ
เพ่ิมพูนทักษะทีมสหวิชาชีพผู้ร่วมวิจัย 2) การลงมือ
ปฏิบัติตามแผนพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิด
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรกที่ก าหนดไว้ 
3) การสังเกตผล (Observation) เป็นกระบวนการ
ตรวจสอบและศึกษารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก โดยการสังเกต 
และประชุมถอดบทเรียนหลังให้บริการตามรูปแบบที่ได้
ก าหนด และ 4) การสะท้อน/ทบทวน (Reflection) เป็น
การปรับกระบวนการในรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิด
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก ตาม
ประเด็นที่ได้จากการสังเกต และประชุมถอดบทเรียน
หลังให้บริการตามรูปแบบที่ได้ก าหนด น าไปสู่การ
ก าหนดรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติด
เชื้อในกระแสเลือดระยะแรกใหม่เพ่ือน าสู่การใช้ปฏิบัติ
จริงต่อไป โดยประเมินผลที่ เกิดขึ้นทั้ งผลลัพธ์เชิง
กระบวนการ และผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย 1) 
ด้านผู้ให้บริการ คือ (1) ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบฯ 2) ด้านผู้ป่วย คือ (1) อัตรา
ทารกแรกเกิดมีการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก (2) 
ร้อยละการดักจับและการจัดการภาวะติดเชื้อภายใน 15 
นาที (3) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 
1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย และ (4) อัตราการเสียชีวิตจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด และ 3) ด้านคุณภาพบริการ คือ 

(1) ค่ าใช้จ่ ายในการรักษา และ (2) วันนอนใน
โรงพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการค้นหา
ปัญหาทางคลินิก การสนทนากลุ่มและทบทวนเวช
ระเบียน ข้อเสนอแนะ อุปสรรค ปัญหาของพยาบาล
วิชาชีพจากการน ารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรกไปใช้ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการจัดกลุ่มเนื้อหา (content analysis) 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบความแตกต่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบการ
พัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดระยะแรก หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 
โรงพยาบาลมกุดาหาร กับกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบการพัฒนา
รูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
กระแสเลือดระยะแรก หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ใช้สถิติ Independent t–test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค าประกาศ
เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎการค านึงถึง
สิทธิประโยชน์ (principle of beneficence) กฎของการ
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect 
for person) และการค านึงถึงความยุติธรรม (principle 
of  justice)15 ผ่ านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยเลขที ่MEC 30/66 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 
2566  
 
ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
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เกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก ได้แก่ 
1) ก าหนดปัญหาการปฏิบัติงานที่ต้องการแก้ไข หรือ
ปรับปรุง 2) เก็บรวบรวบข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์และ
ตรวจสอบการด าเนินงานหรือหาสาเหตุของปัญหา 3) 
ประชุมทีมสหวิชาชีพโดยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ระดมความคิด วิเคราะห์ปัญหา และวิธีการแก้ปัญหา 4) 
จัดท าแผนและรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก 2) การปฏิบัติตาม
แผน (Action) เป็นกระบวนการปฏิบัติตามแผนพัฒนา
รูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
กระแสเลือดระยะแรก ได้แก่ 1) ประชุมชี้แจงและ
เพ่ิมพูนทักษะทีมสหวิชาชีพผู้ร่วมวิจัย 2) การลงมือ
ปฏิบัติตามแผนพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิด
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรกที่ก าหนดไว้ 
3) การสังเกตผล (Observation) เป็นกระบวนการ
ตรวจสอบและศึกษารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก โดยการสังเกต 
และประชุมถอดบทเรียนหลังให้บริการตามรูปแบบที่ได้
ก าหนด และ 4) การสะท้อน/ทบทวน (Reflection) เป็น
การปรับกระบวนการในรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิด
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก ตาม
ประเด็นที่ได้จากการสังเกต และประชุมถอดบทเรียน
หลังให้บริการตามรูปแบบที่ได้ก าหนด น าไปสู่การ
ก าหนดรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติด
เชื้อในกระแสเลือดระยะแรกใหม่เพ่ือน าสู่การใช้ปฏิบัติ
จริงต่อไป โดยประเมินผลที่ เกิดขึ้นทั้ งผลลัพธ์เชิง
กระบวนการ และผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย 1) 
ด้านผู้ให้บริการ คือ (1) ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบฯ 2) ด้านผู้ป่วย คือ (1) อัตรา
ทารกแรกเกิดมีการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก (2) 
ร้อยละการดักจับและการจัดการภาวะติดเชื้อภายใน 15 
นาที (3) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 
1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย และ (4) อัตราการเสียชีวิตจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด และ 3) ด้านคุณภาพบริการ คือ 

(1) ค่ าใช้จ่ ายในการรักษา และ (2) วันนอนใน
โรงพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการค้นหา
ปัญหาทางคลินิก การสนทนากลุ่มและทบทวนเวช
ระเบียน ข้อเสนอแนะ อุปสรรค ปัญหาของพยาบาล
วิชาชีพจากการน ารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรกไปใช้ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการจัดกลุ่มเนื้อหา (content analysis) 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบความแตกต่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบการ
พัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดระยะแรก หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 
โรงพยาบาลมกุดาหาร กับกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบการพัฒนา
รูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
กระแสเลือดระยะแรก หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ใช้สถิติ Independent t–test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค าประกาศ
เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎการค านึงถึง
สิทธิประโยชน์ (principle of beneficence) กฎของการ
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect 
for person) และการค านึงถึงความยุติธรรม (principle 
of  justice)15 ผ่ านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยเลขที ่MEC 30/66 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 
2566  
 
ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 ข้อมูลทั่วไปของทีมสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่ 
อายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 70.0 อายุเฉลี่ย 43.20 ปี 
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 90.0 ต าแหน่งระดับ
ช านาญการ ร้อยละ 80.00 ประสบการณ์ท่ีปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ มากกว่า 8 ปี ร้อยละ 
90.0 ทั้งหมดมีประสบการณ์การประชุม อบรม สัมมนา
เกี่ยวกับ neonatal 
 ข้อมูลทั่วไปของมารดาทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก ผลการศึกษาพบว่า 

อายุ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ยาที่ใช้เป็น
ประจ า ภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในทารกของมารดา ของ
มารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันโดย
อายุมารดากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 30 ปีและกลุ่มควบคุม
เฉลี่ย 29 ปี โดยส่วนใหญ่จะอายุ 26-30ปีขึ้นไป การ
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มจะเป็นครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป
และอายุครรภ์มากกว่า 37 สัปดาห์ขึ้นไป ไม่มียาที่ใช้
ประจ า มารดาทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีภาวะเสี่ยงแต่
พบว่าภาวะเสี่ยงของมารดาจะคล้ายกันคือมีน้ าเดิน ≥18 
ชั่วโมง, Poor prenatal care, มีไข้ ≥ 38 องศาเซียลเซีย
สก่อนคลอดและมีน้ าคร่ าอักเสบติดเชื้อ  ในส่วนที่
แตกต่างกันคือ โรคประจ าตัว ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่จะไม่มี
โรคประจ าตัว แต่จากผลการวิเคราะห์พบว่า มารดากลุ่ม
ควบคุมมีโรคประจ าตัวมากกว่ากลุ่มทดลอง โรคที่มารดา
ทั้งสองกลุ่มเป็นคือเป็นทั้งโรคเบาหวานที่เป็นก่อน
ตั้ งครรภ์ และขณะตั้ งครรภ์  มารดากลุ่ มที่ เป็ น
โรคเบาหวานที่เป็นก่อนตั้งครรภ์ได้รับยาฉีดอินซุลิน 
ส่วนที่ เป็นขณะตั้งครรภ์ไม่ได้รับยาแพทย์จะใช้วิธี
ควบคุมอาหาร ส่วนวิธีการคลอดมีความแตกต่างกันคือ 
มารดากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จะคลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอด 
ส่วนมารดากลุ่มทดลองจะคลอดโดยคลอดปกติทางช่อง
คลอด 

 ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติด
เชื้อในกระแสเลือดระยะแรก พบว่า ทารกกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.3 แต่ทารกทารกกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคือร้อยละ 63.3 แต่ในทาง

สถิติไม่มีความแตกต่างกัน (P=.201) น้ าหนักเฉลี่ยของ
ทารกกลุ่มควบคุมคือ3101.33 กรัมส่วนของกลุ่มทดลอง
คือ 2,818.66 แสดงว่าน้ าหนักของทารกทั้ง 2 กลุ่มมี
ความแตกต่างกัน (P=.033) ทารกทั้ง 2 กลุ่มไม่มีทารกที่ 
APGAR Score นาทีที่ 5 < 6 คะแนน ส่วนอาการของ 
EOS ที่พบทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่คืออาการหายใจหอบ  
รองลงมาคือ มีไข้และPeripheral cyanosis ตามล าดับ 
ทารกที่ได้รับการวินิจฉัย EOS ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ไม่มี
ภาวะเสี่ยง แต่ภาวะเสี่ยงด้านลูกที่พบมากที่สุดทั้งสอง
กลุ่มคือ น้ าหนัก < 2,500 กรัม มีส่วนน้อยในกลุ่ม
ทดลองที่พบในรายที่ทารกได้รับ Birth injury, Birth 
trauma ระหว่างคลอด 
 ส่วนที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ  
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อใน
กระแสเลื อดในระยะแรกของทารกแรกเกิ ด 
สภาพการณ์การดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
กระแสเลือดระยะแรก คือ (1) กระบวนการคัดกรอง
ทารกที่รับย้าย/รับใหม่มาจากห้องคลอดหรือหอผู้ป่วยที่
ดูแลทารกหลังคลอดยังไม่สามารถชี้บ่งหรือระบุตัวทารก
กลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (2) กระบวนการดูแลพบประเด็นปัญหาใน
เรื่องการดักจับ Early warning sign ยังท าได้ล่าช้า (3) 
ขาดการประเมินอย่างต่อเนื่อง (4) การตัดสินใจรายงาน
แพทย์ล่าช้า เนื่องจากยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน (5) 
แนวทางปฏิบัติที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุม ไม่
ทันสมัย (6) การบันทึกทางการพยาบาลไม่ครอบคลุม
ประเด็นส าคัญ (6) การอธิบายแผนการดูแลรักษาแก่
บิดา มารดาทารกไม่เป็นแบบแผน ไม่ครอบคลุมและ
ต่อเนื่อง (7) พยาบาลขาดความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการ
ดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด
ระยะแรก และขาดการอบรมฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง และ 
(8) ขาดการนิเทศ ก ากับ ติดตามที่ประสิทธิภาพ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรก
เกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก ได้
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แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
กระแสเลือดระยะแรก ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การป้องกันระยะแรก การดูแลแรกรับ
และใน 24 แรก เป็นการคงไว้ซึ่งภาวะปกติโดยการ
ป้องกันแนวการป้องกันของบุคคลด้วยการเสริมสร้าง
แนวยืดหยุ่นของการป้องกันตัวเป้าหมายของการป้องกัน
ระยะแรกคือ การส่งเสริมภาวะปกติสุขของบุคคลโดย
การป้องกันความเครียดหรือสิ่งรบกวนชีวิตและลดปจัจยั
เสี่ยงต่างๆ โดยการคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองทารก
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก แรกรับโดย 
SIRS อย่างน้อย 2 ข้อร่วมกับอาการและอาการแสดงของ
ทารกเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก  

 ระยะที่  2 การป้องกันระยะที่  2 เป็นการ
รักษาพยาบาลตามอาการที่ปรากฏเพ่ือตอบโต้สิ่งรบกวน
ชีวิตเป็นการป้องกันโครงสร้างพ้ืนฐานโดยการเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของแนวต่อต้านมีเป้าหมายอยู่ที่การรักษา
อาการที่ปรากฏ เพ่ือจะคงไว้เพ่ือความสมดุลของระบบ
และการคงไว้ซึ่งพลังงานของระบบ ดังนี้  
 1. ประเมินสาเหตุหรือต าแหน่งของภาวะ 
infection เช่น (1) มีอาการของภาวะ sepsis ที่ไม่เจาะจง 
เช่น ท้องอืด apnea (2) มีอาการแสดงของระบบทางเดิน
หายใจ, GI, GU, soft tissue, CNS 
 2. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ Investigation 
ตามแผนการรักษา (1) H/C X 1 Specimen ก่อนให้ 
antibiotic dose แรก (2) CBC, PT, PTT, INR, VBG (3) 
BUN/Cr, Electrolyte, Ca, Mg, PO4, Albumin (4) LFT 
(5 )  Tracheal suction for G/S, C/S (6 )  UA, Urine 
culture (6) Stool exam, Stool culture (7) CXR, DTX 
(8) เก็บ specimen จากต าแหน่งที่สงสัยส่งเพาะเชื้อ 
 3. ประเมินอาการแสดงของภาวะ shock (1) ผิว
ลาย มือเท้าเย็น (2) Capillary refill > 2 sec (3) ซึมลง 
ชีพจรเบา (4) ปัสสาวะออกน้อย  
 4. เตรี ยม Treatment: (1) O2 therapy ตาม
แผนการรั กษา (2) Retained OG or NG tube (3) 
Retained Foley catheter (4) I/O 

 ระยะที่ 3 การป้องกันระยะที่ 3 เป็นการปฏิบัติ
เพ่ือด ารงภาวะปกติสุขในระดับสูงสุดของบุคคลโดยการ
สร้างเสริมความแข็งแรงของตัวแปรต่างๆและคงไว้ซึ่ง
พลังงานของระบบ ดังนี้ (1) ให้ ATB ตามแผนการรักษา 
(2) NPO (3) Record V/S q 1 hr (4) Record I/O เป็น 
ml. keep urine  >…….ml./ เวร (1 ml/kg/hr) (5) keep 
O2 sat≥ 95% (7) Fluid resuscitation ตามแผนการ
รักษา (8) วัดBP, PR ประเมิน หลัง loading v/s ทุก 30 
min. 2 ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 ชม. วัดและบันทึก MAP 
ทุกครั้งที่วัด V/S (9)  ดูแลให้ Inotropic drugs ตาม
แผนการรักษา กรณี fluid refractory shock  (> 40 
ml./kg) หรือผู้ ป่ วยมี  sign volume overload (10) 
ABG/ VBG/CBG หลัง on ventilator 1 hr. (11) DTX 
หลัง on IV 1 hr (12) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาความเสี่ยงสูง (HAD) Levophed, Dopamine 
(1) โดยประเมินภาวะ Phlebitis, Extravasation Syn (2) 
ประเมินปลายมือปลายเท้าเย็น ดูแล keep warm 
 กรณี warm shock  ลักษณะอาการ ทางคลินิก 
คือ ผู้ป่วยจะมีลักษณะตัวแดง มือเท้าอุ่น ชีพจรเร็วแต่
แรง (bounding pulse) มี pulse pressure กวา้งรว่มกบั 
diastolic blood pressure ต่ า มีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความรู้สึกตัว หรือปัสสาวะออกน้อยกว่า 1 ml/kg/hr 
เตรียมให้ยาตามแผนการรักษา 
 กรณี cold shock ลักษณะอาการ ทางคลินิก 
คือ มีตัวลาย มือเท้าเย็น prolonged capillary refill 
(มากกว่า 2 วินาที) ชีพจรเบา เร็ว มีการเปลี่ยนแปลง
ระดับความรู้สึกตัว หรือปัสสาวะออกน้อยกว่า 1 
ml/kg/hr เตรียมให้ยาตามแผนการรักษา  
 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของการดูแลระหว่างกลุ่ม
ก่อนการใช้รูปแบบและกลุ่มหลังการใช้รูปแบบ 
 1) อัตราทารกแรกเกิดมีการติดเชื้อในกระแส
เลือดระยะแรก พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบมีอัตราทารก
แรกเกิดมีการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก จ านวน 
92 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.86 หลังการใช้รูปแบบมีอัตรา
ทารกแรกเกิดมีการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก 
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แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
กระแสเลือดระยะแรก ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การป้องกันระยะแรก การดูแลแรกรับ
และใน 24 แรก เป็นการคงไว้ซึ่งภาวะปกติโดยการ
ป้องกันแนวการป้องกันของบุคคลด้วยการเสริมสร้าง
แนวยืดหยุ่นของการป้องกันตัวเป้าหมายของการป้องกัน
ระยะแรกคือ การส่งเสริมภาวะปกติสุขของบุคคลโดย
การป้องกันความเครียดหรือสิ่งรบกวนชีวิตและลดปจัจยั
เสี่ยงต่างๆ โดยการคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองทารก
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก แรกรับโดย 
SIRS อย่างน้อย 2 ข้อร่วมกับอาการและอาการแสดงของ
ทารกเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก  

 ระยะที่  2 การป้องกันระยะที่  2 เป็นการ
รักษาพยาบาลตามอาการที่ปรากฏเพ่ือตอบโต้สิ่งรบกวน
ชีวิตเป็นการป้องกันโครงสร้างพ้ืนฐานโดยการเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของแนวต่อต้านมีเป้าหมายอยู่ที่การรักษา
อาการที่ปรากฏ เพ่ือจะคงไว้เพ่ือความสมดุลของระบบ
และการคงไว้ซึ่งพลังงานของระบบ ดังนี้  
 1. ประเมินสาเหตุหรือต าแหน่งของภาวะ 
infection เช่น (1) มีอาการของภาวะ sepsis ที่ไม่เจาะจง 
เช่น ท้องอืด apnea (2) มีอาการแสดงของระบบทางเดิน
หายใจ, GI, GU, soft tissue, CNS 
 2. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ Investigation 
ตามแผนการรักษา (1) H/C X 1 Specimen ก่อนให้ 
antibiotic dose แรก (2) CBC, PT, PTT, INR, VBG (3) 
BUN/Cr, Electrolyte, Ca, Mg, PO4, Albumin (4) LFT 
(5 )  Tracheal suction for G/S, C/S (6 )  UA, Urine 
culture (6) Stool exam, Stool culture (7) CXR, DTX 
(8) เก็บ specimen จากต าแหน่งที่สงสัยส่งเพาะเชื้อ 
 3. ประเมินอาการแสดงของภาวะ shock (1) ผิว
ลาย มือเท้าเย็น (2) Capillary refill > 2 sec (3) ซึมลง 
ชีพจรเบา (4) ปัสสาวะออกน้อย  
 4. เตรี ยม Treatment: (1) O2 therapy ตาม
แผนการรักษา (2) Retained OG or NG tube (3) 
Retained Foley catheter (4) I/O 

 ระยะที่ 3 การป้องกันระยะที่ 3 เป็นการปฏิบัติ
เพ่ือด ารงภาวะปกติสุขในระดับสูงสุดของบุคคลโดยการ
สร้างเสริมความแข็งแรงของตัวแปรต่างๆและคงไว้ซึ่ง
พลังงานของระบบ ดังนี้ (1) ให้ ATB ตามแผนการรักษา 
(2) NPO (3) Record V/S q 1 hr (4) Record I/O เป็น 
ml. keep urine  >…….ml./ เวร (1 ml/kg/hr) (5) keep 
O2 sat≥ 95% (7) Fluid resuscitation ตามแผนการ
รักษา (8) วัดBP, PR ประเมิน หลัง loading v/s ทุก 30 
min. 2 ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 ชม. วัดและบันทึก MAP 
ทุกครั้งที่วัด V/S (9)  ดูแลให้ Inotropic drugs ตาม
แผนการรักษา กรณี fluid refractory shock  (> 40 
ml./kg) หรือผู้ ป่ วยมี  sign volume overload (10) 
ABG/ VBG/CBG หลัง on ventilator 1 hr. (11) DTX 
หลัง on IV 1 hr (12) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาความเสี่ยงสูง (HAD) Levophed, Dopamine 
(1) โดยประเมนิภาวะ Phlebitis, Extravasation Syn (2) 
ประเมินปลายมือปลายเท้าเย็น ดูแล keep warm 
 กรณี warm shock  ลักษณะอาการ ทางคลินิก 
คือ ผู้ป่วยจะมีลักษณะตัวแดง มือเท้าอุ่น ชีพจรเร็วแต่
แรง (bounding pulse) มี pulse pressure กวา้งรว่มกบั 
diastolic blood pressure ต่ า มีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความรู้สึกตัว หรือปัสสาวะออกน้อยกว่า 1 ml/kg/hr 
เตรียมให้ยาตามแผนการรักษา 
 กรณี cold shock ลักษณะอาการ ทางคลินิก 
คือ มีตัวลาย มือเท้าเย็น prolonged capillary refill 
(มากกว่า 2 วินาที) ชีพจรเบา เร็ว มีการเปลี่ยนแปลง
ระดับความรู้สึกตัว หรือปัสสาวะออกน้อยกว่า 1 
ml/kg/hr เตรียมให้ยาตามแผนการรักษา  
 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของการดูแลระหว่างกลุ่ม
ก่อนการใช้รูปแบบและกลุ่มหลังการใช้รูปแบบ 
 1) อัตราทารกแรกเกิดมีการติดเชื้อในกระแส
เลือดระยะแรก พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบมีอัตราทารก
แรกเกิดมีการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก จ านวน 
92 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.86 หลังการใช้รูปแบบมีอัตรา
ทารกแรกเกิดมีการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก 

จ านวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.36 เมื่อเปรียบเทียบ
อัตราทารกแรกเกิดมีการติดเชื้อในกระแสเลือด
ระยะแรกพบว่าหลังการใช้รูปแบบใหม่มีอัตราทารกแรก
เกิดมีการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรกลดลงมากกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบเดิม  
 2) ร้อยละการดักจับและการจัดการภาวะติด
เชื้อภายใน 15 นาทีของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อจ าแนกราย
ตัวชี้วัดพบว่า 2.1) ระยะเวลาที่พยาบาลตรวจพบอาการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดหลังการคัดกรองของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบเดิมมีค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาที่พยาบาลตรวจพบอาการติดเชื้อในกระแส
เลือดหลังการคัดกรอง เท่ากับ x  = 880.90, S.D. = 
1157.13 และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบใหม่มี
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พยาบาลตรวจพบอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดหลังการคัดกรอง เท่ากับ x  = 353.70, S.D. 
= 521.79 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองหลัง
การใช้รูปแบบใหม่มีระยะเวลาที่พยาบาลตรวจพบ
อาการติดเชื้อในกระแสเลือดลดลงกว่ากลุ่มควบคุมหลัง
การใช้รูปแบบเดิม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 2.2) ระยะเวลาที่ตัดสินใจรายงานแพทย์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบเดิมมี
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ตัดสินใจรายงานแพทย์ เท่ากับ x  
= 245.33, S.D. = 179.24 และกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ตัดสินใจรายงาน
แพทย์ เท่ากับ x  = 69.9, S.D. = 16.10 และเมื่อ
เปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบใหม่มี
ระยะเวลาที่ตัดสินใจรายงานแพทย์ลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้รูปแบบเดิม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 2.3) ระยะเวลาที่แพทย์มีค าสั่งการ
รักษาหลังรับรายงานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้รูปแบบเดิมมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่
แพทย์มีค าสั่งการรักษาหลังรับรายงาน เท่ากับ x  = 
27.76, S.D. = 33.88 และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ
ใหม่มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่แพทย์มีค าสั่งการรักษาหลัง
รับรายงาน เท่ากับ x  = 23.80, S.D. = 12.79 และเมื่อ

เปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบใหม่มี
ระยะเวลาที่แพทย์มีค าสั่งการรักษาหลังรับรายงานลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบเดิม แต่ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2.4) ร้อยละ
การดักจับและการจัดการภาวะติดเชื้อภายใน 15 นาที
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูป
แบบเดิมมีค่าเฉลี่ยร้อยละการดักจับและการจัดการ
ภาวะติดเชื้อภายใน 15 นาที เท่ากับ x  = 983.73, S.D. 
= 1216.68 และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบใหม่มี
ค่าเฉลี่ยร้อยละการดักจับและการจัดการภาวะติดเชื้อ
ภายใน 15 นาที เท่ากับ x  = 561.40, S.D. = 860.32 
และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบใหม่มีร้อยละการดักจับและการจัดการภาวะติด
เชื้อภายใน 15 นาทีดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 3. ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มได้รับยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย (นาที) พบว่า กลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้รูปแบบเดิมมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่
ผู้ป่วยเริ่มได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย 
เท่ากับ x  = 45.40, S.D. = 35.03 และกลุ่มทดลองหลัง
การใช้รูปแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มได้รับ
ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย x  = 45.36, 
S.D. = 29.34 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลอง
หลังการใช้รูปแบบใหม่มีระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัยลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 4. อัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบมีอัตราการเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.8 หลังการใช้รูปแบบมีอัตราการเสียชีวิตจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.01 
เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือดพบว่าหลังการใช้รูปแบบมีอัตราการ
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เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดลดลงมากกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบ 
 5. วันนอนในโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบเดิมมีค่าเฉลี่ยวันนอนในโรงพยาบาล 
เท่ากับ x  = 9.00, S.D. = 1.08 และกลุ่มทดลองหลัง
การใช้รูปแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยวันนอนในโรงพยาบาล 
เท่ากับ x  = 7.10, S.D. = 0.30 และเมื่อเปรียบเทียบ
พบว่า กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบใหม่มีวันนอนใน
โรงพยาบาลลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 
 6. ค่าใช้จ่ายในการรักษา พบว่า กลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบเดิมมีค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการรักษา 
เท่ากับ x  = 9757.29, S.D. = 1082.23 และกลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการ
รักษา เท่ากับ x  = 8362.32, S.D. = 400.10 และเมื่อ
เปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบใหม่มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 7. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้รูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชือ้ใน
กระแสเลือดระยะแรก พบว่า มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก x  = 4.40, S.D. = 0.51 
และเมื่อจ าแนกความพึงพอใจในแต่ละด้านพบว่า ด้านที่
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดคือ ด้านสะดวกสบาย
ในการน าไปใช้และด้านสามารถใช้ได้จริงในการดูแล
ผู้ป่วย x  = 4.40, S.D. = 0.51 และ x  = 4.40, S.D. = 
0.51 ตามล าดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อย
ที่สุดคือ ด้านเนื้อหาครอบคลุมและด้านใช้งานง่ายไม่
ยุ่งยากซับซ้อน x  = 4.20, S.D. = 0.42 และ x  = 
4.20, S.D. = 0.42 ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก พบว่า (1) อัตรา
ทารกแรกเกิดมีการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก (2) 

ระยะเวลาที่พยาบาลตรวจพบอาการติดเชื้อในกระแส
เลือด (3) ระยะเวลาที่ตัดสินใจรายงานแพทย์ (4) ร้อยละ
การดักจับและการจัดการภาวะติดเชื้อภายใน 15 นาที 
(5) อัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (6) 
วันนอนในโรงพยาบาล (7) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพบว่า 
กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบใหม่ดีกว่ากลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ยกเว้น (8) ระยะเวลาที่แพทย์มีค าสั่งการรักษาหลัง
รับรายงาน (9) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มได้รับยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัยพบว่า กลุ่มทดลองหลังการ
ใช้รูปแบบใหม่ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูป
แบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบฯ 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก x  = 4.40, S.D. = 0.51 จากผลการศึกษาดังกล่าว
สามารถอภิปรายผลได้ว่า เนื่องจากรูปแบบการดูแล
ทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด
ระยะแรก ใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 1) การ
วางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติการ (Action) 3) การ
สั ง เกต (Observation) และ  4) การสะท้ อนผล 
(Reflection) โดยทีมสุขภาพ ท าให้เห็นถึงสภาพปัญหา 
ความต้องการแก้ไขปัญหาภายใต้บริบทอย่างแท้จริง 
น าไปสู่การวางแผนกิจกรรมในการดูแลทารกแรกเกิด
เสี่ ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก ซึ่ ง
ประกอบด้วย 1) มีกระบวนการคัดกรองภาวะเส่ียง
เพ่ือให้ได้กลุ่มเสี่ยงซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีแนวโน้ม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก 2) มีระบบ
เฝ้าระวังในการดักจับอาการทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก Early warning sign ที่
ชัดเจน เป็นแนวทางเดียวกัน 3) มีระบบ/แนวทางการ
ประเมินซ้ า (Reassessment) อย่างผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงหรือเฝ้าระวังการเกิด
การติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก 4) มีรูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาลที่ครอบคลุมประเด็นส าคัญและ
มีแนวทาง/รูปแบบในการรายงานแพทย์  ท าให้
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เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดลดลงมากกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบ 
 5. วันนอนในโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบเดิมมีค่าเฉลี่ยวันนอนในโรงพยาบาล 
เท่ากับ x  = 9.00, S.D. = 1.08 และกลุ่มทดลองหลัง
การใช้รูปแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยวันนอนในโรงพยาบาล 
เท่ากับ x  = 7.10, S.D. = 0.30 และเมื่อเปรียบเทียบ
พบว่า กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบใหม่มีวันนอนใน
โรงพยาบาลลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 
 6. ค่าใช้จ่ายในการรักษา พบว่า กลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบเดิมมีค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการรักษา 
เท่ากับ x  = 9757.29, S.D. = 1082.23 และกลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการ
รักษา เท่ากับ x  = 8362.32, S.D. = 400.10 และเมื่อ
เปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบใหม่มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 7. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้รูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชือ้ใน
กระแสเลือดระยะแรก พบว่า มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก x  = 4.40, S.D. = 0.51 
และเมื่อจ าแนกความพึงพอใจในแต่ละด้านพบว่า ด้านที่
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดคือ ด้านสะดวกสบาย
ในการน าไปใช้และด้านสามารถใช้ได้จริงในการดูแล
ผู้ป่วย x  = 4.40, S.D. = 0.51 และ x  = 4.40, S.D. = 
0.51 ตามล าดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อย
ที่สุดคือ ด้านเนื้อหาครอบคลุมและด้านใช้งานง่ายไม่
ยุ่งยากซับซ้อน x  = 4.20, S.D. = 0.42 และ x  = 
4.20, S.D. = 0.42 ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก พบว่า (1) อัตรา
ทารกแรกเกิดมีการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก (2) 

ระยะเวลาที่พยาบาลตรวจพบอาการติดเชื้อในกระแส
เลือด (3) ระยะเวลาที่ตัดสินใจรายงานแพทย์ (4) ร้อยละ
การดักจับและการจัดการภาวะติดเชื้อภายใน 15 นาที 
(5) อัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (6) 
วันนอนในโรงพยาบาล (7) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพบว่า 
กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบใหม่ดีกว่ากลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ยกเว้น (8) ระยะเวลาที่แพทย์มีค าสั่งการรักษาหลัง
รับรายงาน (9) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มได้รับยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัยพบว่า กลุ่มทดลองหลังการ
ใช้รูปแบบใหม่ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูป
แบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบฯ 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก x  = 4.40, S.D. = 0.51 จากผลการศึกษาดังกล่าว
สามารถอภิปรายผลได้ว่า เนื่องจากรูปแบบการดูแล
ทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด
ระยะแรก ใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 1) การ
วางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติการ (Action) 3) การ
สั ง เกต (Observation) และ  4) การสะท้ อนผล 
(Reflection) โดยทีมสุขภาพ ท าให้เห็นถึงสภาพปัญหา 
ความต้องการแก้ไขปัญหาภายใต้บริบทอย่างแท้จริง 
น าไปสู่การวางแผนกิจกรรมในการดูแลทารกแรกเกิด
เสี่ ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก ซึ่ ง
ประกอบด้วย 1) มีกระบวนการคัดกรองภาวะเส่ียง
เพ่ือให้ได้กลุ่มเสี่ยงซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีแนวโน้ม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก 2) มีระบบ
เฝ้าระวังในการดักจับอาการทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก Early warning sign ที่
ชัดเจน เป็นแนวทางเดียวกัน 3) มีระบบ/แนวทางการ
ประเมินซ้ า (Reassessment) อย่างผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงหรือเฝ้าระวังการเกิด
การติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก 4) มีรูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาลที่ครอบคลุมประเด็นส าคัญและ
มีแนวทาง/รูปแบบในการรายงานแพทย์  ท าให้

ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงและการรักษาอย่าง
รวดเร็ว 5) มีรูปแบบการรักษาครอบคลุมทุกระยะ คือ 
ระยะแรกรับ/รับย้าย ใน 24 ชั่วโมงแรก ระยะการดูแล
ต่อเนื่องและระยะดูแลก่อนจ าหน่าย ซึ่งท าให้สามารถให้
การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพควบคู่กับแผนการ
รักษาของแพทย์ 6) รูปแบบในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
แผนการดูแลรักษาแก่บิดา มารดาทารก เพ่ือให้บิดา 
มารดาทราบถึงอาการของบุตรและให้ความร่วมมือใน
แผนการรักษาและการพยาบาล 7) อบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติด
เชื้อในกระแสเลือดระยะแรก และมีการอบรมฟ้ืนฟูอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในและนอกหน่วยบริการ ท าให้เจ้าหน้าที่มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การประเมิน การให้การ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และมีความมั่นใจในการ
พยาบาล 8) มีการนิเทศ ก ากับ ติดตามเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในหน่วยบริการ ส่งผลให้ตัวชี้วัด
ทางการพยาบาลภายหลังใช้รูปแบบการดูแลทารกแรก
เกิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรกมี
แนวโน้มที่ดีข้ึนตามมา ดังการศึกษาของ มณี คูประสิทธิ์
และสมคิด ปานประเสริฐ พบว่า อัตราการเกิดภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อกเท่ากับ 
9.09 อัตรา การเสียชีวิตเท่ากับ 0 พยาบาลวิชาชีพมี
ระดับความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.05) 
อยู่ในระดับดี การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยู่ในระดับดี 
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบ
การ พยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด16 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ฉฏาธร ปรานมนตรี, วรรณภา ตั้งแต่ง, พร
จันทร์ สุวรรณมนตรี, ประกอบพร ทิมทองและชุลีพร กา
ระภักดี พบว่า ไมพ่บการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่ติด
เชื้อในกระแสเลือด ส าหรับการเกิดภาวะติดเชื้อที่รุนแรง
และภาวะช็อก และระยะเวลาการประเมินภาวะติดเชื้อ
และรายงานแพทย์หลังการพัฒนาระบบการพยาบาลฯ  
ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการพัฒนาระบบการพยาบาลฯ  
แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิต ิแต่พบว่าระยะเวลาที่ได้รับยา
ฆ่าเชื้อหลังการวินิจฉัยหลังการพัฒนาระบบพยาบาลฯ 

ลดลงอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p<0.01)8 และ
การศึกษาของ ผจงวรรณ อดุลยศักดิ์, ณัฐศิกา ใคร่ครวญ
และสุภาภรณ์ ประยูร พบว่า 1) พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้ ทักษะการพยาบาล และความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตหลังการใช้ระบบการพยาบาลฯ สูงกว่าก่อน
การใช้ระบบการพยาบาลฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p<.01) มีความพึงพอใจต่อระบบการ
พยาบาลฯ ในระดับมากที่สุด 2) ทารกแรกเกิดได้รับการ
วินิจฉัยและการรักษารวดเร็วขึ้น มีอัตราการเกิดการติด
เชื้อในกระแสโลหิตลดลง และไม่พบการเสียชีวิต17 

 
ข้อเสนอแนะ 
        1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีการก าหนด
นโยบายในการใช้รูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรกเป็นแนวทาง
เดียวกัน เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ (participation) การดูแลแบบผู้ป่ วยเป็น
ศูนย์กลาง (patients center) การใช้หลักฐานเชิ ง
ประจักษ์  (evidence based practice) การพัฒนา
สมรรถนะทางการพยาบาล (nursing competency 
enhancement) และการนิ เทศทางการพยาบาล 
(nursing supervision)  
       2. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ควร
ขยายรูปแบบไปใช้ในการดูแลทารกในห้องคลอด หอ
ผู้ป่วยที่ดูแลทารกปกติ หอผู้ป่วยทารกป่วยและในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบท
ของตนเอง และควรมีการสร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการ
เรียนรู้และการปฏิบัติการพยาบาล  
       3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป ควร
ขยายรูปแบบไปใช้ในหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้ งใน
โรงพยาบาล เครือข่าย รพช. และในเครือข่ายเขต 10 
เพ่ือให้เห็นผลลัพธ์ในภาพรวมและร่วมพัฒนาเชิงระบบ 
การติดตามประเมินผลเพ่ือให้ เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
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