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Abstract 

 
Background: Neonatal infection, occurring within the first 72 hours after birth and beyond, is 
a significant health problem that can lead to severe complications and increased mortality. 
Implementing standardized nursing practice guidelines is essential to improve the quality and 
outcomes of neonatal care. 
Objective: To examine nursing outcomes after implementingnursing practice guidelines for 
neonates with infection at Pathum Thani Hospital. 
Methods: This quasi-experimental study included 13 registered nurses and 80 neonates aged 
0–28 days. Research instruments consisted of a knowledge test, a nursing practice assessment 
form, and clinical outcomes record form. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Wilcoxon Signed Rank Test, Mann–Whitney U Test, and Chi-square Test. 
Results: After implementing the guidelines, nurses had significantly higher overall knowledge 
and nursing practice scores (p<.05). All aspects of nursing practice also improved significantly 
(p<.05). However, neonatal outcomes, including length of hospital stay and lumbar puncture 
rates, showed no statistically significant differences between the pre- and post-
implementation groups. 
Conclusion: The implementation of nursing practice guidelines for neonates with infection 
significantly improved nurses’ knowledge and practice. Although neonatal outcomes did not 
show statistically significant changes, the guidelines can be adopted as a standard of care for 
the neonates in the clinical settings. 
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บทนำ 
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดจากการติดเชื้อรุนแรงยังคงเป็นปัญหาสำคัญระดับโลก โดยพบว่าในแต่

ละปีมีทารกอายุน้อยกว่า 59 วัน เสียชีวิตประมาณ 3 ล้านราย และมากกว่าครึ่งล้านรายมีสาเหตุจากการติด
เชื้อแบคทีเรียรุนแรง (Serious Bacterial Infections: SBIs) ได้แก่ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ และปอดอักเสบ (World Health Organization [WHO], 2024) ภาวะติดเชื ้อในทารกแรกเกิด
สามารถแบ่งออกเป็นการติดเชื้อระยะแรก ซึ่งเกิดภายใน 72 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (Early onset sepsis: 
EOS) และการติดเชื ้อระยะหลัง ซึ ่งเกิดภายหลัง 72 ชั ่วโมง (Late onset sepsis: LOS) (WHO, 2024;  
กัณณิกา อยู่มั่น, 2564) สำหรับในประเทศไทย พบข้อมูลการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อในทารก
แรกเกิดโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในปี พ.ศ. 2565 จากการเก็บข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง จำนวน 1,295 ราย 
พบว่า ทารกแรกเกิด จำนวน 79 รายได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ คิดเป็นอุบัติการณ ์จำนวน 61 รายต่อการ
เกิดมีชีพ จำนวน 1,000 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อระยะแรกสูงถึงร้อยละ 96.20 ขณะที่การติดเชื้อ
ระยะหลังพบเพียงร้อยละ 3.80 สะท้อนให้เห็นว่าการติดเชื้อในระยะต้นของชีวิตยังคงเป็นปัญหาสำคัญใน
ระบบบริการสุขภาพ นอกจากนี้ ยังพบปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิด ได้แก่ การคลอดก่อนกำหนดและการมีขี ้เทาปนในน้ำคร่ำ (ร้อยละ 15.19 เท่ากัน) ภาวะ
น้ำหนักแรกเกิดน้อย (ร้อยละ 12.66) การคลอดฉุกเฉินนอกห้องคลอด (ร้อยละ 7.59) และภาวะถุงน้ำคร่ำ
แตกนานมากกว่า 18 ชั่วโมง (ร้อยละ 7.59) (วิลาวัลย์ วงศ์วัฒนอนันต์, 2566) ปัญหาการติดเชื้อในทารกแรก
เกิดส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทารก โดยทารกท่ีรอดชีวิตจากภาวะติดเชื้อดังกล่าวยังมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ความพิการหรือผลกระทบด้านพัฒนาการในระยะยาวอีกด้วย (WHO, 2024; กัณณิกา อยู ่มั ่น, 2564;  
วิลาวัลย์ วงศ์วัฒนอนันต์, 2566) 

แม้ว่าปัจจุบันจะมีการพัฒนาแนวทางการดูแลและป้องกันการติดเชื้อในทารกแรกเกิดในหลายมิติ ทั้ง
ด้านการรักษาทางการแพทย์ การใช้ยาปฏิชีวนะ และมาตรการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่อาจจะ
ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของทารกได้ (Coggins & Glaser, 2022; ฉฎาธร ปรานมนตรี 
และคณะ, 2565; ชลดา ฤทธิ์วีระเดช, 2562) แต่ยังคงพบข้อจำกัดสำคัญในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะในมิติของ
การพยาบาล ได้แก่ การประเมินและคัดกรองอาการในระยะเริ่มต้นยังมีความล่าช้าและไม่เป็นระบบ  การ
ปฏิบัติการพยาบาลมีความแปรปรวนตามประสบการณ์ของบุคลากร แนวปฏิบัติที่มีอยู่ยังไม่สามารถเชื่อมโยง
หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการติดตามผลลัพธ์ยัง ไม่ครอบคลุมผลลัพธ์
ทางคลินิกที่สามารถสะท้อนประสิทธิภาพของการดูแลอย่างเป็นองค์รวม และจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์จะสามารถเพิ่มความรู้และการ
ปฏิบัติของพยาบาลได้ (ผจงวรรณ อดุลยศักด์ิ และคณะ, 2567; ศรีทุม คำดา และคณะ, 2567; สุภาภรณ์ น้อยเจริญ 
และคณะ, 2567) อย่างไรก็ตาม การนำไปใช้ในบริบทจริงยังมีข้อจำกัด โดยเฉพาะในหน่วยบริการที่มีทรัพยากร
จำกัด และยังขาดการบูรณาการกรอบแนวคิดด้านคุณภาพการดูแลเข้ากับกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้แนวปฏิบัติเดิมยังไม่สามารถลดความแปรปรวนของการดูแล หรือยกระดับผลลัพธ์
ด้านระบบบริการได้อย่างชัดเจน (Cullen et al., 2022; อัจฉรา คำมะทิตย์, 2564) 

ในบริบทของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลปทุมธานี พบว่าจำนวนทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และรูปแบบการดูแลยังขาดความเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยเฉพาะใน
ขั้นตอนการประเมิน คัดกรอง และเฝ้าระวังอาการ ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายของหน่วยงาน ปัญหาดังกล่าวสะท้อนว่าแนวทางการดูแลที่มีอยู่ยังไม่สามารถตอบสนองต่อบริบท
จริงของหน่วยบริการได้อย่างเพียงพอ และจำเป็นต้องมีการพัฒนาแนวทางใหม่ที่เน้นการบูรณาการหลักฐาน
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เชิงประจักษ์เข้ากับระบบการปฏิบัติงานจริง จึงเกิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อ โดยประยุกต์ใช้ Iowa Model of Evidence-Based Practice เพื่อเชื่อมโยงหลักฐานเชิงประจักษ์สู่
การปฏิบัติ (Cullen et al., 2022) ร่วมกับกรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของ Donabedian ในการออกแบบ
แนวปฏิบัติให้ครอบคลุมทั้งด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์  (Ayanian & Markel, 2016) และ การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลจากการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว ทั้งต่อด้านกระบวนการ
พยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกของทารก โดยติดตามการติดเชื้อเพ่ิมข้ึนทำให้ทารกแรกเกิดได้รับการเจาะหลัง
ระหว่างการดูแลรักษา และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ซึ่งเป็นตัวชี้วัดประสิทธิภาพของระบบบริการที่ยัง
ไม่ถูกนำมาศึกษาอย่างชัดเจนในงานวิจัยที่ผ่านมา ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จึงอาจเป็นประโยชน์ที่จะสะท้อน
ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาล  
2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกแรกเกิด ได้แก่ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการได้รับการเจาะหลังระหว่างการรักษา 
สมมติฐานการวิจัย 
1. พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลหลังได้รับการพัฒนาตามแนว

ปฏิบัติสูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
2. ทารกแรกเกิดในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

และจำนวนการได้รับการเจาะหลังระหว่างการรักษาน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบบูรณาการ โดยประยุกต์ใช้ Iowa Model of Evidence-Based 

Practice เพื่อนำหลักฐานเชิงประจักษ์สู ่การปฏิบัติ  (Cullen et al., 2022) ร่วมกับ Donabedian Model 
เพื่อวิเคราะห์ปัญหา ออกแบบ และประเมินคุณภาพการดูแลในมิติของโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ 
(Ayanian & Markel, 2016) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อนี้ครอบคลุม
ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดทั้งการติดเชื้อระยะแรก (EOS) และระยะหลัง (LOS) ซึ่งอาจมีปัจจัยเสี่ยงทั้งจาก
มารดาและกระบวนการดูแลในโรงพยาบาล (Glaser et al., 2021; Sultan et al., 2024; ธนัชชา มาลัย, 
2567; ปิยดา พรใหม่, 2564) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ยังมีช่องว่างสำคัญในระบบ
บริการ ด้านความไม่สม่ำเสมอของการปฏิบัติการพยาบาล การขาดแนวปฏิบัติมาตรฐาน และข้อจำกัดในการ
ประเมินผลลัพธ์ด้านทารก การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อภายใต้ กรอบ
แนวคิดดังกล่าวข้างต้น จึงคาดว่าจะส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของพยาบาล และนำไปสู่การ
ปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อ (Ayanian & Markel, 2016; ฉฎาธร ปรานมนตรี 
และคณะ, 2565; ชลดา ฤทธิ์วีระเดช, 2562: สุภาภรณ์ น้อยเจริญ, 2567) ดังนั้นการศึกษาผลลัพธ์ของการนำ
แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ ในการศึกษาวิจัยนี้ จึงประกอบไปด้วย ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ต่อความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล และผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกแรกเกิด ได้แก่ ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล และการได้รับการเจาะหลังระหว่างการรักษา แบ่งข้ันตอนกระบวนการวิจัยแบ่งออกเป็น 
2 ระยะ รวม 3 ขั้นตอน ดังแสดงรายละเอียดในแผนผังแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย ต่อไปนี้ 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรในการศึกษานี้ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 
โรงพยาบาลปทุมธานี จำนวน 13 คน และทารกแรกเกิดอายุ 0–28 วัน ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดังกล่าว 
ระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2568 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนด แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก ่

1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ เป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดในหน่วยงาน ที่ปฏิบัติงานต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 
เดือน มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยคัดออกกรณีลาหยุดติดต่อกันเกิน 7 วัน
ในช่วงเก็บข้อมูล 

2) กลุ่มทารกแรกเกิด เป็นทารกแรกเกิดอายุครรภ์ ≥ 37 สัปดาห์ อายุ 0–28 วัน ที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อ EOS หรือ LOS และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 จำนวน 80 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ (มกราคม–มีนาคม 2568) และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ (เมษายน–มิถุนายน พ.ศ. 
2568) กลุ่มละ 40 ราย โดยคัดออกกรณีถูกส่งต่อเข้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ระหว่างการรักษา 

ขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่างคำนวณด้วยโปรแกรม G*Power โดยกำหนด test family เป ็น t-test 
(difference between two independent means, one-tailed), effect size = 0.80, α = 0.05 และ 

ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติ ระยะที่ 2 ศึกษาผลลัพธ์ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา
และแนวทางปฏิบัตติาม IOWA 
Model of Evidence-Based 
Practice 
1. ระบุปัญหาจากสถานการณ์
จริง 
2. ทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ ์
3. สัมภาษณ์เชิงลึก 
ผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย
พยาบาลและแพทย์ผูดู้แล 

ตัวแปรต้น 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด

ที่มีภาวะตดิเช้ือ 

ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนา
แนวปฏิบัติตามแนวคิดของ 
Donabedian ประกอบด้วย 
1. โครงสร้าง ออกแบบ Flow การ
พยาบาลทารกที่มภีาวะติดเชื้อ 
2. กระบวนการ กำหนดบทบาท
และส่งเสรมิความรู้และสมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลผูดู้แล
ทารกแรกเกิด 
3. ผลลัพธ์ กำหนดผลลัพธ์ที่
คาดหวังจากการใช้แนวปฏิบตั ิ

ขั้นตอนที่ 3 

ตัวแปรตาม 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

1. ผลลัพธ์ต่อพยาบาล 
- ความรู้ของพยาบาล 
- การปฏิบัติการพยาบาล 
2. ผลลัพธ์ต่อทารก 
- ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
- จำนวนทารกท่ีได้รับการเจาะหลงั 
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power = 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำกลุ่มละ จำนวน 35 ราย และเพิ่มร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญ
หาย จึงกำหนดกลุ่มตัวอย่างสุดท้ายกลุ่มละ จำนวน 40 ราย 

การดำเนินงานวิจัย 
การศ ึกษาว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นระยะที่  2 ของกระบวนการว ิจ ัยและพ ัฒนา (Research and 

Development: R&D) ในขั ้นตอนการนำแนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผล โดยแบ่งการดำเนินการวิจัย
ออกเป็น 2 ระยะ รวม 3 ขั้นตอน ได้แก่ ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และระยะการนำแนวปฏิบัติ
ไปใช้และประเมินผล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหา 
ดำเนินการศึกษาสถานการณ์การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 

โรงพยาบาลปทุมธานี โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบผสมผสาน ได้แก่ (1) การทบทวนเวชระเบียนทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะติดเชื้อย้อนหลัง (2) การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย และ (3) การเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มผู้ที ่เกี ่ยวข้องในการดูแลทารก ได้แก่ กุมารแพทย์ 
จำนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 5 คน และมารดาหรือผู้ดูแลทารก จำนวน 3 คน 

ข้อมูลที่ได้ถูกนำมาวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของ Donabedian เพื่อระบุปัญหา 
ช่องว่าง และความต้องการพัฒนาในด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ของการดูแล  (Ayanian & 
Markel, 2016) ร่วมกับแนวคิดของ Iowa Model of Evidence-Based Practice เพื่อกำหนดประเด็นใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติ (Cullen et al., 2022) 

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ผู ้วิจัยนำผลการวิเคราะห์จากขั ้นตอนที่ 1 มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ โดยดำเนินการภายใต้ขั ้นตอนของ Iowa Model of Evidence-Based Practice ในระยะการ
สืบค้น ประเมิน และสังเคราะห์หลักฐาน โดยได้ทบทวนวรรณกรรมแบบ integrative review โดยกำหนด
คำถามตามกรอบ PICO และสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล PubMed, CINAHL, Scopus, ScienceDirect และ 
ThaiJO โดยใช้คำสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในทารกแรกเกิด และการพยาบาลทารกแรกเกิด กำหนด
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ งานวิจัยหรือบทความวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ 
ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2558–2567 และสามารถเข้าถึงฉบับเต็มได้ ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ บทความที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาล ผลการคัดกรองได้เอกสารที่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 11 ฉบับ ซึ่งนำมาสังเคราะห์เพ่ือใช้
เป็นฐานในการพัฒนาแนวปฏิบัติ จากนั้นผู้วิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการหลักฐานเชิง
ประจักษ์เข้ากับกรอบแนวคิด Donabedian ให้ครอบคลุม 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านโครงสร้าง (การกำหนด
นโยบาย เป้าหมาย การพัฒนาศักยภาพพยาบาล และการเตรียมทรัพยากร) ด้านกระบวนการ (แนวทางการ
ปฏิบัติในรูปแบบแผนผัง การประเมิน คัดกรอง และการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ) และด้านผลลัพธ์ (ตัวชี้วัด
ด้านพยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกของทารก) ก่อนนำร่างแนวปฏิบัติไปตรวจสอบความเหมาะสมและความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงให้สมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง 

ระยะที่ 2 การนำแนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผลการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ขั้นตอนที่ 3 การนำแนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผล  
ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่าง
เดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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1) ประสานงานและชี ้แจงรายละเอียดโครงการแก่หัวหน้าหอผู ้ป่วย และขอความร่วมมือจาก
พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ 

2) เก็บข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลก่อนการทดลอง โดย (1) ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังของทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเชื้อ จำนวน 40 ราย เพื่อเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ และ (2) ประเมินความรู้และการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลก่อนการส่งเสริมความรู้  

3) ดำเนินการส่งเสริมความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดกิจกรรมอบรมระยะเวลา 2 
สัปดาห์ ประกอบด้วยการให้ความรู้ การใช้คู่มือแนวปฏิบัติ การฝึกปฏิบัติ และการทบทวนความเข้าใจในการ
ใช้แนวปฏิบัติ 

4) ประเมินผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาล โดย (1) ประเมินความรู้ของพยาบาลด้วย
แบบทดสอบ จำนวน 20 ข้อ (เต็ม 20 คะแนน) (2) ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลด้วยแบบประเมิน จำนวน 
25 ข้อ (เต็ม 50 คะแนน) โดยหัวหน้าหรือรองหัวหน้าหอผู้ป่วย และ (3) เก็บข้อมูลผลลัพธ์ด้านทารก ได้แก่ 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และการได้รับการเจาะหลังของทารกระหว่างได้รับการรักษา 

6) ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ เป็นคำถามปลายเปิด และเลือกตอบ จำนวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยกุมาร 
เวชกรรม 1 ในการดูแลทารกแรกเกิด การอบรมความรู้เฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ 

2) แบบทดสอบความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ  จำนวน 20 ข้อ เป็นแบบทดสอบ
ตอบ ถูก/ผิด โดย ตอบถูก = 1 คะแนน และ ตอบผิด = 0 คะแนน 

3) แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ ประกอบด้วย (1) 
ประเมินและเฝ้าระวังอาการ (2) ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (3) การบริหารยาและสารน้ำ (4) การดูแล
ทั่วไปและโภชนาการ และ (5) การสื่อสารและการให้ข้อมูล เป็นแบบประเมินการปฏิบัติที่ให้คะแนนตามเกณฑ์ 
ได้แก่ 0 คะแนน = ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 1 คะแนน = ปฏิบัติถูกต้องแต่ไม่ครบถ้วน และ 2 คะแนน = 
ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน  

4) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด ประกอบด้วย เพศ อายุครรภ์ เมื่อคลอด นำ้หนักแรก
คลอด การติดเชื้อ ผลการตรวจนับเม็ดเลือดขาว การได้รับการเจาะหลัง และระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) และความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 
1. ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) แบบทดสอบความรู ้และแบบประเมินทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาลได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ได้แก่ (1) อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กที่มีประสบการณ์สอนไม่น้อยกว่า 5 ปี (2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 10 ปี และ (3) ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติและการวิจัย 
โดยประเมินความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัยด้วยดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Item-
Level Content Validity Index: I-CVI) กำหนดเกณฑ์ยอมรับที่ I-CVI ≥ 0.70 (Polit & Beck, 2021) ผลการ
ประเมินพบว่าแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะมีค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.78–0.82 

2. ความเที ่ยงของเครื ่องมือ (Reliability) แบบทดสอบความรู ้ตรวจสอบความเที ่ยงโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.84 ซึ่งอยู่ในระดับดี และ
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แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 
(Inter-Rater Reliability: IRR) โดยผู้ประเมิน จำนวน 2 คน ได้แก่ หัวหน้าและรองหัวหน้าหอผู้ป่วย ประเมิน
อย่างอิสระ และคำนวณด้วย Cohen’s Kappa coefficient ได้ค่าเท่ากับ 0.85 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก (Kottner, 
et al., 2011) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
การวิจัยนี้ ดำเนินการหลังจากได้ร ับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลปทุมธานี เลขที่ EC-PTH A099-68 วันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2568 โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย สิทธิใน การถอนตัว และการเก็บรักษาความลับของข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย ผู้เข้าร่วม
วิจัยจะต้องลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล ด้านอายุ การศึกษา ประสบการณ์การทำงาน และประวัติ

การอบรมเฉพาะทางด้านทารกแรกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ และข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิด 
ด้านเพศ อายุครรภ์ น้ำหนักแรกคลอด การติดเชื้อ ผลการตรวจนับจำนวนเม็ดเลือดขาว การได้รับการเจาะหลัง 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมในการดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มก่อน
และหลังใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ โดยใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon Signed 
Rank Test ภายหลังพบผลการทดสอบการแจกแจงข้อมูลความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลไม่เป็น
โค้งปกติ (Non-normal distribution) 

3. วิเคราะห์การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มที่
ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อ 

 3.1 เปรียบเทียบระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ โดยใช้
สถิติทดสอบ Mann-Whitney U Test ภายหลังพบผลการทดสอบการแจกแจงข้อมูลของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นโค้งปกติ (Non-normal distribution) 

3.2 เปรียบเทียบจำนวนทารกแรกเกิดที่ได้รับการเจาะหลังระหว่างการรรักษระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ โดยใช้
สถิติทดสอบ Chi-Square Test 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
การว ิเคราะห์ข ้อม ูลทั ่วไปโดยใช ้สถ ิต ิพรรณนา  (Descriptive statistics) ของกลุ ่มต ัวอย ่าง 

ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลทารกแรกเกิด จำนวน 13 คน และทารกแรกเกิดที่มีภาวะติด
เชื้อ จำนวน 80 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ จำนวน 40 คน และ กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ จำนวน 
40 คน   

https://www.google.com/search?q=Mann-Whitney+U+Test&sca_esv=a73392c086c649e8&rlz=1C1CHBD_thTH1172TH1179&sxsrf=ANbL-n5kLybCWqtZFmA29aOFp09R2a_hAQ%3A1775385973166&ei=dT3SacHlCYe2vr0P74WA0AM&biw=1280&bih=585&oq=Man+witney+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiC01hbiB3aXRuZXkgKgIIADIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIGEAAYHhgNMgYQABgeGA0yBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMgYQABgWGB5IzFxQAFivSXABeAGQAQCYAXCgAfIIqgEDOS4zuAEByAEA-_ozy6BgQIARgHugYGCAIQARgUkgcDNy41oAeGiQGyBwM2LjW4B-oIwgcHMC4xLjguM8gHSoAIAQ&sclient=gws-wiz-serp&ved=2ahUKEwimuoTgxNaTAxV0oa8BHX37EZsQgK4QegYIAQgAEAM


9  วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี e285865 
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พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลทารกแรกเกิด  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ พบว่า  

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ 25-30 ปี รองลงมาอายุ 31-35 ปี อายุมากกว่า 41 ปี 
และอายุ 36-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.15, 23.08, 23.08 และ 7.69 ตามลำดับ วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี  
ร้อยละ 76.92 ระดับปริญญาโท ร้อยละ 23.08 ประสบการณ์การทำงานด้านการดูแลทารกแรกเกิดสูงสุด 
มากกว่า 5 ปี รองลงมามากกว่า 5 ปี 3-5 ปี และ 1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.16, 38.46, 7.69 และ 7.69 
ตามลำดับ เคยอบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด ร้อยละ 61.54 ไม่เคยอบรม ร้อยละ 38.46 

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อ พบรายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการติดเชื้อ (n=80)  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิัติ (n=40) กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ (n=40) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     
 หญิง 14 35 20 50.0 
 ชาย 26 65 20 50.0 
อายุครรภ ์     
 37-40 wks 31 77.5 33 82.5 

40 wks  9 22.5 7 17.5 
น้ำหนักแรกคลอด 𝑥̅= 3,077 gms  

(SD=533 gms) 
𝑥̅ = 3,151 gms 
(SD=454 gms) 

การติดเช้ือ     
 EOS 33 82.5 36 90 

LOS 7 17.5 4 10 
WBC เมื่อแรกรับ 𝑥̅= 13,393 cells/mm3                

(SD = 5,630 cells/mm3) 
𝑥̅= 13,830 cells/mm3  
(SD = 5368 cells/mm3) 

มีการตดิเช้ือท่ีต้องได้รับการเจาะหลัง 6 15 4 10 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 𝑥̅ = 6.58 วัน (SD= 3.4 วัน) 𝑥̅ = 6.65 วัน (SD= 1.44 วัน) 

 
จากตารางแสดงข้อมูลทั ่วไปของทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื ้อ พบว่า กลุ่มก่อนและหลังใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลมีจำนวนเท่ากัน กลุ่มละ 40 ราย กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติประกอบด้วยทารกเพศหญิง 14 
ราย (ร้อยละ 35) และเพศชาย 26 ราย (ร้อยละ 65) ขณะที่กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติมีทารกเพศหญิงและเพศ
ชายเท่ากัน เพศละ 20 ราย (ร้อยละ 50) ทารกส่วนใหญ่อายุครรภ์อยู่ในช่วง 37–40 สัปดาห์ ทั้งในกลุ่มก่อน
และหลังใช้แนวปฏิบัติ โดยกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติมีจำนวน 31 ราย (ร้อยละ 77.5) และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ
มีจำนวน 33 ราย (ร้อยละ 82.5) น้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ยของทารกในกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติเท่ากับ 𝑥̅ = 
3,077 กรัม (SD=533 กรัม) และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติเท่ากับ 𝑥̅ = 3,151 กรัม (SD=454 กรัม) สำหรับ
ลักษณะการติดเชื้อ พบว่าการติดเชื้อระยะแรก (EOS) เป็นสัดส่วนสูงสุดในทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติมีจำนวน 33 ราย (ร้อยละ 82.5) และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติมีจำนวน 36 ราย (ร้อยละ 90) ค่าเม็ดเลือด
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ขาวเมื่อแรกรับของทารกทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 𝑥̅=13,393 cells/mm³, 
SD=5,630; กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 𝑥̅=13,830 cells/mm³, SD=5,368) นอกจากนี้ พบว่าทารกในกลุ่มก่อน
ใช้แนวปฏิบัติได้ร ับการเจาะหลัง 6 ราย (ร้อยละ 15) และกลุ ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 4 ราย (ร้อยละ 10) 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของทารกในกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติมีค่าใกล้เคียงกัน คือ 𝑥̅ = 6.58 
วัน (SD=3.40) และ 𝑥̅ = 6.65 วัน (SD=1.44) ตามลำดับ 

การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
1. การเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับทารกแรกเกิดกลุ่มก่อนและหลังใช้

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางที่ 2 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลก่อนและหลังการส่งเสริมความรู้และทักษะการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ (n=13) 

 
การปฏิบัติรายด้าน 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
(n=13) 

หลังใช้แนวปฏิบัติ 
(n=13) 

W Z 
p-

value Med 
(Q2) 

IQR 
(Q3, 
Q1) 

Med 
(Q2) 

IQR 
(Q3, Q1) 

ความรู้ของพยาบาล 14 16, 12 18 20, 18 91 -3.266 .001 
การปฏิบัติของพยาบาลโดยรวม 40 42, 40 47 48, 46.50 91 -3.209 .001 
การปฏิบัติรายด้านของพยาบาล        
    ประเมินและเฝา้ระวังอาการ 7 7, 7 10 10, 9 91 -3.275 .001 
    ป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ 8 9, 8 9 10, 9 55 -2.913 .004 
    บริหารยาและสารน้ำ 8 8, 7 9 9, 9 73.50 -2.810 .005 
    ดูแลทั่วไปและโภชนาการ 9 9, 9 10 10, 9 55 -3.051 .002 
    สื่อสารและการให้ข้อมลู 8 9, 8 9 10, 9 45 -2.739 .006 

*p< 0.05 (Wilcoxon Signed-Rank Test) 
 
จากตารางแสดงผลการเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมของพยาบาลก่อนและ

หลังได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเชื้อ พบว่า พยาบาลมีความรู้หลังได้รับการส่งเสริมความรู้สูงกว่าก่อนการได้รับการส่งเสริมความรู้ 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 (Medก่อน=14, IQR=16,12; Medหลัง=18, IQR=20,18; p=0.001) 
เช่นเดียวกับ การปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมหลังได้รับการส่งเสริมทักษะสูงกว่าก่อนการได้รับการส่งเสริม
ทักษะ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (Medก่อน=40, IQR=42, 40; Medหลัง=47, IQR=48, 46.50; 
p=0.001) และเมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติรายด้านของพยาบาลก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมความรู้และ
ทักษะการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ  พบว่า การปฏิบัติการพยาบาล
ทุกด้านของพยาบาลหลังได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเชื้อ อยู่ในระดับดีกว่ากว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติในทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 โดย
ด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการ พบว่า Medก่อน = 7, IQR = 7, 7 และ Medหลัง = 10, IQR = 10, 9 
(p=0.001) ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ พบว่า Medก่อน = 8, IQR = 9, 8 และ Medหลัง = 9, IQR 
= 10, 9 (p=0.004) ด้านการบริหารยาและสารน้ำ พบว่า Medก่อน = 8, IQR = 8, 7 และ Medหลัง = 9, IQR = 

https://www.google.com/search?q=Wilcoxon+Signed-Rank+Test&rlz=1C1CHBD_thTH1172TH1179&oq=Wilcoxon&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgCEAAYgAQyCQgAEEUYORiABDIHCAEQABiABDIHCAIQABiABDIHCAMQABiABDIHCAQQABiABDIHCAUQABiABDIHCAYQABiABDIHCAcQABiABDIHCAgQABiABDIHCAkQABiABNIBCTY5NjdqMGoxNagCCLACAfEFX-W4BEg0SGk&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfDi1RRT6sjpdTmQXAlA7W6YyU-B4kh0hZIB49dQUoTHQ_50bJUdj9aTYve4Fpa_k5UhpXtT5nF4CIDd0DXcHibIZUTk59h3XxNJIAQYbOOAx19tqzCy0md4AmJOAzORa1AreZjnng2ys0Us__ESfPTLl6rxV0-uxBqBHyP-rHTXEAg&csui=3&ved=2ahUKEwiu2MXIoteTAxWNkK8BHeA5ErwQgK4QegQIARAB
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9, 9 (p=0.005) ด้านการดูแลทั่วไปและโภชนาการ พบว่า Medก่อน = 9, IQR = 9, 9 และ Medหลัง = 10, IQR = 
10, 9 (p=0.002) และด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูล พบว่า Medก่อน = 8, IQR = 9, 8 และ Medหลัง = 9, 
IQR = 10, 9 (p=0.006) 

2. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิดด้านระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อ พบผลการวิเคราะห์ข้อมูลดัง ตารางที่ 3 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ 

ตัวแปร 

ก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ
(n=40) 

หลังใช้แนวปฏิบัติ 
(n=40) 

 
U 

 
Z 

 
p-value Med 

(Q2) 

IQR 
(Q3, 
Q1) 

Med 
(Q2) 

IQR 
(Q3, Q1) 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 7 7, 5 7 7, 6.25 681 - 1.194 .232 
*p > .05 (Mann-Whitney U Test) 

 
จากตารางแสดงผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเชื้อที่ พบว่า ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ปกติก่อนใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (Medก่อน=7, IQR=7, 5; Medหลัง=7, IQR=7, 
6.25; p=.232)  

3. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิดด้านจำนวนของทารกท่ีได้รับการเจาะหลังระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อ พบว่า ทารกแรกเกิดในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติก่อนใช้แนวปฏิบัติมีการได้รับการเจาะหลังระหว่าง
การรักษาจำนวน 6 ราย (ร้อยละ 15) ขณะที่กลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อมีการได้รับการเจาะหลัง จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 10) เมื่อเปรียบเทียบการได้รับการ
เจาะหลังระหว่างการรักษาของทารกแรกเกิดทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(𝑥²=0.457, p=.499) 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาและนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อโดยใช้กรอบแนวคิดของ Iowa Model of Evidence-Based Practice ร่วมกับ Donabedian Model 
(Ayanian & Markel, 2016; Cullen et al., 2022; อัจฉรา คำมะทิตย์, 2564) สามารถพัฒนาความรู้และการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิผลของการนำหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไปสู่บริบทการปฏิบัติงานจริง สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ Donabedian Model ที่ระบุว่าการ
ปรับปรุงด้านโครงสร้างและกระบวนการจะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น โดยเฉพาะในระดับบุคลากร  (Ayanian & 
Markel, 2016; ผจงวรรณ อดุลยศักดิ ์ และคณะ , 2567) ซึ ่งผลของการพัฒนาความรู ้และการปฏิบัติการ

https://www.google.com/search?q=Mann-Whitney+U+Test&sca_esv=a73392c086c649e8&rlz=1C1CHBD_thTH1172TH1179&sxsrf=ANbL-n5kLybCWqtZFmA29aOFp09R2a_hAQ%3A1775385973166&ei=dT3SacHlCYe2vr0P74WA0AM&biw=1280&bih=585&oq=Man+witney+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiC01hbiB3aXRuZXkgKgIIADIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIGEAAYHhgNMgYQABgeGA0yBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMgYQABgWGB5IzFxQAFivSXABeAGQAQCYAXCgAfIIqgEDOS4zuAEByAEA-_ozy6BgQIARgHugYGCAIQARgUkgcDNy41oAeGiQGyBwM2LjW4B-oIwgcHMC4xLjguM8gHSoAIAQ&sclient=gws-wiz-serp&ved=2ahUKEwimuoTgxNaTAxV0oa8BHX37EZsQgK4QegYIAQgAEAM
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พยาบาลของบุคลากรผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า พยาบาลมีความรู้และ
การปฏิบัติการพยาบาลหลังได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเชื้อดีขึ้นกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะการปฏิบัติฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลลัพธ์
ดังกล่าวสะท้อนถึงประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลด้านกระบวนการที่ต้องมีการกำหนด
บทบาท และส่งเสริมความรู้และสมรรถนะการพยาบาลเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี (Ayanian & Markel, 2016; ผจงวรรณ อดุลยศักดิ์ และคณะ, 2567) 

การพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นกระบวนการตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Donabedian Model ด้านโครงสร้างและกระบวนการที่จะนำไปสู่
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น (Ayanian & Markel, 2016; ผจงวรรณ อดุลยศักดิ์ และคณะ, 2567) จึงได้ส่งเสริมความรู้และ
การปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมประเด็นสำคัญจำเป็นต่อการดูแลทารกแรกเกิดที ่ม ีภาวะติดเชื้อ 
ประกอบด้วย การประเมินและเฝ้าระวังอาการ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  การบริหารยาและสารน้ำ 
การดูแลทั่วไปและโภชนาการ และการสื่อสารและการให้ข้อมูล โดยการประเมินและค้นหาอาการตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก การจำแนกประเภทการติดเชื้อระหว่างการติดเชื้อระยะแรก (EOS) และการติดเชื้อระยะหลัง (LOS) 
รวมถึงการใช้เครื่องมือคัดกรอง NEOST ซึ่งช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินระดับความรุนแรงของอาการและ
ตัดสินใจรายงานแพทย์ได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที (ศรีทุม คำดา และคณะ, 2567; สุภาภรณ์ น้อยเจริญ  
และคณะ, 2567) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาหลักฐานที่ชี้ให้เห็นว่า การประเมินและเฝ้าระวังอาการอย่าง
เป็นระบบช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด ( ธนัชชา มาลัย, 2567; 
Sultan et al., 2024) อีกทั ้งการพัฒนาบุคลากรคือพยาบาลผู้ดูแลทารกแรกเกิด ช่วยให้พยาบาลทุกคน
สามารถปฏิบัติได้ตามมาตรฐานเดียวกัน ลดความแปรปรวนของการดูแล และเพิ่มความสม่ำเสมอของการ
ปฏิบัติทางคลินิก (Ayanian & Markel, 2016; ผจงวรรณ อดุลยศักดิ์ และคณะ, 2567) 

อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ต่อทารกแรกเกิด พบว่า ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แม้ว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลของกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติจะมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ก็ตาม ซึ่ง
อาจจะอธิบายได้ว่าระยะเวลาการนอนรักษาของทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค 
ชนิดเชื้อ และระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะตามแนวทางการรักษาทางการแพทย์เป็นสำคัญ  (Coggins & 
Glaser 2022; Glaser et al., 2021) แม้แนวปฏิบัติการพยาบาลจะช่วยยกระดับคุณภาพการดูแล แต่ผลต่อ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลอาจไม่ปรากฏอย่างชัดเจนในระยะสั้นดังที่พบในการศึกษานี้ ทั้งนี้การดูแลทารก
แรกเกิดที ่ม ีภาวะติดเช ื ้อโดยเน้นการประเมินและเฝ้าระวังอาการตั ้งแต ่ระยะแรกสามารถช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย (สุภาภรณ์ น้อยเจริญ, 2567) แม้ว่าจะไม่ส่งผลต่อ
การลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิผลการศึกษาครั้งนี้จึงสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มเชิง
บวกด้านคุณภาพและความปลอดภัยของการดูแล  

สำหรับการได้รับการเจาะหลังของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อระหว่างได้รับการรักษา พบว่า จำนวน
การได้รับการเจาะหลังของทารกในกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติมีแนวโน้มลดลง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้การตัดสินใจทำการเจาะหลังขึ้นอยู่กับข้อบ่งชี้ทางคลินิกและดุลยพินิจของแพทย์เป็นหลัก  
(Coggins & Glaser 2022; Sultan et al., 2024) ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา โดย
แนวปฏิบัติการพยาบาลมีบทบาทสนับสนุนการประเมินและเฝ้าระวังอาการ แต่การได้รับการเจาะหลังเป็นการ
ตัดสินใจทางการแพทย์ได้โดยตรง ซึ่งอาจจะสะท้อนถึงภาวะติดเชื้อที่มีเพิ่มมากขึ้น ทำให้ทารกแรกเกิดแสดง
อาการที่เป็นข้อบ่งชี้ในการเจาะหลังของแพทย์ได้ (Sultan et al., 2024) อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงของ
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จำนวนการเจาะหลังที่ลดลงดังกล่าวอาจสะท้อนถึงการเฝ้าระวังอาการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นของพยาบาล 
จากการใช้เครื่องมือคัดกรองอย่าง NEOST ซึ่งช่วยเพิ่มความมั่นใจในการประเมินและการรายงานอาการ
ผิดปกติได้อย่างทันท่วงที (ฉฎาธร ปรานมนตรี และคณะ, 2565; ศรีทุม คำดา และคณะ, 2567) 

จะเห็นว่าลักษณะของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดมีความซับซ้อนและมีปัจจัยกำหนดหลายประการ 
ทั้งจากมารดาที่อาจจะมีการติดเชื้อระหว่างคลอด และจากกระบวนการดูแลในโรงพยาบาลที่อาจได้รับการ
รักษาและหัตถการต่างๆ ซ่ึงความรุนแรงของภาวะการติดเชื้อในทารกแรกเกิดมักขึ้นอยู่สภาพความสมบูรณ์ของ
ทารก ปัจจัยเสี่ยง ชนิดของเชื้อ และการรักษาทางการแพทย์เป็นสำคัญ (Glaser et al., 2021; Sultan et al., 
2024) โดยการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมทั้งการติดเชื้อระยะแรก (EOS) และระยะหลัง (LOS) ซึ่งมีพยาธิสรีรวิทยา
และปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน (Coggins & Glaser, 2022) ความแตกต่างดังกล่าวอาจเป็นตัวแปรแทรกซ้อนที่
ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และทำให้ผลของแนวปฏิบัติไม่ปรากฏอย่างชัดเจนในระยะสั ้น แม้จะมีการ
เปลี่ยนแปลงในระดับกระบวนการดูแลก็ตาม ซึ่งแม้ว่าผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยยังไม่แสดงความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญ การศึกษานี ้มีนัยสำคัญเชิงระบบ เนื ่องจากแสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติสามารถเปลี ่ยนแปลง
กระบวนการดูแลได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะการประเมิน คัดกรอง และการสื่อสารทางคลินิกที่เป็นระบบมาก
ขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่เชื่อมโยงไปสู่ความปลอดภัยของผู้ป่วยในระยะยาว (ผจงวรรณ อดุลยศักดิ์ และคณะ, 
2567) ดังนั้น ผลลัพธ์ในระดับบุคลากรจึงควรถูกมองว่าเป็นปัจจัยสำคัญที่มผีลต่อการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทาง
คลินิก ซึ่งการศึกษานี้ยืนยันว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์และสอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยงาน สามารถยกระดับสมรรถนะของพยาบาลและปรับปรุงคุณภาพกระบวนการดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แม้ว่าผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิดยังไม่สามารถยืนยันความแตกต่างได้อย่างชัดเจนในระยะสั้น 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 
ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะติดเชื้อส่งผลทำให้

พยาบาลมีความรู ้และการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนถึงการปรับปรุง
กระบวนการดูแลและการยกระดับคุณภาพในระดับบุคลากร อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิด ได้แก่ 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและการได้รับการเจาะหลัง ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างทารก
แรกเกิดในกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งอาจอธิบายได้จากความซับซ้อนของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ที่มีปัจจัยกำหนดหลายมิติ ทั้งปัจจัยจากมารดา สิ่งแวดล้อม และความรุนแรงของโรค รวมถึงความแตกต่าง
ระหว่างการติดเชื้อระยะแรกและระยะหลัง 

ข้อเสนอแนะ 
สำหรับการวิจัยในอนาคต ควรออกแบบการศึกษาให้สามารถควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่สำคัญ ของ

ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด การแยกวิเคราะห์การติดเชื้อระยะแรก (EOS) และระยะหลัง (LOS) การติดตาม
ผลในระยะยาว รวมถึงการวิเคราะห์องค์ประกอบของแนวปฏิบัติในระดับกิจกรรม เพื่อระบุปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน : ไม่มี 
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