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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลอง2กลุ่มวัดผลหลังการทดลองนี้ เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนดอายุ 1 ถึง 

14 วัน จำ�นวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกต ิหลังจากนั้นกลุ่ม

ทดลองได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ

ประเทศออสเตรเลีย 7 ขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ไคสแควร์และสถิติที ผลการวิจัยพบ

ว่า 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วย 4 เรื่อง 8 หมวดกิจกรรม(มี 60 ข้อปฏิบัติการพยาบาล) 2) คะแนนการ

สังเกตการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลเพิ่มขึ้นจากก่อนใช้แนวปฏิบัติ 28.73 เป็น 55.55 หลังใช้แนวปฏิบัติ (t=-

32.40,p<0.001) 3) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากคิดเป็น 3.8 จาก 5 คะแนน 

และ 4) สัดส่วนการเกิดผิวหนังถูกทำ�ลายลดลงจากร้อยละ 51.34 เป็นร้อยละ 19.42 (2 =90.12, p<0.001) 

คำ�สำ�คัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะวิกฤต การดูแลผิวหนังทารก

Abstract:
	 This quasi-experimental research, two groups posttest only design, aimed to study the effect of Clini-

cal Nursing Practice Guideline (CNPG) for preterm skin care in neonatal intensive care unit. The sample was 48 

preterm babies age from 1 to14 days divided into control and experimental groups. The control group received 

routine nursing care. Thereafter, the experimental group received the CNPG for preterm skin care which developed 

by the researcher using 7 steps of National Health and Medical Research Council (NHMRC). Data was analyzed 

by using frequency, percentage, means, Chi-square and Paired t-test. The result of this study revealed that 1)The 

CNPGs for preterm skin care in NICU consisted 4 topic of 8 activities( 60 nursing activities) 2) The observation 

of nurses ’s practice scores before and after followed by CNPGs were 28.73 to 55.55 (t=-32.40, p<0.001) 3) 

Nursing’s opinions for using the CNPGs, were feasible and useful in high-level mean scores at 3.8 of 5 scores 4) 

The proportion of skin breakdown was decreased after used CNPGs at 51.34% to 19.42% (2 =90.12, p<0.001).
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บทนำ�
 	 ทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดที่เข้ารับการรักษา

ตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดในระยะวิกฤต ต้องได้รับ

การดูแลเพื่อกู้ภาวะสุขภาพให้กลับคืนจากภาวะคุกคาม

ชวีติหรอืรกัษาสภาพอาการทีร่นุแรงจากการลม้เหลวของ

ระบบสำ�คัญ ๆ โดยการใช้หัตถการและอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ทั้งที่สอดใส่ในร่างกายและการดูแลรักษาพยาบาล

ในระยะวิกฤต  อีกทั้งความไม่สมบูรณ์ของโครงสร้างและ

การทำ�หน้าที่ของร่างกาย ทำ�ให้ผิวหนังถูกทำ�ลาย1 เป็น

ช่องทางให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายและส่งผลให้มีการติด

เชือ้เพิม่ขึน้2 จำ�นวนวนันอนโรงพยาบาลนานและคา่รกัษา

พยาบาลเพิ่มขึ้น อัตราเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 3’4 จากการศึกษา

ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดผิวหนังถูกทำ�ลายพบว่าส่วนใหญ่เกิด

จากด้านบุคลากรเพื่อทำ�หน้าที่ให้การรักษาพยาบาลและ

มสีว่นสำ�คญัในการดแูลผวิหนงัทารกเกดิกอ่นกำ�หนด5 ดงั

นัน้การพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัผวิหนงัทารกเกดิกอ่นกำ�หนด

ถูกทำ�ลายจึงมีความสำ�คัญยิ่ง 

	 ในต่างประเทศพบว่ามีอุบัติการณ์ผิวหนังถูก

ทำ�ลายในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตถึงร้อยละ 

804 จงึทำ�ใหท้ารกเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ทีผ่วิหนงัในบรเิวณ

ที่ถูกทำ�ลายและรอยแตกของผิวหนัง นำ�ไปสู่การติดเชื้อ

ในกระแสโลหิต6 ทำ�ให้อาการของทารกเกิดก่อนกำ�หนด

แยล่งและอาจเปน็สาเหตกุารเสยีชวีติได ้ นอกจากนีส้ง่ผล

ใหม้กีารทำ�ลายเชือ้ประจำ�ถิน่ของผวิหนงัทำ�ใหเ้กดิการตดิ

เชื้อได้ง่ายมากขึ้น7 ซึ่งสาเหตุทั้งหมดที่กล่าวมาส่งผลให้

เกิดการติดเชื้อของผิวหนังโดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อราและ

เชือ้แบคทเีรยี8 ในประเทศทีก่ำ�ลงัพฒันาพบวา่มคีวามชกุ

ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีการติดเชื้อ ประมาณร้อย

ละ 30 - 60 มีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 40 -70  และ

การติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุหลักที่ทำ�ให้ทารก

ที่เกิดก่อนกำ�หนดที่เสียชีวิตร้อยละ 504  ทั่วโลกพบว่ามี

จำ�นวนทารกแรกเกิดประมาณ 350,000 รายที่เสียชีวิต

ดว้ยสาเหตกุารตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่กดิขึน้ในสปัดาห์

แรกของการมชีวีติ  ซึง่เปน็ชว่งทีก่ารทำ�หนา้ทีข่องผวิหนงั

มสีว่นสำ�คญัมาก4 นอกจากนีย้งัสง่ผลใหเ้พิม่ระยะเวลาใน

การรักษาพยาบาลนานขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 4 วัน เพิ่ม

ค่ารักษาพยาบาลมากขึ้นและอัตราเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น3 

	 หอผูป้ว่ยหนกัทารกแรกเกดิระยะวกิฤต (NICU)	

โรงพยาบาลขอนแกน่ รบัดแูลผูป้ว่ยทารกแรกเกดิถงึ 28 วนั 	

ที่มีภาวะวิกฤตต้องติดตามปัญหาเฉียบพลันอย่างใกล้

ชิด ในปี 2552 มีทารกเกิดก่อนกำ�หนดจำ�นวน 160 คน 	

ผูศ้กึษาพบวา่รอ้ยละ 90 ของการตดิเทปกาวแลว้แกะออก

จะทำ�ใหผ้วิหนงัของทารกเกดิกอ่นกำ�หนดมรีอยแดงและ

ถลอก จากการสังเกตและจดบันทึกของผู้ศึกษาได้เก็บ

ขอ้มลูการเกดิผวิหนงัถกูทำ�ลายของทารกเกดิกอ่นกำ�หนด

ที่รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตเดือน

มกราคม 2554 พบว่ามีการเกิดอุบัติการณ์ผิวหนังถูก

ทำ�ลายทั้งหมด 39 ครั้งหรือ17.25ครั้ง ต่อ 100 วันนอน 

และข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ของปี 2554 พบว่าอุบัติการณ์ที่ผิวหนังถูกทำ�ลายเฉพาะ

แผลกดทบัระดบั 2-4 เทา่กบั 5 , 8 , 8.57 ครัง้ตอ่ 1000 

วนันอนของผูป้ว่ยทีม่ารกัษาตามลำ�ดบั ซึง่มแีนวโนม้ทีส่งู

ขึน้ อกีทัง้ยงัไมม่แีนวปฏบิตักิารพยาบาลทีใ่ชเ้ปน็แนวทาง

ปฏิบัติเดียวกันในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ในภาวะวกิฤต จงึยงัคงมสีดัสว่นการเกดิผวิหนงัถกูทำ�ลาย

ในทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะวิกฤตสูงถึงร้อยละ51.34 

ปัจจัยสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดผิวหนังถูกทำ�ลายใน

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมี 2 ปัจจัยหลัก9,10คือ 1) ผู้ป่วย 

และ 2) บุคลากร ในการทำ�หน้าที่ให้การรักษาพยาบาล 

โดยเฉพาะพยาบาลผู้ทำ�หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยทารก

เกิดก่อนกำ�หนดตลอด24 ชั่วโมงหากมีแนวทางปฏิบัติ

ในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนดในระยะวิกฤต

ก็จะช่วยป้องกันการเกิดผิวหนังถูกทำ�ลายได้ การพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดที่ได้จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์

จากหลายสถาบันในประเทศไทยและต่างประเทศ5,9,11,12 

และการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าวสามารถลดอุบัติการณ์

เกิดผิวหนังถูกทำ�ลายได้13 แต่ยังไม่พบการศึกษาผลของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตใน

ประเทศไทย   ซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดผิวหนังถูก

ทำ�ลาย นอกจากนี้การปฏิบัติการดูแลของทีมสหสาขายัง

เปน็ไปตามความรูค้วามชำ�นาญเฉพาะตนยงัไมเ่ปน็ไปใน
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แนวปฏิบัติการในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งยังไม่ผสมผสาน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำ�ให้เกิดผิวหนังถูกทำ�ลายในผู้

ปว่ยทารกเกดิกอ่นกำ�หนดมาใชใ้นการดแูลใหค้รอบคลมุ 

จึงส่งผลให้ผู้ป่วยทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะวิกฤตมี

ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดผิวหนังถูกทำ�ลายมากยิ่งขึ้น

	 ดั งนั้นผู้ วิ จัยจึ งได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตและศึกษาผลของการใช้

แนวปฏิบัติของพยาบาลครั้งนี้จึงเป็นอีกหนทางหนึ่งที่จะ

นำ�ไปสูก่ารพฒันาคณุภาพการบรกิารใหม้ปีระสทิธภิาพดี

ยิง่ขึน้ โดยทีพ่ยาบาลปฏบิตัไิดถ้กูตอ้งและครบถว้นอนัจะ

สั่งผลลัพธ์ที่ดีและสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดผิวหนัง

ถูกทำ�ลายในผู้ป่วยทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะวิกฤตได ้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนดจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการสังเกตการ

ปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติได้ถูกต้องร้อยละ 90 ก่อน

และหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนด

	 3.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผิวหนัง

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤต

	 4.	 เพือ่เปรยีบเทยีบสดัสว่นการเกดิผวิหนงัถกู

ทำ�ลายในกลุม่ผูป้ว่ยทีใ่หก้ารพยาบาลตามปกตกิบักลุม่ผู้

ปว่ยทีใ่หก้ารพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการ

ดแูลผวิหนงัทารกเกดิกอ่นกำ�หนดในหอผูป้ว่ยทารกแรก

เกิดระยะวิกฤต

สมมติฐานการวิจัย
	 คะแนนการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลที่

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้อง ร้อยละ 90 หลังการใช้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผวิหนงัทารกเกดิกอ่น

กำ�หนดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตมีมากกว่า

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

	 สัดส่วนของการเกิดผิวหนังถูกทำ�ลายในทารก

เกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดแูลผวิหนงัทารกเกดิกอ่นกำ�หนดตํา่กวา่

ในทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผิวหนัง

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤตนี้ เป็นการผสมผสานบูรณาการหลักฐานจากงาน

วิจัยที่ดีที่สุดร่วมกับความชำ�นาญทางคลินิกของผู้ปฏิบัติ 

เพือ่ประกอบการตดัสนิใจใหก้ารพยาบาลทีม่ปีระสทิธผิล 

ประสิทธิภาพที่ดีที่สุดกับผู้ป่วยและเหมาะกับบริบท การ

ศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 

ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ

ประเทศออสเตรเลีย(NHMRC,1998) 7 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การกำ�หนดประเด็นและขอบเขตปัญหา 2) กำ�หนด

ทีมสหสาขาดำ�เนินการ 3) การกำ�หนดวัตถุประสงค์ 4) 

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และการประเมินค่า 5) 

การยกร่างแนวปฏิบัติ 6) การตรวจสอบประเมินความ

เที่ยงตรงเชื่อถือได้ 7)การนำ�แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 

ปรบัปรงุแกไ้ขและนำ�ไปใชจ้รงิเพือ่พฒันาการปฏบิตักิาร

พยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตร่วมกับความชำ�นาญทาง

คลินิก ประกอบการตัดสินใจให้การพยาบาลเพื่อให้เกิด

ประโยชนส์งูสดุแกผู่ป้ว่ย ซึง่แนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ไดน้ำ�

ไปทดลองใช้จริงจนถึงขั้นตอนที่ 7 ของกรอบการพัฒนา

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ พฒันาปรบัปรงุจนลงตวัจงึนำ�มาใช้

ปัจจุบัน  

	 เนื้อหาของแนวปฏิบัติสังเคราะห์จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากหลักฐานเชิง

ประจักษ์งานวิจัยที่ดีที่สุด ประกอบด้วยการใช้แนวคิดใน

การดแูลผวิหนงัทารกเกดิกอ่นกำ�หนด และวธิปีฏบิตัเิพือ่

การปอ้งกนัและรกัษาผวิหนงัทีถ่กูทำ�ลายซึง่เปน็เนือ้หา 8 

หมวดกจิกรรม คอื  1.  การประเมนิผวิหนงัทารกเกดิกอ่น
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กำ�หนด 2. การอาบนํา้ทารก 3. การทานํา้มนัเพือ่ความชุม่

ชื้นของผิวหนัง 4. การติดและลอกแถบกาว 5. การเลือก

ใช้นํ้ายาฆ่าเชื้อ 6. การป้องกันการเสียนํ้าทางผิวหนัง 7. 

การดแูลสะดอื 8. การปอ้งกนัและการดแูลการแตกทำ�ลาย

ของผิวหนัง 

	 การดำ�เนินการในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใช้วิธีการสอน สาธิตร่วมกับการส่งเสริมการ

ใช้แนวปฏิบัติ มีการกำ�หนดเป้าหมายร่วมกันของทีมสห

สาขา แลกเปลี่ยนข้อมูลความคิดเห็นในการดูแลร่วมกัน 

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาร่วมกัน เพื่อให้การดูแลผู้

ปว่ยเกดิประโยชนส์งูสดุในการปอ้งกนัและรกัษาผวิหนงัที่

ถูกทำ�ลาย  	

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบ 2 กลุม่วดัผลหลงัครัง้เดยีว 

(The two groups posttest –only design) เพื่อศึกษาผล

ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผิวหนัง

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น

  	 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษา คือ 

	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแก่น จำ�นวน 11 

คนที่ให้การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด

 	 ผู้ป่วยทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะวิกฤต ที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

โรงพยาบาลขอนแก่นจำ�นวน48คน ก่อนและหลังใช้แนว

ปฏิบัติกลุ่มละ 24 คนตามคุณสมบัติที่กำ�หนดคือ ทารก

เกิดก่อนกำ�หนดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์แต่ไม่

น้อยกว่า 24สัปดาห์ มีอายุ1-14วัน เข้ารักษาใน NICU 

1 ไม่มีความผิดปกติของผิวหนังตั้งแต่แรกเกิด ไม่เป็นผู้

ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหน้าท้อง เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

เก็บข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมที่ให้การดูแลผิวหนัง

ตามปกติ ตั้งแต่เมษายน –มิถุนายน 2556 จนครบ 24 

คนก่อนแล้วจึงเก็บกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลผิวหนัง

ตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผวิหนงัทารกเกดิ

กอ่นกำ�หนด ในหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต ตัง้แต่

เดอืนกรกฏาคม-กนัยายน2556จนครบ24คนใหม้คีวาม

คลา้ยคลงึกบักลุม่ควบคมุ โดยมคีวามคลา้ยคลงึดา้น อาย ุ

นํ้าหนัก อายุครรภ์ และการวินิจฉัยโรค 

 	  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 เครื่องมือในการทดลองได้แก่ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอ

ผูป้ว่ยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต ทีพ่ฒันาขึน้จากหลกัฐาน

เชงิประจกัษท์ีด่ทีีส่ดุประกอบดว้ย 8 หมวดกจิกรรม คอื 1. 

การประเมนิผวิหนงัทารกเกดิกอ่นกำ�หนด 2. การอาบนํา้

ทารก 3. การทานํา้มนัเพือ่ความชุม่ชืน้ของผวิหนงั 4. การ

ติดและลอกแถบกาว 5. การเลือกใช้นํ้ายาฆ่าเชื้อ 6. การ

ป้องกันการเสียนํ้าทางผิวหนัง 7. การดูแลสะดือ 8. การ

ป้องกันและการดูแลการแตกทำ�ลายของผิวหนัง ทั้งสิ้น

จำ�นวน 60 ข้อย่อยของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

 	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ่นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย

	 2.1 	แบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิตัพิยาบาล

ตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผวิหนงัทารกเกดิ

กอ่นกำ�หนดในผูป้ว่ยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต โดยผูว้จิยั

สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม จำ�นวน 60 ข้อซึ่งเป็นแบบ 

check list มีข้อความเหมือนแนวปฏิบัติ มีช่องให้เลือก 

ปฏิบัติกับไม่ปฏิบัติ

  	 2.2 	แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาล

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการดูแล ผิวหนังทารก

เกิดก่อนกำ�หนดในทารกแรกเกิดระยะวิกฤต จำ�นวน 10 

ข้อโดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 คือพึงพอใจ

น้อยที่สุดถึงพึงพอใจมากที่สุด

	 2.3	แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทารกเกิดก่อน

กำ�หนดระยะวกิฤตในเรือ่งการดแูลผวิหนงัทารกแรกเกดิ 

พยาบาลที่ให้การดูแลบันทึก เกี่ยวกับ อายุ อายุครรภ์ นํ้า

หนัก การวินิจฉัยโรค

	 2.4 	แบบประเมนิปจัจยัเสีย่งทีท่ำ�ใหเ้กดิผวิหนงั

ถกูทำ�ลาย พยาบาลทีใ่หก้ารดแูลเปน็ผูบ้นัทกึมจีำ�นวน 13 

ข้อ เช่น นํ้าหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม มีอาการบวม การ

ใช้วัสดุติดกับผิวหนัง เป็นต้น
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 	 2.5	แบบประเมนิผวิหนงัทารกเกดิกอ่นกำ�หนด 

ดัดแปลงจากของ Lund14 มี 3 ข้อ โดยพยาบาลที่ดูแล

ประเมินทุกเวร เกี่ยวกับสภาพผิวหนัง เรื่อง ความแดง 

ความแห้ง การแตกทำ�ลายของผิวหนังโดยในแต่ละข้อ

ให้ค่าคะแนน 1 ถึง 3 โดย 1 คือไม่เกิดผิวหนังถูกทำ�ลาย 

2 คือเกิดผิวหนังแดงแต่ไม่ถึงร้อยละ 50 ของผิวหนัง

ทัง้หมด และ 3 คอืเกดิผวิหนงัถกูทำ�ลายมากทีส่ดุเกนิรอ้ย

ละ 50 ของพืน้ทีผ่วิทัว่รา่งกาย โดยผูว้จิยัไดม้กีารจดัอบรม

การใชแ้บบประเมนิใหก้บัพยาบาลทกุคนทีด่แูลทารกเกดิ

กอ่นกำ�หนด เพือ่ใหใ้ชแ้บบประเมนิไดต้รงกนั เชน่ การให้

ดภูาพผวิหนงัทีแ่ดง แลว้ใหพ้ยาบาล 10 คนดภูาพแลว้ให้

คา่คะแนนในแบบประเมนิ แลว้นำ�มาหาความเทีย่งโดยใช้

สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา่ของคอนบาคไดค้า่ความเทีย่งของ

การให้คะแนนเท่ากับ 0.8

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อน

กำ�หนดในผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ตรวจสอบ

โดยผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 5 ท่านโดยใช้เกณฑ์ the AGREE 

Instrument (2001) แปลเป็นภาษาไทย ของฉวีวรรณ 

ธงชยั15 ไดค้า่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา(Content validity 

index หรือ CVI ) CVI= 0.98 และการประเมินคุณภาพ

ของผู้เชี่ยวชาญ (Interrater Agreement ) ร้อยละ 82.25 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย1) แบบ

บันทึกสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ 

จำ�นวน 60 ข้อ 2) แบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อแนวปฏิบัติ จำ�นวน 10 ข้อ และ 3) แบบ

ประเมินผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนด จำ�นวน 3 ข้อ ได้

ค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.92, 0.99 และ 0.98 

ตามลำ�ดับ ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ได้

เท่ากับ 0.98, 0.89 และ 0.80 ตามลำ�ดับ

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัดำ�เนนิการตามขัน้

ตอนดังนี้

	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ขอความร่วมมือในการทำ�วิจัยกับหัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยและบุคลากรพยาบาล

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำ�หนด เก็บ

ข้อมูลในกลุ่มควบคุมโดยให้การดูแลผิวหนังตามปกติ

เป็นเวลา 3 เดือนต่อจากนั้นจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง

ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ

	 ดำ�เนินการตามขั้นตอนทดลองโดยใช้กรอบ

แนวคิดของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (NH-

MRC,1998) ได้แก่ 1)การกำ�หนดประเด็นและของเขต

ของปัญหา 2)กำ�หนดทีมสหสาขาดำ�เนินการ 3)กำ�หนด

วัตถุประสงค์เป้าหมายและผลลัพธ์ 4)การสืบคุ้นหลัก

ฐานเชิงประจักษ์และการประเมินค่า 5)การยกร่างแนว

ปฏิบัติ 6)การตรวจสอบประเมินความเที่ยงตรงเชื้อถือ

ได้ 7)การนำ�แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ ปรับปรุงแก้ไขและ

นำ�ไปใช้จริง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมไปถึงขั้นตอน

ที่ 7 คือการนำ�แนวปฏิบัติชิ้นนี้ไปทดลองใช้จริงแบ่งเป็น 

3 ขั้นตอนใหญ่ ๆ คือ

	 	 ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย

	 	 3.1.1	การให้ข้อมูลแก่บุคลากรเกี่ยว

กับปัญหา ประเมินความต้องการการเปลี่ยนแปลง การ

กำ�หนดทมีดำ�เนนิการ การกำ�หนดวตัถปุระสงค ์เปา้หมาย

และผลลัพธ์ร่วมกัน การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และ

การประเมินค่าและดำ�เนินการยกร่างแนวปฏิบัติมี 8 

หวัขอ้ การนำ�เสนอแนวปฏบิตัพิรอ้มหลกัฐานเชงิประจกัษ์

	 	 3.1.2	การจดัการประชมุเชงิปฏบิตักิารให้

ความรูแ้ละฝกึทกัษะแกบ่คุลากรพยาบาลตามแนวปฏบิตัิ

ที่พัฒนาขึ้น 

	 3.2 ขั้นดำ�เนินการ บุคลากรพยาบาลนำ�แนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อน

กำ�หนดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตไปใช้ใน

กลุม่ตวัอยา่งทารกเกดิกอ่นกำ�หนดระยะวกิฤต โดยมกีาร

ประสานความรว่มมอืกบัทมีสหสาขา มกีารประเมนิทกุวนั

และให้ข้อมูลรายบุคคลในการใช้แนวปฏิบัติและบันทึก

รายการตามแบบบันทึกรวบรวมข้อมูลวิจัยคือ

	 	 3.2.1 แบบบันทึกสังเกตการปฏิบัติ

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤตโดยผู้วิจัย มีลักษณะเป็นแบบการตรวจสอบ
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รายการ(check list) สังเกตแบบมีส่วนร่วมโดยผู้วิจัย ใน

เวรเช้า บ่ายและดึกซึ่งมีกิจกรรมที่ต้องถูกประเมินอย่าง

น้อยเวรละ 2 ครั้งโดยสังเกตกิจกรรมละ 3 ครั้งว่าปฏิบัติ

ถกูตอ้งหรอืไมถ่กูตอ้งในกจิกรรมทีก่ระทำ� เพือ่ใชป้ระเมนิ

ความถกูตอ้งของการปฏบิตัผิูว้จิยัใชว้ธิสีงัเกตแบบมสีว่น

ร่วมและพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น

	 	 3.2.2	แบบประเมินผิวหนังทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด พยาบาลที่ดูแลในแต่ละเวรประเมินผิวหนัง

ทุกเวร เช้า บ่ายและดึกในแบบประเมินแล้วผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลของสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ว่ามีวัดส่วนการถูกทำ�ลายเท่าใด

	 3.3 	ขั้นประเมินผล ผู้วิจัยและพยาบาลร่วมกัน

ประเมนิประสทิธผิลของแนวปฏบิตัเิมือ่สิน้สดุการทดลอง 

โดยประเมนิจากอบุตักิารณก์ารเกดิผวิหนงัถกูทำ�ลายของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤต การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงใจ

ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และทดสอบ 

Homogeneity ของกลุม่ตวัอยา่งโดยใชส้ถติ ิFisher’s exact 

test พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่าง และมี

การแจกแจงปกติ จึงใช้ Paired t-test ในการวิเคราะห์ค่า

เฉลี่ยก่อนหลัง และใช้สถิติ Chi-square ในการเปรียบ

เทียบความแตกต่างของอุบัติการณ์การเกิดผิวหนังถูก

ทำ�ลาย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทีเ่ขา้รว่มวจิยับดิามารดา

ได้รับทราบและเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาเรื่อง การพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผวิหนงัทารกเกดิกอ่น

กำ�หนด และยนิดเีขา้รว่มงานวจิยัครัง้นีด้ว้ยความสมคัรใจ

โดยลงชื่อไว้เป็นหลักฐาน และผู้ร่วมวิจัยสามารถถอนตัว

จากการเข้าร่วมงานวิจัยโดยไม่มีผลเสียใดๆ และข้อมูล

จะถูกเก็บไว้เป็นความลับและนำ�เสนอเป็นภาพรวมท่า

นัน้  งานวจิยัครัง้นีไ้ดผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยม์หาวทิยาลยัขอนแกน่ (เลขที ่

HE 552111) และคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุยโ์รง

พยาบาลขอนแก่น (เลขที่ 25/01/56)

ผลการวิจัย
	 การพฒันาแนวปฏบิัตกิารพยาบาลในการดแูล

ผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอผู้ป่วยทารกแรก

เกิดระยะวิกฤต มีกิจกรรม 8 หัวข้อ ผลการทดลองพบ

ว่าคะแนนการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติ

ถูกต้องโดยผู้วิจัยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม พบว่าค่า

คะแนนในการปฏิบัติหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพิม่ขึน้กวา่กอ่นการใชแ้นวปฏบิตัจิาก 28.73 เปน็ 55.55 

แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  (t=-

32.40,p<0.001)ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย

คิดเป็น 3.8 คะแนนจากเต็ม 5

	 สดัสว่นการเกดิผวิหนงัถกูทำ�ลายของทารกเกดิ

กอ่นกำ�หนดในหอผูป้ว่ยทารกเกดิระยะวกิฤต ในกลุม่หลงั

ใช้แนวปฏิบัติตํ่ากว่าในกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(2 = 90.12,p<0.001) 

โดยมีการทดสอบ homogeneity ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันของอายุ เพศ นํ้าหนัก ปัจจัยเสี่ยง

ที่ทำ�ให้เกิดผิวหนังถกทำ�ลาย การวินิจฉัยโรค จึงทดสอบ

ด้วยสถิติที ตามตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทยีบคะแนนการสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลทีใ่หก้ารดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทีถ่กูตอ้งรอ้ย

ละ 90 ในการดแูลผวิหนงัทารกเกดิกอ่นกำ�หนดกอ่นและหลงัการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูล

ผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนด (n=11)

 

คะแนนการปฏิบัติ

การปฏิบัติของพยาบาล

t P-valueก่อนการใช้แนวปฏิบัติ หลังการใช้แนวปฏิบัติ

x SD x SD

คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลที่

ถูกต้องในการดูแลผิวหนังทารก

เกิดก่อนกำ�หนด

28.73 7.68 55.55 13.34 -32.408 <0.0001*

*p<0.05

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของสดัสว่นการเกดิผวิหนงัถกูทำ�ลายในกลุม่ผูป้ว่ยทีใ่หก้ารพยาบาลตามปกติ

กบักลุม่ผูป้ว่ยทีใ่หก้ารพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผวิหนงัทารกเกดิกอ่นกำ�หนดใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต

ผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนด

กลุ่มควบคุม

(n=23)

กลุ่มทดลอง 

(n=25) χ2 P-value

จำ�นวนครั้ง ร้อยละ จำ�นวนครั้ง ร้อยละ

ไม่เกิดผิวหนังถูกทำ�ลาย 235 48.65 423 80.57 90.121 <0.001*

เกิดผิวหนังถูกทำ�ลาย 248 51.34 102 19.42

รวม 483 100.0 525 100.0

*p <0.05

การอภิปรายผล
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผิวหนัง

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤตที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ให้เหมาะสม

กับทารกแรกเกิดระยะวิกฤตและบริบท ประกอบด้วย 8 

หมวดกิจกรรมพบว่า การปฏิบัติของพยาบาลที่ถูกต้อง 

หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมากกว่าก่อนการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความคุ้นเคยและเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดระยะวิกฤต ทำ�ให้เกิดความเข้าใจในการใช้

แนวปฏิบัติ และมีการลงมือปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ไม่

ยากและมคีวามตอ่เนือ่ง รวมทัง้มกีารสง่เสรมิการใชแ้นว

ปฏบิตัหิลายวธิปีระกอบกนั ไดแ้ก่ การจดัทำ�คูม่อื การจดั

อบรมความรูใ้หบ้คุลากรเกดิความรูค้วามเขา้ใจในการนำ�

แนวปฏิบัติไปใช้ และความตระหนักในการดูแลผิวหนัง

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ทั้งนี้ในการเก็บข้อมูลการสังเกต

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาลผู้วิจัยต้องสังเกต

แบบมสีว่นรว่มเพือ่หลกีเลีย่งการมอีคติ การรูต้วัของกลุม่

ตัวอย่างทำ�ให้การปฏิบัติไม่เป็นไปตามความเป็นจริง

	 พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติเนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ เกิด

จากการพฒันารว่มกนัของพยาบาลผูด้แูลผูป้ว่ยทารกเกดิ
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กอ่นกำ�หนดระยะวกิฤต ซึง่มสีว่นรว่มในการพฒันาทกุขัน้

ตอน มสีว่นในการแกไ้ขปรบัปรงุ แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ให้มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติของหน่วยงานมากขึ้น 

สง่ผลในการดแูลผูป้ว่ยทารกเกดิกอ่นกำ�หนดระยะวกิฤต

ทีด่ขีึน้ สำ�หรบัคา่คะแนนบางขอ้ทีไ่ดร้ะดบันอ้ย เนือ่งจาก

เป็นข้อความเกี่ยวกับการแก้ไข ปรับปรุงแนวปฏิบัติที่

พฒันาขึน้มา แสดงวา่แนวปฏบิตัฉิบบันีม้คีวามเหมาะสม

และนำ�มาปฏบิตัไิดด้ ีจงึมขีอ้แกไ้ขนอ้ยทำ�ใหค้า่คะแนนใน

ข้อนี้อยู่ในระดับน้อย

	 สำ�หรับอุบัติการณ์เกิดผิวหนังถูกทำ�ลายในผู้

ปว่ยทารกเกดิกอ่นกำ�หนดในหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิระยะ

วิกฤต หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลตํ่ากว่าก่อนการใช้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยและสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Lund CH ปี 200112 การปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อน

กำ�หนด โดยการสรา้งเปน็แนวปฏบิตัมิกีารสง่เสรมิการใช ้

จดัอบรมความรู ้สนบัสนนุอปุกรณ ์พบวา่การเกดิผวิหนงั

ถูกทำ�ลายในทารกลดลง ทั้งนี้แนวปฏิบัตินี้ถูกพัฒนา

ขึ้นจากความต้องการของบุคลากรเพราะเป็นปัญหาที่มี

ความสำ�คัญและร่วมแก้ไข ประกอบด้วยการพัฒนาจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษท์ีด่ทีีส่ดุ มคีวามครอบคลมุและเปน็

ปัจจุบัน ซึ่งได้รับการยอมรับว่าได้ประสิทธิผลดีในการ

ดแูลผวิหนงัทารกเกดิกอ่นกำ�หนด ชว่ยใหบ้คุลากรปฏบิตัิ

ไปในแนวทางเดียวกัน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยมาใช้
	 ด้านการบริการ ควรมีการนำ�แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอ

ผูป้ว่ยทารกแรกเกดิระยะวกิฤตมาไปปฏบิตัจิรงิ ตอ่เนือ่ง 

และควรมีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับแต่ละหน่วยงาน

	 ด้านการบริหาร มีการจัดศึกษาดูงานเพื่อเพิ่ม

ความรู้ในบุคลากร ส่งเสริมให้บุคาลากรใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงานต่อเนื่อง มีการจักสรรงบ

ประมาณในการซือ้อปุกรณใ์นการดแูลผวิหนงัอยา่งเพยีง

พอ

	 ดา้นการวจิยัและการเผยแพร ่ควรมกีารนำ�แนว

ปฏิบัติไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผิวหนังทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด และขยายไปสู่หน่วยงานอื่น 

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 การวจิยัในครัง้นีใ้ชร้ปูแบบหนึง่กลุม่วดัผลหลงั

การใช้แนวปฏิบัติ โดยไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่เป้นพ

ยาบาลจึงอาจไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนบาง

ประการได้ เช่น การได้รับความรู้เพิ่มเติม ภาระงาน การ

หมุนเวียนเจ้าหน้าที่ ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เป็นต้น

	 การศกึษาในครัง้นีใ้ชก้ลุม่ตวัอยา่งขนาดเลก็ ดงั

นั้นควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อนำ�

ผลไปอ้างอิงได้

	 การศกึษาในครัง้นีท้ำ�ในชว่งเวลาสัน้ ๆ  ทำ�ใหไ้ด้

ผลเฉพาะช่วงที่ทำ�การศึกษาดังนั้นควรมีการศึกษาระยะ

เวลานานขึ้นเพื่อสามารถนำ�ผลอ้างอิงได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ อาจารย์ที่ปรึกษา ใน

การให้คำ�แนะนำ�และคำ�ปรึกษาที่มีคุณประโยชน์ตลอด

กระบวนการของการทำ�วจิยัในครัง้นี ้ขอขอบคณุเจา้หนา้ที่

ในหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต ิในการเกบ็รวบรวม
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