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         การติดเช้ือในกระแสเลือด ถือเป็นภาวะคุกคามชีวิตในทารกแรกเกิด การดูแลจึงต้องการรูปแบบที่
เหมาะสมและแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีชัดเจน การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ
ศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหล้า โดยใช้กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียนและการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของไอโอวาโมเดล กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 71 คน ทารกเกิดมีชีพ 
จ านวน 86 คน และทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 11 คน การศึกษาแบ่งเป็น 4 
ระยะ ดังนี้ 1) ศึกษาปัญหาและสถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาล 3) น ารูปแบบการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ 4) ประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ รูปแบบการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แบบทบทวนเวชระเบียน แบบสอบถามสถานการณ์ 
แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมินการปฏิบัติ แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการพยาบาล แบบเก็บข้อมูลและแบบรายงานผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
สถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test   

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาลประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง ได้แก่ ก าหนด
นโยบายและเป้าหมาย การพัฒนาความรู้พยาบาลวิชาชีพ การบริหารจัดการเครื่องมือและอุปกรณ์ 2) ด้าน
กระบวนการ ได้แก่ การคัดกรองและระบุตัวทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงและทีม่ีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การ
ค้นหาเชื้อ แหล่งติดเชื้อและควบคุมเชื้อ การเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดที่รุนแรงข้ึน การฟื้นฟูระบบ
ไหลเวียนโลหิต การประคับประคอง การท างานของอวัยวะต่างๆ การเฝ้าระวังและติดตามอาการ การดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพ การติดตามการปฏิบัติ 3) ด้านผลลัพธ์ของผู้ป่วยและบุคลากร  โดยหลังจากใช้รูปแบบ
การพยาบาล พบว่า อัตราการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อกเท่ากับ 9.09 อัตรา
การเสียชีวิตเท่ากับ 0 พยาบาลวิชาชีพมีระดับความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.05) อยู่ในระดับ
ดี การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยู่ในระดับดี และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการ
พยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนั้นมีความสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน ท าให้
พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น และสามารถน าลงสู่การน าปฏิบัติได้ ส่งผลให้ไม่พบการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดที่
ติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนั้นจึงควรน ารูปแบบการพยาบาลนี้ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป 
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The Caring Model development of Neonatal Sepsis  
at Somdet Phra Phutthaloetla Hospital in Samutsongkhram Province 
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Abstract    
          Sepsis is life-threatening for neonates. Their care needs an appropriate model and clear 
nursing guidelines. This action research aims to develop a care model for neonatal sepsis at 
Somdet Phra Phutthaloetla Hospital, and examine care outcomes based on both Donabedian’s 
model and the Iowa model of evidence-based practice. Subjects were 71 nurses, 86 live births 
and 11 neonates who were diagnosed with neonatal sepsis. The research progressed sequentially 
through the following four steps: 1) Situation analysis 2) Model development for clinical nursing 3) 
Implementation of the Model in Actual Cases, and 4) Evaluation of the Model Outcomes. 
Research tools included: A review of medical record forms for neonatal sepsis, a questionnaire of 
care situations for neonatal sepsis, a knowledge test for those who treat neonatal sepsis, a 
satisfaction assessment form to evaluate the care model, data collection assessment through 
neonate data forms and evaluation results during and after implementation. Data were analyzed 
using content analysis, descriptive statistics, and paired t–test. 

The results showed a care model for neonatal sepsis with 3 components: The first 
component was a structure that included set policies and goals, development of registered 
nurses’ knowledge, and management of medical equipment. The second component was a 
process including identification of neonatal sepsis with neonates at high risk, identification of 
the pathogen, the source of infection and infection control, resuscitation of the circulatory 
system, organ support with intensive monitoring, and multidisciplinary care for neonatal sepsis 
with follow-up practice. The third component was the outcome for patients and nurse 
practitioners after using the care model. Outcomes of the development indicated that the 
patient’s incidence of severe sepsis and septic shock was 9.09; the mortality rate was 0. Nurses 
had increased mean scores of knowledges (p < 0.05); good levels in practice. Nurse satisfaction 
with the care model was very good. The neonatal sepsis care model’s development was 
appropriate to its specific context, increased knowledge of nurses, and applicable in the work 
process to reduce mortality rate from neonatal sepsis. This model is recommended for further 
application for high- quality nursing development. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดมากท่ีสุด 1 
โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนา พบภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด 0.5-8.0 ราย
ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ2 อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
25-28.33,4ซึ่งทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด แบ่งเป็น 2 ช่วงอายุ คือ 1) อายุ 0 
ถึง 3 วัน (Early onset neonatal sepsis; EOS) 
พบ 0.77 ถึง 1 รายต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ 5 
เสียชีวิตร้อยละ 9.4 6 2) อายุมากกว่า 3 วัน 
(Late-onset neonatal sepsis; LOS) พบ 2.3 
รายต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ เสียชีวิตร้อยละ 7.17 
ส าหรับประเทศไทย พบมีทารกแรกเกิดติดเช้ือ 
26.9 รายต่อ1,000 ต่อการเกิดมีชีพ และติดเชื้อใน
กระแสเลือดร้อยละ1.28  อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
7.79 สาเหตุหลักการเสียชีวิต คือ ภาวะช็อก โดย
ท าให้อวัยวะล้มเหลวหลายระบบ10 ปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อการเสียชีวิต คือ การประเมิน/คัดกรอง
ล่าช้า ดังนั้นการดักจับอาการระยะเร่ิมแรกได้ จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว และป้องกัน
การเกิดภาวะช็อก ซึ่งจะเพิ่มการอัตรารอดชีวิต11 
ซึ่งองค์กรสุขภาพต่างๆจึงพยายามพัฒนาศักยภาพ
การดูแลรักษาเพื่อการเฝ้าระวังดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะติดเ ช้ือในกระแสเลือด ให้ เกิดความ
ปลอดภัย11,12 อาทิ สมาคมโรคระบบหายใจ และ 
เวชบ าบัดวิกฤตในเด็กแห่งประเทศไทย ได้ก าหนด
กลยุทธ์ส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กติดเช้ือใน
กระแสเลือดโดยอิงตาม Surviving Sepsis 
Campaign ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน
ที่ 1 การสร้างกลไกในการประเมินและคัดกรอง
ผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น ขั้นตอนที่ 2 การรักษาการ

ติดเช้ือและการฟื้นฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว 
ร่วมกับการประคับประคองการท างานของอวัยวะ
ต่าง ๆ ขั้นตอนที่ 3 การเฝ้าดูแลมอนิเตอร์ผู้ป่วย
อย่างเข้มข้นและใกล้ชิดในระยะเวลาที่เหมาะสม 
และขั้นตอนที่  4 การท างานเป็นทีมสหสาขา
วิชาชีพ การเฝ้าติดตามก ากับให้มีการด าเนินการ
ตามข้อก าหนดแนวทางการรักษาที่ส าคัญอย่าง
ครบถ้วน ทันเวลา13 จากกลยุทธ์ดังกล่าวท าให้
โรงพยาบาลต่าง ๆ น ามาเป็นส่วนส าคัญในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ซึ่งจากการศึกษาส่วนใหญ่ใช้กับ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ โดยท าให้จ านวนผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยและการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อกเพิ่มขึ้น 
จ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อก และเสียชีวิตจาก
การ ติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง14 ส่วนการศึกษา
ในวัยทารกแรกเกิดพบเพียงบางขั้นตอน เช่น การ
พัฒนากลไกในการประเมินและคัดกรอง การ
พัฒนาระบบการเฝ้าระวังติดตาม ซึ่งสามารถลด
ความรุนแรง ลดอัตราการเสียชีวิต และเพิ่ม
ศักยภาพทางการพยาบาลได้15,16 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
พบว่าการติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตของทารกแรกเกิด 1 ใน 5 ล าดับแรกของ
ทุก ๆ ปี ในปีงบประมาณ 2560 ถึง 2562 พบ 
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 24 , 22.22 และ12.5 
ตามล าดับ ถึงแม้ว่าอัตราการเสียชีวิตจะลดลง แต่
ผลลัพธ์การดูแลยังไม่บรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดส าคัญ 
คือ อัตราเสียชีวิตทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด น้อยกว่าร้อยละ 7 อีกทั้งยังสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยภาพรวมของประเทศไทย คือ ร้อยละ 
7.79 แม้ว่าจะมีการพัฒนาแนวทางการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแล้วก็ตาม 
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จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ซึ่ง
ได้ข้อมูลจากแบบสอบถามแพทย์ พยาบาล และ
การทบทวนเวชระเบียนเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 
ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 พบว่า ยังขาด
นโยบายส าหรับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ไม่
เพียงพอ เครื่องมือบางหน่วยงานไม่เพียงพอ แนว
ทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดที่ใช้อยู่ปัจจุบันไม่ชัดเจน และไม่ถูก
น าสู่การปฏิบัติ ขาดการทบทวนและวางแผนการ
ดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ขาดการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงและจัดการอย่างเหมาะสม ไม่มี
ทักษะความช านาญในการเจาะเลือด การเปิดเส้น
เลือดด า การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
บกพร่อง การส่งสิ่งส่งตรวจเพาะเช้ือ และการให้
ยาปฏิชีวนะล่าช้า ขาดการประเมินและติดตาม
การปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด การบันทึก

ทางการพยาบาลไม่สามารถระบุถึงผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน จากปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตาม
กรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของโดนาบีเดียน 17

ร่วมกับแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของไอโอวาโมเดล18 (ดัง
ภาพที่ 1) ซึ่งจะท าให้กระบวนการดูแลเป็นระบบ
และมีความสัมพันธ์เชื่อมโยง ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง
คลินิก และผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลทารก
แรก เ กิ ดที่ มี ภ า ว ะติ ด เ ช้ื อ ใน กร ะแ ส เ ลื อ ด
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

 2 .  เพื่ อ ศึ กษาผลการ ใ ช้รู ปแบบการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
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กรอบแนวคิด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการพยาบาลทารกที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
 
วิธีการด าเนินการศึกษา  
     กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอยา่ง มี 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย 
 1. กลุ่มบุคลากร คัดเลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจง จากคุณสมบัติ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 3 ปี และ
ปฏิบัติงานในห้องคลอด หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม 

หอผู้ป่วยกุมารเวช  หอผู้ป่วยพิเศษกาญจนาภิเษก 
หอผู้ป่วยพิเศษรวมใจเอื้อ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ห้องตรวจกุมารเวชกรรม งานผู้ป่วยนอก และยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจัย  ซึ่งได้พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 71 คน  
 2. กลุ่มผู้ป่วย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มทารกเกิดมีชีพ 

โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ ์

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์
ปัญหา 
 1. ศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า จากองค์ประกอบใน
การพัฒนาคุณภาพ 
(Donabedian, 2003) 
  -  ลักษณะองค์กร 
  -  นโยบาย เป้าหมาย 
  -  ทรัพยากรบุคคล 
  -  เครื่องมือ อุปกรณ์ 
  -  มาตรฐาน /แนวปฏิบัติ 
 2. วิเคราะห์สถานการณ์
การจัดการดูแล ทารกแรก
เกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า 
 

The Iowa model, 2001 
ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลทารกท่ีมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน 
   ขั้นตอนท่ี 1 คัดเลือกหัวข้อ/
ก าหนดปัญหา 
   ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดทีมพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล   
   ขั้นตอนท่ี 3 การทบทวน
วรรณกรรม 
   ขั้นตอนท่ี 4 ร่างรูปแบบการ
พยาบาล 
   ขั้นตอนท่ี 5 ตรวจสอบคุณภาพ
ของรูปแบบการพยาบาล 
   ขั้นตอนท่ี 6  น ารูปแบบการ
พยาบาลไปทดลองใช้ 
ระยะท่ี 3 น ารูปแบบการพยาบาลไป
ใชจ้ริง 
ระยะท่ี 4 ประเมินผล 

1. รูปแบบการพยาบาลทารกท่ีมี 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
2. ด้านผู้ป่วย 
    - ระบุตัวทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง 
    - ระบุตัวทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดระยะเริ่มแรก 
    - ได้รับการวินิจฉัยก่อนเข้าสู่ 
กระบวนการรักษา 
    - การส่งเลือดตรวจเพาะเชื้อภายใน 
 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 
    - ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
หลังการวินิจฉัย 
    -การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดท่ีรุนแรง 
    - การเสียชีวิต 
3. ด้านบุคลากร 
    - ความรู้ 
    - การปฏิบัติ 
    - ความพึงพอใจ 
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จากคุณสมบัติ คือ อายุ 0 ถึง 28 วัน ได้รับการ
ดูแลในห้องคลอด หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม กุมาร
เวช  พิเศษกาญจนาภิเษก พิเศษรวมใจเอื้อ งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 
งานผู้ป่วยนอก ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม 
พ.ศ. 2563 โดยบิดาหรือมารดาฟัง/พูดภาษาไทย
ได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยจ านวน 86 
คน 2) กลุ่มทารกเกิดมีชีพทีมีภาวะ ติดเช้ือใน
กระแสเลือด ก าหนดคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
แรก และได้รับการวินิจฉัยว่า ติดเช้ือในกระแส
เลือด จ านวน 11 คน 
       เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
  2.1 เครื่องมือศึกษาสถานการณ์การดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ได้แก่ แบบทบทวนเวชระเบียนทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แบบสอบถามปัญหา
และสถานการณ์การดูแลทารกแรกเกิดที่ติดเช้ือใน
กระแสเลือด  
 2.2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลของ
บุคลากร ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ ลักษณะเป็นเลือก
ค าตอบและเติมข้อมูล ในช่องว่ าง  ส่วนที่  2 
แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนก
เป็นความรู้ทางวิชาการเรื่องการติดเช้ือในกระแส
เลือดของทารกแรกเกิด จ านวน 54 ข้อ และ

ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลต่อทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 32 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบปรนัย เลือกตอบ ถูกหรือ
ผิด ส่วนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติ ผู้วิจัยและ
ทีมพัฒนารูปแบบ จ านวน 49 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ส่วนที่ 
4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
การพยาบาล จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
 3. เครื่องมือใช้เก็บรวบรวมข้อมูลของ
ผู้ป่วย  ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการและ
เติมข้อมูลในช่องว่าง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ านวน 11 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการติดตาม และเฝ้าระวัง
อาการและอาการแสดงของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสโลหิตและการดูแลรักษาที่ได้รับ 
จ านวน 5 ข้อ ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกการรายงานผล
ตามตัวช้ีวัด จ านวน 9 ข้อ 

การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความ

ถูกต้องเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เครื่องมือที่ตรวจสอบ 
คือ แบบบันทึกข้อมูลการทบทวนเวชระเบียน 
แบบสอบถามสถานการณ์ปัญหาการดูแลทารก
แรก เ กิ ดที่ มี ภ า ว ะติ ด เ ช้ื อ ใน กร ะแ ส เ ลื อ ด 
แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ รูปแบบ
การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด แบบประเมินการปฏิบัติ  แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ
พยาบาล และแบบเก็บข้อมูลการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index: 
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CVI)  เท่ากับ 0.96, 0.91, 0.93, 1.00, 0.94, 
1.00 และ 1.00 ตามล าดับ หาค่าความเช่ือมั่น 
โดยการน ารูปแบบการพยาบาลให้พยาบาลวิชาชีพ
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างน าไปใช้ 
จ านวน 10 คน และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  
ครอนบาค ของแบบทดสอบความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ แบบประเมินการปฏิบัติ และแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล ได้
ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.85, 0.85 และ 0.91 
ตามล าดับ 
     การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมในการวิจัย 
 กา รศึ กษ านี้ ผ่ า น กา รพิ จ า รณ า โ ด ย
คณะกรรมการคัดกรองและจริยธรรมส าหรับ
งานวิจัยโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
เลขที่ COA No. 41 วันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2563 
ผู้เข้าร่วมโครงการมีสทิธ์ิปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วม
โครงการ โดยไม่ต้อง ช้ีแจงเหตุผลและไม่มี
ผลกระทบใด ๆ การบันทึกข้อมูลที่ได้จากการ
สอบถามใช้รหัส การรายงานและน าเสนอข้อมูลจะ
แสดงในภาพรวมเท่าน้ัน 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ถึง
มกราคม พ.ศ. 2564 แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2563 โดยทบทวนเวชระเบียนทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเดือนตุลาคม พ.ศ.
2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 32 
ฉบับ และสอบถามสถานการณ์การดูแลทารกแรก
เกิดที่ติดเช้ือในกระแสเลือดโดยใช้แบบสอบถาม

ปลายเปิดกับกุมารแพทย์ จ านวน 1 คน แพทย์
เพิ่มพูนทักษะจ านวน 1 คนและพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 28 คน  
 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
กา รพยาบาลตามแนวคิ ด กา รพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ไอโอวาโมเดล18 โดยมี 6 ขั้นตอน ดังนี ้
          1. คัดเลือกหัวข้อ/ก าหนดปัญหาจาก
ข้อมูลในระยะที่  1  โดยสรุปเป็นปัญหาด้าน
โครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 
          2. ก าหนดทีมพัฒนารูปแบบการพยาบาล  
ประกอบด้ วย  ตั วแทนพยาบาลวิชา ชีพที่ มี
ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเ ช้ือในกระแสเลือดจากหน่วยงานต่าง ๆ 
จ านวน 9 คน 
 3.  การทบทวนวรรณกรรมเพื่ อหา
หลักฐานเชิงประจักษ์ มาเขียนเป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด โดยผู้วิจัยและทีมพัฒนารูปแบบ ก าหนด
แหล่งสืบค้นตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010  ถึง 2020 ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ค าส าคัญในการ
สืบค้น เกณฑ์คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
สืบค้นได้ โดยใช้หลัก PICO framework19 และ
น ามาประเมินคุณภาพ จัดล าดับความน่าเช่ือถือ 
ตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์20 ซึ่งมี
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 
จ านวน 18 ฉบับ  
 4.  ร่างรูปแบบการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบด้วย



8    Journal of Public Health Nursing January - April 2021 Vol. 35 No.1

1) ด้านโครงสร้าง ได้แก่  ก าหนดนโยบาย/
เป้าหมายการดูแลทารกแรกเกิดที่มภีาวะตดิเช้ือใน
กระแสเลือดและการสื่อสาร การพัฒนาความรู้
และทักษะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ทารกที่ติดเช้ือในกระแสเลือด การบริหารจัดการ
เครื่องมือและอุปกรณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 2) ด้านกระบวนการ 
ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการค้นหาและ
ระบุทารกแรกเกิดที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือใน
กระแสเลือด การระบุตัวทารกแรกเกิดที่มภีาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดตั้งแต่ระยะเริ่มแรก การค้นหา
เช้ือ แหล่งติดเช้ือและควบคุมเช้ือ การฟ้ืนฟูระบบ
ไหลเวียนโลหิต การประคับประคองการท างาน
ของอวัยวะต่าง ๆ การเฝ้าระวังและติดตามอาการ
ของทารกที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิด
รุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง
ในช่วง 24 ถึง 48 ช่ัวโมงแรก การดูแลรูปแบบสห
สาขาวิชาชีพ การติดตามการปฏิบัติตามแนวทาง
อย่างต่อเนื่อง 3) ด้านผลลัพธ์ ได้แก่ ตัวช้ีวัดด้าน
ผู้ป่วยและบุคลากร  
 5. ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) ปรับปรุงเนื้อหาของรูปแบบ
การพยาบาลและเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้
ทรงคุณวุฒิ 
 6. ด าเนินการน ารูปแบบการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไป
ทดลองใช้ โดยผู้ทดลองใช้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณสมบัติ ใกล้ เคียงกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 คน ปรับปรุงเนื้อหาตาม

ข้อเสนอแนะ และตรวจสอบหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) แบบทดสอบความรู้ แบบประเมิน
การปฏิบัติ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
ใช้รูปแบบการพยาบาล 
 ระยะที่ 3 การน ารูปแบบการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดย  
 1.จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลและ
รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ท่ีพัฒนาขึ้นแก่ทีมพยาบาลวิชาชีพ
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการทดสอบความรู้ก่อน
การอบรม  
 2. ประชุมท าความเข้าใจกับทีมพยาบาล
วิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้ทราบ
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงาน บทบาท
หน้าท่ีความรับผิดชอบ  
 3. น ารูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นไปใช้
จริง  
 4. ประเมินผลระหว่างการด าเนินงาน
และรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบประเมิน 
ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด และ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด  
   ระยะที่ 4 ประเมินผลการน ารูปแบบการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เ ลื อ ด ไป ใ ช้  เ ดื อ น ม ก ร า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 4  
ประกอบด้วย 
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 1. ด้านผู้ป่วย น าข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูล
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด มาวิเคราะห์ผลลัพธ์คุณภาพการดูแลตาม
ตัวช้ีวัด 
 2. ด้านบุคลากร น าข้อมูลจากการตอบ
แบบประเมินในระยะที่  3  มาวิ เคราะห์ โดย
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ ทั้งก่อนและหลังการน ารูปแบบการ
พยาบาลไปใช้ ประเมินระดับการปฏิบัติตาม
แนวทางที่ก าหนด และประเมินระดับความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้การพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
     การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรและผู้ป่วย การ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลการ
ทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา และสถิติ การ
ทดสอบ paired t-test 
ผลการศึกษา ผลการศึกษาสรุปตามวัตถุประสงค์ 
ดังนี ้ 
 1. รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า ประกอบด้วย 
    1.1 ด้านโครงสร้าง 
                1.1.1 ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด   
        1.1.2 พัฒนาความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โดยจัดประชุมวิชาการเรื่ององค์ความรู้
ใหม่ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดและแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี ปีละ 2 ครั้ง และเมื่อมีการปรับปรุง
แนวทางดูแลรักษาใหม่ 
   1.1.3 การบริหารจัดการเครื่องมือ
และอุปกรณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด โดยจัดระบบส ารองเครื่องมือ
และอุปกรณ์ ส ารวจและวางแผนการจัดซื้อ 
   1.2 ด้านกระบวนการ 
  1.2.1 การค้นหาทารกแรกเกิดที่
เป็นกลุ่ม เสี่ยงต่อการติดเ ช้ือในกระแสเลือด 
ก าหนดกิจกรรมดูแล ดังนี้ พยาบาลในหน่วยงาน
หรือหอผู้ป่วยที่รับทารกแรกเกิด คัดกรองปัจจัย
เสี่ยงท้ังด้านมารดาและทารก พร้อมบันทึกผลการ
คัดกรองปัจจัยเสี่ยงลงในเวชระเบียน 
            1.2.2 การค้นหาทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ก าหนดกิจกรรมดูแล 
ดังนี้ ใช้แบบประเมิน Modified Pediatric Early 
Warning sings (MPEW) ร่วมกับ SIRS criteria  
ติดตาม ประเมิน ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยใช้ค่า
คะแนน MPEW score และปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลตามเ ง่ือนไขของค่าคะแนน MPEW 
score รายงานแพทย์หลังคัดกรองภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดได้ ภายในเวลา 15 นาที และบันทึก
เวลาที่แพทย์ให้การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด กรณีมีการย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานเพื่อ
การดูแลอย่างใกล้ชิดให้ส่งต่อข้อมูลโดยใช้หลัก 
SBAR 
     1.2.3 การดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะเริ่มแรก  
    1) ดูแลค้นหา ควบคุมและ
ก าจัดแหล่งติดเช้ือ ก าหนดกิจกรรมดูแล ดังนี้ ท า 
sepsis workup ตามแผนการรักษา เน้นการส่ง
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เลือดตรวจเพาะเช้ือก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ ช่วย
แพทย์ท าหัตถการเพื่อจ ากัดแหล่งติดเชื้อ เริ่มให้ยา
ปฏิชีวนะ หลังแพทย์วินิจฉัยว่าติดเช้ือในกระแส
เลือดและสั่งการรักษาภายใน 1 ช่ัวโมง 
    2 )  ดู แ ล ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ 
ก าหนดกิจกรรมดูแล ดังนี้  ให้การบ าบัดด้วย O2 
ผ่านตู้หรือ O2 box ร่วมกับติดตามอาการอย่าง
ใกล้ชิด (กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ความดันโลหิตอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ แต่หายใจเร็ว)  
               3) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
ก าหนดกิจกรรมดูแล ดังนี้ ตรวจวัดสัญญาณชีพ  
ประเมิน MPEW score  ประเมิน SOFA score
ร่วมกับสังเกตอาการและอาการแสดงภาวะ poor 
tissue perfusion หรือ organ dysfunction 
รายงานแพทย์ตามเง่ือนไขของค่าคะแนน MPEW 
score และรายงานทันทีเมื่อพบคะแนน SOFA 
score ≥ 2 คะแนน หรือพบอาการและอาการ
แสดงของความผิดปกติระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบหายใจ เพียง 1 อาการ หรือระบบอื่น 
ๆ ≥ 2 อาการ  เจาะเลือดส่งตรวจ serum 
lactate ตามแผนการรักษาและติดตามผล 
    1.2.4 การดูแลในระยะของการติด
เช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและมีภาวะช็อก
จากการติดเช้ือ 
    1) ฟื้นฟูระบบไหลเวียนโลหิต 
ก าหนดกิจกรรมดูแล ดังนี้ 1) เปิดเส้นเลือดด า
ภายใน 15 นาที หลังมีค าสั่งการรักษา 2 ) ขอ
ความช่วยเหลือจากพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวช 
หากไม่สามารถเปิดเส้นเลือดด าได้ภายใน 90 
วินาที 3) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือดด าเพียงพอตามแผนการรักษา 4) เฝ้าระวัง
ภาวะน้ าเกินระหว่างการให้สารน้ า 5)  ใส่สายสวน

ปัสสาวะและบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง 
6) ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 7) ประเมิน
ความเพียงพอของปริมาณสารน้ า ใน 1 ช่ัวโมงแรก 
โดยพิจารณาจากค่า MAP ≥ GA , HR อยู่ในช่วง 
100-180/min, urine output > 1ml/kg/hr, 
Capillary refill time< 2 sec, ScvO2 > 70% 
(กรณีท า C- line) ระดับความรู้สึกตัวปกติ และ
ปลายมือ ปลายเท้าอุ่น  8) ประเมินภาวะ fluid 
refractory shock ใน 1ช่ัวโมงแรกของการให้
สารน้ า หากพบรายงานแพทย์ทันที และดูแลให้ยา
เพิ่มความดันโลหิตตามแผนการรักษา ร่วมกับ
ประเมินภาวะfluid-refractory catecholamine  
resistant shock หากพบรายงานแพทย์ทันที 
และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
ตามแผนการรักษาภายหลังส่งเลือดตรวจหา 
cortisol level 
 2) การประคับประคองการท างานของ
อวัยวะต่าง ๆ  ก าหนดกิจกรรมดูแล ดังนี้ (1) ดูแล
ระบบการหายใจหากพบภาวะ poor tissue 
perfusion หรือภาวะ Acute respiratory 
distress syndrome (ARDS) รายงานแพทย์ทันที 
เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ และใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ (2) ดูแลการท างานของไต ติดตามค่า 
HCO3, K, ABG, BUN, Creatinine และประเมิน
ข้อบ่งช้ีส าหรับการบ าบัดทดแทนไต (3) ดูแล
โภชนาการ โดยเร่ิมให้อาหารผ่านระบบทางเดิน
อาหารเร็วที่สุด ประเมินความผิดปกติในการย่อย
และการดูดซึมอาหาร หากพบรายงานแพทย์ เพื่อ
พิจารณาใหส้ารอาหารทางหลอดเลือดด า (4) ดูแล
ให้ยานอนหลับและยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
เมื่อทารกมี agitation หรือก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ 
(5) ดูแลระบบเลือด โดยติดตามและประเมินข้อ
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บ่งช้ีในการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด (6) 
ดูแลการท างานต่อมไร้ท่อ ติดตามระดับน้ าตาลใน
เลือด หากพบ > 180 mg/dl รายงานแพทย์ และ
ดูแลใหอ้ินซูลินตามแผนการรักษา 
   3) การเฝ้าระวังและติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่องใน 24 ถึง 48 ช่ัวโมง ก าหนด
กิจกรรมดูแล ดังนี้ (1) ประเมินและบันทึกความ
ผิดปกติที่สามารถสังเกตเห็นได้ ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ ประเมินและบันทึกค่า MAP ทุก 15 นาทีและ
ทุก 1 ช่ัวโมง เมื่อไม่พบความผิดปกติ (2) ประเมิน
และบันทึกค่า CVP , ScvO2 (กรณีท า C-line) ทุก 
1 ช่ัวโมง (3) ติดตามและเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง (4) ติดตาม
ระดับ serum lactate   

   1.4.5 การดูแลในรูปแบบสหสาขา
วิชาชีพ  ก าหนดกิจกรรมดูแล คือ การวางแผน
จ าหน่าย โดยพยาบาลในหอผู้ป่วย ประเมินปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยและมารดา วางแผน
เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วย 
รวมทั้งการประสานความร่วมมือกับสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องร่วมก าหนดแผนการจ าหน่าย เพื่อการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยพยาบาลเวชกรรมสังคม
ร่วมเตรียมความพร้อมของครอบครัว วางแผนการ
ติดตามเยี่ยมบ้านทารกแรกเกิดกรณี ในเขต
รับผิดชอบ ประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชน 
หรือ PCU ใกล้บ้านในกรณีอยู่นอกเขตรับผิดชอบ 
และส่งกลับข้อมูลการติดตามเยี่ยมบ้านมาที่หอ
ผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 

   1.4.6 การติดตามการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  ก าหนด
กิจกรรม ดังนี ้ประเมินตนเอง ประเมินโดยหัวหน้า
หน่วยงาน ทุก 1 เดือน ประเมินโดยทีมพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลทุก 2 เดือน สรุปและแจ้งผล
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ทุก 3 เดือน 
 ด้านผลลัพธ์ 
  1. ด้านผู้ป่วย ได้แก่ การระบุตัวทารกแรก
เกิดกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดระยะเริ่มแรก การได้รับการวินิจฉัยก่อนเข้าสู่
กระบวนการรักษา การส่งเลือดตรวจเพาะเช้ือ
ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย การได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย การเกิด
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดที่รุนแรง และการ
เสียชีวิต               
  2. ด้านบุคลากร ได้แก่ ระดับความรู้ของ
พยาบาลวิชา ชีพ ระดับการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล  
 3. ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
      ด้านผู้ป่วย 
         ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย กลุ่มทารกเกิดมีชีพ
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.47 อายุ 0-3 วัน
ร้อยละ 93.02 คลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 
62.79 อายุครรภ์ 35-39 สัปดาห์ ร้อยละ 61.63
น้ าหนักแรกคลอด 2,500-4,000 กรัม ร้อยละ 
59.30 Apgar score ที่ 5 นาที มากกว่า 6 ร้อย
ละ 98.83 ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล น้อยกว่า10 
วัน ร้อยละ 54.65 ทุกรายจ าหน่ายด้วยอาการ
ทุเลา กลุ่มที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.64 โดยทุกรายอายุ 
1 วัน คลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 54.55 
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ร้อยละ 45.45 ส่วนใหญ่
อายุครรภ์ 35-39 สัปดาห์ รองลงมาน้อยกว่า 35 
สัปดาห์ และมากกว่า 40 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 



12    Journal of Public Health Nursing January - April 2021 Vol. 35 No.1

72.73, 18.18 และ 9.09 ตามล าดับ น้ าหนักแรก
คลอด 2,500 -4,000 กรัม ร้อยละ 54.55 และ
น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 45.45 ทุกรายมี 
Apgar score ที่ 5 นาที มากกว่า 6 ระยะเวลาอยู่
โรงพยาบาล น้อยกว่า 10 วัน ร้อยละ 72.72 
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 วัน ร้อยละ 27.27 ทุก
รายจ าหน่ายด้วยอาการทุเลา 

         ผลลัพธ์การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ  
ติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่าตัวช้ีวัดส่วนใหญ่
เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายและมีบางตัวช้ีวัดสูง
กว่าเกณฑ์เป้าหมาย ส่วนตัวช้ีวัดที่ต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมาย มีเพียง 1 ตัวช้ีวัด คือ อัตราการเกิด
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะ
ช็อก เท่ากับ 9.09 
 

Table 1 Outcomes of intervention for neonatal sepsis. 

  
ด้านบุคลากร 
  ข้อมูลทั่วไป พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดเป็น
เพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ 40-49 ปี รองลงมาอายุ 
มากกว่า 50 ปี และอายุ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 
53.52, 38.03 และ 7.04 ตามล าดับ วุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 
95.77 ระดับปริญญาโท ร้อยละ 4.23 ปฏิบัติงาน
ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 21.13 หอ
ผู้ป่วยกุมารเวช ร้อยละ 16.90 ห้องคลอด หอ
ผู้ป่วยพิเศษกาญจนาภิเษก หอผู้ป่วยพิเศษรวมใจ
เอื้อ มีจ านวนเท่ากัน คือร้อยละ 14.08 และห้อง
ตรวจกุมารเวชกรรม งานผู้ป่วยนอก ร้อยละ 8.45 
ประสบการณ์การท างานสูงสุด มากกว่า 20 ปี 

รองลงมา 11-20 ปี และน้อยกว่า 10 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 76.06, 18.31 และ 5.63 ตามล าดับ ไม่
เคยอบรมเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดหรือ
ผู้ป่วยเด็กที่ติดเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 69.01 
และเคยอบรม ร้อยละ 30.99 
  ด้านความรู้ ในภาพรวม พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้หลังใช้รูปแบบการพยาบาลสูงกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล
รายด้าน พบว่า ด้านปัจจัยเสี่ยง ด้านอาการและ
อาการแสดง ด้านการค้นหาทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ด้านการติดตามและ

Indicators Target 
Outcomes 

number % 
1.  Early identification of risk factors for neonatal sepsis  ≥ 80% 11 100 
2.  Early diagnosis of neonatal sepsis ≥ 80% 11 100 
3.  Pre- treatment diagnosis ≥ 80% 9 81.82 
4.  Blood culture within 1 hour after diagnosis 100% 11 100 
5.  Antibiotic within 1 hour after diagnosis 100% 11 100 
6.  Severe sepsis /Septic shock rate 0 1 9.09 
7.  Completed within 6 hours of septic shock resuscitation 100% 1 100 
8. Mortality rate  0 0 0 
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เฝ้าระวังอาการรุนแรงหรือภาวะช็อก ด้านการ
ฟื้นฟูระบบไหลเวียนโลหิต  ด้านการประคับ 
ประคองการท างานของอวัยวะต่าง ๆ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้หลังใช้รูปแบบการพยาบาลสูงกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ส่วนด้านความหมาย และด้าน
การค้นหาเช้ือ แหล่งติดเช้ือและควบคุมเช้ือ มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังใช้รูปแบบการพยาบาล
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลเช่นกัน แต่
เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

 

Table 2 Comparison of nurses' knowledge before and after the caring model 
implementation. 

* p-value < 0.05 

  ด้านการปฏิบัติ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติตามแนว โดยรวมอยู่ในระดับดี (X ̄=4.35, 
SD=2.17) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ระดับการปฏิบัติดีมาก มี 3 ด้าน โดยด้านที่มีการ
ปฏิบัติค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือด้านการค้นหา
เช้ือ แหล่งติดเช้ือและควบคุมเช้ือ (X ̄=4.70, 
SD=1.59) รองลงมา คือด้านการค้นหาและระบุ
ตัวทารกแรกเกิดที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือใน
กระแสเลือด (X ̄=4.67, SD=0.53) และด้านการ

ค้นหาและระบุตัวทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (X ̄=4.60, 
SD=0.79) ตามล าดับ ด้านที่การปฏิบัติอยู่ใน
ระดับดี  มี  5 ด้าน โดยการปฏิบัติด้านที่มีค่ า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการค้นหาและเฝ้า
ระวังภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและ
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (X ̄=4.33, SD=2.13) 
รองลงมา คือ ด้านการประคับประคองการท างาน
ของอวัยวะต่าง ๆ (X ̄=4.20, SD=1.84) ด้านการ

Nurses' knowledge  Before After 
t-test p-value 

X̄ SD X̄ SD 
1.  Mean 1.15 0.49 1.92 0.20 5.43 0.06 
2.  Risk factors 8.07 0.39 9.70 0.17 3.62 0.00* 
3.  Signs and Symptoms   7.83 0.40 9.37 0.24 4.13 0.00* 
4.  Identification of neonatal sepsis 3.72 0.43 4.83 0.18 3.01 0.01* 
5.  Sepsis workup and infection control 1.91 0.17 1.94 0.17 1.00 0.25 
6. Monitoring for the assessment of severe 
sepsis or septic shock  

2.04 0.46 2.38 0.33 3.33 0.04* 

7. Resuscitation of circulatory system  6.73 0.50 10.69 0.31 8.08 0.00* 
8. Organ support 1.52 0.50 2.92 0.17 3.29 0.04* 
9. Intensive monitor during 24-48 hours 5.79 0.37 6.99 0.04 4.09 0.00* 

total 39.79 0.44 50.93 0.23 10.22 0.00* 
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ฟื้นฟูระบบไหลเวียนโลหิต (X ̄=3.95, SD=1.60) 
ด้านการเฝ้าระวังและติดตามอาการของทารกท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ืออย่างต่อเนื่องในช่วง 24 ถึง  

48 ช่ัวโมงแรก (X ̄=3.92, SD=1.64) ด้านการดูแล
ในรูปสหสาขาวิชาชีพ (X ̄=3.84, SD=1.97)  และ
การติ ดตามการปฏิ บั ติ  (X ̄=3.66, SD=0.53) 
ตามล าดับ 

 
Table 3 Nursing practice of intervention for neonatal sepsis. 

   
 ด้านความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (X ̄=3.52, SD=0.57) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่าทุกด้านพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากที่สุด โดยความพึงพอใจด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด คือ ด้าน
กระบวน การ (X ̄=3.98, SD=0.58) รองลงมา คือ 
ด้ านผลลัพ ธ์  (X ̄=3.60, SD=0.51) และด้ า น
โครงสร้าง (X ̄=3.54, SD=0.57) ตามล าดับ  
อภิปรายผลการศึกษา 
 1. รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะเกิดติดเช้ือในกระแสเลือดในครั้งนี้  เป็น

รูปแบบที่พัฒนาภายใต้การศึกษาสถานการณ์
ปัญหาการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในปัจจุบัน เช่น ขาดทิศทางการดูแล
รักษา เครื่องมือที่ช่วยในการประเมิน และการ
ดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอ พยาบาลมีความรู้และทักษะ
ส าหรับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดไม่เพียงพอ การรายงานแพทย์ล่าช้า 
การส่งสิ่งส่งตรวจเพาะเช้ือและยาปฏิชีวนะล่าช้า 
ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาก่อนการวินิจฉัย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ขาดการทบทวน 
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ  และการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทางปฏิบัติไม่
ถูกน าลงสู่การปฏิบัติ และการบันทึกทางการ
พยาบาลไม่สามารถระบุถึงผลลัพธ์ทางการ

Nursing practice outcomes  X̄ SD Level 
1. Early identification of risk factors for neonatal sepsis 
 

4.67 0.53 very good 
2. Early identification of neonatal sepsis 
 

4.60 0.79 very good 
3. Sepsis workup and infection control 
 

4.70 1.59 very good 
4. Monitoring for the assessment of severe sepsis or septic shock 
 

4.33 2.13 good 
5. Resuscitation of circulatory system 3.95 1.60 good 
6.  Organ support 
 

4.20 1.84 good 
7.  Intensive monitor during 24-48 hours 
 

3.92 1.64 good 
8. Multidisciplinary care 3.84 1.97 good 
9. Nursing practice monitoring for guidelines 3.66 0.53 good 

total 4.33 2.16 good  
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พยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน โดยการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวเกิดจากการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด อีกทั้งเป็นการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
ระบบของโดนาบีเดียน (Donabedian)17และการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวาโมเดล 
(Iowa Model of Evidence-Base Practice)18 
ท าให้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น มีความ
เหมาะสมกับสถานการณ์ และปัญหาตามบริบท 
อีกทั้งยังมีความน่าเช่ือถือ นอกจากนี้ยังเกิดจาก
การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ส่งผลให้ได้รูปแบบ
การพยาบาลที่ชัดเจน ผู้ปฏิบัติสื่อสารเข้าใจตรงกนั 
และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน ดังนั้นจึงเป็นการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล การส่งเสริมให้เกิด
ความปลอดภัย และประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างยั่งยืน สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
ป้องกันภาวะปอดแฟบในทารกคลอดก่อนก าหนด
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งผู้วิจัยให้ความคิดเห็นว่า 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่พัฒนามาจาก
กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมพัฒนา และทีมผู้
ทดลองใช้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ได้แนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทมากท่ีสุด21 
         2. การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
พยาบาลทารกที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
   2.1 ด้านผู้ป่วย ผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัด 
ได้แก่ ร้อยละทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองตาม
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ร้อยละการดักจับทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดได้ในระยะเริ่มแรกด้านมารดาและตัว
ทารก ร้อยละทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดได้รับการวินิจฉัยก่อนเข้าสู่กระบวน 
การรักษา ร้อยละการส่งเลือดตรวจเพาะเช้ือ/การ
ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย 
ร้อยละทารกแรกเกิดที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ
พ้นจากภาวะช็อกภายใน 6 ช่ัวโมง อัตราการ
เสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย เนื่องจาก
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ ได้รับการพัฒนาและ
เพิ่มพูนความรู้ ทักษะที่ถูกต้องเหมาะสม รับรู้
บทบาทหน้าที่ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด ท าให้การดูแลมีประสิทธิ 
ภาพเพิ่มขึ้น ส่วนอัตราการเกิดภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อกจากการ 
ติดเช้ือในทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด ไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายเนื่องจากทารก
แรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 1 
ราย มี congenital heart disease จึงมีความ
ยากต่อการดูแลรักษาโดยเฉพาะการเฝ้าระวัง
ภาวะ poor tissue perfusion, organ 
dysfunction และการให้สารน้ าอย่างเพียงพอ 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องสาเหตุที่ผู้ป่วยเด็ก 
congenital heart disease เสียชีวิตในหอผู้ป่วย
เด็กของโรงพยาบาลซูโตโม เมืองซาราบายา เกิด
จากการติดเช้ือรุนแรง ท าให้ระบบการหายใจและ
หัวใจล้มเหลว22 และการศึกษาภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ ได้อภิปรายผล
การศึกษาไว้ว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง 
ซึ่งจะท าให้เกิดความผิดปกติของการท างานหลาย
อวัยวะส่งผลให้ประสิทธิผลของการรักษาลดลง23 
                2.2 ด้านบุคลากร เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
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พยาบาล พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลัง
การใช้รูปแบบการพยาบาลโดยรวมและรายด้าน
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล และเมื่อศึกษา
การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทารกที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
พบว่าค่าเฉลี่ยของร้อยละการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับดี เนื่องจากการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลทารกที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในครั้งนี้ มีกระบวนการให้ความรู้แก่
พยาบาลผู้ปฏิบัติ โดยการจัดประชุมวิชาการให้
ความรู้และท าความเข้าใจก่อนใช้รูปแบบการ
พยาบาล มีการสอน แนะน าสนับสนุน ควบคุมการ
ปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการวางแผนจ าหน่าย 
จากทีมพัฒนาเมื่อลงประเมินและติดตามการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้พยาบาลมีความรู้
เพิ่มขึ้น และปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด โดย
สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการพัฒนาคุณภาพ
ระบบการจัดการความเสี่ยงด้านคลินิกตาม
มาตรฐานงานผู้ป่วยในของพยาบาล โรงพยาบาล
ค่ายสรรพสิทธิประสงค์โดยประยุกต์แนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพและการจัดการความเสี่ยงเพื่อให้
เกิดการพัฒนาระบบงานดียิ่งขึ้น พบว่าหลังการ
พัฒนาผู้เข้าร่วมกระบวนการมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ การปฏิบัติ การมีส่วนร่วม และความพึง
พอใจในกระบวนการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก
ของพยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนระดับความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการ
พยาบาลทารกที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
พบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากทีส่ดุ 
เนื่องจากกิจกรรมต่าง ๆ ในรูปแบบการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น  สอดคล้อง กับความต้องการของ

หน่วยงานอย่างแท้จริง และเป็นรูปแบบใหม่ที่เกิด
จากการมีส่วนร่วมของพยาบาลผู้เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลทารกแรกเกิดหลายหน่วยงาน24 สอดคล้อง
กับการศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการบริการ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาล
มหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 
พบว่าการสร้างระบบบริการพยาบาลจะเกิดความ
พึงพอใจของทุกฝ่ายได้น้ัน เกิดจากกระบวนการมี
ส่วนร่วมของทุกเครือข่าย หากยิ่งเป็นระบบบริการ
พยาบาลแบบใหม่ที่สามารถแก้ปัญหาการท างาน
ยิ่ งเป็นที่น่าสนใจและพึงพอใจของทุกกลุ่มที่
เกี่ยวข้อง25 

จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 

  การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดเรื่องระยะเวลา  
ผู้วิจัยใช้เวลาในการน ารูปแบบการพยาบาลไปใช้
จริง เพียง 3 เดือน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดที่
มีภาวะภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในช่วงเวลา
ดังกล่าวมีเพียง 11 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างขนาด
เล็กท าให้ผลการวิจัยมีโอกาสคลาดเคลื่อนได้มาก 
รวมทั้งท าให้พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างบางราย
ไม่พบแนวปฏิบัติบางประเด็น เช่น การประเมิน
และบันทึกความดันในหลอดเลือดส่วนกลาง 
ประเมินและบันทึกความอิ่มตัวของออกซิเจน ใน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง  จึงไม่พบค าตอบในข้อ
ดังกล่าว  นอกจากนี้ยังส่งผลต่อการติดตามการ
ปฏิบัติโดยให้ผู้ปฏิบัติประเมินตนเอง ซึ่งเป็นข้อมูล
ทางเดียว อาจคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้ 
รวมทั้งไม่สามารถท าการศึกษาข้อมูลจากบิดา 
มารดา ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพิ่มขึ้น  
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จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 

 รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได้มาจากการวิเคราะห์
ปัญหาเชิงระบบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้ าง 
ด้านกระบวนการปฏิบัติ และด้านผลลัพธ์ จึงท าให้
รูปแบบการพยาบาลสามารถแก้ปัญหาในภาพรวม
ได้ นอกจากน้ีการพัฒนายังเกิดจากการมีส่วนร่วม
ของพยาบาลวิชาชีพทีมีความเ ช่ียวชาญและ
ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิด ตั้งแต่การ
ช่วยสืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ การปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบท 
เนื่องจากแนวปฏิบัติบางประเด็นอาจเป็นข้อจ ากัด
การดูแลรักษาของโรงพยาบาล ส่งผลให้สามารถ
ปฏิบัติได้จริง และเป็นที่ยอมรับของพยาบาลผู้
ปฏิบัติ 
สรุป  
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด สามารถแก้ไข
สถานการณ์ปัญหาการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดได้ โดยช่วยให้พยาบาลมี
ทิศทางในการปฏิบัติงาน เครื่องมือ อุปกรณ์พร้อม
ส าหรับการดูแลผู้ป่วย มีแนวปฏิบัติที่ครอบคลุม
และชัดเจน สามารถน าลงสู่การปฏิบัติได้ง่าย มี
ความรู้ ทันสมัย น่ า เ ช่ือถือจากหลักฐานเ ชิง
ประจักษ์ เพื่อตัดสินใจน ามาใช้ในการแก้ปัญหา
ทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดระดับ
ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อน และอัตรา
ก า ร เ สี ย ชี วิ ต  ส อด คล้ อ ง กับ น โ ยบ าย ขอ ง
โรงพยาบาล คือ พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคที่ เป็นปัญหาส าคัญของพื้นที่ ให้ เกิด 
ผลลัพธ์ทีม่ีคุณภาพ  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 ควรปรับรูปแบบการเสริมสร้างความรู้แก่
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย โดยจัดประชุมวิชาการ
ร่วมกับการเรียนรู้จากการปฏิบัติแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพ ซึ่งท าให้พยาบาลเกิดกระบวนการเรียนรู้ 
เข้าใจ จดจ า ความรู้ และสามารถน าสิ่งที่เรียนรู้ไป
ใช้ในการปฏิบัติ ได้ดีขึ้น และควรติดตามการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมินผลการปฏิบัติตาม
รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นนี้ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
เพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

  1. ควรศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบ
การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในระยะยาวต่อไป โดยเพิ่ม ขยาย
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างศึกษา หรือจากสถาน 
พยาบาลอื่น ซึ่งจะได้กลุ่มตัวอย่างศึกษาที่เป็น
ตัวแทนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ตรง และครอบ 
คลุม น่าเช่ือถือได้เพิ่มมากยิ่งขึ้นเพื่อให้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างมากขึ้นและเหมาะสมทางสถิติ   
         2 .  ค ว ร ศึ ก ษ า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ที่
ปฏิบัติงานในชุมชนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ
เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อน ามาพัฒนาและ
ใช้ศักยภาพของบุคลากรอย่างเต็มที่ในการดูแล
สุขภาพอนามัยของทารกแรกเกิด 
 3. ควรศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ใน
โรคที่ส าคัญหรือโรคที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ กลุ่ม
อาการหายใจล าบากในทารกคลอดก่อนก าหนด 
(preterm RDS), หอบหืด (Asthma), ปอดอักเสบ 
(Pneumonia)



18    Journal of Public Health Nursing January - April 2021 Vol. 35 No.1

Reference 
1. Simonsen KA, Ann L, Anderson-Berry B,  
     Shirley F, Delair AH, Davies D. Early- 
     Onset Neonatal Sepsis. Clinical  
     Microbiology Reviews 2014; 27(1): 21- 
     47. 
2. Tesini BL. Neonatal sepsis: MSD Manual  
     Version [Internet]. 2018 [cited 2020  
     July]. Available from: https://www.      
     msdmanuals.com/professional/ 
     pediatrics/infections-in-   
     neonates/neonatal-sepsis 
3. Kardana IM. Incidence and factors  
     associated with mortality of neonatal  
     sepsis. Pediatric indonesiana 2011;  
     51(3): 144-8. 
4. Jajoo M, Kapoor K, Garg K, Manchanda  

     V, Mittal SK. To study the incidence and  
     risk factors of early onset neonatal  
     sepsis in an out born neonatal  
     intensive care unit of India. Clinical  
     neonatology 2015; 4(2): 91-5. 
5. Procianoy RS, Silveira RC. The  
     challenges of neonatal sepsis  
     management. J Pediatr 2019; 96(S1):  
     80-6. 
6. Palatnik A, Liu LY, Lee A, Yee LM.  
     Predictors of Early-Onset Neonatal  
     Sepsis or Death Among Newborns  
     Born at <32 Weeks of Gestation.  
     Perinatology 2019; 39(7): 949-55. 
 

 
7. Berardi A, Sforza F, Baroni L, Spada C, 
    Ambretti S, Biasucci G, et al.   
    Epidemiology and complications of 
    late-onset sepsis: an Italian area-based  
    study.PLoS ONE 2019: 14(11):1-15. 
8. Kiatchoosakun P, Jirapradittha J,  
     Areemitr R, Sutra S, Thepsuthammarat  
     K. Current Challenges in Reducing  
     Neonatal Morbidity and Mortality in  
     Thailand. J Med Assoc Thai 2012; 95  
     (S7): 18-23. (in Thai). 
9. Bureau of Policy and Strategy, Ministry  
     of Public Health. Study report:  
     maternal and infant mortality 2011- 
     2015 [Internet]. 2016 [cited 2020 July  
     10] Available from: http://ihppthaigov.   
     net/DB/publication/attachresearch/       
     402/chapter1.pdf 
10. Wijugprasert P. Pediatric septic shock  
     at Maharat Nakhon Ratchasima  
     Hospital. Thai journal of pediatrics  
     2014; 53(1): 43-51. (in Thai). 
11. Husada D, Chanthavanich P, Chotigeat  
     U, Sunttarattiwong P, Sirivichayakul C,  
     Pengsaa K, et al. Predictive model for  
     bacterial late-onset neonatal sepsis in  
     a tertiary care hospital in Thailand.  
     BMC Infectious Diseases 2020;20: 1-11. 
12. Sharma A, Mathur P, Sharma JN, Gupta  
     M, Agarwal A. Neonatal Sepsis - A  
     Study of Predisposing Factors and  



มกราคม-เมษายน 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   19

     Causative Organisms. Scholars Journal  
     of Applied Medical Sciences 2020;  
     8(10): 2256-9. 
13. The Thai Society of Pediatric  
     Respiratory and Critical Care  
     Medicine. Clinical Practice Guideline  
     for Management of Pediatric Severe  
     Sepsis and Septic Shock [Internet].  
     2018 [cited 2020 December 16].   
     Available from: https://www.     
     thaipediatrics.org   
14. Rodjinda S. Development of Caring  
     Model for Sepsis Patients in the  
     Medical Wards, Nan Hospital. Nursing  
     Journal of the Ministry of Public  
     Health 2019; 30(1): 120-34. 
 15.Gale BM, Hall KK. The Use of Patient  
     Monitoring Systems to Improve Sepsis  
     Recognition and Outcomes: A   
     Systematic Review. Journal of Patient  
     Safety 2020; 16(Suppl): S8-11 
16. Sunthornkulwong M. Developing a  
    surveillance system and assessing  
    early-onset neonatal sepsis in special  
    ward of Jainadnarendra hospital  
    [Internet]. 2018 [cited 2020 December  
   16]. Available from: http://www.   
   chainathospital.org/. 
17. Donabedian A. An introduction to  
     quality assurance in health care.  
     Oxford: Oxford University Press; 2003. 
 

18. Titler MG, Kleiber FC, Steelman VJ,  
     Rakel BA, Budreau G, EverettL Q, et al.  
     The Iowa model of evidence–based  
     practice to promote quality care.  
     Critical Care Nursing Clinics of North  
     America 2001; 13(4): 497–509.  
19. Picheansathian W. Searching for  
     Evidence: Essential Skills of Nurses in  
     Thailand 4.0 Thai. Journal of Nursing  
     and Midwifery Practice 2018; 5(1): 136- 
     48. (in Thai). 
20. The Joanna Briggs Institute [Internet].  
     2014 [cited 2020 August 5]. Available  
     from: http://www.joannabriggs.org/  
     assets/docs/sumari/reviewersmanual 
21. Kirdpole W. Developing a clinical  
     nursing practice guidelines for  
     prevention atelectasis in preterm  
     neonate using ventilator. Faculty of  
     Nursing Khon Kaen University; 2008.  
      (in Thai). 
22. Cahyono A. The Cause of Mortality  
     Among Congenital Heart Disease  
     Patients in Pediatric Ward, Soetomo  
     General Hospital. Indonesian Journal  
     of Cardiokog 2007; 28(4), 279-84. 
23. Weiss SL. Clinical update in pediatric  
     sepsis: focus on children with pre- 
     existing heart disease. Cardiothorac  
     Vasc Anesth 2020; 34(5): 1324-32. 
 
 



20    Journal of Public Health Nursing January - April 2021 Vol. 35 No.1

24. Phokapun P, Leethongdee S,  
     Tikkapanyo C. The Quality  
     Improvement of Clinical Risk  
     Management System for Care  
     Standard of In-Patient Care of Nurses  
     in the Fort Sunpasitthiprasong Hospital  
     in Ubon Ratchathani Province.The  
     Royal Thai Army Nurses 2012; 13(2):  
     31-48. (in Thai). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25. Chompoolong S, Suwalaya Sriruksa S.  
     The Development Nursing Service  
     System of Preterm Infant in  
     Mahasarakham Hospital and Network.   
     Nurses’ association of Thailand, North- 
     Eastern division 2013; 31(2): 151-64.  
     (in Thai). 
 


