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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ 2) ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและมารดาทารกแรกเกิดที่มีต่อ
รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิดโรงพยาบาลพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ
ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์การป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด 2) พัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อที่
สะดือทารกแรกเกิด 3) ประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้ในการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด ตัวอย่างคือ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยในและห้องคลอดจ านวน 26 คน และมารดาทารกแรกเกิดที่มาคลอดระหว่าง 
เดือน มกราคม-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลและแบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาทารกแรกเกิด ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .80 และ .80 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า 1) รูปแบบการการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิดที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 
แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อ แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด  2) ความพึงพอใจของ
พยาบาลและมารดาทารกแรกเกิดต่อรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิดโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
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Abstract 
 The purposes of this research and development were 1) to develop a prevention model for 
neonatal omphalitis at Phraseang hospital in Suratthani province and 2) to evaluate the satisfaction 
of nurses and newborns’ mothers with the model. The research process was divided into 3 phases. 
1) A situation analysis the prevention for neonatal omphalitis. 2) The prevention model for neonatal 
omphalitis was developed. 3) The prevention model for neonatal omphalitis was implemented and 
evaluated.  The sample included two groups:  Twenty-six nurses worked at the In-patient ward and 
delivery room and thirty neonate’ s mothers who delivered at Phraseang hospital in Suratthani 
province during January- February 2014.  The research instruments were satisfaction of nurses and 
mothers questionnaires.  The content validity was verified by 5 experts.  The Cronbach’ s alpha 
coefficients of these questionnaires were .80 and .80 respectively. Quantitative data were analyzed 
by frequency, percentage, mean, and standard deviation; whereas, qualitative data were analyzed 
by content analysis. 

The research results found as follows:  1)  The prevention model for neonatal omphalitis 
consisted of guidelines for surveillance of infection control and guidelines for prevention of the 
neonatal omphalitis.  2 )  Both nurses and newborns’  mothers  were satisfied with the prevention 
model of neonatal omphalitis at the high level. 
 
Keywords : prevention model, omphalitis, neonate 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ประเทศไทย มีอัตราการเสียชีวิตของทารก

แรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน  สูงถึง 8 
ต่อทารกเกิดมีชีพ 1000 คน สาเหตุหลักร้อยละ 80 
ของการเสียชีวิตคือ การคลอดก่อนก าหนด และ
น้ าหนักแรกเกิดน้อย การขาดออกซิเจน และ การติด
เชื้อ (sepsis) โดยการติดเชื้อที่พบบ่อยเกิดจาก
การติดเชื้อที่สะดือ ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ การติดเชื้อ
ที่เกิดขึ้นก่อนคลอด และการติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล มักเกิดจากการได้รับเชื้อโรคโดยตรง
จากสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย และผู้ให้การดูแล
ทารกแรกเกิด เช่น ห้องคลอดและห้องบริบาล
ทารกอับชื้น, ผู้ให้การดูแลไม่ล้างมือก่อนอาบน้ า
หรือท าความสะอาดสะดือหรือตกแต่งสายสะดือ 
และในระยะคลอดพยาบาลตกแต่งสายสะดือโดย
ไม่ได้เปลี่ยนถุงมือ เป็นต้น นอกจากนี้อาจเกิดจาก
อุปกรณ์เครื่องมือในการท าคลอดและตกแต่งสาย
สะดือไม่ปลอดเชื้อ ผ้าห่อช ารุด รวมทั้งวิธีการดูแล
สะดือไม่ได้มาตรฐานเพียงพอ (หทัยวรรณ เสนาะพิณ, 
2553; World Health Organization, 2009)  ซึ่ ง
การติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลมักเกิดขึ้นใน 48 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด จากสถิติย้อนหลัง 4 ปีของ
โรงพยาบาลพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบการติดเชื้อ
ที่สะดือทารกแรกเกิดในปี พ.ศ. 2553-2556 ร้อยละ 
.40, 1.91, 4.14, และ  4.24 ตามล าดับ  ซึ่ งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
ของการพัฒนางานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลซึ่งตั้งเกณฑ์ไว้เท่ากับศูนย ์
 โรงพยาบาลพระแสงมีระบบป้องกันและ
เ ฝ้ า ร ะ วั ง ก า รติ ด เ ชื้ อ ใ น โ ร งพยาบา ล  โ ดย
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ท า
หน้าที่ในการสอบสวนการติดเชื้อที่เกิดขึ้น เพื่อ
วิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางการแก้ไข ให้
ค าปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่พยาบาลในหอผู้ป่วย เพื่อ
วินิจฉัยการติดเชื้อร่วมกับทีมสหวิชาชีพ แต่จาก
การวิเคราะห์ปัญหาในการด าเนินงานพบว่า ยังไม่มี
นโยบายเฉพาะในการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือ
ทารกแรกเกิด กรณีที่เกิดการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 

ยังไม่มีแบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่สะดือ
ทารกแรกเกิด มีเฉพาะแบบบันทึกการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อทั่วไป ส่งผลให้เจ้าหน้าที่พยาบาลในหอผู้ป่วย
บางท่านไม่ได้บันทึกการติดเชื้อที่สะดือทารกแรก
เกิดและไม่มีการรายงานตามล าดับชั้น  และ
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อยัง 
ทราบปัญหาของการติดเชื้อเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 
ท าให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อซ้ าอีกในทารกรายอื่น
ต่อไป จากที่ ไม่ ได้รับการแก้ไข จนก่อให้ เกิด
อุบัติการณ์การติดเชื้อที่เพิ่มมากขึ้น อีกทั้งไม่มีแนว
ปฏิบัติในการดูแลสะดือทารกแรกเกิดทั้งในระยะ
ก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอดที่
ชัดเจน ส่งผลให้การปฏิบัติในการดูแลสะดือทารก
แรกเกิดไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน จึงยังพบว่ามี
ทารกแรกเกิดเมื่อกลับบ้านต้องกลับมาพบแพทย์
ด้วยอาการติดเช้ือที่สะดือ 
 ปัญหาการติดเชื้อที่สะดือของทารกแรก
เกิดจึงเป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน
เนื่องจากเกิดผลกระทบมากมายต่อทั้งทารกแรกเกิด 
ครอบครัว เศรษฐกิจ และโรงพยาบาล กล่าวคือ 
หากได้รับการรักษาช้าทารกอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
จนเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้ ส่วนด้านครอบครัวท าให้
สูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้นและ
ยังส่งผลต่อจิตใจของมารดาท าให้น้ านมไหลน้อย 
อีกทั้งอาจท าให้โรงพยาบาลรองรับจ านวนผู้เข้ารับ
การรักษาด้วยโรคอื่นได้น้อยลง เนื่องจากอัตราการ
ครองเตียงที่นานขึ้น  นอกจากนี้ยังบ่งบอกถึง
คุณภาพและมาตร ฐานการดู แลรั กษาของ
โรงพยาบาล น าไปสู่ปัญหาการฟ้องร้องตามมา
ส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงของโรงพยาบาล (เอมิตา 
เกาะสมบัต,ิ 2554) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลพระแสงขึ้น โดยใช้การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรที่มีหน้าที่ เกี่ยวข้องโดยตรงทั้งแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร ร่ วมกับน าวรรณกรรมที่
เกี ่ยวข้องและหลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ใน
การพัฒนารูปแบบเพื่อให้พยาบาลและบุคลากรที่
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เกี่ยวข้องถือเป็นแนวทางปฏิบัติ และเพื่อให้ทารก
แรกเกิดได้รับการดูแลตามมาตรฐานเดียวกัน ซึ่ง
การที่บุคลบุคลากรได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบ จะส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง 
ผู้ปฏิบัติ งาน มีความรับผิดชอบและภูมิ ใจใน
ความส าเร็จของงานที่ท าร่วมกันท าให้เกิดความ
มั่นใจและมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติด
เชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระแสง
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
และมารดาทารกแรกเกิดที่มีต่อรูปแบบการป้องกัน
การติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด โรงพยาบาล   
พระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากร มี 3 กลุ่ม คือ 1) พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในและห้องคลอด 
2) คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลพระแสง และ 3) มารดาทารกแรกเกิด
ที่ มาคลอดในโรงพยาบาลพระแสง จั งหวัด
สุราษฏร์ธานี ระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 
2557 

ตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ ให้
ข้อมูลเพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด และพัฒนา
รูปแบบ จ านวน 8 คน 2) พยาบาลวิชาชีพที่น า
รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือไปใช้และ
ประเมินผลรูปแบบ จ านวน 26 คน และมารดา
ทารกแรกเกิดที่มาคลอดในโรงพยาบาลพระแสง 
จังหวัดสุราษฏร์ธานี ระหว่าง เดือน มกราคม-
กุมภาพันธ์  2557 จ านวน 30 คน โดยผู้ วิจัย
คั ด เ ลื อกตั วอย่ า งแบบ เจ าะจ ง  ( purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยก าหนด 

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1.  เครื่ อ งมื อ ในการด า เนินการวิ จั ย

ประกอบด้วย แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม แนวปฏิบัติ 
ในการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด 
ได้แก่ แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่สะดือ
ทารกแรกเกิด แนวปฏิบัติในการล้างมือ และแนว
ปฏิบัติ ในการเช็ดสะดือทารกแรกเกิด  และ
เครื่องมือในการควบคุมก ากับการดูแล ได้แก่ แบบ
วัดความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารก
แรกเกิด แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมของ
พยาบาล และแบบบันทึกการติดเชื้อที่สะดือทารก
แรกเกิด  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
และมารดาทารกแรกเกิดต่อรูปแบบการป้องกัน
การติดเชื้อที่สะดือ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านการตรวจสอบ
ความเที่ยงของแบบวัดความรู้เรื่องการติดเชื้อที่
สะดือทารกแรกเกิด แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
มารดาทารกแรกเกิดต่อรูปแบบการป้องกันการติด
เชื้อสะดือทารกแรกเกิด โดยมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.81, .80, และ .80 ตามล าดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร ์ตามหนังสือเลขที่ 62/2556 ก่อนเก็บข้อมูล
ได้แจ้ งให้มารดาของทารกแรกเกิดทราบถึ ง
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์
ที่ได้รับ โดยอธิบายให้ทราบว่าสิ่งที่ปฏิบัติกับทารก
แรกเกิดเป็นสิ่งที่ต้องท าเป็นประจ าอยู่แล้ว จึงไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  ต่อการรักษา และแจ้งสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ี ข้อมูลที่ได้จะเป็น
ความลับ และน าเสนอเป็นภาพรวม เมื่อมารดา
เข้าใจแล้วจึงใหล้งนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ระยะ ดังนี ้
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การป้องกัน 

การติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด และวิเคราะห์
สถานการณ์การป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารก
แรกเกิดโดยใช้ข้อมูลการสนทนากลุ่มร่วมกับข้อมูล
จากอุบัติการณ์และบันทึกการพยาบาลของ 
หอผู้ป่วยใน 

ระยะที ่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกัน
การติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิดโดยผู้วิจัยน า
ข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาสถานการณ์การป้องกัน
การติดเชื้ อที่ สะดือทารกแรกเกิดมาร่วมกัน
พิจารณาเพื่อยืนยันข้อสรุปอีกครั้ง หลังจากนั้นจึง
น าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องมาใช้เพื่อ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารก
แรกเกิด ด าเนินการสนทนากลุ่มเพื่อร่วมกันหาทาง
แก้ไขปัญหา และก าหนดรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ
ที่สะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพระแสงที่
เหมาะสม และวิธีน ารูปแบบดังกล่าวเข้ามาสูก่ารปฏิบัติ 
โดยมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการป้องกัน
การติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิดแก่พยาบาลวิชาชีพ
ที่ ปฏิ บั ติ งานในห้ องคลอด และหอผู้ ป่ วยใน
โรงพยาบาลพระแสง จ านวน 26 คน และสาธิต
การดูแลสะดือทารกแรกเกิด และให้สาธิตย้อนกลับ
ทุกคน หลังจากนั้นน ารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ
ที่สะดือทารกแรกเกิดไปทดลองใช้ในห้องคลอด 
และแผนกหลังคลอด เป็นเวลา 1 สัปดาห์ และน า
รูปแบบในการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือที่ปรับแก้
ไปใช้กับตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิด ที่เกิดตั้งแต่
วันที่ 18 มกราคม-17 กุมภาพันธ์ 2557 ได้ตัวอย่าง
จ านวน 30 ราย 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้
ในการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด 
โดยหลังจากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามรูปแบบ
การป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิดที่
พัฒนาขึ้น จนครบ 48 ชั่วโมง แล้วจึงประเมิน
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในทารกแรก
เกิดครั้งที่ 1 และบันทึกลงในแบบบันทึกการติดเชื้อที่

สะดือ และประเมินครั้งที่ 2 ภายใน 7-14 วัน เมื่อ
มารดาน าทารกมารับการตรวจสุขภาพ และ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล และมารดา
ของทารกแรกเกิดที ่เป็นตัวอย่างต่อ รูปแบบ
การป้องกนัการติดเช้ือที่สะดือทารกแรกเกิด 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 
 
ผลการวิจัย 

1. ตัวอย่างที่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม มีอายุ
ใกล้เคียงกันในแต่ละช่วง โดยอายุระหว่าง 20-29 
ปี และ 50-59 ปี มีจ านวนเท่ากัน ร้อยละ 37.5 และ
อายุระหว่าง 30-39 ปี มีร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่จบ
ปริญญาตรีร้อยละ 87.5 และมีประสบการณ์
การท างานมากที่สุด 3 ปีขึ้นไป ร้อยละ 75.0 

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อที่สะดือ
ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพระแสง เกิดได้ทั้งใน
ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการท าคลอดและตัดแต่ง
สายสะดือ และน้ ายาเช็ดสะดือที่ไม่ปลอดเชื้อ ผู้ท า
คลอดล้างมือไม่ถูกต้องตามขั้นตอนก่อนท าคลอด 
ไม่เปลี่ยนถุงมือก่อนเช็ดและตัดแต่งสายสะดือ 
ตัดสายสะดือยาวเกินไป ผ้ารับเด็กก่อนน าเด็กไป
วางใน crib มีคราบเปื้อนและไม่เปลี่ยนผ้าปู crib 
ทุกครั้งหลังการใช้งาน มารดาเช็ดสะดือไม่ถูกต้อง
เมื่อกลับบ้าน และขั้นตอนการเช็ดสะดือของ
พยาบาลแต่ละคนแตกต่างกัน โดยอาการและ
อาการแสดงการติดเชื้อที่สะดือที่พบ คือ รอบ ๆ 
สะดือบวมแดง บางรายที่เป็นมากมีน ้าแฉะ ๆ และ
กลิ่นออกจากสายสะดือ ทารกร้องกวน มักพบ
ประมาณวันที่ 2 หลังคลอด บางรายพบวันที่ 7 
หรือวันที่ 8 หลังคลอด และตัวอย่างแสดงความ
คิดเห็นต่อการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่
สะดือว่า การปฏิบัติในห้องคลอดยังพบบางขั้นตอน
มีความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนสายสะดือทารกใน
ระยะก่อนคลอดและระยะคลอด อาทิ การล้างมือ
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ไม่เป็นไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง และไม่ได้เปลี่ยนถุง
มือเมื่อเกิดการปนเปื้อน ตัดสายสะดือยาวมากกว่า 
3-5 เซนติเมตร วิธีการเช็ดสะดือก่อนและหลังตัด
สายสะดือแตกต่างกัน และเครื่องมือท าคลอดหรือ
เครื่องมือตัดแต่งสายสะดือ และน้ ายาที่ใช้เช็ด
สะดือไม่ปลอดเชื้อ และระยะหลังคลอดในเวรบ่าย
บางเวรไม่มีการเช็ดสะดือท าให้ในบางรายมีปัญหา
สะดือแฉะ การให้ค าแนะน าและสาธิตวิธีการดูแล
สายสะดือและการเช็ดสะดือที่ถูกต้องแต่ไม่ได้ให้
มารดาสาธิตกลับทุกคน และการด าเนินการเมื่อ
เกิดการติดเชื้ อที่สะดือบางครั้ งไม่ ได้รายงาน
พยาบาลที่ท าหน้าที่ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วยทันที ท าให้มารดาและทารกแรกเกิด
กลับบ้านก่อนที่จะมีการสอบสวนสาเหตุที่เกิด และ
ไม่ได้ติดตามการรักษาต่อเนื่อง ส าหรับปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินการป้องกันการติดเชื้อที่
สะดือทารกแรกเกิด และรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ
ที่สะดือโรงพยาบาลพระแสงนั้น มีระบบการเฝ้า
ระวังที่ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลสะดือ
ทารก เช่น วิธีการเช็ดสะดือในระยะคลอดและหลัง
คลอด ไม่มีแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อที่
สะดือในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะ
หลังคลอด และไม่ได้ระบุบทบาทหน้าที ่ของ 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการดูแลสะดือทารกแรกเกิด 
ที่ชัดเจน 

3.  ผู้ วิจัยและผู้ เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้
ร่วมกันพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเช้ือ โดยมี
เป้าหมาย คือ 1) เพื่อลดอัตราการติดเชื้อที่สะดือ
ทารกแรกเกิดหรือไม่เกิดการติดเชื้อที่สะดือ 2) เพื่อ
เป็นแนวทางในการปฏิบัติของบุคลากรในการดูแล
สะดือ 3) ลดระยะการอยู่โรงพยาบาลของมารดาและ

ทารก รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย การก าหนด
นโยบายเฉพาะเรื่อง แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
แนวทางในการดูแลสะดือทารกแรกเกิด ประกอบด้วย
แนวปฏิบัติการล้างมือ แนวปฏิบัติในการเช็ดสะดือ
ระยะก่อนตัดสายสะดือและระยะหลังคลอด 
แนวปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อที่
สะดือในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะ
หลังคลอด 

4. ผลจากการน ารูปแบบการป้องกัน
การติดเชื้อที่สะดือไปใช้ พบว่า ทารกแรกเกิด
จ านวน 30 คน คลอดปกติจากมารดาที่มีอายุครรภ์
ระหว่าง 38-40 สัปดาห์ Apgar score ใน 5 นาที
แรก และ 10 นาทีต่อมา เท่ากับ 10 คะแนนทุกราย 
ส่วนใหญ่มีน้ าหนักตัวอยู่ระหว่าง 2,500-2,999 
กรัม คิดเป็นร้อยละ 56.67 สะดือหลุดในช่วง 6-9 
วันหลังคลอด โดยระยะเวลาที่สะดือหลุดเร็วที่สุดคือ 
6 วัน คิดเป็นร้อยละ 40.0 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.73 
วัน (ดังแสดงในตาราง 1) และทารกแรกเกิดที่ได้รับ
การดูแลตามรูปแบบดังกล่าวในระยะ 48 ชั่วโมง
หลังคลอด ไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ
ที่สะดือ ส าหรับในระยะ 7-14 วันหลังคลอด พบว่า
ร้อยละ 93.4 ไม่มีอาการและอาการแสดงของ
การติดเชื้อที่สะดือ มีเพียงร้อยละ 6.6 ที่พบว่า 
ทารกแรกเกิดมีสะดือแฉะเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 
และเมื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและ
มารดาทารกแรกเกิดต่อรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ
ที่สะดือทารกแรกเกิด พบว่า มีความพึงพอใจ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.21 และ 4.30 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 1 ข้อมลูทั่วไปของทารกที่คลอดในโรงพยาบาลพระแสง จ าแนกตามอายุครรภ์ น้ าหนักทารก และ 
 ระยะเวลาที่สะดือหลุด (n=30) 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
อายุครรภ์ (อายุครรภ์เฉลี่ย=39.03 สัปดาห,์ ต่ าสุด=38 สัปดาห,์ สูงสุด=40 สัปดาห์) 
    38 สัปดาห ์  10 33.33 
    39 สัปดาห ์    9 30.00 
    40 สัปดาห ์  11 36.67 
น้ าหนักทารกแรกเกิด (น้ าหนกัเฉลี่ย=3,032 กรัม, ต่ าสุด=2,510 กรมั, สูงสุด=4,080 กรัม) 
    2,500 – 2,999 กรัม  17 56.67 
    3,000 – 3,499 กรัม    9 30.00 
    3,500 – 4,000 กรัม    3 10.00 
    มากกว่า 4,000 กรัม    1   3.33 
ระยะเวลาที่สะดือหลุด (ระยะเวลาเฉลี่ย=6.73 วัน, ต่ าสุด=6 วัน, สูงสุด=9 วัน) 
    6 วัน  12 40.00 
    7 วัน  15 50.00 
    8 วัน    2   6.67 
    9 วัน    1   3.33 
    

ตาราง 2 ความพึงพอใจของพยาบาลและมารดาทารกแรกเกิดต่อรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือที่สะดือ 
 ทารกแรกเกิด   

 

รายการ X  S.D. ระดับความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจของพยาบาล  (n=26)    
1. รู้สึกมีคุณคา่ที่สามารถท าให้ทารกแรกเกดิได้รับการดูแลที ่
   ปลอดภัยจากการติดเช้ือที่สะดือ 

4.50 .51 มากที่สุด 

2. การประสานงานระหว่างแผนก/หน่วยงานในการป้องกันการ 
   ติดเชื้อสะดือทารกแรกเกดิ 

4.38 .50 มาก 

3. รู้สึกภูมใิจที่มีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบการป้องกันการ 
   ติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด 

4.31 
 

.55 มาก 

4. มีหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการน ามาสนับสนุนการสร้าง 
   รูปแบบได้อย่างเหมาะสม 

4.31 .47 
 

มาก 
 

5. การยอมรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.31 .47 มาก 
6. กิจกรรมในขั้นตอนการป้องกันการติดเช้ือที่สะดือทารกแรก 
   เกิดแตล่ะขัน้ตอนไม่ซ้ าซ้อนกัน 

4.27 .45 มาก 
 

7. มีอิสระในการเสนอความคิดเห็นในการประชุมร่วมกับทีม 
   สหสาขาวิชาชีพ 

4.27 .53 มาก 

8. มีแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรก 
   เกิดที่ชัดเจน 

4.19 .40 มาก 



82 
 

JOPN Vol.9 No.2 July - December 2017 

ตาราง 2 ความพึงพอใจของพยาบาลและมารดาทารกแรกเกิดต่อรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือที่สะดือ 
 ทารกแรกเกิด (ต่อ)   

 
รายการ X  S.D. ระดับความพึงพอใจ 

9. แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือที่สะดือทารกแรกเกิด 
    มีความสะดวกในการน าไปใช้ 

4.19 .40 มาก 

10. การน ารูปแบบการป้องกันการติดเช้ือที่สะดือมาใช้ท าให้       
     เกิดประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือ 

4.15 .46 มาก 

ความพึงพอใจของมารดาทารกแรกเกิด (n=30)    
1. ได้รับการสอนและฝึกปฏิบัติจากพยาบาลในการเช็ดสะดือ 
   ทารกแรกเกิดของบุตรจนสามารถปฏิบัติได้เอง 

4.50 .63 
 

มากที่สุด 
 

2. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อรูปแบบการดูแลสะดือ 
   เพื่อป้องกันการติดเช้ือ 

4.37 
 

.67 
 

มาก 

3. การท ากิจกรรมในการดูแลสะดือทารกแรกเกิดของพยาบาล 4.33 .61 มาก 
4. พยาบาลให้ค าแนะน าช่วยเหลือ ในการดูแลสะดือ 4.23 .73 มาก 
5. พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อที่สะดือ ผลกระทบ 
   และอาการที่ต้องพาบุตรมาพบแพทย์ทันที 

4.07 
 

.97 
 

มาก 

โดยรวม 4.30 .53 มาก 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือ
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระแสงเป็นรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารต ารา และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องร่วมกับการสนทนากลุ่ม เพื่อให้ได้ข้อมูล
ที่เป็นปัจจัยหรือสาเหตุที่ท าให้เกิดการติดเชื้อที่
สะดือทารกแรกเกิด และการด าเนินการป้องกัน
การติดเชื้อที่สะดือที่ผ่านมา ซึ่งผู้เข้าร่วมสนทนา
กลุ่มเป็นบุคคลที่มีความรู้ มีประสบการณ์ในการดูแล
ทารกแรกเกิดและการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเป็นอย่างดี อีกทั้งแนวค าถามที่ใช้ถาม
ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ ซึ่ง
การสนทนากลุ่มท าให้ทุกคนมีอิสระในการแสดง
ความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ ได้ข้อมูลที่หลากหลาย 
ท าให้เชื่อมั่นว่าข้อมูลที่ได้ตรงกับสภาพความเป็น
จริงสามารถน าไปสู่การก าหนดรูปแบบที่สอดคล้อง
กับบริบทของหน่วยงาน และในการก าหนดรูปแบบ 
ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม เนื่องจากการมี
ส่วนร่วมถือเป็นหัวใจของการพัฒนาองค์กรในทุก

ระดับ ท าให้ทุกคนเล็งเห็นความส าคัญของปัญหา 
และช่วยกันแก้ไขและน าไปปฏิบัติตามรูปแบบได้
อย่างถูกต้อง อีกทั้ งก่อให้ เกิดพลังที่ เข้มแข็ ง 
สามารถขับเคลื่อนกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นให้เป็นไป
ตามเป้าหมาย และทุกคนที่มีส่วนร่วมมักเกิด
ความรู้สึกที่ เป็นเจ้าของอีกด้วย (Newstrom & 
Davis, 1989) โดยผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มประกอบด้วย 
แพทย์  พยาบาล  เภสั ชกร  และผู้ แทนของ
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคของรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือ
ที่ใช้อยู่เดิม ร่วมกันวิเคราะห์ และก าหนดรูปแบบ
การป้องกันการติดเชื้อที่สะดือที่เหมาะสม รวมทั้ง
วิธีน ารูปแบบดังกล่าวเข้ามาสู่การปฏิบัติ รูปแบบ
การป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิดที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 1) นโยบายเฉพาะเรื่องซึ่ง
เป็นนโยบายที่ก าหนดขึ้นเฉพาะปัญหาการติดเชื้อที่
สะดือที่ต้องรีบแก้ไข 2) แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ที่สะดือเป็นสิ่งที่มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง



83 
 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที ่9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 

และต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
เพื่อช่วยในการค้นหาความผิดปกติ และการระบาด
ของการติดเชื้อที่เกิดขึ้น ช่วยให้สามารถควบคุม
และแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที 3) แนวปฏิบัติใน
การดูแลสะดือทารกแรกเกิด ได้แก่ แนวปฏิบัติใน
การล้างมือ แนวปฏิบัติในการเช็ดสะดือระยะก่อน
ตัดสายสะดือและระยะหลังคลอด และแนว
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือในระยะก่อน
คลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งผู้วิจัย
จัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติเรื่องการป้องกันการติด
เชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด และอธิบายรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจ และสาธิตแนว
ปฏิบัติต่าง ๆ เพื่อให้สามารถปฏิบัติไปในแนวทาง
เดียวกัน หลังจากนั้นน ารูปแบบไปทดลองใช้กับ
ทารกแรกเกิด จ านวน 5 ราย เพื่อประเมินปัญหา
และน ามาร่วมกันปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง
กับตัวอย่าง  

เมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังคลอด ผู้ วิจัย
ประเมินการติดเชื้อที่สะดือในตัวอย่างครั้งที่ 1 และ
วันที่ 7-14 วันหลังคลอด จะประเมินการติดเชื้อที่
สะดือครั้งที่ 2 เมื่อมารดาพาทารกมาตรวจสุขภาพ
และบันทึกลงในแบบบันทึกการติดเชื้อที่สะดือ 
จากการประเมินพบว่า ไม่มีภาวะติดเชื้อที่สะดือใน
ตัวอย่างทุกราย พยาบาลและมารดาของทารกแรก
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อที่
พัฒนาขึ้นเป็นอย่างมาก เนื่องจากสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง แสดงให้เห็นว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้
สามารถน าไปใช้ในป้องกันการติดเชื้อที่สะดือได้
เป็นอย่างดี เนื ่องจากการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลจะได้ผลหรือไม่นั้น 
ขึ ้นอยู่กับการมีนโยบายในการปฏิบัติ มีระบบ
การเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ชัดเจน และมีแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่เป็นรูปธรรมมีความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ เพราะพยาบาลเป็นผู้ให้การดูแล
ทารกแรกเกิดอย่างใกล้ชิด การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การติดเชื้อที่สะดือและการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อที่สะดือแก่พยาบาลและมารดาทารก
แรกเกิด จะท าให้สามารถปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด

ได้ถูกต้อง เพราะเมื่อบุคคลมีความรู้ความเข้าใจ
และมีแนวทางที่ถูกต้องก็จะสามารถให้การดูแล
เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อได้ดีขึ้น ส่งผลให้
อุบัติการณ์การติดเชื้อลดลง เมื่อประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อที่
สะดือทารกแรกเกิด พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ รู้สึกมีคุณ
ค่าที่สามารถท าให้ทารกแรกเกิดได้รับการดูแลที่
ปลอดภัยจากการติดเชื้อที่สะดือ และข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ รูปแบบมีการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานง่าย ทั้งนี้เนื่องจากการมี
ส่วนร่วมของบุคคลากรในการพัฒนารูปแบบ และ
การน ารูปแบบไปใชท้ าให้ทราบปัญหาที่แท้จริงและ
ร่วมกันปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ 
ท าให้สามารถน ารูปแบบไปใช้ได้สะดวก ตรงกับ
ปัญหาที่ เกิดขึ้น กิจกรรมที่ปฏิบัติไม่ซ้ าซ้อน มี
เป้าหมายและวิธีปฏิบัติที่ชัดเจน ลดความแตกต่าง
ด้านการปฏิบัติทางคลินิก และสามารถตรวจสอบได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่า ทารกทุกรายไม่มีภาวะติดเชื้อ
ที่สะดือ จึงท าให้พยาบาลรู้สึกภาคภูมิใจและรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองที่สามารถท าให้ทารกแรกเกิดได้รับ
การดูแลที่ปลอดภัยจากการติดเชื้อ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ หทัยวรรณ เสนาะพิณ (2552) ที่
พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือ
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบุณฑริก พบว่า สามารถ
ลดการติดเชื้อที่สะดือและน าไปปฏิบัติได้ 100 
เปอร์เซ็นต ์

ส าหรับความพึงพอใจของมารดาทารกแรกเกิด 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X =
4.30, S.D.=.53) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ได้รับ
การสอนและฝึกปฏิบัติจากพยาบาลในการเช็ด
สะดือทารกแรกเกิดของบุตรจนสามารถปฏิบัติได้
เอง และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ พยาบาลให้
ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อที่สะดือ ผลกระทบและ
อาการที่ต้องพาบุตรมาพบแพทย์ทันที  ทั้ งนี้
เนื่องจากในระยะหลังคลอด พยาบาลดูแลสะดือ
ทารกตามกิ จกรรมที่ ก าหนด  ให้ค าแนะน า
ช่วยเหลือในการดูแลสะดือ สาธิตวิธีการเช็ดสะดือ
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ทีละขั้นตอน และให้มารดาลองท าด้วยตนเองโดย
พยาบาลสังเกตจนกว่าจะแน่ใจว่ามารดาท าถูกต้อง 
จึงท าให้มารดามีความมั่นใจและสามารถดูแลสะดือ
บุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเมื่อพยาบาล
ประเมินภาวะติดเชื้อที่สะดือของบุตรในระยะ 48 
ชั่วโมงหลังคลอด และเมื่อมาตรวจตามนัด 7-14 
วันหลังคลอด จึงพบว่า ไม่มีอาการติดเชื้อที่สะดือ
และส่วนใหญ่สะดือหลุดภายในระยะเวลา  6-7 วัน
เท่านั้น ส าหรับการให้ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อที่
สะดือ ผลกระทบและอาการที่ต้องพาบุตรมาพบ
แพทย์ทันที มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด อาจเนื่องจากใน
การให้ความรู้พยาบาลจะเน้นการป้องกันการติดเชื้อ
ที่สะดือ โดยสอนตั้งแต่สาเหตุที่ท าให้เกิดติดเชื้อที่
สะดือ ผลกระทบ วิธีการเช็ดสะดือ การรักษาเมื่อ
เกิดการติดเชื้อ และอาการที่ต้องพาบุตรมาพบ
แพทย์ทันที ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 45 นาที ท าให้
มารดาทารกแรกเกิดมีความสนใจน้อย ประกอบ
กับมารดาทารกแรกมีการศึกษาอยู่ ในระดับ
มัธยมศึกษา ประถมศึกษา และบางคนไม่ได้เรียน
หนังสอื จึงอาจเข้าใจเนื้อหาไดไ้ม่ครบถ้วน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
   1.1 ควรมีการนิเทศและติดตามการปฏิบัติ

ตามรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารก
แรกเกิดทุกเดือน เพื่อกระตุ้นและส่งเสริมการใช้  
รูปแบบอย่างต่อเนื่อง 

   1.2 ควรมีการตรวจสอบแนวปฏิบัติ  
การป้องกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิดทั้งเชิง
กระบวนการและผลลัพธ์  เพื่ อ ให้ เกิดความ
ครอบคลุม 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
   2.1 ควรศึกษา ติดตาม และประเมินผล

การใช้รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อที ่สะดือ
ทารกแรกเกิดอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 ปี 

   2.2 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
พระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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