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Abstract 
 Introduction: Premature infants in intensive care units have a high mortality rate. Because 
premature babies have slow body growth. Underweight the immune system is not yet fully 
developed. Premature infants are prone to infection easily. Therefore, a nursing model is needed to 
promote the growth of premature infants. 
 Objective: To develop and study the effect of a nursing model for promoting the growth of 
preterm infants in the intensive care unit of Kalasin Hospital. 
 Methods : This was research and development specific sample group They were enrolled in 
the experimental group and the control group among 30 neonatal intensive care unit patients divided 
into 15 groups each, and 16 full-time professional nurses in Kalasin hospital intensive care unit 
during April. Until December 2021, using statistics Independent T-test. 
 Results: It was found that in the group using the guideline, there was an increase in fetal 
weight of 1 0 -3 0  g/day, mean 2 .0  and p-value 0.0 09 . Preterm (Ventilator Associated Pneumonia: 
VAP) and mortality were relatively high in the group receiving the usual standard care: mean 1.50 , 
SD value .5 1 , mean 1 .7 3 , SD value .4 6 , and p-value .0 0 9 , .0 4 1 . When testing the differences 
between the groups, it was found that the group that used the guideline There was a statistically 
significant difference at the .05 level. 
 Conclusion: The use of a nursing model to promote the growth of preterm infants in the 
Kalasin Intensive Care Unit. Increased infant weight by 20-30 g/day, decreased incidence of 
pneumonia associated with Ventilator Associated Pneumonia (VAP) use and decreased mortality. 

Keywords: Premature infants, Promotes the growth of premature babies, nursing model 
 
1 Kalasin Hospital 
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บทน า 
 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 ได้ก าหนดอัตราการตายของ 
ทารกแรกเกิดไม่เกิน 3.80 ต่อพนัการเกิดมีชีพ แต่อตัราการตายของทารกแรกเกิดยงัเกินค่าเป้าหมายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ในขณะท่ีสถิติการเกิดมีชีพมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ พ.ศ. 2558 
จนถึงปัจจุบนั จ านวนทารกตาย พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2562 คิดเป็น 6.20, 6.40, 5.90, 6.00 และ 5.60 ต่อพนั
เกิดมีชีพตามล าดับ ซ่ึงในจ านวนน้ีพบว่าทารกท่ีมีน ้ าหนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม มีถึงร้อยละ 10.80 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2562)(1)  ในขณะท่ีอตัราการเสียชีวติของทารกแรก
เกิดอายุน้อยกว่า 28 วนั (neonatal mortality rate: NMR) ยงัสูงถึง 8 ต่อพันทารกเกิดมีชีพหรือ 2 เท่า  
เม่ือเทียบกบักลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ โดยสาเหตุหลกัของการเสียชีวิต หรือประมาณร้อยละ 80 เกิดจาก 
3 สาเหตุคือ ทารกเกิดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนักตวัน้อย (prematurity and low-birth-weight: LBW) และ
ทารกติดเช้ือ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั, 2562)(2) อตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดหรือ
ทารกท่ีเกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ ยงัพบค่อนข้างสูง โดยในกลุ่มประเทศก าลังพฒันาแถบ 
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ พบอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 13.50 ของทารกเกิดมีชีพ
ทั้งหมด ประเทศไทยพบ อตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 12 ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมด 
คิดเป็นล าดบัท่ี 55 จาก 193 ประเทศทัว่โลก (Blencowe et al., 2017)(3) ในเขตสุขภาพท่ี 7 ปี 2561 ถึง 2563 
พบอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 12.00, ร้อยละ 12.38 และร้อยละ 14.12 ตามล าดบัของ
ทารกเกิดมีชีพ ส่วนในจงัหวดักาฬสินธ์ุพบร้อยละ 10.21, ร้อยละ 11.20 และร้อยละ 10.13 ตามล าดบัของ
ทารกเกิดมีชีพ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2562)(1) 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดท าให้โครงสร้างและการท าหน้าท่ีของอวยัวะของระบบต่างๆ ในร่างกาย
ทารกไม่สมบรูณ์ส่งผลให้เกิดการเจริญเติบโตของทารกไม่เป็นไปตามวยัหรือมีการเจริญเติบโตของทารก
ล่าช้ากว่าปกติ ซ่ึงปัญหาต่างๆ ท่ีพบ เช่น ปัญหาในระบบทางเดินหายใจ ระบบการควบคุมอุณหภูมิกาย 
ระบบไหลเวยีนโลหิต และระบบภูมิคุม้กนั (มาลี เอ้ืออ านวย เนตรทอง นามพรหม และ ปริศนา  สุนทรไชย
, 2560)(4) บทบาทของพยาบาลซ่ึงเป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุดในทีมสุขภาพมีหน้าท่ีในการส่งเสริม
พฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนดโดยตรง โดยมีเป้าหมายให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพฒันาการ
เหมาะสมใกลเ้คียงกบัภาวะปกติมากท่ีสุดภายใตส่ิ้งแวดลอ้มของหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกิด 
 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข จากขอ้มูลปี 
2561 ถึง ปี 2564 ในหอป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดให้การดูแลทารกแรกเกิดท่ีเข้ามารับบริการทั้ งหมด
จ านวน 87, 103, 106 และ 98 รายตามล าดับ ได้รับการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนด 50, 58, 54 และ 
57 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.50, 59.74, 57.24 และ 55.86 ตามล าดบั จากผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (สถิติหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ, 2564)(5) และยงัพบสถิติของ
อตัราการตายสูงในทารกแรกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตของ
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เกิดมีชีพตามล าดับ ซ่ึงในจ านวนน้ีพบว่าทารกท่ีมีน ้ าหนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม มีถึงร้อยละ 10.80 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2562)(1)  ในขณะท่ีอตัราการเสียชีวติของทารกแรก
เกิดอายุน้อยกว่า 28 วนั (neonatal mortality rate: NMR) ยงัสูงถึง 8 ต่อพันทารกเกิดมีชีพหรือ 2 เท่า  
เม่ือเทียบกบักลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ โดยสาเหตุหลกัของการเสียชีวิต หรือประมาณร้อยละ 80 เกิดจาก 
3 สาเหตุคือ ทารกเกิดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนักตวัน้อย (prematurity and low-birth-weight: LBW) และ
ทารกติดเช้ือ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั, 2562)(2) อตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดหรือ
ทารกท่ีเกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ ยงัพบค่อนข้างสูง โดยในกลุ่มประเทศก าลังพฒันาแถบ 
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ พบอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 13.50 ของทารกเกิดมีชีพ
ทั้งหมด ประเทศไทยพบ อตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 12 ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมด 
คิดเป็นล าดบัท่ี 55 จาก 193 ประเทศทัว่โลก (Blencowe et al., 2017)(3) ในเขตสุขภาพท่ี 7 ปี 2561 ถึง 2563 
พบอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 12.00, ร้อยละ 12.38 และร้อยละ 14.12 ตามล าดบัของ
ทารกเกิดมีชีพ ส่วนในจงัหวดักาฬสินธ์ุพบร้อยละ 10.21, ร้อยละ 11.20 และร้อยละ 10.13 ตามล าดบัของ
ทารกเกิดมีชีพ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2562)(1) 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดท าให้โครงสร้างและการท าหน้าท่ีของอวยัวะของระบบต่างๆ ในร่างกาย
ทารกไม่สมบรูณ์ส่งผลให้เกิดการเจริญเติบโตของทารกไม่เป็นไปตามวยัหรือมีการเจริญเติบโตของทารก
ล่าช้ากว่าปกติ ซ่ึงปัญหาต่างๆ ท่ีพบ เช่น ปัญหาในระบบทางเดินหายใจ ระบบการควบคุมอุณหภูมิกาย 
ระบบไหลเวยีนโลหิต และระบบภูมิคุม้กนั (มาลี เอ้ืออ านวย เนตรทอง นามพรหม และ ปริศนา  สุนทรไชย
, 2560)(4) บทบาทของพยาบาลซ่ึงเป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุดในทีมสุขภาพมีหน้าท่ีในการส่งเสริม
พฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนดโดยตรง โดยมีเป้าหมายให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพฒันาการ
เหมาะสมใกลเ้คียงกบัภาวะปกติมากท่ีสุดภายใตส่ิ้งแวดลอ้มของหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกิด 
 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข จากขอ้มูลปี 
2561 ถึง ปี 2564 ในหอป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดให้การดูแลทารกแรกเกิดท่ีเข้ามารับบริการทั้ งหมด
จ านวน 87, 103, 106 และ 98 รายตามล าดับ ได้รับการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนด 50, 58, 54 และ 
57 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.50, 59.74, 57.24 และ 55.86 ตามล าดบั จากผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (สถิติหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ, 2564)(5) และยงัพบสถิติของ
อตัราการตายสูงในทารกแรกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตของ

 

 

ร่างกายช้า น ้ าหนักตวัน้อย ส่งผลให้มีปัญหาในระบบของการหายใจท าให้ต้องได้ใส่ท่อช่วยหายใจ
ตามมา อีกทั้งยงัมีกลไกลการป้องกนัการติดเช้ือท าหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ ระบบภูมิคุม้กนัยงัเจริญไม่เต็มท่ี 
ทารกแรกเกิดจึงมีโอกาสเกิดการติดเช้ือได้ง่าย และเกิดปัญหาภาวะปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตข้ึน จึงเป็นเหตุผลท่ีท าให้ทารกมีอตัรา
การเสียชีวิตสูง ซ่ึงจากการวิเคราะห์ปัญหาท่ีผา่นมาท าให้ทราบถึงสาเหตุอตัราการรอดชีวิตของทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีจ านวนนอ้ย เน่ืองจากระบบและการมอบหมายงานในการดูแลผูป่้วยในหอทารกป่วยวกิฤต
ยงัไม่เหมาะสม ประสบการณ์ของพยาบาลท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดมีความแตกต่างกัน และแนว
ปฏิบัติในการส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดยงัไม่ชัดเจนและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ดังนั้ นผูว้ิจยัจึงได้น าแนวคิดของสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา (NANN, 
2011)(6) 5 ด้านมาใช้ในการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ซ่ึงจะช่วยให้การดูแลทารกแต่ละรายมีความ
เหมาะสมและครอบคลุมต่อการพฒันางานเกิดผลลพัธ์ท่ีดีจากการบริการ ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน
รวมทั้งยงัสร้างความพึงพอใจใหก้บับิดามารดาและครอบครัวของทารกอีกดว้ย 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. ศึกษารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารก
ป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

2. พฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
ทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

3. ศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

4. ศึกษาประสิทธิภาพของการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 
การทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดการวจัิย  

การวิจัยค ร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา 
(NANN, 2011) เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนด 5 ด้านและใช้กรอบแนวคิด
ระบบพยาบาลเจา้ของไขข้องมาแรม และคณะ (Marram et al., 1979) เพื่อใหก้ารพยาบาลและยดึผูป่้วย
เป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) โดยพยาบาลเจ้าของไข้ดูแลรับผิดชอบผู ้ป่วยตลอดเวลา 
24 ชั่วโมง ตลอดจนวางแผนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกลบับ้าน ซ่ึงตอ้งดูแลผูป่้วยรายท่ีได้รับ
มอบหมาย ทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน ท าใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุมแบบองคร์วม 
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ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (research and development) เพื่อศึกษาผลลพัธ์และประ
สิททธิภาพของการพฒันารูปแบบการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนด
ในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มไดรั้บการดูแลตาม
มาตรฐานปกติ ด าเนินการวจิยัระหวา่งเดือนเมษายนถึงธนัวาคม 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย 1) ทารกเกิดก่อนก าหนด
ทุกรายท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  2) พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ี
ปฏิบติังานในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
 กลุ่มตวัอยา่ง คดัเลือกในประชากร 2 กลุ่ม คือ 1) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาใน
หอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เขา้รับการรักษาในช่วงเดือนสิงหาคม ถึง เดือนธันวาคม 
2564 โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
จ านวน 30 ราย แบ่งกลุ่มละ 15 ราย มีเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมวิจยั คือ 1.1) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
อายุป ฏิสน ธิ  (Postconceptional age) ระหว่าง  30-ต ่ ากว่า  37 สัปดาห์  1.2) มีน ้ าหนักระหว่าง  
1,000-2,500 กรัม 1.3) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ไม่นอ้ยกวา่ 10 วนั 1.4) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพน้จากอาการวกิฤต 1.5) ไมมี่ค าสั่งแพทยง์ด
อาหารและน ้ าทางปาก (NPO) 1.6) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีบิดามารดา/ผูป้กครองสมคัรใจเขา้ร่วม
กระบวนการวิจยัในคร้ังน้ี 1.7) แพทย์เจา้ของไข้อนุญาตให้เข้าร่วมการวิจยั 2) พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ านวน 16 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) มีเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมวิจยั คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เป็นเวลา 2 ปีข้ึนไป 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 1.1) คู่มือแนวปฏิบติัเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 1.2) นวตักรรมทางการพยาบาลการ
ดูแลทารกแรกเกิดแบบแกงการู  และการดูแลทารกแรกเกิดแบบจัดชั่วโมงเงียบ  (quit hour)  
1.3) โปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนด 

2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 2.1) แบบบนัทึกข้อมูลพื้นฐานของ
บุคลากร ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่งปัจจุบนั ประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานในหอทารกป่วยวิกฤต บทบาทหน้าท่ีในหอทารกป่วยวิกฤตบทบาทและ
ประสบการณ์/การอบรมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤต 2.2) แบบบนัทึก
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
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ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (research and development) เพื่อศึกษาผลลพัธ์และประ
สิททธิภาพของการพฒันารูปแบบการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนด
ในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มไดรั้บการดูแลตาม
มาตรฐานปกติ ด าเนินการวจิยัระหวา่งเดือนเมษายนถึงธนัวาคม 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย 1) ทารกเกิดก่อนก าหนด
ทุกรายท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  2) พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ี
ปฏิบติังานในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
 กลุ่มตวัอยา่ง คดัเลือกในประชากร 2 กลุ่ม คือ 1) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาใน
หอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เขา้รับการรักษาในช่วงเดือนสิงหาคม ถึง เดือนธันวาคม 
2564 โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
จ านวน 30 ราย แบ่งกลุ่มละ 15 ราย มีเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมวิจยั คือ 1.1) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
อายุป ฏิสน ธิ  (Postconceptional age) ระหว่าง  30-ต ่ ากว่า  37 สัปดาห์  1.2) มีน ้ าหนักระหว่าง  
1,000-2,500 กรัม 1.3) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ไม่นอ้ยกวา่ 10 วนั 1.4) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพน้จากอาการวกิฤต 1.5) ไมมี่ค าสั่งแพทยง์ด
อาหารและน ้ าทางปาก (NPO) 1.6) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีบิดามารดา/ผูป้กครองสมคัรใจเขา้ร่วม
กระบวนการวิจยัในคร้ังน้ี 1.7) แพทย์เจา้ของไข้อนุญาตให้เข้าร่วมการวิจยั 2) พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ านวน 16 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) มีเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมวิจยั คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เป็นเวลา 2 ปีข้ึนไป 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 1.1) คู่มือแนวปฏิบติัเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 1.2) นวตักรรมทางการพยาบาลการ
ดูแลทารกแรกเกิดแบบแกงการู  และการดูแลทารกแรกเกิดแบบจัดชั่วโมงเงียบ  (quit hour)  
1.3) โปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนด 

2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 2.1) แบบบนัทึกข้อมูลพื้นฐานของ
บุคลากร ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่งปัจจุบนั ประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานในหอทารกป่วยวิกฤต บทบาทหน้าท่ีในหอทารกป่วยวิกฤตบทบาทและ
ประสบการณ์/การอบรมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤต 2.2) แบบบนัทึก
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

 

 

2.3) แบบบนัทึกผลลพัธ์ของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดและตามระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ 2.3.1) ดา้น
น ้ าหนักตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด 2.3.2) ด้านการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจของทารกเกิดก่อนก าหนด 2.4) ประเมินรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  2.5) เปรียบเทียบผลลัพธ์ของ
รูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 2.6) ประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารก
เกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านไดแ้ก่ กุมารแพทย ์1 ท่าน 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการดูแลทารกป่วยวิกฤต 4 ท่าน ทั้ งหมดมีความเห็นสอดคล้องกัน ค านวณ 
CVI = 0.97 จากนั้นน าไปทดลองใช้แนวปฏิบติัและเคร่ืองมือวิจยัในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะตรงตามเกณฑ์
การเลือกกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 15 ราย โดยผูว้ิจยั เพื่อศึกษาความเป็นไปได้และความเหมาะสมกับ
สถานการณ์ก่อนน าไปใช้จึงจะสรุปได้ว่าเคร่ืองมือชุดนั้นมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได ้ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยกลุ่มตวัอย่างใช้จ  านวน ร้อยละ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารก
เกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุใช้จ  านวน ร้อยละ ประเมินผลลพัธ์ของ
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดและตาม
ระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ดา้นน ้ าหนกัตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด ดา้นการเกิดภาวะปอดอกัเสบ
ท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนดใชจ้  านวน ร้อยละ ประเมินรูปแบบการ
พยาบาล เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุใชจ้  านวน ร้อยละ เปรียบเทียบผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุใช้สถิติ Independent T-test 
และประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุใช ้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์าก
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เลขท่ีหนงัสือรับรอง:COA No.033-2021R ลงวนัท่ี 19 มีนาคม 2564 
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ผลการวจัิย  
 1) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติ ส่วนใหญ่ทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภร์ะหวา่ง 32-33 
สัปดาห์มากท่ีสุดร้อยละ 33.33 มีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยมากท่ีสุดอยู่ระหว่างน ้ าหนัก >1,300-1,600 กรัม  
และน ้ าหนัก >1,600-1,900 กรัมร้อยละ 26.67 การหายใจของทารกมีการใส่ท่อช่วยหายใจมากท่ีสุด 
ร้อยละ 60.00 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยคร้ังร้อยละ 60.00 ระยะเวลาท่ีคาท่อ
หลอดลมคอเป็นเวลานาน > 10 วนัมากท่ีสุดร้อยละ 66.67 พบเช้ือจุลชีพก่อโรคหรือพบการติดเช้ือ 
ร้อยละ 60.00 ส่วนกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่ทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ระหว่าง 32-33 
สัปดาห์มากท่ีสุดร้อยละ 40.00 มีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยมากท่ีสุดอยูร่ะหวา่งน ้าหนกั > 1,300-1,600 กรัม
ร้อยละ 33.33 ทั้งหมดมีการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 100 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่
นานๆคร้ังร้อยละ 73.33 ระยะเวลาท่ีคาท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน < 10 วนั มากท่ีสุดร้อยละ 66.67 
และไม่พบเช้ือจุลชีพก่อโรคหรือไม่พบการติดเช้ือร้อยละ 80.00 

2) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ผลลัพธ์ด้านพฒันาการของน ้ าหนักตวัของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ สรุปดงัน้ี (1) ทารกน ้ าหนัก 1,000 - 
1,300 กรัม, >1,300-1,600 กรัม, >1,600-1,900 กรัม, >1,900-2,200 กรัม, >2,200-2,500 กรัม ส่วนใหญ่
มีน ้ าหนักเพิ่มข้ึน < 20-30 กรัมต่อวนั ร้อยละ 6.67, 13.33, 13.33, 13.33 และ 13.33 ตามล าดับ และ
กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติ สรุปดังน้ี (1) ทารกน ้ าหนัก 1,000-1,300 กรัม , > 1,300-1,600 กรัม, > 1,600-
1,900 กรัม, > 1,900-2,200 กรัม, > 2,200-2,500 กรัม ส่วนใหญ่มีน ้ าหนักเพิ่มข้ึน 20-30 กรัมต่อวนั  
ร้อยละ 26.67, 33.33, 20.00, 13.33 และ 6.67 ตามล าดบั 

3) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ผลลพัธ์ดา้นการเกิดภาวะปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติ ผลการ
ตรวจพบเช้ือจุลชีพก่อโรคมากท่ีสุด คือ No growth ร้อยละ 4.00 รองลงมาพบเช้ือ Acinetobacter 
baumannil ร้อยละ 20.00 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่มากท่ีสุดจ านวน 2-3 คร้ัง ร้อยละ 
46.67 ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากท่ีสุดนาน > 10 วนั ร้อยละ 66.67 มีการเสียชีวิตร้อยละ 
26.67 และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติั ผลการตรวจพบเช้ือจุลชีพก่อโรคมากท่ีสุด คือ No growth ร้อยละ 
80.00 รองลงมาพบเช้ือ Acinetobacter baumannil Klebsiella baumonia และ Staphylococcus aureus 
ร้อยละ 6.67 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่มากท่ีสุดจ านวน 1-2 คร้ัง ร้อยละ 73.33 
ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มากท่ีสุดนาน  < 10 วนัร้อยละ 66.67 และไม่มีการเสียชีวิต 
ร้อยละ 100 
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ผลการวจัิย  
 1) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติ ส่วนใหญ่ทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภร์ะหวา่ง 32-33 
สัปดาห์มากท่ีสุดร้อยละ 33.33 มีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยมากท่ีสุดอยู่ระหว่างน ้ าหนัก >1,300-1,600 กรัม  
และน ้ าหนัก >1,600-1,900 กรัมร้อยละ 26.67 การหายใจของทารกมีการใส่ท่อช่วยหายใจมากท่ีสุด 
ร้อยละ 60.00 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยคร้ังร้อยละ 60.00 ระยะเวลาท่ีคาท่อ
หลอดลมคอเป็นเวลานาน > 10 วนัมากท่ีสุดร้อยละ 66.67 พบเช้ือจุลชีพก่อโรคหรือพบการติดเช้ือ 
ร้อยละ 60.00 ส่วนกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่ทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ระหว่าง 32-33 
สัปดาห์มากท่ีสุดร้อยละ 40.00 มีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยมากท่ีสุดอยูร่ะหวา่งน ้าหนกั > 1,300-1,600 กรัม
ร้อยละ 33.33 ทั้งหมดมีการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 100 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่
นานๆคร้ังร้อยละ 73.33 ระยะเวลาท่ีคาท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน < 10 วนั มากท่ีสุดร้อยละ 66.67 
และไม่พบเช้ือจุลชีพก่อโรคหรือไม่พบการติดเช้ือร้อยละ 80.00 

2) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ผลลัพธ์ด้านพฒันาการของน ้ าหนักตวัของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ สรุปดงัน้ี (1) ทารกน ้ าหนัก 1,000 - 
1,300 กรัม, >1,300-1,600 กรัม, >1,600-1,900 กรัม, >1,900-2,200 กรัม, >2,200-2,500 กรัม ส่วนใหญ่
มีน ้ าหนักเพิ่มข้ึน < 20-30 กรัมต่อวนั ร้อยละ 6.67, 13.33, 13.33, 13.33 และ 13.33 ตามล าดับ และ
กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติ สรุปดังน้ี (1) ทารกน ้ าหนัก 1,000-1,300 กรัม , > 1,300-1,600 กรัม, > 1,600-
1,900 กรัม, > 1,900-2,200 กรัม, > 2,200-2,500 กรัม ส่วนใหญ่มีน ้ าหนักเพิ่มข้ึน 20-30 กรัมต่อวนั  
ร้อยละ 26.67, 33.33, 20.00, 13.33 และ 6.67 ตามล าดบั 

3) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ผลลพัธ์ดา้นการเกิดภาวะปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติ ผลการ
ตรวจพบเช้ือจุลชีพก่อโรคมากท่ีสุด คือ No growth ร้อยละ 4.00 รองลงมาพบเช้ือ Acinetobacter 
baumannil ร้อยละ 20.00 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่มากท่ีสุดจ านวน 2-3 คร้ัง ร้อยละ 
46.67 ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากท่ีสุดนาน > 10 วนั ร้อยละ 66.67 มีการเสียชีวิตร้อยละ 
26.67 และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติั ผลการตรวจพบเช้ือจุลชีพก่อโรคมากท่ีสุด คือ No growth ร้อยละ 
80.00 รองลงมาพบเช้ือ Acinetobacter baumannil Klebsiella baumonia และ Staphylococcus aureus 
ร้อยละ 6.67 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่มากท่ีสุดจ านวน 1-2 คร้ัง ร้อยละ 73.33 
ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มากท่ีสุดนาน  < 10 วนัร้อยละ 66.67 และไม่มีการเสียชีวิต 
ร้อยละ 100 

 

 

ตารางที ่1 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  (n = 30)  

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโต                 กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตาม                   กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
                                                                       มาตรฐานปกติ                              จ านวน (ร้อยละ) 
                                                                      จ านวน (ร้อยละ) 
1. ปัจจยัดา้นตวัทารกแรกเกิด 
1.1 ทารกเกิดก่อนก าหนด 
- อายคุรรภร์ะหวา่ง 30 -  31 สัปดาห์                    2 ( 13.33 )                                   4 ( 26.67 ) 
- อายคุรรภร์ะหวา่ง 32 -  33 สัปดาห์                    5 ( 33.33 )                                   6 ( 40.00 )         
- อายคุรรภร์ะหวา่ง 34 -  35 สัปดาห์                    4 ( 26.67 )                                   3 ( 20.00 ) 
- อายคุรรภร์ะหวา่ง 36 -  37 สัปดาห์                    4 ( 26.67 )                                   2 ( 13.33 ) 
1.2 น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย 
- น ้าหนกั 1,000  -  1,300 กรัม                            1 ( 6.67 )                                      4 ( 26.67 ) 
- น ้าหนกั > 1,300  - 1,600 กรัม                          4 ( 26.67 )                                    5 ( 33.33 ) 
- น ้าหนกั > 1,600  - 1,900 กรัม                          4 ( 26.67 )                                    3 ( 20.00 ) 
- น ้าหนกั > 1,900  - 2,200 กรัม                          3 ( 20.00 )                                    2 ( 13.33 ) 
- น ้าหนกั > 2,200  - 2,500 กรัม                          3 ( 20.00 )                                    1 ( 6.67 ) 
2. ปัจจยัดา้นการรักษา 
2.1 การหายใจของทารก 
- ทารกไม่ไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจ                             6 ( 40.00 )                                          0 
- ทารกใส่ท่อช่วยหายใจ                                      9 ( 60.00 )                                  15 (100 ) 
2.2 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ 
- ใส่ท่อหลอดลมซ ้ านานๆ คร้ัง                            6 ( 40.00 )                                  11 ( 73.33 ) 
- ใส่ท่อหลอดลมซ ้ าบ่อยคร้ัง                               9 ( 60.00 )                                   4 ( 26.67 ) 
2.3 ระยะเวลาท่ีคาท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน 
- ใส่ท่อหลอดลมคอนาน < 10 วนั                      5 ( 33.33 )                                   10 ( 66.67 ) 
- ใส่ท่อหลอดลมคอนาน > 10 วนั                     10 ( 66.67 )                                    5 ( 33.33 ) 
2.4 การพบเช้ือจุลชีพก่อโรคหรือพบการติดเช้ือ 
- ไม่พบเช้ือ                                                         6 ( 40.00 )                                   12 ( 80.00 ) 
- พบเช้ือ                                                              9 ( 60.00 )                                    3 ( 20.00 ) 
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ตารางที ่2 ผลลพัธ์ของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารก
เกิดก่อนก าหนดและตามระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(n = 30) 

พฒันาการดา้นน ้าหนกัตวัของทารก              กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล                     กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
                                                                        ตามมาตรฐานปกติ                         จ านวน (ร้อยละ) 
                                                                        จ านวน (ร้อยละ) 
1. ทารกน ้าหนกั 1,000 - 1,300 กรัม    
-  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั                1 (6.67)                                                0 
-  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                        0                                              4 (26.67)                                             
2. ทารกน ้าหนกั > 1,300 - 1,600 กรัม                       
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั               2 (13.33)                                            0                                      
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                  2 (13.33)                                      5 (33.33)                                                                                     
3. ทารกน ้าหนกั > 1,600  -  1,900 กรัม 
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั               2 (13.33)                                            0                                      
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                  2 (13.33)                                      3 (20.00)                                                                                     
4. ทารกน ้าหนกั > 1,900 -  2,200 กรัม  
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั            2 (13.33)                                            0                                      
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั               1 (6.67)                                       2 (13.33)                                    
5. ทารกน ้าหนกั > 2,200 -  2,500 กรัม  
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั            2 (13.33)                                            0                                      
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                1 (6.67)                                       1 (6.67) 
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ตารางที ่2 ผลลพัธ์ของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารก
เกิดก่อนก าหนดและตามระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(n = 30) 

พฒันาการดา้นน ้าหนกัตวัของทารก              กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล                     กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
                                                                        ตามมาตรฐานปกติ                         จ านวน (ร้อยละ) 
                                                                        จ านวน (ร้อยละ) 
1. ทารกน ้าหนกั 1,000 - 1,300 กรัม    
-  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั                1 (6.67)                                                0 
-  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                        0                                              4 (26.67)                                             
2. ทารกน ้าหนกั > 1,300 - 1,600 กรัม                       
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั               2 (13.33)                                            0                                      
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                  2 (13.33)                                      5 (33.33)                                                                                     
3. ทารกน ้าหนกั > 1,600  -  1,900 กรัม 
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั               2 (13.33)                                            0                                      
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                  2 (13.33)                                      3 (20.00)                                                                                     
4. ทารกน ้าหนกั > 1,900 -  2,200 กรัม  
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั            2 (13.33)                                            0                                      
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั               1 (6.67)                                       2 (13.33)                                    
5. ทารกน ้าหนกั > 2,200 -  2,500 กรัม  
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั            2 (13.33)                                            0                                      
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                1 (6.67)                                       1 (6.67) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ตารางที ่3 ผลลพัธ์ดา้นการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (n = 30) 
การเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์                         กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล                   กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหาย                                 ตามมาตรฐานปกติ                        จ านวน (ร้อยละ) 
                                                                        จ านวน (ร้อยละ) 
1. ผลการตรวจพบเช้ือจุลชีพก่อโรค 
- No growth                                                           6 (40.00)                                     12 (80.00) 
- Acinetobacter baumannil                                    3 (20.00)                                     1 (6.67) 
- Klebsiella baumonia                                           2 (13.33)                                     1 (6.67) 
- Pseudomonas aeruginosa                                    1 (6.67)                                            0 
- Ercherichia coli                                                   1 (6.67)                                            0 
- Staphylococcus aureus                                        2 (13.33)                                     1 (6.67) 
2. จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ 
- จ านวน 1 - 2 คร้ัง                                                 6 (40.00)                                    11 (73.33) 
- จ านวน 2 - 3 คร้ัง                                                 7 (46.67)                                     4 (26.67) 
- จ านวน > 3 คร้ัง                                                   2 (13.33)                                            0 
3. ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
- นาน < 10 วนั                                                        5 (33.33)                                    10 (66.67) 
- นาน > 10 วนั                                                      10 (66.67)                                     5 (33.33) 
4. การเสียชีวติ 
- ไม่เสียชีวติ                                                          11 (73.33)                                    15 (100) 
- เสียชีวติ                                                                4 (26.67)                                            0 
 
ตารางที ่4 ผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดใน
หอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (n = 30) 
ผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาล                         กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล                    กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
                                                                            ตามมาตรฐานปกติ                         จ  านวน (ร้อยละ) 
                                                                             จ านวน (ร้อยละ) 
1. น ้าหนกัตวัของทารกเพิม่ข้ึน(20 - 30 กรัมต่อวนั)           6 (40.00)                                   15 (100) 
2. การเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบั                               9 (60.00)                                     3 (20.00) 
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิด 
ก่อนก าหนด (Ventilator Associated Pneumonia : VAP) 
3. การเสียชีวติ                                                                 4 (26.67)                                     0 
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ตารางที ่5 เปรียบเทียบผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (n = 30) 
เปรียบเทียบผลลพัธ์ของ            กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล            กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั                    p-value 
รูปแบบการพยาบาล                  ตามมาตรฐานปกติ                       X  ( SD) 
                                                           X ( SD) 
1. น ้าหนกัตวัของทารกเพิ่มข้ึน       1.60 (0.50)                               2 (.0.00)                           0.009 
    (20 - 30 กรัมต่อวนั) 
2. (Ventilator Associated               1.50 (0.51)                               1.80 (0.41)                       0.009 
Pneumonia : VAP) 
3. การเสียชีวติ                                 1.73 (0.46)                               2.0 (0.00)                        0.041 
 
ตารางที ่6 ประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลระบบเจา้ของไข ้เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (n = 30) 

ประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาล                                 X                             SD                             แปลผล 
ระบบเจา้ของไข ้
1. กระบวนการรับใหม่                                        4.35                      0.63                              มาก 
2. กระบวนการดูแลต่อเน่ือง                                4.55                      0.55                            มากท่ีสุด 
3. กระบวนการจ าหน่าย                                       4.54                      0.66                            มากท่ีสุด 
 

ตารางที ่7 ประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดใน
หอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  (n = 30) 
ประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาล                       X                         SD                           แปลผล 
เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต 
ของทารกเกิดก่อนก าหนด 
1. ดา้นความเป็นไปได ้                                       4.55                       0.60                           มากท่ีสุด 
2. ดา้นอรรถประโยชน์                                       4.65                        0.82                           มากท่ีสุด 
3. ดา้นความเหมาะสม                                        4.41                        0.80                              มาก 
4. ดา้นความถูกตอ้งและครอบคลุม                    4.45                        0.81                           มากท่ีสุด 
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ตารางที ่5 เปรียบเทียบผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (n = 30) 
เปรียบเทียบผลลพัธ์ของ            กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล            กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั                    p-value 
รูปแบบการพยาบาล                  ตามมาตรฐานปกติ                       X  ( SD) 
                                                           X ( SD) 
1. น ้าหนกัตวัของทารกเพิ่มข้ึน       1.60 (0.50)                               2 (.0.00)                           0.009 
    (20 - 30 กรัมต่อวนั) 
2. (Ventilator Associated               1.50 (0.51)                               1.80 (0.41)                       0.009 
Pneumonia : VAP) 
3. การเสียชีวติ                                 1.73 (0.46)                               2.0 (0.00)                        0.041 
 
ตารางที ่6 ประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลระบบเจา้ของไข ้เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (n = 30) 

ประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาล                                 X                             SD                             แปลผล 
ระบบเจา้ของไข ้
1. กระบวนการรับใหม่                                        4.35                      0.63                              มาก 
2. กระบวนการดูแลต่อเน่ือง                                4.55                      0.55                            มากท่ีสุด 
3. กระบวนการจ าหน่าย                                       4.54                      0.66                            มากท่ีสุด 
 

ตารางที ่7 ประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดใน
หอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  (n = 30) 
ประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาล                       X                         SD                           แปลผล 
เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต 
ของทารกเกิดก่อนก าหนด 
1. ดา้นความเป็นไปได ้                                       4.55                       0.60                           มากท่ีสุด 
2. ดา้นอรรถประโยชน์                                       4.65                        0.82                           มากท่ีสุด 
3. ดา้นความเหมาะสม                                        4.41                        0.80                              มาก 
4. ดา้นความถูกตอ้งและครอบคลุม                    4.45                        0.81                           มากท่ีสุด 
 

 

 

สรุปผลการวจัิย  
 1) ผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดใน
หอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติน ้ าหนกัตวัของทารก
เพิ่มข้ึน (20-30 กรัมต่อวนั) ร้อยละ 40.00 การเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ของทารกเกิดก่อนก าหนด (Ventilator Associated Pneumonia : VAP) ร้อยละ 60.00 มีการเสียชีวิต 
ร้อยละ 26.67 และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัน ้ าหนักตวัของทารกเพิ่มข้ึน (20-30 กรัมต่อวนั) ร้อยละ 100 
การเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนด (Ventilator 
Associated Pneumonia : VAP) ร้อยละ 20.00 และไม่พบวา่มีการเสียชีวติ 

2) การวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามมาตรฐานปกติและกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติ พบว่ากลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัจะมีน ้ าหนักตวัของทารก
เพิ่มข้ึน 20-30 กรัมต่อวนั ค่าเฉล่ีย 2.00 ค่า SD 0.00 และ p-value 0.009 สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตาม
มาตรฐานปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนด (Ventilator Associated Pneumonia : VAP) ของกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามมาตรฐานปกติค่าเฉล่ีย 1.50 ค่า SD 0.51 และ p - value 0.009 สูงกว่ากลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติมีการเสียชีวติ ค่าเฉล่ีย 
1.73 ค่า SD 0.46 และ p - value 0.041 สูงกวา่กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05    

3) ประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาลระบบเจา้ของไข ้เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารก
เกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
(x = 4.48, SD = 0.61) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กระบวนการดูแลต่อเน่ืองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด อยู่
ในระดบัมากท่ีสุด (x = 4.55, SD = 0.55) รองลงมาคือ กระบวนการจ าหน่ายมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x = 4.54, SD = 0.66) และกระบวนการรับใหม่คะแนนเฉล่ียต ่าสุด อยูใ่นระดบั
มาก (x = 4.35, SD = 0.61)   

4) ประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดใน
หอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x = 4.51, SD = 0.76) เม่ือพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านอรรถประโยชน์ มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (x = 4.65, SD = 0.82) 
รองลงมาคือ ด้านความเป็นไปได้มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดับมากท่ีสุด (x = 4.55, SD = 0.60)  
ดา้นความถูกตอ้งและครอบคลุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x = 4.45, SD = 0.81) และส่วนดา้น
ความเหมาะสมคะแนนเฉล่ียต ่าสุด อยูใ่นระดบัมาก (x = 4.41, SD = 0.80)   

 
อภิปรายผลการวจัิย  
 การวิจยัในคร้ังน้ีพบว่า ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดมีอตัราการตายสูงเน่ืองจากทารกเกิดก่อน 
ก าหนดมีการเจริญเติบโตของร่างกายชา้ น ้าหนกัตวันอ้ย ส่งผลให้มีปัญหาของระบบการหายใจท าให้
ตอ้งไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจตามมา อีกทั้งยงัมีกลไกลการป้องกนัการติดเช้ือท าหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ ระบบ
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ภูมิคุม้กนัยงัเจริญไม่เต็มท่ี ทารกแรกเกิดจึงมีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดง่้าย และเกิดปัญหาการเกิดภาวะ
ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตข้ึน 
จึงเป็นเหตุผลท่ีท าให้ทารกมีอัตราการเสียชีวิตสูง ในประเทศสหรัฐอเมริกาสูงถึงร้อยละ 27 
(Apisrnthanrak et al., 2013) ส่วนในประเทศไทยพบร้อยละ 87.5 (ธัญญากร, 2557) เม่ือน าขอ้มูลมา
วเิคราะห์พบวา่ 
 1) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ คือ (1) ทารกเกิดก่อนก าหนด จะมีระบบภูมิคุม้กนัท่ีไม่สมบูรณ์ มีผิวหนงับางหลุดลอกง่าย 
เช้ือโรคจากภายนอกสามารถผ่านเข้าได้ง่าย ซ่ึงส่งผลให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย (สุรีพร และคณะ, 2562)   
(2) น ้ าหนักแรกเกิดของทารกท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิดน้อย เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 (สรายุทธ์, 2560) และจากผลการวิจยัพบว่าการคลอดก่อนก าหนดเม่ืออายุครรภ์ระหว่าง 32-33 สัปดาห์ 
และมีน ้ าหนกั > 1,300-1,600 กรัม เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ทารกเกิดปอดอกัเสบไดเ้พิ่มข้ึนและเป็นสาเหตุท่ี
ท าให้ทารกตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวา่ทารกแรกเกิดท่ี
มีน ้ าหนกัตวัน้อยกวา่ 1,500 กรัม เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 40 เม่ือเทียบกบัทารก
ท่ี มีน าหนักตัวมากกว่า 2,500 กรัม  ท่ี เกิ ดปอดอักเสบจากการใช้ เค ร่ืองช่วยหายใจร้อยละ  20  
(Petdachai, 2014) (3) ด้านการรักษา จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่  (re-intubation) ท าให ้
กลไกลการป้องกนัการติดเช้ือของร่างกายสูญเสียไป กลไกลการขบัเสมหะออกเองไม่สามารถขบัออกได ้
ตอ้งอาศยัการใส่สายยางช่วยดูดเสมหะ ซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือได้สูงมากถ้าไม่ระวงัการปนเป้ือนให้ดี และ 
ท่อหลอดลมคอส าหรับทารกเป็นแบบไม่มีกระเปาะ (cuff) ท าให้มีโอกาสท่ีเช้ือโรคในหลอดคอจะเขา้ไป
ในทางเดินหายใจได้ง่ายข้ึน  (Garland, 2015) จากผลการวิจัยพบว่ามีการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ 
จ านวน 1-2 คร้ัง จ านวน 11 คน และมีการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่จ  านวน 2-3 คร้ัง จ านวน 4 คน สอดคลอ้ง
กับการศึกษาพบว่า การใส่ท่อหลอดลมคอซ ้ ามีโอกาสเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ร้อยละ 54.10 (Almuneef et al., 2014) และการศึกษาพบวา่การใส่ท่อหลอดลมใหม่ 1-2 คร้ัง และใส่มากกว่า 
2 คร้ัง มีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ทารกท่ีไม่ไดใ้ส่เท่ากบั 15.30 
และ 71.20 เท่าตามล าดบั (ธัญญากร, 2557) (4) ระยะเวลาท่ีคาท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน ซ่ึงระยะเวลาท่ี
คาท่อหลอดลมคอเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดปอดอกัเสบ ผลจากการวิจยัพบว่าทารกแรกเกิดใช้
เคร่ืองช่วยหายใจนาน < 10 วันจ านวน 10 คน และใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน > 10 วันจ านวน 5 คน  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ความเส่ียงในการเกิดปอดอกัเสบจะมากข้ึนตามระยะเวลาของการใส่ท่อ
หลอดลมคอเป็นสัปดาห์ท่ีเพิ่มข้ึน โดยทารกท่ีใส่ท่อหลอดลมนานกวา่ 14 วนั จะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปอด
อกัเสบมากกวา่ทารกท่ีใส่หลอดลมคอนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 วนั เท่ากบั 5.90 เท่า (ธญัญากร, 2557) 

2) ผลการวิจยัของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบว่ากลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัจะมีน ้ าหนักตวัของ
ทารกเพิ่มข้ึน 20-30 กรัมต่อวนั ส่งผลให้การเกิดภาวะปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ของทารกเกิดก่อนก าหนด (Ventilator Associated Pneumonia : VAP) ลดลง จึงท าให้อตัราการรอดชีวิต
มีจ านวนมากข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ภูมิคุม้กนัยงัเจริญไม่เต็มท่ี ทารกแรกเกิดจึงมีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดง่้าย และเกิดปัญหาการเกิดภาวะ
ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตข้ึน 
จึงเป็นเหตุผลท่ีท าให้ทารกมีอัตราการเสียชีวิตสูง ในประเทศสหรัฐอเมริกาสูงถึงร้อยละ 27 
(Apisrnthanrak et al., 2013) ส่วนในประเทศไทยพบร้อยละ 87.5 (ธัญญากร, 2557) เม่ือน าขอ้มูลมา
วเิคราะห์พบวา่ 
 1) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ คือ (1) ทารกเกิดก่อนก าหนด จะมีระบบภูมิคุม้กนัท่ีไม่สมบูรณ์ มีผิวหนงับางหลุดลอกง่าย 
เช้ือโรคจากภายนอกสามารถผ่านเข้าได้ง่าย ซ่ึงส่งผลให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย (สุรีพร และคณะ, 2562)   
(2) น ้ าหนักแรกเกิดของทารกท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิดน้อย เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 (สรายุทธ์, 2560) และจากผลการวิจยัพบว่าการคลอดก่อนก าหนดเม่ืออายุครรภ์ระหว่าง 32-33 สัปดาห์ 
และมีน ้ าหนกั > 1,300-1,600 กรัม เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ทารกเกิดปอดอกัเสบไดเ้พิ่มข้ึนและเป็นสาเหตุท่ี
ท าให้ทารกตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวา่ทารกแรกเกิดท่ี
มีน ้ าหนกัตวัน้อยกวา่ 1,500 กรัม เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 40 เม่ือเทียบกบัทารก
ท่ี มีน าหนักตัวมากกว่า 2,500 กรัม  ท่ี เกิ ดปอดอักเสบจากการใช้ เค ร่ืองช่วยหายใจร้อยละ  20  
(Petdachai, 2014) (3) ด้านการรักษา จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่  (re-intubation) ท าให ้
กลไกลการป้องกนัการติดเช้ือของร่างกายสูญเสียไป กลไกลการขบัเสมหะออกเองไม่สามารถขบัออกได ้
ตอ้งอาศยัการใส่สายยางช่วยดูดเสมหะ ซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือได้สูงมากถ้าไม่ระวงัการปนเป้ือนให้ดี และ 
ท่อหลอดลมคอส าหรับทารกเป็นแบบไม่มีกระเปาะ (cuff) ท าให้มีโอกาสท่ีเช้ือโรคในหลอดคอจะเขา้ไป
ในทางเดินหายใจได้ง่ายข้ึน  (Garland, 2015) จากผลการวิจัยพบว่ามีการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ 
จ านวน 1-2 คร้ัง จ านวน 11 คน และมีการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่จ  านวน 2-3 คร้ัง จ านวน 4 คน สอดคลอ้ง
กับการศึกษาพบว่า การใส่ท่อหลอดลมคอซ ้ ามีโอกาสเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ร้อยละ 54.10 (Almuneef et al., 2014) และการศึกษาพบวา่การใส่ท่อหลอดลมใหม่ 1-2 คร้ัง และใส่มากกว่า 
2 คร้ัง มีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ทารกท่ีไม่ไดใ้ส่เท่ากบั 15.30 
และ 71.20 เท่าตามล าดบั (ธัญญากร, 2557) (4) ระยะเวลาท่ีคาท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน ซ่ึงระยะเวลาท่ี
คาท่อหลอดลมคอเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดปอดอกัเสบ ผลจากการวิจยัพบว่าทารกแรกเกิดใช้
เคร่ืองช่วยหายใจนาน < 10 วันจ านวน 10 คน และใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน > 10 วันจ านวน 5 คน  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ความเส่ียงในการเกิดปอดอกัเสบจะมากข้ึนตามระยะเวลาของการใส่ท่อ
หลอดลมคอเป็นสัปดาห์ท่ีเพิ่มข้ึน โดยทารกท่ีใส่ท่อหลอดลมนานกวา่ 14 วนั จะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปอด
อกัเสบมากกวา่ทารกท่ีใส่หลอดลมคอนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 วนั เท่ากบั 5.90 เท่า (ธญัญากร, 2557) 

2) ผลการวิจยัของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบว่ากลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัจะมีน ้ าหนักตวัของ
ทารกเพิ่มข้ึน 20-30 กรัมต่อวนั ส่งผลให้การเกิดภาวะปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ของทารกเกิดก่อนก าหนด (Ventilator Associated Pneumonia : VAP) ลดลง จึงท าให้อตัราการรอดชีวิต
มีจ านวนมากข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

 

3) ค่าเฉล่ียของคะแนนการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาลระบบเจา้ของไขแ้ละ
ค่าเฉล่ียของคะแนนการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
(x = 4.48, SD = 0.61) และอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (x = 4.51, SD = 0.76) ตามล าดบั เน่ืองจากรูปแบบ
การพยาบาลท่ีพฒันามีความชดัเจนและครอบคลุม และปฏิบติัไดง่้าย โดยพยาบาลไดรั้บการมอบหมาย
งานแบบรายบุคคล มีความรับผิดชอบต่อผูป่้วยสูง มีการติดต่อส่ือสารระหวา่งสหสาขาวิชาชีพในการ
ส่งต่อข้อมูลอย่างต่อเน่ือง สามารถรายงานการเปล่ียนแปลงการด าเนินของโรค และอาการต่างๆ 
ตลอดจนวินิจฉัยความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคนไดต่้อเน่ืองกนั สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบั
ผูป่้วยและญาติจึงเกิดข้ึนดว้ยดีท าใหเ้ขา้ใจปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยอยา่งรอบดา้นทั้งปัญหาดา้นอารมณ์ 
สังคม ตลอดจนมีการวางแผนการพยาบาลตั้ งแต่รับใหม่โดยใช้กระบวนการพยาบาล 24 ชั่วโมง
จนกระทัง่จ  าหน่ายจากตึกโดยใช้หลัก D METHOD ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สุรีย์  ล้ีมงคล 
(2557) พบว่าการมอบหมายงานรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ท าให้พยาบาลมีระดบัความอิสระใน
วิชาชีพสูงข้ึน สอดคล้องกบัการศึกษาของ ประภาศรี สังข์ศรีทวงษ์ (2557) ท่ีพบว่าผลของการใช้
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท้  าให้พยาบาลมีความเป็นอิสระในการปฏิบติังานมากกวา่ในรูปแบบ
การพยาบาลแบบทีมหรือแบบอ่ืนๆ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าไปใช ้
  1.1 ในการให้การพยาบาลส่ิงส าคญัในการวิจยัคร้ังน้ี ควรเฝ้าระวงัในการเล่ือนหลุดของ 
ท่อช่วยหายใจ เพราะท่อหลอดลมคอส าหรับทารกเป็นแบบไม่มีกระเปาะ (cuff) ท าให้มีโอกาสเล่ือน
หรือหลุดง่ายส่งผลใหท้ารกมีการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะปอดอกัเสบท่ี
สัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนด (Ventilator Associated Pneumonia : 
VAP)  
  1.2 โรงพยาบาลอ่ืนๆในทุกระดบัหรือองคก์รอ่ืน สามารถน ากระบวนการพฒันารูปแบบการ
พยาบาล เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ไปปรับใชห้รือพฒันาต่อยอดใหเ้หมาะสมกบับริบทของตนเองได ้ 
  1.3 สถาบนัการศึกษาทางการพยาบาลสามารถน ารูปแบบการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการ
เจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุไปเป็นตน้แบบใน
การจดัการเรียนการสอน เพื่อพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลต่อไป 
 2. ขอ้เสนอแนะส าหรับการวิจยัคร้ังต่อไป 
  2.1 การศึกษาติดตามไปขา้งหน้า เพื่อประเมินความย ัง่ยืนและผลลพัธ์ระยะยาวของการใช ้
รูปแบบการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยการติดตามประเมินในลักษณะเปรียบเทียบท่ีระยะเวลาแตกต่างกัน  
เพื่อน ามาก าหนดเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลต่อไป 
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  2.2 ควรมีการศึกษาไปขา้งหนา้ เพื่อศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิด
ก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
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