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Predictive Factors of Late-onset Sepsis in Preterm 

Infants and Nurses’ Practices for the Prevention 

of Sepsis in Pediatric Intensive Care Units* 

Abstract 
 Purpose: To investigate the predictive factors of late-onset sepsis in preterm infants and to study 
the practices of nurses for the prevention of sepsis in the pediatric intensive care unit. 
 Design: Case-control study and descriptive study. 
 Methods: The sample were 151 preterm infants who were admitted at the neonatal/pediatric intensive 
care units of three tertiary hospitals affiliated with Ministry of Defense located in Bangkok and divided  
into 40 cases and 111 controls. Twenty-eight nurses from three settings were also the study participants. 
Data were collected during the period of August to December, 2022 using an infant’s medical record form, 
severity of illness assessment form, a nurse’s general information record form, and an observation form 
of nurses’ practices to prevent sepsis in the neonatal/pediatric intensive care units. Data were analyzed 
by using descriptive statistics and logistic regression. 
 Main findings: The results indicated that severity of illness, amount of breast milk received and 
duration of retained central venous catheter could significantly predict 56% (R2 = .56) of late-onset sepsis 
in preterm infants. The severity of illness was the strongest predictive factor for late-onset sepsis in preterm 
infants (OR = 22.64, 95%CI = 6.52, 78.62). In addition, 82.1% of the nurses working in the three settings 
had a high level of practices for the prevention of sepsis. 
 Conclusion and recommendations: Based on the finding, severity of illness, amount of breast milk 
received and duration of central venous catheter insertion affected the late-onset sepsis in preterm infants. 
Thus, nurses should develop a care model or a guideline for prematurity care to effectively prevent the late-onset 
sepsis by assessing an infant’s severity of illness since the admission, promoting the adequacy of breast milk 
received more than 80% per day, limiting the duration of retained central venous catheter not longer than 14 days. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนด และศึกษาการปฏิบัติของ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาจากผลไปหาเหตุกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ และการศึกษาเชิงบรรยาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่แรกเกิดในหออภิบาลทารกแรกเกิด/
ผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงกลาโหม ที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 151 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 
40 ราย และกลุ่มควบคุม 111 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั้งสามแห่ง จ านวน 28 ราย เก็บข้อมูลในช่วง
เดือนสิงหาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลด้านการแพทย์ของทารก แบบประเมินระดับความรุนแรงของ
ภาวะเจ็บป่วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล และแบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด/ผู้ป่วยเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจัย: การศึกษาพบว่า ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ปริมาณนมมารดาที่ทารกได้รับ และระยะเวลาใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง สามารถร่วมกันท านายการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนดได้ร้อยละ 56 (R2 = .56) 
โดยความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยสามารถท านายภาวะติดเชื้อระยะหลังได้มากที่สุด (OR = 22.64, 95%CI = 6.52, 78.62) 
และการศึกษาครั้งนี้พบว่า ร้อยละ 82.1 ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั้งสามแห่งมีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน
หออภิบาลผู้ป่วยเด็กโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

สรุปและข้อเสนอแนะ: ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ปริมาณนมมารดาที่ทารกได้รับ และระยะเวลาใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง มีผลต่อการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนด ดังนั้น พยาบาลจึงควรพัฒนารูปแบบหรือ
แนวทางการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการประเมิน
ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยตั้งแต่แรกรับ ส่งเสริมให้ทารกได้รับนมมารดาปริมาณเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 80 ต่อวัน และจ ากัด
ระยะเวลาในการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางไม่ให้มากกว่า 14 วัน 
 

ค าส าคัญ: ภาวะติดเชื้อระยะหลัง พยาบาล หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก ทารกเกิดก่อนก าหนด 
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ทีค่อ่นขา้งต่ า8-9 จากสถานการณภ์าวะตดิเชือ้ระยะหลงัในทารก

เกดิกอ่นก าหนดของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหมในกรงุเทพฯ 

จ านวน 3 แหง่ พบวา่ใน พ.ศ. 2563-2565 มทีารกเกดิกอ่นก าหนด

ตดิเชือ้ระยะหลงั รอ้ยละ 13.6-29.6, 10.6-29.7 และ 23.5-32.6 

ของทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ตามล าดบั แสดงใหเ้หน็ถงึแนวโนม้ทีเ่พ่ิมขึน้ ภาวะตดิเชือ้ระยะหลงั 

จึงเป็นปัญหาสุขภาพที่ยังคงพบได้ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

บางแหง่ของประเทศไทย ดงันัน้การศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัทีม่ผีล

ตอ่การเกดิภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัจงึเปน็เรือ่งส าคญัและจ าเปน็ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเกดิ

การตดิเชือ้ระยะหลงัของทารกเกดิกอ่นก าหนด ไดแ้ก ่ความพิการ

แตก่ าเนดิ โดยทารกเกิดกอ่นก าหนดทีม่คีวามพิการแต่ก าเนิด

ซึง่สว่นใหญจ่ะมปีญัหาทางศลัยกรรม เชน่ neural tube defects, 

gastroschisis diaphragmatic hernia, esophageal atresia, 

tracheoesophageal fistula จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด  

มกีารคาอุปกรณท์างการแพทยใ์นรา่งกาย และตอ้งใชร้ะยะเวลา

พักรกัษาในโรงพยาบาลระยะหนึง่ จงึมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้น

ตา่งๆ รวมถงึภาวะตดิเชือ้ระยะหลงั10 น้ าหนกัแรกเกดินอ้ยกวา่

อายคุรรภ ์(small for gestational age, SGA) ทารกเกดิกอ่นก าหนด

ที่มนี้ าหนกัแรกเกดินอ้ยกวา่อายคุรรภ ์มโีอกาสเกดิความบกพรอ่ง

ดา้นระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกายจากกลไกการปอ้งกนัเชือ้กอ่โรค 

ยงัไมส่ามารถท าหนา้ทีไ่ดอ้ยา่งสมบรูณ ์จงึมโีอกาสเกิดภาวะตดิเชือ้

ระยะหลังมากกว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักแรกเกิด

เหมาะสมกบัอายคุรรภ ์(appropriate for gestational age, AGA)11 

ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย โดยทารกเกิดก่อนก าหนด

เปน็กลุม่ทีม่กีารเจบ็ปว่ย โดยเฉพาะกลุม่ทีม่อีายคุรรภน์อ้ยมาก 

พบวา่จะมคีวามรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ยระดบัมากตัง้แตแ่รกรบั 

เชน่ ภาวะหายใจล าบาก ภาวะเสน้เลอืดหวัใจเกนิ ซึง่สามารถ

สง่ผลกระทบตอ่การท างานของระบบภมูิคุ้มกันจากการสะสม

ความเครยีดในอวยัวะของรา่งกาย ท าใหไ้มส่ามารถตอ่สูก้บัเชือ้กอ่โรค

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเ พ่ิมโอกาสการติดเชื้อ 12 

ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัในทารกเกิดก่อนก าหนด (late-

onset sepsis) เปน็การตดิเชือ้ของทารกหลงัจากอาย ุ72 ชัว่โมง 

ถงึอาย ุ1 เดอืน มสีาเหตสุ าคญัจากการรบัเชือ้กอ่โรคขณะรกัษา

ในโรงพยาบาล1-3 จากการศกึษายอ้นหลงัรวบรวมเวชระเบยีน

ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในสถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชนิี 

ตัง้แต ่พ.ศ. 2548-2551 พบอุบตักิารณข์องภาวะตดิเชือ้ระยะหลงั

ในทารกเกิดก่อนก าหนดสูงถึงร้อยละ 69.21 เนื่องจากทารก

เกดิกอ่นก าหนดมกีารท างานของอวยัวะตา่ง  ๆในรา่งกายไมส่มบรูณ ์

ท าใหม้คีวามบกพรอ่งของระบบภมูคิุม้กนัทารกเกดิกอ่นก าหนด

สว่นใหญจ่ะมรีะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน และมโีอกาส

ได้รับการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิดต่างๆ เข้าสู่ร่างกาย 

ท าใหเ้พ่ิมความเสีย่งของการตดิเชือ้2-3 ทารกเกิดก่อนก าหนด 

จงึมโีอกาสเกดิภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัมากถงึ 11 เทา่ เมือ่เทยีบกบั

ทารกเกิดครบก าหนด4 ซึ่งภาวะติดเชื้อระยะหลังท าให้ทารก

เกดิกอ่นก าหนดมโีอกาสเสยีชวีติ โดยพบอุบตักิารณก์ารเสยีชวีิต 

ร้อยละ 7-181 และร้อยละ 10-40 เสียชีวิตภายใน 7 วัน

หลงัจากเริม่มอีาการ5 นอกจากนีส้ามารถสง่ผลตอ่ปญัหาทางดา้น

พัฒนาการสติปัญญาหรือความพิการ จากการประเมิน

พัฒนาการทางระบบประสาททีอ่าย ุ5 ปพีบวา่ ทารกเกดิกอ่น

ก าหนดทีม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงัมอัีตราการเกดิภาวะสมองพิการ 

1.71 เทา่ของทารกเกิดก่อนก าหนดทีไ่มม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงั6 

และพบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะติดเชื้อระยะหลัง 

เมือ่อาย ุ2 ปจีะมอัีตราความบกพรอ่งของพัฒนาการดา้นกลา้มเนือ้

มดัใหญ ่มากกวา่ทารกทีไ่มม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงัถงึ 6 เทา่7  

 ถงึแมโ้รงพยาบาลขนาดใหญใ่นประเทศไทยจะมกีารพัฒนา

แนวทางการดแูลโรคตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ แตก่ารวนิจิฉยัภาวะ

ตดิเชือ้ระยะหลงัยงัคงเปน็เรือ่งทีท่า้ทาย เนือ่งจากอาการทางคลนิกิ

ของภาวะติดเชื้อระยะหลังพบความผิดปกติได้หลายระบบ

ของรา่งกาย และผลเพาะเชือ้จากเลอืดถอืเปน็การยนืยนัวนิจิฉยั 

แตก่ารทราบผลเพาะเชือ้ตอ้งใชเ้วลา 3-7 วนั อีกทัง้อาจใหผ้ลบวก   
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ในโรงพยาบาลเดยีว จึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าผลการศกึษา

ไปอ้างอิง10 ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย

พบการศกึษาของ พัชรนิทร ์ถนอมสงิห ์และกชกร สทิธนิามสวุรรณ17 

เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังเฉพาะในทารกแรกเกิดน้ าหนัก

น้อยกว่า 1,500 กรัม ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

ยนืยนัไดว้า่น้ าหนกัและอายคุรรภแ์รกเกดิทีเ่พ่ิมขึน้จะลดโอกาส

เกิดภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัรอ้ยละ 66 และรอ้ยละ 14 ตามล าดบั 

การใส่ท่อหลอดลมคอเพ่ิมความเสี่ยงภาวะติดเชื้อระยะหลัง 

3.09 เทา่ และการใสเ่ครือ่งอัดอากาศแรงดนับวกผา่นทางทอ่จมกู

ลดความเสีย่งของภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัรอ้ยละ 66 ซึง่จะเหน็ไดว้า่

ปจัจยัอ่ืน  ๆไดแ้ก ่น้ าหนกัแรกเกดินอ้ยกวา่อายคุรรภ ์ความรนุแรง

ของภาวะเจบ็ปว่ย ระยะเวลาใสส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง 

และปรมิาณนมมารดาทีท่ารกไดร้บั ยงัไมพ่บการศกึษาในทารก

เกิดก่อนก าหนดในประเทศไทย นอกจากนี้ยังพบว่าสถิติ

ทารกเกิดก่อนก าหนดและน้ าหนกันอ้ยในประเทศไทยยงัคงอยู่

ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง และส่วนหนึ่งมีน้ าหนักแรกเกิด

น้อยกว่าอายุครรภ์18 และจากจ านวนทารกเกิดก่อนก าหนด

และน้ าหนกันอ้ยทีเ่พ่ิมขึน้ พบวา่ยิง่ทารกเกดิกอ่นก าหนดมนี้ าหนกั

แรกเกิดน้อย ท าให้ยิ่งมีความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย 

รวมถึงต้องใช้ระยะเวลาในการใส่สายสวนหลอดเลือดด า

ส่วนกลางนาน3 ส าหรับปริมาณนมมารดาที่ทารกได้รับ    

ยังไม่พบหลักฐานชัดเจนเก่ียวกับจ านวนปริมาณนมมารดา 

ที่ทารกควรไดร้บั ในการท านายการเกดิภาวะตดิเชือ้ระยะหลัง

ในทารกเกิดก่อนก าหนด15-16 ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึง

ท าการศกึษาน้ าหนักแรกเกดินอ้ยกวา่อายคุรรภ์ ความรุนแรง

ของภาวะเจ็บป่วย ปริมาณนมมารดาที่ทารกได้รับ และ

ระยะเวลาใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ส าหรับ

ระยะเวลาได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า และการได้รับ

ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกัน ไม่ได้น ามาศึกษาซ้ า เนื่องจากมี

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการท านายภาวะติดเชื้อระยะหลัง

ในทารกเกิดก่อนก าหนด  

ระยะเวลาได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า และการได้รับ

ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกัน โดยระยะเวลาได้รับสารอาหารทาง

หลอดเลอืดด ามากกว่า 14 วนั เพ่ิมอัตราการเกดิภาวะตดิเชื้อ

ระยะหลงัในทารกเกิดกอ่นก าหนด 4.24 เทา่13 และการไดร้ับ

สารอาหารทางหลอดเลอืดด าในทกุวนัๆ เพ่ิมความเสีย่งของภาวะ

ตดิเชือ้ระยะหลงั 1.29 เทา่14 ส าหรบัการไดร้บัยาปฏชิวีนะปอ้งกนั

ทกุชนดิและทกุระยะเวลา สามารถลดอัตราการเกิดภาวะตดิเชือ้

ระยะหลงัในทารกเกดิกอ่นก าหนดรอ้ยละ 2014 ปรมิาณนมมารดา

ที่ทารกได้รับ พบว่านมมารดาประกอบด้วยสารชีวภาพต่างๆ 

ทีส่ามารถตอ่ตา้นเชือ้กอ่โรค และปรมิาณสารดงักลา่วจะเพ่ิมขึน้

ตามปริมาณนมมารดา ทารกที่ได้รับปริมาณนมมารดาน้อย

จงึมโีอกาสไดร้บัสารภมูคิุม้นอ้ยกวา่ และเพ่ิมโอกาสเกดิภาวะตดิเชือ้

ระยะหลังได้มากกว่าทารกท่ีได้รับนมมารดาในปริมาณที่มาก

เพียงพอ15-16 ระยะเวลาใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

ทารกเกิดก่อนก าหนดทีม่อีายคุรรภน์อ้ยมาก หรอืมปีญัหาระบบ

ทางเดนิอาหาร จ าเปน็ตอ้งไดร้บัการคาสายสวนหลอดเลอืดด า

สว่นกลางเปน็ระยะเวลาหนึง่ เพ่ือใหส้ารน้ าสารอาหาร ท าใหเ้พ่ิม

โอกาสรบัเชือ้กอ่โรคเขา้สูก่ระแสเลอืดไดโ้ดยตรง10 กลา่วโดยสรปุ

ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัในทารกเกดิกอ่นก าหนด 

ไดแ้ก ่ความพิการแตก่ าเนดิ น้ าหนกัแรกเกดินอ้ยกวา่อายคุรรภ์ 

ความรนุแรงของการเจ็บป่วย ระยะเวลาการได้รบัสารอาหาร

ทางหลอดเลือดด า การได้รับยาปฏิชีวนะ ปริมาณนมมารดา

ทีท่ารกไดร้บั และระยะเวลาใสส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง 

 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อ

การเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังของทารกเกิดก่อนก าหนด 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ นิยมใช้รูปแบบ

การศึกษาย้อนหลัง (retrospective study)10,14 ซึง่มขี้อจ ากดั

ในเรือ่งของอคตใินการเกบ็ขอ้มลู เชน่ การทราบวา่ทารกอยูใ่น

กลุม่เปรยีบเทยีบ จงึอาจท าให้เก็บขอ้มลูปจัจยัเสีย่งของทารก

ดว้ยความระมดัระวงัไมเ่ทา่กนั หรอืขอ้มลูทีม่จี ากดัท าใหไ้มส่ามารถ

บนัทกึขอ้มลูไดค้รบถว้น14 นอกจากนีบ้างงานวจิยัท าการศกึษา



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.1  January  -  March 2024 

17 Nursing Science Journal of Thailand 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ทารกเกดิกอ่นก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 

37 สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่แรกเกิดในหออภิบาล

ทารกแรกเกดิ (NICU) ของโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดชฯ และ

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ และหอผูป้ว่ยวกิฤตกมุารเวชกรรม 

(PICU) ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าฯ ระหว่างเดือน

สิงหาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 และพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณก์ารปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยทัง้สามแหง่ตัง้แต ่1 ปขีึน้ไป 

ปฏิบัติงานระหว่างที่ท าการเก็บข้อมูลทารก จ านวน 33 ราย 

 กลุ่มตัวอย่างทารก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มศึกษา 

(case) ไดร้บัการวินจิฉยัจากแพทยว์า่มภีาวะตดิเชือ้ระยะหลัง 

และกลุม่ควบคมุ (control) ไมเ่คยไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทย์

วา่มภีาวะตดิเชือ้เมือ่อายมุากกวา่ 72 ชัว่โมง ถงึอาย ุ28 วนั หรอื

ถึงวันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เกณฑ์คัดออก คือ 

ทารกทีม่คีวามพิการแตก่ าเนดิทีร่นุแรง และตอ้งไดร้บัการศลัยกรรม 

ได้แก่ neural tube defects, gastroschisis, diaphragmatic 

hernia, esophageal atresia, tracheoesophageal fistula 

 ค านวณกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทารกวิเคราะห์

อ านาจการทดสอบด้วยโปรแกรม G power ก าหนดอ านาจ

การทดสอบ (power of test) .80 และก าหนดระดบันยัส าคญั

ทางสถติ ิ(α) .05 โดยใชง้านวจิยัทีใ่กลเ้คยีงกบัการศกึษาในครัง้นี้14 

แทนค่าในการค านวณโปรแกรม โดย x parm π เท่ากับ 

0.17 Pr(Y=1 X=1) H1 เท่ากับ 0.648 และ Pr(Y=1 X=1) 

H0 เทา่กบั 0.342 จะได ้Odds ratio เทา่กบั 3.54 ค านวณสิน้สดุ

ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 151 คน แบง่เปน็กลุม่ศกึษา 40 ราย 

และกลุม่ควบคมุ 111 ราย ตามอุบตักิารณก์ารเกดิภาวะตดิเชือ้

ระยะหลังของโรงพยาบาลที่ศึกษาทั้ง 3 แห่ง  

 เครื่องมือการวิจัย  

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยท านายการเกิด 

ภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัในทารกเกดิกอ่นก าหนด ม ี3 ตอน ไดแ้ก่ 

 ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลด้านการแพทย์ของทารก 

 นอกจากนี ้จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ การปฏบิตัิ

ของพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก

มีความส าคัญ ได้แก่ การล้างมือ การป้องกันการติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่เกี่ยวข้องกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือด 

ท าให้สามารถลดอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังใน

ทารกแรกเกดิ เนือ่งจากพยาบาลเปน็บคุลากรทีอ่ยูด่แูลใกลช้ดิ

ทารกป่วยมากที่สุด จึงมีโอกาสท าให้เกิดการแพร่กระจาย

เชื้อก่อโรคสู่ทารกได้19-20 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการปฏิบัติ 

ของพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ในหออภบิาลผูป้ว่ยเดก็ดว้ย 

ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน ามาเป็นข้อมูลเบื้องต้น  

ในการพัฒนารูปแบบหรือแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ

ติดเชื้อในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศกึษาอ านาจในการท านายของน้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่

อายุครรภ์ (SGA) ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ปริมาณนม

มารดาทีท่ารกไดร้ับ และระยะเวลาใส่สายสวนหลอดเลอืดด า

สว่นกลาง ต่อภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนด 

 2. เพ่ือศกึษาการปฏบิตัขิองพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้

ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์ ความรุนแรง 

ของภาวะเจ็บป่วย ปริมาณนมมารดาที่ทารกได้รับ และ

ระยะเวลาใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง สามารถ

ท านายภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนดได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาจากผลมาหาเหตแุบบกลุม่ศกึษากลุม่เปรยีบเทยีบ 

(case-control study) แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง บ ร ร ย า ย 

(descriptive study) 
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2) การป้องกันการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่กีย่วขอ้งกับการใส่

สายสวนทางหลอดเลอืดสว่นกลาง และ 3) การปอ้งกนัการตดิเชือ้

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ เปน็ลกัษณะส ารวจรายการ 

(checklist form) ไดแ้ก่ ปฏิบัต ิไมป่ฏิบัต ิและไม่พบกิจกรรม 

มชีว่งตัง้แต ่8-17 คะแนน หากไมพ่บกจิกรรมจะไมค่ดิคะแนน

ในข้อนั้น คะแนนเต็มของพยาบาลแต่ละรายอาจไม่เท่ากัน 

ผู้วิจัยจึงแปลงคะแนนที่ได้เป็นร้อยละ และแบ่งคะแนน

ออกเปน็ 3 ระดบั ได้แก่ การปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือป้องกัน

การตดิเชือ้ในหออภบิาลผูป้ว่ยเดก็ระดบัสงู ระดบัปานกลาง และ

ระดับต่ า จะมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 60-79 

และต่ ากว่าร้อยละ 60 ตามล าดับ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ทดสอบ

ความตรงด้านเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการดูแล

ทารกแรกเกิดจ านวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการพยาบาลทารกแรกเกิดเสี่ยงสูงจ านวน 2 ท่าน และ

พยาบาลวชิาชพีประจ าหนว่ยควบคมุโรคตดิเชือ้จ านวน 1 ทา่น 

แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ/ผูป้ว่ยเดก็ มคีา่ความตรงตามเนือ้หา 

(content validity index, CVI) เท่ากับ 1 มีความเหมาะสม 

ตอ่การน าไปใชง้าน และแบบบนัทกึขอ้มลูปจัจยัท านายการเกิด

ภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัในทารกเกดิกอ่นก าหนด ซึง่เปน็การบนัทกึ

ปจัจยัดา้นตา่งๆ ของทารก ผูท้รงคณุวฒุไิดต้รวจความครอบคลมุ

ของแบบบันทึกและผู้วิจัยน ามาแก้ไขตามค าแนะน า ทดสอบ

ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืระหวา่งผูส้งัเกต (inter-rater reliability) 

เ พ่ื อค านวณค่ าสั มประสิ ทธิ์ สหสัม พันธ์ ภายในกลุ่ ม 

(intraclass correlation coefficient, ICC) โดยก าหนดให้

ค่า ICC สูงกว่า .8 ซึ่งต้องใช้ขนาดตัวอย่าง 20 การวัด     

ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้สังเกต 4 คน22 ได้แก่ ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย

จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้ช่วยวิจัยโรงพยาบาล

 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

จ านวน 7 ข้อ เป็นขอ้ค าถามชนดิเติมข้อความ ได้แก่ 1) อายุ

ครรภแ์รกเกดิ 2) น้ าหนกัแรกเกดิ 3) น้ าหนกัแรกเกดินอ้ยกว่า

อายคุรรภ ์(SGA) 4) ปรมิาณนมมารดาทีท่ารกไดร้บั ซึง่ค านวณ

จากรอ้ยละของนมมารดาทีท่ารกไดร้บัในแตล่ะวนัจากปรมิาณ

นมทัง้หมดรวมกันตัง้แตว่นัทีไ่ดน้มครัง้แรก ถงึอาย ุ28 วนั หรอื

ถงึวนัทีจ่ าหนา่ย หรอืถงึวนัทีม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงั และหาร

ดว้ยจ านวนวันทั้งหมดที่ได้รับนม 5) ระยะเวลาใส่สายสวน

หลอดเลอืดด าสว่นกลาง ซึง่นบัตอ่เนือ่งตัง้แตแ่รกเกดิถงึอาย ุ28 วนั 

หรือถึงวันที่จ าหน่าย หรือถึงวันที่มีภาวะติดเชื้อระยะหลัง  

6) การวนิจิฉยัโรคเมือ่แรกรบั และ 7) การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่า

ทารกมีหรือไม่มีภาวะติดเชื้อระยะหลัง  

 ตอนที ่2 แบบประเมนิระดบัความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย 

ผูว้จิยัใช ้Score for Neonatal Acute Physiology II (SNAP II)21 

จ านวน 6 ข้อ เป็นลักษณะส ารวจรายการ (checklist form) 

ไดแ้ก ่1) คา่เฉลีย่ของความดนัโลหติ 2) อุณหภมูกิาย 3) อัตราส่วน

ของค่าออกซิเจนในเลือดต่อค่าความเข้มข้นของออกซิเจน  

ทีห่ายใจเขา้ไปโดยใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ (PaO2/FiO2) 4) ความเปน็

กรดในเลือด 5) อาการชัก และ 6) ปริมาณปัสสาวะ  

 สว่นที ่2 แบบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลเพ่ือปอ้งกนั

การตดิเชือ้ในหออภบิาลทารกแรกเกิด/ผูป้ว่ยเดก็ ผูว้จิยัสรา้งขึน้

ตามแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ

โรงพยาบาล รว่มกับการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการป้องกัน

การติดเชื้อในหออภิบาลทารกแรกเกิด มี 2 ตอน ได้แก่ 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล 

จ านวน 5 ข้อ ข้อค าถามชนิดเติมข้อความ 

 ตอนที ่2 แบบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาล เพ่ือปอ้งกนั

การติดเชื้อในหออภิบาลทารกแรกเกิด/ผู้ป่วยเด็ก จ านวน 

14 ข้อ สร้างขึ้นจากแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อของโรงพยาบาล มี 3 หัวข้อ ได้แก่ 1) การล้างมือ 
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จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 1 ราย และโรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ่นเกล้าฯ 1 ราย เพ่ือเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติ

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยตนเอง ซึ่งก่อนการเก็บข้อมูลจริง

ได้มีการหาค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน ผู้วิจัยอธิบาย

รายละเอียดของโครงการวิจัยแก่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

พร้อมมอบเอกสารชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัยและหนังสือ

แสดงเจตนาฯ เมื่อพยาบาลตัดสนิใจเข้าร่วมการวิจยั จึงใหล้ง

รายมือชื่อในเอกสารชี้แจงฯ และหนังสือแสดงเจตนาฯ   

การเก็บข้อมูลจากพยาบาล 5 รายแรก จะเป็นส่วนของการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ส่วนพยาบาลที่เหลืออีก 28 ราย

จะเป็นการเก็บข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์ 

พยาบาลจะไดร้บัแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของพยาบาล และ

สอบถามวนัทีส่ะดวกใหท้ าการสงัเกตการปฏบิตังิาน จ านวน 2 วนั 

ผูว้จิยัหรือผูช้ว่ยวจิยัมาทีห่อผูป้่วยตามวนัและเวลาที่พยาบาล

ระบไุวท้ัง้ 2 วนั แตจ่บัฉลากเพ่ือสุม่สงัเกตการปฏบิตัเิพียง 1 วนั

จากวันทีพ่ยาบาลเลือกไว้โดยไม่แจ้งให้พยาบาลทราบถึงวันที่

ถกูสังเกต และสังเกตตามแบบสงัเกตการปฏิบตัิของพยาบาล

เพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ/ผูป้ว่ยเดก็ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู ก าหนดระดบันยัส าคญั

ทางสถติทิี ่.05 โดยวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของทารกและพยาบาล

ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบลกัษณะทางประชากรของทารก

ทัง้สองกลุม่ดว้ยสถติไิคสแควร ์และวเิคราะหอ์ านาจการท านาย

ดว้ยสถติถิดถอยโลจสิตกิแบบเขา้พรอ้มกนั (enter method) 

 

ผลการวิจัย 

 ขอ้มลูดา้นการแพทยข์องทารกทัง้สองกลุม่มคีวามแตกตา่งกนั

อย่างนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .05) โดยทารกเกิดก่อนก าหนด 

ที่มีภาวะติดเชื้อระยะหลังมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 52.5) 

มีอายุครรภ์แรกเกิดน้อยกว่า 32 สัปดาห์ มากกว่าครึ่งหนึ่ง 

สมเด็จพระปิ่นเกล้าฯ และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของ

โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดชฯ และน าแบบสงัเกตไปทดลองใช้

กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชฯ จ านวน 5 ราย ได้ค่า ICC 

เท่ากับ .85 ส าหรับพยาบาลที่เข้าร่วมทดสอบ ความเที่ยง

ของเครื่องมือ ผู้วิจัยจะไม่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการวิ จั ย ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2022/23.2802) 

โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดชฯ (หนงัสอืรบัรอง IRB No. 41/65) 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (รหัสโครงการ Q018h/65) และ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระปิ่นเกล้าฯ (รหัสโครงการ RP015/65) 

โดยผูว้จิยัค านงึถงึการพิทกัษส์ทิธิข์องผูเ้ขา้รว่มการวจิยั 3 ดา้น 

ได้แก่ ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ

จากการวิจัย และการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 กลุ่มตัวอย่างทารก เมื่อได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล 

ผูว้จิยัสอบถามพยาบาลประจ าหอผูป้ว่ยถงึทารกเกดิกอ่นก าหนด

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมกันทั้ง

กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ จากนัน้ขอพบบดิาหรอืมารดาและ

ชีแ้จงวตัถปุระสงคว์จิยั เมือ่บดิาหรอืมารดาสนใจเขา้รว่มโครงการ 

จงึใหอ่้านเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั หนังสอืแสดงเจตนา

ยินยอมฯ และลงนาม จากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูลของทารกจาก

แฟ้มผู้ป่วยในวันที่ทารกอายุครบ 28 วัน หรือวันที่ทารก

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (กลุ่มควบคุม) หรือวันที่ทารก

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อระยะหลัง 

(กลุ่มศึกษา) ตามแบบบันทึกข้อมูลปัจจัยท านายการเกิด

ภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนด 

 กลุ่มพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.1  January  -  March 2024 

20 Nursing Science Journal of Thailand 

(ร้อยละ 52.5) มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม 

ทารกร้อยละ 45 มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์ ทารก

รอ้ยละ 60 มคีวามรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ยอยูใ่นระดบัมาก สว่นใหญ่   

(รอ้ยละ 75) ไดร้บัปรมิาณนมมารดาเฉลีย่นอ้ยกวา่รอ้ยละ 80 ตอ่วนั 

และมีทารกประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 45) ใส่สายสวนทาง

หลอดเลอืดด าสว่นกลางมากกวา่ 14 วนั ดงัแสดงในตารางที ่1  

ตารางท่ี 1 ข้อมูลด้านการแพทย์ของทารกกลุ่มท่ีมีภาวะติดเชื้อระยะหลัง (n = 40) และไม่มีภาวะติดเชื้อระยะหลัง (n = 111)  

 การวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับระหว่างทารกกลุ่มที่มีและ

ไม่มีภาวะติดเชื้อระยะหลังพบว่า ทารกกลุ่มที่มีภาวะติดเชื้อ

ระยะหลังส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85) มีภาวะหายใจล าบาก 

รองลงมา ไดแ้ก ่ภาวะเสน้เลอืดหวัใจเกนิ และภาวะตวัเหลอืง 

ร้อยละ 72.5 ส าหรับทารกกลุ่มที่ไม่มีภาวะติดเชื้อระยะหลัง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.3) มีภาวะตัวเหลือง รองลงมา ได้แก่ 

ภาวะหายใจล าบาก ร้อยละ 44.1 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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 เมือ่วเิคราะหอ์ านาจการท านายดว้ยสถติถิดถอยโลจสิตกิ

พบว่า ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ปริมาณนมมารดา   

ที่ทารกได้รับ และระยะเวลาใส่สายสวนหลอดเลือดด า

ส่วนกลาง สามารถร่วมกันท านายการเกิดภาวะติดเชื้อระยะ

หลังในทารกเกิดก่อนก าหนดได้ร้อยละ 56 (R2 = .56) โดย

ความรุนแรงของภาวะเจ็บปว่ยท านายภาวะติดเชือ้ระยะหลัง

มากที่สุด 22.64 เท่า (95%CI = 6.52, 78.62) ระยะเวลา

ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางมากกว่า 14 วัน ท านาย

การเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลัง 6.55 เท่า (95%CI = 1.91, 

22.32) และการได้รับนมมารดาปริมาณเฉลี่ยน้อยกว่า 80 

ต่อวัน ท านายการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลัง 3.62 เท่า 

(95%CI = 1.11, 11.82) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของทารกกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับ ระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะ            

ติดเชื้อระยะหลัง (N = 151) 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยท านายการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนด (N = 151)  
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 ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลมีจ านวน 28 ราย พบว่า 

มีอายุเฉลี่ย 31.04 ปี (SD = 6.69) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.4) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  และมีประสบการณ์

ปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยเฉลีย่ 7.18 ป ี(SD = 5.84) โดยสว่นใหญ่ 

มีประสบการณ์ 1-10 ปี (ร้อยละ 82.1) แสดงในตารางที่ 4 

 การปฏบิตัขิองพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ในหออภบิาล

ผูป้ว่ยเดก็พบวา่ พยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ของการปฏบิตัเิพ่ือปอ้งกนั

การตดิเชือ้ในหออภบิาลผูป้ว่ยเดก็ 88.61 คะแนน (SD = 8.62) 

โดยสว่นใหญร่อ้ยละ 82.1 มกีารปฏบิตัเิพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้

ในหออภบิาลผูป้ว่ยเดก็อยูใ่นระดบัสงู  ดงัแสดงในตารางที ่5 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของพยาบาล จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 28) 

ตารางท่ี 5 ระดับการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 

 เมือ่จ าแนกรายดา้นพบวา่ พยาบาลสว่นใหญม่กีารปฏบิติั

ในหวัขอ้การปอ้งกันการตดิเชือ้ทีเ่ก่ียวขอ้งกับการใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ 

และการลา้งมอืในระดบัสงู (รอ้ยละ 88.2 และ 82.1 ตามล าดบั) 

ในขณะที่พยาบาลประมาณเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 42.1) 

มีการปฏิบัติในหัวข้อการป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่เก่ียวข้องกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดส่วนกลาง

ระดับปานกลาง ดังแสดงตารางที่ 6 
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การอภิปรายผล 

 ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย ปรมิาณนมมารดาทีท่ารกไดร้บั 

และระยะเวลาใสส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง สามารถรว่มกัน

ท านายการเกดิภาวะตดิเชือ้ ระยะหลงัในทารกเกดิกอ่นก าหนด

ได้ร้อยละ 56 โดยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความรุนแรงของ

ภาวะเจ็บป่วยในระดับมาก จะมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อ

ระยะหลงั 22.64 เทา่ ทัง้นีอ้ภปิรายไดว้า่ ทารกเกดิกอ่นก าหนด

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ซึ่ง

ปญัหาสขุภาพจะแปรผกผนักบัอายคุรรภแ์ละน้ าหนกัแรกเกิด 

ที่น้อยลง จากลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที ่1) พบว่าทารก

กลุม่ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงัจะมอีายคุรรภแ์ละน้ าหนกัแรกเกิด

เฉลีย่นอ้ยกวา่กลุม่ทีไ่มม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงั นอกจากนีเ้มือ่

พิจารณาตามการวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับ (ตารางที่ 2) พบว่า

ทารกกลุ่มที่ภาวะติดเชื้อระยะหลังได้รับการวินิจฉัยด้วย

ปญัหาระบบทางเดนิหายใจ และระบบหวัใจและหลอดเลอืดมากทีส่ดุ 

ในขณะทีก่ลุม่ไมม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงัสว่นใหญม่ภีาวะตวัเหลอืง 

เมื่อวิเคราะห์เครื่องมือ SNAP II21 ที่ใช้ประเมินความรุนแรง

ของภาวะเจบ็ปว่ย ไดแ้ก่ คา่ความดนัโลหติ อุณหภมูกิาย คา่อัตราสว่น

ของ PaO2/FiO2 ค่าความเป็นกรดในเลือด อาการชัก และ

ปริมาณปัสสาวะ เป็นการประเมินที่เกี่ยวข้องกับระบบ

ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของพยาบาล จ าแนกตามคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 

ทางเดนิหายใจ และระบบหวัใจและหลอดเลอืด จงึท าใหเ้หน็วา่

ทารกกลุ่มที่ภาวะติดเชื้อระยะหลังมากกว่าครึ่ งหนึ่ ง             

มคีวามรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ยในระดบัมาก ซึง่เปน็ผูป้ว่ยวกิฤต 

ที่จ าเป็นต้องพ่ึงการรักษา เช่น ภาวะหายใจล าบากรุนแรง

จ าเปน็ตอ้งคาทอ่ชว่ยหายใจ ภาวะเสน้เลอืดหวัใจเกนิในทารก

บางรายจ าเปน็ตอ้งไดร้บัการผา่ตดั เปน็ตน้ และมกีารคาสายสวน

ทางหลอดเลือดชนิดต่างๆ ท าให้เป็นช่องทางที่เชื้อก่อโรค

สามารถเข้าสู่ภายในร่างกาย จึงมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อ

ระยะหลัง23 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ประเมิน

ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยตั้งแต่แรกรับด้วย SNAPII 

เช่นเดียวกัน พบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะติดเชื้อ

ระยะหลงัจะมรีะดบัความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย (SNAPII ≥20) 

มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะติดเชื้อระยะหลัง (p < .05)12  

 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับปริมาณนมมารดาเฉลีย่

นอ้ยกวา่รอ้ยละ 80 ตอ่วนั จะมโีอกาสเกดิภาวะตดิเชือ้ระยะหลงั 

3.62 เท่าของกลุ่มที่ได้รับปริมาณนมมารดาเฉลี่ยมากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 80 ต่อวัน อภิปรายได้ว่า นมมารดา

ประกอบด้วยสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่ช่วยเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันให้แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด เช่น แลคโตเฟอริน 

พรีไบโอ อิมโมโนโกลบูลินเอ เป็นต้น ซึ่งจัดเป็นจ าพวก
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โปรตีนชนิดต่างๆ ที่จะมีความเข้มข้นสูงขึ้นตามปริมาตรของ

นมมารดา สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ทารกเกิด

กอ่นก าหนดทีไ่ดร้บัปรมิาณนมมารดาเฉลีย่นอ้ยกวา่รอ้ยละ 60 

ตอ่วนั จะมอัีตราการเกดิภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัเปน็ 18.86 เทา่15 

และทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับปริมาณนมมารดาเฉลี่ย

มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 80 ตอ่วนั สามารถลดอัตราการเกดิ

ภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัไดร้อ้ยละ 5316 อยา่งไรกต็ามในการศกึษา  

ครัง้นีพ้บวา่ ทารกกลุม่ทีไ่มม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงัมากกวา่ครึง่หนึง่ 

(รอ้ยละ 56.8) ไดร้บันมมารดาปรมิาณเฉลีย่นอ้ยกวา่รอ้ยละ 80 

ตอ่วนั (ตารางที ่1) บง่ชีว้า่ทารกสว่นใหญไ่มไ่ดร้บันมมารดาลว้น 

ซึง่ในปจัจบุนัประเทศไทยมนีโยบายในการใชน้มมารดาพาสเจอรไ์รส์ 

จากธนาคารนมแม ่ตามทีอ่งคก์ารอนามยัโลกแนะน าใหน้มมารดา

พาสเจอร์ไรส์จากธนาคารนมแม่เป็นทางเลือกอันดับแรก

ส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดที่ป่วยมีน้ าหนักแรกเกิดน้อย

และมารดาไม่สามารถให้นมตนเองได้ ซึ่งสามารถช่วยลด

อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อ และภาวะล าไส้อักเสบในทารก

เกดิกอ่นก าหนดได ้นมมารดาพาสเจอรไ์รสจ์ากธนาคารนมแม่

จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่ งที่ควรสนับสนุนให้มีการใช้        

ในโรงพยาบาลอย่างแพร่หลายมากขึ้น24 

 ระยะเวลาใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางพบว่า 

ทารกเกดิกอ่นก าหนดกลุม่ทีม่รีะยะเวลาใสส่ายสวนหลอดเลอืดด า

สว่นกลางมากกวา่ 14 วนั จะมโีอกาสเกิดภาวะตดิเชือ้ระยะหลงั 

6.55 เท่าของกลุ่มที่มีระยะเวลาใส่สายสวนหลอดเลือดด า

สว่นกลางนอ้ยกวา่หรือเทา่กับ 14 วนั โดยพบว่า ทารกกลุม่ที่

ภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัเกอืบครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 45) มกีารคาสายสวน

หลอดเลือดด าส่วนกลาง ชนิด peripherally inserted 

central catheter ห รื อ  umbilical venous catheter 

มากกว่า 14 วัน (ตารางที่ 1) ซึ่งเป็นการท าลายระบบปิด

ของผิวหนัง เกิดช่องทางที่เชื้อก่อโรคภายนอกบุกรุกเข้ามา

ในร่างกาย โดยการรับเชื้อก่อโรคภายในสายสวนหลอดเลือด 

เนื่องจากการปนเปื้อนของพ้ืนผิวสายสวน หรือการปนเปื้อน

เชือ้ในสารน้ าทีฉ่ดีเขา้สายสวน หรอืการท าความสะอาดสายสวน

ไม่เพียงพอ25 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การใส่

สายสวนทางหลอดเลอืดด าสว่นกลางตอ่เนือ่งนานกวา่ 14 วนั 

จะมอีตัราการเกดิภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัเปน็ 7.31 เทา่ ของกลุม่  

ที่ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลางเป็น

ระยะเวลานอ้ยกวา่ 14 วนั10 ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ น้ าหนกั

แรกเกดินอ้ยกวา่อายคุรรภ ์ไมส่ามารถรว่มท านายการเกดิภาวะ 

ตดิเชือ้ระยะหลงัในทารกเกดิกอ่นก าหนด สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ พัชรินทร์ ถนอมสิงห์ และกชกร สิทธินามสุวรรณ17 

พบว่าทารกที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์จะมีภาวะ

ตดิเชือ้ระยะหลงัไดไ้มแ่ตกตา่งกนั ซึง่อาจเกดิจากการรวบรวม

ข้อมูลที่ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์แรกเกิดใกล้เคียงกัน 

ท าให้ได้ลักษณะข้อมูลที่ไม่กระจาย โดยอายุครรภ์แรกเกิด

ของทารกที่มีและไม่มีภาวะติดเชื้อระยะหลังคือ 28.9 และ 

30.9 สัปดาห์ตามล าดับ ใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้งนี้ 

31.02 และ 33.89 สัปดาห์ตามล าดับ 

 ส าหรับการปฏบิัติของพยาบาลเพ่ือปอ้งกันการติดเชื้อ    

ในทารกเกดิกอ่นก าหนดพบวา่ พยาบาลมกีารปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนั

การติดเชื้อในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ

ปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ย (X̅ = 7.18, SD= 5.84) ผา่นการปฏบิตังิาน

มาเปน็ระยะเวลาหนึง่ ซึง่หอผูป้ว่ยมกีารพฒันาคณุภาพการดแูล

ผูป้ว่ยอยา่งต่อเนือ่ง เนือ่งจากในปจัจบุนัไดม้กีารขอขึน้รบัรอง

คุณภาพโรงพยาบาล โดยมีการประเมินเรื่องการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล หอผู้ป่วยทั้งสามแห่ง

ใหค้วามส าคญัในการเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ และมกีารพฒันาคณุภาพ

ในการดูแลทารกในหอผู้ป่วย ซึ่งการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่มี

ประสทิธภิาพนัน้ เกดิจากการก าหนดรปูแบบการเฝา้ระวงัทีช่ดัเจน 

ในการดูแลทารกที่ได้รับการคาอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ภายในรา่งกายชนดิตา่งๆ หอผูป้ว่ยทัง้สามแหง่มเีครือ่งมอืประเมนิ

เป็นแบบแผนเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในทารกทุกราย 
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และมีการนิเทศทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลทารกเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยู่เป็นประจ าทุกเดือน 

นอกจากนี ้ยงัมแีนวปฏบิตัใินการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 

ในหอผูป้ว่ยทีช่ดัเจน ท าใหพ้ยาบาลไดป้ฏบิตัเิปน็แบบแผนเดยีวกนั 

มีหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อและมีพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ

ประจ าหอผู้ป่วย ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนงาน

ดา้นการปอ้งกันและควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ในหอผูป้ว่ย26    

สิ่งเหล่านี้จึงอาจเป็นปัจจัยสนับสนุน ท าให้การปฏิบัติของ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในหอผู้ป่วยทั้งสามแห่ง   

อยู่ในระดับสูง 

 เมือ่พิจารณาการปฏิบตัิของพยาบาลตามหวัขอ้ พบว่า 

ประมาณครึ่งหนึ่งมีคะแนนการปฏิบัติในหัวข้อการป้องกัน

การติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกี่ยวข้องกับการใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดส่วนกลางระดับปานกลาง จากการสังเกตจะพบ

ในสถานการณท์ีเ่รง่รบี เชน่ การชว่ยกู้ชพีทารก ท าใหบ้างครั้ง

ละเลยเรือ่งการท าความสะอาดขอ้ตอ่ของสายสวนหลอดเลอืด

ดว้ย 70% แอลกอฮอลใ์หน้านอยา่งนอ้ย 15 วนิาท ีจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การปนเปื้อนบริเวณข้อต่อของสายสวน

ทางหลอดเลือดด าส่วนกลางเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิด

การติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือด25 

การท าความสะอาดบริเวณข้อต่อของสายสวนหลอดเลือด

อย่างถูกวิธีตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 

ดงันัน้ ควรสรา้งความตระหนกัในเรือ่งดงักลา่ว โดยกระตุน้ใหเ้รยีนรู้

และเข้าใจถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือให้พยาบาลเห็น

ความส าคัญของการปฏิบัติถูกต้องต่อเนื่องตามหลักวิชาการ 

สร้างมาตรฐานความปลอดภัยให้แก่ทารก และลดอบุัติการณ ์    

การเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

   การสังเกตการณ์ปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการป้องกัน

การตดิเชือ้ของพยาบาล ถงึแมผู้ว้จิยัจะลดโอกาสเกดิความล าเอียง

ในการเก็บข้อมูล โดยวิธีการให้พยาบาลเลือกวันที่ต้องการ 

ให้สังเกตจ านวน 2 วันและไม่แจ้งให้พยาบาลทราบว่าจะถูก

สังเกตวันใด แต่การปฏิบัติของพยาบาลอาจไม่เป็นปกติ 

เนือ่งจากทราบว่าจะถกูสังเกตจากผู้วจิยัและผูช้ว่ยวจิัย ท าให้

ค่าที่วัดได้อาจจะอยู่ในระดับสูงกว่าความเป็นจริง 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการวิจัยครั้งนี้ ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย 

ปริมาณนมมารดาที่ทารกได้รับ และระยะเวลาใส่สายสวน

หลอดเลือดด าส่วนกลาง เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

ติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนด ดังนั้นจึงควร

น ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบหรือแนวทาง

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ระยะหลัง ดังนี ้

        ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. ควรพัฒนาแนวทางการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

โดยเฉพาะการประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย   

เกิดก่อนก าหนดทุกราย ส่งเสริมให้ทารกได้รับนมมารดา

ปริมาณมากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80 ต่อวัน ร่วมกับ

จ ากัดระยะเวลาในการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง

ไม่ให้มากกว่า 14 วัน 

 2. ควรมกีารทบทวนแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการปอ้งกนั

การติดเชื้อที่เกี่ยวข้องการกับใส่สายสวนทางหลอดเลือด

ส่วนกลาง โดยเฉพาะประเด็นการท าความสะอาดข้อต่อของ

สายสวนหลอดเลือด  

 ด้านการท าวิจัย 

 1. ควรศึกษาการพฒันารปูแบบหรือแนวปฏิบตัิในการ

ส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับนมมารดาในปริมาณ

ที่มากเพียงพอ เพื่อลดการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลัง 

 2. ควรศึกษาผลของการให้นมมารดาพาสเจอร์ไรส์

จากธนาคารนมแม่ ในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีข้อจ ากัด

ของการได้รับนมมารดา ต่อการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลัง 
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