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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 Surat Thani  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 Surat Thani  province 
during January  - February 2014. The collecting data tools comprised two satisfaction forms, 
nurses and mothers, on the prevention model for neonatal omphalitis. The content validity of 
these tools was verified by 5 experts. The cronbach alpha  coefficients  of these questionnaires 
were  0.80 and 0.80 respectively. Qualitative data were analyzed by content analysis; whereas, 
quantitative data were analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation.  
 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. 
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  จ าแนกตามอาย ุระดบัการศึกษา และอาชีพ     56 
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บทที ่1 

บทน า 
 

 
1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 การติดเช้ือนับเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดทัว่โลกถึงร้อยละ 36 

(World Health Organization, 2009) สาเหตุของการติดเช้ือของทารกแรกเกิดท่ีพบบ่อย คือ การติดเช้ือท่ี

สายสะดือ โดยมีอุบติัการณ์ของการติดเช้ือท่ีสะดือในทารกแรกเกิดทัว่โลกประมาณร้อยละ 0.2- 0.7 แต่

ในประเทศท่ีก าลงัพฒันามีอุบติัการณ์สูงถึงร้อยละ 6.18 (Fraser, et al., 2009 อา้งถึงใน ศนิษา ตนั

ประเสริฐ และคณะ, 2555)  ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555  มีอตัราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด

อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 28 วนั (neonatal mortality rate) สูงถึง 8 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1000 คน สาเหตุ

หลกัร้อยละ 80 ของการเสียชีวิต คือ 1) การคลอดก่อนก าหนด และน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย 2) การขาด

ออกซิเจน และ 3) การติดเช้ือ (sepsis) โดยการติดเช้ือท่ีพบบ่อย เกิดจากการติดเช้ือท่ีสะดือ  ซ่ึงการติด

เช้ือมี 2 ลกัษณะ คือ 1) การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนก่อนคลอด เช่น มารดามีภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกนานเกิน 24 

ชัว่โมง มีภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ และ 2) การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล มกัเกิด

จากการไดรั้บเช้ือโรคโดยตรงจากสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย และผูใ้ห้การดูแลทารกแรกเกิด เช่น 

ห้องคลอดและห้องบริบาลทารกอบัช้ืน มีแมลงวนั มด, ผูใ้ห้การดูแลไม่ลา้งมือก่อนอาบน ้ าหรือท า

ความสะอาดสะดือหรือตกแต่งสายสะดือ  และในระยะคลอดพยาบาลตกแต่งสายสะดือโดยไม่ได้

เปล่ียนถุงมือ เป็นตน้ นอกจากน้ีอาจเกิดจากอุปกรณ์เคร่ืองมือในการท าคลอดและตกแต่งสายสะดือ

ไม่ปลอดเช้ือ ผา้ห่อช ารุด รวมทั้ งวิธีการดูแลสะดือไม่ได้มาตรฐานเพียงพอ (World Health 

Organization, 2005; หทยัวรรณ เสนาะพิณ และโสมภทัร ศรไชย, 2553)  ซ่ึงการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนใน

โรงพยาบาล น้ีมกัเกิดข้ึนใน  48 ชัว่โมงหลงัคลอด   

 โรงพยาบาลพระแสง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง 
จากสถิติยอ้นหลงั 4 ปี พบการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในปี พ.ศ. 2553-2556 ร้อยละ 0.40 ,1.91 , 
4.14 และ 4.24 ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี และไม่เป็นไปตามเป้าหมายของการพฒันางาน
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลซ่ึงตั้งเกณฑ์ไวเ้ท่ากบัศูนย ์  โรงพยาบาลพระแสงมี
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ระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยมีคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือ (Infection control) ซ่ึงประกอบด้วย แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล เภสัชกร เจา้หน้าท่ี
ห้องปฏิบติัการ เม่ือเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลมีหน้าท่ีในการสอบสวนการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนเพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางการ
แกไ้ข ให้ค  าปรึกษาแก่เจา้หน้าท่ีพยาบาลในหอผูป่้วย เพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 
แต่จากการวเิคราะห์ปัญหาในการด าเนินงานพบวา่ ยงัไม่มีนโยบายเฉพาะในการป้องกนัการติดเช้ือ
ท่ีสะดือทารกแรกเกิด กรณีท่ีเกิดการติดเช้ือในหอผูป่้วย ยงัไม่มีแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ี
สะดือทารกแรกเกิด มีเฉพาะแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือทัว่ไป  ส่งผลให้เจา้หนา้ท่ีพยาบาล
ในหอผูป่้วยบางท่านไม่ไดบ้นัทึกการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดและไม่มีการรายงานตามล าดบัชั้น  
และคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลซ่ึงมีหน้าท่ีในการรับผิดชอบ
โดยตรงยงัไม่เห็นปัญหาของการติดเช้ือ โดยทราบปัญหาของการติดเช้ือเม่ือส้ินปีงบประมาณ ท าให้
โอกาสเกิดการติดเช้ือซ ้ าข้ึนอีกในทารกรายอ่ืน ก่อให้เกิดอุบติัการณ์การติดเช้ือท่ีเพิ่มมากข้ึน 
นอกจากน้ีเม่ือวิเคราะห์ดา้นเจา้หนา้ท่ีพยาบาลพบวา่ยงัไม่มีแนวปฏิบติัในการดูแลสะดือทารกแรก
เกิดทั้งในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดของพยาบาล ส่งผลให้การปฏิบติัในการ
ดูแลสะดือทารกแรกเกิดไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั รวมทั้งการให้ค  าแนะน าและการสอนการ
ปฏิบติัในการเช็ดสะดือทารกแรกเกิดแก่มารดาทารกแรกเกิด บางรายพบวา่ไม่ไดรั้บการสอนก่อน
กลบับา้นหรือไม่มีการให้มารดาสาธิตยอ้นกลบัในการเช็ดสะดือบุตรเพื่อสังเกตวา่มารดาท าถูกตอ้ง
หรือไม่  จึงยงัพบวา่มีทารกแรกเกิดเม่ือกลบับา้นตอ้งกลบัมาพบแพทยด์ว้ยอาการติดเช้ือท่ีสะดือ  

 จากการศึกษาของศนิษา ตนัประเสริฐ และคณะ  (2555) เร่ืองการสอบสวนภาวะสะดือ
อกัเสบในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลล าปาง พบว่า จ  านวนทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสะดืออกัเสบ ปี 
2555 มีจ านวน 8 ราย สาเหตุเกิดจาก ปัญหาทั้งในระยะคลอด และหลงัคลอด กล่าวคือ ผา้รับทารก
แรกเกิดมีไม่เพียงพอบางคร้ังพบผา้ซกัไม่สะอาด มีคราบสกปรก และพยาบาลท่ีตกแต่งสะดือหลงั
คลอด ไม่ไดเ้ปล่ียนถุงมือและลา้งมือก่อนตกแต่งสะดือ ภายหลงัคลอด เจา้หนา้ท่ีและผูดู้แลทารก
ไม่ไดถ้อดเคร่ืองประดบัท่ีมือและไม่ไดล้า้งมือก่อนอาบน ้า และท าความสะอาดสะดือทารก  การเก็บ
อุปกรณ์การอาบน ้ าทารกในถงัท่ีมีความช้ืน ไม่ไดเ้ปล่ียน/ตากแดด กะละมงัอาบน ้ าทารก อยูร่ะดบั
เดียวกบัพื้น และใกลก้บัผา้เช็ดพื้น  นอกจากน้ีแนวทางการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือในทารกยงัไม่
ชดัเจน และครอบคลุมประเด็นในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

 ปัญหาการติดเช้ือท่ีสะดือของทารกแรกเกิดจึงเป็นปัญหาท่ีควรได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน เน่ืองจากเกิดผลกระทบมากมายต่อทั้งทารกแรกเกิด  ครอบครัว เศรษฐกิจ และโรงพยาบาล 
กล่าวคือ หากไดรั้บการรักษาช้าทารกอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจนเป็นเหตุให้เสียชีวิตได ้ส่วนดา้น
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ครอบครัวท าใหสู้ญเสียเวลา และค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึน และยงัส่งผลต่อจิตใจของมารดา ท า
ให้น ้ านมไม่ค่อยไหล อีกทั้งอาจท าให้โรงพยาบาลรองรับจ านวนผูเ้ขา้รับการรักษาดว้ยโรคอ่ืนได้
นอ้ยลง เน่ืองจากอตัราการครองเตียงท่ีนานข้ึน นอกจากน้ียงับ่งบอกถึงคุณภาพและมาตรฐานการ
ดูแลรักษาของโรงพยาบาล อาจมีปัญหาการฟ้องร้องตามมา และส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงของ
โรงพยาบาล (เอมิตา เกาะสมบติั, 2554) 

 จากความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาดงักล่าวในฐานะผูว้จิยัเป็นทั้งพยาบาลและ

คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล  มีหนา้ท่ีรับผดิชอบโดยตรงต่อการ

ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล จึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารก

แรกเกิดโรงพยาบาลพระแสงข้ึน โดยใชก้ารมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงทั้ง

แพทย ์พยาบาล เภสัชกร  ร่วมกบัน าวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มาใชใ้นการ

พฒันารูปแบบเพื่อใหพ้ยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งถือเป็นแนวทางปฏิบติั และเพื่อใหท้ารกแรก

เกิดไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานเดียวกนั ซ่ึงการท่ีบุคลากรไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ จะ

ส่งผลใหเ้กิดความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูป้ฏิบติังาน มีความรับผดิชอบ และภูมิใจในความส าเร็จของ

งานท่ีท าร่วมกนัท าให้เกิดความมัน่ใจและมีความพึงพอใจในการปฏิบติังานมากข้ึน   

 

2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 
 1.   เพื่อการพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระแสง   
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 2.  เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและมารดาทารกแรกเกิดท่ีมีต่อรูปแบบการ
ป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพระแสง   จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 

3. กรอบแนวคดิในการด าเนินการวจิัย 
 
 การพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพระแสง   
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการวิจยัและพฒันาตามกรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจยัดงัภาพ
ท่ี 1.1 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1     กรอบแนวคิดในการวจิยั 

4.  ขอบเขตการวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดใน

โรงพยาบาลพระแสง  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีมี 3 กลุ่ม คือ 1) ผูแ้ทน

การพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด  

ประกอบดว้ย  3  ระยะ   

ระยะท่ี 1   ศึกษาสถานการณ์การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 

- รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดจากอุบติัการณ์ และ

บนัทึกทางการพยาบาล 

- สนทนากลุ่ม 
 

ระยะที่ 3  ประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้ในการป้องกันการติดเช้ือท่ี

สะดือทารกแรกเกิด 

- ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีสะดือใน 48 ชัว่โมงหลงั

คลอดและภายใน 7-14 วนั หลงัคลอด 

- ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและมารดาของทารกแรกเกิดท่ีมีต่อ

รูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด  

 

ระยะที ่2   พฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 

- สนทนากลุ่มเพ่ือก าหนดรูปแบบ  

- จดัอบรมเชิงปฏิบติัการ แก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องคลอด 

และหอผูป่้วยใน เพื่อน ารูปแบบไปใช ้

- น ารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดไปทดลองใช ้และ 

ปรับปรุงแกไ้ข 
 

1. รูปแบบการป้องกนั 

การติดเช้ือท่ีสะดือ

ทารกแรกเกิด  

2. ความพึงพอใจของ

พยาบาลและมารดา

ทารกแรกเกิด 
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คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลพระแสง 2) พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกหอผู้ป่วยในและห้องคลอด  และ 3) มารดาทารกแรกเกิดท่ีมาคลอดใน

โรงพยาบาลพระแสง จงัหวดัสุราษฏร์ธานี โดยท าการศึกษาระหวา่งวนัท่ี 11 เดือนมกราคม – วนัท่ี 

10 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 

 

5. ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 5.1 ทารกแรกเกดิ หมายถึง ทารกท่ีคลอดปกติในโรงพยาบาลพระแสงจนถึงหลงัคลอด
ไม่เกิน 30 วนั โดยทารกคลอดครบก าหนด มีน ้ าหนกัตั้งแต่ 2,500 กรัมข้ึนไป และมารดายินดีให้
ความร่วมมือในการวจิยั 
 5.2 มารดาทารกแรกเกิด หมายถึง มารดาท่ีมาคลอดปกติในโรงพยาบาลพระแสงมีอายุ
ครรภต์ั้งแต่ 37 -40 สัปดาห์ข้ึนไป และไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อน
ก าหนด และ ไม่มีภาวะติดเช้ือก่อนคลอด และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
 5.3 การติดเช้ือที่สะดือทารกแรกเกิด หมายถึง ภาวะท่ีมีการอกัเสบของสายสะดือใน
ทารกแรกเกิด โดยจะมีความรุนแรงของอาการและอาการแสดงตั้งแต่ระดบัน้อยจนถึงระดบัมาก 
ไดแ้ก่ มีน ้าหรือหนองท่ีมีกล่ินเหมน็ออกมาทางสายสะดือโดยไม่มีการบวมแดง และ/หรือมีกดเจ็บท่ี
สะดือและมีผวิหนงัรอบๆ สะดือบวมแดงร่วมดว้ย  

 5.4 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเ ช้ือที่สะดือทารกแรกเกิด  หมายถึง 

กระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงแนวทางของการด าเนินงานในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารก

แรกเกิดท่ีจะตอ้งปฏิบติัตั้งแต่ตน้จนส้ินสุด เพื่อลดอุบติัการณ์การติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด โดย

ใชก้ารมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการ

ป้องกนัโรค  

 5.5  ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพ 
ท่ีมีต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดท่ีพฒันาข้ึนเพื่อลดอุบติัการณ์การติดเช้ือ

ท่ีสะดือทารกแรกเกิด ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

              5.6  ความพึงพอใจของมารดาทารกแรกเกิด หมายถึง ความคิดเห็นของมารดาทารก

แรกเกิดท่ีมีต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดท่ีพฒันาข้ึน เพื่อให้ทารกแรกเกิด
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ปลอดจากการติดเช้ือท่ีสะดือ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจของมารดาทารกแรก

เกิดท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

 5.7  โรงพยาบาลพระแสง  หมายถึง  โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง สังกดักระทรวงสาธารณสุข  
ตั้งอยู่เลขท่ี 42 หมู่ท่ี 1 ต าบลปัน อ าเภอพระแสง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท าหน้าท่ีให้บริการทาง
สุขภาพแก่ผูป่้วยหรือผูม้ารับบริการครอบคลุม การรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนั
และควบคุมโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 

 5.8 คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลพระแสง หมายถึง 
กลุ่มบุคคลท่ีได้รับการแต่งตั้ งจากผูบ้ริหารสูงสุดของโรงพยาบาลพระแสงจ านวน 14 คน 
ประกอบดว้ยแพทย ์ เภสัชกร นกัเทคนิคการแพทย ์พยาบาลวิชาชีพตวัแทนของหอผูป่้วยใน ห้อง
คลอด หอ้งฉุกเฉิน และงานเวชปฏิบติัครอบครัว ท าหนา้ท่ีรับผดิชอบงานป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล 

5.9 พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีส าเร็จการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี หรือเทียบเท่าหรือสูงกวา่ และไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภช์ั้น 1 ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในและห้องคลอด และด ารงต าแหน่งหวัหนา้ห้อง
คลอดและหอผูป่้วยในมาเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี ข้ึนไป 

5.10 พยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัติการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีส าเร็จการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่าหรือสูงกวา่ และไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภช์ั้น 1 ท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอด และหอผูป่้วยในมาเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ข้ึนไป 
และไม่เป็นผูบ้ริหาร 
 

6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 6.1 รูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพระแสงท่ี
พฒันาข้ึนจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้พื่อลดอุบติัการณ์การติดเช้ือท่ีสะดือในทารกแรกเกิด 

 6.2 โรงพยาบาลพระแสงมีแนวทางการปฏิบติัของบุคลากรในการป้องกนัการติดเช้ือท่ี
สะดือ 

 6.3 บุคลากรในหน่วยงานไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ี
สะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล อนัจะน าไปสู่ความพึงพอใจในการปฏิบติังานของบุคลากร 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลพระแสง   จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผูศึ้กษาไดศึ้กษาและคน้ควา้เอกสาร ต ารา  และงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัไดด้งัน้ี 

1.  การติดเช้ือท่ีสะดือในทารกแรกเกิด 
  1.1 ความหมายของการติดเช้ือท่ีสะดือ 
  1.2 สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือท่ีสะดือในทารกแรกเกิด 
  1.3 อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีสะดือในทารกแรกเกิด 
  1.4 หลกัส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  1.5 หลกัการดูแลสะดือทารกแรกเกิดเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบ 

 2.1 ความหมายของการพฒันารูปแบบ 
 2.2 ขั้นตอนการพฒันา 

 3.  แนวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจ 
 4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสะดือทารกแรกเกิด 

 

1. การติดเช้ือทีส่ะดือในทารกแรกเกดิ 

  
 ทารกแรกเกิด (newborn) หมายถึง ทารกในช่วงเวลาตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 30 วนัแรก
หลงัคลอด เป็นระยะท่ีทารกมีการปรับตวัเพื่อให้มีชีวิตอยูใ่นสภาพนอกครรภม์ารดาไดภ้ายหลงัคลอด 
ทั้งน้ีเน่ืองจากทารกแรกคลอดยงัมีการเจริญเติบโต  (growth)  และพฒันาการ (development) ท่ียงัไม่ 
สมบูรณ์เต็มท่ีทั้ งทางด้านกายวิภาคและสรีรวิทยา จึงมีอตัราการเกิดโรค และอตัราการตาย 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในช่วง 7 วนัแรกสูงมากกวา่เด็กวยัอ่ืนๆ (มาลี เอ้ืออ านวย, 2550; กนกวรรณ   
ฉนัธนะมงคล, 2553)    
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 1.1  ความหมายของการติดเช้ือที่สายสะดือ  
  สายสะดือ (umbilical cord) เป็นตวัเช่ือมต่อระหว่างรกกบัทารก มีความยาวประมาณ 
50-60 ซม. หรือข้ึนอยูก่บัตวัของทารกเอง  ภายหลงัการคลอดผูท้  าคลอดจะตดัสายสะดือทารกทนัที 
โดยสายสะดือจะเหลือเป็นตอสั้น ๆ ยาวประมาณ 2-3 เซนติเมตร หลงัจากนั้นสายสะดือจะค่อย ๆ 
แห้งเห่ียว เปล่ียนเป็นสีด า และหลุดออกจากสะดือในท่ีสุด  ทารกท่ีคลอดทางช่องคลอดสายสะดือ
จะหลุดใชเ้วลาเฉล่ีย 5-8 วนั ส่วนทารกท่ีผา่ตดัคลอดจะใชเ้วลาเฉล่ีย 6-9 วนั โดยเกือบทั้งหมดจะใช้
เวลาไม่เกิน 14-15 วนั ถา้สายสะดือทารกแรกเกิดยงัไม่หลุดภายใน 30 วนัจะถือวา่ผิดปกติและเส่ียง
ต่อการติดเช้ือของสะดือสูงมาก  ถา้เกิดการติดเช้ือข้ึนแลว้ดูแลรักษาล่าช้าและไม่ถูกตอ้งอาจท าให้
ทารกแรกเกิดเสียชีวติได ้  

     จากการทบทวนวรรณกรรม  มีผูใ้หค้วามหมายของการติดเช้ือท่ีสายสะดือ ดงัน้ี 
  พิมล  ศรีสุภาพ (2551) ไดบ้อกถึงความหมายของการติดเช้ือท่ีสายสะดือ ว่าเป็น

ภาวะท่ีมีหนองไหลออกมาจากสะดือหรือขงัอยูท่ี่ฐานสะดือ มีกล่ินเหมน็ ผวิหนงัโดยรอบสะดือนูนแดง 
  อะเค้ือ  อุณหเลขกะ (2555)  ให้ความหมายว่า หมายถึง สะดืออกัเสบในเด็กแรก

เกิดท่ีอายนุอ้ยกวา่ 30 วนั จะตอ้งมีลกัษณะใดลกัษณะหน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
  1. มีผืน่และมี Serous  drainage  ออกมาจากสะดือ ร่วมกบัการเพาะแยกเช้ือก่อโรค

ท่ีไดจ้าก drainage หรือจากการใชเ้ขม็ดูดออก หรือเพาะแยกเช้ือไดจ้ากเลือด 
  2. มีผืน่แดงและมีหนองไหลจากสะดือ 

  กติกา นวพนัธ์ุ (2554) ไดบ้อกถึงความหมาย วา่ เป็นการอกัเสบของสะดือในทารก
แรกเกิดท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงภาวะน้ีถือเป็นสาเหตุท่ีส าคญัของการนอนโรงพยาบาล
และการตายของทารกแรกเกิดได ้
  จึงสรุปไดว้า่  การติดเช้ือท่ีสะดือ หมายถึง  ภาวะท่ีมีการอกัเสบของสายสะดือใน
ทารกแรกเกิด โดยจะมีความรุนแรงของอาการและอาการแสดงตั้งแต่ระดบัน้อยจนถึงระดบัมาก 
ไดแ้ก่  มีน ้ าหรือหนองท่ีมีกล่ินเหม็นออกมาทางสายสะดือโดยไม่มีการบวมแดง และ/หรือมีกดเจ็บ
ท่ีสะดือและมีผวิหนงัรอบๆสะดือบวมแดงร่วมดว้ย  
 1.2 สาเหตุและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการติดเช้ือทีส่ะดือในทารกแรกเกดิ 

    สาเหตุของการติดเช้ือท่ีสะดือในทารกแรกเกิด (องค์การอนามยัโลก, 2005; 
หทยัวรรณ  เสนาะพิณ, 2553 และกติกา  นวพนัธ์ุ, 2554) มี ดงัน้ี 

  1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตดัสายสะดือไม่สะอาดปราศจากเช้ือซ่ึงจะท าให้ติดเช้ือไดง่้าย 
  2. การใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือในการดูแลสะดือทารก เม่ือสะดือหลุดตอ้งใชน้ ้ ายาฆ่าเช้ือเช็ด

เพื่อสมานแผลแหง้ซ่ึงในช่วงเวลาน้ีเป็นช่วงเวลาท่ีอ่อนแอและง่ายต่อการติดเช้ือ 
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  3. ระยะห่างของการตดัสายสะดือ  การตดัสายสะดือยาวเกินไปจะเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
เน่ืองจากเส่ียงต่อการสัมผสักบัอุจจาระและปัสสาวะ จึงควรตดัสายสะดือให้ห่างจากผนงัหนา้ทอ้ง
ประมาณ 3 เซนติเมตร 
  4. การดูแลสายสะดือ  แรกคลอดมือของผูท้  าคลอดตอ้งสะอาดตอ้งลา้งมือดว้ยสบู่
และน ้ าก่อนการท าคลอด  เพราะเช้ือโรคพบไดจ้ากมือของบุคลากรในโรงพยาบาลและเช้ือท่ีเป็น
สาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาล คือ  เช้ือ Escherichia  coli  และ  Group  B  streptococci  
ภายหลงัจากการตรวจช่องคลอด และก่อนการตดัสายสะดือมือตอ้งสะอาด  และภายหลงัคลอด
อุปกรณ์ท่ีรองรับทารกแรกเกิดตอ้งสะอาด เช่น ผา้ห่อทารก  crib/เบาะท่ีทารกนอน เป็นตน้ 
  5. จากเช้ือแบคทีเรียท่ีมาจากผิวหนงับริเวณใกลเ้คียงกบัสะดือ บางส่วนมาจากการ
ท าหตัถการใส่สายสวนทางหลอดเลือดสายสะดือ (umbilical vessel catheterization)ซ่ึงการติดเช้ือ
ของสะดือในทารกแรกเกิดน้ีร้อยละ 75 พบเช้ือแบคทีเรียหลายชนิดพร้อมกนั (polymicrobial in 
origin)ไดแ้ก่ Staphylococcus aureus, Groups A and B Streptococcus, Escherichia coli, Klebsiella 
species และ Pseudomonas species ส่วนนอ้ยเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีมาจากดิน ไดแ้ก่ Clostridium 
tetani  
    โอเวน (Owen, 2008) กล่าววา่ การติดเช้ือท่ีสะดือเกิดจากปัจจยั ดงัน้ี 
  1. ดา้นมารดา  ไดแ้ก่ มารดาไม่ไดฝ้ากครรภห์รือฝากครรภไ์ม่สม ่าเสมอ  มีไขก่้อน
หรือหลงัคลอดมากกวา่ 37.5  องศาเซลเซียส  มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  ภาวะถุงน ้ าคร ่ า
แตกนานเกิน 24  ชัว่โมง ก่อนคลอด  และมีการติดเช้ือในถุงน ้าคร ่ า (Chorioamnionitis)   
  2. ดา้นทารก ไดแ้ก่ ทารกน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ทารกคลอดก่อนก าหนด
และมีความบกพร่องของระบบภูมิคุม้กนั และทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการท าหตัถการใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดสายสะดือ  
  3. ดา้นการคลอด ไดแ้ก่ การคลอดในระยะท่ีสองท่ียาวนาน (prolong second stage 
of labor) เน่ืองจากทารกอาจมีภาวะขาดออกซิเจนหลงัคลอดท าให้ภูมิคุม้กนัลดลงเส่ียงต่อการติด
เช้ือไดง่้าย การใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอด และการคลอดเฉียบพลนั หรือคลอดบุตรนอกสถานพยาบาล  
  4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ เช้ือโรคในสถานพยาบาล เช้ือจากมือบุคลากรโรงพยาบาลท่ีมี
อตัราคลอดสูงเม่ือเทียบสัดส่วนกบัจ านวนเตียงและจ านวนเจา้หน้าท่ีและห้องเด็กอ่อนมีจ านวนไม่
สัมพนัธ์กบัจ านวนเด็ก ไม่สามารถท าความสะอาดหรืออบฆ่าเช้ือในห้องดูแลทารกตามก าหนด และ
ลกัษณะห้องไม่เหมาะสมส าหรับทารกแรกเกิด เช่น อากาศถ่ายเทไม่สะดวก อากาศเย็นจดัจาก
เคร่ืองปรับอากาศ และแสงแดดส่องไม่ถึง 
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 1.3 อุบัติการณ์และผลกระทบของการติดเช้ือทีส่ะดือในทารกแรกเกดิ 
  จากสถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ด้านข้อมูลของ

เครือข่ายเขตสุขภาพ  พบวา่ ในปี พ.ศ. 2555  ประเทศไทยมีอตัราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดอายุ
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 28 วนั (neonatal mortality rate: NMR) สูงถึง 8 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1000 คน 
หรือคิดเป็น 2 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ส่งผลให้อตัราการเสียชีวิตในเด็กของ
ประเทศไทยสูงข้ึน ร้อยละ 80   สาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจาก 3 สาเหตุหลกั คือ 1) การคลอดก่อน
ก าหนดและน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย 2) การขาดออกซิเจน และ 3) การติดเช้ือ  โดยการติดเช้ือในทารกแรก
เกิดหน่ึงในสาเหตุดงักล่าวเกิดจากการติดเช้ือท่ีสายสะดือ ซ่ึงในประเทศท่ีก าลงัพฒันามีอุบติัการณ์
การติดเช้ือของสะดือในทารกแรกเกิด (neonatal omphalitis) ร้อยละ 6.18 แต่ในประเทศท่ีพฒันา
แลว้มีอุบติัการณ์เพียงร้อยละ 0.7 เท่านั้น  จากความแตกต่างท่ีค่อนขา้งมากน้ีแสดงวา่ ยงัมีพื้นท่ีท่ี
จ  าเป็นตอ้งมีการปรับปรุงพฒันาการดูแลสายสะดือในทารกแรกเกิดให้มีคุณภาพมากข้ึน โดยเฉพาะ
ในกลุ่มประเทศท่ีก าลงัพฒันา ประกอบกบัมีขอ้มูลท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษอ์อกมาเก่ียวกบัการ
ป้องกนัการติดเช้ือของสะดือและการดูแลสายสะดือในทารกแรกเกิดยืนยนัวา่ ถา้ดูแลสายสะดือใน
ทารกแรกเกิดไดอ้ย่างถูกตอ้งจะสามารถลดการติดเช้ือของสะดือในทารกแรกเกิดได้อย่างชดัเจน 
(กติกา นวพนัธ์ุ,  2554) 
  ผลกระทบท่ีเกิดจากการติดเช้ือของสะดือมีทั้งต่อตวัทารกแรกเกิด  ครอบครัว 
โรงพยาบาล และเศรษฐกิจ  กล่าวคือ ทารกแรกเกิดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น การติดเช้ือ
ในช่องทอ้ง ,ฝีท่ีอวยัวะในช่องทอ้ง ,การติดเช้ือในกระแสโลหิต และล าไส้ออกมานอกช่องทอ้งจาก
ผนงัหนา้ทอ้งแยก เป็นตน้ แมจ้ะพบภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือของสะดือในทารกแรกเกิดได้
ไม่บ่อย  แต่ภาวะเหล่าน้ีมีความรุนแรงมากและอาจท าให้ทารกแรกเกิดเสียชีวิตได ้ ส าหรับมารดา
อาจท าใหน้ ้านมไม่ค่อยไหล ทารกดูดนมไดน้อ้ยโอกาสเกิดภาวะตวัเหลืองไดง่้าย  การรักษาโดยให้
ยาปฏิชีวนะ การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการก็ท าให้สูญเสียงบประมาณเพิ่มข้ึน อีกทั้งท าให้
โรงพยาบาลรองรับจ านวนผูเ้ขา้รับการรักษาไดน้้อยลง  เน่ืองจากอตัราการครองเตียงท่ีนานข้ึน 
นอกจากน้ียงับ่งบอกถึงคุณภาพและมาตรฐานการดูแลรักษาของโรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อ
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล (เอมิตา เกาะสมบติั, 2554) 
 1.4 อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือทีส่ะดือ 

        อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือแบ่งตามความรุนแรงออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
(กติกา  นวพนัธ์ุ, 2554) 



11 
 

 1. อาการรุนแรงนอ้ย:  ทารกแรกเกิดท่ีมีการติดเช้ือของสะดือ ส่วนมากจะอยูใ่น
กลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงนอ้ย กล่าวคือ มีแต่น ้าหรือหนองท่ีมีกล่ินเหม็นออกมาทางสายสะดือ โดยไม่มี
การบวม แดง หรือกดเจบ็ท่ีสะดือหรือบริเวณขา้งเคียง 
  2. อาการรุนแรงปานกลาง: ทารกแรกเกิดท่ีมีอาการติดเช้ือของสะดือกลุ่มอาการ
รุนแรงปานกลาง นอกจากจะมีน ้ าหรือหนองท่ีมีกล่ินเหม็นออกมาทางสายสะดือแลว้ ยงัพบมีการ
บวมแดง และกดเจบ็ท่ีสะดือหรือท่ีผนงัหนา้ทอ้งบริเวณขา้งเคียงดว้ย (cellulitis)  

  3. อาการรุนแรงมาก: ทารกแรกเกิดท่ีมีอาการติดเช้ือของสะดือกลุ่มอาการรุนแรง
มาก นอกจากจะมีอาการแบบกลุ่มท่ี 2 แลว้การติดเช้ือยงัลุกลามไปถึงชั้นไขมนั (subcutaneous fat)
ช่องทอ้ง deep fascia และแมก้ระทัง่ในกระแสโลหิตไดซ่ึ้งทารกแรกเกิดในกลุ่มน้ีจะมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนและเสียชีวติสูงมาก 
 1.5 หลกัส าคัญในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

        1.5.1 การติดเช้ือในโรงพยาบาล  
          มีผูก้ล่าวถึงความหมายของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไวห้ลากหลายดงัน้ี 

          อะเค้ือ  อุณหเลขกะ (2555) ได้บอกถึงความหมายของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลว่า หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดจากการท่ีผูป่้วยไดรั้บเช้ือจุลชีพขณะไดรั้บการรักษาใน
โรงพยาบาล ซ่ึงเช้ือจุลชีพอาจเป็นเช้ือท่ีมีอยู่ในตวัผูป่้วยเองหรือเป็นเช้ือจากภายนอกร่างกาย โดย
ขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือและ
ไม่ไดอ้ยูใ่นระยะฟักตวัของเช้ือ การติดเช้ือท่ีพบขณะผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเป็น
การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังก่อน ซ่ึงจะตอ้งพิจารณาระยะ
ฟักตวัของเช้ือนั้น ๆ เป็นหลกัดว้ย 

         วิลาวณัย์  พิเชียรเสถียร (2552) ได้กล่าวว่า การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
หมายถึง การติดเช้ืออนัเป็นผลจากการท่ีผูป่้วยไดรั้บเช้ือหรือพิษของเช้ือโรค ขณะรับการรักษาอยูใ่น
โรงพยาบาล ซ่ึงเช้ือโรคนั้นอาจเป็นเช้ือท่ีมีอยูใ่นตวัผูป่้วยเอง หรือเป็นเช้ือจากภายนอกร่างกายผูป่้วย 
โดยขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น ผูป่้วยไม่มีอาการและอาการแสดงการติดเช้ืออยูแ่ละ
ไม่อยูใ่นระยะฟักตวัของเช้ือ ซ่ึงการติดเช้ือแบคทีเรียส่วนใหญ่แสดงอาการหลงั 48 ชัว่โมง 

         สรุปการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเช้ืออนัเป็นผลจากการท่ี
ผูป่้วยไดรั้บเช้ือจุลชีพขณะอยู่ในโรงพยาบาล ซ่ึงเช้ือจุลชีพอาจเป็นเช้ือท่ีมีอยู่ในตวัผูป่้วยเองหรือ
เป็นเช้ือจากภายนอกร่างกายผูป่้วย โดยขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และพบอาการ
หลงัจากการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 48 ชัว่โมง 
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  1.5.2  องค์ประกอบของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
    อะเค้ือ  อุณหเลขกะ (2555) กล่าวถึงการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

3 องคป์ระกอบ คือ 1)  ผูป่้วย (host) 2) เช้ือก่อโรคในโรงพยาบาล (agent) และ 3) ส่ิงแวดลอ้มใน
โรงพยาบาล (environment) 

     1) ผู้ ป่วย (host)  ความตา้นทานต่อเช้ือโรคของผูป่้วยแต่ละรายแตกต่างกนั 
ผูป่้วยบางรายอาจมีภูมิคุม้กนัต่อเช้ือโรค ท าให้ไม่เกิดการติดเช้ือ หรือร่างกายสามารถต่อตา้นการ
เจริญของเช้ือโรคได ้บางรายเม่ือไดรั้บเช้ืออาจเจริญบนร่างกาย ท าให้กลายเป็นพาหะของเช้ือท่ีไม่มี
อาการปรากฏ (carrier) หรือบางรายเกิดการเจ็บป่วย ปัจจยัต่างๆ เก่ียวกบัคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
โรค ไดแ้ก่ อาย ุโรคประจ าตวั การไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ หรือยากดภูมิตา้นทานโรคหรือ
ภาวะของผูป่้วยท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยติดเช้ือไดง่้าย 

       2) เชื้อก่อโรคในโรงพยาบาล (agent)  เช้ือก่อโรคท่ีพบเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล แบ่งออกไดเ้ป็น 2 พวกใหญ่  ๆคือ เช้ือในกลุ่ม Gram positive cocci ไดแ้ก่ เช้ือ Staphylococci 
และ Streptococci และเช้ือ  Gram negative bacilli ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ Pseudomonas , Enterobacter, 
Klebsiella และ Acinetobacter เช้ือจุลชีพเหล่าน้ีเป็นเช้ือท่ีอยูน่อกร่างกายผูป่้วย ท าให้เกิดการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล จากการท่ีบุคลากรเป็นผูแ้พร่กระจายเช้ือโดยการสัมผสัผูป่้วยหรือเกิดจากการท่ี
อุปกรณ์ทางการแพทยมี์การปนเป้ือนเช้ือ และมีการน าเช้ือเขา้สู่ร่างกายผูป่้วย จากการท่ีผูป่้วยไดรั้บ
การสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย หรือเกิดจากการปฏิบติัท่ีไม่ถูกต้องของบุคลากรขณะให้การ
รักษาพยาบาลผูป่้วย เกิดจากการปนเป้ือนเช้ือในยา สารน ้า อาหารท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย เป็นตน้ การเกิดการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลส่วนใหญ่พบวา่ เกิดจากเช้ือซ่ึงอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล 

       3) ส่ิงแวดล้อม (environment) ส่ิงแวดลอ้มเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลท่ีมีความส าคญั ส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยมีทั้งส่ิงแวดลอ้มท่ีมีชีวิต ซ่ึงหมายถึง บุคลากร
ของโรงพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วย และส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่มีชีวิต ซ่ึงหมายถึง การรักษาท่ีผูป่้วย
ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยั  และส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย ไดแ้ก่ ความแออดั การระบายอากาศ แสงสวา่ง 
น ้าท่ีใช ้มูลฝอยท่ีเกิดข้ึนในหอผูป่้วย ความช้ืน อุณหภูมิ ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดการเพิ่มจ านวนของเช้ือ
ก่อโรคในหน่วยงาน  

    การตรวจวนิิจฉยัและการรักษาโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่อาจจ าเป็นตอ้งมีการสอด
ใส่อุปกรณ์การแพทยเ์ขา้สู่ร่างกายผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยให้การรักษาผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
แต่ในทางกลบักนั การสอดใส่อุปกรณ์เพื่อการวนิิจฉยั หรือเพื่อการรักษาอาจเป็นหนทางน าเช้ือเขา้สู่
ร่างกายผูป่้วย หากการปฏิบติัไม่เป็นไปตามมาตรฐาน หรือมีการละเมิดเทคนิคปลอดเช้ือหรือ
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อุปกรณ์ท่ีใช้ไม่ได้รับการท าลายเช้ือหรือท าให้ปราศจากเช้ืออย่างมีประสิทธิภาพหรือเกิดการ
ปนเป้ือนเช้ือขณะเก็บหรือขณะน าไปใช ้           

     โรงพยาบาลทุกแห่งย่อมมีจุดมุ่งหมายในการให้บริการอย่างเดียวกนั คือ 
เพื่อใหผู้ป่้วยหายจากโรคท่ีเป็นอยูโ่ดยเร็วท่ีสุด ลดความพิการและตาย รวมทั้งป้องกนัความสูญเสีย
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการท่ีผูป่้วยเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลจึงควรก าหนดนโยบายและ
แผนงานป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมทั้งแผนปฏิบติัการเพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากรทุก
ระดบัในหน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาลยึดถือปฏิบติัและด าเนินการเพื่อป้องกนัมิให้ผูป่้วยไดรั้บ
เช้ือขณะอยูใ่นโรงพยาบาล ก่อให้เกิดผลดีต่อผูป่้วย และช่วยยกระดบัคุณภาพการบริการ บุคลากร
เกิดความมัน่ใจ  มีขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติั  ส่งผลดีต่อโรงพยาบาลโดยส่วนรวม โดยทัว่ไป
หลกัในการป้องกนัการติดเช้ือ จะประกอบดว้ย 

   1. นโยบายป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  หมายถึง แนวทางการปฏิบติั
เพื่อลดอุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาล ลดความสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งต่อผูป่้วย ต่อบุคลากร 
และต่อโรงพยาบาลเพื่อให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยเป็นไปตามวตัถุประสงค์ นโยบายใช้เป็น
แนวทางก าหนดวธีิการ กระบวนการวางแผน และก าหนดโครงการเพื่อลดอุบติัการณ์การติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ไดแ้ก่  
     1.1 นโยบายหลกั เป็นนโยบายท่ีก าหนดข้ึนโดยยึดวตัถุประสงค์เป็น
หลกัส าคญั  
     1.2 นโยบายเฉพาะเร่ือง เป็นนโยบายท่ีก าหนดข้ึนเฉพาะเป็นกรณีพิเศษ 
หรือมีความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขปัญหาอยา่งทนัท่วงที 

   2. แผนงานป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล การด าเนินงานป้องกนัและ 
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลตอ้งการความร่วมมือและการประสานงานอยา่งดีจากหน่วยงาน
ต่างๆ ภายในโรงพยาบาล เป็นกิจกรรมท่ีท้าทายความสามารถของผูรั้บผิดชอบเป็นอย่างยิ่ง 
เป้าหมายส าคญัของการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล คือ การลดความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลแต่ละแห่งมี
ลกัษณะเฉพาะ  ซ่ึงแตกต่างจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ การด าเนินงานจึงจ าเป็นจะตอ้งพิจารณาก าหนด
แนวทางการด าเนินงานจากข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวงัมาใช้ในการก าหนดนโยบาย  ก าหนด
มาตรการหรือกลวิธีในการด าเนินงานให้สอดคลอ้งกบัปัญหาของโรงพยาบาลและทรัพยากรท่ีมีอยู ่
การด าเนินการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจึงมีลกัษณะท่ีมีเป้าหมายแน่นอน แต่
การปฏิบติัจะปรับเปล่ียนและยดืหยุน่ตามสภาพปัญหาและทรัพยากรท่ีมีอยู ่
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          จากการศึกษาของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Centers of Disease Control and Prevention : CDC) พบวา่โรงพยาบาลท่ีมีแผนงานควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสามารถป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดป้ระมาณ 1 ใน 3 
(32%) ของการติดเช้ือทั้งหมด โรงพยาบาลท่ีไม่มีแผนงานควบคุมการติดเช้ือ หรือมีแต่แผนงานไม่มี
ประสิทธิภาพ อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะสูงข้ึนร้อยละ 18 ต่อปี ทั้งยงัพบวา่องค์ประกอบท่ี
ส าคญัท่ีจะช่วยลดอุบติัการณ์ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล มี 4 ประการ คือ 
    1. มีระบบเฝ้าระวงัในการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ (effective 
monitoring, surveillance) และมีการใช้ข้อมูลจากการเฝ้าระวงัในการวางแผน ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน 
    2. มาตรการในการควบคุมการติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ คือ มีแผนงานการ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infection Control Program) 
    3. มีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (Infection Control Nurse : ICN) ในจ านวน
ท่ีเหมาะสมกบัขนาดของโรงพยาบาล คือ มี ICN 1 คน ต่อจ านวนเตียงของโรงพยาบาล 250 เตียง 
และปฏิบติังานเตม็เวลา (full time) 
    4. มีแพทย์ท่ีมีความรู้ทางด้านระบาดวิทยาและการควบคุมการติดเช้ือ 
(Hospital Epidemiologist : HE) เป็นท่ีปรึกษา 
    กิจกรรมส าคญัในแผนงานป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
    1. การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  (nosocomial infection surveillance) 
เป็นกิจกรรมส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็น
กิจกรรมท่ีตอ้งด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีแสดง
การเกิดและลกัษณะการติดเช้ือในโรงพยาบาลในแต่ละหอผูป่้วยหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ให้การรักษาพยาบาลผูป่้วย ใช้ในการควบคุมก ากบัและประเมินคุณภาพของการให้บริการผูป่้วย 
ช่วยในการคน้หาความผิดปกติหรือการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเกิดข้ึน ช่วยให้
สามารถควบคุมและแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงที ลดการแพร่เช้ือ รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยท่ี
ติดเช้ือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยควรมีความรู้ในการเฝ้าระวงั สามารถด าเนินการไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งและน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์ในการด าเนินการแกไ้ขท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
    2. การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (isolation precautions) เป็นการด าเนินการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือไปสู่ผูป่้วยอ่ืน สู่บุคลากรผูดู้แลและส่ิงแวดลอ้ม
ภายในหอผูป่้วยหรือโรงพยาบาล ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือควรจะไดรั้บการแยกจากผูป่้วยอ่ืนหากการติด
เช้ือนั้นเกิดจากเช้ือท่ีสามารถแพร่กระจายง่าย และเป็นเช้ือท่ีรุนแรง และในกรณีท่ีสงสัยวา่ผูป่้วยเกิด
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การติดเช้ือท่ีรุนแรงก็ควรดูแลใหมี้การแยกผูป่้วย แมว้า่อาการและอาการแสดงของโรคยงัไม่เกิดข้ึน
ชดัเจน เน่ืองจากผูป่้วยอาจแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้นไดก่้อนท่ีอาการจะปรากฏ บุคลากรท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัวิธีการและแนวทางในการแยกผูป่้วยอย่าง
เหมาะสม รู้วิธีการแพร่กระจายโรค รวมทั้งระยะติดต่อของโรคต่างๆ เพื่อสามารถตดัสินใจในการ
แยกผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
    3. การท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ (disinfection and sterilization) 
อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้กบัผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการท าให้ปราศจากเช้ืออยา่งเหมาะสม เพื่อป้องกนัมิ
ใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือจากอุปกรณ์ไปสู่ผูอ่ื้น บุคลากรจะตอ้งทราบวิธีการท าลายเช้ือและท าให้
ปราศจากเช้ือในอุปกรณ์ทางการแพทยป์ระเภทต่างๆ สามารถเลือกใช้และปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้ง
เหมาะสมตามขอ้ก าหนดของแต่ละวธีิ 
    4. การดูแลสุขภาพบุคลากร (employee health) เป็นอีกกิจกรรมหน่ึงท่ีมี
ความส าคญัเน่ืองจากบุคลากรตอ้งให้การดูแลผูป่้วย ตอ้งใช้อุปกรณ์ทางการแพทย ์ผ่าตดั ท าคลอด 
ท าความสะอาดเคร่ืองมือ เป็นตน้ กิจกรรมต่างๆ ท่ีบุคลากรปฏิบติัอาจส่งผลให้บุคลากรไดรั้บเช้ือ
จากผูป่้วย จากอุปกรณ์การแพทย ์หากบุคลากรขาดความระมดัระวงั ขาดความรู้ในการป้องกนัการ
ติดเช้ือ นอกจากน้ีบุคลากรเกิดการเจบ็ป่วยและไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง หรือบุคลากรไม่รู้จกั
วิธีปฏิบติัเพื่อมิให้เป็นผูแ้พร่กระจายเช้ือ บุคลากรอาจท าให้ผูป่้วยไดรั้บเช้ือและเกิดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลได ้ 
    5. การดูแลผูป่้วย (patient care) การรักษาพยาบาลผูป่้วยควรกระท าดว้ย
ความระมดัระวงั โดยเฉพาะในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งสอดใส่เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทยเ์ขา้สู่
ร่างกายผู ้ป่วย จะต้องใช้ความระมัดระวงัเป็นพิเศษ จะต้องใช้หลักปลอดเช้ืออย่างเคร่งครัด 
นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิตา้นทานต ่า มีการเจ็บป่วยรุนแรง ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากดภูมิตา้นทานหรือ
ได้รับการผ่าตดั ผูป่้วยเหล่าน้ีมีความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือและเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูง 
จะตอ้งใหก้ารดูแลดว้ยความระมดัระวงัเป็นพิเศษ 
    6. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ (microbiological service) ซ่ึงมีส่วนสนบัสนุน
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งมาก ตั้งแต่การวินิจฉยัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล เช้ือท่ีเป็นสาเหตุท าให้ผูป่้วยเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีส่วนช่วยในการรักษา  
จากการดูผลความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพช่วยให้สามารถพบความผิดปกติของเช้ือใน
โรงพยาบาล 
    7. การให้ความรู้บุคลากร (education and  training) เป็นอีกกิจกรรมหน่ึงท่ี
จะช่วยให้การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลประสบความส าเร็จ บุคลากรท่ี
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ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลจะตระหนักถึงความส าคัญและร่วมมือในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเม่ือบุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
เร่ืองน้ีอยา่งชดัเจน การใหค้วามรู้บุคลากรควรพิจารณาให้สอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานของบุคลากร
แต่ละกลุ่ม และควรด าเนินการเป็นระยะๆอยา่งต่อเน่ือง พิจารณารูปแบบหรือวิธีการให้ความรู้ตาม
กลุ่มบุคลากรอาจใหค้วามรู้ในลกัษณะการประชุมวชิาการ  การประชุมเชิงปฏิบติัการ การปฐมนิเทศ 
ใหค้วามรู้ขณะปฏิบติังาน หรือการศึกษาดูงาน 
    8. การควบคุมส่ิงแวดลอ้ม (environment control)  เป็นปัจจยัท่ีส าคญัหน่ึงท่ี
อาจส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลหากส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลไม่เหมาะสม 
ไดแ้ก่ การถ่ายเทอากาศไม่ดี อบัช้ืน แสงแดดส่องไม่ถึง คบัแคบ เป็นตน้ การดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มให้
ถูกสุขลกัษณะจะช่วยลดปัญหาการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลลงไดม้าก ควรดูแลจดัหอผูป่้วย
ใหเ้ป็นระเบียบเรียบร้อย และสะอาดอยูเ่สมอ ก าจดัขยะมูลฝอยติดเช้ือ และมูลฝอยทัว่ไปอยา่งถูกวธีิ  
    9. การประสานงานกบัหน่วยสาธารณสุขในชุมชน (community coordination) 
การติดต่อประสานงานกบัหน่วยสาธารณสุขในชุมชนจะช่วยใหโ้รงพยาบาลไดท้ราบปัญหาการเกิด
โรคในพื้นท่ีท่ีโรงพยาบาลตั้งอยู ่รวมทั้งความผิดปกติของการเกิดโรคช่วยให้โรงพยาบาลสามารถ
เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสถานการณ์ไดอ้ย่างเหมาะสม ถูกตอ้งทนัต่อเหตุการณ์ไม่ท าให้เกิด
การแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล  
    10. การวิจยั (research) การวิจยัมีส่วนส าคญัในการพฒันางานป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลช่วยให้ได้รับความรู้ มาตรการหรือวิธีการใหม่ๆ ในการ
ด าเนินงาน ประเมินความเส่ียงหรือปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามต าแหน่ง
ต่างๆของร่างกาย รวมทั้งค่าใชจ่้ายท่ีใชก้ารป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   1.5.3  หลักส าคัญในการป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และ  

สาธารณสุข 
    โรงพยาบาลเป็นแหล่งรวมผูป่้วยโรคต่างๆ ทั้งผูป่้วยโรคติดเช้ือชนิดเฉียบพลนั 

โรคไร้เช้ือ โรคจากการประกอบอาชีพ การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการไดรั้บอุบติัเหตุ ท าให้ผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือท่ีมีอยู ่ ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดเช้ือจาก
ส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาล เช้ือจากบุคลากรท่ีเป็นพาหะของโรค ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือท่ีระบบ
ต่างๆ ของร่างกายอาจแพร่กระจายเช้ือสู่ผูป่้วยอ่ืน สู่บุคลากร รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลได ้
หากไม่มีการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นแนวปฏิบติั
เดียวกนั  
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    สมหวงั ด่านชยัวิจิตร และคณะ (2550) และอะเค้ือ  อุณหเลขกะ (2555)  ได้
กล่าวถึงหลกัส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยการ
จดัระบบบริการจึงยดึหลกัของ Standard Precautions ประกอบดว้ย 

  1.  การเตรียมการก่อนปฏิบติังาน โดยเนน้ในเร่ืองการเตรียมสถานท่ี การเตรียม 
บุคลากร และการเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชซ่ึ้งตอ้งปฏิบติัดงัน้ี 

     1.1 ดา้นการเตรียมสถานท่ี 
   ก. แบ่งพื้นท่ีปฏิบติังาน หรือจดัระเบียบในการปฏิบติังานใหมี้การ 

แยกส่วนการใหบ้ริการท่ีติดเช้ือออกจากการใหบ้ริการท่ีไม่ติดเช้ือ  จดัใหมี้การระบายอากาศท่ีดี เพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
         ข. จดัใหมี้อ่างลา้งมือ อุปกรณ์ในการลา้งมืออยา่งเพียงพอ และให้
แยกจากอ่างลา้งเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และก๊อกน ้าท่ีใชใ้นอ่างลา้งมือควรเป็นชนิดท่ีหวัก๊อกเป็นคนัโยก 
ซ่ึงสามารถใชข้อ้ศอกหรือเข่าในการเปิด-ปิดน ้าได ้

     1.2 ดา้นการเตรียมบุคลากร 
   ก. จดัการฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีใหส้ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

และมีทกัษะความช านาญในการปฏิบติังาน 
   ข. เสริมความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคท่ีสามารถติดต่อทางเลือดและ

สารน ้าจากร่างกายจากการปฏิบติังาน 
   ค. บุคลากรตอ้งทราบเก่ียวกบัวธีิการลา้งมือท่ีถูกตอ้ง 3 แบบ ดงัน้ี 

       ก) Normal  hand washing  เป็นการลา้งมือเพื่อขจดัส่ิงเปรอะ 
เป้ือนฝุ่ นละออง เหง่ือไคลบนมือออกเพื่อใหมื้อสะอาด ซ่ึงส าหรับผูดู้แลผูป่้วยทัว่ไปท่ีไม่ไดส้ัมผสั
ส่ิงคดัหลัง่จากผูป่้วย ก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วยแต่ละรายและก่อนเตรียมยา ควรฟอกมือดว้ยน ้าสบู่
นานอยา่งนอ้ย 10 นาที แลว้ลา้งออกดว้ยน ้าสะอาด เช็ดมือใหแ้หง้ดว้ยผา้หรือกระดาษสะอาด 
        ข) Hygienic  hand washing เป็นการลา้งมือเม่ือตอ้งการขจดัจุล
ชีพท่ีอยูช่ัว่คราวบนมือ ส าหรับการดูแลผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง เช่น ทารก  ผูป่้วยท่ีมีภูมิ
ตา้นทานต ่า  ผูป่้วยห้องแยก ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง  และเม่ือจะท าหตัถการ ตอ้งฟอกมือดว้ยน ้ายา
ฆ่าเช้ือ 4 %  chlorhexidine  gluconate หรือ 7.5 %  iodophor  อยา่งนอ้ย  30  วนิาที  ลา้งออกดว้ยน ้า
สะอาด  และเช็ดมือให้แหง้ดว้ยผา้/กระดาษท่ีสะอาด 

   ค) Surgical  hand washing  เป็นการลา้งมือเพื่อขจดัหรือท าลาย
เช้ือจุลชีพซ่ึงอยูช่ัว่คราวบนมือและลดจ านวนเช้ือจุลชีพประจ าถ่ินบนมือ  ส าหรับการผา่ตดัและการ
ท าคลอด ซ่ึงตอ้งฟอกน ้ายาฆ่าเช้ือ เช่น 4 %  chlorhexidine  gluconate หรือ 7.5 %  iodophor  ท่ีมือ
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และแขนจนถึงขอ้ศอกนาน 3-5 นาที ส าหรับการฟอกมือคร้ังแรกของแต่ละคร้ังใหใ้ชแ้ปรงขดัปลายน้ิว
และซอกเล็บ แลว้ลา้งน ้ ายาออกดว้ยน ้าสะอาดเช็ดมือให้แหง้ดว้ยผา้ท่ีปราศจากเช้ือ ซ่ึงการใช ้4 %  
chlorhexidine  gluconate นิยมใชฟ้อกมือก่อนผา่ตดัหรือในหออภิบาลทารกแรกเกิดและหลงัแบ่งใส่
ภาชนะแลว้น าไปใชไ้ม่ควรเก็บไวเ้กิน 7 วนั  
      นอกจากน้ีการลา้งมือโดยใช ้ Alcohol  hand  rub  เป็นมาตรการเสริม
ส าหรับการลา้งมือแบบธรรมดาและการลา้งมือดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ  จะใชไ้ดเ้ม่ือไม่มีการปนเป้ือนส่ิง
สกปรกบนมือท่ีเห็นไดช้ดัและกรณีเร่งด่วนโดยการใช ้Alcohol  hand  rub ประมาณ 2-3 ซีซี ถูมือ
ทั้ง 2 ขา้งใหท้ัว่ รอจนกระทัง่มือแหง้ โดยไม่ตอ้งลา้งมือดว้ยน ้ายาหรือน ้ายาฆ่าเช้ืออีก  
      ง. ก าหนดมาตรฐานและวธีิการปฏิบติังาน โดยจดัท าเป็นเอกสารหรือ
คู่มือประจ าหน่วยงานส าหรับบุคลากร และวางไวใ้ห้หยิบอ่านไดส้ะดวกเพื่อใชเ้ป็นระเบียบในการ
ปฏิบติังานใหเ้กิดความปลอดภยั 
      จ. มีการนิเทศ ติดตามและประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากร
เพื่อใหป้ฏิบติัตามระเบียบท่ีวางไว ้
     1.3 ดา้นการเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ 

             จดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังานให้พอเพียงกบัความตอ้งการ
และอุปกรณ์ต่างๆตอ้งจดัวางใหเ้ป็นระเบียบ สะดวกต่อการหยบิใช ้

  ก. เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้างๆเพื่อสวมใส่ ป้องกนัการสัมผสัเลือด
และสารน ้าจากร่างกายขณะปฏิบติังาน ไดแ้ก่ หมวก ผา้ปิดปาก-จมูก แวน่ตา ผา้ยางกนัเป้ือน 
รองเทา้บูท ถุงมือปราศจากเช้ือ ถุงมือสะอาด  เตรียมน ้ายาท าลายเช้ือเพื่อแช่อุปกรณ์ต่างๆ ใหถู้กตอ้ง
เหมาะสมกบัชนิดของอุปกรณ์และวตัถุประสงคข์องการใช ้

  ข. เตรียมถงัขยะใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการ โดยขยะติดเช้ือใหใ้ส่ถุง
ขยะสีแดง และขยะไม่ติดเช้ือ วสัดุส านกังานใส่ถุงขยะสีด า 

  2. ขอ้ปฏิบติัขณะปฏิบติังาน/ใหบ้ริการรักษาพยาบาล 
 2.1   ด าเนินการติดตามเทคนิคในการป้องกนัการติดเช้ืออยา่งเคร่งครัด

และใชอุ้ปกรณ์การป้องกนัการติดเช้ือท่ีเหมาะสม 
 2.2 การสวมถุงมือเพื่อป้องกนัการสัมผสัเลือดหรือสารน ้าจากร่างกาย 

จะตอ้งเปล่ียนถุงมือทุกคร้ังหลงัจากสัมผสัผูป่้วยแต่ละราย  หลงัถอดถุงมือจะตอ้งลา้งมือและท า
ความสะอาดบริเวณท่ีเป้ือนเลือด หรือสารน ้าจากร่างกายดว้ยน ้ายาท าลายเช้ือ 

 2.3 ขณะสวมถุงมือปฏิบติังานหา้มจบัตอ้งตา จมูก หรือส่วนอ่ืนๆของ 
ร่างกายทั้งวสัดุอุปกรณ์ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบักิจกรรมท่ีปฏิบติัอยู ่
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     2.4 การจบัและส่งของแหลมหรือของมีคม ใชห้ลกัการป้องกนัอุบติัเหตุ
จากของแหลมหรือของมีคมอยา่งเคร่งครัด 
   3. ขอ้ปฏิบติัภายหลงัการปฏิบติังาน/ใหบ้ริการรักษาพยาบาล 

 การท าความสะอาดเคร่ืองมือ เคร่ืองใชแ้ละการท าใหป้ราศจากเช้ือ เคร่ืองมือ
เคร่ืองใชท่ี้จะตอ้งน ากลบัมาใชอี้ก จะตอ้งผา่นการฆ่าเช้ือขั้นตน้ก่อนการลา้งท าความสะอาดและท า
ใหป้ราศจากเช้ือตามวตัถุประสงคข์องการใชเ้คร่ืองมือแต่ละชนิดและตามแนวทางการท าลายเช้ือ 
การท าใหป้ราศจากเช้ือส าหรับเคร่ืองมือแพทย ์

 จะเห็นได้ว่าหลักส าคัญในการป้องกันการติดเช้ือในการให้บริการรักษา 
พยาบาลบุคลากรตอ้งมีความรู้ในดา้นต่างๆ เช่น ในเร่ืองของการลา้งมือ การมีมาตรฐานในการ
ปฏิบติังาน การเตรียมความพร้อมในเร่ืองของอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จะน ามาใช้กบัผูรั้บบริการ 
และการท าความสะอาดเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ก่อนท่ีจะน ากลบัมาใชอี้ก ตอ้งอาศยัความรู้ของบุคลากร
ผูป้ฏิบติังานและการปฏิบติังานตอ้งมีความเคร่งครัดเพื่อท่ีจะก่อใหเ้กิดผลดีต่อผูรั้บบริการ 
 1.6  หลกัในการดูแลสะดือทารกแรกเกดิเพือ่ป้องกันการติดเช้ือ 
  เม่ือแรกเกิดรอยตดัท่ีสายสะดือเป็นจุดแรกท่ีเช้ือโรคเขา้สู่กระแสโลหิต  ถา้มีการ
ตดัสายสะดือท่ีไม่สะอาดพอ อาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีสายสะดือได ้และแมจ้ะตดัสายสะดือดว้ยวิธี
ท่ีสะอาดปราศจากเช้ือแลว้ การดูแลสะดือทารกแรกเกิดก็เป็นส่วนส าคญัท่ีจะตอ้งดูแลไม่ให้เกิดการ
อกัเสบและติดเช้ือแทรกซอ้น  มีการศึกษามากมายท่ีศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัหรือดูแลสายสะดือเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือ หรือส่ิงท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีการเตรียมทั้งบุคลากร อุปกรณ์และเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้
และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงผูว้ิจยัขอสรุปเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี (WHO, 2005; สมหวงั ด่านชยัวิจิตร และคณะ, 
2550; พิมล ศรีสุภาพ, 2551; หทยัวรรณ   เสนาะพิณ, 2553)  
  1.6.1  ระยะก่อนคลอด 

    1) การเตรียมตัวผู้ท าคลอด  โดยก่อนท าคลอดลา้งมือดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ  4 % 
Chlorhexidine โดยลา้งจนถึงขอ้ศอกตามขั้นตอนแบบ Surgical  hand washing นานประมาณ 3-5 นาที 
สวมเส้ือคลุม (Gown) และถุงมือท่ีปราศจากเช้ือ (Sterile)  

    2) การเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้  ไดแ้ก่ อากาศภายใน
ห้องคลอดตอ้งถ่ายเทไดดี้ ไม่มีกล่ินอบัช้ืน อุณหภูมิเหมาะสม ท าความสะอาดเตียงท าคลอด เตียง
ส าหรับรับทารก (crib) หลงัการใชทุ้กคร้ัง โดยเฉพาะเตียงทารกควรเช็ดและเปล่ียนผา้คลุมเบาะทุก
คร้ังหลังใช้งาน นอกจากน้ีต้องเตรียมอุปกรณ์ในการท าคลอด และเคร่ืองมือดูแลสายสะดือให้
สะอาดปราศจากเช้ือ วสัดุท่ีน ามาผูกสายสะดือและน ้ ายาเช็ดสะดือตอ้งสะอาดปราศจากเช้ือและ
ตรวจเช็ควนัหมดอายขุองน ้ายาอยา่งสม ่าเสมอ  
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    1.6.2  ระยะคลอด 
    1) การเตรียมผู้คลอด  ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ  และใชผ้า้ปราศจาก
เช้ือคลุมบริเวณฝีเยบ็ของผูค้ลอดก่อนท าคลอด เน่ืองจากเป็นช่องทางท่ีทารกตอ้งคลอดผา่นออกมา 
ปูผา้รองคลอดและอ่ืนๆตามกระบวนการท าคลอดโดยยดึหลกั sterile technique 
    2) การตัดสายสะดือ ควรตดัสายสะดือห่างจากตวัผนงัหนา้ทอ้งประมาณ 3 
เซนติเมตร ถา้ตดัสายสะดือยาวเกินไปจะเส่ียงต่อการติดเช้ือ เน่ืองจากเส่ียงต่อการสัมผสักบัอุจจาระ
และปัสสาวะ  

  1.6.3  ระยะหลังคลอด 
           1) ลา้งมือดว้ยน ้ าสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลก่อนและหลงัการดูแลทารกแรก

เกิดและสายสะดือ  
           2) เส้ือผา้ทารกแรกเกิดควรสะอาดและหลวมเพื่อให้อากาศถ่ายเทไดดี้ จะท า

ใหต้อสายสะดือแหง้เร็วข้ึน 
           3) ถ้านุ่งผา้ออ้มหรือผา้อนามยัให้ทารกแรกเกิดควรใส่ให้ขอบบนของ

ผา้ออ้มหรือผา้อนามยัต ่ากวา่ตอสายสะดือเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนต่อส่ิงสกปรก 
           4) ปล่อยตอสายสะดือให้แห้งเอง ไม่ควรห่อหรือปิดตอสายสะดือไวด้ว้ย

ผา้กอซ (gauze) 
                5) การเช็ดสะดือควรเช็ดอยา่งถูกวิธี  แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ แบบเปียกและ
แบบแหง้ (WHO, 2005; Whitmore, 2010) ดงัน้ี 
     (1) การเช็ดสะดือแบบเปียก  มกัท าหลงัตดัสายสะดือใหม่ๆ โดยทัว่ไปใช้
ส าลี 2 กอ้น กอ้นท่ี 1 เช็ดทั้งดา้นหนา้และหลงัจากดา้นบนของตอสะดือไปหาโคนสะดือ  กอ้นท่ี 2 
เช็ดทั้งดา้นขวาและซา้ยจากดา้นบนของตอสะดือไปหาโคนสะดือ  เช่นเดียวกนั 
     (2) การเช็ดสะดือแบบแห้ง ใชส้ าลี 3 กอ้น กอ้นท่ี 1 เช็ดจากรอบๆโคน
สะดือวนไปรอบนอกในทางเดียวกนัไม่เช็ดกลบัไปกลบัมา กอ้นท่ี 2 เช็ดจากโคนสะดือวนข้ึนไป
บนตอสายสะดือไม่ยอ้นไปมา กอ้นท่ี 3 เช็ดบนตอสะดือ โดยเช็ดวนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็ หรือเม่ือ
สะดือแฉะช้ืน 
   ส าหรับน ้ ายาท่ีใช้เช็ดสะดือทารกหลงัคลอดแตกต่างกนัไปในแต่ละแห่งไดมี้การ
วิจยัเก่ียวกบัน ้ ายาชนิดต่างๆท่ีใช้เช็ดสะดือทารก เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ และเพื่อให้สะดือหลุดเร็ว 
สรุปดงัตารางท่ี  2.1  
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ตารางท่ี 2.1  สรุปงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองน ้ายาท่ีใชใ้นการเช็ดสะดือทารกแรกเกิด 
 

ช่ือผูศึ้กษา                            วตัถุระสงค ์ ผลการศึกษา 
แสงแข ช านาญวนกิจ 
(2548)  
 
 
 

ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการหลุดของสายสะดือ เม่ือเช็ดสะดือดว้ย
น ้ ายา 3 ชนิด คือ ทริปเปอร์ดายส์   แอลกอฮอล ์และเช็ดโดยไม่ใชส้าร
ป้องกนัการติดเช้ือ  แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 3 กลุ่ม  กลุ่มท่ี 1 จ านวน 63 คน 
ใช ้ทริปเปอร์ดายส์   เช็ดสะดือ กลุ่มท่ี 2  จ านวน 60 คนใชแ้อลกอฮอลเ์ช็ด
สะดือ   กลุ่มท่ี 3  จ านวน 62 คน 
เช็ดสะดือใหแ้หง้โดยไม่ใชน้ ้ ายา  

พบวา่ 1) ระยะเวลาท่ีสายสะดือหลุดในทารกกลุ่มท่ี 1 จะนานกวา่กลุ่ม
ท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 2) คะแนนความพึงพอใจของบิดามารดาในทารก
กลุ่มท่ี 1 จะต ่ากวา่ในกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 และ3) ผลการเพาะเช้ือท่ี
สะดือพบเช้ือแบคทีเรียทุกราย แต่ไม่พบภาวะสะดืออกัเสบ  

สจัจคุณ   ค าเข่ือน 
(2549) 

ศึกษาเปรียบเทียบการหลุดของสายสะดือ ระหวา่งการใช ้70% แอลกอฮอล ์
สารทริปเปอร์ดายส์ และการไม่ใชส้ารฆ่าเช้ือ ในการท าความสะอาดสาย
สะดือ  แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ใช ้70 %แอลกอฮอล ์ กลุ่มท่ี 
2 ใชส้ารทริปเปอร์ดายส์  และกลุ่มท่ี 3 เช็ดใหแ้หง้โดยไม่ใชน้ ้ ายา 

พบวา่ ทารกกลุ่มท่ี 2   มีระยะเวลาการหลุดสายสะดือนานกวา่กลุ่มท่ี 
1  และกลุ่มท่ี 3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  โดยไม่พบภาวะ
สะดืออกัเสบในทารกทั้ง 3 กลุ่ม 
 

วนิิต   วงศส์จัจา (2551) ศึกษาการติดเช้ือ และระยะเวลาสะดือหลุด โดยเปรียบเทียบผลการท าความ
สะอาดสะดือทารกดว้ยแอลกอฮอล ์และส าลีแหง้ในทารกแรกคลอด 384 
ราย ติดตามตรวจทารกเม่ืออาย ุ1 สปัดาห์ และ 1 เดือน เพื่อดูภาวการณ์ติด
เช้ือ และระยะเวลาการหลุดของสะดือ  

พบวา่ มีการติดเช้ือกลุ่มละ 1 ราย ระยะเวลาการหลุดของสะดือในกลุ่ม
ท่ีใชแ้อลกอฮอลน์านกวา่กลุ่มท่ีใชส้ าลีแหง้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สรุปวา่การใชส้ าลีแหง้เป็นวธีิท่ีสามารถน าไปใชเ้ป็นมาตรฐานในการ
ดูแลรักษาความสะอาดสะดือของทารกแรกคลอด โดยไม่มีการติดเช้ือ
เพ่ิมข้ึน และมีการหลุดของสะดือเร็วกวา่การใชแ้อลกอฮอล ์
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
 

ช่ือผูศึ้กษา                            วตัถุระสงค ์ ผลการศึกษา 

ศิริชยั เช้ือเมืองพาน 
(2553) 

ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีสายสะดือหลุดเม่ือท าความสะอาดดว้ย
แอลกอฮอล ์70 เปอร์เซ็นต ์และน ้าปราศจากเช้ือ ในทารกหลงัคลอดครบ
ก าหนด กลุ่มท่ี1 เช็ดท าความสะอาดสายสะดือดว้ยแอลกอฮอล ์70 
เปอร์เซ็นต ์และกลุ่มท่ี2 เช็ดท าความสะอาดสายสะดือดว้ยน ้ าปราศจากเช้ือ  

พบวา่ ระยะเวลาในการหลุดของสายสะดือในกลุ่มท่ีเช็ดท าความ
สะอาดดว้ยแอลกอฮอล ์70 เปอร์เซ็นตน์านกวา่กลุ่มท่ีใชน้ ้ าปราศจาก
เช้ือ และไม่พบวา่ทารกรายใดมีอาการและอาการแสดงของสายสะดือ
ติดเช้ือ 
 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  สรุปคุณสมบติัของน ้ายาท่ีใชเ้ช็ดสะดือดงัตารางท่ี 2.2  
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ตารางท่ี 2.2  คุณสมบติัของน ้ ายาท่ีใชใ้นการเช็ดสะดือทารก 
 
ชนิดของน า้ยา คุณสมบัต ิ อายุการใช้งาน ข้อด ีข้อเสีย 

1. 70% Alcohol 
 

การฆ่าเช้ือถึงระดบั Intermediate ไม่สามารถฆ่า
สปอร์ แต่ฆ่า TB, Virus และแบคทีเรียแกรมบวก
และแกรมลบไดดี้  

เม่ือเปิดใชไ้ม่ควรใชเ้กิน 7 วนั และถา้
น ้ ายามีสีขุ่นใหเ้ปล่ียนทุกคร้ัง 

ราคาถูก แต่ขอ้เสียท าใหส้ะดือหลุดชา้ 

2. Povidone –
iodine Solution 
หรือBetadine 
 

มีฤทธ์ิฆ่าเช้ืออยูร่ะหวา่ง Low-Intermediate 
ภาชนะท่ีใส่ตอ้งป้องกนัแสง มีฝาปิดสนิท 

เม่ือเปิดใชไ้ม่ควรใชเ้กิน 7 วนั ประสิทธิภาพดี สะดือหลุดเร็ว มีอาการระคายเคืองได ้
WHO ไม่แนะน าให้ใชเ้น่ืองจากมีผลท าให้เกิดภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์และภาวะฮอร์โมนไทรอยด์
เกินได ้

3.Chlorhexidine 
solution 

ฆ่าเช้ืออยูใ่นระดบัLow level ฆ่าสปอร์ และ TB  
Virus TB  Virus HBV HIV ไดไ้ม่ดี ฆ่าเช้ือพวก
กรัมบวก เช่น Streptococcus Spp. และ 
Staphylococcus Spp.  ไดดี้มาก  

เม่ือเปิดใชไ้ม่ควรใชเ้กิน 7 วนั ประสิทธิภาพดีสะ ดือหลุด เ ร็วกว่าการใช้70% 
Alcohol ไม่มีผลขา้งเคียงต่อทารกแรกเกิด 

4.Triple Dye  
water solution 

ฆ่าเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกไดดี้มาก  ไม่สามารถ
ฆ่าสปอร์ได ้

หลงัเปิดใชแ้ลว้ไม่ควรใชเ้กิน 7 วนั ประสิทธิภาพดี ขอ้เสียคือสะดือหลุดชา้ และมีสีของ
น ้ ายาติดท่ีผิวหนงัและเส้ือ 

5. normal saline ไม่สามารถฆ่าเช้ือได ้ ถา้มีการเปิดใชแ้ลว้ไม่ควรใชเ้กิน 7 วนั ประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากการเ ช็ดด้วย 70% 
Alcohol และท าใหส้ะดือหลุดเร็วกวา่ 
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  จะเห็นไดว้่าจากผลการวิจยัและคุณสมบติัของน ้ ายาท่ีใช้ในการเช็ดสะดือ พบว่า
น ้ายาท่ีสามารถลดอุบติัการณ์การติดเช้ือท่ีสะดือและช่วยใหส้ะดือทารกหลุดเร็วท่ีสุด เรียงตามล าดบั 
ไดแ้ก่ น ้ ายา Chlorhexidine solution น ้ าปราศจากเช้ือหรือน าเกลือนอร์มลั  70% Alcohol  และการ
เช็ดดว้ยส าลีแห้ง  แต่ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัและทีมพฒันาใช ้70% Alcohol  ในการเช็ดสะดือทารก
แรกเกิด  ทั้งน้ีนอกจากคุณสมบติัท่ีสามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรียไดดี้ สะดือแห้งเร็ว และราคาถูกกว่า
น ้ายาชนิดอ่ืนท่ีมีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกนัแลว้  หน่วยงานไดท้ดลองเปล่ียนเป็นใชน้ ้ าเกลือนอร์มลั
หรือใชส้ าลีแห้งปราศจากเช้ือเช็ดสะดือตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์  ผลพบวา่ มารดาของทารกแรก
เกิดมีความวติกกงัวลมาก กลวัสะดือจะไม่สะอาด  และตอ้งปรึกษาพยาบาลบ่อยคร้ัง    
 1.7 การป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิโรงพยาบาลพระแสง 

  โรงพยาบาลพระแสง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีหนา้ท่ีรับผิดชอบทั้ง
ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ  
แบ่งหน่วยงานในความรับผิดชอบออกเป็น งานผูป่้วยนอก งานผูป่้วยฉุกเฉิน งานห้องคลอด งานทนัตก
รรม  หอผูป่้วยใน งานเวชศาสตร์ชุมชน และงานจ่ายกลาง   มีนโยบายหลกัการป้องกนัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลไดแ้ก่  

  1. ผูใ้ช้บริการ และผูใ้ห้บริการจะได้รับความปลอดภัยจากกระบวนการรักษา 
พยาบาล  

  2. ชุมชน สังคมและส่ิงแวดลอ้ม ปลอดภยัจากการด าเนินงานต่างๆของโรงพยาบาลพระแสง   
  จากนโยบายหลกัดงักล่าวหน่วยงาน/หอผูป่้วยจึงน ามาใชใ้นการด าเนินการป้องกนั

การติดเช้ือ แต่ยงัไม่มีนโยบายเฉพาะในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือท่ีจะเกิดข้ึน  การด าเนินการใน
การป้องกนัการติดเช้ือแต่ละหน่วยงาน มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 

  1. ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วยโรงพยาบาลพระแสง มี 3 รูปแบบ ไดแ้ก่  
   1.1 Hospital wide surveillance โดยการเฝ้าระวงัการติดเช้ือปีละ 1 คร้ัง ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน เป็นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีด าเนินการในผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วย และทุกต าแหน่งท่ีเกิดการติดเช้ือ ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีการสอดใส่อุปกรณ์เขา้
ร่างกาย การมีบาดแผล การมีไข ้การสอบถามพยาบาลเวรเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีมีอาการและอาการแสดง
ของการติดเช้ือ และการทบทวนจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมีการสอดใส่อุปกรณ์ แต่การเฝ้าระวงั
แบบ Hospital wide surveillance พบวา่ใชร้ะยะเวลาในการเฝ้าระวงัท่ีนานเกินไป และมีรายละเอียด
ขอ้มูลของผูป่้วยเป็นจ านวนมากในการเฝ้าระวงั ท าให้เจา้หนา้ท่ีพยาบาลลงขอ้มูลผูป่้วยบางรายไม่
ครบถว้น และท าใหท้ราบปัญหาการติดเช้ือท่ีล่าชา้ส่งผลต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วยเม่ือเกิดการ
ติดเช้ือ 
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   1.2 Targeted  Surveillance  โดยมีการเฝ้าระวงัใน 8 กรณี ไดแ้ก่ 1)หลอดเลือด
ด าอกัเสบ 2)ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล  3)การติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 4) การติดเช้ือท่ีตาทารก
แรกเกิด 5)การติดเช้ือในกระแสเลือดในทารกแรกเกิด 6) การติดเช้ือท่ีแผลฝีเยบ็ 7) การติดเช้ือของ
ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะ  และ8) การติดเช้ือของต าแหน่งแผล
ผา่ตดั  ซ่ึง Targeted  Surveillanceไดจ้ากการจดัล าดบัของความส าคญัของการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ตามต าแหน่งต่างๆ ความความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนจากการติดเช้ือแต่ละต าแหน่ง จ านวนวนัท่ีผูป่้วยตอ้ง
อยู่โรงพยาบาลนานข้ึน และความสามารถในการป้องกนัการติดเช้ือ แต่การเฝ้าระวงัแบบน้ีพบว่า
เม่ือเกิดความผิดปกติหรือการระบาดท่ีต าแหน่งของการติดเช้ือท่ีไม่ไดเ้ฝ้าระวงัมีผลท าให้เกิดการ
แพร่ระบาดของการติดเช้ือเน่ืองจากไม่ไดรั้บการติดตามสถานการณ์จึงไม่ไดแ้กปั้ญหาการติดเช้ือใน
คร้ังนั้น 
   1.3 Post Discharge Surveillance โดยการนดัผูป่้วยกลบัมาตรวจภายหลงัผูป่้วย
กลบับา้นซ่ึงมีการติดตามผูป่้วยเฉพาะในกลุ่มมารดาและทารกหลงัคลอดโดยนดั 7-14 วนัหลงัคลอด
เพื่อติดตามการติดเช้ือ ได้แก่ ตรวจการติดตามเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีแผลฝีเย็บของมารดา และ
ติดตามเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีตาและสะดือทารกแรกเกิด แต่พบปัญหาวา่การติดเช้ือท่ีสะดือของทารก
แรกเกิดมกัจะพบการติดเช้ือหลงักลบับา้น 2-5 วนั ซ่ึงท าใหไ้ม่ทราบปัญหาและการแกปั้ญหาการติด
เช้ือไดล่้าชา้ 
  2.  มีมาตรการในการควบคุมการติดเช้ือ 
   โรงพยาบาลพระแสงใชม้าตรการ Isolation Precaution โดยแบ่งเป็นมาตรการ
ในการควบคุมการติดเช้ือ 2 แบบ ดงัน้ี 
   2.1 มาตรการ Standard Precaution ไดแ้ก่ ลา้งมือถูกตอ้ง , สวมอุปกรณ์ป้องกนั
ร่างกาย(ถุงมือ, สวมผา้ปิดปาก/จมูก,แว่นตา,หน้ากากป้องกนัการกระเด็น , สวมเส้ือคลุมป้องกนั
ร่างกาย) , ท าความสะอาดเคร่ืองมือท่ีใช้แลว้อยา่งเหมาะสม ,ดูแลส่ิงแวดลอ้ม , หลกัเล่ียงการสัมผสั
เส้ือผา้ท่ีปนเป้ือนผวิหนงั , หลีกเล่ียงจากของมีคมท่ิมต า , หลีกเล่ียงการท าหตัถการท่ีสัมผสัโดยตรง 
เช่น mouth to mouth และจดัสถานท่ีใหผู้ป่้วยอยา่งเหมาะสม ซ่ึงมาตรการแบบ Standard Precaution 
เจา้หน้าท่ียงัไม่สามารถปฏิบติัได้ถูกตอ้งครบถ้วนคือในเร่ืองการสวมอุปกรณ์ร่างกายในการท า
หัตถการส่งผลต่อการปฏิบติังานพบอุบติัการณ์เจา้หน้าเกิดอุบติัเหตุสัมผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ืองทุกปี 
   2.2 มาตรการ Transmission Based Precaution โดยแบ่งเป็นมาตรการตามการ
แพร่กระจายเช้ือ ไดแ้ก่   
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    1) มาตรการ Airborne Precaution จดัห้องแยก โดยปรับความดนัเป็นลบ มี
การระบายอากาศ 6-12 รอบต่อชัว่โมง มีการกรองอากาศท่ีจะออกจากห้อง ปิดประตูห้องเสมอ ถา้
ไม่มีห้องแยกให้จดัห้องเด่ียว หรือจดัให้ผูป่้วยโรคเดียวกนัอยูใ่กลก้นั หรือจดัเตียงให้อากาศถ่ายเท
ไดส้ะดวก และอยูใ่ตล้ม ให้ผูป่้วยปิดปาก/จมูกเวลาไอ จาม ไม่เคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยไม่จ  าเป็น ถา้มี
การเคล่ือนยา้ย ใหผู้ป่้วยใส่ผา้ปิดปาก/จมูกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือบุคลากรตอ้งใส่หนา้กาก
อนามยัชนิดพิเศษ (N-95 ข้ึนไป) เม่ือตอ้งเขา้ไปดูแลผูป่้วย และ เนน้การลา้งมือ ซ่ึงการปฏิบติัจริง
พบวา่จ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งใชห้อ้งแยกโรคมีจ านวนมากกวา่จ านวนหอ้งแยกโรคของโรงพยาบาลซ่ึงมี
เพียง 2 หอ้ง ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือได ้
      2) มาตรการ Droplet Precaution จดัห้องแยก ถา้ไม่มีห้องแยกเด่ียว จดัผูป่้วย
โรคเดียวกนัอยู่ดว้ยกนั โดยจดัระยะห่างระหวา่งเตียงมากกว่า 3 ฟุต ให้ผูป่้วยปิดปาก/จมูกเวลาไอ 
จาม ไม่เคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยไม่จ  าเป็น ถา้มีการเคล่ือนยา้ย ให้ผูป่้วยใส่ผา้ปิดปาก/จมูกเพื่อป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือ บุคลากรใส่หน้ากากอนามยัชนิดใยสังเคราะห์ เม่ือตอ้งเขา้ไปดูแลผูป่้วยใน
ระยะน้อยกวา่ 3 ฟุต และ เน้นการลา้งมือ ซ่ึงในการปฏิบติัยงัไม่สามารถแยกผูป่้วยในหอผูป่้วยได้
อย่างชัดเจนเน่ืองจากในหอผูป่้วยยงัจ าเป็นตอ้งใช้เตียงเสริมในการรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลท าใหร้ะยะห่างของเตียงไม่ถึง 3 ฟุตตามมาตรฐานการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือตาม
มาตรการ Droplet Precaution 
     3) มาตรการ Contact Precaution โดยจดัห้องแยก ถา้ไม่มีห้องแยกเด่ียว ให้จดั
ผูป่้วยโรคเดียวกนัอยู่ดว้ยกนั หรือถา้ไม่สามารถจดัได ้ให้เน้นหลกัการป้องกนัอย่างเคร่งครัด ไม่
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยไม่จ  าเป็น ถา้มีการเคล่ือนยา้ยให้เนน้การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ บุคลากร
ใส่ถุงมือ และ เนน้การลา้งมือ สวมใส่อุปกรณ์อยา่งเหมาะสม ป้องกนัการสัมผสัแยกท าความสะอาด
อุปกรณ์ท่ีใชก้บัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม  ซ่ึงในการปฏิบติัยงัไม่สามารถแยกผูป่้วยในหอผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ชัดเจนเน่ืองจากในหอผู้ป่วยยงัจ าเป็นต้องใช้เตียงเสริมในการรับผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเช่นเดียวกบัการแยกผูป่้วยตามมาตรการอ่ืน 
  3. พยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีในการควบคุมการติดเช้ือ 
      โรงพยาบาลพระแสงมีพยาบาลในการควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล
จ านวน 1 คน และมีพยาบาลท าหนา้ท่ีควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยจ านวน 2 คน ท าหนา้ท่ีใน
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วยเม่ือพบการติดเช้ือจะมีการรายงานการติดเช้ือและแกปั้ญหาการ
ติดเช้ือในหอผูป่้วย แต่ปัญหาท่ีพบในการด าเนินการพบวา่พยาบาลท่ีท าหนา้ในการควบคุมการติด
เช้ือประจ าหอผูป่้วยทั้ง 2 คนเม่ือเทียบกบัภาระงานท่ีมีจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มมากข้ึนท าให้เม่ือมีปัญหา
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การติดเช้ือเกิดข้ึนจะไม่ได้เขา้ร่วมการวิเคราะห์ปัญหาการติดเช้ือในทีมสหวิชาชีพ ส่งผลให้การ
ประสานงาน การส่ือสาร และความร่วมมือในการแกปั้ญหาการติดเช้ือไม่มีประสิทธิภาพ 
  4. แพทยท่ี์ท าหนา้ท่ีในการควบคุมการติดเช้ือ 
      โรงพยาบาลพระแสงไม่มีแพทยท่ี์มีความรู้ดา้นระบาดและการควบคุมการติด
เช้ือโดยตรงแต่มีแพทยท์ัว่ไปมาท าหนา้ท่ีเป็นประธานในคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือของโรงพยาบาล  
   ในปี พ.ศ. 2553 -2556 โรงพยาบาลพระแสงพบอตัราการติดเช้ือท่ีสะดือทารก
แรกเกิดร้อยละ 0.40 ,1.91 , 4.14 และ 4.24 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่มีแนวโนม้การติดเช้ือท่ีสะดือ
สูงข้ึนทุกปี และไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตวัช้ีวดัท่ีก าหนดคือ อตัราการติดเช้ือร้อยละ 0  ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ระบบการเฝ้าระวงั แบบ Targeted  Surveillance ท่ีโรงพยาบาลใช้ในการเฝ้าระวงัแมจ้ะช่วยลด
ระยะเวลาในการเฝ้าระวงัและตอบสนองปัญหาการติดเช้ือท่ีรวดเร็ว แต่การเฝ้าระวงัแบบน้ีพบว่า 
เม่ือเกิดความผิดปกติหรือการระบาดท่ีต าแหน่งของการติดเช้ือ มีผลท าให้เกิดการแพร่ระบาดของ
การติดเช้ือ เน่ืองจากไม่ไดรั้บการติดตามสถานการณ์จึงไม่ไดแ้กปั้ญหาการติดเช้ือในคร้ังนั้น และ
แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะเป็นแบบบนัทึกการติดเช้ือโดยรวมใชใ้นการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือทั้ง 8 กรณีตาม Targeted  Surveillance และการติดเช้ือระบบอ่ืนๆ โดยไม่มีแบบ
บนัทึกส าหรับการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเฉพาะการติดเช้ือท่ีสะดือ หรือแบบการเฝ้าระวงัเฉพาะในเร่ือง
ของทารกแรกเกิด   นอกจากน้ียงัพบวา่ การรายงานการติดเช้ือเม่ือพบอุบติัการณ์การติดเช้ือหรือพบ
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในบางรายท่ีมีการติดเช้ือ เจา้หนา้ท่ีจะไม่ไดล้งบนัทึกการติด
เช้ือเน่ืองจากเจา้หน้าท่ีบางคนเห็นว่าแบบบนัทึกการติดเช้ือเป็นแบบการติดเช้ือโดยรวมไม่มีแบบ
บนัทึกการติดเช้ือเฉพาะท่ีสะดือท าให้ลงขอ้มูลไดไ้ม่สะดวก และเจา้หนา้ท่ีบางคนจะไม่ไดร้ายงาน
ตามระบบทนัที มกัจะรอให้พยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยเป็น
ผูร้ายงาน ท าให้เม่ือพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังานในเวรนั้นมีผลท าให้การรายงานการติด
เช้ือล่าชา้เกิดผลเสียในการแกปั้ญหาการติดเช้ือในคร้ังนั้น  
   นอกจากน้ีแนวทางปฏิบติัในการดูแลสะดือทารกแรกเกิดก็ไม่ชดัเจนและไม่ได้
ปฏิบติักนัอยา่งเคร่งครัด  กล่าวคือ โดยทัว่ไปพยาบาลวิชาชีพจะดูแลท าความสะอาดสะดือวนัละ 2 
คร้ัง ในเวรเชา้และเวรบ่าย แต่ปัจจุบนัพบวา่บางเวรจะไม่ไดเ้ช็ดท าความสะอาดสะดือ  และยงัพบวา่
วธีิการเช็ดสะดือก็แตกต่างกนั และในรายท่ีแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได้ ส่วนใหญ่ในเวรเชา้วนัท า
การจะมีพยาบาลประจ าท่ีไดรั้บมอบหมายหนา้ท่ีในการดูแลทารกหลงัคลอดจะเป็นผูใ้ห้ความรู้หรือ
ค าแนะน าในการดูแลทารกแรกเกิด การเช็ดสะดือ แต่ในเวรเช้าวนัหยุดเสาร์-อาทิตย ์และวนัหยุด
นกัขตัฤกษ์ รวมทั้งเวรบ่าย และเวรดึกจะมีพยาบาลประจ าหอผูป่้วยหมุนเวียนท าหน้าท่ีให้ความรู้
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หรือค าแนะน าในการดูแลทารกแรกเกิด การเช็ดสะดือ โดยขอ้เสียการหมุนเวียนพยาบาลในแต่ละ
เวรจะท าให้พยาบาลบางคนยงัไม่เคยได้รับความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดหรือ
สาธิตวธีิการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการดูแลสะดือทารกแรกเกิด   ดงันั้นมารดาทารกแรกเกิดจึงไม่ไดรั้บ
ฟังค าแนะน าทุกคน ท าให้มารดาทารกแรกเกิดบางคนเม่ือกลบัไปดูแลสะดือทารกแรกเกิดท่ีบา้น
ปฏิบติัได้ไม่ถูกตอ้งส่งผลให้ทารกตอ้งกลบัมาโรงพยาบาลก่อนนัดด้วยอาการของการติดเช้ือท่ี
สะดือดงักล่าว   
 
2. แนวคดิเกีย่วกบัการพฒันารูปแบบ 
 
 2.1 การพฒันารูปแบบ       

  ความหมาย การพฒันารูปแบบมีผูใ้หค้วามหมายหลายท่าน ดงัน้ี 
  ทิศนา แขมมณี (2551) ไดใ้ห้ความหมายค าวา่รูปแบบ หมายถึง ตวัแทนท่ีสร้างข้ึน

เพื่ออธิบายพฤติกรรมของลกัษณะบางประการของส่ิงท่ีเป็นจริงอยา่งหน่ึง หรือ เป็นเคร่ืองมือทาง
ความคิดท่ีบุคคลใชใ้นการหาความรู้ความเขา้ใจปรากฏการณ์ 
  เอมอร  ทาระค า  (2552)  ได้ให้ความหมายการพัฒนารูปแบบ  หมายถึง  
กระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงแนวทางของการท างานท่ีจะต้องปฏิบัติตั้ งแต่ต้นจนส้ินสุด  
ปรับปรุงใหเ้จริญข้ึนกวา่ส่ิงเดิมทั้งดา้นความความคิด ความสามารถ  พฤติกรรม  ระบบงาน  องคก์ร  
สถานท่ี อนัก่อให้เกิดประโยชน์และคุณค่าต่อบุคคลองค์การมากยิ่งข้ึน ทั้งน้ีจะตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือ ร่วมใจของสมาชิกในองค์การท่ีจะช่วยกันปรับปรุงเปล่ียนแปลงให้ได้รูปแบบท่ีมี
ประสิทธิภาพ  
   ญาณนี รัตนไพศาลกิจ (อา้งในวิมลพร ไสยวรรณ, 2553) ไดใ้ห้ความหมายการ
พฒันารูปแบบว่า เป็นการก าหนดแนวทางและโครงสร้างซ่ึงอาจเป็นส่ิงของ  ระบบงาน 
กระบวนการหรือแนวคิดท่ีอยูใ่นรูปใดรูปหน่ึงใหดี้ข้ึนกวา่เดิม  
  สรุปไดว้า่ การพฒันารูปแบบ หมายถึง กระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงแนวทาง
ของการท างานท่ีจะตอ้งปฏิบติัตั้งแต่ตน้จนส้ินสุด  ปรับปรุงให้เจริญข้ึนกว่าส่ิงเดิม อนัก่อให้เกิด
ประโยชน์และคุณค่าต่อองค์การมากยิ่งข้ึน ทั้งน้ีจะตอ้งอาศยัความร่วมมือ ร่วมใจของสมาชิกใน
องคก์ารท่ีจะช่วยกนัปรับปรุงเปล่ียนแปลงใหไ้ดรู้ปแบบท่ีมีประสิทธิภาพ 
 2.2 ขั้นตอนการพฒันารูปแบบ 

 ไดมี้ผูก้ล่าวถึงขั้นตอนการพฒันารูปแบบหลายท่าน ดงัน้ี 
 วรวรรณ  วาณิชยเ์จริญชยั (2551)  ไดบ้อกถึงขั้นตอนการพฒันา ดงัน้ี 
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  1. ตอ้งมีการศึกษาปัญหา  โดยส ารวจปัญหาวา่ท าไมตอ้งมีการพฒันารูปแบบหรือ 
ระบบงานใหม่หากยงัไม่มีระบบงานนั้น  แต่ถา้ตอ้งการปรับปรุงระบบงานเดิมจะตอ้งศึกษาปัญหา
ของ  ระบบงานเดิมก่อนการพฒันา   

  2. ศึกษาความเป็นไปได ้ ก าหนดว่าปัญหาคืออะไร ตดัสินใจว่าการพฒันาระบบ
หรือการแกไ้ขระบบเดิมมีความเป็นไปไดห้รือไม่ 

  3. การวิเคราะห์ระบบ  โดยศึกษาการท างานของระบบเดิม เช่น เอกสารท่ีมีอยูเ่ดิม 
คู่มือต่างๆตรวจสอบวธีิการท างานในปัจจุบนั มีการสัมภาษณ์ผูใ้ชท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัระบบ 

  4. ออกแบบระบบ และน าไปพฒันาโดยการจดัท าเอกสารและการฝึกอบรม 
  5. น าไปปรับเปล่ียนและปรับปรุงใหดี้ข้ึน 
  วาโร เพง็สวสัด์ิ (2553) ไดบ้อกถึงขั้นตอนการพฒันาแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  1. การสร้างหรือพฒันารูปแบบ  

   1.1 การศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าสารสนเทศท่ีไดม้าวิคราะห์
และสังเคราะห์เป็นร่างกรอบความคิดการวจิยั 
   1.2 การศึกษาจากบริบทจริงในขั้นตอนน้ีอาจจะด าเนินการไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี  
          1.2.1 การศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินการในปัจจุบนัของหน่วยงาน 
โดยศึกษาความคิดเห็นจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง (Stakeholder) ซ่ึงวิธีศึกษาอาจจะใชว้ิธีการสัมภาษณ์ 
การสอบถาม การส ารวจ การสนทนากลุ่ม เป็นตน้ 
          1.2.2 การศึกษารายกรณี (Case Study) หรือพหุกรณี หน่วยงานท่ีประสบ
ผลส าเร็จ หรือมีแนวปฏิบติัท่ีดีในเร่ืองท่ีศึกษา เพื่อน ามาเป็นสารสนเทศท่ีส าคญัในการพฒันา
รูปแบบ 
           1.2.3 การศึกษาขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญหรือผูท้รงคุณวุฒิ วิธีศึกษาอาจจะใช้
วธีิการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นตน้ 
     1.3 การจดัท ารูปแบบ ในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัจะใชส้ารสนเทศท่ีไดใ้นขอ้ 1.1 และ
1.2 มาวเิคราะห์และสังเคราะห์เพื่อก าหนดเป็นกรอบความคิดการวจิยั เพื่อน ามาจดัท ารูปแบบ 
  2. การทดสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบ การทดสอบรูปแบบอาจกระท าไดใ้น  4 
ลกัษณะ ดงัน้ี 
   2.1 การทดสอบรูปแบบดว้ยการประเมินตามมาตรฐานท่ีก าหนด ประกอบดว้ย
มาตรฐาน  4 ดา้น ดงัน้ี 
         1.2.1 มาตรฐานความเป็นไปได้ (Feasibility Standards) เป็นการประเมิน
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัจริง 
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           1.2.2 มาตรฐานดา้นความเป็นประโยชน์ (Utility Standards) เป็นการ
ประเมินการสนองตอบต่อความตอ้งการของผูใ้ชรู้ปแบบ 
            1.2.3  มาตรฐานดา้นความเหมาะสม (Propriety Standards) เป็นการ
ประเมินความเหมาะสมทั้งในดา้นกฎหมายและศีลธรรมจรรยา 
            1.2.4 มาตรฐานดา้นความถูกตอ้งครอบคลุม (Accuracy Standards) เป็น
การประเมินความน่าเช่ือถือ และไดส้าระครอบคลุมครบถว้นตามความตอ้งการอยา่งแทจ้ริง 
     2.2 การทดสอบรูปแบบดว้ยการประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิ ดงัน้ี  
           2.2.1 การประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิ จะเนน้การวิเคราะห์และวิจารณ์อยา่ง
ลึกซ้ึงเฉพาะในประเด็นท่ีถูกพิจารณา 
          2.2.2 รูปแบบการประเมินท่ีเป็นความช านาญเฉพาะทาง  
           2.2.3 รูปแบบท่ีใชต้วับุคคล คือผูท้รงคุณวุฒิเป็นเคร่ืองมือในการประเมิน
โดยใหค้วามเช่ือถือวา่ผูท้รงคุณวฒิุนั้นเท่ียงธรรม และมีดุลพินิจท่ีดี 
           2.2.4 รูปแบบท่ียอมให้มีความยืดหยุ่นในกระบวนการท างานของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 
    2.3 การทดสอบรูปแบบโดยการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง  
 เพื่อน าไปส ารวจความคิดเห็นของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้อง
รูปแบบ 
   2.4  การทดสอบรูปแบบโดยการทดลองใชรู้ปแบบ โดยผูว้ิจยัจะน ารูปแบบท่ี
พฒันาข้ึนไปทดลองใชจ้ริงกบักลุ่มเป้าหมาย มีการด าเนินการตามกิจกรรมอยา่งครบถว้นผูว้ิจยัจะน า
ขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการประเมินไปปรับปรุงรูปแบบต่อไป 

 ส่งศรี  กิติรักษต์ระกลู (2554)  กล่าวถึงขั้นตอนการพฒันา ประกอบดว้ย 
  1. การส ารวจเบ้ืองตน้เพื่อส ารวจขอบเขต เป้าหมายและแผนงาน 
  2. การเก็บและวเิคราะห์ขอ้มูล โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

ปัญหาตอ้งการจะปรับปรุงและวเิคราะห์ขอ้มูลเหล่านั้น เพื่อคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหานั้น 
 3. การทดลองปฏิบติัเม่ือเกิดความเขา้ใจ ยอมรับ ควรน าขอ้เสนอแนะไปทดลอง 

ปฏิบติั เพื่อศึกษาผลของงานและอุปสรรคในการท างาน 
  4. การก าหนดแนวทางการพฒันาระบบงาน โดยน าผลการทดลองปฏิบติัมาปรับ
ใหเ้หมาะสมแลว้ก าหนดเป็นแนวทางพฒันาระบบงาน ซ่ึงการพฒันาหรือปรับปรุงระบบงานใดๆ ก็
จ  าเป็นตอ้งค านึงถึงเง่ือนไขต่อไปน้ี 
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   4.1 ผูบ้ริหารสูงสุดของหน่วยงาน จะตอ้งเห็นปัญหา และก าหนดเป็นนโยบาย
ชดัเจนท่ีตอ้งการ และตั้งใจท่ีจะแกปั้ญหานั้นดว้ยการปรับปรุงงาน ไม่ใช่ปรับปรุง เพียงเพราะเห็น
หน่วยงานอ่ืนท า 

     4.2 หน่วยงานและผูป้ฏิบติัของหน่วยงานนั้น ตอ้งมีความตอ้งการท่ีจะปรับปรุง 
งานนั้น 

     4.3 ใหค้วามร่วมมือ และมีความร่วมมือมากท่ีสุด  ตั้งแต่ขั้นตน้จนถึงขั้นสุดทา้ย 
ของการปรับปรุงงาน 

                  4.4 การปรับปรุงงานตอ้งกระท าอยา่งมีหลกัวชิาการและเป็นระบบ 
                  4.5 ความส าเร็จของการปรับปรุงงาน ไม่สามารถเกิดผลส าเร็จไดใ้นทนัทีแต่ 

ตอ้งใชเ้วลา ความตั้งใจจริงและกระท าอยา่งต่อเน่ือง 
                 4.6 ในกรณีท่ีตอ้งใชท่ี้ปรึกษาในการปรับปรุงงานท่ีปรึกษาจะเป็นเพียงผูช่้วยใน 

การวเิคราะห์และเสนอความคิดเห็นในการปรับปรุงงานเท่านั้น   

 
3. แนวคดิเกีย่วกบัความพงึพอใจ 

 
 ความหมายของความพงึพอใจ 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2542: 775) ไดใ้ห้ความหมายของความพึงพอใจ
วา่หมายถึง พอใจ ชอบใจ 
 บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร (2550) ให้ความหมายของความพึงพอใจว่า หมายถึง เจตคติ
หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ เม่ือบุคคลประสบความส าเร็จตามความคาดหวงั หรือเม่ือ
บุคคลได้รับการสนองตอบในส่ิงท่ีต้องการหรือส่ิงท่ีปรารถนา โดยเป็นความรู้สึกท่ีดีและเป็น
ความรู้สึกทางบวก 
 ดวงกมล  ป่ินเฉลียว (2551)  ไดท้บทวนวรรณกรรม และสรุปความพึงพอใจว่า เป็น
ความรู้สึกทางบวกซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการ หรือ
ไดรั้บผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมายท่ีตนเองไดต้ั้งไว ้
 จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 
ความรู้สึกหรือทศันคติในทางบวกของพยาบาลท่ีมีต่องานท่ีก าลงัปฏิบติัอยู ่เป็นความรู้สึกชอบหรือ
พึงพอใจในองคป์ระกอบดา้นต่างๆ ของงาน หรือผลส าเร็จของงาน  
 โดยจุดมุ่งหมายและขอ้ดีท่ีจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานสูง คือ
การมีปฏิสัมพนัธ์และการประสานความร่วมมือระหวา่งทีมพยาบาลวิชาชีพมากข้ึน การมีส่วนร่วม
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ในการดูแลผูป่้วย การส่งเสริมเอกสิทธ์ิและความกา้วหนา้ทางวิชาชีพการพยาบาล การใชท้รัพยากร
อย่างเหมาะสม การลดความซ ้ าซ้อนของกิจกรรม และความต่อเน่ืองในการดูแล การวดัความพึง
พอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพจึงจะครอบคลุมในเร่ืองต่างๆ  ดงัน้ี 
 1.  ความพึงพอใจในดา้นผลงาน โดยพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจในการปฏิบติักิจกรรม
พยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ การรับทราบผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลร่วมกนั บทบาท
หนา้ท่ีท าร่วมกนั และผลการปฏิบติังานร่วมกนั 
                    2.  ความพึงพอใจในด้านความไม่ซ ้ าซ้อนของกิจกรรม โดยบุคลากรรับรู้ถึงการ
ประสานงาน การจดัระเบียบวธีิการปฏิบติังาน หรือการก าหนดขั้นตอนการท างานท่ีชดัเจนขอบข่าย
งานท่ีชดัเจน ไม่ซ ้ าซอ้น 
 3.  ความพึงพอใจในด้านความต่อเน่ืองของบริการ หมายถึง การท่ีบุคลากรรับรู้ถึง
กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีมีการปฏิบติัตามแผนการดูแลอยา่งสม ่าเสมอ ไม่ขาดตอน มีการวางแผน
ล่วงหน้า และการส่งต่อขอ้มูลการดูแลผูป่้วยทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานอย่างเพียงพอและ
ทนัเวลา เพื่อใหก้ารแกไ้ขปัญหาต่างๆ ในการดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 4.  ความพึงพอใจในดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งทีม มีการติดต่อ ส่ือสารการยอมรับ
ฟังความคิดเห็นของผูร่้วมงาน การประสานงาน การประชุมปรึกษากนั เพื่อให้การดูแลผูป่้วยมี
ประสิทธิภาพ การร่วมกนัรับผิดชอบต่อผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังาน การยอมรับฟังความคิดเห็น
ของผูร่้วมงาน และการประเมินผลการดูแลผูป่้วย รวมทั้งการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั การรับรู้ถึง
ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วย ตลอดจนการแลกเปล่ียนข้อมูล
ข่าวสารต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งและผูป่้วย การรับทราบขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ของ
องคก์ร 
 5.  ความพึงพอใจในการใชท้รัพยากรท่ีเหมาะสม หมายถึง การท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพ
รับรู้ถึงความพร้อมและความเพียงพอของวสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ท่ีจ  าเป็นในการดูแล
ผูป่้วย การใชง้านและการบ ารุงรักษาอย่างถูกวิธี การใช้วสัดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วย ทีมสหสาขาวชิาชีพไดใ้ชค้วามรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน 
 6.  ความพึงพอใจดา้นเอกสิทธ์ิและความกา้วหน้าทางวิชาชีพ หมายถึง การไดป้ฏิบติั
ตามบทบาทวิชาชีพอย่างอิสระ การเสนอความคิดเห็นในการดูแลผูป่้วยได้อย่างอิสระและการมี
โอกาสในการพฒันาสมรรถนะของตนเองไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
 ความพึงพอใจ (Satisfaction) เป็นทศันคติท่ีเป็นนามธรรมไม่สามารถมองเห็นเป็น
รูปร่างได้การท่ีเราจะทราบว่าบุคคลมีความพึงพอใจหรือไม่สามารถสังเกตโดยการแสดงออกท่ี
ค่อนขา้งสลบัซบัซ้อน จึงเป็นการยากท่ีจะวดัความพึงพอใจโดยตรง แต่สามารถวดัไดโ้ดยทางออ้ม
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โดยการวดัความคิดเห็นของบุคคลเหล่านั้น และการแสดงความคิดเห็นนั้นจะตอ้งตรงกบัความรู้สึก
ท่ีแทจ้ริงจึงสามารถวดัความพึงพอใจนั้นได ้
 ส าหรับความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการนั้นเป็นความรู้สึกยนิดี พอใจ  หรือช่ืนชอบ 
ของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีผูใ้ชบ้ริการ ไดรั้บจากการท่ีพวกเขาเขา้มาใชบ้ริการ และ
สอดคลอ้งกบัความหวงัและความตอ้งการของพวกเขา  (Brown, 1992) ดงันั้นความพึงพอพอใจของ
มารดาทารกแรกเกิด ซ่ึงถือเป็นผูใ้ชบ้ริการ จึงเป็นความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกท่ีมีต่อบริการ
ท่ีไดรั้บซ่ึงเป็นไปตามความคาดหวงั มีความพึงพอใจในคุณภาพท่ีไดรั้บ การไดรั้บการดูแลอยา่ง
ต่อเน่ือง  สามารถควบคุมระยะเวลานอนในโรงพยาบาลและค่าใช่จ่ายได ้ การวดัความพึงพอใจของ
มารดาทารกแรกเกิดจึงครอบคลุมในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี 
          1.  ความพึงพอใจดา้นความรวดเร็ว หมายถึง ความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการทนัที
และรวดเร็วจากบุคลากร 
   2.  ความพึงพอใจดา้นความต่อเน่ืองครบถว้น  หมายถึง ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการ
ดูแลจากบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง  เป็นไปในแนวทางเดียวกนั และครอบคลุมทุกมิติ
อยา่งเป็นองคร์วม 
  3.  ความพึงพอใจด้านคุณภาพผลลพัธ์ของบริการ  หมายถึง ความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการดูแลอย่างเอาใจใส่  ตรงกบัความตอ้งการ/ปัญหาสุขภาพ  ความปลอดภยัและเป็นไปตาม
ความคาดหวงั 
     4.  ความพึงพอใจดา้นความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ความพึงพอใจ
ต่อความรู้  ความสามารถในการดูแลตนเอง  และการฟ้ืนฟูสภาพ 
 จะเห็นได้ว่าความพึงพอใจของบุคคลจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการท่ีไดต้ั้งเป้าหมายเอาไว ้ซ่ึงส่ิงท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจของบุคคลไดแ้ก่ ทรัพยากร ส่ิงเร้า 
และส่ิงจูงใจท่ีบุคคลตอ้งการ  
 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องในการดูแลสะดือทารกแรกเกดิ 
 

 4.1 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องในเร่ืองการดูแลสะดือทารก สรุปไดด้งัน้ี 
   หทยัวรรณ เสนาะพิณ แลคณะ (2552) ศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการ
ติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลบุณฑริก โดยมีทีมพฒันา คือ พยาบาลห้องคลอดและ
พยาบาลตึกผูป่้วยในจ านวน 14 คน โดยแบ่งขั้นตอนในการพฒันางานเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) การ
พฒันาเคร่ืองมือ และ 2) การน าแนวปฏิบติัมาใชโ้ดยการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมและการระดม
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สมองผลการวิจยัท าให้ไดแ้นวปฏิบติั การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกท่ีสามารถปฏิบติัได ้ร้อยละ 
100 ผูร่้วมโครงการมีความมุ่งมัน่และพึงพอใจในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัโดยเห็นสอดคลอ้งกนัวา่
แนวปฏิบติัน้ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลและควรปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

  ศศิษา ตนัประเสริฐ  และคณะ (2555) ศึกษาการสอบสวนภาวะสะดืออกัเสบใน
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลล าปาง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 8 ราย ร้อยละ 62.5 เป็น
เพศหญิง สามในส่ีคลอดโดยวิธีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง น ้ าหนกัแรกเกิดเฉล่ีย 3,525 กรัม ทุกราย
คลอดครบก าหนด และพบสะดือแดง สะดือแฉะ และมีหนองร่วมดว้ยถึงร้อยละ 62.5   ทุกรายไดรั้บ
ยาปฏิชีวนะชนิดกินและอาการดีข้ึนภายใน 3-5 วนัโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช้ือก่อโรคส่วนใหญ่ 
คือ Proteus mirabilis (ร้อยละ 75) พบปัจจยัเส่ียงจากการลา้งมือ การเก็บและท าความสะอาดอุปกรณ์
ท่ีใชใ้นหอ้งผา่ตดั หอ้งคลอดและหอผูป่้วย 

  Luke C. Mullany (2006) ศึกษาประโยชน์เฉพาะของการใชโ้คเฮคซิดีนเช็ดสาย
สะดือเพื่อการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือเด็กแรกเกิด และลดอตัราการตายของทารกแรกเกิดในตอน
ใตข้องประเทศเนปาล ผลการวิจยัพบว่า จ  านวนความถ่ี และความรุนแรงของการติดเช้ือท่ีสะดือ
ทารกแรกเกิด และการเสียชีวติของทารกแรกเกิดในกลุ่มท่ีใชโ้คเฮคซิดีนในการดูแลสายสะดือลดลง
มากกวา่ในกลุ่มการดูแลสายสะดือแบบแหง้ การใชส้บู่และน ้าไม่ไดล้ดความเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือ
ความเส่ียงในการเสียชีวติ 
   Borghesi and  Stronati (2008) ศึกษากลยุทธ์ในการป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงของประเทศอิตาลี ผลการศึกษา
พบว่า กลยุทธ์ท่ีมีความส าคญัในการป้องกันการติดเช้ือในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด คือการ
ปฏิบติัในการดูแลทารกแรกเกิดจากทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องในการดูแลทารกแรกเกิด ได้แก่ การ
ปฏิบติัการลา้งมือ การดูแลสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และการใช้ยาตา้นจุลชีพท่ีเหมาะสม
ช่วยลดการด้ือยา รวมทั้งการดูแลผวิหนงัทารกแรกเกิด และการใหอ้าหารทางสายยางโดยใชน้มของ
มารดาทารกแรกเกิด 

  Sajid Soofi (2012) ศึกษาประโยชน์เฉพาะของการใชโ้คเฮคซิดีนในการดูแลสาย
สะดือทารกแรกเกิดเพื่อการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือเด็กแรกเกิด และการตายของทารกแรกเกิดใน
ยา่นชนบทของประเทศปากีสถาน ผลการศึกษาพบวา่การใช ้4% โคเฮกซิดีน ในการดูแลสายสะดือ
ท าให้ลดความเส่ียงของการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด และการตายของทารกแรกเกิดในชนบท
ของประเทศปากีสถาน  

  Hüsniye Aydemir (2012)  ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช ้70% แอลกอฮอล์ ,10%
โพวิโดนไอโอดีน และ 0.4% โคเฮกซิดีน ในการเช็ดสะดือตามการเกิดของเช้ือโรคและการหลุด
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ของสายสะดือ ผลการการศึกษาพบว่าการใช้แอลกอฮอล์ท าให้ระยะเวลาในการหลุดสายสะดือช้า
กวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัการใช ้10%โพวิโดนไอโอดีน และ 0.4% โคเฮกซิดีน โดย 0.4% โคเฮกซิดีน
สามารถใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และปลอดภยัในการดูแลสายสะดือของทารกแรกเกิดท่ีมีสุขภาพดี 
 4.2 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการพฒันารูปแบบ 
  สุธิดา อินทรเพชร (2551) ศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี
ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบการป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีพฒันาข้ึน เป็นรูปแบบท่ีช่วยสร้าง
เสริมความรู้ ความเขา้ใจ กระตุน้ใหเ้กิดความตระหนกัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีใน
กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย และสร้างทศันคติเชิงบวกต่อชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชายแก่
ประชาชน โดยอาศยัการใหค้วามรู้ และขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งใน ทั้งน้ีตอ้งอาศยัการประสานความ
ร่วมมือระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยอาศยักลยุทธ์ คือ 1) การสร้างทศันคติเชิงบวกต่อชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย 2) การจดับริการดา้นสุขภาพท่ีเขา้ถึงไดง่้าย และ 3) การให้ความรู้และขอ้มูล
ข่าวสารแก่ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  
  สุพตัรา อุปนิสากร และคณะ (2555) ศึกษารูปแบบการป้องกันการติดเช้ือใน
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม ผล
การศึกษาพบวา่ สภาพปัญหาของการพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจากทศันคติ และความรู้ของผูป้ฏิบติังาน
ท่ีมีต่อการป้องกนัการติดเช้ือ CAUTI  ผลการใชรู้ปแบบการพยาบาล พบวา่ จ  านวนวนัคาสายสวน
ปัสสาวะจาก 1,114 เหลือ 736 วนัต่อปี จ  านวนวนัคาสายสวนปัสสาวะเฉล่ียลดลงจาก 3.42 เหลือ 
2.41 วนัต่อราย และอตัราการติดเช้ือลดลงจาก 4.49 เหลือ 0 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการคาสายสวน
ปัสสาวะ สรุป รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในไอซียอูายรุกรรมสามารถลดอตัราการติดเช้ือได ้
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (The Research and Development , R&D) มี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระแสง 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยมีวิธีด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  
 1.1  ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนี้ มี 3 กลุ่ม คือ  

 1.1.1  คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลพระแสง  
จ านวน 14 คน 

 1.1.2  พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในและหอ้งคลอด จ านวน 26 คน 
  1.1.3  มารดาทารกแรกเกิดท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลพระแสง จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  

ระหวา่งเดือนมกราคม – เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557  
   1.2  กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

  1.2.1  กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล เพื่อศึกษาสถานการณ์การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ
ทารกแรกเกิด และพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด ประกอบดว้ย ผูแ้ทน
คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลพระแสง ไดแ้ก่ แพทยแ์ละเภสัชกร 
จ านวน 2 คน หวัหนา้พยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยใน และหวัหนา้ห้องคลอด จ านวน 3 คน พยาบาล
วชิาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีหอผูป่้วยในจ านวน 2 คน และห้องคลอดจ านวน 1 คน   รวมทั้งส้ิน 8 คน  
และยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

        1.2.2  กลุ่มตัวอย่างผู้ที่น ารูปแบบการป้องกันการติดเช้ือที่สะดือไปใช้และ

ประเมินผลรูปแบบ ประกอบดว้ย 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยในจ านวน 19 คน และ
หอ้งคลอดจ านวน 7 คน  ท่ีปฏิบติังานระหวา่งเดือนมกราคม – เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 และยินดี
เข้าร่วมการวิจัย  และ 2) มารดาทารกแรกเกิดท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลพระแสง จังหวัด
สุราษฏร์ธานี ระหวา่งเดือนมกราคม – เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 และยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
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    ผูว้ ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบติั ดงัน้ี 
    1. พยาบาลวิชาชีพระดบัหัวหน้าหอผูป่้วย ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีส าเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี หรือเทียบเท่าหรือสูงกวา่ และไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในและห้องคลอด และด ารงต าแหน่ง
หวัหนา้หอ้งคลอดและหอผูป่้วยในมาเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี ข้ึนไป 
    2. พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพท่ีส าเร็จการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี หรือเทียบเท่าหรือสูงกวา่ และไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภช์ั้น 1 ท่ีปฏิบติังานในห้องคลอด และหอผูป่้วยในมาเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
ข้ึนไป และไม่เป็นผูบ้ริหาร 
    3. คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลพระแสง 
ประกอบดว้ย แพทย  ์ เภสัชกร นกัเทคนิคการแพทย ์พยาบาลวิชาชีพตวัแทนของหอผูป่้วยใน ห้อง
คลอด ห้องฉุกเฉิน และงานเวชปฏิบติัครอบครัว  ท่ีได้รับแต่งตั้งให้รับผิดชอบงานป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
    4. มารดาทารกแรกเกิดท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลพระแสง จงัหวดั
สุราษฏร์ธานี ในช่วงระหวา่งเดือนมกราคม – เดือนกุมภาพนัธ์  2557 โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือก ดงัน้ี 
     4.1 ทารกคลอดครบก าหนด   มีน ้าหนกัแรกเกิดตั้งแต่  2,500 กรัมข้ึนไป 

  4.2 มารดายนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
  4.3 มารดาไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ทารกในครรภข์าด 

ออกซิเจน ถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนด และ ไม่มีภาวะติดเช้ือก่อนคลอด เช่น ติดเช้ือทางระบบ
สืบพนัธ์ุ ติดเช้ือเอดส์ และติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ 

 
2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือในการวจัิย มี  2 ชุด ไดแ้ก่ 
 2.1  เคร่ืองมือในการด าเนินการวจัิย ประกอบดว้ย 
   2.1.1  แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย  2 ส่วน คือ  

              ส่วนท่ี  1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาสถานการณ์การป้องกนั
การติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด โดยวางแนวค าถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ อาการ
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และอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีพบ ความคิดเห็นเก่ียวกบัการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีมี
อยูใ่นปัจจุบนั และการด าเนินการเพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือซ ้ าเม่ือเกิดการติดเช้ือท่ีสะดือข้ึน  
   ส่วนท่ี 2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มเพื่อพฒันารูปแบบในการป้องกนัการ
ติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด โดยวางแนวค าถามเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการป้องกนั
การติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด  เพื่อร่วมกันหาทางแก้ไขปัญหา ความคิดเห็นต่อรูปแบบการ
ป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือในปัจจุบนัและก าหนดรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรก
เกิดในโรงพยาบาลพระแสงท่ีเหมาะสม รวมทั้งวธีิน ารูปแบบดงักล่าวเขา้มาสู่การปฏิบติั 
   2.1.2 แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือที่สะดือทารกแรกเกิด  ได้แก่ แนว
ทางการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด แนวปฏิบติัในการลา้งมือ  แนวปฏิบติัในการเช็ด
สะดือระยะก่อนตดัสายสะดือและระยะหลงัคลอด  และแนวปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนัการ
ติดเช้ือท่ีสะดือในระยะก่อนคลอด  ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 
   2.1.3 เคร่ืองมือในการก ากบัการทดลอง ประกอบดว้ย 

         1) แบบวดัความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด ผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก จ านวน 15 
ขอ้ โดยก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี  

  ตอบถูก ได ้1 คะแนน 
  ตอบผดิ ได ้0 คะแนน 

    การแปลผลความรู้ใชว้ธีิการหาอนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัยค านวณจาก
คะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด เอาผลลพัธ์ท่ีไดม้าแบ่งเป็น 3 ช่วงซ่ึงสามารถแปลความหมาย
ของคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
คะแนนอยูร่ะหวา่งร้อยละ 81-100   หมายถึง  มีความรู้ในระดบัดี 
คะแนนอยูร่ะหวา่งร้อยละ  61 – 80 หมายถึง  มีความรู้ในระดบัปานกลาง 
คะแนนอยูร่ะหวา่งร้อยละ  0 - 60 หมายถึง  มีความรู้ในระดบัไม่ดี 
        2) แบบประเมินการปฏิบติักิจกรรมของพยาบาล ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวทาง
ปฏิบติัของรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดท่ีสร้างข้ึน ลักษณะเป็นค าถาม
ปลายเปิด ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 18 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนคลอด ระยะ
คลอด และระยะหลงัคลอด 
        3) แบบบนัทึกการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยดดัแปลงมา
จากแบบเฝ้าระวงัติดตามการติดเช้ือของโรงพยาบาลพระแสง จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ลกัษณะเป็น
ค าถามปลายเปิดจ านวน 5 ขอ้ 
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 2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
       2.2.1 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือที่
สะดือทารกแรกเกดิ ประกอบดว้ย 2 ตอน คือ 
    ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด และ
ประสบการณ์ท างาน จ านวน 3 ขอ้ 
                              ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการป้องกนั
การติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดจ านวน 15 ขอ้  ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

5  คะแนน หมายถึง  ผูต้อบมีความพึงพอใจในขอ้นั้นมากท่ีสุด 
4  คะแนน หมายถึง  ผูต้อบมีความพึงพอใจในขอ้นั้นมาก 
3  คะแนน หมายถึง  ผูต้อบมีความพึงพอใจในขอ้นั้นปานกลาง 
2  คะแนน หมายถึง  ผูต้อบมีความพึงพอใจในขอ้นั้นนอ้ย 
1  คะแนน หมายถึง  ผูต้อบมีความพึงพอใจในขอ้นั้นนอ้ยท่ีสุด 

     การแปลผลความพึงพอใจ โดยน าคะแนนของผูต้อบแบบสอบถามแต่ละคน
รวมกันแล้วหาค่าเฉล่ีย ใช้หลักการแปลผลค่าเฉล่ีย  ในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ีย ดังน้ี 
(ประคอง กรรณสูต, 2542) 
    4.50-5.00 มีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 
    3.50-4.49 มีความพึงพอใจในระดบัมาก 
    2.50-3.49 มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 
    1.50-2.49 มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย 
    1.00-1.49 มีความพึงพอใจในระดบันอ้ยท่ีสุด 
  2.2.2  แบบสอบถามความพงึพอใจของมารดาทารกแรกเกิดต่อรูปแบบการป้องกัน
การติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ ประกอบดว้ย 2 ตอน คือ 
    ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย  อาย ุ ระดบัการศึกษาสูงสุด และอาชีพ 
รวมทั้งส้ินจ านวน 3 ขอ้ 
                              ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาทารกแรกเกิดต่อรูปแบบ
การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดจ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
    5  คะแนน หมายถึง  ผูต้อบมีความพึงพอใจในขอ้นั้นมากท่ีสุด 
    4  คะแนน หมายถึง  ผูต้อบมีความพึงพอใจในขอ้นั้นมาก 
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    3  คะแนน หมายถึง  ผูต้อบมีความพึงพอใจในขอ้นั้นปานกลาง 
    2  คะแนน หมายถึง  ผูต้อบมีความพึงพอใจในขอ้นั้นนอ้ย 
    1  คะแนน หมายถึง  ผูต้อบมีความพึงพอใจในขอ้นั้นนอ้ยท่ีสุด 
     การแปลผลความพึงพอใจ โดยน าคะแนนของผูต้อบแบบสอบถามแต่ละคน
รวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ีย ใชห้ลกัการแปลผลค่าเฉล่ียในการใหค้วามหมายคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี (ประคอง 
กรรณสูต, 2542) 
    4.50-5.00 มีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 
    3.50-4.49 มีความพึงพอใจในระดบัมาก 
    2.50-3.49 มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 
    1.50-2.49 มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย 
    1.00-1.49 มีความพึงพอใจในระดบันอ้ยท่ีสุด 

 2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
       ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั โดยการหาความตรงเชิง

เน้ือหา และความเท่ียงของเคร่ืองมือ มีขั้นตอน ดงัน้ี  
  1. การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index, CVI)  ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการด าเนินการวิจยัมาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยน าแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 
แบบบนัทึกการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด  แบบประเมินการปฏิบติักิจกรรมของพยาบาล แบบวดั
ความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และของ
มารดาทารกแรกเกิดท่ีมีต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด ให้ผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลพระแสงจ านวน 1 ท่าน พยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในแผนกสูติกรรมจ านวน 1 ท่าน  พยาบาลท่ีท างานดา้นการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือจ านวน 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลประจ าสาขาวิชาการพยาบาลดา้นการควบคุมการติดเช้ือ
จ านวน 2 ท่าน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใช ้และน ามาประเมินความตรงเชิงเน้ือหา โดยก าหนดให ้

4 หมายถึง ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดัมาก 
โดยไม่ตอ้งปรับปรุง 

3 หมายถึง ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกนักบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั
ค่อนขา้งมากและตอ้งปรับปรุงเล็กนอ้ย 

2 หมายถึง ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดันอ้ยตอ้ง
ปรับปรุงอีกมาก  
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1 หมายถึง ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดัเลย 
  น าค่าความตรงเชิงเน้ือหาท่ีผูท้รงคุณวุฒิประเมิน มาค านวณหาดชันีความตรงเชิง

เน้ือหา (Content Validity Index: CVI)  โดยใชสู้ตรดงัน้ี (Polit and Beck, 2012 : 337) 
 

CVI = จ านวนผูท้รงคุณวฒิุท่ีใหค้วามคิดเห็นระดบั 3 และ 4  
จ านวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด  

  ค่าดัชนีความตรงเชิงเ น้ือหาท่ียอมรับได้ คือ 0.80 ข้ึนไป ได้ค่า  CVI ของ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลและของมารดาทารกแรกเกิดเท่ากับ 0.94 และ 0.80 
ตามล าดบั 
  2. การหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) เพื่อให้แบบสอบถามมีความ
สมบูรณ์มากข้ึน ผู ้วิจ ัยน าแบบวัดความรู้เ ร่ืองการป้องกันการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และของมารดาทารกแรกเกิดท่ีผ่านการปรับปรุงแกไ้ข
แลว้ ไปทดลองใชก้บัประชากรท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน และน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าวเิคราะห์หาความเท่ียง ดงัน้ี 

      2.1 แบบวดัความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด หาความเท่ียง
โดยใชสู้ตรของคูเดอร์ – ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson: KR-20) ไดค้่าเท่ากบั 0.81 

      2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และของมารดาทารกแรกเกิดต่อ
รูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือสะดือทารกแรกเกิดโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach ’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.80 และ 0.80 ตามล าดบั 

 

3. การด าเนินการวจิัย   
  
 ผูว้จิยัด าเนินการวิจยัโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
 ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการน ารูปแบบไปใชใ้นการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 

 ระยะที ่1   ศึกษาสถานการณ์การป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ 
 1.1 เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
 1.2 เตรียมสถานท่ีในการด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัขอหนงัสือจากประธานกรรมการประจ า
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระแสง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพื่อขออนุญาต
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ด าเนินการวจิยัและเก็บขอ้มูล เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัประสานงานกบัหวัหนา้พยาบาล หวัหนา้
หอ้งคลอดและหอผูป่้วยใน ช้ีแจงวตัถุระสงคก์ารวิจยั อธิบายรายละเอียดและก าหนดระยะเวลาการ
เก็บขอ้มูล พร้อมแนบโครงการวจิยั เพื่อขอความร่วมมือในการวจิยั  
 1.3 เตรียมผูช่้วยวิจยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวน 1 คน โดยอธิบายวตัถุประสงค์
ของการศึกษา ขั้นตอนการด าเนินการวิจยัและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยระยะแรกของการ
ด าเนินการผูว้ิจยัเป็นผูส้ังเกตเพื่อตรวจสอบความเขา้ใจของผูช่้วยวิจยัและเพื่อให้แน่ใจว่าขั้นตอน
ต่างๆถูกตอ้งและเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
 1.4 เตรียมบุคลากรทางการพยาบาล  ผูว้จิยัติดต่อบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังาน
เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 

 1.5 ศึกษาสถานการณ์การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด ขั้นตอนน้ีใช้เวลา
ด าเนินการ 4 สัปดาห์ มีขั้นตอนด าเนินการ ดงัน้ี 

       1.5.1 รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดจากอุบติัการณ์ 
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนท่ีหอผูป่้วย โรงพยาบาลพระแสง พบว่ามีอุบติัการณ์การติดเช้ือท่ี
สะดือทารกแรกเกิดปี 2556 จ านวน 19 ราย สาเหตุเกิดจากเคร่ืองมือชุดท าคลอด ชุดดูแลสายสะดือ 
มีการปนเป้ือน และการดูแลสะดือทารกแรกเกิดของมารดาปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 

       1.5.2 การสนทนากลุ่ม โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนา ใชเ้วลา 45 นาที เพื่อหา
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดจากกลุ่มตัวอย่างผูใ้ห้ข้อมูล คือ หัวหน้า
พยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วย และหวัหนา้ห้องคลอด จ านวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยในจ านวน 2 คน และห้องคลอดจ านวน 1 คน  และคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลพระแสงจ านวน 2 คน รวม 8 คน  แนวค าถามท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่มเป็นค าถาม
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือท่ีสะดือ อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีพบ ความ
คิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมดา้นการป้องกนัการติดเช้ือท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั และการด าเนินการเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือท่ีสะดือซ ้ า  ด าเนินการ ดงัน้ี 
        1) ผูว้ิจ ัย (ผูด้  าเนินการอภิปราย) ทักทายผูร่้วมกลุ่มสนทนาโดยใช้เวลา
ประมาณ 5-10 นาที หลงัจากนั้นจึงสนทนาเขา้สู่ประเด็นปัญหาการอภิปราย โดยขณะสนทนากลุ่ม
ผูด้  าเนินการอภิปรายจะใช้แนวค าถามการสนทนากลุ่มในการสนทนาไปเร่ือยๆ โดยท่ีไม่ท าให้ผู ้
สนทนารู้สึกเครียด ระหวา่งการสนทนากลุ่มมีการกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งสะทอ้นความคิดเห็นอยา่ง
กวา้งขวาง ส่วนผูช่้วยวิจยัจะท าการบนัทึกการสนทนาสังเกตพฤติกรรมของผูร่้วมสนทนา และ
บรรยากาศในระหวา่งการสนทนา ใชเ้วลาในการด าเนินการสนทนากลุ่มประมาณ 45 นาที 
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   2) เม่ือส้ินสุดการสนทนาผูด้  าเนินการสนทนากล่าวขอบคุณผูร่้วมกลุ่มสนทนา 
และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์เน้ือหา และสรุปเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
เพื่อน าขอ้สรุปท่ีไดเ้ขา้สนทนากลุ่มเพื่อยนืยนัขอ้สรุป ในขั้นตอนต่อไป  
 ระยะที ่2   พฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ 

 2.1 พฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดและการน ารูปแบบไป
ใช ้ ด าเนินการ ดงัน้ี 
  2.1.1 ผูว้ิจยัน าขอ้สรุปท่ีได้จากการศึกษาสถานการณ์การป้องกนัการติดเช้ือท่ี
สะดือทารกแรกเกิดร่วมกนัพิจารณาเพื่อยืนยนัขอ้สรุปอีกคร้ัง  หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
สนทนากลุ่ม จาการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาใชเ้พื่อพฒันารูปแบบการป้องกนั
การติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด  

  2.1.2 ด าเนินการสนทนากลุ่ม  กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเดียวกับผูท่ี้เข้าร่วมใน
การศึกษาสถานการณ์การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด ประเด็นในการสนทนาเป็นเร่ือง
เก่ียวกับปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินการป้องกันการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในปัจจุบนั 
ความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั เพื่อ
ร่วมกนัหาทางแก้ไขปัญหา และก าหนดรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาลพระแสงท่ีเหมาะสม และวิธีน ารูปแบบดงักล่าวเขา้มาสู่การปฏิบติั โดยการประชุม
ระดมสมองในการก าหนดรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด  

  2.1.3 หลงัจากพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือแลว้ ผูว้ิจยัจดัอบรมเชิง
ปฏิบติัการเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้อง
คลอด และหอผูป่้วยในโรงพยาบาลพระแสง จ านวน 26 คน ในเร่ือง การติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
แนวปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือท่ีสร้างข้ึนจากการพฒันารูปแบบ  และสาธิตการดูแล
สะดือทารกแรกเกิด และใหส้าธิตกลบัทุกคน เพื่อให้สามารถปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั  ใชเ้วลา
ในการอบรม 1 วนัคือ วนัท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2557 โดยผูว้ิจยัประเมินความรู้ของผูเ้ขา้อบรมก่อน
และหลงัการอบรม จากการประเมินผลความรู้ของผูเ้ขา้อบรมก่อนการอบรม พบวา่ มีความรู้อยูใ่น
ระดบัปานกลาง คือ ร้อยละ 70 และเม่ือส้ินสุดการอบรมพบว่า ผูเ้ขา้รับการอบรมทั้งหมดมีความรู้
เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดอยูใ่นระดบัดี  ร้อยละ 100 และผูเ้ขา้รับการ
อบรมสามารถสาธิตยอ้นกลับการดูแลท าความสะอาดสะดือได้ถูกต้องตามขั้นตอนท่ีก าหนด 
(รายละเอียดในภาคผนวก จ ตารางท่ี 1) 

   2.1.4 หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดน้ ารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด
ไปทดลองใชใ้นห้องคลอด และแผนกหลงัคลอดใชเ้วลา 1 สัปดาห์ พบวา่ การปฏิบติัในเร่ืองถุงมือ
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ปนเป้ือนขณะท าคลอด เน่ืองจากเม่ือถุงมือเกิดการปนเป้ือนไม่สะดวกในการเปล่ียนถุงมือ จึงน า
ปัญหาดงักล่าวเขา้ร่วมปรึกษาและปรับแกไ้ข โดยใบรับใหใ้ส่ถุงมือปราศจากเช้ือจากเดิมใส่ชั้นเดียว
เป็นใส่ 2 ชั้นเม่ือเกิดการปนเป้ือนใหถ้อดถุงมือชั้นนอกทิ้ง และสามารถใชถุ้งมือปราศจากเช้ือชั้นใน
ไดท้นัที 

  2.1.5 น ารูปแบบในการป้องกันการติดเช้ือท่ีสะดือท่ีปรับแก้ไขไปใช้กบักลุ่ม
ตวัอย่าง คือ ทารกแรกเกิดตั้งแต่วนัท่ี 18 มกราคม 2557 – 17 กุมภาพนัธ์ 2557 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 30 ราย   โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัจะสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมของพยาบาลในการ
ป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทุกวนัเฉพาะเวรเชา้ ในวนัและเวลาราชการ เพื่อดูความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปใชจ้ริง และบนัทึกลงในแบบประเมินการปฏิบติักิจกรรมของพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ผลการ
สังเกตพบว่า พยาบาลสามารถปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบท่ีก าหนดไดท้ั้งหมดทุกขอ้ (รายละเอียดใน
ภาคผนวก จ ตารางท่ี 4)   
 ระยะที ่3  ประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้ในการป้องกันการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ 

 3.1 หลงัจากพยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมในการวิจยัไดป้ฏิบติัตามรูปแบบการป้องกนัการ
ติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดท่ีพฒันาข้ึน จนครบ 48 ชัว่โมง ก็จะประเมินอาการและอาการแสดง
ของการติดเช้ือในทารกแรกเกิดท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 1 และบนัทึกลงในแบบบนัทึกการติดเช้ือท่ี
สะดือ และประเมินคร้ังท่ี 2 ภายใน 7-14 วนั เม่ือมารดาน าทารกมารับการตรวจสุขภาพ โดยผูว้ิจยัจะ
ประเมินดว้ยตนเอง 

 3.2 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและมารดาของทารกแรกเกิดท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง ท่ีมีต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด โดยให้ตอบแบบสอบถามเม่ือ
แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้

 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล  
 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป น าคะแนนท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูล
มาค านวณหาค่าสถิติ ดงัต่อไปน้ี 
 4.1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งน ามาแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 4.2  ขอ้มูลความพึงพอใจของพยาบาลและมารดาทารกแรกเกิด น ามาวเิคราะห์ขอ้มูล
หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4.3  การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 
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5.  การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยักบัผูใ้หข้อ้มูลและทารกแรกเกิดท่ีเป็นมนุษย ์ใน
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัด าเนินการ ดงัน้ี 
 5.1  ผูว้ิจยัท าหนังสือผ่านอาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระเสนอประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
พร้อมแนบโครงร่างวจิยัและแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูล   
 5.2  การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาท่ีตอ้งปฏิบติักบัทารกแรกเกิดและมารดา ซ่ึงถือเป็นผูร่้วม
วิจยั เพื่อเป็นการเคารพสิทธิของผูป่้วย ผูว้ิจยัได้แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ โดยอธิบายให้ทราบวา่กิจกรรมท่ีปฏิบติักบัทารกแรกเกิดเป็นส่ิงท่ีตอ้ง
ท าเป็นประจ าอยูแ่ลว้ จึงไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษา และขอความยินยอมและความสมคัรใจ
จากมารดา โดยใหม้ารดาเซ็นยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั 
 5.3  ผูว้จิยัใหก้ารเคารพความเป็นปัจเจกบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ดงันั้นในการเก็บขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การตอบแบบสอบถาม รวมทั้งการบนัทึกเทป ผูว้ิจยัตอ้งขอ
อนุญาตก่อนทุกคร้ัง และข้อมูลท่ีได้จากผูร่้วมวิจยั การน าเสนอขอ้มูล จะไม่มีการระบุนามผูใ้ห้
ขอ้มูล การเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัจะไม่เกิดผลใดๆต่อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทุกคน  
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (The Research and Development, R&D) มี
วตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพระแสง   
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลศึกษาสถานการณ์การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดและการ
พฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระแสง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลแสดงการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลความพึงพอใจของพยาบาลและมารดาทารกแรกเกิดต่อรูปแบบการ
ป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 

 
ส่วนที ่1  ข้อมูลเพือ่ศึกษาสถานการณ์การป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิและ 

 การพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือที่สะดือทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลพระแสง  
 ประกอบดว้ย 

1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม  
1.2 ขอ้มูลสถานการณ์การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด  
1.3 ขอ้มูลการพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
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 1.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมสนทนากลุ่ม  
   
ตารางท่ี 4.1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมในการสนทนากลุ่มจ าแนกตามอาย ุระดบั 
 การศึกษา และประสบการณ์การท างาน  (n=8)  
   

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

1. อาย ุ   

 20-29 ปี 3 37.5 

 30-39 ปี 2 25.0 

 50-59 ปี 3 37.5 

2. ระดบัการศึกษา   

 ปริญญาตรี 7 87.5 

 ปริญญาโท 1 12.5 

3. ประสบการณ์ในการท างาน   

 1 – 2 ปี 1 12.5 

 2 – 3 ปี 1 12.5 

 3 ปีข้ึนไป 6 75.0 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมสนทนากลุ่มมีอายุในแต่ละช่วงจ านวน

ใกลเ้คียงกนั กล่าวคือ อายุระหวา่ง 20-29  ปี และ  50-59 ปีมีจ  านวนเท่ากนัร้อยละ 37.5  อายุ 30-39 

ปีร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 87.5  และมีประสบการณ์การท างาน

มากท่ีสุด 3 ปีข้ึนไปร้อยละ 75.0  

 1.2  ข้อมูลสถานการณ์การป้องกันการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลพระแสง 

       จากการสนทนากลุ่มของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ สถานการณ์การป้องกนัการติดเช้ือท่ี
สะดือทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระแสง สรุปตามประเด็นค าถาม ดงัน้ี 
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       1.2.1 ความคิดเห็นเกีย่วกบัปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ 
                 กลุ่มตวัอยา่งแสดงความคิดเห็นวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือท่ีสะดือมา
จากทั้งในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ไดแ้ก่  1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าคลอด
และตดัแต่งสายสะดือไม่สะอาดปราศจากเช้ือ ผา้รับเด็กก่อนน าเด็กไปวางใน crib ไม่สะอาดและ
ไม่ไดเ้ปล่ียนผา้ปู crib ทุกคร้ังหลงัใชง้าน  รวมทั้งไม่ไดต้รวจดูน ้ายาเช็ดสะดือวา่หมดอายุการใชง้าน
หรือไม่  2) ผูท้  าคลอดลา้งมือไม่ถูกตอ้งตามขั้นตอนก่อนท าคลอด ไม่ไดเ้ปล่ียนถุงมือก่อนเช็ดและ
ตดัแต่งสายสะดือ และตดัสายสะดือยาวเกินไปท าให้มีโอกาสสัมผสักบัส่ิงสกปรกง่าย 3) ขั้นตอน
การเช็ดสะดือของพยาบาลแต่ละคนไม่เหมือนกนัจึงไม่รู้ว่าวิธีใดท่ีถูกตอ้ง  และขาดผูท้  าหนา้ท่ีให้
ความรู้กบัพยาบาลท่ีเพิ่งเขา้มาหรือยา้ยมาท างานในหน่วยงานน้ี และ 4) มารดาทารกแรกเกิดเช็ด
สะดือไม่ถูกตอ้งเม่ือกลบัไปบา้น (รายละเอียดในภาคผนวก จ ตารางท่ี 2) 

 1.2.2  อาการและอาการแสดงการติดเช้ือที่พบ ระยะเวลาที่พบการติดเช้ือ และหลัง
พบการติดเช้ือหน่วยงานปฏิบัติอย่างไร 
           อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีพบ คือ รอบๆสะดือบวม แดง 
บริเวณใกลเ้คียง บางรายท่ีเป็นมาก มีน ้ าแฉะๆ และมีกล่ินออกมาทางสายสะดือ  ทารกร้องกวน มกั
พบประมาณวนัท่ี 2 หลงัคลอด บางรายพบวนัท่ี 7 หรือ วนัท่ี 8 หลงัพบการติดเช้ือจะส่งเวรและ
รายงานแพทยท์ราบเพื่อวนิิจฉยัการติดเช้ือและใหก้ารรักษา (รายละเอียดในภาคผนวก จ ตารางท่ี 2 )
   1.2.3 ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือที่สะดือในหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วข้องในปัจจุบัน เช่น หอ้งคลอด หอผูป่้วยใน มีความเหมาะสมหรือไม่ 
               กลุ่มตวัอยา่งแสดงความคิดเห็นวา่ การปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือท่ี

สะดือของหอ้งคลอดในภาพรวมดี  แต่บางขั้นตอนอาจเส่ียงต่อการปนเป้ือนกบัสายสะดือทารก และ

ท าให้เกิดการติดเช้ือไดง่้ายเน่ืองจากทารกแรกเกิดมีภูมิตา้นทานต ่า ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อนคลอดผูท้  า

คลอดเตรียมตวัเหมือนห้องคลอดทัว่ ๆไป ลา้งมือดว้ยดว้ย 4 % chlorhexidine gluconate ตาม

ขั้นตอน แต่ในกรณีฉุกเฉินล้างมือเพียงอย่างเดียวไม่ได้ถูมือตามขั้นตอนท่ีก าหนด และใส่ถุงมือ

ปราศจากเช้ือ 1 ชั้นซ่ึงบางคร้ังขณะท าคลอดมืออาจปนเป้ือนอุจจาระของผูค้ลอด ผูค้ลอดไม่ได้

เปล่ียนถุงมือใชเ้พียงผา้ก๊อซเช็ดเท่านั้น  2) ระยะคลอด การตดัสายสะดือบางคนตดัยาวมากกวา่  3-5 

เซนติเมตร  วธีิการเช็ดสะดือก่อนและหลงัตดัสายสะดือของผูท้  าคลอดแต่ละคนแตกต่างกนั  รวมถึง

ความสะอาดปราศจากเช้ือของเคร่ืองมือท าคลอด เคร่ืองมือตดัแต่งสายสะดือ และน ้ ายาท่ีใช้เช็ด

สะดือหมดอายุการใชง้าน  และ 3) ระยะหลงัคลอด การปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือใน
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ภาพรวมดี มีการประเมินลกัษณะของสายสะดือทุกวนัในเวรเชา้และเวรบ่าย  ให้ค  าแนะน าการดูแล

สายสะดือ และสาธิตวิธีเช็ดสะดือท่ีถูกต้องและให้มารดาสาธิตกลับ  แต่วิธีการเช็ดสะดือของ

เจา้หนา้ท่ีจะไม่เหมือนกนับางคนใชส้ าลีกอ้นเดียว บางคนใช ้2 กอ้น และไม่ไดใ้ห้มารดาสาธิตกลบั

ทุกคน  นอกจากน้ียงัพบปัญหาในเวรบ่ายบางเวรจะไม่ไดรั้บการเช็ดสะดือท าให้ในบางรายมีปัญหา

สะดือแฉะแต่ยงัไม่มีอาการติดเช้ืออยา่งอ่ืนรวมดว้ย (รายละเอียดในภาคผนวก จ ตารางท่ี 2) 

  1.2.4  เมื่อเกิดการติดเช้ือที่สะดือหน่วยงานด าเนินการ/มีมาตรการอย่างไรเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือซ ้าในผู้ป่วยรายอ่ืน  
            กลุ่มตวัอย่างแสดงความคิดเห็นว่า ทุกคร้ังท่ีมีการติดเช้ือท่ีสะดือเกิดข้ึน
พยาบาลจะลงแบบบนัทึกเฝ้าระวงัของโรงพยาบาล รายงานหัวหน้าเวร และพยาบาลท่ีท าหน้าท่ี
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย ประสานแพทยใ์นการท่ีจะร่วมวิเคราะห์สาเหตุการ
ติดเช้ือ และทบทวนในทีมสหวชิาชีพ เพื่อหาแนวทางแกไ้ขปัญหาการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ียงั
เพิ่มการปฏิบติัในการดูแลทารกแรกเกิดเฉพาะราย ไดแ้ก่ การตรวจเช็คเคร่ืองมือและน ้ ายาในการท า
คลอด การตรวจสอบวนัหมดอายุของน ้ ายาท่ีใช้เช็ดสะดือ  ชุดเคร่ืองมือท าคลอด และชุดตดัแต่ง
สะดือ  ตรวจรอยร่ัวของอุปกรณ์ ผา้ห่อเคร่ืองมือ  ส่วนใหญ่จะทบทวนหาแนวทางเฉพาะ
(รายละเอียดในภาคผนวก จ ตารางท่ี 2) 
 1.3 ข้อมูลการพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ 

   จากการวเิคราะห์สถานการณ์ของการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดและ
ไดข้อ้สรุปดงัในขอ้ 1.2.1-1.2.4 นั้นผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลดงักล่าว และขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มาประกอบในการสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อก าหนดรูปแบบการป้องกนัการ
ติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด  จากการสนทนากลุ่ม สรุปตามประเด็นค าถาม ดงัน้ี 
  1.3.1 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกิด

ในปัจจุบัน 
            จากการแสดงความคิดเห็นของตวัอย่าง พบว่า  โรงพยาบาลพระแสงมี
นโยบายหลกัในเร่ืองของการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลแต่ยงัไม่มีนโยบายเฉพาะในเร่ือง
ของการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด มีระบบการเฝ้าระวงัท่ียงัไม่ชดัเจน โดยเม่ือพบวา่มี
การติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในแผนกหลงัคลอดจะมีการรายงานหัวหน้าเวร และแพทยเ์พื่อ
วนิิจฉยัการติดเช้ือแต่ไม่ไดร้ายงานหวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลทุกรายมีการรายงานเพียงบางรายเท่านั้น ไม่มีแนวปฏิบติัท่ีชัดเจนในการดูแลสะดือ
ทารก เช่น ขั้นตอนการเช็ดสะดือในระยะคลอดและหลังคลอด  เทคนิคการเช็ดท าความสะอาด
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สะดือมีการปฏิบติัท่ีหลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกนั อีกทั้งอุปกรณ์ในการใชเ้ช็ดท าความสะอาด
สะดือท่ีใช้สอนมารดาขณะอยู่ในโรงพยาบาลและให้มารดากลบับา้นไม่เหมือนกนัท าให้บางคร้ัง
มารดาบางรายเกิดความสับสน ในการใช้อุปกรณ์ ซ่ึงโดยภาพรวมแลว้รูปแบบการป้องกนัการติด
เช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดยงัไม่ครอบคลุมและชดัเจน (รายละเอียดในภาคผนวก จ ตารางท่ี 3) 
  1.3.2 ความคิดเห็นต่อรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือที่สะดือทารกแรกเกิดของ

โรงพยาบาลพระแสงในปัจจุบัน  
           จากความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ รูปแบบการปฏิบติัของพยาบาลใน
การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลพระแสงยงัไม่ชัดเจน ไม่มีนโยบาย
เฉพาะเร่ืองมีแต่นโยบายทัว่ ๆไป  การประสานงานเม่ือเกิดการติดเช้ือพบวา่ การรายงานการติดเช้ือ
ยงัล่าชา้เน่ืองจากหอผูป่้วยในมีภาระงานหนกัจ านวนผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนท าให้เม่ือพบอุบติัการณ์การ
ติดเช้ือเจา้หน้าบางคนไม่ไดร้ายงานอุบติัการณ์การติดเช้ือตามระบบท่ีวางไว ้และเจา้หนา้ท่ีบางคน
ไม่ทราบวา่หากพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมและป้องกนัเช้ือประจ าหอผูป่้วยไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังานใน
เวรท่ีมีการติดเช้ือสามารถรายงานพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลได้
โดยตรงท าให้การประสานงานขาดประสิทธิภาพ ระบบเฝ้าระวงัยงัไม่มีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน ท าให้
บางคนปฏิบติับางคนไม่ไดป้ฏิบติั บางคร้ังเม่ือเกิดการติดเช้ือข้ึนจึงไม่ไดท้บทวนหรือวิเคราะห์ถึง
สาเหตุท่ีเกิด ไม่ไดมี้การติดตามภายหลงัทารกกลบับา้นอย่างต่อเน่ือง  แนวทางการปฏิบติัในการ
ดูแลสะดือทารกแรกเกิดยงัไม่ครอบคลุมทุกระยะและไม่ได้ระบุบทบาทหน้าท่ีของเจา้หน้าทีท่ี
เก่ียวขอ้งในการดูแลสะดือทารกแรกเกิด (รายละเอียดในภาคผนวก จ ตารางท่ี 3) 
  1.3.3 ก าหนดรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือที่สะดือทารกแรกเกิดของโรงพยาบาล
พระแสงทีเ่หมาะสม  
       ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาสถานการณ์การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรก
เกิดจากแพทย ์พยาบาล เภสัชกร ผูเ้ขา้ร่วมสนทนา ดงัรายละเอียดในส่วนท่ี 1 ผูว้ิจยัไดป้ระมวลผล
และน ามาพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด ร่วมกบัการศึกษาหลกัการ 
แนวคิด และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผลการวเิคราะห์พบวา่รูปแบบเดิมยงัไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน  จ าเป็นท่ี
ตอ้งพฒันารูปบแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอตัราการติด
เช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดหรือไม่เกิดการติดเช้ืออีก ตามตวัช้ีวดัของงานป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลพระแสง และทารกมีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ปราศจากภาวะแทรกซ้อน  รูปแบบ
ท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย  (รายละเอียดในภาคผนวก จ ตารางท่ี 3)  
    แนวปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด ประกอบดว้ย 
        1. แนวทางการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด  
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        2. การดูแลสะดือทารกแรกเกิด ประกอบดว้ย 
     1.1 แนวปฏิบติัการลา้งมือ 
     1.2 แนวปฏิบติัในการเช็ดสะดือระยะก่อนตดัสายสะดือและระยะหลงั
คลอด 
     1.3 แนวปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือในระยะ
ก่อนคลอด  ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 
  

ส่วนที ่2 ข้อมูลแสดงการติดเช้ือทีส่ะดือของทารกแรกเกดิทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 

                 2.1 ข้อมูลทัว่ไปของทารกแรกเกดิ 
 
ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละของทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลพระแสง จ าแนกตามอายคุรรภ ์
 น ้าหนกัทารก และระยะเวลาท่ีสะดือหลุด  (n=30) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อายคุรรภ ์   (อายคุรรภเ์ฉล่ีย = 39.03 สปัดาห์, ต ่าสุด = 38 สปัดาห์, สูงสุด = 40 สปัดาห์) 

 38 สปัดาห์ 10 33.33 
 39 สปัดาห์ 9 30.00 
 40 สปัดาห์ 11 36.67 

น ้าหนกัทารกแรกเกิด (น ้ าหนกัเฉล่ีย = 3,032 กรัม, ต ่าสุด =2,510 กรัม, สูงสุด =4,080 กรัม) 
 2,500 – 2,999 กรัม 17 56.67 
 3,000 – 3,499 กรัม 9 30.0 
 3,500 – 4,000 กรัม 3 10.0 
 มากกวา่ 4,000 กรัม 1 3.33 

ระยะเวลาท่ีสะดือหลุด     (ระยะเวลาเฉล่ีย = 6.73 วนั, ต ่าสุด = 6 วนั, สูงสุด = 9 วนั) 
 6 วนั 12 40.0 
 7 วนั 15 50.0 
 8 วนั 2 6.67 
 9 วนั 1 3.33 

    

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่คลอดปกติจากมารดาท่ีมีอายุครรภ์
ระหวา่ง 38 – 40 สัปดาห์  ส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัตวัอยูร่ะหวา่ง 2,500 – 2,999 กรัมร้อยละ 56.67  
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สะดือหลุดในช่วง 6-9 วนัหลงัคลอด โดยส่วนใหญ่สะดือหลุดเร็วท่ีสุดคือ 7 วนัร้อยละ 50.0  
รองลงมา 6 วนัร้อยละ 40.0 ระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 6.73 วนั  

 2.2 ข้อมูลแสดงการติดเช้ือที่สะดือของทารกแรกเกิดในระยะ 48 ช่ัวโมงและ 7-14 วัน
หลงัคลอด 
   พบว่า ทารกแรกเกิดท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ
ทารกแรกเกิดทั้งหมดจ านวน 30 รายในระยะ 48 ชัว่โมงหลงัคลอดไม่มีอาการและอาการแสดงของ
การติดเช้ือท่ีสะดือ ส าหรับในระยะ 7-14 วนัหลงัคลอด พบวา่ร้อยละ 93.4 ไม่มีอาการและอาการ
แสดงของการติดเช้ือท่ีสะดือ มีเพียง ร้อยละ 6.6 ท่ีพบวา่ทารกแรกเกิดมีสะดือแฉะเพียงเล็กนอ้ย แต่
ไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีสะดือร่วมดว้ย 
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ส่วนที ่3 ข้อมูลความพงึพอใจของพยาบาลและมารดาทารกแรกเกดิต่อรูปแบบการ 
 ป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ 

 
 3.1 ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือที่

สะดือทารกแรกเกดิ 
 
ตารางท่ี 4.3  จ  านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยใน และหอ้งคลอด 
 จ าแนกตามอาย ุระดบัการศึกษาและประสบการณ์การท างาน 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ    (อายเุฉล่ีย = 31.54 ปี, อายตุ  ่าสุด = 22 ปี, อายสูุงสุด = 54 ปี) 
 20-29 ปี 13 50.0 
 30-39 ปี 9 34.6 
 40-49 ปี 2 7.70 
 50-59 ปี 2 7.70 
ระดบัการศึกษา   
 ปริญญาตรี 26 100 
 ปริญญาโท 0 0 
ประสบการณ์การท างาน     (ค่าเฉล่ีย = 7.23 ปี, ต ่าสุด = 1 ปี, สูงสุด = 17 ปี) 
 1 – 5 ปี 12 46.15 
 6 – 10 ปี 6 23.08 
 11- 15 ปี 6 23.08 
 16- 20 ปี 2 7.69 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยใน และห้องคลอด         

ส่วนใหญ่มีอาย ุ20-29 ปีร้อยละ 50  มีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีทุกคน และมีประสบการณ์ใน
การปฏิบติังานกบัทารกแรกเกิดโดยตรง  1-5 ปี ร้อยละ 46.15 เฉล่ีย 7.23 ปี มีเพียงร้อยละ 7.69 ท่ีมี
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานกบัทารกแรกเกิดโดยตรง 16- 20 ปี  
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ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการ 
  ป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด  (n=26) 
 

รายการ x  SD ระดบั 
ความพึงพอใจ 

1. รู้สึกมีคุณค่าท่ีสามารถท าใหท้ารกแรกเกิดไดรั้บการดูแลท่ี 
    ปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีสะดือ 

4.50 0.51 มากท่ีสุด 

2. การประสานงานระหวา่งแผนก/หน่วยงานในการป้องกนัการ 
    ติดเช้ือสะดือทารกแรกเกิด 

4.38 0.50 มาก 

3. รู้สึกภูมิใจท่ีมีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบการป้องกนัการ 
    ติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 

4.31 0.55 มาก 

4. มีหลกัฐานเชิงประจกัษท์างวชิาการน ามาสนบัสนุนการสร้าง 

    รูปแบบไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4.31 0.47 
 

มาก 
 

5. การยอมรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกในทีมสหสาขาวชิาชีพ 4.31 0.47 มาก 
6. กิจกรรมในขั้นตอนการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรก 

    เกิดแต่ละขั้นตอนไม่ซ ้ าซอ้นกนั 

4.27 0.45 มาก 
 

7. มีอิสระในการเสนอความคิดเห็นในการประชุมร่วมกบัทีม 

    สหสาขาวชิาชีพ 

4.27 0.53 มาก 

 8. มีแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรก 

     เกิดท่ีชดัเจน 

4.19 0.40 มาก 

9. แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 

     มีความสะดวกในการน าไปใช ้

4.19 0.40 มาก 

10. การน ารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือมาใชท้  าให ้      
      เกิดประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ 
      ทารกแรกเกิด 

4.15 0.46 มาก 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

รายการ x  SD ระดบั 
ความพึงพอใจ 

11. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใชรู้ปแบบการป้องกนัการ   
      ติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 

4.12 0.33 มาก 

12. รูปแบบท่ีสร้างข้ึนเหมาะสมกบัการด าเนินงานของบุคลากรท่ี 
       เก่ียวขอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ  

4.12 0.43 มาก 

13. แบบบนัทึกติดตามการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด ใชง่้าย 

      เอ้ือต่อการบนัทึกไดอ้ยา่งสะดวก และครบถว้น 

4.08 0.27 มาก 

14. รูปแบบมีความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานและ 
      สามารถน าไปปฏิบติัได ้

4.08 0.39 มาก 

15. รูปแบบมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานง่าย 4.00 0.28 มาก 
โดยรวม 4.21 0.44 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือ

ท่ีสะดือทารกแรกเกิด โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( x = 4.21 SD=0.44) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ รู้สึกมีคุณค่าท่ีสามารถท าให้ทารกแรกเกิดไดรั้บการดูแลท่ีปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีสะดือ 
( x  = 4.5, SD = 0.51) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ รูปแบบมีการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานง่าย ( x  = 4.00, SD = 0.28) 
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 3.2 ข้อมูลความพงึพอใจของมารดาทารกแรกเกิดที่มีต่อรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือ
ทีส่ะดือทารกแรกเกดิ 
 
ตารางท่ี 4.5  จ านวนและร้อยละของมารดาทารกแรกเกิดท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลพระแสง จ าแนก 
  ตามอาย ุระดบัการศึกษา และอาชีพ   (n=30) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ (อายเุฉล่ีย = 24.50 ปี, อายตุ  ่าสุด = 16 ปี, อายสูุงสุด = 42 ปี)  
 15-20 ปี 11 36.7 
 21-30 ปี 13  43.33 
 31- 40 ปี  5 16.65 
 41-50 ปี  1   3.32 
ระดบัการศึกษา   
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 1   3.3 
 ชั้นประถมศึกษา 10 33.3 
 มธัยมศึกษา  19 63.4 
อาชีพ 
 ไม่ไดท้  างาน / แม่บา้น  5 16.7 
 รับจา้ง  2   6.7 
 เกษตรกรรม  23 76.6 

 
 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ มารดาทารกแรกเกิดท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลพระแสงมีอายุ
เฉล่ีย 24.50 ปีโดยส่วนใหญ่มีอาย ุ21-30 ปีร้อยละ 43.33  มีการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 
63.4 และไม่ไดเ้รียนหนงัสือร้อยละ 3.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 76.6  
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ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของมารดาทารกแรกเกิด 
                    ต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด (n=30) 
 

รายการ x  SD ระดบั 
ความพึง
พอใจ 

1. ไดรั้บการสอนและฝึกปฏิบติัจากพยาบาลในการเช็ดสะดือ 
    ทารกแรกเกิดของบุตรจนสามารถปฏิบติัไดเ้อง 

4.50 0.63 มากท่ีสุด 

2. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อรูปแบบการดูแลสะดือเพื่อ 
    ป้องกนัการติดเช้ือ 

4.37 0.67 มาก 

3. การท ากิจกรรมในการดูแลสะดือทารกแรกเกิดของพยาบาล 4.33 0.61 มาก 
4. พยาบาลใหค้ าแนะน าช่วยเหลือ ในการดูแลสะดือทารกแรกเกิด 4.23 0.73 มาก 
5. พยาบาลใหค้วามรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือท่ีสะดือ ผลกระทบ 
   และอาการท่ีตอ้งพาบุตรมาพบแพทยท์นัที 

4.07 0.97 มาก 

โดยรวม 4.30 0.53 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.6   พบว่า มารดาของทารกแรกมีความพึงพอใจเกิดต่อรูปแบบการ

ป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( x = 4.30, SD = 0.53) โดยขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือไดรั้บการสอนและฝึกปฏิบติัจากพยาบาลในการเช็ดสะดือทารกแรกเกิดของ
บุตรจนสามารถปฏิบติัไดเ้อง ( x  = 4.5, SD = 0.63) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ พยาบาลให้
ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือท่ีสะดือ ผลกระทบและอาการท่ีตอ้งพาบุตรมาพบแพทยท์นัที ( x = 4.07, 
SD = 0.97)  
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (The Research and Development , R&D) มี
วตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพระแสง   
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยมีวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย  
 

 1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย  
  1.1.1 เพื่อการพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
พระแสง   จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
  1.1.2 เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล และมารดาทารกแรกเกิดท่ีมีต่อ
รูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระแสง   จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย  
        ผูว้จิยัด าเนินการวิจยัเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

  ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด เป็นขั้นตอน
ในการวเิคราะห์สถานการณ์การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด โดยใชก้ารสนทนากลุ่ม
ร่วมกบัขอ้มูลจากอุบติัการณ์และบนัทึกการพยาบาลของหอผูป่้วยใน   
  ระยะท่ี 2   พฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด โดยผูว้ิจยัน า
ขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการศึกษาสถานการณ์การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด และทีมพฒันา
ร่วมกนัพิจารณาเพื่อยืนยนัขอ้สรุปอีกคร้ัง  หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาใชเ้พื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ
ทารกแรกเกิด ด าเนินการสนทนากลุ่ม  เพื่อร่วมกนัหาทางแกไ้ขปัญหา และก าหนดรูปแบบการ
ป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพระแสงท่ีเหมาะสม และวิ ธีน า รูปแบบ
ดงักล่าวเขา้มาสู่การปฏิบติั หลงัจากพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือแลว้ จดัอบรมเชิง
ปฏิบติัการเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้อง
คลอด และหอผูป่้วยในโรงพยาบาลพระแสง จ านวน 26 คน ในเร่ือง การติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
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แนวปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือท่ีสร้างข้ึน และสาธิตการดูแลสะดือทารกแรกเกิด และให้
สาธิตกลบัทุกคน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดน้ ารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดไป
ทดลองใชใ้นห้องคลอด และแผนกหลงัคลอดใชเ้วลา 1 สัปดาห์ และน ารูปแบบในการป้องกนัการ
ติดเช้ือท่ีสะดือท่ีปรับแกไ้ขไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง คือ ทารกแรกเกิดตั้งแต่วนัท่ี 18 มกราคม 2557 – 
17 กุมภาพนัธ์ 2557  ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย    

  ระยะท่ี 3  ประเมินผลการน ารูปแบบไปใชใ้นการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารก
แรกเกิด  หลงัจากพยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมในการวจิยัไดป้ฏิบติัตามรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ี
สะดือทารกแรกเกิดท่ีพฒันาข้ึน จนครบ 48 ชัว่โมง ก็จะประเมินอาการและอาการแสดงของการติด
เช้ือในทารกแรกเกิดท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 1 และบนัทึกลงในแบบบนัทึกการติดเช้ือท่ีสะดือ และ
ประเมินคร้ังท่ี 2 ภายใน 7-14 วนั เม่ือมารดาน าทารกมารับการตรวจสุขภาพ โดยผูว้ิจยัจะประเมิน
ดว้ยตนเอง และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและมารดาของทารกแรกเกิดท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีมีต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด โดยใหต้อบแบบสอบถามเม่ือแพทย์
อนุญาตใหท้ารกแรกเกิดกลบับา้นได ้
    1.2.1 ประชากร ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 3 กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยในและห้องคลอด 2) คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลพระ
แสง และ 3) มารดาทารกแรกเกิดท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลพระแสง จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  ระหวา่ง
เดือนมกราคม 2557 – เดือนกุมภาพนัธ์ 2557  

    1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผูใ้หข้อ้มูลเพื่อศึกษาสถานการณ์และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด และพฒันารูปแบบ จ านวน 8 คน 2) พยาบาล
วชิาชีพท่ีน ารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือไปใชแ้ละประเมินผลรูปแบบ จ านวน 26 คน  
และมารดาทารกแรกเกิดท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลพระแสง จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ระหวา่ง เดือน 
มกราคม 2557 – เดือนกุมภาพนัธ์ 2557 จ านวน 30 คน โดยผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
(purposive sampling)   ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
   1.2.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  เคร่ืองมือในการ
ด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย  1) แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 2) แนวปฏิบติัในการป้องกนัการ
ติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ แนวทางการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด แนว
ปฏิบติัในการลา้งมือ และแนวปฏิบติัในการเช็ดสะดือทารกแรกเกิด   และ 3) เคร่ืองมือในการควบคุม
ก ากบัการดูแล ไดแ้ก่  แบบวดัความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด   แบบประเมินการ
ปฏิบติักิจกรรมของพยาบาล  และแบบบนัทึกการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด และเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
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การรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลและของมารดาทารกแรกเกิดต่อ
รูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ  

          เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไดผ้า่นการตรวจสอบหาความตรงเชิงเน้ือหาจาก 
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน และน าไปทดลองใชก้บัประชากรท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 30 คน ได้ค่าความเท่ียงของแบบวัดความรู้เ ร่ืองการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และของมารดาทารกแรกเกิดต่อรูปแบบการป้องกนัการ
ติดเช้ือสะดือทารกแรกเกิด เท่ากบั 0.81, 0.80 และ 0.80 ตามล าดบั 

        1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล   โดยขอ้มูลเชิงปริมาณน ามาแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 
analysis)       
 1.3 ผลการวจัิย  

       1.3.1 ข้อมูลการศึกษาสภาพการณ์การป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ และ

การพฒันารูปแบบการป้องกันการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ ประกอบดว้ย 
    1) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้
ร่วมสนทนากลุ่มมีอายใุนแต่ละช่วงจ านวนใกลเ้คียงกนั กล่าวคือ อายรุะหวา่ง 20-29 ปี และ 50-59 ปี
มีจ านวนเท่ากนัร้อยละ 37.5  อายุ 30-39 ปีร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 
87.5  และมีประสบการณ์การท างานมากท่ีสุด 3 ปีข้ึนไปร้อยละ 75.0 
    2) ขอ้มูลวเิคราะห์สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด  

        (1) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือท่ีสะดือเกิดจากทั้งในระยะก่อนคลอด  
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ไดแ้ก่  ดา้นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าคลอดและตดัแต่งสายสะดือ  
น ้ ายาเช็ดสะดือไม่ปลอดเช้ือ ดา้นผูท้  าคลอดลา้งมือไม่ถูกตอ้ง ตามขั้นตอนก่อนท าคลอด ไม่เปล่ียน
ถุงมือก่อนเช็ดและตดัแต่งสายสะดือ ตดัสายสะดือยาวเกินไป  ผา้รับเด็กก่อนน าเด็กไปวางใน crib มี
คราบเป้ือน และไม่เปล่ียนผา้ปู crib ทุกคร้ังหลงัการใชง้าน  ผา้รับทารกแรกเกิดไม่เพียงพอ มารดา
เช็ดสะดือไม่ถูกตอ้งเม่ือกลบัไปบา้น  และขั้นตอนการเช็ดสะดือของพยาบาลแตกต่างกนั  

         (2) อาการและอาการแสดงการติดเช้ือท่ีพบ คือ รอบ ๆ สะดือบวม แดง 
บริเวณใกลเ้คียง บางรายท่ีเป็นมาก มีน ้ าแฉะๆและมีกล่ินออกมาทางสายสะดือ  ทารกร้องกวน มกั
พบประมาณวนัท่ี 2 หลงัคลอด บางรายพบวนัท่ี 7 หรือ วนัท่ี 8  
          (3) ความคิดเห็นต่อการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือใน
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในปัจจุบนั การปฏิบติัในห้องคลอดพบบางขั้นตอนอาจเส่ียงต่อการปนเป้ือน
สายสะดือทารก ในระยะก่อนคลอดและระยะคลอด ด้านผูท้  าคลอด การล้างมือไม่เป็นไปตาม
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ขั้นตอนท่ีถูกตอ้ง และไม่ไดเ้ปล่ียนถุงมือเม่ือเกิดการปนเป้ือน การตดัสายสะดือยาวมากกว่า  3-5 
เซนติเมตร  วิธีการเช็ดสะดือก่อนและหลังตัดสายสะดือแตกต่างกัน  และเคร่ืองมือท าคลอด 
เคร่ืองมือตดัแต่งสายสะดือ และน ้ ายาท่ีใชเ้ช็ดสะดือไม่ปลอดเช้ือ  ส าหรับหลงัคลอดมีการประเมิน
ลกัษณะของสายสะดือทุกวนัๆละ 2 เวลา ในเวรบ่ายบางเวรจะไม่ไดรั้บการเช็ดสะดือท าให้ในบาง
รายมีปัญหาสะดือแฉะ ให้ค  าแนะน า และสาธิตวิธีการดูแลสายสะดือและการเช็ดสะดือท่ีถูกตอ้ง
และใหม้ารดาสาธิตกลบั  แต่ไม่ไดใ้หแ้ม่สาธิตกลบัทุกคน   
          (4) ความคิดเห็นต่อการด าเนินการเม่ือเกิดการติดเช้ือ   เม่ือเกิดการติดเช้ือ
ท่ีสะดือ  พยาบาลจะลงในแบบบนัทึกเฝ้าระวงัของโรงพยาบาล รายงานหวัหนา้เวร และพยาบาลท่ี
ท าหน้าท่ีป้องกันและควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย  และประสานแพทย์ในการท่ีจะร่วม
วิเคราะห์สาเหตุการติดเช้ือ  มีการทบทวนถึงสาเหตุของการติดเช้ือในทีมสหวิชาชีพ เพื่อหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน  แต่บางคร้ังไม่ได้รายงานพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยทนัที ท าให้กวา่จะทราบแพทยไ์ดอ้นุญาตให้กลบับา้นได ้จึงไม่มี
การสอบสวนสาเหตุท่ีเกิด และไม่ไดติ้ดตามการรักษาต่อเน่ือง การแก้ไขปัญหาโดยการเพิ่มการ
ปฏิบติัในการดูแลทารกแรกเกิดเฉพาะราย  
         3) ขอ้มูลการพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
               (1) ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารก
แรกเกิดในโรงพยาบาลพระแสง คือ  มีระบบการเฝ้าระวงัท่ีไม่มีแนวทางชดัเจน เม่ือพบวา่มีการติด
เช้ือท่ีสะดือจึงไม่ไดร้ายงานตามล าดบัทุกราย  มีการรายงานเพียงบางรายเท่านั้น ไม่มีแนวปฏิบติัท่ี
ชดัเจนในการดูแลสะดือทารก เช่น วิธีการเช็ดสะดือในระยะคลอดและหลงัคลอด  ไม่มีแนวทางใน
การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด รวมทั้งอุปกรณ์
ในการใช้เช็ดสะดือท่ีใชส้อนมารดาและให้มารดากลบัไปใช้ท่ีบา้นไม่เหมือนกนัท าให้มารดาบาง
รายเกิดความสับสน    

    (2) ความคิดเห็นต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดของ 
โรงพยาบาลพระแสงในปัจจุบนั พบวา่รูปแบบการปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือท่ี
สะดือทารกแรกเกิดยงัไม่ชดัเจน ไม่มีนโยบายเฉพาะเร่ืองมีแต่นโยบายทัว่ๆไป    ระบบเฝ้าระวงัยงั
ไม่มีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน ท าให้บางคนปฏิบติับางคนไม่ไดป้ฏิบติั บางคร้ังเม่ือเกิดการติดเช้ือข้ึนจึง
ไม่ไดท้บทวนหรือวเิคราะห์ถึงสาเหตุท่ีเกิด ไม่ไดมี้การติดตามภายหลงัทารกกลบับา้นอยา่งต่อเน่ือง  
แนวทางการปฏิบติัในการดูแลสะดือทารกแรกเกิดยงัไม่ครอบคลุมทุกระยะและไม่ไดร้ะบุบทบาท
หนา้ท่ีของเจา้หนา้ทีท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลสะดือทารกแรกเกิด  
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    (3)  ก าหนดรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลพระแสง ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มไดร่้วมกนัพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือ 
โดยมีเป้าหมาย คือ 1) เพื่อลดอตัราการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดหรือไม่เกิดการติดเช้ือท่ีสะดือ         
2) เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัของบุคลากรในการดูแลสะดือ 3) ลดระยะการอยู่โรงพยาบาลของ
มารดาและทารก รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย  การก าหนดนโยบายเฉพาะเร่ือง  แนวทางการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือ   แนวทางในการดูแลสะดือทารกแรกเกิด ประกอบดว้ย แนวปฏิบติัการลา้งมือ แนว
ปฏิบติัในการเช็ดสะดือระยะก่อนตดัสายสะดือและระยะหลงัคลอด  แนวปฏิบติัของพยาบาลในการ
ป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด  
          (4) ขอ้มูลการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด   พบวา่ ทารกแรกเกิดจ านวน 30 คน 
ส่วนใหญ่คลอดปกติจากมารดาท่ีมีอายุครรภร์ะหวา่ง 38 – 40 สัปดาห์ Apgar score ใน 5 นาทีแรก
และ 10 นาทีต่อมาเท่ากบั 10 คะแนนทุกราย ส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัตวัอยูร่ะหวา่ง 2,500 – 2,999 กรัม
ร้อยละ 56.67  สะดือหลุดในช่วง 6-9 วนัหลงัคลอด โดยระยะเวลาท่ีสะดือหลุดเร็วท่ีสุดคือ 6 วนัร้อยละ
40.0 เฉล่ีย 6.73 วนั     และทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ
ทารกแรกเกิดท่ีพฒันาข้ึนในระยะ 48 ชัว่โมงหลงัคลอดไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือท่ี
สะดือ ส าหรับในระยะ 7-14 วนัหลงัคลอด พบวา่ร้อยละ 93.4 ไม่มีอาการและอาการแสดงของการ
ติดเช้ือท่ีสะดือ มีเพียง ร้อยละ 6.6 ท่ีพบวา่ทารกแรกเกิดมีสะดือแฉะเพียงเล็กนอ้ย  
         4) ความพึงพอใจของพยาบาลและมารดาทารกแรกเกิดต่อรูปแบบการป้องกนั
การติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
              (1)  พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยในและหอ้งคลอด ส่วนใหญ่มี
อาย ุ20-29 ปีร้อยละ 50   ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีทุกคน มีประสบการณ์การท างาน
ในแผนกท่ีปฏิบติังานระหวา่ง 1-17 ปีเฉล่ีย 7.3 ปี และส่วนใหญ่ร้อยละ 46.15 ปฏิบติังานกบัทารก
แรกเกิดมาเป็นระยะเวลา  1-5 ปี   มีเพียงร้อยละ 7.69 ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานกบัทารก
แรกเกิดในช่วง 16- 20 ปี   และความพึงพอใจของพยาบาลท่ีมีต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ี
สะดือทารกแรกเกิด โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( x =4.21 SD=0.44) 
     (2) มารดาของทารกแรกเกิดท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลพระแสง ส่วนใหญ่มี
อายุ 21-30 ปีร้อยละ 43.33  อายุเฉล่ีย 24.50 ปี ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ63.3  
และประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 76.6  ความพึงพอใจของมารดาท่ีมีต่อรูปแบบการป้องกนั
การติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( x  = 4.30, SD = 0.53)  
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2. อภิปรายผล 
  
 จากผลการวจิยั ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์การวจิยั  ดงัน้ี 
 2.1 การพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดอืทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลพระแสง   
จังหวดัสุราษฎร์ธานี 
       รูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระแสงเป็น
รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนจากการศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกบัการสนทนากลุ่ม 
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นปัจจัยหรือสาเหตุท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด และการ
ด าเนินการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือท่ีผ่านมา ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ มี
ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดและการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นอยา่งดี อีกทั้ง
แนวค าถามท่ีใชถ้ามไดผ้า่นการตรวจสอบจากผูท่ี้มีความเช่ียวชาญ ซ่ึงการสนทนากลุ่มท าให้ทุกคน
มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  ไดข้อ้มูลท่ีหลากหลาย จึงท าใหเ้ช่ือมัน่วา่ขอ้มูลท่ีได้
ตรงกบัสภาพความเป็นจริงสามารถน าไปสู่การก าหนดรูปแบบท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของหน่วยงาน 
และในการก าหนดรูปแบบ ผูว้จิยัไดใ้ชก้ระบวนการมีส่วนร่วม เน่ืองจากการมีส่วนร่วมถือเป็นหวัใจ
ของการพฒันาองค์กรในทุกระดบั ท าให้ทุกคนเล็งเห็นความส าคญัของปัญหานั้นๆและช่วยกัน
แก้ไขและน าไปปฏิบติัตามรูปแบบได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งยงัก่อให้เกิดพลังท่ีเข้มแข็ง สามารถ
ขบัเคล่ือนกิจกรรมท่ีพฒันาข้ึนให้เป็นไปตามเป้าหมาย และทุกคนท่ีมีส่วนร่วมมกัเกิดความรู้สึกท่ี
เป็นเจา้ของอีกดว้ย (Newstrom, 1989) โดยผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล 
เภสัชกร และผูแ้ทนของคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ระดมความ
คิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือท่ีใช้อยู่เดิม ร่วมกนั
วิเคราะห์ และก าหนดรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือท่ีเหมาะสม  รวมทั้งวิธีน ารูปแบบ
ดงักล่าวเขา้มาสู่การปฏิบติั     รูปแบบการการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดท่ีพฒันาข้ึน
ประกอบดว้ย 1) นโยบายเฉพาะเร่ืองซ่ึงเป็นนโยบายท่ีก าหนดข้ึนเฉพาะปัญหาการติดเช้ือท่ีสะดือท่ี
ตอ้งรีบแกไ้ข 2) แนวทางการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีสะดือ เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่ง
และตอ้งด าเนินการอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง เพื่อช่วยในการคน้หาความผิดปกติและการระบาด
ของการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน ช่วยใหส้ามารถควบคุมและแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงที  3) แนวปฏิบติัในการ
ดูแลสะดือทารกแรกเกิด ไดแ้ก่   แนวปฏิบติัในการลา้งมือ  แนวปฏิบติัในการเช็ดสะดือระยะก่อน
ตดัสายสะดือและระยะหลังคลอด  และแนวปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือในระยะก่อน
คลอด   ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด  แนวปฏิบติัดงักล่าวใชเ้ป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการ
ดูแลสายสะดือเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเช้ือ ซ่ึงพฒันามาจากการทบทวนบทความ ต ารา และ
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หลกัฐานเชิงประจกัษ ์   ซ่ึงไดก้  าหนดวตัถุประสงคแ์ละวิธีปฏิบติัเป็นขั้นตอน ชดัเจน และสามารถ
ตรวจสอบได ้ และไดรู้ปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือแลว้ ผูว้ิจยัจดัให้มีการอบรมเชิงปฏิบติั
เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด และอธิบายรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ให้ผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยัเขา้ใจและสาธิตแนวปฏิบติัต่างๆเพื่อให้สามารถปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั หลงัจากนั้นน า
รูปแบบไปทดลองใชก้บัทารกแรกเกิดจ านวน 5 ราย เพื่อประเมินปัญหาและน ามาร่วมกนัปรับปรุง
แกไ้ขก่อนน าไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่ง  และเม่ือครบ 48 ชัว่โมงหลงัคลอดผูว้ิจยัประเมินการติดเช้ือ
ท่ีสะดือในกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 1  และในวนัท่ี 7-14 วนัหลงัคลอดจะประเมินการติดเช้ือท่ีสะดือคร้ัง
ท่ี 2 เม่ือมารดาพาทารกมาตรวจสุขภาพ  และบนัทึกลงในแบบบนัทึกการติดเช้ือท่ีสะดือ จากการ
ประเมินพบวา่ ไม่มีภาวะติดเช้ือท่ีสะดือในกลุ่มตวัอยา่งทุกราย  พยาบาลและมารดาของทารกแรกมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีพฒันาข้ึนเป็นอยา่งมาก  เน่ืองจากสามารถน าไป
ปฏิบติัไดจ้ริง แสดงให้เห็นว่า รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนน้ีสามารถน าไปใช้ในป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ
ไดเ้ป็นอยา่งดี    ทั้งน้ีเน่ืองจากการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะไดผ้ลหรือไม่นั้น
ข้ึนอยู่กบัการมีนโยบายในการปฏิบติั   มีระบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีชดัเจน  และมีแนวปฏิบติั
ของพยาบาลท่ีเป็นรูปธรรม มีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั  เพราะพยาบาลเป็นผูท่ี้ตอ้งให้การดูแล
ทารกแรกเกิดอย่างใกลชิ้ด  ท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือการให้ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือท่ีสะดือ 
และการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือแก่พยาบาลและมารดาซ่ึงเป็นผูดู้แลทารกแรกเกิด      
จะท าให้สามารถปฏิบติัในการดูแลทารกแรกเกิดไดถู้กตอ้ง  เพราะเม่ือบุคคลมีความรู้ความเขา้ใจ
และมีแนวทางท่ีถูกตอ้งก็จะสามารถให้การดูแลเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือไดดี้ข้ึน มีผลให้
อุบติัการณ์การติดเช้ือลดลงอีกดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพตัรา อุปนิสากร จารุวรรณ บุญรัตน์ 
และอจิมา ไทยคง (2555) ศึกษารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย
สวนปัสสาวะของผูป่้วยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานคิรนทร์  พบว่ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึน
สามารถลดอตัราการติดเช้ือได ้ 

 2.2 ความพงึพอใจของพยาบาล และมารดาทารกแรกเกดิที่มีต่อรูปแบบการป้องกนัการ
ติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ ในโรงพยาบาลพระแสง   จังหวดัสุราษฎร์ธานี   

  2.2.1  ความพงึพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารก
แรกเกดิ 
    ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวมอยู่
ในระดบัมาก โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียในระดบัมากท่ีสุด คือ  รู้สึกมีคุณค่าท่ีสามารถท าให้ทารกแรกเกิด
ไดรั้บการดูแลท่ีปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีสะดือ ( x  = 4.5, SD = 0.51) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุด คือ รูปแบบมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานง่าย  ( x = 4.00, SD = 0.28)   ทั้งน้ี
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เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้ารมีส่วนร่วมของบุคคลากรในช่วงการพฒันารูปแบบ และการน า
รูปแบบไปใช้  ผูว้ิจยัได้ให้พยาบาลท่ีน ารูปแบบไปทดลองใช้ได้ร่วมกนักบัผูว้ิจยัปรับปรุงแก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัตามรูปแบบท่ีก าหนด จึงท าให้สามารถน าไปใช้ได้สะดวก ตรงกบั
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน  กิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ซ ้ าซ้อน แนวปฏิบติัในการดูแลสะดือไดพ้ฒันาข้ึนจากต ารา
และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เป็นไปตามหลกัวิชาการ  มีเป้าหมายและวิธีปฏิบติัท่ีชดัเจน ลดความ
แตกต่างด้านการปฏิบติัทางคลินิก และสามารถตรวจสอบได ้ และเม่ือประเมินผลรูปแบบ พบว่า
ทารกทุกรายไม่มีภาวะติดเช้ือท่ีสะดือ  จึงท าให้พยาบาลรู้สึกภาคภูมิใจและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ี
สามารถท าให้ทารกแรกเกิดไดรั้บการดูแลท่ีปลอดภยัจากการติดเช้ือ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
หทยัวรรณ เสนาะพิณและคณะ (2553) ท่ีพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลบุณฑริก พบวา่ สามารถลดการติดเช้ือท่ีสะดือและน าไปปฏิบติัได ้100 เปอร์เซ็นต ์
   2.2.2 ความพงึพอใจของมารดาทารกแรกเกดิต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือที่

สะดือทารกแรกเกดิ  
                                     ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของมารดาทารกแรกเกิดโดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก คือ ( x = 4.30, SD = 0.53) โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือไดรั้บการสอนและ
ฝึกปฏิบติัจากพยาบาลในการเช็ดสะดือทารกแรกเกิดของบุตรจนสามารถปฏิบติัไดเ้อง ( x  = 4.50, 
SD = 0.63) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ พยาบาลให้ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือท่ีสะดือ 
ผลกระทบและอาการท่ีตอ้งพาบุตรมาพบแพทยท์นัที  ( x  = 4.07, SD = 0.97)  ทั้งน้ีเน่ืองจากใน
ระยะหลงัคลอดพยาบาลดูแลสะดือทารกตามกิจกรรมท่ีก าหนดในรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ให้ค  าแนะน า
ช่วยเหลือในการดูแลสะดือ สาธิตวิธีการเช็ดสะดือ ทีละขั้นตอน และให้มารดาลองท าดว้ยตนเอง
โดยพยาบาลจะสังเกต จนกวา่จะแน่ใจวา่มารดาท าถูกตอ้ง และก่อนกลบับา้นมารดาจะไดรั้บแจกชุด
เช็ดสะดือซ่ึงเป็นชุดเดียวกบัท่ีใชอ้ยูใ่นหอผูป่้วย โดยจะสอบถามวิธีการเช็ดจากมารดาอีกคร้ัง จึงท า
ให้มารดามีความมัน่ใจและสามารถดูแลสะดือบุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเม่ือพยาบาล
ประเมินภาวะติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในระยะ 48 ชัว่โมงหลงัคลอด และเม่ือมาตรวจตามนดั 7-
14 วนัหลงัคลอด พบว่าบุตรของตนไม่มีอาการติดเช้ือท่ีสะดือ และส่วนใหญ่สะดือหลุดภายใน
ระยะเวลา  6-7 วนัเท่านั้น (ตารางท่ี 4.2) ดว้ยเหตุผลดงักล่าวความพึงพอใจของมารดาจึงอยูใ่นระดบั
มากทุกขอ้  (ตารางท่ี 4.6) ส าหรับขอ้ท่ีพยาบาลใหค้วามรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือท่ีสะดือ ผลกระทบและ
อาการท่ีต้องพาบุตรมาพบแพทย์ทนัที ซ่ึงมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด อาจเน่ืองจาก ในการให้ความรู้
พยาบาลจะเน้นการป้องกันการติดเช้ือท่ีสะดือ โดยสอนตั้งแต่สาเหตุท่ีท าให้เกิดติดเช้ือท่ีสะดือ 
ผลกระทบ วธีิการเช็ดสะดือ การรักษาเม่ือเกิดการติดเช้ือ และอาการท่ีตอ้งพาบุตรมาพบแพทยท์นัที  
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ซ่ึงใชร้ะยะเวลาประมาณ 45 นาที   ความสนใจจึงมีนอ้ย อีกทั้งมารดาทั้งหมดมีการศึกษาอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษา ประถมศึกษา และไม่ไดเ้รียนหนงัสือ จึงอาจจ าเน้ือหาไม่ไดค้รบถว้น  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
  
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
                         จากผลการศึกษาพบวา่ เม่ือน ารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด
ท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้ในระยะ 48 ชัว่โมงและภายใน 7-14วนั หลงัคลอด ทารกแรกเกิดทุกรายไม่มีการ
ติดเช้ือท่ีสะดือ  และผูใ้ห้การดูแลทารกแรกเกิดทั้งพยาบาลและมารดาเกิดความพึงพอใจระดบัมาก  
จึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี   
                           3.1.1 ผูบ้ริหารควรเปิดโอกาสให้บุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยไดมี้
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และมีส่วนในการปฏิบติัเพื่อการป้องกนัป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 
     3.1.2  ควรมีการนิเทศ ติดตามการปฏิบติัตามรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ
ทารกทุกๆ เดือน เพื่อเป็นการกระตุน้และส่งเสริมการใชรู้ปแบบอยา่งต่อเน่ือง  
  3.1.3 ควรมีการตรวจสอบแนวปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกทั้งเชิง
กระบวนการและผลลพัธ์ เพื่อใหเ้กิดความครอบคลุมและเหมาะสมทุก ๆ 1 ปี 
  3.1.4 ผลการประเมินความพึงพอใจของมารดาพบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ
พยาบาลให้ความรู้เร่ืองการติดเช้ือท่ีสะดือ ผลกระทบและอาการท่ีตอ้งพาบุตรมาพบแพทยท์นัที  
เน่ืองจากความจ ากดัด้านการศึกษาของมารดา และเน้ือหาท่ีตอ้งเขา้ใจและจดจ า ดงันั้นผูบ้ริหาร/
พยาบาลควรจดัท าแผ่นพบัเร่ืองการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ เพื่อให้มารดาสามารถ
น ามาทบทวนความรู้ซ ้ า   
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
        3.2.1 ศึกษา ติดตาม และประเมินผลการใชรู้ปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ
ทารกแรกเกิดอยา่งต่อเน่ือง เพื่อน าผลท่ีไดม้าปรับปรุงรูปแบบใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
  3.2.2 ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลพระแสง จงัหวดัสุราษฏร์ธานี 
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ปาริชาติ โรจน์พลากร-กู๊ซ, และยวุดี ฤาชา (2549) สถิติส าหรับงานวิจัยทางการพยาบาลและการใช้
 โปรแกรมSPSS for Windows กรุงเทพมหานคร จุดทอง  
ประคอง กรรณสูต 2542 สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์ กรุงเทพมหานคร  จุฬาลงกรณ์
 มหาวทิยาลยั    
ผกาวดี บุณยชาต (2556) การพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้
 เคร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลสระบุรี วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, ปีท่ี 27 ,  
 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2555, หนา้ 50-55 
พวงรัตน์  บุญญานุรัตน์  (2545)  “ความหมายคุณภาพบริการพยาบาล” ใน บทความวชิาการกลยทุธ์ 

 ในการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลวชิาชีพเพื่อการประกนัคุณภาพ วารสารพยาบาล 

 ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  10, 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) หนา้ 33 
พิมล  ศรีสุภาพ (2551) กุมารเวชศาสตร์ โรงพิมพช์ยัเจริญกรุงเทพมหานคร    เฮาแคนดู 
พิมลรัตน์ ไทยธรรมนนท์ (2545) การดูแลทารกแรกเกิด กรุงเทพมหานคร   โรงพิมพช์ยัเจริญ 
พรเพญ็ มนตรีศรีตระกลู (2547) อุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือในระยะหลงัคลอดลกัษณะทางคลินิก 
 และการรักษาในทารกแรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  เวชสารแพทย์ 
 ทหารบก    57, 4 (ตุลาคม-ธนัวาคม)  หนา้ 237-242 
พลูสุข หิงคานนท ์(2554) แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาศกัยภาพระบบบริการพยาบาล ใน ประมวล 
 สาระชุดวิชาการพัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล หน่วยท่ี 1 หนา้ 6-27  
 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
มาลี เอ้ืออ านวย (2550) การพยาบาลแม่และเดก็ เชียงใหม่  คณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลพระแสง (2556 ) ขอ้มูลพื้นฐานขององคก์ร ใน รายงานการประเมินตนเอง Hospital  
 Profile พฤษภาคม 2556 โรงพยาบาลพระแสง สุราษฎร์ธานี 
รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล (2545) การพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤติ กรุงเทพมหานคร    
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ราชบณัฑิตยสถาน (2545) พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 กรุงเทพมหานคร      
 นานมีบุค๊ส์พบัลิเคชัน่ส์  
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วาโร เพง็สวสัด์ิ (2553) สถิติประยกุต์ส าหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ กรุงเทพมหานคร     
 สุวริิยสาสน์ 
วรวรรณ วาณิชยเ์จริญชยั (2551) การพัฒนาระบบการสร้างความรู้ด้วยวิธีการเรียนรู้เป็นทีม ส าหรับ 
 อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา กรุงเทพมหานคร    จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 วนิิต  วงศส์ัจจา (2551) การดูแลความสะอาดสะดือทารกแรกคลอดเปรียบการใชแ้อลกอฮอลก์บั 
  ส าลีแหง้ วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข  2, (2) (เมษายน-มิถุนายน) หนา้ 1037 
 วลิาวณัย ์ พิเชียรเสถียร (2552) การพยาบาลดา้นการควบคุมการติดเช้ือ เชียงใหม่   คณะพยาบาล 
  ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

วณีา  จีระแพทย ์(2550) การบริหารความปลอดภัยของผู้ป่วย กรุงเทพมหานคร   ด่านสุทธาการพิมพ ์  
ศิริชยั  เช้ือเมืองพาน (2553) การศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีสายสะดือหลุดลอกเม่ือท า 
 ความสะอาดเม่ือท าความสะอาดดว้ยแอลกอฮอลค์วามเขม้ขน้ 70 เปอร์เซ็นต ์และน ้า 
 ปราศจากเช้ือ ขอนแก่นเวชสาร ปีท่ี 34 , ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน) หนา้ 9-14 
ศศิธร  พุมดวง (2553) รูปแบบการดูแลมารดาในระยะคลอด สงขลานครินทร์เวชสาร 24, (1) 
 มกราคม-กุมภาพนัธ์ 2549, หนา้ 59 
ศนิษาตนั  ประเสริฐและคณะ (2555) การสอบสวนภาวะสะดืออกัเสบในทารกแรกเกิดโรงพยาบาล 
 ล าปาง เดือนกรกฎาคม 2555 รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ 
 ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  43, 39 วนัท่ี 5  
 ตุลาคม 2555, หนา้ 609-613 
ส่งศรี  กิติรักษต์ระกลู (2554) การพัฒนารูปแบบเครือข่ายจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ 
 วิทยาลัย สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก นนทบุรี   สถาบนัพระบรมราชชนก  
 กระทรวงสาธารณสุข 
สมหวงั ด่านชยัวจิิตร (2550) คู่มือปฏิบัติเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 กรุงเทพมหานคร   โรงพิมพอ์กัษรสมยั 
________. (2550) วิธีปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ กรุงเทพมหานคร ส านกัจดัการ 
 ความรู้ กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี 
สุธิดา อินทรเพชร (2551) การพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมี 
 เพศสัมพันธ์กับชายจังหวดัเชียงใหม่ วทิยานิพนธ์หลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร 
 มหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลดา้นการควบคุมการติดเช้ือ คณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เชียงใหม่ 
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สุพตัรา อุปนิสากร และคณะ (2555) การป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน 
 ปัสสาวะผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในไอซียอูายรุกรรม วารสารสภาการพยาบาล  27, 1  
 (มกราคม-มีนาคม) หนา้ 50-54 
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) มาตรฐานโรพยาบาลและบริการสุขภาพ 
 กรุงเทพมหานคร โรงพิมพห์นงัสือดีวนั 
ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ (2548) แนวทางการเฝ้าระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
 กรุงเทพมหานคร   โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากดั 
แสงแข ช านาญวนกิจ (2546) “การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการหลุดของสายสะดือ  
 เม่ือเช็ดสะดือดว้ยทริปเปอร์ดายส์แอลกอฮอล ์และไม่ใชส้ารป้องกนัการติดเช้ือ”  
 วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวทิยาศาสตร์ (การพฒันาสุขภาพ)  
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กรุงเทพมหานคร 
สัจจคุณ   ค  าเข่ือน (2549) “การศึกษาเปรียบเทียบการหลุดของสายสะดือระหวา่งการใช ้70 %  
 แอลกอฮอล ์ สารทริปเปอร์ดายส์ และการไม่ใชส้ารฆ่าเช้ือในการท าความสะอาดสาย 
 สะดือ” (ออนไลน์)  คน้คืน วนัท่ี 25 มกราคม 2557 จาก http://www.thaipediatrics.org 
หทยัวรรณ   เสนาะพิณ (2552) การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
 ของ โรงพยาบาลบุณฑริก การศึกษาคน้ควา้อิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาวชิาการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น ขอนแก่น 
เอมิตา เกาะสมบติั (2554) เทคนิคพิชิตสะดืออกัเสบ โรงพยาบาลวารินช าราบ ผลงานเด่นประจ าปี
 งบประมาณ 2554 ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัอุบลราชธานี 
อะเค้ือ อุณหเลขกะ (2548) ความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล เชียงใหม่ โรงพิมพ ์
 ม่ิงเมือง 
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รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1. อาจารย ์ดร.งามนิตย ์รัตนานุกลู   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฎัสุราษฎร์ธานี 
 

2. นางจงดี เพง็สกุล     หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลพระแสง 
          จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
  
3. อาจารยด์วงหทยั  ศรีสุจริต   หวัหนา้ภาควชิาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุง
          ครรภ ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี 
 
4. นาง ศิริรัตน์   บุญจนัทร์      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานป้องกนัและควบคุมการ
         ติดเช้ือในโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี จงัหวดัสุราษฏร์ธานี 

 
5. นางสาว ขวญัใจ   รุ่งเรือง   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ แผนกเด็กโรงพยาบาล 
         สุราษฏร์ธานี  จงัหวดัสุราษฏร์ธานี 
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ภาคผนวก ข 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 
 

หนงัสือขอทดลองใชเ้คร่ืองมือ และเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เร่ือง การพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิใน 

โรงพยาบาลพระแสง จังหวดัสุราษฏร์ธานี  
 

1. เคร่ืองมือในการด าเนินการวจัิย ประกอบดว้ย 
 ชุดที ่1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
      ส่วนที ่1 ข้อมูลสภาพการณ์การป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ 
โรงพยาบาลพระแสง 

    1.1 ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด  
    1.2 อาการและอาการแสดงการติดเช้ือท่ีสะดือ และระยะเวลาท่ีพบการติดเช้ือ 

และหลงัพบหน่วยงานปฏิบติัอยา่งไร 
    1.3 ความคิดเห็นต่อการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือในหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งเช่น หอ้งคลอด หอผูป่้วยใน ในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร เหมาะสมหรือไม่ 
    1.4 เม่ือเกิดการติดเช้ือท่ีสะดือ หน่วยงานด าเนินการ/มีมาตรการอยา่งไรเพื่อ

ป้องกนัการเกิดซ ้ าในผูป่้วยรายอ่ืน  
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลการพฒันารูปแบบการป้องกันการติดเช้ือที่สะดือทารกแรกเกดิ 
    2.1 ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด
ในปัจจุบนั  
    2.2 ความคิดเห็นต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลพระแสงในปัจจุบนั 
    2.3 ก าหนดรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลพระแสงท่ีเหมาะสม  
 

  ชุดที ่2 แนวปฏิบัติในการป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ ไดแ้ก่ แนวทางการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด แนวปฏิบติัในการลา้งมือ  แนวปฏิบติัในการเช็ดสะดือระยะ
ก่อนตดัสายสะดือและระยะหลงัคลอด    และแนวปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือท่ี
สะดือในระยะก่อนคลอด  ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 
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  แนวปฏิบัติในการป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ 
 
วตัถุประสงค์  1. การปฏิบติังานดา้นการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดของ  
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาลของบุคลากรถูกตอ้งเหมาะสมและเป็นมาตรฐานเดียวกนั 
   2. ลดอตัราการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
   3. มีหน่วยงานท่ีรับผดิชอบท่ีมีโครงสร้างของหน่วยงานเหมาะสมเพื่อท าหนา้ท่ี
ก ากบัดูแลใหมี้การปฏิบติังานดา้นการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลของ
บุคลากรท่ีปฏิบติังานและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใหเ้ป็นไปอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและเป็นมาตรฐาน
เดียวกนั 
   4. มีนโยบายและระเบียบปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
   5. มีวธีิปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาล  
   6. ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข ้องในการจดัหาวสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ท่ีเหมาะสมและเพียงพอตามทระบุไวใ้นแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ
ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล  
   7. มีระบบการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในผูป่้วยส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ สารน ้ า และน ้ ายา
ท าลายเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพและทนัสมยั  
   8. มีระบบการสอบสวนการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพและทนัท่วงที  
   9. มีการพฒันาความรู้ และการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด
อยา่งต่อเน่ือง  
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1. แนวทางการเฝ้าระวงัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ 
 
นโยบายเฉพาะเร่ือง  การป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดโรงพยาบาลพระแสง 
  ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพระแสงได้รับการดูแลท่ีสะดืออย่างถูกต้องและ
เหมาะสมจากเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาล ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด
จะตอ้งมีการด าเนินงานตามมาตรการท่ีวางไวอ้ยา่งเคร่งครัด 
วตัถุประสงค์  1. ทราบขอ้มูลพื้นฐานของอตัราการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล 
   2. ทราบความส าคญัและขนาดของปัญหาของการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาล 
   3. การแก้ไขปัญหาของการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลทนัต่อ
เหตุการณ์และมีประสิทธิภาพ การลดอตัราการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล 
   4. ประเมินความส าเร็จของการควบคุมการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาล 
   5. กระตุน้ใหบุ้คลากรของโรงพยาบาลตระหนกัถึงความส าคญัของการป้องกนัการ
ติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล 
ขอบข่าย 

แพทย ์พยาบาล บุคลากร และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรก
เกิดในโรงพยาบาล 
ผู้เฝ้าระวงั  

1. พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย 
2. พยาบาลควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย 
3. พยาบาลควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

การเกบ็ข้อมูล 1. รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยจากรายงานผูป่้วยและผูป้ฏิบติังานในหอผูป่้วย 
   2. บนัทึกขอ้มูล 
   3. ถา้มีปัญหาใหถ้ามแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา 
   4.  ลงบนัทึกขอ้มูลในแบบฟอร์มการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
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การวเิคราะห์และแปลผล   
   1. รวบรวมวเิคราะห์และแปลผลการเฝ้าระวงั 
   2. ปรึกษาแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญกรณีมีปัญหา 
การรายงานผล   
   1. อุบติัการณ์โรคติดเช้ือ (Incidence) ทุกสัปดาห์ 
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แนวทางการเฝ้าระวงัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิในโรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

สงสยัมีการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย  

1. ลงแบบบนัทึกความเส่ียง 

2. แจง้หวัหนา้เวรและพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
 

 

 
พยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวนิิจฉยัการติดเช้ือร่วมกบัแพทย ์

 

- อาการและอาการ

แสดงของการติดเช้ือ 

- ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ 

พยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวเิคราะห์ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือ

ร่วมกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วย 
 

 

พยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือลงขอ้มูลการติดเช้ือในแบบบนัทึก

การติดเช้ือท่ีสะดือของโรงพยาบาล 

พยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลสรุปผลการเฝ้าระวงั

การติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในภาพรวม 

รายงานผลการเฝ้า

ระวงัการติดเช้ือท่ี

สะดือทารกแรกเกิดให้

คณะกรรมการ  

ป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือใน

โรงพยาบาลทราบ 
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2. แนวปฏิบัติในการล้างมือ 
วตัถุประสงค์  1. เพื่อขจดัส่ิงสกปรกต่างๆ เหง่ือ ไขมนั ท่ีอยูบ่นมือ 
   2. เพื่อลดจ านวนเช้ือจุลชีพท่ีอยูบ่นมือเพียงชัว่คราว (Transient flora) และเช้ือจุล
ชีพประจ า ถ่ิน (Resident flora) 
   3. เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือและการติดเช้ือท่ีถ่ายทอดโดยการสัมผสัดว้ยมือ 
 2.1 การป้องกนัการติดเช้ือในระยะคลอด 
  โดยลา้งมือแบบหตัถการปลอดเช้ือ (Surgical handwashing) เพื่อขจดัหรือท าลายเช้ือ
จุลชีพท่ีอยูช่ัว่คราวบนมือและลดจ านวนเช้ือจุลชีพ 
วธีิการ   1. ลา้งมือดว้ยน ้าสะอาดจนเปียกใหท้ัว่ก่อน 
   2. ใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือ ไดแ้ก่ 4% Chlorhexidine หรือ 7.5% Iodophor ประมาณ 3-5 ซีซี.  
   3. ฟอกมือ แขนจนถึงขอ้ศอกใหท้ัว่ทุกซอกทุกมุม ใชเ้วลานาน  3-5  นาที 
   4. การฟอกมือคร้ังแรกของแต่ละวนัใหใ้ชแ้ปรงขดัปลายน้ิว และซอกเล็บดว้ย 
   5. ลา้งมือดว้ยน ้าสะอาดจนหมดคราบน ้ายาฆ่าเช้ือ เช็ดมือใหแ้หง้ดว้ยผา้ปราศจากเช้ือ 
 3.2 การป้องกนัการติดเช้ือในระยะหลงัคลอด 
  1) การลา้งมือแบบลา้งดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ (Hygienic handwashing) เป็นการลา้งมือ เม่ือ
ตอ้งการขจดัเช้ือจุลชีพท่ีอยูช่ัว่คราวบนมือออก ซ่ึงเช้ือจุลชีพอาจเกิดจากการสัมผสัสารคดัหลัง่จาก
ร่างกายผูป่้วย หรืออุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท้างการแพทยห์รือส่ิงของเคร่ืองใชผู้ป่้วยท่ีมีการ
ปนเป้ือนเช้ือ  
วธีิการ   1. ยนืห่างจากอ่างลา้งมือ เส้ือผา้ไม่สัมผสัอ่าง 
   2. ถอดแหวน นาฬิกา ออกก่อนลา้งมือ 
   3. ลา้งมือดว้ยน ้าสะอาดจนเปียกใหท้ัว่ก่อน 
   4. ใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือ ไดแ้ก่ 4% Chlorhexidine ประมาณ 2-3 ซีซี.  
   5. ใชฝ่้ามือถูกนั ฟอกฝ่ามือและง่ามน้ิวมือดา้นหนา้ 
   6. ฟอกหลงัมือและง่ามน้ิวมือดา้นหลงั 
   7. ฟอกน้ิว ขอ้น้ิวมือดา้นหลงัและน้ิวหวัแม่มือ 
   8. ฟอกปลายน้ิวมือ ลายเส้นฝ่ามือและรอบขอ้มือทั้ง 2 ขา้ง 
   9. ใชเ้วลาในการฟอกและถูมืออยา่งนอ้ย 30 วนิาที 
   10. ลา้งมือดว้ยน ้าสะอาด จนหมดคราบน ้ายาฆ่าเช้ือ 
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   11. เช็ดมือให้แหง้ดว้ยกระดาษเช็ดมือหรือผา้สะอาดและใชก้ระดาษเช็ดมือหรือผา้
ปิดก๊อกน ้า 
  2) การลา้งมือโดยไม่ใชน้ ้ า (Alcohol hand rub) การลา้งมือโดยไม่ใชน้ ้ า (Alcohol hand 
rub) เป็นมาตรการเสริมส าหรับการลา้งมือ เพื่อขจดัจุลชีพท่ีอยูบ่นมือชัว่คราวออกไดแ้ละสามารถใช้
แทนการลา้งมือธรรมดา และการลา้งมือดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ  
วธีิการ   1. ใชน้ ้ายา Waterless (Alcohol hand rub) ประมาณ 2-3 ซีซี.  
   2. ถูมือทั้ง 2 ขา้ง ใหท้ัว่รอจนกระทัง่น ้ายาแหง้ โดยไม่ตอ้งลา้งมือดว้ยน ้าหรือน ้ายา
ฆ่าเช้ืออีก 
   3. หากลา้งมือโดยไม่ใช้น ้ าก่อนการท า หัตถการปลอดเช้ือ ใช้น ้ ายา Waterless 
ประมาณ 5 ซีซี.(กดป๊ัมขวดน ้ายา 2-3 คร้ัง) ถูมือทั้ง 2 ขา้งจนถึงขอ้ศอกใหท้ัว่ รอจนน ้ ายาแห้งและท า 
ซ ้ า 2 คร้ัง 

 
แสดงขั้นตอนการลา้งมือ 7 ขั้นตอน 
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3. แนวปฏิบัติในการเช็ดสะดือระยะก่อนตัดสายสะดือและระยะหลงัคลอด 
  
 3.1 แนวปฏิบัติในการเช็ดสะดือก่อนตัดสายสะดือ 
วตัถุประสงค์   

1. เพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกเกิด 
2. เพื่อใหก้ารปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั 

วธีิการ 
   1. เตรียมอุปกรณ์ในการตดัสายสะดือทารกให้พร้อม ประกอบดว้ย Artery clamp 2 
ตวั กรรไกรตดัสายสะดือ 1 ตวั Non tooth forceps 1 ตวั ส าลีเช็ดสะดือ 2 กอ้น และยางรัดสายสะดือ
(cord ring) 1 เส้น 
   2.  หลงัทารกคลอดใช ้ Artery clamp ตวัท่ี 1 ใส่ยางรัดสายสะดือ clamp ท่ีบริเวณ
สะดือห่างจากโคนสะดือประมาณ 3 เซนติเมตร และรีดเลือดท่ีบริเวณสายสะดือก่อนใช้ Artery 
clamp ตวัท่ี 2 clamp ท่ีปลายอีกดา้น 
   3.  ใชส้ าลีกอ้นท่ี 1 ชุบน ้ายา Povidine เช็ดรอบๆบริเวณท่ีจะตดั 
   4. หลงัตดัสายสะดือใชส้ าลีกอ้นท่ี  2 ชุบ Povidine solution เช็ดท่ีตอสะดือวนลง
ไปถึงโคนสะดือ  
 
 3.2 แนวปฏิบัติในการเช็ดสะดือระยะหลงัคลอด 
วตัถุประสงค์   
   1. เพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกเกิด 
   2. เพื่อใหก้ารปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั 
วธีิการ 
   1. พยาบาลล้างมือด้วย4 % Chlorhexidinesolutionอย่างน้อย 30 วินาทีหรือ
แอลกอฮอลเ์จลก่อนการดูแลสายสะดือทารกแรกเกิด 
   2. พยาบาลเตรียมชุดอุปกรณ์ในการดูแลสะดือท่ีปราศจากเช้ือประกอบดว้ยไมพ้นั
ส าลีกา้นเล็กจ านวน 2 กา้น ,ส าลี 3 กอ้น และน ้ายาแอลกอฮอล ์
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   3. ใชไ้มพ้นัส าลีไมท่ี้ 1 ชุบ 70 % แอลกอฮอล์เช็ดจากโคนสะดือและวนไปรอบ
โคนสะดือไม่ยอ้นกลบั และหากยงัไม่สะอาดใชไ้มพ้นัส าลีไมท่ี้ 2 เช็ดซ ้ า 
 
 
 
 
 
 
   4. ใช้ส าลีกอ้นท่ี 1 ชุบ 70 % แอลกอฮอล์เช็ดบริเวณโคนสะดือวนไปรอบนอกไม่
ยอ้นกลบั  
 
 
 
 
 
   5. ใชส้ าลีกอ้นท่ี 2 ชุบ 70 % แอลกอฮอลเ์ช็ดข้ึนไปบริเวณท่ีผกูสายสะดือไม่ 
ยอ้นกลบั  
 
 
 
 
 
     6. ใชส้ าลีกอ้นท่ี 3 ชุบ 70 % แอลกอฮอลเ์ช็ดบริเวณตอสะดือไม่ยอ้นกลบั  
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  7. หลงัการเช็ดท าความสะอาดสะดือพยาบาลลา้งมือดว้ย 4 % Chlorhexidinesolution 
อยา่งนอ้ย 30 วนิาทีหรือแอลกอฮอลเ์จล 
 
4. แนวปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือในระยะก่อนคลอด ระยะคลอดและ
ระยะหลงัคลอด 
วตัถุประสงค์   

 1. เพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกเกิด 
 2. เพื่อใหก้ารปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั 
4.1 แนวปฎบิัติในระยะก่อนคลอด  

1. เจา้หนา้ท่ีตอ้งท าความสะอาดเตียงคลอดดว้ยน ้ายาหลงัการใชทุ้กคร้ัง และปู
ดว้ยผา้ยางท่ีสะอาดและแหง้ 

2. ตรวจเช็คความพร้อม วนัหมดอายขุองชุดท าคลอด, ตดัแต่งสะดือ และน ้ายาเช็ด
สะดือ 

3. สวมถุงมือปราศจากเช้ือทุกคร้ังเม่ือมีการตรวจภายในช่องคลอด 
4. เจา้หนา้ท่ีตอ้งท าความสะอาดเตียงทารก(crib)ดว้ยน ้ายาซกัฟอกและเช็ดท า

ความสะอาดดว้ย 70 %แอลกอฮอลทุ์กคร้ังหรือเม่ือมีการใชง้าน 
4.2 แนวปฎบิัติในระยะคลอด 

   1. . เปิดชุดเคร่ืองมือท าคลอดและชุดดูแลสายสะดือทารกแรกเกิดตามหลกั
ปราศจากเช้ือ 
   2. ลา้งมือแบบ แบบหตัถการปลอดเช้ือ (Surgical handwashing) ใชเ้วลา 3-5 นาที
ถูกตอ้งตามเทคนิคและเช็ดแหง้ดว้ยผา้เช็ดมือท่ีผา่นการน่ึง 
   3. สวมถุงมือปราศจากเช้ือจ านวน 2 ชั้น 
   4. สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ไดแ้ก่ สวมรองเทา้บูท๊ หมวก ผา้ปิดจมูก เส้ือกาวน์ 
   5. พยาบาลท าคลอดโดยยดึหลกัปราศจากเช้ือตลอดการท าคลอด 
   6. ก่อนการตดัสายสะดือถอดถุงมือออก 1 ชั้น 
   7. ก่อนตดัสายสะดือใชส้ าลีกอ้นท่ี 1 ชุบน ้ายา Povidine Solution เช็ดวนรอบ
บริเวณสายสะดือท่ีจะตดั 
   7. ตดัสายสะดือใหมี้ความยาวไม่เกิน 3 เซนติเมตร 
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   8. หลงัตดัสายสะดือใชส้ าลีกอ้นท่ี 2 ชุบน ้ายา Povidine Solution ท าความสะอาด
สะดือโดยการเช็ดจากบริเวณตอสะดือไปโคนสะดือ 
   9. ใชผ้า้ปราศจากเช้ือรับทารก และปูผา้ปราศจากเช้ือในCrib เด็กท่ีมีผา้ท่ีสะอาดปู   
รองเอาไว ้
   10. หลงัเช็ดคราบเลือดและน ้าคร ่ าห่อตวัทารกดว้ยผา้ปราศจากเช้ือจ านวน 1 ผืน 
   11. ในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอดก่อนยา้ยไปแผนกหลงัคลอด ก่อนและหลงัดูแล
สายสะดือพยาบาลลา้งมือทุกคร้ัง 
   12. ตกแต่งสายสะดือกรณีมีเลือดออกหรือการผกูรัดของสายสะดือดว้ยชุดตดัแต่ง 
     สะดือท่ีปลอดเช้ือ และประเมินซ ้ าก่อนยา้ยไปแผนกหลงัคลอด 

4.3 แนวปฎบิัติในระยะหลงัคลอด 
1. ประเมินสายสะดือทารกแรกเกิดทุกเวร(เชา้ บ่าย ดึก)และบนัทึกในแบบ  บนัทึก

การติดเช้ือ 
2. ท าความสะอาดสะดือทารกวนัละ 2 คร้ัง (ในเวรเชา้และเวรบ่าย) 
3. พยาบาลท าความสะอาดสะดือทารกแรกเกิดตามขั้นตอนตามแนวปฏิบติั 
4. สอนและสาธิตการลา้งมือดว้ยสบู่หรือแอลกอฮอลเ์จลก่อนดูแลบุตรแก่ 

      มารดาทารก 
   5. สอนและสาธิตมารดาในการเช็ดสะดือตามขั้นตอนและใหม้ารดาสาธิตยอ้นกลบั 
   6. ใหค้  าแนะน ามารดาในการดูแลสะดือบุตรท่ีบา้น ไดแ้ก่ อาการและอาการแสดง
ของการติดเช้ือ  ไม่โรยแป้งบนสะดือ  ใส่ผา้ออ้มให้อยูต่  ่ากวา่สะดือ เช็ดสะดือวนัละ 2 คร้ัง 
   7. อธิบายถึงอาการผดิปกติของทารกท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลก่อนนดั ไดแ้ก่ สะดือ
บวมแดงมีน ้าหรือหนอง และมีกล่ินเหมน็ออกมาทางสายสะดือ ทารกซึมลง ทารกร้องไหบ้่อยคร้ังท่ี
มีการสัมผสัสายสะดือ และทารกดูดนมไดไ้ม่ดี 
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ชุดที ่3  เคร่ืองมือในการก ากับการทดลอง ประกอบดว้ย 
  1. แบบวดัความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ 

 
แบบวดัความรู้ในการปฏิบัติเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิโรงพยาบาลพระแสง 
 
ช่ือ…………............................................. อาย…ุ……ปีหน่วยงาน…………………………… 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย × ลงหนา้ขอ้ความท่ีท่านคิดวา่ถูกตอ้งมากท่ีสุด 
 

1. ขอ้ใดกล่าวถึงความหมายของการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดไดถู้กตอ้ง 
ก.การท่ีสะดือทารกแรกเกิดช้ืนแฉะ 
 ข. มีการอกัเสบ บวม แดง หรือมีหนองออกจากสะดือทารกแรกเกิด  
ค. มีการบวมแดงท่ีสะดือทารกแรกเกิดจากการติดเช้ือไวรัส 
ง. การตรวจพบเช้ือก่อโรคจากหนองท่ีบริเวณสะดือทารกแรกเกิด 

2. ขอ้ใดกล่าวถึงการหลุดของสายสะดือ (Umbilical cord separation) ถูกตอ้ง 
ก. หลงัการตดัสายสะดือจะค่อย ๆ แหง้เห่ียว และหลุดออกจากสะดือใชเ้วลา 5-8 วนั 
ข. กระบวนการหลุดของสายสะดือ ใชเ้วลาไม่เกิน 15-20วนั 
ค. ถา้สายสะดือทารกแรกเกิดยงัไม่หลุดภายใน 45 วนัจะถือวา่ผดิปกติ 
ง. กระบวนการหลุดของสายสะดือในทารกท่ีคลอดโดยการผา่ตดัคลอดใชเ้วลาเฉล่ีย 7-10 วนั 

3. เช้ือท่ีเป็นสาเหตุก่อใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีสายสะดือส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือใด 
ก. Staphylococcus aureus, Groups Aand B 
ข. Pseudomonas species 
ค. Clostridium tetani 
ง. Escherichia coli 

4. ปัจจุบนัสถานการณ์ของการติดเช้ือท่ีสะดือในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลตามเป้าหมาย
ของงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลควรเป็นอยา่งไร 

  ก. การติดเช้ือควรไม่เกินร้อยละ 5 
  ข. การติดเช้ือควรไม่เกินร้อยละ 3 
 ค. การติดเช้ือควรไม่เกินร้อยละ2 
 ง. การติดเช้ือควรเป็น 0 
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5. ขอ้ใดไม่ใช่ปัจจยัส่งเสริมการติดเช้ือท่ีสะดือของทารกแรกเกิด 
ก. มารดามีไขก่้อนหรือหลงัคลอดมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส 
ข. มารดามีภาวะกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ 
ค. ทารกมีน ้าหนกัตวั 2,700 กรัม 
ง. ตดัสายสะดือห่างจากผนงัหนา้ทอ้ง 3 เซนติเมตร 

6. ทารกรายใดท่ีมีการติดเช้ือท่ีสะดือจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือระดบัปานกลาง   
ก. ด.ช ก สะดือมีกล่ินเหมน็ ไม่มีไข ้
ข. ด.ช ข สะดือบวมแดง และกดเจบ็ 
ค. ด.ช ค สะดือบวมแดง มีกล่ินเหมน็และกดเจบ็บริเวณขา้งเคียง 
ง. ดช ง สะดือบวมแดง และกดเจบ็ลุกลามไปชั้นไขมนั 

7. ก่อนและหลงัท าความสะอาดสะดือทารกแรกเกิด ควรลา้งมือวธีิใด 
ก. ฟอกมือดว้ยสบู่อยา่งนอ้ย 10 นาที  
ข. ฟอกมือดว้ย 4% chlorhexidine gluconate อยา่งนอ้ย 30 วนิาที  
ค. ฟอกมือดว้ย 7.5% Idophor ท่ีมือและแขนนาน 3-5 นาที  
ง. ฟอกมือดว้ย 4% chlorhexidine gluconate นาน 3-5 นาที 

     8. ขอ้ใดกล่าวไม่ถูกต้องในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในระยะก่อนคลอด 
ก. ท าความสะอาดบริเวณปากช่องคลอดทั้งก่อนและหลงัการตรวจภายใน  
ข. ผูท้  าคลอดสวมเส้ือคลุม และถุงมือท่ีปราศจากเช้ือดว้ย sterile technique  
ค. ท าความสะอาด crib ทารกแรกเกิดและใชผ้า้ปราศจากเช้ือคลุมบนท่ีนอนทุกคร้ัง 
ง. เตรียมน ้ายาส าหรับเช็ดสะดือและตรวจเช็ควนัหมดอายุของน ้ายา 

      9. ขอ้ใดกล่าวไม่ถูกตอ้งและครอบคลุมในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในระยะ  
             คลอด 

ก. ระยะห่างของการตดัสายสะดือจากผนงัหนา้ทอ้งประมาณ 5 เซนติเมตร 
ข. เปิดชุดอุปกรณ์การท าคลอดโดยใชห้ลกัปราศจากเช้ือ 
ค. ผูท้  าคลอดสวมเส้ือกาวน์และถุงมือดว้ยวธีิ sterile technique  
ง. หอ้งคลอดตอ้งท าความสะอาดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ 
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10.  ขอ้ใดเป็นการตดัสายสะดือทารกแรกเกิดท่ีเหมาะสมเพื่อลดความเส่ียงในการติดเช้ือ 
   ก.   ตดัสายสะดือยาวประมาณ 1-2 เซนติเมตรจากผนงัหนา้ทอ้งทารก 
ข. ตดัสายสะดือยาวประมาณ 3 เซนติเมตรจากผนงัหนา้ทอ้งทารก 
ค. ตดัสายสะดือยาวประมาณ 4 เซนติเมตรจากผนงัหนา้ทอ้งทารก 
ง. ตดัสายสะดือยาวมากกวา่  5 เซนติเมตรจากผนงัหนา้ทอ้งทารก 

11. ขอ้ใดเป็นการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในระยะหลงัคลอด 
ก. ลา้งมือดว้ยน ้าสบู่ก่อนและหลงัการดูแลทารกแรกเกิดและตอสะดือ 
ข. ใหม้ารดาสวมเส้ือผา้ท่ีสะอาดใหท้ารกแรกเกิดและปิดบริเวณตอสะดือใหมิ้ดชิด 
ค. นุ่งผา้ออ้มให้ทารกแรกเกิดโดยให้ขอบบนของผา้ออ้มสูงกวา่ตอสะดือเพื่อป้องกนัการ

ปนเป้ือนต่อส่ิงสกปรก 
ง. หลงัเช็ดท าความสะอาดสะดือทารกแรกเกิดควรใชผ้า้ก็อซปิดคลุมตอสะดือทุกคร้ัง 

12. หลกัการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร 
ก. เนน้การใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือชนิดท่ีท าใหส้ะดือหลุดเร็วท่ีสุด 
ข. เนน้การดูแลสะดือโดยใหส้ะดือแหง้มากท่ีสุด  
ค. เนน้การลา้งมือก่อนหลงัเช็ดสะดือและใหส้ะดือแหง้โดยเร็ว 
ง. เนน้การลา้งมือก่อนหลงัการดูแลสะดือเพียงอยา่งเดียว 

13. ขอ้ใดเป็นวธีิการเช็ดสะดือท่ีถูกตอ้งหลงัตดัสายสะดือในระยะคลอด 
ก. โดยเช็ดจากสายสะดือไปหาบริเวณโคนสะดือ 
ข. โดยเช็ดจากบริเวณตอสะดือลงไปสายสะดือและเช็ดไปจนถึงบริเวณโคนของสะดือ 
ค. โดยเช็ดจากบริเวณโคนของสะดือข้ึนไปบริเวณตอสะดือ 
ง.  โดยเช็ดจากบริเวณโคนของสะดือข้ึนไปบริเวณสายสะดือ 

    14. พยาบาลควรใหค้  าแนะน ากบัมารดาหลงัคลอดในการเช็ดสะดือทารกอยา่งไร  
ก. แนะน าใหเ้ช็ดบริเวณรอบๆฐานสะดือวนไปรอบนอกและเช็ดจากล่างวนข้ึนบนสายสายสะดือ 
   ไปถึงตอสะดือ โดยให้เช็ดสะดือวนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็ หรือทุกคร้ังเม่ือสะดือเปียกช้ืน 
ข.  แนะน าให้เช็ดบริเวณรอบๆฐานสะดือวนไปรอบนอกและเช็ดจากล่างวนข้ึนบนสายสะดือ 
     ไปถึงตอสะดือ โดยให้เช็ดสะดือวนัละ 1 คร้ัง ตอนเชา้ 
ค.  แนะน าใหเ้ช็ดบริเวณรอบๆฐานสะดือวนไปรอบนอกและเช็ดจากล่างวนข้ึนบนสายสะดือ 
     ไปถึงตอสะดือ โดยให้เช็ดสะดือเฉพาะเม่ือสะดือเปียกช้ืน 
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ง. แนะน าให้เช็ดบริเวณรอบๆฐานสะดือวนไปรอบนอกและเช็ดจากล่างวนข้ึนบนสายสะดือ 
    ไปถึงตอสะดือ โดยให้เช็ดสะดือวนัละ 1 คร้ัง ตอนเยน็ 

  15. ขอ้ใดเรียงล าดบัขั้นตอนการเช็ดสะดือท่ีถูกตอ้งในระยะหลงัคลอด 
ก. โดยใชส้ าลีกอ้นท่ี 1 ชุบน ้ายาเช็ดขา้งบนของสายสะดือไปหาโคนสะดือ และใชส้ าลีกอ้น 
     ท่ี 2 ชุบน ้ายาเช็ดบริเวณรอบๆฐานสะดือโดยเช็ดวนออกไปรอบนอก  
ข.โดยใชส้ าลีกอ้นท่ี 1 ชุบน ้ายาเช็ดขา้งบนของตอสะดือโดยเช็ดวนออกไปรอบนอก และใช ้
     ส าลีกอ้นท่ี 2 ชุบน ้ายาเช็ดบริเวณสายสะดือ 
ค. โดยใชส้ าลีกอ้นท่ี 1 ชุบน ้ายาเช็ดรอบฐานสะดือวนไปรอบนอก ใชส้ าลีกอ้นท่ี 2 ชุบน ้ายา 
      เช็ดจากล่างวนข้ึนบนสายสะดือ และใชส้ าลีกอ้นท่ี 3 ชุบน ้ายาเช็ดบริเวณปลายสะดือ 
ง. โดยใชส้ าลีกอ้นท่ี 1 ชุบน ้ายาเช็ดสายสะดือโดยเช็ดวนออกไปรอบนอก และใชส้ าลีกอ้น 
     ท่ี 2 ชุบน ้ายาเช็ดบริเวณตอสะดือ 
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2. แบบประเมินการปฏิบัติกจิกรรมของพยาบาลตามรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ป้องกนั
การติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิ 

 
ช่ือผูป้ฏิบติั.................................... อาย.ุ......ปี หน่วยงาน.................วนัท่ีดูแลทารกแรกเกิด……….. 

 
ข้อที่ 

 
กจิกรรม 

การปฏิบัติกจิกรรม  
หมายเหตุ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

ระยะก่อนคลอด 
1 1. เจา้หนา้ท่ีท าความสะอาดเตียงคลอดดว้ยน ้ ายาหลงัการใชทุ้กคร้ัง    
2 ตรวจเช็คความพร้อม วนัหมดอายุของชุดท าคลอด/ตดัแต่งสะดือ/น ้ ายา

เช็ดสะดือ 
   

3 สวมถุงมือปราศจากเช้ือทุกคร้ังเม่ือประเมินการเปิดของปากมดลูก    
ระยะคลอด 
4 ลา้งมือแบบ Surgical  hand washing   ใชเ้วลา  3-5 นาทีถูกตอ้งตาม

เทคนิคและเช็ดแหง้ดว้ยผา้เช็ดมือท่ีผา่นการน่ึง 
   

5 สวมถุงมือปราศจากเช้ือจ านวน 2 ชั้น    
6 เปิดชุดเคร่ืองมือท าคลอดและชุดดูแลสายสะดือทารกแรกเกิดตามหลกั

ปราศจากเช้ือ 
   

7 สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ไดแ้ก่ สวมรองเทา้บู๊ท หมวก ผา้ปิดจมูก เส้ือ
กาวน์ 

   

8 พยาบาลท าคลอดโดยยดึหลกัปราศจากเช้ือตลอดการท าคลอด    
9 ก่อนตดัสายสะดือใชส้ าลีกอ้นท่ี 1 ชุบน ้ ายา Povidine Solution เช็ดวนรอบ

บริเวณสายสะดือท่ีจะตดั 
   

10 ตดัสายสะดือใหมี้ความยาวไม่เกิน 3 เซนติเมตร    
11 หลงัตดัสายสะดือใชส้ าลีกอ้นท่ี 2 ชุบน ้ ายา Povidine Solution ท าความ

สะอาดสะดือโดยการเช็ดจากบริเวณตอสะดือไปโคนสะดือ 
  

 

12 ใชผ้า้ปราศจากเช้ือรับทารก และปูผา้ปราศจากเช้ือในCrib เด็กท่ีมีผา้ท่ี
สะอาดปู   รองเอาไว ้

  
 

13 หลงัเช็ดคราบเลือดและน ้ าคร ่ าห่อตวัทารกดว้ยผา้ปราศจากเช้ือจ านวน 1 ผืน    
14 ก่อนและหลงัดูแลสายสะดือพยาบาลลา้งมือดว้ย4 % 

Chlorhexidinegluconate  หรือลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลเ์จล 
  

 

15 ตกแต่งสายสะดือกรณีมีเลือดออกหรือการผกูรัดไม่แน่นดว้ยชุดตดัแต่ง
สะดือท่ีปลอดเช้ือ และประเมินซ ้าก่อนยา้ยไปแผนกหลงัคลอด 

  
 



99 
 

 
 

 
ข้อที่ 

 
กจิกรรม 

การปฏิบัติกจิกรรม  
หมายเหตุ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

ระยะหลงัคลอด (n=19)    
16 พยาบาลสอนและสาธิตการลา้งมือดว้ยสบู่หรือแอลกอฮอล ์

เจลก่อนดูแลบุตรแก่มารดาทารก 
   

17 พยาบาลท าความสะอาดสะดือทารกวนัละ 2 คร้ัง (ในเวรเชา้และเวรบ่าย)    
18 พยาบาลประเมินสายสะดือทารกแรกเกิดทุกเวร(เชา้ บ่าย ดึก)และบนัทึก

ในแบบบนัทึกการติดเช้ือ 
   

19 พยาบาลท าความสะอาดสะดือทารกแรกเกิดตามขั้นตอน ดงัน้ี 
-ลา้งมือด้วย 4 % Chlorhexidinesolution อย่างน้อย 30 วินาทีหรือ
แอลกอฮอลเ์จลก่อนและหลงัเช็ดสะดือ 

   

 -เตรียมชุดเช็ดสะดือปลอดเช้ือประกอบดว้ยไมพ้นัส าลีกา้นเลก็จ านวน 2 
กา้น ,ส าลี 3 กอ้น และ70 %แอลกอฮอล ์

   

19 -ใชไ้มพ้นัส าลีไมท่ี้ 1 ชุบ 70 % แอลกอฮอลเ์ช็ดโดยวนไปรอบโคนสะดือ 
ไม่ยอ้นกลบั กรณีไม่สะอาดใหเ้ช็ดซ ้ า 

  
 

 -ใชส้ าลีกอ้นท่ี 1 ชุบ70 %แอลกอฮอลเ์ช็ดบริเวณรอบโคนสะดือจากดา้น
ในไปดา้นนอกไม่ยอ้นกลบั 

  
 

 - ใชส้ าลีกอ้นท่ี 2 ชุบ70 %แอลกอฮอลเ์ช็ดสะดือวนจากดา้นล่างข้ึนไป
บริเวณตอสะดือไม่ยอ้นกลบั  

  
 

  -ใชส้ าลีกอ้นท่ี 3ชุบ 70 % แอลกอฮอลเ์ช็ดบริเวณตอสะดือ     
20 สอนและสาธิตมารดาในการเช็ดสะดือตามขั้นตอนและใหม้ารดาสาธิต

ยอ้นกลบั 
  

 

21 ใหค้  าแนะน ามารดาในการดูแลสะดือบุตรท่ีบา้น ไดแ้ก่ อาการและอาการ
แสดงของการติดเช้ือ  ไม่โรยแป้งบนสะดือ  ใส่ผา้ออ้มให้อยูต่  ่ากวา่สะดือ 
เช็ดสะดือวนัละ 2 คร้ัง 

  
 

22 อธิบายถึงอาการผิดปกติของทารกท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลก่อนนัด ไดแ้ก่ 
สะดือบวมแดงมีน ้ าหรือหนอง และมีกล่ินเหม็นออกมาทางสายสะดือ 
ทารกซึมลง ทารกร้องไห้บ่อยคร้ังท่ีมีการสัมผสัสายสะดือ และทารกดูด
นมไดไ้ม่ดี 

  

 

สรุปผลการปฏิบัต ิ
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 3. แบบบันทกึการติดเช้ือทีส่ะดือทารกแรกเกดิในโรงพยาบาล 
 
รับใหม่วนัท่ี………… คลอดวนัท่ี………….เวลา………..ประเภทการคลอด………………. 
อายคุรรภข์ณะคลอด….สัปดาห์ น ้าหนกัทารกแรกเกิด…กรัม     Apgar score ท่ี 5นาที...10นาที … 
 
ข้อที ่ อาการและอาการแสดงการตดิเช้ือทีส่ะดอืทารกแรกเกดิ อาการทีพ่บ หมายเหตุ 

มอีาการ ไม่มอีาการ 
1 มีอาการบวม แดงท่ีสะดือ และกดเจ็บท่ีสะดือหรือบริเวณใกลเ้คียง    

2 มีน ้าหรือหนอง และมีกล่ินเหมน็ออกมาทางสายสะดือ    
3  ทารกซึมลง    
4 ทารกมีไขสู้งกวา่ 38 องศาเซลเซียส เกิน 2 คร้ัง    
5 อาการอ่ืนๆ (เช่น ทารกร้องไหบ้่อยคร้ังท่ีมีการสัมผสั 

สายสะดือ และทารกดูดนมไดไ้ม่ดี เป็นตน้ )………….. 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
…………………………………………………………. 
………………………………………………………… 

   

การแก้ไขและการดูแล................................................................ 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
สรุปผลการติดเช้ืออยู่ในระดับใด................................................ 
.................................................................................................... 
………………………………………………………………..... 

ผู้บันทกึ................................... 
วนัที.่........................................ 
หมายเหตุ………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
……………………………. 
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2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
1) แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารก

แรกเกดิโรงพยาบาลพระแสง ประกอบดว้ย 2 ตอน คือ 
 
ตอนที ่1   ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง     หรือกรอกขอ้ความท่ีตรงกบัความ

เป็นจริง โดยขอ้มูลเหล่าน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่อยา่งไร 
1. อาย…ุ………..ปี (เกิน 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี ) 
2. ระดบัการศึกษา  ปริญญาตรี  ปริญญาโท 
         อ่ืน ๆโปรดระบุ………………… 
3.     ประสบการณ์ท างาน  ในหอผูป่้วยในเป็นเวลา………………….ปี 

ในหอ้งคลอดเป็นเวลา……………………ปี 
  
ตอนที ่2 แบบวดัความพงึพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือที่สะดือทารกแรกเกิด
ในโรงพยาบาล 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งขวามือทา้ยขอ้รายการแต่ละขอ้เพียง
ค าตอบเดียวตามความรู้สึกของท่าน 

เกณฑ์  ระดบัความพึงพอใจของผูต้อบแบบสอบถามต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือ
    ท่ีสะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล 

 
5  หมายถึง   ท่านมีความพึงพอใจในขอ้นั้นมากท่ีสุด 
4  หมายถึง   ท่านมีความพึงพอใจในขอ้นั้นมาก 
3  หมายถึง   ท่านมีความพึงพอใจในขอ้นั้นปานกลาง 
2  หมายถึง   ท่านมีความพึงพอใจในขอ้นั้นนอ้ย 
1  หมายถึง   ท่านมีความพึงพอใจในขอ้นั้นนอ้ยท่ีสุด 
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 รายการ ระดบัความพงึพอใจ 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

1.รู้สึกมีคุณค่าท่ีสามารถท าใหท้ารกแรกเกิดไดรั้บการดูแลท่ีปลอดภยั
จากการติดเช้ือท่ีสะดือ 

     

2. การประสานงานระหวา่งแผนก/หน่วยงานในการป้องกนัการติดเช้ือ
สะดือทารกแรกเกิด 

     

3. รู้สึกภูมิใจท่ีมีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ี
สะดือทารกแรกเกิด 

     

4. มีหลกัฐานเชิงประจกัษท์างวชิาการน ามาสนบัสนุนการสร้างรูปแบบ
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

     

5. การยอมรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกในทีมสหสาขาวชิาชีพ      
6. กิจกรรมในขั้นตอนการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดแต่ละ
ขั้นตอนไม่ซ ้ าซอ้นกนั 

     

7. มีอิสระในการเสนอความคิดเห็นเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือท่ี
สะดือทารกแรกเกิดในการประชุมร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

     

 8. มีแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดท่ี
ชดัเจน 

     

9. แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด มีความ
สะดวกในการน าไปใช ้

     

10. การน ารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือมาใชท้ าใหเ้กิด
ประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 

     

11. ท่านมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใชรู้ปแบบการป้องกนัการติด
เช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 

     

12. รูปแบบท่ีสร้างข้ึนเหมาะสมกับการด าเนินงานของบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ  

     

13. แบบบนัทึกติดตามการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด ใชง่้าย เอ้ือต่อ
การบนัทึก ไดอ้ยา่งสะดวก และครบถว้น 

     

14. รูปแบบมีความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานและสามารถน าไป
ปฏิบติัได ้

     

15. รูปแบบมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานง่าย      
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 2) แบบสอบถามความพงึพอใจของมารดาทารกแรกเกิดต่อรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือ
ทีส่ะดือทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลพระแสง 
 

ตอนที ่1   ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง  หรือกรอกขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง โดย
ขอ้มูลเหล่าน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่อยา่งไร 

1. ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์    ครรภแ์รก  ครรภอ่ื์นๆ
ระบุ…………… 

2. อาย ุ ..............ปี  (เกิน 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี ) 
3.    ระดบัการศึกษาสูงสุด  

              ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   ชั้นประถมศึกษา 
           มธัยมศึกษา                อนุปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
              ปริญญาตรี     สูงกวา่ปริญญาตรี 

4. อาชีพหลกั 
               ไม่ไดท้  างาน / แม่บา้น    รับจา้ง                

    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ              เกษตรกรรม     
    คา้ขาย             อ่ืน ๆ ระบุ......................... 

 
ตอนที ่2 แบบวดัความพงึพอใจของมารดาทารกแรกเกดิต่อรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือทีส่ะดือ
ทารกแรกเกดิในโรงพยาบาล 

เกณฑ์  ระดบัความพึงพอใจของผูต้อบแบบสอบถามต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือ
    ท่ีสะดือทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล 
5  หมายถึง   ท่านมีความพึงพอใจในขอ้นั้นมากท่ีสุด 
4  หมายถึง   ท่านมีความพึงพอใจในขอ้นั้นมาก 
3  หมายถึง   ท่านมีความพึงพอใจในขอ้นั้นปานกลาง 
2  หมายถึง   ท่านมีความพึงพอใจในขอ้นั้นนอ้ย 
1  หมายถึง   ท่านมีความพึงพอใจในขอ้นั้นนอ้ยท่ีสุด 
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รายการ ระดับความพงึพอใจ 
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. ไดรั้บการสอนและฝึกปฏิบติัจากพยาบาลในการ
เช็ดสะดือทารกแรกเกิดของบุตรจนสามารถปฏิบติั
ไดเ้อง 

     

2. ความพึงพอใจในภาพรวมรวมของการปฏิบติัใน
การดูแลสะดือทารกแรกเกิดเพื่อการป้องกนัการติด
เช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 

     

3. การท ากิจกรรมในการดูแลสะดือทารกแรกเกิด
ของพยาบาล 

     

4. พยาบาลใหค้  าแนะน าช่วยเหลือ ในการดูแลสะดือ
ทารกแรกเกิด 

     

5. พยาบาลใหค้วามรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือสะดือทารก
แรกเกิด ผลกระทบของการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรก
เกิด และอาการท่ีตอ้งพาบุตรมาพบแพทยท์นัที 
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ภาคผนวก จ 
 

ผลการวจิยั 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนการทดสอบความรู้ของผูเ้ขา้อบรมก่อนและหลงัใหค้วามรู้ (n = 26) 

 

ผู้เข้าอบรม คะแนนก่อนให้ความรู้ ระดบัความรู้ คะแนนหลงั 
ให้ความรู้ 

ระดบัความรู้ 

คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 
คนท่ี 1 11 73.33 ดี 15 100 ดี 
คนท่ี 2 9 60.00 ปานกลาง 15 100 ดี 
คนท่ี 3 13 86.66 ดี 15 100 ดี 
คนท่ี 4 5 33.33 ไม่ดี 14 93.33 ดี 
คนท่ี 5 9 60.00 ปานกลาง 15 100 ดี 
คนท่ี 6 5 33.33 ไม่ดี 13 86.66 ดี 
คนท่ี 7 11 73.33 ดี 15 100 ดี 
คนท่ี 8 11 73.33 ดี 15 100 ดี 
คนท่ี 9 15 100 ดี 15 100 ดี 
คนท่ี 10 10 66.66 ปานกลาง 14 93.33 ดี 
คนท่ี 11 13 86.66 ดี 15 100 ดี 
คนท่ี 12 10 66.66 ปานกลาง 13 86.66 ดี 
คนท่ี 13 4 26.66 ไม่ดี 12 80.00 ดี 
คนท่ี 14 9 60.00 ปานกลาง 15 100 ดี 
คนท่ี 15 4 26.66 ไม่ดี 15 100 ดี 
คนท่ี 16 7 46.66 ปานกลาง 15 100 ดี 
คนท่ี 17 13 86.66 ดี 15 100 ดี 
คนท่ี 18 13 86.66 ดี 15 100 ดี 
คนท่ี 19 8 53.33 ปานกลาง 15 100 ดี 
คนท่ี 20 14 93.33 ดี 15 100 ดี 
คนท่ี 21 15 100 ดี 15 100 ดี 
คนท่ี 22 15 100 ดี 15 100 ดี 
คนท่ี 23 14 93.33 ดี 15 100 ดี 

คนท่ี 24 15 100 ดี 15 100 ดี 

คนท่ี 25 11 73.33 ดี 15 100 ดี 
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คนท่ี 26 9 60.00 ปานกลาง 15 100 ดี 

ตารางท่ี 2  สรุปประเด็นจากการสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการศึกษาสภาพการณ์การป้องกนัการ

ติดเช้ือท่ีสะดือ 

ประเด็นค าถาม ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูล 
1.2.1 ปัจจยัอะไรบา้งท่ีคิด
วา่เก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือท่ี
สะดือทารกแรกเกิด 
 

“...น่าจะเกิดจากเคร่ืองมือท่ีใช้ตัดสายสะดือไม่ปราศจากเชื้อ บางคร้ัง
เจ้าหน้าท่ีไม่ได้ตรวจสอบทุกเวรว่าหมดอายกุารใช้งานหรือไม่ ” 
“...เกิดจากเคร่ืองมือในการท าคลอดไม่ปราศจากเชื้อ ช่วงตัดสายสะดืออาจ
ติดเชื้อ และผ้าห่อเด็กท่ีใช้รับเด็กเพ่ือน าไปวางในcrib กใ็ช้ผืนเดียวเช็ดตัว
แล้วมาห่ออีก บางคร้ังช่วงคลอดทารกอาจสัมผสักับอุจจาระมารดา ” 
“...จากการเช็ดสะดือท่ีไม่ถูกต้องของมารดาเม่ือกลับบ้าน จากการซักถาม
มารดามกัลืมล้างมือก่อนเช็ดสะดือ” 
“ไม่แน่ใจว่าจะเกิดการเช็ดสะดือของพยาบาลหรือไม่ เน่ืองจากแต่ละคน
เช็ดไม่เหมือนกันบางคนใช้ส าลีก้อนเดียว บางคนใช้ 2 วิธีเช็ดก็ไม่
เหมือนกัน” 
“น า้ยาท่ี.ใช้เช็ดสะดือ ต้องตรวจสอบว่าหมออายุหรือไม่ บางคร้ังก็ไม่ได้ดู 
ทารกมีภูมิต้านทานต า่จึงติดเชื้อได้ง่าย’ 
“ผู้ท าคลอดอาจตัดสายสะดือยาวเกินไป และไม่ได้ตัดแต่งอีกคร้ังท าให้ 
โอกาสท่ีจะปนเป้ือนเป็นไปได้มาก” 
“ไม่มีแนวปฏิบัติหรือผู้ ท่ีจะให้ความรู้กับพยาบาลท่ีเพ่ิงเข้ามาหรือย้ายมา
ท างานในหน่วยงานนีไ้ด้ใช้เป็น guide ” 

1.2.2 อาการและอาการ
แสดงการติดเ ช้ือ ท่ีพบมี
อาการอย่างไร ระยะเวลาท่ี
มีก าร ติด เ ช้ื อหลังทารก
คลอด หลงัพบว่าติดเช้ือ
หน่วยงานปฏิบติัอยา่งไร 
 

“...พบว่าทารกร้องกวน มีอาการบวมแดง มีน า้ไหลออกจากสะดือของทารก
แรกเกิด พบในวันท่ี 2 หลังคลอด จะส่งเวรให้พยาบาลทราบ และเวรเช้า
รายงานแพทย์” 
 “...พบว่าบริเวณรอบสะดือของทารกแรกเกิด มีบวม แดง พบวันท่ี 8 หลัง
คลอดตอนมารดาพามาตรวจสุขภาพ รายงานแพทย์ทราบทันที และแจ้ง…” 
“...พบว่ามีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อคือ บวม แดง ท่ีสะดือและ
บริเวณใกล้เคียง มีน า้ หรือหนองมีกล่ินออกมาทางสายสะดือ” 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ประเด็นค าถาม ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูล 
1.2.3 ความคิดเห็นต่อการ
ปฏิบัติในการป้องกันการ
ติ ด เ ช้ื อ ท่ี ส ะ ดื อ ใ น
หน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องใน
ปัจจุบัน เช่น ห้องคลอด 
หอผู ้ป่วยใน เป็นอย่างไร 
เหมาะสมหรือไม่ 
  
 

 ระยะก่อนคลอด  ระยะคลอด และระยะหลังคลอด  
“...การป้องกันท าตั้งแต่ระยะก่อนคลอด ผู้ท าคลอดเตรียมตัวเหมือนห้อง
คลอดท่ัวๆไป ล้างมือด้วยด้วย4 % chlorhexidinegluconate ตามขั้นตอนถ้า
แร่งด่วนกไ็ม่เป็นไปตามขั้นตอน หรืออาจใช้แอลกอฮอล์เจล  และใส่ถุงมือ
ปราศจากเชื้อ1 ช้ันท าคลอดและตัดสายสะดือจนกระท่ังน าทารกไปไว้ใน 
crib” 
“...หลังคลอดทุกราย เจ้าหน้าท่ีจะท าความสะอาดเตียงคลอดโดยเช็ดด้วย
น า้ยาฆ่าเชื้อเพ่ือรอรับผู้คลอดใหม่  ส าหรับ crib เด็กส่วนใหญ่ถ้าไม่เลอะ
หรือสกปรกจะไม่เช็ด เปล่ียนแค่ผ้าปูเท่านั้น” 
“ผู้ท าคลอดจะสวม mask .สวมแว่นตา สวมหมวก ใส่เส้ือกาวน์ เพราะต้อง
อุ้มทารกไปไว้ใน crib หลังตัดสายสะดือแล้ว” 
“พยาบาลส่วนใหญ่จะตรวจสอบเคร่ืองมือท าคลอดและเคร่ืองมือตัดแต่ง
สายสะดือว่าหมดอายกุารใช้งานหรือไม่ รวมท้ังเตรียมน า้ยาเช็ดสะดือ” 
“...ก่อนตัดสายสะดือ ใช้ส าลีชุบน า้ยา providine เช็ดบริเวณสายสะดือท่ีจะ
ตัดและใช้กรรไกร ตัดสายสะดือห่างจากหน้าท้องทารกประมาณ  3-5 
เซนติเมตร และใช้ส าลีชุบน า้ยา providine เช็ดบริเวณตอสะดือหลังตัดสาย
สะดือ ” 
“...ผ้าท่ีใช้ห่อตัวทารกแรกเกิด ใช้ผ้าปราศจากเชื้อในการรับทารกแรกเกิด
เพ่ือไปเช็ดตัว จ านวน 1 ผืน และน าไปวางใน crib แต่ไม่ได้เช็ดท าความ
สะอาดเบาะทุกคร้ังหลังการใช้งานในแต่ละราย” 
“...วิธีการดูแลสะดือส าหรับพยาบาลในห้องคลอด โดยการประเมินสาย
สะดือทารกแรกเกิดในเร่ืองการผูกรัดสายสะดือ และภาวะเลือดออกจากตอ
สะดือ(ไม่มีการตกแต่งสะดือ)ก่อนย้ายไปแผนกหลังคลอด” 
“...ประเมินภาวะเลือดออกจากตอสะดือ สอนมารดาในการเช็ดท าความ
สะอาดสะดือเจ้าหน้าท่ีพยาบาลให้การดูแลสะดือ และเช็ดสะดือทุกเวร  
”“...เม่ือทารกแรกเกิดนอนโรงพยาบาลครบ 48 ช่ัวโมงให้ค าแนะน าในการ
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ประเด็นค าถาม ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูล 
ดูแลสะดือ แจกส าลี และแอลกอฮอล์ก่อนกลับบ้านแก่มารดา  ” 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ประเด็นค าถาม ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูล 
1.2.4  เม่ือเกิดการติดเช้ือท่ี
ส ะ ดื อ  ห น่ ว ย ง า น
ด า เ นินการ / มีมาตรการ
อยา่งไรเพื่อป้องกนัการเกิด
ซ ้ าในผูป่้วยรายอ่ืน  
 

“...เจ้าหน้าท่ีพยาบาลแผนกหลังคลอดเม่ือพบการติดเชื้อท่ีสะดือทารกแรก
เกิดมีการรายงานหัวหน้าเวร รายงานพยาบาลป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือ เพ่ือประสานแพทย์ในการวินิจฉัยการติดเชื้อร่วมกัน  ลงแบบบันทึกเฝ้า
ระวงัของโรงพยาบาล” 
“...เจ้าหน้าท่ีพยาบาลแผนกหลังคลอดเม่ือพบการติดเชื้อท่ีสะดือทารกแรก
เกิดมีการส่งเวร และบันทึกแบบบันทึกความเส่ียงของโรงพยาบาล” 
“...,เพ่ิมการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงเฉพาะรายกรณีเช่น หากทารก
รายใดสะดือทารกปนเป้ือนมากและยังเช็ดไม่สะอาดควรเพ่ิมส าลีในการท า
ความสะอาดสะดืออีกในแต่ละรายหากส าลีท่ีมีไม่เพียงพอ และแจ้งงานจ่าย
กลางเม่ือพบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไม่สะอาดปราศจาก
เช้ือ” 
“...,มีการทบทวนการติดเชื้อร่วมกับทีมสหวิชาชีพ” 
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ตารางท่ี 3  สรุปประเด็นจากการสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการพฒันารูปแบบการป้องกนัการติด

เช้ือท่ีสะดือ 

 

ประเด็นค าถาม ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูล 
     1.3.1 ปัญหา อุปสรรค 
ในการด าเนินการป้องกนั
การติดเช้ือท่ีสะดือทารก
แรกเกิดในปัจจุบนั  

 

“...,มีนโยบายหลักในการป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาลแต่ยังไม่มี
นโยบายเฉพาะในเร่ืองการป้องกันการติดเชื้อท่ีสะดือทารกแรกเกิด” 
“...,ผู้บริหารโรงพยาบาลยังไม่เห็นความส าคัญของปัญหาและไม่ให้การ
สนับสนุนทรัพยากรท่ีเหมาะสม” 
“...,เม่ือพบการติดเชื้อท่ีสะดือทารกแรกเกิดในแผนกหลังคลอดจะมีการ
รายงานหัวหน้าเวร และแพทย์เพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อแต่ไม่ได้รายงานหัวหน้า
หอผู้ป่วย และพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทุกรายมี
การรายงานเพียงบางรายเท่านั้น” 
“...เจ้าหน้าท่ีพยาบาลบางคนยังไม่ทราบนโยบายป้องกันการติดเชื้อท่ีสะดือ
ทารกแรกเกิด” 
“...ทรัพยากรในการดูแลสะดือทารกแรกเกิดมีไม่เพียงพอ เช่น ผ้าปราศจาก
ในการรับทารกแรกเกิดในบางเวรมีแค่ 1 ผืนในการรับทารกแรกเกิดท าให้เกิด
การปนเป้ือน” 
“...อุปกรณ์ในการดูแลสะดือทารกแรกเกิดยังมีความแตกต่างระหว่างท่ีใช้ใน
โรงพยาบาลและให้มารดากลับบ้านแตกต่างกันท าให้เม่ือมารดากลับไป
ปฏิบัติท่ีบ้านเกิดความสับสนและเช็ดสะดือไม่ถกูต้อง” 
“...การดูแลสะดือทารกแรกเกิดของเจ้าหน้าท่ีพยาบาลยังมีการปฏิบัติท่ี
แตกต่างกัน” 
 “...,ไม่มีการทบทวนอุบัติการณ์การติดเชื้อทุกราย” 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 

ประเด็นค าถาม ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูล 
1.3.2 ความคิดเห็นต่อ
รูปแบบการป้องกันการ
ติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรก
เกิดของโรงพยาบาลพระ
แสงในปัจจุบนั  

“...รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อท่ีสะดือทารกแรกเกิดยงัไม่ครอบคลุมทุก
ระยะของการดูแลทารกแรกเกิด เน่ืองจากขาดแนวปฏิบัติในระยะหลังคลอด 
2 ช่ัวโมงในห้องคลอดก่อนส่งไปยงัหอผู้ป่วยหลังคลอด” 
“...รูปแบบเดิมยงัไม่เหมาะสมยงัมีปัญหาในเร่ือง เทคนิคการท าคลอดของแต่
ละคนไม่เหมือนกันเช่นเจ้าหน้าท่ีพยาบาลบางท่านใส่ถงุมือปราศจากเช้ือ 1 
ช้ัน และเจ้าหน้าท่ีพยาบาลบางท่านใส่ถงุมือปราศจากเช้ือ 2 ช้ัน เป็นต้น”  
“...รูปแบบเดิมยงัไม่เหมาะสมยงัมีปัญหาในเร่ือง ไม่มีล าดับขัน้ตอนในการ
รายงานอุบัติการณ์การรายงานการติดเชื้อท่ีชัดเจน เช่น ไม่ทราบว่าต้องแจ้ง
หัวหน้าเวรก่อน หรือรายงานพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ และ
จะต้องรายงานแพทย์ทันทีหรือไม่” 
“...รูปแบบเดิมเจ้าหน้าท่ีพยาบาลยงัไม่มีความเข้าใจในนโยบายป้องกันการ
ติดเชื้อท่ีสะดือทารกแรกเกิดเน่ืองจากเดิมมีนโยบายท่ีเป็นภาพรวมการติดเชื้อ
ของท้ังโรงพยาบาลไม่ได้เฉพาะเจาะจงในเร่ืองการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรก” 
“...รูปแบบเดิมยงัไม่มีการให้ความรู้และแจ้งแนวปฏิบัติท่ีตรงกันแก่เจ้าหน้าท่ี
พยาบาลท่ีเก่ียวข้องให้รับทราบท่ีตรงกัน” 

1.3.3 ก าหนดรูปแบบการ
ป้ อ ง กัน ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ท่ี
สะดือทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลพระแสงท่ี
เหมาะสม  
 
 
 
 
 
 

“...ก าหนดนโยบายเฉพาะในเร่ืองการป้องกันการติดเชื้อท่ีสะดือทารกแรก
เกิดโรงพยาบาลพระแสง” 
“...มีระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อท่ีสะดือ  การรายงานแลการะติดตามการ
ติดเชื้ออย่างต่อเน่ือง” 
“...มีการให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเชื้อท่ีสะดือทารกแรกเกิดแก่
เจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีต้องดูแลทารกแรกเกิด” 
ก าหนดแนวปฏิบัติในการระยะก่อนคลอด  ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
ดังนี ้
“...พยาบาลประเมินภาวะเลือดออกจากสายสะดือให้การดูแลสะดือวันละ 2 
คร้ังในเวรเช้า และเวรบ่าย และพยาบาลประเมินสายสะดือทารกแรกเกิดทุก
เวร”  
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ตารางท่ี 4  จ  านวน ร้อยละ การปฏิบติักิจกรรมของพยาบาลในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และ
ระยะหลงัคลอด (n=26) 
 

กจิกรรม การปฏิบัติกจิกรรม 

จ านวน ร้อยละ 

ระยะก่อนคลอด  (n=7)   
1. เจา้หนา้ท่ีท าความสะอาดเตียงคลอดดว้ยน ้ายาหลงัการใชทุ้กคร้ัง 
2. ตรวจเช็คความพร้อม วนัหมดอายขุองชุดท าคลอด/ตดัแต่งสะดือ/น ้ายาเช็ดสะดือ 

7 
7 

100 
100 

3. สวมถุงมือปราศจากเช้ือทุกคร้ังเม่ือประเมินการเปิดของปากมดลูก 
ระยะคลอด  (n=7) 

7 100 
 

4. ลา้งมือแบบ Surgical  hand washing   ใชเ้วลา  3-5 นาทีถูกตอ้งตามเทคนิคและเช็ด
แหง้ดว้ยผา้เช็ดมือท่ีผา่นการน่ึง 
5. สวมถุงมือปราศจากเช้ือจ านวน 2 ชั้น 

7 
 

7 

100 
 

100 
6. เปิดชุดเคร่ืองมือท าคลอดและชุดดูแลสายสะดือทารกแรกเกิดตามหลกัปราศจาก
เช้ือ 

7 100 

7. สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ไดแ้ก่ สวมรองเทา้บูท๊ หมวก ผา้ปิดจมูก เส้ือกาวน์ 7 100 

8. พยาบาลท าคลอดโดยยดึหลกัปราศจากเช้ือตลอดการท าคลอด 7 100 
9. ก่อนตดัสายสะดือใชส้ าลีกอ้นท่ี 1 ชุบน ้ายา Povidine Solution เช็ดวนรอบบริเวณ
สายสะดือท่ีจะตดั 

7 100 

10. ตดัสายสะดือใหมี้ความยาวไม่เกิน 3 เซนติเมตร 7 100 

11. หลงัตดัสายสะดือใชส้ าลีกอ้นท่ี 2 ชุบน ้ายา Povidine Solution ท าความสะอาด

สะดือโดยการเช็ดจากบริเวณตอสะดือไปโคนสะดือ 

12. ใชผ้า้ปราศจากเช้ือรับทารก และปูผา้ปราศจากเช้ือในCrib เด็กท่ีมีผา้ท่ีสะอาดปู   

รองเอาไว ้

13. หลงัเช็ดคราบเลือดและน ้าคร ่ าห่อตวัทารกดว้ยผา้ปราศจากเช้ือจ านวน 1 ผืน 

14. ก่อนและหลงัดูแลสายสะดือพยาบาลลา้งมือดว้ย4 % Chlorhexidinegluconate  

หรือลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลเ์จล 

7 
 

7 
 

7 
 

7 

100 
 

100 
 

100 
 

100 
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ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

กจิกรรม การปฏิบัติกจิกรรม 

จ านวน ร้อยละ 
15. ตกแต่งสายสะดือกรณีมีเลือดออกหรือการผกูรัดไม่แน่นดว้ยชุดตดัแต่ง 

     สะดือท่ีปลอดเช้ือ และประเมินซ ้ าก่อนยา้ยไปแผนกหลงัคลอด 

7 100 

ระยะหลงัคลอด (n=19)   

16. พยาบาลสอนและสาธิตการลา้งมือดว้ยสบู่หรือแอลกอฮอลเ์จลก่อนดูแลบุตรแก่ 
      มารดาทารก 

19 100 

17. พยาบาลท าความสะอาดสะดือทารกวนัละ 2 คร้ัง (ในเวรเชา้และเวรบ่าย) 19 100 

18. พยาบาลประเมินสายสะดือทารกแรกเกิดทุกเวร(เชา้ บ่าย ดึก)และบนัทึกในแบบ   

      บนัทึกการติดเช้ือ 

19 
 

100 

19. พยาบาลท าความสะอาดสะดือทารกแรกเกิดตามขั้นตอน ดงัน้ี 

      -ลา้งมือดว้ย 4 % Chlorhexidinesolution อยา่งนอ้ย 30 วนิาทีหรือแอลกอฮอลเ์จล      

       ก่อนและหลงัเช็ดสะดือ 

 
19 

 

 
100 

      -เตรียมชุดเช็ดสะดือปลอดเช้ือประกอบดว้ยไมพ้นัส าลีกา้นเล็กจ านวน 2 กา้น , 
       ส าลี 3 กอ้น และ70 %แอลกอฮอล์ 

19 100 

      -ใชไ้มพ้นัส าลีไมท่ี้ 1 ชุบ 70 % แอลกอฮอลเ์ช็ดโดยวนไปรอบโคนสะดือไม่ 
       ยอ้นกลบั กรณีไม่สะอาดใหเ้ช็ดซ ้ า 

19 100 

      -ใชส้ าลีกอ้นท่ี 1 ชุบ70 %แอลกอฮอลเ์ช็ดบริเวณรอบโคนสะดือจากดา้นในไป 
       ดา้นนอกไม่ยอ้นกลบั 

19 100 

      - ใชส้ าลีกอ้นท่ี 2 ชุบ70 %แอลกอฮอลเ์ช็ดสะดือวนจากดา้นล่างข้ึนไปบริเวณตอ 

         สะดือไม่ยอ้นกลบั  

19 100 

       -ใชส้ าลีกอ้นท่ี 3ชุบ 70 % แอลกอฮอลเ์ช็ดบริเวณตอสะดือ  19 100 

20. สอนและสาธิตมารดาในการเช็ดสะดือตามขั้นตอนและใหม้ารดาสาธิตยอ้นกลบั 19 100 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

กจิกรรม การปฏิบัติกจิกรรม 

จ านวน ร้อยละ 
21. ให้ค  าแนะน ามารดาในการดูแลสะดือบุตรท่ีบา้น ไดแ้ก่ อาการและอาการแสดง
ของการติดเช้ือ  ไม่โรยแป้งบนสะดือ  ใส่ผา้ออ้มใหอ้ยูต่  ่ากวา่สะดือ เช็ดสะดือวนัละ 2 
คร้ัง 

19 100 

22. อธิบายถึงอาการผดิปกติของทารกท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลก่อนนดั ไดแ้ก่ สะดือบวม
แดงมีน ้ าหรือหนอง และมีกล่ินเหม็นออกมาทางสายสะดือ ทารกซึมลง ทารกร้องไห้
บ่อยคร้ังท่ีมีการสัมผสัสายสะดือ และทารกดูดนมไดไ้ม่ดี 

19 100 

ค่าเฉล่ียคะแนนรวม  26 100 
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