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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของแนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดต่่อ 

การแตกทำลายของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้อย กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นทารกแรกเกิิดอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 

37 สััปดาห์์ และน้้ำหนัักตััวแรกเกิิดน้้อยกว่่า 1,500 กรััม ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ จำนวน 80 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 40 ราย เครื่่�องมืือวิจััย 

ประกอบด้ว้ย 1) เครื่่�องมืือรวบรวมข้อ้มูลู ได้แ้ก่่ แบบบันัทึึกข้อ้มูลทั่่�วไป แบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การบาดเจ็บ็ของผิวิหนังั

ทารก และ แบบประเมิินผิิวหนัังทารกแรกเกิิด 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารก

เกิิดก่่อนกำหนด เนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิครอบคลุุม 14 ด้้าน โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามปกติิ กลุ่่�มทดลองได้้รัับ 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทดสอบ 

ไคสแคว์์ และสถิิติิทดสอบแมนวิิทนีีย์์ยูู 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ในกลุ่่�มทดลองมีีการแตกทำลายของผิิวหนัังน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยผิิวหนััง ในกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 3.09 ± .13 และในกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 3.41 ± .91 (p < .001) 

นอกจากนี้้�หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิสััดส่่วนจำนวนทารกเกิิดก่่อนกำหนดมีีการแตกทำลายของผิิวหนัังลดลงจากร้้อยละ 70 เป็็น

ร้้อยละ 45 (p = .02) 

	 การนำแนวปฏิิบััติิมาใช้้ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผิวหนัังของทารกเกิิดก่่อนกำหนด จึึงควรนำมาใช้้อย่างต่่อเน่ื่�องใน 

หอผู้้�ป่วยที่่�ให้้การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดเหล่่านี้้� เพ่ื่�อป้องกัันและลดความรุุนแรงของการแตกทำลายของผิิวหนัังทารก

เกิิดก่่อนกำหนด
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Effectiveness of premature neonatal skin care guidelines 

on skin breakdown in very low birth weight premature 

infants in Neonatal Intensive Care Unit
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of premature neonatal skin care 

guidelines on skin breakdown in very low birth weight premature infants. The subjects included  

80 premature infants born before 37 weeks of gestation who weighed less than 1,500 grams and  

were admitted to the neonatal intensive care unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The sample 

was divided into control and experimental groups, with 40 cases in each group. The research  

instruments consisted of 1) data collection tools: demographic data form, risk assessment skin  

breakdown form, and the neonatal skin conditioning scale (NSCS), 2) the research operation tool 

comprised premature neonatal skin care guidelines encompassing 14 topics. The control group received 

routine nursing care, while premature neonatal skin care guidelines were implemented in the  

experimental group. Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square, and Mann-Whitney 

U tests.   

	 The results revealed that the experimental group had significantly less skin breakdown than 

the control group. The average neonatal skin condition scores (NSCS) were 3.09 ± .13 in the  

experimental group versus 3.41 ± .91 in the control group (p <.001). Furthermore, after implementing 

the guidelines, the proportion of premature infants with skin breakdown decreased significantly from 

70% to 45% (p = .02). 

	 The implementation of premature neonatal skin care guidelines improved skin conditions. 

Therefore, it should be continuously used in the neonatal care unit to prevent and reduce the  

severity of skin breakdown in premature infants.
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Effectiveness of premature neonatal skin care guidelines on skin breakdown 
in very low birth weight premature infants in Neonatal Intensive Care Unit

บทนำ 

	ผิ วหนัังมีีหน้้าที่่�สำคััญในการปกป้้องอวััยวะภายในจากสิ่่�งแปลกปลอมภายนอก ควบคุุมอุุณหภููมิิ ป้้องกััน 

การสููญเสีียน้้ำอิิเลคโตรไลท์์ และรัับความรู้้�สึึกที่่�ส่่งมาจากสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว เช่่น การสััมผััส อุุณหภููมิิ ความเจ็็บปวด และ

ความดันัจากภายนอก (Lund & Kuller, 2019) ในขณะที่่�ทารกที่่�มีนี้้ำหนักัตัวัน้อ้ยมาก ๆ  (Extremely low birth weight) 

และทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 32 สััปดาห์์ ผิิวหนัังจะมีีลัักษณะบางใส สามารถมองเห็็นเส้้นเลืือดดำ 

กระดููก อวัยัวะต่่าง ๆ ที่่�อยู่่�ตื้้�น ๆ และสามารถสังเกตการเต้้นของชีพีจรได้้ เนื่่�องจากการสร้้างหน้้าที่่�ของผิวิหนังัชั้้�นนอกสุุด 

ของผิิวหนัังกำพร้้าที่่�เรีียกว่่า stratrum corneum ยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์จนกว่่าจะมีีอายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์ และผิิวหนััง 

ชั้้�น dermis และ epidermis ยังัยึึดติิดกันัไม่แ่ข็ง็แรง ชั้้�นผิวิหนังัภายนอกที่่�บางจะทำให้้เกิดิการสูญูเสีียน้้ำผ่า่นทางผิวิหนังั

ได้้ง่่าย การควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกายไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และอาจเกิิดการบาดเจ็็บของผิิวหนัังและการติิดเชื้้�อตามมา 

(Mishra et al., 2021) นอกจากนี้้�การพััฒนาค่่าความเป็็นกรดด่่างของผิิวหนัังซึ่่�งมีีความสำคััญในการป้้องกัันการเกิิดเชื้้�อ

ก่อ่โรคบริเิวณผิวิหนังัยังัไม่ส่มบูรูณ์ ์ซึ่่�งกระบวนการพัฒันาโครงสร้า้งและการทำหน้า้ที่่�ของผิวิหนังัในทารกที่่�เกิดิก่อ่นกำหนด

อาจต้้องใช้้เวลาประมาณ 2-9 สััปดาห์์ขึ้้�นกัับอายุุครรภ์์ของทารก (Visscher & Narendran, 2014) โดยใช้้เวลาประมาณ 

3 สััปดาห์์ในทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีอายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ หรืืออาจยาวนานถึึง 2 เดืือนในทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์เพีียง  

23 สััปดาห์์ โดยมากทารกเหล่่านี้้�มัักจะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจนกว่่าอวัยวะส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายพร้้อมทำ

หน้้าที่่�สมบููรณ์์ ทำให้้เพิ่่�มอััตราเสี่่�ยงต่่ออัันตรายและการบาดเจ็็บอาจที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผิิวหนััง (Kusari et al., 2019) ทั้้�งนี้้�

การแตกทำลายของผิิวหนัังจะทำให้้เพิ่่�มการรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ อาจถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต ทารกย้้ายออกจากหอผู้้�ป่วยหนััก 

ช้า้ลง เพิ่่�มระยะวันันอนโรงพยาบาล ทำให้ค้่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มมากขึ้้�น (August et al., 2021) นอกจากนี้้�ยังัทำให้ท้ารกแยกจาก

บิิดามารดานานขึ้้�นด้้วย (Lund & Kuller, 2019) ดัังนั้้�นการดููแลผิิวหนัังในช่่วงเวลาหลัังคลอดจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

	มี การศึึกษาในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด พบการแตกทำลายของผิิวหนัังทารก โดยระบุุเป็็นการบาดเจ็็บ 

จากอุุปกรณ์์ในโรงพยาบาลร้อยละ 30 บาดเจ็็บจากสารเคมีีร้้อยละ 46 บาดเจ็็บที่่�ผิิวหนัังจากการเสีียดสีีร้้อยละ 46  

บาดเจ็็บจากแรงกดทัับร้้อยละ 47 และผิิวหนัังอัักเสบจากผ้้าอ้้อมร้้อยละ 60 (Mishra et al., 2021) เป็็นการบาดเจ็็บ 

ในระดัับรุุนแรงเกิิดขึ้้�น 2.79 ตำแหน่่งต่่อ 1,000 วัันนอนโรงพยาบาลของทารก (Rodgers et al., 2014) โดยปััจจััย 

ทำนายการเกิิดการแตกทำลายของผิิวหนัังทารก ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ < 30 สััปดาห์์ น้้ำหนัักตััว< 1,255 กรััม และวััน 

นอนโรงพยาบาล >12 วััน (August, Kandasamy, Ray,  Lindsay, & New, 2021) จากความสำคััญของปััญหาดัังกล่่าว 

สมาคมพยาบาลสููติินรีีเวชและทารกแรกเกิิด (The Association of Women’s Health Obstetric and Neonatal 

Nurses: AWHONN) ร่่วมกัับสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิิดแห่่งชาติิ (The National Association of Neonatal  

Nurses: NANN) ในประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้จััดทำ Evidence-based clinical practice guideline: Neonatal skin 

care ประกอบด้้วยการดููแลผิิวหนัังทารกแรกเกิิดทั้้�งหมด 14 หมวด และได้้รัับการพิิสููจน์์แล้้วว่่าเป็็นไปได้้และปลอดภััย 

ส่่งผลให้้พบว่่าลดการบาดเจ็็บของผิิวหนัังทารกแรกเกิิดได้้ (Lund & Kuller, 2019) และจากการเผยแพร่่แนวปฏิิบััติิ 

ดังักล่่าว ทำให้้การดููแลผิวิหนังัทารกแรกเกิิดได้้รับัความสนใจและตื่่�นตััวมากขึ้้�นในหน่่วยทารกแรกเกิดิทั่่�วโลก อย่างไรก็ต็าม 

แนวปฏิบิัตัิไิด้ร้วมการดูแูลผิวิหนังัทารกแรกเกิดิในทุุกช่ว่งอายุุครรภ์ ์ทั้้�งทารกเกิดิครบกำหนดและก่อ่นกำหนด ดังันั้้�นจึึงมีี

หลายสถาบันันำมาเรียีบเรียีงเพื่่�อนำมาใช้้ให้้เหมาะสมโดยเฉพาะกับับริบิทในการดูแูลทารกเกิดิก่่อนกำหนด (Kusari et al., 

2019) ขณะที่่�ในประเทศไทยมีีการศึึกษาการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

ใน 8 หมวดกิจิกรรม พบว่า่สัดัส่ว่นการเกิิดผิวิหนังัถูกูทำลายลดลง อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Saiaree & Kirdpole, 2014)  

	จ ากสถิิติิหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ให้้ดููแลทารกป่่วยทั้้�งหมดประมาณ 

130-180 รายต่่อปีี โดยร้้อยละ 25-35 เป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่า 1,500 กรััม และมากกว่่า 

ร้้อยละ 80 ของจำนวนทารกที่่�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมดในแต่่ละปีี เป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้อย สาเหตุุของ 

การเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่มาจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตซึ่่�งเชื้้�อที่่�พบจากการเพาะเชื้้�อในเลืือดคืือ เชื้้�อแบคทีีเรีียจำพวก 
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ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด ต่่อการแตกทำลาย
ของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

Staphylococcus ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อที่่�อยู่่�บริิเวณผิิวหนััง ถึึงแม้้ว่่าหอผู้้�ป่่วยจะมีีแนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกแรกเกิิดแล้้ว

ก็ต็าม แต่่ยังัพบว่่ามากกว่่าร้้อยละ 50 ของทารกที่่�พบการแตกทำลายของผิิวหนััง เกิิดในทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีนี้้ำหนััก

ตััว 1,001-1,500 กรััม จากได้้รัับการทำหััตถการบ่่อยครั้้�ง และทารกต้้องอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยนาน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนา 

แนวปฏิิบััติิให้้มีีความเฉพาะเจาะจงในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย ครอบคลุุมหมวดหมู่่� 

การดููแลผิวหนัังทารกแรกเกิิด 14 ด้้านตามแนวปฏิิบััติิของ AWHONN (AWHONN, 2013) และ ศึึกษาประสิิทธิผล 

ของแนวปฏิิบััติิโดยการใช้้กลวิธีีที่่�หลากหลายเพ่ื่�อส่งเสริิมการปฏิิบััติิของพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การจััดอบรม  

การติิดป้้ายข้้อความเล็็ก ๆ  บริิเวณเตีียงทารก การให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับ การประชุุมร่่วมกัันเพื่่�อแก้้ไขปััญหารายกรณีี เพื่่�อ

ป้้องกัันไม่่ให้้ผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยเกิิดการแตกทำลาย และเป็็นแนวทางในการดููแลเมื่่�อพบว่่า

มีีการแตกทำลายของผิิวหนัังเกิิดขึ้้�น สำหรัับนำมาใช้้ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนของผิิวหนัังทารกหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาเปรียบเทีียบสััดส่่วนของทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีการแตกทำลายของผิิวหนัังหลัังการทดลอง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

สมมติิฐานวิิจััย

	 1.	ภ ายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนของผิิวหนัังทารกน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 2.	ภ ายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนของทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีการแตกทำลายของผิิวหนััง 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดพััฒนาโดย

ใช้้กรอบการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ ฉวีีวรรณ ธงชััย 

(Thongchai, 2012) โดยมีีขั้้�นตอน คืือ 1) การกำหนดประเด็็น

ปัญัหาที่่�ต้อ้งการแก้ไ้ขโดยการใช้ ้CPGs 2) การกำหนดทีมีพัฒันา

3) การกำหนดวััตถุุประสงค์์ ขอบเขต และผลลััพธ์์ 4) การสืืบค้น้

และการประเมิินคุุณค่่า evidence 5) การยกร่่าง CPGs  

6) การตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และ 7) การทดลองใช้้  

ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 14 ด้้าน ได้้แก่่ การประเมิินผิิวหนัังทารก

เกิิดก่อนกำหนด การอาบน้้ำ การดููแลสะดืือและโคนสะดืือ  

การใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ การป้้องกัันและดููแลการเกิิดผื่่�นผ้้าอ้้อม

หรือืก้น้แดง/ถลอก การติดิและลอกเทปกาว การใช้ส้ารทำให้้

นุ่่�มและชุ่่�มชื้้�น การป้้องกัันการสููญเสีียน้้ำผ่่านทางผิิวหนััง  

การป้้องกัันและดููแลการรั่่�วซึึมของสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 

การป้้องกัันผิิวหนัังถููกทำลายจากแรงกดทับ การดููแลทารก 

ที่่�มีีรูเูปิดิระบายบริเิวณผิวิหนังั การดูแูลเมื่่�อมีกีารแตกทำลาย

ของผิวิหนังัทารก และ การให้ค้วามรู้้�และข้อ้มูลูแก่บ่ิดิามารดา 

(AWHONN, 2013)

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีี 

น้้ำหนัักตััวน้อยมีีการแตก

ทำลายของผิิวหนัังลดลง ดัังนี้้�

-	ค่ า่คะแนนของผิิวหนัังทารก

ลดลง 

-	สั ัดส่่วนทารกที่่�มีีการแตก

ทำลายของผิิวหนัังลดลง

เลืือกใช้้แนวปฏิิบััติิในแต่่ละ

ด้้านตามลัักษณะอาการและ

การรัักษาที่่�ทารกได้้รัับเป็็น

รายกรณี ีร่ว่มกับัการใช้ก้ลยุุทธ์์

ในระหว่่างที่่� มีีการใช้้แนว

ปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การจััดอบรม 

การติิดป้้ายข้้อความเล็็ก ๆ

บริิเวณเตีียงทารก การให้้

ข้อ้มูลูสะท้อ้นกลับั การประชุุม

ร่่ ว ม กัั น เ พื่่� อ แ ก้้ ไข ปัั ญ ห า 

รายกรณีี
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Effectiveness of premature neonatal skin care guidelines on skin breakdown 
in very low birth weight premature infants in Neonatal Intensive Care Unit

วิิธีีี�การดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััั�ดผลหลัังการทดลอง

อย่่างเดีียว (Two-group posttest only design)

	 ประชากร ที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้อย ในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ทารกเกิดิก่อ่นกำหนดน้้ำหนักัที่่�มีนี้้ำหนักัตัวัน้อ้ย ในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัทารกแรกเกิดิ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ 1) ทารกอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ จาก

การประเมิินอายุุครรภ์์โดยใช้้ Ballard score และน้้ำหนัักตััวแรกเกิิดน้้อยกว่่า 1,500 กรััม 2) ทารกคลอดในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่โดยรัับใหม่่จากห้้องคลอดหรืือห้้องผ่่าตััด หรืือทารกที่่�รัับย้้ายจากหอผู้้�ป่่วยอื่่�นหรืือจากโรงพยาบาล

อื่่�นภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) คืือ 1) ทารกหลัังการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพโดยการ

นวดหััวใจ และได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อหััวใจและหลอดเลืือด 2) ทารกที่่�แพทย์์ลงความเห็็นให้้ยุุติิการรัักษา เกณฑ์์ในการให้้ออก

จากการวิิจััย (Dropout criteria) คืือ 1) ทารกที่่�ย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด หรืือถููกจำหน่่าย หรืือเสีียชีีวิิต

ระหว่่างการเก็็บข้้อมููล ภายในระยะเวลา 2 สััปดาห์์หลัังจากเริ่่�มเก็็บข้้อมููล คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power ตั้้�งค่่าทดสอบทางเดีียว จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของ Meredith (2016) ที่่�ทำการศึึกษาผลลััพธ์์ของการนำแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกมาใช้้ในการดููแลผิิวหนัังทารกแรกเกิิดได้้ขนาดอิิทธิพลเท่่ากัับ .66 กำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่� .05 

และอำนาจการทดสอบ .90 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 80 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 40 ราย  

และเนื่่�องจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิจััยศึึกษาในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนแล้้วจึึงศึึกษา 

ในกลุ่่�มทดลอง จึึงไม่่มีีการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�ม แต่่ผู้้�วิิจััยเลืือกจัับคู่่� (matching) กลุ่่�มทดลองให้้มีีคุุณสมบััติิลัักษณะเหมืือนกัันหรืือ

ใกล้้เคีียงกัันกัับกลุ่่�มควบคุุม ในด้้าน เพศ อายุุครรภ์์ (< 28, 29-32, 33-37 สััปดาห์์) น้้ำหนัักแรกคลอด (< 1,000 และ 

1,001 - 1,500 กรััม) และคะแนน Braden Q (< 20 และ > 20)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย และการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนคืือ

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

		  1.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุครรภ์์ น้้ำหนัักแรกคลอด อาการบวม การได้้รัับยา 

ที่่�มีีผลต่่อความรู้้�สึึกตััว การส่่องไฟ ท่่อเปิิดระบาย แผลผ่่าตััด ภาวะติิดเชื้้�อในร่่างกาย การได้้รัับอุุปกรณ์์การแพทย์์ต่่าง ๆ 

เป็็นต้้น และแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของผิิวหนัังทารก (Neonatal/Infant Braden Q Scale) ฉบัับ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียีงใหม่่ ประกอบด้้วย 8 หัวัข้อ ได้้แก่่ การรัับความรู้้�สึึก ความเปีียกชื้้�นของผิิวหนััง ความสามารถ

ในการทำกิิจกรรม ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย โภชนาการ แรงเสีียดสีีและแรงไถล การกำซาบของเนื้้�อเยื่่�อ

และการได้้รัับออกซิิเจน และ สภาวะทางร่่างกาย แต่่ละข้้อมีีคะแนน 0-4 คะแนน คะแนนรวมทั้้�งหมด 0-32 คะแนน หาก

คะแนน < 20 แสดงว่่าทารกมีีความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของผิิวหนััง

		  1.2	 แบบประเมิินผิวิหนัังทารกแรกเกิิด (Neonatal Skin Conditioning Scale: NSCS) ซึ่่�งประเมิินผิิวหนััง

ทารกใน 3 หััวข้้อ ได้้แก่่ ความแห้้งของผิิวหนััง (dryness) อาการผื่่�นแดงของผิิวหนััง (erythema) และการถููกทำลาย/

การบาดเจ็็บของผิิวหนััง (skin breakdown) แต่่ละหััวข้้อมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 3 ทารกที่่�มีีสภาพผิิวหนัังสมบููรณ์์มากที่่�สุุด

จะมีีคะแนนรวมทั้้�งสามด้้านเท่่ากัับ 3 ส่่วนทารกที่่�มีีสภาพผิิวหนัังสมบููรณ์์น้้อยที่่�สุุดจะมีีคะแนนรวมทั้้�งสามด้้านเท่่ากัับ 9 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ค่่าคะแนนผิิวหนัังทารก > 3 หมายถึึง ผิิวหนัังทารกมีีการแตกทำลาย เคร่ื่�องมืือ NSCS พััฒนาโดย 

AWHONN ร่่วมกัับ NANN ผ่่านการหาความเชื่่�อมั่่�นภายนอก (intrarater) ได้้ 68.7% - 85.4% และความเชื่่�อมั่่�นภายใน 

(interrater) ได้้ 65.9% - 89% (Lund & Osborne, 2004) ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือมาใช้้เทคนิิคการแปลแบบย้้อนกลัับ  

จากนั้้�นนำเคร่ื่�องมืือไปประเมิินผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดจำนวน 10 ราย ร่่วมกัับพยาบาลที่่�ทำงานประจำในเวรเช้้า 

ในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด 6 ท่า่น นำมาคำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นภายในระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Inter rater reliability) 
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ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด ต่่อการแตกทำลาย
ของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

ได้้ 1.0

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด เนื้้�อหาของ 

แนวปฏิิบััติิครอบคลุุม 14 ด้้าน ตามแนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกแรกเกิิดของ AWHONN (2013) ประกอบด้้วย 

การประเมิินผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด การอาบน้้ำ การดููแลสะดืือและโคนสะดืือ การใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ การป้้องกัันและ

ดูแูลการเกิดิผื่่�นผ้้าอ้้อมหรืือก้นแดง/ถลอก การติดิและลอกเทปกาว การใช้้สารทำให้้นุ่่�มและชุ่่�มชื้้�น การป้้องกันัการสูญูเสียีน้้ำ 

ผ่า่นทางผิวิหนังั การป้้องกันัและดูแูลการรั่่�วซึึมของสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ การป้้องกันัผิวิหนังัถูกูทำลายจากแรงกดทัับ 

การดูแูลทารกที่่�มีรีูเูปิดิระบายบริเิวณผิวหนังั การดููแลเมื่่�อมีกีารแตกทำลายของผิิวหนังัทารก และ การให้ค้วามรู้้�และข้อ้มูลู

แก่่บิิดามารดา ผู้้�วิิจััยพััฒนาแนวปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ ฉวีีวรรณ ธงชััย (Thongchai, 

2012) ดัังนี้้� 1) กำหนดประเด็็นปััญหาที่่�ต้้องการแก้้ไข 2) กำหนดทีีมพััฒนา ประกอบด้้วย พยาบาลหน่่วยวิิจััย พยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง และพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด 3) กำหนดวััตถุุประสงค์์ ขอบเขต 

และผลลััพธ์์ 4) สืืบค้้นและการประเมิินคุุณค่่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 5) ยกร่่างแนวปฏิิบััติิ 6) ตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทางด้า้นทารกเกิดิก่อ่นกำหนด และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิ ิ5 ท่า่น แล้ว้นำมาปรับัปรุุงแก้ไ้ข 7) นำไปทดลอง

ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยทารกเกิิดก่่อนกำหนดในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดจำนวน 5 ราย วััดความพึึงพอใจของผู้้�ใช้ ้

แนวปฏิิบััติิ จากนั้้�นนำผลการประเมิินมาปรัับปรุุงอีีกครั้้�ง และจััดพิิมพ์์เป็็นรููปเล่่ม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมูลในกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ โดยเก็็บข้้อมูลทั่่�วไป 

และประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของผิิวหนัังทารก (Braden Q Scale) เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน จากนั้้�นประเมิินค่่า

คะแนนผิิวหนัังทารก โดยใช้้แบบประเมิินผิิวหนัังทารกแรกเกิิด (NSCS) เริ่่�มประเมิินตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�กลุ่่�มตััวอย่างเข้้ามา 

รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลผิวหนัังปกติิตามแนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารกแรกเกิิดทั่่�วไป 

ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานของหอผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิอยู่่�เป็็นประจำ โดยประเมิินทุุกวัันในเวรเช้้า เวลาประมาณ 14.00 น. จนกว่่าทารก

จะย้า้ยออกจากหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด หรืือถูกจำหน่่าย หรืือเสีียชีีวิติระหว่่างการเก็็บข้อ้มูล ในระยะเวลาไม่่น้อ้ยกว่่า 

2 สัปัดาห์ห์ลังัจากเริ่่�มเก็บ็ข้อ้มูลู หรืือหากทารกยังัคงอยู่่�ในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัทารกแรกเกิดิ การเก็บ็ข้อ้มูลูจะสิ้้�นสุุดที่่� 8 สัปัดาห์์

หลัังจากวัันที่่�เริ่่�มต้้นเก็็บข้้อมูล ทั้้�งนี้้�ทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�ผ่่านการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพโดยการนวดหััวใจและได้้รัับยาที่่�มีีผล

ต่่อหััวใจและหลอดเลืือดระหว่่างการเก็็บข้้อมูลจะถููกสิ้้�นสุุดการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่างเพื่่�อป้องกััน confounding factor 

เนื่่�องจากเป็น็หัตัถการที่่�จำเป็น็ต่อ่การช่ว่ยชีวีิติทารกและมีผีลต่อ่สภาพผิวิหนััง ผู้้�ประเมินิคืือผู้้�วิจิัยัหรืือพยาบาลที่่�ผ่่านการ

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นภายในการใช้้เครื่่�องมืือระหว่่างผู้้�ประเมิินกัับผู้้�วิิเคราะห์์งานแล้้ว เก็็บข้้อมููลจนครบ 40 ราย

	 กลุ่่�มทดลอง หลัังจากเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมจนครบแล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำเนิินการวิิจััยในกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยนำแนวปฏิิบััติิมาอบรมเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคน 

ในหอผู้้�ป่วย เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และให้้รัับทราบแนวปฏิิบััติิ เพ่ื่�อให้้การปฏิิบััติิเป็็นไปในทางเดีียวกัน จากนั้้�นนำแนว

ปฏิิบััติิมาใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่างที่่�เป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ และจัับคู่่�ให้้มีีลัักษณะ

เหมืือนกันัหรืือใกล้เ้คียีงกันักับักลุ่่�มควบคุุมตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำหนด โดยเลืือกใช้แ้นวปฏิบิัตัิใินแต่ล่ะด้า้น ตามลักัษณะอาการ

และการรัักษาที่่�ทารกได้้รัับเป็็นรายกรณีี ซ่ึ่�งทารกแต่่ละรายอาจมีสภาวะร่่างกายและการใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์บางอย่าง

ที่่�ต่่างกััน ประกอบด้้วย การประเมิินผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้อย การอาบน้้ำ การดููแลสะดืือและ 

โคนสะดืือ การใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ การป้้องกัันและดููแลการเกิิดผื่่�นผ้้าอ้้อมหรืือก้้นแดง/ถลอก การติิดและลอกเทปกาว การใช้้

สารทำให้้นุ่่�มและชุ่่�มชื้้�น การป้้องกัันการสููญเสีียน้้ำผ่่านทางผิิวหนััง การป้้องกัันและดููแลการรั่่�วซึึมของสารน้้ำทาง 

หลอดเลืือดดำ การป้้องกัันผิิวหนัังถููกทำลายจากแรงกดทัับ การดููแลทารกที่่�มีีรููเปิิดระบายบริิเวณผิิวหนััง การดููแลเมื่่�อมีี

การแตกทำลายของผิิวหนัังทารก และ การให้้ความรู้้�และข้้อมูลแก่่บิิดามารดา ระหว่่างที่่�มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยใช้้

กลยุุทธ์์เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนให้้เจ้้าหน้้าที่่�ในหอผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การติิดป้้ายข้้อความเล็็ก ๆ บริิเวณเตีียง
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ทารก มีกีารส่่งเวรและย้้ำเตืือนในการปฏิบัิัติทิี่่�สำคััญเฉพาะกรณีี และมีีการให้้ข้อ้มูลสะท้้อนกลัับ นอกจากนี้้�ยังัมีีการประชุุม

กับัเจ้า้หน้้าที่่�พยาบาลทุุกสััปดาห์์ เพ่ื่�อให้้ทราบปััญหาและช่่วยแก้้ไขปััญหาทารกเป็น็รายกรณีี การเก็็บข้้อมูลในกลุ่่�มทดลอง 

ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกับการเก็็บข้้อมูลในกลุ่่�มควบคุุม เก็็บข้้อมูลจนครบ 40 ราย จากนั้้�นนำข้้อมูลมาวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์

จากการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการแตกทำลายของผิิวหนััง วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยข้้อมูลตามคุุณสมบััติิที่่�นำมาจัับคู่่�ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและ 

กลุ่่�มทดลอง วิิเคราะห์์ความแตกต่่างด้้วย Chi-square test และ Fisher exact test

	 2.	 เปรียีบเทียีบค่า่คะแนนเฉลี่่�ยผิวิหนังัของทารกเกิดิก่อ่นกำหนด (NSCS) ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test เนื่่�องจากการแจกแจงของข้้อมููลไม่่เป็็นปกติิ

	 3.	 เปรียีบเทีียบสัดัส่ว่นจำนวนทารกเกิิดก่อ่นกำหนดที่่�มีนี้้ำหนัักตัวัน้อ้ยที่่�มีกีารแตกทำลายของผิิวหนังัระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test

	 จริิยธรรมวิิจััย 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารเลขที่่� 133/2558) ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าพบผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ บิิดาและ/หรืือมารดาของทารกที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ด้้วยตนเอง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำเนิินการ การรวบรวมข้้อมููล และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ เปิิดโอกาส

ให้ซ้ักัถาม และการเข้า้ร่ว่มเป็น็ไปด้วยความสมััครใจ มีกีารลงลายมืือชื่�อยินิยอม และสามารถจะถอนตััวได้้ตลอดเวลาหาก

มีีความต้้องการ โดยไม่่มีีผลต่่อการดููแลรัักษาใด ๆ และข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกบัันทึึกโดยใช้้รหััสแทนชื่่�อจริิง ข้้อมููลจะถููกเก็็บไว้้

เป็็นความลัับ และการนำเสนอเป็็นการวิิเคราะห์์ในภาพรวม

ผลการวิิจััย

	ข้ อมูลทั่่�วไปและข้้อมูลปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการแตกทำลายของผิิวหนัังระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองแตกต่่าง

กัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการแตกทำลายของผิิวหนัังของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง 

(n = 40)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n = 40) X 2 p-value

จำนวน (%) จำนวน (%)

เพศชาย

อายุุครรภ์์

	 < 28 สััปดาห์์

	 29-32 สััปดาห์์

	 33-37 สััปดาห์์

น้้ำหนัักแรกคลอด

	 < 1,000 กรััม

	 1,001 - 1,500 กรััม

คะแนน Braden Q < 20

มีีอาการบวม

22 (55.0)

7 (17.5)

28 (70.0)

5 (12.5)

22 (55.0)

18 (45.0)

33 (82.5)

0

25 (62.5)

5 (12.5)

30 (75.0)

5 (12.5)

13 (32.5)

27 (67.5)

30 (75.0)

5 (12.5)

.46a

.40a

4.11a

.67a

5.33b

.50

.82

.71

.41

.06
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ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด ต่่อการแตกทำลาย
ของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง 

(n = 40)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n = 40) X 2 p-value

จำนวน (%) จำนวน (%)

ได้ร้ับัยาที่่�มีผีลต่อ่ความรู้้�สึึกตัวั/จำกััดการเคล่ื่�อนไหว

ได้้รัับการส่่องไฟ 

มีีท่่อเปิิดระบาย

มีีแผลผ่่าตััด

มีีภาวะติิดเชื้้�อในร่่างกาย

ใช้้ EKG electrode

ใช้้ Pulse oximeter probe

ใช้้Temperature probe

ใส่่ Arterial line

ใส่่ Central venous catheter

ใส่่ Peripheral venous catheter

ใส่่ Umbilical catheter

ใส่่ Peripheral Inserted central catheter 

ใส่่สายยางให้้นม

ใส่่ Endotracheal tube

ใส่่ Nasal CPAP

ใส่่ Nasal cannula

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดความถี่่�สููง

ใส่่ Urine bag/ Urine catheter

ใส่่ท่่อระบายทรวงอก

0

26 (65.0)

4 (10.0)

12 (30.0)

7 (17.5)

21 (52.5)

40 (100.0)

40 (100.0)

1 (2.5)

2 (5.0)

40 (100.0)

29 (72.5)

23 (57.5)

40 (100.0)

30 (75.0)

31 (77.5)

34 (85.0)

6 (15.0)

4 (10.0)

6 (15.0)

1 (2.5)

21 (52.5)

3 (7.5)

8 (20.0)

3 (7.5)

16 (40.0)

40 (100.0)

40 (100.0)

3 (7.5)

1 (2.5)

40 (100.0)

35 (87.5)

15 (37.5)

40 (100.0)

28 (70.0)

31 (77.5)

29 (72.5)

9 (22.5)

3 (7.5)

7 (17.5)

1.01b

.16b

1.29b

.31a

1.83a

1.26a

-

-

1.05b

.35b

-

2.81a

3.20a

-

.25a

0.00a

1.87a

.74a

.16b

.92a

1.00

1.00

.26

.30

.18

.26

-

-

.62

1.00

-

.09

.07

-

.62

1.00

.17

.39

1.00

.76

a = Chi-square test	 b = Fisher exact test

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีการแตกทำลายของผิิวหนัังน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมโดยมีี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยผิวิหนังั (NSCS) ในกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 3.09 ± .13 และในกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากับั 3.41 ± .91 ซึ่่�งแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -3.97, p < .001) และเมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าคะแนนอาการแห้้ง 

ของผิิวหนัังและการถููกทำลาย/การบาดเจ็็บของผิิวหนัังแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -3.81, p < .001 และ 

Z = -2.46, p = .01 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 2)
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Effectiveness of premature neonatal skin care guidelines on skin breakdown 
in very low birth weight premature infants in Neonatal Intensive Care Unit

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบการแตกทำลายของผิิวหนัังของทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้อยจากการประเมิินโดยใช้้  

		  Neonatal skin condition scale (NSCS) ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ภายหลัังการทดลอง

ค่่าคะแนน

Neonatal skin condition scale 

(NSCS)

กลุ่่�มทดลอง (n = 40) กลุ่่�มควบคุุม (n = 40 )

Z p-value
x̄   ± SD

Mean 

rank
x̄   ± SD

Mean 

rank

อาการแห้้งของผิิวหนััง

อาการแดง/ผื่่�นของผิิวหนััง

การถููกทำลาย/การบาดเจ็็บของผิิวหนััง

1.06 ± .10

1.01 ± .05

1.03 ± .06

31.19

40.76

37.63

1.27 ± .26

1.02 ± .06

1.12 ± .19

49.81

40.24

43.38

-3.81

-.17

-2.46

<.001***

.87

.01*

รวม 3.09 ± .13 30.85 3.41 ± .91 50.15 -3.97 <.001***

* P < .05, *** P < .001

	 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนจำนวนทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้อยที่่�มีีการแตกทำลายของผิิวหนััง 

ต่่อจำนวนทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยทั้้�งหมด ภายหลัังการทดลอง พบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีการแตกทำลาย

ของผิิวหนัังร้้อยละ 45 ซ่ึ่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมซ่ึ่�งมีีการแตกทำลายร้้อยละ 70 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .02)  

(ตารางที่่� 3)  

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบสััดส่่วนจำนวนทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยที่่�มีีการแตกทำลายของผิิวหนัังระหว่่าง 

		  กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

การแตกทำลายของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด

กลุ่่�มทดลอง 

(n = 40)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n = 40) X 2 p-value

จำนวน (%) จำนวน (%)

มีีการแตกทำลายของผิิวหนััง (NSCS > 3)

ไม่่มีีการแตกทำลายของผิิวหนััง (NSCS = 3)

18 (45)

22 (55)

28 (70)

12 (30)
5.11 .02*

* P < .05

อภิิปรายผล

	 1.	ภ ายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนของผิิวหนัังทารกน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .001) เน่ื่�องจากแนวปฏิิบััติิที่่�นำมาใช้้มีีพื้้�นฐานมาจากงานวิิจััยและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เชื่่�อถืือได้้และ

พัฒันาให้ม้ีคีวามเฉพาะเจาะจงกับัทารกเกิดิก่อ่นกำหนดที่่�มีนี้้ำหนักัตัวัน้อย ในเนื้้�อหาของแนวปฏิบิัตัิเิริ่่�มตั้้�งแต่ก่ารประเมินิ

ผิิวหนััง โดยใช้้เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการแตกทำลายของผิิวหนัังทารก ได้้แก่่ Neonatal/ Infant Braden Q 

Scale ซึ่่�งการประเมิินความเสี่่�ยงจะทำให้้ทราบปััจจััยด้้านสภาวะร่่างกายของทารกเบื้้�องต้้นที่่�อาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อ

ผิิวหนัังทารก โดยเฉพาะในทารกที่่�มีีค่่าคะแนน < 20 คะแนน ทำให้้พยาบาลผู้้�ดููแลทารกเฝ้้าระวัังและสามารถตััดสิินใจ

ใช้แ้นวทางจัดัการที่่�เหมาะสมกัับทารกแต่่ละรายโดยใช้แ้นวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�น (Mishra et al., 2021) นอกจากนี้้�สิ่่�งสำคัญั

ที่่�เป็็นตััววััดผลลััพธ์์จากการใช้้แนวปฏิิบััติิ คืือ การประเมิินสภาพของผิิวหนัังโดยใช้้เครื่่�องมืือ NSCS จะทำให้้ทราบสภาพ

ของผิิวหนัังและลัักษณะของการถููกทำลาย ซ่ึ่�งการประเมิินสภาพผิิวหนัังทุุกวัันตั้้�งแต่่แรกรัับ การดููแลโดยใช้้แนวปฏิิบััติ ิ

ที่่�เหมาะสมกัับทารก และการบัันทึึกไว้้อย่่างเป็็นระบบ จะทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�เกิิดความตระหนััก ช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด 
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ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด ต่่อการแตกทำลาย
ของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

การแตกทำลายของผิิวหนัังทารก และติิดตามพััฒนาการที่่�สมบููรณ์์ของผิิวหนัังได้้ (Grosvenor & Dowling, 2018) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน Lane Regional Medical Center ประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนััง

ทารกแรกเกิดิ หลังัการทดลองพบว่า่กลุ่่�มใช้แ้นวปฏิบิัตัิมิีคี่า่คะแนนผิวิหนังัทารก (NSCS) ลดลงกว่า่กลุ่่�มก่อ่นใช้แ้นวปฏิิบัตัิิ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p = .005 (Meredith, 2016)

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าคะแนนของผิิวหนัังเป็็นรายด้้าน พบว่่าคะแนนด้้านอาการแห้้งของผิิวหนัังในกลุ่่�มทดลองลดลง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยอาการแห้้งของผิิวหนัังทารกเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงจาก

อุุณหภููมิิที่่�อุ่่�นและชื้้�นในมดลููกของแม่่ออกมาสู่่�ภายนอก ทำให้้เกิิดการสููญเสีียน้้ำทางการระเหย ในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

จะมีีการระเหยของน้้ำมากกว่่าทารกแรกเกิิดปกติิ จากการมีีเนื้้�อเยื่่�อไขมัันใต้้ผิิวหนัังน้้อยและมีีสััดส่่วนพื้้�นที่่�ผิิวหนัังต่่อ 

น้้ำหนักัตัวัมากกว่่า รวมทั้้�งชั้้�นผิวิหนังักำพร้า้ที่่�ยังัไม่ส่มบููรณ์ท์ำให้้สารธรรมชาติิที่่�ช่ว่ยเก็บ็ความชุ่่�มชื้้�นของผิิวหนังัไว้ม้ีนี้อ้ย

จึึงทำให้้ผิิวของทารกแห้้งได้้ง่่าย และหากทารกได้้รัับเครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นทารกด้้วยการแผ่่รัังสีีความร้้อนหรืือได้้รัับ 

การส่อ่งไฟก็จ็ะทำให้สู้ญูเสียีน้้ำผ่า่นทางผิวิหนังัเพิ่่�มขึ้้�นอีกีถึึง 50% (Lund & Kuller, 2019) ซึ่่�งในแนวปฏิิบัตัิไิด้ค้รอบคลุุม

การดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันอาการแห้้งของผิิว ได้้แก่่ การใช้้พลาสติิกใสคลุุมลำตััวเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญเสีียน้้ำผ่่านทางผิิวหนััง  

การใช้้สารที่่�ทำให้้นุ่่�มและชุ่่�มชื้้�นที่่�ใช้้ทั้้�งป้้องกัันการสููญเสีียน้้ำและเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นให้้กัับผิิวหนััง โดยเฉพาะในทารก 

ที่่�มีผีิวิแห้้งและมีีรอยแตกที่่�เห็น็ได้้ชัดั รวมทั้้�งการดููแลให้้ได้ร้ับัสารน้้ำสารอาหารอย่างเพีียงพอ นอกจากนี้้�การใช้ส้ารที่่�ทำให้้

นุ่่�มและชุ่่�มชื้้�นในทารกเกิิดก่่อนกำหนดอย่างสม่่ำเสมอจะช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงของผิิวหนัังทารกและยัังช่่วยลดการเกิิด

การอัักเสบหรืือผื่่�นแพ้้ในทารกด้้วย (Karlsson, Blomqvist, & Ågren, 2022) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ แคกล่่าและ

คณะ (Caglar, Yildiz, Bakoglu, & Salihoglu, 2020) ที่่�พบว่่าการใช้้สารที่่�ทำให้้นุ่่�มและชุ่่�มชื้้�นในการดููแลผิิวหนัังทารก

เกิดิก่่อนกำหนดจะทำให้้สภาพของผิิวหนัังมีีความแห้้งน้้อยกว่่าโดยคงค่่าความสมบููรณ์ข์องผิิวหนััง จากค่่าคะแนนผิิวหนััง

ทารก (NSCS) น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้

	 นอกจากนี้้�คะแนนผิิวหนัังด้้านของการถููกทำลาย/การบาดเจ็็บในกลุ่่�มทดลองลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (p < .01) ในทารกเกิิดก่่อนกำหนดนั้้�นลัักษณะการบาดเจ็็บมัักจะมีีสาเหตุุใหญ่่ๆ คืือ การบาดเจ็็บ

จากเครื่่�องมืือหรืืออุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิต เช่่น จากการติิดปลาสเตอร์์ เน่ื่�องจากสิ่่�งที่่�ยึึดติิดผิิวหนัังภายนอกของทารกจะมีีแรง

ของการยึึดเกาะมากกว่่าการยึึดเกาะระหว่่างชั้้�น Epidermis และ Dermis เม่ื่�อมีีการลอกสิ่่�งที่่�ยึึดติิดผิิวหนัังออก  

ผลที่่�ตามมาคืือจะมีกีารลอกของชั้้�น Epidermis ติดิออกมาด้ว้ย (Lund & Kuller, 2019) และการนอนนิ่่�งเคลื่่�อนไหวน้อ้ย 

ทั้้�งจากการได้้รัับยาหรืือจากอาการที่่�ไม่่คงที่่� ทำให้้เกิดิแรงกดเสี่่�ยงต่่อการขาดเลืือดไปเลี้้�ยง ต้อ้งเปลี่่�ยนท่่านอนบ่่อย ๆ  และ

ระวัังอย่่าให้้มีีแรงกดบริิเวณผิิวทารกมาก (Visscher & Taylor, 2014) ขณะเดีียวกัันการสััมผััสกัับความเปีียกชื้้�นเป็็นเวลา

นาน เช่่น สััมผััสกัับอุุจจาระ ปััสสาวะ ทำให้้เกิิดการหมัักหมมซึ่่�งจะไปขััดขวางการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อไขมัันใต้้ผิิวหนััง และเพิ่่�ม

ความสามารถในการซึึมผ่า่นของเชื้้�อโรคจากนอกร่า่งกาย และยังัทำให้ผิ้ิวหนังัเกิดิการเสียีดสีีหรืือถลอกจากการใช้อุุ้ปกรณ์์

ทางการแพทย์์ได้้ง่่ายขึ้้�น (Jani et al., 2023) ในแนวปฏิิบััติิได้้รวบรวมการดููแลเพ่ื่�อช่่วยป้้องกัันการถููกทำลายและ 

บาดเจ็็บของผิิวหนัังไว้้ ได้้แก่่ การป้้องกัันผิิวหนัังถููกทำลายจากแรงกดทัับ การติิดและลอกเทปกาว การป้้องกัันและดููแล

การรั่่�วซึึมของสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ การป้้องกัันและดููแลการเกิิดผื่่�นผ้้าอ้้อมหรืือก้้นแดง/ถลอก การดููแลทารกที่่�มีีรูู

เปิิดระบายบริิเวณผิิวหนััง จึึงเป็็นแนวทางให้้เจ้้าหน้้าที่่�นำไปปฏิิบััติิ ส่่งผลต่อสภาพผิิวที่่�ดีีขึ้้�นของทารกในกลุ่่�มทดลอง 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการดููแลเมื่่�อมีการแตกทำลายของผิิวหนัังทารก สำหรัับทารกที่่�เกิิดการแตกทำลายของผิิวหนัังเพื่่�อที่่�จะ

ฟื้้�นฟููสภาพผิิวของทารกให้้ดีีขึ้้�นในเวลาไม่่นานและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อตามมา (Johnson, 2016) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบทบทวนบููรณาการ (Integrative review) ของ อเดเรสและคณะ (Aredes, Santos, & 

Fonseca, 2017) ที่่�พบว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยพิิจารณาผลิิตภััณฑ์์ต่่าง ๆ ที่่�ใช้้

ป้้องกัันการบาดเจ็็บ รวมถึึงการดููแลที่่�เฉพาะเจาะจงจะทำให้้ลดการบาดเจ็็บของผิิวหนัังทารกได้้
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Effectiveness of premature neonatal skin care guidelines on skin breakdown 
in very low birth weight premature infants in Neonatal Intensive Care Unit

	ส่ วนคะแนนผิิวหนัังด้้านอาการแดง/ผื่่�นของผิิวหนัังของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p = .87) โดยอาการแดง/ผื่่�นในทารกแรกเกิิด โดยมากมัักเกิิดจากการสััมผััสกัับสิ่่�งที่่�ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืือง 

เช่่น การสััมผััสกัับอุุจจาระหรืือปััสสาวะเป็็นเวลานาน ๆ หรืือสััมผััสกัับผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีส่่วนผสมของสารที่่�ก่่อให้้เกิิด 

การระคายเคืือง จะทำให้้เกิิดผ่ื่�นแดงและผ่ื่�นผ้้าอ้้อมได้้ (Esser, 2016) ในการศึึกษานี้้�อาการแดง/ผ่ื่�นของผิิวหนัังทารก 

เกิิดก่่อนกำหนดพบได้้น้้อยในทั้้�งสองกลุ่่�ม อธิบายได้้ว่่าการได้้รัับสารอาหารทางหลอดเลืือดดำหรืือการได้้รัับสารอาหาร

ประเภทที่่�สามารถดููดซึึมได้้เลยจะทำให้้ทารกเกิิดก่่อนกำหนดถ่่ายอุุจจาระปริิมาณน้้อยกว่่าหรืือการสััมผััสกัับอุุจจาระ 

น้้อยกว่่า ทำให้้เกิิดการระคายเคืืองเกิิดผื่่�นแดงได้้น้้อยกว่่าทารกที่่�ได้้รัับนมมารดาเต็็มที่่� (Visscher & Narendran, 2014) 

อีีกทั้้�งในการให้้การดููแลตามปกติิของหอผู้้�ป่วยก็็หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสสารที่่�ก่่อให้้เกิิดความระคายเคืืองหรืือสัมผััส 

ให้้น้้อยที่่�สุุด เช่่น การอาบน้้ำหรืือทำความสะอาดบริิเวณที่่�เปื้้�อนอุุจจาระด้้วยน้้ำอุ่่�นและสะอาด หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สบู่่�  

เปลี่่�ยนผ้า้อ้้อมบ่อ่ย ๆ  ในบางรายใช้ผ้้า้อ้อ้มสำเร็จ็รูปูเพื่่�อป้อ้งกันัความเปีียกชื้้�น และในกรณีีที่่�เริ่่�มมีผีื่่�นแดงจะเฝ้า้ระวัังและ

ทาสารที่่�ทำให้นุ้่่�มและชุ่่�มชื้้�นที่่�มีพีวกปิโิตรลาทัมั ซึ่่�งมีคีุุณสมบัตัิใินการปกป้อ้งและรักัษาผิวิให้แ้ข็ง็แรง ทำให้อ้าการผื่่�นแดง

ดีีขึ้้�นเร็็ว (Johnson, 2016) ดัังนั้้�นจึึงอาจทำให้้ลัักษณะผื่่�นแดงในทารกเกิิดก่่อนกำหนดทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

	 2.	ภ ายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนของทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีการแตกทำลายของผิิวหนััง 

น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p = .02) อธิบายได้ว้่า่ พยาบาลซึ่่�งเป็น็ผู้้�ดูแูลใกล้ช้ิดิทารกเกิดิก่อ่นกำหนด

เหล่่านี้้�มากที่่�สุุด เป็น็ส่่วนสำคััญของความสำเร็จ็จากการนำแนวปฏิบัิัติไิปใช้ ้โดยการได้้รับัความรู้้�และหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

ในการดููแลผิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�ชััดเจนจะทำให้้พยาบาลมีความมั่่�นใจในการดููแลทารกมากขึ้้�น (Jani et al., 

2022) อีีกทั้้�งในการศึึกษานี้้�ได้้ส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิหลายวิิธีี เช่่น การจััดอบรมให้้ความรู้้�และการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ 

การจััดทำคู่่�มืือ การกระตุ้้�นเตืือนเพื่่�อให้้เกิิดความตระหนัักถึึงอัันตรายที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผิิวหนัังทารกที่่�อยู่่�ในความดููแล  

รวมทั้้�งมีีการประชุุมเพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�พบในทารกบางรายที่่�ต้้องใช้้ความเห็็นและการตััดสิินใจร่่วมกััน จึึงทำให้้การใช้้แนว

ปฏิิบััติิได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี (Johnson, 2016) นอกจากนี้้�การมีีส่่วนร่่วมของบิิดามารดาซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของเนื้้�อหาแนวปฏิิบััติิ 

โดยการให้้ความรู้้�และข้้อมููลพััฒนาการของผิิวหนัังในทารกแรกเกิิดที่่�เชื่่�อมโยงกัับอายุุครรภ์์ ควบคู่่�ไปกัับคำแนะนำ 

การดููแลผิิวหนัังที่่�ได้้มาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แก่่บิิดามารดา และให้้บิิดามารดามีีส่่วนร่่วมดููแลขณะมาเยี่่�ยมทารก  

ในการเลืือกผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�นำมาใช้ก้ับัทารก การช่่วยประเมิินสภาพผิิวหนััง และ การใช้ส้ารให้้ความชุ่่�มชื้้�นนวดสััมผััสผิิวหนััง

ทารกเบา ๆ ก็็มีีส่่วนช่่วยป้้องกัันการแตกทำลายของผิิวหนัังทารกเช่่นกััน (Brogan & Rapkin, 2017) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของจอห์นสััน (Johnson, 2016) ที่่�พบว่่าการมีีส่่วนร่่วมของบิิดามารดาในการดููแลผิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

ร่่วมกัับการดููแลจากพยาบาลโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จะลดการบาดเจ็็บที่่�จะเกิิดกัับผิิวหนัังทารก และ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของนิิตยา ใสศรีี และวิิไล เกิิดผล (Saiaree & Kirdpole, 2014) ซึ่่�งศึึกษาการนำแนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนััง

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดในหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดระยะวิิกฤตมาใช้้ในโรงพยาบาลขอนแก่่น โดยการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 

ประสานความร่่วมมืือกับทีีมสหสาขา และให้้ข้อ้มูลูรายบุุคคลในการใช้แ้นวปฏิบัิัติ ิพบว่่าสัดัส่ว่นการเกิิดผิวิหนัังถูกูทำลาย

ลดลงจากร้้อยละ 51.34 เป็็นร้้อยละ 19.42 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .001 

ข้้อเสนอแนะและการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ด้ านการปฏิิบััติิการพยาบาล สามารถนำแนวปฏิิบััติิมาใช้้ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััว

น้้อย เพื่่�อป้้องกัันและลดความรุุนแรงของการแตกทำลายของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดในโรงพยาบาล

	 2.	ด้ านการศึึกษาพยาบาล สามารถนำแนวปฏิบัิัติมิาสอนและให้้ความรู้้�แก่่นักัศึึกษาพยาบาลหรืือพยาบาลใหม่่ 

ในการดูแูลผิวิหนังัทารกเกิดิก่อ่นกำหนดน้้ำหนักัตัวัน้อ้ย และเป็น็ตัวัอย่า่งการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิโิดยใช้ห้ลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ 

ในการออกแบบการปฏิิบััติิการพยาบาล
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ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนด ต่่อการแตกทำลาย
ของผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

	 3.	ด้ ้านการวิิจััยทางการพยาบาล 

		  3.1	 ควรนำแนวปฏิบิัตัิมิาปรับัใช้ใ้นหน่ว่ยงานที่่�ดูแูลทารกเกิดิก่อ่นกำหนด เนื่่�องจากแต่ล่ะที่่�อาจมีอีุุปกรณ์์ 

และปััจจััยที่่�เอื้้�ออำนวยแตกต่่างกััน และศึึกษาผลลััพธ์์ของแนวปฏิิบััติิ 

		  3.2	 ควรมีีการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิทุุก 3-5 ปีี เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับการศึึกษาใหม่่ ๆ เนื่่�องจากในแต่่ละปีี 

มัักมีีการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ใหม่่ ๆ ที่่�เหมาะสมกัับทารกเกิิดขึ้้�น และทำการศึึกษาเพื่่�อวััดผลลััพธ์์หลัังปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิ 

		  3.3	 ควรออกแบบการวิิจััยให้้มีีการสุ่่�มโดยใช้้กระบวนการ Randomized controlled trial (RCT) 

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้้�วิ จัยัขอขอบคุุณผู้้�บริิหารฝ่า่ยการพยาบาลที่่�สนับัสนุุนในการทำวิิจัยั ขอขอบคุุณพยาบาลทีมีพััฒนาแนวปฏิิบััติิ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบแนวปฏิิบััติิ และเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดทุุกท่่านที่่�ทำให้้เกิิดแนวปฏิิบััติิและ

การนำไปใช้้ สุุดท้้ายขอขอบคุุณบิิดามารดากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย 
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