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บทคัดยอ 
 
 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีกลุมอาการหายใจลําบากมีความเจ็บปวยซับซอน การจัดการ 
ในการนําวิถีทางคลินิกไปใชในการดูแลจึงมีความสําคัญ   การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาการ
จัดการในการนําวิถีทางคลินิกไปใช ประเด็นการปฏิบัติและสาเหตุของการปฏิบัติที่ไมเปนไปตาม
ขอกําหนดในวิถีทางคลินิกทารกเกิดกอนกําหนดที่มีกลุมอาการหายใจลําบากของโรงพยาบาลนครพิงค 
ระหวางเดือนมิถุนายน-กันยายน 2548  โดยมีประชากรคือ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของ 
ในการดูแลรักษาทารกเกิดกอนกําหนดที่มีกลุมอาการหายใจลําบากจํานวน 34 คนและ กลุมตัวอยาง
คือ  ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีกลุมอาการหายใจลําบากที่ใชวิ ถีทางคลินิก  จํานวน  22 คน  
เปรียบเทียบผลลัพธ  กับขอมูลพื้นฐานของหนวยงานโดยศึกษาจากแฟมเวชระเบียนกอน 
นําวิถีทางคลินิกไปใชจํานวน 24 แฟม รวบรวมขอมูลโดยใช แบบบันทึกการปฏิบัติ  สาเหตุของการ
ปฏิบัติ ที่ไมเปนไปตามขอกําหนดในวิถีทางคลินิกเปนรายดานและการจัดการกับสาเหตุของการ
ปฏิบัติที่ไมเปนไปตามขอกําหนดในวิถีทางคลินิก ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามกรอบแนวคิดของ อิกนาทา
วิชียสและเฮาสแมน (Ignatavicius & Hausman, 1995) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ
เปรียบเทียบผลลัพธกอนและหลังการจัดการการนําวิถีทางคลินิกไปใช โดยใชสถิติทดสอบที  ไควส
แควและฟชเชอร 
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 ผลการศึกษาพบวา 
 การปฏิบัติที่ไมเปนไปตามขอกําหนดในวิถีทางคลินิก 3 อันดับแรกไดแก ทารกไมได
รับนมตามกําหนด (รอยละ 77.27) ทารกไมไดรับการควบคุมอุณหภูมิกายตามกําหนดตลอดการ
รักษา (รอยละ 59.09) และทารกไมไดรับการเจาะเลือดเพาะเชื้อในวันแรก (รอยละ 45.45) สาเหตุ  
3 อันดับแรกของการปฏิบัติที่ไมเปนไปตามขอกําหนดในวิถีทางคลินิกดานผูปวยหรือครอบครัว
พบวา  ทารกเกิดการเปดของเสนเลือดดักตัสอาเทอริโอซัส (รอยละ77.27) ทารกเกิดปอดบวม  
(รอยละ 40.90) และทารกเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด (รอยละ 36.36) ดานผูใหบริการพบวา 
เจาหนาที่มีการปฏิบัติตามวิถีทางคลินิกแตการบันทึกไมครบถวน (รอยละ31.81) การทํางานหลาย
หนาที่และการเปลี่ยนผูใหการรักษา (รอยละ 22.72) เทากัน  ดานโรงพยาบาลหรือระบบพบวา  
หนวยงานขาดสถานที่ใหญาติอยู เฝาทารก (รอยละ 63.63) หนวยงานรับยายในโรงพยาบาล 
ไมสามารถรับยายได (รอยละ 31.81) และระบบบริการบางอยางหยุดใหบริการในวันหยุด (รอยละ 
18.18) ดานสังคมชุมชน พบวา  การสงตอขอมูลระหวางโรงพยาบาลไมครบถวน (รอยละ 54.54) 
การเกิดปญหาทอชวยหายใจไมอยูในตําแหนงที่เหมาะสมระหวางการสงตอ (รอยละ 40.90) และ 
การขาดอุปกรณระหวางสงตอ (รอยละ  36.36) การจัดการรายดานพบวา การจัดการดาน 
ผูใหบริการ (รอยละ58.33)  ดานผูปวยหรือครอบครัว (รอยละ16.67) ดานโรงพยาบาลหรือระบบ 
(รอยละ16.67) และดานชุมชน(รอยละ 8.33)  ผลลัพธพบวา คาเฉลี่ยจํานวนวันใสเครื่องชวยหายใจ
กอนการจัดการการนําวิถีทางคลินิกไปใช 13.5 วัน (SD=13.35) และหลังการจัดการการนําวิถีทาง
คลินิกไปใช 7.45 วัน (SD=3.59) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สวน
คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในหองผูปวยหนัก จํานวนคาใชจายดานการพยาบาล ดานการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ดานการใชยาปฏิชีวนะ กอนและหลังการจัดการการนําวิถีทางคลินิกไปใช  
ไมมีความแตกตางกัน การเกิดภาวะแทรกซอน เสนเลือดในจอประสาทตามีการเจริญผิดปกติ  
กอนการจัดการการนําวิถีทางคลินิกไปใช (รอยละ 41.67) และหลังการจัดการการนําวิถีทางคลินิก
ไปใช (รอยละ 9.09) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่การเกิดภาวะ 
PDA, BPD, IVH,  Pneumothrorax, ventilator associated  pneumonia , Sepsis และ NEC  กอนและ
หลังการจัดการการนําวิถีทางคลินิกไปใช ไมมีความแตกตางกัน 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการนําไป
ปรับปรุง การจัดการการนําวิถีทางคลินิกไปใชในการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพมากขึ้นตอไป 
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ABSTRACT 
 
 Preterms with Respiratory Distress Syndrome (RDS) have complex illnesses and 
management of application of clinical pathway is important. The purpose of this study was to 
study about the management of clinical pathway, focused on practical variation and causes of 
practical variation, among preterms with Respiratory Distress Syndrome in Nakornping Hospital 
during June to September 2005.  Thirty four multidisciplinary team members working at Neonatal 
Intensive Care Unit (NICU) were recruited to take care of 22 preterms using clinical pathway and 
compared the effectiveness to another 24 preterms before implementation of clinical pathway by 
using medical records. 
 Data were collected by using the practical variation record form  and were analyzed 
by using descriptive statistics, t-test, chi-square test and Fisher’s exact probability test. 
 The results revealed that: 
 The major practical variations of the clinical pathway were lack of tolerance of 
feeding (77.27%), uncontrolled temperature (59.09%), and unable to take hemoculture on the first 
day (45.45%). The causes of practical variation from patient or family were underlying Patent 
Ductus Arteriosus (PDA) (77.27%), pneumonia (40.90%), and sepsis (36.36%). The causes from 
provider were incomplete documentation (31.81%), work load (22.72%), and caregivers rotation 
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(22.72%). The causes from hospital or health system were lack of bedroom for parent (63.63%), 
unable to refer patient to another unit (31.81%), and some non-provided services on public 
holidays (18.18%). The causes from the community were incomplete interhospital information 
(54.54%), inappropriate ET-tube position (40.90%), and lack of equipment while they are refered 
(36.36%). Managements for each aspect included caregiver aspect (58.33%) patient or family 
aspect (16.67%) hospital or health system (16.67%) and community aspect (8.33%).  
The outcomes of the study showed that the means of numbers of days under ET-tube before  
clinical pathway implementation was 13.5 days (SD=13.35) and after implementation was 7.45 
days (SD=3.59), statistically significant difference at p< .05, while the length of stay in NICU, 
nursing costs, laboratory costs, and antibiotics costs were not different. The complications such as 
the number of ROP after using clinical pathway was significant less than before at p< .05, while 
PDA, IVH, BPD, pneumothorax, ventilator associated pneumonia, sepsis, and NEC were not 
different. 
 These findings could be used as basic data for pediatric multidisciplinary teams to 
improve quality of care management for the preterm. 
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