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สุพัตรา ทาออ : ผลของโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ตอจํานวนวันสองไฟและความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ. (EFFECTS OF EVIDENCE-BASED NURSING CARE 
PROGRAM IN NEONATAL HYPERBILILUBINEMIA ON LENGTH OF 
PHOTOTHERAPY AND PROFESSIONAL NURSES’ JOB SATISFACTION)  
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ. ดร. สุชาดา รัชชุกูล, 154 หนา. 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันสอง
ไฟของทารกแรกเกิดและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอน และหลังการใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี จํานวน 15 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย แผนการอบรม คูมือการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
แบบกํากับการทดลอง เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกจํานวนวันสอง
ไฟ และแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดย
ผูทรงคุณวุฒิ และตรวจหาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ไดเทากับ .84 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบสถิติคาที   
 
 ผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้ 

1. จํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดหลังใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ( X =37.10 ชั่วโมง) นอยกวา
กอนใชโปรแกรม ( X =45.24 ชั่วโมง) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
( X =3.53) สูงกวากอนใชโปรแกรม ( X =4.22) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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The purpose of this quasi experimental research was to compare length of 

phototherapy in neonatal and nurses’ job satisfaction before and after using the evidence-
based nursing care program in neonatal hyperbilirubinemia. Research sample consisted 
of 15 nurses from neonatal ward in Queen Sirikit National Institute of Child Health. The 
research instruments were the the evidence-based nursing care program in neonatal 
hyperbilirubinemia for phototherapy, training plan, using the evidence-based nursing care 
neonatal hyperbilirubinemia for phototherapy handbook and monitoring form using the 
evidence-based nursing care in neonatal hyperbilirubinemia for phototherapy. Research 
data was obtained by length of phototherapy in neonatal report and nurses’ job 
satisfaction questionnaires. The questionnaires were tested for content validity and 
reliability. The Cronbach’s alpha coefficient was .84. The data were analyzed by 
percentage, mean, standard deviation and t-test.  

 
 The major findings were as follow:  

1. Length of phototherapy in neonatal after using the evidence-based nursing 
care program in neonatal hyperbilirubinemia ( X =37.10)  was significantly less than before 
( X =45.24 ), at the level .05  

2. The mean score nurses’ job satisfaction of group using the evidence-based 
nursing care program in neonatal hyperbilirubinemia for phototherapy ( X =3.53)  was 
significantly higher than before experiment ( X =4.22), at the level .05  
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี 
ประกอบกับการที่ประชาชนมีความรู มีความตื่นตัวในเรื่องสิทธิผูปวย และมีความเขาใจในการดูแล
ตนเอง ทําใหมีความคาดหวังตอคุณภาพและความคุมคาของบริการที่จะไดรับตามความจําเปน
อยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพไดมาตรฐาน โดยเฉพาะการปฏิรูประบบสุขภาพที่มุงเนนให
ประชาชนทุกคน  สามารถเขาถึงบริการโดยเสมอภาคและ  มีคุณภาพไดมาตรฐาน  ทําให
โรงพยาบาลตาง ๆทั้งภาครัฐและเอกชนเกิดการตื่นตัวและแขงขันในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะนโยบายของรัฐบาลกําหนดใหโรงพยาบาลภาครัฐ มีการดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ใหผานการตรวจสอบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) เพื่อเนนการประกันสุขภาพใหกับผูใชบริการวา ไดรับการรักษาที่ดีมี
ประสิทธิภาพ  แนวทางหนึ่งของการคงไวซึ่งคุณภาพบริการคือ การไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
(Continuity of care) ตลอดชวงระยะเวลาของการเจ็บปวย (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย และอุษาวดี    
อัศดรวิเศษ, 2546) นอกจากนั้นยังตองคํานึงถึงตัวชี้วัดผลงานที่เรียกวา การบริหารงานที่มุง
ผลสัมฤทธิ์ ตามนโยบายของรัฐที่ใหมีการปรับเปลี่ยนคาใชจายในการรักษาผูปวยเปนรายหัวและ
กําหนดใหตองมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานดวย (ดํารง วัฒนา, 2547) ทําใหทุก
โรงพยาบาลตองมีการบริหารงานใหสอดคลองกับตัวชี้วัดผลงานตามที่โรงพยาบาลกําหนด 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544) ซึ่งตัวชี้วัดผลงานสําคัญของโรงพยาบาล 
คือ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลและความพึงพอใจในงานของพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 
2551)  

จํานวนวันนอน หรือ Length of stay (LOS) หมายถึง จํานวนวันนอนทัง้หมดทีผู่ปวยอยูใน
โรงพยาบาล ตั้งแตวันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน ซึ่งจํานวนวัน
นอนเปนตัวชี้วัด (Indication) เชิงผลลัพธตัวหนึ่งที่บงบอกถึงประสิทธิภาพ และคุณภาพในการ
บริการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2551) หากจํานวนวันนอนเพิ่มข้ึน จะทําใหผูปวยมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนมีสูงขึ้น ซึ่งการมีจํานวนวันนอนยาวนานในทารกแรกเกิดจะสงผลเสียมากกวา
ผูใหญ เพราะทารกแรกเกิดมีระบบภูมิคุมกันยังไมสมบูรณเทาผูใหญ ทําใหมีโอกาสเสี่ยงสูงในการ
เกิดภาวะแทรกซอน ขากการกระตุมพัฒนาการตามวัยเนื่องจากขอจํากัดในการรักษา นอกจากนั้น
ยังทําเกิดผลเสียตอความสัมพันธระหวางมารดากับทารก และครอบครัว เพราะบุตรไมไดรับการ
ดูแลและการโอบกอดจากมารดาเพื่อเสริมสรางสายสัมพันธแมลูก ดังที่ Lusis และคณะ (1993) 
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กลาววาจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลนานขึ้น เทากับเปนการเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรก
ซอนตางๆ ซึ่งอาจเกิดจากระบบการรักษา และระบบการพยาบาลที่ขาดประสิทธิภาพ ดังนั้น
เปาหมายของหอผูปวยคือ การดูแลรักษาใหผูใชบริการรักษาตัวในโรงพยาบาลใหมีจํานวนวันนอน
นอยที่สุด เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งรวมถึงหอผูปวยทารกแรกเกิดดวย  

หอผูปวยทารกแรกเกิด คือ หนวยงานที่ใหการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บปวย ซึ่ง
ตองการดูแลอยางใกลชิด ที่มีการใชเครื่องมือที่ทันสมัย และบุคลากรไดรับการฝกอบรมใหมีความรู
ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อใหการดูแลทารกแรกเกิดมีประสิทธิภาพ (Readshaw and 
Hasms, 1996 อางถึงใน จิราภรณ สาลี, 2547) จากสถิติของโรงพยาบาลสงขลานครินทร  
ปงบประมาณ  2544-2547  ปญหาของทารกแรกเกิดที่พบมากที่ สุดคือ ภาวะตัวเหลือง 
(Hyperbilirubinemia) โดยพบมีทารกแรกเกิดตัวเหลืองเพิ่มมากขึ้นในแตละปคือ รอยละ 25.5, 
40.1, 53.9 และ 67.4 ตามลําดับ และจากสถิติหอผูปวยทารกแรกเกิด ปงบประมาณ 2548-2550 
ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (2551) พบวาทารกแรกเกิดที่เขามารับบริการจํานวน 
1,012 คน 989 คน และ 945 คน มีปญหาจากภาวะตัวเหลืองจํานวนมากถึง  264, 430 และ 282 
คนตามลําดับ คิดเปนรอยละ 26.1, 43.5 และ 29.9 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด กลาวไดวา ภาวะตัว
เหลืองเปนภาวะที่พบไดมากที่สุดของทารกแรกเกิด วิธีการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่
ไดมาตรฐานที่ปฏิบัติทั่วไปมี 2 วิธี คือการสองไฟ (Phototherapy) และการเปลี่ยนถายเลือด 
(Blood exchange transfusion) (วราภรณ แสงทวีสิน และคณะ, 2550) แตวิธีที่ใชกันแพรหลาย
ในปจจุบันคือ การรักษาดวยการสองไฟ เพราะเปนวิธีที่ไดผลดีในการลดระดับบิลิรูบิน ปลอดภัย 
สะดวก และราคาไมแพง (วรวีย พุทธประยูรวงศ, 2545) สวนการเปลี่ยนถายเลือดเปนวิธีที่กระทํา
ตอเมื่อการรักษาดวยการสองไฟไมไดผลหรือมีสาเหตุรวมที่สําคัญ เพราะเปนหัตถการที่มีความ
เสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงไดงาย ดังนั้นการรักษาทารกแรกเกิดตัวเหลืองจึง
มุงเนนไปที่การสองไฟรักษา ซึ่งเปนวิธีที่มีภาวะแทรกซอนนอย และไมรุนแรงไดแก มีไข ถาย
อุจจาระเหลวบอยครั้ง ผิวหนังแหง ลอก แตก หรือมีผ่ืนขึ้น แผลที่กระจกตา และจอตาถูกทําลาย เปน
ตน(พยนต บุญญฤทธิพงษ, 2550)  

การสองไฟรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจะชวย
ใหระยะเวลานอนในโรงพยาบาลลดลง (เกศินี จีระวงศพานิช, 2548) ซึ่งปจจุบันตัวชี้วัดผลงาน
กําหนดไวใหมีจํานวนวันนอนของทารกแรกเกิดตัวเหลือง 3 วัน แตกลับพบวาจํานวนวันนอนเฉลี่ย
ของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองเทากับ 7.6 วัน (สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2551) 
มากกวาตัวชี้วัดผลงานที่กําหนดไว ซึ่งหนวยงานไดมีการพัฒนาการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง โดยมี
การสรางแผนการดูแลรักษา (Care map) รวมกันระหวางแพทยและพยาบาลขึ้น ซึ่งปจจุบันการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองยังมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงตองมีตัวชี้วัดใน
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การประเมินประสิทธิภาพการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการสองไฟอยางแทจริง ซึ่ง Jeffrey and 
Antony (2008) กลาววาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟตัวชี้วัด
คือ จํานวนวันสองไฟ ซึ่งหอผูปวยจําเปนตองใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ 
สามารถสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน กลับบานไดเร็วขึ้น ไมเกิดภาวะแทรกซอน และจํานวนวัน
สองไฟก็จะลดลง ดังนั้นบทบาทหนาที่ของพยาบาลจึงเปนกุญแจสําคัญที่จะทําใหทารกแรกเกดิทีม่ี
ภาวะตัวเหลืองไดรับการสองไฟใหมีประสิทธิภาพเปนไปตามตัวชี้วัดผลงานที่กําหนดไว 

สําหรับความพึงพอใจในงานของพยาบาลคือ ความรูสึกหรือทัศนคติที่มีตองานที่ปฏิบัติอยู  
ความเต็มใจและตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร (Robbins, 2003) 
ซึ่งความพึงพอใจในงานของพยาบาลเปนตัวชี้วัดผลงานประการหนึ่งที่มีความสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล เพราะสงผลตอกระบวนการทํางานหรือการใหบริการแกผูปวยและ
ผูใชบริการที่มีคุณภาพ (สํานักการพยาบาล, 2551) จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย
ทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 5 คน (สัมภาษณวันที่ 17- 21 
กันยายน 2551) เกี่ยวกับสภาพปญหาในการปฏิบัติงาน พบวาจํานวนผูปวยทารกแรกเกิดที่มารับ
บริการมีจํานวนมากขึ้น และมีความคาดหวังตอคุณภาพและความคุมคาของบริการที่จะไดรับ แต
บุคลากรกลับมีจํานวนนอยไมเพียงพอตอการใหบริการ ผูปวยทารกแรกเกิดบางรายมีความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแทรกซอนขณะรับการรักษา ซึ่งอาจเกิดจากการรักษา หรือการพยาบาลที่ขาด
ประสิทธิภาพ ส่ิงเหลานี้ทําใหจํานวนวันนอนมากขึ้น สงผลใหอัตราครองเตียงของหอผูปวยทารก
แรกเกิดสูง ทําใหภาระงานของพยาบาลที่มีมากอยูแลวเพิ่มมากขึ้นดวย ผลกระทบที่ตามมาคือ ทํา
ใหพยาบาลเกิดความเครียด เหนื่อยลาในการปฏิบัติงาน พยาบาลมุงที่จะปฏิบัติงานใหเสร็จตาม
ความรับผิดชอบ มีเวลาในการพัฒนาคุณภาพบริการนอยลง เกิดปญหาสัมพันธภาพกับผูรวมงาน 
และบางคนมีแนวโนมตองการออกจากหนวยงานถามีโอกาส สอดคลองกับความคิดเห็นของ 
Swansburg and Swansburg (2002) ที่กลาววาเมื่อพยาบาลไมสามารถทํางานตามที่ตนเอง
มุงหวัง เนื่องจากภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นและความซับซอนจากงานอื่นๆ ทําใหพยาบาลไมสามารถ
ทํางานใหเกิดคุณภาพได ทําใหสูญเสียความเปนตัวเอง ขาดอิสระในการแสดงบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ทําใหเกิดความไมพึงพอใจในงาน และทําใหอัตราการลาออกของ
พยาบาลมากขึ้น  จึงจําเปนตองมีการสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึก        
พึงพอใจในการทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อชวยใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ จากความสําเร็จของงาน
อันจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจและความมั่นคงในงานของตนมากขึ้น (Ganong and Ganong, 
1980) เมื่อบุคคลประเมินการทํางานวา สอดคลองกับส่ิงที่ตนคาดหวัง ยอมสงผลทําใหเกิดความ
มั่นใจและภาคภูมิใจ รูสึกมีอิสระในการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง (พิสมัย คุณาภรณ, 2546) ดังนั้น
ฝายการพยาบาลนอกจากจะพัฒนาคุณภาพบริการใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในการบริการแลว 
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ยังตองคํานึงถึงผูใหบริการหรือพยาบาลใหเกิดความพึงพอใจในงานดวย (Cook, 1998) ทั้งนี้
เพราะหอผูปวยมีการกําหนดตัวชี้วัดสําคัญเปนจํานวนวันนอน และความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลเปนกุญแจสําคัญของการทํางานอยางมีประสิทธิภาพและนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาล
ที่เปนเลิศ (ณัฏฐิมล โลพันธศรี, 2543)  

การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ คือ การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-
based practice) เปนการบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุดจากผลการวิจัย 
ประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิกของผูปฏิบัติงานและความคิดเห็นหรือความตองการของ
ผูใชบริการ มาใชกําหนดเปนแนวทางหรือใชในการตัดสินใจเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที่สุด
สําหรับผูใชบริการ (Mock, 2003 อางใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2547) เปนการปฏิบัติงานบน
พื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยวของทันสมัย โดยยึดผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ มีการนําความรูจากการ
วิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ
อยางตอเนื่อง (อรพรรณ โตสิงห, 2547) ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลหลักฐานเชิงประจักษ 
ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการ ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ ข้ันประเมินเปรียบเทียบ ข้ัน
ถายทอดหรือดําเนินการ และขั้นประเมินผล (Stetler, 2001) ซึ่งในหลายประเทศพบวา การนํา
หลักฐานเชิงประจักษไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลยังไมแพรหลาย สาเหตุมาจากการขาดการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน ผูนําและผูบริหารขององคกรรวมทั้งขาดแหลงทรัพยากรในการสืบคน
ขอมูล (Lee, 2004) สําหรับในประเทศไทยพบวา อุปสรรคการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล คือ ขาดทักษะในการนําผลวิจัยมาใชในการปฏิบัติ เนื่องจากมีความรูไม
เพียงพอในการประเมินงานวิจัยทางการพยาบาล และพยาบาลไมมีเวลาเนื่องจากภาระงานมาก 
(Thienthong, 2006) ซึ่งปจจุบันทุกโรงพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญและมีการสนับสนุนให
พยาบาลทุกแผนกนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น และ
นํามาเปนนโยบายในการปฏิบัติงานใหไดคุณภาพ เกิดประสิทธิผลของหอผูปวย เพื่อใหมีคุณภาพ
การพยาบาลมากยิ่งขึ้น คือ การที่ผูปวยสุขภาพดีข้ึน จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง โดยเฉพาะ
พยาบาลที่ปฏิบัติการใหการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ที่
ตองพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหผูปวยทารกแรกเกิดไมเกิดภาวะแทรกซอน สุขภาพดีข้ึน 
จํานวนวันสองไฟลดลง ซึ่งสงผลใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง  

จากปญหาและความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษ
มาประยุกตใช โดยนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งเปนแนวทางที่จะนําไปใชในการปฏิบัติการ
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พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดจํานวนวันสองไฟของหอผูปวยทารกแรกเกิดและเพิ่มความ     
พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพตอไป 
 

ปญหาการวิจัย 

1.  จํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดภายหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟลดลงกอนการใช
โปรแกรมหรือไม 

2.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟสูงกวากอนใชโปรแกรม
หรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1.  เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและหลังการใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช
โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ความพึงพอใจในงานเปนกุญแจหรือหัวใจของการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ 
ความพึงพอใจในงานเปนปจจัยชวยในการจูงใจใหบุคคลทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และยัง
ตองอาศัยปจจัยสงเสริมการปฏิบัติทางวิชาชีพพยาบาล อันประกอบดวย การมีเอกสิทธิ์ การ
ควบคุมการปฏิบัติงานได และสงเสริมคุณภาพสูมาตรฐาน อันจะสงผลใหเกิดประสิทธิภาพการ
ดูแล และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ (Vroom, 1964 อางถึงใน จุรีรัตน คงทอง, 2538) 
นอกจากนั้นยังเปนการเพิ่มประสานความรวมมือระหวางวิชาชีพในการทํางานเปนทีม ซึ่งจะมีผล
ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน และการคงอยูในวิชาชีพพยาบาล (Kammer,1990 อางถึงใน 
Cohen and Cesta, 1993) มีรายงานการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในงาน เปนปจจัยในการจูง
ใจที่นําไปสูทัศนคติในทางบวก ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในงาน (รัตนา ลือวานิช, 
2539) นอกจากนั้นแลวการที่พยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน จะ
ชวยใหเกิดความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติในการทํางานที่ตนมีสวนรวม และรูสึกมีอิสระในการ
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ปฏิบัติงานไดดวยตนเอง จากการใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกัน (Clinical pathway) เปนตัว
ควบคุมการใชทรัพยากร ลดความซ้ําซอนของการทํางาน และเกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย 
สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลานอนรักษาโรงพยาบาลของผูปวย รวมทั้งเกิดการบริการที่
สะดวกรวดเร็ว (Cabello, 1999) ซึ่งการประเมินประสิทธิภาพของการรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ คือ จํานวนวันสองไฟ (Jeffrey and Antony, 2008) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-
based practice) ตามแนวคิดกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษของ Stetler (2001) มาใชเปน
แนวทางสงเสริมและสนับสนุนการประยุกตผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น  
เนื่องจากกระบวนการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติชวยใหเกิดความครอบคลุม ความชัดเจนและ
คุณภาพการพยาบาลที่ดีข้ึน (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) ลดความหลากหลายของการปฏิบัติงาน 
และสงผลใหคาใชจายและคุณภาพการดูแลรักษาดีข้ึน (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543) ดังผล
การศึกษาของ Johnson et al. (2000) ที่พบวาภายหลังการใชโปรแกรมการดูแลผูปวยเด็กโรค
หอบหืดตามหลักฐานเชิงประจักษ สามารถลดปริมาณการใชยาพนในขณะอยูโรงพยาบาล และลด
จํานวนวันนอนที่อยูโรงพยาบาลของผูปวยเด็กลงได กลาวไดวาการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ที่มีการพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษสงผลใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เชนเดียวกับการศึกษาของ ปานจิตร โชคพิชิต และคณะ(2551) ที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกการดูแลผูปวยที่มีสายสวนหลอดเลือดดําชนิดฝงอยูใตผิวหนังโดยการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ ผลการศึกษาพบวาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกนี้มีประโยชนในการลดภาวะแทรกซอน 
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล สามารถลดเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาล และลดคาใชจาย รวมทั้ง
ชวยทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความมั่นใจและมีความพึงพอใจตอแนวทางการปฏิบัตินี้ เพราะทุก
คนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติรวมกัน  

ดังนั้นในการศึกษาโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยการนํากระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษที่
บูรณาการจากแนวคิดของ Stetler (2001) มาประยุกตใชในการสงเสริมพยาบาลวิชาชีพ รวมกับ
หลักการเรียนรูในผูใหญของ Knowles (1984) ซึ่งประกอบดวยการบรรยายและอภิปราย พรอมกัน
มีการกระตุนดวยการตั้งคําถามตาง ๆ ใหเกิดการเรียนรู การตรวจสอบความเขาใจในแตละชวงของ
การเรียนรูและมีการแบงกลุมเพื่อวิเคราะหตามกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ พรอมทั้งเปด
โอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดรวมอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระดมสมอง (ชวไล ชุมคํา, 
2547; ศิริมา ทองดี, 2549; พรทิพย ควรคิด, 2550) จะสามารถทําใหพยาบาลไดเรียนรูการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มข้ึน เพื่อใหเกิดผลลัพธคือ จํานวนวันสองไฟ
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ของทารกแรกเกิดลดลงและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน ดวยแนวคิดและ
เหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 

 

1. จํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ภายหลังการใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
ลดลงกวากอนการใชโปรแกรม 

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ สูงกวากอนการ
ใชโปรแกรม 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ทําการศึกษาใน
หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ คือ 

1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรก
เกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

2.  กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผูปวยทารกแรกเกิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น10 (หอ
ผูปวยทารกคลอดครบกําหนด) เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด  
 3. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
  3.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
  3.2 ตัวแปรตาม คือ จํานวนวันสองไฟ และความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
คําจํากัดความในการวิจัย 

 1. โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ และประสบการณ รวมกันพัฒนา
แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ในหอผูปวยทารก
แรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ประกอบดวยการบรรยาย การอภิปราย การระดม
สมองเพื่อรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟจากหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของโดยบูรณาการจากแนวคิดกระบวนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษของ Stetler (2001) รวมกับการการเรียนรูแบบผูใหญของ Knowles (1984) ประกอบดวย  
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 ระยะที่ 1 การใหความรู เปนกิจกรรมการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหา 
ประกอบดวย การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ กระบวนการใช
หลักฐานเชิงประจักษโดยใชแนวคิดการเรียนรูของผูใหญของ Knowles (1981) มาประยุกตใชใน
กลุมทดลองในการแสดงความคิดเห็นและรวมอภิปราย มีการฝกปฏิบัติ มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นรวมกัน เพื่อพัฒนาความสามารถในการเรียนรู ตามแผนการอบรมจํานวน 2 ชุดๆ ละ 1 วัน 
วันละ 8 ชั่วโมง รวมเปนเวลา 16 ชั่วโมง ดังนี้  
  ชุดที่ 1 ใชสําหรับในการอบรมในวันที่1 เปนการใหความรูความเขาใจดานเนื้อหา
เกี่ยวกับ ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แนวทางการรักษาดวยการสองไฟ กระบวนการใชหลักฐาน
เชิงประจักษ ข้ันตอนและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช
วิธีการบรรยาย อภิปราย จํานวน 6 ชั่วโมง และกิจกรรมกลุมสัมพันธ 2 ชั่วโมง รวมเปน 8 ชั่วโมง ซึ่ง
การใชหลักฐานเชิงประจักษของ Stetler (2001) ประกอบดวยกระบวนการ 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

1) ขั้นเตรียมการ เปนขั้นตอนการจัดเตรียมใหพยาบาลวิชาชีพรวมกัน
สืบคนและคัดเลือกหลักฐานจากการวิจัยจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ในเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

2) ขั้นวิเคราะหตรวจสอบ เปนขั้นตอนที่พยาบาลวิชาชีพรวมการวิเคราะห
แหลงของหลักฐานการวิจัยในเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ โดยพิจารณาในเรื่องความนาเชื่อถือของหลักฐานสําหรับการนําไปสูการปฏิบัติ เพื่อใหได
หลักฐานที่ดีที่สุด  

3) ขั้นประเมินเปรียบเทียบ/ตัดสินใจ เปนขั้นตอนที่พยาบาลวิชาชีพ
รวมกันทําการสังเคราะหผลงานวิจัยและประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช โดยพิจารณาใหมี
ความเหมาะสมกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 
จากนั้นก็ทําการตัดสินใจวาจะใชผลงานวิจัยนั้นหรือไม 

4) ขั้นถายทอด/ดําเนินการ เปนขั้นตอนที่พยาบาลวิชาชีพรวมกันพัฒนา
แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟนั่นเอง แลวนําไป
ปฏิบัติใหการดูแลในสถานการณจริงภายในหอผูปวยทารกแรกเกิดตามระยะเวลาที่กําหนด 

5) ขั้นประเมินผล เปนขั้นตอนที่พยาบาลวิชาชีพทําการประเมินผล โดย
ดําเนินการภายหลังจากนําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ ไปปฏิบัติจากสถานการณจริงใน
หอผูปวยของกลุมพยาบาลวิชาชีพ เปนเวลา 4 สัปดาห 

   ชุดที่ 2 ใชสําหรับอบรมวันที่ 2 เปนการดําเนินการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิงประจักษที่
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ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และ
กิจกรรมกลุมสัมพันธที่เนนการทํางานเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ โดยการวิเคราะหรวมกับ
อภิปราย จํานวน 4 ชั่วโมง และระดมสมองพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 4 ชั่วโมง รวมเปน 
8 ชั่วโมง 
 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพดําเนินการ
รวมกันในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟ  
 ระยะที่ 3 ฝกปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ในสถานการณจริง 
เปนการนําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟที่พยาบาลวิชาชีพรวมกําหนด ข้ึนนําไปปฏิบัติจากสถานการณจริงในหอผูปวยของ
พยาบาล เปนเวลา 4 สัปดาห และมีการประชุมกลุมรวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทุกสัปดาห
เปนเวลา 4 สัปดาห 

2.  จํานวนวันสองไฟ หมายถึง ชั่วโมงนอนของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่นอนรักษา
ดวยการสองไฟ ในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี นับต้ังแตชั่วโมง
แรกของการไดรับรักษาดวยการสองไฟจนกระทั่งหยุดรักษาดวยการสองไฟ 

3.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึก
ยินดี พอใจในงานที่ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติงานการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ เมื่อกระทําแลวประสบความสําเร็จ ทําใหเกิดความมั่นใจและภาคภมูใิจ 
มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ข้ึน ตามแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Robbins (2001) ดังนี้    

1) ความสําเร็จ หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ไดมีโอกาสได
ใชความรูความสามารถเต็มที่ มีสวนรวมในการวางแผนงาน กําหนดเปาหมาย และประเมินผลงาน
ดวยตนเอง รวมทั้งมีโอกาสพัฒนาความรู ความสามารถ และพัฒนางานที่ปฏิบัติ บังเกิดความ
ภาคภูมิใจและมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

2) อํานาจในการทํางาน หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจของพยาบาลที่ไดใช
ความคิดอิสระในการตัดสินใจกําหนดกระบวนการทํางาน ใชความสามารถในการรวบรวมขอมูล 
เพื่อประเมินปญหาและตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยภายใตขอบเขตของวิชาชีพ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับสถานการณ รูสึกมีความพึงพอใจที่มีอํานาจในการบริหารจัดการในการ
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บริการพยาบาล และสามารถใหบริการพยาบาลไดบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคและไดรับการ
ยอมรับจากหนวยงาน 

3) ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจของพยาบาล
วิชาชีพในการทํางานเปนทีมและเกิดความรวมมือในการทํางานเปนทีม มีการติดตอส่ือสารกับ
ผูรวมงานและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การไดรับการสนับสนุน
หรือความรวมมือจากผูรวมงาน และการไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา และ
บรรยากาศในการทํางานอบอุนเปนมิตรระหวางผูรวมงานในการดูแลผูปวย 

4.  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและ
ผดุงครรภ หรือหลักสูตรพยาบาลศาสตร ซึ่งไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุง
ครรภชั้น1 จากสภาการพยาบาล และปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําหอผูปวยทารกแรกเกิด  
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  

5.  ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ หมายถึง ทารก
ครบกําหนดอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 28 วัน ที่พบอาการตัวเหลือง โดยปรากฏอาการตัวเหลืองใหเห็น
เมื่อระดับบิลิรูบินสูงเกิน 15 mg% แตไมมีภาวะแทรกซอน และแพทยกําหนดแผนการรักษาดวย
แสงไฟ ซึ่งเปนการสองไฟแบบ Intensive phototherapy เพื่อใหแสงเปลี่ยนสารบิลิรูบินที่ผิวหนัง
และถูกขับออกทางน้ําดีไดดีข้ึน  
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนการพัฒนาคุณภาพการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ ใหไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพการพยาบาลไดมาตรฐาน 

2. ลดตนทุนของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

3. เพิ่มอัตราการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีมากขึ้น 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ตอจํานวนวันสองไฟและความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดคนควาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญ โดย
กําหนดเปนหัวขอไดดังนี้ 
 

1. งานพยาบาลหอผูปวยทารกแรกเกิด 
2. การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
3. จํานวนวันนอน และจํานวนวันสองไฟ 
4. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
5. แนวคิดการเรียนรูของผูใหญ 
6. หลักฐานเชิงประจักษและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1.  งานพยาบาลหอผูปวยทารกแรกเกิด 

หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนหอผูปวยที่ใหการดูแล
รักษาทารกที่มีภาวะเจ็บปวยตั้งแตแรกเกิดถึง 28 วัน เปนหนวยงานบริการผูปวยใน ตั้งอยูที่อาคาร
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 10 ใหบริการแกทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บปวย ซึ่งรับ
จากโรงพยาบาลราชวิถี และจากสถานบริการอื่นๆ ทั้งที่มารับการรักษาเอง และมีการสงตอมารับ
การ ซึ่งหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีมีจํานวนเตียงในการรับผูปวย 
30 เตียง ซึ่งลักษณะการดําเนินงานของหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ     
มหาราชินีมีดังตอไปนี้ (หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2551) 

  
1.1 ขอบเขตการบริการของหอผูปวยทารกแรกเกิด  

หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีมีลักษณะคลายกับ
ขอบเขตบริการของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด คือ บริการทารกแรกเกิดทั้งทารกปวยหนักและ
ทารกปวยซึ่งรับจากโรงพยาบาลราชวิถี และที่สงตอจากที่อ่ืน โดยเปนทารกแรกเกิดที่มีปญหาทาง
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กุมารเวชกรรม ที่ตองการดูแลอยางใกลชิด ที่มีการใชเครื่องมือที่ทันสมัย และบุคลากรไดรับการ
ฝกอบรมใหมีความรูในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  

 
1.2 พันธกิจ คือ การใหบริการรักษาพยาบาลแกทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางกุมาร      

เวชกรรมแบบองครวม ใหการฝกอบรมในเรื่องการดูแลรักษาทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางกุมาร  
เวชกรรม และใหความรวมมือเกี่ยวกับงานดานวิจัยแกบุคลากรทางการแพทย 
 

1.3 ความมุงหมาย (Purpose)  ดังนี้ 
1) ใหบริการรักษาพยาบาลแกทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางกุมารเวชกรรมแบบองครวม 
2) ใหการฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาทาง

กุมารเวชกรรม 
3) ทําการวิจัยและพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 

 
 1.4 เปาหมาย (Goal) ดังนี้ 

1) การบริการของหนวยงานจะตองมีความปลอดภัย รวดเร็ว ไมมีอันตรายที่อาจจะ
เกิดจากการรักษาพยาบาลหรือส่ิงแวดลอม 

2) การบริการของหนวยงานจะตองอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ถูกตองตามหลัก
วิชาการที่เกิดประโยชนแกผูปวย โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ใหความเปนธรรม เคารพในสิทธิ
ผูปวยและตอบสนองความตองการ คานิยม ความเชื่อของผูปวยและญาติ 

3) การบริการของหนวยงานจะตองมีความคุมคา คุมทุน หลีกเลี่ยงความสูญเปลา
ของวัสดุอุปกรณและประหยัดพลังงาน 

 
 1.5 จุดเนนในการพัฒนา ดังนี้ 

1) มีการบริหารจัดการความเสี่ยงอยางเปนระบบ มีตัวชี้วัดและเปาหมายที่ชัดเจน 
2) พัฒนางานการวางแผนดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและวางแผนจําหนายผูปวย

เพื่อใหครอบครัวสามารถดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพและมีการเลี้ยงลูกอยางถูกวิธี 
3) พัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่องและนําเสนอผลงานทุกป ทําการวิจัยและนํา

ผลงานวิจัยหรือหลักฐานขอมูลทางวิชาการมาใชในการดูแลรักษาผูปวย 
4) จัดระบบการจัดการความรูโดยการเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรใหมีความรู

และมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพที่สูงขึ้น เพื่อความปลอดภัยของผูปวย ตลอดจนสรางบรรยากาศการ
เรียนรูในหนวยงาน 
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5) พัฒนาระบบการใชวัสดุอุปกรณและพลังงานใหเกิดความคุมคาและเหมาะสม 
 

1.6 จํานวนทารกแรกเกิดที่เขารับบริการ  
จากสถิติงบประมาณยอนหลัง 3 ปงบประมาณ (2548-2550) ของหอผูปวยทารกแรก

เกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีทารกที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิดมี
จํานวนมาก พบวาทารกแรกเกิดเขามารับบริการจํานวน 1,012 คน 989 คน และ 945 คน ซึ่งภาวะ
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดพบมากเปนอันดับแรกของทารกที่เขารับการรักษาทั้งหมด คิดเปนรอยละ 
26.1, 43.5 และ 29.9 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด และทารกที่เขารับการรักษาดวยโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด โรคปอดบวม ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะหายใจหอบแรกคลอดพบรองลงมา
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 อันดับโรคที่พบมากที่สุด ของหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ   

มหาราชินี 5 อันดับแรก (สถิติจากเวชระเบียนสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 
2551)  

 
ปงบประมาณ 2548 

(N=1,012) 
ปงบประมาณ 2549 

(N=989) 
ปงบประมาณ 2550 

(N=945) ลําดับ 
โรค จํานวน 

(คน) 
รอยละ โรค จํานวน 

 (คน) 
  รอยละ โรค จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

1 Hyperbilirubinemia 264 26.1 Hyperbilirubinemia 430 43.5 Hyperbilirubinemia 282 29.9 
2 Congenital Heart 

Disease 
 

81 
 

8.0 
Congenital Heart 
Disease  

 
   110 

 
11.1 

Congenital Heart 
Disease  

 
  114 

 
12.1 

3 Pneumonia 75 7.4 Pneumonia    101 10.2 Pneumonia     92 9.7 
4 Sepsis 71 7.0 Sepsis     95 9.6 Respiratory Distress     52 5.5 
5 Respiratory Distress 70 6.9 Anemia     41 4.1 Preterm     45 4.7 

 
กลาวไดวา หอผูปวยทารกแรกเกิดเปนหอผูปวยที่ใหการดูแลรักษาทารกที่มีภาวะเจ็บปวย

ตั้งแตแรกเกิด ถึง 28 วัน โดยงานบริการพยาบาลหอผูปวยทารกแรกเกิด คือ บริการทารกแรกเกิด
ทั้งทารกปวยหนักและทารกปวยที่รับจากโรงพยาบาลราชวิถี และที่สงตอจากที่สถานพยาบาลอื่นๆ 
โดยเปนทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางกุมารเวชกรรม ซึ่งทารกที่เขารับการรักษานั้นมีหลากหลายโรค 
และตองการดูแลอยางใกลชิด ที่มีการใชเครื่องมือที่ทันสมัย และบุคลากรไดรับการฝกอบรมใหมี
ความรูในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการใหการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
เพราะเปนปญหาที่พบมากที่สุด ดังนั้นการใหการดูแลตองมีคุณภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
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2. การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 

2.1 ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง (Hyperbilirubinemia) 
 ภาวะตัวเหลือง หมายถึง อาการตัวเหลืองที่พบในทารกแรกเกิดโดยปรากฏอาการให
เห็นในทารกคลอดกอนกําหนดอายุประมาณ 3-4 วันและระดับบิลิรูบินสูงเกิน 12 mg% หรือ 
อาการตัวเหลืองในทารกครบกําหนดอายุประมาณ 3-4 วันและระดับบิลิรูบินสูงเกิน 15 mg% 
(สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2546) 

ภาวะตัวเหลือง (Hyperbilirubinemia) เปนภาวะที่พบไดมากที่สุดในทารก จะพบ
ประมาณรอยละ 60-70 ของทารกครบกําหนด และพบในทารกคลอดกอนกําหนดทุกราย ภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิด  ภาวะตัวเหลือง (Jaundice) หรือดีซาน เกิดจากมีสารกลุมบิลิรูบินสูงขึ้น
มากกวาปกติ ซึ่งในทารกแรกเกิดหลังคลอดใหมๆ ในสัปดาหแรก ภาวะตัวเหลืองถือเปนภาวะปกติ
ทางสรีรวิทยา ซึ่งเกิดขึ้นกับทารกแรกเกิดเกือบทุกคน (สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2546) ปจจุบัน
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองยังมีการเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากทารกถูกสงกลับบาน
พรอมมารดาเร็วขึ้น เพื่อเปนการประหยัดคาใชจาย ไมวาจะเปนในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Managed care system) หรือประเทศไทย โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา แมวาจะมีระบบสุขภาพ
ที่ทันสมัย ก็ยังพบวามีทารกที่มีภาวะสมองพิการจากภาวะตัวเหลือง (kernicterus) ถึง 80 กวาราย
ใน 15 ปที่ผานมา (Johnson et al., 1999) ซึ่งเกิด Unconjugated bilirubin ละลายไดดีในไขมัน
แตไมละลายในน้ํา จึงสามารถผาน blood brain barrier เขาสูสมองไดงาย เมื่อระดับสูงจะเขาสู
สมองโดยเฉพาะบริเวณ basal ganglia ทําใหเซลลสมองบาดเจ็บหรือตาย ทารกจะมีอาการของ 
kernicterus  ซึ่งจะทําใหทารกมีภาวะสมองพิการอยางถาวรทําใหมอีาการชักเกร็งมากและเสียชีวิต
ได (วราภรณ แสงทวีสิน และคณะ, 2550) 

 
  2.2 พยาธิสภาพภาวะบิลิรูบินสูงในทารกแรกเกิด 

  บิลิรูบินเกิดจากการแตกสลายของฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงที่หมดอายุ หรือแตก
สลายจากการถูกทําลาย บิลิรูบินในเลือดสวนใหญจะมาจากการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดงได
เปน unconjugated bilirubin  ซึ่งละลายน้ําไมได ตองจับกับอัลบูมินในซีร่ัมและนําไปที่ตับ เกิด
การ conjugation ไดเปน conjugated bilirubin ซึ่งละลายในน้ําได จึงถูกขับถายทางน้ําดีและ
ปสสาวะ แตเมื่อผานลงมาในสําไส conjugated bilirubin อาจถูกยอยสลายในลําไสกลายเปน 
unconjugated bilirubin  ใหม และดูดซึมกลับเขาสูกระแสเลือด (Entero-hepatic circulation) 

สาเหตุของการที่ทารกแรกเกิดมีคาบิลิรูบินในเลือดสูง (Physiologic jaundice) เกิด
จากมีการเพิ่มปริมาณบิลิรูบินในเลือดที่ไปสูตับจากสาเหตุตางๆ ดังนี้ 

1) ทารกมจีํานวนเม็ดเลือดแดงมากกวาในผูใหญ 
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2) เม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาผูใหญ (90 : 120 วัน) เนื่องจากฮโีมโกลบนิเปนชนิด F 
3) เมื่อตับ conjugate bilirubin ได และขับถายออกมาทางอุจจาระและปสสาวะ 

แตแบคทีเรียในลําไสใหญกย็ังสามารถเปลี่ยน conjugate bilirubin กลับมาเปน unconjugated 
bilirubin  และดูดซึมกลับสูกระแสเลือดไดใหม 
 ใน Physiologic jaundice บิลิรูบินที่สูงเปนชนิด indirect hyperbilirubinemia เสมอ 
คาปกติของ indirect bilirubin ในผูใหญจะต่ํากวา 0.5 มก./ดล. แตคาบิลิรูบินปกติในทารกแรก
เกิดจะสูงที่สุดในวนัที ่ 3-4 ของชีวิต และทารกที่ดื่มนมแมก็จะมีคาบลิิรูบินที่สูงกวาทารกที่ดื่มนม
ผสม (สรายทุธ สุภาพรรณชาติ, 2546) 
 
   2.3 กลุมทารกแรกเกิดทีม่ีความเสี่ยงสูง 
  ทารกที่มีความเสี่ยงสูงที่จะมีภาวะตัวเหลืองมาก (วราภรณ แสงทวีสิน และคณะ, 
2550) ไดแก 

1) ตัวเหลืองใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
2) ตัวเหลืองใหเห็นกอนกลับบาน 
3) ลูกคนกอนมีตวัเหลืองมาก 
4) อายุครรภ 35-37 สัปดาห 
5) ดื่มนมแมอยางเดียว 
6) มีรอยฟกช้าํ หรือ Cephalhematoma 
7) ทารกเพศชาย 
 

 2.4 สาเหตุของภาวะบลิิรบูินสูง  
1) มีการสรางบิลิรูบินเพิ่มข้ึนกวาปกติจากภาวะตางๆ ทีม่ีการทําลายเม็ดเลือดแดง

ไดแก 
1.1) Hemolytic Disease of the Newborn (HDN) เกิดจากการที่กลุมเลือด

ของมารดาไมเหมือนกลุมเลือดของลูก มารดาสรางแอนติบอดีตอกลุมเลือดของลูก ซึ่งแอนติบอดีนี้
จะผานรกไปสูลูกได ทําใหมีการทําลายเม็ดเลือดของลูก ABO incompatability เปนชนิดของ 
HDN ที่พบบอยที่สุดในประเทศไทย เกิดในมารดาที่มีเลือดกลุม O เทานั้น และบุตรมีกลุมเลือด A 
หรือ B   สวน Rh incompatability พบนอยมากและในปจจุบันแถบประเทศตะวันตกพบนอยลง 
เนื่องจากมีวิธีปองกัน 

1.2) Red blood cell membrane defect เชน congenital spherocytosis, 
congenital ovulocytosis เปนตน ทําใหเม็ดเลือดแดงอายุส้ันกวาปกติ 
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1.3) Red blood cell enzyme defect ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงายในภาวะ
ปกติ ไดแก การขาด glucose-6-phosphate dehydrogenase (G-6-PD deficiency) หรือการ
ขาด pyruvate kinase เปนตน 

1.4) ธาลัสซีเมีย (Thalassemia) 
1.5) มีเลือดออกภายในรางกาย เชน cephalhematoma, เลือดออกในสมอง

หรือลําไสจํานวนมาก ทําใหมีบิลิรูบินเขาสูกระแสโลหิตมากกวาปกติ 
1.6) Polycythemia  

2) มีการดูดซึมของบิลิรูบินจากลําไสเพิ่มข้ึนจากภาวะตางๆ เชน 
2.1) Ileus หรือทารกที่ดูดนมไดนอย 
2.2) ภาวะลําไสอุดกั้น มีบิลิรูบินตกคางในลําไสจํานวนมาก และดูดซึมกลับสู

ตับไดมากขึ้น 
3) ตับสามารถกําจัดบิลิรูบินไดนอยลง เนื่องจากภาวะตางๆ คือ 

3.1) การขาดเอนไซมบางชนิดแตกําเนิด เชน Gilbert syndrome หรือ 
Galactosemia 

3.1) ไดรับยาบางชนิด เชน oxytocin 
3.1) ภาวะธัยรอยดในเลือดต่ําแตกําเนิด 

4) ภาวะติดเชื้อในครรภ เชน การติดเชื้อ CMV หรือ rubella 
5) ภาวะทารกเกิดกอนกําหนด ทารกเกิดกอนกําหนดจะมีระดับ conjugated 

enzyme ในเลือดต่ํากวาทารกเกิดครบกําหนด และเนื่องจากขนาดน้ําหนักตัวก็นอยกวา จึงทําให
ระดับบิลิรูบินที่ตองการการรักษาต่ําลงกวาทารกเกิดครบกําหนด  

ถาทารกมีภาวะบิลิรูบินสูงผิดปกติมาก ดังนั้นจึงตองหาสาเหตุ  เนื่องจากในภาวะ
เหลานี้ทารกอาจจะมีคาบิลิรูบินสูงมากขึ้นไดจนถึงขั้นทําใหสมองพิการได  

 
2.5 แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองดวยการสองไฟ 

  การสองไฟ (Phototherapy) เปนการรักษา indirect hyperbilirubinemia เนื่องจาก
แสงสามารถเปลี่ยนแปลงโครงสรางของโมเลกุลของบิลิรูบิน ทําใหเกิด isomerization ของ 
unconjugated bilirubin ซึ่งปกติละลายน้ําไมไดใหกลับกลายมาเปนสารที่ละลายน้ําได และ
ขับถายสารนี้ออกทางปสสาวะและทางอุจจาระโดยออกมาทางน้ําดี โดยทั่วไปแสงสีขาว 
(Polychromic white light) ใชไดดีในการรักษา unconjugated hyperbilirubinemia   สวนแสงสี
ฟาเขียว (Blue-green Light)   ซึ่งมีความยาวคลื่นในชวงของ  450-480  นาโนเมตร ถูกบิลิรูบินดูด
ซับไดดีที่สุด จึงมีประสิทธิผลดีที่สุดสําหรับใชรักษา แตในทางปฏิบัติ แสงสีฟาทําใหพยาบาลและ
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แพทยผูดูแลมีอาการคลื่นไสอาเจียนไดถาตองดูแลทารกเปนเวลานาน ดังนั้นในการปฏิบัติจึงนิยม
ใชหลอดไฟนีออนสีฟาสลับกับสีขาวเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาก็ได ยิ่งมีความเขมของแสง
สูงมากเทาไหรก็จะยิ่งมีประสิทธิภาพในการรักษาเพิ่มขึ้นเทานั้น ดังนั้นถาตองการใหการรักษา
ไดผลดีควรใหแสงอยูใกลตัวทารกและเพิ่มจํานวนแสงไฟในการรักษา (สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 
2546) 

1) ภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 
   การรักษาทารกที่มีภาวะตัวเหลืองโดยวิธีการสองไฟนั้นเปนวิธีที่ดีที่สุดแตก็ยังมี
ภาวะแทรกซอนตอทารกได ดังนี้ (สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2546) 

1.1) ทารกอาจจะมีสีผิวคล้ําขึ้นจากการที่ตองถูกแสงอัลตราไวโอเลตเปน
เวลานาน 

1.2) ทารกอาจถายเหลวจากการที่แสงที่ใชในการรักษา ทําใหมีการบาดเจ็บของ
เยื่อบุลําไส ทําใหมีการขาด enzyme lactase เปนการชั่วคราว และจะดีข้ึนเมื่อหยุดการรักษา 

1.3) ทารกมีภาวะเสียน้ํามากจากการระเหยของน้ํา เพราะวาอุณหภูมิรอบตัว
ของทารกสูงขึ้น จึงจะตองมีการทดแทนโดยใหดื่มน้ํามากขึ้นกวาเดิม หรือโดยการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือด 

1.4) ทารกอาจมีอุณหภูมิรางกายสูงกวาปกติหรือเปนไข อาจตองเลื่อนไฟใหหาง
ทารกมากขึ้น 

1.5) ทา รกอ าจมี ผ่ื น แด ง ขึ้ น ต ามตั ว เ ป น ก า ร ชั่ ว ค ร า ว  (Non-specific 
erythrematous rash) 

1.6)  ถาไมไดปดตาทารกใหมิดชิด อาจมีการบาดเจ็บเนื่องจากถูกแสงสองนาน 
ทําใหตาบอดได 

ดังนั้นการดูแลทารกในชวงที่รับการสองไฟ จึงควรปดตาทารกใหมิดชิดเพื่อ
ปองกันอันตรายตอเยื่อบุตาของทารก ควรใหทารกดูดนมมากๆ และบอยๆ เพื่อลดการเสียน้ําและ
เพิ่มการถายอุจจาระ ถาทารกดูดหรือรับนมไมไดหรือไมไดดีก็ควรใหน้ําเกลือทางเสนเลือด โดย
คํานวณใหเทากับปริมาณรอยละ 130 ของปริมาณสารน้ําในรางกายในแตละวัน 

 
 2.6 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลขณะสองไฟในทารกแรกเกิดที่มีสารบิลิรูบินสูง 
  ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเปนโรคที่พบบอยในทารกแรกเกิด ดังนั้นแนวทางการ
ดูแลจึงเปนสิ่งสําคัญ มีแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีมีภาวะตัวเหลืองดวยการสอง
ไฟ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนสถานพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองมา
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รับบริการมากที่สุด ไดมีแนวทางการปฏิบัติการสองไฟในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองดังนี้ 
(สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2546) 

1) เตรียมอุปกรณในการสองไฟที่เตียงทารก ดังนี้  
1.1) เครื่องสองไฟรักษาที่มีประสิทธิภาพ เปนหลอดฟลูออเรสเซน โดยทั้งไปมี

การใชหลอดไฟสีฟา (Blue-green light) ไมต่ํากวา 2 หลอด สลับกับไฟสีขาว (Polychromic white 
light) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา แตละหลอดมีความแรง 200-500 แรงเทียน จํานวน 8-12 
หลอด กําลังแสงรวมกันเมื่อใชเครื่องวัดแสดงที่ทารกไมต่ํากวา 10 ไมโครวัตต/ตร.ซม/นาโนมิเตอร 
และใชแผนกระดาษสีขาวหรือผาสีขาววางรอบตัวทารก เพื่อชวยใหแสงสะทอนกลับไปบนผิวหนัง
สวนที่ไดรับแสงนอยของทารกทําใหประสิทธิภาพของการสองไฟดีข้ึน 

1.2) ผาปดตา (Eye pad) ที่ใชปดตาผูปวย มีคุณสมบัติออนนุม ไมระคายเคือง
และแสงผานไมได 

1.3) สําลีชุบ NSS 0.9% สําหรับเช็ดตา 
2) ตรวจสอบชื่อ-สกุลของทารกและแผนการรักษาใหถูกตอง 
3) อธิบายใหมารดา บิดา และญาติทราบ 
4) ประเมินและตรวจสอบสภาพทั้งไปของทารก ดังนี้   

4.1) ความสะอาดของรางกายทั่วไป 
4.2) ประเมินอาการผิดปกติอ่ืน เชน การหายใจ หอบ มีไข ตัวเย็น ถาพบใหแกไข

หรือรายงานแพทยทราบ 
5) ดําเนินการสองไฟ ดังนี้ 

5.1) ตรวจสอบคําสั่งในการสองไฟรักษา และชื่อของทารกใหถูกตองอีกครั้ง 
5.2) ลางมือใหสะอาด 
5.3) ใหการสองไฟรักษา โดยใหผิวหนังของทารกไดสัมผัสแสงใหทั่ว เพื่อให

ประสิทธิภาพของการสองไฟดีข้ึน ควรถอดเสื้อออกใหหมดหรือเหลือไวเฉพาะผาออมที่นุงเทานั้น 
เช็ดตาทั้ง 2 คร้ังดวยสําลีชุบ NSS 0.9% .ใชผาปดตา (Eye pad) ปดตาทารก แลวเลื่อนเตียงและ
ทารกไวใตเครื่องสองไฟ ปรับหลอดไฟสูงจากตัวทารกประมาณ 45-50 เซนติเมตร  

6) ดูแลทารกขณะสองไฟรักษา ดังนี้  
6.1) ตรวจสอบความเรียบรอย เชน การทํางานของเครื่อง การเลื่อนหลุดของผา

ปดตา ความสะอาดของทารก 
6.2) หมั่นตรวจดูใหผาปดตา (Eye pad) สนิทตลอดเวลา เปลี่ยนผาปดตา วัน

ละ 1 คร้ัง สังเกตดูวาทารกมีข้ีตาหรือตาเกิดอักเสบหรือไม 
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6.3) เปลี่ยนทานอนทารกทุก 2 ชั่วโมง โดยใหนอนศีรษะราบ สลับนอนหงาย
และนอนคว่ํา เพื่อใหแสงไฟถูกทั่วตัว 

6.4) ดูแลทารกใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา 
6.5) ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
6.6) ติดตามผลบิลิรูบิน เพื่อประเมินอาการตัวเหลืองของทารก 
6.7) สังเกตภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได ไดแก อุณหภูมิรางกายที่

ผิวหนังมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส หรือนอยกวา 36.5 องศาเซลเซียส ภาวะขาดน้ําวัดไดจากคา
ความถวงจําเพาะของปสสาวะ (Urine specific gravity) ไมมากกวา 1.015 และความผิดปกติของ
ผิวหนัง ไดแก ผิวหนังไหมจากการสองไฟ รวมทั้งการติดเชื้อที่ตาดวย 

7) ลงบันทึกทางการพยาบาล ดังนี้  
7.1) บันทึกผลบิลิรูบินกอนสองไฟรักษา และการเปลี่ยนแปลงเปนระยะ 

เปรียบเทียบในแตละวันจนกวาจะเลิกสองไฟรักษา 
7.2) บันทึกเวลาที่เร่ิมสองไฟรักษาและเวลาที่หยุดการรักษา เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของการดูแลทารกตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 
7.3) บันทึกการเปลี่ยนแปลงของทารกจากการสองไฟรักษา รวมทั้งการแกไข

ปญหาและผลการแกไข 
กลาวไดวาไดวาการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวย

การสองไฟนั้นมีข้ันตอนดําเนินการดูแลตั้งแตการเตรียมอุปกรณ เตรียมทารก เตรียมมารดา บิดา 
และญาติทราบ ดําเนินการดูแลทารกขณะสองไฟรักษา และมีการติดตามประเมินผล ซึ่งมี
เปาหมายในการใหการดูแลคือ ตองใหทารกแรกเกิดหายจากภาวะตัวเหลือง ไมเกิดภาวะสมอง
พิการจากภาวะตัวเหลือง (Kernicterus) และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ ทารกหยุดสอง
ไฟไดเร็ว บิดามารดาของทารกเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ สงผลใหอัตราวันนอนลดลง  
 
3.  จํานวนวนันอนและจํานวนวันสองไฟ 

3.1 ความหมายจํานวนวันนอน (Length of stay: LOS) 
มีผูใหความหมายของจํานวนวันนอน หรือระยะวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล 

(Length of stay: LOS) ไว ดังนี้ 
สุวรรณี มหากายนันท (2538) กลาววา จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลเปนเกณฑใน

การประเมินคุณภาพการพยาบาลอันหนึ่ง นอกเหนือไปจากจํานวนของผูอยูรอด ระดับ
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองหลังการฟนฟูสภาพ หรือการเขารับการรักษาซ้ําของผูปวย 
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พัชรี คงปลอด (2549) กลาววา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธทางการ
พยาบาลอยางหนึ่ง ซึ่งบงชี้ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการพยาบาล เมื่อการบริการพยาบาลมี
คุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะ
ลดลง การสรางมาตรฐานการพยาบาลที่พิสูจนความเที่ยงแลววาผลลัพธของผูปวยจะออกมาดี คือ
ผูปวยมีสุขภาพดีข้ึนจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 

สํานักการพยาบาล (2551) หมายถึง จํานวนวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยเฉลี่ยตอราย เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบริหารการจัดการการดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาล 

Lusis และคณะ (1993) กลาววา จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลนานมากขึ้น เปนการ
เพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ และอาจเกิดจากระบบการรักษา และระบบการ
พยาบาลที่ขาดประสิทธิภาพ (Jackson, 1989) 

Cook (1998) กลาววา จํานวนวันนอนเปนตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ (Outcome indicator) 
ตัวหนึ่งที่บงบอกถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแล
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลก็จะลดลง 

สรุปไดวาจํานวนวันนอนหมายถึง จํานวนวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย
เฉลี่ยตอรายตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั้งกลับบาน เปนตัวชี้วัดเชิงผลลัพธตัว
หนึ่งที่บงบอกถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการรักษาพยาบาล 
 
 3.2 ความหมายจํานวนวันสองไฟ 
  มีผูใหความหมายของจํานวนวันสองไฟมีจํานวนไมมาก ซึ่งสวนใหญจะเนนในเรื่อง
การประเมินระยะเวลาในการสองไฟ มีดังนี้ 

พยนต บุญญฤทธิพงษ (2550) ไดใหความหมายของจํานวนวันสองไฟ คือ ระยะทั้ง
เวลาที่ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับการรักษาดวยการสองไฟ และมีการประเมินดวยคาบิ
ลิรูบินที่ปกติจึงสามารถหยุดการสองไฟได 

Jeffrey et al. (2008) ไดใหความหมายของจํานวนวันสองไฟ คือ เวลาทั้งหมดที่ทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองเขารับการรักษาดวยการสองไฟจนหยุดสองไฟได ไมพบภาวะตัวเหลือง
ซ้ํา และสามารถจําหนายกลับบานได 

ดังนั้น จึงกลาวไดวาจํานวนวันสองไฟ คือ ระยะเวลานอนของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่นอนรักษาดวยการสองไฟ ในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
นับต้ังแตวันแรกรับเขารักษาดวยการสองไฟจนกระทั่งหยุดรักษาดวยการสองไฟ 
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 3.3 ความสําคัญของจํานวนวันสองไฟ 
จํานวนวันนอน หรือ ระยะวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล (Length of stay) มี

ความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพราะเปนตัวชี้วัดตัวหนึ่งในการประเมินคุณภาพ
การพยาบาล ซึ่งบุคลากรทางการบริการสุขภาพตองใหความสําคัญอยางหลีกเลี่ยงไมได ซึ่งตวัชีว้ดั
คุณภาพการพยาบาล ไดรับการกลั่นกรองคัดเลือกใหเปนตัวชี้วัดผลลัพธของบริการพยาบาลใน
ระดับชาติหรือนโยบาย ไดมีการศึกษาความเปนไปไดในการเก็บรวบรวมขอมูลใน โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 
4 แหง เพื่อใหเปนขอมูลอางอิงถึงระดับคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานตางๆ ซึ่งจะสามารถใช
เปรียบเทียบเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพของแตละหนวยงานไดนั้น ประกอบดวย ตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลในมิติตาง ๆ ตามสํานักการพยาบาล (2551) จํานวน 10 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

ตัวชี้วัดที่ 1 การผสมผสานอัตรากําลัง 
ตัวชี้วัดที่ 2 จํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล 
ตัวชี้วัดที่ 3 ความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรพยาบาล 
ตัวชี้วัดที่ 4 อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 
ตัวชี้วัดที่ 5 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ตัวชี้วัดที่ 6 ประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ตัวชี้วัดที่ 7 อัตราการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ 
ตัวชี้วัดที่ 8 อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมได

วางแผน 
ตัวชี้วัดที่ 9 ระดับความพึงพอใจของผูปวย 
ตัวชี้วัดที่ 10 ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล 
กลาวไดวา จํานวนวันนอนหรือระยะวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล คือ 

จํานวนวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเฉลี่ยตอราย เปนตัวชี้วัดเชิงผลลัพธตัวหนึ่งที่มี
ความสําคัญในการบงชี้ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล ซึ่งปจจุบันสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีกําหนดตัวชี้วัดผลงานใหมีจํานวนวันนอนของทารกแรกเกิดตัว
เหลือง 3 วัน แตกลับพบวาจํานวนวันนอนเฉลี่ยของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองเทากับ 7.6 วัน 
(สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2551) มากกวาตัวชี้วัดผลงานที่กําหนดไว  เพราะในผูปวย
ทารกบางรายเมื่อหยุดการสองรักษาดวยการสองไฟแตยังคงนอนในโรงพยาบาลดวยภาวะอื่น ซึ่ง
ทําใหจํานวนวันนอนมากกวาตัวชี้วัดผลงานที่กําหนดไว  ดังนั้นจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ จึงเปนสวนหนึ่งจํานวนวันนอนที่เปนตัวชี้วัด
ประสิทธิภาพการพยาบาล เพราะเปนการวัดถึงผลที่ไดจากการพยาบาลไมมีปจจัยอื่นเกี่ยวของ ไม
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เกิดความคลาดเคลื่อนในการประเมินอยางแทจริง ดังนั้นเมื่อผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน จํานวนวันสอง
ไฟลดลง ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง ภาระงานของพยาบาลผูใหการดูแลลดลง ยอม
สงผลใหใหพยาบาลผูปฏิบัตินั้นเกิดความพึงพอใจในงานดวย 
 
4. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

4.1 ความหมายความพึงพอใจในงาน 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2530 ใหความหมายความพึงพอใจในงาน

หมายถึง ความรูสึกสมใจชอบใจและเหมาะสม 
ธงชัย สันติวงษ และชัยยศ สันติวงษ (2533) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถึง

ความรูสึกของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น เปนเรื่องของการพิจารณา
วา เขาควรไดรับความพอใจชนิดไหน อยางไร เชน ดานงานที่ทํา อัตราคาจาง เงินเดือน
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนภาวะ
ของการมีอารมณในทางบวก มีผลเกิดขึ้นเนื่องจากการประเมินประสบการณในงานของคนคนหนึง่
ซึ่งความรูสึกที่ดีในงานจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับวาการทํางานของบุคคลนั้น ไดรับการตอบสนอง
ความตองการทางดานรางกาย และจิตใจของบุคคลมากนอยเพียงใด ซึ่งเปนสวนสําคัญที่ทําให
ชีวิตมีความสมบูรณมากนอยเทาใดดวย และรากฐานแหงความพึงพอใจและไมพึงพอใจ ข้ึนอยูกับ
ส่ิงที่ขาดหายไปกับส่ิงที่คาดหวังวาจะไดรับระหวางงาน 

สมยศ นาวีการ (2545) กลาววา ความพึงพอใจในงานนั้นเปนความรูสึกที่ดีโดยสวน
รวมของคนที่มีตองาน ซึ่งเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงนั้น มักหมายความวาคนชอบให
คุณคาตองานของตนเองสูง และมีความรูสึกที่ดีตองานของตน 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) กลาววา ความพึงพอใจในงานคือ เจตคติหรือความรูสึก
ของพยาบาลที่มีตอการพยาบาลในทางบวก โดยรูสึกชื่นชอบและมีความสุขกับการปฏิบัติงานที่
รับผิดชอบ ซึ่งมีผลทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี ไดแก มีความกระตือรือรนในการ
ทํางาน มีความมุงมั่นในการทํางาน อุทิศตนใหกับงาน เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย
อยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งผูใชบริการพยาบาลที่มีคุภาพตามมาตรฐานสนองความคาดหวัง  

Gilllies (1994) กลาววาความพึงพอใจในงานเปนการตอบสนองทางอารมณของ
บุคคลที่มีตองาน 

Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือทัศนะ
ที่มีตองาน ที่สามารถประเมินออกมาไดวา บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน มีองคประกอบที่
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สําคัญคือ ลักษณะงานโอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจไมใชเงิน สภาพการทาํงาน
การติดตอส่ือสาร และผูรวมงาน 

Robbins (2003) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ทัศนคติที่มีตองานของ
บุคคลที่มีตองานของบุคคลนั้นๆ 

จากความหมายดังกลาว อาจสรุปวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึก หรือทัศนคติของพยาบาลที่มีตองานที่พยาบาลนั้นปฏิบัติอยู ดวยความเต็มใจและตั้งใจ
ที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร 
  
   4.2  ความสําคัญของความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
        วิชาชีพพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมนุษย ครอบคลุมดานการ
รักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพเนื่องจากสุขภาพมนุษย
เปนเรื่องใหญและมีความสําคัญตอความผาสุกและคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมทั้งลักษณะ
งานบริการพยาบาลมีขอบเขตกวางและมีความซับซอน พยาบาลจึงตองมีความรูที่กาวทันกับ
วิทยาการ มีความรับผิดชอบสูง สามารถตักสินใจแกปญหาภาวะวิกฤตของผูปวยและปญหาอื่นๆที่
เผชิญในทุกสถานการณไดถูกตองและรวดเร็วทันเหตุการณรวมทั้งมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล 
ซึ่งจะทําใหพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดวยจิตใจที่เมตตาและเอื้ออาทร เต็มใจชวยเหลือผูปวยให
บรรเทาจากความเจ็บปวยสภาวะรางกายและจิตใจฟนฟูสภาพกลับสูสภาวะปกติโดยเร็วที่สุด 
          ความพึงพอใจในงานเปนปจจัยสําคัญที่สุดที่มีผลตอคุณภาพบริการพยาบาล  หาก
พยาบาลมีความพึงพอใจในงานจะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางาน ปฏิบัติงานดวยความตั้งใจและ
ปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ รวมทั้งคงอยูในวิชาชีพและมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ตลอดจนทําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานและสนองความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ ซึ่งจําเปนตองมีการสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกพึงพอใจใน
การทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อชวยใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในงานของตน จากความสําเร็จของงาน
กอใหเกิดความพึงพอใจและความมั่นคงในงานของตนมากขึ้น (Ganong and Ganong, 1980)  

 
4.3 ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน 

 จากการศึกษาพบวาทฤษฎทีี่เกีย่วของกับความพึงพอใจในงานไดพัฒนาจากแนวคดิ
แรงจูงใจ ซึ่งเมื่อเกิดแรงจูงใจเปนปจจัยทาํใหผูปฏิบัติงานเกิดความพงึพอใจในงาน สงเสริมทาํให
เกิดการปฏิบัตงิานทีม่ีคุณภาพ ซึง่มีความสาํคัญตอการบริหารงานเปนอยางมาก ทฤษฎีแรงจูงใจ
แบงไดเปน 2 ประเภทดังนี้ (Swansburg and Swansburg, 2002) 
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1. ทฤษฎีเชิงเนื้อหา (Content theory)  
 ทฤษฎีนี้อธิบายไดวาบุคคลเมื่อเกิดความตองการ จะเกิดแรงขับหรือแรงผลักดันให

เกิดการลงมือปฏิบัติเพื่อใหไดส่ิงที่ตองการ และเมื่อไดผลลัพธในสิ่งที่ตองการมากเทาใดก็ยิ่งมี
ความสุขและความพึงพอใจในงานมากขึ้นเทานั้นทฤษฎีที่ถูกกลาวถึง ไดแก ทฤษฎีความตองการ
ลําดับข้ันของ Maslow ทฤษฎี ERG ของ Clayton Alderfer ทฤษฎีความตองการการเรียนรูของ 
McClelland ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1 ทฤษฎีความตองการลําดับข้ันของ Maslow (Maslow theories)  
 เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่แพรหลายมากที่สุด คิดคนโดย Abraham Maslow 
ทฤษฎีความตองการลําดับข้ันของ Maslowมีความเชื่อเกี่ยวกับความตองการของมนุษยจะเปนไป
ตามลําดับข้ันดังนี้ 

1) ความตองการดานรางกาย หมายถึง ความตองการปจจัยสี่ ซึ่งเปนความ
ตองการขั้นพื้นฐาน ไดแก น้ําและอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัยและยารักษาโรค การมีงานทํา 

2) ความตองการความปลอดภัยและความมั่นคง ไดแก ความตองการ
เงินเดือนที่เพิ่มข้ึน ไดรับสวัสดิการ ทํางานในสภาพแวดลอมที่ดี มีความมั่นคงในงานและปราศจาก
การถูกขมขู 

3) ความตองการสังคม ไดแก ความตองการทํางานรวมกับผูอ่ืน ตองการมี
เพื่อนสนิท ไดสังสรรคและไดรับการยอมรับจากสังคม รวมทั้งมีครอบครัวที่อบอุน 

4) ความตองการมีคุณคา ไดแก ไดรับคํายกยอง คําชมเชยและรางวัลที่มี
ชื่อเสียง รวมทั้งไดรับอิสระในการทํางาน 

5) ความตองการความสําเร็จไดแก ความกาวหนาในงาน ไดรับมอบหมาย
งานที่ทาทายความสามารถ และไดรับโอกาสใหทํางานที่ตองใชความเชี่ยวชาญ 

1.2 ทฤษฎี ERG (ERG theories)  
เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่พัฒนามาจากทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ันของ 

Maslow โดย Clayton Alderfer นําทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ันของ Maslow 5 ข้ันมา
รวมกันเหลือเพียง 3 ข้ัน โดยจําแนกความตองการของมนุษย ดังนี้ 

1) ความตองการปจจัยเพื่อความมีชีวิต (Existence needs) ไดแก น้ํา และ
อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค ตองการมีงานทํา ตองการสวัสดิการและทํางาน
ในสภาพแสดลอมที่ดี รวมทั้งตองการความมานคงในงาน 

2) ความตองการสัมพันธภาพ (Relatedness needs) ไดแก ความตองการ
มีสัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม มีครอบรัวที่อบอุน มีโอกาสสังสรรคกับเพื่อน มีเพื่อนสนิท และ
ไดรับการยอมรับจากบุคคลในวิชาชีพ 
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3) ความตองการความกาวหนา (Growth needs) หมายถึง ตองการไดรับ
การยกยองและคําชมเชย ตองการมีเชื่อเสียงและตองการความกาวหนาในตําแหนงงาน 

1.3 ทฤษฎีสองปจจัย (Two- factor theories)  
ทฤษฎีสองปจจัยเปนทฤษฎีที่พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชื่อ Frederick Herzberg 

ซึ่งสนใจศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจในการทํางาน โดยการสัมภาษณผูปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
มลรัฐ Pittsburgh ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อรวบรวบขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงาน        
พึงพอใจในงาน และปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงานไมพึงพอใจในงาน จากการศกึษาพบวาผูปฏิบตังิานจะ
ปฏิบัติงานไดผลดี มีประสิทธิภาพ ยอมขึ้นอยูกับความพึงพอใจที่จะเปนตัวกระตุนจูงใจให
ผูปฏิบัตงิานมีความกระตือรือรนในการทํางานมากขึ้น และในทางตรงกันขามหากผูปฏิบัติไมมีความ
พึงพอใจในงาน ก็จะเกิดการทอถอย ผลงานจะต่ําลง ซึ่งปจจัยที่กอใหเกิดความพึงพอใจในงานจาก
ผลการวิจัยเรื่องนี้ Herzberg ไดจําแนกปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจในงานเปน 2 ปจจัย ไดแก 

1) ปจจัยจูงใจ (Motivation factor) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลทํางานเพิม่ 
ข้ึนเนื่องมาจากแรงจูงใจภายในที่เกิดจากการทํางาน นําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวก ปจจัยที่
ผลักดันใหเกิดแรงจูงใจ ประกอบดวย ความสําเร็จในงาน การไดรับความนับถือและยกยองชมเชย 
ลักษณะงาน การไดรับมอบหมายความรับผิดชอบ และความกาวหนาในงาน 

2) ปจจัยอนามัย (Hygiene factor) เปนปจจัยที่ชวยปองกันไมใหบุคลากร
ในองคการเกิดความไมพึงพอใจ หรือไมมีความสุขในการทํางาน เนื่องจากคนเรามีความตองการที่
จะหลีกเลี่ยงความยากลําบากในการปฏิบัติงาน ซึ่งถาตองการหรือปจจัยเหลานี้ไมไดรับการ
ตอบสนองจะทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานนั้นได ประกอบดวย นโยบายขององคการ 
วิธีการนิเทศ เงินเดือนและสวัสดิการ สภาพการทํางาน และสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

1.4 ทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland’s Thio need theory) 
เปนทฤษฎีที่พัฒนาโดย David C. McClelland โดยพัฒนาแบบวัดความ

ตองการของมนุษย ซึ่งผลจากการศึกษา McClelland แบงความตองการของมนุษยเปน 3 ดาน
หลักดังนี้ ความตองการความสําเร็จ ความตองการสังคม และความตองการอํานาจ ซึ่งทฤษฎี
ความตองการของ McClelland เชื่อวาความตองการมนุษยไมไดติดตัวมาแตกําเนิด แตเกิดจาก
การเรียนรูและประสบการณชีวิต นอกจากนี้ ความตองการแตละดานไมไดเปนไปตามละดับข้ัน 
รวมทั้งมนุษยแตละบุคคลจะมีความตองการในแตละดานไมไดเปนไปในแตละดานจะเปลี่ยนแปลง
ตามสภาพแวดลอมและบริบทของแตละบุคคล 
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1.  ทฤษฎีกระบวนการ (Process theory)  
 เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่อธิบายวาปจจัยใดที่เนนเปนตัวกระตุนที่เกิดพฤติกรรม

มากกวาใหความสําคัญกับเนื้อหา และเปนการหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆในกระบวนการ
ของการจูงใจวามีอิทธิพลตอกันอยางไร ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  2.1 ทฤษฎีการเสริมแรง (Arousal-activation theories) 
 เปนทฤษฎีที่นิยมกันแพรหลายในการนํามาใชกระตุนแรงจูงใจของบุคคล 
ทฤษฎีการเสริมแรงเรียกอีกอยางหนึ่งวา ทฤษฎีเงื่อนไข (Operant conditioning theory) ซึ่ง
พัฒนาโดย Skinner หลักการของทฤษฎีเสริมแรวงนี้คือ หลักการเรียนรูตามเงื่อนไข ซึ่งเปนการ
กระตุนใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยใชการเสริมแรง เปนวิธีที่นิยมแพรหลายในการ
พัฒนาการเรียนรูของบุคคล ประเภทของการเสริมแรงมีดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

2.1.1 การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) หมายถึง การใหส่ิง 
จูงใจที่ผูปฏิบัติงานตองการหรือช่ืนชอบ โดยมีจุดประสงคเพื่อกระตุนใหผูปฏิบัติงานคงพฤติกรรมที่
ดี แรงจูงใจในการทํางานใหดียิ่งขึ้น รวมทั้งเพิ่มพฤติกรรมที่ดีใหดีข้ึนเรื่อยๆ 

2.1.2 การเสริมแรงทางลบ (Negative reinforcement) หมายถึง การกําหนด
เงื่อนไขที่ผูปฏิบัติไมตองการหรือไมชอบ หากผูปฏิบัติงานไมสามารทํางานใหบรรลุเปาหมาย 

2.1.3 การระงับพฤติกรรม (Extinction) จุดประสงคเพื่อสลายหรือยุติหรือลด
หารกระทําพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

2.1.4 การลงโทษ (Punishment) จุประสงคคือ ลดการกระทําหรือพฤติกรรม
ที่ไมพึงประสงค ดวยการลงโทษ 

2.2  ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy-valence theories)  
 ทฤษฎีความคาดหวังพัฒนาโดย Victor H. Vroom ซึ่งหลักการทฤษฎีความ

คาดหวังคือ แรงจูงใจในการกระทําสิ่งใดๆของมนุษยจะมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับความ
คาดหวังตอความสามารถในการกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ และความคาดหวังตอผลลัพธ  

2.3  ทฤษฎีความเทาเทียม (Equity theories)  
 ซึ่งหลักการของทฤษฎีความเทาเทียมคือ หลักความสมดุล (Balance) เปน

ความสมดุลระหวางคาตอบแทนและผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ความเทาเทียมกันในการจาย
คาตอบแทนแกผูปฏิบัติงานที่ทํางานในตําแนงระดับเดียวกัน มีความรูความสามารถในระดับ
เดียวกัน รวมทั้งมีประสบการณการทํางานที่เทากัน ตลอดจนความเทาเทียมกันในสิทธิและการ
แบงปนผลประโยชน 

 
 



 27

2.4 ทฤษฎีการตั้งเปาหมาย (Intention-goal theories)  
   เปนทฤษฎีที่อธิบายวาแรงจูงใจเบื้องตนในการทํางาน  เกิดจากความ
ปรารถนาที่จะนําไปสูความสําเร็จของเปาหมายที่ตั้งไว ตองการเวลา มีความสําคัญที่ชี้แนวทาง
ของพฤติกรรมที่บุคคลนั้นตองการกระทําอยางมีประสิทธิภาพ (ปรียาพร วงศอนุตาโรจน, 2543) 
   สรุปไดวาการสรางแรงจูงใจจะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในงานได ดงันั้น
การนําทฤษฎีแรงจูงใจมาใชใหเกิดประโยชนในการสรางความพึงพอใจในงานของบุคลากร
สามารถนํามาพิจารณาตามความเหมาะสมตามบริบทขององคกร 
 

4.4 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพี 
 มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพี หลายแนวคิด ดงันี ้
 ตามกรอบแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Vroom (จุรีวัฒน คงทอง, 2539) มี
องคประกอบ 3 ดาน ดังนี ้

1. ลักษณะงาน ประกอบดวย งานที่ปฏิบัติเปนงานที่นาสนใจและทาทาย
ความสามารถไดใชความคิดอิสระที่จะตัดสินใจในการทํางานดวยตนเอง การไดรับความไววางใจ
ใหรับผิดชอบในงาน การใชทักษะความชํานาญในการปฏิบัติงานจนบังเกิดผลสําเร็จ และสิ่ง
อํานวยความสะดวกอื่น ๆ ที่พรอมและเอื้อตอการปฏิบัติงาน 

2. โอกาสกาวหนา คือการไดรับการยกสถานภาพใหสูงขึ้นในการทํางาน และมี
โอกาสในการเพิ่มพูนความรู ไดแก การไดรับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น มีโอกาสไดรับความรู
ความสามารถจากการทํางาน การมีโอกาสรับการฝกอบรมหรือแสวงหาความรูไดอยางเต็มที่
ตลอดจนผูบังคับบัญชาเห็นคุณคาและสนับสนุนความกาวหนาของบุคลากรในหนวยงาน 

3. ส่ิงสนับสนุนที่ทําใหงานสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
3.1 การนิเทศงาน คือ แนวทางที่ผูบังคับบัญชานํามาใชในการนิเทศงาน ไดแก 

การวางแผนแกไขและอุปสรรค การรักษาพิทักษสิทธิและผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน การใช
ลักษณะความเปนผูนํา ของผูบังคับบัญชา ทาทีและความเปนธรรมในการปฏิบัติตอ
ผูใตบังคับบัญชารวมถึงมีการประเมินผลงานนั้นในทางที่ชวยใหเกิดกําลังใจ และความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน 

3.2 ผูรวมงาน คือ ความมีมิตรภาพอันดีตอกันของเพื่อนรวมงาน การไดรับการ
ยอมรับซ่ึงกันและกันในกลุมของผูปฏิบัติงานที่มีเจตคติที่คลายคลึงกัน ใหความรวมมือชวยเหลือ 
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติงานซึ่งกันและกัน 
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3.3 ชั่วโมงการทํางาน เปนความพรอมและยอมรับในการปฏิบัติงานตามชวงเวลา
ที่แบงไวในปจจุบัน คือ เชา-บาย-ดึก ครอบคลุมถึงการใชชวงเวลาที่ไมมีผูปวยมารับบริการ
พยาบาลรวมทํากิจกรรมสรางสรรคที่เกิดประโยชนแกหนวยงานดวยความพอใจของผูปฏิบัติ 

Slavitt et al. (1978) กลาววาองคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงานของ
กลุมวิชาชีพดานสุขภาพ มี 6 ดาน คือ 

1.  คาตอบแทน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากการทํางาน 
2.  ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตอง

ข้ึนกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสให
ปฏิบัติ และไดรับการยอมรับ 

3.  ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงาน รวมทั้ง
ความยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 

4.  นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายบริหารงานและการปฏิบัติงาน ทั้งที่
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 

5.  การมีปฏิสัมพันธ หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการและ
ไมเปนทางการกับผูรวมงาน ทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน 

6.  สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ ทั้งโดย
ตัวเอง และการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 

Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงาน โดยพัฒนาจาก
แนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ที่ประกอบดวย ปจจัยอนามัย (Hygiene factors) และ
ปจจัยจูงใจ (Motivation factors) โดยสรุปวา ปจจัยจูงใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจใน
งานโดยตรง ปจจัยอนามัยชวยใหบุคคลคงอยูในงานเทานั้น โดยมีองคประกอบ 9 ดาน ดังนี้ 

1.  ความพึงพอใจตอลักษณะงาน หมายถึง ความนาสนใจของงาน ความทาทาย
ความสามารถ โอกาสเรียนรูและศึกษางานโอกาสทํางานใหสําเร็จ 

2.  ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน หมายถึง การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยัง
ตําแหนงสูงขึ้น หรือไดรับมอบหมายงานที่สําคัญมากขึ้น 

3.  ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา หมายถึง ความตองการรูวาการทํางานของตน
เปนอยางไร บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน การปรับปรุงงานของตน อยางมีระบบไม
สับสน มีแนวทางในการใหความรูแกครอบครัวผูปวยวิกฤติเปนไปในทางเดียวกัน 

4.  ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน ไดรับ
การยอมรับจากเพื่อนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน ในการใหการบริการที่มีคุณภาพ และ
ความรูสึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ 
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5.  ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน หมายถึง ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ในที่ทํางาน เชน 
แสงเสียง บรรยากาศ 

6.  ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร หมายถึง ชองทางการสื่อสารที่ชวยใหเกิดความ
คลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งภายนอกและภายในหนวยงาน 

7.  ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน หมายถึง รายไดประจําและคาตอบแทน
พิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 

8.  ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูล หมายถึง เงินเดือน บําเหน็จตอบแทนเมื่อออก
จากงาน การบริการ สวัสดิการ การรักษาพยาบาล ที่พักอาศัย 

9.  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง การเปนที่ยอมรับ การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอ
ผูรวมงานทุกระดับ 

Kettle (2001) กลาววา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพขึ้นอยูกับปจจัย
ดังตอไปนี้ 

1.  คาตอบแทน ซึ่งไมไดหมายถึงเฉพาะเงินที่ไดรับเปนคาตอบแทนจากองคกรเทานั้น 
แตรวมถึงคาตอบแทนทางดานจิตใจที่เกิดจากความรูสึกมีคุณคาในงานอีกดวย 

2.  ลักษณะงานรวมทั้งทัศนคติที่มีตอผูรวมงานและองคกร 
3.  คุณคาในงาน เปนความรูสึกวาตนเองสามารถดูแลผูปวยโดยมีผลลัพธในการดูแล

ผูปวยที่ดีข้ึน 
4.  ความมีอิสระในการดูแลผูปวย สามารถมีอิสระในการปฏิบัติงานพยาบาลไดอยาง

เต็มที่ 
Robbins (2001) ไดใหความหมายความพึงพอใจวาเปน ความรูสึกในทางบวกของ

พยาบาลตอการใหบริการพยาบาล ซึ่งพัฒนามากจาก McClelland’s Theory กลาวถึงความ
ตองการ 3 ประการ ไดแก 

1.  ความตองการความสําเร็จ (Need for achievement) หมายถึง ความตองการที่
เกิดจากแรงผลักดันภายในของบุคคลที่ตองการความสําเร็จมากกวาการหวังผลตอบแทนเปน
รางวัล ตองการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามากอน จากการศึกษาวิจัยของ  
McClelland พบวาผูที่ประสบผลสําเร็จสูงจะมีแนวทางในการทํางานที่แตกตางจากคนอื่น ใช
วิธีการแกปญหาโดยใชความรูความสามารถ การใหผูอ่ืนแสดงความคิดเห็น และหาสถานการณที่
สามารถกําหนดความทาทายในระดับปานกลาง ชอบความทาทายในการแกปญหา ผูที่ประสบ
ความสําเร็จสูงจะทํางานไดดีที่สุดเมื่อมองเห็นความเปนไปไดของความสําเร็จ 50-50 ไมชอบ
ทํางานที่ไมทาทาย ชอบทํางานที่ตองใชความรูความสามารถ และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของ
งานที่เกิดจากความพยายามในการกระทํา 
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2.  ความตองการดานอํานาจ (Need of power) เปนความตองการใหมีผลกระทบ 
อิทธิพล และควบคุมผูอ่ืนได ผูที่ตองการมีอํานาจจะมีความพึงพอใจในการทํางานที่ไดรับผิดชอบ
ในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย มีความพึงพอใจที่จะบริหารจัดการ มีความมุงมั่นในการทํางานเพื่อให
มีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน และมีแนวโนมที่จะชอบเรื่องศักดิ์ศรี 

3.  ความตองการดานสัมพันธภาพ (Need of affiliament) เปนความตองการการ
ยอมรับจากผูรวมงาน ความรูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ชอบสถานการณที่ตองใช
ความรวมมือมากกวาการแขงขัน และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 

Alberta Association of Registered Nurses (2005) ไดอธิบายถึงความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพวา ส่ิงที่มีผลตอความพึงพอใจในงานไดแก ความมีอิสระในงาน 
ภาระหนาที่ในงาน นโยบายองคกร ตําแหนงหนาที่ คาตอบแทนและมนุษยสัมพันธกับผูรวมงาน 

สรุปไดวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพคือ ความคิดเห็นหรือความรูสึก
ยินดี พอใจในงานที่ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อกระทําแลวประสบความสําเร็จ ทําใหเกิดความ
มั่นใจและภาคภูมิใจ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง อันประกอบดวยปจจัยหลายๆ
ดาน ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของ Robbins (2001) นั้นมีความครอบคลุมและ
เหมาะสมในการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีทั้งหมด 3 ดาน คือ ความ
ตองการความสําเร็จ ความตองการดานอํานาจ ความตองการดานสัมพันธภาพ จึงมีความ
เหมาะสมใชประเมินในการศึกษาครั้งนี้ เพราะการพัฒนาคุณภาพงานโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ
สงเสริมใหเกิดการทํางานเปนทีมในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ พยาบาลวิชาชีพมีความคิด
อิสระในการแสดงความคิด ลดภาระงานที่ไมจําเปน เกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถ
พัฒนาคุณภาพบริการมากยิ่งขึ้น ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลพึงตระหนักและนําไปเปน
พื้นฐานในการสรางความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเปนสิ่งสําคัญ อันที่จะนําไปสู
คุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพคงอยูในวิชาชีพและในองคกรตอไป  
 

5. การเรียนรูของผูใหญ 

5.1 ความหมายของการเรียนรู 
พฤติกรรมการเรียนรูของมนุษยเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ทุกโอกาส ทุกสถานที ่ไมใช

เกิดขึ้นเฉพาะในหองเรียนอยางที่คนทั่วไปเขาใจ การเรียนรูเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดตลอดชีวิต มีผูให
ความหมายเกี่ยวกับการเรียนรูไวมากมาย เชน 

อารี พันธุมณีและสุพีร ล่ิมไทย (2541) ใหความหมายของการเรียนรูวาหมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปสูพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร อันเปนผลจาการฝกทักษะหรือการ
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มีประสบการณไมใชเปนผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติ การเรียนรูเปนไปไดทั้งทางที่ดีข้ึนหรอื
เลวลง 

เนตรพัณนา ยาวิราช (2546) ใหความหมายสั้นๆวา การเรียนรู คือ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เปนผลจากการฝกอบรมและประสบการณ 

สรุปการเรียนรูมีความหมายวา การเปลี่ยนแปลงที่มีผลจากการฝกอบรมหรือจาก
ประสบการณในดานตางๆทั้งทางตรงและทางออม สงผลใหเกิดพฤติกรรมที่แสดงออกมา 

 
5.2 แนวคิด ทฤษฎีการเรยีนรูของผูใหญ 

การเรียนรูสําหรับผูใหญไดพัฒนามาจากแนวคิดของ Thorndike ซึ่งเปนผูที่ใหความ
สนใจศึกษาเกี่ยวกับการเรียนของผูใหญ โดยมีสาระสรุปได คือ แมวาบุคคลจะอยูในวัยผูใหญก็
ตาม แตสามารถเรียนรูได แตการเรียนรูของผูใหญจะแตกตางจากการเรียนรูของเด็ก คือ การเรยีนรู
ของผูใหญจะเนนการเรียนรูจากประสบการณมากกวา 
 5.2.1 แนวคิดการเรียนรูของผูใหญ ซึ่งแนวคิดการเรียนรูของผูใหญของ Knowles 
(1981 อางถึงใน ศิริมา ทองดี, 2549) มีสาระสําคัญดังนี้ 

1) ความตองการและความสนใจ (Need and interest) ผูใหญจะเรียนรูไดดี 
หากประเด็นที่ศึกษานั้นเปนประเด็นที่ตรงกับความตองการและความสนใจ ดังนั้นในการจัดเนื้อหา
สาระ กิจกรรมการเรียนใหกับผูเรียนในวัยผูใหญ จะตองคํานึงถึงความตองการและความสนใจของ
ผูเรียน รวมทั้งการนําสาระที่เรียนไปใชประโยชนในการแกปญหาไดจริง 

2) สถานการณของชีวิต (Life situation) ผูใหญจะเรียนรูไดดี หากไดเรียนรู
จากประสบการณจริงของชีวิตในวัยผูใหญ ดังนั้นการจัดกิจกรรมการเรียนใหกับผูเรียนในวัยผูใหญ 
ควรไดเนนการเรียนรูจากประสบการณจริง มากกวาการเนนเนื้อหาวิชาการเชิงทฤษฎี 

3) การวิเคราะหประสบการณ (Analysis of experience) ผูใหญจะเรียนรูได
จากประสบการณที่ส่ังสมมา และนําประสบการณที่ไดส่ังสมมาใชเปนแหลงประโยชนที่สําคัญ
สําหรับการเรียนรูที่จะเกิดขึ้นใหม ดังนั้นการจัดกิจกรรมการเรียนใหกับผูใหญ จึงควรมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูสอนและผูเรียนและระหวางผูเรียนดวยกัน 
  5.2.2 ขอคํานึงในการสอนผูใหญ การใหความรูแกผูเรียนในวัยผูใหญ ควรคํานึงถึงสิ่ง
ตางๆดังนี้ 

1)  ความพรอมดานเวลา เนื่องจากผูเรียนที่อยูในวัยผูใหญมีหนาที่การงานและ
ภาระงานในครอบครัวที่ตองรับผิดชอบ ดังนั้นผูสอนควรไดคํานึงถึงความพรอมในดานเวลาของ
ผูเรียนดวย 
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2)  สถานที่สําหรับสอนควรมีความเปนสวนตัว อากาศถายเทสะดวก ไมรอนอบ
อาว ปราศจากสิ่งรบกวนสมาธิ เชน กลิ่น เสียง เปนตน 

3)  กิจกรรมการเรียนการสอน ควรมีความเหมาะสมกับพัฒนาการในวัยผูใหญ
และควรไดพิจารณาการสอนที่เหมาะสมกับเนื้อหาและระดับผูเรียน อาจสอนเปนรายบุคคลหรือ
รายกลุมก็ไดตามความเหมาะสม 

4)  ส่ือและอุปกรณการเรียนการสอนที่นํามาใชประกอบการเรียนการสอนควร
คํานึงถึงความเหมาะสมกับสภาพรางกายผูใหญ ไดแก สายตา การไดยิน ขนาดของตัวอักษรของ
ส่ือที่ใชในการเรียนการสอน ควรมีความคมชัด นอกจากนี้ผูสอนควรพูดดวยระดับเสียงที่เหมาะสม 

5)  ความสามารถทางสติปญญา เนื่องจากบุคคลที่มีอายุมากขึ้น ความสามารถ
ดานความจําจะลดลง ดังนั้นสาระที่จะนํามาเสนอผูใหญจึงควรเปนสาระที่นําไปสูการปฏิบัติ ไม
ควรเนนการวัดผลดานความจํา ควรสอนผูใหญไดเรียนรูจากประสบการณ นอกจากนี้ควรพูดหรือ
บรรยายดวยความเร็วพอเหมาะ ควรเพิ่มชวงเวลาสําหรับผูใหญไดคิดเพื่อรวมแสดงความคิดเห็น
และรวมอภิปรายกับผูสอน ความสามารถในการเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้นหากใหผูเรียนไดมีสวนรวมใน
กระบวนการสอนและมีการฝกปฏิบัติ การใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกระบวนการสอนทําไดโดยการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูเรียนกับผูสอน จะชวยพัฒนาความสามารถในการเรียนรู
ของผูเรียน รวมทั้งทําใหผูเรียนจําไดแมนยํายิ่งขึ้น 

6)  การประเมินผลโดยใหขอมูลยอนกลับ จะชวยใหผูเรียนในวัยผูใหญไดปรับ
พฤติกรรมการเรียนรูโดยผูสอนสรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุนกับผูเรียน ผูสอนควรไดประเมิน
ความกาวหนาการเรียนของผูเรียน กลาวคําชมเชย ใหกําลังใจเพราะจะทําใหผูเรียนไดพัฒนา
ความสามารถในการใชทักษะการตัดสินใจของตนเอง กิจกรรมใดที่ผูเรียนยังปฏิบัติไมถูกตอง
ผูสอนตองชี้แจงและอธิบายใหผูเรียนเขาใจ จนผูเรียนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง พยายาม
หลีกเลี่ยงการตําหนิ การทําโทษ การสั่ง และการบังคับ 

7)  ความแตกตางระหวางบุคคล (Individual difference) พัฒนาการดานการ
เรียนของผูเรียนในวัยผูใหญยอมแตกตางกัน ดังนั้นผูสอนควรคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรู
ของผุเรียนในแตละบุคคลดวย 

8)  การสรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวาผูสอนและผูเรียน รวมถึงการ
แสดงความเปนมิตรของผูสอนที่มีตอผูเรียน จะชวยเพิ่มความไววางใจของผูเรียนที่มีตอผูสอน ซึ่ง
จะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับการเรียนของผูเรียน รวมทั้งยังชวยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรูของ
ผูเรียนอีกดวย 
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9)  ความพรอมของผูสอน ผูสอนไมเพียงแตเตรียมความพรอมในดานผูเรียน
แผนการสอนและสถานที่สอนเทานั้น แตผูสอนจําเปนตองเตรียมตัวเองใหพรอมสําหรับการสอน
ทุกครั้ง ดังนี้ 

ก. ความรูในเรื่องที่จะสอน (Knowledge) โดยการเตรียมเนื้อหาสําหรับ
สอนใหเหมาะสมกับผูเรียนแตละบุคคลใหครอบคลุมเนื้อหาที่ผูเรียนควรไดเรียนรู หากผูสอน
เตรียมเนื้อหาไดครอบคลุม จะทําใหผูสอนมีความมั่นใจในการสอน ซึ่งมีผลทําใหผูเรียนมีความ
ไววางใจ มั่นใจในความถูกตองของความรูและคําแนะนําที่ไดรับจากผูสอน 

ข. ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal skill) 
สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล จะทําใหมีความไววางใจซึ่งกันและกันเกิดความรูสึกผอนคลายขณะ
ฟงการสอนดังนั้นกอนการสอนผูสอนควรเริ่มดวยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูเรียน แสดงให
ผูเรียนไดทราบและเขาใจในเจตนารมณที่ดีของผูสอนที่มีตอผูเรียน รวมทั้งแสดงใหผูเรียนไดรับรูถึง
ความตั้งใจในการใหคําปรึกษาและคําแนะนําแกผูเรียน 

ค. ทักษะการติดตอสื่อสาร (Communication skill) ทักษะการติดตอ 
ส่ือสารครอบคลุมทั้งทักษะการพูดและทักษะการฟง เปนทักษะที่สําคัญที่สุดของผูสอน เนื่องจาก
การสอนผูสอนจะตองพูดหรืออธิบายใหผูเรียนไดรับทราบเนื้อหาเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติตน
ที่ถูกตองรวมทั้งจะตองรับฟงขอซักถามของผูเรียน ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูสอนควรมีทักษะ
ดานการพูดและดานการฟง ซึ่งตองพูดหรืออธิบายอยางกระชับ เขาใจงาย ไมควรพูดเร็ว ใชคําพูด
และระดับเสียงที่เหมาะสมกับผูฟง และฟงขอซักถามของผูเรียนอยางตั้งใจ นอกจากนี้ขณะสอน
หรือใหคําแนะนํา ควรไดประเมินดวยวาผูเรียนสับสนหรือไม 

ง. ทักษะการประเมิน (Assessment skill) นับวามีความสําคัญมากใน
การสอน ซึ่งครอบคลุมการประเมินความตองการของผูเรียนตั้งแตกอนการสอน เพื่อนําขอมูลที่ได
จากการประเมินมาวางแผนการสอน การประเมินความเขาใจในบทเรียนที่สอน ซึ่งในการประเมิน 
ผูประเมินจําเปนตองใชการสังเกตรวมดวย 

จ. ทักษะการสอน (Teaching skill) หมายถึงทักษะการถายทอดความรู 
การใชวิธีการสอนที่เราความสนใจ ทําใหผูเรียนไมรูสึกเบื่อหนาย ใหแรงเสริมทางบวก (Positive 
reinforcement) โดยการพูดชมเชย แสดงสีหนาชื่นชม สอนโดยเรียงเนื้อหาจากเนื้อหาที่งายไปยัง
เนื้อหาที่ยาก เนื้อหาที่สอนตองไมซับซอน เหมาะสมกับระดับความรูของผูเรียน ผูสอนควรได
ทบทวนเนื้อหาเปนระยะ ๆ 

กลาวสรุปไดวา การสอนในผูใหญควรสอนใหผูใหญไดเรียนรูจากประสบการณ ไดแสดง
ความคิดเห็นและรวมอภิปรายกับผูสอน ความสามารถในการเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้น หากใหผูเรียน
ไดมีสวนรวมในกระบวนการสอนและมีการฝกปฏิบัติ มีสวนรวมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
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ระหวางผูเรียนกับผูสอน จะชวยพัฒนาความสามารถในการเรียนรูของผูเรียน ซึ่งในโปรแกรมนี้ได
นําแนวคิดของการเรียนรูสําหรับผูใหญมาใชเพราะพยาบาลวิชาชีพเปนวัยผูใหญ จึงมุงเนนใหมี
สวนรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จะชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติเปน
แนวทางในการตัดสินใจ ใชเหตุผลตอไป และถาไดรับแรงเสริม ความรูนั้นจะคงทนอยูตอไป จน
สามารถนํามาใชประโยชนไดอยูเสมอ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษ เพราะ
เปนการใชความรูที่พิสูจนแลววาไดผลดีมาประกอบการตัดสินใจในการดูแลผูปวย โดยการกระทํา
อยางมีสติรอบคอบ เปนที่รูกันเปดเผย และมีการพิจารณากอนการตัดสินใจ เพื่อปรับปรุงการ
ปฏิบัติสูการกระทําที่ดีข้ึน 

 
6. หลักฐานเชิงประจักษและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

6.1 ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 
 อรพรรณ โตสิงห และปองหทัย พุมระยา (2546) ไดอธิบายความหมายของคําวา 
evidence แปลวา หลักฐาน เครื่องพิสูจนยืนยัน ทําใหชัดเจน พยานหลักฐาน วัตถุพยาน หากเปน
คําวิเศษณ evident แปลวา การนําเสนอวัตถุพยานเพื่อนนําสูการสรุปที่ชัดเจน (Webster’s 
dictionary) คําคลายคลึงกันของ evidence ไดแกความเปนจริงที่ไดพิสูจนแลว ขอมูล ขอความที่
ส่ือสาร ขอคนพบ 
 พิกุล นันนทชัยพันธ (2547) ใหความหมายหลักเชิงประจักษ หมายถึง เปนขอเท็จจริง
ที่สังเกตหรือพิสูจนหรือยืนยันได นอกจากนี้ยังหมายถึง ความรูที่ผานการทดลองใชพิสูจนในทาง
ปฏิบัติแลว ซึ่งสามารถรองรับความเชื่อหรือสมมติฐานทางทฤษฎีไดวาเปนความจริง โยมีขอมูล
หรือหลักฐานประกอบการยืนยัน หรือประสบการณและแนวทางการปฏิบัติที่ไดรับการยอมรับและ
มีหลักฐานอางอิงไดวามีประสิทธิภาพ ไดผลดี ประหยัด ใชงาย สะดวก ปลอดภัย และเปนที่พึง
พอใจของทุกฝาย 
 อุษาวดี อัศดรวเศษ (2547) ไดใหความหมายหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง ผลของ
การที่นักปฏิบัติทางคลินิกใชผลของการวิจัยและขอมูลเชิงประจักษที่ดีที่สุดเปนพื้นฐานของการ
ตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติที่เหมาะสม 
 Rycroft (2004) ไดใหความหมายหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง ขอมูล หลักฐานที่ 
มาจากผลการวิจัย ประสบการณความชํานาญทางคลินิกของผูปฏิบัติ ความชอบของผูรับบริการ 
รวมถึงบริบทและสิ่งแวดลอม 
 สรุปไดวา หลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง ขอมูล หลักฐาน ที่มีรากฐานมาจากการ
ประเมินคาทางวิทยาศาสตร ซึ่งผูใหบริการสุขภาพสามารถเขาถึง รวมทั้งจากประสบการณ
โดยตรง และนํามาใชในการตัดสินใจในการปฏิบัติได 
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6.2 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2547) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุด จากงานวิจัย
ทางการพยาบาลและงานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิก 
และความคิดเห็นหรือความชื่นชอบของผูปวย ในการกําหนดแนวทางหรือตัดสินทางเลือกในการให
การพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย 
 พิกุล นันทชัยพันธ (2547) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ หมายถึง กระบวนการการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติที่กระทําอยางเปนระบบและ
นาเชื่อถือโดยอาศัยหลักฐานหรือขอเท็จจริงที่เปนการปฏิบัติที่เปนเลิศ ซึ่งประจักษแลววาเปนการ
ปฏิบัติที่ไดผลลัพธที่ดีที่สุดมาเปนแนวทาง 
 อุษาวดี อัศดรวเศษ (2548) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษจากผลการวิจัยที่ดีที่สุดที่มีอยูในขณะนั้น รวมกับ
ประสบการณและความชํานาญทางคลินิกในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลหรือปฏิบัติพยาบาลตอ
ผูปวยอยางระมัดระวัง เขาใจ และเหมาะสม พรอมทั้งคํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญ 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2549) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ หมายถึง การบูรณาการหลักฐานที่ดีที่สุดที่มีอยู รวมกับความเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลการใหคุณราและความชอบของแตละบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่ใชบริการ 
 Stetler (1994) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการใหความสําคัญของการปฏิบัติที่สืบทอดมา
จากประสบการณดานคลินิกและความคิดเห็นสวนบุคคลที่ไมเปนระบบ เปลี่ยนมาใชขอมูลจาก
การวิจยัที่มีคุณภาพ ขอมูลการปฏิบัติและการประเมินผล ความเห็นที่เปนเอกฉันทจากผูเชี่ยวชาญ 
และประสบการณการปฏิบัติที่ไดรับการนยอมรับ 
 Goode & Piedalue (1999) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษหมายถึง การสังเคราะหความรูเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งไดมาจาก
ขอมูลการวิจัย การศึกษา เวชระเบียนในอดีตหรือปจจุบัน ขอมูลดานการพัฒนาคุณภาพเพื่อลด
ความเสี่ยง มาตรฐานการปฏิบัติในระดับชาติและนานาชาติ ขอมูลการควบคุมการติดเชื้อ ดาน
พยาธิสรีรภาพ ขอมูลดานดัชนีชี้วัดคุณภาพ การวิเคราะหคาใชจาย ความพึงพอใจของผูปวยและ
ผูชํานาญการทางคลินิก 

Ingersoll (2000) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ หมายถึง การนําเอาทฤษฎี ผลการวิจัยทางการพยาบาล มาใชอยางเปนระบบเพื่อเปน
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ขอมูลในการตัดสินใจ ในการวางแผนการดูแล โดยคํานึงถึงความตองการและความพึงพอใจของ
บุคคลหรือกลุมบุคคล 
 French (2002) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษที่ครอบคลุม ทั้งการใชผลการวิจัย ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติทางคลินิก และคํานึงถึง
ความตองการ หรือความชื่นชอบของผูรับบริการมาใชในการตัดสินใจ เพื่อใหการพยาบาลที่มี
คุณภาพ 
 Lee (2003) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ หมายถึง กระบวนการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีหลายขั้นตอนและซับซอน โดยการ
นําหลักฐานงานวิจัยและขอคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่ดีที่สุด 

Burns & Grove (2005) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐาน
เชิงประจักษ หมายถึง ปรากฏการณที่เกิดขึ้นจาการบูรณาการของหลักฐานวิจัยที่ดีที่สุดรวมกับ
ความชํานาญทางคลินิกและคํานึงถึงความสําคัญและความตองการของผูรับบริการ 
 Kim (2001 as cited in Paramonczyk, 2005) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ เปนกระบวนการผสมผสานหลักฐานเชิงประจักษ และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ผูปวยเขาดวยกัน โดยมีจุดมุงหมายในการใหบริการที่เหมาะสม และคุมคา คุมทุน 
 สรุปไดวา การปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง 
กระบวนการการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติที่กระทําอยางเปนระบบโดยการบูรณาการหลักฐาน
ทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุดจากผลงานวิจัย ประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิก หรือตัดสินใจ
ในทางเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยหรือผูใชบริการ 

 
 6.3 ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 

การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ มีการกลาวถึงกันอยางแพรหลาย
ในวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งเปนที่ยอมรับกันมากในในการนําไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ โดย
เนนที่การยกระดับความสําเร็จหรือผลลัพธที่ตองการ โดยการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติใหเปนไปใน
แนวทางเดียวกับหลักฐานที่ประจักษแลวถึงประสิทธิภาพในเรื่องนั้นๆ นอกจากนี้ยังเปนการลด
ชองวางระหวางการวิจัยในการปฏิบัติ ซึ่งถือวาเปนปญหาของวิชาชีพพยาบาล (Upton, 1999) 

การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษที่เปน
เลิศ เปนวิธีการที่ไดผลดีที่สุดและมีความเสี่ยงนอยที่สุดทั้งนี้ตองทําอยางมีระบบ ซึ่งการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยอาศัยหลักฐาน การใชความรูที่พิสูจนแลววาไดผลดีมาประกอบการตัดสินใจในการ
ดูแลผูปวย โดยการกระทําอยางมีสติรอบคอบ เปนที่รูกันเปดเผย และมีการพิจารณากอนการ
ตัดสินใจ (Sackett et al., 1996) ซึ่งการปฏิบัติที่เปนเลิศเปนกระบวนการเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติสู
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การกระทําที่ดีข้ึน ทํางานอยางชาญฉลาดมากขึ้นเพื่อสุขภาพ ซึ่งจะเกิดขึ้นไดโดยใชหลักฐาน
สนับสนุนทั้งในแงความปลอดภัย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุมคาใชจาย เหมาะสม มีคุณคาทาง
สังคมและมีจริยธรรม (สมจิตร หนุวิจิตร, 2547) สําหรับการปฏิบัติที่เปนเลิศในระบบสุขภาพวิธีที่ดี
ที่สุดคือ การคนหา รวบรวม ประเมิน เผยแพรความรู พรอมทั้งนําไปปฏิบัติและติดตามประเมินผล
ลัพธของการปฏิบัติกับผูปวยหรือกลุมผูใชบริการอยางตอเนื่อง 

Rogers (2004) ใหความเห็นวาการดําเนินงานวิจัยเปนจุดสําคัญในการปฏิบัติทาง 
การพยาบาล เพื่อพัฒนาและการไดมาซึ่งความรูใหมๆชวยใหเกิดความมั่นใจสูงสุดในคุณภาพการ
ดูแล การผสมผสานกันระหวางผลการวิจัยที่เกี่ยวของ โดยพิจารณาเอาผลลัพธการวิจัยที่ยืนยันวา
ปฏิบัติไดผลดีมาเปนแนวทางสําหรับการปรับปรุงคุณภาพ ใชผลลัพธการวิจัยมาสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของวิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับ สุมิตรา เวฬุวนารักษ (2539) วาความรูที่พยาบาลนํามา
เปนพื้นฐานเพื่อใชตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ควรไดมาจากการวิจัยทางการพยาบาล 
ทฤษฎีทางการพยาบาลและประสบการณจากการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งความรูเหลานั้นมี
ความสําคัญตอการปฏิบัติทางการพยาบาล เนื่องจากความรูที่ไดมาจากทฤษฎีทางการพยาบาล
และประสบการณจากการปฏิบัติการพยาบาล จะเปนตัวกําหนดที่สําคัญที่พยาบาลจะใชเปน
แนวทางหรือเปนแบบอยางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อแกปญหาและการวิเคราะหปญหาที่เกิด
ข้ึนกับผูปวย เปรียบเทียบกับการวิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ จะทําใหสามารถนําความรูที่ได
จากการวิจัยมาใชเปนพื้นฐานในการตัดสินใจใหการพยาบาลแกผูปวยและลดภาวะแทรกซอนที่
อาจจะเกิดกับผูปวยได ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ซึ่งในตางประเทศหลายประเทศ เชน อังกฤษ แคนนาดา สหรัฐอเมริกา เยอรมัน 
นิวซีแลนด ออสเตรเลีย และประเทศอื่นๆไดจัดตั้งศูนยสําหรับ “การปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ” ข้ึน แมวาจุดประสงคเฉพาะของศูนยเหลานี้จะแตกตางกัน แตสวนใหญจะ
ใหการศึกษาอบรมแกพยาบาล โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการหรือเปดเปนวิชาหนึ่งในหลักสูตรใด
หลักสูตรหนึ่ง เพื่อใหพยาบาลเขาใจและใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก การศึกษา และการวิจัย ศูนยเหลานี้จะมีการอบรมเพื่อใหพยาบาลมีทักษะในการทําวิจัย 
และทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ รวมทั้งกลยุทธในการเผยแพรและการใชผลงานวิจัยในการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Ciliska, et al., 2001) 

สําหรับประเทศไทย การใชผลงานวิจัยทางการพยาบาลหรือการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษเปนประเด็นสําคัญประเด็นหนึ่งที่มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เนื่องจาก
การประกันคุณภาพโรงพยาบาลมีทิศทางที่เนนการตรวจสอบผลลัพธของการพัฒนา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการพัฒนาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ หรือการปฏิบัติที่เปนเลิศ ที่นําไปสูผลลัพธ
ที่ดีของระบบบริการ ซึ่งเนนที่ความปลอดภัยความคุมคา คุมประโยชนของการใหบริการ ทําให
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โรงพยาบาลไดใหความสําคัญของการปฏิบัติ สงเสริมใหมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดย
อาศัยหลักฐานเชิงประจักษและการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปสูการพัฒนาคุณภาพการปฏบิตักิาร
พยาบาลมากขึ้น เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายของการประกันคุณภาพการพยาบาล หรือการ
ใหบริการสุขภาพแนวใหมตามการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเนนที่ความปลดอภัย ความ
คุมคา คุมประโยชนของการใหบริการ นําไปสูความเปนเลิศในการปฏิบัติทางการพยาบาล รวมถึง
ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย ไดแก ความพึงพอใจในการปฏิบัติของผูใหบริการ และความพึงพอใจตอ
บริการที่ไดรับของผูใชบริการ (พิกุล นันนทชัย, 2549) ซึ่งมีโรงพยาบาลหลายแหงไดมีการสงเสริม
การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษมาใช และทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย เชน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการสื่อสารระหวางพยาบาล
กับผูปวยในกรณีใสทอทางเดินหายใจ (สุชาดา กัณหะ, 2547) และโรงพยาบาลอุตรดิตถไดสราง
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันแผลกดทับ (มยุรี โรจนอังกูร และคณะ, 2547)  

จะเห็นไดวา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ จะทําใหเกิดองค
ความรูใหมที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพเกิดประโยชนแกผูใชบริการ หนวยงาน และวิชาชีพพยาบาล การนําหลักฐานเชิง
ประจักษมาเปนพื้นฐานในการตัดสินใจปฏิบัติทางการพยาบาล จะเปนการปฏิบัติที่มีการใช
ความคิดและวิจารณญาณที่ถูกตอง ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
นอกจากจะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลแลว ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองนําขอมูลเชิง
ประจักษไปใชในการบริหารจัดการองคกร และนํานโยบายการปฏิบัติงานใหไดคุณภาพ 
ประสิทธิภาพและสามารถเอื้ออํานวยใหผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

 
6.4 การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ 

การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การวิเคราะห ประเมิน และการตี
คาหลักฐานความรูในแงมุมตางๆ วามีความนาเชื่อถือตรวจสอบได และความเหมาะสมกับการนําไปใช 
โดยมีเกณฑการประเมินคุณคาของหลักฐาน ซึ่งพัฒนาขึ้นมาใหเหมาะสมกับประเภทของหลักฐาน 
ไดแก เกณฑการประเมินคุณคาขอเสนอแนะ และเกณฑการประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติ เพื่อใหได
หลักฐานที่ดีที่สุด ซึ่งหลักฐานที่เปนผลการวิจัยถือกันวามีความนาเชื่อถือมากที่สุด (พิกุล นันทชัยพันธ
, 2547)   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดระดับความนาเชื่อถือ และคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ มีหลายแนวทางดังตอไปนี้ 
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คณะกรรมการ Evidence Based Medicine and Clinical Practice Guidelines 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ไดจัดระดับความนาเชื่อถือและคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ ออกเปน 4 ระดับดังนี้ 

ระดับ A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-analysis ของงานวิจัยที่
เปน Randomized Controlled Trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่เปน Randomized Controlled 
Trials (RCT) 

ระดับ B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-analysis ของงานวิจัยที่
เปน Randomized Controlled Trials (RCT) อยางนอยหนึ่งเรื่อง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่
มีการออกรัดกุมแตเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยาง 

ระดับ C หมายถึ ง  หลักฐานที่ ได จากงานวิจั ยที่ เปนงานเปรียบเทียบ  หา
ความสัมพันธหรืองานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ 

ระดับ D  หมายถึง หลักฐานที่ไดจากความเห็นหรือฉันทามติของคณะผูเชี่ยวชาญ 
และตําราเอกสารอื่นๆที่ไมใชงานวิจัย 

The National Health and Medical Research Council (NHMRC 1999 อางถึงใน
เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2549) ไดจัดระดับความนาเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐาน
เชิงประจักษ ออกเปน 4 ระดับคือ 

ระดับ 1 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่เปนแบบการ
ทดลองแบบสุมและควบคุมทั้งหมด 

ระดับ 2 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนในงานวิจัยที่มีงานวิจัยแบบทดลองแบบสุมและ
ควบคุมอยางนอยหนึ่งเรื่อง 

ระดับ 3  คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยแบงออกเปน3 ระดับ
ยอย คือ 

ระดับ 3.1  คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่เปนแบบทดลอง
และควบคุม แตไมมีการสุมคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ระดับ 3.2  คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่เปนแบบติดตาม
ไปขางหนา หรือศึกษาแบบยอนหลังที่มีการควบคุมอยางดีและดียิ่งขึ้นถาเปนการศึกษาหลายแหง
หรือหลายกลุมผูวิจัย 

ระดับ 3.3 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่มีการออกแบบ
การศึกษาหลายชวงเวลาที่มีติดตอกัน โดยมีการจัดการกระทําหรือไมก็ได หรือการวิจัยเชิงทดลอง
ที่ไมไดมีการควบคุม 
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 ระดับ 4  คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยเชิงพรรณนา 
บทความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญหรือรายงานจากคณะผูเชี่ยวชาญ 
 วิษณุ ธรรมลิขิต และคณะ(2544 อางถึงในสายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2547) จัดระดับ
ความนาเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ โดยการเรียงลําดับคุณภาพจากมากไปนอย
ดังนี้ 

ระดับ A คือ หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic 
review) จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยางและมีกลุมควบคุมที่ดําเนินการอยาง
เหมาะสม 

ระดับ B คือ หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากงานวิจัย
เชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม แตไมมีการสุมกลุมตัวอยาง เชน Cohort study ที่ดําเนินการอยาง
เหมาะสมหรือเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมตัวอยางและมีกลุมควบคุม แตดําเนินการไม
เหมาะสม หรือศึกษาในประชากรกลุมอ่ืน หรือเร่ืองอื่นที่คลายคลึงกัน 

ระดับ C คือ หลักฐานที่ไดจาการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจาการวิจัยเชิง
พรรณนา หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุมแตไมมีการสุม 

ระดับ D  คือ หลักฐานที่ไดจากความเห็นหรือฉันทามติของคณะผูเชี่ยวชาญ  
Clooskee and Grace (1997 อางถึงในสายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2547) จัดระดับ

ความนาเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ โดยการเรียงลําดับคุณภาพจากมากไปนอย
ดังนี้ 

ระดับ 1a คือ หลักฐานที่วิเคราะหดวยการการวิเคราะหเมตา (Meta analysis) จาก
กลุมงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมตัวอยาง และมีกลุมควบคุม 

ระดับ 1b คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยางและมีกลุม
ควบคุม 

ระดับ 2a คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม แตไมมีการสุม
กลุมตัวอยาง 

ระดับ 2b คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยกึ่งทดลอง 
ระดับ 3  คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงเปรียบเทียบ เชิงความสัมพันธและเชิง

พรรณนา 
ระดับ 4 คือ หลักฐานที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญ หรือความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 
Melnyk (2004 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) มีหลักเกณฑในการพิจารณา

ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อเปนแนวทางใหผูนําหลักฐานเชิงประจักษไป
ใชไดมีโอกาสพิจารณาระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน เพราะการลําดับหรือคุณภาพของ
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หลักฐานเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหนักปฏิบัติทางคลินิกมีความมั่นใจวาจะเชื่อหลักฐานนั้นไดมาก
นอยเพียงใดในการพิจารณาตัดสินเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ซึ่ง Melnyk แบงหลักเกณฑในการ
พิจารณาระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษเปน 7 ระดับคือ 

ระดับ 1 คือ หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ หรือการ
วิเคราะหเมตา ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุมทั้งหมด หรือแนวปฏิบัติทาง
คลินิกที่สรางจากหลักฐานที่มาจากทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลองที่มี
การสุมและกลุมควบคุม 

ระดับ 2 คือ ที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุมที่มีการ
ออกแบบวิจัยอยางดี อยางนอย 1 เร่ือง 

ระดับ 3  คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม มีการออกแบบ
วิจัยอยางดี แตไมมีการสุม 

ระดับ 4  คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนการศึกษายอนหลังหรือการศึกษา
ติดตามไปขางหนา ที่มีการออกแบบวิจัยอยางดี 

ระดับ 5 คือ หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัย
เชิงบรรยาย หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ระดับ 6 คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวที่เปนงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ 

ระดับ 7  คือ หลักฐานที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะและ/หรือรายงาน
จากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒเิฉพาะเรื่อง 

นอกจากพิจารณาในแงความนาเชื่อถือในระเบียนวิจัยแลว ในทางปฏิบัติยังตองมี
การพิจารณาถึงความเหมาะสมในประเด็นอื่นๆ รวมดวย เชน ความสะดวก ความเหมาะสม ความ
มีคุณคา ประสิทธิผล และการวิเคราะหเชิงเศรษฐศาสตร หรือความประหยัด คุมคาคุมทุน (พิกุล   
นันทชัยพันธ, 2549) ซึ่งการประเมินคุณภาพงานวิจัยจะสมบูรณไดตอเมื่อมีการประเมิน
ความสามารถในการนําไปใชดวย ซึ่งประกอบดวย 3 สวนดังนี้ (Polit, et al., 2001) 

1. ความสามารถในการเทียบเคียง (Transferability) โดยพิจารณาความคลายคลึง
หรือความแตกตางของปรัชญาความเชื่อ ประเภทของผูปวย บุคลากรที่เกี่ยวของ โครงสรางการ
บริหารและการใหบริการ จากงานวิจัยและหนวยงานที่จะนําผลงานวิจัยไปใช 

2. ความเปนไปไดในการนําไปใช (Feasibility) พิจารณาจากความพรอมของ
บุคลากรในหนวยงานดานความรูและทักษะที่จําเปนในการนําผลงานวิจัยมาใช รวมทั้งทรัพยากร 
เชน เคร่ืองมืออุปกรณที่จําเปน หากจะนําผลงานวิจัยมาใช รวมถึงความรวมมือของบุคคลที่
เกี่ยวของ 
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3. ประเมินอัตราสวนของประโยชนและความคุมคา (Cost-benefit ratio) ประเด็น
สําคัญในการตัดสินใจใชผลงานวิจัยอีกประการหนึ่งคือ ประโยชนและความคุมคาที่เกิดกับผูปวย 
บุคลากร ในหนวยงานและองคกร โดยเฉพาะที่เกิดกับผูปวย  

Lobiondo &  Harber (1990) มีความเห็นวาการประเมินคุณภาพของงานวิจัยวามี
คุณภาพเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษหรือไม ในภาพรวมเกณฑใน
การพิจารณาที่สําคัญคือ กระบวนการวิจัยมีความถูกตองตามวิธีการทางวิทยาศาสตร 

1. มีการวิจัยซ้ําในเรื่องนั้นๆ 
2. มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล 
3. มีความเปนไปไดในการนําไปใช 
4. มีความคุมคา 

  สรุปไดวา การประเมินคาหลักฐานเชิงประจักษ คือ หลักฐานเชิงประจักษเหลานั้นมี
ความนาเชื่อถือ มีคุณคา และคุณภาพเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการพัฒนา การนําหลักฐานเชิง
ประจักษสูการปฏิบัติ การพิจารณาที่สําคัญคือ กระบวนการวิจัยมีความถูกตองตามวิธีการทาง
วิทยาศาสตร มีการวิจัยซ้ําในเรื่องนั้นๆ ความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล มีความเปนไปได
ในการนําไปใช และมีประสิทธิภาพ คุมคา คุมทุน ซึ่งสามารถทําใหจํานวนวันนอนของผูปวยลดลง 
รวมทั้งพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษที่ไดรับการประเมิน
คุณคาแลว ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดทําการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษของ The 
National Health and Medical Research Council (NHMRC 1999 อางถึงในเพ็ญจันทร แสน
ประสานและคณะ, 2549) เนื่องจากมีการจัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษตามรูปแบบการวิจัย
ไวชัดเจน เขาใจงาย จึงมีความเหมาะสมในการนํามาใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
 

6.5 กระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ จะมีกระบวนการและขั้นตอนในรูปแบบที่

หลากหลายของการนําผลการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษตางๆ ไปใช ซึ่งเมื่อนําไปปฏิบัติตาม
แลว ผลที่ไดทําใหเกิดคุณภาพของการดูแลผูปวย ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับหนวยงาน  สถาบัน หรือ
โรงพยาบาลที่พัฒนากระบวนการใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 

ศูนยความรูเชิงประจักษทางการพยาบาลและผดุงครรภแหงประเทศไทยคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดเสนอรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ
ยกระดับคุณภาพและการบริการที่เปนเลิศ ดวยกระบวนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
(พิกุล นันทชัยพันธ, 2547) ประกอบดวย 7 ข้ันตอนดังนี้  



 43

1. การกําหนดปญหา โดยพิจารณาจากการปฏิบัติที่มีผลลัพธไมเปนที่พึงพอใจ 
วิธีการปฏิบัติที่หลากหลาย ยุงยากซับซอน ส้ินเปลือง ซึ่งตองมาจากความคิดเห็นของทุกฝายที่
เกี่ยวของ 

2. การกําหนดผลลัพธ หมายถึง ความเปลี่ยนแปลงที่ตองการใหเกิดขึ้นภายหลังจากมี
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ เชน ความพึงพอใจ อุบัติการณลดลง ตนทุนและจํานวนวันนอนลดลง 
เปนตน 

3. การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ เปนการสืบคนและแสวงหาหลักฐานที่เกี่ยวของ
กับวิธีการปฏิบัติที่หนวยงานตองการปรับปรุง มีผลลัพธตรงกับความตองการ มีความนาเชือ่ถอืเปน
ที่ยอมรับ ซึ่งอาจตองอาศัยผูเชี่ยวชาญมาชวย 

4. การประเมินคุณคาของหลักฐาน หมายถึง การประเมินคุณคาและความนาเชื่อถือ
ของหลักฐาน ความเหมาะสมและความเปนไปไดของการประยุกตใชในหนวยงาน ความคุมคา คุม
ทุน ความชอบของผูปฏิบัติ ความตองการขององคกรและผูบริหาร โดยอาศัยการมีสวนรวมของทุก
ฝาย 

5. การจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยดําเนินการในรูปของคณะทํางานในการยก
รางและพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานที่เลือก มีการประชาพิจารณกบัผูทีเ่กีย่วของ การ
ตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชี่ยวชาญ ทดลองใช ดูความเปนไปไดทางปฏิบัติ 

6. ดําเนินการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก โดยสรางทีมและเตรียมความพรอมของ
หนวยงาน บุคลากร ข้ันตอนนี้จะตองอาศัยกระบวนการที่สามารถควบคุม กํากับ ติดตามและ
ประเมินผล เนนการมีสวนรวมของทุกฝาย 

7.  การสรุปโครงการและการเผยแพร ไดแก การวิเคราะหผลที่ไดทั้งดานโครงสราง 
กระบวนการและผลลัพธ จัดทํารายงานฉบับสมบูรณ รายงานสําหรับผูบริหารและมีการเผยแพรใน
รูปแบบตางๆ  

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2547) ไดเสนอกระบวนการและขั้นตอนการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย 5 ข้ันตอนคือ 

1. การประเมินถึงความจําเปนที่จะตองมีการปรับปรุงวิธีการพยาบาลที่ปฏิบัติอยู
เดิม 

2. การสืบคนงานวิจัย 
3. การสังเคราะหหลักฐานที่ดีที่สุด 
4. การนําการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษที่สรางขึ้นไปใชทดลอง 
5. การนําการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษที่มีการปรับปรุงไปใชในการ

ปฏิบัตงิาน 
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French (1999) การปฏิบัติการตามหลักฐานเชิงประจักษจะตองทําเปนโครงการที่มี
ลักษณะเฉพาะโครงการที่พัฒนาขึ้นจากบริบทและประสบการณของผูปฏิบัติในหนวยงานนั้นๆ 
เพื่อแกไขปญหาในหนวยงาน ซึ่งเชื่อมโยงหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุด และการปฏิบัติที่เปนอยู 
โดยการผสมผสานระหวางงานวิจัยกับความรู ประสบการณ ความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติ เปน
โครงการสงเสริมประยุกตผลงานวิจัยโดยการสอดแทรกทั้งความรูจากงานวิจัยที่เปนงานวิจัย
ตนฉบับ และงานวิจัยที่เปนการสังเคราะหงานวิจัย ซึ่งเกี่ยวของกับคุณภาพบริการ ดังนั้นตอง
รวมกันทําเปนทีม และอาศัยความรวมมือจากทุกฝายที่เกี่ยวของ 

การพัฒนาโครงการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของ French 
(1999) ประกอบดวย 5 ข้ันตอนดังนี้ 

1. กําหนดประเด็นปญหาทางคลินิก เปนประเด็นปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ถกู
กําหนดโดยนักปฏิบัติทางคลินิกในรูปของคําถามที่สามารถหาคําตอบได โดยแหลงของปญหา
อาจจะมาจาก ขอมูลการรายงานอุบัติการณ รายงานของผูปวย หรือประสบการการดูแลผูปวย 
โดยการกําหนดปญหาจะตองมีความชัดเจน รวมทั้งผลลัพธที่ตองการ เพื่อจะนําไปสูการสืบคน
หลักฐานที่ครอบคลุม 

2. สืบคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุดอยางเปนระบบ เปนการสืบคนหา
หลักฐานเชิงประจักษเพื่อตอบคําถามที่กําหนดขึ้นจะตองทําอยางเปนระบบ เพื่อใหแนใจวาทําการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากแหลงขอมูลทุแหลงอยางครอบคลุมทั้งฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
วารสาร หนังสือ ประมวลการประชุมวิชาการ รวมถึงการติดตอผูวิจัยโดยตรง  

3. ประเมินและวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ เมื่อสืบคนหาหลักฐานเชิงประจักษ
ตามเกณฑการคัดเลือกงานวิจัยจากแหลงขอมูลที่ตองการแลว จะตองมีการประเมินและวิเคราะห
หลักฐานเชิงประจักษที่ไดอยางมีวิจารณญาณในดานความตรง ความเที่ยง และความเปนไปไดใน
การประยุกตใชทางคลินิก เพื่อไดคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพและมีความเกี่ยวของกับประเด็น
ปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไขจริงๆ 

4. สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ เมื่อผานขั้นตอนการประเมินและการวิเคราะห
หลักฐานเชิงประจักษและคัดเลือกไดงานวิจัยแลว จะตองมาสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อ
นําลงสูการปฏิบัติโดยคํานึงถึงกลยุทธในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่กําหนดโดยนักปฏิบัติทาง
คลินิก ความรูและประสบการณของนักปฏิบัติทางคลินิก และความเหมาะสมของกลุมผูใชบริการ 

5. การประเมินผลการปฏิบัติ เปนขั้นตอนสุดทายของโครงการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ คือ การประเมินผลการปฏิบัติหรือผลลัพธของโครงการ โดยผูดําเนิน
โครงการตองกําหนดเกณฑการประเมินผลลัพธของโครงการกอนลงมือดําเนินการ รวมทั้ง
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ระยะเวลาของการประเมินดวย เชน กอนการดําเนินการ ระหวางดําเนินการและภายหลัง
ดําเนินการเปนระยะเวลานานเทาใด 
 Stetler (2001) เปนผูพัฒนา The Stetler Model เพื่อเปนรูปแบบที่สงเสริมและสนับ 
สนุนการวิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัยในการปฏิบัติ อธิบายถึงกระบวนการและ
ข้ันตอนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งเปนรูปแบบที่นิยมนํามาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล เนื่องจากมีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อใหกระบวนการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติที่มี
ความครอบคลุม ความชัดเจนและชี้แนะการปฏิบัติมากขึ้น ประกอบดวย 5 ข้ันตอนดังนี้ 

1. ข้ันเตรียมการ ข้ันตอนนี้พยาบาลกําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธโครงการสืบคน
และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย พิจารณาปจจัยภายนอกที่อาจจะมีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงาน และปจจัยภายในที่อาจจะขัดขวางการดําเนินงาน และยืนยันลําดับความตองการใน
การแกไขปญหา 

2. ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ ข้ันตอนนี้เกี่ยวกับการวิเคราะหแหลงของหลักฐาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําไปสูการปฏิบัติ ถาพบวาแหลงของ
หลักฐานไมมีความนาเชื่อถือเพียงพอ กระบวนการทั้งหมดจะหยุดที่ข้ันตอนนี้ จุดเนนของระยะนี้ 
คือ การประเมินจุดแข็งและจุดออนของงานวิจัยในภาพรวม ผลสุดทายจะสรุปวาใชหรือไมใช
งานวิจัยนั้นๆ ถาตัดสินวาจะใช จะตองพิจารณาตอเนื่องถึงความเปนไปไดในการนาํลงสูการปฏบิตัิ
ทางคลินิกดวย 

3. ข้ันประเมินและตัดสินใจ แบงออกเปน 2 ข้ันตอนคือ 
 3.1 ข้ันประเมิน ข้ันตอนนี้เกี่ยวกับการสังเคราะหผลงานวิจัย และประเมินความ

เปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติโดยใชหลักเกณฑ 4 ขอ ไดแก 
3.1.1 ความเหมาะสมของผูปวยหรือหนวยงาน พิจารณาในดานความ

คลายคลึงกันของคุณลักษณะของกลุมตัวอยางในงานวิจัยกับกลุมผูปวยที่ตองการนําผลงานวิจัย
ไปใช รวมทั้งความคลายคลึงของสภาพแวดลอมที่ทําการศึกษากับหนวยงานที่จะนําผลงานวิจัยไป
ใช 

3.1.2 ความเปนไปได พิจารณาในดานความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใช
ผลงานวิจัยที่มีตอผูปวย เจาหนาที่ และองคกร ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงของผูที่เกี่ยวของ
ทั้งหมด รวมทั้งสิ่งที่เอื้ออํานวยที่ตองการ 

3.1.3 การปฏิบัติที่เปนอยู พิจารณาความสอดคลองของแนวคิดในการศึกษา
กับแนวคิดในการปฏิบัติที่เปนอยู แนวคิดในการศึกษานั้นสามารถนํามาเปนแนวคิดในการปฏิบัติที่
เปนอยูในปจจุบันไดหรือไม และจะเกิดประสิทธิผลจากการปฏิบัติอยางไร 
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3.1.4 ความนาเชื่อถือของหลักฐาน หลักฐานเชิงประจักษที่จะนํามาใชตองมี
การยืนยันจากงานวิจัยอื่นๆอาจจะมาจากการวิเคราะหหรือการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
นอกจากนี้ในการสืบคนวรรณกรรมจะตองสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่สอดคลองกับวัตถุประสงค
ที่กําหนด ทั้งหลักฐานจากงานวิจัย ขอมูลที่เปนมาตรฐานวิชาชีพหรือหลักฐานที่เปนที่ยอมรับใน
การปฏิบัติ รายงานการประกันคุณภาพ บทความฟนฟูวิชาการ และกรณีศึกษา 
   3.2 ขั้นตัดสินใจ ข้ันตอนนี้เปนการตัดสินใจวาจะใชผลงานวิจัยนั้นๆหรือไม โดย
พิจารณารวมกันระหวางวัตถุประสงคเริ่มตน เกณฑการเปรียบเทียบ และสถานการณ 

4. ข้ันการนําไปใช ข้ันตอนนี้เนนวิธีการดําเนินของผลงานวิจัยที่สังเคราะหแลวหรือ
ขอเสนอแนะจากงานวิจัยที่สังเคราะห รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ บางกรณีอาจจะเปน
แผนการเปลี่ยนแปลงอยางเปนรูปธรรมในองคกร แผนดังกลาวควรจะสะทอนการใชผลงานวิจัยใน
ลักษณะของกลยุทธการเผยแพรผลงานวิจัยที่เปนหลักฐานเชิงประจักษ และการสงเสริมใหมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในกลุมเปาหมาย 

5. ข้ันการประเมินผลในการปฏิบัติ ข้ันตอนนี้จะเนนการประเมินที่เปนรูปธรรมมาก
ข้ึน โดยเริ่มจากการกําหนดผลลัพธที่สอดคลองกับวัตถุประสงคที่กําหนดในระยะเตรียมการ และ
แยกระหวางการประเมินอยางเปนทางการ และไมเปนทางการ ในการประเมินอยางไมเปนทางการ 
พยาบาลทางคลินิกอาจจะสอดแทรกการประเมินเปนสวนหนึ่งของกระบวนการแกปญหา ดังนัน้จะ
ทําใหการทํานวัตกรรมนั้นถูกประเมินเปนสวนหนึ่งของงานประจํา การประเมินอีกวิธีหนึ่ง อาจจะ
เปนการพูดคุยกับผูรวมงานและมีการมีสวนรวมในการสังเกตผูปวยรายบุคคล การวิเคราะหผูปวย
รายกรณีกับผูรวมงาน การศึกษารายงานยอนหลังหรือ รายงานการสํารวจเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพ 
  Polit & Beck (2004) ไดเสนอขั้นตอนการดําเนินโครงการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ ดังนี้ 

1. คัดเลือกหัวขอหรือกําหนดปญหา 
2. รวบรวมและประเมินหลักฐาน 
3. ประเมินความเปนไปไดในการปฏิบัติ/ดําเนินการ 
4. พัฒนา ดําเนินการ และประเมินผลโครงการนวัตกรรม 
Winch (2005) เสนอแนวคิดในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในคลินิก โดยใช

แนวคิด “การอาน การคิดและการทํา (Read, Think, Do)”  
1. การอาน เปนขั้นตอนที่เกี่ยวของกับการสืบคนและการอานผลงานวิจัยอยาง

กวางขวาง และเพียงพอที่จะใชขอมูลในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ 
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2. การคิด เปนขั้นตอนที่เกี่ยวกับการคิดวิเคราะห และมีวิจารณญาณในการ
ประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษหรือผลงานวิจัยในคลินิก 

3. การทํา เปนขั้นตอนที่เกี่ยวของกับองคกรในการประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษ
หรือผลงานวิจัยในคลินิกอยางมีประสิทธิภาพ 
  กลาวไดวา กระบวนการและขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ เปนกระบวนการแปลงความรูไปสูการปฏิบัติ โดยมีข้ันตอนและกระบวนการวิเคราะห
อยางระบบ ถาการดําเนินการในแตละขั้นตอนการใชหลักฐานมีอุปสรรคไมไดรับการสงเสริม อาจ
ทําใหการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไมบรรลุผลลัพธตามตองการได โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งหลักฐานเชิงประจักษที่เปนการปฏิบัติที่เปนเลิศ ซึ่งไดรับการพิสูจนดวยการวิจัยแลววา มี
ประสิทธิภาพ มีความคุมทุน ผูที่เกี่ยวของทุกฝายมีความพึงพอใจ และสอดคลองกับปญหาการ
พัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนความปลอดภัย และความคุมคาของการ
ใหบริการ รวมทั้งผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยเปนไปตามที่ตองการ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนํา
แนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษของ Stetler (2001) มาเปนกรอบในการศึกษา โปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 
ตอจํานวนวันสองไฟและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ เพราะเปนกระบวนที่สงเสริม
และสนับสนุนการวิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัยในการปฏิบัติ อธิบายถึงกระบวนการ
และขั้นตอนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งเปนรูปแบบที่นิยมนํามาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล มีความเหมาะสมในการศึกษาครั้งนี้ เพราะการใชหลักฐานเชิงประจักษสงเสริมให
พยาบาลวิชาชีพทํางานเปนทีม มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมกันอภิปราย วิเคราะห 
สังเคราะห และประเมินคุณคาหลักฐานเชิงประจักในการพัฒนาคุณภาพบริการขอหอผูปวยทารก
แรกเกิด ซึ่งเมื่อพยาบาลนําแนวทางการดูแลที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษไปใชในการดูแลทารก
แรกเกิดที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ จึงสงผลใหการดูแลทารกมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แจมจิตต เทพนามวงศ และคณะ (2542) ไดศึกษาถึงการใชแนวทางการดูแล (Clinical 
pathway) ผูปวยกระดูกตนขาหักแบบปดที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ตอความพึงพอใจในการ
รักษาพยาบาลของผูปวย ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และการเกิดการแทรกซอนจากการนอนในโรงพยาบาล ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 12 คน ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจของ
ผูปวย ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผูปวย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมแตกตางกัน 
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ฟองคํา ติลกสกุลชัย และคณะ (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับการใชผลงานวิจัยและปจจัยที่มี
ผลตอการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1,033 คน ที่
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย จํานวน 8 แหงทั่วประเทศ ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลมีสวนเกี่ยวของในการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะตางๆ ไดแก 
อานบทความรายงานในวารสารทางวิชาการพูดคุยกับพยาบาลและแพทยผูรวมงานเกี่ยวกับ
ผลงานวิจัยที่นาสนใจ ประยุกตผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติ และอานรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
เปนตน สําหรับปจจัยที่เปนอุปสรรคในการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ไมมี
เวลา ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร ขาดการสนับสนุนจากพยาบาลผูรวมงาน อานรายงานการ
วิจัยแลวไมเขาใจ ขาดการสนับสนุนจากผูรวมงานสาขาอื่นๆและไมมีแหลงความรูที่จะใหคนควา 
  จิราพร สิมากร (2546) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวย       
ออรโธปดิกส ตอคาใชจายจํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวยและความสัมพันธในทีม       
สหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในกลุมผูปวยขอเขาเสื่อมและไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมจํานวน 30 คน ทีมและกลุมสหสาขาที่ใหการดูแลผูปวยจํานวน 22 คน ผลการวิจัย
พบวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่
ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกัน จํานวนวันนอนของกลุมที่ไดรับการ
ดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากลุม
ที่ไดรับการดูแลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พิสมัย คุณาภรณ (2546) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลการใชรูปแบบการบริการ
ผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาลกลุม
ตัวอยางประกอบดวย 2 กลุม ซึ่งแบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน และกลุม
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จํานวน 15 คน ผลการวิจัยพบวาความพึงพอใจในบริการของ
ผูปวยกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม สูงกวากลุมที่ไดรับบริการตาม
รูปแบบการบริการพยาบาลปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความพึงพอใจในงานของพยาบาล
หลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม สูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

รวีวรรณ เล็กวิลัย (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะผูปวยกับจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนแฟมเวชระเบียนผูปวยโรคปอดบวม โรคเลือดออกระบบทางเดิน
อาหาร โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลศรีสังวร
สุโขทัย ในปงบประมาณ 2546 จํานวน 841 แฟม ผลการศึกษาพบวา 1) ลักษณะผูปวยที่มี
ความสัมพันธทางบวกกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ไดแก โรครวม ภาวะแทรกซอน และการ
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ทําหัตถการ สวนความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบ และสิทธิคารักษาพยาบาลมี
ความเกี่ยวของกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 2) ลักษณะผูปวยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ
จํานวนวันนอนมากกวาเกณฑ ไดแก ภาวะแทรกซอน การทําหัตถการ อายุ และโรครวม สวนความ
รุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบ และสิทธิคารักษาพยาบาลมีความเกี่ยวของกับจํานวน
นอนมากกวาเกณฑ  

ปริศนา วะสี และคณะ (2549) ไดมีการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการหยา
เครื่องชวยหายใจที่มีพื้นฐานบนความรูเชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห เปนการวิจัยเปรียบเทียบกอนหลังการใชแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยวิวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
กลุมกอนใชแนวปฏิบัติจํานวน 59 คน และกลุมใชแนวปฏิบัติจํานวน 55 คนผลการศึกษาพบวา
การใชแนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจที่มีพื้นฐานบนความรูเชิงประจักษ สามารถลด
ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจและคาใชจายลดลง รวมทั้ง สามารถลดจํานวนวันที่ใช
เครื่องชวยหายใจและจํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤติลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล และคณะ (2549) ไดนําเสนอการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคลินิก เร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอ
สะโพกเทียม ไดนําไปทดลองปฏิบัติในคลินิกจํานวน 19 คน โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษา
พบวา การดูแลรักษาพยาบาลไปในทิศทางเดียวกันที่สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองไดมาตรฐาน 
ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวและดูแลตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตอง 
ทําใหลดคาใชจาย ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและไมกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  

พยนต บุญญฤทธิพงษ (2550) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการสองไฟ แบบเขมใน
ทารกแรกเกิด เปนการศึกษาเชิงทดลอง ซึ่งกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนทารกครบกําหนด
ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ทําการแบงผูปวยเปน 2 กลุมๆละ 25 
คน กลุมที่หนึ่งเปนกลุมควบคุม ไดรับการรักษาดวยวิธี Conventional phototherapy กลุมที่สอง
เปนกลุมทดลอง ไดรับการรักษาดวยวิธี Intensive phototherapy ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง
มีระดับบิลิรูบินในเลือดลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

สุวลักษณ วงศโลงศิล และคณะ(2550) ไดศึกษาการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเรื่อง การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด นําไป
ทดลองใชและประเมินผลโดยพยาบาลประจําการในหอผูปวยที่มีการรับผูปวยมะเร็งเตานมเขารับ
การรักษาโดยการผาตัดจํานวน 33 คนจาก 7 หอผูปวยในโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษา
พบวาภาษา เนื้อหา ความสามารถในการนําไปปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับดี แนวการ
ปฏิบัติการพยาบาลชวยใหพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีมาตรฐาน  
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นิตยา โรจนนิรันดรกิจ และคณะ (2551) ไดศึกษาการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาการพยาบาลทางคลินิก การดูแลทารกแรกเกิดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารก
คลอดครบกําหนด ในหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดนําไปทดลองปฏิบัติกับทารกแรกเกิดที่มี
อายุครรภ 37-41 สัปดาห กลุมตัวอยางเปนทารกแรกเกิดอายุครรภเฉลี่ย 39 สัปดาหจํานวน 10 
ราย ผลการทดลองพบวาทารกแรกเกิดไมพบภาวะอุณหภูมกิายต่ํา  

ปานจิตร โชคพิชิต และคณะ (2551) ไดศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
การดูแลผูปวยที่มีสายสวนหลอดเลือดดําชนิดฝงอยูใตผิวหนังโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่ง
นําไปทดลองปฏิบัติแผนกผูปวยนอกอายุรศาสตรและหนวยใหยาและสารน้ํา โรงพยาบาล
รามาธิบดี มีการประเมินผลระยะสั้นโดยพยาบาล 12 ราย ที่ใหการดูแลผูปวยที่มีสายสวนหลอด
เลือดดําชนิดฝงอยูใตผิวหนัง พบวาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสามารถลดภาวะแทรกซอน 
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลลดเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาล พยาบาลมีความพึงพอใจตอการ
ใชแนวการปฏิบัติ 

อุสาห รุจิระวิโรจน และคณะ (2551) ไดศึกษาการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา
แนวการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดอุบัติการณการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลาย ในผูปวยที่ไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนการศึกษา คนควา วิเคราะห
สังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของ นํามาเรียบเรียงเปนแนวทางการปฏิบัติ ผานการตรวจสอบความตรง
ความเที่ยงของเนื้อหา แลวไดนําไปทดลองปฏิบัติในคลินิกจํานวน 120 คน ผลการศึกษาพบวา 
สามารถลดอุบัติการณการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ ในผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําสวนปลายได แตควรมีการติดตามประเมินผลการใชปฏิบัติการพยาบาลนี้ในระยะยาว 

Mayers et al. (1992) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลในการผาตัด
หลอดเลือด มีการสํารวจผูปวยที่เขารับการรักษาอยางตอเนื่อง จํานวน 113 คน ซึ่งมีปญหา
เกี่ยวกับหลอดเลือดมากกวา 6 เดือน ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่มีการซอมแซมเสนเลือดอุดตัน 65 
คน ติดเชื้อ 11 คน เสนเลือดโปงพองหรือมีปญหาเกี่ยวกับเครื่องมือ 10 คน ที่เหลือเปนผูปวยที่
นอนในโรงพยาบาล เพื่อตอเสนเลือดใหม ผูปวย 45 คน มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลมากกวา 
7 วัน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ปจจัยดานอายุเปนตัวทํานายจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลโดย
ผูปวยที่มีอายุมากจะอยูในโรงพยาบาลนาน ผูปวยซึ่งเขารับการรักษาบอย จะมีจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลสั้น 

Goode (1995) ไดทําการศึกษาผลของการใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยแบบการ
จัดการรายกรณีตอความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจ เอกสิทธิ์และความรวมมือของ ผู
ใหบริการ การศึกษากึ่งทดลองโดยกลุมควบคุมจะใชการดูแลผูปวยตามปกติ สวนกลุมทดลองจะ
ใหการดูแลโดยใชแบบแผนการดูแล (Care map) มีการวางแผนรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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(Multidisciplinary) โดยการประสานงานของผูจัดการผูปวย (Case manager) ผลการศึกษา
พบวาความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของผูใหบริการเพิ่มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน
ความรวมมือแบบสหวิชาชีพเพิ่มระดับความพึงพอใจ ความรวมมือและเอกสิทธิ์วิชาชีพเปน
บางสวน 
 Cook (1998) ไดมีการศึกษาวิจัยถึงผลลัพธตาง ๆ จากการนําโปรแกรมการจัดการผูปวย
รายกรณีมาใชสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พบวาผลลัพธที่ได มักจะเปนการลดเวลานอนใน
โรงพยาบาล ลดคาใชจาย เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ
และผูใหบริการ  โดยจํานวนวันนอนเปนตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ (Outcome indicator) ตวัหนึง่ทีบ่งบอก
ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่
มีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะ
ลดลง พบวาผลลัพธที่ได ลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย เพิ่มคุณภาพการ
รักษาพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ  

Johnson, Blaisdell & Walker (2000) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหหลักฐานเชิง
ประจักษในการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืด โดยกลุมตัวอยางคือกลุมผูปวยเด็ก
โรคหอบหืด แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 คน ผลการศึกษาพบวาหลังใช
โปรแกรมการดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืดตามหลักฐานเชิงประจักษ สามารถลดปริมาณการใชยา
พนในขณะอยูโรงพยาบาล และลดจํานวนวันนอนที่อยูโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Vicker et al. (2004) ไดทําการศึกษาการนวดสัมผัสเพื่อสงเสริมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักนอย ในสหรัฐอเมริกา จากงานวิจัยทั้งหมด 
จํานวน 14 เร่ือง ที่ทําการศึกษาตั้งแตป ค.ศ. 1969-2000 จากหลักฐานเชิงประจักษที่ไดสามารถ
นํามาพัฒนาแนวทางการนวดสัมผัสเพื่อสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด ทารกน้ําหนักนอย พบวาการนวดสัมผัสสามารถเพิ่มน้ําหนักทารกแตละวันได และ
สามารถลดจํานวนวันอยูโรงพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Vinod  et al. (2005) ไดศึกษาระบบการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองในทารกครบ
กําหนดและใกลครบกําหนด โดยเปนการศึกษาเชิงสํารวจ จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 31,059 คน
พบวาการดูแลทารกแรกเกิดอยางเปนระบบตามนโยบายของโรงพยาบาล  คือ 1) พยาบาลมี
อํานาจในการตรวจอาการตัวเหลือง ทั้งจากในเลือดและระดับเหลืองจากผิวหนัง 2) มีการตรวจหา
คาบิลิรูบินกอนกลับบานทุกราย 3) มีการนัดกลับมาตรวจซ้ําในรายที่มีคาบิลิรูบินอยูในกลุมเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ผลการศึกษาพบวาสามารลดการรักษาดวยการสองไฟ 
การเปลี่ยนถายเลือด จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง  และการกลับมารักษาซ้ําได 
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Belma et al. (2006) ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชเครื่องสองไฟแบบ LED 
กับแบบปกติ โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมที่1 ใชเครื่องสองไฟแบบปกติ จํานวน 20 
คน กลุมที่ 2 ใชเครื่องสองไฟแบบ LED จํานวน 20 คน ผลการศึกษาพบวาการใชเครื่องสองไฟ
แบบ LED มีความสามารถในการลดระดับบิลิรูบินไดรวดเร็วกวาเครื่องสองไฟแบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ

Djokomuljanto et al. (2006) ศึกษาประสิทธิผลของการใชผาสีขาวคลุมเครื่องสองไฟตอ
การลดตนทุน โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบในทารกครบกําหนดอายุแรกเกิด- 7 วัน ที่มีระดับบิลิรู
บินสูงที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมควบคุมที่ไมใชผาสีขาว
คลุมเครื่องสองไฟ จํานวน 47 คน และกลุมทดลองที่ใชผาสีขาวคลุมเครื่องสองไฟ จํานวน 50 คน 
ผลการศึกษาพบวา การใชผาสีขาวคลุมเครื่องสองไฟสามารถลดตนทุนไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ระยะเวลาในการสองไฟลดลง ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลุมผาสีขาวขณะสองไฟรักษา
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

Kaplan et al. (2006) ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มของระดับบิลิรูบินหลังการ
หยุดรักษาดวยการสองไฟ กลุมตัวอยางเปนทารกครบกําหนดทั้งหมดจํานวน 226 คน ในชวงเดือน
มกราคม 2001- กันยายน 2002 ผลการศึกษาพบวา พบภาวะตัวเหลืองซ้ําหลังการสองไฟในทารก
คลอดกอนกําหนด ทารกที่มีกรุปเลือด direct comb test positive และในรายที่ไดรับการสองไฟ
รักษานอยกวา 72 ชัว่โมง 

Michael et al. (2006) ไดทําการศึกษาความสัมพันธการตรวจคัดกรองภาวะตัวเหลือง
กอนการจําหนายทารกแรกเกิด กับการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะตัวเหลือง ซึ่งกลุมตัวอยางคือ
ทารกแรกเกิดทั้งหมด 18,079 คน ดําเนินการศึกษาระหวางป 2001-2002 ผลการศึกษาพบวาการ
ประเมินภาวะตัวเหลืองกอนจําหนายกลับบานมี ความสัมพันธกับการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะ
ตัวเหลืองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Donal et al. (2007) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรก
เกิดในประเทศอังกฤษและไอรแลนด โดยทําการศึกษาในทารกที่มีภาวะตัวเหลือง 108 คน ตั้งแต
วันที่ 1 พฤษภาคม 2003- 31 พฤษภาคม 2005 ผลการศึกษาพบวา ทารกตัวเหลืองรอยละ 60.4 
เปนเพศชาย พบมากในเด็กผิวขาว และทารกคลอดกอนกําหนด ซึ่งทารกที่มีภาวะตัวเหลือง
สวนมากเกิดจากขาดน้ําจากการกินนมมารดา และมารดายังขาดความรูเกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองที่
มีอันตรายตอสมองของทารก  

Walker (2007) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา
แนวทางการดูแลทารกที่ไดรับการสองไฟในเตียงเด็กทารกแรกเกิด กลุมตัวอยางเปนทารกแรกเกิด
ครบกําหนด แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ45 คน ผลการทดลองพบวาทารกแรก



 53

เกิดมีสัญญาณชีพปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ และบิดามารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
สองไฟลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยใชกรอบทฤษฎีในการสรางโปรแกรม
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ที่สามารถเพิ่มคุณภาพในการดูแล เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยลดจํานวนวันสองไฟและเพิ่มความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพได 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ เรื่องการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
บูรณาการจากแนวคิดกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษของ 
Stetler (2001) รวมกับการเรียนรูแบบผูใหญของ Knowles (1981) 
ประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 
ระยะที่ 1 การใหความรู เปนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
เนื้อหา  ประกอบดวย การใหความรูความเขาใจดานเนื้อหา
เกี่ยวกับ ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แนวทางการรักษาดวยการ
สองไฟ  กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ  ขั้นตอนและ
กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล 
และกระบวนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟจากหลักฐานเชิง
ประจักษ โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง ตาม
แผนการอบรมจํานวน    2 ชุดๆ ละ 1วัน วันละ 8 ชั่วโมง รวมเปน
เวลา 16 ชั่วโมง 
ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล เปน
การดําเนินการรวมกันของพยาบาลในการพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และ
กิจกรรมกลุมสัมพันธ ตามแผนการอบรมจํานวน 2 ชุดๆ ละ 1วัน 
วันละ 8 ชั่วโมง รวมเปนเวลา 16 ชั่วโมง 
ระยะที่ 3 การฝกปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ ในสถานการณจริง เปนการนําแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟ ไปปฏิบัติจากสถานการณจริงในหอผูปวยเปนเวลา 4 
สัปดาห และมีการประชุมกลุมรวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
เสนอแนะ อยางนอยสัปดาหละ 1-2 คร้ังๆ ละ 2 ชั่วโมง  
ระยะที่ 4 การประเมินผล เปนการประเมินผลเมื่อส้ินสุดการ
ทดลอง 4 สัปดาห (Post-test) 
 

ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลวิชาชพี 

 
   1.ความสาํเร็จ 
   2.อํานาจในการทาํงาน 
   3.ความสัมพันธกับ 
      ผูรวมงาน 

 
(Robbins, 2001)  

จํานวนวันสองไฟ 
ของทารกแรกเกิด 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) มี
วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดและความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ กอน และหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง
การทดลอง (The one group pretest posttest design) (Burns & Grove, 2005) 
 
    O1 X O2 
 

O1 = จํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดและความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพกอนใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟ 

O2   = จํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดและความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพกอนใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟ 

X  = โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  
 กลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผูปวยทารกแรกเกิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น10 (หอ
ผูปวยทารกครบกําหนด) เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จํานวน 15คน ตามคุณสมบัติดังนี้ 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1) เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในหอผูปวยทารกแรกเกิด 
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2) ใหการพยาบาลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห ไมนอยกวา 5 คนขึ้นไป 

3) ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 

1) ขอถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ 
2) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามแผนการอบรมไดครบ 16 ชั่วโมง 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยทารกแรกเกิด อาคาร
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 15 
คน สวนใหญมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 93.3) และมีสถานภาพโสด     
(รอยละ 66.7) อายุระหวาง 31-40 ป (รอยละ 46.7) อายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 33.3) อายุ
นอยที่สุด 29 ป อายุสูงสุดคือ 47 ป อายุเฉล่ีย 36.9 ป (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2  จํานวนรอยละของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองจําแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส วุฒิ

การศึกษาสูงสุด (N=15) 
  

กลุมทดลอง  ขอมูลทัว่ไป 
จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ (X = 36.9, S.D.= 6.21) 
        21-30 ป    

  31-40 ป 
        41-50 ป 
สถานภาพสมรส 
        โสด 
        คู 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
        ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
        ปริญญาโท 

 
3 
7 
5 
 

10 
5 
 

14 
1 

 
20.0 
46.7 
33.3 

 
66.7 
33.3 

 
93.3 
  6.7 
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ตารางที่ 3  จํานวนรอยละของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองจําแนกตาม ประสบการณการพยาบาล
ผูปวยทารกแรกเกิด ประสบการณในการนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
ประสบการณในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร (N=15) 

 
กลุมทดลอง  ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน (คน) รอยละ 
ประสบการณการพยาบาลผูปวยทารกแรกเกิด  ( X  
          0-10 ป 
          11-20 ป 
          21-30 ป 
ประสบการณการนํางานวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
          เคย 
          ไมเคย 
ประสบการณในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล
ทางคอมพิวเตอร 
          เคย 
          ไมเคย 

= 13.73, S.D.= 5.71) 
5 
7 
3 
 
 

9 
6 
 
 

12 
3 

 
33.3 
46.7 
20.0 

 
 

60.0 
40.0 

 
 

80.0 
20.0 

 
จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางเฉลี่ยมีประสบการณการพยาบาลผูปวยทารกแรกเกิด 

13.73 ป มีประสบการณปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิดสูงสุด 22 ป นอยที่สุด 6 ป ซึ่งสวน
ใหญเฉลี่ยมีประสบการณในการนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 60.0 และ
ประสบการณในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร 80.0 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัยมี 3 สวน ประกอบดวย  
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

1.1 แผนการอบรม 
1.2 คูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่

ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองคือ แบบกํากับการทดลอง 
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3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 3.1  แบบบันทึกจํานวนวันสองไฟ 
 3.2  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

1.1 แผนการอบรม  
เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบเนื้อหาสาระที่ใชในการอบรมพยาบาล

วิชาชีพที่เปนกลุมทดลอง เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ  ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดของ 
Stetler (2001) รวมกับการศึกษาจากตํารา เอกสาร วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีข้ันตอนการ
สรางดังนี้ 

1.1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และใชแนวคิดการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ 

1.1.2 กําหนดวัตถุประสงคการจัดทําแผนการอบรมและกําหนดกิจกรรมการ
อบรมโดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง เนนการมีสวนรวม กําหนดวัตถุประสงค
ทั่วไปเพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความสามารถดังนี้ 

1) ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟมากยิ่งขึ้น 

2) มีความรูความเขาใจและเห็นความสําคัญของการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ  

3) มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิง
ประจักษ และข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาล 

4) สามารถสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวทางการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟได 

5) สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติที่ใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

1.1.3 เตรียมเนื้อหาในการอบรมตามวัตถุประสงคซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง 
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการสองไฟ การใชหลักฐานเชิงประจักษ รูปแบบ
การใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่ง
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แผนการอบรมประกอบดวยวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการอบรม ส่ือการสอนและ
การประเมินผล 

1.1.4 กําหนดเนื้อหาในแผนการอบรมเปน 2 ชุด ดังนี้ 
   ชุดที่ 1 ใชสําหรับในการอบรมในวันที่1 แผนการอบรมเรื่อง “หลักการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟ” ประกอบดวย เนื้อหาสาระเกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แนวทางการ
รักษาดวยการสองไฟ กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ ขั้นตอนและกระบวนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประยุกตการใชหลักฐานเชิงประจักษตามแนวคิดของ Stetler 
(2001) ประกอบดวย ข้ันเตรียมการ ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ ข้ันประเมินเปรียบเทียบ/ตัดสินใจ ข้ัน
ดําเนินการ และข้ันประเมินผล โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย จํานวน 6 ชั่วโมง และกิจกรรมกลุม
สัมพันธ 2 ชั่วโมง รวมเปน 8 ชั่วโมง 

    ชุดที่ 2 ใชสําหรับอบรมวันที่ 2 แผนการอบรมเรื่อง “การพัฒนาแนวทางการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี” ประกอบดวย การดําเนินการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษ และกิจกรรมกลุมสัมพันธ
ที่เนนการทํางานเปนทีม จากพยาบาลวิชาชีพ โดยการวิเคราะหรวมกับอภิปราย จํานวน 4 ชั่วโมง 
ระดมสมองพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 4 ชั่วโมง รวมเปน 8 ชั่วโมง 

1.1.5 จัดทําเอกสารประกอบการอบรม โดยมีเนื้อหาสาระตามแผนการอบรม 
และรายชื่อเอกสารสําหรับอานเพิ่มเติม 

1.1.6 ผูวิจัยนําแผนการอบรมใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ แลวจึง
นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ซึ่งมีความรูและประสบการณ
ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการสองไฟ เพื่อ
พิจารณาความถูกตองตามวัตถุประสงค กิจกรรมการอบรมตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไข 

1.2 คูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ  
  เปนเอกสารแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการระดมสมองของกลุมทดลอง แลว
กําหนดเปนแนวทางปฏิบัติรวมกัน ซึ่งผูวิจัยทําการรวบรวมแลวจัดทําเปนคูมือในการปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ เพื่อมอบใหกลุมทดลองใช
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ในการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ เปน
เอกสารเขาเลม ฉบับกะทัดรัดขนาด 15 x 21 ซ.ม. จํานวน 36 หนา ภายในเลมประกอบดวย
ขอความและภาพประกอบสีสวยงาม เร่ิมตั้งแต คํานํา สารบัญ วัตถุประสงค ความหมายของ
หลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใช
หลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งเนื้อหาในคูมือแบงออกเปน 3 สวนคือ 
  สวนที่ 1 เปนเนื้อหาสรุปสาระโดยยอเกี่ยวกับเร่ือง ความหมายของหลักฐานเชิง
ประจักษ ความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ กระบวนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษพัฒนา
แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และความหมายของ
ภาวะตัวเหลือง ซึ่งผูวิจัยจัดทําโดยสรุปยอมาจากเนื้อหาสาระในแผนการอบรม โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหกลุมทดลองไดทบทวนและทําความเขาใจไดงายขึ้น 
   สวนที่ 2 เปนเนื้อหาเกี่ยวกับการวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษเร่ือง 
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งเปนการสรุปผลการ
วิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษจากการระดมสมองของกลุมทดลองไดทั้งหมด 13 เร่ือง ในการ
นํามาพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการสองไฟ 
  สวนที่ 3 เปนแนวทางในการปฏิบัติสําหรับกลุมทดลองเพื่อนําไปใชในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการสองไฟ ประกอบดวย แนวทางการดูแลเพื่อปองกัน
ภาวะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง ภาวะเสี่ยงตอภาวะไดรับนมหรือสาร
น้ําไมเพียงพอขณะสองไฟ การใหการพยาบาลบิดามารดาที่มีความวิตกกังวลภาวะเจ็บปวยและ
การรักษาที่บุตรไดรับ และการเตรียมทารกจําหนายกลับบาน 
  
 2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 

  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองคือ แบบกํากับการทดลอง เปนเอกสารที่ผูวิจัย
สรางขึ้นใชสําหรับจดบันทึกการดําเนินการตามคูมือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ มีลักษณะเปนตารางระบุแนวทางการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได รับรักษาดวยการสองไฟจากการใชหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่ง
ประกอบดวย 4 แนวทางหลัก ไดแก เส่ียงตอการไดรับอันตรายจากภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง ภาวะ
เสี่ยงตอภาวะไดรับนมหรือสารน้ําไมเพียงพอขณะสองไฟ การใหการพยาบาลบิดามารดาที่มีความ
วิตกกังวลภาวะเจ็บปวยและการรักษาที่บุตรไดรับ และการเตรียมทารกจําหนายกลับบาน โดยแต
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ละแนวทางหลักมีขอรายการยอยในการประเมิน ซึ่งกําหนดใหใสเครื่องหมาย (/) ลงในชองวางตาม
เกณฑพิจารณาตอไปนี้ 

  “ปฏิบัติ”  หมายถึง  กลุมทดลองไดปฏิบัติในแตละขอรายการตามแนวทางการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ  

  “ไมปฏิบัติ” หมายถึง  กลุมทดลองไมไดปฏิบัติในแตละขอรายการตามแนวทางการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ  

 “หมายเหตุ”  หมายถึง  กลุมทดลองไมปฏิบัติตามโดยมีเหตุผลอ่ืนที่ไมสามารปฏิบัติตาม
แนวทางการปฏิบัติได และเขียนเหตุผลอธิบาย 

  
 3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
          3.1 แบบบันทึกจํานวนวันสองไฟ 

เปนเอกสารที่จัดทําขึ้นเพื่อใชในการบันทึกขอมูลจํานวนวันสองไฟของทารกแรก
เกิด โดยผูวิจัยใชลงบันทึกขอมูลจํานวนวันสองไฟกอนทดลองและหลังการทดลอง ประกอบดวย
ขอมูล เพศ อายุ น้ําหนัก โรค เวลาเริ่มการสองไฟ เวลาหยุดการสองไฟ ซึ่งลักษณะขอคําถามแบบ
เลือกจํานวน 1 ขอ และขอคําถามเปนแบบปลายเปดจํานวน 5 ขอ  

 
3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  

แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 1 ชุด ประกอบดวย 2 
สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ เพศ
สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด ประสบการณการทํางานดานการพยาบาล ประสบการณใน
การนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และประสบการณในการสืบคนขอมูลจาก
ฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร ลักษณะขอคําถามที่สรางขึ้นเปนแบบปลายปด จํานวน 8 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ มีข้ันตอนใน
การสราง ดังนี้  

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งจากแนวคิด
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพของ Robbins (2001) มีองคประกอบ 3 ดาน คือ ดาน
ความสําเร็จ ดานอํานาจในการทํางานและความสัมพันธกับผูรวมงาน 
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2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในในงานของพยาบาลวิชาชีพ เปน
ขอคําถามในการวัดความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Robbins (2001) เปน
คําถามเชิงบวก จํานวน 24 ขอ ดังนี้  
  1) ดานความสําเร็จ   จํานวน 8 ขอ (ขอ1-8) 
  2) ดานอํานาจในการทํางาน  จํานวน 8 ขอ (ขอ9-16) 
  3) ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน จํานวน 8 ขอ (ขอ17-24) 
   
  โดยลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
  คะแนน    ระดับความพึงพอใจ 

 1    ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
     ระดับนอยที่สุด (0-24%) 

  2  ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
    ระดับนอย (25-49%) 
  3   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
    ระดับปานกลาง (50-74%) 
  4   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
    ระดับมาก (75-89%) 
  5   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
    ระดับมากที่สุด (90-100%) 
 
  เกณฑการแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวนําไป
หาคาเฉลี่ย โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542)  
  คาคะแนนเฉลี่ย   การแปลผล 
   1.00-1.49    ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับนอยที่สุด 
   1.50-2.49 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับนอย 
   2.50-3.49 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
   3.50-4.49 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับมาก 
   4.50-5.00 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
    ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความถูกตอง 
ตรวจแกไขเนื้อหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (รายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) ที่
มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษ และการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ เพื่อพิจารณาความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหา 
ภาษาที่ใชในการสื่อความหมาย ความเหมาะสมกับเนื้อหา ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไขทั้งทางดานเนื้อหาและภาษาใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้นโดยใชเกณฑความเห็นของผูทรงคณุวฒุิ
ที่สอดคลองกันรอยละ 80 ไดผลการตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) 
เทากับ.93 และนํามาพิจารณาปรับปรุงดังนี้ 

1.1 แผนการอบรม ผูวิจัยไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
1.1.1 ปรับกิจกรรมกลุมสัมพันธที่ใชในการฝกอบรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของการอบรม 1 เร่ือง 
1.1.2 เพิ่มระยะเวลาในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเร่ืองการดูแลทารกแรก

เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ จาก 2 ชั่วโมง เพิ่มข้ึนเปนเวลา 3 ชั่วโมง 
1.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  

1.2.1 ปรับสํานวนภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น   จํานวน 3 ขอ 
1.2.2 ตัดขอคําถามดานอํานาจในการทํางาน  จํานวน 1 ขอ 
1.2.3 เพิ่มขอคําถามดานอํานาจในการทํางาน  จํานวน 1 ขอ 

     หลังปรับแกไขแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพยังคงมีขอ
คําถามจํานวน 24 ขอ ดังนี้ 
  1) ดานความสําเร็จ   จํานวน 8 ขอ 
 2) ดานอํานาจในการทํางาน  จํานวน 8 ขอ 
 3) ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน  จํานวน 8 ขอ 
 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
   ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและไดรับการปรับปรุงแกไข ไปทดลองใช (Try 
out) กับพยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง โดยเปนพยาบาล
วิชาชีพหอผูปวยทารกแรกเกิด อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 9 และหอผูปวย
ทารกแรกเกิดหนัก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เมื่อวันที่ 9-13 กุมภาพันธ 2552 แลว
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นํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
เทากับ .84 และคาความเที่ยงของกลุมตัวอยางจริงเทากับ .87 (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4  คาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อนําไป

ทดลองใช (Try out) และเมื่อใชจริง 
 

คาความเทีย่ง 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ กลุมทดลองใช 

(n=30) 
กลุมตวัอยางจริง 

(n=15) 
ดานความสําเร็จ     
ดานอํานาจในการทํางาน   
ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน  

.79 

.83 

.80 

.83 

.84 

.89 
รวม .84 .87 

 

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
   ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
   ข้ันตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง 
   ข้ันตอนที่ 3 การประเมินผลการทดลอง 
 
ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 
 ผูวิจัยเตรียมการทดลองโดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. เตรียมเครื่องมือและเอกสารที่ใชในการวิจัย  
  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แผนการ
อบรม แบบกํากับการทดลอง แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ และแบบ
บันทึกจํานวนวันสองไฟ 

2. ติดตอประสานงานกลุมตัวอยางเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย ดังนี้ 
 ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สงถึง

ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูลในการวิจัย พรอมกับสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือที่ใหในการ
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วิจัยเพื่อประกอบการพิจารณาจริยาธรรมในการวิจัย ซึ่งไดรับการพิจารณาอนุมัติจากพิจารณาการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีใหดําเนินการวิจัยได ณ วันที่ 2 
กุมภาพันธ 2552 โดยมอบหมายใหนายแพทยวิบูลย กาญจนพัฒนกุล กุมารแพทย ผูเชี่ยวชาญ
การดูแลทารกแรกเกิดเปนที่ปรึกษาโครงการวิจัยครั้งนี้ 

 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับรองผูอํานวยการกลุมงานภารกิจบริการวิชาการ หัวหนา
งานบริการผูปวยใน และหัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิ ีเพือ่
แจงวัตถุประสงคและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยขอความเห็นชอบจากฝาย
การพยาบาลและขออนุมัติจากผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

 ติดตอประสานงานกับฝายอาคาร สถานที่ โดยกําหนดวัน เวลาและสถานที่ในการ
จัดการอบรมและกําหนดวันที่ในวันที่ 3 มีนาคม 2552 และวันที่ 6 มีนาคม 2552 เวลา08.00-
16.00 น.เปนวันเวลาดําเนินการอบรม ณ. หองประชุมอาคารสถาบันชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี 

 ตรวจสอบรายชื่อพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยทารกแรกเกิด อาคารสถาบันชั้น 10 
และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยติดตอประสานงานกลุมตัวอยางที่สมัครใจ
เขารับการอบรมจํานวน 15 คน เพื่อชี้แจงทําความเขาใจกับกลุมตัวอยาง ใหทราบถึงรายละเอียด
ของโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการใชหลักฐานเชิงประจักษ การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และนัดวันประชุมคร้ังแรกในวันที่ 3 มีนาคม 2552  
 3. คัดเลือกและเตรียมผูชวยวิจัย  
  คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน โดยกําหนดคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณวุฒิระดับปริญญาตรีและมีประสบการณในการทํางานที่เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดไมนอย
กวา 5 ป ซึ่งตองอยูรวมกับผูวิจัยในวันจัดการอบรม ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคการวิจัย และบทบาทหนาที่ในการใชแบบบันทึกกํากับการทดลอง 

4. การเตรียมตัวผูวิจัย  
 ในการอบรมครั้งนี้ผูวิจัยทําหนาที่เปนวิทยากรในการอบรม ซึ่งเคยมีประสบการณใน

การเปนวิทยากรในหอผูปวยทารกแรกเกิดมาแลว 3 ป ไดเตรียมตัวโดยการศึกษาเนื้อหาวิชาการ
เร่ือง ภาวะตัวเหลือง การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
กระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ จากตํารา เอกสาร 
งานวิจัยตางๆ และไดขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับทักษะจําเปนสําหรับการเปน
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วิทยากรที่ดี เชน ทักษะการบรรยาย ทักษะการใชอุปกรณ ส่ือการอบรม และทักษะการทํากลุม
สัมพันธ 
 
ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง  
 แบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) 
 ระยะที่ 2 ระยะฝกอบรม 
 ระยะที่ 3 ระยะการพัฒนาแนวทางคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารก 
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 
 ระยะที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ในสถานการณจริง 
 ระยะที่ 1 ระยะเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) 

1. เก็บรวบรวมขอมูลจํานวนวันสองไฟ 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง

ที่ไดรับการสองไฟกอนการทดลอง จากรายงานสถิติหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 10 กุมภาพันธ-7 มีนาคม 2552 ผูปวยทารก
แรกเกิดที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ จํานวน 37 คน เพื่อดําเนินการจับคู (Matched pair) ขอมูล
ทารกที่มีลักษณะคลายคลึงกันระหวางกลุมกอนทดลองกับหลังการทดลอง ดวยตัวแปร อายุ 
น้ําหนักและคาบิลิรูบินกอนสองไฟของทารก  

2. เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
   ผูวิจัยขอคํายินยอมในการเขารวมวิจัยจากกลุมตัวอยางแลวดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน เพื่อประเมินความพึงพอใจในงานของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 
และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางใหสงแบบสอบถามที่สําเร็จแลวกลับถึงผูวิจัยโดยตรง โดยใส
แบบสอบถามในซองปดผนึกที่ผูวิจัยจัดเตรียมไวให ในระหวางวันที่ 3- 6 มีนาคม 2552 

 
 ระยะที่ 2 ระยะฝกอบรม 
 1. ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยจัดอบรมในวันที่ 3 มีนาคม 2552 และวันที่ 6 
มีนาคม 2552 ณ. หองประชุมอาคารสถาบันชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ตามแผนการ
อบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 2 ชุด ดังนี้ 
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 ชุดที่ 1 ใชสําหรับในการอบรมในวันที่ 3 มีนาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น. เปน
กิจกรรมใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระ ประกอบดวย ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
แนวทางการรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองดวยการสองไฟ ข้ันตอนและกระบวนการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองดวยการสองไฟ ซึ่งประยุกตจากการใชหลักฐานเชิงประจักษ
ตามแนวคิดของ Stetler (2001) ประกอบดวย ข้ันเตรียมการ ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ ข้ันประเมิน
เปรียบเทียบและตัดสินใจ ข้ันดําเนินการ และขั้นประเมินผล โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย จํานวน 
4 ชั่วโมง การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อวิเคราะหปญหาและความตองการในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผูปวยทารกแรกเกิด และจําแนกงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณคาออกจากงานที่ไมมี
คุณคา จํานวน 1 ชั่วโมง และลงมือปฏิบัติสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเร่ือง การดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร แลวนํา
หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการ
สองไฟที่ไดจากการสืบคนมาวิเคราะห สังเคราะห และประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ 
เพื่อนํามาพัฒนาเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟจากหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 3 ชั่วโมง รวม 8 ชั่วโมง โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหผูเขารับการอบรม 

1) ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟมากยิ่งขึ้น 

2) มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญของการใชหลักฐาน
เชิงประจักษ 

3) มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ และ
กระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ  

4) สามารถสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟไดอยางเหมาะสม 

สรุปผลการอบรมในวันที่ 3 มีนาคม 2552 พบวาผูเขารับการอบรมตระหนักถึง
ความสําคัญของการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟมากยิ่งขึ้น มี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญของการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ และกระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ และสามารถสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟได ทั้งหมด 22 เร่ือง ซึ่งประเมินเนื้อหาและความ
เกี่ยวของกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ แลวทําการ
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คัดเลือกเหลือ 13 เร่ือง และกําหนดใหผูเขารับการอบรมคนละ 1 เร่ือง จํานวน 11 คน และไดรับ
มอบหมายรวมกัน 2 คน 1 เร่ือง จํานวน 4 คน ใหดําเนินตามกระบวนการและขั้นตอนการใช
หลักฐานเชิงประจักษคือ นําหลักฐานที่ไดมาวิเคราะห สังเคราะหและประเมินคุณคาหลักฐานเชิง
ประจักษ เพื่อนํามาพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟในการอบรมครั้งที่ 2 ตอไป 

บรรยากาศในการอบรมเปนกันเอง ทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น มีการ
อภิปรายความรูเกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดรวมกัน มีการยอมรับฟงความคดิเหน็ซึง่กนั
และกัน  และมีความกระตือรือรนในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลทาง
คอมพิวเตอร มีการชวยเหลือกันในการสืบคนระหวางผูที่มีไมมีประสบการณในการสืบคนขอมูล
จากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร ซึ่งจากการประเมินผลการอบรมในวันที่ 1 พบวาผูเขารับการอบรม
สวนใหญพึงพอใจในการอบรมอยูในระดับดีมาก ( X = 4.86) 

 ชุดที่ 2 ใชสําหรับอบรมวันที่ 6 มีนาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น. เปนการดําเนินการ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
โดยทุกคนทําเสนอการวิเคราะหสังเคราะหและประเมินคาหลักฐานเชิงประจักษที่ไดใหกลุมทราบ
และรวมกันทําการวิเคราะหรวมกับอภิปรายจากหลักฐานเชิงประจักษที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟรวมกัน และมีการแทรก
กิจกรรมกลุมสัมพันธที่เนนการทํางานเปนทีม เพื่อสรางบรรยากาศในการทํางานเปนทีม รวม
จํานวน 4 ชั่วโมง ระดมสมองพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 4 ชั่วโมง รวมเปน 8 ชั่วโมง 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรม 

1) สามารถสังเคราะห วิเคราะห อภิปรายรวมกันในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟได 

2) สามารถพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟ โดยใชกระบวนการหลักฐานเชิงประจักษได  

สรุปผลการอบรมในวันที่ 2 พบวาผูเขารับการอบรมใหความสนใจในการพัฒนา
แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ สังเกตจากทุก
คนนําหลักฐานเชิงประจักษที่ได ไมชอบภาษาอังกฤษ แตเมื่อทุกคนไดรับมอบหมายในการ
วิเคราะหสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟทุกคนก็ใหความสําคัญ ใหเวลาในการแปลเอกสาร สรางบรรยากาศองคกร
แหงการเรียนรูข้ึนในหอผูปวยทารกแรกเกิด ทุกคนพูดคุยในเรื่องเดียวกัน และมีความเขาใจในการ
นําหลักฐานเชิงประจักษในการนํามาพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการรักษาดวย
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การสองไฟมากยิ่งขึ้น ทุกคนมีความมั่นใจในการแสดงความคิดเห็นและการหาแนวทางการ
ปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟรวมกัน ซึ่งจากการ
ประเมินผลการอบรมในวันที่ 2 พบวาผูเขารับการอบรมพึงพอใจในการอบรมอยูในระดับดีมาก 
( X = 4.80) 

 
ระยะที่ 3 ระยะการพัฒนาแนวทางการใชคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 
ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นในระยะที่ 2 มาทําจัดคูมือการใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ เพื่อเปนแนวทางการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ  หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีซึ่งไดรับคําแนะนําและตรวจสอบเนื้อหาของคูมือการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ จากกุมารแพทย ประจํา
หอผูปวยทารกแรกเด ที่ปรึกษาโครงการวิจัย กอนนําไปใหกลุมทดลองใชในการปฏิบัติงานจริง ซึ่งการ
พัฒนาคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

1.  ผูวิจัยสรุปสาระโดยยอที่ใชในการอบรม ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ือง ความหมายของ
หลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใช
หลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และ
ความหมายของภาวะตัวเหลือง ซึ่งผูวิจัยจัดทําโดยสรุปยอมาจากเนื้อหาสาระในแผนการอบรม 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองไดทบทวนและทําความเขาใจไดงายขึ้น 

2.  ผูวิจัยสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับการวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษเร่ือง การดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งเปนการสรุปผลการวิเคราะห
สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟจากการระดมสมองของกลุมทดลอง จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมด 22 
เร่ือง ซึ่งคัดเลือกเหลือ 13 เร่ือง โดยพิจารณาความเหมาะสมในการนํามาใชเกี่ยวกับการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟเทานั้น ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดทําการ
ประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษของ The National Health and Medical Research 
Council (NHMRC 1999 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) ซึ่งพบวาหลักฐาน
เชิงประจักษที่ไดอยูในระดับ 1 จํานวน 3 เร่ือง ระดับ 2 จํานวน 5 เร่ือง และระดับ 3 จํานวน 5 เร่ือง 
นอกจากนั้นยังใชหลักการพิจารณาความสามารถในการนําไปใชตามแนวคิดของ Polit et al. 
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(2001) รวมดวย เพื่อใหไดหลักฐานที่สามารถนําไปใชไดจริงมีเหมาะสมในการนํามาใชกับบริบท
ของหอผูปวยทารกแรกเกิด (ทารกคลอดครบกําหนด) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โดย
หลักฐานเชิงประจักษทั้งหมดไดผานการตรวจสอบจากกุมารแพทย ผูเชี่ยวชาญการดูแลทารกแรก
เกิด ประจําหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กอนนํามาวิเคราะห
สังเคราะหเพื่อพัฒนาเปนแนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟจากหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งไดในการนํามาพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการสองไฟ (ภาคผนวก) ดังนี้ 

1) Efficacy of phototherapy for neonatal jaundice is increased by the 
use of low-cost white reflecting curtains (Djokomulijanto et al., 2006) 

2) Prospective surveillance study of severe hyperbilirubinemia in the 
newborn in the UK and Ireland (Donal et al., 2007)   

3) Phototherapy for neonatal jaundice (Jeffrey & Antony,  2008) 
4) Post- phototherapy neonatal bilirubin rebound: A potential cause of 

significant hyperbilirubinemia (Kaplan et al., 2006)   
5) Evaluation of discharge management in the prediction of 

hyperbilirubinemia: The Jerusalem experience (Kaplan et al., 2007) 
6) A systems Approach for neonatal hyperbilirubinemia in term and 

near-term newborns (Vinod et al., 2005) 
7) Open crib phototherapy using evidence to change practice (Walker 

et al., 2007) 
8) Efficacy of light emitting diode phototherapy in comparison to 

conventional phototherapy in neonatal jaundice (Belma et al., 2006) 
9) Effectiveness of double-surface intensive phototherapy versus 

single-surface intensive phototherapy for neonatal hyperbilirubinemia (Payon et al., 
2008) 

10) Developmental follow-up breastfeed term and near-term infants with 
marked hyperbilirubinemia (Mary et al., 2001)  

11) An Evidence-based review of Important issues concerning neonatal 
hyperbilirubinemia (Stenley et al. 2004) 

12) Preparation for discharge, maternal satisfaction, and newborn 
readmission for jaundice: Comparing postpartum model of care (Lise et al., 2007) 
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13) Efficacy of phototherapy in prevention and management of neonatal 
hyperbilirubinemia (Audrey et al., 2000) 

3.  ผูวิจัยสรุปแนวทางในการปฏิบัติจากกลุมทดลองที่รวมกันพัฒนาตอเนื่องจากสวนที่ 2 
เพื่อนําแนวทางในการปฏิบัติไปใชในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการสองไฟ 
ประกอบดวย แนวทางการดูแลเพื่อปองกันภาวะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากภาวะบิลิรูบินใน
เลือดสูง ภาวะเสี่ยงตอภาวะไดรับนมหรือสารน้ําไมเพียงพอขณะสองไฟ การใหการพยาบาลบิดา
มารดาที่มีความวิตกกังวลภาวะเจ็บปวยและการรักษาที่บุตรไดรับ และการเตรียมทารกจําหนาย
กลับบาน (ภาคผนวก) โดยผานการตรวจสอบเนื้อหาจากพยาบาลชํานาญ การพยาบาลทารกแรก
เกิด หอผูปวยทารกแรกเกิด อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และกุมารแพทยที่
ปรึกษาโครงการวิจัย แลวสรางเปนคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

4.  ผูวิจัยนําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟ ไปใหกลุมทดลองใชในหอผูปวยทารกแรกเกิดระหวางวันที่ 9-16 มีนาคม 
2552 โดยมีการประชุมกลุมสัปดาหละ 1 คร้ัง พบวาเมื่อนําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟมาใช 1สัปดาห โดยมีการประชุม
ประจําสัปดาห เพื่อประเมินวากลุมทดลองไดปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟในขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิดทุกขั้นตอน
หรือไม และปรับปรุงแกไขใหสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ โดยกําหนดเกณฑใหกลุม
ทดลองตองผานการปฏิบัติครบทุกขั้นตอนจึงถือวาไดปฏิบัติตามคูมือแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถ
ปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟไดทุกข้ันตอนตามเกณฑ
คือ รอยละ 100 ในวันที่ 17 มีนาคม 2552 มีการประชุมกลุมเพื่อสรุปแนวทางการดูแลทารกที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟจากหลักฐานเชิงประจักษ เปนคูมือการใชหลักฐาน
เชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟใหเหมาะสม กอน
นํามาใชในระยะที่ 4 ของการดําเนินการวิจัยตอไป (ภาคผนวก) 

 
 ระยะที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ในสถานการณจริง 
 ผูวิจัยแจกคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองทีไ่ดรับ

รักษาดวยการสองไฟ เพื่อเปนแนวทางสําหรับกลุมทดลองใชในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยทารกแรกเกิด เปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 17 มีนาคม -14 เมษายน 2552และมีการประชุมกลุมสัปดาห
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ละ 1คร้ัง ทุกวันพุธ เวลา 13.00-15.00 น. ที่หองประชุมอาคารสถาบัน ชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี เพื่อทราบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวทางที่จัดทําขึ้น โดยมี
ทบทวนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ตลอดจนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและประเมินผลการปฏิบัติงาน หอ
ผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

 ผลการประชุม พบวา การประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 2 ชั่วโมง ในเวลา 
13.00-15.00 น. ที่หองประชุมอาคารสถาบัน ชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปน
เวลา 4 สัปดาห จํานวน 4 คร้ัง ซึ่งการประชุมมุงเนนการสรางบรรยากาศเปนกันเอง ผอนคลายและ
ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางและเมื่อครบกําหนดการประชุมกลุม 4 คร้ัง กลุม
ทดลองไดใหขอคิดเห็นเพิ่มเติม ดังนี้ 

1. เมื่อจบโครงการควรขยายผลเพื่อนําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟมาใชในหอผูปวยทารกแรกเกิดทั้งหมดของ 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

2. ควรมีการจัดการอบรมใหกับพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยทารกแรกเกิดทั้งหมดของ 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ อยางตอเนื่อง 

3. ควรมีการจัดการอบรมใหกับพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยทารกแรกเกิดทุกคน 
เกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษา
วิธีอ่ืน ไมเฉพาะทารกที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

4. ควรมีการจัดการอบรมใหกับพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยทารกแรกเกิดทุกคน 
เกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดในปญหาอื่นๆดวย 
  ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นที่เปนประโยชนเหลานี้นําเสนอตอผูบริหารทางการ
พยาบาลในโอกาสตอไป 
  สรุปผลการดําเนินการนําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟที่พัฒนาขึ้น ไปปฏิบัติจากสถานการณจริงในหอผูปวย
ทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กลุมทดลองทุกคนใหความสําคัญและปฏิบัติ
ตาม มีความพึงพอใจในการนํามาปฏิบัติในการดูแลทารกเกิด เพราะเปนกิจกรรมที่มีความ
เหมาะสมไมเพิ่มภาระงานของกลุมทดลองมากขึ้น มีแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่
ชัดเจนมากขึ้น และบิดามารดาของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสอง
ไฟมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับดวย 
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 ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. เก็บรวบรวมขอมูลจํานวนวันสองไฟ ซึ่งดําเนินหลังจากเริ่มนําแนวทางการปฏิบัติจาก

การใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการ
สองไฟ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวนวันสองไฟจากแบบบันทึกจํานวนวันสองไฟ ของ
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ จากขอมูลสถิติในหอผูปวยทารกแรก
เกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 คน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 
17 มีนาคม-14 มีนาคม 2552  แลวทําการจับคู (Matched pair) ขอมูลจํานวนวันสองไฟของทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการสองไฟกอนการทดลอง ระหวางวันที่ 10 กุมภาพันธ-7 มีนาคม 
2552 จํานวน 37 คน ซึ่งจับคูทารกทารกครบกําหนด ที่มีลักษณะคลายคลึงกันระหวางกลุมกอน
ทดลองกับหลังการทดลอง ดวยตัวแปร อายุ น้ําหนักและคาบิลิรูบินกอนสองไฟของทารก จํานวน 
30 คู ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  ขอมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยการ

จับคูทารกที่มีลักษณะคลายคลึงกันระหวางกลุม โดยจับคูดวยตัวแปร (Matched 
pair) อายุ น้ําหนักของทารก คาบิลิรูบินกอนสองไฟ (N=30) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คูที ่ อายุ 
(วัน) 

น้ําหนัก 
(กรัม) 

คาบิลิรูบิน
กอนสองไฟ 

(mg/dl) 

อายุ 
(วัน) 

น้ําหนัก 
(กรัม) 

คาบิลิรูบิน
กอนสองไฟ 

(mg/dl) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

7 
4 
8 

11 
2 
7 

10 
4 
8 

16 
12 
8 

3,325 
2,395 
2,845 
3,570 
3,135 
2,905 
2,725 
3,460 
3,010 
3,185 
2,830 
3,015 

19.70 
21.10 
18.70 
23.40 
17.90 
22.07 
21.30 
19.90 
18.80 
22.20 
19.08 
23.10 

8 
7 
6 
11 
5 
7 
8 
8 
12 
10 
7 
11 

3,210 
2,430 
2,800 
3,510 
3,080 
2,890 
2,780 
3,500 
3,110 
3,205 
2,815 
3,000 

21.70 
23.40 
22.10 
19.50 
18.50 
24.48 
18.30 
24.53 
20.22 
19.47 
18.51 
21.63 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คูที ่ อายุ 
(วัน) 

น้ําหนัก 
(กรัม) 

คาบิลิรูบิน
กอนสองไฟ 

(mg/dl) 

อายุ 
(วัน) 

น้ําหนัก 
(กรัม) 

คาบิลิรูบิน
กอนสองไฟ 

(mg/dl) 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

5 
8 

11 
8 
3 
4 

18 
5 
4 

17 
5 
5 
6 
2 
4 
3 

13 
3 

3,210 
2,165 
3,250 
3,205 
2,870 
2,795 
2,000 
2,580 
2,400 
3,215 
2,640 
3,080 
2,155 
3,330 
4,100 
2,750 
4,230 
3,145 

18.70 
17.80 
19.60 
18.90 
17.90 
19.30 
18.05 
21.40 
18.80 
22.70 
18.60 
18.80 
19.70 
17.80 
17.60 
18.70 
16.40 
18.00 

5 
8 
10 
8 
5 
9 
14 
6 
3 
12 
10 
9 
5 
8 
6 
11 
7 
8 

3,280 
2,210 
3,290 
3,200 
2,815 
2,880 
2,120 
2,440 
2,400 
3,220 
2,710 
3,000 
2,200 
3,410 
3,800 
2,640 
3,900 
3,110 

20.09 
18.27 
18.65 
19.00 
18.39 
23.44 
21.32 
19.30 
17.34 
18.63 
20.33 
19.70 
21.80 
19.47 
19.80 
20.10 
19.90 
21.00 

 
 จากตารางที่ 4 พบวาทารกแรกเกิดทุกคูเปนไปตามลักษณะการจับคู (Matched pair) คือ 
เปนทารกครบกําหนดม ีอาย ุน้าํหนักของทารก คาบิลิรูบนิกอนสองไฟ ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน
ระหวางกลุม 

2. เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ หลังจากการใชแนวทาง
การปฏิบัติจากการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษา
ดวยการสองไฟเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 17 มีนาคม-14 เมษายน 2552 ซึ่งผูวิจัยไดสง
แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 
(Posttest) พรอมกันทุกคนในวันที่ 15-17 เมษายน 2552 รวมแบบสอบถามจํานวน 15 ชุด 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดย 
1.  ผูวิจัยแนะนําตัวเองตอกลุมตัวอยาง 
2.  ชี้แจงวัตถุประสงคของการทดลอง ระยะเวลาการทดลอง 
3.  ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา

รวมการทดลองครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง 
4.  ขอมูลตางๆที่ไดจากการทดลองครั้งนี้ถือเปนความลับ และจะถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย

รวมทั้งการนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม 
5.  หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยที่เกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามไดโดยตรงจาก

ผูวิจัยตลอดเวลาโดยผูวิจัยใหที่อยูและวิธีติดตอที่กลุมตัวอยางสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยสะดวก 
6.  กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการทดลองไดตลอดเวลา 

โดยไมสูญเสียสิทธิ์ใดๆที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามสถานภาพสวนบุคคล 

คือ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณในการพยาบาลทารกแรกเกิด โดยนํามาวิเคราะหโดย
ใชสถิติการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2.  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของความพึง
พอใจในงานของพยาบาลตอการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ กอนและหลังการทดลอง 

3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ กอนและหลังการ
ทดลอง โดยทดสอบคาที (Dependent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยจํานวนวันสองไฟ กอนและหลังการใชโปรแกรม
การใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ติดตอประสานงานหนวยงานของกลุมตัวอยางเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 
1.2 ติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาลเพื่อเตรียมการจัดการอบรม 
1.3 เตรียมกลุมตัวอยางสําหรับการทดลอง โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 15 คน 
1.4 ติดตอประสานงานกับฝายอาคารสถานที่เพื่อเตรียมสถานที่และกําหนดวันจัดอบรม 

สรุปขัน้ตอนในการดาํเนนิการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง  
1. จํานวนวันสองไฟ 

  2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ (Pre-test)  

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟ 
ระยะที่ 1 การใหความรู เปนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหา ประกอบดวย การใหความรูความ
เขาใจดานเนื้อหาเกี่ยวกับ ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แนวทางการรักษาดวยการสองไฟ กระบวนการใช
หลักฐานเชิงประจักษ ขั้นตอนและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล และ
กระบวนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ
จากหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง ตามแผนการอบรมจํานวน    2 ชุดๆ 
ละ 1วัน วันละ 6 ชั่วโมง รวมเปนเวลา 12 ชั่วโมง 
ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล เปนการนําความรูความเขาใจในระยะที่ 1 มาพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิง
ประจักษเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และกิจกรรมกลุม
สัมพันธที่เนนการทํางานเปนทีมของพยาบาล ตามแผนการอบรมจํานวน 2 ชุดๆ ละ 1วัน วันละ 6 ชั่วโมง รวม
เปนเวลา 12 ชั่วโมง 
ระยะที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ในสถานการณจริง เปนการนําแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ที่พัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 
ไปปฏิบัติจากสถานการณจริงในหอผูปวยทารกแรกเกิดเปนเวลา 4 สัปดาห และมีการประชุมกลุม อภิปราย 
ทบทวนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษา
ดวยการสองไฟ ตลอดจนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางนอยสัปดาหละ 1-2 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง  

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลอง 
  1.จํานวนวันสองไฟ ในชวงระยะเวลาทําการทดลองเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 

2.ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ (Post-test) 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ได รับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The one group 
pretest posttest design) ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

1. เปรียบเทียบจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและหลังการใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรม
การใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสอง
ไฟ 
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1. เปรียบเทียบจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและหลังการใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ 
 
แผนภูมิที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและหลังการใช

โปรแกรม (N=30)  
 

กอนการใชโปรแกรม (ช่ัวโมง)  หลังการใชโปรแกรม (ช่ัวโมง) 
3.50  9.15  8.10  4.25 70  

7.00  3.00 60  
5.20  0.40  0.30  7.50  1.30 50 4.20  1.10  3.20  2.20  8.40  0.10 

8.30  2.10  2.15  9.30  7.30  9.20  3.10   5.30 40 9.00  2.00  2.10  9.00  9.30  5.30  8.30  3.10 
3.45  2.40  7.30 30 8.40  0.15  8.00  8.10  9.45  0.15 

8.30  3.00  5.15  6.20  4.10  9.40  4.45 20 8.20  8.30  4.40  5.30  0.50  6.00  0.30  1.05 
7.10 10 8.40  9.00 

 
 จากแผนภูมที่ 3 พบวาจํานวนวันสองไฟของกลุมทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟหลังใชโปรแกรมมีการกระจายขอมูลนอยกวา มีจํานวนวันสองไฟสวนใหญอยู
ในชวง 20-40 ชั่วโมง ซึ่งในกลุมกอนใชโปรแกรมพบวามีการกระจายขอมูลมากกวา โดยมีจํานวน
สองไฟสูงสุดอยูในชวง 40 ชั่วโมง แตพบวามีจํานวนวันสองไฟอยูในชวง 60-70 ชั่วโมง ซึ่งไมพบใน
กลุมหลังการใชโปรแกรม 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและหลังการทดลอง 
(N=30) 

 
 กอนการใชโปรแกรม หลังการใชโปรแกรม 
 Max Min X  S.D. Max Min X  S.D. 

df t p-value 

จํานวน
ชั่วโมง 
สองไฟ 

 
79.15 

 
17.10 

 
45.24 

 
17.05 
 

 
58.40 

 
18.40 

 
37.10 

 
12.09 

 
29 

   
3.04*   

 
.005 

*p<.05 
 จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและหลังการใช
โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ.05 โดยคาเฉลี่ยจํานวนวันสองไฟเฉลี่ยของ
กลุมทารกแรกเกิดหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ( X =37.10) นอยกวากลุมทารกแรกเกิดกอนการใช
โปรแกรม ( X =45.24) คือ กลุมทารกแรกเกิดหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟมีจํานวนวันนอนสูงสุด 58.40 
ชั่วโมง ใชเวลาต่ําสุด 18.40 ชั่วโมง เฉลี่ย 37.10 ชั่วโมง และกลุมทารกที่ไดรับการดูแลกอนใช
โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟ มีจํานวนวันนอนสูงสุด 79.15 ชั่วโมง ใชเวลาต่ําสุด 17.10 ชั่วโมง เฉล่ีย 45.24 ชั่วโมง 
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2. เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรม
การใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟ 
 
ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลงัการทดลอง 

(N=15) 
 

   กอนการทดลอง      หลังการทดลอง df t p-value ความพึงพอใจในงาน 
 X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ   

ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน 
ดานอํานาจในการทํางาน 
ดานความสําเร็จ 

3.60 
3.52 
3.49 

0.21 
0.21 
0.20 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 

4.35 
4.13 
4.21 

0.42 
0.41 
0.43 

มาก 
มาก 
มาก 

14 
14 
14 

-6.76 
-5.12 
-6.19 

0.000 
0.000 
0.000 

รวม 3.53 0.10 มาก 4.22 0.36 มาก 14 -7.50 0.000 

*p<.05 
 จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม (X =4.22) 
สูงกวากอนการทดลอง ( X =3.53) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญที่ .05 แตเมื่อ
พิจารณารายดานพบวาดานความสัมพันธกับผูรวมงานมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพหลังการทดลองอยูในระดับมาก (X =4.35) สูงกวากอนการทดลอง ( X =3.60) คาเฉลี่ยความ
พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพดานอํานาจในการทํางานหลังการทดลองอยูในระดับมาก 
( X =4.10) สูงกวากอนการทดลอง ( X =3.52) และคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
ดานความสําเร็จหลังการทดลองอยูในระดับมาก ( X =4.21) สูงกวากอนการทดลองที่อยูในระดับ
ปานกลาง ( X =3.49) ซึ่งมีคาเฉลี่ยเพิ่มข้ึนสูงกวาดานความสัมพันธกับผูรวมงาน และดานอํานาจ
ในการทํางาน 
 
 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยใช
รูปแบบการวิจยัแบบกลุมเดยีววัดกอนและหลังการทดลอง (The one group pretest posttest 
design) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทยีบจาํนวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดและความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ กอน และหลังการใชโปรแกรมการใชหลกัฐานเชิงประจักษในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานหอผูปวยทารกแรกเกิด 
สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ีจํานวน 15คน ไดจากเปนการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติทีก่ําหนด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง คือ แผนการ
อบรมเร่ืองหลักการใชหลักฐานเชิงประจักษในการการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟจํานวน 2 ชุด คูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองคือ แบบกํากับ
การทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบบันทึกจํานวนวันสองไฟของทารก
แรกเกิดและแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน และหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพเทากับ .84   
 ดําเนินการทดลองหลังจากกลุมทดลองทําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพกอนการทดลอง (Pretest) และเก็บขอมูลจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ หลังจากนั้นไดดําเนินการทดลองเปนระยะ 2 ระยะคือ 
ระยะฝกอบรมโดยอบรมตามแผนการอบรมเรื่อง “การใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ” ใชเวลาในการอบรม 2 วัน วันละ 8 ชั่วโมง 
และระยะการนําแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ ไปปฏิบัติจากสถานการณจริงในหอผูปวยทารกแรกเกิด โดยใชคูมือการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟที่กลุมทดลองได
รวมจัดทําขณะอบรม เปนแนวทางปฏิบัติทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟในหอผูปวยทารกแรกเกิด เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 17 มีนาคม 
-14 เมษายน 2552 และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในงานของ
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พยาบาลวิชาชีพอีกครั้ง (Posttest) และเก็บขอมูลจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟของหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี  
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจก
แจงความถี่ คารอยละ(Percentile) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยทดสอบคาที 
(Dependent t-test) เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจกอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษ
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ และใชสถิติทดสอบคาที 
(Independent t-test) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยจํานวนวันสองไฟ กอนและหลังการ
ใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวย
การสองไฟ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. จํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
ภายหลังการทดลอง ( X =37.10 ชั่วโมง) นอยกวากอนการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ( X =45.24 ชั่วโมง) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองภายหลังการใช
โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟ ( X =4.22) สูงกวากอนการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ( X =3.53) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจยัตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี ้
1. จํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและหลังการใชโปรแกรมการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ 

ผลการศึกษาพบวาจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดภายหลังการใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟนอย
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กวากอนการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 (ตารางที่ 5) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ
ที่ 1อธิบายไดวา การปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งไดมาจาก
การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ ทําใหลดความแตกตางในการปฏิบัติของพยาบาล เกิด
ผลลัพธที่ดีตอผูปวย ซึ่งเปนการประกันคุณภาพบริการที่ไดอยูบนฐานของความรูทางวิทยาศาสตร 
สอดคลองกับการศึกษาของ Bahtseveant et al. (2004) ที่พบวา การปฏิบัติตามแนวปฏิบตัทิีส่ราง
จากหลักฐานเชิงประจักษทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย บุคลากร และองคกร ดังนั้นโปรแกรมการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
ซึ่งเปนแนวทางที่สงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลมีการวิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัย
ในการปฏิบัติ นํามาใชในการปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ใหมีความครอบคลุม 
ความชัดเจนในการปฏิบัติมากข้ึน ลดความหลากหลายของการปฏิบัติงาน เกิดคุณภาพการดูแล
รักษาที่ดียิ่งขึ้น และสงผลใหจํานวนวันสองไฟของทารกลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ จิตร        
สิทธีอมร และคณะ (2543) ปานจิตร โชคพิชิต และคณะ (2551) Johnson et al. (2000) พบวา
หลังใชโปรแกรมการดูแลผูปวยตามหลักฐานเชิงประจักษ สามารถลดตนทุน และลดจํานวนวัน
นอนที่อยูโรงพยาบาลได เชนเดียวกับ ปริศนา วะสี และคณะ (2549) ซึ่งไดทําการการศึกษาการใช
แนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจที่มีพื้นฐานบนความรูเชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรม ผลการศึกษาพบวาการใชแนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจที่มีพื้นฐานบนความรูเชิง
ประจักษ สามารถลดระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจและคาใชจายลดลง รวมทั้ง สามารถ
ลดจํานวนวันที่ใชเครื่องชวยหายใจและจํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤติลดลง 

จากศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลเกิดความมั่นใจและมีความพึงพอใจตอแนวทางการ
ปฏิบัตินี้ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟรวมกัน โดยการ
พัฒนาคุณภาพบริการจากหลักฐานที่มีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจํานวน 2 เร่ือง 
งานวิจัยที่มีการออกแบบใหมีกลุมควบคุมและกลุมทดลองพรอมทั้งมีการสุมตัวอยางเขากลุม 
(RCT) จํานวน 3 เร่ือง  การศึกษาที่มีกลุมควบคุมแตไมมีการสุมตัวอยางเขากลุมจํานวน 2 เร่ือง 
การศึกษาเปรียบเทียบติดตามไปขางหนา หรือแบบศึกษายอนหลัง หรือการศึกษาตามชวง
ระยะเวลาที่มีกลุมควบคุมจํานวน 3 เร่ือง การศึกษาติดตามชวงระยะเวลาที่ไมมีกลุมควบคุม
จํานวน 2 เร่ือง รวมหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 13 เร่ือง ซึ่งถือเปนหลักฐานที่มีคุณภาพในการ
นํามาพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการ
สองไฟ ที่มีความเหมาะสมกับบริบทของหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี ซึ่งไดนําแนวทางการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
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ไดรับการรักษาดวยการสองไฟพัฒนาเปนคูมือเพื่อใชในการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหพยาบาล
วิชาชีพสะดวกในการนําคูมือมาใชในการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด เพื่อใหเกิดประโยชนในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยสองไฟ 
 ซึ่งภายหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ สามารถลดเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาล ลดภาวะแทรกซอน 
และลดคาใชจาย รวมทั้งชวยทําใหจํานวนวันสองไฟลดลง สอดคลองกับการหลักฐานเชิงประจักษ
ที่นํามาใชพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่ ได รับการรักษาดวยการสองไฟของ 
Djokomuljanto et al. (2006) ผลการศึกษาพบวา การใชผาสีขาวคลุมเครื่องสองไฟสามารถลด
ตนทุน ระยะเวลาในการสองไฟลดลง ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลุมผาสีขาวขณะสองไฟ
รักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด และหลักฐานเชิงประจักษจากการศึกษาของ Vinod  et al. 
(2005) ไดทําการศึกษาระบบการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง พบวาการ พยาบาล
สามารถแสดงบทบาทในการตรวจอาการตัวเหลืองทั้งจากในเลือดและระดับเหลืองจากผิวหนังได
เต็มที่  มีการตรวจหาคาบิลิรูบินกอนกลับบานทุกราย และมีการนัดกลับมาตรวจซ้ําในรายที่มีคาบิ
ลิรูบินอยูในกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด สามารลดการเปลี่ยนถายเลือด 
ระยะเวลาการสองไฟ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  และการกลับมารักษาซ้ําได เชนเดียวกับ
หลักฐานเชิงประจักษของ Payon et al.(2008) และ Belma et al. (2007) ที่พบวาการใชเครื่องสอง
ไฟที่มีกําลังแสงมากกวา 30 ไมโครวัตต และมีการจัดแผงไฟใหหางจากทารก 20 เซนติเมตร
สําหรับทารกที่ใชเครื่องสองไฟแบบ LED หรือ Intensive photo และจัดแผงไฟใหหางจากทารก 30 
เซนติเมตรสําหรับทารกที่ใชเครื่องสองไฟแบบ Conventional photo ซึ่งผลการนําหลักฐานนี้มาใช
สงผลใหจํานวนวันสองไฟลดลงได เนื่องจากแนวทางปฏิบัติเดิมสวนใหญใชเครื่องสองไฟแบบ 
Conventional photo และหางจากตัวเด็กประมาณ 30-45 เซนติเมตร ซึ่งพบวามีความแตกตางกัน
อยางชัดเจน จากแผนภูมิที่ 3 จํานวนวันสองไฟของกลุมทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟหลังใชโปรแกรมมีการกระจายขอมูลนอยกวา มีจํานวนวันสองไฟสวนใหญอยู
ในชวง 20-40 ชั่วโมง แตพบวาในกลุมกอนใชโปรแกรมมีการกระจายขอมูลมากกวา โดยมีจํานวน
สองไฟสูงสุดอยูในชวง 40 ชั่วโมง แตพบวามีจํานวนวันสองไฟอยูในชวง 60-70 ชั่วโมง โดยไมพบ
ในกลุมหลังการใชโปรแกรม ซึ่งเกิดจากการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชจึงเปนการปรับปรุง
แนวทางเดิม สนับสนุนแนวทางปฏิบัติรูปแบบใหมที่มีประสิทธิภาพ สงผลใหการพยาบาลทารก
แรกเกิดไดคุณภาพมาตรฐาน และจํานวนวันสองไฟลดลง ตามตัวชี้วัดประสิทธิภาพการพยาบาล 
ซึ่งเปนการวัดถึงผลที่ไดจากการพยาบาลไมมีปจจัยอ่ืนเกี่ยวของ ไมเกิดความคลาดเคลื่อนในการ
ประเมินอยางแทจริง ทําใหไดคุณภาพการพยาบาลตามตัวชี้วัดของหอผูปวยทารกแรกเกิด 
(สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2551) 
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 นอกจากนั้น การใชใชหลักฐานเชิงประจักษการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับการรักษาดวยสองไฟ จะสงผลใหจํานวนวันสองไฟและจํานวนวันนอนลดลงแลว ยังพบวา
ทารกแรกเกิดทุกคนไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะสองไฟ เชน ผิวหนังไมแหงหรือไหมจากการปรับ
ระดับเครื่องสองไฟใหต่ํากวากอนใชหลักฐานเชิงประจักษ ทารกไมเกิดการติดเชื้อที่ตา และไมมี
ภาวะขาดสารน้ําและนมขณะสองไฟดวย ดังนั้นจึงสรุปไดวาการใชหลักฐานเชิงประจักษการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยสองไฟ เปนการนําหลักฐานเชิงประจักษที่
ไดรับการพิสูจนแลววามีประสิทธิภาพในการนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ ใหมีมาตรฐาน
ทางการพยาบาลมากยิ่งขึ้น สงผลใหใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน จํานวนวันสองไฟลดลง ทําใหจํานวน
วันนอนในโรงพยาบาลลดลง  
 

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ 

ผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองภายหลังจากที่ใช
โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟสูงกวากอนใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟในทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 6) ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดวา เนื่องจากโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟทําใหพยาบาลทารกแรกเกิดสามารถใช
ความคิดอิสระในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด พยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทําใหลดภาระงานที่ไมจําเปนของพยาบาลทารก
แรกเกิด และเกิดความรูสึกภาคภูมิใจเมื่อนําแนวทางการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟแลวเกิดผลลัพธที่ดีตอทารกแรกเกิด เปนไปตาม
ตัวชี้วัดผลงานของหอผูปวยทารกแรกเกิดที่กําหนดไว 

เนื่องจากการนําหลักฐานเชิงประจักษตามแนวคิดของ Stetler (2001) มาใชในการศึกษา
คร้ังนี้ ซึ่งเนนการสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลทําการวิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกต
ผลงานวิจัยในการปฏิบัติ โดยใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติที่มีความครอบคลุม ความชัดเจนและ
ชี้แนะการปฏิบัติมากขึ้น มาเปนหลักฐานในการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยปรับปรุงวิธีการปฏิบัติให
เปนไปในแนวทางเดียวกับตัวอยาง สงผลใหลดชองวางระหวางการวิจัยในการปฏิบัติ สอดคลอง
กับ Upton (1999) เชนเดียวกับ Rogers (2004) ที่ใหความเห็นวาการพัฒนาและการไดมาซึ่ง
ความรูใหมๆชวยใหเกิดความมั่นใจสูงสุดในคุณภาพการดูแล นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยัง
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สามารถนําประสบการณจากการปฏิบัติการพยาบาล มาใชเปนพื้นฐานในการตัดสินใจพัฒนา
แนวทางการดูแลทารก ในการรวมกันกําหนดแนวทางการดูแลในหอผูปวยที่ตนปฏิบัติงาน และทํา
ใหสมาชิกทุกคนมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนางาน ซึ่งทําใหรูสึกมีอํานาจใน
การตัดสินใจ มีความสําคัญตอองคกร  ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
สอดคลองกับการศึกษาของปานจิตร โชคพิชิต และคณะ (2551) พบวาการปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกโดยใชหลักฐานเชิงประจักษสามารถลดภาวะแทรกซอน พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ลด
เวลาในการปฏิบัติงานพยาบาล พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวการปฏิบัติ 

 สอดคลองกับแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) ที่กลาววาพึงพอใจ
วาเปน ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลตอการใหบริการพยาบาล และมีองคประกอบที่สําคัญ
คือความสําเร็จ โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน สภาพการทํางาน การ
ติดตอส่ือสาร คาจางหรือเงินเดือน ประโยชนเกื้อกูล และผูรวมงาน และสอดคลองกับ Robbins 
(2001) ซึ่งนํามาใชในการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยทารกแรกเกดิ
กอนและหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ นั้นมีความครอบคลุมและเหมาะสมในการประเมินความพึง
พอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีทั้งหมด 3 ดาน คือ ความตองการความสาํเรจ็ ความตองการ
ดานอํานาจ ความตองการดานสัมพันธภาพ จึงมีความเหมาะสมใชประเมินในการศึกษาครั้งนี้ 
ดังที่ไดกลาวไวขางตนวา การพัฒนาคุณภาพงานโดยใชหลักฐานเชิงประจักษสงเสริมใหเกิดการ
ทํางานเปนทีมในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ พยาบาลวิชาชีพมีความคิดอิสระในการแสดง
ความคิด ลดภาระงานที่ไมจําเปน เกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถพัฒนาคุณภาพ
บริการมากยิ่งขึ้น เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจดาน
ความสัมพันธกับผูรวมงานภายหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ สูงกวากอนการใชโปรแกรมการใชหลักฐาน
เชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟตามกระบวนการและขั้นตอนของการใช
หลักฐานเชิงประจักษรวมกันในหอผูปวยทารกแรกเกิด ทําใหมีการรวมมือกันทํางานเปนทีม มี
โอกาสแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลกันในทีม ทุกคนยอมรับความรูความสามารถของสมาชิกในทีม 
ผูที่มีประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟใหสมาชิกใน
ทีมทราบ แตก็ยอมรับความคิดใหมๆของสมาชิกที่ไดมาจากหลักฐานงานวิจัยอื่นๆ ผูที่มี
ประสบการณในการสืบคนหลักฐานจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอรก็ชวยเหลือผูที่ ไมมี



 87

ประสบการณ ทําใหบรรยากาศในการทํางานอบอุนเปนมิตรในทีม เกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มี
การชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการแกปญหาในระหวางปฏิบัติงาน และสามารถพูดคุยขอคําแนะนํา
กับผูบังคับบัญชาและแพทยในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับการศึกษาของ Lee (2003) ที่พบวาการพูดคุยอภิปรายระหวางกลุมทําใหใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการพัฒนาคุณภาพบริการไดผลดี เชนเดียวกับ เรณู อาจสําลี, อรพรรณ โตสิงหและ
พิกุล หงสเหิร (2547) ที่พบวาการการมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูเชี่ยวชาญดาน
งานวิจัย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูรวมงานทําใหมีความมั่นใจในการนําหลักฐานเชิง
ประจักษมาใชมากที่สุด ทําใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางานจากการใชหลักฐานเชิงประจักษเขา
มาใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟใหมี
คุณภาพยิ่งขึ้น ซึ่ง Vroom (อางถึงใน จุรีวัฒน คงทอง, 2539) กลาววาผูรวมงาน คือ ความมี
มิตรภาพอันดีตอกันของเพื่อนรวมงาน การไดรับการยอมรับซ่ึงกันและกันในกลุมของผูปฏิบัติงานที่
มีเจตคติที่คลายคลึงกัน ใหความรวมมือชวยเหลือ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน
ซึ่งกันและกัน  

แนวทางที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ ทําใหทุกคนมีแนวทางปฏิบัติเดียวกนัใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ทุกคนปฏิบัติดวยความ
เขาใจในแนวทางการดูแลที่ตนเองพัฒนาขึ้น จึงไมเกิดความขัดแยงในการปฏิบัติ มี สนับสนุนที่ทํา
ใหงานสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ เกิดบรรยากาศที่ดีในองคกรเพราะพยาบาลทุกคนพึงพอใจ
มิตรภาพอันดีตอกันของเพื่อนรวมงาน สงผลใหพึงพอใจในงานตามมา สอดคลองกับ Slavitt et al. 
(1978) กลาววาองคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน คือการที่พยาบาลวิชาชีพไดมี
โอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงาน ทั้งในและนอก
วิชาชีพ เชนเดียวกับ Robbins (2001) ที่กลาววา พยาบาลวิชาชีพความรูสึกยินดี พอใจในการ
ทํางานเปนทีมและเกิดความรวมมือในการทํางานเปนทีม มีการติดตอส่ือสารกับผูรวมงานและ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การไดรับการสนับสนุนหรือความ
รวมมือจากผูรวมงาน และการไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา และบรรยากาศ
ในการทํางานอบอุนเปนมิตรระหวางผูรวมงานในการดูแลผูปวยทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจ
ยิ่งขึ้น 

ดานอํานาจในการทํางาน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจดานอํานาจใน
การทํางานภายหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ สูงกวากอนการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เนื่องจากพยาบาลกลุมทดลองสามารถตัดสินใจใหการดูแลทารกแรกเกิดไดดวยตนเอง
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ตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบ มีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารก
แรกเกิด สามารถวางแผนการดูแลทารกที่ไดรับผิดชอบไดอยางเต็มความสามารถอยางอิสระตาม
บทบาทหนาที่ โดยใชความสามารถในการรวบรวมขอมูลจากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ
เกี่ยวกับการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ทําใหมีโอกาสนําความรู
จากการวิจัยมาพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยทารกภายใตขอบเขตของวิชาชีพ โดยการตัดสินใจ
เลือกใชหลักฐานที่มีคุณภาพและนาเชื่อถือตามกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ และสามารถ
นําประสบการณมาพัฒนาแนวทางการการดูแลทารกแรกเกิด ซึ่งพยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
บทบาทพยาบาลไดอยางอิสระเต็มที่ เชน เมื่อพยาบาลวิชาชีพนําแนวทางไปปฏิบัติในหอผูปวย
ทารกแรกเกิดจากหลักฐานเชิงประจักษของ Donal et al. (2007) ที่พบวาพยาบาลมีบทบาทสาํคญั
ในการประเมินภาวะตัวเหลืองเพื่อปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองเพิ่มข้ึน ดังนั้นพยาบาลจะมี
บทบาทสําคัญในการประเมินภาวะตัวเหลือง ติดตามคาบิลิรูบินเพื่อปองกันภาวะอันตรายจากคา
บิลิรูบินสูงขึ้น ทารกแรกเกิดสุขภาพดี จํานวนวันสองไฟนอย ทําใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการดูแล
ทารกแรกเกิดใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น มีลักษณะเชนเดียวกับ Gilllies (1994) ทีกลาวไววาความพึง
พอใจในงานเปนการตอบสนองทางอารมณของบุคคลที่มีตองาน เพราะเมื่อพยาบาลสามารถ
แสดงบทบาทไดอยางอิสระเต็มที่ในการพัฒนาคุณภาพงานจากหลักฐานเชิงประจักษ ยอมทําให
เกิดความพึงพอใจในบทบาท ในการพัฒนางานใหมีคุณภาพ 

ซึ่งสอดคลองกับ Alberta Association of Registered Nurses (2005) ที่กลาววา 
อํานาจในการทํางานของพยาบาลคือ พยาบาลจะตองใชความรูความสามารถและสติปญญาใน
การวางแผนการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายการดูแล มีการคิดหาเหตุผล และการตัดสินใน
เลือกปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสมดวยตนเอง เปนการเนนอิสระในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
เปนการปฏิบัติงานตามคุณลักษณะอยางแทจริง สอดคลองกับ Robbins (2001) ที่กลาววา ความ
พึงพอใจในงานสงผลใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีอํานาจ
อยางอิสระในการกําหนดกระบวนการทํางาน ใชความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพื่อประเมิน
ปญหา และตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยภายใตขอบเขตพยาบาลวิชาชีพไดอยาง
ครอบคลุมทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน 

ดานความสําเร็จ พบวา พยาบาลวิชาชีพมรความพึงพอใจดานความสําเร็จภายหลัง
การใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟสูงกวากอนการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจาก 
พยาบาลกลุมทดลองไดมีโอกาสไดใชความรูความสามารถเต็มที่ และมีสวนรวมในการพัฒนา
แนวทางการดูแลการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งมีการ
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กําหนดเปาหมายรวมกันคือ การสืบคนหลักฐานเพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ แลวรวมกันสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่
เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟจากฐานขอมูล
ทางคอมพิวเตอร แลวสามารถสืบคนหลักฐานไดทั้งหมด 22 เร่ือง แลวรวมกันพิจารณาคุณคา
หลักฐานแลวเหลือ 13 เร่ืองที่มีความเหมาะสมในการนํามาพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ  แลวนําหลักฐานเชิงประจักษมา
ประเมินคุณคา วิเคราะห สังเคราะห ทุกคนไดมีโอกาสในการพัฒนาความรูเกี่ยวกับการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ไดรับความรูใหมๆ และมีโอกาสพัฒนา
ความรูในเรื่องการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ความรูในเรื่องการ
สืบคนขอมูลจากฐานขอมูลตางๆ  ความรูเกี่ยวกับการวิจัย รวมทั้งการพัฒนาความรูความสามารถ
เกี่ยวกับภาษา เพราะหลักฐานที่นํามาพัฒนาแนวทางปฏิบัติสวนมากเปนภาษาอังกฤษ สอดคลอง
กับการศึกษาของ Oranta et al. (2002) และ Egerod and Hansen (2005) ที่พบวาความไม
คุนเคยภาษานับเปนอุปสรรคตอการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล  

ดังนั้นเมื่อไดรับการสงเสริม สนับสนุนชวยเหลือทําใหพยาบาลกลุมตัวอยางเกิดความ
มั่นใจในการทําความเขาใจและนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
พรอมทั้งยังสามารถนําประสบการณของตนเขามาชวยในการตัดสินใจรวมกับการนํานวัตกรรม
ใหมๆมาพัฒนางานดูแลทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษจาก         
การศึกษาของ พยนต บุญญฤทธิพงษ (2550) ที่พบวาการใชเครื่องสองไฟแบบ Intensive 
phototherapy มีความสามารถในการลดระดับบิลิรูบินไดรวดเร็วกวาเครื่องสองไฟแบบปกติ ซึ่ง
จากการศึกษาการใชหลักฐานเชิงประจักษพัฒนาแนวทางการดูแลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล 
จึงกําหนดแนวทางการดูแลใหมีการตรวจสภาพเครื่องสองไฟใหมีประสิทธิภาพโดยการวัดแสงทุก
คร้ังกอนใช เมื่อพยาบาลปฏิบัติตามแนวการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ สงผลใหระยะเวลาการสองไฟลดลง นอกจากนั้นการ
ใชหลักฐานในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ยังมีพิจารณา
ยกเลิกแนวทางการปฏิบัติที่ไมจําเปน ทําใหลดภาระงานที่ไมจําเปน และไมเกิดผลเสียตอ
ผูรับบริการ นอกจากนี้หลักฐานเชิงประจักษของ Dj0komuljanto et al. (2006),  Donal et al. 
(2007), Lise et al. (2007) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, (2546) และ สภาการพยาบาล 
(2551) ที่กลาวถึงการสงเสริมสายสัมพันธพอ-แม-ลูก โดยสงเสริมใหลูกไดรับนมแม ซึ่งกลุม
ทดลองก็ไดปฏิบัติอยางเต็มที่มีการจัดใหมารดาอยูกับบุตร โดยใหมารดานอนคางคืนกับบุตร 
(Rooming-in) ผลที่ไดคือมารดาลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร เสริมสรางสาย
สัมพันธแมลูก และเปนการลดภาระงานของพยาบาลในการดูแลเด็กตลอดเวลา เพราะสามารถ
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สอนมารดาในการดูแลและสังเกตอาการได  มารดาสามารถใหการดูแลทารกไดอยางใกลชิด ทารก 
ระยะเวลาในการสองไฟไมยาวนาน กลับบานไดเร็วขึ้น เมื่อทารกกลับบานบิดามารดาพึงพอใจ 
พยาบาลผูใหบริการเกิดความภาคภูมิใจกับแนวทางปฏิบัติที่นํามาใชในการดูแลทารกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
  สอดคลองกับ Kettle (2001) ที่กลาววา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
ข้ึนอยูกับคุณคาในงาน เปนความรูสึกวาตนเองสามารถดูแลผูปวยโดยมีผลลัพธในการดูแลผูปวยที่
ดีข้ึน ซึ่งแนวทางการปฏิบัติที่เกิดจากความสามารถของตนเองและสมาชิกในหอผูปวย มีความ
เขาใจในแนวทางที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมกับบริบทของหอผูปวยทารกแรกเกิดอยางแทจริง 
เกิดมีความมั่นใจในการนําแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวย
การสองไฟที่ไดมาตรฐาน และทําใหเกิดความภาคภูมิใจในความสําเร็จ นั่นคือเกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลที่ดีขึ้น จํานวนวันสองไฟของทารกลดลง เพิ่มคุณคาในการดูแลผูปวย ซึ่งสอดคลองกับ 
Robbins (2001) ที่กลาววาพยาบาลวิชาชีพไดไดใชความรูความสามารถในการดูแลผูปวยได
อยางเต็มที่ มีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการพัฒนางาน การควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
มั่นใจและภาคภูมิใจในงานที่ปฏิบัติเมื่อเกิดคุณภาพในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับการรักษาดวยการสองไฟในหอผูปวยทารกแรกเกิด และเกิดผลลัพธที่ดี ทําใหพยาบาลเกิด
ความพึงพอใจเพิ่มข้ึน 

ดังนั้นผลการทดลองจึงสรุปไดวาโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ มีผลทําใหจํานวนวันสองไฟของทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟนอยกวากอนใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งแสดงใหเห็นวา
โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟ เปนสิ่งทีชวยใหบุคลากรพยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ จนทําใหผูปวยเกิด
ความพึงพอใจที่ไดนํามาซึ่งความมั่นใจและภาคภูมิใจในวิชาชีพและความพึงพอใจในงาน  

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช 
1.1 ควรนําโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว

เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ไปใชทุกหอผูปวยทารกแรกเกิดที่ใหบริการทารกที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ เพื่อลดจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิด 
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1.2 ควรนําโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ไปใชทุกหอผูปวยทารกแรกเกิดที่ใหบริการทารกที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ เพื่อเสริมสรางความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

1.3 ควรดําเนินการสงเสริมใหพยาบาลในหอผูปวยทารกแรกเกิดทั้งหมด ของสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  

2. ขอเสนอแนะในการวิจยัตอไป 
2.1 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่

มีภาวะตัวเหลือง ในกลุมพยาบาลที่ใหการพยาบาลทารกที่มีความแตกตางกัน เชน ในกลุมที่ให
การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด ทารกที่มีภาวะอื่นรวมกับภาวะตัวเหลือง เปนตน 

2.2 ควรศึกษาติดตามเพื่อทดสอบผลของโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองทั้งหมดไมเฉพาะทารกที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟใน
ระยะที่ยาวนานกวานี้ 

2.3 ควรมีการศึกษาการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ที่มีผลตอตัวแปรอื่น เชน ภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 
ความพึงพอใจของผูใชบริการ เปนตน 

2.4 ควรมีการจัดการอบรมใหกับสมาชิกในหอผูปวยทารกแรกเกิดทุกคน เกี่ยวกับการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดในปญหาอื่นๆดวยใน 5 อันดับแรกของ
หอผูปวยทารกแรกเกิด เชน โรคหัวใจพิการแตกําเนิด โรคปอดบวม เปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

  รายชื่อ      ตําแหนง 
 
1. นางศุภมาส พุทธพิทักษ   หัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิด 
      สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
2. นายแพทยวิบูลย กาญจนพัฒนกุล  กุมารแพทย (นายแพทย 9) 
      สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  
3. ดร. เพ็ญจันทร แสนประสาน   ที่ปรึกษาทางวิชาการ 
      ศูนยโรคลมชัก สถาบันวิจัยจุฬาภรณ 
4. ดร. ประกาย จิโรนกุล    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลเด็ก 
      คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต 
5. ผูชวยศาสตราจารย ดร. เรณู พุกบุญมี  ผูชวยคณบดี คณะแพทยศาสตร (ฝายวิจัย)
      โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

หนังสือขอความรวมมือในการทาํวจิัย  

และเอกสารการพทิักสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวจิยั  ผลของโปรแกรมการใชหลกัฐานเชงิประจกัษ เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิด

ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ตอจํานวนวนัสองไฟและ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพี 

ชื่อผูวิจัย    นางสาวสุพัตรา ทาออ  ตําแหนง พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
(ที่ทํางาน) หอผูปวยทารกแรกเกิด หอผูปวยทารกแรกเกิด ชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
(ที่บาน) )     420/8 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี แขวงทุงพญาไท  เขตราชเทวี  
กรุงเทพมหานคร 10400 
            โทรศพัท (ทีท่ํางาน)           02-3548328            โทรศัพทที่บาน        - 
            โทรศพัทเคลื่อนที ่             081-9326546                E-mail:   s_put_lunk@hotmail.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมและเอกสารอื่นๆ ทีใ่หแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจยัประกอบดวยคําอธิบายดงันี ้

1.  ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
2. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยผลของโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการ

ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ตอจํานวนวันสองไฟและความ
พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสอง 

4.  โครงการนี้เปนการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
ซึ่งเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งนําเสนอผลการวิเคราะห นําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการโดยไม
เปดเผยผูใหขอมูล และไมมีผลกระทบตอผูใหขอมูลและผูเกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไว
เปนความลับ และลบทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย การเขารวมเปนผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดย



 114

สมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสีย
ประโยชนที่พึงไดรับ 

5.  รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
     5.1 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม คือ กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และกลุมทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ภายในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผูปวย
ทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
ชั้น10 เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 15 คน ตาม
คุณสมบัติที่กําหนด  

 5.2 การดําเนินการทดลอง เร่ิมดวยขั้นเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียมการทดลองโดย
ดําเนินการตามขั้นตอน คือ จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง โปรแกรมสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
เตรียมเครื่องมือและเอกสารที่ใชในการวิจัย เตรียมสถานที่และกลุมตัวอยางสําหรับการทดลอง 
โดยผูวิจัยทําเรื่องขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง
ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูลในการวิจัย โดยการแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดําเนินการ
วิจัย และประสานงานกับรองผูอํานวยการกลุมงานภารกิจบริการวิชาการ หัวหนางานบริการผูปวย
ใน และหัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อแจงวัตถุประสงค
และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีการเตรียมผูชวยวิจัย โดยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน ซึ่ง
ตองอยูรวมกับผูวิจัยในวันจัดการอบรม ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค 
และกระบวนการทดลองตลอดจนวิธีใชแบบบันทึกกํากับการทดลองและกําหนดบทบาทหนาที่ของ
ผูชวยวิจัย แลวทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดและขอคํายินยอมในการเขารวม
วิจัยหลังจากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ และเก็บรวบรวมขอมูลจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการสองไฟ จากรายงานสถิติหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี 

 5.3 ข้ันตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง 
  ระยะที่ 1 ระยะฝกอบรม ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยจัด
ประชุม ณ. หองประชุมอาคารสถาบันชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีตามแผนการสอนที่
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ผูวิจัยสรางขึ้น ผูวิจัยดําเนินการจัดคูมือในการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ เพื่อเปนแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
   ระยะที่ 2 การฝกปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ในหอผูปวยทารกแรก
เกิด เปนการนําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟ ไปปฏิบัติจากสถานการณจริงในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กชาติ
มหาราชินี ที่พัฒนาขึ้น เปนเวลา 4 สัปดาห 
  5.4 การเก็บรวบรวมขอมูล ครบ 4 สัปดาห ผูวิจัยเก็บขอมูล จํานวนวันสองไฟจากแบบ
บันทึกจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

6. หากมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา 
โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวสุพัตรา ทาออ ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 081-
9326546 และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

7.  การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทน ผูมีสวนรวมในการวิจัย  
8.  ผูเขารวมวิจัยไมตองระบุชื่อ นามสกุลลงในแบบประเมิน จะใชรหัสแทนชื่อของ

ผูเขารวมวิจัย คําตอบ และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมใน
การวิจัย จะไดรับการปกปดเสมอ หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียน
ไดที่ เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษยของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี ศูนยวิจัยและพัฒนา อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 12 โทรศัพท/
โทรสาร 02-644-8943 เบอรโทรศัพทภายใน 02-354-8333 ถึง 43 ตอ 5210, 5211 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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แผนการอบรม ชุดที่ 1 

 
เรื่อง    “หลักการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพฒันาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองทีไ่ดรับรักษาดวยการสองไฟ” 
วิธีการอบรม   การบรรยาย อภิปราย ระดมสมอง กิจกรรมกลุมสัมพันธ และแบงกลุมฝกปฏิบัติ 
วิทยากร  นางสาวสุพัตรา ทาออ 
ผูรับการอบรม   พยาบาลวชิาชีพหอผูปวยทารกแรกเกิด จํานวน 15 คน  
วันและเวลา  วันที่ 3 มีนาคม 2552 เวลา 08.00–16.00 น. 
สถานที่   หองประชุม อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมคีวามรูความสามารถดงันี ้

1. ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟมากยิ่งขึ้น 
2. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญของการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
3. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ และกระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ และ 
4. สามารถสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟไดอยาง    
     เหมาะสม 
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- สรางบรรยากาศดวยการเปดเพลงบรรเลงเบาๆ 
 
 
 
 
 
- พิธีเปดการอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เปดเพลงมารชพยาบาล
ขณะที่ผูเขารับการอบรม
ทยอยมาลงทะเบียนและ
เขาสูหองประชุม (ใชเวลา 
15 นาที) 
 
- ผูวิจัยกลาวรายงาน 
- ประธานกลาวเปดการ
อบรม 
 

- แผนซีดีเพลงบรรเลง 
 
 
 
 
 
- คํากลาวรายงานและ
คํากลาวเปดการอบรม 
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1. เพื่อใหผูเขารับการ
อบรมใหตระหนักถึง
บทบาทสําคัญของ
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ
ประจําหอผูปวยทารก
แรกเกิด  
 

- กิจกรรมที่ 1 “ฉันเปน...พยาบาลทารกแรกเกิด” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

- วิทยากรแบงกลุมผู รับ
การอบรมออกเปน2 กลุม 
กลุมละ 3-4 คน 
-แจกบัตรคําและดินสอดํา
ใหกลุมละ 1 ชุด 
-ใหแตละกลุมเขียนความ
ต อ งกา ร ในกา รพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลตาม
บทบ า ท ข อ ง พ ย าบ า ล
วิชาชีพประจําหอผูปวย
ทารกแรกเกิด ตามความ
คิดเห็นของกลุมลงบนบัตร
คําแลวนําไปติดที่บอรด 
-ใ ห ตั ว แ ทนแต ล ะ กลุ ม
นํ า เ ส นอผล ง าน โ ดยมี
ผูทรงคุณวุฒิจากฝายการ
พยาบาลรวมรับฟง  
(ใชเวลา 30 นาที) 
 

-ใบงานที่ 1 กิจกรรม  
ที่ 1 
-บอรดสําหรับติดบัตร
คํา 
-บัตรคําดานหลังเปน
ก า ว สํ า ห รั บ เ ขี ย น
ขอความติดบนบอรด
จํานวน 2 ชุดๆละ 20 
แผน 
- ดินสอดํากลุมละ 1 
แทงจํานวน 2 แทง 

-ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม
คิดเห็นและการมีสวน
รวมของผูเขารับการ
อบรม 
- ผู เขารับการอบรม
ใ ห ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
บทบาทสําคัญของ
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ
ประจําหอผูปวยทารก
แรกเกิด 
 



 

 

120
วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-ผูทรงคุณวุฒิจากฝายการ
พยาบาล 2 คนกลาวแสดง
ความคิ ด เ ห็ น และสรุ ป
ภาพรวมความคิดเห็นของ
แ ต ล ะ ก ลุ ม ถึ ง ค ว า ม
ต อ งกา ร ในกา รพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลตาม
บทบ า ท ข อ ง พ ย าบ า ล
วิชาชีพประจําหอผูปวย
ทารกแรกเกิด เพื่อใหเกิด
ประสิทธิผลสูงสุดของทีม
การพยาบาล 
(ใชเวลา 30 นาที) 
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 - นําเขาสูเนื้อหา 
บทนํา  
             พยาบาลเปนกลุมบุคลากรกลุมใหญและใกลชิด
ผูรับบริการมากที่สุด กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลจึงมีความสําคัญยิ่งในการสรางคุณภาพบริการ
สุขภาพ เพราะพยาบาลมีบทบาทสําคัญที่ชวยใหการ
ดําเนินงานดานคุณภาพในภาพรวมของโรงพยาบาลประสบ
ผลสําเร็จซึ่งรวมถึงการดําเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลดวย การพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลถือเปนความรับผิดชอบของพยาบาลทุกระดับไมใช
เฉพาะผูบริหารการพยาบาลเทานั้น  บทบาทเหลานี้ลวนตอง
ปฏิบัติเพื่อทําใหเกิดคุณภาพของบริการพยาบาล 
          การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั้น จะใชการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติที่กําหนดไวเปนลายลักษณอักษรในหนวยงาน 
ปฏิบัติตามประสบการณของตนเองหรือตามแนวปฏิบัติที่
เรียนรูจากพยาบาลที่มีประสบการณมากกวานั้นอาจไม
สามารถกระทํ า ได ในสภาวะปจจุบัน เนื่ องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมายอยางสลับซับซอนไดแก การ
เปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจโลกและระดับประเทศ  

ขั้นนํา 
- วิทยากรนําเขาสูเนื้อหา
การอบรมเพื่อใหผูเขารับ
ก า ร อ บ ร ม ท ร า บ ถึ ง
ความสําคัญของการใช
หลักฐานเชิงประจักษใน
การดูแลผูป วยและการ
พัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูปวยโดยวิทยากรสุมถาม
ผูเขารับการอบรมถึงการ
พัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลในปจจุบันของ
หนวยงานหรือหนวยงาน
อื่นที่ผูเขารับการอบรมคิด
วามีความวามีการพัฒนาที่
มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ว
วิทยากรกลาวสรุปประเด็น
ที่ไดจากเขารับการอบรม
พรอมทั้งมีการยกตัวอยาง 
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2. บอกความหมาย
ของภาวะตัวเหลืองใน
ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด ไ ด
ถูกตอง 
 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีความคาดหวังของผูใชบริการ
หรือผูบริโภคในคุณภาพและความคุมคาของบริการที่จะไดรับ
และการแขงขันระหวางองคกรมากขึ้น พยาบาลไมสามารถใช 
 
เนื้อหา 
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง (Hyperbilirubinemia) 
          เปนภาวะที่พบไดมากที่สุดในทารกแรกเกิด โดยพบ
ประมาณรอยละ60-70 ของทารกครบกําหนด และพบในทารก
คลอดกอนกําหนดทุกราย ภาวะตัวเหลือง (Jaundice) ในทารก
แรกเกิด หรือดีซาน เกิดจากการมีสารกลุมบิลิรูบินสูงขึ้น
มากกวาปกติ    ในผูใหญภาวะดีซานเปนภาวะที่ผิดปกติเสมอ 
แตในทารกแรกเกิดหลังคลอดใหมๆ ในสัปดาหแรก ภาวะตัว
เหลืองถือเปนภาวะปกติทางสรีรวิทยา ซึ่งเกิดขึ้นกับทารกแรก
เกิด 
 
 
 
 
 

หนวยงานที่มีการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูให 
 
 
 
วิทยากรถามผู เขารับการ
อบรมวาผูเขารับการอบรม
เขาใจเกี่ยวกับทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองวาคือ
อะไร โดยสุมถามผูเขารับการ
อบรม 2-3 คนหลังจากนั้นจึง
ทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
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แผนการอบรบ ชุดที่ 2 

 
เรื่อง    “การพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกดิที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ของสถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิ”ี 
วิธีการอบรม    กิจกรรมกลุมสัมพันธ  อภิปราย ระดมสมองและแบงกลุมฝกปฏิบัติ 
ผูอบรม   นางสาวสุพัตรา ทาออ 
ผูรับการอบรม   พยาบาลวชิาชีพหอผูปวยทารกแรกเกิด จํานวน 15 คน  
วันและเวลา  วันที่ 6 มีนาคม 2552 เวลา 08.00–16.00 น. 
สถานที่   หองประชุม อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมคีวามรูความสามารถดงันี ้
   1. สามารถสังเคราะห วิเคราะห อภิปรายรวมกันในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟได  
   2. สามารถพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยใชกระบวนการหลักฐานเชิงประจักษได  
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1. เพื่อใหผูเขารับการ
อบ รมสามา รถ แก ไ ข
ปญหาโดยใชความคิด
สรางสรรคได 
 

- สรางบรรยากาศดวยการเปด
เพลงมารชพยาบาล 
 
 
 
 
ขั้นนํา 
- กิจกรรมกลุมสัมพันธ กอนเริ่ม
การอบรม “ จุดในวงกลม” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เปดเพลงมารชพยาบาลขณะที่ผูเขารับการอบรม
ทยอยมาลงทะเบียนและเขาสูหองประชุม  
(ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 
- วิทยากรกลาวคําทักทายและเกริ่นนําเขาสูการ
อบรมวันที่ 2 (ใชเวลา 5 นาที) 
 
 
- วิทยากรอธิบายกติกา  โดยแบงผูรับการอบรมเปน
กลุมกลุมละ 3-4 คน 
- แจกกระดาษ  A4 และดินสอดําใหผู เขารับการ
อบรมแตละกลุมๆละ 1 ชุด 
- วิทยากรแจกใบงานใหแกผูเขารับการอบรม 
- วิทยากรชวยเสริมในเรื่องขอคิดที่ไดจากกิจกรรม
กลุมสัมพันธ “ตมยํากุง....สรางสรรคงานใหมีคา” ให
สมบูรณ 
 

- แผนซีดี เพลงมารช 
พยาบาล 
- เครื่องเสียง 
 
 
 
 
- ใบงานที่ 4 กิจกรรมที่ 
2 “ตมยํากุง . . . .
สรางสรรคงานใหมีคา” 
 - กระดาษ A4 
- ปากกา 
- กระดาน (บอรด) 
- ปากกาเคมี 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
- การมีสวนรวมการ
ทํากิจกรรมกลุมและ
การอภิปรายของแต
ละกลุม 
- ผลของกิจกรรมที่
รวมกันทําของกลุมที่
สามารถแกไขปญหา
โดยใชกระบวนการ
ใ ช ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง
ป ร ะ จั ก ษ ใ น ก า ร
พัฒนา 
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2. สามารถรวมกันสรุป
แนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟ 
จาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูเขารับการอบรมดําเนินการ
ร วมกั นพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ ได รับ
รักษาดวยการสองไฟ ที่ไดจาก
การ.......................................  
....................................... 
 

ใหผูเขารับการอบรมแตละกลุมใหเขียนการพัฒนา
สูตรตมยําตามความคิดเห็นของกลุมใหเวลา 15 
นาที 
- ตัวแทนผูเขารับการอบรมนําเสนอผลงานพรอมทั้ง
บอกถึงวิธีคิดและการปฏิบัติที่ใชพัฒนาสูตรตมยํา
กุง 
- วิทยากรถามคําถามเพื่อเปดประเด็นใหผูเขารับ
การอบรมรวมกันอภิปรายเปรียบเทียบกับพัฒนา
งานดูแลทารกแรกเกิดอยางไร  
(ใชเวลาประมาณ 20 นาที) 
 
- วิทยากรแบงผูเขารับการอบรมเปนกลุม กลุมละ 3-
4 คน 
-วิทยากรใหผู เขารับการอบรมดําเนินการรวมกัน
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลืองที่ ได รับรักษาด วยการสองไฟ
…………………………………………………... 
……………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Power point 
-เครื่องฉายแผนใส 
-ปากกาเขียนแผนใส 
- แผนใส 
- กระดาษขาว A4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การมีสวนรวมของ
ผู เขา รับการอบรม 
โ ดยกา ร ให ค ว าม
สนใจและร วมกั น
ส รุปแนวทางกา ร
ปฏิบัติการ 
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คูมือ 
 

การใชหลกัฐานเชิงประจกัษในการดูแล 
ทารกแรกเกดิที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรบัการรกัษาดวยการสองไฟ 

  
EVIDENCE-BASED NURSING CARE  
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สารบัญ 

                                     หนา 
 
 สวนที่ 1 
  วัตถุประสงค        1 
  ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ     1 
  ความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ   2 
  ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ     3 
  กระบวนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ    4 
  กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด 

ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ    5 
  ภาวะตัวเหลือง       7 
 สวนที่ 2  
  การวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ    8 
   แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา               
     ดวยการสองไฟ        22 
 สรุป          35 
 รายการอางอิง        35 
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 วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลทารกแรกเกิดในหอผูปวยทารก
แรกเกิด 

 
ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 
  คําวา หลักฐาน หรือ Evidence แปลวา เครื่องพิสูจนยืนยัน ทําใหชัดเจน 
พยานหลักฐาน วัตถุพยาน หากเปนคําวิเศษณ evident แปลวา การนําเสนอวัตถุพยาน
เพื่อนําสูการสรุปที่ชัดเจน คําคลายคลึงกันของ evidence ไดแกความเปนจริงที่ไดพิสูจน
แลว ขอมูล ขอความที่ส่ือสาร ขอคนพบ 

ซึ่งความหมายหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง ขอมูล หลักฐาน ที่มีรากฐานมา
จากการประเมินคาทางวิทยาศาสตร ซึ่งผูใหบริการดานสุขภาพ สามารถเขาถึงและใชใน
การปฏิบัติงานได (French, 2002)  
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ขั้นตอนการใชหลักฐานเชงิประจักษ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

5. ขัน้ประเมนิผล 

2. ขั้นวิเคราะหตรวจสอบ 

4. ขั้นการนาํไปใช 

3. ขั้นประเมนิหลักฐานเชิง
ประจักษและตัดสินใจใช 

1. ขั้นเตรียมการ 
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แบบกํากบัการทดลอง  
ตามแนวทางการปฏิบัติการ การใชหลกัฐานเชิงประจักษ  

เรื่อง การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรักษาดวยการสองไฟ 
ชื่อผูสังเกต............................................................................................................................ 
ชื่อผูไดรับการสังเกต................................................................................................................ 
วันที่....................................................................................................................................... 
คําชี้แจง เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลตามแนวทางการ
ปฏิบัติการการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรักษา
ดวยการสองไฟ กรุณาบันทึกพฤติกรรมที่พบเห็นโดยใสเครื่องหมาย / ลงในชองทางขวามือทายขอ
รายการโดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 
  ปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ ที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ 
  ไมปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพไมปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ ที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ 
 

การปฏิบัติ แนวทางการดูแลเกิดที่มภีาวะตัวเหลอืง 
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ หมายเหต ุ

1. ประเมินภาวะตัวเหลืองจากภาวะบิลิรูบินใน
เลือดสูง 

การซักประวัติ เชน ประวัติอาการตัวเหลืองใน
บุตรคนกอน 

การตรวจรางกาย  สี ผิว  ตา  ใบหนา  ลําตัว 
hematoma Moro reflex การดูดกลืน เสียงรอง ซึม 
สัญญาณชีพ 

ลักษณะอุจจาระ ปสสาวะ 
การติดตามผลจากหองปฏิบัติการ 

2. ปองกันอันตรายจากภาวะ    บิลิรูบินในเลือดสูง 
      2.1  อาการและผล MB อยูในเกณฑที่ตองไดรับ
การสองไฟควรดําเนินการ เตรียมครอบครัว เตรียม
ผูปวย และเตรียมอุปกรณและสถานที 
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การปฏิบัติ แนวทางการดูแลเกิดที่มภีาวะตัวเหลอืง 
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ หมายเหต ุ

2. ปองกันอันตรายจากภาวะ    บิลิรูบินในเลือดสูง 
      2.1  อาการและผล MB อยูในเกณฑที่ตองไดรับ
การสองไฟควรดําเนินการ เตรียมครอบครัว เตรียม
ผูปวย และเตรียมอุปกรณและสถานที่ 
        2.3 ใหการพยาบาลทารกที่ไดรับการรักษาโดย
การสองไฟ 

 - จัดแผงไฟใหหางจากทารก 20 
เซนติเมตรสําหรับทารกที่ใชเครื่องสองไฟแบบ LED 
หรือ Intensive photo  

- จัดและจัดแผงไฟใหหางจากทารก 30 
เซนติเมตรสําหรับทารกที่ใชเครื่องสองไฟแบบ 
Conventional photo 

- ตรวจดูคุณภาพหลอดไฟ และทําความ
สะอาดเปนประจํา 

 - ใชผาขาวคลุมเครื่องสองไฟทั้งสามดาน 
ยกเวนดานหนา 

 - ใหทารกอยูตรงกลางแผงหลอดไฟ 
- ถอดเสื้อออกใหหมดหรือเหลือไวเฉพาะ

ผาออมเทานั้น 
- ปดตาทารกดวยแผนปดตา (eye pad) 

หมั่นตรวจดูใหผาปดตา สนิทตลอดเวลา เปลี่ยนผา
ปดตา วันละ 1 คร้ัง และเช็ดตาทั้ง 2 ขางดวยสําลี
ชุบ NSS 0.9% สังเกตดูวาทารกมีข้ีตาหรือตาเกิด
อักเสบหรือไม 

- ไมโรยแปงหรือทาโลชั่นที่ผิวหนังของทารก 
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แบบบันทึกจาํนวนวันสองไฟของทารกแรกเกิด 
 
คําชี้แจง แบบบันทึกนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ผลของโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ตอจํานวนวันสองไฟ และความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพ” แบบบันทึกนี้บันทึกจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดภายในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิดอาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี  

จึงใครขอความรวมมือในบันทึกขอมูลตรงตามเวชระเบียนของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการบริหารจัดการบริการพยาบาล
มีคุณภาพดียิ่งขึ้น ซึ่งประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้ 
 
ขอมูลทารกแรกเกิด 
1. เพศ   � ชาย   � หญิง 
2. อายุ.....................วัน 
3. น้ําหนัก.................................... กรัม 
4. โรค.......................................................................... 
5.ขอมูลของทารกแรกเกิดที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

5.1 เร่ิมรับการสองไฟเวลา…………...น. วนัที.่.......................ระดับบิลิรูบิน................. 
5.2 หยุดรับการสองไฟเวลา………….น. วันที่........................ระดับบิลิรูบิน................. 

6. รวมจํานวนวันสองไฟ.....................................ชัว่โมง 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพี 
 
คําชี้แจง แบบสอบนี้ถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลทารกแรกเกิด หอผูปวยทารกแรกเกิด 
อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 
สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคล 
สวนที ่2 ความพึงพอใจของพยาบาล 

เพื่อใหการศึกษาวิจยัในครั้งนี้สําเร็จและมคีวามสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทาน
ในการตอบแบบสอบถามดวยความคิดเหน็ตามความเปนจริง ทัง้นี้เพื่อประโยชนในการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะถือวาเปนความลับ
และไมมีผลใด ๆ ตอทาน 

ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนีอ้ยางดียิง่ 
 
 

สุพัตรา ทาออ 
นิสิตปริญญาโท สาขาบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
เบอรโทรศัพท 081-9326546 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพี 
 

สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง � หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวาง 
ที่เวนไวตามความเปนจริง 
  
1. เพศ   � ชาย   � หญิง 
2. อายุ.............ป  
3. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล.................ป 
4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิ.ี..........
ป 
5. สถานภาพสมรส 

� โสด   � คู 
� หมาย /หยา   � แยกกนัอยู 

6. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน 
� ปริญญาตรี 
� ปริญญาโท 
� อ่ืน ๆ (ระบุ.........................................) 

7. ประสบการณในการนํางานวิจยัมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
� เคย 
� ไมเคย 

8. ประสบการณในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร 
� เคย 
� ไมเคย 
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สวนที ่2 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองทางขวามือทายขอรายการที่เห็นวาตรงกับระดับ
ความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
  1 หมายถึง   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอยที่สุด 
  2  หมายถึง   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอย 
  3  หมายถึง   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 
  4  หมายถึง   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 
  5  หมายถึง   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 

ระดับความพึงพอใจ ขอ
ที่ รายการ 

1 2 3 4 5 
1 ดานความสําเร็จ 

ทานมีโอกาสใชความรูเกี่ยวกับการพยาบาลทารกแรก
เกิด ในการแกปญหาการดูแลทารกแรกเกิดอยางเต็มที่ 

     

2. ทานมีสวนรวมในการวางแผนการทํางานเพื่อพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาลทารกแรกเกิด 

     

3.       
 

9. 
ดานอํานาจ ในการทํางาน 
 ทานสามารถตัดสินใจใหการดูแลทารกแรกเกิดไดดวย
ตนเองตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบ 

     

10. ทานมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดภายในขอบเขตวิชาชีพ 

     

11.       
 

17. 
ดานความสมัพันธกับผูรวมงาน 
เพื่อนรวมงานยอมรับความรู ความสามารถในการดูแล
ทารกแรกเกิดของทาน 

     

18. หนวยงานของทานรวมมือกนัทาํงานเปนทมีในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

     

19.       
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

โครงการจัดการอบรม 
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โครงการจัดการอบรม 
เรื่อง 

 “การใชหลกัฐานเชิงประจักษ เรื่องการดูแลทารกแรกเกิดที่มภีาวะตัวเหลือง 
ที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ” 

 
หลักการและเหตุผล 

จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี 
ประกอบกับการที่ประชาชนมีความรู มีความตื่นตัวในเรื่องสิทธิผูปวย และมีความเขาใจในการดูแล
ตนเอง ทําใหมีความคาดหวังตอคุณภาพและความคุมคาของบริการที่จะไดรับตามความจําเปน
อยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพไดมาตรฐาน ซึ่งการจัดบริการทางพยาบาลอยางมีคุณภาพ
สูงสุดถือเปนภารกิจรับผิดชอบที่สําคัญ และเปนขอกําหนดตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ โดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลตองใหความสําคัญในการสรางคุณภาพบริการทางสุขภาพ การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนเลิศ คือ การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) เปน
การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุดจากผลการวิจัย ประสบการณ ความเชี่ยวชาญ
ทางคลินิกของผูปฏิบัติงานและความคิดเห็นหรือความตองการของผูรับบริการ มาใชกําหนดเปน
แนวทางหรือใชในการตัดสินใจเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูรับบริการ ซึ่งเปนการ
ปฏิบัติบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยวของทันสมัย โดยยึดผูรับบริการ
เปนศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ มีการนําความรูจาก
การวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัต ิเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ
อยางตอเนื่อง ซึ่งปจจุบันทุกโรงพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญและมีการสนับสนุนใหพยาบาลทุก
แผนกนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น และนํามาเปน
นโยบายในการปฏิบัติงานใหไดคุณภาพ เกิดประสิทธิผลของหอผูปวย เพื่อใหมีคุณภาพการ
พยาบาลมากยิ่งขึ้น 

จากความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงตระหนักถึงการใชหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใช
โดยนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งเปนแนวทางที่จะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดจํานวนวันสองไฟของหอผูปวยทารกแรกเกิดและเพิ่มความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพตอไป 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1.  เพื่อนําหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟ มาประยุกตใชในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
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การสองไฟ หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

2. เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ตามกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

 
วัตถุประสงคของการอบรม 

1. เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการใชโปรแกรมสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

2. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนําความรูในการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟมาใชในการพัฒนาแนวทางการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ 

 
ผูรับผิดชอบโครงการ 
 นางสาวสุพัตรา ทาออ นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล 
 
ผูเขารับการฝกอบรม 
 พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  

จํานวน 15 คน 
  
ระยะเวลาการฝกอบรม 
 ฝกอบรมวันละ 6 ชั่วโมง ในวันที่ 3 มีนาคม 2552 และวันที่ 6 มีนาคม 2552 
 เวลา 08.00-16.00 น. 
 
สถานที่จัดอบรม 
 หองประชุม อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 10 สถาบันสุขสุภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี 
 
 
 
 



 139

วิธีดําเนินการ 
1. บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎี สลับการอภิปรายและซักถาม เพื่อใหความเขาใจที่ถูกตอง

ในการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ 

2.แบงกลุมลงมือปฏิบัติ ในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

3. ระดมสมองวิเคราะหสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 2. เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 3. พยาบาลวิชาชีพมีสัมพันธภาพกันมากขึ้น มีการประสานงานที่ดี เกิดความพึงพอใจใน
งาน 
 4. เกิดการพัฒนาบุคลากร ใหมีความสามารถในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
การประเมินผลโครงการ 
 1. สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการของพยาบาล 

2. การรวมอภิปรายและเสนอขอคิดเห็นของพยาบาล 
3. พยาบาลเขาใจและสามารถอธิบายขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองทางการ

ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟได เพื่อการพัฒนางาน
คุณภาพบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. พยาบาลสามารถอธิบายความสําคัญในการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองทางการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ผลการวิจัยและสถิติที่ใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 



 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพีดานความสาํเร็จ กอนและหลังการทดลอง (N=15) 
 

   กอนการทดลอง          หลังการทดลอง ความพึงพอใจในงาน 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

df t p-value 

1. มีโอกาสใชความรู ในการแกปญหาการดูแลทารกแรกเกิดอยางเต็มที่ 3.40 0.50 ปานกลาง 4.46 0.51 มาก 14 -6.95 0.000 
2. มีสวนรวมในการวางแผนการทํางานเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 3.53 0.51 มาก 4.26 0.70 มาก 14 -2.75 0.016 
3. มีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายการดูแลผูปวยใหเกิดประสิทธิภาพ 3.93 0.70 มาก 3.86 0.74 มาก 14 -0.26 0.078 
4. มีโอกาสประเมินผลการทํางานดวยตนเอง อยางสม่ําเสมอ 3.53 0.51 มาก 4.22 0.67 มาก 14 -5.29 0.041 
5. สามารถนําความรูจากการฝกอบรมมาพัฒนาการดูแลอยางตอเนื่อง 3.60 0.73 มาก 4.13 0.63 มาก 14 -2.25 0.000 
6. รูสึกภาคภูมิใจวาเปนสวนหนึ่งในการใชความรูความสามารถ 3.33 0.72 ปานกลาง 4.40 0.50 มาก 14 -5.17 0.000 
7. ในหอผูปวยนํานวัตกรรมใหมๆมาพัฒนางานอยางตอเนื่อง 3.40 0.63 ปานกลาง 4.20 0.67 มาก 14 -3.59  0.003 
8. งานพัฒนาคุณภาพบริการที่บุคลากรมีสวนรวมในหอผูปวยไดรับการยอมรับ
จากทีมสหสาขา 
 

3.20 0.77 ปานกลาง 4.20 0.56 มาก 14 -3.62 0.003 

รวม 3.49 0.20 ปานกลาง 4.21 0.43 มาก 14 -6.19 0.000 
*p<.05 
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เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพีดานอาํนาจในการทาํงาน กอนและหลงัการทดลอง (N=15) 
 

   กอนการทดลอง          หลังการทดลอง ความพึงพอใจในงาน 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

df t p-value 

9. สามารถตัดสินใจใหการดูแลทารกแรกเกิดไดดวยตนเองตามหนาที่ที่รับผิดชอบ 3.80 0.56 มาก 4.26 0.51 มาก 14 -2.82 0.014 
10. มีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลภายในขอบเขต
วิชาชีพ 

3.60 0.50 มาก 4.33 0.65 มาก 14 -3.21 0.014 

11. สามารถวางแผนการดูแลไดอยางเต็มความสามารถของตนเอง 3.66 0.89 มาก 4.06 0.74 มาก 14 -1.46 0.164 
12. สามารถบริหารงานไดอยางอิสระตามบทบาทหนาที่ของทาน 3.06 0.59 ปานกลาง 4.13 0.63 มาก 14 -4.29 0.001 
13. สามารถประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อนํามาพัฒนาการพยาบาล
อยางตอเนื่อง 

3.60 0.73 มาก 4.06 0.61 มาก 14 -1.97 0.068 

14. สามารถแสดงความคิดเห็นอยางอิสระเพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติใหมี
คุณภาพยิ่งขึ้น 

3.53 0.51 มาก 4.20 0.67 มาก 14 -3.56 0.003 

15. ใหการพยาบาลสอดคลองกับแผนการพยาบาลที่วางไวทุกครั้ง 3.20 0.56 ปานกลาง 4.06 0.63 มาก 14 -5.24 0.000 
16. มีโอกาสนําความรูจากการวิจัยมาพัฒนาวิธีการดูแลผูปวยตามที่ไดรับ
มอบหมายไดอยางอิสระ 

3.73 0.59 มาก 3.93 0.50 มาก 14 -0.89 0.384 

รวม 3.52 0.21 มาก 4.13 0.41 มาก 14 -5.12 0.000 
*p<.05 
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เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพีดานความสัมพันธกับผูรวมงาน กอนและหลงัการทดลอง (N=15) 
 

   กอนการทดลอง          หลังการทดลอง ความพึงพอใจในงาน 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

df t p-value 

17. เพื่อนรวมงานยอมรับความรู ความสามารถของทาน 3.13 0.51 ปานกลาง 4.06 0.59 มาก 14 -4.52 0.000 
18. หนวยงานของทานรวมมอืกันทํางานเปนทีมในการพฒันาคุณภาพการบริการ
พยาบาล 

4.00 0.65 มาก 4.26 0.59 มาก 14 -1.16 0.262 

19. มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลกับผูรวมงานสม่ําเสมอ 3.53 0.74 มาก 4.26 0.59 มาก 14 -4.03 0.001 
20. เมื่อมีปญหาในการทํางาน สามารถพูดคุยและขอคําแนะนําจากผูรวมงานได
ตลอดเวลา 

3.40 0.63 ปานกลาง 4.40 0.63 มาก 14 -5.12 0.000 

21. ไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานที่สําคัญของหนวยงาน 3.66 0.61 มาก 4.13 0.63 มาก 14 -1.70 0.110 
22. หนวยงานมีบรรยากาศการทํางานที่อบอุนและเปนมิตรตอกัน 3.80 0.67 มาก 4.53 0.63 มาก 14 -2.95 0.010 
23. ผูรวมงานใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 3.86 0.63 มาก 4.46 0.51 มาก 14 -3.15 0.007 
24. ผูบังคับบัญชารับฟงความคิดเห็นของบุคลากรในการพัฒนาแนวทางในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 

3.40 0.50 ปานกลาง 4.46 0.63 มาก 14 -5.17 0.000 

รวม 3.60 0.21 มาก 4.32 0.41 มาก 14 -6.76 0.000 
*p<.05 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ตัวอยางการวิเคราะหและประเมินหลกัฐานเชิงประจักษ 

เรื่อง “การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ” 
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การวิเคราะหและการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ 
เรื่อง “การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรกัษาดวยการสองไฟ” 

 

ผูแตง/ป 

การออกแบบ
งานวจิัย/
ระดับของ
หลักฐาน 

เชิงประจกัษ 

กลุมตวัอยาง/
วิธีดําเนินการ ผลการศึกษา การนาํไปใช 

1. Stanley, 
et al. 
 (2001) 

- Meta 
analysis  
- ระดับ  2 

- ทารกแรกเกิดที่มีอายุ
ค ร รภ มากกว า  34 
สัปดาห  น้ํ าหนักแรก
คลอดมากกวา 2,500 
กรัม 
- ทํ า ก า ร ค น ค ว า
ขอมูลจากฐานขอมูล
ตางๆ ตั้งแตป 1966- 
2001  
- ข อ มู ล ที่ เ ป น
งานวิจัย 4,280 เร่ือง 
และเปนบทคัดย อ
งานวิจัยจํานวน 45 
เร่ือง 

- ร ะ ดั บ บิ ลิ รู บิ น
มากกวา 20 mg/dl 
ข้ึ น ไ ป มี ค ว า ม 
สัมพันธกับการเกิด
ภาวะ kernicterus  
- ระดับบิลิรูบินสูงมี
ความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะสูญเสียการ
ไดยิน 
- การรักษาดวยการ
สองไฟปองกันไมให
คาบิ ลิ รูบินสูงถึง20 
mg/dl ในเด็กที่มี
สุขภาพดี 

- ติดตามคาบิลิรูบิน 
- เ ฝ า ร ะ วั ง ภ า ว ะ 
kernicterusในรายที่
มีคาบิลิรูบินมากกวา 
20 mg/dl 
- มีการตรวจคัดกรอง
การไดยินในเด็กทุก
ร า ย ที่ มี ภ า ว ะ ตั ว
เหลือง 
- ดูแลใหเด็กรับการ
สองไฟตามแนวทาง
การสองไฟในทารก
แรกเกิด 

2.Dj0kom-
uljanto, et 
al. 
 (2006) 

- RCT 
- ระดับ 1 

- ศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการใช
ผาสีขาวคลุมเครื่อง
สองไฟในทารกครบ
กําหนดอายุแรกเกิด-7 
วัน  ทําการแบงกลุม
ตัวอยางเปน 

- ระยะเวลาในการ
สองไฟที่ใชผาสีขาว
คลุมน อยกว ากา ร
สองไฟโดยไมใชผา
คลุม 
-  ไมพบภาวะ แทรก
ซอนจากการใชผาสี 

- ใ ช ผ า สี ข า ว คลุ ม
ขณะสองไฟรักษา 
- สังเกตภาวะแทรก 
ซ อ น ขณะส อ ง ไ ฟ
รักษา 
- ดูแลใหทารกไดรับ
นมและสารน้ําอยาง 
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การวิเคราะหและการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ 
เรื่อง “การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรกัษาดวยการสองไฟ” 

 

ผูแตง/ป 

การออกแบบ
งานวจิัย/
ระดับของ
หลักฐาน 

เชิงประจกัษ 

กลุมตวัอยาง/
วิธีดําเนินการ 

ผลการศึกษา การนาํไปใช 

 
 
 
 

 
 
 
 

กลุมทดลอง  ได รับ
การสองไฟโดยมีการ
คลุมผาสีขาว จํานวน 
50 คน 
- กลุมทดลอง ไดรับ
การสองไฟโดยไมมี
ก า รคลุ มผ า สี ข า ว 
จํานวน 50 คน 
 

ขาวคลุมขณะสองไฟ 
ไดแก ภาวะขาดน้ํา 
ภาวะผิวหนังมีผ่ืน ผิว
แหงแดง และการได
ยินปกติ 
 

เพียงพอเพื่อปองกัน
ภาวะขาดน้ํา 
- ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพทุก 4 ชั่วโมงเพื่อ
ประเมินภาวะขาดน้ํา 
- ตรวจวั ดค าความ
ถ ว ง จํ า เ พ า ะ ข อ ง
ปสสาวะเพื่อประเมิน
ภาวะขาดน้ํา 

3. Donal, 
M., 
 Peter, T., 
 Melanie, 
M., & 
Mary, J. P.  
(2007) 

- Prospective 
-   ระดับ 3  

- ศึ กษาป จจั ยกา ร
เกิดภาวะตัวเหลือง
รุนแรงในทารกแรก
เ กิ ด ใ น ป ร ะ เ ท ศ
อังกฤษ 
-  ศึกษาในทารกแรก
เ กิ ด ที่ มี ภ า ว ะ ตั ว
เหลือง จํานวน 110 
คน 
- ศึกษาการเกิดภาวะ
ตัวเหลืองซ้ําในทารก
แรกเกิดที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟ 
 

- รอยละ 60.4 เปน
ทารกเพศชาย 
- พบบอยในคนผิว
ขาว 
- พบมากในทารก
คลอดกอนกําหนด 
- ทารกที่มีภาวะตัว
เหลืองพบวามีภาวะ
ขาดน้ํา  คือน้ําหนัก
ลดลงรวมดวย 
- ผูปกครองสวนมาก
ข าดค ว า ม รู เ กี่ ย ว
อันตรายจากภาวะตัว
เหลือง 

- สงเสริมการใหนม
มา รด า ในทา รกที่
ไดรับการสองไฟ ไม
ขัดแยงกับแผนการ
รักษาของแพทย 
- ใหความรู แกบิดา
มารดาเกี่ยวกับภาวะ
ตัวเหลืองทั้งในเรื่อง
การดูแลรักษา ภาวะ
อันตรายจากภาวะตวั
เหลือง 
มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภาวะแทรกซอนจาก
การสองไฟโดยการ  
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การวิเคราะหและการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ 
เรื่อง “การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรกัษาดวยการสองไฟ” 

 

ผูแตง/ป 

การออกแบบ
งานวจิัย/
ระดับของ
หลักฐาน 

เชิงประจกัษ 

กลุมตวัอยาง/
วิธีดําเนินการ ผลการศึกษา การนาํไปใช 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

บิดามารดาหรือ การ
ไ ด รั บ น ม แ ม ไ ม มี
ความสัมพันธกับคา
บิลิรูบินสูง 

- ชั่งน้ําหนักทารกวัน
ละ1 คร้ังเพื่อประเมิน
ภาวะขาดน้ํา 
 

4. Kaplan,  
M., 
 Kaplan, 
E., 
 
Hammer-
man, C., 
& Algur, 
N. (2006) 

- Prospective 
-  ระดับ 3  

- ศึ ก ษ า ใ น ท า ร ก
คลอดครบกําหนด
แ ล ะ ค ล อ ด ก อ น
กําหนดที่ ได รับการ
รักษาดวยการสองไฟ 
จํานวน 226 คน 
ในชวงเดือนมกราคม 
2001- กันยายน 
2002 

- ทารกที่มีภาวะตัว
เหลืองซ้ํานั้นพบไดใน
กลุมทารกคลอดกอน
กํ าหนดอายุ ค ร รภ
นอยกวา 37 สัปดาห 
มากกวากลุมทารก
คลอดครบกําหนด 
- ทารกที่มีผลเลือด 
direct comb test 
positive มีอัตราการ
เกิดภาวะตัวเหลืองซ้ํา
สูง 
- ทารกที่ ได รับการ
รักษาดวยการสองไฟ
นอยกวา 72 ชั่วโมง 
มีโอกาสในการเกิด
ภาวะตัวเหลืองซ้ํา 
 

- ติดตามคาบิลิรูบิน
อยางตอเนื่องตั้งแต
กอนสองไฟจนกระทัง่
หยุดทําการสองไฟ 
และมีการตรวจซ้ําใน 
24-48 ชั่วโมง
โดยเฉพาะในทารก
กลุมเสี่ยงที่มีผลเลือด 
direct comb test 
positive ทารกคลอด
ก อ น กํ า ห น ด อ า ยุ
ครรภน อยกว า  37 
สัปดาหและทารกที่
ไดรับการรักษาดวย
การสองไฟนอยกวา 
72 ชั่วโมง 
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สรุปแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด 
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรกัษาดวยการสองไฟ 

 
Assessment Intervention Outcome 

1. ประเมินภาวะตัวเหลืองตอ
การเกิดอันตรายจากภาวะ   บิ
ลิรูบินในเลือดสูง 
1.1 การซักประวัติ อายุของ
ทารกเมื่อเร่ิมปรากฏอาการ 
ประวัติการตั้งครรภและการ
คลอดของมารดา ปญหาการ
เจ็บปวยของทารก  ประวัติ
ค ร อบค รั ว ที่ เ กี่ ย ว ข อ ง กั บ
อาการตัวเหลือง เชน ประวัติ
อาการตัวเหลืองในบุตรคน
กอน 

1.2 การตรวจรางกาย สี
ผิ ว  ต า  ใ บ ห น า  ลํ า ตั ว 
hematoma Moro reflex การ
ดู ด ก ลื น  เ สี ย ง ร อ ง  ซึ ม 
สัญญาณชีพ 

1.3 ลั ก ษณ ะ อุ จ จ า ร ะ 
ปสสาวะ 

1.4 การติดตามผลจาก
หอง ปฏิบัติการ 

- Hct, MB 
- Macrobilirubin 
- Blood group 
- Coomb’s test แม 

–ลูก 

1. ปองกันอันตรายจากภาวะ    บิลิรูบินในเลือดสูง 
โดย 

1.1 บันทึกผลการประเมิน และรายงานแพทย
ทราบ 

1.2 อาการและผล MB อยูในเกณฑที่ตองไดรับ
การสองไฟควรดําเนินการ (ระดับ 3:Kaplan et al., 
2006) 

1) การเตรยีมครอบครัว โดยอธบิายให
มารดา บิดา และญาตทิราบ (ระดับ 3: Donal et al., 
2007) 

2) การเตรียมผูปวย โดย  
- ตรวจสอบ ช่ือ -สกุ ลของทารกและ

แผนการรักษาใหถูกตอง (ระดับ 4: สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี, 2546) 

- ประเมินและตรวจสอบสภาพทั้งไปของ
ทารก คือ ความสะอาดของรางกายทั่วไป อาการ
ผิดปกติอ่ืน เชน การหายใจ หอบ มีไข ตัวเย็น ถา
พบใหแกไขหรือรายงานแพทยทราบ (ระดับ 2: 
Stanley, et al., 2001) 

1) เตรียมอุปกรณและสถานที่ 
- เครื่องสองไฟรักษาที่มีประสิทธิภาพโดย

มีการวัดแสงกอนใชทุกครั้ง Intensive 
phototherapy พลังงานแสงตองมากกวา 30 ไม
โครวัตต (ระดับ1: Payon et al., 2008) (ระดับ 3: 
Belma et al., 2007) 

- วางผาสีขาวรอบตัวทารก และคลุม 

- ไมมีอันตราย
จากการสองไฟ
และไมมีอาการ
แ ส ด ง ข อ ง 
Kernicterus 
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สรุปแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด 
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรกัษาดวยการสองไฟ 

 
Assessment Intervention Outcome 
- G6PD 
- CBC 

 

- เครื่องสองไฟ เพื่อชวยใหแสงสะทอน
กลับไปบนผิวหนังสวนที่ไดรับแสงนอยของทารก
ทําใหประสิทธิภาพของการสองไฟดีข้ึน (ระดับ 1: 
Dj0komuljanto et al., 2006) 

             -  ผาปดตา (eye pad) ที่ใชปดตาผูปวย มี
คุณสมบัติออนนุม ไมระคายเคืองและแสงผานไมได 
(ระดับ 2: Walker et al., 2007) 
สําลีชุบ NSS 0.9% สําหรับเช็ดตา(ระดับ 4: 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2546) 
  1.3 ใหการพยาบาลทารกที่ไดรับการรักษาโดยการ
สองไฟ 

-  จั ด แ ผ ง ไ ฟ ใ ห ห า ง จ า กท า ร ก  20 
เซนติเมตรสําหรับทารกที่ใชเครื่องสองไฟแบบ 
LED หรือ Intensive photo และจัดแผงไฟใหหาง
จากทารก 30 เซนติเมตรสําหรับทารกที่ใชเครื่อง
สองไฟแบบ Conventional photo (ระดับ1: 
Payon et al., 2008) (ระดับ 3: Belma et al., 
2007) 

- ตรวจดูคุณภาพหลอดไฟ และทําความ
สะอาดเปนประจํา (ระดับ1: Payon et al., 2008 ) 
(ระดับ 3: Belma et al., 2007) 

- ใชผาขาวคลุมเครื่องสองไฟทั้งสามดาน 
ยกเวนดานหนา เพื่อชวยใหแสงสะทอนกลับไป 
(ระดับ 1: Dj0komuljanto et al., 2006) 

- ใหทารกอยูตรงกลางแผงหลอดไฟ 
(ระดับ 1: Dj0komuljanto et al., 2006) 
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สรุปแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด 
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรกัษาดวยการสองไฟ 

 
Assessment Intervention Outcome 

 
 

- ถอดเสื้อออกใหหมดหรือเหลือไวเฉพาะ
ผาออมเทานั้น (ระดับ 2: Walker et al., 2007) 

-  ปดตาทารกดวยแผนปดตา (eye pad) 
หมั่นตรวจดูใหผาปดตา สนิทตลอดเวลา เปลี่ยน
ผาปดตา วันละ 1 คร้ัง และเช็ดตาทั้ง 2 ขางดวย
สําลีชุบ NSS 0.9% สังเกตดูวาทารกมีข้ีตาหรือตา
เกิดอักเสบหรือไม(ระดับ 4: สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี, 2546 และ สภาการพยาบาล, 
2551) 

- ไมโรยแปงหรือทาโลชั่นที่ผิวหนังของ
ทารก(ระดับ 4: สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี, 2546 และ สภาการพยาบาล, 2551) 

-  เปลี่ยนทานอนทารกทุก 2-4 ชั่วโมง 
โดยใหนอนศีรษะราบ สลับนอนหงายและนอน
คว่ํา เพื่อใหแสงไฟถูกทั่วตัว (ระดับ 2: Walker et 
al., 2007) 

- ดูแลใหไดรับนมอยางเพียงพอ(ระดับ 1: 
Dj0komuljanto et al., 2006 และ ระดับ 3: Donal et 
al., 2007) 

-  บันทึกผลบิลิรูบินกอนสองไฟรักษา 
และการเปลี่ยนแปลงเปนระยะ เปรียบเทียบในแต
ละวันจนกวาจะหยุดสองไฟ (ระดับ 2: Stanley et 
al., 2001) (ระดับ 3: Kaplan et al., 2006) 

- บันทึกเวลาที่เร่ิมสองไฟรักษาและเวลา
ที่หยุดการรักษา เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช  

ภาพแสดงกจิกรรมตางๆในการทําวิจยั 
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รูปที่ 1 บรรยากาศการอบรม 

 

 

 
รูปที ่2 แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
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รูปที่ 4 ต้ังใจสืบคนหลกัฐานเชิงประจกัษ 

 

 
รูปที่ 5 ประชุมกลุมยอยรบัฟงปญหาและสรปุแนวทางการปฏิบติัรวมกัน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวสุพัตรา ทาออ เกิดวันที่ 16 กรกฎาคม 2519 จังหวัด ชัยภูมิ สําเร็จการศึกษาระดบั

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง สมทบมหาวิทยาลัย
สงขลานครินร เมื่อ พ.ศ. 2542 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต        
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลชํานาญการ ระดับ 7 หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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