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ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ตอจํานวนวันสองไฟและความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ. (EFFECTS OF EVIDENCE-BASED NURSING CARE 
PROGRAM IN NEONATAL HYPERBILILUBINEMIA ON LENGTH OF 
PHOTOTHERAPY AND PROFESSIONAL NURSES’ JOB SATISFACTION)  
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ. ดร. สุชาดา รัชชุกูล, 154 หนา. 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันสอง
ไฟของทารกแรกเกิดและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอน และหลังการใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี จํานวน 15 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย แผนการอบรม คูมือการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
แบบกํากับการทดลอง เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกจํานวนวันสอง
ไฟ และแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดย
ผูทรงคุณวุฒิ และตรวจหาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ไดเทากับ .84 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบสถิติคาที   
 
 ผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้ 

1. จํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดหลังใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ( X =37.10 ชั่วโมง) นอยกวา
กอนใชโปรแกรม ( X =45.24 ชั่วโมง) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
( X =3.53) สูงกวากอนใชโปรแกรม ( X =4.22) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี 
ประกอบกับการที่ประชาชนมีความรู มีความตื่นตัวในเรื่องสิทธิผูปวย และมีความเขาใจในการดูแล
ตนเอง ทําใหมีความคาดหวังตอคุณภาพและความคุมคาของบริการที่จะไดรับตามความจําเปน
อยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพไดมาตรฐาน โดยเฉพาะการปฏิรูประบบสุขภาพที่มุงเนนให
ประชาชนทุกคน  สามารถเขาถึงบริการโดยเสมอภาคและ  มีคุณภาพไดมาตรฐาน  ทําให
โรงพยาบาลตาง ๆทั้งภาครัฐและเอกชนเกิดการตื่นตัวและแขงขันในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะนโยบายของรัฐบาลกําหนดใหโรงพยาบาลภาครัฐ มีการดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ใหผานการตรวจสอบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) เพื่อเนนการประกันสุขภาพใหกับผูใชบริการวา ไดรับการรักษาที่ดีมี
ประสิทธิภาพ  แนวทางหนึ่งของการคงไวซึ่งคุณภาพบริการคือ การไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
(Continuity of care) ตลอดชวงระยะเวลาของการเจ็บปวย (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย และอุษาวดี    
อัศดรวิเศษ, 2546) นอกจากนั้นยังตองคํานึงถึงตัวชี้วัดผลงานที่เรียกวา การบริหารงานที่มุง
ผลสัมฤทธิ์ ตามนโยบายของรัฐที่ใหมีการปรับเปลี่ยนคาใชจายในการรักษาผูปวยเปนรายหัวและ
กําหนดใหตองมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานดวย (ดํารง วัฒนา, 2547) ทําใหทุก
โรงพยาบาลตองมีการบริหารงานใหสอดคลองกับตัวชี้วัดผลงานตามที่โรงพยาบาลกําหนด 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544) ซึ่งตัวชี้วัดผลงานสําคัญของโรงพยาบาล 
คือ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลและความพึงพอใจในงานของพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 
2551)  

จํานวนวันนอน หรือ Length of stay (LOS) หมายถึง จํานวนวันนอนทัง้หมดทีผู่ปวยอยูใน
โรงพยาบาล ตั้งแตวันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน ซึ่งจํานวนวัน
นอนเปนตัวชี้วัด (Indication) เชิงผลลัพธตัวหนึ่งที่บงบอกถึงประสิทธิภาพ และคุณภาพในการ
บริการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2551) หากจํานวนวันนอนเพิ่มข้ึน จะทําใหผูปวยมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนมีสูงขึ้น ซึ่งการมีจํานวนวันนอนยาวนานในทารกแรกเกิดจะสงผลเสียมากกวา
ผูใหญ เพราะทารกแรกเกิดมีระบบภูมิคุมกันยังไมสมบูรณเทาผูใหญ ทําใหมีโอกาสเสี่ยงสูงในการ
เกิดภาวะแทรกซอน ขากการกระตุมพัฒนาการตามวัยเนื่องจากขอจํากัดในการรักษา นอกจากนั้น
ยังทําเกิดผลเสียตอความสัมพันธระหวางมารดากับทารก และครอบครัว เพราะบุตรไมไดรับการ
ดูแลและการโอบกอดจากมารดาเพื่อเสริมสรางสายสัมพันธแมลูก ดังที่ Lusis และคณะ (1993) 
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กลาววาจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลนานขึ้น เทากับเปนการเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรก
ซอนตางๆ ซึ่งอาจเกิดจากระบบการรักษา และระบบการพยาบาลที่ขาดประสิทธิภาพ ดังนั้น
เปาหมายของหอผูปวยคือ การดูแลรักษาใหผูใชบริการรักษาตัวในโรงพยาบาลใหมีจํานวนวันนอน
นอยที่สุด เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งรวมถึงหอผูปวยทารกแรกเกิดดวย  

หอผูปวยทารกแรกเกิด คือ หนวยงานที่ใหการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บปวย ซึ่ง
ตองการดูแลอยางใกลชิด ที่มีการใชเครื่องมือที่ทันสมัย และบุคลากรไดรับการฝกอบรมใหมีความรู
ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อใหการดูแลทารกแรกเกิดมีประสิทธิภาพ (Readshaw and 
Hasms, 1996 อางถึงใน จิราภรณ สาลี, 2547) จากสถิติของโรงพยาบาลสงขลานครินทร  
ปงบประมาณ  2544-2547  ปญหาของทารกแรกเกิดที่พบมากที่ สุดคือ ภาวะตัวเหลือง 
(Hyperbilirubinemia) โดยพบมีทารกแรกเกิดตัวเหลืองเพิ่มมากขึ้นในแตละปคือ รอยละ 25.5, 
40.1, 53.9 และ 67.4 ตามลําดับ และจากสถิติหอผูปวยทารกแรกเกิด ปงบประมาณ 2548-2550 
ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (2551) พบวาทารกแรกเกิดที่เขามารับบริการจํานวน 
1,012 คน 989 คน และ 945 คน มีปญหาจากภาวะตัวเหลืองจํานวนมากถึง  264, 430 และ 282 
คนตามลําดับ คิดเปนรอยละ 26.1, 43.5 และ 29.9 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด กลาวไดวา ภาวะตัว
เหลืองเปนภาวะที่พบไดมากที่สุดของทารกแรกเกิด วิธีการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่
ไดมาตรฐานที่ปฏิบัติทั่วไปมี 2 วิธี คือการสองไฟ (Phototherapy) และการเปลี่ยนถายเลือด 
(Blood exchange transfusion) (วราภรณ แสงทวีสิน และคณะ, 2550) แตวิธีที่ใชกันแพรหลาย
ในปจจุบันคือ การรักษาดวยการสองไฟ เพราะเปนวิธีที่ไดผลดีในการลดระดับบิลิรูบิน ปลอดภัย 
สะดวก และราคาไมแพง (วรวีย พุทธประยูรวงศ, 2545) สวนการเปลี่ยนถายเลือดเปนวิธีที่กระทํา
ตอเมื่อการรักษาดวยการสองไฟไมไดผลหรือมีสาเหตุรวมที่สําคัญ เพราะเปนหัตถการที่มีความ
เสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงไดงาย ดังนั้นการรักษาทารกแรกเกิดตัวเหลืองจึง
มุงเนนไปที่การสองไฟรักษา ซึ่งเปนวิธีที่มีภาวะแทรกซอนนอย และไมรุนแรงไดแก มีไข ถาย
อุจจาระเหลวบอยครั้ง ผิวหนังแหง ลอก แตก หรือมีผ่ืนขึ้น แผลที่กระจกตา และจอตาถูกทําลาย เปน
ตน(พยนต บุญญฤทธิพงษ, 2550)  

การสองไฟรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจะชวย
ใหระยะเวลานอนในโรงพยาบาลลดลง (เกศินี จีระวงศพานิช, 2548) ซึ่งปจจุบันตัวชี้วัดผลงาน
กําหนดไวใหมีจํานวนวันนอนของทารกแรกเกิดตัวเหลือง 3 วัน แตกลับพบวาจํานวนวันนอนเฉลี่ย
ของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองเทากับ 7.6 วัน (สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2551) 
มากกวาตัวชี้วัดผลงานที่กําหนดไว ซึ่งหนวยงานไดมีการพัฒนาการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง โดยมี
การสรางแผนการดูแลรักษา (Care map) รวมกันระหวางแพทยและพยาบาลขึ้น ซึ่งปจจุบันการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองยังมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงตองมีตัวชี้วัดใน
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การประเมินประสิทธิภาพการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการสองไฟอยางแทจริง ซึ่ง Jeffrey and 
Antony (2008) กลาววาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟตัวชี้วัด
คือ จํานวนวันสองไฟ ซึ่งหอผูปวยจําเปนตองใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ 
สามารถสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน กลับบานไดเร็วขึ้น ไมเกิดภาวะแทรกซอน และจํานวนวัน
สองไฟก็จะลดลง ดังนั้นบทบาทหนาที่ของพยาบาลจึงเปนกุญแจสําคัญที่จะทําใหทารกแรกเกดิทีม่ี
ภาวะตัวเหลืองไดรับการสองไฟใหมีประสิทธิภาพเปนไปตามตัวชี้วัดผลงานที่กําหนดไว 

สําหรับความพึงพอใจในงานของพยาบาลคือ ความรูสึกหรือทัศนคติที่มีตองานที่ปฏิบัติอยู  
ความเต็มใจและตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร (Robbins, 2003) 
ซึ่งความพึงพอใจในงานของพยาบาลเปนตัวชี้วัดผลงานประการหนึ่งที่มีความสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล เพราะสงผลตอกระบวนการทํางานหรือการใหบริการแกผูปวยและ
ผูใชบริการที่มีคุณภาพ (สํานักการพยาบาล, 2551) จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย
ทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 5 คน (สัมภาษณวันที่ 17- 21 
กันยายน 2551) เกี่ยวกับสภาพปญหาในการปฏิบัติงาน พบวาจํานวนผูปวยทารกแรกเกิดที่มารับ
บริการมีจํานวนมากขึ้น และมีความคาดหวังตอคุณภาพและความคุมคาของบริการที่จะไดรับ แต
บุคลากรกลับมีจํานวนนอยไมเพียงพอตอการใหบริการ ผูปวยทารกแรกเกิดบางรายมีความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแทรกซอนขณะรับการรักษา ซึ่งอาจเกิดจากการรักษา หรือการพยาบาลที่ขาด
ประสิทธิภาพ ส่ิงเหลานี้ทําใหจํานวนวันนอนมากขึ้น สงผลใหอัตราครองเตียงของหอผูปวยทารก
แรกเกิดสูง ทําใหภาระงานของพยาบาลที่มีมากอยูแลวเพิ่มมากขึ้นดวย ผลกระทบที่ตามมาคือ ทํา
ใหพยาบาลเกิดความเครียด เหนื่อยลาในการปฏิบัติงาน พยาบาลมุงที่จะปฏิบัติงานใหเสร็จตาม
ความรับผิดชอบ มีเวลาในการพัฒนาคุณภาพบริการนอยลง เกิดปญหาสัมพันธภาพกับผูรวมงาน 
และบางคนมีแนวโนมตองการออกจากหนวยงานถามีโอกาส สอดคลองกับความคิดเห็นของ 
Swansburg and Swansburg (2002) ที่กลาววาเมื่อพยาบาลไมสามารถทํางานตามที่ตนเอง
มุงหวัง เนื่องจากภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นและความซับซอนจากงานอื่นๆ ทําใหพยาบาลไมสามารถ
ทํางานใหเกิดคุณภาพได ทําใหสูญเสียความเปนตัวเอง ขาดอิสระในการแสดงบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ทําใหเกิดความไมพึงพอใจในงาน และทําใหอัตราการลาออกของ
พยาบาลมากขึ้น  จึงจําเปนตองมีการสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึก        
พึงพอใจในการทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อชวยใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ จากความสําเร็จของงาน
อันจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจและความมั่นคงในงานของตนมากขึ้น (Ganong and Ganong, 
1980) เมื่อบุคคลประเมินการทํางานวา สอดคลองกับส่ิงที่ตนคาดหวัง ยอมสงผลทําใหเกิดความ
มั่นใจและภาคภูมิใจ รูสึกมีอิสระในการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง (พิสมัย คุณาภรณ, 2546) ดังนั้น
ฝายการพยาบาลนอกจากจะพัฒนาคุณภาพบริการใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในการบริการแลว 
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ยังตองคํานึงถึงผูใหบริการหรือพยาบาลใหเกิดความพึงพอใจในงานดวย (Cook, 1998) ทั้งนี้
เพราะหอผูปวยมีการกําหนดตัวชี้วัดสําคัญเปนจํานวนวันนอน และความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลเปนกุญแจสําคัญของการทํางานอยางมีประสิทธิภาพและนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาล
ที่เปนเลิศ (ณัฏฐิมล โลพันธศรี, 2543)  

การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ คือ การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-
based practice) เปนการบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุดจากผลการวิจัย 
ประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิกของผูปฏิบัติงานและความคิดเห็นหรือความตองการของ
ผูใชบริการ มาใชกําหนดเปนแนวทางหรือใชในการตัดสินใจเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที่สุด
สําหรับผูใชบริการ (Mock, 2003 อางใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2547) เปนการปฏิบัติงานบน
พื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยวของทันสมัย โดยยึดผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ มีการนําความรูจากการ
วิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ
อยางตอเนื่อง (อรพรรณ โตสิงห, 2547) ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลหลักฐานเชิงประจักษ 
ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการ ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ ข้ันประเมินเปรียบเทียบ ข้ัน
ถายทอดหรือดําเนินการ และขั้นประเมินผล (Stetler, 2001) ซึ่งในหลายประเทศพบวา การนํา
หลักฐานเชิงประจักษไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลยังไมแพรหลาย สาเหตุมาจากการขาดการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน ผูนําและผูบริหารขององคกรรวมทั้งขาดแหลงทรัพยากรในการสืบคน
ขอมูล (Lee, 2004) สําหรับในประเทศไทยพบวา อุปสรรคการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล คือ ขาดทักษะในการนําผลวิจัยมาใชในการปฏิบัติ เนื่องจากมีความรูไม
เพียงพอในการประเมินงานวิจัยทางการพยาบาล และพยาบาลไมมีเวลาเนื่องจากภาระงานมาก 
(Thienthong, 2006) ซึ่งปจจุบันทุกโรงพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญและมีการสนับสนุนให
พยาบาลทุกแผนกนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น และ
นํามาเปนนโยบายในการปฏิบัติงานใหไดคุณภาพ เกิดประสิทธิผลของหอผูปวย เพื่อใหมีคุณภาพ
การพยาบาลมากยิ่งขึ้น คือ การที่ผูปวยสุขภาพดีข้ึน จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง โดยเฉพาะ
พยาบาลที่ปฏิบัติการใหการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ที่
ตองพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหผูปวยทารกแรกเกิดไมเกิดภาวะแทรกซอน สุขภาพดีข้ึน 
จํานวนวันสองไฟลดลง ซึ่งสงผลใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง  

จากปญหาและความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษ
มาประยุกตใช โดยนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งเปนแนวทางที่จะนําไปใชในการปฏิบัติการ
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พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดจํานวนวันสองไฟของหอผูปวยทารกแรกเกิดและเพิ่มความ     
พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพตอไป 
 

ปญหาการวิจัย 

1.  จํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดภายหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟลดลงกอนการใช
โปรแกรมหรือไม 

2.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟสูงกวากอนใชโปรแกรม
หรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1.  เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและหลังการใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช
โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ความพึงพอใจในงานเปนกุญแจหรือหัวใจของการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ 
ความพึงพอใจในงานเปนปจจัยชวยในการจูงใจใหบุคคลทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และยัง
ตองอาศัยปจจัยสงเสริมการปฏิบัติทางวิชาชีพพยาบาล อันประกอบดวย การมีเอกสิทธิ์ การ
ควบคุมการปฏิบัติงานได และสงเสริมคุณภาพสูมาตรฐาน อันจะสงผลใหเกิดประสิทธิภาพการ
ดูแล และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ (Vroom, 1964 อางถึงใน จุรีรัตน คงทอง, 2538) 
นอกจากนั้นยังเปนการเพิ่มประสานความรวมมือระหวางวิชาชีพในการทํางานเปนทีม ซึ่งจะมีผล
ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน และการคงอยูในวิชาชีพพยาบาล (Kammer,1990 อางถึงใน 
Cohen and Cesta, 1993) มีรายงานการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในงาน เปนปจจัยในการจูง
ใจที่นําไปสูทัศนคติในทางบวก ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในงาน (รัตนา ลือวานิช, 
2539) นอกจากนั้นแลวการที่พยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน จะ
ชวยใหเกิดความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติในการทํางานที่ตนมีสวนรวม และรูสึกมีอิสระในการ
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ปฏิบัติงานไดดวยตนเอง จากการใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกัน (Clinical pathway) เปนตัว
ควบคุมการใชทรัพยากร ลดความซ้ําซอนของการทํางาน และเกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย 
สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลานอนรักษาโรงพยาบาลของผูปวย รวมทั้งเกิดการบริการที่
สะดวกรวดเร็ว (Cabello, 1999) ซึ่งการประเมินประสิทธิภาพของการรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ คือ จํานวนวันสองไฟ (Jeffrey and Antony, 2008) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-
based practice) ตามแนวคิดกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษของ Stetler (2001) มาใชเปน
แนวทางสงเสริมและสนับสนุนการประยุกตผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น  
เนื่องจากกระบวนการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติชวยใหเกิดความครอบคลุม ความชัดเจนและ
คุณภาพการพยาบาลที่ดีข้ึน (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) ลดความหลากหลายของการปฏิบัติงาน 
และสงผลใหคาใชจายและคุณภาพการดูแลรักษาดีข้ึน (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543) ดังผล
การศึกษาของ Johnson et al. (2000) ที่พบวาภายหลังการใชโปรแกรมการดูแลผูปวยเด็กโรค
หอบหืดตามหลักฐานเชิงประจักษ สามารถลดปริมาณการใชยาพนในขณะอยูโรงพยาบาล และลด
จํานวนวันนอนที่อยูโรงพยาบาลของผูปวยเด็กลงได กลาวไดวาการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ที่มีการพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษสงผลใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เชนเดียวกับการศึกษาของ ปานจิตร โชคพิชิต และคณะ(2551) ที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกการดูแลผูปวยที่มีสายสวนหลอดเลือดดําชนิดฝงอยูใตผิวหนังโดยการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ ผลการศึกษาพบวาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกนี้มีประโยชนในการลดภาวะแทรกซอน 
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล สามารถลดเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาล และลดคาใชจาย รวมทั้ง
ชวยทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความมั่นใจและมีความพึงพอใจตอแนวทางการปฏิบัตินี้ เพราะทุก
คนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติรวมกัน  

ดังนั้นในการศึกษาโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยการนํากระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษที่
บูรณาการจากแนวคิดของ Stetler (2001) มาประยุกตใชในการสงเสริมพยาบาลวิชาชีพ รวมกับ
หลักการเรียนรูในผูใหญของ Knowles (1984) ซึ่งประกอบดวยการบรรยายและอภิปราย พรอมกัน
มีการกระตุนดวยการตั้งคําถามตาง ๆ ใหเกิดการเรียนรู การตรวจสอบความเขาใจในแตละชวงของ
การเรียนรูและมีการแบงกลุมเพื่อวิเคราะหตามกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ พรอมทั้งเปด
โอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดรวมอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระดมสมอง (ชวไล ชุมคํา, 
2547; ศิริมา ทองดี, 2549; พรทิพย ควรคิด, 2550) จะสามารถทําใหพยาบาลไดเรียนรูการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มข้ึน เพื่อใหเกิดผลลัพธคือ จํานวนวันสองไฟ
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ของทารกแรกเกิดลดลงและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน ดวยแนวคิดและ
เหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 

 

1. จํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ภายหลังการใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
ลดลงกวากอนการใชโปรแกรม 

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ สูงกวากอนการ
ใชโปรแกรม 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ทําการศึกษาใน
หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ คือ 

1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรก
เกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

2.  กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผูปวยทารกแรกเกิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น10 (หอ
ผูปวยทารกคลอดครบกําหนด) เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด  
 3. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
  3.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
  3.2 ตัวแปรตาม คือ จํานวนวันสองไฟ และความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
คําจํากัดความในการวิจัย 

 1. โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ และประสบการณ รวมกันพัฒนา
แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ในหอผูปวยทารก
แรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ประกอบดวยการบรรยาย การอภิปราย การระดม
สมองเพื่อรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟจากหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของโดยบูรณาการจากแนวคิดกระบวนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษของ Stetler (2001) รวมกับการการเรียนรูแบบผูใหญของ Knowles (1984) ประกอบดวย  
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 ระยะที่ 1 การใหความรู เปนกิจกรรมการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหา 
ประกอบดวย การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ กระบวนการใช
หลักฐานเชิงประจักษโดยใชแนวคิดการเรียนรูของผูใหญของ Knowles (1981) มาประยุกตใชใน
กลุมทดลองในการแสดงความคิดเห็นและรวมอภิปราย มีการฝกปฏิบัติ มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นรวมกัน เพื่อพัฒนาความสามารถในการเรียนรู ตามแผนการอบรมจํานวน 2 ชุดๆ ละ 1 วัน 
วันละ 8 ชั่วโมง รวมเปนเวลา 16 ชั่วโมง ดังนี้  
  ชุดที่ 1 ใชสําหรับในการอบรมในวันที่1 เปนการใหความรูความเขาใจดานเนื้อหา
เกี่ยวกับ ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แนวทางการรักษาดวยการสองไฟ กระบวนการใชหลักฐาน
เชิงประจักษ ข้ันตอนและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช
วิธีการบรรยาย อภิปราย จํานวน 6 ชั่วโมง และกิจกรรมกลุมสัมพันธ 2 ชั่วโมง รวมเปน 8 ชั่วโมง ซึ่ง
การใชหลักฐานเชิงประจักษของ Stetler (2001) ประกอบดวยกระบวนการ 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

1) ขั้นเตรียมการ เปนขั้นตอนการจัดเตรียมใหพยาบาลวิชาชีพรวมกัน
สืบคนและคัดเลือกหลักฐานจากการวิจัยจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ในเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

2) ขั้นวิเคราะหตรวจสอบ เปนขั้นตอนที่พยาบาลวิชาชีพรวมการวิเคราะห
แหลงของหลักฐานการวิจัยในเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ โดยพิจารณาในเรื่องความนาเชื่อถือของหลักฐานสําหรับการนําไปสูการปฏิบัติ เพื่อใหได
หลักฐานที่ดีที่สุด  

3) ขั้นประเมินเปรียบเทียบ/ตัดสินใจ เปนขั้นตอนที่พยาบาลวิชาชีพ
รวมกันทําการสังเคราะหผลงานวิจัยและประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช โดยพิจารณาใหมี
ความเหมาะสมกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 
จากนั้นก็ทําการตัดสินใจวาจะใชผลงานวิจัยนั้นหรือไม 

4) ขั้นถายทอด/ดําเนินการ เปนขั้นตอนที่พยาบาลวิชาชีพรวมกันพัฒนา
แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟนั่นเอง แลวนําไป
ปฏิบัติใหการดูแลในสถานการณจริงภายในหอผูปวยทารกแรกเกิดตามระยะเวลาที่กําหนด 

5) ขั้นประเมินผล เปนขั้นตอนที่พยาบาลวิชาชีพทําการประเมินผล โดย
ดําเนินการภายหลังจากนําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ ไปปฏิบัติจากสถานการณจริงใน
หอผูปวยของกลุมพยาบาลวิชาชีพ เปนเวลา 4 สัปดาห 

   ชุดที่ 2 ใชสําหรับอบรมวันที่ 2 เปนการดําเนินการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิงประจักษที่
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ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และ
กิจกรรมกลุมสัมพันธที่เนนการทํางานเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ โดยการวิเคราะหรวมกับ
อภิปราย จํานวน 4 ชั่วโมง และระดมสมองพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 4 ชั่วโมง รวมเปน 
8 ชั่วโมง 
 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพดําเนินการ
รวมกันในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟ  
 ระยะที่ 3 ฝกปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ในสถานการณจริง 
เปนการนําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟที่พยาบาลวิชาชีพรวมกําหนด ข้ึนนําไปปฏิบัติจากสถานการณจริงในหอผูปวยของ
พยาบาล เปนเวลา 4 สัปดาห และมีการประชุมกลุมรวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทุกสัปดาห
เปนเวลา 4 สัปดาห 

2.  จํานวนวันสองไฟ หมายถึง ชั่วโมงนอนของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่นอนรักษา
ดวยการสองไฟ ในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี นับต้ังแตชั่วโมง
แรกของการไดรับรักษาดวยการสองไฟจนกระทั่งหยุดรักษาดวยการสองไฟ 

3.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึก
ยินดี พอใจในงานที่ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติงานการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ เมื่อกระทําแลวประสบความสําเร็จ ทําใหเกิดความมั่นใจและภาคภมูใิจ 
มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ข้ึน ตามแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Robbins (2001) ดังนี้    

1) ความสําเร็จ หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ไดมีโอกาสได
ใชความรูความสามารถเต็มที่ มีสวนรวมในการวางแผนงาน กําหนดเปาหมาย และประเมินผลงาน
ดวยตนเอง รวมทั้งมีโอกาสพัฒนาความรู ความสามารถ และพัฒนางานที่ปฏิบัติ บังเกิดความ
ภาคภูมิใจและมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

2) อํานาจในการทํางาน หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจของพยาบาลที่ไดใช
ความคิดอิสระในการตัดสินใจกําหนดกระบวนการทํางาน ใชความสามารถในการรวบรวมขอมูล 
เพื่อประเมินปญหาและตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยภายใตขอบเขตของวิชาชีพ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับสถานการณ รูสึกมีความพึงพอใจที่มีอํานาจในการบริหารจัดการในการ
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บริการพยาบาล และสามารถใหบริการพยาบาลไดบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคและไดรับการ
ยอมรับจากหนวยงาน 

3) ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจของพยาบาล
วิชาชีพในการทํางานเปนทีมและเกิดความรวมมือในการทํางานเปนทีม มีการติดตอส่ือสารกับ
ผูรวมงานและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การไดรับการสนับสนุน
หรือความรวมมือจากผูรวมงาน และการไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา และ
บรรยากาศในการทํางานอบอุนเปนมิตรระหวางผูรวมงานในการดูแลผูปวย 

4.  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและ
ผดุงครรภ หรือหลักสูตรพยาบาลศาสตร ซึ่งไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุง
ครรภชั้น1 จากสภาการพยาบาล และปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําหอผูปวยทารกแรกเกิด  
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  

5.  ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ หมายถึง ทารก
ครบกําหนดอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 28 วัน ที่พบอาการตัวเหลือง โดยปรากฏอาการตัวเหลืองใหเห็น
เมื่อระดับบิลิรูบินสูงเกิน 15 mg% แตไมมีภาวะแทรกซอน และแพทยกําหนดแผนการรักษาดวย
แสงไฟ ซึ่งเปนการสองไฟแบบ Intensive phototherapy เพื่อใหแสงเปลี่ยนสารบิลิรูบินที่ผิวหนัง
และถูกขับออกทางน้ําดีไดดีข้ึน  
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนการพัฒนาคุณภาพการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ ใหไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพการพยาบาลไดมาตรฐาน 

2. ลดตนทุนของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

3. เพิ่มอัตราการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีมากขึ้น 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ตอจํานวนวันสองไฟและความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดคนควาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญ โดย
กําหนดเปนหัวขอไดดังนี้ 
 

1. งานพยาบาลหอผูปวยทารกแรกเกิด 
2. การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
3. จํานวนวันนอน และจํานวนวันสองไฟ 
4. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
5. แนวคิดการเรียนรูของผูใหญ 
6. หลักฐานเชิงประจักษและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1.  งานพยาบาลหอผูปวยทารกแรกเกิด 

หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนหอผูปวยที่ใหการดูแล
รักษาทารกที่มีภาวะเจ็บปวยตั้งแตแรกเกิดถึง 28 วัน เปนหนวยงานบริการผูปวยใน ตั้งอยูที่อาคาร
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 10 ใหบริการแกทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บปวย ซึ่งรับ
จากโรงพยาบาลราชวิถี และจากสถานบริการอื่นๆ ทั้งที่มารับการรักษาเอง และมีการสงตอมารับ
การ ซึ่งหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีมีจํานวนเตียงในการรับผูปวย 
30 เตียง ซึ่งลักษณะการดําเนินงานของหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ     
มหาราชินีมีดังตอไปนี้ (หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2551) 

  
1.1 ขอบเขตการบริการของหอผูปวยทารกแรกเกิด  

หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีมีลักษณะคลายกับ
ขอบเขตบริการของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด คือ บริการทารกแรกเกิดทั้งทารกปวยหนักและ
ทารกปวยซึ่งรับจากโรงพยาบาลราชวิถี และที่สงตอจากที่อ่ืน โดยเปนทารกแรกเกิดที่มีปญหาทาง
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กุมารเวชกรรม ที่ตองการดูแลอยางใกลชิด ที่มีการใชเครื่องมือที่ทันสมัย และบุคลากรไดรับการ
ฝกอบรมใหมีความรูในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  

 
1.2 พันธกิจ คือ การใหบริการรักษาพยาบาลแกทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางกุมาร      

เวชกรรมแบบองครวม ใหการฝกอบรมในเรื่องการดูแลรักษาทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางกุมาร  
เวชกรรม และใหความรวมมือเกี่ยวกับงานดานวิจัยแกบุคลากรทางการแพทย 
 

1.3 ความมุงหมาย (Purpose)  ดังนี้ 
1) ใหบริการรักษาพยาบาลแกทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางกุมารเวชกรรมแบบองครวม 
2) ใหการฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาทาง

กุมารเวชกรรม 
3) ทําการวิจัยและพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 

 
 1.4 เปาหมาย (Goal) ดังนี้ 

1) การบริการของหนวยงานจะตองมีความปลอดภัย รวดเร็ว ไมมีอันตรายที่อาจจะ
เกิดจากการรักษาพยาบาลหรือส่ิงแวดลอม 

2) การบริการของหนวยงานจะตองอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ถูกตองตามหลัก
วิชาการที่เกิดประโยชนแกผูปวย โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ใหความเปนธรรม เคารพในสิทธิ
ผูปวยและตอบสนองความตองการ คานิยม ความเชื่อของผูปวยและญาติ 

3) การบริการของหนวยงานจะตองมีความคุมคา คุมทุน หลีกเลี่ยงความสูญเปลา
ของวัสดุอุปกรณและประหยัดพลังงาน 

 
 1.5 จุดเนนในการพัฒนา ดังนี้ 

1) มีการบริหารจัดการความเสี่ยงอยางเปนระบบ มีตัวชี้วัดและเปาหมายที่ชัดเจน 
2) พัฒนางานการวางแผนดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและวางแผนจําหนายผูปวย

เพื่อใหครอบครัวสามารถดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพและมีการเลี้ยงลูกอยางถูกวิธี 
3) พัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่องและนําเสนอผลงานทุกป ทําการวิจัยและนํา

ผลงานวิจัยหรือหลักฐานขอมูลทางวิชาการมาใชในการดูแลรักษาผูปวย 
4) จัดระบบการจัดการความรูโดยการเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรใหมีความรู

และมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพที่สูงขึ้น เพื่อความปลอดภัยของผูปวย ตลอดจนสรางบรรยากาศการ
เรียนรูในหนวยงาน 
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5) พัฒนาระบบการใชวัสดุอุปกรณและพลังงานใหเกิดความคุมคาและเหมาะสม 
 

1.6 จํานวนทารกแรกเกิดที่เขารับบริการ  
จากสถิติงบประมาณยอนหลัง 3 ปงบประมาณ (2548-2550) ของหอผูปวยทารกแรก

เกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีทารกที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิดมี
จํานวนมาก พบวาทารกแรกเกิดเขามารับบริการจํานวน 1,012 คน 989 คน และ 945 คน ซึ่งภาวะ
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดพบมากเปนอันดับแรกของทารกที่เขารับการรักษาทั้งหมด คิดเปนรอยละ 
26.1, 43.5 และ 29.9 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด และทารกที่เขารับการรักษาดวยโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด โรคปอดบวม ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะหายใจหอบแรกคลอดพบรองลงมา
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 อันดับโรคที่พบมากที่สุด ของหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ   

มหาราชินี 5 อันดับแรก (สถิติจากเวชระเบียนสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 
2551)  

 
ปงบประมาณ 2548 

(N=1,012) 
ปงบประมาณ 2549 

(N=989) 
ปงบประมาณ 2550 

(N=945) ลําดับ 
โรค จํานวน 

(คน) 
รอยละ โรค จํานวน 

 (คน) 
  รอยละ โรค จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

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 

 
กลาวไดวา หอผูปวยทารกแรกเกิดเปนหอผูปวยที่ใหการดูแลรักษาทารกที่มีภาวะเจ็บปวย

ตั้งแตแรกเกิด ถึง 28 วัน โดยงานบริการพยาบาลหอผูปวยทารกแรกเกิด คือ บริการทารกแรกเกิด
ทั้งทารกปวยหนักและทารกปวยที่รับจากโรงพยาบาลราชวิถี และที่สงตอจากที่สถานพยาบาลอื่นๆ 
โดยเปนทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางกุมารเวชกรรม ซึ่งทารกที่เขารับการรักษานั้นมีหลากหลายโรค 
และตองการดูแลอยางใกลชิด ที่มีการใชเครื่องมือที่ทันสมัย และบุคลากรไดรับการฝกอบรมใหมี
ความรูในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการใหการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
เพราะเปนปญหาที่พบมากที่สุด ดังนั้นการใหการดูแลตองมีคุณภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
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2. การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 

2.1 ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง (Hyperbilirubinemia) 
 ภาวะตัวเหลือง หมายถึง อาการตัวเหลืองที่พบในทารกแรกเกิดโดยปรากฏอาการให
เห็นในทารกคลอดกอนกําหนดอายุประมาณ 3-4 วันและระดับบิลิรูบินสูงเกิน 12 mg% หรือ 
อาการตัวเหลืองในทารกครบกําหนดอายุประมาณ 3-4 วันและระดับบิลิรูบินสูงเกิน 15 mg% 
(สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2546) 

ภาวะตัวเหลือง (Hyperbilirubinemia) เปนภาวะที่พบไดมากที่สุดในทารก จะพบ
ประมาณรอยละ 60-70 ของทารกครบกําหนด และพบในทารกคลอดกอนกําหนดทุกราย ภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิด  ภาวะตัวเหลือง (Jaundice) หรือดีซาน เกิดจากมีสารกลุมบิลิรูบินสูงขึ้น
มากกวาปกติ ซึ่งในทารกแรกเกิดหลังคลอดใหมๆ ในสัปดาหแรก ภาวะตัวเหลืองถือเปนภาวะปกติ
ทางสรีรวิทยา ซึ่งเกิดขึ้นกับทารกแรกเกิดเกือบทุกคน (สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2546) ปจจุบัน
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองยังมีการเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากทารกถูกสงกลับบาน
พรอมมารดาเร็วขึ้น เพื่อเปนการประหยัดคาใชจาย ไมวาจะเปนในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Managed care system) หรือประเทศไทย โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา แมวาจะมีระบบสุขภาพ
ที่ทันสมัย ก็ยังพบวามีทารกที่มีภาวะสมองพิการจากภาวะตัวเหลือง (kernicterus) ถึง 80 กวาราย
ใน 15 ปที่ผานมา (Johnson et al., 1999) ซึ่งเกิด Unconjugated bilirubin ละลายไดดีในไขมัน
แตไมละลายในน้ํา จึงสามารถผาน blood brain barrier เขาสูสมองไดงาย เมื่อระดับสูงจะเขาสู
สมองโดยเฉพาะบริเวณ basal ganglia ทําใหเซลลสมองบาดเจ็บหรือตาย ทารกจะมีอาการของ 
kernicterus  ซึ่งจะทําใหทารกมีภาวะสมองพิการอยางถาวรทําใหมอีาการชักเกร็งมากและเสียชีวิต
ได (วราภรณ แสงทวีสิน และคณะ, 2550) 

 
  2.2 พยาธิสภาพภาวะบิลิรูบินสูงในทารกแรกเกิด 

  บิลิรูบินเกิดจากการแตกสลายของฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงที่หมดอายุ หรือแตก
สลายจากการถูกทําลาย บิลิรูบินในเลือดสวนใหญจะมาจากการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดงได
เปน unconjugated bilirubin  ซึ่งละลายน้ําไมได ตองจับกับอัลบูมินในซีร่ัมและนําไปที่ตับ เกิด
การ conjugation ไดเปน conjugated bilirubin ซึ่งละลายในน้ําได จึงถูกขับถายทางน้ําดีและ
ปสสาวะ แตเมื่อผานลงมาในสําไส conjugated bilirubin อาจถูกยอยสลายในลําไสกลายเปน 
unconjugated bilirubin  ใหม และดูดซึมกลับเขาสูกระแสเลือด (Entero-hepatic circulation) 

สาเหตุของการที่ทารกแรกเกิดมีคาบิลิรูบินในเลือดสูง (Physiologic jaundice) เกิด
จากมีการเพิ่มปริมาณบิลิรูบินในเลือดที่ไปสูตับจากสาเหตุตางๆ ดังนี้ 

1) ทารกมจีํานวนเม็ดเลือดแดงมากกวาในผูใหญ 
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2) เม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาผูใหญ (90 : 120 วัน) เนื่องจากฮโีมโกลบนิเปนชนิด F 
3) เมื่อตับ conjugate bilirubin ได และขับถายออกมาทางอุจจาระและปสสาวะ 

แตแบคทีเรียในลําไสใหญกย็ังสามารถเปลี่ยน conjugate bilirubin กลับมาเปน unconjugated 
bilirubin  และดูดซึมกลับสูกระแสเลือดไดใหม 
 ใน Physiologic jaundice บิลิรูบินที่สูงเปนชนิด indirect hyperbilirubinemia เสมอ 
คาปกติของ indirect bilirubin ในผูใหญจะต่ํากวา 0.5 มก./ดล. แตคาบิลิรูบินปกติในทารกแรก
เกิดจะสูงที่สุดในวนัที ่ 3-4 ของชีวิต และทารกที่ดื่มนมแมก็จะมีคาบลิิรูบินที่สูงกวาทารกที่ดื่มนม
ผสม (สรายทุธ สุภาพรรณชาติ, 2546) 
 
   2.3 กลุมทารกแรกเกิดทีม่ีความเสี่ยงสูง 
  ทารกที่มีความเสี่ยงสูงที่จะมีภาวะตัวเหลืองมาก (วราภรณ แสงทวีสิน และคณะ, 
2550) ไดแก 

1) ตัวเหลืองใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
2) ตัวเหลืองใหเห็นกอนกลับบาน 
3) ลูกคนกอนมีตวัเหลืองมาก 
4) อายุครรภ 35-37 สัปดาห 
5) ดื่มนมแมอยางเดียว 
6) มีรอยฟกช้าํ หรือ Cephalhematoma 
7) ทารกเพศชาย 
 

 2.4 สาเหตุของภาวะบลิิรบูินสูง  
1) มีการสรางบิลิรูบินเพิ่มข้ึนกวาปกติจากภาวะตางๆ ทีม่ีการทําลายเม็ดเลือดแดง

ไดแก 
1.1) Hemolytic Disease of the Newborn (HDN) เกิดจากการที่กลุมเลือด

ของมารดาไมเหมือนกลุมเลือดของลูก มารดาสรางแอนติบอดีตอกลุมเลือดของลูก ซึ่งแอนติบอดีนี้
จะผานรกไปสูลูกได ทําใหมีการทําลายเม็ดเลือดของลูก ABO incompatability เปนชนิดของ 
HDN ที่พบบอยที่สุดในประเทศไทย เกิดในมารดาที่มีเลือดกลุม O เทานั้น และบุตรมีกลุมเลือด A 
หรือ B   สวน Rh incompatability พบนอยมากและในปจจุบันแถบประเทศตะวันตกพบนอยลง 
เนื่องจากมีวิธีปองกัน 

1.2) Red blood cell membrane defect เชน congenital spherocytosis, 
congenital ovulocytosis เปนตน ทําใหเม็ดเลือดแดงอายุส้ันกวาปกติ 
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1.3) Red blood cell enzyme defect ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงายในภาวะ
ปกติ ไดแก การขาด glucose-6-phosphate dehydrogenase (G-6-PD deficiency) หรือการ
ขาด pyruvate kinase เปนตน 

1.4) ธาลัสซีเมีย (Thalassemia) 
1.5) มีเลือดออกภายในรางกาย เชน cephalhematoma, เลือดออกในสมอง

หรือลําไสจํานวนมาก ทําใหมีบิลิรูบินเขาสูกระแสโลหิตมากกวาปกติ 
1.6) Polycythemia  

2) มีการดูดซึมของบิลิรูบินจากลําไสเพิ่มข้ึนจากภาวะตางๆ เชน 
2.1) Ileus หรือทารกที่ดูดนมไดนอย 
2.2) ภาวะลําไสอุดกั้น มีบิลิรูบินตกคางในลําไสจํานวนมาก และดูดซึมกลับสู

ตับไดมากขึ้น 
3) ตับสามารถกําจัดบิลิรูบินไดนอยลง เนื่องจากภาวะตางๆ คือ 

3.1) การขาดเอนไซมบางชนิดแตกําเนิด เชน Gilbert syndrome หรือ 
Galactosemia 

3.1) ไดรับยาบางชนิด เชน oxytocin 
3.1) ภาวะธัยรอยดในเลือดต่ําแตกําเนิด 

4) ภาวะติดเชื้อในครรภ เชน การติดเชื้อ CMV หรือ rubella 
5) ภาวะทารกเกิดกอนกําหนด ทารกเกิดกอนกําหนดจะมีระดับ conjugated 

enzyme ในเลือดต่ํากวาทารกเกิดครบกําหนด และเนื่องจากขนาดน้ําหนักตัวก็นอยกวา จึงทําให
ระดับบิลิรูบินที่ตองการการรักษาต่ําลงกวาทารกเกิดครบกําหนด  

ถาทารกมีภาวะบิลิรูบินสูงผิดปกติมาก ดังนั้นจึงตองหาสาเหตุ  เนื่องจากในภาวะ
เหลานี้ทารกอาจจะมีคาบิลิรูบินสูงมากขึ้นไดจนถึงขั้นทําใหสมองพิการได  

 
2.5 แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองดวยการสองไฟ 

  การสองไฟ (Phototherapy) เปนการรักษา indirect hyperbilirubinemia เนื่องจาก
แสงสามารถเปลี่ยนแปลงโครงสรางของโมเลกุลของบิลิรูบิน ทําใหเกิด isomerization ของ 
unconjugated bilirubin ซึ่งปกติละลายน้ําไมไดใหกลับกลายมาเปนสารที่ละลายน้ําได และ
ขับถายสารนี้ออกทางปสสาวะและทางอุจจาระโดยออกมาทางน้ําดี โดยทั่วไปแสงสีขาว 
(Polychromic white light) ใชไดดีในการรักษา unconjugated hyperbilirubinemia   สวนแสงสี
ฟาเขียว (Blue-green Light)   ซึ่งมีความยาวคลื่นในชวงของ  450-480  นาโนเมตร ถูกบิลิรูบินดูด
ซับไดดีที่สุด จึงมีประสิทธิผลดีที่สุดสําหรับใชรักษา แตในทางปฏิบัติ แสงสีฟาทําใหพยาบาลและ
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แพทยผูดูแลมีอาการคลื่นไสอาเจียนไดถาตองดูแลทารกเปนเวลานาน ดังนั้นในการปฏิบัติจึงนิยม
ใชหลอดไฟนีออนสีฟาสลับกับสีขาวเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาก็ได ยิ่งมีความเขมของแสง
สูงมากเทาไหรก็จะยิ่งมีประสิทธิภาพในการรักษาเพิ่มขึ้นเทานั้น ดังนั้นถาตองการใหการรักษา
ไดผลดีควรใหแสงอยูใกลตัวทารกและเพิ่มจํานวนแสงไฟในการรักษา (สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 
2546) 

1) ภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 
   การรักษาทารกที่มีภาวะตัวเหลืองโดยวิธีการสองไฟนั้นเปนวิธีที่ดีที่สุดแตก็ยังมี
ภาวะแทรกซอนตอทารกได ดังนี้ (สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2546) 

1.1) ทารกอาจจะมีสีผิวคล้ําขึ้นจากการที่ตองถูกแสงอัลตราไวโอเลตเปน
เวลานาน 

1.2) ทารกอาจถายเหลวจากการที่แสงที่ใชในการรักษา ทําใหมีการบาดเจ็บของ
เยื่อบุลําไส ทําใหมีการขาด enzyme lactase เปนการชั่วคราว และจะดีข้ึนเมื่อหยุดการรักษา 

1.3) ทารกมีภาวะเสียน้ํามากจากการระเหยของน้ํา เพราะวาอุณหภูมิรอบตัว
ของทารกสูงขึ้น จึงจะตองมีการทดแทนโดยใหดื่มน้ํามากขึ้นกวาเดิม หรือโดยการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือด 

1.4) ทารกอาจมีอุณหภูมิรางกายสูงกวาปกติหรือเปนไข อาจตองเลื่อนไฟใหหาง
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)  ถาไมไดปดตาทารกใหมิดชิด อาจมีการบาดเจ็บเนื่องจากถูกแสงสองนาน 
ทําใหตาบอดได 

ดังนั้นการดูแลทารกในชวงที่รับการสองไฟ จึงควรปดตาทารกใหมิดชิดเพื่อ
ปองกันอันตรายตอเยื่อบุตาของทารก ควรใหทารกดูดนมมากๆ และบอยๆ เพื่อลดการเสียน้ําและ
เพิ่มการถายอุจจาระ ถาทารกดูดหรือรับนมไมไดหรือไมไดดีก็ควรใหน้ําเกลือทางเสนเลือด โดย
คํานวณใหเทากับปริมาณรอยละ 130 ของปริมาณสารน้ําในรางกายในแตละวัน 

 
 2.6 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลขณะสองไฟในทารกแรกเกิดที่มีสารบิลิรูบินสูง 
  ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเปนโรคที่พบบอยในทารกแรกเกิด ดังนั้นแนวทางการ
ดูแลจึงเปนสิ่งสําคัญ มีแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีมีภาวะตัวเหลืองดวยการสอง
ไฟ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนสถานพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองมา
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รับบริการมากที่สุด ไดมีแนวทางการปฏิบัติการสองไฟในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองดังนี้ 
(สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2546) 

1) เตรียมอุปกรณในการสองไฟที่เตียงทารก ดังนี้  
1.1) เครื่องสองไฟรักษาที่มีประสิทธิภาพ เปนหลอดฟลูออเรสเซน โดยทั้งไปมี

การใชหลอดไฟสีฟา (Blue-green light) ไมต่ํากวา 2 หลอด สลับกับไฟสีขาว (Polychromic white 
light) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา แตละหลอดมีความแรง 200-500 แรงเทียน จํานวน 8-12 
หลอด กําลังแสงรวมกันเมื่อใชเครื่องวัดแสดงที่ทารกไมต่ํากวา 10 ไมโครวัตต/ตร.ซม/นาโนมิเตอร 
และใชแผนกระดาษสีขาวหรือผาสีขาววางรอบตัวทารก เพื่อชวยใหแสงสะทอนกลับไปบนผิวหนัง
สวนที่ไดรับแสงนอยของทารกทําใหประสิทธิภาพของการสองไฟดีข้ึน 

1.2) ผาปดตา (Eye pad) ที่ใชปดตาผูปวย มีคุณสมบัติออนนุม ไมระคายเคือง
และแสงผานไมได 

1.3) สําลีชุบ NSS 0.9% สําหรับเช็ดตา 
2) ตรวจสอบชื่อ-สกุลของทารกและแผนการรักษาใหถูกตอง 
3) อธิบายใหมารดา บิดา และญาติทราบ 
4) ประเมินและตรวจสอบสภาพทั้งไปของทารก ดังนี้   

4.1) ความสะอาดของรางกายทั่วไป 
4.2) ประเมินอาการผิดปกติอ่ืน เชน การหายใจ หอบ มีไข ตัวเย็น ถาพบใหแกไข

หรือรายงานแพทยทราบ 
5) ดําเนินการสองไฟ ดังนี้ 

5.1) ตรวจสอบคําสั่งในการสองไฟรักษา และชื่อของทารกใหถูกตองอีกครั้ง 
5.2) ลางมือใหสะอาด 
5.3) ใหการสองไฟรักษา โดยใหผิวหนังของทารกไดสัมผัสแสงใหทั่ว เพื่อให

ประสิทธิภาพของการสองไฟดีข้ึน ควรถอดเสื้อออกใหหมดหรือเหลือไวเฉพาะผาออมที่นุงเทานั้น 
เช็ดตาทั้ง 2 คร้ังดวยสําลีชุบ NSS 0.9% .ใชผาปดตา (Eye pad) ปดตาทารก แลวเลื่อนเตียงและ
ทารกไวใตเครื่องสองไฟ ปรับหลอดไฟสูงจากตัวทารกประมาณ 45-50 เซนติเมตร  

6) ดูแลทารกขณะสองไฟรักษา ดังนี้  
6.1) ตรวจสอบความเรียบรอย เชน การทํางานของเครื่อง การเลื่อนหลุดของผา

ปดตา ความสะอาดของทารก 
6.2) หมั่นตรวจดูใหผาปดตา (Eye pad) สนิทตลอดเวลา เปลี่ยนผาปดตา วัน

ละ 1 คร้ัง สังเกตดูวาทารกมีข้ีตาหรือตาเกิดอักเสบหรือไม 
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6.3) เปลี่ยนทานอนทารกทุก 2 ชั่วโมง โดยใหนอนศีรษะราบ สลับนอนหงาย
และนอนคว่ํา เพื่อใหแสงไฟถูกทั่วตัว 

6.4) ดูแลทารกใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา 
6.5) ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
6.6) ติดตามผลบิลิรูบิน เพื่อประเมินอาการตัวเหลืองของทารก 
6.7) สังเกตภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได ไดแก อุณหภูมิรางกายที่

ผิวหนังมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส หรือนอยกวา 36.5 องศาเซลเซียส ภาวะขาดน้ําวัดไดจากคา
ความถวงจําเพาะของปสสาวะ (Urine specific gravity) ไมมากกวา 1.015 และความผิดปกติของ
ผิวหนัง ไดแก ผิวหนังไหมจากการสองไฟ รวมทั้งการติดเชื้อที่ตาดวย 

7) ลงบันทึกทางการพยาบาล ดังนี้  
7.1) บันทึกผลบิลิรูบินกอนสองไฟรักษา และการเปลี่ยนแปลงเปนระยะ 

เปรียบเทียบในแตละวันจนกวาจะเลิกสองไฟรักษา 
7.2) บันทึกเวลาที่เร่ิมสองไฟรักษาและเวลาที่หยุดการรักษา เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของการดูแลทารกตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 
7.3) บันทึกการเปลี่ยนแปลงของทารกจากการสองไฟรักษา รวมทั้งการแกไข

ปญหาและผลการแกไข 
กลาวไดวาไดวาการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวย

การสองไฟนั้นมีข้ันตอนดําเนินการดูแลตั้งแตการเตรียมอุปกรณ เตรียมทารก เตรียมมารดา บิดา 
และญาติทราบ ดําเนินการดูแลทารกขณะสองไฟรักษา และมีการติดตามประเมินผล ซึ่งมี
เปาหมายในการใหการดูแลคือ ตองใหทารกแรกเกิดหายจากภาวะตัวเหลือง ไมเกิดภาวะสมอง
พิการจากภาวะตัวเหลือง (Kernicterus) และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ ทารกหยุดสอง
ไฟไดเร็ว บิดามารดาของทารกเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ สงผลใหอัตราวันนอนลดลง  
 
3.  จํานวนวนันอนและจํานวนวันสองไฟ 

3.1 ความหมายจํานวนวันนอน (Length of stay: LOS) 
มีผูใหความหมายของจํานวนวันนอน หรือระยะวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล 

(Length of stay: LOS) ไว ดังนี้ 
สุวรรณี มหากายนันท (2538) กลาววา จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลเปนเกณฑใน

การประเมินคุณภาพการพยาบาลอันหนึ่ง นอกเหนือไปจากจํานวนของผูอยูรอด ระดับ
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองหลังการฟนฟูสภาพ หรือการเขารับการรักษาซ้ําของผูปวย 
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พัชรี คงปลอด (2549) กลาววา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธทางการ
พยาบาลอยางหนึ่ง ซึ่งบงชี้ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการพยาบาล เมื่อการบริการพยาบาลมี
คุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะ
ลดลง การสรางมาตรฐานการพยาบาลที่พิสูจนความเที่ยงแลววาผลลัพธของผูปวยจะออกมาดี คือ
ผูปวยมีสุขภาพดีข้ึนจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 

สํานักการพยาบาล (2551) หมายถึง จํานวนวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยเฉลี่ยตอราย เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบริหารการจัดการการดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาล 

Lusis และคณะ (1993) กลาววา จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลนานมากขึ้น เปนการ
เพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ และอาจเกิดจากระบบการรักษา และระบบการ
พยาบาลที่ขาดประสิทธิภาพ (Jackson, 1989) 

Cook (1998) กลาววา จํานวนวันนอนเปนตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ (Outcome indicator) 
ตัวหนึ่งที่บงบอกถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแล
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลก็จะลดลง 

สรุปไดวาจํานวนวันนอนหมายถึง จํานวนวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย
เฉลี่ยตอรายตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั้งกลับบาน เปนตัวชี้วัดเชิงผลลัพธตัว
หนึ่งที่บงบอกถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการรักษาพยาบาล 
 
 3.2 ความหมายจํานวนวันสองไฟ 
  มีผูใหความหมายของจํานวนวันสองไฟมีจํานวนไมมาก ซึ่งสวนใหญจะเนนในเรื่อง
การประเมินระยะเวลาในการสองไฟ มีดังนี้ 

พยนต บุญญฤทธิพงษ (2550) ไดใหความหมายของจํานวนวันสองไฟ คือ ระยะทั้ง
เวลาที่ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับการรักษาดวยการสองไฟ และมีการประเมินดวยคาบิ
ลิรูบินที่ปกติจึงสามารถหยุดการสองไฟได 

Jeffrey et al. (2008) ไดใหความหมายของจํานวนวันสองไฟ คือ เวลาทั้งหมดที่ทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองเขารับการรักษาดวยการสองไฟจนหยุดสองไฟได ไมพบภาวะตัวเหลือง
ซ้ํา และสามารถจําหนายกลับบานได 

ดังนั้น จึงกลาวไดวาจํานวนวันสองไฟ คือ ระยะเวลานอนของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่นอนรักษาดวยการสองไฟ ในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
นับต้ังแตวันแรกรับเขารักษาดวยการสองไฟจนกระทั่งหยุดรักษาดวยการสองไฟ 
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 3.3 ความสําคัญของจํานวนวันสองไฟ 
จํานวนวันนอน หรือ ระยะวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล (Length of stay) มี

ความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพราะเปนตัวชี้วัดตัวหนึ่งในการประเมินคุณภาพ
การพยาบาล ซึ่งบุคลากรทางการบริการสุขภาพตองใหความสําคัญอยางหลีกเลี่ยงไมได ซึ่งตวัชีว้ดั
คุณภาพการพยาบาล ไดรับการกลั่นกรองคัดเลือกใหเปนตัวชี้วัดผลลัพธของบริการพยาบาลใน
ระดับชาติหรือนโยบาย ไดมีการศึกษาความเปนไปไดในการเก็บรวบรวมขอมูลใน โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 
4 แหง เพื่อใหเปนขอมูลอางอิงถึงระดับคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานตางๆ ซึ่งจะสามารถใช
เปรียบเทียบเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพของแตละหนวยงานไดนั้น ประกอบดวย ตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลในมิติตาง ๆ ตามสํานักการพยาบาล (2551) จํานวน 10 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

ตัวชี้วัดที่ 1 การผสมผสานอัตรากําลัง 
ตัวชี้วัดที่ 2 จํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล 
ตัวชี้วัดที่ 3 ความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรพยาบาล 
ตัวชี้วัดที่ 4 อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 
ตัวชี้วัดที่ 5 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ตัวชี้วัดที่ 6 ประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ตัวชี้วัดที่ 7 อัตราการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ 
ตัวชี้วัดที่ 8 อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมได

วางแผน 
ตัวชี้วัดที่ 9 ระดับความพึงพอใจของผูปวย 
ตัวชี้วัดที่ 10 ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล 
กลาวไดวา จํานวนวันนอนหรือระยะวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล คือ 

จํานวนวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเฉลี่ยตอราย เปนตัวชี้วัดเชิงผลลัพธตัวหนึ่งที่มี
ความสําคัญในการบงชี้ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล ซึ่งปจจุบันสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีกําหนดตัวชี้วัดผลงานใหมีจํานวนวันนอนของทารกแรกเกิดตัว
เหลือง 3 วัน แตกลับพบวาจํานวนวันนอนเฉลี่ยของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองเทากับ 7.6 วัน 
(สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2551) มากกวาตัวชี้วัดผลงานที่กําหนดไว  เพราะในผูปวย
ทารกบางรายเมื่อหยุดการสองรักษาดวยการสองไฟแตยังคงนอนในโรงพยาบาลดวยภาวะอื่น ซึ่ง
ทําใหจํานวนวันนอนมากกวาตัวชี้วัดผลงานที่กําหนดไว  ดังนั้นจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ จึงเปนสวนหนึ่งจํานวนวันนอนที่เปนตัวชี้วัด
ประสิทธิภาพการพยาบาล เพราะเปนการวัดถึงผลที่ไดจากการพยาบาลไมมีปจจัยอื่นเกี่ยวของ ไม
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เกิดความคลาดเคลื่อนในการประเมินอยางแทจริง ดังนั้นเมื่อผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน จํานวนวันสอง
ไฟลดลง ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง ภาระงานของพยาบาลผูใหการดูแลลดลง ยอม
สงผลใหใหพยาบาลผูปฏิบัตินั้นเกิดความพึงพอใจในงานดวย 
 
4. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

4.1 ความหมายความพึงพอใจในงาน 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2530 ใหความหมายความพึงพอใจในงาน

หมายถึง ความรูสึกสมใจชอบใจและเหมาะสม 
ธงชัย สันติวงษ และชัยยศ สันติวงษ (2533) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถึง

ความรูสึกของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น เปนเรื่องของการพิจารณา
วา เขาควรไดรับความพอใจชนิดไหน อยางไร เชน ดานงานที่ทํา อัตราคาจาง เงินเดือน
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนภาวะ
ของการมีอารมณในทางบวก มีผลเกิดขึ้นเนื่องจากการประเมินประสบการณในงานของคนคนหนึง่
ซึ่งความรูสึกที่ดีในงานจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับวาการทํางานของบุคคลนั้น ไดรับการตอบสนอง
ความตองการทางดานรางกาย และจิตใจของบุคคลมากนอยเพียงใด ซึ่งเปนสวนสําคัญที่ทําให
ชีวิตมีความสมบูรณมากนอยเทาใดดวย และรากฐานแหงความพึงพอใจและไมพึงพอใจ ข้ึนอยูกับ
ส่ิงที่ขาดหายไปกับส่ิงที่คาดหวังวาจะไดรับระหวางงาน 

สมยศ นาวีการ (2545) กลาววา ความพึงพอใจในงานนั้นเปนความรูสึกที่ดีโดยสวน
รวมของคนที่มีตองาน ซึ่งเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงนั้น มักหมายความวาคนชอบให
คุณคาตองานของตนเองสูง และมีความรูสึกที่ดีตองานของตน 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) กลาววา ความพึงพอใจในงานคือ เจตคติหรือความรูสึก
ของพยาบาลที่มีตอการพยาบาลในทางบวก โดยรูสึกชื่นชอบและมีความสุขกับการปฏิบัติงานที่
รับผิดชอบ ซึ่งมีผลทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี ไดแก มีความกระตือรือรนในการ
ทํางาน มีความมุงมั่นในการทํางาน อุทิศตนใหกับงาน เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย
อยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งผูใชบริการพยาบาลที่มีคุภาพตามมาตรฐานสนองความคาดหวัง  

Gilllies (1994) กลาววาความพึงพอใจในงานเปนการตอบสนองทางอารมณของ
บุคคลที่มีตองาน 

Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือทัศนะ
ที่มีตองาน ที่สามารถประเมินออกมาไดวา บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน มีองคประกอบที่
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สําคัญคือ ลักษณะงานโอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจไมใชเงิน สภาพการทาํงาน
การติดตอส่ือสาร และผูรวมงาน 

Robbins (2003) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ทัศนคติที่มีตองานของ
บุคคลที่มีตองานของบุคคลนั้นๆ 

จากความหมายดังกลาว อาจสรุปวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึก หรือทัศนคติของพยาบาลที่มีตองานที่พยาบาลนั้นปฏิบัติอยู ดวยความเต็มใจและตั้งใจ
ที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร 
  
   4.2  ความสําคัญของความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
        วิชาชีพพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมนุษย ครอบคลุมดานการ
รักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพเนื่องจากสุขภาพมนุษย
เปนเรื่องใหญและมีความสําคัญตอความผาสุกและคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมทั้งลักษณะ
งานบริการพยาบาลมีขอบเขตกวางและมีความซับซอน พยาบาลจึงตองมีความรูที่กาวทันกับ
วิทยาการ มีความรับผิดชอบสูง สามารถตักสินใจแกปญหาภาวะวิกฤตของผูปวยและปญหาอื่นๆที่
เผชิญในทุกสถานการณไดถูกตองและรวดเร็วทันเหตุการณรวมทั้งมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล 
ซึ่งจะทําใหพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดวยจิตใจที่เมตตาและเอื้ออาทร เต็มใจชวยเหลือผูปวยให
บรรเทาจากความเจ็บปวยสภาวะรางกายและจิตใจฟนฟูสภาพกลับสูสภาวะปกติโดยเร็วที่สุด 
          ความพึงพอใจในงานเปนปจจัยสําคัญที่สุดที่มีผลตอคุณภาพบริการพยาบาล  หาก
พยาบาลมีความพึงพอใจในงานจะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางาน ปฏิบัติงานดวยความตั้งใจและ
ปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ รวมทั้งคงอยูในวิชาชีพและมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ตลอดจนทําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานและสนองความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ ซึ่งจําเปนตองมีการสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกพึงพอใจใน
การทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อชวยใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในงานของตน จากความสําเร็จของงาน
กอใหเกิดความพึงพอใจและความมั่นคงในงานของตนมากขึ้น (Ganong and Ganong, 1980)  

 
4.3 ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน 

 จากการศึกษาพบวาทฤษฎทีี่เกีย่วของกับความพึงพอใจในงานไดพัฒนาจากแนวคดิ
แรงจูงใจ ซึ่งเมื่อเกิดแรงจูงใจเปนปจจัยทาํใหผูปฏิบัติงานเกิดความพงึพอใจในงาน สงเสริมทาํให
เกิดการปฏิบัตงิานทีม่ีคุณภาพ ซึง่มีความสาํคัญตอการบริหารงานเปนอยางมาก ทฤษฎีแรงจูงใจ
แบงไดเปน 2 ประเภทดังนี้ (Swansburg and Swansburg, 2002) 
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1. ทฤษฎีเชิงเนื้อหา (Content theory)  
 ทฤษฎีนี้อธิบายไดวาบุคคลเมื่อเกิดความตองการ จะเกิดแรงขับหรือแรงผลักดันให

เกิดการลงมือปฏิบัติเพื่อใหไดส่ิงที่ตองการ และเมื่อไดผลลัพธในสิ่งที่ตองการมากเทาใดก็ยิ่งมี
ความสุขและความพึงพอใจในงานมากขึ้นเทานั้นทฤษฎีที่ถูกกลาวถึง ไดแก ทฤษฎีความตองการ
ลําดับข้ันของ Maslow ทฤษฎี ERG ของ Clayton Alderfer ทฤษฎีความตองการการเรียนรูของ 
McClelland ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1 ทฤษฎีความตองการลําดับข้ันของ Maslow (Maslow theories)  
 เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่แพรหลายมากที่สุด คิดคนโดย Abraham Maslow 
ทฤษฎีความตองการลําดับข้ันของ Maslowมีความเชื่อเกี่ยวกับความตองการของมนุษยจะเปนไป
ตามลําดับข้ันดังนี้ 

1) ความตองการดานรางกาย หมายถึง ความตองการปจจัยสี่ ซึ่งเปนความ
ตองการขั้นพื้นฐาน ไดแก น้ําและอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัยและยารักษาโรค การมีงานทํา 

2) ความตองการความปลอดภัยและความมั่นคง ไดแก ความตองการ
เงินเดือนที่เพิ่มข้ึน ไดรับสวัสดิการ ทํางานในสภาพแวดลอมที่ดี มีความมั่นคงในงานและปราศจาก
การถูกขมขู 

3) ความตองการสังคม ไดแก ความตองการทํางานรวมกับผูอ่ืน ตองการมี
เพื่อนสนิท ไดสังสรรคและไดรับการยอมรับจากสังคม รวมทั้งมีครอบครัวที่อบอุน 

4) ความตองการมีคุณคา ไดแก ไดรับคํายกยอง คําชมเชยและรางวัลที่มี
ชื่อเสียง รวมทั้งไดรับอิสระในการทํางาน 

5) ความตองการความสําเร็จไดแก ความกาวหนาในงาน ไดรับมอบหมาย
งานที่ทาทายความสามารถ และไดรับโอกาสใหทํางานที่ตองใชความเชี่ยวชาญ 

1.2 ทฤษฎี ERG (ERG theories)  
เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่พัฒนามาจากทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ันของ 

Maslow โดย Clayton Alderfer นําทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ันของ Maslow 5 ข้ันมา
รวมกันเหลือเพียง 3 ข้ัน โดยจําแนกความตองการของมนุษย ดังนี้ 

1) ความตองการปจจัยเพื่อความมีชีวิต (Existence needs) ไดแก น้ํา และ
อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค ตองการมีงานทํา ตองการสวัสดิการและทํางาน
ในสภาพแสดลอมที่ดี รวมทั้งตองการความมานคงในงาน 

2) ความตองการสัมพันธภาพ (Relatedness needs) ไดแก ความตองการ
มีสัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม มีครอบรัวที่อบอุน มีโอกาสสังสรรคกับเพื่อน มีเพื่อนสนิท และ
ไดรับการยอมรับจากบุคคลในวิชาชีพ 
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3) ความตองการความกาวหนา (Growth needs) หมายถึง ตองการไดรับ
การยกยองและคําชมเชย ตองการมีเชื่อเสียงและตองการความกาวหนาในตําแหนงงาน 

1.3 ทฤษฎีสองปจจัย (Two- factor theories)  
ทฤษฎีสองปจจัยเปนทฤษฎีที่พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชื่อ Frederick Herzberg 

ซึ่งสนใจศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจในการทํางาน โดยการสัมภาษณผูปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
มลรัฐ Pittsburgh ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อรวบรวบขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงาน        
พึงพอใจในงาน และปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงานไมพึงพอใจในงาน จากการศกึษาพบวาผูปฏิบตังิานจะ
ปฏิบัติงานไดผลดี มีประสิทธิภาพ ยอมขึ้นอยูกับความพึงพอใจที่จะเปนตัวกระตุนจูงใจให
ผูปฏิบัตงิานมีความกระตือรือรนในการทํางานมากขึ้น และในทางตรงกันขามหากผูปฏิบัติไมมีความ
พึงพอใจในงาน ก็จะเกิดการทอถอย ผลงานจะต่ําลง ซึ่งปจจัยที่กอใหเกิดความพึงพอใจในงานจาก
ผลการวิจัยเรื่องนี้ Herzberg ไดจําแนกปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจในงานเปน 2 ปจจัย ไดแก 

1) ปจจัยจูงใจ (Motivation factor) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลทํางานเพิม่ 
ข้ึนเนื่องมาจากแรงจูงใจภายในที่เกิดจากการทํางาน นําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวก ปจจัยที่
ผลักดันใหเกิดแรงจูงใจ ประกอบดวย ความสําเร็จในงาน การไดรับความนับถือและยกยองชมเชย 
ลักษณะงาน การไดรับมอบหมายความรับผิดชอบ และความกาวหนาในงาน 

2) ปจจัยอนามัย (Hygiene factor) เปนปจจัยที่ชวยปองกันไมใหบุคลากร
ในองคการเกิดความไมพึงพอใจ หรือไมมีความสุขในการทํางาน เนื่องจากคนเรามีความตองการที่
จะหลีกเลี่ยงความยากลําบากในการปฏิบัติงาน ซึ่งถาตองการหรือปจจัยเหลานี้ไมไดรับการ
ตอบสนองจะทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานนั้นได ประกอบดวย นโยบายขององคการ 
วิธีการนิเทศ เงินเดือนและสวัสดิการ สภาพการทํางาน และสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

1.4 ทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland’s Thio need theory) 
เปนทฤษฎีที่พัฒนาโดย David C. McClelland โดยพัฒนาแบบวัดความ

ตองการของมนุษย ซึ่งผลจากการศึกษา McClelland แบงความตองการของมนุษยเปน 3 ดาน
หลักดังนี้ ความตองการความสําเร็จ ความตองการสังคม และความตองการอํานาจ ซึ่งทฤษฎี
ความตองการของ McClelland เชื่อวาความตองการมนุษยไมไดติดตัวมาแตกําเนิด แตเกิดจาก
การเรียนรูและประสบการณชีวิต นอกจากนี้ ความตองการแตละดานไมไดเปนไปตามละดับข้ัน 
รวมทั้งมนุษยแตละบุคคลจะมีความตองการในแตละดานไมไดเปนไปในแตละดานจะเปลี่ยนแปลง
ตามสภาพแวดลอมและบริบทของแตละบุคคล 
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1.  ทฤษฎีกระบวนการ (Process theory)  
 เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่อธิบายวาปจจัยใดที่เนนเปนตัวกระตุนที่เกิดพฤติกรรม

มากกวาใหความสําคัญกับเนื้อหา และเปนการหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆในกระบวนการ
ของการจูงใจวามีอิทธิพลตอกันอยางไร ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  2.1 ทฤษฎีการเสริมแรง (Arousal-activation theories) 
 เปนทฤษฎีที่นิยมกันแพรหลายในการนํามาใชกระตุนแรงจูงใจของบุคคล 
ทฤษฎีการเสริมแรงเรียกอีกอยางหนึ่งวา ทฤษฎีเงื่อนไข (Operant conditioning theory) ซึ่ง
พัฒนาโดย Skinner หลักการของทฤษฎีเสริมแรวงนี้คือ หลักการเรียนรูตามเงื่อนไข ซึ่งเปนการ
กระตุนใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยใชการเสริมแรง เปนวิธีที่นิยมแพรหลายในการ
พัฒนาการเรียนรูของบุคคล ประเภทของการเสริมแรงมีดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

2.1.1 การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) หมายถึง การใหส่ิง 
จูงใจที่ผูปฏิบัติงานตองการหรือช่ืนชอบ โดยมีจุดประสงคเพื่อกระตุนใหผูปฏิบัติงานคงพฤติกรรมที่
ดี แรงจูงใจในการทํางานใหดียิ่งขึ้น รวมทั้งเพิ่มพฤติกรรมที่ดีใหดีข้ึนเรื่อยๆ 

2.1.2 การเสริมแรงทางลบ (Negative reinforcement) หมายถึง การกําหนด
เงื่อนไขที่ผูปฏิบัติไมตองการหรือไมชอบ หากผูปฏิบัติงานไมสามารทํางานใหบรรลุเปาหมาย 

2.1.3 การระงับพฤติกรรม (Extinction) จุดประสงคเพื่อสลายหรือยุติหรือลด
หารกระทําพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

2.1.4 การลงโทษ (Punishment) จุประสงคคือ ลดการกระทําหรือพฤติกรรม
ที่ไมพึงประสงค ดวยการลงโทษ 

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

คาดหวังคือ แรงจูงใจในการกระทําสิ่งใดๆของมนุษยจะมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับความ
คาดหวังตอความสามารถในการกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ และความคาดหวังตอผลลัพธ  

2.3  ทฤษฎีความเทาเทียม (Equity theories)  
 ซึ่งหลักการของทฤษฎีความเทาเทียมคือ หลักความสมดุล (Balance) เปน

ความสมดุลระหวางคาตอบแทนและผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ความเทาเทียมกันในการจาย
คาตอบแทนแกผูปฏิบัติงานที่ทํางานในตําแนงระดับเดียวกัน มีความรูความสามารถในระดับ
เดียวกัน รวมทั้งมีประสบการณการทํางานที่เทากัน ตลอดจนความเทาเทียมกันในสิทธิและการ
แบงปนผลประโยชน 
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2.4 ทฤษฎีการตั้งเปาหมาย (Intention-goal theories)  
   เปนทฤษฎีที่อธิบายวาแรงจูงใจเบื้องตนในการทํางาน  เกิดจากความ
ปรารถนาที่จะนําไปสูความสําเร็จของเปาหมายที่ตั้งไว ตองการเวลา มีความสําคัญที่ชี้แนวทาง
ของพฤติกรรมที่บุคคลนั้นตองการกระทําอยางมีประสิทธิภาพ (ปรียาพร วงศอนุตาโรจน, 2543) 
   สรุปไดวาการสรางแรงจูงใจจะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในงานได ดงันั้น
การนําทฤษฎีแรงจูงใจมาใชใหเกิดประโยชนในการสรางความพึงพอใจในงานของบุคลากร
สามารถนํามาพิจารณาตามความเหมาะสมตามบริบทขององคกร 
 

4.4 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพี 
 มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพี หลายแนวคิด ดงันี ้
 ตามกรอบแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Vroom (จุรีวัฒน คงทอง, 2539) มี
องคประกอบ 3 ดาน ดังนี ้

1. ลักษณะงาน ประกอบดวย งานที่ปฏิบัติเปนงานที่นาสนใจและทาทาย
ความสามารถไดใชความคิดอิสระที่จะตัดสินใจในการทํางานดวยตนเอง การไดรับความไววางใจ
ใหรับผิดชอบในงาน การใชทักษะความชํานาญในการปฏิบัติงานจนบังเกิดผลสําเร็จ และสิ่ง
อํานวยความสะดวกอื่น ๆ ที่พรอมและเอื้อตอการปฏิบัติงาน 

2. โอกาสกาวหนา คือการไดรับการยกสถานภาพใหสูงขึ้นในการทํางาน และมี
โอกาสในการเพิ่มพูนความรู ไดแก การไดรับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น มีโอกาสไดรับความรู
ความสามารถจากการทํางาน การมีโอกาสรับการฝกอบรมหรือแสวงหาความรูไดอยางเต็มที่
ตลอดจนผูบังคับบัญชาเห็นคุณคาและสนับสนุนความกาวหนาของบุคลากรในหนวยงาน 

3. ส่ิงสนับสนุนที่ทําใหงานสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
3.1 การนิเทศงาน คือ แนวทางที่ผูบังคับบัญชานํามาใชในการนิเทศงาน ไดแก 

การวางแผนแกไขและอุปสรรค การรักษาพิทักษสิทธิและผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน การใช
ลักษณะความเปนผูนํา ของผูบังคับบัญชา ทาทีและความเปนธรรมในการปฏิบัติตอ
ผูใตบังคับบัญชารวมถึงมีการประเมินผลงานนั้นในทางที่ชวยใหเกิดกําลังใจ และความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน 

3.2 ผูรวมงาน คือ ความมีมิตรภาพอันดีตอกันของเพื่อนรวมงาน การไดรับการ
ยอมรับซ่ึงกันและกันในกลุมของผูปฏิบัติงานที่มีเจตคติที่คลายคลึงกัน ใหความรวมมือชวยเหลือ 
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติงานซึ่งกันและกัน 
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3.3 ชั่วโมงการทํางาน เปนความพรอมและยอมรับในการปฏิบัติงานตามชวงเวลา
ที่แบงไวในปจจุบัน คือ เชา-บาย-ดึก ครอบคลุมถึงการใชชวงเวลาที่ไมมีผูปวยมารับบริการ
พยาบาลรวมทํากิจกรรมสรางสรรคที่เกิดประโยชนแกหนวยงานดวยความพอใจของผูปฏิบัติ 

Slavitt et al. (1978) กลาววาองคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงานของ
กลุมวิชาชีพดานสุขภาพ มี 6 ดาน คือ 

1.  คาตอบแทน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากการทํางาน 
2.  ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตอง

ข้ึนกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสให
ปฏิบัติ และไดรับการยอมรับ 

3.  ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงาน รวมทั้ง
ความยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 

4.  นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายบริหารงานและการปฏิบัติงาน ทั้งที่
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 

5.  การมีปฏิสัมพันธ หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการและ
ไมเปนทางการกับผูรวมงาน ทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน 

6.  สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ ทั้งโดย
ตัวเอง และการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 

Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงาน โดยพัฒนาจาก
แนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ที่ประกอบดวย ปจจัยอนามัย (Hygiene factors) และ
ปจจัยจูงใจ (Motivation factors) โดยสรุปวา ปจจัยจูงใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจใน
งานโดยตรง ปจจัยอนามัยชวยใหบุคคลคงอยูในงานเทานั้น โดยมีองคประกอบ 9 ดาน ดังนี้ 

1.  ความพึงพอใจตอลักษณะงาน หมายถึง ความนาสนใจของงาน ความทาทาย
ความสามารถ โอกาสเรียนรูและศึกษางานโอกาสทํางานใหสําเร็จ 

2.  ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน หมายถึง การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยัง
ตําแหนงสูงขึ้น หรือไดรับมอบหมายงานที่สําคัญมากขึ้น 

3.  ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา หมายถึง ความตองการรูวาการทํางานของตน
เปนอยางไร บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน การปรับปรุงงานของตน อยางมีระบบไม
สับสน มีแนวทางในการใหความรูแกครอบครัวผูปวยวิกฤติเปนไปในทางเดียวกัน 

4.  ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน ไดรับ
การยอมรับจากเพื่อนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน ในการใหการบริการที่มีคุณภาพ และ
ความรูสึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ 
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5.  ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน หมายถึง ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ในที่ทํางาน เชน 
แสงเสียง บรรยากาศ 

6.  ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร หมายถึง ชองทางการสื่อสารที่ชวยใหเกิดความ
คลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งภายนอกและภายในหนวยงาน 

7.  ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน หมายถึง รายไดประจําและคาตอบแทน
พิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 

8.  ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูล หมายถึง เงินเดือน บําเหน็จตอบแทนเมื่อออก
จากงาน การบริการ สวัสดิการ การรักษาพยาบาล ที่พักอาศัย 

9.  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง การเปนที่ยอมรับ การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอ
ผูรวมงานทุกระดับ 

Kettle (2001) กลาววา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพขึ้นอยูกับปจจัย
ดังตอไปนี้ 

1.  คาตอบแทน ซึ่งไมไดหมายถึงเฉพาะเงินที่ไดรับเปนคาตอบแทนจากองคกรเทานั้น 
แตรวมถึงคาตอบแทนทางดานจิตใจที่เกิดจากความรูสึกมีคุณคาในงานอีกดวย 

2.  ลักษณะงานรวมทั้งทัศนคติที่มีตอผูรวมงานและองคกร 
3.  คุณคาในงาน เปนความรูสึกวาตนเองสามารถดูแลผูปวยโดยมีผลลัพธในการดูแล

ผูปวยที่ดีข้ึน 
4.  ความมีอิสระในการดูแลผูปวย สามารถมีอิสระในการปฏิบัติงานพยาบาลไดอยาง

เต็มที่ 
Robbins (2001) ไดใหความหมายความพึงพอใจวาเปน ความรูสึกในทางบวกของ

พยาบาลตอการใหบริการพยาบาล ซึ่งพัฒนามากจาก McClelland’s Theory กลาวถึงความ
ตองการ 3 ประการ ไดแก 

1.  ความตองการความสําเร็จ (Need for achievement) หมายถึง ความตองการที่
เกิดจากแรงผลักดันภายในของบุคคลที่ตองการความสําเร็จมากกวาการหวังผลตอบแทนเปน
รางวัล ตองการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามากอน จากการศึกษาวิจัยของ  
McClelland พบวาผูที่ประสบผลสําเร็จสูงจะมีแนวทางในการทํางานที่แตกตางจากคนอื่น ใช
วิธีการแกปญหาโดยใชความรูความสามารถ การใหผูอ่ืนแสดงความคิดเห็น และหาสถานการณที่
สามารถกําหนดความทาทายในระดับปานกลาง ชอบความทาทายในการแกปญหา ผูที่ประสบ
ความสําเร็จสูงจะทํางานไดดีที่สุดเมื่อมองเห็นความเปนไปไดของความสําเร็จ 50-50 ไมชอบ
ทํางานที่ไมทาทาย ชอบทํางานที่ตองใชความรูความสามารถ และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของ
งานที่เกิดจากความพยายามในการกระทํา 
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2.  ความตองการดานอํานาจ (Need of power) เปนความตองการใหมีผลกระทบ 
อิทธิพล และควบคุมผูอ่ืนได ผูที่ตองการมีอํานาจจะมีความพึงพอใจในการทํางานที่ไดรับผิดชอบ
ในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย มีความพึงพอใจที่จะบริหารจัดการ มีความมุงมั่นในการทํางานเพื่อให
มีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน และมีแนวโนมที่จะชอบเรื่องศักดิ์ศรี 

3.  ความตองการดานสัมพันธภาพ (Need of affiliament) เปนความตองการการ
ยอมรับจากผูรวมงาน ความรูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ชอบสถานการณที่ตองใช
ความรวมมือมากกวาการแขงขัน และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 

Alberta Association of Registered Nurses (2005) ไดอธิบายถึงความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพวา ส่ิงที่มีผลตอความพึงพอใจในงานไดแก ความมีอิสระในงาน 
ภาระหนาที่ในงาน นโยบายองคกร ตําแหนงหนาที่ คาตอบแทนและมนุษยสัมพันธกับผูรวมงาน 

สรุปไดวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพคือ ความคิดเห็นหรือความรูสึก
ยินดี พอใจในงานที่ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อกระทําแลวประสบความสําเร็จ ทําใหเกิดความ
มั่นใจและภาคภูมิใจ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง อันประกอบดวยปจจัยหลายๆ
ดาน ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของ Robbins (2001) นั้นมีความครอบคลุมและ
เหมาะสมในการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีทั้งหมด 3 ดาน คือ ความ
ตองการความสําเร็จ ความตองการดานอํานาจ ความตองการดานสัมพันธภาพ จึงมีความ
เหมาะสมใชประเมินในการศึกษาครั้งนี้ เพราะการพัฒนาคุณภาพงานโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ
สงเสริมใหเกิดการทํางานเปนทีมในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ พยาบาลวิชาชีพมีความคิด
อิสระในการแสดงความคิด ลดภาระงานที่ไมจําเปน เกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถ
พัฒนาคุณภาพบริการมากยิ่งขึ้น ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลพึงตระหนักและนําไปเปน
พื้นฐานในการสรางความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเปนสิ่งสําคัญ อันที่จะนําไปสู
คุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพคงอยูในวิชาชีพและในองคกรตอไป  
 

5. การเรียนรูของผูใหญ 

5.1 ความหมายของการเรียนรู 
พฤติกรรมการเรียนรูของมนุษยเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ทุกโอกาส ทุกสถานที ่ไมใช

เกิดขึ้นเฉพาะในหองเรียนอยางที่คนทั่วไปเขาใจ การเรียนรูเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดตลอดชีวิต มีผูให
ความหมายเกี่ยวกับการเรียนรูไวมากมาย เชน 

อารี พันธุมณีและสุพีร ล่ิมไทย (2541) ใหความหมายของการเรียนรูวาหมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปสูพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร อันเปนผลจาการฝกทักษะหรือการ
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มีประสบการณไมใชเปนผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติ การเรียนรูเปนไปไดทั้งทางที่ดีข้ึนหรอื
เลวลง 

เนตรพัณนา ยาวิราช (2546) ใหความหมายสั้นๆวา การเรียนรู คือ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เปนผลจากการฝกอบรมและประสบการณ 

สรุปการเรียนรูมีความหมายวา การเปลี่ยนแปลงที่มีผลจากการฝกอบรมหรือจาก
ประสบการณในดานตางๆทั้งทางตรงและทางออม สงผลใหเกิดพฤติกรรมที่แสดงออกมา 

 
5.2 แนวคิด ทฤษฎีการเรยีนรูของผูใหญ 

การเรียนรูสําหรับผูใหญไดพัฒนามาจากแนวคิดของ Thorndike ซึ่งเปนผูที่ใหความ
สนใจศึกษาเกี่ยวกับการเรียนของผูใหญ โดยมีสาระสรุปได คือ แมวาบุคคลจะอยูในวัยผูใหญก็
ตาม แตสามารถเรียนรูได แตการเรียนรูของผูใหญจะแตกตางจากการเรียนรูของเด็ก คือ การเรยีนรู
ของผูใหญจะเนนการเรียนรูจากประสบการณมากกวา 
 5.2.1 แนวคิดการเรียนรูของผูใหญ ซึ่งแนวคิดการเรียนรูของผูใหญของ Knowles 
(1981 อางถึงใน ศิริมา ทองดี, 2549) มีสาระสําคัญดังนี้ 

1) ความตองการและความสนใจ (Need and interest) ผูใหญจะเรียนรูไดดี 
หากประเด็นที่ศึกษานั้นเปนประเด็นที่ตรงกับความตองการและความสนใจ ดังนั้นในการจัดเนื้อหา
สาระ กิจกรรมการเรียนใหกับผูเรียนในวัยผูใหญ จะตองคํานึงถึงความตองการและความสนใจของ
ผูเรียน รวมทั้งการนําสาระที่เรียนไปใชประโยชนในการแกปญหาไดจริง 

2) สถานการณของชีวิต (Life situation) ผูใหญจะเรียนรูไดดี หากไดเรียนรู
จากประสบการณจริงของชีวิตในวัยผูใหญ ดังนั้นการจัดกิจกรรมการเรียนใหกับผูเรียนในวัยผูใหญ 
ควรไดเนนการเรียนรูจากประสบการณจริง มากกวาการเนนเนื้อหาวิชาการเชิงทฤษฎี 

3) การวิเคราะหประสบการณ (Analysis of experience) ผูใหญจะเรียนรูได
จากประสบการณที่ส่ังสมมา และนําประสบการณที่ไดส่ังสมมาใชเปนแหลงประโยชนที่สําคัญ
สําหรับการเรียนรูที่จะเกิดขึ้นใหม ดังนั้นการจัดกิจกรรมการเรียนใหกับผูใหญ จึงควรมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูสอนและผูเรียนและระหวางผูเรียนดวยกัน 
  5.2.2 ขอคํานึงในการสอนผูใหญ การใหความรูแกผูเรียนในวัยผูใหญ ควรคํานึงถึงสิ่ง
ตางๆดังนี้ 

1)  ความพรอมดานเวลา เนื่องจากผูเรียนที่อยูในวัยผูใหญมีหนาที่การงานและ
ภาระงานในครอบครัวที่ตองรับผิดชอบ ดังนั้นผูสอนควรไดคํานึงถึงความพรอมในดานเวลาของ
ผูเรียนดวย 
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2)  สถานที่สําหรับสอนควรมีความเปนสวนตัว อากาศถายเทสะดวก ไมรอนอบ
อาว ปราศจากสิ่งรบกวนสมาธิ เชน กลิ่น เสียง เปนตน 

3)  กิจกรรมการเรียนการสอน ควรมีความเหมาะสมกับพัฒนาการในวัยผูใหญ
และควรไดพิจารณาการสอนที่เหมาะสมกับเนื้อหาและระดับผูเรียน อาจสอนเปนรายบุคคลหรือ
รายกลุมก็ไดตามความเหมาะสม 

4)  ส่ือและอุปกรณการเรียนการสอนที่นํามาใชประกอบการเรียนการสอนควร
คํานึงถึงความเหมาะสมกับสภาพรางกายผูใหญ ไดแก สายตา การไดยิน ขนาดของตัวอักษรของ
ส่ือที่ใชในการเรียนการสอน ควรมีความคมชัด นอกจากนี้ผูสอนควรพูดดวยระดับเสียงที่เหมาะสม 

5)  ความสามารถทางสติปญญา เนื่องจากบุคคลที่มีอายุมากขึ้น ความสามารถ
ดานความจําจะลดลง ดังนั้นสาระที่จะนํามาเสนอผูใหญจึงควรเปนสาระที่นําไปสูการปฏิบัติ ไม
ควรเนนการวัดผลดานความจํา ควรสอนผูใหญไดเรียนรูจากประสบการณ นอกจากนี้ควรพูดหรือ
บรรยายดวยความเร็วพอเหมาะ ควรเพิ่มชวงเวลาสําหรับผูใหญไดคิดเพื่อรวมแสดงความคิดเห็น
และรวมอภิปรายกับผูสอน ความสามารถในการเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้นหากใหผูเรียนไดมีสวนรวมใน
กระบวนการสอนและมีการฝกปฏิบัติ การใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกระบวนการสอนทําไดโดยการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูเรียนกับผูสอน จะชวยพัฒนาความสามารถในการเรียนรู
ของผูเรียน รวมทั้งทําใหผูเรียนจําไดแมนยํายิ่งขึ้น 

6)  การประเมินผลโดยใหขอมูลยอนกลับ จะชวยใหผูเรียนในวัยผูใหญไดปรับ
พฤติกรรมการเรียนรูโดยผูสอนสรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุนกับผูเรียน ผูสอนควรไดประเมิน
ความกาวหนาการเรียนของผูเรียน กลาวคําชมเชย ใหกําลังใจเพราะจะทําใหผูเรียนไดพัฒนา
ความสามารถในการใชทักษะการตัดสินใจของตนเอง กิจกรรมใดที่ผูเรียนยังปฏิบัติไมถูกตอง
ผูสอนตองชี้แจงและอธิบายใหผูเรียนเขาใจ จนผูเรียนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง พยายาม
หลีกเลี่ยงการตําหนิ การทําโทษ การสั่ง และการบังคับ 

7)  ความแตกตางระหวางบุคคล (Individual difference) พัฒนาการดานการ
เรียนของผูเรียนในวัยผูใหญยอมแตกตางกัน ดังนั้นผูสอนควรคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรู
ของผุเรียนในแตละบุคคลดวย 

8)  การสรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวาผูสอนและผูเรียน รวมถึงการ
แสดงความเปนมิตรของผูสอนที่มีตอผูเรียน จะชวยเพิ่มความไววางใจของผูเรียนที่มีตอผูสอน ซึ่ง
จะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับการเรียนของผูเรียน รวมทั้งยังชวยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรูของ
ผูเรียนอีกดวย 
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9)  ความพรอมของผูสอน ผูสอนไมเพียงแตเตรียมความพรอมในดานผูเรียน
แผนการสอนและสถานที่สอนเทานั้น แตผูสอนจําเปนตองเตรียมตัวเองใหพรอมสําหรับการสอน
ทุกครั้ง ดังนี้ 

ก. ความรูในเรื่องที่จะสอน (Knowledge) โดยการเตรียมเนื้อหาสําหรับ
สอนใหเหมาะสมกับผูเรียนแตละบุคคลใหครอบคลุมเนื้อหาที่ผูเรียนควรไดเรียนรู หากผูสอน
เตรียมเนื้อหาไดครอบคลุม จะทําใหผูสอนมีความมั่นใจในการสอน ซึ่งมีผลทําใหผูเรียนมีความ
ไววางใจ มั่นใจในความถูกตองของความรูและคําแนะนําที่ไดรับจากผูสอน 

ข. ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal skill) 
สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล จะทําใหมีความไววางใจซึ่งกันและกันเกิดความรูสึกผอนคลายขณะ
ฟงการสอนดังนั้นกอนการสอนผูสอนควรเริ่มดวยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูเรียน แสดงให
ผูเรียนไดทราบและเขาใจในเจตนารมณที่ดีของผูสอนที่มีตอผูเรียน รวมทั้งแสดงใหผูเรียนไดรับรูถึง
ความตั้งใจในการใหคําปรึกษาและคําแนะนําแกผูเรียน 

ค. ทักษะการติดตอสื่อสาร (Communication skill) ทักษะการติดตอ 
ส่ือสารครอบคลุมทั้งทักษะการพูดและทักษะการฟง เปนทักษะที่สําคัญที่สุดของผูสอน เนื่องจาก
การสอนผูสอนจะตองพูดหรืออธิบายใหผูเรียนไดรับทราบเนื้อหาเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติตน
ที่ถูกตองรวมทั้งจะตองรับฟงขอซักถามของผูเรียน ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูสอนควรมีทักษะ
ดานการพูดและดานการฟง ซึ่งตองพูดหรืออธิบายอยางกระชับ เขาใจงาย ไมควรพูดเร็ว ใชคําพูด
และระดับเสียงที่เหมาะสมกับผูฟง และฟงขอซักถามของผูเรียนอยางตั้งใจ นอกจากนี้ขณะสอน
หรือใหคําแนะนํา ควรไดประเมินดวยวาผูเรียนสับสนหรือไม 

ง. ทักษะการประเมิน (Assessment skill) นับวามีความสําคัญมากใน
การสอน ซึ่งครอบคลุมการประเมินความตองการของผูเรียนตั้งแตกอนการสอน เพื่อนําขอมูลที่ได
จากการประเมินมาวางแผนการสอน การประเมินความเขาใจในบทเรียนที่สอน ซึ่งในการประเมิน 
ผูประเมินจําเปนตองใชการสังเกตรวมดวย 

จ. ทักษะการสอน (Teaching skill) หมายถึงทักษะการถายทอดความรู 
การใชวิธีการสอนที่เราความสนใจ ทําใหผูเรียนไมรูสึกเบื่อหนาย ใหแรงเสริมทางบวก (Positive 
reinforcement) โดยการพูดชมเชย แสดงสีหนาชื่นชม สอนโดยเรียงเนื้อหาจากเนื้อหาที่งายไปยัง
เนื้อหาที่ยาก เนื้อหาที่สอนตองไมซับซอน เหมาะสมกับระดับความรูของผูเรียน ผูสอนควรได
ทบทวนเนื้อหาเปนระยะ ๆ 

กลาวสรุปไดวา การสอนในผูใหญควรสอนใหผูใหญไดเรียนรูจากประสบการณ ไดแสดง
ความคิดเห็นและรวมอภิปรายกับผูสอน ความสามารถในการเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้น หากใหผูเรียน
ไดมีสวนรวมในกระบวนการสอนและมีการฝกปฏิบัติ มีสวนรวมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
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ระหวางผูเรียนกับผูสอน จะชวยพัฒนาความสามารถในการเรียนรูของผูเรียน ซึ่งในโปรแกรมนี้ได
นําแนวคิดของการเรียนรูสําหรับผูใหญมาใชเพราะพยาบาลวิชาชีพเปนวัยผูใหญ จึงมุงเนนใหมี
สวนรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จะชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติเปน
แนวทางในการตัดสินใจ ใชเหตุผลตอไป และถาไดรับแรงเสริม ความรูนั้นจะคงทนอยูตอไป จน
สามารถนํามาใชประโยชนไดอยูเสมอ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษ เพราะ
เปนการใชความรูที่พิสูจนแลววาไดผลดีมาประกอบการตัดสินใจในการดูแลผูปวย โดยการกระทํา
อยางมีสติรอบคอบ เปนที่รูกันเปดเผย และมีการพิจารณากอนการตัดสินใจ เพื่อปรับปรุงการ
ปฏิบัติสูการกระทําที่ดีข้ึน 

 
6. หลักฐานเชิงประจักษและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

6.1 ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 
 อรพรรณ โตสิงห และปองหทัย พุมระยา (2546) ไดอธิบายความหมายของคําวา 
evidence แปลวา หลักฐาน เครื่องพิสูจนยืนยัน ทําใหชัดเจน พยานหลักฐาน วัตถุพยาน หากเปน
คําวิเศษณ evident แปลวา การนําเสนอวัตถุพยานเพื่อนนําสูการสรุปที่ชัดเจน (Webster’s 
dictionary) คําคลายคลึงกันของ evidence ไดแกความเปนจริงที่ไดพิสูจนแลว ขอมูล ขอความที่
ส่ือสาร ขอคนพบ 
 พิกุล นันนทชัยพันธ (2547) ใหความหมายหลักเชิงประจักษ หมายถึง เปนขอเท็จจริง
ที่สังเกตหรือพิสูจนหรือยืนยันได นอกจากนี้ยังหมายถึง ความรูที่ผานการทดลองใชพิสูจนในทาง
ปฏิบัติแลว ซึ่งสามารถรองรับความเชื่อหรือสมมติฐานทางทฤษฎีไดวาเปนความจริง โยมีขอมูล
หรือหลักฐานประกอบการยืนยัน หรือประสบการณและแนวทางการปฏิบัติที่ไดรับการยอมรับและ
มีหลักฐานอางอิงไดวามีประสิทธิภาพ ไดผลดี ประหยัด ใชงาย สะดวก ปลอดภัย และเปนที่พึง
พอใจของทุกฝาย 
 อุษาวดี อัศดรวเศษ (2547) ไดใหความหมายหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง ผลของ
การที่นักปฏิบัติทางคลินิกใชผลของการวิจัยและขอมูลเชิงประจักษที่ดีที่สุดเปนพื้นฐานของการ
ตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติที่เหมาะสม 
 Rycroft (2004) ไดใหความหมายหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง ขอมูล หลักฐานที่ 
มาจากผลการวิจัย ประสบการณความชํานาญทางคลินิกของผูปฏิบัติ ความชอบของผูรับบริการ 
รวมถึงบริบทและสิ่งแวดลอม 
 สรุปไดวา หลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง ขอมูล หลักฐาน ที่มีรากฐานมาจากการ
ประเมินคาทางวิทยาศาสตร ซึ่งผูใหบริการสุขภาพสามารถเขาถึง รวมทั้งจากประสบการณ
โดยตรง และนํามาใชในการตัดสินใจในการปฏิบัติได 
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6.2 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2547) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุด จากงานวิจัย
ทางการพยาบาลและงานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิก 
และความคิดเห็นหรือความชื่นชอบของผูปวย ในการกําหนดแนวทางหรือตัดสินทางเลือกในการให
การพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย 
 พิกุล นันทชัยพันธ (2547) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ หมายถึง กระบวนการการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติที่กระทําอยางเปนระบบและ
นาเชื่อถือโดยอาศัยหลักฐานหรือขอเท็จจริงที่เปนการปฏิบัติที่เปนเลิศ ซึ่งประจักษแลววาเปนการ
ปฏิบัติที่ไดผลลัพธที่ดีที่สุดมาเปนแนวทาง 
 อุษาวดี อัศดรวเศษ (2548) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษจากผลการวิจัยที่ดีที่สุดที่มีอยูในขณะนั้น รวมกับ
ประสบการณและความชํานาญทางคลินิกในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลหรือปฏิบัติพยาบาลตอ
ผูปวยอยางระมัดระวัง เขาใจ และเหมาะสม พรอมทั้งคํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญ 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2549) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ หมายถึง การบูรณาการหลักฐานที่ดีที่สุดที่มีอยู รวมกับความเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลการใหคุณราและความชอบของแตละบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่ใชบริการ 
 Stetler (1994) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการใหความสําคัญของการปฏิบัติที่สืบทอดมา
จากประสบการณดานคลินิกและความคิดเห็นสวนบุคคลที่ไมเปนระบบ เปลี่ยนมาใชขอมูลจาก
การวิจยัที่มีคุณภาพ ขอมูลการปฏิบัติและการประเมินผล ความเห็นที่เปนเอกฉันทจากผูเชี่ยวชาญ 
และประสบการณการปฏิบัติที่ไดรับการนยอมรับ 
 Goode & Piedalue (1999) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษหมายถึง การสังเคราะหความรูเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งไดมาจาก
ขอมูลการวิจัย การศึกษา เวชระเบียนในอดีตหรือปจจุบัน ขอมูลดานการพัฒนาคุณภาพเพื่อลด
ความเสี่ยง มาตรฐานการปฏิบัติในระดับชาติและนานาชาติ ขอมูลการควบคุมการติดเชื้อ ดาน
พยาธิสรีรภาพ ขอมูลดานดัชนีชี้วัดคุณภาพ การวิเคราะหคาใชจาย ความพึงพอใจของผูปวยและ
ผูชํานาญการทางคลินิก 

Ingersoll (2000) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ หมายถึง การนําเอาทฤษฎี ผลการวิจัยทางการพยาบาล มาใชอยางเปนระบบเพื่อเปน
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ขอมูลในการตัดสินใจ ในการวางแผนการดูแล โดยคํานึงถึงความตองการและความพึงพอใจของ
บุคคลหรือกลุมบุคคล 
 French (2002) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษที่ครอบคลุม ทั้งการใชผลการวิจัย ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติทางคลินิก และคํานึงถึง
ความตองการ หรือความชื่นชอบของผูรับบริการมาใชในการตัดสินใจ เพื่อใหการพยาบาลที่มี
คุณภาพ 
 Lee (2003) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ หมายถึง กระบวนการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีหลายขั้นตอนและซับซอน โดยการ
นําหลักฐานงานวิจัยและขอคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่ดีที่สุด 

Burns & Grove (2005) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐาน
เชิงประจักษ หมายถึง ปรากฏการณที่เกิดขึ้นจาการบูรณาการของหลักฐานวิจัยที่ดีที่สุดรวมกับ
ความชํานาญทางคลินิกและคํานึงถึงความสําคัญและความตองการของผูรับบริการ 
 Kim (2001 as cited in Paramonczyk, 2005) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ เปนกระบวนการผสมผสานหลักฐานเชิงประจักษ และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ผูปวยเขาดวยกัน โดยมีจุดมุงหมายในการใหบริการที่เหมาะสม และคุมคา คุมทุน 
 สรุปไดวา การปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง 
กระบวนการการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติที่กระทําอยางเปนระบบโดยการบูรณาการหลักฐาน
ทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุดจากผลงานวิจัย ประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิก หรือตัดสินใจ
ในทางเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยหรือผูใชบริการ 

 
 6.3 ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 

การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ มีการกลาวถึงกันอยางแพรหลาย
ในวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งเปนที่ยอมรับกันมากในในการนําไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ โดย
เนนที่การยกระดับความสําเร็จหรือผลลัพธที่ตองการ โดยการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติใหเปนไปใน
แนวทางเดียวกับหลักฐานที่ประจักษแลวถึงประสิทธิภาพในเรื่องนั้นๆ นอกจากนี้ยังเปนการลด
ชองวางระหวางการวิจัยในการปฏิบัติ ซึ่งถือวาเปนปญหาของวิชาชีพพยาบาล (Upton, 1999) 

การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษที่เปน
เลิศ เปนวิธีการที่ไดผลดีที่สุดและมีความเสี่ยงนอยที่สุดทั้งนี้ตองทําอยางมีระบบ ซึ่งการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยอาศัยหลักฐาน การใชความรูที่พิสูจนแลววาไดผลดีมาประกอบการตัดสินใจในการ
ดูแลผูปวย โดยการกระทําอยางมีสติรอบคอบ เปนที่รูกันเปดเผย และมีการพิจารณากอนการ
ตัดสินใจ (Sackett et al., 1996) ซึ่งการปฏิบัติที่เปนเลิศเปนกระบวนการเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติสู
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การกระทําที่ดีข้ึน ทํางานอยางชาญฉลาดมากขึ้นเพื่อสุขภาพ ซึ่งจะเกิดขึ้นไดโดยใชหลักฐาน
สนับสนุนทั้งในแงความปลอดภัย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุมคาใชจาย เหมาะสม มีคุณคาทาง
สังคมและมีจริยธรรม (สมจิตร หนุวิจิตร, 2547) สําหรับการปฏิบัติที่เปนเลิศในระบบสุขภาพวิธีที่ดี
ที่สุดคือ การคนหา รวบรวม ประเมิน เผยแพรความรู พรอมทั้งนําไปปฏิบัติและติดตามประเมินผล
ลัพธของการปฏิบัติกับผูปวยหรือกลุมผูใชบริการอยางตอเนื่อง 

Rogers (2004) ใหความเห็นวาการดําเนินงานวิจัยเปนจุดสําคัญในการปฏิบัติทาง 
การพยาบาล เพื่อพัฒนาและการไดมาซึ่งความรูใหมๆชวยใหเกิดความมั่นใจสูงสุดในคุณภาพการ
ดูแล การผสมผสานกันระหวางผลการวิจัยที่เกี่ยวของ โดยพิจารณาเอาผลลัพธการวิจัยที่ยืนยันวา
ปฏิบัติไดผลดีมาเปนแนวทางสําหรับการปรับปรุงคุณภาพ ใชผลลัพธการวิจัยมาสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของวิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับ สุมิตรา เวฬุวนารักษ (2539) วาความรูที่พยาบาลนํามา
เปนพื้นฐานเพื่อใชตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ควรไดมาจากการวิจัยทางการพยาบาล 
ทฤษฎีทางการพยาบาลและประสบการณจากการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งความรูเหลานั้นมี
ความสําคัญตอการปฏิบัติทางการพยาบาล เนื่องจากความรูที่ไดมาจากทฤษฎีทางการพยาบาล
และประสบการณจากการปฏิบัติการพยาบาล จะเปนตัวกําหนดที่สําคัญที่พยาบาลจะใชเปน
แนวทางหรือเปนแบบอยางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อแกปญหาและการวิเคราะหปญหาที่เกิด
ข้ึนกับผูปวย เปรียบเทียบกับการวิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ จะทําใหสามารถนําความรูที่ได
จากการวิจัยมาใชเปนพื้นฐานในการตัดสินใจใหการพยาบาลแกผูปวยและลดภาวะแทรกซอนที่
อาจจะเกิดกับผูปวยได ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ซึ่งในตางประเทศหลายประเทศ เชน อังกฤษ แคนนาดา สหรัฐอเมริกา เยอรมัน 
นิวซีแลนด ออสเตรเลีย และประเทศอื่นๆไดจัดตั้งศูนยสําหรับ “การปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ” ข้ึน แมวาจุดประสงคเฉพาะของศูนยเหลานี้จะแตกตางกัน แตสวนใหญจะ
ใหการศึกษาอบรมแกพยาบาล โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการหรือเปดเปนวิชาหนึ่งในหลักสูตรใด
หลักสูตรหนึ่ง เพื่อใหพยาบาลเขาใจและใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก การศึกษา และการวิจัย ศูนยเหลานี้จะมีการอบรมเพื่อใหพยาบาลมีทักษะในการทําวิจัย 
และทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ รวมทั้งกลยุทธในการเผยแพรและการใชผลงานวิจัยในการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Ciliska, et al., 2001) 

สําหรับประเทศไทย การใชผลงานวิจัยทางการพยาบาลหรือการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษเปนประเด็นสําคัญประเด็นหนึ่งที่มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เนื่องจาก
การประกันคุณภาพโรงพยาบาลมีทิศทางที่เนนการตรวจสอบผลลัพธของการพัฒนา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการพัฒนาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ หรือการปฏิบัติที่เปนเลิศ ที่นําไปสูผลลัพธ
ที่ดีของระบบบริการ ซึ่งเนนที่ความปลอดภัยความคุมคา คุมประโยชนของการใหบริการ ทําให
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โรงพยาบาลไดใหความสําคัญของการปฏิบัติ สงเสริมใหมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดย
อาศัยหลักฐานเชิงประจักษและการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปสูการพัฒนาคุณภาพการปฏบิตักิาร
พยาบาลมากขึ้น เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายของการประกันคุณภาพการพยาบาล หรือการ
ใหบริการสุขภาพแนวใหมตามการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเนนที่ความปลดอภัย ความ
คุมคา คุมประโยชนของการใหบริการ นําไปสูความเปนเลิศในการปฏิบัติทางการพยาบาล รวมถึง
ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย ไดแก ความพึงพอใจในการปฏิบัติของผูใหบริการ และความพึงพอใจตอ
บริการที่ไดรับของผูใชบริการ (พิกุล นันนทชัย, 2549) ซึ่งมีโรงพยาบาลหลายแหงไดมีการสงเสริม
การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษมาใช และทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย เชน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการสื่อสารระหวางพยาบาล
กับผูปวยในกรณีใสทอทางเดินหายใจ (สุชาดา กัณหะ, 2547) และโรงพยาบาลอุตรดิตถไดสราง
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันแผลกดทับ (มยุรี โรจนอังกูร และคณะ, 2547)  

จะเห็นไดวา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ จะทําใหเกิดองค
ความรูใหมที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพเกิดประโยชนแกผูใชบริการ หนวยงาน และวิชาชีพพยาบาล การนําหลักฐานเชิง
ประจักษมาเปนพื้นฐานในการตัดสินใจปฏิบัติทางการพยาบาล จะเปนการปฏิบัติที่มีการใช
ความคิดและวิจารณญาณที่ถูกตอง ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
นอกจากจะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลแลว ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองนําขอมูลเชิง
ประจักษไปใชในการบริหารจัดการองคกร และนํานโยบายการปฏิบัติงานใหไดคุณภาพ 
ประสิทธิภาพและสามารถเอื้ออํานวยใหผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

 
6.4 การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ 

การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การวิเคราะห ประเมิน และการตี
คาหลักฐานความรูในแงมุมตางๆ วามีความนาเชื่อถือตรวจสอบได และความเหมาะสมกับการนําไปใช 
โดยมีเกณฑการประเมินคุณคาของหลักฐาน ซึ่งพัฒนาขึ้นมาใหเหมาะสมกับประเภทของหลักฐาน 
ไดแก เกณฑการประเมินคุณคาขอเสนอแนะ และเกณฑการประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติ เพื่อใหได
หลักฐานที่ดีที่สุด ซึ่งหลักฐานที่เปนผลการวิจัยถือกันวามีความนาเชื่อถือมากที่สุด (พิกุล นันทชัยพันธ
, 2547)   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดระดับความนาเชื่อถือ และคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ มีหลายแนวทางดังตอไปนี้ 
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คณะกรรมการ Evidence Based Medicine and Clinical Practice Guidelines 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ไดจัดระดับความนาเชื่อถือและคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ ออกเปน 4 ระดับดังนี้ 

ระดับ A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-analysis ของงานวิจัยที่
เปน Randomized Controlled Trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่เปน Randomized Controlled 
Trials (RCT) 

ระดับ B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-analysis ของงานวิจัยที่
เปน Randomized Controlled Trials (RCT) อยางนอยหนึ่งเรื่อง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่
มีการออกรัดกุมแตเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยาง 

ระดับ C หมายถึ ง  หลักฐานที่ ได จากงานวิจั ยที่ เปนงานเปรียบเทียบ  หา
ความสัมพันธหรืองานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ 

ระดับ D  หมายถึง หลักฐานที่ไดจากความเห็นหรือฉันทามติของคณะผูเชี่ยวชาญ 
และตําราเอกสารอื่นๆที่ไมใชงานวิจัย 

The National Health and Medical Research Council (NHMRC 1999 อางถึงใน
เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2549) ไดจัดระดับความนาเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐาน
เชิงประจักษ ออกเปน 4 ระดับคือ 

ระดับ 1 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่เปนแบบการ
ทดลองแบบสุมและควบคุมทั้งหมด 

ระดับ 2 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนในงานวิจัยที่มีงานวิจัยแบบทดลองแบบสุมและ
ควบคุมอยางนอยหนึ่งเรื่อง 

ระดับ 3  คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยแบงออกเปน3 ระดับ
ยอย คือ 

ระดับ 3.1  คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่เปนแบบทดลอง
และควบคุม แตไมมีการสุมคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ระดับ 3.2  คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่เปนแบบติดตาม
ไปขางหนา หรือศึกษาแบบยอนหลังที่มีการควบคุมอยางดีและดียิ่งขึ้นถาเปนการศึกษาหลายแหง
หรือหลายกลุมผูวิจัย 

ระดับ 3.3 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่มีการออกแบบ
การศึกษาหลายชวงเวลาที่มีติดตอกัน โดยมีการจัดการกระทําหรือไมก็ได หรือการวิจัยเชิงทดลอง
ที่ไมไดมีการควบคุม 
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 ระดับ 4  คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยเชิงพรรณนา 
บทความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญหรือรายงานจากคณะผูเชี่ยวชาญ 
 วิษณุ ธรรมลิขิต และคณะ(2544 อางถึงในสายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2547) จัดระดับ
ความนาเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ โดยการเรียงลําดับคุณภาพจากมากไปนอย
ดังนี้ 

ระดับ A คือ หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic 
review) จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยางและมีกลุมควบคุมที่ดําเนินการอยาง
เหมาะสม 

ระดับ B คือ หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากงานวิจัย
เชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม แตไมมีการสุมกลุมตัวอยาง เชน Cohort study ที่ดําเนินการอยาง
เหมาะสมหรือเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมตัวอยางและมีกลุมควบคุม แตดําเนินการไม
เหมาะสม หรือศึกษาในประชากรกลุมอ่ืน หรือเร่ืองอื่นที่คลายคลึงกัน 

ระดับ C คือ หลักฐานที่ไดจาการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจาการวิจัยเชิง
พรรณนา หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุมแตไมมีการสุม 

ระดับ D  คือ หลักฐานที่ไดจากความเห็นหรือฉันทามติของคณะผูเชี่ยวชาญ  
Clooskee and Grace (1997 อางถึงในสายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2547) จัดระดับ

ความนาเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ โดยการเรียงลําดับคุณภาพจากมากไปนอย
ดังนี้ 

ระดับ 1a คือ หลักฐานที่วิเคราะหดวยการการวิเคราะหเมตา (Meta analysis) จาก
กลุมงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมตัวอยาง และมีกลุมควบคุม 

ระดับ 1b คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยางและมีกลุม
ควบคุม 

ระดับ 2a คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม แตไมมีการสุม
กลุมตัวอยาง 

ระดับ 2b คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยกึ่งทดลอง 
ระดับ 3  คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงเปรียบเทียบ เชิงความสัมพันธและเชิง

พรรณนา 
ระดับ 4 คือ หลักฐานที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญ หรือความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 
Melnyk (2004 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) มีหลักเกณฑในการพิจารณา

ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อเปนแนวทางใหผูนําหลักฐานเชิงประจักษไป
ใชไดมีโอกาสพิจารณาระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน เพราะการลําดับหรือคุณภาพของ
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หลักฐานเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหนักปฏิบัติทางคลินิกมีความมั่นใจวาจะเชื่อหลักฐานนั้นไดมาก
นอยเพียงใดในการพิจารณาตัดสินเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ซึ่ง Melnyk แบงหลักเกณฑในการ
พิจารณาระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษเปน 7 ระดับคือ 

ระดับ 1 คือ หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ หรือการ
วิเคราะหเมตา ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุมทั้งหมด หรือแนวปฏิบัติทาง
คลินิกที่สรางจากหลักฐานที่มาจากทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลองที่มี
การสุมและกลุมควบคุม 

ระดับ 2 คือ ที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุมที่มีการ
ออกแบบวิจัยอยางดี อยางนอย 1 เร่ือง 

ระดับ 3  คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม มีการออกแบบ
วิจัยอยางดี แตไมมีการสุม 

ระดับ 4  คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนการศึกษายอนหลังหรือการศึกษา
ติดตามไปขางหนา ที่มีการออกแบบวิจัยอยางดี 

ระดับ 5 คือ หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัย
เชิงบรรยาย หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ระดับ 6 คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวที่เปนงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ 

ระดับ 7  คือ หลักฐานที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะและ/หรือรายงาน
จากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒเิฉพาะเรื่อง 

นอกจากพิจารณาในแงความนาเชื่อถือในระเบียนวิจัยแลว ในทางปฏิบัติยังตองมี
การพิจารณาถึงความเหมาะสมในประเด็นอื่นๆ รวมดวย เชน ความสะดวก ความเหมาะสม ความ
มีคุณคา ประสิทธิผล และการวิเคราะหเชิงเศรษฐศาสตร หรือความประหยัด คุมคาคุมทุน (พิกุล   
นันทชัยพันธ, 2549) ซึ่งการประเมินคุณภาพงานวิจัยจะสมบูรณไดตอเมื่อมีการประเมิน
ความสามารถในการนําไปใชดวย ซึ่งประกอบดวย 3 สวนดังนี้ (Polit, et al., 2001) 

1. ความสามารถในการเทียบเคียง (Transferability) โดยพิจารณาความคลายคลึง
หรือความแตกตางของปรัชญาความเชื่อ ประเภทของผูปวย บุคลากรที่เกี่ยวของ โครงสรางการ
บริหารและการใหบริการ จากงานวิจัยและหนวยงานที่จะนําผลงานวิจัยไปใช 

2. ความเปนไปไดในการนําไปใช (Feasibility) พิจารณาจากความพรอมของ
บุคลากรในหนวยงานดานความรูและทักษะที่จําเปนในการนําผลงานวิจัยมาใช รวมทั้งทรัพยากร 
เชน เคร่ืองมืออุปกรณที่จําเปน หากจะนําผลงานวิจัยมาใช รวมถึงความรวมมือของบุคคลที่
เกี่ยวของ 
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3. ประเมินอัตราสวนของประโยชนและความคุมคา (Cost-benefit ratio) ประเด็น
สําคัญในการตัดสินใจใชผลงานวิจัยอีกประการหนึ่งคือ ประโยชนและความคุมคาที่เกิดกับผูปวย 
บุคลากร ในหนวยงานและองคกร โดยเฉพาะที่เกิดกับผูปวย  

Lobiondo &  Harber (1990) มีความเห็นวาการประเมินคุณภาพของงานวิจัยวามี
คุณภาพเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษหรือไม ในภาพรวมเกณฑใน
การพิจารณาที่สําคัญคือ กระบวนการวิจัยมีความถูกตองตามวิธีการทางวิทยาศาสตร 

1. มีการวิจัยซ้ําในเรื่องนั้นๆ 
2. มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล 
3. มีความเปนไปไดในการนําไปใช 
4. มีความคุมคา 

  สรุปไดวา การประเมินคาหลักฐานเชิงประจักษ คือ หลักฐานเชิงประจักษเหลานั้นมี
ความนาเชื่อถือ มีคุณคา และคุณภาพเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการพัฒนา การนําหลักฐานเชิง
ประจักษสูการปฏิบัติ การพิจารณาที่สําคัญคือ กระบวนการวิจัยมีความถูกตองตามวิธีการทาง
วิทยาศาสตร มีการวิจัยซ้ําในเรื่องนั้นๆ ความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล มีความเปนไปได
ในการนําไปใช และมีประสิทธิภาพ คุมคา คุมทุน ซึ่งสามารถทําใหจํานวนวันนอนของผูปวยลดลง 
รวมทั้งพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษที่ไดรับการประเมิน
คุณคาแลว ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดทําการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษของ The 
National Health and Medical Research Council (NHMRC 1999 อางถึงในเพ็ญจันทร แสน
ประสานและคณะ, 2549) เนื่องจากมีการจัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษตามรูปแบบการวิจัย
ไวชัดเจน เขาใจงาย จึงมีความเหมาะสมในการนํามาใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
 

6.5 กระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ จะมีกระบวนการและขั้นตอนในรูปแบบที่

หลากหลายของการนําผลการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษตางๆ ไปใช ซึ่งเมื่อนําไปปฏิบัติตาม
แลว ผลที่ไดทําใหเกิดคุณภาพของการดูแลผูปวย ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับหนวยงาน  สถาบัน หรือ
โรงพยาบาลที่พัฒนากระบวนการใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 

ศูนยความรูเชิงประจักษทางการพยาบาลและผดุงครรภแหงประเทศไทยคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดเสนอรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ
ยกระดับคุณภาพและการบริการที่เปนเลิศ ดวยกระบวนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
(พิกุล นันทชัยพันธ, 2547) ประกอบดวย 7 ข้ันตอนดังนี้  
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1. การกําหนดปญหา โดยพิจารณาจากการปฏิบัติที่มีผลลัพธไมเปนที่พึงพอใจ 
วิธีการปฏิบัติที่หลากหลาย ยุงยากซับซอน ส้ินเปลือง ซึ่งตองมาจากความคิดเห็นของทุกฝายที่
เกี่ยวของ 

2. การกําหนดผลลัพธ หมายถึง ความเปลี่ยนแปลงที่ตองการใหเกิดขึ้นภายหลังจากมี
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ เชน ความพึงพอใจ อุบัติการณลดลง ตนทุนและจํานวนวันนอนลดลง 
เปนตน 

3. การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ เปนการสืบคนและแสวงหาหลักฐานที่เกี่ยวของ
กับวิธีการปฏิบัติที่หนวยงานตองการปรับปรุง มีผลลัพธตรงกับความตองการ มีความนาเชือ่ถอืเปน
ที่ยอมรับ ซึ่งอาจตองอาศัยผูเชี่ยวชาญมาชวย 

4. การประเมินคุณคาของหลักฐาน หมายถึง การประเมินคุณคาและความนาเชื่อถือ
ของหลักฐาน ความเหมาะสมและความเปนไปไดของการประยุกตใชในหนวยงาน ความคุมคา คุม
ทุน ความชอบของผูปฏิบัติ ความตองการขององคกรและผูบริหาร โดยอาศัยการมีสวนรวมของทุก
ฝาย 

5. การจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยดําเนินการในรูปของคณะทํางานในการยก
รางและพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานที่เลือก มีการประชาพิจารณกบัผูทีเ่กีย่วของ การ
ตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชี่ยวชาญ ทดลองใช ดูความเปนไปไดทางปฏิบัติ 

6. ดําเนินการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก โดยสรางทีมและเตรียมความพรอมของ
หนวยงาน บุคลากร ข้ันตอนนี้จะตองอาศัยกระบวนการที่สามารถควบคุม กํากับ ติดตามและ
ประเมินผล เนนการมีสวนรวมของทุกฝาย 

7.  การสรุปโครงการและการเผยแพร ไดแก การวิเคราะหผลที่ไดทั้งดานโครงสราง 
กระบวนการและผลลัพธ จัดทํารายงานฉบับสมบูรณ รายงานสําหรับผูบริหารและมีการเผยแพรใน
รูปแบบตางๆ  

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2547) ไดเสนอกระบวนการและขั้นตอนการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย 5 ข้ันตอนคือ 

1. การประเมินถึงความจําเปนที่จะตองมีการปรับปรุงวิธีการพยาบาลที่ปฏิบัติอยู
เดิม 

2. การสืบคนงานวิจัย 
3. การสังเคราะหหลักฐานที่ดีที่สุด 
4. การนําการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษที่สรางขึ้นไปใชทดลอง 
5. การนําการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษที่มีการปรับปรุงไปใชในการ

ปฏิบัตงิาน 
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French (1999) การปฏิบัติการตามหลักฐานเชิงประจักษจะตองทําเปนโครงการที่มี
ลักษณะเฉพาะโครงการที่พัฒนาขึ้นจากบริบทและประสบการณของผูปฏิบัติในหนวยงานนั้นๆ 
เพื่อแกไขปญหาในหนวยงาน ซึ่งเชื่อมโยงหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุด และการปฏิบัติที่เปนอยู 
โดยการผสมผสานระหวางงานวิจัยกับความรู ประสบการณ ความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติ เปน
โครงการสงเสริมประยุกตผลงานวิจัยโดยการสอดแทรกทั้งความรูจากงานวิจัยที่เปนงานวิจัย
ตนฉบับ และงานวิจัยที่เปนการสังเคราะหงานวิจัย ซึ่งเกี่ยวของกับคุณภาพบริการ ดังนั้นตอง
รวมกันทําเปนทีม และอาศัยความรวมมือจากทุกฝายที่เกี่ยวของ 

การพัฒนาโครงการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของ French 
(1999) ประกอบดวย 5 ข้ันตอนดังนี้ 

1. กําหนดประเด็นปญหาทางคลินิก เปนประเด็นปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ถกู
กําหนดโดยนักปฏิบัติทางคลินิกในรูปของคําถามที่สามารถหาคําตอบได โดยแหลงของปญหา
อาจจะมาจาก ขอมูลการรายงานอุบัติการณ รายงานของผูปวย หรือประสบการการดูแลผูปวย 
โดยการกําหนดปญหาจะตองมีความชัดเจน รวมทั้งผลลัพธที่ตองการ เพื่อจะนําไปสูการสืบคน
หลักฐานที่ครอบคลุม 

2. สืบคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุดอยางเปนระบบ เปนการสืบคนหา
หลักฐานเชิงประจักษเพื่อตอบคําถามที่กําหนดขึ้นจะตองทําอยางเปนระบบ เพื่อใหแนใจวาทําการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากแหลงขอมูลทุแหลงอยางครอบคลุมทั้งฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
วารสาร หนังสือ ประมวลการประชุมวิชาการ รวมถึงการติดตอผูวิจัยโดยตรง  

3. ประเมินและวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ เมื่อสืบคนหาหลักฐานเชิงประจักษ
ตามเกณฑการคัดเลือกงานวิจัยจากแหลงขอมูลที่ตองการแลว จะตองมีการประเมินและวิเคราะห
หลักฐานเชิงประจักษที่ไดอยางมีวิจารณญาณในดานความตรง ความเที่ยง และความเปนไปไดใน
การประยุกตใชทางคลินิก เพื่อไดคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพและมีความเกี่ยวของกับประเด็น
ปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไขจริงๆ 

4. สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ เมื่อผานขั้นตอนการประเมินและการวิเคราะห
หลักฐานเชิงประจักษและคัดเลือกไดงานวิจัยแลว จะตองมาสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อ
นําลงสูการปฏิบัติโดยคํานึงถึงกลยุทธในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่กําหนดโดยนักปฏิบัติทาง
คลินิก ความรูและประสบการณของนักปฏิบัติทางคลินิก และความเหมาะสมของกลุมผูใชบริการ 

5. การประเมินผลการปฏิบัติ เปนขั้นตอนสุดทายของโครงการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ คือ การประเมินผลการปฏิบัติหรือผลลัพธของโครงการ โดยผูดําเนิน
โครงการตองกําหนดเกณฑการประเมินผลลัพธของโครงการกอนลงมือดําเนินการ รวมทั้ง
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ระยะเวลาของการประเมินดวย เชน กอนการดําเนินการ ระหวางดําเนินการและภายหลัง
ดําเนินการเปนระยะเวลานานเทาใด 
 Stetler (2001) เปนผูพัฒนา The Stetler Model เพื่อเปนรูปแบบที่สงเสริมและสนับ 
สนุนการวิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัยในการปฏิบัติ อธิบายถึงกระบวนการและ
ข้ันตอนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งเปนรูปแบบที่นิยมนํามาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล เนื่องจากมีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อใหกระบวนการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติที่มี
ความครอบคลุม ความชัดเจนและชี้แนะการปฏิบัติมากขึ้น ประกอบดวย 5 ข้ันตอนดังนี้ 

1. ข้ันเตรียมการ ข้ันตอนนี้พยาบาลกําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธโครงการสืบคน
และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย พิจารณาปจจัยภายนอกที่อาจจะมีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงาน และปจจัยภายในที่อาจจะขัดขวางการดําเนินงาน และยืนยันลําดับความตองการใน
การแกไขปญหา 

2. ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ ข้ันตอนนี้เกี่ยวกับการวิเคราะหแหลงของหลักฐาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําไปสูการปฏิบัติ ถาพบวาแหลงของ
หลักฐานไมมีความนาเชื่อถือเพียงพอ กระบวนการทั้งหมดจะหยุดที่ข้ันตอนนี้ จุดเนนของระยะนี้ 
คือ การประเมินจุดแข็งและจุดออนของงานวิจัยในภาพรวม ผลสุดทายจะสรุปวาใชหรือไมใช
งานวิจัยนั้นๆ ถาตัดสินวาจะใช จะตองพิจารณาตอเนื่องถึงความเปนไปไดในการนาํลงสูการปฏบิตัิ
ทางคลินิกดวย 

3. ข้ันประเมินและตัดสินใจ แบงออกเปน 2 ข้ันตอนคือ 
 3.1 ข้ันประเมิน ข้ันตอนนี้เกี่ยวกับการสังเคราะหผลงานวิจัย และประเมินความ

เปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติโดยใชหลักเกณฑ 4 ขอ ไดแก 
3.1.1 ความเหมาะสมของผูปวยหรือหนวยงาน พิจารณาในดานความ

คลายคลึงกันของคุณลักษณะของกลุมตัวอยางในงานวิจัยกับกลุมผูปวยที่ตองการนําผลงานวิจัย
ไปใช รวมทั้งความคลายคลึงของสภาพแวดลอมที่ทําการศึกษากับหนวยงานที่จะนําผลงานวิจัยไป
ใช 

3.1.2 ความเปนไปได พิจารณาในดานความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใช
ผลงานวิจัยที่มีตอผูปวย เจาหนาที่ และองคกร ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงของผูที่เกี่ยวของ
ทั้งหมด รวมทั้งสิ่งที่เอื้ออํานวยที่ตองการ 

3.1.3 การปฏิบัติที่เปนอยู พิจารณาความสอดคลองของแนวคิดในการศึกษา
กับแนวคิดในการปฏิบัติที่เปนอยู แนวคิดในการศึกษานั้นสามารถนํามาเปนแนวคิดในการปฏิบัติที่
เปนอยูในปจจุบันไดหรือไม และจะเกิดประสิทธิผลจากการปฏิบัติอยางไร 
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3.1.4 ความนาเชื่อถือของหลักฐาน หลักฐานเชิงประจักษที่จะนํามาใชตองมี
การยืนยันจากงานวิจัยอื่นๆอาจจะมาจากการวิเคราะหหรือการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
นอกจากนี้ในการสืบคนวรรณกรรมจะตองสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่สอดคลองกับวัตถุประสงค
ที่กําหนด ทั้งหลักฐานจากงานวิจัย ขอมูลที่เปนมาตรฐานวิชาชีพหรือหลักฐานที่เปนที่ยอมรับใน
การปฏิบัติ รายงานการประกันคุณภาพ บทความฟนฟูวิชาการ และกรณีศึกษา 
   3.2 ขั้นตัดสินใจ ข้ันตอนนี้เปนการตัดสินใจวาจะใชผลงานวิจัยนั้นๆหรือไม โดย
พิจารณารวมกันระหวางวัตถุประสงคเริ่มตน เกณฑการเปรียบเทียบ และสถานการณ 

4. ข้ันการนําไปใช ข้ันตอนนี้เนนวิธีการดําเนินของผลงานวิจัยที่สังเคราะหแลวหรือ
ขอเสนอแนะจากงานวิจัยที่สังเคราะห รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ บางกรณีอาจจะเปน
แผนการเปลี่ยนแปลงอยางเปนรูปธรรมในองคกร แผนดังกลาวควรจะสะทอนการใชผลงานวิจัยใน
ลักษณะของกลยุทธการเผยแพรผลงานวิจัยที่เปนหลักฐานเชิงประจักษ และการสงเสริมใหมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในกลุมเปาหมาย 

5. ข้ันการประเมินผลในการปฏิบัติ ข้ันตอนนี้จะเนนการประเมินที่เปนรูปธรรมมาก
ข้ึน โดยเริ่มจากการกําหนดผลลัพธที่สอดคลองกับวัตถุประสงคที่กําหนดในระยะเตรียมการ และ
แยกระหวางการประเมินอยางเปนทางการ และไมเปนทางการ ในการประเมินอยางไมเปนทางการ 
พยาบาลทางคลินิกอาจจะสอดแทรกการประเมินเปนสวนหนึ่งของกระบวนการแกปญหา ดังนัน้จะ
ทําใหการทํานวัตกรรมนั้นถูกประเมินเปนสวนหนึ่งของงานประจํา การประเมินอีกวิธีหนึ่ง อาจจะ
เปนการพูดคุยกับผูรวมงานและมีการมีสวนรวมในการสังเกตผูปวยรายบุคคล การวิเคราะหผูปวย
รายกรณีกับผูรวมงาน การศึกษารายงานยอนหลังหรือ รายงานการสํารวจเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพ 
  Polit & Beck (2004) ไดเสนอขั้นตอนการดําเนินโครงการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ ดังนี้ 

1. คัดเลือกหัวขอหรือกําหนดปญหา 
2. รวบรวมและประเมินหลักฐาน 
3. ประเมินความเปนไปไดในการปฏิบัติ/ดําเนินการ 
4. พัฒนา ดําเนินการ และประเมินผลโครงการนวัตกรรม 
Winch (2005) เสนอแนวคิดในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในคลินิก โดยใช

แนวคิด “การอาน การคิดและการทํา (Read, Think, Do)”  
1. การอาน เปนขั้นตอนที่เกี่ยวของกับการสืบคนและการอานผลงานวิจัยอยาง

กวางขวาง และเพียงพอที่จะใชขอมูลในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ 
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2. การคิด เปนขั้นตอนที่เกี่ยวกับการคิดวิเคราะห และมีวิจารณญาณในการ
ประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษหรือผลงานวิจัยในคลินิก 

3. การทํา เปนขั้นตอนที่เกี่ยวของกับองคกรในการประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษ
หรือผลงานวิจัยในคลินิกอยางมีประสิทธิภาพ 
  กลาวไดวา กระบวนการและขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ เปนกระบวนการแปลงความรูไปสูการปฏิบัติ โดยมีข้ันตอนและกระบวนการวิเคราะห
อยางระบบ ถาการดําเนินการในแตละขั้นตอนการใชหลักฐานมีอุปสรรคไมไดรับการสงเสริม อาจ
ทําใหการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไมบรรลุผลลัพธตามตองการได โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งหลักฐานเชิงประจักษที่เปนการปฏิบัติที่เปนเลิศ ซึ่งไดรับการพิสูจนดวยการวิจัยแลววา มี
ประสิทธิภาพ มีความคุมทุน ผูที่เกี่ยวของทุกฝายมีความพึงพอใจ และสอดคลองกับปญหาการ
พัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนความปลอดภัย และความคุมคาของการ
ใหบริการ รวมทั้งผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยเปนไปตามที่ตองการ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนํา
แนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษของ Stetler (2001) มาเปนกรอบในการศึกษา โปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 
ตอจํานวนวันสองไฟและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ เพราะเปนกระบวนที่สงเสริม
และสนับสนุนการวิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัยในการปฏิบัติ อธิบายถึงกระบวนการ
และขั้นตอนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งเปนรูปแบบที่นิยมนํามาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล มีความเหมาะสมในการศึกษาครั้งนี้ เพราะการใชหลักฐานเชิงประจักษสงเสริมให
พยาบาลวิชาชีพทํางานเปนทีม มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมกันอภิปราย วิเคราะห 
สังเคราะห และประเมินคุณคาหลักฐานเชิงประจักในการพัฒนาคุณภาพบริการขอหอผูปวยทารก
แรกเกิด ซึ่งเมื่อพยาบาลนําแนวทางการดูแลที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษไปใชในการดูแลทารก
แรกเกิดที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ จึงสงผลใหการดูแลทารกมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แจมจิตต เทพนามวงศ และคณะ (2542) ไดศึกษาถึงการใชแนวทางการดูแล (Clinical 
pathway) ผูปวยกระดูกตนขาหักแบบปดที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ตอความพึงพอใจในการ
รักษาพยาบาลของผูปวย ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และการเกิดการแทรกซอนจากการนอนในโรงพยาบาล ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 12 คน ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจของ
ผูปวย ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผูปวย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมแตกตางกัน 
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ฟองคํา ติลกสกุลชัย และคณะ (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับการใชผลงานวิจัยและปจจัยที่มี
ผลตอการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1,033 คน ที่
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย จํานวน 8 แหงทั่วประเทศ ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลมีสวนเกี่ยวของในการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะตางๆ ไดแก 
อานบทความรายงานในวารสารทางวิชาการพูดคุยกับพยาบาลและแพทยผูรวมงานเกี่ยวกับ
ผลงานวิจัยที่นาสนใจ ประยุกตผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติ และอานรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
เปนตน สําหรับปจจัยที่เปนอุปสรรคในการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ไมมี
เวลา ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร ขาดการสนับสนุนจากพยาบาลผูรวมงาน อานรายงานการ
วิจัยแลวไมเขาใจ ขาดการสนับสนุนจากผูรวมงานสาขาอื่นๆและไมมีแหลงความรูที่จะใหคนควา 
  จิราพร สิมากร (2546) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวย       
ออรโธปดิกส ตอคาใชจายจํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวยและความสัมพันธในทีม       
สหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในกลุมผูปวยขอเขาเสื่อมและไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมจํานวน 30 คน ทีมและกลุมสหสาขาที่ใหการดูแลผูปวยจํานวน 22 คน ผลการวิจัย
พบวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่
ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกัน จํานวนวันนอนของกลุมที่ไดรับการ
ดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากลุม
ที่ไดรับการดูแลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พิสมัย คุณาภรณ (2546) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลการใชรูปแบบการบริการ
ผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาลกลุม
ตัวอยางประกอบดวย 2 กลุม ซึ่งแบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน และกลุม
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จํานวน 15 คน ผลการวิจัยพบวาความพึงพอใจในบริการของ
ผูปวยกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม สูงกวากลุมที่ไดรับบริการตาม
รูปแบบการบริการพยาบาลปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความพึงพอใจในงานของพยาบาล
หลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม สูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

รวีวรรณ เล็กวิลัย (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะผูปวยกับจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนแฟมเวชระเบียนผูปวยโรคปอดบวม โรคเลือดออกระบบทางเดิน
อาหาร โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลศรีสังวร
สุโขทัย ในปงบประมาณ 2546 จํานวน 841 แฟม ผลการศึกษาพบวา 1) ลักษณะผูปวยที่มี
ความสัมพันธทางบวกกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ไดแก โรครวม ภาวะแทรกซอน และการ
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ทําหัตถการ สวนความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบ และสิทธิคารักษาพยาบาลมี
ความเกี่ยวของกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 2) ลักษณะผูปวยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ
จํานวนวันนอนมากกวาเกณฑ ไดแก ภาวะแทรกซอน การทําหัตถการ อายุ และโรครวม สวนความ
รุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบ และสิทธิคารักษาพยาบาลมีความเกี่ยวของกับจํานวน
นอนมากกวาเกณฑ  

ปริศนา วะสี และคณะ (2549) ไดมีการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการหยา
เครื่องชวยหายใจที่มีพื้นฐานบนความรูเชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห เปนการวิจัยเปรียบเทียบกอนหลังการใชแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยวิวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
กลุมกอนใชแนวปฏิบัติจํานวน 59 คน และกลุมใชแนวปฏิบัติจํานวน 55 คนผลการศึกษาพบวา
การใชแนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจที่มีพื้นฐานบนความรูเชิงประจักษ สามารถลด
ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจและคาใชจายลดลง รวมทั้ง สามารถลดจํานวนวันที่ใช
เครื่องชวยหายใจและจํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤติลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล และคณะ (2549) ไดนําเสนอการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคลินิก เร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอ
สะโพกเทียม ไดนําไปทดลองปฏิบัติในคลินิกจํานวน 19 คน โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษา
พบวา การดูแลรักษาพยาบาลไปในทิศทางเดียวกันที่สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองไดมาตรฐาน 
ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวและดูแลตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตอง 
ทําใหลดคาใชจาย ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและไมกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  

พยนต บุญญฤทธิพงษ (2550) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการสองไฟ แบบเขมใน
ทารกแรกเกิด เปนการศึกษาเชิงทดลอง ซึ่งกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนทารกครบกําหนด
ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ทําการแบงผูปวยเปน 2 กลุมๆละ 25 
คน กลุมที่หนึ่งเปนกลุมควบคุม ไดรับการรักษาดวยวิธี Conventional phototherapy กลุมที่สอง
เปนกลุมทดลอง ไดรับการรักษาดวยวิธี Intensive phototherapy ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง
มีระดับบิลิรูบินในเลือดลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

สุวลักษณ วงศโลงศิล และคณะ(2550) ไดศึกษาการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเรื่อง การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด นําไป
ทดลองใชและประเมินผลโดยพยาบาลประจําการในหอผูปวยที่มีการรับผูปวยมะเร็งเตานมเขารับ
การรักษาโดยการผาตัดจํานวน 33 คนจาก 7 หอผูปวยในโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษา
พบวาภาษา เนื้อหา ความสามารถในการนําไปปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับดี แนวการ
ปฏิบัติการพยาบาลชวยใหพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีมาตรฐาน  
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นิตยา โรจนนิรันดรกิจ และคณะ (2551) ไดศึกษาการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาการพยาบาลทางคลินิก การดูแลทารกแรกเกิดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารก
คลอดครบกําหนด ในหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดนําไปทดลองปฏิบัติกับทารกแรกเกิดที่มี
อายุครรภ 37-41 สัปดาห กลุมตัวอยางเปนทารกแรกเกิดอายุครรภเฉลี่ย 39 สัปดาหจํานวน 10 
ราย ผลการทดลองพบวาทารกแรกเกิดไมพบภาวะอุณหภูมกิายต่ํา  

ปานจิตร โชคพิชิต และคณะ (2551) ไดศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
การดูแลผูปวยที่มีสายสวนหลอดเลือดดําชนิดฝงอยูใตผิวหนังโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่ง
นําไปทดลองปฏิบัติแผนกผูปวยนอกอายุรศาสตรและหนวยใหยาและสารน้ํา โรงพยาบาล
รามาธิบดี มีการประเมินผลระยะสั้นโดยพยาบาล 12 ราย ที่ใหการดูแลผูปวยที่มีสายสวนหลอด
เลือดดําชนิดฝงอยูใตผิวหนัง พบวาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสามารถลดภาวะแทรกซอน 
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลลดเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาล พยาบาลมีความพึงพอใจตอการ
ใชแนวการปฏิบัติ 

อุสาห รุจิระวิโรจน และคณะ (2551) ไดศึกษาการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา
แนวการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดอุบัติการณการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลาย ในผูปวยที่ไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนการศึกษา คนควา วิเคราะห
สังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของ นํามาเรียบเรียงเปนแนวทางการปฏิบัติ ผานการตรวจสอบความตรง
ความเที่ยงของเนื้อหา แลวไดนําไปทดลองปฏิบัติในคลินิกจํานวน 120 คน ผลการศึกษาพบวา 
สามารถลดอุบัติการณการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ ในผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําสวนปลายได แตควรมีการติดตามประเมินผลการใชปฏิบัติการพยาบาลนี้ในระยะยาว 

Mayers et al. (1992) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลในการผาตัด
หลอดเลือด มีการสํารวจผูปวยที่เขารับการรักษาอยางตอเนื่อง จํานวน 113 คน ซึ่งมีปญหา
เกี่ยวกับหลอดเลือดมากกวา 6 เดือน ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่มีการซอมแซมเสนเลือดอุดตัน 65 
คน ติดเชื้อ 11 คน เสนเลือดโปงพองหรือมีปญหาเกี่ยวกับเครื่องมือ 10 คน ที่เหลือเปนผูปวยที่
นอนในโรงพยาบาล เพื่อตอเสนเลือดใหม ผูปวย 45 คน มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลมากกวา 
7 วัน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ปจจัยดานอายุเปนตัวทํานายจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลโดย
ผูปวยที่มีอายุมากจะอยูในโรงพยาบาลนาน ผูปวยซึ่งเขารับการรักษาบอย จะมีจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลสั้น 

Goode (1995) ไดทําการศึกษาผลของการใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยแบบการ
จัดการรายกรณีตอความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจ เอกสิทธิ์และความรวมมือของ ผู
ใหบริการ การศึกษากึ่งทดลองโดยกลุมควบคุมจะใชการดูแลผูปวยตามปกติ สวนกลุมทดลองจะ
ใหการดูแลโดยใชแบบแผนการดูแล (Care map) มีการวางแผนรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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(Multidisciplinary) โดยการประสานงานของผูจัดการผูปวย (Case manager) ผลการศึกษา
พบวาความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของผูใหบริการเพิ่มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน
ความรวมมือแบบสหวิชาชีพเพิ่มระดับความพึงพอใจ ความรวมมือและเอกสิทธิ์วิชาชีพเปน
บางสวน 
 Cook (1998) ไดมีการศึกษาวิจัยถึงผลลัพธตาง ๆ จากการนําโปรแกรมการจัดการผูปวย
รายกรณีมาใชสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พบวาผลลัพธที่ได มักจะเปนการลดเวลานอนใน
โรงพยาบาล ลดคาใชจาย เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ
และผูใหบริการ  โดยจํานวนวันนอนเปนตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ (Outcome indicator) ตวัหนึง่ทีบ่งบอก
ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่
มีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะ
ลดลง พบวาผลลัพธที่ได ลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย เพิ่มคุณภาพการ
รักษาพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ  

Johnson, Blaisdell & Walker (2000) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหหลักฐานเชิง
ประจักษในการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืด โดยกลุมตัวอยางคือกลุมผูปวยเด็ก
โรคหอบหืด แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 คน ผลการศึกษาพบวาหลังใช
โปรแกรมการดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืดตามหลักฐานเชิงประจักษ สามารถลดปริมาณการใชยา
พนในขณะอยูโรงพยาบาล และลดจํานวนวันนอนที่อยูโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Vicker et al. (2004) ไดทําการศึกษาการนวดสัมผัสเพื่อสงเสริมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักนอย ในสหรัฐอเมริกา จากงานวิจัยทั้งหมด 
จํานวน 14 เร่ือง ที่ทําการศึกษาตั้งแตป ค.ศ. 1969-2000 จากหลักฐานเชิงประจักษที่ไดสามารถ
นํามาพัฒนาแนวทางการนวดสัมผัสเพื่อสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด ทารกน้ําหนักนอย พบวาการนวดสัมผัสสามารถเพิ่มน้ําหนักทารกแตละวันได และ
สามารถลดจํานวนวันอยูโรงพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Vinod  et al. (2005) ไดศึกษาระบบการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองในทารกครบ
กําหนดและใกลครบกําหนด โดยเปนการศึกษาเชิงสํารวจ จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 31,059 คน
พบวาการดูแลทารกแรกเกิดอยางเปนระบบตามนโยบายของโรงพยาบาล  คือ 1) พยาบาลมี
อํานาจในการตรวจอาการตัวเหลือง ทั้งจากในเลือดและระดับเหลืองจากผิวหนัง 2) มีการตรวจหา
คาบิลิรูบินกอนกลับบานทุกราย 3) มีการนัดกลับมาตรวจซ้ําในรายที่มีคาบิลิรูบินอยูในกลุมเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ผลการศึกษาพบวาสามารลดการรักษาดวยการสองไฟ 
การเปลี่ยนถายเลือด จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง  และการกลับมารักษาซ้ําได 
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Belma et al. (2006) ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชเครื่องสองไฟแบบ LED 
กับแบบปกติ โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมที่1 ใชเครื่องสองไฟแบบปกติ จํานวน 20 
คน กลุมที่ 2 ใชเครื่องสองไฟแบบ LED จํานวน 20 คน ผลการศึกษาพบวาการใชเครื่องสองไฟ
แบบ LED มีความสามารถในการลดระดับบิลิรูบินไดรวดเร็วกวาเครื่องสองไฟแบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ

Djokomuljanto et al. (2006) ศึกษาประสิทธิผลของการใชผาสีขาวคลุมเครื่องสองไฟตอ
การลดตนทุน โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบในทารกครบกําหนดอายุแรกเกิด- 7 วัน ที่มีระดับบิลิรู
บินสูงที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมควบคุมที่ไมใชผาสีขาว
คลุมเครื่องสองไฟ จํานวน 47 คน และกลุมทดลองที่ใชผาสีขาวคลุมเครื่องสองไฟ จํานวน 50 คน 
ผลการศึกษาพบวา การใชผาสีขาวคลุมเครื่องสองไฟสามารถลดตนทุนไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ระยะเวลาในการสองไฟลดลง ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลุมผาสีขาวขณะสองไฟรักษา
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

Kaplan et al. (2006) ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มของระดับบิลิรูบินหลังการ
หยุดรักษาดวยการสองไฟ กลุมตัวอยางเปนทารกครบกําหนดทั้งหมดจํานวน 226 คน ในชวงเดือน
มกราคม 2001- กันยายน 2002 ผลการศึกษาพบวา พบภาวะตัวเหลืองซ้ําหลังการสองไฟในทารก
คลอดกอนกําหนด ทารกที่มีกรุปเลือด direct comb test positive และในรายที่ไดรับการสองไฟ
รักษานอยกวา 72 ชัว่โมง 

Michael et al. (2006) ไดทําการศึกษาความสัมพันธการตรวจคัดกรองภาวะตัวเหลือง
กอนการจําหนายทารกแรกเกิด กับการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะตัวเหลือง ซึ่งกลุมตัวอยางคือ
ทารกแรกเกิดทั้งหมด 18,079 คน ดําเนินการศึกษาระหวางป 2001-2002 ผลการศึกษาพบวาการ
ประเมินภาวะตัวเหลืองกอนจําหนายกลับบานมี ความสัมพันธกับการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะ
ตัวเหลืองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Donal et al. (2007) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรก
เกิดในประเทศอังกฤษและไอรแลนด โดยทําการศึกษาในทารกที่มีภาวะตัวเหลือง 108 คน ตั้งแต
วันที่ 1 พฤษภาคม 2003- 31 พฤษภาคม 2005 ผลการศึกษาพบวา ทารกตัวเหลืองรอยละ 60.4 
เปนเพศชาย พบมากในเด็กผิวขาว และทารกคลอดกอนกําหนด ซึ่งทารกที่มีภาวะตัวเหลือง
สวนมากเกิดจากขาดน้ําจากการกินนมมารดา และมารดายังขาดความรูเกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองที่
มีอันตรายตอสมองของทารก  

Walker (2007) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา
แนวทางการดูแลทารกที่ไดรับการสองไฟในเตียงเด็กทารกแรกเกิด กลุมตัวอยางเปนทารกแรกเกิด
ครบกําหนด แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ45 คน ผลการทดลองพบวาทารกแรก
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เกิดมีสัญญาณชีพปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ และบิดามารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
สองไฟลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยใชกรอบทฤษฎีในการสรางโปรแกรม
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ที่สามารถเพิ่มคุณภาพในการดูแล เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยลดจํานวนวันสองไฟและเพิ่มความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 54

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ เรื่องการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
บูรณาการจากแนวคิดกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษของ 
Stetler (2001) รวมกับการเรียนรูแบบผูใหญของ Knowles (1981) 
ประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 
ระยะที่ 1 การใหความรู เปนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
เนื้อหา  ประกอบดวย การใหความรูความเขาใจดานเนื้อหา
เกี่ยวกับ ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แนวทางการรักษาดวยการ
สองไฟ  กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ  ขั้นตอนและ
กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล 
และกระบวนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟจากหลักฐานเชิง
ประจักษ โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง ตาม
แผนการอบรมจํานวน    2 ชุดๆ ละ 1วัน วันละ 8 ชั่วโมง รวมเปน
เวลา 16 ชั่วโมง 
ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล เปน
การดําเนินการรวมกันของพยาบาลในการพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และ
กิจกรรมกลุมสัมพันธ ตามแผนการอบรมจํานวน 2 ชุดๆ ละ 1วัน 
วันละ 8 ชั่วโมง รวมเปนเวลา 16 ชั่วโมง 
ระยะที่ 3 การฝกปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ ในสถานการณจริง เปนการนําแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟ ไปปฏิบัติจากสถานการณจริงในหอผูปวยเปนเวลา 4 
สัปดาห และมีการประชุมกลุมรวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
เสนอแนะ อยางนอยสัปดาหละ 1-2 คร้ังๆ ละ 2 ชั่วโมง  
ระยะที่ 4 การประเมินผล เปนการประเมินผลเมื่อส้ินสุดการ
ทดลอง 4 สัปดาห (Post-test) 
 

ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลวิชาชพี 

 
   1.ความสาํเร็จ 
   2.อํานาจในการทาํงาน 
   3.ความสัมพันธกับ 
      ผูรวมงาน 

 
(Robbins, 2001)  

จํานวนวันสองไฟ 
ของทารกแรกเกิด 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) มี
วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดและความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ กอน และหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง
การทดลอง (The one group pretest posttest design) (Burns & Grove, 2005) 
 
    O1 X O2 
 

O1 = จํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดและความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพกอนใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟ 

O2   = จํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดและความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพกอนใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟ 

X  = โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  
 กลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผูปวยทารกแรกเกิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น10 (หอ
ผูปวยทารกครบกําหนด) เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จํานวน 15คน ตามคุณสมบัติดังนี้ 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1) เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในหอผูปวยทารกแรกเกิด 
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2) ใหการพยาบาลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห ไมนอยกวา 5 คนขึ้นไป 

3) ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 

1) ขอถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ 
2) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามแผนการอบรมไดครบ 16 ชั่วโมง 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยทารกแรกเกิด อาคาร
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 15 
คน สวนใหญมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 93.3) และมีสถานภาพโสด     
(รอยละ 66.7) อายุระหวาง 31-40 ป (รอยละ 46.7) อายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 33.3) อายุ
นอยที่สุด 29 ป อายุสูงสุดคือ 47 ป อายุเฉล่ีย 36.9 ป (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2  จํานวนรอยละของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองจําแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส วุฒิ

การศึกษาสูงสุด (N=15) 
  

กลุมทดลอง  ขอมูลทัว่ไป 
จํานวน (คน) รอยละ 

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

  31-40 ป 
        41-50 ป 
สถานภาพสมรส 
        โสด 
        คู 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
        ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
        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  จํานวนรอยละของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองจําแนกตาม ประสบการณการพยาบาล
ผูปวยทารกแรกเกิด ประสบการณในการนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
ประสบการณในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร (N=15) 

 
กลุมทดลอง  ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน (คน) รอยละ 
ประสบการณการพยาบาลผูปวยทารกแรกเกิด  ( X  
          0-10 ป 
          11-20 ป 
          21-30 ป 
ประสบการณการนํางานวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
          เคย 
          ไมเคย 
ประสบการณในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล
ทางคอมพิวเตอร 
          เคย 
          ไมเคย 

= 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 พบวากลุมตัวอยางเฉลี่ยมีประสบการณการพยาบาลผูปวยทารกแรกเกิด 

13.73 ป มีประสบการณปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิดสูงสุด 22 ป นอยที่สุด 6 ป ซึ่งสวน
ใหญเฉลี่ยมีประสบการณในการนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 60.0 และ
ประสบการณในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร 80.0 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัยมี 3 สวน ประกอบดวย  
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

1.1 แผนการอบรม 
1.2 คูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่

ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองคือ แบบกํากับการทดลอง 
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3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 3.1  แบบบันทึกจํานวนวันสองไฟ 
 3.2  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

1.1 แผนการอบรม  
เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบเนื้อหาสาระที่ใชในการอบรมพยาบาล

วิชาชีพที่เปนกลุมทดลอง เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ  ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดของ 
Stetler (2001) รวมกับการศึกษาจากตํารา เอกสาร วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีข้ันตอนการ
สรางดังนี้ 

1.1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และใชแนวคิดการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ 

1.1.2 กําหนดวัตถุประสงคการจัดทําแผนการอบรมและกําหนดกิจกรรมการ
อบรมโดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง เนนการมีสวนรวม กําหนดวัตถุประสงค
ทั่วไปเพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความสามารถดังนี้ 

1) ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟมากยิ่งขึ้น 

2) มีความรูความเขาใจและเห็นความสําคัญของการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ  

3) มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิง
ประจักษ และข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาล 

4) สามารถสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวทางการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟได 

5) สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติที่ใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

1.1.3 เตรียมเนื้อหาในการอบรมตามวัตถุประสงคซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง 
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการสองไฟ การใชหลักฐานเชิงประจักษ รูปแบบ
การใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่ง
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แผนการอบรมประกอบดวยวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการอบรม ส่ือการสอนและ
การประเมินผล 

1.1.4 กําหนดเนื้อหาในแผนการอบรมเปน 2 ชุด ดังนี้ 
   ชุดที่ 1 ใชสําหรับในการอบรมในวันที่1 แผนการอบรมเรื่อง “หลักการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟ” ประกอบดวย เนื้อหาสาระเกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แนวทางการ
รักษาดวยการสองไฟ กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ ขั้นตอนและกระบวนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประยุกตการใชหลักฐานเชิงประจักษตามแนวคิดของ Stetler 
(2001) ประกอบดวย ข้ันเตรียมการ ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ ข้ันประเมินเปรียบเทียบ/ตัดสินใจ ข้ัน
ดําเนินการ และข้ันประเมินผล โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย จํานวน 6 ชั่วโมง และกิจกรรมกลุม
สัมพันธ 2 ชั่วโมง รวมเปน 8 ชั่วโมง 

    ชุดที่ 2 ใชสําหรับอบรมวันที่ 2 แผนการอบรมเรื่อง “การพัฒนาแนวทางการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี” ประกอบดวย การดําเนินการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษ และกิจกรรมกลุมสัมพันธ
ที่เนนการทํางานเปนทีม จากพยาบาลวิชาชีพ โดยการวิเคราะหรวมกับอภิปราย จํานวน 4 ชั่วโมง 
ระดมสมองพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 4 ชั่วโมง รวมเปน 8 ชั่วโมง 

1.1.5 จัดทําเอกสารประกอบการอบรม โดยมีเนื้อหาสาระตามแผนการอบรม 
และรายชื่อเอกสารสําหรับอานเพิ่มเติม 

1.1.6 ผูวิจัยนําแผนการอบรมใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ แลวจึง
นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ซึ่งมีความรูและประสบการณ
ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการสองไฟ เพื่อ
พิจารณาความถูกตองตามวัตถุประสงค กิจกรรมการอบรมตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไข 

1.2 คูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ  
  เปนเอกสารแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการระดมสมองของกลุมทดลอง แลว
กําหนดเปนแนวทางปฏิบัติรวมกัน ซึ่งผูวิจัยทําการรวบรวมแลวจัดทําเปนคูมือในการปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ เพื่อมอบใหกลุมทดลองใช
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ในการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ เปน
เอกสารเขาเลม ฉบับกะทัดรัดขนาด 15 x 21 ซ.ม. จํานวน 36 หนา ภายในเลมประกอบดวย
ขอความและภาพประกอบสีสวยงาม เร่ิมตั้งแต คํานํา สารบัญ วัตถุประสงค ความหมายของ
หลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใช
หลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งเนื้อหาในคูมือแบงออกเปน 3 สวนคือ 
  สวนที่ 1 เปนเนื้อหาสรุปสาระโดยยอเกี่ยวกับเร่ือง ความหมายของหลักฐานเชิง
ประจักษ ความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ กระบวนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษพัฒนา
แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และความหมายของ
ภาวะตัวเหลือง ซึ่งผูวิจัยจัดทําโดยสรุปยอมาจากเนื้อหาสาระในแผนการอบรม โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหกลุมทดลองไดทบทวนและทําความเขาใจไดงายขึ้น 
   สวนที่ 2 เปนเนื้อหาเกี่ยวกับการวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษเร่ือง 
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งเปนการสรุปผลการ
วิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษจากการระดมสมองของกลุมทดลองไดทั้งหมด 13 เร่ือง ในการ
นํามาพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการสองไฟ 
  สวนที่ 3 เปนแนวทางในการปฏิบัติสําหรับกลุมทดลองเพื่อนําไปใชในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการสองไฟ ประกอบดวย แนวทางการดูแลเพื่อปองกัน
ภาวะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง ภาวะเสี่ยงตอภาวะไดรับนมหรือสาร
น้ําไมเพียงพอขณะสองไฟ การใหการพยาบาลบิดามารดาที่มีความวิตกกังวลภาวะเจ็บปวยและ
การรักษาที่บุตรไดรับ และการเตรียมทารกจําหนายกลับบาน 
  
 2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 

  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองคือ แบบกํากับการทดลอง เปนเอกสารที่ผูวิจัย
สรางขึ้นใชสําหรับจดบันทึกการดําเนินการตามคูมือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ มีลักษณะเปนตารางระบุแนวทางการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได รับรักษาดวยการสองไฟจากการใชหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่ง
ประกอบดวย 4 แนวทางหลัก ไดแก เส่ียงตอการไดรับอันตรายจากภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง ภาวะ
เสี่ยงตอภาวะไดรับนมหรือสารน้ําไมเพียงพอขณะสองไฟ การใหการพยาบาลบิดามารดาที่มีความ
วิตกกังวลภาวะเจ็บปวยและการรักษาที่บุตรไดรับ และการเตรียมทารกจําหนายกลับบาน โดยแต
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ละแนวทางหลักมีขอรายการยอยในการประเมิน ซึ่งกําหนดใหใสเครื่องหมาย (/) ลงในชองวางตาม
เกณฑพิจารณาตอไปนี้ 

  “ปฏิบัติ”  หมายถึง  กลุมทดลองไดปฏิบัติในแตละขอรายการตามแนวทางการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ  

  “ไมปฏิบัติ” หมายถึง  กลุมทดลองไมไดปฏิบัติในแตละขอรายการตามแนวทางการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ  

 “หมายเหตุ”  หมายถึง  กลุมทดลองไมปฏิบัติตามโดยมีเหตุผลอ่ืนที่ไมสามารปฏิบัติตาม
แนวทางการปฏิบัติได และเขียนเหตุผลอธิบาย 

  
 3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
          3.1 แบบบันทึกจํานวนวันสองไฟ 

เปนเอกสารที่จัดทําขึ้นเพื่อใชในการบันทึกขอมูลจํานวนวันสองไฟของทารกแรก
เกิด โดยผูวิจัยใชลงบันทึกขอมูลจํานวนวันสองไฟกอนทดลองและหลังการทดลอง ประกอบดวย
ขอมูล เพศ อายุ น้ําหนัก โรค เวลาเริ่มการสองไฟ เวลาหยุดการสองไฟ ซึ่งลักษณะขอคําถามแบบ
เลือกจํานวน 1 ขอ และขอคําถามเปนแบบปลายเปดจํานวน 5 ขอ  

 
3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  

แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 1 ชุด ประกอบดวย 2 
สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ เพศ
สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด ประสบการณการทํางานดานการพยาบาล ประสบการณใน
การนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และประสบการณในการสืบคนขอมูลจาก
ฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร ลักษณะขอคําถามที่สรางขึ้นเปนแบบปลายปด จํานวน 8 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ มีข้ันตอนใน
การสราง ดังนี้  

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งจากแนวคิด
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพของ Robbins (2001) มีองคประกอบ 3 ดาน คือ ดาน
ความสําเร็จ ดานอํานาจในการทํางานและความสัมพันธกับผูรวมงาน 
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2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในในงานของพยาบาลวิชาชีพ เปน
ขอคําถามในการวัดความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Robbins (2001) เปน
คําถามเชิงบวก จํานวน 24 ขอ ดังนี้  
  1) ดานความสําเร็จ   จํานวน 8 ขอ (ขอ1-8) 
  2) ดานอํานาจในการทํางาน  จํานวน 8 ขอ (ขอ9-16) 
  3) ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน จํานวน 8 ขอ (ขอ17-24) 
   
  โดยลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
  คะแนน    ระดับความพึงพอใจ 

 1    ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
     ระดับนอยที่สุด (0-24%) 

  2  ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
    ระดับนอย (25-49%) 
  3   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
    ระดับปานกลาง (50-74%) 
  4   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
    ระดับมาก (75-89%) 
  5   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
    ระดับมากที่สุด (90-100%) 
 
  เกณฑการแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวนําไป
หาคาเฉลี่ย โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542)  
  คาคะแนนเฉลี่ย   การแปลผล 
   1.00-1.49    ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับนอยที่สุด 
   1.50-2.49 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับนอย 
   2.50-3.49 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
   3.50-4.49 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับมาก 
   4.50-5.00 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
    ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความถูกตอง 
ตรวจแกไขเนื้อหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (รายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) ที่
มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษ และการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ เพื่อพิจารณาความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหา 
ภาษาที่ใชในการสื่อความหมาย ความเหมาะสมกับเนื้อหา ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไขทั้งทางดานเนื้อหาและภาษาใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้นโดยใชเกณฑความเห็นของผูทรงคณุวฒุิ
ที่สอดคลองกันรอยละ 80 ไดผลการตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) 
เทากับ.93 และนํามาพิจารณาปรับปรุงดังนี้ 

1.1 แผนการอบรม ผูวิจัยไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
1.1.1 ปรับกิจกรรมกลุมสัมพันธที่ใชในการฝกอบรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของการอบรม 1 เร่ือง 
1.1.2 เพิ่มระยะเวลาในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเร่ืองการดูแลทารกแรก

เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ จาก 2 ชั่วโมง เพิ่มข้ึนเปนเวลา 3 ชั่วโมง 
1.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  

1.2.1 ปรับสํานวนภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น   จํานวน 3 ขอ 
1.2.2 ตัดขอคําถามดานอํานาจในการทํางาน  จํานวน 1 ขอ 
1.2.3 เพิ่มขอคําถามดานอํานาจในการทํางาน  จํานวน 1 ขอ 

     หลังปรับแกไขแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพยังคงมีขอ
คําถามจํานวน 24 ขอ ดังนี้ 
  1) ดานความสําเร็จ   จํานวน 8 ขอ 
 2) ดานอํานาจในการทํางาน  จํานวน 8 ขอ 
 3) ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน  จํานวน 8 ขอ 
 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
   ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและไดรับการปรับปรุงแกไข ไปทดลองใช (Try 
out) กับพยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง โดยเปนพยาบาล
วิชาชีพหอผูปวยทารกแรกเกิด อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 9 และหอผูปวย
ทารกแรกเกิดหนัก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เมื่อวันที่ 9-13 กุมภาพันธ 2552 แลว
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นํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
เทากับ .84 และคาความเที่ยงของกลุมตัวอยางจริงเทากับ .87 (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4  คาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อนําไป

ทดลองใช (Try out) และเมื่อใชจริง 
 

คาความเทีย่ง 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ กลุมทดลองใช 

(n=30) 
กลุมตวัอยางจริง 

(n=15) 
ดานความสําเร็จ     
ดานอํานาจในการทํางาน   
ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน  

.79 

.83 

.80 

.83 

.84 

.89 
รวม .84 .87 

 

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
   ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
   ข้ันตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง 
   ข้ันตอนที่ 3 การประเมินผลการทดลอง 
 
ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 
 ผูวิจัยเตรียมการทดลองโดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. เตรียมเครื่องมือและเอกสารที่ใชในการวิจัย  
  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แผนการ
อบรม แบบกํากับการทดลอง แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ และแบบ
บันทึกจํานวนวันสองไฟ 

2. ติดตอประสานงานกลุมตัวอยางเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย ดังนี้ 
 ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สงถึง

ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูลในการวิจัย พรอมกับสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือที่ใหในการ
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วิจัยเพื่อประกอบการพิจารณาจริยาธรรมในการวิจัย ซึ่งไดรับการพิจารณาอนุมัติจากพิจารณาการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีใหดําเนินการวิจัยได ณ วันที่ 2 
กุมภาพันธ 2552 โดยมอบหมายใหนายแพทยวิบูลย กาญจนพัฒนกุล กุมารแพทย ผูเชี่ยวชาญ
การดูแลทารกแรกเกิดเปนที่ปรึกษาโครงการวิจัยครั้งนี้ 

 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับรองผูอํานวยการกลุมงานภารกิจบริการวิชาการ หัวหนา
งานบริการผูปวยใน และหัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิ ีเพือ่
แจงวัตถุประสงคและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยขอความเห็นชอบจากฝาย
การพยาบาลและขออนุมัติจากผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

 ติดตอประสานงานกับฝายอาคาร สถานที่ โดยกําหนดวัน เวลาและสถานที่ในการ
จัดการอบรมและกําหนดวันที่ในวันที่ 3 มีนาคม 2552 และวันที่ 6 มีนาคม 2552 เวลา08.00-
16.00 น.เปนวันเวลาดําเนินการอบรม ณ. หองประชุมอาคารสถาบันชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี 

 ตรวจสอบรายชื่อพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยทารกแรกเกิด อาคารสถาบันชั้น 10 
และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยติดตอประสานงานกลุมตัวอยางที่สมัครใจ
เขารับการอบรมจํานวน 15 คน เพื่อชี้แจงทําความเขาใจกับกลุมตัวอยาง ใหทราบถึงรายละเอียด
ของโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการใชหลักฐานเชิงประจักษ การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และนัดวันประชุมคร้ังแรกในวันที่ 3 มีนาคม 2552  
 3. คัดเลือกและเตรียมผูชวยวิจัย  
  คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน โดยกําหนดคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณวุฒิระดับปริญญาตรีและมีประสบการณในการทํางานที่เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดไมนอย
กวา 5 ป ซึ่งตองอยูรวมกับผูวิจัยในวันจัดการอบรม ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคการวิจัย และบทบาทหนาที่ในการใชแบบบันทึกกํากับการทดลอง 

4. การเตรียมตัวผูวิจัย  
 ในการอบรมครั้งนี้ผูวิจัยทําหนาที่เปนวิทยากรในการอบรม ซึ่งเคยมีประสบการณใน

การเปนวิทยากรในหอผูปวยทารกแรกเกิดมาแลว 3 ป ไดเตรียมตัวโดยการศึกษาเนื้อหาวิชาการ
เร่ือง ภาวะตัวเหลือง การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
กระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ จากตํารา เอกสาร 
งานวิจัยตางๆ และไดขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับทักษะจําเปนสําหรับการเปน



 66

วิทยากรที่ดี เชน ทักษะการบรรยาย ทักษะการใชอุปกรณ ส่ือการอบรม และทักษะการทํากลุม
สัมพันธ 
 
ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง  
 แบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) 
 ระยะที่ 2 ระยะฝกอบรม 
 ระยะที่ 3 ระยะการพัฒนาแนวทางคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารก 
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 
 ระยะที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ในสถานการณจริง 
 ระยะที่ 1 ระยะเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) 

1. เก็บรวบรวมขอมูลจํานวนวันสองไฟ 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง

ที่ไดรับการสองไฟกอนการทดลอง จากรายงานสถิติหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 10 กุมภาพันธ-7 มีนาคม 2552 ผูปวยทารก
แรกเกิดที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ จํานวน 37 คน เพื่อดําเนินการจับคู (Matched pair) ขอมูล
ทารกที่มีลักษณะคลายคลึงกันระหวางกลุมกอนทดลองกับหลังการทดลอง ดวยตัวแปร อายุ 
น้ําหนักและคาบิลิรูบินกอนสองไฟของทารก  

2. เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
   ผูวิจัยขอคํายินยอมในการเขารวมวิจัยจากกลุมตัวอยางแลวดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน เพื่อประเมินความพึงพอใจในงานของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 
และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางใหสงแบบสอบถามที่สําเร็จแลวกลับถึงผูวิจัยโดยตรง โดยใส
แบบสอบถามในซองปดผนึกที่ผูวิจัยจัดเตรียมไวให ในระหวางวันที่ 3- 6 มีนาคม 2552 

 
 ระยะที่ 2 ระยะฝกอบรม 
 1. ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยจัดอบรมในวันที่ 3 มีนาคม 2552 และวันที่ 6 
มีนาคม 2552 ณ. หองประชุมอาคารสถาบันชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ตามแผนการ
อบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 2 ชุด ดังนี้ 
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 ชุดที่ 1 ใชสําหรับในการอบรมในวันที่ 3 มีนาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น. เปน
กิจกรรมใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระ ประกอบดวย ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
แนวทางการรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองดวยการสองไฟ ข้ันตอนและกระบวนการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล และกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองดวยการสองไฟ ซึ่งประยุกตจากการใชหลักฐานเชิงประจักษ
ตามแนวคิดของ Stetler (2001) ประกอบดวย ข้ันเตรียมการ ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ ข้ันประเมิน
เปรียบเทียบและตัดสินใจ ข้ันดําเนินการ และขั้นประเมินผล โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย จํานวน 
4 ชั่วโมง การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อวิเคราะหปญหาและความตองการในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผูปวยทารกแรกเกิด และจําแนกงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณคาออกจากงานที่ไมมี
คุณคา จํานวน 1 ชั่วโมง และลงมือปฏิบัติสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเร่ือง การดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร แลวนํา
หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการ
สองไฟที่ไดจากการสืบคนมาวิเคราะห สังเคราะห และประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ 
เพื่อนํามาพัฒนาเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟจากหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 3 ชั่วโมง รวม 8 ชั่วโมง โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหผูเขารับการอบรม 

1) ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟมากยิ่งขึ้น 

2) มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญของการใชหลักฐาน
เชิงประจักษ 

3) มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ และ
กระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ  

4) สามารถสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟไดอยางเหมาะสม 

สรุปผลการอบรมในวันที่ 3 มีนาคม 2552 พบวาผูเขารับการอบรมตระหนักถึง
ความสําคัญของการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟมากยิ่งขึ้น มี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญของการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ และกระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ และสามารถสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟได ทั้งหมด 22 เร่ือง ซึ่งประเมินเนื้อหาและความ
เกี่ยวของกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ แลวทําการ
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คัดเลือกเหลือ 13 เร่ือง และกําหนดใหผูเขารับการอบรมคนละ 1 เร่ือง จํานวน 11 คน และไดรับ
มอบหมายรวมกัน 2 คน 1 เร่ือง จํานวน 4 คน ใหดําเนินตามกระบวนการและขั้นตอนการใช
หลักฐานเชิงประจักษคือ นําหลักฐานที่ไดมาวิเคราะห สังเคราะหและประเมินคุณคาหลักฐานเชิง
ประจักษ เพื่อนํามาพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟในการอบรมครั้งที่ 2 ตอไป 

บรรยากาศในการอบรมเปนกันเอง ทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น มีการ
อภิปรายความรูเกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดรวมกัน มีการยอมรับฟงความคดิเหน็ซึง่กนั
และกัน  และมีความกระตือรือรนในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลทาง
คอมพิวเตอร มีการชวยเหลือกันในการสืบคนระหวางผูที่มีไมมีประสบการณในการสืบคนขอมูล
จากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร ซึ่งจากการประเมินผลการอบรมในวันที่ 1 พบวาผูเขารับการอบรม
สวนใหญพึงพอใจในการอบรมอยูในระดับดีมาก ( X = 4.86) 

 ชุดที่ 2 ใชสําหรับอบรมวันที่ 6 มีนาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น. เปนการดําเนินการ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
โดยทุกคนทําเสนอการวิเคราะหสังเคราะหและประเมินคาหลักฐานเชิงประจักษที่ไดใหกลุมทราบ
และรวมกันทําการวิเคราะหรวมกับอภิปรายจากหลักฐานเชิงประจักษที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟรวมกัน และมีการแทรก
กิจกรรมกลุมสัมพันธที่เนนการทํางานเปนทีม เพื่อสรางบรรยากาศในการทํางานเปนทีม รวม
จํานวน 4 ชั่วโมง ระดมสมองพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 4 ชั่วโมง รวมเปน 8 ชั่วโมง 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรม 

1) สามารถสังเคราะห วิเคราะห อภิปรายรวมกันในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟได 

2) สามารถพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟ โดยใชกระบวนการหลักฐานเชิงประจักษได  

สรุปผลการอบรมในวันที่ 2 พบวาผูเขารับการอบรมใหความสนใจในการพัฒนา
แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ สังเกตจากทุก
คนนําหลักฐานเชิงประจักษที่ได ไมชอบภาษาอังกฤษ แตเมื่อทุกคนไดรับมอบหมายในการ
วิเคราะหสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟทุกคนก็ใหความสําคัญ ใหเวลาในการแปลเอกสาร สรางบรรยากาศองคกร
แหงการเรียนรูข้ึนในหอผูปวยทารกแรกเกิด ทุกคนพูดคุยในเรื่องเดียวกัน และมีความเขาใจในการ
นําหลักฐานเชิงประจักษในการนํามาพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการรักษาดวย



 69

การสองไฟมากยิ่งขึ้น ทุกคนมีความมั่นใจในการแสดงความคิดเห็นและการหาแนวทางการ
ปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟรวมกัน ซึ่งจากการ
ประเมินผลการอบรมในวันที่ 2 พบวาผูเขารับการอบรมพึงพอใจในการอบรมอยูในระดับดีมาก 
( X = 4.80) 

 
ระยะที่ 3 ระยะการพัฒนาแนวทางการใชคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 
ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นในระยะที่ 2 มาทําจัดคูมือการใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ เพื่อเปนแนวทางการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ  หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีซึ่งไดรับคําแนะนําและตรวจสอบเนื้อหาของคูมือการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ จากกุมารแพทย ประจํา
หอผูปวยทารกแรกเด ที่ปรึกษาโครงการวิจัย กอนนําไปใหกลุมทดลองใชในการปฏิบัติงานจริง ซึ่งการ
พัฒนาคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

1.  ผูวิจัยสรุปสาระโดยยอที่ใชในการอบรม ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ือง ความหมายของ
หลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใช
หลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และ
ความหมายของภาวะตัวเหลือง ซึ่งผูวิจัยจัดทําโดยสรุปยอมาจากเนื้อหาสาระในแผนการอบรม 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองไดทบทวนและทําความเขาใจไดงายขึ้น 

2.  ผูวิจัยสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับการวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษเร่ือง การดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งเปนการสรุปผลการวิเคราะห
สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟจากการระดมสมองของกลุมทดลอง จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมด 22 
เร่ือง ซึ่งคัดเลือกเหลือ 13 เร่ือง โดยพิจารณาความเหมาะสมในการนํามาใชเกี่ยวกับการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟเทานั้น ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดทําการ
ประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษของ The National Health and Medical Research 
Council (NHMRC 1999 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) ซึ่งพบวาหลักฐาน
เชิงประจักษที่ไดอยูในระดับ 1 จํานวน 3 เร่ือง ระดับ 2 จํานวน 5 เร่ือง และระดับ 3 จํานวน 5 เร่ือง 
นอกจากนั้นยังใชหลักการพิจารณาความสามารถในการนําไปใชตามแนวคิดของ Polit et al. 
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(2001) รวมดวย เพื่อใหไดหลักฐานที่สามารถนําไปใชไดจริงมีเหมาะสมในการนํามาใชกับบริบท
ของหอผูปวยทารกแรกเกิด (ทารกคลอดครบกําหนด) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โดย
หลักฐานเชิงประจักษทั้งหมดไดผานการตรวจสอบจากกุมารแพทย ผูเชี่ยวชาญการดูแลทารกแรก
เกิด ประจําหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กอนนํามาวิเคราะห
สังเคราะหเพื่อพัฒนาเปนแนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟจากหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งไดในการนํามาพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการสองไฟ (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.  ผูวิจัยสรุปแนวทางในการปฏิบัติจากกลุมทดลองที่รวมกันพัฒนาตอเนื่องจากสวนที่ 2 
เพื่อนําแนวทางในการปฏิบัติไปใชในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการสองไฟ 
ประกอบดวย แนวทางการดูแลเพื่อปองกันภาวะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากภาวะบิลิรูบินใน
เลือดสูง ภาวะเสี่ยงตอภาวะไดรับนมหรือสารน้ําไมเพียงพอขณะสองไฟ การใหการพยาบาลบิดา
มารดาที่มีความวิตกกังวลภาวะเจ็บปวยและการรักษาที่บุตรไดรับ และการเตรียมทารกจําหนาย
กลับบาน (ภาคผนวก) โดยผานการตรวจสอบเนื้อหาจากพยาบาลชํานาญ การพยาบาลทารกแรก
เกิด หอผูปวยทารกแรกเกิด อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และกุมารแพทยที่
ปรึกษาโครงการวิจัย แลวสรางเปนคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

4.  ผูวิจัยนําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟ ไปใหกลุมทดลองใชในหอผูปวยทารกแรกเกิดระหวางวันที่ 9-16 มีนาคม 
2552 โดยมีการประชุมกลุมสัปดาหละ 1 คร้ัง พบวาเมื่อนําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟมาใช 1สัปดาห โดยมีการประชุม
ประจําสัปดาห เพื่อประเมินวากลุมทดลองไดปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟในขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิดทุกขั้นตอน
หรือไม และปรับปรุงแกไขใหสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ โดยกําหนดเกณฑใหกลุม
ทดลองตองผานการปฏิบัติครบทุกขั้นตอนจึงถือวาไดปฏิบัติตามคูมือแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถ
ปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟไดทุกข้ันตอนตามเกณฑ
คือ รอยละ 100 ในวันที่ 17 มีนาคม 2552 มีการประชุมกลุมเพื่อสรุปแนวทางการดูแลทารกที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟจากหลักฐานเชิงประจักษ เปนคูมือการใชหลักฐาน
เชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟใหเหมาะสม กอน
นํามาใชในระยะที่ 4 ของการดําเนินการวิจัยตอไป (ภาคผนวก) 

 
 ระยะที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ในสถานการณจริง 
 ผูวิจัยแจกคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองทีไ่ดรับ

รักษาดวยการสองไฟ เพื่อเปนแนวทางสําหรับกลุมทดลองใชในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยทารกแรกเกิด เปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 17 มีนาคม -14 เมษายน 2552และมีการประชุมกลุมสัปดาห
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ละ 1คร้ัง ทุกวันพุธ เวลา 13.00-15.00 น. ที่หองประชุมอาคารสถาบัน ชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี เพื่อทราบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวทางที่จัดทําขึ้น โดยมี
ทบทวนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ตลอดจนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและประเมินผลการปฏิบัติงาน หอ
ผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

 ผลการประชุม พบวา การประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 2 ชั่วโมง ในเวลา 
13.00-15.00 น. ที่หองประชุมอาคารสถาบัน ชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปน
เวลา 4 สัปดาห จํานวน 4 คร้ัง ซึ่งการประชุมมุงเนนการสรางบรรยากาศเปนกันเอง ผอนคลายและ
ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางและเมื่อครบกําหนดการประชุมกลุม 4 คร้ัง กลุม
ทดลองไดใหขอคิดเห็นเพิ่มเติม ดังนี้ 

1. เมื่อจบโครงการควรขยายผลเพื่อนําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟมาใชในหอผูปวยทารกแรกเกิดทั้งหมดของ 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

2. ควรมีการจัดการอบรมใหกับพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยทารกแรกเกิดทั้งหมดของ 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ อยางตอเนื่อง 

3. ควรมีการจัดการอบรมใหกับพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยทารกแรกเกิดทุกคน 
เกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษา
วิธีอ่ืน ไมเฉพาะทารกที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

4. ควรมีการจัดการอบรมใหกับพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยทารกแรกเกิดทุกคน 
เกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดในปญหาอื่นๆดวย 
  ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นที่เปนประโยชนเหลานี้นําเสนอตอผูบริหารทางการ
พยาบาลในโอกาสตอไป 
  สรุปผลการดําเนินการนําคูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟที่พัฒนาขึ้น ไปปฏิบัติจากสถานการณจริงในหอผูปวย
ทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กลุมทดลองทุกคนใหความสําคัญและปฏิบัติ
ตาม มีความพึงพอใจในการนํามาปฏิบัติในการดูแลทารกเกิด เพราะเปนกิจกรรมที่มีความ
เหมาะสมไมเพิ่มภาระงานของกลุมทดลองมากขึ้น มีแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่
ชัดเจนมากขึ้น และบิดามารดาของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสอง
ไฟมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับดวย 
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 ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. เก็บรวบรวมขอมูลจํานวนวันสองไฟ ซึ่งดําเนินหลังจากเริ่มนําแนวทางการปฏิบัติจาก

การใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการ
สองไฟ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวนวันสองไฟจากแบบบันทึกจํานวนวันสองไฟ ของ
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ จากขอมูลสถิติในหอผูปวยทารกแรก
เกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 คน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 
17 มีนาคม-14 มีนาคม 2552  แลวทําการจับคู (Matched pair) ขอมูลจํานวนวันสองไฟของทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการสองไฟกอนการทดลอง ระหวางวันที่ 10 กุมภาพันธ-7 มีนาคม 
2552 จํานวน 37 คน ซึ่งจับคูทารกทารกครบกําหนด ที่มีลักษณะคลายคลึงกันระหวางกลุมกอน
ทดลองกับหลังการทดลอง ดวยตัวแปร อายุ น้ําหนักและคาบิลิรูบินกอนสองไฟของทารก จํานวน 
30 คู ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  ขอมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยการ

จับคูทารกที่มีลักษณะคลายคลึงกันระหวางกลุม โดยจับคูดวยตัวแปร (Matched 
pair) อายุ น้ําหนักของทารก คาบิลิรูบินกอนสองไฟ (N=30) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คูที ่ อายุ 
(วัน) 

น้ําหนัก 
(กรัม) 

คาบิลิรูบิน
กอนสองไฟ 

(mg/dl) 

อายุ 
(วัน) 

น้ําหนัก 
(กรัม) 

คาบิลิรูบิน
กอนสองไฟ 

(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 (ตอ) 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คูที ่ อายุ 
(วัน) 

น้ําหนัก 
(กรัม) 

คาบิลิรูบิน
กอนสองไฟ 

(mg/dl) 

อายุ 
(วัน) 

น้ําหนัก 
(กรัม) 

คาบิลิรูบิน
กอนสองไฟ 

(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 พบวาทารกแรกเกิดทุกคูเปนไปตามลักษณะการจับคู (Matched pair) คือ 
เปนทารกครบกําหนดม ีอาย ุน้าํหนักของทารก คาบิลิรูบนิกอนสองไฟ ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน
ระหวางกลุม 

2. เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ หลังจากการใชแนวทาง
การปฏิบัติจากการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษา
ดวยการสองไฟเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 17 มีนาคม-14 เมษายน 2552 ซึ่งผูวิจัยไดสง
แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 
(Posttest) พรอมกันทุกคนในวันที่ 15-17 เมษายน 2552 รวมแบบสอบถามจํานวน 15 ชุด 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดย 
1.  ผูวิจัยแนะนําตัวเองตอกลุมตัวอยาง 
2.  ชี้แจงวัตถุประสงคของการทดลอง ระยะเวลาการทดลอง 
3.  ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา

รวมการทดลองครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง 
4.  ขอมูลตางๆที่ไดจากการทดลองครั้งนี้ถือเปนความลับ และจะถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย

รวมทั้งการนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม 
5.  หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยที่เกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามไดโดยตรงจาก

ผูวิจัยตลอดเวลาโดยผูวิจัยใหที่อยูและวิธีติดตอที่กลุมตัวอยางสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยสะดวก 
6.  กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการทดลองไดตลอดเวลา 

โดยไมสูญเสียสิทธิ์ใดๆที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามสถานภาพสวนบุคคล 

คือ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณในการพยาบาลทารกแรกเกิด โดยนํามาวิเคราะหโดย
ใชสถิติการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2.  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของความพึง
พอใจในงานของพยาบาลตอการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ กอนและหลังการทดลอง 

3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ กอนและหลังการ
ทดลอง โดยทดสอบคาที (Dependent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยจํานวนวันสองไฟ กอนและหลังการใชโปรแกรม
การใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ติดตอประสานงานหนวยงานของกลุมตัวอยางเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 
1.2 ติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาลเพื่อเตรียมการจัดการอบรม 
1.3 เตรียมกลุมตัวอยางสําหรับการทดลอง โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 15 คน 
1.4 ติดตอประสานงานกับฝายอาคารสถานที่เพื่อเตรียมสถานที่และกําหนดวันจัดอบรม 

สรุปขัน้ตอนในการดาํเนนิการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง  
1. จํานวนวันสองไฟ 

  2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ (Pre-test)  

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟ 
ระยะที่ 1 การใหความรู เปนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหา ประกอบดวย การใหความรูความ
เขาใจดานเนื้อหาเกี่ยวกับ ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แนวทางการรักษาดวยการสองไฟ กระบวนการใช
หลักฐานเชิงประจักษ ขั้นตอนและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล และ
กระบวนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ
จากหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง ตามแผนการอบรมจํานวน    2 ชุดๆ 
ละ 1วัน วันละ 6 ชั่วโมง รวมเปนเวลา 12 ชั่วโมง 
ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล เปนการนําความรูความเขาใจในระยะที่ 1 มาพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ จากหลักฐานเชิง
ประจักษเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และกิจกรรมกลุม
สัมพันธที่เนนการทํางานเปนทีมของพยาบาล ตามแผนการอบรมจํานวน 2 ชุดๆ ละ 1วัน วันละ 6 ชั่วโมง รวม
เปนเวลา 12 ชั่วโมง 
ระยะที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ในสถานการณจริง เปนการนําแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ที่พัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 
ไปปฏิบัติจากสถานการณจริงในหอผูปวยทารกแรกเกิดเปนเวลา 4 สัปดาห และมีการประชุมกลุม อภิปราย 
ทบทวนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษา
ดวยการสองไฟ ตลอดจนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางนอยสัปดาหละ 1-2 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง  

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลอง 
  1.จํานวนวันสองไฟ ในชวงระยะเวลาทําการทดลองเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 

2.ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ (Post-test) 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ได รับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The one group 
pretest posttest design) ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

1. เปรียบเทียบจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและหลังการใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรม
การใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสอง
ไฟ 
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1. เปรียบเทียบจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและหลังการใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ 
 
แผนภูมิที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและหลังการใช

โปรแกรม (N=30)  
 

กอนการใชโปรแกรม (ช่ัวโมง)  หลังการใชโปรแกรม (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 พบวาจํานวนวันสองไฟของกลุมทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟหลังใชโปรแกรมมีการกระจายขอมูลนอยกวา มีจํานวนวันสองไฟสวนใหญอยู
ในชวง 20-40 ชั่วโมง ซึ่งในกลุมกอนใชโปรแกรมพบวามีการกระจายขอมูลมากกวา โดยมีจํานวน
สองไฟสูงสุดอยูในชวง 40 ชั่วโมง แตพบวามีจํานวนวันสองไฟอยูในชวง 60-70 ชั่วโมง ซึ่งไมพบใน
กลุมหลังการใชโปรแกรม 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและหลังการทดลอง 
(N=30) 

 
 กอนการใชโปรแกรม หลังการใชโปรแกรม 
 Max Min X  S.D. Max Min X  S.D. 

df t p-value 

จํานวน
ชั่วโมง 
สองไฟ 

 
79.15 

 
17.10 

 
45.24 

 
17.05 
 

 
58.40 

 
18.40 

 
37.10 

 
12.09 

 
29 

   
3.04*   

 
.005 

*p<.05 
 จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและหลังการใช
โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ.05 โดยคาเฉลี่ยจํานวนวันสองไฟเฉลี่ยของ
กลุมทารกแรกเกิดหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ( X =37.10) นอยกวากลุมทารกแรกเกิดกอนการใช
โปรแกรม ( X =45.24) คือ กลุมทารกแรกเกิดหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟมีจํานวนวันนอนสูงสุด 58.40 
ชั่วโมง ใชเวลาต่ําสุด 18.40 ชั่วโมง เฉลี่ย 37.10 ชั่วโมง และกลุมทารกที่ไดรับการดูแลกอนใช
โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟ มีจํานวนวันนอนสูงสุด 79.15 ชั่วโมง ใชเวลาต่ําสุด 17.10 ชั่วโมง เฉล่ีย 45.24 ชั่วโมง 
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2. เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรม
การใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟ 
 
ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลงัการทดลอง 

(N=15) 
 

   กอนการทดลอง      หลังการทดลอง df t p-value ความพึงพอใจในงาน 
 X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ   

ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน 
ดานอํานาจในการทํางาน 
ดานความสําเร็จ 

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 พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม (X =4.22) 
สูงกวากอนการทดลอง ( X =3.53) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญที่ .05 แตเมื่อ
พิจารณารายดานพบวาดานความสัมพันธกับผูรวมงานมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพหลังการทดลองอยูในระดับมาก (X =4.35) สูงกวากอนการทดลอง ( X =3.60) คาเฉลี่ยความ
พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพดานอํานาจในการทํางานหลังการทดลองอยูในระดับมาก 
( X =4.10) สูงกวากอนการทดลอง ( X =3.52) และคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
ดานความสําเร็จหลังการทดลองอยูในระดับมาก ( X =4.21) สูงกวากอนการทดลองที่อยูในระดับ
ปานกลาง ( X =3.49) ซึ่งมีคาเฉลี่ยเพิ่มข้ึนสูงกวาดานความสัมพันธกับผูรวมงาน และดานอํานาจ
ในการทํางาน 
 
 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยใช
รูปแบบการวิจยัแบบกลุมเดยีววัดกอนและหลังการทดลอง (The one group pretest posttest 
design) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทยีบจาํนวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดและความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ กอน และหลังการใชโปรแกรมการใชหลกัฐานเชิงประจักษในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานหอผูปวยทารกแรกเกิด 
สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ีจํานวน 15คน ไดจากเปนการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติทีก่ําหนด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง คือ แผนการ
อบรมเร่ืองหลักการใชหลักฐานเชิงประจักษในการการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟจํานวน 2 ชุด คูมือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองคือ แบบกํากับ
การทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบบันทึกจํานวนวันสองไฟของทารก
แรกเกิดและแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน และหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพเทากับ .84   
 ดําเนินการทดลองหลังจากกลุมทดลองทําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพกอนการทดลอง (Pretest) และเก็บขอมูลจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ หลังจากนั้นไดดําเนินการทดลองเปนระยะ 2 ระยะคือ 
ระยะฝกอบรมโดยอบรมตามแผนการอบรมเรื่อง “การใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ” ใชเวลาในการอบรม 2 วัน วันละ 8 ชั่วโมง 
และระยะการนําแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ ไปปฏิบัติจากสถานการณจริงในหอผูปวยทารกแรกเกิด โดยใชคูมือการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟที่กลุมทดลองได
รวมจัดทําขณะอบรม เปนแนวทางปฏิบัติทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟในหอผูปวยทารกแรกเกิด เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 17 มีนาคม 
-14 เมษายน 2552 และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในงานของ
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พยาบาลวิชาชีพอีกครั้ง (Posttest) และเก็บขอมูลจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟของหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี  
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจก
แจงความถี่ คารอยละ(Percentile) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยทดสอบคาที 
(Dependent t-test) เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจกอนและหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษ
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ และใชสถิติทดสอบคาที 
(Independent t-test) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยจํานวนวันสองไฟ กอนและหลังการ
ใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวย
การสองไฟ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. จํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
ภายหลังการทดลอง ( X =37.10 ชั่วโมง) นอยกวากอนการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ( X =45.24 ชั่วโมง) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองภายหลังการใช
โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟ ( X =4.22) สูงกวากอนการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ( X =3.53) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจยัตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี ้
1. จํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและหลังการใชโปรแกรมการใช

หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ 

ผลการศึกษาพบวาจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดภายหลังการใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟนอย
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กวากอนการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 (ตารางที่ 5) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ
ที่ 1อธิบายไดวา การปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งไดมาจาก
การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ ทําใหลดความแตกตางในการปฏิบัติของพยาบาล เกิด
ผลลัพธที่ดีตอผูปวย ซึ่งเปนการประกันคุณภาพบริการที่ไดอยูบนฐานของความรูทางวิทยาศาสตร 
สอดคลองกับการศึกษาของ Bahtseveant et al. (2004) ที่พบวา การปฏิบัติตามแนวปฏิบตัทิีส่ราง
จากหลักฐานเชิงประจักษทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย บุคลากร และองคกร ดังนั้นโปรแกรมการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
ซึ่งเปนแนวทางที่สงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลมีการวิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัย
ในการปฏิบัติ นํามาใชในการปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ใหมีความครอบคลุม 
ความชัดเจนในการปฏิบัติมากข้ึน ลดความหลากหลายของการปฏิบัติงาน เกิดคุณภาพการดูแล
รักษาที่ดียิ่งขึ้น และสงผลใหจํานวนวันสองไฟของทารกลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ จิตร        
สิทธีอมร และคณะ (2543) ปานจิตร โชคพิชิต และคณะ (2551) Johnson et al. (2000) พบวา
หลังใชโปรแกรมการดูแลผูปวยตามหลักฐานเชิงประจักษ สามารถลดตนทุน และลดจํานวนวัน
นอนที่อยูโรงพยาบาลได เชนเดียวกับ ปริศนา วะสี และคณะ (2549) ซึ่งไดทําการการศึกษาการใช
แนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจที่มีพื้นฐานบนความรูเชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรม ผลการศึกษาพบวาการใชแนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจที่มีพื้นฐานบนความรูเชิง
ประจักษ สามารถลดระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจและคาใชจายลดลง รวมทั้ง สามารถ
ลดจํานวนวันที่ใชเครื่องชวยหายใจและจํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤติลดลง 

จากศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลเกิดความมั่นใจและมีความพึงพอใจตอแนวทางการ
ปฏิบัตินี้ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟรวมกัน โดยการ
พัฒนาคุณภาพบริการจากหลักฐานที่มีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจํานวน 2 เร่ือง 
งานวิจัยที่มีการออกแบบใหมีกลุมควบคุมและกลุมทดลองพรอมทั้งมีการสุมตัวอยางเขากลุม 
(RCT) จํานวน 3 เร่ือง  การศึกษาที่มีกลุมควบคุมแตไมมีการสุมตัวอยางเขากลุมจํานวน 2 เร่ือง 
การศึกษาเปรียบเทียบติดตามไปขางหนา หรือแบบศึกษายอนหลัง หรือการศึกษาตามชวง
ระยะเวลาที่มีกลุมควบคุมจํานวน 3 เร่ือง การศึกษาติดตามชวงระยะเวลาที่ไมมีกลุมควบคุม
จํานวน 2 เร่ือง รวมหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 13 เร่ือง ซึ่งถือเปนหลักฐานที่มีคุณภาพในการ
นํามาพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการ
สองไฟ ที่มีความเหมาะสมกับบริบทของหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี ซึ่งไดนําแนวทางการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
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ไดรับการรักษาดวยการสองไฟพัฒนาเปนคูมือเพื่อใชในการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหพยาบาล
วิชาชีพสะดวกในการนําคูมือมาใชในการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด เพื่อใหเกิดประโยชนในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยสองไฟ 
 ซึ่งภายหลังการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ สามารถลดเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาล ลดภาวะแทรกซอน 
และลดคาใชจาย รวมทั้งชวยทําใหจํานวนวันสองไฟลดลง สอดคลองกับการหลักฐานเชิงประจักษ
ที่นํามาใชพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่ ได รับการรักษาดวยการสองไฟของ 
Djokomuljanto et al. (2006) ผลการศึกษาพบวา การใชผาสีขาวคลุมเครื่องสองไฟสามารถลด
ตนทุน ระยะเวลาในการสองไฟลดลง ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลุมผาสีขาวขณะสองไฟ
รักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด และหลักฐานเชิงประจักษจากการศึกษาของ Vinod  et al. 
(2005) ไดทําการศึกษาระบบการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง พบวาการ พยาบาล
สามารถแสดงบทบาทในการตรวจอาการตัวเหลืองทั้งจากในเลือดและระดับเหลืองจากผิวหนังได
เต็มที่  มีการตรวจหาคาบิลิรูบินกอนกลับบานทุกราย และมีการนัดกลับมาตรวจซ้ําในรายที่มีคาบิ
ลิรูบินอยูในกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด สามารลดการเปลี่ยนถายเลือด 
ระยะเวลาการสองไฟ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  และการกลับมารักษาซ้ําได เชนเดียวกับ
หลักฐานเชิงประจักษของ Payon et al.(2008) และ Belma et al. (2007) ที่พบวาการใชเครื่องสอง
ไฟที่มีกําลังแสงมากกวา 30 ไมโครวัตต และมีการจัดแผงไฟใหหางจากทารก 20 เซนติเมตร
สําหรับทารกที่ใชเครื่องสองไฟแบบ LED หรือ Intensive photo และจัดแผงไฟใหหางจากทารก 30 
เซนติเมตรสําหรับทารกที่ใชเครื่องสองไฟแบบ Conventional photo ซึ่งผลการนําหลักฐานนี้มาใช
สงผลใหจํานวนวันสองไฟลดลงได เนื่องจากแนวทางปฏิบัติเดิมสวนใหญใชเครื่องสองไฟแบบ 
Conventional photo และหางจากตัวเด็กประมาณ 30-45 เซนติเมตร ซึ่งพบวามีความแตกตางกัน
อยางชัดเจน จากแผนภูมิที่ 3 จํานวนวันสองไฟของกลุมทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟหลังใชโปรแกรมมีการกระจายขอมูลนอยกวา มีจํานวนวันสองไฟสวนใหญอยู
ในชวง 20-40 ชั่วโมง แตพบวาในกลุมกอนใชโปรแกรมมีการกระจายขอมูลมากกวา โดยมีจํานวน
สองไฟสูงสุดอยูในชวง 40 ชั่วโมง แตพบวามีจํานวนวันสองไฟอยูในชวง 60-70 ชั่วโมง โดยไมพบ
ในกลุมหลังการใชโปรแกรม ซึ่งเกิดจากการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชจึงเปนการปรับปรุง
แนวทางเดิม สนับสนุนแนวทางปฏิบัติรูปแบบใหมที่มีประสิทธิภาพ สงผลใหการพยาบาลทารก
แรกเกิดไดคุณภาพมาตรฐาน และจํานวนวันสองไฟลดลง ตามตัวชี้วัดประสิทธิภาพการพยาบาล 
ซึ่งเปนการวัดถึงผลที่ไดจากการพยาบาลไมมีปจจัยอ่ืนเกี่ยวของ ไมเกิดความคลาดเคลื่อนในการ
ประเมินอยางแทจริง ทําใหไดคุณภาพการพยาบาลตามตัวชี้วัดของหอผูปวยทารกแรกเกิด 
(สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2551) 
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 นอกจากนั้น การใชใชหลักฐานเชิงประจักษการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับการรักษาดวยสองไฟ จะสงผลใหจํานวนวันสองไฟและจํานวนวันนอนลดลงแลว ยังพบวา
ทารกแรกเกิดทุกคนไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะสองไฟ เชน ผิวหนังไมแหงหรือไหมจากการปรับ
ระดับเครื่องสองไฟใหต่ํากวากอนใชหลักฐานเชิงประจักษ ทารกไมเกิดการติดเชื้อที่ตา และไมมี
ภาวะขาดสารน้ําและนมขณะสองไฟดวย ดังนั้นจึงสรุปไดวาการใชหลักฐานเชิงประจักษการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยสองไฟ เปนการนําหลักฐานเชิงประจักษที่
ไดรับการพิสูจนแลววามีประสิทธิภาพในการนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ ใหมีมาตรฐาน
ทางการพยาบาลมากยิ่งขึ้น สงผลใหใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน จํานวนวันสองไฟลดลง ทําใหจํานวน
วันนอนในโรงพยาบาลลดลง  
 

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ 

ผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองภายหลังจากที่ใช
โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟสูงกวากอนใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟในทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 6) ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดวา เนื่องจากโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟทําใหพยาบาลทารกแรกเกิดสามารถใช
ความคิดอิสระในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด พยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทําใหลดภาระงานที่ไมจําเปนของพยาบาลทารก
แรกเกิด และเกิดความรูสึกภาคภูมิใจเมื่อนําแนวทางการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟแลวเกิดผลลัพธที่ดีตอทารกแรกเกิด เปนไปตาม
ตัวชี้วัดผลงานของหอผูปวยทารกแรกเกิดที่กําหนดไว 

เนื่องจากการนําหลักฐานเชิงประจักษตามแนวคิดของ Stetler (2001) มาใชในการศึกษา
คร้ังนี้ ซึ่งเนนการสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลทําการวิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกต
ผลงานวิจัยในการปฏิบัติ โดยใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติที่มีความครอบคลุม ความชัดเจนและ
ชี้แนะการปฏิบัติมากขึ้น มาเปนหลักฐานในการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยปรับปรุงวิธีการปฏิบัติให
เปนไปในแนวทางเดียวกับตัวอยาง สงผลใหลดชองวางระหวางการวิจัยในการปฏิบัติ สอดคลอง
กับ Upton (1999) เชนเดียวกับ Rogers (2004) ที่ใหความเห็นวาการพัฒนาและการไดมาซึ่ง
ความรูใหมๆชวยใหเกิดความมั่นใจสูงสุดในคุณภาพการดูแล นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยัง
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สามารถนําประสบการณจากการปฏิบัติการพยาบาล มาใชเปนพื้นฐานในการตัดสินใจพัฒนา
แนวทางการดูแลทารก ในการรวมกันกําหนดแนวทางการดูแลในหอผูปวยที่ตนปฏิบัติงาน และทํา
ใหสมาชิกทุกคนมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนางาน ซึ่งทําใหรูสึกมีอํานาจใน
การตัดสินใจ มีความสําคัญตอองคกร  ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
สอดคลองกับการศึกษาของปานจิตร โชคพิชิต และคณะ (2551) พบวาการปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกโดยใชหลักฐานเชิงประจักษสามารถลดภาวะแทรกซอน พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ลด
เวลาในการปฏิบัติงานพยาบาล พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวการปฏิบัติ 

 สอดคลองกับแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) ที่กลาววาพึงพอใจ
วาเปน ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลตอการใหบริการพยาบาล และมีองคประกอบที่สําคัญ
คือความสําเร็จ โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน สภาพการทํางาน การ
ติดตอส่ือสาร คาจางหรือเงินเดือน ประโยชนเกื้อกูล และผูรวมงาน และสอดคลองกับ Robbins 
(2001) ซึ่งนํามาใชในการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยทารกแรกเกดิ
กอนและหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ นั้นมีความครอบคลุมและเหมาะสมในการประเมินความพึง
พอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีทั้งหมด 3 ดาน คือ ความตองการความสาํเรจ็ ความตองการ
ดานอํานาจ ความตองการดานสัมพันธภาพ จึงมีความเหมาะสมใชประเมินในการศึกษาครั้งนี้ 
ดังที่ไดกลาวไวขางตนวา การพัฒนาคุณภาพงานโดยใชหลักฐานเชิงประจักษสงเสริมใหเกิดการ
ทํางานเปนทีมในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ พยาบาลวิชาชีพมีความคิดอิสระในการแสดง
ความคิด ลดภาระงานที่ไมจําเปน เกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถพัฒนาคุณภาพ
บริการมากยิ่งขึ้น เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจดาน
ความสัมพันธกับผูรวมงานภายหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ สูงกวากอนการใชโปรแกรมการใชหลักฐาน
เชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟตามกระบวนการและขั้นตอนของการใช
หลักฐานเชิงประจักษรวมกันในหอผูปวยทารกแรกเกิด ทําใหมีการรวมมือกันทํางานเปนทีม มี
โอกาสแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลกันในทีม ทุกคนยอมรับความรูความสามารถของสมาชิกในทีม 
ผูที่มีประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟใหสมาชิกใน
ทีมทราบ แตก็ยอมรับความคิดใหมๆของสมาชิกที่ไดมาจากหลักฐานงานวิจัยอื่นๆ ผูที่มี
ประสบการณในการสืบคนหลักฐานจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอรก็ชวยเหลือผูที่ ไมมี
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ประสบการณ ทําใหบรรยากาศในการทํางานอบอุนเปนมิตรในทีม เกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มี
การชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการแกปญหาในระหวางปฏิบัติงาน และสามารถพูดคุยขอคําแนะนํา
กับผูบังคับบัญชาและแพทยในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับการศึกษาของ Lee (2003) ที่พบวาการพูดคุยอภิปรายระหวางกลุมทําใหใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการพัฒนาคุณภาพบริการไดผลดี เชนเดียวกับ เรณู อาจสําลี, อรพรรณ โตสิงหและ
พิกุล หงสเหิร (2547) ที่พบวาการการมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูเชี่ยวชาญดาน
งานวิจัย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูรวมงานทําใหมีความมั่นใจในการนําหลักฐานเชิง
ประจักษมาใชมากที่สุด ทําใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางานจากการใชหลักฐานเชิงประจักษเขา
มาใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟใหมี
คุณภาพยิ่งขึ้น ซึ่ง Vroom (อางถึงใน จุรีวัฒน คงทอง, 2539) กลาววาผูรวมงาน คือ ความมี
มิตรภาพอันดีตอกันของเพื่อนรวมงาน การไดรับการยอมรับซ่ึงกันและกันในกลุมของผูปฏิบัติงานที่
มีเจตคติที่คลายคลึงกัน ใหความรวมมือชวยเหลือ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน
ซึ่งกันและกัน  

แนวทางที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ ทําใหทุกคนมีแนวทางปฏิบัติเดียวกนัใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ทุกคนปฏิบัติดวยความ
เขาใจในแนวทางการดูแลที่ตนเองพัฒนาขึ้น จึงไมเกิดความขัดแยงในการปฏิบัติ มี สนับสนุนที่ทํา
ใหงานสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ เกิดบรรยากาศที่ดีในองคกรเพราะพยาบาลทุกคนพึงพอใจ
มิตรภาพอันดีตอกันของเพื่อนรวมงาน สงผลใหพึงพอใจในงานตามมา สอดคลองกับ Slavitt et al. 
(1978) กลาววาองคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน คือการที่พยาบาลวิชาชีพไดมี
โอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงาน ทั้งในและนอก
วิชาชีพ เชนเดียวกับ Robbins (2001) ที่กลาววา พยาบาลวิชาชีพความรูสึกยินดี พอใจในการ
ทํางานเปนทีมและเกิดความรวมมือในการทํางานเปนทีม มีการติดตอส่ือสารกับผูรวมงานและ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การไดรับการสนับสนุนหรือความ
รวมมือจากผูรวมงาน และการไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา และบรรยากาศ
ในการทํางานอบอุนเปนมิตรระหวางผูรวมงานในการดูแลผูปวยทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจ
ยิ่งขึ้น 

ดานอํานาจในการทํางาน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจดานอํานาจใน
การทํางานภายหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ สูงกวากอนการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เนื่องจากพยาบาลกลุมทดลองสามารถตัดสินใจใหการดูแลทารกแรกเกิดไดดวยตนเอง
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ตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบ มีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารก
แรกเกิด สามารถวางแผนการดูแลทารกที่ไดรับผิดชอบไดอยางเต็มความสามารถอยางอิสระตาม
บทบาทหนาที่ โดยใชความสามารถในการรวบรวมขอมูลจากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ
เกี่ยวกับการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ทําใหมีโอกาสนําความรู
จากการวิจัยมาพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยทารกภายใตขอบเขตของวิชาชีพ โดยการตัดสินใจ
เลือกใชหลักฐานที่มีคุณภาพและนาเชื่อถือตามกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ และสามารถ
นําประสบการณมาพัฒนาแนวทางการการดูแลทารกแรกเกิด ซึ่งพยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
บทบาทพยาบาลไดอยางอิสระเต็มที่ เชน เมื่อพยาบาลวิชาชีพนําแนวทางไปปฏิบัติในหอผูปวย
ทารกแรกเกิดจากหลักฐานเชิงประจักษของ Donal et al. (2007) ที่พบวาพยาบาลมีบทบาทสาํคญั
ในการประเมินภาวะตัวเหลืองเพื่อปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองเพิ่มข้ึน ดังนั้นพยาบาลจะมี
บทบาทสําคัญในการประเมินภาวะตัวเหลือง ติดตามคาบิลิรูบินเพื่อปองกันภาวะอันตรายจากคา
บิลิรูบินสูงขึ้น ทารกแรกเกิดสุขภาพดี จํานวนวันสองไฟนอย ทําใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการดูแล
ทารกแรกเกิดใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น มีลักษณะเชนเดียวกับ Gilllies (1994) ทีกลาวไววาความพึง
พอใจในงานเปนการตอบสนองทางอารมณของบุคคลที่มีตองาน เพราะเมื่อพยาบาลสามารถ
แสดงบทบาทไดอยางอิสระเต็มที่ในการพัฒนาคุณภาพงานจากหลักฐานเชิงประจักษ ยอมทําให
เกิดความพึงพอใจในบทบาท ในการพัฒนางานใหมีคุณภาพ 

ซึ่งสอดคลองกับ Alberta Association of Registered Nurses (2005) ที่กลาววา 
อํานาจในการทํางานของพยาบาลคือ พยาบาลจะตองใชความรูความสามารถและสติปญญาใน
การวางแผนการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายการดูแล มีการคิดหาเหตุผล และการตัดสินใน
เลือกปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสมดวยตนเอง เปนการเนนอิสระในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
เปนการปฏิบัติงานตามคุณลักษณะอยางแทจริง สอดคลองกับ Robbins (2001) ที่กลาววา ความ
พึงพอใจในงานสงผลใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีอํานาจ
อยางอิสระในการกําหนดกระบวนการทํางาน ใชความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพื่อประเมิน
ปญหา และตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยภายใตขอบเขตพยาบาลวิชาชีพไดอยาง
ครอบคลุมทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน 

ดานความสําเร็จ พบวา พยาบาลวิชาชีพมรความพึงพอใจดานความสําเร็จภายหลัง
การใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟสูงกวากอนการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจาก 
พยาบาลกลุมทดลองไดมีโอกาสไดใชความรูความสามารถเต็มที่ และมีสวนรวมในการพัฒนา
แนวทางการดูแลการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งมีการ
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กําหนดเปาหมายรวมกันคือ การสืบคนหลักฐานเพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ แลวรวมกันสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่
เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟจากฐานขอมูล
ทางคอมพิวเตอร แลวสามารถสืบคนหลักฐานไดทั้งหมด 22 เร่ือง แลวรวมกันพิจารณาคุณคา
หลักฐานแลวเหลือ 13 เร่ืองที่มีความเหมาะสมในการนํามาพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ  แลวนําหลักฐานเชิงประจักษมา
ประเมินคุณคา วิเคราะห สังเคราะห ทุกคนไดมีโอกาสในการพัฒนาความรูเกี่ยวกับการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ไดรับความรูใหมๆ และมีโอกาสพัฒนา
ความรูในเรื่องการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ความรูในเรื่องการ
สืบคนขอมูลจากฐานขอมูลตางๆ  ความรูเกี่ยวกับการวิจัย รวมทั้งการพัฒนาความรูความสามารถ
เกี่ยวกับภาษา เพราะหลักฐานที่นํามาพัฒนาแนวทางปฏิบัติสวนมากเปนภาษาอังกฤษ สอดคลอง
กับการศึกษาของ Oranta et al. (2002) และ Egerod and Hansen (2005) ที่พบวาความไม
คุนเคยภาษานับเปนอุปสรรคตอการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล  

ดังนั้นเมื่อไดรับการสงเสริม สนับสนุนชวยเหลือทําใหพยาบาลกลุมตัวอยางเกิดความ
มั่นใจในการทําความเขาใจและนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
พรอมทั้งยังสามารถนําประสบการณของตนเขามาชวยในการตัดสินใจรวมกับการนํานวัตกรรม
ใหมๆมาพัฒนางานดูแลทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษจาก         
การศึกษาของ พยนต บุญญฤทธิพงษ (2550) ที่พบวาการใชเครื่องสองไฟแบบ Intensive 
phototherapy มีความสามารถในการลดระดับบิลิรูบินไดรวดเร็วกวาเครื่องสองไฟแบบปกติ ซึ่ง
จากการศึกษาการใชหลักฐานเชิงประจักษพัฒนาแนวทางการดูแลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล 
จึงกําหนดแนวทางการดูแลใหมีการตรวจสภาพเครื่องสองไฟใหมีประสิทธิภาพโดยการวัดแสงทุก
คร้ังกอนใช เมื่อพยาบาลปฏิบัติตามแนวการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ สงผลใหระยะเวลาการสองไฟลดลง นอกจากนั้นการ
ใชหลักฐานในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ยังมีพิจารณา
ยกเลิกแนวทางการปฏิบัติที่ไมจําเปน ทําใหลดภาระงานที่ไมจําเปน และไมเกิดผลเสียตอ
ผูรับบริการ นอกจากนี้หลักฐานเชิงประจักษของ Dj0komuljanto et al. (2006),  Donal et al. 
(2007), Lise et al. (2007) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, (2546) และ สภาการพยาบาล 
(2551) ที่กลาวถึงการสงเสริมสายสัมพันธพอ-แม-ลูก โดยสงเสริมใหลูกไดรับนมแม ซึ่งกลุม
ทดลองก็ไดปฏิบัติอยางเต็มที่มีการจัดใหมารดาอยูกับบุตร โดยใหมารดานอนคางคืนกับบุตร 
(Rooming-in) ผลที่ไดคือมารดาลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร เสริมสรางสาย
สัมพันธแมลูก และเปนการลดภาระงานของพยาบาลในการดูแลเด็กตลอดเวลา เพราะสามารถ
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สอนมารดาในการดูแลและสังเกตอาการได  มารดาสามารถใหการดูแลทารกไดอยางใกลชิด ทารก 
ระยะเวลาในการสองไฟไมยาวนาน กลับบานไดเร็วขึ้น เมื่อทารกกลับบานบิดามารดาพึงพอใจ 
พยาบาลผูใหบริการเกิดความภาคภูมิใจกับแนวทางปฏิบัติที่นํามาใชในการดูแลทารกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
  สอดคลองกับ Kettle (2001) ที่กลาววา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
ข้ึนอยูกับคุณคาในงาน เปนความรูสึกวาตนเองสามารถดูแลผูปวยโดยมีผลลัพธในการดูแลผูปวยที่
ดีข้ึน ซึ่งแนวทางการปฏิบัติที่เกิดจากความสามารถของตนเองและสมาชิกในหอผูปวย มีความ
เขาใจในแนวทางที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมกับบริบทของหอผูปวยทารกแรกเกิดอยางแทจริง 
เกิดมีความมั่นใจในการนําแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวย
การสองไฟที่ไดมาตรฐาน และทําใหเกิดความภาคภูมิใจในความสําเร็จ นั่นคือเกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลที่ดีขึ้น จํานวนวันสองไฟของทารกลดลง เพิ่มคุณคาในการดูแลผูปวย ซึ่งสอดคลองกับ 
Robbins (2001) ที่กลาววาพยาบาลวิชาชีพไดไดใชความรูความสามารถในการดูแลผูปวยได
อยางเต็มที่ มีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการพัฒนางาน การควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
มั่นใจและภาคภูมิใจในงานที่ปฏิบัติเมื่อเกิดคุณภาพในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับการรักษาดวยการสองไฟในหอผูปวยทารกแรกเกิด และเกิดผลลัพธที่ดี ทําใหพยาบาลเกิด
ความพึงพอใจเพิ่มข้ึน 

ดังนั้นผลการทดลองจึงสรุปไดวาโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ มีผลทําใหจํานวนวันสองไฟของทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟนอยกวากอนใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งแสดงใหเห็นวา
โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
การสองไฟ เปนสิ่งทีชวยใหบุคลากรพยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ จนทําใหผูปวยเกิด
ความพึงพอใจที่ไดนํามาซึ่งความมั่นใจและภาคภูมิใจในวิชาชีพและความพึงพอใจในงาน  

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช 
1.1 ควรนําโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว

เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ไปใชทุกหอผูปวยทารกแรกเกิดที่ใหบริการทารกที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ เพื่อลดจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิด 
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1.2 ควรนําโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ไปใชทุกหอผูปวยทารกแรกเกิดที่ใหบริการทารกที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ เพื่อเสริมสรางความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

1.3 ควรดําเนินการสงเสริมใหพยาบาลในหอผูปวยทารกแรกเกิดทั้งหมด ของสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  

2. ขอเสนอแนะในการวิจยัตอไป 
2.1 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่

มีภาวะตัวเหลือง ในกลุมพยาบาลที่ใหการพยาบาลทารกที่มีความแตกตางกัน เชน ในกลุมที่ให
การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด ทารกที่มีภาวะอื่นรวมกับภาวะตัวเหลือง เปนตน 

2.2 ควรศึกษาติดตามเพื่อทดสอบผลของโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองทั้งหมดไมเฉพาะทารกที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟใน
ระยะที่ยาวนานกวานี้ 

2.3 ควรมีการศึกษาการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ที่มีผลตอตัวแปรอื่น เชน ภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 
ความพึงพอใจของผูใชบริการ เปนตน 

2.4 ควรมีการจัดการอบรมใหกับสมาชิกในหอผูปวยทารกแรกเกิดทุกคน เกี่ยวกับการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดในปญหาอื่นๆดวยใน 5 อันดับแรกของ
หอผูปวยทารกแรกเกิด เชน โรคหัวใจพิการแตกําเนิด โรคปอดบวม เปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวจิยั  ผลของโปรแกรมการใชหลกัฐานเชงิประจกัษ เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิด

ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ตอจํานวนวนัสองไฟและ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพี 

ชื่อผูวิจัย    นางสาวสุพัตรา ทาออ  ตําแหนง พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
(ที่ทํางาน) หอผูปวยทารกแรกเกิด หอผูปวยทารกแรกเกิด ชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
(ที่บาน) )     420/8 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี แขวงทุงพญาไท  เขตราชเทวี  
กรุงเทพมหานคร 10400 
            โทรศพัท (ทีท่ํางาน)           02-3548328            โทรศัพทที่บาน        - 
            โทรศพัทเคลื่อนที ่             081-9326546                E-mail:   s_put_lunk@hotmail.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมและเอกสารอื่นๆ ทีใ่หแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจยัประกอบดวยคําอธิบายดงันี ้

1.  ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
2. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยผลของโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการ

ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ตอจํานวนวันสองไฟและความ
พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสอง 

4.  โครงการนี้เปนการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
ซึ่งเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งนําเสนอผลการวิเคราะห นําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการโดยไม
เปดเผยผูใหขอมูล และไมมีผลกระทบตอผูใหขอมูลและผูเกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไว
เปนความลับ และลบทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย การเขารวมเปนผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดย
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สมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสีย
ประโยชนที่พึงไดรับ 

5.  รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
     5.1 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม คือ กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และกลุมทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ภายในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผูปวย
ทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
ชั้น10 เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 15 คน ตาม
คุณสมบัติที่กําหนด  

 5.2 การดําเนินการทดลอง เร่ิมดวยขั้นเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียมการทดลองโดย
ดําเนินการตามขั้นตอน คือ จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง โปรแกรมสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
เตรียมเครื่องมือและเอกสารที่ใชในการวิจัย เตรียมสถานที่และกลุมตัวอยางสําหรับการทดลอง 
โดยผูวิจัยทําเรื่องขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง
ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูลในการวิจัย โดยการแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดําเนินการ
วิจัย และประสานงานกับรองผูอํานวยการกลุมงานภารกิจบริการวิชาการ หัวหนางานบริการผูปวย
ใน และหัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อแจงวัตถุประสงค
และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีการเตรียมผูชวยวิจัย โดยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน ซึ่ง
ตองอยูรวมกับผูวิจัยในวันจัดการอบรม ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค 
และกระบวนการทดลองตลอดจนวิธีใชแบบบันทึกกํากับการทดลองและกําหนดบทบาทหนาที่ของ
ผูชวยวิจัย แลวทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดและขอคํายินยอมในการเขารวม
วิจัยหลังจากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ และเก็บรวบรวมขอมูลจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการสองไฟ จากรายงานสถิติหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี 

 5.3 ข้ันตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง 
  ระยะที่ 1 ระยะฝกอบรม ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยจัด
ประชุม ณ. หองประชุมอาคารสถาบันชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีตามแผนการสอนที่
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ผูวิจัยสรางขึ้น ผูวิจัยดําเนินการจัดคูมือในการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ เพื่อเปนแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
   ระยะที่ 2 การฝกปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ในหอผูปวยทารกแรก
เกิด เปนการนําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟ ไปปฏิบัติจากสถานการณจริงในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กชาติ
มหาราชินี ที่พัฒนาขึ้น เปนเวลา 4 สัปดาห 
  5.4 การเก็บรวบรวมขอมูล ครบ 4 สัปดาห ผูวิจัยเก็บขอมูล จํานวนวันสองไฟจากแบบ
บันทึกจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

6. หากมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา 
โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวสุพัตรา ทาออ ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 081-
9326546 และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

7.  การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทน ผูมีสวนรวมในการวิจัย  
8.  ผูเขารวมวิจัยไมตองระบุชื่อ นามสกุลลงในแบบประเมิน จะใชรหัสแทนชื่อของ

ผูเขารวมวิจัย คําตอบ และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมใน
การวิจัย จะไดรับการปกปดเสมอ หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียน
ไดที่ เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษยของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี ศูนยวิจัยและพัฒนา อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 12 โทรศัพท/
โทรสาร 02-644-8943 เบอรโทรศัพทภายใน 02-354-8333 ถึง 43 ตอ 5210, 5211 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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แผนการอบรม ชุดที่ 1 

 
เรื่อง    “หลักการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพฒันาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองทีไ่ดรับรักษาดวยการสองไฟ” 
วิธีการอบรม   การบรรยาย อภิปราย ระดมสมอง กิจกรรมกลุมสัมพันธ และแบงกลุมฝกปฏิบัติ 
วิทยากร  นางสาวสุพัตรา ทาออ 
ผูรับการอบรม   พยาบาลวชิาชีพหอผูปวยทารกแรกเกิด จํานวน 15 คน  
วันและเวลา  วันที่ 3 มีนาคม 2552 เวลา 08.00–16.00 น. 
สถานที่   หองประชุม อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมคีวามรูความสามารถดงันี ้

1. ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟมากยิ่งขึ้น 
2. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญของการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
3. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ และกระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ และ 
4. สามารถสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟไดอยาง    
     เหมาะสม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สรางบรรยากาศดวยการเปดเพลงบรรเลงเบาๆ 
 
 
 
 
 
- พิธีเปดการอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เปดเพลงมารชพยาบาล
ขณะที่ผูเขารับการอบรม
ทยอยมาลงทะเบียนและ
เขาสูหองประชุม (ใชเวลา 
15 นาที) 
 
- ผูวิจัยกลาวรายงาน 
- ประธานกลาวเปดการ
อบรม 
 

- แผนซีดีเพลงบรรเลง 
 
 
 
 
 
- คํากลาวรายงานและ
คํากลาวเปดการอบรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

1. เพื่อใหผูเขารับการ
อบรมใหตระหนักถึง
บทบาทสําคัญของ
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ
ประจําหอผูปวยทารก
แรกเกิด  
 

- กิจกรรมที่ 1 “ฉันเปน...พยาบาลทารกแรกเกิด” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

- วิทยากรแบงกลุมผู รับ
การอบรมออกเปน2 กลุม 
กลุมละ 3-4 คน 
-แจกบัตรคําและดินสอดํา
ใหกลุมละ 1 ชุด 
-ใหแตละกลุมเขียนความ
ต อ งกา ร ในกา รพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลตาม
บทบ า ท ข อ ง พ ย าบ า ล
วิชาชีพประจําหอผูปวย
ทารกแรกเกิด ตามความ
คิดเห็นของกลุมลงบนบัตร
คําแลวนําไปติดที่บอรด 
-ใ ห ตั ว แ ทนแต ล ะ กลุ ม
นํ า เ ส นอผล ง าน โ ดยมี
ผูทรงคุณวุฒิจากฝายการ
พยาบาลรวมรับฟง  
(ใชเวลา 30 นาที) 
 

-ใบงานที่ 1 กิจกรรม  
ที่ 1 
-บอรดสําหรับติดบัตร
คํา 
-บัตรคําดานหลังเปน
ก า ว สํ า ห รั บ เ ขี ย น
ขอความติดบนบอรด
จํานวน 2 ชุดๆละ 20 
แผน 
- ดินสอดํากลุมละ 1 
แทงจํานวน 2 แทง 

-ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม
คิดเห็นและการมีสวน
รวมของผูเขารับการ
อบรม 
- ผู เขารับการอบรม
ใ ห ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
บทบาทสําคัญของ
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ
ประจําหอผูปวยทารก
แรกเกิด 
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-ผูทรงคุณวุฒิจากฝายการ
พยาบาล 2 คนกลาวแสดง
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
วิชาชีพประจําหอผูปวย
ทารกแรกเกิด เพื่อใหเกิด
ประสิทธิผลสูงสุดของทีม
การพยาบาล 
(ใชเวลา 30 นาที) 
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 - นําเขาสูเนื้อหา 
บทนํา  
             พยาบาลเปนกลุมบุคลากรกลุมใหญและใกลชิด
ผูรับบริการมากที่สุด กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลจึงมีความสําคัญยิ่งในการสรางคุณภาพบริการ
สุขภาพ เพราะพยาบาลมีบทบาทสําคัญที่ชวยใหการ
ดําเนินงานดานคุณภาพในภาพรวมของโรงพยาบาลประสบ
ผลสําเร็จซึ่งรวมถึงการดําเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลดวย การพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลถือเปนความรับผิดชอบของพยาบาลทุกระดับไมใช
เฉพาะผูบริหารการพยาบาลเทานั้น  บทบาทเหลานี้ลวนตอง
ปฏิบัติเพื่อทําใหเกิดคุณภาพของบริการพยาบาล 
          การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั้น จะใชการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติที่กําหนดไวเปนลายลักษณอักษรในหนวยงาน 
ปฏิบัติตามประสบการณของตนเองหรือตามแนวปฏิบัติที่
เรียนรูจากพยาบาลที่มีประสบการณมากกวานั้นอาจไม
สามารถกระทํ า ได ในสภาวะปจจุบัน เนื่ องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมายอยางสลับซับซอนไดแก การ
เปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจโลกและระดับประเทศ  

ขั้นนํา 
- วิทยากรนําเขาสูเนื้อหา
การอบรมเพื่อใหผูเขารับ
ก า ร อ บ ร ม ท ร า บ ถึ ง
ความสําคัญของการใช
หลักฐานเชิงประจักษใน
การดูแลผูป วยและการ
พัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูปวยโดยวิทยากรสุมถาม
ผูเขารับการอบรมถึงการ
พัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลในปจจุบันของ
หนวยงานหรือหนวยงาน
อื่นที่ผูเขารับการอบรมคิด
วามีความวามีการพัฒนาที่
มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ว
วิทยากรกลาวสรุปประเด็น
ที่ไดจากเขารับการอบรม
พรอมทั้งมีการยกตัวอยาง 
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2. บอกความหมาย
ของภาวะตัวเหลืองใน
ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด ไ ด
ถูกตอง 
 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีความคาดหวังของผูใชบริการ
หรือผูบริโภคในคุณภาพและความคุมคาของบริการที่จะไดรับ
และการแขงขันระหวางองคกรมากขึ้น พยาบาลไมสามารถใช 
 
เนื้อหา 
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง (Hyperbilirubinemia) 
          เปนภาวะที่พบไดมากที่สุดในทารกแรกเกิด โดยพบ
ประมาณรอยละ60-70 ของทารกครบกําหนด และพบในทารก
คลอดกอนกําหนดทุกราย ภาวะตัวเหลือง (Jaundice) ในทารก
แรกเกิด หรือดีซาน เกิดจากการมีสารกลุมบิลิรูบินสูงขึ้น
มากกวาปกติ    ในผูใหญภาวะดีซานเปนภาวะที่ผิดปกติเสมอ 
แตในทารกแรกเกิดหลังคลอดใหมๆ ในสัปดาหแรก ภาวะตัว
เหลืองถือเปนภาวะปกติทางสรีรวิทยา ซึ่งเกิดขึ้นกับทารกแรก
เกิด 
 
 
 
 
 

หนวยงานที่มีการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูให 
 
 
 
วิทยากรถามผู เขารับการ
อบรมวาผูเขารับการอบรม
เขาใจเกี่ยวกับทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองวาคือ
อะไร โดยสุมถามผูเขารับการ
อบรม 2-3 คนหลังจากนั้นจึง
ทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
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แผนการอบรบ ชุดที่ 2 

 
เรื่อง    “การพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกดิที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ของสถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิ”ี 
วิธีการอบรม    กิจกรรมกลุมสัมพันธ  อภิปราย ระดมสมองและแบงกลุมฝกปฏิบัติ 
ผูอบรม   นางสาวสุพัตรา ทาออ 
ผูรับการอบรม   พยาบาลวชิาชีพหอผูปวยทารกแรกเกิด จํานวน 15 คน  
วันและเวลา  วันที่ 6 มีนาคม 2552 เวลา 08.00–16.00 น. 
สถานที่   หองประชุม อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 10 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมคีวามรูความสามารถดงันี ้
   1. สามารถสังเคราะห วิเคราะห อภิปรายรวมกันในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟได  
   2. สามารถพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ โดยใชกระบวนการหลักฐานเชิงประจักษได  
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1. เพื่อใหผูเขารับการ
อบ รมสามา รถ แก ไ ข
ปญหาโดยใชความคิด
สรางสรรคได 
 

- สรางบรรยากาศดวยการเปด
เพลงมารชพยาบาล 
 
 
 
 
ขั้นนํา 
- กิจกรรมกลุมสัมพันธ กอนเริ่ม
การอบรม “ จุดในวงกลม” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เปดเพลงมารชพยาบาลขณะที่ผูเขารับการอบรม
ทยอยมาลงทะเบียนและเขาสูหองประชุม  
(ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 
- วิทยากรกลาวคําทักทายและเกริ่นนําเขาสูการ
อบรมวันที่ 2 (ใชเวลา 5 นาที) 
 
 
- วิทยากรอธิบายกติกา  โดยแบงผูรับการอบรมเปน
กลุมกลุมละ 3-4 คน 
- แจกกระดาษ  A4 และดินสอดําใหผู เขารับการ
อบรมแตละกลุมๆละ 1 ชุด 
- วิทยากรแจกใบงานใหแกผูเขารับการอบรม 
- วิทยากรชวยเสริมในเรื่องขอคิดที่ไดจากกิจกรรม
กลุมสัมพันธ “ตมยํากุง....สรางสรรคงานใหมีคา” ให
สมบูรณ 
 

- แผนซีดี เพลงมารช 
พยาบาล 
- เครื่องเสียง 
 
 
 
 
- ใบงานที่ 4 กิจกรรมที่ 
2 “ตมยํากุง . . . .
สรางสรรคงานใหมีคา” 
 - กระดาษ A4 
- ปากกา 
- กระดาน (บอรด) 
- ปากกาเคมี 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
- การมีสวนรวมการ
ทํากิจกรรมกลุมและ
การอภิปรายของแต
ละกลุม 
- ผลของกิจกรรมที่
รวมกันทําของกลุมที่
สามารถแกไขปญหา
โดยใชกระบวนการ
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. สามารถรวมกันสรุป
แนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟ 
จาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูเขารับการอบรมดําเนินการ
ร วมกั นพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ ได รับ
รักษาดวยการสองไฟ ที่ไดจาก
การ.......................................  
....................................... 
 

ใหผูเขารับการอบรมแตละกลุมใหเขียนการพัฒนา
สูตรตมยําตามความคิดเห็นของกลุมใหเวลา 15 
นาที 
- ตัวแทนผูเขารับการอบรมนําเสนอผลงานพรอมทั้ง
บอกถึงวิธีคิดและการปฏิบัติที่ใชพัฒนาสูตรตมยํา
กุง 
- วิทยากรถามคําถามเพื่อเปดประเด็นใหผูเขารับ
การอบรมรวมกันอภิปรายเปรียบเทียบกับพัฒนา
งานดูแลทารกแรกเกิดอยางไร  
(ใชเวลาประมาณ 20 นาที) 
 
- วิทยากรแบงผูเขารับการอบรมเปนกลุม กลุมละ 3-
4 คน 
-วิทยากรใหผู เขารับการอบรมดําเนินการรวมกัน
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลืองที่ ได รับรักษาด วยการสองไฟ
…………………………………………………... 
……………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Power point 
-เครื่องฉายแผนใส 
-ปากกาเขียนแผนใส 
- แผนใส 
- กระดาษขาว A4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การมีสวนรวมของ
ผู เขา รับการอบรม 
โ ดยกา ร ให ค ว าม
สนใจและร วมกั น
ส รุปแนวทางกา ร
ปฏิบัติการ 
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คูมือ 
 

การใชหลกัฐานเชิงประจกัษในการดูแล 
ทารกแรกเกดิที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรบัการรกัษาดวยการสองไฟ 

  
EVIDENCE-BASED NURSING CARE  

HYPERBILILUBIN 
IN NEWBORN FOR PHOTOTHERAPY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นางสาวสุพัตรา ทาออ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สชุาดา รชัชุกลู 
นิสิตหลกัสูตรปริญญาตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

       สาขาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สารบัญ 

                                     หนา 
 
 สวนที่ 1 
  วัตถุประสงค        1 
  ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ     1 
  ความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ   2 
  ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ     3 
  กระบวนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ    4 
  กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด 

ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ    5 
  ภาวะตัวเหลือง       7 
 สวนที่ 2  
  การวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ    8 
   แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษา               
     ดวยการสองไฟ        22 
 สรุป          35 
 รายการอางอิง        35 
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 วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลทารกแรกเกิดในหอผูปวยทารก
แรกเกิด 

 
ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 
  คําวา หลักฐาน หรือ Evidence แปลวา เครื่องพิสูจนยืนยัน ทําใหชัดเจน 
พยานหลักฐาน วัตถุพยาน หากเปนคําวิเศษณ evident แปลวา การนําเสนอวัตถุพยาน
เพื่อนําสูการสรุปที่ชัดเจน คําคลายคลึงกันของ evidence ไดแกความเปนจริงที่ไดพิสูจน
แลว ขอมูล ขอความที่ส่ือสาร ขอคนพบ 

ซึ่งความหมายหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง ขอมูล หลักฐาน ที่มีรากฐานมา
จากการประเมินคาทางวิทยาศาสตร ซึ่งผูใหบริการดานสุขภาพ สามารถเขาถึงและใชใน
การปฏิบัติงานได (French, 2002)  
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ขั้นตอนการใชหลักฐานเชงิประจักษ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

5. ขัน้ประเมนิผล 

2. ขั้นวิเคราะหตรวจสอบ 

4. ขั้นการนาํไปใช 

3. ขั้นประเมนิหลักฐานเชิง
ประจักษและตัดสินใจใช 

1. ขั้นเตรียมการ 
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แบบกํากบัการทดลอง  
ตามแนวทางการปฏิบัติการ การใชหลกัฐานเชิงประจักษ  

เรื่อง การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรักษาดวยการสองไฟ 
ชื่อผูสังเกต............................................................................................................................ 
ชื่อผูไดรับการสังเกต................................................................................................................ 
วันที่....................................................................................................................................... 
คําชี้แจง เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลตามแนวทางการ
ปฏิบัติการการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรักษา
ดวยการสองไฟ กรุณาบันทึกพฤติกรรมที่พบเห็นโดยใสเครื่องหมาย / ลงในชองทางขวามือทายขอ
รายการโดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 
  ปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ ที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ 
  ไมปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพไมปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลืองไดรับรักษาดวยการสองไฟ ที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ 
 

การปฏิบัติ แนวทางการดูแลเกิดที่มภีาวะตัวเหลอืง 
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ หมายเหต ุ

1. ประเมินภาวะตัวเหลืองจากภาวะบิลิรูบินใน
เลือดสูง 

การซักประวัติ เชน ประวัติอาการตัวเหลืองใน
บุตรคนกอน 

การตรวจรางกาย  สี ผิว  ตา  ใบหนา  ลําตัว 
hematoma Moro reflex การดูดกลืน เสียงรอง ซึม 
สัญญาณชีพ 

ลักษณะอุจจาระ ปสสาวะ 
การติดตามผลจากหองปฏิบัติการ 

2. ปองกันอันตรายจากภาวะ    บิลิรูบินในเลือดสูง 
      2.1  อาการและผล MB อยูในเกณฑที่ตองไดรับ
การสองไฟควรดําเนินการ เตรียมครอบครัว เตรียม
ผูปวย และเตรียมอุปกรณและสถานที 
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การปฏิบัติ แนวทางการดูแลเกิดที่มภีาวะตัวเหลอืง 
ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ หมายเหต ุ

2. ปองกันอันตรายจากภาวะ    บิลิรูบินในเลือดสูง 
      2.1  อาการและผล MB อยูในเกณฑที่ตองไดรับ
การสองไฟควรดําเนินการ เตรียมครอบครัว เตรียม
ผูปวย และเตรียมอุปกรณและสถานที่ 
        2.3 ใหการพยาบาลทารกที่ไดรับการรักษาโดย
การสองไฟ 

 - จัดแผงไฟใหหางจากทารก 20 
เซนติเมตรสําหรับทารกที่ใชเครื่องสองไฟแบบ LED 
หรือ Intensive photo  

- จัดและจัดแผงไฟใหหางจากทารก 30 
เซนติเมตรสําหรับทารกที่ใชเครื่องสองไฟแบบ 
Conventional photo 

- ตรวจดูคุณภาพหลอดไฟ และทําความ
สะอาดเปนประจํา 

 - ใชผาขาวคลุมเครื่องสองไฟทั้งสามดาน 
ยกเวนดานหนา 

 - ใหทารกอยูตรงกลางแผงหลอดไฟ 
- ถอดเสื้อออกใหหมดหรือเหลือไวเฉพาะ

ผาออมเทานั้น 
- ปดตาทารกดวยแผนปดตา (eye pad) 

หมั่นตรวจดูใหผาปดตา สนิทตลอดเวลา เปลี่ยนผา
ปดตา วันละ 1 คร้ัง และเช็ดตาทั้ง 2 ขางดวยสําลี
ชุบ NSS 0.9% สังเกตดูวาทารกมีข้ีตาหรือตาเกิด
อักเสบหรือไม 

- ไมโรยแปงหรือทาโลชั่นที่ผิวหนังของทารก 
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แบบบันทึกจาํนวนวันสองไฟของทารกแรกเกิด 
 
คําชี้แจง แบบบันทึกนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ผลของโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ตอจํานวนวันสองไฟ และความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพ” แบบบันทึกนี้บันทึกจํานวนวันสองไฟของทารกแรกเกิดภายในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิดอาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี  

จึงใครขอความรวมมือในบันทึกขอมูลตรงตามเวชระเบียนของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการบริหารจัดการบริการพยาบาล
มีคุณภาพดียิ่งขึ้น ซึ่งประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้ 
 
ขอมูลทารกแรกเกิด 
1. เพศ   � ชาย   � หญิง 
2. อายุ.....................วัน 
3. น้ําหนัก.................................... กรัม 
4. โรค.......................................................................... 
5.ขอมูลของทารกแรกเกิดที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

5.1 เร่ิมรับการสองไฟเวลา…………...น. วนัที.่.......................ระดับบิลิรูบิน................. 
5.2 หยุดรับการสองไฟเวลา………….น. วันที่........................ระดับบิลิรูบิน................. 

6. รวมจํานวนวันสองไฟ.....................................ชัว่โมง 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพี 
 
คําชี้แจง แบบสอบนี้ถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลทารกแรกเกิด หอผูปวยทารกแรกเกิด 
อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 
สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคล 
สวนที ่2 ความพึงพอใจของพยาบาล 

เพื่อใหการศึกษาวิจยัในครั้งนี้สําเร็จและมคีวามสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทาน
ในการตอบแบบสอบถามดวยความคิดเหน็ตามความเปนจริง ทัง้นี้เพื่อประโยชนในการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะถือวาเปนความลับ
และไมมีผลใด ๆ ตอทาน 

ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนีอ้ยางดียิง่ 
 
 

สุพัตรา ทาออ 
นิสิตปริญญาโท สาขาบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
เบอรโทรศัพท 081-9326546 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพี 
 

สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง � หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวาง 
ที่เวนไวตามความเปนจริง 
  
1. เพศ   � ชาย   � หญิง 
2. อายุ.............ป  
3. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล.................ป 
4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิ.ี..........
ป 
5. สถานภาพสมรส 

� โสด   � คู 
� หมาย /หยา   � แยกกนัอยู 

6. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน 
� ปริญญาตรี 
� ปริญญาโท 
� อ่ืน ๆ (ระบุ.........................................) 

7. ประสบการณในการนํางานวิจยัมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
� เคย 
� ไมเคย 

8. ประสบการณในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร 
� เคย 
� ไมเคย 
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สวนที ่2 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองทางขวามือทายขอรายการที่เห็นวาตรงกับระดับ
ความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
  1 หมายถึง   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอยที่สุด 
  2  หมายถึง   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอย 
  3  หมายถึง   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 
  4  หมายถึง   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 
  5  หมายถึง   ขอความในรายการนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 

ระดับความพึงพอใจ ขอ
ที่ รายการ 

1 2 3 4 5 
1 ดานความสําเร็จ 

ทานมีโอกาสใชความรูเกี่ยวกับการพยาบาลทารกแรก
เกิด ในการแกปญหาการดูแลทารกแรกเกิดอยางเต็มที่ 

     

2. ทานมีสวนรวมในการวางแผนการทํางานเพื่อพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาลทารกแรกเกิด 

     

3.       
 

9. 
ดานอํานาจ ในการทํางาน 
 ทานสามารถตัดสินใจใหการดูแลทารกแรกเกิดไดดวย
ตนเองตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบ 

     

10. ทานมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดภายในขอบเขตวิชาชีพ 

     

11.       
 

17. 
ดานความสมัพันธกับผูรวมงาน 
เพื่อนรวมงานยอมรับความรู ความสามารถในการดูแล
ทารกแรกเกิดของทาน 

     

18. หนวยงานของทานรวมมือกนัทาํงานเปนทมีในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

     

19.       
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

โครงการจัดการอบรม 
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โครงการจัดการอบรม 
เรื่อง 

 “การใชหลกัฐานเชิงประจักษ เรื่องการดูแลทารกแรกเกิดที่มภีาวะตัวเหลือง 
ที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ” 

 
หลักการและเหตุผล 

จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี 
ประกอบกับการที่ประชาชนมีความรู มีความตื่นตัวในเรื่องสิทธิผูปวย และมีความเขาใจในการดูแล
ตนเอง ทําใหมีความคาดหวังตอคุณภาพและความคุมคาของบริการที่จะไดรับตามความจําเปน
อยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพไดมาตรฐาน ซึ่งการจัดบริการทางพยาบาลอยางมีคุณภาพ
สูงสุดถือเปนภารกิจรับผิดชอบที่สําคัญ และเปนขอกําหนดตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ โดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลตองใหความสําคัญในการสรางคุณภาพบริการทางสุขภาพ การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนเลิศ คือ การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) เปน
การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุดจากผลการวิจัย ประสบการณ ความเชี่ยวชาญ
ทางคลินิกของผูปฏิบัติงานและความคิดเห็นหรือความตองการของผูรับบริการ มาใชกําหนดเปน
แนวทางหรือใชในการตัดสินใจเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูรับบริการ ซึ่งเปนการ
ปฏิบัติบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยวของทันสมัย โดยยึดผูรับบริการ
เปนศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ มีการนําความรูจาก
การวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัต ิเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ
อยางตอเนื่อง ซึ่งปจจุบันทุกโรงพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญและมีการสนับสนุนใหพยาบาลทุก
แผนกนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น และนํามาเปน
นโยบายในการปฏิบัติงานใหไดคุณภาพ เกิดประสิทธิผลของหอผูปวย เพื่อใหมีคุณภาพการ
พยาบาลมากยิ่งขึ้น 

จากความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงตระหนักถึงการใชหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใช
โดยนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งเปนแนวทางที่จะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดจํานวนวันสองไฟของหอผูปวยทารกแรกเกิดและเพิ่มความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพตอไป 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1.  เพื่อนําหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับ
รักษาดวยการสองไฟ มาประยุกตใชในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวย
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การสองไฟ หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

2. เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ ตามกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

 
วัตถุประสงคของการอบรม 

1. เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการใชโปรแกรมสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

2. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนําความรูในการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟมาใชในการพัฒนาแนวทางการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ 

 
ผูรับผิดชอบโครงการ 
 นางสาวสุพัตรา ทาออ นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล 
 
ผูเขารับการฝกอบรม 
 พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  

จํานวน 15 คน 
  
ระยะเวลาการฝกอบรม 
 ฝกอบรมวันละ 6 ชั่วโมง ในวันที่ 3 มีนาคม 2552 และวันที่ 6 มีนาคม 2552 
 เวลา 08.00-16.00 น. 
 
สถานที่จัดอบรม 
 หองประชุม อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 10 สถาบันสุขสุภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี 
 
 
 
 



 139

วิธีดําเนินการ 
1. บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎี สลับการอภิปรายและซักถาม เพื่อใหความเขาใจที่ถูกตอง

ในการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการ
สองไฟ 

2.แบงกลุมลงมือปฏิบัติ ในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 

3. ระดมสมองวิเคราะหสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ และรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ 
  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 2. เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 3. พยาบาลวิชาชีพมีสัมพันธภาพกันมากขึ้น มีการประสานงานที่ดี เกิดความพึงพอใจใน
งาน 
 4. เกิดการพัฒนาบุคลากร ใหมีความสามารถในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
การประเมินผลโครงการ 
 1. สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการของพยาบาล 

2. การรวมอภิปรายและเสนอขอคิดเห็นของพยาบาล 
3. พยาบาลเขาใจและสามารถอธิบายขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองทางการ

ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟได เพื่อการพัฒนางาน
คุณภาพบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. พยาบาลสามารถอธิบายความสําคัญในการใชหลักฐานเชิงประจักษ เร่ืองทางการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ผลการวิจัยและสถิติที่ใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 



 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพีดานความสาํเร็จ กอนและหลังการทดลอง (N=15) 
 

   กอนการทดลอง          หลังการทดลอง ความพึงพอใจในงาน 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

df t p-value 

1. มีโอกาสใชความรู ในการแกปญหาการดูแลทารกแรกเกิดอยางเต็มที่ 3.40 0.50 ปานกลาง 4.46 0.51 มาก 14 -6.95 0.000 
2. มีสวนรวมในการวางแผนการทํางานเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 3.53 0.51 มาก 4.26 0.70 มาก 14 -2.75 0.016 
3. มีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายการดูแลผูปวยใหเกิดประสิทธิภาพ 3.93 0.70 มาก 3.86 0.74 มาก 14 -0.26 0.078 
4. มีโอกาสประเมินผลการทํางานดวยตนเอง อยางสม่ําเสมอ 3.53 0.51 มาก 4.22 0.67 มาก 14 -5.29 0.041 
5. สามารถนําความรูจากการฝกอบรมมาพัฒนาการดูแลอยางตอเนื่อง 3.60 0.73 มาก 4.13 0.63 มาก 14 -2.25 0.000 
6. รูสึกภาคภูมิใจวาเปนสวนหนึ่งในการใชความรูความสามารถ 3.33 0.72 ปานกลาง 4.40 0.50 มาก 14 -5.17 0.000 
7. ในหอผูปวยนํานวัตกรรมใหมๆมาพัฒนางานอยางตอเนื่อง 3.40 0.63 ปานกลาง 4.20 0.67 มาก 14 -3.59  0.003 
8. งานพัฒนาคุณภาพบริการที่บุคลากรมีสวนรวมในหอผูปวยไดรับการยอมรับ
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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เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพีดานอาํนาจในการทาํงาน กอนและหลงัการทดลอง (N=15) 
 

   กอนการทดลอง          หลังการทดลอง ความพึงพอใจในงาน 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

df t p-value 

9. สามารถตัดสินใจใหการดูแลทารกแรกเกิดไดดวยตนเองตามหนาที่ที่รับผิดชอบ 3.80 0.56 มาก 4.26 0.51 มาก 14 -2.82 0.014 
10. มีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลภายในขอบเขต
วิชาชีพ 

3.60 0.50 มาก 4.33 0.65 มาก 14 -3.21 0.014 

11. สามารถวางแผนการดูแลไดอยางเต็มความสามารถของตนเอง 3.66 0.89 มาก 4.06 0.74 มาก 14 -1.46 0.164 
12. สามารถบริหารงานไดอยางอิสระตามบทบาทหนาที่ของทาน 3.06 0.59 ปานกลาง 4.13 0.63 มาก 14 -4.29 0.001 
13. สามารถประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อนํามาพัฒนาการพยาบาล
อยางตอเนื่อง 

3.60 0.73 มาก 4.06 0.61 มาก 14 -1.97 0.068 

14. สามารถแสดงความคิดเห็นอยางอิสระเพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติใหมี
คุณภาพยิ่งขึ้น 

3.53 0.51 มาก 4.20 0.67 มาก 14 -3.56 0.003 

15. ใหการพยาบาลสอดคลองกับแผนการพยาบาลที่วางไวทุกครั้ง 3.20 0.56 ปานกลาง 4.06 0.63 มาก 14 -5.24 0.000 
16. มีโอกาสนําความรูจากการวิจัยมาพัฒนาวิธีการดูแลผูปวยตามที่ไดรับ
มอบหมายไดอยางอิสระ 

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 



 
 

 

142

เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพีดานความสัมพันธกับผูรวมงาน กอนและหลงัการทดลอง (N=15) 
 

   กอนการทดลอง          หลังการทดลอง ความพึงพอใจในงาน 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

df t p-value 

17. เพื่อนรวมงานยอมรับความรู ความสามารถของทาน 3.13 0.51 ปานกลาง 4.06 0.59 มาก 14 -4.52 0.000 
18. หนวยงานของทานรวมมอืกันทํางานเปนทีมในการพฒันาคุณภาพการบริการ
พยาบาล 

4.00 0.65 มาก 4.26 0.59 มาก 14 -1.16 0.262 

19. มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลกับผูรวมงานสม่ําเสมอ 3.53 0.74 มาก 4.26 0.59 มาก 14 -4.03 0.001 
20. เมื่อมีปญหาในการทํางาน สามารถพูดคุยและขอคําแนะนําจากผูรวมงานได
ตลอดเวลา 

3.40 0.63 ปานกลาง 4.40 0.63 มาก 14 -5.12 0.000 

21. ไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานที่สําคัญของหนวยงาน 3.66 0.61 มาก 4.13 0.63 มาก 14 -1.70 0.110 
22. หนวยงานมีบรรยากาศการทํางานที่อบอุนและเปนมิตรตอกัน 3.80 0.67 มาก 4.53 0.63 มาก 14 -2.95 0.010 
23. ผูรวมงานใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 3.86 0.63 มาก 4.46 0.51 มาก 14 -3.15 0.007 
24. ผูบังคับบัญชารับฟงความคิดเห็นของบุคลากรในการพัฒนาแนวทางในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 

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 
ตัวอยางการวิเคราะหและประเมินหลกัฐานเชิงประจักษ 

เรื่อง “การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับรักษาดวยการสองไฟ” 
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การวิเคราะหและการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ 
เรื่อง “การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรกัษาดวยการสองไฟ” 

 

ผูแตง/ป 

การออกแบบ
งานวจิัย/
ระดับของ
หลักฐาน 

เชิงประจกัษ 

กลุมตวัอยาง/
วิธีดําเนินการ ผลการศึกษา การนาํไปใช 

1. Stanley, 
et al. 
 (2001) 

- Meta 
analysis  
- ระดับ  2 

- ทารกแรกเกิดที่มีอายุ
ค ร รภ มากกว า  34 
สัปดาห  น้ํ าหนักแรก
คลอดมากกวา 2,500 
กรัม 
- ทํ า ก า ร ค น ค ว า
ขอมูลจากฐานขอมูล
ตางๆ ตั้งแตป 1966- 
2001  
- ข อ มู ล ที่ เ ป น
งานวิจัย 4,280 เร่ือง 
และเปนบทคัดย อ
งานวิจัยจํานวน 45 
เร่ือง 

- ร ะ ดั บ บิ ลิ รู บิ น
มากกวา 20 mg/dl 
ข้ึ น ไ ป มี ค ว า ม 
สัมพันธกับการเกิด
ภาวะ kernicterus  
- ระดับบิลิรูบินสูงมี
ความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะสูญเสียการ
ไดยิน 
- การรักษาดวยการ
สองไฟปองกันไมให
คาบิ ลิ รูบินสูงถึง20 
mg/dl ในเด็กที่มี
สุขภาพดี 

- ติดตามคาบิลิรูบิน 
- เ ฝ า ร ะ วั ง ภ า ว ะ 
kernicterusในรายที่
มีคาบิลิรูบินมากกวา 
20 mg/dl 
- มีการตรวจคัดกรอง
การไดยินในเด็กทุก
ร า ย ที่ มี ภ า ว ะ ตั ว
เหลือง 
- ดูแลใหเด็กรับการ
สองไฟตามแนวทาง
การสองไฟในทารก
แรกเกิด 

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

- RCT 
- ระดับ 1 

- ศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการใช
ผาสีขาวคลุมเครื่อง
สองไฟในทารกครบ
กําหนดอายุแรกเกิด-7 
วัน  ทําการแบงกลุม
ตัวอยางเปน 

- ระยะเวลาในการ
สองไฟที่ใชผาสีขาว
คลุมน อยกว ากา ร
สองไฟโดยไมใชผา
คลุม 
-  ไมพบภาวะ แทรก
ซอนจากการใชผาสี 

- ใ ช ผ า สี ข า ว คลุ ม
ขณะสองไฟรักษา 
- สังเกตภาวะแทรก 
ซ อ น ขณะส อ ง ไ ฟ
รักษา 
- ดูแลใหทารกไดรับ
นมและสารน้ําอยาง 
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การวิเคราะหและการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ 
เรื่อง “การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรกัษาดวยการสองไฟ” 

 

ผูแตง/ป 

การออกแบบ
งานวจิัย/
ระดับของ
หลักฐาน 

เชิงประจกัษ 

กลุมตวัอยาง/
วิธีดําเนินการ 

ผลการศึกษา การนาํไปใช 

 
 
 
 

 
 
 
 

กลุมทดลอง  ได รับ
การสองไฟโดยมีการ
คลุมผาสีขาว จํานวน 
50 คน 
- กลุมทดลอง ไดรับ
การสองไฟโดยไมมี
ก า รคลุ มผ า สี ข า ว 
จํานวน 50 คน 
 

ขาวคลุมขณะสองไฟ 
ไดแก ภาวะขาดน้ํา 
ภาวะผิวหนังมีผ่ืน ผิว
แหงแดง และการได
ยินปกติ 
 

เพียงพอเพื่อปองกัน
ภาวะขาดน้ํา 
- ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพทุก 4 ชั่วโมงเพื่อ
ประเมินภาวะขาดน้ํา 
- ตรวจวั ดค าความ
ถ ว ง จํ า เ พ า ะ ข อ ง
ปสสาวะเพื่อประเมิน
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
แรกเกิดที่ไดรับรักษา
ดวยการสองไฟ 
 

- รอยละ 60.4 เปน
ทารกเพศชาย 
- พบบอยในคนผิว
ขาว 
- พบมากในทารก
คลอดกอนกําหนด 
- ทารกที่มีภาวะตัว
เหลืองพบวามีภาวะ
ขาดน้ํา  คือน้ําหนัก
ลดลงรวมดวย 
- ผูปกครองสวนมาก
ข าดค ว า ม รู เ กี่ ย ว
อันตรายจากภาวะตัว
เหลือง 

- สงเสริมการใหนม
มา รด า ในทา รกที่
ไดรับการสองไฟ ไม
ขัดแยงกับแผนการ
รักษาของแพทย 
- ใหความรู แกบิดา
มารดาเกี่ยวกับภาวะ
ตัวเหลืองทั้งในเรื่อง
การดูแลรักษา ภาวะ
อันตรายจากภาวะตวั
เหลือง 
มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภาวะแทรกซอนจาก
การสองไฟโดยการ  
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การวิเคราะหและการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ 
เรื่อง “การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรกัษาดวยการสองไฟ” 

 

ผูแตง/ป 

การออกแบบ
งานวจิัย/
ระดับของ
หลักฐาน 

เชิงประจกัษ 

กลุมตวัอยาง/
วิธีดําเนินการ ผลการศึกษา การนาํไปใช 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

บิดามารดาหรือ การ
ไ ด รั บ น ม แ ม ไ ม มี
ความสัมพันธกับคา
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
รักษาดวยการสองไฟ 
จํานวน 226 คน 
ในชวงเดือนมกราคม 
2001- กันยายน 
2002 

- ทารกที่มีภาวะตัว
เหลืองซ้ํานั้นพบไดใน
กลุมทารกคลอดกอน
กํ าหนดอายุ ค ร รภ
นอยกวา 37 สัปดาห 
มากกวากลุมทารก
คลอดครบกําหนด 
- ทารกที่มีผลเลือด 
direct comb test 
positive มีอัตราการ
เกิดภาวะตัวเหลืองซ้ํา
สูง 
- ทารกที่ ได รับการ
รักษาดวยการสองไฟ
นอยกวา 72 ชั่วโมง 
มีโอกาสในการเกิด
ภาวะตัวเหลืองซ้ํา 
 

- ติดตามคาบิลิรูบิน
อยางตอเนื่องตั้งแต
กอนสองไฟจนกระทัง่
หยุดทําการสองไฟ 
และมีการตรวจซ้ําใน 
24-48 ชั่วโมง
โดยเฉพาะในทารก
กลุมเสี่ยงที่มีผลเลือด 
direct comb test 
positive ทารกคลอด
ก อ น กํ า ห น ด อ า ยุ
ครรภน อยกว า  37 
สัปดาหและทารกที่
ไดรับการรักษาดวย
การสองไฟนอยกวา 
72 ชั่วโมง 
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สรุปแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด 
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรกัษาดวยการสองไฟ 

 
Assessment Intervention Outcome 

1. ประเมินภาวะตัวเหลืองตอ
การเกิดอันตรายจากภาวะ   บิ
ลิรูบินในเลือดสูง 
1.1 การซักประวัติ อายุของ
ทารกเมื่อเร่ิมปรากฏอาการ 
ประวัติการตั้งครรภและการ
คลอดของมารดา ปญหาการ
เจ็บปวยของทารก  ประวัติ
ค ร อบค รั ว ที่ เ กี่ ย ว ข อ ง กั บ
อาการตัวเหลือง เชน ประวัติ
อาการตัวเหลืองในบุตรคน
กอน 

1.2 การตรวจรางกาย 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 
ปสสาวะ 

1.4 การติดตามผลจาก
หอง ปฏิบัติการ 

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

–ลูก 

1. ปองกันอันตรายจากภาวะ    บิลิรูบินในเลือดสูง 
โดย 

1.1 บันทึกผลการประเมิน และรายงานแพทย
ทราบ 

1.2 อาการและผล MB อยูในเกณฑที่ตองไดรับ
การสองไฟควรดําเนินการ (ระดับ 3:Kaplan et al., 
2006) 

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

2) การเตรียมผูปวย โดย  
- ตรวจสอบ ช่ือ -สกุ ลของทารกและ

แผนการรักษาใหถูกตอง (ระดับ 4: สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี, 2546) 

- ประเมินและตรวจสอบสภาพทั้งไปของ
ทารก คือ ความสะอาดของรางกายทั่วไป อาการ
ผิดปกติอ่ืน เชน การหายใจ หอบ มีไข ตัวเย็น ถา
พบใหแกไขหรือรายงานแพทยทราบ (ระดับ 2: 
Stanley, et al., 2001) 

1) เตรียมอุปกรณและสถานที่ 
- เครื่องสองไฟรักษาที่มีประสิทธิภาพโดย

มีการวัดแสงกอนใชทุกครั้ง Intensive 
phototherapy พลังงานแสงตองมากกวา 30 ไม
โครวัตต (ระดับ1: Payon et al., 2008) (ระดับ 3: 
Belma et al., 2007) 

- วางผาสีขาวรอบตัวทารก และคลุม 

- ไมมีอันตราย
จากการสองไฟ
และไมมีอาการ
แ ส ด ง ข อ ง 
Kernicterus 
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สรุปแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด 
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรกัษาดวยการสองไฟ 

 
Assessment Intervention Outcome 
- G6PD 
- CBC 

 

- เครื่องสองไฟ เพื่อชวยใหแสงสะทอน
กลับไปบนผิวหนังสวนที่ไดรับแสงนอยของทารก
ทําใหประสิทธิภาพของการสองไฟดีข้ึน (ระดับ 1: 
Dj0komuljanto et al., 2006) 

             -  ผาปดตา (eye pad) ที่ใชปดตาผูปวย มี
คุณสมบัติออนนุม ไมระคายเคืองและแสงผานไมได 
(ระดับ 2: Walker et al., 2007) 
สําลีชุบ NSS 0.9% สําหรับเช็ดตา(ระดับ 4: 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2546) 
  1.3 ใหการพยาบาลทารกที่ไดรับการรักษาโดยการ
สองไฟ 

-  จั ด แ ผ ง ไ ฟ ใ ห ห า ง จ า กท า ร ก  20 
เซนติเมตรสําหรับทารกที่ใชเครื่องสองไฟแบบ 
LED หรือ Intensive photo และจัดแผงไฟใหหาง
จากทารก 30 เซนติเมตรสําหรับทารกที่ใชเครื่อง
สองไฟแบบ Conventional photo (ระดับ1: 
Payon et al., 2008) (ระดับ 3: Belma et al., 
2007) 

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

- ใชผาขาวคลุมเครื่องสองไฟทั้งสามดาน 
ยกเวนดานหนา เพื่อชวยใหแสงสะทอนกลับไป 
(ระดับ 1: Dj0komuljanto et al., 2006) 

- ใหทารกอยูตรงกลางแผงหลอดไฟ 
(ระดับ 1: Dj0komuljanto et al., 2006) 
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สรุปแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด 
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรกัษาดวยการสองไฟ 

 
Assessment Intervention Outcome 

 
 

- ถอดเสื้อออกใหหมดหรือเหลือไวเฉพาะ
ผาออมเทานั้น (ระดับ 2: Walker et al., 2007) 

-  ปดตาทารกดวยแผนปดตา (eye pad) 
หมั่นตรวจดูใหผาปดตา สนิทตลอดเวลา เปลี่ยน
ผาปดตา วันละ 1 คร้ัง และเช็ดตาทั้ง 2 ขางดวย
สําลีชุบ NSS 0.9% สังเกตดูวาทารกมีข้ีตาหรือตา
เกิดอักเสบหรือไม(ระดับ 4: สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี, 2546 และ สภาการพยาบาล, 
2551) 

- ไมโรยแปงหรือทาโลชั่นที่ผิวหนังของ
ทารก(ระดับ 4: สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี, 2546 และ สภาการพยาบาล, 2551) 

-  เปลี่ยนทานอนทารกทุก 2-4 ชั่วโมง 
โดยใหนอนศีรษะราบ สลับนอนหงายและนอน
คว่ํา เพื่อใหแสงไฟถูกทั่วตัว (ระดับ 2: Walker et 
al., 2007) 

- ดูแลใหไดรับนมอยางเพียงพอ(ระดับ 1: 
Dj0komuljanto et al., 2006 และ ระดับ 3: Donal et 
al., 2007) 

-  บันทึกผลบิลิรูบินกอนสองไฟรักษา 
และการเปลี่ยนแปลงเปนระยะ เปรียบเทียบในแต
ละวันจนกวาจะหยุดสองไฟ (ระดับ 2: Stanley et 
al., 2001) (ระดับ 3: Kaplan et al., 2006) 

- บันทึกเวลาที่เร่ิมสองไฟรักษาและเวลา
ที่หยุดการรักษา เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ 
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ภาพแสดงกจิกรรมตางๆในการทําวิจยั 
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รูปที่ 1 บรรยากาศการอบรม 

 

 

 
รูปที ่2 แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
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รูปที่ 4 ต้ังใจสืบคนหลกัฐานเชิงประจกัษ 

 

 
รูปที่ 5 ประชุมกลุมยอยรบัฟงปญหาและสรปุแนวทางการปฏิบติัรวมกัน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวสุพัตรา ทาออ เกิดวันที่ 16 กรกฎาคม 2519 จังหวัด ชัยภูมิ สําเร็จการศึกษาระดบั

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง สมทบมหาวิทยาลัย
สงขลานครินร เมื่อ พ.ศ. 2542 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต        
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลชํานาญการ ระดับ 7 หอผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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