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บทคัดย่อ  

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาที่พบบ่อยจึงมีความส าคัญที่ต้องด าเนินการการประเมินและรักษาที่รวดเร็วเพื่อ
ป้องกันอันตรายจากภาวะสมองถูกท าลาย วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดและผล
การใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกแรกเกิดและมารดาหลังคลอดที่โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 240 ราย และพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 8 คน ด าเนินการวิจัยวันที่ 1 ธันวาคม 2563 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการประเมิน
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แบบประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) การประเมิน
ความเสี่ยงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 2) การแบ่งระดับกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นระบบ 3) การเตรียมการดูแลช่วยเหลือแต่ละ
ระดับ ผลลัพธ์หลังทดลองใช้แนวปฏิบัติ พบว่า ทารกตัวเหลืองในมารดาครรภ์แรกร้อยละ  3.4 ในมารดาคลอดโดยผ่าตัดทางหน้า
ท้องร้อยละ 8.5 ในมารดาที่มีระดับการไหลของน  านมน้อยกว่าระดับ 3 ร้อยละ 9.0 ทารกตัวเหลืองต้องส่องไฟร้อยละ 6.7 น  าหนัก
ลดลงเฉลี่ยของทารกร้อยละ 6.4 (SD=1.3) มีระดับค่าบิลิรูบินเฉลี่ย 14.3 mg/dl (SD=1.1) ซึ่งลดลงก่อนการท าวิจัย การปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติร้อยละ 88.0 และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  

สรุป การใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ น ท าให้ประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้ถูกต้องและให้การพยาบาลได้รวดเร็ว 
ท าใหค้่าบิลิรูบินอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่เกิดอันตราย ทารกส่องไฟจ านวนลดลง มารดามีน  านมเพียงพอ จึงเหมาะส าหรับน าแนวปฏิบัติไปใช้
ในหน่วยงานท่ีดูแลทารกแรกเกิด 
ค าส าคัญ :  ทารกแรกเกิด, แนวปฏิบัติ, ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  
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Abstract  
Jaundice is commonly found in newborns. It must be assessed and treated promptly to prevent brain 

damage. This research aimed to develop a guideline for assessing jaundice and examine the effects of 
implementing the guideline. The sample consisted of 240 newborns and postpartum mothers at Yasothon 
Hospital and 8 professional nurses. The study was conducted from 1 December 2020 to 31 May 2021. Research 
tools include evaluating practice guidelines for Neonatal Jaundice, evaluating of the results of using the 
guidelines, assessment of compliance with evaluating practice guidelines for Neonatal Jaundice form. Data were 
analyzed using frequency distribution, percentage, average and standard deviation. 

The results that the evaluating practice guideline for Neonatal Jaundice. It consists of 3 parts: 1) the risk 
of Jaundice assessment. 2) Systematic classification of risk groups 3) Preparation of care and assistance at each 
level. The result of guideline indicated that 3.4% in primigravidarum of neonatal jaundice in mother's womb. 
8.5% in Maternal Caesarean section (C-section). 9.0% in maternal milk flow less than level 3. Neonatal Jaundice 
has to be on phototherapy in 6.7%. The average weight loss is 6.4% (SD=1.3). The mean Bilirubin is 14.3 mg/dl 
(SD=1.1) and compliance is 88.0%. 

Conclusion is the developed practice guideline can assess neonatal jaundice accurately and quickly. 
Microbilirubin (MB) values are within the range that do not cause harm, which reduces the number of infants 
requiring phototherapy and promotes mothers’ adequate milk supply. This guideline is suitable for 
implementation in neonatal care units. 
Keywords: Newborn, Practice Guideline, Neonatal Jaundice 
 

บทน า     
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาที่พบบ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ น เกิดจากการที่ทารกมีสารบิลิรูบิน 

(Microbilirubin: MB) ในเลือดสูงกว่าปกติ จากการสลายตัวของเม็ดเลือดแดงที่เกิดขึ นตลอดเวลาในร่างกายของทารก ผ่าน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงท่ีตับให้อยู่ในรูปที่ละลายน  ามากขึ น และถูกก าจัดออกจากร่างกายทางอุจจาระและปัสสาวะ หากปล่อยให้
ทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลืองมากขึ นจะมีอาการซึม ตัวอ่อน ดูดนมได้ไม่ดี ต่อมาทารกจะซึมลง กระสับกระส่าย ไข้ ร้องเสียงแหลม 
หลังแอ่น ต้องให้การรักษาในระยะเริ่มแรกได้เร็ว แต่ถ้าวินิจฉัยและรักษาได้ล่าช้า จะท าให้สมองถูกท าลายอย่างถาวร1  ค่าปกติของ
ระดับบิลิรูบินในทารกแรกเกิดที่คลอดครบก าหนด คือ 12 mg/dl และในทารกคลอดก่อนก าหนด คือ 15 mg/dl2 หากมีระดับบิลิรู
บินที่สูงเกินปกติในทารกแรกเกิดครบก าหนดคือสูงเกิน 20 mg/dl และทารกคลอดก่อนก าหนดอยู่ระหว่าง 20-25 mg/dl หรือสูง
กว่าและไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับการรักษาที่ล่าช้า สารบิลิรูบินจะผ่านไปที่แนวกั นสมองเข้าไปสะสมในเนื อสมองบริเวณ Basal 
ganglia ท าให้เกิดภาวะสมองถูกท าลายอย่างถาวร (Kernicterus)3 จากข้อมูลสถิติโรงพยาบาลยโสธร ในปี 2562-2563 พบว่า มี
จ านวนทารกแรกเกิดมีชีพ 2,437 ราย และ 2,435 ราย ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย พบว่าทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลือง สูงเป็น
อันดับ 1 จ านวน 187 ราย และ 170 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.99 และ 39.44 ตามล าดับ4 ทารกภาวะตัวเหลืองหลังคลอดที่ต้องรับ
การส่องไฟต้องอยู่โรงพยาบาลประมาณ 72-120 ช่ัวโมง มีค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 5,000 บาทต่อราย ข้อมูลผลการด าเนินงานของ
หอผู้ป่วยพิเศษมรกต โรงพยาบาลยโสธร ปี 2562 และ 2563 เรื่องการเฝ้าระวังภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด มีจ านวนทารกแรก
เกิด 485 ราย และ 481 ราย มีทารกแรกเกิดครบก าหนดมีภาวะตัวเหลืองที่ต้องส่องไฟ จ านวน 48 ราย และ 70 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 9.8 และ 14.6 ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ น จ านวนวันนอนทารกตัวเหลือง 72-96 ช่ัวโมง สาเหตุส่งเสริมให้ทารกแรก



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2566                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 25 No. 2 (May – August 2023) 

6 

เกิดมีภาวะตัวเหลืองที่หอผู้ป่วยพิเศษมรกต พบว่าเกิดจากมารดามีหมู่เลือดกรุ๊ปโอ มารดาครรภ์แรก การคลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้อง ระดับน  านมมารดาน้อยกว่าระดับ 3 (บีบหยด) และทารกมีน  าหนักลดลงร้อยละ 7-8 ของน  าหนักแรกเกิด ค่าบิลิรู
บินเฉลี่ย 15 mg/dl  

ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติในการประเมินปัญหาโดยใช้แนวคิด IOWA Model ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ร่วมกับแนวคิดการประเมินคุณภาพโดนาบีเดียน5  ซึ่งเป็นการประเมินคุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพโดยมีองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน
ที่สัมพันธ์กัน ดังนี  1) ด้านโครงสร้าง พบว่าผู้ให้บริการเป็นพยาบาลที่อยู่ประจ าในแผนกและมีพยาบาลจากหน่วยงานอื่นมา
ปฏิบัติงานร่วมกัน เนื่องจากอัตราก าลังของหน่วยงานไม่เพียงพอ ท าให้การปฏิบัติงานมีความหลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
ขึ นกับสมรรถนะและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติแต่ละบุคคล และแนวปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลยโสธร  จะเน้น
การดูแลแก้ไขเมื่อทารกมีภาวะตัวเหลืองต้องส่องไฟ มีการก าหนดเกณฑ์ภาวะตัวเหลืองที่ต้องส่องไฟ การประเมินภาวะตัวเหลืองใช้
การเจาะเลือดทารก เพื่อตรวจค่าบิลิรูบินซึ่งท าให้ทารกเจ็บปวดและใช้การสังเกตสีผิว 2) ด้านกระบวนการ พบว่าการประเมินภาวะ
ตัวเหลืองและการเฝ้าระวังติดตามและการให้การช่วยเหลือที่ล่าช้าจากการที่พยาบาลขาดความรู้ในการประเมินสาเหตุการเกิดตัว
เหลืองและขาดทักษะในการประเมินภาวะลิ นติด (Tongue tie) ของทารกต่อการดูดนมมารดาซึ่งจะท าให้ทารกได้รับนมไม่เพียงพอ6 
และการประเมินปริมาณน  านม หัวนม และการกระตุ้นการไหลของน  านมของมารดายังไม่ถูกต้อง7 3) ด้านผลลัพธ์ เมื่อทารกได้รับ
การประเมินล่าช้า ได้รับน  านมไม่เพียงพอ ส่งผลให้ทารกขาดน  าและมีการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะออกมาน้อย สารบิลิรูบินที่อยู่ใน
ล าไส้ของทารกถูกดูดซึมเข้าไปในกระแสเลือด ส่งผลให้ทารกเกิดภาวะตัวเหลืองซึ่งพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ น บิดามารดามีความกังวลต่อ
ความเจ็บป่วยของบุตร เมื่อบุตรต้องได้รับการรักษาพยาบาล เช่น เจาะเลือด ให้สารน  าทางหลอดเลือดด าและการส่องไฟ และกังวล
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ นจากการนอนโรงพยาบาลนานขึ น8  

เพื่อให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขามารดาทารก หัวข้อ เด็กไทยมีการเจริญเติบโต 
พัฒนาการสมวัย และลดอาการป่วยของทารกแรกเกิด ซึ่งจะส่งผลให้ลดความแออัดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมนโยบายสายสัมพันธ์แม่ลูกและเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโรงพยาบาลยโสธร ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
แนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธรครั งนี  จากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และกระบวนการ
การมีส่วนร่วมของทีมผู้ปฏิบัติงานและสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดและมารดาหลัง
คลอดให้มีประสิทธิภาพ โดยคาดหวังว่าจะท าให้ทารกแรกเกิดปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย มารดามีน  านมเพียงพอ 
พยาบาลสามารถประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้ถูกต้องและให้การช่วยเหลือได้รวดเร็ว เพื่อลดจ านวนทารกแรกเกิดตัว
เหลืองและเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลยโสธร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิโรงพยาบาลยโสธร 
2. เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบตักิารประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัว

เหลืองในทารกแรกเกิด ผู้วิจัยใช้รูปแบบและขั นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model9 เป็น
กรอบในการพัฒนาแนวปฏิบัติซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบในการวิจัยได้ แสดงดังภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา (Conceptual frameworks) 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติแบ่งออกเปน็ 4 ขั นตอน ดังนี  
ขั้นตอนที่ 1 Situation analysis: การวิเคราะห์สถานการณ์การประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โดยใช้แนวคิด

ของโดนาบีเดียน 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง: ผู้ให้บริการเป็นพยาบาลที่อยู่ประจ าและมีพยาบาลจากหน่วยงานอื่นมาปฏิบัติงาน
ร่วมกัน ท าให้การปฏิบตัิงานขึ นกับสมรรถนะและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติแต่ละคน แนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารก
แรกเกิดมีความยุ่งยากไม่ชัดเจน การประเมินภาวะตัวเหลืองเน้นการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาค่าบิลิรูบิน (MB) ด้านกระบวนการ:    
ในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด พยาบาลยังขาดทักษะและความช านาญในเรื่องการประเมินปริมาณน  านม หัวนม 
และการกระตุ้นการไหลของน  านมยังท าไม่ถูกต้อง และด้านทารกเรื่องการประเมินภาวะผิดปกติของลิ นทารกต่อการดูดนม        
การประเมินภาวะตัวเหลือง การติดตามและการให้การช่วยเหลือที่ล่าช้า ซึ่งโครงสร้างและกระบวนการที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิด 
ด้านผลลัพธ์: อัตราทารกตัวเหลืองที่ต้องส่องไฟ ปี2562 และ ปี 2563 ร้อยละ 9.8 และ 14.5 เฉลี่ยร้อยละ 12.2 ซึ่งพบว่ามีแนวโน้ม
สูงขึ น ส่งผลให้บิดามารดามีความกังวลต่อความเจ็บป่วยของบุตร เมื่อบุตรต้องได้รับการรักษาพยาบาล เช่น เจาะเลือด ให้ส ารน  า
ทางหลอดเลือดด าและการส่องไฟ และกังวลค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ นจากการนอนโรงพยาบาลนานขึ น  

 
 
 

ระยะที่ 1 Situation analysis: การวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาปัญหา 
การประเมินภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด โดยใช้แนวคิดของโดนาบีเดียน 
3 ด้าน คือ โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ ์

ระยะที่ 2 Development: การพัฒนาแนวปฏบิัติทางการพยาบาล  
ตามหลักฐานเชิงประจักษข์อง IOWA Model 
1) การก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหต ุ
2) ตั้งทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
3) การร่วมประชุมหรือทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
4) การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลและตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
5) การน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการกลุ่มขนาดเล็กจ านวน 10 ราย 
6) พัฒนาปรบัปรุงก าหนดแนวปฏิบัต ิ

ระยะที่ 3 Implementation & Evaluation:  
      การทดลองใช้และประเมินผลการใช้แนวปฏบิัติการประเมินภาวะ
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โดยประเมิน 
1) ทารกตัวเหลืองในมารดาครรภ์แรก 
2) ทารกตัวเหลืองในมารดาคลอดโดยวธิีผ่าตัดทางหน้าท้อง 
3) ทารกตัวเหลืองในมารดาที่มีระดับการไหลของน้ านม < ระดับ 3 
4) ทารกตัวเหลืองที่ต้องส่องไฟ 
5) น้ าหนักลดลงเฉลี่ยของทารกตัวเหลือง 
6) ค่าบิลิรูบินเฉลี่ยของทารกตวัเหลือง 
7) การปฏบิัติตามแนวทางปฏบิัติ 
8) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏบิัติ  
 

ระยะที่ 4 Improvement: ปรับปรุงเรียนรู้เพิ่มเติมจนได้รูปแบบ
แนวทางปฏบิัติที่ต้องการร่วมกันและสรปุประเมินผลการพัฒนา 

แนวปฏบิัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร 
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ขั้นตอนที่ 2 Development: การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี  
กิจกรรมที่ 1 การก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุที่พบในหน่วยงาน การก าหนดประเด็นปัญหาได้มาจาก 
1.1 การทบทวนเวชระเบียน การเฝ้าระวังภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดของหอผู้ป่วยพิเศษมรกตโรงพยาบาลยโสธร ปี 

2562 และปี 2563 มีจ านวนทารกแรกเกิด 485 ราย และ 481 ราย มีจ านวนทารกแรกเกิดครบก าหนดมีภาวะตัวเหลืองที่ต้องส่อง
ไฟจ านวน 48 ราย และ 70 ราย พบว่าอัตราทารกตัวเหลืองที่ต้องส่องไฟร้อยละ 9.8 และ 14.5 เฉลี่ยร้อยละ 12.2 พบว่า เกิดจาก
มารดามีหมู่เลือดกรุ๊ปโอ มารดาครรภ์แรก การคลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ระดับการไหลของน  านมมารดาน้อยกว่า
ระดับ 3 (บีบหยด) และทารกมีน  าหนักลดลง (Weight loss) ร้อยละ 7-8 ของน  าหนักแรกเกิด ค่าบิลิรูบิน (Microbilirubin: MB) 
เฉลี่ย 15 mg/dl  

1.2 การวิเคราะห์สถานการณ์การประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โดยใช้แนวคิดของโดนาบีเดียน ในขั นตอนที่ 1 
พบว่าการประเมินภาวะตัวเหลืองและการเฝ้าระวังติดตามและการให้การช่วยเหลือที่ล่าช้า  จากการที่พยาบาลขาดความรู้ในการ
ประเมินสาเหตุการเกิดตัวเหลืองและขาดทักษะในการประเมินภาวะลิ นติด (Tongue tie) ของทารกต่อการดูดนมมารดาซึ่งจะท าให้
ทารกได้รับนมไม่เพียงพอและการประเมินปริมาณน  านม หัวนม และการกระตุ้นการไหลของน  านมของมารดายังไม่ถูกต้อง  เมื่อ
ทารกได้รับการประเมินล่าช้า ได้รับน  านมไม่เพียงพอ ส่งผลให้ทารกขาดน  าและมีการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะออกมาน้อย สารบิลิรู
บินที่อยู่ในล าไส้ของทารกถูกดูดซึมเข้าไปในกระแสเลือดส่งผลให้ทารกเกิดภาวะตัวเหลืองซึ่งพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ น และแนว
ปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลยโสธร จะเน้นการดูแลแก้ไขเมื่อทารกมีภาวะตัวเหลืองต้องส่องไฟ มีการก าหนดเกณฑ์
ภาวะตัวเหลืองที่ต้องส่องไฟ การประเมินภาวะตัวเหลืองใช้วิธีการสังเกตสีผิวของทารกและการเจาะเลือดทารกเพื่อตรวจค่าบิลิรูบิน
ซึ่งท าให้ทารกเจ็บปวดและมารดามีความกังวลที่เห็นบุตรเจาะเลือดบ่อย ดังนั นจึงต้องมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร เพื่อน าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดให้มีประสิทธิภาพ โดยคาดหวังว่าจะท า
ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี คือทารกแรกเกิดปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายจากภาวะตัวเหลือง มารดามีน  านมเพียงพ อ 
พยาบาลสามารถประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้ถูกต้องเป็นแนวทางเดียวกันและให้การช่วยเหลือได้รวดเร็ว  ส่งผลให้
จ านวนทารกตัวเหลืองที่ต้องส่องไฟมีจ านวนลดลงและเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 

กิจกรรมที่ 2 การจัดต้ังทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้วิจัยได้ประสานกับบุคลากรในทีมการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร ประกอบด้วยกุมารแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ป่วยพิเศษมรกต 5 คน และพยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์กุมารเวชกรรมมากกว่า 10 ปี 1 คน เสนอหัวหน้าพยาบาลเพื่อ
ด าเนินการแต่งตั งเป็นทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  

กิจกรรมที่ 3 การร่วมประชุมปรึกษาหารือทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ จากหลักฐานเอกสารวิชาการงานวิจัยต่างๆ ที่
มีความน่าเช่ือถือ 

กิจกรรมที่ 4 การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลของหน่วยงานร่วมกับทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร และผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี  

1) การสร้างแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลนี  ผู้วิจัยได้มีการจัดประชุมย่อยทีมพัฒนาที่ได้รับการแต่งตั งขึ น เพื่อช่วยกัน
แสดงความคิดเห็น ระดมสมอง ช่วยกันออกแบบแนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร โดย
การน าภาวะเสี่ยงต่างๆ เอกสารวิชาการ งานวิจัยต่างๆ ที่ได้จากการทบทวนมาสร้างแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่เหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วยพิเศษมรกต โรงพยาบาลยโสธร 

2) ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร (ฉบับร่าง) ที่ได้จากการประชุมมา
ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมอีกครั ง จากนั นน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 2 คน 
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พยาบาลวิชาชีพ 3 คน (มีประสบการณ์การดูแลทารกแรกเกิดมากกว่า 10 ปี) เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื อหาและแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ จนกระทั่งได้แนวปฏิบัติประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร (ฉบับสมบูรณ์) และมีการปรับแก้
ไขข้อค าถามให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of 
item-Objective Congruence : IOC) เท่ากับ 1.00 

กิจกรรมที่ 5 การน าแนวปฏิบัติไปใช้ในกลุ่มขนาดเล็ก 10 ราย กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ทั งพยาบาลและผู้ป่วย เป็นการน าแนว
ปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย พบว่าผู้ปฏิบัติงานยอมรับและเห็นด้วยกับ
แนวปฏิบัติว่าสามารถประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกได้ดีจริง จ านวนทารกตัวเหลืองที่ต้องย้ายไปส่องไฟลดลง และที่หน่วยงาน
ยังให้บริการผู้ป่วยแผนกอื่นๆร่วมด้วย เช่น ศัลยกรรม กุมารเวชกรรมและจักษุ เป็นต้น ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีภาระงานยุ่งยากเพิ่มขึ น 
ไม่ลดขั นตอนในการปฏิบัติงาน เช่น การช่ังน  าหนักทารกแรกเกิดทุกเวร การตรวจเยี่ยมทุก 2 ช่ัวโมง การให้นมเสริมแก่ทารกไม่
เหมาะสม เนื่องจากการบริหารอัตราก าลัง ภายในหน่วยงานเวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึก อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ : พนักงานผู้
ช่วยเหลือคนไข้ เป็นดังนี  2:1, 1:1 และ 1:1 ตามล าดับ ซึ่งะบางครั งรบกวนช่วงเวลาของมารดาในการให้นมบุตรและการพักผ่อน
ของมารดา 

กิจกรรมที่ 6 พัฒนาปรับปรุงเป็นแนวปฏิบัติ ผู้วิจัยจึงได้ปรึกษาทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ และพัฒนาปรับปรุงจนได้แนว
ปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่เหมาะสมและใช้ได้ง่าย ลดระยะเวลาท างาน ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีของมารดา
และทารก แต่ให้ผลลัพธ์ดีเช่นเดิม โดยการน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ได้แก่ 1) ระดับการไหลของ
น  านมมารดา 2) ระดับความเหลืองของสีผิวทารก (Dermal zone) 3) จ านวนครั งการขับถ่ายอุจจาระ 4) จ านวนครั งการขับถ่าย
ปัสสาวะ และ 5) ร้อยละของน  าหนักที่ลดลง น าปัจจัยดังกล่าวมาจัดกลุ่มทารกเป็นกลุ่มเขียว กลุ่มเหลืองและกลุ่มแดง และก าหนด
แนวปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือตามการจัดกลุ่มทารก เพื่อให้สามารถประเมินภาวะตัวเหลืองได้ถูกต้องรวดเร็ว     

ขั้นตอนที่ 3 Implementation & Evaluation: การทดลองใช้และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร ขั นตอนนี เป็นการน าแนวปฏิบัติการประเมินดังกล่าวไปใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย คือ ทารก
แรกเกิดและมารดาหลังคลอด ที่มาคลอดในโรงพยาบาลยโสธรและย้ายมาที่หอผู้ป่วยพิเศษมรกตตั งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2563 ถึง
วันที่ 31 พฤษภาคม 2564 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 240 คน และพยาบาลวิชาชีพที่มา
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยพิเศษมรกต โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 8 คน ผู้วิจัยมีการประเมิน 
ผลลัพธ์ ดังนี  1)ทารกตัวเหลืองในมารดาครรภ์แรก 2)ทารกตัวเหลืองในมารดาคลอดโดยวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง 3)ทารกตัวเหลืองใน
มารดาที่มีระดับการไหลของน  านมน้อยกว่าระดับ 3 4)ทารกตัวเหลืองที่ต้องส่องไฟ 5)น  าหนักลดลงเฉลี่ยของทารกตัวเหลือง 6)ค่า  
บิลิรูบินเฉลี่ยของทารกตัวเหลือง 7)การปฏิบัติตามแนวทาง และ 8)ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ  
 ขั้นตอนที่ 4 Improvement: ปรับปรุงเรียนรู้เพิ่มเติมจนได้รูปแบบแนวทางปฏิบัติที่ต้องการร่วมกันและสรุปประเมินผล
การพัฒนาแนวปฏิบัติ  
 

กลุ่มตัวอย่าง มีจ านวน 2 กลุ่ม คือ  
1) กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ทารกแรกเกิดและมารดาหลังคลอด ที่มาคลอดในโรงพยาบาลยโสธรและย้ายมาที่หอผู้ป่วย

พิเศษมรกต ตั งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม 2563 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2564 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 
240 คน โดยก าหนด 

    (1.1) คุณสมบัติของทารกมีดังนี  คลอดครบก าหนด (อายุครรภ์ 38-42 สัปดาห์) มีสุขภาพแข็งแรง มีน  าหนักแรกเกิด
มากกว่า 2,500 กรัม เกณฑ์การคัดออกคือ มีความพิการที่จะเป็นอุปสรรคในการดูดนมมารดา เช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ มีภาวะลิ น
ติดที่ไม่ได้รับการแก้ไข เป็นโรคหัวใจแต่ก าเนิดหรือมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด 
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    (1.2) คุณสมบัติของมารดา เป็นมารดาที่มาคลอดบุตรมีคุณสมบัติดังนี  อายุครรภ์ 38–42 สัปดาห์ คลอดโดยการผ่าตัด
หรือคลอดทางช่องคลอด เป็นการคลอดบุตรที่ตั งใจจะเลี ยงลูกด้วยนมแม่ และอยู่กับบุตรระยะเวลาอย่างน้อย 48 ช่ัวโมงหลังคลอด 
เกณฑ์การคัดออกคือ ไม่สามารถเลี ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปได้ เช่น มารดาติดเชื อเอดส์ เป็นวัณโรคระยะติดต่อ เป็นไวรัสตับอักเสบซี 
มีภาวะขาดสารอาหารเรื อรัง เป็นโรคมะเร็ง มีปัญหาทางจิตเวช 

2) กลุ่มผู้ให้บริการ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มาปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยพิเศษมรกต โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 8 คน  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี    
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 2) เอกสารแผ่น
พับคู่มือให้สุขศึกษา  
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลมารดาและทารก 2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ทางการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และขอให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเป็นผู้สอบถามความต้องการมารดาของ
ทารกในการเข้าร่วมวิจัย โดยที่พยาบาลวิชาชีพมาปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยพิเศษมรกตได้รับการประชุมอบรมให้ความรู้ เรื่องแนว
ปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร เพื่อให้เกิดการยอมรับและน าแนวปฏิบัติ ไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เมื่อมารดายินยอม ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์และขอบเขตงานวิจัย ขั นตอนกระบวนการเก็บข้อมูล จึงท าการ
เก็บข้อมูล ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบ 240 
ราย ผู้วิจัยน าข้อมูลทั งหมดไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติที่ได้วางแผนไว้ โดยศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในทารกแรกเกิด
ที่เข้ารักษาพยาบาลระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 2562 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2563 จ านวน 230 ราย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้วิจัยใช้ข้อมูลย้อนหลังในช่วงระยะเวลาเดียวกัน คือวันที่ 1 

ธันวาคม 2562 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2563 เป็นข้อมูลที่น ามาเปรียบเทียบ 
 

ระยะเวลาที่ใช้ด าเนินการวิจัย  
ด าเนินการระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 2563 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2564  

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลยโสธร เลขท่ี YST 2020-14 และได้

ด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการและกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั น 
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ผลการวิจัย 
1. แนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลยโสธร ได้แนวปฏิบัตปิระกอบด้วย 3 ส่วน แสดงดังภาพที่ 2  

แนวปฏบิัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลยโสธร 

1. การประเมินความเสีย่งต่อภาวะ  
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ได้แก่  

(1) ปริมาณน  านมมารดา  
(2) Dermal Zone  
(3) จ านวนครั งการขับถ่าย  

อุจจาระใน 24 ชั่วโมง  
(4) จ านวนครั งการขับถ่าย  

ปัสสาวะใน 24 ชั่วโมง และ  
(5) ร้อยละของน  าหนักทารกที่ 

ลดลง (Weight loss) 
 

การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตัวเหลอืงในทารกแรกเกิด (Early Assessment Neonatal 
Jaundice) ประกอบดว้ย  

1. ปริมาณน้ านมมารดา  
0 = ไม่มี, 1 = บีบปูด, 2 = บีบหยด, 3 = บีบพุ่ง, 4 = มีน  านมไหล (Let down Reflex)  

2. Dermal zone ประเมินดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 แสดง Dermal zone 

Zone Jaundice Serum Indirect Bilirubin (mg/dl) 
Average Maximum 

1 Limited to head and neck 6 8 
2 Over upper trunk 9 12 
3 Over lower trunk, thighs 12 16 
4 Over arms, legs, Below knee 15 18 
5 Hand, feet >15  

 

3. จ านวนครั้งการขบัถ่ายอุจจาระ ใน 24 ชั่วโมง (4-8 ครั ง/วัน) อย่างน้อย 1-2 ครั ง/เวร  
4. จ านวนครั้งการถ่ายปัสสาวะ ใน 24 ชั่วโมง (6 ครั งขึ นไป/วัน) Void 1-2 ครั ง/เวร  
5. ร้อยละของน้ าหนักที่ลดลง Weight Loss (WL) 

น้อย WL 3-5% ปริมาณปัสสาวะปกต ิ 
ปานกลาง WL 5-10% ปริมาณปัสสาวะ <1 cc/kg/hr.  
มาก WL >10% ไม่มีปัสสาวะ หรือ <0.5 ml/kg/hr.  

 

2. การแบ่งระดับกลุ่มเสี่ยง อย่าง
เป็นระบบ  

กลุ่ม 1 สีเขียว (เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะตัวเหลืองต่ า) 

กลุ่ม 2 สีเหลือง (เสี่ยงต่อการเกดิ
ภาวะตวัเหลืองปานกลาง)  

กลุ่ม 3 สแีดง (เสี่ยงต่อการเกดิ 
ภาวะตวัเหลืองสูง) 

1. ปริมาณน  านมมารดา  4 3 0-2 

2. Dermal zone  1 2 3-5 

3. จ านวนครั งการขับถา่ยอุจจาระ  2 1 0 

4. จ านวนครั งการขับถา่ยปัสสาวะ 2 1 0 

5. ร้อยละของน  าหนักที่ลดลง  3-4 5-10 > 10 
หมายเหตุ มอีาการ 3 ใน 5 ให้จัดเข้ากลุ่มนั นๆ    
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แนวปฏบิัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลยโสธร 
3. การเตรียมการดแูลช่วยเหลือ  
กลุ่มเสี่ยงแต่ละระดับอยา่ง
ครอบคลุมต่อเนื่องตั้งแตแ่รกรบัจน
จ าหน่าย  

กลุ่ม 1 สีเขียว (เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะตัวเหลืองต่ า) 
แนวปฏบิัต ิ
1.กระตุ้นให้ดูดนมมารดาทุก 2 
ชั่วโมง  
2.ตรวจเยี่ยมทุก 1-2 ครั งต่อเวร  
3.ชั่งน  าหนักวันละครั ง  
4.ประเมินภาวะตวัเหลือง  
5.เจาะเลือดตรวจ Hct, MB 
เมื่อครบ 48 ชั่วโมง 
 

กลุ่ม 2 สีเหลือง (เสี่ยงต่อการเกดิ
ภาวะตวัเหลืองปานกลาง)  
แนวปฏบิัต ิ
1.กระตุ้นให้ดูดนมทุก 1-2 ชั่วโมง  
2.ตรวจเยี่ยมทุก 2 ชั่วโมง  
3.ชั่งน  าหนักทุกเวร: เวรเช้า เวลา
14.00 น. เวรบ่าย เวลา 20.0 น.  
เวรดึก เวลา 06.00 น.  
4.ให้นมเสริมโดยหยดผ่านนมแม่ 
5-7 ซีซี ให้ 8-10 ครั งต่อวัน โดย
สัมพันธ์กับปริมาณน  านมแม ่
5.เจาะตรวจ Hct , MB เมื่อพบตัว
เหลืองมากขึ น 

กลุ่ม 3 สแีดง (เสี่ยงต่อการเกดิ 
ภาวะตวัเหลืองสูง)  
แนวปฏบิัต ิ
1.ให้นมเสริมปริมาณ 15-20 ซีซี/
มื อ ให้ 8-10 ครั งตอ่วัน  
2.ตรวจเยี่ยมทุกชัว่โมง  
3.เจาะตรวจ Hct, MB  
4.รายงานแพทย ์ 
 

ภาพที่ 2 แนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลยโสธร 
 

2. ผลลัพธ์ภายหลังการใช้แนวปฏิบติัการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร  
2.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มารดามีอายุเฉลี่ย 27 ปี ตั งครรภ์แรก 126 คน (ร้อยละ 52.5) ครรภ์หลัง 114 คน 

(ร้อยละ 47.5) คลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอด 186 คน (ร้อยละ 77.5) คลอดปกติ 42 คน (ร้อยละ17.5) คลอดโดยวิธีใช้เครื่องดูด
สูญญากาศ 12 คน (ร้อยละ 5.0) ทารกมีน  าหนักเฉลี่ย 3,076 กรัม เพศชาย 138 คน (ร้อยละ 57.5) เพศหญิง 102 คน (ร้อยละ 
42.5)  

2.2 การประเมินผลลัพธ์ หลังใช้แนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร แสดงดังตาราง
ที่ 2 และตารางที่ 3 
ตารางที่ 2 การประเมินผลลัพธ์หลังใช้แนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร เปรียบเทียบก่อน
การวิจัย (N=230) และหลังการวิจัย (N=240) 

รายการ ก่อนการวิจัย 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลังการวิจัย 
จ านวน (ร้อยละ) 

1) ทารกตัวเหลืองในมารดาครรภ์แรก  19 (14.3) 5 (3.4) 
2) ทารกตัวเหลืองในมารดาคลอดโดยวิธีผ่าตดัทางหน้าท้อง  24 (13.8) 12 (8.5) 
3) ทารกตัวเหลืองตามระดับการไหลของน  านมมารดา < ระดับ 3   22 (10.3) 11 (9.0) 
4) ทารกตัวเหลืองที่ต้องส่องไฟ  30 (13.0) 16 (6.7) 
 ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) 
5) น  าหนักลดลงเฉลีย่ของทารก  7.4 (1.4) 6.4 (1.3) 
6) ค่าบิลริูบินเฉลี่ยของทารก  15.5 (1.1) 14.3 (1.1) 
7) การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ  - 88.0 
8) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติภาพรวมอยู่ในระดับมากทีสุ่ด  - 4.7 (0.68) 
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จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการใช้แนวปฏิบัติพบ 1)ทารกแรกเกิดตัวเหลืองในครรภ์แรก 19 ราย ร้อยละ (14.3) หลังใช้
ลดลงเป็น 5 ราย (ร้อยละ 3.4) 2)ในมารดาที่คลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้องก่อนใช้ 24 ราย (ร้อยละ 13.8) หลังใช้ลดลงเป็น 12 
ราย (ร้อยละ 8.5) ในส่วน 3)ระดับการไหลของน  านมมารดาน้อยกว่าระดับ 3 ก่อนใช้แนวปฏิบัติพบ 22 ราย (ร้อยละ 10.3) หลังใช้
ลดลงเป็น 11 ราย (ร้อยละ 9.0) 4)ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองจนต้องส่งไฟก่อนใช้แนวปฏิบัติพบ 30 ราย (ร้อยละ 13.0) หลังใช้ลดลง
เป็น 16 ราย (ร้อยละ 6.7) 5)น  าหนักของทารกลดลงเฉลี่ยก่อนใช้แนวปฏิบัติ 7.4 (SD=1.4) หลังใช้แนวปฏิบัติลดลง 6.4 (SD=1.3) 
6)ค่าบิลิรูบินเฉลี่ยก่อนใช้แนวปฏิบัติ 15.5 (SD=1.1) หลังใช้แนวปฏิบัติลดลงเป็น 14.3 (SD=1.1) 7)การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติพบ
ร้อยละ 88.0 และ 8)ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean=4.7, SD=0.68) 
ตารางที่ 3 การประเมินผลลัพธ์หลังใช้แนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร ตามการแบ่งระดับ
กลุ่มเสี่ยงภาวะตัวเหลืองของทารก (N=240) 

กลุ่มเสี่ยงภาวะตัวเหลือง ทารกตัวเหลือง ทารกตัวไม่เหลือง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มสเีขียว (เสีย่งต่อการเกดิภาวะตัวเหลืองต่ า) 1 6.25 109 48.66 110 45.83 
กลุ่มสีเหลอืง (เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตัวเหลืองปานกลาง) 10 62.50 114 50.89 124 51.67 
กลุ่มสีแดง (เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตัวเหลืองสูง) 5 31.25 1 0.45 6 2.50 

รวม 16 100 224 100 240 100 
 

 จากตารางที่ 3 มีการแบ่งระดับเปน็ 3 กลุ่ม พบว่า กลุม่สีแดง พบจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 31.25) กลุ่มสีเหลือง พบจ านวน 
10 ราย (ร้อยละ 62.50) และกลุม่สีเขียว พบจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 6.25)  
 

อภิปรายผลการวิจัย  
การวิจัยเชิงพัฒนาครั งนี  ใช้รูปแบบการพัฒนาของ IOWA Model ซึ่งมีขั นตอนที่ชัดเจน เข้าใจง่าย และเป็นที่ยอมรับจาก

นักวิชาการโดยประยุกต์ใช้ผลงานวิจัย ซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด  สามารถยืนยันกับผู้รับบริการได้ว่าเป็นบริการที่มี
คุณภาพอย่างแท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ได้น าแนวคิดนี มาพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาล 10  จากการใช้แนว
ปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร ท าให้ทารกแรกเกิดได้รับการเฝ้าระวังและประเมินภาวะตัว
เหลืองทุกราย มารดาได้รับการประเมินปริมาณน  านมและช่วยเหลือในการกระตุ้นการไหลของน  านม เพ่ือให้มีน  านมเพียงพอ  

ก่อนการวิจัยทารกตัวเหลืองร้อยละ 13.0 หลังวิจัยพบว่าทารกตัวเหลืองร้อยละ 6.7 และค่าบิลิรูบินเฉลี่ยของทารกตัว
เหลืองก่อนการวิจัยเท่ากับ 15.5mg/dl หลังวิจัยเท่ากับ 14.3 mg/dl จากข้อมูลของ The Academy of Breastfeeding 
Medicine (ABM) ปี ค.ศ. 2010 กล่าวไว้ว่าในระยะ 2-3 วันหลังเกิด ร้อยละ 10-18 ของทารกที่กินนมมารดาอย่างเดียวได้รับนมไม่
เพียงพอ การได้รับสารอาหารมาเพียงพอท าให้การดูดซึมกลับของ Enterohepatic circulation เพิ่มขึ น การป้องกันคือการได้รับ
น  านมมารดาบ่อยครั งขึ นและให้เพียงพอ เพราะการให้นมมารดามีประโยชน์และสามารถป้องกันทารกภาวะตัวเหลืองได้ และกระตุ้น
การขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะ ลดภาวะตัวเหลืองท าให้จ านวนทารกตัวเหลืองลดลง11 จากการศึกษาพบว่าทารกตัวเหลืองในมารดา
ครรภ์แรก ก่อนการวิจัยร้อยละ 14.3 หลังวิจัยร้อยละ 3.4 และทารกตัวเหลืองในมารดาคลอดโดยวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง ก่อนการ
วิจัยร้อยละ 13.8 หลังวิจัยร้อยละ 8.5 การที่มารดาได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มีผลท าให้เกิดความเจ็บป่วยมากกว่าการ
คลอดปกติ เกิดความไม่สุขสบายและส่งผลให้เกิดความเครียดทั งทางด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้ประสิทธิภาพการดูแลตนเองและ
การให้นมบุตรได้ไม่ดีในระยะหลังคลอด ส่งผลให้ทารกมีภาวะตัวเหลืองในระยะแรกเกิดได้ 12 แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ นจะส่งเสริม
มารดาและช่วยเหลือมารดาในการให้นมบุตรได้อย่างเหมาะสม ท าให้การเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดลดลง ผลการศึกษา
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ภาวะตัวเหลืองตามระดับการไหลของน  านมมารดาน้อยกว่าระดับ 3 ก่อนการวิจัยร้อยละ 10.3 หลังวิจัยร้อยละ 9.0 มารดาหลัง
คลอดจะไม่มีน  านมหรือมีน  านมน้อย ในแนวปฏิบัติมารดากลุ่มนี จะได้รับการดูแลจากพยาบาลอย่างใกล้ชิด ในเรื่องการฝึกให้ลูกดูด
นมแม่ทุก 1-2 ช่ัวโมง และทารกได้รับนมเสริม 15-20 ซีซีต่อมื อ ให้ 8-10 ครั งต่อวัน และมีการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกิดทุก 8 ช่ัวโมงส่งผลให้มารดาสามารถให้นมบุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา มารดาส่วนใหญ่ไม่มี
น  านมหรือน  านมจะได้รับการดูแลจากพยาบาลอย่างใกล้ชิด ในเรื่องการฝึกให้ลูกดูดนมแม่ทุก 3 ช่ัวโมง และทารกได้รับนมเสริม 30 
ซีซีภายหลังจากฝึกให้ลูกดูดนมแม่แล้ว และมีการประเมินนมแม่และคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ (LATCH Score) ซ  าอย่างน้อย
ทุก 4-8 ช่ัวโมง การฝึกปฏิบัติบ่อยๆและการได้รับการส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างถูกต้อง ส่งผลให้มารดาสามารถให้นมบุตร
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 ผลการศึกษาน  าหนักลดลงเฉลี่ยของทารก13 ก่อนการวิจัยค่าเฉลี่ย (SD) เท่ากับ 7.4 (1.4) หลังการวิจัย
ค่าเฉลี่ย (SD) เท่ากับ6.4 (1.3) พบว่าน  าหนักเฉลี่ยของทารกลดลง น้อยกว่าก่อนวิจัย ซึ่งภาวะ Breast Feeding Jaundice มักมี
สาเหตุหลักมาจากภาวะขาดน  าซึ่งแพทย์ตรวจพบได้จากน  าหนักที่ลดลง ร้อยละน  าหนักเฉลี่ยของทารกที่ลดลงใช้ท านายภาวะ 
Breast Feeding Jaundice คือ ร้อยละน  าหนักของทารกลดลงที่ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5.1 และร้อยละ
น  าหนักของทารกลดลงที่ 48 ช่ัวโมงหลังคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 7.7 ผลการศึกษาพบว่า น  าหนักลดลงเฉลี่ยของทารก 
เท่ากับ 6.4 น้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมาคือ 7.4 แสดงว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ นส่งเสริมให้ทารกได้รับน  านมอย่างเพียงพอ 
นอกจากนั นยังมีการศึกษาที่พบว่ามี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 คือ ภาวะแทรกซ้อนในขณะคลอด อายุครรภ์และภาวะลิ นติด ส่วนปัจจัยภาวะแทรกซ้อนในขณะตั งครรภ์มารดาไม่มีน  านมหรือ
น  านมน้อยในวันแรกหลังคลอด วิธีการคลอด น  าหนักแรกเกิด การบาดเจ็บจากการคลอด ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั นพยาบาลควรประเมินปัจจัยดังกล่าวในมารดาและทารกหลังคลอดเพื่อน า
ข้อมูลมาวางแผน ให้การดูแลที่เหมาะสมเพื่อป้องกันและลดการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด12   

ดังนั น การวิจัยครั งนี จึงพิจารณาและน า 5 ประเด็นการประเมิน คือ ปริมาณน  านมมารดา Dermal zone จ านวนครั งการ
ขับถ่ายอุจจาระใน 24 ช่ัวโมง จ านวนครั งการขับถ่ายปัสสาวะใน 24 ช่ัวโมง และร้อยละของน  าหนักทารกที่ลดลง มาใช้พัฒนาแนว
ปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร ทั งนี การประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกเป็นสิ่งที่ไม่ควร
มองข้าม สอดคล้องกับการศึกษาที่ให้พยาบาลตระหนักถึงความส าคัญของการประเมินภาวะตัวเหลืองในเด็ก ที่ก่อให้เกิดอันตราย
ส าหรับเด็กและคุณภาพเด็กได้3 ผลการวิจัยครั งนี  ได้มีการจัดระดับระดับกลุ่มเสี่ยงภาวะตัวเหลืองของทารกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
กลุ่มสีเขียว (เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตัวเหลืองต่ า) 2) กลุ่มสีเหลือง (เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตัวเหลืองปานกลาง) และ 3) กลุ่มสีแดง 
(เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตัวเหลืองสูง) พบว่าทารกตัวเหลืองในกลุ่มสีเขียวร้อยละ 0.9 ทารกตัวเหลืองในกลุ่มสีเหลืองร้อยละ 8.1 และ
ทารกในกลุ่มสีแดงมีการเกิดภาวะตัวเหลืองมากที่สุดคือร้อยละ 83.3 และมีแนวทางการดูแลช่วยเหลือเพื่อให้มารดาเลี ยงบุตรด้วย
นมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางร้อยละ 88.0 และมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติภาพรวม อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.7) นอกจากนี การประเมินอาการของทารกแรกเกิดจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้มารดาที่เป็นผู้ดูแลมี
ส่วนร่วม โดยเฉพาะการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนและการมีส่วนร่วมของมารดา ต่อการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิดและต้องมีความรู้ความเข้าใจในการประเมินเด็กอย่างเข้าใจ14 จึงจะช่วยให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทั งนี การท าการประเมิน
ตามแนวปฏิบัติส่งผลให้ทารกแรกเกิดทุกรายได้รับการประเมิน สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า  การใช้แนวปฏิบัติใหม่ในการเฝ้า
ระวังและวินิจฉัยทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ท าให้ทารกทุกรายได้รับการตรวจประเมินภาวะตัวเหลือง และสามารถระบุสาเหตุ
ของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้มากกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติใหม่2 ซึ่งจะเกิดผลดีกับทารกแรกเกิด 
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สรุปผลการวิจัย  
การพัฒนาแนวการปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดครั งนี  ได้องค์ประกอบ 3 ส่วนคือ การประเมินความ

เสี่ยงต่อภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด การแบ่งระดับกลุ่มเสี่ยงภาวะตัวเหลืองของทารกอย่างเป็นระบบ การเตรียมการดูแล
ช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงแต่ละระดับอย่างครอบคลุมต่อเนื่องตั งแต่แรกรับจนจ าหน่าย การด าเนินงานตามแนวปฏิบัติที่พัฒนา ท าให้ทารก
มีภาวะตัวเหลืองในมารดาครรภ์แรก มารดาคลอดโดยวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง มารดาที่มีระดับการไหลของน  านมน้อยกว่าระดับ 3 
ทารกตัวเหลืองต้องส่องไฟ น  าหนักลดลงเฉลี่ย และระดับค่าบิลิรูบินเฉลี่ยลดลง ท าให้ทารกแรกเกิดได้รับการประเมินภาวะตัวเหลือง
และได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที มารดามีน  านมเพียงพอส าหรับบุตรได้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ท าให้ง่ายต่อการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  
 

ข้อเสนอแนะ  
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1. ควรมีการน าผลลัพธ์แนวปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่พัฒนาขึ นไปใช้ขยายผลสู่หอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดและหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด เพื่อเป็นการดูแลและป้องกันการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  
2. ควรมีการสร้างความรู้ ความเข้าใจในแนวปฏิบัติตามผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัตินี ขยายสู่โรงพยาบาลลูกข่ายและ

โรงพยาบาลอื่นๆ ต่อไป 
ด้านการวิจัย 
1. ท าการวิจัยเพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ นในหอผู้ป่วยที่ดูแลทารกแรกเกิด ทั ง

โรงพยาบาลแม่ข่ายและวิจัยเพื่อพัฒนาสู่การน าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่ดี
และเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทารกแรกเกิดได้อย่างต่อเนื่อง 

2. เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างและเปดิโอกาสให้มสีหสาขาวิชาชีพในการมีส่วนร่วมการพัฒนาแนวปฏิบัติเพิ่มขึ น 
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