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การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลอุดรธานี

อุไรวรรณ พลซา พย.บ., พรรณวรดา สุวัน พย.ม.

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพัฒนา (Development Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแนวทางปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลอุดรธานี 2) ศึกษาความ
เป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติมาใช้ในหอผู้ป่วยและ 3) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย /ครอบครัวที่ได้รับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ 12 ขั้น
ตอนตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ
ของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC) โดยทีมพัฒนาแนวทางปฏิบัติจากสหสาขาวิชา ดำ�เนินการระหว่างเดือน
มีนาคม-เดือนพฤศจิกายน 2560 กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรง
พยาบาลอุดรธานี ที่ใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น จำ�นวน 50 คน และ 2) ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี ครอบครัวที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น จำ�นวน 25 คน ได้
จากการสุ่มตามสะดวก (Convenience sampling) เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้
เชี่ยวชาญในแต่ละฉบับ ๆ ละ 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.8-1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติและ แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติพรรณนา เขียนรายงานสรุปและประเมินผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ผลการศึกษา พบว่า	
	 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลอุดรธานี 
เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3 ประการคือ การป้องกันการเกิดแผลกดทับ การ 
จัดการความปวดและการป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยจัดทำ�เป็นแนวทางปฏิบัติรายวันให้ครอบคลุม 
สำ�หรับป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้ง 3 ประการ
	 2) แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักโรงพยาบาล
อุดรธานี มีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.99 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.24 (X= 3.99, SD = 0.24)
	 3) ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ครอบครัวที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลอุดรธานี อยู่ในระดับมากที่สุดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.58 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.10 (X= 3.58, SD = 0.10) 
	 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาล
อุดรธานี มีขั้นตอนการพัฒนาตามมาตรฐานสากลและมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน มีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ใน
หน่วยงาน แต่การนำ�ไปปฏิบัติจริงยังมีความยุ่งยากในประเด็นการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันเนื่องจากแบบ
ประเมินหลายฉบับและผู้ใช้แบบประเมินไม่มีความชำ�นาญ จึงเห็นว่าควรมีการพัฒนาความรู้ให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติ
ก่อน จึงจะสามารถนำ�ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

	 คำ�สำ�คัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้สูงอายุ กระดูกสะโพกหัก ภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจ
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Development of Clinical Nursing Practice Guideline 
for Complications prevention hip fracture in senile 
Udonthani Hospital
Uraiwan ponsa, Udonthani hospital, Panwarada Suwan, Lecturer, Ratchathani University

Abstract
	 The aim of this developmental research was to 1) develop a clinical nursing practice of 
complications prevention in elderly’s hip fracture guideline at Udonthani hospital 2) possibility of 
implementing guidelines in patient care and study the level of satisfaction of patient, family and 
caregiver to clinical nursing practice of complications prevention in elderly’s hip fracture. This 
model of nursing practice is divided into 3 phases 12 stage by applying conceptual framework 
from National health and medical research council by the multidisciplinary practice development 
team which was conducted during March to November 2017. Samples were 2 groups of 50 
IPD registered nurses in orthopedics department and 25 patients/families/caregivers elderly’s 
hip fracture from convenience sampling method. The research instruments were checked for 
content validity by 3 qualified practitioners in each issue. The tools used in the study were 
questionnaires with the content validity index [cvi] = 0.8-1 and data analysis was descriptive 
statistics.
	 The Results was found as following;
	 1. A Nursing practice guidelines to prevent complications of hip fracture in senile 
Udonthani hospital preventing for 3 complications are the prevention of pressure sore, pain 
management and prevention of delirium. It is a comprehensive daily practice guide to prevent 
complications.
	 2. A Nursing practice guidelines to prevent complications of hip fracture in senile 
Udonthani hospital. It is possible to use at a high level. The mean score was 3.99 (X= 3.99; 
0.24)
	 3. The satisfaction of the patients, caregivers or families toward a nursing practice 
guidelines to prevent complications of hip fracture in senile Udonthani hospital were highest 
level ,mean point average is 3.58 (X= 3.58; 0.10).
	 A Nursing practice guidelines to prevent complications of hip fracture in senile Udon-
thani hospital have development process is in accordance with international standards and has 
clear guidelines. It is possible to use. However, the guidelines have been difficult to apply in 
practical issues to prevent delirium due to the many of assessments form and unskilled users. 
It should be noted that the user should develop knowledge to practice before it can be used 
effectively. It should be evaluated and trained to educate the users of the practice before 
applying the guideline.

	 Key words: Nursing practice guidelines, Senile, Hip fracture, Complication, Satisfaction
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บทนำ�
	 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ (Hip fracture 
in senile) มีผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพสูง เนื่องจาก 
กระดูกสะโพกหักจะมีผลต่อการเคล่ือนไหวร่างกาย 
อัตราตายและค่าใช้จ่ายในการรักษาดูแลที่ยาวนาน 
กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ เป็นภาวะที่พบบ่อยและ 
คาดการณ์ว่าจะมีอัตราสูงขึ้นในอนาคต1 อุบัติการณ์
การเกิดกระดูกสะโพกหักทั่วโลกตั้งแต่ ปี ค.ศ.1990 
มากกว่า 1,300,000 ราย2 ซึ่งคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 
4,500,000 ราย ใน ปี ค.ศ. 20253 ในปี ค.ศ. 2003 
ประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก จำ�นวน 
354,000 ราย ซึ่งเป็นผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 90 ของ 
ผู้ป่วยทั้งหมด ในปี ค.ศ. 2014 มีผู้ป่วยมากกว่า 320,000 
ราย ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และประมาณ 
การณ์ว่าในปี ค.ศ. 2040 จะเพิ่มเป็น 500,000 ราย4  
 โดยกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วอัตราส่วน 
จะสูงขึ้นตามจำ�นวนประชากรและอายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่ง
ไม่แตกต่างจากประเทศแถบเอเชียและประเทศกำ�ลัง
พัฒนาที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน2 ในการศึกษาไป
ข้างหน้าเพื่อดูแนวโน้มของการเกิดภาวะกระดูกสะโพก
หักในแถบเอเชีย คาดว่าจะมีผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 45 ในปี 25685 
	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก ร้อยละ 
20 จะเสียชีวิตในช่วงปีแรกและยังพบว่าผู้ที่มีชีวิตอยู่
หลังจาก 1 ปี จะมีข้อจำ�กัดในการเคลื่อนไหวรวมทั้ง
การมีความยากลำ�บากในการใช้ชีวิตประจำ�วัน อาการ
ของโรคจะรุนแรงเพิ่มมากขึ้นตามอายุ เนื่องมีความ
เสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆ6 ภาวะกระดูกสะโพกหักจะ
ก่อให้เกิดความเจ็บปวดอย่างมาก7 จนส่งผลทำ�ให้การ 
ทำ�หน้าที่ของร่างกายลดลง ไม่อยากอาหารทำ�ให้รับ
ประทานอาหารได้น้อยลง8 จนทำ�ให้เกิดภาวะทุพ
โภชนาการตามมาในผู้สูงอายุ มีความวิตกกังวล กลัว 
ท้อแท้ ทำ�ให้สภาพจิตใจเลวลง มีภาวะสับสน ความจำ�
เสื่อม ซึมเศร้าและสิ้นหวังในชีวิตเนื่องจากไม่สามารถ
ตอบสนอง ความต้องการขั้นพื้นฐานของตนเองและ
ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้เองตามปกติ9,10 

มีความเครียดจากการปรับตัวเพื่อให้อยู่ภาวะที่ต้อง
พึ่งพา การมีข้อจำ�กัดของการเคลื่อนไหว ทำ�ให้มี

ปฏิสัมพันธ์กับสังคมน้อยลง11 ซึ่งภาวะกระดูกสะโพก
หักนี้หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมจะไม่สามารถ
กลับสู่ภาวะปกติได้ ทำ�ให้ทุพพลภาพและเสียชีวิตใน
ที่สุด8 ทั้งนี้ยังพบว่าผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีชีวิตอยู่
หลัง 1 ปี เพียงร้อยละ 40 ที่สามารถใช้ชีวิตตามปกติ
ได้ และร้อยละ 54 สามารถเดินได้โดยไม่ต้องมีผู้ช่วย
เหลือ ส่วนที่เหลือมีความต้องการในการดูแลอย่างมาก
ในทุกด้าน8 ซึ่งสาเหตุที่ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแล
ในระดับสูงมากเกิดจากภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาจาก
กระดูกสะโพกหัก
	 การรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก 
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ฟื้นสู่สภาพปกติโดยเร็วและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น การผ่าตัดเป็นทาง 
เลือกหลักสำ�หรับแพทย์ผู้ทำ�การรักษาในรายที่ไม่มีข้อ
จำ�กัดเพื่อช่วยให้การฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุได้เร็ว
ขึ้น ภายหลังผ่าตัดเพื่อรักษาภาวะกระดูกสะโพกหัก 
พบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้สูงอายุและ
คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพด้านจิตใจ
และสิ่งแวดล้อมดีขึ้นตามมา11 อย่างไรก็ตามแม้การ
ผ่าตัดจะมีผลที่ดีมากแต่ก็ยังพบปัญหาแทรกซ้อน 
ได้แก่ การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด12 การติดเชื้อทางระบบ
ปัสสาวะ ระบบหายใจ แผลกดทับได้13 ที่พบมากคือ
การเลื่อนหลุดของข้อสะโพกซ้ำ�14 อีกทั้งพบว่าภาวะ
สับสนเฉียบพลันหลังการเจ็บป่วยหรือการผ่าตัดใหญ่
และหลอดเลือดดำ�ชั้นลึกอุดตันยังเป็นภาวะแทรกซ้อน
สำ�คัญที่เป็นอุปสรรคในการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย15 จน
นำ�ไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังที่กล่าวมาข้างต้น
	 โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีเป็นแหล่งบริการ
ด้านสุขภาพประจำ�จังหวัดและเป็นศูนย์รับดูแลผู้ป่วย
โรคกระดูกและข้อในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน ในปี พ.ศ. 2557-2559 โรงพยาบาลได้รับ
รักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก จำ�นวน 213 210 และ 
315 รายตามลำ�ดับ ในจำ�นวนนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาโดยการผ่าตัด จำ�นวน 116 139 และ 209 
คนคิดเป็นร้อยละ 54.16 66.69 และ 66.34 ตาม
ลำ�ดับ ที่เหลือได้รับการรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัด โดยมี
ค่าเฉลี่ยวันนอนจำ�นวน 25.32 วัน ในขณะที่ผู้ป่วยรับ
การรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ
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แทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะ
สับสนเฉียบพลัน (Delirium) ภาวะเส้นเลือดดำ�ชั้นลึก 
อุดตัน เป็นต้น ทั้งนี้มีค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในขณะ 
นอนโรงพยาบาล เฉลี่ยจำ�นวน 102,281 บาท/คน16 
ถือเป็นค่ารักษาพยาบาลที่เป็นจำ�นวนมากเมื่อเทียบ
กับการเจ็บป่วยประเภทอื่นๆ ของผู้สูงอายุ จากการ
ทบทวนแฟ้มประวัติของผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพก
หักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี ในปี พ.ศ. 
2559 จำ�นวน 30 ราย พบว่า ปัจจัยหลักๆ ที่ทำ�ให้
ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เข้าสู่ระบบ
การรักษาได้ช้าและสูญเสียงบประมาณการรักษาเป็น
จำ�นวนมากนั้นเกิดจากผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
อยู่โรงพยาบาล 
	 จากสถิติข้างต้นจะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายทั้งในด้านค่าใช้จ่ายที่นับได้และนับ
ไม่ได้เป็นจำ�นวนมหาศาล จากการวิเคราะห์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้ง 3 เรื่องนี้พบว่ามีความสัมพันธ์
กันอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้จากการศึกษาที่ผ่านมา17-20 

พบว่า การให้การพยาบาลในประเด็นหลักที่สำ�คัญ 3 
ประการ ได้แก่ การจัดการความปวด การป้องกัน
ภาวะเพ้อสับสนเฉียบพลัน และการป้องกันการเกิด
แผลกดทับ จะทำ�ให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
ตามมาได้ ผู้ป่วยจะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลสั้น
ที่สุด เข้าสู่กระบวนการรักษาได้รวดเร็วและเมื่อออก
จากโรงพยาบาลแล้วมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ เนื่องจาก
ผู้ป่วยจะสามารถเข้าสู่กระบวนการรักษาได้ตามเวลา
ที่กำ�หนดและจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เร็วขึ้น 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบายของโรงพยาบาล
อุดรธานี ในการจัดตั้งให้ Excellent joint unit center 
ผู้วิจัยเห็นว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลและ
ให้การพยาบาลที่ดีเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพให้ดีโดยเร็วจึงมีความ
จำ�เป็นเป็นอย่างยิ่งสำ�หรับป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญอันเกิดจากภาวะกระดูก
สะโพกหักในผู้สูงอายุได้

 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
โรงพยาบาลอุดรธานี
	 2. ศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูง
อายุกระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลอุดรธานี
	 3. ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย/ครอบครัว
ต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักโรงพยาบาล
อุดรธานี

คำ�นิยาม
	 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักโรง-
พยาบาลอุดรธานี หมายถึง แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการพยาบาลจากสหสาขาวิชาชีพเพื่อป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก 3 ประการ 
ได้แก่ การจัดการความปวด แผลกดทับและภาวะ
สับสนเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดการวิจัย

ศึกษาปัญหา
การให้การ
พยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพก
หักที่เกิดภาวะ
แทรกซ้อน
ขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล

1. พัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรก
ซ้อนผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหัก
โรงพยาบาลอุดรธานี 
ที่ปรับปรุงขั้นตอน
จากแนวคิดของสภา
วิจัยทางการแพทย์
และสาธารณสุข
แห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย 12 ขั้น
ตอน (NHMRC, 
1999) 
2. ทดลองใช้แนว
ปฏิบัติ

1. ความเป็นไปได้
ในการนำ�แนว
ปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหัก 
โรงพยาบาลอุดรธานี
ไปใช้
2. ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย/ครอบครัว
ต่อการได้รับการ
พยาบาลตามแนว
ปฏิบัติ
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
	 1.1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย
แผนกออร์โธปิดิกส์ จำ�นวน 69 คน 
	 1.2 ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยแผนกออร์โธปิดิกส์
2. กลุ่มตัวอย่างการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
	 2.1 พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 50 คน ซึ่ง
เป็นพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
สามัญแผนกออร์โธปิดิกส์ ส่วนที่เหลือจำ�นวน 19 คน
ที่ไม่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานในหอผู้ป่วยแผนกออร์โธปิดิกส์อื่นๆ ที่ไม่มีผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักเข้ารับการรักษา 
	 2.2 ผู้ป่วย/ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
กระดูกสะโพกหักทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป ที่รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
ไม่มีภาวะสมองเสื่อมมาก่อน ได้รับการรักษาในโรง
พยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือน สิงหาคม ถึง เดือน 
กันยายน 2560 ที่หอผู้ป่วยสามัญแผนกออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลอุดรธานีและสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
จำ�นวน 25 คน 

ขั้นตอนในการวิจัย
	 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
โรงพยาบาลอุดรธานี ผู้วิจัยได้นำ�กรอบแนวคิดของ
สภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย 12 ขั้นตอน21 มาปรับใช้ในการ
พัฒนา โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังต่อไปนี้
ระยะที่ 1 กำ�หนดแนวทาง ขอบเขตการปฏิบัติประกอบ 
ด้วยขั้นตอนย่อย คือ 1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก
เพื่อกำ�หนดความต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ 
ระยะที่ 2 ปฏิบัติ ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย คือ 2) 
กำ�หนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
3) กำ�หนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของแนวปฏิบัติ 
4) ระบุผลลัพธ์ด้านสุขภาพของแนวปฏิบัติ 5) ทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ 6) กำ�หนดร่างแนวปฏิบัติ 

7) ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 8) 
กำ�หนดกลยุทธ์ในการเผยแพร่และการใช้แนวปฏิบัติ 
9) กำ�หนดกลยุทธ์ในการประเมินผลและทบทวนแนว
ปฏิบัติ 10) จัดทำ�รายงานรูปเล่มของแนวปฏิบัติ 
ระยะที่ 3 ประเมินผล ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย คือ 
11) ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติโดยการประเมินความ 
พึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลที่ ได้รับการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติ และความเป็นไปได้ของการ 
ใช้แนวปฏิบัติ และ 12) จัดทำ�รายงานเกี่ยวกับกระบวน 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักโรงพยาบาล
อุดรธานี

เครื่องมือวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้
สูงอายุกระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลอุดรธานี เก็บ
รวบรวมข้อมูล 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน ได้แก่ 
เพศ อายุ อายุงาน ตำ�แหน่งงานและระดับการศึกษา 
ส่วนที่ 2 ความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติมาใช้ 
ปรับปรุงแบบประเมิน22,23 จำ�นวน 6 ข้อ จำ�แนก
ระดับการประเมินความเป็นไปได้แบบ Likert scale 
5 ระดับ มีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Valid In-
dex : CVI) เท่ากับ 1 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (   - 
Coefficient) เท่ากับ 0.83
	 2. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย/
ครอบครัว ที่ได้รับการพยาบาลจากแนวทางปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลอุดรธานี ปรับปรุงแบบ 
ประเมิน22-25 จำ�นวน 10 ข้อ จำ�แนกระดับการประเมิน 
เป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ มีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Valid Index: CVI) เท่ากับ 1 มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (  -Coefficient) เท่ากับ 0.78
	 3. เครื่องมือที่ได้จากการพัฒนา 
	 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โรง-
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พยาบาลอุดรธานี มีวิธีการและขั้นตอนการพัฒนา
ที่ประยุกต์มาจากแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกจากสภาวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย21 โดย
ทีมพัฒนาได้ทบทวนผลการวิจัยและหลักฐานที่
เกี่ยวข้อง จำ�นวน 17 เรื่อง แบ่งเนื้อหาเป็น 2 ตอน 
ได้แก่ 
ตอนที่ 1 แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักในโรง
พยาบาล 3 อาการได้แก่ 1) แนวปฏิบัติในการป้องกัน
ภาวะสับสนเฉียบพลัน9,24-28 2) แนวปฏิบัติการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ23,29-30 และ 3) แนวปฏิบัติเพื่อ
จัดการความปวด7,17-20,22,32

ตอนที่ 2 แบบประเมินผลการพยาบาลจากการใช้ 
แนวปฏิบัติในการให้การพยาบาล ได้แก่
	 - แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน24,25 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Valid Index: CVI) = 0.8
	 - แบบประเมินผลคุณภาพการนอนหลับ33 

	 - แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ
ใช้แบบประเมินมาตรฐานบราเดน
	 - แบบประเมินความปวดในผู้ป่วยสูงอายุ32,34 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Valid Index: CVI) = 0.8 
	 - แบบประเมินสภาพจิต Thai Mental 
State Examination (TMSE)35

	 - แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน Thai 
Delirium Rating Scale Ramathibodi Hospital 
(TDRS-RH)25

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 แม้ว่าผู้วิจัยจะเป็นหัวหน้าแผนกและเก็บ
ข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ใต้บังคับบัญชา ซึ่ง
จัดเป็นกลุ่มตัวอย่างเปราะบาง แต่อย่างไรก็ตาม งาน
วิจัยชิ้นนี้ไม่มีผลกระทบต่อความดีความชอบและการ
ประเมินผลงานของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้ชี้แจงและผ่าน
การรับรอง อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่รับรอง EC ที่ 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ราย
ละเอียดการเก็บรวบรวมและขอความร่วมมือพยาบาล
ประจำ�การ/ผู้ป่วย/ญาติ ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ผู้
วิจัยกำ�หนดไว้
	 2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบ
ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประจำ�การ 
แผนกออร์โธปิดิกส์ ต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนว
ปฏิบัติ หลังจากใช้แนวปฏิบัติไปแล้ว 2 เดือน
	 3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับ 
การพยาบาลตามแนวปฏิ บัติที่ ส มัครใจเ ข้าร่วม
โครงการวิจัย 1 วัน ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักโรงพยาบาล
อุดรธานี

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. สรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โรง
พยาบาลอุดรธานี 
	 2. ขั้นตอนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลอุดรธานี
	 3. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและความ
เป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ 
	 4. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและความพึง
พอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการทดลองใช้แนวปฏิบัติ 

ผลการวิจัย
	 I. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาล
อุดรธานี ได้จัดพิมพ์เป็นเล่มที่สามารถใช้งานได้สะดวก 
แบ่งข้อมูลในเล่มออกเป็น 3 ส่วนตามหลักการการ
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พัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีที่สามารถอ้างอิงได้21 ได้แก่
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย รายนาม 
คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
โรงพยาบาลอุดรธานี รายนามคณะกรรมการที่ปรึกษา 
วัตถุประสงค์การศึกษา นิยามศัพท์เฉพาะ และขั้น
ตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติที่ประยุกต์มาจาก
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
จากสภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ
ของประเทศออสเตรเลีย21 
	 ส่วนที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก
ในโรงพยาบาลอุดรธานี แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่
ตอนที่ 1 แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะแทรก 
ซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาล 
3 อาการ ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะ
สับสนเฉียบพลัน 2) แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด
แผลกดทับ และ 3) แนวปฏิบัติเพื่อจัดการความปวด
ตอนที่ 2 แบบประเมินต่างๆ ได้แก่
	 - แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน24,25 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Valid Index: CVI) = 0.8
	 - แบบประเมินผลคุณภาพการนอนหลับ33 
	 - แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ
ใช้แบบประเมินมาตรฐานบราเดน
	 - แบบประเมินความปวดในผู้ป่วยสูงอายุ32,34 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Valid Index: CVI) = 0.8 
	 - แบบประเมินสภาพจิต Thai Mental State 
Examination (TMSE)35

	 - แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน Thai 
Delirium Rating Scale Ramathibodi Hospital 
(TDRS-RH)25

	 II. ขั้นตอนการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หัก
	 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ กำ�หนดเป็นขั้นที่ 
1 คือ การค้นหาปัญหาทางคลินิกเพื่อกำ�หนดความ

ต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ 
	 1) ค้นหาปัญหาทางคลินิกเกี่ยวกับการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักใน
กรณีที่ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยใช้การประชุม
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหอผู้
ป่วยเป็นผู้นำ�ประชุม ซึ่งพบว่า (1) ไม่มีแนวปฏิบัติที่ได้
มาตรฐาน (2) ผู้ป่วยบางคนไม่ได้รับการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติเดิมที่มีอยู่ (3) การให้การพยาบาลเป็นไป
ตามคำ�สั่งการรักษาของแพทย์ (4) ไม่มีการปฐมนิเทศ
พยาบาลใหม่ (5) ไม่มีการทบทวนและประเมินผลการ
ใช้แนวปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม (6) ไม่มีการบูรณา
การและกำ�หนดการปฏิบัติอย่างชัดเจน
	 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติ กำ�หนดเป็นขั้นที่ 2 ถึง
ขั้นที่ 10 ประกอบไปด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้
	 2) กำ�หนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนา
แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยได้แต่งตั้งคณะกรรมการจากสหสาขา
วิชาชีพ จำ�นวน 11 คน คือ นายแพทย์ชำ�นาญการ 
1 คน, เภสัชกรชำ�นาญการ 1 คน,พยาบาลวิชาชีพ 
ชำ�นาญการ 7 คน นักกายภาพบำ�บัด 1 คนและนัก
โภชนาการ 1 คน
	 3) กำ�หนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก ดังนี้ 
		  (1) ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกหักในราย 
ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ เข้ารักษาตัวในโรง
พยาบาล ในหอผู้ป่วยกระดูกสามัญ ได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานในหอผู้ป่วยกระดูกสามัญ
		  (2) ความน่าจะเป็นในการนำ�แนว
ปฏิบัติไปใช้ได้อยู่ในระดับมากขึ้นไป
		  (3) ผู้ป่วยหรือครอบครัวมีความพึง 
พอใจต่อการได้รับการดูแลรักษาพยาบาลจากการใช้
แนวปฏิบัติดังกล่าวอยู่ในระดับมากขึ้นไป
	 4) ระบุผลลัพธ์ด้านสุขภาพจากการใช้แนว
ปฏิบัติคือ 
		  (1) ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) 
		  (2) ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
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ไม่เกิดแผลกดทับ (Pressure Sore) 
		  (3) ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ไม่มีอาการแทรกซ้อนจากการควบคุมความปวดไม่ได้ 
เช่น เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน เกิดแผลกดทับจาก
การไม่ขยับร่างกาย
		  (4) ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
เข้าสู่กระบวนการรักษาตามกรอบระยะเวลา
	 5) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยได้ 
ทำ�การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยกำ�หนดคำ�
สืบค้นคือ Hip fracture in senile, Nursing inter-
vention, Care pathway for pain, Hip fracture 
care, Delirium, Pain management in older, Best 
practice for Hip fracture, Complication, Re-
covering, การพัฒนาแนวปฏิบัติ, กระดูกสะโพกหัก
ในผู้สูงอายุ, การจัดการความปวด และ ภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้สูงอายุ 
	 กำ�หนดแหล่งสืบค้น สืบค้นงานวิจัยจาก
วิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ วารสารทางการ
พยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข ทั้งภายในและ
ภายนอกประเทศจากระบบฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ 
ได้แก่ CINAHL, Pubmed, MDedge, mhebookli-
brary, OVID และจากฐานข้อมูลในประเทศไทย โดย
กำ�หนดปีที่ใช้สืบค้นตั้งแต่ปี ค.ศ. 2007-2017 ข้อมูล
ที่ได้จากการสืบค้น นำ�มาใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงในการ
พัฒนา จำ�นวน 17 เรื่อง โดยแบ่งเป็นหลักฐานระดับ A 
จำ�นวน 5 เรื่อง24,26,28,36,37 ระดับ C จำ�นวน 8 เรื่อง8,9,13-
15,17,19,38 ระดับ D จำ�นวน 4 เรื่อง7,20,30-31 เป็นงาน
วิจัยต่างประเทศ 12 เรื่องและงานวิจัยประเทศไทย 
5 เรื่อง 
	 6) กำ�หนดร่างแนวปฏิบัติ โดยการจัดประชุม 
กลุ่มทีมพัฒนาแนวปฏิบัติเสนอร่างแนวปฏิบัติการ
พยาบาล พร้อมคู่มือการใช้แนวปฏิบัติไปร่วมเสวนา 
วิเคราะห์ หาข้อสรุปของเนื้อหาของแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วยแนว
ปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (De-
lirium) ป้องกันการเกิดแผลกดทับ (Pressure sore) 
และการจัดการความปวด (Pain Management) โดย
ผู้วิจัยและทีมพัฒนาร่วมคิดแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับ

บริบทของหอผู้ป่วยและมาตรฐานขององค์กร โดยได้
พัฒนาแบบฟอร์มสำ�หรับการบันทึกข้อมูลได้ครบถ้วน
	 7) ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ ผู้วิจัยและทีมพัฒนานำ�เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์และ
มีความเชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการที่มีความ 
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกและข้อ 
จำ�นวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ จำ�นวน 1 ท่าน 
นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านกระดูกและข้อ จำ�นวน 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการด้านการจัดการ
ความปวด จำ�นวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเหมาะ
สมของภาษาที่ใช้ความชัดเจนของข้อคำ�ถามแล้วนำ�มา
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ นำ�แนวปฏิบัติทางคลินิก
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากกระดูกสะโพก
หักในผู้สูงอายุ ไปประเมินโดยใช้แบบประเมินคุณภาพ
แนวทางปฏิบัติสำ�หรับการวิจัยและการประเมิน
ผล (Appraisal of Guideline for Research & 
Evaluation II) ฉบับภาษาไทย จัดทำ�โดย สถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุขและพัฒนาโดยฉวีวรรณ ธงชัย39 
ซึ่งเป็นเครื่องที่มีความน่าเชื่อถือ เนื่องจากการประเมิน
มีความชัดเจนและครอบคลุม 
	 8) กำ�หนดกลยุทธ์ในการเผยแพร่และการ
ใช้แนวปฏิบัติ เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิประเมินแนวปฏิบัติ
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ มีกระดูกสะโพกหักปรับแก้ตามข้อเสนอแนะนำ�
มาทดลองใช้โดยกำ�หนดระยะเวลาใช้แนวปฏิบัติเป็น
เวลา 2 เดือน (สิงหาคม - กันยายน 2560) ซึ่งก่อน 
การนำ�มาทดลองใช้ ได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
รายละเอียดและเหตุผลของการปฏิบัติตามแนวทาง
ในแต่ละข้อ ตลอดจนการเก็บอุบัติการณ์และบันทึก
ข้อมูลที่ได้จากการประเมินความปวดในแต่ละวันของผู้
ป่วย ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบรายงานการ
เกิดอุบัติการณ์ภาวะสับสนเฉียบพลัน อุบัติการณ์การ
เกิดแผลกดทับ โดยวัดผลลัพธ์ที่การเกิดหรือไม่เกิดใน



ปีที่ ๒๕ ฉบับที่ ๓ ประจำ�เดือน กันยายน - ธันวาคม ๒๕๖๐   267วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

ช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา
	 9) กำ�หนดกลยุทธ์ในการประเมินผลและ
ทบทวนแนวปฏิบัติ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในครั้งนี้ 
ได้กำ�หนดให้มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แนว
ปฏิบัติ เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการทดลองใช้แนวปฏิบัติ
เป็นเวลา 2 เดือน มีดังนี้
		  (1) ความเป็นไปได้ของการนำ�แนว
ปฏิบัติไปใช้ดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะสับสนเฉียบพลัน 
การเปิดแผลกดทับ และการจัดการความปวด 
		  (2) ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ครอบ 
ครัวที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติดังกล่าว
	 10) จัดทำ�รายงานรูปเล่มแนวปฏิบัติ ผู้วิจัย
และทีมพัฒนาแนวปฏิบัติได้จัดทำ�เล่มแนวปฏิบัติเม่ือ
สิ้นสุดกระบวนการพัฒนารวมทั้งการทดลองใช้หลัง
ปรับแก้ เพื่อให้เป็นเล่มแนวปฏิบัติที่สมบูรณ์และได้รับ
การอนุมัติจากคณะผู้บริหารในแผนกศัลยกรรมออร์โธ
ปิดิกส์
	 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล กำ�หนดให้เป็นขั้น
ที่ 11 และ 12 มีกิจกรรมดังนี้
	 11) ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ โดยการ
ประเมินผลความพึงพอใจของผู้ป่วย/ ครอบครัวต่อการ
ได้รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น และความ
เป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้สำ�หรับดูแลผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
	 12)  จัดทำ�รายงานเกี่ยวกับกระบวนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ
III. ความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้
	 พยาบาลวิชาชีพประจำ�การท่ีปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยสามัญ แผนกออร์โธปิดิกส์ จำ�นวน 50 คน 
มีอายุระหว่าง 23 - 55 ปี เฉลี่ย 36.88 ปี (X = 36.88, 
SD = 9.82) มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนกอ
อร์โธปิดิกส์ระหว่าง 1 - 33 ปี เฉลี่ย 14.42 ปี (X 
= 14.42, SD = 9.31) ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
100 ระดับการศึกษาสูงสุดจบปริญญาตรี ร้อยละ 
92.0 ปริญญาโท ร้อยละ 8.0 โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
มีความคิดเห็นว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
มีความเป็นไปได้ที่จะนำ�ไปใช้ในหน่วยงานอยู่ในระดับ

มาก คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.99 (X = 3.39, SD = 
0.24) รายละเอียดดังตารางที่ 1
 
ตารางที่ 1 ความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีกระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาลอุดรธานี ไปใช้ใน
หน่วยงาน (n=50)

รายการ

1. ความพึงพอใจในการ
ใช้แนวปฏิบัติโดยรวม
2. แนวปฏิบัติมีความ
เหมาะสม สะดวกใน
การนำ�มาใช้ในหอผู้ป่วย
3. แนวปฏิบัติมีความ
ชัดเจน เป็นที่เข้าใจตรง
กัน
4. แนวปฏิบัติเป็น
ประโยชน์ต่อพยาบาล
ในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้ครอบคลุม
เหมาะสมกับลักษณะ
ผู้ป่วย
5. การนำ�แนวปฏิบัติ
ไปใช้จะช่วยให้หน่วย
งานสามารถประหยัด 
ลดต้นทุนในด้านกำ�ลัง
กำ�ลังคน เวลา งบ
ประมาณ
6. ประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติผู้ป่วยมีประโยชน์ 
สามารถแก้ปัญหาและ
เกิดผลดีต่อผู้ป่วย

คะแนนรวมเฉลี่ย

X

3.68

3.74

3.82

3.84

4.44

4.46

3.99

แปล
ผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

SD

0.47

0.44

0.38

0.37

0.50

0.50

0.24

มาก
ที่สุด
0

0

0

0

22
(44.0)

23
(46.0)

45
(15.0)

มาก

34
(68.0)
37

(74.0)

41
(82.0)

42
(84.0)

28
(56.0)

27
(54.0)

209
(69.67)

ปาน
กลาง
16

(32.0)
13

(26.0)

9
(18.0)

8
(16.0)

0

0

46
(15.33)

ระดับความเป็นไปได้
ในการนำ�ไปใช้ 
จำ�นวน (ร้อยละ)
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IV. ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ครอบครัวที่ได้รับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุ
	 ผู้ตอบแบบสอบถามจำ�นวน 25 คน เป็นผู้
ป่วย 4 คน (ร้อยละ 16) และเป็นผู้ดูแล 21 คน 
(ร้อยละ 84) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84) 
อายุระหว่าง 32–69 ปี เฉลี่ย 48.95 (X= 48.95, 
SD = 12.28) จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 44.0 มัธยมศึกษา ร้อยละ 24 ปริญญาตรี 
ร้อยละ 24 และสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 8 ส่วน
ใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44.0 รองลงมาคือ อาชีพ
เกษตรกร ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ ค้าขายร้อย
ละ 32.0, 16.0 และ 8.0 ซึ่งผู้ตอบแบบประเมินความ
พึงพอใจต่อการได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูก
สะโพกหัก คะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ
ดีมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 (X= 3.58, SD = 
0.10) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ครอบครัวต่อการ 
ได้รับการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูก
สะโพกหักในโรงพยาบาลอุดรธานี (n = 25)

รายการ

1. ได้รับการประเมิน
อาการเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทันที
เมื่อเข้าพักรักษาใน
โรงพยาบาล
2. ได้รับข้อมูล ความรู้
เกี่ยวกับอาการเสี่ยงที่
เป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่พบได้บ่อยของภาวะ
กระดูกสะโพกหัก
3. ความรู้สึกพอใจที่
สามารถควบคุมความ
ปวดได้ดี

รายการ

4. ความรู้สึกพึงพอใจที่
สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วันและกิจกรรม
ทั่วไปได้
5. ความรู้สึกพึงพอใจที่
สามารถนอนหลับพัก
ผ่อนได้
6. ความพึงพอใจที่
สามารถฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายภายหลังการ
เจ็บป่วยได้ในเวลาอัน
สั้น โดยไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อนขณะอยู่
โรงพยาบาล
7. ได้รับความเอาใจใส่
พูดคุยซักถามในเรื่อง
การเจ็บป่วยหรือความ
ไม่สุขสบาย และบอก
เล่าอาการที่เปลี่ยน
แปลงไปในแต่ละวัน
อย่างสม่ำ�เสมอในขณะ
อยู่โรงพยาบาล
8. ได้รับการจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาล
ในเวลาที่ต้องการ
9. ได้รับความช่วยเหลือ
จากจากเจ้าหน้าที่ทันที
เมื่อต้องการ
10. ความพึงพอใจใน
ภาพรวมจากการเข้า
รับการรักษาใน
โรงพยาบาลในครั้งนี้

คะแนนรวมเฉลี่ย

X

3.68

3.56

3.60

X

3.52

3.60

3.68

3.60

3.64

3.48

3.52

3.58

แปล
ผล

มาก

มาก

มาก

แปล
ผล
มาก
ที่สุด

มาก
ที่สุด

มาก
ที่สุด

มาก
ที่สุด

มาก
ที่สุด

มาก
ที่สุด

มาก
ที่สุด

มาก
ที่สุด

SD

0.47

0.50

0.50

SD

0.50

0.50

0.47

0.50

0.48

0.50

0.50

0.10

มาก
ที่สุด
มาก
ที่สุด

มาก
ที่สุด

มาก
ที่สุด

มากที่สุด
13 (12.0)

15 (60)

17 (68.0)

15 (60)

16 (64.0)

12 (48.0)

13 (52.0)

144 
(57.6)

มาก

17
(68.0)

11
(56.0)

15
(60)

ปาน
กลาง
8

(32.0)

14
(44)

10
(40)

มาก
12 (48.0)

10 (40)

8 (32.0)

10 (40)

9 (36.0)

13 (52.0)

12 (48.0)

106
(42.4)

ระดับความเป็นไปได้
ในการนำ�ไปใช้ 
จำ�นวน (ร้อยละ)

ระดับความเป็นไปได้
ในการนำ�ไปใช้ 
จำ�นวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ครอบครัวต่อการ 
ได้รับการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูก
สะโพกหักในโรงพยาบาลอุดรธานี (n = 25) (ต่อ)
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อภิปรายผล
	 ในการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักและ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ ในครั้งนี้มีการ
อภิปรายผลการวิจัย เป็น 2 ประเด็นคือ 1) การ
พัฒนาและลักษณะของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูก
สะโพกหักในโรงพยาบาลอุดรธานี และ 2) ความเป็น
ไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ ดังนี้
	 1. การพัฒนาและลักษณะของแนวปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูง
อายุที่มีกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลอุดรธานี มีการ 
พัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับ
การบริการ โดยมีผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ทีประสบการณ์ใน
หน่วยงานระดับหัวหน้าแผนก เป็นผู้นำ�ประชุม ให้ผู้
ร่วมประชุมช่วยกันวิเคราะห์ ซักถามปัญหาและนำ�
เสนอสรุปปัญหาที่พบ และข้อสงสัยเกี่ยวกับการให้การ
พยาบาลที่เคยปฏิบัติมา ซึ่งเป็นรูปแบบการพัฒนาที่ 
เน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นการกระตุ้น 
ให้ผู้ปฏิบัติเห็นความสำ�คัญในการพัฒนางานที่ทำ�อยู่
เป็นประจำ� ก่อนจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
แนวปฏิบัติ โดยคณะกรรมการจะต้องเป็นบุคคลที่
มีหน้าที่สอดคล้องกับลักษณะและสภาพการณ์จริงที่
ได้จากการระดมสมองและการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแนวปฏิบัติที่ได้มีองค์ประกอบที่สำ�คัญ 
ได้แก่ 1) การกำ�หนดแนวทางและภาวะแทรกซ้อน
ที่สำ�คัญของผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก และ
เป็นภาวะที่ส่งผลต่อทั้งผู้ป่วยและครอบครัวในระยะ
ยาว อีกทั้งเป็นกลุ่มอาการที่เชื่อมโยงกัน กล่าวคือ 
เมื่อผู้ป่วยมีปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งที่เกิดจากอาการหนึ่ง
แล้ว จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมาได้
อีก ขอบเขตของการพัฒนาแนวปฏิบัติได้ผ่านมติที่
ประชุมของหัวหน้างานแผนกออร์โธปิดิกส์ 2) มีการ
หาความจำ�เป็นในการพัฒนา 3) พัฒนาแนวปฏิบัติ
โดยมีเนื้อหาสาระท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดในขณะนี้ โดยหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด จำ�นวน 17 เรื่อง 
โดยแบ่งเป็นหลักฐาน Quasi experiment research 

จำ�นวน 3 เรื่อง24,28,36 Systemic review จำ�นวน 
2 เรื่อง26,37 การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและ
พรรณนา จำ�นวน 8 เรื่อง8-9,13-15,17,19,38 และตำ�รา 
วารสาร บทความวิชาการ จำ�นวน 4 เรื่อง7,20,30,32 ซึ่ง
เป็นงานวิจัยที่ทำ�ในต่างประเทศจำ�นวน 12 เรื่องและ
งานวิจัยในประเทศไทย จำ�นวน 5 เรื่อง จึงทำ�ให้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาล
อุดรธานีมีคุณภาพ ประกอบกับระบบการพัฒนาเป็น
ไปตามกรอบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภา
วิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย12 ขั้นตอน21ซึ่งเป็นกรอบการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ดีที่มีบุคคลจำ�นวนมากนำ�มา
ปรับปรุงพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกมา
โดยตลอด จึงทำ�ให้แนวปฏิบัตินี้มีความน่าเชื่อถือและ
มีระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับ 
1-2 มีความเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับ สามารถนำ�
ไปใช้ได้จริงภายในโรงพยาบาล โดยมีการนำ�ไปทดลอง
ใช้โดยพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยในจำ�นวน 50 คน 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย
สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักในหอผู้ป่วยจำ�นวน 25 คน 
และผู้วิจัยทำ�การประเมินผลและปรับปรุงแนวปฏิบัติ 
โดยใช้ข้อมูลจากการสะท้อนกลับทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพจากแบบประเมินของผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทั้งในระหว่างการดำ�เนินการและเม่ือสิ้นสุด
กระบวนการทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
	 2. ความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุที่
มีกระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาลอุดรธานีไปใช้ในหอผู้
ป่วย ผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความคิดเห็น
ว่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีความน่าจะเป็นในการนำ�
ไปใช้ได้อยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย = 3.99+0.24 
เนื่องจาก แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีเป็นประโยชน์ต่อ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลได้ครอบคลุมเหมาะ
สมกับลักษณะผู้ป่วยแก้ปัญหาผู้ป่วยได้จริง จนเกิดผล
ดีกับผู้ป่วย อย่างไรก็ตามในการวิจัยนี้กลับพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 23 เห็นว่าแนวปฏิบัติมีความสะดวก
ในการนำ�มาใช้ในระดับปานกลาง เนื่องจากเป็นแนว
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ปฏิบัติที่มีเนื้อหาสาระจำ�นวนมาก หลายเรื่องและมี
แบบประเมินจำ�นวนมาก ทำ�ให้ผู้ประเมินเสียเวลา
มาก ประกอบกับผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความเข้าใจในการ
ประเมินและแบบประเมินไม่ดีพอ จึงทำ�ให้ไม่สะดวก
ในการใช้แนวปฏิบัติ จากคะแนนประเมินความเป็นไป
ได้ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ แสดงให้เห็นว่าพยาบาล
ผู้ปฏิบัติเชื่อมั่นว่าเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยแต่ยังขาด
ความเชื่อมั่นในการนำ�ไปใช้เน่ืองจากความรู้ของผู้ใช้ไม่
ครอบคลุมสาระเนื้อหาและความรู้ของแนวปฏิบัติ ดัง
นั้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรมีการพัฒนาความรู้ของผู้ใช้
แนวปฏิบัติควบคู่กับการพัฒนาแนวปฏิบัติจึงจะก่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาที่
พบว่าความรู้ในการประเมินผู้ป่วยของพยาบาลต่ำ�จะมี
ความสัมพันธ์กับทักษะการปฏิบัติการในการประเมินผู้
ป่วยต่ำ�ด้วย29 

การนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรและ
พยาบาลประจำ�แผนกออร์โธปิดิกส์ นำ�ผลการวิจัยไป
ใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยได้
	 2. ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารแผนก
และผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลติดตามผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาล
อุดรธานี และนำ�ผลมากำ�หนดนโยบายในการพัฒนา
แนวปฏิบัติที่ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลในด้าน 
อื่นๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยและพัฒนาครั้งต่อไป
	 ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีกระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาลอุดรธานี ที่มีต่อ
อัตราการลดภาวะแทรกซ้อน จำ�นวนวันนอนในโรง-
พยาบาล ค่าบริการที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลต่อ
ปี
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ประสิทธิผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาหอผู้ป่วย
สูติกรรม 2 โรงพยาบาลอุดรธานี 

พัชรา ประเสริฐวิทย์. พย.ม (สาขาการบริหารการพยาบาล) โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด (Neonatal Hyperbilirubinemia) เป็นปัญหาสำ�คัญที่พบได้บ่อย 
ทารกจะได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟเพื่อลดระดับบิลริรูบินในเลือด จากสถิติการรักษาพยาบาลทารกพบว่า 
จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลของทารกตัวเหลือง เฉลี่ย 4.86 วัน/คน ค่าใช้จ่ายในการรักษา เฉลี่ย 6,500 บาท/
คน ในขณะที่ทารกปกติมีจำ�นวนวันนอน 2.5 วัน/คน และค่าใช้จ่ายในการรักษา 1,500 บาท/คน การศึกษาครั้ง
นี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลืองที่ได้รับ
การส่องไฟรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรม 2 โรงพยาบาลอุดรธานี โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลืองที่ได้
รับการส่องไฟรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1โรงพยาบาลอุดรธานี ที่พัฒนาโดย พัชรา ประเสริฐวิทย์ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ (1) ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองทุกรายที่ได้รับการรักษาโดยการส่องไฟในหอผู้ป่วยสูติกรรม 2 โรงพยาบาล
อุดรธานี จำ�นวนทั้งสิ้น 30 คน (2) มารดาที่ดูแลทารกที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลืองจำ�นวน 30 
คน (3) พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลืองทุกคน ในระหว่างเดือนมีนาคม-สิงหาคม 
2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการวิจัย: ข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์การรักษาทารกตัวเหลือง 30 คนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย น้ำ�หนัก
แรกคลอดเฉลี่ย 3237 กรัม อายุที่ตรวจพบว่าตัวเหลืองและได้ส่องไฟรักษาเฉลี่ย 54.67 ชั่วโมง (SD 12.43) 
จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.83 วัน (SD 0.65) จำ�นวนวันส่องไฟเฉลี่ย 1.20 วัน (SD 0.40) ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเฉลี่ย 3,770 บาท (SD 426) ทารกไม่มีการย้ายไป on double photo และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจ มารดาของทารกดังกล่าว 30 คน อายุเฉลี่ย 27.17 ปี คลอดโดยการคลอดปกติ
ทางช่องคลอด ไม่มีโรคแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ มีความพึงพอใจโดยรวมมาก (X=2.91, SD 0.12) พยาบาล
วิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการดูแลทารกตัวเหลืองตามโปรแกรม 8 คน มีอายุเฉลี่ย 41.75 ปี มีประสบการณ์ดูแล
ทารกตัวเหลือง 12.50 ปี (SD 0.56) มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X=4.43, SD 0.48)
	 สรุป: ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลือง พบว่า กิจกรรมการพยาบาลทุกข้อ สามารถ
นำ�ไปปฏิบัติได้จริงทุกข้อ จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล จำ�นวนวันส่องไฟ ค่าใช้จ่ายในการรักษาของทารกน้อยลง 
ทารกไม่มีการย้ายไป on double photo ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
	 ข้อเสนอแนะ: ควรบูรณาการแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้เข้าไว้เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป

	 คำ�สำ�คัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด, การส่องไฟรักษาโรงพยาบาล
อุดรธานี
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The Effectiveness of Clinical Nursing Practice
Guideline for Neonatal Hyperbilirubinemia on
Phototherapy at Postpartum Ward 2, Udonthani Hospital. 

Patchara Pasertvit. RN. (Nursing Administration) Udonthani hospital.

Abstract
	 Neonatal hyperbilirubinemia was one of the most common problems. Infants were 
treated with phototherapy to reduce the blood levels of bilirubin. In Udonthani hospital, previous 
studies show that the average length of stay was 4.86 days/person and the average medical 
expense was 6,500 Thai Bath/person.
	 This developmental research aimed to determine the effectiveness of the Clinical 
Nursing Practice Guideline (CNPG) for Neonatal Hyperbilirubinemia on phototherapy at post-
partum ward 2, Udonthani hospital, by applying the CNPG for Neonatal Hyperbilirubinemia on 
phototherapy developed by Patchara Prasertwit. The study samples consisted of 30 infants 
with hyperbilirubinemia on phototherapy at postpartum ward 2, Udonthani hospital, 30 mothers 
who take care their infants which had received phototherapy and 8 nurses who practiced the 
CNPG for Neonatal Hyperbilirubinemia on phototherapy. The study was conducted from March 
to August, 2015. Analyses were based on descriptive statistics, including percentiles, means, 
and standard deviations.
	 The research showed that, the majority of 30 infants were male, average birth weight 
was 3,237 grams, average age at diagnosis of jaundice and on phototherapy was 54.67 hours 
(SD 12.43), average length of stay was 3.83 day (SD 0.65), average duration of phototherapy 
day was 1.2 days (SD 0.40), and average medical expense was 3,700 Thai Bath (SD 426). No 
one moving to nursery for double phototherapy and all of infants had no avoided from prevent-
able complications. Maternal information, average age was 27.17 years old, mode of delivered 
was vaginal delivery without complication, and over all satisfication was high level (X=2.91,SD 
0.12). Nurse practitioner information, 8 nurses were recruited, average age was 41.75 years old, 
average years of experience with jaundice infants was 12.50 years (SD 0.56), and over all was 
highest level of satisfication (X=4.43, SD 0.48).
	 The study suggested that the using of CNPG for Neonatal Hyperbilirubinemia on 
phototherapy can be applied to clinical practice efficiently resulting in decreasing of length of 
stay in hospital, the time for phototherapy, and the medical expenses. Furthermore, Thus, the 
guideline should be improved in response to new research evidence and integrated as a part 
of Continuous Quality Improvement (CQI) in order to improve the quality of nursing care. 

	 Key word: Clinical Nursing Practice Guideline, Neonatal hyperbilirubinemia, Photo-
therapy Udonthani Hospital
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บทนำ�
	 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด (Neonatal 
Hyperbilirubinemia) เป็นปัญหาสำ�คัญที่พบได้บ่อย
ในทารกแรกเกิด ประมาณร้อยละ 30-601 จะมีอาการ 
แสดงให้เห็นภายใน 1-2 สัปดาห์แรกหลังคลอด จาก
การมีบิลิรูบิน (Bilirubin) ในเลือดสูง จนปรากฏอาการ 
ตัวเหลืองให้เห็น บริเวณที่พบเป็นลำ�ดับแรก คือ 
ใบหน้าโดยเฉพาะที่จมูก ตาขาว (Sclera) และเยื่อ
บุในช่องปาก2 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดพบใน
ทารกคลอดครบกำ�หนดร้อยละ 50 และทารกคลอด
ก่อนกำ�หนดร้อยละ 803 ถ้าอาการไม่รุนแรงระดับของ
บิลิรูบินในเลือดจะค่อยๆ ลดลงสู่ระดับปกติ อาการ
ตัวเหลืองจะหายไป สำ�หรับในรายที่มีอาการรุนแรง
ระดับบิลิรูบินในเลือดจะเพิ่มสูงขึ้น อาการตัวเหลือง
จะค่อยๆ กระจายไปทั่วตัวจนถึงปลายมือปลายเท้า
อย่างรวดเร็วจนเป็นอันตรายทำ�ให้สมองพิการแบบ
ถาวรได้ อาการผิดปกติของสมองมักพบได้ในวันที่ 3-4 
ได้แก่ ซึม ไม่ดูดนม อาเจียน ร้องเสียงแหลม ไม่มีแรง 
ไม่มี Moro reflex มักมีอาการกระสับกระส่าย กล้าม
เนื้อแข็งเกร็ง หลังแอ่น กระหม่อมหน้าโป่งตึง หมด
สติและชัก เด็กบางรายอาจไม่แสดงอาการเหล่านี้ใน
ระยะหลังคลอด แต่เมื่อโตขึ้นอาจพบความผิดปกติทาง
สมองและจิตใจ มีพัฒนาการล่าช้าและหูหนวก ทารก
ที่มีภาวะตัวเหลืองมีโอกาสที่จะมี IQ ต่ำ�กว่าปกติโดย
เฉพาะเพศชาย3

	 จากสถิติภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดของ
หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 โรงพยาบาลอุดรธานี ย้อนหลัง 
3 ปี (ปีงบประมาณ 2555-2557) มีทารกแรกเกิด 
จำ�นวน 1,728, 1,604 และ 1,869 ราย พบอุบัติการณ์
ทารกแรกเกิดตัวเหลือง จำ�นวน 312 , 376 และ 424 
ราย คิดเป็นร้อยละ 18.05, 23.44 และ 22.70 ตาม
ลำ�ดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น ในปีงบประมาณ 2557 
พบว่า จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลของทารกตัวเหลือง 
เฉลี่ย 4.86 วัน/คน ค่าใช้จ่ายในการรักษาทารกตัว
เหลือง เฉลี่ย 6,500 บาท/คน ในขณะที่ทารกปกติ
มีจำ�นวนวันนอน 2.5 วัน/คน และค่าใช้จ่ายในการ
รักษา 1,500 บาท/คน จะเห็นได้ว่าจำ�นวนวันนอน
และค่าใช้จ่ายในการรักษาทารกตัวเหลืองสูงกว่าทารก

ทั่วไป4 
	 ทารกแรกเกิดตัวเหลืองจะได้รับการรักษา
ด้วยการส่องไฟ และถ้าระดับบิลิรูบินในเลือดไม่ลด
ลง แพทย์จะพิจารณาให้ย้ายทารกไปรับการรักษาด้วย
การส่องไฟสองด้าน (on double photo) ที่ตึกเด็ก
อ่อน ในปีงบประมาณ 2555-2557 ทารกแรกเกิดตัว
เหลืองที่ต้อง on double photo จำ�นวน 60, 66 
และ 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.23, 17.55 และ 
15.80 ตามลำ�ดับ และมีบางรายที่ต้องให้การรักษา
โดยวิธีเปลี่ยนถ่ายเลือด การรักษาภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิดโดยการส่องไฟเป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุด 
สะดวก ปลอดภัยและราคาไม่แพง5 นอกจากนี้การ
ส่องไฟรักษายังทำ�ให้ลดการรักษาภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิดโดยวิธีเปลี่ยนถ่ายเลือด อย่างไรก็ตาม
การส่องไฟรักษานั้นมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้ง
ด้านมารดาและทารก ด้านทารกจะมีผลทำ�ให้เกิดผื่น
ขึ้น น้ำ�หนักตัวลดลง เนื่องจากอัตราการเผาผลาญ
อาหารเพิ่มขึ้น (Increases metabolic rate) ถ่าย
เหลว สีผิวเป็นสีบรอนซ์ (Bronze baby) มีไข้ ท้อง
อืด และอาจทำ�ให้เกิดผิวหนังพุพองรุนแรงจากภาวะ
ปฏิกิริยาการได้รับแสงของทารกแรกเกิด (Neonatal 
photosensitivity)6 มีภาวะเสียน้ำ�มากจากการระเหย
ของน้ำ� เนื่องจากอุณหภูมิรอบตัวของทารกสูงขึ้น ถ้า
ไม่ได้ปิดตาทารกให้มิดชิดอาจมีการบาดเจ็บเนื่องจาก
ถูกแสงส่องนานทำ�ให้ตาบอดได้ ส่วนทางด้านมารดา 
เกิดความเครียดเนื่องจากทารกได้รับการรักษาด้วยการ
ส่องไฟ โดยเฉพาะเมื่อเห็นทารกถูกเจาะเลือด ปิดตา
รักษา ทำ�ให้มารดามีโอกาสได้อุ้มและสัมผัสทารกน้อย
ลงจึงทำ�ให้สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกมี
ความบกพร่อง (Disturb of mother-infant interac-
tion)7 
	 จากรายงานปัญหาที่พบในมารดาและทารก
ตัวเหลือง เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นว่าการดูแลทารกตัว
เหลืองยังไม่มีประสิทธิภาพ ดั้งนั้น ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 ที่ดูแลทารกแรกเกิดเช่นเดียว
กับหอผู้ป่วยสูติกรรม 2 จึงมีความสนใจที่จะนำ�แนว
ปฏิบัติในการพยาบาลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองของหอผู้
ป่วยสูติกรรม 1 ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนา
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ขึ้นโดยผู้วิจัย8 ทำ�การรวบรวม ประเมินและประยุกต์
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ และเมื่อนำ�แนว
ปฏิบัติในการพยาบาลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองของหอ
ผู้ป่วยสูติกรรม 1 มาใช้แล้วได้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิผล
ที่ดี คือ กิจกรรมการพยาบาลสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้
จริงทุกข้อ จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล จำ�นวนวันส่อง
ไฟ และค่าใช้จ่ายในการรักษา ของทารกกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และทารกกลุ่มทดลอง
ไม่มีการย้ายไป on double photo ทารกไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ความพึงพอใจของมารดาที่
ทารกใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับ
การส่องไฟรักษา อยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารก
ตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรม 
1 โรงพยาบาลอุดรธานี อยู่ในระดับมากที่สุด8

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำ�มาใช้เป็นแนวปฏิบัติทาง
คลินิกดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองได้รับการส่องไฟ
รักษาที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 โรงพยาบาลอุดรธานี ซึ่งจะ
ช่วยให้ทีมผู้ปฏิบัติมีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนอย่าง
เป็นระบบตั้งแต่ การเฝ้าระวังปัจจัยภาวะแทรกซ้อน 
การป้องกันและดำ�เนินการแก้ไขอย่างรวดเร็วและ
เหมาะสม ผลการศึกษาครั้งนี้ถือเป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
สร้างความมั่นใจให้ ผู้ ป่วยว่าการรักษาพยาบาลมี
คุณภาพตรงตามมาตรฐานมีความปลอดภัยเช่ือถือได้ 
สอดคล้องกับนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพบริการ
ของกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลและปัญหา อุปสรรค
ของการใช้แนวปฏิบัติในการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะ
ตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาหอผู้ป่วยสูติกรรม 2 
โรงพยาบาลอุดรธานีไปใช้ในการปฏิบัติ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 เป็นมาตรฐาน และเพิ่มคุณภาพในการให้
บริการ ลดระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของทารก
ตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา ทำ�ให้บิดามารดา

และญาติมีความพึงพอใจในการได้รับบริการทางการ
พยาบาลของหอผู้ป่วยสูติกรรม 2 โรงพยาบาลอุดรธานี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มผู้รับ
บริการ ประกอบด้วย ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้
รับการรักษาโดยการส่องไฟในระหว่างเดือนมีนาคม-
สิงหาคม 2558 และมารดาของทารกดังกล่าว (2) 
กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ (1) ทารกทุกรายที่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาโดยการส่องไฟในหอผู้ป่วย
สูติกรรม2 โรงพยาบาลอุดรธานี เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน
มีนาคม-สิงหาคม 2558 ได้จำ�นวนตัวอย่างทั้งสิ้น 30 
คน (2) มารดาของทารกดังกล่าว และ (3) พยาบาล
วิชาชีพทุกรายปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 ในช่วง
เวลาดังกล่าวมี 8 คน

การดำ�เนินงาน
	 การดำ�เนินงานใช้แนวปฏิบัติในการพยาบาล
ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองของหอผู้ป่วยสูติกรรม1โรง
พยาบาลอุดรธานี ที่พัฒนาโดย พัชรา ประเสริฐวิทย์8 ผู้
วิจัยได้จัดการประชุมวิชาการ เรื่องการพยาบาลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ.
2558 เวลา 13.30-16.00 น. ณ ห้องประชุมยูงทอง 
โรงพยาบาลอุดรธานีโดยมีกุมารแพทย์ชำ�นาญการ
พิเศษ และพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการจากหอผู้ป่วย
เด็กอ่อน เป็นวิทยากรร่วมบรรยาย ผู้เข้าประชุม
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 50 คน เป็น
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา จำ�นวน 8 
คน และพยาบาลวิชาชีพผู้สนใจ จำ�นวน 42 คน เพื่อ
เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้มีการแลกเปลี่ยนเรียน
รู้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการพยาบาลทารกที่มี
ภาวะตัวเหลือง อันจะก่อให้เกิดการยอมรับและการนำ�
แนวปฏิบัติดังกล่าวไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลต่อ
ไป 
	 จากนั้นได้จัดประชุมกลุ่มย่อยเฉพาะพยาบาล 
วิชาชีพกลุ่มเป้าหมายทั้ง 8 คน ในการประชุมประจำ�
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เดือน ของหอผู้ป่วยสูติกรรม 2 ทั้งหมด 3 ครั้ง เพื่อ
ทำ�ความเข้าใจในการนำ�แนวปฏิบัติในการพยาบาล
ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองของหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 โรง-
พยาบาลอุดรธานีไปใช้ 
	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี ดังนี้
	 (1) แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลือง
ที่ได้รับการส่องไฟรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 โรง-
พยาบาลอุดรธานี8 ซึ่งประกอบด้วย 1. ข้อมูลการตรวจ
ทารกประจำ�วัน 2. การเตรียมอุปกรณ์ และสถานที่ใน
การส่องไฟ 3. การพยาบาลขณะส่องไฟ และ 4. การ
ให้คำ�แนะนำ�และวางแผนจำ�หน่าย
	 (2) แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาที่
ทารกใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับ
การส่องไฟรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรม 2 โรงพยาบาล
อุดรธานี มีทั้งหมด 7 ข้อ แต่ละข้อแบ่งคะแนนออก
เป็น 3 ระดับ พึงพอใจมาก (3) จนถึงความพึงพอใจ
น้อย (1) แบ่งเกณฑ์คะแนนรวมเฉลี่ย ดังนี้
คะแนนเฉลี่ย 2.36-3.00	 หมายถึง	ความพึงพอใจ
ระดับมาก
คะแนนเฉลี่ย 1.68-2.35	 หมายถึง	ความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.67	 หมายถึง	ความพึงพอใจ
ระดับน้อย
	 (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
วิชาชีพผู้ใช้แนว ปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลืองที่
ได้รับการส่องไฟรักษาในหอผู้ป่วยหลังคลอดสูติกรรม 
2 โรงพยาบาลอุดรธานี มีทั้งหมด 10 ข้อ แต่ละข้อ
ให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
จากมากที่สุด (5) จนถึง น้อยที่สุด (1) แบ่งเกณฑ์
คะแนนรวมเฉลี่ย ดังนี้
คะแนนเฉลี่ย 4.24-5.00	 หมายถึง	ความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุด
คะแนนเฉลี่ย 3.43-4.23	 หมายถึง	ความพึงพอใจ
ระดับมาก
คะแนนเฉลี่ย 2.62-3.42	 หมายถึง	ความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.61	 หมายถึง	ความพึงพอใจ

ระดับน้อย
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80	 หมายถึง	ความพึงพอใจ
ระดับน้อยที่สุด
	 (4) แบบเก็บข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือ จำ�นวน 
วันนอนโรงพยาบาล จำ�นวนวันที่ได้รับการส่องไฟ ค่า
ใช้จ่ายในการรักษา และการย้ายไป on double photo 
ของทารก และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยได้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกตัว
เหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาในหอผู้ป่วยหลังคลอด
สูติกรรม 1 โรงพยาบาลอุดรธานี ซึ่งได้พัฒนาขึ้นเมื่อ
ปี พ.ศ. 2558 และได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่านนำ�ไปใช้ใน
การศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลืองที่ได้
รับการส่องไฟรักษาในหอผู้ป่วยหลังคลอดสูติกรรม 1 
โรงพยาบาลอุดรธานี ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงไม่นำ�
มาหาความเที่ยงตรงด้านเนื้อหาซ้ำ�อีก

ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลอง
	 ระหว่าง เดือน มีนาคม-สิงหาคม 2558

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ ได้ผ่านความเห็นชอบและได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของโรงพยาบาลอุดรธานี เรียบร้อยแล้ว ซึ่งผู้
วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลตามหลักการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย และเมื่อผู้ป่วยยินยอมจึงให้ลงลายมือ
ชื่อไว้เป็นหลักฐานในใบยินยอมร่วมวิจัย

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป พบว่ามารดาส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 64 เฉลี่ย 27.17 ปีจบการ
ศึกษาต่ำ�กว่ามัธยมศึกษาร้อยละ 83.3 และมีเพียงร้อย
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ละ 16.7 ที่มีการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาขึ้นไป อาชีพ
ส่วนใหญ่รับจ้างทั่วไปร้อยละ 53.3 ส่วนข้อมูลด้านการ
ตั้งครรภ์พบว่าส่วนใหญ่มารดามีอายุครรภ์ครบกำ�หนด
ระหว่าง 37-40 สัปดาห์ร้อยละ 90 คลอดปกติร้อยละ 
66.7 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์
ร้อยละ 83.3 ส่วนข้อมูลด้านทารกพบว่ามากกว่าครึ่ง
เป็นเพศชายร้อยละ 60 น้ำ�หนักแรกคลอดอยู่ระหว่าง 
2,500-3,500 กรัม ร้อยละ 76.7 เฉลี่ย 3,237 กรัม 
และอายุทารกที่ตรวจพบตัวเหลืองได้ส่องไฟรักษาส่วน
ใหญ่มีอายุเฉลี่ย 54.67 ชั่วโมง รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารกที่ได้รับการ 
ส่องไฟรักษา (n=30)

ข้อมูลทั่วไป
1. ข้อมูลมารดา
อายุ(ปี)
 20-29
 30-39
ระดับการศึกษา
 ต่ำ�กว่ามัธยมศึกษา
 มัธยมศึกษาขึ้นไป
อาชีพ
 แม่บ้าน
 เกษตรกร
 รับจ้างทั่วไป
อายุครรภ์(สัปดาห์)  
 ครรภ์ครบกำ�หนด ( 37-40 )
 หลังกำ�หนด (> 40 )
ช่องทางการคลอด
 ปกติ (ทางช่องคลอด)
 ผ่าท้อง
โรคแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์
 ไม่มี
 มี
2. ข้อมูลทารก (n=30)
เพศทารก
 ชาย
 หญิง
น้ำ�หนักแรกคลอด(กรัม) 
 2,500-3,500
 >3,500
อายุทารกที่ตรวจพบตัวเหลือง
และได้ส่องไฟรักษา(ชั่วโมง)
 <48
 48-72
 >72

ข้อมูลทั่วไป
อายุ(ปี)  
 <30
 >30 
ระดับการศึกษา
 ปริญญาตรี
 ปริญญาตรีขึ้นไป
ตำ�แหน่งปฏิบัติงาน
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
ประสบการณ์ดูแลทารกตัวเหลือง(ปี) 
 1-2
 3-10
 >10

จำ�นวน (คน) 

19
11

25
5

12
2
16

27
3

20
10

25
5

18
12

23
7

6
23
1

จำ�นวน (คน) 

2
6

8
0

2
6

1
2
5

ร้อยละ

64.0
36.0

83.3
16.7

40
6.7
53.3

90
10

66.7
33.3

83.3
16.7

60.0
40.0

76.7
23.3

20.0
76.7
3.3

ร้อยละ

25.0
75.0

100.0
0.00

25.0
75.0

12.5
25
62.5

X =3,237 , SD =570

X = 27.17 , SD =5.70 

X = 41.75 , SD =1.11

X  = 12.50 , SD =0.56

X = 54.67 SD=12.43

X = 38.63 , SD =1.33 

	 ข้อมูลด้านผู้ให้บริการผลการศึกษาพบว่า
พยาบาลวิชาชีพ 8 คน ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 30 ปี 
ร้อยละ 75 เฉลี่ย 41.75 ปี จบการศึกษาปริญญาตรี
ทั้งหมด และมีตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับชำ�นาญ
การร้อยละ 75 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแล
ทารกตัวเหลืองมากกว่า 10 ปีร้อยละ 62.5 (เฉลี่ย 
12.50 ปี) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟ
รักษา ในหอผู้ป่วยสูติกรรม 2 โรงพยาบาลอุดรธานี 

	 ผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลทารก
ตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา พบว่าทารกส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 56.7 มีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล 4 
วัน (เฉลี่ย 3.83 วัน) ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 จำ�นวน
วันส่องไฟรักษา 1 วัน (เฉลี่ย 1.20 วัน) ค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาเฉลี่ย 3,770 บาท (SD426.0) และพบว่า 
ไม่มีทารกที่ต้องย้ายไป on double photo รวมถึง
ไม่พบภาวะแทรกซ้อน รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3



ปีที่ ๒๕ ฉบับที่ ๓ ประจำ�เดือน กันยายน - ธันวาคม ๒๕๖๐   279วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

    ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล
          ทารกตัวเหลือง
จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) X = 3.83, SD= 0.65
 3 
 4 
 >4 
จำ�นวนวันส่องไฟ (วัน) X = 1.20, SD= 0.40
 1 
 2 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท) X = 3,770, SD= 426.0
 3,000-4,000
 >4,000
ทารกที่ต้องย้ายไป on double photo
 ต้องไป
 ไม่ต้องไป
ภาวะแทรกซ้อนจากการ on photo
 มี
 ไม่มี

คำ�ถาม

1. เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
ตัวเหลืองและแผนการรักษาที่ชัดเจน
ในบุตรของท่าน
2. มีวัสดุอุปกรณ์/เครื่องมือที่สะอาด
และเพียงพอต่อการให้บริการ
3. ท่านได้รับคำ�แนะนำ�/ดูแลจากเจ้า
หน้าที่อย่างสม่ำ�เสมอและทุกครั้ง
ที่มีปัญหา
4. การถ่ายเทอากาศและอุณหภูมิ
ขณะที่บุตรได้รับการส่องไฟรักษา
มีความเหมาะสม
5. มีสื่อ/เอกสารที่ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะตัวเหลืองที่เหมาะสม และ
เพียงพอ
6. ท่านและครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจในการรักษาพยาบาล
ในบุตรของท่าน
7. ท่านพึงพอใจในการให้บริการ
รักษาพยาบาลครั้งนี้

ความพึงพอใจในภาพรวม

ค่า
เฉลี่ย
(X)

2.97

2.93

2.97

2.97

2.93

2.70

2.93

2.91

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(SD)
0.18

0.25

0.18

0.18

0.25

0.47

0.25

0.12

ระดับ
ความพึง
พอใจ

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

จำ�นวน
(คน) 

9
17
4

24
6

22
8

0
30

0
30

ร้อยละ

30
56.7
13.3

80
20

73.3
26.7

0
100.0

0
100.0

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลทารกตัว
เหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา จำ�แนกเป็นจำ�นวนและ
ร้อยละ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
	 ความพึงพอใจของมารดาที่ทารกใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟ
รักษาโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X=2.91, SD 0.12) 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มารดามีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกข้อ แต่อย่างไรก็ตามข้อที่
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�กว่าทุกข้อคำ�ถาม คือ ข้อ 6 
ท่านและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาลบุตรของท่าน (X=2.70, SD 0.47) ราย
ละเอียดแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจของมารดาที่ทารกได้
รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกตัว
เหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา ในหอผู้ป่วยหลังคลอด
สูติกรรม 2 โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นรายข้อและภาพ
รวม (n=30)

	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลืองที่ได้รับการส่อง
ไฟรักษาโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X=4.43, SD 
0.48) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พยาบาล
วิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ที่สุดเกือบทุกข้อ ยกเว้น ข้อที่ 2 สามารถนำ�ไปใช้ได้ 
(X=4.13, SD 0.64) และข้อที่ 4 ใช้ภาษาที่เหมาะสม 
เข้าใจง่าย (X=4.00, SD 0.93) รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลืองที่ได้รับการ
ส่องไฟรักษา ในหอผู้ป่วยหลังคลอดสูติกรรม 2
โรงพยาบาลอุดรธานี

ข้อความ

1. สามารถนำ�ไปใช้ได้
2. มีรูปแบบที่สะดวกเหมาะสมกับ
การใช้งาน
3. เป็นสื่อที่ทำ�ให้ทีมสุขภาพมีความ
เข้าใจตรงกัน
4. ใช้ภาษาที่เหมาะสม เข้าใจง่าย
5. สามารถให้การช่วยเหลือทารกเมื่อ
เกิดปัญหาได้ทันท่วงที
6. ทำ�ให้บันทึกการเปลี่ยนแปลงได้
รวดเร็ว
7. สามารถนำ�ข้อมูลที่ได้ไปส่งต่อเพื่อ
วางแผนให้ การพยาบาลได้อย่าง
รวดเร็ว
8. เป็นประโยชน์ในทางการพยาบาล
9. มีความชัดเจนมากกว่าแนวปฏิบัติ
เดิม
10. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่
ได้รับการส่องไฟรักษา

ความพึงพอใจในภาพรวม

ค่า
เฉลี่ย
(X)

4.56
4.11

4.33

4.00
4.56

4.33

4.33

4.33
4.44

4.56

4.36

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(SD)
0.53
0.78

0.50

0.50
0.73

0.50

0.50

0.50
0.53

0.53

0.47

ระดับ
ความพึง
พอใจ

มากที่สุด
มาก

มากที่สุด

มาก
มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด
มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

การอภิปรายผล
	 จากการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกตัว
เหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาไปใช้จริงในหอผู้ป่วย
สูติกรรม 2 โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่าการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟ
รักษา ทำ�ให้จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล จำ�นวนวันส่อง
ไฟ ค่าใช้จ่ายในการรักษาของทารกลดลง ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนและไม่ได้ย้ายทารกไป on double photo 
เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้เป็นการนำ�แนว
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีได้มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่มีคุณภาพและผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

มาใช้ จึงทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการพยาบาลทารกตัว
เหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษามากกว่าการปฏิบัติอยู่
ทุกวัน9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของผู้วิจัย8 ที่ศึกษา
ในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 โรงพยาบาลเดียวกัน และของ
กิ่งแก้ว สิทธิ10 พบว่าผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติการ
ดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา
โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร ทำ�ให้ทารกแรก
เกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา มีจำ�นวนวัน
นอนเฉลี่ย จำ�นวนวันส่องไฟ ค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาลดลง ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่มี
การย้ายทารกไป on double photo นอกจากนี้การ
ติดตามเยี่ยมของผู้วิจัยเป็นประจำ� ทำ�ให้พยาบาลเกิด
ความตระหนักและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ได้อย่างถูกต้อง สามารถให้การดูแลทารกตัวเหลืองที่
ได้รับการส่องไฟรักษาได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ส่ง
ผลให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้
	 สำ�หรับความพึงพอใจของมารดาที่ทารกใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกตัวเหลืองที่ได้รับการส่อง
ไฟรักษาโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X=2.91, SD 0.12) 
สอดคล้องกับแนวคิดของบุญชู ศรีสถิตนรากูล11 ที่
กล่าวว่า การบริการที่มีการประกันคุณภาพและมี
มาตรฐานของวิชาชีพ เน้นความปลอดภัยของผู้รับ
บริการเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติ
เกิดความพึงพอใจ และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบ
ว่า มารดามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกข้อ แต่
อย่างไรก็ตามข้อที่พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยน้อย คือ ท่าน
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษา 
พยาบาลในบุตรของท่าน (X = 2.70, SD 0.47) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา8-10 พบว่า การมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย และ
ไม่ได้มีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจเลย อาจมีสาเหตุ
เนื่องจากพยาบาลเห็นว่า ตนเองมีความรู้และมีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาพยาบาลทารกแรกเกิด 
และพยาบาลมักไม่ได้ถามความคิดเห็นจากมารดา แต่
อย่างไรก็ตามการตัดสินใจของผู้ปกครองจะมากหรือ
น้อยขึ้นอยู่กับการได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร
ทางการแพทย์และพยาบาล12 และจากการศึกษาของ
จารุพิศ สุภาภรณ์ และคณะ13 พบว่า การมีส่วน
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ร่วมของมารดาในการรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดตัว
เหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาจะส่งผลให้การดูแลมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
	 ผลการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของพยาบาล 
พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด (X = 4.36, SD 0.47) ในการนำ�แนวปฏิบัติ
การพยาบาลไปใช้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เอื้อมพร ธรรมวิจิตรกุล และณัทกร พงษ์พีรเดช14 
อาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลได้พัฒนาขึ้น
ตามบริบทของโรงพยาบาลอุดรธานี โดยทีมพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาล มีทั้งผู้ปฏิบัติ ผู้บริหาร และ
วิชาชีพอื่น และเปิดโอกาสให้พยาบาลผู้ปฏิบัติได้มีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะตาม
แนวคิดการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม ได้มีการทดลอง
ปฏิบัติและปรับปรุงให้เหมาะสมกับการนำ�ไปใช้ได้จริง 
ทำ�ให้พยาบาลผู้ปฏิบัติมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และไม่
คิดว่าแนวปฏิบัตินี้จะเป็นการเพิ่มภาระงาน จึงส่งผล
ให้เกิดความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนข้อที่
พึงพอใจระดับมากมี 2 ข้อคือ สามารถนำ�ไปใช้ได้ ใช้
ภาษาที่เหมาะสม เข้าใจง่าย (X = 4.13 และ 4.00 
ตามลำ�ดับ) สำ�หรับข้อมูลในส่วนนี้ผู้วิจัยจะต้องนำ�กลับ
ไปปรับให้มีรูปแบบที่เหมาะสมต่อการใช้งานให้มากยิ่ง
ขึ้น และปรับปรุงภาษาให้ง่ายต่อการเข้าใจของผู้ใช้ 
เนื่องจากแนวปฏิบัติท่ีดีควรมีรูปแบบท่ีเหมาะสมและ
สะดวกต่อการใช้งาน และมีภาษาที่เข้าใจง่าย

ข้อเสนอแนะในการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้
	 จากผลการวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษาใน
ครั้งนี้ จัดทำ�ขึ้นบนพื้นฐานของปัญหาที่พบในฐานะ
ที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม
มาเป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี จากการศึกษา
ปรากฏการณ์ การทบทวนวรรณกรรม การตรวจสอบ
และให้คำ�แนะนำ�โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทำ�ให้ได้แนวปฏิบัติ
การพยาบาลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษาใน
หอผู้ป่วยหลังคลอดสูติกรรม 2 โรงพยาบาลอุดรธานี 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปใช้ ดังนี้ 

	 1. ในการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช้ 
ควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการบูรณาการ
เข้ากับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน และ
มีการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด
	 2. แนวปฏิบัติที่ดีและมีคุณภาพ ควรมีการ
กำ�หนดการทบทวนเป็นระยะและปรับปรุงความรู้ให้
เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ
	 3. ควรมีการขยายผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลนี้ไปยังหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้าง
เครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้และเป็นการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้มี
คุณภาพยิ่งขึ้น
	

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1. ควรนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกตัว
เหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาที่พัฒนาข้ึนนี้ไปใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีจำ�นวนมากขึ้น เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่น
ของแนวปฏิบัติ
	 2. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทารกตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา ในด้านภาษา 
โดยควรเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย ชัดเจน และตรงประเด็น 
รวมทั้งการปรับรูปแบบของแบบประเมินให้สะดวกต่อ
การใช้และการเก็บ
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