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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
และ 2) เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ดำเนินการใช้กระบวนการ PAOR จำนวน 2 วงรอบ 
ระหว่างตุลาคม 2567 - กันยายน 2568 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย บุคลากรสหวิชาชีพ 28 คน มารดาและ
ทารกก่อนพัฒนา 120 คน (60 คู่) และหลังพัฒนา 46 คน (23 คู่) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ 
Independent t-test  

ผลการวิจัย พบว่า ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหาหลักประกอบด้วย ไม่มีระบบคัดกรองและ
จำแนกกลุ่มเสี่ยง (ร้อยละ 0) การตรวจพบล่าช้า (ร้อยละ 73.3) และอัตราส่งต่อ NICU สูง (ร้อยละ 13.3) 
วงรอบที่ 1 พัฒนารูปแบบเบื้องต้น 5 ขั้นตอนหลัก ทดลองใช้ 20 ราย พบปัญหาด้านระบบบริการ บุคลากร 
และอุปกรณ์ วงรอบที่ 2 ปรับปรุงเป็น "JAUNDICE-CARE Model" ประกอบด้วย 11 องค์ประกอบและ 7 
กระบวนการหลัก  ผลการประเมิน ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นทุกตัวชี้วัด อัตราอุบัติการณ์ภาวะตัวเหลืองที่ต้อง
รักษาด้วย Phototherapy ลดลงจากร้อยละ 8.0 เหลือ 3.9 อัตราการตรวจพบภายใน 24 ชั่วโมงเพิ่มเป็น 
ร้อยละ 96.7 อัตราการจำแนกกลุ่มเสี่ยงเพิ ่มเป็นร้อยละ 95.0 อัตราการส่งต่อ NICU ลดเหลือร้อยละ 1.7 
บุคลากรปฏิบัติตามรูปแบบร้อยละ 85.7 - 100 มีความพึงพอใจระดับมาก (Mean = 4.32) และมารดามี 
ความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.68)  

สรุปรูปแบบ JAUNDICE-CARE Model มีประสิทธิผลในการลดอุบัติการณ์ภาวะตัวเหลืองรุนแรง  
เพ่ิมการตรวจพบเร็ว ลดการส่งต่อ และได้รับความพึงพอใจสูงจากท้ังบุคลากรและมารดา 
 
คำสำคัญ : ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด, รูปแบบการดูแล, วิจัยเชิงปฏิบัติการ, JAUNDICE-CARE Model 
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Abstract 
 

 This action research aimed to 1) develop a care model for newborns with jaundice, 
and 2) study the outcomes of the developed care model. The study utilized the PAOR process 
over 2 cycles between October 2024 and September 2025. The sample consisted of 28 
multidisciplinary healthcare personnel, and mothers with newborns before development 120 
persons (60 pairs) and after development 46 persons (23 pairs). Data were analyzed using 
descriptive statistics and Independent t-test.  
 Result Phase 1 : Situation Analysis revealed major problems including no screening 
and risk stratification system (0%), delayed detection (73.3%), and high NICU referral rate 
(13.3%). Cycle 1 developed a preliminary model with 5 main steps, piloted with 20 cases, and 
identified problems in service systems, personnel, and equipment. Cycle 2 refined into the 
"JAUNDICE-CARE Model" comprising 11 components and 7 main processes. Evaluation results 
showed improved clinical outcomes across all indicators: jaundice incidence requiring 
phototherapy decreased from 8.0% to 3.9%, detection rate within 24 hours increased to 96.7%, 
risk stratification rate increased to 95.0%, NICU referral rate decreased to 1.7%, healthcare 
personnel compliance ranged from 85.7-100% with high satisfaction (Mean = 4.32), and mothers 
reported highest satisfaction (Mean = 4.68).  
 In conclusion, the JAUNDICE-CARE Model was effective in reducing severe jaundice 
incidence, increasing early detection, reducing referrals, and achieving high satisfaction from 
both healthcare personnel and mothers. 
 
Keywords : neonatal jaundice, care model, action research, JAUNDICE-CARE Model 
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บทนำ 
 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด (Neonatal 
Jaundice) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในทารกแรกเกิด  
เกิดจากการสะสมของบิลิรูบินในเลือดและเนื้อเยื่อ 
ทำให้ผิวหนังและตาเหลือง ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแล
รักษาที ่ถ ูกต้องและทันท่วงที  อาจส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง เช่น ภาวะบิลิรูบินสูงในสมอง 
(Kernicterus) ซึ่งอาจทำให้เกิดความพิการทางสมอง 
ถาวร หรือเสียชีวิตได้ ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั้งในประเทศไทย และ
ทั่วโลก โดยพบว่าทารกแรกเกิดประมาณ ร้อยละ 60 
ของทารกคลอดครบกำหนด และร้อยละ 80 ของ
ทารกคลอดก่อนกำหนดมีภาวะตัวเหลือง(1) เป้าหมาย 
ที่สำคัญของการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
คือ การคัดกรองและตรวจพบภาวะตัวเหลืองได้เร็ว 
การประเมินความรุนแรงอย่างถูกต้อง และการให้
การรักษาที่เหมาะสมทันท่วงที ภายใน 24 - 48 ชั่วโมง 
แรกหลังคลอด ด้วยการฉายแสง (Phototherapy) 
หรือการเปลี่ยนถ่ายเลือดในรายที่รุนแรง ซึ่งหาก
ไม่ได้ร ับการช่วยเหลือทันท่วงทีจะมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนถาวรหรือเสียชีวิตได้(2) 
 จากข ้อม ูลขององค ์การอนาม ัยโลก 
รายงานว่าภาวะตัวเหลืองรุนแรงในทารกแรกเกิด
เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและความพิการใน
ทารกแรกเกิดทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศกำลัง
พัฒนา พบอุบัติการณ์ภาวะบิลิร ูบินสูงในสมอง
ประมาณ 1 - 2 ต่อแสนทารกแรกเกิด ในสหรัฐอเมริกา 
มีทารกแรกเกิดที่ต้องรับการรักษาด้วยการฉายแสง
ประมาณ ร้อยละ 10 - 15 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด 
และพบว่าในทารกที่มีค่าบิลิรูบินสูงกว่า 30 mg/dL  
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทสูงถึง 1 ใน 5 - 7 ราย (ประมาณ ร้อยละ 
14 - 18)(3) สำหรับประเทศไทย จากการศึกษาใน
โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่ง เช่น การศึกษาของ 
อรภัทร วิริยอุดมศิริ(4) งานวิจัยศึกษาการเปลี่ยนแปลง  

 
น้ำหนักที่อายุ 24, 48 ชั่วโมงหลังคลอด จากโรงพยาบาล 
พระนครศรีอยุธยา พบว่า การสูญเสียน้ำหนักที่อายุ 
24 และ 48 ชั่วโมงสามารถทำนายภาวะ Breast 
Feeding Jaundice ได้ โดยแนะนำให้ใช้การชั่งน้ำหนัก 
และเฝ้าระวังร้อยละการสูญเสียน้ำหนกัเป็นเครื่องมือ
คัดกรองภาวะตัวเหลืองในทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว 
การศึกษาของ ประชุกธรรม เสาวลักษณ์ และคณะ(5) 
ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า 
ทารกที่มีน้ำหนักลดมากกว่า ร้อยละ 6 มีความสัมพันธ์ 
ก ับภาวะต ัวเหล ืองอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ
โรงพยาบาลใช้เกณฑ์เฝ้าระวังที่น้ำหนักลดมากกว่า 
ร้อยละ 7 ในอายุ 48 - 72 ชั่วโมง และให้นมเสริม
เมื่อมีข้อบ่งชี้ เช่น Asymptomatic Hypoglycemia 
หรือมีอาการได้รับนมไม่เพียงพอ อุบัติการณ์ภาวะ
ตัวเหลืองที่ต้องรับการรักษาด้วยการฉายแสงอยู่
ในช่วง ร้อยละ 9 - 10 โดยปัจจัยเสี่ยงสำคัญ คือ 
การสูญเสียน้ำหนักมากกว่า ร้อยละ 4 ในวันแรก
และการได้รับนมแม่อย่างเดียวที่อาจเกี่ยวข้องกับ
การได้รับนมไม่เพียงพอ 
 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นภาวะ
ที ่ต ้องได้ร ับการเฝ้าระวังและดูแลอย่างใกล้ชิด  
มีสาเหตุเกิดจากการสลายตัวของเม็ดเลือดแดง 
มากเกินไป การทำงานของตับที่ยังไม่สมบูรณ์ หรือ
การขับถ่ายบิลิรูบินออกจากร่างกายไม่เพียงพอ  
ซึ่งความรุนแรงของภาวะตัวเหลืองขึ้นอยู่กับระดับ
ของบิลิรูบินในเลือดและระยะเวลาที ่เกิด ดังน้ัน
ทารกแรกเกิดจ ึงจำเป ็นต ้องได้ร ับการประเมิน 
ความเสี่ยงตั้งแต่แรกเกิด การติดตามอย่างเป็นระบบ
ภายใน 24 - 72 ชั่วโมงแรก และการให้การรักษาท่ี
เหมาะสมตามระดับความรุนแรง โดยควรเริ่มการ
ฉายแสงภายใน 4 - 6 ชั่วโมง หลังตรวจพบค่าบิลิรูบิน 
สูงเกินเกณฑ์ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
และลดอัตราการเสียชีวิตได้ (6) ซึ่งในการดูแลทารก
กลุ่มนี้ต้องการทีมสหวิชาชีพที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ 
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มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน มีระบบ
การคัดกรองและติดตามที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้
ทารกแรกเกิดมีโอกาสเจริญเติบโตอย่างปกติและ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ส่งผลให้
มีคุณภาพชีวิตที ่ดีและสามารถพัฒนาการตามวัย 
ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวและระบบ
สุขภาพของประเทศ 
 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เป็นโรงพยาบาล 
ชุมชนระดับ M2 ขนาด 120 เตียง มีประชากรใน
เขตรับผิดชอบ 87,432 คน ให้บริการและรองรับ
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 20 แห่ง 
มีหอผู้ป่วยสูติกรรม-นรีเวชกรรมและหอผู้ป่วยเด็ก 
โดยมีทารกแรกเกิดคลอดเฉลี่ยประมาณ 600 - 700 
รายต่อปี จากการทบทวนข้อมูลจำนวนทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองต้องรับการรักษาของโรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย ในปี พ.ศ. 2565 - 2567 พบว่า  
มีจำนวนทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองต้องรับการ
รักษาด้วยการฉายแสงทั้งสิ้น 63, 66 และ 60 ราย 
คิดเป็นอัตรา ร้อยละ 9.5, 10.2 และ 8.9 ของทารก
แรกเกิดทั้งหมด โดยพบว่ามีการส่งต่อไปยัง NICU 
ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เนื่องจากภาวะตัวเหลือง 
รุนแรง จำนวน 8, 6 และ 1 ราย ตามลำดับ และมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยต่อรายสูงถึง 6,162 บาท(7) 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิดยังคงเป็นปัญหาสำคัญที่ต้องได้รับการ
พัฒนาระบบการดูแลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 ดังนั้นผู้วิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ ใน
ฐานะหัวหน้าหอผ ู ้ป ่วยส ูต ิกรรม -นรี เวชกรรม  
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
มีบทบาทสำคัญในการบริหารจัดการและพัฒนา
ระบบการดูแลทารกแรกเกิดให้มีคุณภาพและมีมาตรฐาน 
ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กทารก
แรกเกิดที ่มีภาวะตัวเหลือง ต่อยอดจากรูปแบบ
บร ิการแบบเด ิมที่ มีอยู่  ด ้วยกระบวนการว ิจัย 
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาให้มี

รูปแบบการดูแลที่ชัดเจน เป็นระบบ มีประสิทธิภาพ 
สามารถคัดกรองและตรวจพบภาวะตัวเหลืองได้เร็ว 
มีการจำแนกกลุ ่มเสี ่ยงและให้การดูแลตามระดับ
ความรุนแรงอย่างเหมาะสม เพื่อเพิ่มโอกาสในการ
เข้าถึงบริการของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการส่งต่อ  
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และลดอัตราการเสียชีวิตได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลทารก 
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
 2) เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม  
 
กรอบแนวคิด 
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
กระบวนการของ Kemmis & McTaggart (1992) 
พัฒนาวงจรคุณภาพ PAOR(8) โดยการวิเคราะห์ 
พัฒนา ปรับปรุงรูปแบบการดูแลเด็กทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลือง และประเมินผลรูปแบบเป็นระยะ 
เพ่ือปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใช้กระบวนการ Plan-Act-
Observe-Reflect (PAOR cycle) จำนวน 2 วงรอบ 
เพื่อแก้ไขปัญหาและปรับปรุงรูปแบบการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึง
กันยายน 2568 เป็นระยะเวลา 12 เดือน ในพื้นที่
อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดยมี
รายละเอียดการดำเนินงานดังนี้ 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
และกำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด มี 2 กลุ่ม 
ดังนี้ 
   กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ให้บริการและที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง จำนวน 28 คน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 
จำนวน 2 คน สูติแพทย์ จำนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน 20 คน เภสัชกร จำนวน 2 คน และนักโภชนากร 
จำนวน 1 คน 
    เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion 
criteria) คือ บุคลากรที่ให้บริการดูแลมารดาและ
ทารกแรกเกิดที ่ผู ้ป่วยหลังคลอด หอคลอด และ 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม อายุงานมากกว่า 1 ปีขึ้นไป  
    เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ ย้ายที ่ทำงานในระหว่างการศึกษา 
หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่องได้ 
   กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้รับบริการ คือ มารดา 
และเด็กทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง แบ่งเป็น 
กลุ่มก่อนการพัฒนา 120 คน (มารดา จำนวน 60 คน 
และทารกแรกเกิดที ่มีภาวะตัวเหลือง จำนวน 60 
คน) หลังการพัฒนา 46 คน (มารดา จำนวน 23 คน 
และทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง จำนวน 23 คน)   
    เกณฑ ์ ในการค ัด เล ื อก เข้ า 
(Inclusion criteria) คือ เด็กทารกแรกเกิดที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ ว่ามีภาวะตัวเหลืองพร้อม
มารดา มารับบริการที่หอผู้ป่วยสูติกรรม-นรีเวชกรรม 
และหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ในช่วง
เวลาที่ทำการวิจัย 
    เ กณฑ ์ ค ั ดออก  (Exclusion 
criteria) คือ เด็กทารกแรกเกิดที ่มีความผิดปกติ  
แต่กำเนิดร้ายแรง หรือเส ียชีว ิตก่อนได้ร ับการ
ประเมินครบถ้วน 
 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
ได้แก่ ผู ้วิจัยพัฒนามาจากแนวทางคลินิกการดูแล
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข(9) 
  2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 
   (1)  แบบบันทึกการตรวจสอบ 
เวชระเบียนเด็กทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง  
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบบันทึก 
ที ่พัฒนาขึ ้นเอง และได้ผ ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของทารก 
ประกอบด้วย เพศ น้ำหนักแรกเกิด อายุครรภ์ 
ข้อมูลมารดา ประกอบด้วย ประวัติการตั ้งครรภ์ 
และคลอด ปัจจัยเส ี ่ยงต่อภาวะตัวเหลือง และ
ภาวะแทรกซ้อน 
   (2) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก
ของเด็กทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ประกอบด้วย 
อัตราอุบัติการณ์ภาวะตัวเหลืองที่ต้องรับการรักษา
ด้วย Phototherapy อัตราการตรวจพบภาวะ 
ตัวเหลืองภายใน 24 ชั่วโมงแรก อัตราการจำแนก 
กลุ่มเสี่ยงด้วย Jaundice Risk Score Card อัตรา
การส่งต่อ NICU และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ 
ตัวเหลืองรุนแรง  
   (3) แบบประเมินการปฏิบัต ิตาม
ระบบการดูแลเด็กที่มีภาวะตัวเหลือง โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิส ัย จ ังหว ัดมหาสารคาม ซ ึ ่งผ ู ้ว ิจัย
พ ัฒนาข ึ ้นจากกรอบแนวคิด JAUNDICE-CARE 
Model เพื ่อประเมินความครบถ้วนในการปฏิบัติ
ตามระบบการดูแล 
   (4) แบบประเมินความพึงพอใจ
ของมารดาและบุคลากรทีมสหวิชาชีพในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลเด็กทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
ซ่ึงผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจที่พัฒนาขึ้นเอง 
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จากแนวคิดของของ Likert(10) และตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ เครื่องมือได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) เท่ากับ 0.92 เป็นมาตราวัดแบบประมาณค่า 
5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด เท่ากับ 5 พึงพอใจ
มาก เท่ากับ 4 พึงพอใจปานกลาง เท่ากับ 3 พึง
พอใจน้อย เท่ากับ 2 และพึงพอใจน้อยที่สุด เท่ากับ 1 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  เครื่องมือทั้งหมดมีการนำไปทดสอบ
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง
ที ่คล ้ายคลึงก ันและได ้ผ ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
   1) การหาความตรงของเนื ้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือทั้งหมดไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย 
กุมารแพทย์ 1 ท่าน สูติแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพผู้เชี ่ยวชาญด้านการดูแลมารดาและทารก
แรกเกิด 1 ท่าน หาดัชน ีความตรงของเนื ้อหา 
(Content Validity Index [CVI]) โดยได ้ค ่าด ัชนี
ความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือทั ้งหมด ได้ค่า
เท่ากับ 0.96 
   2) การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผู้วิจัยได้ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งหมด 
และได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
ได้ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือเท่ากับ 0.89 
 ขั้นตอนการวิจัย และการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
โดยใช้กระบวนการ PAOR (Plan-Act-Observe-
Reflect) จำนวน 2 วงรอบ ดำเนินการระหว่างเดือน
ตุลาคม 2567 - กันยายน 2568 รวมระยะเวลา 12 เดือน 
โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานดังนี้ 
  วงรอบที่ 1 ดำเนินการระหว่างเดือน 
กันยายน 2567 - กุมภาพันธ์ 2568 มีขั้นตอนการ
ดำเนินงาน 4 ขั้นตอน คือ  

   ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์
และวางแผน (Plan) การวางแผนในรอบแรกเริ่ม
จากการศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหา 
อย่างเป็นระบบเพื ่อให้ได้ข้อมูลที ่ครบถ้วนและ
สามารถวางแผนได้อย่างตรงจุด ประกอบด้วย
กิจกรรม ดังนี้ 1) ทบทวนแฟ้มประวัติและเวชระเบียน 
ย้อนหลัง 2 ปีงบประมาณ (พ.ศ. 2565 - 2566) 
จำนวน 129 ฉบับ ใช ้เวลา 2 เดือน เพื ่อศึกษา
สถานการณ์การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
2) สนทนากลุ่มบุคลากรทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลมารดาและทารกแรกเกิด มีผ ู ้ เข ้าร ่วม
สนทนากลุ่มทั้งสิ้น 15 คน (กุมารแพทย์ พยาบาล
หอผู้ป่วยสูติฯ-นรีเวช พยาบาลหอผู้ป่วยเด็ก และ
เจ้าหน้าที่ห้องคลอด) 3) สัมภาษณ์เชิงลึกมารดา  
8 คน เพื ่อทำความเข้าใจปัญหาและเตรียมความ
พร้อมทีมพัฒนา 4) ทบทวนองค์ความรู ้ แนวคิด 
ทฤษฎี รายงานการวิจัย บทความวิชาการ และ
นโยบาย ที ่ เก ี ่ยวข้องกับการดูแลทารกแรกเกิด 
ศึกษาองค์ความรู ้ช ่วยให้เห็นรูปแบบที ่ประสบ
ความสำเร็จจากพื้นท่ีอ่ืน และสามารถนำมาประยุกต์ 
ใช ้ได้ 5) คืนข้อมูล และประชุมเช ิงปฏิบัต ิการ  
เพื ่อระดมสมอง และกำหนดกิจกรรมที ่จะนำไป
ปฏิบัติจริง มีความเป็นไปได้ และสามารถตอบโจทย์
ปัญหาที่พบ 
   ขั ้นตอนที ่ 2 ปฏิบัติ (Act) การ
ปฏ ิบ ัต ิตามแผน  ประกอบด ้วยก ิจกรรมด ั งนี้   
1) ประชุมเพื่อชี้แจงและจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา
รูปแบบการดูแล ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
กุมารแพทย์ พยาบาล เภสัชกร โภชนากร และ
เจ้าหน้าที ่ห้องปฏิบัติการ 2) ประชุมเพื ่อจัดทำ
รูปแบบต้นฉบับโดยนำแนวทางของโรงพยาบาล
มหาสารคาม และแนวคลินิกกรมการแพทย์มาปรับใช้ 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก คือ การคัดกรอง การจำแนก 
กลุ่มเสี่ยง 3 สี การรักษา การติดตามผล และการให้
ความรู้ 3) ทดลองใช้รูปแบบในกลุ่มตัวอย่าง 20 คน 
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(มารดา 10 คน ทารกแรกเกิด 10 ราย) เพื่อเก็บ
รวบรวมปัญหาและข้อเสนอแนะจากการปฏิบัติจริง 
นำมาปรับปรุงพัฒนารูปแบบให้มีความเหมาะสม
ยิ่งขึ้น 
   ขั้นตอนที่ 3 สังเกต (Observe) 
มีการติดตาม และเก็บข้อมูลจากการนำรูปแบบไปใช้ 
เพื ่อประเมินผลการดำเนินงานและค้นหาปัญหา 
ที่เกิดขึ้น 
   ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผล (Reflect) 
หลังจากการนำรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลือไปใช้แล้ว ทีมผู้วิจัยได้นำข้อมูลจาก
การสังเกตมาวิเคราะห์และสะท้อนผล พบปัญหา
และอุปสรรคสำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระบบ
บริการ พบว่า ขาดระบบคัดกรองและจำแนกกลุ่มเสี่ยง 
การติดตามไม่ทั่วถึง ไม่มีช่องทางให้ความรู้แก่มารดา 
การส่งต่อข้อมูลล่าช้า 2) ด้านผู ้ให้บริการ พบว่า 
ขาดความรู้การใช้เครื่องมือประเมิน ให้บริการแบบ
แยกส่วน และ 3) ด้านอุปกรณ์ พบว่า ไม่มีเครื่องวัด
บิลิรูบินผ่านผิวหนัง  

จากปัญหาทั้ง 3 ด้านที่กล่าวมานี้ 
ทีมผู้วิจัย จึงได้นำไปวิเคราะห์สู ่การปรับปรุงและ
พัฒนารูปแบบในวงรอบที่ 2 
  วงรอบที่ 2 ดำเนินการระหว่างเดือน
มีนาคม - กันยายน 2568 
   ขั้นตอนที่ 1 ปรับปรุงแผน (Revised 
Plan) นำปัญหาจากวงรอบที่ 1 มาวิเคราะห์เพ่ือหา
ปรับปรุงรูปแบบเป็นฉบับสมบูรณ์ พร้อมจัดทำ
เครื่องม ือประเม ินผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิก ได ้แ ก่   
แบบบันทึกข้อมูล แบบประเมินการปฏิบัต ิตาม
รูปแบบ แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบ
บันทึกผลลัพธ์การดูแล 
 
 
 

   ขั ้นตอนที ่ 2 ปฏิบัติที ่ปรับปรุง 
(Act) พัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดที ่มี
ภาวะตัวเหลืองที ่สมบูรณ์มากขึ ้น คือ “รูปแบบ 
JAUNDICE-CARE Model” ซ ึ ่ งประกอบด ้ วย  7 
องค์ประกอบหลัก  
   ขั้นตอนที่ 3 สังเกต (Observe) 
นำรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ที่สมบูรณ์แล้วลงสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง พร้อม
ทั ้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง และมารดา 
   ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนและประเมินผล 
(Reflect) ทำการประเมินผล ดังน้ี 1) ประเมินผล
การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดที ่มี
ภาวะตัวเหลือง ของบุคลากรที่เก่ียวข้อง 2) ประเมิน
ผลลัพธ์จากแบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย 
ผลลัพธ์ทางคลินิกของเด็กทารกแรกเกิดที่มีภาวะ 
ต ัวเหล ือง ประกอบด้วย ค ่าบ ิล ิร ูบ ินในเล ือด 
ระยะเวลาการรักษา อัตราการส่งต่อ NICU ภาวะ 
แทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิต 3) ประเมินผล
ความพึงพอใจของมารดา และทีมสหวิชาชีพ จากนั้น
จ ึงนำข ้อม ูลท ั ้ งหมดมาตรวจสอบความถ ูกต ้อง 
ครบถ้วน แล้วจึงนำมาวิเคราะห์ พร้อมสรุปผลการวิจัย 
พร้อมทั้งจัดประชุมนำเสนอผลการพัฒนารูปแบบ
การดูแลทารกแรกเกิดที ่ม ีภาวะตัวเหลืองของ
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และร้อยละ สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ 
Independent t-test เปร ียบก ่อนและหล ั งการ
พัฒนารูปแบบ 
  2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัตจิากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
เลขที่ 18/2567 รับรองวันท่ี 31 ตุลาคม 2567  
ซึ่งรับรองว่าการศึกษาดำเนินการตามหลักจริยธรรม
การวิจัยอย่างเคร่งครัด ทุกขั้นตอนของการศึกษาได้
มีการให้ข้อมูลที่ชัดเจนแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาโดย
ได้รับความยินยอมจากมารดาในรูปแบบ Informed 
Consent ซึ ่งได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ ข้อดีและ
ข้อเสียของการศึกษา รวมถึงสิทธิของผู ้เข้าร่วม
การศึกษาผลการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ ์ของป ัญหาและการ
วางแผน (Planning Phase) จากการทบทวน 
เวชระเบียน 129 ฉบับ สนทนากลุ่มบุคลากร 15 คน 
และสัมภาษณ์มารดา 8 คน พบปัญหา 4 ด้าน คือ 
ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก อัตราอุบัติการณ์ที ่ต ้อง
รักษาด้วย Phototherapy ร้อยละ 8.0 การตรวจ
พบภายใน 24 ชั่วโมง เพียง ร้อยละ 73.3 ไม่มีการ
จำแนกกลุ ่มเสี ่ยง (ร้อยละ 0) อัตราส่งต่อ NICU  
ร้อยละ 13.3 ค่ารักษา 6,162 บาทต่อราย ด้านระบบ 
บริการ ขาดระบบคัดกรองและจำแนกกลุ ่มเสี่ยง 
การติดตามไม่ทั่วถึง ไม่มีช่องทางให้ความรู้มารดา
อย่างเป ็นระบบ ด้านผู ้ให ้บร ิการ  ขาดความรู้ 
ใช ้เคร ื ่องม ือประเมิน ให ้บร ิการแบบแยกส่วน  
ขาดการประสานงาน ด้านอุปกรณ์ ไม่มีเครื่องวัดบิลิรูบิน 
ชนิดไม่ร ุกล้ำ ต้องเจาะเลือดทุกราย ทีมวิจัยจึง
กำหนดเป้าหมาย 4 ข้อ คือ 1) ลดอุบัติการณ์ให้ 
ต่ำกว่า ร้อยละ 5 2) เพิ่มการตรวจพบภายใน 24 
ชั่วโมงให้ได้ ≥ ร้อยละ 90 3) มีการจำแนกกลุ่มเสี่ยง 
≥ ร้อยละ 90 และ 4) ลดการส่งต่อ NICU ให้ต่ำกว่า
ร้อยละ 3 
 

 2. ผลการพัฒนารูปแบบ วงรอบที่ 1 ทีม
วิจัยจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 
ทีมสหวิชาชีพ และจัดทำรูปแบบต้นฉบับโดยนำ
แนวทางของ โ ร งพยาบาลมหาสารคามและ 
แนวคลินิกกรมการแพทย์มาปรับใช้ ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอนหลัก คือ 1) การคัดกรองโดยประเมินทารก
ทุกรายด้วย Kramer Scale ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
2) การจำแนกกลุ่มเสี่ยง 3 สี ประกอบด้วย สีเขียว 
(เสี่ยงต่ำ) สีเหลือง (เสี่ยงปานกลาง) สีแดง (เสี่ยงสูง) 
3) การรักษาโดยให้การฉายแสงตามแนวทาง AAP 
Guidelines 4) การติดตามผลซ้ำทุก 8 - 12 ชั่วโมง 
และ 5) การให้ความรู้แก่มารดาก่อนกลับบ้าน จากนั้น 
ทดลองใช้ร ูปแบบในกลุ ่มตัวอย่าง 20 คน ได้แก่ 
มารดา 10 คน ทารกแรกเกิด 10 ราย เป็นเวลา 2 เดือน 
พบว่า อัตราการตรวจพบภายใน 24 ชั่วโมงเพิ่มข้ึน
เป็น ร้อยละ 85.0 และมีการจำแนกกลุ ่มเสี ่ยงได้ 
ร้อยละ 80.0 แต่ยังพบปัญหาในการปฏิบัติ 3 ด้าน 
ได้แก ่ด้านระบบบริการ 1) การคัดกรองยังไม่ครอบคลุม 
ทารกทุกราย 2) การส่งต่อข้อมูลระหว่างเวรยัง 
ไม่ต่อเนื ่อง 3) ไม่มีระบบติดตามหลังจำหน่ายที่
ชัดเจน และ 4) ขาดช่องทางสื่อสารแบบเรียลไทม์ 
ด้านผู้ให้บริการ 1) บุคลากรบางส่วนยังขาดความ
มั่นใจในการใช้เครื่องมือประเมิน 2) การให้ความรู้
แก่มารดายังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และ 3) ไม่มี
การฝึกอบรมสำหรับบุคลากรใหม่ ด้านอุปกรณ์     
ยังไม่มีเครื่องวัดบิลิรูบินผ่านผิวหนัง ทำให้การคัดกรอง 
ไม่สะดวกและรวดเร็วเท่าที่ควร ทีมวิจัยจึงนำปัญหา
เหล่านี้มาปรับปรุงและพัฒนารูปแบบในวงรอบที่ 2 
 3. ผลการพัฒนารูปแบบ วงรอบที่ 2 
จากปัญหาที่พบในวงรอบท่ี 1 ทีมวิจัยได้ปรับปรุง
และพัฒนารูปแบบให้สมบูรณ์ข้ึนเป็น "JAUNDICE-
CARE Model" ประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ J-Joint Assessment การประเมิน
ร่วมกันโดยทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ ติดตามทุก 
8 - 12 ชั่วโมง A-Awareness & Education การ
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ให้ความรู้แก่มารดาและครอบครัวเกี่ยวกับสาเหตุ 
อาการ อันตราย และวิธีสังเกตอาการที่บ้าน U-UV 
Phototherapy การรักษาด้วยแสงอย่างมีประสทิธิภาพ 
ปรับระยะห่างและความเข้มแสง หมุนเวียนท่านอน
ทุก 2 - 3 ชั ่วโมง ติดตามผลทุก 12 - 24 ชั ่วโมง  
N-Nutrition Support การส่งเสริมการให้นมแม่ 
8 - 12 ครั้งต่อวัน ประเมินความเพียงพอ ให้คำปรึกษา 
เทคนิค และป้องกันภาวะขาดน้ำ D-Detection & 
Monitoring การบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ ใช้ 
Nomogram ติดตามแนวโน้มระดับบิลิรูบิน ตรวจหา 
ภาวะแทรกซ้อน I-Individualized Care การปรับ
แผนการดูแลตามอายุครรภ์ น้ำหนักภาวะแทรกซ้อน 
และบริบททางส ังคมว ัฒนธรรมของแต่ละราย  
C-Complication Prevention การป้องกันภาวะ
ขาดน้ำ อุณหภูมิผิดปกติ การบาดเจ็บจากแสง และ
ติดตามภาวะ Bronze Baby Syndrome E-Early 
Discharge Planning การประเมินความพร้อม ให้
คำแนะนำการดูแลที่บ้าน นัดติดตามภายใน 3 - 5 วัน 
และประสานงานหน่วยงานปฐมภูมิ C-Continuous 
Follow-up การนัดตรวจติดตามผลภายใน 3 - 5 วัน 
ติดตามทางโทรศัพท์ภายใน 24-48 ชั่วโมง ติดตาม
พัฒนาการระยะยาว และมีระบบรับปรึกษาตลอด 
24 ช ั ่วโมง A-Advanced Technology การนำ
เทคโนโลยีมาใช้ ได้แก่ เครื่องวัดบิลิรูบินผ่านผิวหนัง 
ระบบบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ แอปพลิเคชัน
ติดตามอาการ ระบบ Telemedicine และอุปกรณ์
ฉายแสงที่มีประสิทธิภาพสูง R-Risk Stratification 
การแบ่งกลุ่มทารกเป็น 3 ระดับ คือ เสี่ยงต่ำ (คลอด
ครบกำหนดไม่มีปัจจัยเสี ่ยง) เสี ่ยงปานกลาง (มี
ปัจจัยเสี ่ยง 1 - 2 ข้อ) และเสี ่ยงสูง (คลอดก่อน
กำหนดมีปัจจัยเสี่ยงหลายข้อ) และ E-Evidence-
Based Practice การปฏ ิบ ัต ิบนฐานหล ักฐาน 
เช ิ งประจ ักษ ์ตาม AAP Guidelines และ NICE 

Guidelines ปรับปรุงตามงานวิจัยใหม่ ประเมิน
ผลล ัพธ ์อย ่างเป ็นระบบ และพ ัฒนาค ุณภาพ 
อย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ ยังได้พัฒนาในส่วนสนับสนุน  
5 ด้าน ประกอบด้วย 1) จัดหาเครื่องวัดบิลิรูบินผ่าน
ผิวหนัง (TcB) 2) จัดตั ้งช่องทางไลน์กลุ ่มสำหรับ
สะท้อนป ัญหาแบบเร ียลไทม์ 3) พัฒนาระบบ 
Home Visit และ Telemedicine 4) จัดทำหลักสูตร
ปฐมนิเทศสำหรับบุคลากรใหม่ และ 5) เพิ่มพยาบาล 
เฉพาะทางด้านการพยาบาลเด็กเข้าร่วมทีม รูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นนี้ครอบคลุมทั้งด้านการคัดกรอง การประเมิน 
การรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การให้
ความรู้ การติดตาม และการใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม 
สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน 
 4. การประเมินผล การพัฒนารูปแบบ
การดูแลเด ็กทารกแรกเกิดที่ม ีภาวะตัวเหล ือง  
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
นำเสนอดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 
  1) ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลือง ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นทุกตัวชี ้วัด
และบรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยอัตราอุบัติการณ์ 
ภาวะตัวเหลืองที่ต้องรับการรักษาด้วย Phototherapy 
ลดลงจาก ร้อยละ 8.0 เหลือ ร้อยละ 3.9 อัตราการ
ตรวจพบภาวะตัวเหลืองภายใน 24 ชั ่วโมงแรก
เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 73.3 เป็น ร้อยละ 96.7 อัตรา
การจำแนกกลุ ่มเสี่ยงเพิ ่มขึ ้นจาก ร้อยละ 0 เป็น 
ร้อยละ 95.0 อัตราการส่งต่อ NICU ลดลงจาก 
ร้อยละ 13.3 เหลือ ร้อยละ 1.7 ไม่มีการเสียชีวิตจาก
ภาวะตัวเหลืองรุนแรงทั้งก่อนและหลังการพัฒนา 
และอัตราการปฏิบัติตาม CPG เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 85.0 
เป็น ร้อยละ 92.5 แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1  ผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้รูปแบบการดูแลเด็กทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง ก่อนและหลัง
  การพัฒนา 
 

ผลลัพธ์การดำเนินงาน เป้าหมาย ก่อนการพัฒนา 
(n = 60)  

หลังการพัฒนา 
(n = 23)  

อัตราอุบัติการณ์ภาวะตัวเหลืองที่ต้องรับการรักษาด้วย 
Phototherapy 

<ร้อยละ 5 8.0 3.9 

อัตราการตรวจพบภาวะตัวเหลืองภายใน 24 ชั่วโมงแรก ≥ร้อยละ 90 73.3 96.7 
อัตราการจำแนกกลุ่มเสี่ยงด้วย Jaundice Risk Score 
Card 

≥ร้อยละ 90 0 95.0 

อัตราการส่งต่อ NICU <ร้อยละ 3 13.3 1.7 
อัตราการเสียชีวิตจากภาวะตัวเหลืองรุนแรง 0 0 0 

  
  2) ด้านการปฏิบัติตามรูปแบบการ
ดูแลเด็กทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง พบว่า 
บ ุคลากรม ีการปฏิบ ัต ิตามร ูปแบบในระด ับสูง 
ทุกกิจกรรม (ร้อยละ 85.7 - 100) โดยกิจกรรมที่มี
อัตราสูงสุด คือ การรายงานกุมารแพทย์ทันทีเมื่อ
พบภาวะรุนแรง (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ การ
ประเมินด้วย Kramer Scale ภายใน 24 ชั ่วโมง 

การฉายแสงตามแนวทาง และการประเมินภาวะ 
แทรกซ้อน (ร้อยละ 96.4 เท่ากัน) ส่วนกิจกรรมที่มี
อัตราต่ำสุด คือ การนัดติดตามหลังจำหน่ายภายใน 
24 - 48 ชั่วโมง (ร้อยละ 85.7) สะท้อนถึงความสำเร็จ 
ในการนำรูปแบบไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง แสดง
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลเด็กทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ของผู้ให้บริการและบุคลากร
  ที่เก่ียวข้อง (n = 28) 
 

กิจกรรม ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

1. การประเมินภาวะตัวเหลืองด้วย Kramer Scale ภายใน  
24 ชั่วโมงแรก 

96.4 3.6 

2. การประเมินความเสี่ยงด้วย Jaundice Risk Score Card 92.9 7.1 
3. การจำแนกกลุ่มเสี่ยง 3 สี (เขียว เหลือง แดง) 92.9 7.1 
4. การวัดค่าบิลิรูบินชนิดไม่รุกล้ำ (TcB) 89.3 10.7 
5. การรายงานกุมารแพทย์ทันทีเมื่อพบภาวะตัวเหลืองรุนแรง 100 0 
6. การติดตามและประเมินซ้ำทุก 8-12 ชั่วโมง 92.9 7.1 
7. การให้การฉายแสงตามแนวทาง 96.4 3.6 
8. การให้ความรู้และคำปรึกษาแก่มารดาก่อนกลับบ้าน 89.3 10.7 
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ตารางท่ี 2  การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลเด็กทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ของผู้ให้บริการและบุคลากร
  ที่เก่ียวข้อง (n = 28) (ต่อ) 
 

กิจกรรม ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

9. การนัดติดตามหลังจำหน่ายภายใน 24-48 ชั่วโมง 85.7 14.3 
10. การบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 92.9 7.1 
11. การประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการฉายแสง 96.4 3.6 
12. ลงบันทึกในใบเก็บข้อมูลเด็กทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 92.9 7.1 

  
  3) ด้านความพึงพอใจของทีมบุคลากร 
พบว่า บุคลากรมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
เด็กทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองในระดับมาก 
ทุกด้าน (Mean = 4.32, SD = 0.48) โดยด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและ
เกิดผลดีต่อทารก (Mean = 4.43, SD = 0.50) 
รองลงมา คือ ประโยชน์ต่อหน่วยงาน ลดภาวะ 

แทรกซ้อน (Mean = 4.36, SD = 0.49) และมี
ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ (Mean 
= 4.32, SD = 0.48) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 
ความสะดวกและง่ายต่อการนำไปใช้ (Mean = 
4.25, SD = 0.52) แสดงให้เห็นว่าบุคลากรมีความ
เชื่อมั่นและยอมรับในรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น 
แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 3

 
 
ตารางท่ี 3  ความพึงพอใจของทีมบุคลากรต่อการใช้รูปแบบการดูแลเด็กทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง        
  โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม (n = 28) 
 

ความพึงพอใจ Mean S.D การแปลผล 
ความสะดวกและง่ายต่อการนำไปใช้ 4.25 0.52 ระดับมาก 
มีความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ 4.32 0.48 ระดับมาก 
ความเหมาะสมต่อการนำไปใช้ในหน่วยงาน 4.29 0.54 ระดับมาก 
แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อทารก 4.43 0.50 ระดับมาก 
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน ลดภาวะแทรกซ้อน 4.36 0.49 ระดับมาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.32 0.48 ระดับมาก 
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  4) ด้านความพึงพอใจของมารดา 
พบว่า มารดามีความพึงพอใจต่อการดูแลรูปแบบ
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.68, SD = 0.52) โดยด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การดูแลทารกด้วยความเอาใจใส่ 
(Mean = 4.75, SD = 0.44) รองลงมาคือ การให้
ความรู้และคำแนะนำจากบุคลากร (Mean = 4.72, 

SD = 0.45) และความปลอดภัยของทารก (Mean 
= 4.70, SD = 0.46) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ 
ความรวดเร็วในการให้บริการ (Mean = 4.58, SD 
= 0.56) ซึ่งยังคงอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า
มารดามีความมั ่นใจและพึงพอใจต่อคุณภาพการ
ดูแลที่ได้รับ แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  ความพึงพอใจของมารดาต่อรูปแบบการดูแลเด็กทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง โรงพยาบาล
  พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม (n = 60) 
 

ความพึงพอใจ Mean S.D การแปลผล 
การให้ความรู้และคำแนะนำจากบุคลากร 4.72 0.45 ระดับมากท่ีสุด 
การดูแลทารกด้วยความเอาใจใส่ 4.75 0.44 ระดับมากท่ีสุด 
ความรวดเร็วในการให้บริการ 4.58 0.56 ระดับมาก 
ความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ 4.65 0.53 ระดับมากท่ีสุด 
ความปลอดภัยของทารก 4.70 0.46 ระดับมากท่ีสุด 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.68 0.52 ระดับมากที่สุด 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองในครั ้งนี ้ใช้กระบวนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ PAOR จำนวน 2 วงรอบ สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1992)(8) 

ที่เน้นการพัฒนาแบบวงจรต่อเนื่องโดยให้ผู้ปฏิบัติ  
มีส่วนร่วม ทำให้ได้รูปแบบ JAUNDICE-CARE Model 
ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน รูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับแนวทาง AAP Guidelines 
2022(2) แนวทางของ WHO(1) แนวเวชปฏิบัติของ
กรมการแพทย์ (9) และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 
แห่งประเทศไทย(6) ที่เน้นการคัดกรองบิลิรูบินอย่าง
เป็นสากล การจำแนกกลุ ่มเสี ่ยง และการให้การ
รักษาที่เหมาะสมทันท่วงที 

  
  ผลการพัฒนาระบบจำแนกกลุ่มเสี่ยง 3 สี 
ทำให้อัตราการจำแนกกลุ่มเสี่ยงเพิ่มจาก ร้อยละ 0 เป็น 
95.0 สอดคล้องกับการศึกษาของอรภัทร วิริยอุดมศิริ(4) 
และเสาวลักษณ์ ประชุกธรรม และคณะ (5) ที่พบว่า 
การมีเครื่องมือคัดกรองที่เหมาะสมสามารถทำนาย
ภาวะตัวเหลืองได้ ส่งผลให้อัตราอุบัติการณ์ที่ต้อง
รักษาด้วย Phototherapy ลดจาก ร้อยละ 8.0 เหลือ 
3.9 และอัตราส่งต่อ NICU ลดจาก ร้อยละ 13.3 
เหลือ 1.7 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของแสวง มาร์
วิมาญชุ์ และคณะ(11) ที่โรงพยาบาลแม่จัน ที่พบว่า 
การพัฒนาแนวปฏิบัติช่วยลดภาวะตัวเหลืองและ
เวลาการส่องไฟได้อย่างมีนัยสำคัญ 
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 บุคลากรมีอัตราการปฏิบัติตามรูปแบบสูง 
(ร้อยละ 85.7-100) และมีความพึงพอใจระดับมาก 
(Mean = 4.32) สอดคล้องกับการศึกษาของโสภา 
แก้วรากมุข และคณะ(13) และมณฑาทิพย์ ยังดี และคณะ(14) 
ที่พบว่า บุคลากรมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติท่ี
ช ัดเจนและช่วยลดความเสี ่ยง มารดามีความพึง
พอใจระดับมากที่ส ุด (Mean = 4.68) สอดคล้อง 
กับการศึกษาของอิศรา อนุฤทธิ ์ และคณะ (15) ที่
โรงพยาบาลแกดำ จังหวัดมหาสารคาม ที ่พบว่า 
มารดามีความพึงพอใจต่อการดูแลและมีส่วนร่วม
อย่างต่อเนื่อง 
 อย่างไรก็ตาม การนัดติดตามหลังจำหน่าย 
มีอัตราการปฏิบัติต่ำสุด (ร้อยละ 85.7) ไม่สอดคล้อง
กับเป้าหมายที่กำหนด (≥ร้อยละ 90) สะท้อนถึง
ข้อจำกัดในการติดต่อมารดาและต้องพัฒนาช่องทาง
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น การวิจัยครั้งนี้แสดง
ให้เห็นว่า แม้ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนที่มี
ข้อจำกัดด้านทรัพยากร (7) ก็สามารถพัฒนารูปแบบ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพได้โดยใช้กระบวนการวจิัย
เชิงปฏิบัติการ การบูรณาการทีมสหวิชาชีพ และการ
นำเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใช้ ส่งผลให้สามารถลด
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ลดการส่งต่อ  
ลดค่าใช้จ่าย และได้รับความพึงพอใจสูงจากท้ัง
บุคลากรและมารดา รูปแบบนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ 
ในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันได้ 
 
สรุป 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กทารกแรกเกิด 
ที่ม ีภาวะตัวเหลือง โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
จ ังหวัดมหาสารคาม ส่งผลให้มีระบบบริการตาม
มาตรฐาน มีเครื ่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์  
ที่ทันสมัยและพร้อมใช้งาน ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพ 
ของบุคลากรในเคร ือข่ายการทำงานประสานกัน 
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ เด็กทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
สามารถเข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึ้น มีการคัดกรอง 

และตรวจพบภาวะตัวเหลืองภายใน 24 ชั่วโมงแรก
เพิ่มขึ้น อัตราการจำแนกกลุ่มเสี่ยงด้วย Jaundice 
Risk Score Card เพิ่มขึ้น อัตราอุบัติการณ์ภาวะตัวเหลือง 
ที ่ต ้องรับการรักษาด้วย Phototherapy ลดลง 
อัตราการส่งต่อ NICU ลดลง ไม่มีการเสียชีวิตจาก
ภาวะตัวเหลืองรุนแรง ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง 
และมารดามีความพึงพอใจต่อการบริการในระดับ
มากที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1) ควรพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพ่ือสนับสนุนการบันทึก การติดตามและประเมินผลลัพธ์ 
ทางคลินิกอย่างเป็นระบบ เช่น การพัฒนา Application 
สำหรับบันทึกข้อมูลและแจ้งเตือนการนัดติดตาม 
  2) ควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับ
บุคลากรใหม่และบุคลากรในเครือข่ายอย่างสม่ำเสมอ 
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง เพื่อให้สามารถปฏิบัติตาม
รูปแบบการดูแลได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน 
  3) ควรจัดหาเครื ่องว ัดค่าบิล ิร ูบิน 
(Transcutaneous Bilirubinometer) ให้เพียงพอ
และพร้อมใช้งานตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อรองรับการ
คัดกรองทารกทุกรายอย่างทั่วถึง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลเด็กทารกแรกเกิดที ่มีภาวะตัวเหลืองใน
ระยะยาว โดยติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกและพัฒนาการ 
ของทารกอย่างน้อย 6 เดือน - 1 ปี 
  2) ควรศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนและ
ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลเด็กทารก
แรกเกิดที ่ม ีภาวะตัวเหลืองกับรูปแบบการดูแล
แบบเดิม เพื่อประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข 
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กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณท่านผู้อำนวยการโรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย ที่ให้โอกาสผู้วิจัยดำเนินการวิจัยใน
พื้นที ่ ขอบคุณทีมสหวิชาชีพทุกท่านที ่สนับสนุน 
การทำวิจัยด้วยดีมาโดยตลอด ขอบคุณคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
ที ่ให้การพิจารณาโครงการวิจัย และขอขอบคุณ
มารดาและทารกแรกเกิดทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
ในการวิจัยครั้งนี้ให้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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