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บทคัดย่อ 
 

บทนำ: ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญ และส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของ
ทารกแรกเกิด 

วัตถุประสงค:์ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ คะแนนความสามารถในดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 
ก่อนและหลังการโคช และติดตามผลลัพธ์การโคชผู้ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองต่ออัตราการ
กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำของภาวะตัวเหลือง เมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลลำพูน 

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาของทารกแรกเกิดท่ีได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ  
ตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน ในระหว่าง
วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2568 จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
ดำเนินการวิจัย ได้แก่ กิจกรรมการโคชการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง เครื่องมือท่ีใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลของมารดาและทารกแรกเกิด แบบประเมิน
ความรู ้ แบบประเมินความสามารถ และแบบบันทึกค่าระดับบิลิร ูบิน และการกลับมารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำด้วยภาวะตัวเหลือง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าสถิติ Paired samples t-test  

ผลการศึกษา: หลังการโคชมารดาผู้ดูแลทารกแรกเกิด มีความรู้และความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ    
ตัวเหลืองเพิ่มขึ ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับบิลิรูบินของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองอยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบอัตราการกลับมารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำด้วยภาวะตัวเหลือง ร้อยละ 3.3 
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ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีต่อทารกแรกเกิด และลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
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Abstract 
Background: Neonatal jaundice is a major health problem that affects newborn development. 
Objective: To compare the average knowledge scores,  Ability score in caring for newborns with 

neonatal jaundice before and after coaching and follow up on the results of coaching 
caregivers of newborns with neonatal jaundice on the rate of Readmit for neonatal 
jaundice upon discharge from Lamphun Hospital. 

Study design: This is a quasi-experimental research. The sample consisted of 30 mothers of newborns 
diagnosed by doctors with neonatal jaundice who received phototherapy treatment 
in the Pediatrics Department of Lamphun Hospital between December 1, 2024, and 
April 30 , 2025 .  The research tools used include coaching activities for caring for 
newborns with neonatal jaundice. Data collection tools included maternal and 
newborn data forms, knowledge assessment forms, competency assessment forms, 
and records of bilirubin levels and Readmit for neonatal jaundice. Data analysis used 
descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation and 
inferential statistics including: Paired samples t-test.  

Reults: After coaching the mothers caring for newborns, their knowledge and ability to care for 
newborns with neonatal jaundice significantly increased (p<0.05). The bilirubin levels 
of newborns with jaundice improved significantly (p<0.05). This study found a rate 
of Readmit with neonatal jaundice 3.3%. 

Conclusions: Coaching improves knowledge and skills in caring for newborns with neonatal jaundice, 
leading to better health outcomes for newborns and reduced Readmit. 
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บทนำ 
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด (neonatal 

jaundice) เป็นปัญหาสุขภาพทางคลินิกสำคัญที่พบ
บ่อยที ่สุด มีอุบัติการณ์เกิด 84-112 ล้านคน จาก
ทารกแรกเกิด 140 ล้านคนท่ัวโลก(1) พบในทารกครบ
กำหนดร้อยละ 60 และพบมากขึ ้นในทารกคลอด
ก่อนกำหนดร้อยละ 80(2) สำหรับประเทศไทย พบ
อัตราการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดถึงร้อยละ 
25–50  มักพบในวันท่ี 2–3 หลังคลอด(3) ภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกิด เป็นภาวะท่ีทารกมีระดับบิลลิรูบินท่ี
เกิดจากกระบวนการสลายของเม็ดเลือดแดงในเลือด
สูงกว่าค่าปกติ โดยทารกคลอดครบกำหนดอายุ 48 
ช่ัวโมงแรก มีระดับบิลิรูบินมากว่า 12 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ส่วนทารกคลอดก่อนกำหนด มีระดับบิลิรูบินมากกว่า 
15 มิลลิกรัม/เดซิลิตร(4) อย่างไรก็ตามภาวะตัวเหลือง
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อทารกแรกเกิดท้ังด้านร่างกาย 
หากทารกแรกเกิดครบกำหนดมีระดับบิลิรูบินสงูเกิน 
20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หากไม่ได้รับการรักษา หรือ
ได้รับการรักษาล่าช้า บิลิรูบินจะผ่านเยื่อบุ ท่ีกั้นระหว่าง
หลอดเลือดฝอยในสมองและเซลล์สมอง (blood brain 
barrier) เข้าสู่สมองเกิดการทำลายเซลล์สมอง ทารกจะมี
อาการชัก ซึม เกิดภาวะเคอร์นิกเทอรัส (kernicterus) 
ส่งผลกระทบต่อด้านพัฒนาการล่าช้า มีปัญหาด้าน
การได้ยิน การเคลื ่อนไหวผิดปกติ ร้ายแรงที ่สุด คือ 
ทุพพลภาพ (disability) ผลกระทบทางจิตใจ หากทารก
แรกเกิดได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ จะขัดขวาง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก ส่งผลให้มารดา
มีโอกาสอุ้มและสัมผัสทารกน้อยลง เกิดความวิตกกังวล
ต่อการแยกจาก (separation anxiety) ซึ่งส่งผลต่อ
การพัฒนาความผูกพัน ทารกจะแสดงอาการหงุดหงิด 
จากความไม่สุขสบาย สามารถสังเกตได้จากการท่ี
ทารกร้องไห้งอแงมาก ส่วนมารดาหลังคลอดปกตจิะ
อยู่โรงพยาบาลประมาณ 2-3 วัน และจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลพร้อมทารก แต่เมื่อทารกต้องรับการ
รักษาต่อจากภาวะตัวเหลือง จึงส่งผลกระทบต่อ
มารดาที่เป็นผู้ดูแลหลัก  ทั้งด้านร่างกายเกิดความ

เหนื่อยล้า ผลกระทบด้านจิตใจ รู้สึกกังวลใจ ทุกข์ใจ 
เมื่อทราบเกี่ยวกับอาการตัวเหลือง ท่ีส่งผลกระทบต่อสมอง
หรือเสียชีวิตได้(5,6) นอกจากนี้ยังเกิดผลกระทบต่อ
เศรษฐานะหากทารกต้องกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำ
ทำให้เสียเวลาในการเดินทางมาดูแลทารกไม่สามารถ
ไปทำงานทำให้รายได้ของครอบครัวลดลง รวมถึงเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น(7) 

ภาวะตัวเหลืองเป็นสาเหตุสำคัญที่พบว่ามีทารก
ที่ได้รับการจำหน่ายแล้วกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ำ 
ถึงแม้จะมีการรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
จนมีอาการดีขึ้นและแพทย์จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
แล้วก็ตาม ปัจจัยที่สำคัญในการป้องกันการกลับมา
เป็นซ ้ำของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  คือ 
พฤติกรรมการดูแลของมารดา ซึ่งพบว่า มารดามี
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ถูกวิธี จัดท่าให้
ลูกดูดนมไม่เหมาะสม ส่งผลให้มารดามีปัญหาหวันม
แตก มารดารู้สึกว่าน้ำนมมาช้าหรือไม่มา ความถี่ใน
การให้นมห่างเกิน 4 ชั่วโมง ทารกนอนหลับไม่ได้ปลุก 
รอจนกว่าทารกจะตื่นหรือร้องไห้จึงจะให้นม มารดา
บางรายไม่ให้นมทารก เหตุผลจากไม่มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการท่ีทารกได้รับนมแม่สามารถลดหรือ
ป้องกันภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้(8) นอกจากนั้น
มารดายังมีพฤติกรรมป้อนนมทารกไม่เพียงพอ  ไม่
ตรงเวลา ไม่สังเกตการขับถ่ายของทารก ตลอดจน
ขาดความรู้ในการประเมินภาวะตัวเหลืองของทารก 
ที่บ้าน ปัญหาข้างต้นสะท้อนว่ามารดายังขาดความรู้
และมีพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไม่ถูกต้อง(9,10)   

การดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองได้ถูกต้อง 
จำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ดูแลต้องได้รับการพัฒนาความรู้
และทักษะการปฏิบัติ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การส่งเสริมพฤติกรรมมารดาในการดูแลทารก 
เพื่อป้องกันภาวะตัวเหลืองจากการได้รับน้ำนมไม่
เพียงพอ ด้วยวิธีการให้ความรู้และฝึกทักษะปฏิบัติ 
โดยการให้มารดามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา 
การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล โดยมีผู้
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คอยสอนแนะในแต่ละขั้นตอนอย่างใกล้ชิด จะช่วย
กระตุ้นให้มารดาเกิดการเรียนรู้และสามารถแก้ไข
ปัญหาได้ด้วยตนเอง ช่วยให้มารดามีความรู ้และ
ทักษะการปฏิบัติอย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
การโคชของแฮส (Haas)(11) ซึ่งกล่าวว่า การโคช หรือ
การสอนแนะโดยผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ที่มีประสบการณ์
จะช่วยเพิ่มพูนความรู้และฝึกทักษะของบุคคล เพื่อ
นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ และเป็นทักษะท่ี
สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 2) การวางแผน
การปฏิบัติ 3) การปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้ และ 4) การ
ประเมินผลการปฏิบัติ จากขั้นตอนกระบวนการโคชนี้
จะช่วยให้ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มขึ้น เกิดความเช่ือมั่นใน
การปฏิบัติ นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
มารดา ในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง รวมถึง
สามารถป้องกันภาวะตัวเหลืองจากการได้รับน้ำนม  
ไม่เพียงพออย่างเหมาะสม(12-14) 

จากการทบทวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะตัวเหลือง
ของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลลำพูน พบว่าในปี 
พ.ศ. 2564-2566 ทารกที่มีภาวะตัวเหลือง จำนวน 
536 ราย, 414 ราย และ 385 ราย ตามลำดับ ใน
จำนวนนี ้หลังถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มี
ภาวะตัวเหลืองซ้ำและกลับเข้ารักษาซ้ำเพื่อรักษาด้วย
การส่องไฟ (phototherapy) ร้อยละ 7.08,  8.21 
และ 11.68 ตามลำดับ(15) โดยปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลให้
ทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลืองซ้ำและกลับเข้ารักษาซ้ำ 
คือ มารดาผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่ยังขาดความรู้ในการ
ประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด และมีพฤติกรรม
ท่ีไม่ถูกต้อง แม้จะได้รับคำแนะนำในเบ้ืองต้นเกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดจากพยาบาล 
อีกท้ังกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ไม่มี
รูปแบบกิจกรรมที่มุ่งเน้นการส่งเสริมให้ความรู้และ  
ฝึกทักษะแก่มารดาทารกแรกเกิด เพื่อป้องกันภาวะ  
ตัวเหลืองที่เป็นระบบและขั้นตอน ขาดการติดตาม
และกระตุ้นเตือนให้มารดาทารกแรกเกิดมีพฤติกรรม

ที่เหมาะสมในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการนำรูปแบบ
การโคชของแฮส(11) มาประยุกต์ใช้ในสร้างกิจกรรม
การพัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ของมารดาเพื่อป้องกัน
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม เพื่อให้มารดามีความรู้และทักษะในการดูแล
ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองได้อย่างถูกต้อง มีผลลัพธ์
สุขภาพที่ดี ลดการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำ
ด้วยภาวะตัวเหลือง  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิด 
ท่ีมภีาวะตัวเหลือง ก่อนและหลังการโคชผู้ดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลลำพู น เปร ี ยบเท ี ยบค่ าเฉล่ี ยคะแนน  
ความสามารถในการปฏิบัต ิด ูแลทารกแรกเกิดท่ีมี   
ภาวะตัวเหลือง ก่อนและหลังการโคชผู้ดูแลทารกแรก
เกิดที ่มีภาวะตัวเหลือง ในหอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลลำพูน และเพื่อติดตามผลลัพธ์การโคช
ผู้ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองต่ออัตราการกลับ
เข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำของภาวะตัวเหลือง เมื่อ
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลลำพูน  
 
วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental 
research) ประชากรในการศึกษา คือ มารดาของ
ทารกแรกเกิดที่มีอายุครบ 48 ชั่วโมงแรก ที่ได้รับ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะตัวเหลือง ได้รับการรักษา
ด้ วยการ ส่ อ ง ไฟ  ในหอ ผู้ ป่ ว ยกุ ม า ร เวชกรรม 
โรงพยาบาลลำพูน ในระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 
2567 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2568 การคำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคำนวณด้วยโปรแกรม 
G* Power Analysis กำหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาด
เล็ก เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองดำเนินการ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในระยะสั้น 5 เดือน 
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จึงกำหนดค่า Effect size เท่ากับ 0.1 ค่า α err prob 
เท่ากับ 0.05 และค่า Power (1-β) เท่ากับ 0.80 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 27 ราย และเพื่อทดแทน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที ่อาจเก ิดขึ ้น และ
เพื ่อให้ข ้อมูลมีการกระจายตัวเข ้าใกล้โค้งปกติ  
(normality)(16) จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 
10 เป็นจำนวน 30 คน หลังจากนั้นดำเนินการสุ่มตัวอย่าง
อย่างง ่าย (Simple random sampling) ตามเกณฑ์
การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นมารดาของทารกแรกเกิด   
ที่มีภาวะตัวเหลือง อายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์ และ
ร ับผ ิดชอบหลักในการด ูแลทารกแรกเก ิ ดหลัง
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2) ทารกแรกเกิดอายุ
ครบ 48 ชั ่วโมงแรก มีระดับบิลิร ูบินมากกว่า 12 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 3) สามารถอ่าน เขียน และพูด
ภาษาไทย 4) มีโทรศัพท์ หรือคอมพิวเตอร์พกพา 
(tablet) ที่สามารถสื่อสารและติดตามหลังจำหน่าย
กลับบ้านได้ และ 5) มารดายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลืองจากโรคทางพันธุกรรม หรือมีภาวะพร่อง
เอนไซม์ (G6PD) 2) ทารกมีอาการผิดปกติขณะ
ดำเนินการวิจัย เช่น มีการติดเชื ้อ มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ เป็นต้น 3) ไม่สามารถติดต่อมารดา
ผู ้ด ูแลหลังจำหน่ายกล ับบ ้านได้  และ 4) ได้รับ
กิจกรรมการโคชไม่ครบถ้วน 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย  

การศึกษาคร ั ้งน ี ้ผ ่านการพ ิจารณาทางด ้าน
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลลำพูน เลขที่ Ethic 
LPN 011/2566 รับรองวันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2567 ก่อนดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีดำเนินการ ระยะเวลา และประโยชน์ที ่จะได้รับ 
รวมทั ้งสิทธิของกลุ ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือ
ปฏิเสธ และสามารถถอนตัวออกจากการว ิจ ัยได้
ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาใด ๆ 
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในหนังสือยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ โดยใช้เลขท่ี
ของแบบสอบถามเป็นรหัสแทนชื่อ-สกุล และนำเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการดำเนินการวิจัย  ได้แก่ 
กิจกรรมการโคชผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน ได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดการโคชของแฮส(11) ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 
2) การวางแผนการปฏิบัติร่วมกับมารดา 3) การปฏิบัติ
ตามแผนร่วมกับมารดา 4) การประเมินผลการปฏิบัติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่    
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ประกอบด้วย 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จำนวนบุตร บุตรคนปัจจุบัน 
เป็นคนที่ ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลือง 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ทารกแรกเกิด ประกอบด้วย อายุครรภ์ (สัปดาห์) 
ระยะเวลาส่องไฟ ระยะเวลาเข้ารับการรักษา น้ำหนัก
ตัวแรกคลอด (กรัม) และวันที ่จำหน่ายกลับบ้าน     
3) แบบประเมินความรู้เกี ่ยวกับการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด 
การป้องกันการกลับเป็นซ้ำของภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิด(17) และแนวคิดพฤติกรรมมารดาในการ
ป้องกันภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด(18) จำนวน 
15 ข้อ โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้      
0 คะแนน กำหนดช่วงระดับความรู้ ออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ มีความรู้ในระดับต่ำ/น้อย (0-5 คะแนน) มี
ความรู ้ในระดับปานกลาง (6-10 คะแนน) และมี
ความรู้ในระดับสูง/มาก (11-15 คะแนน) 4) แบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติการดูแลทารก
แรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด
การป้องกันการกลับเป็นซ้ำของภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิด(17) และแนวคิดพฤติกรรมมารดาในการ
ป้องกันภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด(18) ประกอบด้วย 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านทักษะการประเมินและติดตาม
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ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ด้านทักษะการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่  และด้านทักษะการจัดท่าอุ ้มทารก     
เข้าเต้าอย่างถูกวิธี ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ     
3 ระดับ ได้แก ่ ไม ่ปฏิบ ัติเลย (0 คะแนน) ปฏิบัติ
บางครั้ง/บางวัน (1 คะแนน)ปฏิบัติทุกครั้ง/ทุกวัน    
(2 คะแนน) แปลผลคะแนนเฉลี ่ย ได้แก่ คะแนน 
0.00–0.66 มีทักษะ/ความสามารถในปฏิบัติฯ ได้ไม่ดี 
คะแนน 0.67–1.32 มีทักษะ/ความสามารถในปฏิบัติฯ 
ปานกลาง คะแนน 1.33–2.00 มีทักษะ/ความสามารถ 
ในปฏิบัติฯ ได้ดี และ 5) แบบบันทึกการติดตามภาวะ
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด และการกลับมารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำด้วยภาวะตัวเหลือง จากเวชระเบียน         
หอผู้ป่วยกุมาร เวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบค่าดัชนีความตรง
ของเน ื ้อหา (Content Validity Index: CVI) ของ
กิจกรรมการโคชผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก 
แบบประเมินความรู้ แบบประเมินความสามารถ และ
แบบบันทึกการติดตามภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
และการกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ำด้วยภาวะ      
ตัวเหลืองกับผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
กุมารแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
พิเศษ 2 ท่าน ผลการประเมินค่า CVI โดยรวมเท่ากับ 
0.96 และดำเนินการตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) 
ของแบบประเมินความรู ้ โดยใช้สูตร KR-20 ของ 
Kuder–Richardson และแบบประเมินความสามารถ 
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) กับกลุ่มทดลองท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย ผลการทดสอบแบบ
ประเมินความรู้ เท ่าก ับ 0.91 และแบบประเมิน
ความสามารถเท่ากับ 0.94 

 
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเตรียมการทดลอง 
ภายหลังผ่านการรับรองคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม เพื่อชี ้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 
และขออนุญาตดำเนินการวิจัย หลังจากนั้นเข้าพบ
และทำการชี้แจงพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
เพื ่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
ผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง หลังจากนั้น
ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างรวบรวมจำนวนและ
รายชื่อของทารกแรกเกิดครบกำหนดที่ได้รับวินิจฉัย
จากกุมารแพทย์ว่ามีภาวะตัวเหลือง และรับการรักษา
ด้วยการส่องไฟ ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ศึกษา
แฟ้มประวัติของมารดาและทารกแรกเกิด เพื่อให้
ทราบถึงแผนการรักษา ข้อมูลเบื้องต้น เพื่อทำความ
เข้าใจในการสร้างสัมพันธภาพ  

ระยะดำเนินการทดลอง 
การดำเนินกิจกรรมการโคชผู้ดูแลทารกแรก

เกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง ด้วยวิธีการสอนและฝึกทักษะ
เป็นรายบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ครั้ง แบ่งเป็น
การจัดกิจกรรมท่ีหอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 ครั้ง 
กิจกรรมติดตามเยี ่ยมทางโทรศัพท์ 1 ครั ้ง และ
กิจกรรมมาตรวจตามนัด ณ แผนกผู้ป่วยนอกกุมาร
เวชกรรม (OPD) 1 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 (หลังคลอดครบ 48 ชั่วโมง นอนโรงพยาบาล 
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม) ใช้ระยะเวลาประมาณ 
40–60 นาที มีขั้นตอน ดังนี้ 1) เข้าพบเข้าพบมารดา 
แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของโครงการ ประโยชน์
ที ่จะได้รับ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเกี ่ยวกับ
โครงการวิจัย หากตกลงยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร 2) สัมภาษณ์และทำการบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกแรกเกิด 3) ให้
มารดาทำแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารก
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แรกเก ิดท่ีม ีภาวะต ัวเหล ือง (Pre-test) และ 4) 
ดำเนินการโคชประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที ่มีภาวะตัวเหลือง โดยผู ้ว ิจัย
สอบถามถึงความต้องการเรียนรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวการ
การดูแลทารกแรกเกิดที ่มีภาวะตัวเหลือง ปัญหา 
ความวิตกกังวล ผู้วิจัยให้คำแนะนำ และคำปรึกษา 
เพื ่อให้ผู ้ดูแลมีความรู ้ ความเข้าใจ และเจตคติท่ี
ถูกต้อง และ 5) ให้คู่มือเรื่อง “การดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลือง” เพื่อศึกษาขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
หลังจากนั้นทำการสอนและฝึกทักษะการประเมิน
และติดตามภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด การเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่และการจัดท่าอุ้มทารกเข้าเต้าอย่างถูกวิธี 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนและสาธิตวิธีที ่ถูกต้อง สะท้อน
ข้อมูลกลับเพื่อให้มารดาได้ร่วมคิด และปรับปรุงการดูแล
ทารกแรกเกิดให้ถูกต้อง เหมาะสม ทุกกระบวนการสอน
ผู้วิจัยคอยสังเกตและบันทึกทักษะความสามารถของ
มารดาในการดูแลทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง (Pre-test)  

ครั้งท่ี 2 (วันจำหน่ายกลับบ้าน ในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม) ใช้ระยะเวลาประมาณ 40–60 นาที   
มีขั้นตอน ดังนี้ 1) พบมารดาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
เพื่อทบทวนความรู้ ทักษะการประเมินและติดตาม
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดการให้นมทารกด้วย 
นมแม่ การเอาทารกเข้าเต้าอย่างถูกวิธี โดยผู้วิจัย
สอนและสาธิตวิธีที่ถูกต้อง 2) เปิดโอกาสให้มารดา
สอบถามในเรื ่องที่ไม่เข้าใจ หรือยังปฏิบัติได้ไม่ดี 
ผู้วิจัยสอนและสาธิตซ้ำ เพื่อให้มารดาสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง และเกิดความมั่นใจในการดูแลทารกที ่มี
ภาวะตัวเหลืองได้ ร่วมกันวางแผนการดูแลทารกเมื่อ
ต้องได้รับการจำหน่ายกลับบ้าน และกล่าวสนับสนุนให้
ศึกษาคู่มืออย่างต่อเนื่อง และ 3) กระตุ ้นเตือนให้
มารดาปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่ถูกต้องอย่าง
สม่ำเสมอ เพื่อป้องกันภาวะตัวเหลืองและการกลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาล พร้อมกับให้คอยติดตาม
ประเมินสีผิวและสังเกตอาการผิดปกติ หรือสัญญาณ
ที่ควรพาไปพบแพทย์ทันที เช่น ตัวเหลืองมาก หรือ

เหลืองเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มีอาการอื่น ๆ ร่วมด้วย 
เช่น ซึม ไม่ดูดนม ตัวอ่อน ร้องกวน มีไข้ อาเจียน 
เกร็ง หรือชัก อุจจาระมีสีซีด และปัสสาวะมีสีเข้ม 
กว่าปกติ  

ครั้งท่ี 3 (หลังจำหน่ายกลับบ้านวันท่ี 1 หรือ
วันที่ 2 โทรติดตามเยี่ยมบ้าน) ใช้เวลาประมาณ 20 
นาที โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ทบทวนความรู้ 
ติดตามพฤติกรรมมารดาในการดูแลทารกที่มีภาวะ 
ตัวเหลืองเมื่อจำหน่ายกลับบ้าน สอบถามปัญหาและ
อุปสรรคเมื่อกลับไปอยู่บ้าน กระตุ้นเตือนให้มารดา
คอยติดตามประเมินสีผิวและสังเกตอาการผิดปกติ 
หรือสัญญาณที่ควรพาไปพบแพทย์ทันที กล่าวชื่นชม
และให้กำลังใจ เพื่อสนับสนุนให้มารดาปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ถูกต้อง เหมาะสม
อย่างต่อเนื่อง และเน้นย้ำการมาตรวจตามนัดของ
แพทย์ เพื่อติดตามภาวะตัวเหลือง ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
กุมารเวชกรรม (OPD)  

ครั้งท่ี 4 (มาตรวจภาวะตัวเหลืองตามนัด) หลัง
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครบ 5 วัน (ทารกที่มี
ภาวะตัวเหลืองอายุ 6 หรือ 7 วัน) ในวันที่มารดาพา
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองมาตรวจตามนัดของ
แพทย ์ใช้ระยะเวลาประมาณ 45 นาที โดยผู้วิจัยเข้า
พบมารดาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ท่ีหน้า
ห้องตรวจ แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม (OPD) 
ก่อนพบแพทย์ตามนัด ให้มารดาทำแบบประเมิน
ความรู้และแบบประเมินความสามารถในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองเมื่อจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล (Post-test) หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าว
ขอบคุณ และแจ้งส้ินสุดการดำเนินการวิจัย 

ระยะหลังทดลอง 
รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการการโคชผู้ดูแล

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง และติดตามบันทึก
ข้อมูลการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำด้วยภาวะ
ตัวเหลือง ระยะเวลา 1 ถึง 7 วัน หลังจำหน่ายกลับบ้าน 
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และค่าระดับบิลิรูบินจากเวชระเบียนผู้ป่วย หอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี ่ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยายข้อมูล
ส่วนบุคคลคะแนนความรู้ คะแนนความสามารถใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง อัตราการ
กลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล และค่าระดับบิลิรูบิน 

2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่า Paired samples  
t-test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
คะแนนความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิดที ่มี
ภาวะตัวเหลืองของผู ้ดูแลทารกแรกเกิดที ่มีภาวะ    
ตัวเหลืองและค่าเฉลี ่ยระดับบิล ิร ูบ ิน ก ่อนและ     
หลังการโคช 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา และทารก

แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
กลุ่มตัวอย่างมารดาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว

เหลือง จำนวน 30 คน พบว่า มีอายุเฉลี ่ยเท่ากับ 
30.33 ปี (±4.02) จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ศึกษา ร้อยละ 46.7 ประกอบอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 
33.3 มีบุตรทั้งหมด 1 คน ร้อยละ 83.3 โดยบุตรคน
ป ัจจ ุบ ัน เป ็นคนแรก ร ้อยละ 83.3 และ ไม ่มี
ประสบการณ์ในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง 
ร้อยละ 90.0 (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา (n=30) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
𝑋̅ ±SD 30.23±4.02 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาศึกษา 
อาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.)  
ปริญญาตรี 

2 
14 
5 
9 

6.7 
46.7 
16.6 
30.0 

อาชีพ   
แม่บ้าน 
รับจ้างทั่วไป 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 

10 
9 
3 
3 
5 

33.3 
30.0 
10.0 
10.0 
16.7 

จำนวนบุตร   
1 คน 
2 คน 

25 
5 

83.3 
16.7 

บุตรคนปัจจุบันเป็นคนที่   
คนแรก 
คนที่ 2  

25 
5 

83.3 
16.7 

ประสบการณ์ในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง   
มีประสบการณ ์
ไม่มีประสบการณ ์

3 
27 

10.0 
90.0 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลือง พบว่าส่วนใหญ่คลอดอายุครรภ์ 39 สัปดาห์ 
ร้อยละ 46.7 มีระยะเวลาส่องไฟเฉลี่ย 3.18 วัน (±0.89)   
มีระยะเวลาเข้ารับการรักษา เฉล่ียอยู่ท่ี 3.26 วัน (±1.01) 

น้ำหนักตัวแรกคลอดเฉล่ียอยู่ท่ี 2,953.10 กรัม (±330.38) 
และน้ำหนักตัวว ันท่ีจำหน่ายกลับบ้านเฉลี ่ยอยู่ ท่ี 
2,888.38 กรัม (±379.70) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง (n=30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
อายุครรภ์ (สัปดาห์)   

37 สัปดาห์ 
38 สัปดาห์ 
39 สัปดาห์ 

7 
9 
14 

23.3 
30.0 
46.7 

ระยะเวลาส่องไฟ (วัน)   
𝑋̅ ±SD 3.18±0.89 
min-max 2 – 4 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)   
𝑋̅ ±SD 3.26±1.01 
min-max 3 – 5 

น้ำหนักตัวแรกคลอด (กรัม)   
𝑋̅ ±SD 2,953.10±330.38 

น้ำหนักตัววันที่จำหน่ายกลับบ้าน (กรัม)   
𝑋̅ ±SD 2,888.38±379.70 

 

 
2. คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรก

เกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ก่อนและหลังการโคชผู้ดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ในหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน 

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ก่อน
และหลังการโคชผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 

ด้วยค่าสถ ิต ิ Paired Samples t-test กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า คะแนนความรู้
เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง หลัง
การโคชเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก/สูง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=-11.714 และ
ค่า p=0.000) (ตารางท่ี 3) 

 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ก่อนและหลังการโคช  
คะแนนความรู้เก่ียวกับ 

การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
N mean SD t p-value 

ก่อนการโคช 30 6.73 1.72 
-11.714 .000* 

หลังการโคช 30 12.20 2.34 
*p<0.05 
 



PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences    Volume 33 No.2 July - December 2025 
 

137 
 

3. คะแนนความสามารถในการปฏิบัติดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ก่อนและหลังการ
โคชผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน 

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติดูแลทารกแรกเกิดที ่มีภาวะตัวเหลือง 
ก่อนและหลังการโคช ด้วยค่าสถิติ Paired Samples 
t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะตัวเหลือง มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง เพิ่มข้ึนจากปฏิบัติ

ได้ในระดับปานกลาง เป็นปฏิบัติได้ดี อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-20.332, p=.000) พิจารณา
รายด้านพบว่า ทุกด้าน ได้แก่ ด้านการประเมินและ
ติดตามภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด (t=-11.894, 
p=.000) ด ้านการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  (t=-15.272, 
p=.000) และด้านการจัดท่าอุ ้มทารกเข้าเต้าอย่างถูก
วิธี (t=-11.886, p=.000) มีคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง เพิ่มข้ึน
จากปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง เป็นปฏิบัติได้ดี อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  (ตารางท่ี 4) 

 
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ก่อนและหลังการโคช  
ความสามารถในการปฏิบัติ 

ดูแลทารกแรกเกิดที่มี 
ภาวะตวัเหลอืง 

ก่อนการโคช 
(n=30) 

หลังการโคช 
(n=30) t p-value 

mean SD mean SD 
1) ทักษะการประเมินและติดตามภาวะตัวเหลือง 0.67 0.47 1.94 0.25 -11.894 .000* 
2) ทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 0.83 0.44 1.98 0.30 -15.272 .000* 
3) ทักษะการจัดท่าอุ้มทารกเข้าเต้าอย่างถูกวิธี 0.87 0.30 1.97 0.28 -11.886 .000* 

ภาพรวม 0.67 0.28 1.94 0.22 -20.332 .000* 
*p<0.05 
 

 

4. ผลลัพธ์การโคชผู ้ดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะต ัวเหล ืองต ่ออ ัตราการกล ับเข ้าร ักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
ในหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน 
จังหวัดลำพูน 

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยระดับ      
บิลิรูบินของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ก่อนและ

หลังการโคชด้วยค่าสถิติ Paired Samples t-test กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า หลังการ
โคชค่าเฉลี่ยระดับบิลิรูบินของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ   
ตัวเหลืองลดลง ซึ่งบ่งชี้ได้ว่าร่างกายทารกเริ่มกำจัดสาร
บิลิรูบินได้ดีขึ ้น ซึ่งเป็นสัญญาณที่ดีบ่งบอกว่าภาวะ    
ตัวเหลืองดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(t=8.278, p=.000) (ตารางท่ี 5) 

 
 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับบิลิรูบินของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ก่อนและหลังการโคช 
ค่าเฉลี่ยระดับบิลิรูบิน N mean SD t p-value 

ก่อนการโคช (อายุ 2 วัน)  30 13.85 1.04 
9.278 0.000* 

หลังการโคช (อายุ 6-7 วัน) 30 10.08 0.98 
*p<0.05 
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ผลลัพธ์ด้านอัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ซ้ำ ก่อนและหลังการโคชผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลือง จากการติดตามบันทึกหลังจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลระยะเวลา 1 ถึง 7 วัน พบว่า ทารกที ่ม ีภาวะ         

ตัวเหลือง ส่วนใหญ่หลังจำหน่ายกลับบ้าน ไม่ได้กลับเข้า
รักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 96.7 และต้องกลับเข้า
รักษาในโรงพยาบาลซ้ำด้วยภาวะตัวเหลือง ร้อยละ 3.3 
(ตารางท่ี 6) 

 
ตารางที่ 6 อัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำหลังการโคชผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลลำพูน 

อัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำด้วยภาวะตัวเหลือง จำนวน ร้อยละ 

กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำ 1 3.3 
ไม่ได้กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล 29 96.7 

 
วิจารณ์ 

การวิจัยเรื ่อง ผลของการโคชต่อความสามารถ  
ในการดูแลของผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง
เมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลลำพูน จังหวัดลำพูน ค้นพบว่าหลังการโคช
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลืองของมารดา เพิ่มขึ ้นจากระดับปานกลางเป็น
ระดับมาก/สูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
เนื่องด้วยกิจกรรมการโคชท่ีพัฒนาขึ้นนี้ ให้ความสำคัญ
กับกระบวนการดำเนินกิจกรรมตามแนวคิดการโคชของ
แฮส(11) เริ่มจากการให้มารดามีส่วนร่วมในการประเมิน
และวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผน 
และการประเมินผลการปฏิบัติ โดยแต่ละขั้นตอนมีการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 
ครอบคลุมในเรื่องความหมายของภาวะตัวเหลือง สาเหตุ
ของภาวะตัวเหลือง ประเภทของภาวะตัวเหลือง การรักษา
ภาวะตัวเหลืองด้วยการส่องไฟ ภาวะแทรกซ้อนของ
ภาวะตัวเหลือง วิธีป้องกันภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  
และอาการเปลี่ยนแปลงที่ควรเฝ้าระวัง รวมถึงการโคช
ของผู้วิจัยที่ดำเนินกิจกรรมการโคชทักษะการประเมิน
และติดตามภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ทักษะการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม ่และทักษะการจัดท่าอุ้มทารกเข้าเต้า
อย่างถูกวิธี โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนและสาธิตวิธีที ่ถูกต้อง 
พร้อมกับสะท้อนข้อมูลกลับเพื่อให้มารดาได้ร่วมคิด และ
ปรับปรุงการดูแลทารกแรกเกิดให้ถูกต้อง เหมาะสม 

ดังนั้น จึงส่งผลให้หลังการโคชมารดาผู้ดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลืองมีความรู ้เพิ ่มสูงขึ ้น สอดคล้องกับ
โปรแกรมการให้ความรู้มารดาในการดูแลทารกแรกเกิด
เพื่อป้องกันภาวะตัวเหลืองของจิรพันธุ์ เจริญ(19) ซึ่งได้
ดำเนินกิจกรรมการสอนกับมารดาทารกแรกเกิดท่ีไม่
จำกัดวิธีการคลอด โรงพยาบาลหนองคาย พบว่าหลัง
ดำเนินโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรูเ้กี่ยวกับการดูแลทารกแรก
เกิดเพื ่อป้องกันภาวะตัวเหลืองเพิ่มเพิ่มขึ ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ี (p<0.01) 

ด้านคะแนนความสามารถในการปฏิบัติดูแลทารก
แรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง ก่อนและหลังการโคช พบว่า
หลังการโคชคะแนนความสามารถในการปฏิบัติดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง เพิ่มขึ้นจากปฏิบัติได้ 
ในระดับปานกลาง เป็นปฏิบัติได้ดี อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยทุกด้านได้แก่ทักษะการประเมิน
และติดตามภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ทักษะการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทักษะการจัดท่าอุ ้มทารกเข้าเต้า
อย่างถูกวิธี มารดาทารกแรกเกิดที ่มีภาวะตัวเหลือง
สามารถปฏิบัติได้ดีขึ้น เนื่องด้วยกระบวนการโคช ผู้วิจัย
ทำหน้าที ่โคชเป็นรายบุคคล เพื ่อให้การสอนและฝึก
ทักษะพร้อมกับสะท้อนข้อมูลกลับเพื่อให้มารดาได้ร่วม
คิด และปรับปรุงการดูแลทารกแรกเกิดให้ถ ูกต ้อง 
เหมาะสม รวมถึงผู ้ว ิจัยคอยติดตามและสังเกตและ
บันทึกทักษะความสามารถของมารดา กรณีที ่พบว่า
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มารดาปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยคอยชี้แนะ ให้คำแนะนำ 
เพื่อให้มารดาให้การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ได้ถูกต้อง เหมาะสม พร้อมกันนั้นผู้วิจัยคอยให้กำลังใจ 
และสนับสนุนมารดาเกิดความเชื่อมั่นในการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองในทุกขั ้นตอน อีกทั้งเมื่อ
จำหน่ายกลับบ้านคอยติดตาม ทบทวนความรู้ ติดตาม
พฤติกรรมมารดาในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง    
ที่บ้าน จึงส่งผลให้มารดาที่ร่วมการโคชมีความสามารถ   
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองได้ดียิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับโปรแกรมการโคชมารดาต่อพฤติกรรม   
การป้องกันภาวะตัวเหลืองจากการได้ร ับน้ำนมไม่
เพียงพอของวิมลรัตน์ แสงจันทร์(14) พบว่า หลังการโคช 
กลุ่มต ัวอย่างท่ีได ้ร ับโปรแกรมการโคช ม ีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันภาวะตัวเหลืองจากการได้รับ
น้ำนมไม่เพียงพอเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<.001) และสอดคล้องกับโปรแกรมการให้ความรู้
มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะตัวเหลือง 
ของจ ิรพ ันธ ุ ์  เจร ิญ (19) พบว ่า หล ังได ้ร ับโปรแกรม              
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกแรก
เกิดเพื ่อป้องกันภาวะตัวเหลืองเพิ ่มเพิ ่มขึ ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ี (p<0.01) 

ด้านผลลัพธ์การโคชต่อสุขภาพของทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวเหลือง พบว่าหลังการโคชค่าเฉลี่ยระดับ      
บิลิร ูบินของทารกแรกเกิดที ่มีภาวะตัวเหลืองลดลง       
ซึ่งบ่งช้ีได้ว่าร่างกายทารกเริ่มกำจัดสารบิลิรูบินได้ดีขึ้น ซึ่ง
เป็นสัญญาณที่ดีบ่งบอกว่าภาวะตัวเหลืองดีขึ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อัตราการกลับเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลซ้ำ ภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ระยะเวลา 1 ถึง 7 วัน พบว่า ทารกที่มีภาวะตัวเหลือง
ส่วนใหญ่ ไม่ได้กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 
96.7 (29 ราย) และต้องกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำ
ด้วยภาวะตัวเหลือง เพียงร้อยละ 3.3 (1 ราย) เนื่องด้วย
กระบวนการโคชมารดา ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้มารดามี
ส่วนร่วมทุกขั้นตอน ทั้งการวิเคราะห์ปัญหา การร่วม
วางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล ซึ่งกระบวนการ
ข้างต้นทำให้มารดาได้เรียนรู้ และมีทักษะในการจัดการ

ปัญหาได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งผู ้วิจัยทำหน้าที่การโคช 
คำนึงถึงความต้องการเรียนรู้ของมารดาเป็นรายบุคคล 
ทำให้การดำเนินกิจกรรมสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดได้เป็นอย่าง
ดี รวมถึงมีการกระตุ ้นเตือนให้มารดาคอยติดตาม
ประเมินสีผิวและสังเกตอาการผิดปกติ หรือสัญญาณท่ี
ควรพาไปพบแพทย์ทันที และเน้นย้ำการมาตรวจตามนัด
ของแพทย์ เพื่อติดตามภาวะตัวเหลือง จึงส่งผลให้การ
โคชเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีต่อทารก ลดการกลับมา
รักษาในโรงพยาบาลซ้ำด้วยภาวะตัวเหลือง ขณะเดียวกัน
กรณีท่ีพบว่ามีทารกต้องกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำ
ด้วยภาวะตัวเหลือง 1 ราย เนื่องจากมารดามีน้ำนมให้
ทารกยังไม่เพียงพอ ประกอบกับทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง
เป็นบุตรคนแรก และไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารก
ตัวเหลืองมาก่อน จึงทำให้มารดามีความพร่องในการ
ดูแลทารกอย่างเหมาะสม ซึ่งปัญหานี้ผู้วิจัยได้ติดตาม
ทบทวนการให้ข้อมูล ความรู้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างนำไป
ปฏิบัติดูแลทารกอย่างเหมาะสมต่อไป สอดคล้องกับ
โปรแกรมการโคชมารดาต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
ตัวเหลืองจากการได้รับน้ำนมไม่เพียงพอของวิมลรัตน์ 
แสงจันทร์(14) พบว่า หลังการโคชมารดาเกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะตัวเหลืองจากการได้รับน้ำนมไม่เพียงพอ 
ระดับบิลิรูบินในเลือดของทารกเกิดก่อนกำหนดระยะ
ท้ายอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

 
สรุป 

การโคชมารดาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ด้วยกระบวนการท่ีเปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมในการ
คิดวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ปฏิบัติร่วมกันผู้โคช และ
ติดตามประเมินผล ช่วยเพิ่มความรู้ และทักษะการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีของทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลือง และลดการกลับมารักษาในโรงพยาบาล
ซ้ำด้วยภาวะตัวเหลือง  
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ข้อเสนอแนะ 
ผู ้บริหารทางการพยาบาล ควรผลักดันและ

ส่งเสริมให้มีการนำกิจกรรมการโคชมารดาผู้ดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองมาเป็นแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด
อย่างเหมาะสม พร้อมกับมีการติดตามประเมินผล เพื่อ
เป็นข้อมูลย้อนกลับสำหรับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองอย่าง
ต่อเนื่อง กลุ่มงานการพยาบาลที่เกี่ยวข้องสามารถนำ
กิจกรรมการโคชมารดาผู้ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัว
เหลืองนี ้ ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงานและผู้รับบริการทางการพยาบาล รวมถึงมี
การศึกษาติดตามผลการโคชมารดาผู้ดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองต่อความรู้และความสามารถใน
การดูแลทารกแรกเกิดที ่มีภาวะตัวเหลือง ในกลุ่ม
ตัวอย่างมารดาผู้ดูแลท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น  
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