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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนและการมีส่วน

ร่วมของมารดาต่อการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่ได้รับการส่องไฟที่โรง

พยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ในกลุ่มตัวอย่างมารดาที่ดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่มีภาวะตัว

เหลืองและได้รับการส่องไฟเพื่อรักษาอาการตัวเหลืองจ�ำนวน 40 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย ด�ำเนินการวิจัยวันที่ 1 สิงหาคม–31พฤศจิกายน พ.ศ.2563 เครื่องมือการวิจัย

ประกอบด้วย 1) เครือ่งมอืทดลองคอื โปรแกรมการให้ข้อมลูอย่างมแีบบแผนและการมส่ีวนร่วมของมารดาต่อการ

ปฏบิตับิทบาทมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิคลอดครบก�ำหนดทีไ่ด้รบัการส่องไฟ และ 2) เครือ่งมอืเกบ็รวบรวม

ข้อมูลคือ แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดท่ีมีภาวะตัวเหลือง

และได้รบัการส่องไฟ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน และหาความเทีย่งด้วยวธิสีมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั 0.77 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Independentt– test และ Paired samplet–test

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังจากได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทมารดา (  = 

76.40, S.D. = 5.39) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (  = 68.15, S.D. = 2.03) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.01) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 68.05, S.D. = 1.64) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ขณะที่คะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทมารดาของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับข้อมูลและค�ำแนะน�ำตามปกติ ไม่แตกต่างจาก

กัน (  = 67.09, S.D. = 1.74 และ  = 68.05, S.D. = 1.64, p = 0.08) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้ช่วยให้

มารดาปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดครบก�ำหนดที่ได้รับการส่องไฟได้ดีขึ้น

	 ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมการให้ข้อมลูอย่างมแีบบแผน การมส่ีวนร่วมของมารดา การปฏบิตับิทบาทมารดา การ

ดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนด การส่องไฟรักษา
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Abstract
	 The quasi–experimental research aimed to study the effect of the structured informational 

program and maternal involvement in maternal role practices in caring of term newborn with 

phototherapy at Bang Bua Tong hospital, Nonthaburi. Forty mothers who took care of term 

newborn with jaundice and received phototherapy were enrolled. The purposive sampling was 

applied to obtain 2 sample groups; control and experiment groups. Each group consisted of 20 

samples. The research was conducted from August 1st to November 31st, 2020. The research 

tools included 1) experimental tool, the structured informational program and maternal 

involvement in maternal role practices in caring of term newborn with phototherapy and 2) data 

collection tools, the questionnaires for maternal role practices in caring of term newborn with 

jaundice and received phototherapy which was reviewed for content validity by 3 experts. The 

reliability tested by the Cronbach’s alpha coefficient method was 0.77. Data were analyzed 

using the frequency, percentage, mean, standard deviation. The relationships were tested using 

independent t– test and paired sample t–test.

	 The results showed that after this program was introduced, the experiment group had 

significantly higher mean score of maternal role practice than that before program introduction 

(  = 76.40, S.D. = 5.39 vs  = 68.15, S.D. = 2.03, p < 0.01) and significantly higher than that 

of control group (  = 68.05, S.D. = 1.64, p < 0.05). While the control group had no different 

mean scores of maternal role practices before and after usual instruction (  = 67.09, S.D. = 

1.74 vs  = 68.05, S.D. = 1.64, p = 0.08). Findings showed that this program could improve the 

maternal role practices in caring of term newborn with phototherapy.

	 Keywords: Structured informational program, Maternal involvement, Maternal role practices, 

Caring of term newborn, Phototherapy
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บทน�ำ

	 ภาวะตัวเหลือง เกิดจากการมี unconjugated 

bilirubin สงูในช่วงสปัดาห์แรก และจะค่อยๆสงูสดุเมือ่

อายุ 2–5 วันหลังคลอด ในทารกแรกเกิดครบก�ำหนด 

ระดบับิลิรบิูนเมือ่อาย ุ3–4 วนั จะสงูสดุประมาณ 10–14 

mg/dl และจะค่อยๆลดลงจนเข้าสู่ระดับปกติเมื่ออาย ุ

7–10 วัน1  ภาวะตัวเหลืองจะปรากฏให้เห็นที่ผิวหนัง 

เยื่อบุตาขาว อาจเห็นอาการเหลืองที่เล็บและปัสสาวะ

เหลอืง เมือ่ระดบับลิริบูนิสงูเกินกว่า 5 มลิลกิรมั/เดซิลิตร 

สาเหตุของอาการตัวเหลืองที่พบในทารกแรกเกิดแบ่ง

เป็น 2 ชนิด  ได้แก่ อาการตัวเหลืองจากสรีรภาวะใน

ทารกแรกเกิด ตับยังเจริญไม่เต็มที่ระดับเอนไซม์ UDP–

glucuronyl transferase ต�่ำ  อีกทั้งยังมีแบคทีเรียใน

ทางเดนิอาหารน้อย ท�ำให้ขบับลิริบูนิออกจากร่างกายได้

น้อยกว่าผู้ใหญ่และอาการตัวเหลืองจากพยาธิสรีรภาพ 

เกิดจากมกีารสร้างบิลริบูนิมากกว่าปกตจิากภาวะต่างๆ 

เช่น หมู่เลือดของมารดากับทารกไม่เข้ากัน การขับบิลิรู

บินได้น้อย เช่น ล�ำไส้อุดตัน ท่อน�้ำดีอุดตัน2 หากทารก

แรกเกิดครบก�ำหนดที่มีระดับบิลิรูบินสูงเกิน 20 

มลิลกิรมั/เดซลิติร และทารกแรกเกิดคลอดก่อนก�ำหนด

ที่มีระดับบิลิรูบินสูงเกิน 20–25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ไม่ได้รบัการรกัษาหรอืปล่อยให้มอีาการตวัเหลอืงมากข้ึน 

บิลิรูบินจะผ่านแนวกั้นสมองเข้าไปสะสมในเนื้อสมอง

บริเวณ basal ganglia ท�ำให้เกิดความผิดปกติของ

ระบบประสาทได้ ท�ำให้ทารกซึม ดูดนมได้ไม่ดี อาเจียน 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง ชัก ร้องเสียงแหลม เป็นอันตราย

ถงึแก่ชวีติได้ หากรอดชวิีตจะมคีวามผดิปกตทิางสมอง 

พัฒนาการช้า ปัญญาอ่อนภาวะตัวเหลืองจึงเป็นปัญหา

ที่พบได้บ่อยในทารกแรกเกิดและเป็นสาเหตุส�ำคัญของ

การกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำทั้งในทารกคลอดครบ

ก�ำหนดและทารกคลอดก่อนก�ำหนดในระยะท้าย (late 

preterm infant)3

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลบางบัวทองพบว่า 

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟ

รกัษาในปีงบประมาณ 2560–2562 มจี�ำนวน 155, 161 

และ 185 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.59, 25.51 และ 

35.61ตามล�ำดับ และพบว่ามีอัตราการกลับมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ำภายใน 48 ชั่วโมงสูงขึ้นร้อยละ 1.68, 

2.87 และ 3.03 ตามล�ำดับ โดยสาเหตุส่วนใหญ่เป็น

อาการตัวเหลืองจากสรีรภาวะ4 แม้พยาบาลจะให้ค�ำ

แนะน�ำมารดาโดยการสอนข้างเตียงขณะน�ำไฟไปส่อง

ทารกโดยเนื้อหาการสอนเป็นเรื่องการใช้เครื่องส่องไฟ

และการแนะน�ำการดูแลทารกขณะส่องไฟ เรื่องการดูแล

ผิวหนัง และการให้นมมารดาขณะส่องไฟแต่ยังพบว่า

มารดาไม่กระตุ้นทารกดูดนมทุก 2 ชั่วโมง ให้ทารกดูด

น�้ำเปล่าแทนนมแม่ และใช้ผ้าห่มปิดตัวทารกขณะส่อง

ไฟ บางครั้งพบว่ามารดาอยากให้ลูกนอนส่องไฟนานๆ 

จึงไม่น�ำทารกออกมาดูดนมทุก 2 ชั่วโมง ให้ดูดน�้ำแทน

ดูดนมเพราะจะได้ปัสสาวะขับสารเหลืองออกจาก

ร่างกาย มารดากลัวทารกหนาวจึงห่มผ้าให้ขณะส่องไฟ 

และมารดาไม่ทราบว่าจะประเมนิตวัเหลอืงอย่างไร บรบิท

ข้างต้นสะท้อนว่ามารดามีการปฏิบัติบทบาทมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดท่ีได้รับการส่องไฟไม่ถูกต้องการ

ส่งเสรมิบทบาทของมารดาจากแนวคดิของ Jensen และ 

Bobak5 แบ่งเป็น 1) ระยะแห่งการเริ่มต้น (Early pe-

riod) ระยะนี้จะเกิดขึ้นในระยะแรกภายหลังคลอดบุตร

โดยมารดาต้องมสัีมพันธภาพกับบุตรของตน ปรับตวัใน

การยอมรับบุตรของตนเอง 2) ระยะแห่งความมั่นคง 

(Consolidation period) เป็นระยะที่เชื่อมต่อกับระยะ

แห่งการเริ่มต้น ซึ่งในระยะนี้มารดาจะแสดงถึงความ

สามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลและมี

ความรู้สึกไวต่อพฤติกรรมของทารก และ 3) ระยะแห่ง

การเจรญิเตบิโต (Growth period) เป็นระยะทีต่่อเนือ่ง

ไปในระยะยาวโดยมารดาและบตุรจะมคีวามก้าวหน้าใน

บทบาทของตนไปเรื่อยๆ ในการส่งเสริมบทบาทมารดา

ในการดูแลทารกท่ีได้รับการส่องไฟรักษา โดยพยาบาล

ผู้ดูแลจะส่งเสริมการมีสัมพันธภาพของมารดากับบุตร 

ได้แก่ การสัมผัส การอุ้มทารก การมองสบตา การพูด

คุยด้วยน�้ำเสียงนุ่มนวลและส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรม

ดูแลบุตรทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ การดูแล

อุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในภาวะปกติการดูแลทางเดิน

หายใจการดแูลผวิหนงัการป้องกนัการตดิเชือ้การดแูลให้
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อาหารการส่งเสริมสายสัมพันธ์ (Maternal–infant 

bonding) การดูแลด้านพัฒนาการจากการศึกษาปัจจัย

ท�ำนายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก

เกิดตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟของ

ศิริกัญญา เกษสุวรรณ6 พบว่า สัมพันธภาพระหว่าง

มารดาและทารกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วน

ร่วมของมารดาในการดูแลทารกตัวเหลืองที่ได้รับการ

ส่องไฟรักษา และการศึกษาของ จารุพิศ สุภาภรณ์ และ

คณะ7 พบว่า การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก

แรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาสามารถใช้ใน

การวางแผนให้การพยาบาลทารกแรกเกิดตวัเหลอืงทีไ่ด้

รับการส่องไฟรักษาโดยให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแล

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 ดังน้ัน มารดาควรได้รับการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผน และการมส่ีวนร่วมของมารดาเกีย่วกบัการดแูล

ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองทั้งในขณะและหลังได้

รับการส่องไฟท่ีถูกต้องเป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยให้มารดา

ปฏิบัติบทบาทในการดูแลทารกที่ได้รับการส่องไฟอย่าง

ถูกต้องเหมาะสมพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการ

ช่วยเหลือเพื่อพัฒนาความสามารถของมารดาให้

สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลทั้งหมดของ

ทารกเพ่ือคงไว้ซ่ึงขีดสูงสุดของคุณภาพชีวิตภายใต้

สภาวะสิ่งแวดล้อมของตนเอง  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนและการมีส่วนร่วมของมารดาต่อการปฏิบัติ

บทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบ

ก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟรักษา	

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ก่อนการทดลองการปฏิบัติบทบาทมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่มีภาวะตัว

เหลืองและได้รับการส่องไฟรักษากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน

	 2.	หลังการทดลองการปฏิบัติบทบาทมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่มีภาวะตัว

เหลืองและได้รบัการส่องไฟรกัษากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม

	 3.	หลังการทดลองการปฏิบัติบทบาทมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่มีภาวะตัว

เหลืองและได้รับการส่องไฟรักษากลุ่มทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง

	 4.	หลังการทดลองการปฏิบัติบทบาทมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่มีภาวะตัว

เหลืองและได้รับการส่องไฟรักษากลุ่มควบคุมไม่แตก

ต่างจากก่อนการทดลอง	

วิธีการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ มารดาคลอดบุตรที่โรงพยาบาล

บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี และทารกน�้ำหนักแรกเกิด

มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม และได้รับการส่องไฟ

ครั้งแรก จ�ำนวน 135 ราย 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากมารดาคลอดบุตรที่

โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี และทารกแรก

เกิดน�้ำหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม มีภาวะตัว

เหลอืงและได้รบัการส่องไฟครัง้แรก จ�ำนวน 40 ราย โดย

ใช้หลักการของ Burn & Grove8 ขนาดของความ

สัมพันธ์ท่ีต้องการศึกษาอยู่ในระดับ 0.40 ถึง 0.60 

จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 14 ราย 

และเพือ่ป้องกนัการไม่สามารถเข้าร่วมงานวจิยัของกลุม่

ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด (attrition rate) ผูว้จิยัจงึ

ได้เพิ่มจ�ำนวนเป็นกลุ่มละ 20 ราย ด�ำเนินการวิจัย

ระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม ถงึ 31 พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ดังนี้

	 1.	มารดาท่ีทารกได้รับการส่องไฟรักษาอาการตวั

เหลืองเป็นครั้งแรก

	 2.	ทารกท่ีส่องไฟรักษาเป็นทารกท่ีคลอดครบ

ก�ำหนดอายุครรภ์ 37–42 สัปดาห์ มีน�้ำหนักมากกว่า

หรือเท่ากับ 2,500 กรัม

	 3.	มารดามีการรับรู ้ ความเข้าใจและสามารถ
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สื่อสารได้ปกติ สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

	 4.	สามารถติดต่อมารดาทางโทรศัพท์ได้

	 5.	ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้

	 จัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจัดมารดา

เข้ากลุ่มตามล�ำดับที่ในการเข้ารับบริการโดยล�ำดับเลขคู่

จัดเข้ากลุ่มทดลอง จนครบ 20 ราย ล�ำดับเลขคี่จัดเข้า

กลุ่มควบคุม จนครบ 20 ราย  

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การศกึษาวจิยันีไ้ด้รบัความเห็นชอบให้ด�ำเนนิการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เอกสาร

รับรองเลขที่ 15/2563 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โดยชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวจิยัวธิดี�ำเนนิการวจิยัข้ัน

ตอนการรวบรวมข้อมลูระยะเวลาของการท�ำวจิยัอธบิาย

ถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมวจิยัครัง้นีโ้ดยไม่มผีลต่อการได้รบัการรกัษาและ

ข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความ

ลบัการน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านัน้ และ

ให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ในหนงัสอืเจตนายนิยอมเข้า

ร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการ

ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนและการมีส่วนร่วมของมารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่ได้รับการ

ส่องไฟ ประกอบด้วย คู่มือ ภาพนิ่งและแผนการสอน มี 

4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ 

กจิกรรมการให้ข้อมลูความรู ้กิจกรรมการสร้างทกัษะการ

ดูแลทารก และกิจกรรมการทบทวนทักษะและการ

ประเมินผล โดยประยุกต์จากแนวคิดการให้ข้อมูลอย่าง

มีแบบแผนของ Leventhal และ Johnson9

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามการปฏบิตับิทบาทมารดาในการดแูลทารก

แรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับ

การส่องไฟรักษา มี 2 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่มีภาวะตัว

เหลืองและได้รับการส่องไฟรักษาโดยประยุกต์จาก

แบบสอบถามของ สุนทร ีมอญทวี10ประกอบด้วย 3 ส่วน  

คือ ด้านการให้นมบุตร จ�ำนวน 15 ข้อ ด้านการดูแล

ทารกแรกเกดิคลอดครบก�ำหนดมภีาวะตวัเหลอืงและได้

รับการส่องไฟรักษา จ�ำนวน 10 ข้อ และด้านการประเมนิ

ภาวะตัวเหลือง จ�ำนวน 5 ข้อ รวม 30 ข้อ ใช้มาตรวัด

ของลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดับ โดย 1 คะแนน คือ 

ปฏบิตัน้ิอย 2 คะแนน คอื ปฏบิตับิางครัง้ 3 คะแนน คอื 

ปฏิ บัติบ ่อยคร้ัง 4 คะแนน คือ ปฏิ บัติ ทุกคร้ัง 

แบบสอบถามแต่ละข้อจึงมีคะแนนเต็ม 4 คะแนน รวม

คะแนนเต็ม 120 คะแนน

	 เกณฑ์การแปลผล

	 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีการปฏิบัติ

บทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบ

ก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟรักษา

ระดับดี

	 คะแนนร้อยละ 60–79 หมายถึง มีการปฏิบัติ

บทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบ

ก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟรักษา

ระดับปานกลาง

	 คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60  หมายถึง มีการ

ปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอด

ครบก�ำหนดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟ

รักษาระดับน้อย

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ทดสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out)  กับมารดาที ่

ดแูลทารกแรกเกดิคลอดครบก�ำหนดทีม่ภีาวะตวัเหลอืง 

และได้รับการส่องไฟรักษาที่มีลักษณะคล้ายกลุ ่ม 

ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย โดยเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 และ 2 

ห่างกัน 1 วัน และค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ 0.77
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมการศกึษา

โดยซักประวัติมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและได้รับ

การส่องไฟรักษา ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดไว้โดยก�ำหนด

ให้ล�ำดบัเลขคีเ่ป็นกลุม่ควบคมุ และล�ำดบัเลขคูเ่ป็นกลุม่

ทดลอง 

	 2.	ผู้วิจัยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอน

การวจัิย เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถามข้อสงสยัเกีย่ว

กบัการวจิยั และสอบถามถงึความสมคัรใจในการเข้าร่วม

วิจัย ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ถ้า

มารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟ

รกัษา ยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยั จงึให้ลงนามในหนงัสอื

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 3.	ผูว้จิยัท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่ควบคมุ

โดยการให้ความรู ้ทั่วไปในการดูแลทารกมีภาวะตัว

เหลืองและได้รับการส่องไฟรักษา จ�ำนวน 20 ราย และ

ด�ำเนินการทดลองในกลุม่ทดลองโดยให้โปรแกรมการให้

ข้อมลูอย่างมแีบบแผนและการมส่ีวนร่วมของมารดาต่อ

การปฏบิตับิทบาทมารดาในการดแูลทารกแรกเกิดคลอด

ครบก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟ

รักษา จ�ำนวน 20 ราย

	 4.	ท�ำการทดลองในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง 

โดยครั้งท่ี 1 ผู้วิจัยเข้าพบมารดากลุ่มตัวอย่าง เริ่มต้น

ด้วยการสร้างสัมพันธภาพและให้มารดาตอบแบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามการปฏิบัติ

บทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบ

ก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟรักษา 

(Pre–test) ส่วนพยาบาลประจ�ำงานการพยาบาลผู้ป่วย

ในให้การพยาบาลตามปกติ จากนั้นนัดมารดาเพื่อ

ประเมินผลอีก 1 วัน ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยให้มารดาตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการ

ปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอด

ครบก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟ

รักษา (Post–test) จากนัน้แจ้งมารดาทราบถงึการส้ินสุด

การเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา พร้อมแจกคู่มือเรื่อง

การปฏบิตับิทบาทมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิคลอด

ครบก�ำหนดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟ

รักษา

	 กลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง 

โดยครั้งที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบมารดากลุ่มตัวอย่าง เริ่มต้น

ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ และให้

มารดาตอบแบบสอบถามข้อมูลส ่วนบุคคล และ

แบบสอบถามการปฏบัิตบิทบาทมารดาในการดแูลทารก

แรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับ

การส่องไฟรักษา (Pre–test) จากนั้นท�ำการทดลองโดย 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ขั้นตอนที่ 2 การให้

ข้อมูลความรู้จากแผนการสอน ภาพนิ่งและคู่มือ ควบคู่

กับข้ันตอนท่ี 3 การสร้างทักษะการดูแลทารกแรกเกิด

และการป้องกันภาวะตัวเหลืองโดยมีเนื้อหาด้านการให้

นมบตุร ด้านการดแูลทารกแรกเกดิคลอดครบก�ำหนดมี

ภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟรักษา และขั้นตอน

ที ่4 ด้านการประเมนิภาวะตวัเหลอืง จากนัน้เปิดโอกาส

ให้มารดาซักถามข้อสงสัย หลังจากนั้น 1 วัน ผู้วิจัย 

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 เพื่อประเมินผลการการ

ปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอด

ครบก�ำหนดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟ

รักษา โดยให้มารดาตอบแบบสอบถามการปฏิบัติ

บทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบ

ก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟรักษา 

(Post–test) จากนั้นแจ้งมารดาถึงการส้ินสุดการเป็นก

ลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของมารดาที่ดูแลทารกแรกเกิด

คลอดครบก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่อง

ไฟรักษา วเิคราะห์โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

และร้อยละ 

	 2.	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตับิทบาท

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่มี

ภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟรักษาระหว่างกลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองด้วย

สถิติ Independent t–test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05

	 3.	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตับิทบาท

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่มี

ภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟรักษาภายในกลุ่ม

เดียวกัน ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ paired 

sample t–test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 

15–20 ปี อายุเฉลี่ย 20 ปี จาการทดสอบทางสถิติพบ

ว่าอายุของมารดาทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p = 

0.872) กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาปีท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 35.00 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 40.00 มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 5,001–10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

45.00 ซ่ึงรายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอใช้ ร้อยละ 

100.00 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 55.00 ส่วนใหญ่

เป็นการตั้งครรภ์แรกคิดเป็นร้อยละ 60.00  ทารกที่ได้

รับการส่องไฟส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 อายุ

ครรภ์ที่คลอด 37–38 สัปดาห์ ร้อยละ 55.00 ทารกมี

น�้ำหนัก 3001–3500 กรัม ร้อยละ 75.00 คลอดปกติ 

ร้อยละ 80.00 มปีระวตักิารฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

ถึงร้อยละ 75 และมารดาทุกคนไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ์ (ตารางที่ 1)

	 กลุ ่ มควบคุมส ่ วนใหญ ่มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาปีท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 40.00 โดย 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001–15,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 50.00 รายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอใช ้

ร้อยละ 100.00 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 65.00 

เป็นการตัง้ครรภ์แรกร้อยละ 50.00 ทารกท่ีได้รับการส่อง

ไฟส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.00 อายุครรภ์ที่

คลอด 37–38 สัปดาห์ร้อยละ 60.00 น�้ำหนักทารก 

3001–3500 กรัม ร้อยละ 80.00 คลอดปกติ ร้อยละ 

85.00 มปีระวตักิารฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์มากถงึ

ร้อยละ 90 และมารดาทุกคนไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ (ตารางที่ 1)

ตารางที่1	 จ�ำนวนและร้อยละของมารดาที่ดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับ

	 	 	 การส่องไฟเพื่อรักษาอาการตัวเหลืองจ�ำแนกตามลักษณะประชากร (n = 40)

ลักษณะประชากร
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

    น้อยกว่า 15 ปี 1 5.00 2 10.00

    15–20 ปี 11 55.00 9 45.00

    20–35 ปี 7 35.00 8 40.00

    35 ปี ขึ้นไป 1 5.00 1 5.00

อายุเฉลี่ย 20.20 20.05

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.23 4.90
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของมารดาที่ดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับ

	 	 	 การส่องไฟเพื่อรักษาอาการตัวเหลืองจ�ำแนกตามลักษณะประชากร (n = 40) (ต่อ)

ลักษณะประชากร
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

    มัธยมศึกษาปีที่ 3 7 35.00 8 40.00

    มัธยมศึกษาปีที่ 6 6 30.00 6 30.00

    ปวช. 4 20.00 3 15.00

    ปวส. 3 15.00 3 15.00

อาชีพ

    แม่บ้าน (ไม่ได้ท�ำงาน) 8 40.00 6 30.00

    รับจ้างทั่วไป 6 30.00 8 40.00

    ค้าขาย 5 25.00 4 20.00

    ก�ำลังศึกษา 1 5.00 2 10.00

รายได้ของครอบครัว

    5,000–10,000 บาท/เดือน 9 45.00 8 40.00

    10,001–15,000 บาท/เดือน	 8 40.00 10 50.00

    15,001–20,000 บาท/เดือน 3 15.00 2 10.00

สถานะทางเศรษฐกิจ รายได้ครอบครัว

    เพียงพอใช้ 0 0.00 0 0.00

    ไม่เพียงพอใช้ 20 100.00 20 100.00

สถานภาพสมรส

    อยู่ด้วยกันกับสามี/แฟน 11 55.00 13 65.00

    หม้าย 0 0.00 0 0.00

    หย่า 7 35.00 2 10.00

    แยกกันอยู่ 2 10.00 5 25.00

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์

    ครรภ์แรก 12 60.00 10 50.00

    ครรภ์ที่ 2 4 20.00 7 35.00

    ครรภ์ที่ 3 4 20.00 3 15.00
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของมารดาที่ดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับ

	 	 	 การส่องไฟเพื่อรักษาอาการตัวเหลืองจ�ำแนกตามลักษณะประชากร (n = 40) (ต่อ)

ลักษณะประชากร
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศของทารก

    ชาย

    หญิง	

12

8

60.00

40.00

11

9

55.00

45.00

อายุครรภ์ขณะคลอด

    37–38 สัปดาห์ 11 55.00 12 60.00

    38+1–40 สัปดาห์ 9 45.00 8 40.00

น�้ำหนักทารกแรกคลอด

    2,500–3,000 กรัม 5 25.00 4 20.00

    3,001–3,500 กรัม 15 75.00 16 80.00

วิธีการคลอด

    ปกติ 16 80.00 17 75.00

    ผิดปกติ 4 20.00 3 15.00

ประวัติการฝากครรภ์

    ครบตามเกณฑ์ 3 15.00 2 10.00

    ไม่ครบตามเกณฑ์ 17 75.00 18 90.00

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

    มี 0 0.00 0 0.00

    ไม่มี 20 100.00 20 100.00

	 ผลการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารก

แรกเกดิคลอดครบก�ำหนดทีม่ภีาวะตวัเหลอืงและได้

รับการส่องไฟรักษาในกลุ่มทดลอง

	 ก่อนได้รับโปรแกรมฯ การปฏิบัติบทบาทมารดา

ในการดแูลทารกแรกเกดิคลอดครบก�ำหนดทีม่ภีาวะตวั

เหลืองและได้รับการส่องไฟรักษา ด้านการให้นมบุตร 

ด้านการดูแลทารกที่ส่องไฟรักษา และด้านการประเมิน

อาการตัวเหลือง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย (  = 

32.35, S.D. = 1.27) ระดับปานกลาง (  = 25.40, 

S.D. = 0.75) และระดับน้อย (  = 10.40, S.D. = 

0.75) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

	 ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ การปฏิบัติบทบาท

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่มี

ภาวะตวัเหลอืงและได้รบัการส่องไฟรกัษาทัง้ 3 ด้าน คอื 

ด้านการให้นมบุตร ด้านการดูแลทารกที่ส่องไฟรักษา 

และด้านการประเมนิอาการตวัเหลอืง มคีะแนนเฉลีย่อยู่

ในระดับปานกลาง (  = 36.05, S.D. = 2.56,  = 

28.15, S.D. = 2.08 และ  = 12.2, S.D. = 2.01 

ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง

	 	 	 และได้รับการส่องไฟรักษาของกลุ่มทดลอง จ�ำแนกรายด้าน (n = 20)

การปฏิบัติ

บทบาทมารดา

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

 (S.D.) ร้อยละ ระดับ  (S.D.) ร้อยละ ระดับ

ด้านการให้นมบุตร 32.35 (1.27) 53.92 น้อย 36.05 (2.56) 60.08 ปานกลาง

ด้านการดแูลทารกทีส่่อง

ไฟรักษา

25.40 (0.75) 63.50 ปานกลาง 28.15 (2.08) 70.38 ปานกลาง

ด้านการประเมินอาการ

ตัวเหลือง

10.40 (0.75) 52.00 น้อย 12.20 (2.01) 61.00 ปานกลาง

รวมทุกด้าน 68.15 (2.03) 56.79 น้อย 76.40 (5.39) 63.67 ปานกลาง

	 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย

	 จากผลการเปรยีบเทยีบการปฏบิตับิทบาทมารดา

ในการดแูลทารกแรกเกดิคลอดครบก�ำหนดทีม่ภีาวะตวั

เหลืองและได้รับการส่องไฟรักษาก่อนกับหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลีย่การปฏบิตับิทบาทมารดา

ของกลุ่มทดลอง (  = 68.15, S.D. = 2.03 และกลุ่ม

ควบคุม (  = 67.90, S.D. = 1.74) ไม่แตกต่างกัน 

(p = 0.79) แต่หลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบัติบทบาทมารดาของกลุ่มทดลอง (  = 76.40, 

S.D. = 5.39) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 68.05, S.D. 

= 1.64) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.01) ขณะท่ีคะแนนเฉล่ียการปฏบัิตบิทบาทมารดาของ

กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำ

ตามปกติไม่แตกต่างกัน (p = 0.08) (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบการปฏบิตับิทบาทมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิคลอดครบก�ำหนดทีม่ภีาวะตวัเหลอืง

	 	 	 และได้รับการส่องไฟรักษาก่อนกับหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 20) และกลุ่มควบคุม

	 	 	 (n = 20)

การปฏิบัติบทบาทมารดา S.D. t df p–value

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 68.15 2.03 0.42 39 0.79

กลุ่มควบคุม 67.90 1.74

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 76.40 5.39 7.22 39 0.031

กลุ่มควบคุม 68.05 1.64

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 68.15 2.03 –8.13 19 0.001

หลังการทดลอง 76.40 5.39

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 67.90 1.74 –1.83 19 0.08

หลังการทดลอง 68.05 1.64
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วิจารณ์และสรุป
	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

บทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบ

ก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟรักษา

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

การทดลองพบว่า มารดามคีะแนนในการปฏบิตับิทบาท

มารดาในด้านการให้นมบุตรดีขึ้น การดูแลทารกขณะ

ส่องไฟรักษาดีข้ึน มารดาสามารถให้ทารกส่องไฟได้นาน 

ท�ำให้อาการตัวเหลอืงของทารกลดลง และจากสถติขิอง

โรงพยาบาลบางบัวทอง พบว่า อัตราการกลับมารักษา

ในโรงพยาบาลซ�้ำด้วยอาการตัวเหลืองลดลง โดยใน

ปีงบประมาณ 2562 เท่ากับร้อยละ 8.16 ลดลงเป็น

ร้อยละ 5.18  ในปีงบประมาณ 25634 สอดคล้องกับ

การศึกษาของสิริกัญญา เกษสุวรรณ6 ที่ศึกษาปัจจัย

ท�ำนายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก

เกิดตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟพบว่า 

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก

ตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา ผลการศึกษานี้พบว่า 

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนข้างเตียงจะได้รับเพียงค�ำ

แนะน�ำปากเปล่าจากพยาบาลและแพทย์ ซึ่งเป็นค�ำ

แนะน�ำสั้นๆ ไม่ต่อเนื่อง บางครั้งมารดาไม่กล้าซักถาม 

ดังนั้นการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนจะช่วยให้มารดา

สามารถดูแลทารกได้อย่างถูกต้อง  และสอดคล้องกับ

การศึกษาของเกศสิรี กรสิทธิกุล11 ที่ศึกษาผลของการ

ใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาทารกท่ีมีภาวะตัว

เหลืองต่ออัตราการกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลพบ

ว่า เมือ่ใช้แนวทางปฏบิตัใินการดแูลรกัษาทารกทีม่ภีาวะ

ตัวเหลือง สามารถช่วยลดอัตราการเกิดภาวะตัวเหลือง

รุนแรงและลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้ โดยมารดา

ทุกรายได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการสังเกตอาการตัวเหลือง

ของทารกและการนดัตดิตามเพือ่ประเมนิภาวะตวัเหลอืง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้
	 การวิจัยนี้เป็นการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนและ

การมีส่วนร่วมของมารดา ซึ่งจะช่วยให้มารดาสามารถ

ดูแลทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงควรเสนอแนะให้

ผู้บริหารน�ำมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลโดยการ

สนับสนุนและพัฒนาความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพและน�ำ

ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรคอื่นๆ และใน

ด้านการวิจัย ควรมีการติดตามข้อมูลการกลับมารักษา

ซ�ำ้และการพฒันานวตักรรมผ่านแอพลเิคชัน่เพือ่เป็นการ

พัฒนาองค์ความรู้เพื่อใช้ในการเรียนการสอนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย ์ประพุทธ 

ลีลาพฤทธิ์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางบัวทอง และ

คณะเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่อ�ำนวยความสะดวกในการ 

เข้าเก็บข้อมูลและขอขอบคุณนายแพทย์สมชาย จารุ

เจริญพร กุมารแพทย์ โรงพยาบาลบางบัวทอง ที่ได้ให้ 

ค�ำแนะน�ำและข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ส�ำหรับการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
	 1.	จันทรมาศ  เสาวรส. ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด:ปัญหาที่ไม่ควรมองข้าม. ราชาวดีสาร 

	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 2562;9(1):99–109.

	 2.	กุลวดี มณีนิล. ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: สหมิตรพัฒนาการพิมพ์; 2559.

	 3.	ปิติพร ศิริพัฒนพิพงษ์. ภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธ์กับการกินนมแม่. ว. กุมารเวชศาสตร์ 2561;57:4–7.

	 4.	โรงพยาบาลบางบัวทอง. ศูนย์คุณภาพงานวิจัยและพัฒนา. สรุปผลตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน ระบบงาน 

	 	 PCT กุมารเวชกรรม ประจ�ำปีงบประมาณ. [นนทบุรี]: โรงพยาบาล; 2562.

	 5.	Jensen MD and Bobak MI. Meternity & gynecological care: The nursing and the family. 

	 	 3rd. St.Louis: Mosby; 1985.

	 6.	สิริกัญญา เกษสุวรรณ. ปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับ



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 23  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563	103

	 	 การรักษาด้วยการส่องไฟ [วิทยานิพนธ์]. ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา; 2561.

	 7.	จารุพิศ สุภาภรณ์, พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, มาลี เอื้ออ�ำนวย. การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

	 	 ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง. พยาบาลสาร 2556;40:115–26.

	 8.	Burns N and Grove SK. The Practice of Nursing Research: Conduct, Critique and 

	 	 Utilization. 5th ed. Elsevier Saunders: Missouri; 2005.

	 9.	Leventhal H and Johnson JE. Laboratory and field experimentation. Development of a 

	 	 theory of self–regulation. In Wooldridge PJ, Schmitt MH, Skipper JK, and Leonard RC. 

	 	 Behavioral science and nursing theory. St Louis: Mosby; 1983.

	 10.	สุนทรี มอญทวี. ผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมมารดาในการป้องกันภาวะตัวเหลือง 

	 	 	 จากการได้รับนมมารดาไม่เพียงพอในทารกแรกเกิดครบก�ำหนด [วิทยานิพนธ์]. กรุงเทพฯ:

	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2554.

	 11.	 เกศสิรี กรสิทธิกุลและคณะ.ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาทารกที่มีภาวะตัวเหลือง

	 	 	 ต่ออัตราการกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล ภาวะตัวเหลืองอย่างรุนแรงและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล. 

	 	 	 เวชสารแพทย์ทหารบก 2551;61:185–92.


