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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมของ

ผู้ดูแลทารกแรกเกดิท่ีเคยมภีาวะตวัเหลอืงเมือ่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิความรูแ้ละ

พฤติกรรมผ่านสมุดพก Newborn Jaundice กับกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมผ่านแอปพลิเคชัน 

Newborn Jaundice กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่เคยมีภาวะตัวเหลืองเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

นครพนม รวมทั้งหมดเป็น 30 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มละ 15 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมิน

ความรูแ้ละแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลทารกแรกเกดิท่ีเคยมภีาวะตวัเหลอืงท่ีจะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เปรียบ

เทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t–test 

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง โดย

ในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน Newborn Jaundice มีค่าเฉลี่ย (Mean = 9.87, S.D. = 0.34) เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง

มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิความรูจ้ากสมดุพกให้ความรู้ในการดแูลทารกตวัเหลอืง Newborn Jaundice เลก็น้อย 

(Mean = 8.27, S.D. = 0.44) และเมื่อน�ำค่าคะแนนเฉลี่ยของท้ัง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกันโดยการใช้สถิต ิ

Independent  t–test พบว่า คะแนนความรู้ไม่แตกต่างกัน 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกลุ่มที่ใช้สมุดพกมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 14.47, S.D. = 0.98) ส่วนกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นในระดับสูง (Mean = 19.00, S.D. = 1.34) และเมื่อน�ำค่าคะแนนเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุ่มมา

เปรยีบเทยีบกนัโดยการใช้สถติ ิIndependent t–test พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 (p = 0.006) 

ดงันัน้ การใช้สมดุพก Newborn Jaundice และการใช้แอปพลเิคชนั Newborn Jaundice ช่วยส่งเสรมิความรูผู้ด้แูล

ให้เพ่ิมข้ึนในระดบัเดยีวกนั แต่ในด้านพฤตกิรรม การใช้แอปพลเิคชนั Newborn Jaundice สามารถส่งเสรมิพฤตกิรรม

ของผู้ดูแลได้ดีกว่าการใช้สมุดพก Newborn Jaundice 

	 ค�ำส�ำคัญ: ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง การดูแลทารกตัวเหลืองเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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Abstract

	 This quasi–experimental research was to compare the knowledge and behavior scores of 

caregivers of newborns who had  jaundice upon discharged from the hospital between those who 

received knowledge and behavior promotion through the Newborn Jaundice pocket book and the 

Newborn Jaundice application. The sample group were caregivers of newborns who had jaundice 

upon discharged from Nakhon Phanom hospital. A total of 30 cases were divided into 2 groups, 

15 cases per each group. The tool used to collect data was the knowledge assessment form and 

care behavior assessment form for newborns with jaundice discharged from the hospital. The 

knowledge and behavior scores were compared between groups using the independent t–test.

	 The results showed that after the experiment, 1) the mean knowledge scores of both groups 

had increased to a high level. In the group using the Newborn Jaundice application, the average 

increase was at a high level (mean = 9.87, S.D. = 0.34). Most of the groups receiving knowledge 

promotion from the Newborn Jaundice knowledge booklet were slightly less (mean = 8.27, S.D. = 

0.44). The two groups were compared by using independent t–test statistics. It was found that the 

knowledge scores (p = 0.063) were not different. 2) The average behavioral score of the group 

using the pocketbook had a moderate increase in the mean behavior score (mean = 14.47, S.D. = 

0.98), while the group using the application had a high mean increase in the behavioral score. 

(mean = 19.00, S.D. = 1.34) and when the mean scores of the two groups were compared by using 

the independent t–test, it was found that the difference was statistically significant at 0.05 (p = 

0.006). Therefore using the Newborn Jaundice pocket book and the Newborn Jaundice application 

help to raise caregiver knowledge at the same level but the behavior using the Newborn Jaundice 

application can promote caregiver behavior better than using the Newborn Jaundice pocket book.

	 Keywords: Neonatal jaundice, Care of neonatal jaundice upon discharge from the hospital
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บทน�ำ

	 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นภาวะที่พบได้

บ่อยและเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบได้มากที่สุดในทารกแรก

เกดิทีจ่�ำเป็นต้องได้รับการวินจิฉัยและรกัษาอย่างทนัท่วงที 

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดส่วนใหญ่มักจะแสดงให้

เห็นอาการตัวเหลืองในช่วงสัปดาห์แรกของชีวิต มีสาเหตุ

มาจากระดับบิลิรูบินสูงขึ้นและมีการขับบิลิรูบินลดลง 

ท�ำให้เกดิการคัง่ของบลิริบูนิในร่างกาย ท�ำให้เกดิภาวะตวั

เหลอืง ซึง่เกดิจากมบีลิริบูนิอสิระ (Unbound Bilirubin) 

สูงขึ้นมากกว่าปริมาณที่ก�ำหนดจนไปเกาะกับเซลล์สมอง 

อันส่งผลให้เนื้อสมองถูกท�ำลายอย่างถาวร1,2,3  ซึ่งจะ

ท�ำให้ทารกมีอาการซึม ไม่ดูดนม ร้องเสียงแหลม ตัวอ่อน

ปวกเปียก ชัก มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของ

ร่างกาย และแขนขา มคีวามผดิปกตขิองการได้ยนิและการ

เคลื่อนไหวของลูกตา ส่งผลให้พัฒนาการล่าช้ากว่าปกติ 

และอาจมีระดับสติปัญญาลดลง ถ้าหากว่ารุนแรงอาจ

ส่งผลให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้  การรักษาภาวะตัว

เหลืองมี 3 วิธี คือ 1) การรักษาด้วยยา ปัจจุบันไม่นิยมใช้

วิธีนี้ เนื่องจากการใช้ยามีผลข้างเคียง ท�ำให้ทารกเกิด

อาการซึม 2) การส่องไฟ เป็นวิธีที่น�ำมาใช้ในการรักษา

ภาวะตัวเหลืองมากที่สุด เนื่องจากเป็นวิธีที่ค่อนข้าง

ปลอดภัยและสามารถลดระดับบิลิรูบินในเลือดได้ดี และ 

3) การเปลี่ยนถ่ายเลือดเป็นอีกวิธีการหนึ่งในการรักษา

ภาวะตวัเหลอืง ซ่ึงสามารถลดระดบับลิริบูนิในเลอืดได้เรว็

กว่าการส่องไฟ แต่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลายอย่าง3,4,5,6

	 แต่ถึงแม้จะมีการรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ตัวเหลืองจนมีอาการดีขึ้นและแพทย์จ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลแล้ว แต่ยงัมทีารกบางส่วนทีก่ลบัไปอยูบ้่านกบั

ผู ้ดูแลแล้วกลับมามีตัวเหลืองซ�้ำ  เช่น โรงพยาบาล

สุวรรณภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด ในปี 2561 พบว่า อัตราการ

เข้ารับการรักษาซ�้ำของทารกตัวเหลือง ร้อยละ 17.857 ที่

โรงพยาบาลบางปะกง พบว่า ในปี พ.ศ. 2560–2562 มี

ทารกแรกเกิดที่คลอดที่โรงพยาบาลบางปะกง กลับมา

นอนโรงพยาบาลซ�้ำด้วยภาวะตัวเหลือง เพิ่มมากขึ้น

จ�ำนวน 50, 32 และ 40 รายตามล�ำดับ8 ส่วนในจังหวัด

นครพนม พบว่า มีทารกที่กลับมาเหลืองซ�้ำ  ในปี 2564 

จ�ำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.7 

	 สาเหตสุ�ำคญัของการเกดิภาวะตวัเหลอืงซ�ำ้ในทารก

แรกเกิดที่เคยมีภาวะตัวเหลือง เกิดจากผู้ดูแลขาดความรู้

และมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูไม่เหมาะสม แม้พยาบาลจะให้

ค�ำแนะน�ำผู้ดูแลในการดูแลทารกแรกเกิดทั้งในขณะและ

หลังส่องไฟ แต่ยังพบว่าผู้ดูแลร้อยละ 52 ไม่กระตุ้นทารก

ดดูนมทุก 2 ชัว่โมง ให้ทารกดดูน�ำ้เปล่าแทนนมแม่ มารดา

ดืม่สมนุไพรเพ่ือกระตุน้น�ำ้นโดยไม่ทราบว่าจะส่งผลให้เกดิ

อันตรายต่อลูก ผู้ดูแลไม่ทราบว่าจะประเมินตัวเหลือง

อย่างไร และผู้ดูแลร้อยละ 55 ไม่น�ำทารกมาตรวจตามนัด

หรือน�ำทารกเข้ามารับการรักษาเมื่อมีระดับสารบิลิรูบินใน

ร่างกายสูงมากจนอาจท�ำให้เกิดภาวะเคอร์นิกเทอรัส ซ่ึง

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ทารกพิการ พัฒนาการล่าช้าหรือเสีย

ชีวิตได้,7,8,9,10,11 

	 บรบิทข้างต้นสะท้อนให้เหน็ว่า ผูด้แูลทารกแรกเกดิ

ที่เคยมีภาวะตัวเหลืองที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ยังขาดความรู ้ในการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารก

แรกเกิด และมีพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเคยมี

ภาวะตวัเหลอืงทีจ่�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลทีไ่ม่ถกูต้อง 

แม้จะได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลโดยการสอนแบบอธิบาย

ด้วยค�ำพูด และมีสื่อที่ใช้ประกอบการสอน เช่น แผ่นพับ

ให้ความรู้ แต่ผูด้แูลไม่สามารถทบทวนความรู้เกีย่วกบัการ

ดแูลทารกแรกเกดิทีเ่คยมภีาวะตวัเหลอืงในขณะทีก่ลบัไป

ดูแลต่อที่บ้านได้อีก  ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งท�ำให้ทารก

เกิดภาวะตัวเหลืองซ�้ำ และต้องกลับมานอนโรงพยาบาล 

	 ดังนั้น ทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะส่งเสริมและ

พัฒนาความรู้ของผู ้ปกครองเพ่ือให้มีความรู้และเกิด

พฤตกิรรมท่ีถกูต้องในการดแูลทารกแรกเกดิท่ีเคยมภีาวะ

ตวัเหลอืงเพือ่ป้องกนัไม่ให้ทารกมภีาวะตวัเหลอืงซ�ำ้จงึได้

จัดท�ำคู่มือการส่งเสริมความรู้ และพฤติกรรมในการดูแล

ทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดตัวเหลืองขึ้นมา โดย

จดัท�ำใน 2 รปูแบบคอื 1) ท�ำเป็นสือ่สมดุพกให้ความรูก้าร

ดูแลทารกตัวเหลือง Newborn Jaundice ซึ่งเป็นคู่มือ

ในการให้ความรู้ทั่วไป และ 2) แอปพลิเคชัน Newborn 

Jaundice ซึ่งเป็นการการประยุกต์ใช้สื่อโซเชียลมีเดียใน

รูปแบบไลน์แอปพลิเคชั่นเป็นช่องทางในการสร้างความรู ้

การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และการให้ค�ำแนะน�ำในข้อสงสยัด้าน
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สุขภาพผ่านทางไลน์แอปพลิเคชั่น และท�ำการวิจัยเปรียบ

เทียบการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมของผู้ปกครองใน

การดูแลทารกแรกเกิดที่เคยมีภาวะตัวเหลือง 2 รูปแบบ

ดังกล่าว เพื่อประเมินว่าสื่อรูปแบบใดมีความเหมาะสม

ที่สุดในการน�ำมาใช้ในการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม

ของผู้ปกครองในการดูแลทารกแรกเกิดที่เคยมีภาวะ

ตัวเหลอืงทีจ่�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลซ่ึงจะช่วยป้องกนั

ไม่ให้ทารกมีภาวะตัวเหลืองซ�้ำ  เพื่อให้ทารกเติบโตและมี

พัฒนาการที่สมวัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้และคะแนน 

พฤตกิรรมของผูด้แูลทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิความรูใ้นการดแูล

ทารกแรกเกดิทีเ่คยมภีาวะตวัเหลอืงเมือ่จ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมความรู้ผ่าน

สมุดพก Newborn Jaundice และกลุ่มที่ได้รับการให้

ความรู้ผ่านแอปพลิเคชัน Newborn Jaundice 

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–

experimental research) แบบสองกลุ่ม โดยการวิจัย

ครัง้นีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม เลขทีอ้่างองิ NP–EC11–

15/2565

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู ้ดูแลทารก

แรกเกิดที่เคยมีภาวะตัวเหลืองเมื่อจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ระหว่างเดือน 

พฤษภาคม–ตุลาคม 2565 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ที่ได้รับการส่งเสริมความรู้จากสมุดพกให้ความรู้การดูแล

ทารกตัวเหลืองเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล New-

born Jaundice และ กลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมความรู้โดย

การใช้แอปพลิเคชัน Newborn Jaundice การค�ำนวณ

กลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมจีสตาร์เพาเวอร์ (G* Power 

program ) ค�ำนวณจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง เรื่อง ผลของ

โปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันให้ความรู ้ต ่อ

พฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ตวัเหลอืงและได้รบัการรกัษาโดยการส่องไฟ ของวรรษมน 

ปราพรม5 ได้กลุ่มตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 24 คน และเพื่อ

ป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง (Drop out)  

ผูว้จิยัจงึก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างเพิม่อกีร้อยละ 25 

รวมทัง้หมดเป็น 30 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลองที ่1 จ�ำนวน 

15 ราย และกลุ่มทดลองที่ 2 จ�ำนวน 15 ราย คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์การ

คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (inclusion criteria) ดังนี้ 

กลุ่มทดลองที่ 1 ใช้สมุดพก Newborn Jaundice คัด

เลือกจาก 1) เป็นผู ้ดูแลทารกแรกเกิดที่เคยมีภาวะ

ตัวเหลืองและแพทย์วางแผนจะจ�ำหน่ายกลับบ้าน 2) มี

ความยนิดแีละเตม็ใจเข้าร่วมในการวจิยัครัง้นี ้3) อ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ดี และ 4) การมองเห็นและการได้ยิน

ปกติ ข้อ 5) ผู้ปกครองใช้โทรศัพท์ Smart phone และ

ใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 ใช้แอปพลิ- 

เคชัน Newborn Jaundice คัดเลือกจากผู้ปกครองที่มี

คุณสมบัติเหมือนกลุ่มทดลองที่ 1 ทุกข้อ 

	 เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากการศึกษา (exclu-

sion criteria) ดังนี้ 1) มีปัญหาด้านสุขภาพ เจ็บป่วยร้าย

แรง 2) ติดภารกิจด่วนหรือส�ำคัญ และติดตามไม่ได้ 

3) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 4) มีข้อจ�ำกัดในการใช้

โทรศัพท์ เช่น ไม่มีอินเตอร์เน็ต ดาวน์โหลดแอปพลิเคชั่น

ไลน์ไม่ได้ 

	 สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 

2 โดยการสุ่มอย่างง่าย (Random assignment) โดยวิธี

การจับฉลากแบบใส่คืนแทนที่ คือ ท�ำฉลากเป็น 2 แผ่น 

คือ แผ่นที่ 1 เขียนว่ากลุ่มทดลองที่ 1 แผ่นที่ 2 เขียนว่า

กลุ่มทดลองที่ 2 ท�ำการจับฉลาก เพื่อสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง

ที่ 1 หรือกลุ่มทดลองที่ 2 จากนั้นน�ำฉลากที่จับได้ใส่คืน

เหมือนเดิม เมื่อมีผู้ปกครองที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดเข้ามาอกี กจ็ะจบัฉลากเพือ่น�ำเข้ากลุม่ทดลองที ่1 

กลุ ่มทดลองที่ 2 จนครบโดยจะเก็บข้อมูลให้ได้กลุ ่ม

ตัวอย่าง ทั้งหมด 30 คน เป็นกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม

ทดลองที่ 2 กลุ่มละ 15 คน
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

กลุ่มทดลองที่1 การให้ความรู้ผ่านสมุดพก 

Newborn Jaundice

	 –	สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล

	 –	ประเมินความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลทารกที่เคยมี

ภาวะตัวเหลือง เพื่อป้องกันไม่ให้ทารกมีภาวะตัวเหลืองซ�้ำ

(Pre–test)

	 –	แนะน�ำวิธีการใช้สมุดพก Newborn Jaundice

	 –	ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกที่เคยมีภาวะตัวเหลือง 

ประกอบด้วย สาเหตุ  ผลกระทบ วิธีการดูแล วิธีการประเมิน 

และอาการที่ควรมาโรงพยาบาลเหมือนกลุ่มทดลองที่ 2

	 –	 เพิ่มเพื่อนในแอปพลิเคชันไลน์เพื่อใช้ในการติดตาม

ข้อมูล

	 –	ให้ผู้ปกครองกลับไปใช้นวัตกรรมด้วยตนเองที่บ้าน

ประเมินผลการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม

การดูแลทารกแรกเกิดที่เคยมีภาวะตัวเหลือง

ของผู้ดูแลหลังใช้คู่มือ  7 วัน (Post–test)

	 –	คะแนนความรู้ของผู้ดูแลทารกที่เคยมี

ภาวะตัวเหลืองเพื่อป้องกันไม่ให้ทารกมีภาวะ

ตัวเหลืองซ�้ำ

	 –	คะแนนพฤตกิรรมของผูด้แูลทารกทีเ่คย

มภีาวะตวัเหลอืงเพือ่ป้องกนัไม่ให้ทารกมภีาวะ

ตัวเหลืองซ�้ำ

กลุ่มทดลองที่ 2 การให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชัน 

Newborn Jaundice

	 –	สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล

	 –	ประเมินความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลทารกที่เคยมี

ภาวะตัวเหลอืงเพือ่ป้องกนัไม่ให้ทารกมภีาวะตวัเหลอืงซ�ำ้ (Pre–

test)

	 –	 เพิ่มเพื่อน Line Official Account ลงบนโทรศัพท์ให้

แก่ ผู้ปกครอง และเพิ่มเพื่อนในแอปพลิเคชันไลน์

	 –	แนะน�ำวิธีการใช้ Line Official Account

	 –	ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกที่เคยมีภาวะตัวเหลือง 

ประกอบด้วย สาเหตุ, ผลกระทบ, วิธีการดูแล, วิธีการประเมิน 

และอาการที่ควรมาโรงพยาบาลเหมือนกลุ่มทดลองที่ 1

	 –	ให้ผู้ปกครองกลับไปใช้นวัตกรรมด้วยตนเองที่บ้าน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

	 1)	สมุดพก Newborn Jaundice เป็นสื่อสิ่งพิมพ์

ประเภทหนึ่ง มีขนาด 14.8 x 21 เซนติเมตร มีการพิมพ์

ภาพ ข้อความ ซึ่งภายในจะประกอบด้วยเนื้อหาที่ให้

ความรูแ้ก่ผูแ้ลทารกแรกเกดิทีเ่คยมภีาวะตวัเหลอืงเพือ่ให้

ผูด้แูลได้รบัความรูแ้ละมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการดแูล

ทารกแรกเกดิทีเ่คยมภีาวะตวัเหลอืงเพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิ

ภาวะตัวเหลืองซ�้ำ  จะประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุ 

ผลกระทบ วธิกีารดแูล วธิกีารประเมนิอาการตวัเหลอืงใน

ทารก และอาการแสดงทีค่วรน�ำทารกมาโรงพยาบาลทนัที 

โดยมีการใช้รูปภาพประกอบ 

	 2)	แอปพลิเคชัน Newborn Jaundice เป็น

โปรแกรม Line official account ภายใน Line official 

account มีเนื้อตรงสมุดพก Newborn Jaundice แต่จะ

มีแตกต่างกันเล็กน้อยตรงแอปพลิเคชัน Newborn 

Jaundice มีการแจ้งเตือนให้ประเมินอาการตัวเหลืองใน

ทารกทุกวัน
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	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน คือ 

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วน

บุคคลของผูด้แูละทารกแรกเกิดทีเ่คยมภีาวะตวัเหลอืงและ

ได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

 	 2. 	แบบประเมินความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดที่

เคยมีภาวะตัวเหลืองเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่

ให้กลับมามีภาวะตัวเหลืองซ�้ำ ที่ มีทั้งหมด 10 ข้อ แต่ละ

ข้อมีค�ำตอบที่เป็นไปได้เพียง 2 ค�ำตอบเท่านั้น โดยตอบ

ถกูต้องให้ 1 คะแนน ตอบผดิให้ 0 คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์

การแปลผลระดบัคะแนน ตามแนวคดิของ Bloom12 ดงันี้ 

1) กลุม่ทีม่คีวามรูอ้ยูใ่นระดบัสงู มคีะแนนร้อยละ 80–100 

หรือค่าคะแนนระหว่าง 8–10 คะแนน 2) กลุ่มที่มีความรู้

อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนร้อยละ 50–79 หรือค่า

คะแนนระหว่าง 5–7 คะแนน และ 3) กลุ่มที่มีความรู้อยู่

ในระดบัต�ำ่ มคีะแนนร้อยละ 0–49 หรอื ค่าคะแนนระหว่าง 

0–4 คะแนน  

	 3. 	แบบประเมนิพฤตกิรรมในการดแูลทารกแรกเกดิ

ที่เคยมีภาวะตัวเหลืองเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของผูดู้แล จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบประเมนิความถีใ่นการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลทารกแรกเกิดที่เคยมีภาวะ

ตัวเหลืองไม่ให้กลับมามีภาวะตัวเหลืองซ�้ำ  ที่ก�ำหนดตัว

เลือก 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และ

ไม่ปฏบิตั ิโดยตอบปฏบิตัทิกุครัง้ให้ 2 คะแนน ปฏบิตับิาง

ครั้งให้ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 

20 คะแนน ซึ่งคะแนนที่ผ่านเกณฑ์จะต้องได้ร้อยละ 50 

ขึ้นไป หรือค่าคะแนนระหว่าง 10–20 คะแนน ก�ำหนด

เกณฑ์การแปลผลระดบัคะแนน ตามแนวคดิของ Bloom12 

1) กลุ่มที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง มีคะแนนร้อยละ 

80–100 หรือค่าคะแนนระหว่าง 16–20 คะแนน 2) กลุ่ม

ที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนร้อยละ 

50–79 หรือค่าคะแนนระหว่าง 10–15 คะแนน และ 3) 

กลุ่มที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ มีคะแนนร้อยละ 0–49 

หรือค่าคะแนนระหว่าง 0–9 คะแนน 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู ้มี

ประสบการณ์และความเชีย่วชาญในการดแูลทารกแรกเกดิ

ป่วย 1 ท่าน พยาบาลผู้ช�ำนาญการผู้ดูแลทารกแรกเกิด

ป่วย 1 ท่าน และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแล

ทารกแรกเกดิ 1 ท่าน ภายหลงัจากผ่านการตรวจสอบจาก

ผูท้รงคณุวฒุแิล้ว น�ำมาค�ำนวณหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง 

(IOC : Index of consistency) มีค่าเท่ากับ 0.80 ส่วน

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเนื้อหา (Content reli-

ability) ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ไปทดลองใช้กบั

ผู ้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย ่าง จ�ำนวน 10 คน โดย

แบบสอบถามความรู้ด้านการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเคยมี

ภาวะตัวเหลืองเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อ

ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะตัวเหลืองซ�้ำ  หาค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) ด้วยสูตรของคูเดอร์–ริชาร์ดสัน 20 (KR–

20) ได้ค่าเท่ากับ 0.82 และด้านพฤติกรรมการดูแล หา

ค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.78  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัได้รับความเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการวจิยัจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาล

นครพนม และได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย

จากสถานทีท่�ำการวจิยัแล้ว คณะผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง

เพื่อแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

อธิบายการด�ำเนินการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตวัอย่าง เมือ่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัอนญุาตและยนิยอมเข้าร่วมวจิยั

คณะผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย โดย

ผู้วิจัยจะเข้าพบ กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 ทั้ง

สิ้น 2 ครั้ง ดังมีรายละเอียดดังนี้

	 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่เคยมี

ภาวะตวัเหลอืงท่ีจะได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

เพื่อประเมินความรู้และพฤติกรรมในการดูแลทารกแรก

เกิดที่เคยมีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล โดยการให้ตอบแบบ (Pre–test) ประมาณ 

20 นาที จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิด

ที่ เคยมีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดตัวเหลืองซ�้ำประกอบ



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 26  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2566	 7

ด้วย ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบ วิธีการดูแล วิธีการ

ประเมนิ และอาการทีค่วรน�ำทารกมาโรงพยาบาลทนัท ีโดย

กลุ่มทดลองที่ 1 ผู้วิจัยมอบสื่อสมุดพกให้ความรู้การดูแล

ทารกตัวเหลือง Newborn Jaundice เพื่อน�ำกลับไปใช้

ในการดูแลทารกต่อที่บ้าน หลังจากนั้นเพิ่มเพื่อนในแอป

พลเิคชนัไลน์ให้ผู้ดแูลทารกทีเ่คยมภีาวะตวัเหลอืงทีไ่ด้รบั

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อใช้ในการติดตาม 

ส่วนในกลุ่มทดลองที่ 2 ผู้วิจัยจะติดตั้งและเพิ่มเพื่อนใน

แอปพลิเคชันไลน์และลงโปรแกรม Line Official แอป- 

พลิเคชัน Newborn Jaundice ให้ผู้ดูแลทารกที่เคยมี

ภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

หลังจากนั้นสอนวิธีการใช้งาน Line Official และแนะน�ำ

ให้ผู้ดูแลน�ำกลับไปใช้ในการดูแลทารกที่บ้าน 

 	 ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยติดตามผู้ดูแลทารกที่เคยมีภาวะตัว

เหลืองทั้ง 2 กลุ่มอีกครั้ง หลังจากให้ความรู้ไปแล้ว 7 วัน 

เพื่อประเมินความรู้และพฤติกรรมในการดูแลทารกแรก

เกิดที่เคยมีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล โดยให้ตอบเป็นแบบประเมนิความรูแ้ละแบบ

ประเมินพฤติกรรม (Post–test) โดยให้ใช้เวลาประมาณ 

20 นาที  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่างด้วย

สถติิเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ 

วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคล

ระหว่างกลุ่ม ได้แก่ ความเกี่ยวข้องกับทารก ผู้ดูแลหลัก 

อายุผู้ดูแล ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส เพศ

ทารก อายคุรรภ์ทารก น�ำ้หนกัทารก และระยะเวลาส่องไฟ 

โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi–square test)

	 2)	เปรียบเทียบคะแนนความรู ้ และคะแนน

พฤตกิรรมในการดูแลทารกแรกเกดิทีเ่คยมภีาวะตวัเหลอืง

ท่ีได้รบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพือ่ป้องกนัไม่ให้

กลับมาตัวเหลืองซ�้ำ  ก่อนและหลังได้รับการส่งเสริม

ความรูแ้ละพฤตกิรรมของผูด้แูลระหว่างกลุม่ท่ีใช้สมดุพก 

Newborn Jaundice และกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน New-

born Jaundice โดยใช้สถิติ independent t–test

ผลการวิจัย

	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มทดลองท่ี 1 ส่วนใหญ่ ผู้ดูแลหลักเป็นบิดา

มารดา 13 ราย (ร้อยละ 86.67) มีอายุระหว่าง 20–29 ปี 

จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 73.33) การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 53.33) อาชีพรับจ้าง 

จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 46.67) สถานภาพคู่ จ�ำนวน 14 

ราย (ร้อยละ 93.34) เป็น ทารกเพศชาย จ�ำนวน 9 ราย 

(ร้อยละ 60.00) อายุครรภ์คลอดครบก�ำหนด จ�ำนวน 12 

ราย (ร้อยละ 80.00) น�้ำหนักแรกเกิด > 2,500 กรัม 

จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 80.00) ระยะเวลาในการส่องไฟ 

1–3 วันจ�ำนวน 11ราย (ร้อยละ 73.33) กลุ่มทดลองที่ 2 

ส่วนใหญ่ ผู้ดูแลหลักเป็นบิดามารดา 11 ราย (ร้อยละ 

77.33) มีอายุระหว่าง 20–29 ปี จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 

86.67) การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา จ�ำนวน 10 ราย (ร้อย

ละ 66.67) อาชีพรับจ้าง จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 66.67) 

สถานภาพคู่ จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 100) เป็น ทารก

เพศชาย จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 53.33) อายุครรภ์คลอด

ครบก�ำหนด จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 88.66) น�้ำหนัก

แรกเกิด > 2,500 กรัม จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 93.34) 

ระยะเวลาในการส่องไฟ 1–3 วัน จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 

66.67) เมือ่ท�ำการทดสอบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม โดยการทดสอบไคสแควร์ 

ผลการทดสอบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตก

ต่างกัน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	เปรยีบเทยีบจ�ำนวน ร้อยละ และผลการทดสอบระหว่างกลุม่ทีใ่ช้สมดุพก ( n = 15) และใช้แอปพลิเคชัน

	 	 		 (n = 15) จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติไคสแควร์ 

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มที่ใช้สมุดพก กลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน

p–value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ผู้ดูแลหลัก

  – บิดา มารดา

  – ปู่ ย่า ตา ยาย

13

2

86.67

13.33

11

4

73.33

26.66

0.833 0.326

อายุผู้ดูแล

  – < 20 ปี

  – 20–29

  – 30–39

3

11

1

20

73.33

6.67

–

13

2

–

86.67

13.33

3.500 0.174

การศึกษาผู้ดูแล

  – ปฐมศึกษา

  – มัธยมศึกษา

  – ปริญญาตรี

2

8

5

13.34

53.33

33.33

3

10

2

20.00

66.67

13.33

1.728 0.265

อาชีพผู้ดูแล

  – เกษตรกร

  – รับจ้าง

  – ค้าขาย

  – รับราชการ

3

9

3

20.00

60.00

20.00

2

10

3

13.33

66.67

20.00

0.253 0.881

สถานภาพ

  – หย่า

  – คู่

1

14

6.66

93.34

0

15

–

100

1.324 0.500

เพศทารก

  – ชาย

  – หญิง

9

6

60.00

40.00

8

7

53.33

46.67

0.316 0.713

อายุครรภ์ทารก

  – ครบก�ำหนด

  – ก่อนก�ำหนด

12

3

80.00

20.00

13

2

86.66

13.34

0.240 0.624

น�้ำหนักแรกเกิด

  > 2,500 กรัม

  < 2,500 กรัม

12

3

80.00

20.00

14

1

93.34

6.66

0.370 0.543

ระยะเวลาส่องไฟ

  1–3 วัน

  4–5 วัน

11

4

73.33

26.66

10

5

66.67

33.33

0.159 0.690

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
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	 2. 	การเปรยีบเทียบคะแนนความรูก่้อนและหลงั

การทดลอง  ของผู้ดูแลทารกที่เคยมีภาวะตัวเหลืองเมื่อ

ได้จ�ำหน่ายกับกลับบ้าน พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับต�่ำทั้ง 2 กลุ่ม (mean = 4.07, S.D. = 0.68) 

และ (mean = 4.33, S.D. = 0.88) หลังการทดลอง

ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นในระดับสูง

โดยกลุม่ทีใ่ช้แอปพลเิคชนั (mean = 9.87, S.D. = 0.34) 

สูงมากกว่ากลุ่มที่ใช้สมุดพกเล็กน้อย (mean = 8.27, 

S.D. = 0.44) และเมื่อน�ำค่าคะแนนเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุ่ม

มาเปรียบเทียบกันโดยการใช้สถิติ independent t–test 

พบว่า คะแนนความรู้ก่อนการทดลอง (p = 0.110) และ

คะแนนความรู้หลังการทดลอง (p = 0.023) ไม่แตกต่าง

กัน ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดลองของผู้ดูแลทารกที่เคยมีภาวะตัวเหลืองเมื่อจ�ำหน่าย

	 	 		 จากโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 โดยการใช้สถิติ independent t–test

คะแนนความรู้
กลุ่มที่ใช้สมุดพก กลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน

t p*
Mean S.D. Mean S.D.

ก่อนการทดลอง 4.07 0.68 4.33 0.88 –6.74 .110

หลังการทดลอง 8.27 0.44 9.87 0.34 15.92 .063

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 3. 	การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก่อนและ

หลังการทดลองของผู้ดูแลทารกที่เคยมีภาวะตัวเหลือง

เมื่อได้จ�ำหน่ายกับกลับบ้าน พบว่า ก่อนการทดลอง

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ใช้สมุดพกมี

ค่าเฉลี่ย (mean = 9.42, S.D. = 1.63) และกลุ่มที่ใช้

แอปพลิเคชันมีค่าเฉลี่ย (mean = 9.87, S.D. = 1.80) 

หลังการทดลองกลุ ่มที่ ใช ้สมุดพกมีค ่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมเพิม่ข้ึนอยูใ่นระดบัปานกลาง (mean = 14.47, 

S.D. = 0.98) ส่วนกลุม่ท่ีใช้แอปพลเิคชนัมค่ีาเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมเพิ่มขึ้นในระดับสูง (mean = 19.00, S.D. = 

1.34) และเมื่อน�ำค่าคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยของทั้ง 2 

กลุ่มมาเปรียบเทียบกันโดยการใช้สถิติ independent  

t–test พบว่า คะแนนพฤติกรรมก่อนการทดลองไม่แตก

ต่างกัน (p = 0.628) ส่วนคะแนนพฤติกรรมหลังการ

ทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =  

0.006) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	เปรยีบเทียบคะแนนพฤตกิรรมก่อนและหลงัการทดลองของผูด้แูลทารกท่ีเคยมภีาวะตวัเหลอืงเมือ่จ�ำหน่าย

	 	 		 จากโรงพยาบาล ระหว่างกลุม่ทีใ่ช้สมดุพกและกลุม่ทีใ่ช้แอปพลเิคชัน่ โดยการใช้สถติ ิIndependent t–test

คะแนนพฤติกรรม
กลุ่มที่ใช้สมุดพก กลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน

t p*
Mean S.D. Mean S.D.

ก่อนการทดลอง 9.87 1.80 9.42 1.63 0.502 0.628

หลังการทดลอง 14.47 0.89 19.00 1.34 2.518 0.006

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

วิจารณ์และสรุป

	 1) 	ผู้ดูแลทารกที่เคยมีภาวะตัวเหลือง ที่ได้รับการ

ส่งเสรมิความรูใ้นการดแูลทารกทีเ่คยมภีาวะตวัเหลอืงเมือ่

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ ่มที่ใช้สื่อสมุดพก 

Newborn Jaundice และกลุ่มที่ใช้สื่อแอปพลิเคชั่น 

Newborn Jaundice พบว่า หลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม 

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจากระดับต�่ำมาอยู่ในระดับ

สูงทั้ง 2 กลุ่ม ใกล้เคียงกันโดยไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติ (ตารางที่ 2) 2) คะแนนด้านพฤติกรรม กลุ่มใช้สื่อ

สมดุพก Newborn Jaundice มคีะแนนเพิม่ขึน้ปานกลาง 
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ส่วนกลุ่มที่ใช้สื่อแอปพลิเคชัน Newborn Jaundice มี

คะแนนเพิ่มขึ้นระดับสูงและแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ตาราง 3) และ 3) ทั้ง 2 กลุ่มไม่พบทารกที่เคย

มีภาวะตัวเหลืองเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลต้อง

กลับมารักษาซ�้ำ  สามารถอธิบายได้ว่า ด้านความรู ้

เนื่องจากผู้ดูแลทั้ง 2 กลุ่มได้รับความรู้ความรู้จากสื่อทั้ง 

2 อย่าง ที่ผู้วิจัยได้ให้ค�ำชี้แจง หลังจากให้ความรู้แล้วเปิด

โอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมซกัถามในประเดน็ทีไ่ม่เข้าใจ หรอืสงสยั

ก่อให้เกดิประสทิธภิาพการเรยีนรู ้จึงส่งผลให้ผูด้แูลมคีวาม

รูค้วามเข้าใจเรือ่งการดปู้องดแูลทารกแรกเกดิทีเ่คยมภีาวะ

ตัวเหลืองเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ดีกว่าก่อน

ทดลอง ส่วนด้านพฤติกรรมที่เพิ่มขึ้นไม่เท่ากันอธิบายได้

ว่า ถึงแม้สื่อทั้ง 2 อย่างจะมีเนื้อหาคล้ายคลึงกันแต่ใน

แอปฟลิเคชันยังมีข้อความคอยเตือนให้ท�ำพฤติกรรม

ต่างๆ ด้วยจึงท�ำให้ไม่ลืมและสามารถปฏิบัติได้ดีขึ้น ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรษมน ปราพรม5 ที่ได้

ศึกษาถึงการให้ข้อมูลความรู้ผ่านแอปพลิเคชันเรื่อง ผล

ของโปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันให้ความรู้ต่อ

พฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ พบว่า หลัง

การทดลองผู้ดูแลที่ได้รับข้อมูลความรู้ผ่านแอปพลิเคชัน

มีพฤตกิรรมในการดแูลทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะตวัเหลอืงสงู

ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัท่ีระดบั 0.05 และยงัสอดคล้องกับการ

ศึกษาของจุฑารัตน์ กาฬสินธุ์ และคณะ13 ที่ได้ศึกษาถึง 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ

มารดาต่อการรบัรูค้วามสามารถตนเอง พฤตกิรรมการดแูล

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยการส่องไฟและระดบับลิริบูนิในเลอืดของทารก พบว่า 

มารดาที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความ

สามารถและพฤติกรรมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ทีมี่ภาวะตวัเหลอืงท่ีได้รบัการรกัษาด้วยการส่องไฟสงูกว่า

กลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ดังน้ัน ทัง้การใช้ สือ่สมดุพก Newborn Jaundice 

และการใช้สือ่แอปพลเิคชัน่ Newborn Jaundice สามารถ

ท�ำให้ผู ้ดูแลมีความรู ้ ในการดูแลทารกที่ เคยมีภาวะ

ตัวเหลืองเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อป้องกัน

ไม่ให้กลับมามีภาวะตัวเหลืองในระดับสูง ส่วนทางด้าน

พฤติกรรม การใช้สื่อสมุดพก Newborn Jaundice 

ช่วยส่งเสรมิให้ผูด้แูลมพีฤตกิรรมในการดแูลดขีึน้ในระดบั

ปานกลาง แต่การใช้แอปพลิเคชัน Newborn Jaundice 

สามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการดูแล

ดีขึ้นในระดับสูง ซึ่งอาจเป็นเพราะในปัจจุบันเทคโนโลยี

ทางการสื่อสารได้รับการพัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็วและมี

ความทันสมัย เป็นช่องทางการสื่อสารหลักที่ผู้ใช้ให้ความ

สนใจ อุปกรณ์สื่อสารจึงเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญท่ีช่วยให้การ

ติดต่อสื่อสารเข้าถึงกันง่ายมากขึ้น เป็นช่องทางในการ

สร้างความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการให้ค�ำแนะน�ำ

ในข้อสงสยัด้านสขุภาพผ่านทางแอปพลเิคชนัไลน์ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุนและให้

ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพให้มีการคิดค้นและ

พัฒนาและการสร้างแอปพลิเคชันนี้ไปประยุกต์เพื่อเป็น

แนวทางในการสร้างแอปพลิเคชันในการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านต่างๆ เพื่อให้ใช้ในการดูแลผู้มารับบริการมีสุขภาพที่

ดียิ่งๆ ขึ้นไป

	 ด้านวิจัย ควรมีการติดตามผลการศึกษาการดูแล

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองในระยะยาว เพื่อประเมิน

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูด้แูลในการดแูลทารกแรก

เกิดตัวเหลืองที่ต่อเนื่องและยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้ความ 

อนุเคราะห์ในการตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รวม

ทัง้ให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขข้อบกพร่อง เพือ่พฒันาเครือ่ง

มือท่ีใช้ในงานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ และขอขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือจนการวิจัยครั้งนี้

จนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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