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บทคัดย่อ	
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ต่อการพัฒนาความรู้

และความสามารถของผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลทารก 

แรกเกิดที่ได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ จ�ำนวน 48 คน สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเป็นกลุ่มควบคุม 24 คน และกลุ่มทดลอง 24 คน 

	 เครื่องมือวิจัย คือ แบบทดสอบความรู้การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ และ

แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลทารกในการตรวจประเมินภาวะเหลืองมีค่าความตรงตามเนื้อหา (IOC)   = 0.86 และ 1.00            

มีค่าความเที่ยง KR-20 = 0.78 และ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Descriptive statistics สถิติ Independent t-test และ               

Dependent t-test 

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรูก้ารดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงและได้รบัการรกัษาโดยการ

ส่องไฟหลังการทดลอง    = 10.58±0.97 มากกว่ากลุ่มควบคุม    = 7.92±1.25 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<.01 และเมื่อ 

เปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแลทารกแรกเกิดในการตรวจประเมินภาวะเหลืองก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<.01 

	 ข้อเสนอแนะ ผูด้แูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงและได้รบัการรกัษาโดยการส่องไฟ สามารถใช้โปรแกรมทีเ่ป็นผลจาก

การศึกษาครั้งน้ีเพื่อพัฒนาความรู้ส�ำหรับการดูแล ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟเพื่อการดูแล

ที่ดียิ่งขึ้น  

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการให้ความรู้, ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง, การรักษาโดยการส่องไฟ

Abstract	
	 This quasi-experimental study aimed to examine an effect of an educational program on caregivers’ 

knowledge and ability enhancement regarding neonatal jaundice undergoing phototherapy by comparing        

caregivers’ knowledge and jaundice assessment competency. The sample consisted of 48 caregivers of              
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newborns treated with phototherapy who were randomly selected and assigned to a control group of 24        

caregivers and an experimental group of 24 caregivers.   

	 The research instruments consisted of knowledge testing on caring for newborns with jaundice 

treated by phototherapy and the ability of jaundice assessment form with the Index of Item Objective  

Congruence (IOC) of 0.86 and 1.00, respectively. The scales’ reliability was conducted using the Kuder-  

Richardson (KR-20), which was 0.78 and 0.81, respectively. Research data were analyzed using descriptive         

statistics, independent t-tests and dependent t-tests. 

	 The results showed that the experimental group had a significantly higher mean score on  

knowledge than the control group (t = 8.25, p<.01). After the program, the experimental group had an ability 

enhancement regarding neonatal jaundice undergoing phototherapy score different from before participating 

in the program significantly (p<.01).

	 Nurses can apply the findings to develop guidelines for educating caregivers of newborns treated with 

phototherapy.

Keywords: Educational Program, Neonatal Jaundice, Phototherapy

บทนำ�	
	 ภาวะตวัเหลอืงเป็นปัญหาสขุภาพของทารกแรกเกดิ

หลังคลอดที่พบบ่อยในประเทศไทย ร้อยละ 50 ของปัญหา

สุขภาพทารกแรกเกิดทั้งหมด1 หอทารกแรกเกิด โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ มีการตรวจประเมิน

ภาวะเหลืองในทารกแรกเกิดหลังคลอดทุกราย ภายใน 24 

ชั่วโมงหลังคลอด หากตรวจพบว่ามีภาวะเหลือง ทารกจะได้รับ

การรักษาโดยการส่องไฟท่ีหอทารกแรกเกดิ หรอืบางรายมารดา

ได้กลับบ้าน แต่ทารกยงัต้องได้รบัการส่องไฟต่อ กมุารแพทย์จะ

ย้ายทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตัวเหลอืงมาส่องไฟต่อทีห่อผูป่้วยเดก็ 

โดยให้มารดาเป็นผูดู้แลทารกต่อไป ในบางรายเมือ่จ�ำหน่ายกลบั

บ้านแล้วแต่ทารกมีภาวะตัวเหลืองกลับมา กุมารแพทย์จะรับ 

เข้ารักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก โดยมีมารดาเป็นผู้ดูแลทารกเช่นกัน 

จากสถติขิองหอทารกแรกเกิด พบว่าภาวะตัวเหลอืงในทารกแรก

เกดิหลังคลอด และได้รับการรกัษาโดยการส่องไฟ มสีถติเิพิม่ขึน้

อย่างต่อเนื่อง จากสถิติ 3 ปีย้อนหลัง ในปี พ.ศ. 2561-2563         

มีทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง และได้รับการรักษาโดยการ

ส่องไฟจ�ำนวน 239, 345 และ 364 ราย ตามล�ำดับ2 

	 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด (Hyperbilirubin) 

คอืภาวะทีม่รีะดบัสารสเีหลอืง (บลิรูิบนิ) ในเลอืดสงูกว่าค่าปกต ิ

จะปรากฎอาการเหลืองให้เห็นที่ผิวหนังบริเวณใบหน้า ล�ำตัว 

ตาขาว อาจจะมองเห็นอาการเหลืองได้ที่เล็บ และปัสสาวะ

เหลอืง เมือ่ระดบับลิริบูนิสงูเกนิกว่า 5 มลิลกิรมั/เดซลิติร3 อาการ

เหลืองจะเริ่มจากบริเวณใบหน้าเข้าหาล�ำตัว ไปสู่แขนขา ฝ่ามือ 

ฝ่าเท้า เกิดได้จากสาเหตุต่างๆ อาจเป็นภาวะปกติจากสรีรภาพ 

(Physiological Jaundice) หรือผิดปกติจากพยาธิสภาพ 

(Pathological Jaundice) ท�ำให้มีการสร้างบิลิรูบินเพิ่มขึ้น  

และขับบิลริบิูนลดลง ภาวะบิลิรบิูนในเลอืดท่ีสงูข้ึนในระดบัหนึง่

หากไม่ได้รับการรักษา หรือได้รับการรักษาที่ล่าช้า อาจท�ำให้

เกิดอันตรายต่อเซลล์สมองของทารกท�ำให้เกิดสมองพิการ            

ส่งผลต่อการพัฒนาสมองของเด็กทารกตามมา3 หากสามารถ

ประเมินภาวะตัวเหลืองได ้เร็ว ทารกจะได้รับการรักษา 

อย่างทันท่วงที 

	 การประเมินภาวะตัวเหลืองเป็นข้ันตอนที่ส�ำคัญ        

มาก การประเมนิทีเ่รว็และแม่นย�ำจะช่วยให้ทารกแรกเกดิได้รับ

การรักษาได้เร็ว ลดการเกิดอันตราย และภาวะแทรกซ้อนที่จะ

ตามมาได้4 การประเมินนี้นอกจากแพทย์และพยาบาลแล้ว            

ผู ้ดูแลทารกสามารถท�ำการประเมินเบ้ืองต้นได้ด้วยตัวเอง            

ไม่ยุ ่งยากและซับซ้อน ในทารกแรกเกิดที่ได้รับการประเมิน        

และวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามภีาวะตวัเหลอืง แพทย์จะให้การรกัษา

โดยทันที ซ่ึงในการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดนั้นม ี 

3 วิธีคือ 1. การรักษาด้วยยา ปัจจุบันไม่นิยมใช้วิธีนี้เนื่องจาก

การใช้ยามีผลข้างเคียงท�ำให้ทารกเกิดอาการซึม 2. การเปลี่ยน

ถ่ายเลือด เป็นวิธีที่สามารถลดระดับบิลิรูบินในเลือดได้ดีที่สุด 

แต่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง มัก

พิจารณาในรายที่ไม่ตอบสนองต่อการส่องไฟ หรือในรายที่มีค่า
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บลิริบูนิสงูมาก โดยทัว่ไปควรพจิารณาเปลีย่นถ่ายเลอืดในทารก

แรกเกิดคลอดครบก�ำหนดอายไุม่เกนิ 24 ชัว่โมง ทีม่รีะดบัไมโคร

บิลิรูบินสูงกว่า 20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 3. การส่องไฟ เป็น

วิธีที่น�ำมาใช้ในการรักษาภาวะตัวเหลืองมากที่สุด เนื่องจากมี

ความปลอดภยัต่อทารก ผลข้างเคยีงน้อย และสามารถลดระดบั

บิลิรูบินในเลือดได้ดี การพิจารณารักษาโดยการส่องไฟใน         

ทารกแรกเกดิคลอดครบก�ำหนดอายไุม่เกนิ 24 ชัว่โมง ทีม่รีะดบั

ไมโครบิลิรูบินสูงกว่า 12 มิลลิกรัม/เดซิลิตร3 

	 การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง และได้รับ

การรักษาโดยการส่องไฟ มารดาหรือผู้ดูแลทารก นับว่าเป็นผู้ที่

มีความส�ำคัญอย่างมาก เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้การรักษาของ

แพทย์มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เน่ืองจากผู้ดูแลจะอยู่ใกล้ชิดกับ

ทารกตลอดเวลา โดยมีพยาบาลซึ่งจะมีบทบาทท่ีส�ำคัญในการ

ให้การดูแล ให้ค�ำแนะน�ำ  และคอยสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรู ้

ความเข้าใจท่ีถูกต้อง และเกิดความมั่นใจ สามารถให้การดูแล

ทารกที่รับการส่องไฟได้อย่างมีประสิทธิภาพ5 การดูแลทารกท่ี

รบัการส่องไฟทีส่�ำคญั ซึง่ผูดู้แลสามารถปฏิบติัได้ เช่น การตรวจ

เหลอืงทารกด้วยการรดีผิวหนงั การถอดเสือ้ผ้าออกและใส่ผ้าอ้อม

ปิดบรเิวณอวยัวะเพศไว้ การดแูลพลกิตะแคงตวั เปลีย่นท่านอน

ให้บ่อยๆ ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อผิวทุกส่วนได้รับแสงอย่างทั่วถึง 

การดแูลผ้าปิดตาไม่ให้เลือ่นหลดุ เพือ่ป้องกันไม่ให้เกดิอนัตราย

ต่อกระจกตา การดูแลท�ำความสะอาดทุกครั้งหลังขับถ่าย  

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะก้นแดง การดูแลกระตุ้นให้ได้รับนม 

ทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือช ่วยขับบิลิรูบินออกมาทางอุจจาระ  

ปัสสาวะ และสังเกตปัสสาวะ ไม่ควรมีสีเหลืองเข้ม หรือกลิ่นฉุน 

แสดงถงึการขาดน�ำ้6 การดูแลกระตุ้นพัฒนาการโดยพูดคยุสมัผสั

ทารกเพื่อให้เกิดความอบอุ่นสร้างสายสัมพันธ์แม่ลูก การดูแล

ปิดผ้าคลุมเครื่องส่องไฟไว้ เพื่อให้การส่องไฟเกิดประสิทธิภาพ

มากย่ิงขึ้น และการสังเกตุอาการที่ผิดปกติของทารก ได้แก ่         

ดูดนมไม่ดี ซึมลง เคลื่อนไหวน้อย มีอาเจียนหลังดูดนม  

ร้องเสียงแหลม ตัวเขียว มีอาการชักกระตุก เป็นต้น 

	 จากการสังเกตและสัมภาษณ์มารดาของทารกแรก

เกิดที่มีภาวะตัวเหลือง และได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ             

ที่หอผู้ป่วยเด็ก จ�ำนวน 10 ราย พบว่ามารดาส่วนใหญ่ยังไม่รู้วิธี 

ไม ่สามารถท�ำการประเมินเหลืองได้ และยังขาดความรู ้            

ความเข้าใจในการดูแลทารกขณะส่องไฟ บางรายไม่ปลุกทารก

ขึ้นมาดูดนม จะให้นมเมื่อทารกต่ืน หรือบางรายมารดาไม่อุ้ม

ทารกดูดนมมารดา ให้ทารกดูดนมจากขวด ซึง่อาจส่งผลต่อการ

ลดของบิลิรูบินในเลือดได้ จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า

มารดายงัขาดความรูใ้นการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตัวเหลอืง 

และได้รบัการรกัษาโดยการส่องไฟ จากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชั่น          

การให้ความรูต่้อพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลทารกแรกเกดิทีม่ี

ภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ1 ได้ท�ำการ

ศึกษากลุ ่มตัวอย่างผู ้ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง         

และได้รบัการรกัษาโดยการส่องไฟ จ�ำนวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาล

นครพนม โดยใช้โปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันให ้       

ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ ตามแนวทฤษฎี 

การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) พบว่า หลังการทดลอง           

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม การดูแลสูงกว่าก่อนการทดลอง         

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาทฤษฎี         

การดูแลตนเองของโอเร็ม7 ซ่ึงโอเร็มเช่ือว่าบุคลคลมีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลอย่างจงใจและม ี

เป้าหมาย หากบุคคลใดมีความสามารถในการดูแลตนเอง  

น้อยกว่าความต้องการในการดูแลตนเอง ท�ำให้เกิดความพร่อง           

ในการดูแลตนเอง จ�ำเป็นท่ีจะต้องใช้ระบบการพยาบาลเข้ามา

ช่วยเหลือดูแล ได้แก่ ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบาง

ส่วน และระบบให้การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้        

ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น�ำระบบให้การพยาบาลแบบสนับสนุน

และให้ความรู้มาประยุกต์ใช้ เพื่อเพิ่มความสามารถให้มีความ

สมดุลกับความต้องการการดูแลทั้งหมดของผู้ดูแล จากการ

สอบถามข้อมูล ท่ีหอผู้ป่วยเด็ก ได้มีการสอนให้ค�ำแนะน�ำกับ

มารดาหลังคลอดโดยมีสื่อแผ่นพับท่ีให้ความรู้เก่ียวกับภาวะตัว

เหลืองในทารกแรกเกิด แต่ยังไม่มีสื่อแผ่นพับการให้ความรู้

มารดาเก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและ 

ได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ

	 จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในการสร้างโปรแกรมเพื่อเป็นการพัฒนา

ความรู้ และความสามารถของผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ         

ตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ โดยโปรแกรม          

ดังกล่าวผู ้วิจัยได้น�ำทฤษฎีแนวคิดของโอเร็ม ระบบให้การ

พยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรูม้าประยกุต์ใช้ โดยการให้

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและ        

ได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ และสอนวิธีการประเมินภาวะ

เหลืองให้กับมารดาหรือผู้ดูแล ผ่านรูปแบบของสื่อแผ่นพับเพื่อ
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ให้มารดาหรือผู้ดูแลมีความรู้ และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง 

ข้อดีของการใช้สื่อแผ่นพับ คือมารดาหรือผู้ดูแล สามารถเข้าถึง

ความรู้ได้ง่าย อ่านได้ทุกเวลา และผู้วิจัยได้ท�ำคิวอาร์โค้ดไว้ที่

บริเวณด้านหน้าของแผ่นพับ เพื่อให้สามารถสแกนเข้าไปอ่าน

เนื้อหาได้สะดวกยิ่งขึ้น ซึ่งโปรแกรมนี้จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับ

มารดา หรือผู้ดูแลเพื่อน�ำไปสู่การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ      

ตัวเหลือง และได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ ได้อย่างถูกต้อง

และมีประสิทธิภาพต่อไป ซึ่งจะส่งผลให้ลดการเกิดอันตรายต่อ

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง และเพื่อเป็นประโยชน์ต่อ

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยน�ำไปใช้เป็นคู ่มือให้ค�ำแนะน�ำแก่

มารดาหรือผู้ดูแลที่เป็นมาตรฐานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลทารกแรกเกิด

เกีย่วกบัการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงและได้รบัการ

รักษาโดยการส่องไฟ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแลทารก

แรกเกิดในการตรวจประเมินภาวะเหลืองในทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ ในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย     	  
	 1.	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ของผู ้ดูแล        

ทารกแรกเกิดเกีย่วกบัการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืง

และได้รับการรักษาโดยการส่องไฟหลังการทดลองมากกว่า       

กลุ่มควบคุม

	 2.	 ผู้ดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองมีความสามารถ

ในการตรวจประเมินภาวะเหลืองในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว

เหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ หลังการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลอง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการให้ความรู้ และการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลทารก       

แรกเกิดทีม่ภีาวะตัวเหลอืงและได้รบัการรกัษาโดยการส่องไฟ ประกอบดว้ย

1. การสอนผ่านสื่อแผ่นพับเน้ือหาประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ 

อาการ การรักษา การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการ

รักษาโดยการส่องไฟ และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาโดยการ

ส่องไฟ 

2. การสนับสนุนสง่เสรมิความสามารถของผูด้แูลในการดแูลทารกขณะสอ่ง

ไฟในการทำ�การประเมินภาวะเหลืองของทารก

1.  ความรู้ เ ก่ียว กับสาเหตุ  อาการ  

การรักษา การดูแล และผลกระทบที่อาจ

เกิดขึ้นจากการรักษาโดยการส่องไฟ  

2.  ความสามารถของผูดู้แลทารก แรกเกดิ

ทีม่ภีาวะตวัเหลอืงและไดร้บัการรักษาโดย

การส่องไฟ ในการทำ�การประเมินภาวะ

เหลืองของทารก

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-               

experimental Research) ด�ำเนินการวิจัยตามแบบแผนการ

วิจัย Two Group Pretest - Posttest Design 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 ประชากร คือ มารดาหรือผู้ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมี

ภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ

	 ขนาดตัวอย่าง: 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาหรือผู้ดูแลทารก

แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ 

จ�ำนวน 48 ราย โดยขนาดตัวอย่างได้จากการศึกษา1 ผลของ

โปรแกรมสนับสนุนและ แอปพลิเคชันให้ความรู้ต่อพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับ

การรักษาโดยการส่องไฟ   แล้วจึงน�ำมาหาค่าอิทธิพล (Effect 

Size) ได้ = 0.8  และใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power ค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้   Test Family คือ t-tests : Mean:            

Difference between two independent means                

(two groups) ค่าความคลาดเคลือ่น (Alpha) = .05 และอ�ำนาจ

การทดสอบ (Power of test) = 0.85 ได้กลุ่มตัวอย่าง 48 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 ราย และ กลุ่มควบคุม 24  ราย 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่าง ตัวแทนของ

ประชากรทีไ่ด้มาจากการสุม่ตวัอย่างง่าย  จากมารดาหรือผู้ดแูล
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ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการ  

ส่องไฟ โดยการจับฉลากแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม เพื่อไม่ให้เกิด  

ความล�ำเอียงของการทดลอง ผู ้วิจัยจะท�ำการจับสลากสุ ่ม          

เข้ากลุ่มควบคุม 24 ราย และกลุ่มทดลอง 24 ราย โดยมี

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้   

	 1.	 ทารกแรกเกิดอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ขึ้นไปท่ีมี

ภาวะตัวเหลืองและแพทย์พิจารณาให้ได้รับการรักษาโดยการ

ส่องไฟ

	 2.	 มารดาหรือผู้ดูแลหลักที่ดูแลทารกขณะส่องไฟ

อย่างน้อย 2 วัน ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย

	 3.	 มารดาหรอืผูดู้แลมสีติสมัปชญัญะ สามารถเข้าใจ

ในการสื่อสารภาษาไทย อ่าน เขียนภาษาไทยได้

	 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้

	 1.	 มารดาหรอืผูด้แูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืง

และแพทย์พิจารณาให้ได้รบัการรกัษาโดยการส่องไฟ แต่มภีาวะ

ไข้ ติดเชื้อ ชัก หรือหมดสติขณะรับการส่องไฟ          

	 2.	 มารดามีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น มีไข้        

ติดเชื้อ ความดันโลหิตสูงหรือโรคอื่น ๆ ที่สูติแพทย์พิจารณาว่า

ยังไม่ปกติ

	 เครื่องมือโปรแกรมในการทดลอง มีดังนี้

	 แผ่นพับคู่มือการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่

มีภาวะตัวเหลือง และได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ ศึกษา

ข้อมูลจากต�ำราการพยาบาลเด็กเล่ม 1 (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2) 

โครงการต�ำราคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล3             

ภาวะปกติและผิดปกติที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด4,8 

	 แบบสอบถามและแบบประเมนิความรู ้แบ่งออกเป็น 

2 ตอน  

	 ตอนที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความ

เกี่ยวข้องกับทารก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ อายุครรภ์ทารก 

วิธีการคลอด นมที่ได้รับ 

	 ตอนที ่ 2 แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการดแูลทารก

แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ  

มจี�ำนวน 12 ข้อ ผู้วจิยัได้สร้างขึน้จากต�ำราการพยาบาลเดก็เล่ม 

1 (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2) โครงการต�ำราคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล3 แบบทดสอบความรู ้ลักษณะตัวเลือก

เป็นการเลือกค�ำตอบใช่/ไม่ใช่ มีค�ำตอบที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว 

ตอบถกูคดิเป็นข้อละ 1 คะแนน ตอบผดิคิดเป็นข้อละ 0 คะแนน 

และแบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการตรวจภาวะตัว

เหลืองในทารกแรกเกิด ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากภาวะปกติและ       

ผิดปกติที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด4 การประเมินความสามารถ

ของผูด้แูลทารกในการตรวจภาวะตวัเหลอืง มท้ัีงหมด 3 ขัน้ตอน 

ในการประเมินความสามารถผู้ดูแลแต่ละข้ันตอน หากผู้ดูแล

ทารกปฏิบัติได้ถูกต้อง ผู้วิจัยจะใส่เครื่องหมายถูกลงในช่องถูก

ต้อง และ หากปฏบิตัไิม่ถกูต้อง ผูว้จิยัจะใส่เครือ่งหมายถกูลงใน

ช่องไม่ถูกต้อง เมือ่ผูว้จิยัท�ำการประเมนิความสามารถของผูด้แูล

ทารกในการตรวจเหลือง ครบทั้ง 3 ขั้นตอนแล้ว จะน�ำมาแปล

ผลดังนี้คือ ให้ผ่านหรือมีความสามารถเมื่อผู้ดูแลทารกสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้องและครบทุกข้ันตอน และให้ไม่ผ่านหรือไม่มี

ความสามารถเมื่อผู้ดูแลทารกไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องในขั้น

ตอนใดขั้นตอนหนึ่ง หรือท�ำไม่ครบทุกขั้นตอน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

โดยค�ำนวณจากค่า IOC รายข้อ จากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 

ได้แก่ 1. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง          

2. อาจารย ์พยาบาลผู ้ เช่ียวชาญการพยาบาลเด็ก และ                         

3. พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทารกแรกเกิด พบว่าค่า IOC = 0.86  

และ 1.00 มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยค�ำนวณ  KR-20 = 

0.78 และ 0.81 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง

วตัถุประสงค์การวจิยั แจ้งสทิธกิารตอบหรอืไม่ตอบแบบสอบถาม 

การรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ไม่เปิดเผยข้อมูล การน�ำ

เสนอข้อมูลในภาพรวม และใช้ประโยชน์เฉพาะการวิจัยเท่านั้น 

ผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยได้เซ็นชื่อในแบบฟอร์มการยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย (Consented form) และได้รับการพิจารณา

ด้านจริยธรรม โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ            

เลขที่รับรอง IRB. No.106/63 วันที่ 30 พ.ย. 63

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   

	 ผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง และมผีูช่้วย

วิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน ธันวาคม 

2563 ถึง เดือน เมษายน 2564 โดย

	 1.	 ผู ้ท�ำการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

พร้อมทั้งให้ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยลงนามในแบบยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวจิยั โดยแจ้งให้ทราบว่าข้อมลูทัง้หมดจะถกูปิดเป็น

ความลับ และการน�ำเสนอข้อมูลจะเป็นแบบกลุ่มไม่ระบุชื่อ

         	 2.	 ป้องกนัการเกดิล�ำเอยีงโดยการจบัสลากเคสทีร่บั

เข้าโรงพยาบาลเป็นล�ำดบัเลขคีจ่ะจบัสลากเข้ากลุม่ควบคมุ  และ
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เคสที่รับเข้าโรงพยาบาลเป็นล�ำดับเลขคู่จะจับสลากเข้ากลุ่ม

ทดลอง

	 3.	 ประเมินความรู้รายบุคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย

ก่อนการให้ความรู้ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 4.	 หลงัจากนัน้ผูวิ้จยัจะให้ความรูต้ามโปรแกรมทีไ่ด้

ออกแบบไว้กับกลุ่มทดลอง และให้ความรู้ตามปกติกับกลุ่ม

ควบคุม โดยให้ความรู้วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 15-20 นาที เป็น

เวลา 2 วัน 

	 5. 	หลังจากนั้นจึงท�ำการประเมินความรู้รายบุคคล

อีกครั้งหลังให้ความรู้ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในวันที่ 2 

ของการให้ความรู้

	 6. 	ท�ำการประเมินความสามารถรายบุคคลของผู้

ดแูลทารกในการตรวจเหลือง ตามแบบประเมินการตรวจเหลอืง

ในกลุ่มทดลอง 	

	 ผู ้ วิ จั ยท� ำการตรวจสอบความสม บูรณ ์ ของ

แบบสอบถามทุกฉบับ ครบทุกหน้าและทุกข้ออย่างครบถ้วน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังให้ความรู ้       

เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและได้รับ       

การรักษาโดยการส่องไฟระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถิติ Independent t-test

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผู้ดูแล

ทารกแรกเกดิในการตรวจประเมนิภาวะเหลอืงในทารกแรกเกดิ

ท่ีมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟภายใน

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent 

t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตก

ต่างกัน ผู้ดูแลทารกทุกคนเป็นมารดา มีอายุอยู่ในช่วง 18-39 ปี 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต�่ำกว่ามัธยมศึกษาปีท่ี 6 ทารกส่วน

ใหญ่คลอดครบก�ำหนด น�ำ้หนกัตัวส่วนใหญ่มากกว่า 2,500 กรมั 

ส่วนใหญ่คลอดปกติ และได้รับนมมารดา (ดูดจากเต้า)  

เป็นส่วนใหญ่

	 2.	 ความรู ้มารดาหรือผู ้ดูแลทารกที่มีภาวะตัว

เหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูก้ารดแูลทารกทีม่ภีาวะตวัเหลอืงและได้รบัการรกัษาโดยการส่องไฟ ก่อนการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 

ความรู้การดูแลทารกที่มีภาวะ    	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 p-value

ตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดย 	 (n = 24)	 (n = 24)

การส่องไฟ  	  	 SD 	  	 SD
		

ก่อนการทดลอง	 7.42	 1.53  	 7.17	 1.64	 .578	 .56

หลังการทดลอง	 10.58	 0.97	 7.92	 1.25	 8.25	 <.01

	 จากตารางที่ 1 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ากลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลี่ย 7.42 (SD = 1.53) กลุ่มควบคมุมคีะแนน

เฉลี่ย 7.17 (SD = 1.64) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้              

การดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการ

ส่องไฟ ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถิติ Independent t-test โดยทดสอบข้อตกลง 

เบื้องต้นพบว่า การกระจายตัวเป็นโค้งปกติ คะแนนความรู้การ

ดแูลทารกทีม่ภีาวะตัวเหลอืงและได้รบัการรกัษาโดยการส่องไฟ 

ก่อนการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน          

(t = .578,  p = .567)

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลทารก                

ที่มีภาวะตัวเหลืองและได ้รับการรักษาโดยการส ่องไฟ  

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

Independent t-test โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า        

การกระจายเป็นโค้งปกต ิคะแนนความรูก้ารดแูลทารกทีม่ภีาวะ

ตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ หลังการทดลอง       

ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ       

(p <.01) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในการตรวจประเมินภาวะเหลืองในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดย

การส่องไฟ กลุ่มทดลองก่อนกับหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test

ความสามารถในการตรวจประเมินภาวะเหลือง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง 	 t	 p-value

ในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง	 (n = 24)	 (n = 24)

และได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ	  	 SD 	  	 SD	
	

กลุ่มทดลอง	 1.08	 .78	 2.71	 .81	 -7.85	 <.01

	 จากตารางที่  2 ภายหลังการทดลอง พบว ่า  

ค่าเฉล่ียของความสามารถในการตรวจประเมินภาวะเหลือง          

ในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดย     

การส่องไฟ เพ่ิมขึ้นจาก 1.08 (SD = 0.78) เป็น 2.71 

(SD = 0.81) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ 

ในการตรวจประเมินภาวะเหลืองในทารกแรกเกิดที่มีภาวะ         

ตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ ภายในกลุ่ม

เดียวกันโดยใช ้สถิติ Dependent t-test โดยทดสอบ 

ข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า การกระจายตัวเป็นโค้งปกติ คะแนน

ความสามารถในการตรวจประเมินภาวะเหลืองในทารกแรก         

เกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟหลัง

การทดลองภายในกลุ ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและ       

ได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างม ี

นัยส�ำคัญที่ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มควบคุมมารดา

ได้รบัค�ำแนะน�ำจากแพทย์และพยาบาล ซึง่ยงัขาดข้อมลูเนือ้หา

เกีย่วกบัการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงและได้รบัการ

รกัษาโดยการส่องไฟ ในกลุม่ทดลองนอกจากจะได้รบัค�ำแนะน�ำ

จากแพทย์และพยาบาล ที่ให้ข้อมูลความรู้เป็นแผ่นพับเกี่ยวกับ

การดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงตามปกตแิล้ว จะได้รบั

ความรู้ผ่านคูม่อืแผ่นพบัเกีย่วกบัการดูแลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะ

ตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ประกอบด้วยเน้ือหาเป็นขัน้ตอน มรีปูภาพประกอบให้เหน็อย่าง

ชดัเจน โดยมารดาสามารถทบทวนความรูผ่้านคิวอาร์โค้ดได้ด้วย

ตนเอง ท�ำให้มารดาเกิดความรู้และความเข้าใจเพื่อการน�ำไปใช้

ดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตัวเหลอืงและได้รับการรักษาโดยการ

ส่องไฟได้ อีกทั้งกิจกรรมในโปรแกรม ผู้วิจัยมีการชี้แนะ เน้นย�้ำ

ให้ผู้ดูแลเข้าใจถึงความส�ำคัญของการดูแลที่ถูกต้อง และผล  

กระทบที่เกิดจากการดูแลที่ไม่ถูกต้องที่จะเกิดขึ้นต่อทารก         

แรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ 

จึงท�ำให้ผู ้ดูแลมีความรู้ ความมั่นใจว่าตนเองสามารถน�ำไป      

ปฏิบัติในการดูแลทารกได้ สอดคล้องกับ1 ได้ท�ำการศึกษา         

ผลของโปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันให้ความรู ้ต่อ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง

และได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ พบว่าหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษา9  

ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ

มารดาต่อการรบัรู้ความสามารถของตนและพฤตกิรรมการดแูล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วย

การส่องไฟต่อระดับบิลิรูบินในเลือดของทารก กลุ่มตัวอย่าง        

เป็นมารดาและทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีภาวะตัวเหลืองได้รับ

การรักษาด้วยการส่องไฟในหอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิดป่วย 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ�ำนวน 50 คน ผลการศึกษา

พบว่า หลงัจากทีไ่ด้รบัโปรแกรมกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การ

รับรู ้ความสามารถและพฤติกรรมในการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2.	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีวามสามารถ

ในการตรวจประเมินภาวะเหลืองในทารกแรกเกิดที่มีภาวะ        

ตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ มากกว่าก่อนการ

ทดลอง สามารถอธิบายได้ว่าก่อนการทดลองมารดายังไม่ได้รับ

การสอนวิธีการประเมินภาวะเหลืองของทารกแรกเกิด แต่เม่ือ

มารดาได้รับการสอนการตรวจประเมินภาวะเหลืองโดยให้ใช้     

นิ้วรีดที่บริเวณหน้าผากของทารกแล้ว พบว่ามารดาสามารถ

ท�ำการประเมนิเองได้อย่างถกูต้องอยูใ่นระดบัผ่าน ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษา1 ผลของโปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชัน        

ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มี
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ภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ พบว่าหลัง

การทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลทารก

แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 และ 

สอดคล้องกับงานวิจัย10 ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนและการมีส่วนร่วมของมารดาต่อการปฏิบัติบทบาท

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนดที่ได้รับการ

รักษาโดยการส่องไฟ โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 

พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

บทบาทมารดาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญที่

ระดับ p<.01

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยสามารถน�ำโปรแกรมการให้

ความรู้ต่อการพัฒนาความรู้และความสามารถของผู้ดูแลทารก

แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ 

มาใช้เป็นคูม่อืให้ค�ำแนะน�ำแก่มารดาหรอืผูด้แูล เพือ่ลดการเกดิ

อันตรายต่อทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง และช่วยให้ทารก

ได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การพัฒนา application ในการให้ความรู้มารดา        

หรือผู้ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษา

โดยการส่องไฟ 
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