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บทคััดย่่อ 
       วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมมารดาในการดูแลทารกแรกเกิิดเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตััวเหลืืองระหว่่าง

กลุ่่�มมารดาที่่�ได้้รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�การดููแลทารกแรกเกิิดเพื่่�อป้้องกัันภาวะตััวเหลืืองกัับกลุ่่�มมารดาที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ 

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research)

      วัสัดุแุละวิธิีกีารวิจิัยั : เป็็นมารดาที่่�ตั้้�งครรภ์ครบกำำ�หนดที่่�มาคลอดบุุตรที่่�ไม่่จำำ�กัดัวิธิีกีารคลอดและไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อนและ           

ทารกแรกเกิิดครบกำำ�หนดตึึกพิิเศษสงฆ์์ชั้้�น 3 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่างวัันที่่� 1 พฤษภาคม 2568 ถึึง 31 กรกฎาคม 2568 

จำำ�นวน 40 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 20 ราย กลุ่่�มทดลอง 20 ราย วััดหลัังการทดลองครั้้�งเดีียว เก็็บรวบรวมข้้อมููล               

โดยใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรมการให้้นมมารดาและแบบสอบถามพฤติิกรรมการประเมิินทารกตััวเหลืือง ผ่่านการตรวจสอบ

โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.76 และ 0.89 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ               

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

    ผลการวิิจััย : การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมของกลุ่่�มมารดาที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิและกลุ่่�มมารดาที่่�ได้้รัับ

ความรู้้�ตามโปรแกรมเพื่่�อป้้องกัันภาวะตััวเหลืือง กลุ่่�มทดลองมีีทัักษะการให้้นมมารดามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p = .017)                  

ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.05) และการประเมิินภาวะตััวเหลืืองในทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าไม่่แตกต่่างกััน                       

(p = .134) ซี่่�งมีคี่า่มากกว่า่ระดับันััยสำำ�คัญัที่่�กำำ�หนดอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p>.05 ) แต่เ่ม่ื่�อพิจิารณาข้อ้มูลูร้อ้ยละในตาราง

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีการปฏิิบััติิทำำ�ทุุกครั้้�งสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมทุุกข้้อ แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมมีีแนวโน้้มที่่�จะช่่วยให้้มารดา

สามารถประเมิินภาวะตััวเหลืืองได้้อย่่างถููกต้้อง

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : การนำำ�โปรแกรมไปใช้้ในการบริิการพยาบาลผลการวิจััยยืืนยัันว่่าโปรแกรมเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะตััวเหลืืองมีีประสิิทธิิผลอย่่างชััดเจนในการเพิ่่�มทัักษะการให้้นมมารดา ดัังนั้้�นควรนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้                         

ในการให้้ความรู้้�แก่่มารดาหลัังคลอดทุุกคนโดยเฉพาะมารดาที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะตััวเหลืืองเพื่่�อให้้ทารกได้้รัับน้ำำ��นม                

เพีียงพอและถููกวิิธีี

คำำ�สำำ�คััญ : พฤติิกรรม; ทารกแรกเกิิด; ภาวะตััวเหลืือง; โปรแกรมการให้้ความรู้้�
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Abstract
    Purposes : To compare maternal behavior in caring for newborns to prevent hyperbilirubinemia between 

the group of mothers who received the educational program on newborn care for hyperbilirubinemia 

prevention and the group of mothers who received routine nursing care.

     Study Design : Quasi-experimental research.

     Materials and Methods : The participants were full-term mothers who delivered at Roi Et Hospital, 

special monk’s ward, 3rd floor, regardless of delivery method and without complications, and their                    

full-term newborns, between May 1, 2025, and July 31, 2025. The study involved two groups, totaling  

40 subjects, divided into a control group20 and an experimental group 20. Measurements were taken 

once after the experiment. Data were collected using questionnaires on maternal breastfeeding behavior 

and questionnaires on hyperbilirubinemia assessment behavior, which were validated by three experts. 

The Cronbach’s alpha coefficients were 0.76 and 0.89. Data were analyzed using descriptive statistics, 

including mean, percentage, and standard deviation.

    Main finding : The comparison of behavior scores between the group of mothers who received 

routine nursing care and the group of mothers who received the educational program for                                           

hyperbilirubinemia prevention showed that the experimental group had significantly better breastfeeding 

skills than the control group (p = .017), which was statistically significant (p < .05). The assessment of 

hyperbilirubinemia in both groups was not significantly different (p = .134), which was statistically greater 

than the determined significance level (p >.05). However, a consideration of the percentage data in the 

table revealed that the experimental group performed “always” higher than the control group for every 

item, indicating a tendency for the program to help mothers correctly assess hyperbilirubinemia.

    Conclusion and recommendations : The application of the program in nursing services confirmed 

that the program for hyperbilirubinemia prevention was clearly effective in enhancing maternal                            

breastfeeding skills. Therefore, this program should be applied to educate all postpartum mothers,                    

especially those with risk factors for hyperbilirubinemia, to ensure their infants receive adequate                        

and proper milk. 

Keywords : Behavior; Newborn; Hyperbilirubinemia; Educational Program

*Professional Nurse, Roi-Et Hospital.
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บทนำำ�
    ภาวะตััวเหลืืองเป็็นปััญหาสุุขภาพของทารกแรกเกิิด

หลัังคลอดที่่�พบบ่่อยในประเทศสหรััฐอเมริิกามีีสถิิติิ                   

การเกิิด ภาวะตััวเหลืืองร้้อยละ 60-70 ในทารกแรกเกิิด

คลอดครบกำำ�หนด และร้้อยละ 80 ในทารกแรกเกิิด             

คลอดก่่อนกำำ�หนด สำำ�หรัับประเทศไทย ภาวะตััวเหลืือง             

พบร้้อยละ 50.0 ของปััญหาสุุขภาพในทารกแรกเกิิด                  

ภาวะตััวเหลืืองเป็็นภาวะความผิิดปกติิที่่�พบได้้บ่่อย                        

ในทารกแรกเกิิด โดยพบได้้ถึึงร้้อยละ 25.0 – 60.01                      

ทารกแรกเกิิดคลอดครบกำำ�หนดที่่�มีีระดัับบิิลิิรููบิินสููงเกิิน           

20 มล.ดล. และทารกแรกเกิิดคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีระดัับ             

บิิลิิรููบิินอยู่่�ระหว่่าง 20 - 25 มล.ดล. หรืือสููงกว่่าหากไม่่ได้้

รัับการรัักษาหรืือได้้รัับการรัักษาที่่�ล่่าช้้า บิิลิิรููบิินจะผ่่าน  

แนวกั้้�นสมอง (Blood brain barrier) เข้้าไปสะสมใน             

เนื้้�อสมองบริิเวณ Basal ganglia ก่่อให้้เกิิดพยาธิิสภาวะ 

ทางสมองอย่่างฉัับพลัน (Acute bilirubin encephalopathy) 

ซึ่่�งจะมีีอาการแขนขาอ่อ่นแรง ร้อ้งเสียีงแหลม ดูดูนมได้้น้อ้ย 

ซึ่่�งถ้้าหากภาวะนี้้� ไม่่ได้้รัับการดูแลรัักษาที่่� เหมาะสม                    

จะพัฒันาทำำ�ให้เ้กิดิความผิดิปกติทิี่่�เห็น็ได้ช้ัดั คืือ อาการเกร็ง็

หลัังแอ่่นและชัักได้้  (Kernicterus)2 ภาวะซัักจาก                        

สารบิิลลิิรููบิิน จะส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิแบบเรื้้�อรััง และ

เกิิดความสููญเสีียแบบถาวรได้้ เช่่น สมองพิิการ สููญเสีีย          

การได้้ยิิน ความบกพร่่องด้้านสติิปััญญา3 และส่่งผลให้้

มารดาเกิิดความเครียีด วิติกกัังวล ซึึมเศร้้าจนทำำ�ให้้ปริิมาณ

น้ำำ��นมมารดาหลังัคลอดมีนี้อ้ยไม่ ่เพีียงพอต่่อความต้อ้งการ

ของทารก สำำ�หรัับประเทศไทยภาวะตััวเหลืืองพบร้้อยละ 

50.0 ของปััญหาสุุขภาพในทารกแรกเกิิดทั้้�งหมดส่่วนใหญ่่

พบทารกแรกเกิิดที่่� มีีภาวะตััว เหลืืองจากสรีีรภาพ                        

(Physiological jaundice) จากการทบทวนวรรณกรรม             

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง แนวทางการป้องกััน ภาวะตััวเหลืืองในทารก

แรกเกิิดส่่วนใหญ่่เน้้นที่่�การให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลรัักษา

และแนวปฏิบิัตัิใินการดูแูลทารกแรกเกิดิที่่�มีภีาวะตัวัเหลืือง 

โดยบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ แต่่พบว่่าการมีส่่วนร่่วมของ

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิิดเพื่่�อป้้องกัันภาวะตัวัเหลืือง

ยัังมีีน้้อย เมื่่�อกลัับไปอยู่่� บ้้านทารกเกิิดภาวะตััวเหลืืองได้้ 

เนื่่�องจากได้้รัับการดูแลจากมารดาไม่่ถููกต้้อง ทารกได้้รัับ

น้ำำ��นมไม่่เพีียงพอ โดยพบว่่ามารดาไม่่ปลุุกทารกดููดนม              

เมื่่�อหลัับนานเลยเวลาให้้นม ไม่่มีีการอุ้้�มเรอหลัังดููดนม           

และให้้ทารกกิินนมผสมและนมมารดาแล้้วตามด้้วยน้ำำ��4 

ป้้อนนมทารกไม่่เพีียงพอ ไม่่ตรงเวลา ไม่่สัังเกตการขัับถ่่าย

ของทารก นอกจากนี้้� มารดายัังขาดความรู้้�ในการประเมิิน

ภาวะตััวเหลืือง5   

   จากสถิิติิ การให้้บริิการทารกแรกเกิิดของโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ปีีงบประมาณ พ.ศ.2565, 2566 และ 2567 

ทั้้�งหมด 2,879 ราย 2,831 ราย และ 2,411 ราย ตามลำำ�ดับั 

ในจำำ�นวนนี้้�มีีทารกมีีภาวะตััวเหลืืองต้้องรัับการรักษา               

โดยการส่่องไฟ 1,180 ราย 1,105 ราย และ 833 ราย              

ตามลำำ�ดัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 40.98, 39.03 และ 34.546        

ภาวะตัวัเหลืืองดังักล่า่วแพทย์ไ์ด้ม้ีกีารรักัษาโดยการส่อ่งไฟ

ส่่งผลให้้ทารกมีีระยะเวลาในการนอนรัักษาที่่�โรงพยาบาล   

ที่่�นานขึ้้�นและกระทบทั้้�งด้า้นครอบครัวั สภาพจิติใจของบิดิา

มารดา เศรษฐกิจิ สังัคม ตัวัชี้้�วัดัในโรงพยาบาลและตัวัทารกเอง 

ในการดำำ�เนิินการดููแลมารดาและทารกหลัังคลอดที่่�                

ผ่า่นมา พบว่า่ พยาบาลจะให้ก้ารดูแูลโดยแนะนำำ�มารดาให้้

เข้้าเต้้าเพื่่�อกระตุ้้�น Breast feeding และสร้้างสายสััมพัันธ์์

ระหว่่างแม่่ลููก แต่่ยัังพบว่่ามารดาบางรายยัังไม่่พร้้อม              

ในการดูแลทารก ไม่่นำำ�ทารกเข้้าเต้้าเพื่่�อกระตุ้้�นการไหล 

ของน้ำำ��นมโดยไม่่สัั ง เกตการขับถ่่ายของทารกและ                      

ขาดความรู้้�ในการสังัเกตอาการเหลืืองของทารกที่่�ผิิดปกติทิี่่�ต้้อง 

แจ้้งพยาบาล บริิบทข้้างต้้นสะท้้อนว่่า มารดายังัขาดความรู้้�

และมีีพฤติิกรรมการดููแลทารกแรกเกิิดที่่� ไม่่ถููกต้้อง                      

โดยส่่วนใหญ่ก่ารให้ ้คำำ�แนะนำำ�มารดาในการดูแูลทารกแรก

เกิดิมักัเป็็นแบบอธิบิายด้้วยคำำ�พูด ไม่่มีสีื่่�อที่่�ใช้้ประกอบการสอน 

ตลอดจนยัังไม่่มีีรููปแบบการสอน การให้้ข้้อมููลความรู้้�

สำำ�หรัับมารดาให้้เหมาะสมกัับการเปลี่่�ยนแปลงของ

เทคโนโลยีีในปััจจุุบััน ซึ่่�งการเรีียนรู้้�ไม่่ได้้จำำ�กััดอยู่่�เฉพาะ             

ในห้้องเรีียนอีีกต่่อไป เราสามารถเข้้าถึึงแหล่่งความรู้้�              

จากแพลตฟอร์์มต่่างๆ ไม่่ว่่าจะอยู่่�สถานที่่�แห่่งใดก็็สามารถ

รับัข้อ้มููลข่า่วสารได้แ้ค่ม่ี ีโทรศัพท์เ์คลื่่�อนที่่�และอินิเทอร์เ์น็ต็ 

การที่่�มารดาจะกระทำำ�การดููแลทารกได้้นั้้�นต้้องได้้รัับ           

ความรู้้� และสิ่่� งสนัับสนุุนที่่� เหมาะสม ดัั งนั้้� นผู้้�วิ ิ จัั ย                            

จึึงสร้้างโปรแกรมการให้้ความรู้้�มารดาต่่อพฤติิกรรม             
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การดููแลทารกแรกเกิิดเพื่่�อป้้องกัันภาวะตััวเหลืืองโดยใช้้

แนวคิดิทฤษฎีขีอโอเร็ม็ (Orem) ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�

โดยการสอนข้้างเตีียง ประโยชน์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่           

ท่า่ในการให้น้มบุุตรที่่�ถูกูวิธิี ีภาวะตัวัเหลืืองในทารกแรกเกิดิ

และการสัง เกตอาการตัว เหลืืองของบุุตรร่วมกัับ

แอปพลิเคชััน QR code ประกอบส่ื่�อการสอน ฝึึกทัักษะ         

ในการดูแลทารกโดยการสอนสาธิิตและให้้มารดาสาธิิต                         

ย้้อนกลัับและการเตรีียมพร้อมเม่ื่�อจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน                     

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้มารดาเห็็นวิิธีีการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน เนื้้�อหา และ

สื่่�อการนำำ�เสนอที่่�น่า่สนใจ เข้า้ใจง่า่ย สะดวกในการนำำ�มาใช้้ 

สามารถทบทวนเนื้้�อหาต่่างๆ ได้้ตามต้้องการทุุกเวลา             

ช่่วยมารดาในการ ตััดสิินใจ นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิกิิจกรรม        

การดูแลทารกแรกเกิิดได้้อย่่างถููกต้้อง  จากผลการทดลอง 

พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมมารดาในการดููแลทารกแรกเกิิด               

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะตัวัเหลืืองของกลุ่่�มมารดาที่่�ได้ร้ับัโปรแกรม

ความรู้้� สููงกว่่ากลุ่่�มให้้การพยาบาลตามปกติิ อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.5)

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย   
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมมารดาในการดููแลทารก 

แรกเกิิดเพื่่�อป้้องกัันภาวะตััวเหลืืองระหว่่างกลุ่่�มมารดาที่่�ได้้

รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�การดูแลทารกแรกเกิิดเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะตััวเหลืืองกัับกลุ่่�มมารดาที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ 

กึ่่�งทดลอง (Quasi-experiment) แบบศึึกษาสองกลุ่่�มวััด

หลัังการทดลองครั้้�งเดีียวที่่�ศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรม 

การให้้ความรู้้�มารดาต่่อพฤติิกรรมการดููแลทารกแรกเกิิด

เพื่่�อป้้องกัันภาวะตััวเหลืืองในกลุ่่�มมารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์          

ครบกำำ�หนดที่่�มาคลอดบุุตรที่่�ไม่่จำำ�กััดวิิธีีการคลอดและ              

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทำำ�การศึึกษาระหว่่างเดืือนพฤษภาคม 

ถึึงกรกฎาคม 2568 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

พฤติิกรรมมารดาในการดูแลทารกแรกเกิิดเพื่่�อป้้องกััน   

ภาวะตััวเหลืืองระหว่่างกลุ่่�มมารดาที่่�ได้้รับัโปรแกรมให้้ความรู้้�

การดููแลทารกแรกเกิิดเพื่่�อป้้องกัันภาวะตััวเหลืืองกัับ          

กลุ่่�มมารดาที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติใินหอผู้้�ป่วยพิเิศษสงฆ์์

เฉลิิมพระเกีียรติิชั้้�น 3 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     ประชาการและกลุ่่�มตััวอย่่าง

     ประชากร ที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นทารกแรกเกิิด             

ครบกำำ�หนดที่่�มีีสุุขภาพดีี (Well baby) จากการวิินิิจฉัย          

ของแพทย์มีีน้ำำ��หนัักมากกว่่าหรืือเท่่า 2,500 กรััม และ

มารดาทารกแรกเกิิดคลอดครบกำำ�หนดโดยไม่่จำำ�กัด         

ชนิิดของการคลอด มีีอายุุครรภ์์ตั้้� งแต่่ 37 สััปดาห์์                          

ถึงึ 42 สัปัดาห์์ ที่่�เข้้ารับัการบริกิารในแผนกสูตูิกิรรมหอผู้้�ป่วย

พิิเศษสงฆ์์เฉลิิมพระเกีียรติิชั้้�น 3 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

        กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้�คืือ

        1. ทารกแรกเกิิดครบกำำ�หนดที่่�มีีสุุขภาพดีี (Well 

baby) จากการวิินิิจฉัยของแพทย์์มีีน้ำำ��หนัักมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 2,500 กรััม ในแผนกสููติิกรรมหลัังคลอด ตึึกพิิเศษ

สงฆ์์เฉลิิมพระเกีียรติิชั้้�น 3 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในช่่วง         

ระยะเวลาเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2568   

            2. มารดาคลอดครบกำำ�หนดโดยไม่่จำำ�กััดชนิิดของ

การคลอด มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 37 สััปดาห์์ ถึึง 42 สััปดาห์์           

ที่่�เข้า้การักัษาพยาบาลในแผนกสูตูิกิรรมหลังัคลอด ตึึกพิเิศษ

สงฆ์เ์ฉลิมิพระเกียีรติชิั้้�น 3 โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็็ดในช่ว่งระยะ

เวลาเดืือนพฤษภาคม ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2568 จำำ�นวน          

40 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 20 ราย กลุ่่�มทดลอง            

20 ราย โดยกำำ�หนดการคััดแยกกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้�

    เกณฑ์์คััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

         1. มารดาไม่่มีีประวััติิโรคประจำำ�ตัว ได้้แก่่ โรคหัวัใจ 

โรคไต โรคหอบหืืด โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง          

โรคเลืือด

           2. มารดาวางแผนให้น้มมารดาแก่ท่ารก และมารดา

ยิินดีี และให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�

        3. มารดาไม่่มีีปััญหาทางด้้านการได้้ยิิน พููดมองเห็็น 

และใช้้ภาษา

       4. มารดาสามารถอ่่าน เขีียนและส่ื่�อสารด้้วย

ภาษาไทยได้้ 

     5. มารดามีีโทรศัพท์์แบบสมาร์์ทโฟนที่่�สามารถใช้้

แอปพลิิเคชัันได้้ 

       6. มารดา ยิินดีีและสมััครใจเข้ ้าร่ ่วมโครงการ
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ตลอดการวิิจััย โดยลงลายมืือชื่่�อในหนัังสืือยิินยอมตน         

ให้้ทำำ�การวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

     เกณฑ์์การคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

        1. ระหว่่างเก็บ็รวบรวมข้้อมููล บุุตรมีอีาการตััวเหลืือง

จนได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีภาวะตััวเหลืือง 

      2. มารดาไม่่สามารถเข้ ้าร่ ่วมกิิจกรรมได้้ครบ

ตามโปรแกรม

    กลุ่่�มตััวอย่่าง 

      เป็็นมารดาหลังัคลอด รวมทั้้�งหมด 40 ราย คัดัเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 20 ราย และกลุ่่�มทดลอง 20 ราย 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  

         คืือ เครื่่�องมืือที่่� ใช้ ้ในการดำ ำ�เนิินการวิจััย และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการการคัดกรองกลุ่่�มตัวัอย่า่งประกอบด้ว้ย 

2 ชุุด ประกอบด้้วย 

        1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง โปรแกรมการให้้ความรู้้�

มารดาต่่อพฤติิกรรมการดูแลทารกแรกเกิิดเพื่่�อป้้องกััน 

ภาวะตัวัเหลืือง ขึ้้�นตามกรอบแนวคิดิของ Orem ประกอบด้้วย 

การให้้ความรู้้�โดยการสอนข้้างเตีียงผ่่านแอปพลิเคชั่่�น           

QR CODE ประกอบการสอน ฝึึกการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่            

ที่่�ถููกวิิธีี ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด การสังเกต             

อาการตัวเหลืืองของบุุตร ฝึึกทัักษะในการดููแลทารก                

โดยการสอนสาธิิตและให้้มารดาสาธิิตย้อนกลัับและ                   

การเตรีียมพร้้อมเมื่่�อจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน การประเมิินความ

สามารถในดููแลทารกก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

        2. เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

             2.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาและ

ทารก

            1) ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา ประกอบด้้วย อายุุ 

เบอร์์โทรศััพท์์ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ลำำ�ดัับการคลอด            

รายได้้ของครอบครััว สถานภาพสมรส เคยคลอดบุุตรที่่�มีี

ภาวะตััวเหลืือง ประสบการณ์ในการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมมารดา

             2) ข้้อมููลทั่่�วไปทารกประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด วิิธีีการคลอด ภาวะสุุขภาพทารก

            2 .2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้ ้อง กััน

ภาวะตััวเหลืืองในทารกเกิิด แบ่่งเป็็นแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการให้้นมมารดา 14 ข้้อ พฤติิกรรมการประเมิิน

ทารกตััวเหลืือง 9 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนเป็็น             

3 ระดัับ คืือ ทำำ�ทุุกครั้้�ง (3 คะแนน) ทำำ�บางครั้้�ง (2 คะแนน) 

ไม่่ทำำ�เลย (1 คะแนน)

           2.3 แบบบันัทึึกระดัับ Bilirubin ในกระแสเลืือด 

ของทารก   

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

      หลังัจากขออนุุมัตัิดิำำ�เนินิการวิจิัยัจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััยส่่งหนัังสืือ                   

ถึึ งผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลและหััวหน้้ ากลุ่่� มงาน                                 

สููติินรีีเวชกรรมเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียด                    

การทำำ�วิจิัยัและวิธิีกีารเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และขอความร่่วมมืือ

ในการเก็็บข้้อมููล โดยมีีการดำำ�เนิินการดัังนี้้�

        1. คัดักลุ่่�มตัวัอย่่าง ซึ่่�งเป็็นมารดาหลัังคลอดที่่�ตั้้�งครรภ์

ครบกำำ�หนดไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการคลอดไม่่จำำ�กััด             

วิิธีีคลอด มาคลอดที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดในช่่วงระยะเวลา

เดืือนพฤษภาคม ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2568 หอผู้้�ป่่วยตึึก

พิิเศษสงฆ์์ชั้้�น 3 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 40 ราย                 

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 20 ราย กลุ่่�มทดลอง 20 ราย         

ตามเกณฑ์์ในการคััดเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria)

      2. ผู้้�วิ ิจััยแนะนำ ำ�ตนเองกัับผู้้�ป่  ่วยพร้้อมชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์และขอความร่่วมมืือในการวิิจััย เมื่่�อผู้้�ป่่วย            

ให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยผู้้�วิจััยเริ่่�มปฏิิบััติิตามแผน               

ที่่�กำำ�หนดไว้้ดัังนี้้�

              กลุ่่ �มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ คืือ

มารดาได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และความรู้้�จากพยาบาลวิิชาชีีพ           

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษสงฆ์์ชั้้�น 3 โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด มีีลัักษณะเป็็นรายบุุคคล มีีเนื้้�อหาครอบคลุุม            

การให้้นมมารดาและการประเมิินภาวะตััวเหลืือง ในวัันที่่� 1 

หลัังคลอด โดยพยาบาลประเมิินความพร้อมและเต้้านม  

ของมารดา ก่่อนให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่มารดาในการให้้นมแก่่

ทารก ทำำ�การประเมิินการให้้นมของมารดาหากมารดา               

มีีปััญหาเรื่่�องการให้้นม เช่่น หััวนมสั่่�น บอด เป็็นต้้น                     

จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยและ             

การประเมินิภาวะตัวัเหลืือง พยาบาลให้ค้ำำ�แนะนำำ�แก่ม่ารดา

ในการสังเกตอาการตััวเหลืือง และแนะนำำ�ให้้ปลุุกทารก       
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ดููดนมทุุก 2- 3 ชั่่�วโมง และได้้แจกหนัังสืือคำำ�แนะนำำ�มารดา

หลัังคลอด ผู้้�วิิจััยทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุม

จนครบ 20 คู่่� จึึงทำำ�การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง

            กลุ่่�มทดลอง คืือ ได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้� 

โดยมีีการดำำ�เนิินกิิจกรรม จำำ�นวน 3 ครั้้� ง  ครั้้� งละ                              

20 - 30 นาทีีและมีีการติิดตามทางโทรศัพท์์เป็็นเวลา                 

2 สัปัดาห์ ์สัปัดาห์ ์ละ 1 ครั้้�ง จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ซึ่่�งมีกีารดำำ�เนินิ

กิิจกรรม ดัังนี้้�

                ระยะที่่� 1 ขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล

                    ครั้้�งที่่� 1 (วัันที่่� 1 หลัังคลอด) ใช้้เวลา

ประมาณ 20 นาทีี

                         1. สร้้างสััมพัันธภาพ แนะนำำ�ตััวเอง 

ซัักถามด้้วยความเป็็นกัันเองเพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจ  

                      2. การให้้ข้้อมูลู โดยการประเมินิความรู้้�

ของมารดาก่่อนจึึงดำำ�เนินิการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ การเลี้้�ยงลูกู

ด้้วยนมแม่่ที่่�ถููกวิิธีี  ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด                    

การสัังเกตอาการตััวเหลืืองของบุุตร

                  ครั้้�งที่่� 2 (วัันที่่� 2 หลัังคลอด) ใช้้เวลา

ประมาณ 30 นาทีี

                       1. การทบทวนความรู้้� โดยทำำ�การสอบถาม

มารดาถึึงเนื้้�อหาสาระที่่�สำำ�คัญั ตามแผนการสอน โดยผู้้�วิจัยั

เป็็นผู้้�สอบถาม และมารดาเป็็นผู้้�ตอบ เม่ื่�อมารดา                        

มีีความเข้้าใจไม่่ถููกต้้อง ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การอธิิบายให้้มารดา             

ได้้รัับข้้อมููลความรู้้�ในหััวข้้อที่่�มารดาเกิิดความไม่่เข้้าใจซ้ำำ��

จนกว่่าจะเข้้าใจ

                         2. การสร้้างทักัษะ การดูแลทารกแรกเกิดิ        

เพื่่�อป้้องกันัภาวะตัวัเหลืือง โดยการสอนสาธิติการให้้นมบุุตร

ที่่�ถููกวิิธีี ด้้านมารดา เช่่นสอนท่่าในการเข้้าเต้้าที่่�ถููกวิิธีี           

ด้้านทารก เช่่น การอมหััวนม การกลืืน ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ในการจััดท่่าเพื่่�อช่่วยในการให้้นม มีีการจััด

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสม ผ่่อนคลาย และเตรีียมมารดา               

ให้้พร้อมก่่อนทำำ�กิิจกรรม สรุุปผลการปฏิิบััติิ นััดหมาย           

ครั้้�งต่่อไป 

                   ครั้้�งที่่� 3 (วัันที่่� 3 หลัังคลอด) ใช้้เวลา

ประมาณ 20 นาทีี

                      1. การทบทวนความรู้้�ซ้ำำ�� โดยสอบถาม

มารดาถึึงเนื้้�อหาที่่�สำำ�คััญตามแผนการสอน

                      2. การทบทวนทัักษะ ในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ที่่�ถููกวิิธีี การสังเกตอาการตัวเหลืืองของบุุตร             

เพื่่�อให้้มารดาเกิิดความชำำ�นาญ และได้้เพิ่่�มเติิมในส่่วน               

ที่่�ไม่่ชำำ�นาญและแก้้ไขปััญหาที่่�พบ ก่่อนจำำ�หน่่าย

                     3. วััดระดัับ Bilirubin ทางผิิวหนััง        

ก่่อนจำำ�หน่่ายทุุกราย

                       4. ใช้้แบบสอบถามประเมิินพฤติิกรรม

ของมารดาประกอบด้้วยแบบสอบถามพฤติกิรรมการให้้นม

มารดา และแบบสอบถามพฤติิกรรมการประเมิินทารก          

ตััวเหลืือง 

                 ระยะที่่� 2 (ที่่�บ้้าน) 2 สััปดาห์์หลัังคลอด 

                    1. มีีการเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์

                  2. มีี ไลน์์กลุ่่�ม เพื่่�อให้้มารดาได้้ซัักถามข้้อ

สงสััยและมีีกิิจกรรมกระตุ้้�นเตืือนการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

          การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณ ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิิติิอนุุมาน 

ได้้แก่่ Independent t-test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
    1. ผู้้�วิจิัยันำำ�เสนอโครงร่่างวิจิัยัแก่่คณะกรรมการจริยิธรรม

ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเพื่่�อพิิจารณาความเห็็นชอบ

   2. เมื่่�อได้้อนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยในโรงพยาบาลแล้้ว 

รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 26 มีีนาคม 2568 เลขที่่� RE104/2568            

ผู้้�วิิจััยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ ขั้้�นตอนการเข้้าร่่วมวิิจััย

มารดาหลัังคลอดเม่ื่�อมารดาหลัังคลอดยิินยอมจึึงได้้                   

เซ็น็ใบยิินยอมโดยมีีสิทิธิปิฏิเิสธหรืือถอนตััวจากการเข้า้ร่่วม

โครงการได้้โดยไม่่มีีผลต่่อการรักษาพยาบาลและจะได้้รัับ

การรักษาตามปกติิที่่�เคยปฏิิบััติิมา ข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บ

รวบรวมจะถูกูเก็บ็เป็น็ความลับั ไม่ม่ีรีะบุุชื่�อและใช้ป้ระโยชน์

เพื่่�อการวิิจััยเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย 
     ข้้อมููลทั่่�วไป

           กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีลัักษณะประชากร
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ที่่�ค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกัันมารดาหลัังคลอดส่่วนใหญ่่อายุุน้อย

กว่่า 30 ปีี ร้้อยละ 50.0 และ 52.5 กลุ่่�มอายุุมากกว่่า           

หรืือเท่่ากัับ 30 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 50.0 และ 45.0                           

ด้้านการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบมััธยมศึึกษาร้้อยละ 50.0 และ 

45.0 อาชีีพส่่วนใหญ่่เป็็นแม่่บ้้านร้้อยละ 30.0 และ                 

45.0 ลำำ�ดัับการคลอดส่่วนใหญ่่เป็็นการคลอดลำำ�ดัับที่่� 2  

ร้้อยละ 45.0 และ 55.0 รายได้้ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอ

ร้้อยละ 85.0 และ 65.0 สถานะภาพสมรสส่่วนใหญ่่คู่่�        

ร้้อยละ 95.0 และ 70.0 เคยคลอดบุุตรที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง

ร้้อยละ 80.0 และ 90.0 ประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููทารก

ด้้วยนมมารดา ร้้อยละ 65.0 และ 50.0 ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้อ้ยละของกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั ความรู้้�ตามโปรแกรมเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะตัวัเหลืืองทารกแรกเกิดิและกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั 

             การดููแลการพยาบาลตามปกติิจำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มควบคุุม (n=20) กลุ่่�มทดลอง (n=20)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

อายุุ

    น้้อยกว่่า 30 ปีี              10                50.0 11             52.5

    มากกว่่า 30 ปีี              10 50.0 9 45.0

การศึึกษา

    มััธยมศึึกษา 10 50.0 9 45.0

    ปวช. /ปวส.                  2 10.0 5 25.0

    ปริิญญาตรีี                  8 40.0 6 35.0

อาชีีพ

    แม่่บ้้าน 6 30.0 9 45.0

    ค้้าขาย 3 15.0 6 30.0

    รัับจ้้าง 7 35.0 4 20.0

   รััฐวิิสาหกิิจ   1 5.0 0 0.0

   ข้้าราชการ 1 5.0 1 5.0

   พนัักงานราชการ                       2 10.0 0 0.0

ลำำ�ดัับการคลอด

   1 7 35.0 8 40.0

   2 9 45.0 11 55.0

   3 4 20.0 1 5.0

รายได้้

   เพีียงพอ 17 85.0 13 65.0

   ไม่่เพีียงพอ 3 15.0 7 35.0
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สถานะภาพสมรส

   คู่ 19 95.0 14 70.0

   โสด 1 5.0 6 30.0

เคยคลอดบุตรที่มีภาวะตัวเหลือง

   ไม่เคย 16 80.0 18 90.0

   เคย 4 20.0 2 10.0

ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูทารก

ด้วยนมมารดา

   มี 13 65.0 10 50.0

   ไม่มี 7 35.0 10 50.0

     พบว่่า ทัักษะการให้้นมมารดากลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วน

การปฏิบิัตัิทิักัษะ “ทำำ�ทุุกครั้้�ง” ในทุุกข้อ้สูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุุม

อย่่างชััดเจนโดยเฉพาะในข้้อที่่�สำำ�คััญ เช่่น การกระตุ้้�น           

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

มุุมปากทารกร้้อยละ 90.0 และ 65.0 การสัังเกตการตึึงตััว

ของเต้้านมร้้อยละ 95.0 และ 65.0 และการให้้ทารกดููดนม

แม่อ่ย่่างเดียีวร้้อยละ 90.0 และ 60.0 ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของมารดาหลัังคลอดจำำ�แนกตามทัักษะโดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ขอ้ที่
ทักษะที่ปฏิบัติ

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

การให้นมมารดา ทำ�ทุกครั้ง ทำ�บางครั้ง ไม่ทำ�เลย ทำ�ทุกครั้ง ทำ�บางครั้ง ไม่ทำ�เลย

1 ล้างมือก่อนให้นมทารกทุกมื้อ           13(65.00) 7(35.00) 0(0.00) 17(85.00) 3(15.00) 0(0.00)

2 อุ้มทารกวางขวางไว้บนตักให้

ท้ายทอยของทารกวางอยู่ที่

บริเวณแขนของมารดาปลาย

แขนของมารดาซ้อนไปที่ส่วน

หลังและก้นของทารก ตะแคง

ตัวลูกเข้าหาเต้านมให้หน้าอก

ลูกและมารดาชิดกันมืออีก

ข้างพยุงเต้านม

15(75.00) 5(25.00) 0(0.00) 16(80.00) 4(20.00) 0(0.00)
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ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ข้้อที่่�
ทัักษะที่่�ปฏิิบััติิ

กลุ่่�มควบคุุม (n=20) กลุ่่�มทดลอง (n=20)

จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ)

การให้้นมมารดา ทำำ�ทุุกครั้้�ง ทำำ�บางครั้้�ง ไม่่ทำำ�เลย ทำำ�ทุุกครั้้�ง ทำำ�บางครั้้�ง ไม่่ทำำ�เลย

3 ให้้ทารกดููดนมโดยปากของ

ทารกงัับถึึงลานนม

15(75.00) 5(25.00) 0(0.00) 17(85.00) 3(15.00) 0(0.00)

4 สัังเกตว่่าได้้ยิินเสีียงกลืืนนม

ขณะดููด  

13(65.00) 7(35.00) 0(0.00) 19(95.00) 1(5.00) 0(0.00)

5 ให้้ทารกดููดนมเต้้าแรกเต้้าจน

เต้้านมนิ่่�มจึึงเปลี่่�ยนให้้ดููดอีีก

ข้้างระยะเวลาไม่่เกิิน 15-20 

นาทีี/มื้้�อ

1050.00 9(45.00) 1(5.00) 14(70.00) 6(30.00) 0(0.00)

6 กระตุ้้�นทารก โดยการเขี่่�ยมุุม

ปากทารก เมื่่�อทารกหยุุดดูดูนม

13(65.00 7(35.00) 0(0.00) 18(90.00) 2(10.00) 0(0.00)

7 สัังเกตความตึึงของเต้้านมก่่อน 

และหลัังให้้นมทารก

13(65.00) 6(30.00) 1(5.00) 19(95.00) 1(5.00) 0(0.00)

8 ไม่่ให้้ทารกดููดน้ำำ��หลัังให้้ดููดนม

มารดาอิ่่�ม

17(85.00) 2(10.00) 1(5.00) 18(90.00) 2(10.00) 0(0.00)

9 ไล่ล่มเพื่่�อให้้ทารกเรอหลัังดูดูนม

โดยการอุ้้�มฟาดบ่่าทุุกครั้้�ง

15(75.00) 5(25.00) 0(0.00) 17(85.00) 3(15.00) 0(0.00)

10 ปลุุกทารกให้้ดููดนมเมื่่�อทารก

หลัับนานเลยมื้้�อนมนานกว่่า 

2-3 ชั่่�วโมง

16(80.00) 4(20.00) 0(0.00) 17(85.00) 3(15.00) 0(0.00)

11 ให้้ทารกดููดนมทุุก 2-3 ชั่่�วโมง

หลัั ง คลอดหรืื อต ามความ

ต้้องการของทารก

16(80.00) 4(20.00) 0(0.00) 16(80.00) 4(20.00) 0(0.00)

12 ให้ทารกดูดนมมารดาอย่างเดียว    12(60.00) 8(40.00) 0(0.00) 18(90.00) 2(10.00) 0(0.00)

13 ให้ทารกดูดนมโดยปากของ

ทารกงับถึงลานนม

14(70.00) 6(30.00) 0(0.00) 16(80.00) 4(20.00) 0(0.00)

14 ห้ทารกดูดนมจนกว่าทารกจะ

หยุดดูดนมเอง

18(90.00) 2(10.00) 0(0.00) 19(95.00) 1(5.00) 0(0.00)
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      กลุ่่�มทดลองมีีทักัษะการประเมิินทารกตััวเหลืืองที่่�ดีกีว่า่

อย่่างชััดเจน เช่่น การใช้้นิ้้�วมืือรีีดผิิวหนัังเพื่่�อประเมิิน              

ร้้อยละ 60.0และ 10.0 การประเมิิณสีีผิิวทารกในที่่�สว่่าง

ร้้อยละ 70.0 และ 55.0 ขณะดููดนมมีีการสัังเกตอาการ             

ตััวเหลืืองร้้อยละ 75.0 และ 40.0 การประเมิินตััวเหลืือง 

ทุุกวันัเช้า้เย็น็ร้อ้ยละ 80.0 และ 55.0 ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ร้้อยละของมารดาหลัังคลอดจำำ�แนกตามทัักษะโดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ข้อที่
ทักษะที่ปฏิบัติ

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

การประเมินทารกตัวเหลือง ทำ�ทุกครั้ง ทำ�บางครั้ง ไม่ทำ�เลย ทำ�ทุกครั้ง ทำ�บางครั้ง ไม่ทำ�เลย

1 ประเมินสี ผิวของทารกในท่ี

สว่างเพียงพอ

11(55.00) 9(45.00) 0(0.00) 14(70.00) 5(25.00) 1(5.00)

2 สัง เกตอาการตวเหลืองของ

ทารกโดยเริ่มจากใบหน้าก่อน

14(70.00) 6(30.00) 0(0.00) 15(75.00) 4(20.00) 1(5.00)

3 ประเมินสีผิวของทารกบอกได้

ว่าทารกเหลืองหรือไม่

8(40.00) 11(55.00) 1(5.00) 13(65.00) 5(25.00) 2(10.00)

4 สัง เกตอาการตวเหลืองของ

ทารกโดยใช้นิ้วมือรีดผิวหนัง

บริเวณท้องหรือต้นขาของทารก

2(10.00) 7(35.00) 11(55.00) 12(60.00) 5(25.00) 3(15.00)

5 ปล่่อยมืือจากการกดลงบน

ผิิวหนัังบริิเวณหน้้าท้้องทารก

มารดาสามารถตอบได้ว้่า่ทารกมีี

ผิิวเหลืืองหรืือไม่่

5(25.00) 3(15.00) 12(60.00) 11(55.00) 3(15.00) 6(30.00)

6 ขณะให้้ ท า รกดูู ดนมท่่ านมีี             

การสัังเกตอาการตััวเหลืืองด้้วย

8(40.00) 10(50.00) 2(10.00) 15(75.00) 4(20.00) 1(5.00)

7 สัังเกตลักษณะสีีอุุจจาระและ

ปััสสาวะของทารกหรืือไม่่

16(80.00) 4(20.00) 0(0.00) 17(85.00) 3(15.00) 0(0.00)

8 สัังเกตจำำ�นวนครั้้�งของอุุจจาระ

และปััสสาวะใน 24 ชม. หรืือไม่่

19(95.00) 1(5.00) 0(0.00) 18(90.00) 2(10.00) 0(0.00)

9 ประเมิินภาวะตััวเหลืืองของ

ทารกทุุกวััน เช้้า-เย็็น โดยมีีการ

สังัเกตลักัษณะสีผีิวิ เพื่่�อประเมินิ

ว่่าทารกมีีอาการตัวเหลืืองหรืือไม่่

11(55.00) 9(45.00) 1(5.00) 16(80.00) 3(15.00) 1(5.00)
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    การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมของกลุ่่�มมารดา

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิและกลุ่่�มมารดาที่่�ได้้รัับ            

ความรู้้�ต ามโปรแกรมเพื่่� อ ป้้อง กัันภาวะตััว เหลืือง                         

กลุ่่�มทดลองมีีทัักษะการให้้นมมารดามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ค่่า p เท่่ากัับ .017 ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ                 

ทางสถิิติิ (p<.05) และการประเมิินภาวะตััวเหลืืองใน            

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีคี่า่ไม่ต่่า่งกันัค่า่ p เท่า่กับั .134 ซี่่�งมีคี่า่มากกว่า่

ระดับันัยัสำำ�คัญัที่่�กำำ�หนดอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p>.05) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean differences 95%CI p

การให้นมมารดา

  กลุ่มควบคุม 20 23.85(3.40) -2.20 -4.06, -0.34 .017

  กลุ่มทดลอง 20 26.05(2.28)

การประเมินภาวะตัวเหลือง

  กลุ่มควบคุม 20 12.40(3.11) -2.40 -4.92, -0.12 .134

  กลุ่มทดลอง 20 14.80(4.61)

วิิจารณ์์
   กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาประกอบด้้วยมารดาหลัังคลอด

ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 20 คน                             

โดยส่่วนใหญ่่อายุุต่ำำ��กว่่า 30 ปีีร้้อยละ 50.0 และ 52.5 

สถานะภาพสมรสพบว่่ากลุ่่�มควบคุุมมีีสถานภาพคู่่�                 

สููงถึึงร้้อยละ 95.0 ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลองมีีสถานะภาพคู่่� 

ร้้อยละ 70.0 และมีีสถานภาพโสดร้้อยละ 30.0                            

ในด้้านลำำ�ดัับคลอดพบว่่าการคลอดบุุตรลำำ�ดัับที่่�  2                   

เป็็นลำำ�ดัับที่่�สููงสุุดในทั้้�งสองกลุ่่�มร้้อยละ 45.0 และ 55.0 

และในด้้านประสบการณ์การเลี้้�ยงดููทารกด้้วยนมมารดา  

พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมมีีประสบการณ์์มากกว่่ากลุ่่�มทดลอง          

ร้้อยละ 65.0 และ 50.0 ด้้านทัักษะการให้้นมมารดา            

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพบว่่ามารดาในกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการให้้นมมารดาสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม  (Mean ทดลอง=26.05 เทีียบกัับ Mean 

ควบคุุม=23.85) และความแตกต่่างนี้้�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(t=-2.39,p=.017) (p<0.5) ด้้านทัักษะการประเมิิน                     

ภาวะเหลืืองพบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ        

การประ เมิิ นภาวะตัั ว เหลืื อ งสูู งกว่่ ากลุ่่� มควบคุุ ม                   

ตารางที่่� 4 การเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มมารดาที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติแิละกลุ่่�มมารดาที่่�ได้้รับัความรู้้�ตามโปรแกรม 

             เพื่่�อป้้องกัันภาวะตััวเหลืืองทารกแรกเกิิด

(Mean ทดลอง=14.80 เทีียบกัับ Mean ควบคุุม=12.40) 

อย่า่งไรก็ต็ามความแตกต่่างของคะแนนทัักษะการประเมิิน

ตััวเหลืืองนี้้�ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=-1.92, p=.134) 

(p>0.5) การที่่�ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่าแต่่ไม่่ถึึง

เกณฑ์์นััยสำำ�คััญทางสถิิติิอาจเนื่่�องมาจากปััจจััยหลาย

ประการ เช่่นขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เล็็ก (n=20 ต่่อกลุ่่�ม) 

หรืือความหลากหลายของคะแนนในกลุ่่�มทดลอง                     

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.61 เทีียบกัับ 3.11 ในกลุ่่�ม

ควบคุุม) อย่า่งไรก็ต็ามร้อ้ยละที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งชัดัเจนในทักัษะ

สำำ�คััญเช่่นการสังเกตอาการตัวเหลืืองขณะให้้ทารกดููดนม

กลุ่่�มทดลองมีีร้้อยละทำำ�ทุุกครั้้�งสููงกว่่าร้้อยละ 75.0 และ 

40.0 และการประเมินิภาวะตัวัเหลืืองทุุกเช้า้เย็น็ โดยสังัเกต

สีผีิวิกลุ่่�มทดลองมีีร้อ้ยละทำำ�ทุุกครั้้�งสููงกว่่าร้้อยละ 80.0 และ 

55.0 แสดงให้เ้ห็น็ว่า่โปรแกรมมีแีนวโน้ม้ที่่�จะช่ว่ยให้ม้ารดา

สามารถประเมิินภาวะตััวเหลืืองของทารกได้้อย่่างถููกต้้อง

และสม่ำำ��เสมอมากขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ                 

ผลการศึึกษาของ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ สุุนทรีี          

มอญทวีี และรััตน์์คิิริิ ทาโต7 ศึึกษาผลของโปรแกรม             

การสอนแนะต่่อพฤติิกรรมมารดาในการป้องกัันภาวะ           
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ตััวเหลืืองจากการได้้รัับนมมารดาไม่่เพีียงพอในทารกแรก

เกิดิ ครบกำำ�หนด มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อเปรียีบเทียีบพฤติกิรรม

มารดาในการป้องกัันภาวะตััวเหลืืองจากการได้้รัับนม

มารดาไม่่เพีียงพอ ระหว่่างกลุ่่�ม ที่่�ได้้รัับการสอนแนะกัับ

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ                       

ทารกแรกเกิิดครบกำำ�หนดที่่�มีภีาวะสุุขภาพดีจากการวินิจิฉัย

ของแพทย์์และมารดาทารกแรกเกิิดคลอดครบกำำ�หนด        

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 20 คู่่�               

กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดูแลตามปกติิ กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมการสอนแนะที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นโดยใช้้แนวคิิด         

การสอนแนะของ Hefer and Wilson ที่่�ผลการวิจิัยัสรุุปได้้ 

ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมารดาในการป้้องกัันภาวะ            

ตัวัเหลืืองจากการได้้รัับน้ำำ��นมมารดาไม่่เพีียงพอในทารกแรกเกิิด

ครบกำำ�หนด ของกลุ่่�มที่่�มารดาได้้รับัโปรแกรมการสอนแนะ

สูู งก ว่่ าก ลุ่่� มที่่� ม ารดาไ ด้้รัั บการพยาบาลตามปกติิ                         

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.01) และสอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของวรรษมน ปาพรม8 ศึึกผลของโปรแกรมสนัับสนุุน

และแอปพลิเคชัันให้้ความรู้้�ต่อพฤติกิรรมการดูแลของผู้้�ดูแล

ทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองและได้้รัับการรักษาโดย 

การส่่องไฟเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแล

ทารกแรกเกิิดตััวเหลืืองที่่�ได้้รัับการส่่องไฟ จำำ�นวน 30 ราย            

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 15 ราย  

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง กลุ่่�มทดลองได้้โปรแกรม

สนัับสนุุนและแอปพลิเคชัันให้้ความรู้้� สาธิิตวิธีีการปฏิิบััติิ       

ที่่�ชััดเจน กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลปกติิ ใช้้เครื่่�องมืือ

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือแบบสอบถามพฤติิกรรม             

การดูแลของผู้้�ดูแลทารกแรกเกิิดตามกรอบแนวคิิดของ          

โอเร็็ม ผลการวิิจััยพบว่่าหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง             

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกแรกเกิิดสููงกว่่า          

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และ           

หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ดููแลทารกแรกเกิิดสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  และสอดคล้้องกัับนาฎตยา ศรีีสวััสดิ์์�

และนิิลาวรรณ ฉัันทะปรีีดา9 ศึึกษาผลของโปรแกรม          

การสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจมารดาต่่อพฤติิกรรมการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่  และภาวะตััวเหลืืองของทารกแรกเกิิด                 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็มารดาคลอดปกติ ิและทารก แบ่่งเป็น็กลุ่่�ม

ควบคุุม 32 คน และกลุ่่�มทดลอง 32 คน เคร่ื่�องมืือวิิจััย 

ประกอบด้้วยแบบสอบถาม พฤติิกรรมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่ด้้านความรู้้� ทััศนคติิและการปฏิิบััติิ แบบประเมิินภาวะ

ตัวัเหลืืองขอทารกแรกเกิดิ โปรแกรมการสร้้างเสริมิพลังัอำำ�นาจ 

ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�ม ทดลองมีีค่่าคะแนนพฤติิกรรมการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สููงกว่่ากลุ่่�ม ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ          

ทางสถิิติิ (p <0.05) และทารกกลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนของ

ภาวะตััวเหลืืองน้้อยว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ             

ทางสถิิติิ (p <0.05)

จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้�
     จุุดเด่่นของการวิิจััย คืือ ความแตกต่่างของทัักษะ             

การให้้นมมารดาในกลุ่่�มทดลองมีีทักัษะการให้้นมมารดาสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิแสดงให้้เห็็นว่่า

โปรแกรมมีีความสำำ�คัญในพััฒนาทัักษะการให้้นมบุุตร              

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการป้องกัันภาวะตััวเหลืืองในทารก

แรกเกิิด

     ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ 

         1. ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างเล็ก็ทั้้�งหมดมีีเพียีง 40 คน 

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 20 คน และกลุ่่�มทดลอง 20 คน 

ซึ่่�งเป็น็ขนาดค่อ่นข้า้งเล็ก็อาจทำำ�ให้ข้าดอำำ�นาจการทดสอบ

ทางสถิิติิ (Statistical Power) ที่่�เพีียงพอในการตรวจจัับ

ความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในตััวแปรบางตััว เช่่น

ทัักษะการประเมิินภาวะตััวเหลืืองทำำ�ให้้การสรุุปผล                      

ไปสู่่�ประชากรที่่�กว้้างขึ้้�นทำำ�ได้้ยาก

       2. ความแตกต่่างเดิิมของข้้อมููลพื้้�นฐานบางส่่วน              

แม้้ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนใหญ่่จะใกล้้เคีียงกัันแต่่มีีบางประเด็็น

ที่่�มีีความแตกต่่างเดิิมระหว่่างกลุ่่�มอาจส่่งผลกระทบต่่อ            

การวิิจััยได้้ เช่่น สถานะภาพสมรส กลุ่่�มควบคุุมสมรส 

95.0%เทีียบกัับกลุ่่�มทดลอง 70.0% และกลุ่่�มทดลอง               

มีสีถานะโสด 30.0%เทียีบกับักลุ่่�มควบคุุม 5.0% สถานภาพ

อาจส่่งผลต่่อการสนัับสนุุนทางสัังคมและการปฏิิบััติิทัักษะ

หลัังคลอด 

          3. ผลของโปรแกรมต่่อทัักษะการประเมิินภาวะ

ตัวัเหลืืองไม่่ชัดัเจนคะแนนเฉลี่่�ยรวมของทัักษะการประเมิิน
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ตััวเหลืืองไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิแสดง              

ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมที่่�นำำ�เสนออาจจะไม่่ได้้มีีประสิิทธิิผล          

ในการพัฒนาทัักษะการประเมิินภาวะตััวเหลืืองโดยรวม        

เท่่าทีีควรเมื่่�อเทีียบกัับทัักษะการให้้นมมารดา

ข้้อเสนอแนะ 
      ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�

         1.  การนำำ�โปรแกรมไปใช้้ในการบริิการพยาบาล

ผลการวิิจััยยืืนยัันว่่าโปรแกรมเพื่่�อป้้องกัันภาวะตััวเหลืือง            

มีปีระสิทิธิผิลอย่า่งชัดัเจนในการเพิ่่�มทักัษะการให้น้มมารดา 

ดัังนั้้�นควรนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการให้้ความรู้้�           

แก่ม่ารดาหลังัคลอดทุุกคนโดยเฉพาะมารดาที่่�มีปีัจัจัยัเสี่่�ยง

ต่่อภาวะตััวเหลืืองเพื่่�อให้้ทารกได้้รัับน้ำำ��นมเพีียงพอและ          

ถููกวิิธีี

        2. การเน้้นการฝึึกทัักษะเฉพาะด้้านแม้้ว่่าทัักษะ

การให้้นมมารดาจะดีีขึ้้�นแต่่ทักัษะการประเมิินภาวะเหลืือง

ยัังต้้องการการส่งเสริิมเพิ่่�มเติิมบุุคคลากรทางการพยาบาล

ควรเน้้นการสอนและฝึกึปฏิบัิัติจิริงในเรื่่�องที่่�มารดายัังปฏิบัิัติิ

ได้้น้้อยในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองเช่่นการใช้้เทคนิิค           

การรีีดผิิวหนัังและการประเมิินภาวะเหลืืองขณะให้้ทารก

ดููดนม เพื่่�อประเมิินภาวะเหลืือง 

         3. การปรับัเนื้้�อหาให้้เหมาะสมกับักลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

พบว่่ามารดาในกลุ่่�มทดลองส่่วนหน่ึ่�งมีีสถานะภาพโสด           

สููงถึึงร้้อยละ 30.0 ซึ่่�งอาจต้้องการการสนัับสนุุนทางสัังคม

และการพยบาลที่่�แตกต่่างออกไป ควรมีีการปรัับเนื้้�อหา 

ของ โปรแกรมและวิิ ธีี ก าร ให้้ คำำ�ปรึึ กษา ให้้ เข้้ ากัั บ                          

ความต้้องการของมารดาที่่�มีีสถานะภาพแตกต่่างกััน            

หรืือกลุ่่�มรายได้้ไม่่เพีียงพอ เพื่่�อให้้ได้้รัับข้้อมููลและ             

การสนัับสนุุนที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง

     ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

         1. การเพิ่่�มขนาดของกลุ่่ �มตััวอย่่างเนื่่�องจาก

การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการประเมิินภาวะ            

ตัวัเหลืืองพบว่า่มีคีวามแตกต่า่งกันัในเชิงิบวก (กลุ่่�มทดลอง

สููงกว่่า) แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.134) ควรเพิ่่�ม           

ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการวิจัยัครั้้�งต่อ่ไปเพื่่�อเพิ่่�มอำำ�นาจ

การทดสอบ (Power of the test) และเพิ่่�มโอกาส                   

ในการตรวจพบความแตกต่่างที่่� มีี นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ               

ของโปรแกรมในทัักษะการประเมิินภาวะตััวเหลืือง

       2. ควรปรัับปรุุงโปรแกรมหรืือเพิ่่�มความเข้้มข้้น/

เวลาในการฝึึกฝนทัักษะการประเมิินภาวะตััวเหลืืองแบบ

ปฏิบิัตัิจิริงิและทบทวนความชัดัเจนของคำำ�ถามหรืือตัวัเลืือก

ในการประเมิินทัักษะให้้คลอบคลุุมและละเอีียดมากขึ้้�น

         3. ควรมีกีารศึึกษาติิดตามผลในระยะเวลาที่่�นานขึ้้�น 

เช่น่ 1 เดืือนหรืือ 3 เดืือนหลัังคลอดเพื่่�อประเมิินความคงทน

ของทักัษะการให้น้มมารดาและการประเมินิภาวะตัวัเหลืือง

กิิตติิกรรมประกาศ
     งานวิิจััยฉบัับนี้้�เรื่่�องผลของโปรแกรมให้้ความรู้้�มารดา

ต่่อพฤติิกรรมการป้องกัันภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด 

ได้้สำำ�เร็จ็ลุุล่วงลงได้้ด้้วยความอนุุเคราะห์์และความช่่วยเหลืือ

อย่่างดีียิ่่�งจากบุุคคลและหน่่วยงานหลายฝ่่าย คณะผู้้�วิจััย

ขอกราบขอบพระคุุณทุุกท่่านมา ณ โอกาสนี้้�

     ขอกราบขอบพระคุุณ ดร.สมหมาย คชนาม อาจารย์์           

ที่่�ปรึึกษางานวิิจััย ที่่�ได้้กรุุณาให้้คำำ�แนะนำำ� ตรวจสอบ แก้้ไข

ข้้อบกพร่่อง และให้้ข้้อเสนอแนะอัันเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง

ในการดำำ�เนิินงานวิิจััยและเรีียบเรีียงงานวิิจััยฉบัับนี้้�                

จนมีีความสมบููรณ์์

     ขอกราบขอบพระคุุณ ผศ .ดร .ณรงค์ ์ชััย สัั งซา 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด คุุณจุุฬาไล ไชยหานาม

หัวัหน้้ากลุ่่�มงานสููติ-ินรีีเวชกรรม และคุุณดวงใจ นิ่่�มวััฒนกุุล 

หััวหน้้าหอผู้้�ป่วยตึึกพิิเศษสงฆ์์เฉลิิมพระเกีียรติิช้ั้�น 3                     

ที่่�ได้้อนุุญาตและอำำ�นวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ณ หอผู้้�ป่่วยตึึกพิิเศษสงฆ์์เฉลิิมพระเกีียรติิชั้้�น 3                 

ที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ตลอดจนให้้การสนับัสนุุนด้้านสถานที่่�

และเครื่่�องมืือต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในการวิิจััย
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