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 ทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษาตอ้งการการดูแลจากมารดามากท่ีสุด 
ดงันั้นการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา               
จึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ การวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านายน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา        
ปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย          
การส่องไฟ ในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีไดรั้บอนุญาตใหเ้ฝ้าทารกท่ีมีภาวะตวัเหลือง 
จ านวน 100 ราย คดัเลือกดว้ยวธีิการเลือกแบบสะดวก ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและทารก แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟแบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดาและทารก แบบสอบถามการส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล และแบบสอบถามการ
สนบัสนุนจากพยาบาล แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมัน่แอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .81, .81, .85,           
และ .91 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวจิยพับวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั            
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา (r = .535, p < .001) 
และสามารถท านายการมีส่วนร่วมของมารดาไดร้้อยละ 29 (F2,97 = 37.188, p < .001) ผลการศึกษา
คร้ังน้ีเสนอแนะวา่ พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ควรส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบั
ทารก เพื่อใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึน 
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 Neonates receiving phototherapy need intensive care from mother the most. Thus, 
mother participation in caring of neonates receiving phototherapy it is very important. This 
predictive correlational research aimed to examine predicting factors of maternal participation in 
caring for their neonates with jaundice receiving phototherapy. The study samples included             
100 mothers of neonates with jaundice receiving phototherapy admitted at Queen SavangVadhana 
Memorial Hospital and Samut Prakan Hospital. Data were collected from December 2016 to 
March 2017. Research instruments consisted of questionnaires regarding demographic 
characteristics, maternal participation in caring for neonate with jaundice receiving phototherapy, 
parent and neonate attachment, parent-nurse communication, and support from nurse. Cronbach’s 
alpha coefficients of the questionnaires were .81, .81, .85, and .91, respectively. Data were 
analyzed by using descriptive statistics, Pearson’s correlation and stepwise multiple regression. 
 Results showed that attachment between mothers and neonates was significantly 
correlated with maternal participation in caring for neonate with jaundice receiving phototherapy 
(r = .535, p < .001) and significantly predict 29 % of variance in maternal participation               
(F2, 97 = 37.188, p < .001) Therefore, nurses and health care providers should develop an 
intervention to promote maternal participation in caring for neonates with jaundice receiving 
phototherapy by promoting the attachment of mothers and neonates. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะตวัเหลืองเป็นปัญหาความเจบ็ป่วยท่ีส าคญัในทารกแรกเกิด จากสถิติในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2012 พบภาวะตวัเหลืองประมาณร้อยละ 60 ในทารกคลอดครบก าหนด 
หรือประมาณ 4 ลา้นคนต่อปี และพบมากในทารกคลอดก่อนก าหนดมากกวา่ร้อยละ 80                  
(The National Institute for Health and Care Excellence, 2012) ส่วนในประเทศไทย ยงัไม่พบ
รายงานสถิติในภาพรวมของประเทศเก่ียวกบัอาการตวัเหลืองในทารกแรกเกิดท่ีชดัเจน แต่มีการ
รายงานจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ภาวะตวัเหลืองเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยโดยทัว่ไป
ถึงร้อยละ 25-50 (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) และจากสถิติของ
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีใน ปีพ.ศ. 2548-2550 พบอุบติัการณ์ภาวะตวัเหลืองในทารก 
ร้อยละ 26.1, 43.5 และ 29.9 ตามล าดบั โดยภาวะตวัเหลืองพบไดบ้่อยร้อยละ 25-50 ในทารกแรก
เกิดปกติ ของทารกแรกเกิดทั้งหมด ส่วนทารกเกิดก่อนก าหนด พบไดถึ้งร้อยละ 80 ซ่ึงทารกครบ
ก าหนดจะมีภาวะตวัเหลืองมากท่ีสุดในช่วง 3-4 วนัหลงัคลอดและภาวะตวัเหลืองจะหายไปไดเ้อง
ในช่วง 2 สัปดาห์แรก (สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2551) ส่วนในทารกคลอดก่อน
ก าหนดจะมีภาวะตวัเหลืองอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุดในช่วง 7-10 วนัหลงัคลอด (สมพร โชตินฤมล, 
2558) และจากรายงานสถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบวา่ ในปี พ.ศ. 2556-
2558 พบทารกแรกเกิดตวัเหลือง 159, 188 และ 192 รายตามล าดบั โดยแยกเป็นทารกคลอดครบ
ก าหนด 84, 98 และ 97 ราย เป็นทารกคลอดก่อนก าหนด 75, 90 และ 95 รายตามล าดบัซ่ึงอตัรา         
การเกิดภาวะตวัเหลืองในทารกมีแนวโนม้สูงข้ึน (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2558) 
 เม่ือทารกมีภาวะตวัเหลืองเกิดข้ึนและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลยอ่มส่งผลต่อ
ทารกแรกเกิดและมารดาซ่ึงเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัทารกมากท่ีสุด โดยพบวา่ มารดาเกิดภาวะเครียด
และมีความวติกกงัวลโดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดาอาจเกิดความรู้สึกผดิ โกรธตนเองท่ีท าใหท้ารก
เจบ็ป่วยและตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาล รวมทั้งอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา (Ball & Bindler, 
2006; Carey,2009; Newton, 2000) นอกจากน้ีทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองส่วนใหญ่จะไดรั้บ
การส่องไฟรักษา และตอ้งไดรั้บการเจาะเลือดเพื่อประเมินระดบับิลิรูบินทุกวนัและความกา้วหนา้
ในการรักษา รวมทั้งทารกจะไดรั้บการปิดตาขณะนอนส่องไฟรักษาตลอดเวลาในเปลนอน (Crib) 
หรือตูอ้บ ท าใหป้ฏิสัมพนัธ์ระหวา่งมารดาและทารกลดลง เน่ืองจากมารดามีโอกาสไดอุ้ม้                   
และสัมผสัทารกนอ้ยลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนของทารกอาจก่อใหเ้กิดความเครียด ความวติก
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กงัวล และความสับสนข้ึนในจิตใจของมารดาหรืออาจมีความรู้สึกสับสนระหวา่งบทบาทเดิมของ
มารดาและบทบาทใหม่ท่ีเกิดข้ึนจากการเจบ็ป่วยของบุตรได ้(จารุพิศ สุภาภรณ์, 2556; สุธาภินนัท ์
พรเลิศทวกีุล, 2556) ดงัการศึกษาท่ีพบวา่ ลกัษณะความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรตวัเหลืองซ่ึงไดรั้บ
การส่องไฟรักษา พบวา่ ร้อยละ 91.7 ของมารดารู้สึกกงัวลใจ ทุกขใ์จ เม่ือทราบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะ
ตวัเหลืองท่ีสามารถท าใหท้ารกเกิดสมองพิการ มีภาวะปัญญาอ่อน หูหนวก หรือเสียชีวติได ้มารดา
จะแสดงความห่วงใยโดยการซกัถามเก่ียวกบัอาการของทารกแรกเกิดมารดาบางคนอาจเกิดการ     
โทษวา่เป็นความผดิของตนเอง อาจมีการรับรู้ลดลง สับสน รู้สึกโศกเศร้าหรือเสียใจ เม่ือทารกมี
อาการรุนแรงข้ึน อาจก่อให้เกิดผลกระทบในการเล้ียงดูทารกแรกเกิดต่อไป (ทศันีย ์อรรถารส          
และจุไร อภยัจิรรัตน์, 2554; บุษบา บุญกระโทก, รัตนา รองทองกลู, ศิรินารถ ศรีกาญจนเพริศ         
และสุนทรี น ้าใจทหาร, 2550; สุภาณี ไกรกุล, 2552) ดงันั้น มารดาจึงตอ้งการเขา้มามีส่วนร่วม         
ในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
เพื่อคงไวซ่ึ้งบทบาทของการเป็นมารดาและช่วยใหท้ารกไดรั้บการดูแลอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงส่งผลให้
ทารกท่ีมีอาการเจบ็ป่วยมีอาการของโรคท่ีดีข้ึน 
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ Schepp 
(1995) เป็นหลกัส าคญัประการหน่ึงในการดูแลเด็กป่วยท่ีเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (American 
Academy of Pediatrics Clinical Practice Guideline, 2004) ท่ีมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมระหวา่ง
ครอบครัวและพยาบาล ซ่ึงไดรั้บการยอมรับและน าไปใชก้นัอยา่งแพร่หลาย (Coyne, 1996)         
โดย Schepp (1995) กล่าวไวว้า่ การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลเด็กป่วย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การดูแลในกิจวตัรประจ าวนั 
การดูแลในกิจกรรมการพยาบาล การแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองกบัพยาบาล                 
และการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย ซ่ึงการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟมีประโยชน์ทั้งต่อเด็ก บิดามารดา ครอบครัว และพยาบาล เน่ืองจาก
เป็นการสนบัสนุนใหม้ารดามีโอกาสเขา้มามี ส่วนร่วมในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพทารกท าให้
มารดาไดรั้บขอ้มูลความเจบ็ป่วยของทารกไดรั้บค าแนะน าาเก่ียวกบัการดูแลทารก และวธีิการดูแล
ทารกท่ีถูกตอ้งจากพยาบาล (ณฏัฐพร ฉนัทวรลกัษณ์, 2550) อีกทั้งท าใหม้ารดาและทารกตวัเหลือง
ไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กนัเกิดความผกูพนั รวมไปถึงมารดามีโอกาสเรียนรู้วธีิการดูแล วธีิการตอบสนอง
ส่ือสัญญาณของทารก และใหก้ารตอบสนองความตอ้งการของทารกไดเ้หมาะสม ส่งผลใหม้ารดา
เกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการดูแลทารกและสามารถดูแลทารกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
ก่อนกลบับา้น (ชนิตา แป๊ะสกุล และชลิดา ธนฐัธีรกุล, 2553) โดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดาจะมีความ
ภูมิใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยใหมี้อาการดีข้ึน และยงัเป็นการส่งเสริมใหม้ารดาทราบถึง
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วธีิการดูแลเด็กป่วย รวมไปถึงสามารถท่ีจะคงไวซ่ึ้งสมรรถนะการดูแลเด็กป่วยอยา่งถูกตอ้งและ
ต่อเน่ืองจนถึงในระยะวางแผนจ าหน่าย (ณฐิักา ปฐมอารีย,์ 2551; อรุณ ดวงประสพสุข, 2557; 
Pongjaturawit, 2005; Schepp,1995) จากแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล
ดงักล่าวร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา คือ น ้าหนกัของทารก อายุ
ของมารดา สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกตวัเหลือง การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล 
และการสนบัสนุนของพยาบาล (กาญจนา กนัทาหงษ,์ ศรีมนา นิยมคา้ และสุธิศา ล่ามชา้ง, 2557; 
ไกรวรร กาพนัธ์, 2552; แขนภา รัตนพิบูลย,์ 2554; จารุพิศ สุภาภรณ์, 2556; ชนิตา แป๊ะสกุล       
และชลิดา ธนฐัธีรกุล, 2553; ธนัยมนย ์วงษชี์รี, 2554; สิรินาตยา วงคว์าล, 2551; สุธาภินนัท ์         
พรเลิศทวกีุล, 2556; Kawik, 1996; Pongjaturawit, 2005) 
 ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกันอ้ยจะมีอตัราการตายสูงกวา่ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกัปกติถึง 
40 เท่า และถา้ทารกน ้าหนกัตวัต ่ากวา่ 1,500 กรัม จะมีอตัราการตายสูงข้ึนถึง 200 เท่า (สุรชยั                                                                              
พงศห์ล่อพิศิษฏ,์ 2552) นอกจากน้ีทารกท่ีมีน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม จะมีโอกาสเกิดภาวะ                          
ตวัเหลืองรวมไปถึงภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดม้ากกวา่ทารกน ้าหนกัปกติ (สมสิริ รุ่งอมรรัตน์,            
วรานุช กาญจนเวนิช และอุทุมพร ม่วงอยู,่ 2555) เน่ืองจากมีความไม่สมบูรณ์ของโครงสร้างของ
ร่างกายและระบบการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ท าใหล้กัษณะทารกตวัเล็กและผวิบางใส อีกทั้งมี
อุปกรณ์ทางการแพทย ์อุปกรณ์ช่วยเหลือชีวิตอยูร่อบตวัทารกส่ิงเหล่าน้ีส่งผลใหบิ้ดามารดาเกิด
ความกลวั ไม่กลา้เขา้มาดูแลอาการเจบ็ป่วยของทารก ไม่กลา้ท่ีจะป้อนนม หรืออุม้ กลวัทารกไดรั้บ
อนัตรายเพิ่มข้ึน (ศิริกมล กนัศิริ, 2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นงคนุ์ช สุขยานุดิษฐ์ (2556) 
โดยพบวา่ทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม จะไดรั้บการส่องไฟใน
ระยะเวลาท่ีนานกวา่ทารกท่ีน ้ าหนกัมากกวา่ 2,500 กรัม และส่วนใหญ่พบวา่ ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
ตวัเหลืองท่ีมีน ้าหนกัลดลงก่อนกลบับา้นมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 7 จะมีภาวะเส่ียงต่อการตอ้งมา
รับการรักษาซ ้ าดว้ยภาวะตวัเหลือง และการท่ีมีน ้าหนกัของทารกท่ีลดลงมกัเป็นขอ้บ่งช้ีวา่ทารกอาจ
ไดรั้บนมท่ีไม่เพียงพอ โดยมารดาไม่ไดเ้ขา้มากระตุน้ในการใหน้มต่อทารก ซ่ึงอาจจะส่งผลให้
ร่างกายของทารกไม่สามารถขบัสารบิลิรูบินออกมาทางปัสสาวะและอุจจาระไดเ้กิดการคัง่ของสาร
บิริลูบิน ท าใหเ้กิดภาวะตวัเหลืองได ้
 อายขุองมารดา เป็นตวับ่งบอกความสามารถในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มและความ 
สามารถในการเขา้ใจและตดัสินใจในการกระท าต่าง ๆ (Orem, 1995) ดงัการศึกษาของ แขนภา                  
รัตนพิบูลย ์(2554) พบวา่ มารดาท่ีมีอายมุากจะมีความตอ้งการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารก
มากกวา่มารดาท่ีมีอายนุอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นฤมล จีนเมือง, วรรณา พาหุวฒันกร                
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และฉววีรรณ อยูส่ าราญ (2559) ท่ีพบวา่ อายขุองมารดามีความสัมพนัธ์กบัสัมพนัธภาพของมารดา
และความสามารถในการแสดงบทบาทของมารดา ซ่ึงจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะส่งเสริมการเขา้มามีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลทารกในขณะรับการดูแลรักษา แต่ในบางการศึกษาพบวา่ อายขุองมารดา
ของไม่มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาและการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล (จนัทรา วอ่งวฒันกลู, 2552; สิรินาตยา วงศว์าล, 2551; สุธาภินนัท ์ 
พรเลิศทวกีุล, 2556) 
 สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก เป็นสายสัมพนัธ์ทางอารมณ์ท่ีมัน่คงหรือรูปแบบ
ของการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เป็นสัมพนัธภาพของทารกท่ีมีต่อมารดา โดยทารกจะสามารถ
สร้างสัมพนัธภาพไดต้ั้งแต่แรกเกิด และอาจเกิดจากการท่ีมารดากบัทารกไดมี้ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั 
(Reciprocal interaction) เช่น การสัมผสัทารก การประสานสายตาต่อกนั เป็นตน้ (สุทินี เสาร์แกว้, 
2550; Bowlby, 1969) โดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดาจะมีความรู้สึกรักใคร่ผกูพนักบัทารกตั้งแต่อยูใ่น
ครรภแ์ละจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือมารดาและทารกมีพฤติกรรมตอบสนองความรักใคร่ผกูพนักนัอยา่ง
เหมาะสม โดยความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดากบัทารกนั้นจะคงทนถาวรมีผลต่อการอยูร่อดและ
พฒันาการของทารกในระยะต่อ ๆ ไป (ธีรยา เนาวโคอกัษร, 2557) เม่ือทารกตวัเหลืองและไดรั้บ
การส่องไฟรักษาในโรงพยาบาลยอ่มส่งผลกระทบต่อสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกท าให้
มารดารู้สึกห่างเหินมีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกลดลง โดยการส่องไฟนั้นทารกตอ้งนอนอยูใ่นเปลนอน 
(Crib) เพื่อใหก้ารส่องไฟรักษานั้นมีประสิทธิภาพและตอ้งปิดตาทารกเพื่อป้องกนัอนัตรายจากแสง
ไฟอาจส่งผลใหม้ารดามีโอกาสไดอุ้ม้และสัมผสัทารกนอ้ยบางคร้ังเม่ือมารดาตอ้งให้นมก็ขาดการ
ประสานสายตา เน่ืองจากมารดาไม่กลา้จะเปิดตาทารกเพราะกลวัทารกเจบ็ (จารุพิศ สุภาภรณ์, 
2556) จึงส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกลดลง และอาจท าใหท้ารกไม่ไดรั้บ
ความรักหรือการเอาใจใส่อยา่งเพียงพอ (บุษบา บุญกระโทก และคณะ, 2550) แต่จากการศึกษาของ 
ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์ (2555) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดต่อความวติกกงัวลของมารดาและสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก 
พบวา่ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแล มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกงัวลนอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุมและคะแนนสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกมากกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดากบัทารกท่ีดีจะน าไปสู่การเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล อีกทั้งการศึกษาของ สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และคณะ (2555) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและตอ้งไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ มารดาตอ้งการเขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแลทารกในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การบีบเก็บน ้านม การสัมผสัและการโอบกอด 
เน่ืองจากมารดารู้สึกรักใคร่ผกูพนักบัทารกและอยากท่ีจะดูแลทารกใหดี้ท่ีสุด 
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 การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล เป็นการถ่ายทอดหรือการแลกเปล่ียนขอ้มูล
ระหวา่งผูป้กครองของเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษากบัพยาบาล เม่ือเด็กเจบ็ป่วยและตอ้งเขา้รับ         
การรักษาในโรงพยาบาลนั้น ทารกแรกเกิดยงัไม่สามารถส่ือสารความตอ้งการของตนเองได ้         
มารดาจึงเป็นบุคคลส าคญัในการติดต่อส่ือสารกบับุคลากรดา้นสุขภาพ ซ่ึงมารดามีความรักและ
ห่วงใยบุตรจึงตอ้งการท่ีจะรับรู้เร่ืองต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร โดยเฉพาะอยา่งยิง่ทารก
แรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองนั้นยงัไม่สามารถท่ีจะส่ือสารได ้ดงันั้นมารดาซ่ึงเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดจึง
สามารถท่ีจะสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา          
เช่น ลกัษณะการดูดนม ลกัษณะของผวิหนงั ลกัษณะอุจจาระ ปัสสาวะท่ีเปล่ียนแปลง เป็นตน้      
เพือ่แจง้ใหพ้ยาบาลไดรั้บทราบถึงขอ้มูล และพยาบาลไดรั้บขอ้มูลในการบนัทึก ลกัษณะการดูดนม 
ลกัษณะสีผวิ ลกัษณะและจ านวนปัสสาวะ อุจจาระ อยา่งละเอียดจากมารดาเช่นกนั (พชัรินทร์ 
เรืองธุวกุล, 2557; จารุพิศ สุภาภรณ์, 2556) โดยการส่ือสารนั้นมีความจ าเป็นเพื่อท่ีมารดาจะไดท้ราบ
ถึงอาการเจบ็ป่วยผลการตรวจต่าง ๆ ผลการรักษา การรักษาของแพทย ์รวมทั้งเหตุผลในการรักษา 
และค าแนะน าต่าง ๆ เก่ียวกบัการดูแล เป็นตน้ และพยาบาลตอ้งใหโ้อกาสในการซกัถาม และให้
ขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อใหม้ารดาคลายความวติกกงัวล เกิดทศันคติท่ีดีต่อการดูแลและสามารถท่ีจะมีส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กมากข้ึน (Melnyk, Fenstein, Moldenhouer, & Small, 2001) แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาลเป็นปัจจยัส าคญัอยา่งหน่ึงต่อการมีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีเจบ็ป่วยในโรงพยาบาล ดงัการศึกษาท่ีพบวา่ การส่ือสารระหวา่ง
ผูป้กครองและพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วย
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (ธนัยมนย ์วงษชี์รี, 2554; Neill, 1996) 
 การสนบัสนุนจากพยาบาล เป็นการสนบัสนุนทางสังคมหรือเป็นแหล่งประโยชน์ของ
บุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา (Orem, 
1995) ดงัการศึกษาเชิงคุณภาพของ Neill (1996) ท าการศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน         
เด็กป่วยท่ีมีอาย ุ2-5 ปี พบวา่ การสนบัสนุนจากพยาบาลในเร่ืองของการเอ้ืออ านวยความสะดวก
ดา้นต่าง ๆ เช่น การจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบับิดามารดาไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ              
และเงียบสงบ การจดัสถานท่ีใหพ้ร้อมส าหรับการเตรียมอาหาร การไดรั้บการดูแลเพื่อลด
ความเครียด เป็นตน้ ท าใหม้ารดาสามารถเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยมากข้ึน ดงัการศึกษา
ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนจากพยาบาลดว้ยการเปิดโอกาสใหผู้ป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
ป่วยนั้นเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหผู้ป้กครองไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเด็กมากข้ึนหรือนอ้ยลง 
(Coyne, 1995; Kawik, 1996) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุธาภินนัท ์พรเลิศทวกีุล (2556) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล ทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาใน



6 

โรงพยาบาล พบวา่ การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลเป็นเพียงปัจจยัเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยคะแนนเฉล่ีย
ดา้นอารมณ์และดา้นการประเมินอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนคะแนนเฉล่ียดา้นขอ้มูลและดา้น
ทรัพยากรอยูใ่นระดบัดี และการศีกษาของ ชนิตา แป๊ะสกุล และชลิดา ธนฐัธีรกุล (2553) ศึกษา
เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวกิฤต ตามความเห็นของ
มารดาและพยาบาล พบวา่มารดาไดแ้ลกเปล่ียนขอ้มูลหรือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัแผนการ
รักษาพยาบาลท่ีทารกไดรั้บกบัพยาบาลมาก ท าใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกไดม้ากข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ
รักษาตอ้งการการดูแลจากมารดามากท่ีสุด ดงันั้นการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด      
ตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา จึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการดูแลทารกแรกเกิด เน่ืองจาก
มารดาเป็นบุคคลส าคญัท่ีใกลชิ้ด และสามารถท่ีจะเขา้ใจในพฤติกรรมของทารกไดโ้ดยพยาบาลเป็น
บุคคลส าคญัในการดูแลเด็กป่วยและครอบครัว จึงตอ้งมีความเขา้ใจต่อการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลเด็กป่วยขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่        
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเด็กป่วย แต่การศึกษาในทารกแรกเกิดยงัพบไดน้อ้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท านาย          
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา เพื่อน า
ผลการวจิยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และการท านายของปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ น ้าหนกัของทารก อายุ

ของมารดา สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล                
และการสนบัสนุนจากพยาบาล กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลือง       
ท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา 

 

สมมติฐานของการวจิัย 
ปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ น ้าหนกัของทารก อายขุองมารดา สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและ

ทารก การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล และการสนบัสนุนจากพยาบาล มีความสัมพนัธ์           
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และสามารถท านายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ
รักษา  

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับ       
การรักษาในโรงพยาบาลของ Schepp (1995) เม่ือเด็กเกิดภาวะเจบ็ป่วยข้ึนและตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล ส่งผลใหผู้ป้กครองเกิดความเครียด วิตกกงัวล และรู้สึกไม่แน่นอน ซ่ึงมีผลต่อ
บทบาทหนา้ท่ีของบิดามารดา การเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลน้ีจะสามารถ
ลดความวติกกงัวลและความเครียดไดอี้กทั้งยงัช่วยคงบทบาทของบิดามารดาได ้โดย Schepp          
กล่าวไวว้า่ ผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลประกอบดว้ย การมีส่วน
ร่วมของผูป้กครองท่ีไดป้ฏิบติั (Parent actual participation) และการมีส่วนร่วมท่ีผูป้กครองตอ้งการ
ปฏิบติั (Parent preferred participation) ในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล            
ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (Participationin routine care) 
ดา้นกิจกรรมพยาบาล (Participationin technical care) ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครอง
และบุคลากรพยาบาล (Participationin information sharing) และดา้นการตดัสินใจ (Participationin 
decision making) ของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยดงักล่าวมีความส าคญัต่อเด็กป่วยท่ีจะไดรั้บ 
การดูแลท่ีคลอบคลุมทั้งดา้นกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ ดงันั้น ผูป้กครองจึงมี
ความส าคญัในการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล จากแนวคิดดงักล่าวร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
จากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลือง
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟ พบปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษาในโรงพยาบาล คือ ปัจจยัดา้นทารก ไดแ้ก่ 
น ้าหนกัของทารก ปัจจยัดา้นมารดา ไดแ้ก่ อายขุองมารดา สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก 
การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล และการสนบัสนุนจากพยาบาล ซ่ึงเขียนเป็นกรอบแนวคิด
การวจิยั ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research 

design) เพื่อศึกษาปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ น ้าหนกัของทารก อายขุองมารดา สัมพนัธภาพของมารดา                 
และทารก การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล และการสนบัสนุนจากพยาบาล ต่อการท านาย  
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา โดย
ท าการศึกษาในมารดาของทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และโรงพยาบาลสมุทรปราการ ปี พ.ศ. 2560 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา

หมายถึง การท่ีมารดาปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง  
ไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟในกิจกรรม 4 ดา้น คือ ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า ดา้นกิจกรรม               
การพยาบาลดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งมารดาและบุคลากรพยาบาล และดา้นการตดัสินใจ
ในการรักษาพยาบาล อยา่งนอ้ย 3 วนัประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดา            
ในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษาของ จารุพิศ สุภาภรณ์ (2556) 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟ 

น ้าหนกัของทารก 

อายขุองมารดา 

สัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดาและทารก 

การส่ือสารระหวา่งมารดา
กบัพยาบาล 

การสนบัสนุนจากพยาบาล 
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น ้าหนกัของทารก หมายถึง ปริมาณมวลกายเป็นกรัมของทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการ              
ส่องไฟ ซ่ึงประเมินจากน ้าหนกัแรกคลอดของทารก ขอ้มูลไดจ้ากแบบบนัทึกประวติัของทารก 

อายขุองมารดา หมายถึง จ านวนเตม็เป็นปีของอายมุารดาท่ีมีทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ี
ไดรั้บการส่องไฟรักษา นบัจากวนัท่ีเกิดจนถึงวนัท่ีท าการเก็บขอ้มูล 

สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก หมายถึง ความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดาและ
ทารก เป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนเฉพาะเป็นอนัหน่ีงอนัเดียวกนั ตั้งแต่เป็นทารกแรกเกิดและมี
พฒันาการอยา่งต่อเน่ืองและเพิ่มมากข้ึนเม่ือมารดาและทารกมีพฤติกรรมตอบสนองความรักใคร่
ผกูพนัต่อกนั ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามาจากแบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดาและทารกของ สุภาณี ไกรกุล (2552) 

การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาลหมายถึง การถ่ายทอดหรือการแลกเปล่ียนขอ้มูล
ระหวา่งมารดาของทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟกบัพยาบาล ซ่ึงประเมินโดยการใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามาจากแบบสอบถามการส่ือสารระหวา่งผูป้กครองและพยาบาลของ                        
ธนัยมนย ์วงษชี์รี (2554)  
 การสนบัสนุนจากพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของมารดาเก่ียวกบัการสนบัสนุนช่วยเหลือ
ท่ีไดรั้บจากพยาบาล ในดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินคุณค่า และดา้นทรัพยากร 
ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามาจากแบบสอบถามการไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือ
จากพยาบาลของ สุธาภินนัท ์พรเลิศทวกีุล (2556) 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก           

แรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา ซ่ึงผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตของการทบทวนเอกสาร                   
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1.  ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด 
2.  การส่องไฟรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดและการดูแล 
3.  แนวคิดการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดป่วยท่ีไดรั้บการรักษาใน

โรงพยาบาล 
4.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ี 

ไดรั้บการส่องไฟรักษา 
 

ภาวะตัวเหลอืงในทารกแรกเกดิ 
ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด หมายถึง การท่ีร่างกายสะสมของสารสีเหลือง เรียกวา่ 

“บิลิรูบิน” (Bilirubin) อยูใ่นกระแสเลือดของทารกแรกเกิดสูงกวา่ปกติ (American Academy of 
Pediatrics Clinical Practice Guideline, 2004; Wongwattanakul, 2010) ซ่ึงเม่ือร่างกายของทารกมี
ระดบับิลิรูบินในเลือดสูงกวา่ 5 mg/ dl (Hyperbilirubinemia) (ศุภชยั เจนจินดามยั, 2552) จะท าให้
ทารกเกิดภาวะตวัเหลือง ซ่ึงจะสังเกตไดจ้ากบริเวณผวิหนงั เปลือกตา และเล็บ ภาวะตวัเหลืองท่ี
ปรากฏจะเร่ิมจากบริเวณใบหนา้เขา้หาล าตวัไปสู่แขนขา ฝ่ามือ และฝ่าเทา้ ระดบับิลิรูบินท่ีสูงมาก
อาจท าใหท้ารกเกิดสมองพิการและเสียชีวติได ้(พรสวรรค ์เจียประเสริฐ, 2552) ดงันั้น เม่ือทารก
แรกเกิดมีภาวะตวัเหลืองท่ีมีระดบับิลิรูบินในเลือดสูงเกินระดบัปกติจึงตอ้งไดรั้บการรักษาตั้งแต่
ระยะแรกเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองพิการถาวรเน่ืองจากภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์และวณีา จีระแพทย,์ 2550) และภาวะตวัเหลืองในทารกเป็นภาวะท่ีท าให้
ทารกตอ้งนอนในโรงพยาบาลนานเน่ืองจากตอ้งไดรั้บการส่องไฟ และอาจตอ้งไดรั้บการเปล่ียนถ่าย
เลือดถา้ทารกมีอาการของภาวะตวัเหลืองรุนแรง (เบญชญา อยูศิ่ริ, 2557;ชมรมเวชศาสตร์ทารกแรก
เกิดแห่งประเทศไทย, 2551) 

ชนิดของการเกดิตัวเหลอืงในทารกแรกเกดิ 
1.  ภาวะตวัเหลืองทางสรีรภาพ (Physiologic jaundice) ในทารกปกติระดบัของ Indirect 

bilirubin ใน Cord blood จะมีค่าประมาณ 1.4-1.9 mg/ dl  หลงัเกิดระดบัของ Indirect bilirubin            
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จะเพิ่มไม่เกินวนัละ 5 mg/ dl ซ่ึงภาวะตวัเหลืองอาจเกิดข้ึนไดห้ลงั 24 ชัว่โมง และสูงสุดประมาณ
วนัท่ี 4-5 หลงัคลอดในทารกคลอดครบก าหนด ค่าบิลิรูบินระดบัสูงสุดจะอยูป่ระมาณ 12-15 mg/ dl 
หรือมากกวา่ในทารกชาวเอเชีย หลงัจากนั้นระดบับิลิรูบินจะลดลงและเป็นปกติประมาณ 10-14วนั
หลงัคลอด ส่วนในทารกคลอดก่อนก าหนดระดบับิลิรูบินจะคงอยูใ่นระดบัสูงสุดไปจนถึงประมาณ
วนัท่ี 7-10 วนัหลงัคลอดและระดบับิลิรูบินสูงสุดอาจมากกวา่ท่ีพบในทารกครบก าหนด               
(พิมพล์กัษณ์ เจริญขวญั, 2557; สมพรโชตินฤมล, 2558) เน่ืองจาก Blood brain barrier ของทารก
คลอดก่อนก าหนดยงัท าหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ซ่ึงอาจเกิดจากความไม่สมบูรณ์ในการท างานของตบั
จึงท าใหก้ระบวนการขบับิริลูบินออกไดช้า้ มีระดบั Aceptor protein และ Conjugating enzyme นอ้ย 
ซ่ึงพบในช่วงวนัท่ี 2-4 หลงัคลอด และจะหายไปเองใน1-2 สัปดาห์ นอกจากน้ียงัอาจเกิดจากปัจจยั
อ่ืน ๆ อีก เช่น ทารกแรกเกิดมกัมีการสร้างบิลิรูบินมากกวา่ผูใ้หญ่และเด็กโตถึง 2 เท่าเน่ืองจากเม็ด
เลือดแดงมีอายสุั้นกวา่ผูใ้หญ่ (อรุณี เจตศรีสุภาพ, 2552) และ Enterohepatic circulation มีส่วนท าให้
ทารกแรกเกิดมีภาวะตวัเหลืองหรือเกิดจากทารกอาจมีล าไส้อุดตนั หรือถ่ายข้ีเทาไดน้อ้ยลง              
(อารีรัตน์ ระวงัวงศ,์ 2555) 

2.  ภาวะตวัเหลืองจากพยาธิสภาพ (Pathologic jaundice) เป็นภาวะตวัเหลืองท่ีพบได้
รวดเร็วภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด ซ่ึงอาจพบระดบับิลิรูบินสูงถึง 20 mg/ dl และท าใหท้ารก
เสียชีวติได ้(สุชีวา วชิยักุล, 2557) โดยสาเหตุของอาการตวัเหลืองท่ีเกิดจากพยาธิสภาพดงัน้ี 

 2.1  มีการสร้างบิลิรูบินเพิ่มข้ึนกวา่ปกติ (Increase production) จากภาวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
  2.1.1  Hemolytic disease of the newborn (HDN) เกิดจากการท่ีกลุ่มเลือดของ

มารดาไม่เหมือนของทารกจึงท าใหม้ารดาสร้างแอนติบอดีต่อกลุ่มเลือดของทารก ซ่ึงแอนติบอดีน้ี
จะผา่นทางรกไปสู่ทารกไดท้  าใหมี้การท าลายเมด็เลือดของทารกมีการแตกท าลายของเมด็เลือดแดง
มากกวา่ปกติ (นฤมล เปรมปราโมทย,์ กลัยสุ์ดา อริยะวตัรกุล, อภิญญา บวัลา และกรรณิการ์               
นาคนาม, 2557) ส่วนภาวะ ABO incompatability เป็นชนิดของ HDN ท่ีพบบ่อยท่ีสุดในประเทศ
ไทยพบในมารดาท่ีมีเลือดกลุ่มโอเท่านั้น และทารกท่ีมีกลุ่มเลือดเอ หรือบี ส่วน Rh incompatability 
พบนอ้ยมาก และในปัจจุบนัแถบประเทศตะวนัตกพบนอ้ยลงเน่ืองจากมีวธีิป้องกนัโดยการให ้Rh 
immune globulin แก่มารดาภายใน 72 ชัว่โมงภายหลงัคลอด Red blood cell membrane defect เช่น 
Congenital spherocytosis, Congenital ovulocytosis ท าใหเ้มด็เลือดแดงอายสุั้นกวา่ปกติ Red blood 
cell enzyme defect ท าใหเ้มด็เลือดแดงแตกง่ายในภาวะปกติ ไดแ้ก่ การขาด Glucose-6-phosphate 
dehydrogenase (G-6-PD deficiency) หรือการขาด pyruvate kinase เป็นตน้ (สินีนาฏ ล้ิมนิยมธรรม, 
ภคอร ผลงานดี, ทวภิคั หาญค าภา, อมัพร บุญบรรจง, ภทัรลภา ทองสุขสวา่ง และสุจรรยา การินทร์ 
2553) 
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  2.1.2  ภาวะเลือดออก เช่น จุดเลือดออก (Petechial) กอ้นโนของศีรษะ (Cephal 
hematoma) หรือมีการตกเลือดในอวยัวะภายใน เช่น ปอด สมอง เป็นตน้ (นฤมล เปรมปราโมทย ์
และคณะ, 2557) 

  2.1.3  ภาวะเมด็เลือดแดงมากเกินไป (Polycythemia) ภาวะน้ีจะท าใหเ้กิดการ            
แตกสลายของ Heam มากข้ึน ซ่ึงการมีเมด็เลือดแดงเพิ่มข้ึนจะชกัน าใหมี้การสร้างบิลิรูบินมากข้ึน
ดว้ยเช่นกนั และอาจเกิดจากการตดัสายสะดือทารกขณะคลอดชา้เกินไป ท าใหเ้ลือดไหลกลบัเขา้สู่
ทารกมากเกินไป (ขนิษฐา ประสมศกัด์ิ, 2551)  

 2.2  มีการดูดซึมของบิลิรูบินทางล าไส้เล็กเขา้สู่กระแสเลือดท่ีตบัเพิ่มข้ึนเช่น กรณีท่ีมี
การอุดตนัหรือตีบตนัของล าไส้เล็กหรือล าไส้ใหญ่ ท าให้อุจจาระขบัออกไม่ได ้เป็นตน้ หรือเกิด
ล าไส้อุดตนั เช่น pyloric stenosis duodenal atresia (สุชีวา วชิยักุล, 2557) 

 2.3  การติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) ซ่ึงเม่ือร่างกายเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Septicemia) ภาวะติดเช้ือตั้งแต่ในครรภม์ารดา เช่น การติดเช้ือซิฟิลิส (Congenital syphilis) หรือ 
หดัเยอรมนั (Congenital german measles) ภาวะขาดออกซิเจนทารกท่ีมีมารดาเป็นเบาหวาน 
(Maternal diabetes) ภาวะหายใจล าบาก (Respiratory distress syndrome) เช้ือโรคจะผลิต 
Hemolysin มาท าลายเมด็เลือดแดง ซ่ึงการติดเช้ือในกระแสเลือดยงัจะน าไปสู่ภาวะ Disseminated 
intravascular coagulation (DIC) ไดอี้กดว้ย (จนัทรา วอ่งวฒันกลู, 2552)  

 2.4  ภาวะทารกคลอดก่อนก าหนด จะมีระดบั Conjugated enzyme ในเลือดต ่ากวา่
ทารกคลอดครบก าหนด และเน่ืองจากขนาดน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ (วาริชา เจนจินดามยั, 2542) จึงท า
ใหร้ะดบับิลิรูบินท่ีตอ้งการการรักษาต ่าลงกวา่ทารกคลอดครบก าหนด (สุชีวา วชิยักุล, 2557)      

 2.5  ภาวะ Breast milk jaundice พบประมาณร้อยละ 1-2 ในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บนม
มารดา ซ่ึงพบวา่ในน ้านมมารดามีสารบางชนิดท่ีท าให้ระดบับิริลูบินเพิ่มข้ึนมากกวา่ 20 mg/ dl
เน่ืองจากสารดงักล่าวป้องกนัการขบับิริลูบินออกทางล าไส้ ซ่ึงพบวา่ ทารกจะเร่ิมมีอาการตวัเหลือง
ในวนัท่ี 4-7 และมีระยะเวลาของอาการประมาณ 3-10 สัปดาห์ (สมพร โชตินฤมล, 2558) 

ผลกระทบของอาการตัวเหลืองต่อทารกแรกเกดิ 
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองจากสรีรวทิยาอาจไม่มีภาวะแทรกซอ้นแต่ภาวะตวัเหลือง

จากสรีรวทิยาท่ีเกิดร่วมกบัปัจจยัอ่ืน เช่น ทารกแรกคลอดมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า มีภาวะอุณหภูมิ
กายต ่าหรือมีภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า จะเป็นการส่งเสริมใหท้ารกแรกเกิดมีอาการตวัเหลือง
เพิ่มข้ึน (พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท,์ 2554) นอกจากนั้นทารกแรกเกิดท่ีมีอาการตวัเหลืองจากพยาธิ
วทิยาอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึนได ้จนมีผลกระทบทั้งต่อทารกแรกเกิดและมารดา  
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เม่ือทารกมีภาวะท่ีมีระดบับิลิรูบินในเลือดสูง Albuminไมส่ามารถจบักบับิลิรูบินได้
ทั้งหมด Unconjugated bilirubin อิสระท่ีไม่ไดถู้กจบัจะเขา้ไปบริเวณกา้นสมอง (Brain stem)      
สมองส่วน Cerebellum, Basal ganglia และ Hippocampus ท าใหร้ะบบประสาทไดรั้บความเสียหาย
โดยภายใน 3-4 วนัแรก ทารกจะแสดงอาการซึม ดูดนมไดไ้ม่ดี ร้องเสียงแหลม และกลา้มเน้ือ    
อ่อนแรง (สาธิต โหตระกิตย,์ 2550; อารีรัตน์ ระวงัวงศ,์ 2555; Bhutani, 2004) ต่อมาจะมีอาการเกร็ง 
กระสับกระส่าย ชกัหลงัแอ่น ทารกบางคนอาจไม่แสดงอาการเหล่าน้ีในระยะแรก แต่เม่ือโตข้ึนอาจ
มีความผดิปกติทางสมอง ซ่ึงระดบับิลิรูบินท่ีสูงข้ึนจะมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ทางสมอง (สุขมุาล หุนทนทาน, 2557; AAP, 2004) ดงัการศึกษาของ เพญ็ศรี พิชยัสนิท (2544)          
ท่ีศึกษาถึงผลของการมีระดบับิลิรูบินสูงในเลือดสูงกวา่ปกติในทารกแรกเกิดในวนัท่ี 3-4 หลงัคลอด 
โดยเปรียบเทียบทารกแรกเกิดในกลุ่มท่ีมีระดบับิลิรูบินในเลือดสูงกวา่กบัทารกปกติ พบวา่ ทารก
กลุ่มท่ีมีระดบับิลิรูบินในเลือดสูงกวา่ปกติมี Sucking reflex อ่อนกวา่ทารกปกติ และ Sucking reflex 
ในทารกแรกเกิดท่ีมีระดบับิลิรูบินในเลือดสูงจะปกติ เม่ือระดบับิลิรูบินในเลือดลดนอ้ยลง                
โดยอาการดูดนมท่ีอ่อนแรงลงเป็นอาการท่ีพบเร็วกวา่อาการอ่ืน นอกจากน้ีทารกท่ีมีระดบับิลิรูบิน
ในเลือดสูงยงัมี Moro reflex ในวนัท่ี 8 และ 9 หลงัคลอดนอ้ยกวา่ทารกปกติและเม่ือเปรียบเทียบใน
กลุ่มท่ีมีระดบับิลิรูบินในเลือดสูงในระดบัต่าง ๆ กนั พบวา่ อาการแสดงของ Rooting reflex                    
มีความแตกต่างกนัตามระดบัของบิลิรูบินอยา่งมีนยัส าคญัในวนัท่ี 5 หลงัคลอด (วลิาศลกัษณ์              
ทะนงศกัด์ิสกุล และแอนนา สุมะโน, 2555) อาการเหล่าน้ีเรียกวา่ Kernicterus ซ่ึงจะสัมพนัธ์กบั
ระดบับิลิรูบินท่ีสูงข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฏัฐิยา ประวนัเนา, ผกาพรรณ เกียรติชูสกุล, 
จรรยา จิระประดิษฐา และชาญยทุธ์ ศุภคุณภิญโญ (2552) ศึกษาพบวา่ ทารกคลอดครบก าหนดจะ
แสดงอาการ Kernicterus เม่ือบิลิรูบินสูงเกิน 20 mg/ dl ส่วนทารกคลอดก่อนก าหนดจะแสดงอาการ
เม่ือระดบับิลิรูบินสูงเกิน 15 mg/ dl  

ส าหรับทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,500 กรัม ระดบับิลิรูบินสูง                 
10-12 mg/ dl ท าใหแ้สดงอาการ Kernicterus และอาจท าใหท้ารกเกิดการมีพฒันาการท่ีล่าชา้                   
มีความผดิปกติในระบบประสาทและการไดย้นิ (อตินุช สุรวงษสิ์น และวราภรณ์ แสงทวสิีน, 2550) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เปรมศกัด์ิ เหล่าอยูค่ง (2550) ท่ีศึกษาผลการติดตามระยะยาวทารกครบ
ก าหนดท่ีมีภาวะตวัเหลืองอยา่งรุนแรงพบวา่ ทารกแรกเกิดทุกรายมีระดบับิลิรูบินมากกวา่ 20 mg/ dl  
ผลตรวจประเมินพฒันาการดว้ย DDST II ในช่วงอาย ุ3 ปีแรกพบเด็ก 1 ราย (ร้อยละ 10)                         
มีพฒันาการสงสัยวา่ล่าชา้ดา้นภาษา ส่วนการไดย้นิปกติทุกรายและการศึกษาของ ทรงเกียรติ              
อุดมพรวฒันะ (2555) ศึกษาพฒันาการทางระบบประสาทและการไดย้นิของทารกแรกเกิดครบ
ก าหนดท่ีมีภาวะตวัเหลืองและระดบับิลิรูบินมากกวา่หรือเท่ากบั 20 mg/ dl พบวา่ ผลตรวจประเมิน
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พฒันาการดว้ย DDST II ท่ีอาย ุ2, 4, 6, 9 และ 12 เดือน มีความผดิปกติของระบบประสาทร้อยละ 1 
แต่ไม่พบความผดิปกติของการไดย้นิ 

 

การส่องไฟรักษาภาวะตัวเหลอืงในทารกแรกเกดิและการดูแล 

การส่องไฟรักษา มีจุดมุ่งหมาย คือ เพื่อลดระดบัปริมาณของบิลิรูบินป้องกนัการเกิด
พยาธิสภาพจากปริมาณของบิลิรูบินท่ีเพิ่มข้ึน และลดอตัราการเปล่ียนถ่ายเลือดในทารกแรกเกิด      
ตวัเหลือง (Wong, Desander, Sibley, & Stevenson, 2006) เน่ืองจากการส่องไฟรักษา 
(Phototherapy) เป็นวธีิท่ีนิยมมากท่ีสุด เน่ืองจากการส่องไฟนั้น เป็นการรักษา Indirect 
hyperbilirubinemia โดยใชแ้สงไฟสามารถจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของโมเลกุล
ของบิลิรูบิน (Isomerization) ของ Unconjugated bilirubin ซ่ึงปกติละลายน ้าไม่ไดใ้หก้ลบักลายมา
เป็นสารท่ีละลายน ้าไดส้ามารถขบัถ่ายสารน้ีไดท้างปัสสาวะ และทางอุจจาระโดยออกมาทางน ้าดี             
มีประโยชน์ส าหรับทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองแรกคลอดเพื่อลดระดบับิลิรูบินในเลือด (ไพลิน 
รัตนพิชญชยั, 2551) 

การส่องไฟรักษา ส่วนใหญ่ใชห้ลอดฟลูออเรสเซนตช์นิดแสงสีขาว (White lamp)                
หรือชนิดแสงสีน ้าเงิน (Blue lamp)โดยทัว่ไป ชนิดแสงสีขาว (Polychromic white light) ใชไ้ดดี้             
ในการรักษา Unconjugated hyperbilirubinemia ส่วนแสงสีฟ้าหรือเขียว (Blue-green light)                        
ซ่ึงมีความยาวคล่ืนในช่วงของ 450-480 นาโนเมตรนั้น จะดูดซบับิลิรูบินไดดี้ท่ีสุด จึงมีประสิทธิผล
ดีท่ีสุดส าหรับใชรั้กษา แต่ในทางปฏิบติัแสงสีฟ้า ท าใหพ้ยาบาลและแพทยผ์ูดู้แลมีอาการคล่ืนไส้
อาเจียนไดถ้า้ตอ้งดูแลทารกเป็นเวลานาน ดงันั้นอาจใชห้ลอดไฟนีออนแสงสีฟ้าสลบักบัแสงสีขาว
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา และหากมีความเขม้ของแสงสูงมากเท่าไหร่จะยิง่มีประสิทธิภาพ
ในการรักษาเพิ่มข้ึนเท่านั้น (สินีนาฏ ล้ิมนิยมธรรม และคณะ, 2553) อยา่งไรก็ตาม พบวา่ 
ประสิทธิภาพของการส่องไฟเพื่อการรักษาทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองตอ้งข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลาย
ประการ (นงคนุ์ช สุขยานุดิษฐ, 2556) 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อประสิทธิภาพการส่องไฟรักษา 

 ประสิทธิภาพของการส่องไฟรักษาจะข้ึนกบัพลงังานแสง (Irradiance) มีหลกัการ ดงัน้ี 
 1.  สเป็คตรัม/ ความยาวคล่ืนแสง (The spectrum of light/ wave length) สารบิลิรูบิน

เปรียบเสมือนตวัรับแสง (Photo-receptor) ดูดซบัแสงช่วงความยาวคล่ืนแสง 400-500 นาโนเมตร
โดยสามารถมองเห็นได ้(Visible light) บิลิรูบินจะดูดซบัแสงช่วงความยาวคล่ืนแสง 340-540             
นาโนเมตร โดย Unconjugated bilirubin ท่ีจบักบั Albumin สามารถดูดซบัแสงไดสู้งสุดท่ีความยาว
คล่ืนแสง 460 นาโนเมตร ส่วนบิลิรูบินอิสระจะสามารถดูดซบัแสงไดสู้งสุดท่ีความยาวคล่ืนแสง 
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440 นาโนเมตร (Wong, Desander, Sibley & Stevenson, 2006) และส่วนใหญ่หลอดไฟแสงสีน ้าเงิน
ชนิดพิเศษ (Special blue fluorescent lamp) มีความยาวคล่ืนแสงอยูร่ะหวา่ง 450-480 นาโนเมตร       
จึงมีคุณสมบติัลดระดบัปริมาณบิลิรูบินไดดี้ท่ีสุด (โสภาพรรณ เงินฉ ่า, 2550) ส่วนหลอดไฟแสง                 
สีขาว (Day light: Halogen Spotlights) จะมีความยาวของคล่ืนแสง 370-430 นาโนเมตร สามารถท่ี
จะลดระดบับิลิรูบินไดดี้ในการใชง้านหลอดไฟแสงสีน ้าเงินชนิดพิเศษมกัจะมีราคาสูงและท าให้
การสังเกตสีผวิของทารกท าไดค้่อนขา้งยาก และส่งผลใหพ้ยาบาลท่ีเป็นผูดู้แลนั้นมีอาการคล่ืนไส้ 
อาเจียนได ้ดงันั้นจึงนิยมใชห้ลอดไฟแสงสีน ้าเงินชนิดพิเศษสลบักบัหลอดไฟแสงสีขาว (Wong                        
et al., 2006) เพื่อใหค้วามยาวของคล่ืนแสงท่ีเหมาะสมและไม่รบกวนต่อสายตาของบุคลากรดา้น
สุขภาพ (กรรณิการ์ วจิิตรสุคนธ์, 2551; ลมยั ละอองทพั, มธุรส นาคพริก และชวลัพชัร เกตุอินทร์, 
2554) 

2.  ความเขม้ของแสง (Intensity of light) โดยประสิทธิภาพของการลดระดบับิลิรูบินใน
เลือดจะมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัความเขม้แสง (Maisels, 2005) แต่หากความเขม้แสงสูงเกินกวา่ท่ี
ก าหนดไวจ้ะท าใหไ้ม่มีผลในการช่วยลดระดบับิลิรูบินในกระแสเลือด (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์           
และวณีา จีระแพทย,์ 2540) ซ่ึงความเขม้ของแสงนั้นข้ึนกบัจ านวนของหลอดไฟ อายกุารใชง้านของ
หลอดไฟ ระยะห่างระหวา่งหลอดไฟกบัการกระจายของแสง (พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 2554) 
รวมถึง การกั้นเคร่ืองส่องไฟดว้ยแผน่อะลูมินมัฟอยลจ์ะลดการกระจายของแสงไดดี้ท่ีสุด รองลงมา 
คือการกั้นดว้ยผา้สีฟ้าและผา้สีขาวตามล าดบั (นภทัร สิทธาโนมยั, 2550) และจากการศึกษาของ      
ธนัยมนย ์วงษชี์รี และทนง ประสานพานิช (2558) ศึกษาผลการใชก้ระบะอะลูมิเนียมฟอยลส์ะทอ้น
แสงร่วมกบัการส่องไฟต่อระดบับิลิรูบินในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง พบวา่ การรักษาทารก
แรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองโดยการส่องไฟร่วมกบัรองกระบะฟอยลส์ะทอ้นแสงสามารถลดระดบั     
บิลิรูบินไดม้ากกวา่การใชเ้คร่ืองส่องไฟอยา่งเดียว และการศึกษาของ นภทัร สิทธาโนมยั (2550) 
พบวา่ พลงังานแสงท่ีไดจ้ากเคร่ืองส่องไฟส าหรับภาวะตวัเหลืองจะมีค่าเพิ่มข้ึนเม่ือกั้นขอบโคมไฟ
ดว้ยอะลูมินมัฟอยลใ์นทุกสภาวะเม่ือเทียบกบัการกั้นขอบโคมไฟดว้ยผา้สีขาวหรือสีฟ้า และการกั้น
ขอบโคมไฟดว้ยผา้สีฟ้าจะใหค้วามเขม้แสงเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัการกั้นผา้สีขาวอยา่งมีอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต 

3.  ระยะห่างของแสงกบัตวัทารก (Distance of light) พลงังานแสงจะแปรผกผนักบั
ระยะห่างระหวา่งหลอดไฟกบัทารก (Porter & Dennis, 2002) ทารกยิง่อยูใ่กลแ้สงไฟมากจะไดรั้บ
ปริมาณแสงท่ีมีความเขม้ขน้มากข้ึน เพราะยิง่มีความเขม้ของแสงสูงมากประสิทธิภาพในการรักษา
ภาวะตวัเหลืองยิง่เพิ่มข้ึนเท่านั้น ท าใหส้ามารถท่ีจะลดระดบับิลิรูบินไดดี้ (สาวติรี เติมอารมณ์             
และสุจิตรา โสพิตร, 2553) ดงันั้น จึงควรใหท้ารกนอนอยูใ่นต าแหน่งตรงกลางของแสงไฟท่ีส่องมา
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ควรจดัระยะห่างระหวา่งหลอดไฟกบัทารกในระยะ 30-50 เซนติเมตรหรือประมาณ                     
10-20 เซนติเมตร (AAP, 2004; Wong et al.,2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสาวติรี เติมอารมณ์           
และสุจิตรา โสพิตร (2553) พบวา่ การลดระยะห่างระหวา่งเคร่ืองส่องไฟกบัทารกท่ีระยะ                      
20 เซนติเมตร มีผลต่อการลดลงของค่าบิลลิรูบินในกระแสเลือดดีกวา่ท่ีระยะ 45 เซนติเมตร ส่งผล
ใหจ้  านวนวนัท่ีใชใ้นการส่องไฟลดลง และจ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาลลดลง  

4.  พื้นท่ีผวิกายท่ีรับแสง (Exposed body surface area) โดยผวิหนงัของทารกท่ีสัมผสักบั
แสงไดม้ากจะท าใหล้ดระดบัปริมาณบิลิรูบินไดดี้ (สรายทุธ สุภาพรรณชาติ, 2548; AAP, 2004)                   
ดงัการศึกษาของ Maisels and McDonagh (2008) พบวา่ การปิดพื้นผวิกายท่ีนอ้ยใหส้ัดส่วนกบัพื้นท่ี
ของผวิกายของทารกท่ีถูกแสงไฟส่องมากท่ีสุดหรือผิวกายทารกถูกแสงมากข้ึนจะลดระดบับิลิรูบิน
ไดดี้ ดงันั้นจึงควรถอดเส้ือผา้ทารกออกหรือหากตอ้งการเพิ่มจ านวนการส่องไฟสามารถท่ีจะเพิ่มไฟ
ดา้นล่างมากกวา่ดา้นบน เพราะจะสามารถเพิ่มพื้นท่ีผวิให้ไดรั้บแสงไดพ้ร้อม ๆ กนั  

ผลกระทบของการส่องไฟรักษาต่อทารกและการดูแลรักษา 
การส่องไฟรักษานั้นไดรั้บการยอมรับวา่เป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพในการช่วยลดระดบั

ปริมาณบิลิรูบินลงได ้แต่มกัส่งใหเ้กิดผลกระทบต่อทารกแรกเกิดทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (พชัรี                 
วรกิจพนูผล, 2553) 

ด้านร่างกาย 
1.  จอประสาทตาไดรั้บอนัตราย (Retinal damage) เพราะจากการท่ีถูกแสงไฟส่อง                        

เป็นระยะเวลานานจะท าใหเ้กิดการระคายเคืองและมีอนัตรายต่อจอประสาทตา ท าใหเ้กิดแผลท่ี           
จอประสาทตา (Retina ulcer) อาจส่งผลใหต้าบอดได ้(จารุพิศ สุภาภรณ์, 2556) 

2.  ทารกอาจมีอาการถ่ายเหลว เน่ืองจากการท่ีแสงท่ีใชใ้นการรักษาจะท าใหมี้การ
บาดเจบ็ของเยือ่บุล าไส้ก่อให้เกิดการขาด Enzyme lactase ชัว่คราว และอาการถ่ายเหลวจะดีข้ึน   
เม่ือหยดุการรักษา อาการถ่ายเหลวสามารถก่อใหเ้กิดการระคายเคืองบริเวณทวารหนกั (สรายทุธ        
สุภาพรรณชาติ, 2548; Kenner, Amlung, & Flandemeyer, 1998)  

3.  การสูญเสียน ้าเพิ่มข้ึน (Increased water loss/ dehydration) อาจเกิดเน่ืองจากการระเหย
ของน ้า เน่ืองจากอุณหภูมิรอบตวัของทารกจะสูงข้ึน ขณะท่ีมีการส่องไฟรักษาทารกอาจมีไขไ้ด ้         
เพื่อลดการสูญเสียน ้า หากทารกดูดนมไดน้อ้ยหรือรับนมไม่ไดย้อ่มท าใหเ้กิดการสูญเสียน ้าไดง่้าย  
ทารกจึงควรไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า โดยใหเ้ท่ากบัปริมาณร้อยละ 130 ของปริมาณท่ีทารก
ควรไดรั้บในแต่ละวนั (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555) ดงัการศึกษาของ กฤดากร เกสรค า (2542) 
ศึกษาผลการทาสารประกอบน ้ามนัท่ีมีต่อการสูญเสียน ้าทางผวิหนงัในทารกคลอดก่อนก าหนด      
ตวัเหลืองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟ พบวา่ การทาสารประกอบน ้ามนับนผวิหนงัทารกขณะ
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ใหแ้สงบ าบดัสามารถลดการสูญเสียน ้าทางผวิหนงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยไม่มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิอากาศเหนือผิวหนงัขณะใหแ้สงบ าบดั 

4.  การเปล่ียนแปลงบริเวณผิวหนงั บริเวณผิวหนงัจะมีสีค่อนขา้งเขียว หรือสีผวิน ้าตาล
แดง (Bronze baby/ tanning) เน่ืองจากการถูกแสงอลัตราไวโอเลตเป็นระยะเวลานาน นอกจากนั้น
อาจมีรอยแดงตามล าตวัจากการท่ีเส้นเลือดฝอยขยายหรืออาจมีผืน่แดงซ่ึงสามารถท่ีจะป้องกนั           
การเปล่ียนแปลงบริเวณผวิหนงัโดยใชแ้ผน่พลาสติกครอบท่ีตวัทารก ซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งยกเลิก             
การส่องไฟรักษา (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555) จากการศึกษาของ กรมสนบัสนุนบริการ 
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2558) ไดศึ้กษาการพฒันาเคร่ืองส่องไฟฟ้ารักษาทารกแรกเกิดท่ีมี
สภาวะตวัเหลือง โดยน าเคร่ืองส่องไฟฟ้ารักษาทารกแรกเกิดท่ีมีสภาวะตวัเหลืองโดยใชห้ลอด
แอลอีดี ไปสอบเทียบท่ีสถาบนัมาตรวทิยาแห่งชาติ พบวา่ คล่ืนแสงท่ีส่งออกมามีความเหมาะสม
ส าหรับ การรักษาและปลอดภยัต่อผวิหนงัของเด็กเม่ือเทียบจากหลอดฟลูออเรสเซ็นตแ์บบเดิมท่ี
ส่งผลใหผ้วิหนงัของทารกเกิดการตกกระ ผวิหนงัไหม ้และผืน่แดง หลอดมีอายใุชง้านนานถึง 
50,000 ชัว่โมง นานกวา่หลอดชนิดเดิมท่ีมีอายใุชง้าน 2,400 ชัว่โมง และไดน้ าไปทดสอบใชง้านจริง 
พบวา่ สามารถลดสารบิลิรูบินในเลือดไดเ้ร็วและใชเ้วลานอ้ยกวา่เดิม รวมถึงผวิหนงัของทารกไม่ท า
ใหเ้กิดการระคายเคืองและรอยแดงท่ีผวิหนงั 

5.  ทารกอาจมีอุณหภูมิร่างกายสูงหรือต ่ากวา่ปกติ (Thermodynamic unstable) จึงควร
ประเมินสัญญาณชีพอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยทุก 2-4 ชัว่โมง (สรายทุธ สุภาพรรณชาติ, 2548) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธนัยมนย ์วงษชี์รี และทนง ประสานพานิช (2558) ศึกษาผลการใช้
กระบะอะลูมิเนียมฟอยลส์ะทอ้นแสงร่วมกบัการส่องไฟต่อระดบับิลิรูบินในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
ตวัเหลือง ผลการศึกษาพบวา่ อุณหภูมิร่างกายสูงสุดขณะส่องไฟเฉล่ียของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม 

ด้านจิตใจและอารมณ์ 
การส่องไฟรักษานั้นจะขดัขวางปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งมารดาและทารก เน่ืองจากทารกท่ี

ไดรั้บการส่องไฟรักษา จะท าใหม้ารดามีโอกาสไดอุ้ม้และสัมผสัทารกนอ้ยลง (ฟองค า ดิลกสกุลชยั 
และกรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, 2551; จนัทร์ฉาย สิงห์นนท,์ อนุสรณ์ กนัธา, ประภสัสร โตธีรกุล              
และพิมพด์วงใจ ชยัชนะ, 2553) และขาดการประสานสายตา (Eye contact) พดูคุยหยอกลอ้                     
เพื่อพฒันาความผกูพนัรักใคร่ซ่ึงกนัและกนั (Leifer, 1999) เน่ืองจากในการส่องไฟรักษาทารกตอ้ง
ปิดตาดว้ยผา้ปิดตา ในบางคร้ังเม่ือมารดามาใหน้มจะไม่แกะผา้ปิดตาออก เน่ืองจากกลวัทารกไดรั้บ
ความเจบ็ปวด และทารกตอ้งนอนในตูอ้บหรือเปลนอน (Crib) ท าใหม้ารดาไม่กลา้อุม้ หรือสัมผสั
ทารก ท าใหข้าดโอกาสประสานสายตาระหวา่งมารดา-ทารก เพื่อพฒันาความรักใคร่ผกูพนัดงันั้น 
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จึงควรใหม้ารดาเป็นผูดู้แลป้อนนมแก่ทารก และเปิดโอกาสใหม้ารดาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม                 
ในการดูแลทารก เพื่อใชเ้วลาดงักล่าวสร้างปฏิสัมพนัธ์ (สรายทุธ สุภาพรรณชาติ, 2548; ชญาพฒัน์ 
ธรรมภาสุวรรณ์, 2555) 

การรักษาทารกทีม่ีภาวะตัวเหลอืง 
การรักษาภาวะตวัเหลืองหรือบิลิรูบินสูงในเลือด (Hyperbilirubinemia) ในทารกแรกเกิด 

ส่วนใหญ่นิยมรักษา ดงัน้ี (พชัรี วรกิจพนูผล, 2553) 
1.  การส่องไฟ (Phototherapy) เป็นวธีิท่ีท่ีไดรั้บความนิยม ซ่ึงเป็นการรักษาโดยการใช้

แสงไฟชนิด Indirect hyperbilirubinemia เน่ืองจากแสงไฟสามารถจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ของโครงสร้างของโมเลกุลของบิลิรูบิน ท าให้เกิด Isomerization ของ Unconjugated บิลิรูบิน                
ซ่ึงปกติละลายน ้าไม่ไดใ้หก้ลบักลายมาเป็นสารท่ีละลายน ้าได ้สามารถขบัถ่าย สารน้ีไดท้าง
ปัสสาวะและทางอุจจาระโดยออกมาทางน ้าดี (ธนัยมนย ์วงษชี์รี และทนง ประสานพานิช, 2558; 
นงคนุ์ช สุขยานุดิษฐ์, 2556)  

2.  การเปล่ียนถ่ายเลือด (Blood exchange) เป็นการรักษาทารกท่ีมีตวัเหลืองท่ีไดผ้ลเร็ว
ท่ีสุดและมีประสิทธิผลสูงสุดโดยมีหลกัการ คือ การน าเอาเลือดของทารกท่ีมีค่าบิลิรูบินเท่ากบั                   
ค่าปกติในผูใ้หญ่ (ประมาณ 0.1-0.2 mg/ dl) (Donor blood) มาเปล่ียนกบัเลือดของทารกท่ีมี 
Hyperbilirubinemia แต่ตอ้งท าโดยใชป้ริมาณนอ้ย ๆ และท าหลาย ๆ คร้ัง เพือ่ไม่ใหท้ารกไดรั้บหรือ
สูญเสียเลือดมากเกินไป จนอาจมีการเปล่ียนแปลงของระบบหมุนเวยีนเลือดเร็วเกินไปซ่ึงอาจท าให้
เกิดอนัตรายได ้ดงันั้น เพื่อใหก้ารเปล่ียนเลือดไดผ้ลดี เราจึงตอ้งใชจ้  านวนเลือดท่ีจะใชเ้ปล่ียนให้
มากเป็น 2 เท่าของปริมาณเลือดของทารก (Double volume exchange transfusion) ขอ้บ่งช้ีในการท า
การเปล่ียนถ่ายเลือดส าหรับทารกครบก าหนดน ้าหนกัแรกเกิดและสุขภาพปกติ (เบญชญา อยูศิ่ริ, 
2557; พชัรินทร์ เรืองธุวกุล, 2557) 

 2.1  ในกรณีทารกเป็น Blood group incompatibility หรือ Hemolytic disease อ่ืน ๆ  
จะท าเม่ือบิลิรูบินสูงกวา่ 20 mg/ dl ยกเวน้บิลิรูบินสูงกวา่ 15 mg/ dl ในอาย ุ24 ชัว่โมงแรก (บุษบา                          
บุญกระโทก และคณะ, 2550) 

 2.2  ในกรณีท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีไม่ใช่มีสาเหตุจาก Hemolytic disease จะท าเม่ือบิลิรู
บินสูงกวา่ 23 mg/ dl ส าหรับทารกอาย ุ3-5 วนั และส าหรับทารกท่ีอายมุากกวา่ 5 วนัเม่ือบิลิรูบินสูง
กวา่ 25 mg/ dl (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์และวณีา จีระแพทย,์ 2540; บุษบา บุญกระโทก และคณะ, 
2550) 
 3.  การรักษาดว้ยยา เช่น ยา Phenobabital ซ่ึงสามารถช่วยเพิ่ม Conjugation ของบิลิรูบิน
ได ้(พชัรี วรกิจพนูผล, 2553) 
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 การดูแลทารกตัวเหลอืงทีไ่ด้รับการส่องไฟรักษา ดังนี ้ 
 1.  ตรวจหาหรือติดตามสาเหตุของการเกิดตวัเหลือง โดยดูจากเวลาท่ีเร่ิมปรากฏภาวะ                  

ตวัเหลือง ระยะเวลาของการเกิดตวัเหลือง อตัราการเพิ่มของระดบับิลิรูบิน ระดบัสูงสุดของบิลิรูบิน                          
ในกระแสเลือด หมู่เลือดของมารดาและทารกรวมไปถึงอาการแสดงของทารก (ผกาพรรณ                    
เกียรติชูสกุล, 2552) 

 2.  ตรวจสภาพการท างานของหลอดไฟ และดูระยะห่างจากหลอดไฟถึงทารกใหห่้าง
ประมาณ 30 เซนติเมตร เน่ืองจากทารกยิง่อยูใ่กลแ้สงไฟมากจะไดรั้บปริมาณแสงท่ีมีความเขม้ขน้
มากข้ึน เพราะยิง่มีความเขม้ของแสงสูงมากประสิทธิภาพในการรักษาภาวะตวัเหลืองยิง่เพิ่มข้ึน
เท่านั้นท าใหส้ามารถท่ีจะลดระดบับิลิรูบินไดดี้ (สาวติรี เติมอารมณ์ และสุจิตรา โสพิตร, 2553) 

 3.  ประเมินอุณหภูมิร่างกายของทารกทุก 2-4 ชัว่โมง และวดัอุณหภูมิตูอ้บ (Incubator) 
จนกระทัง่คงท่ีหรือประเมินทุก 4 ชัว่โมง และปรับอุณหภูมิหอ้งใหเ้หมาะสม ถา้หากอุณหภูมิหอ้ง
สูงควรปรับลดลงทีละ 2-3 องศา และประเมินซ ้ าภายหลงัการปรับ 30 นาที (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 
พิมล ศรีสุภาพ และโสภาพรรณ เงินฉ ่า, 2550) 

 4.  ประเมินการไดรั้บสารน ้าและดูแลใหท้ารกไดรั้บสารน ้ าหรือนมอยา่งเพียงพอเพื่อให้
ทารกสามารถขบับิลิรูบินออกทางอุจจาระได ้โดยส่วนใหญ่จะใหน้มแก่ทารกทุก 3 ชัว่โมง ทั้งน้ี 
ควรป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการใหน้ม คือ การส ารอก แนะน าใหม้ารดาจบัใหท้ารกเรอระหวา่ง
และหลงัการใหน้มทุกคร้ัง (นวลจนัทร์ ปราบพาล, จิตลดัดา ดีโรจนวงศ,์ สุชีรา ฉตัรเพริดพราย,         
วรนุช จงศรีสวสัด์ิ และศิรินุช ชมโท, 2552) 

 5.  ประเมินการขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ ลกัษณะสีของอุจจาระและปัสสาวะ คือ 
อุจจาระจะเปล่ียนจากสีด าเป็นสีเขียว และปัสสาวะจะเปล่ียนจากสีเหลืองใสเป็นสีเหลืองเขม้ 
(นวลจนัทร์ ปราบพาล และคณะ, 2552) ทั้งน้ีโดยปกติทารกควรปัสสาวะมากกวา่ 6 คร้ังใน             
24 ชัว่โมง ซ่ึงการท่ีทารกปัสสาวะบ่อยคร้ังอาจท าให้เกิดกน้แดงได ้ดงันั้นควรเช็ดท าความสะอาด
ดว้ยส าลีชุบน ้าสะอาดแลว้เช็ดใหแ้หง้ทุกคร้ัง (สุชีวา วชิยักุล, 2557) 

 6.  ดูแลใหท้ารกไดรั้บนมมารดาไดเ้ท่าท่ีมารดาตอ้งการหรือทารกตอ้งการ ในกรณีมารดา
ยงัไม่มีน ้านม อาจพิจารณาใหน้มผสมไดแ้ละน าทารกไปใหม้ารดาเป็นผูป้้อนนม โดยปิดไฟ 
Phototherapy เสมอเม่ือน าทารกออกไปให้นม (สุขมุาล หุนทนทาน, 2557) 

 7.  ถอดเส้ือผา้ทารกออก เพื่อใหบ้ริเวณท่ีมีการส่องไฟไดมี้พื้นท่ีผวิในการสัมผสัแสงไฟ
มากท่ีสุด ซ่ึงไดแ้ก่ หนา้อกและทอ้ง ทั้งน้ีอาจใส่ผา้ออ้มผืนเล็ก ๆ ได ้(A bikini diaper or mask)                     
(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์และวณีา จีระแพทย,์ 2550) 
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 8.  ควรปิดตาทารกดว้ยผา้ปิดตา (Eye shield or mask) และเปิดออกอยา่งนอ้ย 15-30 นาที   
ทุก 4 ชัว่โมงและท าความสะอาดตาใหท้ารกดว้ย NSS ตามปกติ ส่วนการพิจารณาวา่ควรปิดตา
หรือไม่ข้ึนอยูก่บัชนิดของแสงท่ีเลือกใช ้ดงัน้ี (เปรมศกัด์ิ เหล่าอยูค่ง, 2550) 
  8.1  Blue fluorescent light ควรตอ้งประเมิน Cardio-respiratory และปิดตาใหท้ารก 
  8.2  White fluorescent or Halogen spotlights อาจประเมิน Cardio-respiratory 
และปิดตาใหท้ารก 

8.1 Biliblanket ไม่จ  าเป็นตอ้งประเมิน Cardio-respiratory และปิดตาใหท้ารก 
9. ควรพลิกตวัทารกทุก 2-4 ชัว่โมง ดูแลผวิหนงัของทารกใหส้ะอาด หา้มทารกโลชัน่หรือ

ครีมใด ๆ บนผวิหนงัของทารกเพราะอาจท าใหเ้กิดการไหมไ้ด ้สังเกตการเกิดผดผื่นต่าง ๆ ท่ีข้ึนตาม
ผวิหนงั และประเมินลกัษณะและความยดืหยุน่ของผวิหนงั (สุชีวา วชิยักุล, 2557) 

10. ตรวจหาหรือติดตามผลระดบัของบิลิรูบินในกระแสเลือดทุก 12 ชัว่โมง                          
จากหอ้งปฏิบติัการโดยไม่ควรคาดคะแนความรุนแรงของภาวะตวัเหลืองจากสีผวิหนงัของทารก                
(พชัรี วรกิจพนูผล, 2553) 

 

แนวคดิการมส่ีวนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของ Schepp 

 แนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลตามแนวคิดของ Schepp (1995) น้ีเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดใน
การพยาบาลท่ีเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family-centered care) ท่ีเนน้การดูแลผูป่้วยแบบองค์
รวมคลอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นแนวคิดหน่ึงท่ีใหค้วามส าคญักบั
ครอบครัวในการบริการสุขภาพแก่ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ โดยเร่ิมตน้ในช่วงตน้ศตวรรษท่ี 20           
ในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยเด็กในโรงพยาบาล โดยตระหนกัวา่ เด็กท่ีป่วยอยูใ่นโรงพยาบาล
เป็นเวลานานตอ้งแยกจากครอบครัว ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อดา้นจิตใจและอารมณ์ของเด็ก ซ่ึงใน
ปัจจุบนันโยบายของโรงพยาบาลต่าง ๆ เร่ิมเปล่ียนจากการไม่อนุญาตใหพ้่อแม่หรือผูป้กครองเฝ้า
เด็กท่ีป่วยในโรงพยาบาล เน่ืองจากกลวัการติดเช้ือมาเป็นส่งเสริมและสนบัสนุนใหพ้อ่แม่ 
ผูป้กครองหรือครอบครัวเขา้เยีย่มใชเ้วลาอยูก่บัเด็กป่วย และมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเพื่อป้องกนั
เด็กเกิดภาวะทุกขโ์ศกทางอารมณ์ (Emotional distress) จากการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล                     
(นิตยา คชภกัดี, 2545; รัชนี นามจนัทรา, 2548) โดย Schepp (1995) ไดก้ล่าววา่การมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยเป็นการปฏิบติัท่ีผูป้กครองไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยใน
สถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ เม่ือเด็กป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเก่ียวกบัการ
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รักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีผูป้กครองไดป้ฏิบติั (Actual participation) และปรารถนาท่ี
จะปฏิบติั (Preferred participation) ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า (Participation in routine care) ดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมพยาบาล
(Participation in technical care) ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล (Participation in information sharing) 
และการมีส่วนร่วมดา้นการตดัสินใจ (Participation in decision making) ซ่ึงกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละ
ดา้น มีดงัน้ี (แขนภา รัตนพิบูลย,์ 2554; บงกช นิลอ่อน, 2557; มณีมร ตุลาบุตร, 2554; 
Pongjaturawit, 2005; Schepp, 1995) 

1.  ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า (Participation in routine care) หมายถึง การท่ีผูป้กครองได้
เขา้ร่วมในการปฏิบติักิจกรรมท่ีท าประจ า เช่น การอยูก่บัเด็กป่วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
การป้อนนม การโอบกอด เม่ือเด็กป่วยเกิดความเจบ็ปวดหรือร้องกวน การอาบน ้า การเปล่ียนเส้ือผา้ 
การเปล่ียนผา้ปูท่ีนอน และการดูแลการขบัถ่าย เป็นตน้ 

2.  ดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมพยาบาล (Participation in technical care) หมายถึง การ
ท่ีผูป้กครองไดเ้ขา้ร่วมในการดูแลเม่ือเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ขณะเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล เช่น การอยูก่บัเด็กป่วยและช่วยเหลือเด็กป่วยในระหวา่งท่ีไดท้  ากิจกรรมการ
พยาบาล เช่น การวดัสัญญาณชีพ การดูแลใหเ้ด็กป่วยไดรั้บยาทางปาก และการเป็นผูดู้แลในเร่ือง
กิจกรรมพิเศษท่ีเด็กป่วยตอ้งไดรั้บเป็นตน้ 

3.  ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล (Participation in information sharing) หมายถึง การพดูคุย
หรือสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจรักษาของเด็กป่วย ระหวา่งผูป้กครองกบับุคลากรดา้นสุขภาพ 
การขอใหบุ้คลากรดา้นสุขภาพอธิบายเก่ียวกบัแผนการรักษา ความกา้วหนา้ของโรค การไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของเด็กป่วยตามความเป็นจริง 

4.  ดา้นการตดัสินใจ (Participation in decision making) หมายถึง การท่ีผูป้กครองเขา้มา
มีส่วนร่วมในการเลือกการดูแลรักษาเด็กป่วยโดยเป็นผูเ้ลือกเก่ียวกบัการตรวจหรือการรักษาก่อน        
ท่ีเด็กป่วยจะไดรั้บกิจกรรมนั้น ๆ การตดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจรักษาการเป็นผูเ้ลือกบุคคล                 
ในการเยีย่ม การเป็นผูเ้ลือกบุคลากรทางการพยาบาลท่ีจะใหก้ารดูแลเด็กป่วย และการใหบุ้คลากร
ทางการพยาบาลขออนุญาตผูป้กครองก่อนท่ีจะปลุกเด็กป่วยใหต่ื้น เป็นตน้  

ส าหรับการเจบ็ป่วยของทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟ        
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกในขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น เป็นการเปิด
โอกาสใหม้ารดาไดมี้ส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมหรือการดูแลทารกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย                
การส่องไฟ ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกทั้ง 4 ดา้นคือ ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า 
(Participation in routine care) เช่น การอาบน ้าใหท้ารก การป้อนนม การดูแลการขบัถ่าย                        
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การปลอบโยนทารกหลงัจากการเจาะเลือด เป็นตน้ ดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมพยาบาล 
(Participation in technical care) เช่น การท่ีมารดาช่วยวดัอุณหภูมิของทารก การเช็ดตวัลดไข ้การจดั
ท่านอนใหท้ารกนอนตรงกลางของแผงไฟและเปล่ียนท่านอนเป็นตน้ ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล 
(Participation ininformation sharing) เช่น ช่วยสังเกตลกัษณะผวิหนงั ลกัษณะของอุจจาระและ       
สีของปัสสาวะ ปริมาณนมท่ีทารกไดรั้บในแต่ละวนั เป็นตน้ และการมีส่วนร่วมดา้นการตดัสินใจ 
(Participation in decision making) เช่น การอนุญาตใหแ้พทยเ์จาะเลือดทารกในการตรวจวดัระดบั             
บิลิรูบิน เป็นตน้โดยท่ีพยาบาลคอยสนบัสนุนและช่วยเหลือรวมถึงใหข้อ้มูลท่ีเพียงพอแก่มารดา 

ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยมีประโยชน์ต่อเด็กป่วยผูป้กครองและ
บุคลากรดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 
 1.  ประโยชน์ต่อเด็กป่วย 

การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยมีประโยชน์ต่อตวัเด็กป่วยทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจอารมณ์และสังคม กล่าวคือ ดา้นร่างกายท าใหเ้ด็กป่วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจาก
บุคลากรทางการพยาบาลเน่ืองจากผูป้กครองสามารถใหข้อ้มูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัอาการผดิปกติหรือ
อาการเปล่ียนแปลงของเด็กป่วยอยา่งละเอียดถูกตอ้งแม่นย  า และครอบคลุมเพื่อลดภาวะแทรกซอ้น
จากความเจบ็ป่วยและลดค่าใชจ่้ายในการรักษา (Johnson & Lindschau, 1996) อีกทั้งส่งผลดี            
ต่อการรักษาพยาบาลเด็กป่วยไดท้นัเวลาและมีประสิทธิภาพ ส าหรับดา้นจิตใจท าใหเ้ด็กป่วยรู้สึก
อบอุ่นปลอดภยั ลดความเครียดจากส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยและลดความวติกกงัวลจากการแยกจาก 
โดยมีผูป้กครองคอยดูแลอีกทั้งยงัช่วยลดความเครียดท่ีเกิดจากความเจบ็ป่วยจากการเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล ดงัการศึกษาของ จรัสศรี หินศิลป์ (2549) พบวา่ มารดาไดช่้วยเหลือทารกระหวา่ง
ไดรั้บการท ากิจกรรมการพยาบาล มารดาอยูก่บัทารกขณะตรวจรักษา และช่วยปลอบโยนทารก
ระหวา่งไดรั้บการตรวจรักษาท่ีก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวดทุกคร้ังร้อยละ 2.9 ส่งผลท าใหท้ารกมีการ
เจริญเติบโตเพิ่มข้ึน เน่ืองจากไดรั้บการสัมผสัจบัตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดและสม ่าเสมอจาก
มารดาไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการอยา่งรวดเร็วและเหมาะสมและการศึกษาของ วณิตา                     
ขวญัส าราญ, อารีรัตน์ งามทิพยพนัธ์ุ และนุจรี ไชยมงคล (2558) ซ่ึงศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กปากแหวง่-เพดานโหว ่ท่ีไดรั้บการผา่ตดัขณะเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบวา่ การมีส่วนร่วมของผูป้กครองท าใหเ้ด็กรู้สึกอบอุ่นปลอดภยัช่วยลดความเครียด
ลดผลกระทบต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและความวติกกงัวลจากการพรากจาก  
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 2.  ประโยชน์ต่อผูป้กครอง 
การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลมีประโยชน์ต่อ

ผูป้กครอง ซ่ึงเห็นไดจ้ากความสามารถและความมัน่ใจท่ีเพิ่มข้ึนในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ กบัเด็ก
ป่วยมีมากข้ึน เน่ืองจากผูป้กครองรู้สึกวา่ตนเองมีประโยชน์และมีความส าคญัในการคงไวซ่ึ้ง
บทบาทของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยอยา่งต่อเน่ือง (Palmer, 1993) รวมถึงสามารถช่วยลด
ความเครียด ความวติกกงัวลของผูป้กครองขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลกบัเด็กป่วยเน่ืองจากผูป้กครองคิด
วา่การไดอ้ยูก่บัเด็กป่วยท่ีโรงพยาบาลสามารถท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย                  
การรักษาพยาบาลของเด็กป่วยมากกวา่ท่ีบา้น ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัในการน าไปใชข้ณะอยู่
โรงพยาบาลและกลบัไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้(Neill, 1996) นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองมีประโยชน์ต่อตวัผูป้กครองในดา้นการบรรเทาความทุกข ์ความเบ่ือหน่าย ลดความวติก
กงัวลจากความเจบ็ป่วยของบุตร ดงัการศึกษาของ ทศันีย ์ตริศายลกัษณ์ (2542) พบวา่ มารดาท่ีไดรั้บ
การส่งเสริมใหมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัทารกดว้ยการมอง พูดคุย และสัมผสัขณะเขา้เยีย่มทารกตั้งแต่ระยะ              
24-48 ชัว่โมงหลงัคลอด และปฏิบติัต่อเน่ืองกนัเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ มีความผกูพนักบัทารก
มากกวา่มารดาท่ีไม่ไดรั้บการส่งเสริมใหมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัทารกและการศึกษาของ เบญจมาศ                
กล่ินบ ารุง, นิราภร มหารุ่งเรืองรัตน์ และรวมพร กลีบบวั (2555) ศึกษาความคิดเห็นของบิดามารดา
และพยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าในผูป่้วยเด็ก 
พบวา่มารดาเขา้ใจในขั้นตอนการท างานของเจา้หนา้ท่ีมากข้ึนและลดความวติกกงัวลของผูป้กครอง
เพราะไดป้ลอบโยนรวมถึงเป็นการใหก้ าลงัใจเด็ก 
 3.  ประโยชน์ต่อบุคลากรดา้นสุขภาพ 

การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยมีประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาล คือ 
 ท าใหบุ้คลากรพยาบาลไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของเด็กป่วยอยา่งละเอียดถูกตอ้ง
ท าใหเ้ด็กป่วยไดรั้บการดูแลไดท้นัท่วงทีและครอบคลุมอีกทั้งยงัไดรั้บความร่วมมือในการปฏิบติั
กิจกรรมพยาบาลต่าง ๆ จากเด็กป่วยเป็นอยา่งดีส่งผลใหก้ารดูแลเด็กป่วยมีประสิทธิภาพเกิด
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งเด็กป่วยผูป้กครองและพยาบาลมากข้ึน (Johnson & Lindschau, 1996) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วณิตา ขวญัส าราญ และคณะ (2558) พบวา่ พยาบาลไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์จากการท่ีมีผูป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กปากแหวง่-เพดานโหวท่ี่ไดรั้บ     
การผา่ตดัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยท่ีพยาบาลไดรั้บทราบอาการท่ีเปล่ียนแปลงอาการ
ของเด็กไดอ้ยา่งแม่นย  า รวดเร็ว ส่งผลใหพ้ยาบาลสามารถท่ีจะช่วยเหลือเด็กไดท้นัเวลา                      
และสามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน 
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกดิตัวเหลอืงที ่  
ได้รับการส่องไฟรักษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก                  
แรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา พบปัจจยัส าคญั ไดแ้ก่ น ้าหนกัของทารก อายขุองมารดา 
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล และการสนบัสนุนของ
พยาบาลดงัน้ี 
 1.  น ้าหนกัของทารก   

 น ้าหนกั หมายถึง น ้าหนกัร่วมท่ีประกอบไปดว้ยส่วนต่าง ๆ ไดแ้ก่ ไขมนั กลา้มเน้ือ
อวยัวะต่าง ๆ โครงกระดูก และของเหลวภายในร่างกาย  ซ่ึงส่วนเหล่าน้ีจะมีผลท าใหแ้ต่ละคนมี
น ้าหนกัตวัมากหรือนอ้ยแตกต่างกนั ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดมี้การก าหนดใหน้ ้าหนกัเป็น
ตวัช้ีวดัทางดา้นสุขภาพของบุคคล (แอเสาะ แวดอเล๊าะ, จรินทรัตน์ แซ่น่า และสุพตัรา จูมะ, 2552) 
โดยในทารกแรกเกิดส่วนใหญ่นั้นน ้าหนกัจะลดลง 10% ในช่วง 2-3 วนัแรกหลงัคลอด แต่หลงัจาก
นั้น 10 วนัน ้าหนกัจะสามารถเพิ่มข้ึนอีก (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์และวณีา จีระแพทย,์ 2550)                  
ซ่ึงน ้าหนกัตวัท่ีลดลงของทารกแรกเกิด เม่ือมีการเจบ็ป่วยจะเพิ่มความเส่ียงต่อความเจ็บป่วยรุนแรง 
เพราะยิง่ทารกท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ถือวา่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดยิง่เส่ียงต่อความ
เจบ็ป่วยรุนแรง การสูญเสียชีวติ และภาวะแทรกซอ้นมากข้ึน (ปราณี ผลอนนัต,์ ศรีพรรณ กนัธวงั 
และพิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2556) รวมทั้งการเกิดภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดนั้น พบวา่ ในทารก
ท่ีมีน ้าหนกัแรกคลอดนอ้ยจะมีอตัราการเกิดภาวะตวัเหลืองไดม้ากกวา่ทารกท่ีน ้าหนกัตวัแรกคลอด
ปกติ โดยในทารกแรกเกิดคลอดครบก าหนดพบไดถึ้งร้อยละ 60 และพบไดสู้งถึงร้อยละ 80               
ของทารกคลอดก่อนก าหนดในช่วงสัปดาห์แรกหลงัคลอด (AAP, 2004) ซ่ึงการท่ีมารดาเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลทารก หากใหท้ารกไดดู้ดนมมารดาจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการขจดั              
บิลิรูบินออกจากร่างกาย รวมทั้งยงัป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าและภาวะสูญเสียน ้า             
(น ้าเพชร แสงวรรณกุล, 2553; Gloria, 2007)  

 ส าหรับทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองนั้นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและจ าเป็น          
ตอ้งไดรั้บการส่องไฟรักษา ซ่ึงการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท าใหท้ารกเหล่าน้ีถูกแยกจาก
มารดาตั้งแต่แรกเกิดไม่ไดใ้กลชิ้ดกบัมารดายอ่มส่งผลใหก้ารสร้างปฏิสัมพนัธ์และการพฒันา         
ความผกูพนัระหวา่งทารกและมารดาเกิดข้ึนนอ้ย (ปราณี ผลอนนัต ์และคณะ, 2556; Schenk, 
Kelley& Schenk, 2005) จากการศึกษาพบวา่ ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกันอ้ยมีความเส่ียงต่อ              
การเจบ็ป่วยภาวะทุพโภชนาการและพฒันาการล่าชา้ในทุกดา้นมากกวา่เด็กท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิด
ตั้งแต่ 2,500 กรัมข้ึนไปลกัษณะร่างกายของทารกน ้าหนกัตวันอ้ยจะมีสภาพของทารกท่ีตวัเล็ก 
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ศีรษะโต ผิวหนงัเห่ียวยน่ ร้องเสียงค่อยอยูใ่นตูอ้บท าใหม้ารดาไม่สามารถอุม้ โอบกอด สัมผสั หรือ
ใหน้มมารดาได ้(สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และคณะ, 2555; ศิริกุล อิศรานุรักษ,์ 2550) จึงส่งผลต่อการมี
ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริกมล กนัศิริ (2550) พบวา่ 
มารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด ซ่ึงทารกจะมีน ้าหนกันอ้ยกวา่ปกติ มารดาส่วนใหญ่รู้สึกกลวั ส้ิน
หวงั ตกใจ ไม่กลา้ใหก้ารดูแลทารกกลวัท าใหท้ารกมีอาการแยล่ง เน่ืองจากสภาพร่างกายของทารก
ท่ีตวัเล็กน ้าหนกันอ้ย ผวิบางใส ท าใหม้ารดาขาดความมัน่ใจในการดูแลทารกการกอด การสัมผสั 
การอุม้ป้อนนม การช าระท าความสะอาดร่างกายหรือการเปล่ียนผา้ออ้ม และภายหลงัท่ีมารดามี
ความมัน่ใจมากข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกท าใหม้ารดามีพฤติกรรมใน
การดูแลทารกดีกวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาล 

2.  อายขุองมารดา  
อายขุองมารดา เป็นช่วงระยะเวลาของชีวิตตั้งแต่แรกเกิดจนถึงปัจจุบนัของชีวติ                  

โดยสามารถท่ีจะประเมินจากปีท่ีเกิดของมารดา รวมไปถึงยงัเป็นตวับอกถึงวฒิุภาวะหรือ
ความสามารถท่ีจะจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มและความสามารถในการเขา้ใจและตดัสินใจในการกระท า
ต่าง ๆ ดงันั้น อายจึุงมีอิทธิพลในการก าหนดความสามารถหรือการปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแล
บุคคลท่ีจะตอ้งพึ่งพาโดยความสามารถนั้นจะเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน (Orem, 1995) เช่นเดียวกบั
การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดป่วย มารดาท่ีมีอายมุากจะมีความมัน่ใจในการท าบทบาท
การเป็นมารดา ดงัการศึกษาของ นฤมล จีนเมือง และคณะ (2559) ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัดา้น
มารดา ทารก และส่ิงแวดลอ้มในการท านายความส าเร็จของบทบาทการเป็นมารดาหลงัคลอดทารก
ก่อนก าหนดพบวา่ อายขุองมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความส าเร็จของบทบาทมารดาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีอายมุากจะเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกไดร้วดเร็วและสม ่าเสมอมากกวา่มารดาอายนุอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แขนภา                
รัตนพิบูลย ์(2554) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล พบวา่ มารดาท่ีมีอายมุากมีความตอ้งการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีเจบ็ป่วย
และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่มารดาท่ีมีอายนุอ้ย แต่ในทางกลบักนัในการศึกษาของ 
สิรินาตยา วงคว์าล (2551) ท่ีไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็ก
อายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
พบวา่ อายขุองผูป้กครองไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยใน
โรงพยาบาล และการศึกษาของ สุธาภินนัท ์พรเลิศทวกีุล (2556) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ อายขุอง
มารดาไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัการเขา้มามีส่วนร่วมในโรงพยาบาล ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
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มารดาทุกรายยงัอยูใ่นช่วงของ Taking-hold-phase หมายถึง ช่วงระยะ 3-10 วนัหลงัคลอด ซ่ึงเป็น
ระยะท่ีมารดาจะมีความกระตือรือร้นท่ีจะดูแลทารก เพราะฉะนั้นไม่วา่มารดาจะมีอายมุากหรือนอ้ย
ยอ่มมีความกระตือรือร้นท่ีจะรับผดิชอบดูแลทารก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเวลาท่ีทารกเจ็บป่วยและ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 3.  สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก 

 สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกเป็นส่ิงส าคญัในการเล้ียงดูทารก เป็นความรักใคร่
ผกูพนัท่ีเกิดข้ึนระหวา่งมารดาและทารก และเป็นส่ิงส าคญัต่อพฒันาการของทารกทั้งดา้นร่างกาย
จิตใจอารมณ์ และสังคม (วารุณี เพไร, 2552) เน่ืองจากมารดาเป็นบุคคลแรกท่ีใกลชิ้ดทารกและ
สามารถตอบสนองความตอ้งการของทารกไดดี้ท่ีสุดหากมารดาและทารกมีสัมพนัธภาพต่อกนันอ้ย 
ทารกอาจเส่ียงต่อการถูกทอดทิ้งได ้ซ่ึงกระบวนการในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและ
ทารกเป็นสายใยท่ีเช่ือมมารดาและทารกเขา้หากนั โดยสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกจะถูก
สร้างข้ึนจากการท่ีมารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยและเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล (ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ 
และคณะ (2555) พบวา่ มารดามีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกโดยการเฝ้ามอง สัมผสั และมีการบีบเก็บน ้านม
มากข้ึน แสดงบทบาทของมารดาไดช้ดัเจน และทารกมีการเจริญเติบโตท่ีดีข้ึนเน่ืองจากมารดาไดเ้ขา้
มามีส่วนร่วมในการดูแลทารก นอกจากน้ีทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองนั้นเม่ือตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลยอ่มส่งผลใหม้ารดาซ่ึงเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัทารกเกิดภาวะเครียดและความวติกกงัวล
ไดท้  าใหก้ารสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกลดลงรวมทั้งการท่ีมารดาไม่ไดอุ้ม้ สัมผสั 
กอดทารก เน่ืองจากในขณะท่ีทารกตวัเหลืองตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยการส่องไฟนั้น จ  าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการปิดตาและใหน้อนอยูใ่นเปลนอน (Crib) เพื่อให้การส่องไฟมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
มารดาจึงอาจมีส่วนร่วมในการดูแลทารกตวัเหลืองนอ้ยลง (จารุพิศ สุภาภรณ์, 2556; ณฏัฐพร                       
ฉนัทวรลกัษณ์, 2550) 

4.  การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล  
สมหวงั อินทร์ไชย (2553) กล่าววา่ การส่ือสารเป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนตั้งแต่สอง

คนข้ึนไป การท่ีบุคคลสองคนหรือมากกวา่นั้นติดต่อกนันั้น จะท าใหท้ั้งสองฝ่ายมีความเขา้ใจต่อกนั
และรับรู้ขอ้มูลต่าง ๆ  

การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึงการท่ีมารดาของทารก
ภาวะตวัเหลืองไดมี้การพดูคุยถึง ความรู้สึก ความตอ้งการทั้งของมารดาและทารก รวมไปถึงขอ้มูล
การเจบ็ป่วยของทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองกบัพยาบาลเพื่อท่ีจะไดมี้การส่ือสารท่ีตรงกนัและก่อใหเ้กิด
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ความเขา้ใจในการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองและน าขอ้มูลจากการส่ือสาร
มาใชใ้นกิจกรรมทางการพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ีการส่ือสารยงัเป็นกระบวนการท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่การมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล กล่าวคือ การส่ือสารระหวา่งผูป้กครองและบุคลากร
ทางการพยาบาล พบวา่ผูป้กครองมีความตอ้งการดา้นการส่ือสารการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบั
สุขภาพของเด็กและแนวทางการรักษาพยาบาลกบับุคลากรทางดา้นสุขภาพ จากแนวคิดการมี            
ส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของ Schepp (1995) 
กล่าวถึง การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น 
องคป์ระกอบหน่ึง คือ การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงก็คือ การพดูคุยหรือสอบถามขอ้มูลระหวา่ง
ผูป้กครองกบับุคลากรดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการตรวจรักษาของเด็กป่วย และจากการศึกษาเชิง
คุณภาพของ Neill (1996) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในเด็กป่วยอาย ุ2-5 ปีพบวา่                
การส่ือสารระหวา่งบิดามารดาและพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดาในการดูแลเด็กป่วยอายุ 2-5 ปี เช่นเดียวกบั การศึกษาของ ธนัยมนย ์วงษชี์รี (2554) ท่ีพบวา่
การท่ีแพทยห์รือพยาบาลมีการส่ือสารกบัผูป้กครองดว้ยท่าทีท่ีเตม็ใจและเป็นมิตรนั้นช่วยส่งเสริม
ใหผู้ป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน   

5.  การสนบัสนุนจากพยาบาล 
การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัเสริมท่ีมารดาไดรั้บจากกลุ่มของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ช่วยเหลือ และเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ท่ีเกิด           
จากการใกลชิ้ด การดูแลและการไวว้างใจ การสนบัสนุนทางดา้นความคิด การตดัสินใจ ซ่ึงเกิด         
จากการยอมรับรวมไปถึงการเห็นคุณค่าการใหค้วามช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ค  าแนะน า ขอ้มูล 
ส่ิงของหรือบริการต่าง ๆ 

 ประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น4 ประเภท (House, 1981 )ดงัน้ี 
 1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการแบ่งปันประสบการณ์

ของชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้วามเอาใจใส่ความไวว้างใจและการดูแลใหค้วามรักต่อผูอ่ื้น 
 2.  การสนบัสนุนดา้นการใหก้ารประเมินผล หรือการไดรั้บความช่วยเหลือ                

ดา้นการประเมิน (Appraisal support) เป็นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อน าไปใชใ้นการประเมินตนเอง 
(Feed Back) ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติั การเห็นพอ้งหรือใหก้ารรับรอง (Affirmation)              
ผลการปฏิบติัหรือการบอกใหท้ราบผลถึงผลดีท่ีผูรั้บไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
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 3.  การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการใหค้  าแนะน า 
(Suggestion) ค าปรึกษา (Advice) หรือขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และบุคคลนั้นสามารถน าค าแนะน าไป
แกปั้ญหาได ้

 4.  การสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ (Instrumental support) เป็นการสนบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใหค้วามช่วยเหลือโดยตรงต่อผูใ้กลชิ้ดท่ีอยูใ่นความตอ้งการการช่วยเหลือ 

 ดงันั้นจึงอาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่ การสนบัสนุนของพยาบาล ถือเป็นแหล่งของแรง
สนบัสนุนทางสังคมท่ีอยูใ่นแหล่งทุติยภูมิ ซ่ึงแรงสนบัสนุนน้ีมีความส าคญัและเป็นส่วนหน่ึงของ
การสนบัสนุนทางสังคมมีความส าคญัต่อการเขา้มามีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลือง
ท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษาซ่ึงการท่ีทารกตวัเหลืองตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟนั้นอาจท าให้
มารดามีโอกาสไดอุ้ม้และสัมผสัทารกนอ้ยลง ดงันั้นจึงควรสนบัสนุนใหม้ารดาเป็นผูดู้แลทารก  
เพื่อใชช่้วงเวลาดงักล่าวในการสร้างสัมพนัธภาพ (ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์, 2555) นอกจากน้ียงั
พบวา่ ทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นหลาย
ประการดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ซ่ึงถือวา่เป็นปัญหาส าคญัท่ีทั้งบุคลากรดา้นสุขภาพ บิดามารดา และ
ครอบครัว ตอ้งใหก้ารตระหนกั และระมดัระวงัภาวะแทรกซอ้น ดงันั้น มารดาจึงจ าเป็นตอ้งเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีมีตวัเหลืองเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นและเป็นการตอบสนองความตอ้งการ
ของทารกเพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดต่อตวัทารก นอกจากน้ีในบางคร้ังมารดาอาจมีความวติกกงัวลไม่
กลา้ท่ีจะปฏิบติัหรือดูแลทารก เพราะไม่มีประสบการณ์ ขาดทกัษะหรือความรู้ในการดูแลทารก ไม่
มีความมัน่ใจในการปฏิบติัและมีโอกาสในการดูแลทารกนอ้ย จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีมารดาจะ
ไดรั้บการช่วยเหลือ และค าแนะน าจากบุคลากรดา้นสุขภาพ (ชนิตา แป๊ะสกุล และชลิดา ธนฐัธีรกุล, 
2553) โดยเฉพาะอยา่งยิง่การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วย
มากท่ีสุด ดงัการศึกษาของ สุธาภินนัท ์พรเลิศทวกีุล (2556) พบวา่ การท่ีมารดาไดรั้บการสนบัสนุน
ช่วยเหลือจากพยาบาลในการดูแลทารกท าใหม้ารดามีก าลงัใจและมีความมัน่ใจในการท่ีจะมีส่วน
ร่วมในการดูแลทารกมากข้ึน 

ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดนั้นยอ่มส่งผลกระทบต่อทารกและบุคคลในครอบครัว
โดยเฉพาะทารกเพราะเป็นวยัท่ีไม่สามารถส่ือสารได ้และเม่ือทารกตอ้งเขา้รับการรักษา                        
ในโรงพยาบาล มารดาเป็นบุคคลส าคญัในการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเน่ืองจากมารดา
เป็นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดทารกมากท่ีสุด ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีปัจจยัหลายประการ            
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟการศึกษา            
ในคร้ังน้ีจึงมุ่งศึกษาปัจจยัท านายต่าง ๆ ไดแ้ก่ น ้าหนกัของทารก อายขุองมารดา สัมพนัธภาพ
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ระหวา่งมารดาและทารก การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาลและการสนบัสนุนจากพยาบาลต่อ
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ 

 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational Research) 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ และปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟในโรงพยาบาลจากปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
น ้าหนกัของทารก อายขุองมารดา สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก การส่ือสารระหวา่งมารดา
กบัพยาบาล และการสนบัสนุนจากพยาบาล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 ประชากรท่ีศึกษา คือ มารดาของทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟในหอผูป่้วย

กุมารเวชกรรม  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นมารดาของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีไดรั้บการ

ส่องไฟรักษาในโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ซ่ึงโรงพยาบาลทั้งสองแห่งมีบริบทคลา้ยคลึงกนัทั้งในดา้นลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
นโยบายการใหเ้ฝ้าทารกและการมีส่วนร่วมในการดูแลทารก โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีไดรั้บ
อนุญาตใหเ้ฝ้าทารกท่ีมีภาวะตวัเหลือง ปี พ.ศ. 2560 ดว้ยวธีิการเลือกแบบสะดวก (Convenience 
sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัน้ี 

 คุณสมบัติของมารดา 
 1.  ไดใ้หก้ารดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟมาแลว้                

อยา่งนอ้ย 3 วนั 
 2.  อาย ุ18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
 3.  สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้
 คุณสมบัติของทารก 
 1.  มีอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 28 วนั 
 2.  ทารกคลอดครบก าหนดหรือทารกคลอดก่อนก าหนด 
 3.  ไม่มีความพิการหรือการเจบ็ป่วยรุนแรง เช่น ภาวะของโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 

ภาวะของระบบหายใจลม้เหลว การติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะ ABO incompatibility เป็นตน้ 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรค านวณของ Thorndike (1978) มาใช ้                  

ในการค านวณ ดงัน้ี 
 n = 10k + 50  
เม่ือ  n   แทน จ านวนขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
   k  แทน จ านวนตวัแปรอิสระ 
แทนค่าในสูตร   n = 10 (5) + 50 
ดงันั้น จากการค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 100 ราย 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยมีรายละเอียดขั้นตอน

ต่อไปน้ี 
1. ภายหลงัจากท่ีไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี                

ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
2. ผูว้จิยัตรวจสอบจ านวนมารดาท่ีมีทารกตวัเหลืองตั้งแต่แรกเกิดถึง 28 วนั จากสมุดยอด

ผูป่้วยของหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม ไดแ้ก่ มารดาของทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟใน
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และโรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

3. ใชว้ธีิเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience sampling) ตามคุณสมบติักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีก าหนด 

4. ผูว้จิยัรอพบกลุ่มตวัอยา่ง โดยจะเลือกจากรายช่ือของมารดาท่ีมีทารกตวัเหลือง                  
และนดัหมายเวลามาพบในห้องประชุมของแต่ละหอผูป่้วย จากนั้นจะตรวจสอบจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งในแต่ละวนัและเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกวนั จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนท่ีก าหนด               
คือ 100 ราย 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็นแบบบนัทึกขอ้มูล
ทัว่ไป 1 ชุด และแบบสอบถาม 4 ชุดโดยใหม้ารดาเป็นผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด ดงัน้ี 

 ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ 

ศาสนาระดบัการศึกษา จ านวนบุตร และอายคุรรภเ์ม่ือคลอด  
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 2.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกประกอบดว้ยอาย ุเพศ น ้าหนกัแรกคลอด            
ล าดบัท่ีของการเกิดของบุตร วธีิการคลอดของทารกและระยะเวลาการส่องไฟ 

 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ี
ไดรั้บการส่องไฟ 

 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการ            
ส่องไฟ ผูว้จิยัปรับปรุงจากแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ี
ไดรั้บการส่องไฟของ จารุพิศ สุภาภรณ์ (2556) ท่ีสร้างจากแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองใน
การดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ Schepp (1995) ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมของผูป้กครองท่ี
ไดป้ฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเด็ก 4 ดา้น จ านวน 28 ขอ้ ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีท า
ประจ า 6 ขอ้ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล 11 ขอ้ การแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งมารดากบั
พยาบาล 5ขอ้ และการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล6 ขอ้ ลกัษณะแบบประเมินเป็นแบบมาตร
วดัแบบประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 

 คะแนน  0  หมายถึง  ไม่ไดป้ฏิบติั 
 คะแนน  1 หมายถึง  ไดป้ฏิบติัระดบันอ้ย 
 คะแนน  2 หมายถึง  ไดป้ฏิบติัระดบัปานกลาง 
 คะแนน  3 หมายถึง  ไดป้ฏิบติัระดบัมาก 
 ซ่ึงแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ

ของ จารุพิศ สุภาภรณ์ (2556) ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .92 ค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .88 

 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก 
 แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกน้ี ผูว้ิจยัไดน้ ามาจากแบบสอบถาม

สัมพนัธภาพระหวา่งบิดามารดาและบุตรของ สุภาณี ไกรกุล (2552)โดยแบบสอบถามชุดน้ีมีขอ้
ค าถามทั้งหมด 26 ขอ้  

 ลกัษณะค าตอบของแบบวดัชุดน้ีแบ่งเป็นขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นบวก แบบประเมิน
มีค่า 4 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 คะแนน  5  หมายถึง  มากท่ีสุด 
 คะแนน  4 หมายถึง  มาก 
 คะแนน  3 หมายถึง  ปานกลาง 
 คะแนน  2 หมายถึง  นอ้ย 
 คะแนน  1  หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 
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 โดยคะแนนรวมทั้งชุด มีตั้งแต่ 26-130 คะแนน คะแนนยิง่สูง หมายถึง มารดายิง่มี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัทารก คะแนนยิง่นอ้ย หมายถึง มารดายิง่มีสัมพนัธภาพกบัทารกไมดี่                   
โดยท่ีแบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งบิดามารดาและบุตรของ สุภาณี ไกรกุล (2552) ไดผ้า่น 
การทดสอบค่าความความเช่ือมัน่เท่ากบั .93 

 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล 
 แบบสอบถามการส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล ผูว้จิยัน ามาจากแบบสอบถาม            

การส่ือสารระหวา่งผูป้กครองและพยาบาลของ ธนัยมนย ์วงษชี์รี (2554) ซ่ึงแบบสอบถามชุดน้ี
แบ่งเป็น 2 ตอน ตอนท่ี 1 การส่ือสารดว้ยค าพดู มีทั้งหมด 14 ขอ้ ซ่ึงมีขอ้ความดา้นบวก 10 ขอ้         
และขอ้ความดา้นลบ 4 ขอ้ คือ ขอ้ 7, 8, 13 และ 14 ตอนท่ี 2 การส่ือสารท่ีไม่ใชค้  าพดู มีทั้งหมด               
8 ขอ้ ซ่ึงมีขอ้ความดา้นบวก 6 ขอ้ และขอ้ความดา้นลบ 2 ขอ้ คือ ขอ้ 18, 22  

 ลกัษณะแบบประเมินเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี  
 คะแนน   1  หมายถึง  ไม่ไดป้ฏิบติั 
 คะแนน  2 หมายถึง  ไดป้ฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
 คะแนน  3 หมายถึง  ไดป้ฏิบติัเกือบทุกคร้ัง 
 คะแนน  4 หมายถึง  ไดป้ฏิบติัทุกคร้ัง 
 การให้คะแนนและแปลความหมาย 
 คะแนนรวมทั้งหมดท่ีเป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 22-88 คะแนน โดยคะแนนยิง่ต ่า หมายถึง                  

การส่ือสารระหวา่งมารดาท่ีมีทารกแรกเกิดตวัเหลืองและไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟกบั
พยาบาลอยูใ่นระดบัต ่า คะแนนค่อนไปทางสูง หมายถึง การส่ือสารระหวา่งมารดาท่ีมีทารกแรกเกิด
ตวัเหลืองและไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟกบัพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง 

 แบบสอบถามการส่ือสารระหวา่งผูป้กครองและพยาบาลของ ธนัยมนย ์วงษชี์รี (2554) 
ไดน้ ามาใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งในประเทศไทยมาก่อน และมีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .88 

 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการสนบัสนุนจากพยาบาล 
 แบบสอบถามการสนบัสนุนจากพยาบาล ผูว้จิยัไดน้ ามาจากแบบสอบถามการสนบัสนุน

ช่วยเหลือจากพยาบาลของ สุธาภินนัท ์พรเลิศทวกีุล (2556) ซ่ึงสร้างจากแนวคิดการสนบัสนุนทาง
สังคมของ House (1981) โดยปรับเน้ือหาของค าถามใหเ้หมาะสม โดยแบบสอบถามมีจ านวน                  
20 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูล จ านวน 9 ขอ้ (1-9) เป็นขอ้ความดา้นบวกทั้ง 9 ขอ้          
ดา้นอารมณ์ จ านวน 4 ขอ้ (10-13) เป็นขอ้ความดา้นบวกทั้ง 4 ขอ้ ดา้นการประเมิน จ านวน 4 ขอ้ 
(14-17) เป็นขอ้ความดา้นบวกทั้ง 4 ขอ้ ดา้นทรัพยากร จ านวน 3 ขอ้ (18-20) เป็นขอ้ความดา้นบวก
ทั้ง 2 ขอ้ 
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 การให้คะแนนและแปลความหมาย 
 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 0-4 ดงัน้ี 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่     หมายถึง ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล 
              ไม่เห็นดว้ย                 หมายถึง ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลนอ้ย 
              ไม่แน่ใจ                     หมายถึง ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลปานกลาง 
               เห็นดว้ย           หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลมาก 
               เห็นดว้ยอยา่งยิง่        หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลมากท่ีสุด 

 เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 
 คะแนน  0  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 คะแนน  1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
 คะแนน  2 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
 คะแนน  3 หมายถึง  เห็นดว้ย 
 คะแนน  4 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 การแปลผลใชค้ะแนนเฉล่ีย โดยคะแนนเฉล่ียต ่าแสดงวา่ มารดาไดรั้บการสนบัสนุน

ช่วยเหลือจากพยาบาลนอ้ย และคะแนนเฉล่ียสูง แสดงวา่มารดาไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจาก
พยาบาลมากซ่ึงแบบสอบถามการไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลของ สุธาภินนัท ์           
พรเลิศทวกีุล (2556) ไดผ้า่นการทดสอบค่าความความเช่ือมัน่เท่ากบั .93 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 
 ผูว้จิยัประเมินคุณภาพเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยไดห้าความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 1.  ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)   

 ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ                                 
ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล สาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน   
และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและค านวณหา
ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดค้่า CVI ของแบบสอบถามการมีส่วน
ร่วมของมารดาทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ เท่ากบั .92                   

2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability)  
ผูว้จิยัจะน าแบบสอบถามท่ีจะใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 4 ชุด คือ                                   

1) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ 2) แบบสอบถาม
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สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก 3) แบบสอบถามการส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล             
และ 4) แบบสอบถามการสนบัสนุนจากพยาบาลไปทดลองใช ้(Try-out) กบัมารดาทารกท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวนทั้งหมด 30 ราย และน ามาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ โดยใช ้                        
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient: ) ไดค้่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .81 .94 .86 และ .92 ตามล าดบั  

 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งโดยน าโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือ               
ท่ีใชส้ าหรับการวจิยั เสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา                        
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือไดรั้บรองจริยธรรมการวิจยัแลว้ ผูว้จิยัท าตามขั้นตอน
ของการวิจยั โดยแนะน าตวักบัหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
และโรงพยาบาลสมุทรปราการ เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีผูว้จิยัก าหนด ผูว้จิยัเขา้พบ
กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นมารดาของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองและไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟ 
เพื่อแนะน าตวัพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และประโยชน์
ของงานวจิยัในคร้ังน้ีใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทราบ ผูว้จิยัแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบเก่ียวกบัการรักษา
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือท่ีอยูข่องกลุ่มตวัอยา่งและทารก              
โดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามแทนช่ือและนามสกุล ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บใส่ตูเ้อกสารท่ี
ปลอดภยั แฟ้มเอกสารขอ้มูลในคอมพิวเตอร์มีรหสัผา่นผูท่ี้เขา้ถึงขอ้มูลไดมี้เพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์
ปรึกษาเท่านั้น  ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดสรุปออกมาเป็นภาพรวมเพื่อน ามาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการ
วจิยัเท่านั้น จะมีการท าลายขอ้มูลทิ้งภายหลงัจากเผยแพร่ผลการวจิยัเรียบร้อยแลว้ กลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูต้ดัสินใจในการยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั และลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถ
ยติุการเขา้ร่วมวจิยัในช่วงใดก็ได ้โดยไม่เกิดผลเสียหรือผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือในการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรม
การวจิยัจากคณะกรรมกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาล                        
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
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1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และโรงพยาบาลสมุทรปราการ        
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลในหอผูป่้วย 

2.  เม่ือไดรั้บการอนุญาตใหส้ามารถเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบ                          
หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้ตึกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
และโรงพยาบาลสมุทรปราการ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั และช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ 
และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

3.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
  3.1  เก็บขอ้มูลในหอผูป่้วยทุกวนั ตั้งแต่เวลา 08.00 น.-17.00 น.  

 3.2  เขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วยเพื่อขอรายช่ือมารดาและทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟ 

  3.3  เขา้พบกบักลุ่มตวัอยา่ง พร้อมกบัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
วธีิการรวบรวมขอ้มูล แจง้สิทธิในการเขา้ร่วมในงานวจิยัคร้ังน้ีพร้อมทั้งขอความร่วมมือ                   
และขอความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง 
  3.4  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจในรายละเอียดของงานวิจยัและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั        
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

 3.5  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบบนัทึกขอ้มูล แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ แบบสอบถามสัมพนัธภาพของมารดา
และทารก แบบสอบถามการส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล และแบบสอบถามการสนบัสนุน
จากพยาบาล รวมทั้งหมด 5 ชุด รวมเวลาประมาณ 10-15นาที โดยขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถาม ผูว้จิยัอยูบ่ริเวณใกลเ้คียงเพื่อคอยตอบขอ้ซกัถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งสงสัยและกล่าว
ขอบคุณ 

4.  ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลและน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวจิยัคร้ังน้ีวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สถิติส าเร็จรูปโดยก าหนด     

ค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีขั้นตอนการวเิคราะห์ ดงัน้ี 
1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและเด็กป่วย โดยการใชก้ารแจกแจงความถ่ี    

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย 
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2.  วเิคราะห์คะแนนการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีไดรั้บ
การส่องไฟรักษาโดยรวมและรายดา้น น ้าหนกัของทารก อายขุองมารดา สัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดาและทารกตวัเหลืองการส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล และการสนบัสนุนจากพยาบาล 
โดยการใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย 

3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ น ้าหนกัของทารก อายขุองมารดา 
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกตวัเหลือง การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล และการ
สนบัสนุนจากพยาบาล กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ
รักษา ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 

4.  วเิคราะห์ปัจจยัท่ีร่วมกนัท านายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลือง 
ท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา ไดแ้ก่ น ้าหนกัของทารก อายขุองมารดา สัมพนัธภาพระหวา่งมารดา                
และทารกตวัเหลือง การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล และการสนบัสนุนจากพยาบาล ดว้ยสถิติ
การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 

research design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ น ้าหนกัของทารก อายขุองมารดา 
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล การสนบัสนุนจาก
พยาบาล ต่อการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา              
กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาของทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยเป็นมารดา
ท่ีไดรั้บอนุญาตใหเ้ฝ้าทารกท่ีมีภาวะตวัเหลือง ปีพ.ศ. 2560 จ านวน 100 ราย น าเสนอตามล าดบั 
ดงัต่อไปน้ี  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย คะแนนสัมพนัธภาพระหวา่งมารดา

และทารก การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล การสนบัสนุนจากพยาบาล และการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา               

 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ น ้าหนกัของทารก อายขุองมารดา 
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล การสนบัสนุนจาก
พยาบาล กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา               

 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ น ้าหนกัของทารก อายขุองมารดา สัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดาและทารก การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล การสนบัสนุนจากพยาบาล ต่อการมีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา               
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 1.  ขอ้มูลของทารก 
 ทารกส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51) คลอดครบก าหนด (ร้อยละ 64) มีอายเุฉล่ีย           
4.54 วนั (SD = .15, range = 3-9) ส่วนมากมีน ้าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 2,500 กรัม (ร้อยละ 65)             
เป็นบุตรคนแรกของครอบครัว ร้อยละ 42 และรองลงมาเป็นบุตรคนท่ีสอง ร้อยละ 39 ส่วนมาก
คลอดแบบปกติ (ร้อยละ 58) ระยะเวลาในการส่องไฟรักษาตวัเหลืองในทารกส่วนมากเฉล่ีย               
3.62 วนั ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลทารก (n = 100) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 49 49.0 
   หญิง 51 51.0 
การคลอด   
   คลอดก่อนก าหนด 36 36.0 
   คลอดครบก าหนด 64 64.0 
อาย ุ(Mean = 4.54 วนั, SD = .15, range = 3-9) 
น ้าหนกัแรกเกิด (Mean = 2,846 กรัม, SD = 61.98, range = 1,515-4,320) 
   มากกวา่ 2,500 กรัม 
   นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 

65 
35 

65.0 
35.0 

ล าดบัการเกิด   
   ล าดบัท่ี 1 42 42.0 
   ล าดบัท่ี 2 39 39.0 
   ล าดบัท่ี 3 12 12.0 
   ล าดบัท่ี 4 7 7.0 
ลกัษณะการคลอด   
   การผา่คลอด 
   การคลอดปกติ 

42 
58 

42.0 
58.0 

ระยะเวลาในการส่องไฟรักษา (Mean = 3.62 วนั, SD = .93, range = 3-7) 
 
 2.  ขอ้มูลของมารดา 

 มารดามีอายุเฉล่ีย 29.12 ปี (SD = .67, range = 18-41) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98)                
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ ปวช. (ร้อยละ 49) รองลงมา ประถมศึกษา (ร้อยละ 20) และ
ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 39) รองลงมา คือ อาชีพคา้ขาย/ ท าธุรกิจ (ร้อยละ 18) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90) รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 16,794 บาทต่อเดือน (SD = 773.92, 
range = 5,000-20,000) ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ54) ส่วนใหญ่มีสมาชิกจ านวน 4-6 คน 
(ร้อยละ 42) และรองลงมา คือ 1-3 คน (ร้อยละ 31) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลของมารดา (n = 100) 
 

ข้อมูลมารดา จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(Mean 29.12 ปี, SD = .67, range = 18-41) 
ศาสนา   
   พุทธ 98 98.0 
   คริสต ์ 2 2.0 
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 1 1.0 
   ประถมศึกษา 20 20.0 
   มธัยมศึกษา/ ป.ว.ช. 49 49.0 
   ป.ว.ส./ อนุปริญญา 17 17.0 
   ปริญญาตรี 13 13.0 
อาชีพของมารดา   
   แม่บา้น 15 15.0 
   คา้ขายธุรกิจ 18 18.0 
   รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 14 14.0 
   รับจา้ง 39 39.0 
   เกษตรกรรม 5 5.0 
   พนกังานขาย 9 9.0 
สถานภาพสมรส   
   คู่ 92 92.0 
   หยา่ร้าง 1 1.0 
   แยกกนัอยู ่ 7 7.0 
รายไดข้องครอบครัว (Mean = 16,794, SD = 773.92, range = 5,000-20,000) 
ลกัษณะครอบครัว   
   ครอบครัวเด่ียว 46 46.0 
   ครอบครัวขยาย 54 54.0 

 
 



41 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลมารดา จ านวน ร้อยละ 
จ านวนสมาชิกท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัว (Mean = 4.92 คน, SD = 2.09, range = 2-12) 
   1-3 คน 31 31.0 
   4-6 คน 42 42.0 
   7-9 คน 21 21.0 
   10-12 คน 6 6.0 

 

ส่วนที ่2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และพสัิย คะแนนสัมพนัธภาพระหว่าง
มารดาและทารก การส่ือสารระหว่างมารดากบัพยาบาล การสนับสนุนจากพยาบาล และ
การมส่ีวนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตัวเหลอืงทีไ่ด้รับการส่องไฟรักษา  
 คะแนนสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1227.09 (SD 3.84,   
range = 112-130) ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัดี คะแนนการส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาลโดยรวมมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 55.44 (SD = 6.15, range = 39-76) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ค่าเฉล่ียดา้นการ
ส่ือสารดว้ยค าพดูเท่ากบั 35.82 (SD = 3.83, range = 25-64) และคะเฉล่ียดา้นการส่ือสารท่ีไม่ใช้
ค  าพดูเท่ากบั 19.62 (SD = 2.88, range = 11-28) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยการส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาลโดยรวม

และรายดา้น (n = 100) 
 

ตัวแปร Mean SD Actual range Possible range 

การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล     
โดยรวม 55.44 6.15 39-76 22-88 
รายดา้น     
   การส่ือสารดว้ยค าพดู 35.82 3.83 25-46 14-56 
   การส่ือสารท่ีไม่ใชค้  าพดู 19.62 2.88 11-28 8-32 

 
 คะแนนการสนบัสนุนจากพยาบาลโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 61.43 (SD = 7.46,                  
range = 25-80) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ คะแนนขอ้มูลมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 27.82 (SD = 3.25, 
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range = 14-36) อารมณ์มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 11.32 (SD = 1.90, range = 2-16) การประเมินมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 12.32 (SD = 1.75, range = 3-16) และทรัพยากรมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.97 (SD = 1.54,                   
range = 4-12) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของการสนบัสนุนจากพยาบาลโดยรวม    

และรายดา้น (n = 100) 
 

ตัวแปร Mean SD Actual range Possible range 

การสนบัสนุนจากพยาบาล     
   โดยรวม 61.43 7.46 25-80 20-80 
   รายดา้น     
       ขอ้มูล  27.82 3.25 14-36 9-36 
       อารมณ์  11.32 1.90 6-16 4-16 
       การประเมิน 12.32 1.75 7-16 4-16 
       ทรัพยากร 9.97 1.54 5-12 4-12 

  
   คะแนนการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ
โดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 75.62 (SD = 8.41, range = 47-84) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นทั้ง 3 ดา้น
พบวา่ ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 17.82 (SD = .84, range = 11-18) กิจกรรมการ
พยาบาลมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 28.39 (SD = 3.43, range = 9-33) การแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งมารดากบั
พยาบาลมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 12.89 (SD = 1.96, range = 7-15) และดา้นการตดัสินใจในการดูแลมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 16.59 (SD = 2.18, range = 6-18) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของคะแนนการมีส่วนร่วมของมารดาในการ  
 ดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ ทั้งคะแนนโดยรวมและรายดา้น (n = 100) 
 

ตัวแปร Mean SD 
Actual 
range 

Possible 
range 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด        
ตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ 

    

   โดยรวม 75.62 8.41 47-84 0-84 
   รายดา้น     
       กิจกรรมท่ีท าประจ า 17.82 0.84 11-18 0-18 
        กิจกรรมการพยาบาล 28.39 3.43 9-33 0-33 
        การแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งมารดากบัพยาบาล                            12.82 1.96 7-15 0-15 
        การตดัสินใจในการดูแล 16.59 2.18 6-18 0-18 

 

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ น า้หนักของทารก อายุของมารดา  
สัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก การส่ือสารระหว่างมารดากบัพยาบาล                        
การสนับสนุนจากพยาบาลกบัการมส่ีวนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตัวเหลอืงที่
ได้รับการส่องไฟรักษา       
 ปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ น ้าหนกัของทารก อายขุองมารดา สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและ      
ทารก การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล การสนบัสนุนจากพยาบาล และตวัแปรตามคือ          
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ
ท่ีมีการวดัท่ีระดบัช่วงมาตราข้ึนไป (Interval scale) จึงสามารถใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลการหา
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัมากกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บ                 
การส่องไฟอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .535, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (r) แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท านายกบั    
 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ  
 (n = 100) 
 

ตัวแปร r p-value 
น ้าหนกัทารก .053 .597 
อายมุารดา .012 .902 
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก .535 < .001 
การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล -.003 .980 
การสนบัสนุนจากพยาบาล .144 .153 

 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยท านาย ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก 
ปัจจัยการส่ือสารระหว่างมารดากบัพยาบาล และปัจจัยการสนับสนุนจากพยาบาลที่มีต่อ
การมส่ีวนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกดิตัวเหลอืงทีไ่ด้รับการส่องไฟ 

 การวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
เพื่อหาปัจจยัท านายท่ีดีท่ีสุดของปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ี
ไดรั้บการส่องไฟรักษา ซ่ึงไดแ้ก่ น ้าหนกัของทารก อายขุองมารดา สัมพนัธภาพระหวา่งมารดา           
และทารก การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล และการสนบัสนุนจากพยาบาล ต่อการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ ผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของสถิติถดถอยพหุคูณ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่ม ตวัแปรตน้และตวัแปรตามเป็นขอ้มูล
เชิงปริมาณท่ีมีการวดัท่ีระดบัช่วงมาตราข้ึนไป (Interval scale) ซ่ึงมีการแจกแจงแบบปกติ 
(Normality) เป็นอิสระต่อกนั มีคุณสมบติัเป็น Homoscedasticity ไม่มี Outliersไม่เกิด 
Autocorrelation (ค่า Dubin-Watson = 1.96) เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท านาย
ทั้งหมด ไม่มีคู่ใดท่ีมีความสัมพนัธ์กนัเองสูงเกิน .85 (ไม่มี Multicollinearity) จึงสามารถน าขอ้มูล
ไปใชใ้นการวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณได้ ผลการวเิคราะห์พบวา่ ตวัแปรท านายท่ีเขา้สมการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนมีเพียงตวัเดียว คือ สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก โดยสามารถ
ท านายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟได ้            
ร้อยละ 28.7 (β = .535, F = 37.188, p < .001) 
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ตารางท่ี 7 การวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมของ   
มารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา (n = 100) 

 
ตัวแปร ∆R2 b SE Beta t p-value 

สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก .287 .861 .137 .535 .627 .001 
Constant = 1.125, R2 = .287, Adjust R2 = .279, SE = .202, F(2,97) = 37.188, p < .001  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 

research design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์และการท านายของปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
น ้าหนกัของทารก อายขุองมารดา สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก การส่ือสารระหวา่งมารดา
กบัพยาบาล และการสนบัสนุนจากพยาบาล กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด      
ตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาของทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการ
ส่องไฟรักษา เก็บรวบรวมขอ้มูลจากทารกแรกเกิดกลุ่มตวัอยา่งในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยการคดัเลือก
แบบสะดวก จ านวน 100 คน ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 
เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและทารก แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดาและทารก แบบสอบถามการส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล  และแบบสอบถามการ
สนบัสนุนจากพยาบาล ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิของอลัฟาครอนบาค เท่ากบั .81, .94, .86, .92 ตามล าดบั 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย สถิติสหสัมพนัธ์             
เพียร์สัน และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวจิยัสรุปได ้ดงัน้ี 

 1.  ทารกส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51) คลอดครบก าหนด (ร้อยละ 64) มีอายเุฉล่ีย 
4.54 วนั (SD = .15, range = 3-9) ส่วนมากมีน ้าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 2,500 กรัม (ร้อยละ 65) เป็น
บุตร คนแรกของครอบครัว ร้อยละ 42 และรองลงมาเป็นบุตรคนท่ีสอง ร้อยละ 39 ส่วนมากคลอด
แบบปกติ (ร้อยละ 58) ระยะเวลาในการส่องไฟรักษาตวัเหลืองในทารกส่วนมากเฉล่ีย 3.62 วนั  

 2.  มารดามีอายุเฉล่ีย 29.12 ปี (SD = .67, range = 18-41) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98)   
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ ป.ว.ช (ร้อยละ 49) รองลงมา ป.ว.ส./ อนุปริญญา (ร้อยละ 17)           
และประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 39) รองลงมา คือ อาชีพคา้ขาย/ ท าธุรกิจ (ร้อยละ 18) ส่วนใหญ่        
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90) รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 16,794 บาทต่อเดือน (SD = 773.92, 
range = 5,000-20,000) ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 54) ส่วนใหญ่มีสมาชิกจ านวน                  
4-6 คน (ร้อยละ 42) และรองลงมา คือ 1-3 คน (ร้อยละ 31) 

 3.  สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกมีคะแนนเท่ากบั 127.09 (SD = 3.84,                   
range = 112-130) อยูใ่นเกณฑร์ะดบัดี การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาลโดยรวมมีค่าเฉล่ีย
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เท่ากบั 55.44 (SD = 6.15, range = 39-76) การสนบัสนุนจากพยาบาลโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 61.43 
(SD = 7.46, range = 25-80)  

 4.  คะแนนการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บ              
การส่องไฟโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 75.62 (SD = 8.41, range = 47-84) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น
ทั้ง 3 ดา้น พบวา่ ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 17.82 (SD = .84, range = 11-18) 
กิจกรรมการพยาบาลมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 28.39 (SD = 3.43, range = 9-33) การแลกเปล่ียนขอ้มูล
ระหวา่งมารดากบัพยาบาลมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 12.89 (SD = 1.96, range = 7-15) และดา้นการตดัสินใจ
ในการดูแลมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 16.59 (SD = 2.18, range = 6-18) 

 5.  สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกเป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุดและมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยสามารถท านายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ 
ไดร้้อยละ 28.7 (β = .535, F = 37.188, p < .001) 

 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวจิยั สามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคไ์ด ้ดงัน้ี 
   1.  ปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ
รักษา 
        1.1  สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05        
และเป็นปัจจยัเดียวท่ีสามารถท านายการมีส่วนร่วมของมารดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท านายได้
ร้อยละ 28.7 (β = .535, F = 37.188, p < .001) หมายความวา่ มารดาท่ีมีสัมพนัธภาพกบัทารกใน
ระดบัท่ีดีมากจะมีส่วนร่วมในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษามากข้ึน เน่ืองจาก
มารดาเป็นบุคคลแรกท่ีใกลชิ้ดทารกและสามารถตอบสนองความตอ้งการของทารกไดดี้ท่ีสุด             
ซ่ึงมีความใกลชิ้ดและรูปแบบการเล้ียงดูทารกนั้นจะท าใหเ้กิดความรักและความผกูพนัระหวา่ง
มารดากบัทารกซ่ึงความรักความผกูพนัของมารดาและทารกเป็นกระบวนการท่ีซบัซอ้นค่อย ๆ 
เกิดข้ึนทีละเล็กละนอ้ย และค่อย ๆ ทวคีวามเขม้ขน้ข้ึนเร่ือย ๆ อยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา              
การตั้งครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอด (Klaus & Klaus, 1995) โดยสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งมารดา
กบับุตรมีความส าคญัต่อเด็กทั้งภาวะปกติและเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย เพราะสัมพนัธภาพท่ีดีจะช่วยให้
เด็กและมารดารู้สึกอบอุ่นใจ พึงพอใจลดความเครียด ความทุกขจ์ากการเจบ็ป่วยได ้เด็กจะสามารถ
ปรับตวัไดดี้ และช่วยในการฟ้ืนหายจากการเจบ็ป่วยไดเ้ร็วข้ึนดว้ย (บุญเพียร จนัทวฒันา, 2544)                
ดงัการศึกษาพบวา่ ทารกแรกคลอดท่ีไดรั้บการกอดสัมผสัจากบิดามารดาจะมีอุณหภูมิของร่างกาย
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มากกวา่ และทารกจะมีลกัษณะท่ีสงบหรือนอนหลบั มีการเจริญเติบโตท่ีดีในดา้นน ้าหนกัและ    
ความยาว ส่วนมารดาเองก็มีการแสดงออกดว้ยการสบตา ยิม้ โยกตวั หรือตบกน้ทารกเบา ๆ ท าให้
เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งมารดาและทารก จึงส่งผลให้มารดาเขา้มาดูแลทารกเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของทารกมากข้ึน (นงคราญ ศรีสง่า, นงนุช วฒิุปรีชา, บงัอร เชาวนพนูผล และศุภ
ลกัษณ์ พรมเทพ, 2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และคณะ (2555) ศึกษา           
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและตอ้งไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
พบวา่ มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกโดยการลูบ การสัมผสัทารก การพดูคุยกบัทารกดว้ย
น ้าเสียงแผว่เบา และการบีบเก็บน ้านมไวส้ าหรับทารก ซ่ึงการมีปฏิสัมพนัธ์ดงักล่าวน้ีเป็นผลจาก
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกท่ีก่อตวัข้ึนเป็นความรักความผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก 
และน าไปสู่การเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีเจบ็ป่วยมากข้ึน  
   1.2  น ้าหนกัทารก ไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถท านายการมีส่วนร่วมของมารดา
ในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา (p > .05) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากทารก                  
ในกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัเกิน 2,500 กรัม และมีน ้าหนกัโดยเฉล่ีย 2,846 กรัม ซ่ึงถือวา่
ทารกมีน ้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ อีกทั้งกิจกรรมในการดูแลทารกท่ีไดรั้บการส่องไฟนั้นไม่ซบัซอ้น 
ส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลในกิจกรรมทัว่ไป เช่น การเปล่ียนผา้ออ้ม การอาบน ้า การให้นม เป็นตน้ 
จึงอาจท าใหไ้ม่ส่งผลต่อการเขา้มามีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บ
การส่องไฟรักษา นอกจากน้ีดว้ยความรักความผกูพนัระหวา่งมารดากบัทารก ท าใหม้ารดาไม่อยาก
อยูห่่างบุตร และตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์ต่อบุตรท่ีเกิดจากความรักความผกูพนั จึงท าให้มารดาตอ้งการ
มีส่วนร่วมในการดูแลทารกซ่ึงเกิดการเจบ็ป่วยไม่วา่บุตรของตนจะมีน ้าหนกัมากหรือนอ้ย ตวัเล็ก
หรือตวัโต มารดาจะมีความรักความหวงแหนในบุตรของตนเองเสมอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
พบวา่ แมท้ารกท่ีป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีน ้ าหนกัตวันอ้ยหรือมีน ้าหนกัปกติ มารดา
ตอ้งการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิด เพื่อดูแลและปลอบโยนบุตรป่วยให้ดีท่ีสุด               
(ณฐิักา ปฐมอารีย,์ 2551; สุจิรา ศรีรัตน์ และจริยา สายวารี, 2551) 
   1.3  อายขุองมารดา ไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถท านายการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา (p > .05) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นมารดาส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่ 18 ปีข้ึนไป และมีอายเุฉล่ีย 29.12 ปี ซ่ึงอยูใ่นวยัผูใ้หญ่โดยวยัน้ี
จะมีพฒันาการทางความคิดสติปัญญาอยูใ่นระดบัขั้นปฏิบติัการคิดดว้ยนามธรรม (Formal 
operations) เป็นขั้นสูงท่ีสุดของพฒันาการ มีความสามารถทางสติปัญญาสมบูรณ์ท่ีสุดคือ คุณภาพ
ของความคิดจะเป็นระบบ มีความสัมพนัธ์กนั และมีความคิดรูปแบบนามธรรม (Abstract logic)           
วยัผูใ้หญ่จะมีความคิดเปิดกวา้ง ยดืหยุน่มากข้ึน และรู้จกัจดจ าประสบการณ์ท่ีไดเ้รียนรู้ ท าให้
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สามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดดี้ (สุรางค ์โคว้ตระกลู, 2550) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวยัน้ี
เป็นวยัท่ีความคิดในการสร้างครอบครัวมีและสามารถปฏิบติัในบทบาทการเป็นบิดามารดาไดดี้มี
ความรับผดิชอบ (อปัสรสิริ เอ่ียมประชา, 2557) ดงันั้นไม่วา่มารดาจะมีอายมุากหรืออายนุอ้ยยอ่มมี
ความรับผดิชอบในการดูแลทารก โดยเฉพาะช่วงทารกเจ็บป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ อายขุองมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงบทบาท
การเป็นมารดา กล่าวคือ ไม่วา่มารดาจะอายนุอ้ยหรือมากก็จะมีความตอ้งการในการแสดงบทบาท
การเป็นมารดา โดยการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีเจบ็ป่วย (ก่ิงฟ้า ดลราศี, 2544; จนัทรา 
วอ่งตระกลู, 2544)  
   1.4  การส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถท านาย
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา (p > .05) ทั้งน้ี               
อาจเน่ืองมาจากการสังเกตบริบทในหอผูป่้วยพบวา่ พยาบาลมีภาระความรับผิดชอบในงานท่ี
เก่ียวกบัเอกสาร (Document) มากนอกเหนือจากการปฏิบติังานพยาบาลแลว้ จึงท าใหไ้ม่ค่อยมีเวลา            
ในการส่ือสารหรือให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและการดูแลทารกแก่มารดา ส่วนมารดาก็จะ                
ใหก้ารดูแลทารกตามปกติเหมือนอยูท่ี่บา้น เช่น การอาบน ้ า การเช็ดตวั การเปล่ียนผา้ออ้ม            
หรือการป้อนนม เป็นตน้ จึงไม่มีการซกัถามขอ้มูลจากพยาบาลเช่นกนั นอกจากน้ีจากขอ้มูล            
ส่วนบุคคลพบวา่ มารดาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 90) โดยมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 
4-9 คน (ร้อยละ 63) จึงสามารถสอบถามพดูคุยเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของทารกกบัสามีและสมาชิกใน
ครอบครัวไดม้าก จึงอาจส่งผลใหก้ารส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการดูแลทารกป่วย ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธนัยมนย ์วงษชี์รี (2544) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 
พบวา่ การท่ีผูป้กครองกบัพยาบาลมีการส่ือสารท่ีดีต่อกนัจะท าใหผู้ป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กป่วยมากข้ึน เน่ืองจากมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลและการส่ือสารซ่ึงกนัและกนั และเป็นหน่ึงใน
กระบวนการท่ีจะช่วยใหผู้ป้กครองเกิดความเขา้ใจและมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล และการศึกษาของ Pongjaturawit (2005) ท่ีพบวา่ การท่ีพยาบาลหรือ
บุคลากรทางการแพทยมี์การส่ือสารหรือมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูป้กครองเก่ียวกบัสุขภาพของ
เด็กป่วยจะช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วย  
   1.5  การสนบัสนุนจากพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์และไมส่ามารถท านาย                       
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา (p > .05) แสดงวา่                          
การสนบัสนุนจากพยาบาลไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรก
เกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกิจกรรมการดูแลการทารกตวัเหลืองท่ี
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ไดรั้บการส่องไฟไม่ ไม่ซบัซอ้น และไม่ยุง่ยาก อีกทั้งมารดาส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว เช่น สามี มารดาของตนเอง และสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ ท่ีคอย
สนบัสนุนช่วยเหลือมารดาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ขณะท่ีทารกรับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล โดยพบวา่ มารดาส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 95) และมีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 4-9 คน (ร้อยละ 63) ดงันั้นการสนบัสนุนจากพยาบาลจึงอาจไม่ส่งผลต่อการเขา้มามี 
ส่วนร่วมในการดูแลทารกป่วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กาญจนา กนัทาหงษ ์และคณะ (2557)  
ท่ีศึกษาปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมของ บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นบิดามารดาของเด็กป่วยเฉียบพลนัอาย ุ1 เดือนถึง 5 ปี ท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนจากพยาบาลไม่สามารถร่วมท านาย           
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได้  
แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุธาภินนัท ์พรเลิศทวกีุล ท่ีศึกษาศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา่                        
การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดา               
ในการดูแลทารก เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Montigny and Lacharete (2008) ท่ีพบวา่ การรับรู้ 
ความช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากพยาบาล (Perceived help-giving practices) จะส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้
ความสามารถในการควบคุม สถานการณ์ (Perceived control) ซ่ึงส่งผลโดยออ้มต่อการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการดูแลทารก น าไปสู่การเขา้มามีบทบาทในการดูแลทารก และการศึกษา
ของ Neill (1996) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในเด็กป่วยอาย ุ2-5 ปี พบวา่            
ปัจจยัส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดา คือ การสนบัสนุนจากพยาบาลในเร่ือง        
การอ านวยความสะดวกในดา้นต่าง ๆ เช่น การจดัสรรส่ิงอ านวยความสะดวก การจดัสภาพแวดลอ้ม
ใหบิ้ดามารดาไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ การจดัสถานท่ีส าหรับการเตรียมอาหารภายในหอผูป่้วย  
การไดรั้บการดูแลเพื่อลดความเครียด เป็นตน้ 
 

การน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลสามารถน าผลการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทาง                
ในการพฒันารูปแบบหรือโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บ
การส่องไฟท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน โดยเนน้การส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก 
 2.  ดา้นบริหาร ผลการวจิยัน้ีเป็นแนวทางเพื่อเสนอนโยบายแก่ผูบ้ริหารเก่ียวกบัการจดั
อตัราก าลงัพยาบาลท่ีเหมาะสม เพื่อใหพ้ยาบาลมีเวลามากพอในการส่ือสารกบัมารดาเพื่อส่งเสริม
ใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา 
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 3.  ดา้นการศึกษา สามารถน าผลการวจิยัมาสอดแทรกในเน้ือหาการสอนเพื่อใหนิ้สิต
สามารถส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ
รักษาโดยเนน้สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก 
 

การท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาในรูปแบบเชิงทดลองโดยพฒันารูปแบบหรือโปรแกรมท่ีเนน้การ

ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา เพื่อใหม้ารดามีส่วนร่วม       
ในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยท านายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกดิตัวเหลืองทีไ่ด้รับการรักษา

ด้วยการส่องไฟ 
(ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง) 

 
ค าช้ีแจง 

 แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟ ซ่ึงประกอบดว้ยแบบสอบถาม
ทั้งหมด 5 ชุด ดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามส่วนบุคคล 
 2.  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บ
การส่องไฟ 
 3.  แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก 
 4.  แบบสอบถามการส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล 
 5.  แบบสอบถามการสนบัสนุนจากพยาบาล 

ผูว้จิยัขอความร่วมมือใหท้่านตอบแบบสอบถามตามท่ีแนบมาน้ีตามความเป็นจริงใหค้รบ
ทุกขอ้ โดยมิตอ้งระบุช่ือ นามสกุล ซ่ึงค าตอบขอลท่านจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล
ของบุตร และตวัท่านเอง โดยขอ้มูลดงักล่าวท่ีท่านไดต้อบในแบบสอบถามน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั
และเพื่อใชใ้นการศึกษาเท่านั้น 

 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 

นางสาวสิริกญัญา เกษสุวรรณ 
นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 
วนัท่ีสัมภาษณ์..................................เดือน.....................................................พ.ศ........................... 
ข้อมูลของทารก 
1.  เพศ    ชาย       หญิง    
2.     คลอดก่อนก าหนด    คลอดครบก าหนด 
3.  เกิดวนัท่ี………เดือน………………พ.ศ…….. (วนัท่ีสัมภาษณ์ทารกมีอายุ……วนั............เดือน) 
4.  น ้าหนกัแรกเกิด…………………………..กรัม 
5.  ล าดบัท่ีการเกิดของบุตรคนน้ี…………………………………………………………………….. 
6.  วธีิการคลอด.................................................................................................................................. 
7.  ระยะเวลาการส่องไฟรักษา............................................................................................................ 
ข้อมูลของมารดา 
1.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ..........................ปี 
2.  ศาสนา.............................................. 
3.  ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 
   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
        มธัยมศึกษาตอนตน้    มธัยมศึกษาตอนปลาย 
        ป.ว.ช./ ป.ว.ส./ อนุปริญญา        ปริญญาตรี 
        สูงกวา่ปริญญาตรี 
4.  ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพ 
   แม่บา้น   คา้ขายธุรกิจ    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
   รับจา้ง   เกษตรกรรม    อ่ืน ๆ โปรดระบุ............... 
5.  สถานภาพสมรส 
   คู่      หมา้ย    หยา่ร้าง   แยกกนัอยู ่
6.  ครอบครัวมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
   รายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาท    รายได ้5,001-10,000 บาท 
   รายได ้10,001-20,000 บาท    รายไดม้ากกวา่ 20,000 บาทข้ึนไป 
7.  ลกัษณะครอบครัวของท่าน 
   ครอบครัวเด่ียว     ครอบครัวขยาย 
8.  จ  านวนสมาชิกท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัว..........................................คน 
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แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกดิตัวเหลอืงทีไ่ด้รับการส่องไฟรักษา 
ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีจะเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของท่านในการดูแลบุตรของท่านขณะไดรั้บ 
การส่องไฟรักษา โดยท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องตามความเป็นจริงมากท่ีสุด และโปรดตอบค าถาม
ใหค้รบทุกขอ้ ในแต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือก 4 ค าตอบ ตั้งแต่ไม่ไดท้  า ถึงไดท้  าทุกคร้ัง  
 คะแนน 0  หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 
 คะแนน 1  หมายถึง ไดป้ฏิบติัระดบันอ้ย 
 คะแนน 2  หมายถึง ไดป้ฏิบติัระดบัปานกลาง 
 คะแนน 3 หมายถึง ไดป้ฏิบติัระดบัมาก 
 

ข้อความ ไม่ได้ท า 
ได้ท า
บางคร้ัง 

ได้ท าเกอืบ
ทุกคร้ัง 

ได้ท า 
ทุกคร้ัง 

ด้านกจิกรรมทีท่ าประจ า 
1.  ฉนัอาบน ้า/ เช็ดตา/ เช็ดสะดือใหบุ้ตร 

    

2.  ฉนัเป็นผูใ้ห้นมบุตร     
3.  …     
4.  …     
5.  …     
6.  …     
ด้านกจิกรรมการพยาบาล 
1.  ฉนัจบัตวั อุม้ หรือสัมผสัและอยูก่บับุตร
ขณะวดั อุณหภูมิ 

    

2.ฉนัจบัตวัอุม้หรือสัมผสัและอยูก่บับุตร
ขณะชัง่น ้าหนกั 

    

3.  …     
4.  …     
5.  …     
6.  …     
7.  ฉนัช่วยจดบนัทึก จ านวนคร้ัง ลกัษณะ
และสี ของปัสสาวะ/ อุจจาระของบุตร 
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ข้อความ ไม่ได้ท า 
ได้ท า
บางคร้ัง 

ได้ท าเกอืบ
ทุกคร้ัง 

ได้ท า 
ทุกคร้ัง 

8.  ฉนัช่วยจดบนัทึกจ านวนคร้ังปริมาณนมท่ี
บุตรไดรั้บ 

    

9.  ฉนัช่วยเปิดผา้หรือคลุมผา้ใหเ้คร่ืองส่อง
ไฟรักษา 

    

10.  …     
11.  …     
ด้านการแลกเปลีย่นข้อมูลระหว่างมารดากบั 
บุคลากรพยาบาล 
1.  ฉนัพดูคุยกบัพยาบาลเก่ียวกบัการตรวจ
อาการตวัเหลือง การส่องไฟรักษา หรือการ
เปล่ียนแปลง แผนการรักษาท่ีบุตรไดรั้บ 

    

2.  ฉนัพดูคุยกบัพยาบาลถึงประโยชน์ของ
การส่องไฟรักษา 

    

3.  ฉนัไดรั้บการแจง้ขอ้มูลและมีโอกาส
สอบถามเก่ียวกบัอาการตวัเหลืองของบุตร
ตามความเป็นจริง 

    

4.  …     
5.  …     
ด้านการตัดสินใจในการดูแล 
1.  ฉนัเป็นผูเ้ลือกช่วงเวลาใหน้มบุตร 

    

2.  ฉนัเป็นผูเ้ลือกท่ีจะเปิดหรือปิดผา้ปิดตา
ขณะใหน้มบุตร 

    

3.  ฉนัเป็นผูเ้ลือกเปิดหรือปิดคลุมผา้เคร่ือง
ส่องไฟรักษา 

    

4.  …     
5.  …     
6.  …     
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แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก 
ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีแสดงถึงการมีสัมพนัธภาพระหวา่งตวัท่านและบุตรของ
ท่าน โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องตามความเป็นจริงมากท่ีสุด และโปรดตอบค าถามใหค้รบ         
ทุกขอ้ ในแต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือก 5 ค าตอบ โดยแต่ละค าตอบมีความหมาย ดงัต่อไปน้ี 

 มากท่ีสุด   ใหค้ะแนน  5 คะแนน     
 มาก     ใหค้ะแนน  4 คะแนน     
 ปานกลาง   ใหค้ะแนน 3 คะแนน             
 นอ้ย     ใหค้ะแนน  2 คะแนน   
 นอ้ยท่ีสุด    ใหค้ะแนน  1 คะแนน 

 
ข้อความ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อยทีสุ่ด 

1.  ฉนัรักลูกของฉนั     
2.  ฉนัรู้สึกอบอุ่นและมีความสุขเม่ือไดอ้ยู่
ใกลชิ้ดกบัลูก 

    

3.  ฉนัตอ้งการใชเ้วลาอยูก่บัลูกเป็นพิเศษ     
4.  …     
5.  …     
6.  …     
7.  ฉนัคิดวา่ลูกเป็นเด็กฉลาดและน่ารัก     
8.  ฉนัรู้สึกดีใจท่ีมีลูกเป็นของตวัเอง     
9.  ฉนัมีความรู้สึกดีเป็นพิเศษเม่ือฉนัเห็น
ลูกยิม้ 

    

10.  …     
11.  …     
12.  …     
13.  …     
14.  ฉนัเล่าเร่ืองเก่ียวกบัลูกใหค้นอ่ืนฟัง     
15.  ฉนัรู้สึกสนุกเม่ืออยูก่บัลูก     
16.  ฉนัชอบกอดลูกไวแ้นบอก     
17.  …     
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ข้อความ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อยทีสุ่ด 
18.  …     
19.  …     
20.  ฉนัรู้ลกัษณะนิสัยของลูก     
21.  ฉนัอยากใหลู้กไวว้างใจในตวัฉนั     
22.  ฉนัรู้วา่ฉนัมีความส าคญัต่อลูก     
23.  …     
24.  …     
25.  …     
26.  การแสดงความรักต่อลูกของฉนัเป็น
ส่ิงท่ีท าง่าย 
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แบบสอบถามการส่ือสารระหว่างมารดากบัพยาบาล  
ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีแสดงถึงการมีสัมพนัธภาพระหวา่งตวัทา่นและพยาบาล 
โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องตามความเป็นจริงมากท่ีสุด และโปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้    
ในแต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือก 4 ค าตอบ โดยแต่ละค าตอบมีความหมาย ดงัต่อไปน้ี 
 คะแนน 1  หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 
 คะแนน 2 หมายถึง ไดป้ฏิบติัเปนบางคร้ัง 
 คะแนน 3 หมายถึง ไดป้ฏิบติัเกือบทุกคร้ัง 
 คะแนน 4 หมายถึง ไดป้ฏิบติัทุกคร้ัง 

 
ข้อความ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อยทีสุ่ด 

การส่ือสารทีไ่ม่ใช้ค าพูด 
1.  พยาบาลบอกกฏระเบียบของโรงพยาบาลให้
ท่านทราบ 

    

2.  พยาบาลอธิบายเก่ียวกบัวธีิการดูแลเด็กป่วยให้
ท่านทราบ 

    

3.  พยาบาลบอกวธีิการดูแลสุขภาพเด็กป่วยไดต้รง
กบัความสนใจและประโยชน์ของท่าน 

    

4.  …     
5.  …     
6.  …     
7.  พยาบาลพดูกบัท่านดว้ยศพัทแ์พทย ์และ
ศพัทเ์ทคนิคท่ีท่านไม่เขา้ใจ 

    
 

8.  พยาบาลน าขอ้มูลส่วนตวัของเด็กป่วยมาพดูใน
ท่ีเปิดเผย 

    
 

9.  ฉนัรู้วา่ฉนัมีความส าคญัต่อลูก     
10. พยาบาลตอบตรงค าถามท่ีท่านตอ้งการทราบ     
11.  …     
12.  …     
13.  …     
14.  …     
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ข้อความ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อยทีสุ่ด 

การส่ือสารทีไ่ม่ใช้ค าพูด 
15.  พยาบาลยนิดีรับฟังเร่ืองเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย
ของเด็กจากท่าน 

    

16.  พยาบาลมีเวลาพดูคุยกบัท่าน     
17.  พยาบาลตั้งใจและสนใจฟังเร่ืองท่ีท่านพดู
หรือถาม 

    

18.  …     
19.  …     
20.  …     
21.  …     
22.  เม่ือท่านสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย
ของเด็ก พยาบาลจะแสดงสีหนา้ไม่พอใจ 
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แบบสอบถามการสนับสนุนจากพยาบาล  
ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีแสดงเก่ียวกบัการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลขณะท่ี
บุตรของท่านเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ความช่วยเหลือดงักล่าวท่านอาจไม่ไดรั้บ หรือไดรั้บ
มากนอ้ยต่างกนั โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องตามความเป็นจริงมากท่ีสุด และโปรดตอบค าถาม
ใหค้รบทุกขอ้ ในแต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือก 5 ค าตอบ  โดยแต่ละค าตอบมีความหมาย ดงัต่อไปน้ี 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่     ให ้ 0  คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ย    ให ้ 1  คะแนน 
  ไม่แน่ใจ  ให ้ 2  คะแนน 
  เห็นดว้ย  ให ้ 3    คะแนน 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่        ให ้ 4    คะแนน 

 

ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1.  พยาบาลช่วยใหฉ้นัเขา้ใจใน
แผนการรักษาและการพยาบาลท่ีลูก
ก าลงัจะไดรั้บ 

     

2.  พยาบาลสอนวธีิการดูแลลูกใหฉ้นั      
3.  พยาบาลสามารถตอบค าถามของ
ฉนัไดอ้ยา่งน่าพอใจ 

     

4.  …      
5.  …      
6.  …      
7.  พยาบาลแนะน าใหฉ้นัรู้วา่
เจา้หนา้ท่ีคนไหน หรือแพทย ์พยาบาล
หรือผูช่้วยพยาบาล 

     

8.  พยาบาลคอยถามฉนัวา่สงสัยหรือ
อยากถามอะไรไหม 

     

9.  …      
10.  …      
11.  พยาบาลใหก้ าลงัใจฉนั      
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ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

12.  พยาบาลแสดงความห่วงใยฉนั      
13.  …      
14.  …      
15.  …      
16.  …      
17.  …      
18.  …      
19.  พยาบาลตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของลูกฉนัไดอ้ยา่งเหมาะสม
และทนัเวลา 

     

20.  พยาบาลใหก้ารดูแลลูกของฉนัได้
อยา่งคล่องแคล่วและช านาญ 

     

 
 

 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 

ค าช้ีแจงเพื่ออธิบายแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการ

รักษาดว้ยการส่องไฟ           
 

รหัสจริยธรรมการวจัิย  04-10-2559 
 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวสิริกญัญา เกษสุวรรณ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟ           
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากเป็นมารดาของทรกแรกเกิดตวัเหลืองท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟ ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้           
ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถาม       
5 ชุด คือ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ 3) แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก                              
4) แบบสอบถามการส่ือสารระหวา่งมารดากบัพยาบาล 5) แบบสอบถามการสนบัสนุนจากพยาบาล
จะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 15-20 นาที  

ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีจะช่วยเป็นแนวทางใหพ้ยาบาล สามารถน าไปเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการวางแผนหรือการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวั
เหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษาใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน และผลการวจิยัน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่อง
ไฟรักษาต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน และ
ไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุ
ช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษ
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แบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับ
ขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่
ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะ
ผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั            
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวสิริกญัญา เกษสุวรรณ หมายเลขโทรศพัท ์083-234-0085 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์           
ดร.ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102810 
  

      นางสาวสิริกญัญา เกษสุวรรณ 
               ผูว้จิยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั          
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารแสดงความยนิยอม 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวจิยั (Consent Form) 

 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  04-10-2559 
 

การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการส่องไฟ           

 

ให้ค ายนิยอม วนัท่ี..................... เดือน.................................. พ.ศ. ................ 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บ
การอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั วธีิการวจิยั และรายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ีระบุใน
เอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจ
ค าอธิบายดงักล่าวครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ และผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัย
เก่ียวกบัการวจิยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันั้น ไม่มีผลกระทบต่อการรักษา การให้
การพยาบาลต่อท่านและทารก ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วน
ท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บ
อนุญาตจากขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
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 กรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในเอกสาร
แสดงความยนิยอมใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ
ของขา้พเจา้ในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม............................................................................ผูย้นิยอม 
            (............................................................................) 

ลงนาม............................................................................พยาน 
          (............................................................................) 

 
หมายเหตุ กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัใหค้วามยนิยอมดว้ยการประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ ขอใหมี้
พยานลงลายมือช่ือรับรองดว้ย 
 
 
  
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ส าเนาหนงัสือขอความอนุเคราะห์ใหนิ้สิตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวเิคราะห์สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางท่ี 8 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของมารดา 
 ในการดูแลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟรักษา (n = 100) 
 

ตัวแปร 
น า้หนัก
แรกเกดิ
ของบุตร 

อายุ
ของ
มารดา 

ด้าน
สัมพนัธภาพ
ระหว่าง
มารดาและ
ทารก 

การส่ือสาร
ระหว่าง
มารดากบั
พยาบาล 

การ
สนับสนุน

จาก
พยาบาล 

การมี
ส่วนร่วม
ของ
มารดา 

-  น ้าหนกัแรกเกิดของ
บุตร 

1.000 0.153 
0.130 

0.031 
0.763 

0.022 
0.826 

0.105 
0.300 

-0.059 
0.562 

-  อายขุองมารดา  1.000 0.018 
0.862 

0.008 
0.936 

-0.149 
0.140 

-0.020 
0.841 

-  ดา้นสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดาและ
ทารก 

  1.000 0.189 
0.060 

0.051 
0.616 

0.509 
0.000** 

-  การส่ือสารระหวา่ง
มารดากบัพยาบาล 

   1.000 0.644 
0.000** 

0.003 
0.980 

-  การสนบัสนุนจาก
พยาบาล 

    1.000 0.132 
0.191 

-  การมีส่วนร่วมของ
มารดา 

     1.000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


