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ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนผ่านบญัชทีางการของไลน์

ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤตกิรรมการดแูลของมารดาและค่าบลิริบูนิ

ในเลือดของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง1

ปิยภรณ์ สีเสน่ห์, พย.บ.2 

บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, Ph.D. (Nursing)3

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ: ภาวะตวัเหลอืงเป็นปัญหาสขุภาพทีพ่บได้บ่อยในทารกแรกเกดิ การส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนของมารดาเป็นสิง่ส�ำคญั อนัจะน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลทารกทีม่ภีาวะตวัเหลอืง
ของมารดาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและต่อเนื่อง
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนผ่านบญัชี
ทางการของไลน์ต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน พฤตกิรรมการดแูลของมารดาและค่าบลิริบูนิในเลอืดของทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง โดยใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูราเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกและทารกแรกเกดิครบก�ำหนดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและ
ได้รับการส่องไฟรักษาที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 40 ราย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเลอืก คือ 1) เป็นมารดาท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการเลีย้งลกูด้วยนมมารดาและ
ดแูลทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีได้รบัการรกัษาด้วยการส่องไฟรกัษามาก่อน 2) เลอืกวธิกีารให้นมบตุรด้วยนม
มารดา 3) ได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั 4) สามารถสือ่สารเป็นภาษาไทยได้ 5) มโีทรศพัท์สมาร์ตโฟน 
สามารถเชือ่มต่อใช้งานเครอืข่ายอนิเตอร์เนต็และมพีืน้ฐานการใช้แอปพลเิคชนัไลน์ และ 6) ไม่มคีวามผดิปกติ
ทางจติและอารมณ์ และไม่มข้ีอจ�ำกดัในการให้นมมารดา ส่วนทารกแรกเกดิ ต้องไม่มข้ีอจ�ำกดัในการดดูนม
มารดา ไม่ได้รบัยาและไม่มพียาธสิภาพทีม่ผีลต่อภาวะตวัเหลอืง กลุม่ตวัอย่างได้รบัการจดัเข้ากลุม่ควบคมุและ
กลุม่ทดลองอย่างเจาะจง กลุม่ละ 20 ราย กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนผ่าน
บญัชทีางการของไลน์โดยผูว้จิยั ประกอบด้วย การมคีวามส�ำเร็จของตนเอง การรับรู้จากประสบการณ์ของผูอ้ืน่ 
การได้รบัการชกัจงูด้วยวาจา และการได้รบัการส่งเสรมิสรรีภาพทางร่างกายและอารมณ์ เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนผ่านบญัชทีางการของไลน์ 2) แบบสอบถามความรู้
ของมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 3) แบบประเมินทักษะของมารดาเกี่ยวกับ
การดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืง 4) แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของมารดาทีม่ทีารก
แรกเกิดภาวะตัวเหลือง และ 5) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย ไคสแควร์ และการทดสอบที ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
	 ผลการวิจยั: คะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของมารดาและคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล
ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงของมารดา หลงัการทดลอง ในกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(t = -3.862, p < .001; t = -3.117, p = .002 ตามล�ำดบั) ค่าเฉลีย่บลิริบูนิในเลอืดของทารกหลงั
การทดลองในกลุม่ทดลอง มค่ีาอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(M = 9.66, SD = 1.37) และไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (t = 0.764, p > .05) 
	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่านบญัชทีางการของ
ไลน์ไปใช้ในการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืง
ของมารดาที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 
	 วารสารสภาการพยาบาล 2566; 38(1) 143-156
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Effects of Perceived Self-Efficacy Enhancement Program via LINE Official 
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Abstract
	 Introduction: Jaundice is a common health problem in newborns. It is important to enhance 
the self-efficacy of mothers in making decisions about correctly, appropriately, and continuously 
caring behaviors for their newborns with jaundice.
	 Objective: To examine the effects of a perceived self-efficacy enhancement program via 
LINE official account on perceived self-efficacy and caring behaviors of mothers for their newborns 
with jaundice, and the serum bilirubin levels of the newborns. The Bandura’s Self-efficacy Theory 
was used as a conceptual framework.
	 Design: Quasi-experimental design with two-group pre-test and post-test
	 Methodology: The participants consisted of 40 primiparous mothers and their newborns with 
jaundice receiving phototherapy in a tertiary hospital. They were selected through purposive sampling 
based on the following inclusion criteria: 1) no prior experience in caring for a newborn with jaundice 
receiving phototherapy, 2) choosing breastfeeding, 3) having family support, 4) being able to communicate 
in Thai language, 5) having a smartphone with an internet connection and basic skills in using the LINE 
application, 6) having no psychological or emotional disorders, and 7) no breastfeeding restrictions. 
Newborns had no restrictions on sucking, received no drugs, and had no pathology affecting jaundice. 
The participants were purposively assigned to either the experimental group (n = 20) or the control group 
(n = 20). The experimental group participated in a program enhancing perceived self-efficacy via LINE 
official account, conducted by the researcher. Activities in the program included enactive mastery experiences, 
vicarious experiences, verbal persuasions, and physiological and affective states. Instruments used in the study 
consisted of 1) a perceived self-efficacy enhancement program via a LINE official account, 2) a questionnaire on 
mothers’ knowledge towards caring for newborns with jaundice, 3) an evaluation form on mothers’ skills 
in caring for newborns with jaundice, 4) a questionnaire on the perceived self-efficacy of mothers with newborns 
with jaundice, and 5) a questionnaire on caring behaviors for newborns with jaundice. Data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi-square, and t-tests, with the significant level set at .05. 
	 Results: The results revealed that after the experiment, the mean score of perceived self-efficacy 
and caring behaviors for newborns with jaundice were significantly higher for mothers in the experimental 
group than those in the control group (t = -3.862, p < .001; t = -3.117, p = .002, respectively). Moreover, after 
the experiment, the mean serum bilirubin level of newborns in the experimental group (M = 9.66, SD = 1.37) 
was within the normal range and had no significant difference from that of the control group (t = 0.764, p > .05). 
	 Recommendations: It is recommended that nurses use the perceived self-efficacy enhancement 
program via LINE official account to promote the perceived self-efficacy and caring behaviors of mothers 
having newborns with jaundice.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(1) 143-156
Keywords:	 Line official account; serum bilirubin; perceived self-efficacy enhancement program; 

caring behaviors of mothers; neonatal jaundice
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะตวัเหลืองเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบได้บ่อย

ในทารกแรกเกิด โดยทั่วโลก พบว่า ทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะตัวเหลืองสูงถึงร้อยละ 801 ส่วนในประเทศไทย 

พบร้อยละ 25-50 ในทารกแรกเกิดมีชีพ2 และโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบภาวะตัวเหลืองสูงเป็น

อันดับแรกของปัญหาสุขภาพทารกแรกเกิดทั้งหมด 

จากข้อมลูสถติปีิ พ.ศ. 2560-2564 พบภาวะตวัเหลอืง

คิดเป็นร้อยละ 51.5, 43.6, 34.5, 37.3 และ 30.8 

ตามล�ำดับ3 แม้จะมีแนวโน้มลดลงแต่อุบัติการณ์ยัง

สงูมากกว่าร้อยละ 30 ของปัญหาสุขภาพทารกแรกเกิด

ทัง้หมด ส่วนใหญ่เป็นภาวะตวัเหลอืงจากสรรีภาพ ประมาณ 

1-2 เท่าของภาวะตัวเหลืองจากพยาธิสภาพ และยัง

พบการกลับเป็นซ�ำ้ของภาวะตวัเหลอืงสงูด้วยเช่นกนั 

คดิเป็นมากกว่าร้อยละ 10 ในแต่ละปี3 หากทารกแรกเกดิ

ไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที ค่าบิลิรูบินที่เพิ่มขึ้นจะ

ส่งผลกระทบต่อระบบประสาทและพฒันาการของทารก 

ซึ่งอาจรุนแรงถึงสมองพิการและเสียชีวิตได้ ท�ำให้

คุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัวลดลง อีกทั้งก่อ

ให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลต่อมารดาและ

ครอบครัว รวมถึงอัตราการครองเตียงและค่าใช้จ่าย

ในระบบบริการสุขภาพที่ไม่จ�ำเป็น4

	 ภาวะตัวเหลืองจากสรีรภาพในทารกแรกเกิด 

คือ ภาวะทีท่ารกแรกเกดิมอีตัราการผลติบลิริบูนิสงูกว่า

อัตราการก�ำจัด ส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีบิลิรูบินใน

กระแสเลือดทีสู่งกว่าเกณฑ์ปกต ิสาเหตเุกดิจากทารก

แรกเกิดมีจ�ำนวนเม็ดเลือดแดงในปริมาณมากและ

อายุสั้น จึงถูกท�ำลายเร็ว ฮีมจึงถูกเปลี่ยนเป็นบิลิรูบิน

มากข้ึน5  ทารกจะขบัถ่ายบลิิรบูนิออกทางอจุจาระและ

ปัสสาวะ ซึ่งทารกที่ได้รับนมมารดาอย่างเพียงพอ จะ

สามารถขบับลิริบูนิออกจากร่างกายได้4 ทารกท่ีมีภาวะ

ตวัเหลอืงมกัเกดิจากมารดามปัีญหาในการเข้าเต้า หรอื

มีน�้ำนมน้อย การเข้าเต้าที่ถูกต้องจะช่วยกระตุ้นการ

สร้างน�้ำนมที่ต่อเนื่อง6 ภาวะตัวเหลืองหากได้รับการ

รักษาที่ทันท่วงที จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ 

มารดาจึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลทารกแรกเกิด

ท่ีมีภาวะตัวเหลือง คือ การให้นมมารดา และการประเมิน

อาการตวัเหลอืงและอาการทีต้่องพาทารกมาโรงพยาบาล

	 จากการทบทวนงานวิจยัทีผ่่านมาทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศ พบว่า แม้ว่ามารดาได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลแล้วก็ตาม แต่มารดา

บางส่วนยงัมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนหรอืความรูส้กึ

มั่นใจในความสามารถของตนเองที่ไม่เพียงพอ7 

มพีฤตกิรรมการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืง

ไม่ถูกต้อง ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ

ตวัเหลอืง8-9 จากปัญหาดงักล่าว สอดคล้องกบัแนวคดิ

ทฤษฎสีมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของ 

Bandura10 ที่เช่ือว่า หากบุคคลได้รับข้อมูลจาก 4 

แหล่งที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) การมีความส�ำเร็จของตนเอง 

จากการได้รับความรู ้และฝึกทักษะจนบุคคลนั้นมี

ความส�ำเร็จของตนเอง 2) การรับรู้จากประสบการณ์

ของผู้อ่ืน จากการสงัเกตต้นแบบทีป่ระสบความส�ำเรจ็ 

3) การได้รบัการชกัจงูด้วยวาจา ท�ำให้เกดิความเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนเอง และ 4) การได้รบัการส่งเสรมิ

ทางสรรีภาพทางร่างกายและอารมณ์ เพือ่ให้เกิดความ

พร้อมในการรบัรูข้้อมลู จะท�ำให้มารดาเกดิความเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนในการปฏบิติัพฤติกรรมสุขภาพ

ในการดแูลบตุรทีเ่พิม่ขึน้ ส่งผลให้มารดาเกดิการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่แีละน�ำไปสูภ่าวะสขุภาพทีด่ขีอง

บุตรได้ 

	 จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่า มกีาร

ศึกษาวิจัยใกล้เคียงโดยใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน 

เพยีงหนึง่เรือ่ง7 ทีป่ระยกุต์ใช้ 4 แหล่งข้อมลู ผลการวจิยั 

พบว่า มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้
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ความสามารถของตนเองและคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง

ที่ได้รับการส่องไฟรักษา หลังทดลอง สูงกว่าก่อนการ

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 ส่วนค่าบิลิรูบินหลังการทดลองใน

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทั้ง 2 กลุ่มได้รับ

การพยาบาลตามปกติและการส่องไฟรักษา ซึ่งมี

แนวทางในการดูแลรักษาที่เหมือนกัน และเป็นการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพต่อการลดลงของบิลิรูบินได้ดี 

นอกจากนี้ยังพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม

พฤตกิรรมของมารดาในการดแูลทารกทีม่ภีาวะตวัเหลอืง

โดยใช้แนวคดิทฤษฎอีืน่ ๆ  ประกอบด้วย การบรรยาย

ปากเปล่า11-12 ส่ือการสอนมติเิดยีว13 แจกคูม่อืประกอบ11,13 

และการฝึกอบรม14 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า มารดาใน

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะตวัเหลอืงสงูกว่ามารดาในกลุม่ควบคมุ11-14 และ

ทารกในกลุม่ทดลองมภีาวะตวัเหลอืงลดลงมากกว่าทารก

ในกลุม่ควบคมุ11-12,14 แม้ว่าวิธกีารส่งเสรมิพฤตกิรรม

ของมารดาจะหลากหลาย แต่ยังไม่พบรายงานการศกึษา

ทัง้ในและต่างประเทศถึงการน�ำสือ่มลัติมเีดียมาใช้อย่าง

ต่อเนือ่งเพือ่ให้มารดาได้น�ำกลบัไปทบทวนเมือ่จ�ำหน่าย

กลบับ้าน ไม่พบการตดิตามพฤตกิรรมของมารดาและ

ภาวะตัวเหลืองของทารกภายหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

	 ปัจจบุนัสมาร์ตโฟนเข้ามามอีทิธพิล เป็นส่วนหนึง่

ในชวิีตประจ�ำวันและมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึน้สอดคล้องกบั

นโยบายไทยแลนด์ 4.0 ในการพฒันากลุม่สาธารณสขุ 

สขุภาพ และเทคโนโลยทีางการแพทย์15 อกีทัง้สถานการณ์

ในปัจจบุนัทีม่กีารแพร่ระบาดของโควดิ–19 ทีม่กีารรกัษา

ระยะห่างทางสงัคม และเทคโนโลยกีลายเป็นเรือ่งปกติ

ในชวีติประจ�ำวนั ซึง่ปัจจบุนัมีงานวิจยัการประยกุต์ใช้

แอปพลเิคชนัไลน์มาเป็นส่ือการสอนเพ่ือให้ความรู ้ใช้

ตวัอกัษร สตกิเกอร์หรอืรปูภาพในการให้ก�ำลงัใจและ
ใช้เป็นสื่อสร้างแรงจูงใจผ่านคลิปวิดิโอได้16

	 แม้ว่าภาวะตวัเหลอืงโดยสรรีภาพในทารกแรก
เกดิเป็นกระบวนการเกดิและหายไปโดยสรรีภาพหาก
ทารกสามารถขบับลิริบูนิออกจากร่างกายได้ แต่หากไม่มี
การพฒันาสมรรถนะของมารดา ในรปูแบบโปรแกรม 
เพิ่มช่องทางการสื่อสารและติดตามเมื่อกลับไปบ้าน 
โดยเฉพาะในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด–19 
ซึ่งอาจน�ำไปสู่ปัญหาการขาดความมั่นใจของมารดา
ในการดแูลทารกแรกเกดิ จนมพีฤตกิรรมให้นมตนเอง
แก่บุตรและการประเมินอาการตัวเหลืองที่ไม่ถูกต้อง 
จะส่งผลให้ทารกมบีลิริบูนิคัง่ในร่างกาย และไม่ได้รบั
การรักษาที่ทันท่วงที ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนผ่าน
บัญชีทางการของไลน์ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง
โดยสรรีภาพของมารดาและค่าบลิริบูนิในเลอืดของทารก
แรกเกดิ ทัง้นีเ้พือ่ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ
มารดาทีจ่ะน�ำไปสู่การตดัสินใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
การดแูลทารกทีม่ภีาวะตวัเหลอืงของมารดาได้ถูกต้อง
และเหมาะสม คาดว่าจะส่งผลให้ค่าบิลิรูบินในเลือด
ของทารกแรกเกดิลดลงอยูใ่นเกณฑ์ปกตทิีไ่ม่ต้องได้รบั
การส่องไฟรักษา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนผ่านบญัชทีางการของไลน์ต่อการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตน พฤตกิรรมการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ี
ภาวะตวัเหลอืงของมารดาและค่าบลิริบูนิในเลอืดของ
ทารกแรกเกิด 

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนและคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลทารกแรกเกดิ
ของมารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยบิลิรูบินในเลือด

ของทารกแรกเกิดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนผ่านบญัชทีางการของไลน์หลงัทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดของมารดาสูงกว่า

กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิและสูงกว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ผ่านบัญชีทางการของไลน์  

	 2.	กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนผ่านบญัชทีางการของไลน์หลงัทดลอง

มีค่าเฉลี่ยบิลิรูบินในเลือดของทารกแรกเกิดต�่ำกว่า

กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิและต�ำ่กว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ผ่านบัญชีทางการของไลน์

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้ทฤษฎสีมรรถนะแห่งตน 

ของ Bandura10  กล่าวว่า บคุคลจะปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ ๆ  

หรือไม่ขึ้นอยู่กับการรับรู้ในสมรรถนะของตนเอง ซึ่ง

พัฒนามาจากแหล่งข้อมูล 4 ประการ ได้แก่ 1) การมี

ความส�ำเรจ็ของตนเอง (enactive mastery experience) 

2) การรับรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious 

experience) 3) การได้รบัการชกัจงูด้วยวาจา (verbal 

persuasion) และ 4) การได้รบัการส่งเสรมิทางสรรีภาพ

ทางร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective 

states) ภายหลงัทีบ่คุคลได้รบัรูจ้ากแหล่งข้อมลูดงักล่าว

จะเกดิการตดัสนิใจเกีย่วกบัสมรรถนะของตนเอง หาก

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะท�ำให้บุคคลตัดสินใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดท�ำโปรแกรมส่ง
เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนผ่านบญัชีทางการของ
ไลน์ โดยพัฒนาสมรรถนะแห่งตนผ่านแหล่งข้อมูลที่
ส�ำคัญ 4 ประการ10  ได้แก่ 1) การมีความส�ำเร็จของ
ตนเอง โดยให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะตวัเหลอืงในทารก
แรกเกดิ การประเมนิอาการตวัเหลอืง อาการทีต้่องพา
ทารกมาโรงพยาบาลและการให้นมมารดา ร่วมกบัการสอน
สาธติและการสาธติกลบัทกัษะการประเมนิอาการตวัเหลอืง
และการให้นมมารดา จนมารดาสามารถปฏบิตัไิด้ 2) การ
รบัรูจ้ากประสบการณ์ของผูอ้ืน่ โดยเมนแูบ่งปันประสบการณ์
การแก้ปัญหาและอปุสรรค ต่าง ๆ  ทีพ่บบ่อยในการดแูล
ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงในเรือ่งการให้นมบตุร 
ผ่านคลปิวดิโิอของมารดาต้นแบบ 4 ราย ได้แก่ มารดา
ทีม่ปัีญหาเต้าใหญ่และรปูร่างอ้วน 1 ราย เต้าเลก็ 1 ราย 
หวันมใหญ่ 1 ราย และน�ำ้นมไม่มา 1 ราย เพือ่ให้มารดา
ได้เห็นแบบอย่างความส�ำเร็จ และเกิดความรู้สึกว่า
มารดาสามารถประสบความส�ำเรจ็ได้เหมอืนต้นแบบ 
3) การได้รบัการชกัจงูด้วยวาจา โดยชกัจงู ชืน่ชมหรอื
ให้ก�ำลงัใจมารดาผ่านการพูดคยุขณะอยูโ่รงพยาบาล 
ส่งข้อความและสติกเกอร์ผ่านบัญชีทางการของไลน์
ท้ังขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปบ้าน เพือ่สร้าง
แรงจงูใจให้มารดามพีฤตกิรรมการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ี
ภาวะตวัเหลอืงอย่างต่อเนือ่ง และ 4) การได้รบัการส่งเสรมิ
ทางสรรีภาพทางร่างกายและอารมณ์ โดยการตรวจสอบ
และเตรียมความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ของ
มารดาอยู่เสมอ ด้วยการสร้างสัมพันธภาพกับมารดา 
ส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรู้ ให้เวลาในการเตรียม
ความพร้อมก่อนและขณะเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งขณะ
อยูโ่รงพยาบาลและระบบออนไลน์เมือ่มารดากลบับ้าน 
ภายหลังมารดาได้รบัโปรแกรม คาดว่า มารดาจะมกีารรบัรู้
สมรรถนะของตนเองในการดแูลทารกเพิม่ขึน้ ก่อให้เกดิ
พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง

ที่ดีและส่งผลให้ค่าบิลิรูบินของทารกแรกเกิดลดลง



148

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่าน ทางการของไลน์ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                   

พฤติกรรมการดูแลของมารดาและค่าบิลิรูบินในเลือดของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การออกแบบการวิจยั การศกึษาครัง้น้ีเป็นการ
วิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน และหลังการ
ทดลอง (Quasi-experimental design with two-group, 
pre-test and post-test) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ มารดาและทารกแรกเกิดครบ
ก�ำหนดทีไ่ด้รับการวินจิฉยัจากแพทย์ว่ามภีาวะตวัเหลอืง
และได้รับการส่องไฟรักษา 
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นมารดาและทารกแรกเกิด
ครบก�ำหนดทีม่อีายคุรรภ์ 37 0/7 – 41 6/7 สัปดาห์ และ
ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามภีาวะตวัเหลอืงและได้รบั
การส่องไฟรักษาในโรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ตัง้แต่
เดือนสิงหาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 
40 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
เกณฑ์การคดัเข้า คอื 1) เป็นมารดาครรภ์แรกท่ีไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาและดูแล
ทารกแรกเกดิตวัเหลอืงทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการส่องไฟ
รักษามาก่อน 2) ให้นมบุตรด้วยนมแม่ 3) ได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ได้แก่ สามี หรือ ญาติ 4) 
สามารถสือ่สารเป็นภาษาไทยได้  5) มโีทรศพัท์สมาร์ตโฟน 
สามารถเชื่อมต่อใช้งานเครือข่ายอินเตอร์เน็ตและมี
พื้นฐานการใช้แอปพลิเคชันไลน์ และ 6) ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่า ไม่มีความผิดปกติด้านจิตและ
อารมณ์ และไม่มีข้อจ�ำกัดในการให้นมมารดา ส่วน
ทารกแรกเกดิ ได้รบัการวนิิจฉยัจากแพทย์ว่า ไม่มข้ีอจ�ำกดั
ในการดูดนมมารดา ไม่ได้รับยาและไม่มีพยาธิสภาพ
ท่ีมีผลต่อภาวะตัวเหลือง เกณฑ์การคัดออก คือ 1) 
มารดามคีวามผดิปกตหิรอืมภีาวะแทรกซ้อนขณะเข้าร่วม
วิจัย 2) มีบุตรเป็นทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่มีภาวะ
แทรกซ้อนขณะเข้าร่วมวจิยั จ�ำเป็นต้องได้รบัการสงัเกต
อาการอย่างใกล้ชิด ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ

มากกว่า 1 วนั หรอืมภีาวะตวัเหลอืงจากพยาธสิภาพจาก

การค้นพบสาเหตใุนภายหลงั และ 3) มารดาและทารก

แรกเกดิไม่สามารถเข้าร่วมวจิยัได้ครบตามระยะเวลา

ที่ท�ำการวิจัย

	 ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power 3.1.9.2 ก�ำหนดขนาดอิทธพิล (effect size) 

จากการศกึษาทีค่ล้ายคลงึกัน7 ได้ค่าขนาดอิทธพิลของ

พฤตกิรรมการดแูลทารกและการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

เท่ากบั 1.95 และ 2.59 ตามล�ำดบั ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถติิท่ี .05 และอ�ำนาจในการทดสอบ เท่ากบั .8017 

ได้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 5 และ 3 ราย ตามล�ำดบั ส่วนผล

ของค่าเฉลี่ยบิลิรูบิน พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถิติ7และไม่พบงานวจิยัทีใ่กล้เคียง แต่

เนือ่งจากในการวจิยัครัง้นี ้ใช้การทดสอบทใีนการวเิคราะห์

ข้อมลู ซึง่มข้ีอตกลงเบือ้งต้น คอื ข้อมลูต้องมกีารกระจาย

เป็นแบบปกติ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มละ 20 ราย 

รวมทั้งหมด 40 ราย จัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่านบัญชีทางการ
ของไลน์ ทีผู้่วิจัยสร้างขึน้ตามทฤษฎสีมรรถนะแห่งตน10 
ประกอบด้วย กจิกรรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนผ่าน
แหล่งข้อมลูทีส่�ำคญั 4 แหล่งและผ่านบญัชทีางการของ
ไลน์ ในระยะเวลา 4 วัน โดย วันที่ 1 (ทารกได้รับการ
ส่องไฟวนัแรก) ผูว้จิยัส่งเสรมิให้มารดามคีวามส�ำเรจ็
ของตนเองในการดแูลทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะตวัเหลอืง 
โดยใช้คลิปวิดิโอสื่อการสอนที่อยู่ในเมนูของบัญชี
ทางการของไลน์ ในการให้ความรูเ้รือ่งภาวะตวัเหลอืง 
การให้นมมารดา การประเมินอาการตัวเหลืองและ

อาการทีต้่องพาทารกมาโรงพยาบาล (30 นาท)ี ฝึกทกัษะ 

เรื่อง การให้นมมารดา การประเมินอาการตัวเหลือง
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และอาการที่ต้องพาทารกมาโรงพยาบาล  (20 นาที) 

และส่งเสริมการรับรู ้จากประสบการณ์ของมารดา

ต้นแบบผ่านทางคลิปวิดิโอแบ่งปันประสบการณ์ 

(20 นาท)ี วนัที ่2 ประเมนิและทบทวนความรูแ้ละทกัษะ

ทีส่อนและฝึกในวนัที ่1 จนมารดาเข้าใจและปฏบิตัทิกัษะ

ได้ทั้งหมด (30 นาที) วันที่ 3 ทบทวนความรู้และ

ทกัษะทีส่อนและฝึกในวนัที ่1 ซ�ำ้ในรายทีย่งัไม่ผ่านเกณฑ์ 

จนมารดาเข้าใจและปฏบิตัทิกัษะได้ทัง้หมด (10 นาท)ี 

และจ�ำหน่ายกลับบ้าน และวันที่ 4 ติดตามและให้ค�ำ

ปรึกษาผ่านบัญชีทางการของไลน์ 1 ครั้ง (10 นาที) 

โดยทกุวนัทีม่ารดาได้รบัโปรแกรมจะได้รบัการส่งเสริม

การชักจูงด้วยวาจาผ่านทางการพูดคุยและข้อความ

อัตโนมัติแจ้งเตือนในการให้นม และชื่นชมภายหลัง

มารดากดยนืยนัการให้นมส�ำเรจ็ (<1 นาที) และได้รบั

การส่งเสริมทางร่างกายและอารมณ์ ผ่านการสร้าง

สัมพันธภาพ บรรยากาศการเรียนรู้ และการเตรียม

ความพร้อม (2-5 นาที) โดยผู้วิจัยและข้อความใน

บญัชทีางการของไลน์ แต่เน่ืองจากช่วงเวลาเกบ็ข้อมลู

อยู่ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 

แพทย์มีแนวทางการรักษาที่ลดการติดตามในทารก

แรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่ โดยพจิารณา

ให้มารดาและทารกกลับบ้านได้ในวันที่ 2 หลังหยุด

ส่องไฟรักษา ดังนั้น มารดาได้รับโปรแกรมครบถ้วน

เหมอืนปกต ิยกเว้น วนัที ่2 ประเมนิ ทบทวนความรูแ้ละ

ทักษะที่สอนและฝึกในวันที่ 1 จนมารดาเข้าใจและ

ปฏบิตัทิกัษะได้ทัง้หมดและจ�ำหน่ายกลบับ้าน วนัที ่3 

มารดาอยู่บ้านโดยไม่ได้รับโปรแกรม 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการก�ำกับการทดลอง  

		  1)	 แบบสอบถามความรูข้องมารดาทีเ่กีย่วข้อง

กับการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง สร้าง

โดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกดิ 7 ข้อ 

การประเมนิอาการตวัเหลอืงและอาการทีต้่องพาทารก

มาโรงพยาบาล 3 ข้อ และการให้นมมารดา 10 ข้อ รวม 

20 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบถูกหรอืผิด หากมารดา

ตอบข้อค�ำถามได้ถกูต้อง ให้ 1 คะแนน และหากตอบได้

ไม่ถูกต้องหรือไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน มีเกณฑ์ก�ำกับ

การทดลอง คอื ร้อยละ 100 หากมารดารายใดได้คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ 100 ผู้วิจัยจะสอนความรู้ที่มารดา

ตอบผดิซ�ำ้จนมารดาสามารถตอบได้ถูกต้องร้อยละ 100 

	 2)	แบบประเมินทักษะของมารดาที่เกี่ยวข้อง

กบัการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืง สร้างขึน้

โดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

ทักษะการประเมินอาการตัวเหลือง 5 ข้อและทักษะ

การให้นมมารดา 25 ข้อ รวม 30 ข้อ ลกัษณะการตอบ 

คอื ปฏบิตัถูิกต้อง ให้ 1 คะแนน และปฏบิตัไิม่ถูกต้อง ให้ 

0 คะแนน มีเกณฑ์ก�ำกับการทดลอง คือ ร้อยละ 100 

หากมารดารายใดได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 100 ผูว้จิยั

จะฝึกทักษะที่มารดาปฏิบัติไม่ถูกต้องซ�้ำจนมารดา

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องร้อยละ 100 

	 3.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1)	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล สร้างขึน้

โดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

อายแุละการศกึษาของมารดา ผูช่้วยเหลอืในการดแูล

บตุรคนนี ้น�ำ้หนกัทารกแรกเกดิ และค่าบลิริบูนิในเลอืด 

(serum bilirubin) ของทารก

	 2)	แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

มารดาทีม่ทีารกแรกเกดิภาวะตวัเหลอืง ทีผู่ว้จิยัสร้างจาก

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน10 ประกอบด้วย การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการประเมินอาการ

ตวัเหลอืง 5 ข้อ และการให้นมมารดา 15 ข้อ รวม 20 ข้อ 

ลักษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

มัน่ใจมากทีส่ดุ ให้ 4 คะแนน ถงึไม่มัน่ใจเลย ให้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-80 คะแนน แปลผลตาม
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่าน ทางการของไลน์ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                   

พฤติกรรมการดูแลของมารดาและค่าบิลิรูบินในเลือดของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

เกณฑ์โดยการค�ำนวณอันตรภาคชั้น 3 ระดับ18 คือ 
ระดับต�่ำ (0.00-26.67 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(26.68-53.35 คะแนน) และระดับสูง (53.36-
80.00 คะแนน)
		  3)	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลทารก
แรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืง ผูว้จิยัได้ขออนญุาตดดัแปลง
จากแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะตวัเหลอืง
จากการได้รับนมมารดาไม่เพียงพอ13 ประกอบด้วย
พฤตกิรรมของมารดาในด้านการประเมนิอาการตวัเหลือง
และอาการที่ต้องกลับมาโรงพยาบาล จ�ำนวน 6 ข้อ 
และการให้นมมารดา จ�ำนวน 14 ข้อ รวม 20 ข้อ ลกัษณะ
การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คอื ท�ำทกุครัง้ ให้ 
3 คะแนน ถงึไม่เคยท�ำเลย ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0-60 คะแนน แปลผลตามเกณฑ์โดยการค�ำนวณ
อันตรภาคชั้น 3 ระดับ18 คือ ระดับต�่ำ (0.00-20.00 
คะแนน) ระดับปานกลาง (20.01-40.01 คะแนน) 

และระดับสูง (40.02-60.00 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผูวิ้จยั
น�ำเครือ่งมอืวจิยัทัง้หมดไปทดสอบความตรงตามเนือ้หา
จากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน คอื แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบั
ทารกแรกเกดิตวัเหลอืง อาจารย์พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญใน
การดแูลทารกแรกเกดิตวัเหลือง การให้นมมารดาและ
เทคโนโลยสีารสนเทศ และพยาบาลวชิาชพีทีช่�ำนาญใน
การดแูลทารกแรกเกดิตวัเหลืองและการให้นมมารดา 
ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะและได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index, CVI) 
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ทั้งหมด19 ดังนี้ 1) โปรแกรม
ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนผ่านบญัชทีางการของ
ไลน์ ได้ค่า CVI เท่ากบั .94 หลงัจากแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
ของผู้ทรงคณุวุฒแิละผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการ
จรยิธรรมวจิยัในคนแล้ว ผูวิ้จัยน�ำโปรแกรมไปทดลอง
ใช้กับมารดาที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 2 ราย พบว่า มกีารใช้ง่าย สะดวก และ
มคีวามเหมาะสมของภาษา ขนาดของตวัอกัษร ส ีและ
รูปภาพสามารถน�ำไปใช้ประกอบการท�ำวิจัยได้ใน
สถานการณ์จริง และ 2) แบบสอบถามความรู้ของ
มารดาเกีย่วกบัการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืง 
แบบประเมนิทกัษะของมารดาเกีย่วกบัการดแูลทารกแรกเกดิ
ทีม่ภีาวะตัวเหลือง แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ของมารดาที่มีทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง และ
แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะ
ตวัเหลอืง ได้ค่า CVI เท่ากบั .80, .97, .95 และ .95 ตาม

ล�ำดับ

	 ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัย
ได้ทดสอบเครือ่งมอืกับมารดาทีม่คุีณสมบตัใิกล้เคียง
กลุม่ตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ราย ได้
ค่าความเทีย่งทีย่อมรบัได้ ดงันี ้1) แบบสอบถามความรู้
ของมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลือง ได้ค่าความเที่ยงของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 
(KR-20)18 เท่ากับ .77 2) แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาที่มีทารกแรกเกิดภาวะ
ตัวเหลือง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค19 
เท่ากบั .90 และ 3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ได้ค่าความเที่ยง
โดยใช้การทดสอบซ�ำ้ (test-retest reliability, r)19 เท่ากบั 
.97 ส่วนแบบประเมินทักษะของมารดาเกีย่วกบัการดูแล
ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืง วเิคราะห์ความน่าเชือ่ถอื
ของผู้ประเมนิ (intra-rater reliability)19 กับมารดาทีม่ี
ลกัษณะใกล้เคียงกับกลุม่ตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 
จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในช้ัน 

(intraclass correlation coefficient: ICC) เท่ากับ .96

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ COA 
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No. 0965/2022 IRB No. 0227/65  ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ ความเสี่ยง และการ
ดูแลช่วยเหลือกรณีมีปัญหาระหว่างการวิจัยให้กับ
กลุ่มตัวอย่าง โดยค�ำนึงถึงหลักการเข้าร่วมวิจัยด้วย
ความสมคัรใจ ข้อมูลเกบ็เป็นความลบั ไม่มีข้อมูลท่ีบ่งช้ี
หรือระบุถึงตัวมารดา มีความยุติธรรมในการคัดเข้า
และออกทีช่ดัเจน มารดาท้ัง 2 กลุ่มได้รบัผลประโยชน์
อย่างเท่าเทยีมกนั โดยเม่ือส้ินสุดการวิจัย กลุ่มควบคมุ
ได้รับการเสนอโปรแกรมหากมีความสนใจ ผู้วิจัยยุติ
การตดิต่อทางบญัชีทางการของไลน์ โดยมารดายงัได้รบั
การดแูลตามปกต ิหลงัจากกลุ่มตวัอย่างรบัทราบและ

เข้าร่วมการวจิยัจงึลงนามยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย
เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย 
หัวหน้าหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด แพทย์เจ้าของไข้
และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย เพื่อชี้แจงรายละเอียด 
วัตถปุระสงค์ ข้ันตอนการวจิยัและขอความร่วมมอืใน
การเกบ็รวบรวมข้อมูล หลงัจากคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ได้คณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ผูว้จิยัเข้าไปแนะน�ำ
ตนเอง สร้างสมัพันธภาพกบัมารดา ชีแ้จงและอธบิาย
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บข้อมูล ประโยชน์และ
ความเส่ียงของการเข้าร่วมวจิยั เมือ่มารดามคีวามสนใจ
จงึขอความยนิยอมและลงนามในหนงัสอืเจตนายนิยอม
เข้าร่วมการวิจัย
	 2.	ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มควบคุมก่อนจนครบ แล้วตามด้วยกลุ่มทดลอง 
เพือ่ป้องกนัไม่ให้มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์และ
ถ่ายทอดข้อมูลระหว่างกลุ่ม
		  2.1	กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตาม
ปกติจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย การสอนการให้
นมบุตรด้วยนมมารดาครั้งแรกด้วยปากเปล่าและใช้
ภาพพลิกท่าการให้นมมารดา สาธิตการให้นมมารดา 

แนะน�ำให้มารดาบันทึกการให้นม ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการและแนวทางการรักษาของทารกแรกเกิด เมื่อ
มภีาวะตวัเหลอืง ดแูลให้ทารกได้รบัการส่องไฟรกัษา 
ดแูลให้มารดาให้นมทารกทกุ 3 ชัว่โมง ครัง้ละ 30 นาที 
ติดตามภาวะตัวเหลืองตามแผนการรักษา ให้ค�ำ
แนะน�ำการประเมินตัวเหลืองก่อนกลับบ้านด้วยปาก
เปล่ารายบุคคล ส่งปรึกษาคลินิกนมแม่หากมารดามี
ปัญหาเรือ่งการให้นม เช่น หวันมสัน้ หวันมบุม๋ เป็นต้น 
และการวางแผนจ�ำหน่าย โดยในสถานการณ์ปกติ 
มารดาและทารกจะอยู่ในโรงพยาบาลต่อภายหลัง
ส่องไฟรักษา 2 วัน ดังนั้น มารดาได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เป็นเวลา 4 วัน รวมจ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 
8 ราย ส่วนกรณีภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 มารดาและทารกจะอยู่ในโรงพยาบาล
ต่อภายหลงัส่องไฟรกัษา 1 วนั ดงันัน้ มารดาได้รบัการ
พยาบาลตามปกตเิป็นเวลา 3 วนั รวมจ�ำนวนตวัอย่าง

ทั้งหมด 12 ราย
		  2.2	กลุม่ทดลอง ได้รบัการพยาบาลตามปกติ
จากโรงพยาบาลและได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนผ่านบัญชีทางการของไลน์ โดยจัด
กระท�ำในเวลาทีม่ารดาสะดวกและไม่รบกวนการพยาบาล
ตามปกต ิโดยในสถานการณ์ปกต ิมารดาได้รบัโปรแกรม
เป็นเวลา 4 วนั รวมจ�ำนวนตวัอย่างทัง้หมด 5 ราย ส่วนกรณี
ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ได้รบั
โปรแกรมเป็นเวลา 3 วัน รวมจ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 
15 ราย ทั้งนี้ มารดาทุกคนได้รับโปรแกรมครบถ้วน 
โดยผูว้จิยั ประกอบด้วย การให้ความรูเ้รือ่งภาวะตวัเหลอืง 
การให้นมมารดา การประเมินอาการตัวเหลืองและ
อาการทีต้่องพาทารกมาโรงพยาบาล 30 นาท ีและฝึก
ทกัษะ เรือ่ง การให้นมมารดา การประเมนิอาการตัวเหลือง
และอาการที่ต้องพาทารกมาโรงพยาบาล 20 นาที 
ดูคลิปวิดิโอของมารดาต้นแบบแบ่งปันประสบการณ์ 
20 นาที ประเมินความรู้และทักษะ ทบทวนซ�้ำจนกว่า
มารดาจะมคีวามรูแ้ละปฏบิตัไิด้ถกูต้องทัง้หมด ตดิตาม
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่าน ทางการของไลน์ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                   

พฤติกรรมการดูแลของมารดาและค่าบิลิรูบินในเลือดของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

และให้ค�ำปรกึษาทางบญัชทีางการของไลน์ 1 ครัง้ เป็น
เวลา 10 นาท ีและส่งสตกิเกอร์ชืน่ชมหลังมารดาให้นม
ส�ำเร็จทุก 3 ชั่วโมง ใช้เวลาน้อยกว่า 1 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูในการวจิยัครัง้นี ้ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคลของ
กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ
ความแตกต่างโดยใช้การทดสอบทีและไคสแควร์ 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง คะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลของมารดาท่ีมีทารกแรกเกดิ
ภาวะตวัเหลอืง และค่าเฉล่ียบลิิรบูนิของทารกแรกเกดิ 
ระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลอง ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบทีแบบคู่ (Paired 
t-test) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมกับ
กลุม่ทดลองโดยใช้การทดสอบทแีบบอสิระ (Independent 
t-test) โดยก่อนท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลได้ตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบที พบว่า ข้อมูลของ
ตวัแปรทีศ่กึษาเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น คอื มีการ 
กระจายเป็นแบบปกต ิโดยค่าแจกแจงปกตมิาตรฐาน
ของความเบ้และความโด่ง มีค่าไม่เกนิ 3.2920 และผล
การทดสอบด้วย Shapiro-Wilk W test พบว่า ข้อมูล
ทกุชดุมกีารกระจายเป็นแบบปกต ิ(p > .05)18  ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ .05

ผลการวิจัย

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง มารดาทั้ง 2 กลุ่มมีอายุ

ระหว่าง 20 ถงึ 29 ปี กลุม่ควบคมุ มอีายเุฉลีย่ 28.25 ปี 

(SD=4.34) และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 30.85 ปี 

(SD=4.68) กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองจบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 40 และ 60 มผีูช่้วยเหลือในการ

ดแูลบตุรคนนี ้ร้อยละ 85 และ 60 ตามล�ำดบั น�ำ้หนกั

ทารกแรกเกิดอยูร่ะหว่าง 2,500-3,000 กรมั คิดเป็น

ร้อยละ 50 เท่ากันทัง้ 2 กลุม่ ผลการเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างกันของข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาและทารก

ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p > .05) 

	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดแูลทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง อยูใ่นระดบัสงู ทัง้ 

2 กลุ่ม มารดาในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติิ (p < .001) มารดาในกลุ่มควบคมุมคีะแนนเฉล่ีย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดแูลหลงัการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p > .05) (Table 1)

Table 1	 Comparisons of mean scores of perceived self-efficacy and caring behaviors of mothers having 
newborns with jaundice, within the control and experimental groups, between before and after 
the experiment, using Paired t-test

Group
Before After 

t df pM SD Level M SD Level
Perceived self-efficacy
Control (n = 20) 62.350 9.144 High 63.500 9.434 High - 0.427 19 .674
Experiment (n = 20) 57.650 9.599 High 72.400 4.147 High - 9.085 19 < .001
Caring behaviors
Control (n = 20) 48.250 6.390 High 48.000 7.954 High 0.136 19 .893
Experiment (n = 20) 44.150 9.103 High 54.250 4.141 High - 7.562 19 < .001
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	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของมารดาและคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองของมารดา 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม หลงัการทดลอง 

พบว่า ในกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .001, p < .01 ตามล�ำดับ) (Table 2)

Table 2	 Comparisons of mean scores of perceived self-efficacy and caring behaviors of mothers having 
newborns with jaundice, before and after the experiment, between the experimental and control 
groups, using Independent t-test 

Group
Control (n = 20) Experiment (n = 20)

t df p
M SD M SD

Perceived self-efficacy
Before 62.350 9.144 57.650 9.599 1.586 38 .121
After 63.500 9.434 72.400 4.147 -3.862 38 < .001

Caring behaviors
Before 48.250 6.390 44.150 9.103 1.649 38 .107
After 48.000 7.954 54.250 4.141 -3.117 38 .002

	 ค่าเฉลี่ยบิลิรูบินเปรียบเทียบภายในกลุ ่ม

ทดลอง และในกลุ่มควบคุม หลังการทดลองกับก่อน

การทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p > .05) (Table 3) เม่ือเปรยีบเทียบก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม  พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p > .05) (Table 4)

Table 3	 Comparisons of serum bilirubin (mg/dL) of newborns, within the control and experimental 
groups, using Paired t-test

Group
Day1 (Before) Day5 (After)

t df p
M SD M SD

Control (n = 8) 11.450 2.517 10.500 2.584 0.947 7 .375
Experiment (n = 5) 10.460 2.329 9.660 1.367 1.378 4 .240

Table 4	 Comparisons of serum bilirubin (mg/dL) of newborns, before and after the experiment, between 
the control and experiment groups, using Independent t-test

Group
Control Experiment

t df p
M SD M SD

Day1 (Before) 11.415 (n = 20) 2.030 11.715 (n = 20) 2.537 - 0.413 38 .682

Day5 (After) 10.500 (n = 8) 2.584 9.660 (n = 5) 1.367 0.764 11 .231

การอภิปรายผล

	 ในการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 กลุ่มทดลอง
ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนผ่าน

บญัชทีางการของไลน์หลงัทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนและคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ทารกแรกเกิดของมารดาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิและสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่านบัญชีทางการ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

ของไลน์  เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจัยข้อท่ี 1 อธบิาย

ได้ว่า โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนโดยใช้

ทฤษฎสีมรรถนะแห่งตน10 สามารถเสรมิสร้างสมรรถนะ

แห่งตนและพฤตกิรรมของมารดาในการดแูลทารกได้ 

กล่าวคือ การที่บุคคลจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีนั้น บุคคลจะ

ต้องมีพื้นฐานมาจากแหล่งข้อมูลที่ส�ำคัญ 4 ประการ 

ได้แก่ 1) การมีความส�ำเร็จของตนเอง จากการให้

ความรูแ้ละฝึกทกัษะ อกีทัง้การก�ำกบัการทดลอง เพือ่ให้

มัน่ใจว่า มารดาทกุคนได้รับโปรแกรม ซึง่จากการประเมนิ 

พบว่า มารดาทกุคนมคีวามรูแ้ละปฏบิตัทิกัษะการดแูล

ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตัวเหลอืงก่อนกลบับ้านได้ถูกต้อง

ร้อยละ 100 ซึง่จะช่วยส่งเสรมิให้มารดาเกดิความมัน่ใจ 

และเชือ่ม่ันว่าจะสามารถให้การดแูลทารกได้ 2) การรับรู้

จากประสบการณ์ของผูอ้ืน่ โดยมารดาดคูลปิวดิโิอมารดา

ต้นแบบทีม่ปัีญหาการให้นมบตุรและประสบความส�ำเรจ็

ในการแก้ไขปัญหา ท�ำให้มารดามีความรูส้กึว่าตนเอง

สามารถทีจ่ะประสบความส�ำเรจ็ได้เช่นกนั 3) การได้รบั

การชกัจงูด้วยวาจา จากการชกัจงู ชืน่ชมหรอืให้ก�ำลงัใจ

มารดา ส่งผลให้เพิม่และรกัษาการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

และ 4) การได้รับการส่งเสรมิทางร่างกายและอารมณ์

ของมารดา ก่อให้เกดิความพร้อมและมีประสทิธภิาพ

ในการรับการถ่ายทอดข้อมูล ส่งผลให้มารดาปฏิบัติ

พฤตกิรรมในการดูแลบตุรท่ีมีภาวะตวัเหลอืงได้อย่าง

มัน่ใจและมปีระสทิธภิาพมากขึน้ นอกจากนี ้การประยกุต์

ใช้บญัชทีางการของไลน์ เป็นช่องทางในการสือ่สารและ

เข้าถึงสือ่การสอน ท�ำให้มารดามคีวามสะดวก ง่าย รวดเรว็ 

เข้าถงึข้อมลูได้ทกุที ่ทกุเวลาตามความต้องการ มส่ีวนช่วย

ให้มารดาเกดิความม่ันใจว่า หากมารดาประสบปัญหา

การดูแลบุตร มารดาสามารถเข้าไปดูเนื้อหาการดูแล

บุตรได้ อย่างไรก็ตาม ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้

เก็บข้อมูลการเข้าถึงสื่อของมารดา 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Kalasin และคณะ7 ซึง่มกีารส่งเสรมิมารดาโดยการให้

ความรูจ้ากคูม่อืและสือ่วดิทิศัน์ ฝึกทกัษะรายบคุคล ให้

ค�ำปรกึษาและสนับสนุนให้ก�ำลงัใจ ตามทฤษฎสีมรรถนะ

แห่งตน10 และพบว่า มารดาในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรบัรูค้วามสามารถของตนและคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง

ที่ได้รับการส่องไฟรักษา หลังทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ7 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Monthawee และ 

Thato13 ทีม่กีารจดัโปรแกรมโดยการสร้างสมัพนัธภาพ 

สอน สาธิต และฝึกปฏบิตั ิและพบว่า มารดาในกลุม่

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะตวั

เหลอืงจากการได้รบันมมารดาไม่เพยีงพอในทารกแรก

เกิดครบก�ำหนดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ13

	 ในการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 กลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ผ่านบญัชีทางการของไลน์หลังทดลองมค่ีาเฉล่ียบลิิรบูนิ

ในเลอืดของทารกแรกเกดิต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกต ิและต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน

การวิจัยข้อที่ 2 ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่

สามารถเก็บข้อมูลได้มีจ�ำนวนไม่เพียงพอที่จะท�ำให้

ผลการทดลองเกดิความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ เนื่องจากมีข้อจ�ำกัด จากแนวทางการรักษา

ของแพทย์ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่ลด

การติดตามทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตัวเหลืองความเส่ียงต�ำ่ 

ซึง่ทารกในการวจิยัครัง้นี ้มคีวามเสีย่งต�ำ่ตามเกณฑ์คดัเข้า 

จึงท�ำให้ไม่สามารถเก็บค่าบลิริบูนิได้ ท�ำให้จ�ำนวนทารก

ทัง้ 2 กลุม่ได้ไม่ครบตามทีก่�ำหนด นอกจากนี ้ทารกทัง้ 2 

กลุ่ม ได้รับการพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาลใน
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การดูแลทารกให้ได้รับนมมารดาอย่างเพียงพอและ
ได้รบัการส่องไฟรกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพทีเ่ท่าเทยีมกนั 
ท�ำให้มผีลอย่างมากและรวดเรว็ในการลดระดบับลิริบูนิ
ในร่างกายโดยการท�ำปฏิกิริยาของแสงผ่านบิลิรูบิน
บริเวณผิวหนังและถูกขับถ่ายออกทางปัสสาวะและ
อุจจาระ5 ทารกที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะตวัเหลืองโดยสรรีภาพและ
มคีวามเสีย่งต�ำ่ ดงันัน้ ภาวะตวัเหลอืงจะลดลงสูภ่าวะปกติ
ภายใน 1-2 สปัดาห์หลงัคลอด5 เม่ือทารกกลบัมาพบ
แพทย์ตามนดั ค่าบลิิรบูนิจึงลดลงอยูใ่นเกณฑ์ปกตทิัง้ 
2 กลุม่ และไม่แตกต่างกนั ประกอบกบัมารดาทัง้ 2 กลุม่ 
มีสมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดแูลทารกแรก
เกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงอยูใ่นระดบัสงู จงึท�ำให้ค่าบลิริบูนิ
หลังการทดลองเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญและ
อยูใ่นเกณฑ์ปกติ5 ผลการวิจยัครัง้นีส้อดคล้องกบังาน
วจิยัของ Kalasin และคณะ7 ทีพ่บว่า โปรแกรมการส่งเสรมิ
การรับรู้ความสามารถของมารดา ไม่มีผลต่อบิลิรูบิน
ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับ
การส่องไฟรักษา ท้ังน้ี อาจเน่ืองมาจากทารกท้ังใน
กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ ได้รบัการดแูลตามปกติ
จากโรงพยาบาลโดยเฉพาะในเรื่องการให้นมมารดา
ที่เพียงพอและได้รับการส่องไฟรักษาซึ่งมีผลต่อการ
ลดลงของบิลิรูบินนั่นเอง 
	 จากผลการวิจัย สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่านบัญชีทางการของไลน์ 
สามารถเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาใน
การดแูลทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะตวัเหลอืง และน�ำไปสู่
การมพีฤติกรรมในการดแูลทารกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืง
ที่ถูกต้องและเหมาะสมเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่มีผลต่อการ

ลดระดับบิลิรูบินในเลือดของทารกแรกเกิด

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 แพทย์มแีนวทางการรกัษาทีล่ดการตดิตามทารก

แรกเกดิภาวะตวัเหลอืงทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่ในสถานการณ์

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19  จึงท�ำให้มีกลุ่ม

ตวัอย่างสญูหายในระยะหลงัทดลอง ซึง่อาจท�ำให้ค่าบลิริบูนิ

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่านบัญชีทางการของไลน์ไป

ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดครบก�ำหนดที่

มีภาวะตัวเหลืองของมารดาตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล

และกลับไปบ้านได้ และสามารถน�ำบัญชีทางการของ

ไลน์มาใช้เป็นช่องทางในการสือ่สารและการเข้าถงึสือ่

การสอนกับมารดาหลังคลอดในการดูแลทารกแรก

เกิดที่บ้าน

	 2.	ควรพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะ

แห่งตนของมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะ

ตวัเหลอืงจากพยาธสิภาพทีม่คีวามเสีย่งสงู เพือ่ศกึษา

ผลการเปลี่ยนแปลงค่าบิลิรูบินที่ชัดเจน 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุในการศกึษา และสถาบนัการพยาบาล

ศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ที่ได้ให้ทุนอุดหนุนการ

ท�ำวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้

References

1.	 American Academy of Pediatrics. Clinical practice 

guideline revision: management of hyperbilirubinemia 

in the newborn infant 35 or More Weeks of gestation. 

Pediatrics [Internet]. 2022 [cited 2023 January 13]; 

150(3):1-27. Available from: http://publications. 

aap.org/pediatrics/articlepdf/150/3/e202205 

8859/1375979/peds_2022058859.pdf



156

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่าน ทางการของไลน์ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                   

พฤติกรรมการดูแลของมารดาและค่าบิลิรูบินในเลือดของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

2.	 Ministry of Public Health. Office of Policy and Strategy. 
Strategies, indicators, and data collection guidelines of 
Ministry of Public Health Fiscal Year 2017. Non-
thaburi: Ministry of Public health; 2017. (in Thai)

3.	 King Chulalongkorn Memorial Hospital. Medical Records 
and Statistics Department. Medical records and inpatient 
statistics. Bangkok: King Chulalongkorn Memorial 
Hospital; 2017-2022. (in Thai)

4.	 Chankhao C. Neonatal nursing. 3th ed. Bangkok: 
Chulalongkorn University Printing House; 2017. (in Thai)

5.	 Gomella TL, Eyal FG, Bany-Mohammed F. Gomella’s 
neonatology. 8th ed. New York: McGraw-Hill Medical; 
2020.

6.	 Jirapaet V, Jirapaet K. Strategies for successful breastfeeding. 
Bangkok: Eleven Colors; 2020. (in Thai)

7.	 Kalasin J, Siripul P, Thannadee SK. Effect of a maternal 
perceived self-efficacy enhancement program on perceived 
self-efficacy, caring behavior for preterm infants with 
hyperbilirubinemia, receiving phototherapy and infants’ 
serum bilirubin levels. Journal of Nursing and Health 
Care 2020;38(3):129-38. (in Thai)

8.	 Chu KH, Sheu SJ, Hsu MH, Liao J, Chien LY. 
Breastfeeding experiences of Taiwanese mothers of 
infants with breastfeeding or breast milk jaundice in 
certified baby-friendly hospitals. Asian Nurs Res 
2019;13(2):154-60.

9.	 Huang Y, Chen L, Wang X, Zhao C, Guo Z, Li J, et al. 
Maternal knowledge, attitudes and practices related 
to neonatal jaundice and associated factors in Shenzhen, 
China: a facility-based cross-sectional study. BMJ Open 
2022;12:e057981. doi:10.1136/bmjopen-2021 
-057981.

10.	 Bandura, A. Self-efficacy: the exercise of control. 
New York: WH Freeman; 1997.

11.	 Srisawat N, Chanthapreeda N. The effects of empowerment 
program on breastfeeding behaviors among mothers 
and neonatal jaundice. Journal of Nursing Science 

and Health 2020;43(3):34-44. (in Thai)

12.	 Ngamgarn W, Leesiriwattanagul W, Perksanusak T, 
Nuampa S. Effect of a nursing program for continuous 
breastfeeding promotion with family support and 
early skin to skin contact on effective suckling breastfeed, 
neonatal jaundice, and exclusive breastfeeding at one 
month. The Journal of Prapokklao Hospital Clinical 
Medical Education Center 2021;38(1):67-76. (in Thai)

13.	 Mornthawee S, Thato R. The effect of coaching program 
on maternal behavior to prevent breastfeeding Jaundice 
in full term neonate. Journal of Nursing Science Chulalongkorn 
University 2015;27(1):22-34. (in Thai)

14.	 Tubglam S. Effects of interactive behavioural cues-
based massage on hyperbilirubinaemia, breastfeeding 
and growth of term infants. Infant 2020;16(6): 
254–7. (in Thai)

15.	 Office of the Permanent Secretary for Interior. Prince 
Damrongrajanubhab Institute of Research and 
Development. Thailand 4.0 model to drive Thailand 
towards stability, prosperity and sustainability [Internet]. 
Bangkok: Prince Damrongrajanubhab Institute of 
Research and Development; 2016 [cite 2023 Jan 13]. 
Available from: http://www.stabundamrong.go.th/
web/download/newkm/thailand4.0.pdf (in Thai)

16.	 Wuttijureepan A, Moolsart S, Tipkanjanaraykha K. 
The effectiveness of an enhancing motivation program 
in weight reduction via electronic communication in 
obese nursing students. Journal of Health and Nursing 
Research 2019;35(2):57-70. (in Thai)

17.	 Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral 
sciences. 2nd ed. Hillsdale (NJ): Lawrence Erlbaum; 
1988.

18.	 Srisatidnarakul B. The methodology in nursing research. 
5th ed. Bangkok: Faculty of Nursing, Chulalongkorn 
University; 2010. (in Thai)

19.	 Polit DF, Beck TB. Nursing research: generating and 
assessing evidence for nursing practice. China: 
Wolters Kluwer Health; 2021.

20.	 Tabachnick BG, Fidell LS. Using multivariate sta-
tistics. 6th ed. Boston: Pearson; 2013.


