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บทคัดย่อ

   	 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาใน 

โรงพยาบาลเป็นองค์ประกอบสำ�คัญของการดูแลทารกแรกเกิดโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  

ซึ่งก่อให้เกิดผลดี ทั้งทารกแรกเกิด มารดาและพยาบาล การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมี

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษา และปัจจัยที่เก่ียวข้อง  

โดยใชก้รอบแนวคดิการมสีว่นรว่มของผูป้กครองในการดแูลเดก็ปว่ยในโรงพยาบาลของเชปป ์(Schepp, 

1995) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ มารดาของทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาข้างเตียง

มารดา 88 ราย ในโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก 2 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  

(1) แบบประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 

และ (2) แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิตวัเหลือง

ทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟรกัษา ซึง่ไดค้า่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 0.92 และ 0.92 ตามลำ�ดบั คา่ความ

เชือ่ม่ันเทา่กบั 0.88 และ 0.95 ตามลำ�ดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติพิรรณนา สถติสิหสัมพนัธ์แบบเพยีรสั์น  

สถิติสหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมนและสถิติไค-สแควร์

ผลการวิจัย พบว่า 

	 มารดาทัง้หมดมสีว่นรว่มในการดแูลทารกแรกเกดิตวัเหลืองทีไ่ดร้บัการส่องไฟรกัษา โดยรอ้ยละ 

60.2 ไดป้ฏบิตักิารมสีว่นรว่มในระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายดา้น พบวา่มารดามสีว่นรว่มระดับมาก

ในด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�และด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล (ร้อยละ 90.9 และ 44.3 ตามลำ�ดับ) ส่วน

ด้านกิจกรรมพยาบาลและด้านการตัดสินใจ มารดาร้อยละ 73.9 และ 42.0 ตามลำ�ดับ มีส่วนร่วมใน
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การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ระดับปานกลาง ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยพบว่า ความคิดเห็นของมารดาในการมีส่วนร่วม

ในการดูแลทารกแรกเกดิตวัเหลอืงทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟรกัษามคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการมสีว่นรว่มในการ

ดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.286, p< 0.01) ส่วน

ความรุนแรงของอาการตัวเหลืองตามการรับรู้ของมารดา และการได้รับการเตรียมความพร้อมของมารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษาจากพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการ

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 	

	 ผลการวิจัยครั้งน้ี สามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา และสามารถใช้ในการวางแผนให้การพยาบาลทารกแรก

เกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาโดยให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	

คำ�สำ�คัญ:  ทารกแรกเกิดตัวเหลือง  การส่องไฟรักษา  การมีส่วนร่วมของมารดา  การดูแลทารกแรกเกิด 

    	     ตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Abstract

   	 Maternal participation in caring for neonates with jaundice receiving phototherapy  

is an important element of family-centered care. The purpose of this study was to  

describe maternal participation in caring for neonates with jaundice receiving  

phototherapy and related factors. Schepp’s concept of parent’s participation (1995) was 

used as a framework of the study. The study sample included 88 mothers of neonates with 

jaundice receiving phototherapy admitted in Baby Friendly Hospital; two Tertiary hospitals 

in the North Region, during October 2010 to February 2011. Purposive sampling was used 

to select the sample. The study instruments composed of (1) the Maternal Participation 

in Caring for Neonate with Jaundice Receiving Phototherapy Scale and (2) the Mother’s 

Opinion about Maternal Participation in Caring for Neonates with Jaundice Receiving  

Phototherapy Questionnaire. The content validity of these instruments were 0.92 and 

0.92, respectively and the reliability were 0.88 and 0.95, respectively. Data were analyzed  

using descriptive statistics, Pearson product-moment correlation coefficient, Spearman rank 

correlation coefficient and Chi-square test. 

The results of study : 

	 All mothers participated in caring for neonates with jaundice receiving phototherapy. 

Most mothers (60.2%) reported participating in care at the moderate level. Just 90.9% and 

44.3% of the mothers reported participating in routine care and participating in information  

sharing at high levels, respectively. For participation in technical care and participation in 

decision-making, 73.9% and 42.0% of the mothers reported participating at moderate  
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levels, respectively.  The study of factors relations found that mother’s opinion about  

maternal participation in caring for neonates with jaundice receiving phototherapy have 

statistically significant positive relation with maternal participation in caring for neonates 

with jaundice receiving phototherapy (r =0.286,p < 0.01). Moreover, mother’s perception of 

severity of jaundice and mothers’ preparation in caring for neonates with jaundice receiving 

phototherapy from nurses were found to have no significant relation with maternal  

participation in caring for neonates with jaundice receiving phototherapy.

	 The results of the study provide baseline information about maternal participation in 

caring for neonates with jaundice receiving phototherapy and can be used to more effective 

nursing care plan for neonates with jaundice receiving phototherapy.

Key words :  Neonates with Jaundice, Phototherapy, Maternal Participation, Caring for 		

	          Neonates with Jaundice Receiving Phototherapy, Related Factors

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

  	 อาการตัวเหลืองพบได้บ่อยในทารกแรกเกิด

และมีความสำ�คัญรองลงมาจากปัญหาทางระบบหายใจ  

(สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2548) สำ�หรับทารกเกิดครบ

กำ�หนดพบอาการตัวเหลืองประมาณร้อยละ 60 ส่วน

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดพบประมาณร้อยละ 80 (Stoll &  

Kliegman, 2004) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า

ประมาณร้อยละ 60 - 70 ของทารกแรกเกิดมีอาการ 

ตัวเหลือง (Juliann, 2008) สำ�หรับประเทศไทยยังไม่

พบรายงานสถิติในภาพรวมของประเทศเกี่ยวกับอาการ 

ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดท่ีชัดเจน แต่มีการรายงานใน 

โรงพยาบาลบางแห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

จงัหวดัขอนแก่น ในป ีพ.ศ. 2544 - 2547 พบอบุตักิารณ์ 

ตัวเหลือง ในทารกแรกเกิด ร้อยละ 25.5 40.1 

53.9 และ 67.4 ตามลำ�ดับ ในจำ�นวนนี้ได้รับการส่องไฟ 

รักษา ร้อยละ 18.98 33.05 29.14 และ13.4  

ตามลำ�ดับ (บุษบา บุญกระโทก, รัตนา รองทองกูล, 

ศิรินารถ ศรีกาญจนเพริศ, และสุนทรี นํ้าใจทหาร, 

2550) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ในปี 

พ.ศ. 2548-2550 พบทารกแรกเกิดมีอาการตัวเหลือง 

ร้อยละ 26.1 43.5 และ 29.9 ตามลำ�ดับ (สถิติหอผู้ป่วย 

ทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี,  

2551) จากสถิติดังกล่าวจะเห็นว่าจำ�นวนทารกแรกเกิด 

ตัวเหลืองมีค่อนข้างมาก ส่งผลต่อจำ�นวนทารกแรก

เกิดที่ได้รับผลกระทบจากอาการตัวเหลืองมีจำ�นวน 

ค่อนข้างมากด้วย 

	 ทารกแรกเกิดปรากฏอาการตัวเหลืองเกิดจาก

การมีระดับบิลิรูบินในเลือดสูง ผลกระทบของอาการ 

ตั ว เหลืองทารกแรกเกิด  กล่ าวคือ  บิลิ รูบินชนิด 

อันคอนจูเกตเป็นสารพิษที่ทำ�ลายสมอง ถ้ามีจำ�นวน 

อันคอนจูเกตบิลิรูบินมากเกินกว่าที่ อัลบูมินจะจับได้ 

ทั้งหมด อันคอนจูเกตบิลิรูบิน จะเหลืออยู่ในกระแสเลือด 

แล้วจะไปจับกับเนื้อสมอง ทำ�ให้เซลล์ส่วนนั้นเสียไป 

อยา่งถาวร โดยทารกจะมอีาการซมึไมด่ดูนมทารกมกัรอ้ง 

เสียงแหลม (high pitch cry) เกร็ง (rigidity) หลังแอ่น 

(opisthotonos) และมีความตึงของกล้ามเน้ือมากขึ้น 

(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2542) อาการต่างๆเหล่านี้รวม 

เรียกว่าสมองพิการถาวรเนื่องจากภาวะบิลิรูบินสูง 

(bilirubin encephalopathy) หรือ “เคอร์นิเทอรัส” 

(Kernicterus) ดังนั้นเมื่อทารกแรกเกิดปรากฏอาการ

ตัวเหลืองที่มีระดับบิลิรูบินในเลือดสูงเกินระดับปกติจึง
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จำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษาตัง้แตร่ะยะแรก เพือ่ลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองพิการถาวรเน่ืองจากภาวะ 

บิลิรูบินในเลือดสูง

	 การรักษาอาการตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

มีจุดมุ่ งหมายสำ�คัญเพื่อลดระดับบิลิ รูบินในเลือด 

ให้ตํ่ากว่าระดับที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองพิการถาวร 

เ น่ืองจากระดับบิลิรูบินในเลือดสูงทั้งนี้การรักษา 

ที่นำ�มาใช้มี 3 วิธี คือ การรักษาด้วยยา การถ่ายเปลี่ยน

เลือด และการส่องไฟรักษา สำ�หรับการรักษาในทารก

แรกเกิดมักใช้การส่องไฟรักษาเป็นหลัก เนื่องจากเป็นวิธี

การรักษามีประสิทธิภาพ สะดวก ปลอดภัยและราคาไม่

แพง (Atkinson, Escobar, Takayama, & Newman, 

2003) ถึงแม้ว่าการส่องไฟรักษาเป็นที่ยอมรับว่ามี

ประสิทธิภาพในการช่วยลดระดับบิลิรูบินในเลือด แต่

การสอ่งไฟรักษากอ่ใหเ้กดิผลกระทบตอ่ทารกและมารดา 

	 ผลกระทบของการส่องไฟรักษาต่อทารกท่ีพบ 

ได้ทั่วไป ได้แก่ อุณหภูมิกายไม่คงท่ี ถ่ายเหลวภาวะ 

ขาดนํ้า ผื่นแดง ผิวสีนํ้าตาลเข้ม (bronze baby 

syndrome) และแผลที่กระจกตา (corneal ulcer) 

สำ�หรับทารกเพศชายอาจมีการแข็งตัวขององคชาติและ

เกิดการเจ็บปวด นอกจากนี้ เมื่อทารกแรกเกิดตัวเหลือง

ได้รับการส่องไฟรักษา ทารกจำ�เป็นต้องได้รับการเจาะ

เลือดเพื่อประเมินระดับบิลิรูบินทุกวันเป็นอย่างน้อย 

ทำ�ให้ทารกแรกเกิดได้รับความปวดจากการทำ�หัตถการ 

อย่างไรก็ตามในระยะแรกเกิดมารดาเป็นผู้ใกล้ชิดกับ 

ทารกแรกเกดิมากทีส่ดุ สง่ผลกระทบตอ่มารดา เมือ่ทารก 

แรกเกดิปรากฏอาการตวัเหลอืงทีม่รีะดบับริริบูนิในเลอืด

สูง มารดาจึงได้พยายามเรียนรู้บทบาทการเป็นมารดา  

โดยคอยเอาใจใส่ดูแลทารก เรียนรู้กิจกรรมต่างๆ ใน

การดูแล ตลอดจนเรียนรู้ปฏิกิริยาตอบสนองของทารก  

บทบาทดังกล่าว มารดาจึงต้องการการปรับตัวและการ 

ตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติอย่างถูกต้อง แต่บางครั้ง 

ความไม่เข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทำ�ให้มารดา

ประเมินว่าเป็นเหตุการณ์ที่คุกคาม ไม่ได้คาดคิดมาก่อน 

อาจก่อให้เกิดความวิตกกังวล ความสับสนข้ึนในจิตใจ 

มารดา ทำ�ให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตของมารดา 

ส่งผลกระทบต่อมารดาทำ�ให้ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 

มารดาและทารกลดลงเน่ืองจากทารกที่ได้รับการส่อง 

ไฟรักษาได้รับการปิดตาและต้องนอนส่องไฟรักษา 

ตลอดเวลาในเปลนอน (crib) หรือตู้อบอาจทำ�ให้มารดา 

มีโอกาสได้อุ้มและสัมผัสทารกน้อยลงการศึกษาของ  

บุษบา บุญกระโทกและคณะ (2550) พบว่า มารดารู้สึก

กงัวลใจ ทกุขใ์จเมือ่ทราบขอ้มลูเกีย่วกบัอาการตวัเหลอืง

อาจทำ�ใหท้ารกพกิาร หหูนวก ปญัญาออ่น หรอืเสยีชวีติได ้ 

เม่ือมารดามีความวิตกกังวลจะทำ�ให้มารดามีการรับรู้ 

ลดลง สับสน รู้สึกโศกเศร้าหรือเสียใจ เมื่อทารกมีอาการ

ตัวเหลืองเพิ่มขึ้น เมื่อมารดาได้รับทราบว่าทารกแรก 

เกิดมีอาการตัวเหลืองและต้องได้รับการส่องไฟรักษา 

ย่อมส่งผลกระทบต่อมารดาโดยตรง

	 แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995)  

ซ่ึงเป็นหลักสำ�คัญประการหน่ึงในการดูแลเด็กป่วยโดย

ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (American Academy 

of Pediatrics, 2003) สอดคล้องกับปรัชญาที่ มุ่ง

เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัวและบุคลากร

ด้านสุขภาพและได้รับการยอมรับและนำ�ไปใช้กัน

อย่างแพร่หลายในต่างประเทศ รวมถึงในประเทศไทย  

(ศรีพรรณ กันธวัง, วิมล  ธนสุวรรณ, ศรีมนา  นิยมค้า, 

จฑุารตัน ์ มสีขุโข, มาล ี เจรญิเมอืง, นนัทา  เลยีววริยิะกจิ  

และจรัสศรี   เย็นบุตร (2547) เชปป์ อธิบายว่า การ

มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นการที่ผู้ปกครอง

ได้ปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4 ด้าน ได้แก่  

1) การมส่ีวนรว่มในการดแูลกจิกรรมทีท่ำ�ประจำ� 2) การม ี

ส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล 3) การมี 

ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างมารดาและ

บุคลากรพยาบาล และ4) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ในการดูแล โดยเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองดูแลผู้ป่วยเด็ก

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ภายใต้การชี้แนะและ

คงไว้ซ่ึงบทบาทของครอบครัว การร่วมมือกันระหว่าง 

ผูป้กครองและบคุลากรในทมีสขุภาพ ซึง่อาการตวัเหลอืง

ในทารกแรกเกิดก็ถือเป็นการเจ็บป่วย

	 ปัจจุ บันโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แ ม่ ลูก มี  

นโยบายให้ทารกแรกเกิดอยู่กับมารดาในห้องเดียว 
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กันตลอด 24 ชั่วโมง (rooming-in) ซ่ึงเป็นขั้นตอน

หนึ่งในบันได 10 ขั้นสู่ความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ (World Health Organization [WHO], 2005) 

โดยอนุญาตให้มารดาอยู่เฝ้าทารกแรกเกิดตลอดเวลา  

ซึง่มารดาจะมโีอกาสไดร้ว่มดแูลในกจิกรรมตา่งๆ หากหอ

ผูป้ว่ยบริบาลทารกมองเหน็ความสำ�คญัของการใหม้ารดา

มสีว่นรว่มในการดแูลทารกแรกเกดิตวัเหลอืงทีไ่ดร้บัการ

สอ่งไฟรักษา และนำ�มาใชใ้นการปฏบิตักิารพยาบาลอยา่ง

จริงจัง จะกอ่ใหเ้กิดประโยชนท์ัง้ต่อทารกแรกเกดิ มารดา 

และบุคลากรพยาบาล กล่าวคือ มารดามีส่วนร่วมในการ

ให้ดูดนมมารดาบ่อยครั้งตามความต้องการของทารก 

จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการขจัดบิลิรูบินออกจาก

ร่างกาย รวมทั้งยังป้องกันภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและ

ภาวะสูญเสียน้ํา ส่วนการมีส่วนร่วมของมารดาในการ

ดูแลความสะอาดร่างกายทารก โดยการทำ�ความสะอาด

หลังจากทารกขับถ่ายและการเปลี่ยนผ้าอ้อมทุกครั้ง 

ทำ�ให้ลดการการระคายเคืองของปัสสาวะหรืออุจจาระ 

(Gloria, 2007) มารดามีสว่นรว่มในการจดัทา่นอนอยา่ง

ถูกต้องและสมํ่าเสมอ โดยมารดาสามารถจัดท่านอน

ให้ทารกนอนตรงกลางของแผงไฟและเปลี่ยนท่านอน  

จะช่วยทำ�ให้ทารกได้รับพลังงานแสงคงที่และเพิ่มพื้นที่

ผิวกายที่รับแสงมากที่สุด นอกจากนี้มารดาอาจช่วย

สังเกตลักษณะอุจจาระ เพราะทารกอาจถ่ายอุจจาระ

บ่อยขึ้นระหว่างการส่องไฟรักษา ส่วนปัสสาวะจะกลาย

เป็นสีเหลืองเข้ม จากการสังเกตอาการของทารก ส่งผล

ให้มารดาได้ให้ข้อมูลท่ีจำ�เป็นแก่พยาบาล ในทางกลับ

กนัพยาบาลไดรั้บขอ้มลูในการบันทกึลกัษณะและจำ�นวน

ปัสสาวะอุจจาระอย่างละเอียดจากมารดาเช่นกัน การ

ศกึษาการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกแรกเกิด

ตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ครั้งน้ีผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์เป็นกรอบ

แนวคิด

	 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก

แรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษาอาจมีความ

เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรุนแรงของอาการตัวเหลือง  

ซึ่งทารกแรกเกิดตัวเหลืองจากพยาธิสภาพมีความเจ็บ

ป่วยที่รุนแรงกว่าทารกแรกเกิดตัวเหลืองจากสรีรวิทยา 

ซึ่งจำ�เป็นต้องได้รับการส่องไฟรักษา ทารกแรกเกิดตัว

เหลอืงทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟรักษาจะตอ้งไดร้บัการเจาะเลอืด

เพื่อประเมินระดับบิลิรูบินทุกวันเป็นอย่างน้อย ทำ�ให้

ทารกแรกเกิดได้รับความเจ็บปวดจากการทำ�หัตถการ 

ทำ�ให้มารดารู้สึกกลัวและไม่กล้าที่จะสัมผัส ไม่กล้าอุ้ม 

หรอืปลอบโยนเมือ่ทารกไดร้บัความเจบ็ปวด เพราะเกรง

ว่าจะทำ�ให้ทารกได้รับอันตรายและมีอาการรุนแรงข้ึน 

(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2542) ประกอบกับทารก

ได้รับการปิดตาและถอดเส้ือขณะได้รับการส่องไฟ

รักษา อาจส่งผลให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลน้อยลง  

การได้รบัการเตรยีมความพรอ้มในการดูแลทารกแรกเกดิ

ตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาจากพยาบาลมาก่อน 

ทำ�ให้มารดาสามารถปรับตัวได้ดี มีความมั่นใจ กล้าและ

กระตอืรอืรน้ทีจ่ะมส่ีวนรว่มในการดูแล (Lam, Chang, &  

Morrissey, 2006) และความคิดเห็นของมารดา  

หากมารดามีความคิดเห็นว่าการมีส่วนร่วมในการดูแล

เด็กหรือทารกมีความสำ�คัญอย่างยิ่งและมีประโยชน์

ต่อทั้งตัวเด็กหรือทารก บุคลากรพยาบาล และตนเอง 

มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารกเพิ่มขึ้น และได้เห็น

ประโยชน์ของการมสี่วนร่วมในการดแูลทารก ในทางกลบั

กันหากมารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกน้อยคงเป็น

เพราะมารดามีความคิดเห็นว่าตนเองไม่มีความสามารถ

ในการดูแลทารกได้ เน่ืองจากขาดความรู้หรือความ

ชำ�นาญในการดูแลเด็กหรือทารก อีกทั้งมารดากลัวการ

ผิดพลาด คดิวา่รบกวน หรอืไมไ่ดร้บัอนญุาตจากบคุลากร

พยาบาลในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร ส่งผลให้มารดารู้สึก

วา่ตนเองเปน็ภาระหรอืไม่เหน็ความสำ�คญัของการมส่ีวน

ร่วมในการดูแลทารก

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาถึงการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก

แรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อจะได้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการมีส่วน

ร่วมของมารดา เพื่อใช้ในการวางแผนการพยาบาลโดย

ให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง

ที่ได้รับการส่องไฟรักษาต่อไป รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐาน
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การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการวิจัยในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการ

ดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วน

ร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่อง

ไฟรักษากับปัจจัยที่เก่ียวข้องได้แก่ 1) ความรุนแรงของ

อาการตัวเหลืองตามการรับรู้ของมารดา 2) การได้รับ

การเตรียมความพร้อมของมารดาในการมสีว่นรว่มในการ

ดแูลทารกแรกเกิดตวัเหลอืงทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟรกัษา และ 

3) ความคดิเห็นของมารดาในการมสีว่นร่วมของมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา

	

คำ�ถามการวิจัย

	 1.	 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก

แรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาเป็นอย่างไร 

	 2.	 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก

แรกเกดิตวัเหลอืงทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟรกัษามคีวามสมัพันธ์

กับความรุนแรงของอาการตัวเหลืองตามการรับรู้ของ

มารดา การได้รับการเตรียมความพร้อมของมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 

และความคดิเห็นของมารดาในการมสีว่นรว่มในการดแูล

ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาอย่างไร

	

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 การศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล 

ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ ได้ รับการส่องไฟรักษา 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องครั้งน้ี ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม 

ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล

ของเชปป์ (Schepp, 1995) ซึ่ งเป็นหลักสำ�คัญ

ประการหนึ่งในการดูแลเด็กป่วยโดยยึดครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง(Family-centered Care [FCC]) 

(American Academy of Pediatrics, 2003)  

ซ่ึงเชปป์ อภิบายว่า การที่ผู้ปกครองได้ปฏิบัติเกี่ยวกับ 

การรักษาพยาบาล 4 ด้าน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วม 

ในการดูแลกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�  2) การมีส่วนร่วม 

ในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล 3) การมีส่วนร่วม 

ใ นก า รแลก เป ล่ี ยนข้ อมู ล ร ะหว่ า ง ม า รด าและ

บุคลากรพยาบาล และ 4) การมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจในการดูแล โดยเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองดูแล

ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ภายใต้ 

การชีแ้นะและคงไวซ้ึง่บทบาทของครอบครวั การรว่มมอื

กันระหว่างผู้ปกครองและบุคลากรในทีมสุขภาพ กล่าว

คือการมส่ีวนรว่มของมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิตวั

เหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา คือ การปฏิบัติกิจกรรม

ร่วมกับพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่

ได้รับการส่องไฟรักษาของมารดา ประกอบด้วย การมี

ส่วนร่วมในการดูแล 4 ด้าน คือ 1) ด้านกิจกรรมที่ทำ�

ประจำ�  2) ด้านกิจกรรมการพยาบาล 3) ด้านการแลก

เปลี่ยนข้อมูลระหว่างมารดาและบุคลากรพยาบาล และ 

4) ด้านการตัดสินใจการรักษาพยาบาล การมีส่วนร่วม

ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลอืงทีไ่ดร้บัการ

ส่องไฟรักษานี้ อาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม

ของมารดา ได้แก่ ความรุนแรงของอาการตัวเหลืองตาม

การรบัรูข้องมารดา การไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มของ

มารดาในการดแูลทารกแรกเกดิตวัเหลอืงทีไ่ดร้บัการสอ่ง

ไฟรักษาจากพยาบาล และความคิดเห็นของมารดาเกี่ยว

กบัการมส่ีวนรว่มในการดแูลทารกแรกเกดิตวัเหลืองทีไ่ด้

รับการส่องไฟรักษา 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพันธ ์(correlational descriptive research) 

เพือ่ศกึษาการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกแรก

เกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

และความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการมสีว่น

รว่มของมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิตวัเหลืองทีไ่ดร้บั

การส่องไฟรักษา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ มารดาของ

ทารกแรกเกิดตัวเหลอืงทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟรกัษาขา้งเตยีง
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มารดา 88 ราย ในโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก คือ  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่งในภาคเหนือ ระหว่าง

เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย  

(1) แบบประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา และ  

(2)    แบบสอบถามความคิดเหน็เกีย่วกับการมสีว่นร่วมของ

มารดาในการดแูลทารกแรกเกดิตวัเหลอืงทีไ่ดร้บัการสอ่ง

ไฟรกัษา ซึง่พฒันาโดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรม

ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุ ิ

คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 0.92 และ 0.92 ตาม

ลำ�ดับ ส่วนการทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient: α) มีค่า
เท่ากับ 0.88 และ 0. 95 ตามลำ�ดับ

	 หลงัจาก ไดร้บัการรบัรองหลงัจากคณะกรรมการ

วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั้ง 2 แห่ง ผู้วิจัยฝึกอบรม 

ผู้ช่วยวิจัยเรื่องการรวบรวมข้อมูล ต่อจากนั้นผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัยด้วยตนเอง หลังจากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ช้ีแจงขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม และกลุ่มตัวอย่างสมัคร

ใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง 

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากได้รับ

อนุญาตให้เก็บข้อมูลผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการ

เก็บข้อมูลและนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ

พรรณนา สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน สถิติสหสัมพันธ์

แบบอันดับของสเปียร์แมนและสถิติไค-สแควร์ 

ผลการวิจัย

	 1. 	มารดาทัง้หมดมส่ีวนรว่มในการดแูลทารกแรก

เกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา โดยร้อยละ 60.2 

ได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา

รายดา้น พบวา่ดา้นกจิกรรมทีท่ำ�ประจำ�และดา้นการแลก

เปลี่ยนข้อมูล มารดาร้อยละ 90.9 และ 44.3 ตามลำ�ดับ 

มีส่วนร่วมในระดับมาก ส่วนด้านกิจกรรมพยาบาลและ

ด้านการตัดสินใจ มารดาร้อยละ 73.9 และ 42.0 ตาม

ลำ�ดับ มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง

	 2.	ความคิดเห็นของมารดาในการมีส่วนร่วมใน

การดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในการดูแล

ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาอย่างม ี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.268, p< 0.01) ส่วนความ

รุนแรงของอาการตัวเหลืองตามการรับรู้ของมารดา 

และการได้รับการเตรียมความพร้อมของมารดาในการ

ดแูลทารกแรกเกดิตวัเหลอืงทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟรกัษาจาก

พยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการมีส่วนร่วม

ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตวัเหลอืงทีไ่ดร้บัการ

ส่องไฟรักษา 	
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การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์สัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับ 

การส่องไฟรักษากับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ rs p-value

- ความรุนแรงของอาการตัวเหลืองตาม

การรับรู้ของมารดา 

-0.085 0.102

- การได้รับการเตรียมความพร้อมในการ

ดูแลทารกแรกเกิด  

1.192 0.551

ตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาของ

มารดา

- ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกับการมี

ส่วนร่วมในการ

.286 0.007*

 ดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการ

ส่องไฟรักษา

* p < 0.01

ข้อมูลความคิดเห็นของมารดา
เห็นด้วย

น้อย 

จำ�นวน (ร้อยละ)

ปานกลาง 

จำ�นวน (ร้อยละ)

มาก 

จำ�นวน (ร้อยละ)

โดยรวม         0 (0) 1 (1.1) 87 (98.9)

รายด้าน

     ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ� 2 (2.3) 2 (2.3) 84 (95.5)

     ด้านกิจกรรมการพยาบาล 1 (1.1) 0 (0) 87 (98.9)

     ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 1 (1.1) 8 (9.1) 79 (89.8)

     ด้านการตัดสินใจ  0 (0) 30 (34.1) 58 (65.9)

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของมารดาจำ�แนกตามความคิดเห็นของมารดาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการดูแล

ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาโดยรวมและรายด้านในแต่ละระดับ (n = 88)

การอภิปรายผล

	 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก

เกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา พบว่าโดยรวม 

มารดามากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 60.2) ได้ปฏิบัติการมี

ส่วนร่วมในระดับปานกลาง และร้อยละ 33.0 มารดามี

ส่วนร่วมในระดับมาก (ตารางที่ 1) สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ อมัพร รอดสุทธ์ิ (2547) ทีศึ่กษาเกีย่วกบัปฏิบตัิ

การมสีว่นรว่มของผูป้กครองในการดแูลเดก็ปว่ยขณะเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนพบว่า ผู้ปกครองทุก

รายได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย และ 

ผู้ปกครองมากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 57.9) ได้ปฏิบัติ
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ศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก

เกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงของ จรัสศรี หินศิลป์ (2549)  

พบว่ามารดาร้อยละ 46.4 และ 45.0 ปรารถนาที่จะ

ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมการพยาบาลใน

ระดบัปานกลางและมากตามลำ�ดบั ผลการศึกษาชีใ้ห้เหน็

วา่มารดามีสว่นรว่มในกจิกรรมการพยาบาลทกุครัง้ อาจ

มสีาเหตเุนือ่งจากมารดามคีวามผกูพนักบัทารกตัง้แตอ่ยู่

ในครรภ์และเมื่อทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่อง

ไฟรักษาเข้ารับการทำ�กิจกรรมพยาบาล มารดาต้องการ

อยู่กับบุตร ปลอบโยนและช่วยเหลือบุตรไม่ว่ากิจกรรม

นั้นจะก่อให้เกิดความเจ็บปวดหรือไม่ก็ตาม ในส่วนที่

มารดามีส่วนร่วมในระดับปานกลางนั้น อาจเนื่องมา

จากมารดาไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิด

ตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาซึ่งร้อยละ 69.3 เมื่อ 

ขาดประสบการณ์ในการมีบุตรเจ็บป่วยเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเม่ือแรกเกิด ทำ�ให้ไม่กล้าและไม่ม่ันใจใน

การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรของตนเอง	

	 ในด้านการแลกเปล่ียนข้อมูล มารดาเกือบ 

ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 44.3) มีส่วนร่วมในระดับมากและเป็น

อนัดับ 2 รองจากการมส่ีวนรว่มดา้นกจิกรรมทีท่ำ�ประจำ� 

มารดาร้อยละ 9.1 ไม่มีส่วนร่วมในด้านนี้ สอดคล้องการ

ศกึษาของ ณชิกานต ์ ไชยชนะ (2545) ทีพ่บวา่ผูป้กครอง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 44.1) ได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กป่วยด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลในระดับมาก 

เนื่องจากการมีส่วนร่วมด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลไม่

ต้องใช้ประสบการณ์หรือความรู้ทางการพยาบาลดังเช่น 

สองด้านแรก และความคิดเห็นของมารดาเกี่ยวกับการ

มีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับ

การส่องไฟรักษาระดับมากทุกด้าน ทั้งนี้อาจเป็นผลมา

จากมารดากับพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กันอยู่เสมอ ซึ่งการ

ตดิตอ่สือ่สารจะชว่ยใหผู้ป้กครองไดร้บัการชว่ยเหลอืจาก

บุคลากรพยาบาลในเรื่องการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การติดต่อสื่อสาร

จะช่วยลดความวิตกกังวล เพิ่มความสัมพันธ์ระหว่าง

พยาบาลและมารดา

	 ส่วนในดา้นการตดัสินใจ มารดารอ้ยละ 42.0 และ 

27.3 มีส่วนร่วมในระดับปานกลางและน้อยตามลำ�ดับ 

การมสีว่นรว่มโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และรอ้ยละ 

35.9 ได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในระดับมาก จากผลการ

ศึกษาดังกล่าวอธิบายได้ว่า การมีส่วนร่วมของมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา

ในโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก ซ่ึงมีนโยบายให้ทารก

แรกเกิดอยู่กับมารดาในห้องเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง 

ทำ�ให้มารดาส่วนได้อยู่ดูแลทารกแรกเกิดทั้งภาวะปกติ

และเจ็บป่วยตลอดเวลาพบว่ามีความคล้ายคลึงกัน 

ในเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

ในโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลชุมชน

มีนโยบายให้ผู้ปกครองอยู่เฝ้าเด็กป่วย ซ่ึงในระยะแรก

เกิดมารดาเป็นผู้ใกล้ชิดกับทารกแรกเกิดมากที่สุด และ

สามารถตอบสนองความต้องการของทารกแรกเกิดได้

ดีที่สุด

	 เมือ่พจิารณารายดา้น ในดา้นกจิกรรมทีท่ำ�ประจำ� 

พบวา่มารดาสว่นใหญมี่สว่นรว่มด้านกจิกรรมทีท่ำ�ประจำ�

โดยมารดาร้อยละ 90.9 และ 9.1 มีส่วนร่วมในระดับ

มากและปานกลางตามลำ�ดับ และเป็นอันดับสูงสุดเม่ือ

เทียบกับด้านอื่นๆ สอดคล้องกับผลการศึกษาของอัมพร  

รอดสุทธ์ิ (2547) ที่พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

69.3) มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยด้านกิจกรรมที่ทำ�

ประจำ�ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองมาจากมารดาเคยมี

ส่วนร่วมในด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�มาก่อนที่ทารกจะ

ป่วย หรือได้รับการฝึกฝน และคำ�แนะนำ�จากบุคลากร

พยาบาล นอกจากนี้มารดายังเป็นผู้ใกล้ชิดกับทารก

แรกเกิดมากที่สุดและสามารถตอบสนองความต้องการ

ของทารกแรกเกิดได้ดีท่ีสุด และคิดว่าตนเองต้องมีส่วน

เกี่ยวข้องในการดูแลทารก สอดคล้องกับการศึกษาของ

จรัสศร ีหนิศลิป ์(2549) ทีศ่กึษาการมสีว่นรว่มของมารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูง พบว่า มารดา

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.10) ต้องการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติเพื่อดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงในระดับ

มากเพราะต้องการรักษาบทบาทการเป็นมารดา

	 ในด้านกิจกรรมการพยาบาล ผลการศึกษา

พบว่า มารดาทุกรายมีส่วนร่วม โดยมารดาส่วนใหญ่  

(ร้อยละ73.9) มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง และร้อยละ  

14.8   มีส่วนร่วมในระดับมาก สอดคล้องกับการ
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การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

มีมารดาร้อยละ 4.5 ที่ไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแล

ทารกแรกเกิดตวัเหลอืงทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟรักษา และเปน็

อนัดบัทีต่ํา่สดุเมือ่เทยีบกบัดา้นอืน่ๆ ซึง่สอดคลอ้งกบัการ

ศกึษาทีผ่า่นมา พบการมสีว่นรว่มของผูป้กครองสว่นใหญ่

อยูใ่นระดับนอ้ย และไมไ่ดม้สีว่นรว่มในดา้นการตดัสนิใจ

เลย (จรัสศรี หินศิลป์, 2549; ณิชกานต์ ไชยชนะ, 2545; 

อัมพร รอดสุทธิ์, 2547) อาจมีสาเหตุเนื่องจาก พยาบาล

เห็นว่าตนเองมีความรู้และมีความเชี่ยวชาญในการดูแล

รกัษาพยาบาลทารกแรกเกดิตวัเหลอืงทีไ่ดร้บัการส่องไฟ

รักษามากกว่ามารดาของทารกแรกเกิด และพยาบาลไม่

ได้ถามความคิดเห็นจากมารดา อย่างไรก็ตามการตัดสิน

ใจของผูป้กครองจะมากหรอืนอ้ยขึน้อยูก่บัการไดร้บัการ

สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วน

ร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้

รับการส่องไฟรักษาพบว่า ความรุนแรงของอาการตัว

เหลืองตามการรับรู้ของมารดากับความสัมพันธ์กับการ

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง

ที่ได้รับการส่องไฟรักษาไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (r = -0.085, p-value = 0.102) (ตาราง

ที่ 2) อาจเนื่องมาจากมารดามีส่วนร่วมด้านการแลก

เปลีย่นขอ้มลูในระดับมากและเปน็อนัดบั 2 รองจากการ

มีส่วนร่วมด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ� (ตารางที่ 1) จึงอาจ

ส่งผลให้การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก

เกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษากับความรุนแรง

ของอาการตัวเหลืองตามการรับรู้ของมารดาไม่มีความ

สัมพันธ์กันทางสถิติ ซึ่งความรู้ ความเข้าใจ ในเหตุการณ์

หรือสถานการณ์ต่างๆ นั้นมีผลโดยตรงต่อการรับรู้ การ

รับรู้จึงมีอิทธิพลอย่างมากต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของบคุคล นอกจากนีเ้ครือ่งมอืประเมนิความรนุแรงของ

อาการตัวเหลืองตามการรับรู้ของมารดาในการศึกษา 

ครั้งนี้ มีเพียง 1 ข้อ ซึ่งอาจวัดการรับรู้ความรุนแรงของ

อาการตัวเหลืองของมารดาได้ไม่ละเอียด 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การได้รับการเตรียม 

ความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัว

เหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษากับความสัมพันธ์กับการ

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง

ที่ได้รับการส่องไฟรักษาไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 (r = 1.192, p-value = 0.551) (ตาราง

ที่ 2) ซ่ึงความพร้อมในการดูแล หมายถึงการที่ผู้ดูแล

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องด้านร่างกาย

และอารมณ์ รวมถึงจัดการปัญหาความตึงเครียดใน

ระหว่างการดูแล ซึ่งมารดาเกือบครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 48.9  

มีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับอาการตัวเหลือง นอกจาก

นี้เครื่องมือประเมินการได้รับการเตรียมความพร้อมของ

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการ 

ส่องไฟรกัษาในการศึกษาครัง้นี ้มเีพยีง 1 ขอ้ ซึง่อาจวดัการ

ไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มของมารดาในการดแูลทารก

แรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาได้ไม่ละเอียด 

จึงอาจส่งผลทางสถิติได้ 

	 นอกจากนี้ พบว่า ความคิดเห็นของมารดาใน

การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้

รับการส่องไฟรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่า

กับการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่

ได้รับการส่องไฟรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  

0.001 (rs = 0.286., p-value = 0.007) (ตารางที่ 2) 

ซึ่งแสดงว่าความคิดเห็นส่วนใหญ่ของมารดา (ร้อยละ 

98.9) เก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิด

ตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของมารดาเกี่ยวกับการ

มสีว่นรว่มในการดแูลทารกแรกเกดิตวัเหลอืงทีไ่ดร้บัการ

ส่องไฟรักษารายด้าน พบว่า มารดาส่วนใหญ่เห็นด้วยใน

ระดับมากทุกด้าน โดยมารดาเห็นด้วยในระดับมากด้าน

กจิกรรมทีท่ำ�ประจำ� ดา้นกจิกรรมพยาบาล ดา้นการแลก

เปล่ียนข้อมูล และด้านการตัดสินใจร้อยละ 95.5 98.9 

89.8 และ 65.9 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2) อาจเนื่องจาก

มารดาต้องการคงบทบาทของมารดาในการดูแลทารก 

จึงเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลทารก และคิดว่าตนเอง

ต้องมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลทารก และเพื่อให้ม่ันใจ

ว่าทารกจะได้รับการตอบสนองความต้องการได้ดีที่สุด 

สอดคล้องกับการศึกษาของจรัสศรี หินศิลป์ (2549) ที่

ศกึษาการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกแรกเกิด

ทีม่ภีาวะเสีย่งสงู พบวา่ มารดาสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 77.10) 

ต้องการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติเพื่อดูแลทารกแรกเกิดที่
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มภีาวะเสีย่งสงูในระดบัมากเพราะตอ้งการรกัษาบทบาท

การเป็นมารดา นอกจากนีป้จัจบุนัแนวคดิการดแูลโดยยดึ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ได้รับการยอมรับและนำ�ไปใช้

กนัอยา่งแพรห่ลายในตา่งประเทศ รวมถงึในประเทศไทย  

(ศรีพรรณ กันธวัง และคณะ, 2547) อีกทั้งโรงพยาบาล

สายสัมพันธ์แม่ลูก มีนโยบายให้ทารกแรกเกิดอยู่กับ

มารดาในห้องเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง (rooming-in) 

โดยมารดาจะมีโอกาสได้ร่วมดูแลในกิจกรรมต่างๆ  

เมื่อพยาบาลเห็นความสำ�คัญของการให้มารดาส่วนร่วม

ในการดูแลทารก เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองดูแลผู้ป่วยเด็ก

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และอนุญาตให้มารดา

อยู่เฝ้าทารกแรกเกิดตลอดเวลา ภายใต้การช้ีแนะและ

คงไว้ซึ่งบทบาทของครอบครัว การร่วมมือกันระหว่าง 

ผู้ปกครองและบุคลากรในทีมสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. ด้านการบริการพยาบาล พยาบาลสามารถใช้

ผลการวิจัยนี้เป็นแนวทางส่งเสริมให้มารดาเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่อง

ไฟรักษาเพิม่ขึน้โดยเฉพาะดา้นการแลกเปลีย่นขอ้มลูและ

ด้านการตัดสินใจ

	 2. ด้านการศึกษา ผลการวิจัยน้ีสามารถช่วยให้

นกัศกึษามคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัการให้มารดามสีว่นรว่มใน

การดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และสามารถนำ�ไป

ใช้ในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟ

รักษาและ ครอบครัว

	 3. ด้านการวิจัยการพยาบาล ผลการศึกษาครั้งนี้

ใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการสง่เสริมแนวคดิของการมสีว่น

ร่วมของผู้ปกครองในการดูแลทารกและเด็กป่วย และ

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองในการดูแลทารกและเด็กป่วยประเด็นอื่นๆ

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 1. ศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาในโรง

พยาบาลรฐับาลหรอืในโรงพยาบาลเอกชนแหง่อืน่ เพือ่ให้

มคีวามรูเ้กีย่วกบัสถานการณก์ารมส่ีวนรว่มของมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 

ในโรงพยาบาลดังกล่าว

	 2. ศึกษาเปรียบเทยีบการมส่ีวนร่วมของมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 

ตามการรับรู้ของพยาบาลและมารดา

	 3. ศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

ทารกที่เจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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