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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการ 
ส่องไฟ จำ�นวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มทดลอง 
ได้โปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันให้ความรู้ ประกอบด้วย 1) สอนผ่านสื่อแอปพลิเคชันให้ความรู้ 2) ชี้แนะ ติดตามให้ 
ตระหนักในการดูแล 3) สนับสนุน ส่งเสริมให้ม่ันใจในการดูแลอย่างต่อเน่ือง และ 4) จัดส่ิงแวดล้อม สาธิตวิธีการปฏิบัติท่ีชัดเจน 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลทารกแรกเกิด 
ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t–test และ Paired t-test
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 โปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันให้ความรู้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแล 
ให้สามารถดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการดูแล; ภาวะตัวเหลือง; แอปพลิเคชัน
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Abstract
	 The quasi-experimental research aimed to study the effects of the supportive program and application 
towards care behavior of caregivers of newborns with neonatal hyperbilirubinemia undergoing phototherapy. 
The sample consisted of 30 caregivers that were divided equally into two groups (experimental and control 
groups). The samples were purposively selected. The samples was trained with the supportive program and 
application, including 1) teaching through the application, 2) guiding and following for being aware of care, 
3) supporting and ensuring the continuity of care, and 4) demonstrating clear procedures. The control group 
received regular nursing care. The data collection tool was the questionnaire on care behaviorof caregivers 
of newborns based on Orem’s conceptual framework. Data were analyzed by Independent t-test and Paired 
t-test.
	 The results showed as follows. 1) after the experiment, the mean score of caregivers’ care behavior 
in the experimental group was statistically significant higher than those in the control group at 0.05. 2) 
after the experiment, the mean score of caregivers’ care behavior in the experimental group was statistically 
significant higher than that of before the experiment at 0.05.
	 The supportive program and applicationcan be used as a guideline for nursing careto properly and 
continuously promote care behavior of caregivers of newborns with neonatal hyperbilirubinemia undergoing 
phototherapy.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาสุขภาพของทารกแรกเกิด 
หลังคลอดที่พบบ่อย ในประเทศสหรัฐอเมริกามีสถิติการเกิด 
ภาวะตัวเหลืองร้อยละ 60-70 ในทารกแรกเกิดคลอดครบ 
กำ�หนด และร้อยละ 80 ในทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำ�หนด1  

สำ�หรับประเทศไทย ภาวะตัวเหลืองพบร้อยละ 50 ของปัญหา 
สุขภาพในทารกแรกเกิดทั้งหมด2 และโรงพยาบาลนครพนม 
พบการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดมากเป็นอันดับ 1 
คิดเป็นร้อยละ 48 ของปัญหาสุขภาพในทารกแรกเกิดท้ังหมด 
ส่วนใหญ่พบทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองจากสรีรภาพ 
(physiological jaundice) โดยในปี พ.ศ. 2558-2560 
พบอุบัติการณ์ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองจากสรีรภาพ 
ร้อยละ 62, 63.3 และ 64.2 ของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ 
ตัวเหลืองทั้งหมด ตามลำ�ดับ อีกทั้งยังพบว่า ร้อยละ 40 ของ 
ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ ถูกจำ�หน่ายกลับบ้านมีภาวะ 
ตัวเหลืองซ้ำ� บางรายพบภาวะตัวเหลืองท่ีรุนแรงและมีอาการ 
ทางระบบประสาทท่ีชัดเจน3 สะท้อนให้เห็นว่า ภาวะตัวเหลือง 
ในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญและรุนแรง ที่อาจ 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทารกในอนาคตได้

	 การเกิดภาวะตัวเหลืองส่งผลกระทบทั้งต่อทารก 
แรกเกิดและครอบครัว ทั้งในทารกแรกเกิดคลอดครบกำ�หนด 
ที่มีระดับบิลิรูบินสูงเกิน 20 มล.ดล. และทารกแรกเกิดคลอด 
ก่อนกำ�หนดท่ีมีระดับบิลิรูบินอยู่ระหว่าง 20-25 มล.ดล. หรือ 
สูงกว่า หากไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับการรักษาที่ล่าช้า 
บิลิรูบินจะผ่านแนวกั้นสมอง (blood brain barrier) เข้าไป 
สะสมในเนื้อสมองบริเวณ basal ganglia ทำ�ให้เกิดภาวะ 
เคอร์นิกเทอรัส (kernicterus) ส่งผลให้ทารกมีพัฒนาการ 
ล่าช้าหรือเกิดความพิการ เช่น การเคล่ือนไหวผิดปกติ หูหนวก 
ปัญญาอ่อน เป็นต้น4 และส่งผลให้มารดาเกิดความเครียด 
วิตกกังวล ซึมเศร้า อาจทำ�ให้ปริมาณน้ำ�นมมารดาหลังคลอด 
มีน้อยไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก5 ตลอดจนโรง 
พยาบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลภาวะตัวเหลือง 
มากขึ้น6

	 การรักษาภาวะตัวเหลืองมี 3 วิธี คือ 1) การรักษา 
ด้วยยา ปัจจุบันไม่นิยมใช้วิธีน้ี เน่ืองจากการใช้ยามีผลข้างเคียง 
ทำ�ให้ทารกเกิดอาการซึม 2) การส่องไฟเป็นวิธีที่นำ�มาใช้ใน 
การรักษาภาวะตัวเหลืองมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีค่อนข้าง 
ปลอดภัยและสามารถลดระดับบิลิรูบินในเลือดได้ดี โดยเกณฑ์ 
พิจารณาในการส่องไฟรักษาใช้การวัดค่า Serum/Transcutanrous 
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bilirubin concentration ของทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง เปรียบ 
เทียบกับอายุเป็นชั่วโมงตามกราฟแนวปฏิบัติของสมาคม 
กุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาสำ�หรับการส่องไฟรักษาภาวะ 
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดปี ค.ศ. 2004 (American Academy 
of Pediatric) หากค่า Transcutanrous bilirubin concentration 
ที่ได้มากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซนไทล์ที่ 95 จะต้องได้รับ 
การส่องไฟรักษา7 และ 3) การเปลี่ยนถ่ายเลือด เป็นอีกวิธี 
การหนึ่งในการรักษาภาวะตัวเหลือง ซึ่งสามารถลดระดับ 
บิลิรูบินในเลือดได้เร็วกว่าการส่องไฟ แต่ความเส่ียงต่อการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง จึงมักพิจารณาทำ�ในรายท่ีไม่ตอบ 
สนองต่อการส่องไฟ หรือทำ�ในทารกรายที่มีระดับบิลิรูบินสูง 
มากประมาณ 23-25 มก.ดล.8 ในโรงพยาบาลนครพนมทารก 
แรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยวิธีการส่องไฟ 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 903 โดยทารกแรกเกิดต้องได้รับ 
การดูแลท้ังในขณะและหลังการส่องไฟรักษาท่ีเหมาะสมจาก 
บุคลากรทางด้านสุขภาพและผู้ดูแลทารก เพ่ือป้องกันและดูแล 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการส่องไฟรักษา เช่น จอประสาท 
ตาถูกทำ�ลาย ถ่ายเหลว ผิวหนังแห้ง ร่างกายขาดน้ำ� และ 
ผิวหนังสีเขียวๆ เหลือง (bronze baby) เป็นต้น9

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ส่วนใหญ่เน้น 
ท่ีการให้ความรู้ สร้างนวัตกรรมท่ีใช้ในการรักษาและแนวปฏิบัติ 
ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองโดยบุคลากร 
ทางด้านสุขภาพ10,11 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก 
แรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษายังน้อย12 อีกทั้ง 
มารดายังขาดความรู้ในการประเมินภาวะตัวเหลือง13 และมี 
พฤติกรรมการดูแลทารกท่ีไม่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
โดยพบว่า มารดาไม่ปลุกทารกดูดนม และให้ทารกกินนมมารดา 
และตามด้วยน้ำ� ส่งผลให้ทารกมีภาวะตัวเหลืองและกลับเข้า 
มารับการรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล14 แม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมา 
มีการนำ�รูปแบบการสอนแนะนำ�โดยใช้คู่มือและภาพพลิก 
เพื่อให้ความรู้มารดาในการป้องกันการเกิดภาวะตัวเหลือง15 
แต่สื่อการสอนที่ใช้เป็นสื่อมิติเดียว ไม่มีเสียง ไม่มีการเคลื่อน 
ไหวของภาพ และการสอนลักษณะน้ีข้ึนอยู่กับผู้สอน หากอธิบาย 
ไม่ชัดเจน ไม่มีการเน้นคำ� การใช้เสียงจังหวะที่ถูกต้อง 
จะกระตุ้นความสนใจของผู้ฟังน้อยลง ซึ่งอาจทำ�ให้ผู้ฟังเกิด 
ความรู้สึกเบ่ือหน่าย รับรู้และเข้าใจข้อมูลความรู้ไม่ถูกต้องได้
	 การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและได้รับ 
การรักษาด้วยการส่องไฟ ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด 
นครพนม พบว่า พยาบาลจะให้การดูแลในขณะที่ได้รับการ 
ส่องไฟ โดยการใช้ผ้าทึบแสง (eye pad) ปิดตาทารกป้องกัน 

การทำ�ลายจอประสาทตา ถอดเส้ือผ้าเพ่ือให้ผิวหนังสัมผัสกับ 
แสงมากที่สุด กระตุ้นให้ดูดนมแม่ทุก 2 ชั่วโมง ตลอดจนให้ 
คำ�แนะนำ�ในการดูแลทารกขณะส่องไฟแก่ผู้ดูแล หลังการ 
ส่องไฟรักษาเม่ือระดับบิลิรูบินลดลงในระดับปกติ พยาบาลจะ 
ให้คำ�แนะนำ�ด้วยปากเปล่าแก่ผู้ดูแล เช่น การนัดตรวจซ้ำ� 
ใน 48 ชั่วโมงหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน การสังเกตลักษณะสีผิว 
หากทารกมีอาการร้องเสียงแหลมและซึมลงให้มาพบแพทย์ 
ทันที เป็นต้น แม้พยาบาลจะให้คำ�แนะนำ�ผู้ดูแลในการดูแล 
ทารกแรกเกิดทั้งในขณะและหลังส่องไฟ แต่ยังพบว่าผู้ดูแล 
ร้อยละ 52 ไม่กระตุ้นทารกดูดนมทุก 2 ชั่วโมง ให้ทารกดูด 
น้ำ�เปล่าแทนนมแม่ และใช้ผ้าห่มปิดตัวทารกขณะส่องไฟ และ 
ผู้ดูแลร้อยละ 55 ไม่นำ�ทารกมาตรวจตามนัดหรือนำ�ทารกเข้า 
มารับการรักษาเมื่อมีระดับสารบิลิรูบินในร่างกายสูงมาก 
จนอาจทำ�ให้เกิดภาวะเคอร์นิกเทอรัส ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ 
ทารกพิการ พัฒนาการล่าช้าหรือเสียชีวิตได้ ซึ่งจากการ 
สัมภาษณ์ผู้ดูแล พบว่า มารดากลัวทารกหนาวจึงห่มผ้าให้ 
ขณะส่องไฟ บางรายบอกว่าการห่มผ้าช่วยให้สารเหลืองใน 
ร่างกายทารกซึมออกมาทางเหง่ือ บางรายให้ดูดน้ำ�แทนดูดนม 
เพราะจะได้ปัสสาวะขับสารเหลืองออกจากร่างกาย บางราย 
อยากให้ลูกนอนส่องไฟนานๆ จึงไม่นำ�ทารกออกมาดูดนม 
ทุก 2 ชั่วโมง และเมื่อกลับบ้านผู้ดูแลไม่ทราบว่าจะประเมิน 
ตัวเหลืองอย่างไร
	 บริบทข้างต้นสะท้อนว่า ผู้ดูแลยังขาดความรู้ และมี 
พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและ 
ได้รับการส่องไฟท่ีไม่ถูกต้อง แม้จะได้รับคำ�แนะนำ�ในการดูแล 
แต่ส่วนใหญ่เป็นการให้คำ�แนะนำ�แบบอธิบายด้วยคำ�พูด 
โดยไม่มีสื่อที่ใช้ประกอบการสอน ตลอดจนยังไม่มีรูปแบบ 
การสอนให้ข้อมูลความรู้สำ�หรับผู้ดูแลที่ชัดเจนเกี่ยวกับ 
การดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟท้ังใน 
ขณะที่อยู่โรงพยาบาลและที่บ้าน รวมทั้งยังขาดการชี้แนะ 
สนับสนุนที่นำ�ไปสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้ดูแล 
ควรได้รับความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการดูแล 
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองทั้งในขณะและหลังได้รับ 
การส่องไฟที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นสิ่งสำ�คัญที่ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลให้ ถูกต้องเหมาะสม 
พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการช่วยเหลือเพื่อพัฒนา 
ความสามารถของผู้ดูแลที่มีอยู่ให้สามารถตอบสนองความ 
ต้องการการดูแลทั้งหมดของผู้ป่วยเพื่อคงไว้ซ่ึงขีดสูงสุด 
ของคุณภาพชีวิตภายใต้สภาวะสิ่งแวดล้อมของตนเอง
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	 ปัญหาดังกล่าวเป็นเหตุนำ�ไปสู่การสร้างโปรแกรม 
สนับสนุนและแอปพลิเคชันให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลทารก 
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการ 
ส่องไฟตามแนวคิดของ Orem16 ที่ว่าระบบสนับสนุนและให้ 
ความรู้เป็นระบบการพยาบาลท่ีบุคคลจะได้รับการสอน ช้ีแนะ 
สนับสนุน และจัดสิ่งแวดล้อม แต่เนื่องจากทารกแรกเกิดที่มี 
ภาวะตัวเหลืองยังมีข้อจำ�กัดด้านวุฒิภาวะและสรีระร่างกาย 
ที่ไม่สามารถดูแลตัวเองได้อย่างเพียงพอ จึงต้องพึ่งพาผู้ดูแล 
ในการตอบสนองต่อความต้องการการดูแลของทารกเป็น 
ส่วนใหญ่ การท่ีผู้ดูแลจะกระทำ�การดูแลทารกได้น้ันต้องได้รับ 
ความรู้ และสิ่งสนับสนุนที่เหมาะสม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสร้าง 
โปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันให้ความรู้ ประกอบด้วย 
1) การสอนผ่านสื่อแอปพลิเคชันที่มีเนื้อหา เสียงและภาพ 
เคล่ือนไหวท่ีน่าสนใจ เข้าใจง่าย สะดวกในการนำ�มาใช้ ผู้ดูแล 
สามารถใช้งานแอปพลิเคชันน้ีผ่านโทรศัพท์ท่ีเชื่อมต่อกับ 
อินเตอร์เน็ต (internet) ได้ทุกท่ีและทุกเวลาท่ีสามารถทบทวน 
เนื้อหาต่างๆ ได้ตามต้องการ 2) การชี้แนะ ติดตามเพื่อให้ 
ผู้ดูแลเกิดความตระหนักถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นต่อทารก 
แรกเกิดได้ 3) การสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจ 
และมีกำ�ลังใจในการดูแลทารกแรกเกิด และ 4) การจัดสิ่ง 
แวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ในการดูแลทารกตัวเหลือง ทำ�ให้ 
ผู้ดูแลเห็นวิธีการปฏิบัติท่ีชัดเจน โดยโปรแกรมสนับสนุนและ 
แอปพลิเคชันให้ความรู้จะทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ ใส่ใจ 
สามารถตัดสินใจ นำ�ไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารก 
แรกเกิดได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด 
ท่ีมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟของผู้ดูแลหลังทดลอง 
ใช้โปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันให้ความรู้ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมี 
ภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟของผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนกับหลังทดลอง

คำ�ถามการวิจัย
	 1. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและแอป 
พลิเคชันให้ความรู้ หลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ 
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่ อย่างไร

	 2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและแอป 
พลิเคชันให้ความรู้ หลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ 
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟ 
สูงกว่าก่อนการทดลองหรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 1. พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 
ของผู้ดูแล หลังการทดลองในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม
	 2. พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 
ของผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองดีกว่าก่อนทดลอง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแล 
ตนเองของ Orem16 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งโอเร็ม 
เชื่อว่า บุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
อย่างจงใจและมีเป้าหมาย เพื่อดำ�รงไว้ซึ่งขีดสูงสุดของชีวิต 
ภายใต้สภาพสิ่งแวดล้อมที่เผชิญอยู่ โดยมีปัจจัยพื้นฐานเป็น 
องค์ประกอบในการกำ�หนดปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลในการ 
คาดการณ์ ตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ เพื่อตอบสนองต่อ 
ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ประกอบด้วย การดูแล 
ตนเองที่จำ�เป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จำ�เป็นตามระยะ 
พัฒนาการ และการดูตนเองที่จำ�เป็นเมื่อมีการเบี่ยงเบนด้าน 
สุขภาพ หากบุคคลใดมีความสามารถในการดูแลตนเองน้อย 
กว่าความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด ทำ�ให้เกิดความพร่อง 
ในการดูแลตนเองจึงจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีต้องใช้ระบบการพยาบาล 
เข้ามาช่วยเหลือดูแล ได้แก่ ระบบทดแทนท้ังหมด ระบบทดแทน 
บางส่วน และระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  
เพื่อเพิ่มความสามารถให้มีความสมดุลกับความต้องการ 
การดูแลทั้งหมดของบุคคล
	 ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษา 
ด้วยการส่องไฟ เป็นผู้ที่มีความสามารถในการดูแลตนเองที่ 
ไม่เพียงพอต่อความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด เน่ืองจาก 
มีข้อจำ�กัดของพัฒนาการทางด้านร่างกายในการเคลื่อนไหว 
คิดวิเคราะห์ และการตัดสินใจยังไม่สมบูรณ์ ดังนั้น จึงต้อง 
พึ่งพาผู้ดูแลเข้ามาช่วยเหลือ ซึ่งจากภายใต้สภาพแวดล้อม 
ท่ีอยู่ในภาวะเครียดจากการขาดประสบการณ์ในการดูแล 
ทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ  
ทำ�ให้ผู้ดูแลมีความสามารถท่ีไม่เพียงพอต่อการตอบสนอง 
ความต้องการการดูแลทั้งหมดของทารกแรกเกิดได้ จึงเกิด 
ความพร่องในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
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ดังนั้น ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ จึงถูก 
นำ�มาใช้พัฒนาความสามารถของผู้ดูแลท่ีไม่มีข้อจำ�กัดด้าน 
สรีระภาพและภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ โดยการใช้ 
โปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันให้ความรู้ในการดูแล 
ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ที่มี 
รูปแบบน่าสนใจ สะดวกใช้ สามารถกระตุ้นความใส่ใจของ 
ผู้ดูแล ทำ�ให้ได้เรียนรู้วิธีการประเมินและดูแลภาวะตัวเหลือง 
ได้ถูกต้อง ผู้ดูแลสามารถใช้งานแอปพลิเคชันนี้ผ่านโทรศัพท์ 
ที่เชื่อมต่อกับอินเตอร์เน็ต (internet) ได้ทุกที่และทุกเวลา 
ท่ีสามารถทบทวนเน้ือหาต่างๆ ได้ตามต้องการ การช้ีแนะและ 
ติดตามเพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่อาจ 
เกิดข้ึนต่อทารกแรกเกิด ตลอดจนพยาบาลจะคอยช้ีแนะทันที 
เม่ือผู้ดูแลมีการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง คอยให้การสนับสนุนติดตาม 
เยี่ยมเพื่อให้กำ�ลังใจและกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีความใส่ใจในการ 
ดูแลทารก นำ�ไปสู่การคงไว้ซึ่งการมีพฤติกรรมการดูแลทารก 
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ต่อเนื่อง และการจัดสิ่งแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อการเรียนรู้โดยสาธิตและสาธิตย้อนกลับ ให้ผู้ดูแลมี 
ข้อมูลเพียงพอประกอบการตัดสินใจ เลือกแนวทางการแก้ไข 
ปัญหา นำ�สู่การปฏิบัติดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
และต่อเนื่อง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experi- 
mental research) แบบสองกลุ่ม ทดสอบก่อนและหลัง เพื่อ 
ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันให้ความรู้ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและ 
ได้รับการส่องไฟของผู้ดูแล กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับ 
โปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันให้ความรู้ในการดูแล 
ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟ และกลุ่มควบคุม 
เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ดูแลซึ่งเป็นผู้ที่ดูแลทารกแรกเกิด 
ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะตัวเหลืองและได้รับ 
การรักษาโดยการส่องไฟ 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว 
เหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ หาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระ 
ต่อกันของ Hines มีสูตร ดังนี้ 

แทนค่าในสูตรสมการโดยใช้ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าเฉล่ีย 
ของประชากรจากการศึกษาท่ีผ่านมาของ Mornthawee and 
Thato15 ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรม 
มารดาในการป้องกันภาวะตัวเหลืองจากการได้รับนมมารดา 
ไม่เพียงพอในทารกแรกเกิดครบกำ�หนด ซึ่งเมื่อแทนค่าใน 
สูตรคำ�นวณแล้ว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนกลุ่มละ 10 ราย 
โดย Polit and Beck17 กล่าวว่าการวิจัยแบบทดลองขนาด 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมอย่างน้อยท่ีสุดต้อง 20-30 ราย ดังน้ัน 
ผู้วิจัยจึงดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย รวมทั้งหมด 30 ราย
	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ 
การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (inclusion criteria) ดังนี ้
1) เป็นผู้ดูแลหลักของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ที่มี 
สายสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย 
หรือผู้ที่รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยท้ังที่บ้านและที่ 
โรงพยาบาล 2) ทารกแรกเกิดต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
ว่ามีภาวะตัวเหลืองจากสรีรภาพและได้รับการรักษาด้วยการ 
ส่องไฟ 3) ผู้ดูแลมีสติสัมปชัญญะ สามารถติดต่อสื่อสารได ้
ด้วยวิธีการพูด ฟังภาษาไทยได้ สามารถอ่านภาษาไทยออก 
และเขียนหนังสือได้ ยินดีให้ความร่วมมือกับวิจัยครั้งนี้ 4) 
ผู้ดูแลมีโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟนท่ีสามารถใช้แอปพลิเคช่ันได้ 
และ 5) ผู้ดูแลไม่เคยมีประสบการณ์โดยตรงในการดูแลทารก 
แรกเกิดตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ เกณฑ์ 
การคัดตัวอย่างออกจากการศึกษา (exclusion criteria) ดังน้ี 
1) ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่อยู่ในภาวะวิกฤต เช่น หมดสติ 
ชัก มีการติดเช้ือรุนแรง และได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น 
และ 2) มารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น Sepsis, 
Post-partum hemorrhage, hypertension และอาการ/ 
โรคอื่นๆ ที่สูติแพทย์พิจารณาว่าอาการยังไม่ปกติ เป็นต้น
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อน 
จนกระทั่งครบ 15 ราย แล้วจึงดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันมิให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และถ่ายทอดข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
เพราะหากเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในช่วงเวลาเดียวกัน อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสแลกเปล่ียน 
ประสบการณ์และข้อมูลซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล 

N=
(Zα)+(Zβ)2+(σ2

1+ σ2
2)

μ1- μ2 
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ทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 
ของผู้ดูแลได้
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม 
ในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลนครพนม เลขที่ NP-EC11-NO.4/2561 และ 
ได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 
นครพนม ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของ 
กลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะนำ�ตนเอง ช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค์ 
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการ 
วิจัย กิจกรรมท่ีผู้ดูแลต้องปฏิบัติเม่ือเข้าร่วมการวิจัย ประโยชน์ 
ที่จะได้รับจากการวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ีโดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง 
หรือผลต่อการรักษาของแพทย์ พยาบาล การเก็บข้อมูลต่างๆ 
ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้เป็นความลับ การนำ�เสนอข้อมูลไม่มี 
การเปิดเผยชื่อและนามสกุลจริง ผลการวิจัยนำ�เสนอข้อมูล 
ในภาพรวม หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถถาม 
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมวิจัย 
จะมีเอกสารให้เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีการ 
บังคับ กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ตลอด 
เวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล ในขณะดำ�เนินการวิจัยหากพบว่า 
ทารกมีไข้ ติดเช้ือ อยู่ในภาวะวิกฤติ ผู้วิจัยจะยุติการวิจัยทันที 
พร้อมทั้งให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสมแก่ทารกเพื่อให้ทารก 
อยู่ในความปลอดภัยต่อไป
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ 
ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสนับสนุน 
และแอปพลิ เคชั่นให้ความรู้ ในการดูแลทารกแรกเกิด 
ตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ โดยผู้วิจัยสร้าง 
ขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Orem16 ประกอบด้วย 1) การสอน 
ผ่านสื่อแอปพลิเคชัน ซึ่งเนื้อหาสาระการเรียนรู้ได้มาจากการ 
ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และตำ�รา ออกแบบการใช้งาน 
โดยผู้วิจัยและสร้างแอปพลิเคชันโดยผู้เชี่ยวชาญการสร้าง 
แอปพลิเคชัน ใช้ระยะเวลาในการสร้างและพัฒนาแอปพลิเคชัน 
3 เดือน พื้นที่ใช้งานของแอปพลิเคชัน 500 MB เนื้อหา 
ประกอบด้วย 1.1) การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ในขณะที่อยู่โรงพยาบาล ได้แก่ ข้อบ่งชี้ในการรักษาโดยการ 

ส่องไฟ ภาวะแทรกซ้อนของการรักษาโดยการส่องไฟ การดูแล 
ทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ 1.2) การดูแล 
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองเมื่อจำ�หน่ายกลับบ้าน ได้แก่ 
การประเมินภาวะตัวเหลืองสำ�หรับผู้ดูแล การแบ่งระดับความ 
รุนแรงของภาวะตัวเหลือง การดูแลภาวะตัวเหลืองตามระดับ 
ความรุนแรง อาการแสดงที่ต้องนำ�ทารกมารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลทันที และ 1.3) แบบทดสอบหลังเรียนรู้จำ�นวน 
10 ข้อ 4 ตัวเลือก ซึ่งมีคำ�อธิบายสำ�หรับคำ�ตอบที่ถูกต้อง 
ร่วมด้วย 2) การช้ีแนะ ติดตามเพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความตระหนัก 
ถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อทารกแรกเกิดได้ 3) การสนับ 
สนุน ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจและมีกำ�ลังใจในการดูแล 
ทารกแรกเกิด และ 4) การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ 
ในการดูแลทารกตัวเหลือง ทำ�ให้ผู้ดูแลเห็นวิธีการปฏิบัติใน 
การดูแลทารกที่ชัดเจน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม 
ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และข้อมูลส่วน 
บุคคลของทารกแรกเกิด ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม 
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษา 
ด้วยการส่องไฟ สร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ 
Orem16 ประกอบด้วยความต้องการการดูแลท่ีจำ�เป็นโดยท่ัวไป 
จำ�นวน 11 ข้อ ความต้องการตามระยะพัฒนาการ จำ�นวน 
7 ข้อ และความต้องการการดูแลท่ีจำ�เป็นเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบน 
ทางสุขภาพ จำ�นวน 11 ข้อ ลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ พิจารณา 
การให้คะแนนตามลักษณะของข้อคำ�ถาม ดังนี้ 1) ข้อคำ�ถาม 
ที่มีความหมายด้านบวก ไม่เคยปฏิบัติให้ 1 คะแนน ปฏิบัติ 
น้อยให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้งให้ 3 คะแนน ปฏิบัติ 
ทุกคร้ังให้ 4 คะแนน และ 2) ข้อคำ�ถามท่ีมีความหมายด้านลบ 
ไม่เคยปฏิบัติให้ 4 คะแนน ปฏิบัติน้อยให้ 3 คะแนน ปฏิบัติ 
บ่อยครั้งให้ 2 คะแนน ปฏิบัติทุกครั้งให้ 1 คะแนน
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงของเนื้อหา (validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์และความ 
เช่ียวชาญในการดูแลทารกแรกเกิดป่วย 2 ท่าน และพยาบาล 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลทารกแรกเกิด 1 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจนของเน้ือหา ความเหมาะสม 
ของภาษาที่ใช้ และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
จากน้ันนำ�ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงก่อนนำ�ไปทดลองใช้ 
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ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด 
ท่ีมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟไปทดลอง 
ใช้กับผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย 
คำ�นวณค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
มีค่าเท่ากับ .80
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังได้รับการรับรองจริยธรรมในการวิจัย จากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครพนม 
และได้รับอนุญาตให้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบ 
กลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุ 
ประสงค์ อธิบายการดำ�เนินการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ 
กลุ่มตัวอย่าง ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเร่ิมเก็บข้อมูล 
ในกลุ่มควบคุมก่อน โดยวันแรก ผู้วิจัยเข้าพบเพื่อประเมิน 
พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองของ 
ผู้ดูแล (pre-test) จากนั้นกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาล 
ตามปกติ วันที่ 2 ติดตามเยี่ยมทารกแรกเกิดที่มีภาวะ 
ตัวเหลืองและผู้ดูแล หลังจากได้รับการส่องไฟ 2 วัน และ 
วันที่ 3 ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดที่มี 
ภาวะตัวเหลืองของผู้ดูแล โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม 
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการศึกษา 
ด้วยการส่องไฟ (post-test) กลุ่มทดลอง วันแรกผู้วิจัย 
ประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 
ของผู้ดูแล (pre-test) จากน้ันสอนผ่านแอพพลิเคช่ัน ใช้เวลา 
20 นาที จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อสาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการ 
ปฏิบัติดูแลทารกตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟ เช่น การจัด 
ท่าทารกขณะท่ีได้รับการส่องไฟ ท่าอุ้มในการให้นมทารก การ 
ทำ�ความสะอาดร่างกายทารก เป็นต้น ใช้เวลา 20 นาที ขณะ 
ที่ทำ�การสาธิตผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถาม และชี้แนะวิธีการ 
ปฏิบัติที่ถูกต้องหากผู้ดูแลปฏิบัติไม่ถูกต้อง วันที่ 2 ติดตาม 
เย่ียม ทบทวนความรู้การประเมินและการดูแลภาวะตัวเหลือง 
ชี้แนะและติดตามเพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความตระหนักถึงผล 
กระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อทารกแรกเกิดได้ หากผู้ดูแลปฏิบัติ 
ไม่ถูกต้องหรือละเลยไม่ปฏิบัติ พร้อมทั้งสนับสนุนให้กำ�ลังใจ 
โดยการกล่าวชมเชยหากปฏิบัติได้ถูกต้อง วันที่ 3 ผู้วิจัย 
ประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 
ของผู้ดูแล โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารก 
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการ 
ส่องไฟ (post-test)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดย 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 2) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล 
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ ความ 
เกี่ยวข้องกับทารก อายุผู้ดูแล ระดับการศึกษา อาชีพ สถาน 
ภาพสมรส เพศทารก อายุครรภ์ทารก น้ำ�หนักทารก และวิธี 
คลอดโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 3) เปรียบ 
เทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล 
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษา ด้วยการ 
ส่องไฟของผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ท้ังก่อน 
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-Test 4)  
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 
ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการศึกษาด้วย 
การส่องไฟของผู้ดูแลภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-Test 
ซ่ึงก่อนทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น 
ของการใช้สถิติ t-test โดยการนำ�คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟ 
ของผู้ดูแล ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ท้ังก่อนและหลังการ 
ทดลอง ไปทดสอบความแปรปรวน โดยใช้สถิติ Kolmogorov- 
Smimov test พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกตัวเหลือง 
ที่ได้รับการส่องไฟของผู้ดูแล ของทั้ง 2 กลุ่มมีการแจกแจง 
แบบปกติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 
ทดสอบค่าที

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย พบว่า
	 1) ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ดูแลทารกแรกเกิด 
ตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นบิดา 
มารดา (ร้อยละ 73) มีอายุ 20-29 ปี (ร้อยละ 66) อายุเฉลี่ย 
27.5 (SD=7.87) การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(ร้อยละ 66) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 86) สถานภาพคู่ 
(ร้อยละ 100) คลอดทารกเพศหญิง (ร้อยละ 60) อายุครรภ์ 
ครบกำ�หนด (ร้อยละ 60) คลอดทารกน้ำ�หนัก 2,500-3,500 
กรัม (ร้อยละ 100) และน้ำ�หนักของทารกเฉลี่ย 2,730.89 
กรัม (SD=16.99) กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นบิดามารดา 
(ร้อยละ 93) มีอายุ 20-29 ปี (ร้อยละ 80) อายุเฉลี่ย 28.8 
(SD=8.57) การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 
80) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 80) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 100) 
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คลอดทารกเพศหญิง (ร้อยละ 73) อายุครรภ์ครบกำ�หนด 
(ร้อยละ 54) คลอดทารกน้ำ�หนัก 2,500-3,500 กรัม (ร้อยละ 
100) และน้ำ�หนักของทารกเฉล่ีย 2,680.43 กรัม (SD=11.21) 

เมื่อทำ�การทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยการทดสอบไคสแควร์ ผลการทดสอบพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (ตาราง 1)

ตาราง 1 เปรียบเทียบ จำ�นวน ร้อยละ และผลการทดสอบระหว่างกลุ่มควบคุม (n=15) และกลุ่มทดลอง (n=15) จำ�แนก 
	   ตามข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิตไคสแควร์

ข้อมูลส่วนบุคคล M (SD)
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ความเกี่ยวข้องกับทารก
     บิดา มารดา
     ปู่ ย่า ตา ยาย

11
4

73
27

14
1

93
7

1.07 0.29

อายุผู้ดูแล
     20-29
     30-39
     กลุ่มควบคุม
     กลุ่มทดลอง

27.5 (7.87)
28.8 (8.57)

10
5

66
34

12
3

80
20

2.61 0.10

ระดับการศึกษา
     มัธยมศึกษาตอนปลาย
     อนุปริญญา
     ปริญญาตรี

10
3
2

66
20
14

12
2
1

80
14
6

1.33 0.51

อาชีพ
     นักเรียน/นักศึกษา
     เกษตรกร

2
13

14
86

3
12

20
80

1.42 0.23

สถานภาพสมรส
     คู่ 15 100 15 100

- -

เพศทารก
     ชาย
     หญิง

6
9

40
60

4
11

27
73

0.71 0.39

อายุครรภ์ทารก
     คลอดก่อนกำ�หนด
     คลอดครบกำ�หนด

6
9

40
60

7
8

46
54

1.52 0.32

น้ำ�หนักทารก
     2,500-3,500 กรัม
     กลุ่มควบคุม
     กลุ่มทดลอง

2,730.89 (16.99) 
2,680.43 (11.21)

15 100 15 100
- -

	 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลทารก 
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟ ก่อนและหลัง 
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
	 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษา 
ด้วยการส่องไฟ 81.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.69 กลุ่ม 
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 83.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.51 
เมื่อนำ�มาทดสอบด้วยสถิติ Independent t-Test พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ 
ตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยส่องไฟของผู้ดูแลของกลุ่ม 
ทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 (t=21, p=0.56) ภายหลังการทดลอง กลุ่ม 
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด 
ที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ  
139.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.66 กลุ่มควบคุมมีคะแนน 
เฉล่ีย 95.73 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.18 เม่ือนำ�มาทดสอบ 
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ด้วยสถิติ Independent t-Test พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษา 
ด้วยส่องไฟของผู้ดูแล ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =-3.831, p= .001) 
(ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองของผู้ดูแลทารกแรกเกิด
		  ท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=15) กับกลุ่มควบคุม (n=15)

กลุ่มตัวอย่าง
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 

(ก่อนทดลอง) t p-value
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 

(หลังทดลอง) t p-value
M SD M SD

กลุ่มควบคุม 83.59 9.51 21.50 0.56 95.73 10.18 -3.831 0.001*
กลุ่มทดลอง 81.07 5.69 139.47 6.66

*p< 0.05 

	 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลทารก 
แรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟ ภายในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง
	 กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษา 
ด้วยการส่องไฟ 83.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.51 หลัง 
การทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 95.73 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.18 
เมื่อนำ�มาทดสอบด้วยสถิติ Paired t-Test พบว่า คะแนน 
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและ 
ได้รับการรักษาด้วยส่องไฟของผู้ดูแลในกลุ่มควบคุม ก่อนการ 
ทดลองกับหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t =-2.89, p=0.66)
	 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษา 
ด้วยการส่องไฟ 81.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.69 หลัง 
การทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 139.47 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.66 
เมื่อนำ�มาทดสอบด้วยสถิติ Paired t-Test พบว่า คะแนน 
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและ 
ได้รับการรักษาด้วยส่องไฟของผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง หลังการ 
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 (t=43.78, p=0.000) ดังตาราง 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองของผู้ดูแลทารกแรกเกิด 
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟ ภายในกลุ่มทดลอง (n=15) และกลุ่มควบคุม (n=15) ระหว่างก่อนกับหลัง 
การทดลอง 

ระยะการทดลอง
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

(กลุ่มควบคุม) t p-value
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

(กลุ่มทดลอง) t p-value
M S.D. M S.D.

ก่อนการทดลอง 83.59 9.51 -2.89 0.66 81.07 5.69 -43.78 0.000*
หลังการทดลอง 95.73 10.18 139.47 6.66

*p < 0.05

อภิปรายผลการวิจัย
	 1) ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(ตาราง 
2) เป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า ในกลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยเพิ่มความสามารถให้กับผู้ดูแลทารก โดยใช้ระบบการ 
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ผู้วิจัยได้จัดกระทำ�อย่าง 

เป็นข้ันตอน โดยสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ จากน้ัน 
สอนผ่านส่ือแอปพลิเคชันการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ 
ตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ เพื่อให้เข้าใจ รับรู้ 
ในเรื่องการประเมินและดูแลภาวะตัวเหลืองที่ถูกต้อง ผู้ดูแล 
เข้าใจเน้ือหาจากการอ่านและมองเห็นภาพการประเมินและ 
ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีชัดเจน สามารถทวนซ้ำ� 
เน้ือหาได้ด้วยตนเอง รูปแบบมีความน่าสนใจ ขนาดตัวอักษร 
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เหมาะสม จึงทำ�ให้ผู้ดูแลอ่านทำ�ความเข้าใจและจดจำ�ได้ดี 
มากกว่าการใช้แผ่นพับหรือการอธิบายให้คำ�แนะนำ�ด้วย 
ปากเปล่า สอดคล้องกับ Salaprakhon18 ที่นำ�เอากิจกรรม 
ส่งเสริมการเรียนรู้มาพัฒนาความรู้และพฤติกรรมของมารดา 
ในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟ พบว่า 
ผู้ดูแลทารกท่ีได้รับกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้มีความรู้และ 
ทักษะการดูแลทารกตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟสูงกว่า 
ผู้ดูแลทารกที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากน้ีผู้วิจัยได้จัดส่ิงแวดล้อมโดยการ 
สาธิตและสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติกิจกรรมการประเมินและ 
ดูแลทารกตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟเพื่อให้ผู้ดูแลทารก 
ได้รับประสบการณ์จริง สามารถซักถามปัญหาได้โดยตรง ทำ�ให้ 
ผู้ดูแลทารกเกิดความเข้าใจและจดจำ�ในเรื่องท่ีสาธิตได้ดี 
และนานย่ิงข้ึน รวมท้ังได้ติดตามเย่ียมเพ่ือทวนซ้ำ�ความรู้ ช้ีแนะ 
ปัญหาที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง สนับสนุนให้กำ�ลังใจและกล่าว 
ชมเชย หากปฏิบัติได้ถูกต้อง จะเห็นว่ากระบวนการพยาบาล 
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ดังกล่าวมีการนำ�ใช้กับผู้ดูแล 
ทารกแรกเกิดตัวเหลืองอย่างเป็นลำ�ดับข้ันตอน ซ่ึงทำ�ให้ผู้ดูแล 
เกิดการเรียนรู้ รับรู้ เข้าใจ ใส่ใจ และมีความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและต่อเน่ือง
	 ในส่วนของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลอย่าง 
ปกติ จะได้รับข้อมูลในภาพรวมการประเมินและดูแลภาวะ 
ตัวเหลืองด้วยการให้คำ�แนะนำ�แบบปากเปล่าหรือแผ่นพับ 
ซ่ึงไม่มีรูปแบบการประเมินและดูแลภาวะตัวเหลืองที่เห็น 
ภาพเคลื่อนไหวชัดเจน อีกทั้งการให้คำ�แนะนำ�จากแพทย์ 
พยาบาลมักเป็นคำ�แนะนำ�สั้นๆ ไม่ต่อเนื่อง ไม่มีสื่อประกอบ 
ในขณะที่ผู้ดูแลมีข้อสงสัยมักไม่กล้าซักถาม เนื่องจากกลัวว่า 
แพทย์ พยาบาลจะเสียเวลา ดังน้ันการให้ข้อมูลดังกล่าวจึงแก้ไข 
ปัญหาได้ไม่ตรงกับสถานการณ์ปัญหาที่ผู้แลประสบอยู่อย่าง 
ครบถ้วน ทำ�ให้พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง 
ที่ได้รับการส่องไฟไม่ได้รับการแก้ไขที่เหมาะสม ส่งผลต่อ 
ประสิทธิภาพการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองไม่ครอบคลุม 
กับความต้องการการดูแลทั้งหมดของทารกแรกเกิดได้ นำ�สู่ 
การเกิดภาวะตัวเหลืองที่มีความรุนแรงมากขึ้น
	 2) หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรม 
การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟ 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
 .05 (ตาราง 3) เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า ในกลุ่ม 
ทดลองผู้วิจัยให้การดูแลโดยใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุน 
และให้ความรู้ โดยการจัดกิจกรรมอย่างเป็นลำ�ดับขั้นตอน 

อย่างต่อเน่ือง ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem16 

มาใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย ดังนี้
		  2.1) การสอน ต้องอาศัยความใส่ใจ ความพร้อม 
ของผู้ดูแล เพ่ือให้ได้รับความรู้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อส่ิงท่ีได้เรียนรู้ 
และพร้อมที่จะปฏิบัติตาม โดยใช้สื่อการสอนแอปพลิเคชัน 
ที่มีเน้ือหาเก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองในขณะ 
ที่อยู่โรงพยาบาล ได้แก่ ข้อบ่งชี้ในการรักษาโดยการส่องไฟ 
ภาวะแทรกซ้อนของการรักษาโดยการส่องไฟ การดูแลทารก 
แรกเกิดที่ได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ และการดูแลทารก 
แรกเกิดตัวเหลืองหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน ได้แก่ การประเมิน 
ภาวะตัวเหลืองสำ�หรับผู้ดูแล การแบ่งระดับความรุนแรงของ 
ภาวะตัวเหลือง และการดูแลภาวะตัวเหลืองตามระดับความ 
รุนแรง เปิดโอกาสให้ซักถามประเด็นที่ไม่เข้าใจ พร้อมทั้ง 
ประเมินผลโดยให้ผู้ดูแลบอกข้อมูลต่างๆ ย้อนกลับหลังการสอน 
เสร็จสิ้น ทำ�ให้ผู้วิจัยสามารถประเมินการรับรู้และแก้ไขข้อ 
บกพร่องในการรับรู้ข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องแก่ผู้ดูแลได้ทันที 
พร้อมท้ังให้ข้อมูลในเร่ืองเดิมซ้ำ�ๆ เม่ือประเมินแล้วพบว่าผู้ดูแล 
ยังไม่เข้าใจ สอดคล้องกับ Srisuphanthawong19 กล่าวว่า 
การถามย้อนกลับสามารถดึงการตอบสนองจากผู้ฟังให้แสดง 
ความคิดเห็น สร้างความสนใจ ช่วยให้ผู้ฟังเกิดการเรียนรู้ที่ดี
		  2.2) การชี้แนะ ติดตามเยี่ยมให้คำ�แนะนำ�แก่ 
ผู้ดูแลทำ�ให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ 
หากไม่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ 
ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟอย่างถูกต้องเพื่อให้ผู้ดูแล 
คาดการณ์ตัดสินใจและเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาได้ 
เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดพฤติกรรมท่ีเป็นการกระทำ�อย่าง 
จงใจมีเป้าหมายมองเห็นความสำ�คัญของการปฏิบัติ นำ�สู่การ 
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
อย่างถูกต้องเหมาะสม16

	 2.3) การสนับสนุน เป็นวิธีการส่งเสริมความพยายาม 
ให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลด้วยตนเองได้ 
แม้ตกอยู่ในภาวะเครียดจากเหตุการณ์การเจ็บป่วยของทารก 
แรกเกิดท่ีประสบอยู่ การสนับสนุนช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจ 
มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล การให้กำ�ลังใจผู้ดูแลเมื่อต้องเผชิญ 
กับภาวะเครียดจากการเจ็บป่วยของทารกโดยการกล่าว 
ชมเชยเมื่อผู้ดูแลสามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้ สิ่งเหล่านี้ 
เป็นเสมือนแรงกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการกระทำ�ซ่ึงแรง 
จูงใจเป็นหน่ึงในพลังความสามารถ 10 ประการท่ีเช่ือมโยงกับ 
ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐานทำ�ให้ผู้ดูแลสามารถดูแล 
ทารกได้อย่างถูกต้องต่อเนื่อง16
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		  2.4) การจัดส่ิงแวดล้อม เป็นวิธีการเพ่ิมแรงจูงใจ 
ให้ผู้ดูแลเล็งเห็นคุณค่าและพัฒนาความสามารถของตนเอง 
ตลอดจนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอย่างเหมาะสม16 

การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้กิจกรรมการดูแล 
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษา โดยการ 
ส่องไฟ ทำ�ให้ผู้ดูแลเห็นวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจนอธิบายโดยใช้ 
ภาษาที่คุ้นเคยเข้าใจง่าย โดยคำ�นึงถึงความสามารถในการ 
เรียนรู้ท่ีแตกต่างกันของแต่ละคนเพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับคำ�แนะนำ� 
และสนับสนุนช่วยเหลือด้วยวิธีการที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล

สรุป
	 โปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันให้ความรู้ใน 
การดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการ 
ส่องไฟ ประกอบด้วย 1) การสอนผ่านสื่อแอปพลิเคชัน เพื่อ 
ให้ผู้ดูแลเกิดความรู้และมีทัศนคติท่ีดีต่อการเรียนรู้และพร้อม 
ที่จะปฏิบัติตาม 2) การชี้แนะ ติดตามเพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความ 
ตระหนักถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นต่อทารกแรกเกิดได้ 
3) การสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจและมีกำ�ลังใจ 
ในการดูแลทารกแรกเกิด และ 4) การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ 
การเรียนรู้ในการดูแลทารกตัวเหลือง ทำ�ให้ผู้ดูแลเห็นวิธีการ 
ปฏิบัติท่ีชัดเจน ซ่ึงกระบวนการดูแลเหล่าน้ีถูกนำ�มาใช้เพ่ือให้ 
ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง 
อย่างเป็นลำ�ดับขั้นตอน ส่งผลให้ผู้ดูแลทารกมีพฤติกรรมการ 
ดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสมและต่อเนื่อง ตลอดจนช่วยให้ทารก 
แรกเกิดตัวเหลืองปลอดภัยจากการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน นำ�สู่การ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีของทารกต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุนและให้ 
ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ ในการนำ�โปรแกรมสนับสนุน 
และแอปพลิเคชันให้ความรู้เพื่อการดูแลทารกแรกเกิด 
ตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟและนำ�แนวคิดน้ี 
ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลทารกแรกเกิดป่วยหรือผู้ป่วยเด็ก 
โรคอื่นๆ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงใน 
บริบทนั้นๆ 
	 ผู้บริหารควรสนับสนุนงบประมาณในการสร้างหรือ 
พัฒนาแอปพลิเคชัน เพื่อนำ�ไปใช้ในการให้บริการสุขภาพ 
แก่ทารกแรกเกิดป่วยหรือผู้ป่วยเด็กโรคอื่น ๆ
	 ด้านวิจัย ควรมีการติดตามผลการศึกษานำ�ใช้ 
โปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันให้ความรู้ในการ 

ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองในระยะยาว เพ่ือประเมิน 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลทารกแรก 
เกิดตัวเหลืองที่ต่อเนื่องและยั่งยืน
	 ด้านการศึกษา สถาบันการศึกษาควรนำ�แนวคิด 
การสร้างแอปพลิเคชัน ตลอดจนการนำ�เอาผลการวิเคราะห์ 
ที่ได้จากการศึกษาวิจัยนี้ ไปต่อยอดความรู้และพัฒนาองค์ 
ความรู้เพื่อใช้ในการเรียนการสอนทางการพยาบาลและให้ 
บริการแก่ผู้รับบริการในสถานพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป
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