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ปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ
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บทคัดย่อ 

	 ทารกแรกเกิดท่ีได้รับการส่องไฟรักษาส่งผลให้มารดามีความเครียดและวิตกกังวล มารดาจึง 
ต้องการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นายน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยทำ�นายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
ส่องไฟ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง จำ�นวน 100 ราย คัดเลือกด้วยวิธี
การเลือกแบบสะดวก ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559- 
มีนาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดา
และทารก แบบสอบถามการส่ือสารระหว่างมารดากับพยาบาล และแบบสอบถามการสนับสนุนจากพยาบาล 
มีค่าความเช่ือม่ันของแอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .81, .94, .86, และ .92 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

	 ผลการวิจัยพบว่า สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกเป็นปัจจัยทำ�นายเดียวท่ีมีความสัมพันธ์ 
และสามารถทำ�นายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองได้ร้อยละ 28.7 (F2, 97 = 
37.188, p < .001) ผลการศึกษาในคร้ังน้ีให้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพจึงควรพัฒนา
รูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษา
โดยเน้นการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก เพ่ือให้มารดาสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลทารก
แรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

คำ�สำ�คัญ: สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก การมีส่วนร่วมของมารดาทารกตัวเหลือง
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Abstract 

	 Neonates with jaundice receive phototherapy and this causes the mother to have 
stress and anxiety. Thus, mothers want to participate more in child care. This predictive 
correlational research aimed to describe maternal participation in caring for neonates     
with jaundice receiving phototherapy and related factors. The sample was selected by 
convenience sampling and the sample comprised 100 mothers of neonates with jaundice 
receiving phototherapy. Data were collected from December 2016 to March 2017. 
The research instruments consisted of the general information of mother and newborn, the     
demographic record form for the maternal participation in caring for neonates with jaundice 
receiving phototherapy questionnaire, and the parent and neonate attachment questionnaire. 
The parent-nurse communication questionnaire and the support from nurse questionnaire. 
Chronbach’s alpha coefficients (α) of the questionnaires were .81, .94, .86 and .92 respectively. 
Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson’s correlation and stepwise 
multiple regression. 

	 The results showed that attachment between mothers and neonates was significant 
and a predictor of maternal participation in caring for neonates with jaundice receiving 
phototherapy accounting for 28.7% (F2, 97 = 37.188, p < .001). Therefore, the results of this 
study suggest that nurses and health care providers should develop interventions to 
promote maternal participation by encouraging the attachment of mothers and neonates in 
order to effectively enhance maternal participation in caring for neonates with jaundice 
receiving phototherapy

Keywords:	 mother and neonate attachment, maternal participation in caring, neonates with 
		  jaundice
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
	 ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาความเจ็บป่วยท่ี

สำ�คัญในทารกแรกเกิด จากสถิติในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปี 2012 พบภาวะตัวเหลือง

ประมาณร้อยละ 60 ในทารกคลอดครบกำ�หนด 

หรือประมาณ 4 ล้านคนต่อปีและพบมากในทารก

คลอดก่อนกำ�หนดมากกว่าร้อยละ 801 ส่วนใน

ประเทศไทย ยังไม่พบรายงานสถิติในภาพรวมของ

ประเทศเก่ียวกับอาการตัวเหลืองในทารกแรกเกิด

ท่ีชัดเจน แต่มีการรายงานจากสถิติของกระทรวง

สาธารณสุข พบว่าภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาท่ีพบ

ได้บ่อยโดยท่ัวไปถึงร้อยละ 25-502 และจากสถิติ

ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี3 ใน

ปีพ.ศ. 2548-2550 พบอุบัติการณ์ภาวะตัวเหลือง

ในทารก ร้อยละ 26.1, 43.5 และ 29.9 ตามลำ�ดับ 

โดยภาวะตัวเหลืองพบได้บ่อยร้อยละ 25-50 ใน

ทารกแรกเกิดปกติ ของทารกแรกเกิดท้ังหมด ส่วน

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด พบได้ถึงร้อยละ 80 ซ่ึงทารก

ครบกำ�หนดจะมีภาวะตัวเหลืองมากท่ีสุดในช่วง 

3-4 วัน หลังคลอดและภาวะตัวเหลืองจะหายไป

ได้เองในช่วง 2 สัปดาห์แรก ส่วนในทารกคลอด

ก่อนกำ�หนดจะมีภาวะตัวเหลืองอยู่ในระดับสูงท่ีสุด

ในช่วง 7-10 วัน หลังคลอด4 และจากรายงานสถิติ

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย5 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2556-2558 พบทารกแรกเกิดตัว

เหลือง 159, 188 และ 192 รายตามลำ�ดับ โดย

แยกเป็นทารกคลอดครบกำ�หนด 84, 98 และ 97 

ราย เป็นทารกคลอดก่อนกำ�หนด 75, 90 และ 95 

รายตามลำ�ดับ เม่ือทารกมีภาวะตัวเหลืองเกิดข้ึน

และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลย่อมส่งผล

ต่อทารกแรกเกิดและมารดาซ่ึงเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับ

ทารกมากท่ีสุดโดยพบว่า มารดาเกิดภาวะเครียด

และมีความวิตกกังวลโดยเฉพาะอย่างย่ิงมารดา

อาจเกิดความรู้สึกผิด โกรธตนเองท่ีทำ�ให้ทารก             

เจ็บป่วยและต้องได้รับการรักษาพยาบาลรวมท้ัง

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา6-8 นอกจากน้ี

ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองส่วนใหญ่จะได้รับ

การส่องไฟรักษา และต้องได้รับการเจาะเลือดเพ่ือ

ประเมินระดับบิลิรูบินทุกวันและความก้าวหน้าใน

การรักษา รวมท้ังทารกจะได้รับการปิดตาขณะนอน

ส่องไฟรักษาตลอดเวลาในเปลนอน (crib) หรือ         

ตู้อบ ทำ�ให้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกลด

ลง เน่ืองจากมารดามีโอกาสได้อุ้มและสัมผัสทารก

น้อยลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนของทารกอาจ

ก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และความ

สับสนข้ึนในจิตใจของมารดาหรืออาจมีความรู้สึก

สับสนระหว่างบทบาทเดิมของมารดาและบทบาท

ใหม่ท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยของบุตรได้9,
 
10 ดังการ

ศึกษาท่ีพบว่าลักษณะความเครียดของมารดาท่ีมี

บุตรตัวเหลืองซ่ึงได้รับการส่องไฟรักษา พบว่า  

ร้อยละ 91.7 ของมารดารู้สึกกังวลใจ ทุกข์ใจ เม่ือ

ทราบข้อมูลเก่ียวกับภาวะตัวเหลืองท่ีสามารถทำ�ให้

ทารกเกิดสมองพิการ มีภาวะปัญญาอ่อน หูหนวก 

หรือเสียชีวิตได้ มารดาจะแสดงความห่วงใยโดย

การซักถามเก่ียวกับอาการของทารกแรกเกิดมารดา

บางคนอาจเกิดการโทษว่าเป็นความผิดของตนเอง

อาจมีการรับรู้ลดลง สับสน รู้สึกโศกเศร้าหรือ

เสียใจเม่ือทารกมีอาการรุนแรงข้ึนอาจก่อให้เกิด

ผลกระทบในการเล้ียงดูทารกแรกเกิดต่อไป11-13     

ดังน้ัน มารดาจึงต้องการเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่อง

ไฟขณะท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือคงไว้

ซ่ึงบทบาทของการเป็นมารดาและช่วยให้ทารกได้

รับการดูแลอย่างสม่ำ�เสมอ ซ่ึงส่งผลให้ทารกท่ีมี
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อาการเจ็บป่วยมีอาการของโรคท่ีดีข้ึน

	 แนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ

ดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ Schepp14 เป็น

หลักสำ�คัญประการหน่ึงในการดูแลเด็กป่วยท่ี

เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง15 ท่ีมุ่งเน้นการมีส่วน

ร่วมระหว่างครอบครัว และพยาบาลซ่ึงได้รับการ

ยอมรับและนำ�ไปใช้กันอย่างแพร่หลาย16 โดย 

Schepp14กล่าวไว้ว่า การมีส่วนร่วมของบิดามารดา 

ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลเด็กป่วย 4 ด้าน 

ได้แก่ การดูแลในกิจวัตรประจำ�วัน การดูแลใน

กิจกรรมการพยาบาล การแลกเปล่ียนข้อมูล

ระหว่างผู้ปกครองกับพยาบาล และการตัดสินใจ 

ในการดูแลเด็กป่วย ซ่ึงการมีส่วนร่วมของมารดา

ในการดูแลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วย

การส่องไฟมีประโยชน์ท้ังต่อเด็ก บิดามารดา 

ครอบครัว และพยาบาล เน่ืองจากเป็นการ

สนับสนุนให้มารดามีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลและส่งเสริมสุขภาพทารก15 ทำ�ให้มารดาได้รับ

ข้อมูลความเจ็บป่วยของทารก ได้รับคำ�แนะนำ�

เก่ียวกับการดูแลทารก17 และวิธีการดูแลทารกท่ีถูก

ต้องจากพยาบาลอีกท้ังทำ�ให้มารดาและทารก           

ตัวเหลืองได้มีปฏิสัมพันธ์กันเกิดความผูกพันรวมไป

ถึงมารดามีโอกาสเรียนรู้วิธีการดูแล วิธีการตอบสนอง 

ส่ือสัญญาณของทารก และให้การตอบสนองความ

ต้องการของทารกได้เหมาะสม ส่งผลให้มารดาเกิด

ความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการดูแล

ทารกและสามารถดูแลทารกได้อย่างถูกต้องก่อน

กลับบ้าน18 โดยเฉพาะอย่างย่ิงมารดาจะมีความ

ภูมิใจท่ีได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยให้มีอาการ

ดีข้ึน และยังเป็นการส่งเสริมให้มารดาทราบถึงวิธี

การดูแลเด็กป่วยรวมไปถึงสามารถท่ีจะคงไว้ซ่ึง

สมรรถนะการดูแลเด็กป่วยอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง 

จนถึงในระยะวางแผนจำ�หน่าย14,19
 
-21 จากแนวคิด 

การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล

ดังกล่าวร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มี

ปัจจัยหลายประการท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม

ของมารดาในการดูแลทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีได้

รับการส่องไฟรักษา คือ น้ำ�หนักของทารก โดยพบ

ทารกท่ีมีน้ำ�หนักน้อยกว่า 2,500 กรัมจะมีโอกาส

เกิดภาวะตัวเหลืองและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้

มากกว่าทารกน้ำ�หนักปกติ22 ส่งผลให้บิดามารดา

เกิดความกลัวไม่กล้าเข้ามาดูแลอาการเจ็บป่วยของ

ทารก ไม่กล้าท่ีจะป้อนนม หรืออุ้ม กลัวทารกได้

รับอันตรายเพ่ิมข้ึน23 อายุของมารดา พบว่า มารดา

ท่ีมีอายุมากจะมีความต้องการเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลทารกมากกว่ามารดาท่ีมีอายุน้อย24 สอดคล้อง 

กับการศึกษาท่ีพบว่า อายุของมารดามีความ

สัมพันธ์กับสัมพันธภาพของมารดา25 และความ

สามารถในการแสดงบทบาทของมารดา ซ่ึงจะเป็น

ส่วนหน่ึงท่ีจะส่งเสริมการเข้ามามีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลทารกในขณะรับการดูแลรักษา

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกตัวเหลือง 

พบว่า เม่ือทารกตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟ

รักษาในโรงพยาบาลจะส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพ 

ระหว่างมารดาและทารกทำ�ให้มารดารู้สึกห่างเหิน

มีปฏิสัมพันธ์กับทารกลดลงโดยการส่องไฟน้ันทารก

ต้องนอนอยู่ในเปลนอน (crib) เพ่ือให้การส่องไฟ

รักษาน้ันมีประสิทธิภาพและต้องปิดตาทารกเพ่ือ

ป้องกันอันตรายจากแสงไฟอาจส่งผลให้มารดามี

โอกาสได้อุ้มและสัมผัสทารกน้อยบางคร้ังเม่ือ

มารดาต้องให้นมก็ขาดการประสานสายตา 

เน่ืองจากมารดาไม่กล้าจะเปิดตาทารกเพราะกลัว

ทารกเจ็บ9 จึงส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของมารดาใน
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การดูแลทารกลดลง และอาจทำ�ให้ทารกไม่ได้รับ

ความรักหรือการเอาใจใส่อย่างเพียงพอ13 แต่จาก

การศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดและต้องได้รับเคร่ืองช่วย

หายใจ22 พบว่ามารดาต้องการเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลทารกในกิจกรรมต่างๆ เช่น การบีบเก็บ

น้ำ�นม การสัมผัสและการโอบกอด เน่ืองจาก

มารดารู้สึกรักใคร่ผูกพันกับทารกและอยากท่ีจะ

ดูแลทารกให้ดีท่ีสุดการส่ือสารระหว่างมารดากับ

พยาบาลโดยการส่ือสารน้ันมีความจำ�เป็นเพ่ือท่ี

มารดาจะได้ทราบถึงอาการเจ็บป่วยผลการตรวจ

ต่างๆ ผลการรักษา การรักษาของแพทย์ รวมท้ัง

เหตุผลในการรักษา และคำ�แนะนำ�ต่างๆ เก่ียวกับ

การดูแล เป็นต้น และพยาบาลต้องให้โอกาสใน

การซักถาม และให้ข้อมูลต่างๆ เพ่ือให้มารดาคลาย

ความวิตกกังวล เกิดทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลและ

สามารถท่ีจะมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กมากข้ึน26  

ดังการศึกษาท่ีพบว่า การส่ือสารระหว่างผู้ปกครอง

และพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการมีส่วน

ร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล27,28 และการสนับสนุนของ

พยาบาล เป็นการสนับสนุนทางสังคมหรือเป็น

แหล่งประโยชน์ของบุคคลโดยพบว่า การสนับสนุน

ช่วยเหลือจากพยาบาลเป็นปัจจัยเดียวท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล10 และ

การศึกษา ท่ีพบว่ามารดาได้แลกเปล่ียนข้อมูลหรือ

แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับแผนการรักษาพยาบาล

ท่ีทารกได้รับกับพยาบาลมาก ทำ�ให้มารดามีส่วน

ร่วมในการดูแลทารกได้มากข้ึน18

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า ทารก 

แรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษาต้องการ

การดูแลจากมารดามากท่ีสุด ดังน้ันการมีส่วนร่วม

ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้

รับการส่องไฟรักษา จึงมีความสำ�คัญอย่างย่ิงต่อ

การดูแลทารกแรกเกิด เน่ืองจากมารดาเป็นบุคคล

สำ�คัญท่ีใกล้ชิดและสามารถท่ีจะเข้าใจในพฤติกรรม

ของทารกได้โดยพยาบาลเป็นบุคคลสำ�คัญในการ

ดูแลเด็กป่วยและครอบครัวจึงต้องมีความเข้าใจต่อ

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยขณะ

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามจาก

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลบุตรป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน          

เด็กป่วย แต่การศึกษาในทารกแรกเกิดยังพบได้

น้อย โดยเฉพาะอย่างย่ิงทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัว

เหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษา ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาปัจจัยทำ�นายการมีส่วนร่วมของมารดาในการ

ดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟ

รักษา เพ่ือนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับ

การส่องไฟให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และการทำ�นาย ได้แก่ 

น้ำ�หนักของทารก อายุของมารดา สัมพันธภาพ

ระหว่างมารดาและทารก การส่ือสารระหว่าง

มารดากับพยาบาล และการสนับสนุนจากพยาบาล 

กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก

เกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษา

สมมติฐานของการวิจัย
	 ปัจจัยด้านทารก ได้แก่ น้ำ�หนักของทารก 
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และปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุของมารดา 

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก การส่ือสาร

ระหว่างมารดากับพยาบาล และการสนับสนุนจาก

พยาบาล มีความสัมพันธ์และสามารถทำ�นายการ

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัว

เหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษา 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของ Schepp14 เม่ือเด็กเกิดภาวะเจ็บ

ป่วยข้ึนและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่ง

ผลให้ผู้ปกครองเกิดความเครียด วิตกกังวล  และ

รู้สึกไม่แน่นอน ซ่ึงมีผลต่อบทบาทหน้าท่ีของบิดา

มารดา การเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยใน

โรงพยาบาลน้ีจะสามารถลดความวิตกกังวลและ

ความเครียดได้ อีกท้ังยังช่วยคงบทบาทของบิดา

มารดาได้ โดย Schepp14 กล่าวไว้ว่า ผู้ปกครอง

ในการดูแลเด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของ                  

ผู้ปกครองท่ีได้ปฏิบัติ (Parent actual participa-

tion) และการมีส่วนร่วมท่ีผู้ปกครองต้องการปฏิบัติ 

(Parent preferred participation) ในการดูแล

เด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบ 

ด้วยกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรมท่ีทำ�เป็น

ประจำ� (Participation in routine) ด้านกิจกรรม

พยาบาล (Participation in technical care) ด้าน

การแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างผู้ปกครองและ

บุคลากรพยาบาล (Participation in information 

sharing) และด้านการตัดสินใจ (Participation in 

decision making) ของผู้ปกครองในการดูแลเด็ก

ป่วย ความสำ�คัญต่อเด็กป่วยท่ีจะได้รับการดูแลท่ี

คลอบคลุมท้ังด้านกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

จิตวิญญาณ21 ดังน้ัน ผู้ปกครองจึงมีความสำ�คัญ

ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล จากแนวคิด

ดังกล่าวร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมจากงาน

วิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยทำ�นายการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการส่องไฟ พบปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก

เกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษาในโรงพยาบาล 

คือ ปัจจัยด้านทารก ได้แก่ น้ำ�หนักของทารก ปัจจัย

ด้านมารดา ได้แก่ อายุของมารดา สัมพันธภาพ

ระหว่างมารดาและทารก การส่ือสารระหว่าง

มารดากับพยาบาล และการสนับสนุนจากพยาบาล 

ซ่ึงเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังน้ี
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ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นาย (Predictive correlational research 

design) เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นาย ได้แก่ น้ำ�หนัก

ของทารก อายุของมารดา สัมพันธภาพของมารดา

และทารก การส่ือสารระหว่างมารดากับพยาบาล 

และการสนับสนุนจากพยาบาล ต่อการทำ�นายการ

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัว

เหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษา โดยทำ�การศึกษา 

ในมารดาของทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการ

ส่องไฟในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และโรงพยาบาล 

สมุทรปราการปี พ.ศ. 2560

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นาย (Predictive correlational research)

	 ประชากร ท่ีศึกษา คือ มารดาของทารกแรก

เกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม

 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกแรกเกิด

ท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษาในหอผู้ป่วย 

กุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชาและโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ซ่ึงโรงพยาบาลท้ังสองแห่งมีบริบทคล้ายคลึงกันท้ัง

ในด้านลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง นโยบายการให้

เฝ้าทารกและการมีส่วนร่วมในการดูแลทารก โดย

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาท่ีได้รับอนุญาตให้เฝ้าทารก

ท่ีมีภาวะตัวเหลือง ปี พ.ศ. 2560 ด้วยวิธีการเลือก

แบบสะดวก (Convenience sampling) ตาม

คุณสมบัติท่ีกำ�หนด คือ อายุ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

ให้การดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษา

ด้วยการส่องไฟมาแล้วอย่างน้อย 3 วันและยินดี

เข้าร่วมการวิจัย จำ�นวน 100 คน

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดวิจัย

 

การมีสวนรวมของมารดาในการดูแล
ทารกตัวเหลืองแรกเกิดที่ไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟ 

นํ้าหนักของทารก 

อายุของมารดา 

สัมพันธภาพระหวางมารดา
กับทารก 

การสื่อสารระหวางมารดา
กับพยาบาล 

การสนับสนุนจาก
พยาบาล
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ชุดท่ี 1 	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

มารดาและทารก

	 ชุดท่ี 2 	แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการ 

ส่องไฟ ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามการมี   

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตัวเหลืองท่ีได้

รับการส่องไฟ9 ท่ีสร้างจากแนวคิดการมีส่วนร่วม

ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล

ของ Schepp14 ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองท่ีได้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 4 ด้าน 

จำ�นวน 28 ข้อ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการดูแล

กิจกรรมท่ีทำ�ประจำ� 6 ข้อ การมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมการพยาบาล 11 ข้อ การแลกเปล่ียนข้อมูล

ระหว่างมารดากับพยาบาล 5 ข้อ และการตัดสินใจ 

เก่ียวกับการรักษาพยาบาล 6 ข้อ ลักษณะแบบ

ประเมินเป็นแบบมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating 

scale) 4 ระดับ ดังน้ี คะแนน 0 หมายถึง ไม่ได้

ปฏิบัติ, 1 หมายถึง ได้ปฏิบัติระดับน้อย, 2 หมายถึง

ได้ปฏิบัติระดับปานกลาง, 3 หมายถึง ได้ปฏิบัติ

ระดับมาก

	 ชุดท่ี 3	แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่าง

มารดาและทารกน้ี ผู้วิจัยได้นำ�มาจากแบบสอบถาม

สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและบุตร11 โดย

แบบสอบถามชุดน้ีมีข้อคำ�ถามท้ังหมด 26 ข้อ 

ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบมาตรวัดแบบประมาณ 

ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังน้ี คะแนน 1 

หมายถึง น้อยท่ีสุด, 2 หมายถึง น้อย, 3 หมาย

ถึง ปานกลาง, 4 หมายถึง มาก, 5 หมายถึง มาก

ท่ีสุด

	 ชุดท่ี 4	การส่ือสารระหว่างมารดากับพยาบาล 

ผู้วิจัยนำ�มาจากแบบสอบถามการส่ือสารระหว่าง 

ผู้ปกครองกับพยาบาล27 ซ่ึงแบบสอบถามชุดน้ีแบ่ง

เป็น 2 ตอน ตอนท่ี 1 การส่ือสารด้วยคำ�พูด มี

ท้ังหมด 14 ข้อ ซ่ึงมีข้อความด้านบวก 10 ข้อ 

และข้อความด้านลบ 4 ข้อ คือ ข้อ 7, 8, 13 และ 

14 ตอนท่ี 2 การส่ือสารท่ีไม่ใช้คำ�พูด มีท้ังหมด 8 

ข้อ ซ่ึงมีข้อความด้านบวก 6 ข้อ และข้อความด้าน

ลบ 2 ข้อ คือ ข้อ 18, 22 ลักษณะแบบประเมิน

เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 4 

ระดับ ดังน้ี คะแนน 1 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ,             

2 หมายถึง ได้ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง, 3 หมายถึง ได้

ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง, 4 หมายถึง ได้ปฏิบัติทุกคร้ัง

	 ชุดท่ี 5	แบบสอบถามการสนับสนุนจาก

พยาบาลได้นำ�มาจากแบบสอบถามการสนับสนุน

ช่วยเหลือจากพยาบาล10 ซ่ึงสร้างจากแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม29 เน้ือหาของคำ�ถามให้เหมาะสม 

โดยแบบสอบถามมีจำ�นวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูล จำ�นวน 9 ข้อ (1-9) 

เป็นข้อความด้านบวกท้ัง 9 ข้อ ด้านอารมณ์ 

จำ�นวน 4 ข้อ (10-13) เป็นข้อความด้านบวกท้ัง 

4 ข้อ ด้านการประเมิน จำ�นวน 4 ข้อ (14-17) 

เป็นข้อความด้านบวกท้ัง 4 ข้อ ด้านทรัพยากร 

จำ�นวน 3 ข้อ (18-20) เป็นข้อความด้านบวก 2 ข้อ 

และด้านลบ 1 ข้อ ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตร

วัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 

ดังน้ี คะแนน 0 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง,             

1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย, 2 หมายถึง ไม่แน่ใจ,           

3 หมายถึง เห็นด้วย, 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

	 แบบสอบถามจำ�นวน 3 ชุด ได้แก่ 1) แบบ 

สอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก            

2) แบบสอบถามการส่ือสารระหว่างมารดากับ

พยาบาล และ 3) แบบสอบถามการสนับสนุนจาก

พยาบาล ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

และได้นำ�มาใช้กับกลุ่มตัวอย่างในประเทศไทยมา

แล้ว ส่วนแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการ           

ส่องไฟ ผู้วิจัยได้นำ�ไปหาความตรงเชิงเน้ือหาโดย

ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขา

การพยาบาลเด็ก 2 ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน ตรวจสอบความ   

ตรงเชิงเน้ือหาและนำ�มาหาค่าความตรงเน้ือหา 

(Content validity index: CVI) ได้เท่ากับ .92

	 2.	 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability)

	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามท่ีจะใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลท้ังหมด 4 ชุด คือ 1) แบบสอบถาม

การมีส่วนร่วมของมารดาทารกตัวเหลืองท่ีได้รับ

การส่องไฟ 2) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่าง

มารดาและทารก 3) แบบสอบถามการส่ือสาร

ระหว่างมารดากับพยาบาล และ 4) แบบสอบถาม

การสนับสนุนจากพยาบาล ไปทดลองใช้ (Try-out) 

กับมารดาทารกท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวนท้ังหมด 30 ราย และนำ�มาวิเคราะห์

หาความเช่ือม่ัน โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient: α) 

ได้เท่ากับ .81 .94 .86 และ .92 ตามลำ�ดับ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย
บูรพา เอกสารรับรองจริยธรรมเลขท่ี 04-10-2559 
กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ 
ข้ันตอนการทำ�วิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบท่ีเป็นผลลบ ข้อมูล
ท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
การนำ�เสนอข้อมูลจะเป็นภาพรวม และจะนำ�ไปใช้
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ตามคุณสมบัติ ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือ
แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed 
consent form) ก่อนเก็บข้อมูล หลังจากน้ันจึงเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเองโดยแจกแบบสอบถามท้ัง 5 ชุด
ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลและให้เวลากลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 15-20 
นาที เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว 
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล กล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์
ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี และร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย คะแนน
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สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก การส่ือสาร

ระหว่างมารดากับพยาบาล การสนับสนุนจาก

พยาบาล และการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

ทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษาใช้ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย ส่วนความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้แก่ น้ำ�หนักของ

ทารก อายุของมารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดา

และทารกตัวเหลือง การส่ือสารระหว่างมารดากับ

พยาบาล และการสนับสนุนจากพยาบาล กับการ

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกตัวเหลืองท่ี

ได้รับการส่องไฟรักษาวิเคราะห์โดยใช้ Pearson’s 

correlation coefficient และความสามารถในการ

ทำ�นายของปัจจัยต่างๆ วิเคราะห์โดยใช้ Stepwise 

multiple regression 

ผลการวิจัย
 	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 100 คน ทารกส่วน

มากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51) คลอดครบกำ�หนด 

(ร้อยละ 64) มีอายุเฉล่ีย 4.54 วัน (SD = .15, 

range = 3-9) ส่วนมากมีน้ำ�หนักแรกเกิดมากกว่า 

2,500 กรัม (ร้อยละ 65) เป็นบุตรคนแรกของ

ครอบครัว ร้อยละ 42 และรองลงมาเป็นบุตรคน

ท่ีสอง ร้อยละ 39 ส่วนมากคลอดแบบปกติ (ร้อยละ 

58) ระยะเวลาในการส่องไฟรักษาตัวเหลืองใน

ทารกส่วนมากเฉล่ีย 3.62 วัน ส่วนมารดามีอายุ

เฉล่ีย 29.12 ปี (SD = .67, range = 18-41) 

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98) จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา/ป.ว.ช (ร้อยละ 49) รองลงมาป.ว.ส./

อนุปริญญา (ร้อยละ 17) และประกอบอาชีพ

รับจ้าง (ร้อยละ 39) รองลงมาคือ อาชีพค้าขาย/

ทำ�ธุรกิจ (ร้อยละ 18) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส

คู่ (ร้อยละ 90) รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 16,794 

บาทต่อเดือน (SD = 773.92, range = 5,000 - 

20,000) ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 54) 

ส่วนใหญ่มีสมาชิก จำ�นวน 4-6 คน (ร้อยละ 42) 

และรองลงมาคือ 1-3 คน (ร้อยละ 31)

	 สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกมี

คะแนนเท่ากับ 127.09 (SD = 3.84, range = 

112-130) อยู่ในเกณฑ์ระดับดี การส่ือสารระหว่าง

มารดากับพยาบาลโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 55.44 

(SD = 6.15, range = 39-76) การสนับสนุนจาก

พยาบาลโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 61.43 (SD = 

7.46, range = 25-80) คะแนน การมีส่วนร่วม

ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้

ตาราง 1 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทำ�นายกับการมี

			  ส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

	 ตัวแปร		  (r)	 p-value

	 น้ำ�หนักทารก	 .053	 .597

	 อายุมารดา		 .012	 .902

	 สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก	 .535	 < .001

	 การส่ือสารระหว่างมารดากับพยาบาล	 -.003	 .980

	 การสนับสนุนจากพยาบาล	 .144	 .153
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ตารางท่ี 2 	การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน เพ่ือหาปัจจัยทำ�นายการมีส่วนร่วมของมารดา 

			   ในการดูแลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษา (n = 100)

ตัวแปร	 ∆R2	 b	 SE	 Beta	 t	 p-value

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก	 .287	 .861	 .137	 .535	 .627	 .001

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

รับการส่องไฟโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 75.62 (SD 

= 8.41, range = 47-84) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเป็น

รายด้านท้ัง 4 ด้านพบว่า ด้านกิจกรรมท่ีทำ�ประจำ� 

(Participation in routine) โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

17.82 (SD = .84, range = 11-18) ด้านกิจกรรม

พยาบาล (Participation in technical care) 

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 28.39 (SD = 3.43, range = 

9-33) ด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างผู้ปกครอง

และบุคลากรพยาบาล (Participation in information

sharing) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 12.89 (SD = 1.96, 

range = 7-15) และด้านการตัดสินใจ (Participation

in decision making ) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 16.59 

(SD = 2.18, range = 6-18) 

	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ได้แก่ น้ำ�หนัก

ทารก อายุมารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดาและ

ทารก การส่ือสารระหว่างมารดากับพยาบาล การ

สนับสนุนจากพยาบาลกับการมีส่วนร่วมของมารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการส่อง

ไฟ พบว่า สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมากกับการมีส่วน

ร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง

ท่ีได้รับการส่องไฟอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 

.535, p <.001) (ดังแสดงในตารางท่ี 1) และพบ

ว่า ตัวแปรทำ�นายท่ีเข้าสมการถดถอยแบบพหุคูณ

แบบข้ันตอนมีเพียงตัวเดียวคือ สัมพันธภาพ

ระหว่างมารดาและทารก โดยสามารถทำ�นายการ

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัว

เหลืองท่ีได้รับการส่องไฟ ได้ร้อยละ 28.7 (β = 

.535, F = 37.188, p < .001) (ดังแสดงในตาราง

ท่ี 2)

การอภิปรายผล
	 1.	 สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของมารดา

ในการดูแลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษา

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเป็น

ปัจจัยเดียวท่ีสามารถทำ�นายการมีส่วนร่วมของ

มารดาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทำ�นายได้ร้อยละ 

28.7 (β = .535, F = 37.188, p < .001) หมายความ

ว่า มารดาท่ีมีสัมพันธภาพกับทารกในระดับท่ีดีมาก

จะมีส่วนร่วมในการดูแลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการ

ส่องไฟรักษามากข้ึน เน่ืองจากมารดาเป็นบุคคล

แรกท่ีใกล้ชิดทารกและสามารถตอบสนองความ

ต้องการของทารกได้ดีท่ีสุด ซ่ึงมีความใกล้ชิดและ

รูปแบบการเล้ียงดูทารกน้ันจะทำ�ให้เกิดความรัก

และความผูกพันระหว่างมารดากับทารกซ่ึงความ

รักความผูกพันของมารดาและทารกเป็นกระบวน

การท่ีซับซ้อน ค่อยๆเกิดข้ึนทีละเล็กละน้อย และ
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ค่อยๆ ทวีความเข้มข้นข้ึนเร่ือยๆ อย่างต่อเน่ือง

ตลอดระยะเวลาการต้ังครรภ์ ระยะคลอด และ

หลังคลอด30 โดยสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างมารดากับ

บุตรมีความสำ�คัญต่อเด็กท้ังภาวะปกติและเม่ือเกิด

การเจ็บป่วย เพราะสัมพันธภาพท่ีดีจะช่วยให้เด็ก

และมารดารู้สึกอบอุ่นใจ พึงพอใจลดความเครียด 

ความทุกข์จากการเจ็บป่วยได้ เด็กจะสามารถปรับ

ตัวได้ดี และช่วยในการฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วยได้

เร็วข้ึนด้วย31 ดังการศึกษาท่ีพบว่า ทารกแรกคลอด

ท่ีได้รับการกอดสัมผัสจากบิดามารดาจะมีอุณหภูมิ

ของร่างกายมากกว่า และทารกจะมีลักษณะท่ีสงบ

หรือนอนหลับ มีการเจริญเติบโตท่ีดีในด้านน้ำ�หนัก

และความยาว ส่วนมารดาเองก็มีการแสดงออก

ด้วยการสบตา ย้ิม โยกตัว หรือตบก้นทารกเบาๆ 

ทำ�ให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างมารดาและทารก 

จึงส่งผลให้มารดาเข้ามาดูแลทารกเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของทารกมากข้ึน32 สอดคล้องกับการ

ศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก

เกิดก่อนกำ�หนดและต้องได้รับการใส่เคร่ืองช่วย

หายใจ22 พบว่า มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก

โดยการลูบ การสัมผัสทารก การพูดคุยกับทารก

ด้วยน้ำ�เสียงแผ่วเบา และการบีบเก็บน้ำ�นมไว้

สำ�หรับทารก ซ่ึงการมีปฏิสัมพันธ์ดังกล่าวน้ีเป็นผล

จากสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกท่ีก่อตัว

ข้ึนเป็นความรักความผูกพันระหว่างมารดาและ

ทารก และนำ�ไปสู่การเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ทารกท่ีเจ็บป่วยมากข้ึน

	 2. น้ำ�หนักทารกไม่มีความสัมพันธ์และไม่

สามารถทำ�นายการมีส่วนร่วมของมารดาในการ

ดูแลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษา (p > 

.05) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากทารกในกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีน้ำ�หนักเกิน 2,500 กรัม และมีน้ำ�หนักโดย

เฉล่ีย 2,846 กรัม ซ่ึงถือว่าทารกมีน้ำ�หนักอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ อีกท้ังกิจกรรมในการดูแลทารกท่ีได้รับ

การส่องไฟน้ันไม่ซับซ้อน ส่วนใหญ่จะเป็นการดูแล

ในกิจกรรมท่ัวไป เช่น การเปล่ียนผ้าอ้อม การ           

อาบน้ำ� การให้นม เป็นต้น จึงอาจทำ�ให้ไม่ส่งผล

ต่อการเข้ามามีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษา 

นอกจากน้ีด้วยความรักความผูกพันระหว่างมารดา

กับทารกทำ�ให้มารดาไม่อยากอยู่ห่างบุตร และ

ต้องการมีปฏิสัมพันธ์ต่อบุตรท่ีเกิดจากความรัก

ความผูกพัน จึงทำ�ให้มารดาต้องการมีส่วนร่วมใน

การดูแลทารกซ่ึงเกิดการเจ็บป่วยไม่ว่าบุตรของตน

จะมีน้ำ�หนักมากหรือน้อย ตัวเล็กหรือตัวโต มารดา

จะมีความรักความหวงแหนในบุตรของตนเองเสมอ 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า แม้ทารกท่ีป่วยเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีน้ำ�หนักตัวน้อยหรือ

มีน้ำ�หนักปกติ มารดาต้องการเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลทารกแรกเกิด เพ่ือดูแลและปลอบโยน 

บุตรป่วยให้ดีท่ีสุด33,
 
34	

	 3. 	อายุของมารดา ไม่มีความสัมพันธ์และ

ไม่สามารถทำ�นายการมีส่วนร่วมของมารดาในการ

ดูแลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษา (p > 

.05) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นมารดา

ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป และมีอายุ

เฉล่ีย 29.12 ปี ซ่ึงอยู่ในวัยผู้ใหญ่โดยวัยน้ีจะมี

พัฒนาการทางความคิดสติปัญญาอยู่ในระดับข้ัน

ปฏิบัติการคิดด้วยนามธรรม (Formal operations) 

เป็นข้ันสูงท่ีสุดของพัฒนาการ มีความสามารถทาง

สติปัญญาสมบูรณ์ท่ีสุดคือ คุณภาพของความคิด

จะเป็นระบบ มีความสัมพันธ์กัน และมีความคิด

รูปแบบนามธรรม (Abstract logic) ผู้ใหญ่จะมี

ความคิดเปิดกว้าง ยืดหยุ่นมากข้ึน และรู้จักจดจำ�
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ประสบการณ์ท่ีได้เรียนรู้ ทำ�ให้สามารถปรับตัวเข้า

กับสถานการณ์ต่างๆ ได้ดี35 โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน

วัยน้ีเป็นวัยท่ีความคิดในการสร้างครอบครัวมีและ

สามารถปฏิบัติในบทบาทการเป็นบิดามารดาได้ดีมี

ความรับผิดชอบ36 ดังน้ันไม่ว่ามารดาจะมีอายุมาก

หรืออายุน้อยย่อมมีความรับผิดชอบในการดูแล

ทารก โดยเฉพาะช่วงทารกเจ็บป่วยและต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา 

ท่ีพบว่า อายุของมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับการ

แสดงบทบาทการเป็นมารดา กล่าวคือไม่ว่ามารดา

จะอายุน้อยหรือมากก็จะมีความต้องการในการ

แสดงบทบาทการเป็นมารดา โดยการเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลทารกท่ีเจ็บป่วย37,
 
38

	 4. 	การส่ือสารระหว่างมารดากับพยาบาล

ไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถทำ�นายการมีส่วน

ร่วมของมารดาในการดูแลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับ

การส่องไฟรักษา (p > .05) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก

การสังเกตบริบทในหอผู้ป่วยพบว่า พยาบาลมี 

ภาระความรับผิดชอบในงานท่ีเก่ียวกับเอกสาร 

(document) มากนอกเหนือจากการปฏิบัติงาน

พยาบาลแล้ว จึงทำ�ให้ไม่ค่อยมีเวลาในการส่ือสาร

หรือให้ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการดูแล

ทารกแก่มารดา ส่วนมารดาก็จะให้การดูแลทารก

ตามปกติเหมือนอยู่ท่ีบ้าน เช่น การอาบน้ำ� การ 

เช็ดตัว การเปล่ียนผ้าอ้อม หรือ การป้อนนม 

เป็นต้น จึงไม่มีการซักถามข้อมูลจากพยาบาล       

เช่นกัน นอกจากน้ีจากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า 

มารดาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 90) 

โดยมีจำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 4-9 คน (ร้อยละ 

63) จึงสามารถสอบถามพูดคุยเก่ียวกับการเจ็บป่วย

ของทารกกับสามีและสมาชิกในครอบครัวได้มาก 

จึงอาจส่งผลให้การส่ือสารระหว่างมารดากับ

พยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลทารกป่วย ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ศึกษา ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของ         

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีรับการรักษาใน             

โรงพยาบาล27 พบว่า การท่ีผู้ปกครองกับพยาบาล

มีการส่ือสารท่ีดีต่อกันจะทำ�ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กป่วยมากข้ึน เน่ืองจากมีการแลก

เปล่ียนข้อมูลและการส่ือสารซ่ึงกันและกัน และ

เป็นหน่ึงในกระบวนการท่ีจะช่วยให้ผู้ปกครองเกิด

ความเข้าใจและมีความรู้เก่ียวกับการดูแลเด็กป่วย

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการศึกษา

ท่ีพบว่า การท่ีพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์

มีการส่ือสารหรือมีการแลกเปล่ียนข้อมูลกับ           

ผู้ปกครองเก่ียวกับสุขภาพของเด็กป่วยจะช่วยส่งเสริม 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย21

	 5.	 การสนับสนุนจากพยาบาลไม่มีความ

สัมพันธ์และไม่สามารถทำ�นายการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟ

รักษา (p > .05) แสดงว่า การสนับสนุนจาก

พยาบาลไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับ

การส่องไฟรักษา ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกิจกรรมการ

ดูแลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟไม่ซับซ้อน

และไม่ยุ่งยาก อีกท้ังมารดาส่วนใหญ่ได้รับการ

สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เช่น สามี 

มารดาของตนเอง และสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ

ท่ีคอยสนับสนุนช่วยเหลือมารดาในการทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ขณะท่ีทารกรับการรักษาพยาบาลใน         

โรงพยาบาล โดยพบว่า มารดาส่วนใหญ่มีสถาน 

ภาพคู่ (ร้อยละ 90) โดยมีจำ�นวนสมาชิกใน

ครอบครัว 4-9 คน (ร้อยละ 63) ดังน้ันการ

สนับสนุนจากพยาบาลจึงอาจไม่ส่งผลต่อการเข้ามา
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มีส่วนร่วมในการดูแลทารกป่วย สอดคล้องกับการ

ศึกษา ท่ีศึกษาปัจจัยทำ�นายการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล39 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นบิดา

มารดาของเด็กป่วยเฉียบพลันอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี 

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบ

ว่า การสนับสนุนจากพยาบาลไม่สามารถร่วม

ทำ�นายการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล

เด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ได้ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล10 พบ

ว่า การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลเป็นปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของมารดาใน

การดูแลทารก เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีพบว่า     

การรับรู้ความช่วยเหลือท่ีได้รับจากพยาบาล            

(perceived help-giving practices) จะส่งผล

โดยตรงต่อการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

สถานการณ์ (perceived control)40 ซ่ึงส่งผลโดย

อ้อมต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแล

ทารก นำ�ไปสู่การเข้ามามีบทบาทในการดูแลทารก 

และการศึกษาเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดาในเด็กป่วยอายุ 2-5 ปี28 พบว่า ปัจจัยสำ�คัญ

ท่ีช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดา คือ 

การสนับสนุนจากพยาบาล ในเร่ืองการอำ�นวยความ 

สะดวกในด้านต่างๆ เช่น การจัดสรรส่ิงอำ�นวยความ 

สะดวก การจัดสภาพแวดล้อมให้บิดามารดาได้พัก

ผ่อนอย่างเพียงพอ การจัดสถานท่ีสำ�หรับการเตรียม 

อาหารภายในหอผู้ป่วย การได้รับการดูแลเพ่ือลด

ค ว า ม เ ค รี ย ด  เ ป็ น ต้ น

	 การนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถ 

นำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา                  

รูปแบบ หรือโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาใน

การดูแลทารกตัวเหลืองท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

โดยเน้นการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา             

กับทารก

 	 2.	 ด้านบริหาร ผลการวิจัยน้ีเป็นแนวทาง

เพ่ือเสนอนโยบายแก่ผู้บริหารเก่ียวกับการจัดอัตรา

กำ�ลังพยาบาลท่ีเหมาะสม เพ่ือให้พยาบาลมีเวลา

มากพอในการส่ือสารกับมารดาเพ่ือส่งเสริมให้

มารดามีส่วนร่วมในการดุแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง 

ท่ีได้รับการส่องไฟรักษา

	 3.	 ด้านการศึกษา สามารถนำ�ผลการวิจัย

มาสอดแทรกในเน้ือหาการสอนเพ่ือให้นิสิตสามารถ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก

แรกเกิดตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษาโดยเน้น

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก

 	 การทำ�วิจัยคร้ังต่อไป

	 ควรมีการศึกษาในรูปแบบเชิงทดลองโดย

พัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมท่ีเน้นการส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกท่ีได้รับการ

ส่องไฟรักษา เพ่ือให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก 

ตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน
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