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บทคัดย่อ 

	 งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนาเพื่อศึกษาประสบการณ์ของมารดาในการ

จัดการความเครียดและการดูแลบุตรมีภาวะตัวเหลืองต้ังแต่แรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ              

ผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดาท่ีบุตรมีภาวะตัวเหลืองต้ังแต่แรกเกิดท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟที่หอผู้ป่วย         

ทารกป่วย โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม โดยมีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 

จำ�นวน 10 คน ซึง่มีคุณสมบัติตามเกณฑก์ารคัดเขา้ ด้านมารดา ได้แก ่1) มารดาที่มีบุตรตัวเหลืองตั้งแต่

แรกเกิด 2) มารดาดูแลบุตรที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟด้วยตนเองมาแล้วอย่าง

น้อย 24 ชั่วโมง 3) มารดามีอายุ 18 ปีขึ้นไป 4) มารดาไม่มีทั้งภาวะตกเลือดหลังคลอด 5) มารดา   

ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และ 6) มารดาไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลบุตรตัวเหลืองตั้งแต่แรกเกิดและ

ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ด้านทารก ได้แก่ 1) ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษา

ด้วยการส่องไฟอย่างน้อย 24 ชั่วโมง และ 2) ไม่มีปัญหาสุขภาพหรือความผิดปกติแต่กำ�เนิด เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ แบบประเมนิคณุสมบัตเิบ้ืองต้น และแนวคำ�ถามในการสมัภาษณแ์บบก่ึงโครงสร้าง 
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Abstract 

	 This descriptive qualitative study aimed to investigate the experiences of                 

mothers in managing stress and caring for children who are receiving phototherapy for 

neonatal jaundice. The informants were mothers of children diagnosed with neonatal 

jaundice who were receiving phototherapy at the Sick Newborn Unit (SNB), a hospital 

in Mahasarakham province. Ten participants were recruited for the study through                 

purposive sampling, and inclusion criteria for mothers included: 1) having a child with 

neonatal jaundice, 2) the child having received phototherapy for at least 24 hours,               

3) being 18 years of age or older, 4) having experienced neither postpartum hemorrhage 

nor postpartum depression, and 5) having no prior experience in taking care of a child 

receiving phototherapy for neonatal jaundice. Infant criteria included 1) being a newborn 

with hyperbilirubinemia and receiving phototherapy for at least 24 hours, and 2) not 

having any health problems or congenital anomalies. Initial assessment for qualification 

and guidelines for a semi-structured interview were used for data collection.                  

Data analysis utilized a combination of the content analysis methods of Chirawatkul and 

Erlingsson & Brysiewicz. The study revealed that the participants reflected on the                 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยการผสม

ผสานแนวทางของศิริพร จิรวัฒน์กุล และ Erlingsson & Brysiewicz ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้

สะท้อนประสบการณข์องมารดาในการจดัการความเครียดและการดแูลบตุรท่ีมภีาวะตัวเหลอืงต้ังแต่แรก

เกิดที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟออกมาได้ 2 แก่นสาระหลัก คือ 1) การจัดการกับความเครียด 

ประกอบด้วย การระบายความเครียด ไว้วางใจในการรักษาของแพทย์ และพยายามทำ�ความเข้าใจโรค

ของลูก 2) การมีส่วนร่วมในการดูแลลูก ประกอบด้วย พยายามทำ�ทุกทางให้น้ำ�นมมามากข้ึนและ             

ทำ�ตามคำ�แนะนำ�ของบุคลากรทางการแพทย์

	 ผลจากการศึกษาคร้ังนีช่้วยให้บุคลากรในทีมสขุภาพมคีวามเข้าใจมากย่ิงข้ึนเก่ียวกับประสบการณ์

ของมารดาในการจัดการความเครียดและการดูแลบุตรตัวเหลืองต้ังแต่แรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ส่องไฟ ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากมุมมองของมารดาสามารถนำ�ไปใช้ในการวางแผนให้การพยาบาลมารดาและ

ทารกให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 

คำ�สำ�คัญ:	 การดูแล ประสบการณ์ของมารดา ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด การส่องไฟรักษา 

		  การจัดการความเครียด
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บทนำ�
	 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นปัญหา

สุขภาพท่ีพบได้บ่อยในช่วงสัปดาห์แรกของชีวิต              

ท้ังในทารกคลอดครบกำ�หนดและคลอดก่อน

กำ�หนดพบร้อยละ 60 และร้อยละ 80 ตามลำ�ดับ1,2 

ในประเทศไทยมีรายงานอัตราการเกิดภาวะตัว

เหลืองในทารกแรกเกิดค่อนข้างสูง โรงพยาบาล

บางบัวทอง รายงานทารกแรกเกิดตัวเหลือง ช่วง

พ.ศ. 2560-2562 พบร้อยละ 22.59, 25.51 และ 

35.61 ตามลำ�ดับ3 ส่วนในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ พบอัตราการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารก

สูงสุด จากรายงานสถิติประจำ�ปี 2560 โรงพยาบาล

นครพนม4 พบทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลือง           

ร้อยละ 48 ช่วงพ.ศ. 2558-2560 พบว่า จาก

จำ�นวนทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท้ังหมดมี

สาเหตุของภาวะเหลืองจากสรีรภาพ ร้อยละ 62, 

63.3 และ 64.2 ตามลำ�ดับ ภายหลังได้รับ         

การรักษา เม่ืออาการทารกดีข้ึนและได้จำ�หน่าย

กลับบ้าน พบทารกมีภาวะตัวเหลืองกลับซ้ำ�ร้อยละ 

404 ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ได้รายงานสถิติ

ช่วงปี 2552-2553 พบทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ           

ตัวเหลือง จำ�นวน 345 และ 366 คน จากจำ�นวน 

3,674 คน และ 3,503 คน คิดเป็นร้อยละ 9.39 

และ 10.45 ตามลำ�ดับ5 

	 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด มีสาเหตุจาก

ท้ังสรีรภาพและพยาธิสภาพ โดยภาวะตัวเหลือง

สรีรภาพเกิดจากเม็ดเลือดแดงท่ีมีปริมาณมาก          

และอายุส้ัน การทำ�หน้าท่ีของตับยังไม่สมบูรณ์ 

การดูดกลืนของทารกยังไม่ดีและทารกยังไม่ขับถ่าย

ข้ีเทา ส่งผลให้มีสารเหลืองในเลือดสูงข้ึน ส่วน

สาเหตุของภาวะตัวเหลืองพยาธิสภาพมีหลายอย่าง 

เช่น ภาวะหมู่เลือดแม่และลูกไม่เข้ากัน ทำ�ให้เม็ด

เลือดแดงทารกถูกทำ�ลายต้ังแต่ในครรภ์ ส่งผลให้

ทารกมีภาวะพร่องออกซิเจน มีอาการซีด ตับ ม้ามโต

บวมท้ังตัว หัวใจวาย มักจะเสียชีวิตต้ังแต่อยู่ใน

experiences of being mothers of children with receiving phototherapy for neonatal                

jaundice. These experiences were divided into two themes: 1) Stress management, which 

consisted of releasing stress, trusting the doctor’s treatment, and attempting to be             

understanding of the child’s condition; 2) efforts to take care of the baby included              

efforts to increase breast milk and follow medical personnel’s advice.

	 The research findings enhance healthcare professionals’ understanding of                 

maternal experiences with stress management and caring for a child receiving                     

phototherapy for neonatal jaundice. Consequently, this information can be used in                

developing a nursing care plan for mothers and their infants to achieve the ultimate 

goal of improving the quality of their lives. 

Keywords: caring, mother’s experiences, neonatal jaundice, phototherapy, stress management
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ครรภ์มารดา แต่ปัจจุบันพบปัญหาน้ีน้อยลง

เน่ืองจากมีการป้องกันการทำ�ลายเม็ดเลือดแดง

ด้วยการให้ Rh immunoglobulin (RhIg) ในมารดา

กลุ่มเส่ียงท่ีต้ังครรภ์คร้ังท่ี 2 มี Rh negative หลัง 

คลอดภายใน 72 ช่ัวโมง6,7 นอกจากน้ี ยังมีสาเหตุ

อ่ืนท่ีพบได้บ่อย เช่น ความผิดปกติของเอนไซม์ใน

เม็ดเลือดแดง G6PD deficiency ภาวะเลือดข้น 

และยาบางชนิดแย่งจับกับแอลบูมินทำ�ให้ปริมาณ 

แอลบูมินในกระแสเลือดมีปริมาณน้อยไม่เพียงพอท่ีจะ

จับกับสารเหลืองชนิดท่ีละลายในไขมันได้ดี ก่อให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบประสาทส่วนกลาง 

ทำ�ให้ทารกมีอาการซึม ไม่ดูดนม ร้องเสียงแหลม 

เกร็งหลังแอ่น การเคล่ือนไหวผิดปกติ หูหนวก 

พัฒนาการล่าช้า และอาจเสียชีวิตได้1,6,8,9 

	 การรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด

ด้วยการส่องไฟเป็นแนวการรักษาหลัก ท่ีมี

ประสิทธิภาพและมีผลข้างเคียงน้อย ปัจจุบันได้

พัฒนาออกมาหลากหลายรูปแบบ ท้ัง Intensive 

phototherapy1,6,8,10 เป็นการส่องไฟรักษาท่ีใช้

หลอดไฟชนิด Blue green spectrum ซ่ึงจะมี

ประสิทธิภาพดีท่ีสุดซ่ึงเป็นความยาวคล่ืนแสงท่ีบิลิรูบิน

จะดูดซับแสงได้ดีท่ีสุด Light-emitting diodes 

(LEDs) phototherapy1,8,10 เป็นการส่องไฟรักษา

ด้วยหลอดไฟ LED ซ่ึงจะเกิดความร้อนน้อย 

สามารถเพ่ิมจำ�นวนหลอดไฟให้มีพลังงานของแสง

เพ่ิมข้ึนได้ และ Fiberoptic phototherapy1,7 

เป็นการส่องไฟโดยใช้ใยแก้วนำ�แสง แม้การรักษา

ด้วยการส่องไฟจะช่วยขจัดบิลิรูบินออกจากร่างกาย

ทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ผลข้างเคียงอาจ

เกิดข้ึนกับทารกได้6,8,10 เช่น ภาวะขาดน้ำ� ถ่าย

อุจจาระเหลว จอประสาทตาถูกทำ�ลาย ทารกมี

ผิวหนังคล้ำ�สีเขียวปนน้ำ�ตาล อุณหภูมิกายสูง        

หรือต่ำ� ผ่ืนตามผิวหนัง และทารกเพศชายอาจมี

การแข็งตัวและเจ็บปวดขององคชาติ ขณะทารก

ตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ มารดาได้

มีส่วนร่วมในการดูแลทารกขณะส่องไฟรักษา 

ตลอดเวลาท่ีมารดาเฝ้าดูแลบุตรนอนส่องไฟรักษา 

บางคร้ังทารกไม่ยอมนอน ร้องด้ิน และทารกต้อง

ถูกเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับสารเหลืองในเลือด 

ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับทารกขณะส่องไฟก่อให้เกิดความ 

เครียดกับมารดา11 นอกจากภาวะตัวเหลืองจะมี

อันตรายต่อทารกอย่างมาก ยังส่งผลกระทบทาง

ด้านจิตใจของมารดาด้วย 

	 ภายหลังการคลอดบุตรถือว่าเป็นช่วงวิกฤต

สำ�หรับมารดาทุกคนท่ีเพ่ิงจะผ่านการเผชิญกับ

ความเจ็บปวดท่ีสุดในชีวิต การสูญเสียเลือด สูญเสีย

อิเล็กโทรไลต์ การเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมน

อย่างรวดเร็วและปรับตัวกับบทบาทใหม่ ส่งผลให้

มารดาหลังคลอดบุตรทุกคนมีอาการเหน่ือยล้า 

อ่อนเพลีย18 ซ่ึงมารดาหลังคลอดต้องได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดท้ังร่างกายและจิตใจจากบุคลากร

ทางการแพทย์และญาติ ในขณะเดียวกันมารดา

ต้องทำ�หน้าท่ีดูแลทารกแรกเกิด ให้นมบุตร ดูแล

ความสะอาด ท้ังกลางวันและกลางคืนแทบไม่มี

เวลาพักผ่อน เม่ือมารดาทราบว่าบุตรมีภาวะตัว

เหลืองและต้องได้รับการรักษาต่อในโรงพยาบาล

ด้วยการส่องไฟไม่สามารถกลับบ้านพร้อมกับ

มารดาได้ มารดารู้สึกผิดหวังกับข่าวร้ายน้ีเป็น

สถานการณ์ท่ีไม่คาดคิดมาก่อนและเป็นส่ิงท่ีไม่

สามารถควบคุมได้ มารดารู้สึกเศร้า ไม่พอใจ คับ

ข้องใจ รู้สึกสับสน รู้สึกผิด และร้องไห้12,19 จาก

การศึกษาของนันทัชพร ขุมทอง และคณะ13 มีการ

ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลช่วยลด

ความเครียดของมารดาหลังคลอดท่ีบุตรได้รับการ
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รักษาด้วยการส่องไฟลงจนถึงระดับสุขภาพปกติ 

ร้อยละ 72 ในกลุ่มทดลอง ความเครียดภายหลัง

การทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (Z = 2.643, p-value = .0041) 

อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาถึงแม้ว่ามารดาใน

กลุ่มทดลอง ร้อยละ 24 ความเครียดลดลง แต่ยัง

คงมีความเครียดในระดับเล็กน้อย จะเห็นว่าช่วง

เวลาน้ีเป็นช่วงท่ียากลำ�บากสำ�หรับมารดาหลังคลอด

ท่ีต้องเผชิญกับความเครียดต้ังแต่รับรู้ว่าบุตรตัว

เหลืองจนกระท่ังให้การดูแลบุตรตัวเหลืองท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการส่องไฟ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ี

จะศึกษาประสบการณ์ของมารดาในการจัดการ

ความเครียดและการดูแลบุตรตัวเหลืองต้ังแต่แรก

เกิดท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ เพ่ือนำ�ผลไป

ใช้ในการวางแผนการพยาบาลมารดาและทารกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของมารดาในการ

จัดการความเครียดและการดูแลบุตรมีภาวะตัวเหลือง

ต้ังแต่แรกเกิดท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนา (descriptive qualitative design)              

เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของมารดาในการจัดการ

ความเครียดและการดูแลบุตรมีภาวะตัวเหลือง

ต้ังแต่แรกเกิดท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ  

โดยใช้เวลาในการศึกษาช่วงเดือนสิงหาคม-ธันวาคม 

พ.ศ. 2562 

	 ผู้ให้ข้อมูล เป็นมารดาท่ีมีบุตรมีภาวะตัวเหลือง

ต้ังแต่แรกเกิดและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 

ท่ีหอผู้ป่วยทารกป่วย โรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน

จังหวัดมหาสารคาม โดยมีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการวิจัย (inclusion criteria) แบ่งออกเป็น

คุณสมบัติด้านมารดาและคุณสมบัติด้านทารก  

ดังน้ี 

	 คุณสมบัติด้านมารดา ได้แก่ 1) มารดามี

บุตรตัวเหลืองต้ังแต่แรกเกิด 2) มารดาดูแลบุตรมี

ภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ

ด้วยตนเองมาแล้วอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง 3) มารดา

มีอายุ 18 ปีข้ึนไป 4) มารดาไม่มีภาวะตกเลือด

หลังคลอด (postpartum hemorrhage) 5) มารดา

ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum              

depression) และ 6) มารดาไม่เคยมีประสบการณ์

ดูแลบุตรตัวเหลืองต้ังแต่แรกเกิดและได้รับการ

รักษาด้วยการส่องไฟ

	 คุณสมบัติด้านทารก ได้แก่ 1) ทารกแรก

เกิดมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการ

ส่องไฟอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง และ 2) ไม่มีปัญหา

สุขภาพหรือความพิการแต่กำ�เนิด 

	 เคร่ืองมือในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

คือ แบบประเมินคุณสมบัติเบ้ืองต้นและแนว

คำ�ถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ ความสามารถเก่ียวกับ

การวิจัยเชิงคุณภาพ การพยาบาลทารกแรกเกิด 

การพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 

จำ�นวน 3 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

ผู้มีความรู้ ความสามารถเก่ียวกับการพยาบาล
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ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษา

ด้วยการส่องไฟและการพยาบาลมารดา หลังคลอด

เป็นอย่างดี จำ�นวน 2 ท่าน โดยผู้วิจัยได้นำ�ข้อ

เสนอแนะมาปรับแก้ข้อคำ�ถามให้มีความชัดเจน

และง่ายต่อความเข้าใจก่อนนำ�ไปทดลองใช้กับ

มารดาท่ีมีบุตรมีภาวะตัวเหลืองต้ังแต่แรกเกิดและ

ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ณ หอผู้ป่วย

สูติกรรมสามัญ จำ�นวน 2 ราย ก่อนนำ�ไปเก็บ

รวบรวมข้อมูลต่อไป

	 ส่วนท่ี 1 แบบประเมินคุณสมบัติเบ้ืองต้น 

ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้อง18 เพ่ือใช้ในการคัดกรองมารดาหลังคลอด

ท่ีมีความพร้อมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ประกอบด้วย 1.1) แบบประเมินอาการภาวะตก

เลือดหลังคลอด โดยผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลภาวะตก

เลือดหลังคลอดจากใบรายงานการคลอด ได้แก่ 

สัญญาณชีพของมารดาหลังคลอด เลือดท่ีสูญเสีย

หลังคลอด การสูญเสียเลือดหลังคลอดปริมาณ

เท่าไร คิดเป็นร้อยละเท่าไร ค่า hematocrit           

ก่อนและหลังคลอด ผลการวินิจฉัยของสูติแพทย์

ระบุมีหรือไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด และผู้วิจัย

ประเมินภาวะซีดด้วยการตรวจร่างกายมารดามี

หรือไม่มีอาการและอาการแสดง เช่น อาการ              

หน้ามืด วิงเวียน รู้สึกเหมือนจะเป็นลมประเมิน 

conjunctiva และประเมินสีผิวส่วนปลาย ฯลฯ 

นอกจากน้ี ผู้วิจัยประเมินระดับความรู้สึกตัวของ

มารดาด้วยการพูดคุย สอบถามโดยตรวจสอบว่ามี

หรือไม่มีอาการเหล่าน้ี เช่น รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เร่ือง 

และมึนงง สับสน ไม่ลืมตา พูดคุยไม่รู้เร่ือง และ 

1.2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดย          

ผู้วิจัยให้มารดาประเมินตนเองด้วยการตอบคำ�ถาม

ปลายปิดมีหรือไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอด จำ�นวน 10 ข้อ ได้แก่ “ท่านรู้สึกวิตกกังวล 

หวาดกลัวโดยไม่ทราบสาเหตุ” “ท่านรู้สึกเบ่ือ

อาหาร ไม่มีความอยากอาหาร/ รับประทานอาหาร

ได้น้อย” “ท่านรู้สึกผิด รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่มี

ความหมาย” และ “ท่านรู้สึกต้องการความช่วย

เหลือจากผู้อ่ืนมากข้ึน” เป็นต้น ซ่ึงผลการประเมิน

มารดาจะต้องไม่พบอาการและอาการแสดงภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอด โดยมีการเสียเลือดหลังคลอด

บุตรทางช่องคลอดและการผ่าตัดคลอดไม่เกิน  

500 และ 1,000 มิลลิลิตร ตามลำ�ดับ หรือการ

ตกเลือดหลังคลอดไม่เกินร้อยละ 1 ของน้ำ�หนัก

มารดา18 และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยมารดา

หลังคลอดไม่มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท้ัง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ท่ีมีลักษณะคล้าย

อารมณ์เศร้าและมีอาการนานไม่เกิน 2 สัปดาห์18 

เม่ือมารดาผ่านการประเมินคุณสมบัติเบ้ืองต้น

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยทำ�การตรวจสอบคุณสมบัติ

ของมารดาตามเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการวิจัย (inclusion criteria) เพ่ือเข้าร่วม

โครงการวิจัยต่อไป

	 ส่วนท่ี 2 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์แบบ

ก่ึงโครงสร้าง ซ่ึงประกอบด้วย ข้อคำ�ถามปลายเปิด

จำ�นวน 4 ข้อ ได้แก่ “คุณแม่ช่วยเล่าประสบการณ์

ต้ังแต่รับรู้ว่าลูกท่ีมีภาวะตัวเหลืองว่าเป็นอย่างไร” 

“คุณแม่มีความเข้าใจอย่างไรเก่ียวกับภาวะตัวเหลือง

ของลูกคะ” และ “คุณแม่มีวิธีการดูแลลูกตัวเหลือง

ท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟอย่างไรบ้างคะ” 

โดยผู้วิจัยใช้แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(in-depth interview) ในช่วงแรกของการ

สัมภาษณ์ เม่ือผู้ให้ข้อมูลตอบคำ�ถาม ผู้วิจัยได้         

ต้ังคำ�ถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก มีความชัดเจน  

มากย่ิงข้ึน โดยผู้วิจัยได้ขอให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายตาม
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ความคิดความเข้าใจของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก และ

ผู้วิจัยได้ใช้แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์แบบก่ึง

โครงสร้างน้ีในการเร่ิมต้นการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือ

เก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลเหมือนกันทุกราย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ผู้วิจัยเร่ิมดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ท้ังของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม

และโรงพยาบาลหน่ึงในจังหวัดมหาสารคาม โดย

ทำ�หนังสือขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลผ่าน          

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย

ทารกป่วย 

	 2.	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองเร่ิมด้วยการ

ติดต่อประสานงานกับพยาบาลหัวหน้าเวรและ

แนะนำ�ตัวกับมารดาของทารกแรกเกิดท่ีเร่ิมมีภาวะ

ตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ เพ่ือ

ทำ�การตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดอาสา

สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยของมารดาและทารก  

ผู้วิจัยขออนุญาตประเมินคุณสมบัติเบ้ืองต้น หาก

มารดาสุขภาพดีไม่มีอาการของภาวะตกเลือดและ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมารดาในฐานะผู้ให้ข้อมูล

จะได้รับการช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ 

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการทำ�วิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูล การมีส่วนร่วมในการวิจัยตลอดจนการ

พิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยให้โอกาสผู้ให้ข้อมูลได้

มีเวลาประมาณ 6 ช่ัวโมง ในการพิจารณาก่อน

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมกับนัดหมาย

เวลาในการรับฟังผลการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ

วิจัย

	 3.	 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูลตามเวลานัด เม่ือ

ผู้ให้ข้อมูลสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและเซ็น

ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย

ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่ีเตียงผู้ป่วย ใน        

หอผู้ป่วยทารกป่วย ซ่ึงมีเตียงของมารดาและ         

คลิปสำ�หรับทารกพร้อมกับอุปกรณ์ส่องไฟรักษา               

(phototherapy) อยู่เคียงข้างกัน ในระหว่าง

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลมีโอกาสอยู่ใกล้ชิดกับบุตรและ

สามารถดูแลบุตรตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วย

การส่องไฟได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยเร่ิมพูดคุยสร้าง

สัมพันธภาพด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตรก่อนการสัมภาษณ์

เชิงลึก ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 40-60 นาที โดยขอ

อนุญาตทำ�การบันทึกเทปในขณะท่ีทำ�การสัมภาษณ์ 

และทำ�การสัมภาษณ์ 1-2 คร้ังต่อราย ซ่ึงเม่ือส้ิน

สุดการสัมภาษณ์ทุกคร้ังผู้วิจัยได้สรุปประเด็นท่ีได้

จากการสัมภาษณ์ให้ผู้ให้ข้อมูลฟังอีกคร้ัง พร้อมท้ัง

ได้เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายเพ่ิมเติมในข้อมูล

ท่ียังขาด หรือปรับแก้ไขในประเด็นท่ีผู้วิจัยยังไม่

เข้าใจ เพ่ือความเข้าใจตรงกันและเป็นการตรวจ

สอบความถูกต้องท่ีได้จากประสบการณ์ของผู้ให้

ข้อมูลอย่างแท้จริง นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลท่ี

ได้จากการสัมภาษณ์กลับมาให้ผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน           

4 ราย ท่ีบุตรได้รับการส่องไฟรักษานานประมาณ 

3 วัน เพ่ือยืนยันข้อค้นพบให้ตรงกับการรับรู้จริง

ของผู้ให้ข้อมูล ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบแล้วไม่มีการ

แก้ไขใด ๆ  ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน   

ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไปดำ�เนินไปพร้อม ๆ  กับการวิเคราะห์

ข้อมูลจนกระท่ังข้อมูลอ่ิมตัว (saturation of data) 

ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 10 โดยทีมผู้วิจัย

ได้พิจารณาจากข้อมูลท่ีได้ไม่มีประเด็นใหม่เพ่ิมเติม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงเน้ือหา (content analysis) โดยผสมผสาน

แนวทางของ ศิริพร จิรวัฒน์กุล14 และ Erlingsson 

& Brysiewicz17 ซ่ึงมีข้ันตอนดังน้ี 
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	 1.	 ทีมผู้วิจัยนำ�บทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

แต่ละรายท่ีผ่านการถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ�มาตรวจ

สอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลอย่างพิถีพิถัน

ระหว่างเทปสัมภาษณ์กับเน้ือหาท่ีถอดเทปซ้ำ� 

หลาย ๆ  คร้ัง 

	 2.	 ทีมผู้วิจัยอ่านสาระในหน่วยการวิเคราะห์ 

(unit of analysis) ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีได้จากการ

สัมภาษณ์ท้ังหมดซ้ำ�ไปมาอย่างละเอียด โดยพยายาม

ทำ�ความเข้าใจความหมายของข้อมูลในแต่ละคำ� 

กลุ่มคำ�และประโยค เพ่ือค้นหาหน่วยความหมาย 

(meaning unit) ด้วยการดึงข้อความหรือประโยค

ท่ีสำ�คัญท่ีผู้ให้ข้อมูลพยายามส่ือความหมายท้ังจาก

เน้ือหาของข้อความท่ีปรากฏและเน้ือหาท่ีซ่อนอยู่

ในข้อความ 

	 3.	 ทีมผู้วิจัยประชุมร่วมกันพิจารณาและ

อภิปรายข้อค้นพบในมุมมองต่าง ๆ  ในแต่ละหน่วย

ความหมาย แล้วจัดหมวดหมู่ในแต่ละประเภท          

ของหน่วยความหมายเข้าด้วยกันโดยยึดข้อมูลท่ีได้

จากมุมมองของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก การต้ังเป็น 

รหัส (coding) สร้างกลุ่มเร่ือง (categories) ท่ีมี

ความหมายในทำ�นองเดียวกันตามลำ�ดับ และสร้าง

แก่นสาระหรือประเด็นหลัก (themes) จากการ

เช่ือมโยงความสัมพันธ์ของแต่ละกลุ่มเร่ืองเข้า            

ด้วยกัน แล้วจึงนำ�มาเขียนอธิบายประสบการณ์

ของมารดาในการจัดการความเครียดและการดูแล

บุตรตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิและจริยธรรมของการวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี มีการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ให้

ข้อมูล โดยเร่ิมจากการขออนุญาตดำ�เนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี 171/2562 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ         

โรงพยาบาล เลขรหัสโครงการ MSKH_REC  

62-02-022 เลขใบรับรอง COA 62/33 เม่ือได้รับ

อนุญาตให้สามารถดำ�เนินการวิจัย ทีมวิจัย          

ขออนุญาตผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลหน่ึงในจังหวัด

มหาสารคาม หัวหน้าหอผู้ป่วยทารกป่วย เพ่ือเข้า

พบผู้ให้ข้อมูลคือ มารดาของทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง

ต้ังแต่แรกเกิดและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 

เม่ือผู้วิจัยพบผู้ให้ข้อมูล ท่ีหอผู้ป่วยทารกป่วย 

แนะนำ�ตัวเองและช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของ

การทำ�วิจัยคร้ังน้ี รายละเอียดเก่ียวกับข้ันตอนการ

ทำ�วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังอธิบาย

สิทธิของผู้ให้ข้อมูลซ่ึงสามารถปฏิเสธการเข้าร่วม

โครงการวิจัยน้ีเม่ือใดก็ได้ ท้ังท่ีก่อนหรือขณะตอบ

แบบสัมภาษณ์ และหากข้อคำ�ถามใดผู้ให้ข้อมูลรู้สึก

ไม่ต้องการตอบ ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิไม่ตอบและไม่

จำ�เป็นต้องให้เหตุผลใด ๆ  โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  

ต่อการรับบริการของบุตรท่ีหอผู้ป่วยทารกป่วยแต่

อย่างใด ส่วนข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลน้ีเป็นความลับ การ

วิเคราะห์ข้อมูลและการเผยแพร่จะเป็นในเชิง

วิชาการและเป็นในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือ

ของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยให้โอกาสผู้ให้ข้อมูลได้มี

เวลาประมาณ 6 ช่ัวโมง ในการพิจารณาก่อน

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือผู้ให้ข้อมูลเข้าใจ

ข้ันตอนการวิจัย สิทธิของผู้ให้ข้อมูล และสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัยพร้อมกับเซ็นยินยอมเป็นลาย

ลักษณ์อักษรเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจึงได้เร่ิมเก็บ

รวบรวมข้อมูลวิจัยต่อไป

	 ความน่าเช่ือถือของข้อมูล การตรวจสอบ

ความน่าเช่ือถือของข้อมูลผู้วิจัยได้ยึดหลักการของ 

Lincoln & Guba16 ซ่ึงประกอบด้วย 
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	 1)	ความน่าเช่ือถือ (creditability) ผู้วิจัย

ได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลบุตร 

ตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟด้วย

ตนเองและผ่านการประเมินคุณสมบัติเบ้ืองต้น

ทำ�ให้ได้ผู้ให้ข้อมูลท่ีมีความพร้อมท้ังสภาพร่างกาย

และจิตใจ สามารถถ่ายทอดมุมมองตามความรู้สึก

ท่ีแท้จริงของตนเองได้ หลังจากน้ันผู้วิจัยได้สร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลซ่ึงใช้เวลานานพอ 

(prolonged engagement) ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้มี

ความรู้ ความเช่ียวชาญในการทำ�วิจัยเชิงคุณภาพ

และมีประสบการณ์ในการทำ�งานในหอผู้ป่วยทารก

ป่วยมานานกว่า 10 ปี มีความรู้ความสามารถท้ัง

ให้การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและ

ปัญหาต่าง ๆ  ตลอดจนให้การดูแลมารดาท่ีเฝ้าดูแล

บุตรตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 

และให้การดูแลมารดาหลังคลอดได้เป็นอย่างดี 

ช่วยสร้างสัมพันธภาพให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้

วางใจได้ดีข้ึน ผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจว่า

สามารถดูแลบุตรได้ตลอดเวลา เช่น ให้นมหรือ

เปล่ียนผ้าอ้อมบุตร ฯลฯ โดยในระหว่างน้ัน

ผู้วิจัยจะหยุดพักการสัมภาษณ์ไว้ช่ัวคราว

	 ภายหลังการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังผู้วิจัยได้สรุป

ประเด็นเบ้ืองต้นท่ีได้จากการสัมภาษณ์ให้ผู้ให้ข้อมูล

ฟังอีกคร้ัง โดยผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลทุก

คนได้ปรับแก้และอธิบายเพ่ิมเติมเพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้องท่ีมาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล

แต่ละคนจริง ๆ  และผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลท่ีได้จาก

การสัมภาษณ์กลับมาให้ผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 4 ราย 

ยืนยันข้อค้นพบว่าตรงกับการรับรู้จริงของผู้ให้

ข้อมูล (member checking) แต่ไม่มีการแก้ไข

จากผู้ให้ข้อมูล นอกจากน้ีผู้วิจัยได้นำ�บทสัมภาษณ์

ท่ีผ่านการถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ� มาตรวจสอบ

ความถูกต้องกับเทปสัมภาษณ์อีกคร้ัง เพ่ือให้แน่ชัด

ว่าข้อมูลท่ีได้มีความถูกต้องเก็บรายละเอียดทุกคำ� 

ทุกประโยคตรงกับกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริง 

	 2)	ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล 

(transferability) ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ

เฉพาะเจาะจงแต่มีความหลากหลายในข้อมูล

ส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ 

ทำ�ให้ได้ข้อมูลท่ีสะท้อนปรากฏการณ์ท่ีกำ�ลังศึกษา

ได้ละเอียดครบถ้วน ครอบคลุมมากท่ีสุด หาก

ผู้สนใจกำ�ลังศึกษาในบริบทใกล้เคียงกัน สามารถ

นำ�ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้หรือถ่ายโอนข้อมูลได้

ตามความเหมาะสม 

	 3)	ความสามารถในการพ่ึงพา หรือความ

ไว้วางใจได้ของข้อมูล (dependability) โดยผู้วิจัย

ทำ�การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก มีการตรวจสอบและ

เช่ือมโยงข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ก่อนมา

วิเคราะห์ โดยทีมผู้วิจัยอ่านตรวจสอบความถูกต้อง

บทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายอย่างเป็น

อิสระต่อกัน หลังจากน้ันร่วมกันพิจารณาและ

อภิปรายข้อค้นพบในมุมมองต่าง ๆ  เพ่ือตรวจสอบ

ข้อมูลให้ความตรงประเด็นท่ีกำ�ลังศึกษา

	 4 ) ความสามารถในการ ยืน ยันผล 

(confirmability) ผู้วิจัยได้บรรยายการดำ�เนินการวิจัย

ในแต่ละข้ันตอนอย่างละเอียด การเก็บรวบรวม

ข้อมูลทำ�อย่างเป็นระบบ มีการถอดเทปแบบคำ�ต่อ

คำ�และผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

ภายหลังการถอดเทปกับเทปเสียงอีกคร้ัง และการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยทีมผู้วิจัย การจัดหมวดหมู่โดย

ยึดข้อมูลท่ีได้จากมุมมองของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก 

ไม่ได้บิดเบือนตามความเข้าใจของผู้วิจัยแต่อย่างใด 

เพ่ือเป็นการยืนยันผลการศึกษาสะท้อนปรากฏการณ์

ท่ีเกิดข้ึนจริงมากท่ีสุด
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ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลและทารก ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี มีผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดาของทารกแรกเกิด 
ท่ีมีตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ

จำ�นวน 10 ราย มีอายุต้ังแต่ 19-39 ปี อายุเฉล่ีย 

28.5 ปี SD = 6.078 ท้ังหมดมีสถานภาพสมรสคู่ 

เช้ือชาติและสัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สำ�เร็จ

การศึกษาในระดับปริญญาตรี จำ�นวน 5 ราย 

ส่วนระดับมัธยมศึกษาและระดับประถมศึกษา มี

จำ�นวน 3 และ 2 ราย ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเป็นพนักงานเอกชน จำ�นวน 5 ราย 

ทำ�ธุรกิจส่วนตัวและทำ�ไร่ ทำ�นาอย่างละ 2 ราย 

มีรายได้มากกว่า 30,000 บาทต่อเดือน จำ�นวน 

6 ราย และมีรายได้ต่ำ�กว่า 15,000 บาทต่อเดือน 

จำ�นวน 4 ราย และผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดไม่เคยมีบุตร

ตัวเหลืองต้ังแต่แรกเกิดและได้รับการรักษาด้วย

การส่องไฟมาก่อน 

	 ส่วนข้อมูลทารก ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนเดียว

ของครอบครัว จำ�นวน 7 ราย เป็นทารกคลอด 

ครบกำ�หนด จำ�นวน 5 ราย มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 

35-39 สัปดาห์ ทารกท่ีมีอายุครรภ์ต่ำ�กว่า 37 

สัปดาห์ จำ�นวน 5 ราย และท้ังหมดไม่มีปัญหา

สุขภาพหรือความพิการแต่กำ�เนิด ทารกมีน้ำ�หนัก

ประมาณ 2,490-3,400 กรัม มีน้ำ�หนักอยู่ระหว่าง 

2,500-3,000 กรัม จำ�นวน 7 ราย และทารกมี

น้ำ�หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จำ�นวน 1 ราย ทารก

ส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการตัวเหลืองประมาณ 2-3 วัน

หลังคลอด จำ�นวน 9 ราย และมีระดับสารเหลือง

ในเลือดอยู่ระหว่าง 13-15 mg/dl มีทารกตัว

เหลือง 1 ใน 9 ราย ได้รับการรักษาด้วยการส่อง

ไฟก่อนกลับบ้าน ต่อมาทารกมีอาการตัวเหลือง

เพ่ิมข้ึนภายหลังจำ�หน่ายกลับบ้านได้กลับมารักษา

ด้วยการส่องไฟซ้ำ� และมีทารกจำ�นวน 2 รายท่ี

ช่วงอายุ 2 วันหลังคลอดเร่ิมมีอาการตัวเหลืองแต่

ผลระดับสารเหลืองในเลือดยังไม่ถึงเกณฑ์ส่องไฟ

รักษา แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน ต่อมา 3-4 วัน 

ทารกมีอาการตัวเหลืองเพ่ิมข้ึน ท้ัง 2 ราย โดยมี

ระดับสารเหลืองในเลือดเท่ากัน คือ 18 mg/dl 

และได้เข้ารับการรักษาด้วยการส่องไฟแบบ double 

phototherapy 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบ 2 แก่นสาระ

หลัก (themes) คือ 1) การจัดการกับความ

เครียด ประกอบด้วยกลุ่มเร่ือง (categories) ดังน้ี 

การระบายความเครียด ไว้วางใจในการรักษาของ

แพทย์และพยายามทำ�ความเข้าใจโรคของลูก และ 

2) การมีส่วนร่วมในการดูแลลูก ประกอบด้วย

กลุ่มเร่ือง คือ พยายามทำ�ทุกทางให้น้ำ�นมมา

มากข้ึน และปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของบุคลากร

ทางการแพทย์ ดังน้ี 

1. การจัดการกับความเครียด 

	 ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองแต่ไม่มี

ปัญหาสุขภาพหรือความพิการแต่กำ�เนิด และต้อง

ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ จะได้รับการดูแล 

ณ หอผู้ป่วยทารกป่วย ในโซนรูมม่ิงอิน (rooming-in 

zone) โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดมหาสารคาม 

ซ่ึงเป็นส่วนท่ีผู้ให้ข้อมูลในฐานะมารดาได้รับ

อนุญาตให้อยู่เฝ้าดูแลบุตรได้ โดยจะมีเตียงของ

มารดาและคลิปสำ�หรับทารกพร้อมกับอุปกรณ์ส่อง

ไฟรักษา (phototherapy) อยู่เคียงข้างกัน ผู้ให้

ข้อมูลสามารถเฝ้าดูแลบุตรตลอดเวลาท้ังกลางวัน

และกลางคืน ซ่ึงในแต่ละวันทารกจะต้องถูกเจาะ

เลือดหาระดับสารเหลืองเพ่ือติดตามผลการรักษา 

และทารกจะนอนในคลิปพร้อมกับปิดตาทารกด้วย

แผ่นปิดตา (eyes pad) และถอดเส้ือผ้าออก
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ยกเว้นผ้าอ้อมเพ่ือให้ได้รับแสงมากท่ีสุด บ่อยคร้ัง

ท่ีทารกร้องไห้ ขยับตัวไปมา ย่ิงทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึก

เครียดท่ีไม่สามารถช่วยเหลือลูกได้เท่าท่ีควร ได้แต่

เพียงน่ังมอง ผู้ให้ข้อมูลหลายท่านรู้สึกสงสารลูก

มากท่ีมีน้ำ�นมให้ลูกไม่เพียงพอซ่ึงเป็นต้นเหตุให้

ทารกต้องตัวเหลือง จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล

รู้สึกเป็นห่วงลูก กลัวว่าลูกจะเป็นอันตราย โตข้ึน

มีร่างกายไม่แข็งแรง กลัวว่าจะไม่สมบูรณ์เหมือน

เด็กคนอ่ืน เครียด ครุ่นคิดทำ�ยังไงจะรักษาหาย 

ลูกจะเสียชีวิตไหม กังวลมาก ความเครียดเหล่าน้ี

ได้เร่ิมก่อตัวข้ึนภายหลังผู้ให้ข้อมูลได้รับทราบว่า

บุตรมีภาวะตัวเหลืองและวิตกกังวลมากข้ึนเม่ือ

ให้การดูแลบุตรขณะส่องไฟ จากการสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูลได้เปิดเผยประสบการณ์ท่ีได้การจัดการ

ความเครียด ประกอบด้วยการระบายความเครียด 

ไว้วางใจในการรักษาของแพทย์ และพยายาม

ทำ�ความเข้าใจโรคของลูก ดังน้ี

		  1.1	การระบายความเครียด เป็นวิธีการ

จัดการกับความวิตกกังวลภายในใจ ประกอบกับ

ความไม่ค่อยเข้าใจในข้อมูลท่ีผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

ได้รับจากการสืบค้นข้อมูลด้วยตนเองเก่ียวกับภาวะ

ตัวเหลืองทางอินเทอร์เน็ต ส่งผลให้ความเครียด

ขยายขนาดเพ่ิมข้ึน ผู้ให้ข้อมูลได้หาหนทางปลด

ปล่อยความตึงเครียดภายในใจออกด้วยการสอบถาม

หรือปรึกษาคนใกล้ชิดท่ีมีประสบการณ์เช่นเดียวกัน 

เช่น เพ่ือน เพ่ือนบ้าน รวมถึงผู้ป่วยท่ีเป็นมารดา

ของทารกป่วยรายอ่ืน ฯลฯ ซ่ึงเม่ือได้พูดคุย 

สอบถามบุคคลเหล่าน้ันช่วยให้ความเครียด ความ

กลัวอันตรายต่าง ๆ  ท่ีอาจจะเกิดกับทารก คลายลง

ได้บ้าง นอกจากน้ี ผู้ให้ข้อมูลยังได้รับข้อมูล

สนับสนุนทางบวกเก่ียวกับการรักษาภาวะตัวเหลือง

ในทารกแรกเกิดด้วยการส่องไฟ ซ่ึงเป็นกำ�ลังใจ 

ช่วยทำ�ให้รู้สึกดีข้ึน คลายเครียด ลดความวิตก

กังวลลงได้มาก ดังข้อมูลข้างล่างน้ี 

	 “ก็คิดหนักอยู่ค่ะ ว่าจะเป็นอะไรไหม แต่สอบ 

ถามเพ่ือนร่วมงานเขาเป็นพยาบาลกัน เขาบอกว่า

ไม่อันตราย ส่องแล้วก็หาย ก็รู้สึกดีข้ึนค่ะ” (คุณ ก)

	 “ตอนน้ันสับสน คิดอะไรไม่ออกเลยค่ะ กังวล

มาก กลัวว่าน้องเป็นอะไรมาก มีภาวะตัวเหลือง

กลัวสมองพิการอะไรอย่างง้ี...อ่านในอินเทอร์เน็ต

ดูค่ะ ก็เลยทำ�ให้คิดมากเลย...ก็ถามเพ่ือน ปรึกษา

เพ่ือนว่าเป็นยังไง เขาก็บอกว่าลูกเขาก็ตัวเหลือง 

ส่องไฟ สาเหตุก็เหมือนหนู เหมือนให้นมน้องน้อย

เกินไป พอส่องแล้วเขาก็เป็นปกติ อยู่โรงพยาบาล

ประมาณ 2 ถึง 3 วันค่ะ...รู้สึกดีข้ึนค่ะถามเพ่ือน 

ก็บอกว่าไม่เป็นไร ลูกเขาก็โดนส่องไฟเหมือนกัน 

เด๋ียวก็ได้ออกมาอะไรอย่างง้ี” (คุณ ฌ)

	 “ทีแรกเนาะความคิดหนูคือว่าไม่อันตราย 

เพราะว่าหนูได้ยินคนแถว ๆ  บ้านเขาพูดกันว่าไม่

เป็นไร เด๋ียวก็หาย ไม่ใช่ว่าโรคร้ายแรง ก็ทำ�ใจ

สบาย ๆ...ก็ไม่มีใครว่าเป็นอันน้ี ๆ  ไม่หาย ไม่มีใคร

พูด เขาก็ว่าหายทุกคน” (คุณ ข)

	 “ความรู้สึกตอนแรก ๆ  กลัวมาก ว่าจะรักษา

ไม่หาย จะเสียชีวิตหรือเปล่า...หลายคนเขาก็บอก

ว่ามันมีทางรักษา เด๋ียวมันก็หาย มันก็ค่อยเป็นค่อย

ไปตามข้ันตอนมัน... ก็เหมือนกับมีกำ�ลังใจเพ่ิมข้ึน

นะคะ” (คุณ ค)

	 นอกจากผู้ให้ข้อมูลได้พูดคุยกับเพ่ือนและ

เพ่ือนบ้านแล้ว ในช่วงท่ีทารกเข้ารับการรักษาภาวะ 

ตัวเหลืองด้วยการส่องไฟ บุคคลรอบข้างภายใน

โรงพยาบาลหลายท่านท่ีมีส่วนช่วยให้มารดารู้สึก

ดีข้ึน ไม่เครียด เช่น “คนไข้ด้วยกัน” ท่ีเป็น “มารดา

ของทารกป่วยรายอ่ืน” ท่ีเคยมีบุตรตัวเหลืองมาก่อน 
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	 “ก็เหมือนพ่ีเขา (คนไข้ด้วยกัน) บอกนะ ตัว

เหลืองมันก็ไม่นานหรอกเด๋ียวก็หาย เด๋ียวก็ได้ออก... 

ลูกเค้าก็เหลือง ก็เคยอบ เขาบอกอบแป๊บเดียว 

ไม่ก่ีวันเด๋ียวก็ออกมาแล้ว” (คุณ ค)

	 “หมอบอกว่ามันเส่ียงท่ีว่าสารเหลืองนะคะ 

ถ้าข้ึนสมองจะทำ�ให้เด็กพิการเอ๋อได้ค่ะ ก็คิดหนัก

อยู่ค่ะ ว่าน้องจะเป็นอะไรไหม แต่สอบถามคนท่ี

เขาเคยผ่านมา เขาบอกว่าไม่เป็นไร อบแล้วก็จะดี

ข้ึน ก็เลยไม่ได้คิดอะไรมากค่ะ” (คุณ ก) 

		  1.2	ไว้วางใจในการรักษาของแพทย์ 

เป็นความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลท่ีมีความไว้วางใจต่อ

บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์ผู้ทำ�การ

รักษาทารก ผู้ให้ข้อมูลและสามีมีความเช่ือม่ันใน

แนวทางการรักษาของแพทย์เป็นอย่างมาก ช่วย

ทำ�ให้ความรู้สึกเป็นห่วงลูก กลัวว่าลูกจะเป็น

อันตรายต่าง ๆ  จากภาวะตัวเหลือง ความวิตกกังวล

ท้ังหมดแทบจะหายไปส้ินเม่ือได้นำ�บุตรเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ 

ได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการรักษา การดูแลบุตรตัว

เหลือง ทำ�ให้รู้สึกสบายใจมากข้ึนท้ัง ๆ  ท่ีบุตรยังมี

ภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ

อยู่ก็ตาม ดังข้อมูลข้างล่างน้ี

	 “พยายามให้ลูกเข้าเต้าบ่อย ๆ  หมอบอกก่อน

ท่ีจะออก (จากโรงพยาบาล) ถ้าลูกไม่เข้าเต้า น้ำ�นม

ก็จะไม่มาเลย หมอบอก...ไม่มี (ความกังวลใจแล้ว) 

แล้วค่ะเพราะว่าเด๋ียวน้ีมาถึงมือหมอแล้ว หมอก็ไม่

ได้ว่าไม่หาย...เราก็สบายใจแล้ว น่ังคุยกับพ่อ (สามี) 

ก็มีแต่ย้ิมแย้ม ไม่มีความรู้สึกเศร้าเสียใจอะไร” 

(คุณ ฌ)

	 “มีความรู้สึกว่า หมอทำ�อะไรก็หาย...มาอยู่

กับหมอด้วย ก็ภูมิใจแล้วค่ะ มาถึงมือหมอแล้ว

ยังไงก็หาย ไม่มีหมอว่าไม่หาย...หมอเขาแนะนำ�ให้

หนูให้นมลูกกินเยอะ ๆ  หมอพูดเนาะ ให้แกถ่าย

เยอะ ๆ  เย่ียวเยอะ ๆ  มันจะได้ขับ มันจะได้หายเร็ว ๆ” 

(คุณ ง) 

	 “...ก็เรามาหาหมออย่างง้ี หมอทุกคนเขาก็

ดูแลเราดีค่ะ เขาก็ว่าลูกเราไม่เป็นไร ก็ดีใจตรงน้ี 

ก็ไม่มีอะไร หมอเขาก็แนะนำ�ทุกอย่าง เขาบอกว่า

น้องตัวเหลืองต้องอบ ถ้าไม่อบจะเป็นอันตรายต่อ

เด็ก จะทำ�ให้เด็กชักหรือเกร็งอะไรอย่างง้ีแหละค่ะ” 

(คุณ ช)

	 “พยายามคิดในแง่บวกไว้ค่ะ ว่าอบ (ส่องไฟ

รักษา) เด๋ียวก็หาย” (คุณ จ)

		  1.3	พยายามทำ�ความเข้าใจโรคของลูก

	 ผู้ให้ข้อมูลเผชิญกับความเครียดภายหลังได้

รับทราบว่าบุตรมีภาวะตัวเหลืองและต้องได้รับการ

รักษาด้วยการส่องไฟ ในขณะท่ีได้มีส่วนร่วมในการ

ดูแลบุตรรับการรักษาด้วยส่องไฟรักษา ผู้ให้ข้อมูล

รู้สึกสงสารลูก เป็นห่วงลูก เครียด ครุ่นคิดเก่ียว

กับภาวะตัวเหลืองของบุตร ทำ�ยังไงจะรักษาหาย 

กังวลกับปัญหาสุขภาพของทารก กลัวว่าร่างกาย

ทารกจะไม่สมบูรณ์แข็งแรงเหมือนคนอ่ืน จะเป็น

อันตรายถึงชีวิต ผู้ให้ข้อมูลไม่เข้าใจและไม่รู้สาเหตุ

ของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ผู้ให้ข้อมูล

หลายท่านจึงได้ “พยายามทำ�ความเข้าใจโรค

ของลูก” โดยพยายามค้นหาความรู้เพ่ิมเติม

จากแหล่งข้อมูลท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่ายอย่าง 

“อินเทอร์เน็ต” และอ่าน “แผ่นพับ” ซ่ึงทางหอ

ผู้ป่วย ในโรงพยาบาลได้จัดเตรียมไว้ให้ความรู้แก่

ผู้ป่วยและญาติ ซ่ึงรายละเอียดเหล่าน้ันช่วยไขข้อ

สงสัยลงได้ ผู้ให้ข้อมูลสามารถค้นหาอ่านเพ่ิมเติม

ได้สะดวก ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญา

ตรีสามารถเข้าถึงข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตได้ง่ายกว่า 

แต่บางรายยังยากต่อความเข้าใจในเน้ือหาท่ีซับซ้อน 
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อย่างไรก็ตาม ภายหลังรับรู้ข้อมูลผู้ให้ข้อมูลหลาย

ท่านรู้สึกดีข้ึน ดังข้อมูลข้างล่างน้ี 

	 “ค้นหาในกูเกิล เขาบอกว่าเป็นภาวะของเด็ก

ท่ีขาดอาหาร ขาดน้ำ�นมแต่แรกเกิดค่ะ น้ำ�นมไม่

เพียงพอเฉย ๆ...ก็รู้สึกดีข้ึนนะคะ มันไม่อันตราย

อย่างท่ีคิด” (คุณ ก) 

	 “บางทีเราก็จะเข้าไปดู (อินเทอร์เน็ต) ท่ีแบบ

ว่าเด็กแรกเกิดค่ะ มันก็จะมีข้ึนมาใช่ไหมคะว่า

ลูกตัวเหลือง ติดเช้ืออะไรมันก็มีมาหมด”...“เราก็

เคยเสิร์ชดูว่ามันรักษาหายได้ เราก็ไม่ได้คิดมาก 

(การส่องไฟ) มันก็อาจจะ เพราะว่าเด็กต้องการแสง

ม๊ังคะ ผิวของเด็กตัวเหลืองมันต้องการแสงสีฟ้า 

คือแบบว่าไปสมานเซลล์ประมาณน้ีมังคะ จะทำ�ให้

ผิวหนังของเขามีสีสันมากข้ึนค่ะ ก็เลยทำ�ให้เด็ก

กลับมาแข็งแรง ไม่เหลือง ผิวน้องมีสีชมพูมากข้ึน” 

(คุณ ค)

	 “ต้ังแต่ท้องก็มีแอปพลิเคชัน (application) ท่ี

เก่ียวกับคนท้องเขาคุยกันนะคะ ประมาณว่าลูกตัวเหลือง 

อบทำ�ยังไง แล้วก็มีคนมาตอบคอมเมนต์ว่าให้กิน

นมแม่เยอะ ๆ  ลูกจะได้เป็นปกติ เขาจะได้ขับสาร

เหลืองออกมาทางปัสสาวะแล้วก็อุจจาระค่ะ” ...“ก็มี

กูเกิลบ้างค่ะ ก็พิมพ์เข้าไปว่าโรคตัวเหลืองในเด็ก...

โรคตัวเหลืองในทารกแรกเกิดค่ะ”...“ส่วนใหญ่เขา

ก็จะดูในแอปพลิเคชันกัน..แต่ละคนมีประสบการณ์หลาย ๆ  

อย่างเก่ียวกับโรคต่าง ๆ  อย่างง้ีค่ะ การดูแลลูกเขา

ก็จะมาแชร์ลงว่าถ้าเป็นแบบน้ีทำ�ยังไง แต่ถ้าคนท่ี

รู้เขาก็จะมาตอบแนะนำ�ให้ทำ�แบบน้ันแบบน้ีนะ

คุณแม่อย่างง้ีค่ะ เพราะบางทีเราไม่รู้เราสนใจเรา

ก็คลิกเข้าไปอ่านดูค่ะ...ก็ช่วยได้เยอะค่ะ” (คุณ จ)

	 “(ข้อมูลภาวะตัวเหลือง) มาจากอินเทอร์เน็ต 

และก็อ่านเอากับแบบว่าพวกใบโบว์ชัว (แผ่นพับ) 

ต่าง ๆ  ท่ีได้จากคลินิกเขาจะมีให้เวลาคลอดเสร็จ”... 

“เราก็ไปหาข้อมูลในแอปน้ี ท่ีจะเป็นรูปหัวใจ แล้ว
ก็เขาก็จะมีบอกเราแบบว่าไม่ใช่แค่แบบว่าเราแชร์
แค่ประสบการณ์ท่ีเราไปหาข้อมูลมา พอเราเสิร์ช 
หาข้อมูลข้างในน้ันมันจะมีแบบว่าข้อมูลต่าง ๆ  ให้
เราได้ค้นหา ได้อ่านก็เป็นความรู้ได้เยอะเหมือนกัน
ค่ะ ตอนน้ีเข้าอยู่ค่ะ”...“ก็จากท่ีเราไม่เข้าใจเลย
เก่ียวกับภาวะตัวเหลืองของลูกอย่างง้ี เราก็มีความ
เข้าใจมากข้ึน ทีแรกเราก็วิตกกังวล พอเราไปอ่าน 
(ในอินเทอร์เน็ต) ภาวะตัวเหลืองก็คือแบบว่าทำ�ให้
เด็กเอ๋อหรือสมองอะไรอย่างง้ี สมองไม่พัฒนาการ
เท่าอายุ แบบว่าวัยเจริญเติบโตของเด็กแต่ละวัย...
แบบว่าเก่ียวกับพวกตัวเหลืองแล้วทีน้ีมันสารท่ีอยู่
ในมันจะไปสะสมเข้าไปในสมองอะไรหรือเปล่า 
คือความเข้าใจของเราอะไรอย่างง้ี” (คุณ ฉ) 

	 “...นอกจากน้ันก็มีเป็นพวกแอปพลิเคชัน แล้ว
ก็หาข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต พวกกูเก้ิลอะไรอย่างง้ี
ค่ะ...(ใช้คีย์เวิร์ด) ภาวะตัวเหลือง ลูกตัวเหลือง 
ตัวเหลืองหลังคลอด แต่คีย์เวิร์ดหลักก็จะเป็น
ตัวเหลืองน่ีล่ะค่ะ”...“จากท่ีศึกษา (อินเทอร์เน็ต) 
เขาก็บอกว่าภาวะตัวเหลืองมันก็จะเกิดข้ึนกับเด็ก
หลังคลอดได้หลายสาเหตุอะไรอย่างง้ีค่ะ ท้ังค่า
เลือด ท้ังกรุ๊ปเลือด ท้ังจากแม่ด้วย กรรมพันธ์ุด้วย
อะไรอย่างง้ีค่ะ” ...“เราเสิร์ชหลังจากท่ีรู้ว่าลูกตัว
เหลือง แล้วหาข้อมูลเลยว่ามันจะอันตรายกับลูก
เราไหม หรือว่าถึงข้ันไหน ตัวเหลืองในระดับไหน
ค่ะ”...“ก็จากท่ีเราวิตกมาก ๆ  ว่าจะเกิดข้ึนมาก ๆ  มัน
ทำ�ให้เรามีความรู้สึกคงท่ีมากข้ึนว่าลูกเราอาจจะไม่
มากไปกว่าน้ี จากท่ีเราวิตกบ้างพอรู้ข่าวอะไรเราก็
โอเคข้ึนค่ะ”...“ก็ค้นแทบทุกวันอาจจะเป็นคีย์เวิร์ด
อ่ืน ให้ลูกกินตอนไหน ให้ลูกกินนมเท่าไหร่ถึงจะ
หายเหลืองอย่างง้ีค่ะ”...“เด๋ียวน้ีส่วนมากเขาเสิร์ช

อินเทอร์เน็ต มีแอปพลิเคชันอะไรเยอะแยะแล้วค่ะ 

มีพยาบาลทางไลน์ด้วยค่ะ” (คุณ ซ)
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2. การมีส่วนร่วมในการดูแลลูก

	 หลังจากผู้ให้ข้อมูลได้พยายามทำ�ความเข้าใจ

เก่ียวกับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดในหลาก

หลายช่องทางทำ�ให้มีความเข้าใจเพ่ิมข้ึน ประกอบ

กับการท่ีผู้ให้ข้อมูลได้มีโอกาสดูแลทารกด้วยตนเอง

ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์ ท้ังแพทย์ พยาบาลได้

อธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองและการ

รักษาด้วยการส่องไฟ พร้อมท้ังแนะนำ�ให้ผู้ให้ข้อมูล

มีส่วนร่วมในการช่วยลดระดับสารเหลืองลง ซ่ึง

เป็นกิจกรรมท่ีผู้ให้ข้อมูลสามารถทำ�ได้ด้วยตนเอง

ตลอดเวลาท่ีดูแลแลบุตร เช่น การให้นมบุตรทุก 

2 ช่ัวโมง เพ่ือช่วยขับสารเหลืองออกมาทาง

ปัสสาวะและอุจจาระ ช่วยเปล่ียนท่านอนทารกให้

ผิวกายได้สัมผัสแสงอย่างท่ัวถึง การเปล่ียนผ้าอ้อม

ภายหลังการขับถ่ายทุกคร้ัง ฯลฯ จากคำ�แนะนำ�

ของแพทย์และพยาบาลได้เติมเต็มความเข้าใจและ

ส่งเสริมให้ผู้ให้ข้อมูลมีความม่ันใจในการดูแลบุตร

ตัวเหลืองขณะได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลายท่านได้สะท้อนให้

เห็นถึง “การมีส่วนร่วมในการดูแลลูก” เพ่ือช่วย

ให้ทารกหายจากภาวะตัวเหลืองด้วยการทำ�ตาม

คำ�แนะนำ�ของบุคลากรทางการแพทย์ และ

พยายามทำ�ทุกทางให้น้ำ�นมมากข้ึน ดังน้ี 

	 2.1 ทำ�ตามคำ�แนะนำ�ของบุคลากรทางการ

แพทย์ 

	 ความไว้วางใจต่อแพทย์ผู้ทำ�การรักษาทารก

ตัวเหลือง เป็นพ้ืนฐานความคิดท่ีสำ�คัญของผู้ให้

ข้อมูลท่ีมีความเช่ือม่ันในแนวทางการรักษาของแพทย์

เป็นอย่างมาก และพร้อมจะทำ�ตามคำ�แนะนำ�ของ

บุคลากรทางการแพทย์ทุกอย่างเพ่ือให้บุตรหายจาก

ภาวะตัวเหลือง ประกอบกับหลังจากผู้ให้ข้อมูลมี

ความเข้าใจเก่ียวกับสาเหตุของภาวะตัวเหลืองใน

ทารกแรกเกิดมากข้ึนและได้รับโอกาสในการมีส่วน

ร่วมดูแลทารกขณะได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ
เพ่ือช่วยให้ทารกอาการดีข้ึน หายจากภาวะตัว
เหลืองได้ ผู้ให้ข้อมูลจึงได้ “ทำ�ตามคำ�แนะนำ�ของ
บุคลากรทางการแพทย์” โดยเฉพาะแพทย์และ
พยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อน
ความพยายามในการดูแลบุตรขณะส่องไฟรักษา
ตามคำ�แนะนำ�ของบุคลากรทางการแพทย์อย่าง
เคร่งครัด และในขณะเดียวกันก็ได้สะท้อนภาพการ
เป็นผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ (health educator) 
ได้อย่างชัดเจน ดังข้อมูลข้างล่างน้ี 
	 “ก็ (หมอ) แนะนำ�ว่าให้อบ (ส่องไฟ) แล้วก็
ให้ทำ�ท่าให้ถูกวิธีค่ะ น้องจะค่อย ๆ  หายตัวเหลือง
ค่ะ ก็ท่าแรกให้ตะแคงซ้ายก่อนค่ะ ท่าละ 3 ช่ัวโมง 
แล้วก็เปล่ียนท่าใหม่เร่ือย ๆ  ค่ะ”...“หนูก็ทำ�ตามท่ีพ่ี
พยาบาลบอกทุกอย่าง ทุกข้ันตอนเลยค่ะ พ่ีเขาบอก
ว่าให้ทำ�ตอนท่ีหน่ึงทำ�ยังไง ท่ีสองทำ�ยังไง หนูก็ทำ�
ตามท่ีพ่ี (พยาบาล) บอกหนูทุกอย่างค่ะ ก็ทำ�ท่า
เหมือนพ่ีเขาบอกท่ีมีป้ายติด...ก็ท่าแรกให้นอนหงาย 
3 ช่ัวโมง ก็พอครบ 3 ช่ัวโมง ก็เปล่ียนเป็นท่านอน
ตะแคงซ้าย 3 ช่ัวโมง ตะแคงขวา 3 ช่ัวโมงค่ะ 
ก็ทำ�อย่างง้ันค่ะ ก็ทำ�ตามหมดเลยค่ะ”...“หมอบอก
ว่าส่องไฟแล้ว ให้น้องกินนมเยอะ ๆ  แล้วก็มันจะขับ
ออกทางฉ่ีค่ะ มันจะเป็นสารเหลืองออกจากฉ่ีค่ะ...
แล้วก็ข้ีด้วยค่ะ...ฉ่ีบ่อยค่ะ มันก็เป็นน้ำ�เหลือง ๆ  ออก
มาเลย” (คุณ ช)
	 “...พอเรา (เอาลูกออก) มากินนมแล้วก็ส่องใหม่ 
บางทีก็ได้คร่ึงช่ัวโมงก็ยังดี แล้วเราก็เอามาเข้าเต้า 
(ให้นมมารดา) ใหม่ แล้วก็ 20 นาที หรือช่ัวโมง
หน่ึงก็ 20 นาที คร่ึงช่ัวโมง 35 40 นาทีอย่างง้ี 
ก็คืออย่างน้อย ๆ  คือเราได้เอาเข้าไปกระตุ้นอย่าง
น้อย ๆ  ก็คือแบบว่าเข้าแสงได้ก่ีนาทีก็เอา ก็ยังดีกว่า
แบบว่าไม่ได้เลยค่ะ” (คุณ ฉ)
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	 “ก็หมอเขาก็แนะนำ�ให้เราอุ้มน้องไว้แบบน้ี 

แล้วก็เอามาป้อนนม พอป้อนเสร็จก็ต้องรีบเอา

เข้าไป (ส่องไฟ) ให้ถึงกำ�หนดของเขาท่ีเขาจะได้รับ

ค่ะ ว่าเขาได้รับพอเพียงแล้วเสร็จแล้วเขาก็อันน้ีค่ะ

เอาออกมาได้ปกติไม่มีปัญหา...ให้นมทุก 3 ช่ัวโมง” 

(คุณ ค)

	 “หนูก็พยายามให้น้องกินเยอะ ๆ  ปลุกน้องมา

กินเพราะว่าเหมือนให้น้องได้กินพอแล้วน้องได้อึ 

ได้ฉ่ีออกมา จะได้ขับสารเหลืองออกให้หมด...

ปลุกกินทุก 2-3 ช่ัวโมง ไม่ต่ืนก็ต้องปลุกหมอบอก” 

(คุณ ญ)

	 2.2 พยายามทำ�ทุกทางให้น้ำ�นมมามากข้ึน 

	 ผู้ให้ข้อมูลพยายามทำ�ทุกทางให้น้ำ�นมมามาก

ข้ึนเกิดมาจากพ้ืนฐานความเข้าใจซ่ึงเป็นผลมาจาก

บุคลากรทางการแพทย์และผู้ให้ข้อมูล ประการแรก 

การทำ�หน้าท่ีของบุคลากรทางการแพทย์ แพทย์

และพยาบาลในการให้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะตัว

เหลืองและการดูแลทารกขณะส่องไฟ ช่วยให้ผู้ให้

ข้อมูลมีความเข้าใจเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ี ส่ิงท่ี

สำ�คัญคือ ตัวของผู้ให้ข้อมูลเอง ท่ีมีพ้ืนฐานความ

คิดในการไว้วางใจต่อแพทย์ผู้ทำ�การรักษาทารก 

มีความเช่ือม่ันในแนวทางการรักษาของแพทย์เป็น

อย่างมาก ประกอบกับผู้ให้ข้อมูลทุกท่านมีความ

ปรารถนาท่ีจะช่วยให้บุตรหายจากภาวะตัวเหลือง 

ซ่ึงหลายท่านได้ค้นหาข้อมูลท้ังทางอินเทอร์เน็ต 

แอปพลิเคชัน และแผ่นพับให้ความรู้ต่าง ๆ  และ

ทำ�ความเข้าใจตามศักยภาพของแต่ละบุคคล เม่ือ

ผู้ให้ข้อมูลมีความเข้าใจเพ่ิมข้ึน พบว่า หากทารกได้ 

รับนมมารดามากข้ึนก็จะช่วยให้สารเหลืองในตัว

ทารกลดลงได้ ดังน้ัน ผู้ให้ข้อมูลจึงได้พยายามทำ�

ทุกทางเพ่ือให้น้ำ�นมมามากข้ึน ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลได้รับ

ความช่วยเหลือท้ังจากบุคลากรทางการแพทย์ใน

การฝึกกระตุ้นท่ีคลินิกนมแม่ การให้คำ�แนะนำ�วิธี

ในการให้นมบุตรท่ีถูกต้อง ตลอดจนการจัดเตรียม

น้ำ�สมุนไพรให้มารดาด่ืมเพ่ือกระตุ้นการหล่ังน้ำ�นม 

นอกจากน้ีผู้ให้ข้อมูลยังพยายามหาข้อมูลเพ่ิมเติม

ท้ังจากอินเทอร์เน็ตและได้รับคำ�แนะนำ�จากเพ่ือน

บ้านคนรอบข้าง เพ่ือช่วยให้น้ำ�นมมามากข้ึน ดังข้อมูล

ข้างล่างน้ี 

	 “หนูก็เข้าไปหา (อินเทอร์เน็ต) วิธีกระตุ้น

น้ำ�นม ...หมอเขาก็จะมียาให้กิน ยากระตุ้นน้ำ�นม

ให้น้ำ�นมมาเร็วข้ึน แล้วก็เข้าคลินิกนมเอาลูกไป

กระตุ้นน้ำ�นม ไปประคบนม แล้วเขาก็สอนเก่ียว

กับท่าประคบ สอนเก่ียวกับท่าให้ลูกเข้าเต้าเป็นยัง

ไง...น้ำ�สมุนไพรทางพยาบาลเขาจะเอายาสมุนไพร

มาให้กิน แล้วก็จะมียากระตุ้นน้ำ�นม กินหลังอาหาร

ค่ะ” (คุณ ฉ)

	 “เราก็พยายามป๊ัมนม กินน้ำ�เยอะ ๆ  เพ่ือให้

น้ำ�นมมา แล้วก็เสริมน้องบ้างค่ะ...เอานมผงเสริม 

พยายามให้เขากินมากท่ีสุด”...“คิดว่าทำ�ไมน้ำ�นม

ไม่มีเยอะ ๆ  เหมือนคนอ่ืน อยากให้ลูกได้กินเยอะ ๆ  

ก็ทำ�ทุกวิถีทาง...ยาต้มสมุนไพรอย่างง้ีก็กิน ยาเร่ง

น้ำ�นม ซ้ือมาก็คนแถวบ้านเขาก็กินยาสมุนไพร 

พวกรากไม้ก็เอามาต้มค่ะ” “...แล้วก็หม่ันให้ลูกเข้าเต้า

บ่อย ๆ  ค่ะ ท่ีอ่านมาให้ลูกดูด ย่ิงดูดได้เยอะเท่าไหร่ 

น้ำ�นมก็จะออกมาเท่าน้ัน...จากพันทิพย์ (อินเทอร์เน็ต) 

พยายามให้ลูกเข้าเต้าบ่อย ๆ” (คุณ ฌ)

	 นอกจากผู้ให้ข้อมูลจะพยายามทำ�ทุกทางเพ่ือ

ท่ีจะมีน้ำ�นมให้บุตร ผู้ให้ข้อมูลยัง “พยายามดูแล

ตัวเอง” ท้ังร่างกายและจิตใจ “พยายามทำ�ใจให้

สบาย” และ “รับประทานอาหารบำ�รุงน้ำ�นม” เพ่ือ

จะทำ�ให้น้ำ�นมมามากข้ึน ดังข้อมูลข้างล่างน้ี
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	 “เราก็พยายามไม่เครียด เพราะว่าถ้าเครียด

เด๋ียวน้ำ�นมไม่ไหลค่ะ...ตอนน้ีต้องพยายามทำ�ให้         

ตัวเองมีน้ำ�นมให้น้องค่ะ อาจจะช่วยเขาได้ใน

ระดับหน่ึง” (คุณ จ)

	 “หนูก็จะทานอาหารท่ีมีประโยชน์ท่ีบำ�รุง

น้ำ�นมค่ะ” (คุณ ซ)

	 “...แล้วก็ (รับประทานอาหาร) พวกหัวปลี 

น้ำ�ขิง ทำ�อาหารค่ะ” (คุณ ญ)

การอภิปรายผล 
	 ผลการวิจัยได้สะท้อนประสบการณ์ของ

มารดาในการจัดการความเครียดและการดูแลบุตร

ตัวเหลืองต้ังแต่แรกเกิดท่ีได้รับการรักษาด้วยการ

ส่องไฟ 2 ประเด็น ประกอบด้วย การจัดการกับ

ความเครียด และการมีส่วนร่วมในการดูแลลูก 

	 1.	การจัดการความเครียด ผู้ให้ข้อมูลเผชิญ

กับความเครียดต้ังแต่รับรู้ว่าบุตรตัวเหลือง รู้สึกเป็น

ห่วงลูก กังวลเก่ียวกับภาวะตัวเหลืองและการรักษา 

กลัวจะเกิดอันตรายต่าง ๆ  แม้ว่าการมีโอกาสได้ดูแล 

บุตรขณะส่องไฟอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาแต่การเฝ้า

ดูทารกนอนส่องไฟย่ิงทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ท่ี

น้ำ�นมมาน้อยรู้สึกสงสารลูกท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ

ลูกได้เท่าท่ีควร ผู้ให้ข้อมูลได้พยายามปลดปล่อย

ความเครียดด้วยการพูดคุยปรึกษากับคนใกล้ชิดท่ีมี

บุตรตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ

มาก่อน ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในแง่บวก ท้ังกำ�ลังใจและข้อมูลจาก

ประสบการณ์ตรงของคนใกล้ชิดเหล่าน้ันช่วย

สนับสนุนความคิดในการตัดสินใจเข้ารับการรักษา

ภาวะตัวเหลืองของบุตรได้เป็นอย่างดี ช่วยให้ผู้ให้

ข้อมูลคลายความตึงเครียดลงได้มาก ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ นิอารีซะห์ เลาะนะ และคณะ

พบว่า การจัดการความเครียดของสตรีท่ีสูญเสีย
สามีขณะต้ังครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบใน
พ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ โดยได้รับการสนับสนุน
ท้ังทางกาย ทางใจ และทางการเงิน จากครอบครัว 
ภาครัฐ สังคมและชุมชน ความช่วยเหลือดูแลจาก
ครอบครัว คนในสังคม คอยอยู่เคียงข้างสตรีท่ี
สูญเสียสามีขณะต้ังครรภ์ให้สามารถข้ามผ่านช่วง
วิกฤติของชีวิตไปได้20 
	 ภายหลังผู้ให้ข้อมูลได้ปรึกษาคนใกล้ชิดท่ีมี
ประสบการณ์เช่นเดียวกัน ช่วยให้ผ่อนคลายความ
ตึงเครียดภายในใจลงได้บ้าง อย่างไรก็ตาม ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่ยังคงมีคำ�ถามเก่ียวกับภาวะตัวเหลือง
และการรักษาด้วยการส่องไฟในทารกแรกเกิดท่ียัง
ไม่เข้าใจ ทารกตัวเหลืองจะมีสุขภาพแข็งแรง
เหมือนเด็กคนอ่ืนไหม ทำ�ยังไงจะรักษาหาย จะเป็น
อันตรายถึงชีวิตไหม ผู้ให้ข้อมูลหลายท่านจึงได้
พยายามทำ�ความเข้าใจโรคของลูกด้วยการค้นหา
ข้อมูลด้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ตเก่ียวกับภาวะ
ตัวเหลือง ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 
แต่เน้ือหาบางส่วนท่ีซับซ้อนยากต่อความเข้าใจ
ทำ�ให้ความตึงเครียดเพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ตาม
รายละเอียดเหล่าน้ันก็ช่วยทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจ
ภาวะตัวเหลืองเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Pettersson และคณะ21 พบว่า ประสบการณ์
ของผู้ปกครองในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ี
ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟท่ีบ้านด้วยตนเอง 
ซ่ึงโดยท่ัวไปผู้ปกครองจะได้รับข้อมูลก่อนกลับบ้าน
เก่ียวกับการดูแลทารกขณะส่องไฟ รวมท้ังการใช้
เคร่ืองส่องไฟ เม่ือผู้ปกครองต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม 
จะใช้การสืบค้นทางอินเทอร์เน็ต หรือถามญาติและ
เพ่ือน ๆ  เพราะเป็นส่ิงท่ียากสำ�หรับผู้ปกครองบาง
ท่านในการจำ�ข้อมูลท่ีบุคลากรทางการแพทย์บอก

หรือแนะนำ� 
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	 นอกจากน้ี บริบทสังคมไทยในภาคอีสานผู้รับ

บริการทางสุขภาพยังมีความเช่ือม่ันไว้วางใจในการ

รักษาของแพทย์ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จึงรู้สึกผ่อน

คลายความกังวลใจเม่ือบุตรท่ีมีภาวะตัวเหลือง

ต้ังแต่แรกเกิดได้เข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาล 

อยู่ภายใต้การดูแลรักษาจากแพทย์ และพร้อมท่ีจะ

ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ต่าง ๆ  ของบุคลากรทางการ

แพทย์เก่ียวกับการดูแลบุตรขณะส่องไฟ ช่วยเสริม

ความม่ันใจให้กับผู้ให้ข้อมูลสามารถดูแลบุตร

ท้ังขณะส่องไฟในโรงพยาบาลและสามารถสังเกต

อาการตัวเหลืองเม่ือจำ�หน่ายกลับบ้านได้ ใน

ประเด็นการได้รับคำ�แนะนำ�สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Fernandes19 และคณะ พบว่า บุคลากร

ทางการแพทย์ แพทย์ และพยาบาลได้ทำ�หน้าท่ี

เป็นเครือข่ายสนับสนุน (a support network) 

ให้ความรู้แก่มารดาท่ีกำ�ลังเผชิญกับการรักษาภาวะ

ตัวเหลืองของลูกด้วยการส่องไฟ ในการดูแลบุตร

ขณะส่องไฟ ในโซนรูมม่ิงอิน (Rooming-in zone) 

โดยเฉพาะพยาบาลคอยดูแลเอาใจใส่มารดาและ

ทารกท้ังกลางวันและกลางคืน อย่างไรก็ตาม ใน

ประเด็นความไว้วางใจในการรักษาของแพทย์ ไม่

ปรากฏในผลการศึกษาน้ี ซ่ึงมีความแตกต่างทาง

ด้านวัฒนธรรม

	 2.	การมีส่วนร่วมในการดูแลลูก 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การมีส่วนร่วมของ

ผู้ให้ข้อมูลในการดูแลทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการ

รักษาด้วยการส่องไฟ ประกอบด้วย ทำ�ตามคำ�แนะนำ�

ของบุคลากรทางการแพทย์ และพยายามทำ�

ทุกทางให้น้ำ�นมมามากข้ึน ซ่ึงท้ังสองกลุ่มเร่ือง 

(categories) น้ีอยู่ภายใต้พ้ืนฐานความคิดของ

ผู้ให้ข้อมูลท่ีแตกต่างกัน กลุ่มเร่ืองแรก “ทำ�ตาม

คำ�แนะนำ�ของบุคลากรทางการแพทย์” เป็นผลมา

จากพ้ืนฐานความคิดของผู้ให้ข้อมูลท่ีมีความไว้

วางใจต่อแพทย์ผู้รักษาทารกตัวเหลืองและมีความ

เช่ือม่ันในแนวทางการรักษาของแพทย์อย่างมาก 

ส่วนกลุ่มเร่ืองท่ีสอง “พยายามทำ�ทุกทางให้น้ำ�นม

มามากข้ึน” มีพ้ืนฐานบนความเข้าใจของผู้ให้ข้อมูล

ซ่ึงเป็นผลมาจากท้ังบุคลากรทางการแพทย์และ

ผู้ให้ข้อมูล การทำ�หน้าท่ีของแพทย์และพยาบาลใน

การให้ความรู้เก่ียวกับภาวะตัวเหลือง สาเหตุ 

อันตรายจากภาวะตัวเหลือง และการดูแลทารก

ขณะส่องไฟ ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลมีความเข้าใจเพ่ิม

มากข้ึน นอกจากน้ี ตัวของผู้ให้ข้อมูลเองท่ีมีพ้ืนฐาน

ความไว้วางใจและความเช่ือม่ันในแนวทางการ

รักษาของแพทย์เป็นอย่างมาก ประกอบกับผู้ให้

ข้อมูลได้พยายามทำ�ความเข้าใจโรคของลูกในหลาก

หลายช่องทางท้ังผ่านอินเทอร์เน็ต แอปพลิเคชัน

และแผ่นพับให้ความรู้ต่าง ๆ  ทำ�ให้มีความเข้าใจเพ่ิม

ข้ึน ผู้ให้ข้อมูลจึงได้พยายามทำ�ทุกทางเพ่ือให้น้ำ�นม

มามากข้ึน เพ่ือให้ทารกได้รับนมมากข้ึน ซ่ึงจะช่วย

ให้ทารกหายจากภาวะตัวเหลืองและให้ทารกปลอดภัย

จากอันตรายต่าง ๆ  ท่ีอาจจะเกิดจากภาวะตัวเหลือง

และผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยการส่องไฟ 

สอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล ธีระรังสิกุล15 

พบว่า มารดาท่ีมีบุตรคลอดก่อนกำ�หนดได้แสดง

บทบาทความเป็นมารดาได้พัฒนาความสามารถ

และทักษะการเล้ียงดูบุตรด้วยการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลทารก ซ่ึงมารดาได้รับความรู้และเรียนรู้ทักษะ

ต่าง ๆ  จากพยาบาล นอกจากน้ี มารดาได้ศึกษา

ข้อมูลเพ่ิมเติมจากการอ่านเอกสารท่ีทางหอผู้ป่วย

จัดเตรียมไว้ให้
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	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การให้

สุขศึกษาสำ�หรับมารดาในการดูแลทารกตัวเหลือง

ท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ในปัจจุบันได้
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พยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นท่ีมารดา

ยังไม่เข้าใจ ซ่ึงผลจากการให้สุขศึกษาในรูปแบบ

ผสมผสานกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้จะช่วยให้

มารดาคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวลเก่ียว

กับอันตรายจากภาวะตัวเหลืองและการรักษาด้วย

การส่องไฟลงไปได้ อีกท้ังยังช่วยให้มารดามี

ความรู้ ความเข้าใจภาวะตัวเหลืองในทารกเพ่ิมข้ึน 

สร้างความม่ันใจให้มารดาสามารถให้การดูแลบุตร

ในช่วงได้รับการรักษาในโรงพยาบาลและสามารถ

ให้การดูแลสังเกตอาการตัวเหลืองของทารกท่ีอาจ

เป็นซ้ำ�เม่ือจำ�หน่ายกลับบ้านได้ พร้อมกับมีเอกสาร

หรือส่ือท่ีมารดาสามารถดาวน์โหลดได้

	 2.	ด้านวิจัย ควรมีการพัฒนาส่ือนวัตกรรม

ท่ีมีเน้ือหาท่ีง่ายต่อความเข้าใจและสามารถเข้าถึง

ได้ง่าย เพ่ือช่วยให้มารดาศึกษาทำ�ความเข้าใจกับ

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดและช่วยลดความ

วิตกกังวลของมารดาได้
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อนุเคราะห์ในการเข้าเก็บข้อมูลเป็นอย่างดีและ
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