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            การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมมารดาในการ
ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนแนะกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ ทารกแรกเกิดครบกําหนดที่มีภาวะสุขภาพ
ดี จากการวินิจฉัยของแพทย อายุครรภมากกวา 37 สัปดาห ถึง 42 สัปดาห น้ําหนักมากกวา
หรือเทากับ 2,500 กรัม และมารดาทารกแรกเกิด คลอดครบกําหนด คลอดปกติ โดยมีอายุ
ครรภมากกวา 37 สัปดาห ถึง 42 สัปดาห จํานวน 40 คู แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมละ 20 คู โดยจับคูในดานประสบการณการเล้ียงดูทารกตัวเหลือง การสนับสนุนทางสังคม 
และระดับการศึกษา กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอน
แนะที่ผู วิจัยสรางข้ึน โดยใชแนวคิดการสอนแนะของ Helfer and Wilson (1982)                   
ที่ประกอบดวยคูมือแนวทางการดําเนินกิจกรรมการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะ       
ตัวเหลือง ภาพพลิก และแผนการสอน กํากับการทดลอง โดยใชแบบประเมินทักษะในการ
ปองกันภาวะตัวเหลือง เก็บรวบรวมขอมูล โดยใช แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะ    
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลือง มีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .91 แบบประเมินทักษะในการปองกันภาวะ           
ตัวเหลือง มีคา Interrater reliability เทากับ 1 วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติทดสอบที (Independent t-test) 
           ผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้
           คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา          
ไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ของกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมการสอนแนะสูงกวา
กลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)   
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The purpose of this quasi-experimental research  was  to compare maternal  

behavior to prevent breast feeding jaundice in full term neonate between mothers 
receiving coaching program and those receiving usual care. The participants were 
mothers and their healthy full term neonate weighed not less than 2,500 grams and 
gestational age between 37 and 42 weeks. Subjects were assigned to the control group 
first, then to the experimental group, 20 pairs each. Groups were matched by 
educational level, experience in caring for full term jaundice neonate and level of     
social support. The experimental group received coaching program, and the control 
group received routine nursing care. The coaching program consisted of activity 
guideline manual, a handbook for breast feeding jaundice prevention, flipchart and 
lesson plan. The intervention was reviewed for content validity by a panel of experts. 
Maternal skills to prevent breast feeding jaundice was evaluated to monitor the 
intervention effect. Its interrater-reliability was at 1. The questionnaire of maternal 
behavior to prevent breast feeding jaundice was used to collect the data. Its Cronbach’s 
alpha coefficient was at .91. Data were analyzed using descriptive statistics and 
independent t-test. 
  Major findings were as follow: 

 The mean score of maternal behavior to prevent breast feeding jaundice in full 
term neonate in the experimental group participating in the coaching program was 
significantly higher than that of the control group at a level of .01 
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Academic Year:      2011 Advisor’s Signature  

 



ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดเปนอยางดียิ่งดวยความกรุณา ที่ไดรับจากอาจารย       

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร. รัตนศิริ  ทาโต ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคายิ่ ง              
ในการใหความรู คําปรึกษา ขอคิดเห็น และใหกําลังใจ อีกทั้ง ยังชวยกระตุนใหมีพลังในการ
ศึกษาวิจัย ตลอดระยะเวลาการทําวิทยานิพนธ  เพื่อให ผู วิจัยได รับความรูอยาง สูงสุด                   
ในการที่จะนํากลับไปใชใหเกิดประโยชนกับผูปวยและตอวิชาชีพ ผู วิจัยรูสึกประทับใจยิ่ง              
ในความกรุณาที่ไดรับ และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ที่ไดใหความกรุณาใหคําแนะนํา เสนอแนะ และขอคิดเห็นตางๆ ที่เปนประโยชน
เพื่อใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต 
กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดใหความกรุณาใหคําแนะนํา และขอเสนอแนะ ในดานสถิติ           
ที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล ทําใหเกิดความสมบูรณในงานวิทยานิพนธฉบับนี้มากยิ่งข้ึน และ         
ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน             
ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา ใหความรู และใหกําลังใจ ตลอดจนประสบการณตางๆอันมีคา         
ตลอดระยะเวลาในการศึกษา   

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาสละเวลา ในการตรวจสอบ         
แกไขเนื้อหา และชวยปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน พรอมกับ      
ใหความรู ขอคิดเห็น และประสบการณที่ เปนประโยชนอยางยิ่ง  ทําใหสามารถนํามาใช                
ในการปฏิบัติกับผูปวยได และขอขอบพระคุณโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา หัวหนาและนองๆ
หอผูปวยทารกแรกเกิด เจาหนาที่หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม หอทารกแรกเกิด และหองตรวจโรค
กุมาร ที่มีสวนชวยสนับสนุนการศึกษาวิจัย และเอ้ือเฟอสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังนี้ 
รวมถึงกลุมตัวอยางมารดา และทารกทุกทานที่ไดกรุณาใหความรวมมือในการวิจัยในคร้ังนี้     
อยางดียิ่ง  

ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย ที่ไดมอบทุนอุดหนุนการทําวิทยานิพนธในคร้ังนี้   
ทายที่สุดนี้ ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา พี่สาว พี่ชาย และหลาน ครอบครัวมอญทวี 

ที่เปนกําลังใจอันสําคัญ คอยอยูเคียงขาง เปนกําลังใจใหตลอดมา และขอขอบคุณกัลยาณมิตร  
ทุกทาน ที่ชวยเหลือเกื้อกูล สนับสนุน ดูแล และใหกําลังใจซึ่งกันและกันในระหวางศึกษา  



สารบญั 

 หนา 
บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………… ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ................................................................................................ จ 
กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................... ฉ 
สารบัญ...................................................................................................................... 
สารบัญตาราง............................................................................................................ 
สารบัญภาพ............................................................................................................... 
สารบัญแผนภูมิ.......................................................................................................... 

ช 
ฌ 
ญ 
ฏ 

บทที ่1  บทนํา............................................................................................................ 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา.......................................................... 
วัตถุประสงคการวิจัย...................................................................................... 
คําถามการวิจัย.............................................................................................. 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย.................................................................. 
สมมติฐานการวิจัย......................................................................................... 
ขอบเขตของการวิจัย....................................................................................... 
คําจํากัดความทีใ่ชในการวิจัย.......................................................................... 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ.............................................................................. 

บทที ่2  เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ....................................................................... 
1.   ทารกแรกเกิดครบกําหนด......................................................................... 
2.   ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดครบกําหนด…………………………………. 
3.   พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพยีง   
       พอ......................................................................................................... 
4. ปจจยัที่สงผลตอความสําเร็จของการเล้ียงทารกดวยนมมารดา..................... 
5. แนวทางการแกไขปญหา และชวยเหลือเม่ือมีน้ํานมนอย.............................. 

            6.   การสอนแนะ............................................................................................. 
            7.   บทบาทของพยาบาลตอการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะตัว    
                 เหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด........... 
 

1 
1 
4 
4 
5 
8 
8 
8 

10 
11 
12 
13 

      
     19 

24 
26 
27 

     
    33 

  

     



 
 
   8.   โปรแกรมการสอนแนะตอพฤตกิรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจาก   

                   การไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด......................... 
            9.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………………………………………            
บทที่ 3  วิธีดําเนินการวิจยั........................................................................................... 

ประชากรและกลุมตัวอยาง.............................................................................. 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั.................................................................................. 
การเก็บรวบรวมขอมูล..................................................................................... 
การพิทักษสิทธิก์ลุมตัวอยาง............................................................................ 
การวิเคราะหขอมูล......................................................................................... 

บทที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูล..................................................................................... 
บทที่ 5  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ.................................................. 

สรุปผลการวิจัย.............................................................................................. 
อภิปรายผลการวิจัย........................................................................................ 
ขอเสนอแนะ.................................................................................................. 

รายการอางอิง............................................................................................................ 
ภาคผนวก.................................................................................................................. 

ภาคผนวก ก   รายนามผูทรงคณุวุฒิ................................................................ 
ภาคผนวก ข   จดหมายเรียนเชญิผูทรงคุณวุฒิ จดหมายขอความรวมมือในการ

ทดลองใชเคร่ืองมือ และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย...................... 
ภาคผนวก ค   เอกสารการพิจารณาจริยธรรม เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

และตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั.......................................... 
ภาคผนวก ง   ตารางการวิเคราะหขอมูล........................................................... 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ............................................................................................ 

 
หนา 

34 
     

     38 
44 
44 
46 
56 
65 
66 
68 
76 
82 
82 
86 

     89 
     98       

99 
                

   101 
      
   106 
   155 
   173  
 

  

 
 

    ซ 



                          
 

 

สารบญัตาราง 
ตารางที่  หนา 
     1 

 
     2           

  
     3 
    

4 
 
     5 

 
 
6 

 
7 

 
8 

 
 

9 
 
 

10 
 
 

11 
12 

จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา และ
อาชีพ.............................................................................................................    
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายได สถานภาพการสมรส 
จํานวนการตั้งครรภ ประสบการณเล้ียงดูทารกตัวเหลือง และผูชวยเหลือเล้ียง......    
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุครรภ น้ําหนักแรก
คลอด และน้ําหนักกอนจําหนาย…………………………………………………... 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามน้ําหนัก และความเจ็บปวย ของ
วันมาตรวจตามนัด.......................................................................................... 
เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมมารดาใน
การปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิด
ครบกําหนด ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม……………………………….. 
ปจจัยที่ใชในการจับคูของกลุมตัวอยางของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนก
ตาม ระดบัการศึกษา ผูชวยเล้ียง และประสบการณเล้ียงทารกตัวเหลือง.............. 
คะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกนัภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไม
เพียงพอ หลังการทดลอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง………………………... 
แสดงคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ของมารดาหลังการ
ทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลองเปนรายขอ............................................. 
แสดงคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ของมารดาหลังการ
ทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลองเปนรายดาน........................................... 
ทดสอบการแจกแจงคะแนน พฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจาก
การได รับนมมารดาไม เพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนดดวยสถิติ    
One-Sample Kolmogorov Smirnov Test ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง.......  
สรุปผลการกํากับการทดลองของมารดาในกลุมทดลอง......................................   
แสดงคาแสดงคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายในของแบบสอบถามพฤติกรรม
ในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ โดยรวม............  

 
  69 
   
  70 
 
  72 
 
  74 
 
   
  75 
 
157 
   
159 
 
 
161 
 
 
165 
 
 
166 
167 
 
169 



 

 
สารบญัแผนภาพ 

 
 

แผนภาพที่  หนา 
1 
2 

กรอบแนวคิดการวิจยั................................................................................... 
กระบวนการดําเนินการทดลอง...................................................................... 

43 
67 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 



 

บทท่ี 1 
  

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
   ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเปนปญหาสําคัญที่พบไดบอยทั้งในประเทศ และ
ตางประเทศ ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เกิดจากมีสารบิลิรูบินในเลือดสูงมากกวา 5 มิลิกรัม/
เดซิลิตร (Meredith, 2000) พบในทารกคลอดครบกําหนดรอยละ 60 และทารกคลอดกอนกําหนด
รอยละ 80 (Porter et al., 2002) ซึ่งภาวะตัวเหลืองจากสรีรวิทยาของทารกแรกเกิด ทารกจะมี
อาการตัวเหลืองใน 2-3 วันหลังคลอด ซึ่งมีความสัมพันธกับการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ จะทํา
ใหทารกเหลืองใน 2-3 วันหลังคลอด (Thompson, 2002) และภาวะตัวเหลืองจะลดนอยลง      
เม่ือทารกดูดนมไดดีข้ึน และน้ํานมมารดามีมากข้ึน โดยทั่วไปจะดีข้ึนภายใน 1 สัปดาห การเกิด
ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ เม่ือทารกกลับไปอยูบาน เกิดจากการที่มารดา
มีการดูแลทารกที่ไมถูกตอง โดยพบวา มารดาไมปลุกทารกดูดนม เม่ือหลับนานเลยเวลาใหนม    
ไมมีการอุมเรอหลังดูดนม และใหทารกกินนมมารดาและตามดวยน้ํา (Chandran et al., 1997; 
MiShu et al., 2009; Jeanne et al., 2004; วันเพ็ญ พุมเกตุ, 2552) นอกจากนี้มารดายังขาด
ความรูในการประเมินภาวะตัวเหลือง (Julia, 2010; Patricia et al., 2001; ขนิษฐา ประสมศักดิ์, 
2551) ซึ่งการที่มารดาไมสามารถกระทําพฤติกรรมปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ  
นมมารดาไมเพียงพอ สงผลใหทารกตองกลับเขามารักษาในโรงพยาบาล (Vinod et al., 2006; Ian 
et al., 2004; Patricia et al., 2001; Michael et al., 2006; เกศสิรี กรสิทธิกุลและคณะ, 2551;       
ขนิษฐา ประสมศักดิ์, 2551; จันทรา วองวัฒนกูล,  2552; บุษบา บุญกระโทกและคณะ, 2550)  
 อุบัติการณของการกลับเขามารับบริการรักษาดวยภาวะตัวเหลืองในโรงพยาบาล      
สมเด็จพระปนเกลา ป 2551, 2552 และ 2553 พบวามี รอยละ 10.5, รอยละ 7.0 และ รอยละ       
7.5 ตามลําดับ (หนวยสถิติ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา, 2554) โดยหนึ่งในสาเหตุของ        
การกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาล เกิดจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ทําใหทารกมีภาวะ       
ตัวเหลืองสูงสุด ในระยะ 1-2 สัปดาห (พรสวรรค เจียประเสริฐ, 2552; Drew   et al., 1978; MiShu 
et al., 2009; Meredith, 2000) การกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาล สงผลใหบิดามารดา         
มีความวิตกกังวล เครียด หากทารกตองไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ทําใหมีการเพิ่มคาใชจาย
ของโรงพยาบาลในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองมากข้ึน (Vinod, K et al., 2006; Ian et al., 
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2004; Patricia et al., 2001; Michael et al., 2006; เกศสิรี กรสิทธิกุลและคณะ, 2551; ขนิษฐา          
ประสมศักดิ์, 2551; จันทรา วองวัฒนกูล, 2552; บุษบา บุญกระโทกและคณะ, 2550)  
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมมารดาในการปองกัน   
การเกิดภาวะตัวเหลืองในทารก คือ 1) ความรู โดยพบวามารดาที่ขาดความรูในการประเมินอาการ
ตัวเหลือง ไมสามารถจัดการกับอาการตัวเหลือง และวิตกกังวลเกี่ยวกับการรับรูของผลระยะส้ัน
และระยะยาวของอาการ (Julia, 2010; ขนิษฐา ประสมศักดิ์, 2551) เม่ือทารกมีอาการผิดปกติ     
มีภาวะตัวเหลือง มารดาจะสอบถามการดูแลจากญาติหรือเพื่อนบาน (ศิริประภา พิมณุวงศ, 
2550) 2) การสนับสนุนทางสังคม มารดาที่มีการสนับสนุนทางสังคมของสามีที่ดีจะมีการดูแล
ทารกไดดีกวากลุมมารดาที่มีการสนับสนุนทางสังคมของสามีระดับต่ํา (Mercer, 1981; Cohen    
et al., 1985) 3) ระดับการศึกษา โดยทารกที่เกิดจากมารดาจบการศึกษาต่ํากวาระดับ
ประถมศึกษามีอัตราเส่ียงตอการเกิดภาวะตัวเหลืองมากกวามารดาที่จบการศึกษาสูงกวาระดับ
ประถมศึกษาถึง 1.42 เทา (Catherine et al., 1998; เกตุทิพย มูลเกตุและคณะ, 2550)               
และ 4) ประสบการณเล้ียงดูทารก โดยพบวามารดาที่เคยมีทารกตัวเหลืองมากอนจะมีการจัดการ
ปญหาไดดีกวาเม่ือทารกเกิดภาวะตัวเหลือง (Julia, 2010) ซึ่งการใหความรู ในเร่ืองวิธีการปองกัน
การเกิดภาวะตัวเหลือง การฝกประเมินภาวะตัวเหลือง และการใหนมมารดา จะสงผลใหมารดา
กระทําพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองไดอยางถูกตอง โดยพบวา มารดามีความตองการ
ขอมูลกอนการจําหนายจากโรงพยาบาล ทั้งการสอน สาธิต และการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมิน
ภาวะตัวเหลือง และการใหนมมารดาไดอยางถูกตอง (Patricia et al., 2001) พรอมทั้งมีการ
ประเมินโดยผูสอนในเร่ืองของทาในการใหนมของมารดาการอมหัวนมของทารก และการกลืนนม
ของทารก (American Academy of Pediatrics, 2004) การประเมินและแกไขเทคนิคการใหนม   
ใหถูกวิธีจะชวยใหนมมารดามาเร็วข้ึน และมีปริมาณน้ํานมมากพอที่จะใหทารกอยางเพียงพอ    
ทั้งนี้มารดาที่สามารถใหนมมารดาอยางนอย 8 คร้ังตอวัน ตั้งแตในวันแรกหลังเกิดสามารถ         
ลดโอกาสเกิดภาวะตัวเหลือง (กุสุมา ชูศิลป, 2546) 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดนํารูปแบบการสอนแนะมารดาของ Helfer and Wilson 
(1982) ซึ่งเปนรูปแบบที่เหมาะสมกับความตองการของมารดามาใชเปนแนวทางในการจัดกระทํา 
เนนมารดาเปนศูนยกลาง และเปนแนวคิดที่พัฒนาข้ึน เพื่อใชในการสอนแนะมารดาหลังคลอด    
ในการดูแลทารก เปนการเตรียมความพรอมของมารดา โดยมีการใช เทคนิคการสาธิต 
(Demonstration) การเปนแบบอยาง (Model) การสังเกต (Observation) การเสริมแรงบวก 
(Positive feedback) การฝกปฏิบัติ (Practice) และทบทวนทักษะซ้ํา (More practice)           
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แบบตัวตอตัว มีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นและวางแผนรวมกันระหวางผูสอนแนะและ
มารดา เพื่อเปดโอกาสใหมารดาในการเลือกปฏิบัติ และสงเสริมใหมารดาเกิดการเรียนรู มีทักษะ 
และมีความสามารถในการปฏิบัติที่สูงข้ึนตามศักยภาพที่มีอยู ทั้งนี้ส่ิงที่มารดาเคยรูอยูแลว และ
เปนการปฏิบัติที่ถูกตองก็สงเสริมใหมารดาเกิดการเรียนรูเพิ่มข้ึน แตถาส่ิงที่มารดารูแลวเปนการ
ปฏิบัติที่ไมถูกตองก็ทําการชี้แนะ และแกไขใหมารดาเกิดการเขาใจที่ถูกตอง โดยผูวิจัยเปนผูสอน
แนะใหมารดามีพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ในดาน
การประเมินภาวะตัวเหลือง และการใหนมมารดาอยางถูกตอง เพื่อใหมารดามีความรู และทักษะ
อยางเพียงพอในการดูแลทารกอยางถูกตองและเหมาะสมอันจะสงผลใหทารกไมเกิดภาวะ          
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอจนตองกลับเขามารักษาในโรงพยาบาล  

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบวา มีงานวิจัยที่ศึกษาถึงการปองกันการเกิดภาวะ     
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ดวยการใชเทคนิคการสอนแนะ เพื่อสงเสริมให
มารดามีพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพออยางถูกตอง      
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา จากการศึกษาของ วันเพ็ญ พุมเกตุ (2551) เร่ือง ผลของ
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะตอพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรกกระบวนการสอนแนะ ทําใหมารดาวัยรุนครรภแรก
เกิดการรับรูและเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดที่ดีข้ึน และมากกวากลุมที่ไดรับความรูตามปกติ ทั้งนี้ การพยาบาลตามปกตทิี่มารดาไดรับ
ที่หอทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา สําหรับมารดาทารกแรกเกิดครบกําหนด คือ 
กิจกรรมการใหขอมูล และคําแนะนําของพยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะเปนรายบุคคล ในเร่ือง        
การดูแลทารกแรกเกิดครบกําหนด ที่มีเนื้อหาครอบคลุมการใหนมมารดาและการประเมินภาวะ    
ตัวเหลือง ในวันที่ 1 หลังคลอด โดยพยาบาลประเมินความพรอม และเตานมของมารดา กอนให
คําแนะนําแกมารดาในการใหนมแกทารก หากมารดามีปญหาเร่ืองการใหนม เชน หัวนมส้ัน บอด 
เปนตน สงปรึกษาคลินิกนมแม และการประเมินภาวะตัวเหลือง พยาบาลใหคําแนะนําแกมารดา
ในการสังเกตอาการตัวเหลือง และแนะนําใหปลุกทารกดูดนมทุก 3 ชั่วโมง และแจกแผนพับ  
ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําแนวคิดการสอนแนะของ Helfer and Wilson (1982) มาสอน
มารดาหลังคลอด โดยมีการใชเทคนิคการสาธิต (Demonstration) การเปนแบบอยาง (Model) 
การสังเกต (Observation) การเสริมแรงบวก (Positive feedback) การฝกปฏิบัติ (Practice) และ
ทบทวนทักษะซ้ํา (More practice) ซึ่งจะสงผลใหมารดาเกิดการเรียนรูและมีทักษะเกิดข้ึน เพื่อให
มารดาเกิดความม่ันใจและตอบสนองทารกไดอยางถูกตอง ทําใหสามารถนําไปปฏิบัติ ในการดูแล
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ทารกแรกเกิดไดอยางถูกตองเม่ือกลับบาน โดยมีแนวทางในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งประกอบดวย            
4 ข้ันตอน คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ และการใหขอมูล ในเร่ืองการประเมินภาวะตัวเหลืองและ
การใหนมมารดาอยางถูกตอง ที่ครอบคลุมปจจัยดานมารดา ดานทารก และดานส่ิงแวดลอม       
2) การสรางทักษะ ใหกับมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ
ในทารกแรกเกิดครบกําหนด ซึ่งเปนการสอนแนะ โดยผู วิจัยและใชทารกเปนตัวแบบ                    
ที่มุงปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ในดาน
การประเมินภาวะตัวเหลืองและการใหนมมารดาอยางถูกตอง ทั้งปจจัยดานมารดา ดานทารก และ
ส่ิงแวดลอม โดยใหมารดาไดฝกปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองและการใหนมมารดาอยาง
ถูกตอง โดยผูวิจัยเปนผูประเมิน ชี้แนะ แกไขปญหาที่มารดาไมสามารถกระทําไดจนมารดา
สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 3) การทบทวนทักษะ เปนการทบทวนทักษะในการประเมินภาวะ
ตัวเหลืองและการใหนมอยางถูกตอง เพื่อใหมารดาเกิดความชํานาญ และทบทวนในสวน             
ที่ยังไมชํานาญ รวมถึงทําการแกไขปญหาที่พบและปญหาที่อาจพบโดยมีการกระทําซ้ําดวยตนเอง   
หลายๆคร้ัง เพื่อใหเกิดความชํานาญในดานการประเมินภาวะตัวเหลืองและการใหนมมารดา   
อยางถูกตอง โดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะและประเมินการฝกปฏิบัติ พรอมทั้งชี้แนะ และสาธิตจนกวา
มารดาปฏิบัติได และ 4) การติดตามประเมินผล เปนการประเมินการปฏิบัติของมารดา และ
ปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนเม่ือกลับไปอยูบาน ในดานการประเมินภาวะตัวเหลืองและการใหนม
มารดา โดยมีการติดตามทางโทรศัพท เปนเวลา 4 สัปดาหหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
สัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวน 4 คร้ัง ทั้งนี้ เพื่อมุงหวังใหมารดามีพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลือง
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอไดอยางถูกตอง ซึ่งจะสงผลใหทารกไมเกิดภาวะตัวเหลือง    
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา    
ไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ระหวางกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมการสอนแนะ           
กับกลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ 

คําถามการวิจัย 

พฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารก 
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แรกเกิดครบกําหนด ของกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมการสอนแนะแตกตางจากกลุมที่มารดาไดรับ
การพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

  ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิด เปนปญหาสําคญัทีพ่บ
ไดบอย และเปนหนึ่งในสาเหตุหลักที่ทําใหทารกตองกลับเขามารักษาพยาบาลภายในเดือนแรก
หลังคลอด (พรสวรรค เจียประเสริฐ, 2552; Drew et al., 1978; MiShu et al., 2009 ) จากสถิติ  
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ในป 2551-2553 พบวามีการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะ     
ตัวเหลืองหลังจากออกจากโรงพยาบาล 3 - 5 วัน คิดเปนรอยละ 10.5, รอยละ 7.0, และ รอยละ 
7.5 ตามลําดับ (หนวยสถิติ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา, 2554) ทั้งนี้ เพื่อปองกันการเกิด        
ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ จําเปนอยางยิ่งที่มารดาจะตองมีพฤติกรรม           
การปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพออยางถูกตอง แตกลับพบวา 
มารดาไมสามารถประเมินภาวะตัวเหลือง เนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับภาวะตัวเหลือง และ      
การประเมินอาการตัวเหลือง (Julia, 2010; Patricia et al., 2001; ขนิษฐา ประสมศักดิ์, 2551) 
และในดาน การใหนมมารดา พบวา มารดาไมปลุกทารกดูดนม เม่ือหลับนานเลยเวลาใหนม       
ไมมีการอุมเรอหลังดูดนม และใหทารกกินนมมารดาและตามดวยน้ํา (Chandran et al., 1997; 
MiShu et al., 2009; Jeanne et al., 2004; วันเพ็ญ พุมเกตุ, 2552)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมของมารดา     
ในการปองกันทารกตัวเหลือง ไดแก 1) ความรู โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับอาการ และการประเมิน
อาการตัวเหลือง (Julia, 2010; ขนิษฐา ประสมศักดิ์, 2551) การขาดความรูของมารดา ทําให
มารดาเขาใจผิดคิดวาภาวะตัวเหลืองจะหายไดเองเหมือนทารกบางคน (สุชาติ อารีมิตรและคณะ, 
2544) 2) การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมและสุขภาพของมนุษย สามารถ
ชวยลดความเครียด สงเสริมภาวะสุขภาพ มารดาที่มีการสนับสนุนทางสังคมของสามีที่ดีจะมี    
การดูแลทารกไดดีกวากลุมมารดาที่มีการสนับสนุนต่ํา ซึ่งจะชวยใหมารดาสามารถเผชิญกับ              
ส่ิงที่เกิดข้ึนและมีความพรอมตอการปรับตัวตอสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดได (Mercer, 
1981; Cohen et al., 1985; จันทรา วองวัฒนกูล, 2552) 3) ระดับการศึกษา มารดาที่มี          
ระดับการศึกษาสูงเกิดการพัฒนาสติปญญา การตัดสินใจอยางมีเหตุผล ทําใหมีการจัดการ       
กับปญหาและการปฏิบัติกับทารกไดดีกวามารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา (Catherine et al., 
1998; เกตุทิพย มูลเกตุ และคณะ, 2550) 4) ประสบการณเล้ียงดูทารก ชวยใหมารดามีโอกาส    
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ในการเรียนรู และคุนเคยกับการดูแลทารก ทําใหมารดาเกิดทักษะและความม่ันใจ โดยพบวา
มารดาที่เคยมีบุตรตัวเหลืองมากอนจะมีการจัดการปญหาไดดีกวามารดาที่ไมมีประสบการณ    
การเล้ียงดูบุตรตัวเหลือง (Julia, 2010) ซึ่งการใหความรู ในเร่ืองวิธีการปองกันการเกิดภาวะ      
ตัวเหลือง การฝกประเมินภาวะตัวเหลือง และการใหนมมารดา จะสงผลใหมารดาเกิดพฤติกรรม
การปองกันภาวะตัวเหลืองไดอยางถูกตอง  
   ดังนั้น งานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงใชแนวคิดการสอนแนะ (Helfer and Wilson, 1982) มาเปน
กระบวนการในการดําเนินกิจกรรมกับมารดาหลังคลอด เพื่อสงเสริมใหมารดามีความรู มีทักษะ
และมีความสามารถในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา โดยมีการสอน สาธิต
และฝกทักษะ ที่มีการประเมิน ชี้แนะ และแกไขปญหา โดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะ ซึ่งการปฏิบัติ       
ที่ถูกตองนั้น จะสงผลใหทารกไมเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ              
ซึ่ง Helfer and Wilson (1982) อธิบายวา โปรแกรมการสอนแนะมารดา โดยเฉพาะมารดา     
ครรภแรกในการดูแลทารกครบกําหนดหลังคลอด เปนการสอนแนะ แบบตัวตอตัว (0ne-on-one 
training) เพื่อสงเสริมใหมารดามีความรู ทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดไดอยางถูกตองเหมาะสม 
โดยมีการใช เทคนิคการสาธิต (Demonstration) การเปนแบบอยาง (Model)  การสังเกต 
(Observation) การเสริมแรงบวก (Positive feedback) การฝกปฏิบัติ (Practice) และทบทวน
ทักษะซ้ํา (More practice) จะสงผลใหมารดาเกิดการเรียนรูและมีทักษะเกิดข้ึน เพื่อใหมารดาเกิด
ความม่ันใจและตอบสนองทารกไดอยางถูกตอง ทําใหสามารถนําไปปฏิบัติ ในการดูแลทารกแรก
เกิดไดอยางถูกตองเม่ือกลับบาน ซึ่ง Helfer and Wilson (1982) ไดสรุป กระบวนการสอนแนะวา
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล (Rapport building and 
content giving) 2) การฝกปฏิบัติ (Skill session)3) การทบทวนทักษะ (Repeat skill) และ         
4) การติดตามประเมินผล (Follow - up) โดยในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนํากระบวนการสอนแนะ
ของ Helfer and Wilson (1982) มาเปนแนวทางในการสอนแนะมารดาที่ประกอบดวย 4 ข้ันตอน 
ดังนี้คือ  
 ข้ันตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล โดยมีการแนะนําตัว พูดดวยวาจา
สุภาพ เปนกันเอง ดวยทาทีเปนมิตร เพื่อเปนการสรางความไววางใจ ทําใหเกิดความเชื่อม่ัน       
เกิด สัมพันธภาพที่ดี ระหวางมารดาและผู วิ จัย  และการใหขอมูล โดยมีการใหขอมูล                   
ตามแผนการสอน เร่ือง การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ           
นมมารดาไมเพียงพอ เพื่อทําใหมารดาไดรับความรูเพิ่มข้ึนจากเดิม โดยผูสอนแนะชวยเติมความรู
ใหกับมารดาใหมีมากข้ึน เม่ือมารดาไมเขาใจ สงสัย ใหคําอธิบาย และใหกําลังใจ สนับสนุน 
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เพื่อใหมารดาไดรับความรูอยางถูกตอง ซึ่งในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดานั้น จําเปนตอง
มีความรูอยางถูกตอง อันนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม (Helfer and Wilson, 1982) พรอมกับใหคูมือ เพื่ออานทบทวนใชเตรียมความพรอม
สําหรับในการฝกทักษะข้ันตอไป  

ข้ันตอนที่ 2 การสรางทักษะ เปนการฝกทักษะเกี่ยวกับการดูแลทารก ในดานการประเมิน 
ภาวะตัวเหลืองและการใหนมมารดา โดยผูสอนแนะใหมารดาไดมีการฝกปฏิบัติกับทารกจนมารดา
เกิดความม่ันใจ เปนการพัฒนาทักษะ ซึ่งการสอนแนะประกอบดวย การสอนสาธิต การสังเกต   
การเปนแบบอยาง และการฝกปฏิบัติ เพื่อมุงปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันภาวะ
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอไดอยางถูกตอง โดยมีการแสดงใหดูเปนตัวอยาง     
ทําใหมารดาเรียนรูจากการสังเกต และเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบ ไดเห็นลําดับการปฏิบัติ
ตามข้ันตอนอยางชัดเจน และมีสวนรวมในการปฏิบัติ ทําใหมารดาเกิดความเขาใจสามารถจดจํา 
นําไปปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดไดอยางถูกตอง ในการฝกปฏิบัติผูวิจัยเปนผูประเมิน ชี้แนะ 
แกไขปญหาที่มารดาไมสามารถกระทําไดจนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง เพื่อใหมารดาเกิด
ความม่ันใจในการเรียนรูการฝกปฏิบัติ เปนข้ันตอนในการเรียนรู เพื่อใหเกิดทักษะใหม และ     
ความชํานาญที่จะนําไปสูการเกิดเปนพฤติกรรม ซึ่งจะชวยทําใหมารดาเกิดความม่ันใจ                
มีความพรอมกอนกลับบาน  
 ข้ันตอนที่  3 การทบทวนทักษะ เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดในการประเมินภาวะ        
ตัวเหลืองและการใหนมมารดา โดยมีการใหมารดาทําการฝกปฏิบัติซ้ํา โดยผูสอนแนะจะทําการ   
จัดสถานที่ใหมีความเหมาะสม ในบรรยากาศที่มีความผอนคลาย ไมทําใหตึงเครียดสําหรับมารดา 
มีการเตรียมความพรอมทั้งรางกาย และจิตใจใหมารดากอนการดําเนินกิจกรรม ใหมารดามีการ
พูดระบายความรูสึก แลกเปล่ียนความคิดเห็น ซักถามขอสงสัย ปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนและ
หาทางแกไขพรอมกับใหกําลังใจกับมารดา การกระทําพฤติกรรมหลายคร้ัง ทําใหมารดาเกิดความ
ชํานาญสามารถปฏิบัติการดูแลทารกเม่ือกลับบานไดอยางถูกตอง ซึ่งจะนําไปสูการมีพฤติกรรม
การดูแลทารกที่ถูกตองเหมาะสม และเปนการปองกันไมใหทารกเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไมเพียงพอ 
 ข้ันตอนที่ 4 การติดตามประเมินผล เปนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทหลังจากจําหนาย 
เพื่อประเมินการปฏิบัติของมารดา และปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนเม่ือกลับไปอยูที่บาน ซึ่งหาก         
มีปญหา หรืออุปสรรคที่ทําใหมารดาไมสามารถใหการดูแลทารกไดอยางถูกตอง ผูวิจัยไดรวมกัน
วางแผนหาทางแกไขปญหากับมารดา ทั้งนี้เพื่อมุงหวังใหมารดาสามารถดูแลทารกไดอยางถูกตอง  
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สมมติฐานการวิจัย 

คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา    
ไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะสูงกวากลุมที่ไดรับ              
การพยาบาลตามปกต ิ

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยนี้มีรูปแบบของงานวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบศึกษาสองกลุมวัดหลัง       
การทดลองคร้ังเดียว (The posttest – only with nonequivalent groups) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนแนะตอพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา
ไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2554 ถึง วันที่ 31 มกราคม 2555    

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คร้ังนี้ 
         ตัวแปรตน   คือ โปรแกรมการสอนแนะ 
         ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา  
ไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

โปรแกรมการสอนแนะ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่จัดข้ึนสําหรับมารดาทารก   
แรกเกิดครบกําหนดที่อยูในหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม เพื่อสงเสริมใหมารดามีพฤติกรรมในการ
ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนดได        
อยางถูกตอง โดยผูวิจัยใชแนวคิดการสอนแนะของ Helfer and Wilson (1982) มาเปน
กระบวนการในการดําเนินกิจกรรม โดยมีการใชเทคนิคการสาธิต (Demonstration) การเปน
แบบอยาง (Model) การสังเกต (Observation) การเสริมแรงบวก (Positive feedback) การฝก
ปฏิบัติ (Practice) และทบทวนทักษะซ้ํา (More practice) ทําใหมารดาเกิดการเรียนรู และมีทักษะ
เกิดข้ึน เกิดความม่ันใจในการประเมินภาวะตัวเหลืองและการใหนมมารดา และสามารถ
ตอบสนองความตองการของทารกไดอยางถูกตอง โดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะ โดยจัดกิจกรรม      
เปนรายบุคคล ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง คร้ังละ 45–60 นาที และมีการติดตามประเมินผล
ทางโทรศัพท ทุกสัปดาหหลังจําหนาย จํานวน 4 คร้ัง ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังนี้  
 1. การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล 



9 
 
           1.1 การสรางสัมพันธภาพ เพื่อเปนการสรางความไววางใจ เกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางมารดาและผูวิจัย  
  1.2 การใหขอมูล ตามแผนการสอนเร่ือง 1) ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด : 
ขอเท็จจริงที่ควรทราบ และวิธีปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองเม่ือกลับบาน และ 2) แผนการสอน
เร่ือง การปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ  

2. การสรางทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดครบกําหนด ในดานการปองกันภาวะ         
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ประกอบดวย 
                       2.1 การสอนสาธิต โดยมีการประเมินปจจัยดานมารดา ดานทารก และดาน
ส่ิงแวดลอมกอนทําการสาธิต ในดานการประเมินภาวะตัวเหลือง และในดานการใหนมมารดา  
      2.2 การฝกปฏิบัติการดูแลทารก โดยใหมารดามีการฝกปฏิบัติการประเมินภาวะ
ตัวเหลือง โดยการสังเกตดวยสายตาและการทดสอบ และในดานการใหนมมารดา ที่ประกอบดวย 
ปจจัยดานมารดา ดานทารก และดานส่ิงแวดลอม  
 3. การทบทวนทักษะ เปนการทบทวนทักษะในการประเมินภาวะตัวเหลือง และ         
การใหนมมารดาอยางถูกตอง เพื่อใหมารดาเกิดความชํานาญ และทบทวนในสวนที่ยังไมชํานาญ 
รวมถึงทําการแกไขปญหาที่พบ และปญหาที่อาจพบ มีการกระทําซ้ําดวยตนเองหลายๆคร้ัง โดยมี
ผูวิจัยทําการประเมินการฝกปฏิบัติ พรอมทั้งชีแ้นะ สอน และสาธิตจนกวามารดาปฏิบัติได 
 4. การติดตามประเมินผล เปนการประเมินการปฏิบัติของมารดาและปญหาอุปสรรค       
ที่เกิดข้ึนเม่ือกลับไปอยูที่บาน  
  พฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการได รับนมมารดา            
ไมเพียงพอ หมายถึง การกระทําของมารดาทารกแรกเกิดครบกําหนด ในการปองกัน สงเสริม 
หรือคงไว ซึ่งสุขภาพที่ดีไมใหทารกเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ โดยใช
แนวคิดการดูแลทารกแรกเกิดของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2550) แบงไดเปน 2 ดาน  
คือ  
  1. ดานการประเมินภาวะตัวเหลือง หมายถึง การกระทําของมารดา ในการปองกัน 
และดูแลทารก ในดานการประเมินภาวะตัวเหลือง ซึ่งประกอบดวย การสังเกตภาวะตัวเหลือง และ
การทดสอบภาวะตัวเหลือง 
  2. ดานการไดรับนมมารดา หมายถึง การกระทําของมารดาทารกแรกเกิดครบกําหนด 
ในการปกปอง และดูแลทารก ใหไดรับนมมารดาอยางเพียงพอ ประกอบดวย วิธีการใหนมที่ถูกวิธี 
และวิธีประเมินการไดรับนมอยางเพียงพอของทารก  
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  พฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
ประเมินไดจากแบบวัดพฤติกรรมในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
ที่สรางข้ึนจากแนวคิดการดูแลทารกของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2550) ซึ่งผูวิจัย        
ไดดัดแปลงใหสอดคลองกับพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ            
นมมารดาไมเพียงพอ 
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการใหขอมูล และคําแนะนําของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีลักษณะเปนรายบุคคล 
ในเร่ือง การดูแลทารกแรกเกิดครบกําหนด ที่เนื้อหาครอบคลุมการใหนมมารดาและการประเมิน
ภาวะตัวเหลือง ในวันที่ 1 หลังคลอดพยาบาลประเมินความพรอม และเตานมของมารดา กอนให
คําแนะนําแกมารดาในการใหนมแกทารก โดยหากมารดามีปญหาเร่ืองการใหนม เชน หัวนมส้ัน 
บอด เปนตน สงปรึกษาคลินิกนมแม ในการประเมินภาวะตัวเหลือง พยาบาลใหคําแนะนํา         
แกมารดาในการสังเกตอาการเหลือง และแนะนําใหปลุกทารกดูดนมทุก 3 ชั่วโมง พรอมไดรับแจก
แผนพับ เร่ือง “ คําแนะนํามารดาหลังกลับบาน ”  

ทารกแรกเกิดครบกําหนด หมายถึง ทารกแรกเกิดครบกําหนดที่มีภาวะสุขภาพดี จาก      
การวินิจฉัยของแพทย ที่คลอดเม่ืออายุครรภมากกวา 37 ถึง 42 สัปดาห น้ําหนักมากกวา         
หรือเทากับ 2,500 กรัม 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลพฤติกรรมมารดาในการ 
ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด 

 
 

 
 



 

บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
  การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะ        
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ระหวางกลุมที่มารดา
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม 
ศึกษา คนควา ตําราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พรอมทั้งสรุปเนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อใชเปน
แนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ทารกแรกเกิดครบกําหนด 
1.1 ความหมายของทารกแรกเกิดครบกําหนด 
 1.2  ลักษณะของทารกแรกเกิดครบกําหนด 

       1.3  ทารกที่มีภาวะสุขภาพด ี
2. ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดครบกําหนด 

2.1 ความหมายของภาวะตัวเหลือง 
2.2 สาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
2.3 อาการและอาการแสดง  
2.4 การประเมินภาวะตัวเหลือง 
2.5 การปองกันการเกิดตัวเหลือง   

3. พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
      3.1  ความหมายของพฤติกรรมการปองกัน 

                  3.2  พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
                  3.3  ปญหาพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา 
ไมเพียงพอ 

      3.4   ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา 
ไมเพียงพอ 

4.  ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการเล้ียงทารกดวยนมมารดา  
5.  แนวทางการแกไขปญหา และชวยเหลือเม่ือมีน้ํานมนอย 

 
6. การสอนแนะ (Coaching) 
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6.1    ความหมายของการสอนแนะ 
6.2    คุณสมบัติและบทบาทของผูสอนแนะ 

       6.3   กระบวนการของการสอนแนะ  
7. บทบาทของพยาบาลตอการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะตัวเหลือง   

จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด 
8. โปรแกรมการสอนแนะตอพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ 

ไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. ทารกแรกเกิดครบกําหนด 

 1.1 ความหมายของทารกแรกเกิดครบกําหนด 

 ทารกแรกเกิดครบกําหนด มีผูใหความหมายการแบงอายุครรภในลักษณะตางๆ ดังนี้   
 ทารกแรกเกิดครบกําหนด หมายถึง ทารกที่ เกิดภายหลังจากมารดาตั้ งครรภ              
ตั้งแต 37 – 42 สัปดาห (จันทรนิวัทธิ์ เกษมสันต และคณะ, 2546) 
 ทารกแรกเกิดครบกําหนด หมายถึง อายุครรภมากกวา 37 สัปดาห ถึง 42 สัปดาห    
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และคณะ, 2551) 
 ทารกแรกเกิดครบกําหนด หมายถึง ทารกที่ เกิดภายหลังจากมารดาตั้ งครรภ                   
37 – 42 สัปดาห (ศูนยสุขภาพโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา, 2554) 
 โดยสรุป ทารกแรกเกิดครบกําหนด หมายถึง  อายุครรภมากกวา 37 สัปดาห                   
ถึง 42 สัปดาห 
           การแบงน้ําหนักแรกเกิดทารกตาม Percentile มีดังนี้ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และคณะ, 
2551)  
  - มากกวา 90 th Percentile หมายถึง น้ําหนักแรกเกิดของทารกมากกวาอายุครรภ     
(large for gestation age : LGA) 
  - ต่ํากวา 10 th Percentile หมายถึง น้ําหนักแรกเกิดของทารกนอยกวาอายุครรภ        
(small for gestation age : SGA) 
  - ระหวาง 10 th  และ 90 th  Percentile หมายถึง น้ําหนักแรกเกิดของทารกเหมาะสมกับ
อายุครรภ (appropriate for gestation age : AGA) 
 1.2 ลักษณะของทารกแรกเกิดครบกําหนด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และคณะ, 2551) 
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 1. ศีรษะ ลักษณะศีรษะคอนขางโตเม่ือเทียบกับลําตัวตรงกลางศีรษะดานหนาเหนือ
หนาผากข้ึนไปจะมีลักษณะเปนชองนุมๆส่ีเหล่ียม เรียกวา กระหมอม ซึ่งตองระวังอันตรายที่จะ
เกิดข้ึนบริเวณนี้ เนื่องจากไมมีกระดูกแข็งหุม ซึ่งจะปดเม่ือทารกอายุประมาณ 1 ป 
 2. ผิวหนัง โดยทั่วไปผิวหนังเรียบและชมพู เห็นหลอดเลือดดํา ที่หนาทองไมชัด 
 3. ตา ทารกแรกเกิดมานตาเปนสีออนและรูมานตาจะเล็ก ทารกแรกเกิดมีน้ําตาไหลเวลา
รองไหเม่ืออายุประมาณ 3 สัปดาห ทําหนาที่ไดจํากัด ตา 2 ขางอาจเคล่ือนไหวไมประสานกัน  
 4. ริมฝปาก ริมฝปากของทารกแรกเกิดเปนสีชมพู เรียบและชื้น หลังเกิด 2 – 3 สัปดาห 
 5. ใบหู มีการพัฒนาของกระดูกออนสมบูรณ ทําใหใบหูมีความแข็งแรงและตั้งอยูได
เวลานอนทับ คืนตัวทันทีเวลาจับพับ และขอบใบหูมวนเขาหมด    
   1.3 ทารกท่ีมีภาวะสุขภาพดี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541; จันทรนิวัทธิ์ เกษมสันต 
และคณะ, 2546; เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และคณะ, 2551) 
 ทารกที่มีภาวะสุขภาพดี มีคุณสมบัติดังตอไปนี้ คือ 

1. น้ําหนัก โดยปกติ จะมีความแตกตางตั้งแต 2,500 - 4,000 กรัม  
2. ความยาวของทารก ประมาณ 45 - 52 เซนติเมตร  
3. เสนรอบศีรษะ คาปกติเทากับ 35 2 เซนติเมตร 
4. เสนรอบอก ประมาณ 32 เซนติเมตร นอยกวาเสนรอบศีรษะ ประมาณ 2 เซนติเมตร 
5. ผิวหนัง จะมีผิวสีแดงอมชมพ ู
6. การหายใจ เด็กทารกปกติมักจะหายใจโดยใชทองเปนหลัก คือมีการเคล่ือนไหวของ 

ทองมากกวาทรวงอก หายใจประมาณนาทีละ 40-60 คร้ัง ซึ่งมากกวาเด็กโตประมาณเทาตัว  
7. อุณหภูมิรางกาย ปกติประมาณ 37.0 องศาเซลเซียส  
8. ชีพจร ปกติควรจะนับไดประมาณ 110 – 160 คร้ัง/นาที 
9. ความดันโลหิต คาปกติ Pulse pressure 25 – 30 มิลลิเมตรปรอท  

10. การขับถาย ถายอุจจาระ ใน 24 – 48 ชั่วโมงหลังเกิด และปสสาวะ ใน 24 ชั่วโมง 

2. ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดครบกําหนด 

  2.1 ความหมายของภาวะตัวเหลือง 
 ภาวะตัวเหลือง (jaundice) หมายถึง การที่รางกายมีสารสีเหลืองที่เรียกวา บิลิรูบิน 
(Bilirubin) ในกระแสเลือดมากกวาปกติ บิลิ รูบินเกิดจากการสลายตัวของเม็ดเลือดแดง                
ที่หมดอายุขัย หรือแตกสลายจากการถูกทําลาย โดยมีตับเปนอวัยวะสําคัญที่จะเปล่ียนแปลง       
สารสีเหลืองนี้  เพื่อขับออกทางทอน้ําดี โดยออกมากับอุจจาระ และขับออกมาทางปสสาวะ        
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(สรายุทธ สุภาพรรณชาต,ิ 2546; กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ระดับบิลิรูบินในเลือด
สูงมากกวา 5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (Meredith, 2000) จะปรากฏอาการเหลืองบริเวณเปลือกตา     
และเล็บ ภาวะตัวเหลืองจะเร่ิมจากใบหนา เขาหาลําตัว แขน ขา และฝามือ 
 สารบิลิรูบินในเลือดมี 2 ชนิด คือ (อวยพร กิตติเจริญรัตน, 2552) 

1. Unconjugated bilirubin (Indirect bilirubin) เปนบิลิรูบินในเลือดสวนใหญมา 
จากการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง ละลายน้ําไมได  

2. Conjugated bilirubin (Direct bilirubin) เปนบิลิรูบินที่ไปจับกับอัลบูมินในซร่ัม 
และนําไปที่ตับ เกิดการ conjugation ละลายน้ําได จึงถูกขับออกทางน้ําดี ปสสาวะ และอุจจาระ 
 2.2 สาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
  สาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่พบบอย จําแนกไดเปน 2 สาเหตุ ดังนี้ 
คือ (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544)  
  2.2.1 การเกิดภาวะตัวเหลืองจากสรีรวิทยาของทารกแรกเกิด (Physiological 
jaundice)   
 เปนภาวะตัวเหลืองที่ไมมีอาการของโรค หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ จะมีอาการเหลือง       
เม่ืออายุ 2-3 วัน ซึ่งคาบิลิรูบินจะเพิ่มข้ึนสูงสุดในวันที่ 3-4 ในทารกครบกําหนดจะไมเกิน 15 มก./ 
ดล. และทารกที่กินนมมารดาจะมีคาบิลิรูบินสูงกวาทารกที่กินนมผสม บิลิรูบินจะลดลงเม่ือเร่ิมตน
เขาวันที่ 5-7 เกิดจากอัตราการสรางบิลิรูบินทารกแรกเกิดมีการสรางสูงถึง 6-8 มก./กก./24ชม.         
ซึ่งมากกวาผูใหญและเด็กโตถึง 2 เทา จากการที่ปริมาณเม็ดเลือดแดงที่มากกวาและมีอายุส้ันกวา 
คือ 90 วัน ในขณะที่เด็กโตหรือผูใหญมีอายุ 120 วัน การทําหนาที่ของตับทารกมีขีดจํากัดในการ
กําจัดบิลิรูบิน หรือตับผลิตเอ็นไซมไดไมเพียงพอ และมีการดูดซึมบิลิรูบินกลับจากกลไกของการ
เผาผลาญบิลิรูบิน จะมีบิลิรูบินบางสวนถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดและยอนกลับไปยังตับอีกคร้ัง 
ทําใหการสะสมของบิลิรูบินเพิ่มข้ึน  

ภาวะตัวเหลืองท่ีสัมพันธกับนมมารดา (สรายุทธ สุภาพรรณชาต,ิ 2546) 
 ทารกที่ไดรับนมมารดามีโอกาสเกิดภาวะตัวเหลืองได 2 ลักษณะ คือ 

1. Breast feeding jaundice พบใน 2 - 4 วันหลังคลอด เกิดจากการไดรับนมมารดา    
ไมเพียงพอ น้ํานมมารดาไมเพียงพอ น้ํานมมารดามีนอย และอาจมีการจํากัดจํานวนคร้ัง           
ของการดูดนมมารดา รวมกับการดูดน้ําเปลาทําใหทารกไดรับน้ํานอยและแคลอร่ีนอย รวมทั้งการ
ดูดซึมบิลิรูบินกลับทาง enterohepatic circulation มากข้ึน ซึ่งจะดีข้ึนเม่ือทารกดูดนมไดดี และ
ปริมาณนมมารดามากข้ึน สวนใหญอาการจะดีข้ึน ภายใน 1 สัปดาหหลังคลอด 
   การดูแล          1. ใหทารกไดอยูกับมารดาตลอดเวลา 
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                           2. ใหดูดนมมารดาบอยๆ (มากกวา 8 ม้ือตอวัน) 
                          3. งดน้ําเปลาและน้ํากลูโคส 

   จากการดูแลดังกลาวจะเปนการปองกันภาวะตัวเหลืองได และภาวะตัวเหลืองจะคอยๆ
หายไป 
  ในการศึกษานี้ไดทําการศึกษาทารกที่มีภาวะสุขภาพดี ซึ่งมารดาสามารถปองกันภาวะ
เหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอได โดยไดใชแนวคิดการสอนแนะในการสงเสริมให
มารดามีพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอทารกไดอยาง
ถูกตอง และเหมาะสม 
   2. Breast milk jaundice พบในทารกที่ไดนมมารดาอยางเดียว เร่ิมปรากฏอาการปลาย
สัปดาหแรก (4-7 วัน) บิลิรูบินสูงสุดไดถึง 10-30 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในสัปดาห กลไกการเกิด        
ยังไมทราบ หรืออาจเกิดจากในนมมารดามีสารบางอยางไปยับยั้งการ conjugate ของบิลิรูบิน 
ภาวะตัวเหลือง Breast milk jaundice ไมจําเปนตองใหการรักษาใดๆ 

2.2.2 ตัวเหลืองจากพยาธิสภาพ (Pathologic jaundice) (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา,  
2544) เปนภาวะที่มีบิลิรูบินสูงมากผิดปกติ สังเกตเห็นอาการเหลืองภายใน 24 ชั่วโมงหลังเกิด 
และระดับบิลิรูบินสูงเกิน 5 มก./ ดล. จะมีอาการรุนแรงมากกวาภาวะตัวเหลืองที่มีสาเหตุจาก
สรีรวิทยา เนื่องจากมีการแตกของเม็ดเลือดจํานวนมากกวาและรวดเร็วกวา พบภาวะแทรกซอน
ทางระบบประสาท Kernicterus ไดมากกวา  

สาเหตุของภาวะตัวเหลืองจากพยาธิสภาพ จําแนกไดดังนี ้
1. การสรางบิลิรูบินมากผิดปกติ ไดแก 

   - หมูเลือดของมารดาและทารกไมเขากัน มักพบในมารดาหมูเลือดโอ และทารกหมูเลือด
เอหรือบี และอาจพบตัวเหลืองมากๆได ในมารดาที่มีหมูเลือด Rh ลบ โดยที่ทารกมี Rh บวก เปน
ตน 
             - ทารกที่มีความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง หรือขาดเอนไซมบางอยางในเม็ดเลือดแดง 
เชน G6PD ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกทําลายงาย 

  - ทารกมีเม็ดเลือดแดงจํานวนมาก โดยเฉพาะทารกที่คลอดจากมารดาที่เปนเบาหวาน 
  - ทารกมีเลือดออกหรือเลือดคั่งเฉพาะสวน เชน บวมโนที่ศีรษะจากการคลอด เปนตน 
  - ผลจากการใช oxytocin ชวยเรงคลอดในมารดาทําใหเม็ดเลือดแดงของทารกแตกงาย 

ข้ึน 
 2. ตับ conjugate บิลิรูบินไมไดด ีเชน Hypothyroidism 
 3. การขับบิลิรูบนิไมเปนไปตามปกต ิ
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   - ทอน้ําดีอุดตันภายใน หรือภายนอกตับ เชน biliary atresia หรือตับอักเสบ 
               - ลําไสอุดตัน 
      - ภาวะบิลิรูบินมาก และขับออกนอย เชน ภาวะติดเชื้อ โรคติดเชื้อในครรภ เปนตน 

2.3 อาการและอาการแสดง 
-  ภาวะตัวเหลืองจากสรีรวิทยา พบวา มีระดับสารสีเหลืองหรือระดับบิลิรูบินในเลือดสูง 

จนถึงระดับปรากฏอาการตัวเหลืองใหเห็น บริเวณที่สังเกตพบกอน คือใบหนา โดยเฉพาะที่จมูก 
ตาขาว (Sclera) และเยื่อบุในชองปาก (Oral mucous membrane) จะหายไป เม่ือทารกอายุได         
7-9 วัน ทั้งนี้เปนเพราะรางกายมีการเจริญเติบโตมากข้ึน และปริมาณการแตกของเม็ดเลือดแดง  
ลดนอยลง จากการที่เม็ดเลือดแดงของมารดาที่ตกคางในรางกายทารกหมดไป ตับสามารถผลิต
เอ็นไซมไดเพียงพอ ระดับสารสีเหลืองในรางกายจึงลดลงเร่ือยๆจนถึงระดับปกติ อาการตัวเหลือง
จากสรีรวิทยาจึงหายไปไดเอง (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544) 

- ภาวะ Kernicterus เปนภาวะแทรกซอนจากการมีบิลิรูบนิสูงมากกวา 20 มิลลิกรัม/ 
เดซิลิตร บิลิรูบินไปจบัทีเ่นื้อเยื่อสมองทําใหเกดิอาการ และอาการแสดง คือ รองเสียงสูงแหลม ซึม 
ไมดูดนม มีอาเจียน สํารอก ชักกระตุก เกร็งหลังแอน อาจถึงเขียว หยดุหายใจจะทําใหภาวะสมอง
พิการอยางถาวร (วราภรณ แสงทวีสิน และคณะ, 2550; ขนิษฐา ประสมศักดิ,์ 2551) 
   2.4 การประเมินภาวะตัวเหลือง 
 2.4.1. จากการสังเกตเห็นจากสายตา ทารกบางคน เห็นไดชัดเจนวามีตา และ          
ตัวเหลือง กรณีที่ไมแนใจ ในหองที่มีแสงสวางพอใหใชนิ้วมือกดลงบนผิวหนังทารกเบาๆ เม่ือปลอย
มือควรจะเห็นสีขาวซีดกลับเห็นเปนสีเหลือง ถาเห็นชัดเจนที่บริเวณใบหนาลงมาจนถึงทอง ควรพา
มาพบแพทย การนําทารกไปรับแสงแดด โดยใสเส้ือผามักไมไดผลเทาที่ควร ปจจุบันไมแนะนํา 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550; เกรียงศักดิ์ จีระแพทย,  2546) เพราะผิวหนังสวนใหญ
ไมไดสัมผัสแสง หากถอดเส้ือผาก็อาจมีปญหาในการควบคุมอุณหภูมิใหปกติ เพราะแสงแดด    
มักไมสมํ่าเสมอ และยังอาจทําใหผิวหนังไหม (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
  จากการศึกษาของ Kraner และคณะ (1969) ไดแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง
ความเหลืองของผิวหนังที่สังเกตเห็นจากสายตากับระดับบิลิรูบิน ดังตอไปนี้ 

ศีรษะและลําคอ มีระดับบิลิรูบิน     4-8        มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ลําตัวสวนบนเหนือสะดือ มีระดับบิลิรูบิน     5-12      มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ลําตัวสวนลางและตนขา มีระดบับิลิรูบิน     8-16      มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
แขนและขา มีระดับบิลิรูบิน    11-18     มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ฝามือและฝาเทา มีระดับบิลิรูบิน    > 15       มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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2.4.2 จากการใชเคร่ืองมือ 
 1.  การตรวจวดัคาบิลิรูบินผานทางผิวหนัง    
      เคร่ืองมือ : Jaundice Meter JM-103 เปนวิธี noninvasive ในการวัดคาบิลิรูบิน 
ตําแหนงที่วัด คือหนาผากของทารก และหนาอก บริเวณ Sternum โดยให probe ตั้งฉากกับ
บริเวณที่จะวัด ทําการวัดบริเวณหนาผาก และหนาอก บริเวณเดียวกันที่ละ 3 คร้ัง ซ้ํากัน เคร่ืองจะ
คํานวณคาเฉล่ีย หนวยเปนมิลลิกรัม/เดซิลิตร และขณะวัดทารกตองอยูนิ่ง การวัดคาบิลิรูบิน
ตําแหนงหนาผากของทารก และหนาอกจะไดผลใกลเคียงกัน เคร่ืองมือนี้ใชไดดี ในชวงระดับ                
บิลิรูบินไมเกิน 15 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สําหรับทารกที่รักษาดวยการสองไฟ การใชเคร่ืองมือนี้อาจ
ผิดพลาดได จึงแนะนําใหใชเคร่ืองมือนี้สําหรับการตรวจคัดโรค (โสภาพรรณ เงินฉํ่า, 2550) 
   2.  การตรวจวัดระดับบิลิรูบินในเลือด  
          เจาะเลือดจากสนเทาใสใน heparinized capillary tube จํานวน 2 tube นําไปวัด   
คาระดับบิลิรูบินโดยใชเคร่ืองมือวัดระดับไมโครบิลิรูบินทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง              
รุน Bilirubin B-105 ของบริษัท Sigma Star Med วัดทั้ง 2 tube แลวนําคาที่ไดทั้ง 2 tube มาหา
คาเฉล่ีย จึงเปนคาของระดับบิลิรูบินในเลือดของทารก (Sigma Star Med, 2543) 
   2.5 การปองกันการเกิดตัวเหลือง  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
  ภาวะตัวเหลืองเปนภาวะที่พบไดในทารกแรกเกิดตามปกติ ซึ่งทารกสามารถกลับมา  
มีภาวะตัวเหลืองได ถาไดรับการดูแลที่ไมถูกตอง ฉะนั้น การปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอ สามารถปฏิบัติไดดังตอไปนี้ คือ  

1. มารดาตองมีความรูวาสาเหตุหรือสาเหตุเสริมใดบาง ที่ทําใหเกิดภาวะตัวเหลือง       
ตาเหลือง และจะเกิดในระยะใด เพื่อชวยใหมีหลักเกณฑในการสังเกตและใหการดูแลทารกได
อยางถูกตอง 

2. บริเวณที่จะประเมินสีผิวของทารกนั้น ตองมีแสงสวางใหเพียงพอ และควรเปนแสง 
จากธรรมชาติ แสงจากดวงไฟจะทําใหสีผิวดูผิดไปจากความเปนจริง เชน สีชมพูจะใหผิวดูซีดกวา  
ความเปนจริง สีฟาจะทําใหดูเปนสีคลํ้า หรือสีดํา สีเหลืองจะทําใหการเปรียบเทียบสีผิวลําบาก   
มากข้ึน เปนตน 

3. เม่ือกลับไปบานมารดาตองใหทารกดูดนมกระตุนเกินกวา 8 คร้ังตอวัน น้ํานมในวัน            
แรกๆ จะกระตุนการขับถายทางลําไสของทารก ทําใหขับข้ีเทาออกมาไดเร็ว ไมมีสารบิลิรูบินคั่งคาง
ในรางกาย 

4. ไมจําเปนตองนําทารกไปตากแดด เพราะอาจเกิดผลเสียมากกวาผลดี ถาสงสัย หรือ 
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ไมแนใจสามารถกลับมาโรงพยาบาล เพื่อขอคําปรึกษาจากเจาหนาที่ แพทย พยาบาล ซึ่งแพทยจะ
พิจารณาใหทําการตรวจวัดระดับบิลิรูบินตามความจําเปน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2550; เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2546) 

5. ขณะที่อยูบานเม่ือทารกหลับนานมารดาจะตองปลุกทารกใหดูดนม ทุก 2 - 3 ชั่วโมง  
เพื่อรักษาระดับฮอรโมนโปรแลคตินใหสูงอยางตอเนื่อง ทําใหปริมาณน้ํานมสรางไดมากข้ึน 
(Littleton et al., 2002) และไมควรใหน้ําหรือน้ํากลูโคส เนื่องจากนมเปนอาหารหลัก มีน้ํา         
เปนองคประกอบ 87 %  นอกจากรางกายจะนําไปชวยในการเผาผลาญแลว ยังเพียงพอในการ
ขับถายของเสียผานไต ดังนั้น ทารกที่กินนมมารดาอยางเดียวจึงเพียงพอ ไมจําเปนตองไดน้ําเพิ่ม
อีก แมจะอยูในที่มีอากาศรอน (ปติมา ฉายโอภาส และคณะ, 2550; สมพร ศรีสวัสดิ์, 2552)   
เพราะจะทําใหตัวเหลืองมากข้ึนจากการที่ดูดนมนอยลง อุจจาระนอย บิลิรูบินในเลือดที่ไมละลาย
น้ํา (Unconjugated bilirubin) ถูกดูดซึมกลับลําไสเพิ่มข้ึน แตปสสาวะมากข้ึนซึ่งไมมีประโยชน
มากนักในการกําจัดบิลิรูบิน การดื่มน้ําจึงไมชวยลด Unconjugated bilirubin แตอาจจะเพิ่มข้ึนได
อีก จากการศึกษาในอดีตมีการใหทารกดื่มน้ํากลูโคสเพิ่มเม่ือตัวเหลืองทําใหทารกตัวเหลืองมาก
ข้ึน (Martin et al., 1997; เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2546)  

6. มารดาควรไดรับความรู การฝกและสาธิต ทางดานการประเมินอาการตัวเหลือง และ  
การใหนม โดยพยาบาลเปนผูประเมินกอนใหมารดากลับบาน (American Academy Of 
Pediatrics, 2004) 

7. ทารกควรไดรับการประเมินอาการตัวเหลืองจากกุมารแพทยกอนกลับบาน โดย 
เฉพาะทารกที่กลับบานกอน 48 ชั่วโมงและทารกที่มีความเส่ียงสูง (American Academy Of 
Pediatrics, 2004) เชน ทารกที่มีอาการตัวเหลืองใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ตัวเหลืองใหเห็น
กอนกลับบาน ลูกคนกอนมีตัวเหลืองมาก อายุครรภ 35 - 37 สัปดาห ดูดนมมารดาอยางเดียว มี
รอย  ฟกช้ํา หรือ cephalhematoma ทารกเพศชาย ถามีความเส่ียงหลายขอรวมกัน ก็จะเพิ่ม
โอกาสที่จะตัวเหลืองเพิ่มข้ึน (สรายุทธ สุภาพรรณชาต,ิ 2546) ทําใหทารกมีโอกาสกลับมารักษาซ้ํา
ในโรงพยาบาลได 

3. พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 

  3.1 ความหมายของพฤติกรรมการปองกัน  
พฤติกรรม คือ การกระทําอันเนื่องมาจากการกระตุน หรือถูกจูงใจส่ิงเราตางๆ การกระทํา 

หรือพฤติกรรมเหลานี้เกิดข้ึนเพื่อใหผูอ่ืนสัมผัสรับรู การกระทําตองผานกระบวนการคิดและการ
ตัดสินใจ ประกอบดวยอารมณ และความรูสึกของผูกระทําพฤติกรรมนั้นๆ จึงทําใหพฤติกรรม    
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ของแตละคราวเปล่ียนแปลงหรือปรับเปล่ียนไปตามเร่ืองที่เกี่ยวของเสมอ (สุรพล พะยอมแยม, 
2545)   
 พฤติกรรม คือ การกระทํา หรือกิจกรรม อาการที่แสดงออกมาใหปรากฏทางรางกาย คือ 
พฤติกรรมภายนอก และรวมถึง ความรูสึกนกึคิดตางๆที่ไมสามารถปรากฏใหเห็นได คือ พฤติกรรม
ภายใน พฤติกรรมของมนุษยแสดงออกในรูปแบบตางๆ ที่เปนกระบวนการเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ของคน (มานพ ศรีสรอย, 2551) 
  พฤติกรรม คือ ความประพฤติปฏิบัติ หรือกิริยาอาการที่แสดงใหปรากฏจนเปนที่ประจักษ
ชัดตอผูอ่ืนวาเปนเชนไร โดยปกติการประพฤติปฏิบัติ หรือปฏิกิริยาอาการนั้นเปนปฏิกิริยาตอบโต
เม่ือมีส่ิงเราภายในหรือเปนปฏิกิริยาตอบโตจากส่ิงเราภายนอกใหปรากฏเปนพฤติกรรม (บรรจง
ศักดิ์ จินดาแปน, 2551) 
  พฤติกรรมการปองกัน คือ การกระทําของบุคคลที่ทําใหเปนปกติอยางสมํ่าเสมอ            
เพื่อปกปอง สงเสริม หรือคงไว ซึ่งสุขภาพที่ด ี(Harris and Guten, 1979) 
 สรุป พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ คือ 
การกระทําของมารดาในการปกปอง สงเสริม หรือคงไว ซึ่งสุขภาพที่ดีไมใหทารกเกิดภาวะ          
ตัวเหลืองจากนมมารดา  
 3.2 พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไม
เพียงพอ  

จากแนวคิดการดูแลทารก ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2550) ในเร่ือง      
การปองกันทารกตัวเหลือง และจากการศึกษา ตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ ในส่ิงที่มารดาควรรู        
ถึงพฤติกรรมการปองกันการเกิดตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอของทารกได 
ดังตอไปนี้ (Lise et al., 2007; American Academy of Pediatrics, 2004; Joan et al., 2007; 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

1. การประเมินภาวะตัวเหลืองของทารก โดยมารดามีการสังเกตลักษณะสีผิววา ทารก    
มีอาการเหลืองเพิ่มข้ึนจากเดิม หรือไม 

2. การใหนมของมารดาและการดูดนมมารดาของทารก มีปญหาในการใหนม หรือไม  
ลักษณะ สี และปริมาณของน้ํานม ความถี ่และระยะเวลาในการใหนมของมารดา  

3. สุขภาพของทารกเม่ือกลับบาน มีอาการผิดปกติหรือไม อยางไร เชน ภาวะตัวเหลือง 
เพิ่มข้ึน ทารกดูดนมมารดาไดไมดี ซึม เปนตน 

4. การขับถายของทารก ความถี่ สีของปสสาวะ และอุจจาระปกต ิหรือไม โดยทารก        
ที่ดูดนมมารดาจะขับถายไดงาย ลักษณะอุจจาระจะเปนเนื้อเละๆนิ่มๆ สีเหลือง 
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5. มารดาตองใหทารกดูดนมกระตุน 8 คร้ังตอวัน เพื่อใหมีกระตุนการขับถายของทารก 
6. ในการประเมินสีผิวของทารกนั้น มารดาตองหาบริเวณที่มีแสงสวางเพียงพอ และควร 

เปนแสงจากธรรมชาติ แสงจากดวงไฟจะทําใหสีผิวผิดไปจากความเปนจริง 
7. มารดาไมควรนําทารกไปตากแดด เพราะจะทําใหเกิดผลเสียมากกวา เชน ทําให 

ทารกขาดน้ํา หรือผิวไหม ถาแดดรอนเกินไป  
8. เม่ือกลับบานมารดาควรปลุกทารกใหดูดนมมารดา เม่ือหลับเปนเวลานานเกิน           

3 ชั่วโมง และไมควรใหทารกดูดน้ํา หรือกลูโคส เพราะในนมมีน้ําเปนองคประกอบในจํานวนมาก
พอที่ชวยในการเผาผลาญ และการขับถายผานไต ดังนั้นทารกที่กินนมมารดาอยางเดียว             
จึงเพียงพอ 

9. มารดาไดรับความรู การฝกปฏิบัติ และสาธิต ทางดานการประเมินภาวะตัวเหลือง  
และการใหนมมารดา กอนกลับบาน 

10. มารดาควรมีความรูวาสาเหตุใดที่ทําใหเกิดภาวะตัวเหลือง และจะเกิดข้ึนในระยะ             
ใด เพื่อชวยใหมีหลักเกณฑในการสังเกต และใหการดูแลทารกไดอยางถูกตอง 
 3.3 ปญหาพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา
ไมเพียงพอ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบปญหา ดังนี้ คือ 
  1. มารดาขาดความรูในการประเมินตัวเหลือง โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับอาการและการ
ประเมินอาการตัวเหลือง (Julia, 2010; ขนิษฐา ประสมศักดิ์, 2551) ซึ่งเปนส่ิงที่มารดาตองการ
เม่ือทารกเกิดตัวเหลือง ในขณะที่ทารกตัวเหลืองมารดาจะมีความวิตกกังวลกับตัวเหลืองของทารก 
และเครียด มีการเขาใจผิด ตองการคําอธิบาย และคําแนะนําจากแพทย เนื่องจากมีการปฏิสัมพันธ
กับทางบุคลากรสุขภาพนอย มารดาจึงไมมีความรูเกี่ยวกับตัวเหลือง (Patricia et al, 2001) และ
เม่ือทารกมีอาการผิดปกติ มีตัวเหลือง มารดาจะสอบถามการดูแลจากญาติหรือเพื่อนบาน             
เม่ือมีอาการหนักไมดีข้ึนจึงมาพบแพทย (ศิริประภา พิมณุวงศ, 2550) 
  2. มารดาใหนมไมเพียงพอ ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการกลับมารักษาในโรงพยาบาล    
ดวยเร่ือง ภาวะตัวเหลืองของทารกสูงที่สุดในระยะ 1 - 2 สัปดาห (Meredith, 2000) เนื่องจาก
รางกายทารกไดรับนมมารดาไมเพียงพอ จึงไมสามารถขับสารบิลิรูบินออกจากกระแสเลือดได
อยางมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากนมเปนอาหารหลัก มีน้ําเปนองคประกอบ 87 % นอกจากรางกาย
จะนําไปชวยในการเผาผลาญแลว ยังเพียงพอในการขับถายของเสีย (ปติมา ฉายโอภาส และคณะ
, 2550; สมพร ศรีสวัสดิ,์ 2552) ซึ่งการขับสารบิลิรูบินจะออกทางทอน้ําดี โดยออกมากับอุจจาระ 
และขับออกมาทางปสสาวะโดยมีตับเปนอวัยวะสําคัญที่จะเปล่ียนแปลงสารสีเหลืองนี้ การไดรับ
นมนอย จึงทําใหการขับบิลิรูบินออกทางปสสาวะและอุจจาระไดนอยลง (เกศสิรี กรสิทธิกุลและ
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คณะ, 2551; พรสวรรค เจียประเสริฐ, 2552; Drew et al., 1978; MiShu et al., 2009) ทั้งนี้       
เกิดจากเม่ือกลับไปอยูบานมารดามักไมปลุกทารกและไมกระตุนใหทารกดูดนม ทุก 2 - 3 ชั่วโมง 
ทําใหทารกแรกเกิดหลับนานเลยเวลาใหนม การไดรับนมมารดาไมเพียงพอสงผลใหทารกเกิด  
ภาวะตัวเหลือง (Chandran et al., 1997; MiShu et al., 2009; Jeanne et al., 2004;                  
สุหรี หนุงอาหลี, 2547; วันเพ็ญ พุมเกตุ, 2552; เกตุทิพย มูลเกตุ และคณะ, 2550) และสาเหตุ   
จากการดูดนมที่ไมมีประสิทธิภาพ เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุด คือการใหทารกดูดจากขวด หรือ 
หัวนมหลอก ทําใหทารกติดและปฏิเสธการดูดนมมารดา การใชนมผสมรวมดวยทําใหทารกดูดนม 
มารดานอยลงเทากับลดการกระตุนการสรางน้ํานม  มารดาขาดความเชื่อม่ันวาตนเองจะสามารถ
สรางน้ํานมไดเพียงพอ และใหนมผสมทารกดวย เชนในระยะที่เรียกวา appetite spurt หรือ 
growth spurt ทารกตองการดูดนมถี่ ข้ึน ซึ่งจะเกิดข้ึนชั่วคราว และอาจเกิดข้ึนหลายคร้ัง         
ในชวง 3 เดือนแรกทารกจะแสดงอาการหงุดหงิด รอง ทําใหมารดาคิดวามีน้ํานมนอย เพราะทารก           
จะหิวบอย ประมาณ 4 สัปดาหหลังคลอด มารดามักจะไมรูสึกคัดตึงเตานมกอนใหนมทารก ทําให
มารดาเชื่อวาน้ํานมนอยลง ภาวะของตัวทารกเอง เชน เจ็บปวย หรือพิการ อาจทําใหเกิด           
การดูดที่ ไม มีประ สิท ธิผล ภาวะของมารดา เช น  ออนเ พ ลีย  เ ค รียด  ก ารใช ยา  เ ช น              
estrogen-containing oral conthaceptives (estrogen จะยับยั้งการสรางน้ํานม) ภาวะทางจิตใจ     
การตั้งครรภ การดื่มเหลา สูบบุหร่ีจะทําใหการสรางน้ํานมลดลง (สุอารีย อันตระการ และคณะ, 
2546) จึงทําใหทารกไมสามารถขับบิลิรูบินออกจากกระแสเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ           
(เกศสิรี กรสิทธิกุล และคณะ, 2551; พรสวรรค เจียประเสริฐ; 2552; Drew et al., 1978; Mishu et 
al., 2009) ซึ่งสอดคลองกับ ชัยวัฒน อภิวันทนา (2552) ที่ศึกษารูปแบบการดูแลรักษาภาวะ       
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนครสวรรค มีการเกิดอุบัติการณการเกิด    
ตัวเหลือง คิดเปนรอยละ  50.8 พบวา การประเมินการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ รอยละ 48.1 จึง
ไดทําการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เพื่อลดอัตราการ
กลับมารักษาซ้ํา ซึ่งปจจัยดานการไดรับนมมารดาเปนปจจัยที่ผูวิจัยนํามาจัดกระทําในการวิจยัคร้ัง
นี้ 
 3.4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถ แบงออกไดเปน 4 ปจจัย คือ 
  1) ความรูในการดูแลบุตร โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับอาการและการประเมินอาการ        
ตัวเหลือง (Julia, 2010; ขนิษฐา ประสมศักดิ์, 2551) เม่ือทารกมีอาการผิดปกติ มีตัวเหลือง   
มารดาจะสอบถามการดูแลจากญาติหรือเพื่อนบาน เม่ือมีอาการหนักไมดีข้ึนจึงมาพบแพทย                  
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(ศิริประภา พิมณุวงศ, 2550) ซึ่งการขาดความรูของมารดาทําใหมารดาเขาใจผิดคิดวาภาวะ        
ตัวเหลืองจะหายไดเองเหมือนทารกบางคน (สุชาติ อารีมิตร และคณะ, 2544) เนื่องจากมารดา          
มีปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางการแพทยนอย ทําให เกิดความวิตกกังวล และความเครียด             
ไมมีความรู ตองการคําอธิบายและคําแนะนํา (Patricia et al., 2001) ซึ่งความรูเปนปจจัยพื้นฐาน
ในการทําใหเกิดทักษะในการปฏิบัติ (วันเพ็ญ พุมเกตุ, 2551) ในดานการขาดความรูของมารดา
สามารถปรับเปล่ียนได ซึ่งปจจัยในดานความรูผูวิจัยไดนํามาจัดกระทําในการวิจัยคร้ังนี้  

2) การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม และ
สุขภาพของมนุษย สามารถชวยลดความเครียด สงเสริมภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งปองกัน
ผลกระทบของความเครียดที่เกิดข้ึนกับภาวะสุขภาพของบุคคล มารดาที่มีการสนับสนุนทางสังคม
ของสามีที่ดีจะมีการดูแลทารกไดดีกวากลุมมารดาที่มีการสนับสนุนต่ํา ซึ่งจะชวยใหมารดา
สามารถเผชิญกับส่ิงที่ เกิดข้ึนและมีความพรอมตอการปรับตัวตอสถานการณที่ทําใหเกิด
ความเครียดได (Mercer, 1981; Cohen et al., 1985; จันทรา วองวัฒนกูล, 2552) มารดาที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมของสามีที่ดีจะมีการดูแลทารกไดดีกวากลุมมารดาที่มีการสนับสนุนต่ํา         
ซึ่งจะชวยใหมารดาเผชิญกับส่ิงที่เกิดข้ึน และมีความพรอมตอการปรับตัวตอสถานการณที่ทําให
เกิดความเครียดได (Mercer, 1981; Cohen et al., 1985; จันทรา วองวัฒนกูล, 2552)             
จากการศึกษาของ  ศิริภัณฑ จันทรวัฒนภัณฑ (2544) พบวาแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มารดา
ได รับหลังคลอดมากที่ สุด คือมารดา รองลงมา คือสามี และการสนับสนุนทางสังคม                     
มีความสัมพันธทางบวกกับการเล้ียงดูทารกของมารดา ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดควบคุมปจจัย
ดานการสนับสนุนทางสังคม ดวยการจับคูใหทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกัน (มีผูชวยเล้ียง     
ดูแลทารก ไดแก มารดา สามี ยา หรือ  ไมมีผูชวยเล้ียงดูแลทารก)  
  3) ระดับการศึกษา การศึกษาเปนส่ิงสําคัญจะชวยทําใหมารดาที่มีระดับการศึกษาสูง
เกิดการพัฒนาทางดานสติปญญา การตัดสินใจอยางมีเหตุผล ทําใหมีการจัดการกับปญหา และ
การปฏิบัติกับทารกไดดีกวาทารกที่มารดาจบการศึกษาต่ํากวาระดับประถมศึกษา มีอัตราเส่ียงตอ
การเกิดภาวะตัวเหลืองมากกวามารดาที่จบการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา 1.42 เทา 
(Catherine et al., 1998; เกตุทิพย มูลเกตุและคณะ, 2550) เนื่องจากการศึกษาจะเปนสวนหนึ่ง   
ที่ทําใหเกิดกระบวนการทางสติปญญา มีการแกไขปญหาอยางมีเหตุผล ทําใหเกิดความรอบรู      
รับรูถึงขาวสารเกี่ยวกับความเจ็บปวย สุขภาพไดเปนอยางดี รับรูการเปล่ียนแปลง มีการตัดสินใจ 
และปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง สามารถนําความรูและประสบการณที่ไดรับมาใชใหเปนประโยชนได 
(Pender, 1996; Orem, 2001) มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงยอมจะมีโอกาสหาความรู            
ดานสุขภาพและมีการรับรูไดงาย ทําใหมีการปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดไดถูกตองเหมาะสม
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กวามารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา (ยุวดี คําหอมกุล, 2544) นอกจากนี้มารดาที่ มี              
ระดับการศึกษาสูงจะทําใหมีทักษะในการหาขอมูล การซักถามปญหาตางๆเม่ือเกิดความสงสัย 
หรือไมเขาใจ โดยจะมีการสอบถาม สืบคนหรืออานหนังสือ รูจักใชแหลงประโยชนไดดีกวา 
(Catherine et al., 1998; เกตุทิพย มูลเกตุ และคณะ, 2550) ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดมี         
การควบคุมปจจัยดานระดับการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยมีการจับคู          
ใหมีความใกลเคียงกันของระดับการศึกษา (ระดับการศึกษา ไดแก ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 
อาชีวศึกษา และปริญญาตรี) 

 4) ประสบการณเล้ียงดทูารก มารดาที่มีประสบการณเล้ียงดูทารกชวยใหมารดามีโอกาส 
ในการเรียนรูและคุนเคยกับการดูแลทารก ทําใหมารดาเกิดทักษะ และความม่ันใจ โดยพบวา
มารดาที่เคยมีบุตรตัวเหลืองมากอนจะมีการจัดการปญหาไดดีกวามารดาที่ไมมีประสบการณการ
เล้ียงดูทารกตัวเหลือง (Julia, 2010) มารดาที่มีประสบการณเล้ียงดูทารกมากอน ทําใหเกิด
ความคุนเคยและการเรียนรูในการดูแลทารก ชวยใหเกิดความเครียดนอย มีความม่ันใจ และ
ความสามารถในการดูแลทารกดีกวามารดาที่ไมมีประสบการณการเล้ียงดูทารก (Gross et al., 
1995; รุจา ภูไพบูลย, 2541) ทําใหเกิดการเรียนรูและทักษะในการปฏิบัติ  

 

4. ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของการเลี้ยงทารกดวยนมมารดา  
  ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จเล้ียงทารกดวยนมมารดา ประกอบดวยปจจัยดังตอไปนี้ คือ 

4.1 ปจจัยดานมารดา  
 1.ลักษณะของหัวนม (สุอารีย อนตระการ และคณะ, 2546) 

- หัวนมส้ัน แบน บุม โดยทั่วไปหัวนมยาวประมาณ 1 ซม. ถาส้ันกวานี้ทารกจะดูด 
ลําบาก ถาผิวที่ลานหัวนมตึงแข็ง จับดึงยืดหยุนไมได โคนหัวนมหนาใหญ แตถาลานหัวนมนุม
ยืดหยุนดี ถึงหัวนมจะส้ัน ทารกจะสามารถดูดไดไมยาก  

- หัวนมบุม เกิดจากหัวนมที่มีพังผืดยึดไว ตรวจไดโดย ใชนิ้วชี้ และหัวแมมือกดปล้ิน 
หัวนมจับดึงข้ึนมา ถาดึงข้ึนไดจะใชเวลาไมนานในการแกไข แตถาไมสามารถดึงข้ึนไดตองรีบแกไข 
เพราะอาจใชเวลาเปนเดือน โดยควรเตรียมกอนการคลอด 
 2.ความเครียดของมารดา (สุดา เย็นบํารุง, 2546) 
  ความเครียด เปนปจจัยที่อาจสงผลใหนมมารดาลดนอยจนแหงได เพราะมีผลใหลด     
การหล่ังฮอรโมน Prolactin, Oxytoxin ที่ชวยในการสรางและหล่ังนมมารดา ทําให Oxytoxin 
reflex ทํางานไมดี โดยเฉพาะในปจจุบันมารดามักมีความเครียดในเร่ืองการเล้ียงดูทารกแรกเกิด 
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ซึ่งมักขาดโอกาสในการที่จะฝกฝนหรือมีทักษะในการเล้ียงดู เม่ือทารกดูดนมมารดา จึงทําให
น้ํานมออกไมดี  
 3.มารดาขาดความเช่ือมั่นวาตนเองจะสามารถสรางนํ้านมไดเพียงพอ และให   
นมผสมทารกดวย เชนในระยะที่เรียกวา appetite spurt หรือ growth spurt ทารกตองการดูดนม  
ถี่ข้ึน ซึ่งจะเกิดข้ึนชั่วคราว และอาจเกิดข้ึนหลายคร้ังในชวง 3 เดือน ลูกจะแสดงอาการหงุดหงิด 
รอง     ทําใหมารดาคิดวามีน้ํานมนอย เพราะทารกจะหิวบอย การใหนมผสมรวมดวย ทําใหทารก
ดูดนมมารดานอยลง เทากับลดการกระตุนการสรางน้ํานม (สุอารีย อนตระการ และคณะ, 2546)        
การสูญเสียความเชื่อม่ันในตนเองในการล้ียงทารกดวยนมมารดา เปนกุญแจที่สําคัญในการลดลง
ของการเล้ียงทารกดวยนมมารดา (Helsing et al., 1985) 
 4.มารดาขาดความรูในการใหนมทารก ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ          
การเล้ียงทารกดวยนมมารดาจะชวยใหมารดาเกิดความตั้งใจและม่ันใจที่จะใชนมมารดา         
เล้ียงทารก (กลุมนมแม, 2548)    
 5.ประสบการณในการเลี้ยงดูทารก โดยพบวามารดาที่เคยมีทารกตัวเหลืองมากอนจะ
มีการจัดการปญหาไดดีกวาเม่ือทารกเกิดภาวะตัวเหลือง (Julia, 2010) ชวยใหมารดามีโอกาสใน
การเรียนรู และคุนเคยกับการดูแลทารก ทําใหมารดาเกิดทักษะและความม่ันใจ เกิดความเครียด
นอยกวามารดาที่ไมมีประสบการณ 
 6.ทักษะในการเลี้ยงดู มารดาที่มีทักษะการปฏิบัติที่ดีจะทําใหการดูแลทารกดีกวา
มารดาที่ไมมีทักษะ (สุหรี หนุงอาหลี, 2547) 
  4.2 ปจจัยดานทารก 
    1. ลิ้นติด (Tongue tie) (สุอารีย อนตระการ และคณะ, 2546) 
    ล้ินติด เปนภาวะที่มีพังผืดยึดใตล้ินผิดปกติตั้งแตกําเนิด ทําใหล้ินขยับไดนอยลง          
ไมสามารถใชล้ินยื่นออกมาหอหุมรองรับใตลานหัวนม เพื่อรีดน้ํานมออกจากกระเปาะน้ํานมไดพอ 
ความรุนแรงของภาวะล้ินติดข้ึนกับลักษณะของพังผืดและตําแหนงที่ยึด ซึ่งมีทั้งแผหนาส้ันตึงหรือ
บางยาวยืดเกาะไปถึงปลายล้ิน สวนมากพบล้ินอยูหลังแนวเหงือก หรือแลบพนริมฝปากได
เล็กนอย แตล้ินไมกระดกติดเพดานปาก ดังนั้น ทารกที่มีภาวะล้ินติดควรไดรับการแกไขปญหา ให
เร็วที่สุดดวยการรักษา โดยตัดพังผืดยึดใตล้ิน 
 2. ทารกหลับ (ชัยรัตน งามปยะสกุล, 2546) 

  การนอนของทารกแรกเกิดมีการเปล่ียนแปลงตามชวงอายุ โดยในชวง 48 ชั่วโมง        
แรกภายหลังคลอด เปนการปรับตัวของทารก ภายหลังออกจากครรภมารดา ใน 40 นาที           
แรกภายหลังคลอด หากทารกไมไดรับผลจากยาบรรเทาปวด หรือยาสลบจากมารดา และ            
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ไมมีภาวะขาดอากาศหรือบาดเจ็บจากการคลอดทารก จะมีความตื่นตัวมากพรอมที่จะสราง
ความสัมพันธ และดูดนมมารดาทันทีภายหลังคลอด หลังจากนั้นทารกจะใชเวลาสวนใหญหลับ 
สลับกับชวงระยะเวลาตื่นตัวส้ันๆ ในชวงนี้ทารกควร อยูในออมกอดของมารดา ใหดูดนมมารดา
ทันทีที่ทารกแสดงความตองการ แตขณะที่ทารกหลับมารดาควรใหความเอ็นดูอยางออนโยน     
โดยสัมผัสลูบไล มือ เทา และศีรษะทารก ภายหลังคลอดควรสอนมารดาใหรูวิธีสังเกตอาการแสดง
ระยะเร่ิมตนของความตองการนมมารดาของทารก ไดแก ทารกหันศีรษะหาเสียงมารดา พรอมทั้ง
อาปากเขาหา ดูดปากและแลบล้ินออกมา มือไขวควา หรือกํามือเขาปากตัวเอง หากไมได           
รับการตอบสนอง ทารกจะมีอารมณหงุดหงิดเพิ่มข้ึน ทารกจะอาปากกวาง และสายศีรษะไปมา 
แลวเร่ิมรองไหเสียงดัง ซึ่งเปนอาการแสดงที่ชาเกินไป หากมารดาตอบสนองใหทารกดูดนมมารดา
ทันทีที่ทารกตองการ ใหทารกดูดนมมารดาอยางนอย 8 – 10 คร้ัง ในเวลา 24 ชั่วโมง จะมีผลทําให
มารดาสรางน้ํานมไดดี  
   4.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

1. อุปกรณในการจัดทาเพื่อชวยในการใหนม  
    หลังการคลอดทารก มารดาสวนมากตองการความชวยเหลือ เชน มารดาหลังการผาตัด 
หรือหลังการคลอด จะมีความไมสุขสบาย ในชวง 2 – 3 เดือนแรก มารดาจึงควรใชหมอนรอง       
ตัวทารก เพื่อชวยใหมารดามีความสะดวกในการใหนมแกทารก ไมตองออกแรงอุมทารก ไมเม่ือย 
ชวยใหทารกจะอยู ในตําแหนงคงที่ ไม เ ล่ือนไหล (สุอารีย อนตระการ และคณะ, 2546;               
ธิดารัตน วงศวิสุทธิ,์ 2546)                     

2. บรรยากาศท่ีเหมาะสม ควรมีบรรยากาศที่ผอนคลาย เพื่อใหมารดาไมเกิดความ        
เครียดในขณะใหนมแกทารก เพราะจะทําใหนมมารดาลดลง เพราะมีผลใหลดการหล่ังฮอรโมน 
Prolactin, Oxytoxin ที่ชวยในการสรางและหล่ังนมมารดา (สุดา เย็นบํารุง, 2546) 

5. แนวทางการแกไขปญหา และชวยเหลือเมื่อมีนํ้านมนอย (สุอารีย อนตระการ และคณะ, 
2546) 

1. หาสาเหตุที่ทําใหมีน้ํานมนอย และอธิบายใหมารดาเขาใจและม่ันใจวา มารดา 
สามารถมีน้ํานมใหทารกเพียงพอ 

2. ชวยมารดาใหนมทารกไดบอยข้ึน เชน ปรับทาการใหนม ชวยใหดูดอยางถูกวิธี 
3. ติดตามดูน้ําหนักทารกเปนระยะทุกสัปดาห ในชวงที่มารดากังวลตามความจําเปน 
4. อาจตองใหนมผสมชวยถาจําเปน แตตองหลังจากกระตุนใหทารกดูดนมมารดามาก 

เทาที่จะเปนได และใหโดยใชถวย ในปริมาณเทาที่จําเปน เพียง 1 – 2 คร้ัง/วัน เทานั้น 
5. กรณีที่ทารกเคยไดนมผสมรวมดวย ชวยทารกดูดนมมารดากอนนาน 1/2 ชั่วโมง หรือ 
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ขางละ 15 นาที ถาทารกยังรองและไมหลับ จึงปอนนมผสมตามดวยถวย 

6. กรณีที่ทารกติดรสนมผสม ชวยเหลือและฝกมารดารวมถึงคนใกลชิด ใหหยดนมผสม 
ขณะทารกกําลังดูดนมมารดา เพื่อจูงใจใหทารกดูดนมมารดานานข้ึน จนรูสึกเตานมนิ่มทั้ง 2 ขาง 

7. กรณีที่มารดายังมีน้ํานมนอย ใหดูดนมมารดานํากอนอยางนอย 10 - 15 นาที และ 
ตามดวยนมผสมในจํานวนที่นอยกวาที่เคยไดรับ เชน 1/2 หรือ 1/3 ของปริมาณนมผสมแตละม้ือ 
และคอยๆ ลดนมผสมลงจนงดไดในที่สุด 

8. แนะนํามารดากินอาหาร และพักผอนใหเพียงพอ 
9. ติดตามมารดาเปนระยะ เพื่อใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา ใหการชวยเหลือ แกไขปญหา 

อยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และเหมาะสม 

 
 
6.  การสอนแนะ (Coaching) 
   6.1 ความหมายของการสอนแนะ 

 การสอนแนะ (Coaching) หรือ “Coche” เปนคํามาจากภาษาอังกฤษ หมายถึง รถมา 
หรือการพาไปจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง เปนผูนําใหเกิดความม่ันใจ (Clarke and Spross, 
1996) โดยการใหคําแนะนํา จากความรู และประสบการณเดิมที่มีของผูเ รียน หรือผูปฏิบัติ           
ใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติใหดีข้ึน มีการใหความหมายของการสอนแนะดังนี้ คือ 

   Helfer and Wilson (1982) กลาววา เปนการสอนแนะมารดาหลังคลอดในการดูแล
ทารก เปนการสอนแนะ แบบตัวตอตัว (0ne-on-one training) เพื่อสงเสริมใหมารดามีความรู 
ทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยมีการใชเทคนิคการสาธิต 
(Demonstration) การเปนแบบอยาง (Model) การสังเกต (Observation) การเสริมแรงบวก 
(Positive feedback) การฝกปฏิบัติ (Practice) และทบทวนทักษะซ้ํา (More practice) จะสงผล
ใหมารดาเกิดการเรียนรูและมีทักษะเกิดข้ึน เพื่อใหมารดาเกิดความม่ันใจและตอบสนองทารกได
อยางถูกตอง ทําใหสามารถนําไปปฏิบัติ ในการดูแลทารกแรกเกิดไดอยางถูกตองเม่ือกลับบาน  

Girvin (1999) กลาววา เปนการสอนแบบตัวตอตัวระหวางพยาบาล และผูรับบริการ
เพื่อใหเกิดทักษะในการทํางาน การแกปญหา  การสรางความสัมพันธ และการมีบทบาทใหม     
ของตนเอง  

  Grealish (2000) กลาววา เปนการใหความรู ใหคําแนะนํา และใหขอมูลเพิ่มเติม          
แกนักเรียน เพื่อใหมีการพัฒนา เพิ่มพูน ความรู และเกิดทักษะในการปฏิบัติ 
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   Thrope and Clifford (2003) กลาววา การสอนแนะเปนการใหคําแนะนํา การฝกทักษะ 
ใหคําปรึกษาโดยมีการใหความรู  เพื่อใหมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สามารถปฏิบัติได          
อยางถูกตองบรรลุตามจุดประสงค 
 ดังนั้น สรุปไดวา การสอนแนะในการพยาบาลนั้น เปนวิธีการชวยใหผูรับบริการมีความรู 
เกิดการพัฒนา และมีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง เพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมที่ดีและถูกตอง โดยมีพยาบาลเปนผูสอนแนะทักษะการปฏิบัติ การชี้แนะ การสนับสนุน 
ใหความรู ชวยเหลือ เสริมแรง และใหขอมูลยอนกลับ โดยคํานึงถึงความรู ประสบการณเดิมที่มี
ของผูรับบริการ เพื่อใหผูรับบริการมีการปฏิบัติไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
  6.2 คุณสมบัติและบทบาทของผูสอนแนะ 
  การสอนแนะเปนกลวิธีที่ใชในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ ในการปฏิบัติหรือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม พยาบาลเปนผูมีบทบาทในการทําหนาที่การสอนแนะในทางคลินิก เนื่องจาก           
เปนบุคลากรที่อยูใกลชิดผูรับบริการมากที่สุด รับรูขอมูลเกี่ยวกับผูรับบริการเม่ืออยูในสภาวะตางๆ      
ที่เกิดข้ึน จึงควรมีคุณสมบัติและความสามารถพิเศษ เพื่อการเปนผูฝกสอนที่ดี Spross (2005)    
ในคุณสมบัติของการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ดังนี้ คือ 
   1. ความสามารถดานเทคนิค (Technical competence) ผูฝกสอนควรมีทักษะ ความรู
ในเร่ืองที่สอน มีประสบการณการปฏิบัติในทางคลินิกในระยะกอน และหลังจากการศึกษา           
ในระดับบัณฑิตศึกษาและตองมีวุฒิบัตร หรือประกาศนียบัตรรับรองจากการศึกษาอบรม            
ในหลักสูตรการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
   2. ความสามารถดานคลินิก (Clinical competence) ผูฝกสอนตองมีประสบการณ    
การทํางานในทางคลินิก มีการพัฒนาแนวคิดการปฏิบัติที่สอดคลองกับความตองการ                
ของผูรับบริการ เพื่อพัฒนาทักษะในการประเมินปญหาตางๆ มีการตัดสินใจ และมีไหวพริบที่ด ี
   3. ความสามารถดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal competence)    
ผูฝกสอนควรมีทักษะในดานการติดตอส่ือสารที่ดี มีความเปนมิตร พูดดวยความนุมนวล สุภาพ  

 บทบาทของการสอนแนะ  ที่จะทําใหมีประสิทธิภาพ พอสรุปได ดังนี ้

1. ควรมีมนุษยสัมพันธที่ดี เพื่อกอใหเกิดมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรับบริการ และผู 
สอนแนะ โดยมีบรรยากาศของความเปนมิตร มีความเทาเทียมกัน ยอมรับความเปนบุคคล        
ของผูรับบริการ ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีทักษะการส่ือสารทั้งการใชภาษา และไมใชภาษา 
เชน การใชสายตา ระดับเสียง และเทคนิคตางๆ เชน ในกรณีที่ตองการให ผู รับบริการพูด          
ขยายความ ใชการเงียบและการฟง เปดโอกาสใหผูรับบริการพูด ควรใหผูรับบริการผอนคลาย      
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ในทุกระยะของการมีสัมพันธภาพ ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความเชื่อม่ันและไวใจ มีสวนรวม            
ในการแกไขปญหา นําขอมูลมาใชในการวางแผนการแกไขปญหารวมกับผูรับบริการ เพื่อทําให  
การแกไขปญหานั้นๆตรงตามจุดประสงคหรือความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง (Lewis 
and Zahlis, 1997) 

2. ผูสอนแนะควรไวตอความรูสึกของผูปวย ควรคํานึงถึงสภาพจิตใจ มีการรับรูถงึ 
สภาวะทางอารมณ ความวิตกกังวล ของผูรับบริการ ใหคําปรึกษาและความเปนเพื่อน เม่ือ
ผูรับบริการ รูสึกวาปญหาเกินความสามารถของตนเอง ผูสอนแนะตองใหความชวยเหลือ หรือ
ประสานงาน ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ จะชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยวและม่ันใจ (Spross and 
Beauregard, 2001) 

3. ผูสอนแนะควรใชเทคนิคตางๆ เพื่อพัฒนาความสามารถของผูรับบริการในการปฏิบัต ิ
กิจกรรมนั้นๆ และมีการกระตุนใหมีการวางแผน และแกไขปญหารวมกันอยางเต็มความสามารถ   
ที่มีอยู (Girvin, 1999; Tack and Gilliss, 1990) โดยมีการสนับสนุน ใหกําลังใจ สงเสริม             
ใหสามารถปฏิบัติกิจกรรม ใหขอมูลยอนกลับในเชิงบวก เพื่อใหการปฏิบัติกิจกรรมดียิ่งข้ึน     
ขอมูลเชิงลบจะทําใหเกิดการปรับปรุงแกไขเปนการพัฒนาการปฏิบัติใหถูกตองและดีข้ึน หรือ      
ใหเสริมแรงทันที    
           6.3 กระบวนการของการสอนแนะ 
      การสอนแนะ เปนกลวิธีในการสอนมีการปรับรูปแบบการสอน และข้ันตอนใหเหมาะ     
กับผูรับบริการ ประกอบดวยการวางแผนหรือกําหนดการดําเนินงานข้ันตอนในการใหความรู และ
การฝกปฏิบัติอยางเปนข้ันตอน มีการวัดผลเพื่อใหผูรับบริการทราบถึงความเขาใจ และการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นไดผลดีเพียงใด ซึ่งการนําแนวคิดในการสอนแนะมาใชในทางการพยาบาล มีดังนี้ คือ 

6.3.1. แนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 
ข้ันตอนที่ 1 การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย เปนการประเมิน และ

รวบรวมปญหาที่เกิดข้ึนกับผูปวย ผูฝกสอนเปนผูชี้แนะ กระตุนใหผูปวยแสดงความคิดเห็น 
แลกเปล่ียนประสบการณ และปญหาตางๆที่เกิดข้ึน พรอมรับฟงปญหาของผูปวย โดยมีการสราง
สัมพันธภาพที่ดีทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจ และความไววางใจในผูสอนแนะ 

ข้ันตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการแกไข 
ปญหา และบรรเทาอาการที่ทําใหเกิดความทุกขทรมาน กําหนดขอบเขต และวัตถุประสงคของ  
การปฏิบัติกิจกรรม รวมกันสรุปปญหาที่เกิดข้ึน เพื่อแกไขปญหาที่เกิดข้ึนตามความรูพื้นฐานหรือ 
ประสบการณของผูปวย โดยผูสอนแนะสนับสนุนในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึน ใหกําลังใจ  
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ข้ันตอนที่ 3 การฝกปฏิบัติกิจกรรม การฝกปฏิบัติในส่ิงที่ผูปวยไดทําตามแผนที่วางไว 
โดยระหวางที่ผูปวยปฏิบัติ ผูสอนแนะมีการติดตาม และสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและใหขอมูล
ยอนกลับ เชนกลาวคําชมเชย เม่ือปฏิบัติไดถูกตอง และใหการชี้แนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติม           
ในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตองทบทวน หรือสาธิตซ้ําเพื่อใหเขาใจยิ่งข้ึน 

ข้ันตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ ผูสอนแนะใหผูปวยประเมินผลดวยตนเอง     
ถึงผลการปฏิบัติ และผลสําเร็จที่เกิดข้ึนรวมถึงการกระตุนวาเขามีการเรียนรูอะไรบาง ส่ิงที่เขา    
ตองปฏิบัติในสถานการณใหมๆคืออะไร ผลกระทบจากการปฏิบัติ หรือปญหาอุปสรรคตางๆ      
ของเขาคืออะไร เพื่อการวางแผนในการเรียนรูข้ันตอไป และหากผูปวยไมสามารถทําได ผูฝกสอน
ทําการชี้แนะ สอนจนกวาสามารถทําได เปนการสงเสริมใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือ
การปฏิบัติในคร้ังตอไปใหดีข้ึน 

มีการนํามาประยุกตใชในโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคล่ือนไหวของรางกาย
ตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ของ
นพรัตน รุจิรารุงเรือง (2551) โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยที่
ใชเคร่ืองชวยหายใจของ ศิริจันทร ภัทรวิเชียร (2547) และผลของการโคชตอการปฏิบัติเพื่อลด
ความทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก ของบุศริน เอ่ียวสีหยก (2545) 

6.3.2. แนวคิดการสอนแนะของ Grealish (2000) กลาวถึงทักษะการสอนแนะ
เกี่ยวกับการเรียนทางคลินิก ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ 

ข้ันที่  1 การประเมินการปฏิบัติของนักเ รียน โดยมีการสังเกตดู การตัดสินใจ            
ของนักเรียน ในส่ิงที่ไดกระทํา หรือ ละเลยของนักเรียนในสถานการณตางๆ 

ข้ันที่ 2 การอธิบาย โดยการใหคําแนะนําใหนักเรียนไดรับรู มีการถามคําถาม             
ที่ทําใหนักเรียนไดเกิดการคิด ตอบในสถานการณตางๆที่เกิดข้ึน และสามารถบอกถึงปจจัยตางๆ 

ข้ันที่ 3 การสาธิต ผูสอนตองตอบคําถามในส่ิงที่นักเรียนเกิดความสงสัย หรือชี้แจง
อธิบายเหตุผล ชี้แนะใหนักเรียนเกิดการคิดวิเคราะหเกี่ยวกับเหตุการณที่ไดพบในขณะนั้น ซึ่ง
ผูสอนอาจจะตั้งเปนคําถาม ถามนักเรียน 

ข้ันที่ 4 การทบทวนความจํา โดยผูสอนทางคลินิกใหนักเรียนคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน
ในระหวางปฏิบัติกับผูปวย เพื่อนํามาแกไขใหดีข้ึน 

ข้ันที่ 5 การเขาใจอยางลึกซึ้ง ในการปฏิบัติกับเหตุการณที่เกิดข้ึน การถามคําถาม   
จะชวยใหนักเรียนเขาใจวาตนเองมีส่ิงใดที่ยังไมรู  และมีการสงไปยังสถานที่ที่ มีการสอน                
ที่ครบสมบูรณ ถาที่นั้นไมสามารถใหความรูไดเพียงพอ 
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           6.3.3. แนวคิดการสอนแนะของ Helfer and Wilson (1982) เปนกระบวน              
การสอนแนะมารดาหลังคลอด (The perinatal coaching program) มุงเนนไปที่การเตรียม    
ความพรอมของมารดา โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดครรภแรกในการดูแลทารกแรกเกิด โดยใช
เทคนิค การสาธิต (Demonstration) การเปนแบบอยาง (Model) การสังเกต (Observation)  
การเสริมแรงบวก (Positive feedback) การฝกปฏิบัติ (Practice) และทบทวนทักษะซ้ํา        
(More practice) ทั้งนี้ การนําโปรแกรมการสอนแนะมาใชใหประสบผลสําเร็จนั้น ตองอาศัย
องคประกอบ ดังนี้  
 1. ตองมีบุคลากร โดยเฉพาะแพทย และพยาบาลที่มีแรงจูงใจ 
 2. มีกลุมของพยาบาลหลังคลอด และหองเด็กออนที่ใหความรวมมือ 
 3. มีผูสอนแนะอาสาสมัคร (พยาบาล หรือแมหลังคลอด) 
 4. มีระบบการติดตามประเมินผล ซึ่งควรมีระบบการชวยเหลือ และหนวยงานในชุมชน 
หากมารดาหลังคลอด มีความจําเปนตองการความชวยเหลือ 
 โปรแกรมการสอนแนะของ Helfer and Wilson (1982) จะสงผลใหมารดาเกิดการเรียนรู
และมีทักษะเกิดข้ึน เพื่อใหมารดาเกิดความม่ันใจและตอบสนองทารกไดอยางถูกตอง ทําให
สามารถนําไปปฏิบัติ ในการดูแลทารกแรกเกิดไดอยางถูกตองเม่ือกลับบาน ซึ่ง  Helfer and 
Wilson (1982) ไดสรุป กระบวนการสอนแนะวาประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การสราง
สัมพันธภาพและการใหขอมูล (Rapport building and content giving) 2) การฝกปฏิบัติ       
(Skill session)3) การทบทวนทักษะ (Repeat skill) และ 4) การติดตามประเมินผล (Follow - up) 
ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 

ข้ันตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และการใหขอมูลความรู เพื่อใหผูสอนแนะและมารดา
เกิดความคุนเคย มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นและวางแผน
รวมกันระหวางผูสอนแนะและมารดา เพื่อเปดโอกาสใหมารดาในการเลือกปฏิบัติ และการให
ขอมูล เพื่อทําใหมารดาไดรับความรูเพิ่มข้ึน จากเดิม โดยผูสอนแนะจะชวยเติมความรูใหกับมารดา
ใหมีมากข้ึน พรอมกับใหคูมือ เพื่ออานทบทวนใชเตรียมความพรอมสําหรับในการฝกทักษะข้ัน
ตอไป 
           ข้ันตอนที่ 2 การฝกทักษะเกี่ยวกับการดูแลทารก โดยผูสอนแนะใหมารดาไดมีการฝกปฏิบัติ
กับทารกจนมารดาเกิดความม่ันใจ เปนการพัฒนาทักษะ ซึ่งการสอนแนะประกอบดวย การสาธิต 
(Demonstration) การเปนแบบอยาง (Model) การสังเกต (Observation) การเสริมแรงบวก 
(Positive feedback) การฝกปฏิบัติ (Practice) และทบทวนทักษะซ้ํา (More practice) เพื่อให
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มารดาไดมีการสังเกต และฝกการมีปฏิสัมพันธกับทารก เปนการเรียนรูและตอบสนองระหวาง
มารดาและทารก เพื่อใหเกิดปฏิกิริยาโตตอบที่เหมาะสมกับทารก 
  ข้ันตอนที่ 3 การทบทวนทักษะเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิด โดยมีการใหมารดาทําการ
ฝกปฏิบัติ โดยผูสอนแนะจะทําการจัดสถานที่ใหมีความเหมาะสม ในบรรยากาศที่มีความ        
ผอนคลาย ไมทําใหตึงเครียดสําหรับมารดา มีการเตรียมความพรอมทั้งรางกาย และจิตใจให
มารดากอนการดําเนินกิจกรรม ใหมารดามีการพูดระบายความรูสึก แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ซักถามขอสงสัย ปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนและหาทางแกไข พรอมกับใหกําลังใจกับมารดา         
หากมารดามีการปฏิบัติไมถูกตอง ก็จําเปนตองมีการทบทวนทักษะเหลานั้นซ้ํา จนสามารถปฏิบัติ
ไดอยางถูกตอง 
 ข้ันตอนที่ 4 การติดตามประเมินผล เปนการตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล หรือติดตามเยี่ยม
บาน 1 หรือ 2 สัปดาห หลังจากจําหนาย   
 ทั้งนี้ วันเพ็ญ พุมเกตุ (2551) ไดนําแนวคิดของ Helfer and Wilson (1982) มาใชใน
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะตอพฤติกรรมการดูแล
ทารกแรกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก ซึ่งทําใหมารดาเกิดการเรียนรู และทักษะใน
การตอบสนองตอทารกไดอยางม่ันใจเม่ือกลับบาน 
การติดตามทางโทรศัพท 

Hunter (2000) กลาววา การติดตามทางโทรศัพท เปนการทําใหเกิดการกระตุน และ
เสริมแรง เพื่อใหผูปวยเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 
  Rice (2001) กลาววา เปนการสงเสริมใหผูปวย มีการดูแลตนเองที่บาน โดยมีการ           
ใหคําแนะนํา คําปรึกษา ความรู และมีการประเมินผลทางโทรศัพท  ในการติดตามผูปวย            
ทางโทรศัพทแตละคร้ัง ตองทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 
 ประโยชนของการส่ือสารทางโทรศัพทกับผูปวยที่บาน (จันทรจุรี ถือทอง, 2550) 

1. ชวยทําใหงานทางดานการพยาบาลมีการดําเนินไปอยางตอเนื่อง และสมํ่าเสมอ 
2. เปนการทําใหประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
3. ทําใหเกิดการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยขณะที่อยูบาน 
4. ทําใหผูปวยเกิดความสบายใจ และพึงพอใจ 
5. ชวยทําใหการติดตอกับผูปวยที่อยูไกลมีความสะดวกมากข้ึน (Rice, 2001) 

ข้ันตอนในก ารติดตอ ส่ือสารกับผู ป วยท างโทรศัพท  (น งคนุ ช  สุ เ มธ , 2545,                   
จันทรจุรี ถือทอง, 2550) 

1. ศึกษา และเตรียมขอมูลที่ตองการสอบถามไวใหพรอมกอนลวงหนา และคนควา 
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ระบุประเด็นหัวขอที่ตองการสอบถามตามลําดบั จะทําใหการสนทนาราบร่ืน ไมติดขัด 

2. เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวา สวัสดี (ครับ, คะ) แนะนําตัวบอก ชื่อ นามสกุล ดวย 
น้ําเสียงที่นุมนวล ควบคุมอารมณ และบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ เรียกชื่อผูปวย
แทนสรรพนาม ผูฟงจะรูสึกดีใจที่ทานจําชื่อเขาได ทําใหเกิดความพึงพอใจ และใหความรวมมือใน
การสนทนา โดยการสังเกตปฏิกิริยาจากน้ําเสียงของผูฟง  

3. บอกเหตุผลในการโทรศัพทมา และทําการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในขณะนั้น  
โดยใชคําถามปลายเปด ดวยภาษาที่เขาใจงาย มีขอความส้ัน และกระชับ 

4. ในระหวางคุยโทรศัพท มีการใหคําแนะนํา และคําปรึกษาในเร่ืองที่สมควร และใน   
การติดตอส่ือสารกับผูปวยทางโทรศัพท ไมควรใชโทรศัพทนานเกิน 10 นาที 

5. ทําการนัดหมายการติดตามทางโทรศัพทในคร้ังตอไป  
6. ทบทวนเหตุผลที่โทรศัพทมา และสรุปความเขาใจของผูฟงใหตรงกัน 
7. ยุติการสนทนาดวยคําวา สวัสด ีและทําการบันทึกรายละเอียดเก็บไวเปนหลักฐาน  

เพื่อวางแผนการชวยเหลือ หรือการสนทนาในคร้ังตอไป  
 การศึกษานี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการสอนแนะของ Helfer and Wilson (1982) ซึ่งเปน
รูปแบบที่พัฒนาข้ึนเพื่อสงเสริมใหกับมารดาหลังคลอด เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ 
เหมาะกับแนวคิดนี้ เพราะวาเปนกลุมของมารดาหลังคลอด ซึ่งในมารดากลุมนี้จะมีความตองการ
ความชวยเหลือในชวงหลังคลอด แตมีขาดความเชื่อม่ันในการดูแลทารก ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิด  
ของ Helfer and Wilson (1982) มาใชในการดําเนินกิจกรรมการสอนแนะมารดาหลังคลอด เพื่อ
เปนการสงเสริมใหมารดาเกิดการเรียนรู ทักษะและความชํานาญในการดูแลทารกแรกเกิด                
ไดอยางถูกตองเหมาะสม เม่ือกลับไปอยูบาน โดยมีการใหคําแนะนํา ชี้แนะ อยางใกลชิด          
แบบตัวตอตัว (One-on-one training) เพื่อใหมารดาสามารถประเมินภาวะตัวเหลืองของทารก 
และใหนมไดอยางถูกตอง โดยเนนการฝกปฏิบัติและการปฏิบัติซ้ําๆ จนเกิดความชํานาญ อันสงผล
ใหทารกไมเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 

7. บทบาทของพยาบาลในการปองกันการเกิดภาวะตัวเหลือง 

 ในปจจุบันมีการปรับกลยุทธในการใหการพยาบาลโดยการดูแลสุขภาพจะเนนบริการ     
เชิงรุกมากกวาการตั้งรับและเนนคุณภาพการบริการ ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการปองกัน  
การเกิดภาวะตัวเหลือง มีดังนี้ คือ 
 1. บทบาทในการเปนผูใหการดูแล (Caregiver) เปนบทบาทอิสระสามารถทําใหมารดา
ไดโดยไมจําเปนตองมีคําส่ังการรักษา เปนบทบาทในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อชวยดแูล  
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สนับสนุน มารดาในการดูแลทารก คํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลเปนหลัก ประสบการณ  
ความคิด มีความตองการที่ไมเหมือนกัน (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2549) ควรใชกระบวน        
การพยาบาล ประยุกตทฤษฎี แนวคิดรวมกับศาสตรทางการพยาบาลมาวางแผนการดูแลมารดา
ทารกแรกเกิดที่ทารกแรกเกิดครบกําหนด Neonatal jaundice ครอบคลุม กาย จิต สังคม และ            
จิตวิญญาณ เพื่อใหมารดามีการปรับตัวและเกิดความม่ันใจในการดูแลทารกไมใหเกิดภาวะ        
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
 2. บทบาทการเปนผูสอนสุขศึกษา (Health educator) เปนกิจกรรมที่ทําใหเกิด          
การเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวย โดยพยาบาลเปนผูชี้แนะ ใหคําแนะนํา ขอมูลความรู
ตามแผนการสอนเร่ืองการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมพียงพอ ผลของ       
การสอนสุขศึกษานี้จะทําใหมารดามีการพัฒนาทักษะชีวิตในการปฏิบัติตนเอง เพื่อใหทารก         
มีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี (รวมพร คงกําเนิด, 2543) 
 3. บทบาทดานการเปนผูใหคําปรึกษา (Counselor) เปนการชวยเหลือสนับสนุน          
ใหมารดาไดทําหนาที่อยางเหมาะสม (รวมพร คงกําเนิด, 2543) โดยเฉพาะมารดาหลังคลอด จะมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลทารกมาก เปนการพัฒนาและเสริมพลังอํานาจใหกับ
มารดา ใหมีการวิเคราะหปญหาที่เกิดข้ึน มีทักษะในการแกปญหา  
 4. บทบาทดานการเปนผูประสานงาน (Collaborator) การทํางานฝายเดียวไมสามารถ  
ที่จะใหบริการ ส่ิงที่ดีที่ สุดใหแกมารดาได  ตองอาศัยความชํานาญเฉพาะส าขา อาศัย               
ความชวยเหลือ เปนศูนยกลางในการติดตอประสานงาน (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2549)          
มีการทํางานเปนทีมเพื่อรวมมือในการแกไขปญหา  
 5. บทบาทดานการเปนผูวิจัย (Researcher) พยาบาลมีบทบาทของการเปนนักวิจัย         
เร่ิมตั้งแตมีการสังเกตดานสุขภาพ และความเจ็บปวย ถามีการนําขอมูลสุขภาพมาจัดเก็บใหเปน
ระบบ นํามาวิเคราะหศึกษาตอจะนํามาถึงซึ่งบทบาทการเปนนักวิจัยที่ดี (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา
, 2549)  
 6. บทบาทดานจริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ (Ethical reasoning) บทบาทของ
พยาบาลในดานนี้ ตองมีการตระหนกัในเหตุผลทางจริยธรรม ทําหนาที่พทิักษสิทธิของผูปวยใน
การพยาบาลจะยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีการรักษาความลับของผูปวยในการรักษาพยาบาลและ
ใหมีการรวมตัดสินใจในการวางแผนกบัแพทยในการรักษา โดยเฉพาะในผูปวยทารกแรกเกิด 
 จากบทบาททั้ง 6 ดาน คือ บทบาทในการเปนผูใหการดูแล บทบาทการเปนผูสอนสุข
ศึกษาบทบาทดานการเปนผูใหคําปรึกษา บทบาทดานการเปนผูประสานงาน บทบาทดานการเปน
ผูวิจัยและบทบาทดานจริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ จะสงผลใหมารดาเกิดการเรียนรู และทักษะ      
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เกิดความม่ันใจในตนเอง ในการนําความรูที่ไดรับไปใชในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะสุขภาพดี 
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม เพื่อไมใหทารกเขารักษาดวยภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา
ไมเพียงพอ 

 

8.  โปรแกรมการสอนแนะมารดาตอพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไมเพียงพอ 

 ในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ
มารดาตองมีการเตรียมความพรอมกอนกลับบาน โดยตองใชเวลาและกระบวนการ เนื่องจาก
พบวา มารดาหลังคลอดขาดความรูเกี่ยวกับอาการและการประเมินอาการตัวเหลือง ทําให        
เม่ือกลับบานไปไมสามารถดูแลทารกไดอยางถูกตอง จึงทําใหเกิดการกลับเขามารักษาใน
โรงพยาบาล ผูวิจัยจึงนํารูปแบบการสอนแนะของ (Helfer and Wilson, 1982) ซึ่งเปนการสอน
ใหกับมารดาหลังคลอด เปนการสอนแนะ แบบตัวตอตัว (0ne-on-one training) เพื่อสงเสริมให
มารดามีความรู ทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยมีการใชเทคนิคการ
สาธิต (Demonstration) การเปนแบบอยาง (Model) การสังเกต (Observation) การเสริมแรงบวก 
(Positive feedback) การฝกปฏิบัติ (Practice) และทบทวนทักษะซ้ํา (More practice) จะสงผล
ใหมารดาเกิดการเรียนรูและมีทักษะเกิดข้ึน เพื่อใหมารดาเกิดความม่ันใจและตอบสนองทารกได
อยางถูกตอง ทําใหสามารถนําไปปฏิบัติ ในการดูแลทารกแรกเกิดไดอยางถูกตองเม่ือกลับบาน 
โดยไมมีภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ  

งานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงใชแนวคิดการสอนแนะ (Helfer and Wilson, 1982) มาใชเปน
กระบวนการในการดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหมารดามีความรูและทักษะในการปฏิบัติการดูแล
และประเมินทารกแรกเกิดเม่ือกลับบาน โดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะ ซึ่งการปฏิบัติที่ถูกตองนั้น         
จะสงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตอง และทารกไมเกิดภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ข้ันตอนของการสอนแนะ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ คือ 

1. การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล 
1.1 การสรางสัมพันธภาพ โดยมีการแนะนําตัว พูดดวยวาจาสุภาพ เปนกันเอง ดวยทาท ี

ที่เปนมิตร เพื่อเปนการสรางความไววางใจ ทําใหเกิดความเชื่อม่ัน เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
มารดาและผูวิจัย 
             1.2 การใหขอมูล เพื่อใหมารดาเกิดความเขาใจในอาการและสาเหตุของการเกิดของภาวะ
ตัวเหลือง โดยมีการใหขอมูลตามแผนการสอนเร่ือง 1) ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด : 
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ขอเท็จจริงที่ควรทราบ ซึ่งเนื้อหาครอบคลุม อาการแสดงตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ความหมาย
ของบิลิรูบิน ภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธกับนมมารดา อันตรายจากภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ    
นมมารดาไมเพียงพอ การประเมินอาการตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ การรักษา
ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ และวิธีปองกันการเกิดภาวะตัวเหลือง เม่ือกลับ
บาน และ 2) แผนการสอนเร่ือง การปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ซึ่ง
เนื้อหาประกอบดวย 2.1 ประโยชนของนมมารดา 2.2 ปจจัยที่สงผลตอการไดรับนมมารดาอยาง
เพียงพอ ที่ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา ปจจัยดานทารก และปจจัยดานส่ิงแวดลอม โดยให
ความรู คําแนะนํา เม่ือมารดาไมเขาใจ สงสัย ใหคําอธิบาย และใหกําลังใจ สนับสนุน เม่ือมารดามี
ความรูอยางถูกตอง จะมีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดาที่จําเปนตองมีความรูอยาง
ถูกตอง ซึ่งจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดไดอยางถูกตองและเหมาะสม (Helfer 
and Wilson, 1982) สงผลใหมารดามีการกระทําพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอไดอยางถูกตอง 

2. การสรางทักษะ ในการดูแลทารกแรกเกิดของพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะ      
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดครบกําหนด ประกอบดวย 
             2.1 การสอนสาธิต โดยผูวิจัยผูสอนสาธิต ซึ่งใชผูวิจัยและทารกเปนตัวแบบ โดยผูวิจัย
สาธิต ในดานการประเมินภาวะตัวเหลืองและการใหนมมารดา ในดานการประเมินภาวะตัวเหลือง 
ประกอบดวย การสังเกตดวยสายตา และการทดสอบ โดยการใชมือกดลงบนผิวหนังของทารก
บริเวณหนาผาก เพื่อดูลักษณะสีผิว และในดานการใหนมมารดา ที่ประกอบดวย ปจจัยดาน
มารดา ไดแก วิธีการใหนมที่ถูกวิธี วิธีประเมินการไดรับนมอยางเพยีงพอของทารก ทาในการใหนม
มารดา ดานทารกไดแก การอมหัวนมของทารก และการกลืนนมของทารก และดานส่ิงแวดลอม 
ไดแก อุปกรณในการจัดทาเพื่อชวยในการใหนม และบรรยากาศที่เหมาะสม เพื่อมุงปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมแมไมเพียงพอไดอยางถูกตอง 
โดยการแสดงใหดูเปนตัวอยาง ทําใหมารดาเกิดการเรียนรูจากการสังเกต และเลียนแบบพฤติกรรม
ของตัวแบบ ไดเห็นลําดับการปฏิบัติตามข้ันตอนอยางชัดเจนและมีสวนรวมในการปฏิบัติ ทําให
มารดาเกิดความเขาใจสามารถจดจํา นําไปปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดไดอยางถูกตอง และ
สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองเม่ือกลับบาน (Helfer and Wilson, 1982) โดยมีการประเมินปจจัย
ดานมารดา ดานทารก และส่ิงแวดลอมกอนการทําการสาธิต 
             2.2 การฝกปฏิบัติการดูแลทารก เปนการใหมารดาไดมีการฝกปฏิบัติการดูแลทารก        
ในดานการประเมินภาวะตัวเหลืองและการใหนมมารดา โดยมีการฝกปฏิบัติพรอมทั้งใหคําแนะนํา 
ชี้แนะ สอนและสาธิตจนกวามารดาจะปฏิบัติ ได  ในดานการประเ มินภาวะตัวเหลือง                   
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เปนเร่ืองของการสังเกตดวยสายตา และการทดสอบ โดยการใชมือกดลงบนผิวหนังของทารก
บริเวณหนาผาก เพื่อดูลักษณะสีผิว และในดานการใหนมมารดา ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา 
ไดแก วิธีการใหนมที่ถูกวิธี  วิธีประเมินการไดรับนมอยางเพียงพอของทารก ทาในการใหนมมารดา    
ปจจัยดานทารกไดแก การอมหัวนมของทารก และการกลืนนมของทารก และปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ไดแก อุปกรณในการจัดทาเพื่อชวยในการใหนม และบรรยากาศที่เหมาะสม           
โดยผูวิจัยเปนผูประเมิน ชี้แนะ แกไขปญหาที่มารดาไมสามารถกระทําไดจนมารดาสามารถปฏิบัติ
ไดอยางถูกตอง เพื่อใหมารดาเกิดความม่ันใจในการเรียนรูการฝกปฏิบัติ เพื่อใหเกิดทักษะใหม 
และความชํานาญที่จะนําไปสูการเกิดเปนพฤติกรรม (Helfer and Wilson, 1982) ซึ่งจะชวย              
ทําใหมารดาเกิดความม่ันใจ มีความพรอมกอนกลับบาน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติการดูแลทารก      
ไดอยางถูกตองเหมาะสม ทารกไมเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
 3. การทบทวนทักษะ เปนการทบทวนทักษะในการประเมินภาวะตัวเหลือง และ            
การใหนมมารดาอยางถูกตอง เพื่อใหมารดาเกิดความชํานาญ และทบทวนในสวนที่ยังไมชํานาญ 
รวมถึงทําการแกไขปญหาที่พบ และปญหาที่อาจพบ ในการประเมินภาวะตัวเหลือง และ           
การใหนมมารดา โดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะและประเมินการฝกปฏิบัติ พรอมทั้งชี้แนะสอน และ
สาธิตจนกวามารดาปฏิบัติได การกระทําพฤติกรรมซ้ําหลายคร้ัง ทําใหมารดาเกิดความชํานาญ
สามารถปฏิบัติการดูแลทารกเม่ือกลับบานได (Helfer and Wilson, 1982) โดยไมเกิด             
ความวิตกกังวลในการเล้ียงดูทารก และสามารถปฏิบัติการดูแลทารกไดสําเร็จ ซึ่งจะนําไปสู       
การมีพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอที่ถูกตองเหมาะสม 
ทําใหทารกไมเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
 4. การติดตามประเมินผล ในดานการประเมินภาวะตัวเหลืองและการใหนมมารดา       
โดยผูวิจัยมีการติดตามทางโทรศัพท เปนเวลา 4 สัปดาห หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล       
โดยติดตามสัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวน 4 คร้ัง เพื่อประเมินการปฏิบัติของมารดาและปญหาอุปสรรค
ที่เกิดข้ึนเม่ือกลับไปอยูที่บาน ซึ่งหากมีปญหาหรืออุปสรรคที่ทําใหมารดาไมสามารถใหการดูแล
ทารกไดอยางถูกตอง ผูวิจัยจะไดรวมกันวางแผนหาทางแกไขปญหากับมารดา ทั้งนี้เพื่อมุงหวัง    
ใหมารดาสามารถดูแลทารกไดอยางถูกตอง (Helfer and Wilson, 1982) ซึ่งจะสงผลใหทารก      
ไมเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
 จากการวิจัยในคร้ังนี้มีการติดตามประเมินผลทางโทรศัพท จํานวน 4 คร้ัง คร้ังละไมเกิน   
10 นาที เพื่อเปนการใหคําแนะนํา กระตุน เสริมแรงใหเกิดการปฏิบัติที่ถูกตองและเหมาะสม        
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม มีการจัดกิจกรรมจํานวน 3 คร้ัง (สุหรี หนุงอาหลี, 2547;              
วันเพ็ญ พุมเกตุ, 2551) และจากการศึกษาของ สุหรี หนุงอาหลี (2547) มีการติดตามประเมินผล 
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จะอยูในชวง 7-10 วันหลังคลอด เพราะเปนชวงที่มารดามีความสนใจในการจัดการกับตนเอง 
ตองการความชวยเหลือ และยินดีรับคําแนะนําในการดูแลทารก แตมักเกิดความสับสน และขาด
ความเชื่อม่ันในการดูแลทารก ถาไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําที่เหมาะสมในชวงนี้ จะทําให
มารดาเกิดความม่ันใจในการดูแลทารกมากข้ึน และควรมีการติดตามประเมินผลทางโทรศัพท   
เปนระยะ เพื่อเปนการใหคําปรึกษาที่ตอเนื่อง ทําใหสามารถติดตาม และประเมินผลการเล้ียงดู
ทารกของมารดาได และยังเปนการสงเสริมใหกําลังใจแกมารดาในการเล้ียงดูทารกที่ถูกตอง      
และเหมาะสมตอไป 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับทารกตัวเหลือง 
เกศสิรี กรสิทธิกุลและคณะ (2551) ศึกษาผลของการใชแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษา 

ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองตออัตราการกลับเขามารักษาในโรงพยาบาล ภาวะตัวเหลืองอยางรุนแรง
และ คาใชจายของโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ ทารกที่คลอดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ตั้งแต 11 มิถุนายน 2550 ถึง 11 ธันวาคม 2550 โดยคัดเลือกทารกที่มีน้ําหนักตั้งแต 2,000 กรัม   
ข้ึนไป ไดรับการดูแลตามปกติในโรงพยาบาลเปนเวลาอยางนอย 48 ชั่วโมง พบวาเม่ือใชแนวทาง
ปฏิบัติ อัตราการเกิดภาวะตัวเหลืองอยางรุนแรงจะเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ และคาใชจายของ
โรงพยาบาลตอทารกคลอด 1,000 ราย เพิ่มข้ึนกอนใชแนวทาง ซึ่งจากการวิจัยการใชแนวทาง
ปฏิบัติควรกระทํารวมกับการสงเสริมการเล้ียงทารกดวยนมมารดาที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดการเกิด
ภาวะตัวเหลืองจากการกินนมมารดาไมเพียงพอ ซึ่งจะลดอัตราการเกิดภาวะตัวเหลืองอยางรุนแรง 
ลดการกลับเขามารักษาในโรงพยาบาล และลดคาใชจายของโรงพยาบาลในการดูแลทารกที่มี
ภาวะตัวเหลือง 
 พรสวรรค เจียประเสริฐ (2552) ศึกษา สาเหตุ  ปจจัยเ ส่ียงและผลการรักษาของ           
ทารกแรกเกิดที่ตัวเหลืองรุนแรง ซึ่ งไดรับการเปล่ียนถายเลือด โดยศึกษาขอมูลยอนหลัง            
จากเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยในของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองรุนแรงไดรับการ
เปล่ียนถายเลือดในหอทารกแรกเกิดของกลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก เปนเวลา 4 ป จํานวน 1,800 คน โดยพบวาสาเหตุของภาวะตัวเหลืองที่ผิดปกติ ในทารก
แรกเกิดที่พบบอยที่สุด คือภาวะเม็ดเลือดแดงแตกงาย และพบสาเหตุจากภาวะ Breast feeding 
jaundice มากข้ึน ปจจัยเส่ียงที่ทําใหทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลืองรุนแรง ไดแก อายุครรภ        
37-38 สัปดาห เพศชาย มารดาอายุมากกวาหรือเทากับ 25 ป ทารกที่กินนมแมอยางเดียว       
และไดรับน้ํานมไมเพียงพอ ทารกที่มีเม็ดเลือดแดงแตกงาย และ G6PD deficiency โดยทารกที่มี
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ภาวะตัวเหลืองรุนแรงและไดรับการเปล่ียนถายเลือด สวนใหญเปนทารกที่อนุญาตใหกลับบานได
เม่ืออายุครบ 48 ชั่วโมง และเร่ิมเหลืองภายในอายุ 72 ชั่วโมง ควรใหทารกอยูโรงพยาบาลอยาง
นอย 72 ชั่วโมง โดยเฉพาะทารกที่มีปจจัยเส่ียงหลายอยาง  
 Patricia et al., (2001) ศึกษา ความกังวลของมารดาเกี่ยวกับการตัวเหลืองของบุตร     
และการรับรูภาวะเครียด ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับ และหาความจริงจากมารดา สําหรับ   
การสงเสริมปฏิสัมพันธตอกันใหดีข้ึน การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ อัดเทป มารดาสเปน และ
อังกฤษ 47 คน ที่เล้ียงบุตรดวยนมมารดากับการวินิจฉัยบุตรมีภาวะตัวเหลืองรักษาใน และนอก
โรงพยาบาล พบวา มารดากังวลเกี่ยวกับตัวเหลืองของบุตรและรับรูวามีความเครียด มีการเขาใจ
ผิด ตองการคําอธิบายเกี่ยวกับตัวเหลือง และตองการติดตอส่ือสารไดคําแนะนําจากแพทย มารดา   
เชื่อวาเปนสาเหตุของตัวเหลือง วิตกกังวลกับอาการ การจัดการตัวเหลือง การรับรูของผลระยะส้ัน 
และระยะยาว มารดาไมไดคาดหวังอาการตัวเหลือง ไมมีความรู ปริมาณความรูที่ไดรับการสนทนา
ที่ส มํ่าเสมอ และระยะเวลาของการเจ็บปวย กับการปฏิสัมพันธกับบุคลากรสุขภาพ                  
และมารดาที่มีประสบการณบุตรตัวเหลือง เปนส่ือกลางที่สําคัญ ทําใหมารดาเกิดความวิตกกังวล
ลดลง 
 Kaplan et al., (2006) ศึกษา การทํานายปจจัยที่เปนความเส่ียงของอาการตัวเหลือง      
ในทารกชาย African American โดยเด็กทารกเพศชาย African American คลอดครบกําหนด 
และเกือบครบกําหนด เปนกลุมตัวอยางถูกกําหนดปจจัยของตัวเหลือง ซึ่งประกอบดวยน้ําหนัก   
แรกเกิดมากกวาหรือเทากับ 4 กิโลกรัม อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 37 สัปดาห กินนมมารดา       
G6PD-Deficiency และกอนจําหนายบิลิ รูบินมากกวาหรือเทากับ 75 เปอร เซ็นตไทล             
อาการตัวเหลืองถูกกําหนดคาบิลิรูบินมากกวา หรือเทากับ 95 เปอรเซ็นตไทล แตละชั่วโมง         
ใน bilirubin nomogram พบวาเด็กทารก 43 คนมีการเพิ่มข้ึนของบิลิรูบิน ที่ 48 ± 12 ชั่วโมง       
คากลางของ trancutaneous bilirubin เปน 8.3 mg/dL. 75 เปอรเซ็นตไทล  10.0 mg/dL. และ  
95 เปอร เซ็นตไทล  12.6 mg/dL.ปจจัยความเ ส่ียงกําหนดใหกินนมมารดาอยางเดียว             
G6PD-Deficiency และกอนจําหนายบิลิรูบินมากกวา หรือเทากับ 75 เปอรเซ็นตไทล เปน
นัยสําคัญทางสถิติ เด็กที่เปน G6PD-Deficiency ซึ่งคลอดกอนกําหนด และกินนมมารดา             
มีอุบัติการณมากที่สุดของอาการตัวเหลือง 60% สรุปเด็กทารกเพศชาย African American           
มีความเส่ียงสูงสําหรับอาการตัวเหลือง การคัดกรอง G6PD-Deficiency และบิลิรูบินกอนจําหนาย
เปนการตัดสินใจที่เปนประโยชนสําหรับการทํานายอาการตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
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 Mi-Shu Huang et al., (2009) ศึกษา ปจจัยเส่ียงสําหรับทารก ซึ่งมีคาบิลิรูบินสูงข้ึน 
ในชวงปลายของสัปดาหแรก นําขอมูลจาก medical center ทารก 523 คน ครบกําหนด           
และเกือบครบกําหนดลงชื่อในการศึกษา ซึ่งอยูในตารางการเยี่ยมบาน การศึกษานี้ ชวงปลายใน
สัปดาหแรก ถูกกําหนดคาบิลิรูบินระดับ 15 mg/dl. หรือไดรับการสองไฟ 5-7 วัน เด็กแรกเกิด       
ซึ่งตัวเหลืองใน 96 ชั่วโมงถูกคัดออก พบวาทารก 180 คนถูกวิเคราะหขอมูล ทั้งหมด 39 คน       
เ ร่ิมมีอาการตัวเหลืองในชวงปลายของสัปดาหแรก การกินนมมารดา  และน้ําหนักลดลง                
มีนัยสําคัญของปจจัยเส่ียงที่ทําใหระดับคาบิลิ รูบินเพิ่มข้ึนในชวงปลายของสัปดาหแรก          
อยางไรก็ตาม การจําหนายกลับบานกอนไมมีความสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของบิลิรูบินในชวงทาย 
สรุป ทารก 39 คน มีการเพิ่มข้ึนของระดับคาบิ ลิรูบินชวงหลังของอายุในสัปดาหแรก                  
การกินนมมารดาอยางเดียว และน้ําหนักลดลง เปนปจจัยความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะ
ทารกที่มีปจจัยเส่ียง การเยี่ยมติดตามผลสําหรับทารกเปนส่ิงสําคัญ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการสอนแนะ 

  วันเพ็ญ พุมเกตุ (2551) ศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของ         
ตนเองโดยการสอนแนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก   
กลุมตัวอยาง คือ มารดาวัยรุนครรภแรก จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุม 
ควบคุม 20 คน พบวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน
ครรภแรกในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอน
แนะหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 นเรศินี หวลระลึก (2552) ศึกษา การโคชความสามารถของผูดูแลเด็กกอนวัยเรียน         
โรคหอบหืด อายุ 1-5 ป จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน 
พบวา กลุมทดลองที่ ได รับการโคชมีคะแนนเฉล่ียความสามารถมากกวากลุมควบคุม                
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Smith et al., (2006) ศึกษา การสอนแนะบิดามารดาของผูปวยเด็กโรคหอบหืดในตึก
ฉุกเฉินผูปวยเด็กอายุ 2-12 ป ที่ไดรับยาและไมไดรับยา ไดรับการดูแลแบบปฐมภูมิ พบวา         
การไดรับการสอนแนะ เร่ืองการดูแลโรคหอบหืดขณะที่มาตึกฉุกเฉิน สามารถลดการมารับบริการ
ได 

 นัยนา วงษนิยม (2552) ศึกษา ผลของโปรแกรมการฝกฝนมารดาตอความพรอมของ 
มารดาในการเล้ียงดูทารก การเจริญเติบโต ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมของทารกคลอดกอน
กําหนด กลุมตัวอยาง คือ มารดาทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 22 คน แบงเปนกลุมทดลอง     
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11 คน และกลุมควบคุม 11 คน กลุมทดลองไดโปรแกรมการฝกฝน ซึ่งประกอบดวย การใหความรู
และทักษะเกี่ยวกับการดูแลทารก วันละ 2 ชั่วโมง เวลา 09.00 น.ถึง 11.00 น. เปนเวลา 5 วัน
ติดตอกัน สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ พบวา มารดากลุมที่ไดโปรแกรมการฝกฝน      
มีความพรอมในการเล้ียงทารกดีกวา มีคะแนนพฤติกรรมสูงกวาทารกกลุมที่มารดาไดรับการดูแล
ตามปกติ แตทารกทั้งสองกลุมมีการเจริญเติบโต และภาวะสุขภาพไมแตกตางกัน  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอใน
ทารกแรกเกิด เปนปญหาสําคัญที่พบไดบอย และเปนสาเหตุหลักที่ทําใหทารกตองกลับเขามา
รักษาพยาบาลภายในเดือนแรกหลังคลอด โดยพบวาจากสถิติของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ในป 2551-2553 พบวามีการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะตัวเหลืองหลังจากออกจากโรงพยาบาล      
3 - 5 วัน คิดเปนรอยละ 10.5, รอยละ 7.0, และ รอยละ 7.5 ตามลําดับ (หนวยสถิติ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา, 2554) โดยพบวา มารดาขาดความรูในการประเมินอาการตัวเหลือง ตองการ
ขอมูลกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทั้ งการสอน สาธิต และการฝกปฏิบัติ เกี่ยวกับ            
การประเมินภาวะตัวเหลือง และการใหนมมารดา ทําใหมารดามีความวิตกกังวล ขาดความม่ันใจ
เม่ือกลับบาน และพบวา การสอนแนะ เปนกลวิธีในการสอนมีการปรับรูปแบบการสอน และมี
ข้ันตอนใหเหมาะกับผูรับบริการ ประกอบดวย การวางแผนหรือกําหนดการดําเนินงานข้ันตอนใน
การใหความรู และการฝกปฏิบัติอยางเปนข้ันตอน มีการติดตามประเมินผล เพื่อใหทราบถึงความ
เขาใจ และการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดผลดีเพียงใด ทําใหเกิดการเรียนรู และทักษะในการปฏิบัติ     
ทําใหมารดาเกิดความม่ันใจและสามารถแกไขปญหาได จึงไดเลือกใชแนวคิดการสอนแนะของ 
Helfer and Wilson (1982) มาเปนกระบวนการในการดําเนินกิจกรรมกับมารดาหลังคลอดเปน
การสอนแนะ แบบตัวตอตัว (0ne-on-one training) เพื่อสงเสริมใหมารดามีความรู ทักษะในการ
ดูแลทารกแรกเกิดไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยมีการใชเทคนิคการสาธิต (Demonstration) การ
เปนแบบอยาง (Model) การสังเกต (Observation) การเสริมแรงบวก (Positive feedback) การ
ฝกปฏิบัติ (Practice) และทบทวนทักษะซ้ํา (More practice) จะสงผลใหมารดาเกิดการเรียนรูและ
มีทักษะเกิดข้ึน เพื่อใหมารดาเกิดความม่ันใจและตอบสนองทารกไดอยางถูกตอง ทําใหสามารถ
นําไปปฏิบัติ ในการดูแลทารกแรกเกิดไดอยางถูกตองเม่ือกลับบาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
วันเพ็ญ พุมเกตุ (2551) ศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดย
การสอนแนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก และ        
นัยนา วงษนิยม (2552) ศึกษา ผลของโปรแกรมการฝกฝนมารดาตอความพรอมของมารดาในการ
เล้ียงดูทารก การเจริญเติบโต ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด พบวา 
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มารดากลุมที่ไดโปรแกรมการสอนแนะจะมีความพรอมในการเล้ียงทารกดีกวา และมีคะแนน
พฤติกรรมสูงกวาทารกกลุมที่มารดาไดรับการดูแลตามปกต ิ    
 ดังนั้น ในงานวิจัยนี้จึงใชแนวคิดในการสอนแนะของ Helfer and Wilson (1982) มาเปน
กระบวนการในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งเปนการสอนแนะใหกับมารดาหลังคลอด เปนการเตรียมความ
พรอมใหมารดาในการดูแลทารก จึงมีความเหมาะกับกลุมตัวอยาง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
ยังไมมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสอนแนะในพฤติกรรมของมารดาที่ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด โดยไดแก ดานการประเมินอาการตัวเหลือง 
และดานการใหนมมารดา ดังแสดงไวในกรอบแนวคิดการวิจัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการสอนแนะตอพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด มีรูปแบบกิจกรรม 
ดังนี ้(Helfer and Wilson, 1982) 
1. การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล  
   1.1 การสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวกับมารดาทารกแรกเกิดครบกําหนด เพื่อ
สรางความไววางใจ ใหเกิดความเช่ือม่ัน  
   1.2 การใหขอมูล ตามแผนการสอนเร่ือง 1) ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด : 
ขอเท็จจริงที่ควรทราบ อาการแสดงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ความหมาย
ของบิลิรูบิน ภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธกับนมมารดา อันตรายจากภาวะตัวเหลือง การ
ประเมินอาการตัวเหลือง การรักษา และปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองเม่ือกลับบาน 
และ 2) การปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ประกอบดวย 
2.1 ประโยชนของนมมารดา 2.2 ปจจัยที่สงผลตอการไดรับนมมารดาอยางเพียงพอ 
ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา ดานทารก และดานส่ิงแวดลอม  
2. การสรางทักษะ ในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดนมมารดาไมพอ
ประกอบดวย  
   2.1 การสอนสาธิต โดยผูวิจัยเปนผูสอนสาธิต โดยมีการประเมินปจจัยดาน
มารดา ดานทารก และดานส่ิงแวดลอม กอนที่จะสาธิต และในดานการใหนมมารดา 
ที่ประกอบดวย ดานมารดา ไดแก วิธีการใหนมที่ถูกวิธี วิธีประเมินการไดรับนมอยาง
เพียงพอของทารก ทาในการใหนมมารดา ดานทารก ไดแก การอมหัวนมของทารก 
และการกลืนนมของทารก และดานส่ิงแวดลอม เพื่อมุงปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
มารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ  
   2.2  การฝกปฏิบัติการดูแลทารก โดยใหมารดาฝกปฏิบัติการประเมินตัวเหลือง 
โดยสังเกตดวยสายตา และการใชนิ้วมือกดลงบนผิวหนังบริเวณหนาผาก และดาน
การใหนมมารดา ที่ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา ไดแก วิธีการใหนมที่ถูกวิธี วิธี
ประเมินการไดรับนมอยางเพียงพอของทารก ทาในการใหนมมารดา ดานทารก ไดแก 
การอมหัวนมของทารก และการกลืนนมของทารก และดานส่ิงแวดลอม เพื่อใหมารดา
เกิดทักษะ และความชํานาญ สูการเกิดพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลือง 
3. การทบทวนทักษะ เพื่อใหมารดาเกิดความชํานาญ และทบทวนในสวนที่ยังไม
ชํานาญ รวมถึงทําการแกไขปญหาที่พบ และปญหาที่อาจพบ 
4. การติดตามประเมินผล เพื่อประเมินการปฏิบัติของมารดา และปญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้น เม่ือกลับไปอยูบาน และรวมกันแกไขปญหาเม่ือพบปญหา โดยติดตามทาง
โทรศัพท เปนเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ัง หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

 

พฤติกรรมการ 
ป อ ง กั น ภ า ว ะ         
ตั ว เ ห ลื อ ง จ า ก
ก า ร ไ ด รั บ น ม
ม า ร ด า ไ ม
เพียงพอในทารก
แ ร ก เ กิ ด ค ร บ
กําหนด 
-ดานการประเมิน
อาการตัวเหลือง 
-ดานการใหนม
มารดา 
( ก ร ม อ น า มั ย , 
2550) 



 

บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) ชนิดสองกลุม
วัดหลังการทดลองคร้ังเดียว (The posttest – only with nonequivalent groups) มีวัตถุประสงค 
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
ระหวางกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ โดย
มีรูปแบบการทดลองดังนี้    

         กลุมทดลอง X O1 
         กลุมควบคุม  O2 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

      ประชากร ประชากรของการศึกษาคร้ังนี้  ประกอบดวย 2 กลุม คือ  

   1) ทารกแรกเกิดครบกําหนด ที่มีภาวะสุขภาพดี (Well baby) จากการวินิจฉัยของแพทย 
อายุครรภมากกวา 37 สัปดาห ถึง 42 สัปดาห น้ําหนักมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม  
 2) มารดาทารกแรกเกิดคลอดครบกําหนด ที่มีการคลอดปกติ (Normal birth) โดยมี    
อายุครรภมากกวา 37 สัปดาห ถึง 42 สัปดาห 

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้ คือ 

1) ทารกแรกเกิดครบกําหนด ที่มีภาวะสุขภาพดี จากการวินิจฉัยของแพทย มีอายุครรภ 
มากกวา 37 สัปดาห ถึง 42 สัปดาห น้ําหนักมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม ในหอทารกแรกเกิด 

X          หมายถึง   โปรแกรมการสอนแนะ   
O1         
 

หมายถึง   พฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา 
ไมเพียงพอหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ  

O2         หมายถึง   พฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา 
ไมเพียงพอหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2554 ถึง วันที่ 31 มกราคม 2555 
    2) มารดาทารกแรกเกิดคลอดครบกําหนด ที่มีการคลอดปกติ โดยมีอายุครรภมากกวา 
37 สัปดาห ถึง 42 สัปดาห ในหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวาง
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2554 ถึง วันที่ 31 มกราคม 2555  จํานวน 40 คู โดยแบงเปนกลุมควบคุม    
20 คู  และกลุมทดลอง 20 คู  โดยกําหนดคุณสมบัติ ในการคัดเ ลือกกลุมตัวอยางดั งนี้        
(Inclusion criteria) 

1.    มารดาไมมีประวัติเปนโรคประจําตัว ไดแก โรคหัวใจ โรคไต โรคหอบหืด  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเลือด 

2.    มารดาวางแผนในการใหนมมารดาแกทารก และมารดายินดี และใหความรวมมือ 
ในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้  

  3.    มารดาไมมีปญหาทางดานการไดยิน พูด มองเห็น และการใชภาษาไทย 
4.    มารดามีโทรศัพทที่ติดตอได 

เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria )  
             ดานมารดา   1) มารดามีปญหาหัวนมบอด แบน บุม โดยประเมินจากแบบประเมิน       
เตานม ของ Biancuzzo (2003)   
                                2) มารดาไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามโปรแกรม  
             ดานทารก     ทารกมีล้ินติด (Tongue tie) โดยประเมินจากแบบประเมิน Hazelbaker 
assessment  tool 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ไมมีกลุมตัวอยางคูใดถูกคัดออกจากการศึกษาวิจัย เนื่องจากกลุม
ตัวอยางมารดาทุกคน เขารวมกิจกรรมครบตามโปรแกรม และทารกแรกเกิดไมมีล้ินติด 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  งานวิจัยนี้ กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม 
Power Analysis for Sample Size (Polit and Beck, 2004 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2552)        
โดยใชขนาดอิทธิพล (กลุมควบคุม X  = 89.7,SD = 6.6 และกลุมทดลอง X  = 112.9,SD = 4.2 ) 
จากการศึกษาของวันเพ็ญ พุมเกตุ (2551) ซึ่งเปนการวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่คลายคลึง       
กับการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 90 % และระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 พบวา
ตองใชกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 9 คน แตในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง กลุมละ 20 คน 
เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ และมีความเปนตัวแทนของ
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ประชากร (Burns and Grove, 2001) เม่ือมีมารดาที่มีคุณสมบัติดังกลาวเขามา ผูวิจัยไดคัดเลือก
กลุมตัวอยางจํานวน 40 คู แบงเปนกลุมควบคุม 20 คู และกลุมทดลอง 20 คู  

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

  ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี ้
1. ทําการคัดเลือกโดยตรวจคุณสมบัติของมารดาและทารกตามหลักเกณฑที่กําหนด ใน       

หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ทั้งหมด 40 คู แบงเปนกลุมควบคุม                               
20 คู และกลุมทดลอง 20 คู 

2. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยจัดกลุมตัวอยาง 20 คูแรก เขาเปน 
กลุมควบคุมกอน เพื่อเปนการปองกันการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกลุม (Treatment diffusion)  

3. คัดเลือกกลุมตัวอยาง 20 คูหลังตามเกณฑที่กําหนด โดยจัดเขาเปนกลุมทดลอง     
โดยจับคูใหมีคุณสมบัติเหมือนกันกับกลุมควบคุม ในดาน 1) ประสบการณการเล้ียงดูทารก        
ตัวเหลือง โดยแบงเปน มีประสบการณการเล้ียงดูทารกตัวเหลือง และไมมีประสบการณการเล้ียงดู
ทารกตัวเหลือง 2) การสนับสนุนทางสังคม โดยแบงเปน มีผูชวยเล้ียงดูทารก และไมมีผูชวยเล้ียงดู
ทารก) และ 3) ระดับการศึกษา โดยแบงเปน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และ   
ปริญญาตรี  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ 
    ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
    ชุดที่ 2 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
    ชุดที่ 3 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ชุดท่ี 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 

1. โปรแกรมการสอนแนะ ที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามวิธีการสอนแนะของ Helfer and Wilson  
(1982) เพื่อสงเสริมใหมารดาเกิดการเรียนรู มีทักษะและมีความสามารถในการปฏิบัต ิการปองกัน
ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยมีเนื้อหา
ครอบคลุม 2 ดาน คือการประเมินภาวะตัวเหลือง และการไดรับนมมารดาของทารกแรกเกิด โดยมี
ข้ันตอนการสราง ดังนี้  
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   1.1.1  ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดวิธีการสอนแนะของ Helfer and Wilson 
(1982) เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาและสงเสริมใหมารดาเกิดการเรียนรู และความสามารถใน
การปฏิบัติการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอไดอยางถูกตอง เหมาะสม  
              1.1.2  กําหนดข้ันตอนของการทํากิจกรรม ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  

1) การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล เพื่อเปนการสรางความไววางใจ สัมพันธภาพ 
ที่ดีระหวางมารดาและผูวิจัย และใหขอมูลความรูในเร่ืองการประเมินภาวะตัวเหลือง และการให
นมมารดาอยางถูกตอง ที่ครอบคลุมปจจัยดานมารดา ทารก และส่ิงแวดลอม  
 2) การสรางทักษะ ใหมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา      
ไมเพียงพอ ประกอบดวย  
 2.1) การสอนสาธิต โดยผูวิจัยและทารกเปนตัวแบบจริง เปนส่ือในการสาธิต        
โดยมีการประเมินปจจัยดานมารดา ดานทารก และดานส่ิงแวดลอมกอนทําการสาธิต ในดาน          
การประเมินภาวะตัวเหลือง ประกอบดวยการสังเกตดวยสายตา และการทดสอบ โดยการใชมือ   
กดลงบนผิวหนังของทารกบริเวณหนาผาก และในดานการใหนมมารดา ที่ประกอบดวย ปจจัย   
ดานมารดา ไดแก วิธีการใหนมที่ถูกวิธี วิธีประเมินการได รับนมอยางเพียงพอของทารก              
ทาในการใหนมมารดา ดานทารกไดแก การอมหัวนมของทารก และการกลืนนมของทารก และ
ดานส่ิงแวดลอม ไดแก อุปกรณในการจัดทาเพื่อชวยในการใหนม และบรรยากาศที่เหมาะสม    
เพื่อมุงปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา           
ไมเพียงพอไดอยางถูกตอง  
 2.2) การฝกปฏิบัติการดูแลทารก โดยใหมารดาฝกปฏิบัติการดูแลทารกสาธิต ในดาน
การประเมินภาวะตัวเหลือง ประกอบดวยการสังเกตดวยสายตา และการทดสอบ โดยการใชมือกด
ลงบนผิวหนังของทารกบริเวณหนาผาก และดานการใหนมมารดา ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา 
ทารก และส่ิงแวดลอม เพื่อใหมารดาเกิดความม่ันใจในการเรียนรูการฝกปฏิบัติ เปนข้ันตอน         
ในการเรียนรูเพื่อใหเกิดทักษะใหม และความชํานาญที่จะนําไปสูการเกิดเปนพฤติกรรม  
 3) การทบทวนทักษะ เพื่อใหมารดาเกิดความชํานาญ และทบทวนในสวนที่ยังไมชํานาญ 
รวมถึงทําการแกไขปญหาที่พบและปญหาที่อาจพบ โดยใหมารดามีการฝกปฏิบัติดวยตนเอง          
3 คร้ัง และสอนแนะในดานการประเมินภาวะตัวเหลือง การไดรับนมมารดา วิธีการใหนม และ
สภาพแวดลอมในการใหนม โดยผูวิจัยเปนผูสอนและประเมินการฝกปฏิบัติ พรอมทั้งชี้แนะ       
สอน และสาธิตจนกวามารดาปฏิบัติไดจนเกิดความชํานาญ 
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 4) การติดตามประเมินผล เพื่อประเมินการปฏิบัติของมารดา โดยการติดตามผลทาง
โทรศัพท เปนเวลา 4 สัปดาหหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ติดตามสัปดาหละ 1 คร้ัง      
จํานวน 4 คร้ัง  
 1.1.3 กําหนดรายละเอียดเนื้อหาของกิจกรรมใหครอบคลุมตามปจจัยที่ปองกันการ
เกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
   1.1.4  สรางโปรแกรมการสอนแนะ ที่สงเสริมใหมารดาเกิดการเรียนรูและทักษะ      
ในการนําไปปฏิบัติการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอกับทารก         
โดยมีการจัดกิจกรรมเปนรายบุคคล จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที ทั้งหมด 3 วัน และ           
มีการติดตามทางโทรศัพท เปนเวลา 4 สัปดาหหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยติดตาม
สัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวน 4 คร้ัง  
 1.1.5  จัดทําคูมือแนวทางในการดําเนินกิจกรรมการสอนแนะ เพื่อสงเสริมใหมารดา
เกิดการเรียนรูและมีทักษะ ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
             1.1.6  จัดทําคูมือ “ การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ” ที่สรางข้ึนจากการศึกษา คนควา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ในดานการ
ประเมินภาวะตัวเหลือง ประกอบดวย อาการแสดงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
ความหมายของบิลิรูบิน ภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธกับนมมารดา อันตรายจากภาวะตัวเหลือง     
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ การประเมินอาการตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา             
ไมเพียงพอ การรักษาภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ และวิธีปองกันการเกิด    
ตัวเหลืองจากการได รับนมมารดาไมเพียงพอ เ ม่ือกลับบาน ในดานการใหนมมารดา ซึ่ง
ประกอบดวย เร่ืองประโยชนของนมมารดา และปจจัยที่สงผลตอการไดรับนมมารดาอยางเพยีงพอ 
ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา ปจจัยดานทารก และปจจัยดานส่ิงแวดลอม  
    1.1.7  จัดทําภาพพลิก “ การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ” ที่มีเนื้อหาสอดคลองกับคูมือการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกัน
ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
              1.1.8  จัดทําแผนการสอน เร่ือง “ การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะ           
ตัวเหลือง ” ประกอบดวยแผนการสอน 2 เร่ือง คือ  
  1) ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด : ขอเท็จจริงที่ควรทราบ ซึ่งเนื้อหาครอบคลุม
อาการแสดงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ความหมายของบิลิรูบิน ภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธ
กับนมมารดา อันตรายจากภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ การประเมินอาการ



49 
 
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ การรักษาภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไม
เพียงพอ และวิธีปองกันการเกิดตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ เม่ือกลับบาน  
    2) แผนการสอน “ เ ร่ืองการปองกันภาวะตัวเหลืองดวยการใหนมมารดา ”          
ซึ่งเนื้อหาประกอบดวย  
    2.1 ประโยชนของนมมารดา  
    2.2 ปจจัยที่สงผลตอการไดรับนมมารดาอยางเพียงพอ ที่ประกอบดวย ปจจัย
ดานมารดา ดานทารก และดานส่ิงแวดลอม     

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ                                                                                         
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สราง 

ข้ึนไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองของภาษา และความเหมาะสมของกิจกรรม
ของโปรแกรมที่ประกอบดวยแผนการสอนเร่ือง 1) ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด : ขอเท็จจริงที่
ควรทราบ ซึ่งเนื้อหาครอบคลุม อาการแสดงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ความหมายของ        
บิลิรูบิน ภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธกับนมมารดา อันตรายจากภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ           
นมมารดาไมเพียงพอ การประเมินอาการตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ การรักษา
ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ และวิธีปองกันการเกิดตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไมเพียงพอ เม่ือกลับบาน และ 2) แผนการสอน เร่ืองการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดา ซึ่งเนื้อหาประกอบดวย 2.1 ประโยชนของนมมารดา 2.2 ปจจัยที่สงผลตอการ
ไดรับนมมารดาอยางเพียงพอ ที่ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา ดานทารก และดานส่ิงแวดลอม 
คูมือการสอนแนะ คูมือการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม
มารดาไมเพียงพอ และภาพพลิกการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไม เพียงพอ โดยเสนออาจารยที่ปรึกษา จากนั้นจึงนําไปให ผูทรงคุณวุฒิที่ มี             
ความเชี่ยวชาญในเร่ืองที่ศึกษา จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญ เร่ืองทารกแรกเกิด
ตัวเหลือง 1 ทาน อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลเด็ก 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่
ชํานาญในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง และการใหนมมารดา 2 ทาน และอาจารย               
ดานส่ือ 1 ทาน เปนผูตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา รูปแบบ ลําดับของเนื้อหา ความเหมาะสม
ของภาษา และเวลาในการจัดกิจกรรม  

2. ใชเกณฑในการตัดสินความตรงตามเน้ือหา โดยถือเกณฑตามความเห็นพอง 
สอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิที่ตรงกัน 4 ทาน จากทั้งหมด 5 ทาน แลวนํามาเสนออาจารย          
ที่ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อปรับแกไขกอนนํามาทดลองใช สรุปผลไดดังนี้ คือ 
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1. แผนการสอน เร่ือง การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ 
นมมารดาไมเพียงพอ เร่ือง 1) ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด และ 2) การปองกันภาวะตัวเหลือง
จากการไดรับนมมารดา มีขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 
  1.1 เนื้อหาคอนขางเยอะ ตองปรับลดเนื้อหา สวนที่ซ้ําใหตัดออก และปรับรวมในขอ        
ที่สามารถรวมได 
 1.2 ใชภาษาที่เปนทางการได 
   1.3 ควรเปล่ียน หัวขอ สาเหตุของการเกิดอาการตัวเหลือง เปน ภาวะตัวเหลืองที ่
สัมพันธกับนมมารดา 

2. คูมือและภาพพลิกการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ 
นมมารดาไมเพียงพอ มีขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 
   2.1 ใชพื้นสีเขมไป จะทําใหตัวอักษรจม และมองไมชัด 
  2.2 ไมควรบีบ หรือยืดภาพ จะทําใหภาพผิดสวน ควรใชวิธี crop ภาพจะดีกวา 
  2.3 ควรใชภาษาที่เขาใจงาย  
  2.4 ควรปรับตามแผนการสอน ในหัวขอ สาเหตุของการเกิดอาการตัวเหลือง เปนภาวะ 
ตัวเหลืองที่สัมพันธกับนมมารดา  

ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะมาเสนออาจารยที่ปรึกษาอีกคร้ัง โดยทําการปรับปรุงแกไข ดังนี้  
คือ 

1. แผนการสอน เร่ือง “ การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ 
นมมารดาไมเพียงพอ ” เร่ือง 1) ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด และ 2) การปองกันภาวะ           
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา มีการตัดเนื้อหาในสวนที่สามารถนํามารวมกันได เพื่อใหเนื้อหา
กระชับรัดกุมข้ึน และไมซ้ําซอน โดยปรับภาษาใหเปนทางการ ซึ่งผูวิจัยเปนผูใชสอนเอง และ       
ทําการปรับหัวขอใหม จากสาเหตุของการเกิดอาการตัวเหลือง เปนภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธ         
กับนมมารดา  

2. คูมือ และภาพพลิก “ การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ      
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ” ไดมีการปรับพื้นใหเปนสีออน และตัวอักษรเขมข้ึน เพื่อใหเกิดความ
คมชัดของตัวอักษร และภาพในเลมไดปรับภาพใหม โดยวิธีการ crop ภาพ เพื่อทําใหภาพไมผิด
สัดสวน และมีการปรับภาษาใหเขาใจงายสําหรับมารดาในการทําความเขาใจเนื้อหาในภาพพลิก 
และคูมือปรับหัวขอใหม จากสาเหตุของการเกิดอาการตัวเหลือง เปนภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธกับ
นมมารดาตามแผนการสอน 
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           จากนั้นผูวิจัยจึงนําเคร่ืองมือที่ไดจากการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว มาทดลองใช    
(Try out) กับมารดาทารกแรกเกิดที่มีภาวะสุขภาพดี ในหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา จํานวน 5 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา      
เพื่อประเมินความเขาใจของกลุมตัวอยาง ความชัดเจนของภาษา และความเหมาะสมของเวลา   
ในการดําเนินกิจกรรม แลวนําผลที่ไดมาปรับแกกอนนําไปใชจริง พบวา กลุมตัวอยางมารดาทารก
แรกเกิดที่มีภาวะสุขภาพดี มีความสนใจในการดําเนินกิจกรรม โดยเฉพาะมารดาที่ตั้งครรภแรก 
บอกวา เพื่อลูกตองทําได คูมือสวยดี มีรูปภาพประกอบทําใหเขาใจงายข้ึน การสอน และฝกปฏิบัติ
ทําใหมารดาเกิดความม่ันใจ โดยใชเวลาในการดําเนินกิจกรรม ประมาณคร้ังละ 45-50 นาที        

ชุดท่ี 2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  
2.1 แบบประเมินทักษะในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไม 

เพียงพอ ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากเอกสาร งานวิจัยและการทบทวนวรรณกรรม โดยอาศัยกรอบ
แนวคิดการดูแลทารกแรกเกิด ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2550) เกี่ยวกับการประเมิน
ภาวะตัวเหลืองและการใหนมมารดา มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (check list) 2 
ลักษณะคือ ปฏิบัติถูกตอง (ให 1 คะแนน) และปฏิบัติไมถูกตอง (ให 0 คะแนน) โดยแบบประเมิน
ทักษะการดูแลทารกแรกเกิด มีจํานวน 26 ขอ แบงออกเปน 2 ดาน คือ 
              1) ดานการประเมินภาวะตัวเหลือง     จํานวน     6   ขอ     ไดแก ขอ 1 -  6 
              2) ดานการใหนมมารดา                   จํานวน   20   ขอ     ไดแก ขอ 1 – 20 
           ชวงคะแนนของแบบประเมินทักษะ มีคาระหวาง 0 – 26 การคิดคะแนนนําทุกขอมารวมกัน  
 เกณฑประเมินการกํากับทดลอง มีข้ันตอนดังนี้ คือ 

1. มารดาตองไดคะแนนเทากับรอยละ 100 (คะแนนเต็ม 26 คะแนน) จึงถือวาผานเกณฑ     
การกํากับการทดลอง 

2. สําหรับมารดาที่ไดคะแนนนอยกวารอยละ 100 ซึ่งไมผานเกณฑ ผูวิจัยไดทําการทบ 
ทวนในทักษะที่มารดาปฏิบัติไมถูกตอง จนกวามารดาปฏิบัติไดถูกตอง  

ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา มารดาทารกแรกเกิดในกลุมทดลองไมผานเกณฑการกํากับการ
ทดลอง 3 คน โดย 2 คนปฏิบัติไมถูกตอง ในหัวขอ มารดาสอดหัวนมเขาปากทารกใหลึกถึงลานนม 
โดยพบวา มารดานําทารกเขาเตานม โดยใหดานคางทารกเขาเตา ทารกแหงนคอเล็กนอย จมูก
ทารกจะอยูใกลระดับหัวนม มารดาปฏิบัติ โดยคอของทารกจะพับเวลาเขาเตานม และมารดา        
1 คน ปฏิบัติไมถูกตองในหัวขอ มารดาเอานมออกจากปากทารก โดยใชนิ้วมือสอดมุมปากระหวาง
เหงือกของทารก แลวเคล่ือนทารกออกจากเตานมมารดา โดยพบวา มารดาดึงตัวทารกออกมาเลย 
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ผูวิจัยจึงไดทําการทบทวนในทักษะที่มารดาปฏิบัติไมถูกตองดังที่กลาวแลวใหมารดาใหม โดยการ
ใหคําแนะนํา และใหมารดาปฏิบัติซ้ําหลายๆคร้ังจนเกิดความชํานาญ ทําใหมารดาเกิดความเขาใจ 
และปฏิบัติไดอยางถูกตอง โดยมารดามีการฝกปฏิบัติซ้ํา 1- 2 คร้ัง จึงผานเกณฑ ไดคะแนนเต็ม 
26 คะแนน 

2.2 แบบบันทึกจํานวนคร้ังท่ีตองสอนแนะซํ้า ที่ประกอบดวยประเด็นของการสอน               
แนะ ในเร่ืองภาวะตัวเหลือง การไดรับนมมารดา วิธีการใหนม และส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม ในการ
วิจัยคร้ังนี้ พบวาตองมีการสอนมารดาซ้ํา จํานวน 3 คน ซึ่งเปนมารดาที่ตั้งครรภทองแรก จํานวน        
2 คน มารดาตั้งครรภทองหลัง จํานวน 1 คน เปนการสอนในเร่ืองความหมายของบิลิรูบิน และการ
ปฏิบัติขณะใหนม ทาอุม การทําใหเรอ การประเมินตัวเหลือง โดยการทดสอบ มีการสอนซ้ํา
ประมาณ 1-2 คร้ังก็สามารถเขาใจ และปฏิบัติได  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบประเมิน 

ทักษะในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ไปตรวจสอบความตรง   
ตามเนื้อหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิ ที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 5 ทาน 
ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเร่ืองทารกแรกเกิดตัวเหลือง 1 ทาน อาจารยพยาบาลประจําภาค
วิชาการพยาบาลเด็ก 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่ชํานาญในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง และ  
การใหนมมารดา 2 ทาน และอาจารยดานส่ือ 1 ทาน เปนผูตรวจสอบ โดยถือเกณฑความคิดเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิตรงกันเปนจํานวน 80 % (Polit and Beck, 2004) ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด      
แสดงวา เคร่ืองมือมีความตรงตามเนื้อหา หลังจากนําไปตรวจสอบแลว ผูวิจัยนําขอคิดเห็น       
และขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา         
ในเร่ืองของภาษา และเนื้อหา และนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) และใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.80 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได จึงจะถือวามี
ความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี (Polit and Beck, 2004) โดยกําหนดผลการพิจารณาความ
สอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัย ซึ่งแบง
ออกเปน 4 ระดบั ดังมีความหมายในแตละระดับคือ 

1 
2 
3 
4 

หมายถึง  
หมายถึง  
หมายถึง 
หมายถึง 

คําถามไมสอดคลองกับคํานยิาม 
คําถามจําเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวน และปรับปรุงอยางมาก  
คําถามจําเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กนอย  
คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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คํานวณคา CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทกุคนใหความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4  
จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

           เม่ือนํามาคํานวณหาคา CVI ในดานการประเมินภาวะตัวเหลือง ไดคาเทากับ 1 และใน
ดานการใหนมมารดา ไดคาเทากับ 0.95 จากนั้นไดนํามาปรับปรุงแกไข ไดปรับคําถามใหเขาใจ
งายข้ึน และรวมขอคําถามที่คลายคลึงกันใหเปนขอเดียว โดยมีการตัดขอคําถามในดานการใหนม
มารดาออก 1 ขอ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากเดิม จํานวน 21 ขอ คงเหลือ          
จํานวน 20 ขอ   

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินทักษะที่ผานการ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและแกไขเ รียบรอยแลว มาทดลองใช  โดยผู วิจัยและ          
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง และเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทารกแรกเกิดที่ปฏิบัติงานในหนวยทารกแรกเกิด มาเปนเวลา 25 ป เปนผูประเมินทักษะของ
มารดาที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 5 ราย แลวนําผลที่ไดมาคํานวณหาเปอรเซ็นตความ
สอดคลอง Interrater reliability กําหนดเกณฑ คาความเที่ยงของการประเมินมากกวา 0.7         
ถาไดความเที่ยงของการสังเกตนอยกวา 0.7 ตองทําความเขาใจถึงปญหาที่พบจากการประเมิน
เพื่อปรับปรุงใหมอีกคร้ัง ( Polit and Hungler, 1999 : 321 ) ซึ่งมีสูตร ดังนี้    
 
ความเที่ยงตรงของการประเมิน =                  จํานวนขอการประเมินที่เหมือนกัน 

                                             จํานวนขอการประเมินที่เหมือนกัน+จํานวนขอการประเมินที่ตางกนั 

 ผลการตรวจความเที่ยง พบวา ดานการประเมินภาวะตัวเหลือง และดานการใหนมมารดา 
ไดความเที่ยงของการประเมิน เทากับ 1 ทั้ง 2 ดาน ซึ่งผูประเมินทั้ง 2 มีความเห็นตรงกัน โดยพบวา 
มารดาคนที่ 1 และคนที่ 2 ในขณะใหนมทารกมีการเกร็งรางกาย ยังไมอยูในทาที่สบาย การอุมใน
ทาตางๆ ยังไมถูกตอง การสอดหัวนมไมลึกถึงลานนม และยังไมม่ันใจในการประเมินทารก         
ตัวเหลือง   

ชุดท่ี 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

  3.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาและทารก  
1.ขอมูลท่ัวไปของมารดา ประกอบดวย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
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ประสบการณการเ ล้ียงดูทารก รายไดตอเดือนของครอบครัว ผูชวยในการเล้ียงดูทารก 
ประสบการณในการเล้ียงดูทารกดวยนมแม เบอรโทรศัพทติดตอ และจํานวนคร้ังของการตั้งครรภ  

2.ขอมูลท่ัวไปของทารก ประกอบดวย เพศ น้ําหนักแรกคลอด วิธีการคลอด อาย ุ
ในครรภ วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล น้ําหนักกอนจําหนาย วันที่นัดตรวจ น้ําหนัก และ
ความเจ็บปวย 
   3.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา
ไมเพียงพอ สรางข้ึนจากเอกสาร งานวิจัยและการทบทวนวรรณกรรม โดยอาศัยกรอบแนวคิด   
การดูแลทารกแรกเกิดของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2550) ที่ประเมินพฤติกรรม         
ของมารดา ใน 2 ดาน คือ  
   1) ดานการประเมินภาวะตัวเหลือง    จํานวน    10     ขอ     ไดแก  ขอ 1-10  
   2) ดานการใหนมมารดา                   จํานวน    22    ขอ     ไดแก  ขอ 1-22 
  โดยมีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ คือ       
ทําทุกคร้ัง (4 คะแนน) ถึง ไมเคยทําเลย (1 คะแนน) โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ คือ 
   ทําทุกคร้ัง               หมายถึง           มีการปฏิบัติพฤติกรรมทุกคร้ัง   
   ทํามากกวาไมทํา     หมายถึง           มีการปฏิบัติพฤติกรรมแทบทุกคร้ัง    
 ไมทํามากกวาทํา      หมายถึง           มีการปฏิบัติพฤติกรรมบางคร้ัง             
              ไมเคยทําเลย            หมายถึง           ไมเคยปฏิบัติพฤตกิรรมนั้นเลย 

คะแนนมาก หมายถึง มารดามีพฤติกรรมในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม       
มารดาไมเพียงพอ อยูในระดับสูง โดยมีชวงคะแนนอยูระหวาง 32-128 คะแนน โดยมีเกณฑในการ
แปลผล ดังนี ้
เกณฑการแปลผลคะแนน 
 คาเฉลี่ยรายขอ    คะแนนรวม                     การแปลผลคะแนน                
     1.00-2.00          32 - 64 คะแนน   มารดามีพฤติกรรมการปองกนัตัวเหลือง ในระดับต่ํา                            
     2.01-3.00          65 - 96 คะแนน   มารดามีพฤตกิรรมการปองกันตัวเหลือง ในระดับปานกลาง     
     3.01-4.00          97 -128 คะแนน  มารดามีพฤตกิรรมการปองกันตัวเหลือง ในระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยไดนําแบบสอบถาม 
พฤติกรรมในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ มาใหอาจารยที่ปรึกษา 
พิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหา และขอคําถาม จากนั้นจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่ มี          
ความเชี่ยวชาญในเร่ืองที่ศึกษา จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเร่ืองทารกแรกเกิด        
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ตัวเหลือง 1 ทาน อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลเด็ก 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพ         
ที่ชํานาญในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง และการใหนมมารดา 2 ทาน และอาจารยดานส่ือ      
1 ทาน เปนผูตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และ      
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเห็นตรงกัน 
4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถาม และ
นิยามเชิงปฏิบัติการ และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ   

1 
2 
3 
4 

หมายถึง  
หมายถึง  
หมายถึง 
หมายถึง 

คําถามไมสอดคลองกับคํานยิาม 
คําถามจําเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวน และปรับปรุงอยางมาก  
คําถามจําเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กนอย  
คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

โดยมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) และ      
ใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.80 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูใน
ระดับดี (Polit and Beck, 2004) ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ดานการประเมินภาวะ             
ตัวเหลือง เทากับ 0.9 และดานการใหนมมารดา เทากับ 0.82 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได และไดนํา
ขอเสนอแนะของผูทรงมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา จึงไดปรับปรุงภาษา ใหมีความเขาใจมากข้ึน 
และรวมขอคําถามใหมีความกระชับมากข้ึน ในดานการใหนมมารดา จากจํานวน  23 ขอ คงเหลือ  
จํานวน 22 ขอ   

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่ผานการตรวจ 
สอบความตรงตามเนื้อหา และแกไขเรียบรอยแลว นํามาทดลองใชกับมารดาที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คนหลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง     
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ถาสัมประสิทธิ์      
มีคาเทากับ .65-.70 แสดงวา ยอมรับไดในระดับต่ํา หากมีคาเทากับ .70-.80 แสดงวา ยอมรับได 
และหากมีคาเทากับ .80-.90 แสดงวา คาอยูในระดับดีมาก (Polit and Beck, 2004) จากการ
คํานวณหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค พบวา มีคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ โดยรวม 
มีคาเทากับ 0.91 ในดานการประเมินภาวะตัวเหลือง มีคาเทากับ 0.89 ดานการไดรับนมมารดา    
มีคาเทากับ 0.88 โดยอยูในระดับดีมาก และเม่ือคํานวณหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์   
อัลฟาของครอนบาค กับกลุมตัวอยางจริง จํานวน 40 คน โดยรวม ไดคาเทากับ 0.95 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  

 การวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2554 ถึง     
31 มกราคม 2555 ที่หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยในการ         
เก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อขออนุญาตและความรวมมือในการเก็บ
ขอมูลการทําวิจัย 
  2. เม่ือไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากองการพยาบาล แนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค  และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อแจงใหหัวหนาหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม           
ทราบรายละเอียดของการทําวิจัย เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล โดยแนะนํา
ตนเองและชี้แจงจุดประสงคในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  3. ผู วิจัยคัดเ ลือกกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน  และสมุดบันทึกการคลอดของ            
ทารกแรกเกิดครบกําหนดที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสุขภาพดี ที่หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม     
พรอมตรวจสอบคุณสมบัติของมารดา ถามีคุณสมบัติตามเกณฑ ดําเนินการจัดกลุมตัวอยาง      
เขากลุมควบคุมกอนจนครบ 20 คู ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ               
ที่ปฏิบัติงานในหอทารกแรกเกิด และกลุมทดลอง คือ 20 คูหลัง ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรม      
การสอนแนะ โดยทั้ง 2 กลุมผูวิจัยเขาพบมารดา ชี้แจงลักษณะงานวิจัย ข้ันตอน พรอมกับแจงการ
พิทักษสิทธิ์ของการเปนกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือและความยินยอมจากมารดา หากตกลงเขา
รวมในการวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอม พรอมทั้งใหทําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
มารดา ทารก 
  4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ดังนี้ 
  4.1 ผูวิจัยทําการนัดหมายกับมารดาในสัปดาหที่ 4 เม่ือมารดาพาทารกมาตรวจตาม
นัดที่แผนกกุมารเวชกรรม งานผูปวยนอก  
  4.2 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหมารดาทําแบบสอบถามพฤติกรรมในการ
ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ แจกคูมือ “ การดูแลทารกแรกเกิดใน
การปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมพอ ” สอบถามเกี่ยวกับการดูแลทารก และให
คําแนะนําในประเด็นที่มารดาปฏิบัติไมถูกตอง  

5. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอน 
แนะ ที่มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง และมีการติดตามประเมินผลทางโทรศัพท จํานวน 4 คร้ัง 
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  5.1 ผูวิจัยทําการนัดหมายมารดาในสัปดาหที่ 4 เม่ือมารดาพาทารกมาตรวจตามนัด    
ที่แผนกกุมารเวชกรรม งานผูปวยนอก  
  5.2 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหมารดาทําแบบสอบถามพฤติกรรมในการ
ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ แจกคูมือ “ การดูแลทารกแรกเกิดใน
การปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมพอ ” สอบถามเกี่ยวกับการดูแลทารก และให
คําแนะนําในประเด็นที่มารดาปฏิบัติไมถูกตอง  
 6. ผูวิจัยนําขอมูลมาดําเนินการวิเคราะหทางสถิติ 
กระบวนการดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยแบงข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม เปน 3 ข้ันตอน คือข้ันตอนกอนการทดลอง ข้ันตอน
ดําเนินการทดลอง และข้ันระยะหลังการทดลอง  

ขั้นท่ี 1 ขั้นตอนกอนการทดลอง 
1.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย กอนเร่ิมเปนผูสอนแนะ ผูวิจัยไดทบทวนความรู

เกี่ยวกับอาการตัวเหลือง การประเมินอาการตัวเหลือง การใหนมมารดาอยางถูกตองในทารก     
แรกเกิด จากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยตางๆ พรอมกับไดฝกทักษะในสอนการใหนมมารดากับ
มารดาหลังคลอด ที่หอผูปวยทารกแรกเกิดที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู เปนจํานวน 10 ราย 

1.2 ทําการสรางเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล จากการทบทวน
ตํารา เอกสาร และงานวิจัย และนํามาทดสอบกอนใชทดลองจริง  

ขั้นท่ี 2 ขั้นตอนดําเนินการทดลอง        
    กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ มารดาไดรับคําแนะนํา และความรูจาก
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีลักษณะเปน
รายบุคคล ในเร่ือง การดูแลทารกแรกเกิดครบกําหนด ที่มีเนื้อหาครอบคลุมการใหนมมารดา และ
การประเมินภาวะตัวเหลือง ในวันที่ 1 หลังคลอด โดยพยาบาลประเมินความพรอม และเตานม
ของมารดา กอนใหคําแนะนําแกมารดาในการใหนมแกทารก ทําการประเมินการใหนมของมารดา
หากมารดามีปญหาเร่ืองการใหนม เชน หัวนมส้ัน บอด เปนตน สงปรึกษาคลินิกนมแม และการ
ประเมินภาวะตัวเหลือง พยาบาลใหคําแนะนําแกมารดาในการสังเกตอาการตัวเหลือง และแนะนํา
ใหปลุกทารกดูดนมทุก 3 ชั่วโมง และแจกแผนพับ เร่ือง “ คําแนะนํามารดาหลังกลับบาน ” ผูวิจัย
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คู จึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง  
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    กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ โดยมีการดําเนินกิจกรรม จํานวน 3 คร้ัง      
คร้ังละ 45 – 60 นาที และมีการติดตามประเมินผลทางโทรศัพท เปนเวลา 4 สัปดาหหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล โดยติดตามสัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวน 4 คร้ัง ซึ่งมีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้  

การดําเนินกิจกรรมขณะอยูโรงพยาบาล 
   คร้ังท่ี 1 (วันที่ 1 หลังคลอด)  
    กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ (ใชเวลาประมาณ 5 นาที) 

1. ผูวิจยัพบมารดาที่หอทารกแรกเกิด แนะนําตัว ทักทายดวยความเปนกันเอง เพื่อสราง 
ความไววางใจ ใหเกิดความเชื่อม่ันในผูวิจัย ใหมารดาไดระบายความรูสึก โดยเฉพาะมารดาที่
ตั้งครรภแรก สวนใหญมักบอกวา เล้ียงลูกไมเปน กลัวลูกตัวเหลืองเม่ือกลับบาน และจากการ
สอบถามพบวา มารดาสวนใหญมีความรูในเร่ืองตัวเหลืองเพียงเล็กนอย ตองการทราบวาทํา
อยางไร ลูกถึงจะไมมีอาการตัวเหลือง เม่ือกลับบานไปแลว จะไดไมตองมาเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลอีก  

2. ประเมินสภาพความพรอมของมารดา  
2.1 โดยการวัดสัญญาณชีพใหอยูในเกณฑปกติ     
2.2 ใหมารดาปฏิบัติกิจวัตรใหเรียบรอย โดยถามารดาหิวใหรับประทานอาหารกอน  

ถามีอาการงวงนอนใหลางหนา เพื่อใหสดชื่น หายงวง ใหมารดาถายปสสาวะ เพื่อใหกระเพาะ
ปสสาวะวาง และเปล่ียนผาอนามัยใหเรียบรอย กอนเขาทํากิจกรรม เพื่อมารดาเกิดความสุขสบาย
ในขณะดําเนินกิจกรรม  
  2.3  สงเสริมบรรยากาศการเรียนรู โดยมีการจัดสถานที่ใหเหมาะสม เปนหองที่ใชใน
การสอนมารดา มีความเปนสวนตัว ไมมีเจาหนาที่ หรือมารดาคนอ่ืนๆ เขามารบกวน ในขณะที่
ดําเนินการสอน มีบรรยากาศที่ผอนคลาย ไมรอน หรือเย็นเกินไป  
    กิจกรรมท่ี 2 การใหขอมูล (ใชเวลาประมาณ 40 นาที) 

เม่ือไดทําการประเมินความรู และความตองการของมารดาแลว ผูวิจัยจึงไดเร่ิมดําเนินการ 
สอนแนะแกมารดาตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยใหความรูแกมารดา เปนรายบุคคล ตามแผนการสอนเร่ือง  
1) ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด : ขอเท็จจริงที่ควรทราบ ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุม 

อาการตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ความหมายของบิลิรูบิน ภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธกับนมมารดา 
การประเมินอาการตัวเหลือง การรักษา และวิธีปองกันการเกิดภาวะตัวเหลือง เม่ือกลับบาน  

2) การปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ซึ่งเนื้อหาประกอบ 



59 
 
ดวย  
   2.1 ประโยชนของนมมารดา ที่มีตอทารก มารดา และครอบครัว  
   2.2 ปจจัยที่สงผลตอการไดรับนมมารดาอยางเพียงพอ ที่ประกอบดวย ปจจัยดาน
มารดา ดานทารก และดานส่ิงแวดลอม  

โดยใช “ ภาพพลิกการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม 
มารดาไมเพียงพอ ” และ“ คูมือการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไมเพียงพอ ” เปนส่ือประกอบการสอน  
สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1 (วันที่ 1 หลังคลอด)          

ในกิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยพูดคุยกับมารดาอยางเปนกันเอง มารดาและ 
ผูวิจัยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มารดาใหความรวมมือเปนอยางดี มีความพรอมในการเขารวม
กิจกรรม มีการพูดคุยซักถามในส่ิงที่มารดาสงสัย ในบรรยากาศไมตึงเครียด มารดาสวนใหญมี
ความรูในเร่ืองตัวเหลืองเพียงเล็กนอย และในกิจกรรมที่ 2 การใหขอมูล ความรู มารดาไดซักถาม
เกี่ยวกับอาการตัวเหลือง โดยเฉพาะมารดาที่มีการตั้งครรภคร้ังแรก มีความตั้งใจฟง และซักถาม 
โตตอบในเร่ืองที่สอนเปนอยางดี สนใจใน “ ภาพพลิกการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะ       
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ” และคูมือ “ การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกัน
ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ” ซึ่งมารดาไดอานกอนที่ผูวิจัยมาดําเนิน
กิจกรรมการสอนแนะ ทําใหสามารถดําเนินการสอนไดรวดเร็วข้ึน เม่ือดําเนินการใหขอมูลเสร็จ ได
ทําการนัดหมายมารดาในวันถัดไป ในเวลาที่มารดามีความสะดวก 

คร้ังท่ี 2 (วันที่ 2 หลังคลอด)  
 กอนดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยไดประเมินสภาพความพรอมของมารดา  
 1.โดยการวัดสัญญาณชีพใหอยูในเกณฑปกติ     
 2.ใหมารดาปฏิบัติกิจวัตรใหเรียบรอย โดยถามารดาหิวใหรับประทานทานอาหารกอน  
ถามีอาการงวงนอนใหลางหนา เพื่อใหสดชื่น หายงวง ใหมารดาถายปสสาวะ เพื่อใหกระเพาะ
ปสสาวะวาง และเปล่ียนผาอนามัยใหเรียบรอย กอนเขาทํากิจกรรม เพื่อมารดาเกิดความสุขสบาย
ในขณะดําเนินกิจกรรม  

3.สงเสริมบรรยากาศการเรียนรู โดยมีการจัดสถานที่ใหเหมาะสม เปนหองที่ใชในการ 
สอนมารดา มีความเปนสวนตัว ไมมีเจาหนาที่ หรือมารดาคนอ่ืนๆ เขามารบกวน ในขณะที่
ดําเนินการสอน มีบรรยากาศที่ผอนคลาย ไมรอน หรือเย็นเกินไป  
     กิจกรรมท่ี 1 การทบทวนความรู (ใชเวลาประมาณ 15 นาที) 
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โดยทําการสอบถามมารดาถึงเนื้อหาสาระที่สําคัญ ตามแผนการสอนเร่ือง ภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกิด : ขอเท็จจริงที่ควรทราบ และการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา
ไมเพียงพอ โดยผูวิจัยเปนผูสอบถาม และมารดาเปนผูตอบ เม่ือมารดามีความเขาใจไมถูกตอง 
ผูวิจัยไดทําการอธิบายใหมารดาไดรับขอมูลความรูในหัวขอที่มารดาเกิดความไมเขาใจซ้ํา         
จนมารดาเขาใจ โดยใหมารดาศึกษาเนื้อหาตามคูมือ “ การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะ
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ” และชมเชยเม่ือมารดาสามารถตอบคําถามได
ถูกตอง เพื่อใหมารดามีความรู ในการปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไม
เพียงพอไดอยางถูกตอง  
     กิจกรรมท่ี 2 การสรางทักษะ การดูแลทารกแรกเกิดของมารดาในการปองกันภาวะ
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ประกอบดวย 

1. การสอนสาธิต (ใชเวลาประมาณ 30 นาที)  
  โดยมีการประเมินปจจัยดานมารดา ดานทารก และดานส่ิงแวดลอมกอนทําการสาธิต 

ในดานการประเมินภาวะตัวเหลือง ประกอบดวยการสังเกตดวยสายตา และการทดสอบ โดยการ
ใชนิ้วมือกดลงบนผิวหนังของทารกบริเวณหนาผาก และในดานการใหนมมารดา ที่ประกอบดวย 
ปจจัยดานมารดา ไดแก วิธีการใหนมมารดาที่ถูกวิธี วิธีประเมินการไดรับนมอยางเพียงพอของ
ทารก ทาในการใหนมของมารดา ดานทารก ไดแก การอมหัวนมของทารก และการกลืนนมของ
ทารก และดานส่ิงแวดลอม ไดแก อุปกรณในการจัดทาเพื่อชวยในการใหนม และบรรยากาศ        
ที่เหมาะสมโดยผูวิจัยเปนผูสอนสาธิตกับทารกเปนตัวแบบจริง โดยสาธิต การประเมินภาวะ        
ตัวเหลืองและการใหนมมารดา เพื่อมุงใหมารดาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลือง
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ  
 2. การฝกปฏิบัติการดูแลทารก (ใชเวลาประมาณ 30 นาที)  
 โดยใหมารดาไดทําการฝกปฏิบัติในดานการประเมินภาวะตัวเหลือง ซึ่งประกอบดวย
การสังเกตดวยสายตา และการทดสอบ โดยการใชนิ้วมือกดลงบนผิวหนังของทารกบริเวณ
หนาผาก และในดานการใหนมมารดา ที่ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา ไดแก วิธีการใหนม
มารดาที่ถูกวิธี วิธีประเมินการไดรับนมอยางเพียงพอของทารก ทาในการใหนมของมารดา ดาน
ทารก ไดแก การอมหัวนมของทารก และการกลืนนมของทารก และส่ิงแวดลอม ไดแก อุปกรณใน
การจัดทาเพื่อชวยในการใหนม และบรรยากาศที่เหมาะสม โดยผูวิจัยเปนผูประเมิน ชี้แนะ แกไข
ปญหาที่มารดาไมสามารถกระทําได จนมารดาสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง เพื่อใหมารดาเกิด
ความม่ันใจในการเรียนรูการฝกปฏิบัติ เปนข้ันตอนในการเรียนรูเพื่อใหเกิดทักษะใหม และความ



61 
 
ชํานาญที่จะนําไปสูการเกิดเปนพฤติกรรม โดยระหวางฝกปฏิบัติผูวิจัยในบทบาทผูสอนแนะได
ติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของมารดาอยางใกลชิด และใหขอมูลยอนกลับ เชน เม่ือ
ปฏิบัติไดถูกตอง กลาวคําชมเชย หรือใหคําชี้แนะเพิ่มเติมในกิจกรรมที่กระทําไมถูกตองพรอมทั้งมี
การทบทวนในกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไดไมถูกตอง เพื่อใหเกิดการเขาใจมากข้ึนกับการเรียนรูทักษะ
และสามารถนําไปปฏิบัติดวยตนเองไดอยางถูกตอง 

โดยใช ทารกแรกเกิด “ ภาพพลิกการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจาก 
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ” และคูมือ “ การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลือง
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ” อุปกรณในการจัดทา เพื่อชวยในการใหนม เชน หมอนรอง 
เปนส่ือประกอบการสอน  
สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 2 

ในการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 กิจกรรมที่ 1 การทบทวนความรูของมารดา พบวาสวนใหญ 
เม่ือมารดามีเวลาวางจากการเล้ียงดูทารก ไดมีการอาน ทบทวน ความรูที่ไดเรียนไปแลวจากคูมือ   
“ การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ”  จึงทํา
ใหมารดามีความเขาใจในเร่ืองการดูแลทารกในการปองกันตัวเหลืองมากข้ึน สามารถตอบคําถาม
ได ทําใหใชเวลาในการทบทวนความรูนอยลง แตมีมารดา 3 คน เปนมารดาที่ตั้งครรภแรก จํานวน 
2 คน และมารดาตั้งครรภทองหลัง จํานวน 1 คน ที่ตองสอนซ้ํา ในเร่ืองความหมายของบิลิรูบิน 
วิธีการปฏิบัติขณะใหนม การประเมินตัวเหลือง ไดทําการสอนซ้ําประมาณ 1-2 คร้ัง มารดาจึงเกิด
ความเขาใจอยางถูกตอง และในกิจกรรมที่ 2  การสรางทักษะ โดยการสอนสาธิต พบวา มารดาให
ความสนใจในการสาธิตของผูวิจัย ประกอบกับมีการใชตัวแบบจริง คือบุตรของมารดา จึงทําให
มารดามีความใสใจ ตั้งใจในการฝกทักษะ เกิดการเรียนรูไดเร็ว ในการฝกปฏิบัติการดูแลทารก 
พบวา ตองสอนซ้ํา 2 คร้ัง ใหกับมารดาที่ตั้งครรภแรก จํานวน  2 คน ในเร่ืองของการปฏิบตัิขณะให
นม โดยมารดานําเตานมเขาหาทารก แทนการนําทารกเขาเตานม ในทาขวางตักประยุกต และการ
ทําใหเรอ มารดาไมประคองตนคอทารก จึงตองทําการฝกปฏิบัติซ้ํา โดยทาขวางตักประยุกต ใหใช
มือขวาจับเตานม สวนอีกขางประคองตนคอ ทายทอย และหลังของทารก โดยนําทารกเขาหาเตา
นม สําหรับการทําใหเรอ เวลาอุมพาดไหลใหใชมือประคองตนคอดวย เพราะมารดายังไมถนัดใน
การอุม จึงอาจทําใหทารกหงายหลัง พลัดตกจากมือมารดาได เม่ือผูวิจัยไดใหคําแนะนํา สาธิตและ
ใหมารดาฝกปฏิบัติ มารดาก็สามารถปฏิบัติไดถูกตองและคลองตัวข้ึน โดยระหวางการฝกปฏิบัติ
มารดาไดดูภาพในคูมือ “ การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม
มารดาไมเพียงพอ ” ที่ไดใหไปประกอบดวย 
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คร้ังท่ี 3 (วันที่ 3 หลังคลอด)  
กอนดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยไดประเมินสภาพความพรอมของมารดา  

 1.โดยการวัดสัญญาณชีพใหอยูในเกณฑปกติ     
 2.ใหมารดาปฏิบัติกิจวัตรใหเรียบรอย โดยถามารดาหิวใหรับประทานทานอาหารกอน 
ถามีอาการงวงนอนใหลางหนา เพื่อใหสดชื่น หายงวง ใหมารดาถายปสสาวะ เพื่อใหกระเพาะ
ปสสาวะวาง และเปล่ียนผาอนามัยใหเรียบรอย กอนเขาทํากิจกรรม เพื่อมารดาเกิดความสุขสบาย
ในขณะดําเนินกิจกรรม  

3.สงเสริมบรรยากาศการเรียนรู โดยมีการจัดสถานที่ใหเหมาะสม เปนหองที่ใชในการ 
สอนมารดา มีความเปนสวนตัว ไมมีเจาหนาที่ หรือมารดาคนอ่ืนๆ เขามารบกวน ในขณะที่
ดําเนินการสอน มีบรรยากาศที่ผอนคลาย ไมรอน หรือเย็นเกินไป 
            กิจกรรมท่ี 1 การทบทวนความรู (ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที) 

โดยทําการสอบถามมารดาถึงเนื้อหาสาระที่สําคัญตามแผนการสอนเร่ือง ภาวะตัวเหลือง 
ในทารกแรกเกิด : ขอเท็จจริงที่ควรทราบ และการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา
ไมเพียงพอ โดยมารดาเปนผูตอบ และผูวิจัยเปนผูสอบถาม แนะนํา อธิบายใหมารดาเขาใจอยาง
ใกลชิด เม่ือมีความเขาใจที่ไมถูกตองหรือไมเขาใจ อธิบายซ้ําใหมารดาไดรับขอมูลความรูอยาง
ถูกตองจนเกิดความเขาใจ เพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และนําไปปฏิบัติในการปองกัน
ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพยีงพอได 
 กิจกรรมท่ี 2 การทบทวนทักษะ (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

ในการประเมินภาวะตัวเหลือง และการใหนมอยางถูกตอง เพื่อใหมารดาเกิดความชํานาญ 
และเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมชาญและแกไขปญหาที่พบ โดยใหมารดาไดมีการฝกปฏิบัติซ้ําดวย
ตนเองหลายๆคร้ัง การประเมินภาวะตัวเหลือง ดวยการสังเกตดวยสายตา และการทดสอบ โดยใช
นิ้วมือกดลงบนผิวหนังบริเวณหนาผากของทารก เพื่อดูลักษณะสีผิว และในดานการใหนมมารดา 
โดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะ และประเมินการฝกปฏิบัติ พรอมทั้งชี้แนะสอน และสาธิตจนมารดา
ปฏิบัติไดและเกิดความชํานาญ เม่ือเสร็จการทบทวนทักษะในข้ันนี้ ผูวิจัยจึงทําการกํากับทดลอง 
โดยประเมินทักษะของมารดาตามแบบประเมิน ทั้งนี้มารดาที่ไมผานเกณฑการกํากับทดลอง      
คือไดคะแนนนอยกวารอยละ 100 ซึ่งไมผานเกณฑ ผูวิจัยไดทําการทบทวนในทักษะที่มารดา
ปฏิบัติไมถูกตอง จนกวามารดาจะปฏิบัติไดถูกตอง 

โดยใช ทารกแรกเกิด “ ภาพพลิกการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจาก 
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การไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ” และคูมือ “ การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลือง
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ” อุปกรณในการจัดทา เพื่อชวยในการใหนม เชน หมอนรอง 
เปนส่ือประกอบการสอน  

ผูวิจัยทําการกํากับทดลอง โดยใหมารดาสาธิตดานการประเมินภาวะตัวเหลือง และการ
ไดรับนมมารดา แลวประเมินทักษะของมารดาตามแบบประเมินทักษะในการปองกันภาวะ         
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ในดานการไดรับนมมารดา 20 ขอ และการประเมิน
ภาวะตัวเหลือง 6 ขอ ผลการกํากับการทดลอง พบวา มีมารดาที่ผานเกณฑกํากับทดลองทั้งหมด 
17 คน สวนมารดาที่เหลือ 3 คน ไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ไดคะแนน 24, 25 และ 25 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 26 คะแนน โดย 2 คนปฏิบัติไมถูกตอง ในหัวขอ มารดาสอดหัวนมเขา
ปากทารกใหลึกถึงลานนม โดยพบวา มารดานําทารกเขาเตานม โดยใหดานคางทารกเขาเตา 
ทารกแหงนคอเล็กนอย จมูกทารกจะอยูใกลระดับหัวนม มารดาปฏิบัติ โดยคอของทารกจะพับ
เวลาเขาเตานม และมารดา 1 คน ปฏิบัติไมถูกตองในหัวขอ มารดาเอานมออกจากปากทารก โดย
ใชนิ้วมือสอดมุมปากระหวางเหงือกของทารก แลวเคล่ือนทารกออกจากเตานมมารดา โดยพบวา 
มารดาดึงตัวทารกออกมาเลย ผูวิจัยจึงไดทําการทบทวนในทักษะที่มารดาปฏิบัติไมถูกตองดังที่
กลาวแลว ใหมารดาใหม โดยการใหคําแนะนํา และใหมารดาฝกปฏิบัติซ้ํา จนเกิดความชํานาญ 
ทําใหมารดาเกิดความเขาใจ และปฏิบัติไดอยางถูกตอง โดยมารดาไดปฏิบัติซ้ํา 1-2 คร้ัง จึงผาน
เกณฑ ไดคะแนนเต็ม 26 คะแนน 
สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 3 

ในการดําเนินกิจกรรมวันที่ 3 กิจกรรมที่ 1 การทบทวนความรู พบวา มารดาสามารถตอบ 
คําถามไดถูกตอง แสดงวา มารดามีความรูในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา
ไมเพียงพอ ทั้งดานการประเมินภาวะตัวเหลือง และดานการไดรับนมมารดาอยางถูกตอง ไมตอง
สอนซ้ํา และกิจกรรมที่ 2 การทบทวนทักษะ โดยใหมารดาฝกปฏิบัติซ้ําดวยตนเอง ดานการ
ประเมินตัวเหลือง และการใหนมมารดา ซึ่งมารดาสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง โดยที่ผูวิจัยให
คําแนะนําในบางจุดที่มารดายังขาดเพียงเล็กนอย กอนที่จะทําการกํากับทดลอง  
การดําเนินกิจกรรมเมื่อมารดากลับบาน 

 ผูวิจัยโทรศัพทติดตอมารดาเม่ือจําหนายกลับบานแลว สัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวน 4 คร้ัง  
เพื่อประเมินการปฏิบัติของมารดา และปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน เม่ือกลับไปอยูบาน โดยผูวิจัย
สอบถามความพรอมของมารดากอนการสนทนา หากมารดาไมสะดวกในการพูดคุย สนทนา 
ผูวิจัยไดทําการนัดเวลาที่จะติดตอมาใหมอีกคร้ัง มีการติดตามประเมิน โดยใชแบบติดตามทาง
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โทรศัพท ในประเด็น ดังตอไปนี้ (Lise et al., 2007; American Academy of Pediatrics, 2004; 
Joan et al., 2007; กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  
 1. การประเมินภาวะตัวเหลืองของทารก โดยสอบถามลักษณะสีผิว และการทดสอบ โดย
ใชนิ้วมือกดลงบนบริเวณหนาผากของทารก 
 2. การใหนมของมารดาและการดูดนมมารดาของทารก มีปญหาในการใหนมหรือไม 
ลักษณะ สีและปริมาณของน้ํานม ความถี่และระยะเวลาในการใหนมของมารดา  
 3. สุขภาพของทารกเม่ือกลับบาน มีอาการผิดปกติหรือไม อยางไร เชน ภาวะตัวเหลือง
เพิ่มข้ึน ทารกดูดนมมารดาไดไมดี ซึม เปนตน       
 4. ปญหาที่เกิดข้ึนเม่ือกลับบาน ถามีปญหามีการแกไขอยางไร 
 5. การขับถายของทารก ความถี่ สีของปสสาวะและอุจจาระปกติหรือไม โดยทารก         
ที่ดูดนมมารดาจะขับถายไดงาย ลักษณะอุจจาระจะเปนเนื้อเละๆ นิ่มๆ สีเหลือง  

สรุปผลการดําเนินกิจกรรมเมื่อมารดากลับบาน โดยการติดตามประเมินผลทางโทรศัพท 
เม่ือทารกกลับบาน มารดาในกลุมทดลองไดรับการติดตามประเมินผลทางโทรศัพท โดย 

ใชเวลาในการพูดคุย ไมเกิน 10 นาที ซึ่งเม่ือโทรศัพทติดตอไป มารดาในกลุมทดลอง มีความพรอม
ในการพูดคุย และใหความรวมมือดี จากการพูดคุยกับมารดาทางโทรศัพท พบวา  

1. การประเมินภาวะตัวเหลืองของทารก  
มารดาสามารถประเมินภาวะตัวเหลืองได โดยสวนใหญมารดาทําการทดสอบ โดยใช 

นิ้วมือกดบริเวณหนาผากของทารก เพื่อประเมินภาวะตัวเหลืองทุกวัน โดยเฉพาะในชวงสัปดาห
แรก และทารกสวนใหญมีลักษณะสีผิวปกติ สําหรับในทารกบางคน มีใบหนาเหลืองเล็กนอย  

2. การใหนมของมารดา และการดูดนมมารดาของทารก  
    มารดาทําการปลุกทารก เม่ือเห็นวาทารกหลับนาน ทุก 3 ชั่วโมง และสวนใหญน้ํานม 

มารดามีสีเหลือง มีจํานวนมาก ทารกดูดนมมารดาไดดี  
3. สุขภาพของทารกเม่ือกลับบาน  
  ทารกไมมีอาการผิดปกติ ไมมีภาวะตัวเหลือง ดูดนมมารดาไดดี หลับไดงายไมรองกวน  
4. ปญหาที่เกิดข้ึน เม่ือกลับบาน  
 ไมพบปญหาใดๆ ทารกสุขภาพแข็งแรงดี และมารดาสามารถดูแลทารกได 
5. การขับถายของทารก  
 ทารกมีการขับถายอุจจาระนิ่ม โดยไมตองออกแรงเบง ลักษณะเนื้อนิ่ม สีเหลือง    

ปสสาวะสีเหลืองออน ลักษณะปกติ  
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 ขั้นท่ี 3 ระยะหลังการทดลอง (สัปดาหที่ 4)      

กลุมควบคุม ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหมารดาทําแบบสอบถามพฤติกรรม
ในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ สอบถามมารดาเกี่ยวกับการดูแล
ทารก พบวา ทารกมีอาการตัวเหลืองกอนกลับบาน 2 คน และมารดาใหทารกกินนมผสม แลว
ทารกมีอาการถายลําบาก อุจจาระแข็งตองเบง 2 คน จึงใหคําแนะนําเร่ืองอาการตัวเหลือง และ
การเลือกนม ใหมารดาเปล่ียนนมเปนยี่หออ่ืนที่ถูกกับบุตรของตัวเอง โดยมารดาตองสังเกตการ
ขับถายอุจจาระ ถาบุตรมีการขับถายงาย โดยไมตองออกแรงเบง ก็รับประทานได แตถา
รับประทานแลว ทําใหการถายอุจจาระลําบาก ก็ไมควรรับประทาน แตถาดีที่สุดก็ควรรับประทาน
นมมารดา ซึ่งมีคุณประโยชนมากมาย และทําใหการขับถายอุจจาระของทารกงายดวย และให
คูมือ “ การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ” 
แจงใหมารดาทราบการส้ินสุดการเปนกลุมตัวอยางพรอมกับกลาวขอบคุณที่ใหความรวมมือในการ
วิจัยคร้ังนี้ 

  กลุมทดลอง ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหมารดาทําแบบสอบถามพฤติกรรม
ในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ สอบถามเกี่ยวกับการดูแลทารก 
พบวามารดาไมมีปญหาเกิดข้ึนในขณะเล้ียงดูทารก และทารกไมมีอาการเหลือง แจงใหมารดา
ทราบการส้ินสุดการเปนกลุมตัวอยางพรอมกับกลาวขอบคุณที่ใหความรวมมือในการวิจัย 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดย       
งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
เลขที่อนุญาต RLM 004/55 จึงเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน 
ระยะเวลา และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ พรอมชี้แจงสิทธกิารเขารวมวิจัยของกลุมตัวอยางทีต่อบ
รับหรือปฏิเสธ และสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยได    ทุกเวลา ซึ่งไมมีผลตอ
การรักษาพยาบาลใดๆ ขอมูลที่ไดมาเปนความลับ โดยนําเสนอในภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึง
บุคคลหนึ่งบุคคลใด ไมเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง ผูวิจัยเทานั้นที่สามารถเขาถึงขอมูลได 
เปดโอกาสใหซักถามถามขอสงสัย และคิดทบทวนกอนตัดสินใจเขารวมงานวิจัย เม่ือกลุมตัวอยาง
ยินยอมการเขารวมการวิจัย โดยความสมัครใจ ผูวิจัยอธิบายเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง   
จึงใหเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed Consent Form)                                                                      
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การวิเคราะหขอมูล        

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะห โดยใช 
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  .01 ซึ่งมีรายละเอียดการ
วิเคราะหดังนี้    

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก  
ความถี ่คารอยละ คาเฉล่ีย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกตาง ของคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะ                   
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ระหวางกลุมควบคุม 
และกลุมทดลองโดยใชสถิตทิี (Independent t-test) 
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กระบวนการดําเนินการทดลอง 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

   
 
 
 

               4 สัปดาห 
               4 สัปดาห                                                                                                    

   4 สัปดาห  
 

                    4 สัปดาห                                           
 

มารดาทารกแรกเกดิ 

กลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย 
 

ไดรับโปรแกรมการสอนแนะตามแนวคิดของ Helfer 
and Wilson (1982) โดยดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง 
คร้ังละ 45 - 60 นาที และติดตามทางโทรศัพท 4 คร้ัง 
การดําเนินกิจกรรมขณะอยูโรงพยาบาล 
คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 1 หลังคลอด) 
   กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ 
   กิจกรรมท่ี 2 การใหขอมูล ความรู เร่ืองภาวะตัวเหลือง 
คร้ังท่ี 2 (วันท่ี 2 หลังคลอด) 
   กิจกรรมท่ี 1 การทบทวนความรู ตามแผนการสอน 
   กิจกรรมท่ี 2 การสรางทักษะ ประกอบดวย การสอน
สาธิต และ การฝกปฏิบัติการดูแลทารก 
คร้ังท่ี 3 (วันท่ี 3 หลังคลอด)  
   กิจกรรมท่ี 1 การทบทวนความรู ตามแผนการสอน 
   กิจกรรมท่ี 2 การทบทวนทักษะ ใหมารดาไดฝกปฏิบัติ
ซ้ําดวยตนเองหลายๆคร้ัง เพื่อใหเกิดความชํานาญและ
เพิ่มเติมในสวนที่ยังไมชาญและแกไขปญหาที่พบ                     
การดําเนินกิจกรรมเมื่อมารดากลับบาน 
   ติดตามทางโทรศัพท  สัปดาหละ 1 คร้ังเปนเวลา            
4 สัปดาห หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล                      
 

การพยาบาลตามปกต ิ
กิจ ก ร รม ก า ร ให ข อ มูล  แ ล ะ
คําแนะนําของพยาบาลวิชาชีพ 
เปนรายบุคคล ในเร่ือง การดูแล
ทารกแรกเกิดครบกําหนด ดาน
การประเมินภาวะตัวเหลือง และ
ก า ร ไ ด รั บ น ม ม า ร ด า  ต า ม
แนวทางของหอทารกแรกเกิด 
หลังคลอดวันที่ 1 ประเมินความ
พรอม และเตานมของมารดา 
กอนสอนมารดาใหนมแกทารก 
ประเมินการใหนมของมารดาทุก
เวร เวรละคร้ัง เม่ือมีปญหาเร่ือง
การใหนม เชน หัวนมส้ัน บอด 
เปนตน สงปรึกษาคลินิกนมแม 
และการประเมินภาวะตัวเหลือง 
ใหมารดาสังเกตอาการเหลือง 
ปลุกทารกดูดนมทุก 3 ช่ัวโมง 
และเม่ือทารกไดรับการจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล จะไดรับ
คําแนะนําเร่ืองการสังเกตอาการ
ตัวเหลืองพรอมกับแจกแผนพับ 

การประเมินผล 
แบบสอบถามพฤตกิรรมมารดาในการปองกนัภาวะตัวเหลือง ( Post-test ) 

4 สัปดาห 



 

บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
  การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดสองกลุม     
วัดหลังการทดลองคร้ังเดียว (The posttest - only with nonequivalent groups) มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ
ในทารกแรกเกิดครบกําหนด ระหวางกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุมที่มารดา
ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ มารดาและทารกแรกเกิดครบกําหนด      
ที่มีภาวะสุขภาพดี จํานวน 40 คู โดยแบงเปนกลุมควบคุม จํานวน 20 คู และกลุมทดลอง           
จํานวน 20 คู ควบคุมปจจัยแทรกซอนโดยการจับคู (Matched pair) ใหมีความคลายคลึงกัน       
ในดาน 1) ประสบการณการเล้ียงดูทารกตัวเหลือง โดยแบงเปน มีประสบการณการเล้ียงดูทารก         
ตัวเหลือง และไมมีประสบการณการเล้ียงดูทารกตัวเหลือง 2) การสนับสนุนทางสังคม โดย
แบงเปน  มีผูชวยเล้ียงดูทารก และไมมีผูชวยเล้ียงดูทารก และ 3) ระดับการศึกษา โดยแบงเปน 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และปริญญาตรี โดยทําการจัดกลุมตัวอยาง 20 คูแรก เขา
กลุมควบคุม จัดกลุมตัวอยาง 20 คูหลัง เขากลุมทดลอง เพื่อเปนการปองกันการแลกเปล่ียนขอมูล
ระหวางกลุม (Treatment diffusion) ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
  สวนที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของทารก 
  สวนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ          
นมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ 
 
ขอมูลสวนบุคคลของมารดา 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุเฉลีย่ ( X , SD )    X = 27, 4.82  X = 30, 5.56  
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 

 
  3 

 
15 

 
  3 

 
15 

   มัธยมศึกษา 11 55 11 55 
   ปวช.   3 15   3 15 
   ปริญญาตรี   3 15   3 15 
อาชีพ     
   แมบาน 12 60   5 25 
   รับจางทั่วไป   2 10   5 25 
   ทํางานโรงงาน       4 20   1   5 
   คาขาย   1   5   2 10 
   บริษัท  - -   4 20 
   กําลังศึกษา                - -   1   5 
   อ่ืนๆ     1   5   2 10 

จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางในกลุมควบคุม มีอายุเฉล่ีย 27 ป และกลุมทดลอง     
มีอายุเฉล่ีย 30 ป กลุมตัวอยางสวนใหญทั้ง 2 กลุม มีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา     
คิดเปนรอยละ 55 มารดากลุมควบคุม สวนใหญมีอาชีพแมบาน คิดเปนรอยละ 60  และในกลุม
ทดลอง มีอาชีพแมบาน และรับจางทั่วไป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 25 
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ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายได สถานภาพการสมรส จํานวนการ
ตั้งครรภ ประสบการณเล้ียงดูทารกตัวเหลือง และผูชวยเหลือเล้ียงดูทารก 
    ขอมูลสวนบุคคลของมารดา กลุมควบคุม (n = 20) กลุมทดลอง (n = 20) 

          จํานวน       รอยละ           จํานวน       รอยละ 
รายไดเฉลี่ย  ( X , SD )    X = 11,275, 6,133.33     X =14,250, 8936.17  
   เพียงพอ   9 45 10 50 
   ไมเพียงพอ  11 55 10 50 
สถานภาพสมรส     
   อยูดวยกันกับสามี                     19 95 18 90 
   แยก   1   5   2 10 
จํานวนการตั้งครรภ     
   ครรภที่ 1            6 30   6 30 
   ครรภที่ 2   9 45   7 35 
   ครรภที่ 3   4 20   6 30 
   ครรภที่ 4   1   5   1   5 
ประสบการณเลี้ยงทารกเหลือง     
   มี   5 25   5 25 
   ไมมี 15 75 15 75 
ประสบการณเลี้ยงนมมารดา     
   มี 14 70 15 75 
   ไมมี   6 30   5 25 
ผูชวยเหลือเลี้ยงดูทารก     
   ไมมี 
   มี  ไดแก  

  2 
18 

10 
90 

  2 
18 

10 
90 

       มารดา   5 25 11 55 
       สามี   7 35   3 15 
       แมสามี    2 10   2 10 
       อ่ืนๆ   4 20   2 10 
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จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีรายไดเฉล่ียเทากับ   
11,275 บาท และ 14,250 บาท ตามลําดับ สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 55 และ 
50 ตามลําดับ สวนใหญอยูดวยกันกับสามี คิดเปนรอยละ 95 ในกลุมควบคุม และคิดเปนรอยละ 
90 ในกลุมทดลอง มีการตั้งครรภเปนคร้ังที่ 2 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 45 และ 35 ตามลําดับ 
มารดาสวนใหญทั้ง 2 กลุม ไมมีประสบการณเล้ียงดูทารกตัวเหลือง คิดเปนรอยละ 75 
ประสบการณเล้ียงดูทารกดวยนมมารดา พบวาสวนใหญมีประสบการณ คิดเปนรอยละ 70 และ 
75 ตามลําดับ มารดาทั้ง 2 กลุมสวนใหญ มีผูชวยเหลือเล้ียงดูทารก คิดเปนรอยละ 90 โดยในกลุม
ควบคุม มีสามีเปนผูชวยเหลือมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35 และในกลุมทดลอง สวนใหญมีมารดา
เปนผูชวยเหลือเล้ียงดูทารก คิดเปนรอยละ 55                                                                                                
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สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของทารก 
ตารางท่ี 3 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุครรภ น้ําหนักแรกคลอด
และน้ําหนักกอนจําหนาย 
ขอมูลสวนบุคคลของ
มารดา 

กลุมควบคุม (n = 20) กลุมทดลอง (n = 20) 
จํานวน รอย

ละ 
จํานวน รอย

ละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุครรภ 
   38 สัปดาห                                                                      
   39 สัปดาห                            
   40 สัปดาห         
   41 สัปดาห                                                              
นํ้าหนักแรกคลอด 
   2,500 กรัม - 3,000 กรัม      
   3,001  กรัม - 3,500  กรัม 
   3,501 กรัม - 4,000 กรัม   
   4,001  กรัม - 4,500  กรัม          
   4,501  กรัม - 5,000  กรัม    

 
12 
8 
 

11 
5 
3 
1 
 

11 
8 
1 
- 
- 

 
60 
40 
 

55 
25 
15 
5 
 

55 
40 
5 
- 
- 

 
13 
7 
 

12 
6 
2 
- 
 
6 

11 
1 
1 
1 

 
65 
35 

 
60 
30 
10 
- 
 

30 
55 
5 
5 
5 

น้ําหนักแรกคลอดเฉล่ีย  
   ( X , SD )                                                 
นํ้าหนักกอนจําหนาย 
   2,500 กรัม - 3,000 กรัม      
   3,001กรัม - 3,500 กรัม          
   3,501 กรัม - 4,000 กรัม    
   4,001 กรัม - 4,500 กรัม        
นํ้าหนักกอนจําหนายเฉลี่ย 

 
X =2,986.5,283.79 

 
11 
9 
- 
- 

 

  
X =3,196,477.21 

 
8 
9 
1 
2 

 

 
 
 

40 
45 
5 

10 

   ( X , SD )                                                                                                     X =2,943.5,287.29  X =3,156,473.95  
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 จากตารางท่ี 3 พบวา ทารกแรกเกิดของมารดาในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญ            
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 60 และ 65 ตามลําดับ สวนใหญมีอายุครรภ 38 สัปดาห คิดเปนรอย
ละ  55 และ 60 ตามลําดับ ในกลุมควบคุม ทารกสวนใหญมีน้ําหนักแรกคลอด อยูในชวง         
2,500 – 3,000 กรัม คิดเปนรอยละ 55 และในกลุมทดลอง ทารกสวนใหญมีน้ําหนักแรกคลอด     
อยูในชวง 3,001 – 3,500 กรัม คิดเปนรอยละ 55 ทารกทั้ง 2 กลุม มีน้ําหนักแรกคลอดเฉล่ีย เทากับ 
2,986.50 กรัม และ 3,196 กรัมตามลําดับ ในกลุมควบคุม ทารกสวนใหญมีน้ําหนักกอนจําหนาย 
อยูในชวง 2,500 – 3,000 กรัม คิดเปนรอยละ 55 และในกลุมทดลอง ทารกมีน้ําหนักแรกคลอด   
มากที่สุด อยูในชวง 3,001 – 3,500 กรัม คิดเปนรอยละ 45 และทารกทั้ง 2 กลุมมีน้ําหนัก         
กอนจําหนายเฉล่ีย เทากับ 2,943.50 กรัม และ 3,156 กรัม ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามน้ําหนัก และความเจ็บปวย ของ      
วันมาตรวจตามนัด 
 
ข อมู ลส วน บุ ค คล ขอ ง
ทารก 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

   กลุมทดลอง 
       (n = 20) 

    จํานวน  รอยละ     จํานวน  รอยละ 
นํ้าหนักวันตรวจตามนัด     
   3,001 กรัม - 3,500 กรัม                2 10   4   20 
   3,501 กรัม - 4,000 กรัม                       8 40 12   60 

   4,001 กรัม - 4,500 กรัม                       7 35   2   10 
   4,501 กรัม - 5,000 กรัม              2 10   2   10 
   5,001 กรัม - 5,500 กรัม               1   5   -     - 
นํ้าหนักเฉลีย่วันตรวจ 
ตามนัด     
(X , SD )  
การเจ็บปวยวันมาตรวจ 
ตามนัด 

    
 
X =4,054.5,465.44 

  
 
                 

      
 
X =3,820,470.19 
 

 

   ตัวเหลือง (ระหวางอยู    
   โรงพยาบาล) 

          2 10   -     - 

   ไมปวย                                                         16 80 20 100 

จากตารางท่ี 4 พบวา หลังจําหนาย 4 สัปดาห ทารกแรกเกิดในกลุมควบคุม มีน้ําหนัก       
วันมาตรวจตามนัด อยูในชวง 3,501 กรัม - 4,000 กรัม มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 มีน้ําหนัก
เฉล่ียวันที่ตรวจตามนัดเทากับ 4,054.50 กรัม และในกลุมทดลองสวนใหญ มีน้ําหนักวันมาตรวจ
ตามนัด อยูในชวง 3,501 กรัม - 4,000 กรัม คิดเปนรอยละ 60 มีน้ําหนักเฉล่ียวันที่มาตรวจตามนัด
เทากับ 3,820 กรัม ทารกแรกเกิดในกลุมควบคุม มีการเจ็บปวย โดยพบวา มีอาการตัวเหลืองกอน
จําหนายกลับบาน 2 ราย  
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม
มารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสอน
แนะกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมมารดาในการ
ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ระหวาง
กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 
หลังการทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง                                       
     t    df     p-value   

X  SD X  SD 
คะแนนพฤติกรรมมารดาในการ
ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอ  
(ชวงคะแนน 32 – 128 คะแนน) 

 
 

100.35 

 
 

13.11 

 
 

   122.80 

 
 

5.94 

 
 
-6.97 

 
 
38 

 
 
.000 

จากตารางท่ี 5 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลือง 
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด หลังการทดลองของกลุมทดลอง 
เทากับ 122.8 คะแนน และกลุมควบคุม เทากับ 100.35 คะแนน เม่ือนํามาเปรียบเทียบกัน       
ดวยสถิติที (Independent t-test) พบวา กลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิด
ครบกําหนด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) โดยมารดาในกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะมีพฤติกรรมในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา             
ไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนดสูงกวากลุมควบคุม 
 

 
 
 

 
 
 



 

บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
            การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research)       
ชนิดสองกลุมวัดหลังการทดลองคร้ังเดียว (The posttest - only with nonequivalent groups) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะตอพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 

  กลุมควบคุม คือ มารดาทารกแรกเกดิครบกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 กลุมทดลอง คือ มารดาทารกแรกเกิดครบกําหนดที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
            เพื่อเปรียบเทียบพฤตกิรรมมารดาในการปองกนัภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา 
ไมเพียงพอในทารกแรกเกดิครบกําหนด ระหวางกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมการสอนแนะกบักลุม 
ที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

สมมติฐานการวิจัย 

           คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไม
เพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ของกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมการสอนแนะสูงกวากลุมที่
มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ประชากรของการศึกษาคร้ังนี้  ประกอบดวย 2 กลุม คือ 
              1) ทารกแรกเกิดครบกําหนด ที่มีภาวะสุขภาพดี จากการวินิจฉัยของแพทย อายุครรภ  
มากกวา 37 สัปดาห ถึง 42 สัปดาห น้ําหนักมากกวา หรือเทากับ 2,500 กรัม  
              2) มารดาทารกแรกเกิดคลอดครบกําหนด ที่มีการคลอดปกติ โดยมีอายุครรภมากกวา            
37 สัปดาห ถึง 42 สัปดาห    

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศกึษาคร้ังนี้ คือ 
1) ทารกแรกเกิดครบกําหนด ที่มีภาวะสุขภาพดี จากการวินจิฉัยของแพทย อายคุรรภ 



77 
 
มากกวา 37 สัปดาห ถึง 42 สัปดาห น้ําหนกัมากกวา หรือเทากับ 2,500 กรัม ในหอทารกแรกเกิด 
             2) มารดาทารกแรกเกิดคลอดครบกําหนด ที่มีการคลอดปกติ โดยมีอายุครรภมากกวา             
37 สัปดาห ถึง 42 สัปดาห ในหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน   
40 คู โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 คู และกลุมทดลอง 20 คู โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือก
กลุมตัวอยางดังนี้ (Inclusion criteria)  
 1.    มารดาไมมีประวัติเปนโรคประจําตัว ไดแก โรคหัวใจ โรคไต โรคหอบหืด  
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคเลือด 
               2.    มารดามีการวางแผนในการใหนมทารก และยินดี และใหความรวมมือในการเขา
รวมการวิจัยคร้ังนี้     

   3.    มารดาไมมีปญหาทางดานการไดยิน พูด มองเห็นและการใชภาษาไทย 
               4.    มารดามีโทรศัพทที่ตดิตอได 
เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria )  

ดานมารดา 1) มารดามีปญหาหัวนมบอด แบน บุม โดยประเมินจากแบบประเมิน    
เตานมของ Biancuzzo (2003)  
                               2) มารดาไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามโปรแกรม  
            ดานทารก   ทารกมีล้ินติด (Tongue tie) โดยประเมินจากแบบประเมิน Hazelbaker 
Assessment tool 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม            
Power Analysis for Sample Size โดยใชขนาดอิทธิพล (กลุมควบคุม X  = 89.7 SD = 6.6 และ   
กลุมทดลอง X  = 112.9 SD = 4.2 ) จากการศึกษาของวันเพ็ญ พุมเกตุ (2551) ซึ่งเปนการวิจัย            
ที่มีรูปแบบการทดลองที่คลายคลึงกับการวิจัยคร้ังนี้ มีอํานาจทดสอบ 90 % และระดับนัยสําคัญ       
ทางสถิติที่ระดับ .01 พบวาตองใชกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 9 คน แตในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใช                             
กลุมตัวอยาง กลุมละ 20 คน เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ 
(Burns and Grove, 2001) เม่ือมีมารดาที่มีคุณสมบัติดังกลาวเขามา ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุม 
ตัวอยางจํานวน 40 คู แบงเปนกลุมควบคุม 20 คู และกลุมทดลอง 20 คู 

 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
            ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี ้
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1. ทําการคัดเลือกโดยตรวจคุณสมบัติของมารดาและทารกตามหลักเกณฑที่กําหนด ใน       
หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา ทั้งหมด 40 คู แบงเปนกลุมควบคุม 20 คู                            
และกลุมทดลอง 20 คู 

2. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยจัดกลุมตัวอยาง 20 คูแรก เขาเปน 
กลุมควบคุมกอน เพื่อเปนการปองกันการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกลุม (Treatment diffusion)  

3. คัดเลือกกลุมตัวอยาง 20 คูหลังตามเกณฑที่กําหนด โดยจัดเขาเปนกลุมทดลอง     
โดยจับคูใหมีคุณสมบัติเหมือนกันกับกลุมควบคุม ในดาน 1) ประสบการณการเล้ียงดูทารก        
ตัวเหลือง โดยแบงเปน มีประสบการณการเล้ียงดูทารกตัวเหลือง และไมมีประสบการณการเล้ียงดู
ทารกตัวเหลือง 2) การสนับสนุนทางสังคม โดยแบงเปน มีผูชวยเล้ียงดูทารก และไมมีผูชวยเล้ียงดู
ทารก) และ 3) ระดับการศึกษา โดยแบงเปน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และ   
ปริญญาตรี  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ 
  ชุดท่ี 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสอนแนะ โดยไดใชแนวคิด
การสอนแนะของ Helfer and Wilson (1982) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหมารดา               
เกิดการเรียนรู มีทักษะ และมีความสามารถในการปฏิบัติการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไม เพียงพอไดอยางถูกตองและเหมาะสม ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้  คือ             
1) การสรางสัมพันธภาพ และการใหขอมูล ในเร่ืองการประเมินภาวะตัวเหลือง และการให         
นมมารดาอยางถูกตองที่ครอบคลุมปจจัยดานมารดา ดานทารก และดานส่ิงแวดลอม 2) การสราง
ทักษะ ใหกับมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารก   
แรกเกิดครบกําหนด ซึ่งเปนการสอนแนะ โดยผูวิจัยและใชทารกเปนตัวแบบ ที่มุงปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ในดานการประเมิน     
ภาวะตัวเหลือง และการใหนมมารดาอยางถูกตอง ทั้งปจจัยดานมารดา ดานทารก และ
ส่ิงแวดลอม โดยใหมารดาไดฝกปฏิบัติการประเมินภาวะตัวเหลืองและการใหนมมารดาอยาง
ถูกตอง โดยผูวิจัยเปนผูประเมิน ชี้แนะ แกไขปญหาที่มารดาไมสามารถกระทําได จนมารดา
สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 3) การทบทวนทักษะ เปนการทบทวนทักษะในการประเมินภาวะ
ตัวเหลือง และการใหนมอยางถูกตอง เพื่อใหมารดาเกิดความชํานาญ และทบทวนในสวน           
ที่ยังไมชํานาญ รวมถึงทําการแกไขปญหาที่พบและปญหาที่อาจพบ โดยมีการกระทําซ้ําดวย
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ตนเองหลายๆคร้ัง เพื่อใหเกิดความชํานาญในดานการประเมินภาวะตัวเหลือง และการให         
นมมารดาอยางถูกตอง โดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะและประเมินการฝกปฏิบัติ พรอมทั้งชี้แนะ และ
สาธิตจนกวามารดาปฏิบัติได และ 4)การติดตามประเมินผล เปนการประเมินการปฏิบัติของ
มารดา และปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนเม่ือกลับไปอยูบาน ในดานการประเมินภาวะตัวเหลือง และ
การใหนมมารดา โดยมีการติดตามทางโทรศัพท เปนเวลา 4 สัปดาหหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล สัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวน 4 คร้ัง ทั้งนี้ เพื่อมุงหวังใหมารดามีพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอไดอยางถูกตอง ซึ่งจะสงผลใหทารกไมเกิดภาวะ
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ โดยมีส่ือที่ใชในการดําเนินกิจกรรม คือ คูมือแนวทาง
ในการดําเนินกิจกรรมการสอนแนะ แผนการสอนเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะ
ตัวเหลือง คูมือการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไม
เพียงพอ และภาพพลิกการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม
มารดาไมเพียงพอ ที่ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองของภาษา และความ
เหมาะสมของกิจกรรม จากผูทรงคุณวุฒิ เม่ือปรับแกไขแลว จึงนํามาทดลองใชกอนนําไปเก็บ
ขอมูลจริง 
 ชุดท่ี 2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินทักษะ ในการปองกันภาวะ 
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ สรางข้ึนจากเอกสาร งานวิจัยและการทบทวน
วรรณกรรม โดยอาศัยกรอบแนวคิดการดแูลทารกแรกเกิด ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2550) เกี่ยวกับการประเมินภาวะตัวเหลืองและการใหนมมารดา ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหา จากผูทรงคณุวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งไดคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (CVI) ในดานการ 
ประเมินภาวะตัวเหลือง เทากับ 1 และในดานการใหนมมารดา เทากับ 0.95 จากนั้นผูวิจัยนําแบบ
ประเมินทักษะที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและแกไขเรียบรอยแลว มาทดลองใชโดย
ผูวิจัยและผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง และเปนพยาบาล
เวชปฏิบัติทารกแรกเกิด ที่ปฏิบัติงานในหนวยทารกแรกเกิด มาเปนเวลา 25 ป เปนผูประเมิน
ทักษะของมารดาที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 5 ราย แลวนําผลที่ไดมาคํานวณหา
เปอรเซ็นตความสอดคลอง Interrater reliability ( Polit & Huhgler, 1999 : 321) ไดคาความเที่ยง
ของการประเมิน เทากับ 1 
  ชุดท่ี 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
ของมารดาและทารก และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม
มารดาไมเพียงพอ สรางข้ึนจากเอกสาร งานวิจัยและการทบทวนวรรณกรรม โดยอาศัยกรอบ
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แนวคิดการดูแลทารกแรกเกิด ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2550) ที่ประเมินพฤติกรรม
ของมารดา ใน 2 ดาน คือ 1) ดานการประเมินภาวะตัวเหลือง และ 2) ดานการใหนมมารดา       
ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน โดยไดคาดัชนี    
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ในดานการประเมินภาวะตัวเหลือง เทากับ 0.9 และดานการให       
นมมารดา เทากับ 0.82 และทําการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยนําเคร่ืองมือที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและแกไขเรียบรอยแลว นํามาทดลองใชกับมารดาที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง     
โดยใช สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) พบวา                  
คาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา   
ไมเพียงพอ โดยรวม มีคาเทากับ 0.91 ดานการประเมินภาวะตัวเหลือง ไดคาความเที่ยง เทากับ 
0.89 ดานการใหนมมารดา เทากับ 0.88 และเม่ือคํานวณหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์         
อัลฟาของครอนบาค กับกลุมตัวอยางจริง จํานวน 40 คน โดยรวม ไดคาเทากับ 0.95 

การดาํเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางมารดาทารกแรกเกิด ที่หอผูปวย        
สูติน รี เวชกรรม และหอท ารก แรก เกิด  โ รงพยาบาลสมเด็ จพระปน เกล า  ตั้ งแต วัน ที่                         
1 พฤศจิกายน 2554 ถึง 31 มกราคม 2555 มีข้ันตอนดังตอไปนี้  

1. คัดเลือกกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน และสมุดบันทึกการคลอด ของทารกแรกเกิด 
ครบกําหนดที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสุขภาพดี พรอมตรวจสอบคุณสมบัติของมารดา          
หลังคลอดที่หอผูปวยสูตินรีเวชกรรมตามเกณฑที่กําหนด ชี้แจงการเขารวมในการวิจัย ข้ันตอน 
ลักษณะการวิจัยและประโยชนที่ไดรับในการวิจัย พรอมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยของ
มารดาทารกแรกเกิดครบกําหนดที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสุขภาพดี เม่ือมารดาตกลงเขารวม   
ในการวิจัยใหมารดาทารกแรกเกิดเซ็นใบยินยอม  

2. ผูวิจัยดําเนินการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม กอนจนครบ 20 คู เพื่อเปนการปอง 
กันการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกลุม (Treatment diffusion) และจึงคัดเลือกกลุมตัวอยาง 20 คน
หลัง จัดเขาเปนกลุมทดลองมีคุณสมบัติเหมือนกัน ดวยการจับคู (Matched pair) ใหมีความ
คลายคลึงกันในดานประสบการณ การเล้ียงดูทารกตัวเหลือง การสนับสนุนทางสังคม และระดับ
การศึกษา 

3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  
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3.1 กลุมควบคุม ใหทําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดา และทารก มารดาไดรับ 
กิจกรรมการใหขอมูล และคําแนะนําของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีลักษณะเปนรายบุคคล ในเร่ือง การดูแลทารกแรกเกิดครบ
กําหนด ที่เนื้อหาครอบคลุม การใหนมมารดาและการประเมินภาวะตัวเหลือง ในวันที่ 1 หลังคลอด
พยาบาลประเมินความพรอม และเตานมของมารดา กอนใหคําแนะนําแกมารดาในการใหนมแก
ทารก โดยหากมารดามีปญหาเร่ืองการใหนม เชน หัวนมส้ัน บอด เปนตน สงปรึกษาคลินิกนมแม 
ในการประเมินภาวะตัวเหลือง พยาบาลใหคําแนะนําแกมารดาในการสังเกตอาการเหลือง และ
แนะนําใหปลุกทารกดูดนมทุก 3 ชั่วโมง พรอมไดรับแจกแผนพับ เร่ือง “ คําแนะนํามารดาหลังกลับ
บาน ”  

3.2 กลุมทดลอง ใหทําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาและทารก จึงเร่ิมดําเนิน 
กิจกรรมโปรแกรมการสอนแนะในวันแรกหลังคลอด พรอมกับใหคูมือการดูแลทารกแรกเกิดในการ
ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ โดยจัดกิจกรรมเปนรายบุคคล มีผูวิจัย
เปนผูสอนแนะ มีการดําเนินกิจกรรม จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 45 – 60 นาที คือการดําเนินกิจกรรม 
ขณะอยูในโรงพยาบาล คร้ังที่ 1 (วันที่ 1 หลังคลอด) การสรางสัมพันธภาพ และการใหขอมูล 
ความรู คร้ังที่ 2 (วันที่ 2) การทบทวนความรู และการสรางทักษะ ซึ่งประกอบดวยการสอน สาธิต 
และการฝกปฏิบัติการดูแลทารก คร้ังที่ 3 (วันที่ 3 ) การทบทวนความรู และการทบทวนทักษะ 
เพื่อใหมารดาไดมีการฝกปฏิบัติการกระทําซ้ําดวยตนเองหลายๆคร้ัง เพื่อใหมารดาเกิดความ
ชํานาญ และเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมชาญ และแกไขปญหาที่พบ เม่ือเสร็จการทบทวนทักษะในข้ันนี้ 
ผูวิจัยจึงทําการกํากับทดลอง โดยประเมินทักษะของมารดาตามแบบประเมิน ใชเวลาประมาณ   
30 นาที และการดําเนินกิจกรรมเม่ือมารดากลับบาน โดยมีการติดตามประเมินผลทางโทรศัพท 
เปนเวลา 4 สัปดาห หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยติดตามสัปดาหละ 1 คร้ัง           
จํานวน 4 คร้ัง และระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห เม่ือมารดาพาทารกมาตรวจตามนัด            
หลังจําหนายกลับบาน ใหมารดาทําแบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอ สอบถามเกี่ยวกับการดูแลทารก พรอมกับใหคําแนะนําเม่ือพบวา
มารดามีปญหาเกิดข้ึนในขณะเล้ียงดูทารก 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะห โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  .01 ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห 
ดังนี้    

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการ 
แจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมารดา ระหวางกลุมที่ได      
รับก ารพยาบาลตามปก ติ  และกลุ มที่ ได รับโปรแก รมกา รสอนแน ะ โดย ใช สถิติ ค าที     
(Independent t-test) 

สรุปผลการวิจัย 

            คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม    
มารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ของกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมการสอนแนะ              
หลังการทดลองสูงกวากลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p<.01)  

อภิปรายผลการวิจัย 
            จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะตอพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะ               
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด สามารถนําผลการวิจัย 
มาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยได ดังนี ้

สมมติฐานการวิจัย  

           คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไม
เพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ของกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังการ
ทดลองสูงกวากลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
           ผลการวิจัย พบวา คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลือง    
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนดของกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรม
การสอนแนะหลังการทดลองสูงกวากลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติ (p<.01) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อภิปรายไดดังนี้  
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จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา พฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการได 
ร ับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนดของกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
หลังการทดลองสูงกวากลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยมีคะแนนรวมอยูในระดับสูง 
( X  = 122.8) ทั้งสองดาน และเม่ือวิเคราะหคะแนนพฤติกรรมของการปองกันภาวะตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอรายขอ พบวา มารดาทั้ง 20 ราย มีคะแนนพฤติกรรมอยูในระดับสูง
ทุกขอ เม่ือวิเคราะหรายดาน พบวา พฤติกรรมมารดาดานการประเมินภาวะตัวเหลืองและดานการ
ไดรับนมมารดาอยูในระดับสูง ซึ่งแสดงวา มารดามีพฤติกรรมที่ถูกตอง และเหมาะสม ในการดูแล
ทารก เพื่อปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ดังนั้น จะเห็นไดวา ผลจาก
การนํารูปแบบการสอนแนะมารดาของ Helfer and Wilson (1982) มาดําเนินกิจกรรม              
การสอนแนะในกลุมทดลอง ซึ่งเปนรูปแบบที่เหมาะสมกับความตองการของมารดา เนนมารดา
เปนศูนยกลาง และเปนแนวคิดที่พัฒนาข้ึน เพื่อใชในการสอนแนะมารดาหลังคลอดในการดูแล
ทารก โดยมีการสอน สาธิต และฝกทักษะที่มีการประเมิน ชี้แนะ แกไขปญหา ที่มารดาไมสามารถ
กระทําได จนมารดาสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง แบบตัวตอตัว ทําใหทราบปญหา และความ
ตองการของมารดา (สุหรี หนุงอาหลี, 2547) ซึ่งพบวามารดามีความตองการขอมูลกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งการสอน สาธิต และการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินภาวะตัวเหลือง 
และการใหนมมารดาไดอยางถูกตอง (Patricia et al., 2001) โดยกระบวนการสอนแนะเร่ิมจาก
การสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและมารดา กอนที่จะเร่ิมการใหขอมูล ความรู  เพื่อเปนการ
สรางความไววางใจ ทําใหเกิดความเชื่อม่ัน และความรวมมือที่ดี ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
มารดาและผูวิจัย การใหขอมูล ความรู เปนปจจัยที่ทําใหเกิดทักษะในการปฏิบัติ (วันเพ็ญ พุมเกตุ  
, 2551) ซึ่งมีการใช ภาพพลิกประกอบการสอน และคูมือการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกัน
ภาวะตัวเหลือง โดยมีการใหขอมูลตามแผนการสอนเร่ือง การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกัน
ภาวะตัวเหลือง เพื่อใหมารดาไดรับความรูอยางถูกตอง ซึ่งในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดา
นั้น จําเปนตองมีความรูอยางถูกตอง อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม สงผลใหมารดามีการกระทําพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอไดถูกตอง การสรางทักษะ ในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ประกอบดวย การสอนสาธิต ซึ่งใชผูวิจัยและ
ทารกเปนตัวแบบ มุงปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไมเพียงพอไดอยางถูกตอง โดยมีการแสดงใหดูเปนตัวอยาง ทําใหมารดาเกิดการเรียนรู
จากการสังเกต และเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบ ไดเห็นลําดับการปฏิบัติตามข้ันตอนอยาง
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ชัดเจนและมีสวนรวมในการปฏิบัติ ทําใหมารดาเกิดความเขาใจสามารถจดจํา นําไปปฏิบัติ       
ในการดูแลทารกแรกเกิดไดอยางถูกตอง และสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองเม่ือกลับบาน และการ
ฝกปฏิบัติการดูแลทารก เปนการใหมารดาไดมีการฝกปฏิบัติการดูแลทารกในดานการประเมิน
ภาวะตัวเหลืองและการใหนมมารดา โดยมีการฝกปฏิบัติพรอมทั้งใหคําแนะนํา ชี้แนะ สอนและ
สาธิตจนกวามารดาจะปฏิบัติได มารดาเกิดความม่ันใจในการเรียนรูการฝกปฏิบัติ เปนข้ันตอนใน
การเรียนรู เพื่อใหเกิดทักษะใหม และความชํานาญที่จะนําไปสูการเกิดเปนพฤติกรรม มีความ
พรอมกอนกลับบาน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดครบกําหนดไดอยางถูกตอง
เหมาะสม และทําใหทารกไมเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ การทบทวน
ทักษะ เปนการทบทวนทักษะ เพื่อใหมารดาเกิดความชํานาญ และทบทวนในสวนที่ยังไมชํานาญ 
รวมถึงทําการแกไขปญหาที่พบและปญหาที่อาจพบ การกระทําพฤติกรรมหลายคร้ัง ทําใหมารดา
เกิดความชํานาญสามารถปฏิบัติการดูแลทารกเม่ือกลับบานไดอยางถูกตอง และการติดตาม
ประเมินผล โดยมีการติดตามประเมินผลทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง และหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล จํานวน 4 คร้ัง คร้ังละไมเกิน 10 นาที การติดตามประเมินผลทางโทรศัพทเปน
ระยะ เพื่อเปนการใหคําปรึกษาที่ตอเนื่อง กระตุน เสริมแรง (บุศริน เอ่ียวศรีหยก , 2545) ทําให
สามารถติดตาม และประเมินผลการเล้ียงดูทารกของมารดาได และยังเปนการสงเสริมใหกําลังใจ
แกมารดาในการเล้ียงดูทารกที่ถูกตอง และเหมาะสมตอไป   

จากเหตุผลที่ไดกลาวมาแลว สรุปไดวา จากการที่ไดนํารูปแบบการสอนแนะมารดา ของ 
Helfer and Wilson (1982) มาใชในการสงเสริมใหมารดามีความรู มีทักษะในการดูแลทารก     
แรกเกิดไดอยางถูกตองเหมาะสม ทําใหมารดาเกิดความม่ันใจและสามารถกระทําพฤติกรรมใน
การปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอไดอยางถูกตอง และสมํ่าเสมอ มีผล    
ทําใหมารดาในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ มีคะแนนพฤติกรรมในการปองกันภาวะ
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอสูงกวามารดาในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ดังตารางที่ 5  
 สําหรับในกลุมควบคุมนั้น แมวาคะแนนโดยรวมของพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะ
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ระดับสูง ( X  = 100.35) แตเม่ือ วิเคราะหรายขอ 
พบวา ดานการใหนมมารดา มีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอ อยูในระดับปานกลาง มี 5 ขอ ไดแก 1. มารดาใหทารกดูดนมเตา
แรกเกล้ียงเตาจนนิ่มจึงเปล่ียนขาง 2. การใหทารกดูดน้ําหลังดูดนมมารดา 3. ใชนิ้วสอดมุมปาก
ระหวางเหงือก เม่ือตองเอาหัวนมออก 4. รูสึกไมสบาย หรือเม่ือยหลังขณะใหนม ทานจะใชหมอน
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หนุนหลัง หรือรองตัก 5. นั่งบนเกาอ้ีหลังของมารดาตรงหนาตักอยูในแนวที่เกือบราบ หัวเขาอยู
ระดับสูงกวาสะโพกเล็กนอย และในดานการประเมินภาวะตัวเหลือง มี 6 ขอ ที่มีคาเฉล่ียคะแนน
รายขออยูในระดับปานกลาง ไดแก 1. ลางมือกอนจับทารก เพื่อประเมินเหลือง 2. ประเมินสีผิว
ของทารกในที่สวางเพียงพอ และเปนแสงสวางจากธรรมชาติ 3. สังเกตอาการตัวเหลืองของทารก
โดยใชนิ้วมือกดลงบนผิวหนังของทารกบริเวณหนาผากเบาๆ ประมาณ 1 วินาที 4. ปลอยมือจาก
การกดลงบนผิวหนังของทารกบริเวณหนาผาก มารดาสามารถตอบไดวาทารกมีสีผิวเหลือง หรือ
ปกติ 5. ขณะใหทารกดูดนม ทานมีการสังเกตอาการตัวเหลืองดวย และ 6. สามารถทําการประเมิน
ภาวะตัวเหลืองใหทารกไดเม่ือกลับบาน จากผลที่ได แสดงวา มารดาในกลุมควบคุม ยังมี
พฤติกรรมการดูแลทารกปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ไมถูกตอง
เหมาะสม โดยเฉพาะ การประเมินตัวเหลือง พบวา มารดาในกลุมควบคุมนี้ สวนใหญจะไมคอยมี
ความรูเกี่ยวกับการประเมินทารกตัวเหลือง (Patricia et al., 2001) ในการสังเกตทารกวาเม่ือไร
ควรจะมาพบแพทย โดยมารดาไดรับการใหขอมูล และคําแนะนําของพยาบาลวิชาชีพ ประจํา      
หอทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีลักษณะเปนรายบุคคล ในเร่ืองการดูแลทารก
แรกเกิดครบกําหนด ที่มีเนื้อหาครอบคลุมการใหนมมารดาและการประเมินภาวะตัวเหลือง ใน    
วันที่ 1 หลังคลอด พยาบาลประเมินความพรอม และเตานมของมารดา กอนใหคําแนะนําแก
มารดาในการใหนมแกทารก โดยหากมารดามีปญหาเร่ืองการใหนม เชน หัวนมส้ัน บอด เปนตน 
สงปรึกษาคลินิกนมแม ในการประเมินภาวะตัวเหลือง พยาบาลใหคําแนะนําแกมารดาในการ
สังเกตอาการตัวเหลือง และแนะนําใหปลุกทารกดูดนม ทุก 3 ชั่วโมง พรอมไดรับแจกแผนพับ     
เร่ือง “ คําแนะนํามารดาหลังกลับบาน ” ซึ่งมารดาในกลุมควบคุมนี้ไดคะแนนรวมอยูในระดับสูง 
( X  = 100.35) เชนกัน เนื่องจากมารดาไดรับการพยาบาลตามปกติจากหอทารกแรกเกิด ที่มี
แนวทางในการใหคําแนะนําในการใหนมมารดาหลังคลอด โดยใหมารดาหัดเล้ียงทารก และมีการ
ประเมินเตานมกอนใหทารกดูดนม จึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหมารดาในกลุมนี้มีคะแนนรวมอยูใน
เกณฑสูง แตจะมีความแตกตางกันกับกลุมทดลองในข้ันตอนของการดําเนินกิจกรรม การให
มารดารวมกันวางแผน และการแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติรวมกัน ซึ่งกลุมควบคุม สวนใหญ
เนนที่การใหขอมูล การสอน จะไมไดรับการชี้แนะตลอด  

จากผลการศึกษาในคร้ังนี้ สอดคลองกับงานวิจัยที่ไดนํารูปแบบการสอนแนะมารดาของ  
Helfer and Wilson (1982) มาใชในการจัดกิจกรรม เพื่อใหมารดาเกิดทักษะ ความชํานาญ และ 
นําไปสูการเกิดเปนพฤติกรรม มีการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดไดอยางถูกตองเหมาะสม        
เชน การศึกษาของวันเพ็ญ พุมเกตุ  (2551) ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรู
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ความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะตอพฤติกรรมการดแูลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดา
วัยรุนครรภแรก กลุมตัวอยาง คือมารดาวัยรุนครรภแรก จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง        
20 คน และกลุมควบคุม 20 คน พบวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด
ของมารดาวัยรุนครรภแรกในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองโดยการสอนแนะหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
สอดคลองกับการศึกษาของ นเรศินี หวลระลึก (2552) ศึกษา การโคชความสามารถของผูดูแลเด็ก
กอนวัยเรียนโรคหอบหืด อายุ 1-5 ป กลุมตัวอยาง คือผูดูแลเด็กกอนวัยเรียนโรคหอบหืด       
จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน พบวา กลุมทดลองที่ไดรับ   
การโคชมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) และการศึกษาของ นัยนา วงษนิยม (2552) ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมการฝกฝนมารดาตอ
ความพรอมของมารดาในการเล้ียงดูทารก การเจริญเติบโต ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมของทารก
คลอดกอนกําหนด กลุมตัวอยาง คือ มารดาทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 22 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 11 คน และกลุมควบคุม 11 คน กลุมทดลองไดโปรแกรมการฝกฝน ซึ่งประกอบดวย การ
ใหความรู และทักษะเกี่ยวกับการดูแลทารก วันละ 2 ชั่วโมง เวลา 09.00 น.ถึง 11.00 น. เปนเวลา 
5 วันติดตอกัน สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ พบวา มารดากลุมที่ไดโปรแกรมการฝกฝน      
มีความพรอมในการเล้ียงทารกดีกวา มีคะแนนพฤติกรรมสูงกวาทารกกลุมที่มารดาไดรับการดูแล
ตามปกติ และการศึกษาที่เกี่ยวของ ของ เกศสิรี กรสิทธิกุล และคณะ (2551) ศึกษาผลของการใช
แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาทารกที่มีภาวะตัวเหลืองตออัตราการกลับเขามารักษาใน
โรงพยาบาล ภาวะตัวเหลืองอยางรุนแรงและ คาใชจายของโรงพยาบาล ซึ่งผลการศึกษาพบวา 
การใชแนวทางปฏิบัติควรมีการกระทํารวมกับการสงเสริมการเล้ียงทารกดวยนมมารดาที่มี
ประสิทธิภาพ เพื่อลดการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการกินนมมารดาไมเพียงพอ ซึ่งจะลดอัตราการ
เกิดภาวะตัวเหลืองอยางรุนแรง ลดการกลับเขามารักษาในโรงพยาบาล และลดคาใชจายของ
โรงพยาบาลในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง  
           ฉะนั้น สรุปไดวา การไดรับโปรแกรมการสอนแนะ สงผลใหมารดาเกิดการเรียนรู มีทักษะ      
มีความสามารถ ทําใหมารดาเกิดความม่ันใจ และสามารถปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดในการ
ปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ไดอยางถูกตอง เหมาะสม เม่ือ
กลับบาน และทารกไมเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
            จากผลการวิจัย พบวา การใชโปรแกรมการสอนแนะ สงผลใหมารดามีพฤติกรรมในการ        
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ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอของมารดาไดอยางถูกตอง เหมาะสม   
และทารกไมเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ จึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้        

ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการสอนแนะไปใช 

 ในปจจุบันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ เปนสาเหตุหลักของการกลับ 
เขามารักษาในโรงพยาบาล ในระยะ 1-2 สัปดาห ซึ่งทําใหมารดามีความเครียด และวิตกกังวล    
ภาวะตัวเหลืองจะลดนอยลง เม่ือทารกดูดนมไดดีข้ึน และน้ํานมมารดามีมากข้ึน โดยทั่วไปจะดีข้ึน
ภายใน 1 สัปดาห ดังนั้น พยาบาลจึงควรมีความรูและตระหนักถึงความสําคัญในการสงเสริม
มารดาหลังคลอด โดยเฉพาะในมารดาที่ตั้งครรภแรก ใหมีพฤติกรรมในการปองกันภาวะตัวเหลือง
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอของมารดาที่ถูกตอง โดยพยาบาลตองมีการศึกษารูปแบบการ
สอนแนะมารดา ของ Helfer and Wilson (1982) ใหเขาใจอยางถองแท กอนนําไปใช ซึ่งพยาบาล
ตองมีทักษะในการสงเสริมใหมารดาเกิดการรับรู โดยในการสอนแนะ มีการใชเทคนิคการสาธิต 
(Demonstration) การเปนแบบอยาง (Model) การสังเกต (Observation) การเสริมแรงบวก 
(Positive feedback) การฝกปฏิบัติ (Practice) และทบทวนทักษะซ้ํา (More practice) เพื่อให
มารดาสนใจในตัวแบบ และเกิดการเลียนแบบพฤติกรรม และควรมีการฝกทักษะ และทบทวน
ทักษะจนมารดาเกิดความชํานาญปฏิบัติไดอยางคลองแคลว ชํานาญ จึงจะสงผลใหมารดา
สามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกไดอยางถูกตอง และเหมาะสม 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังน้ี 

1. ดานการศกึษา  
ควรสนับสนุนใหมีการเรียนการสอน ในเร่ือง การปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม 

มารดาไมเพียงพอ ใหความสําคัญมารดา ซึ่งเปนผูที่ดูแลทารก โดยครอบคลุมดาน กาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ ใหมีความรู ทักษะ และสามารถปฏิบัติการดูแลทารกไดอยางถูกตอง 

2. ดานการปฏิบตัิพยาบาล 
ควรมีการประยุกตโปรแกรมสอนแนะ ในเร่ืองการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม 

มารดาไมเพียงพอ เพื่อสงเสริมใหมารดาเกิดพฤติกรรมการดูแลทารกในการปองกันภาวะตัวเหลือง
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งเปนบทบาทของพยาบาลที่สามารถ
ปฏิบัติไดตามกระบวนการพยาบาล ซึ่งสงผลใหทารกมีสุขภาพที่ดี 
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3. ดานการบริหาร 
ควรมีแหลงสนับสนุน ในเร่ืองการจัดทํา หนังสือหรือคูมือเร่ือง การดูแลทารกในการปองกัน 

ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ เพราะจะเปนตัวแบบสัญลักษณที่ทําใหมารดา
สามารถเรียนรู และนําไปฝกปฏิบัติได  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  

1. ควรมีการนําผูสนับสนุนทางสังคม เชน มารดา หรือ สามี ใหมีสวนรวมในการศึกษา       
คร้ังตอไป เนื่องจากพบวา เปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิด 

2. ควรมีการศึกษา ผลของโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมในการปองกันภาวะตัวเหลือง 
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในกลุมมารดาวัยรุน เนือ่งจากมารดาวัยรุนยงัไมมีความพรอม
ทางวุฒิภาวะ อยูในวัยทีย่ึดตัวเองเปนใหญ คํานึงถึงความตองการของตนเองมากกวาผูอ่ืนมักขาด
ความรู ความเขาใจ ทกัษะในการเล้ียงทารก 
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หนังสือแสดงความยินยอมสําหรับผูเขารวมวิจัยและผูแทนโดยชอบธรรมของทารกแรก
เกดิครบกําหนด 
การวิจัยเร่ือง   ผลของโปรแกรมการสอนแนะตอพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ 
                      ไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด  
ชื่อผูวิจัย          นาวาตรีหญิงสุนทรี มอญทวี นิสิตคณะพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก)  
                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เลขที่ประชากรตัวอยาง................................ 

มารดาชื่ อ…………………………น ามสกุล……………………ได รับการอธิบาย          
จากผูวิจัยชื่อ นาวาตรีหญิงสุนทรี มอญทวี ที่อยู โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 504 ถนนสมเด็จ
พระเจาตากสิน บุคคโล ธนบุรี กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย 10600 หมายเลขโทรศัพท (089) 
206-1038 โดยไดทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัย ระยะเวลาการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
รวมทั้งไดอานรายละเอียดของขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัยและผูแทนโดยชอบธรรมของเด็กทารก
แรกเกิดครบกําหนดในใบปะหนาและไดทําความเขาใจอยางถองแทแลว ยินดีเขารวมการวิจัยใน
คร้ังนี้ดวยความสมัครใจและมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไม
จําเปนตองแจงเหตุผลและไมสูญเสียผลประโยชนที่พึงไดรับรวมทั้งไมมีผลกระทบตอการดูแล
รักษา ซึ่งผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัยใน
ภาพรวมเทานั้น 

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาและบุตรแกผูวิจัย เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยนี ้
สุดทายนี้ขาพเจาและบุตรยินดีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขขางตน อานและมี

ความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามไวเปนหลักฐาน    
...................................                                            ............................................................ 

สถานที่/วันที่                                              (......................................................) 
     ลงนามมารดาผูเขารวมการวิจัย 

...................................                                             ..........................................................                     
       สถานที่/วันที่              (..................................................)
                                                                 ลงนามผูวิจัยหลัก  
...................................                                             …………………………………………..                                       
       สถานที่/วันที ่                                                          (.....................................................)                                               
                                                                                                         ลงนามพยาน 
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.....................................                                         …………………………………………... 
       สถานที่/วันที่                                                       (......................................................)       
                                                                                                   ลงนามพยาน                             
 
หมายเหตุ ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 18 ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฎหมาย
เปนผูใหความยินยอมดวย 
......................................           ......................................................      
       สถานที่/วันที่                                              (......................................................)       

ลงนามผูปกครองมารดา 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัยและผูแทนโดยชอบธรรมของทารกแรกเกิดครบกําหนด  
ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสอนแนะตอพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด  
ผูวิจัย นาวาตรีหญิงสุนทรี มอญทวี 
ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย รองศาสตราจารย ดร.รัตนศิริ  ทาโต 
สถานท่ีปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา หมายเลขโทรศัพทสถานที่ปฏิบัติงาน  
(02) 4752553 หมายเลขโทรศัพทเคล่ือนที่  (089) 206-1038 
รายละเอียดเพื่อพิจารณาประกอบการใหความยินยอม 

1. โครงการนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะตอพฤติกรรมการปองกัน 
ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด โดยมีวัตถุประสงค 
คือ 
 - เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม
มารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ระหวางกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
กับกลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2.  เปนการวิจยักึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนกับผูเขารวมวิจยั  
ในการตอบแบบสอบถามจะใชรหัสแทนชื่อและนามสกุลจริง คําตอบและขอมูลทุกอยางถือเปน
ความลับ รวมทั้งผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีการระบุชื่อผูเขารวมวิจัย ขณะเขารวมโครงการผูวิจัย
พบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา หอทารกแรกเกิด ในขณะอยู
โรงพยาบาล และแผนกกุมารเวชกรรม งานผูปวยนอกเม่ือมาตรวจตามนัด และแบงกลุมผูปวย
ออกเปน 2 กลุมคือ 

2.1 กลุมที่ 1 ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพที่หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม 
ผูวิจัยขอความรวมมือกับผูปวยกลุมนี้ โดยใหทําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดา ทารก     
ใชเวลาประมาณ  15 - 20 นาที ในคร้ังแรกที่พบกัน 

2.2 กลุมที่ 2 ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการสอนแนะตอพฤติกรรมการปองกันภาวะ
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ดําเนินกิจกรรม 3 คร้ัง 
ใชเวลาประมาณ 45 - 60 นาที โดยผูวิจัยโทรศัพทติดตามประเมินผล 4 สัปดาหหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล จํานวน 4 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 10 นาที โดยมีการนัดหมายใน
วันเวลาที่เหมาะสม และขอความรวมมือมารดาตอบแบบสอบถามหลังใช โปรแกรมการสอนแนะ  
เม่ือมาตรวจตามนัด 4 สัปดาห  
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3.  ประโยชนที่มารดาทารกแรกเกิดครบกําหนดเขารวมวิจยัจะไดรับ มารดาไดมีการฝก    
ปฏิบัติการดูแลทารกในดานการใหนมมารดาและการประเมินภาวะตัวเหลืองกอนกลับบาน ซึ่งจะ
ชวยทําใหมารดามีความรู เกิดทักษะ มีการเตรียมความพรอมกอนกลับบาน โดยมีการฝกปฏิบัติ
พรอมทั้งใหคําแนะนํา ชี้แนะ สอนและสาธิตจนกวามารดาปฏิบัติได เพื่อใหเกิดการเรียนรู ทักษะ
และความชํานาญ เพื่อนําไปปฏิบัติการดูแลทารกไดอยางถูกตองเหมาะสม 

4.  มารดาและทารกแรกเกิดครบกําหนดทีถู่กคัดเลือกในการเขารวมโครงการวิจัย เปน     
ผูที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ ดังนี้ คือมารดาไมมีประวัตเิปนโรคประจําตัว คลอดปกติ ครบกําหนด 
โดยมีอายุครรภ มากกวา 37 สัปดาห ถงึ 42 สัปดาห และทารกมีภาวะสุขภาพดี จากการวินจิฉัย
ของแพทย อายุครรภมากกวา 37 สัปดาห ถึง 42 สัปดาห น้ําหนักมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม  

5.  มารดาผูที่ไมไดเขารวมโครงการจะไดรับการดูแลรักษา คําแนะนํา และความรูจาก 
พยาบาลวิชาชีพ ประจําหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยการใหขอมูล 
และคําแนะนําของพยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะเปนรายบุคคล ในเร่ือง การดูแลทารกแรกเกิดครบ
กําหนดที่มีเนื้อหาครอบคลุมการใหนมมารดาและการประเมินภาวะตัวเหลือง ในวันที่ 1 หลังคลอด 
โดยพยาบาลประเมินความพรอม และเตานมของมารดา กอนใหคําแนะนําแกมารดาในการใหนม
แกทารก หากมารดามีปญหาเร่ืองการใหนม เชน หัวนมส้ัน บอด เปนตน สงปรึกษาคลินิกนมแม 
และการประเมินภาวะตัวเหลือง พยาบาลใหคําแนะนําแกมารดาในการสังเกตอาการตัวเหลือง 
และแนะนําใหปลุกทารกดูดนมทุก 3 ชั่วโมง และแจกแผนพับ   

6.  ผูเขารวมโครงการวิจยั จะเสียเวลาในการไดรับโปรแกรมการสอนแนะ ประมาณ       
45 – 60 นาที เปนเวลา 3 วัน ในระหวางอยูโรงพยาบาล  

7.  ผูเขารวมวิจัยสามารถปฏิเสธการเขารวมโครงการโดยไมมีผลตอการเขารับการรักษา 
พยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

8.  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลาและ  
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานที่เปนประโยชนและเปนโทษผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบ
โดยทันที 
9.  การเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ไมมีคาตอบแทนแตอยางใด 
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เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัยน้ี ประกอบดวย เคร่ืองมือ 3 ชุด คือ 
 ชุดท่ี 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  

 1.1 แผนการสอนเร่ือง การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไมเพียงพอ  

 1.2 คูมือการดําเนินกิจกรรมการสอนแนะ  
 1.3 ภาพพลิกการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา

ไมเพียงพอ  
 1.4 คูมือการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไม

เพียงพอ  
     ชุดท่ี 2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 

 2.1 แบบประเมินทักษะของมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา
ไมเพียงพอ  

 2.2 แบบบันทึกจํานวนคร้ังที่ตองสอนแนะซ้ํา 
 ชุดท่ี 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

 3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 สวน คือ  
3.1.1 ขอมูลทั่วไปมารดา 
3.1.2 ขอมูลทั่วไปทารก 

 3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไม
เพียงพอ  
              3.3 แบบบันทึกการตดิตามเยี่ยมทางโทรศัพท 
   3.4 แบบประเมิน Tongue-tie        
              3.5 แบบประเมินเตานมของมารดา 
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ชุดท่ี 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 

 1.1 แผนการสอนเร่ือง การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไมเพียงพอ  

 1.2 คูมือการดําเนินกิจกรรมการสอนแนะ  
 1.3 ภาพพลิกการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา

ไมเพียงพอ  
 1.4 คูมือการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไม

เพียงพอ  
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ตัวอยาง 
แผนการสอน เร่ือง การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลือง

จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นาวาตรีหญิง สุนทรี มอญทวี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คูมือการดาํเนินกิจกรรมการสอนแนะ 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการสอนแนะตอพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด 
 กลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลาวคือ ไดรับกิจกรรมการใหขอมูล 
และคําแนะนําของพยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะเปนรายบุคคล ในเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิด      
ครบกําหนด ที่ มี เนื้ อหาครอบคลุมการใหนมมารดาและการประเ มินภาวะตัวเหลือง                     
ในวันที่ 1 หลังคลอด โดยพยาบาลประเมินความพรอม และเตานมของมารดา กอนใหคําแนะนํา       
แกมารดาในการใหนมแกทารก หากมารดามีปญหาเร่ืองการใหนม เชน หัวนมส้ัน บอด เปนตน    
สงปรึกษาคลินิกนมแม และการประเมินภาวะตัวเหลือง พยาบาลใหคําแนะนําแกมารดาในการ
สังเกตอาการตัวเหลือง และแนะนําใหปลุกทารกดูดนมทุก 3 ชั่วโมง และแจกแผนพับ    
 กลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึน ที่ประกอบดวย           
4 ข้ันตอน คือ 1) การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล ตามเนื้อหาในแผนการสอน ประกอบดวย  
1) ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด : ขอเท็จจริงที่ควรทราบ ซึ่งเนื้อหาครอบคลุมอาการแสดงของ
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ความหมายของบิลิรูบิน ภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธกับนมมารดา 
อันตรายจากภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ การประเมินอาการตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอ การรักษาภาวะตวัเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ และ
วิธีปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ เม่ือกลับบาน และ               
2) แผนการสอนเร่ือง การปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ซึ่งเนื้อหา
ประกอบดวย 2.1 ประโยชนของนมมารดา ตอทารก มารดา และครอบครัว 2.2 ปจจัยที่สงผล     
ตอการไดรับนมมารดาอยางเพียงพอ ที่ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา ปจจัยดานทารก และ
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม พรอมทั้งใหคูมือการดูแลทารกใหมารดาอานสําหรับการเตรียมความพรอม
ในทักษะตอไป 2) การสรางทักษะ ในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา             
ไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ประกอบดวยการสอนสาธิต และการฝกปฏิบัติการดูแล
ทารก ในดานการประเมินภาวะตัวเหลืองและการใหนมมารดา 3) การทบทวนทักษะ และ            
4) การติดตามประเมินผล โดยมีการดําเนินกิจกรรม 3 คร้ังๆละ 45 – 60 นาที และมีการติดตาม
ประเมินผลทางโทรศัพทจํานวน 4 คร้ังหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล สัปดาหละ 1 คร้ัง 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม 20 คู กอน จึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล
ในกลุมทดลอง จนครบ 20 คู 
 



                                                                                                      123 
                              
การดําเนินการทดลองในกลุมควบคุม 
คร้ังท่ี 1 ของการทดลอง (วันท่ี 1 หลังคลอด) 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
1.ผูวิจัยเขาพบมารดาทารกแรกเกิดครบกําหนดที่ไดรับ
การวินิจฉัยวามีสุขภาพด ี
2.ผูวิจัยแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับมารดา
เพื่อเปนการสรางความไววางใจ 
3.ชี้แจงการเขารวมในการวิจัย ข้ันตอน ลักษณะการวิจัย
และประโยชนที่ไดรับในการวิจัย พรอมทั้งแจงการพิทักษ
สิทธิ์ของมารดาและทารกแรกเกิดครบกําหนด 
4.เม่ือมารดาตกลงยินยอมเขารวมในการวิจัย ใหมารดา
เซ็นใบยินยอม 
5.ผูวิจัยใหมารดาทําแบบบันทึกสวนบุคคลของมารดา 
ทารก 

 
 

5 นาที 
 

5 นาที 
 
 

5 นาที 
 

5 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
-ใ บ ยิ น ย อ ม ข อ ง
ประชากรตัวอยาง 
-แบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล 

 
 
 
 
คร้ังท่ี 2 ของการทดลอง (กอนกลบับาน) 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
1.ผู วิจัยชั่งน้ํ าหนักทารกแรกเกิด  นัดหมายมารดา            
4 สัปดาห ตามนัดของโรงพยาบาล  

5 นาที 
 

-ใบนัดของโรงพยาบาล 
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คร้ังท่ี 3 ของการทดลอง (ภายหลังจําหนาย 4 สัปดาห) 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
1.ผูวิจัยพบมารดาที่แผนกกุมารเวชกรรม ผูปวยนอก ชั่ง
น้ําหนักทารกแรกเกิดทุกคน  
2.ผู วิจัยใหมารดาทําแบบสอบถามพฤติกรรมในการ
ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการได รับนมมารดาไม
เพียงพอ  
3.ผูวิจัยสอบถามเกี่ยวกับการดูแลทารก พรอมกับให
คําแนะนํา เม่ือพบมารดามีปญหาในขณะเล้ียงดูทารก 
และแจกคูมือการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะ
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ  
4.ผูวิจัยแจงมารดาทราบการส้ินสุดการเปนกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยพรอมกับกลาวขอบคุณที่ใหความรวมมือใน
การวิจัยในคร้ังนี้ 

20 นาท ี
 

 
 
-แ บ บ ส อ บ ถ า ม
พฤติกรรมในการปองกัน
ภาวะตัวเหลืองจากการ
ไ ด รั บ น ม ม า ร ด า ไ ม
เพียงพอ 
-คูมือการดูแลทารกแรก
เกิดในการปองกันภาวะ
ตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไมเพียงพอ  
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การดาํเนินการทดลองในกลุมทดลอง 
ขั้นกอนการทดลอง 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
1.ผูวิจัยเขาพบมารดาทารกแรกเกิดครบกําหนดที่ไดรับ
การวินิจฉัยวามีสุขภาพดี หลังคลอด  
2.ผูวิจัยแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับมารดา
เพื่อเปนการสรางความไววางใจ 
3.ผูวิจัยชี้แจงการเขารวมในการวิจัย ข้ันตอน ลักษณะ
การวิจัยและประโยชนที่ไดรับในการวิจัย พรอมทั้งแจง
การพิทักษสิทธิ์ของมารดาและทารกแรกเกิดครบกําหนด 
4.เม่ือมารดาตกลงยินยอมเขารวมในการวิจัย ใหมารดา
เซ็นใบยินยอม 
5.ผูวิจัยใหมารดาทําแบบบันทึกสวนบุคคลของมารดา 
ทารก 
6.ผูวิจัยแจกคูมือการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกัน
ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ  
 
 
7.ผูวิจัยนัดหมายวันเวลาในการทํากิจกรรมคร้ังตอไปใน
วันที่ 1 หลังคลอด 
 

 
 

5 นาที 
 

5 นาที 
 
 
 
 

5 นาที 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
-ใ บ ยิ น ย อ ม ข อ ง
ประชากรตัวอยาง 
-แบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล 
-คูมือการดูแลทารกแรก
เกิดในการปองกันภาวะ
ตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไมเพียงพอ  

 
ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
การจัดกิจกรรม ประกอบดวย 

1. การสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเองเพื่อสรางความไววางใจกับมารดาทารกแรก
เกิดครบกําหนด 

2. การใหความรูในเร่ืองภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ซึ่งมีเนื้อหาประกอบดวย
อาการแสดงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ความหมายของบิลิรูบิน        
ภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธกับนมมารดา อันตรายจากภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ
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นมมารดาไมเพียงพอ การประเมินอาการตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา              
ไมเพียงพอ การรักษาภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ และวิธี
ปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ เม่ือกลับบาน  

3. การใหความรูการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ซึ่ง
เนื้อหาประกอบดวย ประโยชนของนมมารดา การใหนมมารดาอยางถูกวิธี วิธี
ประเมินการไดรับนมอยางเพียงพอของทารก และปจจัยที่สงผลตอการไดรับนม
มารดาอยางเพียงพอ ที่ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา ดานทารก และดาน
ส่ิงแวดลอม 

4. การสรางทักษะการดูแลทารกแรกเกิดของมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลือง
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ โดยสาธิตการประเมินภาวะตัวเหลือง และการ
ใหนมมารดา ดวยการสอนสาธิตกับทารกเปนตัวแบบจริง โดยมีการประเมินปจจัย
มารดา ทารก และส่ิงแวดลอมกอนทําการสาธิต 

5. การฝกปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดของมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ในดานการประเมินภาวะตัวเหลือง และการใหนม
มารดา 

วิธีการดําเนินกิจกรรม        โดยการบรรยาย ใหความรู สอนสาธิตและฝกปฏิบัต ิ
สื่อ   แผนการสอนเร่ือง การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัว 

เหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ คูมือ “ การดูแลทารกแรก   
เกิดในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการได รับนมมารดา                
ไมเพียงพอ ” ภาพพลิก “ การดแูลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะ
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ  ” แบบสอบถาม
พฤติกรรมในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา    
ไมเพียงพอ แบบประเมินทักษะของมารดาในการปองกันภาวะ      
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ แบบบันทึกการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท  แบบบันทึกจํานวนคร้ังที่ตองสอนแนะซ้ํา โมเดล
ลักษณะเตานม อุปกรณในการจัดทาเพื่อชวยในการใหนม เชน 
หมอนรอง  

 ผูสอน  นาวาตรีหญิง สุนทรี มอญทวี 
 ผูเรียน  มารดาทารกแรกเกิดครบกําหนด 
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 สถานท่ี  หอทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 เวลาสอน             45 - 60  นาที 
 วัตถุประสงคท่ัวไป   เม่ือส้ินสุดการดําเนินกิจกรรม มารดาทารกแรกเกิดครบกําหนด 
         สามารถ 

1. อธิบายถึงวิธีการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลือง
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ในดานการประเมินอาการ     
ตัวเหลือง ประกอบดวยเร่ือง อาการแสดงของภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิด ความหมายของบิลิรูบิน ภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธกับ         
นมมารดา อันตรายจากภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา      
ไมเพียงพอ การประเมินอาการตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา    
ไมเพียงพอ การรักษาภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา         
ไมเพียงพอ และวิธีปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ    
นมมารดาไมเพียงพอ เม่ือกลับบาน  
2. อธิบายถึงวิธีการดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลือง
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ในดานการใหนมมารดา 
ประกอบดวยเร่ือง ประโยชนของนมมารดา และปจจัยที่สงผลตอ
การไดรับนมมารดาอยางเพียงพอ ที่ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา 
ดานทารก และดานส่ิงแวดลอม  
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การดําเนินกิจกรรมขณะอยูโรงพยาบาล 
   หลังมารดาตกลงยินยอมเขารวมในการวิจัย และทําแบบบันทึกสวนบุคคล เร่ิมหลังคลอด 

กิจกรรม ระยะเวลา   สื่อการสอน 
กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ 
1.แนะนําตนเองกับมารดาเพื่อเปนการสรางความ
ไววางใจ 
2.ประเ มินสภาพความพรอมของมารดา โดยการ         
วัดสัญญาณชีพใหอยูในเกณฑปกติ และปฏิบัติกิจวัตร   
ใหเ รียบรอย และจัดสถานที่ที่ เหมาะสม บรรยากาศ       
ผอนคลาย 
3.ผูวิจัยประเมินความรูของมารดาเกี่ยวกับเร่ืองภาวะ    
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ในดานการประเมินอาการ     
ตัวเหลือง และการใหนมมารดา 
กิจกรรมท่ี 2 การใหขอมูล ความรู 
1.ผูวิจัยใหความรูแกมารดา เปนรายบุคคลเร่ืองภาวะ    
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด : ขอเท็จจริงที่ควรทราบ        
ซึ่งเนื้อหาครอบคลุม อาการแสดงของภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิด ความหมายของบิลิรูบิน ภาวะตัวเหลือง    
ที่สัมพันธกับนมมารดา อันตรายจากภาวะตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอ การประเมินอาการ       
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ การรักษา
ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ และ
วิธีปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองเม่ือกลับบาน และเร่ือง 
การปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไม
เพียงพอ ซึ่งเนื้อหาประกอบดวยประโยชนของนมมารดา 
และปจจัยที่สงผลตอการไดรับนมมารดาอยางเพียงพอ    
ที่ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา ดานทารก และดาน
ส่ิงแวดลอม โดยใหความรู คําแนะนํา เม่ือมารดาไมเขาใจ 
สงสัย ใหคําอธิบาย และใหกําลังใจ สนับสนุน เพื่อให 

5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

40 นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แผนการสอนเร่ืองการ
ดูแลทารกแรกเกิดในการ
ปองกันภาวะตัวเหลือง
จากการไดรับนมมารดา
ไมเพียงพอ                     
-คูมือการดูแลทารกแรก
เกิดในการปองกันภาวะ
ตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไมเพียงพอ 
-ภาพพลิกการดูแลทารก
แรกเกิดในการปองกัน
ภาวะตัวเหลืองจากการ
ไ ด รั บ น ม ม า ร ด า ไ ม
เพียงพอ 
-โมเดลลักษณะเตานม 
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กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
มารดาไดรับความรูอยางถูกตอง ซึ่งในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของมารดานั้น จําเปนตองมีความรูอยางถูกตอง 
อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดได
อยางถูกตองและเหมาะสม สงผลใหมารดามีการกระทํา
พฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม
มารดาไมเพียงพอไดถูกตอง 
กิจกรรมท่ี 3 การสรางทักษะการดูแลทารกแรกเกิดใน
การปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไม
เพียงพอ 

1. การสอนสาธิต โดยประเมินปจจยัมารดา ทารก  
และส่ิงแวดลอมกอนทําการสาธิต ผูวิจัยเปนผูสอนสาธิต
กับทารกเปนตัวแบบจริง สาธิตการประเมินภาวะตัวเหลือง
ประกอบดวยการสังเกตดวยสายตา และการทดสอบ โดย
การใชมือกดลงบนผิวหนังของทารกบริเวณหนาผาก และ
การใหนมมารดา ที่ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา ไดแก 
วิธีการใหนมที่ถูกวิธี วิธีประเมินการไดรับนมอยางเพียงพอ
ของทารก ทาในการใหนมมารดา ดานทารก ไดแก การอม
หัวนมของทารก และการกลืนนมของทารก และดาน
ส่ิงแวดลอม เพื่อมุงใหมารดาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 

2. การฝกปฏิบัติการดูแลทารก โดยใหมารดาไดทํา
การฝกปฏิบัติในดานการประเมินภาวะตัวเหลือง ซึ่ ง
ประกอบดวย การสังเกตดวยสายตา และการทดสอบ โดย
การใชมือกดลงบนผิวหนังของทารกบริเวณหนาผาก และ
ในดานการใหนมมารดา ที่ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา 
ทารก และส่ิงแวดลอม โดยผูวิจัยเปนผูประเมิน ชี้แนะ และ
แกไขปญหาที่มารดาไมสามารถกระทําไดจนมารดา 

 
 
 
 
 
 

30 นาท ี
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

30 นาท ี
 

 
 
 
 
 
 
-ท าร ก แร ก เ กิ ดคร บ
กําหนด 
-อุปกรณในการจัดทา
เพื่อชวยในการใหนม 
เชน หมอนรอง 
-แบบประเมิน Tongue 
tie  
-แบบประเมินเตานม
ของมารดา 
 
 
 
 
 
-ท าร ก แร ก เ กิ ดคร บ
กําหนด 
-อุปกรณในการจัดทา
เพื่อชวยในการใหนม 
เชน หมอนรอง 
-ภา พ พ ลิ ก ก า ร ดู แ ล
ทารกแรกเกิดในการ 
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กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง เพื่อใหมารดาเกิดความ
ม่ันใจในการเรียนรูการฝกปฏิบัติ เปนข้ันตอนในการเรียนรู 
เพื่อใหเกิดทักษะใหม และความชํานาญที่จะนําไปสูการ
เกิดเปนพฤติกรรม โดยระหวางปฏิบัติผูวิจัยในบทบาท
ผูสอนแนะจะติดตาม และสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของ
มารดาอยางใกลชิด และใหขอมูลยอนกลับ เชน เม่ือ
ปฏิบัติไดถูกตองจะกลาวคําชมเชย หรือใหคําชี้แนะ
เพิ่มเติมในกิจกรรมที่กระทําไมถูกตองพรอมทั้งมีการ
ทบทวนในกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไดไมถูกตอง เพื่อใหเกิดการ
เขาใจมากข้ึนกับการเรียนรูทักษะและสามารถนําไปปฏิบตัิ
ดวยตนเองไดอยางถูกตอง 
กิจกรรมท่ี 4 การทบทวนทักษะ 
1.การทบทวนความรู โดยผูวิจัยเปนผูสอบถามและมารดา
เปนผูตอบ ในเร่ืองภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด : 
ขอเท็จจริงที่ควรทราบ ซึ่งเนื้อหาครอบคลุมอาการแสดง
ของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ความหมายของ       
บิลิรูบิน ภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธกับนมมารดา อันตราย
จากภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
การประเมินอาการตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา      
ไมเพียงพอ การรักษาภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม
มารดาไมเพียงพอ และวิธีปองกันการเกิดภาวะตัวเหลือง
เม่ือกลับบาน และเร่ือง การปองกันภาวะตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ซึ่งเนื้อหาประกอบดวย
ประโยชนของนมมารดา และปจจัยที่สงผลตอการไดรับนม
มารดาอยางเพียงพอ ที่ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา 
ดานทารก และดานส่ิงแวดลอม เม่ือมารดามีความเขาใจ
ในเร่ืองการดูแลทารกแรกเกดิที่ไมถูกตอง ผูวิจัยจะทําการ
อธิบายใหมารดาไดรับขอมูลความรูในหัวขอที่มารดาเกิด  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

15-20 
นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปองกันภาวะตัวเหลือง 
จ า ก ก า ร ไ ด รั บ น ม                                                                
มารดาไมเพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แผนการสอนเร่ืองการ
ดูแลทารกแรกเกิดใน
ก า ร ป อ ง กั น ภ า ว ะ      
ตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไมเพียงพอ                     
-คู มือการดูแลทารก
แรกเกิดในการปองกัน
ภาวะตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไม
เพียงพอ 
-ภา พ พ ลิ ก ก า ร ดู แ ล
ทารกแรกเกิดในการ
ปองกันภาวะตัวเหลือง
จ า ก ก า ร ไ ด รั บ น ม
มารดาไมเพียงพอ 
-แบบบัน ทึก จํ าน วน
คร้ังที่ตองสอนแนะซ้ํา 
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กิจกรรม ระยะเวลา ส่ือการสอน 
ความไมเขาใจซ้ําจนมารดาเขาใจ และชมเชยเม่ือมารดา
สามารถตอบคําถามไดถูกตอง เพื่อใหมารดามีความรูและ
ทักษะในการปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองจากการไดรับ 
นมมารดาไมเพียงพอไดอยางถูกตองและเหมาะสม  
2.การทบทวนทักษะ ในการประเมินภาวะตัวเหลือง และ 
การใหนมอยางถูกตองเพื่อใหมารดาเกิดความชํานาญ
และเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมชาญและแกไขปญหาที่พบ โดย
ใหมารดาไดมีการฝกปฏิบัติการกระทําซ้ําดวยตนเอง
หลายๆคร้ัง การประเมินภาวะตัวเหลือง ดวยการสังเกต
ดวยสายตา และการทดสอบโดยใชมือกดลงบนผิวหนัง
บริเวณหนาผากของทารก เพื่อดูลักษณะสีผิว และในดาน
การใหนมมารดา ประกอบดวย ประโยชนของนมมารดา 
และปจจัยที่สงผลตอการไดรับนมมารดาอยางเพียงพอ
ประกอบดวย ปจจัยดานมารดาไดแก วิธีการใหนมที่ถูกวิธี 
วิธีประเมินการไดรับนมอยางเพียงพอของทารก ทาในการ
ใหนมมารดา ดานทารก ไดแก การอมหัวนมของทารก   
การกลืนนมของทารก และส่ิงแวดลอม ไดแก อุปกรณใน 
การจัดทา เพื่อชวยในการใหนม และบรรยากาศที่
เหมาะสม โดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะและประเมินการฝก
ปฏิบัติ พรอมทั้งชี้แนะสอน และสาธิตจนมารดาปฏิบัติได
และเกิดความชํานาญ เม่ือเสร็จการทบทวนทักษะในข้ันนี้ 
ผูวิจัยจึงทําการกํากับทดลอง โดยประเมินทักษะของ
มารดาตามแบบประเมิน 

 
 
 
 

30 นาท ี
 

 
 
 
 
-ท าร ก แร ก เ กิ ดคร บ
กําหนด 
-อุปกรณในการจัดทา
เพื่อชวยในการใหนม 
เชน หมอนรอง 
-แบบบัน ทึก จํ าน วน
คร้ังที่ตองสอนแนะซ้ํา 
-แบบประเมินทักษะ 
ข อ ง ม า ร ด า ใ น ก า ร
ปองกันภาวะตัวเหลือง
จ า ก ก า ร ไ ด รั บ น ม
มารดาไมเพียงพอ 
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การดําเนินกิจกรรมเมื่อมารดากลับบาน 

กิจกรรม ระยะเวลา ส่ือการสอน 
กิจกรรมท่ี 5 การติดตามประเมินผล 
1.การติดตามประเมินผลทางโทรศัพท เปนเวลา 4 สัปดาห
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยติดตามสัปดาหละ 
1 คร้ัง จํานวน 4 คร้ัง เพื่อติดตามผลการประเมินการ
ปฏิบัติของมารดาและปญหาอุปสรรคที่ เกิดข้ึน เ ม่ือ
กลับไปอยูบาน 

10 นาท ี
 

-แบบบนัทึกการติดตาม 
เยี่ยมทางโทรศัพท 
 

 
 
ระยะหลังการทดลอง     

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
1.ผูวิจัยทําการนัดหมายมารดา 4 สัปดาห เม่ือพาทารก
มาตรวจตามนัดที่แผนกกุมารเวชกรรม งานผูปวยนอก 
โดยใหมารดาทําแบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกัน
ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ใน
ดานการประเมินตัวเหลืองและการไดรับนมมารดา 
สอบถามเกี่ยวกับการดูแลทารก และใหคําแนะนํา เม่ือ
พบวามารดามีปญหาเกิดข้ึนในขณะเล้ียงดูทารก แจงให
มารดาทราบการส้ินสุดการเปนกลุมตัวอยางพรอมกับ
กลาวขอบคุณที่ใหความรวมมือในการวิจัย 
 

20 นาท ี
 

-แ บ บ ส อ บ ถ า ม
พฤติกรรมในการปองกัน
ภาวะตัวเหลืองจากการ
ไ ด รั บ น ม ม า ร ด า ไ ม
เพียงพอ  
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ตัวอยาง 
คูมือ เร่ือง การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลือง 

จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
         โดย 

นาวาตรีหญิง สุนทรี มอญทวี 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตัวอยาง 
ภาพพลิก เร่ือง การดูแลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะตัวเหลือง          

จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

โดย 
นาวาตรีหญิง สุนทรี มอญทวี 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ชุดท่ี 2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
 

 2.1 แบบประเมินทักษะของมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา
ไมเพียงพอ  

 2.2 แบบบันทึกจํานวนคร้ังที่ตองสอนแนะซ้ํา 
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เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง 

คําช้ีแจง แบบประเมินนี้เปนแบบประเมินทักษะในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอ สรางข้ึนเพื่อใชประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันภาวะตัว
เหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ ในเร่ืองการประเมินภาวะตัวเหลือง และการใหนม
มารดา โดยทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองที่ตรงกับกิจกรรมที่มารดาไดกระทําเพียงคําตอบเดียวที่
มารดาแสดงพฤติกรรมใหดู 

กิจกรรม ปฏิบตัิ
ถูกตอง 

ปฏิบตัิไม
ถูกตอง 

การไดรับนมมารดา   
1.มารดาลางมือกอนใหนมทารก   
2.มารดาเช็ดมือใหแหงดวยผาสะอาด   
3.มารดาใหนมในทาที่สบาย ไมเกร็งสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย   
4.มารดาใชหมอนหนุนหลัง หรือรองตักขณะนั่ง   
5.กรณีมารดาใหนมในทานั่ง หลังของมารดาตรง หนาตักอยูใน
แนวที่เกือบราบ หัวเขาอยูระดับสูงกวาสะโพกเล็กนอย 

  

6.ในทาขวางตัก มารดาอุมทารกไวบนตัก ตะแคงตัวทารกเขาหา
ตัวมารดา แขนและมือประคองทารกไว ศีรษะอยูสูงกวาลําตัว
เล็กนอยทายทอยทารกอยูบนแขนของมารดา คอของทารกไมบิด 
ควํ่าหรือแอนหงาย 

  

7.มารดาอุมทารกในทาขวางตักประยุกต โดยใชมือขวาจับเตานม 
สวนมืออีกขางหนึ่งประคองตนคอ ทายทอยและหลังของทารก 

  

8.มารดาอุมทารกในทาฟุตบอล โดยมารดาอุมทารกกอดกระชับ
กับสีขางมารดา ในทากึ่งตะแคงกึ่งนอนหงาย มือมารดาจับที่ตน
คอและทายทอยทารก สวนมืออีกขางหนึ่งจับประคองเตานมไว 

  

9.มารดาอุมทารกในทานอนตะแคง มารดาทารกนอนตะแคงเขา
หากัน มารดานอนศีรษะสูงหลังและสะโพกผอนคลาย โดยมี
หมอน หรือผามวน ประคองหลังไว ใหปากทารกอยูตรงกับหัวนม
มารดา มือที่อยูดานลางประคองหลังทารก หรือใชผาขนหนูมวน  
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กิจกรรม ปฏิบตัิ
ถูกตอง 

ปฏิบตัิไม
ถูกตอง 

รองรับ มือที่อยูดานบนประคองเตานมในชวงแรกที่เร่ิมเอาหัวนม
เขาปาก 

  

10.มารดาจับเตานม ในทา “ C ” hold ใชมือพยุงเตานมใหหัวนม
อยูในระดับเดียวกับปากของทารก โดยใช 4 นิ้วพยุงเตานม
ดานลาง นิ้วหัวแมมืออยูดานบน นิ้วของมารดาจะตองอยูเหนือ
ขอบนอกของลานนม 

  

11.มารดาจับเตานม ในทา “ V ” hold หรือ “ Scissor ” hold โดย
ใชนิ้วชี้และนิ้วกลางคีบ 

  

12.มารดาจับเตานม ในทา “ U ” hold โดยใชมือจับใตเตานมเปน
ตัวยู 

  

13.มารดานําทารกเขาเตานม โดยใหดานคางทารกเขาเตา ทารก
แหงนคอเล็กนอย จมูกทารกจะอยูใกลระดับหัวนมมารดา 

  

14.มารดาสอดหัวนมเขาปากทารกใหลึกถึงลานนม   
15.มารดากอดทารกกระชับ คางทารกแนบชิดอยูกับเตานม
มารดา จมูก และแกม ของทารกสัมผัสกับเตานมมารดา 

  

16.มารดาใหทารกดูดนมจนเตาขางนั้นนิ่ม จึงเปล่ียนใหทารกดูด
อีกขาง 

  

17.มารดากระตุนทารกเม่ือทารกหยุดดูดนมโดยการขยับเตานม   
18.มารดาใหทารกดูดนม จนกวาทารกจะหยุดดูดและปลอย
หัวนมเอง หรือดูดเบาลงมาก พักมากข้ึน 

  

19.มารดาเอานมออกจากปากทารก โดยใชนิ้วมือสอดมุมปาก
ระหวางเหงือกของทารก แลวเคล่ือนทารกออกจากเตานม 

  

20.หลังใหทารกดูดนมทุกคร้ัง มารดาจะตองไลลม ทําใหทารกเรอ 
โดยอุมทารกพาดบนไหลใชมือลูบหลัง หรือจับนั่งบนตัก หรือเขา
มารดา แลวเอนตัวทารกไปดานหนาเล็กนอย ใชมือลูบหลัง หรือ
อุมทารกในลักษณะลําตัวตรง 2-3 นาที ถาไมเรอก็พอ 
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กิจกรรม ปฏิบตัิ
ถูกตอง 

ปฏิบตัิไม
ถูกตอง 

การประเมินภาวะตัวเหลือง   
1.มารดาลางมือกอนจับทารก เพื่อประเมินตัวเหลือง   
2.มารดาสามารถสังเกตเห็นจากสายตาวาทารกมีอาการตัวเหลือง
หรือไม 

  

3.มารดาทําการประเมินสีผิวของทารกในที่สวางเพียงพอ ควรเปน
แสงสวางจากธรรมชาต ิ

  

4.มารดาใชมือกดลงบนผิวหนังของทารกบริเวณหนาผากเบาๆ 
ประมาณ 1 วินาที 

  

5.หลังจากมารดาปลอยมือจากการกดลงบนผิวหนังของทารก
บริเวณหนาผาก มารดาสามารถตอบไดวา ทารกมีสีผิวเหลือง 
หรือปกติ 

  

6.มารดาใชมือทดสอบและประเมินตัวเหลืองของทารกได   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                      144 
                              

แบบบันทึกจํานวนคร้ังท่ีตองสอนแนะซํ้า 
กลุมตัวอยางเลขท่ี............... 
 
                 คร้ังที่ 

หัวขอ 

1 2 3 4 

 

เนื้อหา 

    

 

วิธีการ 

    

 

สภาพแวดลอม 

    

   

ความคิดเหน็
..........................................................................................................................................  
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
.................................................................................................................. 
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ชุดท่ี 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 สวน คือ  
3.1.1 ขอมูลทั่วไปมารดา 
3.1.2 ขอมูลทั่วไปทารก 

 3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไม
เพียงพอ  
              3.3 แบบบันทึกการตดิตามเยี่ยมทางโทรศัพท 
   3.4 แบบประเมิน Tongue-tie        
              3.5 แบบประเมินเตานมของมารดา 
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แบบสอบถาม 
กลุมตัวอยางเลขท่ี.............. 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการสอนแนะตอพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด  
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาและทารก 
คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้เปนการสอบถามขอมูลบุคคลของทาน กรุณาเขียนขอความลงใน
ชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวาง         ที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
ขอมูลท่ัวไปของมารดา 

1. อาย.ุ................................. ป 
2. เบอรโทรศัพทติดตอ……………………………………………………………………. 
3.  การศึกษาจบชัน้           ป.6                  ม.3                  ม.6                  ปวช. 

         ปวส.                    ปริญญาตรี                     อ่ืนๆ   (โปรดระบุ).................  
4. ปจจุบันทานประกอบอาชีพ  

          แมบาน (ไมไดทํางาน)             คาขาย              บริษัท     
          รับจางทั่วไป                           ทํางานโรงงาน                   กําลังศึกษา             
          อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………………………… 

5. รายไดของครอบครัว........................บาทตอเดือน 
              เพียงพอ                              ไมเพียงพอ        
6. สถานภาพสมรส 

          อยูดวยกันกับสามี/แฟน              หมาย               หยา               แยก 
          อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................  

7. การเล้ียงดทูารกของทานมีผูชวยเหลือหรือไม 
                        มีผูชวยเหลือ  คือ            มารดา                 สามี              
                                                          แมสามี                       อ่ืนๆ (ระบ)ุ...................... 
                        ไมมีผูชวยเหลือ   
8. ทานมีการตั้งครรภจํานวน.........................คร้ัง บุตรที่มีชีวิต................................คน                    
9. ทานเคยมีประสบการณในการเล้ียงดูลูกตัวเหลืองมากอนหรือไม  

          มีประสบการณในการเล้ียงดูลูกตัวเหลือง                                                                                  
                           ไมมีประสบการณในการเล้ียงดูลูกตัวเหลือง           
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10. ทานเคยมีประสบการณในการเล้ียงดูทารกดวยนมมารดาหรือไม 
           มี        นาน..............................................เดือน         

                      ไมมี      
 
ขอมูลท่ัวไปของทารก กอนจําหนาย (สําหรับผูวิจัย) 

1. เพศ............................................................................................. 
2. อายุในครรภ.............................................................................. สัปดาห 
3. น้ําหนักแรกคลอด.................................................................... กรัม 
4. วิธีการคลอด............................................................................. 
5. วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล......................................... 
6. น้ําหนักกอนจําหนาย.............................................................. กรัม 
7. วันที่นัดตรวจ........................................................................... 
 

ขอมูลวันท่ีมาตรวจตามนัด 

1.น้ําหนัก.................................................................................. กรัม 

      2. ความเจ็บปวย............................................................................................... 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ  
คําช้ีแจง ขอความตอไปนี้เปนขอความที่ทานจะใชบอกพฤติกรรมของตนเองในการปองกันภาวะ
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ โดยทําเคร่ืองหมาย ลงในชองที่ตรงกับกิจกรรมที่
ทานไดกระทํามากที่สุด เพียงคําตอบเดียว คําตอบที่ทานตอบไมมีผลกระทบตอการรักษาของบุตร
ทานและไมมีถูกหรือผิด ซึ่งมีคําตอบใหเลือกดังนี้ คือ  
                 ทําทุกคร้ัง                      หมายถึง                 มีการปฏิบัติพฤตกิรรมทุกคร้ัง      
   ทํามากกวาไมทํา            หมายถึง                 มีการปฏิบัติพฤติกรรมแทบทกุคร้ัง                                                                                              
                 ไมทํามากกวา                หมายถึง                 มีการปฏิบัติพฤตกิรรมบางคร้ัง             
                 ไมเคยทําเลย                 หมายถึง                 ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
 
 
ตัวอยาง   

 
ขอความ 

พฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 

ทําทุก
คร้ัง                     

ทํามากกวา
ไมทํา 

ไมทํา
มากกวา  

ไมเคย
ทําเลย 

1.ทานอุมทารกแนบอกขณะดูดนม      
 
จากตัวอยางน้ี หมายความวา ทานอุมทารกแนบอกขณะดูดนมทกุคร้ัง 
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ขอความ 

พฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 

ทําทุก
คร้ัง 

ทํามากกวา
ไมทํา 

ไมทํา
มากกวา 

ไมเคย 
ทําเลย 

การใหนมมารดา 
1.ทานลางมือกอนใหนมทารกทุกม้ือ 

    

2.ทานเช็ดมือใหแหงกอนใหนมทารก     
3.ทานตรวจการดูดนมของทารกวาทารกมีการ
อมหัวนมลึกดีหรือไม 

    

4.บางคร้ังทานสังเกตวาไดยินเสียงทารกกลืนนม
ขณะดูด 

    

5.ทานใหทารกดูดนมเตาแรกเกล้ียงเตาจนเตา
นมนิ่มจึงเปล่ียนใหดูดอีกขาง ระยะเวลาไมเกิน        
30-45 นาทีตอม้ือ 

    

6.ทานกระตุนทารก โดยการขยับเตานม เม่ือ
ทารกหยุดดูดนม 

    

7.ทานสังเกตความตึงของเตานมกอนและหลังให
นมทารก 

    

8.ทานไมใหทารกดูดน้ํา หลังใหดูดนมมารดาอ่ิม     

9.ทานไลลมเพื่อใหทารกเรอหลังดูดนม     
10.ทานปลุกทารกใหดูดนม เม่ือทารกหลับนาน
เลยม้ือนม นานกวา 3 ชั่วโมง 

    

11.ทานใหทารกดูดนมทุก 2-3 ชั่วโมงหลังคลอด 
หรือตามความตองการของทารก 

    

12.ทานสัง เกตวาหลังดูดนม ทารกหลับได         
2-3 ชั่วโมง และไมรองหิวระหวางม้ือนม 

    

13.ทานใหทารกดูดนมมารดาอยางเดียว  
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ขอความ 

พฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 

ทําทุก 
คร้ัง 

ทํามากกวา
ไมทํา 

ไมทํา
มากกวา 

ไมเคย 
ทําเลย 

การใหนมมารดา 
14.ทานใชนิ้วมือสอดมุมปากระหวางเหงือกของ
ทารก แลวเคล่ือนทารกออกจากเตานม เม่ือ
ตองการเอาหัวนมออกจากปากของทารก 

    

15. ขณะใหทารกดูดนมมารดารูสึกสบายไมเกร็ง     
16.ถาทานรูสึกไมสบาย หรือเม่ือยหลัง ขณะให
นม ทานจะใชหมอนหนุนหลัง หรือรองตัก 

    

17.ทานนั่งบนเกาอ้ีหลังของมารดาตรง หนาตัก
อยูในแนวที่เกือบราบ หัวเขาอยูระดับสูงกวา
สะโพกเล็กนอย 

    

18. ทานอุมทารกไวบนตัก ตะแคงตัวทารกเขาหา
ตัวของทาน แขนและมือประคองทารกไว ศีรษะ
อยูสูงกวาลําตัวเล็กนอยทายทอยทารกอยูบน
แขนของทาน คอของทารกไมบิด ควํ่าหรือแอน
หงาย 

    

19.ทานนําทารกเขาเตานม โดยใหดานคางทารก
เขาเตา ทารกแหงนคอเล็กนอย จมูกทารกจะอยู
ใกลระดับหัวนม 

    

20.ทานสอดหัวนมเขาปากทารกไดลึกถึงลาน
หัวนม 

    

21.ทานกอดทารกกระชับ คางทารกแนบชิดอยู
กับเตานม จมูก และแกม ของทารกสัมผัสกบัเตา
นม 

    

22.ทานใหทารกดูดนม จนกวาทารกจะหยุดดูด
และปลอยหัวนมเอง 
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ขอความ 

พฤติกรรมการปองกันภาวะตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 

ทําทุก 
คร้ัง 

ทํามากกวา
ไมทํา 

ไมทํา
มากกวา 

ไมเคย 
ทําเลย 

การประเมินภาวะตัวเหลือง 
1.ทานลางมือกอนจับทารก เพื่อประเมินวาทารก
ตัวเหลืองหรือไม 

    

2.ทานทําการประเมินสีผิวของทารกในที่สวาง
เพียงพอ และเปนแสงสวางจากธรรมชาต ิ

    

3.ทานตรวจดูวาตามตัว ใบหนา แขน ขา ของ
ทารกเหลืองหรือไม 

    

4.ทานสังเกตอาการตัวเหลืองของทารกโดยเร่ิม
จากใบหนากอน 

    

5.เม่ือทานประเมินสีผิวของทารก ทานบอกไดวา
ทารกตัวเหลืองหรือไม  

    

6.ทานสังเกตอาการตัวเหลืองของทารก โดยใช
นิ้วมือกดลงบนผิวหนังของทารกบริเวณหนาผาก
เบาๆ ประมาณ 1 วินาที 

     

7.หลังจากทานปลอยมือจากการกดลงบน
ผิวหนังของทารกบริเวณหน าผาก มารดา
สามารถตอบไดวา ทารกมีสีผิวเหลืองหรือปกต ิ

     

8.ขณะใหทารกดูดนม ทานมีการสังเกตอาการตัว
เหลืองดวย 

     

9.ทานประเมินภาวะตัวเหลืองของทารกทุกวัน
เชา-เย็นโดยมีการสัง เกตลักษณะสีผิว เพื่ อ
ประเมินวาทารกมีอาการเหลืองหรือไม 

     

10.ทานสามารถทําการประเมินภาวะตัวเหลือง
ใหทารกไดเม่ือกลับบาน 
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แบบบันทึกการตดิตามเยี่ยมทางโทรศัพท 
       กลุมตวัอยางเลขท่ี...................................................... 

 
คร้ังท่ี 1 2 3 

ปญหาทีพ่บ 1. 
 
 

1. 1. 

2. 
 
 

2. 2. 

3. 
 
 

3. 3. 

การใหคําแนะนํา 
 
 
 
 
 

1. 
 

1. 1. 

2. 
 

2. 2. 

3. 
 

3. 3. 

วันที่นัดหมายคร้ังตอไป 
 

 
 

  

วันที่/เวลาในการพูดคยุ 
 

 
 

  

ลงชื่อผูวิจัย 
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แบบประเมิน Tongue-tie Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function   
กลุมตัวอยางเลขที.่........ไดคะแนน ลักษณะ =........ หนาที่ =........แสดงวา........................... 

ลักษณะ  หนาท่ี 
ลักษณะลิ้นเมื่อกระดกขึ้น 
2. มน หรือเหล่ียม 
1. ปลายหยักเล็กนอย 
0. รูปหัวใจ หรือตัว V  
ความยืดหยุนของ Frenulum 
2. ยืดหยุนมาก 
1. ยืดหยุนปานกลาง 
0. ยืดหยุนเล็กนอย หรือไมเลย 
ความยาวของ Frenulum เมื่อลิ้นกระดก 
2. > 1 cm.           
1. 1 cm. 
0. < 1 cm. 
การยึดของ Frenulum กับลิ้น 
2. สวนหลังของปลายล้ิน 
1. ที่ปลายเลย 
0. ปลายล้ินมีรอยหยัก 
ตําแหนงยึดของ Frenulum กับขอบเหงือก
ลาง 
2. ยึดติดกับพื้นปาก หรือหลังตอขอบเหงือก 
1. ยึดหลังขอบเหงือกพอดี 
0. ยึดติดที่ขอบเหงือก 
การแปลคา ประเมินล้ินของทารกโดยใช
ลักษณะ 5 อยาง และใชหนาที่ 7 อยางจะ
วินิจฉัยวาเปน ภาวะล้ินติดที่มีนัยสําคัญ เม่ือ
คะแนนลักษณะรวมแลวได 8หรือนอยกวา และ/
หรือ คะแนนหนาที่รวมแลวได 11 หรือนอยกวา 

 การเคลื่อนท่ีไปดานขางของลิ้น 
2. สมบูรณ        1. ไปเฉพาะตัวล้ิน ปลายไม
ไป     0. ไมไดเลย 
การกระดกลิ้น 
2. ปลายล้ินถึงกลางปาก 
1. แคขอบสองขางถงึกลางปาก 
0. ปลายอยูแคเหงือกลางหรือกระดกไดถึง
เฉพาะเวลาเหงือกหุบ 
การแลบลิ้น 
2. ปลายล้ินอยูบนริมฝปากลาง 
1. ปลายล้ินอยูบนเหงือกลางเทานั้น 
0. ไมใชทั้ง 2 อยาง หรือสวนปลาย หรือ
สวนกลางล้ินนูนสูงข้ึน 
การแผของสวนปลายของลิ้น 
2. บริบูรณเต็มที่     1. ปานกลาง หรือบางสวน 
0. เล็กนอย หรือไมเลย 
การมวนของขอบลิ้นเมื่ออมหัวนม 
2. ตลอดขอบ มวนอมไดกระชับ 
1. ขอบขางเทานั้น กระชับปานกลาง 
0. ไมดี หรือไมกระชับเลย 
การเคลื่อนไหวเปนลูกคลื่นของลิ้น 
2. สมบูรณ จากหนาไปถึงหลัง 
1. บางสวน เร่ิมจากสวนหลังตอปลายล้ิน 
0. ไมมี หรือเคล่ือนกลับทาง 
การอมแลวหลุด       2. ไมเลย  
1. เปนคร้ังคราว 0. บอยๆ หรือทุกคร้ังที่ดูด 

 



                                                                                                      154 
                              

แบบประเมินมารดา 
กลุมตัวอยางเลขที.่.................. 
 
ดัดแปลงจาก หนังสือ Breastfeeding the newborn ของ Marie Biancuzzo 
 
          ความตั้งใจในการใหนมมารดาเล้ียงทารก    
 
                    ตัง้ใจ                          ไมตั้งใจ 
 
         หัวนมปกต ิ
 
         หัวนมแบน บอดหรือบุม 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลดานปจจัยท่ีใชในการจับคู (Matching) ของมารดากลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 6 ปจจัยที่ใชในการจับคูของกลุมตัวอยางของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
จําแนกตาม ระดับการศึกษา ผูชวยเล้ียง และประสบการณเล้ียงทารกตัวเหลือง 
สวนท่ี 2 คะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา
ไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ของมารดาหลังการทดลองในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง 

ตารางท่ี 7 คะแนนพฤติกรรมมารดาของมารดาหลังการทดลองในกลุมควบคุมและ 
กลุมทดลอง 
 ตารางท่ี 8 แสดงคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ของมารดาหลังการทดลองในกลุมควบคุม
และกลุมทดลองเปนรายขอ 
 ตารางท่ี 9 แสดงคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ของมารดาหลังการทดลองในกลุมควบคุม
และกลุมทดลองเปนรายดาน 
สวนท่ี 3 ทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนดดวยสถิติ One-Sample 
Kolmogorov Smirnov Test ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ตารางท่ี 10 ทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะ 
ตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนดดวยสถิติ One-Sample 
Kolmogorov Smirnov Test ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
สวนท่ี 4 ผลการกํากับการทดลองของมารดาในกลุมทดลอง 

ตารางท่ี 11 สรุปผลการกํากับการทดลองของมารดาในกลุมทดลอง 
สวนท่ี 5 แสดงคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน ของแบบสอบถามพฤติกรรมในการ
ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ โดยรวม ในดานการประเมิน
ภาวะตัวเหลืองและดานการไดรับนมมารดา 

ตารางท่ี 12 แสดงคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน ของแบบสอบถาม 
พฤติกรรมในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ โดยรวม  
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สวนท่ี 1 ขอมูลดานปจจัยท่ีใชในการจับคู (Matching) ของมารดากลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 6 ปจจัยที่ใชในการจับคูของกลุมตัวอยางของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตาม 
ระดับการศึกษา ผูชวยเล้ียง และประสบการณเล้ียงทารกตัวเหลือง 
คูท่ี กลุมควบคุม                                             กลุมทดลอง                                  
      การศึกษา ผูชวยเล้ียง      เล้ียงทารกเหลือง       การศึกษา    ผูชวยเล้ียง  เล้ียงทารกเหลือง 
1          ป.6             ไมมี 
2          ม.3             ไมมี 
3          ป.ตรี            มี 
4          ป.6              มี     
5          ม.3              มี 
6         ปวช.             มี 
7         ม.3               มี   
8         ป.ตรี             มี 
9         ป.ตรี             มี 
10       ม.3               มี 
11       ม.6               มี    
12       ม.3               มี 
13       ปวช.             มี 
14       ม.3               มี 
15       ม.6               มี 
16       ม.3               มี 
17       ม.6               มี 
18       ม.3               มี           
19       ปวช.            ไมมี 
20       ป.6               มี 

มี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
มี 

ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 

ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
มี 

ไมมี 

ป.6 
ม.3 

ป.ตรี 
ป.6 
ม.3 

ปวช. 
ม.3 

ป.ตรี 
ป.ตรี 
ม.3 
ม.6 
ม.3 

ปวช. 
ม.3 
ม.6 
ม.3 
ม.6 
ม.3 

ปวช. 
ป.6 

ไมมี 
ไมมี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 

ไมมี 
มี 

มี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
มี 

ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 

ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
มี 

ไมมี 
          จากตารางท่ี 6 แสดงใหเห็นวา มารดาในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีระดับการศึกษา 
ในระดับชั้นประถมศึกษา มีจํานวน 3 คู ระดับมัธยมศึกษา มีจํานวน 11 คู ระดับปวช. มีจํานวน      
3 คู และระดับปริญญาตรี มีจํานวน 3 คู มีผูชวยเล้ียงดูทารกจํานวน 17 คู ไมมีผูชวยเล้ียงดูทารก
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จํานวน 3 คู และมีประสบการณเล้ียงทารกตัวเหลืองจํานวน 6 คู ไมมีประสบการณเล้ียงทารก     
ตัวเหลืองจํานวน 14 คู 
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สวนท่ี 2 คะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา
ไมเพียงพอ หลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ตารางท่ี 7 คะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไม
เพียงพอ หลังการทดลอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
คนที ่คะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ  
                          กลุมควบคุม        ระดับ                  กลุมทดลอง             ระดับ 
  1 
  2 
  3 
  4 
  5 
  6 
  7 
  8 
  9 
  10 
  11 
  12 
  13 
  14 
  15 
  16 
  17 
  18 
  19 
  20 
 X                             
 SD                                                                     

114                สูง        
103                สูง 
103                สูง 
  98                สูง 
122                สูง 
107                สูง 
  77          ปานกลาง 
  88          ปานกลาง 
  91          ปานกลาง 
112                สูง 
  99                สูง 
  98                สูง 
108                สูง 
  71          ปานกลาง 
  91          ปานกลาง 
  96          ปานกลาง 
119                สูง 
  93          ปานกลาง 
103                สูง 
114                สูง 
100.35           สูง 
 13.11 

 122 
128 
119 
128 
125 
116 
125 
106 
123 
123 
121 
125 
127 
127 
127 
128 
112 
127 
119 
128 
122.8          
  5.94 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
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จากตารางท่ี 7 แสดงใหเหน็วา คาเฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรรมมารดาในการปองกัน 
ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพยีงพอ หลังการทดลองของมารดาในกลุมควบคุม มีคา
เทากับ 100.35 คะแนนอยูในระดับสูง และกลุมทดลอง มีคาเทากบั 122.8 คะแนน ซึ่งอยูใน
ระดับสูงเชนเดียวกนั  
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ตารางท่ี 8 แสดงคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม
มารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ของมารดาหลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองเปนรายขอ 
พฤติกรรมมารดาในการปองกนัภาวะตัวเหลือง
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

      X    ระดับ     X  ระดับ 
การใหนมมารดา 
1.ทานลางมือกอนใหนมทารกทุกม้ือ                

 
   3.15 

 
    สูง 

 
   3.95 

 
    สูง 

2.ทานเชด็มือใหแหงกอนใหนมทารก                  3.35                 สูง    3.85                  สูง 
3.ทานตรวจการดูดนมของทารกวา ทารกมีการ
อมหัวนมลึกดหีรือไม                                

   3.40                 สูง    3.85                  สูง 

4.บางคร้ังทานสังเกตวา ไดยินเสียงทารกกลืนนม
ขณะดูด               

   3.25                  สูง    3.55     สูง 

5.ทานใหทารกดูดนมเตาแรกเกล้ียงเตาจนเตา
นมนิ่ม จึงเปล่ียนใหดูดอีกขางระยะเวลาไมเกิน 
30-45 นาทีตอม้ือ           

   3.00             ปานกลาง    3.85                  สูง 

6.ทานกระตุนทารก เม่ือทารกหยดุดูดนมโดยการ
ขยับเตานม 
7.ทานสังเกตความตึงของเตานมกอนและหลังให
นมทารก 
8.ทานใหทารกดูดน้ําหลังใหดูดนมมารดาอ่ิม 
9.ทานไลลมเพื่อใหทารกเรอหลังดูดนม 
10.ทานปลุกทารกใหดูดนม เม่ือทารกหลับนาน 
เลยม้ือนม นานกวา 3 ชั่วโมง      
11.ทานใหทารกดูดนมทุก 2-3 ชั่วโมงหลังคลอด 
หรือตามความตองการของทารก       
12.ทานสังเกตวาหลังดูดนม ทารกหลับได 2-3 
ชั่วโมง ไมรองหิวระหวางม้ือ     

   3.55 
 

   3.05 
 

   2.90 
   3.35 
   3.30 

 
   3.45   

 
   3.25                                   

    สูง 
 

    สูง 
 

ปานกลาง 
    สูง 
    สูง 
 
    สูง 
 
    สูง 

   3.95 
 

   3.75 
 

   4.00     
   4.00  
   3.70  

 
   3.75  

 
   3.80            

             

    สูง 
 

    สูง 
 

    สูง 
    สูง 
    สูง 
 
    สูง 
 
    สูง 
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ตารางท่ี 8 แสดงคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม
มารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ของมารดาหลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองเปนรายขอ 
พฤติกรรมมารดาในการปองกนัภาวะตัวเหลือง
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

      X    ระดับ     X  ระดับ 
การใหนมมารดา 
13.ทานใหทารกดูดนมมารดาอยางเดียว           

 
   3.40 

 
    สูง 

 
   3.95 

 
    สูง 

14.ทานใชนิ้วมือสอดมุมปากระหวางเหงือก
ของทารก แลวเคล่ือนทารกออกจากเตานมเม่ือ
ตองการเอาหัวนมออกจากปากของทารก      

   2.90             ปานกลาง    3.60                  สูง 

15. ขณะใหทารกดูดนม มารดารูสึกสบาย 
ไมเกร็ง 

   3.65                  สูง    3.85                  สูง 

16.ถาทานรูสึกไมสบาย หรือเม่ือยหลังขณะให
นม ทานจะใชหมอนหนุนหลังหรือรองตัก            
17.ทานนั่งบนเกาอ้ีหลังของมารดาตรงหนาตัก
อยูในแนวที่เกือบราบ หัวเขาอยูระดับสูงกวา
สะโพกเล็กนอย 
18. ทานอุมทารกไวบนตัก ตะแคงตัวทารกเขา
หาตัวของทาน แขนและมือประคองทารกไว 
ศีรษะอยูสูงกวาลําตัวเล็กนอยทายทอยทารก
อยูบนแขนของทาน คอของทารกไมบิด ควํ่า
หรือแอนหงาย 
19.ทานนําทารกเขาเตานม โดยใหดานคาง
ทารกเขาเตา ทารกแหงนคอเล็กนอย จมูกทารก
จะอยูใกลระดับหัวนม                 
20.ทานสอดหัวนมเขาปากทารกไดลึกถึงลาน
หัวนม 

   2.70   
 

   2.55       
 
 

   3.60  
 
 
 
 

   3.35  
 
 

   3.40   

 ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

    สูง 
 
 
 
 

    สูง 
 
 
    สูง 

   3.60 
 

   3.80   
 
 

   3.95   
 
 
 
 

   3.85   
 
 

   3.95   

    สูง 
 

    สูง 
 
 

    สูง 
 
 
 
 

    สูง 
 
 
    สูง 
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ตารางท่ี 8 แสดงคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม
มารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ของมารดาหลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองเปนรายขอ 
พฤติกรรมมารดาในการปองกนัภาวะตัวเหลือง
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

     X    ระดับ     X  ระดับ 
การใหนมมารดา 
21.ทานกอดทารกกระชับ คางทารกแนบชิดอยู 
   กับเตานม จมูก และแกมของทารกสัมผัสกับ 
   เตานม 
22.ทานใหทารกดูดนม จนกวาทารกจะหยุดดูด 
   และปลอยหัวนมเอง 
 
การประเมินภาวะตัวเหลือง 
1.ทานลางมือกอนจับทารก เพื่อประเมินวา 
   ทารกตัวเหลืองหรือไม     
2.ทานทําการประเมินสีผิวของทารกในที่สวาง 
   เพียงพอ และเปนแสงสวางจากธรรมชาต ิ  
3.ทานตรวจดูวาตามตัว ใบหนา แขน ขา ของ 
   ทารกเหลืองหรือไม 
4.ทานสังเกตอาการตัวเหลืองของทารก โดย 
   เร่ิมจากใบหนากอน 
5.เม่ือทานประเมินสีผิวของทารก ทานบอกได 
   วาทารกตัวเหลืองหรือไม     
6.ทานสังเกตอาการตัวเหลืองของทารก โดยใช 
   นิ้วมือกดลงบนผิวหนังของทารกบริเวณ 
   หนาผากเบาๆ ประมาณ 1 วินาท ี  
7.หลังจากทานปลอยมือจากการกดลงบน 

 
   3.50 

 
 

   3.40 
 
 
 

   2.95   
 

   2.80           
 

   3.05 
 

   3.35  
 

   3.25 
 

   2.25   
 
 

   2.35           

 
    สูง 

 
 
    สูง 

 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
    สูง 
 
    สูง 
 
    สูง 
 
ปานกลาง 
 
 
ปานกลาง 

 
   3.95 

 
 

   3.90 
 
 
 

   4.00 
 

   3.65   
 

   3.85  
 

   3.90 
 

   3.80 
 

   3.85 
 
 

   3.80                       

 
    สูง 

 
 

    สูง 
 
 
 

    สูง 
 

    สูง 
 

    สูง 
 

    สูง 
 
    สูง 
 
    สูง 
 
 
    สูง 
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ตารางท่ี 8 แสดงคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม
มารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ของมารดาหลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองเปนรายขอ 
พฤติกรรมมารดาในการปองกนัภาวะตัวเหลือง
จากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

  X    ระดับ     X  ระดับ 
การประเมินภาวะตัวเหลือง 
   ผิวหนังของทารกบริเวณหนาผาก มารดา 
   สามารถตอบไดวา ทารกมีสีผิวเหลือง หรือ  
   ปกติ 

 
    

 
 

 
 

 
 

8.ขณะใหทารกดูดนม ทานมีการสังเกตอาการ  
   ตัวเหลืองดวย 
9.ทานประเมินภาวะตัวเหลืองของทารกทุกวัน 
   เชา-เย็นโดยมีการสังเกตลักษณะสีผิว เพื่อ 
   ประเมินวาทารกมีอาการเหลือง หรือไม 
10.ทานสามารถทําการประเมินภาวะตัวเหลือง 
   ใหทารกไดเม่ือกลับบาน 

2.85  
 

3.05  
 
 

3.00  

ปานกลาง 
 

    สูง 
 
 

ปานกลาง 

   3.85 
 

   3.85 
 
 

   3.85 
      

    สูง 
 

    สูง 
 
 

    สูง 

จากตารางท่ี 8 แสดงใหเห็นวา คาเฉล่ียรายขอของคะแนนพฤติกรรมมารดาในการ 
ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอของกลุมควบคุม อยูในระดับปานกลาง 
ในหัวขอการใหนมมารดา มี 5 ขอ คือในขอที่ 5, 8, 14, 16 และ 17 และการประเมินภาวะตัว
เหลือง มี 6 ขอ คือในขอที่ 1, 2, 6, 7, 8 และ 10 สําหรับในกลุมทดลอง มีคาเฉล่ีย    รายขอของ
คะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดา     ไมเพียงพอ อยู
ในระดับสูงทุกขอ   
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ตารางท่ี 9 แสดงคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนม
มารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ของมารดาหลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองเปนรายดาน 
พฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
      X        X  

ดานการไดรับนมมารดา    71.45    84.40 
ดานการประเมินภาวะตัวเหลือง    28.90    38.40 

จากตารางท่ี 9 แสดงใหเห็นวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกัน 
ภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด รายดาน ของกลุม
ทดลอง ในดานการไดรับนมมารดา และในดานการประเมินภาวะตัวเหลืองมีคะแนนสูงกวาในกลุม
ควบคุม ทั้ง 2 ดาน   
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สวนท่ี 3 ทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจาก
การไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ดวยสถิติ One-Sample 
Kolmogorov Smirnov Test ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
ตารางท่ี 10 ทดสอบการแจกแจงคะแนน พฤติกรรมมารดาในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการ
ไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบกําหนด ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov 
Smirnov Test ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
  คะแนนพฤติกรรมใน 

ก า ร ป อ ง กั น ภ า ว ะ       
ตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไมเพียงพอ 

คะแนนพฤติกรรมใน
ก า ร ป อ ง กั น ภ า ว ะ       
ตัวเหลืองจากการไดรับ
นมมารดาไมเพียงพอ 

  กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
n  20 20 
Normal Parameters Mean 100.35 122.8 
 Std. 

Deviation 
.40987 .18574 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .088 .194 

 Positive .070 .191 
 Negative -.088 -.194 
Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

 .393 
.998 

.869 

.437 
a Test distribution is Normal. 
B Calculated from data.  

จากตารางท่ี 10 แสดงใหเห็นวา มารดาในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีคะแนน 
พฤติกรรมในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอในทารกแรกเกิดครบ
กําหนด มีการแจกแจงเปนโคงปกติ (p>.01)   
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สวนท่ี 4 ผลการกํากับการทดลองของมารดาในกลุมทดลอง 
ตารางท่ี 11 สรุปผลการกํากับการทดลองของมารดาในกลุมทดลอง 

 

 
คน
ท่ี

...... 

คะแนนเต็ม  
26 คะแนน (100%) 

 เกณฑท่ีได        จํานวนขอ 
(ผาน/ไมผาน)      ท่ีไมผาน 
                            

 

การฝกปฏบิัต ิ
       ซํ้า 
 

 
ไดคะแนน 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

26  คะแนน 
26 คะแนน 
24 คะแนน 
26 คะแนน 
26 คะแนน 
25 คะแนน 
26 คะแนน 
26 คะแนน 
26 คะแนน 
25 คะแนน 
26 คะแนน 
26 คะแนน 
26 คะแนน 
26 คะแนน 
26 คะแนน 
26 คะแนน 
26 คะแนน 
26 คะแนน 
26 คะแนน 

   26 คะแนน 

100% 
100% 
92.30% 
100% 
100% 
96.15% 
100% 
100% 
100% 
96.15% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 

             ผาน 
ผาน 

ไมผาน 
ผาน 
ผาน 

ไมผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 

ไมผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 

- 
- 

2 ขอ (13,19) 
- 
- 

1 ขอ (14) 
- 
- 
- 

1 ขอ (14) 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 

2 คร้ังได 26 คะแนน 
- 
- 

1 คร้ังได 26 คะแนน 
- 
- 
- 

1 คร้ังได 26 คะแนน 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
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จากตารางท่ี 11 พบวา ไดทําการประเมินทักษะในดานการประเมินตัวเหลือง และ 
การไดรับนมมารดา หลังการทดลองของมารดาในกลุมทดลอง 20 คน ไดทําการกํากับทดลอง       
มีมารดาที่ไมผานเกณฑกํากับทดลอง 3 คน ไดคะแนน 24, 25 และ 25 คะแนน คิดเปนรอยละ
92.30%, 96.15% และ 96.15% ตามลําดับ จํานวนขอที่ปฏิบัติไมถูกตอง มี 1-2 ขอ คือ ขอที่ 13 
มารดานําทารกเขาเตานม โดยใหดานคางทารกเขาเตา ทารกแหงนคอเล็กนอย จมูกทารกจะอยู
ใกลระดับหัวนมมารดา ขอที่ 14 มารดาสอดหัวนมเขาปากทารกใหลึกถึงลานนม และขอที่ 19 
มารดาเอานมออกจากปากทารก โดยใชนิ้วมือสอดมุมปากระหวางเหงือกของทารกแลวเคล่ือน
ทารกออกจากเตานม โดยมารดามีการฝกปฏิบัติซ้ํา 1- 2 คร้ัง จึงผานเกณฑ ไดคะแนนเต็ม         
26 คะแนน และมีมารดาที่ผานเกณฑกํากับทดลอง ทั้งหมด 17 คน 
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สวนท่ี 5 แสดงคาสมัประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน ของแบบสอบถามพฤตกิรรมในการ
ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพยีงพอ โดยรวม ในดานการประเมิน
ภาวะตัวเหลืองและดานการไดรับนมมารดา 
ตารางท่ี 12 แสดงคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน ของแบบสอบถามพฤตกิรรมในการ
ปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ โดยรวม  
Reliability 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
                             Mean        Std Dev       Cases 
  1.     VAR00001          3.5500          .6775        40.0 
  2.     VAR00002          3.6000          .5454        40.0 
  3.     VAR00003          3.6250          .5856        40.0 
  4.     VAR00004          3.4000          .7442        40.0 
  5.     VAR00005          3.4250          .8130        40.0 
  6.     VAR00006          3.7500          .5883        40.0 
  7.     VAR00007          3.4000          .8412        40.0 
  8.     VAR00008          3.4500         1.1082       40.0 
  9.     VAR00009          3.6750          .6938        40.0 
 10.     VAR00010          3.5000          .6405       40.0 
 11.     VAR00011          3.6000          .4961       40.0 
 12.     VAR00012          3.5250          .6400       40.0 
 13.     VAR00013          3.6750          .6938       40.0 
 14.     VAR00014          3.2500          .8086       40.0 
 15.     VAR00015          3.7500          .4385       40.0 
 16.     VAR00016          3.1500          .9213       40.0 
 17.     VAR00017          3.1750          .9306       40.0 
 18.     VAR00018          3.7750          .4797       40.0 
 19.     VAR00019          3.6000          .5454       40.0 
 20.     VAR00020          3.6750          .5723       40.0 
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 21.     VAR00021          3.7250          .5057       40.0 
 22.     VAR00022          3.6500          .5335       40.0 
 23.     VAR00023          3.4750          .7506       40.0 
 24.     VAR00024          3.2250          .8317       40.0 
 25.     VAR00025          3.4500          .7828       40.0 
 26.     VAR00026          3.6250          .6279       40.0 
 27.     VAR00027          3.5250          .6789       40.0 
 28.     VAR00028          3.0500         1.0365      40.0 
 29.     VAR00029          3.0750         1.1183      40.0 
 30.     VAR00030          3.3500          .8336       40.0 
 31.     VAR00031          3.4500          .8458       40.0 
 32.     VAR00032          3.4250          .8439       40.0 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE      111.5750   230.2506    15.1740         32 
 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
Item-total Statistics 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
VAR00001     108.0250       217.3583        .6224           .9511 
VAR00002     107.9750       220.2814        .5974           .9515 
VAR00003     107.9500       220.5103        .5403           .9518 
VAR00004     108.1750       222.0968        .3426           .9533 
VAR00005     108.1500       214.0282        .6542           .9508 
VAR00006     107.8250       225.2250        .2650           .9535 
VAR00007     108.1750       211.8404        .7229           .9502 
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VAR00008     108.1250       210.6763        .5703           .9523 
VAR00009     107.9000       216.9641        .6265           .9511 
VAR00010     108.0750       219.9686        .5196           .9519 
VAR00011     107.9750       221.7686        .5573           .9518 
VAR00012     108.0500       220.2538        .5047           .9520 
VAR00013     107.9000       220.1436        .4675           .9523 
VAR00014     108.3250       213.5583        .6786           .9506 
VAR00015     107.8250       223.5840        .4937           .9522 
VAR00016     108.4250       214.7122        .5441           .9520 
VAR00017     108.4000       210.5026        .6992           .9504 
VAR00018     107.8000       220.7282        .6519           .9513 
VAR00019     107.9750       217.9224        .7472           .9506 
VAR00020     107.9000       217.7333        .7217           .9506 
VAR00021     107.8500       219.4128        .7063           .9509 
VAR00022     107.9250       221.7122        .5195           .9519 
VAR00023     108.1000       217.1692        .5658           .9515 
VAR00024     108.3500       212.1308        .7194           .9502 
VAR00025     108.1250       211.8045        .7827           .9497 
VAR00026     107.9500       218.8179        .5942           .9514 
VAR00027     108.0500       220.5615        .4576           .9523 
VAR00028     108.5250       204.4609        .8338           .9490 
VAR00029     108.5000       205.7949        .7232           .9505 
VAR00030     108.2250       211.5635        .7420           .9500 
VAR00031     108.1250       211.2917        .7419           .9500 
VAR00032     108.1500       210.6949        .7692           .9498 
 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     40.0                    N of Items = 32 
Alpha =    .9527 
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จากตารางท่ี 12 พบวา คาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน ของ แบบสอบถาม 
พฤติกรรมในการปองกันภาวะตัวเหลืองจากการไดรับนมมารดาไมเพียงพอ โดยรวมในดานการ
ประเมินภาวะตัวเหลืองและดานการไดรับนมมารดา มีคา .9527 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน 
จํานวนขอ 32 ขอ ในดานการประเมินภาวะตัวเหลือง จํานวน 10 ขอ และดานการไดรับนมมารดา 
จํานวน 22 ขอ  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
           นาวาตรีหญิง สุนทรี มอญทวี เกิดวันที่ 11 มิถุนายน 2512 ที่ จังหวัด กรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เม่ือป 2537 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล เม่ือป 2542 จากคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
แ ล ะ เ ข า รั บ ก า ร ศึ ก ษ า ต อ ใ น ห ลั ก สู ต ร ป ริ ญ ญ า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ม ห า บั ณ ฑิ ต                      
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป 2552 ปจจุบันรับราชการอยูที่หอผูปวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา 
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