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บทคัดยอ  
วิจัยแบบกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนหลังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบรปูแบบการวางแผนจําหนาย

ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองตอความรูและทักษะของผูดูแลโดยใชกรอบแนวคิดแบบ IDEAL และเพื่อประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการวางแผนจําหนาย ในผูดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง จำนวน 30 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
แบบสอบถามความรู แบบประเมินทักษะ และรูปแบบการวางแผนจําหนายทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ตามกรอบ IDEAL
ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก I : คนหาผูดูแลหลัก D : พูดคุยกับผูดูแลหลัก E : การใหความรูและพัฒนาทักษะ  
A : ประเมินความรูของผูดูแล L : รับฟงปญหาและเปดโอกาสใหสอบถาม ไดคาความตรงของเนื้อหา เทากับ 1.00 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test 
ผลการวิจัยพบวา  

คะแนนเฉลี่ยในการใหความรูผูดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองเพื่อปองกันการกลับมารักษาซ้ำในทารกตัวเหลือง
หลังไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายดวยรูปแบบ IDEAL สูงกวากอนการไดรับการวางแผนจำหนายอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 9.953; p < .001) คะแนนเฉลี่ยความแตกฉานในการใหฝกทักษะผูดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง
หลังไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายดวยรูปแบบ IDEAL สูงกวากอนการไดรับการวางแผนจำหนายอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 76.69; p < .001)  

โปรแกรมการวางแผนจำหนายดวยรปูแบบ IDEAL สงผลใหผูดูแลมีความรูและทักษะเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติและสามารถประยุกตใชในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ไดอยางเหมาะสมและมั่นใจในตนเอง ตลอดจน
ชวยใหทารกแรกเกิดตัวเหลืองปลอดภัยจากการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
คำสำคัญ: การวางแผนจําหนาย, ภาวะตัวเหลือง, ผูดูแล 
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Abstract  
This quasi-experimental study (One group Pre-test Post-test) aimed to develop a discharge 

planning program for Neonatal Jaundice in infants to enhance caregivers' knowledge and skills using 
the IDEAL Discharge Planning Strategy, Additionally, it aimed to evaluate the effectiveness of  
the discharge planning program in studying caregivers of jaundiced infants, totaling 30 participants. 
Research instruments included pre-test and post-test knowledge questionnaires, pre-test and       
post-test skills assessments, validated for content validity with a CVI value of 1. The development 
of the jaundiced infant discharge planning program according to the IDEAL framework included steps, 
methods, and content aligned with the 5-letter framework, namely, Include, Discuss, Educate, Assess, 
and Listen; I (Include): organized through a Focus Group of caregivers of jaundiced infants receiving 
treatment, including discharge planning for continuous care at home. Post-test assessment  
(post-test) was conducted on the day of infant discharge. Data analysis was performed using Paired 
t-test statistics. 

The research findings revealed that the average scores for caregivers' knowledge of jaundiced 
infants in preventing readmissions after receiving the IDEAL discharge planning program were 
significantly higher than before (t = 9.953; p < .001). Similarly, the average scores for skills training of 
caregivers of jaundiced infants after receiving the IDEAL discharge planning program were significantly 
higher than before (t = 76.69; p < .001).  

The IDEAL discharge planning program resulted in caregivers having accurate, appropriate, 
and confident knowledge and skills in caring for jaundiced infants, ensuring the safety of newborns 
from illnesses, and contributing to their quality of life. 

 
Keywords: Discharge Planning, Jaundice, Caregivers 
 

บทนำ  
ภาวะตัวเหลืองเปนปญหาที่สำคัญ และพบไดมากที่สุดในทารกแรกเกิดจากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

พบวาภาวะตัวเหลืองในประเทศไทย เปนปญหาที่พบไดมากถึงรอยละ 45 - 60 (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร
กระทรวง สาธารณสุข, 2560) ในทารกคลอดมีชีพ ซึ่งเกิดจากการสะสมสารสีเหลืองที่มีชื่อวา บิลลิรูบิน ในกระแสเลือด
สูงกวาปกติรวมกับตับของทารกแรกเกิดยังไมสมบูรณมากพอที่จะกำจัดบิลลิรูบินออกจากรางกายได สารสีเหลืองนี้   
จะไปเกาะตามสวนตางๆ ของรางกายทำใหทารกมีอาการดังนี้ สีผิวเหลืองหรือตาเหลือง อันตรายจากภาวะตัวเหลือง
ในทารก หากสารสีเหลืองมีมากเกินไปจะไปเกาะเซลลสมอง ทำใหเกิดความผิดปกติของสมองที่เรียกวา ภาวะเคอนิค
เทอรัส (Kernicterus) ทำใหมีอาการซึม ไมดูดนม อาเจียน รองเสียงแหลม ชัก หยุดหายใจ และอาจทำใหถึงขั้น
ปญญาออนไดถาไมรักษาใหทันเวลา (กินรี ชัยสวรรค และธนพร แยมสุดา, 2561) ภาวะตัวเหลืองของทารกนอกจาก
สงผลเสียทั้งตอตัวผูปวยแลว ยังมีผลตอผูดูแล ทำใหสิ้นเปลืองเวลา ทรัพยากร และคาใชจายเพิ่มข้ึน (พรรณวรดา สุวัน, 
ลุนนี ราชไชย และณัฐวรรณ ชัยมีเขียว, 2562)   

จากสถิติป 2563 ถึง 2565 ของหอผูปวยทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร พบวามีทารก
ที่เขารับการรักษาดวยภาวะตัวเหลือง จำนวน 816, 921 และ 804 ราย ตามลำดับ และเขารับการรักษาในหอผูปวย
ทารกแรกเกิดปวย จำนวน 202, 155 และ 128 รายตามลำดับ ในจำนวนนี้มีทารกตัวเหลืองที่ไดรับการรกัษาจำหนาย
กลับบานและกลับมารักษาซ้ำดวยภาวะตัวเหลืองครั้งที่ 2 จำนวน 124 ,107 และ 94 ราย คิดเปนรอยละ 61.38, 
69.03 และ 73.44 การเขารับการรักษาซ้ำมีผลกระทบตอสัมพันธภาพของมารดาและทารกตองแยกอยู ปวย            
ที่โรงพยาบาล มีผลกระทบตอจิตใจมารดาเกิดความวิตกกังวลกับความเจ็บปวยของบุตร การใหนมมารดาไมตอเนื่อง 
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และจากการทบทวนเวชระเบียนพบวาทารกที่เขารับการรักษาดวยภาวะตัวเหลืองซ้ำ ป 2565 จำนวน 94 ราย พบวา
เกิดภาวะตัวเหลืองในทารก เกิดจากการใหนมที ่ไมถูกวิธี ระยะเวลาการใหนมไมถูกตอง หรือไดรับนมจำนวน          
ไมเพียงพอตอมื้อ จำนวน 78 ราย คิดเปนรอยละ 82.97  

จากขอมูลขางตน จะเห็นไดวาการใหความรูแกมารดา หรือผูดูแลทารกตั้งแตโรงพยาบาลจนจำหนายกลับไป
อยูบานเปนส่ิงสำคัญที่พยาบาลผูใหการจำหนายทารกควรคำนึงถึง ซึ่งผลการทบทวนแนวปฏิบัติที่ผานมาของหอผูปวย
ทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรพบวา วางแผนจำหนายทารกโดยใชรูปแบบ D-METHOD     
เปนการใหคำแนะนำสั้นๆ และใหความรูเกี ่ยวกับการดูแลทารกเมื่อกลับบาน เชน การรับประทานยา การสังเกต
อาการผิดปกติที่ควรพามาพบแพทย การมาตรวจตามแพทยนัด โดยไมมีการประเมินความพรอมของมารดาหรือผูดูแล
ทารกเมื่อกลับไปอยูบาน และตรวจสอบซ้ำหรือติดตามประเมินผลโดยเฉพาะการดแูลทารกเพื่อปองกันภาวะตัวเหลือง 
ทำใหมารดาหรือผูดูแลทารกบางรายอาจมีความรู ความเขาใจที่ไมถูกตองทั้งหมด ดังนั้น จึงควรมีการวางแผนจำหนาย
รูปแบบใหมเพ่ือเพิ่มความรูความเขาใจแกมารดาและผูดูแล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา IDEAL Model เปนรูปแบบหนึ่งในการวางแผนจำหนาย ประยุกตจาก
แนวปฏิบัติทางคลินิกของ AHRQ สภาวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย มีขั้นตอน
หรือวิธ ีการตามอักษรย อ 5 ต ัวคือ I-Including, D-Discussion, E-Education, A-Assessment และ L-Listen       
โดยเนนที่ผู ปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนจำหนายเพื่อการกลับไปดูแลตอเนื่องที ่บาน (Mosby’s 
dictionary of medicine, nursing & health. 2013) การวางแผนจำหนายโดยใช IDEAL Model มีขอดีคือเปนการ
สื่อสารสองทางโดยใหผูรับสารมีสวนรวมในการวางแผนในการดูแลผูอื่นรวมถึงการฝกปฏิบัติสงผลใหมีความรูและ
ทักษะไดดี ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่ไดนำ IDEAL Model ไปใชในการวางแผนจำหนายผูปวยกลุมโรคตางๆ เชน 
ผูปวยเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง พบวาผลลัพธทางคลินกิดีข้ึน และไมพบอัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน 
ดังนั้น แนวคิดนี้จึงเหมาะสมในการพัฒนาความรูของผูปวยหรือผูดูแลไดอยางตอเนื่อง (พรรณวรดา สุวัน, ลุนนี       
ราชไชย และณัฐวรรณ ชัยมีเขียว, 2562) แตงานวิจัยที่นำ IDEAL Model ไปใชในการวางแผนจำหนายทารกแรกเกิด
ยังพบไดนอยประกอบกับจำนวนทารกตัวเหลืองที่กลับมารักษาซ้ำในหอผูปวยทารกแรกเกิดปวยมีจำนวนเพิ่มทุกป 
ผูวิจัยจึงสนใจนำ IDEAL Model มาประยุกตใชในการดูแลและวางแผนจำหนายทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาดวย
ภาวะตัวเหลืองในหอผูปวยทารกแรกเกิดโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร เพื่อใหเกิดผลลัพธที ่ดีตอผูปวยและ
ครอบครวั ลดการกลับมารักษาซ้ำดวยภาวะตัวเหลือง  
 

วัตถุประสงควิจัย 
1. เพื ่อเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยความรู ของผู ดูแลทารกที ่มีภาวะตัวเหลืองกอนและหลังการเขาโปรแกรม        

การวางแผนจำหนายโดยใชรูปแบบ IDEAL 
2. เพื ่อเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยทักษะของผู ดูแลทารกที ่มีภาวะตัวเหลืองกอนและหลังการเขาโปรแกรม         

การวางแผนจำหนายโดยใชรูปแบบ IDEAL 
 

สมมติฐานวิจัย 
1. หลังเขาโปรแกรมการวางแผนจำหนายทารกที่มีภาวะตัวเหลืองโดยใชรูปแบบ IDEAL ผูดูแลทารกมีความรู

สูงกวากอนการทดลอง 
2. หลังเขาโปรแกรมการวางแผนจำหนายทารกที่มีภาวะตัวเหลืองโดยใชรูปแบบ IDEAL ผูดูแลทารกมีทักษะ

สูงกวากอนการทดลอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้อาศัยแนวคิดการวางแผนจำหนายของ IDEAL Model เปนรูปแบบหนึ่งในการวางแผนจำหนาย   

ซึ่งเนนที่ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนจำหนายเพื่อการกลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน หลักการสราง  
ความผูกพัน การเขาถึง และสัมพันธภาพที่ด ีระหวางทีมผู ใหการดูแล ผู รับริการ และครอบครัวประกอบดวย              
5 กิจกรรมตามอักษรยอ คือ I-Including คนหาผู ดูแลหลัก และนำเขามามีสวนรวมในการวางแผนจำหนาย             
D-Discussion พูดคุยกับผู ด ูแลหลักตามประเด็นปญหาผู ป วย E-Education การใหความรู และพัฒนาทักษะ            
A-Assessment การทวนสอบหรือประเมินความรูผูปวยและผูดูแล L-Listen การรับฟงปญหาและเปดโอกาสใหผูปวย
และผูดูแลสอบถามขอสงสัยเพ่ิมเติม ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
       
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental แบบ One Group Pre-Post test) โดยดำเนินการ ตั้งแต
เดือน กันยายน 2566 ถึงเดือน ธันวาคม 2566 

ผู ดูแลทารกที ่เขารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลดวยภาวะตัวเหลือง ในหอผู ปวยทารกแรกเกิดปวย
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลทารกแรกเกิดอายุ 0 - 14 วันที่เขารับการรักษาดวยภาวะ
ตัวเหลือง ในหอผูปวยทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร กำหนดขนาดกลุ มตัวอยางโดยใช
โปรแกรม G*Power (เวอรชั ่น 3.1.9.4) (Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007) สำหรับการคำนวนความ
แตกตางของคาเฉลี ่ยสองกลุ มที ่ไมอิสระตอกันโดยกำหนดคำนวณแบบ one tail ขนาดอิ ิทธิ ิพล (Effect Size)  
ขนาดกลาง เทากับ 0.50 (Cohen, 1992) ระดับนัยสำคัญทางสถิติิเทากับ 0.05 และอำนาจการทดสอบเทากับ 0.80 
ไดจำนวนกลุมตัวอยาง 27 คนและเพื่อเปนการทดแทนในกรณีีที่มีีการสูญหายของกลุมตัวอยาง จึงเพิ่มกลุมตัวอยาง
รอยละ 10 (Israel, 1992) โดยใชสูตรคำนวณ  

N1 = N (N=จำนวนกลุมตัวอยางที่ตองการ) 
1 - q 

N = จำนวนกลุมตัวอยางที่คำนวณโดย G*Power, q = 0.1 (generally 10 %) ไดจำนวนกลุมตัวอยางทัง้สิน้ 
30 คน (Shuster, 1990) 

คุณสมบัติกลุมตัวอยาง 
1. ผู ด ูแลทารกที ่เขารับการรักษาซ้ำดวยภาวะตัวเหลือง ในหอผู ป วยทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาล

เจาพระยาอภัยภูเบศร 
2. อานและเขียนภาษาไทยได 
3. ทารกที่เขารับการรกัษา มีภาวะตัวเหลืองอยางเดียว 
 เกณฑคดัออก 
1. ทารกที่เขารับการรักษาดวยภาวะตัวเหลือง รวมกับมีโรคหรือพยาธิสภาพอ่ืน 
2. เขารับการรักษาไมครบจำนวนวันที่ทำกิจกรรม 

โปรแกรมการวางแผนจำหนาย 
กิจกรรม I (Including) : คนหาผูดแูลหลัก 
กิจกรรม D (Discussion) พูดคุยกับผูดูแลหลัก  
กิจกรรม E (Education) การใหความรูโดยใชแอพพลิเคชั่น line official  
กิจกรรม A (Assessment) ประเมินความรูของผูดูแล 
กิจกรรม L (Listen) รบัฟงปญหาและเปดโอกาสใหสอบถาม 

ผลลัพธ 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแล
ทารกเพ่ือปองกันภาวะตัวเหลือง 
2. ทักษะของผูดูแลในการประเมิน
ทารกที่มีภาวะตัวเหลือง 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการวางแผนจำหนายทารกที่มีภาวะตัวเหลืองโดยใชรูปแบบ 

IDEAL และ QR code แอปพลิเคชัน line official คูมือการใหความรูการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง และวิดีโอคลิป
ประกอบการสอน 

2. เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
2.1 แบบการบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, 

อาชีพหลัก, ความเก่ียวกับทารก, ประสบการณในการดูแลทารก, ประสบการณในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง 
2.2 แบบสอบถามความรูผู ดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ประกอบดวย แบบประเมินความรูเกี ่ยวกับ

ลักษณะอาการ ภาวะแทรกซอน รวมถึงการดูแลที่ถูกตอง คำถามมีจำนวน 10 ขอ  
2.3 แบบประเมินทักษะของผูดูแลในการประเมินทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ประกอบดวย แบบประเมิน

ทักษะการสังเกตภาวะตัวเหลือง 3 สวนไดแก หนาผาก หนาอก ฝาเทา คำถามมีจำนวน 3 ขอใหญ 9 ขอยอย 
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ  
ความเที่ยงตรงดานเนื้อหาของโปรแกรมการวางแผนจำหนายทารกที่มีภาวะตัวเหลืองโดยใชรูปแบบ IDEAL 

(Mosby’s Dictionary Of Medicine, Nursing & Health) แบบการบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรู 
และแบบประเมินทักษะของผูดูแลในการประเมินทารกที่มีภาวะตัวเหลือง โดยผูวิจัยนำเครื่องมือที่สรางขึ้นไปให
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบ ประกอบดวย กุมารแพทย อาจารยพยาบาลภาคเด็ก และหัวหนา      
หอผูปวยทารกแรกเกิดปวย หลังจากนั้นผูวิจัยนำขอคิดเห็นที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาตรวจสอบแลวมาหาคาดัชนี    
ความเที ่ยงตรงดานเนื้อหา และนำมาปรับปรุงแกไขตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีคา         
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เทากับ 1 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
1. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือผูดูแลทารก   

ที่มีภาวะตัวเหลืองที่มีคุณสมบัติครบถวนตามที่ผูศึกษากำหนดไว ไดรับทราบกอนเก็บรวบรวมขอมูล 
2. ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองตามแบบประเมินความรูและทักษะการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง Pre-test 

ที่เปนไปไดตอการใชรูปแบบการวางแผนจำหนายทารกที่มีภาวะตัวเหลือง 
3. ผูวิจัยใหความรูโดยการแสกน QR code แบบใหความรูในเรื่องภาวะตัวเหลือง การรักษา และวิธีการ

ปองกัน ใหแกผูดูแล 
4. เปดโอกาสใหผูดูแลสอบถามขอมูลทั่วไปเก่ียวกับภาวะตัวเหลือง 
5. ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองตามแบบประเมินความรูและทักษะการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง Post-test 

ที่เปนไปไดตอการใชรูปแบบการวางแผนจำหนายทารกที่มีภาวะตัวเหลือง 
6. ผูวิจัยเก็บรวบรวมแบบประเมินความรูและทักษะการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง Pre-test แบบประเมิน

ความรูและทักษะการดแูลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง Post-test  
7. นำขอมูลมาวิเคราะหและประเมินผล 
การวิเคราะหขอมูล  
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
2. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและทักษะของผูดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองกอนและหลังการ

เขาโปรแกรมการวางแผนโดยใชสถิติ Paired T-test 
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จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลเจาพระยา

อภัยภูเบศร เลขที่ IRB-BHUBEJHR-234 ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 2566  
 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะขอมูลสวนบุคคล ผูดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง เปนเพศหญิง (รอยละ 100) เกี่ยวของ

เปนมารดา (รอยละ 100) มีอายุ 20 - 39 ป (รอยละ 76.7) สถานภาพสมรส (รอยละ 56.7) การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (รอยละ 46.7) ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 43.3) ไมมีประสบการณดูแลทารกมากอน (รอยละ 63.3) 
และไมมีประสบการณดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง (รอยละ 93.6) ดังตาราง 1  
ตาราง 1 เปรียบเทียบ จำนวน รอยละ ตามขอมูลสวนบุคคล (N=30) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
เพศ   
     หญิง 30 100 
เกี่ยวของกับทารก   
     มารดา 30 100 
อายุปจจุบัน   
     ต่ำกวา 20 ป  7 23.30 
     20 - 39 ป 23 76.70 
สถานภาพสมรส   
     โสด 11 36.70 
     หยาราง 2 6.70 
     สมรส 17 56.70 
ระดบัการศึกษา   
     มัธยมศึกษา 14 46.70 
     อนุปริญญาหรือเทียบเทา 6 20.00 
     ปริญญาตร ี 10 33.30 
อาชีพหลัก   
     พนักงานบริษัท 12 40.00 
     รับราชการ 5 16.70 
     ไมไดประกอบอาชีพ 13 43.30 
ประสบการณการดูแลทารก   
     มีประสบการณ 11 36.70 
     ไมมีประสบการณ 19 63.30 
ประสบการณการดูแลทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง   
     มีประสบการณ 1 3.30 
     ไมมีประสบการณ 29 96.70 

 
 
 
 
 
 



 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษทางสุขภาพ, 3(2), 14-22.                                                                
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare,  3(2), 14-22.                                                                                                        ISSN 3057-0336 (online)                                                       

~ 20 ~ 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูของผูดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองกอนและหลังการเขาโปรแกรมการวางแผน
จำหนายโดยใชรูปแบบ IDEAL  
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย ความรู กอนและหลังการใหความรูผู ดูแลมีความรู เรื่องการดูแล

ทารกที่มีภาวะตัวเหลือง (N=30) 
 M SD t p-value 
กอนการไดรับความรู 5.90 2.32 9.953 <.001 
หลังการไดรับความรู 9.83 0.37   

 
จากตาราง 2 พบวาหลังใหความรู ผูดูแลมีคะแนนความรูเรื่องการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง (M = 9.83, 

SD= 0.37) สูงกวากอนการใหความรู (M = 5.90, SD = 2.32) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 9.953), (p < .001)  
 
3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยทักษะของผูดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองกอนและหลังการเขาโปรแกรมการวางแผน

จำหนายโดยใชรูปแบบ IDEAL  
 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย ทักษะกอนและหลังการฝกปฏบิัติการฝกทักษะของการดูแลทารกที่
มีภาวะตัวเหลือง (N=30) 

 M SD t p-value 
กอนการฝกทักษะปฏิบติั 0.23 2.32 76.69 <.001 
หลังการฝกทักษะปฏิบัต ิ 9.00 0.00   

 
จากตาราง 3 พบวา หลังการฝกทักษะคะแนนผู ด ูแลมีความรู เรื ่องการดูแลทารกที ่ม ีภาวะตัวเหลือง  

(M = 9.00, SD = 0.00) สูงกวากอนการฝกทักษะ (M = 0.23, SD = 2.32) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
(t = 76.69), (p < .001)  

 
อภิปรายผล 

 ดานความรูของผูดูแล ผลการวิจัยพบวาภายหลังเขารวมโปรแกรม ผูดูแลมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นจาก 5.90 
เปน 9.83 คะแนน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยกอนเขารวมโปรแกรมผูดูแลสวนใหญมีความรูระดับปาน
กลางถึงนอย (รอยละ 53.3) แตหลังเขารวมโปรแกรมผูดูแลทุกรายมีความรูระดับดี (รอยละ 100) สอดคลองกับ
การศึกษาของ (Paprom, W., 2018) ที่พบวาโปรแกรมสนับสนุนการดูแลรวมกับการใชแอปพลิเคชันสามารถเพิ่ม
ความรูและพฤติกรรมการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองไดอยางมีประสิทธิภาพ ความสำเร็จในการพัฒนาความรูของ
ผูดูแลเกิดจากการออกแบบโปรแกรมที่มีองคประกอบสำคัญ หลายประการ ไดแก 1) การใชสื่อการสอนที่เขาถึงงาย
ผานแอปพลิเคชันไลน "รู ทันตัวเหลือง" ซึ่งผูดูแลสามารถทบทวนเนื ้อหา ไดตลอดเวลา สอดคลองกับ (Burke, 
Kripalani, Vasilevskis, & Schnipper, 2013) ที ่เสนอวาการใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยเพิ่มประสิทธิภาพการ
เรียนรูและการเขาถึงขอมูล 2) การจัดกิจกรรม Focus Group ที่เปดโอกาสใหผูดูแลไดแลกเปลี่ยนประสบการณและ
เรียนรูรวมกัน สอดคลองกับ (Halasyamani, 2016) ที่พบวาการเรียนรูแบบมีสวนรวมชวยเพิ่มความเขาใจและการ
จดจำการประเมินความรูอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนถึงวันจำหนาย ทำใหสามารถปรับการใหความรูใหเหมาะสมกับ
ผูดูแลแตละราย สอดคลองกับการศึกษาของ (ศิริมา มณีโรจน, 2565) ที่พบวาการประเมินและใหความรูอยางตอเนื่อง
ชวยเพ่ิมประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจำหนาย 

 ดานทักษะการดูแล ผลการวิจัยพบวาคะแนนทักษะการดูแลเพิ่มขึ้นจาก 0.23 เปน 9.00 คะแนน อยางมี
นัยสำคัญ (p < .001) โดยกอนเขารวมโปรแกรมผูดูแลทุกรายมีทักษะระดับนอย แตหลังเขารวมโปรแกรมมีทักษะ
ระดับดีทุกราย การพัฒนาทักษะที่โดดเดนนี้เกิดจาก 1. การฝกปฏิบัติจริงในการประเมินภาวะตัวเหลืองที่ตำแหนง
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สำคัญ 3 จุด หนาผาก หนาอก ฝาเทา ซึ่งเปนทักษะสำคัญในการเฝาระวังภาวะแทรกซอน สอดคลองกับ Chaisawan 
& Yaemsusa (2018) ที่เนนความสำคัญของการประเมินภาวะตัวเหลืองอยางถูกตอง 2. การใหผูดูแลมีสวนรวมใน
การดูแลตั้งแตแรกรับ ทำใหเกิดการเรียนรูจากประสบการณจริง สอดคลองกับ (Shepperd et al, 2014) ที่พบวาการ
มีสวนรวมในการดูแลชวยเพิ่มความมั่นใจและทักษะการดูแล 3. การมีพยาบาลคอยใหคำแนะนำและสาธิตการดูแล
อยางใกลชิด ชวยใหผูดูแลไดเรียนรูเทคนิคที่ถูกตอง สอดคลองกับ Nelson & Rosenthal (2015) ที่เนนความสำคัญ
ของการสอนและสาธิตโดยบุคลากรทางการแพทย 

 โปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยใชรูปแบบ IDEAL มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรูและทักษะของผูดูแล
ทารกที่มีภาวะตัวเหลือง การใชเทคโนโลยีรวมกับการฝกปฏิบัติจริงชวยใหผูดูแลเขาใจและมั่นใจในการดูแลทารก 
นอกจากนี้ การมีสวนรวมในการดูแลตั้งแตแรกรับและการประเมินอยางตอเนื่องชวยใหผูดูแลพัฒนาทักษะไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สงผลใหมีความพรอมในการดูแลทารกอยางตอเนื่องที่บาน 
 

การนำผลการวิจัยไปใช  
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุนและใหความรู แกพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยที ่ดูแลทารก     

แรกเกิดอื่นๆ ในการนำโปรแกรมการวางแผนจำหนายทารกที่มีภาวะตัวเหลืองโดยใชรูปแบบ IDEAL เพื่อใหผูดูแล      
มีความรูที่ถูกตองในการดูแลและปองกันการเกิดภาวะตัวเหลือง และไปประยุกตใชในการดูแลทารกแรกเกิดปวยหรือ
ผูปวยเด็กโรคอ่ืนๆ ใหสอดคลองกับสถานการณปญหาที่เกิดขึ้นจริงในบริบทนั้นๆ 

2. ดานวิจัย ควรมีการติดตามผลการศึกษานำใชโปรแกรมการวางแผนจำหนายทารกที่มีภาวะตัวเหลือง    
โดยใชรูปแบบ IDEALในระยะยาว เพื ่อประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลทารกแรกเกิด         
ตัวเหลืองที่ตอเนื่องและยั่งยืน 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
 1. ติดตามผลการดูแลทารกตัวเหลืองเมื่อกลับบาน และคุณภาพชีวิตของผูปวยหรือครอบครัวหรือผูดูแล     

ที่ไดรับการวางแผนจําหนายตามกรอบ IDEAL 
2. พัฒนารูปแบบโดยการบูรณาการใหเขากับการวางแผนจําหนายแบบ D-MEDTHOD เดิมที่ม ี
 3. ควรมีการติดตามผลลัพธระยะยาว โดยเฉพาะอัตราการกลับมารักษาซ้ำและคุณภาพชีวิตของทารก      

และผูดูแล 
 4. ควรพัฒนาแอปพลิเคชันใหมีฟงกชันการติดตามและประเมินผลออนไลน 
 5. ควรขยายผลการใชโปรแกรมไปยังหนวยงานอื่นๆ โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นที ่
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