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บทคิัดยุ่อ

 การวิจัิย์เชงิก้�งทดลอง กลุ่มีเดีย์วิวิดัก่อนและหลังการทดลองนี� มีวีิตัถปุ่ระสืงค์เพูื�อศ้กษาผู้ลข้องการให้ข้้อมูีลอย่์าง

เป็่นระบบต่อควิามีวิติกกังวิลข้องมีารดาที�ทารกมีภีาวิะตัวิเหลืองและได้รบัการรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก 

 โรงพูย์าบาลบ้านโป่่งโดย์ป่ระยุ์กต์ทฤษฎีการสืื�อสืารข้องเบอร์โลเป่็นแนวิทางการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ 

ป่ระกอบดว้ิย์ 1) ผูู้ใ้หข้้อ้มีลู  ไดแ้ก ่ผูู้ว้ิจิยั์ 2) ข้อ้มีลู เนื�อหาเกี�ย์วิกบัภาวิะตวัิเหลอืงในทารกแรกเกดิ 3) ชอ่งทางการใหข้้อ้มีลู 

ได้แก่ การให้ข้้อมีูลแบบตัวิต่อตัวิการใช้สืื�อแผู้่นพูับและ 4) ผูู้้รับข้้อมีูล ได้แก่ มีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับ 

การรกัษาด้วิย์การส่ืองไฟื้  กลุม่ีตวัิอย่์างเป็่นมีารดาที�ทารกมีภีาวิะตวัิเหลอืงและได้รบัการรกัษาด้วิย์การส่ืองไฟื้  จำนวิน 30 ราย์ 

วิิเคราะห์ข้้อมีูลโดย์ใช้สืถิติเชิงพูรรณาและสืถิติ t-test ผู้ลการวิิจัย์พูบวิ่า 1) ก่อนได้รับการให้ข้้อมีูลอย์่างเป็่นระบบ

มีารดามีีควิามีวิิตกกังวิลในระดับมีาก (= 3.16, SD= 0.18 หลังการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ มีีควิามีวิิตกกังวิลในระดับ

ป่านกลาง (=2.27, SD= 0.31). 2) เป่รีย์บเทีย์บคะแนนเฉลี�ย์ควิามีวิิตกกังวิล ก่อนและหลังได้รับการให้ข้้อมูีลอย่์าง 

เป่็นระบบ พูบวิ่า แตกต่างกันอย์่างมีีนัย์สืำคัญทางสืถิติที�ระดับ .05 (t = 14.37, p = 0.000)    

คิำาสูำาคิัญ :  การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองการรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้

Abstract

 The purposes of this quasi-experimental research; one group pre-posttest design was to 

study effects of the providing systematic information towards maternal anxiety in neonatal jaundice 

treated with phototherapy in the pediatric intensive care unit, Banpong Hospital. By applying theories 

of Berlo’s model of communication in a systematic way of providing information, consisting of  

1) the sender of the message was the researcher, 2) The message was the information and content 

about neonatal jaundice, 3) the information channels include face-to-face and the use of brochures 

and 4) the receivers include mothers who had infants with jaundice and received phototherapy. 

Sample was 30 mothers who had infants with jaundice and received phototherapy. The data were 

analyzed using descriptive statistics and t-test statistics. The results were as follows: 1)  Before 

receiving the systematic information the mother had a high level of anxiety (X = 3.16, SD= 0.18)



25

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2565)

after receiving the systematic information, the mother had moderate anxiety. (X = 2.27, SD= 0.31).  

2)  Compared with average anxiety scores, it was found that after receiving systematic information 

the mothers had a statistically significantly lower level of anxiety scores than before receiving the 

systematic data at the .05 level. (t = 14.37, p = 0.000).     

Keywords: the providing systematic information, neonatal jaundice, treated with phototherapy

บทนำา

คิวามเป็นมาและคิวามสูำาคิัญของปัญหิา

 ภาวิะตัวิเหลืองเป็่นภาวิะที�พูบได้บอ่ย์ใน

ทารกแรกเกิดทั�งในทารกแรกเกิดครบกำหนดและ

ทารกเกิดก่อนกำหนดระย์ะท้าย์ (late preterm 

infant)1 สืาเหตุการเกิดตัวิเหลืองอาจเป่็นได้จาก

ตัวิเหลืองป่กติจากสืรีระภาวิะ (physiologic 

jaundice) ภาวิะหมีูเ่ลือดไม่ีเข้า้กัน (blood group 

incompatibility) ภาวิะข้าดเอนไซ้มี ์G6PD ภาวิะ

เลือดข้้นและการเลี�ย์งลูกด้วิย์นมีแม่ีอย์่างเดีย์วิ 

เป่็นต้น2 จากการศ้กษาควิามีเสืี�ย์งต่อการเกิด

ภาวิะตัวิเหลืองข้อง Lain, Roberts, Bowen, 

and Nassar (2015)3 พูบว่ิา ทารกแรกเกิดครบ

กำหนดในต่างป่ระเทศ จำนวิน 781,074 ราย์ มีี

ทารกจำนวิน 8 ต่อ 1,000 ราย์ที�ต้องกลับมีานอน 

โรงพูย์าบาลซ้�ำด้วิย์ภาวิะตัวิเหลืองและย์ังพูบ

วิ่าทารกที�กินนมีแมี่เพูีย์งอย์่างเดีย์วิที�ได้รับการ

จำหนา่ย์ออกจากโรงพูย์าบาลภาย์ใน 2 วินัหลงัเกดิ 

รวิมีถ้งทารกที� เกิดจากมีารดาชาวิเอเชีย์จะมี ี

ควิามีเสืี�ย์งต่อการกลับมีานอนโรงพูย์าบาลซ้�ำด้วิย์

ภาวิะตัวิเหลืองมีากข้้�น

 การรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้  (phototherapy) 

เป่็นวิิ ธีิการซ้้� งนิย์มีใช้ทั� งในโรงพูย์าบาลศูนย์์ 

โรงพูย์าบาลทั�วิไป่และโรงพูย์าบาลชุมีชน การ

รักษาด้วิย์การสื่องไฟื้จะช่วิย์เป่ลี�ย์นบิริลูบินที� 

ไมี่ละลาย์น�ำ (unconjugated bilirubin) ซ้้�ง

ละลาย์ได้ดีในไข้มีันให้อย์ู่ในรูป่ละลาย์ได้ดีใน

น�ำ(isomerization) แล้วิข้ับออกทางปั่สืสืาวิะ4,5 

จากการศ้กษาภาวิะแทรกซ้้อนที�อาจเกิดข้้�นได้

จากการรักษาโดย์การสื่องไฟื้6  พูบวิ่า ทารกอาจ

มีีการเสีืย์น�ำมีากจากการระเหย์ข้องน�ำ เพูราะ

อุณหภูมีิรอบตัวิสืูงข้้�น ทำให้มีีไข้้ได้ อาจมีีผู้ื�นแดง

ข้้�นตามีตัวิชั�วิคราวิจากการระคาย์เคืองข้องแสืง

อัลตราไวิโอเลต ทารกอาจถ่าย์เหลวิจากการที�แสืง

ทำให้เกิดการบาดเจ็บข้องเย์ื�อบุลำไส้ืจ้งเกิดการ

ข้าดเอนไซ้มีแ์ลคเทสื (lactase) ชั�วิคราวิ อาการจะ

ดขี้้�นเมีื�อหย์ดุการรกัษา  ทารกอาจตาบอด เนื�องจาก

แสืงจะทำใหเ้กดิการระคาย์เคอืงและมีอีนัตราย์ตอ่

จอตา จ้งต้องปิ่ดตาให้มีิดชิดข้ณะส่ืองไฟื้ ทารก

อาจมีีสืีผู้ิวิคล�ำออกเข้ีย์วิแกมีน�ำตาลจากการได้รับ

แสืงอัลตราไวิโอเลตเป่็นเวิลานาน มีักพูบในราย์

ที�มีีบิลิรูบินชนิดที�ละลาย์ในไข้มีัน ร่วิมีกับชนิดที�

ละลาย์น�ำ นอกจากนี�ทำให้ป่ฏิิสืัมีพัูนธิ์ระหว่ิาง

มีารดาและทารกลดลง โอกาสืที�จะได้สืมัีผู้สัืกนัแบบ 

เนื�อแนบเนื�อ (skin-to-skin contact) ในเวิลาที�จำกดั7

 ควิามีวิติกกงัวิลเป็่นสืภาวิะทางอารมีณท์ี�

เกดิข้้�นไดเ้มีื�อมีเีหตกุารณที์�บคุคลรู้ส้ืกวิา่ถกูคกุคามี

ทำให้บุคคลแสืดงออกด้านอารมีณ์ควิามีคิดและ

พูฤติกรรมีในลักษณะต่างๆ เช่น ควิามีรู้ส้ืกสืับสืน 

ไมี่มีีควิามีสืุข้กระสืับกระสื่าย์ แน่นหน้าอก มีือสืั�น 
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ตัวิสืั�น ป่ั�นป่่วินในท้องควิามีวิิตกกังวิลตามีแนวิคิด

ข้องสืป่ลิเบอรเ์กอร์8  ป่ระกอบดว้ิย์ ควิามีวิติกกงัวิล

แบบเผู้ชิญ (state-anxiety) และควิามีวิิตกกังวิล

แบบแฝ้ง (trait-anxiety) โดย์ที�ควิามีวิิตกกังวิล

แบบเผู้ชิญเป่็นควิามีรู้สื้กหวิาดหวิั�นเมีื�อบุคคลต้อง

เผู้ชิญกบัสืถานการณใ์ดสืถานการณห์น้�งที�บคุคลนั�น

รู้สื้กวิ่ากำลังถูกคุกคามี สื่วินควิามีวิิตกกังวิลแบบ

แฝ้งเป็่นควิามีวิิตกกังวิลที�มีีพูื�นฐานจากลักษณะ

เฉพูาะข้องบุคคลทั�งในสื่วินข้องทัศนคติการรับรู้ 

และควิามีคิด อันส่ืงผู้ลกระทบต่อบทบาทและ

หน้าที�ข้องบุคคลในทุกๆ ด้าน เช่น ควิามีสืามีารถ

ในการรับรู้ เรีย์นรู้และควิามีสืามีารถในการจดจำ

ทำให้บุคคลไมี่สืามีารถทำบทบาทข้องตนเองได้

อย์่างมีีป่ระสืิทธิิภาพู การเข้้ารับการรักษาด้วิย์การ 

สื่องไฟื้ข้องทารกในห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก ถือเป่็น

ภาวิะวิกิฤตที�เกดิจากสืถานการณ์เฉพูาะหน้า ทำให้

มีารดาเกดิควิามีเครยี์ดอย่์างรนุแรง เกดิควิามีวิติก

กังวิลแบบเผู้ชิญ เนื�องจากต้องพูบกับสืถานการณ์

ที�ทารกจะได้รับการถอดเสืื�อผู้้าออกเหลือเพีูย์ง 

ผู้้าอ้อมีอย่์างเดีย์วิ และทารกนอนในคลิป่ (crib)  

ภาย์ใต้แสืงไฟื้ส่ืองตลอดเวิลาที�ได้รับการรักษา

โดย์การส่ืองไฟื้และได้รับการปิ่ดตาด้วิย์ผู้้าปิ่ดตาที�

ป่ราศจากเชื�อ เพูื�อให้ผู้วิิหนงัทุกส่ืวินได้สืมัีผู้สัืแสืงไฟื้ 

 โรงพูย์าบาลบ้านโป่่งเป่็นโรงพูย์าบาล

ทั�วิไป่มีีศักย์ภาพูในการดูแลทารกแรกเกิดมีีอาการ

ตวัิเหลอืง จากสืถติทิารกแรกเกดิที�มีารบัการรกัษา

ภาวิะตัวิเหลืองในห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็กโรงพูย์าบาล

บ้านโป่่ง ในป่ี 2560 – 2562 จำนวิน 289, 380 

และ 242 ราย์ จากจำนวินทารกเกิดมีีชีพู คิดเป่็น

ร้อย์ละ 17.56, 24.47 และ 17.73 ตามีลำดับ9 

จากการทบทวินวิรรณกรรมีที�เกี�ย์วิข้้อง สื่วินใหญ่

เน้นการสืร้างนวิัตกรรมีที�ใช้ในการรักษาและ

แนวิป่ฏิิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดที�มีีภาวิะ 

ตวัิเหลอืงโดย์บคุลากรทางด้านสืขุ้ภาพู การมีส่ีืวินร่วิมี 

ข้องมีารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวิเหลือง

ที�ได้รับการสื่องไฟื้รักษา10 การให้ควิามีรู้มีารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดที�มีีภาวิะตัวิเหลืองและ 

ได้รับการรักษาโดย์การสือ่งไฟื้11   และจากการศก้ษา

ผู้ลข้องโป่รแกรมีการพูย์าบาลเพูื�อลดควิามีเครีย์ด

ต่อควิามีเครีย์ดข้องมีารดาหลังคลอดที�บุตรได้รับ

การรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ข้องนันทัชพูร ขุ้มีทอง, 

วิรรณา พูาหุวิัฒนกร, เย์าวิลักษณ์ เสืรีเสืถีย์ร, และ

ฉวิีวิรรณ อย์ู่สืำราญ (2556)12  พูบวิ่า มีารดาที�

บุตรมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์การ 

สื่องไฟื้ กลุ่มีที�ได้รับโป่รแกรมีการพูย์าบาลเพูื�อลด

ควิามีเครีย์ดมีีภาวิะเครีย์ดลดลงจนถ้งระดับป่กติ

มีากกวิา่กลุม่ีที�ไมีไ่ดร้บัโป่รแกรมี  โดย์มีขี้อ้เสืนอแนะ

ให้พูย์าบาลควิรให้ข้้อมีูลเกี�ย์วิกับอาการข้องบุตร 

และการรกัษาที�จะได้รับรวิมีทั�งใหม้ีารดามีส่ีืวินร่วิมี

ในการดูแลบุตรที�ได้รับการรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้

เพูื�อลดควิามีเครีย์ดข้องมีารดา

 ผูู้ว้ิจัิย์ในฐานะหัวิหน้าห้องผูู้้ป่ว่ิย์หนักเด็ก 

โร งพูย์าบาลบ้ าน โป่่ ง  ตระหนั กถ้ งป่ัญหา 

ดังกล่าวิจ้งสืนใจพูัฒนาแนวิทางการให้ข้้อมีูล

อย์่างเป็่นระบบและศ้กษาผู้ลการให้ข้้อมีูลอย่์าง

เป่็นระบบในมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและ 

ไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ หอ้งผูู้้ป่ว่ิย์หนกัเดก็ 

โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง เพูื�อช่วิย์ลดระดับควิามีวิิตก 

กังวิลในมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและ 

ได้รับการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ และเป่น็การพูฒันา

คุณภาพูการป่ฏิิบัติการพูย์าบาล
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คิำาถามการวิจัยุ

 1. ควิามีวิิตกกังวิลในมีารดาที�ทารกมีี

ภาวิะตวัิเหลืองและไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ 

ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง ก่อน 

และหลังได้รับการให้ข้้อมีูลอย่์างเป็่นระบบ อย์ู่ใน

ระดับใด

 2. ควิามีวิิตกกังวิลในมีารดาที�ทารกมีี

ภาวิะตวัิเหลืองและไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้       

หอ้งผูู้้ป่ว่ิย์หนักเดก็ โรงพูย์าบาลบ้านโป่ง่ กอ่นและ

หลงัไดร้บัการใหข้้อ้มีลูอย์า่งเป่น็ระบบ แตกตา่งกนั

หรือไมี่ อย์่างไร

วัตถุประสูงคิ์ของการวิจัยุ

 1. เพูื�อศ้กษาระดับควิามีวิิตกกังวิลใน

มีารดาที�ทารกมีภีาวิะตัวิเหลืองและได้รบัการรักษา

ด้วิย์การส่ืองไฟื้ ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาล

บา้นโป่ง่ กอ่นและหลงัไดร้บัการใหข้้อ้มีลูอย์า่งเป่น็

ระบบ

 2. เพูื�อเป่รีย์บเทีย์บระดับควิามีวิิตก

กังวิลในมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับ 

การรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก  

โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง ก่อนและหลังได้รับการให้

ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ

สูมมติฐานการวิจัยุ

 1. ควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดาที�ทารกมีี

ภาวิะตวัิเหลืองและไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้

หอ้งผูู้ป้่ว่ิย์หนกัเดก็ โรงพูย์าบาลบา้นโป่่ง กอ่นไดร้บั

การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ อย์ู่ในระดับมีาก

 2. ควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดาที�ทารกมีี

ภาวิะตวัิเหลืองและไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ 

หอ้งผูู้ป้่ว่ิย์หนกัเดก็ โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง หลังไดร้บั

การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ อย์ู่ในระดับน้อย์

 3. ระดับควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดาที� 

ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์ 

การส่ืองไฟื้ ห้องผูู้ป่้่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง

หลังได้รับการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบน้อย์กวิ่า

ก่อนได้รับการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ

กรอบแนวคิิดในการวิจัยุ

 การใหข้้อ้มีลูอย์า่งเป่น็ระบบตอ่ควิามีวิติก

กงัวิลข้องมีารดาที�ทารกมีภีาวิะตัวิเหลืองและได้รับ 

การรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก 

โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง ในการวิิจัย์ครั�งนี� ผูู้้วิิจัย์

ป่ระย์ุกต์แนวิคิดทฤษฎีการสืื�อสืารข้องเบอร์โล

(Berlo, 1960)13 เนื�องจากผูู้้ให้ข้้อมีูลต้องเป่็น 

ผูู้้ที�มีีทักษะควิามีชำนาญในการสืื�อสืาร ข้้อมีูลที�ให้

ต้องเป็่นเนื�อหาหรือวิิธีิการสืื�อสืารที�เกี�ย์วิข้้องกับ

ผูู้้รับข้้อมีูล ช่องทางการสืื�อสืารให้ผูู้้รับได้รับข้้อมีูล

โดย์ผู้า่น การไดย้์นิ การดกูารสืมัีผู้สัืและผูู้รั้บข้อ้มีลู

ต้องทัศนคติหรือควิามีเกี�ย์วิข้้องกับเนื�อหานั�น 

จง้จะทำให้การสืื�อสืารป่ระสืบควิามีสืำเรจ็ ป่ระกอบ

ด้วิย์ 1) S (sender)  ผูู้้ให้ข้้อมีูล เรื�องการดูแล

ทารกที�มีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์ 

การสื่องไฟื้ ได้แก่ ผูู้้วิิจัย์ 2) M (message) ข้้อมีูล  

หรือเนื�อหา ป่ระกอบด้วิย์ ภาวิะตัวิเหลืองในทารก

แรกเกิด ควิามีจำเป็่นข้องการที�ทารกต้องได้รับ

การส่ืองไฟื้ การรักษาโดย์การส่ืองไฟื้ การรักษา

ภาวิะตัวิเหลือง การดูแลทารกที�ได้รับการสื่องไฟื้  

ภาวิะแทรกซ้้อนที�อาจเกิดข้้�นได้จากการรักษา 

โดย์การสื่องไฟื้และการดูแล ป่ระเมีินทารกจาก

ภาวิะตัวิเหลืองเมีื�อกลับบ้านเพูื�อไม่ีให้กลับเป็่น 

ซ้�ำจากสืาเหตทุี�ป้่องกนัได้ 3) C (channel) ช่องทาง 
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การสืื�อสืาร เป่็นการให้ข้้อมีูลแบบตัวิต่อตัวิและ

การใช้สืื�อแผู้่นพูับและ 4) R (receiver) ผูู้้รับข้้อมีูล

เรื�องการดูแลทารกที�มีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับ

การรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ ได้แก่ มีารดาที�ทารกมีี

ภาวิะตวัิเหลืองและไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ 

ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง โดย์หลัง

การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบจะทำให้ระดับควิามี

วิิตกกังวิลข้องมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและ 

ไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ หอ้งผูู้้ป่ว่ิย์หนกัเดก็ 

โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง น้อย์กว่ิาก่อนให้ข้้อมีลูดงัภาพูที� 1
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ภาพที่ 1กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ชนิดของการวิจัย 
การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลัง

การทดลอง (one group pre-post test design) ดําเนินการเก็บรวบขอมูลระหวางเดือนมีนาคม– 
มิถุนายน พ.ศ.2564มีรายละเอียดของวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร เปนมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ หอง

ผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง จากสถิติจํานวนทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวย
การสองไฟ หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง ในป 2563 จํานวน 179 ราย     

กลุมตัวอยางเปนมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ หอง
ผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง การกําหนดขนาดตัวอยาง จากแนวคิดงานวิจัยแบบทดลองและ
ก่ึงทดลองของ Polit and Beck (2004)14จํานวนขนาดตัวอยางที่ศึกษานอยที่สุด กลุมละ 20 – 30 
ราย ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดตัวอยาง จํานวน 30 ราย คัดเลือกตัวอยางตาม
เกณฑการเขา มารดาท่ีมีอายุ 20 ปบริบูรณ หรือสมรสโดยถูกตองตามกฎหมายสามารถสื่อสาร อาน
ภาษาไทยได ไมเคยมีประสบการณดูแลทารกตัวเหลืองหรือไดรับขอมูลในการดูแลทารกตัวเหลืองและ
ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 2564 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2564  

การใหขอมูลอยางเปนระบบ 

S (sender) ผูใหขอมลู      
- ผูวจิัย 
M (message) ขอมูล เนื้อหา 
- ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  
- ความจําเปนของการท่ีทารกตองไดรับการสองไฟ  
- การรักษาโดยการสองไฟ  
- การรักษาภาวะตัวเหลือง   
- การดูแลทารกทีไ่ดรับการสองไฟ   
- ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนไดจากการรักษาโดยการสองไฟ   
- การดูแล ประเมินทารกจากภาวะตัวเหลือง เมื่อกลับบานเพ่ือไมให 
กลับเปนซ้ําจากสาเหตุที่ปองกันได 
C (channel) ชองทางการใหขอมูล 
- การใหขอมูลแบบตัวตอตัว  
- การใชสื่อแผนพับ         
R (receiver) ผูรับขอมูล 
- มารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ  
หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง 

ความวิตกกังวลของมารดา 
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- ผูวจิัย 
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- ความจําเปนของการท่ีทารกตองไดรับการสองไฟ  
- การรักษาโดยการสองไฟ  
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- การดูแลทารกทีไ่ดรับการสองไฟ   
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กลับเปนซ้ําจากสาเหตุที่ปองกันได 
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- การใหขอมูลแบบตัวตอตัว  
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หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง 

ความวิตกกังวลของมารดา 

วิธ์ีดำาเนินการวิจัยุ

 ชุนิดของการวิจัยุ

 ก า ร วิิ จั ย์ เชิ ง ก้� ง ท ด ล อ ง  ( q u a s i -

experimental research) แบบหน้�งกลุ่มีวัิดผู้ล

ก่อนและหลังการทดลอง (one group pre-post 

test design) ดำเนินการเก็บรวิบ ข้้อมีูลระหวิ่าง

เดือนมีีนาคมี– มีิถุนาย์น พู.ศ.2564 มีีราย์ละเอีย์ด

ข้องวิิธิีดำเนินการวิิจัย์ ดังนี� 

 ประชุากรและกลุ่มตัวอยุ่าง

 ประชุากร เป่็นมีารดาที�ทารกมีีภาวิะ 

ตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้  

ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง จากสืถิติ

จำนวินทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษา

ด้วิย์การส่ืองไฟื้ ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาล

บ้านโป่่ง ในป่ี 2563 จำนวิน 179 ราย์    

ภาพื่ที� 1 กรอบแนวิคิดการวิิจัย์
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 กลุ่มตัวอยุ่าง เป่็นมีารดาที�ทารกมีีภาวิะ

ตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้  

ห้องผูู้้ ป่่ วิย์หนัก เด็ก  โรงพูย์าบาลบ้ านโป่่ ง 

การกำหนดข้นาดตัวิอย่์าง จากแนวิคิดงานวิิจัย์ 

แบบทดลองและก้�งทดลองข้อง Polit and Beck 

(2004)14  จำนวินข้นาดตัวิอย์่างที�ศ้กษาน้อย์ที�สุืด

กลุ่มีละ 20 – 30 ราย์ ดังนั�น ในการวิิจัย์ครั�งนี� 

ผูู้้วิิจัย์จ้งกำหนดข้นาดตัวิอย่์าง จำนวิน 30 ราย์

คัดเลือกตัวิอย์่างตามีเกณฑ์์การเข้้า มีารดาที�

มีีอายุ์ 20 ป่ีบริบูรณ์ หรือสืมีรสืโดย์ถูกต้องตามี

กฎหมีาย์ สืามีารถสืื�อสืาร อ่านภาษาไทย์ได้ ไมี่เคย์

มีีป่ระสืบการณด์แูลทารกตวัิเหลอืงหรอืไดร้บัข้อ้มีลู

ในการดูแลทารกตัวิเหลืองและได้รบัการรักษาด้วิย์

การสื่องไฟื้ ตั�งแต่วิันที� 1 มีีนาคมี 2564 ถ้ง วิันที� 

30 มีิถุนาย์น 2564 

 เคิร่�องม่อที�ใชุ�ในการวิจัยุ ป่ระกอบด้วิย์

แนวิทางการให้ข้้อมูีลอย่์างเป็่นระบบได้มีาจาก

การป่ระย์กุตแ์นวิคิดทฤษฎกีารสืื�อสืารข้องเบอรโ์ล 

(Berlo, 1960)13เนื�องจากผูู้้ให้ข้้อมูีลต้องเป็่น 

ผูู้้ที�มีีทักษะควิามีชำนาญในการสืื�อสืาร ข้้อมีูลที�ให้

ต้องเป็่นเนื�อหาหรือวิิธีิการสืื�อสืารที�เกี�ย์วิข้้องกับ

ผูู้้รับข้้อมีูล ช่องทางการสืื�อสืารให้ผูู้้รับได้ร้บข้้อมีูล

โดย์ผู้า่น การไดย้์นิ การดกูารสืมัีผู้สัืและผูู้ร้บัข้อ้มีลู

ต้องมีีทัศนคติหรือควิามีเกี�ย์วิข้้องกับเนื�อหานั�นจ้ง 

จะทำให้การสืื�อสืารป่ระสืบควิามีสืำเรจ็ ป่ระกอบด้วิย์ 

1) S (sender)  ผูู้้ให้ ข้้อมีูล ได้แก่  ผูู้้วิิ จัย์  

2) M (message) ข้้อมูีล หรือเนื�อหา เกี�ย์วิกับ 

ภาวิะตัวิเหลืองในทารกแรกเกิด 3) C (channel) 

ชอ่งทางการสืื�อสืาร เป็่นการให้ข้อ้มีลูแบบตัวิตอ่ตวัิ

และการใช้สืื�อแผู้่นพูับและ 4) R (receiver) ผูู้้รับ

ข้้อมีูล ได้แก่ มีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและ

ได้รับการรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ โดย์มีีกิจกรรมีการ

ให้ข้้อมีูล เครื�องมีือที�ใช้ในการเก็บรวิบรวิมีข้้อมีูล 

ได้แก่ แบบสือบถามี ป่ระกอบด้วิย์ 2 สืว่ิน สืว่ินที� 1 

ข้้อมูีลส่ืวินบุคคล จำนวิน 8 ข้้อ  เป็่นแบบเติมีคำ 

จำนวิน 3 ข้้อ ป่ระกอบด้วิย์ อาย์ุ  ราย์ได้ และ 

จำนวินบุตร   แบบเลือกตอบ จำนวิน 5 ข้้อ ป่ระกอบด้วิย์ 

สืถานภาพูสืมีรสื ระดบัการศก้ษาสืงูสืดุ  อาชพีูหลกั

ในป่จัจบุนั  วิธิิกีารการคลอดบตุร และชนดิข้องการ

ได้รับนมีข้องทารก  สื่วินที� 2 แบบสือบถามีควิามี

วิิตกกังวิล (State-Trait Anxiety Inventory 

form Y-1 [STAI form Y-1]) พูัฒนาโดย์สืป่ิล

เบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger, Gorsuch, 

Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983)15  มีข้ี้อคำถามี

จำนวิน 20 ข้้อ  

 การตรวจสูอบคิณุ์ภาพื่ของเคิร่�องมอ่ที�ใชุ�

ในการวิจัยุ

 ผูู้้ วิิจัย์นำแนวิทางการให้ข้้อมีูลอย่์าง

เป็่นระบบ แบบสือบถามีข้้อมีูลส่ืวินบุคคลและ

แบบสือบถามีควิามีวิติกกงัวิลที�พัูฒนาข้้�นตรวิจสือบ

ควิามีตรงเชงิเนื�อหา (content validity) โดย์ผูู้ท้รง

คณุวิฒุจิำนวิน 3 คน ป่ระกอบด้วิย์ กมุีารแพูทย์์ จำนวิน 

1 คน อาจารย์์พูย์าบาล จำนวิน 1 คนและ

หัวิหน้าห้องผูู้้ป่่วิย์หนักก้�งวิิกฤต จำนวิน 1 คน ผู้ล

การพิูจารณาควิามีตรงเชิงเนื�อหา ควิามีชัดเจน 

ควิามีถูกต้องเหมีาะสืมีข้องภาษาที�ใช้และควิามี

สือดคล้องข้องเครื�องมีือพูบวิ่า มีีค่าดัชนีควิามี

สือดคลอ้งกบันยิ์ามีป่ฏิบิตักิารอย์ูใ่นเกณฑ์ร์ะหวิา่ง 

0.6 – 1.00 โดย์แนวิทางการให้ข้้อมูีลอย์่าง

เป่็นระบบมีีค่าเท่ากับ 0.96 แบบบันท้กข้้อมีูล 

สื่วินบุคคล มีีค่าเท่ากับ 0.96 และแบบสือบถามี

ควิามีวิติกกังวิลข้องมีารดาที�ทารกมีภีาวิะตัวิเหลือง 



30

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2565)

และได้รับการรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้ มีีค่าเท่ากับ 

0.92 ตามีลำดับ แล้วินำไป่ทดลองใชก้บัมีารดาที�บุตร

ได้รับการรักษาในห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาล

บา้นโป่ง่ที�มีีคณุสืมีบัตคิลา้ย์กับกลุม่ีตัวิอย่์างในการ

ศ้กษาจำนวิน 10 คน และตรวิจสือบควิามีเที�ย์งข้อง

เครื�องมีือ (reliability) โดย์ใช้ค่าสืัมีป่ระสืิทธิิ�ข้อง 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีี

ค่าควิามีเที�ย์งข้องแบบสือบถามีควิามีวิิตกกังวิล

ข้องมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการ

รักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ เท่ากับ 0.88

 การเก็บรวบรวมข�อมูล

 1. หลงัโครงร่างการวิจัิย์ได้รบัการพิูจารณา

รับรองจริย์ธิรรมีการวิิจัย์จากคณะกรรมีการ

จริย์ธิรรมีการวิิจัย์เกี�ย์วิกับมีนุษย์์ โรงพูย์าบาล

บ้านโป่่ง ผูู้้วิิจัย์ดำเนินการเก็บรวิบรวิมีข้้อมีูล  

ดงันี�

   1.1 ผูู้้วิิจัย์แนะนําตัวิเองพูร้อมีชี�แจง

วิัตถุป่ระสืงค์ข้องการวิิจัย์และข้้อมูีลที�มีารดา 

ควิรทราบ เมืี�อมีารดาตอบรับเข้า้ร่วิมีการวิจัิย์ให้ลง

ลาย์มีือชื�อในใบย์ินย์อมีเข้้าร่วิมีการวิิจัย์

  1.2 ผูู้้วิิ จัย์ดำเนินการคัดเลือกมีารดา 

ตามีเกณฑ์คุ์ณสืมีบตัทิี�กำหนด ตั�งแตว่ินัที� 1 มีนีาคมี 

2564 ถง้ วินัที� 30 มีถินุาย์น 2564 จำนวิน 30 ราย์ 

ผูู้ว้ิจิยั์ให้มีารดาตอบแบบสือบถามีข้อ้มีลูสืว่ินบุคคล

จำนวิน  8 ข้้อ และแบบสือบถามีควิามีวิิตกกังวิล

เป่็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวิเลือก จำนวิน  20  ข้้อ

 1.3 ผูู้้วิิจัย์ดำเนินการตามีแนวิทางให้

ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ จำนวิน 3 ครั�ง ดังนี�

 ครั�งที� 1 หรือวิันแรก ภาย์ใน 24 ชั�วิโมีง 

โดย์นับเวิลาตั�งแต่ทารกมีาถ้งห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก 

โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง ผูู้้วิิจัย์เป็่นผูู้้ให้ข้้อมีูลในเรื�อง

การดูแลทารกที�มีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการ

รกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ ป่ระกอบดว้ิย์ ภาวิะตวัิเหลอืง

ในทารกแรกเกิด ควิามีจำเป่็นข้องการที�ทารกต้อง

ได้รับการส่ืองไฟื้ การรักษาโดย์การส่ืองไฟื้ โดย์มีี

ชอ่งทางการสืื�อสืารเป่น็การใหข้้อ้มีลูแบบตวัิตอ่ตวัิ 

และการใช้สืื�อแผู้่นพูับ        

 ครั�งที� 2  หรือวิันที�สือง ที�ผูู้้วิิจัย์พูบกับ

มีารดา ผูู้้วิิจัย์เป่็นผูู้้ให้ข้้อมีูลในเรื�องการดูแลทารก

ที�มีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์การ

สื่องไฟื้ จะให้ข้้อมีูลแก่มีารดาที�ทารกมีีภาวิะ 

ตวัิเหลืองและได้รบัการรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้ เนื�อหา

ที�สืื�อสืาร ป่ระกอบด้วิย์ การรักษาภาวิะตัวิเหลือง 

การดูแลทารกที�ได้รับการสื่องไฟื้ ภาวิะแทรกซ้้อน

ที�อาจเกิดข้้�นได้จากการรักษาโดย์การสื่องไฟื้โดย์มีี

ชอ่งทางการสืื�อสืาร เป็่นการให้ข้้อมีลูแบบตัวิต่อตัวิ 

และการใช้สืื�อแผู้่นพูับ        

 ครั�งที� 3 หรือวิันที�สืามี ที�ผูู้้วิิจัย์พูบกับ

มีารดา ผูู้้วิิจัย์ซ้้�งเป็่นผูู้้ให้ข้้อมูีลในเรื�องการดูแล

ทารกที�มีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์

การส่ืองไฟื้ จะให้ข้้อมูีลแก่มีารดาที�ทารกมีีภาวิะ

ตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้ ซ้้�ง

เป่็นผูู้้รับข้้อมีูลโดย์เนื�อหาที�สืื�อสืาร ป่ระกอบด้วิย์

การดูแล ป่ระเมิีนทารกจากภาวิะตัวิเหลืองเมืี�อ 

กลบับา้นเพูื�อไมีใ่ห้กลบัเป่น็ซ้�ำจากสืาเหตุที�ป่อ้งกนั

ได ้โดย์มีชีอ่งทางการสืื�อสืาร  เป่น็การใหข้้อ้มูีลแบบ

ตัวิต่อตัวิ และการใช้สืื�อแผู้่นพูับ        

 1.4 ผูู้้วิิจัย์เป่ิดโอกาสืให้กลุ่มีตัวิอย์่าง 

ซ้ักถามี ผูู้้วิิจัย์ตอบข้้อซั้กถามีและดําเนินการเก็บ

รวิบรวิมีข้้อมีูล หลังให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ 

โดย์ให้มีารดาตอบแบบสือบถามีควิามีวิิตกกังวิล 

จำนวิน 20 ข้้อ
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1.5 ผูู้้วิิจัย์นำข้้อมีูลที�ได้จากแบบสือบถามีข้้อมีูล

สื่วินบุคคลและแบบสือบถามีควิามีวิิตกกังวิล 

นำไป่ทำการวิิเคราะห์ข้้อมีูลต่อไป่

 การวิเคิราะหิ์ข�อมูล

 1. วิิเคราะห์ข้้อมีูลทั�วิไป่ข้องกลุ่มีตัวิอย์่าง

โดย์ใช้สืถิติเชิงพูรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ค่าควิามีถี� ร้อย์ละ ค่าเฉลี�ย์ และสื่วิน 

เบี�ย์งเบนมีาตรฐาน

 2.  วิิเคราะห์เป่รีย์บเทีย์บควิามีแตกต่าง

ข้องค่าเฉลี�ย์คะแนนควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดาที�

ทารกมีภีาวิะตวัิเหลอืงและไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การ

สื่องไฟื้ ก่อนและหลังการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ

โดย์ใชก้ารทดสือบทคีู ่(paired t-test) หลงัทดสือบ

การกระจาย์ข้องข้้อมีูลเป่็นโค้งป่กติ

 การพื่ิทักษ์สูิทธ์ิ�กลุ่มตัวอยุ่าง

 ก า ร วิิ จั ย์ นี� ไ ด้ ผู้่ า นก า ร รั บ ร อ ง จ าก 

คณะกรรมีการจรยิ์ธิรรมีเกี�ย์วิกับมีนษุย์โ์รงพูย์าบาล

บ้านโป่่งตามีหนังสืือรับรองเลข้ที� COA No. 002-

2021 วิันที�รับรอง 9 มีีนาคมี 2564 และในการ

เก็บข้อ้มีลูผูู้ว้ิจิยั์ไดแ้จง้วิตัถปุ่ระสืงค ์และใหส้ืทิธิิ�ใน 

การตัดสิืนใจในการตอบรับหรือป่ฏิเิสืธิการเข้า้ร่วิมี

การวิจัิย์ เกบ็รกัษาข้อ้มูีลเป็่นควิามีลบั และเสืนอผู้ล

การวิจิยั์ในภาพูรวิมีโดย์ในข้ณะทำการทดลองหาก

มีารดาที�ทารกมีภีาวิะตัวิเหลืองและได้รบัการรักษา

ด้วิย์การสื่องไฟื้มีีภาวิะวิิกฤตทางด้านจิตใจ ผูู้้วิิจัย์

จะสื่งป่ร้กษาจิตแพูทย์์โรงพูย์าบาลบ้านโป่่งเพืู�อให้

คำแนะนำช่วิย์เหลือ

ผู้ลการวิจัยุ

 1. ข้้อมีูลสื่วินบุคคลข้องกลุ่มีตัวิอย์่าง 

จำนวิน 30 ราย์ สืว่ินใหญม่ีอีาย์ ุ20-25 ป่ ีจำนวิน 10 

ราย์ (รอ้ย์ละ 33.33) อายุ์เฉลี�ย์ 28 ป่ส่ีืวินเบี�ย์งเบน 

มีาตรฐาน เท่ากับ 6.83 สืถานภาพูคู่ จำนวิน 

28 ราย์ (ร้อย์ละ 93.34) การศก้ษาระดับมีธัิย์มีป่ลาย์ 

หรือป่วิช. จำนวิน 20 ราย์ (ร้อย์ละ 66.67)   

อาชีพูแมี่บ้าน จำนวิน 17 ราย์ (ร้อย์ละ 56.67) 

ราย์ได้ข้องครอบครัวิต่อเดือนอย์ู่ระหว่ิาง 15,001 

– 25,000 บาท จำนวิน 16 ราย์ (ร้อย์ละ 53.34) 

ราย์ได้เฉลี�ย์ 22,400 บาท สื่วินเบี�ย์งเบนมีาตรฐาน 

7290.05 สื่วินใหญ่คลอดบุตรโดย์ผู้่าคลอดทาง 

หน้าท้อง จำนวิน 15 ราย์ (ร้อย์ละ 50.00) มีบีตุร 

1 คน จำนวิน 20 ราย์ (ร้อย์ละ 66.67) ได้รับ 

นมีมีารดาและนมีผู้สืมี จำนวิน 21 ราย์ (ร้อย์ละ 70.00)

 2. ควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดาที�ทารกมีี

ภาวิะตวัิเหลอืงและไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ 

ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง พูบว่ิา

ก่อนทดลองมีารดามีีควิามีวิิตกกังวิลในระดับมีาก 

( X = 3.16; SD=0.18) เมืี�อพูิจารณาคะแนน

เฉลี�ย์ราย์ข้้อ พูบวิ่าข้้อที�มีีคะแนนเฉลี�ย์สืูงที�สืุด

คือ ฉันรู้สื้กต้งเครีย์ดอย์ู่ในระดับมีาก (X = 3.61; 

SD=0.50)  รองลงมีา คือ ฉันรู้สื้กกังวิลอย์ู่ใน

ระดับมีาก ( X = 3.60; SD=0.50) หลังทดลอง

มีารดามีีควิามีวิิตกกังวิลในระดับป่านกลาง ( X = 

2.27; SD=0.31) คะแนนเฉลี�ย์ราย์ข้อ้ พูบว่ิาข้อ้ที�มีี 

คะแนนเฉลี�ย์สืงูที�สืดุ คอื  ฉนัรูส้ืก้กงัวิลกบัเคราะห์ร้าย์ 

ต่างๆ ที�คิดว่ิาอาจจะเกิดข้้�นอย์ู่ในระดับมีาก 

(X = 3.13; SD=0.57) รองลงมีา คือ ฉันรู้สื้กถูก

กดดันอย์ู่ในระดับมีาก ( X = 3.10; SD=0.48) 

ดังตารางที�   1  
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ตารางที� 1 คะแนนเฉลี�ย์ราย์ข้้อและโดย์รวิมีควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษา 

                 ด้วิย์การสื่องไฟื้ ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง ก่อนและหลังได้รับการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ

8 
 

ตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟมีภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ ผูวิจัยจะสงปรึกษาจิตแพทย
โรงพยาบาลบานโปงเพ่ือใหคําแนะนําชวยเหลือ 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย สวนใหญมีอายุ 20-25 ป จํานวน 10 ราย

(รอยละ 33.33) อายุเฉลี่ย 28 ปสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.83 สถานภาพคู จํานวน 28 ราย 
(รอยละ 93.34) การศึกษาระดับมัธยมปลายหรือปวช. จํานวน 20 ราย (รอยละ 66.67)  อาชีพ
แมบาน จํานวน 17 ราย (รอยละ 56.67) รายไดของครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 15,001 – 25,000 
บาท จํานวน 16 ราย (รอยละ 53.34) รายไดเฉลี่ย 22,400 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7290.05
สวนใหญคลอดบุตรโดยผาคลอดทางหนาทอง จํานวน 15 ราย (รอยละ 50.00) มีบุตร 1 คน จํานวน 
20 ราย (รอยละ 66.67) ไดรับนมมารดาและนมผสม จํานวน 21 (รอยละ 70.00) 

2.  ความวิตกกังวลของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ    
หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง พบวากอนทดลองมารดามีความวิตกกังวลในระดับมาก (X= 

3.16; SD=0.18)เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายขอ พบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ฉันรูสึกตึง

เครียดอยูในระดับมาก (X= 3.61; SD=0.50)รองลงมา คือ ฉันรูสึกกังวลอยูในระดับมาก(X= 3.60; 
SD=0.50)หลังทดลองมารดามีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (X= 2.27; SD=0.31)คะแนนเฉลี่ย

รายขอ พบวาขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ  ฉันรูสึกกังวลกับเคราะหรายตางๆท่ีคิดวาอาจจะเกิด

ขึ้นอยูในระดับมาก  (X= 3.13; SD=0.57)รองลงมา คือ ฉันรูสึกถูกกดดันอยูในระดับมาก(X= 3.10; 
SD=0.48)มีดังตารางที ่1   
  
ตารางท่ี1คะแนนเฉลี่ยรายขอและโดยรวมความวิตกกังวลของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง กอนและหลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ 

 

ความวิตกกังวล 
กอน 

ระดบั 
หลัง 

ระดบั 
X  SD X  SD 

1. ฉันรูสึกสงบ 3.13 0.57 มาก 1.37 0.67 ปานกลาง 
2. ฉันรูสึกมั่นคง 3.20 0.71 มาก 1.47 0.73 ปานกลาง 
3. ฉันรูสึกตึงเครียด 3.61 0.50 มาก 2.60 0.62 ปานกลาง 
4. ฉันรูสึกถูกกดดัน 3.57 0.50 มาก 3.10 0.48 มาก 
5. ฉันรูสึกสบายๆ 2.80 0.71 มาก 1.57 0.68 ปานกลาง 
6. ฉันรูสึกหงุดหงิด 3.73 0.45 มาก 2.90 0.48 มาก 
7. ฉันรูสึกกังวลกับเคราะหราย 

ตางๆที่คิดวาอาจจะเกิดขึ้น 
3.57 0.50 มาก 3.13 0.57 มาก 

8.  ฉันรูสึกพึงพอใจ 3.00 0.45 มาก 2.03 0.62 ปานกลาง 
9.  ฉันรูสึกตื่นตระหนก 3.50 0.51 มาก 2.87 0.43 มาก 
10. ฉันรูสึกสุขสบาย 2.77 0.50 มาก 1.60 0.72 ปานกลาง 
11. ฉันรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง 2.87 0.51 มาก 1.70 0.70 ปานกลาง 
12. ฉันรูสึกตื่นเตนงาย 3.50 0.57 มาก 2.97 0.49 มาก 

9 
 

 
ตารางท่ี1คะแนนเฉลี่ยรายขอและโดยรวมความวิตกกังวลของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง กอนและหลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ(ตอ) 

ความวิตกกังวล 
กอน 

แปลผล 
หลัง 

แปลผล 
X  SD X  SD 

13. ฉันรูสึกตกใจงาย 3.59 0.50 มาก 3.00 0.59 มาก 
14. ฉันรูสึกไมกลาตัดสินใจ 3.10 0.48 มาก 2.93 0.52 มาก 
15. ฉันรูสึกผอนคลาย 3.10 0.40 มาก 1.77  0.63 ปานกลาง 
16. ฉันรูสึกอิม่ใจ 2.87 0.57 มาก 1.50 0.68 ปานกลาง 
17. ฉันรูสึกกังวล 3.60 0.50 มาก 2.83 0.46 มาก 
18. ฉันรูสึกสับสน 3.30 0.65 มาก 3.07 0.37 มาก 
19. ฉันไมหวั่นไหว 1.60 0.40 ปานกลาง 1.47 0.51 ปานกลาง 
20. ฉันรูสึกแจมใส 2.33 0.48 ปานกลาง 1.53 0.73 ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.16 0.18 มาก 2.27 0.31 ปานกลาง 

 

3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล กอนและหลังไดรับการให
ขอมูลอยางเปนระบบ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 14.37, p = 0.000)  
ดังตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง กอนและหลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ 
 

ความวติกกังวล  n X  SD t Sig 
กอนไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ 30 3.16 0.18 14.37* .000 
หลังไดรบัการใหขอมูลอยางเปนระบบ 30 2.27 0.31   

 * มีนัยสําคัญที่ระดับ.05 (P-value<.05) 
 
อภิปรายผล 

จากการศกึษาผลการใหขอมูลอยางเปนระบบในมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟ หองผูปวยหนัก โรงพยาบาลบานโปง ผูวิจัยอภิปรายผล ดังนี ้

ความวิตกกังวลของมารดากอนไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบมีความวิตกกังวลในระดับ
มากมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม เทากับ 3.16 หลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ มารดามีความวิตก
กังวลในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม เทากับ 2.27 เปนไปตามสมมติฐานที่วาหลังไดรับการ
ใหขอมูลอยางเปนระบบกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลนอยกวากอนไดรับการใหขอมูล
อยางเปนระบบและคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง กอนและหลังไดรับการใหขอมูล
อยางเปนระบบแตกตางกันอธิบายไดวา การใหขอมูลอยางเปนระบบในการวิจัยคร้ังนี้ มีการ
ดําเนินการใหขอมูล จํานวน 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 หรือวันแรก ภายใน 24 ชั่วโมง นับเวลาตั้งแตทารก
มาถึงหองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง ครั้งท่ี 2  หรือวันที่สอง พับ และครั้งที่ 3 หรือวันท่ีสาม 
ทีผู่วิจัยพบกับมารดา ทําใหมารดาเกิดความรูสึกคลายความวิตกกังวลจากการรับรูขอมูลอยางตอเนื่อง 
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ตารางท่ี1คะแนนเฉลี่ยรายขอและโดยรวมความวิตกกังวลของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง กอนและหลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ(ตอ) 

ความวิตกกังวล 
กอน 

แปลผล 
หลัง 

แปลผล 
X  SD X  SD 

13. ฉันรูสึกตกใจงาย 3.59 0.50 มาก 3.00 0.59 มาก 
14. ฉันรูสึกไมกลาตัดสินใจ 3.10 0.48 มาก 2.93 0.52 มาก 
15. ฉันรูสึกผอนคลาย 3.10 0.40 มาก 1.77  0.63 ปานกลาง 
16. ฉันรูสึกอิม่ใจ 2.87 0.57 มาก 1.50 0.68 ปานกลาง 
17. ฉันรูสึกกังวล 3.60 0.50 มาก 2.83 0.46 มาก 
18. ฉันรูสึกสับสน 3.30 0.65 มาก 3.07 0.37 มาก 
19. ฉันไมหวั่นไหว 1.60 0.40 ปานกลาง 1.47 0.51 ปานกลาง 
20. ฉันรูสึกแจมใส 2.33 0.48 ปานกลาง 1.53 0.73 ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.16 0.18 มาก 2.27 0.31 ปานกลาง 

 

3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล กอนและหลังไดรับการให
ขอมูลอยางเปนระบบ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 14.37, p = 0.000)  
ดังตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง กอนและหลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ 
 

ความวติกกังวล  n X  SD t Sig 
กอนไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ 30 3.16 0.18 14.37* .000 
หลังไดรบัการใหขอมูลอยางเปนระบบ 30 2.27 0.31   

 * มีนัยสําคัญที่ระดับ.05 (P-value<.05) 
 
อภิปรายผล 

จากการศกึษาผลการใหขอมูลอยางเปนระบบในมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟ หองผูปวยหนัก โรงพยาบาลบานโปง ผูวิจัยอภิปรายผล ดังนี ้

ความวิตกกังวลของมารดากอนไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบมีความวิตกกังวลในระดับ
มากมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม เทากับ 3.16 หลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ มารดามีความวิตก
กังวลในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม เทากับ 2.27 เปนไปตามสมมติฐานที่วาหลังไดรับการ
ใหขอมูลอยางเปนระบบกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลนอยกวากอนไดรับการใหขอมูล
อยางเปนระบบและคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง กอนและหลังไดรับการใหขอมูล
อยางเปนระบบแตกตางกันอธิบายไดวา การใหขอมูลอยางเปนระบบในการวิจัยครั้งนี้ มีการ
ดําเนินการใหขอมูล จํานวน 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 หรือวันแรก ภายใน 24 ชั่วโมง นับเวลาตั้งแตทารก
มาถึงหองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง ครั้งท่ี 2  หรือวันที่สอง พับ และครั้งที่ 3 หรือวันท่ีสาม 
ทีผู่วิจัยพบกับมารดา ทําใหมารดาเกิดความรูสึกคลายความวิตกกังวลจากการรับรูขอมูลอยางตอเนื่อง 

 3. ผู้ลการวิิเคราะห์เป่รีย์บเทีย์บคะแนน

เฉลี�ย์ควิามีวิิตกกังวิล ก่อนและหลังได้รับการให้

ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ พูบวิ่าแตกต่างกันอย์่างมีี

นัย์สืำคัญทางสืถิติที�ระดับ .05 (t = 14.37, p = 

0.000)  ดังตารางที� 2

ตารางที� 2  เป่รีย์บเทีย์บคะแนนเฉลี�ย์ควิามีวิิตกกังวิล ข้องมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์

    การสื่องไฟื้ ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง ก่อนและหลังได้รับการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ
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อภิปรายุผู้ล

 จากการศ้กษาผู้ลการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็น

ระบบในมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและ 

ได้รับการรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ ห้องผูู้้ป่่วิย์หนัก  

โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง ผูู้้วิิจัย์อภิป่ราย์ผู้ล ดังนี�

 ควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดาก่อนได้รับ

การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบมีีควิามีวิิตกกังวิลใน

ระดับมีากมีีคะแนนเฉลี�ย์โดย์รวิมี เท่ากับ 3.16 

หลังได้รับการให้ข้้อมีูลอย่์างเป็่นระบบ มีารดามีี

ควิามีวิิตกกังวิลในระดับป่านกลาง มีีคะแนนเฉลี�ย์ 

โดย์รวิมี เท่ากับ 2.27 เป่็นไป่ตามีสืมีมีติฐานที�วิ่า

หลังไดร้บัการใหข้้อ้มีลูอย์า่งเป่น็ระบบกลุม่ีตวัิอย์า่ง 

มีีคะแนนเฉลี�ย์ควิามีวิิตกกังวิลน้อย์กวิ่าก่อนได้ 

รับการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบและคะแนนเฉลี�ย์ 

ควิามีวิติกกังวิลข้องกลุม่ีตัวิอย่์าง ก่อนและหลังได้รับ 

การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบแตกต่างกัน  อธิิบาย์

ไดว้ิา่ การให้ข้อ้มูีลอย่์างเป็่นระบบในการวิจัิย์ครั�งนี� 

มีีการดำเนินการให้ข้้อมีูล จำนวิน 3 ครั�ง โดย์

ครั�งที� 1 หรือวิันแรก ภาย์ใน 24 ชั�วิโมีง นับเวิลา

ตั�งแต่ทารกมีาถ้งห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาล

บ้านโป่่ง ครั�งที� 2 หรือวิันที�สือง และครั�งที� 3  

หรือวิันที�สืามี ที�ผูู้้วิิจัย์พูบกับมีารดา ทำให้มีารดา

เกิดควิามีรู้ส้ืกคลาย์ควิามีวิิตกกังวิลจากการรับรู้

ข้้อมีูลอย์่างต่อเนื�อง เมีื�อเกิดควิามีสืงสืัย์ คับข้้องใจ

มีีการซ้กัถามีทำใหม้ีารดาไมีเ่กดิควิามีคดิสืบัสืน ซ้้�ง

ป่กตเิมีื�อมีารดาทราบว่ิาทารกมีภีาวิะตวัิเหลอืงและ

ต้องได้รับการรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ ย์่อมีเกิดควิามี

วิิตกกังวิลเกิดการคาดคะเนกับสืิ�งที�จะเกิดข้้�นกับ

ทารก เกิดควิามีคาดหวิังต่อการดูแลข้องพูย์าบาล

ที�มีีต่อทารกมีีผู้ลให้เกิดควิามีไม่ีพู้งพูอใจ รู้สื้ก 

ไมี่สืบาย์ใจ เป่็นทุกข้์ หวิาดหวิั�น หากเหตุการณ์ที� 

คาดคะเนไม่ีเป็่นอย่์างที�คาดหวิงั ทำให้เกดิควิามีเครยี์ด

สือดคล้องกับการศ้กษาข้อง Spielberger and 

Sarason (1991)16  กล่าวิไว้ิว่ิา ควิามีวิิตกกังวิล

เป็่นภาวิะที�เกิดจากการคาดคะเน หรือป่ระเมิีน 

สืิ�งเร้าข้องบคุคล มีผีู้ลให้เกดิควิามีไม่ีพูง้พูอใจ รูส้ืก้ 

ไม่ีสืบาย์ใจ เป็่นทุกข้์ หวิาดหวิั�น คุกคามี หรือทำให้

เกิดอันตราย์ เป่็นสืิ�งที�เกิดควิบคู่กับควิามีเครีย์ด 

หรือการคุกคามีเป่็นควิามีกลัวิต่อเหตุการณ์ใน

อนาคตที�ไม่ีอาจระบุได้แน่นอน และเป็่นผู้ลกระทบ

จากการป่ระเมิีนว่ิาเหตุการณ์ที�เผู้ชญิอย์ูน่ั�นคุกคามี 

ต่อสืวิัสืดิภาพู  

 นอกจากนี�การให้ข้อ้มีลูอย์า่งเป่น็ระบบใน

การวิิจัย์ครั�งนี�ป่ระกอบด้วิย์ กิจกรรมีครั�งที� 1 หรือ

วิันแรก ภาย์ใน 24 ชั�วิโมีง นับเวิลาตั�งแต่ทารก 

มีาถง้หอ้งผูู้้ป่ว่ิย์หนกัเดก็ โรงพูย์าบาลบา้นโป่ง่  ผูู้ว้ิจัิย์

เป่น็ผูู้้ให้คำแนะนำกับมีารดาในเรื�องการดูแลทารก

ที�มีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์การ 

สื่องไฟื้ โดย์ให้ข้้อมูีลในสืิ�งที�มีารดาควิรทราบถ้ง

ป่ัญหา สืาหตุ ภาวิะตัวิเหลืองในทารกแรกเกิด 

ควิามีจำเป็่นข้องการที�ทารกต้องได้รับการส่ืองไฟื้  

การรักษาโดย์การส่ืองไฟื้ โดย์การให้ข้้อมูีลแบบตัวิ

ต่อตวัิและการใชสื้ื�อแผู้น่พัูบ ครั�งที� 2 หรอืวินัที�สือง 

ผูู้้วิิจัย์พูบกับมีารดา ให้ข้้อมูีลในเรื�องการรักษา 

ภาวิะตัวิเหลือง การดูแลทารกที�ได้รับการสื่องไฟื้  

ภาวิะแทรกซ้้อนที�อาจเกิดข้้�นได้จากการรักษาโดย์

การสื่องไฟื้โดย์มีีช่องทางการสืื�อสืาร เป่็นการให้

ข้้อมีูลแบบตัวิต่อตัวิ และการใช้สืื�อแผู่้นพัูบ และ

ครั�งที� 3 หรอืวินัที�สืามี ผูู้ว้ิจิยั์พูบกบัมีารดา ให้ข้อ้มีลู

ในเรื�องการดแูล ป่ระเมีนิทารกจากภาวิะตัวิเหลอืง

เมีื�อกลับบ้านเพูื�อไมี่ให้กลับเป่็นซ้�ำจากสืาเหตุที�

ป่้องกันได้โดย์มีีช่องทางการสืื�อสืาร เป็่นการให้



34

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2565)

ข้้อมีูลแบบตัวิต่อตัวิ และการใช้สืื�อแผู้่นพูับ  ทั�งนี� 

ผูู้้วิิจัย์เป่ิดโอกาสืให้มีารดา ซ้ักถามี หลังผูู้้วิิจัย์ให้ 

คำแนะนำในเรื�องการดูแลทารกที�ไดร้ับการสื่องไฟื้ 

ในเรื�องการดูแลถอดเสืื�อผู้้า การข้ับถ่าย์ข้องทารก

การไมี่ทาแป่้ง น�ำมีัน หรือโลชั�น การป่ิดตาทารก

ด้วิย์ผู้้าป่ิดตาที�ป่ราศจากเชื�อ การจัดท่านอน

ให้กับทารกในท่านอนหงาย์ ตะแคง หรือควิ�ำ 

โดย์เป่ลี�ย์นท่านอนทุก 2-4 ชั�วิโมีงเพูื�อให้ผู้ิวิหนัง 

ทุกสื่วินได้สืัมีผู้ัสืแสืงไฟื้ การดูแลให้ดูดนมีมีารดา

ทุก 2-3 ชั�วิโมีง การอุ้มีทารกเรอหลังให้นมีเสืร็จ 

ทกุครั�ง และการตรวิจหาระดับบิลริบูนิ ทกุ 24 ชั�วิโมีง 

ทำให้มีารดามีีควิามีรู้ ควิามีพูร้อมีในการเตรีย์มีตัวิ 

เมีื�อทารกออกจากโรงพูย์าบาลและกลับบ้าน

ทำให้มีารดาลดควิามีวิิตกกังวิลและพูร้อมีที�จะ

ดูแลทารก สือดคล้องกับการศ้กษาข้อง อรุณ  

ดวิงป่ระสืพูสุืข้, และโสืพิูศ สืุมีานิต (2557)17 

ศก้ษาผู้ลข้องการให้ข้อ้มูีลอย่์างเป็่นระบบและการ

มีสีืว่ินร่วิมีข้องผูู้้ป่กครองผูู้้ป่่วิย์เด็กวิกิฤต หอผูู้้ป่่วิย์

เด็กวิิกฤต (PICU) โรงพูย์าบาลสืุราษฎร์ธิานี พูบวิ่า

มีารดาที�ได้รับการสื่งเสืริมีควิามีรู้มีีสื่วินร่วิมีดูแล 

ผูู้ป้่ว่ิย์ในกจิกรรมีพูื�นฐานภาย์ในข้อบเข้ตที�สืามีารถ

กระทำได้ การทบทวินควิามีรู้ทำให้คงสืมีรรถนะ

การดแูลผูู้้ป่ว่ิย์อย์า่งตอ่เนื�องเมีื�อเข้า้สืูร่ะย์ะวิางแผู้น

จำหน่าย์ทั�งนี�การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบเป่็นการ

สืื�อสืารระหวิา่งบคุคล  ทำการสืื�อสืารกนัในลกัษณะ

ที�ผูู้้วิิจัย์และมีารดาสืามีารถแลกเป่ลี�ย์นข้้อมีูลกัน

ได้โดย์ตรง เป็่นการสืื�อสืารแบบตัวิต่อตัวิ แบบ

เผู้ชิญหน้า สืามีารถเห็นหน้ากันและกันได้ในข้ณะ

ที�ทำการสืื�อสืาร และสืามีารถสัืงเกตกิริย์าท่าทาง

ข้องฝ้่าย์ตรงกันข้้ามีได้โดย์ตรงและทันที ผู้ลการ

ศ้กษาจ้งทำให้หลังได้รับการให้ข้้อมูีลอย่์างเป็่น

ระบบ กลุ่มีตัวิอย์่างมีีคะแนนเฉลี�ย์ควิามีวิิตกกังวิล

น้อย์กวิ่าก่อนได้รับการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ

สือดคล้องกับการศ้กษาข้องฐิติมีา วิัฒนเสืรีเวิช 

(2559)18   ศ้กษาผู้ลข้องการให้ข้้อมีูลแบบรูป่ธิรรมี

-ป่รนัย์ก่อนการเข้้าเย์ี�ย์มีผูู้้ป่่วิย์ในหอผูู้้ป่่วิย์วิิกฤต

เด็กครั�งแรกต่อควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดา พูบวิ่า  

ควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดากลุ่มีที�ได้รับการให้

ข้้อมูีลแบบรูป่ธิรรมี-ป่รนัย์ก่อนการเข้้าเย์ี�ย์มีผูู้้ป่่วิย์

ในหอผูู้้ป่่วิย์วิิกฤตเด็กครั�งแรกลดลงมีากกว่ิากลุ่มี

ที�ได้รับการพูย์าบาลตามีป่กติอย์่างมีีนัย์สืำคัญ

ทางสืถิติที�ระดับ .05 และการศ้กษาข้องนันทัชพูร  

ข้มุีทอง,วิรรณา  พูาหวุิฒันกร, เย์าวิลกัษณ ์เสืรเีสืถีย์ร 

และฉวิีวิรรณ อย์ู่สืำราญ (2556)12  ศ้กษาผู้ล 

ข้องโป่รแกรมีการพูย์าบาลเพูื�อลดควิามีเครีย์ดต่อ

ควิามีเครีย์ดข้องมีารดาหลังคลอดที�บุตรได้รับการ

รักษาด้วิย์การสื่องไฟื้พูบวิ่า มีารดาที�บุตรมีีภาวิะ

ตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้กลุ่มี

ที�ได้รับโป่รแกรมีการพูย์าบาลเพูื�อลดควิามีเครีย์ด

มีีภาวิะเครีย์ดลดลงจนถ้งระดับป่กติมีากกวิ่า 

กลุ่มีที�ไมี่ได้รับโป่รแกรมี

ข�อเสูนอแนะ

 ข�อเสูนอแนะในการนำาผู้ลการวิจัยุไปใชุ�

 1. องค์กรพูย์าบาล นำแนวิทางการให้

ข้้อมีลูอย์า่งเป่น็ระบบ ไป่ใชป้่ฏิบิติักบัผูู้ป้่ว่ิย์เดก็ที�มีา

รับการรักษาพูย์าบาลในโรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง

 2. บุคลากรทางการพูย์าบาลนำแนวิทาง

การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบเพืู�อนำไป่ป่ฏิิบัติ 

ได้อย์่างถูกต้อง เหมีาะสืมี  

 3. เผู้ย์แพูร่แนวิทางการให้ข้้อมีูลอย์่าง

เป่็นระบบ ไป่ใช้กับผูู้้ป่่วิย์ในที�มีารับบริการรักษา 
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ในโรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง โดย์มีีการป่ระเมีินผู้ล 

เป่็นระย์ะ

ข�อเสูนอแนะในการทำาวิจัยุคิรั�งต่อไป

 1. ควิรศ้กษาแนวิทางการให้ข้้อมีูลอย์่าง

เป่น็ระบบนี�กบัผูู้ป้่ว่ิย์ในที�มีารบับริการรกัษาเฉพูาะ

ราย์โรค ในโรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง เพูื�อเพูิ�มีควิามีมีั�นใจ

ในการดูแลตนเองข้องผูู้้ป่่วิย์ได้ถูกต้องเหมีาะสืมี 

และช่วิย์ลดควิามีวิิตกกังวิล สืามีารถดูแลตนเอง

อย์่างต่อเนื�องเมีื�อกลับบ้าน  

 2. เป็่นข้้อมีลูพูื�นฐานในการวิจิยั์เป่รยี์บเทยี์บ 

การให้ข้อ้มีลูอย์า่งเป่ น็ระบบสืำหรับผูู้ส้ืนใจตอ่ไป่  
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