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บทคััดย่่อ

	 การวิจัิัยเชิงิกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มเดีียววัดัก่่อนและหลัังการทดลองนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้ข้้อมููลอย่่าง

เป็็นระบบต่่อความวิติกกัังวลของมารดาที่่�ทารกมีภีาวะตััวเหลืืองและได้้รับัการรัักษาด้้วยการส่่องไฟห้องผู้้�ป่่วยหนัักเด็็ก 

	 โรงพยาบาลบ้้านโป่่งโดยประยุุกต์์ทฤษฎีีการสื่่�อสารของเบอร์์โลเป็็นแนวทางการให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ 

ประกอบด้ว้ย 1) ผู้้�ให้ข้้อ้มูลู  ได้แ้ก่ ่ผู้้�วิจิัยั 2) ข้อ้มูลู เนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัภาวะตัวัเหลือืงในทารกแรกเกิดิ 3) ช่อ่งทางการให้ข้้อ้มูลู 

ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลแบบตััวต่่อตััวการใช้้สื่่�อแผ่่นพัับและ 4) ผู้้�รัับข้้อมููล ได้้แก่่ มารดาที่่�ทารกมีีภาวะตััวเหลืืองและได้้รัับ 

การรักัษาด้้วยการส่่องไฟ  กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นมารดาที่่�ทารกมีภีาวะตัวัเหลือืงและได้้รับัการรักัษาด้้วยการส่่องไฟ  จำนวน 30 ราย 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณาและสถิิติิ t-test ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ก่่อนได้้รัับการให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ

มารดามีีความวิิตกกัังวลในระดัับมาก (= 3.16, SD= 0.18 หลัังการให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ มีีความวิิตกกัังวลในระดัับ

ปานกลาง (=2.27, SD= 0.31). 2) เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล ก่่อนและหลัังได้้รัับการให้้ข้้อมููลอย่่าง 

เป็็นระบบ พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 14.37, p = 0.000)    

คำำ�สำำ�คััญ :  การให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบทารกมีีภาวะตััวเหลืืองการรัักษาด้้วยการส่่องไฟ

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)
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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

บทนำำ�

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะตััวเหลืืองเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่อ่ยใน

ทารกแรกเกิิดทั้้�งในทารกแรกเกิิดครบกำหนดและ

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดระยะท้้าย (late preterm 

infant)1 สาเหตุุการเกิิดตััวเหลืืองอาจเป็็นได้้จาก

ตััวเหลืืองปกติิจากสรีีระภาวะ (physiologic 

jaundice) ภาวะหมู่่�เลืือดไม่่เข้า้กััน (blood group 

incompatibility) ภาวะขาดเอนไซม์ ์G6PD ภาวะ

เลืือดข้้นและการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 

เป็็นต้้น2 จากการศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะตััวเหลืืองของ Lain, Roberts, Bowen, 

and Nassar (2015)3 พบว่่า ทารกแรกเกิิดครบ

กำหนดในต่่างประเทศ จำนวน 781,074 ราย มีี

ทารกจำนวน 8 ต่่อ 1,000 รายที่่�ต้้องกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้้ำด้้วยภาวะตััวเหลืืองและยัังพบ

ว่่าทารกที่่�กิินนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียวที่่�ได้้รัับการ

จำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาลภายใน 2 วันัหลังัเกิดิ 

รวมถึึงทารกที่่� เกิิดจากมารดาชาวเอเชีียจะมี ี

ความเสี่่�ยงต่่อการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำด้้วย

ภาวะตััวเหลืืองมากขึ้้�น

	 การรัักษาด้้วยการส่่องไฟ  (phototherapy) 

เป็็นวิิ ธีีการซึ่่� งนิิยมใช้้ทั้้� งในโรงพยาบาลศููนย์์ 

โรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลชุุมชน การ

รัักษาด้้วยการส่่องไฟจะช่่วยเปลี่่�ยนบิิริิลููบิินที่่� 

ไม่่ละลายน้้ำ (unconjugated bilirubin) ซึ่่�ง

ละลายได้้ดีีในไขมัันให้้อยู่่�ในรููปละลายได้้ดีีใน

น้้ำ(isomerization) แล้้วขัับออกทางปััสสาวะ4,5 

จากการศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นได้้

จากการรัักษาโดยการส่่องไฟ6  พบว่่า ทารกอาจ

มีีการเสีียน้้ำมากจากการระเหยของน้้ำ เพราะ

อุุณหภููมิิรอบตััวสููงข้ึ้�น ทำให้้มีีไข้้ได้้ อาจมีีผื่่�นแดง

ขึ้้�นตามตััวชั่่�วคราวจากการระคายเคืืองของแสง

อััลตราไวโอเลต ทารกอาจถ่่ายเหลวจากการที่่�แสง

ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บของเยื่่�อบุุลำไส้้จึึงเกิิดการ

ขาดเอนไซม์แ์ลคเทส (lactase) ชั่่�วคราว อาการจะ

ดีขีึ้้�นเมื่่�อหยุดุการรักัษา  ทารกอาจตาบอด เนื่่�องจาก

แสงจะทำให้เ้กิดิการระคายเคือืงและมีอีันัตรายต่อ่

จอตา จึึงต้้องปิิดตาให้้มิิดชิิดขณะส่่องไฟ ทารก

อาจมีีสีีผิิวคล้้ำออกเขีียวแกมน้้ำตาลจากการได้้รัับ

แสงอััลตราไวโอเลตเป็็นเวลานาน มัักพบในราย

ที่่�มีีบิิลิิรููบิินชนิิดที่่�ละลายในไขมััน ร่่วมกับชนิิดที่่�

ละลายน้้ำ นอกจากนี้้�ทำให้้ปฏิิสััมพันธ์์ระหว่่าง

มารดาและทารกลดลง โอกาสที่่�จะได้้สัมัผัสักันัแบบ 

เนื้้�อแนบเนื้้�อ (skin-to-skin contact) ในเวลาที่่�จำกัดั7

	 ความวิติกกังัวลเป็็นสภาวะทางอารมณ์ท์ี่่�

เกิดิขึ้้�นได้เ้มื่่�อมีเีหตุกุารณ์ท์ี่่�บุคุคลรู้้�สึึกว่า่ถูกูคุกุคาม

ทำให้้บุุคคลแสดงออกด้้านอารมณ์์ความคิิดและ

พฤติิกรรมในลัักษณะต่่างๆ เช่่น ความรู้้�สึึกสัับสน 

ไม่่มีีความสุุขกระสัับกระส่่าย แน่่นหน้้าอก มืือสั่่�น 
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ตััวสั่่�น ปั่่�นป่่วนในท้้องความวิิตกกัังวลตามแนวคิิด

ของสปิลิเบอร์เ์กอร์์8  ประกอบด้ว้ย ความวิติกกังัวล

แบบเผชิิญ (state-anxiety) และความวิิตกกัังวล

แบบแฝง (trait-anxiety) โดยที่่�ความวิิตกกัังวล

แบบเผชิิญเป็็นความรู้้�สึึกหวาดหวั่่�นเมื่่�อบุุคคลต้้อง

เผชิญกับัสถานการณ์ใ์ดสถานการณ์ห์นึ่่�งที่่�บุคุคลนั้้�น

รู้้�สึึกว่่ากำลัังถููกคุุกคาม ส่่วนความวิิตกกัังวลแบบ

แฝงเป็็นความวิิตกกัังวลที่่�มีีพื้้�นฐานจากลัักษณะ

เฉพาะของบุุคคลทั้้�งในส่่วนของทััศนคติิการรัับรู้้� 

และความคิด อัันส่่งผลกระทบต่่อบทบาทและ

หน้้าที่่�ของบุุคคลในทุุกๆ ด้้าน เช่่น ความสามารถ

ในการรัับรู้้� เรีียนรู้้�และความสามารถในการจดจำ

ทำให้้บุุคคลไม่่สามารถทำบทบาทของตนเองได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการ 

ส่่องไฟของทารกในห้้องผู้้�ป่่วยหนัักเด็็ก ถืือเป็็น

ภาวะวิกิฤตที่่�เกิดิจากสถานการณ์์เฉพาะหน้้า ทำให้้

มารดาเกิดิความเครียีดอย่่างรุนุแรง เกิดิความวิติก

กัังวลแบบเผชิิญ เนื่่�องจากต้้องพบกัับสถานการณ์์

ที่่�ทารกจะได้้รัับการถอดเสื้้�อผ้้าออกเหลืือเพีียง 

ผ้้าอ้้อมอย่่างเดีียว และทารกนอนในคลิิป (crib)  

ภายใต้้แสงไฟส่องตลอดเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษา

โดยการส่่องไฟและได้้รัับการปิิดตาด้้วยผ้าปิิดตาที่่�

ปราศจากเชื้้�อ เพื่่�อให้้ผิวิหนังัทุุกส่่วนได้้สัมัผัสัแสงไฟ 

	 โรงพยาบาลบ้้านโป่่งเป็็นโรงพยาบาล

ทั่่�วไปมีีศัักยภาพในการดููแลทารกแรกเกิิดมีีอาการ

ตัวัเหลือืง จากสถิติิทิารกแรกเกิดิที่่�มารับัการรักัษา

ภาวะตััวเหลืืองในห้้องผู้้�ป่่วยหนัักเด็็กโรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง ในปีี 2560 – 2562 จำนวน 289, 380 

และ 242 ราย จากจำนวนทารกเกิิดมีีชีีพ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 17.56, 24.47 และ 17.73 ตามลำดัับ9 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ส่่วนใหญ่่

เน้้นการสร้้างนวััตกรรมที่่�ใช้้ในการรัักษาและ

แนวปฏิิบััติิในการดููแลทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะ 

ตัวัเหลือืงโดยบุคุลากรทางด้้านสุขุภาพ การมีส่ี่วนร่่วม 

ของมารดาในการดููแลทารกแรกเกิิดตััวเหลืือง

ที่่�ได้้รัับการส่่องไฟรัักษา10 การให้้ความรู้้�มารดา

ในการดููแลทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองและ 

ได้้รัับการรัักษาโดยการส่อ่งไฟ11   และจากการศึึกษา

ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อลดความเครีียด

ต่่อความเครีียดของมารดาหลัังคลอดที่่�บุุตรได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการส่่องไฟของนัันทััชพร ขุุมทอง, 

วรรณา พาหุุวััฒนกร, เยาวลัักษณ์์ เสรีีเสถีียร, และ

ฉวีีวรรณ อยู่่�สำราญ (2556)12  พบว่่า มารดาที่่�

บุุตรมีีภาวะตััวเหลืืองและได้้รัับการรัักษาด้้วยการ 

ส่่องไฟ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อลด

ความเครีียดมีีภาวะเครีียดลดลงจนถึึงระดัับปกติิ

มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัโปรแกรม  โดยมีขี้อ้เสนอแนะ

ให้้พยาบาลควรให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการของบุุตร 

และการรักัษาที่่�จะได้้รัับรวมทั้้�งให้ม้ารดามีส่ี่วนร่่วม

ในการดููแลบุุตรที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟ

เพื่่�อลดความเครีียดของมารดา

	 ผู้้�วิจัิัยในฐานะหััวหน้้าห้้องผู้้�ป่ว่ยหนัักเด็็ก 

โร งพยาบาลบ้้ าน โป่่ ง  ตระหนัั กถึึ งปััญหา 

ดัังกล่่าวจึึงสนใจพััฒนาแนวทางการให้้ข้้อมููล

อย่่างเป็็นระบบและศึึกษาผลการให้้ข้้อมููลอย่่าง

เป็็นระบบในมารดาที่่�ทารกมีีภาวะตััวเหลืืองและ 

ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการส่อ่งไฟ ห้อ้งผู้้�ป่ว่ยหนักัเด็ก็ 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เพื่่�อช่่วยลดระดัับความวิิตก 
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คำำ�ถามการวิิจััย

	 1.	 ความวิิตกกัังวลในมารดาที่่�ทารกมีี

ภาวะตัวัเหลืืองและได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการส่อ่งไฟ 

ห้้องผู้้�ป่่วยหนัักเด็็ก โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ก่่อน 

และหลัังได้้รัับการให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ อยู่่�ใน

ระดัับใด

	 2. ความวิิตกกัังวลในมารดาที่่�ทารกมีี

ภาวะตัวัเหลืืองและได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการส่อ่งไฟ       

ห้อ้งผู้้�ป่ว่ยหนัักเด็ก็ โรงพยาบาลบ้้านโป่ง่ ก่อ่นและ

หลังัได้ร้ับัการให้ข้้อ้มูลูอย่า่งเป็น็ระบบ แตกต่า่งกันั

หรืือไม่่ อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับความวิิตกกัังวลใน

มารดาที่่�ทารกมีภีาวะตััวเหลืืองและได้้รับัการรัักษา
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บ้า้นโป่ง่ ก่อ่นและหลังัได้ร้ับัการให้ข้้อ้มูลูอย่า่งเป็น็

ระบบ

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความวิิตก

กัังวลในมารดาที่่�ทารกมีีภาวะตััวเหลืืองและได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยการส่่องไฟ ห้้องผู้้�ป่่วยหนัักเด็็ก  
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จึึงจะทำให้้การสื่่�อสารประสบความสำเร็จ็ ประกอบ

ด้้วย 1) S (sender)  ผู้้�ให้้ข้้อมููล เรื่่�องการดููแล
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ภาวะตััวเหลืืองเมื่่�อกลัับบ้้านเพื่่�อไม่่ให้้กลัับเป็็น 

ซ้ำ้จากสาเหตุทุี่่�ป้้องกันัได้้ 3) C (channel) ช่่องทาง 
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การสื่่�อสาร เป็็นการให้้ข้้อมููลแบบตััวต่่อตััวและ

การใช้้สื่่�อแผ่่นพัับและ 4) R (receiver) ผู้้�รัับข้้อมููล

เรื่่�องการดููแลทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองและได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการส่่องไฟ ได้้แก่่ มารดาที่่�ทารกมีี

ภาวะตัวัเหลืืองและได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการส่อ่งไฟ 

ห้้องผู้้�ป่่วยหนัักเด็็ก โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง โดยหลััง

การให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบจะทำให้้ระดัับความ

วิิตกกัังวลของมารดาที่่�ทารกมีีภาวะตััวเหลืืองและ 

ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการส่อ่งไฟ ห้อ้งผู้้�ป่ว่ยหนักัเด็ก็ 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง น้้อยกว่่าก่่อนให้้ข้้อมูลูดังัภาพที่่� 1
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ภาพที่ 1กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ชนิดของการวิจัย 
การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลัง

การทดลอง (one group pre-post test design) ดําเนินการเก็บรวบขอมูลระหวางเดือนมีนาคม– 
มิถุนายน พ.ศ.2564มีรายละเอียดของวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร เปนมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ หอง

ผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง จากสถิติจํานวนทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวย
การสองไฟ หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง ในป 2563 จํานวน 179 ราย     

กลุมตัวอยางเปนมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ หอง
ผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง การกําหนดขนาดตัวอยาง จากแนวคิดงานวิจัยแบบทดลองและ
ก่ึงทดลองของ Polit and Beck (2004)14จํานวนขนาดตัวอยางที่ศึกษานอยที่สุด กลุมละ 20 – 30 
ราย ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดตัวอยาง จํานวน 30 ราย คัดเลือกตัวอยางตาม
เกณฑการเขา มารดาท่ีมีอายุ 20 ปบริบูรณ หรือสมรสโดยถูกตองตามกฎหมายสามารถสื่อสาร อาน
ภาษาไทยได ไมเคยมีประสบการณดูแลทารกตัวเหลืองหรือไดรับขอมูลในการดูแลทารกตัวเหลืองและ
ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 2564 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2564  

การใหขอมูลอยางเปนระบบ 

S (sender) ผูใหขอมลู      
- ผูวจิัย 
M (message) ขอมูล เนื้อหา 
- ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  
- ความจําเปนของการท่ีทารกตองไดรับการสองไฟ  
- การรักษาโดยการสองไฟ  
- การรักษาภาวะตัวเหลือง   
- การดูแลทารกทีไ่ดรับการสองไฟ   
- ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนไดจากการรักษาโดยการสองไฟ   
- การดูแล ประเมินทารกจากภาวะตัวเหลือง เมื่อกลับบานเพ่ือไมให 
กลับเปนซ้ําจากสาเหตุที่ปองกันได 
C (channel) ชองทางการใหขอมูล 
- การใหขอมูลแบบตัวตอตัว  
- การใชสื่อแผนพับ         
R (receiver) ผูรับขอมูล 
- มารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ  
หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง 

ความวิตกกังวลของมารดา 
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- ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  
- ความจําเปนของการท่ีทารกตองไดรับการสองไฟ  
- การรักษาโดยการสองไฟ  
- การรักษาภาวะตัวเหลือง   
- การดูแลทารกทีไ่ดรับการสองไฟ   
- ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนไดจากการรักษาโดยการสองไฟ   
- การดูแล ประเมินทารกจากภาวะตัวเหลือง เมื่อกลับบานเพ่ือไมให 
กลับเปนซ้ําจากสาเหตุที่ปองกันได 
C (channel) ชองทางการใหขอมูล 
- การใหขอมูลแบบตัวตอตัว  
- การใชสื่อแผนพับ         
R (receiver) ผูรับขอมูล 
- มารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ  
หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง 

ความวิตกกังวลของมารดา 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	ชนิ ิดของการวิิจััย

	 ก า ร วิิ จัั ย เชิิ ง กึ่่� ง ท ด ล อ ง  ( q u a s i -

experimental research) แบบหนึ่่�งกลุ่่�มวัดผล

ก่่อนและหลัังการทดลอง (one group pre-post 

test design) ดำเนิินการเก็็บรวบ ข้้อมููลระหว่่าง

เดืือนมีีนาคม– มิิถุุนายน พ.ศ.2564 มีีรายละเอีียด

ของวิิธีีดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�	

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร เป็็นมารดาที่่�ทารกมีีภาวะ 

ตััวเหลืืองและได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟ  

ห้้องผู้้�ป่่วยหนัักเด็็ก โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จากสถิิติิ

จำนวนทารกมีีภาวะตััวเหลืืองและได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการส่่องไฟ ห้้องผู้้�ป่่วยหนัักเด็็ก โรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง ในปีี 2563 จำนวน 179 ราย    

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นมารดาที่่�ทารกมีีภาวะ

ตััวเหลืืองและได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟ  

ห้้องผู้้� ป่่ วยหนััก เด็็ก  โรงพยาบาลบ้้ านโป่่ ง 

การกำหนดขนาดตััวอย่่าง จากแนวคิดงานวิิจััย 

แบบทดลองและกึ่่�งทดลองของ Polit and Beck 

(2004)14  จำนวนขนาดตััวอย่่างที่่�ศึึกษาน้้อยที่่�สุุด

กลุ่่�มละ 20 – 30 ราย ดัังนั้้�น ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดขนาดตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย

คััดเลืือกตััวอย่่างตามเกณฑ์์การเข้้า มารดาที่่�

มีีอายุุ 20 ปีีบริิบููรณ์์ หรืือสมรสโดยถูกต้้องตาม

กฎหมาย สามารถสื่่�อสาร อ่่านภาษาไทยได้้ ไม่่เคย

มีีประสบการณ์ด์ูแูลทารกตัวัเหลือืงหรือืได้ร้ับัข้อ้มูลู

ในการดููแลทารกตััวเหลืืองและได้้รับัการรัักษาด้้วย

การส่่องไฟ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม 2564 ถึึง วัันที่่� 

30 มิิถุุนายน 2564 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

แนวทางการให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบได้้มาจาก

การประยุกุต์แ์นวคิดทฤษฎีกีารสื่่�อสารของเบอร์โ์ล 

(Berlo, 1960)13เนื่่�องจากผู้้�ให้้ข้้อมููลต้้องเป็็น 

ผู้้�ที่่�มีีทัักษะความชำนาญในการสื่่�อสาร ข้้อมููลที่่�ให้้

ต้้องเป็็นเนื้้�อหาหรืือวิิธีีการสื่่�อสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ผู้้�รัับข้้อมููล ช่่องทางการสื่่�อสารให้้ผู้้�รัับได้้ร้้บข้้อมููล

โดยผ่า่น การได้ย้ินิ การดูกูารสัมัผัสัและผู้้�รับัข้อ้มูลู

ต้้องมีีทััศนคติิหรืือความเกี่่�ยวข้้องกัับเนื้้�อหานั้้�นจึึง 

จะทำให้้การสื่่�อสารประสบความสำเร็จ็ ประกอบด้้วย 

1) S (sender)  ผู้้� ใ ห้้ ข้้อมููล ได้้แก่่  ผู้้�วิิ จััย  

2) M (message) ข้้อมููล หรืือเนื้้�อหา เกี่่�ยวกับ 

ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด 3) C (channel) 

ช่อ่งทางการสื่่�อสาร เป็็นการให้้ข้อ้มูลูแบบตััวต่อ่ตัวั

และการใช้้สื่่�อแผ่่นพัับและ 4) R (receiver) ผู้้�รัับ

ข้้อมููล ได้้แก่่ มารดาที่่�ทารกมีีภาวะตััวเหลืืองและ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟ โดยมีีกิิจกรรมการ

ให้้ข้้อมููล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 2 ส่ว่น ส่ว่นที่่� 1 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 8 ข้้อ  เป็็นแบบเติิมคำ 

จำนวน 3 ข้้อ ประกอบด้้วย อายุุ  รายได้้ และ 

จำนวนบุุตร   แบบเลืือกตอบ จำนวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วย 

สถานภาพสมรส ระดับัการศึึกษาสูงูสุดุ  อาชีพีหลักั

ในปัจัจุบุันั  วิธิีกีารการคลอดบุตุร และชนิดิของการ

ได้้รัับนมของทารก  ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความ

วิิตกกัังวล (State-Trait Anxiety Inventory 

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

เบอร์์เกอร์์ และคณะ (Spielberger, Gorsuch, 

Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983)15  มีข้ี้อคำถาม

จำนวน 20 ข้้อ  

	 การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่�องมืือที่่�ใช้้

ในการวิิจััย

	 ผู้้� วิิจััยนำแนวทางการให้้ข้้อมููลอย่่าง

เป็็นระบบ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

แบบสอบถามความวิติกกังัวลที่่�พััฒนาขึ้้�นตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิจิำนวน 3 คน ประกอบด้้วย กุมุารแพทย์์ จำนวน 

1 คน อาจารย์์พยาบาล จำนวน 1 คนและ

หััวหน้้าห้้องผู้้�ป่่วยหนัักกึ่่�งวิิกฤต จำนวน 1 คน ผล

การพิิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความชัดเจน 

ความถููกต้้องเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้และความ

สอดคล้้องของเครื่่�องมืือพบว่่า มีีค่่าดััชนีีความ

สอดคล้อ้งกับันิยิามปฏิบิัตัิกิารอยู่่�ในเกณฑ์ร์ะหว่า่ง 

0.6 – 1.00 โดยแนวทางการให้้ข้้อมููลอย่่าง

เป็็นระบบมีีค่่าเท่่ากัับ 0.96 แบบบัันทึึกข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล มีีค่่าเท่่ากัับ 0.96 และแบบสอบถาม

ความวิติกกัังวลของมารดาที่่�ทารกมีภีาวะตััวเหลืือง 
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และได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟ มีีค่่าเท่่ากัับ 

0.92 ตามลำดัับ แล้้วนำไปทดลองใช้ก้ับัมารดาที่่�บุุตร

ได้้รัับการรัักษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนัักเด็็ก โรงพยาบาล

บ้า้นโป่ง่ที่่�มีีคุณุสมบัติคิล้า้ยกับกลุ่่�มตัวอย่่างในการ

ศึึกษาจำนวน 10 คน และตรวจสอบความเที่่�ยงของ

เครื่่�องมืือ (reliability) โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีี

ค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามความวิิตกกัังวล

ของมารดาที่่�ทารกมีีภาวะตััวเหลืืองและได้้รัับการ

รัักษาด้้วยการส่่องไฟ เท่่ากัับ 0.88

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 หลังัโครงร่่างการวิจัิัยได้้รับัการพิิจารณา

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับมนุษย์์ โรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

ดังันี้้�

			  1.1	 ผู้้�วิิจััยแนะนํําตััวเองพร้อมชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและข้้อมููลที่่�มารดา 

ควรทราบ เมื่่�อมารดาตอบรัับเข้า้ร่่วมการวิจัิัยให้้ลง

ลายมืือชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

		 1.2	 ผู้้�วิิ จััยดำเนิินการคััดเลืือกมารดา 

ตามเกณฑ์คุ์ุณสมบัตัิทิี่่�กำหนด ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มีนีาคม 

2564 ถึึง วันัที่่� 30 มิถิุนุายน 2564 จำนวน 30 ราย 

ผู้้�วิจิัยัให้้มารดาตอบแบบสอบถามข้อ้มูลูส่ว่นบุุคคล

จำนวน  8 ข้้อ และแบบสอบถามความวิิตกกัังวล

เป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก จำนวน  20  ข้้อ

	 1.3	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามแนวทางให้้

ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ จำนวน 3 ครั้้�ง ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 หรืือวัันแรก ภายใน 24 ชั่่�วโมง 

โดยนับเวลาตั้้�งแต่่ทารกมาถึึงห้้องผู้้�ป่่วยหนัักเด็็ก 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลในเรื่่�อง

การดููแลทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองและได้้รัับการ

รักัษาด้ว้ยการส่อ่งไฟ ประกอบด้ว้ย ภาวะตัวัเหลือืง

ในทารกแรกเกิิด ความจำเป็็นของการที่่�ทารกต้้อง

ได้้รัับการส่่องไฟ การรัักษาโดยการส่่องไฟ โดยมีี

ช่อ่งทางการสื่่�อสารเป็น็การให้ข้้อ้มูลูแบบตัวัต่อ่ตัวั 

และการใช้้สื่่�อแผ่่นพัับ        

	 ครั้้�งที่่� 2  หรืือวัันที่่�สอง ที่่�ผู้้�วิิจััยพบกัับ

มารดา ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลในเรื่่�องการดููแลทารก

ที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองและได้้รัับการรัักษาด้้วยการ

ส่่องไฟ จะให้้ข้้อมููลแก่่มารดาที่่�ทารกมีีภาวะ 

ตัวัเหลืืองและได้้รับัการรัักษาด้้วยการส่่องไฟ เนื้้�อหา

ที่่�สื่่�อสาร ประกอบด้้วย การรัักษาภาวะตััวเหลืือง 

การดููแลทารกที่่�ได้้รัับการส่่องไฟ ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการรัักษาโดยการส่่องไฟโดยมีี

ช่อ่งทางการสื่่�อสาร เป็็นการให้้ข้้อมูลูแบบตััวต่อตััว 

และการใช้้สื่่�อแผ่่นพัับ        

	 ครั้้�งที่่� 3 หรืือวัันที่่�สาม ที่่�ผู้้�วิิจััยพบกัับ

มารดา ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลในเรื่่�องการดููแล

ทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองและได้้รัับการรัักษาด้้วย

การส่่องไฟ จะให้้ข้้อมููลแก่่มารดาที่่�ทารกมีีภาวะ

ตััวเหลืืองและได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟ ซึ่่�ง

เป็็นผู้้�รับข้้อมููลโดยเนื้้�อหาที่่�สื่่�อสาร ประกอบด้้วย

การดููแล ประเมิินทารกจากภาวะตััวเหลืืองเมื่่�อ 

กลับับ้า้นเพื่่�อไม่ใ่ห้้กลับัเป็น็ซ้้ำจากสาเหตุุที่่�ป้อ้งกันั

ได้ ้โดยมีชี่อ่งทางการสื่่�อสาร  เป็น็การให้ข้้อ้มููลแบบ

ตััวต่่อตััว และการใช้้สื่่�อแผ่่นพัับ        

	 1.4 ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ซัักถาม ผู้้�วิิจััยตอบข้้อซัักถามและดํําเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล หลัังให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ 

โดยให้้มารดาตอบแบบสอบถามความวิิตกกัังวล 

จำนวน 20 ข้้อ
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1.5 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลและแบบสอบถามความวิิตกกัังวล 

นำไปทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.  วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวลของมารดาที่่�

ทารกมีภีาวะตัวัเหลือืงและได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการ

ส่่องไฟ ก่่อนและหลัังการให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ

โดยใช้ก้ารทดสอบทีคีู่่� (paired t-test) หลังัทดสอบ

การกระจายของข้้อมููลเป็็นโค้้งปกติิ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ก า ร วิิ จัั ยนี้้ � ไ ด้้ ผ่่ า นก า ร รัั บ ร อ ง จ าก 

คณะกรรมการจริยิธรรมเกี่่�ยวกับมนุษุย์โ์รงพยาบาล

บ้้านโป่่งตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� COA No. 002-

2021 วัันที่่�รัับรอง 9 มีีนาคม 2564 และในการ

เก็็บข้อ้มูลูผู้้�วิจิัยัได้แ้จ้ง้วัตัถุปุระสงค์ ์และให้ส้ิทิธิ์์�ใน 

การตััดสิินใจในการตอบรัับหรืือปฏิเิสธการเข้า้ร่่วม

การวิจัิัย เก็บ็รักัษาข้อ้มููลเป็็นความลับั และเสนอผล

การวิจิัยัในภาพรวมโดยในขณะทำการทดลองหาก

มารดาที่่�ทารกมีภีาวะตััวเหลืืองและได้้รับัการรัักษา

ด้้วยการส่่องไฟมีีภาวะวิิกฤตทางด้้านจิิตใจ ผู้้�วิิจััย

จะส่่งปรึึกษาจิิตแพทย์์โรงพยาบาลบ้้านโป่่งเพื่่�อให้้

คำแนะนำช่่วยเหลืือ

ผลการวิิจััย

	 1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

จำนวน 30 ราย ส่ว่นใหญ่ม่ีอีายุ ุ20-25 ปี ีจำนวน 10 

ราย (ร้อ้ยละ 33.33) อายุุเฉลี่่�ย 28 ปีส่ี่วนเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน เท่่ากัับ 6.83 สถานภาพคู่่� จำนวน 

28 ราย (ร้้อยละ 93.34) การศึึกษาระดัับมัธัยมปลาย 

หรืือปวช. จำนวน 20 ราย (ร้้อยละ 66.67)   

อาชีีพแม่่บ้้าน จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 56.67) 

รายได้้ของครอบครััวต่อเดืือนอยู่่�ระหว่่าง 15,001 

– 25,000 บาท จำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 53.34) 

รายได้้เฉลี่่�ย 22,400 บาท ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

7290.05 ส่่วนใหญ่่คลอดบุุตรโดยผ่่าคลอดทาง 

หน้้าท้้อง จำนวน 15 ราย (ร้้อยละ 50.00) มีบีุตุร 

1 คน จำนวน 20 ราย (ร้้อยละ 66.67) ได้้รัับ 

นมมารดาและนมผสม จำนวน 21 ราย (ร้้อยละ 70.00)

	 2.	 ความวิิตกกัังวลของมารดาที่่�ทารกมีี

ภาวะตัวัเหลือืงและได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการส่อ่งไฟ 

ห้้องผู้้�ป่่วยหนัักเด็็ก โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง พบว่่า

ก่่อนทดลองมารดามีีความวิิตกกัังวลในระดัับมาก 

( X = 3.16; SD=0.18) เมื่่�อพิิจารณาคะแนน

เฉลี่่�ยรายข้้อ พบว่่าข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด

คืือ ฉัันรู้้�สึึกตึึงเครีียดอยู่่�ในระดัับมาก (X = 3.61; 

SD=0.50)  รองลงมา คืือ ฉัันรู้้�สึึกกัังวลอยู่่�ใน

ระดัับมาก ( X = 3.60; SD=0.50) หลัังทดลอง

มารดามีีความวิิตกกัังวลในระดัับปานกลาง ( X = 

2.27; SD=0.31) คะแนนเฉลี่่�ยรายข้อ้ พบว่่าข้อ้ที่่�มีี 

คะแนนเฉลี่่�ยสูงูที่่�สุดุ คือื  ฉันัรู้้�สึึกกังัวลกับัเคราะห์์ร้้าย 

ต่่างๆ ที่่�คิิดว่่าอาจจะเกิิดข้ึ้�นอยู่่�ในระดัับมาก 

(X = 3.13; SD=0.57) รองลงมา คืือ ฉัันรู้้�สึึกถููก

กดดัันอยู่่�ในระดัับมาก ( X = 3.10; SD=0.48) 

ดัังตารางที่่�   1  

	



32

วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2565)

ตารางที่่� 1 คะแนนเฉลี่่�ยรายข้้อและโดยรวมความวิิตกกัังวลของมารดาที่่�ทารกมีีภาวะตััวเหลืืองและได้้รัับการรัักษา 

                 ด้้วยการส่่องไฟ ห้้องผู้้�ป่่วยหนัักเด็็ก โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ก่่อนและหลัังได้้รัับการให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ

8 
 

ตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟมีภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ ผูวิจัยจะสงปรึกษาจิตแพทย
โรงพยาบาลบานโปงเพ่ือใหคําแนะนําชวยเหลือ 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย สวนใหญมีอายุ 20-25 ป จํานวน 10 ราย

(รอยละ 33.33) อายุเฉลี่ย 28 ปสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.83 สถานภาพคู จํานวน 28 ราย 
(รอยละ 93.34) การศึกษาระดับมัธยมปลายหรือปวช. จํานวน 20 ราย (รอยละ 66.67)  อาชีพ
แมบาน จํานวน 17 ราย (รอยละ 56.67) รายไดของครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 15,001 – 25,000 
บาท จํานวน 16 ราย (รอยละ 53.34) รายไดเฉลี่ย 22,400 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7290.05
สวนใหญคลอดบุตรโดยผาคลอดทางหนาทอง จํานวน 15 ราย (รอยละ 50.00) มีบุตร 1 คน จํานวน 
20 ราย (รอยละ 66.67) ไดรับนมมารดาและนมผสม จํานวน 21 (รอยละ 70.00) 

2.  ความวิตกกังวลของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ    
หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง พบวากอนทดลองมารดามีความวิตกกังวลในระดับมาก (X= 

3.16; SD=0.18)เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายขอ พบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ฉันรูสึกตึง

เครียดอยูในระดับมาก (X= 3.61; SD=0.50)รองลงมา คือ ฉันรูสึกกังวลอยูในระดับมาก(X= 3.60; 
SD=0.50)หลังทดลองมารดามีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (X= 2.27; SD=0.31)คะแนนเฉลี่ย

รายขอ พบวาขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ  ฉันรูสึกกังวลกับเคราะหรายตางๆท่ีคิดวาอาจจะเกิด

ขึ้นอยูในระดับมาก  (X= 3.13; SD=0.57)รองลงมา คือ ฉันรูสึกถูกกดดันอยูในระดับมาก(X= 3.10; 
SD=0.48)มีดังตารางที ่1   
  
ตารางท่ี1คะแนนเฉลี่ยรายขอและโดยรวมความวิตกกังวลของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง กอนและหลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ 

 

ความวิตกกังวล 
กอน 

ระดบั 
หลัง 

ระดบั 
X  SD X  SD 

1. ฉันรูสึกสงบ 3.13 0.57 มาก 1.37 0.67 ปานกลาง 
2. ฉันรูสึกมั่นคง 3.20 0.71 มาก 1.47 0.73 ปานกลาง 
3. ฉันรูสึกตึงเครียด 3.61 0.50 มาก 2.60 0.62 ปานกลาง 
4. ฉันรูสึกถูกกดดัน 3.57 0.50 มาก 3.10 0.48 มาก 
5. ฉันรูสึกสบายๆ 2.80 0.71 มาก 1.57 0.68 ปานกลาง 
6. ฉันรูสึกหงุดหงิด 3.73 0.45 มาก 2.90 0.48 มาก 
7. ฉันรูสึกกังวลกับเคราะหราย 

ตางๆที่คิดวาอาจจะเกิดขึ้น 
3.57 0.50 มาก 3.13 0.57 มาก 

8.  ฉันรูสึกพึงพอใจ 3.00 0.45 มาก 2.03 0.62 ปานกลาง 
9.  ฉันรูสึกตื่นตระหนก 3.50 0.51 มาก 2.87 0.43 มาก 
10. ฉันรูสึกสุขสบาย 2.77 0.50 มาก 1.60 0.72 ปานกลาง 
11. ฉันรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง 2.87 0.51 มาก 1.70 0.70 ปานกลาง 
12. ฉันรูสึกตื่นเตนงาย 3.50 0.57 มาก 2.97 0.49 มาก 

9 
 

 
ตารางท่ี1คะแนนเฉลี่ยรายขอและโดยรวมความวิตกกังวลของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง กอนและหลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ(ตอ) 

ความวิตกกังวล 
กอน 

แปลผล 
หลัง 

แปลผล 
X  SD X  SD 

13. ฉันรูสึกตกใจงาย 3.59 0.50 มาก 3.00 0.59 มาก 
14. ฉันรูสึกไมกลาตัดสินใจ 3.10 0.48 มาก 2.93 0.52 มาก 
15. ฉันรูสึกผอนคลาย 3.10 0.40 มาก 1.77  0.63 ปานกลาง 
16. ฉันรูสึกอิม่ใจ 2.87 0.57 มาก 1.50 0.68 ปานกลาง 
17. ฉันรูสึกกังวล 3.60 0.50 มาก 2.83 0.46 มาก 
18. ฉันรูสึกสับสน 3.30 0.65 มาก 3.07 0.37 มาก 
19. ฉันไมหวั่นไหว 1.60 0.40 ปานกลาง 1.47 0.51 ปานกลาง 
20. ฉันรูสึกแจมใส 2.33 0.48 ปานกลาง 1.53 0.73 ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.16 0.18 มาก 2.27 0.31 ปานกลาง 

 

3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล กอนและหลังไดรับการให
ขอมูลอยางเปนระบบ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 14.37, p = 0.000)  
ดังตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง กอนและหลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ 
 

ความวติกกังวล  n X  SD t Sig 
กอนไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ 30 3.16 0.18 14.37* .000 
หลังไดรบัการใหขอมูลอยางเปนระบบ 30 2.27 0.31   

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

จากการศกึษาผลการใหขอมูลอยางเปนระบบในมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟ หองผูปวยหนัก โรงพยาบาลบานโปง ผูวิจัยอภิปรายผล ดังนี ้

ความวิตกกังวลของมารดากอนไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบมีความวิตกกังวลในระดับ
มากมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม เทากับ 3.16 หลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ มารดามีความวิตก
กังวลในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม เทากับ 2.27 เปนไปตามสมมติฐานที่วาหลังไดรับการ
ใหขอมูลอยางเปนระบบกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลนอยกวากอนไดรับการใหขอมูล
อยางเปนระบบและคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง กอนและหลังไดรับการใหขอมูล
อยางเปนระบบแตกตางกันอธิบายไดวา การใหขอมูลอยางเปนระบบในการวิจัยคร้ังนี้ มีการ
ดําเนินการใหขอมูล จํานวน 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 หรือวันแรก ภายใน 24 ชั่วโมง นับเวลาตั้งแตทารก
มาถึงหองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง ครั้งท่ี 2  หรือวันที่สอง พับ และครั้งที่ 3 หรือวันท่ีสาม 
ทีผู่วิจัยพบกับมารดา ทําใหมารดาเกิดความรูสึกคลายความวิตกกังวลจากการรับรูขอมูลอยางตอเนื่อง 

9 
 

 
ตารางท่ี1คะแนนเฉลี่ยรายขอและโดยรวมความวิตกกังวลของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง กอนและหลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ(ตอ) 

ความวิตกกังวล 
กอน 

แปลผล 
หลัง 

แปลผล 
X  SD X  SD 

13. ฉันรูสึกตกใจงาย 3.59 0.50 มาก 3.00 0.59 มาก 
14. ฉันรูสึกไมกลาตัดสินใจ 3.10 0.48 มาก 2.93 0.52 มาก 
15. ฉันรูสึกผอนคลาย 3.10 0.40 มาก 1.77  0.63 ปานกลาง 
16. ฉันรูสึกอิม่ใจ 2.87 0.57 มาก 1.50 0.68 ปานกลาง 
17. ฉันรูสึกกังวล 3.60 0.50 มาก 2.83 0.46 มาก 
18. ฉันรูสึกสับสน 3.30 0.65 มาก 3.07 0.37 มาก 
19. ฉันไมหวั่นไหว 1.60 0.40 ปานกลาง 1.47 0.51 ปานกลาง 
20. ฉันรูสึกแจมใส 2.33 0.48 ปานกลาง 1.53 0.73 ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.16 0.18 มาก 2.27 0.31 ปานกลาง 

 

3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล กอนและหลังไดรับการให
ขอมูลอยางเปนระบบ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 14.37, p = 0.000)  
ดังตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง กอนและหลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ 
 

ความวติกกังวล  n X  SD t Sig 
กอนไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ 30 3.16 0.18 14.37* .000 
หลังไดรบัการใหขอมูลอยางเปนระบบ 30 2.27 0.31   

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

จากการศกึษาผลการใหขอมูลอยางเปนระบบในมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟ หองผูปวยหนัก โรงพยาบาลบานโปง ผูวิจัยอภิปรายผล ดังนี ้

ความวิตกกังวลของมารดากอนไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบมีความวิตกกังวลในระดับ
มากมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม เทากับ 3.16 หลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ มารดามีความวิตก
กังวลในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม เทากับ 2.27 เปนไปตามสมมติฐานที่วาหลังไดรับการ
ใหขอมูลอยางเปนระบบกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลนอยกวากอนไดรับการใหขอมูล
อยางเปนระบบและคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง กอนและหลังไดรับการใหขอมูล
อยางเปนระบบแตกตางกันอธิบายไดวา การใหขอมูลอยางเปนระบบในการวิจัยครั้งนี้ มีการ
ดําเนินการใหขอมูล จํานวน 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 หรือวันแรก ภายใน 24 ชั่วโมง นับเวลาตั้งแตทารก
มาถึงหองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง ครั้งท่ี 2  หรือวันที่สอง พับ และครั้งที่ 3 หรือวันท่ีสาม 
ทีผู่วิจัยพบกับมารดา ทําใหมารดาเกิดความรูสึกคลายความวิตกกังวลจากการรับรูขอมูลอยางตอเนื่อง 

	 3.	ผ ลการวิิเคราะห์์เปรียบเทีียบคะแนน

เฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล ก่่อนและหลัังได้้รัับการให้้

ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 14.37, p = 

0.000)  ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2  เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล ของมารดาที่่�ทารกมีีภาวะตััวเหลืืองและได้้รัับการรัักษาด้้วย

	    การส่่องไฟ ห้้องผู้้�ป่่วยหนัักเด็็ก โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ก่่อนและหลัังได้้รัับการให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ
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อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาผลการให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็น

ระบบในมารดาที่่�ทารกมีีภาวะตััวเหลืืองและ 

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟ ห้้องผู้้�ป่่วยหนััก  

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผล ดัังนี้้�

	 ความวิิตกกัังวลของมารดาก่่อนได้้รัับ

การให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบมีีความวิิตกกัังวลใน

ระดัับมากมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม เท่่ากัับ 3.16 

หลัังได้้รัับการให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ มารดามีี

ความวิิตกกัังวลในระดัับปานกลาง มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

โดยรวม เท่่ากัับ 2.27 เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ว่่า

หลัังได้ร้ับัการให้ข้้อ้มูลูอย่า่งเป็น็ระบบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่าก่่อนได้้ 

รัับการให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบและคะแนนเฉลี่่�ย 

ความวิติกกัังวลของกลุ่่�มตัวอย่่าง ก่่อนและหลัังได้้รัับ 

การให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบแตกต่่างกััน  อธิิบาย

ได้ว้่า่ การให้้ข้อ้มููลอย่่างเป็็นระบบในการวิจัิัยครั้้�งนี้้� 

มีีการดำเนิินการให้้ข้้อมููล จำนวน 3 ครั้้�ง โดย

ครั้้�งที่่� 1 หรืือวัันแรก ภายใน 24 ชั่่�วโมง นัับเวลา

ตั้้�งแต่่ทารกมาถึึงห้้องผู้้�ป่่วยหนัักเด็็ก โรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง ครั้้�งที่่� 2 หรืือวัันที่่�สอง และครั้้�งที่่� 3  

หรืือวัันที่่�สาม ที่่�ผู้้�วิิจััยพบกัับมารดา ทำให้้มารดา

เกิิดความรู้้�สึึกคลายความวิิตกกัังวลจากการรัับรู้้�

ข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อเกิิดความสงสััย คัับข้้องใจ

มีีการซักัถามทำให้ม้ารดาไม่เ่กิดิความคิดิสับัสน ซึ่่�ง

ปกติเิมื่่�อมารดาทราบว่่าทารกมีภีาวะตัวัเหลือืงและ

ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟ ย่่อมเกิิดความ

วิิตกกัังวลเกิิดการคาดคะเนกัับสิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับ

ทารก เกิิดความคาดหวัังต่่อการดููแลของพยาบาล

ที่่�มีีต่่อทารกมีีผลให้้เกิิดความไม่่พึึงพอใจ รู้้�สึึก 

ไม่่สบายใจ เป็็นทุุกข์์ หวาดหวั่่�น หากเหตุุการณ์์ที่่� 

คาดคะเนไม่่เป็็นอย่่างที่่�คาดหวังั ทำให้้เกิดิความเครียีด

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Spielberger and 

Sarason (1991)16  กล่่าวไว้้ว่่า ความวิิตกกัังวล

เป็็นภาวะที่่�เกิิดจากการคาดคะเน หรืือประเมิิน 

สิ่่�งเร้้าของบุคุคล มีผีลให้้เกิดิความไม่่พึึงพอใจ รู้้�สึึก 

ไม่่สบายใจ เป็็นทุุกข์์ หวาดหวั่่�น คุุกคาม หรืือทำให้้

เกิิดอัันตราย เป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดควบคู่่�กัับความเครีียด 

หรืือการคุุกคามเป็็นความกลััวต่่อเหตุุการณ์์ใน

อนาคตที่่�ไม่่อาจระบุุได้้แน่่นอน และเป็็นผลกระทบ

จากการประเมิินว่่าเหตุุการณ์์ที่่�เผชิญิอยู่่�นั้้�นคุุกคาม 

ต่่อสวััสดิิภาพ  

	 นอกจากนี้้�การให้้ข้อ้มูลูอย่า่งเป็น็ระบบใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 หรืือ

วัันแรก ภายใน 24 ชั่่�วโมง นัับเวลาตั้้�งแต่่ทารก 

มาถึึงห้อ้งผู้้�ป่ว่ยหนักัเด็ก็ โรงพยาบาลบ้า้นโป่ง่  ผู้้�วิจัิัย

เป็น็ผู้้�ให้้คำแนะนำกัับมารดาในเรื่่�องการดููแลทารก

ที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองและได้้รัับการรัักษาด้้วยการ 

ส่่องไฟ โดยให้้ข้้อมููลในสิ่่�งที่่�มารดาควรทราบถึึง

ปััญหา สาหตุุ ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด 

ความจำเป็็นของการที่่�ทารกต้้องได้้รัับการส่่องไฟ  

การรัักษาโดยการส่่องไฟ โดยการให้้ข้้อมููลแบบตััว

ต่่อตัวัและการใช้ส้ื่่�อแผ่น่พัับ ครั้้�งที่่� 2 หรือืวันัที่่�สอง 

ผู้้�วิิจััยพบกัับมารดา ให้้ข้้อมููลในเรื่่�องการรัักษา 

ภาวะตััวเหลืือง การดููแลทารกที่่�ได้้รัับการส่่องไฟ  

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการรัักษาโดย

การส่่องไฟโดยมีีช่่องทางการสื่่�อสาร เป็็นการให้้

ข้้อมููลแบบตััวต่่อตััว และการใช้้สื่่�อแผ่่นพัับ และ

ครั้้�งที่่� 3 หรือืวันัที่่�สาม ผู้้�วิจิัยัพบกับัมารดา ให้้ข้อ้มูลู

ในเรื่่�องการดูแูล ประเมินิทารกจากภาวะตััวเหลือืง

เมื่่�อกลัับบ้้านเพื่่�อไม่่ให้้กลัับเป็็นซ้้ำจากสาเหตุุที่่�

ป้้องกัันได้้โดยมีีช่่องทางการสื่่�อสาร เป็็นการให้้
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ข้้อมููลแบบตััวต่่อตััว และการใช้้สื่่�อแผ่่นพัับ  ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้มารดา ซัักถาม หลัังผู้้�วิิจััยให้้ 

คำแนะนำในเรื่่�องการดููแลทารกที่่�ได้ร้ัับการส่่องไฟ 

ในเรื่่�องการดููแลถอดเสื้้�อผ้้า การขัับถ่่ายของทารก

การไม่่ทาแป้้ง น้้ำมััน หรืือโลชั่่�น การปิิดตาทารก

ด้้วยผ้้าปิิดตาที่่�ปราศจากเชื้้�อ การจััดท่่านอน

ให้้กัับทารกในท่่านอนหงาย ตะแคง หรืือคว่่ำ 

โดยเปลี่่�ยนท่่านอนทุุก 2-4 ชั่่�วโมงเพื่่�อให้้ผิิวหนััง 

ทุุกส่่วนได้้สััมผััสแสงไฟ การดููแลให้้ดููดนมมารดา

ทุุก 2-3 ชั่่�วโมง การอุ้้�มทารกเรอหลัังให้้นมเสร็็จ 

ทุกุครั้้�ง และการตรวจหาระดัับบิิลิริูบูินิ ทุกุ 24 ชั่่�วโมง 

ทำให้้มารดามีีความรู้้� ความพร้้อมในการเตรีียมตััว 

เมื่่�อทารกออกจากโรงพยาบาลและกลัับบ้้าน

ทำให้้มารดาลดความวิิตกกัังวลและพร้้อมที่่�จะ

ดููแลทารก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อรุุณ  

ดวงประสพสุข, และโสพิศ สุุมานิิต (2557)17 

ศึึกษาผลของการให้้ข้อ้มููลอย่่างเป็็นระบบและการ

มีสี่ว่นร่่วมของผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยเด็็กวิกิฤต หอผู้้�ป่่วย

เด็็กวิิกฤต (PICU) โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี พบว่่า

มารดาที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมความรู้้�มีีส่่วนร่่วมดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยในกิจิกรรมพื้้�นฐานภายในขอบเขตที่่�สามารถ

กระทำได้้ การทบทวนความรู้้�ทำให้้คงสมรรถนะ

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�องเมื่่�อเข้า้สู่่�ระยะวางแผน

จำหน่่ายทั้้�งนี้้�การให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบเป็็นการ

สื่่�อสารระหว่า่งบุคุคล  ทำการสื่่�อสารกันัในลักัษณะ

ที่่�ผู้้�วิิจััยและมารดาสามารถแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลกััน

ได้้โดยตรง เป็็นการสื่่�อสารแบบตััวต่่อตััว แบบ

เผชิญหน้้า สามารถเห็็นหน้้ากัันและกัันได้้ในขณะ

ที่่�ทำการสื่่�อสาร และสามารถสัังเกตกิิริิยาท่่าทาง

ของฝ่่ายตรงกัันข้้ามได้้โดยตรงและทัันทีี ผลการ

ศึึกษาจึึงทำให้้หลัังได้้รัับการให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็น

ระบบ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล

น้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับการให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของฐิิติิมา วััฒนเสรีเวช 

(2559)18   ศึึกษาผลของการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม

-ปรนััยก่อนการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เด็็กครั้้�งแรกต่่อความวิิตกกัังวลของมารดา พบว่่า  

ความวิิตกกัังวลของมารดากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการให้้

ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััยก่อนการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กครั้้�งแรกลดลงมากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และการศึึกษาของนัันทััชพร  

ขุมุทอง,วรรณา  พาหุวุัฒันกร, เยาวลักัษณ์ ์เสรีเีสถียร 

และฉวีีวรรณ อยู่่�สำราญ (2556)12  ศึึกษาผล 

ของโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อลดความเครีียดต่่อ

ความเครีียดของมารดาหลัังคลอดที่่�บุุตรได้้รัับการ

รัักษาด้้วยการส่่องไฟพบว่่า มารดาที่่�บุุตรมีีภาวะ

ตััวเหลืืองและได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อลดความเครีียด

มีีภาวะเครีียดลดลงจนถึึงระดัับปกติิมากกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม

ข้้อเสนอแนะ

	ข้้ อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 องค์์กรพยาบาล นำแนวทางการให้้

ข้้อมูลูอย่า่งเป็น็ระบบ ไปใช้ป้ฏิบิัติัิกับัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มา

รัับการรัักษาพยาบาลในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

	 2.	บุ คลากรทางการพยาบาลนำแนวทาง

การให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อนำไปปฏิิบััติิ 

ได้้อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม  

	 3.	 เผยแพร่่แนวทางการให้้ข้้อมููลอย่่าง

เป็็นระบบ ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยในที่่�มารัับบริิการรัักษา 
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ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง โดยมีีการประเมิินผล 

เป็็นระยะ

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึึกษาแนวทางการให้้ข้้อมููลอย่่าง

เป็น็ระบบนี้้�กับัผู้้�ป่ว่ยในที่่�มารับับริิการรักัษาเฉพาะ

รายโรค ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจ

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องเหมาะสม 

และช่่วยลดความวิิตกกัังวล สามารถดููแลตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อกลัับบ้้าน  

	 2.	 เป็็นข้้อมูลูพื้้�นฐานในการวิจิัยัเปรียีบเทียีบ 

การให้้ข้อ้มูลูอย่า่งเป็�นระบบสำหรัับผู้้�สนใจต่อ่ไป  
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