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ผลของการใชแ้นวทางการให้ความรูต้อ่ความวติกกงัวลของมารดาที่มบีตุรตวัเหลอืงไดร้บัการรกัษา
ดว้ยการสอ่งไฟ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ ศนูยอ์นามยัที ่5 ราชบรุ ี

 
สุนทราภรณ์ น้อมภักดี 

ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี 
บทคัดยอ่ 

 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของมารดาท่ีมี
บุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟในกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้และกลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ ศึกษาในหอผู้ป่วยพิเศษ 4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี จ านวน 74 
ราย แบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 37 ราย กลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้จะได้รับการดูแลตามขั้นตอน 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1)การสร้างสัมพันธภาพ  2)การให้ความรู้โดยใช้ส่ือแสดงภาพนิ่งร่วมกับแจกแผ่นพับ 3)
เปิดโอกาสให้ซักถาม 4)พูดคุยให้ก าลังใจ 5)ติดตามสนับสนุนมารดาทุกวัน ส่วนกลุ่มปกติได้รับดูแล
ตามปกติ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติพรรณนา การแจงแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง Chi square test, Independent t –test และ 
Dependent t –test  

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05  โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่า
คะแนนความวิตกกังวลลดลงจาก 60.56 ลงมาเหลือ 35.51 ส่วนกลุ่มปกติมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตก
กังวล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05  โดยหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าคะแนนความวิตกกังวลลดลงจาก 54.35 ลงมาเหลือ 43.72 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้มีค่าคะแนนความวิตกกังวลแตกต่างจากกลุ่มปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p<0.05  โดยค่าคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้ เท่ากับ 35.51 ซึ่งน้อย
กว่ากลุ่มปกติ 43.72  ค่าคะแนนความวิตกกังวลท่ีลดลงของมารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษา
ด้วยการส่องไฟกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลลดลง(25.05) มากกว่า
กลุ่มปกติ(10.62) แสดงให้เห็นว่าแนวทางการให้ความรู้สามารถช่วยลดความวิตกกังวลของมารดาท่ีมี
ทารกตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ จึงควรน าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการพยาบาล
ส าหรับทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองภายในหอผู้ป่วย เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดูแลมารดาและทารกตัว
เหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟต่อไป 

ค าส าคัญ  : แนวทางการให้ความรู้ / ความวิตกกังวล / มารดาท่ีมีบุตรตัวเหลือง / การรักษา
ด้วยการส่องไฟ 
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Abstract 

 This quasi-experimental two-group pretest-posttest design research was 
aimed to compare the anxiety scores of mothers having infants with jaundice 
receiving phototherapy between two groups : the knowledge program group and the 
control group in Ward 4, Health Promoting Hospital, Health Promotion Center Region 
5 Ratchaburi.  Thirty-seven mothers were assigned to each group. The knowledge 
program group received the knowledge program in 5 steps : 1) Relationship building 
2) Providing knowledge using slide media with pamphlets 3) Inquiry and Reflection 4) 
Encouraging Talk and 5) Daily Follow up and support.  The control group received a 
normal program. The data was analyzed by frequency, percentage, mean, standard 
deviation, chi-square test, independent t-test, and dependent t-test. 
 The results showed that the knowledge program group had the difference of 
mean anxiety scores between pretest and posttest with statistically significant 
(p<0.05). After receiving the knowledge program, the anxiety scores decreased from 
60.56 to 35.51.  The control group had the difference of mean anxiety scores 
between pretest and posttest with statistically significant (p<0.05). After receiving the 
normal program, the anxiety scores decreased from 54.35 to 43.72.    The posttest 
anxiety scores of the knowledge program group and the control group were 35.51 
and 43.72 respectively, and the scores were statistically significant difference 
between two groups (p<0.05). In conclusion, the anxiety scores were lower in the 
knowledge program group (25.05), more than in the control group (10.62). This study 
showed that the 5 steps knowledge program could reduce anxiety among mothers 
who having infants with jaundice receiving phototherapy treatment. So, it should be 
applied in nursing plan for infants with jaundice receiving phototherapy to support 
mothers and gain cooperation in infant care. 
  Key words : Knowledge program/ Anxiety/ Mothers having with jaundice/ 
Phototherapy. 
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ความเปน็มาและความส าคญั 
ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาความเจ็บป่วยท่ีส าคัญในทารกแรกเกิด จากสถิติในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบภาวะตัวเหลือง ประมาณร้อยละ 60 ในทารกคลอดครบก าหนด หรือประมาณ 4 
ล้านคนต่อปี และพบมากในทารกคลอดก่อนก าหนดมากกว่าร้อยละ 801 ส่วนในประเทศไทย ยังไม่
พบรายงานสถิติในภาพรวมของประเทศเกี่ยวกับอาการตัวเหลืองในทารกแรกเกิดท่ีชัดเจน แต่มีการ
รายงานจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยโดยท่ัวไปถึง
ร้อยละ 25-502 อาการตัวเหลืองเกิดจากการมีสารสีเหลืองท่ีเรียกว่าบิ ลิรูบิน (Bilirubin) จ านวน
มากกว่าปกติค่ังอยู่ในอวัยวะต่าง ๆ ท าให้เห็นว่ามีผิวหนังท่ัวตัว และตาขาวเป็นสีเหลือง ส่วนใหญ่เกิด
จากการมีเม็ดเลือดแดงแตกได้สารท่ีเรียกว่า  บิลิเวอร์ดิน  (Biliverdin) ซึ่งต่อมาเปล่ียนเป็นสารช่ือ   
บิลิรูบินอยู่ในกระแสเลือด โดยปกติสารนี้จะถูกน าเข้าไปสู่ตับมีการเปล่ียนแปลงท่ีเซลล์ของตับเปล่ียน
จากสารท่ีละลายน้ าไม่ได้ (แต่ละลายในไขมันได้) เป็นสารท่ีละลายน้ าได้ และขับออกจากร่างกายผ่าน
ไปในทางเดินน้ าดีเข้าสู่ล าไส้ และขับออกทางอุจจาระ ส่วนหนึ่งเป็นส่วนน้อยถูกดูดซึมจากล าไส้กลับ
เข้าสู่กระแสเลือด และขับออกทางปัสสาวะ3  

ภาวะตัวเหลืองแบ่งได้ 2 ชนิด4 คือ ภาวะตัวเหลืองท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
ตามปกติ (physiologic jaundice) เกิดจากเม็ดเลือดแดงของทารกมีจ านวนเม็ดเลือดแดงมากกว่า
ผู้ใหญ่ 2.5 เท่า และมีฮีโมโกลบินชนิดเอฟเป็นองค์ประกอบส าคัญมีอายุส้ันกว่าผู้ใหญ่คือเพียง 80-90 
วัน แตกท าลายเร็ว ท าให้มีฮีมถูกเปล่ียนไปเป็นบิลิรูบินมากขึ้น ร่วมกับการท างานของตับเพื่อเปล่ียน 
บิลิรูบินให้อยู่ในรูปท่ีสามารถละลายน้ าได้ยังท างานไม่เต็มท่ี5 และภาวะตัวเหลืองจากพยาธิภาวะ 
(pathological jaundice)  คือ ภาวะท่ีทารกมีบิลิรูบินในเลือดสูงมากผิดปกติ จะมีอาการเหลืองให้
เห็นเร็วภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด ระดับบิลิรูบินในซีรั่มขึ้นสูงเกิน 5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร/วัน มี     
บิลิรูบินชนิดท่ีไม่ละลายน้ าเพิ่มสูงเกิน 5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร/วัน และระดับบิลิรูบินชนิดละลายในน้ าสูง
กว่า 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อุจจาระสีซีด ปัสสาวะสีเข้ม และมีอาการตัวเหลืองนานกว่า 2 สัปดาห์ 
ทารกมีอาการแสดงของการเจ็บป่วยอย่างอื่นร่วมด้วย เช่น ซึม ไม่ดูดนม เป็นต้น6  

ทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองจะมีสารบิลิรูบินในปริมาณท่ีมากกว่าปกติโดยจะอยู่ท้ังในกระแส
เลือดและแทรกตามเนื้อเยื่อต่าง ๆ ท าให้มองเห็นว่าทารกมีผิวสีเหลืองขึ้น และถ้ามีปริมาณสูงมากขึ้น
จะสามารถซึมผ่านเข้าสู่สมองได้ เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อสมอง ท่ีเรียกว่าภาวะเคอร์นิกเทอร์รัส 
(kernicterus) ท าให้ระบบประสาทถูกกด ทารกจะมีอาการซึม ดูดนมไม่ดี กล้ามเนื้ออ่อนแรง กระตุก 
ชักหลังแอ่น และเสียชีวิตได้7 อาการเหล่านี้หากแก้ไขได้ทันทีก็ยังท าให้สมองท างานปกติได้ แต่ถ้า
รักษาล่าช้าจะมีผลท าให้เกิดความผิดปกติของเซลล์สมองอย่างถาวร ไม่สามารถกลับคืนเป็นปกติได้ 
เช่น มีความผิดปกติของการได้ยินเสียง ปัญญาอ่อน กล้ามเนื้อร่างกายหดเกร็งท่ัวตัวตลอดเวลา ชัก 
และเป็นเหตุให้เสียชีวิตในท่ีสุด ซึ่งการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดนั้น ในขั้นแรกจะใช้การ
รักษาด้วยการส่องไฟไปยังตัวทารก โดยแสงจะท าปฏิกิริยาท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ
โมเลกุลของบิลิรูบินชนิดท่ีไม่ละลายน้ า ให้เป็นสารท่ีละลายน้ าได้ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในเส้น
เลือดฝอยบริเวณผิวหนังหรือช้ันไขมันใต้ผิวหนัง โดยพลังงานของแสงจะท าให้บิลิรูบินแตกตัว เป็น
โมเลกุลท่ีเล็กลง และเหมาะสมท่ีจะถูกขับออกจากร่างกาย8 ซึ่งขับออกทาง ปัสสาวะและอุจจาระ9 
เป็นผลให้ระดับของสารบิลิรูบินในเลือดลดลง หากทารกมีระดับของสารบิลิรูบินในเลือดสูง เป็นปัจจัย
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เส่ียงของความผิดปกติของระบบประสาท ดังนั้นควรรีบให้การรักษาต้ังแต่ระยะเริ่มแรก เพื่อลดโอกาส
เส่ียงต่อความผิดปกติของระบบประสาทให้เหลือน้อยท่ีสุด 
 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลต่อ
บิดา มารดาในระยะหลังคลอด ท าให้มีปฏิกิริยาตอบสนองเกิดขึ้น เกิดความไม่เช่ือ เนื่องจากบุตรยัง
สามารถดูดนมมารดา หรือมีพฤติกรรมต่าง ๆ ไม่ผิดไปจากเดิม เมื่อบุตรมีอาการตัวเหลืองมาก 
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ต้องแยกบุตร เมื่อนั้นบิดาและมารดาหลังคลอดจึงจะ
ยอมรับว่าบุตรมีอาการตัวเหลืองและเป็นอันตรายต่อบุตรอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ บางคนจะช็อกและไม่
เช่ือว่าเป็นความจริง เมื่อได้รับการบอกเล่าจากแพทย์10 นอกจากนี้มารดายังแสดงปฏิกิริยา โกรธ รู้สึก
ผิดคิดว่าตนเองเป็นสาเหตุของการท าให้ทารกมีอาการตัวเหลือง11 เป็นมารดาท่ีไม่มีความสามารถและ
เป็นมารดาท่ีดีไม่ได้9 กลัวว่าทารกมีอาการตัวเหลืองมากขึ้น จนเป็นอันตรายร้ายแรงและมักกลัวในส่ิง
ท่ียังไม่เกิดขึ้น มักแสดงออกในรูปแบบของการร้องไห้ การซักถาม ซึ่งความกลัวจะลดลงเมื่อบิดา 
มารดาได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอ12 
 จากสถิติของหอผู้ป่วยพิเศษ 4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี ปี 
2560-2562 ปัญหาของทารกแรกเกิดท่ีพบมากท่ีสุดคือ ภาวะตัวเหลือง โดยพบทารกแรกเกิดตัว
เหลืองในแต่ละปี คือ ร้อยละ 40.1, 38.7 และ36.1 ตามล าดับ พบว่าทารกแรกเกิดตัวเหลืองมี
แนวโน้มลดลง แต่ยังตกเกณฑ์ตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล จากการด าเนินงานท่ีผ่านมา การดูแลตามปกติ
ของพยาบาลประจ าตึก มีการให้ข้อมูลกับมารดา โดยการอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุ การรักษา การดูแล
ขณะส่องไฟ พร้อมแจกแผ่นพับ และเปิดโอกาสให้ซักถาม หลังจากมารดาได้รับการดูแลตามปกติแล้ว
มารดาก็ยังมีความวิตกกังวลอยู่ โดยพบว่ามารดายังซักถามเกี่ยวกับอาการตัวเหลือง สาเหตุ การรักษา 
การส่องไฟ กลัวบุตรเกิดอันตรายจากการส่องไฟ บางรายปฏิเสธการรักษา ไม่ยินยอมส่องไฟ จาก
ประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้วิจัยเมื่อมารดาหลังคลอดทราบว่าทารกมีอาการตัวเหลืองต้องได้รับ
การรักษาด้วยการส่องไฟ ได้พบเห็นปฏิกิริยาของมารดาท่ีแสดงออกมา ได้แก่ ร้องไห้ เสียงส่ัน 
กระสับกระส่าย สีหน้ากังวล นอนไม่หลับ 

จากการทบทวนพบว่าการให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์13 การให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัย14 การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล15 โดยมีข้ันตอน (1)สร้างสัมพันธภาพ (2)ด าเนินการ
ให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมผ่านส่ือต่าง ๆ โดยเน้นเรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการ
วินิจฉัยโรค การรักษา การปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังการให้บริการ สภาพแวดล้อมภายในห้อง 
ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาในการให้บริการ โดยใช้แผ่นพับและภาพพลิกในการให้ข้อมูล (3)ทบทวน 
ให้ข้อมูลเพิ่มเติม และการกล่าวลา (4)ประเมินผล/ปรับปรุง มีผลให้ผู้รับบริการหรือมารดามีความวิตก
กังวลลดลง และโปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันให้ความรู้ 16 มีผลให้ผู้ดูแลทารกแรกเกิดตัว
เหลืองท่ีได้รับการส่องไฟมีความวิตกกังวลลดลง รวมท้ังส่งเสริมให้ผู้ดูแลทารกมีพฤติกรรมการดูแลท่ี
ถูกต้องเหมาะสม มีทักษะในการดูแลบุตรเมื่อต้องรับการรักษาด้วยการส่องไฟร่วมกับบุคลากร
พยาบาล สามารถสังเกตอาการท่ีปกติและผิดปกติของบุตรได้เมื่อกลับบ้าน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสร้างแนว
ทางการให้ความรู้แก่มารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการส่องไฟ เพื่อลดความวิตกกังวล และใช้เป็น
แนวทางในการให้ข้อมูลท่ีครอบคลุมเป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน เหมาะสมในการดูแล
มารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟต่อไป 
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วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษา 
1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตรตัว

เหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟในกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้และกลุ่มปกติ ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตรตัว
เหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟระหว่างกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้กับกลุ่มปกติหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 
 
วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi – experimental research ) แบบสอง
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง (Two group pretest – posttest design) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความ
วิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟในกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้
และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ศึกษาในหอผู้ป่วยพิเศษ 4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ท่ี 5 ราชบุรี  
ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร คือ มารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟในหอผู้ป่วยพิเศษ 4 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี   
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นมารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟในหอผู้ป่วยพิเศษ 4 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี  ในระหว่างเดือนสิงหาคม 2563 ถึง พฤศจิกายน 
2563 จ านวน 74 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มๆ ละ 37 คน เริ่มเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างมารดาท่ีบุตรตัว
เหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟในกลุ่มปกติก่อนจนครบ 37 คน หลังจากนั้นจึงเก็บในกลุ่มใช้
แนวทางการให้ความรู้จนครบ 37 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยอ้างอิงจากสูตรของ Bernard, R จะต้องมีผู้ร่วมวิจัยท้ังหมด 74 
ราย  (กลุ่มละ 37 ราย)  ดังนี้ 

 
  

 
 

(μ₁) = 50.43 ค่าเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม ของบิดา มารดาท่ีบุตรมีภาวะ
ตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟในระยะหลังคลอด ในงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ
การสนับสนุน ต่อความวิตกกังวลในบิดา มารดาท่ีบุตรมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟในระยะ
หลังคลอด ขนิษฐา ประสมศักดิ์ (2551) 
 (σ₁) = 16.37 Standard deviation ความวิตกกังวลหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม   ของบิดา 
มารดาท่ีบุตรมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟในระยะหลังคลอด ในงานวิจัยเรื่องผลของ
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โปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน ต่อความวิตกกังวลในบิดา มารดาท่ีบุตรมีภาวะตัวเหลือง
และได้รับการส่องไฟในระยะหลังคลอด ขนิษฐา ประสมศักดิ์ (2551) 
(μ2) = 41.93 ค่าเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง ของบิดา มารดาท่ีบุตรมีภาวะ
ตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟในระยะหลังคลอด ในงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ
การสนับสนุน ต่อความวิตกกังวลในบิดา มารดาท่ีบุตรมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟในระยะ
หลังคลอด ขนิษฐา ประสมศักดิ์ (2551) 
 (σ2) = 8.45 Standard deviation ความวิตกกังวลหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง ของบิดา มารดา
ท่ีบุตรมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟในระยะหลังคลอด ในงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการ
ให้ความรู้และการสนับสนุน ต่อความวิตกกังวลในบิดา มารดาท่ีบุตรมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการ
ส่องไฟในระยะหลังคลอด ขนิษฐา ประสมศักดิ์ (2551) 
Alpha (α) = 0.05, Beta(β)= 0.10, r = Ratio เท่ากับ 1 

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
1. เป็นมารดาท่ีมาคลอดบุตรโดยไม่จ ากัดวิธีการคลอดท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยท่ี 5 ราชบุรี และพักหลังคลอดท่ีหอผู้ป่วยพิเศษ 4  
2. มารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 
3. มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
4. สามารถอ่าน เขียนและพูดภาษาไทยได้ดี 
5. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการตลอดการวิจัย โดยลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอมตนให้

ท าการวิจัยด้วยความสมัครใจ   
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
1.  ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล บุตรมีอาการตัวเหลืองมากจนต้องย้ายลงตึก SNB หรือแยกกับ

มารดา 
2. บุตรต้องท าการรักษาด้วยวิธีเปล่ียนถ่ายเลือด 

 
ตัวแปรในการศึกษา 

ตัวแปรต้น ได้แก่ แนวทางการให้ความรู้กับการดูแลตามปกติ  
 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความวิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตรตัวหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 
 
นิยามศัพท์ในการวิจัย 
 มารดาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ หมายถึง มารดาของ
ทารกแรกเกิดท่ีมีอาการตัวเหลืองแสดงให้เห็นทางผิวหนัง และมีค่าบิลิรูบินในกระแสเลือดตาม 
nomogram อยู่ในช่วง high risk zone17

 และได้รับการบ าบัดด้วยแสงท่ีใช้หลอดฟลูออเรสเซ็นท์ 
หรือหลอด special blue light ท่ีมีคล่ืนความถ่ีระหว่าง 450-480 นาโนเมตร จ านวน 4-8 หลอด วาง
เหนือตัวทารกประมาณ 35-50 เซนติเมตร 
 ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น ไม่สบายใจต่อสภาพการณ์ท่ีเผชิญ
อยู่ และจะมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น ใจส่ัน มือส่ัน ปวดศรีษะ ปัสสาวะบ่อย 
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ซึ่งเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญของบุคคล (State Anxiety) ในมารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการ
รักษาด้วยการส่องไฟ ประเมินโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State Anxiety 
Inventory; Form X-I) ของ Spielberger, et al. (1983)18 ประกอบด้วยข้อค าถามท่ีแสดงความรู้สึก
ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในสถานการณ์หนึ่งๆ เกี่ยวกับความวิตกกังวล 20 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ Rating 
Scale 4 ระดับ 
 แนวทางการให้ความรู้ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลระหว่างผู้วิจัยกับมารดาท่ีมีบุตรตัว
เหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
สาเหตุ การรักษา วิธีการสังเกต ข้อควรปฏิบัติเมื่อบุตรมีอาการตัวเหลืองและการปฏิบั ติตัวเมื่อบุตร
กลับไปอยู่บ้าน โดยส่ือประกอบการสอน คือ คู่มือการใช้แนวทางการให้ความรู้  ส่ือแสดงภาพนิ่ง
(สไลด์) แผ่นพับ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อมูลท่ีได้รับ พร้อมให้ค าอธิบาย 
ค าปรึกษาและพูดคุยให้ก าลังใจ เริ่มในวันแรกท่ีบุตรได้รับการส่องไฟ และติดตามทุกวันจนกว่าหยุด
ส่องไฟและจ าหน่ายกลับบ้าน 
 การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลระหว่างพยาบาลกับมารดาหลังคลอดท่ีมี
บุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ โดยการอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุ การรักษา การดูแลขณะ
ส่องไฟ พร้อมแจกแผ่นพับ  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                   ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 

และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
     คู่มือการใช้แนวทางการให้ความรู้แก่มารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่อง

ไฟประกอบด้วย 

 

การรักษาด้วยการส่องไฟท่ีใช้
แนวทางการให้ความรู ้

 

การรักษาด้วยการส่องไฟท่ี
ได้รับการดูแลตามปกต ิ

 

คว า ม วิ ต ก กั ง ว ล ข อ ง
มารดาท่ีมีบุตรตัวหลือง
ได้รับการรักษาด้วยการ
ส่องไฟ 
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 แผนการใช้แนวทางการให้ความรู้แก่มารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการ
ส่องไฟซึ่งมีข้ันตอนในการให้ความรู้  5 ขั้นตอน คือ 

   ขั้นตอนท่ี 1  การสร้างสัมพันธภาพ 
- แนะน าตนเองโดยการบอกช่ือ นามสกุล ต าแหน่ง ให้มารดารู้จัก 

ด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม ท่าทางเป็นมิตร 
- บอกวัตถุประสงค์ของการพบมารดา เช่น บอกว่าพยาบาลมีความ

ต้องการท่ีจะช่วยเหลือ แนะน า และช่วยดูแลทารกขณะส่องไฟ 
- พูดคุยถึงความรู้สึกของมารดาเมื่อทราบว่าบุตรมีอาการตัวเหลือง

และต้องได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ กระตุ้นให้มารดาระบาย
ความรู้สึก 

ขั้นตอนท่ี 2     การให้ความรู้โดยใช้ส่ือแสดงภาพนิ่ง เปิดส่ือให้มารดาดูเกี่ยวกับ
ภาวะตัวเหลือง ได้แก่ สาเหตุ อาการ การรักษาด้วยการส่องไฟ การ
ดูแลขณะส่องไฟ วิธีการสังเกต และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
ร่วมกับแจกแผ่นพับ 

ขั้นตอนท่ี 3   เปิดโอกาสให้ซักถาม เปิดโอกาสให้มารดาได้ซักถามข้อสงสัย ได้
ระบายความคิดความรู้สึก โดยพยาบาลรับฟังอย่างต้ังใจ และตอบข้อ
สงสัยท่ีมารดาถาม 

ขั้นตอนท่ี 4   พูดคุยให้ก าลังใจ 
ขั้นตอนท่ี 5   ติดตามสนับสนุนมารดาทุกวันจนกว่าบุตรจะหยุดรักษาด้วยการส่อง

ไฟ 
 คู่มือการให้ความรู้แก่มารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ มี

เนื้อหาเกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ได้แก่ สาเหตุ อาการ การรักษาด้วยการส่องไฟ การ
ดูแลขณะส่องไฟ วิธีการสังเกตอาการ และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

ผู้วิจัยได้เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นกุมารแพทย์และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 
ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาท่ีใช้หลังจากนั้นน าไป
ปรับปรุงและจัดท าเป็นคู่มือการใช้แนวทางการให้ความรู้แก่มารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษา
ด้วยการส่องไฟ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดท่ีบุตรมีภาวะตัวเหลืองได้รับการ
รักษาด้วยการส่องไฟ 

2. แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ ใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(The State Anxiety Inventory; Form X-I) ของ Spielberger, et al. (1983) ซึ่งแปลเป็น
ภาษาไทยโดย พ.ญ.นิตยา คชภักดี ดร.สายฤดี วรกิจโภคาทร และ ดร.มาลิ นิสสัยสุข 
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การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ 
สปิลเบอร์เจอร์และขณะ (Spielberger, et al.1983) หาความตรงของแบบประเมินความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ โดยวิธี  Known group technique โดยท าการศึกษาในนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาของมหาวิทยาลัยรัฐฟลอริดา จ านวน 197 คน ใน 4 สถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน คือ 
ภาวะผ่อนคลาย ภาวะปกติ ภาวะสอบและภาวะเครียดจากการดูภาพยนตร์ ผลปรากฏว่าคะแนน
เฉล่ียของความวิตกกังวลขณะเผชิญมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนเรียงจาก
น้อยไปมากในสถานการณ์ท้ัง 4 ซึ่งแปลว่าแบบประเมินมีความตรงตามโครงสร้างและเมื่อน าหาความ
เท่ียง พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า = .83 - .94 

แบบประเมินฉบับภาษาไทย ได้รับการตรวจสอบความตรงโดยผู้เช่ียวชาญด้านเครื่องมือและ
ภาษาก่อนน าไปตรวจสอบความเท่ียงโดย ชมช่ืน สมประเสริฐ(2526) ด้วยวิธีทดสอบซ้ าในนักศึกษาช้ัน
ปีท่ี 1 คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ 0.27  
 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการส่องไฟ  ได้แก่ ร้อยละ, 
ค่าเฉล่ีย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Independent t-test และ Chi-Square 

2. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของมารดาท่ี
มีทารกตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟในกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้และกลุ่มปกติ ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Dependent t –test 

3. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของมารดาท่ี
มีทารกตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟระหว่างกลุ่มมารดาท่ีใช้แนวทางการให้ความรู้กับกลุ่ม
ปกติหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ independent t-test 
 
ผลการด าเนิน/ ผลการศึกษา 

1. ผลการวิจัยข้อมูลส่วนบุคคล จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 74 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้และกลุ่มปกติกลุ่มละ 37 ราย พบว่ามารดากลุ่มใช้แนวทางการ
ให้ความรู้ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากกลุ่มปกติ ในด้านอายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ลักษณะการคลอด ล าดับการต้ังครรภ์ และประวัติการส่องไฟของบุตรคนก่อนหน้า โดย
สัดส่วนจ านวนมารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรี
ขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 45.9 และ 64.9 ในกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้และกลุ่มปกติตามล าดับ ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 54.1 ในกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้และร้อยละ 37.8 ในกลุ่ม
ปกติ และมีข้อมูลท่ัวไปท่ีคล้ายคลึงกัน โดยมีรายได้ 10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 78.4 และ 86.5, 
ผ่าตัดคลอด ร้อยละ 59.5 และ 75.7, ครรภ์ท่ี 1 ร้อยละ 67.6 และ 73.0, ไม่เคยมีประวัติการส่องไฟ
ของบุตรคนก่อนหน้า ร้อยละ 100 ในท้ังสองกลุ่ม นอกจากนี้กลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้และกลุ่ม
ปกติยังมีอายุท่ีคล้ายคลึงกัน คือมีอายุเฉล่ีย 29.48 และ 29.83 ตามล าดับ แต่พบว่ากลุ่มปกติมีประวัติ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการตัวเหลืองของทารกมากกว่ากลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้อย่างชัดเจน คือ
เท่ากับร้อยละ 67.6 และ 37.8 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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2. ผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยคะแนนความวติกกังวลของมารดา
ที่มีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟภายในกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้และกลุ่มปกติ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวล 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  โดยหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าคะแนนความวิตกกังวลลดลงจาก 60.56 (วิตกกังวลสูงมากท่ีสุด) ลงมาเหลือ 35.51 
(วิตกกังวลเล็กน้อย-ปานกลาง) และกลุ่มปกติมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนน
ความวิตกกังวลลดลงจาก 54.35 (วิตกกังวลเด่นชัด-รุนแรง) ลงมาเหลือ 43.72 (วิตกกังวลเล็กน้อย-
ปานกลาง) แสดงดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของมารดาท่ีมี

บุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟภายในกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้และกลุ่ม
ปกติ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่าง  Mean S.D. t P 
กลุ่มปกติ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 54.35 10.84 4.29 0.00 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 43.72 13.59   

กลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 60.56 7.68 13.54 0.00 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 35.51 8.23   
 

3. การวเิคราะหเ์ปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของมารดาที่
มีบุตรตวัเหลืองไดร้บัการรกัษาดว้ยการสอ่งไฟระหวา่งกลุม่ปกตกิบักลุ่มใช้แนวทางการใหค้วามรู้ พบว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลแตกต่างจากกลุ่ม
ปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยค่าคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มใช้แนวทางการให้
ความรู้ 60.56 (วิตกกังวลสูงมากท่ีสุด) มากกว่ากลุ่มปกติ 54.35 (วิตกกังวลเด่นชัด-รุนแรง) และหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลแตกต่างจากกลุ่มปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยค่าคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มใช้แนวทางการให้
ความรู้ 35.51 (วิตกกังวลเล็กน้อย-ปานกลาง) น้อยกว่ากลุ่มปกติ 43.72 (วิตกกังวลเล็กน้อย-ปาน
กลาง) แสดงดังตารางท่ี 2,3 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตร

ตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟระหว่างกลุ่มปกติและกลุ่มใช้แนวทางการให้
ความรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม t P 
Mean S.D. 

กลุ่มปกติ 54.35 10.84 2.84 0.00 
กลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้ 60.56 7.68 
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ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตร
ตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟระหว่างกลุ่มปกติและกลุ่มใช้แนวทางการให้
ความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วมโปรแกรม t P 
Mean S.D. 

กลุ่มปกติ 43.72 13.59 3.14 0.00 
กลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้ 35.51 8.23 
 

4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลที่ลดลงของมารดาที่มีบุตรตัว
เหลืองได้รบัการรกัษาด้วยการสอ่งไฟระหวา่งกลุ่มใชแ้นวทางการให้ความรู้และกลุ่มปกติ พบว่ากลุ่มใช้แนวทางการให้
ความรู้มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลลดลงแตกต่างจากกลุ่มปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยค่า
คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้ลดลง (25.05) มากกว่ากลุ่มปกติ (10.62) แสดงดังตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลท่ีลดลงของมารดาท่ี

มีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟระหว่างกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้และ
กลุ่มปกติ 

กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลีย่คะแนนทีล่ดลง t P 
Mean S.D. 

กลุ่มปกติ 10.62 15.03 4.67 0.00 
กลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้ 25.05 11.25 
 
อภิปรายผล 

1. กลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนน
ความวิตกกังวลลดลงจาก 60.56 (วิตกกังวลสูงมากท่ีสุด) ลงมาเหลือ 35.51 (วิตกกังวลเล็กน้อย-ปาน
กลาง)  จะเห็นได้ว่ามารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟท่ีได้รับแนวทางการให้
ความรู้ ประกอบไปด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้โดยใช้ส่ือแสดงภาพนิ่ง เปิดส่ือให้มารดา
ดูเกี่ยวกับภาวะตัวเหลือง ได้แก่ สาเหตุ อาการ การรักษาด้วยการส่องไฟ การดูแลขณะส่องไฟ วิธีการ
สังเกต และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ร่วมกับแจกแผ่นพับ มีการเปิดโอกาสให้ซักถาม พูดคุยให้
ก าลังใจ ติดตามสนับสนุนทุกวัน จะมีส่วนช่วยให้มารดามีความวิตกกังวลลดลงได้ สอดคล้องกับปิย
นาถ แก้วบัวพันธ์(2562)15 ท่ีได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มีขั้นตอนในการ
ให้ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการทันตกรรมแบบนัดล่วงหน้า ซึ่งเป็นการเยี่ยม
ผู้รับบริการก่อนการให้บริการทันตกรรม ดังนี้ ขั้นท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพ ประเมินความต้องการและ
การจัดเตรียมข้อมูล, ขั้นท่ี 2 ด าเนินการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมผ่านส่ือต่าง ๆ โดยเน้นเรื่อง
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการวินิจฉัยโรค การรักษา การปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังการ
ให้บริการทันตกรรม สภาพแวดล้อมภายในห้อง ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาในการให้บริการทันตก
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รรม โดยใช้แผ่นพับและภาพพลิกในการให้ข้อมูล, ขั้นที่ 3 ทบทวน ให้ข้อมูลเพิ่มเติม และการกล่าวลา 
โดยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลท่ีต้องการทราบเพิ่มเติม, ขั้นที่ 4 ข้ันประเมินผล/ปรับปรุง โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการทันตกรรมท่ีนัดล่วงหน้า จ านวน 60 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้รับบริการทัน
ตกรรมท่ีนัดล่วงหน้ามีคะแนนความวิตกกังวลระดับสูงลดลง จ านวน 17คน (ร้อยละ 28.33) ระดับ
ปานกลางลดลง จ านวน 4 คน (ร้อยละ 28.33) และระดับต่ าเพิ่มขึ้น จ านวน 21 คน (ร้อยละ 35.00) 

   ท้ังนี้ยังสอดคล้องกับอรุณศรี  ชัยทองสกุล(2558)17 ได้ท าการศึกษาผลการให้ข้อมูลตาม
แนวทางการปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลา โดยมีแนวทางปฏิบัติการให้ข้อมูลผู้ป่วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
การสร้างสัมพันธภาพ 2) ประเมินความต้องการทราบข้อมูลของผู้ป่วย 3) การให้ข้อมูล ประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการ ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก และข้อมูลแนะน าในส่ิงท่ีต้องปฏิบัติ 4) 
การกล่าวลาผู้ป่วยหลังให้ข้อมูล โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 ราย 
ผลการวิจัยพบว่าก่อนให้ข้อมูล ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม มีความวิตกกังวลในระดับมาก 
ร้อยละ 66.7   และมีความวิตกกังวลระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 หลังเข้าโปรแกรม ระดับความวิตก
กังวลของผู้ป่วยลดลง อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 40.0 และความวิตกกังวลระดับปานกลาง ร้อยละ 
33.3  และมีเพียงร้อยละ 26.7 ท่ีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับมาก และเมื่อน ามาเปรียบเทียบโดย
ใช้สถิติค่าทีพบว่า ค่าเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างหลังทดลอง (M=5.40, SD = 2.58) น้อย
กว่าก่อนทดลอง (M=7.23, SD = 1.94) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t(df) = 3.748 (29), p=.001) 

2. เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้
มีระดับความวิตกกังวลหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงจากกลุ่มปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลท่ีลดลงในกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้มากกว่ากลุ่มปกติ
เท่ากับ 25.05 และ 10.62 คะแนน ตามล าดับ รวมทั้งค่าคะแนนความวิตกกังวลหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ในกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้ต่ ากว่ากลุ่มปกติด้วย คือ กลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้มีคะแนนเฉล่ีย 
35.51 (วิตกกังวลเล็กน้อย-ปานกลาง) ในขณะท่ีกลุ่มปกติมีค่าคะแนนเฉล่ีย 43.72 (วิตกกังวล
เล็กน้อย-ปานกลาง) แม้ว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มปกติจะมีคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่า และมี
ประวัติได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการตัวเหลืองของทารกมากกว่ากลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้ ซึ่งแสดง
ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมแนวทางการให้ความรู้ 5 ขั้นตอน ท่ีมากกว่าประสิทธิผลของโปรแกรมให้
ความรู้ตามระบบปกติ สอดคล้องกับ ฐิติมา วัฒนเสรีเวช (2560) 14 ได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัย ก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กครั้งแรกต่อความวิตกกังวลของมารดา 
โดยให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ประกอบด้วย ข้อมูลส่ิงท่ีมารดาต้องเผชิญเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ป่วยครั้ง
แรกจากการรับรู้ทางประสาทสัมผัส ข้อมูลท่ีเกิดตามล าดับเหตุการณ์ ข้อมูลลักษณะสภาพแวดล้อม
ของหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กสภาพผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี และข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของการรับรู้ทางประสาท
สัมผัสนั้น โดยคัดเลือกมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชบ าบัดวิกฤต 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 61   คน   สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 31 คน   ก่อน
การเข้าเย่ียมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กครั้งแรก ผลการวิจัยพบว่าความวิตกกังวลของมารดากลุ่มท่ี
ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กครั้งแรกลดลง
มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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  สาเหตุท่ีผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของมารดาท่ีมี
บุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟในกลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟระหว่าง
กลุ่มใช้แนวทางการให้ความรู้และกลุ่มปกติหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เนื่องมาจากแนวทางการให้ความรู้แก่มารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการส่องไฟมีการ
สนับสนุน ช้ีแนะ ติดตาม และให้ก าลังใจ เพื่อให้มารดาท่ีมีทารกตัวเหลืองและต้องได้รับการส่องไฟ มี
ความรู้  เข้าใจถึงสาเหตุ  แนวทางการรักษา  และการดูแลทารกตัวเหลือง ซึ่งเมื่อมารดาทราบว่า
ทารกตัวเหลืองและได้รับการรรักษาด้วยการส่องไฟ จะเกิดความวิตกกังวล รู้สึกผิด หรือมีความกลัว 
ผู้วิจัยได้เตรียมการให้ความรู้และการสนับสนุน เพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหา ท าให้มารดาเกิด
ความเช่ือมั่นในการจัดการกับปัญหา ลดความวิตกกังวล เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการ
รักษา โดยแนวทางการให้ความรู้ค านึงถึงความต้องการและความพร้อมของมารดา มีเอกสารการให้
ความรู้เกี่ยวกับอาการตัวเหลือง และแนวทางการดูแล ประกอบกับการสาธิตโดยใช้ภาพนิ่ง มีการ
ติดตามเยี่ยมต่อเนื่องทุกวัน แจ้งอาการของบุตรให้มารดาทราบต่อเนื่อง ท าให้มารดาเข้าใจถึง
สถานการณ์จริง รู้ถึงจุดมุ่งหมายและแนวทางในการดูแลรักษา ได้พบปะพูดคุย สามารถระบาย
ความรู้สึก ซักถามข้อข้องใจได้ รวมถึงสามารถน าความรู้ท่ีได้รับไปใช้ในการดูแล และสังเกตอาการ
ผิดปกติของบุตรเมื่อกลับบ้าน 
 
การน าไปใช้ประโยชน์ 

1. แนวทางการให้ความรู้แก่มารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองและต้องได้รับการรักษาในการส่องไฟ 
ควรถูกน าไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลส าหรับทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองภายในหอผู้ป่วย เพื่อให้
เจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลผู้ป่วยใช้เป็นแนวทางในการดูแล สนับสนุน ช้ีแนะ แก่มารดาท่ีมีบุตรตัวเหลือง ให้
มารดามีส่วนร่วม ได้รับทราบอาการบุตร รวมถึงสามารถน าไปใช้ในการดูแลบุตรเมื่อกลับบ้าน 

2. ขั้นตอนการให้ความรู้แก่มารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองและต้องได้รับการรักษาในการส่องไฟ 5 
ขั้นตอน สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการสอนโรงเรียนพ่อแม่ของหอผู้ป่วย โดยมีการน าวิธีการ
ให้ความรู้ ส่ือภาพนิ่งไปใช้ เพื่อเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้ความรู้แก่มารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการ
รักษาด้วยการส่องไฟเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม 

2. อาจศึกษาปฏิกิริยาการตอบสนองของมารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่อง
ไฟด้านอื่น ๆ เช่น ความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลบุตร หรือการปรับตัวของ
มารดาท่ีมีบุตรตัวเหลือง 

3. การศึกษาความรู้และพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง 
4. พัฒนาส่ือการสอนเป็นวิดีโอในการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
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