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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะตัวเหลืองเป็นภาวะท่ีพบบ่อยในทารก

แรกเกิด โดยเฉพาะในสัปดาห์แรกหลังคลอดและ

เป็นปัญหาที่สำ�คัญอีกปัญหาหนึ่งในทารกแรกเกิด 

ซึ่งพบได้ ประมาณร้อยละ 30-50 ของทารกแรกเกิด

ปกติ1 จากสถิติทารกแรกเกิดครบกำ�หนดที่มีภาวะ

ตัวเหลืองในประเทศสหรัฐอเมริกา มีประมาณร้อยละ 

60-70 หรือประมาณ 4 ล้านคนต่อปี2 ในขณะที่

ประเทศไทย พบว่าอัตราการเกิดภาวะตัวเหลืองใน

ทารกแรกเกิดอยู่ในระดับค่อนข้างสูง จากสถิติของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่นในระยะ 4 ปี  

(พ.ศ. 2544-2547) พบว่าทารกแรกเกิดมีภาวะ 

ตัวเหลือง เพิ่มขึ้น จาก ร้อยละ 25.5 ในปีพ.ศ. 2544 

เป็นร้อยละ 67.4 ในปี พ.ศ. 2547 ซึ่งในทารกเหล่าน้ี 

ต้องได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟตั้งแต่ แรกเกิด 

ถึงร้อยละ 13.43

	 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด มีสาเหตุจาก

การที่ร่างกายมีสารกลุ่มบิลิรูบินสูงมากกว่าปกติซึ่ง

อาจเป็นภาวะปกติทางสรีรวิทยา ที่เกิดขึ้นได้ในทารก

แรกเกิดปกติโดยเฉพาะในสัปดาห์แรก4  การส่องไฟ 

(phototherapy) เป็นการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารก

ท่ีมีระดับบิลิรูบิน โดยแสงจะทำ�ให้เกิดการเปล่ียนสาร

บิลิรูบินจากชนิดไม่ละลายนํ้าเป็นชนิดละลายนํ้า  

ร่างกายจึงสามารถขับสารบิลิรูบินออกทางน้ําดีและทาง

ไตได้ มีผลทำ�ให้ระดับบิลิรูบินลดลง5 แต่การนำ�ทารก

ท่ีมีภาวะตัวเหลืองเข้ารับการรักษาโดยการส่องไฟนี้ 

ส่งผลกระทบกับความรู้สึกของมารดาหลังคลอด 

ทำ�ให้มารดารู้สึกเครียด3,6 เนื่องจากโดยทั่วไปแล้ว

มารดาหลังคลอดปกติจะอยู่โรงพยาบาลประมาณ 

2-3 วันและจะกลับบ้านพร้อมทารก แต่เมื่อทารก

ต้องรับการรักษาด้วยการส่องไฟเน่ืองจากภาวะ      

ตัวเหลือง มารดาจะประเมินว่าเป็นเหตุการณ์ที่มา

คุกคาม และอาจเป็นอันตรายต่อบุตร ทำ�ให้มารดา

เกิดความเป็นห่วงทารก ซึ่งจะแสดงออกในรูปแบบ

ร้องไห้ เศร้าซึม ไม่มั่นใจในการดูแลบุตร7

	 ความม่ันใจในการเล้ียงดูบุตร มีผลต่อการแสดง

พฤติกรรมการเล้ียงลูกของมารดา8 ถ้ามารดาไม่มีความ

มั่นใจโดยเฉพาะการรักษา มารดาอาจจะปฏิเสธการ

รักษาของทารกได้3 นอกจากนี้มารดาที่มีความเครียด

หลังคลอด จะมีผลต่อการปรับตัวด้านจิตใจ ทำ�ให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ การลดความเครียดใน

มารดาหลังคลอดท่ีบุตรได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 

จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านจิตใจ

หลังคลอดได้  พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญใน

การช่วยเหลือมารดาจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน9,10 

โดยการให้ข้อมูลซึ่งมักจะได้ผลลัพธ์ที่ดีในกลุ่ม

มารดาหลังคลอดทารกที่ได้รับการดูแลเฉพาะ11 และ

การให้มีส่วนร่วมในการดูแลทารก12 อย่างไรก็ตาม

เม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน การผ่อนคลายความเครียด 

โดยการฝึกการหายใจซึ่งสามารถปฏิบัติได้ทั้งใน

ระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด จะช่วยลดระดับ

ความเครียดได้13 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ถึงโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือลดความเครียดในมารดา

หลังคลอดที่บุตรได้ รับการรักษาภาวะ ตัวเหลืองด้วย

การส่องไฟ โดยนำ�เทคนิคเหล่านี้มาพัฒนาโปรแกรม

ตามแนวคิดความเครียดและการจัดการกับความเครียด

ของลาซาลัสและโฟลคแมน14

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ใช้กรอบแนวคิดทฤษฏี ความเครียด

และการจัดการกับความเครียดของ ลาซาลัสและ

โฟลคแมน14 เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน บุคคลจะเครียด

หรือไม่ขึ้นอยู่กับ การประเมินความสมดุลระหว่าง

ความต้องการ กับแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ การตัดสิน
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ภาวะเครียดของบุคคลต้องผ่านกระบวนการความรู้สึก

นึกคิด เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในชีวิตของบุคคล 

บุคคลต้องมีการประเมินสถานการณ์นั้นๆ จากการ

เรียนรู้ของตนเอง  บุคคลจะเปล่ียนแปลงความรู้สึกนึกคิด 

และพฤติกรรมเพ่ือจัดการกับส่ิงท่ีคุกคามต่อสวัสดิภาพ

ของตน โดยมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ

มุ่งแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น (problem-focused behavior) 

และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไข

ที่อารมณ์ (emotional-focused behavior) เป็น

พฤติกรรมที่บุคคลนำ�กลไกทางจิตเข้ามาช่วยจัดการ

ความเครียดที่เกิดขึ้น เพื่อรักษาสมดุลของจิตใจไว้ 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมการ

พยาบาลเพื่อลดความเครียดของมารดาท่ีมีบุตร     

ตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ จาก

การทบทวนวรรณกรรม15 โดยใช้หลักการแบบมุ่ง  

แก้ปัญหา11 และหลักการแบบมุ่งแก้ไขที่อารมณ์16 

โดยการให้ความรู้ ในเรื่องภาวะตัวเหลืองของทารก

แรกเกิด การดูแลทารกตัวเหลืองที่ได้รับการรักษา

ด้วยการส่องไฟ แนวทางแผนการรักษาของแพทย์  

และเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อมูล รวมท้ังให้มารดา

ได้มี ส่วนร่วมในแผนการรักษา ดูแล ปกป้องคุ้มครอง

บุตร ปลอบโยนเมื่อบุตรร้องไห้ อุ้มบุตรและให้นม

บุตรได้ด้วยตนเองตามต้องการ ร่วมกับการใช้แนว

ความคิดการมีส่วนร่วมซึ่งกันและกันในการดูแลของ

เคอร์เล่ย์12 สำ�หรับการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไข

ที่อารมณ์ ผู้วิจัยจะฝึกให้มารดาใช้ทักษะการหายใจ

เบื้องต้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ

ลดความเครียด ต่อความเครียดของมารดาหลังคลอด

ที่บุตรได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ

สมมติฐานการวิจัย

	 สัดส่วนของมารดาที่มีความเครียดในกลุ่ม

ทดลองน้อยกว่าสัดส่วนของมารดาที่มีความเครียดใน

กลุ่มควบคุม  ภายหลังจากท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาล

วิธีการดำ�เนินวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

มีการวัดผลก่อน และหลังการทดลอง (pretest-posttest 

two group design โดยมีประชากร เป็นมารดาหลัง  

คลอดที่บุตรได้รับการรักษาภาวะตัวเหลืองด้วยการ

ส่องไฟที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ หอผู้ป่วย

กุมาร 1

เกณฑ์การคัดเข้า

	 มารดาที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่คลอดปกติ

ทางช่องคลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์

และหลังคลอด ให้กำ�เนิดทารกที่ได้รับการวินิจฉัย

จากกุมารแพทย์ว่ามีภาวะตัวเหลืองและแพทย์เริ่ม

ให้การรักษาภาวะตัวเหลืองด้วยการส่องไฟ มารดามี

ภาวะเครียดโดยประเมินจากการ ทดสอบด้วยแบบ

วัดความเครียดสำ�หรับ คนไทย17 และมารดา สามารถ

อยู่กับบุตรได้ตลอดเวลาที่ศึกษา

	 ทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักอยู่ระหว่าง 2,500-

4,000 กรัม ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่น ได้แก่ มีไข้สูง

มากกว่า 38 .0 องศาเซลเซียสหรือมีภาวะติดเชื้อ 

เป็นต้น นอกจากภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วย

การส่องไฟ และเป็นบุตรคนแรกที่ได้รับการส่องไฟ

เกณฑ์การคัดออก

	 มารดามีประวัติเป็นโรคจิตเภท โรคประสาท 

มารดามีภาวะวิกฤติในรอบสองเดือนที่ผ่านมา เช่น 
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ถูกทำ�ร้ายร่างกายอย่างรุนแรง ปัญหารุนแรงในชีวิตคู่ 

เช่น แยกทาง หย่าร้าง หม้าย บุคคลที่รักตายจากหรือ

เจ็บป่วย บาดเจ็บรุนแรง เป็นต้น

เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย

	 มารดามีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ในขณะท่ี

ทารกได้รับการส่องไฟ เช่น ตกเลือดหลังคลอดหรือ

มีภาวะติดเช้ือหลังคลอด รวมท้ังทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง

รุนแรง ต้องได้รับการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือด

ตามแผนการรักษา มีอาการแทรกซ้อนต่างๆ เช่น      

มีภาวะหายใจผิดปกติเป็นต้น และทารกท่ีต้องรับการ

รักษาเฉพาะ ตามแผนการรักษาท่ีนอกเหนือจากการ

ส่องไฟ เช่น การให้ยาฉีดทางหลอดเลือด เป็นต้น

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้มีการกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ การวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (power 

analysis) กำ�หนดค่าความเชื่อมั่น (α) = 0.05, 

power (1-β) = 0.8 เนื่องจากการศึกษาความเครียด

ในกลุ่มประชากรน้ีส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย 

ดังน้ันจึงใช้ค่าอิทธิพลขนาดกลาง ตามสถิติท่ีใช้วิเคราะห์

คือ Z test =0.518 ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 

25 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบวัดความเครียดในคนไทย17 ประกอบด้วยคำ�ถาม

ทั้งหมด 24 ข้อ ซึ่งเป็นข้อคำ�ถามที่มีความรู้สึกเป็น

ทางลบจำ�นวน 12 ข้อ และคำ�ถามที่มีความรู้สึกเป็น

ทางบวก 12 ข้อ การให้คะแนนจะเป็นแบบเมตริกซ์ 

จำ�แนกภาวะเครียดออกเป็น 4 ระดับคือ สุขภาพจิต

ดีมาก สุขภาพจิดปกติ มีภาวะเครียดเล็กน้อย และมี

ภาวะเครียดมาก

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการ ได้แก่ 

โปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดในมารดา

ที่บุตรได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ประกอบด้วย 

คู่มือการสอนสาธิต ในมารดาหลังคลอดท่ีบุตรได้รับ

การรักษาภาวะตัวเหลืองด้วยการส่องไฟ  ภาพน่ิง ซ่ึงมี

เน้ือหาเก่ียวกับตัวเหลืองในทารกแรกเกิด การเปิด ปิด

เคร่ืองส่องไฟ และการใช้ปรอทอัตโนมัติ และแผ่นพับ

เรื่องตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย

และแผ่นพับการฝึกหายใจเบ้ืองต้นของกรมสุขภาพจิต 

นอกจากน้ีผู้วิจัยได้พัฒนา วีดีโอบันทึกภาพการเช็ดตา

และการเปิด ปิดตาทารกก่อนการส่องไฟ และแผ่น

บันทึกเสียงเรื่องการหายใจเบื้องต้น   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น

ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 1 คน

อาจารย์พยาบาลสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา 1 คน อาจารย์

พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 1 คน ตรวจสอบความ  

ตรงทางด้านเนื้อหา และปรับแก้ตามคำ�แนะนำ�ของ 

ผู้เช่ียวชาญ ส่วนความเช่ือม่ันของแบบสอบถามระดับ

ความเครียด ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Cronbach’s 

alpha coefficient) ท้ังฉบับเท่ากับ .82 ความเท่ียงตรง

แบบแบ่งคร่ึง โดยมีค่าความเท่ียงด้านความรู้สึกเชิงลบ

และบวกเป็น .84 และ .86 ตามลำ�ดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลัง

ได้รับพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน (ชุดสายพยาบาลศาสตร์) มหาวิทยาลัย

มหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดต่อความเครียดของมารดาหลังคลอดที่บุตรได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2556

ของ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยขออนุญาต

เก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล หลังจากนั้น

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้และ   

ขออนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าพบเพ่ืออธิบายการเข้าร่วมโครงการ 

เมื่อมารดาหลังคลอดยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัย

ให้มารดาเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการ หลังจากนั้น 

เมื่อมารดาทำ�แบบวัดความเครียดสำ�หรับคนไทยเสร็จ 

ผู้วิจัยตรวจแบบสอบถามทันที ในกรณีที่มารดามี

ความเครียด ผู้วิจัยจะคัดเข้าร่วมโครงการฯ แต่ถ้า

คะแนนอยู่ในระดับสุขภาพจิตดีมากและสุขภาพจิต

ปกติ ผู้วิจัยจะยุติการเข้าร่วมโครงการฯ การเก็บข้อมูล

จะเริ่มจากกลุ่มควบคุมจนครบ จำ�นวน 25 คน ก่อน 

เม่ือมารดาได้รับการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว 

หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูลในมารดากลุ่ม

ทดลองจำ�นวน 25 คน

	 กลุ่มควบคุม หลังจากท่ีทารกเร่ิมได้รับการรักษา

โดยการส่องไฟแล้ว ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความเครียดในคนไทย 

คร้ังท่ี 1 ผู้วิจัยแจกแผ่นพับเร่ือง “ความรู้เร่ืองตัวเหลือง

ในทารกแรกเกิด” ในระหว่างน้ีทารกจะได้รับการดูแล

ตามปกติของหอผู้ป่วยจากพยาบาลประจำ�การ ได้แก่

การวัดอุณหภูมิร่างกายทารกทางรักแร้ การปิด เปิดไฟ 

และการเช็ดตา เปลี่ยนแผ่นผ้าปิดตาทารก เมื่อทารก

ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟครบ 24 ชั่วโมง ผู้วิจัย

ให้มารดาตอบแบบวัดความเครียดในคนไทย ครั้งที่ 2 

ในกรณีท่ีมารดายังมีความเครียดและต้องการเข้าร่วม

โปรแกรม ผู้วิจัยจะดำ�เนินโปรแกรมให้และแจ้งให้

พยาบาลประจำ�การทราบเพื่อให้การช่วยเหลือในกรณี

ที่มารดาต้องการ

	 กลุ่มทดลอง หลังจากท่ีทารกเร่ิมได้รับการรักษา

โดยการส่องไฟแล้ว ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความเครียดในคนไทย 
ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยเริ่มให้โปรแกรมการพยาบาลเพื่อลด
ความเครียดท่ีพัฒนาข้ึน เป็นรายบุคคล โดยประกอบด้วย 
กิจกรรม 3 ขั้นตอน คือ
	 1.	ผู้วิจัยเริ่มให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะตัวเหลือง 
วิธีการเปิด-ปิดตาทารกและการทำ�ความสะอาด    
ตาทารก ประโยชน์ และการปฏิบัติการฝึกหายใจ
เบื้องต้นโดยนำ�เสนอภาพนิ่งเรื่องภาวะตัวเหลือง
ของทารก และการดูแลทารกตัวเหลืองที่ได้รับการ
รักษาด้วยการส่องไฟลักษณะของเครื่องส่องไฟและ
วิธีการเปิด ปิดเครื่องส่องไฟ การวัดอุณหภูมิทารก
ทางรักแร้ และเปิดวีดิโอเร่ืองวิธีการเปิด-ปิดตาทารก
และการทำ�ความสะอาดตาทารกพร้อมทั้งสาธิตกับ
หุ่นตุ๊กตาทารก และให้มารดาสาธิตย้อนกลับโดยใช้
หุ่นตุ๊กตาทารก จนมารดาสามารถทำ�ได้ด้วยตนเอง 
จากนั้นผู้วิจัยเปิดแผ่นซีดีเสียงที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
เรื่อง การปฏิบัติการฝึกหายใจเบื้องต้น พร้อมทั้งให้
มารดาฝึกปฏิบัติ
	 2.	มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกดังนี้
		  2.1	ให้มารดาวัดอุณหภูมิร่างกายทารก
ทางรักแร้ เวลา 10.00, 14.00 และ 18.00 น. 
(สำ�หรับเวลา 6.00, 22.00 และ 2.00 น. พยาบาล
ประจำ�การจะเป็นผู้วัดอุณหภูมิร่างกายทารก)
		  2.2	มารดาสามารถเปิด ปิด สวิทช์ไฟ ของ 
เคร่ืองส่องไฟได้ตามความต้องการของมารดา (ภายใต้
เงื่อนไขเวลาที่กำ�หนดคือ ไม่เกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน)19  
แต่ถ้ามารดาปิดไฟเกิน 1 ชั่วโมงต่อครั้ง ผู้วิจัยจะ
เตือนให้มารดาเปิด สวิทช์ไฟ ของเคร่ืองส่องไฟ ท้ังน้ี
ให้มารดาลงบันทึกเวลาเปิด ปิดเคร่ืองส่องไฟในตาราง
บันทึกด้วยตนเอง 
		  2.3	มารดาเช็ดตา และเปล่ียนแผ่นผ้าปิดตา
ทารกในเวลา 06.00 น. ในกรณีที่มารดาทำ�ไม่ถูกต้อง 

ผู้วิจัยจะให้คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม
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	 3.	หลังจากเช็ดตา ปิดตาและนำ�ทารกเข้าเคร่ือง

ส่องไฟแล้ว ผู้วิจัยให้มารดาฝึกบริหารการหายใจ 

	 4.	ภายหลังที่ทารกได้รับการรักษาด้วยการ

ส่องไฟครบ 24 ชั่วโมง ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบวัด

ความเครียดในคนไทยครั้งที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ ด้วยค่าความถ่ี

และร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบสัดส่วนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ท่ีมีความเครียด หลังการให้โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือ

ลดความเครียด โดยการใช้การทดสอบ สถิติซี (Z test)

ผลการวิจัย 

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไป

ระหว่าง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามจำ�นวนครั้ง

ของการต้ังครรภ์ จำ�นวนคร้ังของ การคลอด อาชีพ รายได้ 

สิทธิการรักษาพยาบาล ลักษณะครอบครัว ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญสถิติ (p=.544) 

ส่วนการเปรียบเทียบสัดส่วน ของกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลองที่มีความเครียดหลังการได้รับโปรแกรม

และหรือการพยาบาลตามปกติพบว่าภายหลังการ

ทดลอง ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 56 มีความเครียด

ระดับเล็กน้อยร้อยละ 24 มีความเครียดมาก และ

ร้อยละ 20 มีสุขภาพจิตปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง ร้อยละ 

72 มีสุขภาพจิตปกติ ร้อยละ 24 มีความเครียดใน

ระดับเล็กน้อยร้อยละ 4 มีสุขภาพจิตดีมาก และไม่มี

ผู้ที่มีความเครียดมาก (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่มีความเครียดก่อนและหลังการทดลอง (ได้รับ

การพยาบาล)

ระดับความเครียด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

สุขภาพจิตดีมาก - - 1 (4)

ปกติ - - 5 (20) 18 (72)

เครียดเล็กน้อย 17 (68) 20 (80) 14 (56) 6 (24)

เครียดมาก 8 (32) 5 (20) 6 (24) 0 (0)

รวม 25 (100) 25 (100) 25 (100) 25 (100)

	 เม่ือทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมเฉพาะผู้ที่มีความเครียด 

ภายหลังการทดลอง โดยไม่นำ�สัดส่วนของผู้ท่ีมีสุขภาพจิต

ดีมากและสุขภาพจิตปกติมาคำ�นวณ ด้วยสถิติซี  

(Z-test) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (Z = 2.643, p-value = .0041) (ตารางท่ี 2)
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษา พบว่า สัดส่วนของมารดาหลัง 

คลอดที่บุตรได้รับการรักษาภาวะตัวเหลืองด้วยการ

ส่องไฟ ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลร่วมกับการ

พยาบาลปกติมีความเครียดน้อยกว่าสัดส่วนของมารดา

หลังคลอดที่บุตรได้รับการรักษาภาวะตัวเหลืองด้วย

การส่องไฟที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p = .004) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

และไม่พบว่ามีความเครียดในระดับที่เครียดมาก  

ในขณะที่ มารดาหลังคลอดที่บุตรได้รับการรักษา

ภาวะตัวเหลืองด้วยการส่องไฟ ที่ได้รับการพยาบาล

ปกติ ร้อยละ 24 มีความเครียดอยู่ในระดับท่ีเครียดมาก 

ภายหลังการทดลอง ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมการพยาบาล

เพ่ือลดความเครียด กับกลุ่มน้ีรวมท้ังส่งต่อให้พยาบาล

ประจำ�การได้ดูแลช่วยเหลือต่อไป 

	 ผลการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรม

การพยาบาลเพ่ือลดความเครียด ประกอบด้วย กิจกรรม

การพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 3 กิจกรรม ได้แก่  

การให้ข้อมูล กิจกรรมการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมและ

การผ่อนคลายความเครียด ซึ่งการให้ข้อมูล เกี่ยวกับ 

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด และการดูแลทารก

ท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ทำ�ให้มารดามีความรู้ 

ความเข้าใจ ถึงภาวะ ตัวเหลืองท่ีเกิดกับบุตรของตนเอง 

สาเหตุของการเกิดตัวเหลืองในทารกแรกเกิด การรักษา

ที่บุตรจะได้รับ ซึ่งความรู้ความเข้าใจจะมีผลต่อภาวะ

เครียดของมารดา โดยที่มารดาที่มีความรู้ความเข้าใจ

จะสามารถตัดสินสถานการณ์ภาวะตัวเหลืองว่ามี

ผลกระทบต่อบุตรมากน้อยเพียงใด ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดของ ลาซาลัสและโฟลคแมน14 ท่ีกล่าวว่าการ

ที่บุคคลจะตัดสินว่าสถานการณ์ใดเป็นภาวะเครียด 

บุคคลนั้นจะต้องผ่านกระบวนการประเมินโดยใช้สติ

ปัญญา ซ่ึงจะประเมินว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นเหตุการณ์

ท่ีคุกคามหลีกเล่ียงไม่ได้หรือท้าทาย  ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ บุษบา บุญกระโทกและคณะ3 ท่ีศึกษา

ความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

ของมารดาที่มีบุตรตัวเหลือง ซึ่งได้รับการรักษาด้วย

การส่องไฟท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่าเหตุการณ์

ท่ีทำ�ให้มารดาเครียดคือ การไม่ทราบระยะเวลาท่ีแน่นอน

ที่บุตรตัวเหลืองต้องส่องไฟรักษา และการขาดข้อมูล

ความรู้เก่ียวกับบุตรตัวเหลืองต้องส่องไฟรักษา ดังน้ัน

ในการศึกษาครั้งนี้ การให้ความรู้ข้อมูลเรื่องภาวะ 

ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด รวมท้ังระยะเวลาท่ีเป็นไปได้

ในการท่ีบุตรต้องรับการรักษาโดยการส่องไฟ โดยวิธี

การผ่านสื่อภาพนิ่ง และการแจกเอกสารแผ่นพับที่  

ผู้วิจัยสร้างขึ้น ช่วยให้มารดาหลังคลอดที่บุตรได้รับ

การรักษาด้วยการส่องไฟ ลดระดับความเครียดลงได้ 

	 กิจกรรมการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมในขณะ

ท่ีทารกได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ตามโปรแกรม

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยให้มารดาได้เปิด-ปิดไฟท่ีส่อง

ทารกตามต้องการ ภายใต้ข้อกำ�หนดตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล นอกจากน้ีการให้มารดาเช็ดตาและ

ปิดตาทารกก่อนส่องไฟ  วัดอุณหภูมิทางรักแร้ด้วย

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบสัดส่วนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่มีความเครียด หลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียด กลุ่มควบคุม

จำ�นวน

กลุ่มทดลอง

จำ�นวน
รวมจำ�นวน Z test P value

ก่อนการทดลอง 25 25 50

หลังการทดลอง 20 6 26 2.643 .0041
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ปรอทอัตโนมัติ เป็นกิจกรรมภายใต้แนวความคิด

การมีส่วนร่วมซ่ึงกันและกันในการดูแล ของเคอร์เล่ย์12 

โดย พยาบาลเป็นผู้เอ้ืออำ�นวยให้มารดามีส่วนช่วยเหลือ

ในกระบวนการการดูแลบุตรของตน ส่งเสริมให้มารดา

อยู่ดูแลบุตรได้ตลอดเวลาท่ีต้องการ และให้มารดามี

ส่วนร่วมในการดูแลทารกมากท่ีสุดโดยเฉพาะในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันกับทารก การได้โอบกอด สบตาพูดคุย 

สัมผัสทารก ให้มารดาดูแลในส่วนที่สามารถ ปฏิบัติ

ได้ตามความต้องการเช่น การอาบนํ้า การเช็ดตัว  

การเปล่ียนถ่ายผ้าอ้อม หรือทำ�ความสะอาดเม่ืออุจจาระ 

ปัสสาวะการเปลี่ยนผ้าปูที่นอน เป็นต้น ส่งเสริม

พัฒนาการต่างๆ การดูแลเมื่อบุตรร้องไห้ การดูแล

ให้บุตรนอนหลับพักผ่อน การปกป้องคุ้มครองบุตร

จากอันตรายเช่น มด แมลงเป็นต้น ส่งผลให้มารดา

สามารถตอบสนองความต้องการของบุตร ดังนั้น 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรได้รับการ

ด้วยการส่องไฟ ร่วมกับการให้ข้อมูลสามารถลด

ความเครียดของมารดาได้

	 การผ่อนคลายความเครียดโดยการฝึกหายใจ

เบ้ืองต้นเป็นการผ่อนคลายเครียดโดยใช้ เทคนิคการ

ฝึกการหายใจเพื่อคลายเครียด ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นวิธีการหน่ึงในการลดความ 

เครียดที่เกิดขึ้นเม่ือมารดารับทราบว่าบุตรของตน

ต้องอยู่โรงพยาบาลต่อเพื่อรับการรักษา วิธีการฝึก

หายใจเป็นการลดความเครียดแบบมุ่งใช้การแก้ไขที่

อารมณ์ เม่ือมารดามีความสมดุลทางจิตใจ ความเครียด

จะลดลง14 การลดความเครียด โดยการฝึกหายใจ

เบื้องต้น เป็นวิธีการที่สะดวกง่ายต่อการเรียนรู้ และ

สามารถกระทำ�ได้ในสถานการณ์ท่ีเครียด20 การพยาบาล

มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดควรใช้วิธีการที่

ผสมผสานทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งมารดาหลัง 

คลอดสามารถช่วยเหลือตนเองและดูแลบุตรได้ดี  

ถ้าได้รับการส่งเสริมให้ปฏิบัติ ด้วยคำ�แนะนำ�ท่ีชัดเจน

พร้อมทั้งลดความเครียดที่อาจเกิดขึ้นได้ จะทำ�ให้

มารดาและทารกมีสุขภาพที่ดี และเป็นการพยาบาล

ในรูปแบบของการส่งเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 การนำ�โปรแกรมการพยาบาลนี้ไปใช้ควรมี

การฝึกอบรม พยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพและ

นักศึกษาพยาบาล ให้มีความรู้ความเข้าใจ การเปล่ียนแปลง

ของมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด โดยเฉพาะ

เมื่อทารกต้องรับการรักษาด้วยการส่องไฟ และอบรม

วิธีการประยุกต์ใช้โปรแกรม รวมท้ังผู้บริหารควรกำ�หนด

นโยบายหรือแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือ

ช่วยลดระดับความเครียดของมารดาหลังคลอดที่มี

บุตรตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

	 ควรมีการวิจัยด้านความเครียดของมารดา

หลังคลอดที่บุตรได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ใน

มารดาท่ีได้รับสูติศาสตร์หัตถการ มารดาท่ีได้รับการ

ผ่าตัดคลอด และการวิจัยด้านความเครียดของมารดา

หลังคลอดที่บุตรป่วยด้วยโรคต่างๆ ที่ได้รับการดูแล

รักษาในโรงพยาบาล
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Abstract:	 Objective: To study the impacts of a caring programme designed to reduce 
stress in post-childbirth mothers receiving phototherapy.
	 Design: Quasi-experimental research of a pretest-posttest two-group design.
	 Implementation: The subjects were 50 purposively sampled women who had 
just given birth at Sapphasitthiprasong Hospital in Ubolrachathani province. The subjects 
were equally divided into a controlled group and an experimental group. The subjects 
in the controlled group received normal care, whilst those in the experimental group 
were given the researcher-designed stress-reduction caring programme in conjunction 
with normal care. Data were collected from both groups by means of a stress-evaluation 
questionnaire, which the respondents were asked to answer within the 24 hours before 
and after the experiment. The data were statistically analysed based on percentage, mean, 
standard deviation and Z-test.
	 Results: After the experiment, 56% of the controlled group’s subjects displayed 
a slight decrease in their stress level, with 20% showing a reduction of stress to a normal 
level of mental state.  In the experimental group, on the other hand, the stress level of 
72% of the subjects was reduced to a normal level, whilst 24% showed a decrease in 
their stress level and 4% had their stress reduced so much that they displayed an excellent 
mental state. A post-experimental comparison between the stress-displaying subjects 
in the controlled group and those in the experimental group showed a statistically significant 
difference of Z =2.643, p-value =.004.
	 Recommendations: It is suggested that nurses provide patients with information 
on their new-born babies’ condition and treatment methods. Also, the mothers are advised 
to take part in caring for their babies, who are undergoing phototherapy. In addition, 
basic breathing exercise is recommended for the mothers as a means of reducing their stress.
	 Thai Journal of Nursing Council 2013; 28(2) 88-97
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