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บทคัดยอ
การเขาเยี่ยมทารกแรกเกิดท่ีเจ็บปวยในหอผูปวยหนัก อาจสงผลใหมารดามีความวิตกกังวล การใหขอมูล

จงึเปนสิง่สาํคญั งานวจัิยกึง่ทดลองแบบสองกลุมเปรยีบเทียบนีม้วีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรกตอความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอน

กําหนดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ผูเขารวมการวิจัย คือ มารดาของทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 

32 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงโดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 16 คน กลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมการเตรียมมารดารวมกับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก 

สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม

ขอมูลทัว่ไปและแบบประเมินความวติกกงัวลของมารดา วเิคราะหขอมลูดวยสถติิโดยใชสถติิเชงิพรรณนา 

การทดสอบทีคู และการทดสอบทีอิสระ ผลการศึกษาพบวามารดาท่ีไดรับโปรแกรม มีคาเฉลี่ยความ

วิตกกังวลต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(15) = 2.71, p < .001, d = 1.01) และ

คาเฉลี่ยความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t(30) = 2.55, 

p < .001, d = 0.90) สรปุไดวา โปรแกรมการเตรยีมมารดารวมกบัการใหขอมูลแบบรปูธรรม-ปรนยักอนการ

เขาเยี่ยมทารกครั้งแรก ชวยลดความวิตกกังวลของมารดาได ดังนั้นพยาบาลควรรวมกันกําหนดแนวทาง

ปฏิบัติสําหรับการเตรียมมารดากอนการเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดวยการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย
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Abstract
Visiting sick newborns in the newborn intensive care unit (NICU) may cause their mothers anxiety, 

therefore, providing information is important. This quasi-experimental, two groups pre-posttest, research 

aimed to study the effect of providing a concrete-objective information program before the mothers’ 

first visit to premature infants in NICU on maternal anxiety. Participants were 32 mothers of premature 

infants. They were selected using purposive sampling and then assigned into either the experimental 

or comparison group (16 mothers per group). Mothers in the experimental group attended a maternal 

preparation program with concrete-choice information prior to their first visit. Whereas, those in the 

comparison group received normal routine nursing care. The research instruments for data collection 

included the Individual Characteristic Questionnaire and the Maternal Anxiety Assessment Form. Data 

were analyzed using descriptive statistics, dependent t-tests, and independent t- tests. The results revealed 

that the mean anxiety score of the experimental group after attending the program was significantly lower 

than that before, t(15) = 2.71, p < .001, d = 1.01 and that it was significantly lower than in the control 

group t(30) = 2.55, p < .001, d = 0.90.  In conclusion, providing the maternal preparation program with 

concrete-multiple choice information prior to a mother’s first infant visit can help reduce the mother’s 

anxiety. Therefore, nurses should formulate cooperative guidelines to provide the concrete-multiple 

choice information to prepare mothers before visiting their infants in the NICU.  
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บทนํา
 ทารกแรกเกิดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (Newborn Intensive Care Unit 

[NICU]) สวนใหญพบวาเปนทารกเกิดกอนกําหนดมีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห การที่ทารกกลุม

ดังกลาวตองเขารบัการรกัษาใน NICU น้ี สงผลกระทบตอพฒันาการทางดานรางกายและจติใจท่ีไมเหมาะสม

องคการอนามยัโลกไดกาํหนดเกณฑทารกเกดิกอนกาํหนดไมสูงกวารอยละ 5 แตประเทศไทยพบอบัุติการณ

ดังกลาวรอยละ 8-10 (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, 2553) ซึ่งสูงกวาเกณฑขององคการอนามัยโลก สําหรับสถิติ

ทารกเกดิกอนกาํหนดท่ีรบัไวดูแลในแผนกกมุารเวชกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวางป

พ.ศ. 2559-2560 มีจํานวน คือ 1,008, 781 และ 1,256 ราย คิดเปนรอยละ 8.36, 6.61 และ 10.82 ตามลําดับ 

ซึ่งเปน 1 ใน 5 อันดับโรคที่พบบอยของแผนกกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 เม่ือทารกตองเขารบัการรกัษาใน NICU ทาํใหมารดาจะตองเผชิญกบัสถานการณท่ียุงยากจากปจจยั

หลายดานทั้งภาวะเจ็บปวยของบุตร (ณัชนันท ชีวานนท, 2562) กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ทารกไดรับ 

ลักษณะของทารกท่ีตัวเล็กและดูออนแอ การเปลี่ยนแปลงบทบาทของมารดาท่ีไมสามารถใหการดูแล 

อุม หรือสัมผัสบุตรไดตลอดเวลาตามความตองการ ตลอดจนการเขารับการรักษาใน NICU  ที่เต็มไปดวย

เครื่องมือ และอุปกรณการแพทยที่มารดาไมคุนเคย ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ลวนทําใหมารดาเกิดความเครียด

และวิตกกังวล (Umasankar & Sathiadas, 2016) การเขาเยี่ยมบุตรครั้งแรกมารดาตองพยายามปรับตัวตอ

ส่ิงแวดลอมของ NICU ท่ีไมคุนเคย  นอกจากนี้แลวยังสงผลใหมารดาไมสามารถปรับตัวใหเขากับ

สถานการณที่เกิดขึ้นและแสดงบทบาทการเปนมารดาลดลง  (พัชรีย กลัดจอมพงษ, 2555)

 จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ความวิตกกังวลเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอดบุตรท่ีมีภาวะ

เจ็บปวยรุนแรงจนตองเขารับการดูแลใน NICU และความวิตกกังวลนี้จะอยูในระดับสูงมากเมื่อมารดาเขา

เยีย่มผูปวยภายใน NICU  เปนครัง้แรก (อดุมญา พนัธนติย, 2555) ความวติกกงัวลนีแ้บงออกเปน ความวติก

กังวลขณะเผชิญ (State anxiety) ซึ่งเกิดกับบุคคลเพียงชั่วคราวในสถานการณหนึ่ง ๆ และความวิตกกังวล

แฝง (Trait anxiety) เปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล (Spielberger, 1972) ความวิตกกังวลของมารดาขณะ

เขาเยี่ยมทารกเกิดกอนกําหนดครั้งแรกจัดเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ สงผลใหมารดาจะตองหาวิธีการ

จดัการกบัความวิตกกงัวลน้ันเพือ่ปรบัตนเองเขาสูภาวะสมดุล วธีิการจดัการกบัความเครยีดและวติกกงัวล

หรือการเผชิญความเครียดของบุคคลแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก การเผชิญความเครียดแบบแกปญหา

และการเผชิญความเครียดที่มุงจัดการกับดานอารมณ (Lazarus & Folkman, 1984)

 การลดความวิตกกังวลของมารดา มีหลายวิธ ีเชน การใหคําปรึกษา การใหขอมลูตามแนวทางของ

พยาบาล การใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแล เปนตน ในปจจบัุนพบวาการใหขอมูลแกมารดากอนการ

เขาเยีย่มทารกแรกเกดิในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ เปนการใหขอมูลดวยคาํพดู มกีารแจกเอกสารแผนพบั

ใหมารดาไปศึกษาดวยตัวเอง สวนใหญเนื้อหาของการใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถานท่ี เวลาเยี่ยม ขอมูล

การเจ็บปวยของผูปวย เปนตน ท่ีผานมาพบวาการใหขอมูลในรูปแบบดังกลาวสามารถชวยลดความวิตก

กงัวลของมารดาไดระดับหนึง่ แตยงัไมสามารถทําใหมารดาเหน็ภาพส่ิงทีต่องพบและตองปฏบัิติขณะเยีย่ม
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ครัง้แรกไดถกูตอง และในตางประเทศพบวา การแจกแผนพบัเอกสารแกญาติกอนการเขาเยีย่มผูปวยวกิฤต

ครั้งแรก ไมสามารถลดอัตราของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราได แตพบวาการส่ือสารของเจาหนาท่ี

และครอบครัวเปนปจจัยที่มีความสัมพันธในการลดความวิตกกังวล (Rusinova, Kukal, & Cerny, 2014) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยในผูปวยหนักเด็ก

สามารถลดความวติกกงัวลของมารดาไดอยางมปีระสิทธิภาพ ภายหลงัการใหขอมูลเพยีงครัง้เดียว เชน จาก

การศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรปูธรรม-ปรนัย ตอความวติกกงัวลของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนด

กลุมหายใจลําบาก (ปณัฐฑิตา เหล็กแท, 2551) ในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โดยการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยผานสื่อภาพ 1 ครั้ง นาน 30 นาที พบวากลุมทดลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุม

ควบคุม สอดคลองกับการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย กอนการเขาเยี่ยมผูปวยในหอ

ผูปวยวกิฤตเด็กครัง้แรกตอความวิตกกงัวลของมารดา (ฐติิมา วฒันเสรเีวช, 2559)โดยใหขอมลูกอนเขาเยีย่ม

ครัง้แรกแกมารดาผูปวยเด็กทีเ่ขารบัการรกัษาในหอผูปวยกุมารเวชบําบัดวกิฤต 1 ครัง้ นาน 20 นาที ผานส่ือ

PowerPoint ผลการศึกษาพบวา ความวติกกังวลของมารดาในกลุมท่ีไดรบัขอมลูแบบรูปธรรม-ปรนยัลดลง

มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 งานวิจัยทั้งสองเรื่องของ ปณัฐฑิตา เหล็กแท (2551) และ ฐิติมา วัฒนเสรีเวช (2559) ไดใชแนวคิด

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ Johnson (1999) โดยนํามาพัฒนาเปนการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยเด็กวิกฤต ดวยการใหขอมูลมีเนื้อหา  คําพูดใน

ลักษณะท่ีเปนรูปธรรม-ปรนัย คือ ขอมูลท่ีมีความเฉพาะเจาะจงชัดเจนถูกตองตรงกับความเปนจริงมาก

ที่สุด  เนื้อหาคําพูดที่ใชไมใสอารมณความรูสึกของพยาบาล โดยรูปแบบการใหขอมูลมีความหลากหลาย 

เชน การใหแผนพบั การใชภาพพลกิ และการใชสือ่คอมพวิเตอร ซ่ึงลักษณะการใหขอมูลเนนทีก่ารส่ือสาร

ทางเดียวโดยผานผูใหขอมูลและส่ือ การสนับสนุนใหมารดาไดเขามามีสวนรวมในการดูแลทารก ทําให

มารดามีการรับรูความสามารถในการดูแลทารกเพิ่มข้ึน สงผลใหมีความพึงพอใจท่ีไดรับการตอบสนอง

ความตองการดานการพยาบาลมากข้ึน ทําใหคลายความวิตกกังวลลง (บุษกร พันธเมธาฤทธ์ิ, 2555) ดัง

นั้นการลดความวิตกกังวลของมารดา พยาบาลควรเปดโอกาสใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลทารก 

มีสวนรวมในการรับทราบขอมูล และมีสวนรวมในการดูแลทารก (ชนิตา แปะสกุล, 2553) โดยการเตรียม

ความพรอมของมารดาทั้งทางดานจิตใจ และเตรียมความพรอมในการเขามามีสวนรวมในการดูแลทารก 

 ปจจุบันเปนยุคท่ีเรียกวาไทยแลนด 4.0 ซึ่งเนนการพัฒนาเทคโนโลยี ความคิดสรางสรรค และ

นวัตกรรม จึงมีการนําคอมพวิเตอรมาใชในการปฏบัิติงานพยาบาลอยางแพรหลาย เนือ่งจากมีความสะดวก

ในการใชงานสามารถผลิตส่ือประกอบการใหขอมูล การปรับเนื้อหาขอมูลใหทันสมัยไดตลอดเวลา

รวมกับการสื่อสารของเจาหนาท่ี ท่ีผานมาจะเปนการใหขอมูลขางเตียงผูปวยและใชรูปแบบการให

คาํแนะนําผานสือ่แผนพบัใหมารดาไปศึกษาเอง เม่ือสอบถามยอนกลับพบวาการรบัทราบขอมูลของมารดา

ไมครบถวนและการปฏิบัตติัวเมือ่มาเยี่ยมผูปวยไมถูกตอง  และในการศกึษาที่ผานมาเกี่ยวกบัการใหขอมลู

แบบรปูธรรม-ปรนยักอนการเขาเยีย่มในหอผูปวยเด็กวกิฤตไมเนนการเตรียมปฏบัิติตัวในการเขาเยีย่มทีเ่ปน
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รูปธรรม สวนใหญเนนการใหขอมูลท่ีเปนรูปธรรม สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการ

ใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนการเขาเย่ียมครั้งแรกแกมารดา โดยใชการส่ือสาร การอธิบาย การสาธิต

จากพยาบาลรวมกับการใชสื่อ PowerPoint ท่ีมีทั้งขอความ รูปภาพ ภาพเคลื่อนไหว และเสียงประกอบ

การบรรยาย สลับกับเปดโอกาสใหมารดาสอบถามขอมูล รวมถึงไดทดลองปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการ

เขาเยี่ยมทารก ทําใหมารดาไดรับขอมูลท่ีชัดเจน และสามารถประเมินภาพสถานการณในขณะเขาเยี่ยม

ผูปวยครั้งแรกไดอยางถูกตอง ลดชองวางระหวางมารดาและพยาบาล ในการรับทราบขอมูล ชวยสงเสริม

สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก สงผลใหมารดามีความวิตกกังวลลดลงและใหความรวมมือในการ

ดูแลผูปวยมากขึ้น  ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาโดยการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ตอความวิตกกังวลของมารดาใน NICU เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลมารดาและทารกใน  NICU  ใหดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดใน NICU  ระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรกและกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย

 ความวติกกงัวลของมารดาทารกเกดิกอนกาํหนดใน NICU กลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวตนเอง (Self-regulatory theory) ของ 

Leventhal and Johnson (1983) ซ่ึงมีมโนทัศนหลักเกี่ยวกับการชวยเหลือบุคคลใหสามารถเผชิญกับ

สถานการณท่ีคุกคามหรือเหตุการณท่ีตึงเครียด โดยการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงแกบุคคลกอนท่ีจะเผชิญ

กบัสถานการณหรือเหตุการณนัน้ การสรางแบบแผนความรูความเขาใจ (Schema) หรอืภาพในจนิตนาการ 

(Mental image) ซึ่งเปนโครงสรางความรูความเขาใจ (Cognitive structure) ที่ซับซอนที่มนุษยสรางขึ้นจาก

ประสบการณตาง ๆ  ทีผ่านมา แบบแผนความรูความเขาใจจะเปนตัวชีน้าํความสนใจของบุคคล เปนแนวทาง

ในการจดัเกบ็ขอมูลทีม่อียูและนาํไปสูการกระทาํพฤติกรรมอยางมีเปาหมาย (Johnson, 1999) ประกอบดวย 

1. ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการที่เกิดข้ึน (The physical sensation and symptoms) 

2. ขอมูลที่บอกถึงลําดับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น (Temporal characteristics) 3. ขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอม 

(Environment features) 4. ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุการรับรูความรูสึกทางประสาทสัมผัสตาง ๆ (Cause of 

sensation, symptoms, and experience)

 ในการศึกษาครั้งน้ีจัดทําแนวทางการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนการเขาเยี่ยม ซึ่งเปนขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย ที่มารดาไดรับกอนการเขาเยี่ยมผูปวยใน NICU ครั้งแรก ประกอบดวย 1) ขอมูลท่ี

มารดาตองเผชิญเม่ือเขาเยีย่มทารกครัง้แรก ผานการรบัรูจากประสาทสัมผสั ทัง้การมองเหน็ การไดยนิ การ

สมัผสั และอาการท่ีเกดิขึน้ทางกายของมารดา  2) ขอมลูท่ีบอกถึงลําดับเหตุการณท่ีจะเกดิข้ึน ต้ังแตเร่ิมเขา
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หอผูปวย จนกระท้ังสิน้สดุการเขาเยีย่ม 3) ขอมูลทีอ่ธิบายลกัษณะสภาพแวดลอมของ NICU และบุคลากร

ในหอผูปวยที่มารดาจะไดพบขณะเขาเย่ียม 4) ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุการรับรูประสาทสัมผัส อาการและ

ประสบการณนั้นเนนการใหขอมูลตามความเปนจริง ไมมีการประเมินหรือใสความรูสึกของผูใหขอมูลลง

ไป เพื่อใหเกิดการควบคุมตนเองในลักษณะการตอบสนองดานหนาท่ีและลดการตอบสนองดานอารมณ 

สงผลใหความวิตกกังวลของมารดาลดลง

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete objective information) กอน

การเขาเยี่ยมทารก ประกอบดวย

1) ขอมูลทีม่ารดาตองเผชญิเม่ือเขาเยีย่มทารกครัง้แรก ผานการรบัรูจากประสาท

สัมผัส ทั้งการมองเห็น การไดยิน การสัมผัส และอาการที่เกิดขึ้นทางกายของ

มารดา (The physical sensation and symptoms)

2) ขอมูลทีบ่อกถงึลาํดับเหตุการณท่ีจะเกดิข้ึน ต้ังแตเริม่เขาหอผูปวย จนกระท่ัง

สิ้นสุดการเขาเยี่ยม (Temporal characteristics)

3) ขอมลูท่ีอธิบายลกัษณะสภาพแวดลอมของหอผูปวยหนักทารกแรกเกดิ และ

บุคลากรในหอผูปวยที่มารดาจะไดพบขณะเขาเยี่ยม (Environment features)

4) ขอมลูที่บอกถงึสาเหตกุารรับรูประสาทสมัผัส อาการและประสบการณนัน้ 

(Cause of sensation, symptoms, and experience)

ความวิตกกังวล

ของมารดาทารก

เกิดกอนกําหนด

วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ มารดาของทารกเกดิกอนกาํหนด ท่ีทารกเขารบัการรกัษาใน NICU ของโรงพยาบาล

ทีใ่หบรกิารทางการแพทยระดับตติยภมิูแหงหนึง่ใน จ.นครราชสีมา  ท้ังนีผู้วจิยัดําเนินการวจิยัท้ังท่ี NICU 1

และ NICU 2 ซึ่งทั้งสองหอผูปวยมีบริบทคลายคลึงกัน และลักษณะการดูแลของพยาบาลใชแนวทางการ

ดูแลทารกแรกเกิดปวยหนักเหมือนกัน

 กลุ มตัวอยาง คือ มารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดและบุตรเขารับการรักษาใน NICU ของ

โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือน

เมษายน พ.ศ. 2563 โดยใชวธีิการสุมอยางงายเพือ่เลอืกหอผูปวยทีจ่ะเปนกลุมเปรยีบเทียบ ซ่ึงไดแก NICU 1

สวน NICU 2 เปนกลุมทดลอง คัดเลือกกลุมตัวอยางจากทั้งสองหอผูปวย โดยมีเกณฑคัดเขา (Inclusion 

criteria) ไดแก มารดาหลังคลอดที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป มารดาไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด ทารกไดรับ

การรกัษาโดยใชเครือ่งชวยหายใจ มารดายินยอมเขารวมการวจิยั เกณฑการคดัออกจากการวจิยั (Exclusion 

criteria) ไดแก มารดาที่แพทยวินิจฉัยวามีประวัติความผิดปกติดานจิต อารมณ มารดาปฏิเสธการเขาเยี่ยม

ทารก คํานวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางสองกลุมที่เปน
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อิสระตอกันแบบทิศทางเดียว กําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) เทากับ .95 กําหนดคาระดับ

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ขนาดอิทธิพล คํานวณจากขอมูลงานวิจัยของ ฐิติมา วัฒนเสรีเวช (2559) 

ซึง่มีคาเฉลีย่ผลตางคะแนนความวติกกงัวลของกลุมทดลองเทากบั 17.43 ของกลุมเปรยีบเทยีบเทากบั 8.58 

คาความแปรปรวนของกลุมทดลองเทากบั 7.61 คาความแปรปรวนของกลุมเปรยีบเทียบเทากบั 4.03 ขนาด

อิทธิพล (Effect size) เทากับ 1.45 ไดขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมด 22 ราย เพื่อปองกันการสูญหายของ

ขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางเทากับรอยละ 20  จะไดกลุมตัวอยางทั้งหมด  32 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ภายใตรหัสโครงการเลขที่ ID 085/2019 และผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมการวิจัย โดยการรักษา

ความลับขอมูลของกลุมตัวอยางและการนําเสนอขอมูลในภาพรวม ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยาง

ไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได 

โดยไมมีผลกระทบตอการพยาบาล บริการ หรือการบําบัดรักษาท่ีจะไดรับ นอกจากน้ีในระหวางการวิจัย 

หากพบวากลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงจะหยุดการวิจัยไวกอน ดําเนินการแจงหัวหนาเวร

ใหรับทราบ ประสานใหพบแพทยหรือนักจิตวิทยาเพื่อใหการดูแลตอไป หลังจากนั้นเม่ือกลุมตัวอยาง

มีอาการสงบลง ติดตามถามความสมัครใจอกีครัง้ ถากลุมตัวอยางไมยนิยอมเขารวมวจิยักส็ามารถถอนตัวได

แตถากลุมตัวอยางยินยอมก็จะดําเนินการวิจัยตอ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยม

ครั้งแรก สรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Johnson, 1999) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม

จากตํารา เอกสารและงานวิจัย รวมทั้งความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย แผนการใหขอมูลเตรียม

ความพรอมมารดากอนการเขาเยีย่มทารกใน NICU และส่ือการนาํเสนอดวยโปรแกรม PowerPoint การให

ขอมูลเตรียมความพรอมมารดากอนการเขาเยี่ยมทารกใน NICU และชุดอุปกรณสาธิตการใหขอมูล 

  เนื้อหาของแผนการใหขอมูล ประกอบดวย 4 หัวขอ คือ 

  1.1 บทนําเขาสูการใหขอมูล เนื้อหาประกอบดวย การแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงคของการใหขอมูล ภาพประกอบ คือ ภาพบทนําเขาสูการใหขอมูล และภาพวัตถุประสงค 

  1.2  การแนะนําสภาพสิ่งแวดลอม บรรยากาศโดยรวมในหอผูปวย เน้ือหาประกอบดวย 

การบรรยายเกี่ยวกับระเบียบการเยี่ยม สภาพสิ่งแวดลอมทั่ว ๆ ไป ไดแก สภาพอากาศ อุณหภูมิความเย็น 

ความสวาง ภาพประกอบ คือ ภาพนิ่งพรอมคําบรรยาย 4 ภาพ ไดแก ภาพประตูดานหนา NICU 

ภาพส่ิงแวดลอม ภาพเจาหนาที่ภายในหอผูปวย ภาพอุปกรณทางการแพทยในหอผูปวย ผูวิจัยใหขอมูล

พรอมใหมารดาดูภาพประกอบ 

  1.3 การปฏบิติัตัวของมารดากอน ขณะ และหลงัการเขาเยีย่ม เนือ้หาประกอบดวย การปฏบิติั

ตัวของมารดากอนเยี่ยม คือ  การตรวจสอบรายชื่อผูปวย การลงชื่อในสมุดเยี่ยม การปองกันการติดเชื้อ
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โดยการลางมือ การปฏิบัติตัวขณะเย่ียม คือ การสัมผัส การอุมทารก การปฏิบัติตัวภายหลังการเยี่ยม คือ 

การบีบเกบ็นํา้นมแม ภาพประกอบ คอื ภาพปายแสดงรายช่ือผูปวยหนาหอผูปวย ภาพการลงช่ือในสมุดเย่ียม

ภาพขั้นตอนการลางมือ การลางมือดวยนํ้ายาฆาเชื้อ และแอลกอฮอล ภาพการใชมือลูบสัมผัสสวนตาง ๆ 

ของทารก ภาพการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ ภาพการบีบเก็บนํ้านม ภาพถุงใสนํ้านม ภาพตารางเวลาใน

การบีบเก็บนํ้านม และภาพหองพักที่อนุญาตใหมารดามานอนพักได อุปกรณสาธิต ไดแก เตานมปลอม 

ถุงเก็บนํ้านม ตุกตาทารก  โดยผูวิจัยใหขอมูลรวมกับใหมารดาดูภาพประกอบพรอมสาธิต และใหมารดา

สาธิตยอนกลับ ตอนทายเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย 

  1.4  หวัขอทารกเกิดกอนกาํหนด เน้ือหาประกอบดวย รูปรางลักษณะของทารกเกดิกอนกาํหนด 

ปญหาที่พบในทารกเกิดกอนกําหนดที่ทําใหตองเขารับการรักษาใน NICU ภาพประกอบมีท้ังภาพน่ิง

และภาพเคลื่อนไหวพรอมเสียงประกอบ คือ ภาพทารกเกิดกอนกําหนด ภาพเคลื่อนไหวของทารก ภาพ

ปญหาการเจ็บปวยของทารก ภาพสัญญาณแจงเตือนของเคร่ืองมืออุปกรณการแพทย โดยผูวิจัยใหขอมูล

เหตผุลของการไดรับการรักษานั้น ไดแก เหตุผลของการใสทอชวยหายใจหรือการใหออกซิเจนแบบตาง ๆ

เหตุผลของการติดอุปกรณติดตามสัญญาณชีพ เหตุผลของการใสสายใหอาหารทางปาก เหตุผลของการ

ใสสายสวนเสนเลือดดําทางสะดือ และเหตุผลของการอยูในตูอบ เปนตน ตอนทายเปดโอกาสใหมารดา

ซกัถามขอสงสัย ชุดอปุกรณสาธิต ประกอบดวย สบูนํา้ยาฆาเชือ้ แอลกอฮอล กระดาษเชด็มอื เตานมปลอม 

ถุงเก็บนมแม ตุกตาทารก  สื่อ PowerPoint ประกอบการใหขอมูล การจัดรูปแบบขอมูลใน PowerPoint ที่

มีท้ังภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และเสียงประกอบ คําอธิบายสอดคลองและเหมาะสมกับภาพท่ีกําหนดไว 

ซึ่งมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหขอมูล มีจํานวนภาพทั้งสิ้น 21 ภาพ ผูวิจัยทําการใหขอมูลรวมกับการ

ใหชมภาพจาก PowerPoint และชมการสาธิต ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

 2. เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวย คําถาม

จํานวน 9 ขอ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส วิธีการคลอดบุตร

คนนี้ เพศทารก อายุครรภ และการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาทารก

เกิดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาใน NICU นํามาจากแบบประเมินระดับความวิตกกังวลของมารดาหลัง

คลอดทีมี่บตุรเจบ็ปวยของ พาณี วบูิลยเวช (2541)  ซ่ึงสรางข้ึนจากการศึกษาคนควาและประยุกตจากแบบ

ประเมินระดับความวิตกกังวลของ Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) และ Manifest Anxiety Scale 

(MAS) เปนการนําแบบประเมินมาทั้งหมด เนื่องจากแบบประเมินดังกลาวเคยใชในกลุมมารดาทารกเกิด

กอนกาํหนดทีป่วยในโรงพยาบาล ซึง่มีความคลายคลงึกบักลุมตัวอยางท่ีใชในการวจิยัครัง้น้ี ซ่ึงเปนเครือ่งมือ

ชนิดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวยคําถาม 30 ขอ ซึ่งผูวิจัยนํามาทั้ง 30 ขอ ขอคําถามที่มี

ความหมายทางบวก ไดแก ขอ 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 

29 และ 30 ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ ไดแก ขอ 3, 7, 10, 12, 13 และ 18 การใหคะแนนแบบประเมิน

ความวิตกกังวล มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ ในขอท่ีมีความหมายทางบวกท่ีมีระดับความรูสึกมากท่ีสุด  

มาก ปานกลาง เล็กนอย และ ไมมี จะไดคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลําดับ สวนขอที่มีความหมายทางลบ 

จะไดคะแนน เปน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ไดรับการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานทารกแรกเกิด 

จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน 2 ทาน  พยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญดานการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 1 ทาน  และอาจารยท่ีมีความเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ จํานวน 1 ทาน ผลการตรวจพบวาผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน เสนอแนะใหปรับเนื้อหาในแผนการ

สอนใหกระชับ ปรับรูปภาพในสื่อ PowerPoint ใหชัดเจนสอดคลองกับเน้ือหา และนําไปทดลองใชกับ

มารดาทีมี่คุณสมบัติคลายคลงึกบักลุมตัวอยางจาํนวน 3 คน เพือ่ตรวจสอบความเขาใจและความเหมาะสม

ของโปรแกรม

 สวนแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด นํามาจากแบบประเมินระดับ

ความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรเจ็บปวยของ พาณี วิบูลยเวช (2541)  หลังจากปรับแกแลว

นําไปทดลองใชกับมารดาทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางใน

งานวิจัยครั้งนี้ จํานวน 10 ราย เนื่องจากกลุมตัวอยางนอย (รัตนศิริ ทาโต, 2561) นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น (Reliability) ดวยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก ไดเทากับ .83 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ภายหลังผานการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาเพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย การเก็บ

รวบรวมขอมูลตามขนาดกลุมตัวอยางและแจงระยะเวลาในการเก็บขอมูล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้

 1 พบหวัหนาหอผูปวยแผนกสติูกรรมและแผนกผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค 

วิธีการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

 2. ตรวจสอบทะเบยีนผูปวย และเขาพบกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค 

วิธีดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย แลวขอความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 3. เก็บขอมูลจากกลุมเปรียบเทียบกอนจนครบ แลวจึงเก็บขอมูลจากกลุมทดลองโดยจับคูกลุม

ตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched pair) ดานอายุ ระดับความวิตกกังวล ระยะเวลาการเขาเยี่ยม

ครั้งละ 20-30 นาที โดยที่มารดากลุมตัวอยางที่เลือกไมเคยมีประสบการณในการเขาเยี่ยมทารกใน NICU 

มากอน และไมมีขอจํากดัระยะเวลาหลังคลอดท่ีสามารถมาเยีย่มบุตรได มีรายละเอยีดการเกบ็ขอมลูในกลุม

เปรียบเทียบและกลุมทดลอง ดังนี้

กลุมเปรียบเทียบ 

 ผูวจิยัดําเนนิการวจิยัที ่NICU 1 เกบ็รวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมนิความวติกกงัวลของมารดา

ตามแบบประเมินความวติกกงัวลของมารดากอนการเขาเยีย่มทารกแรกเกดิครัง้แรกใชเวลา 5 นาที ใหขอมูล

ตามการพยาบาลปกติ ไดแก แนะนําสถานที่ ขอมูลอาการผูปวย การปฏิบัติตัวขณะเยี่ยม ใชเวลาประมาณ 
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10 นาที ใหมารดาเขาเยี่ยมผูปวยครั้งแรก หลังจากการเขาเยี่ยม ใหมารดาประเมินความวิตกกังวลทั้งหมด 

30 ขอ ใชเวลา 5 นาที 

กลุมทดลอง

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยท่ี NICU 2 การเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมินความวิตกกังวลของ

มารดาตามแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดากอนการเขาเยี่ยมทารกแรกเกิดครั้งแรกใชเวลา 5 นาที 

ผูวจิยัใหขอมูลผานส่ือ PowerPoint ระหวางการใหขอมูล เปดโอกาสใหมารดาซกัถามสลบักบัการใหขอมูล 

เน้ือหาของส่ือ PowerPoint ไดแก แนะนาํสถานท่ี เจาหนาท่ี ขอมูลอาการผูปวย อปุกรณการแพทย การปฏบัิติ

ตัวกอน ขณะ และหลังเยี่ยม ภายหลังไดรับขอมูลผานสื่อ หลังจากนั้นมารดาจะไดทดลองปฏิบัติกิจกรรม 

เชน  การลางมือ การสัมผัสทารก การอุม การบีบเก็บนํ้านม เปนตน โดยการฝกปฏิบัติใชสื่ออุปกรณแทน

ทารก ใชเวลาใหขอมูล 20 นาท ีใหมารดาเขาเย่ียมผูปวยครัง้แรก หลงัจากการเขาเย่ียม หลงัจากนัน้ใหมารดา

ประเมินความวิตกกังวลทั้งหมด 30 ขอ ใชเวลา 5 นาที 

การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลทั่วไปใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติฟชเชอร (The 

Fisher exact test) คาเฉล่ียความวติกกงัวลของมารดาท้ังสองกลุมนํามาทดสอบการแจกแจง ผลการทดสอบ 

พบวา sig. = .200, .177 มีคามากกวา α .05 แสดงวา ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ ดังนั้นเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนและภายหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

โดยใชสถิติ การทดสอบทีคู และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ การทดสอบทีอิสระ กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางมารดาท่ีเปนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีอายุ 18-34 ป 

(รอยละ 68.75)  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 50.00) มีอาชีพแมบาน (รอยละ 37.50) 

รายไดครอบครัวไมเกิน 10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 37.50) สมรสและอยูดวยกันกับสามี (รอยละ 50.00) 

และคลอดบุตรดวยการคลอดเองและการผาตัดคลอด (รอยละ 43.75) สวนกลุมทดลองสวนใหญมีอายุ 

18-34 ป (รอยละ 62.50)  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 50.00) มีอาชีพแมบาน

(รอยละ 37.50) รายไดครอบครัวไมเกิน 10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 62.50) สมรสและอยูดวยกันกับสามี 

(รอยละ 62.50) และคลอดบุตรดวยการคลอดเองและการผาตัดคลอด (รอยละ 56.25)  ลกัษณะขอมลูท่ัวไป

ของกลุมตัวอยางทารกแรกเกดิท่ีเปนกลุมเปรยีบเทยีบสวนใหญเปนทารกเพศชาย (รอยละ 75.00) อายุครรภ

28-32 สัปดาห(รอยละ 50.00) ไดรับการรักษาดวยการชวยหายใจโดยใชแรงดันบวกตอเน่ืองทางจมูก 

(รอยละ 50.00) กลุมทดลองสวนใหญเปนทารกเพศหญิง (รอยละ 62.50) อายุครรภ 28-32 สัปดาห (รอยละ 

56.25) ไดรบัการรกัษาดวยการชวยหายใจโดยใชแรงดันบวกตอเน่ืองทางจมูก (รอยละ 43.75) เม่ือเปรยีบเทียบ

ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางของมารดาและทารกระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมควบคุม

พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)
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 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ วิเคราะหดวยสถิติการทดสอบทีคู 

พบวา กลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลกอนการทดลองแตกตางจากหลงัการทดลอง อยางมีนยั

สําคัญทางสถิติ (p < .001)  สวนกลุมเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองแตกตาง

จากคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)   ดังรายละเอียด

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนและหลังการทดลอง

* p ≤ .05 

* p ≤ .05 

ความวิตกกังวล
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

M SD M SD t df p-value Cohen’s d

กลุมทดลอง (n = 16) 88.38 10.57 74.94 14.92 2.71 15 < .001* 1.01

กลุมเปรียบเทียบ (n = 16) 83.31 17.17 90.50 19.27 -2.04 15 .06 0.39

ความวิตกกังวล
กลุมทดลอง (n = 16) กลุมเปรียบเทียบ (n = 16)

M SD M SD t df p-value Cohen’s d

กอนทดลอง 88.38 10.58 83.31 17.17 -1.004 30 .162 0.35

หลังทดลอง 74.94 14.92 90.5 19.27 2.553 30 < .001* 0.90

 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดวิเคราะหดวย

สถิติการทดสอบทีอิสระ กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกัน (p < .162)  และภายหลังการทดลอง 

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .001)  ดังรายละเอียดคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 2
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบวา มารดาหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขา

เยี่ยมครั้งแรก มีคาเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ํากวากอนการเขาเยี่ยมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา มารดาทุกคนมีความคาดหวังวาทารกจะเกิดมาสมบูรณ

แข็งแรงและเฝาคอยวันที่ทารกถือกําเนิด แตเม่ือพบวาทารกมีความเจ็บปวยต้ังแตแรกเกิดและตองเขารับ

การรักษาใน NICU ซ่ึงเปนเหตุการณที่มารดาไมไดคาดการณไวกอน ยอมสงผลใหมารดาเกิดความวิตก

กงัวล และการไดพบเจอกบัสภาพทารกและส่ิงแวดลอมในหอผูปวยสงเสรมิใหมารดาเกดิความทุกขใจมาก

ยิ่งขึ้น (ณัชนันท ชีวานนท, 2562) 

 การลดความวิตกกังวลของมารดาโดยการใหขอมูลท่ีมีความชัดเจนตามสภาพความเปนจริง และ

อธิบายลักษณะรวมถึงการจัดการกับเหตุการณตาง ๆ  ที่มารดาจะไดพบเมื่อเขาเยี่ยมทารกครั้งแรก เปนการ

เตรียมสภาพจิตใจของมารดาใหพรอมตอการเผชิญสถานการณจริง รวมกับการสรางสัมพันธภาพท่ีดี

ระหวางผูวิจัยกับมารดา และการสรางความคุนเคยกับกิจกรรมท่ีมารดาจะไดปฏิบัติในการเขาเยี่ยมทารก  

ทําใหชวยลดความวิตกกังวลของมารดาลงได สอดคลองกับการศึกษาของ ญาณิกา เชษโชติศักดิ์ (2554) ที่

ศึกษาผลของการใหขอมูลตอความวิตกกังวล ความรูและการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

ทีมี่ความผดิปกติท่ีจอตา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดท่ีมคีวามผดิปกติ

ที่จอตา ที่มารดาพาบุตรมารับการตรวจตาครั้งแรกที่หองตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัย

ขอนแกน มีระดับความวิตกกังวลอยูในระดับสูง จํานวนทั้งสิ้น 20 รายเพื่อเขากลุมทดลอง ผลการศึกษา

พบวา มารดาทารกคลอดกอนกาํหนดทีม่คีวามผดิปกติท่ีจอตามีความวติกกงัวลลดลงหลงัไดรบัขอมูล และ

สอดคลองกับการศึกษาของ จิตรสุดา สวางอารมณ (2558) เรื่อง ผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความ

วิตกกังวลของมารดาที่คลอดทารกนํ้าหนักตัวนอย อายุครรภระหวาง 28-36 สัปดาหที่เขารับการรักษาใน

หอบริบาลทารกแรกเกิดต้ังแตแรกเกิดในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ จํานวน 30 คน เม่ือไดรับ

ขอมูลอยางมีแบบแผน ผลการศึกษาพบวามารดามีความวิตกกังวลลดลง 

 นอกจากน้ีผลการศึกษาพบวา มารดากลุมท่ีไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยม

ครั้งแรกมีคาเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

อธิบายไดวา มารดากลุมทดลองไดรับทราบขอมูลท่ีชัดเจนและไดรับการเตรียมความพรอมทําใหมารดา

มีประสบการณและเกิดความคุนเคยกับกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดให ทําใหไมเกิดความต่ืนตกใจกับเหตุการณท่ี

ตองเผชิญจริง นอกจากน้ีแลวมารดาในกลุมทดลองยังสามารถปฏิบัติตัวในขณะเขาเย่ียมไดถูกตองตาม

ขัน้ตอน แสดงใหเหน็วามารดาหลงัคลอดสามารถตอบสนองกบัสภาพความวติกกงัวลไดโดยไมใชอารมณ

เขามาจดัการกบัสถานการณทีก่าํลงัเผชญิ แตเม่ือมารดาเคยมีประสบการณเดียวกนักบัทีกํ่าลงัเผชญิอยู จงึใช

การตอบสนองทางดานหนาทีไ่ดอยางเหมาะสม ทําใหการตอบสนองทางดานอารมณลดลง ทาํใหความวติก

กังวลลดลงเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ ปณัฐฑิตา เหล็กแท (2551) ที่ศึกษา ผลของการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยตอความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก  
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ศึกษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง

มีความวิตกกงัวลต่ํากวากลุมควบคมุ นอกจากน้ีแลวสอดคลองกบัการศึกษาของ ชลลดา จงสมจติต (2553)  

ท่ีศึกษาผลของการเตรียมมารดากอนเขาเยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนดครั้งแรก  โดยการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยผานสื่อคอมพิวเตอรเพียง 1 ครั้ง นาน 30 นาที  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความวิตก

กังวลตํ่ากวากลุมควบคุม 

 ดังน้ันโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ทําใหมารดาไดรับ

ขอมูลท่ีเพียงพอชัดเจน ที่สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได ชวยใหมารดาสามารถผาน

กระบวนการปรับตัวและตัดสินใจเลือกวิธีการเผชิญตอสถานการณที่วิกฤติไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวย

ลดความวติกกงัวล สามารถปรบัตัวกบัสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลงไปและสามารถปฏบัิติตัวในการเขาเยีย่ม

ทารกไดอยางเหมาะสม อยางไรกต็ามในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ียงัมขีอจาํกดั คือกลุมตัวอยางอาจมีจาํนวนนอย 

นอกจากนี้การออกแบบการวิจัยไมสามารถอางอิงไปยังประชากรทั่วไป (Generalization) เนื่องจากทําการ

ศึกษาแหลงเดียว และไมไดมีการสุมอยางเปนแบบแผนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

สรุปและขอเสนอแนะ
 การใหขอมูลแกมารดาที่ตรงตามความเปนจริงจะทําใหมารดาลดความวิตกกังวลลงได จัดการกับ

เหตุการณทีก่าํลงัเผชญิโดยไมใชอารมณในการแกปญหา และสามารถทาํบทบาทหนาทีไ่ดถกูตอง ซึง่สงผล

ดีตอมารดาเองในการปฏิบัติไดถูกตองในการเขาเยี่ยม ขณะเยี่ยม และภายหลังเยี่ยม ซึ่งเปนจุดเริ่มตนของ

การใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลทารกในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย

 ควรศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตอการมีสวนรวมและความวิตกกังวลของ

มารดาทารกแรกเกิดกอนการยายออกจาก NICU เพื่อเปนการใหขอมูลและเตรียมความพรอมแกมารดา

กอนยายออกจาก NICU สวนการนําผลการวิจัยไปปรับใชควรวางแผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 

รวมกันระหวางพยาบาลแผนกสูติกรรมหลังคลอดและแผนกผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยผูใหขอมูล

ควรศึกษาและทําความเขาใจโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตามแผนการใหขอมูล ฝกการใช

โปรแกรมตามคาํอธิบาย และกาํหนดเปนแนวทางปฏบิติัการพยาบาลสาํหรบัการเตรยีมมารดากอนการเขา

เยี่ยมทารกใน NICU
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