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บทคัดยอ
การเขาเยี่ยมทารกแรกเกิดท่ีเจ็บปวยในหอผูปวยหนัก อาจสงผลใหมารดามีความวิตกกังวล การใหขอมูล

จงึเปนสิง่สาํคญั งานวจัิยกึง่ทดลองแบบสองกลุมเปรยีบเทียบนีม้วีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรกตอความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอน

กําหนดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ผูเขารวมการวิจัย คือ มารดาของทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 

32 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงโดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 16 คน กลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมการเตรียมมารดารวมกับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก 

สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม

ขอมูลทัว่ไปและแบบประเมินความวติกกงัวลของมารดา วเิคราะหขอมลูดวยสถติิโดยใชสถติิเชงิพรรณนา 

การทดสอบทีคู และการทดสอบทีอิสระ ผลการศึกษาพบวามารดาท่ีไดรับโปรแกรม มีคาเฉลี่ยความ

วิตกกังวลต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(15) = 2.71, p < .001, d = 1.01) และ

คาเฉลี่ยความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t(30) = 2.55, 

p < .001, d = 0.90) สรปุไดวา โปรแกรมการเตรยีมมารดารวมกบัการใหขอมูลแบบรปูธรรม-ปรนยักอนการ

เขาเยี่ยมทารกครั้งแรก ชวยลดความวิตกกังวลของมารดาได ดังนั้นพยาบาลควรรวมกันกําหนดแนวทาง

ปฏิบัติสําหรับการเตรียมมารดากอนการเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดวยการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย

 คําสําคัญ: การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย, ความวิตกกังวลของมารดา, ทารกเกิดกอนกําหนด

1 กลุมงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
2 งานการพยาบาลผูปวยหนักเด็ก กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
1 Corresponding author: ชนิตา แปะสกุล; Email: chani5190@gmail.com



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

82 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

The Effects of Providing a Concrete-Objective Information Program 

Before the First Visit on the Anxiety of Mothers of Premature Infants 

in the Newborn Intensive Care Unit 

Chanita Peasakul, M.N.S.1

Komnatre Konanont, M.Ed. 2

Nantanee Phitukwanich, Dip in N.S. 2

(Received: June 25th, 2021; Revised: November 18th, 2021; Accepted: November 18th, 2021)

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
 ทารกแรกเกิดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (Newborn Intensive Care Unit 

[NICU]) สวนใหญพบวาเปนทารกเกิดกอนกําหนดมีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห การที่ทารกกลุม

ดังกลาวตองเขารบัการรกัษาใน NICU น้ี สงผลกระทบตอพฒันาการทางดานรางกายและจติใจท่ีไมเหมาะสม

องคการอนามยัโลกไดกาํหนดเกณฑทารกเกดิกอนกาํหนดไมสูงกวารอยละ 5 แตประเทศไทยพบอบัุติการณ

ดังกลาวรอยละ 8-10 (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, 2553) ซึ่งสูงกวาเกณฑขององคการอนามัยโลก สําหรับสถิติ

ทารกเกดิกอนกาํหนดท่ีรบัไวดูแลในแผนกกมุารเวชกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวางป

พ.ศ. 2559-2560 มีจํานวน คือ 1,008, 781 และ 1,256 ราย คิดเปนรอยละ 8.36, 6.61 และ 10.82 ตามลําดับ 

ซึ่งเปน 1 ใน 5 อันดับโรคที่พบบอยของแผนกกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 เม่ือทารกตองเขารบัการรกัษาใน NICU ทาํใหมารดาจะตองเผชิญกบัสถานการณท่ียุงยากจากปจจยั

หลายดานทั้งภาวะเจ็บปวยของบุตร (ณัชนันท ชีวานนท, 2562) กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ทารกไดรับ 

ลักษณะของทารกท่ีตัวเล็กและดูออนแอ การเปลี่ยนแปลงบทบาทของมารดาท่ีไมสามารถใหการดูแล 

อุม หรือสัมผัสบุตรไดตลอดเวลาตามความตองการ ตลอดจนการเขารับการรักษาใน NICU  ที่เต็มไปดวย

เครื่องมือ และอุปกรณการแพทยที่มารดาไมคุนเคย ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ลวนทําใหมารดาเกิดความเครียด

และวิตกกังวล (Umasankar & Sathiadas, 2016) การเขาเยี่ยมบุตรครั้งแรกมารดาตองพยายามปรับตัวตอ

ส่ิงแวดลอมของ NICU ท่ีไมคุนเคย  นอกจากนี้แลวยังสงผลใหมารดาไมสามารถปรับตัวใหเขากับ

สถานการณที่เกิดขึ้นและแสดงบทบาทการเปนมารดาลดลง  (พัชรีย กลัดจอมพงษ, 2555)

 จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ความวิตกกังวลเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอดบุตรท่ีมีภาวะ

เจ็บปวยรุนแรงจนตองเขารับการดูแลใน NICU และความวิตกกังวลนี้จะอยูในระดับสูงมากเมื่อมารดาเขา

เยีย่มผูปวยภายใน NICU  เปนครัง้แรก (อดุมญา พนัธนติย, 2555) ความวติกกงัวลนีแ้บงออกเปน ความวติก

กังวลขณะเผชิญ (State anxiety) ซึ่งเกิดกับบุคคลเพียงชั่วคราวในสถานการณหนึ่ง ๆ และความวิตกกังวล

แฝง (Trait anxiety) เปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล (Spielberger, 1972) ความวิตกกังวลของมารดาขณะ

เขาเยี่ยมทารกเกิดกอนกําหนดครั้งแรกจัดเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ สงผลใหมารดาจะตองหาวิธีการ

จดัการกบัความวิตกกงัวลน้ันเพือ่ปรบัตนเองเขาสูภาวะสมดุล วธีิการจดัการกบัความเครยีดและวติกกงัวล

หรือการเผชิญความเครียดของบุคคลแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก การเผชิญความเครียดแบบแกปญหา

และการเผชิญความเครียดที่มุงจัดการกับดานอารมณ (Lazarus & Folkman, 1984)

 การลดความวิตกกังวลของมารดา มีหลายวิธ ีเชน การใหคําปรึกษา การใหขอมลูตามแนวทางของ

พยาบาล การใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแล เปนตน ในปจจบัุนพบวาการใหขอมูลแกมารดากอนการ

เขาเยีย่มทารกแรกเกดิในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ เปนการใหขอมูลดวยคาํพดู มกีารแจกเอกสารแผนพบั

ใหมารดาไปศึกษาดวยตัวเอง สวนใหญเนื้อหาของการใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถานท่ี เวลาเยี่ยม ขอมูล

การเจ็บปวยของผูปวย เปนตน ท่ีผานมาพบวาการใหขอมูลในรูปแบบดังกลาวสามารถชวยลดความวิตก

กงัวลของมารดาไดระดับหนึง่ แตยงัไมสามารถทําใหมารดาเหน็ภาพส่ิงทีต่องพบและตองปฏบัิติขณะเยีย่ม
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ครัง้แรกไดถกูตอง และในตางประเทศพบวา การแจกแผนพบัเอกสารแกญาติกอนการเขาเยีย่มผูปวยวกิฤต

ครั้งแรก ไมสามารถลดอัตราของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราได แตพบวาการส่ือสารของเจาหนาท่ี

และครอบครัวเปนปจจัยที่มีความสัมพันธในการลดความวิตกกังวล (Rusinova, Kukal, & Cerny, 2014) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยในผูปวยหนักเด็ก

สามารถลดความวติกกงัวลของมารดาไดอยางมปีระสิทธิภาพ ภายหลงัการใหขอมูลเพยีงครัง้เดียว เชน จาก

การศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรปูธรรม-ปรนัย ตอความวติกกงัวลของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนด

กลุมหายใจลําบาก (ปณัฐฑิตา เหล็กแท, 2551) ในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โดยการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยผานสื่อภาพ 1 ครั้ง นาน 30 นาที พบวากลุมทดลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุม

ควบคุม สอดคลองกับการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย กอนการเขาเยี่ยมผูปวยในหอ

ผูปวยวกิฤตเด็กครัง้แรกตอความวิตกกงัวลของมารดา (ฐติิมา วฒันเสรเีวช, 2559)โดยใหขอมลูกอนเขาเยีย่ม

ครัง้แรกแกมารดาผูปวยเด็กทีเ่ขารบัการรกัษาในหอผูปวยกุมารเวชบําบัดวกิฤต 1 ครัง้ นาน 20 นาที ผานส่ือ

PowerPoint ผลการศึกษาพบวา ความวติกกังวลของมารดาในกลุมท่ีไดรบัขอมลูแบบรูปธรรม-ปรนยัลดลง

มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 งานวิจัยทั้งสองเรื่องของ ปณัฐฑิตา เหล็กแท (2551) และ ฐิติมา วัฒนเสรีเวช (2559) ไดใชแนวคิด

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ Johnson (1999) โดยนํามาพัฒนาเปนการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยเด็กวิกฤต ดวยการใหขอมูลมีเนื้อหา  คําพูดใน

ลักษณะท่ีเปนรูปธรรม-ปรนัย คือ ขอมูลท่ีมีความเฉพาะเจาะจงชัดเจนถูกตองตรงกับความเปนจริงมาก

ที่สุด  เนื้อหาคําพูดที่ใชไมใสอารมณความรูสึกของพยาบาล โดยรูปแบบการใหขอมูลมีความหลากหลาย 

เชน การใหแผนพบั การใชภาพพลกิ และการใชสือ่คอมพวิเตอร ซ่ึงลักษณะการใหขอมูลเนนทีก่ารส่ือสาร

ทางเดียวโดยผานผูใหขอมูลและส่ือ การสนับสนุนใหมารดาไดเขามามีสวนรวมในการดูแลทารก ทําให

มารดามีการรับรูความสามารถในการดูแลทารกเพิ่มข้ึน สงผลใหมีความพึงพอใจท่ีไดรับการตอบสนอง

ความตองการดานการพยาบาลมากข้ึน ทําใหคลายความวิตกกังวลลง (บุษกร พันธเมธาฤทธ์ิ, 2555) ดัง

นั้นการลดความวิตกกังวลของมารดา พยาบาลควรเปดโอกาสใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลทารก 

มีสวนรวมในการรับทราบขอมูล และมีสวนรวมในการดูแลทารก (ชนิตา แปะสกุล, 2553) โดยการเตรียม

ความพรอมของมารดาทั้งทางดานจิตใจ และเตรียมความพรอมในการเขามามีสวนรวมในการดูแลทารก 

 ปจจุบันเปนยุคท่ีเรียกวาไทยแลนด 4.0 ซึ่งเนนการพัฒนาเทคโนโลยี ความคิดสรางสรรค และ

นวัตกรรม จึงมีการนําคอมพวิเตอรมาใชในการปฏบัิติงานพยาบาลอยางแพรหลาย เนือ่งจากมีความสะดวก

ในการใชงานสามารถผลิตส่ือประกอบการใหขอมูล การปรับเนื้อหาขอมูลใหทันสมัยไดตลอดเวลา

รวมกับการสื่อสารของเจาหนาท่ี ท่ีผานมาจะเปนการใหขอมูลขางเตียงผูปวยและใชรูปแบบการให

คาํแนะนําผานสือ่แผนพบัใหมารดาไปศึกษาเอง เม่ือสอบถามยอนกลับพบวาการรบัทราบขอมูลของมารดา

ไมครบถวนและการปฏิบัตติัวเมือ่มาเยี่ยมผูปวยไมถูกตอง  และในการศกึษาที่ผานมาเกี่ยวกบัการใหขอมลู

แบบรปูธรรม-ปรนยักอนการเขาเยีย่มในหอผูปวยเด็กวกิฤตไมเนนการเตรียมปฏบัิติตัวในการเขาเยีย่มทีเ่ปน
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รูปธรรม สวนใหญเนนการใหขอมูลท่ีเปนรูปธรรม สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการ

ใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนการเขาเย่ียมครั้งแรกแกมารดา โดยใชการส่ือสาร การอธิบาย การสาธิต

จากพยาบาลรวมกับการใชสื่อ PowerPoint ท่ีมีทั้งขอความ รูปภาพ ภาพเคลื่อนไหว และเสียงประกอบ

การบรรยาย สลับกับเปดโอกาสใหมารดาสอบถามขอมูล รวมถึงไดทดลองปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการ

เขาเยี่ยมทารก ทําใหมารดาไดรับขอมูลท่ีชัดเจน และสามารถประเมินภาพสถานการณในขณะเขาเยี่ยม

ผูปวยครั้งแรกไดอยางถูกตอง ลดชองวางระหวางมารดาและพยาบาล ในการรับทราบขอมูล ชวยสงเสริม

สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก สงผลใหมารดามีความวิตกกังวลลดลงและใหความรวมมือในการ

ดูแลผูปวยมากขึ้น  ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาโดยการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ตอความวิตกกังวลของมารดาใน NICU เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลมารดาและทารกใน  NICU  ใหดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดใน NICU  ระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรกและกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย

 ความวติกกงัวลของมารดาทารกเกดิกอนกาํหนดใน NICU กลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวตนเอง (Self-regulatory theory) ของ 

Leventhal and Johnson (1983) ซ่ึงมีมโนทัศนหลักเกี่ยวกับการชวยเหลือบุคคลใหสามารถเผชิญกับ

สถานการณท่ีคุกคามหรือเหตุการณท่ีตึงเครียด โดยการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงแกบุคคลกอนท่ีจะเผชิญ

กบัสถานการณหรือเหตุการณนัน้ การสรางแบบแผนความรูความเขาใจ (Schema) หรอืภาพในจนิตนาการ 

(Mental image) ซึ่งเปนโครงสรางความรูความเขาใจ (Cognitive structure) ที่ซับซอนที่มนุษยสรางขึ้นจาก

ประสบการณตาง ๆ  ทีผ่านมา แบบแผนความรูความเขาใจจะเปนตัวชีน้าํความสนใจของบุคคล เปนแนวทาง

ในการจดัเกบ็ขอมูลทีม่อียูและนาํไปสูการกระทาํพฤติกรรมอยางมีเปาหมาย (Johnson, 1999) ประกอบดวย 

1. ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการที่เกิดข้ึน (The physical sensation and symptoms) 

2. ขอมูลที่บอกถึงลําดับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น (Temporal characteristics) 3. ขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอม 

(Environment features) 4. ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุการรับรูความรูสึกทางประสาทสัมผัสตาง ๆ (Cause of 

sensation, symptoms, and experience)

 ในการศึกษาครั้งน้ีจัดทําแนวทางการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนการเขาเยี่ยม ซึ่งเปนขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย ที่มารดาไดรับกอนการเขาเยี่ยมผูปวยใน NICU ครั้งแรก ประกอบดวย 1) ขอมูลท่ี

มารดาตองเผชิญเม่ือเขาเยีย่มทารกครัง้แรก ผานการรบัรูจากประสาทสัมผสั ทัง้การมองเหน็ การไดยนิ การ

สมัผสั และอาการท่ีเกดิขึน้ทางกายของมารดา  2) ขอมลูท่ีบอกถึงลําดับเหตุการณท่ีจะเกดิข้ึน ต้ังแตเร่ิมเขา
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หอผูปวย จนกระท้ังสิน้สดุการเขาเยีย่ม 3) ขอมูลทีอ่ธิบายลกัษณะสภาพแวดลอมของ NICU และบุคลากร

ในหอผูปวยที่มารดาจะไดพบขณะเขาเย่ียม 4) ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุการรับรูประสาทสัมผัส อาการและ

ประสบการณนั้นเนนการใหขอมูลตามความเปนจริง ไมมีการประเมินหรือใสความรูสึกของผูใหขอมูลลง

ไป เพื่อใหเกิดการควบคุมตนเองในลักษณะการตอบสนองดานหนาท่ีและลดการตอบสนองดานอารมณ 

สงผลใหความวิตกกังวลของมารดาลดลง

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete objective information) กอน

การเขาเยี่ยมทารก ประกอบดวย

1) ขอมูลทีม่ารดาตองเผชญิเม่ือเขาเยีย่มทารกครัง้แรก ผานการรบัรูจากประสาท

สัมผัส ทั้งการมองเห็น การไดยิน การสัมผัส และอาการที่เกิดขึ้นทางกายของ

มารดา (The physical sensation and symptoms)

2) ขอมูลทีบ่อกถงึลาํดับเหตุการณท่ีจะเกดิข้ึน ต้ังแตเริม่เขาหอผูปวย จนกระท่ัง

สิ้นสุดการเขาเยี่ยม (Temporal characteristics)

3) ขอมลูท่ีอธิบายลกัษณะสภาพแวดลอมของหอผูปวยหนักทารกแรกเกดิ และ

บุคลากรในหอผูปวยที่มารดาจะไดพบขณะเขาเยี่ยม (Environment features)

4) ขอมลูที่บอกถงึสาเหตกุารรับรูประสาทสมัผัส อาการและประสบการณนัน้ 

(Cause of sensation, symptoms, and experience)

ความวิตกกังวล

ของมารดาทารก

เกิดกอนกําหนด

วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ มารดาของทารกเกดิกอนกาํหนด ท่ีทารกเขารบัการรกัษาใน NICU ของโรงพยาบาล

ทีใ่หบรกิารทางการแพทยระดับตติยภมิูแหงหนึง่ใน จ.นครราชสีมา  ท้ังนีผู้วจิยัดําเนินการวจิยัท้ังท่ี NICU 1

และ NICU 2 ซึ่งทั้งสองหอผูปวยมีบริบทคลายคลึงกัน และลักษณะการดูแลของพยาบาลใชแนวทางการ

ดูแลทารกแรกเกิดปวยหนักเหมือนกัน

 กลุ มตัวอยาง คือ มารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดและบุตรเขารับการรักษาใน NICU ของ

โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือน

เมษายน พ.ศ. 2563 โดยใชวธีิการสุมอยางงายเพือ่เลอืกหอผูปวยทีจ่ะเปนกลุมเปรยีบเทียบ ซ่ึงไดแก NICU 1

สวน NICU 2 เปนกลุมทดลอง คัดเลือกกลุมตัวอยางจากทั้งสองหอผูปวย โดยมีเกณฑคัดเขา (Inclusion 

criteria) ไดแก มารดาหลังคลอดที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป มารดาไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด ทารกไดรับ

การรกัษาโดยใชเครือ่งชวยหายใจ มารดายินยอมเขารวมการวจิยั เกณฑการคดัออกจากการวจิยั (Exclusion 

criteria) ไดแก มารดาที่แพทยวินิจฉัยวามีประวัติความผิดปกติดานจิต อารมณ มารดาปฏิเสธการเขาเยี่ยม

ทารก คํานวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางสองกลุมที่เปน
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อิสระตอกันแบบทิศทางเดียว กําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) เทากับ .95 กําหนดคาระดับ

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ขนาดอิทธิพล คํานวณจากขอมูลงานวิจัยของ ฐิติมา วัฒนเสรีเวช (2559) 

ซึง่มีคาเฉลีย่ผลตางคะแนนความวติกกงัวลของกลุมทดลองเทากบั 17.43 ของกลุมเปรยีบเทยีบเทากบั 8.58 

คาความแปรปรวนของกลุมทดลองเทากบั 7.61 คาความแปรปรวนของกลุมเปรยีบเทียบเทากบั 4.03 ขนาด

อิทธิพล (Effect size) เทากับ 1.45 ไดขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมด 22 ราย เพื่อปองกันการสูญหายของ

ขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางเทากับรอยละ 20  จะไดกลุมตัวอยางทั้งหมด  32 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ภายใตรหัสโครงการเลขที่ ID 085/2019 และผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมการวิจัย โดยการรักษา

ความลับขอมูลของกลุมตัวอยางและการนําเสนอขอมูลในภาพรวม ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยาง

ไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได 

โดยไมมีผลกระทบตอการพยาบาล บริการ หรือการบําบัดรักษาท่ีจะไดรับ นอกจากน้ีในระหวางการวิจัย 

หากพบวากลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงจะหยุดการวิจัยไวกอน ดําเนินการแจงหัวหนาเวร

ใหรับทราบ ประสานใหพบแพทยหรือนักจิตวิทยาเพื่อใหการดูแลตอไป หลังจากนั้นเม่ือกลุมตัวอยาง

มีอาการสงบลง ติดตามถามความสมัครใจอกีครัง้ ถากลุมตัวอยางไมยนิยอมเขารวมวจิยักส็ามารถถอนตัวได

แตถากลุมตัวอยางยินยอมก็จะดําเนินการวิจัยตอ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยม

ครั้งแรก สรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Johnson, 1999) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม

จากตํารา เอกสารและงานวิจัย รวมทั้งความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย แผนการใหขอมูลเตรียม

ความพรอมมารดากอนการเขาเยีย่มทารกใน NICU และส่ือการนาํเสนอดวยโปรแกรม PowerPoint การให

ขอมูลเตรียมความพรอมมารดากอนการเขาเยี่ยมทารกใน NICU และชุดอุปกรณสาธิตการใหขอมูล 

  เนื้อหาของแผนการใหขอมูล ประกอบดวย 4 หัวขอ คือ 

  1.1 บทนําเขาสูการใหขอมูล เนื้อหาประกอบดวย การแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงคของการใหขอมูล ภาพประกอบ คือ ภาพบทนําเขาสูการใหขอมูล และภาพวัตถุประสงค 

  1.2  การแนะนําสภาพสิ่งแวดลอม บรรยากาศโดยรวมในหอผูปวย เน้ือหาประกอบดวย 

การบรรยายเกี่ยวกับระเบียบการเยี่ยม สภาพสิ่งแวดลอมทั่ว ๆ ไป ไดแก สภาพอากาศ อุณหภูมิความเย็น 

ความสวาง ภาพประกอบ คือ ภาพนิ่งพรอมคําบรรยาย 4 ภาพ ไดแก ภาพประตูดานหนา NICU 

ภาพส่ิงแวดลอม ภาพเจาหนาที่ภายในหอผูปวย ภาพอุปกรณทางการแพทยในหอผูปวย ผูวิจัยใหขอมูล

พรอมใหมารดาดูภาพประกอบ 

  1.3 การปฏบิติัตัวของมารดากอน ขณะ และหลงัการเขาเยีย่ม เนือ้หาประกอบดวย การปฏบิติั

ตัวของมารดากอนเยี่ยม คือ  การตรวจสอบรายชื่อผูปวย การลงชื่อในสมุดเยี่ยม การปองกันการติดเชื้อ



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

88 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

โดยการลางมือ การปฏิบัติตัวขณะเย่ียม คือ การสัมผัส การอุมทารก การปฏิบัติตัวภายหลังการเยี่ยม คือ 

การบีบเกบ็นํา้นมแม ภาพประกอบ คอื ภาพปายแสดงรายช่ือผูปวยหนาหอผูปวย ภาพการลงช่ือในสมุดเย่ียม

ภาพขั้นตอนการลางมือ การลางมือดวยนํ้ายาฆาเชื้อ และแอลกอฮอล ภาพการใชมือลูบสัมผัสสวนตาง ๆ 

ของทารก ภาพการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ ภาพการบีบเก็บนํ้านม ภาพถุงใสนํ้านม ภาพตารางเวลาใน

การบีบเก็บนํ้านม และภาพหองพักที่อนุญาตใหมารดามานอนพักได อุปกรณสาธิต ไดแก เตานมปลอม 

ถุงเก็บนํ้านม ตุกตาทารก  โดยผูวิจัยใหขอมูลรวมกับใหมารดาดูภาพประกอบพรอมสาธิต และใหมารดา

สาธิตยอนกลับ ตอนทายเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย 

  1.4  หวัขอทารกเกิดกอนกาํหนด เน้ือหาประกอบดวย รูปรางลักษณะของทารกเกดิกอนกาํหนด 

ปญหาที่พบในทารกเกิดกอนกําหนดที่ทําใหตองเขารับการรักษาใน NICU ภาพประกอบมีท้ังภาพน่ิง

และภาพเคลื่อนไหวพรอมเสียงประกอบ คือ ภาพทารกเกิดกอนกําหนด ภาพเคลื่อนไหวของทารก ภาพ

ปญหาการเจ็บปวยของทารก ภาพสัญญาณแจงเตือนของเคร่ืองมืออุปกรณการแพทย โดยผูวิจัยใหขอมูล

เหตผุลของการไดรับการรักษานั้น ไดแก เหตุผลของการใสทอชวยหายใจหรือการใหออกซิเจนแบบตาง ๆ

เหตุผลของการติดอุปกรณติดตามสัญญาณชีพ เหตุผลของการใสสายใหอาหารทางปาก เหตุผลของการ

ใสสายสวนเสนเลือดดําทางสะดือ และเหตุผลของการอยูในตูอบ เปนตน ตอนทายเปดโอกาสใหมารดา

ซกัถามขอสงสัย ชุดอปุกรณสาธิต ประกอบดวย สบูนํา้ยาฆาเชือ้ แอลกอฮอล กระดาษเชด็มอื เตานมปลอม 

ถุงเก็บนมแม ตุกตาทารก  สื่อ PowerPoint ประกอบการใหขอมูล การจัดรูปแบบขอมูลใน PowerPoint ที่

มีท้ังภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และเสียงประกอบ คําอธิบายสอดคลองและเหมาะสมกับภาพท่ีกําหนดไว 

ซึ่งมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหขอมูล มีจํานวนภาพทั้งสิ้น 21 ภาพ ผูวิจัยทําการใหขอมูลรวมกับการ

ใหชมภาพจาก PowerPoint และชมการสาธิต ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

 2. เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวย คําถาม

จํานวน 9 ขอ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส วิธีการคลอดบุตร

คนนี้ เพศทารก อายุครรภ และการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาทารก

เกิดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาใน NICU นํามาจากแบบประเมินระดับความวิตกกังวลของมารดาหลัง

คลอดทีมี่บตุรเจบ็ปวยของ พาณี วบูิลยเวช (2541)  ซ่ึงสรางข้ึนจากการศึกษาคนควาและประยุกตจากแบบ

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

(MAS) เปนการนําแบบประเมินมาทั้งหมด เนื่องจากแบบประเมินดังกลาวเคยใชในกลุมมารดาทารกเกิด

กอนกาํหนดทีป่วยในโรงพยาบาล ซึง่มีความคลายคลงึกบักลุมตัวอยางท่ีใชในการวจิยัครัง้น้ี ซ่ึงเปนเครือ่งมือ

ชนิดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวยคําถาม 30 ขอ ซึ่งผูวิจัยนํามาทั้ง 30 ขอ ขอคําถามที่มี

ความหมายทางบวก ไดแก ขอ 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 ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ ไดแก ขอ 3, 7, 10, 12, 13 และ 18 การใหคะแนนแบบประเมิน

ความวิตกกังวล มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ ในขอท่ีมีความหมายทางบวกท่ีมีระดับความรูสึกมากท่ีสุด  

มาก ปานกลาง เล็กนอย และ ไมมี จะไดคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลําดับ สวนขอที่มีความหมายทางลบ 

จะไดคะแนน เปน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ไดรับการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานทารกแรกเกิด 

จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน 2 ทาน  พยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญดานการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 1 ทาน  และอาจารยท่ีมีความเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ จํานวน 1 ทาน ผลการตรวจพบวาผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน เสนอแนะใหปรับเนื้อหาในแผนการ

สอนใหกระชับ ปรับรูปภาพในสื่อ PowerPoint ใหชัดเจนสอดคลองกับเน้ือหา และนําไปทดลองใชกับ

มารดาทีมี่คุณสมบัติคลายคลงึกบักลุมตัวอยางจาํนวน 3 คน เพือ่ตรวจสอบความเขาใจและความเหมาะสม

ของโปรแกรม

 สวนแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด นํามาจากแบบประเมินระดับ

ความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรเจ็บปวยของ พาณี วิบูลยเวช (2541)  หลังจากปรับแกแลว

นําไปทดลองใชกับมารดาทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางใน

งานวิจัยครั้งนี้ จํานวน 10 ราย เนื่องจากกลุมตัวอยางนอย (รัตนศิริ ทาโต, 2561) นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น (Reliability) ดวยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก ไดเทากับ .83 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ภายหลังผานการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาเพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย การเก็บ

รวบรวมขอมูลตามขนาดกลุมตัวอยางและแจงระยะเวลาในการเก็บขอมูล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้

 1 พบหวัหนาหอผูปวยแผนกสติูกรรมและแผนกผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค 

วิธีการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

 2. ตรวจสอบทะเบยีนผูปวย และเขาพบกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค 

วิธีดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย แลวขอความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 3. เก็บขอมูลจากกลุมเปรียบเทียบกอนจนครบ แลวจึงเก็บขอมูลจากกลุมทดลองโดยจับคูกลุม

ตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched pair) ดานอายุ ระดับความวิตกกังวล ระยะเวลาการเขาเยี่ยม

ครั้งละ 20-30 นาที โดยที่มารดากลุมตัวอยางที่เลือกไมเคยมีประสบการณในการเขาเยี่ยมทารกใน NICU 

มากอน และไมมีขอจํากดัระยะเวลาหลังคลอดท่ีสามารถมาเยีย่มบุตรได มีรายละเอยีดการเกบ็ขอมลูในกลุม

เปรียบเทียบและกลุมทดลอง ดังนี้

กลุมเปรียบเทียบ 

 ผูวจิยัดําเนนิการวจิยัที ่NICU 1 เกบ็รวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมนิความวติกกงัวลของมารดา

ตามแบบประเมินความวติกกงัวลของมารดากอนการเขาเยีย่มทารกแรกเกดิครัง้แรกใชเวลา 5 นาที ใหขอมูล

ตามการพยาบาลปกติ ไดแก แนะนําสถานที่ ขอมูลอาการผูปวย การปฏิบัติตัวขณะเยี่ยม ใชเวลาประมาณ 
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10 นาที ใหมารดาเขาเยี่ยมผูปวยครั้งแรก หลังจากการเขาเยี่ยม ใหมารดาประเมินความวิตกกังวลทั้งหมด 

30 ขอ ใชเวลา 5 นาที 

กลุมทดลอง

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยท่ี NICU 2 การเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมินความวิตกกังวลของ

มารดาตามแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดากอนการเขาเยี่ยมทารกแรกเกิดครั้งแรกใชเวลา 5 นาที 

ผูวจิยัใหขอมูลผานส่ือ PowerPoint ระหวางการใหขอมูล เปดโอกาสใหมารดาซกัถามสลบักบัการใหขอมูล 

เน้ือหาของส่ือ PowerPoint ไดแก แนะนาํสถานท่ี เจาหนาท่ี ขอมูลอาการผูปวย อปุกรณการแพทย การปฏบัิติ

ตัวกอน ขณะ และหลังเยี่ยม ภายหลังไดรับขอมูลผานสื่อ หลังจากนั้นมารดาจะไดทดลองปฏิบัติกิจกรรม 

เชน  การลางมือ การสัมผัสทารก การอุม การบีบเก็บนํ้านม เปนตน โดยการฝกปฏิบัติใชสื่ออุปกรณแทน

ทารก ใชเวลาใหขอมูล 20 นาท ีใหมารดาเขาเย่ียมผูปวยครัง้แรก หลงัจากการเขาเย่ียม หลงัจากนัน้ใหมารดา

ประเมินความวิตกกังวลทั้งหมด 30 ขอ ใชเวลา 5 นาที 

การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลทั่วไปใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติฟชเชอร (The 

Fisher exact test) คาเฉล่ียความวติกกงัวลของมารดาท้ังสองกลุมนํามาทดสอบการแจกแจง ผลการทดสอบ 

พบวา sig. = .200, .177 มีคามากกวา α .05 แสดงวา ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ ดังนั้นเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนและภายหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

โดยใชสถิติ การทดสอบทีคู และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ การทดสอบทีอิสระ กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางมารดาท่ีเปนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีอายุ 18-34 ป 

(รอยละ 68.75)  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 50.00) มีอาชีพแมบาน (รอยละ 37.50) 

รายไดครอบครัวไมเกิน 10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 37.50) สมรสและอยูดวยกันกับสามี (รอยละ 50.00) 

และคลอดบุตรดวยการคลอดเองและการผาตัดคลอด (รอยละ 43.75) สวนกลุมทดลองสวนใหญมีอายุ 

18-34 ป (รอยละ 62.50)  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 50.00) มีอาชีพแมบาน

(รอยละ 37.50) รายไดครอบครัวไมเกิน 10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 62.50) สมรสและอยูดวยกันกับสามี 

(รอยละ 62.50) และคลอดบุตรดวยการคลอดเองและการผาตัดคลอด (รอยละ 56.25)  ลกัษณะขอมลูท่ัวไป

ของกลุมตัวอยางทารกแรกเกดิท่ีเปนกลุมเปรยีบเทยีบสวนใหญเปนทารกเพศชาย (รอยละ 75.00) อายุครรภ

28-32 สัปดาห(รอยละ 50.00) ไดรับการรักษาดวยการชวยหายใจโดยใชแรงดันบวกตอเน่ืองทางจมูก 

(รอยละ 50.00) กลุมทดลองสวนใหญเปนทารกเพศหญิง (รอยละ 62.50) อายุครรภ 28-32 สัปดาห (รอยละ 

56.25) ไดรบัการรกัษาดวยการชวยหายใจโดยใชแรงดันบวกตอเน่ืองทางจมูก (รอยละ 43.75) เม่ือเปรยีบเทียบ

ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางของมารดาและทารกระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมควบคุม

พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)
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 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ วิเคราะหดวยสถิติการทดสอบทีคู 

พบวา กลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลกอนการทดลองแตกตางจากหลงัการทดลอง อยางมีนยั

สําคัญทางสถิติ (p < .001)  สวนกลุมเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองแตกตาง

จากคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)   ดังรายละเอียด

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนและหลังการทดลอง

* p ≤ .05 

* p ≤ .05 

ความวิตกกังวล
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

M SD M SD t df p-value Cohen’s d

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

กลุมเปรียบเทียบ (n = 16) 83.31 17.17 90.50 19.27 -2.04 15 .06 0.39

ความวิตกกังวล
กลุมทดลอง (n = 16) กลุมเปรียบเทียบ (n = 16)

M SD M SD t df p-value Cohen’s d

กอนทดลอง 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

 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดวิเคราะหดวย

สถิติการทดสอบทีอิสระ กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกัน (p < .162)  และภายหลังการทดลอง 

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .001)  ดังรายละเอียดคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 2
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบวา มารดาหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขา

เยี่ยมครั้งแรก มีคาเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ํากวากอนการเขาเยี่ยมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา มารดาทุกคนมีความคาดหวังวาทารกจะเกิดมาสมบูรณ

แข็งแรงและเฝาคอยวันที่ทารกถือกําเนิด แตเม่ือพบวาทารกมีความเจ็บปวยต้ังแตแรกเกิดและตองเขารับ

การรักษาใน NICU ซ่ึงเปนเหตุการณที่มารดาไมไดคาดการณไวกอน ยอมสงผลใหมารดาเกิดความวิตก

กงัวล และการไดพบเจอกบัสภาพทารกและส่ิงแวดลอมในหอผูปวยสงเสรมิใหมารดาเกดิความทุกขใจมาก

ยิ่งขึ้น (ณัชนันท ชีวานนท, 2562) 

 การลดความวิตกกังวลของมารดาโดยการใหขอมูลท่ีมีความชัดเจนตามสภาพความเปนจริง และ

อธิบายลักษณะรวมถึงการจัดการกับเหตุการณตาง ๆ  ที่มารดาจะไดพบเมื่อเขาเยี่ยมทารกครั้งแรก เปนการ

เตรียมสภาพจิตใจของมารดาใหพรอมตอการเผชิญสถานการณจริง รวมกับการสรางสัมพันธภาพท่ีดี

ระหวางผูวิจัยกับมารดา และการสรางความคุนเคยกับกิจกรรมท่ีมารดาจะไดปฏิบัติในการเขาเยี่ยมทารก  

ทําใหชวยลดความวิตกกังวลของมารดาลงได สอดคลองกับการศึกษาของ ญาณิกา เชษโชติศักดิ์ (2554) ที่

ศึกษาผลของการใหขอมูลตอความวิตกกังวล ความรูและการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

ทีมี่ความผดิปกติท่ีจอตา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดท่ีมคีวามผดิปกติ

ที่จอตา ที่มารดาพาบุตรมารับการตรวจตาครั้งแรกที่หองตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัย

ขอนแกน มีระดับความวิตกกังวลอยูในระดับสูง จํานวนทั้งสิ้น 20 รายเพื่อเขากลุมทดลอง ผลการศึกษา

พบวา มารดาทารกคลอดกอนกาํหนดทีม่คีวามผดิปกติท่ีจอตามีความวติกกงัวลลดลงหลงัไดรบัขอมูล และ

สอดคลองกับการศึกษาของ จิตรสุดา สวางอารมณ (2558) เรื่อง ผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความ

วิตกกังวลของมารดาที่คลอดทารกนํ้าหนักตัวนอย อายุครรภระหวาง 28-36 สัปดาหที่เขารับการรักษาใน

หอบริบาลทารกแรกเกิดต้ังแตแรกเกิดในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ จํานวน 30 คน เม่ือไดรับ

ขอมูลอยางมีแบบแผน ผลการศึกษาพบวามารดามีความวิตกกังวลลดลง 

 นอกจากน้ีผลการศึกษาพบวา มารดากลุมท่ีไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยม

ครั้งแรกมีคาเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

อธิบายไดวา มารดากลุมทดลองไดรับทราบขอมูลท่ีชัดเจนและไดรับการเตรียมความพรอมทําใหมารดา

มีประสบการณและเกิดความคุนเคยกับกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดให ทําใหไมเกิดความต่ืนตกใจกับเหตุการณท่ี

ตองเผชิญจริง นอกจากน้ีแลวมารดาในกลุมทดลองยังสามารถปฏิบัติตัวในขณะเขาเย่ียมไดถูกตองตาม

ขัน้ตอน แสดงใหเหน็วามารดาหลงัคลอดสามารถตอบสนองกบัสภาพความวติกกงัวลไดโดยไมใชอารมณ

เขามาจดัการกบัสถานการณทีก่าํลงัเผชญิ แตเม่ือมารดาเคยมีประสบการณเดียวกนักบัทีกํ่าลงัเผชญิอยู จงึใช

การตอบสนองทางดานหนาทีไ่ดอยางเหมาะสม ทําใหการตอบสนองทางดานอารมณลดลง ทาํใหความวติก

กังวลลดลงเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ ปณัฐฑิตา เหล็กแท (2551) ที่ศึกษา ผลของการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยตอความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก  
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ศึกษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง

มีความวิตกกงัวลต่ํากวากลุมควบคมุ นอกจากน้ีแลวสอดคลองกบัการศึกษาของ ชลลดา จงสมจติต (2553)  

ท่ีศึกษาผลของการเตรียมมารดากอนเขาเยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนดครั้งแรก  โดยการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยผานสื่อคอมพิวเตอรเพียง 1 ครั้ง นาน 30 นาที  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความวิตก

กังวลตํ่ากวากลุมควบคุม 

 ดังน้ันโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ทําใหมารดาไดรับ

ขอมูลท่ีเพียงพอชัดเจน ที่สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได ชวยใหมารดาสามารถผาน

กระบวนการปรับตัวและตัดสินใจเลือกวิธีการเผชิญตอสถานการณที่วิกฤติไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวย

ลดความวติกกงัวล สามารถปรบัตัวกบัสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลงไปและสามารถปฏบัิติตัวในการเขาเยีย่ม

ทารกไดอยางเหมาะสม อยางไรกต็ามในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ียงัมขีอจาํกดั คือกลุมตัวอยางอาจมีจาํนวนนอย 

นอกจากนี้การออกแบบการวิจัยไมสามารถอางอิงไปยังประชากรทั่วไป (Generalization) เนื่องจากทําการ

ศึกษาแหลงเดียว และไมไดมีการสุมอยางเปนแบบแผนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

สรุปและขอเสนอแนะ
 การใหขอมูลแกมารดาที่ตรงตามความเปนจริงจะทําใหมารดาลดความวิตกกังวลลงได จัดการกับ

เหตุการณทีก่าํลงัเผชญิโดยไมใชอารมณในการแกปญหา และสามารถทาํบทบาทหนาทีไ่ดถกูตอง ซึง่สงผล

ดีตอมารดาเองในการปฏิบัติไดถูกตองในการเขาเยี่ยม ขณะเยี่ยม และภายหลังเยี่ยม ซึ่งเปนจุดเริ่มตนของ

การใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลทารกในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย

 ควรศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตอการมีสวนรวมและความวิตกกังวลของ

มารดาทารกแรกเกิดกอนการยายออกจาก NICU เพื่อเปนการใหขอมูลและเตรียมความพรอมแกมารดา

กอนยายออกจาก NICU สวนการนําผลการวิจัยไปปรับใชควรวางแผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 

รวมกันระหวางพยาบาลแผนกสูติกรรมหลังคลอดและแผนกผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยผูใหขอมูล

ควรศึกษาและทําความเขาใจโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตามแผนการใหขอมูล ฝกการใช

โปรแกรมตามคาํอธิบาย และกาํหนดเปนแนวทางปฏบิติัการพยาบาลสาํหรบัการเตรยีมมารดากอนการเขา

เยี่ยมทารกใน NICU
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