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The Effect of Digital Information and Psychological 

Support Program on Anxiety of Mothers with 

Critically Ill Preterm Infants* 

Abstract 

 Purpose: To study the effects of digital information and psychological support programs on the anxiety 
of mothers with critically ill preterm infants. 

 Design: Two-group pre-test and post-test quasi-experimental study. 

 Methods: The study sample comprised 56 mothers of critically ill preterm infants admitted at the 
neonatal intensive care unit at Nopparat Rajathanee Hospital, Bangkok. The sample was selected by  
convenience sampling based on the inclusion criteria, and divided into the experimental and the control 
groups with 28 equally of each group. The control group received routine nurs ing care, while the  
experimental group received the information and psychological support program through video, LINE 
application, and LINE video calls. Data were collected using demographic data record forms and the State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) . Data was analyzed using descriptive statist ics, Mann -Whitney U test, 
and Wilcoxon signed - ranks test. 

 Main findings: The results revealed that after completing the program the mothers in the experimental 
group had decreased anxiety score significantly (Z = - 4.60, p < .001), and had a significantly lower anxiety 
score than those in the control group (Z = -5.90, p < .001). 

 Conclusion and recommendations: Providing information and psychological support through digital 
media could decrease the anxiety of mothers with critically ill preterm infants. Therefore, the program 
should be implemented for the mothers to further improve quality of care. 
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ผลของโปรแกรมการใหข้อ้มลูและการสนับสนุนดา้นจติใจผา่นสือ่ดจิทิลั 

ต่อความวติกกงัวลของมารดาทารกเกดิกอ่นก าหนดในภาวะวิกฤต* 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล ต่อความวิตกกังวล
ของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤต 

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
จ านวน 56 ราย ที่โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี กรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก ตามเกณฑ์การคัดเข้า 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลแบบปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล ได้แก่  สื่อวิดีโอ แอปพลิเคชันไลน์ และไลน์วิดีโอคอล เก็บข้อมูลโดยใช้ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบ
แมน-วิทนีย์ และสถิติทดสอบวิลคอกซัน          

ผลการวิจัย: มารดากลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรม มีคะแนนความวิตกกังวลน้อยลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(z = -4.60, p < .001) และมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = -5.90, p < .001) 

สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล 
ช่วยลดความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤตได้ จึงควรน าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้ส าห รับมารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะวิกฤตให้ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพมากขึ้น 
 
ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล ทารกเกิดก่อนก าหนดภาวะวิกฤต การให้ข้อมูลผ่านสื่อดิจิทัล การสนับสนุนด้านจิตใจ   
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ความส าคัญของปัญหา 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤตมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะคุกคามต่อชีวิตจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive Care Unit, NICU) 

เพื่อใช้เคร่ืองช่วยหายใจและติดตามอาการโดยเฉพาะ

ลักษณะการหายใจตลอดเวลา ทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 
37 สัปดาห์ และน้ าหนักน้อยกวา่ 2,500 กรัม มีความเสีย่งมาก

เน่ืองจากอวัยวะต่าง ๆ ยังไม่สมบูรณ์ ทารกเกิดก่อนก าหนด
กลุ่มน้ีจึงเป็นกลุม่ทีม่ีภาวะวกิฤตและมีโอกาสเสยีชีวติมากทีส่ดุ1 

ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตจ านวนมากในหลายภูมิภาคทั่วโลก2  

         มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤตมีความ
วิตกกังวล สูงตั้งแต่ รู้ ว่าบุตรเข้ ารับการรักษาใน NICU 

เน่ืองจากยังไม่เคยเหน็ทารกซึ่งถกูแยกจากมารดาตัง้แตแ่รกเกดิ

อย่างกะทันหัน มารดาที่ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านโดย
ปราศจากทารก จึงมีความวิตกกังวลสูงอย่างต่อเน่ืองจาก

อาการของทารกที่ไม่แน่นอน และวิตกกังวลล่วงหน้าว่า
ทารกจะมีอาการรุนแรงขึ้น อาจเกิดความพิการหรือเสียชีวติ2 

มารดาบางคนอาจเคยไดรั้บขอ้มลูจากสือ่ตา่ง ๆ  หรือมปีระสบการณ์

การไดเ้หน็ทารกเกดิกอ่นก าหนดทีต่วัเลก็ มน้ี าหนักน้อย บอบบาง 
เมื่อทารกมีภาวะวกิฤติยิง่ท าใหม้ารดาเกดิวติกกงัวลมากขึน้3-7 

        เมือ่เขา้เยีย่มทารกใน NICU คร้ังแรก มารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดในภาวะวิกฤตมีความวิตกกังวลสูง ความวิตกกังวล

ของมารดาเกิดจาก 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านทารก ปัจจัย

ด้านมารดา และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย 
ปัจจัยด้านทารก เป็นปัจจัยที่ท าให้มารดามีความวิตกกังวล

สูงที่สุด4-7 ได้แก่ ลักษณะของทารกที่ตัวเล็กและบอบบาง 
พฤติกรรมของทารก และอปุกรณ์การแพทยท์ีต่ิดอยู่ทีต่วัทารก 

ท าให้วิตกกังวลว่าทารกจะมีอาการรุนแรงมากขึ้น4,8 การเห็น

ทารกได้รับการรักษาที่ซับซ้อน และการใช้อุปกรณ์การแพทย์
จ านวนมาก ท าให้มีความวิตกกังวลต่อการเสียชีวติ ภายหลงั

การเขา้เยี่ยมทารกในคร้ังแรก มารดายังมีความกังวลต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะวันที่ 2-4 ซึ่งเป็นช่วงที่มีความกังวลสูงสดุ5 ปัจจัย

ด้านมารดา ไดแ้ก ่ลักษณะของมารดา เชน่ เคยผา่นประสบการณ์
ตั้งครรภท์ีม่ภีาวะแทรกซอ้น การแสดงบทบาทของมารดา มีปัญหา

ครอบครัว มีประสบการณ์บุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตทารกแรกเกิด ความเข้าใจต่ออาการเจ็บป่วยของทารก 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น ส าหรับปัจจัยด้าน

สิ่งแวดลอ้มภายใน NICU ได้แก่ อุปกรณ์การแพทย์ พฤติกรรม
ของเจ้าหน้าที ่การสื่อสารของบุคคลากรทางการแพทย์ ปัจจัย

ด้านการแสดงบทบาทของมารดา ปัจจัยด้านกฎระเบียบของ

โรงพยาบาล และปจัจัยภายนอกอื่น ๆ  ที่มีผลความวิตกกังวล 
เชน่ วฒันธรรมความเชือ่เกีย่วกบัการเจ็บปว่ย หรือภาวะเศรษฐกิจ

ของครอบครัว การได้รับการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลเหล่าน้ีส่งผลต่อสุขภาพ 
ของมารดาทั้งด้านร่างกายและสภาพจิตใจ9 นอกจากน้ียังส่ง 

ผลกระทบต่อการลดปริมาณฮอร์โมนออกซิโทซินจากต่อม
ใต้สมองส่วนหลัง ที่ช่วยให้กล้ามเน้ือรอบถุงน้ านมหดรัดตัว

บีบน้ านมออกจากตอ่มน้ านม ท าให้มารดามีปัญหาน้ านมไม่ไหล

หรือบีบเก็บน้ านมได้น้อยซึ่งเป็นบทบาทที่ส าคัญของมารดา
และน้ านมมารดามีความส าคัญอย่างยิ่งต่อทารก  

 มารดาทารกเกดิกอ่นก าหนดในภาวะวกิฤตทีเ่ขา้รับการรักษา
ใน NICU ต้องการความชว่ยเหลอืหรือการสนับสนุนทางสังคม 

การได้รับการช่วยเหลือหรือการสนับสนุนจะช่วยให้มารดา

สามารถประเมินศักยภาพของตนเองต่อการเผชิญสถานการณ์
ทั้งดา้นร่างกาย อารมณ ์และแหล่งประโยชน์ทางสังคมที่น าไปสู่

กระบวนการจัดการสถานการณ์9 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่อยู่ในภาวะวิกฤต

มีความต้องการขอ้มูลและการสนับสนุนด้านจิตใจ โดยต้องการ

ด้านข้อมูลมากที่สุด ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคของทารก 
อาการและอาการเปลี่ยนแปลงของทารก การดแูลรักษาที่ไดรั้บ
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อย่างต่อเน่ือง ต้องการรู้ว่าทารกได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด 
การไดรั้บนม การดแูลหลงัขบัถา่ย เปน็ตน้4-5 มารดาต้องการทราบ

ข้อมลูการเจ็บปว่ยของทารกอยา่งตอ่เน่ืองทุกวัน ระหว่างที่ทารก
เขา้รับการรักษาใน NICU โดยเฉพาะใน 4 วันแรกของการรักษา 

เน่ืองจากเป็นช่วงที่ทารกมีอาการรุนแรง และมีอาการ

เปลี่ยนแปลงมาก5 มารดาของทารกที่เขา้รับการรักษาใน NICU 
ต้องการทราบขอ้มลูทารก ทั้งด้านอาการ การดูแลรักษาและ

เหตผุลของการรักษา10 นอกจากน้ี มารดาตอ้งการได้รับความใส่ใจ
ดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ ต้องการให้เข้าใจความรู้สึก 

สามารถตอบค าถามข้อสงสัยและพร้อมให้ความช่วยเหลือ 

เพื่อลดความวิตกกังวล10-11 รวมถึงในสถานการณ์ที่มารดา
ไมส่ามารถมปีฏสิมัพนัธก์บัทารกเทา่ทีค่วร จึงต้องการท าบทบาท

ของมารดาทีย่งัสามารถท าได ้เช่น การบีบเก็บน้ านมให้กับทารก

ทุกวัน10 ดังน้ัน มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤต
จึงตอ้งการขอ้มลูเกีย่วกบัทารก รวมทัง้ขอ้มลูทีจ่ะชว่ยเสริมบทบาท

ของมารดาและสนับสนุนด้านจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวล  
 การพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ

สามารถชว่ยลดความวติกกงัวลของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด

ในภาวะวกิฤตได ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ข้อมูล
กับมารดาตามความเปน็จริง ตอบค าถามตรงประเด็น แจ้งข้อมูล

เกี่ยวกับระเบยีบการเขา้เยีย่มในคร้ังแรกทีค่รอบคลมุจะช่วยให้
มารดาลดความวิตกกังวลในการเข้ารับการรักษาของทารก

เกดิกอ่นก าหนดภายใน NICU ได ้
11 จากการศกึษาผลของโปรแกรม

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด
ใน NICU กอ่นการเยีย่มทารกในหอผู้ป่วยคร้ังแรก น าเสนอภาพ

สิ่งแวดลอ้มภายในหอผูป้ว่ย การปฏบิตัิตัวของมารดาก่อน ขณะ 
และหลงัการเขา้เยีย่มทารก และลกัษณะของทารกเกดิกอ่นก าหนด 

ด้วยโปรแกรม PowerPoint และอุปกรณ์สาธิตการปฏิบัติตัว

ของมารดาพบว่า ภายหลังมารดาได้รับโปรแกรมมีระดับ
ความวติกกงัวลลดลง และลดมากกวา่มารดากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

ข้อมูลแบบปกตอิยา่งมีนัยส าคัญทางสถติ ิ(t = 2.71, p < .001 
และ t = 2.55, p < .001) ตามล าดับ12 สอดคล้องกับการศึกษา

เปรียบเทยีบกิจกรรมการใหข้อ้มูลมารดาทารกเกดิก่อนก าหนด
ก่อนเขา้เยีย่มทารกคร้ังแรก ระหวา่งการให้ชมภาพยนตร์สั้น หรือ 

ดูสมุดภาพสีทีม่ขี้อมูลเกีย่วกับลักษณะทารกเกิดก่อนก าหนด

และสิ่งแวดลอ้มภายในหอผู้ปว่ย ภายในหอ้งแยกเพียงคนเดยีว
เป็นเวลา 15 นาที และการไดรั้บการพยาบาลแบบปกติพบว่า 

ภายหลงัการเขา้เยีย่ม มารดาที่ได้รับข้อมูลผ่านสื่อภาพยนตร์สั้น 
มีความวติกกงัวลน้อยกวา่มารดาที่ได้ข้อมูลผ่านสมุดภาพสี และ

มารดาที่ได้รับข้อมูลจากพยาบาลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  (t = -13.81, p < .001, t = -11.43, p < .001 และ 
t = 2.35, p < .001) ตามล าดับ7 อย่างไรก็ตาม การศึกษาผล

ของโปรแกรมที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 

ส่วนใหญ่เปน็โปรแกรมการใหข้อ้มลูทีใ่ห้มารดาก่อนการเข้าเยี่ยม
คร้ังแรก แตโ่ปรแกรมทีใ่หม้ารดาตอ่เน่ือง เปน็ระยะเวลา 4 วันแรก

ของการเขา้รับการรักษาใน NICU6 ซึ่งมีความจ าเปน็และส าคญั
ดังได้กล่าวมาแล้วยังไม่ปรากฏชัดเจน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจ

พัฒนาโปรแกรมให้ข้อมูลและสนับสนุนจิตใ จมารด า

ตั้งแต่วันแรกที่มารดาเข้าเยี่ยมทารกและให้ต่อเน่ืองใน 4 วัน 
ขณะที่ทารกเข้ารับการรักษาใน NICU    

 การใชส้ือ่ดจิิทลัและแอปพลเิคชนัไลน์ผ่านโทรศัพท์มือถือ 
(smartphone) มีการใช้งานอย่างแพร่หลาย เป็นประโยชน์

ต่อผูป้ว่ยในหลายกลุม่วยั สามารถเขา้ถงึขอ้มลูได้ง่าย สะดวกและ

รวดเร็ว ประชากรในประเทศไทยมสีถติกิารใชง้านแอปพลิเคชันไลน์
ร้อยละ 92.813 การให้ข้อมูลและสนับสนุนด้านจิตใจผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ จึงน่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับมารดา
ทารกเกดิกอ่นหนดในภาวะวกิฤตไดม้ากขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา

และศึกษาโปรแกรมการใหข้้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจ

ผ่านสือ่ดจิิทลั ตัง้แตว่นัแรกกอ่นเขา้เยีย่ม และใหม้ารดาได้ทบทวน
ข้อมูล ความรู้ต่าง ๆ  รวมทั้งได้ข้อมูลที่เปน็ปัจจุบันของทารก 
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โดยการพูดคุยกบัผูว้ิจัยผ่านวดิีโอคอล ผ่านแอปพลิเคชันไลน์
ในโทรศพัทม์อืถอืในวนัที ่2-4 ขณะทารกได้รับการรักษาใน NICU 

เพื่อช่วยให้มารดาได้รับข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจ 
ส่งผลให้ลดความวิตกกังวลลงได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการ

สนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล ต่อความวิตกกังวลของ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤต 

  

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการ

สนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล มารดากลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลน้อยกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม  
2. มารดากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล

และการสนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับข้อมูลแบบปกติ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยค ร้ังน้ี เป็ นก ารวิ จัย กึ่ง ทดล อง  ( quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (the pretest-posttest control group design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย NICU 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด

ในภาวะวกิฤตทีเ่ขา้รับการรักษาในหอผู้ป่วย NICU ระหว่างเดือน

มีนาคม-สิงหาคม 2566 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดว ก 
(convenience sampling) มีเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
1. อายุ ≥18 ปี  

2. ไมเ่คยมบีตุรเขา้รับการรักษาในหอผูป้ว่ย NICU มากอ่น 
3. สามารถ อ่าน ฟัง พูด เขียนภาษาไทย  

4. สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์เพื่อติดต่อสื่อสารทาง

โทรศัพท์ได้ 
5. มารดาของทารกเกดิกอ่นก าหนด GA 27-36+6 สัปดาห ์

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจชนิด Endotracheal 
Tube (ETT), Nasal Prong Continuous Positive Airway 

Pressure (NPCPAP) หรือ Heated humidified high flow 

nasal cannula (HHHFNC) 
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 

1. มารดาของทารกเกดิกอ่นก าหนดที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

ให้การรักษาแบบประคับประคองและอยู่ในระยะสุดท้าย  
2. มารดาที่มีความเสีย่งสงูต่อการมีความวิตกกังวลสูง 

เช่น มารดาครรภ์แฝดที่ทารกเสียชีวิต   
เกณ ฑ์การถอ นตัว ผู้ ร่ว มการวิจั ย  ( withdrawal         

criteria for individual participants) 

1. มารดาที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทั้งหมด  
2. มารดาที่ทารกถูกย้ายออกจากหอผู้ป่วย NICU 

หรือเสียชีวิตในระหว่างที่เข้าร่วมโปรแกรม 
3. มารดาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีกลุ่มโรค

ซึมเศร้า มีภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด เป็นต้น    

ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(power of test) ของงานวจัิยทีใ่กลเ้คยีงของ บษุกร พนัธเ์มธาฤทธิ ์

และเนตรนภา เทพชนะ14 ทีศ่กึษาผลของการเตรียมความพร้อม
ตามความต้องการของมารดาต่อความพึงพอใจและความวิตก

กังวลของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล

ทารกแรกเกิด ให้ข้อมูลด้วยสื่อวิดีทัศน์ ภาพพลิก และคู่มือ 
ผลการวจัิยพบวา่หลงัไดรั้บขอ้มลู กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
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ความวิตกกงัวล (  = 2.29, SD = 0.92) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
(  = 2.83 , SD = 0.79) ค านวณขนาดอิทธพิล (effect size) 

โดยใชส้ตูรของ Glass15 ได้ค่า effect size - .68 จากน้ันค านวณ
กลุม่ตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power โดยใช้สถิติ independent 

t-test ก าหนดอ านาจการทดสอบทีร่ะดบั 0.8 ระดับนัยส าคัญ .05 

ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 56 คน แบง่เปน็กลุม่ละเท่ากัน กลุ่มทดลอง 
28 คน และกลุ่มควบคุม 28 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมอืการวจัิยประกอบดว้ย 2 สว่น คอื เคร่ืองมือที่ใช้ใน

การด าเนินการวจัิย และเคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมข ้อมลู ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  ได้แก่ 
โปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจ โดย

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากงานวิจัยทีเ่กีย่วขอ้ง7,14 ตามกรอบแนวคดิ

ทฤษฎคีวามเครียดของ Lazarus และ Folkman9 ด าเนินกิจกรรม 
4 วนั ประกอบดว้ยกจิกรรมสองสว่น คอื สว่นแรกเปน็การให้ข้อมูล 

จ านวน 6 เร่ือง ไดแ้ก ่ข้อมูลทารก สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย
ของทารก การสง่เสริมการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม ่การตอบค าถาม

ทีพ่บบอ่ยของมารดา และขอ้มลูทัว่ไปทีค่วรทราบ และการสนับสนุน

ด้านจิตใจ ได้แก่ การเปดิโอกาสใหซ้ักถาม และการตอบค าถาม 
และส่วนที่สอง เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก การรับฟัง

ความต้องการ และการกล่าวชมเชยและให้ก าลังใจ โดยมีสือ่
และอุปกรณ์ประกอบการจัดโปรแกรม ดังน้ี 

 1.1 สื่อวีดิทศัน์ 3 เร่ือง ผู้วิจัยพัฒนาเอง 1 เร่ือง ได้แก่ 

“เมื่อลูกรักเข้าไอซีย”ู ความยาวประมาณ 10 นาที และขอใช้
วีดิทัศน์ 2 เร่ือง จากศูนย์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

แ ล ะ สุ ข ภ าพ เ ด็ ก ป ฐม วั ย  คณะ พย าบ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล ไดแ้ก ่เร่ือง “การสาธิตการบีบน้ านม” และ 

“การใชอ้ปุกรณแ์กป้ญัหาหวันมสัน้” มีความยาวเร่ืองละ 1-2 นาท ี

 1.2 บัญชีแอปพลิเคชันไลน์ “เข้าเยี่ยมลูกรัก” เป็น
แอปพลิเคชันที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส าหรับให้ข้อมูลแก่มารดา 

ประกอบดว้ยสื่อวีดิทัศน์ 3 เร่ือง ได้แก่ “เมื่อลูกรักเข้าไอซียู” 

“การสาธติการบบีน้ านม” และ “การใชอ้ปุกรณแ์กป้ญัหาหวันมสัน้” 
ข้อมลูทีม่ารดาควรทราบ การตอบค าถามทีพ่บบอ่ย คูม่อืการใช้งาน

แอปพลิเคชันไลน์ และเป็นช่องทางการพูดคุยระหว่างผู้วิจัย
และมารดาผ่านทางวิดีโอคอล 

 1.3 แผนการให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจ 

เปน็แนวทางการใหข้อ้มลู การบรรยาย และการพูดคุยกับมารดา
ผ่านการ LINE Video Call ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

 1.3.1 การให้ข้อมูล ได้แก่ การให้ข้อมูลชื่อโรค 
สาเหตุของการเกิดโรค ข้อมูลปัจจุบันของทารก (น้ าหนัก 

สัญญาณชพี การดแูลเมือ่สญัญาณชพีผดิปกติ ปริมาณนมที่ได้รับ 

การขบัถา่ย การรักษาและการพยาบาลการส่งตรวจและหัตถการ 
และสรุปอาการโดยรวม) 

 1.3.2 การสนับสนุนด้านจิตใจ ได้แก ่การเปิดโอกาสให้

มารดาซกัถาม ระบายความรู้สกึ กลา่วชมเชย และรับฟงัความตอ้งการ 
 1.3.3 การให้ข้อมลูการสง่เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความส าคัญของนมแม่ การบีบ
เกบ็น้ านม บทบาทของการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ประโยชน์ของน้ านมแม่ การแนะน าใหช้มคลปิวีดิทัศน์ 2 เร่ือง 

ได้แก่ “การสาธิตการบีบน้ านม” และ “การใช้อุปกรณ์
แก้ปัญหาหัวนมสั้น” 

    สว่นที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ ข้อมูลของมารดา จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ 

จ านวนบุตร ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพครอบครัว 
และรายไดข้องครอบครัว และข้อมูลของทารก จ านวน 6 ข้อ 

ประกอบดว้ย เพศ รูปแบบการคลอด อายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด 

การวินิจฉัยโรคแรกเกิด และการช่วยหายใจที่ทารกได้รับ 

 2.2 แบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State 

Anxiety Inventory, A-state) เป็นเคร่ืองมือที่พัฒนาโดย 
Speilberger16 และแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี, 

สายฤดี วรกิจโภคาธร และมาล ีนิสสัยสุข17 มีจ านวน 20 ขอ้ 
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มีทัง้ขอ้ค าถามเชงิบวกและเชงิลบ ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบตามมาตรประมาณค่า ( rating scale) 4 ระดับ  

ในขอ้ค าถามเชงิบวก ระดบัความรู้สกึมาก (1 คะแนน) รู้สกึปานกลาง 
(2 คะแนน) รู้สกึบา้ง (3 คะแนน) ไมรู้่สกึเลย (4 คะแนน) ส่วนในข้อ

ค าถามเชิงลบให้คะแนนตรงข้ามกัน คือ ระดับความรู้สึกมาก 

(4 คะแนน) จนถึง ไม่รู้สึกเลย (1 คะแนน) คะแนนรวม 20-80 
คะแนน คะแนนเฉลีย่มาก หมายถงึ มารดามีความวิตกกังวลมาก 

คะแนนเฉลี่ยน้อย หมายถึง มารดามีความวิตกกังวลน้อย  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  ผู้วิ จัยน า

เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินในการวิจัย ได้แก่ 1) สื่อวีดิทัศน์ เร่ือง 

“เมือ่ลกูรักเขา้ไอซยี”ู 2) บญัชแีอปพลเิคชนัไลน์ “เข้าเยี่ยมลูกรัก” 
พร้อมวิธีการใชง้านและ QR code ส าหรับเข้าถึงข้อมูลบัญชี 

และ 3) แผนการให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจ ให้

ผู้ทรงคุณวฒุิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถกูตอ้งของเน้ือหา 
ความเหมาะสมของสื่อและภาษาทีใ่ช้ และความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือ 
ที่ใช้ด าเนินการวิจัยตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ส าหรับแบบสอบถามในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก ่

แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ (State Anxiety Inventory, 
A-state) มกีารน าไปใชใ้นงานวิจัยอื่น18 -20  และมีการตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’ alpha coefficient) เท่ากับ .79 - .94 เป็นแบบ

วัดมาตรฐานและเปน็ทีย่อมรับอยา่งแพร่หลาย ส าหรับการวจัิยคร้ังน้ี 

ผู้วจัิยน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มทดสอบ
คุณภาพเคร่ืองมอืทีม่คีณุสมบตัเิชน่เดยีวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

10 ราย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .96 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวจัิยไดผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจัิยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล (COA. No. 
IRB-NS2023/742.2201) และกรรมการวิจัยและจริยธรรมวจัิย 

โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี (หนังสือที่  สธ 0306.28/พิเศษ 

ขอสง่ผลการพจิารณาโครงการวจัิยภายนอก วนัที ่13 มนีาคม 2566) 
ผู้วจัิยอธบิายวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูล ระยะเวลาที่เข้า

ร่วมกิจกรรม ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของกลุ่มตัวอย่าง 
สิทธิในปฏิเสธการเขา้ร่วมหรือถอนตัวออกจากการวจัิยโดยไมม่ี

ผลกระทบต่อการบริการสุขภาพ การให้อิสระในการตัดสินใจ

เข้าร่วมวิจัย การรักษาความลับโดยไม่ระบุชื่อ การน าเสนอ
ผลการวจัิยในภาพรวม เมือ่กลุม่ตวัอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยขอใหล้งนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลงัไดรั้บอนุมตัใิหเ้ขา้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผูว้จัิยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย NICU 
เพื่อชี้แจงรายละเอียดของวิจัย  จากน้ันผู้วิ จัยท าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลกลุม่ตัวอย่างด้วยตนเอง โดยท าการเก็บข้อมลู

กลุ่มควบคุมจนครบก่อน จึงท าการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง  
กลุ่มควบคุม 

วันที่ 1 ของโปรแกรม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบสอบถามความวติกกังวล

ขณะเผชิญ (pretest) ผ่านกระดาษแบบสอบถามหรือท าผ่าน

โปรแกรม Google form โดยใหส้แกน QR code ตามความสะดวก
ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที และนัดหมาย

เพื่อท าการตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(posttest) ในอีก 3 วันข้างหน้า 

วันที ่2-3 ของโปรแกรม กลุม่ตวัอยา่งได้รับการพยาบาล

แบบปกติ 
วันที่ 4 ของโปรแกรม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ (posttest) ผา่นกระดาษ
แบบสอบถามหรือท าผา่นโปรแกรม Google form โดยให้สแกน 

QR code ตามความสะดวกของกลุม่ตัวอย่าง จากน้ันผู้วิจัยมอบ 

QR code การเขา้ถงึขอ้มลูภายในแอปพลเิคชนัไลน์ “เขา้เยีย่มลกูรัก” 
เชน่เดยีวกบักลุม่ทดลอง และแนะน าวธิกีารใชง้าน และเปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัย กล่าวขอบคุณเป็นการสิ้นสุด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 26 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังน้ี  
1) เปรียบเทยีบขอ้มูลสว่นบุคคลของมารดาและทารก 

ใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และการ
ทดสอบค่าทีแบบสองกลุ่มอิสระ (independent t-test)  

2) เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลภายในกลุ่ม

ด้วยก ารทดสอบข้ อตกล งเบื้ องต้นของก ารใช้ สถิติ ที 
(dependent t-test) พบวา่ไมเ่ปน็ไปตามขอ้ตกลงของการใช้สถติิ 
ผูว้จัิยจึงใชส้ถติ ิWilcoxon matched-paired signed ranks test และ  
 3) เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความวิตกกังวลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมดว้ยการทดสอบขอ้ตกลงเบื้องต้น
ของการใชส้ถติคิวามแปรปรวนร่วม (ANCOVA) พบว่าไม่เป็นไป
ตามขอ้ตกลงของการใชส้ถติ ิผูว้จัิยจึงใชส้ถติ ิMann-Whitney U test  
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ผลการวิจัย 
คุณลักษณะทั่วไปของมารดา พบว่า ทั้งหมด 56 ราย 

มีอายรุะหวา่ง 18-43 ป ีกลุม่ทดลองอายเุฉลี่ย 26 ปี (SD = 6.34) 
กลุม่ควบคมุอายเุฉลีย่ 29.57 ปี (SD = 7.09) มารดาทั้งสองกลุ่ม

มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษามากที่สดุ ร้อยละ 64.3 และ 60.7 

ตามล าดับ มารดากลุม่ทดลองมากกว่าคร่ึงหน่ึงเปน็กลุม่ทีไ่ม่ได้
ประกอบอาชีพ ได้แก่ แม่บ้านและนักศึกษา (ร้อยละ 53.6) 

ในขณะที่มารดากลุ่มควบคุมประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว 
พนักงานบริษทัเอกชน หรือขา้ราชการเปน็สว่นมาก (ร้อยละ 53.6) 

ทั้งสองกลุม่มสีถานภาพคูเ่ปน็สว่นมาก และกลุ่มทดลองมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนจ านวน 24,642.86 บาท และกลุ่มควบคุม 

24,749.93 บาท เมื่อท าการทดสอบทางถิติ พบว่า ลักษณะ

ของมารดาทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของมารดากลุ่มทดลอง (n = 28) และกลุ่มควบคุม (n = 28) 
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2. คุณลักษณะทัว่ไปของทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า 
ทารกทัง้หมด 56 คน สว่นมากเปน็เพศชาย คลอดปกตทิางชอ่งคลอด

มากที่สุด ทารกกลุ่มทดลองมีอายุครรภ์เฉลี่ย 33.5 สัปดาห์ 
กลุม่ควบคมุมอีายคุรรภเ์ฉลีย่ 32.86 สปัดาห ์ทัง้สองกลุม่มอีายคุรรภ ์

>30 สปัดาหเ์ปน็สว่นมาก ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้ าหนัก

แรกเกิด 2,174.11 กรัม ส่วนทารกกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
น้ าหนักแรกเกดิ 2,148.75 กรัม ทั้งสองกลุ่มได้รับการวินิจฉัยโรค 

Respiratory Distress Syndrome (RDS) เปน็สว่นมาก กลุม่ทดลอง
ไดรั้บการชว่ยหายใจดว้ยเคร่ืองชว่ยหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจ 

(endotracheal tube with ventilator) ร้อยละ 42.9 ในขณะที่
กลุม่ควบคมุไดรั้บการชว่ยหายใจดว้ยเคร่ืองชว่ยหายใจแรงดันบวก

ต่อเน่ืองทางจมกู (nasal prong/mask with continuous positive 

airway pressure) ร้อยละ 50 เมือ่เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของ
ทารกทั้งสองกลุม่ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดังแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของทารกกลุ่มทดลอง (n = 28) และกลุ่มควบคุม (n = 28) 
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3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของ
มารดาภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon matched-

pairs signed ranks test พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนความ
วิตกกังวลภายหลังได้ รับโปรแกรม น้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -4.60, 
p < .001) ส่วนภายในกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่าง

ของคะแนนความวิตกกังวลของมารดาก่อนและหลังการ
ทดลอง (Z = -1.35, p <. .05) ส่วนดังแสดงในตารางที่ 3 

4. ผลการเปรียบเทีย บคะแนนความวิตกกังว ล
ภายหลังไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้ว ย สถิ ติ  Man-Whitney U test พบ ว่า  ค่ามั ธย ฐ าน

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนความวิตกกังวลของมารดากอ่นและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 56) 

คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่าค่ามัธยฐาน
คะแนนความวติกกงัวลของกลุม่ควบคมุ อยา่งมนัียส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (Z = -5.90, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบคะแนนความวิตกกังวลของมารดาหลังได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 56) 

การอภิปรายผล 
ผลการวจัิยน้ีพบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมมารดากลุ่มทดลอง

มีคะแนนความวติกกงัวลน้อยกวา่กอ่นได้รับโปรแกรม (Z = -4.60, 
p < .001) และมคีะแนนความวติกกงัวลน้อยกวา่มารดากลุม่ควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ(Z = -5.90, p < .001) ซึ่งสนับสนุน

สมมตฐิานการวจัิย แสดงวา่โปรแกรมฯ น้ีชว่ยใหม้ารดามีความวิตก
กงัวลลดลง ตามกรอบแนวคดิทฤษฎคีวามเครียดของ Lazarus และ 

Folkman9 ประยกุตก์บัการทบทวนวรรณกรรม11 ในการพัฒนา
โปรแกรมการใหข้อ้มลูและใหก้ารสนับสนุนดา้นจิตใจ ชว่ยให้มารดา

ไดรั้บทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ในการประเมินและจัดการ

กับสถานการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤต ซึ่งมีส่วน

ช่วยลดความวติกกงัวลใหม้ารดา จากสถานการณ์ความเจ็บป่วย
ของทารกเกดิกอ่นก าหนดในภาวะวกิฤตและสิง่แวดลอ้มในหอผูป้ว่ย 

ในการศึกษาน้ีพบว่ามีมารดาในกลุ่มทดลองร้อยละ 39.3 
เปน็มารดาทีม่ีบุตรคนแรกและมารดาทุกคนไม่มีประสบการณ์

ทารกเข้ารับการรักษาใน NICU มาก่อน จึงอาจท าให้มารดา

เกดิความวติกกงัวลสงู เน่ืองจากไมส่ามารถเผชญิกบัสถานการณ์ได้
โดยใช้แนวทางจัดการ (coping model) 2 อย่างดว้ยกนั ไดแ้ก ่

การแสวงหาขอ้มูล (information seeking) และการแสวงหา
ความช่วยเหลอืหรือแรงสนับสนุนทางสังคม (seeking social 

support)9 ดังน้ัน โปรแกรมน้ีจึงตอบสนองความต้องการ

ของมารดา จากกิจกรรมหลัก 2 ส่วนดังน้ี   
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1. การให้ข้อมลู โดยใหม้ารดากลุ่มทดลองชมสือ่วีดทิศัน์
เร่ือง “เมือ่ลกูรักเขา้ไอซยี”ู ซึง่มีการบรรยายที่กระชับ เข้าใจง่าย  

และเรียบเรียงตามล าดบัเหตกุารณท์ีม่ารดาตอ้งเผชญิ ชว่ยใหม้ารดา
มีความเข้าใจต่อสถานการณ์ก่อนเผชิญสถานการณ์ตาม

ความเป็นจริง ไม่เกิดการคาดเดาสถานการณ์หรือใช้การรับรู้

ที่ไม่ถูกต้องมาใช้ประเมินตัดสินสถานการณ์ ส่งผลให้มารดา
มีความวิตกกังวลลดลง โดยเฉพาะข้อมูลด้านทารกและด้าน

สิ่งแวดล้อมช่วยคลายความวิตกกังวลให้มารดาได้มากกว่า
การดแูลรูปแบบปกต ิรวมทัง้ไดพ้ดูคยุผา่นวดิโีอคอลเพื่อให้มารดา

ได้รับข้อมลูของทารกที่เป็นปัจจุบันต่อเน่ืองทุกวัน จากผู้วิจัย 

ซึ่งเป็นพยาบาลทีด่แูลทารกโดยตรง ท าให้มารดาทราบอาการ
ของทารก สร้างความมัน่ใจใหก้บัมารดาว่าทารกได้รับการดูแลที่ด ี

มีความปลอดภยั สามารถสอบถามความกังวลได้ทนัท ีมากกว่า

การพดูคยุผา่นโทรศพัทห์รือการพดูคยุกบัพยาบาลเมือ่เขา้เยีย่มทารก
ที่หอผู้ป่วยซึ่งมีขอ้จ ากัดเร่ืองเวลา นอกจากน้ีมารดาสามารถ

ทบทวนขอ้มลูตา่ง ๆ  ผา่นทางแอปพลเิคชัน่ไลน์ “เข้าเยี่ยมลูกรัก” 
จึงชว่ยลดความวติกกงัวลและความไมแ่น่นอนของสถานการณ์ได ้

แตกต่างจากกอ่นการทดลองที่มารดายังไม่เข้าใจสถานการณ์ 

และขาดการได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ ท าให้ความวิตกกงัวล
ของมารดายังคงอยู่ ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการเตรียม

ความพร้อมตามความต้องการของมารดาต่อความวิตกกังวล
ของมารดาทีม่ทีารกเกดิกอ่นก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

โดยให้ข้อมูลประกอบสื่อการสอนภาพพลิกและสื่อวีดิทัศน์

เกีย่วกบับทบาทการดแูลทารกและการให้นมมารดา และให้คู่มือ
ส าหรับมารดาทบทวนดว้ยตนเองที่บ้าน พบว่าหลังการได้รับ

การเตรียมความพร้อม 3 วนั มารดากลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกงัวลน้อยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p = .004)14 และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า

การให้ข้อมลูที่มารดาตอ้งเผชญิกอ่นการเขา้เยีย่มทารกคร้ังแรก
และอธบิายลกัษณะสิง่แวดลอ้มของหอผูป้ว่ยชว่ยลดความวติกกงัวล

ของมารดาได้12 นอกจากน้ียงัพบว่าการให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์

ช่วยลดความวติกกงัวลของมารดาไดม้ากกวา่การใหข้้อมูลเดียวกัน
รูปแบบลายลกัษณอ์กัษรและสมดุภาพสอีกีดว้ย7 อกีทัง้การใหข้อ้มลู

ด้วยภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ยและมคีวามชัดเจน จากสมุดบันทึกร่วมกับ 
เสยีงบนัทกึของขอ้มลูเดยีวกนั ไดแ้ก ่ขอ้มลูลกัษณะและพฤติกรรม

ของทารก สิ่งแวดล้อมภายในหอผูป้ว่ย และบทบาทของมารดา

ตอ่ทารกในหอผูป้ว่ย ยงัชว่ยลดความวติกกงัวลของมารดาไดม้ากกวา่
การให้ข้อมลูเดียวกนัรูปแบบลายลักษณ์อกัษรเพยีงอยา่งเดยีว5 

 2. การสนับสนุนดา้นจิตใจ เป็นการชว่ยให้มารดาได้รับ
แหล่งประโยชน์ทางสงัคมอย่างเต็มที่ จึงท าให้มารดาประเมิน

ระดบัทตุยิภมูวิา่มทีรัพยากรหรือแหลง่ประโยชน์ที่ใช้ในการเผชิญ

สถานการณเ์พยีงพอ ในการศกึษาน้ีจัดกจิกรรมสนับสนุนด้านจิตใจ
ของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ 1) การเปิดโอกาสให้

สอบถามและตอบค าถาม 2) การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 

3) การรับฟังความต้องการ และ 4) การกลา่วค าชมเชยและให้ 
โดยการพูดคุยกับพยาบาลผ่านวิดีโอคอลเป็นรายบุคคล 

ต่อเน่ืองตั้งแต่วันที่ 2-4 โดยการพูดคุยแต่ละคร้ังใช้เวลา
ประมาณ 10-15 นาที การได้พูดคุยแบบสองทางช่วยให้เกิด

สัมพนัธภาพทีด่รีะหวา่งมารดากับผู้วิจัย มารดาเกิดความคุ้นเคย 

สามารถสอบถามขอ้สงสยั จากการพูดคุยพบว่ามารดาส่วนใหญ่
สอบถามค าถามใกลเ้คยีงกบัค าถามทีพ่บบอ่ย 5 ค าถาม รวมทั้งมี

การสอบถามเร่ืองทีย่งัวติกกงัวล เช่น ทารกจะมีโอกาสรอดชีวิต
หรือไม ่เป็นต้น บางรายระบายความไม่สบายใจและเปิดเผย

ความรู้สกึวติกกงัวลของตนเอง ดว้ยเหตผุลดงักลา่ว ท าให้มารดามี

ความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.60,                
< .001) การทีม่ารดาไดรั้บการสนับสนุนเหลา่น้ีช่วยให้มารดาได้รับ

แหลง่ประโยชน์ทางสงัคมมากขึ้น จึงสามารถเผชิญหรือปรับตัว     
ต่อสถานการณใ์นการจัดการกบัความวติกกงัวลอยา่งเหมาะสม 

ช่วยลดความวติกกงัวลใหก้บัมารดา9 สอดคล้องกับการศึกษา

ผลของโปรแกรมการดแูลมารดาทีบ่ตุรเขา้รับการรักษาในหออภบิาล
ทารกแรกเกดิตอ่ความวติกกงัวลและสัมพันธภาพระหว่างมารดา

กับทารก มกีารสร้างปฏสิมัพนัธ ์ให้มารดาระบายความรู้สึก และ
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ให้ค าชมเชย พบวา่หลังการได้รับการเตรียมความพร้อม 3 วัน 
มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่า    

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)11  
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจึงสรุปได้ว่า โปรแกรม

การให้ข้อมูลและสนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล ช่วยให้

มารดาได้รับทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ทางสังคมที่ช่วย
ในการประเมินหรือตัดสิน สามารถเผชิญกับปัญหาที่ทารก

เกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤตได้ดีขึ้น ท าให้ความวิตกกังวล
ของมารดาลดลง 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 โปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจ

ผ่านสื่อดิจิทัล ได้แก่ สื่อวิดีทัศน์เร่ือง “เมื่อลูกรักเข้าไอซียู” 

และ บัญชีแอปพลเิคชัน่ไลน์ “เข้าเยีย่มลูกรัก” การวิดีโอคอล 
การเปิดโอกาสให้มารดาสอบถามและตอบค าถามเป็น

กิจกรรมส าคัญที่ช่วยลดความวิตกกังวลให้กับมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนดในภาวะวิกฤตที่เข้ารับการรักษาใน NICU 

ในช่วง 1-4 วันแรก เน่ืองจากท าให้มารดาได้รับทรัพยากร

หรือแหลง่ประโยชน์ทางสงัคมทีช่ว่ยในการประเมินหรือตัดสนิ 
รวมถงึจัดการกบัสถานการณท์ารกเกดิกอ่นก าหนดในภาวะวิกฤต

ได้อย่างเหมาะสม จึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ดังน้ี    

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล   

 ควรสนับสนุนให้น าโปรแกรมการให้ข้อมูลแล ะ
สนับสนุนด้านจิตใจผ่านสื่อดิจิทัล น้ีไปใช้กับมารดาทารก 

เกิดก่อนก าหนดที่ เข้ารับการรักษาใน NICU ในวันแรก  
ก่อนเข้าเยี่ยมทารก และต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 4 วัน โดย

จัดเวลาในการวิดโีอคอลหรือตอบค าถามตามความเหมาะสม

ของบริบทการท างานและความสะดวกของมารดา เพื่อช่วย
ลดความวิตกกังวลให้กับมารดา 

ด้านการวิจัย   
 ควรมกีารพฒันาสือ่หรือวธิกีารใช้สื่อดิจิทัลในรูปแบบอืน่ 

เช่น การแชท (chat) หรือการโพสต์ค าถามในแอปพลเิคชัน่ไลน์ 
และศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้สื่อดิจิทัล รูปแบบอื่น 

กับการวิดีโอคอล ต่อความวิตกกังวลของมารดาทารก    

เกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาใน NICU และภายหลัง
ทารกได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน 

 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
1. การศึกษาวิจัยน้ีศึกษามารดาของทารกแรกเกิด

ก่อนก าหนดทุกราย ไม่รวมถึงทารกที่ได้รับการรักษาแบบ

ประคบัประคอง และมารดาทีม่คีวามเสี่ยงต่อความวิตกกังวลสูง 
เช่น ครรภ์แฝดที่ทารกเสียชีวิต มารดาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

มีกลุ่มโรคซึมเศร้า จึงอาจไม่น าผลการวิจัยไปอ้างอิงในกลุ่ม

ดังกล่าวได้ 
2. การศึกษาวิจัย น้ีก าหนดคุณสมบัติของมารดา     

ในการคดัเลอืกเขา้กลุม่ คอื เปน็มารดาทารกแรกเกิดก่อนก าหนด 
ที่ไม่เคยมีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยมาก่อน แต่ไม่ได้

ก าหนดว่าต้องเป็นมารดาทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับ

การรักษาใน NICU เป็นวันแรก จึงอาจท าให้เกิดอิทธิพล  
ต่อตัวแปรความวิตกกังวลได้ เช่น อาการที่ เปลี่ยนแปลง 

ของทารก เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีเก็บข้อมูล
กับมารดาที่มาเยี่ยมบุตรเป็นคร้ังแรกทุกราย และส่วนมาก

มาเยี่ยมทารกภายหลังเข้ารับการรักษาใน NICU ในวันที่ 1-2 

และเมื่อเปรียบเทยีบลักษณะทัว่ไปของทารกทั้งสองกลุ่มแล้ว 
พบว่าไม่แตกต่างกัน จึงอาจป้องกันอิทธิพลที่มีผลต่อความ

วิตกกังวลได้ 
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