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บทความวิจัย

ผลของการเตรียมความพร้อมตามความต้องการของมารดาต่อ
ความพึงพอใจ และความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกเกิด
ก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด

บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์*   เนตรนภา เทพชนะ**
   

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการเตรียมความพร้อมตามความต้องการ
ของมารดาต่อความพึงพอใจที่ได้รับการตอบสนองความต้องการและความวิตกกังวลของมารดาที่มีต่อ
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงในภาคใต้ เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง และสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง (n = 37) หรือกลุ่มควบคุม (n = 37) ด้วยโปรแกรมมินิไม-
เซช่ัน กลุ่มทดลองได้รับการเตรียมความพร้อมตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมตามความต้องการของ
มารดา วันละ 3 ชั่วโมง เป็นเวลา 3 วัน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจากหออภิบาลทารก เก็บ
ข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความพึงพอใจที่ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการของมารดา และ 3) แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาท่ีมีต่อทารก ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาความเท่ียงของแบบสอบถามชุดท่ี 2 และ 3 ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟ่าของ ครอนบาค เท่ากับ 0.91 และ 0.93 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สถิติทดสอบ
ไคสแควร์และสถิติที  
	 ผลการวิจัย พบว่า ท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของมารดา หลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 8.90, p = 0.000; t = 3.62, p = 0.001) และกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -7.03, p = 0.000) 
สำ�หรับความวิตกกังวล พบว่า หลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ำ�กว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -5.70, p = 0.000) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่พบว่ามีความแตกต่าง
กัน (t = -1.98, p = 0.056) เม่ือเปรียบเทียบต่างกลุ่มกัน พบว่า คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนการ
ทดลองไม่แตกต่างกัน (t = 0.49, p = 0.314) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความวิตกกังวลต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 2.70, p = 0.004) ดังนั้น พยาบาล
ควรนำ�โปรแกรมการเตรียมความพร้อมตามความต้องการของมารดาไปใช้กับมารดาที่มีทารกเกิดก่อน
กำ�หนด ทั้งนี้เพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลตามตัวชี้วัด คือ ความพึงพอใจและความวิตกกังวล

คำ�สำ�คัญ: การเตรียมความพร้อมตามความต้องการของมารดา; ความพึงพอใจ; ความวิตกกังวล; 		
	   ทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

*	 ผู้ช่วยศาตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
**	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสตูล จังหวัดสตูล
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ผลของการเตรียมความพร้อมตามความต้องการฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 อุบัติการณ์การเกิดทารกก่อนกำ�หนดยัง
ไม่มีรายงานในภาพรวมของประเทศไทย แต่มี
รายงานล่าสุดของอุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิด
ที่มีน้ำ�หนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ทั้งเกิดก่อน
และครบกำ�หนด ระหว่าง ปี พ.ศ. 2547-2551 คือ 
ร้อยละ 11.3, 11.2, 11.4, 11.0 และ 10.8 ตาม
ลำ�ดับ (กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ
สุขภาพ สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) ซ่ึงทารกน้ำ�หนักตัวน้อยเหล่าน้ี
ส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีภาวะเส่ียง
สูงต่อการเจ็บป่วย พิการและเสียชีวิต ท้ังน้ีเน่ืองจาก
อวัยวะต่างๆ ยังเจริญเติบโตและทำ�หน้าที่ได้ไม่
สมบูรณ์ จำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาดูแลอย่างใกล้ชิด
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด และทารกต้องได้รับการ
ดูแลรักษาโดยใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ต่างๆ มากมาย การที่มารดาได้สัมผัสและ
มองเห็นสภาพของทารกและสิ่งแวดล้อมในหอ
อภิบาลทารก จึงก่อให้เกิดความวิตกกังวลแก่มารดา
อย่างย่ิง นอกจากน้ี การท่ีทารกถูกแยกจากมารดา
ทันทีหลังคลอดและมารดาได้รับการจำ�หน่ายกลับ
บ้านก่อนทารก ทำ�ให้มารดาขาดข้อมูล ขาดโอกาส
เรียนรู้ลักษณะพฤติกรรมและฝึกทักษะเก่ียวกับการ
ดูแลทารกตามความต้องการของตนเอง ถึงแม้เม่ือ
ทารกมีอาการดีข้ึนและได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้าน
แล้ว ก็ยังเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาหลายด้านตามมา 
มารดาที่มีทารกเกิดก่อนกำ�หนด ยังรับรู้ว่าทารก
เปราะบาง อ่อนแอ ต้องได้รับการปกป้องและดูแล
อย่างใกล้ชิดตลอดเวลาเนื่องจากกลัวว่าทารกจะ
เป็นอันตราย (Wooldridge, 2002) นอกจากนี้ 
ทารกยังมีพฤติกรรมในการตอบสนองต่อส่ิงเร้าน้อย 
ทำ�ให้มารดาไม่สามารถทำ�นายและแยกแยะการ
ตอบสนองของทารกได้ดีเท่าท่ีควร ส่ิงเหล่าน้ี ทำ�ให้
มารดาเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น  
	 มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดแต่ละคนมี
ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการแตกต่างกัน ในการที่พยาบาลจะให้การ

พยาบาลได้ดีสอดคล้องกับความต้องการของมารดา
น้ัน พยาบาลจะต้องเข้าใจถึงความต้องการท่ีแท้จริง
ของมารดาด้วย เนื่องจากพยาบาลและมารดามี
การรับรู้ถึงความต้องการของมารดาต่อบุตรที่
แตกต่างกัน (บุษกร, อุทัยวรรณ, และธิดารัตน์, 
2550; อุทัยวรรณ, บุษกร, และธิดารัตน์, 2548; 
Punthmatharith, Buddharat, & Kamlangdee, 
2007) จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความ
ต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ
ของมารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด พบว่า นักวิจัยได้แบ่งความต้องการ
แตกต่างกันตามกรอบแนวคิดของแต่ละงานวิจัย 
ประกอบด้วย ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านบทบาทการ
เป็นมารดา (บุษกร และคณะ, 2550; อุทัยวรรณ
และคณะ, 2548; เนตรทอง, วิลาวัณย์, และ
รัตนชฎาวรรณ, 2550; พวงเพชร, 2540; Ke, 
1998)  ด้านจิตใจ  (บุษกร  และคณะ,  2550;  อุทัยวรรณ
และคณะ, 2548; เนตรทอง และคณะ, 2550;        
พวงเพชร, 2540) ด้านส่วนบุคคล (บุษกร และ
คณะ, 2550; อุทัยวรรณ และคณะ, 2548; เนตรทอง 
และคณะ, 2550) ด้านการรักษาพยาบาล (บุษกร 
และคณะ, 2550; อุทัยวรรณ และคณะ, 2548; Ke,
1998) ด้านความมั่นใจในความปลอดภัยของบุตร 
ด้านความสะดวกเกี่ยวกับการเยี่ยม (พวงเพชร, 
2540) ด้านสนับสนุนทางอารมณ์ และด้านสนับสนุน
การเงิน (Ke, 1998) โดย เนตรทอง และคณะ 
(2550) พบว่า มารดามากกว่าร้อยละ 80 มีความ
ต้องการทุกด้าน แต่มารดาได้รับการตอบสนองต่ำ�กว่า
ความต้องการทุกด้าน และได้รับการตอบสนองต่ำ�สุด
ในด้านการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ในขณะที่ 
บุษกร และคณะ (2550) พบว่า ความต้องการการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจ
ต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดา
โดยรวมอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับรายด้าน ยกเว้น 
การตอบสนองความต้องการด้านส่วนบุคคลและ
จิตใจและความพึงพอใจด้านส่วนบุคคลยังอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วน อุทัยวรรณ และคณะ (2548) พบว่า 
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คะแนนเฉลี่ยของความต้องการบริการพยาบาล 
การได้รับการตอบสนองความต้องการบริการ
พยาบาลและความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบ
สนองความต้องการบริการพยาบาลของมารดา
อยู่ในระดับสูง ท้ังโดยรวมและรายด้าน สำ�หรับงาน
วิจัยในต่างประเทศ พบว่า มารดามีความต้องการ
เรียงลำ�ดับจากมากไปหาน้อย คือ ด้านข้อมูล
ข่าวสารของทารกท่ีชัดเจน (ร้อยละ 93) รองลงมา 
ได้แก่ ด้านการติดต่อสื่อสารกับบุคลากร ด้านการ
ช่วยเหลือด้านสังคม ด้านการให้ความสำ�คัญในสิ่ง
ท่ีมารดาทำ�แก่ทารก ด้านการช่วยเหลือส่วนบุคคล
และด้านการช่วยเหลือทางอารมณ์ (Bialoskurski, 
Cox, & Wiggins, 2002) นอกจากน้ี คลีฟแลนด์ 
(Cleveland, 2008) ได้ทบทวนงานวิจัยอย่างมี
ระบบ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1998-2008 จำ�นวน 60 เร่ือง 
พบว่า มี 36 เร่ือง ท่ีพบว่า บิดามารดาท่ีมีทารกท่ี
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีความ
ต้องการ 6 ด้าน คือ ด้านข้อมูลข่าวสารของการ
ดูแลรักษาท่ีชัดเจน ด้านหม่ันดูแลและปกป้องทารก 
ด้านการเข้าหาทารก ด้านการมองในแง่บวกของ
บุคลากร ด้านการดูแลโดยคำ�นึงถึงเฉพาะบุคคล 
และด้านสัมพันธภาพกับบุคลากร และมี 41 เรื่อง 
ที่พบว่า มีการตอบสนองความต้องการของบิดา
มารดา 4 ด้าน คือ ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ 
ด้านการสร้างเสริมพลังอำ�นาจ ด้านสิ่งแวดล้อม 
นโยบายที่เอื้อต่อการมาเยี่ยมและดูแลทารก และ
ด้านการให้ความรู้และสอนทักษะในการดูแลทารก
โดยให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร จากงาน
วิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความต้องการและการตอบสนอง
ความต้องการของมารดา จะเห็นได้ว่า มารดามี
ความต้องการรับการบริการจากพยาบาลมาก และ
มารดาแต่ละคนมีความต้องการในแต่ละด้านที่
แตกต่างกัน แต่ได้รับการตอบสนองความต้องการ
ในระดับปานกลางและระดับต่ำ� และไม่ตรงกับความ
ต้องการของมารดาเท่าท่ีควร (เนตรทอง และคณะ, 
2550; บุษกร และคณะ, 2550; Cleveland, 2008; 
Punthmatharith et al., 2007) ส่งผลทำ�ให้มารดา

มีความวิตกกังวลมากย่ิงข้ึน และส่งผลให้มารดาเกิด
ความไม่พึงพอใจในการที่จะได้รับการตอบสนอง
ความต้องการของตนเอง ความไม่เข้าใจพฤติกรรม
หรือความต้องการของทารก และไม่สามารถตอบ
สนองความต้องการของทารกได้ดีเท่าท่ีควร ทำ�ให้
มารดาเกิดความวิตกกังวลถึงความสามารถในการ
เลี้ยงดูทารก ซึ่งความวิตกกังวลของมารดานั้น 
นอกจากเหตุผลดังกล่าวแล้ว ยังเกิดจากสภาพทารก
เองท่ีดูตัวเล็ก ผอม บอบบาง หน้าตาไม่สมสัดส่วน 
ผิวหนังเหี่ยวย่น จากสภาพแวดล้อมในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดที่ไม่คุ้นเคยกับทั้งอุปกรณ์และผู้คน 
จากการท่ีเกรงว่าทารกอาจจะเจ็บป่วยรุนแรงจนถึงเสีย
ชีวิตได้ ความไม่คุ้นเคยกับกฎระเบียบของหออภิบาล
ทารกแรกเกิดและโรงพยาบาล เน่ืองด้วยเจ้าหน้าท่ี
ทีมสุขภาพมีบทบาทหน้าที่ค่อนข้างหนักและยุ่ง 
มารดาจึงเกิดความรู้สึกเกรงใจหรือไม่รู้สึกเป็นกันเอง 
หรือความกลัวท่ีจะถามคำ�ถามหรือข้อสงสัยท่ีเก่ียวกับ
ความเจ็บป่วยหรือการรักษาของทารกต่อเจ้าหน้าท่ี
ในทีมสุขภาพ นอกจากน้ี ความวิตกกังวลของมารดา
ที่มีทารกเจ็บป่วยเฉียบพลันมักสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยของทารกและความปวดหรือ
การได้รับบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล (Algren, 
2007)  
	 จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของการเตรียมความพร้อม
ตามความต้องการของมารดาต่อความพึงพอใจที่
ได้รับการตอบสนองความต้องการและความวิตก
กังวลของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด แต่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ของ สมทรง (2541) ซึ่งพบว่า มารดาที่ได้รับการ
เตรียมความพร้อมมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลทารกสูงกว่ามารดาที่ไม่ได้รับ
การเตรียมความพร้อม พฤติกรรมในการดูแลทารก
ในมารดาที่ได้รับการเตรียมความพร้อมเหมาะสม
กว่ามารดาที่ไม่ได้รับการเตรียม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุภาวดี (2544) ท่ีพบว่า กลุ่มท่ีได้
รับการเตรียมความพร้อม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
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และความมั่นใจในการดูแลบุตรดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับการเตรียมความพร้อม รวมทั้งการศึกษาของ
เนตรนภา (2551) ที่พบว่า มารดาที่มีทารกเกิด
ก่อนกำ�หนดหลังได้รับการเตรียมความพร้อมตาม
ความต้องการ มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดสูงกว่ากลุ่มที่ได้
รับการดูแลตามปกติ ดังน้ัน เพ่ือให้มารดาเกิดความ
พึงพอใจและลดความวิตกกังวล จึงต้องมีการเตรียม
ความพร้อม โดยการสร้างโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมเพื่อตอบสนองความต้องการของมารดา
ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความต้องการส่วนบุคคล 
ด้านจิตใจ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านบทบาทการเป็น
มารดา และด้านการรักษาพยาบาล เนื่องจากผล
การทบทวนงานวิจัยที่ทำ�ในบริบทเดียวกัน พบว่า 
ยังมีความต้องการบางด้านที่มารดายังไม่ได้รับ
การตอบสนองและยังไม่มีความพึงพอใจเท่าที่ควร 
(บุษกร และคณะ, 2550) และยังไม่พบการเตรียม
ความพร้อมมารดาตามความต้องการของมารดาที่
มีทารกเกิดก่อนกำ�หนดทั้ง 5 ด้าน โดยอาศัยทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองของ แบนดูรา 
(Bandura, 1997, 2004) ซึ่ง แบนดูรา กล่าวว่า 
การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือจัดการกับ
สถานการณ์ให้สำ�เร็จตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้
ได้ บุคคลจะต้องมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเอง
เกิดข้ึนเสียก่อน เม่ือมารดามีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพิ่มขึ้นจากการเตรียมความพร้อมตาม
ความต้องการของมารดาที่ได้จากการทบทวนงาน
วิจัยท่ีผ่านมาท่ีทำ�ในบริบทเดียวกัน โดยการจัดแหล่ง
สนับสนุนโดยการส่งเสริมให้มารดาได้มีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติให้การดูแลทารกด้วยตนเอง ได้เห็น
ตัวแบบจากภาพพลิกและวีดิทัศน์ ได้รับการแนะนำ� 
อธิบาย ชักชวนหรือใช้คำ�พูดช่ืนชมว่าสามารถทำ�ได้ 
และมีความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์แล้ว  
คาดว่าจะส่งผลให้มารดามีความพึงพอใจในการที่
ได้รับการตอบสนองความต้องการและลดความ
วิตกกังวลลงได้ 
	 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ผลของการเตรียมความพร้อมตามความต้องการ
ของมารดาต่อความพึงพอใจท่ีได้รับการตอบสนอง
ความต้องการและความวิตกกังวลของมารดาที่มี
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
เมื่อมารดาได้รับความรู้และทักษะเพิ่มขึ้นจากการ
เตรียมความพร้อม ทำ�ให้มารดาเกิดความมั่นใจใน
การดูแลบุตรเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมใน
การดูแลบุตรได้ดีต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการเตรียมความพร้อม
ตามความต้องการของมารดาต่อความพึงพอใจที่
ได้รับการตอบสนองความต้องการและความวิตก
กังวลของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด

สมมติฐานการวิจัย
	 1. มารดาที่มีทารกเกิดก่อนกำ�หนดหลัง
ได้รับการเตรียมความพร้อมตามความต้องการใน
วันที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจที่ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการสูงกว่าและความวิตกกังวล
ต่ำ�กว่าวันแรกก่อนได้รับการเตรียมความพร้อม 
	 2. มารดาที่มีทารกเกิดก่อนกำ�หนดหลัง
ได้รับการเตรียมความพร้อมตามความต้องการใน
วันที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจที่ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการสูงกว่าและความวิตกกังวล
ต่ำ�กว่ามารดาที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความ
สามารถของตนเองของ แบนดูรา (Bandura, 1997, 
2004) และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความต้องการ
ของมารดาท่ีมีทารกท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด (บุษกร และคณะ, 2550; อุทัยวรรณ
และคณะ, 2548) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ของ แบนดูรา (Bandura, 1997) เกิดจากการที่
บุคคลได้รับการส่งเสริม 4 แหล่งสนับสนุน ได้แก่ 
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1) ประสบการณ์ของความสำ�เร็จจากการลงมือ
กระทำ� (enactive mastery experience) คือ การ
กระทำ�กิจกรรมด้วยตนเองหรือการมีส่วนร่วมใน
การกระทำ�จนเกิดความสำ�เร็จ และบุคคลเช่ือว่าตน
สามารถกระทำ�กิจกรรมนั้นได้สำ�เร็จอีก หากได้
กระทำ�กิจกรรมที่มีลักษณะเหมือนกัน มีผลต่อการ
รับรู้ความสามารถของบุคคลมากที่สุดเนื่องจาก
เป็นประสบการณ์ตรง 2) การได้เห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious experience) 
การสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีทำ�ได้แล้ว
เกิดประสบผลสำ�เร็จตามมา ทำ�ให้บุคคลคิดคล้อย
ตามว่าตนน่าจะทำ�ได้ถ้าต้ังใจและพยายาม 3) การ
ใช้คำ�พูดชักจูง (verbal persuation) เป็นการ
แนะนำ� อธิบาย ชักชวนหรือใช้คำ�พูดชื่นชมผู้อื่น
ว่ามีความสามารถที่จะประสบความสำ�เร็จได้ และ 
4) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ (physio-
logical and affective states) บุคคลรับรู้ความ
สามารถของตนเองจากสภาวะทางด้านร่างกาย 
และอารมณ์ ในสภาวะที่ร่างกายแข็งแรงจะทำ�ให้
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถเพิ่มขึ้นและสภาวะ
ทางอารมณ์นั้น ความรู้สึกในทางบวก เช่น ความ
ต่ืนเต้น จะส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ส่วนความรู้สึกทางลบ เช่น ความกลัว หรือความ
วิตกกังวล ทำ�ให้การรับรู้ความสามารถตนเองลดลง 
	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เตรียมความ
พร้อมของมารดา โดยใช้โปรแกรมที่มีเนื้อหาของ
การเตรียมความพร้อมที่ได้จากการทบทวนงาน
วิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ความต้องการของมารดาท่ีมี
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด มี 5 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านบทบาทการเป็นมารดา ด้านจิตใจ ด้านส่วน
บุคคล และด้านการรักษาพยาบาล และจากการ
ทบทวนเอกสาร ตำ�ราต่างๆ เก่ียวกับการดูแลทารก
ประจำ�วัน การดูแลทารกตามปัญหาและความ
ต้องการของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ซ่ึงผู้วิจัยได้จัดให้
มารดาได้รับการเตรียมความพร้อมโดยมีกระบวนการ 
คือ 1) ประสบการณ์ของความสำ�เร็จจากการลงมือ

กระทำ� โดยการให้มารดาฝึกดูแลทารกด้วยตนเอง 
2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 
จากการได้เห็นมารดาดูแลทารกผ่านตวัแบบที่เป็น
มารดาจากวีดิทัศน์ การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ภาพพลิก รวมทั้งได้เห็นตัวแบบจากคู่มือการดูแล
ทารกเกิดก่อนกำ�หนด 3) การใช้คำ�พูดชักจูงด้วย
การสอนสาธิตการดูแลทารก รวมท้ังแนะนำ� อธิบาย
ตามเน้ือหาการเตรียมความพร้อมตามความต้องการ
ของมารดา ตลอดจนให้กำ�ลังใจ ชมเชยมารดาเมื่อ
มารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ และ 4) การ
ประเมินความพร้อมทั้งร่างกายและอารมณ์ของ
มารดาในการดูแลทารก ให้มารดาระบายความรู้สึก
ในการดูแลทารก เม่ือมารดามีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพิ่มขึ้นจากการเตรียมความพร้อมตาม
ความต้องการของมารดาที่ได้จากการทบทวนงาน
วิจัยท่ีผ่านมาท่ีทำ�ในบริบทเดียวกัน คาดว่าจะมีผล
ต่อการเพิ่มความพึงพอใจที่ได้รับการตอบสนอง
ตามความต้องการและลดความวิตกกังวลของมารดา
ที่มีต่อทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
(experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (two group, pre-post-
test design) โดยมีประชากรที่ศึกษา เป็นมารดา
ท่ีมีทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาล
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ส่วนกลุ่มตัวอย่าง เป็น
มารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
ในภาคใต้ การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย
ของ เนตรนภา (2551) ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย
มารดามีคุณสมบัติ คือ มีบุตรเกิดก่อนกำ�หนดที่
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด สามารถ
อ่านและฟังภาษาไทยเข้าใจได้ดี ไม่มีประวัติความ
ผิดปกติด้านจิต อารมณ์ ไม่มีโรคประจำ�ตัว/พิการ
จนไม่สามารถให้การดูแลทารกได้ และมีอายุ 18 ปี
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บริบูรณ์ขึ้นไป ส่วนคุณสมบัติของทารก คือ เกิด
เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ (ประเมินอายุ
ครรภ์โดยใช้ค่าคะแนนบัลลาร์ด) น้ำ�หนักตัวเท่ากับ
หรือมากกว่า 1,300 กรัม ไม่มีรูปวิปริตแต่กำ�เนิด 
และไม่มีความผิดปกติทางศัลยศาสตร์ซ่ึงเป็นภาวะ
ฉุกเฉิน เช่น ลำ�ไส้อุดตัน ลำ�ไส้ทะลุหรือมีความผิด
ปกติของผนังหน้าท้อง และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอดรุนแรง เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน ชัก 
ติดเชื้อ ตัวเหลืองและได้รับการเปลี่ยนถ่ายเลือด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณโดยใช้ power 
analysis ของ โคเฮน (Cohen, 1988) กำ�หนด
ระดับความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.05 ค่า Power 0.80 
และค่า Effect size 0.67 ซึ่งค่า effect size ได้
จากงานวิจัยที่ใกล้เคียงของ สุภาวดี (2544) คือ 
การศึกษาความรู้และความม่ันใจในการดูแลบุตรของ
มารดาที่คลอดบุตรก่อนกำ�หนดที่ได้รับการเตรียม
ความพร้อมและไม่ได้รับการเตรียมความพร้อม 
เม่ือเปิดตารางหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 37 รายต่อกลุ่ม
	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด และทำ� random 
assignment ตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุมจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามต้องการโดยใช้
โปรแกรมมินิไมเซชั่น (minimization) (Colon, 
1991; Punthmatharith, 2002) เพ่ือควบคุมปัจจัย
ท่ีคาดว่ามีผลต่อผลการทดลอง ได้แก่ ประสบการณ์
ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด ระดับ
ความวิตกกังวลของมารดา และน้ำ�หนักตัวปัจจุบัน
ของทารก เนื่องจากผู้ที่เคยประสบกับสถานการณ์
ท่ีเหมือนกันหรือคล้ายคลึงกันย่อมเรียนรู้เหตุการณ์
ใหม่ได้เร็วกว่าผู้ท่ีไม่เคย (Rice, 1999) ส่วนสภาวะ
ทางด้านอารมณ์โดยเฉพาะอารมณ์ทางลบ เช่น 
ความวิตกกังวล ส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ลดลง ทำ�
ให้มีผลต่อความพึงพอใจลดลงได้ (Bandura, 1997) 
สำ�หรับน้ำ�หนักปัจจุบันของทารก หากทารกมีน้ำ�หนัก
ตัวน้อย จะยิ่งทำ�ให้ทารกไม่น่าดู มีผลต่อความ
วิตกกังวลของมารดา นอกจากน้ี เพ่ือเป็นการป้องกัน

การปนเป้ือนของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ได้มีการ
สุ่มตัวอย่างรายถัดไปหลังวันท่ี 3 เม่ือทำ�การทดลอง
ในคนแรกเสร็จสิ้นไปแล้ว และผู้วิจัยได้ขอความ
ร่วมมือมารดากลุ่มทดลองไม่ให้ข้อมูลที่ได้รับจาก
ผู้วิจัยแก่มารดากลุ่มควบคุม เพื่อป้องกันการแลก
เปลี่ยนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในขณะทำ�การวิจัย 
จากการพูดคุยระหว่างมารดาในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง และป้องกันการเสียขวัญและกำ�ลังใจ
ของกลุ่มควบคุม ที่อาจเข้าใจผิดว่าตัวเองไม่ได้รับ
การดูแลจากบุคลากรในทีมสุขภาพเท่าเทียมกับ
กลุ่มทดลอง

เครื่องมือการวิจัย
	 เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรม
การเตรียมความพร้อมตามความต้องการของมารดา
ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
กับความต้องการของมารดาที่มีทารกเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (บุษกร และคณะ, 
2550; อุทัยวรรณ และคณะ, 2548) ผู้วิจัยจัดให้
มารดาได้รับการเตรียมความพร้อมโดยมีกระบวนการ
ตาม 4 แหล่งสนับสนุน (Bandura, 1997, 2004) 
คือ 1) การให้มารดาฝึกดูแลทารกด้วยตนเองตาม
แผนการสอน 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์
ของผู้อื่นจากการชมวีดิทัศน์ ผ่านตัวแบบที่เป็น
มารดาและทารกเกิดก่อนกำ�หนด ภาพพลิกและ
คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด 3) การใช้คำ�
พูดชักจูงด้วยการสอนสาธิตการดูแลทารก รวมทั้ง
แนะนำ� อธิบายตามเน้ือหาความต้องการของมารดา 
ตลอดจนให้กำ�ลังใจ ชมเชยมารดา และ 4) การ
ประเมินสภาวะความพร้อมท้ังด้านร่างกายและอารมณ์
ของมารดาและเปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก
เก่ียวกับการดูแลทารก โดยผู้วิจัยเตรียมความพร้อม
มารดา 3 ชั่วโมงต่อวัน เป็นระยะเวลา 3 วัน
ติดต่อกัน  
	 โปรแกรมการเตรียมความพร้อมตามความ
ต้องการของมารดา ประกอบด้วย 1) แผนการสอน 
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ครอบคลุมเนื้อหาความต้องการด้านบทบาทการ
เป็นมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด ด้าน
จิตใจ ด้านส่วนบุคคล ด้านการรักษาพยาบาล และ
ด้านข้อมูลข่าวสาร 2) ภาพพลิก เพื่อใช้เป็นสื่อการ
สอนในการให้ความรู้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยเนื้อหา
ที่แสดงในภาพพลิกสอดคล้องกับเนื้อหาในแผน
การสอน 3) คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
มีภาพประกอบเพื่อใช้เป็นสื่อในการให้ความรู้ และ
ใช้เป็นเอกสารให้กลุ่มตัวอย่างได้ศึกษาด้วยตนเอง 
และทบทวนที่บ้าน มีเนื้อหาเกี่ยวกับปัญหาและ
อาการผิดปกติที่พบบ่อยในทารกเกิดก่อนกำ�หนด
และการดูแล 4) วีดิทัศน์ เรื่อง การดูแลทารกเกิด
ก่อนกำ�หนด โดยมีเนื้อหา การให้นมแม่ การบีบ
และเก็บน้ำ�นม การให้นมผสม การให้นมด้วยถ้วย 
การทำ�ความสะอาดหลังขับถ่าย การอาบน้ำ� การ
ห่อตัว การพับผ้าอ้อม การล้างมือ และการป้อน
ยา ความยาวประมาณ 25 นาที 5) แบบบันทึก
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
กำ�หนด ใช้สังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกของ
มารดาในวันที่ 2 และ 3 หลังเตรียมความพร้อม 
รวมทั้งหมด 8 กิจกรรม มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ปฏิบัติถูกต้องได้ 1 คะแนน และปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ได้ 0 คะแนน แบบบันทึกนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
และหาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (interrater 
reliability) โดยผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยั 1 คน  ประเมนิ
พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง ในเวลาเดียวกัน จำ�นวน 
10 ราย (Topf, 1986) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
ร้อยละ 97 ผลการบันทึกพฤติกรรม พบว่า ใน
วันที่ 3 หลังการเตรียมความพร้อม มารดาทุกคน
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกถูกต้องทุก
กิจกรรม
	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
มารดา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ  
รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ 

สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว จำ�นวนบุตร 
ประวัติการคลอดทารกก่อนกำ�หนด ประสบการณ์
ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด 
ส่วนข้อมูลส่วนบุคคลของทารก ได้แก่ เพศ ลำ�ดับ
ที่ของการเกิดทารก การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
อายุครรภ์ น้ำ�หนักแรกเกิด น้ำ�หนักปัจจุบัน อายุ
ปัจจุบัน การวินิจฉัยโรค การรักษาที่ทารกได้รับ 
และจำ�นวนวันที่เข้ารับการรักษา
	 2. แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีได้รับการ
ตอบสนองความต้องการของมารดาที่มีทารกที่เข้า
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด สร้างโดย
บุษกร และคณะ (2550) มีท้ังหมด 5 ด้าน (46 ข้อ) 
ได้แก่ ด้านความต้องการส่วนบุคคล (4 ข้อ) ด้าน
จิตใจ (4 ข้อ) ด้านข้อมูลข่าวสาร (13 ข้อ) ด้าน
บทบาทการเป็นมารดา (22 ข้อ) และด้านการรักษา
พยาบาล (3 ข้อ) ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง
คุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน และมีค่าความเที่ยงของ
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ ครอนบาค เท่ากับ 0.97 
ลักษณะของคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 4 อันดับ ตั้งแต่ 3 (มีความพึง
พอใจมาก) จนถึง 0 (ไม่มีความพึงพอใจ) ในการ
วิจัยคร้ังน้ี แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหา
ความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากับ 0.91 
	 3. แบบสอบถามความวิตกกังวลของ
มารดาที่มีต่อทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่รับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารก
เกิดก่อนกำ�หนดของ กำ�ไลย (2547) โดยได้
ดัดแปลงข้อคำ�ถามให้สอดคล้องกับงานวิจัย มี
จำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะของคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 อันดับ ต้ังแต่ 5 (มีความวิตกกังวล
มากที่สุด) จนถึง 1 (มีความวิตกกังวลน้อยที่สุด) 
เกณฑ์การแปลผลระดับความวิตกกังวล ใช้คะแนน
สูงสุดลบคะแนนต่ำ�สุดหารด้วยจำ�นวนระดับของ
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ความวิตกกังวล (ชูศรี, 2546) ซ่ึงเท่ากับ (5-1)/3 
= 1.33 ได้ระดับของคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ต่ำ� 
(1.00-2.33) ปานกลาง (2.34-3.67) และสูง 
(3.68-5.00) แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ
หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของ ครอนบาค เท่ากับ 0.93 
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ชี้แจงการเก็บข้อมูล
แก่มารดาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยมีสิทธิได้รับการ
สุ่มเข้าแต่ละกลุ่มเท่าเทียมกัน และมีสิทธิเข้าร่วม
หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ ถ้ากลุ่มตัวอย่างปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัย จะไม่ส่งผลใดๆ ต่อการรักษา
พยาบาลที่จะได้รับจากโรงพยาบาล เมื่อมารดา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงทำ�การสุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม เพ่ือทำ�การทดลอง
ต่อไป ถ้ากรณีที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มเข้ากลุ่ม
ควบคุมแต่ต้องการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ทารกผู้วิจัยได้ให้ทำ�หลังจากเสร็จสิ้นการทดลอง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้รับ
อนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยได้ประชุมชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดรับทราบวัตถุประสงค์ วิธีการดำ�เนิน
การวิจัย วิธีการเตรียมความพร้อมตามความต้องการ
ของมารดาและการดูแลตามปกติของหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ตลอดจนประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการ
วิจัย เพื่อขอความร่วมมือและป้องกันการปนเปื้อน
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง และสอบถาม
ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนดไว้ พร้อมท้ังขอให้เซ็นช่ือ
ในใบพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย เก็บข้อมูลส่วน
บุคคลและแบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดา 
หลังจากนั้นจึงสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มโดยใช้วิธีมินิไม
เซช่ัน จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามความ

พึงพอใจที่ได้รับการตอบสนองความต้องการของ
มารดาก่อนเริ่มทำ�การทดลองทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
	 กลุ่มทดลอง มารดาได้รับการดูแลตาม
ปกติจากหออภิบาลทารกแรกเกิดและได้รับการ
เตรียมความพร้อมตามโปรแกรมที่มีเนื้อหาตาม
ความต้องการของมารดาซึ่งได้จากการทบทวน
งานวิจัยที่ผ่านมา 5 ด้าน คือ ด้านจิตใจ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ด้านบทบาทการเป็นมารดา ด้านส่วน
บุคคล และด้านการรักษาพยาบาล วันละ 3 ช่ัวโมง 
เป็นเวลา 3 วัน ที่หออภิบาลทารกแรกเกิด โดย
ผู้วิจัยทำ�การประเมินความพร้อมของมารดาทั้ง
ร่างกายและอารมณ์ต่อการให้การดูแลทารกและ
เปิดโอกาสให้มารดาได้ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยของทารก หลังจากนั้นมารดาได้รับ
ความรู้เป็นรายบุคคลเกี่ยวกับการดูแลทารกผ่าน
ตัวแบบท่ีเป็นมารดาและทารกเกิดก่อนกำ�หนดจาก
วีดิทัศน์ ภาพพลิกและคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อน
กำ�หนด มารดาได้รับการสอนสาธิตการดูแลทารก 
รวมทั้งให้มารดาได้ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับการ
ดูแลทารก การสอนสาธิต และให้ความรู้แก่มารดา 
โดยใช้สถานท่ีจัดกิจกรรมให้มารดา ในห้องหัวหน้า
หออภิบาลทารกแรกเกิดและห้องอาหารของหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด และมารดาฝึกดูแลทารกด้วย
ตนเองบริเวณตู้อบหรือเตียงทารก ผู้วิจัยได้ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาด้วยการบันทึก
ในแบบบันทึกพฤติกรรมของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ในวันที่ 2 และ 3 หลังการ
เตรียมความพร้อมมารดา 
	 กลุ่มควบคุม มารดาได้รับการดูแลตาม
ปกติจากหออภิบาลทารกแรกเกิด ได้รับข้อมูลเก่ียวกับ
กฎระเบียบหออภิบาลทารกแรกเกิด สิทธิค่ารักษา 
อาการ การรักษาพยาบาลที่ทารกได้รับ ส่งเสริม
ให้มารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารก เช่น การ
จับต้องสัมผัส การอุ้ม การพับผ้าอ้อม การทำ�ความ
สะอาดหลังขับถ่าย การให้นมแม่ โดยมารดาได้
รับการสอนสาธิตและเห็นตัวแบบจากพยาบาลใน
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ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2555
บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์   เนตรนภา เทพชนะ

กิจกรรมดังกล่าว ในวันจำ�หน่ายทารก มารดาได้
รับข้อมูลเกี่ยวกับการให้ยาชนิดรับประทาน การให้
วัคซีน การนำ�ทารกมารับการตรวจตามนัด การให้
นมผสม และการป้องกันการติดเชื้อ

	 หลังสิ้นสุดการทดลองในวันที่ 3 ของแต่
ละกลุ่ม ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มทำ�แบบ
สอบถามความความพึงพอใจท่ีได้รับการตอบสนอง
ความต้องการของมารดาและแบบสอบถามความ
วิตกกังวล (ภาพ 1) 

กลุ่มตัวอย่าง

เก็บข้อมูลส่วนบุคคลและตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดา

กลุ่มทดลอง (n = 37) กลุ่มควบคุม (n = 37)

สุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมมินิไมเซชั่น

วันที่ 1 วันที่ 1
- มารดาตอบแบบสอบถามความพึงพอใจที่ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการของมารดา
- ผู้วิจัยดำ�เนินการเตรียมความพร้อมมารดาด้านจิตใจ 
ข้อมูลข่าวสารและบทบาทการเป็นมารดา
- มารดาได้รับการดูแลตามปกติจากหออภิบาลทารกแรกเกิด

- มารดาตอบแบบสอบถามความพึงพอใจที่
ได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดา
- มารดาได้รับการดูแลตามปกติจากหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด

- ผู้วิจัยดำ�เนินการเตรียมความพร้อมมารดาด้านจิตใจและ
บทบาทการเป็นมารดา
- มารดาได้รับการดูแลตามปกติจากหออภิบาลทารกแรกเกิด
- ประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาด้วยการบันทึก
ในแบบบันทึกพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิด
ก่อนกำ�หนด

- มารดาได้รับการดูแลตามปกติจากหอ 
อภิบาลทารกแรกเกิด

- มารดาได้รับการดูแลตามปกติจากหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด
- มารดาตอบแบบสอบถามความพึงพอใจที่
ได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดา

- ผู้วิจัยดำ�เนินการเตรียมความพร้อมมารดาด้านจิตใจ 
บทบาทการเป็นมารดาส่วนบุคคลและการรักษาพยาบาล
- มารดาได้รับการดูแลตามปกติจากหออภิบาลทารกแรกเกิด
- ประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาด้วยการบันทึก
ในแบบบันทึกพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
กำ�หนด
- มารดาตอบแบบสอบถามความพึงพอใจท่ีได้รับการตอบ
สนองความต้องการของมารดา

ภาพ 1 แผนการทดลอง

วันที่ 2 วันที่ 2

วันที่ 3 วันที่ 3
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ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2555

ผลของการเตรียมความพร้อมตามความต้องการฯ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์และสถิติที 
	 2. ทดสอบความแตกต่างของปัจจัยที่
ควบคุม คือ ประสบการณ์ของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ระดับความวิตกกังวลของ
มารดา และน้ำ�หนักตัวปัจจุบันของทารก ด้วยสถิติ
ทดสอบไคสแควร์ 
	 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ
ทีไ่ดร้ับการตอบสนองความตอ้งการและความวิตก
กังวลของมารดา ก่อนและหลังในกลุ่มทดลอง โดย
การใช้สถิติทีคู่ แบบทดสอบทางเดียว (1-tailed, 
paired t-test) และก่อนและหลังในกลุ่มควบคุม 
โดยการใช้สถิติทีคู่ แบบทดสอบสองทาง (2-tailed, 
paired t-test)
	 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ
ทีไ่ดร้ับการตอบสนองความตอ้งการและความวิตก
กังวลของมารดา ระหว่างมารดากลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม ในวันที่ 3 โดยการใช้สถิติทีอิสระ แบบ
ทดสอบทางเดียว (1-tailed, independent t-test)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาทั้งสองกลุ่ม 
(n = 37/กลุ่ม) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ เม่ือทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์
และสถิติที คือมารดาท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีอายุ 18-30 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 
28.84 ปี (S.D. = 6.76) กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
27.14 ปี (S.D. = 6.70) สำ�เร็จการศึกษาขั้นสูงสุด
ในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 45.95 และ 40.54) 
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 59.46 และ 70.27) ทำ�งาน
นอกบ้าน (ร้อยละ 64.86 และ 72.97) มีรายได้
ของครอบครัวอยู่ในช่วง 5,001 - 10,000 บาท 
(ร้อยละ 62.16 และ 51.35) มีรายได้เพียงพอ 
(ร้อยละ 94.59 และ 83.78) แต่งงานแล้วอยู่รวม
กับพ่อแม่ (ร้อยละ 56.76 และ 67.57) เป็นครอบครัว
ขยาย (ร้อยละ 54.05 และ 70.27) เคยมีบุตรมา
ก่อน (ร้อยละ 59.46 และ 54.05) ไม่เคยมีบุตร
เกดิกอ่นกำ�หนดมากอ่น (รอ้ยละ 94.59 และ 97.30) 
รับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
59.46 และ 56.76) และคลอดปกติ (ร้อยละ 72.97 
และ 70.27 ตามลำ�ดับ) (ตาราง 1)

ตาราง 1 จำ�นวน และร้อยละของมารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล และ 
	  ผลการทดสอบไคสแควร์ (N = 74)

				    กลุ่มทดลอง (n = 37)	 กลุ่มควบคุม (n = 37)	

			               จำ�นวน (ร้อยละ)	    จำ�นวน (ร้อยละ)	
อายุ (ปี)										          0.90	    0.34
    	18-20 			        20 (54.1)		        24 (64.9)
    	> 30 			         17 (45.9)		        13 (35.1)
ระดับการศึกษา*								        1.81	    0.61
    	ประถมศึกษา		         9 (24.3)		        13 (35.2)
    	มัธยมศึกษา		        17 (45.9)		        15 (40.5)

   	 อนุปริญญา		         7 (18.9)		         4 (10.8)
    	ปริญญาตรี		         4 (10.8)		         5 (13.5)

ข้อมูลส่วนบุคคล	 X2  	 p-value
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ตาราง 1 (ต่อ)

				    กลุ่มทดลอง (n = 37)	 กลุ่มควบคุม (n = 37)	

			               จำ�นวน (ร้อยละ)	    จำ�นวน (ร้อยละ)	
ศาสนา										          0.95	    0.33
     พุทธ			         22 (59.5)		       26 (70.3)
     อิสลาม			         15 (40.5)		       11 (29.7)
อาชีพ										          0.57	    0.45
     ทำ�งานในบ้าน		        13 (35.1)		       10 (27.0)
     ทำ�งานนอกบ้าน	       24 (64.9)		       27 (73.0)
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน)						      0.89	    0.64
     1,000-5,000		         6 (16.2)		        8 (21.6)
     5,001-10,000		       23 (62.2)		       19 (51.4)
     > 10,000		         8 (21.6)		       10 (27.0)
ความเพียงพอของรายได้**							       1.26	    0.26
     เพียงพอ			        35 (94.6)		       31 (83.8)
     ไม่เพียงพอ		         2 (5.4)		        6 (16.2)
สถานภาพสมรส*								        1.12	    0.59
     แต่งงานอยู่รวมกับพ่อแม่	       21 (56.8)		       25 (67.6)
     แต่งงานแยกครอบครัว	       14 (37.8)		       11 (29.7)
     อยู่กันเฉยๆ		         2 (5.4)		        1 (2.7)
ลักษณะครอบครัว								        2.07	    0.15
     ครอบครัวเดี่ยว		       17 (45.9)		       11 (29.7)
     ครอบครัวขยาย		       20 (54.1)		       26 (70.3)
จำ�นวนบุตร									         0.22	    0.64
     ไม่มี				         15 (40.5)		       17 (45.9)
     มี				          22 (59.5)		       20 (54.1)
เคยมีบุตรเกิดก่อนกำ�หนด**							       0.00	    1.00
     ไม่มี				         35 (94.6)		       36 (97.3)
     มี				           2 (5.4)		        1 (92.7)
การรับรู้ความรุนแรงของโรคของมารดา*						      3.14	    0.38
     ไม่เจ็บป่วย		         1 (2.7)		        4 (10.8)
     รุนแรงน้อย		         9 (24.3)		        5 (13.5)
     รุนแรงปานกลาง	       22 (59.5)		       21 (56.8)
     รุนแรงมาก		         5 (13.5)		        7 (18.9)
วิธีการคลอด									         0.07	    0.80
     คลอดปกติ		        27 (73.0)		       26 (70.3)
     คลอดผิดปกติ		        10 (27.0)		       11 (29.7)
*Fisher’s Exact test 	
**Yates’ Correction Chi-Square (Continuity Correction)

ข้อมูลส่วนบุคคล	 X2  	 p-value
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ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2555

ผลของการเตรียมความพร้อมตามความต้องการฯ

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกำ�หนด
ทั้งสองกลุ่ม (n = 37/กลุ่ม) พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติไคสแควร์และสถิติที กล่าวคือ ทารกกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.76 
และ 67.57) เป็นบุตรคนท่ี 2 ข้ึนไป (ร้อยละ 59.46 
และ 54.05) อายุครรภ์หลังคลอดอยู่ในช่วง 31-36 
สัปดาห์ (ร้อยละ 83.78 และ 89.19) น้ำ�หนัก
แรกเกิดอยู่ในช่วง 1,701-2,300 กรัม (ร้อยละ 
56.76 และ 51.35) น้ำ�หนักแรกเกิดเฉลี่ยเท่ากับ 
1,855.27 กรัม (S.D. = 485.95) และ 1,902.57 
กรัม (S.D. = 495.12) ตามลำ�ดับ มีน้ำ�หนักตัว
ปัจจุบันเฉลี่ย 1,882.16 กรัม (S.D. = 363.50) 
และ 1,944.32 กรัม (S.D. = 370.08) ตามลำ�ดับ 
น้ำ�หนักตัวปัจจุบันอยู่ในช่วง 1,501-2,000 กรัม 
(ร้อยละ 40.54 และ 43.24) (ตาราง 2) นอกจากน้ี 
ยังพบว่า ทารกมีอายุปัจจุบันอยู่ในช่วง 2-15 วัน 

(ร้อยละ 70.27 และ 70.27) มัธยฐานของระยะ
เวลาเข้ารับการรักษาเฉลี่ย 8 วัน (QD = 8.50) 
และ 8 วัน (QD = 8.25) เป็นทารกเกิดก่อน
กำ�หนด (ร้อยละ 100 ทั้ง 2 กลุ่ม) มีภาวะหายใจ
ลำ�บาก (ร้อยละ 72.97 และ 75.68) ภาวะน้ำ�ตาล
ในเลือดต่ำ� (ร้อยละ 35.14 และ 43.24) ปอดอักเสบ 
(ร้อยละ 29.73 และ 45.95) ได้รับการรักษาด้วย
เคร่ืองช่วยหายใจ (ร้อยละ 45.94 และ 56.76) ได้
รับสารน้ำ�ทางหลอดเลือด (ร้อยละ 97.30 และ 100) 
ได้รับนมทางสายยางให้อาหาร (ร้อยละ 62.16 และ 
51.35) นอนในตู้อบ (ร้อยละ 91.89 และ 94.59) 
ส่องไฟรักษา (ร้อยละ 43.24 และ 45.95) ได้รับ
ออกซิเจนร้อยละ 86.49 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ได้
รับการฉีดยา (ร้อยละ 67.57 และ 70.27) ได้ยา
รับประทานทางปาก (ร้อยละ 27.03 และ 10.81) 
และทารกทุกคนในทั้ง 2 กลุ่ม มีการจ่ายค่ารักษา
พยาบาลโดยใช้บัตรประกันสุขภาพ 

ตาราง 2 จำ�นวน และร้อยละของทารกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล และ 
	  ผลการทดสอบ ไคสแควร์ (N = 74)

				    กลุ่มทดลอง (n = 37)	 กลุ่มควบคุม (n = 37)	

			               จำ�นวน (ร้อยละ)	    จำ�นวน (ร้อยละ)	
เพศ										          0.92	    0.34
     ชาย				         21 (56.8)		        25 (67.6)
     หญิง			         16 (43.2)		        12 (32.4)
ลำ�ดับการเกิด									        0.22	    0.64
     บุตรคนแรก		        15 (40.5)		        17 (45.9)
     บุตรคนที่ 2 ขึ้นไป	       22 (59.5)		        20 (54.1)
อายุครรภ์ (สัปดาห์)**							       0.12	    0.73
     24-30			          6 (16.2)		         4 (10.8)
     31-36 			        31 (83.8)		        33 (89.2)
น้ำ�หนักแรกเกิด (กรัม)*							       1.85	    0.65
     800-1,200 		         6 (16.2)		         4 (10.8)
     1,201-1,700		         4 (10.8)		         8 (21.6)
     1,701-2,300		        21 (56.8)		        19 (51.4)
     > 2,300 		         6 (16.2)		         6 (16.2)

ข้อมูลส่วนบุคคล	 X2  	 p-value
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ตาราง 2 (ต่อ)

				    กลุ่มทดลอง (n = 37)	 กลุ่มควบคุม (n = 37)	
			               จำ�นวน (ร้อยละ)	    จำ�นวน (ร้อยละ)
น้ำ�หนักปัจจุบัน (กรัม)							       0.35	    0.84
     < 1,500			         8 (21.6)		         6 (16.2)
     1,501-2,000		        15 (40.5)		        16 (43.3)
     > 2,000			        14 (37.8)		        15 (40.5)
อายุปัจจุบัน (วัน)*								        2.96	    0.64
     2-15			         26 (70.3)		        26 (70.3)
     16-30			          5 (13.5)		         6 (16.2)
     31-45			          1 (2.7)		         1 (2.7)
     46.60			          4 (10.8)		         1 (2.7)
     > 60			          1 (2.7)		         3 (8.1)
*Fisher’s Exact test 	
**Yates’ Correction Chi-Square (Continuity Correction)

ข้อมูลส่วนบุคคล	 X2  	 p-value

	 2. ผลการทดสอบความแตกต่างของ
ปัจจัยที่ควบคุม 
	 จากตาราง 3 พบว่า ปัจจัยควบคุมท่ีคาด
ว่าจะมีผลต่อการทดลองของมารดาทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
กล่าวคือ ท้ังสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลทารกมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 89.2 และ 

91.9 ตามลำ�ดับ ความวิตกกังวลของมารดาอยู่ใน
ระดับปานกลางทั้ง 2 กลุ่ม และน้ำ�หนักตัวปัจจุบัน
ของทารกทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มากกว่า 1,500-
2,000 กรัม ทารกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยของน้ำ�หนักตัวปัจจุบันเท่ากับ 1,882.16 
กรัม (S.D. = 363.50) และ 1,944.32 กรัม 
(S.D. = 370.08) ตามลำ�ดับ

ตาราง 3 จำ�นวน ร้อยละของมารดาและทารกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�แนกตามปัจจัยควบคุมท่ี
	   คาดว่าจะมีผลต่อการทดลอง และผลการทดสอบไคสแควร์ (N = 74)

				    กลุ่มทดลอง (n = 37)	 กลุ่มควบคุม (n = 37)	
			               จำ�นวน (ร้อยละ)	    จำ�นวน (ร้อยละ)
ประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด*					     0.00	    1.00
     เคย				          4 (10.8)		         3 (8.1)
     ไม่เคย			         33 (89.2)		        34 (91.9)
น้ำ�หนักตัวปัจจุบันของทารก							       0.35	    0.84
     < 1,500			         8 (21.6)		         6 (16.2)
     1,501-2,000		        15 (40.5)		        16 (43.3)
     > 2,000			        14 (37.8)		        15 (40.5)
ระดับความวิตกกังวลของมารดา							      0.091	    0.96
     มาก				          9 (24.32)		         9 (24.32)
     ปานกลาง		        20 (54.05)		        21 (56.76)
     น้อย				          8 (21.62)		         7 (18.92)
*Yates’ Correction Chi-Square (Continuity Correction)

ข้อมูลส่วนบุคคล	 X2  	 p-value
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ผลของการเตรียมความพร้อมตามความต้องการฯ

	 3. ความพึงพอใจที่ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการของมารดา
	 ชุดคะแนนความพึงพอใจในกลุ่มควบคุม
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที แต่ชุด
คะแนนความพึงพอใจในกลุ่มทดลองมีการกระจาย
ไม่เป็นไปตามปกติ (non-normal distribution) 
เม่ือทดสอบการแจกแจงโดยใช้ box’ s plot (กัลยา, 
2551) พบว่า มีตัวอย่าง 2 ราย ที่มีคะแนนต่ำ�
ผิดปกติ (outliers) จึงได้ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติทีทั้ง
ก่อนตัดและหลังตัดกลุ่มตัวอย่างที่เป็น outliers 
2 ราย ผลการวิเคราะห์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจของมารดาระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม หลังการทดลองทั้งก่อนตัดกลุ่มตัวอย่าง 
(t = -6.20, p = 0.000) และหลังตัดกลุ่มตัวอย่าง 

(t = -7.03, p = 0.000) ไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังนั้นในการแปลผลการวิจัยครั้งนี้ เพื่อไม่ให้ขัด
กับข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที จึงใช้ผลจากการ
วิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองจำ�นวน 35 ราย 
และกลุ่มควบคุม 37 ราย กล่าวคือ จากตาราง 4 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของมารดาหลัง
การทดลองทั้ง 2 กลุ่มมีค่าสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 8.90, p = 0.000 
และ t = 3.62, p = 0.001) จากตาราง 5 
เมื่อเปรียบเทียบต่างกลุ่มกัน พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจก่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ ่มไม่ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -0.07, 
p = 0.474) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (t = -7.03, p = 0.000)

ตาราง 4 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด และ
	 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจท่ีได้รับการตอบสนองความต้องการ
	 ก่อนและหลังการทดลองของมารดากลุ่มทดลอง (N = 35) และกลุ่มควบคุม (N = 37) 

				        ก่อนทดลอง		   หลังทดลอง	

			              Mean	      S.D.	       Mean	  S.D.	    	
กลุ่มทดลอง			      2.44	      0.31	        2.88	  0.07	    8.90    0.000 (1-tailed)
กลุ่มควบคุม			      2.43	      0.30	        2.54	  0.28	    3.62	   0.001 (2-tailed)

กลุ่ม t     	 p-value

ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจท่ีได้รับการตอบสนองความต้องการหลังการทดลองของ
	  มารดาระหว่างกลุ่มทดลอง (N = 35) และกลุ่มควบคุม (N = 37)

			          ก่อนทดลอง	     		     หลังทดลอง	

			         Mean     S.D.     	  		  Mean     S.D.     	    	
กลุ่มทดลอง		         2.44      0.31   -0.07     0.474       2.88	   0.07   -7.03	 0.000 
กลุ่มควบคุม		         2.43      0.30	                    2.54	   0.28	

กลุ่ม t     p (1-tailed)      t   p (1-tailed)

	 4. ความวิตกกังวลของมารดา
	 ชุดคะแนนทุกชุดเป็นไปตามข้อตกลง
เบ้ืองต้นของสถิติที ดังน้ัน จึงใช้ผลจากการวิเคราะห์
กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองจำ�นวน 37 ราย และ
กลุ่มควบคุม 37 ราย กล่าวคือ จากตาราง 6 พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของมารดาหลังการ

ทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าต่ำ�กว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -5.70, p = 0.000) 
ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลของมารดาหลังการทดลองมีค่าต่ำ�กว่าก่อน
การทดลองอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -1.98, 
p = 0.056) จากตาราง 7 เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง
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กลุ่ม พบว่า คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดา 
ก่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 0.49, p = 0.314) หลัง

การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (t = 2.70, p = 0.004)

ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวลของมารดาที่มีต่อทารกเกิดก่อนกำ�หนด และ
	 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดา ก่อนและหลังการทดลอง
	 ของมารดากลุ่มทดลอง (N = 35) และกลุ่มควบคุม (N = 37) 

				        ก่อนทดลอง		   หลังทดลอง	

			              Mean	      S.D.	       Mean	  S.D.	    	
กลุ่มทดลอง		              2.89	      0.87	        2.29	  0.92	   -5.70	   0.000 (1-tailed)
กลุ่มควบคุม		              2.98	      0.78	        2.83	  0.79	   -1.98	   0.056 (2-tailed)

กลุ่ม t     	 p-value

ตาราง 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของมารดาท่ีมีต่อทารกเกิดก่อนกำ�หนดหลังการทดลอง
	  ระหว่างกลุ่มทดลอง (N = 35) และกลุ่มควบคุม (N = 37)

			          ก่อนทดลอง	     		     หลังทดลอง	

			         Mean     S.D.     	  		  Mean     S.D.     	    	
กลุ่มทดลอง		         2.89      0.87    0.49     0.314       2.29	   0.92	  2.70	   0.004 
กลุ่มควบคุม		         2.98      0.78	                    2.83	   0.79	

กลุ่ม t    p (1-tailed) t    p (1-tailed)

การอภิปรายผล 
	 ผลการวิจัยน้ี สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย 
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเตรียมความพร้อมมี
ผลในการเพ่ิมความพึงพอใจและลดความวิตกกังวล
ของมารดา ท้ังน้ี เน่ืองจากโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมตามความต้องการของมารดา ผู้วิจัยได้สร้าง
ข้ึนจากผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความต้องการของ
มารดาท่ีมีทารกเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด (บุษกร และคณะ, 2550; อุทัยวรรณ และ
คณะ, 2548) ในบริบทของมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อน
กำ�หนดในภาคใต้ โดยการจัดแหล่งสนับสนุนด้วย
การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์
ของมารดา ให้มีความพร้อมในการรับรู้และปฏิบัติ
การดูแลทารกด้วยตนเอง ได้เห็นตัวแบบจากภาพ
พลิกและวีดิทัศน์ ได้รับการแนะนำ� อธิบาย ชักชวน
หรือใช้คำ�พูดช่ืนชมว่าสามารถทำ�ได้ จึงทำ�ให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการของมารดาได้ตรงจุด ตรง
ประเด็นตามความต้องการท่ีแท้จริง ทำ�ให้มารดามี

ความพึงพอใจมากข้ึนและลดความวิตกกังวล ดังผล
การวิจัยที่พบว่า เมื่อมารดาได้รับการตอบสนอง
ความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับสูง มารดาก็มีความ
พึงพอใจในการได้รับบริการจากพยาบาลสูงเช่นกัน 
(บุษกร และคณะ, 2550; อุทัยวรรณ และคณะ, 
2548) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฏฐพร และ
สิริโศภิต (2540) ที่พบว่า บิดามารดาที่มีบุตรพัก
รักษาในหอผู้ป่วยบำ�บัดพิเศษทารกแรกเกิด มีความ
พึงพอใจเพ่ิมข้ึนในแต่ละคร้ังท่ีได้รับการเตรียมความ
พร้อมโดยการให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ซึ่งการช่วยเหลือสนับสนุนตรงกับความ
ต้องการของมารดา ช่วยทำ�ให้มารดาสามารถเผชิญ
ต่อภาวะวิกฤต มีความสมดุลทางด้านอารมณ์ และ
ทำ�ให้ชีวิตความเป็นอยู่ในครอบครัวสามารถดำ�เนิน
ไปได้โดยปกติ ในทางตรงกันข้าม ถ้ามารดาขาด
การสนับสนุนท่ีเหมาะสมและไม่ตรงกับความต้องการ 
จะมีผลทำ�ให้มารดาหมกมุ่นในปัญหาต่างๆ ที่เกิด
ขึ้น และมีความวิตกกังวลมากขึ้น ซึ่งเทียบเคียง
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ผลของการเตรียมความพร้อมตามความต้องการฯ

ได้กับงานวิจัยของ วิไลพร (2549) ที่พบว่า ญาติ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตาม
ความต้องการมีความพึงพอใจสูงกว่าและมีความ
วิตกกังวลต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อมูลตามปกติ 
งานวิจัยของ ลัดดาวัลย์ (2552) ที่พบว่า ผู้ป่วย
ผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มที่ได้โปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต่ำ�
กว่ากลุ่มควบคุม
	 นอกจากนี้ ยังสามารถอธิบายผลการวิจัย
ท่ีพบตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของ แบนดูรา (1997, 2004) คือ ผู้วิจัยได้
เตรียมความพร้อมมารดาโดยผ่านแหล่งสนับสนุน 
4  แหล่งด้วยกัน คือ 1) จัดประสบการณ์ความสำ�เร็จ
จากการลงมือกระทำ�โดยให้มารดาฝึกทักษะการ
ดูแลทารกด้วยตนเอง เช่น การอุ้ม การให้นมแม่ 
การพับผ้าอ้อม การทำ�ความสะอาดหลังขับถ่าย ใช้
เวลา 3 วัน ติดต่อกัน วันละ 3 ชั่วโมง 2) การได้
เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น โดยมารดา
ได้เห็นพยาบาลซึ่งเป็นตัวแบบที่มีชีวิตในการทำ�
กิจกรรมการดูแล การดูวีดิทัศน์ การเห็นสถานการณ์
จริงที่มารดาให้การดูแลทารก การใช้ภาพพลิกและ
การแจกคู่มือการดูแลทารกแก่มารดา 3) การใช้
คำ�พูดชักจูง เปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัย 
ให้มารดาได้ระบายความรู้สึกในการดูแลทารกและ 
4) ความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ของมารดา 
โดยการซักถามอาการทั่วไปของมารดา ให้พักเมื่อ
มีความเหนื่อยล้า ไม่สุขสบาย หรือความเครียด 
เนื่องจากความไม่พร้อมทางร่างกายและอารมณ์ 
อาจมีผลทำ�ให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองลดต่ำ�ลง (Bandura, 1997) ดังนั้น ในการ
วิจัยครั้งนี้ จึงมีการควบคุมระดับความวิตกกังวล
ของมารดาทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนการทดลอง ซึ่งพบว่า
ปัจจัยดังกล่าว ไม่มีความแตกต่างกัน ภายหลัง
มารดาได้รับการเตรียมความพร้อมตามความต้องการ
โดยผ่านแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง ด้วยกัน พบว่า 
มารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกได้
อย่างถูกต้องทุกกิจกรรม ทำ�ให้มารดามีการรับรู้

ความสามารถในการดูแลทารกเพิ่มขึ้น สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ เนตรนภา (2551) ที่ว่า มารดาที่มี
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดหลังได้รับการเตรียมความ
พร้อมตามความต้องการ ในวันที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถในการดูแลทารกเกิดก่อน
กำ�หนดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ เมื่อ
มารดามีการรับรู้ความสามารถในการดูแลทารก
เพ่ิมข้ึน รับรู้ข้อมูลข่าวสาร ได้ดูแลทารกด้วยตนเอง 
จึงส่งผลให้มารดามีความพึงพอใจมากขึ้นและมี
ความวิตกกังวลลดลง 
	 การท่ีมารดาในท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อาจเนื่องจาก ระยะเวลาเข้ารับการรักษา
ของทารก ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2-15 วัน และมี
มัธยฐานของระยะเวลาเข้ารับการรักษา 8 วัน ซึ่ง
เป็นระยะเวลานานพอสมควร ทำ�ให้มารดาได้เข้าเย่ียม
บุตรหลายครั้ง และได้มีส่วนร่วมในการให้การดูแล
ทารก โดยที่มารดาในกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
จากพยาบาลตามปกติจากหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ส่วนกลุ่มทดลองได้รับท้ังการดูแลจากพยาบาลตาม
ปกติจากหออภิบาลทารกแรกเกิดและโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมตามความต้องการของมารดา 
ดังนั้นจึงทำ�ให้มารดาทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจของมารดาหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง แต่ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นน้อยกว่ากลุ่มทดลอง อาจเนื่องจาก มารดา
ในกลุ่มควบคุมอาจจะได้รับการดูแลไม่ครอบคลุม
ทุกกิจกรรมการดูแลทารกเหมือนในโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมตามความต้องการของมารดา 
และหออภิบาลทารกแรกเกิดที่ผู้วิจัยได้ทำ�การเก็บ
ข้อมูลนั้น มีจำ�นวนทารกที่เข้ารับการรักษาเป็น
จำ�นวนมากในแต่ละวัน (35-38 รายต่อวัน) ทำ�
ให้พยาบาลมีภาระงานล้นมือจึงมีข้อจำ�กัดใน
การให้ข้อมูล อีกทั้งมารดามีเวลาน้อย เร่งรีบจะ
กลับบ้าน บ้านอยู่ไกล ทำ�ให้มารดาในกลุ่มควบคุม
มีความพึงพอใจในระดับหนึ่งและยังคงมีความวิตก
กังวลอยู่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า กลุ่ม
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ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติได้รับการฝึก
ทักษะเก่ียวกับการดูแลทารกค่อนข้างน้อย (กุลลดา, 
2547) 
	 นอกจากนี้ มารดายังได้รับการสอนโดย
ไม่มีแบบแผน อาจไม่ได้ประเมินผลการสอนหรือ
ไมไ่ดส้อนซ้ำ�หาก พบวา่ มารดาปฏบิตัไิดไ้มถ่กูตอ้ง 
สื่อการสอนที่นำ�มาใช้เป็นแผ่นพับ โปสเตอร์ ทำ�ให้
ไม่ดึงดูดความสนใจ ไม่นำ�ไปสู่การเรียนรู้และการ
ปฏิบัติ สถานที่คับแคบ ไม่ส่งเสริมบรรยากาศใน
การเรียนรู้ รวมทั้งไม่มีห้องเฉพาะที่ใช้สอน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ทำ�ในพยาบาล (ศิริรัตน์, 
เยาวณี, และนวลตา, 2547) ที่พบว่า อุปสรรคการ
สอนสุขศึกษาที่พบมากที่สุดของผู้สอน คือ มีภาระ
งานด้านอื่นมาก ทำ�ให้ไม่มีเวลาสอนสุขศึกษาและ
ขาดการนำ�ผลการประเมินมาพัฒนาการสอน ด้าน
ผู้รับบริการ คือ ไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะได้รับสุขศึกษา 
และด้านสภาพแวดล้อม คือ สถานที่หรือห้องสอน
สุขศึกษาคับแคบ มีคนพลุกพล่านมาก ทำ�ให้ผู้
ร ับบริการไม่มีสมาธิ ดังจะเห็นได้จากผลการ
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
มารดาในการดูแลทารกในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นรายข้อ
จำ�นวน 43 ข้อ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ จำ�นวน 7 ข้อ คือ การพับผ้าอ้อม การ
สังเกตอาการแสดงของการติดเชื้อ การห่อตัวแบบ
คลุมศีรษะ การห่อตัวเพื่อป้องกันลูกตัวเย็น การ
ปลอบโยนให้ลูกหยุดร้องไห้ การพูดคุยหยอกล้อและ

การพูดคุยด้วยน้ำ�เสียงสูงๆ ต่ำ�ๆ ส่วนอีก 36 ข้อ 
พบว่า คะแนนไม่แตกต่างกัน ส่วนในกลุ่มทดลอง 
พบว่า ทุกข้อมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ด้วยเหตุน้ี จึงทำ�ให้มารดาในกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่ำ�กว่าและมีคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวลสูงกว่ามารดาในกลุ่มทดลอง

สรุป ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 ผลการวิจัยในครั ้งนี ้ แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมตามความต้องการ
ของมารดาทำ�ให้มารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลทารกได้อย่างถูกต้อง ทำ�ให้มารดามีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลทารกเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มี
ความพงึพอใจทีไ่ดร้บัการตอบสนองความตอ้งการ
การพยาบาลมากข้ึน ทำ�ให้คลายความวิตกกังวลลง 
ดังน้ัน พยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด สามารถ
นำ�โปรแกรมการเตรียมความพร้อมตามความต้องการ
ของมารดาไปใช้ในการวางแผนจำ�หน่ายทารก ท้ังน้ี
เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของมารดาต่อการได้รับการ
พยาบาลและลดความวิตกกังวลของมารดาที่มีต่อ
ทารก เป็นการเพิ่มคุณภาพการพยาบาล ควรมี
การติดตามผลการวิจัยในระยะยาวในเรื่อง ผลของ
โปรแกรมนี้ต่อความวิตกกังวลของมารดาที่มีต่อ
ทารก หรือศึกษาผลการเตรียมความพร้อมของ
มารดาต่อตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องในทารกกลุ่มอ่ืนๆ 
เช่น ทารกที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ มีความพิการแต่
กำ�เนิด เป็นต้น

บรรณานุกรม

กัลยา วานิชย์บัญชา. (2551). การใช้ SPSS for 
	 Windows ในการวิเคราะห์ข้อมูล (พิมพ์
	 คร้ังท่ี 11). กรุงเทพมหานคร: ธรรมสาร.
กุลลดา เปรมจิตร์. (2547). ผลของโปรแกรมส่งเสริม
	 การรับรู้ความสามารถในการดูแลทารก
	 ร่วมกับการดูแลแบบแคงการูต่อพฤติกรรม
	 การดูแลบุตรของมารดา และการเพ่ิมของ

	 น้ำ�หนักตัวของทารกคลอดก่อนกำ�หนด.
	 วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
	 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
	 มหาวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร.
กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ
	 สุขภาพ สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์
 	 กระทรวงสาธารณสุข. (2551). จำ�นวนและ



18
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2555

ผลของการเตรียมความพร้อมตามความต้องการฯ

	 ร้อยละของการเกิดมีชีพ จำ�แนกตามน้ำ�หนัก
	 เด็กแรกเกิด พ.ศ. 2547-2551. ค้นเม่ือ 
	 30 มกราคม 2555, จาก http://bps.
	 ops.moph.go.th/bird51.pdf และ http://
	 bps.ops.moph.go.th/HEALTH2.
	 HTML.
กำ�ไลย ศรีวิชา. (2547). การให้คำ�ปรึกษาแบบกลุ่ม
	 โดยใช้ทฤษฎีการให้คำ�ปรึกษาแบบนำ�ทาง
	 เพื่อลดความวิตกของมารดาที่มีทารก
	 คลอดก่อนกำ�หนด โรงพยาบาลมหาราช
	 นครราชสีมา. การศึกษาค้นคว้าอิสระ 
	 ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต สาขาวิชา
	 จิตวิทยาให้คำ�ปรึกษา มหาวิทยาลัยมหา
	 สารคาม, มหาสารคาม.
ชูศรี วงศ์รัตนะ. (2546). เทคนิคการใช้สถิติเพื่อ
	 การวิจัย (พิมพ์คร้ังท่ี 9). กรุงเทพมหานคร: 
	 เทพเนรมิตการพิมพ์.
ณัฏฐพร ตระการพงษ์, และสิริโศภิต ทิพนาค.
 	 (2540). ผลของการให้ข้อมูลอย่างเป็น
	 ระบบต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาล
	 ของบิดามารดาที่มีบุตรพักรักษาในหอ
	 ผู้ ป่ ว ยบำ �บั ดพิ เ ศษทา รกแรก เกิ ด 
	 โรงพยาบาลรามาธิบดี. รามาธิบดีสาร, 3,
	 274-285.
เนตรทอง ทะยา, วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, และ
	 รัตนชฎาวรรณ อยู่นาค. (2550). ความ
	 ต้องการและการได้รับการตอบสนอง
	 ความต้องการของมารดาทารกที่เข้ารับ
	 การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด.
	 วารสารวิชาการสาธารณสุข, 16(2),  
	 268-274.
เนตรนภา เทพชนะ. (2551). ผลของการเตรียม
	 ความพร้อมตามความต้องการของมารดา
	 ต่อการรับรู้ความสามารถของมารดาใน
	 การดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด. วิทยา
	 นิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
	 การพยาบาลเด็ก มหาวิทยาลัยสงขลา

	 นครินทร์, สงขลา.
บุษกร พันธ์เมธาฤทธ์ิ, อุทัยวรรณ พุทธรัตน์, และ
	 ธิดารัตน์ กำ�ลังดี. (2550). ความต้องการ 
	 การได้รับการตอบสนองความต้องการ
	 และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบ
	 สนองของมารดาทารกที่เข้ารับการรักษา
	 ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
	 ศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ตอนล่าง. สงขลา	
	 นครินทร์เวชสาร, 25(2), 1-23.
พวงเพชร ยัพวัฒนพันธ์. (2540). ความต้องการ	
	 และการได้รับการตอบสนองความต้องการ
	 ของมารดาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษา
	 ในหออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
	 โรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม่. วิทยา
	 นิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
 	 การพยาบาลเด็ก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
	 เชียงใหม่.
ลัดดาวัลย์ รตะไพบูลย์. (2552). ผลของโปรแกรม
	 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
	 ร่วมกับสุคนธบำ�บัดต่อความวิตกกังวล
	 ก่อน และระหว่างผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก. 
	 วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
 	 สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัย
	 สงขลานครินทร์, สงขลา.
วิไลพร สมานกสิกรณ์. (2549). ผลการให้ข้อมูล
	 ตามความต้องการต่อความวิตกกังวลและ
	 ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
	 ผ่าตัด. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหา
	 บัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหา
	 วิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา.
ศิริรัตน์ โกศัลวัฒน์, เยาวณี จรูญศักด์ิ, และนวลตา 
	 อาภาคัพภะกุล. (2547). อุปสรรคการสอน
	 สุขศึกษาตามการรับรู้ของผู้สอน. รายงาน
	 วิจัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา.  
สมทรง เค้าฝาย. (2541). ผลการเตรียมมารดาต่อ
	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
	 ดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด และพฤติกรรม



19
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์

ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2555
บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์   เนตรนภา เทพชนะ

	 การดูแลทารก. วิทยานิพนธ์พยาบาล
	 ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก 
	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, เชียงใหม่.
สุภาวดี นาคสุขุม. (2544). ความรู้และความม่ันใจ
	 ในการดูแลบุตรของมารดาที่คลอดบุตร
	 ก่อนกำ�หนดท่ีได้รับการเตรียมความพร้อม
	 และไม่ได้รับการเตรียมความพร้อม. วิทยา
	 นิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
	 การพยาบาลครอบครัว มหาวิทยาลัย
	 บูรพา, ชลบุรี.
อุทัยวรรณ พุทธรัตน์, บุษกร พันธ์เมธาฤทธ์ิ, และ
	 ธิดารัตน์ กำ�ลังดี. (2548). ความต้องการ
	 บริการพยาบาล การได้รับการตอบสนอง
	 ความต้องการและความพึงพอใจต่อการ
	 ได้รับการตอบสนองของมารดาทารกที่
	 เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
	 โรงพยาบาลจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้
	 ตอนล่าง. วารสารพยาบาล, 54(2), 
 	 121-131.
Algren, L. C., (2007). Wong’ s nursing care 
	 of infants and children. In M. J.
	 Hockenberry & D. Wilson (Eds.),
 	 Family-centered care of the child
	 during illness and hospitalization
 	 (8th ed., pp. 1046-1056). St. Louis, 
	 MO: Mosby.
Bandura, A. (1997). Self-efficacy the ex-
	 ercise of control. New York: W. H. 
	 Freeman and Company.
Bandura, A. (2004). Health promotion by
 	 social cognitive means. Health Edu- 
	 cation & Behavior, 31(2), 143-64.  
Bialoskurski, M. M., Cox, C. L., & Wiggins, 
	 R. D. (2002). The relationship
	 between maternal needs and priorities
 	 in a neonatal intensive care en-
	 vironment. Journal of Advanced 

	 Nursing, 37(1), 62-69.
Cleveland, L. M. (2008). Parenting in the
	 Neonatal Intensive Care Unit. Journal
 	 of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal 
	 Nursing, 37(6), 666-691.
Cohen, J. (1988). Statistical power analysis
 	 for the behavioral sciences (2nd ed.).
	 New Jersey: Erlbaum.
Colon M. (1991, May). Minimization
 	 software. (User,s guide).
Ke, L. (1998). Needs and received responses
	 among parents of hospitalized chil-
	 dren. Unpublished master’s thesis, 
	 Chiang Mai University, Chiang Mai.
Punthmatharith, B. (2002). Minimization:
	 A great method for balancing of
	 prognostic factors in randomized
	 controlled trials. Thai Journal of
 	 Nursing Research, 6(3), 156-161.
Punthmatharith, B., Buddharat, U., &
	 Kamlangdee, T. (2007). Comparisons
 	 of needs, need responses, and need
 	 response satisfaction of mothers of
 	 infants in neonatal intensive care
	 unit. Journal of Pediatric Nursing,
 	 22, 498-506.
Rice, R. (1999). Implementing patient 
	 education in home: Concepts and
 	 teaching strategies. Geriatric Nursing,
	 20, 110-112.
Topf, M. (1986). Three estimates of 
	 interrater reliability for nominal
 	 data. Nursing Research, 35, 235-255.
Wooldridge, J. (2002). Posthospitalization 	
	 breastfeeding patterns of moderately
 	 preterm infants. Journal of Perinatal
 	 Neonatal Nursing, 17(1), 50-64.



20
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2555

ผลของการเตรียมความพร้อมตามความต้องการฯ

Effects of Maternal Needs Preparation on Satisfaction 
and Anxiety of Mothers Having Premature Infants in 
the Neonatal Intensive Care Unit

Busakorn Punthmatharith*   Natenapa Thepchana**   

Abstract

	 The purpose of this experimental design was to examine the effects of maternal 
needs preparation on need response satisfaction and anxiety of mothers having premature 
infants in the neonatal intensive care unit of a tertiary hospital in southern Thailand. 
Purposive sampling and random assignment using minimization were used to recruit 
mother-preterm infant dyads to either the experimental (n = 37) or control groups (n = 
37). Dyads in the experimental group received standard care and maternal needs prepa-
ration 3 hours/day for 3 consecutive days whereas dyads in the control group received 
standard care. Data were collected using three questionnaires: 1) the mother and infant 
demographic, 2) the maternal need response satisfaction, and 3) the maternal anxiety. The 
content validities of all questionnaires were examined by three experts. Questionnaires 2 
and 3 were tested for reliability, yielding Cronbach’s alpha coefficients of 0.91 and 0.93, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-squared, and t-test.
	 The results revealed that the mean score of maternal need response satisfaction 
in the experimental and control groups on Day 3 was significantly higher than that on 
Day 1 (t = 8.90, p = 0.000; t = 3.62, p = 0.001). The mean scores of maternal need 
response satisfaction on Day 3 in the experimental group was significantly higher than 
that in the control group (t = -7.03, p = 0.000). In contrast to the control group (t = 
-1.98, p = 0.056), the mean score of maternal anxiety in the experimental group on Day 
3 was significantly lower than that on Day 1 (t = -5.70, p = 0.000). The mean scores 
of maternal anxiety on Day 1 in both groups were not significantly different (t = 0.49, 
p = 0.314). The mean scores of maternal anxiety on Day 3 in the experimental group was 
significantly higher than that in the control group (t = 2.70, p = 0.004). Therefore, nurses 
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should provide the maternal needs preparation program to mothers having preterm infants. 
By doing this, the two nursing care quality indicators (e.g., maternal need response 
satisfaction and maternal anxiety) will be improved.

Keywords: Maternal Needs Preparation; Satisfaction; Anxiety; Premature Infants 
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