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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความทุกขท์รมานของมารดาที่มทีารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ผู้ให้

ข้อมูลเป็นมารดา จ�ำนวน 24 คน ที่คลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิป่วย 

โรงพยาบาลศนูย์สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ในเขตภาคตะวันออก เกบ็ข้อมูลด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไปด้วยสถิติพรรณนาและข้อมูลสัมภาษณ์ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาเสนอ 5 ประเดน็ส�ำคัญ คือ               

1) ลักษณะความทุกขท์รมานของมารดา ได้แก่ ความวิตกกงัวล/ความเครียด ความเศร้าโศกเสยีใจ นอนไม่หลับ และ

ไม่อยากรับประทานอาหาร  2) สาเหตขุองความทุกขท์รมาน ได้แก่ กลัวทารกมภีาวะแทรกซ้อน และกลัวทารกเสยีชีวิต  

3) ปัจจัยที่มผีลต่อความความทุกขท์รมาน ได้แก่ ภาวะความเจบ็ป่วยของบุตร และการสนับสนุนจากครอบครัว 

4) วิธกีารบรรเทาความทุกขท์รมาน ได้แก่ การสร้างความหวัง การท�ำบุญ การสวดมนตข์อพร การท�ำใจยอมรับสภาพของบุตร  

และ 5) ผลของการบรรเทาความทุกขท์รมาน ได้แก่ การอยู่กบัความทุกขท์รมาน ความทุกขท์รมานเบาบางลง และ

การมคีวามหวัง ผลการวิจัยน้ีช่วยเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกบัความทุกขท์รมานของมารดาที่มทีารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิป่วยมากขึ้น พยาบาลหรือบุคลากรทางสขุภาพควรใช้ผลการวิจัยน้ีเป็น

แนวทางในการพัฒนารปูแบบการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความทุกขท์รมานของมารดาที่มทีารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย อนั

จะส่งผลให้มารดาสามารถดูแลทารกได้อย่างเหมาะสม
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Abstract  
	 This qualitative research study aimed to explore the suffering of mothers who gave birth to low birth 

weight infants. The participants consisted of 24 mothers with low birth weight infants who were hospitalized 

in newborn care units at regional public hospitals in Eastern Thailand. An in-depth interview with open-ended 

questions was used to collect data. Qualitative content analysis was conducted for data analysis. The findings 

revealed 5 themes of mother’s suffering including, 1) mother’s suffering characteristics: anxiety/stress, sadness, 

sleeplessness, and no appetite; 2) causes of mothers’ suffering: fear of complications and death of infants; 

3) factors affecting mothers’ suffering: the health condition of infants, and family support, 4) the means to 

reduce suffering: creating hope, making merit, praying, and accepting the infant’s condition; and 5) outcomes of 

reducing suffering: living with suffering, reduced suffering, and having hope. The findings enhance understanding 

about mother’s suffering. Nurses or other health care providers could develop nursing interventions for reducing 

suffering based on these findings.
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 ทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยหรือทารกแรกเกดิที่มนี�า้หนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม นับเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�าคัญ

ของประเทศไทย เน่ืองจากทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยเป็นสาเหตทุี่ท �าให้ทารกเสยีชีวิตมากที่สดุ ส�าหรับประเทศไทย

ยังคงมอีบุตักิารณท์ารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยในอตัราสงูกว่าเป้าหมายของแผนพัฒนาสาธารณสขุ ซ่ึงก�าหนดให้อตัรา

การเกดิทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยไม่เกนิร้อยละ 7 แต่ในเขตจังหวัดชลบุรี ในปี พ.ศ. 2557-2559 พบทารกแรกเกดิ

ที่มนี�า้หนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.83, 8.35 และ 9.61 ตามล�าดบั ทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยส่งผลให้

เกดิปัญหาต่อหลายระบบของร่างกาย เช่น ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดนิอาหาร ภาวะน�า้ตาล

ในเลือดต�่า ภาวะตดิเช้ือ และภาวะพร่องออกซิเจน เป็นต้น ทารกกลุ่มน้ีต้องได้รับการแก้ไขและช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 

และย่ิงทารกมีน�า้หนักน้อยมากย่ิงต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ต้องใช้เคร่ืองมือและอปุกรณพิ์เศษในหออภิบาล

ทารกแรกเกดิ เช่น เคร่ืองช่วยหายใจหรืออปุกรณก์ารให้ออกซิเจน เคร่ืองควบคุมอณุหภมูหิรือตู้อบ อปุกรณก์ารให้

สารน�า้และอาหารทดแทนทางหลอดเลือดด�า นอกจากน้ีทารกแรกเกดิน�า้หนักตวัน้อยมกีารท�างานของระบบประสาท 

กลไกการย่อยและการดูดซึมยังไม่สมบูรณ ์มผีลให้ทารกเกดิภาวะแทรกซ้อนและเสยีชีวิตได้ในที่สดุ   

 ทารกแรกเกดิที่มนี�า้หนักแรกเกดิน้อยยังส่งผลต่อครอบครัว ท�าให้บดิามารดาเกดิภาวะเครียด สบัสน2 ทารกที่

อายุครรภ์และน�า้หนักตวัย่ิงน้อย บดิามารดาย่ิงมีความเครียด มารดามีความเครียดมากกว่าบดิา3 มารดาบางรายมี

ความกงัวลเกี่ยวกบัสขุภาพและพัฒนาการของทารก4 และกลัวว่าทารกจะมีโอกาสติดเช้ือ เจบ็ป่วยหรือเสยีชีวิตได้5 

มารดาที่มีทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยมากที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ ต้องเผชิญกบัความรู้สกึ

เครียด วิตกกงัวลและความกลัว ทั้งในส่วนของความปลอดภัย การรักษาที่ทารกได้รับ ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนภาย

หลังการรักษา6,7 สิ่งเหล่าน้ีท�าให้มารดามคีวามทุกขท์รมาน ประกอบกบัมารดาที่ดูแลบุตรป่วยยังต้องท�าหน้าที่ในการ

ดูแลสมาชิกครอบครัวคนอื่นๆ ด้วย และการดูแลบุตรป่วยยังมผีลกระทบต่อเศรษฐกจิของครอบครัว หากมารดาไม่

สามารถจัดการกบัภาระหน้าที่เหล่าน้ีได้ และรู้สกึว่าการดูแลบุตรป่วยเป็นข้อจ�ากดัในการด�าเนินชีวิต กจ็ะเป็นสาเหตุ

ที่ท �าให้มารดามคีวามทุกขท์รมานได้8

 ความทุกขท์รมานเป็นความเจบ็ปวดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ9 หรือความตงึเครียดทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สงัคม หรือจิตวิญญาณ10 และความทุกขท์รมานเป็นผลของความเครียดหรืออารมณท์างด้านลบ รวมถงึปัญหาส่วน

บุคคล สงัคม ความทุกขท์รมานเกดิจากการรับรู้ เหตกุารณท์ี่มาคุกคามชีวิต รับรู้ถงึการไม่มคีวามสามารถในการเผชิญ

กบัภาวะคุกคาม และเกดิความอ่อนล้าในการเผชิญกบัเหตกุารณน้ั์น ความทุกขท์รมานมคีวามเป็นอตันัยและมหีลาย

มิตทิั้งความทุกขท์รมานทางกาย อารมณ ์ สงัคม และจิตวิญญาณ11 ซ่ึงอาจมีความแตกต่างขึ้นอยู่กบัลักษณะเฉพาะ

ของแต่ละบุคคล ผลกระทบของความทุกขท์รมานของบดิามารดาอาจท�าให้บดิามารดาเกดิภาวะซึมเศร้า อาจมคีวาม

โกรธซ่ึงก่อให้เกดิความรู้สกึเชิงลบที่จะท�าให้ไม่สามารถรักษาความสมัพันธท์ี่ดีกบัคนอื่นได้12,13 มารดาที่มีบุตรแรก

เกดิน�า้หนักตวัน้อย ต้องได้รับการรักษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิ ท�าให้มารดามโีอกาสได้สมัผสัโอบกอดทารกน้อยลง 

อนัเป็นการขดัขวางสมัพันธภาพระหว่างมารดาและทารก อาจท�าให้มารดาปฏเิสธทารกได้ อกีทั้งสภาพของทารกไม่น่าดู 

ตวัผอม ไม่สมสดัส่วน ผวิหนังเห่ียวย่น ย่ิงท�าให้มารดาเกดิความกลัว ความเครียด วิตกกงัวลเกี่ยวกบัการดูแลบุตร 

และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและความผาสกุของมารดาและเดก็ได้14,15 เน่ืองจากความทุกข์ทรมานเป็นประสบการณ์

ของบุคคลที่ตอบสนองอารมณใ์นเชิงลบ ท�าให้บุคคลรู้สกึความเจบ็ปวดทั้งทางกาย อารมณ ์หรือจิตวิญญาณ10 มารดา

ทีค่ลอดทารกน�า้หนักน้อยและต้องเข้ารับการรักษาตวัในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิวิกฤตมิปีฏกิริิยาตอบสนองทางอารมณ ์

เช่น รู้สกึเศร้าโศกสญูเสยี มคีวามวิตกกงัวล เครียด ซึมเศร้า รู้สกึล้มเหลว เสยีใจ และรู้สกึผดิ ที่ไม่สามารถช่วยเหลือบุตรได้16 

นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร รู้สกึเครียดที่เหน็รูปร่างหน้าตาของบุตร และเครียดกบัการที่ต้องถูกแยกออกจากบุตร17 
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นอกจากน้ีความเครียด วิตกกงัวล เศร้าโศก ความทุกขท์รมานของมารดายังส่งผลกระทบต่อบุตร เน่ืองจากการเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ ของทารกส่งผลต่ออปุสรรคในการสร้างสายสมัพันธแ์ละความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 

ท�าให้มารดาไม่มคีวามมั่นใจในการดูแลบุตร และยังท�าให้เกดิปัญหาการสร้างสมัพันธภาพระหว่างมารดาและบุตรในระยะยาว

ด้วย18,19 มารดาที่มีความทุกข์ทรมานมากจะไม่สามารถที่จะจัดการกบัภาระหน้าที่ของตนเองในการดูแลครอบครัว

และบุตรคนอื่นๆ ได้ ดงัน้ันมารดาเหล่าน้ีจึงมคีวามทุกขท์รมานและจะส่งผลต่อความทุกขท์รมานในทารกด้วย20 

 การศกึษาเกี่ยวกบัทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยส่วนใหญ่เป็นการศกึษาปัจจัยที่ท�าให้มารดาคลอดทารกน�า้หนักน้อย 

แต่ส�าหรับการศกึษาความทุกขท์รมานของมารดาที่ทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ

ในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย ยังขาดความเข้าใจที่ชัดเจนในบริบทและปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อการเพ่ิมหรือการลด

ความทุกขท์รมานของมารดา ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาความทุกขท์รมานของมารดาที่มทีารกแรกเกดิน�า้หนักน้อย

และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ส�าหรับพยาบาลและบุคลากรทางสขุภาพในการดูแล

มารดาที่ทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิป่วย และเพ่ือให้มารดามีคุณภาพ

ชีวิตที่ดขีึ้น สามารถดูแลทารกได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 เพ่ือศกึษาลักษณะความทุกขท์รมาน สาเหตหุรือปัจจัย และวิธกีารเผชิญหรือการลดความทุกขท์รมานของมารดา

ที่มทีารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิป่วย 

วิธีการด�าเนนิการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth interview) 

 ประชากรทีศึ่กษา ประกอบด้วย มารดาที่คลอดทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยและเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยทารก

แรกเกดิป่วย โรงพยาบาลศนูย์สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ในเขตภาคภาคตะวันออก กลุ่มตวัอย่างหรือผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดา

ของทารกได้มาจากการเลือกจากรายช่ือทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยทีเ่ข้ารับการรักษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิป่วย จ�านวน 

24 คน โดยมเีกณฑใ์นการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลดงัน้ี คือ เป็นมารดาที่คลอดทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

มอีายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยทั้งการพูด การอ่าน และการเขยีนได้ และยินดเีข้าร่วมการวิจัย    

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

 1) แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อย เช่น อายุ น�า้หนักแรกเกดิ ประเภทของทารกแรกเกดิ

น�า้หนักน้อย การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และข้อมูลทั่วไปของบดิามารดา เช่น อายุ การศกึษา 

ศาสนา อาชีพ รายได้ของครอบครัว จ�านวนสมาชิกของครอบครัว 

 2) แนวค�าถามในการสมัภาษณเ์ชิงลึกเกี่ยวกบัความทุกขท์รมานของมารดาที่ทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อย ความเช่ือ

เกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยของทารก สาเหตขุองความทุกขท์รมานของมารดา ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อความทุกขท์รมานของมารดา

ที่ทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิป่วย ตวัอย่างแนวค�าถาม เช่น “คุณแม่รู้สกึ

อย่างไรที่ลูกน�า้หนักแรกเกดิน้อย” “คุณแม่มีความทุกขเ์ร่ืองอะไรบ้าง” “ความทุกขข์องคุณแม่มีสาเหตุมาจากอะไร” 

“คุณแม่มวิีธบีรรเทาความทุกขห์รือทา่นจัดการความทุกขอ์ย่างไร” “คุณแม่คาดหวังอย่างไรเกี่ยวกบัลูกและผลการรักษา” 

เป็นต้น แนวค�าถามผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น นอกจากน้ีตวัผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมอืที่

ส�าคัญในการสมัภาษณเ์ชิงลึก ซ่ึงผู้วิจัยผ่านการเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพในหลักสตูรปรัชญาดุษฏบีณัฑติและการ

อบรมเกี่ยวกบัการท�าวิจัยเชิงคุณภาพ และมปีระสบการณใ์นการท�าวิจัยเชิงคุณภาพมากกว่า 3 เร่ือง  

18-19

in

แรกเกดิป่วย โรงพยาบาลศนูย์สงักดักระทรวงสาธารณะสขุ ในเขตภาคตะวันออก กลุ่มตวัอย่างหรือผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดา



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข106 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข106 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข106 

 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรม 129/2560 

และโรงพยาบาลที่เกบ็ข้อมูล รหัสจริยธรรม 75/60/O/h3 ผู้วิจัยตดิต่อประสานงานกบัโรงพยาบาล เมื่อได้รับอนุญาต

จากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบมารดาที่มทีารกแรกเกดิน�า้หนักน้อย

ที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธกีารด�าเนินการวิจัย ประโยชน์หรือความเสี่ยงที่อาจเกดิ

ขึ้นจากการวิจัย การเกบ็รักษาความลับของข้อมูล การน�าเสนอข้อมูลในภาพรวม และสทิธใินการเข้าร่วมหรือปฏเิสธ

การเข้าร่วมวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงช่ือในใบ

ยินยอม  

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เร่ิมกระบวนการเกบ็ข้อมูลหลังจากมารดาเสรจ็สิ้นจากการเย่ียมและให้การดูแลบุตร

เรียบร้อยแล้ว โดยใช้แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยและข้อมูลของมารดา หลังจากน้ันผู้วิจัย

ท�าการสมัภาษณเ์ชิงลึกประมาณ 40-60 นาท ีต่อผู้ให้ข้อมูล 1 ราย ก่อนสมัภาษณผู้์วิจัยได้ขออนุญาตบนัทกึข้อมูล

ด้วยเคร่ืองบันทกึเสยีง การสมัภาษณเ์ชิงลึกด�าเนินการในห้องประชุมเลก็ของหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ ผู้วิจัยท�าการ

ถอดเทปแบบค�าต่อค�า วลีต่อวลี ประโยคต่อประโยค พร้อมทั้งตรวจสอบข้อความที่ไม่ชัดเจนครบถ้วน และตั้งค�าถาม

เพ่ิมเติมเพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป ยุติการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกเมื่อข้อมูลที่ได้ถึง

จุดอิ่มตวั (Data saturation) หรือไม่มข้ีอมูลใหม่เกดิขึ้น

การวิเคราะหข์อ้มูล
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการศกึษาความทุกขท์รมานของมารดาเกี่ยวกบัลักษณะ สาเหตแุละวิธกีารบรรเทาความทุกข์

ทรมานของมารดาทีท่ารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิป่วย จากการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดยประยุกตวิ์ธกีารของ Hsieh and Shannon21 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นแรกเป็นการอ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปบนัทกึเสยีงของผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดหลายคร้ังจนมองเหน็ภาพของความ

ทุกขท์รมานของมารดา หลังจากน้ันท�าการจ�าแนกหมวดหมู่ เพ่ือก�าหนดเป็นดชันีและให้รหัสข้อมูล โดยดูความหนา

แน่นของดัชนีและหมวดหมู่ของข้อมูล และสดุท้ายเป็นขั้นการเช่ือมโยงข้อมูลโดยบูรณาการหมวดหมู่ของข้อมูลให้

เป็นเร่ืองราวที่มคีวามหมายแล้วก�าหนดแก่นสาระ โดยผู้วิจัยอภิปรายแก่นสาระจนได้ข้อตกลงร่วมกนั

 ความน่าเช่ือถอืของงานวิจยั

 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของข้อมูลตามแนวทางการสร้างความน่าเช่ือถอืของ Lincoln and Guba22 ซ่ึงประกอบ

ไปด้วย 1) ความน่าเช่ือถอื (Creditability) การสร้างความน่าเช่ือถอืกระท�าโดยผู้วิจัยมปีระสบการณใ์นการท�าวิจัยเชิงคุณภาพ 

ท�าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลซ่ึงเป็นมารดาที่มทีารกแรกเกดิน�า้หนักน้อย เพ่ือให้สามารถบอกเล่าประสบการณห์รือความรู้สกึตาม

การรับรู้ของตนเอง การสร้างสมัพันธภาพที่ดกีบัผู้ให้ข้อมูล โดยการแสดงทา่ทางที่เป็นมติร เป็นผู้ฟังที่ด ีเปิดโอกาสให้ซักถาม

และแสดงความเหน็ได้อย่างอสิระ และมกีารใช้เทคนิคการสะท้อนคิดในกระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมูล และการยืนยันข้อมูล

กบัผู้ให้ข้อมูลภายหลังการเกบ็รวบรวมข้อมูล 2) การน�าข้อมูลไปใช้ (Transferability) ผู้วิจัยค�านึงถงึการน�าผลการวิจัย

ไปใช้ในบริบทอื่นๆ จึงบรรยายรายละเอยีดต่างๆของการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล และขั้นตอนต่างๆในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถประยุกตไ์ปใช้ในบริบทที่คล้ายคลึงกนั 3) ความคงที่ (Dependability) ผู้วิจัยถอดเทปการสมัภาษณ์

ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายและวิเคราะห์ข้อมูลทีไ่ด้ทุกรายอย่างเป็นอสิระและตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกนัและบรรยาย

เกี่ยวกบักระบวนการวิจัยและการสรปุผลการวิจัยไว้อย่างละเอยีด เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจ ตรวจสอบและปฏบิตัติามได้ 

และ 4) การยืนยันข้อมูล (Confirmability) ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสาร และเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล สามารถ

content analysis &

c

c

d

t



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 107 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน(คน) รอ้ยละ

สถานภาพ:          สมรส

                        หย่าร้าง/หม้าย

ระดบัการศกึษา:    มธัยมศกึษา

                        อนุปริญญา

                        ปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า

อาชีพ:                ลูกจ้าง/รับจ้าง

                        ค้าขาย

                        แม่บ้าน

เพศของทารก:      ชาย

                        หญิง

น�ำ้หนักแรกเกดิของทารก:   น้อยกว่า 1,000 กรัม

                                   น�ำ้หนัก 1,000-1,500 กรัม

                                   น�ำ้หนัก 1,501-2,000 กรัม

                                   น�ำ้หนัก 2,101-2,499 กรัม

การวินิจฉัยโรคของทารก:    Preterm with LBW with RDS

                                   Preterm with LBW with Sepsis

                                   Preterm with LBW with Sepsis with Meningitis

                                     Preterm with others (PDA TTNB)
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ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�านวน(คน) รอ้ยละ

สถานภาพ:          สมรส

                        หย่าร้าง/หม้าย

ระดบัการศกึษา:    มธัยมศกึษา
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อาชีพ:                ลูกจ้าง/รับจ้าง
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เพศของทารก:      ชาย
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น�า้หนักแรกเกดิของทารก:   น้อยกว่า 1,000 กรัม

                                   น�า้หนัก 1,000-1,500 กรัม

                                   น�า้หนัก 1,501-2,000 กรัม
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ตรวจสอบความถูกต้องย้อนหลังได้ รวมทั้งผู้วิจัยได้ตระหนักถงึความน่าเช่ือถอืการน�าข้อมูลไปใช้ และความคงที่ดงัที่กล่าว

มาแล้ว ท�าให้งานวิจัยน้ีมคีวามเป็นกลางหรือการไม่มีความล�าเอยีง

ผลการวิจยั 
 การศกึษาคร้ังน้ีผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดาที่ทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิป่วย 

จ�านวน 24 คน อายุระหว่าง 20-39 ปี เฉล่ีย 28.46 ปี รายได้ของมารดา 5,000–25,000 บาทต่อเดอืน และรายได้

เฉล่ียของครอบครัว  28,208.33 บาทต่อเดอืน มารดาส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ จ�านวน 23 คน (ร้อยละ 95.80) 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา จ�านวน 10 คน (ร้อยละ 41.70) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 14 คน (ร้อยละ 58.30) 

เดก็ทารกเป็นเพศชายและหญิง จ�านวนอย่างละ 12 คน (ร้อยละ 50) เดก็ทารกทุกคนได้รับการวินิจฉัยว่า Preterm 

with Low Birth Weight (LBW) ซ่ึงในจ�านวนเหล่าน้ี มทีารกที่ได้รับการวินิจฉัยว่า Preterm with Low birth weight 

(LBW)  with respiratory distress syndrome (RDS) จ�านวน 12 ราย  Preterm with LBW with Sepsis จ�านวน 3 ราย 

Preterm with LBW with Sepsis with Meningitis จ�านวน 2 ราย และอื่นๆ ที่เป็นโรคหรืออาการร่วมกบั Preterm 

with LBW เช่น Birth Asphyxia (BA) Patient Ductus Arteriosus (PDA) Transient Tachypnea of Newborn 

(TTNB) Jaundice Sepsis และ Meningitis เป็นต้น ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�านวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อย (n = 24) วัตถุประสงค์การวิจัย

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�านวน(คน) รอ้ยละ

สถานภาพ:          สมรส

                        หย่าร้าง/หม้าย

ระดบัการศกึษา:    มธัยมศกึษา

                        อนุปริญญา

                        ปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า

อาชีพ:                ลูกจ้าง/รับจ้าง

                        ค้าขาย

                        แม่บ้าน

เพศของทารก:      ชาย

                        หญิง

น�า้หนักแรกเกดิของทารก:   น้อยกว่า 1,000 กรัม

                                   น�า้หนัก 1,000-1,500 กรัม

                                   น�า้หนัก 1,501-2,000 กรัม

                                   น�า้หนัก 2,101-2,499 กรัม

การวินิจฉัยโรคของทารก:    Preterm with LBW with RDS

                                   Preterm with LBW with Sepsis

                                   Preterm with LBW with Sepsis with Meningitis

                                     Preterm with others (PDA TTNB)

23

  1

10

  9

  5

14

  3

  7

12

12

  2

  8

  6

  8

12

  3

  2

  7

95.80

  4.20

41.70

37.50

20.80

58.30

12.50

29.20

50.00

50.00

  8.40

33.30

25.00

33.30

50.00

12.50

  8.30

29.20
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สาเหตุของความทุกขท์รมาน 

1. กลัวทารกมภีาวะแทรกซ้อน 

2. กลัวทารกเสยีชีวิต

ปัจจัยที่มีผลต่อความทุกข์

ทรมาน

1. ภาวะความเจบ็ป่วยของบุตร

2.การสนับสนุนจากครอบครัว

ลกัษณะความทุกขท์รมาน

1. ความวิตกกงัวล/ความเครียด

2. ความเศร้าโศก เสยีใจ

3. นอนไม่หลับ

4. ไม่อยากรับประทานอาหาร

วิธีการบรรเทาความทุกขท์รมาน

1. การสร้างความหวัง

2. การท�ำบุญ

3. สวดมนตข์อพร

4. การท�ำใจยอมรับสภาพของบุตร

ผลของการบรรเทา

ความทุกขท์รมาน

1. อยู่กบัความทุกขท์รมานได้

2. ความทุกขท์รมานเบาบางลง

3. การมคีวามหวัง

ภาพที ่1 แผนผงัความทุกขท์รมานของมารดาที่มทีารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิป่วย 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณเ์ชิงลึกเกี่ยวกบัความทุกขท์รมานของมารดาที่มทีารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย

และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิป่วย ได้สาระส�ำคัญ 5 ประเดน็ (ภาพที่ 1) ดงัน้ี 

	 1. ลกัษณะความทุกขท์รมานของมารดา มารดารู้สกึมคีวามทุกขเ์มื่อรู้ ว่าคลอดก่อนก�ำหนด เมื่อมารดาได้เหน็

บุตรคร้ังแรกที่มนี�ำ้หนักน้อย ตวัเลก็ ผวิหนังบอบบาง มารดาแสดงอาการของความทุกขท์รมาน ได้แก่ มคีวามวิตก

กงัวล/ความเครียด ความเศร้า/เสยีใจ นอนไม่หลับ และไม่อยากรับประทานอาหาร ดงัน้ี 

	 	 1.1 ความวิตกกงัวล/ความเครียด  มารดาส่วนใหญ่มคีวามวิตกกงัวล มคีวามเครียด  เมื่อเหน็บุตรตวั

เลก็ น�ำ้หนักน้อย ดูดนมมารดาไม่ได้ หายใจล�ำบาก และต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิแทนที่จะได้กลับ

บ้าน ดงัค�ำบอกเล่าของมารดาอายุ 29 ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 2,050 กรัม ดงัน้ี “เครียดมาก กลวัเขาไม่รอด เห็น

เขามีสายน�ำ้เกลือระโยงระยางไปหมด คิดวา่ลกูคงเจบ็มาก ขนาดเรายงัเจบ็ ลกูจะเจบ็ขนาดไหน ตวัเขาเลก็นิดเดียว”  

มารดาอายุ 33 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,245 กรัม กล่าวว่า “ตอนแรกหนูทัง้เครียด ทัง้กงัวล เห็นลกูคนอืน่

เขาคลอดมาสมบรูณ ์คลอดมากไ็ดอุ้ม้เลย แต่ท�ำไมลกูเราตวัเลก็มาก ย่ิงเห็นเขาใสส่ายเต็มไปหมด ตอ้งใหอ้อกซิเจน 

ย่ิงสงสารเขา” เช่นเดยีวกบัมารดาอายุ 32 ปี บุตรทารกเพศหญิง น�ำ้หนัก 1,300 กรัม เล่าว่า “สงสารเขา กงัวลวา่

เขาจะเจบ็ไหม เมือ่ไรจะไดอ้อกมาจากตู ้ เมือ่ไรจะไดก้ลบับา้น”   ส่วนมารดาอายุ 32 ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 

675 กรัม เล่าว่า “กงัวล เป็นห่วงลกูมาก มาเยีย่มแต่ละวนักจ็ะลุน้ตลอดวา่ลกูจะเป็นอะไรหรือเปล่า  ขอเบอรโ์ทรพยาบาล

ไวด้ว้ย ไวถ้ามอาการลกูคะ”  นอกจากน้ีมารดาอายุ 21ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 2,090 กรัม กล่าวว่า “กงัวลมาก 

เครียดมากกบัอาการของเขา กลัวเขาจะจากเราไป ถามหมอทุกคร้ัง เมื่อไรลูกจะแขง็แรง เมื่อไรลูกจะได้กลับบ้าน”   

		  1.2 ความเศรา้โศกเสียใจ มารดาทุกคนรู้สกึเศร้า เสยีใจ บางรายร้องไห้ เมื่อเหน็บุตรตนเองน�ำ้หนักน้อย 

และต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ ซ่ึงพบได้จากค�ำบอกเล่าของมารดาอายุ 22 ปี บุตรทารกเพศชาย

น�ำ้หนัก 1,330 กรัม “พอเห็นลกูนะ น�ำ้ตาไหลเลย กลบัมาบา้นนี ่นัง่น�ำ้ตาไหลคนเดียว ไม่อยากใหเ้ขาเป็นแบบน้ี 

เห็นเขามีสายเยอะไปหมด เห็นเขาแบบน้ีอยากเป็นแทนเขา เขาคงเจบ็ คงทรมานมาก (น�ำ้ตาไหล)” มารดาอายุ 39 ปี 

บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,690 กรัม พูดว่า “ทกุขใ์จ เสียใจ บอกตรงๆเลย พอเห็นเขาใสส่ายอะไรต่ออะไรหลายอย่าง 

มนัต้ือ มนัพูดไม่ออก” เช่นเดยีวกบัมารดาอายุ 21 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,500 กรัม เล่าว่า “พอเห็นลกู

เป็นแบบน้ี หนูรอ้งไหท้กุวนั หมอบอกลกูคลอดกอ่นก�ำหนด ตวัเลก็ ตอ้งไปอยู่หอ้งเดก็ป่วย หนูนีร่อ้งไหค้าเตียงเลย” 

ส่วนมารดาอายุ  22 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,200 กรัม กล่าวว่า “อยู่ดีๆ หนูกป็วดทอ้ง พอมาโรงพยาบาล 

เขากส็ง่มาหอ้งน้ี หนูกค็ลอดเลย หนูตกใจ ท�ำอะไรไม่ถกู (เร่ิมน�ำ้ตาคลอ เร่ิมรอ้งให…้..) หนูไม่ไดฝ้ากครรภเ์ลย ไม่
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ไดด้แูลเขาเลย ไม่ไดท้�ำอะไรซกัอย่าง พอหมอบอกลกูตอ้งใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ หนูไดแ้ต่รอ้งให ้” และมารดาอายุ  

30 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,900 กรัม กล่าวว่า“ลกูหนูเขาคลอดก่อนก�ำหนด หมอบอกวา่ปากมดลกูหนูเปิด 

แลว้กน็�ำ้เดิน เขาเลยตอ้งคลอดออกมาก่อน พอเห็นเขา มนั มนัเสียใจ เสียใจวา่ท�ำไมตอ้งมาเกิดกบัเรา เรากพ็รอ้ม

ทกุอย่าง ท�ำไมตอ้งมาเป็นเรา (เร่ิมรอ้งไห…้)” นอกจากน้ีมารดาอายุ 33 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,245 กรัม เล่าว่า 

“พอเห็นลกู หนูรอ้งทัง้วนัเลย นบั 1 2 3 ทกุวนั เวลามาตอ้งถอนหายใจวา่จะเจออะไรหรือเปล่า นัง่รถกลบับา้น

หนูรอ้งไหไ้ม่อายใคร กลบัถึงบา้นกินไม่ได ้นอนไม่หลบั”  

		  1.3 นอนไม่หลบั มารดาส่วนใหญ่มีอาการนอนไม่หลับ เน่ืองจากเป็นห่วงบุตรและวิตกกงัวลเกี่ยวกบั

อาการของบุตร บุตรมนี�ำ้หนักน้อย ตวัเลก็กว่าเดก็ปกต ิต้องใส่ทอ่ช่วยหายใจ อยู่ในตู้อบ ดงัค�ำบอกเล่าของมารดา

อายุ 22 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,200 กรัม ที่ว่า “กลางคืนมนันอนไม่หลบั มนัรูสึ้กไม่หลบัเอง คิดมากคิด

หลายเรือ่ง เป็นห่วงเขา” ส่วนมารดาอายุ 32 ปี บุตรทารกเพศหญิง น�ำ้หนัก 675 กรัม กล่าวว่า “กลบัมาถึงบา้น 

คิดถึงแต่หนา้ลกู นอนไม่หลบั กอ็ยากกินได ้อยากนอนหลบัแต่มนัไม่หลบั เป็นห่วงเขา รอเวลาจะไดม้าเยีย่มเขาอีก” 

เช่นเดยีวกบัมารดาอายุ  20 ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 2,030 กรัม เล่าว่า “2–3 วนัแรก กินไม่ได ้นอนไม่หลบั

เลย กลวัเขาจะดึงสายออกเอง กลวัไม่มีใครเห็น กลวัสารพดั” นอกจากน้ีมารดาอายุ 30 ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้

หนัก 1,400 กรัม เล่าว่า “เห็นลกูเป็นมาก คลอดออกมาตวัแดง ตวันิดเดียวหมอใหอ้ยู่ในตู ้ใหอ้อกซิเจนดว้ย หนูก็

เครียด นอนไม่หลบั ย่ิงวนัแรกๆ นอนไม่หลบัเลย” 

		  1.4 ไม่อยากรบัประทานอาหาร มารดาส่วนใหญ่มีอาการไม่อยากรับประทานอาหาร เพราะกงัวลเกี่ยว

กบับุตร ไม่รู้ ว่าบุตรจะมอีาการต่อไปอย่างไร ดงัค�ำบอกเล่าของมารดาอายุ 32 ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 840 กรัม ว่า 

“พอเห็นลกูเรากินอะไรไม่ลงเลย ไม่รูสึ้กหิว ไม่อยากอะไร ทางหมอกบ็อกวา่ใหเ้ราบ�ำรุงใหท้านอาหารใหค้รบ 5 หมู่ 

จะไดมี้น�ำ้นมใหล้กู” มารดาอายุ 37 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,400 กรัม กล่าวว่า“เขาน�ำ้หนกันอ้ย มนันอ้ยเกิน 

เรากเ็สียใจนะทีเ่ขาเป็นอย่างน้ี เราเองกินไม่ได ้นอนไม่หลบั” มารดาอายุ 38 ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 1,240 กรัม เล่าว่า 

“วนัไหนทีอ่าการเขาไม่ดี เรากเ็ครียด กินไม่ได ้นอนไม่หลบั ในแต่ละวนันี ่ลุน้เขาทกุวนั” ส่วนมารดาอายุ 27 ปี บุตรทารก

เพศหญิงน�ำ้หนัก 1,185 กรัม กล่าวว่า “พอหนูเห็นนอ้ง หนูโทษตวัเองเลย เสียใจมนัเกิดทีเ่รา เพราะเราท�ำใหน้อ้ง

เป็นแบบน้ี วนันัน้หนูกินอะไรไม่ไดเ้ลย  รูอ้ย่างง้ีหนูจะบ�ำรุงตวัเองใหดี้กวา่น้ี” และมารดาอายุ 20 ปี บุตรทารกเพศชาย

น�ำ้หนัก 1,745 กรัม เล่าว่า “เบือ่อาหาร ไม่มีกะจติกะใจจะท�ำอะไร  ขา้วนีบ่างวนัไม่กินเลย ย่ิงชว่งแรกๆ นีไ่ม่กินเลย” 	

	 2. สาเหตุของความทุกขท์รมานของมารดา มารดาที่ทารกมนี�ำ้หนักน้อยมคีวามทุกข ์เน่ืองจากมารดากลัว

ว่าบุตรจะมภีาวะแทรกซ้อนและกลัวว่าบุตรจะเสยีชีวิต ดงัรายละเอยีดดงัน้ี 

		  2.1 กลวับุตรมีภาวะแทรกซอ้น จากการที่มารดาเหน็บุตรตวัเลก็ น�ำ้หนักน้อย บางรายต้องใส่อปุกรณ์

ช่วยหายใจ ให้ออกซิเจน ใส่สายยางทางปาก ท�ำให้มารดาคิดว่าบุตรอาจจะมภีาวะแทรกซ้อน ดงัค�ำบอกเล่าของมารดา

อายุ 32 ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 840 กรัม “เราเครียด เราคิดมากทีเ่ขาน�ำ้หนกันอ้ย กลวัเขาไม่แขง็แรง กลวัเขาติดเช้ือ” 

มารดาอายุ 32 ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 1,950 กรัม เล่าว่า “เขาตวัเหลือง กเ็ลยเครียด หนูกไ็ม่รูว้า่ ตวัเหลือง

กบัน�ำ้หนกันอ้ย อนัไหนมนัอนัตรายกวา่กนั กลวัเขาจะมีภาวะแทรกซอ้นอืน่ๆ” และมารดาอายุ 22 ปี บุตรทารกเพศชาย

น�ำ้หนัก 1,330 กรัม พูดว่า “หนูกลวัลกูจะมีภาวะแทรกซอ้น เขาตวัเลก็ ดเูขาหายใจหอบเหนือ่ย อย่างวนัแรกนีเ่ขา

ใสท่่อชว่ยหายใจดว้ย” และมารดาอายุ 27 ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 1,185 กรัม เล่าว่า “เห็นเขายงัใหอ้อกซิเจน 

เรากใ็จคอไม่ดี กลวัเขาเป็นอะไรอีก แต่ถา้วนัไหนเห็นเขาถอดสายออกซิเจนออก เอาโน่นนีอ่อก เรากเ็ออ ใจช้ืนข้ึนมาบา้ง”

		  2.2 กลัวบุตรเสยีชีวิต มารดาส่วนใหญ่กลัวบุตรเสยีชีวิต เน่ืองจากแรกคลอดบุตรมนี�ำ้หนักน้อย ขนาดร่างกาย

เลก็กว่าเดก็ปกต ิดงัค�ำบอกเล่าของมารดาอายุ 30 ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 1,400 กรัม ว่า “กลวัลกูไม่รอด 
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นอ้งเขาตวัเลก็ เขาหายใจแบบจะเฮือกสดุทา้ย อย่างตอนใสท่่อนีห่นกัสดุเลย ทางโรงพยาบาลเขาโทรไปบอกพ่อ ถา้โทร

มาบอกหนู หนูกค็งสติแตกแน่ๆ” ส่วนมารดาอายุ  32 ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 675 กรัม บอกว่า “กลวัเขาไม่รอด 

ตอนออกมาหมอเขากบ็อกเราวา่ ลกูอาจจะไม่รอดนะ” เช่นเดียวกบัมารดาอายุ 22 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 

2,100  กรัม เล่าว่า“ตอนแรกกก็ลวัเขาจะไม่รอด เพราะหมอบอกวา่ตอ้งใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจดว้ย” และมารดาอายุ 38 ปี 

บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 1,240 กรัม บอกว่า “กลัว กลัวเขาจะจากเราไป”  

	 3. ปัจจยัทีมี่ผลต่อความทุกขท์รมานของมารดา มารดาส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าปัจจัยที่มีผลท�ำให้ความทุกข์

ทรมานเพ่ิมขึ้น คืออาการของบุตร และปัจจัยที่ท�ำให้เกดิความทุกข์ทรมานลดลง คือ การได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว มรีายละเอยีดดงัน้ี  	    

		  3.1 อาการของบุตร อาการของบุตรเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ส่งผลต่อการเกดิความทุกขท์รมานของมารดา 

ดงัเช่นมารดาอายุ 20 ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 1,530 กรัม กล่าวว่า “ตกใจที่เหน็เขาใส่เคร่ืองช่วยหายใจ แล้ว

กใ็ส่ทอ่ ภาวนาทุกวัน ขอให้เขาดขีึ้น เขาตวัเลก็ กลัวเขาจะเป็นอะไรมาก กลัวไม่หาย เป็นห่วงเขา” มารดาอายุ 21 ปี 

บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 2,090 กรัม เล่าว่า “ เครียดมากกบัอาการของเขา คือเรากลวัเขาจะจากเราไป วนัไหนมา

แลว้หมอบอกวา่เขาดีข้ึน หายใจดีข้ึน เราค่อยโล่งใจหน่อย”  นอกจากน้ีมารดาอายุ 20 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 

1,745 กรัม เล่าว่า “เครียด ตกใจ เป็นห่วงเขา ไม่รูว้า่เขาจะเป็นยงัไง จะรอดหรือเปล่า”    

	    3.2 การสนบัสนุนจากครอบครวั การที่มารดาต้องดูแลบุตรน�ำ้หนักน้อยที่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 

ท�ำให้มารดามคีวามทุกขท์รมานมากขึ้น การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมส่ีวนส�ำคัญในการลดความทุกขท์รมาน

ของมารดา โดยเฉพาะการให้ก�ำลังใจ การดูแลเร่ืองอาหาร และการช่วยเหลืองานบ้าน ดงัค�ำบอกเล่าของมารดาอายุ 

32 ปี บุตรทารกเพศหญิง น�ำ้หนัก 675 กรัม ว่า “แรกๆจะรอ้งไหท้กุวนั แต่ดีทีท่างบา้นใหก้�ำลงัใจดี มนัท�ำใหเ้ราดีข้ึนนะ 

เขาใหเ้ราสู ้ใหก้�ำลงัใจเรา” เช่นเดยีวกบัมารดาอายุ 20 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,500 กรัม เล่าว่า “พ่อ แม่

แฟน นา้ เขากใ็หก้�ำลงัใจ บอกวา่ถา้เราเครียดเรากจ็ะย่ิงไม่มีน�ำ้นมใหล้กู เขาบอกเดีย๋วลกูกดี็ข้ึน อย่าคิดมาก” ส่วน

มารดาอายุ 33 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,245 กรัม เล่าว่า “ญาติๆเรากค็อยใหก้�ำลงัใจ บอกอยู่วา่เดีย๋วนอ้งกห็าย” 

มารดาอายุ 30 ปี บุตรทารกเพศหญิง น�ำ้หนัก 1,900 กรัม กล่าวว่า “ย่า(มารดาแฟน) เขามาชว่ยดแูลเรา มาท�ำ

กบัขา้วใหกิ้น ท�ำความสะอาดบา้น ซกัเส้ือผา้ให”้ นอกจากน้ีมารดาอายุ 29 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,690 กรัม 

เล่าว่า “ตัง้แต่คลอดนอ้ง แฟนหนูเขาเปลีย่นไปเลย หาขา้วปลามาให ้จากทีเ่ขาไม่เคยท�ำงานบา้น ตอนน้ีเขาท�ำหมดเลย 

เส้ือผา้หนูเขากซ็กัให ้ขา้งปลากห็าให”้  รวมทั้งมารดาอายุ 30 ปี บุตรทารกเพศชาย น�ำ้หนัก 1,900 กรัม เล่าว่า “ย่ามา

ปลอบใจ บอกวา่เดีย๋วกห็าย คนอืน่เป็นมากกวา่เราอีก แกท�ำกบัขา้วมาให ้หาของบ�ำรุงมาใหท้านดว้ย”

	 4. วิธกีารบรรเทาความทุกขท์รมานของมารดา มารดามีหลากหลายวิธใีนการบรรเทาความทุกขท์รมาน เช่น 

การสร้างความหวัง การท�ำบุญ การสวดมนต ์ขอพร และการยอมรับสภาพของบุตร เป็นต้น ซ่ึงวิธกีารเหล่าน้ีสามารถ

ช่วยบรรเทาความทุกขข์องมารดาลงได้ 

	     4.1 การสร้างความหวัง ความหวังเป็นสิ่งส�ำคัญมากที่ช่วยให้ความทุกขท์รมานของมารดาลดลง มารดา

ส่วนใหญ่ที่รับรู้ ว่าบุตรทารกน�ำ้หนักน้อย บางรายอยู่ในภาวะวิกฤต ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ต้องให้ออกซิเจน ท�ำให้มารดา

มคีวามทุกข ์แต่เมื่อแพทย์อธบิายว่า ต้องใช้เวลาอาการของเดก็จะค่อยๆ ดขีึ้น ท�ำให้มารดามคีวามหวังเกี่ยวกบับุตรมากขึ้น 

ดงัค�ำบอกเล่าของมารดาอายุ 33 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,245 กรัม  “บอกตวัเองวา่ตอ้งไม่เครียด ไม่คิดมาก 

ถา้เราเครียด เราจะย่ิงทรุด แลว้ลกูเรากจ็ะแย่ เราตอ้งสูไ้ปดว้ยกนั พูดกบัลกูวา่ตอ้งสู ้ๆ  ตอ้งหายไปดว้ยกนั คยุกนัทกุ

วนัจบัมือลกูดว้ย” และมารดาอายุ 32 ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 1,000 กรัม กล่าวว่า “ตอนแรกรูสึ้กแย่มาก 

ตกใจ ตอนออกมาหมอเขาบอกวา่ลกูอาจจะไม่รอดนะ แต่พอดมูาเรือ่ยๆ พยาบาลบอกวา่นอ้งกดี็ข้ึนเรือ่ยๆ นะ เรา
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กห็วงัวา่จะไดเ้อานอ้งกลบับา้น เหมือนคนอืน่เขา” และมารดาอายุ 20 ปี ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 1,400 กรัม 

กล่าวว่า “คิดวา่เขาคงค่อยๆดีข้ึน น่าจะแขง็แรงข้ึน อย่างทีห่มอบอกตอ้งใชเ้วลา ตอ้งรอ” 

	     4.2 การท�ำบุญ  มารดาที่ให้ข้อมูลทั้งหมดนับถอืศาสนาพุทธ การท�ำบุญ ของมารดาและครอบครัว ช่วยให้

มารดาลดความทุกขล์งได้ ดงัค�ำกล่าวของมารดาอายุ 33 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,330 กรัม “ไปท�ำบุญเพือ่

จะใหเ้ขาดีข้ึน ใสบ่าตรตอนเชา้ เกือบทกุวนั แลว้กไ็ปไหวพ้ระทีค่รอบครวัเรานบัถือ” มารดาอายุ 32 ปี บุตรทารกเพศ

หญิงน�ำ้หนัก 674  กรัม เล่าว่า “ท�ำบุญบ่อยข้ึน ท�ำบุญใหเ้จา้กรรมนายเวร ท�ำแลว้ท�ำใหส้บายใจข้ึน” 

		  4.3 การสวดมนตข์อพร การสวดมนตข์อพรจากสิ่งศกัดิ์สทิธิ์ ช่วยให้มารดาลดความทุกขล์ง ดงัมารดาอายุ 31 ปี 

บุตรทารกเพศชาย น�ำ้หนัก 1,148 กรัม เล่าว่า “เดีย๋วน้ีทัง้หนูและแฟน เราสวดมนตท์กุวนั สวดก่อนนอน อย่างนอ้ย

มนัท�ำใหจ้ติใจเราสงบข้ึน” เช่นเดยีวกบัมารดา อายุ 27 ปี  บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 1,240 กรัม เล่าว่า “ไปกราบ

หลวงพ่อโสธร ขอใหล้กูสขุภาพดี สมบรูณ ์แขง็แรงข้ึน” และมารดาอายุ 39 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,690 กรัม  “ไป

ไหวพ้ระ สวดมนต ์แลว้กข็อพรจากพระเกจชืิอ่ดงัทีว่ดั ทีส่ตัหีบ เป็นหลวงปู่ เราเรียกวา่ หลวงปู่อี”๋ นอกจากน้ีมารดาอายุ 29 ปี 

บุตรทารกเพศหญิง น�ำ้หนัก 2,090 กรัม กล่าวว่า “ไปไหวพ้ระสวดมนต ์มนัสบายใจดีข้ึน เหมือนมีเครือ่งชว่ยยึดเหนีย่วจติใจ”  

		  4.4 การท�ำใจยอมรบัสภาพของบุตร การยอมรับสิ่งที่เกดิขึ้น ยอมรับสภาพของบุตร ท�ำให้มารดาบาง

รายลดความทุกขท์รมานลง ดงัค�ำกล่าวของมารดาอายุ 22 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,330 กรัม ว่า “ไดเ้ห็นลกู

คนอืน่ เขากต็วัเลก็เหมือนๆ ลกูเรา บางคนตวัเลก็กวา่ลกูเราอีก กเ็ออ มาคิดวา่ลกูเรายงัดี” มารดาอายุ 33 ปี บุตร

ทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,245 กรัม กล่าวว่า “วนัแรก สงสารเขาเพราะเขาตวัน๊ิดเดียว แต่พอมาเห็นเขาเร่ิมขยบัเอง 

เร่ิมยกแขนขาเอง เรากดี็ใจ ถึงตวัเลก็แต่เราจะเอาไปเล้ียงใหค่้อยๆโตเองกไ็ด ้ขอแค่อย่าเป็นอะไรมากกวา่น้ี”   

	 5. ผลของการบรรเทาความทุกขท์รมานของมารดา จากการที่มารดามกีารบรรเทาความทุกขท์รมานหลากหลายรปูแบบ 

เช่น การสร้างความหวัง การท�ำบุญ การสวดมนต ์ขอพรจากสิ่งศกัดิ์สทิธิ์ และการท�ำใจยอมรับสภาพของบุตร สิ่งเหล่าน้ีส่งผลต่อ

มารดาที่มคีวามทุกขท์รมานจากการที่ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยและต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิป่วย ดงัน้ี 

		  5.1 อยู่กบัความทุกขท์รมานได ้การที่มารดาพยายามที่จะหาวิธกีารดูแลทารกแรกเกดิและการแลกเปล่ียนข้อมูล

เกี่ยวกบัอาการและการดูแลรักษาทารกกบัแพทย์ พยาบาล หรือกบัมารดาที่มทีารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยด้วยกนั พยายาม

ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกบัอาการของบุตร การได้รับก�ำลังใจจากคนในครอบครัว ท�ำให้มารดาอยู่กบัความทุกขท์รมานได้ ดงัค�ำ

บอกเล่าของมารดาอายุ 32 ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 840 กรัม ว่า “แม่แฟน แกบอกวา่แกคลอดพีช่ายแฟนนีแ่หละ 

ตอน 7 เดือน ตวัเลก็ ไม่ถึง 2 โลดี แม่บอกเห็นไหม พีเ่ขายงัตวัโตมาได ้หนูวา่ลกูหนูกน่็าจะโตเหมือนกนั” ส่วนมารดาอายุ 

27 ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,240 กรัม “แรกๆเหน็เขาตวัเลก็ กค็ิดว่าจะไหวไหม ตวัเขาเลก็นิดเดยีวเอง ตอนน้ันอยู่ใน

ตู้อบ ตอนน้ีออกมาแล้ว กนินมได้แล้ว หนูกร็ู้สกึดขีึ้น” นอกจากน้ีมารดาอายุ 32 ปี บุตรทารกเพศหญิง น�ำ้หนัก 675 กรัม 

เล่าว่า “วนัแรกนี ่หนูรอ้งไหห้นกัเลย ทางบา้น ทางครอบครวัเขาใหก้�ำลงัใจดี แม่บอกอย่าเครียด อย่าคิดมาก แฟน

เขากไ็ปหาขอ้มลูจากกเูก้ิล ดวูา่อาการของลกูจะเป็นยงัไง พฒันาการจะดีไหม ถึงตอนน้ีหนูไม่ทกุขม์ากแลว้คะ” 

		  5.2 ความทุกขท์รมานเบาบางลง การที่มารดาสวดมนต ์ ไหว้พระ การท�ำบุญ ขอพรจากสิ่งศกัดิ์สทิธิ์ 

และการท�ำใจยอมรับสภาพของบุตร ท�ำให้ความทุกขข์องมารดาเบาบางลง ดงัมารดาอายุ 33 ปี ปี บุตรทารกเพศชาย

น�ำ้หนัก 1,245 กรัม เล่าว่า “ชว่งแรกทีเ่ห็นลกู หนูทกุข ์เครียด หนูรอ้งไห ้บางคืนนอนไม่หลบั แต่ตอนน้ีดูๆ  แลว้ทีนี่มี่หลายคน

เขากเ็ป็นเหมือนหนู บางคนลกูเขาหนกักวา่ลกูหนูอีก ตอ้งใหอ้อกซิเจน ใสส่ายเยอะกวา่อีก พอคยุกบัคนอืน่ๆ หนูเลยวา่คนอืน่

เขาน่าจะมากกวา่หนู จากทีห่นูเคยวา่มนัหนกัหนา ตอนน้ีมนัไม่แลว้” มารดาอายุ 27 ปี ปี บุตรทารกเพศชายน�ำ้หนัก 1,240 กรัม 

เล่าว่า “หนูกบัแฟนไปไหว้พระกนั ภาวนาขอให้ลูกแขง็แรง พอได้ไปไหว้หนูรู้สกึว่า เออ หนูสบายใจขึ้นนะคะ”  นอกจากน้ีมารดา

อายุ 32 ปี บุตรทารกเพศหญิงน�ำ้หนัก 674 กรัม เล่าว่า “เมือ่ก่อน ทัง้หนูและแฟน ไม่ค่อยไดส้วดมนต ์แต่พอเป็นอย่างน้ี 
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ลกูเป็นนี ่แฟนหนูเร่ิมก่อน หนูกส็วดดว้ย สวดมนตก์่อนนอนทกุคืน หนูวา่ใจหนูมนัสงบข้ึน ไม่คิดมาก เครียดนอ้ยลง”  

	 	 5.3 การมีความหวงั มารดาได้รับก�ำลังใจจากสาม ีญาต ิเพ่ือนและสมาชิกในครอบครัว และการแลกเปล่ียน

ความคิดเหน็ประสบการณเ์กี่ยวกบัการที่มบุีตรน�ำ้หนักน้อยกบัเพ่ือน ญาต ิท�ำให้มารดามคีวามหวังมกี�ำลังใจในการดูแลทารก

แรกเกดิที่มนี�ำ้หนักน้อยต่อไป ดงัค�ำกล่าวของมารดาอายุ 22 ปี บุตรทารกเพศชาย น�ำ้หนัก 1,450 กรัม ว่า “หนูกคิ็ดวา่

น�ำ้หนกัมนัคงค่อยๆ เพ่ิมทีละนิด เห็นเขาค่อยๆ ดีข้ึน รอ้งเสียงดงั หมอยงับอกวา่ดีข้ึน เขากินนมได ้ หนูนีอ่ย่างดีใจ 

กห็วงัวา่จะไดพ้าเขากลบับา้น” ส่วนมารดาอายุ 27 ปี บุตรทารกเพศหญิง น�ำ้หนัก 1,185 กรัม เล่าว่า “คยุกบัพีที่ท่�ำงาน 

เขามาเยีย่ม เขาบอกวา่ลกูเขาตวัเลก็ เลก็กวา่ลกูหนูอีก ตอนน้ีลกูเขายงัโต หนูกมี็ความหวงัวา่ลกูหนูกน่็าจะโตเหมือนกนั” 

และมารดาอายุ 32 ปี บุตรทารกเพศชาย น�ำ้หนัก 850 กรัม เล่าว่า “ทัง้หนูและแฟนใหก้�ำลงัใจกนั กคิ็ดวา่ลกูคงจะหาย 

จะแขง็แรงข้ึน เรามาหาลกู มาเยีย่มทกุวนั…… ลกูจะน�ำ้หนกัข้ึนเรือ่ยๆ หนูกคิ็ดวา่น�ำ้หนกัมนัคงค่อยๆ เพ่ิมทีละนิด” 

การมคีวามหวังว่าบุตรจะค่อยๆ น�ำ้หนักเพ่ิมขึ้น อาการจะค่อยๆดขีึ้น ท�ำให้ความทุกขท์รมานของมารดาลดลง 

อภิปรายผล
	 มารดาทีท่ารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิป่วย อธบิายลักษณะความทุกขท์รมาน

ว่าเป็นความวิตกกงัวล/ความเครียด  ความเศร้าโศกเสยีใจ นอนไม่หลับ และไม่อยากรับประทานอาหาร ซ่ึงสอดคล้องกบั 

Wright10 ที่อธบิายว่าความทุกขท์รมานเป็นความเจบ็ปวด ความตงึเครียดทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม หรือจิตวิญญาณ 

และ McCorkle and Young23 กล่าวว่าความทุกขท์รมานเป็นความไม่สขุสบายอย่างมากที่ผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ด้วยตนเอง 

ความทุกขท์รมานด้านร่างกาย เช่น ความปวด ความไม่สขุสบายต่างๆ อ่อนเพลีย หายใจล�ำบาก คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นต้น 

ส่วนความทุกขท์รมานด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล เครียด ซึมเศร้า เสยีใจ ความคับข้องใจ เป็นต้น การที่มารดาเหน็สภาพ

ร่างกายทารกที่มลัีกษณะตวัเลก็ ศรีษะโต ผวิหนังเห่ียวย่น ร้องเสยีงเบา รปูร่างไม่สมสดัส่วน และต้องเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ ท�ำให้มารดาเกดิความรู้สกึโศกเศร้า สญูเสยี วิตกกงัวล ตงึเครียด บางรายรู้สกึผดิ อบัอาย และ

เสยีใจ16 นอกจากน้ีมารดายังรู้สกึนอนไม่ค่อยหลับ เบื่ออาหาร โกรธ รู้สกึผดิและสิ้นหวัง โดยมารดาจะมีความทุกข ์

ความเครียดมากในระยะสปัดาห์แรกที่บุตรเข้ารับการรักษา และคงความทุกขค์วามเครียดตลอดระยะเวลาที่บุตรเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล16 สอดคล้องกบัการศกึษาประสบการณข์องมารดาที่มทีารกคลอดก่อนก�ำหนดและน�ำ้หนักน้อย 

พบว่าในระยะแรกที่มารดาทราบว่าบุตรทารกน�ำ้หนักน้อย มารดามคีวามรู้สกึเสยีใจ ร้องไห้ รู้สกึผดิ ไม่มั่นใจ และกงัวล

ว่าทารกจะเสยีชีวิต5  และสอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่ามารดาที่คลอดทารกน�ำ้หนักน้อยและต้องเข้ารับการรักษาตวั

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิวิกฤต ิรู้สกึเครียดที่เหน็รปูร่างหน้าตาของบุตร รู้สกึเศร้า เสยีใจ นอนไม่หลับ และเบื่ออาหาร17

	 สาเหตุของความทุกข์ทรมานของมารดามาจากการที่มารดากลัวว่าบุตรจะมีภาวะแทรกซ้อนและกลัวว่าบุตรจะ

เสยีชีวิต ทารกที่น�ำ้หนักแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยมากมคีวามไม่สมบูรณข์องโครงสร้างและการท�ำหน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย 

ท�ำให้มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ ความไม่รู้ เกี่ยวกบัพยาธสิภาพของโรค ความไม่แน่นอนในการรักษา

ท�ำให้มารดามีความรู้สกึเครียด วิตกกงัวลและกลัว บางรายกลัวทารกจะตดิเช้ือ กลัวทารกเกดิภาวะแทรกซ้อนและเสยีชีวิตได้5,6,7  

นอกจากน้ีมารดาที่คลอดบุตรน�ำ้หนักน้อยมาก (น�ำ้หนักน้อยกว่า 1,500 กรัม)24 ซ่ึงทารกย่ิงน�ำ้หนักน้อยมาก ย่ิงมโีอกาส

เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ ของร่างกายได้ง่าย  เช่น การท�ำงานของระบบหายใจยังไม่สมบูรณ ์จะส่งผลให้เกดิ

กลุ่มอาการหายใจล�ำบาก หรือภาวะขาดออกซิเจนได้ง่าย ระบบภมูคุ้ิมกนัไม่สมบูรณ ์จะท�ำให้ทารกตดิเช้ือได้ง่าย ระบบ

ทางเดนิอาหารยังไม่สมบูรณ ์ท�ำให้การย่อยการดูดซึมยังไม่ด ีอาจเกดิภาวะเน้ือเย่ือตาย หรือภาวะตวัเหลือง จากการที่ตบั

ยังไม่สามารถท�ำงานได้เตม็ที่ เป็นต้น สิ่งเหล่าน้ีล้วนเป็นสาเหตุที่ท �ำให้มารดาเกดิความทุกข์ทรมาน ท�ำให้มารดามี

ความเครียด25 วิตกกงัวล เศร้าโศก เสยีใจ นอนไม่หลับและรับประทานอาหารไม่ได้ 
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	 นอกจากน้ีปัจจัยทีม่ผีลต่อความทุกขท์รมานของมารดาคืออาการของบุตรทีแ่ย่ลงหรือดขีึ้น และการได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัว การที่บุตรมอีาการรนุแรงมากขึ้น ต้องใส่อปุกรณช่์วยชีวิต ใส่ทอ่ช่วยหายใจ การให้ออกซิเจน การให้สารน�ำ้

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ ท�ำให้มารดามคีวามทุกขท์รมานมากขึ้น26 เน่ืองจากลักษณะอาการเหล่าน้ีของทารกท�ำให้มารดา

กลัวว่าทารกจะมอีาการรนุแรงขึ้น แต่หากบุตรมอีาการทุเลาลง สามารถหายใจได้เอง ดูดนมได้เอง มารดารู้สกึสบายใจขึ้น 

ความทุกขข์องมารดาลดลง สอดคล้องกบัการศกึษา27 ที่พบว่าภาวะสขุภาพหรืออาการเจบ็ป่วยที่รนุแรง มผีลโดยตรงกบั

ความเครียดของมารดา ส่วนการสนับสนุนจากครอบครัว เช่น การแลกเปล่ียนข้อมูล การให้ความรัก ความเอาใจใส่ และ

การช่วยเหลือด้านวัตถุสิ่งของ การช่วยเหลือเหล่าน้ีเป็นการช่วยแบ่งเบาภาระของมารดา ช่วยให้มารดามคีวามหวังมกี�ำลังใจ 

จึงสามารถเผชิญปัญหาได้ ความทุกขข์องมารดาจึงลดลง การสนับสนุนจากคนในครอบครัวและสงัคม ช่วยป้องกนัความทุกข์

ทรมานได้28 นอกจากน้ีการสนับสนุนทางสงัคมยังช่วยให้มารดาสามารถเผชิญปัญหาหลังจากทารกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล29 

และมารดาสามารถปรับตวัท�ำหน้าที่ในครอบครัวได้ดขีึ้น30

	 ส่วนวิธกีารลดความทุกขท์รมานของมารดาที่ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิป่วย 

ซ่ึงมารดาส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ เมื่อมคีวามทุกขจึ์งเยียวยาด้วยวิธกีารทางศาสนา เช่น การท�ำบุญ การสวดมนตข์อพร 

การยอมรับสภาพของบุตร และการสร้างความหวัง เพ่ือให้ทารกหายจากความเจบ็ป่วย วิธกีารเหล่าน้ีช่วยบรรเทาความทุกข์

ทรมานของมารดาลงได้และเมื่อมารดาได้รับค�ำอธบิายจากแพทย์หรือพยาบาลว่าอาการของบุตรจะค่อยๆ ดขีึ้น น�ำ้หนัก

จะค่อยๆเพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้มารดายอมรับสภาพของบุตร และมคีวามหวังในการดูแลบุตรต่อไป สอดคล้องกบัการศกึษา31 

ที่พบเช่นกนัว่ามารดาทารกแรกเกดิที่ต้องรักษาตวัในหออภบิาลทารกแรกเกดิพยายามช่วยเหลือทารกด้วยวิธกีารต่างๆ 

ตามความเช่ือของศาสนา เช่น การสวดมนต ์ไหว้พระ ท�ำบุญตกับาตร การบนบานสิ่งศกัดิ์สทิธิ์ ซ่ึงเมื่อกระท�ำแล้วเช่ือว่า

ทารกจะมอีาการดขีึ้น เป็นการกระท�ำที่ท �ำให้มารดาคลายความทุกข ์ความเครียดลง และเกดิความสบายใจขึ้น

	 ผลของการบรรเทาความทุกข์ทรมาน จากการที่มารดามีการบรรเทาความทุกข์ทรมานโดยการสร้างความหวัง 

การท�ำบุญ การสวดมนตข์อพร และการท�ำใจยอมรับสภาพของบุตร สิ่งเหล่าน้ีส่งผลให้มารดาสามารถอยู่กบัความทุกขท์รมานได้  

ความทุกขท์รมานเบาบางลง และมารดามคีวามหวัง สอดคล้องกบั Velez, Palacio, Moreno & Krikorian8 ที่กล่าวว่า

ความหวังเป็นสิ่งที่ช่วยในการปกป้องจากความทุกขท์รมาน ในขณะที่ความสิ้นหวังจะน�ำไปสู่ความทุกขท์รมาน นอกจากน้ี

สอดคล้องกบัการศกึษา32 ซ่ึงพบว่าเวลาสวดมนตจ์ะท�ำให้รู้สกึชุ่มช่ืน เบกิบานใจส่งผลให้จิตใจสงบ ผ่อนคลายความวิตกกงัวล 

และในขณะที่ก�ำลังสวดมนต ์ไหว้พระ จิตใจของผู้สวดมนตจ์ะแน่วแน่อยู่กบัค�ำสวดมนตจึ์งท�ำให้เกดิสมาธขิึ้น ขณะที่จิต

มสีมาธร่ิางกายจะหล่ังสารเอนดอร์ฟินออกมามากขึ้นก่อให้เกดิความสขุซึมซาบทัว่ไปในร่างกายหรือท�ำให้รู้สกึมคีวามสขุ  

มารดาที่มคีวามทุกขท์รมานจากการที่มทีารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยเหล่าน้ีเมื่อสวดมนตจึ์งส่งผลให้จิตใจสงบ และคลาย

ความทุกขท์รมานลง     

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1)	 พยาบาลและบุคลากรทางสขุภาพที่ดูแลมารดาที่มีทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิ ควรประเมนิลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัความทุกขท์รมานของมารดา เพ่ือท�ำความเข้าใจความทุกข์

ของมารดาที่มทีารกน�ำ้หนักน้อย และช่วยขจัดสาเหตขุองความทุกขท์รมานของมารดา โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย

ของบุตร การดูแลบุตร และส่งเสริมให้ครอบครัวให้การสนับสนุนทางสงัคมแก่มารดา นอกจากน้ีควรส่งเสริมให้ก�ำลังใจ 

การสร้างความหวัง และสนับสนุนการยอมรับสภาพของบุตร เป็นต้น ซ่ึงจะช่วยบรรเทาความทุกขท์รมานของมารดาได้	

	 2)	 ควรใช้ผลการวิจัยเกี่ยวกบัปัจจัยที่สมัพันธก์บัความทุกขแ์ละวิธกีารลดความทุกขข์องมารดา เป็นแนวทาง

ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานของมารดาที่ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยและเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิป่วย
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กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ให้ทุนอดุหนุนการวิจัยในคร้ังน้ี และขอขอบคุณ

มารดาทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิป่วยทุกทา่น ที่ได้กรณุาสละเวลาและให้

ความร่วมมอืในการท�ำวิจัยในคร้ังน้ี จนสามารถส�ำเรจ็ลุล่วงด้วยด ี
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