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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ทารกแรกเกิดที่คลอดมาแล้วมีภาวะไม่สมบูรณ์แข็งแรง ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการ 

คลอดก่อนกำหนด จากรายงานสถิติการเกิดทารกนํ้าหนักน้อยในประเทศไทย ซึ่งส่วนใหญ่เป็น 
ทารกคลอดก่อนกำหนด ตั้งแต่พ.ศ.2548 -  พ.ศ.2550 พบว่ามีอัตราสูงถึงร้อยละ 8.4, 8.7 และ
8.3 ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) และจากสถิติของทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บป่วย 
ของโรงพยาบาลรามาธิบดีในปี พ.ศ.2550 - พ.ศ.2552 พบว่ามีอัตราเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 7.6,
10.4 และ 11.6 จากจำนวนทารกแรกเกิดทั้งหมด ซึ่งในจำนวนของทารกแรกเกิดที่เจ็บป่วย 
ทั้งหมดนั้น เป็นทารกคลอดก่อนกำหนดถึงร้อยละ 55, 46 และ 51 ตามลำดับ (กองเวชสถิติ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2553) ทารกคลอดก่อนกำหนดมักมีปัญหาและเกิดภาวะแทรกร้อนต่างๆ 
ได้ง่าย เซ่น ภาวะหายใจลำบาก ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า การดูดกลืนไม่ดี ภาวะติดเชื้อ ภาวะ 
เลือดออกในสมอง นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติทางสมองและมีพัฒนาการที่ค่อนข้างช้ากว่า 
ในทารกปกติ (ประพุทธ ดัรปุณย์ และ อนันต์ เตซะเวช, 2531) ทารกคลอดก่อนกำหนดเหล่านี้ 
จำเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษจากบุคลากรทางสุขภาพซึ่งประกอบด้วยทีมแพทย์และ 
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ ต้องใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้เทคโนโลยีชั้นสูง เซ่น ตู้อบ 
(Incubator) หรอเครื่องให ้ความอบอุ่นทารก (warmer), อ ุปกรณ ์สำหรับให ้ออกซิเจนหรือ 
เครื่องช่วยหายใจที่มีทั้งประเภทผ่านทางท่อหลอดลมคอ (Endotracheal tube) หรือผ่านทางจมูก 
(Nasal Prong หรือ Nasal CPAP), เครื่องควบคุมสารนํ้า, เครื่องวัดสัญญาณชีพ, เครื่องวัด 
ความดันโลหิต ฯลฯ ด้วยเหตุนี้ ทารกคลอดก่อนกำหนดจึงต้องถูกแยกจากมารดาทันทีตั้งแต่ 
แรกคลอด เพื่อเช้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด (พรประภา โลจนะวงศกร, 
2541; ปาริชาติ ติลประเสริฐ, 2542;ภรณี ปานม่ัน, 2551)

เม ื่อ ท ารก ค ล อ ด ก ่อ น ก ำห น ด แ ล ะ ม ารด าต ้อ งแ ยก จ าก ก ัน ท ัน ท ีต ั้งแ ต ่แ รก ค ล อ ด  ม าร ด า 
จ ึงไม ่ม ีโอกาสได ้เห ็น บ ุตร และย ังไม ่ส ามารถไปเย ี่ยมบ ุตรได ้ใน ช ่วง 2-3 ว ันแรก เน ื่องจากต ้อง 
พ ัก ป ีน ก ่อ น  ม าร ด าท ี่ไม ่เค ยม ีบ ุต ร เป ็น ท าร ก ค ล อ ด ก ่อ น ก ำห น ด จ ะ ไ ม ่ท ร าบ ม าก ่อ น เล ยว ่าท าร ก  
ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด ม ีร ูป ร ่าง ล ัก ษ ณ ะ  อ า ก า ร  ก าร ร ัก ษ า  แ ล ะ อ ย ู่ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ท ี,ม ีล ิ่งแ ว ด ล ้อ ม  

เป ็น อย ่างไร ม ารด าจ ึงต ้อ งจ ิน ต น าก ารส ิ่ง เห ล ่าน ี้ด ้วยต น เอ งผ ่าน ข ้อ ม ูล ท ี่ได ้ร ับ จาก ล าม ี/ญ าต ิท ี,มี 

โ อ ก าส ไ ด ้เช ้า เย ี่ย ม บ ุต ร ก ่อ น  ข ้อ ม ูล ด ังก ล ่าว ท ี่ม าร ด าไ ด ้ร ับ ม ัก จ ะ ไ ม ่ค ร บ ถ ้ว น แ ล ะ เป ็น ข ้อ ม ูล ท ี่
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บรรยายตามความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ของผู้พูด แม้ว่ามารดาจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ 
ลักษณะทั่วไป อาการ และการรักษาของบุตรจากพยาบาลแผนกสูติกรรมหลังคลอด และจาก 
กุมารแพทย์ที1อธิบายถึงการรักษาอย่างละเอียด แต่ข้อมูลต่างๆ ที่มารดาได้รับก็ยังไม่สามารถ 
ทำไห้มารดาประเมินภาพเหตุการณ์หรือคาดการณ์เกี่ยวกับสภาพของบุตรได้ตรงตามความ 
เป็นจริง ในสถานการณ์ที่มารดาเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรก มารดาจะได้พบกับ 
สภาพของบุตรซึ่งเป็นทารกที่มีรูปร่างขนาดเล็กมาก บอบบาง ผิวหนังเหี่ยวย่น มีลักษณะและ 
พฤติกรรมไม่น่าดึงดูดใจ แตกต่างจากที่มารดาได้คาดการณ์ไว้ (Affonso et al., 1992; Miles, 
Funk and Kasper, 1992; Miles, Funk and Carlson, 1993; Hane and Elizabeth, 2008; 
Sonia et al., 2009) อีกทั้งยังได้พบกับสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยของหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อน 
กำหนดที,เต็มไปด้วยอุปกรณ์การแพทย์รอบตัวบุตร บางครั้งอุปกรณ์ต่างๆ อาจมีแลงไฟกระพริบ 
มีเสียงตังขึ้นโดยที่มารดาไม่ทราบสาเหตุ สถานการณ์ต่างๆ ที่มารดาได้เผชิญ จะทำให้เกิด 
ความรู้สึกกลัว ลับลน และตกใจ (Terry, Cathy and Karen, 1998) มารดาส่วนใหญ่ไม่เคยมี 
ประลบการณ์เกี่ยวกับสถานการณ์ตังกล่าวนี้มาก่อน เนื่องจากหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด 
เป็นสถานที่เฉพาะและจำกัดคน ผู้ที่ไม่มีหน้าที่เกี่ยวข้องจะไม่มีโอกาสได้เข้าไปภายใน เพราะอาจ 
ทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนดมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น ตังนั้นมารดาจึงไม่ลามารถ 
ประเมินเหตุการณ์ และคาดการณ์สภาพของบุตรในขณะเข้าเยี่ยมบุตรในครั้งแรกได้ถูกต้อง 
ตรงกับความเป็นจริง ทำให้มารดาประเมินเหตุการณ์ที่กำลังเผชิญในขณะเยี่ยมบุตรว่าเป็นสิ่งที่ 
คุกคามตนเอง จึงเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจ ไม่สบายใจ เป็นทุกข์ (Spielberger, 1983) มีความ 
รู้สึกไม่มั่นคง ลับลน กลัว (Celeste et al., 2007) ส่งผลให้มารดาที่เข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อน 
กำหนดครั้งแรกมีความวิตกกังวลสูง (พรประภาโลจนะวงศกร, 2541; ปณัฐฑิกา เหล็กแท้, 2551; 
Miles and Holditch, 1997; Terry et al., 1998; Trombini et al., 2008; Ward, 2001; Sotie 
and Mark, 2009; Sonia et al., 2009)

เม ื่อ ม ารด าม าเย ี่ยม บ ุต รท ี่ห อ ผ ู้ป ่วยท ารก ค ล อ ด ก ่อ น ก ำห น ด ใน ค ร ั้งแ รก  พ ย าบ าล ท ี่ด ูแ ล  

ท ารก ค ล อ ด ก ่อ น ก ำห น ด น ัก จะ เร ิ่ม ป ฏ ิบ ัต ิก ิจก รรม พ ยาบ าล ใน ก ารล ด ค วาม ว ิต ก ก ังวล เม ื่อ ม ารด า 
เข ้ามาในหอผ ู้ป ่วยทารกคลอดก่อนกำหนดแล ้ว โดยการเข ้าไปท ักทาย แนะนำต ัวเอง แนะน ำแพ ทย ์ 

เจ ้าข อ งไข ้ แ ล ะ ใ ห ้ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ร าย ล ะ เอ ีย ด ต ่าง ๆ  ของบ ุตร เช ่น อ า ก า ร  ก ารร ัก ษ า อ ุป ก ร ณ ์ 

ก ารแพ ท ย ์ท ี่อย ู่ท ี่ต ัวบ ุตร  เช่น ส ายให ้อาห าร ท ่อหลอดลมคอ (ETT) ส าย ว ัด ล ัญ ญ าณ ช ีพ ท าร ก  
เป ็น ต ้น  รวม ไป ถ ึงก ฎ ระเบ ียบ  ส ิท ธ ิการร ักษ า ก ารป ฏ ิบ ัต ิต ัวข อ งม าร ด าต ่อ บ ุต ร  และแน ะน ำให ้
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รู้จ ักก ับแพทย์เจ ้าของไข้ แต่เน ื่องจากความวิตกกังวลส่งผลให้บ ุคคลมีการรับรู้ท ี่ต ํ่าลงและ 
เป็นตัวที่ขัดขวางการเรียนรู้ของบุคคลนั้นได้ (Spielberger, 1983) มารดาที่วิตกกังวลสูงจะแสดง 
สีหน้าที่เคร่งเครียด มักร้องไห้และจ้องมองที่บุตรมากกว่าที่จะสนใจคำอธิบายจากแพทย์หรือ 
พยาบาล (สุภารัตน์ไวยซีตา และคณะ, 2549) ส่งผลให้มารดารับฟังข้อมูลจากพยาบาลได้จำกัด 
และไม่สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ได้รับจากพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Reider, 1994) 
นอกจากนี้ ความวิตกกังวลยังส่งผลให้มารดาเกิดความสับสน ไม่กล้าซักถามพยาบาล ไม่กล้า 
สัมผัส พูดคุย และไม่กล้ามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร (Celesteétal., 2007) เมื่อมารดา ไม่ลามารถ 
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในขณะเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกได้ มารดาจะมี 
ความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น และอาจหลีกเสียงการเข้าเยี่ยมบุตรในครั้งต่อไป ส่งผลต่อการสร้าง 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกที่จะเกิดขึ้นอย่างส่าช้า (Celeste et al., 2007; Hanne and 
Elisabeth, 2008) อีกทั้งมารดา'จะเรียนรู้วิธีการปฏิบัติต่อทารกอย่างถูกต้อง1ได้'ช้าเช่นเดียวกัน 
ทำให้มารดาขาดความมั่นใจ ซึ่งอาจส่งผลถึงการดูแลทารกที่ไม่ถูกต้องตั้งแต่ในระยะแรกๆ 
ส่งผลเสียต่อสุขภาพและพัฒนาการด้านต่างๆ ทั้งการรับรู้ อารมณ์ และสังคมของทารกได้ 
(Trombini et al., 2008)

แม้ว่าผู้ที่ดูแลรักษาทารกคลอดก่อนกำหนดขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลจะเป็นบุคลากร 
ทางการแพทย์แต่ครอบครัวก็ยังคงเป็นศูนย์กลางท่ีมีความสำคัญต่อทารก (Shelton et al., 1987 
cited เท Tondi, 2009) การท่ีทารกจะมีลุฃภาพดีและมีพัฒนาการท่ีเหมาะลมอย่างต่อเน่ือง 
จะต้องได้รับการปฏิบัติท่ีถูกต้องจากผู้ดูแลหสัก ซ่ึงก็คือมารดา แต่เม่ือความวิตกกังวลเป็นตัวท่ี 
ขัดขวางการเรียนรู้และการปฏิบัติต่อทารกท่ีถูกต้อง ตังน้ัน พยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนด 
จึงต้องให้การช่วยเหลือมารดาของทารกคลอดก่อนกำหนดด้วย (Hanne and Elisabeth, 2008) 
มีการคืกษาพบว่า มารดาทารกคลอดก่อนกำหนดมีความวิตกกังวลสูงและต้องการลดความ 
วิตกกังวลมากท่ีสุด (Mile and carter, 1983; Terry et al., 1998) การท่ีมารดาได้พบกับสภาพ 
ของบุตรและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนดเม่ือเข้าเย่ียมบุตรคร้ังแรก 
เป็นสาเหตุสำคัญอย่างหน่ึงท่ีทำให้มารดาเกิดความวิตกกังวลสูง (Trombini et al., 2008) ตังน้ัน 
การเตรียมมารดาก่อนจะเข้าเยี่ยมบุตรด้วยการให้ข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์ที่จะต้องเผชิญ 
ในขณะเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนด จะสามารถทำให้ความวิตกกังวลของมารดาท่ีเกิดข้ึนจาก 
การประเมินและคาดการณ์สถานการณ์ไม,ตรงกับความเป็นจรีงลดลงได้ (Hanne and Elisabeth, 
2008) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและลามารถทำให้



4

ความวิตกกังวลลดลงได้ดี คือ การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Johnson, 1997) การเตรียม 
มารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรกด้วยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 
จะช่วยให้มารดาคาดการณ์เก่ียวกับสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง 
ทำให้ความวิตกกังวลในขณะเย่ียมบุตรลดลง จึงสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ 
มารดาจึงรับฟังข้อมูลต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับบุตรจากพยาบาลได้ดีข้ึน และลามารถปฏิบัติตัว 
ต่อบุตรได้อย่างถูกต้อง เม่ือมารดาได้อยู่ใกล้ชิดกับทารกและสามารถสร้างสัมพันธภาพกับทารก 
ได้อย่างต่อเนื่อง ก็จะมีโอกาสเรียนรู้พฤติกรรมของทารก ส่งผลให้มารดาสามารถเรียนรู ้
พฤติกรรมของทารกได้อย่างรวดเร็ว เกิดความม่ันใจและปฏิบัติต่อทารกคลอดก่อนกำหนด 
ได้ถูกต้องต้ังแต่ในระยะแรก  ๆซึ่งนำไปส่สัมพันธภาพท่ีดีและการดูแลท ี่ถูกต้อง (วันดี ไชยทรัพย์,
2540) ทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทสัมผัสจากมารดาอย่างรวดเร็ว เช่น 
การสัมผัส หรือพูดคุย จะทำให้เกิดผลดีต่อทารก (ปณ์ฐฑิกา เหล็กแท้, 2551) อีกท้ังการท่ีทารก 
คลอดก่อนกำหนดได้รับสัมผัสและได้ยินเสียงของมารดา จะทำให้ความต้องการออกซิเจน 
ท่ีมาจากเคร่ืองช่วยหายใจประเภทต่าง  ๆลดลง (Miller and Holditch, 1992) และมีอัตราการเพ่ิม 
ของน้ําหนักตัวสูงข้ึนเม่ือเทียบกับทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีไม,ได้รับการกระตุ้นประสาทสัมผัส 
(Adamson, 1985) นอกจากนี้ยังทำให้ทารกมีความเครียดลดลง รู้สึกม่ันคง อบอุ่น สามารถ 
ส่งเสริมพัฒนาการท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และสุขภาพของทารกได้ 
(Shield-Pole, 1997; Inhae, Kathleen and Kasil, 2003) ส่งผลดีต่อทารกคลอดก่อนกำหนด 
ในระยะยาว คือ ทารกได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเม่ือกลับไปอยู่บ้าน จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าที่ผ่านมาแม้จะมีงานวิจัยที่พยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนดให้ข้อมูลกับมารดา 
ก่อนเข้าเย่ียมบุตรคร้ังแรก แต่ข้อมูลเหล่าน้ันยังไม่ได้เน้นการให้ข้อมูลท่ีเป็นรูปธรรม-ปรนัย 
อย่างเพียงพอ ซ่ึงอาจส่งผลให้การคาดการณ์ของมารดาเก่ียวกับสถานการณ์ในขณะเย่ียมบุตร 
ยังไม่ตรงตามความเป็นจริงได้ ข้อมูลที่ให้แก่มารดาจะต้องทำให้มารดาสามารถประเมิน 
เหตุการณ์และคาดการณ์สถานการณ์ได้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด และต้องเป็นข้อมูล 
ที่ไม่มากหรือใช้เวลาในการให้ข้อมูลนานเกินไป นอกจากน้ี สถานที่ในการให้ข้อมูลไม่ควร 
อยู่ห่างจากหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด เพราะลักษณะการทำงานของพยาบาลทารก 
คลอดก่อนกำหนดน้ันจะต้องดูแลทารกอย่างใกล้ชิด คอยติดตามและเผ่าระวังอาการที่อาจ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว เพื่อให้ทารกคลอดก่อนกำหนดได้รับการดูแลท่ีดีและ
มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง
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จากการสืกษาเก่ียวกับการลดความวิตกกังวลของมารดาท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการประเมิน 
เหตุการณ์หรือคาดการณ์เกี่ยวกับสถานการณ!นขณะเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรก 
ไม่ตรงกับความเป็นจริงพบว่า การอธิบายให้มารดาทราบเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาล 
สภาพแวดล้อม และอุปกรณ์ต่าง  ๆก่อนได้พบบุตรลามารถลดความวิตกกังวลได้ (Heuer, 1993)
นอกจากน้ี การอธิบายถึงอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ในการรักษาบุตร การอธิบายถึงลาเหตุและ 
ท่ีมาของเสียงต่าง  ๆและการแก้ไขเม่ือเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวข้ึน (Terry et al., 1998) ลามารถ 
ทำให้ความวิตกกังวลลดลงได้เช่นกัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการใช้ภาพประกอบ 
การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ลามารถลดความวิตกกังวลได้ดีและมีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากบุคคลจะสามารถประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างถูกต้องตรงกับความเป็นจริง 
(Klaus and Kannell, 1976; Johnson, 1997) ท่ีผ่านมา มีบางงานวิจัยใช้อุปกรณ์ภาพพลิก 
เป็นส่ือประกอบการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (นาตยา พ่ึงสว่าง 2545; ประพีร์พร รัตนกิ'ริ,
2547; ปณัฐฑิกา เหล็กแท้, 2551; Johnson, Morrissey and Leventhal 1973; Endress, Fuller 
and Johnson, 1978; King et al., 1985; Johnson, 1996; Johnson, 1997;) แต่งานวิจัย 
ดังกล่าวยังไม,ครอบคลุมถึงการให้ข้อมูลท่ีทำให้เกิดการรับรู้ทางประสาทสัมผัสด้านการได้ยิน 
เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการที่มารดาได้ยินเสียงของเครื่องมือ/อุปกรณ์ 
การแพทย์ในขณะเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรก เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ทำให้มารดา 
เกิดความวิตกกังวลสูง (Reid, 2000; Hall, 2005; Heerman et al., 2005; Trombini et al., 2008;
Sonia et al., 2009) อีกท้ังการให้ข้อมูลบางอย่าง หากอธิบายด้วยการใช้รูปภาพเพียงอย่างเดียว 
อาจทำให้มารดามองภาพเหตุการณ์ได้ไม่ชัดเจนและไม่ต่อเนื่อง เช่น พฤติกรรมของทารก 
คลอดก่อนกำหนด ได้แก่ สักษณะการเคล่ือนไหว สักษณะการหายใจ ฯลฯ หรือการปฏิบัติตน 
ของมารดา ได้แก่ วิธีการล้างมือที,ถูกต้อง วิธีการเปิดตู้อบ ฯลฯ ดังน้ัน การใช้ ทั้งรูปภาพ 
ภาพเคล่ือนไหว และเสียง ร่วมกับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย จะสามารถทำให้มารดา 
มองภาพเหตุการณ์ได้ชัดเจนและต่อเน่ืองมากข้ึน จึงสามารถประเมินเหตุการณ์และคาดการณ์ 
เก่ียวกับสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญได้อย่างถูกต้องตรงตามความจริงมากท่ีสุด มารดาจะไม่เกิด 
ความสับสนหรือตกใจกับเหตุการณ์ต่าง  ๆท่ีได้พบในขณะเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนด จึงช่วยให้ 
มารดามีความวิตกกังวลลดลงได้

ปัจจุบัน ในโรงพยาบาลล่วนใหญ่จะมีคอมพิวเตอร์เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานอย่าง 
แพร่หลาย การให้ข้อมูลประกอบส่ือคอมพิวเตอร์จึงเป็นท่ีนิยมมากข้ึน เน่ืองจากมีความสะดวก
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รวดเร็วในการใช้งาน สามารถผลิตส่ือเพ่ือประกอบการให้ข้อมูลข้ึนได้เอง ส่ือที'ผลิตออกมาใช้ 
ต้นทุนตํ่าและลามารถปรับปรุงแก้ใรข้อมูลให้ทันสมัยได้อยู่เสมอ (ศุภลักษณ์ พุทธรักษ์,
วิภาพร จันทร์'ทักษิโณภาส และ พิมพ์พรรณ โอทองคำ, 2550) นอกจากน้ี การใช้ส่ือคอมพิวเตอร์ 
ยังลามารถให้ข้อมูลใต้ละเอียดและชัดเจน เน่ืองจากมีท้ังภาพ เลียง และภาพเคล่ือนไหวอีกด้วย 
(โสภา พิศจาร, 2550) จึงมีความเหมาะสมในการที่จะใช้เป็นเครื่องมือในการให้ข้อมูลที,มี 
ลักษณะเป็นรูปธรรม ชัดเจน และตรงตามความเป็นจริง ดังน้ัน การใช้ส่ือคอมพิวเตอร์ประกอบ 
การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย จึงมีประสิทธิภาพและทำให้มารดาเกิดการรับรู้ท ี ่
ตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยท่ีพยาบาลให้ข้อมูล 
แบบรูปธรรม-ปรนัย แก่มารดาที่มีบุตรจะเช้ารับการสวนหัวใจโดยใช้ส่ือคอมพิวเตอร์โดยผล 
การทดลองพบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยโดยใช้ลื่อคอมพิวเตอร์ 
มีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ามารดากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (โสภา พิศจาร, 2550) 
ดังน้ัน การเตรียมมารดาก่อนเช้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกโดยการให้ข้อมูล 
แบบรูปธรรม-ปรนัย ที'ใช้การอธิบายจากพยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนดร่วมกับการใช้ 
ส่ือคอมพิวเตอร์ท่ีมีรูปภาพ ภาพเคล่ือนไหว และเลียง ประกอบในการอธิบายจะทำให้มารดา 
ได้รับข้อมูลท่ีเป็นรูปธรรม-ปรนัยมากท่ีสุด มารดาจะประเมินเหตุการณ์และคาดการณ์เก่ียวกับ 
สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นในขณะเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกได้ถูกต้องตรงกับ 
ความเป็นจริง และลามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ที'เกิดข้ึนได้เหมาะสม ส่งผลให้มารดา 
มีความวิตกกังวลในขณะเช้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรกลดลง มารดาจึงมีความพร้อม 
ในการรับฟังข้อมูลต่างๆ จากพยาบาลในขณะที่กำลังเยี่ยมบุตร สามารถปฏิบัติต่อทารกได ้
ถูกต้องต้ังแต่คร้ังแรกท่ีเข้าเย่ียมทารก และพร้อมท่ีจะมีส่วนร่วมกับทีมบุคลากรทางสุขภาพในการ 
ดูแลบุตรได้อย่างรวดเร็ว ลอดคล้องกับหลักของการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
(Family Centered Care) (Shelton et al., 1987 cited in Tondi, 2009) ทารกคลอดก่อนกำหนด 
จึงใต้รับการดูแลและปฏิบัติที่ถูกต้องจากมารดาตั้งแต่ระยะแรก ทำให้มีคุณภาพชีวิตและ 
จิต1ใจท่ีดี มีพ์ฒนาการและการเจริญเติบโตท่ีเหมาะสม ส่งผลดีต่อสุขภาพในต้านต่างๆ ของ 
ทารกคลอดก่อนกำหนดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลขณะเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกของ 

มารดากลุ่มที่ใด้รับการเตรียมก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกโดยการให้ข้อมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัยกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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คำถามการวิจัย
คะแนนความวิตกกังวลขณะเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกรองมารดากลุ่มที่ได้รับ 

การเตรียมก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 
ตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
ทฤษฏีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Johnson (1997) เป็นทฤษฏี 

ท่ีกล่าวถึงการควบคุมตนเองของบุคคลเม่ือต้องเผชิญกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีถูกคุกคาม 
หรือสถานการณ์ท่ีเกิดการเจ็บป่วย โดยบุคคลจะมีการควบคุมตนเองให้ปรับตัวไปได้ 2 แนวทาง 
คือ การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที (Regulation of Function Responses) และการควบคุม 
การตอบสนองด้านอารมณ์ (Regulation of Emotional Response) ท้ัง 2 แนวทางเกิดข้ึนควบคู่ 
กันในลักษณะท่ีขนานกันไป ข้ึนอยู่กับบุคคลน้ันว่าจะเลือกใช้แนวทางใดแนวทางหน่ึงมากกว่ากัน 
ซ่ึงหากบุคคลให้ความสนใจกับแนวทางใดมากกว่า ก็จะให้ความสนใจอีกแนวทางหน่ึงน้อยลง 
การควบคุมการตอบสนองทางด้านหน้าที (Regulation of Function Responses) เกิดจากการที 
บุคคลรับรู้ข้อมูลและให้ความสนใจในลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective 
Features) ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีมีความซัดเจน ตรงไปตรงมา บุคคลจะมีการรับรู้และมีความเข้าใจ 
ที่ตรงกับความเป็นจริง เมื่อบุคคลให้ความสนใจกับลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยมากกว่า 
จะสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ ล่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง ล่วนการ 
ควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ (Regulation of Emotional Response) เกิดจากการท่ีบุคคล 
รับรู้ข้อมูลในลักษณะท่ีเป็นอัตนัย (Subjective Features) ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีมีอารมณ์และความรู้สึก 
ล่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลเข้ามาเก่ียวข้องด้วย เม่ือบุคคลให้ความสนใจกับลักษณะท่ีเป็นอัตนัย 
(Subjective Features) มากกว่าข้อมูลท่ีมีลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย บุคคลจึงเลือกแนวทาง 
การควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ในการเผชิญกับสถานการณ์ ทำให้มีการแสดงออก 
ทางด้านอารมณ์เพ่ิมข้ึน ล่งผลให้ความวิตกกังวลเพ่ิมมากข้ึนน่ันเอง

การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective information) ประกอบด้วย
1) ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่มารดาจะต้องเผชิญจากการรับรู้ทางประสาทสัมผัส (Physical sensations 
and symptoms experienced) ทังด้านการรับรู้ความรู้สึกต่างๆ การมองเห็น การได้ยิน การรับ 
สัมผัส 2) ข้อมูลที่เกิดขึ้นตามลำดับเหตุการณ์ (Temporal characteristics) 3) ข้อมูลที่อธิบาย 
เกี่ยวกับลักษณะเด่นของสภาพแวดล้อมในหอผู้ป ่วยทารกคลอดก่อนกำหนด และบุคลากร 
ต่างๆ ในหอผู้ป่วย (Environmental features) และ 4) ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรู้
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ทางประสาทสัมผัส อาการ และประสบการณ์นัน (Causes of sensations, symptoms, and 
experiences) (Johnson et al., 1988; McHugh, Christman and Johnson, 1982 cited in 
Johnson, 1997) การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective information) เพ่ือ 
เตรียมมารดาสำหรับเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรก โดยการอธิบายรายละเอียด 
เก ียวก ับ เหต ุการณ ์ท ี,ม ารด าต ้องเผช ิญ ใน ขณ ะเข ้า เย ี่ยม บ ุต รท ี่ห อผ ู้ป ่วยท ารกคลอด  
ก ่อนกำห นดคร ั้งแรก  โด ย เร ีย งล ำด ับ ต าม เห ต ุก ารณ ์ต ั้งแต ่เข ้า ไป ใน ห อ ผ ู้ป ่วย ท ารก  
คลอดก่อนกำหนด จนกระท ั่งเสร ็จส ิ้นการเย ี่ยม ภาษาท ี่ใข ้ในการอธ ิบายจะม ีความเป ็น 
รูปธรรม ข้อมูลมีลักษณะที่เป็นจริง ชัดเจน ตรงไปตรงมา โดยผู้ที่ให้ข้อมูลจะไม่ใช้ภาษาที่ทำให้ 
มารดาเกิดความรู้สึกกลัวและไม่ใส่ความรู้สึกของตนเองลงไปในข้อมูล จึงทำให้ผู้ที่ได้รับข้อมูล 
ได ้รับข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริง เข้าใจง่าย และไม,เก ิดความล ับลนนอกจากน ี้ว ิธ ีการ 
ให ้ข ้อม ูลท ี่ช ่วยให ้บ ุคคลประเม ินสถานการณ ์ ท ี่จะต ้องเผชิญได ้ถ ูกต ้องและช่วยลดความ 
วิตกกังวลได้ดียี่งขึ้น คือการใช้รูปภาพ (Klaus and Kannell, 1976; Johnson, 1997), การใช้ 
ภาพเคลื่อนไหวและเสียงมาประกอบในการอธิบาย (Miles, Funk and Carlson, 1993; Roller, 
2005) เพ ื่อให ้มารดาได ้ร ับข ้อม ูลท ี่ถ ูกต ้องตรงตามความเป ็นจริงมากท ี่ส ุดโดยไม ่ต ้องค ิด 
ภาพเหตุการณ์ตามจินตนาการของตนเอง ดังน้ัน การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อน 
กำหนดครั้งแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย โดยใช้รูปภาพ ภาพเคลื่อนไหว และเสียง 
ประกอบการอธิบายจากพยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนด น่าจะทำให้มารดาประเมินเหตุการณ์ 
และคาดการณ ์ลถานการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นในขณะเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกได้ตรง 
ตามความเป็นจริงมากที่ลุด จึงทำให้มารดาลามารถปรับตัวให้เข้ากับลถานการณ์เหล่านั้นได้ 
ง่ายขึ้น มารดาจะประเมินและคาดการณ์สถานการณ์ตามลำดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในขณะ 
เข้าเย ี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกได้ถ ูกต ้อง เม ื่อมารดาเผชิญกับสถานการณ ์จริง 
ในหอผู้ป ่วยทารกคลอดก่อนกำหนด มารดาจะดึงเอาประลบการณ์ที่ได ้รับจากข้อมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัยไปใช้ จึงให้ความสนใจกับลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective 
Features) เก ี่ยวก ับสถานการณ ์ท ี่ต ้องเผชิญเมื่อเข ้าเย ี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรก 
แทนการให้ความสนใจในลักษณะที่เป็นอัตนัย (Subjective Features) ทำให้มารดาเลือกใช้การ 
ควบคุมการตอบลนองด้านหน้าที่ (Regulation of Function Responses) มากกว่าการควบคุม 
การตอบลนองด้านอารมณ์ (Regulation of Emotional Response) ส่งผลให้ความวิตกกังวล 
ลดลงได้
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สมมติฐานการวิจัย
คะแนนความวิตกกังวลขณะเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดของมารดากลุ่มที่ได ้รับ 

การเตรียมก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 
ต่ํากว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยแบบกึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบดีกษา 

2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อดีกษาผลการเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอด 
ก่อนกำหนดครั้งแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ต่อความวิตกกังวลของมารดา

ประชากร สำหรับการดีกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ มารดาทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีบุตร 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ตัวแปรที่ใช้ในการติกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย
ตัวแปรด้น คือ การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกด้วยการ 

ให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย
ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลของมารดา

คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย
1. ความวิตกกังวลของมารดา หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวั่น คลุมเครือ 

เป็นทุกข์ และกระวนกระวายใจ ซึ่งเป็นการตอบสนองทางอารมณ์ของมารดาที่เกิดขึ้นในขณะ 
เยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรก สามารถวัดและประเมินได้จากแบบวัดความวิตกกังวล 
ขณะเผชิญ ชือ State -  Trait Anxiety Inventory (STAI) โดยใช้เฉพาะ State Anxiety Subscale 
(Form Y-1) สร้างขึ้นโดย Spielberger (1983) และนำมาแปลเป็นภาษาไทยโดยผู้ช่วย 
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงนิตยา คชภักดี และคณะ (2526)

2. การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกโดยการให้ 
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนด 
ที่ปฏิบัติต่อมารดาก่อนเข้าเยี่ยมบุตรครั้งแรก โดยเริ่มต้นที่การนัดพบกับมารดาบรีเวณหน้า 
หอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด พยาบาลเข้าไปทักทายและพามารดาไปยังห้องที่เตรียมไว้ 
เพื่อให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ซึ่งเป ็นการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับสถานการณ ์และ 
สิ่งต่างๆ ที่มารดาจะได้พบเมื่อเข้าเยี่ยมบุตรครั้งแรกในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด โดยใช้ 
ภาษาที,เป็นรูปธรรม ชัดเจน ตรงไปตรงมา เข้าใจง่าย และไม่ใส่ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลลงไป 
โดยเริ่มตั้งแต่สถานการณ์ที่มารดาเข้าไปเยี่ยมบุตรภายในหอผู้ป ่วยทารกคลอดก่อนกำหนด
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จนกระทังเสร็จสินการเยียม การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ใช้สื่อคอมพิวเตอร์แสดงรูปภาพ 
ภาพเคล ือนไหว และเส ียง ประกอบคำอธ ิบายจากพยาบาลทารกคลอดก ่อนกำหนด 
ซึ่งรายละเอียดต่างๆ ประกอบด้วย

2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ทางประสาทสัมผัส (Physical sensations and 
symptoms experienced) ทั้งด้านการรับความรู้สึก การมองเห็น การได้ยิน โดยเริ่มตั้งแต่ 
มารดาเข้าไปในหอผู้ป ่วยทารกคลอดก่อนกำหนด ได้แก่ การมองเห็นลักษณะของสถานที่ 
ภายในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด การมองเห็นลักษณะทั่วไปของทารกคลอดก่อนกำหนด 
ตั้งแต่ส ีรษะจรดปลายเท้าท ี่ม ืความแตกต่างจากทารกคลอดครบกำหนด การมองเห็นและ 
การได้ยินเสียงของเครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์ที่ใข้ร ักษาทารกคลอดก่อนกำหนด การรับรู้ 
เกี่ยวกับลภาพอากาศภายในหอผู้ป ่วยทารกคลอดก่อนกำหนดที่เย็นกว่าด้านนอกหอผู้ป ่วย 
การมองเห็นภาพเคลื่อนไหวแสดงขั้นตอนการทำความละอาดมือให้สะอาดก่อนสัมผัสบุตร

2.2 ข้อมูลที่เกิดขึ้นตามลำดับเหตุการณ์ (Temporal characteristics) เป็นข้อมูล 
ที่อธิบายอย่างละเอียดเกี่ยวกับสถานการณ์ที่มารดาจะได้พบตามลำดับเหตุการณ์ขณะเข้าเยี่ยม 
ทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรก ตั้งแต่เดินเข้าไปภายในหอผู้ป่วยจนกระทั้งเสร็จสิ้นการเยี่ยม 
เซ่น การล้างมือก่อนเข้าเยี่ยมบุตร การเข้าพบเจ้าหน้าที่เพื่อแจ้งความประสงค์ในการเยี่ยมบุตร 
การรับฟังข้อมูล การสัมผัสและพูดคุยกับบุตร เป็นต้น โดยข้อมูลที่อธิบายตามลำดับเวลานั้น 
จะมืความละเอียด ชัดเจน และเป็นรูปธรรม

2.3 ข้อมูลที่อธิบายถึงลักษณะสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อน 
กำหนด รวมไปถึงบุคลากรต่างๆ ในหอผู้ป่วย (Environmental features) เป็นการอธิบายถึงสิ่งที่ 
มารดาจะได้พบเมื่อเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนด เซ่น สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยทารก 
คลอดก่อนกำหนด เครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ ที่ใช้รักษา/ดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด 
รวมไปถึงเจ้าหน้าที่ที่ปฎิป่ติงานภายในหอผู้ป่วย

2.4 ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส อาการ และ
ประลบการณ์ (Causes of sensations, symptoms, and experiences) เป็นข้อมูลทีอธิบายถึง 
สาเหต ุและเหต ุผลของการเก ิดเหต ุการณ ์ต ่างๆ ขึ้น ได ้แก ่ ลาเหต ุท ี่มารดาต ้องล ้างม ือ 
ก่อนเยี่ยมทารก สาเหตุที่ทารกคลอดก่อนกำหนดต้องนอนในตู้อบ ลาเหตุของการได้ยินเสียง 
เครื่องช่วยหายใจดังขึ้น เหตุผลในการปฏิบัติต่อทารก เพื่อให้มารดาเข้าใจถึงลาเหตุและเหตุผล 
ในการกระทำต่างๆ ที่เกิดขึ้น
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ในระหว่างทีพยาบาลทีดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มารดา 
สามารถซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา และเมื่อเสร็จสิ้นการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแล้ว 
พยาบาลทีดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดจะพามารดากลับไปยังบริเวณที่น ัดพบกันครั้งแรก 
เพื่อส่งมารดาเข้าไปเยี่ยมบุตรในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด

3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลทารกคลอดก่อน 
กำหนดปฏินัติต่อมารดาเมื่อเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนด'ในหอผู้'ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด 
ครั้งแรก โดยเริ่มต้นขึ้นเมื่อมารดาเดินเข้ามาในหอผู้ป่วย พยาบาลจะเข้าไปสร้างสัมพันธภาพ 
แนะนำตัวกับมารดา แนะนำให้ล้างมือ และพามารดาไปพบบุตรที่เตียง/ตู้อบ หลังจากนั้นจึง 
เริ่มให้ข้อมูลแก่มารดา ได้แก่ นํ้าหนักตัว อาการทั่วไป การรักษาที่ได้รับ การอธิบายถึงอุปกรณ์ 
ต่างๆ ที,เกี่ยวข้องกับบุตร เช่น ท่อช่วยหายใจ ลายให้อาหาร อุปกรณ์การแพทย์ที่ติดอยู่ที่ตัวบุตร 
การแนะนำสถานที่ สิ่งอำนวยความสะดวก กฎระเบียบและข้อปฏิบัติในการเข้าเยี่ยม สิทธิใน 
การรักษา แนะนำให้รู้จ ักกับแพทย์เจ้าของไข้ รวมทั้งเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อลงลัยได้ 
ตลอดเวลา

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เพื่อเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลผู้ดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด ในการให้การ 

พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาสำหรับเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรก
2. เพื่อเป็นแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแก่มารดาที่เข้า 

เยยมทารกในกลุ่มอนๆ เป็นครังแรก
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