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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การเจ็บปวยของทารกแรกเกิดปจจุบันมีอัตราสูงถึง 230,000 คน/ป ในจํานวนนี้เปนทารก
คลอดกอนกําหนดและมีปญหาระบบทางเดินหายใจที่ เรียกวา กลุมอาการหายใจลําบาก 
(Respiratory Distress Syndrome; RDS) มากที่สุด (วราภรณ แสงทวีสิน และคณะ, 2550) ทารก
คลอดกอนกําหนดที่มีอาการหายใจลําบากและมีอัตราการรอดชีวิต สวนใหญมีอายุครรภอยู
ระหวาง 30-35 สัปดาห (วันดี วราวิทย, 2540) ทารกคลอดกอนกําหนดเหลานี้ตองเขารับการดูแล
รักษาพิเศษจากแพทยและพยาบาลผูเชี่ยวชาญ ในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด (Intensive 
Care Unit; NICU) โดยมารดายังไมมีโอกาสไดเห็นทารก เนื่องจากทารกมีสุขภาพรางกายไม
แข็งแรง มีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิต เปนภาวะวิกฤตทางสุขภาพ (สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2548) 
ในขณะที่มารดาก็ตองพักรักษาตัวจากการคลอดบุตรในแผนกสูติกรรมหลังคลอด มารดาที่มีบุตร
เขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โดยเฉพาะมารดาที่ไมเคยมีบุตรเจ็บปวย
และเปนทารกคลอดกอนกําหนดมากอน จะมีความวิตกกังวลและความกลัวมากที่สุด (Blackburn 
and Lowen, 1986)  

การเจ็บปวยของทารกที่เกิดขึ้นนี้สงผลกระทบตอมารดาโดยตรง ทําใหมารดามีระดับ
ความวิตกกังวลสูง (Gennaro, 1986) โดยเฉพาะอยางยิ่งขณะเขาเยี่ยมบุตรในหอผูปวยบําบัด
วิกฤตทารกแรกเกิดครั้งแรก (Blackburn, 1982) จากการศึกษาพบวา ปจจัยในหอผูปวยบําบัด
วิกฤตทารกแรกเกิดที่กอใหเกิดความวิตกกังวลแกมารดา ไดแก ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ปจจัยดาน
สภาพที่ปรากฏของบุตร ปจจัยดานพฤติกรรมของบุตร ปจจัยดานกิจกรรมการพยาบาล ปจจัยดาน
การสื่อสารกับเจาหนาที่ ปจจัยดานพฤติกรรมของเจาหนาที่ ปจจัยดานการแสดงบทบาทการเปน
มารดา และปจจัยดานกฎระเบียบของโรงพยาบาล (Jacopson, 1981; Miles et al.,1992; Ko, 
1998) มารดาที่ไมเคยมีบุตรเปนทารกคลอดกอนกลุมอาการหายใจลําบาก ที่ตองเขารับการรักษา
ในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด จะไมรูวาทารกมีอาการอยางไร ตองอยูในสภาพแวดลอม
แบบไหน และตนเองสามารถทําอะไรไดบาง ทําใหมารดาตองคาดเดาจากประสบการณเดิมซ่ึงไม
มีโดยตรง มารดาจะไดรับเพียงคําบอกเลาจากบุคคลรอบขาง จากญาติหรือพยาบาลที่แผนกสูติ
กรรมหลังคลอด ซึ่งผูใหขอมูลแตละคนก็ไมใชผูที่คุนเคยกับทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการ
หายใจลําบากและหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ขอมูลที่ไดอาจมีความคลาดเคลื่อนหรือมี
ความรูสึกสวนตัวของผูใหขอมูลใสลงไปในขอมูลดวย มารดาจึงไมสามารถคาดการณสถานการณ
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เมื่อไปเยี่ยมบุตรที่หอผูปวยไดถูกตอง (Carter et al, 2005; วิมลวัลย วโรฬาร อางใน จิตลัดดา     
ดีโรจนวงศ, 2547)  

มารดาที่มาเยี่ยมบุตรที่หอผูปวยครั้งแรก ไดพบเห็นสถานการณจริงในหอผูปวยไมตรงกับ
ส่ิงที่ตนเองคาดการณไว พบกับสภาพแวดลอมใหมๆ ที่ไมคุนเคยในหอผูปวย อุปกรณเครื่องมือที่มี
ความทันสมัยมากมายที่อยูรอบตัวทารกจนแทบมองไมเห็นบุตร (Saunders et al., 2003)        
เชน สายใหออกซิเจน สายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สายยางใหอาหาร  (มหาวิทยาลัย    
สุโขทัยธรรมาธิราช, 2543)   หรือเครื่องชวยหายใจ เครื่องบันทึกอัตราการเตนของชีพจร เครื่องวัด
ความดันโลหิต เครื่องควบคุมสารน้ํา ที่มีแสงแสดงคาตัวเลข ซึ่งแสดงวาเครื่องมือทํางาน และเสียง
สัญญาณของเครื่องมือตางๆ เมื่อเกิดความผิดปกติ เพื่อเปนการติดตามอาการและชวยเหลือทารก 
(Boyd, 2004; สุภารัตน ไวยชีตา และคณะ, 2549) สภาพและพฤติกรรมของทารกคลอดกอน
กําหนดกลุมอาการหายใจลําบากที่ปรากฏตอสายตาของมารดา เชน ทารกคลอดกอนกําหนดอายุ
ครรภอยูระหวาง 30-35 สัปดาห มีขนาดรางกายเล็กบอบบาง ลักษณะการหายใจลําบากที่มี
อาการเหนื่อยหอบ หรือกิจกรรมการพยาบาลที่ทารกไดรับ เชน การเคาะปอด การดูดเสมหะ การ
เจาะเลือด (Jacopson, 1981) เจาหนาที่ที่แตงกายผิดแผกไปจากเจาหนาที่แผนกอื่นๆ 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2543) การไดยินการสื่อสารของเจาหนาที่ดวยภาษาที่ไมคุนเคย 
ไมเขาใจ  รวมทั้งการที่มารดาไมสามารถแสดงบทบาทของตนเองในการดูแลบุตรไดอยางเต็มที่ ไม
สามารถอุม โอบกอด เพื่อแสดงความรักความหวงใย เมื่อบุตรรองไหหรือเจ็บปวด (Miles and 
Carter,1983) รวมกับการทํางานของแพทยพยาบาลที่มุงเนนความสนใจเฉพาะตัวทารกเทานั้น 
โดยบางครั้งละเลยความรูสึกของมารดาที่เฝามองอยู ณ เวลานั้น ยิ่งสงผลใหมารดามีความวิตก
กังวลมากขึ้น (สุภารัตน ไวยชีตา และคณะ, 2549)  

สถานการณที่เกิดขึ้นขณะมารดาเขาเยี่ยมบุตรเหลานี้ จะเปนตัวกระตุนใหมารดาเกิด
ความวิตกกังวลสูง จากการประเมินสถานการณที่กําลังเผชิญ โดยที่มารดาไมมีประสบการณ
เกี่ยวกับสถานการณเชนนี้มากอน ไมสามารถดึงประการณเดิมมาประเมินสถานการณได หรือ
มารดาดึงประสบการณการรับรูที่ไดรับกอนเขาเยี่ยมบุตรจากญาติซึ่งใสความรูสึกและอารมณของ
ตนเองลงไปในขอมูล มารดาจึงประเมินวาเหตุการณที่กําลังเผชิญเปนสิ่งที่คุกคามตนเอง มีความ
ตึงเครียด จึงเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณ มีผลใหเกิดความไมพึงพอใจ รูสึกไมสบายใจ 
เปนทุกข หวาดหวั่น (Spielberger, 1972) ในชวงเวลาที่มารดาประเมินสถานการณไมได ไม
เหมาะสม หรือไมถูกตอง ส่ิงเหลานี้ลวนเพิ่มความวิตกกังวลของมารดาใหมากยิ่งขึ้น  

ความวิตกกังวลสูงของมารดาสงผลอยางมากตอสุขภาพของทารก เพราะมารดาไม
สามารถดูแลตอบสนองความตองการของทารกไดอยางครบถวน เนื่องจากความวิตกกังวลที่
เกิดข้ึนมีผลทั้งทางรางกาย จิตใจ และสงผลตอพฤติกรรมของมารดา โดยความวิตกกังวลทําใหมี
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การเปลี่ยนแปลงดานชีวเคมีและสรีระวิทยา  เปนผลใหมีการหลั่ งฮอร โมน  Epinephrin 
Norepinephrin และ Adrenocortical มากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนนั้นทําใหระบบ
ตางๆในรางกายทํางานมากขึ้น (สุวัทนา อารีพรรค, 2524; สุวนีย ตันติพัฒนานันท, 2527         
อางถึงใน ปาริชาต ศิลปะระเสริฐ, 2542) สงผลใหมารดาไมมีสมาธิที่จะเรียนรูในการประเมินความ
ตองการและแปลความหมายของการสื่อสารของทารก มารดาไมกลาจับตองบุตร ไมพูดคุยกับบุตร 
ความวิตกกังวลของมารดาจึงเปนอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อดูแลบุตรโดยตรง ทําใหมารดา
ทารกมีปฏิสัมพันธกับบุตรนอย ในทารกแรกเกิดการสรางสัมพันธภาพและการสงเสริมพัฒนาการมี
ความสําคัญมาก เนื่องจากเปนรากฐานที่ดีที่ทําใหทารกมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย ทารกตอง
ไดรับการกระตุนดานการสัมผัสและการไดยินที่ดีจึงจะสงเสริมพัฒนาการดานสติปญญา อารมณ 
สังคมและจิตใจ ที่สําคัญคือตองเริ่มกระตุนตั้งแตแรกคลอด โดยเฉพาะการกระตุนประสาทสัมผัส
ซึ่งเปนรากฐานของการพัฒนาสมอง เสริมสรางสติปญญาและคุณธรรม ส่ิงตางๆเหลานี้ ทารก
สามารถสะสมตั้งแตแรกคลอด ซึ่งกอใหเกิดความรูสึกอบอุน ผูกพัน หรือในทางตรงกันขามถา
ทารกไมไดรับการสงเสริมกระตุนประสาทสัมผัส เมื่อเด็กโตขึ้นจะกอใหเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว ถูก
ทอดทิ้ง วาเหว เปนศัตรูกับทุกคน หรือทํารายผูอ่ืนเพื่อความอยูรอด การที่เด็กไดรับการสัมผัสและ
เสียงจะทําใหเซลลประสาทเสริมสรางใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ลดความเครียด ทําให
เกิดความมั่นคงอบอุน ไววางใจ อันจะสงผลถึงพัฒนาการดานการสรางอารมณที่เหมาะสม และ
สรางภูมิคุมกันไดดี (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2542) การสรางสัมพันธภาพและการสงเสริมพัฒนาโดย
มารดาจะทําไดยากหากมารดามีความวิตกกังวลสูง (Shields-Pole, 1997) 

จากการศึกษาความวิตกกังวลของมารดาทารกในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดที่
ผานมา พบวา ความวิตกกังวลทําใหมารดามีความรูสึกโกรธงาย สมาธิส้ัน  ซึ่งเปนอุปสรรคตอการ
ติดตอส่ือสารและการเรียนรูตางๆ นอกจากนี้ยังมีผลตอการนอนหลับและความอยากอาหาร 
(Steele, 1987; จําลอง และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545) ทําใหประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของ
มารดาลดลง (Shellaberger, 1993) มารดาที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีการปรับตัวในการดูแลบุตร
ไดไมดี (ศรีสภา แทงทองคํา, 2533) ความกลัวและความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรเจ็บปวย มี
ผลตอการแสดงบทบาทการเปนมารดาในดานปฏิสัมพันธกับทารก มารดาที่มีความวิตกกังวลสูง
จะมีสัมพันธภาพกับทารกนอย การที่มารดาและทารกมีสัมพันธภาพไมดีจะกอใหเกิดปญหาที่
ตามมาเกี่ยวกับทารก เชน มีภาวการณเจริญเติบโตไมสมวัย การกระทําทารุณกรรมเด็กการ
ทอดทิ้งเด็ก และยังสงผลรวมไปถึงพัฒนาการและการเจริญเติบโตของทารกในอนาคต (ปาริชาต 
ศิลประเสริฐ, 2542)  

การชวยลดความวิตกกังวลแกมารดามีความสําคัญเปนอยางยิ่ง มารดาที่ไดรับการ
ชวยเหลือเตรียมความพรอมดานขอมูลขาวสารจากพยาบาลจะมีการตอบสนองทางดานอารมณที่
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ไมพึงประสงคลดลง (Gavey, 2007) ซึ่งในปจจุบันมารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหอผูปวย
บําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดทุกราย จะไดรับขอมูลกอนเขาเยี่ยมบุตรเพื่อใหมารดาทราบอาการบุตร
ลวงหนาจากพยาบาลแผนกสูติกรรมหลังคลอด สวนใหญจะอธิบายเกี่ยวกับอาการสําคัญของบุตร 
เชน ทารกตัวเล็กหายใจเองไมดี การรักษาสําคัญที่บุตรกําลังไดรับ เชน ทารกใสเครื่องชวยหายใจ 
และสิทธิการรักษา นอกจากนี้มารดาจะไดรับขอมูลจากสามีซึ่งมักนําความรูสึกของตนเองใสลงไป
ในขอมูลดวย การไดรับขอมูลในลักษณะดังกลาวไมสามารถชวยใหมารดาไดรับขอมูลอยาง
ครบถวน นอกจากนี้ขอมูลที่มารดาไดรับจะเนนแคการรักษาสําคัญ หรือสภาพอาการที่เดนชัดของ
ทารก ซึ่งอาจสงผลใหมารดาเกิดความกังวลมากขึ้นได (Eberly et al.,1985; Miles et al., 1992; 
Heuer, 1993) ในสวนของพยาบาลในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดปจจุบัน ไมมีการให
ขอมูลแกมารดากอนการเขาเยี่ยมทารกเพื่อเปนการเตรียมความพรอมทางดานอารมณและจิตใจ 
กิจกรรมการพยาบาลจึงเริ่มตนขึ้นเมื่อมารดามาเยี่ยมบุตรที่หอผูปวยแลว แมจะมีคูมือใหมารดา
อานระหวางรอกอนการเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยในบางโรงพยาบาล แตจะพบวาคูมือมีภาพและ
คําบรรยายยังไมเปนรูปธรรม – ปรนัย ซึ่งเปนลักษณะขอมูลที่จะชวยใหมารดาเกิดความชัดเจน
ของเหตุการณขณะเขาเยี่ยมบุตร และขณะเยี่ยมบุตรนั้นมารดาจะใหความสนใจกับบุตร และต่ืน
ตระหนกกับส่ิงแปลกใหมตางๆ ที่ไมคุนเคยมากกวา รวมกับพฤติกรรมเกรงใจไมกลาซักถาม ทําให
มารดาประเมินสถานการณไมถูกตอง ไมเขาใจและจัดการกับสถานการณที่เกิดขึ้นไมได (สุภารัตน 
ไวยชีตา และคณะ, 2549) 

แมการใหขอมูลจะเปนกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถชวยลดความวิตกกังวลได แต
ขอมูลแตละประเภทก็ทําใหความวิตกกังวลลดลงไดแตกตางกัน และนอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอีก
สวนหนึ่งที่ผลการวิจัยสรุปวา หลังจากการใหขอมูลแลวความวิตกกังวลไมลดลง หรือมีความวิตก
กังวลสูงขึ้น หรือไมมีความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (พิกุล ตันติธรรม, 2533;  
Aimin, 1999) จะเห็นไดวาการใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวลจะเกิดประสิทธิภาพที่ดี จะตอง
คํานึงถึงลักษณะของขอมูลและเนื้อหาของขอมูลดวย (Leventhal and Jhonson, 1983; Thelma, 
1960 อางถึงใน สุทธินี วัฒนกุล, 2547) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ขอมูลที่ทําใหความ
วิตกกังวลลดลงไดดี และมีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลหลังการใหขอมูลเพียงครั้งเดียว 
คือ ขอมูลที่เปนรูปธรรม – ปรนัย ซึ่งประกอบไปดวย 1) ขอมูลที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่จะพบ
เห็น 2)ขอมูลที่บอกถึงความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัส 3) สาเหตุของความรูสึกทาง
ประสาทสัมผัสนั้น 4) ลําดับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น (Johnson, 1999) เชน การศึกษาของ ประพีรพร 
รัตนศิริ (2547) ศึกษาผลของการใหขอมูลแรกรับแบบรูปธรรม-ปรนัย แกมารดาที่มีบุตรเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 60 คน โดยใหดูวิดีโอเทป 1 คร้ัง 
หลังจากไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาบุตรเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ และตองนอนพัก
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รักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลเปดโอกาสใหมารดาซักถามและตอบคําถามหลังดูวีดีโอเสร็จส้ิน 
พบวา มารดาที่ไดรับขอมูลแรกรับมีระดับความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม โสภา พิศจาร 
(2550) ศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ในมารดา 54 คน ที่มีบุตรจะเขารับการสวน
หัวใจ โดยใหมารดาอานขอมูลเกี่ยวกับการสวนหัวใจจากโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน 1 คร้ัง 
กอนการผาตัด  ผลการศึกษาพบวา การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานสื่อคอมพิวเตอรสามารถ
ลดความวิตกกังวลของมารดากอนที่บุตรจะเขารับการสวนหัวใจได 

การใหขอมูลในลักษณะที่เปนรูปธรรม – ปรนัย (Concrete – Objective information) คือ 
การเลือกใชคําพูดที่เปนรูปธรรม ใหขอมูลตามความเปนจริงโดยไมมีการประเมินหรือใสความรูสึก
ของผูใหขอมูลลงไปดวย โดย Johnson (1999) อธิบายวา การใหขอมูลในลักษณะรูปธรรม – ปร
นัย เปนการชวยใหบุคคลควบคุมการตอบสนองของตนเองไปในแนวทางที่เหมาะสม ตามทฤษฎี
การควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม หรือ
สถานการณที่ตึงเครียด บุคคลจะมีการควบคุมตนเองโดยการปรับตัวใน 2 แนวทาง คือ เกิดการ
ควบคุมการตอบสนองทางดานหนาที่ และการควบคุมการตอบสนองทางดานอารมณ ที่เกิดควบคู
ในรูปแบบคูขนานและเปนอิสระตอกัน บุคคลสามารถที่จะเลือกใชแนวทางในการเผชิญกับ
สถานการณในแนวทางใดแนวทางหนึ่ง มากกวาอีกแนวทางหนึ่งได บุคคลจะเลือกควบคุมตนเอง
แบบใดขึ้นอยูกับขอมูลที่ไดรับ กลาวคือ การควบคุมการตอบสนองทางดานหนาที่ จะทําใหบุคคล
สามารถเผชิญปญหาและมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  สวนการควบคุมการตอบสนองทางดานอารมณ
จะสงผลใหบุคคลเกิดความวิตกกังวล การใหขอมูลในลักษณะรูปธรรม – ปรนัย สามารถเพิ่มการ
ควบคุมตอบสนองทางดานหนาที่ เนื่องจากเมื่อบุคคลสนใจขอมูลในลักษณะรูปธรรม – ปรนัย ที่มี
ความตรงไปตรงมา ชัดเจน โดยไมมีอารมณความรูสึกของผูใหขอมูลเขามาเกี่ยวของกับเหตุการณ 
ทําใหบุคคลสรางประสบการณเกี่ยวกับเหตุการณที่ตองเผชิญชัดเจนใกลเคียงกับความเปนจริง
มากที่สุด  

การที่บุคคลไดรับขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเผชิญลวงหนา ในลักษณะที่เปนรูปธรรม – 
ปรนัย บุคคลจะใหความสําคัญและแปลความหมายของเหตุการณนั้นในลักษณะที่เปนรูปธรรม – 
ปรนัยมากขึ้น บุคคลจะเกิดกระบวนการคิดในลักษณะแกไขปญหา แสวงหาวิธีการเผชิญปญหา 
สงผลใหบุคคลมีการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม ขณะเดียวกันเมื่อบุคคลมีการควบคุมตอบสนอง
ทางดานหนาที่เพิ่มข้ึน การควบคุมตอบสนองทางดานอารมณก็จะลดลง เนื่องจากบุคคลใหความ
สนใจขอมูลที่มีลักษณะเปนอัตนัย หรือขอมูลที่มีอารมณความรูสึกเขามาเกี่ยวของกับเหตุการณ
นอยลง การตอบสนองทางดานอารมณเปนความวิตกกังวลจึงลดลง ดังนั้นหลังการไดรับขอมูลใน
ลักษณะรูปธรรม - ปรนัย เมื่อบุคคลเผชิญเหตุการณที่มีความสอดคลองกับส่ิงที่คาดคิดตามขอมูล
ที่ไดรับ บุคคลก็จะเกิดความมั่นใจในการที่จะเผชิญกับสถานการณ สามารถปฏิบัติตนตามที่
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วางแผนไวลวงหนาได บุคคลจึงเกิดการประเมินสถานการณใหมอีกครั้ง เปนสถานการณที่คุกคาม
ตนเองนอยลง ความวิตกกังวลจึงลดลง (Johnson, 1999)  

ปจจุบันพยาบาลยังไมไดเนนการใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย ซึ่งเปนลักษณะขอมูลที่จะ
ชวยใหมารดาเกิดความชัดเจนของเหตุการณ สรางการรับรูและกระบวนการคิดเขาใจของมารดา 
ลดความวิตกกังวล นําไปสูการปรับตัวที่ดี มีความพรอมในการแสดงบทบาทมารดาไดอยาง
เหมาะสม สงผลใหทารกไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพในอนาคต ดังนั้นการใหขอมูลกอนการ
เขาเยี่ยมบุตรแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีบุตรเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตทารก
แรกเกิด ดวยกลุมอาการหายใจลําบาก ผานสื่อเนนการใชคําบรรยายขอมูลในลักษณะแบบ
รูปธรรม – ปรนัย โดยพยาบาลในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด จึงมีความเหมาะสมกับ
สถานการณปจจุบันเปนอยางยิ่ง เนื่องจากการใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย มีประสิทธิภาพลด
ความวิตกกังวลไดดี แมจะใหขอมูลเพียงครั้งเดียว ทําใหลดระยะเวลาในการใหขอมูล และผูที่มี
ความเหมาะสมในการใหขอมูล คือ พยาบาลประจําหอผูปวยที่ทารกรักษาตัวอยู ซึ่งเปนบุคลากรที่
มีความรู ความเชี่ยวชาญในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตเปนอยางดี และยังปฏบิตังิานในหนวยงาน
หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดโดยตรง  ทําใหมารดาไดรับขอมูลที่มีประสิทธิภาพในการลด
ความวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น และเปนการพัฒนาการพยาบาลในบทบาทของพยาบาลหอผูปวย
บําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดในเชิงรุก เพื่อใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และเปนองค
รวมมากยิ่งขึ้น  

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจ
ลําบาก ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยและกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การที่พยาบาลในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ไปเยี่ยมมารดาที่แผนกสูติกรรมหลัง
คลอด กอนที่มารดาจะไปเยี่ยมบุตรที่หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดและใหขอมูลที่เปน
รูปธรรม – ปรนัย เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ลักษณะสภาพ
อาการและพฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากที่เจ็บปวย ลักษณะ
พฤติกรรมสื่อสารของเจาหนาที่ และบทบาทใหมของมารดา รวมถึงลักษณะสถานการณที่มารดา
จะตองพบเห็นและปฏิบัติเมื่อมาเยี่ยมบุตรที่หอผูปวย มีความเปนไปไดที่จะสามารถลดการ
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ตอบสนองทางดานอารมณ คือความตกกังวลของมารดาลงได ตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง 
(Self-Regulation Theory) (Johnson, 1999) 

Johnson (1999) อธิบายไววา ทฤษฎีการควบคุมตนเอง เปนทฤษฎีที่อธิบายการ
ตอบสนองของมนุษย เมื่อเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม หรือกอใหเกิดความตึงเครียด ตอรางกาย
และจิตใจ กระบวนการควบคุมการตอบสนองของตนเองนี้ ประกอบดวย 2 แนวทาง ที่เกิดขึ้น
ควบคูกันในรูปแบบขนานและเปนอิสระตอกัน โดยซึ่งแนวทางแรกเปนการควบคุมการตอบสนอง
ทางดานอารมณ (Regulation of Emotional Response) จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรูหรือสนใจกับ
ลักษณะแบบอัตนัย (Subjective features) ของเหตุการณ ซึ่งก็คือ ขอมูลที่มีความรูสึกหรืออารมณ
สวนตัวของบุคคลเขามาเกี่ยวของ เชน อากาศภายในหอผูปวยหนาว หรือพยาบาลในหอผูปวย
หนาตาดุ เปนตน ขอมูลที่เปนอัตนัยมักโนมนาวใหบุคคลแปลความหมายของเหตุการณไมตรงกับ
ความเปนจริง ทําใหมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณและเกิดความรูสึกที่ไมพึงประสงค เชน 
มีความวิตกกังวลเกิดขึ้น สวนอีกแนวทางหนึ่ง คือ การควบคุมการตอบสนองทางหนาที่ 
(Regulation of Functional Response) จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรูสนใจกับลักษณะแบบรูปธรรม – 
ปรนัย (Concrete – Objective features) ของสถานการณหรือประสบการณ ซึ่งเปนขอมูลเกี่ยวกับ
เหตุการณที่บุคคลตองเผชิญ มีลักษณะตรงตามความเปนจริง ชัดเจน ไมมีการสอดแทรกอารมณ
หรือความคิดเห็นของผูใหขอมูลเขามาเกี่ยวของ เชน อากาศภายในหอผูปวยเย็นกวาอากาศ
ภายนอก หรือพยาบาลในหอผูปวยสวนใหญหนาตาเฉยๆไมยิ้ม เปนตน เมื่อบุคคลไดรับขอมูลที่
เปนรูปธรรม – ปรนัยกอนการเผชิญสถานการณหรือเหตุการณนั้นๆ จะทําใหบุคคลมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับสถานการณที่เผชิญตามความเปนจริง โดยไมมีอิทธิพลของอารมณของผูอ่ืนเขามา
เกี่ยวของ บุคคลจะแปลความหมายของเหตุการณตามกรอบของความรูนั้น ทําใหเขาใจเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นไดตรงกับความเปนจริง และแสดงออกทางพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ
นั้นๆ ซึ่งก็คือมีการตอบสนองทางดานหนาที่นั่นเอง บุคคลสามารถที่จะเลือกใชแนวทางในการ
เผชิญกับสถานการณแนวทางใดแนวทางหนึ่งมากกวาอีกแนวทางหนึ่งได ข้ึนอยูกับลักษณะขอมูล
หรือแงมุมของประสบการณที่บุคคลรับทราบ และเลือกที่จะใหความสนใจ กระบวนควบคุมการ
ตอบสนองจะเกิดความสมดุลระหวางสองแนวทาง ในลักษณะแปลผกผันกัน กลาวคือ ถาบุคคลให
ความสนใจลักษณะใดลักษณะหนึ่งมากจะทําใหสนใจอีกลักษณะหนึ่งนอยลง ถาบุคคลสนใจ
ลักษณะแบบรูปธรรม – ปรนัยของเหตุการณมาก ก็จะสนใจลักษณะแบบอัตนัยของเหตุการณ
นอยลง สงผลใหการตอบสนองทางดานอารมณลดนอยลงดวย 

Johnson (1996) ศึกษาทัศนคติในการมองโลกและผลการเตรียมการใหขอมูลตอการ
เผชิญปญหาของผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 62 คน พบวา กลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม – ปร
นัย จะใชเวลาพักฟนและรบกวนการใชเวลาวางนอยกวากลุมควบคุม และมองผลขางเคียงของการ
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เขารับรังสีรักษาในทางที่ดี และงานวิจัยของ Kim, Garvin and Moser (1999) ศึกษาถึงภาวะ
เครียดในระหวางที่ใชเครื่องชวยหายใจของผูปวยที่ผาตัดหัวใจ พบวา ผูปวยที่ไดรับขอมูลแบบ
รูปธรรม – ปรนัย กอนผาตัดมีความวิตกกังวลมีอารมณตอตานในชวงระหวางการใชเคร่ืองชวย
หายใจ ความยากลําบากในการสื่อสารนอยกวา และใชระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจสั้นกวา
ผูปวยกลุมควบคุม งานวิจัยดังกลาวเปนงานที่ศึกษาในผูปวยที่เปนผูใหญแลวพบวาไดผลดี 
นอกจากนี้ในกลุมผูปกครองที่มีบุตรเจ็บปวย หรือเขารับการรักษาพิเศษและเสี่ยงอันตรายอยูในขั้น
วิกฤต ก็ไดรับผลดีเชนกัน ประพีรพร รัตนศิริ (2547) ศึกษาผลของการใหขอมูลแรกรับแบบ
รูปธรรม-ปรนัย แกมารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 
พบวา มารดาที่ไดรับขอมูลแรกรับมีระดับความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม นอกจากนี้ โสภา   
พิศจาร (2550) ศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ในมารดาที่มีบุตรจะเขารับการสวน
หัวใจ ผลการศึกษาพบวา การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานสื่อคอมพิวเตอรสามารถลดความ
วิตกกังวลของมารดากอนที่บุตรจะเขารับการสวนหัวใจได  

มารดาไดรับขอมูลกอนการเขาเยี่ยมบุตรลวงหนาเกี่ยวกับสถานการณหรือเหตุการณที่จะ
เกิดขึ้นเมื่อมาเยี่ยมบุตรที่หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ครอบคลุมปจจัยที่กอใหเกิดความ
วิตกกังวลของมารดาขณะเขาเยี่ยมบุตรในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ในลักษณะแบบ
รูปธรรม – ปรนัย ซึ่งตองครอบคลุม 1) ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่มารดาจะตองเผชิญจากการรับรู
ทางประสาทสัมผัส (Physical sensation) ทั้งดานการมองเห็น การไดยิน การสัมผัสของมารดา 
เมื่อเขาไปเยี่ยมบุตรในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด เชน สภาพแวดลอมในหอผูปวยทั้งใน
เร่ืองอากาศภายในหอผูปวยเย็นกวาอากาศภายนอก เมื่อยื่นมือเขาไปในตูอบจะรูสึกถึงความอุน
ภายในตูอบ สภาพที่ปรากฏและพฤติกรรมของบุตร ตั้งแตสภาพแวดลอมรอบๆตัวบุตร ลักษณะ
ของทารกคลอดกอนกําหนดตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา อาทิ เด็กจะตัวเล็กและผอม มือเทาเล็ก 
กิจกรรมการพยาบาล ไดแก การดูดเสมหะ การฉีดยา การเจาะเลือด และการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา การสื่อสารและพฤติกรรมของเจาหนาที่ เชน การที่มารดาไดยินศัพททางการแพทย หรือ
พยาบาลพูดเร็ว เปนตน 2) ขอมูลที่บอกถึงลําดับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น (Temporal features) 
เมื่อมารดามาเยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ที่หอผูปวยบําบัดวิกฤต
ทารกแรกเกิด ตั้งแตมาถึงหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดจนเสร็จสิ้นการเยี่ยมครั้งแรก การ
แสดงบทบาทการเปนมารดาตามเหตุการณที่มารดาจะประสบเมื่อมาเยี่ยมบุตร ไดแก การสัมผัส
พูดคุยกับบุตร ข้ันตอนการทําความสะอาดรางกายบุตรเมื่อเปยกชื้น กฎระเบียบขอปฏิบัติของ
โรงพยาบาล ข้ันตอนการปฏิบัติตัวของมารดาเมื่อเขาเยี่ยมบุตรที่หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรก
เกิดตามลําดับ เชน กอนเขาหอผูปวย คุณแมกรุณาปฏิบัติดังนี้ ถอดรองเทาวางไวบนชั้นวาง
รองเทาหนาหอผูปวย เปดประตูเขามาในหอผูปวย โดยเลื่อนบานประตูไปทางขวามือ คุณแมจะ
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เห็นเสื้อคลุมแขวนอยูที่ราว หนาประตูกระจกอีกบานหนึ่ง สวมเสื้อคลุมสีฟาที่แขวนอยูหนาประตู
กระจก ทับเสื้อผาที่ใสอยู กอนเปดประตูเขามาในหอผูปวย เปนตน 3) ขอมูลที่อธิบายเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด รวมไปถึงลักษณะบุคลากรในหอ
ผูปวยนั้น (Environmental features) ที่มารดาจะตองพบเจอเมื่อมาเยี่ยมทารก เชน ส่ิงของ 
เครื่องมืออุปกรณทางการแพทย ประเภทและหนาที่ของบุคลากรทั้งหมดในหอผูปวย 4) ขอมูลที่
บอกถึงสาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัส อาการ และประสบการณนั้น (Causes of 
sensation) โดยอธิบายเหตุผลของสภาพแวดลอมในหอผูปวยที่ผิดแผกไปจากหอผูปวยอื่นๆ 
สภาพที่ปรากฏและพฤติกรรมของบุตรที่เปนทารกคลอดกอนกําหนด เหตุผลของกิจกรรมการ
พยาบาลและการรักษาที่มารดาพบเห็น การสื่อสารและพฤติกรรมของเจาหนาที่ที่มารดาไดยิน 
กฎระเบียบขอปฏิบัติของโรงพยาบาลที่แตกตางไปจากหอผูปวยอื่นๆ ซึ่งจะทําใหมารดาเขาใจสิ่งที่
ตนพบเห็นสอดคลองกับความเปนจริง 

เมื่อมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากเผชิญสถานการณนั้นจริง
ขณะเขาเยี่ยมบุตร มารดาก็จะมองหาลักษณะที่เปนรูปธรรม – ปรนัยในสถานการณที่เผชิญนั้น 
ตามขอมูลที่ไดรับมา มารดารูวาจะพบกับเหตุการณอะไรบาง เมื่อพบกับเหตุการณนี้ตอไปจะตอง
เจอกับอะไรหรือจะอะไรเกิดขึ้นในลําดับตอไป และรูวาจะตองปฏิบัติตนอยางไรเมื่อเผชิญกับ
สถานการณนั้น ทําใหมารดาเขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้น สามารถจัดการกับสถานการณที่กําลัง
เผชิญไดดีและเหมาะสม แทนที่จะใหความสนใจกับลักษณะที่เปนอัตนัยของเหตุการณหรือ
ประสบการณที่พบ ดังนั้นเมื่อบุคคลสนใจลักษณะใดลักษณะหนึ่งของเหตุการณมากกวาจะทําให
สนใจอีกลักษณะหนึ่งนอยลง เพราะฉะนั้นเมื่อมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจ
ลําบาก สนใจกับลักษณะที่เปนรูปธรรม – ปรนัยของสถานการณมากกวา ก็จะสงผลใหมารดามี
การแสดงออกทางดานอารมณ ซึ่งก็คือความวิตกกังวลลดลง 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน ตั้งสมมติฐานในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
ความวิตกกังวลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก กลุมที่ไดรับ

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ต่ํากวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบสองกลุม
วัดกอนการทดลองและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอ
ความวิตกกังวลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาดวยกลุมอาการหายใจ
ลําบาก ในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด 
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ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ มารดาหลังคลอดบุตรกอนกําหนดอายุครรภ 30 – 35 
สัปดาห ที่มีบุตรเจ็บปวยดวยกลุมอาการหายใจลําบากและไดรับการรักษาดวยออกซิเจนหรือ
เครื่องชวยหายใจ และตองแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด เพื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัด
วิกฤตทารกแรกเกิด  

ตัวแปรตน คือ การใหขอมูลแกมารดา 
1. การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 
2. การใหขอมูลตามปกติ  

ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลของมารดา 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. การใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล
ปฏิบัติตอมารดากอนเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โดยอธิบายใหมารดา 
ทราบเกี่ยวกับ  

1.1 ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่มารดาจะตองรับรูทางประสาทสัมผัส ทั้งดานการมองเห็น 
การไดยิน การสัมผัสของมารดา เมื่อเขาไปเยี่ยมบุตรในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ไดแก 
สภาพแวดลอมในหอผูปวยเรื่องอากาศภายในหอผูปวยเย็นกวาอากาศภายนอก ลักษณะเสียง
สัญญาณของอุปกรณการแพทยที่มารดาไดยิน ลักษณะสภาพอาการและพฤติกรรมของทารก
คลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากที่เจ็บปวยที่มารดามองเห็นตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา 
กิจกรรมการพยาบาลที่มารดาพบเห็นขณะอยูในหอผูปวย คือ การดูดเสมหะ การฉีดยา การเจาะ
เลือด และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การสื่อสารและพฤติกรรมของเจาหนาที่ เชน การที่
มารดาไดยินศัพททางการแพทย หรือพยาบาลพูดเร็ว เปนตน 

1.2 ขอมูลที่บอกถึงลําดับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นเมื่อมารดามาเยี่ยมทารกคลอด
กอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ที่หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ตั้งแตมาถึงหอผูปวย
บําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดจนเสร็จส้ินการเยี่ยมครั้งแรก ไดแก กฎระเบียบและลําดับขอปฏิบัติเมื่อ
มาเยี่ยมบุตรที่หอผูปวย เชน ข้ันตอนการทําความสะอาดรางกายบุตรเมื่อเปยกชื้น ข้ันตอนการ
ปฏิบัติเมื่อ เปนตน 

1.3 ขอมูลที่อธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทั่วๆไปในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารก
แรกเกิด เชน ลักษณะสถานที่ตั้ง สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยที่มีอุปกรณการแพทยตางๆ รวม
ไปถึงลักษณะบุคลากรและการทํางานของบุคลากรแตละประเภทในหอผูปวย ที่มารดาจะตองพบ
เจอเมื่อมาเยี่ยมทารก   
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1.4 ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัสที่มารดารูสึก เกี่ยวกับ
สาเหตุของสภาพแวดลอมในหอผูปวยที่ ผิดแผกไปจากหอผูปวยอื่นๆ สภาพที่ปรากฏและ
พฤติกรรมของบุตรที่เปนทารกคลอดกอนกําหนด เหตุผลของกิจกรรมการพยาบาลและการรักษาที่
มารดาพบเห็น การสื่อสารและพฤติกรรมของเจาหนาที่ที่มารดาไดยิน กฎระเบียบขอปฏิบัติของ
โรงพยาบาลที่แตกตางไปจากหอผูปวยอื่นๆ 

 
2. ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจ ตึงเครียด รูสึกหวาดหวั่น และกระวน

กระวายใจของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด เมื่อนึกถึงสถานการณที่บุตรเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ดวยกลุมอาการหายใจลําบาก โดยประเมินความวิตกกังวลดวย 
แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ชื่อ State – Trait Anxiety Inventory From Y – 1 ของ 
Spielberger (1983) แปลเปนภาษาไทยโดย บุญเพียร จันทวัฒนา 

 
 3. การใหขอมูลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติตอมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก กอนมารดาเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยบําบัด
วิกฤตทารกแรกเกิดครั้งแรก โดยพยาบาลอธิบายเกี่ยวกับเหตุผลที่ทารกตองอยูในหอผูปวยบําบัด
ทารกแรกเกิด คือ เด็กตัวเล็กไมแข็งแรง เด็กใสเครื่องชวยหายใจ และอธิบายเรื่องสิทธิการรักษา  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ในการใหการ
พยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกมารดาของ
ทารกที่มีอาการเจ็บปวยในกลุมอ่ืนๆ  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอความวิตกกังวล

ของมารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาดวยกลุมอาการหายใจลําบาก ในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารก
แรก ผูวิจัยไดศึกษาคนควา และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปน
แนวทางในการศึกษาวิจัย นําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

 
1. ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 
2. การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 
3. ความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 
4. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) 
5. การใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย มารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการ

หายใจลําบาก 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 

ทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนด (Preterm infant) หมายถึง ทารกที่คลอดเมื่ออายุครรภ
มารดานอยกวา 37 สัปดาหเต็มหรือ 259 วัน โดยคํานวณจากวันที่ประจําเดือนครั้งสุดทาย 
(Ashwill and Droske, 1997) โดยไมคํานึงถึงน้ําหนักตัว สวนใหญจะมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 
กรัมซ่ึงสามารถประเมินอายุภายในครรภ โดยการตรวจลักษณะรางกายภายนอกรวมกับการตรวจ
ทางระบบประสาท ดวยวิถีของบาลลารด (Ballard’s) (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2542) ซึ่งจะกลาวถึง
ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ดังนี้ 

 
1.1 ลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนด (Characteristics of preterm infants) 

โดยทั่วไปมีลักษณะดังนี้ (กัลยา นาคเพ็ชร, 2535; Wilson, 1994; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2542)  
  1.1.1 สัดสวน รูปรางเล็ก เสนรอบศีรษะนอยกวา 33 เซนติเมตร รอบนอกนอย
กวา 29 เซนติเมตร ความยาวของลําตัวนอยกวา 47 เซนติเมตร น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

1.1.2 ศีรษะ มีขนาดใหญไมไดสัดสวนกับรางกาย กะโหลกศีรษะนิ่ม เมื่อเทียบกับ
ทารกคลอดครบกําหนด กะหมอมใหญ รอยตอกระดูกกะโหลกศีรษะและกะหมอมกวาง 

1.1.3 ผม มีเสนเล็กออนจับกันเปนปุยแยกออกจากกันยาก 
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1.1.4 ตา ปดเกือบตลอดเวลา เปลือกตาบวมและนูนออกมา 
1.1.5 หู ลักษณะใบหูออนนุม แบนราบ สามารถพับได 
1.1.6 ผิวหนัง จะบางมีสีแดงมองเห็นเสนเลือดใตผิวหนังชัดเจน มีไขเคลือบตาม

ตัวนอยและมีไขมันใตผิวหนังนอย มีขนออนตามตัวมากโดยเฉพาะบริเวณหนาผากไหลและตน
แขน 

1.1.7 ทรวงอก กระดูกทรวงอกนิ่ม เวลาหายใจเขาจะเห็นเปนรอยบุมตรงหนาอก
และตามแนวกระบังลม หัวนมและบริเวณรอบหัวนมเล็กราบ 

1.1.8 ทอง ทองปอง  
1.1.9 แขน ขา ยาวเมื่อเทียบกับลําตัว มีกลามเนื้อนอย แขนขาทอดเหยียดตรงไม

คอยงอมองดูออนแรง เล็บมือ เล็บเทานุม งอกยังไมถึงปลายนิ้ว ลายฝาเทามีนอย พบเพียง 1-2 
เสน บริเวณปลายเทา  

1.1.10 อวัยวะเพศ ยังเจริญไมสมบูรณทั้งเพศชายและเพศหญิง ในทารกชาย
พบวาถุงอัณฑะมีรอยยนเล็กนอย ลูกอัณฑะมีขนาดเล็ก อาจอยูในชองทอง หรือขาหนีบหรือในถุง
อัณฑะตอนบน สําหรับเพศหญิงพบวาแคมใหญปดแคมเล็กไมมิดทําใหเห็นแคมเล็กและคลิทอริส
ชัดเจน 
  1.1.11 ลักษณะทาทาง มักนอนอยูในทาเดียว แขนขาเหยียดออก มองดูออนแรง 
รองเสียงคอยเนื่องจากกลามเนื้อมีกําลังนอย 
  1.1.12 รีเฟลกซเกี่ยวกับการดูดกลืน การจาม และการไอ 

 
1.2 ประเภทของทารกคลอดกอนกําหนด       

 ทารกคลอดกอนกําหนด แบงตามอายุครรภและความรุนแรงของปญหาออกเปน 3 กลุม 
ดังนี้ ( กัลยา นาคเพ็ชร, 2535; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2542) 

1.2.1. กลุมที่คลอดกอนกําหนดมากที่สุด (extremely preterm) ไดแก ทารกที่
คลอดเมื่ออายุครรภระหวาง 24-30 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิดอยูระหวาง 500-1,500 กรัม พบ
ประมาณรอยละ 0.8 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต เปนกลุมที่มีความไมสมบูรณในหนาที่ของรางกาย
และระบบประสาทมากที่สุด มีอัตราตายสูง ถารอดชีวิตมักจะมีพยาธิสภาพของสมองและระบบ
ประสาทหลงเหลืออยู ปญหาที่พบบอย ไดแก การควบคุมอุณหภูมิของรางกายไมดีและสูญเสีย
ความรอนไดงาย ภาวะหายใจลําบาก (respiratory distress syndrome) หรือหยุดการหายใจ 
(apnea) การดูดกลืนและระบบยอยอาหารไมสมบูรณ การติดเชื้อ ภาวะบิลิรูบินคั่งในกระแสเลือด 
(hyperbilirubinemia)  และมีภาวะเนื้อตายของระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากการขาดเลือดมา
เลี้ยง (necrotizing enterocolitis : NEC) 
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1.2.2. กลุมที่คลอดกอนกําหนดปานกลาง (moderately preterm ) ไดแก ทารกที่
คลอดเมื่ออายุครรภ ระหวาง 31-36 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิดอยูระหวาง 1,500- 2,500 กรัม พบ
ประมาณรอยละ 6-7 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุมนี้มีความไมสมบูรณในสรีรวิทยา แต
สามารถใชเครื่องมือและวิทยากรที่ทันสมัยใหการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะชวง 1-2 
เดือนแรกเกิด จะทําใหอัตราตายลดนอยลง ปญหาที่พบบอย ไดแก ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด
ทันที (birth asphyxia) ภาวะหายใจลําบาก ภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติ (hypothermia) 
สูญเสียความรอนไดงาย อุณหภูมิไมคงที่ ซีด (anemia) และภาวะบิลิรูบินคั่งในกระแสเลือด ดูดนม
ไมดีในระยะ 2-3 วันแรกเกิด การยอยและการดูดซึมอาหารยังไมสมบูรณและมีการติดเชื้อไดงาย 

1.2.3. กลุมที่คลอดกอนกําหนดเล็กนอย (slightly or borderline preterm) ไดแก 
ทารกที่คลอดเมื่ออายุครรภ ระหวาง 36-37 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิด 2,500 กรัม ข้ึนไป พบรอย
ละ 16 ของทารกแรกเกิดที่มีชีวิต ทารกกลุมนี้มีลักษณะใกลเคียงกับทารกคลอดกอนกําหนด จึง
ไดรับการดูแลเชนเดียวกับทารกคลอดครบกําหนด ปญหาที่อาจพบไดแก ภาวะอุณหภูมิรางกาย
ต่ํากวาปกติ รางการสูญเสียความรอนไดงาย ดูดนมไดไมดีใน 2-3 วันแรกเกิด หรือบางรายดูดไดดี
แตเหนื่อยงาย มีอาการตัวเหลืองทางสรีรวิทยา (physiologic jaundice) จะปรากฏในวันที่ 3-5 
หลังคลอด เชนเดียวกับทารกคลอดครบกําหนด ถาคลอดโดยวิธีผาตัดออกทางหนาทอง จะมี
ปญหากลุมอาการหายใจสําบากประมาณรอยละ 8 ถาคลอดปกติจะพบปญหานี้เพียงรอยละ 1  

 
1.3 กลุมอาการหายใจลําบาก 

 ปญหาการหายใจผิดปกติในทารกแรกเกิดเปนเรื่องที่มีความสําคัญมาก ตองการดูแลแกไข
อยางถูกตองเหมาะสม การหายใจผิดปกติในทารกแรกเกิดเปนปญหาที่พบบอย (ประสิน       
จันทรวิทัน, 2545) และมักแสดงอาการออกมาในลักษณะการหายใจลําบากทันทีหลังคลอด 
(สุนทร ฮอเผาพันธ อางถึงใน ศรีศุภลักษณ สิงคาลวณิช และคณะ, 2549; มหาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมธิราช, 2543) ภาวะหายใจลําบาก (respiratory distress) อาจเกิดขึ้นไดจากสาเหตุหลาย
ประการ สาเหตุที่สําคัญประการหนึ่ง คือ respiratory distress syndrome (RDS) หรือ hyaline 
membrane disease (HMD) ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการตายของทารก เดิม RDS คือ กลุม
อาการหายใจลําบากที่รุนแรง สวนใหญพบในทารกคลอดกอนกําหนดและทารกน้ําหนักตัวนอย 
แตยังพบไดในทารกน้ําหนักตัวมาก (สุนทร ฮอเผาพันธ  อางถึงใน ธราธิป โคละทัต และสุนทร    
ฮอเผาพันธ, 2542) 

1.3.1 สาเหตุของอาการหายใจลําบาก  
สาเหตุที่พบในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดมีมากมาย ไดแก ทารกมีความ

ผิดปกติที่ปอดตั้งแตแรกเกิด ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด (Transient Tachypnea of 
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The Newborn) กลุมอาการสูดสําลักขี้เทา (Meconium aspiration syndrome) โรคความดันเลือด
ในปอดสูง (Persistient Pulmonary Hypertension of the Neonate) กลุมอาการลมรั่ว 
(pulmonary air leak) และโรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด (Bronchopulmonary Dysplasia) สวน
ใหญมักเกิดจากโรคหรือความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจหรือระบบไหลเวียนโลหิตเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทันทีมากที่สุดกวาระบบอื่น ๆ ดังนั้น ในกรณีที่ความผิดปกติใด ๆ อันจะทําใหการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนเพิ่มข้ึน เชน ภาวะเลือดเปนกรด (Acidosis) มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(Hypoglycemia) อุณหภูมิกายต่ําหรือสูง (Hypothermia หรือ Hyperthermia) จะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระบบทางหายใจเพื่อปรับใหไดรับออกซิเจนเขาไปเลี้ยงเนื้อเยื่อเพิ่มข้ึนจงึเกดิอาการ
หายใจลําบาก (Respiratory Distress) และสาเหตุจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (วิไล 
ราตรีสวัสดิ์ และสุนทร ฮอเผาพันธุ, 2540: 125-126; ธราธิป โคลทัต อางถึง มนตรี ตูจินดา และ
คณะ, 2542) 
  ในทารกคลอดกอนกําหนดภาวะหายใจลําบากมีสาเหตุสําคัญคือ การขาดสารลด
แรงตึงผิว (surfactant) สรางจาก alveolar cell type II ซึ่งบุอยูที่ผนังถุงลมเมื่ออายุครรภประมาณ 
22 – 24 สัปดาห และสรางมากขึ้นหลังอายุครรภ 32 – 34 สัปดาห สวนใหญจะสรางมากพอเมื่อ
อายุครรภมากกวา 35 สัปดาห เมื่อถูกสรางขึ้นมาแลวจะสะสมอยูที่ lamella bodies และปลอย
ออกมาที่บริเวณพื้นผิวของถุงลม ฉาบเปนแผนฟลมบางๆระหวางเยื่อถุงลมและอากาศที่หายใจเขา
ไป สารลดแรงตึงผิวจะชวยปองกันไมใหถุงลมแฟบขณะหายใจออก นอกจากหนาที่ลดแรงตึงผิว
แลวยังทําหนาที่ปกปองผิวบุของปอดไมใหถูกทําลาย ชวยในการ clearance ของ lung fluid และ
ชวยกําจัดเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมอีกดวย (สาธิต โหตระกิตย อางถึงใน วันดี วราวิทย, 2540)
  1.3.2 อาการแสดง  

อาการแสดงที่สําคัญของภาวะหายใจลําบาก จะเกิดขึ้นอยางรวดเร็วอาจมีอาการ
ทันที หรือภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด ทารกมีอัตราการหายใจมากกวา 60 ครั้งตอนาที ทรวงอก
บริเวณ xiphoid, intercostal และ subcostal บุมมากขณะหายใจเขา หรือมีการกลั้นหายใจ 
(Grunting) อาจมีอาการเขียว (cyanosis) ขณะหายใจในอากาศธรรมดา และฟงเสียงลมเขาปอด
ไดเบาลง อาการตางๆเหลานี้จะรุนแรงมากขึ้นในระยะ 24 ชั่วโมงแรก และถาไมมีปญหาแทรกซอน
อาการตางจะเริ่มดีข้ึนหลังจาก 48 – 72 ชั่วโมง โดยทั่วไปทารกครบกําหนดมักมีอัตราการหายใจ 
40-60 คร้ังตอนาที  

อาการหายใจลําบากมักพบเปน 5 ลักษณะ (ธราธิป โคละทัต อางถึง มนตรี        
ตูจินดา และคณะ, 2542 : 315-316) ไดแก  

1. หยุดหายใจ หรือหายใจชา มักเกิดจากความผิดปกติในระบบประสาท
สวนกลาง พบไดหลายสาเหตุที่สําคัญคือ การขาดออกซิเจน (Perinatal Asphyxia) การติดเชื้อ 
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(Sepsis) เยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningitis) ระบบประสาททํางานไมสมบูรณ (Central Nervous 
System Immaturity) หรือเปนผลจากยาดมสลบ หรือยาระงับความเจ็บปวดที่มารดาไดรับใน
ระยะใกลคลอด (Maternal narcotic effect) 

2. หายใจเร็ว (Trachypnea) หรือหายใจลําบาก (Dyspnea) สวนมาก
เกิดจากโรคหรือความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจหรือระบบไหลเวียนโลหิต มักมีอาการและ
อาการแสดงดังนี้ หายใจเร็วมากกวา 60 คร้ัง และ หายใจลําบาก แสดงโดย การดึงร้ังของชายโครง 
(Subcostal margin) ชองระหวางกระดูกซี่โครง (Intercostal space) หรือแองเหนือกระดูกอก 
(Suprasternal notch) 

3. หายใจปกจมูกบาน (Nasal flaring) ทารกวัยแรกเกิดมักหายใจผานรู
จมูกเปนสวนใหญ การหายใจทางปากพบไดรอยละ 30 และสวนมากพบขณะหลับ เนื่องจากความ
ตานทานของทางเดินหายใจบริเวณจมูกและชองปากสูงถึงรอยละ 50 ของความตานทานของปอด
ทั้งหมด (Total Lung Resistance) เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นโดยเฉพาะในสวนของทางเดิน
หายใจ ทารกจะพยายามลดความตานทานของทางเดินหายใจลง โดยทําใหโพรงจมูกกวางขึ้น 
ดังนั้นเมื่อมีโรคของปอดรุนแรง หรือมีโรคซึ่งทําใหความตานทานของทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น ทารก
จะมีอาการจมูกบานขณะหายใจ 

4. หายใจเขามีเสียงดัง (Stridor) มักพบรวมกับอาการหายใจลําบากซึ่ง
เกิดจากทางเดินหายใจสวนบนอุดตัน 

5. กลั้นหายใจ (Grunting) เกิดจากการที่ทารกพยายามปด Vocal cord 
และ Epiglottis ในระยะหายใจออก เพื่อทําใหกาซเหลือคางอยูในปอดมากขึ้นปริมาตรปอดจึงเพิ่ม
มากขึ้น 

อาการเขียว ในทารกปกติอาจพบอาการเขียวที่ปลายมือปลายเทา (Peripheral 
หรือ Acrocyanosis) ไดในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด หลังจากระยะดังกลาวไมควรตรวจพบ
ภาวะนี้ อาการเขียวบริเวณริมฝปากอาจพบไดในโรคปอดที่รุนแรง แตพบไดในโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดเขียว 
  1.3.3 การวินิจฉัย  

ทารกที่คลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัวนอย หรือการคลอดที่ไมใชจาก 
vaginal spontaneous deliveries จะพบภาวะหายใจลําบากไดบอยขึ้น การวินิจฉัย RDS มักจะ
ไมคอยเปนปญหาในทารกที่มี severe respiratory distress ในทารกน้ําหนัก <1,500 กรัม (very 
low birth weight infant) มีอุบัติการณของ RDS สูงประมาณหนึ่งในสาม ในทารกน้ําหนัก <1,000 
กรัม (extremely low birth weight infant) อุบัติการณสูงถึง 80% นอกจากน้ําหนักและอายุครรภ
ของทารกแลว ยังอาศัยอาการของ progressive respiratory distress รวมกับภาพถายรังสีทรวง
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อกที่พบฝาขาวแบบ ground glass haziness หรือ reticulogranular pattern สําหรับในกลุมทารก
คลอดกอนกําหนดที่มีน้ําหนักตัวไมนอยมากนั้น อาจทําใหมีปญหาในการวินิจฉัยและบอกความ
รุนแรงของโรค ภาพถายรังสีทรวงอกอาจชวยไดไมมากนัก ประวัติการตั้งครรภ การคลอดที่เปน
ปญหา เชน การตกเลือด ช็อค อาจชวยในการแยกโรควา ขาดสารลดแรงตึงผิวอยางเดียวหรือมี 
asphyxia รวมดวย  
  การประเมิน surfactant activity โดยตรงวามี lung maturity มากนอยเพียงใด 
ทําไดโดยการวัด lecithin – sphingomyelin ratio ใน amniotic fluid, lung profile ตางๆรวมทั้ง
การประเมินอยางคราวๆและรวดเร็ว โดย foam test หรือ shake test, microbubble stability test 
จาก amniotic fluid, hypopharyngeal aspirate, tracheal aspirate หรือ gastric aspirate จะ
ชวยยืนยันการวินิจฉัยเบื้องตนไดดี นอกจากนี้การติดตามวิเคราะห pH และ arterial blood gases 
เปนสิ่งจําเปนในการชวยประเมินความรุนแรงระยะเวลาของโรค และผลของการดูแลรักษา มักจะ
ทําจาก indwelling umbilical arterial catheter การตรวจติดตามอยางตอเนื่องของคา oxygen 
และ carbon dioxide  การประเมินสิ่งตางๆเหลานี้สามารถวินิจฉัยและรักษา RDS ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (สุนทร ฮอเผาพันธ  อางถึงใน วราภรณ แสงทวีสิน และคณะ, 2550) 
  1.3.4 การรักษา  

การรักษาที่ดีควรเริ่มที่หองคลอด เปนสิ่งที่สําคัญที่สุดเพื่อใหมีการขยายปอดได
เพียงพอ ในทารกคลอดกอนกําหนด ทารกที่มารดาเปนเบาหวาน ทารกที่ผาตดัออกทางหนาทอง มี
โอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน จึงตองดูแลใหทารกไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ หลังจากนั้นเฝา
สังเกตอาการหายใจลําบาก และชวยเหลือรักษาตอไป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การ
รักษาภาวะหายใจลําบากปจจุบันมี 5 ประการ ดังนี้ (สุนทร ฮอเผาพันธ อางถึงใน วราภรณ      
แสงทวีสิน และคณะ, 2550) 
   1) การดูแลรักษาสาเหตุเฉพาะ ถามีสาเหตุเฉพาะใดๆ เชน trachaeo – 
esophageal fistula, pneumothorax จําเปนตองใหการรักษาโดยเฉพาะนั้นๆ เชน การเจาะปอด
ระบายลมออก 
   2) การดูแลรักษาแบบประคับประคอง สวนใหญการรักษาคือ 
supportive treatment เปนสิ่งที่สําคัญที่สุด แมจะมีสาเหตุโดยเฉพาะอยางหนึ่งอยางใด หรือ
สาเหตุหลายๆอยางรวมกัน โดยทั่วไปหลักของการรักษาแบบประคับประคองมี 3 ประการ ไดแก 
    2.1 การลดความตองการของออกซิเจนของทารกใหเหลือนอย
ที่สุด จะชวยลดอาการของภาวะหายใจลําบาก ทําไดโดย ลดการจับตองและ manipulate ทารก
โดยไมจําเปน เพราะจะทําใหอัตราเมตาบอลิคเพิ่มสูงขึ้น เปนผลใหรางกายใชออกซิเจนเพิ่มสูงขึ้น
โดยไมจําเปน เชน การอาบน้ํา เช็ดตัว การโยกยาย อาจทําใหมีอาการรุนแรงมากขึ้น นอกจากนั้น
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ตองควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอยูในบริเวณที่อบอุนเสมอ เพราะความตองการออกซิเจนของทารก
เหลานี้มักสูงกวาปกติ รางกายตองมีการใชออกซิเจนมากขึ้นถาอุณหภูมิเพิ่มข้ึน 1 องศาเซลเซียส 
ถาอุณหภูมิรางกายต่ําจะทําใหความรุนแรงของโรคและอัตราตายของทารกเหลานี้สูงขึ้น เนื่องจาก
การไหลเวียนของโลหิตไปที่หัวใจนอยทําใหสูบฉีดไปเลี้ยงรางกายนอย และการแลกเปลี่ยนกาซ
ออกซิเจนกับเม็ดเลือดแดงนอย ทําใหทารกที่มีภาวะหายใจลําบากตองการอุณหภูมิสูงกวาทารก
ปกติ ดังนั้นควรดูแลทารกใหอยูในตูอบทุกราย (ธราธิป โคละทัต อางถึงใน มนตรี ตูจินดา และ
คณะ, 2542 ; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2542 ; รุจา ภูไพบูลย, 2542) 
    2.2 การควบคุมสมดุลของสารน้ํา-อิเล็กโทรลัยตและการให
สารอาหาร ในระยะแรกทารกที่มีอาการหายใจลําบากสวนใหญไมสามารถดูดนมได จําเปนตอง
ไดรับสารน้ําและ  อิเล็กโทรลัยตทางหลอดเลือดดําในระยะ 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด โดยใหในรูป
ของสารน้ําซึ่งประกอบไปดวย เดรกโตรส และ/หรือโซเดียม แตถาอาการยังไมดี ข้ึนควรให
สารอาหารครบถวนทางหลอดเลือดดํา ความตองการสารน้ําและอิเล็กโทรลัยตในแตละวันอาจ
นอยหรือมากกวาที่กําหนดไวข้ึนอยูกับสภาพของทารก ทารกที่ไดรับการรักษาโดยวิธีฉายแสง 
(Phototherapy) ควรไดรับสารน้ําเพิ่มจากปกติ เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการควรเริม่ให
อาหารทางปาก ซึ่งสามารถทําไดแมวาจะอยูในเครื่องชวยหายใจ ถาใหอาหารเหมาะสมจะทําให
ทารกฟนจากโรคและสามารถถอดเครื่องชวยหายใจไดเร็วขึ้น ในรายที่ไมสามารถใหอาหารทาง
ปากควรเริ่มใหอาหารทางหลอดเลือดดําเมื่อพน 72 ชั่วโมงไปแลว ยกเวนรายที่มีขอหาม เชน มี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) มีระดับน้ําตาลต่ําที่ยังควบคุมไมได ทารกยังอยูใน
ภาวะไตวายเฉียบพลันและยังมีความผิดปกติของอิเล็กโทรลัยตหรือมีการติดเชื้อที่ยังควบคุมไมได 
ควรเริ่มใหโปรตีน คารโบไฮเดรตและสารไขมันในปริมาณนอย ๆ และใหเพิ่มปริมาณสารอาหารทุก
วัน หรือทุก 2 วันจนไดอาหารเต็มที่ 

2.3 การใหออกซิเจน ทําไดหลายวิธี อาทิ การใหออกซิเจนผาน
ทางตูอบ การใช oxygen hood หรือ oxygen box หรือ การใหทาง nasal catheter ทางจมูก หรือ
การใหทางหนากาก (วีณา จีระแพทย อางถึงใน สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2547; มาลัย มั่งชม  
อางถึงใน สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2548; ประชา นันทฤมิต อางถึงใน สุพร ตรีพงษกรุณา และ
คณะ, 2549) ออกซิเจนที่ใหจะตองเปน heated humidified oxygen คือ ออกซิเจนที่มีลมอุน และ
ควรมีขีดความสามารถใช flow ต่ําได เพื่อปรับระดับออกซิเจนที่ตองการไดแมนยํา ไมควรพน
ออกซิเจนใสบริเวณใบหนาทารก ซึ่งเปนสวนที่ไวมากตอการรับและปรับอุณหภูมิของรางกาย เมื่อ
ตองใหออกซิเจนเปนระยะเวลานานๆหรือในทารกน้ําหนักตัวนอย ออกซิเจนตองอุนไมเย็น และ
ตองปรับระดับความเขมขนของออกซิเจนไดตามตองการ เพื่อลดอันตรายจาก oxygen toxicity ให
เหลือนอยที่สุด  
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3) Respiratory Support คือความกาวหนาในการดูแลรักษา RDS ได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยการใช continuous positive airway pressure (CPAP) ในรูปแบบของ 
nasal และ endotracheal CPAP ไปประกอบเขากับเครื่องชวยหายใจ เปน positive end 
expiratory pressure (PEEP) และการใชเครื่องชวยหายใจที่มี intermittent mandatory 
ventilation (IMV) ชวยใหทารกที่เปน RDS ไดรับ assist ventilation ที่มีประสิทธิภาพ  

4) Surfactant Replacement การรักษา RDS ดวย surfactant ใน
ปจจุบันไดเปนที่ยอมรับกันอยางแพรหลาย และถือเปนการรักษาที่เปนมาตรฐานอันสําคัญอยาง
หนึ่ง สาร surfactant สามารถเปดถุงลมปอดที่แฟบได ทําให compliance ของปอดดีข้ึน 
functional residual capacity ดีข้ึน มีการแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมปอดไดดี ทําใหสามารถลด
ความตองการออกซิเจนและลดการชวยหายใจได นอกจากนั้นยังพบวาภาวะแทรกซอนจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจลดลง การใชสาร surfactant ในทารกที่เปน RDS ในประเทศไทยจําเปนตอง
พิจารณาอยางรอบคอบ เนื่องจากมาตรฐานในการดูแลรักษามีหลากหลาย และแตกตางกันมาก
ระหวางโรงพยาบาลระดับตางๆของรัฐและเอกชน จึงควรพิจารณาใชเฉพาะในกรณีที่จําเปน และ
ใชในสถานพยาบาลที่มีความพรอมเพื่อจะไดผลการรักษาที่ดีอยางเต็มที่ 

5) การรักษาอื่นๆ มีการใช extracorporeal membrane oxygenation 
(ECMO) ในภาวะหายใจลมเหลวที่การใชเครื่องชวยหายใจไมไดผล และมีการให antibiotic เพื่อ
ลดการติดเชื้อในทารกที่มีปญหาการหายใจทุกราย 
 
2. การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 
 
 ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากจัดอยูในกลุมทารกที่มีการเสีย่งอนัตราย
และเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง การพยาบาลที่กระทําในทารกเหลานี้จึงตองคํานึงถึงความบกพรองใน
การทําหนาที่ในระบบตางๆ ภายในรางกาย และจะตองใหความระมัดระวังเปนอยางมาก เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดตามมาได นอกเหนือจากการดูแลทารกโดยตรงแลว พยาบาล
ยังตองคํานึงถึงครอบครัวของทารก โดยเฉพาะมารดา (บัญจางค สุขเจริญ, วิไล เลิศธรรมเทวี,    
ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, 2550) พยาบาลตองตระหนักวา ครอบครัวสําคัญที่สุดสําหรับชีวิตเด็กทั้ง
ในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย ครอบครัวจัดเปนหนวยที่มีความรับผิดชอบในการตอบสนองดาน
อารมณ สังคม พัฒนาการ และความตองการการดูแลสุขภาพเด็กทั้งภาวะปกติและเจ็บปวย 
โดยเฉพาะภาวะเจ็บปวยที่รุนแรงขั้นวิกฤต (สุภารัตน ไวยชีตา และคณะ, 2549) ดังนั้นจึงตอง
สงเสริมใหครอบครัวโดยเฉพาะมารดา ซึ่งเปนผูที่มีสวนสําคัญในการดูแลทารกในอนาคตใหมีสวน
รวมในการดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาลดวย  
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ทั้งนี้ในสภาวการณที่มารดาคลอดกอนกําหนด และทารกเจ็บปวยดวยกลุมอาการหายใจ
ลําบาก ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดทันทีหลังคลอด มารดาของ
ทารกกลุมนี้จะมีความวิตกกังวลและความกลัวมากที่สุด จากสภาพอาการการเจ็บปวยและการ
รักษาที่ทารกไดรับ (Blackburn and Lowen, 1986) จากการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลทําให
มารดามีความรูสึกโกรธงาย สมาธิส้ัน  ซึ่งเปนอุปสรรคตอการติดตอส่ือสารและการเรียนรูตางๆ 
นอกจากนี้ยังมีผลตอการนอนหลับและความอยากอาหาร (Steele, 1987; จําลอง และ พร้ิมเพรา 
ดิษยวณิช, 2545) ทําใหประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของมารดาลดลง (Shellaberger, 1993) 
มารดาที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีการปรับตัวในการแสดงบทบาทการเปนมารดาไมดี (ศรีโสภา 
แทงทองคํา, 2533) สงผลใหมารดามีปฏิสัมพันธและสัมพันธภาพกับทารกนอย การที่มารดาและ
ทารกมีสัมพันธภาพไมดีจะกอใหเกิดปญหาที่ตามมาเกี่ยวกับทารก เชน มีภาวการณเจริญเติบโต
ไมสมวัย การกระทําทารุณกรรมเด็กการทอดทิ้งเด็ก และยังสงผลรวมไปถึงพัฒนาการและการ
เจริญเติบโตของทารกในอนาคต (Shields-Pole, 1997; ปาริชาต ศิลประเสริฐ, 2542) 

จะเห็นไดวาความวิตกกังวลของมารดาที่เกิดขึ้น สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของทารก 
ดังนั้นการพยาบาลทารกที่คลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก พยาบาลจึงตองดูแลทั้งตัว
ทารกและจะตองชวยเหลือลดความวิตกกังวลของมารดา ชวยใหมารดาสามารถเผชิญสถานการณ
ที่ไมพึงประสงค และพึ่งพาตนเองในการดูแลทารกไดอยางตอเนื่อง เพื่อเกิดผลลัพธของการ
รักษาพยาบาลและการดูแลทารกอยางมีประสิทธิภาพ โดยแบงตามหลักการการดูแลทั่วไป ดังนี้ 
(วิไล เลิศธรรมเทวี, 2528 อางถึงใน นฤมล ธีระรังสิกุล, 2542; 80-105; เกรียงศักดิ์ จีระแพทย   
อางถึงใน สาธิต โหตระกิตย, 2543) 

 
2.1 การดูแลควบคุมอุณหภูมิรางกายใหคงที่   
การติดตามอุณหภูมิรางกายทารกทําไดโดยการวัดปรอททางทวารหนัก อุณหภูมิรางกาย

ทารกมีคาปกติเทากับ 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียสและตองวัดทุกครึ่งชั่วโมงจนอุณหภูมิรางกาย
คงที่ หลังจากนั้นวัดทุกๆ 4 ชั่วโมง (วีณา จีระแพทย อางถึงใน สุนทร ฮอเผาพันธ, 2543) การให
ความอบอุนแกรางกายทารกนั้นสามารถทําได 7 วิธี ไดแก  
  2.1.1 การใชตูอบ (incubator) สามารถปองกันการสูญเสียความรอนจากพื้นผิว
กายของทารกโดยการพัดพาและแผรังสี ตูอบมี 2 ประเภท คือ แบบปรับอุณหภูมิดวยมือ (manual 
control) และแบบปรับอุณหภูมิอัตโนมัติ (servocontrol) แมทารกอยูในตูอบหากอุณหภูมิแวดลอม
ไมคงที่อุณหภูมิในตูก็อาจมีการเปลี่ยนแปลงได จึงควรมีการปองกัน เชน การใชผาคลุมตู ตูอบ
ชนิดปรับอุณหภูมิอัตโนมัติดวยการตั้งอุณหภูมิผิวหนัง ใหติด skin probe ใหแนบสนิทกับผิวหนัง
ในตําแหนงที่ไมถูกกดทับ เชน ผิวหนังหนาทองถาทารกนอนหงาย ผิวหนังที่หลังหากนอนคว่ํา 
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(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย อางถึงใน สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2545) เพราะถาไมแนบสนิทกับผิวหนัง
จะทําใหการรับรูอุณหภูมิผิดพลาด หาก skin probe อยูเหนือผิวหนัง ทําใหการรับรูอุณหภูมิของ
อากาศที่แทรกระหวางผิวหนังกับ probe อาจทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง หรือหาก probe ถูก
กดทับจะมีการสะสมอุณหภูมิมากกวาปกติ ทําใหตูอบรับสัญญาณผิดและทํางานลดลง สงผลให
ทารกมีอุณหภูมิกายต่ําได (วีณา จีระแพทย อางถึงใน สุนทร ฮอเผาพันธ, 2543)  
  2.1.2 การใชเครื่องแผรังสี (radiant warmer) สามารถปองกันการสูญเสียความ
รอนจากพื้นผิวกายของทารกโดยการแผรังสีเทานั้น หากตองการปองกันการสูญเสียความรอนโดย
การพัดพา ตองคอยระวังอยาใหมีลมหรืออากาศเย็นจากเครื่องปรับอากาศพัดถูกตัวทารก รวมกับ
การใช plastic wrap ปดตัวทารก (วีณา จีระแพทย อางถึงใน สุนทร ฮอเผาพันธ, 2543; เกรยีงศกัดิ ์
จีระแพทย อางถึงใน สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2545) 
   2.1.3 การสวมหมวก เสื้อผา ถุงมือ ถุงเทา และใชผาหอตัว วิธีนี้เหมาะสําหรับ
ทารกที่น้ําหนักตัวไมนอยมาก และเจ็บปวยไมรุนแรง 
  2.1.4 การใชกระเปาน้ํารอน ใชโคมไฟสองที่ตัวทารกหรือใชผาหมไฟฟา ควร
ระมัดระวังไมใหทารกไดรับความรอนมากเกินไป เพราะจะทําใหผิวหนังไหม ควรใหทารกอยูหาง
จากโคมไฟ 2 – 3 นิ้ว และระวังอันตรายจากไฟฟาช็อต (Gulanick, Puzas and Wilson, 1992) 
  2.1.5 การใชฝาครอบพลาสติก (plastic shield) โดยใชพลาสติกทนความรอน
คลุมลําตัวและแขนขา 
  2.1.6 การจัดทานอนของทารก ปกติทารกคลอดกอนกําหนดมักนอนในทานอน
หงายเหยียดตรง เนื่องจากกลามเนื้อมีกําลังนอย ไมคอยเคลื่อนไหว จึงทําใหมีการสูญเสียความ
รอนไดงาย ดังนั้นควรจัดทานอนที่ทําใหอุณหภูมิรางกายเปลี่ยนแปลงนอยที่สุด คือใหทารกนอนใน
ทาเน็ท (Nest) ทานี้จะทําใหทารกสามารถควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูในระดับปกติ (37°c) 
และขณะเดียวกันสามารถรักษาระดับอุณหภูมิรางกายที่วัดทางผิวหนังใหคงที่ระหวา 36.7 – 
36.8°c (พิกุล ขําศรีบุศ และคณะ, 2540) 
 หากทารกมีอุณหภูมิรางกายสูงกวาปกติ เช็ดตัวดวยน้ําอุนและซับใหแหงอยูเสมออยา
ปลอยใหผิวกายเปยก เพราะจะทําใหรางกายสูญเสียความรอนโดยวิธีระเหย (Evaporative heat 
loss) และวัดอุณหภูมิซ้ําทุก 30 นาที จนกระทั่งอุณหภูมิรางกายปกติ  
 
  2.2 การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  

ตองเฝาระวังทั้งในทารกที่ไมไดรับการรักษาดวยออกซิเจน และทารกที่ตองใหออกซิเจน
หรือเครื่องชวยหายใจ การทําใหทางเดินหายใจโลงอยูเสมอเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด ทําไดโดย 
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  2.2.1 ฟงเสียงปอดเพื่อประเมินประสิทธิภาพการทํางานของปอด และการอุดกั้น
ของเสมหะ ตรวจสอบดูในชองปากและทอหลอดลมคอวามีเสมหะหรือไม เพราะในรายที่ใส
เครื่องชวยหายใจจะมีการระคายเคืองจึงกระตุนใหมีสารคัดหลั่งออกมาก ดังนั้นถามีเสมหะใหดูด
ออก แตการดูดเสมหะอาจทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจนและหัวใจเตนผิดจังหวะ ปองกันโดยการ
บีบถุงลมชวยหายใจตอกับออกซิเจนทั้งกอนและหลังดูดเสมหะทุกครั้ง 
  2.2.2 จัดทานอนใหมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเหมาะสมและเต็มที่ โดยใหนอน
ราบตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง เพื่อใหเสมหะไหลออกในทารกที่ไมมีภาวะหายใจลําบาก แตใน
ทารกที่มีภาวะหายใจลําบากใหนอนศีรษะสูง เพื่อใหกระบังลมหดตัวเต็มที่ปอดขยายไดเต็มที่ หรือ
ใหนอนราบใชผาหนุนไหลและคอใหศีรษะแหงนไปขางหลัง ทําใหทางเดินหายใจเปดตลอดเวลา 
  2.2.3 ดูแลทารกโดยใหความอบอุนเพื่อลดการใชออกซิเจน 
  2.2.4 สังเกตลักษณะการหายใจและความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น 
  2.2.5 เมื่อใหอาหารทารก ควรระวังการสําลักนม โดยการจัดใหนอนศีรษะสูงหรือ
ตะแคงขวา เพื่อใหนมผานกระเพาะอาหารเร็วขึ้น 
  2.2.6 ในกรณีที่ทารกตองใหออกซิเจน ตองติดตามความเขมขนของออกซิเจนใน
กระแสเลือด ความเปนกรดดาง แรงดันออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในเลือด (PaO2 and 
PaCO2) โดยการดูดเลือดจากสายสะดือที่เรียกวา arterial blood gas หรือการเจาะเลือดจากสน
เทา เรียกวา capillary blood gas และวัดคาระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงโดยใช
เครื่อง pulse oximeter ติดที่ผิวหนังเลือกบริเวณรางกายที่ไมหนาและสัมพันธกับเสนเลือดแดง 
เชน ปลายนิ้ว ใบหู ฝามือ ฝาเทา ไมติดบริเวณที่มีรอยถลอกและไมติดแนนจนเกินไปเพราะจะทํา
ใหการไหลเวียนเลือดไมดี ควรเปลี่ยนตําแหนงทุก 8 ชั่วโมง  คาระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน
ปกติมากกวา 90% 
 
 2.3 การดูแลใหสารอาหาร น้ํา และเกลือแร  

ทารกคลอดกอนกําหนดมักมีปญหาไมสามารถรับนมไดในชวงสัปดาหแรกของชีวิต จึง
จําเปนตองใหสารน้ําหรือสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เพื่อปองกันภาวะขาดสารอาหาร เชน 
โปรตีน เกลือแร และวิตามิน ในปจจุบันมีการพัฒนาแนวทางการรักษาโดยเริ่มใหนมเร็วภายหลัง
คลอดแกทารก นมที่ไดรับควรเปนนมมารดาหรือนมผสมสําหรับทารกคลอดกอนกําหนด ใหทาง
สายยางใหอาหารทางปากหรือจมูกในปริมาณนอยๆ ทุก 2-3 ชั่วโมง เนื่องจากจะชวยกระตุน
พัฒนาการของระบบทางเดินอาหาร และการทํางานของฮอรโมนที่เกี่ยวของ ลดอุบัติการณ 
cholestasis ลดระยะเวลาที่ทารกจะไดรับนมอยางเต็มที่ โดยไมเพิ่มปญหาลําไสอักเสบ  
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นอกจากนี้ทารกยังตองการวิตามินที่จําเปนตอรางกาย เชน ใหวิตามินเคเขากลามเนื้อเมื่อ
แรกเกิด วิตามินซี ดี เอ บี 2 บี 6 และ บี 12 ทางหลอดเลือดดํา และวิตามินอี โฟลิค โดยพยาบาล
ใหทางสายยางใหอาหารตามแผนการรักษา 

 
2.4 การดูแลปองกันการติดเชื้อ  
การติดเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียเปนปญหาสําคัญของทารกคลอดกอนกําหนด มีผลทําให

อัตราการตายเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากทารกไดรับภูมิคุมกันจากมารดานอย กลไกการปองกันโรคและ
ตานการอักเสบยังมีนอยและไมสมบูรณ การอักเสบติดเชื้ออาจมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ
ตามมา เชน โรคปอดเรื้อรัง ดังนั้นการปองกันและเฝาระวังการติดเชื้อจึงเปนสิ่งสําคัญในการดูแล
ทารก การปองกันที่สําคัญไดแก การทําหัตถการดวยวิธีปลอดเชื้อ ลดการทําหัตถการที่ไมจําเปน 
จํากัดการใช broad- spectrum antibiotics (แสงแข ชํานาญวนกิจ อางถึงใน นวลจันทร       
ปราบพาล และคณะ, 2540; 207)  และพยาบาลจะตองเฝาระวังปองกันมิใหทารกมี
ภาวะแทรกซอน อันเนื่องมาจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ โดยกระทําดังนี้ 

2.4.1 จัดแยกพื้นที่สําหรับทารกคลอดกอนกําหนด โดยไมปะปนกับทารกอื่น 
2.4.2 ผูใหการพยาบาลทุกคนตองตรวจสุขภาพทุกป ถาเจ็บปวยมีควรปฏิบัติงาน

เพราะจะเปนการแพรเชื้อสูทารก ทุกคนที่ปฏิบัติงานควรเปลี่ยนเสื้อหรือสวมเสื้อกาวนทับ ใสหมวก 
ผูกผาปดปากปดจมูกทุกครั้ง กอนและหลังจับตองทารกควรลางมือหรือใชแอลกอฮอลสําหรับทํา
ความสะอาดมือทุกครั้ง  

2.4.3 แยกของใชเฉพาะราย เชน ตูอบ เส้ือผา และปรอทวัดไข เครื่องมือที่ใชตอง
ผานการฆาเชื้อ  

2.4.4 พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลทุกอยางดวยหลักปลอดเชื้อ (Aseptic 
technique) ลางมือสะอาด 7 ข้ันตอนกอนจับทารกทุกครั้ง เปลี่ยนอุปกรณทางการแพทยตามเวลา
ที่กําหนด เชน สายใหสารน้ํา สายเครื่องชวยหายใจ 

 
2.5 กระตุนประสาทสัมผัส  
สามารถทําไดในทารกที่มีอาการคงที่ เพื่อสงเสริมพัฒนาการตามวัย เชน การสบตา 

พูดคุย สัมผัส นวดทารก ในรายที่อาการยังไมคงที่ควรเนนเรื่องสิ่งแวดลอมที่ชวยสงเสริม
พัฒนาการใหทารกไดพักผอนอยางเต็มที่ เชน พูดคุยเสียงเบาๆไมทําเสียงดัง จัดแสงใหเหมาะแก
การนอนหลับ ใชผาปดคลุมตูอบเพื่อไมใหแสงสองเขาตาทารก  
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2.6 การดูแลใหทารกไดรับการดูแลจากครอบครัว  
พยาบาลตองเขาใจปญหาทางจิตใจของบิดามารดา และสมาชิกในครอบครัว ทารกคลอด

กอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ตองแยกจากมารดามารับรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤต
ทารกแรกเกิด ทําใหบิดามารดามีความวิตกกังวลเกิดขึ้น ดังนั้นการชวยเหลือบิดามารดาจึงเปน
หนาที่ที่สําคัญของพยาบาลอีกประการหนึ่ง ในการชวยใหบิดามารดาคลายความวิตกกังวลลงได 
และสามารถดูแลทารกขณะเจ็บปวยอยูในโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม พยาบาลสามารถ
สงเสริมใหมารดาดูแลบุตรที่เปนทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ขณะเจ็บปวย
อยูในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดในระยะแรกได ดังนี้ 

2.6.1 สงเสริมการเขาเยี่ยมบุตรในหอผูปวยใหเร็วที่สุด ข้ันตอนการเขาเยี่ยมบตุรที่
มีความเจ็บปวยและรับการรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดแตละโรงพยาบาลจะมี
ความคลายคลึงกันอาจมีความแตกตางกันบาง เชน กําหนดชวงเวลาการอนุญาตใหเขาเยี่ยม แต
ทั้งนี้สวนใหญมีการปฏิบัติดังนี้ (โรงพยาบาลสุราษฎรธานี, 2550)  

1. ถอดรองเทาและวางไวที่ชั้นวางรองเทาหนาหอผูปวยกอนเขามาในหอ
ผูปวย ในบางโรงพยาบาลอาจมีรองเทาใหเปลี่ยน แตถาไมมีใหมารดาเดินเทาเปลาเขามาในหอ
ผูปวย  

2. สวมเสื้อคลุมทับชุดที่สวมใส 
3. ติดตอกับพยาบาลแจงชื่อและนามสกุลเพื่อขอเขาเยี่ยมบุตร 

2.6.2 การดูแลปองกันการติดเชื้อ มารดาสามารถลดภาวะเสี่ยงและเฝาระวังการ
ติดเชื้อในทารกไดตั้งแตการปฏิบัติตัวตามขั้นตอนการเขาเยี่ยม ถอดรองเทาและสวมเสื้อคลุมทับ
กอนการเขามาในหอผูปวย และที่สําคัญคือ การลางฟอกมือดวยสบู 7 ข้ันตอนกอนและหลังสัมผัส
ทารกทุกครั้ง (บัญจางค สุขเจริญ, วิไล เลิศธรรมเทวี และ ศรีสมบูรณ มุสิกขสุคนธ, 2550) 
นอกจากนี้เมื่อเปนหวัดมารดาควรใชผาปดปากปดจมูกเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อสูทารก   

2.6.3 การสงเสริมพัฒนาการมีความสําคัญมากในการพยาบาลทารก เนื่องจาก
เปนรากฐานที่ดีทําใหทารกมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย ถาทารกไดรับการกระตุนที่ดีจะสงเสริม
พัฒนาการดานสติปญญา อารมณ สังคมและจิตใจ ที่สําคัญคือตองเริ่มกระตุนตั้งแตแรกคลอด 
โดยเฉพาะการกระตุนประสาทสัมผัสซ่ึงเปนรากฐานของการพัฒนาสมอง เสริมสรางสติปญญา
และคุณธรรม ส่ิงตางๆเหลานี้ ทารกสามารถสะสมตั้งแตแรกคลอด ซึ่งกอใหเกิดความรูสึกอบอุน 
ผูกพัน หรือในทางตรงกันขามถาทารกไมไดรับการสงเสริมกระตุนประสาทสัมผัส จะกอใหเกิด
ความรูสึกโดดเดี่ยว ถูกทอดทิ้ง วาเหว เปนศัตรูกับทุกคน หรือทํารายผูอ่ืนเพื่อความอยูรอด ผลจาก
การศึกษาการกระตุนจากสิ่งแวดลอม ไดแก การสัมผัส มารดาสามารถสัมผัสบุตรไดทั่วตัว อาทิ
เชน แขน ขา มือ เทา ศีรษะ และเสียงจะทําใหเซลลประสาทเสริมสรางใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
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พฤติกรรม ผลการนวดในทารกจะกระตุนใหมีการเจริญเติบโตเร็วขึ้น ลดความเจ็บปวด และลด
ความเครียด ทําใหเกิดความมั่นคงอบอุน ไววางใจ อันจะสงผลถึงพัฒนาการดานการสรางอารมณ
ที่เหมาะสม และสรางภูมิคุมกันไดดี ในชวงเวลาในระยะแรกที่สภาพอาการของทารกไมคงที่นี้ 
มารดาอาจจะยังไมสามารถอุม กระตุนพัฒนาการ หรือดูแลบุตรของตนไดอยางเต็มที่ พยาบาล
สามารถสงเสริมใหมารดา พูดคุยกับทารกเบาๆและสัมผัสทารกได เมื่อทารกมีอาการดีข้ึนพยาบาล
จึงคอยสงเสริมมารดาใหมีสวนรวมในการดูแลทารก (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2542) 

2.6.3 สงเสริมใหมารดาดูแลกิจวัตรประจําวันของทารกขณะเจ็บปวยอยูใน
โรงพยาบาล ในระหวางที่ทารกยังมีอาการไมคงที่ ขณะเขาเยี่ยมบุตรมารดาสามารถเปลีย่นผาออม
ใหบุตร เมื่อบุตรเปยกชื้นจากการขับถายอุจจาระหรือปสสาวะ และทําความสะอาดอวัยวะบุตรได 
และในขณะที่ทารกยังไมสามารถดูดนมมารดาได พยาบาลควรสงเสริมใหมารดาเห็นคุณคาและ
ประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา โดยสงเสริมใหมารดาบีบเก็บน้ํานมมาสงที่หอผูปวยเมื่อ
มาเยี่ยมทารก สรางความภาคภูมิใจในตนเองใหมารดาในการมีสวนรวมในการดูแลบุตรที่มีภาวะ
เจ็บปวย  

นอกจากนี้มารดาที่มาเยี่ยมบุตรที่หอผูปวยจะตองไดรับขอมูลทั้งจากแพทยหรือพยาบาล
ผูดูแลทารกทุกครั้งที่มาเยี่ยม เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอาการเจ็บปวยดวยกลุมอาการ
ลําบากในชวงแรกจะมีสภาพอาการไมคงที่เปลี่ยนแปลงไดงาย การใหขอมูลทุกครั้งที่มาเยี่ยมจะ
ทําใหมารดาเขาใจสภาพอาการของทารกอยางตอเนื่อง (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2542)  

   
3. ความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 
 

ความวิตกกังวลเปนประสบการณทางอารมณอยางหนึ่งของมนุษยเกิดไดกับบุคคลในทุก
ระยะของวงจรชีวิตตั้งแตแรกเกิดจนกระทั่งตาย เปนสัญญาณอันตรายของจิตใจที่บอกเตือนให
ทราบวามีความสมดุลเกิดขึ้นในจิตใจ จําเปนที่บุคคลตองกระทําการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อรักษา
ระดับสมดุลทางอารมณเอาไว (Johnsons, 1993) 

ความวิตกกังวลเปนภาวะที่เกิดจากการคาดคะเน หรือการประเมินสิ่งเราของบุคคล มีผล
ใหเกิดความไมพึงพอใจ รูสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่น คุกคาม หรือทําใหเกิดอันตราย 
(Spielberger, 1972) เปนสิ่งที่เกิดควบคูกับความเครียด หรือการคุกคามเปนความกลัวตอ
เหตุการณในอนาคตที่ไมอาจระบุไดแนนอน และเปนผลกระทบจากการประเมินวาเหตุการณที่
เผชิญอยูนั้นคุกคามตอสวัสดิภาพ (Spielberger and Sarason, 1991) 
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3.1 สาเหตุของความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวลเกิดไดจากสาเหตุหลายประการ อาจเปนสาเหตุจากภายนอกหรือภายใน
ของบุคคล โดยบุคคลนั้นรูสึกวา มีส่ิงที่คุกคามตอสวัสดิภาพของตนเอง ทําใหเกิดความไมสมดุล
ทางดานรางกายและจิตใจเกิดขึ้น ซึ่งในบางครั้งบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลก็ไมสามารถที่จะบอก
ไดวา อะไรคือสาเหตุของความวิตกกังวล 

สาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความวิตกกังวล แบงออกไดเปน 2 ชนิด ดังตอไปนี้ (Stuart and 
Sundeen, 1995; Kneisl, 1996)  

3.1.1. สิ่งที่คุกคามตอรางกาย (Threats to biologic integrity) ไดแก ความ
ตองการอาหาร เครื่องดื่ม หรือความอบอุน เปนสิ่งที่จะเขามารบกวนความตองการพื้นฐาน
ทางดานรางกายของมนุษย  มีผลทําใหเกิดความไมสมดุลในการดําเนินชีวิต  หรือทําให
ความสามารถของบุคคลลดลง 

3.1.2. สิ่งคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของตนเอง (Threats to the security 
of the self) ไดแก การคุกคามตอความคาดหวัง แนวคิดเฉพาะของตน และคานิยม ความคาดหวัง
ที่คิดวามีความสําคัญตอตนเองไมไดรับการตอบสนอง ความตองการการยอมรับนับถือไมไดรับ
การตอบสนอง การคาดการณลวงหนาวาตนเองไมไดรับการยินยอมหรือเห็นดวยจากบุคคลที่มี
ความสําคัญกับตน ไมสามารถเพิ่มการยอมรับนับถือตนเองหรือการยอมรับจากบุคคลอื่น 
ความรูสึกผิด หรือความขัดแยงกันระหวางมุมมองของตนเองและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริง  

ความวิตกกังวลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก เกิดจากการ
คุกคามตอรางกายและคุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของบุตรตามการคาดการณหรือคาดคะเน
ของมารดา และมีความขัดแยงระหวางมุมมองของมารดาและเหตุการณหรือสถานการณที่เกิดขึ้น
จริงเกี่ยวกับบุตร  
 

3.2 ปจจัยทีม่ีผลตอระดับความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรคลอดกอนกาํหนด
กลุมอาการหายใจลําบาก  

ระดับความวิตกกังวลของมารดาจะมากหรือนอย ข้ึนอยูกับปจจัยที่แตกตางกัน  ระดับ
การศึกษาเปนปจจัยกําหนดความสามารถ  ในการเผชิญความเครียดและความวิตกกังวล  
การศึกษาที่ดีกวาจะชวยใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นไดดีกวา  
ทําใหงายตอการถายทอดความรู  ความเขาใจ  และใชการเรียนรูในอดีตรวมทั้งพฤติกรรมที่เคยใช
ประสบความสําเร็จมาแลว  แกปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบันไดอยางมีเหตุผล  (Jalowice and 
Powers, 1981) สวนผูที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมีผลตอการประเมินสถานการณที่เกิดขึ้น โดยจะ
ทําใหเขาใจสถานการณไมถูกตองตรงกับความเปนจริง ซึ่งจะมีผลตอปฏิกิริยาตอบสนอง และการ
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เผชิญสถานการณนั้น ๆ จากการศึกษาของ kindler et al. (2000) พบวา ผูที่มีการศึกษาต่ําจะมี
ความวิตกกังวลสูง 

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การที่มารดาแตละคนเผชิญเหตุการณในลักษณะ
เดียวกัน อาจรับรูตอเหตุการณที่เผชิญแตกตางกัน มาดาที่รับรูวาความเจ็บปวยมีความรุนแรงมาก 
จะมีความวิตกกังวลมาก (สุวดี  ศรีเลณวัติ, 2530) มารดาสวนใหญมักจะประเมินความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยจากสิ่งที่ปรากฏภายนอก เชน เทคโนโลยีตาง ๆ ที่ใชกับผูปวยซึ่งสามารถมองเห็นได
ชัดเจน (Youngblut and Shiao, 1993) การที่ผูปวยจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจจะทําใหมารดา
รับรูถึงความรุนแรงของความเจ็บปวยมากขึ้น ทําใหเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวลสูงขึ้นได 
(Halm and Alpen, 1993) Blackburn and Lowen (1986) ศึกษาความวิตกกังวลในมารดาที่มี
บุตรเจ็บปวย พบวา มารดาที่มีบุตรคลอดกอนกําหนดจะมีความวิตกกังวลมากกวามารดาที่มีบุตร
คลอดครบกําหนดที่เจ็บปวย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินการรับรูความรุนแรงของความ
เจ็บปวยดวยเทคโนโลยีการรักษา ไดแก การใชเครื่องชวยหายใจรักษา และการรักษาดวย
ออกซิเจน  

ประสบการณเดิมของมารดามีผลตอระดับความวิตกกังวล มารดาที่เคยมีประสบการณ
ของบุตรคนกอน  เคยรับการรักษาในหนวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด มารดาจะคุนเคยกับ
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ  การรักษาที่บุตรไดรับ ตลอดจนบุคลากรทางสุขภาพ และมีการพัฒนาทักษะใน
การใช และแสวงหาแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดกังวลที่เกิดขึ้น ทําใหความเครียดและ
ความวิตกกังวลลดลงได สวนอีกกรณีหนึ่งประสบการณเดิมของมารดา อาจเปนสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดและความวิตกกังวลแกมารดาไดมาก เพราะมารดาจะรับรูจากประสบการณวาความ
เจ็บปวยของบุตรจะเกิดผลกระทบตอมารดา และครอบครัวมาก ดังเชนการศึกษาของ ปนแกว  
โชติอํานวย (2001) พบวา จํานวนครั้งของการคลอดกอนกําหนดมีผลตอระดับความวิตกกังวล 
(Shives, 1994: 277; Varcarolis, 1998: 336 – 337)  

นอกจากนี้ลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลยังเปนปจจัยสําคัญ ที่มีผลตอระดับความวิตก
กังวลของแตละบุคคล เรียกวา ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety) ซึ่งไมคอยมีความเปลี่ยนแปลง
แตจะเปนตัวเสริมความวิตกกังวลเมื่อบุคคลเผชิญสถานการณที่คุกคาม โดยทั่วไป บุคคลที่มีความ
วิตกกังวลแฝงสูงจะแสดงออกถึงความวิตกกังวลขณะเผชิญไดสูงกวาบุคคลที่มีความวิตกกังวล
แฝงต่ํา เนื่องจากมีแนวโนมที่จะรับรูสถานการณวาเปนอันตรายและคุกคามไดมากกวา 
(Spielberger, 1972) ดังนั้นความวิตกกังวลแฝงของมารดาจะสงผลตอระดับความวิตกกังวลของ
มารดาเมื่อนึกถึงบุตรที่เจ็บปวยดวยเชนกัน 
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 3.3 ปจจัยในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดที่กอใหเกิดความวิตกกังวล 
 หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด (Intensive Care Unit ; NICU) เปนหอผูปวยที่รับดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีปญหาสุขภาพภายหลังคลอด ที่เส่ียงตออันตรายและการสูญเสียชีวิต โดยเฉพาะ
ในทารกที่คลอดกอนกําหนดและมีปญหาระบบทางเดินหายใจ แสดงอาการหายใจลําบาก ทารก
เหลานี้จะถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด เพื่อรับการรักษาในรูปแบบพิเศษ โดยแพทยและ
พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ ซึ่งมีความรูทางวิชาการเฉพาะดานและมีประสบการณในการดูแล
ทารกในภาวะวิกฤตเปนอยางดี ในขณะที่ทารกตองเขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารก
แรกเกิด มารดาก็ตองพักรักษาตัวและฟนฟูสภาพรางกายในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด
เชนเดียวกัน จึงทําใหมารดายังไมสามารถไปเยี่ยมบุตรได ดังนั้นเมื่อมารดามาเยี่ยมบุตรในหอ
ผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดครั้งแรก ตองเผชิญกับสถานการณที่แปลกใหม ทําใหมารดามี
ความวิตกกังวลสูง (Blackburn, 1982) 
 ปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดความวิตกกังวลในมารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหอผูปวย
บําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ไดแก (Jacopson, 1981: 41 – 43; Mile et al, 1992; Ko, 1998) 
  1. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด เมื่อมารดาเขา
เยี่ยมบุตรในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด จะพบสิ่งแวดลอมใหมๆที่ไมคุนเคย ไดแก เครื่อง
และอุปกรณทางการแพทยที่มีแสง สัญญาณภาพ และบางครั้งจะมีเสียงเตือนดังเปนระยะๆ การ
ไดพบเห็นทารกคนอื่นๆที่เจ็บปวย 
  2. ปจจัยดานสภาพที่ปรากฏและพฤติกรรมของบุตร ไดแก การที่บุตรใสทอ
ทางเดินหายใจ การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา มีทอระบายออกจากรางกาย มีบาดแผลหรือ
เลือดออกจากรางกาย เปนตน การที่บุตรหยุดหายใจ ไมรูสึกตัว กระสับกระสาย แสดงอาการ
เจ็บปวดหรือรองไห ส่ิงเหลานี้ทําใหมารดามีความวิตกกังวลในระดับสูง มารดาบางรายปฏิเสธที่จะ
พบเห็นบุตร จากการศึกษาของ Heuver (1993) ในมารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหอผูปวย
บําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด พบวา มารดาที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลและ
อุปกรณตางๆกอนจะพบบุตร มีระดับความวิตกกังวลลดลง  
  3. ปจจัยดานกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การดูดเสมหะ การฉีดยา การเจาะ
เลือด และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปนตน 
  4. ปจจัยดานการสื่อสารและพฤติกรรมของเจาหนาที่ ไดแก การไดขอมูลไม
เพียงพอหรือไมชัดเจน ใชศัพททางการแพทย หรือพูดเร็วเกินไป ทั้งนี้มาจากลักษณะการสื่อสาร
ของแตละบุคคลที่แตกตางกัน ซึ่งเปนสาเหตุทําใหมารดาหลังคลอดวิตกกังวลมากขึ้น การพูดคุย
ของเจาหนาที่เกี่ยวกับบุตร การแสดงสีหนาทาทางและการกระทําตอผูปวยทารก การไมสนใจบิดา
มารดา เปนตน 
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  5. ปจจัยดานการแสดงบทบาทการเปนมารดา ไดแก การไมไดสัมผัส อุม โอบ
กอดทารกไดตามตองการ เพราะขอจํากัดในกิจกรรมการพยาบาล 
  6. ดานกฎระเบียบของโรงพยาบาล ไดแก การที่มารดาตองปฏิบัติตามขั้นตอน
กฎระเบียบที่กําหนดไว เปนตน  

หากมารดาประเมินสถานการณหรือเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในหอผูปวยบําบัดวิกฤต
ทารกแรกเกิดขณะมาเยี่ยมบุตรวาเปนสิ่งคุกคามตอความมั่นคงของตนเอง (Meisel, 1991) จะทํา
ใหมารดาเกิดความสับสน วุนวาย วิตกกังวล ซึ่งในภาวะที่มารดาวิตกกังวลนี้ สงผลกระทบดาน
รางกาย จิตใจและอารมณ มีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการหลับนอน การรับประทานอาหาร 
(Halm et al, 1993 ; จําลอง และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Horn and Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยวิกฤต 
พบวาครอบครัวผูปวยวิกฤตมีความเหนื่อยลา ออนเพลีย การนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ
ลดลง รับประทานอาหารไดนอยลง มีอาการปวดทองและไมสบายทอง นอกจากนี้ความวิตกกังวล
ยังสงผลกระทบตอจิตใจและอารมณของมารดา โดยพบวามารดาจะมีความวิตกกังวลในระดับ
ปานกลางถึงคอนขางมาก (Meisel, 1991) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความตองการของ
ครอบครัวผูปวยวิกฤตอีกหลายการศึกษาพบวา มารดามีความตองการในการลดความวิตกกังวล
มากที่สุด (Miles, 1983) 
 

3.4 ประเภทของความวิตกกังวล 
Spielberger and Gueervero (1982) Spielberger and Krasner (1988) Spielberger 

and Sydeman (1994) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
3.4.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ หรือความวิตกกังวลตามสถานการณ (State 

Anxiety or A-State) เปนการตอบสนองทางอารมณที่มีความซับซอนที่เกิดขึ้นกับบุคคล โดยมีการ
ประเมิน หรือตีความสถานการณในขณะนั้นวาเปนอันตรายหรือคุกคาม ทําใหเกิดความตึงเครียด
และกลัว ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิด
ความวิตกกังวลตอสภาวการณนี้ ข้ึนอยูกับความรุนแรงของภาวะคุกคามที่บุคคลนั้นรับรู และการ
ตีความวาสถานการณที่เปนอันตรายนั้นยังคงอยู บุคคลจะมี A-State อยูในระดับตํ่าเมื่อเผชิญกับ
เหตุการณที่ไมกอใหเกิดความเครียด หรืออยูในสภาวะแวดลอมที่เปนอันตราย แตไมรับรูวาอยูใน
ภาวะคุกคาม 

3.4.2 ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะเฉพาะประจําตัวของบุคคล หรือความ
วิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety or A-Trait) เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณทั่ว 
ๆ ไป ที่ประเมินวาเปนอันตราย หรือถูกคุกคาม เปนลักษณะประจําตัวของบุคคล เปนสวนหนึ่งของ
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บุคลิกภาพ ความวิตกกังวลในแตละบุคคลจะมากหรือนอยแตกตางกันไป ผูที่มี A-Trait ใน
ระดับสูงอาจรับรูวา สถานการณที่เกิดขึ้นนั้นเปนอันตรายและกําลังคุกคามตนเองมากกวาผูที่มี A-
Trait ต่ําโดยเฉพาะเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่คุกคามหรือทําใหรูสึกสูญเสียความมีคุณคาใน
ตนเอง (Self esteem) และผูที่มี A-Trait ในระดับสูงนั้นมีแนวโนมวา A-State อยูในระดับสูงมาก
ดวย ความวิตกกังวลแฝงจะสงผลตอการตอบสนองตอสภาวการณที่ประเมินวาเปนอันตรายหรือ
ถูกคุกคามที่เกิดข้ึนตามความรุนแรงของการโตตอบตอความวิตกกังวลตามสภาวการณที่เพิ่มข้ึน
ของบุคคลนั้น (Spielberger, 1983) 
 ความแตกตางของความวิตกกังวลทั้งสองชนิดนี้ Spielberger (1972) กลาววา A-State 
เปนอารมณหลายอารมณที่เกิดข้ึนผสมกัน (mixed emotions) เมื่อเผชิญกับสถานการณที่เปน
ภาวะคุกคาม สวน A-Trait จะเปนอารมณพื้นฐานบางอารมณที่เกิดขึ้นผสมกันบอย ๆ นาน ๆ เขา
จะคอนขางเปนอารมณที่คงที่ของบุคคลนั้น ๆ ในขณะที่ A-State นั้นสามารถเปลี่ยนแปลงได 
(Spielberger, 1983) Spielberger กลาววา ความวิตกกังวลทั้งสองชนิดดังกลาวมีความสัมพันธ 
คือบุคคลที่มีคามวิตกกังวลแฝงสูง เมื่อไดรับส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความไมพอใจหรือเปนอันตราย 
ความวิตกกังวลแฝงจะเปนตัวเสริมใหความวิตกกังวลขณะเผชิญมีความรุนแรงยิ่งขึ้น สําหรับความ
วิตกกังวลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากนั้น ถือวาเปนความวิตก
กังวลขณะเผชิญ หรือความวิตกกังวลตามสถานการณ (State Anxiety or A-State) ที่เกิดขึ้นเมื่อ
มารดาเผชิญสถานการณเมื่อมาเยี่ยมทารกที่หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด  
 

3.5 ระดับความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคล จะมีระดับความรุนแรงแตกตางกัน เหตุการณ

ที่มากระทบกอใหเกิดผลดีและผลเสียกับบุคคลตามความรุนแรงของแตละระดับ ซึ่งสามารถแบงได 
4 ระดับ คือ (Kneisl, 1996; Lee, 1998; Vacarolis, 1998 ) ความวิตกกังวลระดับตํ่า (Mild 
anxiety) ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (Moderate anxiety) ความวิตกกังวลในระดับสูง 
(Server anxiety) และความวิตกกังวลในระดับสูงมาก (Panic anxiety)  

ความสัมพันธของความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดกับบุคคลทั่วไป เร่ิมจากความวิตกกังวลระดับ
ต่ํา (Mild anxiety) ทําใหสามารถเรียนรูสิ่งตาง ๆ ไดงาย มีความคิดริเร่ิมและเปนการพัฒนาบุคคล 
ถาความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนสูระดับปานกลาง (Modern Anxiety) มีการปรับกลไกและสถานการณ
ตึงเครียดมากขึ้น ทําใหบุคคลรูสึกไมพึงพอใจ ตองปรับตัวอยางตอเนื่อง กลับมาสูระดับความวิตก
กังวลเล็กนอยได ซึ่งระดับความวิตกกังวลปานกลางเกิดขึ้น โดยเฉียบพลันหรือเกิดอยางเรื้อรังได 
ในกรณีที่ไมสามารถใชกลไกทางจิตปรับตัวได ระดับความวิตกกังวลรุนแรงมากขึ้นในระดับความ
วิตกกังวลสูง (Servere Anxiety) พลังงานที่ถูกรบกวน ดวยความวิตกกังวลมากกวาพลังงานที่เกิด
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ควบคูกับส่ิงแวดลอม ทําใหบุคลิกภาพสวนบุคคลเสียหนาที่ไป เกิดความวิตกกังวลในระดับสูงมาก 
(Panic Anxiety) ซึ่งเปนภาวะผิดปกติของจิตใจเกิดรวมกับการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้น การรับรู
ลดลง ความคิด สัญชาติญาณเสียไปและความสามารถในการสรางปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนลดลง
จนกระทั่งมีอาการเจ็บปวยทางจิตได (Fortinash and Worret, 1996: 228) 

ความวิตกกังวลของมารดา โดยเฉพาะมารดาที่มีบุตรคลอดกอนกําหนดและเขารับการ
รักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดทันทีหลังคลอด  จะมีความวิตกกังวลและความกลัว
มากที่สุด (Blackburn and Lowen, 1986) และสวนใหญจะมีความวิตกกังวลอยูในระดับปาน
กลางถึงระดับสูง (Gennaro, 1986; ปาริชาต ศิลปะระเสริฐ, 2542) 

 
3.6 ผลของความวิตกกังวล 

  ความวิตกกังวล จะมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เพื่อตอบสนองความวิตกกังวลทั้งดาน
รางกาย และจิตใจดังนี้ (Stuart and Sundeen, 1983: 348 – 350; สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2528: 
171 - 175) 

3.6.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรายกาย (Physiologic or somatic 
response)  

เกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุน ทําใหเกิดการเตรียมพรอมของรางกาย
ในการที่จะสู หรือจะหนี เพื่อตอบสนองตอความตึงเครียดที่เกิดขึ้น อาการและอาการแสดง ไดแก 
หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น การหายใจเร็วขึ้น มานตาขยายใหญข้ึน ปากแหง ความอยาก
อาหารลดลง เหงื่อออก นอนไมหลับ ปสสาวะบอย 

3.6.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (Affective response)  
ความวิตกกังวลที่รุนแรงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

1. มีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (Behavioral response) เมื่อมี
ความวิตกกังวลจะมีการปรับเปลี่ยนเพื่อลด หรือขจัดความวิตกกังวลออกไป โดยแสดงออกทาง
พฤติกรรม เชน หงุดหงิด โมโหงาย กังวล อึดอัด ไมสบายใจ แสดงสีหนาวิตกกังวล กระสับกระสาย 
หลบตาหรือพยายามหลบหนี ไมใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ หรืออาจมีพฤติกรรมซอน
เรน เชน รูสึกขุนเคือง ไมเปนมิตร การเก็บกดความรูสึกไวภายใน และกลายเปนการซึมเศรา มี
พฤติกรรมถอยหนี 

2. การรับรูลดลง เมื่อเกิดความวิตกกังวล การรับรูจะถูกจํากัดใหแคบลง 
อยูในขอบเขตของสิ่งกระตุนที่ตนกําลังสนใจ ส่ิงกระตุนที่นอกเหนือจากขอบเขตจะถูกขจัดออกไป 
ทําใหขาดความตั้งใจการตัดสินใจผิดพลาด และสับสนและความคิดหยุดชะงัก 
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3. สูญเสียสมาธิ สติ ความวิตกกังวลที่รุนแรงประสาทสัมผัสทั้ง 5  จะทํา
หนาที่ไดไมเต็มที่ การรับรูจะนอยมากอาจแสดงความกาวหนาอยางรุนแรงที่จะเปนอันตรายตอ
ตนเอง และบุคคลอื่นไดเนื่องจากขาดสติไตรตรองสภาวะที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง การ
เปลี่ยนแปลงดานอารมณ ความวิตกกังวลทําใหบุคคลมีอารมณเปลี่ยนแปลงเร็ว ไวตอส่ิงกระตุน 
โดยจะแสดงอารมณที่เกิดข้ึน  ไดแก  อารมณโกรธ หงุดหงิด โมโหงาย ขุนเคืองและใชกลไก การ
ปองกันตัวมากเกินไปอยางไมเหมาะสม เชน กลาวโทษผูอ่ืน อางเหตุผลเขาขางตัว  ปฏิเสธ ลงโทษ
ตนเอง เปนตน 

ความวิตกกังวลจะสงผลกระทบตอมารดารางกายและจิตใจ ความวิตกกังวลทําใหมารดา
มีความรูสึกโกรธงาย สมาธิส้ัน  ซึ่งเปนอุปสรรคตอการติดตอส่ือสารและการเรียนรูตางๆ 
นอกจากนี้ยังมีผลตอการนอนหลับและความอยากอาหาร (Steele, 1987; จําลอง และ พร้ิมเพรา 
ดิษยวณิช, 2545) นอกจากนี้ความวิตกกังวลของมารดายังสงผลกระทบตอทารกดวย จาก
การศึกษาพบวา  ความวิตกกังวลทําใหประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของมารดาลดลง 
(Shellaberger, 1993) Mercer กลาววาความกลัวและความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรเจ็บปวย 
มีผลตอการแสดงบทบาทการเปนมารดาในดานปฏิสัมพันธกับทารก สวน Avant ศึกษาผลของ
ความวิตกกังวลของมารดา พบวา มารดาที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีสัมพันธภาพกับทารกนอย 
กอใหเกิดปญหาที่ตามมาเกี่ยวกับ เด็กมีภาวการณเจริญเติบโตไมสมวัย การกระทําทารุณกรรม
เด็กการทอดทิ้งเด็ก เปนตน (Mercer, 1981 and Avant, 1981 อางถึงใน ปริชาต ศิลปะระเสริฐ, 
2542) Shields-Pole (1997) ศึกษาความวิตกกังวลในมารดาทารกคลอดกอนกําหนดและเจ็บปวย
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด พบวา มารดาที่มีความวิตกกังวลจะสงผล
ตอการสรางสัมพันธภาพ รวมทั้งพัฒนาการและการเจริญเติบโตของทารกในอนาคต ทั้งนี้ ศรีโสภา 
แทงทองคํา (2533) ศึกษามารดาที่มีบุตรคลอดกอนกําหนด พบวา มารดาที่มีความวิตกกังวลสูง
จะมีการปรับตัวในการแสดงบทบาทการเปนมารดาไมดี นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาผลของ
ความวิตกกังวลของมารดาและพบวา มารดาบางรายมีการตอบสนองทางดานอารมณตอการ
เจ็บปวยของบุตรอยางรุนแรง อาจตามมาดวยการละทิ้งบุตร หรือกระทําการทารุณตอบุตร
ภายหลังได (ปริชาต ศิลปะระเสริฐ, 2542) 

 
3.7 การประเมินความวิตกกังวล 
การประเมินความวิตกกังวลสามารถทําไดหลายวิธี ไดแก การรับฟงและการพูดคุย การ

ถามคําถาม การสัมภาษณ การสังเกต หรือการใชเครื่องมือในการประเมิน (Shuldham et al., 
1995) เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น อาการและอาการแสดงของความวิตกกังวลจะ
แสดงออกไดทั้งทางรางกาย อารมณ และพฤติกรรม (Smeltzer and Bare, 2000) การประเมิน
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ความวิตกกังวลนั้นจึงสามารถประเมินไดทั้งทางสรีรวิทยา ประเมินดวยตนเอง และประเมินไดจาก
พฤติกรรมที่แสดงออกมา ดังนี้ 

3.7.1 การประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological 
measure of anxiety) ไดแก การวัดความดันโลหิตแดงเฉลี่ย (MAP) อัตราการเตนของหัวใจ 
(Carpenito, 1993 cited in Shuldham et al., 1995) การวัดปริมาณการมีเหงื่อออกที่มือ (palmar 
sweat) โดยใชเครื่อง Servo-Med Evaporimeter นอกจากนี้ ยังมีการวัดระดับ Catecholamines 
ใน plasma และปสสาวะระดับ cortisol ใน plasma และการตอบสนองของผิวหนังตอการกระตุน
ดวยกระแสไฟฟา (Shuldham et al., 1995) การวัดทางสรีรวิทยานี้คอนขางทําไดลําบาก เนื่องจาก
เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายหรืออารมณในลักษณะตาง ๆ อาจสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดเชนเดียวกัน (Grimm, 1997) ดังนั้น ระดับความวิตกกังวลอาจไม
สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

3.7.2 การประเมินดวยตนเอง (Self-report measure of anxiety) เปนการ
ประเมินความวิตกกังวลดวยตัวบุคคลเองนั้น ไดแก 

1. มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual analogue scale) เปนการประเมิน
ระดับของความรูสึกที่แสดงถึงความวิตกกังวล ไดแก ความหวาดกลัว ความตึงเครียด ความ
หวาดหวั่น หรือความกังวล มีลักษณะเปนเสนตรงที่มีความยาว 100 มิลลิเมตร หรือ 10 เซนติเมตร 
วาดลงบนกระดาษ A4 ปลายสุดทางดานซายมือจะตรงกับความรูสึกไมมีความวิตกกังวล และเพิ่ม
มากขึ้นไปทางขวามือ ตําแหนงปลายสุดทางขวามือจะตรงกับความรูสึกมีความวิตกกังวลมากที่สุด 
ผูที่ทําแบบประเมินนี้จะทําเครื่องหมายกากบาทลงบนเสนตรงตามระดับความวิตกกังวลที่มีอยูของ
บุคคลนั้น (Brown, 1990; Garberson, 1991) แบบประเมินนี้สามารถทําไดงาย แตในการวัดซ้ํา
อาจไมใชความรูสึกที่แทจริง เพราะผูที่ทําแบบประเมินอาจจําไดวาครั้งแรกเคยทําเครื่องหมายไวที่
ตําแหนงใด (Brown, 1990) 

2. Taylor Manifest Anxiety Scaled สรางขึ้นโดย Taylor (1950 cited 
in Grimm, 1997) ประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอที่เลือกมาจากแบบประเมินบุคลิกภาพ 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) ใหตอบวาถูกหรือผิดในแตละขอคําถาม 
แบบวัดนี้เร่ิมแรกใชในกลุมนักเรียนในวิทยาลัย และปวยทางจิต แตตอมาไดนํามาใชกับผูใหญ
โดยทั่วไป 

3. Anxiety Status Inventory (ASI-SAS) พัฒนาโดย Zung (1971 cited 
in Grimm, 1997) ASI ประกอบดวย 2 แบบวัด คือ ASI และ Self-rating Anxiety Scaled (SAS) 
ทั้งสองแบบวัดนี้ ใชประเมินความวิตกกังวลของผูปวยทางจิตในคลินิก แตมีรายงานวาสามารถ
ใชไดกับบุคคลที่ไมมีอาการทางจิตไดเชนกัน (Grimm, 1997) 
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4. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) พัฒนาขึ้นโดย Spielberger 
และคณะ ตั้งแตป ค.ศ. 1970 และปรับปรุงแกไขใหมในป ค.ศ. 1983 แบบวัดนี้จะวัดแยกประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง แบบวัดแตละชนิดประกอบไปดวยขอคําถาม 
20 ขอ เลือกตอบได 4 คําตอบ จากไมมีความรูสึกนั้นเลย จนถึงมีมากที่สุด (Spielberger and 
Vagg, 1995) ใชไดแพรหลายในบุคคลหลายกลุม (Grimm, 1997) คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
นั้นเปนที่ยอมรับ (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg and Jacobs, 1983 cited in Leske, 
1996) และยังไมพบปญหาการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม (Spielberger and Krasner, 
1988) 

3.7.3 การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral 
measure of anxiety) ไดแก แบบบันทึกเพื่อสังเกตพฤติกรรมที่สรางโดย Graham and Conley 
(1971) จะประเมินเกี่ยวกับลักษณะการแสดงออกทางดานพฤติกรรม เชน กัดเล็บ หรือกัดปาก มือ
ส่ัน กระสับกระสาย การแสดงออกทางการพูด เชน พูดเร็วขึ้น พูดตะกุกตะกัก พูดเสียงดังหรือเสียง
แหลม การแสดงออกทางสีหนาที่แสดงถึงความตึงเครียด รองไห หรือยืนกอดอก 
 การประเมินความวิตกกังวลนั้น อาจประเมินไดจากวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือหลายวิธีรวมกันก็ได 
ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ใชแบบวัดความวิตกกังวลเลือก
เฉพาะ Subcale ของ The State-Trait Anxiety Inventory ชื่อ STAI Form Y-1 ของ Spielberger 
แปลเปนภาษาไทยโดย บุญเพียร วัฒนกุล เปนแบบประเมิน A-State หรือความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ ซึ่งเปนความวิตกกังวลตอสถานการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ประเมินเพื่อวัดความวิตกกังวล
ของมารดาเมื่อนึกถึงทารกคลอดกอนกําหนด กลุมอาการหายใจลําบาก ที่ตองเขารับการรักษาใน
หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดทันทีหลังคลอด แบบวัดมีความเหมาะสมเนื่องจากฉบับ
ภาษาไทยไดมีการทดสอบในกลุมมารดาผูปกครอง ไดคาความเที่ยง .76-.89 และแบบวัดฉบับ
ภาษาอังกฤษมีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือนั้นเปนที่ยอมรับ และยังไมพบปญหาการใช
แบบสอบถามขามวัฒนธรรม  
 
4. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) 
 

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation theory) ของ Johnson (1999) เปนทฤษฎี
ทางความคิดที่พัฒนามาจากทฤษฎีกระบวนการใหขอมูล ของ Leventhal และ Johnson (1983) 
อธิบายถึงกระบวนการคิดเมื่อบุคคลไดรับกระบวนการใหขอมูล ที่มีเนื้อหาครอบคลุมส่ิงแวดลอม
ทั้งภายในและภายนอกของตัวบุคคล ซึ่งรวมกันเปนเรื่องราวของขอมูลในความจํา นําไปสูแบบ
แผนทางความคิด และใชความคิดนั้นเปนตัวกําหนดการตอบสนองและแสดงพฤติกรรม Johnson 
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(1999) ไดเสนอแนวคิด ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation theory) วา ในกระบวนการ
ควบคุมตนเองของมนุษยที่จะปรับตัวเพื่อเผชิญกับสถานการณที่คุกคามในการมารับบริการทาง
สุขภาพนั้น เชื่อวา การแปลประสบการณของแตละบุคคลไมเหมือนกัน โดยผูปวยจะตัดสินใจวาจะ
จัดการกับเหตุการณนั้นอยางไร และตัดสินใจวาผลที่เกิดขึ้นตามมาผูปวยจะพึงพอใจอยางไร ผู
ใหบริการทางสุขภาพจะมีอิทธิพลตอการแปลผลของผูปวยและเขาถึงการเผชิญปญหา รวมทั้งการ
ลงความเห็นและการตัดสินใจวาจะชักนําใหพฤติกรรมของเขาออกมาเปนอะไร  

กระบวนการของทฤษฎีการควบคุมตนเองนั้น แสดงใหเห็นแบบแผนของการเผชิญปญหา
เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม หรือสถานการณที่เต็มไปดวยความตึงเครียด บุคคลจะมี
การควบคุมตนเองโดยการปรับตัวใน 2 แนวทาง แนวทางหนึ่งเกี่ยวของกับการควบคุมการ
ตอบสนองทางหนาที่ (Regulation of Functional responses) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรูหรือสนใจกับ
ลักษณะแบบรูปธรรม – ปรนัย (Concrete-Objective features) ซึ่งเปนลักษณะที่มีความชัดเจน
ตรงไปตรงมาของประสบการณหรือเหตุการณ ทําใหบุคคลไดรับรูในสถานการณที่ตองเผชิญ
ลวงหนาเขาใจเหตุการณที่กําลังจะประสบและเตรียมเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคามไดอยาง
เหมาะสม อีกแนวทางหนึ่งเกี่ยวของกับการควบคุมการตอบสนองทางอารมณ (Regulation of 
Emotional Response) เกิดข้ึนเมื่อบุคคลรับรูหรือสนใจกับลักษณะแบบอัตนัย (Subjective 
features) คือ ลักษณะที่มีดึงอารมณความรูสึกเขามาเกี่ยวของของประสบการณหรือเหตกุารณ ทาํ
ใหบุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณและความรูสึกที่ไมพึงประสงค เชน มีความวิตก
กังวล ไมใหความรวมมือในการรักษา กระบวนการทั้ง 2 แนวทางนี้ สามารถชวยบุคคลในการ
เผชิญกับสถานการณที่คุกคาม หรือสถานการณที่เต็มไปดวยความตึงเครียด ซึ่งแตละแนวทางจะ
เปนอิสระตอกัน เกิดขึ้นในรูปแบบขนานกัน (Leventhal and Johnson, 1983) ทั้งสองแนวทางจะ
เกิดขึ้นในระหวางที่บุคคลเผชิญเหตุการณที่คุกคาม บุคคลสามารถที่จะเลือกใชแนวทางในการ
เผชิญกับสถานการณแนวทางใดแนวทางหนึ่งมากกวาอีกแนวทางหนึ่งได ข้ึนอยูกับลักษณะหรือ
แงมุมของประสบการณที่บุคคลรับทราบและเลือกที่จะใหความสนใจ กระบวนการจะเกิดความ
สมดุลในการถอยกลับและไปขางหนาระหวางสองแนวทาง ในลักษณะแปลผกผันกัน กลาวคือ ถา
บุคคลใหความสนใจลักษณะใดลักษณะหนึ่งมากจะทําใหสนใจอีกลักษณะหนึ่งนอยลงดังแผนผัง 
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แผนภูมิที่ 1 รูปแผนผังแสดงทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation theory) 
ของ Johnson (1999) 
 

แผนผังแสดงทฤษฎีการควบคุมตนเอง แสดงใหเห็นพลวัตของกระบวนการคิด ทฤษฎีการ
ควบคุมตนเองมีขอเสนอแนะวา บุคคลควรจะเลือกปรับตัวเองในการเผชิญสถานการณที่
สอดคลองกับประสบการณที่เกิดขึ้นตามความเขาใจเดิม นั่นคือ ถาบุคคลรูสึกวาใชวิธีการเผชิญ
สถานการณตาง ๆ ในอดีตไดผลสําเร็จ เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณนั้นอีกก็จะนําวิธีการเผชิญ
สถานการณนั้นมาใช ซ่ึงการที่ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ตองเขารับการ
รักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดทันทีหลังคลอด ตองแยกจากมารดา เปนสถานการณ
หนึ่งที่กอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และถือวาเปนภาวะคุกคามของมารดา ดังนั้น
พยาบาลควรสงเสริมใหมารดาเกิดการรับรูเหตุการณตางๆที่ตองเผชิญเมื่อมาเยี่ยมบุตร ซึ่งไมเคย
พบเจอกันมากอนอยางชัดเจน ตรงไปตรงมา เพื่อใหมารดาความเขาใจในสถานการณที่กําลังจะ
ประสบและเตรียมเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคามไดอยางเหมาะสม 
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4.1 การควบคุมการตอบสนองทางหนาที่ (Regulation of Functional Responses) 
การควบคุมการตอบสนองทางหนาที่ เปนกระบวนการที่เกิดจากการรับรูลักษณะของ

สถานการณหรือประสบการณแบบรูปธรรม – ปรนัย โดยเนื้อหาของขอมูลที่มีลักษณะแบบรูปธรรม 
– ปรนัย ที่ควรไดรับ ประกอบดวย  

1) ขอมูลที่เกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น 
(Physical sensation) ประสาทสัมผัสที่กลาวมาคือ ประสาทสัมผัสทางดานรางกายเปนสิ่งที่ตอง
พบเห็น ไดกลิ่น ไดยิน รูสึกสัมผัส และล้ิมรส  

2) ขอมูลที่เกิดขึ้นตามลําดับเหตุการณ (Temporal features) กลาวคือ 
ลักษณะเฉพาะตามชวงเวลาและลําดับเหตุการณ  

3) ขอมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดลอม (Environmental features) 
กลาวคือ ลักษณะสภาพแวดลอมรวมไปถึงลักษณะเฉพาะของหองที่ทํากิจกรรมและผูคนใน
ส่ิงแวดลอมนั้น   

4) ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัส อาการ และ
ประสบการณ (Causes of sensation) กลาวคือ สาเหตุของประสาทสัมผัสตองอธิบายใหบุคคล
ชัดเจน แตการปองกันการแปลความหมายผิด ควรบอกสาเหตุของขนาดของผลกระทบหรือ
ลักษณะตางของประสบการณ  
 การใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย จะทําใหผูปวยจะมีภาพรวมของความคิด มีความรู 
ความเขาใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง และแปลความหมายของเหตุการณตามกรอบแบบแผน
ความรูความเขาใจที่มีอยูเมื่อเผชิญกับเหตุการณซึ่งสอดคลองกับเหตุการณที่ไดรับรูมากอนผูปวย
จะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน ปราศจากความ
คลุมเครือ และเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได ทําใหควบคุม
ปฏิกิ ริยาตอบสนองทางดานหนาที่ไดและแสดงออกทางพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมกับ
สถานการณนั้น ๆ  
 การใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่จะเผชิญในลักษณะแบบรูปธรรม – ปรนัย จะสามารถ
ชวยใหบุคคลเพงความสนใจไปที่ลักษณะแบบรูปธรรม - ปรนัยในระหวางเผชิญกับเหตุการณนั้น
มากยิ่งขึ้น ทําใหบุคคลสามารถวางแผนและนําวิธีการในการเผชิญสถานการณมาใชใหเหมาะสม
ได เชน การแนะนําการเผชิญปญหา การอธิบายเกี่ยวกับเหตุการณที่ไดรับการคุกคาม คือความ
เจ็บปวดจากการขยายตัวของผาพันแขนในขณะวัดความดันโลหิต โดยเตรียมกลุมทดลองดวยการ
อธิบายลักษณะที่เปนรูปธรรม – ปรนัยของประสบการณ การรับรูทางประสาทสัมผัสของรางกาย
และอาการแสดง จะชวยลดความตึงเครียดจากการปวด ผลการทดลองพบวา กลุมที่ไดรับการ
อธิบายถึงการรับรูทางประสาทสัมผัสอยางสมบูรณ (Johnson and Rice, 1974) ผลการทดลองนี้
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สนับสนุนวาการอธิบายประสบการณที่กําลังจะเกิดขึ้นในลักษณะแบบรูปธรรม – ปรนัยบางสวน 
กอใหเกิดประโยชนในการเผชิญปญหาดวยประสบการณที่ให ดังนั้นการอธิบายขอมูลที่คลายคลึง
กับประสบการณที่เกิดข้ึนจะชวยการตอบสนองใหเปนไปตามการอธิบายสิ่งที่จะเปลี่ยนแปลง จึง
เปนสิ่งสําคัญในการเตรียมความคาดหวังการดูแลสุขภาพสําหรับเหตุการณของผูปวยในเสนทาง
การควบคุมการตอบสนองทางหนาที่เปนการอธิบายลักษณะที่สําคัญของประสบการณในการ
แสดงออก ตัวอยางเชน การใหบุคคลรับรูและมีความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะตองเผชิญนั้นมา
กอน ซึ่งถือวาเปนประสบการณอยางหนึ่งที่มีอิทธิพลตอแบบแผนความรูความเขาใจของบุคคล ซึ่ง
เปนขอมูลที่มีลักษณะเปนแบบรูปธรรม – ปรนัย ประกอบดวย ขอมูลที่บอกถึงความรูสึกตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การรับรส สัมผัส กลิ่น เสียง และการมองเห็นภาพที่
เกี่ยวของกับข้ันตอนการตรวจรักษาตาง ๆ สาเหตุของการเกิดความรูสึกนั้น ๆ จากเหตุการณที่
เผชิญ ความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสทางกายประกอบดวยความรูสึก
บริเวณที่เกิดในรางกาย และระยะเวลาในการเกิดเกี่ยวโยงถึงสวนอื่น ๆ หรือสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของ 
ขอมูลที่อธิบายถึงรายละเอียด เหตุผลของการเกิดเหตุการณ ลําดับเหตุการณ ข้ันตอนการตรวจ
รักษา เวลาที่เกิด และชวงเวลาที่ผูปวยตองเผชิญเหตุการณนั้น ขอมูลที่อธิบายถึงสภาพแวดลอม 
บุคคลที่เกี่ยวของ โดยลักษณะเนื้อหาของขอมูลนั้น ตองเปนจริง เห็นเปนรูปธรรม ตรงไปตรงมา ไม
ใสความรูสึกของผูใหขอมูลลงไป ภาษาที่ใชเขาใจงายไมสับสน เหมาะกับวัยและพัฒนาการของ
ผูรับขอมูล 
 

4.2 การควบคุมการตอบสนองทางอารมณ (Regulation of Emotional Response) 
 การควบคุมการตอบสนองทางดานอารมณ เปนกระบวนการที่เกิดจากการรับรูลักษณะ
ของสถานการณหรือประสบการณแบบอัตนัยคือ มีลักษณะอารมณ ความรูสึกของผูใหขอมูลลงไป
ในสถานการณหรือเหตุการณนั้น ทําใหแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณออกมา เชน 
ความวิตกกังวล ความไมพึงพอใจ การไมใหความรวมมือในการรักษา 
 การใหขอมูลที่มีลักษณะแบบอัตนัย จะทําใหผูปวยมีภาพรวมของความคิด ความรูสึก 
ความเขาใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้น และแปลความหมายของเหตุการณตามความรู ความเขาใจที่มี
อยู ไปในทางที่มากเกินความเปนจริง ใชความรูสึกของตนเองในการเผชิญกับสถานการณจริง ซึ่ง
สอดคลองกับประสบการณเดิม และพัฒนาการของผูปวย เมื่อบุคลากรพยาบาลเนนใหบุคคล
สนใจประสบการณที่มีลักษณะเปนอัตนัย ผูปวยจะสนใจในการตอบสนองทางอารมณตอ
ประสบการณที่เกิดข้ึน และมีการจดจําเกี่ยวกับการตอบสนองทางอารมณนั้นไว เมื่อผูปวยเผชิญ
กับสถานการณจริง ผูปวยก็จะดึงประสบการณในอดีตออกมาใช เขาก็มีแนวโนมที่จะแปล
ประสบการณของเขาในเวลาตอมาวามีความไมมั่นคงและมีการตอบสนองทางอารมณเกิดขึ้น นั่น



 39

คือ เมื่อผูปวยใหความสนใจแนวทางในการเผชิญกับสถานการณทางดานอัตนัยมากกวา ก็จะ
แสดงการตอบสนองทางดานอารมณออกมา ทําใหการควบคุมการตอบสนองทางหนาที่มีนอยลง 
ถาพยาบาลใหผูปวยบรรลุถึงลักษณะทางอารมณไมถูกตอง จะยิ่งสงเสริมใหผูปวยเลือกใช
แนวทางที่จะควบคุมการตอบสนองทางอารมณมากยิ่งขึ้น เปนการกระตุนใหบุคคลแสดงการ
ตอบสนองทางดานอารมณไปในทางที่แยลงกวาเดิม ยกตัวอยางเชน หลังจากที่ผูปวยไดรับการ
ผาตัด ผูปวยอาจรูสึกกังวลใจและเริ่มพยายามที่จะเบี่ยงเบนความสนใจจากความวิตกกังวลโดย
การดูโทรทัศน แตพบวาความวิตกกังวลไมลดลง จึงมองหาวิธีการอื่นที่จะชวยลดความวิตกกังวล 
และจะประเมินวาปริมาณของความวิตกกังวลไมลดลง จึงมองหาวิธีการอื่นที่จะชวยลดความวิตก
กังวล และจะประเมินวาปริมาณของความวิตกกังวลวามีผลตอการแสดงออกทางดานอารมณ จึง
พยายามมองหาวิธีอ่ืนตอไปจนกระทั่งลักษณะการตอบสนองทางอารมณนั้นพอเพียงและบรรลุผล 
ซึ่งจะเพิ่มความรุนแรงมากยิ่งขึ้นการแสดงออกทางดานอารมณก็จะมีผลทางลบมากขึ้น 
   
5. การใหขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการ
หายใจลําบาก 
 

การใหขอมูลขาวสาร คําแนะนํา และการสอน เปนบทบาทหนาที่โดยตรง และเปนหนาที่ที่
สําคัญของพยาบาล พยาบาลจะตองมีการติดตอขอมูลขาวสารกับบุคคลที่เกี่ยวของตลอดเวลา 
การสื่อสารที่ดีถือเปนรากฐานสําคัญมากในการสรางสัมพันธระหวางบุคคล ชวยทําใหเกิดความ
เขาใจที่ถูกตอง (ชิษณุ พันธุเจริญ และคณะ, 2548) โดยเฉพาะกับมารดาทารกกอนกําหนดกลุม
อาการหายใจลําบาก ที่ทารกตองเขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด การให
ขอมูลขาวสารจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง  

การใหขอมูลโดยการเตรียมความพรอมมารดากอนการเขาเยี่ยมบุตร เปนกระบวนการที่
กอใหเกิดประสบการณ สามารถชวยใหเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไปประมวลผลและเชื่อมโยง
กับความรูและประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู เพื่อนํามาวิเคราะห 
ประเมินภาวะคุกคาม และหาแนวทางแกไข การใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ ขอมูล
ที่เพียงพอ และขอมูลที่ตรงกับความตองการ เปนวิธีการสําคัญในการใหการพยาบาลทางจิตสังคม
แกมารดาทารกไดอยางมีประสิทธิภาพ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) เนื่องจากจะชวยใหมารดาแปล
ความหมายตอสถานการณที่จะเกิดขึ้นในชวงเวลานั้นไดอยางถูกตองและตรงกับความเปนจริง 
ตลอดจนพิจารณาหาแนวทางที่จะเผชิญตอภาวะคุกคามที่เหมาะสม ตามความสามารถของ
ตนเองเปนการลวงหนา ความสับสน ไมแนใจ ตื่นตระหนก หรือความวิตกกังวลก็จะลดลง (Miller 
et al, 1990) 
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5.1 ความหมายของขอมูล   
ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริง หรือส่ิงที่ถือ หรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลัก

อนุมานความจริง หรือคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530)  
 การใหขอมูล หมายถึง กระบวนการถายทอดเนื้อหา ความรู หรือกิจกรรมเพื่อสงเสริมให
เกิดประสบการณ เกิดการเรียนรู สามารถคิดเปน ทําเปน และแกปญหาได (ปริญญา ประสานจิต, 
2541) 
 ขอมูลแบบรูป – ธรรมปรนัย หมายถึง การถายทอดเนื้อหา ที่มีความชัดเจนตรงไปตรงมา
ของประสบการณหรือเหตุการณ เกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น ส่ิง
ที่เกิดขึ้นตามลําดับเหตุการณ เนื้อหาที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดลอม และสาเหตุของการรับรู
ทางประสาทสัมผัส อาการ และประสบการณ ทําใหบุคคลไดรับรูในสถานการณที่ตองเผชิญ
ลวงหนาเขาใจเหตุการณที่กําลังจะประสบและเตรียมเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคามไดอยาง
เหมาะสม (Johnson, 1999) 
 สรุปการใหขอมูลแบบรูป – ธรรมปรนัย หมายถึง การถายทอดเนื้อหาขอเท็จจริง ที่มีความ
ชัดเจนตรงไปตรงมาของประสบการณหรือเหตุการณที่ตองประสบ เกี่ยวกับการรับรูทางประสาท
สัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้นตามลําดับเหตุการณ เนื้อหาที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดลอม 
และสาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัส อาการ และประสบการณนั้น  

ลักษณะขอมูลที่ดีจะตองเปนรูปธรรม – ปรนัย (Concrete-Objective Information) เพราะ 
จะชวยใหผูรับสารรับรูสถานการณตรงกับความเปนจริง ตรงไปตรงชัดเจนมากที่สุด เนื่องจากเปน
การสื่อสารขอมูลผานประสาทสัมผัสทั้งหา สามารถทําใหเห็นภาพเขาใจความรูสึกของตนเองและ
แนวทางการปฏิบัติตัวไปพรอมๆกัน (1999) การที่จะสื่อสารขอมูลจะตองคํานึงถึงคุณภาพของการ
ส่ือสาร วาเปนไปตามจุดมุงหมายหรือไม เพียงใด เพราะหากไมเปนไปตามจุดมุงหมาย หรือขาด
คุณภาพ จะไดพิจารณาแกไข ปรับปรุงจุดบกพรอง เพื่อปองกันความผิดพลาด อันอาจมีผลให
มารดาไมสามารถคลายความวิตกกังวล และปรับตัวไดอยางเหมาะสม ทําใหทารกอาจไดรับการ
ดูแลที่ไมมีประสิทธิภาพ 
 
 5.2 ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เกี่ยวกับสถานการณที่มารดาทารกคลอดกอน
กําหนดกลุมอาการหายใจลําบากจะตองเผชิญเมื่อมาเยี่ยมบุตร 
 ลักษณะขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณหรือเหตุการณที่มารดาทารกคลอด
กอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากจะตองเผชิญเมื่อมาเยี่ยมบุตร จะตองครอบคลุม 4 
องคประกอบ คือ 1) ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่มารดาจะตองเผชิญจากการรับรูทางประสาทสัมผัส 
(Physical sensation) ทั้งดานการมองเห็น การไดยิน การสัมผัสของมารดา เมื่อเขาไปเยี่ยมบุตรใน
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หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด 2) ขอมูลที่บอกถึงลําดับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น (Temporal 
features) เมื่อมารดามาเยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ที่หอผูปวยบําบัด
วิกฤตทารกแรกเกิด ตั้งแตมาถึงหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดจนเสร็จส้ินการเยี่ยม 3) ขอมลูที่
อธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด รวมไปถึงลักษณะบุคลากร
ในหอผูปวยนั้น (Environmental features) ที่มารดาจะตองพบเจอเมื่อมาเยี่ยมทารก และ 4) 
ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัสและประสบการณนั้น (Causes of 
sensation) (Johnson, 1999) และเนื้อหาของขอมูลของสถานการณตางๆขณะเขาเยี่ยมจะ
ครอบคลุมปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลของมารดาขณะเขาเยี่ยมบุตรในหอผูปวยบําบัดวิกฤต
ทารกแรกเกิด ไดแก 

 1. สภาพแวดลอมในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โดยอธิบายสิ่งแวดลอม
ทั้งที่เปนสถานที่ ส่ิงของ เครื่องมืออุปกรณทางการแพทย และตัวบุคคล (Environmental features) 
ตามการรับรูทางประสาทสัมผัสของมารดา ดานการมองเห็น การไดยิน และการรับรูจากการสัมผัส 
(Physical sensation) พรอมทั้งอธิบายสาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัสนั้น (Causes of 
sensation) เชน รอบๆเตียงของเด็ก มีอุปกรณการแพทยอยูจํานวนมาก เพื่อใชในการดูแลรักษา
เด็ก เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ําปกติไมมีเสียงดัง แตเสียงสัญญาณจะดังเมื่อน้ําเกลือไมไหล 
เมื่อมีเสียงสัญญาณดังขึ้น พยาบาลจะเขามาแกไขจนเสียงสัญญาณหยุดดัง และน้ําเกลือไหลได
ตามปกติ อากาศภายในหอผูปวยเย็นกวาอากาศภายนอก เนื่องจากภายในหอผูปวยมีการติด
เครื่องปรับอากาศ เปนตน และขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทั้งหมดพยาบาลจะอธิบายมารดา
ตอเนื่อง ตามลําดับเหตุการณที่มารดาจะตองพบเมื่อมาเยี่ยมบุตร (Temporal features) ตั้งแต
สภาพแวดลอมหนาหอผูปวย ในหอผูปวย และสวนยอยอื่นๆภายในหอผูปวยตามลําดับเหตุการณ
กอนหลัง จนกระทั่งมารดาเดินทางกลับ 

 2. สภาพที่ปรากฏและพฤติกรรมของบุตร โดยอธิบายตามการรับรูทางประสาท
สัมผัสของมารดา ดานการมองเห็น (Physical sensation) ตั้งแตสภาพแวดลอมรอบๆตัวบุตร 
(Environmental features) ลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนดตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา
ตามลําดับ (Temporal features) เชน เด็กจะตัวเล็กและผอม มือเทาเล็ก นิ้วมือนิ้วเทาเล็ก แขน ขา 
ยาวเมื่อเทียบกับลําตัว มีกลามเนื้อนอย สวนหัวจะใหญกวาลําตัว มีผมเสนเล็กๆและออนนุม ตา
ปดเกือบตลอดเวลา เปลือกตาบวมและนูนออกมา ผิวหนังจะบางใส มองเห็นเสนเลือดใตผิวหนัง
ชัดเจน และเด็กที่สามารถหายใจไดเองแตหายใจเร็ว จะไดรับการรักษาโดยการใหออกซิเจนแบบ
ครอบศีรษะ ออกซิเจนแบบครอบศีรษะ มีลักษณะเปนกลองสี่เหลี่ยมใส ครอบหัวเด็กไว ภายในมี
ออกซิเจนที่สงมาจากทอสายยาง ที่ตอกับเครื่องสงออกซิเจน ชวยใหเด็กไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอ เครื่องติดตามการเตนของหัวใจและปริมาณออกซิเจนในรางกาย มีลักษณะเปนสี่เหลี่ยม
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แบนๆขนาดเล็ก วางอยูบนรถเข็นเล็กๆปลายเตียงของเด็ก ที่หนาจอภาพ มีตัวเลขที่มีแสงสวาง 
บอกอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณออกซิเจนในเลือดของเด็กตลอดเวลา จากตัวเครื่องจะมี
สายตอไปยังตัวเด็ก ตรงปลายมีลักษณะเปนปุมเล็กๆ มีสัญญาณไฟกระพริบสีแดง พันดวย     
พลาสเตอรติดไวที่เทาหรือมือของเด็ก ซึ่งเครื่องมือเหลานี้ไมไดทําใหเด็กเจ็บปวด หรือมีรอยไหมแต
อยางใด เปนตน 
  3. กิจกรรมการพยาบาล โดยอธิบายตามการรับรูทางประสาทสัมผัสของมารดา 
ดานการมองเห็น (Physical sensation) ไดแก การดูดเสมหะ การฉีดยา การเจาะเลือด และการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปนตน 
  4. การสื่อสารและพฤติกรรมของเจาหนาที่  โดยอธิบายตามการรับรูทางประสาท
สัมผัสของมารดา ดานการมองเห็นและการไดยิน (Physical sensation) เชน การที่มารดาไดยิน
ศัพททางการแพทย หรือพยาบาลพูดเร็วเกินไป มารดาสามารถสอบถามไดตลอดเวลา เปนตน 

5. การแสดงบทบาทการเปนมารดา โดยพยาบาลอธิบายตามเหตุการณที่มารดา
จะประสบเมื่อมาเยี่ยมบุตร ไดแก การสัมผัสพูดคุย การทําความสะอาดรางกายเมื่อเปยกชื้น 
พรอมทั้งขั้นตอนวิธีปฏิบัติในการดูแลบุตรตามเหตุการณนั้นๆ (Temporal features) เชน คุณแม
สามารถใชมือที่ลางทําความสะอาดแลว สัมผัสลูกเบาๆไดทั่วตัว เชน ลูบที่ศีรษะ สัมผัสลําตัว 
สัมผัสมือและแขน สัมผัสเทาและขา เมื่อเด็กถายอุจจาระ หรือปสสาวะ พยาบาลจะเปลี่ยนผาออม 
และทําความสะอาดอวัยวะให ถาในขณะที่คุณแมอยูกับลูก คุณแมก็สามารถเปลี่ยนผาออมและ
เช็ดทําความสะอาดอวัยวะของลูกได ตามขั้นตอนดังนี้ ชุบสําลีดวยน้ําอุน ที่จัดเตรียมไวที่อางลาง
มือ เช็ดทําความสะอาดอวัยวะเพศ และกนของลูกเบาๆ โดยเช็ดจากดานบนลงลาง เช็ดซ้ําๆ จน
สะอาด ใชผาออมผืนใหมเปลี่ยนใหลูก โดยการจับขาทั้ง 2 ขางของลูกขึ้นเบาๆ ลูกจะไมเจ็บปวด 
สอดผาเขาใตตัวลูก วางมือที่ยกขาลูกลงเบาๆ  เปนตน 

 6. กฎระเบียบของโรงพยาบาล โดยอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติตัวของมารดาเมื่อ
เขาเยี่ยมบุตรที่หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดตามลําดับ (Temporal features) และเนื้อหา
ขอมูลการปฏิบัติตัวจะมีรายละเอียดของสภาพแวดลอม (Environmental features) และการรับรู
ทางประสาทสัมผัส (Physical sensation) พรอมทั้งสาเหตุของประสาทสัมผัสนั้น (Causes of 
sensation) เชน คุณแมสามารถเขาเยี่ยมลูกไดตลอด 24 ชั่วโมง สวนคุณพอสามารถเขาเยี่ยมได
ตั้งแตเวลา 12.00 น.–20.00 น. สวนญาติคนอื่นๆไมไดรับอนุญาตใหเขาเยี่ยม เมื่อมาถึงประตู
ทางเขาหอผูปวย คุณแมจะเห็นประตูที่มีลักษณะเปนกระจกใส กอนเขาหอผูปวย คุณแมกรุณา
ปฏิบัติดังนี้ ถอดรองเทาวางไวบนชั้นวางรองเทาหนาหอผูปวย เปดประตูเขามาในหอผูปวย โดย
เล่ือนบานประตูไปทางขวามือ คุณแมจะเห็นเสื้อคลุมแขวนอยูที่ราว หนาประตูกระจกอีกบานหนึ่ง 
สวมเสื้อคลุมสีฟาที่แขวนอยูหนาประตูกระจก ทับเสื้อผาที่ใสอยู กอนเปดประตูเขามาในหอผูปวย 
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ข้ันตอนเหลานี้เปนการลดการนําเชื้อโรคจากภายนอกเขาสูภายในหอผูปวย เพื่อปองกันไมใหเด็กๆ
ติดเชื้อโรค เมื่อเลื่อนประตูชั้นที่ 2 เขาไปในหอผูปวย คุณแมจะเห็นโตะพยาบาลอยูทางดานซายมอื 
พยาบาลที่นี่ใสหมวกคลุมผมและชุดสีเขียวออน คุณแมสามารถติดตอกับพยาบาลที่นั่งอยูที่โตะ 
โดยแจงชื่อและนามสกุลของคุณแม กอนไปพบลูก พยาบาลจะสอนคุณแมลางมือและฟอกมือดวย
สบู 7 ข้ันตอน ใชเวลา 5 นาที ตามวิธีการในแผนภาพที่ติดเหนืออางลางมือ การลางมือแบบนี้
สามารถทําความสะอาดมือไดดี เปนการชวยปองกันการนําเชื้อโรคจากมือไปสูเด็ก เพราะถาใชมือ
ที่ไมสะอาดมีเชื้อโรคติดอยูไปสัมผัสตัวเด็ก อาจทําใหเด็กติดเชื้อและเจ็บปวยรุนแรงจนอาจ
เสียชีวิตได เมื่อคุณแมเยี่ยมลูกเสร็จแลว และตองการจะกลับไปพักที่หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด 
มีข้ันตอนการปฏิบัติตัวดังนี้ ลางทําความสะอาดมือ 7 ข้ันตอน เดินกลับออกไปไดดวยตนเอง เล่ือน
เปดประตูชั้นแรก ถอดเสื้อคลุมและแขวนไวที่ราว เลื่อนเปดและปดประตูหนาหอผูปวย หยิบ
รองเทาที่ชั้นวางรองเทามาใส เดินทางกลับหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด ตามเสนทางเดิมที่คุณแม
มา เปนตน 
 

5.3 การใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย เพื่อลดความวิตกกังวลแกมารดาทารก
คลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 
 การใหขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมมารดา โดยพยาบาลหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรก
เกิด ซึ่งเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากเปน
อยางดี และเปนผูที่ปฏิบัติงานอยูในสถานการณจริงที่มารดาจะตองประสบเมื่อมาเยี่ยมทารก จึง
เปนผูที่เหมาะสมเปนอยางยิ่งในการอธิบายขอมูลตางๆแกมารดา เพื่อใหมารดาไดรับขอมูลที่
ถูกตอง ตรงกับความเปนจริง เปนขอมูลที่มีลักษณะเปนรูปธรรม – ปรนัย อยางชัดเจน และเปน
ขอมูลที่จําเปนสําหรับมารดา ซึ่งการใหขอมูลเตรียมจิตใจนี้จะทําใหบุคคลนั้นมีความพรอมที่จะ
เผชิญความเครียดความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพ (McHugh, Christman and Johnson, 
1982)  

เร่ิมจากการแนะนําตัวของพยาบาลพยาบาลกับมารดา เพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยใช
คําพูดที่สุภาพออนโยน แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร ใหขอมูลเกี่ยวกับ
เหตุการณที่ตองประสบ เมื่อมาเยี่ยมบุตรที่หอผูปวย ดวยคําบรรยายที่มีลักษณะแบบรูปธรรม – ปร
นัยโดยมีภาพถายเปนสื่อประกอบ ขอมูลสําหรับมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจ
ลําบาก ไดแก รายละเอียดหรือคําอธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทั่วๆ ไปในหอผูปวยรวมไปถึง
บุคคลที่อยูในสภาพแวดลอมนั้น สภาพและพฤติกรรมการแสดงออกของทารกคลอดกอนกําหนด
กลุมอาการหายใจลําบาก  บทบาทมารดา กิจกรรมการพยาบาลที่ทารกไดรับ ลักษณะและ
พฤติกรรมการทํางานของเจาหนาที่ในหอผูปวย และกฎระเบียบที่ตองปฏิบัติ เพื่อเปนการเตรียม
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จิตใจมารดากอนการเขาเยี่ยมทารก (Jacopson, 1981; Miles,1983; Ko, 1998) เนื้อหาของขอมูล
ที่ใหจะมีลักษณะแบบรูปธรรม – ปรนัย ประกอบดวย ขอมูลที่เกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัส
และอาการแสดงที่เกิดขึ้น (Physical sensation) ขอมูลที่เกิดขึ้นตามลําดับเหตุการณ (Temporal 
features) ขอมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดลอม (Environmental features) และ ขอมูลที่
บอกถึงสาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัส   อาการ   และประสบการณนั้น    (Causes    of  
sensation) ขอมูลลักษณะนี้ทําใหมารดามีแบบแผนความคิด เกี่ยวกับเหตุการณที่ตองเผชิญในหอ
ผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ชัดเจนใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด เมื่อมารดามาเยี่ยม
บุตรที่หอผูปวยและเผชิญกับเหตุการณที่มีความใกลเคียง หรือเหมือนกับเหตุการณที่ไดรับขอมูล
มา มารดาจะใหความสนใจและใหความสําคัญ แปลความหมายของเหตุการณนั้นในลักษณะที่
เปนรูปธรรมมากขึ้น มารดาจะเกิดกระบวนการคิดในลักษณะแกไขปญหา แสวงหาวิธีการเผชิญ
ปญหา เกิดความมั่นใจในการที่จะเผชิญกับสถานการณ ทําใหสามารถปฏิบัติตนตามที่วางแผนไว
ลวงหนาได สงผลใหมารดาแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม ลดความสนใจและใหความสําคัญกับ
ปฏิกิริยาทางอารมณ ดังนั้นมารดาจะประเมินสถานการณเปนสถานการณที่คุกคามตนเองนอยลง 
ความวิตกกังวลจึงลดลงเชนกัน (Johnson, 1999)  

แมการใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัยประกอบภาพถาย จะมีความชัดเจน กระชับ 
ตรงไปตรงมา เขาใจงาย แตพื้นฐานความเขาใจของมารดาแตละคนยอมไมเทากัน ดังนั้นหลังจาก
จากการใหขอมูลแกมารดา พยาบาลเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย พยาบาลจะตอบขอ
ซักถามพรอมทั้งประเมินแบบแผนความคิดของมารดาในลักษณะแบบรูปธรรม – ปรนัย เพื่อให
มารดามีแบบแผนความคิดที่ถูกตอง เพื่อใหมารดาสามารถเผชิญกับสถานการณจริงในหอผูปวย
วิกฤตทารกแรกเกิดได และมีความวิตกกังวลลดลง 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความ
พรอมชนิดตาง ๆ เชน Johnson (1972) ศึกษาผลของการใหขอมูลตอการลดความทุกขทรมาน
และความเจ็บปวดที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงที่แขนขณะรัดดวยผาพันรัดแขน ผลการศึกษา
พบวา กลุมทดลองมีความเครียดนอยกวากลุมควบคุมและสามารถลดจํานวนการใชยานอนหลับ
หรือยากลอมประสาท แตทั้งสองกลุมใหคะแนนความรูสึกวาเปนอันตรายไมแตกตางกัน ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาในหองปฏิบัติการของ Johnson (1973) ที่ศึกษาโดยใชสถานการณ
เดียวกัน แตแบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม ให 2 กลุมไดรับขอมูลความรูสึก และอีก 2 กลุมให
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือข้ันตอนการกระทํา ตอมาไดมีการศึกษาทางคลินิกโดย Johnson, 
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Morrissey and Leventhal (1973 อางถึงใน Leventhal and Johnson, 1983) ไดศึกษาในผูปวย
ที่ไดรับการสองกลองตรวจกระเพาะอาหาร พบวากลุมทดลองมีปริมาณการใชยากลอมประสาท
หรือยานอนหลับนอยกวากลุมควบคุม และกลุมที่ไดรับ ขอมูลเกี่ยวกับความรู สึกมีอาการ
กระสับกระสายนอยกวากลุมอ่ืน และมีความทุกขทรมานลดต่ําลง 

Fuller, Endress and Johnson (1978) ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการตรวจบริเวณอุงเชิง
กรานในผูปวยที่ไดรับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี และผาตัดไสเลื่อน (Jonhson et al, 1978) พบวา 
การใหขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก 1 ครั้งกอนการผาตัด มีผลในการลดปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณ คือ ความทุกขทรมาน ความกลัวไดดีกวาการไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือขอมูลชนิดอื่น
เพียงอยางเดียว และพบวา การใหขอมูลชนิดบงบอกความรูสึกรวมกับขอมูลชนิดอ่ืน จะมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณไดดีข้ึน สวน Hill (1982) ได
ทําการศึกษาผลของการใหขอมูลชนิดบงบอกความรูสึกรวมกับคําแนะนําในการปฏิบัติตนในระยะ
กอนผาตัดตอปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณ และระยะเวลาในการพักฟนภายหลังการผาตัด
ตอกระจก การศึกษาพบวากลุมที่ไดรับขอมูลชนิดบงบอกความรูสึกที่อาจตองประสบในระยะหลัง
ผาตัด มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในระยะหลังผาตัดไมแตกตางกับกลุมควบคุม สวนกลุม
ที่ไดรับขอมูลชนิดบงบอกความรูสึกที่อาจตองประสบในระยะหลังผาตัด รวมกับคําแนะนําเกี่ยวกับ
ส่ิงที่ควรปฏิบัติ มีจํานวนวันในการพักฟนที่บาน ภายหลังออกจากโรงพยาบาลนอยกวากลุม
ควบคุม  
 จากผลการวิจัยสรุปไดวา การใหขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก มีประสิทธิภาพในการลด
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ ลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดไดดีกวาขอมูลเกี่ยวกับ
วิธีการ และการใหขอมูลชนิดบงบอกความรูสึกรวมกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ มีประสิทธิภาพในการ
ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณดีกวาการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเพียงอยางเดียว  

Johnson, Fieler, Wlasowicz, Mitchell and Jones (1997) ไดศึกษาผลของการพยาบาล
โดยใชทฤษฎีการควบคุมตนเองตอการเผชิญปญหาในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 226 คน 
พบวา ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชทฤษฎีการควบคุมตนเองมีประสบการณความยุงยากตอ
การใชชีวิตประจําวัน ชวงระยะการใหรังสีรักษานอยกวา กลุมควบคุมและมีแนวโนมในการมอง
โลกในแงรายนอยกวากลุมควบคุม 

Johnson (1996) ศึกษาทัศนคติในการมองโลกและผลการเตรียมการใหขอมูลตอการ
เผชิญปญหาของผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 62 คน พบวา กลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม – ปร
นัย จะใชเวลาพักฟนและรบกวนการใชเวลาวางนอยกวากลุมควบคุม และมองผลขางเคยีงของการ
เขารับรังสีรักษาในทางที่ดี  
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งานวิจัยของ Kim, Garvin and Moser (1999) ศึกษาถึงภาวะเครียดในระหวางที่ใช
เครื่องชวยหายใจของผูปวยที่ผาตัดหัวใจ พบวา ผูปวยที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย 1 คร้ัง
กอนวันผาตัด ผูปวยมีความวิตกกังวลมีอารมณตอตานในชวงระหวางการใชเครื่องชวยหายใจ 
ความยากลําบากในการสื่อสารนอยกวา และใชระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจสั้นกวาผูปวย
กลุมควบคุม 

งานวิจัยดังกลาวเปนงานที่ศึกษาในผูปวยที่เปนผูใหญแลวพบวาไดผลดี ในกลุมผูปกครอง
ที่มีบุตรเจ็บปวยหรือเขารับการรักษาก็ไดรับผลดีเชนกัน Melnyk (1994) ศึกษาผลของการใหขอมูล
โดยใชทฤษฎีการควบคุมตนเอง แกมารดาและเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 4 กลุม คือ กลุมควบคุมจะไดรับขอมูลตามปกติ กลุมที่สองไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการแสดงออกของเด็ก กลุมที่สามไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของมารดา และกลุม
ที่ส่ีมารดาจะไดรับขอมูลทั้งพฤติกรรมการแสดงออกของเด็กและการปฏิบัติตัวของมารดา โดยให
ขอมูลกลุมละ 1 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับขอมูลทั้งสองอยางมีความวิตกกังวลนอยกวา
มารดากลุมอ่ืนๆ 

ประพีรพร รัตนศิริ (2547) ศึกษาผลของการใหขอมูลแรกรับแบบรูปธรรม-ปรนัย แกมารดา
ที่มีบุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 60 คน ดวยวิดีโอเทป 
1 คร้ัง และพยาบาลเปดโอกาสใหมารดาซักถามและตอบคําถามหลังดูวีดีโอเสร็จส้ิน พบวา มารดา
ที่ไดรับขอมูลแรกรับมีระดับความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม  

นอกจากนี้ โสภา พิศจาร (2550) ศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ในมารดา 
54 คน ที่มีบุตรจะเขารับการสวนหัวใจ โดยการใชส่ือคอมพิวเตอรใหขอมูล 1 คร้ัง ผลการศึกษา
พบวา การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานสื่อคอมพิวเตอรสามารถลดความวิตกกังวลของมารดา
กอนที่บุตรจะเขารับการสวนหัวใจได 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลที่มีลักษณะแบบรูปธรรม – ปรนัย
ขางตน พบวา การใหขอมูลที่มีลักษณะแบบรูปธรรม – ปรนัยแกตัวผูปวยโดยตรง หรือใหขอมูลแก
ญาติผูปวย อาทิเชน มารดาของผูปวยเด็ก เพียงครั้งเดียวก็สามารถลดระดับความวิตกกังวลได 
ดังนั้นจากแนวคิดของทฤษฎีนี้ ทําใหพยาบาลในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด สามารถนํา
ทฤษฎีนี้มาประยุกตใชกับการเตรียมมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 
กอนการเขาเยี่ยมทารกที่หอผูปวย ซึ่งเปนเหตุการณที่คุกคาม หรือมีความรูสึกไมมั่นคง ไม
ปลอดภัย มีความกลัว และเมื่อพยาบาลใหขอมูลที่มีลักษณะแบบรูปธรรม – ปรนัย (Concrete-
Objective Information) 1 คร้ัง เกี่ยวกับเหตุการณที่จะตองเผชิญลวงหนาแกมารดา เมื่อมารดา
เผชิญกับสถานการณจริง จะทําใหมารดามีความสนใจกับลักษณะแบบรูปธรรมที่เปนปรนัย 
(Concrete-Objective features) ของสถานการณ และจะใหความสนใจลักษณะแบบอัตนัย 
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(Subjective features) นอยลง ดังนั้นมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก จึง
มีการตอบสนองทางดานอารมณนอยลง ซึ่งก็คือความวิตกกังวลของมารดาจะลดลงนั่นเอง  
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล 

 
• ใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุม

อาการหายใจลําบากจะตองประสบเมื่อมาเยี่ยมบุตร ต้ังแตมาถึงหอ
ผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด จนเสร็จส้ินการเยี่ยมครั้งแรก โดยมีคํา
บรรยายที่มีลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย และมีภาพถายประกอบ มี
เนื้อหา 4 องคประกอบ ตามทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson 
(1999) ไดแก 

1) อธิบายขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัส ทั้งดานการ
มองเห็น การไดยิน การสัมผัสของมารดา (Physical sensation) ใน
เร่ืองสภาพแวดลอมภายในหอผูปวย สภาพที่ปรากฏและพฤติกรรมของ
ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก กิจกรรมการ
พยาบาลที่ทารกไดรับ ลักษณะและพฤติกรรมการทํางานของเจาหนาที่
ในหอผูปวย    

2) อธิบายขอมูลที่บอกถึงลําดับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นเมื่อมารดา
มาเยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ที่หอผูปวย
บําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด (Temporal features) ในเร่ืองกฎระเบียบที่
ตองปฏิบัติ และขั้นตอนการแสดงบทบาทมารดาขณะเยี่ยม 

3) อธิบายขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมัว่ๆไปในหอผูปวยบําบัด
วิกฤตทารกแรกเกิด    รวมไปถึงลักษณะบุคลากรในหอผูปวย 
(Environmental features)  

4) อธิบายขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรูความรูสึกทาง
ประสาทสัมผัสตางๆ (Causes of sensation) สาเหตุของ
สภาพแวดลอมในหอผูปวยที่ผิดแผกไปจากหอผูปวยอื่นๆ สภาพที่
ปรากฏและพฤติกรรมของบุตรที่เปนทารกคลอดกอนกําหนด เหตุผล
ของกิจกรรมการพยาบาลและการรักษาที่มารดาพบเห็น การสื่อสาร
และพฤติกรรมของเจาหนาที่ที่มารดาไดยิน กฎระเบียบขอปฏิบัติของ
โรงพยาบาลที่แตกตางไปจากหอผูปวยอื่นๆ 

• ตอบขอซักถามของมารดา 
ความวิตกกงัว



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยตอความวิตกกังวลของมารดาที่มี
ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารก
แรกเกิด ศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent control group 
pretest-Posttest Design) โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ (Polit and Beck , 2006) 
 
รูปแบบการวิจัย 
  กลุมทดลอง    O1   X O2  
  กลุมควบคุม    O3  O4  
 
X หมายถึง       การใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย  
O1 หมายถึง       การประเมินความวิตกกังวลของมารดากลุมที่ไดรับการให 
                    ขอมูลแบบรูปธรรม –ปรนัย ในเชาวันกอนเขาเยี่ยมบุตร 
O2 หมายถึง       การประเมินความวิตกกังวลของมารดากลุมที่ไดรับการให 
                    ขอมูลแบบรูปธรรม –ปรนัย หลังการเขาเยี่ยมบุตร       
O3 หมายถึง       การประเมินความวิตกกังวลของมารดากลุมที่ไดรับการให 
                    ขอมูลตามปกติ ในเชาวันกอนการเขาเยี่ยมบุตร  
O4 หมายถึง       การประเมินความวิตกกังวลของมารดากลุมที่ไดรับการให 
                    ขอมูลตามปกติ หลังการเขาเยี่ยมบุตร       
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ มารดาหลังคลอดบุตรกอนกําหนดอายุครรภ 30 – 35 สัปดาห ที่มีบุตร
เจ็บปวยดวยกลุมอาการหายใจลําบากและไดรับการรักษาดวยออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจ 
และตองแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด เพื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด  

กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดบุตรกอนกําหนดอายุครรภ 30 – 35 สัปดาห ที่มีบุตร
เจ็บปวยดวยกลุมอาการหายใจลําบาก และไดรับการรักษาดวยออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจ ใน
หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด 
ในระหวางวันที่ 1 สิงหาคม 2551 – 30 กันยายน 2551 จํานวน 40 คน  
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
 

1. คัดเลือกกลุมตัวอยางคัดเลือกจากทะเบียนผูปวย แฟมประวัติมารดา ที่คลอดกอน
กําหนดและมีบุตรเจ็บปวยดวยกลุมอาการหายใจลําบาก ที่รับการรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤต
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขากลุม โดยจับฉลากมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากรายแรกเขากลุมควบคุม หรือกลุมทดลอง เมื่อมี
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขามารับการ
รักษาอีก ก็จะพิจารณามารดารายนั้นๆวา มีลักษณะตรงกันหรือใกลเคียงกัน ในเร่ือง ระดับ
การศึกษา และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย ซึ่งการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของ
มารดานั้น จะพิจารณาจากเทคโนโลยีการรักษาที่บุตรไดรับ แบงเปน ทารกที่ไดรับการรักษาดวย
เครื่องชวยหายใจ และทารกที่ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนแบบครอบศีรษะ เพื่อควบคุมตัวแปร
แทรกซอน และเพื่อใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเทาเทียมกันทั้ง 2 กลุม (Polit and Beck , 2006) 
เมื่อพิจารณามารดารายใหมกับมารดาที่ไดรับการจับฉลากเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองไวแลว 
ถามีความใกลเคียงกันก็จะจัดแยกใหอยูคนละกลุม (Matched pair) แตถาลักษณะไมตรงกันก็จะ
ทําการจับฉลากเขากลุมควบคุม หรือกลุมทดลอง ไวคอยมารดารายตอไป และทําเชนนี้ไปเร่ือยๆ 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ควรมีขนาดกลุมตัวอยาง 20 – 30 คน (Polit 
and Hungler, 1999) ซึ่งจะเพียงพอตอการแจกแจงขอมูลแบบโคงปกติ 
 คุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Incusion criteria) ไดแก 
  1. เปนมารดาที่ไมเคยมีบุตรเขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรก 
                          เกิด  
  2. สามารถอานและเขียนภาษาไทยไดเปนอยางดี 
  3. ไมมีความพิการทางสายตาและการไดยิน 
  4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้  
 กลุมตัวอยางไดมาจากการคัดเลือกทั้งหมด 41 คน คัดออก 1 คน เนื่องจากมารดาแมวาจะ
ไดฟงคําอธิบายและลงชื่อแสดงเจตนาเขารวมการวิจัยแลว แตไมสามารถตอบแบบวัดความวิตก
กังวลขณะเผชิญไดจบ โดยมารดารองไห ผูวิจัยจึงใหหยุดและทําการปลอบโยน จากนั้นมารดา
ปฏิเสธไมขอเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้ จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน สามารถจัดเปนคูได 20 คู 
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน   
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 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง สามารถอธิบายรายละเอียดดังตารางตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก กลุม
ทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว และการ
รักษาที่ทารกไดรับ 
 
     กลุมทดลอง    กลุมควบคุม   รวม  
ขอมูลทั่วไป        (n=20)      (n=20)   (n=40) 
           จํานวน   รอยละ        จํานวน   รอยละ     จํานวน  รอยละ  
อายุ(ป) 
 15 – 20     6   30.00   7  35.00         13          32.50 
 21 – 25     4   20.00   4  20.00           8        20.00 
 26 – 30     6   30.00   5  25.00          11        27.50 
 31 – 35     2   10.00   3  15.00            5        12.50 
 36 – 40     2   10.00   1    5.00            3         7.50 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา    2   10.00   2  10.00           4        10.00 
 มัธยมศึกษาตอนตน   9         45.00   9  45.00          18        45.00 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย   7   35.00   7  35.00         14        35.00 
 อนุปริญญา    1     5.00   1    5.00           2          5.00 
 ปริญญาตรี    1     5.00   1    5.00           2          5.00 
อาชีพ 
 แมบาน     2   10.00   1    5.00           3          7.50 
 คาขาย     4   20.00   3  15.00           7        17.50 
 รับจาง     5   25.00   4  20.00           9        22.50 
 เกษตรกรรม    8   40.00   8  40.00         16        40.00 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   1     5.00   2  10.00           3          7.50 
 อ่ืนๆ     -       -   2  10.00           2          5.00 
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว และ
การรักษาที่ทารกไดรับ 
 
     กลุมทดลอง    กลุมควบคุม   รวม  
ขอมูลทั่วไป        (n=20)      (n=20)   (n=60) 
              จํานวน  รอยละ      จํานวน  รอยละ      จํานวน  รอยละ  
 
รายได(บาท/เดือน) 
 นอยกวา    5,000          5        25.00           4       20.00            9       22.50 
   5,001 - 10,000        10        50.00         11       55.00          21       52.50 
 10,001 - 15,000          5        25.00           5       25.00          10       25.00 
การรักษาที่ทารกไดรับ 
 ใชเครื่องชวยหายใจ          7        35.00           7       35.00          14       35.00 
 ใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะ  13        65.00          13       65.00          26       65.00 
 
 
 จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาขอมูลสวนบุคคลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุม
อาการหายใจลําบากทั้งหมด 40 คน พบวา มีอายุระหวาง 15 – 20 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
32.5 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 5,001 - 10,000 บาท คิด
เปนรอยละ 52.5 และมีบุตรไดรับการรักษาโดยการใหออกซิเจนแบบครอบศีรษะ คิดเปนรอยละ 65 
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ตารางที่ 2 ระดับการศึกษา และ การรักษาที่ทารกไดรับ (การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย) 
ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
         
คูที่                     ระดับการศึกษา                          การรักษาที่ทารกไดรับ     
                                                                       (การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย) 
  1                          ประถมศึกษา                                    ใชเครื่องชวยหายใจ 
  2                          ประถมศึกษา                                    ใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะ   
  3                          มัธยมศึกษาตอนตน                           ใชเครื่องชวยหายใจ 
  4                          มัธยมศึกษาตอนตน                           ใชเครื่องชวยหายใจ 
  5                          มัธยมศึกษาตอนตน                           ใชเครื่องชวยหายใจ 
  6                          มัธยมศึกษาตอนตน                           ใชเครื่องชวยหายใจ 
  7                          มัธยมศึกษาตอนตน                           ใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะ   
  8                          มัธยมศึกษาตอนตน                           ใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะ   
  9                          มัธยมศึกษาตอนตน                           ใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะ   
10                          มัธยมศึกษาตอนตน                           ใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะ   
11                          มัธยมศึกษาตอนตน                           ใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะ   
12                          มัธยมศึกษาตอนปลาย                        ใชเครื่องชวยหายใจ 
13                          มัธยมศึกษาตอนปลาย                        ใชเครื่องชวยหายใจ 
14                          มัธยมศึกษาตอนปลาย                        ใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะ   
15                          มัธยมศึกษาตอนปลาย                        ใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะ   
16                          มัธยมศึกษาตอนปลาย                        ใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะ   
17                          มัธยมศึกษาตอนปลาย                        ใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะ   
18                          มัธยมศึกษาตอนปลาย                        ใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะ   
19                          อนุปริญญา                                       ใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะ   
20                          ปริญญาตรี                                        ใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะ   
 
 
 จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 20 คู มารดามี
การศึกษามัธยมศึกษาตอนตนและและทารกใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะ กับมารดามีการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลายและและทารกใชออกซิเจนแบบครอบศีรษะมากที่สุด อยางละ 5 คู 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวแกกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ในการตอบรับหรือ
การปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้วา จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง การรักษาและการให
การพยาบาลแกบุตรของกลุมตัวอยางแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยาง
ไมพอใจ หรือไมตองการเขารวมการวิจัย หรือกลุมตัวอยางไมสะดวกหรือรูสึกรบกวน กลุมตัวอยาง
สามารถแจงขอออกจากการศึกษาวิจัยได โดยไมตองบอกเหตุผลหรือธิบายใดๆ และจะไมมี
ผลกระทบใดๆ ขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจัยถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลเสนอในภาพรวม 
ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง และสามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา หาก
กลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ ใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ 

 
ชุดที่1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ การใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัยแกมารดา

ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชทฤษฎีการควบคุมตนเอง
ของ Johnson (1999) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม ซึ่งมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยตอความวิตกกังวลของมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก โดยมีข้ันตอนในการสราง ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999)  
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวลของมารดา ที่มีบุตรเขารับ
การรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด 

2. สรางแผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย แกมารดาที่แผนกสูติกรรมหลังคลอด กอน
การเขาเยี่ยมทารก โดยใชคําพูดอธิบายขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย และใชภาพถายเปนสื่อ
ประกอบในทุกหัวขอ ใหขอมูลกอนมารดาเขาเยี่ยมทารก 1 ครั้ง ใชเวลาทั้งหมด 30 นาที โดยมี
ข้ันตอนการสรางแผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย ดังนี้  

2.1 กําหนดลักษณะขอมูลใหครอบคลุม ขอมูลที่เกี่ยวกับการรับรูทางประสาท 
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สัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น ขอมูลที่เกิดขึ้นตามลําดับเหตุการณ ขอมูลที่บอกถึงลักษณะของ
สภาพแวดลอม ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัส อาการ และประสบการณ
นั้น โดยมีเนื้อหาของขอมูลเกี่ยวกับ ลักษณะสภาพอาการและพฤติกรรมของทารกคลอดกอน
กําหนดกลุมอาการหายใจลําบากที่เจ็บปวย ลักษณะพฤติกรรมการสื่อสารของเจาหนาที่ กิจกรรม
การพยาบาลที่ทารกไดรับ ส่ิงที่มารดาสามารถกระทําใหบุตรไดขณะเขาเยี่ยม และขอปฏิบัติเมือ่มา
เยี่ยมบุตรที่หอผูปวย   
  2.2 เรียงลําดับเนื้อหาของขอมูลตามลําดับเหตุการณที่มารดาจะตองประสบเมื่อ
มาเยี่ยมบุตรที่หอผูปวย  
  2.3 สรางภาษาคําบรรยายและคําอธิบายขอมูลใหสอดคลองกับเนื้อหาที่กําหนด 
และมีลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัย ครอบคลุม ขอมูลที่เกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสตางๆ ทั้ง
ดานการไดยิน การมองเห็น การสัมผัส เมื่อมารดามาเยี่ยมบุตรที่หอผูปวย พรอมบอกถงึสาเหตขุอง
การรับรูนั้น รวมถึงลักษณะของสภาพแวดลอมและบุคคลในหอผูปวย โดยใหขอมูลเรียงตามลําดับ
เหตุการณที่เกิดขึ้นเมื่อมารดามาเยี่ยมบุตร 
  2.4 ถายภาพในสวนตางๆ เพื่อใชภาพประกอบคําอธิบายขอมูล และตกแตงภาพ
ใหสวยงาม 
  2.5 จัดรูปแบบภาพสื่อและคําบรรยายใหมีความสอดคลอง เหมาะสม สวยงาม  
 

สรุปแผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย มีเนื้อหาทั้งหมด 13 เร่ือง มีภาพถายประกอบ
คําอธิบายทั้งหมด 79 ภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

1) เสนทางเดินจากหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดถึงประตูทางเขาหนาหอผูปวยกุมารเวช
กรรม 3 โดยอธิบายการเดินทางดวยลิฟตหนาหอผูปวยแผนกสูติกรรมหลังคลอดมายังหนา        
หอผูปวยกุมารเวชกรรม 3 (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 5 ภาพ) 

2) สภาพแวดลอมหนาหอผูปวย (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 1 ภาพ) การปฏิบัติตัว
กอนเขาเยี่ยมตามขั้นตอน ไดแก ข้ันที่ 1 ถอดรองเทาวางไวบนชั้นวางรองเทาหนาหอผูปวย (มี
ภาพถายประกอบคําอธิบาย 1 ภาพ) ข้ันที่ 2 เปดประตูเขามาในหอผูปวย (มีภาพถายประกอบ
คําอธิบาย 1 ภาพ) ข้ันที่ 3 สวมเสื้อคลุมสีฟา กอนเปดประตูเขามาในหอผูปวย (มีภาพถาย
ประกอบคําอธิบาย 1 ภาพ) ข้ันที่ 4 เล่ือนประตูชั้นที่ 2 เขาไปในหอผูปวย ติดตอกับพยาบาลที่นั่ง
อยูที่โตะ โดยแจงชื่อและนามสกุลของคุณแม (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 1 ภาพ) 

3) บุคลากรภายในหอผูปวย อธิบายลักษณะการแตงการและหนาที่การทํางานของ
บุคลากรแตละประเภท ไดแก คนที่ 1 ผูชวยเหลือคนไข คนที่ 2 คุณหมอ คนที่ 3 พยาบาล คนที่ 4 
คนงาน (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 1 ภาพ) 
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4) สภาพแวดลอมภายในหอผูปวย อธิบายเกี่ยวกับ ลักษณะหอผูปวยที่แบงออกเปนหอง
เล็กๆ มีฝาผนังเปนกระจกใสกั้น มีโตะพยาบาลตั้งอยูตรงกลาง รอบๆเตียงของเด็ก มีอุปกรณ 
การแพทยอยูจํานวนมาก เพื่อใชในการดูแลรักษาเด็ก และสภาพอากาศและความสวางในหอ
ผูปวยที่แตกตางจากภายนอกหอผูปวย  นอกจากนี้อธิบายการใหการพยาบาลแกทารก
ประกอบดวย (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 1 ภาพ) 

5) ลักษณะทารกคลอดกอนกําหนด อธิบายลักษณะภายนอกของทารกคลอดกอนกําหนด
ที่แตกตางจากทารกคลอดครบกําหนดที่มารดาพบเห็น ไดแก เพศ น้ําหนักตัว รายละเอียดขนาด
รูปรางทารก ลักษณะเสนผม ตา ผิวหนัง ขนออนตามตัว หัวนมและบริเวณลานนม ลายฝามือฝา
เทามีนอย และลักษณะอวัยวะเพศที่เจริญเติบโตไมสมบูรณ (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 10 
ภาพ) 

6) ลักษณะตูอบ อธิบายการพยาบาลโดยการจัดทานอนใหทารกในตูอบลักษณะพิเศษ
ของตูอบ ไดแก ตูอบมีลักษณะเปนทรงสี่เหลี่ยมใส ทําใหสามารถมองเห็นเด็กที่นอนอยูในตูอบได 
(มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 1 ภาพ) มีผาคลุมเฉพาะดานบนลดแสงสวาง เพื่อลดการรบกวน
การนอนของเด็ก (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 1 ภาพ) การทํางานของตูอบ ที่ตองใชอุปกรณ
ติดตามอุณหภูมิรางกายเด็ก มีลักษณะเปนโลหะกลมๆเล็กๆยึดติดไว ที่บริเวณทองของเด็ก (มี
ภาพถายประกอบคําอธิบาย 1 ภาพ) และการพยาบาลที่ทารกไดรับขณะอยูในตูอบ (มีภาพถาย
ประกอบคําอธิบาย 1 ภาพ) 

7) ข้ันตอนการลางมือ อธิบายมารดาเกี่ยวกับ ความสําคัญของการลางมือ การลางมือที่
ถูกวิธี และตองลางมือเวลาใดบาง (มีภาพถายขณะมารดาลางมือ 1 ภาพ และมีภาพถายขั้นตอน
การลางมือที่ถูกวิธี 7 ข้ันตอน 1 ภาพ) 

8) ข้ันตอนการเปดฝาตูอบ อธิบายวิธีข้ันตอนการเปดฝาตูอบ เพื่อใหมารดาสามารถยื่นมือ
เขาไปสัมผัสบุตรได และอธิบายถึงความรูสึกอุนเมื่อยื่นมือเขาไปในตูอบ (มีภาพถายตูอบ 1 ภาพ 
และภาพถายประกอบคําอธิบายขั้นตอนการเปดฝาตูอบ 3 ภาพ) 

9) ลักษณะทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากที่ไดรับการรักษาดวย
ออกซิเจน  หลังจากมารดาเห็นทารกในตูอบใกลๆ พยาบาลอธิบายเกี่ยวกับ สาเหตุและ
ความสําคัญของการที่ทารกตองไดรับการรักษาดวยออกซิเจน ลักษณะของทารกที่ไดรับการรักษา
ดวยออกซิเจนที่มารดาเห็นดวยสายตา ไดแก ทารกที่ใสทอชวยหายใจในรายที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
หรือทารกไดรับออกซิเจนแบบครอบศีรษะ (ทารกที่ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนแบบครอบศีรษะมี
ภาพถายประกอบคําอธิบาย 2 ภาพ และทารกที่ใสทอชวยหายใจมีภาพถายประกอบคําอธิบาย 3 
ภาพ) 
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10) การดูแลทารกและกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย การประเมินอาการเด็ก ดวย
เครื่องติดตามการเตนของหัวใจและปริมาณออกซิเจนในรางกาย (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 3 
ภาพ) และเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 3 ภาพ) การดูดเสมหะ 
(มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 5 ภาพ) การใหน้ําเกลือ (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 4 ภาพ)
เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ํา (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 1 ภาพ) และการฉีดยาทางเสน
เลือดดํา (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 1 ภาพ) ลักษณะสายยางใหอาหาร (มีภาพถายประกอบ
คําอธิบาย 2 ภาพ) การทดสอบน้ํายอย (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 1 ภาพ) การใหนม (มี
ภาพถายประกอบคําอธิบาย 1 ภาพ) และการใหยาทางสายยางใหอาหาร (มีภาพถายประกอบ
คําอธิบาย 1 ภาพ) การเจาะเลือดที่สนเทาและเสนเลือดที่มือ (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 5 
ภาพ) 

11) ส่ิงที่มารดาสามารถปฏิบัติไดเมื่อมาเยี่ยมบุตร ประกอบดวย การสัมผัสและสื่อสารกับ
ทารก (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 5 ภาพ) การเปลี่ยนผาออมและเช็ดทําความสะอาดอวัยวะ 
(มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 4 ภาพ) 

12) การพุดคุยกับพยาบาลและแพทยขณะเขาเยี่ยมบุตร (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 2 
ภาพ) 

13) การปฏิบัติตัวของมารดา เมื่อจะกลับไปยังหอผูปวยสุติกรรมหลังคลอด ไดแก การลาง
มือกอนกลับ ถอดเสื้อคลุมแขวนไวที่เดิม และใสรองเทาเดินทางกลับหอผูปวยแผนกสูติกรรมหลัง
คลอด (มีภาพถายประกอบคําอธิบาย 3 ภาพ) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) 

ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยนําแผนคําบรรยายการใหขอมูลแบบรูปธรรม - 
ปรนัย ที่ใชภาพถายเปนสื่อประกอบ ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ตรวจแกเนื้อหา และภาษาที่ใช 
รวมทั้งแกไขการจัดวางภาพในการนําเสนอใหเหมาะสม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน 
เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของเนื้อหา และภาษาที่ใช ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม การลําดับเนื้อหา ตลอดจนใหขอเสนอแนะ
ในการปรับปรุงแกไข ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย  

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการใหขอมูลลักษณะแบบรูปธรรม – ปรนัย จํานวน 3 คน 
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต จํานวน 2 คน  
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ผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  โดยมีขอแนะนําใหแกไขในบางประเด็น คือ 

1. ควรปรับปรุงภาษาที่ใชใหมีความกระชับ เขาใจงาย ไมเยิ่นเยอ  
2. ปรับลําดับเนื้อหาการใหขอมูลใหม โดยเรียงลําดับจากเหตุการณที่มารดา

จะตองพบเห็นเปนอันดับแรกกอนและคอยๆอธิบายสวนอื่นๆตามมา
ตามลําดับที่พบเห็น  

3. ในหัวขอการดูแลทารกและกิจกรรมการพยาบาลปรับการอธิบายขอมูลตางๆ
ในลักษณะที่เชื่อมโยงกับทารก มากกวาการอธิบายอุปกรณการแพทยและตัว
ทารกแยกสวนกัน  

4. ควรปรับภาพถายบางภาพไมใหเนนภาพใกลเกินไป เชน ภาพฉีดยา เจาะ
เลือด เปนตน  

5. ปรับรูปแบบการจัดเรียงภาพถาย โดยในแตละหัวขอมีภาพใหญเปนภาพหลัก 
ภาพเล็กเปนภาพยอย เพื่อเพิ่มความนาสนใจและสวยงามมากขึ้น 

ผูวิจัยไดทําการปรับปรุง แกไข และเพิ่มเติมในแตละประเด็นตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จากนั้นนําแผนคําบรรยายการใหขอมูลแบบ
รูปธรรม - ปรนัย ที่ใชภาพถายเปนสื่อประกอบ ที่ไดรับการปรับปรุงแลว ไปทดลองใช (Try out) กับ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่
ศึกษาในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 5 คน เพื่อประเมินความเขาใจของกลุมตัวอยาง  

ผลการทดลองใชปรากฏวา การวางตําแหนงของภาพถายในหัวขอการประเมินอาการเด็ก 
ดวยเครื่องติดตามการเตนของหัวใจและปริมาณออกซิเจนในรางกาย และเครื่องวัดความดันโลหิต
อัตโนมัติ การดูดเสมหะ การใหน้ําเกลือ เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ํา และการฉีดยาทางเสน
เลือดดํา ทําใหมารดาสับสน ผูวิจัยจึงปรับปรุงรูปแบบการนําเสนอจากแบบภาพยอยกระจายอยู
รอบๆภาพหลัก เปนการจัดวางภาพยอย ไวดานขวามือของภาพหลักเรียงลําดับตามเนื้อหาเพื่อให
มารดาเขาใจงายขึ้นกอนนําไปใชจริง 
 

 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของมารดา ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได การรักษาที่ทารกไดรับ เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการแบงกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง  

2) แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ สรางโดย Spielberger (1983) เลือก
เฉพาะ State Subscale แปลเปนภาษาไทยแปลโดย บุญเพียร จันทวัฒนา (2520)  
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แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ แบงเปนขอ
คําถามที่แสดงความรูสึกทางบวก 10 ขอ ประกอบดวยขอที่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 
20 เปนขอคําถามที่แสดงความรูสึกทางลบ 10 ขอ ประกอบดวยขอที่ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 
และ 18 โดยผูวิจัยใหมารดาเปนผูตอบแบบประเมินดวยตนเอง แตละขอประกอบดวยมาตร
ประเมิน 4 ระดับ ไดแก ไมรูสึกเลย รูสึกบาง รูสึกปานกลาง และรูสึกมาก  
 

ไมรูสึกเลย             หมายถึง  ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเลย 
 รูสึกบาง                หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานบางเล็กนอย 
 รูสึกปานกลาง         หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานคอนขางมาก  

รูสึกมาก                หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 
เกณฑในการใหคะแนนลักษณะของขอคําถาม ที่แสดงความรูสึกทางบวกและทางลบ โดย

มีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
     ตัวเลือก   ขอคําถามที่แสดงความรูสึกทางบวก   ขอคําถามที่แสดงความรูสึกทางลบ  
ไมรูสึกเลย                             4                                                         1 
รูสึกบาง                                3                                                         2 
รูสึกปานกลาง                        2                                                         3 
รูสึกมาก                                1                                                       4 
 

การคิดคะแนนคิดจากคะแนนรวมของทุกขอรวมกัน มีพิสัยคะแนนอยูระหวาง 20-80 
คะแนน การแปลผลคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมต่ํา หมายถึง มีความ
วิตกกังวลต่ํา  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) 
แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญฉบับภาษาอังกฤษถูกนําไปทดสอบความตรงเชิง

โครงสราง โดย Spielberger et al (1983) ในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 424 
คน) และในกลุมทหารเกณฑใหม (n = 1,701 คน) ซึ่งกลุมหลังเปนการทดสอบแบบวัดใน
สถานการณที่เครียดกวากลุมแรก โดยใหตอบแบบวัดภายหลังการฝกโปรแกรมพื้นฐานทาง
การทหาร 2 วัน ผลการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) ของกลุมทหาร ไดนําไป
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เปรียบเทียบกับผลการวิเคราะหองคประกอบของกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยใชวิธี
หาปจจัยเชิงสอดคลองภายในดวยวิธี Cattell’s congruent factor (confactor) approach (1966) 
พบวา มีคาสหสัมพันธของความสอดคลองทุกองคประกอบรายขอมากกวา .90 ซึ่งแสดงวามีความ
สอดคลองกันในการวัดความวิตกกังวลในกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย 
บุญเพียร จันทวัฒนา (2520) ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกตองของภาษา
โดยผูทรงคุณวุฒิ 4 คน และนําเครื่องมือไปทดสอบในมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
คร้ังแรก จํานวน 10 คน ไดคาความเที่ยงของแบบวัด State Anxiety (S-State) = .89 จากนั้นมีการ
นําแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญไปใชในงานวิจัยอ่ืนๆ ไดคาความเที่ยง .76 - .89 (ปาริชาต 
ศิลปะระเสริฐ, 2542; ประพีรพร รัตนศิริ, 2547; สารภี กาญจนาโรจนพันธ, 2548; โสภา พิศจาร
,2550)  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญจึงนับวาเปนแบบวัดมาตรฐานและเปนที่ยอมรับ 
(Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg & Jacobs, 1983 cited in Leske, 1996) และยังไม
พบปญหาการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม (Spielberger & Krasner, 1988)  

เนื่องจากแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
มาแลวในงานวิจัยกอนๆ และในงานวิจัยนี้มิไดมีการปรับแกเครื่องมือชุดนี้ และใชในกลุม
ผูปกครองของเด็กปวยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเหมือนกัน ผูวิจัยจึงไมไดนําเครื่องมือไป
ตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา 
 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
การตรวจสอบความเที่ยงผูวิจัยนําแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ ไปทดลองใช

กับมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่
ศึกษาในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี (Try out) จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะห
ความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
ความเที่ยง เทากับ .80 และเมื่อนํามาใชกับกลุมตัวอยางในการทดลอง ไดคาความเที่ยง เทากับ 
.91 
 
ขั้นตอนในการดําเนินงานวิจัย 
 
 การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการกอนทดลอง ข้ันดําเนนิการ
ทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง 
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 ขั้นเตรียมการกอนทดลอง 
ข้ันเตรียมการกอนการทดลอง เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 พฤษภาคม 2551 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 

2551 รวมทั้งสิ้น 3 เดือน มีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
  1. ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และนําโครงรางวิทยานิพนธ พรอมโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เสนอ
ตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาตในการ
เก็บขอมูลในมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากในโรงพยาบาล เมื่อไดรับ
อนุมัติจากทางโรงพยาบาลใหเก็บขอมูลได ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยแผนกสูติกรรมหลังคลอด 
หัวหนาหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด เพื่อแนะนําตัวเอง ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติ และจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัย เพื่อขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  2. เตรียมความพรอมผูวิจัยซึ่งเปนผูที่ใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกมารดา ใหมี
ความแมนยําในการใหขอมูลรวมถึงการใชภาษาบรรยายแบบรูปธรรม-ปรนัย โดยทบทวนลักษณะ
คําพูดที่เปนแบบรูปธรรม-ปรนัยจากงานวิจัยอ่ืนๆ และฝกทักษะการพูดเพื่อใหเกิดความ
คลองแคลวและชํานาญ  

3. เตรียมสถานที่ๆจะใชในการใหขอมูลแกมารดา เตรียมประสานงานกับ
พยาบาลทั้งในแผนกสูติกรรมหลังคลอดและพยาบาลในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด เพื่อ
ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลในกรณีมีกลุมตัวอยางเขามารับการรักษา และขอความรวมมือใน
การใหพยาบาลอธิบายขอมูลแบบปกติแกมารดาเหมือนเดิมดังที่ปฏิบัติมา 

 
 ขั้นดําเนินการทดลอง 

ข้ันดําเนินการทดลอง เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 สิงหาคม 2551 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2551 รวม
ทั้งสิ้น 2 เดือน ประกอบดวยการดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง และการเก็บรวบรวมขอมูลของ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1.ในเวลา 07.00 น.ของทุกวันที่มีการรับผูปวยทารกในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด   
ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมตาม
วิธีการที่ไดอธิบายไวในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

2. ในวันที่มารดาไดรับอนุญาตใหไปเยี่ยมทารกที่หอผูปวยมีการดําเนินการ ดังนี้  
2.1 กลุมควบคุม  
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   2.1.1 ผูวิจัยไปเยี่ยมมารดาทารกกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 
ที่มีคุณสมบัติตามกําหนด ในชวงเชาวันที่มารดาไดรับอนุญาตใหมาเยี่ยมบุตร ที่แผนกสูติกรรม
หลังคลอด แนะนําตัวผูวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาของการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย พรอมทั้งพิทักษสิทธิของมารดา โดยชี้แจง
รายละเอียดใหทราบ และใหสิทธิมารดาในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย  

2.1.2 เมื่อมารดาตกลงเขารวมการวิจัย ผูวิจัยนํามารดามาที่หองสอนสุข
ศึกษาในแผนกสูติกรรมหลังคลอด ซึ่งเปนหองที่มีความเปนสวนตัว ใหมารดาลงชื่อแสดงเจตนาเขา
รวมการวิจัยในครั้งนี้ ในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed 
consent form) จากนั้นใหมารดาตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (Pre-test) ใชเวลา 15 
นาที เพื่อประเมินความวิตกกังวลของมารดากอนมารดาเขาเยี่ยมบุตร 
   2.1.3 หลังจากมารดาตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (Pre-test) 
แลว ผูวิจัยไดนัดหมายเวลาการเยี่ยมบุตรในชวงบายของวันเดียวกัน และนัดหมายเวลาในการ
ตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (Post-test) หลังจากเสร็จส้ินการเยี่ยมบุตรครั้งแรก  

 2.1.4 จากนั้นมารดาจะไดรับขอมูลตามปกติกอนการเขาเยี่ยมทารก จาก
พยาบาลในแผนกสูติกรรมหลังคลอด อธิบายเกี่ยวกับอาการของบุตร การรักษาที่บุตรกําลังไดรับ 
สิทธิการรักษา  

2.1.5 เมื่อถึงเวลาที่นัดหมายกันไวในชวงบาย ผูวิจัยรอพบมารดาที่หนา
หอผูปวยที่บุตรเขารับการรักษาและนํามารดาเขาเยี่ยมบุตร โดยมารดาจะไดรับขอมูลจากพยาบาล
ประจําหอผูปวยที่บุตรพักรักษาตัวอยู ขณะมารดาเยี่ยมบุตรครั้งแรกจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการ 
การรักษาที่บุตรกําลังไดรับ รายชื่อแพทยเจาของไข สิทธิการรักษา และการปฏิบัติตัวเมื่อมาเยี่ยม
บุตร โดยมารดาสามารถเขาเยี่ยมทารกไดโดยไมจํากัดเวลา 

2.2 กลุมทดลอง 
 2.2.1 ผูวิจัยไปเยี่ยมมารดาทารกกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 

ที่มีคุณสมบัติตามกําหนด ในชวงเชาวันที่มารดาไดรับอนุญาตใหมาเยี่ยมบุตร ที่แผนกสูติกรรม
หลังคลอด แนะนําตัวผูวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาของการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย พรอมทั้งพิทักษสิทธิของมารดา โดยชี้แจง
รายละเอียดใหทราบ และใหสิทธิมารดาในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย  

2.2.2 เมื่อมารดาตกลงเขารวมการวิจัย ผูวิจัยนํามารดามาที่หองสอนสุข
ศึกษาในแผนกสูติกรรมหลังคลอด ซึ่งเปนหองที่มีความเปนสวนตัว ใหมารดาลงชื่อแสดงเจตนาเขา
รวมการวิจัยในครั้งนี้ ในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed 
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consent form) จากนั้นใหมารดาตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (Pre-test) ใชเวลา 15 
นาที เพื่อประเมินความวิตกกังวลของมารดากอนมารดาเขาเยี่ยมบุตร 

2.2.3 ผูวิจัยใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย แกมารดา มีเนื้อหาทั้งมด 13 
เร่ือง และมีภาพถายประกอบคําบรรยายทั้งหมด 79 ภาพ มีเนื้อหาเรียงตามลําดับเหตุการณที่
มารดาจะตองประสบตั้งแตเดินทางมาเยี่ยมบุตรที่หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด จนกระทั่ง
เสร็จส้ินการเยี่ยมครั้งแรก เปนเวลา 30 นาที โดยพยาบาลเปดโอกาสใหมารดาซักถาม และตอบ
คําถามมารดาตลอดเวลาขณะใหขอมูล  

จากการใหขอมูลพบวา ในเนื้อหาเรื่องลักษณะทารกคลอดกอนกําหนดในมารดา 
20 คน มีมารดา 3 คน ถามวา ทารกในภาพคือบุตรของตนเองใชหรือไม ผูวิจัยตอบวาไมใชและ
อธิบายอีกครั้งวา เด็กที่คลอดกอนกําหนดจะมีลักษณะเชนนี้ เด็กคนนี้ไมใชบุตรของมารดาแตบุตร
ของมารดาเปนทารกคลอดกอนกําหนดจึงมีลักษณะคลายเด็กในภาพ หลังอธิบายมารดามีความ
เขาใจ ไมมีขอซักถามเพิ่ม สวนเนื้อหาในเรื่องอื่นๆมารดาทุกคนมีความเขาใจ และไมมีขอซักถาม
เพิ่มเติม    
   2.2.4 หลังจากใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแลว ผูวิจัยนัดหมายเวลาใน
การเขาเยี่ยมทารกในชวงบาย และนัดหมายเวลาในการตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(Post-test)  

2.2.5 จากนั้นมารดาจะไดรับขอมูลตามปกติกอนการเขาเยี่ยมทารก จาก
พยาบาลในแผนกสูติกรรมหลังคลอดเชนเดียวกับกลุมควบคุม ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับอาการของบตุร 
การรักษาที่บุตรกําลังไดรับ สิทธิการรักษา  

 2.2.6 เมื่อถึงเวลาที่นัดหมายกันไวในชวงบาย ผูวิจัยรอพบมารดาหนาหอ
ผูปวยที่บุตรเขารับการรักษา และนํามารดาเขาเยี่ยมบุตร  

 2.2.7 ขณะเขาเยี่ยมบุตรมารดากลุมทดลองจะไดรับขอมูลจากพยาบาล
ประจําหอผูปวยที่บุตรพักรักษาตัวอยูเหมือนกับกลุมควบคุม ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับอาการ การ
รักษาที่บุตรกําลังไดรับ รายชื่อแพทยเจาของไข สิทธิการรักษา และการปฏิบัติตัวเมื่อมาเยี่ยมบุตร 
และมารดาสามารถเขาเยี่ยมทารกไดโดยไมจํากัดเวลาเชนกัน 
 

ขั้นประเมินผลการทดลอง 
หลังจากมารดากลุมตัวอยางเขาเยี่ยมบุตรครั้งแรกเสร็จส้ินแลว ผูวิจัยนํามารดาทั้งในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง กลับมาที่หองสอนสุขศึกษาในแผนกสูติกรรมหลังคลอด และใหมารดา
ตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (Post-test) ใชเวลา 15 นาที เพื่อประเมินความวิตกกังวล
ของมารดาหลังเขาเยี่ยมบุตรและหลังการไดรับขอมูล จากนั้นผูวิจัยแจงใหมารดาทราบวาสิ้นสุด
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การวิจัยแลว พรอมทั้งแสดงความขอบคุณมารดาที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดีและนํา
แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติในขั้นตอนตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล   
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS/PC+ (Statistical Package for the Social Science/personal Computer Plus) 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีข้ันตอนการวิเคราะหดังตอไปนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  นํามาวิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ และ
จํานวนรอยละ  

2. หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความวิตกกังวลของมารดากอน
และหลังการทดลอง 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของมารดา หลังการ
ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Post-test) โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
รวม (ANCOVA) และใชคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของมารดา กอนการทดลอง (Pre-test) 
เปนตัวแปรปรวนรวม (Covariate) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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มารดาทารกกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

รวบรวมขอมูลความวิตกกังวลของ
มารดากอนการทดลอง (Pre-test) 

ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย  ไดรับขอมูลตามปกติ 

รวบรวมขอมูลความวิตกกังวลของ
มารดาหลังการทดลอง (Post-test) 

 
 
 

แผนภูมิที่ 3 ขั้นตอนการดําเนินงานทดลอง 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) ศึกษาแบบ

สองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent control group pretest-Posttest Design) 
(Polit and Beck , 2006) เพื่อศึกษา ผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยตอความวิตกกังวล
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ศึกษาในมารดาหลังคลอดที่มีบุตร
คลอดกอนกําหนดอายุครรภ 30 – 35 สัปดาห และทารกเจ็บปวยดวยกลุมอาการหายใจลําบาก 
ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจ ในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิด หรือหอผูปวย
กุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และทารกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด จํานวน
ทั้งหมด 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับขอมูลแบบ
รูปธรรม – ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมบุตร และกลุมควบคุมไดรับขอมูลตามปกติกอนการเขาเยี่ยม
บุตร นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังการ
ไดรับขอมูลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุม
อาการหายใจลําบากหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติทดสอบความ
แปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: ANCOVA) โดยมีคะแนนความวิตกกังวลของมารดาที่มี
ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังการไดรับ
ขอมูลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 
                   คะแนนความวิตกกงัวลกอนไดรับขอมูล         คะแนนความวิตกกงัวลหลังไดรับขอมูล 
คูที่                   กลุมทดลอง             กลุมควบคุม                  กลุมทดลอง             กลุมควบคุม 
 
 1.                           72                          70                                 54                          65 
 2.                           60                          60                                 50                          60 
 3.                           76                          69                                 56                          65 
 4.                           68                          70                                 50                          65 
 5.                           67                          67                                 54                          62 
 6.                           66                          69                                 53                          57 
 7.                           63                          64                                 53                          62 
 8.                           66                          65                                 56                          62 
 9.                           64                          52                                 53                          60 
10.                          54                          53                                 50                          53 
11.                          64                          64                                 58                          60 
12.                          63                          62                                 53                          64 
13.                          67                          62                                 57                          60 
14.                          63                          64                                 53                          64 
15.                          57                          61                                 53                          56 
16.                          54                          62                                 51                          56 
17.                          64                          54                                 54                          54 
18.                          59                          52                                 51                          60 
19.                          55                          50                                 52                          54 
20.                          63                          62                                 55                          54 
 
Mean                      63.25                     61.60                            53.30                     59.75 
S.D.                          5.68                       6.34                              2.30                       4.10 
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จากตารางที่ 3 พบวา มารดากลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เมื่อพิจารณาเปน
รายบุคคล มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงทุกคน สวนกลุมควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลเพิม่ข้ึน 
4 คน เทาเดิม 4 คน และลดลง 12 คน คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองลดลงจาก 
63.25 เปน 53.30 โดยมีคาการกระจายหลังการไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ลดลงเหลือเพียง 
2.30 สวนคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมควบคุมลดลงจาก 61.60 เปน 59.75 มีคาการ
กระจายหลังการไดรับขอมูลลดลงเหลือ 4.10  
  
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการ
หายใจลําบากหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติทดสอบความแปรปรวน
รวม (Analysis of Covariance: ANCOVA) โดยมีคะแนนความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารก
คลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม 
 
   Source              Type III Sum of squares       df         Mean Square          F 
 
Pretest                                  142.888                     1             142.888             19.082* 
Group                                   477.974                     1             477.974             63.831* 
Error                                  277.062                   37                 7.488        
Corrected Total                     835.975                   39 
 
* P < .05 

 
จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา คะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองมีปฏิสัมพันธกับ

วิธีการใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มี
ผลทําใหความวิตกกังวลภายหลังการใหขอมูลลดลงมากกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) ศึกษาแบบ

สองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent control group pretest-Posttest Design) 
(Polit and Beck , 2006) เพื่อศึกษา ผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยตอความวิตกกังวล
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก โดยกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาเปน
มารดาหลังคลอดที่มีบุตรคลอดกอนกําหนดอายุครรภ 30 – 35 สัปดาห และทารกเจ็บปวยดวย
กลุมอาการหายใจลําบาก ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สุราษฎรธานี ทันทีหลังคลอด  

ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ความวิตกกังวลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการ
หายใจลําบาก กลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ต่ํากวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 
 
การเลือกกลุมตัวอยาง มขีั้นตอนดังนี ้
 

1. คัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งเปนมารดาหลังคลอดที่มีบุตรคลอดกอนกําหนดและเจ็บปวย
ดวยกลุมอาการหายใจลําบาก  ที่ เขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขากลุม  

2. จากนั้นจับฉลากมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากรายแรกเขา
กลุมควบคุม หรือกลุมทดลอง (Random assignment) เมื่อมีมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุม
อาการหายใจลําบากที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขามารับการรักษาอีก ก็จะพิจารณามารดารายนั้นๆ
วา มีลักษณะตรงกันหรือใกลเคียงกัน ในเรื่อง ระดับการศึกษา และการรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวย กับมารดาที่ไดรับการจับฉลากเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองไวแลวหรือไม ถามีก็จะ
จัดแยกใหอยูคนละกลุม (Matched pair) แตถาลักษณะไมตรงกันก็จะทําการจับฉลากเขากลุม
ควบคุม หรือกลุมทดลอง ไวคอยมารดารายตอไป และทําเชนนี้ไปเร่ือยๆ จนไดมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากทั้งหมด 40 คน จัดเปนคูได 20 คู แบงเปนกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง กลุมละ 20 คน ในงานวิจัยครั้งนี้มีมารดา 1 คน ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัยแต
ยังไมมีความพรอมในการตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และมีภาวะซึมเศรา ผูวิจัยใหการ
สนับสนุนทางดานอารมณ จนกระทั่งมารดามีอาการดีข้ึน จึงใหขอมูลเกี่ยวกับบุตรแกมารดา แตไม
เต็มรูปแบบการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผูวิจัยจึงมิไดนํามารดาผูนี้เขารวมงานวิจัยในครั้งนี้ 
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย โดยมีภาพถาย

เปนสื่อประกอบ แกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก เกี่ยวกับสถานการณ
ที่มารดาจะตองเผชิญเมื่อมาเยี่ยมบุตรที่หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ตั้งแตเร่ิมเดินทางมาที่
หอผูปวยจนเสร็จส้ินการเยี่ยมในครั้งแรก ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 คน และผานการทดลองใช (Try out) กับมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการ
หายใจลําบาก ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยาง จํานวน 5 คน แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอน
นําไปใชจริง  

 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของมารดา ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได การรักษาที่ทารกไดรับ เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการแบงกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง  

2.2 แบบวัดความวิตกกังวล (STAI Form Y-1)  
แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ เปนแบบวัดของ Spielberger (1983) แปล

เปนภาษาไทยโดย บุญเพียร จันทวัฒนา (2520) เลือกใชเฉพาะ State Subscale ซึ่งเปนแบบวัด
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ถูกนําไปทดสอบความตรงเชิงโครงสราง มีคาสหสัมพันธของความ
สอดคลองทุกองคประกอบรายขอมากกวา .90 ฉบับภาษาไทยถูกนําไปทดสอบ ไดคาความเที่ยง
ของแบบวัด State Anxiety (S-State) = .89 มีการนําแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญไปใชใน
งานวิจัยอื่นๆ ไดคาความเที่ยง .76 - .89 จากนั้นนําแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ไปทดลอง
ใชกับมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุม
ตัวอยางที่ศึกษาในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี (Try out) จํานวน 30 คน วิเคราะหความเที่ยง โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง  เทากับ 
.80  และเมื่อนํามาใชกับกลุมตัวอยางในการทดลอง  ไดคาความเที่ยง   เทากับ .91 
 
 
 
 
 



 71

การดําเนินการทดลอง 
 

1. เมื่อมารดาตกลงเขารวมการวิจัย พยาบาลนํามารดามาที่หองสอนสุขศึกษาในแผนกสตูิ
กรรมหลังคลอด ซึ่งเปนหองที่มีความเปนสวนตัว ใหมารดาลงชื่อแสดงเจตนาเขารวมการวิจัยใน
คร้ังนี้ ในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed consent form) 

2. ใหมารดาตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (Pre-test) ใชเวลา 15 นาที เพื่อ
ประเมินความวิตกกังวลของมารดากอนมารดาเขาเยี่ยมบุตร  

3. จากนั้นใหขอมูลที่มีคําบรรยายแบบรูปธรรม – ปรนัย และมีภาพถายประกอบแกมารดา 
กอนมารดาเขาเยี่ยมทารก 1 ครั้ง เปนเวลา 30 นาที รวมกับไดรับขอมูลตามปกติจากพยาบาล
แผนกสูติกรรมหลังคลอด  

4. จากนั้นเมื่อถึงเวลาเยี่ยมบุตรในชวงบาย พยาบาลรอพบมารดาหนาหอผูปวยที่บุตรเขา
รับการรักษา และนํามารดาเขาเยี่ยมบุตร ขณะมารดาเยี่ยมบุตรครั้งแรกจะไดรับขอมูลตามปกติ
จากพยาบาลประจําหอผูปวยที่บุตรพักรักษาตัวอยู มารดาสามารถเขาเยี่ยมทารกไดโดยไมจํากัด
เวลา  

5. หลังจากมารดาเขาเยี่ยมบุตรครั้งแรกเสร็จส้ินแลว ใหมารดาตอบแบบวัดความวิตก
กังวลขณะเผชิญ (Post-test) ใชเวลา 15 นาที เพื่อประเมินความวิตกกังวลของมารดาหลังเขา
เยี่ยมบุตรและหลังการไดรับขอมูล จากนั้นแจงใหมารดาทราบวาสิ้นสุดการวิจัยแลว พรอมทั้ง
แสดงความขอบคุณมารดาที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

นําขอมูลที่ไดรับมาวิเคราะหเพื่อแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ใชสถิติ ANCOVA 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 เปนเกณฑในการสรุปผลทางสถิติ สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวจิัย 
  

มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ที่ไดรับการใหขอมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัย มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลภายหลังการทดลองต่ํากวามารดา ที่ไดรับขอมูล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูป-ปรนัยตอความวิตกกังวลของมารดาทารก
คลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

ผลการวิจัยพบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ที่ไดรับขอมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัย มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการเขาเยี่ยมต่ํากวามารดาทารกคลอด
กอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากที่ไดรับขอมูลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (ตารางที่ 3) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยที่ระบุวา ความวิตกกังวลของมารดาทารก
คลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก กลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ต่ํากวา
กลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

ความวิตกกังวลหลังการทดลองของมารดากลุมทดลองที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 
ต่ํากวากลุมควบคุมที่ได รับขอมูลตามปกติ เปนผลเนื่องมาจากมารดากลุมทดลองได รับ
ประสบการณขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยม เกี่ยวกับสถานการณอันเปนปจจัยสําคญั
ที่กอใหเกิดความวิตกกังวล คือ สภาพแวดลอมในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด สภาพที่
ปรากฏและพฤติกรรมของบุตร กิจกรรมการพยาบาล การสื่อสารและพฤติกรรมของเจาหนาที่ การ
แสดงบทบาทการเปนมารดา และกฎระเบียบของโรงพยาบาล ที่มารดาจะตองเผชิญเมื่อเขาเยี่ยม
บุตรที่หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ตั้งแตเดินทางมาเยี่ยมจนกระทั่งเสร็จสิ้นการเยี่ยมครั้ง
แรก เนื้อหาขอมูลประกอบดวย 1) ขอมูลที่เกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่
เกิดขึ้น (Physical sensation) 2) ขอมูลที่เกิดขึ้นตามลําดับเหตุการณ (Temporal features) 3) 
ขอมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดลอม (Environmental features) และ 4) ขอมูลที่บอกถึง
สาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัส อาการ และประสบการณนั้น (Causes of sensation) เมื่อ
มารดามาเยี่ยมบุตรและเผชิญสถานการณจริงในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด มารดากลุม
ทดลองจะเลือกรับรูและสนใจลักษณะแบบรูปธรรม – ปรนัยของเหตุการณหรือสถานการณที่กําลัง
เผชิญขณะเขาเยี่ยมบุตร โดยไมนําความรูสึกหรืออารมณเขามาสอดแทรกในเหตุการณที่กําลัง
เผชิญ ทําใหสนใจลักษณะแบบอัตนัยของเหตุการณลดลง สงผลใหมารดาตอบสนองทางดาน
หนาที่เพิ่มข้ึน เตรียมที่จะเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคามไดอยางเหมาะสม จึงตอบสนองดาน
อารมณลดลง ทําใหความวิตกกังวลลดลงนั่นเอง  

การดําเนินแผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุม
อาการหายใจลําบาก กอนการเขาเยี่ยมบุตรในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โดยการให
ขอมูลที่เกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น (Physical sensation) 
อธิบายสถานการณที่จะเกิดข้ึนหรือเหตุการณที่มารดาจะตองเผชิญเมื่อเขาเยี่ยมบุตรในหอผูปวย
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บําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ตามการรับรูดวยประสาทสัมผัสของมารดา ไดแก การรับรูดวยประสาท
สัมผัสทางการมองเห็น เชน ลักษณะสภาพทารกคลอดกอนกําหนดที่มีขนาดรางกายเล็กกวาทารก
คลอดครบกําหนด เครื่องมืออุปกรณที่ใชในการรักษา เปนตน การรับรูประสาทสัมผัสดานการได
ยิน เชน เสียงรองของเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย การรับรูประสาทสัมผัสโดยการสัมผัส เชน 
การรับรูอากาศภายในหอผูปวยเย็นกวาอากาศภายนอก หรือเมื่อยื่นมือเขาไปในตูอบจะรูสึกถึง
ความอุน การใหขอมูลที่เกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น ทําใหมารดา
เขาใจเหตุการณหรือสถานการณที่ตองเผชิญไดชัดเจนมากขึ้น และเปนรูปธรรมเปนปรนัยมาก
ยิ่งขึ้น ทําใหลดการตอบสนองทางอารมณ ไมนําความรูสึกเขามารวมในการแปลประสบการณ ทํา
ใหความกังวลลดลง  

งานวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยที่ใหขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัส ดังเชน 
การศึกษาของ  Johnson (1972) ศึกษาผลของการใหขอมูลตอการลดความทุกขทรมานและความ
เจ็บปวดที่เกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงที่แขนขณะรัดดวยผาพันรัดแขน ผลการศึกษาพบวา กลุม
ทดลองมีความเครียดนอยกวากลุมควบคุม และสามารถลดจํานวนการใชยานอนหลับหรือยา
กลอมประสาท แตทั้งสองกลุมใหคะแนนความรูสึกวาเปนอันตรายไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาในหองปฏิบัติการของ Johnson (1973) ที่ศึกษาโดยใชสถานการณเดียวกัน แตแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 4 กลุม ให 2 กลุมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัส และอีก 2 กลุม
ใหไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือข้ันตอนการกระทํา ตอมาไดมีการศึกษาทางคลินิกโดย Johnson, 
Morrissey and Leventhal (1973 อางถึงใน Leventhal and Johnson, 1983) ไดศึกษาในผูปวย
ที่ไดรับการสองกลองตรวจกระเพาะอาหาร พบวา กลุมทดลองมีปริมาณการใชยากลอมประสาท
หรือยานอนหลับนอยกวากลุมควบคุม และกลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัส 
มีอาการกระสับกระสายนอยกวากลุมอ่ืน และมีความทุกขทรมานลดต่ําลง Fuller, Endress and 
Johnson (1978) ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการตรวจบริเวณอุงเชิงกรานในผูปวยที่ไดรับการผาตัดนิ่ว
ในถุงน้ําดี และผาตัดไสเลื่อน (Jonhson et al, 1978) พบวา การใหขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทาง
ประสาทสัมผัส 1 คร้ังกอนการผาตัด มีผลในการลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ คือ ความทุกข
ทรมาน ความกลัวไดดีกวาการไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือขอมูลชนิดอื่นเพียงอยางเดียว และ
พบวา การใหขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสรวมกับขอมูลชนิดอื่น จะมีประสิทธิภาพใน
การควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณไดดีข้ึน สวน Hill (1982) ไดทําการศึกษาผลของการให
ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสรวมกับคําแนะนําในการปฏิบัติตนในระยะกอนผาตัดตอ
ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณ และระยะเวลาในการพักฟนภายหลังการผาตัดตอกระจก 
การศึกษาพบวากลุมที่ไดรับขอมูลชนิดบงบอกความรูสึกที่อาจตองประสบในระยะหลังผาตัด มี
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในระยะหลังผาตัดไมแตกตางกับกลุมควบคุม สวนกลุมที่ไดรับ
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ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึกที่อาจตองประสบในระยะหลังผาตัด รวมกับคําแนะนําเกี่ยวกับส่ิงที่
ควรปฏิบัติ มีจํานวนวันในการพักฟนที่บาน ภายหลังออกจากโรงพยาบาลนอยกวากลุมควบคุม  
 ผลการวิจัยสรุปไดวา การใหขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัส มีประสิทธิภาพใน
การลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ ลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดไดดีกวาขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการ และการใหขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสรวมกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ 
มีประสิทธิภาพในการลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณดีกวาการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเพียง
อยางเดียว และจากการวิจัยในครั้งนี้มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากกลุม
ทดลอง มีความวิตกกังวลลดลง เพราะเหตุการณที่กําลังเผชิญขณะเยี่ยมบุตรตรงตามเปนจริงตาม
ขอมูลที่ไดรับมากอนลวงหนา เชน มารดาบางคนเมื่อยื่นมือเขาไปในตูอบกลาววา “อุนจริงๆดวย
ลูกนอนไมไดใสเสื้อผาก็ไมเย็น”  

การใหขอมูลที่เกิดขึ้นตามลําดับเหตุการณ (Temporal features) อธิบายสถานการณที่
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก จะตองเผชิญตามลําดับเหตุการณตั้งแต
เดินทางจากหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดมายี่ยมบุตรที่หอผูปวย จนกระทั่งเดินทางกลับ ทําให
มารดาสามารถลําดับเหตุการณที่จะเกิด และสิ่งที่ตนเองตองปฏิบัติไดถูกตองโดยไมตองพูดซ้ํา 
สังเกตไดจากมารดากลุมทดลอง เมื่อมายังหอผูปวยก็สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการเขาเยี่ยมได
อยางถูกตองทุกคน ตั้งแตการวางรองเทาที่ชั้นวางรองเทาหนาหอผูปวย สวมเสื้อคลุมสีฟาทับชุดที่
สวมอยู ติดตอพยาบาลเพื่อแจงการเขาเยี่ยมบุตร ลางมือกอนสัมผัสตัวบุตร เปนตน สวนมารดาใน
กลุมควบคุมพบวา มารดาบางคนใสรองเทาเขามาในหอผูปวย หรือไมไดใสเสื้อคลุมกอนเขามาใน
หอผูปวย มารดากลุมควบคุมหลายรายมักเขามาสอบถามกับพยาบาลเมื่อเยี่ยมลูกเสร็จแลววา 
“กลับไดเลยไหมคะ” “ฉันตองทําอยางไรบาง” สวนมารดาในกลุมทดลองเมื่อเยี่ยมบุตรเสร็จแลวก็
เดินทางกลับไปพักผอน หรือมีบางรายเขามาพูดคุยกับพยาบาลเพิ่มเติมกอนกลับเกี่ยวกับส่ิงที่ตน
สงสัยและตองการคําอธิบายเพิ่ม 

จากการศึกษาในมารดาที่ไดรับขอมูลอธิบายสถานการณตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นทํา
ใหมารดาเกิดกระบวนการคิดเรียงลําดับเหตุการณ รูวาตนเองตองเจอกับเหตุการณอะไรในเวลา
ถัดไป ตองปฏิบัติตัวอยางไรในสถานการณนั้น จึงเกิดการประเมินสถานการณที่ตองเผชิญใหม ใน
ลักษณะที่มีความคุกคามนอยลง การตอบสนองทางอารมณ คือความวิตกกังวลก็จะลดลงดวย 

นอกจากนี้การใหขอมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดลอม (Environmental features) 
อธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทั่วไปภายในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดที่มีความเฉพาะ
แตกตางไปจากหอผูปวยทั่วๆไป รวมไปถึงการอธิบายลักษณะและหนาที่ในการดูแลทารกของ
บุคลากรแตละระดับ ทําใหมารดารับรูเกิดความคุนเคยและไมตื่นตระหนกเมื่อเผชิญสถานการณ
จริง (Ko, 1998) และการใหขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัส อาการ และ
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ประสบการณนั้น (Causes of sensation) อธิบายมารดาเกี่ยวกับสาเหตุของเหตุการณที่มารดา
รับรูดวยประสาทสัมผัส เชน การที่บริเวณรอบตัวทารกในหอผูปวยมีความสวาง แตที่เตียงทารกมี
ผาคลุมดานบนของตูอบทําใหดูเสมือนวาทารกนอนอยูในที่มืด ในมารดากลุมทดลองก็จะเขาใจวา
เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น สังเกตจากมารดาบางรายกลาววา “เหมือนปดไฟนอนเลยดีแลวจะได
หลับงาย” สวนมารดาในกลุมควบคุมบางรายกลาววา “ขอเปดผาไดไหมคะมองไมคอยเห็นลกูเลย” 
หรือในกรณีที่มีเสียงสัญญาณของเครื่องมือดังขึ้น มารดาในกลุมทดลองสวนใหญจะไมแสดงสหีนา
ตกใจ และหลีกทางใหพยาบาลเขาไปดูแลทารกไดสะดวก แตจะถามพยาบาลหลังจากที่พยาบาล
ใหการดูแลทารกเปนที่เรียบรอยแลว ในมารดากลุมควบคุมเมื่อไดยินเสียงสัญญาณมักแสดงสีหนา
ตกใจ ถามวา “เกิดอะไรขึ้น” ทันที หรือ “ลูกเปนอะไร” จะเห็นไดวามารดาทั้งสองกลุมแสดงออก
ทางความรูสึกแตกตางกัน 

นอกจากนี้ยังพบวา มารดาในกลุมทดลองเกือบทั้งหมดสามารถปฏิบัติตนขณะเขาเยี่ยม
บุตรไดถูกตองตามขั้นตอน เชน ถอดรองเทาวางไวบนชั้นวางรองเทาหนาหอผูปวย สวมเสื้อคลุมสี
ฟาสําหรับมารดากอนเขามาในหอผูปวย และลางมือกอนและหลังสัมผัสทารก ในขณะที่มารดาใน
กลุมควบคุมบางคนลืมถอดรองเทา บางคนไมสวมเสื้อคลุมกอนเขามาในหอผูปวยหรือสวมเสื้อ
คลุมผิด เปนตน และบางคนเขามาในหอผูปวยแลวก็ไมรูวาตนเองจะตองทําอยางไร นอกจากนี้ยัง
สังเกตไดวา มารดากลุมควบคุมมีความกลาในการสัมผัสและพูดคุยกับบุตรขณะเขาเยี่ยมครั้งแรก 
ในขณะที่มารดากลุมควบคุมสวนใหญไมกลาสัมผัสทารก แคยืนดูเฉยๆ และบางคนบอกวา “ลูกตัว
เล็กไมกลาจับ” หรือ “ไมรูวาจะจับตรงไหนดี” จะเห็นไดวามารดาทั้งสองกลุมมีการแสดงพฤติกรรม
ที่แตกตางกัน  

การตอบสนองทางดานอารมณ คือ ความวิตกกังวลของมารดากลุมทดลองที่ไดรับขอมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัยต่ํากวากลุมควบคุม จึงเปนไปตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation 
Theory) ของ Johnson (1999) ซึ่งอธิบายการตอบสนองของมนุษย เมื่อเผชิญกับสถานการณที่
คุกคาม หรือกอใหเกิดความตึงเครียด ตอรางกายและจิตใจ เชนเดียวกับสถานการณในการเยี่ยม
บุตรคร้ังแรกของมารดา กระบวนการควบคุมการตอบสนองของตนเองนี้ ประกอบดวย 2 แนวทาง 
ที่เกิดขึ้นควบคูกันในรูปแบบขนานและเปนอิสระตอกัน โดยซึ่งแนวทางแรกเปนการควบคุมการ
ตอบสนองทางดานอารมณ (Regulation of Emotional Response) จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรูหรือ
สนใจกับลักษณะแบบอัตนัย (Subjective features) ของเหตุการณ ซึ่งก็คือ ขอมูลที่มีความรูสึก
หรืออารมณสวนตัวของบุคคลเขามาเกี่ยวของ ขอมูลที่เปนอัตนัยมักโนมนาวใหบุคคลแปล
ความหมายของเหตุการณไมตรงกับความเปนจริง ทําใหมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณและ
เกิดความรูสึกที่ไมพึงประสงค เชน มีความวิตกกังวลเกิดขึ้น สวนอีกแนวทางหนึ่ง คือ การควบคุม
การตอบสนองทางหนาที่ (Regulation of Functional Response) จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรูสนใจ
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กับลักษณะแบบรูปธรรม – ปรนัย (Concrete – Objective features) ของสถานการณหรือ
ประสบการณ ซึ่งมีความชัดเจน ไมมีการสอดแทรกอารมณหรือความคิดเห็นของผูใหขอมูลเขามา
เกี่ยวของ ทําใหเขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นไดตรงกับความเปนจริงลวงหนา เขาใจเหตุการณที่กําลัง
จะประสบ และเตรียมที่จะเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคามได (Johnson, 1999) 

บุคคลสามารถที่จะเลือกใชแนวทางในการเผชิญกับสถานการณแนวทางใดแนวทางหนึ่ง
มากกวาอีกแนวทางหนึ่งได ข้ึนอยูกับลักษณะขอมูลหรือแงมุมของประสบการณที่บุคคลรับทราบ 
และเลือกที่จะใหความสนใจ กระบวนควบคุมการตอบสนองจะเกิดความสมดุลระหวางสอง
แนวทางในลักษณะแปลผกผันกัน กลาวคือ ถาบุคคลใหความสนใจลักษณะใดลักษณะหนึ่งมาก
จะทําใหสนใจอีกลักษณะหนึ่งนอยลง (Johnson, 1999) ฉะนั้นเมื่อใหมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดกลุมอาการหายใจลําบากกลุมทดลองมีประสบการณการไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 
เกี่ยวกับสถานการณที่มารดาจะตองเผชิญในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดกอนการเขาเยี่ยม
คร้ังแรก เมื่อมาเยี่ยมบุตรในหอผูปวยจริง มารดากลุมทดลองก็จะรับรูและสนใจเหตุการณในหอ
ผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดแบบรูปธรรม-ปรนัยมากกวาที่จะสนใจเหตุการณในลักษณะอัตนัย 
เมื่อมีการตอบสนองทางดานหนาที่เพิ่มข้ึน การตอบสนองทางดานอารมณของมารดายอมลดลง 
ความวิตกกังวลจึงลดลงดวย 

มารดาที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมบุตร จึงมีความวิตกกังวลต่ํากวา
มารดาที่ไดรับขอมูลตามปกติกอนการเขาเยี่ยมบุตร  

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยอื่นๆ ที่นําทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation 
Theory) ของ Johnson (1999) มาใชในการใหขอมูลแกผูปวยทั้งเด็กและผูใหญ อาทิ การศึกษา
ของ Johnson, Fieler, Wlasowicz, Mitchell and Jones (1997) ศึกษาผลของการพยาบาลโดย
ใชทฤษฎีการควบคุมตนเองตอการเผชิญปญหาในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา พบวา ผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลโดยใชทฤษฎีการควบคุมตนเองมีประสบการณความยุงยากตอการใชชีวิตประจําวัน ชวง
ระยะการใหรังสีรักษานอยกวา กลุมควบคุมและมีแนวโนมในการมองโลกในแงรายนอยกวากลุม
ควบคุม และการศึกษาของ Johnson (1996) ศึกษาทัศนคติในการมองโลกและผลการเตรียมการ
ใหขอมูลตอการเผชิญปญหาของผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา พบวา กลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม – 
ปรนัย จะใชเวลาพักฟนและรบกวนการใชเวลาวางนอยกวากลุมควบคุม และมองผลขางเคียงของ
การเขารับรังสีรักษาในทางที่ดี สวนงานวิจัยของ Kim, Garvin and Moser (1999) ศึกษาถึงภาวะ
เครียดในระหวางที่ใชเครื่องชวยหายใจของผูปวยที่ผาตัดหัวใจ พบวา ผูปวยที่ไดรับขอมูลแบบ
รูปธรรม – ปรนัย 1 คร้ังกอนวันผาตัด ผูปวยมีความวิตกกังวลมีอารมณตอตานในชวงระหวางการ
ใชเครื่องชวยหายใจ ความยากลําบากในการสื่อสารนอยกวา และใชระยะเวลาในการใสทอชวย
หายใจสั้นกวาผูปวยกลุมควบคุม 
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การศึกษาในเด็กก็ไดผลดีเชนกัน อาทิ สมปรารถนา ทรายสมุทร (2545) ศึกษาในผูปวย
เด็กวัยเรียนที่ตองเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยเตรียมความพรอมของผูปวยกอนการผาตัด
โดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว 
พบวา ผูปวยเด็กกลุมทกลองมีความวิตกกังวลนอยกวาผูปวยเด็กกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และการศึกษาของ นาตยา พึ่งสวาง (2545) ศึกษาในผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการผาตัด
ไสติ่ง โดยใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบกอนการผาตัด พบวา กลุมทดลองมี
ความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุม และใหความรวมมือในการเตรียมกอนผาตัดมากวากลุม
ควบคุม 

ผลการวิจัยที่ผานมาสวนใหญมักจัดกระทํากับตัวผูปวยโดยตรง สวนงานวิจัยที่ใชทฤษฎี
การควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Johnson กับกลุมผูปกครองหรือญาติผูปวยนั้น
ก็ไดผลดีเชนเดียวกัน ดังเชน งานวิจัยของ Melnyk (1994) ซึ่งศึกษาผลของการใหขอมูลโดยใช
ทฤษฎีการควบคุมตนเองแกมารดาและเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 4 กลุม คือ กลุมควบคุมจะไดรับขอมูลตามปกติ กลุมที่สองไดรับขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
การแสดงออกของเด็ก กลุมที่สามไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของมารดา และกลุมที่ส่ีมารดา
จะไดรับขอมูลทั้งพฤติกรรมการแสดงออกของเด็กและการปฏิบัติตัวของมารดา โดยใหขอมูลกลุม
ละ 1 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับขอมูลทั้งสองอยางมีความวิตกกังวลนอยกวามารดา
กลุมอ่ืนๆ และประพีรพร รัตนศิริ (2547) ศึกษาผลของการใหขอมูลแรกรับแบบรูปธรรม-ปรนัย แก
มารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ดวยวิดีโอเทป 1 คร้ัง 
และพยาบาลเปดโอกาสใหมารดาซักถามและตอบคําถามหลังดูวีดีโอเสร็จส้ิน พบวา มารดาที่
ไดรับขอมูลแรกรับมีระดับความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม นอกจากนี้ โสภา พิศจาร (2550) 
ศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ในมารดาที่มีบุตรจะเขารับการสวนหัวใจ โดยการใช
ส่ือคอมพิวเตอรใหขอมูล 1 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผาน
ส่ือคอมพิวเตอรสามารถลดความวิตกกังวลของมารดากอนที่บุตรจะเขารับการสวนหัวใจไดดีกวา
กลุมควบคุม 

ผลงานวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับผลการวิจัยดังกลาวขางตน เปนการเตรียมบุคคลในการ
เผชิญสถานการณที่แตกตางกัน แตงานวิจัยทุกเรื่องก็เปนใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ที่ให
ประกอบดวย 4 องคประกอบเหมือนกัน ตามทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999) ไดแก 
ขอมูลที่เกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น (Physical sensation) ขอมูล
ที่เกิดขึ้นตามลําดับเหตุการณ (Temporal features) ขอมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดลอม 
(Environmental features) และ ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัส อาการ และ
ประสบการณนั้น (Causes of sensation) เพื่อใหผูปวยหรือผูปกครองรูสถานการณที่จะเกิดขึ้น
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ลวงหนาในลักษณะที่เปนรูปธรรม-ปรนัย เมื่อตองเผชิญสถานการณนั้นจริง ผูปวยหรือผูปกครองก็
จึงดึงประสบการณจากขอมูลที่ไดรับการเตรียมมาแปลความหมายของสถานการณนั้น ใหความ
สนใจและรับรูเหตุการณในลักษณะที่เปนรูปธรรม-ปรนัย แทนการมุงเนนความสนใจในลักษณะ
แบบอัตนัย ที่มีความรูสึกและอารมณเขารวมสอดแทรกในเหตุการณนั้น ผูปวยหรือผูปกครอง
เหลานี้จึงประเมินสถานการณที่กําลังเผชิญนั้นวาคุกคามตนเองนอยลง เขาใจเหตุการณที่กําลัง
ประสบ สามารถจัดการได เกิดการตอบสนองทางดานหนาที่มากขึ้นจึงแสดงพฤติกรรมไดอยาง
เหมาะสม และมีการตอบสนองทางดานอารมณลดลง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยในครั้งนี้ ที่สามารถ
ลดการตอบสนองทางดานอารมณลงได  

งานวิจัยที่กลาวมาขางตนนั้น ศึกษาในกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน  อาทิเชน ศึกษาใน
ผูปวยวัยผูใหญ ผูปวยเด็ก หรือเปนกลุมผูปกครอง การใหขอมูลในลักษณะที่เปนแบบรูปธรรม-ปร
นัย จึงมีการเลือกใชส่ือที่แตกตางกันไปตามความเหมาะสมของเนื้อหาของขอมูล และความ
เหมาะสมของวัยของกลุมที่จะศึกษา เชน การใชวิดีโอเทป การใชส่ือคอมพิวเตอร การใชภาพ
การตูน เปนตน ทั้งนี้เพื่อตองการที่จะสื่อสถานการณเกี่ยวกับเหตุการณเฉพาะของแตละเหตุการณ
นั้นๆ ที่จะกอใหเกิดประสบการณ สามารถชวยใหเกิดการเรียนรูแบบรูปธรรม-ปรนัยมากที่สุด เมื่อ
เผชิญกับสถานการณจริงจะสามารถนําขอมูลที่ไดรับไปประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรูและ
ประสบการณที่ไดรับขอมูลมา กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูได (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 
2542) ซึ่งเนื้อหาของขอมูลที่ใหไมวาจะเปนเรื่องใด จะตองไดรับขอมูลที่ผสมผสานเนื้อหาใหครบ
ทั้ง 4 องคประกอบดังที่กลาวมาขางตน Johnson (1999) กลาววา การที่จะสนับสนุนใหบุคคลเกิด
การตอบสนองทางดานอารมณลดลง สามารถเผชิญกับสถานการณที่มาคุกคามและจัดการกับ
ปญหาไดอยางเหมาะสมนั้น ตองสนับสนุนใหบุคคลสนใจและแปลประสบการณ หรือเหตุการณที่
พบในลักษณะที่เปนรูปธรรม-ปรนัย ซึ่งมีความชัดเจน ตรงไปตรงมา ไมมีความรูสึกหรืออารมณเขา
มาสอดแรกในเหตุการณ จะทําใหผลลัพธในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใหขอมูลชวยลดความ
วิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ขอมูลแตละประเภทสามารถทําใหความวิตกกังวลลดลงไดแตกตางกัน ยังมีงานวิจัยอีก
สวนหนึ่งที่ผลการวิจัยสรุปวา หลังจากการใหขอมูลแลวความวิตกกังวลไมลดลง หรือมีความวิตก
กังวลสูงขึ้น หรือไมมีความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เชน การศึกษาของ พิกุล 
ตันติธรรม (2533) ทําการศึกษาผลการเตรียมญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการใหขอมูลแกญาติที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด
กอนการเยี่ยมครั้งแรก จํานวน 52 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับความวิตกกังวลภายหลังการเขา
เยี่ยมของญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองไม
มีความแตกตางกัน และการศึกษาของ Aimin (1999) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอ
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ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนักศัลยกรรม จํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนักภายหลังการการไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูล ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน  

การใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวลจะเกิดประสิทธิภาพที่ดี จะตองคํานึงถึงลักษณะของ
ขอมูลและเนื้อหาของขอมูลที่ตรงตามความตองการของผูรับสารดวย (Leventhal and Johnson, 
1983; Thelma, 1960 อางถึงใน สุทธินี วัฒนกุล, 2547) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ขอมูล
ที่ทําใหความวิตกกังวลลดลงไดดี และมีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลหลังการใหขอมูล
เพียงครั้งเดียว คือ ขอมูลที่เปนรูปธรรม - ปรนัย 
 ผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอด
กอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ซึ่งประกอบดวย ขอมูลที่เกี่ยวกับการรับรูทางประสาท
สัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น ขอมูลที่เกิดขึ้นตามลําดับเหตุการณ ขอมูลที่บอกถึงลักษณะของ
สภาพแวดลอม  และขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัส อาการ  และ
ประสบการณนั้น ทําใหมารดากลุมทดลองมีความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 
ซึ่งจากการวิจัยนี้ มีขอเสนอแนะดังนี้ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ควรมีการสนับสนุนใหพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด เขาเยี่ยมมารดาทารก
คลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากหลังคลอด และเตรียมความพรอมแกมารดาในการ
เขาเยี่ยมบุตรครั้งแรก ดวยการใหขอมูลแกมารดาในลักษณะที่เปนรูปธรรม-ปรนัย เกี่ยวกับ       
เหตุการณที่มารดาจะตองพบและปฏิบัติเมื่อมาเยี่ยมบุตรที่หอผูปวยจนกระทั่งเสร็จสิ้นการเยี่ยม
คร้ังแรก เพื่อชวยเหลือมารดาใหลดความวิตกกังวลลงในระดับหนึ่ง ทําใหมารดาเกิดความพรอมมี
ความมั่นคงทางจิตใจที่จะปรับตัวในระยะเวลาถัดไปไดดีข้ึน เพื่อที่จะสามารถดูแลบุตรของตน 
สรางสัมพันธภาพ และกระตุนพัฒนาการบุตรดวยการสัมผัส พูดคุย ตั้งแตในระยะแรกของการ
เจ็บปวย ซึ่งจะสงผลใหทารกมีสุขภาพกายและใจที่ดีในอนาคตได   
 2. หากจะนําแผนการใหขอมูลแบบเปนรูปธรรม-ปรนัยผานภาพถายประกอบคําบรรยาย
ไปใชในหนวยงานอื่น ควรดัดแปลงใหตรงกับสภาพความเปนจริงของแตละหนวยงาน แตละ
โรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลแตละแหงมีความแตกตางกันในเรื่องสภาพแวดลอม ทั้งในดาน
โครงสรางอาคาร สถานที่ การจัดรูปแบบหอผูปวย ลักษณะของบุคลากร รวมไปถึงขอปฏิบัติตางๆ 
จึงควรมีการปรับภาพถายใหเหมาะสมและมีความเฉพาะสําหรับกับสถานที่นั้นๆ 
 



 80

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรศึกษาวิจัยผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกมารดาทารกที่เจ็บปวยหลัง
คลอดในกลุมอ่ืนๆ เชน ทารกที่ไมมีผนังลําไส ทารกที่ตองผาตัดเปดรูทวารหนัก เปนตน 
 2. ควรมีการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก กับตัวแปรอื่นๆ เชน พฤติกรรมการดูแลบุตร  
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ที่ ศธ 0512.11/1261    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
           อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64  
           เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
  

                  18  มิถุนายน  2551 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 
เรียน  รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยนูิพนัธุ 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 2 ชุด 
  
 เนื่องดวย นางสาวปณัฐฑิกา เหล็กแท นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการให
ขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยตอความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการ
หายใจลําบาก” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย
ที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                    (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
            รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                        ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
           
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยนูิพนัธุ 
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒน โทร 081-6461355 
ชื่อนิสิต   นางสาวปณัฐฑิกา เหล็กแท โทร 089-1950113 
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ที่ ศธ 0512.11/1261    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64  
 เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
 

18  มิถนุายน  2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน  ผูอํานวยการสถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิ ี
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 2 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวปณัฐฑิกา เหล็กแท นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการให
ขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยตอความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการ
หายใจลําบาก” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย มาลัย มั่งชม ขาราชการบํานาญ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                   (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
            รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                        ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  อาจารย มาลยั มัง่ชม  
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒน โทร 081-6461355 
ชื่อนิสิต   นางสาวปณัฐฑิกา เหล็กแท โทร 089-1950113 
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18  มิถนุายน  2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน  ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 2 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวปณัฐฑิกา เหล็กแท นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการให
ขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยตอความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการ
หายใจลําบาก” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญนาวาอากาศตรีหญิง นาตยา พึ่งสวาง อาจารยพยาบาลแผนกวิชาการ
พยาบาลเด็ก กองการศึกษา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                  (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
            รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                        ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร   
             
สําเนาเรียน  นาวาอากาศตรีหญิง นาตยา พึง่สวาง  
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒน โทร 081-6461355 
ชื่อนิสิต   นางสาวปณัฐฑิกา เหล็กแท โทร 089-1950113 
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ที่ ศธ 0512.11/1261   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
           อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64  
           เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
 

 18  มิถุนายน  2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 2 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวปณัฐฑิกา เหล็ก นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการให
ขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยตอความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการ
หายใจลําบาก” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                   (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
            รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                        ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
       
สําเนาเรียน  อาจารย วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล  
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒน โทร 081-6461355 
ชื่อนิสิต   นางสาวปณัฐฑิกา เหล็กแท โทร 089-1950113   
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ที่ ศธ 0512.11/1261    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
           อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64  
           เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 

 
 18  มิถุนายน  2551 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 2 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวปณัฐฑิกา เหล็กแท นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการให
ขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยตอความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการ
หายใจลําบาก” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวสิรวีร ขวัญเมือง รองหัวหนาหอผูปวยระดับ 7 เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                   (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
            รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                        ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
              
สําเนาเรียน  นางสาวสิรวีร ขวัญเมือง 
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒน โทร 081-6461355 
ชื่อนิสิต   นางสาวปณัฐฑิกา เหล็กแท โทร 089-1950113   
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ที่ ศธ 0512.11/1339   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
           อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64  
           เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
 26   มิถุนายน  2551 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 เนื่องดวย นางสาวปณัฐฑิกา เหล็กแท นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการให
ขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยตอความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการ
หายใจลําบาก” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จํานวน 5 คน โดย
ใชการใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย แกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 
ผานรูปภาพประกอบคําบรรยาย จํานวน 30 คน โดยใชแบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดา 
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน  40 คน  โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และ
แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดา จากกลุมตัวอยางมารดาทารกคลอดกอนกําหนดอายุ
ครรภ 30-35 สัปดาห ที่มีทารกเจ็บปวยดวยกลุมอาการหายใจลําบากและทารกไดรับการรักษา
ดวยออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจ ณ หอผูปวย NICU และกุมารเวชกรรม 3 ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลาในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้ง
หนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปณัฐฑิกา เหล็กแท ดําเนินการ
ทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูง
มา ณ โอกาสนี้                                             ขอแสดงความนับถือ 
 
                   (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
            รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                        ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร            
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-980 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒน โทร 081-6461355 
ชื่อนิสิต   นางสาวปณัฐฑิกา เหล็กแท โทร 089-1950113    
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ภาคผนวก ค 

 
หนังสืออนุมติัจริยธรรมในมนุษยและสัตวทดลอง 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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เอกสารรับรองจริยธรรมทางการวจิัย 
 

เอกสารฉบับนี้ เพื่อแสดงวา โครงการวิจัย 
เรื่อง ผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอน 
         กําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก (THE EFFECT OF PROVIDING CONCRETE –  
         OBJECTIVE INFORMATION ON ANXIETY OF MOTHERS OF PRETERM INFANTS  
         WITH RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME) 
 
ผูวิจัย คือ  นางสาวปณัฐฑกิา เหล็กแท 
หนวยงาน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสุราษฎร
ธานีแลว และเห็นวาผูวิจัยตองดําเนินการตามโครงการวิจัยที่ไดกําหนดไวแลว หากมีการ
ปรับเปลี่ยนหรือแกไขใดๆควรผานความเห็นชอบหรือแจงตอคณะกรรมการจริยธรรม
ทางการวิจัยอีกครั้ง 
 
ออกให ณ วนัที่  4  เดือน สิงหาคม  พ.ศ.  2551 
 
                                                            ลงชื่อ 
                                                                (นายทรงศักดิ์ เสรโีรดม) 

               นายแพทย 9 
    ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 
 

ลงชื่อ 
          (นายพิษณุ มณีโชติ) 

    ผูอํานวยการ 
 
ลําดับที ่40/2551 
 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ถ.ศรีวิชัย อ.เมือง จ.สุราษฎรธานี 84000 
โทร. (077) 272231 ตอ 2464, 2079 โทรสาร (077) 283257 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

 
ชื่อโครงการ ผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอความวิตกกังวลของมารดาทารก
คลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก  
เลขที่             ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ...................................................... 

 ขาพเจาชื่อ (นาง, นางสาว)...............................นามสกุล............................ไดรับทราบ
ถึงวัตถุประสงคและแนวทางในการศึกษาวิจัย  รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น ซึ่ง
ขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และขาพเจาจะสามารถปฏิเสธ
การเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  ซึ่งจะไมมีผลตอตัวทารกและการดูแล
ที่ทารกไดรับในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด รวมไปถึงการดูแลในแผนกสูติกรรมหลังคลอด 
แตอยางใด  ขาพเจายินยอมเขารวมในกิจกรรมกับผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวจิยั
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยนําเสนอขอมูลในภาพรวม 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ 

 

.......................................      ลงนาม  ............................................ 
 สถานที่/วันที่                   ลงนาม ผูเขารวมวิจัย 
                                        
 .................................                                ลงนาม.............................................. 
              สถานที่/วันที่              (นางสาวปณัฐฑิกา เหล็กแท) 

                   ลงนาม  ผูวิจัย 
 

..................................         ลงนาม.............................................. 
 สถานที่/วันที่            (.............................................) 

         พยาน  
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ    ผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอความวิตกกังวลของมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก  

    ชื่อผูวิจัย                 นางสาวปณัฐฑิกา เหล็กแท  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร   
                 จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน             56 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี หมู 2 ตําบลมะขามเตี้ย อําเภอเมือง  
     จังหวัดสุราษฎรธานี 84000     
โทรศัพทที่ทํางาน               077 – 272 - 231   
โทรศัพทเคลื่อนที่               089 – 195 - 0113 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธิบายดังตอไปนี้ 
 1. โครงการนี้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอความวิตกกังวล
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก  

2. การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก หลังการใหขอมูล ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัยกับกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

3. การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ผูเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ คือ มารดาทารกคลอด
กอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ใน
แผนกสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 40 คน มีการวัดผลกอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง ซึ่งผูวิจัยไดแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน ประกอบดวย กลุมที่ 1 คือกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลตามปกติโดยพยาบาลหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดในขณะที่มารดามา
เยี่ยมทารกที่หอผูปวย และกลุมที่ 2 คือกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย โดยพยาบาลหอ
ผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด กอนการเขาเยี่ยมทารกที่แผนกสูติกรรมหลังคลอด  

4. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งเปนมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจ
ลําบาก ตามคุณสมบัติที่กําหนด ทําการจับฉลากมารดาเขากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 กลุมละ 20 คน 
รวมกับการจับคูมารดาทั้ง 2 กลุม ใหมารดามีลักษณะเหมือนกันหรือใกลเคียงกันในเรื่อง ระดับ
การศึกษา และความรุนแรงของโรคของทารก รวม 20 คู มีจํานวนมารดาทั้งหมด 40 คน 

5. การดําเนินกิจกรรมในกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ และกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัย  
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   5.1 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมในกลุมที่ 1 โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม 
จํานวน  2 คร้ัง  คือ  กอนการทดลอง  และหลังการทดลอง  จากกลุมตัวอยางที่ เปนผูตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละประมาณ 30 นาที 
  5.2  ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมในกลุมที่ 2 คือ ใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 1 คร้ัง กอนการ
เขาเยี่ยมทารก ประมาณ 30 นาที โดยใชภาพถายประกอบคําบรรยายแบบรูปธรรม-ปรนัย ซึ่งมี
เนื้อหาเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทั่วๆ ไปในหอผูปวยรวมไปถึงบุคคลที่อยูในสภาพแวดลอมนั้น 
สภาพและพฤติกรรมการแสดงออกของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก  
บทบาทมารดา กิจกรรมการพยาบาลที่ทารกไดรับ ลักษณะและพฤติกรรมการทํางานของ
เจาหนาที่ในหอผูปวย และกฎระเบียบที่ตองปฏิบัติ เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาสงผลตอการ
เตรียมความพรอมทางดานจิตใจ เพื่อปรับตัวในการแสดงบทบาทการเปนมารดาไดอยางเหมาะสม 
ทําใหทารกไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมที่ 2 จาก
แบบสอบถาม จํานวน 2 คร้ัง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง โดยกลุมตัวอยางเปนผูตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละประมาณ 30 นาที 
 6.  การวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยคาดวาจะไมมีผลกระทบใด ๆ เกิดขึ้นกับมารดาและทารกที่เขา
รวมการวิจัย แตจะเปนประโยชนตอมารดาในการลดความวิตกกังวล ขอมูลในงานวิจัยที่ระบุถึง
กลุมตัวอยางจะถูกถอดออกเปนรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของมารดา   
 7.  ผูที่เขารวมการวิจัย มีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย  มีสิทธิในการถอนตวั
ออกจากการวิจัยกอนที่การวิจัยครั้งนี้จะสิ้นสุดลงไดตลอดเวลา  โดยการตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมี
ผลตอการดูแลมารดาและทารกในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิดแตอยางใด 
 8.  ไมมีการจายคาตอบแทนแกกลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัย 
 9.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  จะไมระบุชื่อและที่อยูของกลุมตัวอยางที่เขารวม
การวิจัยในครั้งนี้และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถาม
เพิ่มเติมไดตลอดเวลา ที่โทรศัพทมือถือหมายเลข 089 – 195 - 0113 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครือ่งมือการวจิยั 
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 
 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก  

1.1 แผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย แกมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุม 
      อาการหายใจลําบาก 
1.2 ส่ือประกอบคําบรรยายที่ใชในการใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย แกมารดาที่มี 
      ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาและทารก  
2.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ  
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1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 
1.1 แผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย แกมารดาที่มีทารกคลอดกอนกาํหนดกลุม

อาการหายใจลําบาก 
 
 1. เมื่อมีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากมาเขารับการรักษาในหอผูปวย
แลว หลังจากนั้น 1 วัน พยาบาลที่ดูแลทารกติดตอสอบถามพยาบาลแผนกสูติกรรมหลังคลอดถึง
อาการปจจุบันของมารดาทุกวัน  
 2. เมื่อพยาบาลรับทราบวามารดาไดรับอนุญาตและมีความพรอมในการเดินทางมาเยี่ยม
บุตรในชวงเชา พยาบาลจึงเดินทางไปเยี่ยมมารดาที่แผนกสูติกรรมหลังคลอดในเชาวันเดียวกัน 
 3. กอนไปเยี่ยมพยาบาลตองเตรียมขอมูลที่มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับบุคคล ไดแก เพศ 
น้ําหนักตัว ชนิดของการใหการรักษาดวยออกซิเจน 
 4. เมื่อพยาบาลไปเยี่ยมมารดา พยาบาลแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการใหขอมูล
กอนการเขาเยี่ยมบุตร นํามารดาไปยังหองที่มีความเปนสวนตัว เสียงไมดัง 
 5. พยาบาลเริ่มใหขอมูลบรรยายตามลําดับสมุดภาพถายแสดงเหตุการณที่มารดาจะตอง
พบเห็นและปฏิบัติเมื่อมาเยี่ยมบุตร ตั้งแตเดินทางออกจากแผนกสูติกรรมหลังคลอดมายังหอ
ผูปวย จนกระทั่งมารดาเยี่ยมบุตรเสร็จส้ินและเดินทางกลับ 
 6. พยาบาลเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยทั้งขณะใหขอมูลและหลังจากใหขอมูล
เสร็จส้ินแลว เพื่อใหมารดาเกิดแบบแผนทางความคิดใหเปนรูปธรรม – ปรนัย มากที่สุด เพื่อลด
ความวิตกกังวลของมารดา 
 7. หลังจากนั้นนัดแนะมารดาเกี่ยวกับเวลาในการมาเยี่ยมบุตร และพยาบาลจะเปนผู
ตอนรับ 
 8. เมื่อมารดามาถงึหอผูปวยพยาบาลนํามารดาเขามาเยี่ยมบุตร และปฏิบัติตามกิจกรรม
การพยาบาลตามปกติของหอผูปวยตอไป 
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1.2 สื่อประกอบคําบรรยายที่ใชในการใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย แกมารดาที่มีทารก
คลอดกอนกาํหนดกลุมอาการหายใจลําบาก                                                  

                                                                                                                 

    
 

สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ ปณัฐฑิกา เหล็กแท เปนนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเปนพยาบาลวิชาชีพประจําอยูที่หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด
ที่ลูกของคุณแมรับการรักษาตัวอยู ดิฉันทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม - 
ปรนัยตอความวิตกกังวลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ดิฉันจะใหขอมูล
เกี่ยวกับเหตุการณที่คุณแมจะพบ และการปฏิบัติตัวของคุณแม เมื่อคุณแมไปเยี่ยมลูกที่หอผูปวย
บําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ขอมูลที่จะใหเร่ิมต้ังแตการเดินทางไปเยี่ยมลูกที่หอผูปวย จนกระทั่งคุณ
แมเสร็จส้ินการเยี่ยมในครั้งแรก ถาคุณแมมีขอสงสัยสามารถซักถามดิฉันไดตลอดเวลา ดิฉันมี
ความยินดีที่จะตอบคําถามของคุณแมคะ 

ตึกที่คุณแมนอนพักอยู มีชื่อวา ตึกผูปวย 4 ชั้น  คุณแมอยูชั้นที่ 2 เรียกวา หอผูปวยสูติ
กรรมหลังคลอด  หอผูปวยที่ลูกของคุณแมรับการรักษาอยู มีชื่อวา กุมารเวชกรรม 3 ต้ังอยูชั้นที่ 1 
ของตึกเดียวกัน คุณแมสามารถเขาเยี่ยมลูกไดตลอด 24 ชั่วโมง สวนคุณพอสามารถเขาเยี่ยมได
ต้ังแตเวลา 12.00 น.–20.00 น. สวนญาติคนอื่นๆไมไดรับอนุญาตใหเขาเยี่ยม เนื่องจากตึกที่ลูก
ของคุณแมรักษาตัวอยู เปนตึกที่ใหการรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีความเจ็บปวย มีสุขภาพ
รางกายที่ออนแอ ติดเชื้อไดงาย ถามีคนเขาออกมากมายหลายคน ทําใหเสียงตอการที่เชื้อโรคจาก
ภายนอกเขามาสูภายในหอผูปวยไดมาก อาจทําใหลูกและทารกคนอื่นๆติดเชื้อที่รุนแรง และ
เสียชีวิตได คุณแมกรุณาอธิบายใหญาติเขาใจและปฏิบัติตามระเบียบการเยี่ยมของโรงพยาบาล
ดวยนะคะ 
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1. เสนทางเดินจากหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดถึงประตูทางเขาหนาหอผูปวยกุมารเวช
กรรม 3 

ภาพที่ 1 คุณแมสามารถเดินทางไปเยี่ยมลูกที่หอผูปวย โดยการใชลิฟตหนาหอผูปวยที่
คุณแมนอนพักอยู ลงมาที่ชั้นลางสุด 

ภาพที่ 2 เมื่อคุณแมเดินออกจากลิฟต หอผูปวยจะอยูทางดานซายมือ มีตัวหนังสือขนาด
ใหญ เขียนวา หอผูปวยกุมารเวชกรรม 3   

ภาพที่ 3 คุณแมจะเห็นทางเดินเล็กๆอยูทางซายมือขางหอผูปวย ใหเดินตรงเขาไป  
ภาพที่ 4 คุณแมจะพบประตูที่มีลักษณะเปนกระจกใสเปดอยู เหนือประตูเขียนวา หอ

ผูปวยกุมารเวชกรรม 3 อยูทางขวามือ 
ภาพที่ 5 เมื่อเดินจนสุดทางเดิน ประตูทางเขาหอผูปวยจะอยูทางขวามือของคุณแม 
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2. สภาพแวดลอมหนาหอผูปวยและการปฏิบัติตัวกอนเขาเยี่ยม 
เมื่อมาถึงประตูทางเขาหอผูปวย คุณแมจะเห็นประตูที่มีลักษณะเปนกระจกใส 
กอนเขาหอผูปวย คุณแมกรุณาปฏิบัติดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ถอดรองเทาวางไวบนชั้นวางรองเทาหนาหอผูปวย 
ขั้นที่ 2 เปดประตูเขามาในหอผูปวย โดยเลื่อนบานประตูไปทางขวามือ คุณแมจะเห็นเสื้อ

คลุมแขวนอยูที่ราว หนาประตูกระจกอีกบานหนึ่ง 
ขั้นที่ 3 สวมเสื้อคลุมสีฟาที่แขวนอยูหนาประตูกระจก ทับเสื้อผาที่ใสอยู กอนเปดประตู

เขามาในหอผูปวย 
ข้ันตอนเหลานี้เปนการลดการนําเชื้อโรคจากภายนอกเขาสูภายในหอผูปวย เพื่อปองกัน

ไมใหเด็กๆติดเชื้อโรค 
ขั้นที่ 4 เลื่อนประตูชั้นที่ 2 เขาไปในหอผูปวย คุณแมจะเห็นโตะพยาบาลอยูทางดาน

ซายมือ พยาบาลที่นี่ใสหมวกคลุมผมและชุดสีเขียวออน คุณแมสามารถติดตอกับพยาบาลที่นั่งอยู
ที่โตะ โดยแจงชื่อและนามสกุลของคุณแม 
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3. บุคคลากรภายในหอผูปวย  
นอกจากพยาบาลแลว คุณแมอาจพบเจาหนาที่อ่ืนๆ ซึ่งทําหนาที่แตกตางกนัตามชดุทีส่วม

ใส 
คนที่ 1 ผูชวยเหลือคนไข ใสหมวกคลุมผมและใสชุดสีเหลือง มีหนาที่ชวยเหลือ

พยาบาลในการดูแลเด็กๆ เวรละ 1 - 2 คน 
คนที่ 2 คุณหมอ ใสชุดสุภาพและอาจมีเสื้อสีขาวแขนสั้นคลุมทับ เวรละ 1 - 3 คน 
คนที่ 3 พยาบาล ใสหมวกคลุมผมและชุดสีเขียวออน ทําหนาที่ใหการพยาลและดูแล

เด็กๆ เวรละ 3 คน โดยมีการผลัดเปลี่ยนกัน ทุก 8 ชั่วโมง ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง  
คนที่ 4 คนงาน ใสหมวกคลุมผมสีเขียวและใสชุดสีน้ําเงิน 1 คน มีหนาที่ทําความสะอาด

หอผูปวยในเวลากลางวัน 
 
4. สภาพแวดลอมภายในหอผูปวย 

หอผูปวยจะแบงออกเปนหอง มีฝาผนังเปนกระจกใสกั้น มีโตะพยาบาลตั้งอยูตรงกลาง 
ดังนั้นถึงแมพยาบาลจะนั่งที่โตะทํางาน ก็สามารถมองเห็นเด็กไดชัดเจนทุกคน พยาบาลจะเดินไป
ดูอาการเด็กทุก 15 – 30 นาที และมีการบันทึกอาการทุก 2 ชั่วโมง  

รอบๆเตียงของเด็ก มีอุปกรณการแพทยอยูจํานวนมาก เพื่อใชในการดูแลรักษาเด็ก 
พยาบาลจะทําการดูแลและตรวจสภาพเครื่องมือทุกวันสม่ําเสมอ 

นอกจากนี้คุณแมจะรูสึกวา ภายในหอผูปวยจะมีความสวางมากกวาภายนอกและหอ
ผูปวยอื่นๆ จากการที่เปดไฟเปนจํานวนมาก เพื่อตองการใหมีแสงสวางเพียงพอ ทําใหมองเห็น
เด็กๆไดชัดเจน และรูสึกวาอากาศภายในหอผูปวยเย็นกวาอากาศภายนอก เนื่องจากภายในหอ
ผูปวยมีการติดเครื่องปรับอากาศ 

ฯลฯ 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

2.1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคลของมารดาและทารก 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
 

1. อายุ...............ป 
2. ระดับการศึกษา                              

               [  ] ประถมศึกษา                                [  ] มัธยมศึกษาตอนตน 
   [  ] มัธยมศกึษาตอนปลาย                  [  ] อนุปริญญา                              
   [  ] ปริญญาตรี 
   [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................                                                                    

3. อาชีพ        
                            [  ] แมบาน              [  ] คาขาย  

   [  ] รับจาง                                          [  ] เกษตรกรรม  
   [  ] รับราชการและรัฐวิสาหกิจ              [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ....................... 

4. รายไดของครอบครัว     
   [  ] ต่ํากวา 5,000 บาท/เดือน                [  ] 5,001 – 10,000 บาท/เดือน 

                     [  ] 10,001 – 15,000 บาท/เดือน           [  ] 15,001 บาท/เดือนขึ้นไป 
5. การักษาทีท่ารกไดรับ 

   [  ] ใชเครื่องชวยหายใจ                        [  ] ใชออกซิเจนชวยหายใจ 
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2.2 แบบวัดความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 
 

แบบวัดความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 
 
คําชี้แจง  

แบบวัดชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความวิตกกังวลของทาน เมื่อนึกถึงบุตรที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ และ
กรุณาทําเครื่องหมาย ( / ) ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้มากที่สุด ในแตละขอของ
แบบสอบถามขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด ซึ่งแตละขอมีขอคําตอบ
ใหเลือกดังนี้ คือ  
 

ไมรูสึกเลย            หมายถึง  ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเลย 
 

 รูสึกบาง                หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานบาง 
 
 รูสึกปานกลาง        หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง  
 

รูสึกมาก                หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 
ตัวอยาง 
 
ขอความ ไมรูสึกเลย รูสึกบาง รูสึกปานกลาง รูสึกมาก 
ฉันรูสึกสงบ       /    
 
จากตัวอยาง หมายถึง ทานไมรูสึกสงบเลยเมื่อนึกถึงบุตรที่เขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัด 
           วิกฤตทารกแรกเกิด 
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แบบวัดความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 
 
ขอความ ไมรูสึกเลย รูสึกบาง รูสึกปานกลาง รูสึกมาก 
1. ฉันรูสึกสงบ     
2. ฉันรูสึกมั่นคง     
3. ฉันรูสึกตึงเครียด     
4. ฉันรูสึกถูกกดดัน     
5. ฉันรูสึกสบายๆ     
6. ฉันรูสึกหงุดหงิด     
7. ฉันรูสึกกังวลกับเคราะหรายตางๆ
ที่คิดวาอาจจะเกิดขึ้น 

    

8. ฉันรูสึกพึงพอใจ     
9. ฉันรูสึกตื่นตระหนก     
10. ฉันรูสึกสุขสบาย     
11. ฉันรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง     
12. ฉันรูสึกตื่นเตนงาย     
13. ฉันรูสึกตกใจงาย     
14. ฉันรูสึกไมกลาตัดสินใจ     
15. ฉันรูสึกผอนคลาย     
16. ฉันรูสึกอิ่มใจ     
17. ฉันรูสึกกังวล     
18. ฉันรูสึกสับสน     
19. ฉันรูสึกไมหวั่นไหว     
20. ฉันรูสึกแจมใส     
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 120

ตารางการทดสอบคะแนนความวิตกกังวลของมารดาในการแจกแจงแบบปกติ 
 
1. คะแนนความวิตกกังวลของมารดากลุมทดลองกอนการทดลอง (Pretest) 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  
PRETEST

1 
N 20 

Mean 63.25 Normal 
Parameters(a,b) Std. Deviation 5.684 

Absolute .182 
Positive .105 

Most Extreme 
Differences 

Negative -.182 
Kolmogorov-Smirnov Z .816 
Asymp. Sig. (2-tailed) .518 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 
2. คะแนนความวิตกกังวลของมารดากลุมทดลองหลังการทดลอง (Post-test) 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  POST1 
N 20 

Mean 53.30 Normal 
Parameters(a,b) Std. Deviation 2.296 

Absolute .152 
Positive .152 

Most Extreme 
Differences 

Negative -.148 
Kolmogorov-Smirnov Z .680 
Asymp. Sig. (2-tailed) .745 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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3. คะแนนความวิตกกังวลของมารดากลุมควบคุมกอนการทดลอง (Pretest) 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  
PRETEST

2 
N 20 

Mean 61.60 Normal 
Parameters(a,b) Std. Deviation 6.336 

Absolute .175 
Positive .135 

Most Extreme 
Differences 

Negative -.175 
Kolmogorov-Smirnov Z .783 
Asymp. Sig. (2-tailed) .571 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 
4. คะแนนความวิตกกังวลของมารดากลุมควบคุมหลังการทดลอง (Post-test) 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  POST2 
N 20 

Mean 59.75 Normal 
Parameters(a,b) Std. Deviation 4.102 

Absolute .174 
Positive .120 

Most Extreme 
Differences 

Negative -.174 
Kolmogorov-Smirnov Z .779 
Asymp. Sig. (2-tailed) .578 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางทดสอบความเทากนัของ Slope เสนตรง 
 
 

Between-Subjects Factors 
 

  
Value 
Label N 

1 กลุม
ทดลอง 20 ประเภท

กลุม 
2 กลุม

ควบคุม 
20 

 
 

Tests of Between-Subjects Effects 
 
   Dependent Variable: คะแนนความวิตกกังวลหลงัการทดลอง  

Source 
Type III Sum 
of Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

Corrected Model 569.940(a) 3 189.980 25.708 .000 
Intercept 474.808 1 474.808 64.251 .000 
GROUP 1.576 1 1.576 .213 .647 
PRETEST 132.796 1 132.796 17.970 .000 
GROUP * 
PRETEST 

11.027 1 11.027 1.492 .230 

Error 266.035 36 7.390    
Total 128639.000 40      
Corrected Total 835.975 39      

  a  R Squared = .682 (Adjusted R Squared = .655) 
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ตารางการวิเคราะหดวย ANCOVA 
 

Tests of Between-Subjects Effects 
 
Dependent Variable: คะแนนความวิตกกังวลหลงัการทดลอง  

Source 
Type III Sum 
of Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

Corrected 
Model 558.913(a) 2 279.456 37.320 .000 

Intercept 464.263 1 464.263 62.000 .000 
PRETEST 142.888 1 142.888 19.082 .000 
GROUP 477.974 1 477.974 63.831 .000 
Error 277.062 37 7.488    
Total 128639.000 40      
Corrected 
Total 

835.975 39      

a  R Squared = .669 (Adjusted R Squared = .651) 
 
 Parameter Estimates 
 
Dependent Variable: คะแนนความวิตกกังวลหลงัการทดลอง  
Parameter B Std. Error t Sig. 95% Confidence Interval 

          
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Intercept 39.904 4.584 8.704 .000 30.615 49.192 
PRETEST .322 .074 4.368 .000 .173 .472 
[GROUP=1] -6.982 .874 -7.989 .000 -8.752 -5.211 
[GROUP=2] 0(a) . . . . . 

a  This parameter is set to zero because it is redundant. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวปณัฐฑิกา เหล็กแท เกิดเมื่อวันที่ 10  มกราคม 2522 ภูมิลําเนา จังหวัดสุราษฎร
ธานี สําเร็จการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี         
สุราษฎรธานี เมื่อป พ.ศ. 2545 เร่ิมรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 3 หองผูปวยหนักทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ปจจุบัน รับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 หอง
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต เมื่อป พ.ศ. 2549 
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