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 This quasi-experiment research examined the effect of the nursing support program in a 
critical period on anxiety of the guardian of neonate in intensive care unit. Samples consisted of 40 
guardians of neonate admitted in an intensive care unit during the first 72 hours of admission. They 
were selected by purposive sampling. The study began with the control group and followed by the 
experimental group, 20 subjects in each group. The control group received conventional nursing 
care. The experimental group received the nursing support program in a critical period once a day 
for a period of 30-45 minutes for 3 days. Experimental research instruments consisted of the 
nursing support program in a critical period, a slide multivision for NICU oreintation and a 
handbook of guardians’ guidance while visiting the NICU which were tested for content validity. 
Data collection instruments included a demographic questionnaire and STAI-State Anxiety 
Inventory which had the Cronbach’s alpha reliability of .84. Data were analyzed by descriptive 
statistics, t-test and analysis of covariance. Guardians’ age and severity of neonatal illness before 
the experiment were used as the covariants. 
               Research findings were as follows :  

1. The mean score of guardians ‘ anxiety after receiving the nursing support program 
in a critical period was significant lower than that before receiving the nursing support program in 
a critical period, at the .05 level.  

2. The mean score of guardians’ anxiety in the group receiving the nursing support in  
a critical period program was lower than that of the group receiving conventional nursing care,  but 
not significant at the .05 level.  
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมา ความสําคัญของปญหา 
 

 การมีทารกแรกเกิดเขารักษาในหอผูปวยหนักของโรงพยาบาล เปนสิ่งที่ครอบครัวไมได
คาดหมาย มากอน ทําใหเกิดความเครียดทั้งครอบครัว เปนภาวการณอันนาสะเทือนใจ (Affleck 
et al. 1991 อางถึงใน Shaw., et al. 2006, Kowalski, et al., 2006) เนื่องจากเปนสัญญาณที่
แสดงวาทารกแรกเกิดมีภาวะวิกฤตที่คุกคามตอสุขภาพ เสี่ยงตอความพิการและความตาย  
ปจจุบันสถิติทารกแรกเกิดกอนกําหนดทั่วโลกมีแนวโนมเพิ่มขึ้น อุบัติการณของทารกเกิดกอน
กําหนดโดยทั่วไปพบรอยละ 6-12 ของการคลอดทั้งหมด (Blanco, 2002 อางในกุลลดา เปรมจติต, 
2004) ปค.ศ. 2003 อุบัติการณในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีทารกคลอดกอนกําหนด เพิ่มข้ึน 
รอยละ 12.3 ของการคลอดทั้งหมด (Campbell MA, 2003) ป 2004 มีอัตราเพิ่มข้ึนเปน รอยละ
12.5 (Martin M, et al, 2006 อางถึงใน Bakewell-Sachs, S., 2007) และมีจํานวนทารกที่คลอด
กอนกําหนด เสียชีวิต 285 รายตอประชากรทารกแรกเกิด 1000 คน (Gabriel, 2006) จากการ
สํารวจของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขในป  2544-2546 พบวาสถิติทารกแรกเกิดน้ําหนัก 
นอยกวา 2,500 กรัมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง คิดเปนรอยละ 8.53, 8.88 และ 8.99 ตามลําดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ปจจุบันประเทศไทยมีทารกเกิดใหมปละ 800,000 คน เปนทารกที่มี 
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐานถึง 70,000 คน (แหลงที่มา: http://www.drkalaya.com/education   
.php?newsid= 210[Online) ซึ่งอาจเปนสาเหตุหนึ่งของการเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
นอกเหนือจากทารกที่มีอาการปวยรุนแรง อ่ืน ๆ การที่มีทารกปวยที่จําเปนตองเขารับการรักษาใน
หอผูปวยหนัก นอกจากจะกอใหเกิดภาวะเครียดสําหรับทารกแลว ยังสงผลกระทบตอผูปกครอง
ดวยเชนเดียวกัน (Miles&Carter,1983) ทําใหครอบครัวโดยเฉพาะบิดามารดา เสียสภาพสมดุล 
และตกอยูในภาวะวิกฤตไดงาย (Broome 1985, Hartshom, 1993) การที่ตองเผชิญภาวะวิกฤต 
ทําใหบิดามารดาหรือผูปกครองเกิดความวิตกกังวล(Todres, 1993; Carter & Miles, 1989; 
Huduk, 1986) โดยเฉพาะภายใน 48-72 ชั่วโมงแรก (Miles, et al., 1984; Tracy, Fowler and 
Magarille, 1999)  
 ความวิตกกังวลของครอบครัวทารกระยะวิกฤตในระยะแรก เปนความวิตกกังวลตาม
สภาวการณอยางหนึ่ง (รัตนา อยูเปลา, 2543) โดยไมไดคาดคิดมากอน และจะมีอาการเพิ่มข้ึน
เมื่อครอบครัว ไมสามารถเขาเยี่ยมทารกไดทันทีและไมทราบวาอาการของทารกเปนอยางไร ซึ่ง
เปนความวิตกกังวลที่เกิดจากความไมรู รวมกับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล (Halm, 1990) การ
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ที่พบทารกไดรับการใสอุปกรณชวยชีวิตในระยะวิกฤตตาง ๆ มากมาย เสียงรบกวนจากเครื่องมือ 
หรือการตองการพึ่งพาเจาหนาที่ ซึ่งเปนคนแปลกหนาชวยดูแลทารก เหลานี้ ลวนเปนสาเหตุที่
กอใหเกิดความวิตกกังวลตอผูปกครอง (Hicky, 1993)  
 จากการศึกษาของ Kleiber และคณะ (1994 อางถึงใน Hudak, Gullo และ Morton, 
1998) พบวาครอบครัวทารกจะรูสึกโกรธที่ไมสามารถชวยเหลือทารกได และอาจเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณที่หลากหลาย โดยมักจะเกิดขึ้นในชวงวันแรกถึงสองวันแรกที่ผูปวยอยูใน
ภาวะวิกฤต สาเหตุของความวิตกกังวล ไดแก การที่ผูปกครองไมทราบกฎระเบียบของหอผูปวย ไม
ทราบการรักษาที่ผูปวยไดรับ การเขาพบผูปวยในหอผูปวยหนัก (Gaw-Ens,1994) การพยากรณ
โรคของทารกปวย (Hickey, 1993) การจํากัดเวลาในการเยี่ยม (Hopkins, 1994) ตลอดจนการ
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับเครื่องมือ เครื่องใชในการรักษาตลอดจนคาใชจายตาง ๆ (Prevost, 
1997) นอกจากนี้ผูปกครอง ตองพบกับสภาพความเจ็บปวยของทารก ในสภาพแวดลอมที่
แตกตางไปจากหนวยงานอื่น ๆ ที่เต็มไปดวยแสง เสียง จากเครื่องมือสําหรับชวยชีวิตที่ทันสมัย 
และกลิ่นของสารเคมี (Miles and Holditch-Davis, 1997 อางถึงใน Franck, et al., 2005) 
ประกอบกับลักษณะพฤติกรรมของทารกที่ปรากฏและวิธีการรักษา ที่ทารกไดรับ ทําใหผูปกครอง
รับรูวาทารกมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรง และอาจเสียชีวิตได รวมทั้งการที่ผูปกครองไมสามารถแสดง
บทบาทของตนเองในการดูแลทารกไดดวยตนเอง เปนปจจัยสําคัญที่เปนสาเหตุใหผูปกครอง รูสึก
เครียด ตกใจ และยุงยาก เปนอยางมาก (Bernaix , et al., 2006, พรศิริ ใจสม, 2536. อัญชลี 
ประเสริฐ, 2540) โดยเฉพาะในการเขาเยี่ยมทารกเปนครั้งแรก นอกจากนี้การจํากัดเวลาเยี่ยมและ
สภาพการทํางานอยางเรงรีบของแพทย พยาบาล การมีปฏิสัมพันธระหวางเจาหนาที่กับผูปกครอง
ของทารกมีนอย ความไมแนนอนในอาการของบุตร รวมทั้งความเอาใจใสของแพทยและพยาบาล 
เปนปจจัยที่มีผลตอระดับความเครียดและความวิตกกังวลของบิดามารดา (Mile M.S., Carson.J., 
Brunssen S, 1997) บิดามารดาหรือผูปกครองที่มีความวิตกกังวลสูง ยังเปนอุปสรรคตอการเรียนรู
ส่ิงตาง ๆ ทําใหความสามารถในการเรียนรู บทบาทของบิดามารดา การชวยเหลือบุตร และ
ความสามารถในการเผชิญตอวิกฤตการณลดลง (Todres, 1993) นอกจากนี้ยังพบแนวโนมของ
การฟองรองสูงถึง รอยละ 58.9 ในกรณีที่ผูปวยมีผลการรักษาไมดีและเจาหนาที่ขาดการอธิบาย
เหตุผลแกครอบครัว (ชาญชัย มาลีพันธ และ สรวิชิต ทองบัวบาน, 2545) โดยในรอบ 4-5 ปที่ผาน
มามีจํานวนเรื่องรองเรียนเพิ่มข้ึนจากปละประมาณ 50 เร่ืองเปน 300 เร่ือง (สํานักงานสารนิเทศ
และประชาสัมพันธกระทรวงสาธารณสุข, 2549) จากสาเหตุที่สําคัญ คือปญหาของการสื่อสาร
ขอมูล และการขาดความไววางใจซึ่งกันและกันระหวางบุคลากรทางสุขภาพกับผูปวยและ/หรือ
ญาติ (แหลงขอมูล http://gotoknow.org/blog/ sph/ 118745)  
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 การสนับสนุนทางการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปกครองที่มีทารกเจ็บปวย 
โดยเฉพาะตองเขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยหนัก  โดยเพิ่มการรับรูที่ถูกตองใน
สภาพแวดลอม ของการรักษาพยาบาล การสรางสัมพันธภาพของความไววางใจ การสงเสริมให
ผูปกครองไดมีบทบาทในการดูแลทารกอันเปนที่รัก ตลอดจนการแนะนําแหลงประโยชนหรือแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่จะใชในการเผชิญความเครียดไดอยางเพียงพอ (Chavez and Feber, 1987; 
Halm, 1990; Leske, 1996, Aimin, 1999) จึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อทําใหผูปกครองสามารถประเมิน
สถานการณไดถูกตองตรงตามความเปนจริง มีเวลาในการเตรียมตัวที่จะเผชิญกับเหตุการณ แก 
ปญหาที่จะเกิดขึ้นไดลวงหนา และสามารถควบคุมสถานการณได (Leske, 2002) โดยนักวิชาการ
ไดเสนอแนะวิธีลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ ไดแก การใหขอมูล/ความรู (Chavez and 
Feber, 1987; Halm, 1990; Leske, 1996, Aimin, 1999, พิกุลรัตน วงศพานิชย และ วิไล  ตั้งสถิตพร, 
2548) การปรับเวลาเยี่ยมใหมีการยืดหยุนมากขึ้น (Nichoson et al., 1993) และการจัดกลุมให
การชวยเหลือ (Halm, 1990) เปนตน 
 การลดความวิตกกังวลของผูปกครองทารกปวยระยะวิกฤติ ซึ่งเปนชวงผูปกครอง จะมี
ความรูสึกช็อก ปฏิเสธความจริง มีความวิตกกังวลสูง (Azoulay et al., 2003 อางถึงใน Stayt, 
2007; Hughes MA and McCollum J, 1994 cited in Arockiasamy et al., 2008) และอาจมี
ความรูสึกที่รุนแรง (Aquilera and Messick, 1982) หรือปฏิเสธการรับรู นําไปสูการเปลี่ยนแปลง
ทางดานพฤติกรรม (Halm, 1990) จึงเปนสิ่งที่พยาบาลตองใหการชวยเหลือ เนื่องจากพยาบาล
เปนผูที่อยูใกลชิดกับทารก เปนผูที่ใหขอมูลเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงของทารกมากที่สุด สามารถ
แสดงบทบาทในการชวยเหลือผูปกครองในการลดความวิตกกังวลจากความเจ็บปวยของทารก 
(พิกุลรัตน วงศพานิชย และวิไล ตั้งสถิตพร, 2548) ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จึงตองการศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลในระยะวิกฤต 
เพื่อเปนแนวทางในการจัดบริการพยาบาล ที่ชวยลดความวิตกกังวลของผูปกครอง  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก กอนและ 
หลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลในระยะวิกฤต  

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก กลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

 พยาบาลเปนบุคลากรที่เกี่ยวของกับทารกปวยและครอบครัวมากที่สุด การใหการ
สนับสนุนเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดความเครียดและความ
วิตกกังวลของครอบครัวในระยะวิกฤต (Shields-Poë and Pinelli, 1997) และทําใหครอบครัวเกิด
ความรูสึกพึงพอใจในบริการพยาบาล เปาหมายสําคัญในการดูแลทารกปวยในหอผูปวยหนัก คือ
การทําใหทารกฟนหาย และสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน 
จากการชวยใหผูปกครองมีความรูและทักษะในการดูแลทารกที่ถูกตอง ขณะอยูโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะใน 72 ชั่วโมงแรกที่ทารกตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ซึ่งพบวาครอบครัวมี
ความเครียดสูง (Tracy, Fowler and Magarelli, 1999)  Affonso (1993) ศึกษาความเครียดของ
มารดาทารกแรกเกิดกอนกําหนด พบวามารดาทารกเกิดกอนกําหนดที่มีบุตรเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนัก จะมีความเครียดสูงสุดในชวง 96 ชั่วโมงหลังคลอด Freucheis (1991), Dunbar และ 
Mclain (1993) พบวาผูปกครองที่มีทารกอยูในระยะวิกฤติ ตองการรับรูเพียงขอมูลที่เกี่ยวของกับ
การเจ็บปวยที่เที่ยงตรงเปนอันดับแรก ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับโรค การพยากรณโรค และแผนการ
รักษาสภาพของทารกปวย เชนเดียวกับการศึกษาของ Ward K (2001) พบวา ผูปกครองตองการ
ทราบขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาทารก และกฎระเบียบ การตอบคําถามของเจาหนาที่ดวยความ
ซื่อสัตย ความสนใจของเจาหนาที่ในการรับฟงเกี่ยวกับความกลัวและความคาดหวังของผูปกครอง 
การไดรับความชวยเหลือใหผูปกครองไดเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปกครองตอทารกขณะ
อยูในโรงพยาบาล และการไดรับคําแนะนําอื่น ๆ จากพยาบาลในการชวยตอบสนองความตองการ
ของผูปกครอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การลดความวิตกกังวล และเพิ่มความสามารถใน
การเรียนรู  ทักษะการดูแลทารกแรกเกิดของผูปกครอง สามารถทําได โดยการบูรณาการแนวคิด
ดังนี้ แนวคิดของ Malter (1986, อางถึงใน Yin King Lee, L. and Yee ling Lau, 2003) ไดศึกษา
ความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่อยูในโรงพยาบาล  โดยการสอบถามจาก
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญา พบวา ความตองการของสมาชิกในครอบครัวมีจํานวน 45 ความ
ตองการ และนําผลการศึกษามาทําเปนเครื่องมือใชประเมินความตองการของสมาชิกในครอบครัว
ที่มีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตอมาไดมีการนําไปปรับปรุงพัฒนาเครื่องมือ และมีการ
จัดเรียงลําดับความตองการที่มากที่สุด10 อันดับแรก ไดแก รูสึกวามีความหวัง (To feel that there 
is hope) รูสึกวาบุคลากรในโรงพยาบาลดูแลเอาใจใสผูปวยเปนอยางดี (To feel that hospital 
personel care about the patient) ตองการหองพักอยูใกลกับผูปวย (To have a waiting room 
near the patient) ตองการไดขอมูลเกี่ยวกับสภาพผูปวยกอนจะจากผูปวย(เมื่อหมดเวลาเยี่ยม) 
(To be called at leave about the patients’ condition) ตองการทราบความกาวหนาของโรค (To 
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know the progress) ตองการไดรับคําถามและคําตอบดวยความซื่อสัตย (To have question 
answered honestly) ตองการรับทราบขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับการพยากรณโรคของผูปวย (To 
know specific facts about the patient prognosis) ตองการไดคําอธิบายในภาษาที่เขาใจได (To 
have an explanation given in understandable terms) ตองการไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวย
วันละครั้ง (To receive information about the patient once per day) และตองการพบผูปวย
บอย ๆ (To see the patient frequently) โดย Leske (1991) ไดนําความตองการทั้ง 45 ความ
ตองการ มาจัดแบงความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยออกเปนกลุม ๆ ได 5 กลุม คือ ความ
ตองการการสนับสนุน (support) ความตองการความสุขสบาย(comfort) ความตองการขอมูล 
(information) ความตองการอยูใกลชิด (closeness) และความตองการการรับประกันวาผูปวยจะ
ไดรับการดูแลอยางดีที่สุด (assurance) และตั้งชื่อเครื่องมือนี้วา Critical Care Family Need 
Inventory (CCFNI) ซึ่งปจจุบันไดมีการนําเครื่องมือนี้ มาใชในการประเมินความตองการ ของ
สมาชิกครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลจึงมีหนาที่ในการใหการ
สนับสนุนผูปกครองใหไดรับการตอบสนองที่ตองการ 
 Leske (1991, 2002) ไดใหแนวคิดการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว
เพื่อลดความวิตกกังวล ดวยการสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดความไววางใจในตัวของพยาบาล ไดแก (1) สมาชิกครอบครัวไดมีโอกาสใกลชิดกับ
ผูปวย (Proximity) (2) การสรางความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด (Assurance) 
(3) การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (Participate) (4) การตองการความสุขสบาย 
(Comfort) และ (5) การสนับสนุน (Support) ใหไดระบายความรูสึกตาง ๆ และการใหแหลง
ประโยชน เพื่อใหครอบครัวรูสึกผอนคลาย มีกําลังใจ และมั่นใจในการดูแลทารกปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยทั่วไปหอผูปวยหนักใชหลักการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย
และวีณา จีระแพทย, 2545) เปนมาตรฐานในการดูแลทารกแรกเกิด นอกจากนี้ Chavez and 
Faber (1987) ไดเสนอรูปแบบการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวที่เขาเยี่ยมผูปวยวิกฤต ที่
ประกอบดวยการใหขอมูลดานกระบวนการในเรื่องเกี่ยวกับสภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค การ
พยากรณโรค ฯลฯ การใหขอมูลดานบทบาทของผูปกครอง และการใหขอมูลดานความรูสึก ซึ่งเปน
การอธิบายถึงสิ่งกระตุนที่อาจทําใหครอบครัว เกิดความรูสึกกังวล หมดกําลังใจ ความรูสึกผิด เปนตน 
พรอมทั้งใหโอกาสซักถามเพื่อเปนแนวทางในการแกปญหาได Johnson G. (1990) พบวาการให
ขอมูลแกผูปกครองอยางครบถวนในดานการรักษา ทั้งใหขอมูลโดยการพูด อธิบาย และการให
เอกสาร ชวยลดความวิตกกังวลของผูปกครองทําใหเกิดความรูสึกปลอดภัยและสามารถควบคุมส่ิง
ตาง ๆได ซึ่งจะไดผลดียิ่งขึ้นหากการสนับสนุนการใหขอมูลนั้นสอดคลองกับความตองการไดรับ
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ขอมูลขาวสารตามสิทธิข้ันพื้นฐานที่ผูปกครองจะไดรับจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล และความ
พรอมของผูปกครองขณะนั้น (วิสูตร ฟองศิริไพบูลย, อางถึงใน พรทิวา มีสุวรรณ และ ขนิษฐา นาคะ, 2551) 

ผูวิจัยจึงนําแนวคิดเรื่องการสนับสนุนใหผูปกครองไดมีสวนรวมในการแกปญหาดูแลทารก
โดยใชแนวคิดใหการปฐมนิเทศของ Chavez and Faber (1987) เปนแนวทางในการใหขอมูลของ
ผูปกครอง ไดแก การใหขอมูลดานกระบวนการ การใหขอมูลดานความรูสึก และการใหขอมูลดาน
บทบาทของผูปกครอง โดยกําหนดใหมีการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตโดยใชหลักความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัว 5 ประการของ Leske (1991, 2002) ไดแก สมาชิกครอบครัวไดมี
โอกาสใกลชิดกับผูปวย การสรางความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด การให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การไดรับความสุขสบาย และ การสนับสนุน ใหไดระบาย
ความรูสึก การใหแหลงประโยชน เพื่อใหครอบครัวรูสึกผอนคลาย มีกําลังใจ และมั่นใจในการดูแล
ทารกปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการสนับสนุนใหผูปกครองไดมีสวนรวมในการดูแลทารก
ตามหลักการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน 7 ขอ ของเกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย 
(2545) ประกอบดวย 1) การดูแลอุณหภูมิกายทางทวารหนักใหอยูที่ 37 องศาเซลเซียส 2) การ
ดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดใหพอเหมาะ 3) การปองกันการติดเชื้อ 4) การให
อาหารคือนมแม และ/หรือ สารน้ําทางหลอดเลือด 5) การรักษาเฉพาะโรค 6) การสงเสริมการสราง
สายสัมพันธเพื่อใหทารกไดรับนมแมและไมทิ้งการดูแล และ 7) การสงเสริมดานพัฒนาการ   

 
จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้  

1. ความวิตกกังวลของกลุมผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก หลังไดรับโปรแกรม 
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตลดลง 

2. ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก กลุมที่ไดรับโปรแกรม 
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตตอ
ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก  ประชากรคือ ผูปกครองของทารก
แรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ใน 72 ชั่วโมงแรก ในโรงพยาบาล 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คือ 
  ตัวแปรจัดกระทํา ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 
  ตัวแปรตาม ไดแก ความวิตกกังวล  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต หมายถึง การใหคําแนะนํา 
สงเสริม และใหคําปรึกษาแกผูปกครองที่มีทารกแรกเกิดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักในชวง 
72 ชั่วโมง เปนรายบุคคล เปดโอกาสซักถาม และมีการสาธิตยอนกลับในกิจกรรมที่ผูปกครองรวม
ปฏิบัติ โดยใชแผนการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต รวมกับการใชคูมือปฏิบัติของผูปกครอง
ขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยและการใชสไลดมัลติวิชั่นประกอบคําแนะนํา สรางขึ้นตามแนวคิด
ความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยของ Leske (1991) 5 ดาน คือ สมาชิกครอบครัวไดมี
โอกาสใกลชิดกับผูปวย (closeness) การสรางความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด
(assurance) ความตองการทราบขอมูล (information) การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูผูปวย 
(Participate) ความตองการความสุขสบาย (comfort) และความตองการการสนับสนุน (support) 
ใหไดระบายความรูสึกตาง ๆ และการใหแหลงประโยชน รวมกับหลักการปฐมนิเทศการเขาเยี่ยม
ตามแนวคิดของ Chavez and Faber (1987) ไดแก การใหขอมูลดานกระบวนการ การใหขอมูล
ดานความรูสึก และการใหขอมูลดานบทบาทของผูปกครอง โดยกําหนดใหมีการสนับสนุนการให
ขอมูลและแนวคิดการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานของ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย 
(2545) โปรแกรมประกอบดวย 2 ข้ันตอนดังนี้ 
 ข้ันที่ 1 การสรางสัมพันธภาพในระยะปฐมนิเทศ ไดแก 

1. การใหขอมูลดานกระบวนการ ไดแก 
- ขอมูลเกี่ยวกับโรค อาการ และการรักษาที่ไดรับไปแลว 
- ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมทั่วไปในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
- ขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล  
- ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 

2. การใหขอมูลดานความรูสึก ไดแก 
- ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปกครองอาจตองเผชิญโดยไมคาดคิด เชน การ

เปลี่ยนแปลงอาการของทารกในทางลบ เนื่องจากในภาวะวิกฤต
อาการของทารกไมคงที่  

3. การใหขอมูลทางดานบทบาทของผูปกครอง 
- ขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนของผูปกครอง 
- ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลระยะวิกฤตที่ทารกไดรับ 

         รวมทั้งเหตุผลในการใหการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ๆ 
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 ข้ันที่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนุน ไดแก 
1. การใหครอบครัวใกลชิดกับทารกปวยและการใหผูปกครองมีสวนรวมในการ

ดูแลทารกโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับหลักการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน 
2. การใหคําปรึกษาและระบายความรูสึก 
3. การใหแหลงประโยชน 
 

 ความวิตกกังวล หมายถึงภาวะทางอารมณข้ันพื้นฐานของมนุษยที่เกิดขึ้นในผูปกครอง
ทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก โดยมีความรูสึกเหมือนอยูในสภาวะไมมั่นคง ไมแนนอน รูสึก
หวาดหวั่น กระวนกระวายใจ หรือไมสบายใจ เปนทุกขในอาการเจ็บปวยของทารก ซึ่งวัดดวยแบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory Form Y-1 หรือ STAI Form Y-1)  
  
 การใหการพยาบาลตามปรกติ หมายถึง การใหการพยาบาลเกี่ยวกับทารกระยะ
วิกฤตแกผูปกครอง ที่พยาบาลประจําหอผูปวยหนักปฏิบัติอยูเปนประจํา ไดแก การใหขอมูล
เกี่ยวกับอาการแสดงของทารกและการรักษาของแพทย การใหการพยาบาลตามอาการของทารก 
การใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของทางโรงพยาบาล การเปลี่ยนรองเทา การลางมือกอนและหลัง
เขาเยี่ยมทารก โดยไมกําหนดจํานวนครั้ง ระยะเวลา และไมไดกําหนดรูปแบบการใหขอมูลที่
แนนอน 
  
 ผูปกครอง หมายถึง บุคคลที่มีความผูกพันทางสายเลือดที่ทําหนาที่เปนผูดูแลหลักหรือ
เปนผูรับผิดชอบเลี้ยงดูทารกแรกเกิด ไดแก บิดา มารดา ปู ยา ตา ยาย  
 

ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกที่มีภาวะวิกฤตตั้ งแตแรกเกิด  ตองเขารับการรักษาใน 
หอผูปวยหนักภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และมีระยะเวลาการอยูในหอผูปวยหนักมากกวา 
72 ชั่วโมง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อนําโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต ไปใชกับผูปกครองที่เขาเยี่ยม 
ทารกทุกรายในหอผูปวยหนักอยางแพรหลาย ทําใหผูปกครองมีความรูเกี่ยวกับอาการของทารก 
การรักษาพยาบาล กฎระเบียบของการเขาเยี่ยมทารก และสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหนัก ทําให
ผูปกครองคลายความวิตกกังวลได 
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2. ชวยเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปกครองใหสามารถใชศักยภาพและแหลงประโยชนที่มี 
อยูในการแกปญหาดวยตัวเองอยางมั่นใจ 

3. เสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางครอบครัวของทารก โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวาง 
พอ แม ลูก  

4. เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปกครองและเจาหนาที่ในหอผูปวยหนัก ลดความขัดแยง 
5. กระตุนใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการดูแลทารก เห็นความสําคัญในการใหปฐมนิเทศ 

กับผูปกครองอยางเปนระบบ 
6. เปนขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัยดานการพยาบาลแบบองครวม เพื่อลดผลกระทบของการ 

มีทารกแรกเกิดเจ็บปวยระยะวิกฤตตอผูปกครอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตตอ
ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก ผูวิจัยไดศึกษาทบทวน ตํารา 
บทความ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 

1. ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
1.1 ลักษณะทารกแรกเกิด 
1.2 ปจจัยเสี่ยงตอทารกแรกเกิด 
1.3 พยาธิสภาพของทารกแรกเกิด 
1.4  การพยาบาลทารกแรกเกิด 

2. ภาวะวิกฤติของครอบครัว 
3. ความวิตกกังวลของผูปกครอง 
4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของผูปกครอง 
5. บทบาทพยาบาลทารกแรกเกิดระยะวิกฤตและครอบครัว 
6. โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 

 
1. ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
 

ระยะวิกฤต คําวา วิกฤต มาจากภาษาอังกฤษ คือ Crisis และ Critical ซึ่งมีความหมายที่
ใกลเคียงกัน คําวา Critical ใชกับผูปวยที่มีอาการเพียบหนัก อาการรุนแรง หรือข้ันฉุกเฉิน อันตราย 
สําหรับคําวา Crisis ใชกับผูปวยที่อยูในสภาวะคับขัน เปนจุดวิกฤตของความเปนความตายที่
เทาเทียมกัน Golan (1978) ไดกลาวถึงวา ภาวะวิกฤต เปนชวงที่กลไกการปรับตัวไมสามารถ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดความเสียสมดุล ตองไดรับความชวยเหลือโดยเร็วที่สุด 

ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต หมายถึง ทารกแรกเกิดที่รางกายมีภาวะเสี่ยง หรือภาวะคุกคาม
ที่อาจเปนอันตรายถึงชีวิต (นฤมล กิจจานนท, 2540) และความพิการโดยไมคํานึงถึงอายคุรรภหรอื
น้ําหนักแรกเกิด โอกาสเจ็บปวยหรือตายมากกวาปกติ เนื่องจากปจจัยตาง ๆ จากการตั้งครรภ การ 
คลอด และการปรับตัวของทารกในสิ่งแวดลอมภายนอกมดลูกหลังคลอด (รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล, 
2545) ทารกระยะวิกฤต ที่เจ็บปวยดวยโรคหรือความผิดปกติที่รุนแรง สงผลใหการทําหนาที่ของ
อวัยวะตาง ๆ ของรางกายบกพรอง ตองการการดูแล รักษาพยาบาลอยางใกลชิดและตอเนื่องจาก
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ทีมแพทยและพยาบาลที่มีความรู ทักษะ และประสบการณสูงในหอผูปวยหนักรวมกับมีความ
จําเปนตองใชยาและเวชภัณฑ ตลอดจนเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่ซับซอนและมีราคา
แพง เพื่อใหมีชีวิตอยู และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น (ดุสิต สถาวร, 2545) นอกจากนี้
ยังมีลักษณะของทารกแรกเกิดที่มีภาวะความเสี่ยงสูง จําแนกตามน้ําหนักตัว อายุครรภ หรือปญหา
ทางพยาธิสรีรภาพของทารก ไดแก หยุดหายใจ กลุมอาการหายใจลําบาก แรงดันเลือดในปอดสูง 
สูดสําลักข้ีเทา ความพิการแตกําเนิด บิลิรูบินในเลือดสูง เลือดขน โลหิตจาง น้ําตาลในเลือดต่ํา 
น้ําตาลในเลือดสูง การติดเชื้อ และช็อก (ฟองคํา ดิลกสกุลชัย, 2547) ซึ่งในระยะวิกฤต พบวา
มากกวา 1/5 ของทารกทั้งหมด ที่ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ไดแก (รัชตะวรรณ 
โอฬาพิริยกุล (2545) 

1. ทารกที่ตองใชการชวยหายใจ โดยใชเครื่องชวยหายใจหรือใชความดันบวกในทางเดิน 
 หายใจอยางตอเนื่อง และทารกใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเลิกใชเครื่องชวยหายใจ 

2. ทารกที่ไดรับสารอาหารชนิดครบถวนทางหลอดเลือดดํา (Total Parenteral Nutrition) 
3. ทารกภาวะผิดปกติทางหัวใจ และหายใจที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไมคงที่ รวมถึงภาวะ 

หยุดหายใจที่เกิดขึ้นเปนระยะ ๆ จําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
4. ทารกหลังการผาตัดที่สําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่ง ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 
5. ทารกอายุครรภต่ํากวา 30 สัปดาห ในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
6. ทารกที่มีภาวะชัก 
7. ทารกที่รับยายจากโรงพยาบาลอื่น เพื่อการตรวจวินิจฉัย หรือรักษาเปนพิเศษโดยเฉพาะ 
8. ทารกที่ไดรับการตรวจรักษาที่สําคัญ ไดแก ใสสายสวนหลอดเลือดแดง (arterial 

catheterization) หรือการเปลี่ยนถายเลือด (exchange transfusion)  
 
ลักษณะทารกแรกเกิด 
 
ทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก มีขนาดอายุครรภตางกัน ลักษณะของ

การปรับตัวตอสภาพภายนอกครรภจึงแตกตางกันตามอายุครรภที่แตกตางกัน และเกิดจากความ
ผิดปรกติหรือโรคแทรกซอนระหวางตั้งครรภและขณะคลอด ทําใหการเจ็บปวยแตกตางกันไปดวย 
(วิไล ราตรีสวัสด์ิ, 2550) การจําแนกประเภทของทารกแรกเกิด ทําใหการวินิจฉัยโรค การดูแล
รักษาและการพยากรณโรคไดดี ข้ึน  การจําแนกโดยแยกตามน้ําหนักตัวและอายุ ไดแก (นฤมล  
ธีระรังสิกุล, 2545; American Academy of Pediatrics and the American College of 
Obstetricians and Gynecologists, 2002, and World Health Organization, 2001 อางถึงใน 
Bakewell-Sachs S, 2007) 
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1. ทารกคลอดครบกําหนด (full term infant) คือทารกที่ เกิดระหวางอายุครรภ  
38 0/7-42 6/7 สัปดาห และมีน้ําหนักไมนอยกวา 2,500 กรัม มักไดรับการพยาบาลตามปรกติ  
 

2. ทารกคลอดกอนกําหนด (preterm infant) เปนทารกที่เกิดกอนอายุครรภ  37  
สัปดาห โดยคํานวณจากวันที่มีประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา (Ashwill และ Droske, 1997)
โดยแบงออกเปน 3 ประเภท (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา และ ศิริวรรณ ตันเลิศ, 2544) และมีความ
แตกตางตามน้ําหนักตัวและอายุครรภ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) คือ 

2.1   ทารกคลอดกอนกําหนดที่ใกลเคียงกับทารกครบกําหนดปกติ (Borderline  
premature) มีอายุครรภระหวาง 37-38 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดใกลเคียง 2500 กรัมหรือมากกวา  

2.2   ทารกคลอดกอนกําหนดระดับกลาง (Moderate premature) มีอายุครรภ 
ระหวาง 31-36 สัปดาห น้ําหนักอยูในชวง 1,500-2,000 กรัมอาจพบน้ําหนักสูงถึง 2,500 กรัมใน
อายุครรภที่ 35-36 สัปดาห 

2.3   ทารกคลอดกอนกําหนดขนาดเล็กที่สุด (Extremely premature) มีอายุครรภ 
ระหวาง 24-30 สัปดาห น้ําหนักอยูในชวง 500-1,500 กรัม เปนกลุมที่มีปญหามากที่สุด อัตราตายสูง  

ลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนด คือ ความยาวของลําตัวไมเกิน 47 เซนติเมตร และมี 
น้ําหนักแรกเกิดไมเกิน 2,500 กรัม ศีรษะมีขนาดใหญเมื่อเทียบกับลําตัว ขนาดรอบศีรษะต่ํากวา 
Percentile ที่ 50 กระหมอมใหญ รอยตอกระดูกกะโหลกศีรษะและกระหมอมกวาง มีโอกาสเกย
กันงาย เปลือกตาบวมและนูนออกมา ตามักปดตลอดเวลา ใบหูโคงเล็กนอย ออน นิ่ม งอพับได
และกลับคืนชา หัวนมและฐานหัวนมแบนราบ มองไมคอยเห็นหัวนม กระดูกทรวงอกนิ่ม เวลา
หายใจจะถูกดึงร้ังเห็นเปนรอยบุมตรงหนาอกและแนวกระบังลม การหายใจไมสม่ําเสมอ ทองปอง 
เนื่องจากกลามเนื้อหนาทองไมแข็งแรง แขน ขา ยาวเกงกาง เมื่อเทียบกับลําตัว มีกลามเนื้อนอย 
แขนขาเหยียดออก ไขเคลือบตัวมีนอย ผิวหนังคอนขางบาง แดง ใส มองเห็นหลอดเลือด ขนออน
ตามรางกายมีมาก โดยเฉพาะบริเวณหนา ไหล หลัง ลายฝาเทาไมชัดเจน อาจพบเพียงเสนเดียว
หรือมีเล็กนอยที่ปลายเทา การเคลื่อนไหวของรางกายมีนอย เวลาขยับตัวมีอาการคลายกระตุก 
สวนใหญมักจะหลับ รองเสียงเบา อวัยวะเพศยังเจริญไมเต็มที่ ในเพศชาย พบวาลูกอัณฑะเคลื่อน
ลงมาอยูในถุงอัณฑะเปนบางสวน หรืออยูที่ขาหนีบ และถุงอัณฑะจะมีรอยยนนอย ในเพศหญิง 
จะเห็นแคมใหญ (labia majora) ปดแคมเล็ก (labia minora) ไมมิด จึงเห็นแคมเล็กและคลิตอริส 
(Clitoris) ชัดเจน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; Lauwers, J. and Swisher, A., 2005) 

ปญหาที่มักพบบอยในทารกคลอดกอนกําหนด ไดแก (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา และ 
ศิริวรรณ ตันเลิศ, 2544; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; Wong, 2995 อางถึงใน จริยา อินทะพันธุ, 
2544; Lauwers, J. and Swisher, A., 2005) 
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1) ปญหาระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากปอดยังเจริญไมเต็มที่ทั้งทางโครงสราง 
และการผลิตสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ซึ่งอยูที่ผิวของถุงลม มีประโยชนในการชวยลดแรงตึงผิว 
ทําใหถุงลมคงอยูไดในขณะหายใจออก และชวยปองกันเยื่อบุปอดไมใหถูกทําลาย ยังไมพรอมใน
การทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด ทําใหเกิดภาวะหายใจลําบากจาก
การขาดสารลดแรงตึงผิวเรียกวา ภาวะหายใจลําบาก หรือ RDS (Respiratory distress syndrome) 
ซึ่งเปนโรคที่พบมากที่สุดในทารกคลอดกอนกําหนด รองลงมาคือภาวะหยุดหายใจ โรคปอดเรื้อรัง
และภาวะปอดมีลมร่ัว ทารกมีอาการตัวเขียวขณะหายใจในอากาศธรรมดา เนื่องจากมีเลือดในปอด
ลัดวงจรจากขวาไปซาย มีการไหลเวียนของเลือดสวนปลายไมดี ทําใหทารกมีสีผิวซีด คล้ํา แมวา
คา Hematocrit ไมต่ํา และอาจมีแขน ขาบวม จากการซึมผานของน้ําออกนอกหลอดเลือดซึ่งจะพบ
ภายหลังคลอดหลายชั่วโมง  

2) การควบคุมอุณหภูมิรางกายไดไมดี ศูนยควบคุมความรอนในสมองสวน   
hypothalamus ยังเจริญไมเต็มที่ รางกายมีการสูญเสียความรอนมากกวาการสรางความรอน 
เนื่องจากทารกมีพื้นที่ผิวกายมากกวาน้ําหนักตัว ไขมันใตผิวหนังนอย โดยเฉพาะไขมันสีน้ําตาล
(Brown fat) เปนไขมันที่พบเฉพาะในทารกแรกเกิด พบบริเวณกระดูกสะบัก รอบ ๆ คอเหนือ
กระดูกไหปลารา รักแร รอบหัวใจ รอบตัว  

3) การติดเชื้อ ทารกคลอดกอนกําหนดมีการเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น  
เพราะเม็ดเลือดขาวมีนอย ทําหนาที่ไดไมสมบูรณ โปรตีนที่เกี่ยวกับภูมิคุมกันโรคที่มีคุณสมบัติ
ตอตานเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส ที่ไดรับจากมารดามีระดับตํ่ากวาในทารกคลอดครบกําหนด ไดแก 
Immunoglobulin G (Ig G), Immunoglobulin A (Ig A), และ Immunoglobulin M(Ig M) และ
ทารกมีผิวหนังบาง ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย  

ในทารกคลอดกอนกําหนดอวัยวะสวนตาง ๆของรางกายทุกระบบยังไมสมบูรณและยังไม
พรอมที่จะเผชิญกับส่ิงแวดลอมภายนอกครรภมารดา จนกวาจะครบ 40 สัปดาห ทําใหปญหา
ทางดานตาง ๆ เชนการหายใจ ไมสม่ําเสมอ การควบคุมอุณหภูมิกายและการดูดซึมไมดี ติดเชื้อ
งาย น้ําตาลในเลือดต่ํา จึงมีโอกาสเจ็บปวยและมีภาวะแทรกซอนไดงาย สวนใหญจึงตองเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนัก เพื่อชวยใหอวัยวะตาง ๆ ทํางานไดดีข้ึน (พรสวรรค สันพิทักษเขต, 2550)  

 
3. ทารกคลอดเกินกําหนด (post term infant) เปนทารกที่คลอดหลังอายุครรภ   

42 6/7 สัปดาห (Ashwill & Droske, 1997 อางถึงใน นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) ลักษณะของทารก
คลอดเกินกําหนดจะมีผิวหนังแหง แตก (parchment paper) ผิวหนังหอยยอย ลําตัวยาว บาง ไมมี
ไขคลุมตามลําตัว เหมือนทารกคลอดปกติ เนื่องจากทารกใชเวลาอยูในมดลูกเปนระยะเวลานาน มี
ผมดก มี เล็บมือเล็บเทายาว อาจมีผิวสีเหลืองปนเขียวจากการขับถายขี้เทา บริเวณผิวหนังและ
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เล็บเปนสีเหลืองปนเขียว และรอยยนของฝามือและฝาเทามองเห็นไดชัดเจน (Lauwers, J., and 
Swisher, A., 2005) สําหรับภาวะเสี่ยง ทารกคลอดเกินกําหนดมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดขี้เทาใน
น้ําคร่ํา (meconium) ซึ่งขี้เทาเปนอุจจาระของทารก เมื่อลําไสของทารกมีการเคลื่อนไหวขณะอยูใน
มดลูก ทารกจะสูดสําลักขี้เทาเขาสูปอด (Meconium aspiration syndrome) มีผลทําใหเกิดโรค
ปอดบวม (pneumonia) หรือมีความผิดปกติอ่ืน ๆตั้งแตอยูในมดลูก สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
ความผิดปกตินี้คือ การขาดออกซิเจนของทารกขณะอยูในระยะตาง ๆของการคลอด ข้ีเทาจะไปอุด
ตามหลอดลมขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็กจนถึงถุงลมได ทําใหมีอาการหายใจเร็วกวา
ปกติเล็กนอย เปนเวลา 2-3 วัน หลังคลอด จนถึงอาการรุนแรงขนาดการหายใจลมเหลว อาการ
สําคัญ ไดแกหายใจเร็วมากกวา 60 คร้ังตอนาที เขียวทั้งปลายมือ ปลายเทา และรอบปาก หนาอก
โปงผิดปกติ เวลาหายใจเขาหนาอกจะบุมแตไมชัดเจนเหมือน RDS การฟงปอดไดยินเสียง rale 
เสียงลมเขาออกที่คอยลง เสียงหัวใจคอยลง เนื่องจากมีลมในชองเยื่อหุมปอด (pneumothorax) 
(สาธิต โหตระกิตย, 2533; Lauwers, J. and Swisher, A., 2005)  
 

4. ทารกน้ําหนักนอย  (low birth weight) ซึ่งเปนทารกที่มีน้ําหนักแรกคลอดนอย 
กวา 2,500 กรัม ลักษณะเหมือนทารกปกติ แตมีน้ําหนักตัวนอย มีผิวหนังลอก เหี่ยวยน บางครั้งมี
สีเหลืองหรือเขียวติดตามเล็บ สายสะดือและผิวหนัง มักหนาตื่นอยูเสมอ ภาวะแทรกซอนจะพบ 
ภาวะขาดออกซิเจน การสูดสําลักน้ําคร่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะเลือดขน ภาวะเลือดออก
ในปอด และความพิการแตกําเนิด (ประพุทธ ศิริปุณย, 2533) 
   

ทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูง มีอัตราตายมากกวาทารกครบกําหนดที่ปกติ การรูปจจัยเสี่ยง
ลวงหนา ทําใหมีการเฝาระวัง สามารถเตรียมพรอมในการรักษาพยาบาลและปองกันมิใหทารกเกิด
อาการรุนแรงหรือเกิดโรคแทรกอื่น ๆ การไดรับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ถูกตอง ชวยลดอุบัติการณของ
การเจ็บปวย ความพิการและอัตราตายของทารกได การเฝาระวังและติดตามดูแลอยางใกลชิด 
อาจใชเวลา 4-6 ชั่วโมง 2-3 วัน หลายสัปดาห หรือนานกวานั้น ข้ึนกับหลายปจจัยที่มีโอกาสเกิด
ข้ึนกับทารก 
   

ปจจัยเสี่ยงตอทารกแรกเกิด 
 
1. ปจจัยทางมารดา ไดแก 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล และ เศรษฐานะ ไดแก อายุมารดา <16 ป หรือ >40 ป ติดยา 
แอลกอฮอล บุหร่ี ยากจน ไมไดแตงงาน มีความเครียดทั้งทางกายและใจ 
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1.2 ประวัติสุขภาพในอดีต ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง แบคทีเรียในปสสาวะ 
 โดยไมมีอาการ การใชยาระยะยาวและ โรค SLE  

1.3 ประวัติการตั้งครรภ ไดแก การเสียชีวิตของทารกในครรภกอน การตายในวัยทารก 
แรกเกิด การคลอดกอนกําหนด  ความพิการแตกําเนิด  ปากมดลูกแข็ง (incompetent cervix)  
หมูเลือดไมเขากัน ภาวะเหลืองในวัยทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิดที่มีภาวะเกร็ดเลือดต่ํา เลือดออก 
ทางชองคลอด เชน รกเกาะต่ํา (placenta prevere) รกลอกตัวกอนกําหนด (abruptio placenta) 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  เชน กลุมติดเชื้อ group B Streptococcus, Chlamydia ซิฟ ลิส   
ตับอักเสบบี ภาวะครรภเปนพิษ (Preeclampsia) มีน้ําเดินกอนคลอดมากกวา 24 ชั่วโมง 
(premature rupture of membrane: PROM) ครรภแฝด ตั้งครรภภายใน 6 เดือนหลังคลอดครรภ
ที่แลว มีน้ําคร่ําในมดลูกมาก (Polyhydramnios) มีการเจ็บปวยปจจุบันทั้งดานอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม และฝากครรภนอยครั้ง 
 2.  ปจจัยดานการคลอด ไดแก คลอดกอนกําหนด (Premature) อายุครรภ ต่ํากวา 37 
สัปดาห คลอดเกินกําหนด (Post term) อายุครรภ มากกวา 42 สัปดาห คลอดทากน (Breech 
extraction) คลอดโดยผาตัดทางหนาทอง (Caesarean section) คลอดโดยใชแรงดูด (Vacuum 
Extraction) คลอดโดยใชคีม (Forceps Extraction) ภาวะสูดสําลักขี้เทา (Meconium Aspiration 
Syndrome) สายสะดือพันคอ คะแนนแอพการ ที่ 1 นาทีต่ํากวา 4  

3.  ปจจัยของทารกแรกเกิด  ไดแก น้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,000 หรือมากกวา  
4,000 กรัม ทารกเกิดกอนอายุครรภ 37 หรือ หลังอายุครรภมากกวา 42  สัปดาห มีน้ําหนักผิดปกติ 
เมื่อเทียบกับอายุครรภ ภาวะขาดออกซิเจน หายใจเร็วหรือเขียว มีความพิการแตกําเนิดรุนแรง 
คะแนนแอพการ (Apgar score) ที่ 5 นาที ต่ํากวา 4 ภาวะซีด ภาวะเม็ดเลือดแดงเกิน จ้ําเลือด 
ภาวะชัก ใชเครื่องชวยหายใจ มากกวา 72 ชั่วโมง ภาวะความดันเลือดในปอดสูง (PPHN) ภาวะ
เลือดออกในสมอง โรคปอดเรื้อรัง ภาวะติดเชื้อในครรภ (congenital infection) ภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบ ความผิดปกติระบบประสาทแตกําเนิด เสนประสาทบาดเจ็บจากการคลอด การสูญเสยีการ
ไดยิน ภาวะจอภาพตาผิดปกติ ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด หรือมีอาการตัวเหลืองที่ตองทําการเปลี่ยน
ถายเลือด 
 อัตราตายของทารกสูงมากขึ้นในทารกที่มีน้ําหนัก มากกวา 4,000 กรัม และมีอายุครรภ 
มากกวา 42 สัปดาห รอยละ 40 ของการตายของทารกปริกําเนิด มีอายุครรภเกิน 37 สัปดาห และ
น้ําหนัก 2,500 กรัม 
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พยาธิสภาพทารกแรกเกิด (สุนทร ฮอเผาพันธุ, 2533; พรพิมล ไทยธรรมยานนท, 2544)  
 
ภาวะวิกฤตของทารกสวนใหญเกิดขึ้นในระหวางการคลอดและแรกคลอดใหม ๆ จะมีการ

เปลี่ยนแปลงตาง ๆ เกิดขึ้นในรางกายของทารกเพื่อปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมนอกครรภ
มารดา (neonatal transition period) ทารกจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดและถูกตอง เพื่อ
ลดอัตราตายและการเกิดภาวะแทรกซอน พบวาปญหาที่พบบอยมากในทารกแรกเกิดไดแก ระบบ
หายใจและการหมุนเวียนโลหิต (cardiorespiratory system) เกิดการเปลี่ยนแปลงทันทีอยางมาก
ที่สุดกวาระบบอื่น ๆ โดยมีการเปลี่ยนแปลงหลายระบบดังนี้ 

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system)  
การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดเกิดขึ้นอยางรวดเร็วหลังคลอด โดย

เลือดสูบฉีดจากหัวใจผาน pulmonary artery เพิ่มข้ึน pulmonary vascular resistant ลดลง และ
ทําให ductus arteriosus ปด เปนผลทําใหเลือดไหลกลับเขาหัวใจเพิ่มข้ึน และความดันใน atrium 
ขางซายเพิ่มข้ึนไปดันให foramen ovale ปด ระบบไหลเวียนของเลือดจึงเปลี่ยนจาก fetal 
circulation เปน neonatal circulation อยางสมบูรณ ความดันโลหิตของทารกจะสูงขึ้นกวา
ระหวางอยูในครรภ พรอมกับมีการหดตัวของหลอดเลือดในสายสะดือ การเปลี่ยนแปลงทั้งหมด 
นี้เปนผลจากการตอบสนองตอการมีปริมาณออกซิเจนในปอดเพิ่มข้ึนภายหลังการหายใจของทารก
เอาออกซิเจนเขาสูปอด ในทารกที่อยูในระยะวิกฤต (fetal distress) กอนคลอด การเปลี่ยนแปลง
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด เชนนี้อาจไมเกิดขึ้น ทําใหทารกยังคงมีระบบการไหลเวียนของ
เลือดเปนแบบทารกในครรภ (persistent fetal circulation: PFC) มีเลือดดําจํานวนมากผานจาก
หัวใจซีกขวาสูซีกซาย (right to left shunt) สงผลใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxemia) ทําให
เลือดเปนกรด (acidosis) ทั้งสองอยางนี้ทําใหเสนเลือดในปอดหดตัว เลือดไหลลัดวงจรจากขวาไป
ซายเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ หากไมไดรับการชวยเหลือหรือแกไขใหกลับสู neonatal circulation ทารกจะ
เสียชีวิต นอกจากนี้ในทารกคลอดกอนกําหนดมักมีปญหาของการที่ ductus arteriosus ไมปด
หลังคลอด (patent ductus arteriosus: PDA) หรือตองใชระยะเวลาหลายวัน ทําใหเลือดแดงจาก 
aorta ไหลเขาสู pulmonary artery กลับเขาสูปอดใหม เกิดการไหลเวียนของเลือดจากซายไปขวา 
(left to right shunt) หัวใจหองซายจึงตองทํางานหนักขึ้น ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได (ชัยสิทธิ์ 
แสงทวีศิลป, 2540) 

ในทารกครบหรือเกินกําหนดที่มีปญหาขาดออกซิเจนกอนคลอด มีอัตราตายสูง 
เรียกวา persistent pulmonary hypertension of the Newborn: PPHN กวารอยละ 50 
โดยเฉพาะรายที่เกิดตามหลังสําลักขี้เทาจํานวนมากเขาปอด  
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2. ระบบการหายใจ (Respiratory system)  
ปอดทารกแรกเกิดจะทํางานสมบูรณไดตองมีสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ซึ่งอยู 

ที่ผิวของถุงลม ปอด (alveoli) มีประโยชนในการชวยลดแรงตึงผิว ทําใหถุงลมคงอยูไดในขณะ
หายใจออก และชวยปองกันเยื่อบุปอดไมใหถูกทําลาย รางกายสรางสารนี้ในเซลลบุผิว alveoli II  
ตั้งแตอายุครรภประมาณ 20-22 สัปดาห และสามารถขับออกจากเซลลเมื่ออายุครรภประมาณ 28 
สัปดาห จะออกมาในลักษณะ เปนฟลมเคลือบบนผนัง alveoli มี disatulated phospholipids 
ชนิด Dipalmitoeyl phosphatidyl cholline (DPPC) และ phosphatidyl glycerol (PG) เปน
สวนประกอบที่สําคัญของสารลดแรงตึงผิว  โดยปกติทารกสามารถสรางและขับสารลดแรงตึงผิว
เขาสู alveoli ไดอยางสมบูรณเมื่ออายุครรภประมาณ 35 สัปดาห แตอาจเปลี่ยนแปลงไดข้ึนกับ
ปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอการเรงและการชะลอการสรางสารลดแรงตึงผิว ตัวอยางปจจัยที่เรงสราง
สารลดแรงตึงผิว ไดแก มารดามีน้ําเดินกอนคลอดเปนระยะเวลานาน มารดาติดยาเสพติด มารดาที่
ไดรับยา betamethasone, dexamethasone หรือภาวะการชะลอการสรางสารลดแรงตึงผิว ไดแก 
มารดาเปนโรคเบาหวาน มีการตกเลือดกอนคลอด เปนตน  

ในกรณีที่มีความผิดปกติเกิดขึ้น ทําใหมีการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ทางระบบหายใจเพื่อปรับใหไดออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อเพิ่มข้ึน จึงเกิดอาการหายใจลําบากใน
ทารกแรกเกิด (idiopathic respiratory distress syndrome: IRDS) โดยจะแสดงอาการหายใจ
ลําบากทันที หรือภายใน 2-3 ชั่วโมง หรือ 6 ชั่วโมง หลังคลอด การดําเนินของโรคจะรุนแรงที่สุด
เมื่อทารกมีอายุระหวาง 48-72 ชั่วโมง เร่ิมดวย การหายใจเร็ว (tachypnea) หอบ อัตราการหายใจ 
มากกวา 60 คร้ังตอนาที หรืออาจถึง 100 คร้ังตอนาที เพื่อแลกเปลี่ยนใหไดออกซิเจนเขาไปได
เพิ่มข้ึน หลังจากนั้น รางกายจะพยายามใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ จะเห็นมีอาการของปกจมูก
ของทารกบาน (nasal flaring) มีหนาอกบุม บริเวณ ทรวงอก ไดแก intercostal, subcostal, 
sternal หรือ suprasternal muscle ในทารกที่มีอาการไมรุนแรงฟงปอดจะไดยินเสียง fine 
crepitation และในรายที่มีอาการรุนแรงมาก  เสียงหายใจจะเบาลง  เนื่องจากถุงลมแฟบ 
(atelectasis) เกิดภาวะ hypoxemia และ respiratory acidosis ในกรณีที่มีอาการมากขึ้นอีก จะมี
หายใจออกมีเสียงดังเรียกวา grunting ซึ่งเกิดจากชองสายเสียง (glottis) ปดทางเดินหายใจอัน
เปนความพยายามของรางกายอยางหนึ่งที่จะทําใหระยะของการหายใจออกนานขึ้น และอากาศมี
เวลาอยูในปอดนานขึ้น เพื่อชวยใหออกซิเจนมีโอกาสผานไปยังกระแสเลือดมากขึ้น หากมีการ
ทดแทนออกซิเจนในเนื้อเยื่อไมเพียงพอ ทารกจะมีอาการเขียว (cyanosis) และหากศูนยการ
หายใจไมสามารถที่จะทนทานตอ tissue hypoxia ได จะเกิดการหยุดหายใจทําใหทารกเสียชีวิตได 
ซึ่งระยะเวลาของอาการตาง ๆที่เกิดขึ้น จะมาก นอย เร็ว หรือชา นั้นแปรผันตามความรุนแรงของ
โรค อาการ 2-3 อยางแรกของการหายใจลําบากมักจะเกิดเกือบพรอม ๆ กัน สําหรับอาการเขียว 
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(cyanosis) จะเกิดทีหลัง แตเปนสิ่งที่เห็นไดชัดและเรียกรองความสนใจจากผูรักษาพยาบาลไดงาย
ที่สุด และทําใหไดรับการรักษา หรือไดรับออกซิเจน ลักษณะของการหายใจในทารกคลอดกอนกําหนด 
หรือทารกที่มีปญหามักมีอยู 3 แบบดวยกันคือ regular, irregular และ periodic breathing ยิ่ง
คลอดกอนกําหนดหรือยิ่งมีน้ําหนักแรกคลอดนอยลงมากเทาไรก็จะยิ่งพบ periodic breathing 
มากขึ้น ซึ่งจะพบอยูประมาณระยะหนึ่งแลวจึงคอย ลดนอยลงตามลําดับเมื่อทารกเจริญเติบโต
สมบูรณมากขึ้น  

สาเหตุของการหายใจลําบาก ไดแก 
2.1  Perinatal asphyxia สาเหตุสวนใหญของ asphyxia เกิดในระยะที่ทารกยัง 

อยูในครรภ (intrauterine) ซึ่งอาจตรวจพบไดกอนคลอด เชนในกรณีที่มีรกเกาะต่ํา (placenta 
previa)  ในมารดาที่มีภาวะครรภเปนพิษ เปนตน ในกรณีของ intrauterine asphyxia อาจพบ 
meconium stained ไดและหากมีอาการมาก ๆ อาจเกิด meconium aspiration syndrome ซึ่ง
ความรุนแรงอาจเปนไปไดตั้งแต mild จนถึง severe respiratory distress ในทารกน้ําหนักตัวนอย
อาจพบภาวะนี้ไดโดยที่ คะแนนแอพการไมต่ํา สําหรับในทารกที่มีน้ําหนักนอย (small for gestational 
age) และคลอดเกินกําหนด (postmature) จะพบ asphyxia ไดงาย 

2.2  Respiratory Distress Syndrome (RDS) หรือ Hyaline Membrane 
Disease (HMD) เปนปญหาความไมสมบูรณของปอดของทารกที่คลอดกอนกําหนด พบวาการ
สรางสาร surfactant ประกอบดวย lecithin และ sphingomyelin (พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 
2533) ซึ่งเปนสารสําคัญที่ทําใหมีการขยายตัวของถุงลมในปอด (alveoli expansion) นั้นยังไม
เพียงพอทําใหมีอาการของการหายใจลําบากเกิดขึ้น ในรายที่ขาด surfactant มาก ๆ อาการ
หายใจลําบากอาจรุนแรงจนถึงแกชีวิตได โรคนี้จะมีคอย ๆ มีอาการมากขึ้นเปนลําดับ สวนใหญจะ
รุนแรงมากที่สุดในวันที่ 2–3 หากการรักษาประคับประคองเปนไปไดดีและทําให alveolar cell 
type II สราง surfactant ข้ึนไดใหม อาการก็จะคอย ๆ ทุเลาลง 

2.3  Transient tachypnea of the newborn (TTN) เปน mild respiratory 
distress ที่เขาใจวาเกิดเนื่องจากการที่น้ําในชองปอดยังคงเหลือคางอยูในปอดมากเกินไป (wet 
lung syndrome) ทารกมักตองการออกซิ เจนเพียง 1–3 วันเทานั้น และตองการเพียงเล็กนอย 
(25-40%) ปจจัยการคลอดที่สงเสริมใหเกิดภาวะนี้ ไดแก การผาตัดคลอดทางหนาทอง (cesarean 
section) หรือ การคลอดโดยทันทีทันใด (precipitous delivery) ซึ่งเชื่อวาการที่ทรวงอกของทารก
ไมไดถูกรีดในชองคลอดนานเพียงพอ ทําใหกลไกการดูดซึมน้ําในปอดเขาสูระบบการไหลเวียนของ
น้ําเหลือง (lymphatic circulation) ชา  

3. การควบคุมอุณหภูมิรางกาย (Thermoregulation) 
โดยทั่วไปอุณหภูมิของทารกจะสูงกวาของมารดา 1 องศาเซลเซียส เมื่อแรกเกิด  
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หลังจากนั้นอุณหภูมิรางกายทารกจะตกลงอยางรวดเร็ว ทําใหอุณหภูมิต่ํากวาปกติไดหากขาดการ 
ดูแลที่ถูกตอง ปกติถารางกายกระทบความเย็น อุณหภูมิของทารกหนัก 1000 กรัม จะลดลงใน
อัตรา 1 องศาเซลเซียส ทุก 5 นาที ทารกที่ตัวเปยกหลังคลอดจะสูญเสียความรอนทางการพา 
(convection) การแผรังสี (radiation) และการระเหย (evaporation) ซึ่งความรอนที่เสียไปนี้มี
จํานวนมากเกินกวารางกายจะสรางไดทัน เนื่องจากการสรางความรอนทําไดนอย สวนใหญอยู
ภายใตอิทธิพลของ Thyroid hormone และ Nore-epinephrine  เทานั้น ไมสามารถสรางความรอน
โดยการสั่นของกลามเนื้อ (non–shivering) ยิ่งทารกมีน้ําหนักตัวนอยจะยิ่งเสียความรอนมาก 
เพราะสัดสวนระหวางน้ําหนักตัวกับพื้นผิวนอย อุณหภูมิรางกายของทารกเปลี่ยนไปตาม
ส่ิงแวดลอม (อุณหภูมิที่พอเหมาะสําหรับคลอดและหองผาตัด คือ 25-26 องศาเซลเซียส) การ
ลดลงของอุณหภูมิมักเปนอันตราย ทําใหทารกเกิดภาวะการหายใจลําบากขึ้น เนื่องจากภาวะตัว
เย็น หรือ cold stress จะมี acidosis และ hypoxia เกิดขึ้น อันเปนปจจัยที่ทําใหการสรางสารลด
แรงตึงผิวลดลง  อาการจะพบวามีใบหนาแดง  หรือซีด หรือเขียวคล้ํา  ผิวหนังเย็น เพราะ 
Hemoglobin ไมปลอยออกซิเจนใหเนื้อเยื่อตามปกติ อาจพบตัวเหลือง ไขมันใตผิวหนังแข็งตัว 
แขน ขา อาจบวม อาเจียน ทองอืด ซึม ดูดนมชาหรือดูดนมนอยลง ชักจากน้ําตาลในเลือดต่ํา หรือ
เลือดออกในสมอง หายใจเร็ว หายใจลําบากอาจมีเลือดออกในปอด รางกายมีภาวะเปนกรดใน
เลือด  ตัวเหลือง เกร็ดเลือดต่ํา ภาวะลิ่มเลือดกระจายไปในหลอดเลือด จนกระทั่งถายปสสาวะ
นอย และไตวายในที่สุด 

4. การปรับตัวดานเมตาบอลิสม (Metabolic adaptation) 
    ทารกในครรภใชพลังงานที่เกิดจากการ oxidation ของคารโบไฮเดรทเทานั้น 
น้ําตาลที่ไดรับจากมารดาผานทารกและถูกเก็บสะสมไวในรางกายในรูปของ glycogen ซึ่งสวน
ใหญเก็บไวในตับ โดยสะสมไดมากที่สุดในชวงไตรมาสสุดทาย ระดับน้ําตาลในเลือดทารกสูง
ประมาณ รอยละ 70-80 ของระดับน้ําตาลในเลือดมารดา หลังคลอดตองเอา glycogen ที่เก็บไว
มาใชเปนพลังงานในการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ การหายใจ และการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
ประมาณรอยละ 10 ของ glycogen ที่เก็บไวถูกใชไปภายใน 2-3 ชั่วโมงหลังคลอด ทําใหเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งไมมีอาการแสดงเฉพาะ แตอาจมีอาการหยุดหายใจ เขียว หายใจเร็วหรือไม
สมํ่าเสมอ หัวใจเตนชา มือเทาสั่น เหงื่อแตก ตัวเย็น กลามเนื้อออนแรง รองเสียงแหลม ไมดูดนม  
ชัก หรือไมรูสึกตัว การรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติจึงเปนสิ่งจําเปน ปกติไมควรต่ํากวา 40 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงควรมีการตรวจคัดกรองระดับน้ําตาลในเลือดดวยวิธี Dextrostix เปนระยะ
ในชวงอายุ 24 ชั่วโมงแรก 
 ทารกแรกเกิดที่คลอดครบกําหนดและน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ ถือเปนทารกที่มีอัตราการ
เจ็บปวยและตายนอยที่สุด ทารกที่มีน้ําหนักและอายุครรภที่นอกเหนือเกณฑที่กําหนดไว ถือวามี
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ความเสี่ยง ซึ่งความเสี่ยงจะมีมากหรือนอย ข้ึนกับประเภทของขนาดและอายุครรภทารกนั้น ๆ การ
ดูแลทารกแรกเกิดก็มีความแตกตางกันไปดวยเชน ทารกคลอดกอนกําหนด มีอาการหายใจลําบาก 
ควรนึกถึง RDS, Infection-pneumonia สําหรับทารกคลอดเกินกําหนดที่มี Meconium stained 
ควรคิดถึง Meconium aspiration เปนตน การจําแนกประเภทของทารก ทําใหการวินิจฉัยโรค การ
ดูแลรักษา และการพยากรณโรคไดดีข้ึน (วิไล ราตรีสวัสด์ิ, 2550) ทารกแรกเกิดเมื่อเจ็บปวยภาวะ
วิกฤตและเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก นอกจากจะมีผลโดยตรงตอทารกในแตละแบบแผน
สุขภาพแลว ยังมีผลกระทบตอบิดา มารดาและสมาชิกในครอบครัวอีกดวย การใชหลักการดูแล
ทารกแรกเกิดอยางครบถวนและเครงครัด ที่มุงปองกันความเจ็บปวย จึงเปนสิ่งจําเปน ทําให
ระยะเวลาของการอยูในโรงพยาบาลของทารกลดลง ลดคาใชจายของการรักษาจากการเกิดโรค
แทรกซอนที่อาจทําใหทารกเกิดความพิการหรือสูญเสียชีวิตจากความบกพรองของการดูแล 
 

การพยาบาลทารกแรกเกดิ  
(เกรียงศักดิ์ จรีะแพทย และวีณา จีระแพทย, 2545 นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 

 
 การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งเปนภาวะวิกฤตของทารก เชน เส่ียงตอการ
ขาดออกซิเจน เส่ียงตอการติดเชื้อ และการสูญเสียความรอน การที่ทารกไดรับการชวยเหลืออยาง
รวดเร็วและถูกตอง จะชวยปองกันอันตรายและลดอัตราตายของทารกได พยาบาลตองมีความ
เขาใจเกี่ยวกับระบบตาง ๆ ภายในรางกายของทารก เพื่อชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
ตามมา สงเสริมใหทารกมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการเปนไปตามปกติ รวมกับการสรางสัม
พันธภาพที่ดีระหวางผูปกครองและทารก โดยมีหลักการพยาบาลดังนี้ 

1.  การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูที่ 37 องศาเซลเซียส เพื่อใหทารกอยูในสภาพแวดลอมที่มี 
การใชออกซิเจนและพลังงานนอยที่สุด เมื่อทารกคลอดยังมีไขหุม ไมควรเช็ดออก เนื่องจากไขหุม
เปนฉนวนปองกันความรอนชวยรักษาความอบอุนแกทารกเปนอยางดี ซึ่งไขหุมจะหมดไปเองใน 3-
4 วันหลังคลอด ไมควรอาบน้ําใหทารกโดยเฉพาะทารกที่มีน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม ควรใชวิธี
เช็ดตัวโดยใชน้ําอุนแลวซับใหแหงดวยผาอุน เนื่องจากทารกที่มีอุณหภูมิกายต่ําหลังอาบน้ําตองใช
ใชเวลา 1 ชั่วโมง จึงสามารถปรับอุณหภูมิกายใหใกลเคียงกับอุณหภูมิกอนอาบน้ําได  

ทารกควรอยูในตูอบที่เหมาะสมกับ neutral thermal environment temperature ของ
ทารกแตละราย โดยตั้งตูอบทารกใหหางจากกระจกหนาตาง และผนังหองประมาณ 2 ฟุต ใชผา
คลุมตูอบและระวังมิใหโดนลมเย็นจากเครื่องปรับอากาศหรือพัดลมโดนตูอบ ถามีตูอบที่สามารถ
วัดและปรับอุณหภูมิผิวหนังที่หนาทอง (servocontrol) ใหปรับอุณหภูมิผิวหนังไวที่ 36.5 องศา
เซลเซียส (36.5-36.8 องศาเซลเซียส) หากไมมีตูอบดังกลาว ใหปรับอุณหภูมิตูอบไวที่ neutral 
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thermal environment temperature และปองกันการสูญเสียความรอนจากพื้นผิวของรางกาย 
หากไมมีตูอบ อาจใหทารกอยูใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี หรือใชผาขนหนูหนาๆ และ
แหงหอตัวทารก เปดเผยเฉพาะสวนที่จําเปนและสวมหมวกที่มีความหนา 2 ชั้น ซึ่งเปนการปองกัน
อุณหภูมิกายต่ําไดดี รวมกับการปรับอุณหภูมิหองใหอยูในระดับ 25-28 องศาเซลเซียส 

การจัดทานอนทารกที่ทําใหอุณหภูมิของรางกายเปลี่ยนแปลงนอยที่สุด ในทารกคลอด
กอนกําหนดทารกมักนอนในทานอนหงาย เหยียดตรง เนื่องจากกลามเนื้อมีกําลังนอย ไมคอย
เคลื่อนไหว ทําใหมีการสูญเสียความรอนไดงาย ควรจัดทานอนใหอยูในทา Nest ซึ่งเปนการจัดผา
เปนวงกลมลอมรอบตัวทารก ทําใหทารกสามารถควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูในระดับปกติ 
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2545 นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545 พิกุล ขําศรีบุศและคณะ, 2540) 

2. การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและใหออกซิเจน เพื่อใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
ซึ่งมีผลใหเนื้อเยื่อทํางานปกติ ปองกันปญหาที่เกิดขึ้นบอย คือ ภาวะหายใจลําบากและหยดุหายใจ 
ควรดูแลทางเดินหายใจใหโลงอยูเสมอ ทารกเสี่ยงตอการอุดตันของทางเดินหายใจ จึงควรไดรับ
การตรวจสอบดูภายในปากบอย ๆ หากมีเสมหะมากควรใชสายยางดูดในจมูกและปาก โดยใช
ความดันระหวาง 80-100 มิลลิเมตรปรอท และใชเวลาในการดูดแตละครั้งไมเกิน 5-10 วินาที และ
ไมควรใชลูกยางแดง ในทารกที่มีภาวะหายใจลําบาก ควรจัดทานอนใหศีรษะสูง เพื่อชวยใหกระบงัลม
หดตัวไดเต็มที่ เพิ่มปริมาตรในชองอกและปอดขยายตัวไดเต็มที่ อาจจัดใหทารกนอนหงายราบ ใช
ผาหนุนบริเวณคอและไหลใหศีรษะหงายไปขางหลังเล็กนอยเพื่อชวยใหทางเดินหายใจเปด
ตลอดเวลา ในภาวะที่ทารกไมมีภาวะหายใจลําบากใหนอนราบตะแคงหนาไปดานหนึ่งเพื่อให
เสมหะไหลออกสูภายนอก 

ดูแลใหทารกไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ซึ่งอาจใหไดทางกลองพลาสติก (Oxygen 
hood) ความดันบวกอยางตอเนื่อง (Continuous positive airway pressure: CPAP) หรือ
เครื่องชวยหายใจ (Ventilator) ทารกที่มีภาวะหายใจลําบาก สวนใหญตองการเพียงออกซิเจนทาง
กลองพลาสติกครอบศีรษะอีกประมาณ 10-30 % จําเปนตองชวยหายใจดวยความดันบวกอยาง
ตอเนื่องหรือใชเครื่องชวยหายใจ พยาบาลตองระมัดระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและพบได
บอยในทารกคลอดกอนกําหนดคือ ratinopathy of prematurity: ROP ซึ่งเชื่อวาเปนผลมาจากการ
ใหออกซิเจนความเขมขนสูงเปนเวลานาน ทําให เกิด fibrous tissue ที่ดานหลังของตา รบกวนการ
ไหลเวียนของโลหิต ทําใหขาดเลือดไปเลี้ยงที่จอตา จึงควรมีการตรวจสอบความเขมขนของ
ออกซิเจนโดยใชเครื่อง Oxygen analyzer และติดตามวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเปน
ระยะ ๆ ดวยเครื่อง Pulse Oximeter ควบคุมความเขมขนของออกซิเจนไมใหเกิน 40 % คาความ
เขมขนของออกซิเจนในเลือดแดงอยูระหวาง 88-95 %  ผลของ aterial blood gas คือ คา pH 
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7.35-7.45, PaO2 50-80 มิลลิเมตรปรอท, PaCO2 35-45 มิลลิเมตรปรอท (Ashwill และ Droske, 
1997 อางถึงใน นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 

3. การใหสารน้ําและสารอาหาร ทารกคลอดกอนกําหนดตองการพลังงานและสารอาหาร 
 สูงกวาทารกคลอดครบกําหนด จึงควรพยายามใหไดนมมารดาเร็วที่สุด โดยเริ่มใหทีละนอย เมื่อ
ทารกและมารดาพรอมและไมมีขอหาม ทารกที่มีน้ําหนักเกิน 1,500 กรัมหรืออายุครรภเกิน 32 
สัปดาห และหายใจปกติ สามารถเริ่มปอนนมภายใน 4 ชั่วโมงหลังคลอด เพื่อปองกันน้ําตาลในน
เลือดต่ํา อาจใหดูดนมมารดา ปอนดวยถวย หรือทางสายยางใหอาหาร  

ในทารกที่มีน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม และหายใจปกติ จะงดนมใน 12-24 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด แตใหสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดทันทีหลังคลอด หลังจากนั้นหากทารกไมมีอาการร
ผิดปกติ เชนภาวะขาดออกซิเจน หรือหยุดหายใจ จึงพิจารณาใหนมทางสายยางใหอาหาร โดยใส
สายยางใหอาหารทางปาก เนื่องจาก รอยละ 70-80 ของทารกหายใจทางจมูกไดอยางเดียว การใส
สายยางใหอาหารคาไวในจมูกจะอุดกั้นทางเดินหายใจบริเวณนี้ไดถึงรอยละ 50 และเปนการเพิ่ม
แรงตานทานที่ทางเดินหายใจสวนบนทําใหเกิดแผลถลอกในจมูกแลวเกิดการอักเสบของหูชั้นกลาง
ได การใสสายยางใหอาหารทางปากอาจคาไวและเปล่ียนทุก 2-3 วัน กรณีที่คาสายไวตลอดเวลา 
ควรตรวจสอบตําแหนงของปลายสายใหอาหารใหอยูในกระเพาะอาหารไมใชในลําไสเล็กสวนตน   
ทารกที่ใหนมทางสายยางใหอาหาร อาจมีอาการทองอืด หรืออาเจียน ควรใหนมอยางตอเนื่อง ดวย
การใชเครื่อง syringe pump เพื่อใหนมเขากระเพาะอาหารอยางชา ๆ และสม่ําเสมอ โดยเริ่มตน
จาก 0.5-1 มิลลิลิตร/ชั่วโมง คอย ๆเพิ่มปริมาณครั้งละ 0.5-1 มิลลิลิตร ทุก 8-12 ชั่วโมง จนถึง
ปริมาณและแคลอรีที่ทารกตองการ  
 ทารกควรไดรับการหัดใหดูดนมจากเตานมแมเร็วที่สุด เพราะการดูดมีผลเพิ่มน้ํายอยใน
กระเพาะอาหารและทําใหลําไสบีบตัวดีข้ึน น้ํานมแมของทารกคลอดกอนกําหนดมี โปรตีน โซเดียม
คลอไรด แมกนีเซียม ทองแดง สังกะสี และสารใหภูมิคุมกันโรคสูงกวาน้ํานมแมของทารกคลอด
ครบกําหนด มี taurine และ nucleotides ซึ่งไมพบในนมผสม แตนมแมมีแคลเซียมและฟอสฟอรัส
ต่ํากวานมผสม 

4. การปองกันการติดเชื้อ ทารกคลอดกอนกําหนดมีโอกาสติดเชื้อมากกวาทารกคลอด 
ครบกําหนด 3-10 เทา และมีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือดระหวางเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จากการทําหัตถการ เชน การใสสายยางทางสะดือ การใชเครื่องชวยหายใจ การใสหลอดลมคอ 
การใหอาหารทางหลอดเลือดดํา ซึ่งอาจทําใหเชื้อโรคเขาสูรางกายทารกไดงายพยาบาลจะตองเฝา
ระวังและปองกันมิใหทารกมีภาวะแทรกซอนจากการทํางานของเจาหนาที่ ดังนี้ 

4.1   จัดใหชวงหางระหวางเตียงอยางนอยที่สุดควรเปน 5 ฟุต คิดเปนเนื้อที่ 50  
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ตารางฟุต ถาเปนตูอบเด็กจะใชเนื้อที่ประมาณ 30 ตารางฟุต แตละหองควรมีผูปวย 4-6 เตียง มี
หองแยกโรคทารกติดเชื้อ ในแตละหองควรมีอางลางมือ 

4.2   เครื่องมือเครื่องใชกับผูปวย เชน stethoscope ปรอทวัดไข แยกใชกับทารก 
แตละราย หรือจะตองเช็ดทําความสะอาดกอนใชกับเด็กคนตอไป และมีไวประจําแตละหอง 

4.3   เนนเรื่องการลางมืออยางถูกวิธี ถอดแหวน นาฬิกา สรอยขอมือ และลางมือ 
ดวย antiseptics เชน Betadine, Hibiscrub  

4.4   ผูที่เปนหวัด ทองเดิน มีติดเชื้อที่ผิวหนัง ไมควรเขาไปในหอผูปวยหนัก 
4.5   บุคลากรที่ดูแลผูปวยทํา nose, throat และ rectal swab culture เพื่อ 

  ปองกันผูที่เปนพาหะของโรคมาติดทารก เชน เชื้อ salmonella เปนตน 
4.6   ปองกันการฉีกขาดของผิวหนังทารกจากการทําหัตถการ เชน การใหสารน้ํา  

การเจาะเลือด การปดพลาสเตอรบนผิวหนังทารก เปนตน 
5. การเฝาติดตามและการดูแลรักษาเฉพาะโรคทางดานการรักษาของแพทยในกรณีที่ 

ทารกมีภาวะตัวเหลือง ประเมินสีผิว หรือเจาะเลือดหาคาบิลิรูบิน ใหการสองไฟรักษา หรือเปลี่ยน
ถายเลือด 

6. การสงเสริมสายสัมพันธบิดามารดาและทารก สายสัมพันธระหวางบิดามารดาและ 
ทารกมีความสําคัญมาก เพราะมีผลตอการอยูรอดและการพัฒนาของทารก พยาบาลตองสงเสริม
ใหบิดามารดาสรางสายสัมพันธกับลูกตั้งแตขณะอยูในโรงพยาบาล ทารกตองถูกแยกจากมารดา
ทันทีหลังคลอดเพื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก โดยที่ทารกยังไมมีความสามารถพิเศษและ/
หรือไมมีโอกาสไดสรางสายสัมพันธกับมารดาในหองคลอด ในระยะเวลาที่เปน sensitive period 
ดวยการสัมผัสทางผิวหนัง (skin-to-skin contact) และการสัมผัสทางตา (eye-to-eye contact) 
การที่ทารกตองอยูโรงพยาบาลนานและบิดามารดากลับบานกอน ทารกจึงเสี่ยงตอการถูกทอดทิ้ง 
บุคคลากรทางการแพทยตองชวยเหลือประคับประคองใหบิดามารดาสรางสายสัมพันธกับทารก 
สงเสริมใหบิดามารดาเขาเยี่ยมทารกและอยูดวยกันมากที่สุดขณะอยูโรงพยาบาล (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย
และวีณา จีระแพทย, 2545) ใหบิดามารดาไดสัมผัสหรืออุมทารกไดมีสวนรวมในการดูแลทารก
(Siegel, Gardner and Merenstein, 2006; วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) เชน ปอนนม เปลี่ยน
ผาออม การวัดปรอททางรักแร การเช็ดตัว เปนตน 
 7. การดูแลดานพัฒนาการ การกระตุนประสาทสัมผัสเพื่อสงเสริมการเจริญเติบโต และ
พัฒนาการเปนรากฐานที่ดี ทําใหทารกมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย ถาทารกไดรับการกระตุนที่ดี
จะสงเสริมพัฒนาการดานสติปญญา อารมณ สังคมและจิตใจ โดยตองมีการเริ่มกระตุนตั้งแตแรก
คลอด โดยเฉพาะการกระตุนประสาทสัมผัสซึ่งจะเปนรากฐานของการพัฒนาสมอง พยาบาลจึง
ควรมีการสงเสริมใหมกีารกระตุนประสาทสัมผัส ดังนี้ 



 24

  7.1 การกระตุนประสาทสัมผัสทางตา  (visual stimulation) ทารกสามารถรับรู
แสงสวางและแสงที่จามากตั้งแตอยูในครรภ รับรูวงจรแสงไดตั้งแตอายุครรภมากกวา 32 สัปดาห
ทารกคลอดครบกําหนดสามารถมองเห็นวัตถุที่อยูหางจากใบหนาในระยะ 8-12 นิ้ว การกระตุน
ทารกคลอดกอนกําหนด ควรใชใบหนาคน เปนการกระตุนพัฒนาการที่ดี และควรใหบิดามารดา
จองมองหนาทารกนาน 15 วินาที ซึ่งจะพบวาทารกขยับมือ ขยับเทา สีขาวสลับดําเปนสีที่ทารก
มองเห็นไดชัด หรือทํารูปคนสีขาว ดํา แขวนไวหางจากทารก 8-10 นิ้ว (16-22 เซนติเมตร) ใหทารก
มองดูวัตถุแขวนวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น คร้ังละ 1-2 นาที นอกจากนี้การเปดไฟสวางตลอดเวลา จะ
รบกวนการหลั่งฮอรโมนการเจริญเติบโต พฤติกรรม และอัตราการเตนของหัวใจตลอดจนการ
หายใจของทารก จึงควรปรับแสงใหสอดคลองกับเวลากลางวันกลางคืน โดยการใชผาคลุมตูอบ 
แสงสวางในหองที่เหมาะสมคือ 100 แรงเทียน 
  7.2 การกระตุนการไดยิน (auditory stimulation) ทารกสามารถไดยินเสียงตั้งแต
อายุครรภ 24-26 สัปดาห การสงเสริมใหบิดามารดาไดคุยกับทารกเปนการกระตุนที่ดีที่สุด 
เนื่องจากทารกคุนเคยกับเสียงมารดาตั้งแตอยูในครรภ เสียงผูหญิงจะทําใหอัตราการเตนของหัวใจ
ทารกชาลง แตเพิ่มพัฒนาการดานการเคลื่อนไหว เสียงนุม ๆ ชวยเพิ่มความตื่นตัวและการเปดตา
ของทารก เสียงดนตรีชวยเพิ่มน้ําหนักทารกและลดกิจกรรมการเคลื่อนไหว อาจเปดเทปเสียงบิดา
มารดา หรือเพลงคลาสสิกใหทารกฟง ทารกแรกเกิดควรอยูในสิ่งแวดลอมระดับเสียงเฉลี่ย 40 เดซิเบล 
ในหองผูปวยหนักมีระดับเสียงดังรวมกัน 100 เดซิเบลจากเสียงตูอบ เสียงรองเตือนของเครื่องมือ 
เสียงเปดปดตูอบ เสียงเจาหนาที่ เสียงโทรศัพท เปนตน พยาบาลจึงควรจัดชั่วโมงเงียบใหแกทารก 
โดยการพูดคุยเสียงเบา ๆ จัดโทรศัพทใหอยูหางจากทารก ตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช 
โดยวัดระดับเสียงกอนนําไปใชกับทารก จับวางเครื่องมืออยางระมัดระวังไมใหเกิดเสียงดัง 
  7.3 การกระตุนการสัมผัส (tactile stimulation) และการนวดตัวทารก (massage 
therapy) ควรกระตุนดวยการสัมผัสที่นุมนวลตั้งแตศีรษะจรดเทาอัตรา 12 คร้ังตอนาที จะทําให
ทารกมีน้ําหนักเพิ่มมากขึ้น และเปนการสงเสริมพัฒนาการดานการเคลื่อนไหว นอกจากนั้นการ
สัมผัสทารกยังชวยลดความเจ็บปวด การใชผาสําลีนุม ๆ หอทารกจะชวยพัฒนาใยประสาทสวนปลาย 
การนวดทารกเปนการกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนการเจริญเติบโต การกระตุนประสาทสัมผัส
จะตองระมัดระวัง ไมควรสัมผัสหรือจับทารกบอยเกินไป เพราะจะทําใหเกิดผลเสียมากกวา 

กอนกระตุนสัมผัสทารก พยาบาลควรประเมินสภาพทารก และความพรอมของทารก 
ตลอดจนระยะเวลาการกระตุน ทารกอาจไดรับความทุกขทรมาน ถากระตุนทารกมากเกินไป  

8. การชวยเหลือครอบครัว พยาบาลตองทําความเขาใจปญหาทางดานจิตใจของผูปกครอง  
ทารกตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทําใหผูปกครองหรือบิดามารดามีความรูสึกวิตกกังวล 
อาจไมสามารถเผชิญกับความเครียดได จึงมีผลทําใหไมสามารถปรับตัว และแสดงบทบาทการ
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เปนบิดามารดาได การชวยเหลือใหผูปกครองไดมีสวนรวมในการดูแลทารก จะชวยทําใหสามารถ
ปรับตัวและแสดงบทบาทของการเปนผูปกครองได พยาบาลจึงควรประเมินความพรอมของ
ผูปกครองทั้งรางกายและจิตใจกอนการเขาเยี่ยมทารก อธิบายใหทราบถึงสภาพอาการของทารก 
จัดทําคูมือการดูแลทารกใหผูปกครองไดศึกษากอนการเยี่ยมทารก จัดหองสําหรับผูปกครองเพื่อ
การพบปะใหขอมูลคําปรึกษาเฉพาะราย พยาบาลควรอยูใกลชิดเพื่อชวยเหลือและใหขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในการเขาเยี่ยมของผูปกครองครั้งแรก เปดโอกาสใหผูปกครองเขาเยีย่ม
ทารกเปนประจํา และยืดหยุนเวลาเยี่ยม พรอมทั้งแนะนําใหผูปกครองลางมือกอนสัมผัสทารกทุก
คร้ัง ประเมินพฤติกรรมของผูปกครองที่มีตอทารก สงเสริมเทคนิคและวิธีการใหนมแม การอุม การ
เช็ดตัว การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติของทารก เชนการหายใจ อาการเขียว 
อาการสําลัก เปนตน 
      

2. ภาวะวิกฤตของครอบครัว 
 

 การที่ทารกตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เปนภาวะที่มีความ 
กระทบกระเทือนตอบุคคลในครอบครัว (Hickey, 1996) เปนภาวะวิกฤตทั้งของผูปวยและ
ครอบครัวซึ่งเกิดขึ้นโดยไมคาดฝน ขาดการเตรียมตัว (Leske, 1986) การไมทราบขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยของผูปวย การขาดการติดตอส่ือสารกับผูปวย การถูกจํากัดใหรอคอย ส่ิงแวดลอมที่
แปลกใหมและไมคุนเคย อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช และเทคโนโลยีตาง ๆ กฎระเบียบตาง ๆ ในหอ
ผูปวยหนัก ตลอดจนคาใชจายในการรักษาพยาบาล ซึ่งสิ่งเหลานี้กอใหเกิดความเครียดเปนอยาง
มาก ในครอบครัวของทารกปวย (Leske, 1992; Hickey, 1996) Aquilera and Messick (1982)  
พบวาการตอบสนองของผูปกครอง มี สอง ระยะ ระยะแรก เปนระยะที่ผูปกครองรูสึกช็อก ชาทั้งตัว 
ปฏิเสธวาไมเปนความจริง ระยะเวลาในชวงนี้อาจนานเปนนาที เปนชั่วโมง หรือหลายชั่วโมง ใน
ระยะที่สอง ผูปกครองจะมีความรูสึกที่รุนแรง โกรธ รูสึกสิ้นหวัง เกิดความรูสึกขัดแยง เศราซึม 
สับสน ทอแท อาจมีการแสดงความเศราโศกอยางรุนแรง เปนระยะที่ผูปกครองมีความวติกกงัวลสงู
มาก ระยะนี้อาจใชเวลาหลายวันในการปรับตัว ทั้งนี้การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยหนักมี 3 ดาน คือ1) ทําหนาที่ทางสังคม ครอบครัวสูญเสียความเปนสวนตัว (Hickey, 1996)  
มีบทบาทหนาที่เพิ่มข้ึน (รุงรัตน วณิชาภิชาติ, 2540;  Bailey, 1989; Eberly et. al., 1985) มี
ปญหาดานการเงิน เนื่องจากตองหยุดงานเพื่อดูแลผูปวย และมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่
คอนขางสูง ซึ่งตรงกับ Covinsky, Desbiens and Lynn (1994) กลาววา ผลกระทบของความ
เจ็บปวยตอผูปวยและครอบครัวคือ ชีวิตความเปนอยูและการเงิน 2) ขวัญและกําลังใจ การ
เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว อาจจะทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดอาการสับสน กระวนกระวาย 
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กระสับกระสาย กลัวผูปวยจะเสียชีวิต ตกใจ ไมพึงพอใจ และหมดกําลังใจ (Halm, 1990;  Meisel, 
1991) ความผาสุกในชีวิตลดลง และมีภาวะซึมเศราได (วัฒนา น้ําเพชร, 2538) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Jamerson et. al. (1996) พบวา ครอบครัวผูปวยในระยะแรกจะอยูในภาวะเควงควาง 
(hovering) สับสน เครียด ไมแนใจ และวิตกกังวลในขณะที่รอเยี่ยม ไมรูวาผูปวยอยูตรงไหน และ
จะสอบถามขอมูลไดจากใคร อยางไร 3) ดานสุขภาพทางกาย การที่สมาชิกในครอบครัวตองคอย
ดูแลใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจผูปวยในโรงพยาบาล  ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีการ
เปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ และการรับประทานอาหาร (Halm, 1990;  Meisel, 
1991) ครอบครัวอาจจะมีความเหนื่อยลา Horn and Tesh (2000) ศึกษาผลกระทบของความ
เจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวย พบวาครอบครัวผูปวยมีความเหนื่อยลา ออนเพลีย การนอน
หลับและคุณภาพการนอนหลับลดลง รับประทานอาหารไดนอยลง มีอาการปวดทองและไมสบาย
ทอง ทําใหรางกายของครอบครัวผูปวยวิกฤตทรุดโทรม และเกิดความเจ็บปวย (Gilliss et al., 
1988;  Meisel, 1991) 
 จากผลกระทบดังกลาวถาสมาชิกในครอบครัวไมสามารถปรับตัวกับสภาพปญหาที่
เกิดขึ้นได หรือปรับตัวในทางที่ไมเหมาะสม สงผลใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลีกเลี่ยงการมา
เยี่ยมผูปวยในระยะวิกฤต (Prevost, 1997) การปรับตัวที่ไมเหมาะสมทําใหการเผชิญปญหาใน
ภาวะวิกฤตของสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมมีประสิทธิภาพ (Prevost, 1997) Bedsworth and 
Molen (1982) พบวา ถาญาติวิตกกังวลมากจะใชวิธีการหาแหลงประโยชนที่จะใชตอตานกับ
ความเครียดนั้น ญาติมีความรูสึกกลัว มักจะใชวิธีการหลีกหนีจากสถานการณนั้น หรือหากมี
ความรูสึกโกรธ ก็จะมีพฤติกรรมตอตาน กาวราว ซึ่งอาจกระทําตอตนเอง เพื่อน หรือเจาหนาที่ ซึ่ง
ผลกระทบเหลานี้ ทําใหสมาชิกในครอบครัวไมสามารถเปนแหลงสนับสนุนใหความชวยเหลือแก
ผูปวยได Tracy, Fowler and Magarelli (1999) พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตจะมี
ความเครียดและความวิตกกังวลสูงในระยะ 72 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยภาวะวิกฤตเขารับการรักษาใน
หอผูปวยหนัก ซึ่งความเครียดและความวิตกกังวล จะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมสามารถ
ปรับตัวหรือเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมทั้งดานรางกายและอารมณ (รัตนา อยูเปลา, 2543)   
 แนวคิดดานจิตวิทยาเกี่ยวกับทฤษฎีภาวะวิกฤต (Crisis Theory) ซึ่งไดกําหนดพื้นฐาน
ของขอสมมติฐาน คือ (Golan, 1978; Slaikeu, 1990 เปนภาวะที่บุคคลมีสภาพที่ไมสมดุลทาง
อารมณ และสังคม ในสถานการณฉุกเฉินหรือในภาวะที่เปนอันตรายตอชีวิต ไดแก 

1. ภาวะความทุกข ความเศราเกิดขึ้นไดทุกคน 
2. เมื่อเกิดภาวะไมสมดุลข้ึน ปจเจกบุคคลจะพยายามฝาฟนเพื่อใหเกิดความ 

สมดุลทางอารมณ 
3. การพยายามตอสูใหเกิดความสมดุลในเวลาที่จํากัดอาจสงผลใหเกิดความออนแอ 
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ทางจิตใจและทอแทในการตอสูปญหานั้น ๆ 
4. บุคคลควรไดรับความชวยเหลือหรือบําบัดทางดานจิตใจ ในชวงเวลาที่เกิดภาวะ 

ความออนแอของจิตใจสูง 
5. การสนองตอบทางดานอารมณของแตละบุคคล ข้ึนอยูกับปฏิกิริยาที่มีตอแตละ 

ข้ันตอนหรือแตละลําดับของภาวะวิกฤตที่บุคคลนั้นตองเผชิญ 
6. ภาวะวิกฤตอาจมีสวนสงเสริมใหบุคคลมีโอกาสในการพัฒนาตนเอง โดยเฉพาะ 

ดานอารมณ ในขณะเดียวกันก็อาจสงผลกระทบตอบุคคลในทางตรงกันขามได  
 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับการใหความชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยเพื่อลดความวิตก
กังวลไดแก รัตนา อยูเปลา (2543) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนดานใหขอมูลและ
อารมณเพื่อลดความวิตกกังวลในครอบครัวของผูปวยที่บาดเจ็บศีรษะ ในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม จํานวน 20 ราย ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (emotional) ดาน
ขอมูล (informational) ของ House (1981) ใชแบบวัดความวิตกกังวล State-Trait Anxiety 
Inventory form Y (STAI form Y) ของ Spielberger และคนอื่น ๆ (1983) ที่ไดรับการแปลภาษา
ไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ตะปนตา  พบวา ความวิตกกังวล 
ของสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ลดต่ําลง กวาเดิม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
 ปาริชาติ ศิลประเสริฐ (2542) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอการเผชิญความเครียดและความวิตกกังวลของบิดามารดาทารกแรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบดี
และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 60 คน โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
(1985) และทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) ใชแบบวัดการเผชิญ
ความเครียดของ Jalowiec (1988) และแบบประเมินความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะ
เผชิญของ Spielberger และคนอื่น ๆ (1977) ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย บุญเพียร จันทวัฒนา 
พบวาทําใหบิดามารดามีความวิตกกังวลลดลง 
 อรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง (2547) แสดงผลลัพธของการปรับตัวจะแสดงออกเปน 3 
ดาน คือ การทําหนาที่ทางสังคม ขวัญและกําลังใจ และสุขภาพทางกาย โดยใชกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการเผชิญความเครียดและการปรับตัวของ Lazarus and Folkman (1984)  ที่ประกอบดวย
แนวคิดหลัก ไดแก เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด (event of stressor) การประเมิน 
(appraisal) การเผชิญความเครียด (coping) และการปรับตัว (adaptation) แนวคิดการใหขอมูล 
(Preparatory information ของ Leventhal and Johnson (1983) การเผชิญความเครียดแบบมุง
ปรับอารมณ มีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับเหตุการณวิกฤต และแหลงประโยชนของครอบครัว ตาม



 28

แนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske (1992, 2002) แนวคิดของ 
Hickey (1996) การไดอยูใกลชิดกับผูปวย การไดรับความมั่นใจ การไดรับความสุขสบาย การ
ไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก การใหแหลงประโยชนผูปวยภาวะวิกฤต 
 โสภา พิศจาร, รัลยา ธรรมพนิชวัฒน และไขมุก วิเชียรเจริญ (2549) ศึกษาความวิตกกังวล
ของมารดาที่มีบุตรจะเขามารับการสวนหัวใจ จํานวน 54 ราย จากสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี โดยการใหขอมูลแบบเปนรูปธรรม ปรนัย ผานสื่อคอมพิวเตอร ตามแนวทฤษฎีการ
ควบคุมตนเองของจอหนสัน (1999) พบวาการใหขอมูลแบบรูปธรรม ปรนัย ผานสื่อคอมพิวเตอร 
สามารถลดความวิตกกังวลของมารดากอนที่บุตรจะเขารับการสวนหัวใจได  
  
 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะวิกฤตของครอบครัว 
 
 ภาวะวิกฤตของครอบครัวเปนการเจ็บปวยที่รุนแรง (สมพันธ หิญชีระนันทน, 2541)  
 ที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดสงผลกระทบตอบุคคลที่เผชิญกับภาวะวิกฤตนั้นและครอบครัว 
(Roberts, 1986; Baker and Nieswiadomy, 1988) ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
 
 ความหมายของภาวะวิกฤต 
 
 ภาวะวิกฤต (Crisis) คือภาวะที่เกิดความรูสึกที่รุนแรง มีความสับสนทางดานอารมณ 
ความเครียด ความวิตกกังวล รูสึกสิ้นหวัง และโกรธ Aquilera and Messick (1982) กลาววา 
ภาวะวิกฤตเปรียบเสมือน “ภาวะอันตราย” หรือ “โอกาส” ที่มีการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญในชีวิต 
โดยจะสังเกตไดจากคําวาวิกฤตในภาษาจีน ใชอักษรตัวเดียวกันกับตัวอักษรที่แปลวาอันตรายหรือ
โอกาส Caplan (1964 cited in Hickey, 1996) ใหความหมายของภาวะวิกฤตคือ การที่บุคคล
เผชิญกับอุปสรรคที่คุกคามตอเปาหมายชีวิต โดยไมคาดคิด และไมสามารถเอาชนะอุปสรรคนั้นได
โดยการใชกลไกการเผชิญปญหาและวิธีการแกปญหา ทั้งยังเปนผลของความสัมพันธซึง่กนัและกนั
ของสภาพแวดลอม 3 อยาง คือ เหตุการณอันตรายซึ่งคุกคามบุคคลหรือครอบครัว เหตุการณ
อันตรายที่บุคคลหรือครอบครัวรับรูวาคลายกับเหตุการณในอดีตที่ทําใหเกิดการขัดแยง และกลไก
การเผชิญปญหาปกติของบุคคลหรือครอบครัวที่ไมประสบผลสําเร็จในการจัดการกับภาวะคุกคาม
นี้ ซึ่งคลายคลึงกับภาวะวิกฤตในแนวคิดของ นิภาพร ภารัตนวงศ (2547) กลาววา ภาวะวิกฤต คือ 
สถานการณที่กอความยุงยากจากสาเหตุที่เกิดขึ้นทันทีทันใดหรือจากการสะสมตอเนื่องยาวนาน 
จนเปนอันตรายคุกคามตอการเปลี่ยนแปลงและทําลายภาวะสมดุลทั้งทางรางกาย และจิตใจของ
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บุคคล หรือแมกระทั่งกลุมคนในสังคม ทําใหบุคคลตองสูญเสียศักยภาพในการควบคุมอารมณ 
พฤติกรรม บทบาท หนาที่ และวิจารณญาณอันพึงมีในบุคคลหรือกลุมคนในสังคมนั้น ๆ   
  
ชนิดของภาวะวิกฤต 
 
 ภาวะวิกฤตได แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือภาวะวิกฤตจากการเปลี่ยนแปลงตาม
พัฒนาการ และภาวะวิกฤตจากสถานการณ (Hickey, 1996) 
 ภาวะวิกฤตจากการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการ (Maturational crisis) ภาวะวิกฤตอาจ
เกิดขึ้นในระยะตาง ๆ ของพัฒนาการชีวิตของบุคคลและครอบครัว เนื่องจากบุคคลและครอบครัว
มีการเปลี่ยนแปลงไปตามวุฒิภาวะ ตามระยะของการเจริญเติบโต และพัฒนาการทั้งรางกาย 
จิตใจ และสังคม แตไมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม จึงทําใหเกิดภาวะวิกฤตขึ้นได 
 ภาวะวิกฤตจากสถานการณ (Situational crisis) เปนภาวะวิกฤตที่เกิดจากเหตุการณที่
ไมไดคาดคิดไวลวงหนา โดยมีสาเหตุจาก  

1. การเจ็บปวยและอุบัติเหตุ เชน การไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคมะเร็ง การ 
ไดรับอุบัติเหตุขณะทํางานหรืออุบัติเหตุรถยนต การเจ็บปวยขั้นรุนแรง หรือเจ็บปวยขั้นวิกฤต 
(Critical illness) เปนตน  

2. เกิดจากสิ่งแวดลอม เชน เกิดอุบัติภัย อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย เปนตน 
3. เกิดจากภาวะจิตใจและสังคม เชน การตายของคูสมรส การหยาราง การเปน 

บุคคลลมละลาย เปนตน 
 
 การตอบสนองของผูปกครองตอภาวะวิกฤต  
 
 การตอบสนองตอภาวะวิกฤตของครอบครัวเปน 4 ระยะ คือ (Aquilera and 
Messick ,1982)   
 1. ระยะช็อก หรือระยะที่มีผลกระทบอยางรุนแรงตอครอบครัว ผลกระทบจาก
เหตุการณที่เกิดขึ้นทําใหบุคคลที่รับรู เกิดความรูสึกช็อกไมเชื่อ ชาไปทั้งตัว ปฏิเสธวาไมเปนความ
จริง ระยะนี้อาจนานเปนนาที เปนชั่วโมง หรือหลายชั่วโมง 
 2. ระยะถอยหนีหรือระยะสับสน ระยะนี้บุคคลจะมีความรูสึกที่ รุนแรง รวมกับมี
ความรูสึกโกรธและสิ้นหวัง เกิดความรูสึกขัดแยง เศราซึม สับสน ทอแท หรืออาจมีการแสดงความ
เศราโศกอยางรุนแรง เปนระยะที่บุคคลและครอบครัวมีความวิตกกังวลสูงมาก ระยะนี้อาจใชเวลา
หลายวัน 
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 3. ระยะยอมรับหรือระยะฟนตัว เปนระยะที่บุคคลและครอบครัวเริ่มยอมรับและ
พยายามหาทางแกไขปญหาใหลุลวงไปดวยดี ความคิดสงบลง ไมสับสน และสามารถแกปญหาได
อยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ระยะนี้อาจใชเวลาเปนสัปดาห 
 4. ระยะปรับตัวหรือเร่ิมเขาสูสภาพเดิม ชวงนี้บุคคลและครอบครัวปรับตัวเขากับ
สถานการณ สามารถควบคุมสถานการณและดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้อาจใชเวลา
เปนเดือน 
 Epperson (1977 อางใน สุทธินี วัฒนกุล, 2547) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะวิกฤตของ
ครอบครัว พบวา ครอบครัวผูปวยจะตองผานระยะ 6 ระยะ กอนที่จะสามารถกลับคืนอยูในสภาวะ
ปกติได คือ 
 ระยะที่ 1 ระยะที่มีความวิตกกังวลสูง (high anxiety) เปนลักษณะของความวิตกกังวล
ทางดานรางกายที่เกิดขึ้นโดยเฉียบพลัน เชน อาการกระสับกระสาย เปนลม การตึงของกลามเนื้อ 
และระยะการยอยอาหารผิดปกติ โดยอาจใชเวลาเพียงไมกี่นาทีจนถึงหลาย ๆ ชั่วโมง 
 ระยะที่ 2 ระยะปฏิเสธ (Denial) เปนพฤติกรรมการจัดการ (coping) ตอขาวรายที่ไดรับ
ระยะนี้กินเวลาจนถึงเวลาที่ครอบครัวไดเห็นผูปวย 
 ระยะที่ 3 ระยะโกรธ (Anger) 
 ระยะที่ 4 ระยะเสียใจและสงสาร (Guilt and Sorrow) ครอบครัวจะรูสึกเสียใจที่ไมไดทํา
อะไรบางอยางเพื่อปองกันภาวะวิฤตนี้ 
 ระยะที่ 5 ระยะเศราโศก (Grief) เมื่อครอบครัวรูสึกวาจะตองสูญเสียสมาชิกเนื่องจาก
การเจ็บปวยภาวะวิกฤต 
 ระยะที่ 6 ระยะกลับคืนสูสภาพปกติ (Reconcilation) หลังจากครอบครัวไดผาน
ระยะแรก ๆ มาแลว และพรอมที่จะจัดการและปรับตัวตอภาวะวิกฤตนั้น 
  

ผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัว 
 
 การเจ็บปวยในภาวะวิกฤตนั้นเปนเหตุการณที่ เกิดขึ้นโดยไมมีการเตรียมตัวลวงหนา  
เกิดขึ้นอยางกะทันหัน ซึ่งไมเพียงแตจะเปนภาวะวิกฤตของผูปวยเทานั้น แตยังมีผลตอภาวะวิกฤต
ของครอบครัวดวย (Baker, Nieswiadomy, 1988) เนื่องจากความผูกพันที่มีตอกัน เมื่อคนหนึ่ง
เจ็บปวยมีปญหาสุขภาพจะนําไปสูการเกิดโรคแกสมาชิกครอบครัวคนอื่นดวย (Friedman, 1986) 
โดยผลกระทบดังกลาว ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของครอบครัว ความสัมพันธ
ระหวางสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนหนาที่และบทบาทของสมาชิกในครอบครัว (Craven and 
Sharp, 1972) การทําหนาที่พื้นฐาน การสนับสนุนในความตองการมีชีวิตอยูของสมาชิกครอบครัว 



 31

ครอบครัวจะมีปฏิกิริยาหยุดนิ่งมีอาการช็อก ชวยเหลือตัวเองไมไดหรือไมเชื่อ ครอบครัวมักจะรูสึก
กังวลเกี่ยวกับการพยากรณโรคของผูปวยตามมาดวย รูสึกผิดและโกรธเคืองตอผลของความ
เจ็บปวยที่มีตอโครงสรางและหนาที่ของครอบครัว (Hickey, 1996) เกิดความรูสึกสับสน วุนวาย 
วิตกกังวล ซึ่งในภาวะนี้ครอบครัวผูปวยจะไมสามารถเปนแหลงประโยชนในการใหความชวยเหลือ
ผูปวยได (Gaglione, 1984) ผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหโรงพยาบาลตองรับภาระมาก
ข้ึน เสียคาใชจายมากขึ้น ซึ่งอาจมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ และกระทบตอความมั่นคง
ของชาติได จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอ
ครอบครัวผูปวยในดานตาง ๆ ไดดังนี้ 
 1. ผลกระทบดานรางกาย จากการที่ผูปกครองตองคอยดูแล ขณะที่ทารกเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีอาการเปนลม คลื่นไส ทองเสีย มีการ
เปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ การรับประทานอาหาร (Halm et. al., 1993) ครอบครัว
อาจจะมีความเหนื่อยลา ซึ่ง Horn and Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤต
ตอครอบครัวผูปวยวิกฤต พบวา ครอบครัวผูปวยมีความเหนื่อยลา ออนเพลีย การนอนหลับและ
คุณภาพการนอนหลับลดลง รับประทานอาหารไดนอยลง มีอาการปวดทองและไมสบายทอง ซึ่ง
ส่ิงเหลานี้ ทําใหรางกายของครอบครัวผูปวยวิกฤตทรุดโทรม และเกิดความเจ็บปวยทางรางกาย
ตามมา (Gilliss et. al., 1988;  Meisel, 1991)   
 2. ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัว
อาจจะทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดอาการกระวนกระวาย การสับกระสาย สับสน กลัวผูปวยจะ
เสียชีวิต ตกใจ ไมพึงพอใจ และหมดกําลังใจ (Gilliss et al., 1988;  Halm, 1990;  Meisel, 1991)  
ความผาสุกในชีวิตลดลง และเกิดความเครียดสูงหรือมีภาวะซึมเศราได (วัฒนา น้ําเพชร, 2538)  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jamerson et al. (1996) ที่ศึกษาประสบการณของครอบครัว
ผูปวยในภาวะวิกฤตพบวา ครอบครัวผูปวยในระยะแรกจะอยูในภาวะเควงควาง (hovering)  ซึ่ง
จะมีความรูสึกคือ สับสน เครียด และไมแนใจ และวิตกกังวลในขณะที่รอเยี่ยม ไมรูวาผูปวยอยู
ตรงไหน และจะสอบถามขอมูลไดจากใคร อยางไร 
 3. ผลกระทบดานสังคม สมาชิกในครอบครัวผูปวยไดรับผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 
ดานบทบาทหนาที่ภายในครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลงไป (Craven and Sharp, 1972; 
Griogo, 1993) ครอบครัวสูญเสียความเปนสวนตัว (Hickey, 1996) มีบทบาทหนาที่ของตนที่
เพิ่มข้ึนมากเกินไป (รุงรัตน วณิชาภิชาติ, 2540; Bailey, 1989; Eberly et al., 1985) ความสัมพันธ
กับบุคคลอื่น และการทํากิจกรรมตาง ๆ ในสังคมและชุมชนก็จะลดนอยลงดวย เนื่องจากไมมีเวลา
เพียงพอ (Gilliss et. al., 1988;  Halm, 1990;  Meisel, 1991) จากการศึกษาของ Horn and 
Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยพบวา ครอบครัวผูปวย
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ในภาวะวิกฤตมากกวาครึ่งหนึ่ง (56 %) มีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน
ในสังคม โดยมีการใช เ วลาในการพูดคุยกับเพื่อน การสวดมนตออนวอนพระเจา การเยี่ยม
ผูปวยและการขับรถเพื่อเดินทางมากขึ้น และใชเวลาในการอยูกับบานหรือลูก การไปวัด และ
กิจกรรมกลางแจง เชน การออกกําลังกายลดลง และจากการศึกษาของ Titler, Cohen, and Craft 
(1991) ที่ศึกษาการรับรูถึงผลกระทบของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะวิกฤตของ
ครอบครัวผูปวย พบวาครอบครัวผูปวยรับรูวามีการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพและกิจวัตร
ประจําวันภายในครอบครัว และคับของใจจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว 
 4. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ครอบครัวผูปวยตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่
คอนขางสูง และมีการสูญเสียรายไดจากการที่ตองหยุดทํางานมาดูแลผูปวย ทําใหเกิดมีปญหา
ทางการเงิน  ซึ่งตรงกับ Covinsky, Desbiens and Lynn (1994) กลาววา ผลกระทบของความ
เจ็บปวยตอผูปวยและครอบครัวคือชีวิตความเปนอยูและการเงิน  ซึ่ง ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิด
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัว (Bernstein, 1990)  และจากการศึกษาของ รุงรัตน วณิชาภิชาติ 
(2540) ที่ศึกษาครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก อายุรกรรมและศัลยกรรม พบวา ครอบครัวผูปวย
สวนใหญประเมินตัดสินวาปญหาดานการเงินเปนสถานการณที่เปนความเครียด และกอใหเกิด
ความวิตกกังวล และการศึกษาของ Eberly et. al. (1985) ที่ศึกษามารดาของเด็กที่เขารับการ
รักษาในหนวยบําบัดพิเศษพบวา ครอบครัวผูปวยสวนมากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรายได 
 จากการศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยนั้น จะเห็นไดวา
ครอบครัวผูปวยจะไดรับผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งถาครอบครัวเกิดความวิตก
กังวลในระดับสูงจะทําใหไมสามารถปรับตัวกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นได หรือปรับตัวในทางที่ไม
เหมาะสม ก็จะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวไมสามารถรับรู เผชิญและแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
ได สงผลใหไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ และไมสามารถเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมและให
กําลังใจแกผูปวยได และอาจมีภาวะการเจ็บปวยทางกายตามมา นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบไปยัง
ผูปวยคือ การฟนหายของผูปวยชาลงหรือไมดีเทาที่ควร  ดังนั้น พยาบาลควรจะเขาใจและใหความ
ชวยเหลือสนับสนุน เพื่อชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวใหมีการปรับตัวในทางที่เหมาะสม ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม เมื่อมีเหตุการณวิกฤตเกิดขึ้นในครอบครัว 
 Bleulin, Rook, and Sills (1982) ไดใหแนวทางการพยาบาลในภาวะวิกฤตได ดังนี้ 
 1. การใหความชวยเหลือทันที โดยการแนะนําครอบครัวผูปวยใหรูจักกับสภาพของหอ
ผูปวยหนักที่ครอบคลุมหัวขอตาง ๆ คือ 
  1.1 ใหคําอธิบายโดยการสรุปส้ัน ๆ และเขาใจไดงายในเรื่องที่เกี่ยวกับสภาพ
รางกายของผูปวย การรักษาที่ใหทันทีที่ผูปวยมาถึง และอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการรักษาพยาบาล 
  1.2 บอกช่ือแพทย พยาบาล และเจาหนาที่อ่ืน ๆ ที่รวมกันใหการรักษาดูแลผูปวย 
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  1.3 ปฐมนิเทศแกครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับระบบงานของหอผูปวยหนักควร
อธิบายเกี่ยวกับเวลาเยี่ยม ใหหมายเลขโทรศัพทเพื่อติดตอ สถานที่รอพักของครอบครัวผูปวยควร
ยืดหยุนเวลาเยี่ยมใหแกครอบครัวผูปวยในระยะที่ผูปวยอยูในภาวะที่คับขัน/วิกฤต และแจงขาว
การเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยทุกครั้ง 
 2. การรับรูเหตุการณวิกฤต ซึ่งในบางครั้งอาจมีความบิดเบือนไดจากการที่ครอบครัว
ผูปวยมีอารมณนั้น อาจทําใหความเขาใจในเหตุการณวิกฤตนั้นคลาดเคลื่อนไป ควรประเมินการ
รับรูเหตุการณของครอบครัวผูปวยจากการสอบถามวิธีการพยาบาลที่สามารถชวยเหลือครอบครัว
ผูปวยคือ การใหขอมูลที่ตรงและสม่ําเสมอมีความอดทนในการอธิบายซ้ํา ๆ เกี่ยวกับสภาวะรางกาย 
อารมณ และความกาวหนาของผูปวย 
 3. การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวิกฤตและการใหความหวัง 
  3.1 การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวิกฤตกระบวนการคร่ําครวญ 
(Grieving process)  เปนวิธีการที่จะชวยใหครอบครัวผูปวยระบายความรูสึกไดดีในสถานการณ
ที่วิกฤตและสูญเสีย พยาบาลควรชวยสงเสริมใหครอบครัวผูปวยสามารถระบายความรูสึก โดยการ
พูดคุยรวมกันกับครอบครัวผูปวยในหองที่เปนสัดสวน การฟงดวยความสนใจและใหความสําคัญ
เปนการยอมรับความรูสึกของครอบครัวผูปวยไดดี  ซึ่งจะชวยสรางความมั่นคงทางจิตใจทําใหการ
ตอบสนองของอารมณตอภาวะวิกฤตดําเนินไปไดดวยดี 
  3.2 การใหความหวัง ความหวังเปนสิ่งที่ดีที่สุดในสถานการณที่ยุงยากที่สุด ใน
การเผชิญภาวะวิกฤต โดยการคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย และการเปนสมาชิกครอบครัว
ผูปวยดวยวิธีการสัมผัส และพูดคุยกับผูปวยทุกครั้งที่ใหการพยาบาล และใหการสงเสริมครอบครัว
ผูปวยไดมีการติดตอส่ือสารทั้งทางวัจนภาษา และอวัจนภาษา เชน การเขียนหนังสือโตตอบกัน 
การพยักหนา/สายหนา  การสัมผัสบีบมือใหกําลังใจ  พยาบาลควรจัดใหครอบครัวผูปวยมสีวนรวม
ในการดูแลผูปวย ซึ่งจะเปนการเปลี่ยนความรูสึกจากการที่ใหการชวยเหลืออะไรไมไดแลวมาเปน
ความหวังวาจะสามารถใหการชวยเหลือได 
 4. การสํารวจหาสิ่งที่ใหความชวยเหลือและกลวิธีแกไข 
  4.1 การสํารวจหาสิ่งที่ใหความชวยเหลือ พยาบาลตองชวยเหลือครอบครัว ผูปวย 
ในการจัดหาสิ่งที่จะมาสนับสนุนที่เหมาะสม และมีกลวิธีแกไขปญหาไดเพียงพอ โดยชวยคนหา
แหลงกําลังที่สามารถชวยครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต พยาบาลอาจจัดใหมีการประชุมรวมกัน
กับครอบครัว และจัดใหครอบครัวไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับครอบครัวอื่นที่มีประสบการณ
วิกฤตคลายคลึงกัน 
       4.2   การสํารวจกลวิธีแกไขที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลควรชวยใหครอบครัวผูปวยได
ใชทักษะเดิมที่เคยไดผลมาแลวมาใชใหมใหมีประสิทธิภาพ และควรหาวิธีที่เปนทางเลือกใหม
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ตลอดจนชวยใหครอบครัวผูปวยมีทักษะในการแกปญหาใหมที่จะนําไปในการวางแผนเพื่อเผชิญ
กับภาวะวิกฤตในอนาคต 
 
3.  ความวิตกกังวลของผูปกครอง 
  
ความหมาย 
  
 ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนภาวะทางอารมณซึ่งพบไดทุกชวงวัยของชีวิตเกิดขึ้นเปน 
ประจําในชีวิตประจําวัน (Blair & Ramones, 1996; Salzman & Labowitz, 1991) มักจะแสดงถึง 
ความไมพอใจ สวนหนึ่งอาจจะเปนความกลัว ความอึดอัด เปนความรูสึกวาอันตรายใกลจะมาถึง 
โดยที่อาจจะรูหรือไมรูจักสิ่งที่คุกคามนั้น กอใหเกิดภาวะอารมณที่ไมเหมาะสม (Lader and 
Marks, 1971; Stavrakaki, 1989) ความรุนแรงของความวิตกกังวลจะแตกตางกันไปตามการรับรู
และการประเมินสถานการณของบุคคล 
 กวี สุวรรณกิจ (2543) ใหความหมายของความวิตกกังวลวาเปนอารมณหรือความรูสึก
กลัวลึก ๆ  วาเปนสิ่งที่ไมดี หรือมีอันตรายเกิดขึ้น   
 ณัฐธนันท ใจตรง  (2540) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนภาวะการ
เปลี่ยนแปลงอารมณที่เกิดขึ้นโดยไมสามารถบงชี้ไดแนชัดวา อะไรคือส่ิงเรา ที่ทําใหมีความรูสึกไม
เปนสุข อึดอัด กระวนกระวาย และรูสึกเหลานี้อาจเพิ่มขึ้นหากไมไดรับการแกไข 
 เกษม ตันติผลาชีวะ (2546) กลาววา ความวิตกกังวลเปนอารมณทีเกิดจากความ
ขัดแยงในจิตใจ ซึ่งอาจอยูใตจิตสํานึกโดยที่ตนเองไมทราบวากังวลเรื่องอะไร 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) ใหความหมายของคําวา วิตกกังวลวาคือ
เหตุการณหรือสภาพใดที่กอใหเกิดความลําบากใจในการตัดสินใจ ความกังวลกับความสัมพันธกับ
คนบางคน ความวิตกกังวลในความไมแนนอนของสถานการณ หรือความรูสึกกลัวอันตรายที่จะ
เกิดขึ้น  
 เฉลิมศรี จันทรทอง (2549) ไดใหความคิดเห็นวา ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะของ
ความไมสบายใจ มีความตึงเครียด รูสึกหวาดหวั่น ซึ่งเกิดจากการคาดการณลวงหนาถึงอันตรายที่
จะเกิดขึ้นความวิตกกังวลคลายกับความกลัว ตรงที่เปนสภาพที่ทําใหบุคคลรูสึกไมสบายใจ เกิด 
ความตึงเครียดและแตกตางกันที่ ความกลัวมีเปาหมายวากลัวสิ่งใดหรือสภาพการณใดที่กําลัง
เผชิญอยู แตความวิตกกังวลเปนภาวะอารมณที่บุคคลคิดถึงเรื่องที่ยังไมเกิดขึ้น 
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 Freud กลาวถึงความวิตกกังวลวา เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ เมื่อจิตใจถูกแรงกระตุนที่รุนแรง
เกินกวาที่จิตใจจะสามารถจัดการหรือควบคุมได แรงกระตุนนี้อาจมาจากสาเหตุภายนอก หรือ
ภายในตัวก็ได แตสวนมากมักมาจากสาเหตุภายในตัวคือ แรงผลักดันของจิตใจ (Drive หรือ Id)  
 Graham & Conley (1971) มีความเห็นวาความวิตกกังวลเปนความเครียดที่เกิดขึ้น
เนื่องจากความกลัว ความหวาดหวั่น หรือความไมสบายใจ ที่เกิดจากความรูสึกนึกคิด หรือทํานาย
เหตุการณที่จะเกิดข้ึนกับตนเองในอนาคตวาจะมีอันตราย โดยไมสามารถกําหนดสาเหตุไดอยาง
ชัดเจน  
 Carter (1976) ไดใหความหมายของความวิตกกังวล คืออารมณที่ตอบสนองตอส่ิง
คุกคาม ทําใหเกิดความไมสบายใจจากการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับอันตรายที่เกิดขึ้น  
 Rycroff (1978) กลาวถึงความวิตกกังวลวา เปนความรูสึกเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับส่ิง
ที่จะเกิดขึ้นและการเปลี่ยนแปลงตาง ๆที่ไมคุนเคย ซึ่งภาวะนี้อาจจะหมดไปเมื่อมีเหตุการณใด
เกิดขึ้นแลวหรือบุคคลรับรูอยางชัดเจนแลว 
 Lazarus และ Folkman (1984) กลาวถึงความวิตกกังวลวา เกิดจากบุคคลรับรูส่ิงเราตอ
สถานการณใดสถานการณหนึ่ง แลวคิดวาเปนความคุกคามตอตนเองหรือความวิตกกังวลเปน
กระบวนการทางความคิดที่เชื่อมโยงระหวางสถานการณแวดลอมกับปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณ โดยที่บุคคลประเมินดวยสติปญญาวาสถานการณนั้น ๆ เปนอันตรายหรือกอใหเกิดความ
สูญเสียหรือทาทายตอความปลอดภัยของชีวิต 
 Grainger (1990) กลาววา ความวิตกกังวล เปนปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณที่มี
ประโยชน ชวยใหบุคคลมีการตื่นตัวในการปฏิบัติงาน และชวยปองกันอันตราย หากบุคคลมีความ
วิตกกังวลมากเกินไป จะทําใหการรับรู ความจํา และการปรับตัวเสียไป จนทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางกาย 
 Peplau (1992) อธิบายถึงความวิตกกังวลวา เปนแหลงพลังงานที่ไมสามารถแยกออก
จากบุคคลได เกิดข้ึนเมื่อมีการติดตอส่ือสารกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอม ทําใหเกิดความรูสึกวาถูก
คุกคามตอรางกายและจิตใจ รูสึกไมปลอดภัย ซึ่งสามารถแสดงออกถึงความวิตกกังวลใน  2 
ลักษณะ ไดแก ความวิตกกังวลที่เปนนามธรรม (Subjective anxiety) ซึ่งบุคคลไมสามารถสังเกต
ไดโดยตรง แตสามารถรับรู และบอกเลาไดโดยบุคคลที่กําลังประสบอยู และความวิตกกังวลที่เปน
รูปธรรม (Objective anxiety) ที่สามารถรับรูไดจากพฤติกรรมที่แสดงออกใหรับทราบวามีความ
วิตกกังวล 
 Spielberger และคณะ (1970, 1972 Spielbergbier และ Gueervero, 1982; 
Spielberger และ Krasner, 1988; Spielberger และ Sydeman, 1994)  แบงลักษณะความวิตก
กังวลโดยทั่วไปออกเปน 2 แบบ คือ    
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 1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety or A State or Situational Anxiety or 
Acute Anxiety) เปนลักษณะของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณเฉพาะที่เปน
คร้ังคราว ในปจจุบันและมีแนวโนมวาจะทําใหเกิดอันตรายหรือคุกคามตอบุคคล แสดงพฤติกรรม
โตตอบที่สามารถสังเกตเห็นได ในชวงระยะเวลาที่อยูในสถานการณนั้น ๆ และผูที่มีปญหาจะ
สามารถรายงานได บุคคลมีความรูสึกตึงเครียด ไมสุขสบาย หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบ
ประสาทอัตโนมัติตื่นตัวสูง ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดขึ้นจะแตกตางกันในแตละบุคคล 
ข้ึนอยูกับบุคลิกภาพ การเรียนรู และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล 
 2. ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait Anxiety or A trait or Chronic Anxiety) เปนความ
วิตกกังวล ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะตัวของแตละบุคคล มีลักษณะคอนขางคงที่จนเปนนิสัย มีอิทธิพล
ตอการรับรูและการประเมินสิ่งเรา จะไมปรากฏออกมาในลักษณะของพฤติกรรมโดยตรง แตจะ
เปนตัวเสริมหรือเปนตัวประกอบของความวิตกกังวลแบบขณะเผชิญ เชน เมื่อมีส่ิงเราที่ไมพึงพอใจ 
หรือเปนอันตรายมากระตุนบุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงสูง จะรับรูส่ิงเราที่ทําใหเกิดความไม
พึงพอใจหรือเกิดอันตรายไดงายกวาและเร็วกวาผูที่มีความวิตกกังวลแฝงต่ํา เปนลักษณะโนมเอียง 
ที่จะมีความวิตกกังวล (Anxiety-Proness) คือในบุคคลที่มีความวิตกกังวลประจําตัวสูง มีแนวโนม
ที่จะตอบสนองตอสถานการณที่ถูกรับรูวาเปนสิ่งคุกคาม โดยการแสดงออกถึงความวิตกกงัวลแบบ
สภาวการณอยางรุนแรง (Anstasi,1982) โดยเฉพาะสถานการณที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล หรือสถานการณที่คุกคามตอความมีคุณคาในตนเองของบุคคล (Spielberger, 
1982)   
 Lader และ Marks (1971) ไดอธิบายถึงสาเหตุและองคประกอบของความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ แบบแฝง โดยอาศัยรูปแบบของความวิตกกังวลในภาวะปกติ (A Model of normal 
anxiety) ซึ่งสังเคราะหโดย Spielberger คือ ทางดานกรรมพันธุ ประสบการณในอดีต และ
สถานการณในปจจุบันซึ่งหมายถึง ความคิด ความตองการ ความรูสึกในขณะนั้น ทั้ง 3 อยางนี้จะ
มีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน กอใหเกิดความโนมเอียงที่จะมีความวิตกกังวลแบบแฝงตลอดไป 
รวมกับมีการแสดงออก 3 อยางเกิดขึ้น คือ การกระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง  
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดหลายอยาง เชน หัวใจเตนเร็ว เกิดความรูสึกวิตกกังวล
ขณะเผชิญ และ การมีการใชกลไกทางจิต (Coping Mechanism) เพื่อลดความวิตกกังวล และ
กําจัดสาเหตุของความวิตกกังวลใหออกไป   
 สรุปความวิตกกังวลหมายถึงกระบวนการทางความคิดที่เชื่อมโยงระหวางสถานการณ
แวดลอมกับปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ ทําใหเกิดความรูสึกไมพึงพอใจ มีความรูสึกตึงเครียด 
กระวนกระวาย หวาดหวั่น ที่เก็บซอนอยูภายใตจิตสํานึก หรือแสดงออกใหเห็นอยางชัดเจน ข้ึนอยู
กับปจจัยทางดานกรรมพันธุ ประสบการณในอดีต และสถานการณที่เกิดขึ้นของแตละบุคคล 
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เครื่องมือประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
 
 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ (1970) มีชื่อ
เรียกวา State-Trait Anxiety Inventory (STAI) เปนการประเมินความวิตกกังวลในสถานการณ
หนึ่ง ๆ ที่เกิดขึ้นชั่วคราว มี 20 ตําถาม ผูที่มีคะแนนรวมสูงแสดงถึงมีความวิตกกังวลสูงกวาผูที่มี
คะแนนรวมต่ํา Spielberger และคณะ (1970) ไดหาความเที่ยงตรงโดยการนําไปทดสอบกับ
นักศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี จํานวน 197 คน ทั้งที่อยูในสภาวะที่เครียดและไมเครียด ใน
สภาวะเครียด (Stressful condition) ไดแก ทันทีหลังการดูภาพยนตรที่เครียด (Stressful movie: 
Movie condition) และใน 10 นาทีหลังการสอบ ( Exam condition) และในภาวะไมเครียด (Non 
stressful condition) ไดแกขณะทําแบบทดสอบ X-1 (Normal condition) และหลังการฝกการ 
ผอนคลาย นาน 10 นาที (Relax condition) นําผลการทดสอบไปหาความเที่ยง โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา (α) ตามวิธีของครอนบาค (Conbach) ไดผลดังตาราง  

 
Condition Males  (N=109)  Females  (N=88) 
 Mean S.D. Alpha  Mean S.D. Alpha 

MOVIE 50.03 12.48 0.94  60.94 11.99 0.93 
EXAM 43.01 11.23 0.92  43.69 11.59 0.93 
NORMAL 36.99 9.57 0.89  37.24 10.27 0.91 
RELAX 32.70 9.02 0.89  29.60 6.91 0.83 
(Spielberger et al., 1970: 11) 
  
 การแปลผลระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ไดมีผูนํามาแบงเปน 4 ระดับ ตาม
ความหมายของความวิตกกังวลที่ใหไวในการทบทวนวรรณกรรมรวมกับผลการศึกษาของ
Spielberger และคณะ (1970) ดังนี้ 
  -     ความวิตกกังวลเล็กนอย (Mild anxiety) มีคะแนนระหวาง 20-40 คะแนนเนื่องจาก
ผลการศึกษาของ Spielberger และคณะ (1970) พบวา ในภาวะปกติคนทั่วไปจะมีคะแนนเฉลี่ย
ของความวิตกกังวลขณะเผชิญระหวาง 36.99-40.02 คะแนน 
  -     ความวิตกกังวลปานกลาง (Moderate anxiety) มีคะแนนระหวาง 41-60 คะแนน 
เนื่องจากผลการศึกษาของ Spielberger และคณะ (1970) โดยพบวาในชวงของการทําขอสอบ
ของนักศึกษา คนทั่วไปจะมีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลขณะเผชิญระหวาง 43.0-60.51 
คะแนน 
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 -     ความวิตกกังวลสูง (Severe anxiety) และความรูสึกกังวลสูงมาก (Panic) มี
คะแนนระหวาง 61-70 และ 71-80 คะแนน ตามลําดับ เนื่องจากโอกาสที่คนทั่วไปจะมีความวิตก
กังวลในระดับสูงหรือสูงมาก เกิดขึ้นไดนอยและยังไมมีการศึกษามาสนับสนุนใหเห็นถึงความ
แตกตางของคะแนนความวิตกกังวล  2 ระดับนี้ จึงรวมคะแนนความวิตกกังวลที่เหลือเปน 2 สวน
เขาดวยกันแลว ใหชื่อวา ความวิตกกังวลในระดับสูง คือมีคะแนนระหวาง 61-80 คะแนน  
 
ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล 
 ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวลมีแตกตางกัน ไดแก 

1. เพศ เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการของบุคลิกภาพดานรางกาย ที่มีผลตอความ 
วิตกกังวล โดยเพศหญิงและเพศชาย รางกายจะมีการหลั่งฮอรโมนแตละชนิดที่แตกตางกัน 
(Lazarus และ Folkman, 1984) พบวา เพศชายมีระดับความวิตกกังวลต่ํากวาเพศหญิง เนื่องจาก
การหลั่งฮอรโมนจากตอมหมวกไตตางกัน เพศหญิงจะมีอารมณฉุนเฉียว เศรา หงุดหงิด หรือมี
ความวิตกกังวลไดงาย เมื่อระดับฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) ต่ําลงมาก แตในเพศชายจะมี
ฮอรโมนแอนโดรเจน (Androgen) ซึ่งมีผลทําใหเพศชายมีลักษณะแข็งแรงมีพฤติกรรมกาวราว 
และมีการแสดงออกมากกวาเพศหญิง (Grabow และ Buse, 1990) นอกจากนี้จากพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูและความคาดหวังทางสังคมที่คาดหวังวา เพศชายตองมีลักษณะเขมแข็ง อดทน และเปน
ผูนํา จึงทําใหเพศชายมีความวิตกกังวลนอยกวาเพศหญิง 

2. อายุ ใชประเมินความสมบูรณของจิตใจ และอารมณ ที่มีผลตอความวิตกกังวล 
บุคคลที่มีอายุมากกวา จะมีความวิตกกังวลต่ํากวาผูที่มีอายุนอย อาจเนื่องจากเปนผูที่มี
ประสบการณมากกวา ทําใหสามารถเผชิญกับปญหาไดดีกวา (Grabow และ Buse, 1990) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา นาคะ (2534) ที่พบวา ผูปวยที่มีอายุระหวาง 21-40 ป มีความ
วิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงมากกวาผูปวยที่มีอายุระหวาง 61-80 ป 

3. ระดับการศึกษา เปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการเพิ่มพูนและการแก 
ปญหาของบุคคล (Lazarus และ Folkman, 1984) บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีความวิตกกังวล  
ต่ํากวา บุคคลที่มีการศึกษาต่ํา เนื่องจากเปนบุคคลที่มีความสามารถในการใชสติปญญา และมีการ
เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม (Leske, 1993) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ขนิษฐา นาคะ 
(2534) ที่พบวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา จะมีระดับความวิตกกังวลแฝง
มากกวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

4. ฐานะทางเศรษฐกิจ จากการที่รายไดเปนแหลงสนับสนุนที่เปนประโยชนในการ 
เผชิญกับความเจ็บปวย บุคคลที่มีรายไดสูงมีโอกาสเลือกรับการรักษาไดมากกวาบุคคลที่มีรายได
ต่ําจึงทําใหมีระดับความวิตกกังวลนอยกวา (Lazarus และ Folkman, 1984) 
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5. การวินิจฉัยโรค เปนสวนหนึ่งของเหตุการณที่บุคคลตองเผชิญ ชนิด ความ 
รุนแรงและระยะของโรค จะเปนสิ่งกําหนดวาโรคคุกคามตอความมั่นคงของบุคคลมากนอยเพียงใด
(Lazarus และ Folkman, 1984) การวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวกับอวัยวะที่สําคัญจะสงผลใหมีความวิตกกังวลสูง 

6. ประสบการณการเจ็บปวยในอดีต เปนสวนหนึ่งของการควบคุมดานสติปญญา  
บุคคลที่มีประสบการณในอดีต ทําใหมีการรับรูและคาดการณเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในอนาคต
ไดใกลเคียงกับความเปนจริงมากขึ้น ทําใหความวิตกกังวลตอส่ิงที่ตองเผชิญนอยกวาผูที่ไมเคยมี
ประสบการณมากอน 

7. การไดรับขอมูล บุคคลที่ไดรับขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสมเพียงพอ จะเกิด 
การเรียนรูและสามารถคาดการณเหตุการณที่เกิดขึ้นไดถูกตอง ตรงกับความเปนจริง ทําใหมีความ
วิตกกังวลนอยกวาบุคคลที่ไมไดรับขอมูล (Leventhal และ  Johnson, 1983) 
   
ระดับของความวิตกกังวล   
 
 ระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลมีความรุนแรงที่แตกตางกัน ข้ึนอยูกับส่ิง
กระตุน เหตุการณ และบุคลิกภาพของบุคคลนั้น ๆ ความวิตกกังวลสามารถแบงได 4 ระดับ ไดแก 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545; Mitchell, 1977) 
 1. ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (mild anxiety) เปนความวิตกกังวลในระดับออน ๆ  
ความวิตกกังวลชนิดนี้ จะเพิ่มขีดความสามารถในการรับรูตอส่ิงเราตาง ๆ ซึ่งมีผลทําใหบุคคลมี
ความตื่นตัว (alert) ทั้งนี้เพราะประสาทรับรูทั้ง 5 มีการตื่นตัว พรอมที่จะรับส่ิงที่มาคุกคามหรือมา
กระตุน กอใหเกิดการเผชิญความเครียดในทางสรางสรรค โดยสามารถสังเกตพฤติกรรม ไดแก 
ทาทางกระฉับกระเฉง วองไว สามารถสังเกตและรับรูดีข้ึน สามารถจดจําไดแมนยํา เชน ในเวลา
ใกลสอบ คนจะตื่นตัวในการดูหนังสือ มีสมาธิดี มีการแกไขปญหาไดดี อาจรูสึกหงุดหงิดงาย ชางซักถาม 
เนื่องจากมีความอยากรูอยากเห็น และไดรับความสนใจจากผูอ่ืน 
 2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (moderate anxiety) เปนภาวะวิตกกังวล
ระดับกลาง ๆ ยังคงมีการตื่นตัว แตระดับการรับรูลดลง การรับรูจะถูกจํากัดใหแคบลงใหอยูใน
ขอบเขตสิ่งกระตุนที่ตนกําลังสนใจ บุคคลจะใหความสําคัญตอเหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล
มากขึ้น พฤติกรรมแสดงออกโดยทาทางกระฉับกระเฉงมากขึ้น วองไวมากขึ้นจนดูเกือบจะ
ลุกลี้ลุกลน แตระดับ ความรูสึกอดทนลดนอยลง โกรธงาย รองไหงาย 
 3. ความวิตกกังวลระดับสูง (severe anxiety) การรับรูของบุคคลจะแคบลงมาก 
จุดสําคัญจะถูกมองขามไปรับรูในสวนปลีกยอย ใจหมกมุนเฉพาะความรูสึกเปนทุกขของตนเอง ไม
สามารถเชื่อมโยงการรับรูเร่ืองราวตาง ๆ ได ปญหาและความสามารถในการจัดการเรื่องตาง ๆ 
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ลดลง เกิดความตึงเครียด มีสมาธิลดลง ไมสามารถทําตามคําแนะนําของผูอ่ืนได พฤติกรรม
แสดงออกโดย ทําใหบุคคลไมอยูนิ่ง กระสับกระสายอยางเห็นไดชัด ลุกลี้ลุกลนมากขึ้น อาจจะพูด
มากและเร็วขึ้น เสียงอาจจะสั่นรัว หรือตรงกันขาม อาจจะไมพูดเลย บุคคลที่อยูในภาวะนี้ อาจจะ
ไมไดยินสิ่งที่เราบอก  
 4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Panic) เปนภาวะที่เรียกไดวามีความสับสน และตื่นกลัว
สุดขีด ทําใหบุคคลมีพลังงานเกิดขึ้นมากที่สุดจนควบคุมตัวเองไมได สามารถทําสิ่งที่ในภาวะปกติ
ทําไมได อาจจะมีพฤติกรรมกาวราวที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน หรือในทางตรงกันขาม
อาจจะมีอาการซึม เฉยเมย ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ทําหนาที่ไดไมเต็มที่ การรับรูจะแคบลงมาก จึงไม
ควรจะบอกกลาวหรือแนะนําสิ่งใด เนื่องจากไมเกิดประโยชน พฤติกรรมที่แสดงออก ไดแก 
ความรูสึกมึนงง สับสน กลัว อาจบอกไมไดวาเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง หรือรูสึกวาสิ่งที่เกิดขึ้นกับตน
ไมเปนความจริง เขาใจยาก ฉุนเฉียวงาย อาจเดินเร็ว วิ่งหนี หรืออาจตอสูอยางรุนแรง  
 จะเห็นวาบุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับตํ่า ใหประโยชนตอการรับรูและการปรับตัวไดดี  
แตเมื่อระดับความวิตกกังวลสูงขึ้น จะทําใหการรับรูลดลงเรื่อย ๆ ดังนั้นในการใหขอมูลหรือ
คําแนะนําตาง ๆ จึงตองคํานึงถึงระดับของความวิตกกังวลของผูรับขอมูลนั้น ๆ กอนที่จะใหขอมูล
หรือคําแนะนําอื่น ๆ ตอไป หากความวิตกกังวลอยูในระดับสูง การใหขอมูลตาง ๆ จะเปนการสูญเปลา 
จึงตองทําใหระดับของความวิตกกังวลลดลงอยูในระดับต่ํากอนจึงจะทําใหสามารถรับรูขอมูลได
อยางเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติได 
 
ผลของความวิตกกังวล 
 
 ในขณะที่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้น บุคคลจะสนองตอบตอความวิตกกังวล จะมีผลให
เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ของรางกาย ดังตอไปนี้ (Caudell, 1996; Kneisl, 1996; 
Green, 1997) 

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา เปนผลมาจากระบบประสาทอัตโนมัติ ประกอบ 
ดวยระบบประสาท Sympathetic และ Parasympathetic ที่ทํางานตรงกันขามกันเพื่อรักษาความ
สมดุลของการทํางานของอวัยวะในรางกาย เมื่อมีความวิตกกังวลระดับนอยและปานกลางระบบ 
Sympathetic จะมีบทบาทมากกวา จะเพิ่มการทํางานของระบบตาง ๆ ภายในรางกาย หัวใจจะ
เตนเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น เหงื่อออก ทองผูก เปนตน แตถาถึงขั้นรุนแรง และ
รุนแรงที่สุด ระบบ Parasympathetic จะมีบทบาทมากกวา จะทําใหระบบตาง ๆ หยุดทํางานได
เชนกัน การหายใจจะลึก และเร็วขึ้น ปสสาวะบอย ปากแหง ผิวหนังซีดเย็น กลามเนื้อเกร็งโดย
เฉพาะที่คอ  
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2. การเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมี ในภาวะวิตกกังวล Pituitary Gland สวนหนาจะ 
หลั่งฮอรโมน ACTH (Adrenocortocotropic Hormone) ไปกระตุนสวนเปลือก Adrenal Cortex  
ทําใหหลั่ง Cortical Hormone ทําใหการทําหนาที่ผิดปกติ เชน เกิดการคั่งของ โซเดียม เพิ่มการ
ทําลายของ Glycogen ในตับ ทําใหกลามเนื้อตึงตัวและปวดกลามเนื้อ นอกจากนี้ Pituitary Gland 
สวนหลัง ซึ่งหลั่งฮอรโมน ADH (Antidiuretic Hormone) ทําหนาที่ควบคุมการขับถายปสสาวะให
เปนปกติ ถาระดับความรุนแรงมากขึ้น  จะทําใหปสสาวะบอย  กลั้นปสสาวะไมอยู  สวน 
Hypothalamus จะสงกระแสผานไปตามระบบประสาทอัตโนมัติไปยังตอมหมวกไตชั้นใน 
(Adrenal Medulla) ใหหลั่งฮอรโมน Cathecolamine ซึ่งประกอบดวย Epinephrine และ 
Norepinephrine เขาสูกระแสเลือดสวนตาง ๆ  ของรางกาย ทําใหหัวใจเตนเร็วและแรง ความดันโลหิต
สูงขึ้น เสนเลือดสวนปลายมีการหดตัว ทําใหมือและเทาซีดและเย็น นอกจากนี้ความวิตกกังวลยัง
ไปกดการทํางานของภูมิคุมกันของเซลล และกดการตอบสนองตอ Antibody ของราง กาย 

3. การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ จะทําใหตกใจงาย กระสับกระสาย หงุดหงิด และโมโหงาย 
4. การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด ความทรงจํา และการเรียนรู ทําใหความคิดสับสน  

ฟุงซาน การตัดสินใจไมดี การรับรูผิดพลาด ไมมีสมาธิ ลืมงาย และความสนใจสิ่งแวดลอมลดลง  
   
การวัดระดับความวิตกกังวล  (Lader and Marks, 1971) 
 
 เครื่องมือที่ใชวัดระดับความวิตกกังวลสวนใหญเปนการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
(Self-Report Questionnaire) โดยทั่วไปแบงเปน 3 วิธี ดังนี้  
 1. การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological Measure of Anxiety)  โดยดู
จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จากสาเหตุความวิตกกังวล ซึ่งแสดงออกทางระบบประสาท
อัตโนมัติ ไดแก การขยายรูมานตา การมีเหงื่อออก การวัดความเปลี่ยนแปลงทางหัวใจและหลอดเลือด 
เชน วัดอัตราการเตนของหัวใจโดยใชเครื่องบันทึกคลื่นหัวใจ (Electrocardiogram) วัดชีพจรโดยใช
เครื่องนับชีพจร (Mechanical pulse Detective) วัดความดันโลหิตโดยใชเครื่องมือวัดความดัน
โลหิต (Sphygmomanometer) วัดการทํางานของกลามเนื้อ (Electromyography) และวัดคลื่นสมอง 
(Electroencephalogram) การวัดโดยวิธีนี้คอนขางยุงยาก เนื่องจากระดับความวิตกกังวลของ
บุคคล ไมสัมพันธกับอาการที่แสดงออก และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของแตละบุคคลก็มี
แบบแผนที่แตกตางกัน (Stuart and Sundeen, 1987) 
 2. การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral Measure of Anxiety ) เปนการ
ประเมินความวิตกกังวลของบุคคล โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมของ Graham และ Conley 
(1971) ซึ่งประเมินเกี่ยวกับลักษณะการแสดงออกทางดานพฤติกรรม และความกลัว ที่แสดงออก
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ในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด การรับรู เชนการกัดเล็บ/ริมฝปาก   
การยืนกอดอก กระสับกระสาย ขาดสมาธิ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร อาการกระวนกระวายใจ 
หงุดหงิด ลุกลี้ลุกลน รองไห ถอนหายใจ ฝนราย เปนตน การแสดงออกทางการติดตอส่ือสาร การ
พูดไมชัด ไมพูด การพูดมากขึ้น การพูดตะกุกตะกัก การพูดเสียงดัง การแสดงออกทางสีหนา 
ความตึงเครียด การรองไห  
 3. การวัดโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง เปนแบบสอบถามความรูสึกวิตกกังวล 
เพื่อประเมินระดับความวิตกกังวล ไดแก Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
(MMPI), Thenm Taylor Manifest Anxiety Scale (Taylor MAS), The State-Trait Anxiety 
Inventory  (STAI) แตที่นิยมใชกันมากคือ The State-Trait Anxiety Inventory ของ Spielberger 
(1972) 
 
 ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
 
 เมื่อมีทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก จะแสดงความรูสึกออกมาหลาย ๆ อยาง
เพื่อตอบสนองตอภาวะเจ็บปวย เชนเดียวกับผูปกครอง จะมีความรูสึกโกรธ เศรา กังวลใจ กลัว 
วิตกกังวล ผูปกครองจะแกปญหากับความรูสึกเหลานี้หลาย ๆ วิธี มีทั้งรองไห การตําหนิซึ่งกันและ
กัน เสาะแสวงหาความมั่นใจ แสดงความโกรธและปฏิเสธ คร้ังแรกที่เขาเยี่ยมทารก ผูปกครองจะ
เกิดความรูสึกกลัว และสับสนจากสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหนักจากสิ่งกระตุนตาง ๆ เชน การใส
สายยางเขาไปในตัวทารกเครื่องมือวิธีการตาง ๆ ที่นํามาใชกับตัวทารก เครื่องชวยหายใจ เสียง
สัญญาณตาง ๆ รูสึกแปลกใจเมื่อเห็นทารกไดรับการรักษาที่ไมเคยเห็นมากอน มีการใชเครื่องมือ
แปลก ๆ ไมรูวาควรจะแตะตองตัวทารกไดหรือไม (Epperson, 1977; Philichi, 1988; Adams, 
1988) จากสภาพการเจ็บปวยของทารก ตลอดจนการตรวจรักษา การทําหัตถการเพื่อชวยชีวิต 
ตลอดจนการวัดสัญญาณชีพบอย ๆ ลวนเปนสิ่งที่อาจกอใหเกิดความวิตกกังวล ความตกใจ หรือ
ความกลัว เชน กลัวเหตุการณที่เกิดขึ้น กลัวตาย กลัวความพิการ ความรูสึกที่ไมปลอดภัยถูก
คุกคาม ซึ่งเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดคาดการณลวงหนา ขาดประสบการณ ตอการเจ็บปวย
ของทารก เปนเหตุการณที่ผูปกครองไมสามารถหลีกเลี่ยงและควบคุมสถานการณตาง ๆ ได  
ตลอดจนการไมคุนเคยกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ที่มีความเรงรีบในชวงเวลาที่มีความวิกฤตของชีวิต 
ซึ่งมักใหความสําคัญทางดานการชวยชีวิตเปนอันดับแรกจนบางครั้งขาดความสนใจทางดานจิตใจ
ของผูปกครอง เพราะฉะนั้นจะเห็นวาอาการทารกและสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอความวิตกกังวลของ
ผูปกครอง ดังนั้นผูปกครองจึงมีความตองการที่จะพบแพทยทุกวัน เกี่ยวกับการรักษาและการ
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พยากรณโรคของทารก ตองการใหพยาบาลอธิบายเกี่ยวกับการดูแลทารก ลักษณะหอผูปวย 
เครื่องมือที่ใชกับทารกปวยและสิ่งที่ผูปกครองสามารถปฏิบัติไดขณะเขาเยี่ยมทารก  
(Verhaeghe S, et al, 2005)  การใหขอมูลโดยใชประสบการณในอดีต การเรียนรู ความรูความ
เขาใจ ขนบธรรมเนียมประเพณี และส่ิงแวดลอม มาเปนแนวทางในการนําพฤติกรรมไปสูเปาหมาย 
จะทําใหสามารถควบคุมสถานการณได Chavez (1987) ไดศึกษาเปรียบเทียบความเครียดของ
ญาติผูปวยกลุมที่ไดรับและไมไดรับความรูกอนการเขาเยี่ยม (Education Orientation) พบวา
แนวโนมที่ระดับความเครียดจะลดลงหลังการใหความรู   
  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมา จะเห็นวาญาติผูปวยจะเกิดความรูสึกวิตกกังวลเมือ่
รับรูวาทารกปวยมีอาการหนักจนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก และพยาบาลมีหนาที่
เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวยและครอบครัวของผูปวย การพยาบาลแบบองครวมจะไมเกิดขึ้นถาไมได
รวมครอบครัวทารกปวยเขาไปดวย การขาดปฏิสัมพันธหรือขาดการติดตอส่ือสารกับครอบครัว
ผูปวยทําใหการพยาบาลไมบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ผูปกครองทารกปวยมีสวนสําคัญตอ
กระบวนการฟนสภาพของภาวะสุขภาพของทารกตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนักนั้น แตกอนที่ครอบครัวจะสามารถชวยเหลือทารกปวยได ครอบครัวจะตองเขาใจ และ
ไดรับการชวยเหลือในการปรับตัวตอภาวะวิกฤตกอน และพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่จะชวยให
ผูปกครองปรับตัวใหเขากับสภาพผูปวยและหอผูปวยหนัก โดยการลดความวิตกกังวลที่อาจจะเกิด
ข้ึนกับผูปกครอง และสนับสนุนใหผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลทารกตามหลักการพยาบาลขั้น
พื้นฐานที่เหมาะสมกับสภาวะของทารกนั้น ๆ การวิจัยครั้งนี้จึงมุงศึกษาถึงการสนับสนุนให
ผูปกครองใหมีทักษะ ความมั่นใจ รูสึกวาตนเองสามารถชวยดูแลทารกได ชวยใหผูปกครองลด
ความวิตกกังวล สามารถแกไขปญหาไดอยางเหมาะสมเมื่อพบสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียด เชน ในหอผูปวยหนัก  
 
4.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของผูปกครอง 
  
 4.1  อายุ เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล อายุเปนปจจัยทีม่ี
อิทธิพลปจจัยหนึ่ง เนื่องจากเมื่อมีอายุมากขึ้นบุคคลจะมีประสบการณในการเผชิญกับวกิฤตตาง ๆ 
ในชีวิตและมีประสบการณในการแกปญหาในภาวะเหลานั้น ทําใหเกิดการเรียนรูในการแกปญหา
ที่เกิดขึ้น ทําใหมีวุฒิภาวะสูงขึ้น มีความสามารถในการคิด วินิจฉัยไตรตรองและตัดสินใจเลือก
กลวิธีในการเผชิญปญหามากขึ้น (พรศิริ ใจสม, 2536) ขนิษฐา นาคะ (2534) ไดทําการศึกษาเรื่อง
ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัด พบวาผูปวยที่มีอายุระหวาง 20-40 ป
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มีความวิตกกังวลขณะเผชิญ และความวิตกกังวลแฝงมากกวาผูปวยที่มีอายุระหวาง 61-80 ป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 
 4.2  ระดับความรุนแรงโรค การเจ็บปวยระยะวิกฤติ เปนภาวะคุกคามถึงชีวิต โดยมี
ความลมเหลวของการทํางานของอวัยวะตั้งแตสองชนิดขึ้นไปเกิดความไมสมดุลอยางรุนแรง อยูใน
ภาวะที่ไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา สงผลกระทบอยางรุนแรงตอหนาที่ทางกาย จิต และ
สังคม (จันทรเพ็ญ สันตวาจา, 2548) การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย ซึ่งประเมินไดจาก
อาการ ภาวะแทรกซอน พยากรณโรค และการรักษา มีความสัมพันธกับความวิตกกังวล บุคคลที่
รับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมากจะยิ่งรายงานความวิตกกังวลในระดับสูง (พรทิวา มีสุวรรณ 
และขนิษฐา นาคะ, 2551) ทําใหมีความยุงยากและซับซอนในการรักษาพยาบาล ทารกจึงมีความ
จําเปนที่จะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด สม่ําเสมอตลอดเวลา ในหอผูปวยหนัก เพื่อลดอัตราการ 
เกิดโรคแทรกซอน และอัตราการตายกอนกําหนด โดยไดรับการดูแลรักษาจากทีมสุขภาพ
ประกอบดวยแพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยที่มีศักยภาพ มีความชํานาญ และมี
ทักษะสูง สามารถใหการดูแลรักษา โดยอาศัยเทคโนโลยีระดับสูง ไดแกการใชอุปกรณทาง
การแพทยและหัตถการมากมายไดเปนอยางดี (สุภรี สุวรรณจูฑะ และสุภารัตน ไวยชีตา, 2544)
 American Acadamy of Pediatric (2004) มีเกณฑในการแบงระดับความตองการการ
ดูแลรักษาของทารกแรกเกิดที่อยูในภาวะวิกฤต ดังนี้ 
  -     1.  ระดับ 2 (Level II Special Neonatal Care) เปนระดับที่ใหการดูแล
รักษาผูปวยทารกแรกเกิดที่มีภาวะการเจ็บปวยซับซอนปานกลาง จากภาวะเกิดกอนกําหนดและ/
หรือภาวะโรค จําเปนตองมีการติดตามและประเมินการรักษาที่ตอเนื่อง แตไมตองการการรักษา
ดวยเครื่องชวยหายใจ หรือตองการเพียงชวงสั้น ๆ (นอยกวา 24 ชั่วโมง) ตองไดรับการดูแลรักษา
จากแพทย พยาบาล ที่มีความรู ประสบการณและความเชี่ยวชาญ มีการปฏิบัติงานรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ อ่ืน ๆ    
  -    2.  ระดับ 3 (Level III Subspecialty Neonatal Care) เปนระดับที่ใหการ
ดูแลรักษาผูปวยทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บปวยซับซอนและรุนแรง ตองการการติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง และตองการการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ และตองการดูแลรักษา
จากแพทย พยาบาล ที่มีความรู ประสบการณและความเชี่ยวชาญสูง มีการปฏิบัติงานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ อ่ืน ๆ    
  การที่ทารกตองรับการรักษาในหอผูปวยหนักผูปวยหนัก เปนสาเหตุของการรับรูวา
ผูปวยอยูในสถานการณที่ใกลตาย ทําใหมีผลกระทบอยางมากตอครอบครัว โดยเฉพาะบิดา
มารดาไดรับทราบเกี่ยวกับอาการของบุตร ที่ไดรับความทุกขทรมานจากการรักษาดวยอุปกรณ
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การแพทยตางๆ และไมสามารถชวยเหลือบุตรได นอกจากมองดูบุตรของตนเองไดรับทุกขทรมาน 
ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลกระทบใหบิดามารดาเผชิญกับความเครียดอยางมาก (พิกุลรัตน 
วงศพานิชย และวิไล ตั้งสถิตพร,2548) ซึ่ง พรศิริ ใจสม (2536) ไดศึกษาความเครียดและกลวิธี
เผชิญความเครียดของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกุมารเวชกรรม พบวา
เหตุการณที่เปนสาเหตุใหมีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดมากที่สุด คือ ดานพฤติกรรมของบุตร   
เชนเดียวกับ วชิราภรณ สุมนวงศ (2536) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลและภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา พบวา ผูสูงอายุมีความวิตกกังวลหรือหวาดระแวง
เกี่ยวกับความเจ็บปวย ซึ่งสอดคลอง พัชรี ตั้งตุลยางกูร (2538) ที่พบวาผูปวยโรคเอดสมีความ
รุนแรงของโรคมากจะมีความวิตกกังวลและซึมเศราสูง  
 ดวงใจ สิงหวิเศษ (2535)  ศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้อตอระดับความวิตกกังวล
ในมารดาทารกปวยแรกเกิด จํานวน 40 คน พบวาความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรปวยเกิดจาก 
ความเจ็บปวยของบุตร การสูญเสียบทบาทการเปนมารดา การดูแลรักษาที่บุตรไดรับ ส่ิงแวดลอม
ในโรงพยาบาลและปญหาดานเศรษฐกิจการเงิน 
 สุนทรี ภิญโญมิตร (2539) ศึกษาผลความสัมพันธระหวางปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด 
การสนับสนุนจากคูสมรสกับการปรับตัวดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย ใชกลุม
ตัวอยางเปนบิดามารดาจํานวน 100 คน ใชเครื่องมือ PSS:NICU ของ Miles พบวา ปจจัยที่
กอใหเกิดความเครียดสูงสุด ไดแก การเปลี่ยนแปลงบทบาทของมารดา  รองลงมาไดแก 
สภาพแวดลอมในหนวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ลักษณะและพฤติกรรมของทารกที่ปรากฏ และ
พฤติกรรมการสื่อสารของเจาหนาที่ 
 อัญชลี ผลประเสริฐ (2539) ศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีสําเร็จตามเปาหมาย
ตอความวิตกกังวลของบิดามารดาผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก โดยใชกลุมตัวอยางเปนบิดา  
40 คนและ มารดา 46 คน ใชแบบประเมินการรับรูปจจัยความเครียดของบิดามารดาผูปวยใน
หนวยบําบัดพิเศษเด็ก (PSS: PICU) ของ  Cartee และ Miles, 1982) ในการประเมินปจจัยที่ทําให
เกิดความเครียด ผลการศึกษาพบวาการตอบสนองดานพฤติกรรมและอารมณของผูปวยเปนปจจัย
ความเครียดสูงสุด รองลงมาคือลักษณะที่ปรากฏของทารก บทบาทของบิดามารดาที่เปลี่ยนไป 
และดานทาทีและพฤติกรรมของเจาหนาที่ 
 
5.  บทบาทพยาบาลทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
 
 การที่มีทารกปวยในระยะวิกฤตในครอบครัวทําใหผูปกครองอาจจะตองทําหนาที่เปน
ตัวแทนของทารกที่จะพูดหรือปกปองสิทธิของผูปวยทารก เปนบทบาทใหมที่ผูปกครองตองปฏิบัติ
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อาจถูกคุกคาม หรือทําใหเกิดการกระทบกระเทือนความสงบ แหลงสนับสนุน และความสามารถ
ในการปรับตัวของครอบครัวในการดูแลทารกที่อยูในระยะวิกฤตและครอบครัว (เอมพร รตินธร, 
2547) ปจจุบันการพยาบาลผูปวยยึดหลักการดูแลผูปวยแบบองครวม (Holistic Care) คือ
หลักการดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย 
เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (ชุติมา อรุโณทยานันท, 2547) ดังนั้น ภาวะวิกฤต
ของชีวิตของทารก พยาบาลควรจะขยายแนวคิดจากความสนใจเฉพาะชีวิตของทารกปวย ไปยัง
สมาชิกในครอบครัวของทารกดวย เพื่อที่จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวของทารกไดสามารถเผชิญ
ตอภาวะเครียดของตนที่มีตอการเจ็บปวยของผูปวยได ยังผลใหเกิดภาวะสมดุลของครอบครัวดวย 
(Craven, 1972  cited in Roberts, 1986) ดังนี้ 

5.1   บทบาทดานการใหความรู ความไมรู เปนสาเหตุของความวิตกกังวลของผูปกครอง 
การใหความรูและหรือการใหสุขศึกษาเปนรายบุคคลใหกับผูปกครองที่มีทารกอยูในสภาวะ
เจ็บปวยจะชวยใหผูปกครองคลายความวิตกกังวลจากความเจ็บปวยของทารกได (วรลักษณ วงศ
อิศเรศ. 2546) การใหความรูจึงเปนบทบาทที่สําคัญ โดยที่พยาบาลตองเปนผูสอนใหผูปกครอง
ไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของทารกแรกเกิดระยะวิกฤต อุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใช และเทคโนโลยีตาง ๆ ที่ใชกับทารก กฎระเบียบตาง ๆ ในหอผูปวยหนัก  การเตรียมตัวใน
การเขาเยี่ยมทารก ตลอดจนแหลงสนับสนุนที่เปนประโยชนสําหรับผูปกครอง เพื่อชวยให
ผูปกครองผอนคลาย โดยเฉพาะมารดาที่มีทารกแรกเกิดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก จะมี
ความวิตกกังวลสูงกวามารดาทั่วไปที่มีทารกแรกเกิดปกติ (Bidder, Crown and Gray, 1974) 

5.2   บทบาทเปนผูประสานงาน การดูแลทารก อาศัยหลักการดูแลผูปวยแบบองครวม 
โดยทีมสุขภาพ พยาบาลเปนสมาชิกผูหนึ่งในทีมสุขภาพ มิใชเปนผูที่มีหนาที่หลักในการดูแล จึง
ตองรวมมือกับสมาชิกในทีมสุขภาพอื่น ๆ พยาบาลเปนผูประสานความรวมมือระหวางบุคลากรทั้ง
ในหนวยงานและระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใชทักษะที่จําเปนตาง ๆ ไดแก ทักษะในการ
ส่ือสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะในการเจรจาและความเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา การรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใชความรู และความเชี่ยวชาญของแตละฝาย
ในการเสริมประโยชนซึ่งกันและกัน เปนผลประโยชนของทารกและผูปกครองพึงไดรับ 

5.3   บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา การเปนที่ปรึกษา เปนกระบวนการที่ชวยให 
ผูปกครองไดสํารวจปญหาความวิตกกังวล ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ และดานพฤติกรรม ทําให
รูจักลําดับความสําคัญของปญหากอน หลัง ใหผูปกครองไดระบายความรูสึกและความคับของใจ
อยางเสรี(ประไพรัตน ประตา, 2548) ทั้งเปนการแสดงบทบาทของการเปนแหลงประโยชนในดาน
ความรู ความสามารถ และความชํานาญทางคลินิกในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ แกบุคลากรทีม
สุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน รวมถึงผูรับบริการ เพื่อรวมมือในการแกปญหาใหบรรลุเปาหมาย
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ในการบริการสุขภาพแบบองครวม ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีบทบาทเปนแหลงสนับสนุน เปนที่
ปรึกษาและเปนแหลงประโยชนแกผูปกครองที่มีปญหาความวิตกกังวล เกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวย
ของทารก เพื่อชวยใหผูปกครองหาแนวทางในการเผชิญปญหาตาง ๆไดอยางเหมาะสม (เหมือน
ฝน มณีฉาย, 2542) รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหแกพยาบาลประจําการในการประเมิน วางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาล  และประเมินภาวะความวิตกกังวลของผูปกครอง เพื่อลดความขัดแยงระหวาง
การปฏิบัติงาน โดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง  

5.4   บทบาทผูใหการดูแล การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต มีหลักการสําคัญของการ 
พยาบาลคือ ใหการพยาบาลแบบองครวม ซึ่งครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม ทั้งของผูปวยและ
ครอบครัวผูปวย (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2534) พยาบาลเปนผูดูแลทารกโดยใชกระบวนการ
พยาบาลรวมกับหลักการดูแลทารกแรกเกิดที่มุงปองกันการเจ็บปวย ใหผูปกครองไดมีสวนรวมใน
การรับผิดชอบดูแลทารกและการรักษาเฉพาะที่ถูกตอง ตั้งแตแรกรับทารกเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนัก ดังนี้ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย, 2545) 

1) การดูแลอุณหภูมิกายทางทวารหนักใหอยูที่ 37 องศาเซลเซียส เพื่อใหทารก 
อยูในสภาพแวดลอมที่มีการใชออกซิเจนและพลังงานนอยที่สุด ทารกอยูในตูอบหรือใตเครื่องให
ความอบอุนโดยการแผรังสี ปองกันการสูญเสียความรอนจากพื้นผิวของรางกาย โดยปองกันมิใหมี
ลมพัดผานตัวทารก การใชผาขนหนูหนา ๆ และแหงหอตัวทารกเปนการปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําไดดี รวมกับการปรับอุณหภูมิหองไมใหเย็นจนเกินไป ประมาณ 26 – 28 องศาเซลเซียส และ
ตองมีการติดตามอุณหภูมิกายของทารกอยางใกลชิด  

2) การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิ เจนในเลือดใหพอเหมาะ เพื่อให 
เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ปองกันภาวะหายใจลําบากและหยุดหายใจ การดแูลทางเดนิ
หายใจใหโลงอยูเสมอ การจัดทานอนที่เหมาะสม เชนการจัดใหนอนราบใชผาหนุนบริเวณคอและ
ไหลใหศีรษะหงายไปขางหลังเล็กนอย เพื่อชวยใหทางเดินหายใจเปดตลอดเวลา และดูแลใหทารก
ไดรับออกซิเจนอยางตอเนื่อง 

3) การปองกันการติดเชื้อ ผูปกครองควรไดรับการลางมือกอนเขาเยี่ยมทารกทุก 
คร้ังอุปกรณเครื่องใชของทารกแยกใชเฉพาะทารกแตละคน ไมปะปนกัน หากตองใชกับทารกอื่น 
จะตองเช็ดทําความสะอาดเครื่องใชนั้น ๆ ทุกครั้ง ในกรณีที่ผูดูแลทารกปวย ไมควรเขาเยี่ยมทารก 

4) การใหอาหารคือนมแม และ หรือ สารน้ําทางหลอดเลือด ทารกจะไดรับนม 
มารดาเร็วที่สุด มารดาจะไดรับความรูทางดานการเตรียมนมสําหรับทารกเมื่อทารกพรอม ในทารก
ที่ไมสามารถรับนม จะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดทดแทนตามแผนการรักษาของแพทย 

5) การรักษาเฉพาะโรค เปนการเฝาติดตามและการดูแลรักษาเฉพาะโรคซึ่ง 
ผูปกครองจะไดรับขอมูลการรักษาทารกจากแพทยผูดูแล 
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6) การสงเสริมการสรางสายสัมพันธบิดามารดาและทารก สายสัมพันธระหวาง 
ครอบครัวมีความสําคัญมาก เนื่องจากมีผลตอการอยูรอดและการพัฒนาของทารก เพื่อใหทารก
ไดรับนมแมและไมทิ้งการดูแล ผูปกครองทารกควรไดรับการสงเสริมจากบุคลากรทางการแพทยใน
การสรางสายสัมพันธตั้งแตวันแรกที่ทารกเกิด ใหผูปกครองไดอยูดวยกันมากที่สุด ไดสัมผัสทารก
ทางตา (eye-to-eye contact) และสัมผัสทางผิวหนัง (skin-to-skin contact)(Siegel, Gardner 
and Merenstein, 2006; วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 

7) การสงเสริมดานพัฒนาการ การดูแลดานพัฒนาการ กระตุนประสาทสัมผัส 
ของทารกเพื่อสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ควรมีการวางแผนกระตุนประสาทสัมผัสของ
ทารก โดยการสัมผัส การนวด จองมอง สบตา การพูดคุยกับทารกดวยระดับเสียงตางๆกัน การให
ทารกฟงเพลง หรือเสียงที่เปนจังหวะ นอกจากนี้การสงเสริมพัฒนาการยังครอบคลุมถึงการลดสิ่ง
กระตุนจากสภาวะแวดลอมในหนวยอภิบาลทารก ซึ่งไดแก แสง เสียง กําหนดใหมีชวงเวลาที่เงียบ
สงบ ลดกิจกรรมตางๆที่ทําใหเกิดเสียงและแสง  

 
 
การดูแลครอบครัวทารกที่เจ็บปวยระยะวิกฤติ 
 

 สมาคมพยาบาลวิกฤตแหงสหรัฐอเมริกา ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลที่เกี่ยวกับ 
การพยาบาลครอบครัวผูปวยวิกฤตไววา พยาบาลตองประสานงานกับผูอ่ืนเพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตองเขาใจถึงภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นและใหความ
ชวยเหลือ ตองรวมรับรูในสิทธิของผูปวยและครอบครัวผูปวย และควรจะยอมรับในคานิยมของ
ผูปวยและครอบครัวผูปวยที่แตกตางกันไปในแตละสถานการณ 
 Johnson (1986)  ไดชี้แนะการชวยเหลือครอบครัวผูปวยไว ดังนี้ 
 1. การพยาบาลตองเขาใจถึงความเศราหมองของครอบครัวผูปวย และตองแสดงให
ครอบครัวผูปวยเห็นวาเขาใจถึงความเศราของเขา และตองการใหเขาระบายออกมา 
 2. อธิบายใหครอบครัวผูปวยเขาใจถึงเครื่องมือในการรักษาตาง ๆ ที่ผูปวยใช เพื่อลด
ความกลัวและความวิตกกังวลของครอบครัว และกลาที่จะใหความรวมมือในการดูแลดานรางกาย
แกผูปวย โดยหลักการและเหตุผลงาย ๆ ใชภาษาที่งายแกการเขาใจ และควรพิจารณาถึงระดับ
การศึกษา ความเขาใจ และสภาพทางจิตใจ อารมณขณะรับฟงคําอธิบายรวมดวย 
 3. ใชภาษาและคําพูดที่ครอบครัวผูปวยมีความคุนเคยอยูแลว และพยายามควรชวย
ใหครอบครัวผูปวยมีความกระจางในความหมายของคําบางคําอยางงาย ๆ 
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 4. พยายามใหเปาหมายของครอบครัวผูปวยแคบลง โดยควรชวยใหครอบครัวผูปวย
มุงความสนใจไปยังสิ่งที่เกิดขึ้นเฉพาะหนากอน ไมขยายวงกวางออกไป เพื่อไมใหครอบครัวผูปวย
เกิดความเหนื่อยลามากเกินไป 
 5. หลีกเลี่ยงภาวะวิกฤตที่แพทยและพยาบาลเปนผูทําใหเกิด ซึ่งอาจเกิดจากคําพูด 
การกระทํา หรือทาทางของเจาหนาที่ 
 6. ใหความชวยเหลือแกครอบครัวผูปวยในเรื่องบทบาทที่ เปลี่ยนไปของเขาใน
โรงพยาบาล 
 7. ใหความชวยเหลือดานการตัดสินใจ โดยควรมีสวนชวยในการพิจารณาตัดสินใจ 
แกปญหา หรือช้ีแนวทางและใหวิธีแกปญหานั้น ๆ งายลงสําหรับครอบครัวผูปวย 
 8. ชี้แนะครอบครัวผูปวยในการหาแหลงชวยเหลืออ่ืน ๆ 
 9. ชี้แจงใหทราบถึงบทบาทในครอบครัวที่ตองการมีการเปลี่ยนแปลงไป 
 10. ใหกําลังใจแกครอบครัวผูปวย 

5.5   บทบาทดานการวิจัย มีการนําผลงานการวิจัยเกี่ยวกับทารกแรกเกิดมาประยุกต 
ใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหทารกไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม ชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแล รักษาพยาบาล ที่บกพรอง ซึ่งการนําผลการวิจัยไปใช 
เปนการนําความรูที่ผานการตรวจสอบตามกระบวนการของระเบียบการวิจัยแลวมาประยุกตใชใน
การปฏิบัติงาน (Polit and hunger, 1995) เพื่อเปนพื้นฐานในการตัดสินใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล ชวยปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ใหมีประสิทธิภาพ และชวยให
พยาบาลเกิดการเรียนรูจากการทํางานไดอยางกวางขวางลึกซึ้ง ทําใหมีประสบการณและความ
ชํานาญเชิงวิชาชีพตอไปในอนาคต (ทัศนา บุญทอง และ วรรณวิไล จันทราภา, 2530)  

5.6   บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ พยาบาลใหการพยาบาล 
โดยเนนการดูแลแบบองครวม และเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ทารกและครอบครัวตองไดรับ
ความสนใจและเอาใจใส มีการประเมินปญหาและความตองการของทารกและผูปกครอง โดย
คํานึงถึงสิทธิของผูปวย (พรผูปกครองจะไดรับขอมูลประกอบการตัดสินใจในการใหการพยาบาล
ทารกระยะวิกฤต เพื่อใหทารกไดรับการจัดการตามอาการอยางถูกตอง ครบถวน และเทาเทียมกัน 
ตามมาตรฐานหรือจรรยาบรรณของวิชาชีพวิชาชีพ  
 
โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 
 
 การที่มีทารกแรกเกิดอยูในภาวะวิกฤตที่ทําใหตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
สมาชิกในครอบครัวจะตองเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น จําเปนจะตองพยายามปฏิบัติหรือปรับตัวให
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เกิดความสมดุลภายในครอบครัว ซึ่งถาสมาชิกในครอบครัวมีการปรับตัวที่เหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน ก็สามารถชวยใหครอบครัวผานพนระยะวิกฤตได จากการทบทวนแนวคิด
ความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักของ Leske (2002) รวมกับแนวคิดการ
ปฐมนิเทศของ Chavez and Faber (1987) และหลักการดูแลทารกขั้นพื้นฐานของ เกรียงศักดิ์  
จีระแพทย และวีณา จีระแพทย (2545) ผูวิจัยไดออกแบบโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะ
วิกฤต ดังนี้ 
 1. การสอนและการปฐมนิเทศกอนการเยี่ยม (Education Orientation) เปนกิจกรรม
การพยาบาลใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยดานการรับรูของครอบครัวกอนที่จะเยี่ยมผูปวย ตาม
แนวคิดความตองการของ  Leske (2002))  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฐมนิเทศ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตที่เขาเยี่ยมของ Chavez and Faber (1987) ซึ่งประกอบดวย 
  1.1 การใหขอมูลดานกระบวนการ (Procedure information) ในเรื่องเกี่ยวกับ
สภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา สภาพแวดลอมทั่วไป อุปกรณและ
เครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ 
ในหอผูปวยวิกฤต 
  1.2 การใหขอมูลดานความรูสึก (Sensation information) ไดแก การบอกและ
อธิบายถึงเหตุการณหรือส่ิงเราที่จะทําใหครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึกตกใจ สับสน กลัว กังวล 
เปนหวง ความรูสึกผิด หมดหนทาง ไรคุณคา 
  1.3 การใหขอมูลดานบทบาทของผูปกครอง ผูปกครองจะตองมีบทบาทที่
เปล่ียนแปลงเนื่องจากการตองเฝาดูแลทารก 
 2. การพยาบาลแบบสนับสนุน (Support Intervention) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่จัด
กระทําแกสมาชิกในครอบครัวดานการรับรูของครอบครัวเกี่ยวกับเหตุการณวิกฤต และดานแหลง
ประโยชนของครอบครัว ตามแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske 
(2002) ซึ่งประกอบดวย 
  2.1 การไดอยูใกลชิดกับผูปวย (Proximity) โดยการยืดหยุนเวลาเยี่ยม (Flexible 
Visiting) จัดใหครอบครัวอยูกับผูปวยไดตามตองการ อนุญาตใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
สามารถเขาไปดู เยี่ยมผูปวยไดบอย ๆ และไดเขาเยี่ยมเปนกรณีพิเศษเมื่อมีเหตุจําเปน โดยไม
รบกวนการทํางานของแพทยและพยาบาล เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีเวลาอยูกับผูปวยไดนาน
ข้ึน 
  2.2 การใหขอมูลและการมีสวนรวมในการดูแลทารก การไดรับความมั่นใจ 
(Assurance) คือ การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุดจากแพทยและพยาบาล 
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คือ การแนะนําแพทย/พยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูจัก ให
คํายืนยันแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 
  2.3 การไดรับความสุขสบาย (Comfort) คือ กิจกรรมพยาบาลที่จัดใหกับสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยใหไดรับความสะดวกสบาย โดยการจัดใหมีสถานที่รอเยี่ยมที่หนาหอผูปวยหนัก 
จัดใหมีความสะดวก ไมแออัด แนะนําการสอบถามขอมูลและอาการของผูปวยทางโทรศัพท โดย
ใหเบอรโทรศัพทติดตอกับหอผูปวยหนัก การแนะนําสถานที่จัดจําหนายอาหารในโรงพยาบาล 
สหกรณรานคา หองน้ําที่อยูใกลหอผูปวย สถานที่พักสําหรับสมาชิกในครอบครัวที่อยูตางอําเภอห
หรือตางจังหวัด เพื่อความสะดวกของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
  2.4 การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก (Support) คือ กิจกรรมการพยาบาล
ที่เปดโอกาสและกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ
เพื่อลดความอึดอัดหรือไมสบายใจ ใหอยูในระดับที่สามารถจะใชการเผชิญความเครียดแบบมุง
แกปญหาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดเวลาในการพูดคุยกับครอบครัวผูปวยในสถานที่
ที่เปนสัดสวน เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัย ระบายความรูสึกตาง ๆ 
ออกมา สนับสนุนใหครอบครัวเกิดความมั่นใจ ใหความเขาใจและปลอบใจแกครอบครัวผูปวย 
สอบถามถึงกลไกในการแกปญหาของครอบครัวผูปวยและชวยครอบครัวผูปวยในการคนหาทาง
แกปญหา 
  2.5 การใหแหลงประโยชน (Providing resources) คือ กิจกรรมการพยาบาลที่
ใหกับสมาชิกในครอบครัว โดยการใหคําแนะนํา ขอชี้แนะ การรวบรวมและหาแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่ครอบครัวผูปวยมี หรือสามารถหาไดจากหนวยงานในโรงพยาบาลหรือองคกรอื่น ๆ ใน
ชุมชน รวมทั้งเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดทํากิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ เพื่อชวย
สนับสนุนดานจิตใจแกครอบครัวผูปวย 
 
 จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของแสดงใหเห็นวา การมีทารก
แรกเกิดเขารักษาในหอผูปวยหนักของโรงพยาบาล เปนสิ่งที่ครอบครัวไมไดคาดหมาย มากอน เปน
ภาวการณอันนาสะเทือนใจ ทําผูปกครองของทารกเกิดความวิตกกังวล มีความรูสึกโกรธงาย 
สมาธิส้ัน มีการรบกวนตอการนอนหลับ และความอยากอาหาร (Steele, 1987) ซึ่งอาการเหลานี้
เกิดไดสูงสุดในระยะ 48-72 ชั่วโมงแรก (Gennaro, 1986) โดยสามารถประเมินไดจากความรูสึก
เหมือนอยูในสภาวะไมมั่นคง ไมแนนอน รูสึกหวาดหวั่น กระวนกระวายใจ หรือไมสบายใจ เปน
ทุกขในอาการเจ็บปวยของทารก (Spielberger, 1970 อางถึงใน อรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง, 2547)  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การลดความวิตกกังวลและเพิ่มความสามารถในการเรียนรู
ทักษะการดูแลทารกแรกเกิดของผูปกครอง สามารถทําไดโดยการบูรณาการรูปแบบการปฐมนิเทศ
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สมาชิกในครอบครัวที่เขาเยี่ยมผูปวยวิกฤต ของ Chavez and Faber (1987) ที่ประกอบดวยการ
ใหขอมูลดานกระบวนการในเรื่องเกี่ยวกับสภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค ฯลฯ การ
ใหขอมูลดานบทบาทญาติ และการใหขอมูลดานความรูสึก ซึ่งเปนการอธิบายถึงสิ่งกระตุนที่อาจ
ทําใหครอบครัว เกิดความรูสึกกังวล หมดกําลังใจ ความรูสึกผิด รวมกับแนวคิดการตอบสนอง
ความตองการของสมาชิกในครอบครัวเพื่อลดความวิตกกังวล ของ Leske (2002) ประกอบดวย 
(1) การสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความไววางใจใน
ตัวของพยาบาล (2) สมาชิกครอบครัวไดมีโอกาสใกลชิดกับผูปวย (Proximity) (3) การสรางความ
มั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด (Assurance) (4) การใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวย (Participate) และ (5) การสนับสนุน (Support) ใหไดระบายความรูสึกตาง ๆ และการ
ใหแหลงประโยชน และแนวคิดการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานของเกรียงศักดิ์ จีระแพทยและ
วีณา จีระแพทย (2545) เพื่อใหเกิดการพยาบาลที่เปนองครวมในการดูแลทั้งทารกและผูปกครอง 
ชวยใหผูปกครองรูสึกผอนคลาย มีกําลังใจ และลดความวิตกกังวล ผูวิจัยจึงใชแนวคิดขางตนเปน
กรอบในการวิจัยครั้งนี้ 
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ความวิตกกังวลของผูปกครอง 

(Spielberger, 1970) 
 
- ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 

แผนการดําเนินการ 
สไลดมั ลติ วิ ช่ั น  เ รื่ อ ง 
“แนะนําหองหนู” 

คูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะ
เขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก 

 ขั้นตอนที่ 1 
การสรางสัมพันธภาพในระยะ
ปฐมนิเทศ ไดแก  
1) การใหขอมูลดานกระบวนการ 
2) การใหขอมูลดานความรูสึก  
3) การใหขอมูลดานบทบาท 
    ของผูปกครอง 
ขั้นตอนที ่2 
การพยาบาลแบบสนับสนุน
ในชวง 72 ชม ไดแก  
1) การใหครอบครัวใกลชิดกับ
ทารกปวย 
2) การใหขอมูลและใหผูปกครอง
มีสวนรวมในการดูแลทารก 
3) การใหคําปรึกษาระบาย
ความรูสึก 
4) การใหแหลงประโยชน  

แนะนําสภาพแวดลอมและ
กฎระเบียบของ 
หอผูปวยหนัก 

หลักการดูแลทารกแรกเกิดขั้น
พื้นฐาน 
1) การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูที่ 37 
องศาเซลเซียส 
2) การดูแลทางเดินหายใจใหลง
และออกซิเจนในเลือดใหพอเหมาะ 
3) การปองกันการติดเชื้อ 
4) การใหอาหาร 
5) การรักษาเฉพาะโรค 
6) การสงเสริมการสรางสาย
สัมพันธ 
7) การสงเสริมดานพัฒนาการ 

 

Leske, 2002 และ Chavez and Faber, 1987 
เกรียงศักดิ์ จีระแพทย 

และวีณา จีระแพทย, 2545) 
 
 
 
 
 

     
  
  



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตตอความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอ
ผูปวยหนักโดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้  

กลุมควบคุม  O1        O2 

  กลุมทดลอง  O3   X O4      
 
O1 หมายถึง ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

กลุมควบคุม กอนไดรับการพยาบาลตามปรกติ 
O2 หมายถึง      ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

กลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปรกติ 
O3 หมายถึง      ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

กลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 
 O4 หมายถึง      ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

กลุมทดลองหลังไดรับการใหขอมูลการพยาบาลระยะวิกฤต  
 X หมายถึง     โปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร คือ ผูปกครองของทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

   กลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองของทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่เขารับการรักษาใน หอผูปวยหนัก 
ในชวงระยะเวลา 72 ชั่วโมงแรกรับ ตั้งแตเดือนกรกฎาคม–สิงหาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 40 ราย 
โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  ดังนี้ 

1.    ผูปกครองทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
2.    ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน หรือการใชสายตา  
3.    สามารถอานและเขียนภาษาไทย 
4.     ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 
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การเลือกกลุมตัวอยาง 
  
 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) (Burns and Grove,2000) โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่เขามารับการรักษาในผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามแนวคิดของ Polit  
และ Hungler (2004) ที่วา การวิจัยแบบทดลองควรมีขนาดตัวอยางนอยที่สุด 20 ตอกลุม ผูวิจยัจงึ
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุม ๆ ละ 20 คน  
 เร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมควบคุมจนครบ 20 ราย จากนั้นจึงศึกษากับกลุมทดลอง
จํานวน 20 ราย เพื่อปองกันการคลาดเคลื่อนของผลการทดลอง จากโอกาสปนเปอนของโปรแกรม
การทดลองจากการที่พยาบาลประจําหอผูปวยเรียนรูและนําวิธีการพยาบาลจากโปรแกรมการ
สนับสนุนการพยาบาลทารกระยะวิกฤตไปปฏิบัติ 
 เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนของปจจัยอายุผูปกครองและความรุนแรงของโรคของทารก
ตอความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดที่อยูในภาวะวิกฤต เดิมผูวิจัยวางแผนที่จะจับคู
ปจจัยแทรกซอนทั้งสอง แตไมสามารถจับคูใหผูปกครองสองกลุมมีคุณสมบัติของปจจัยแทรกซอน
ดังกลาวเหมือนกันได เนื่องจากจํานวนของผูปวยทารกแรกเกิดรายใหมมีจํานวนนอย จึงทําใหตอง
ปรับแผน โดยใชวิธีทางสถิติในการควบคุมอิทธิพลของปจจัยแทรกซอนตอความวิตกกังวลของ
ผูปกครองแทน 
 โดยในการวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางของทารกแรกเกิด (ตารางที่ 1) ในกลุมทดลองที่ใช
โปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต จํานวน 20 คน สวนใหญมีระดับความรุนแรงของ
อาการปวยของทารกอยูในระดับ 2 รอยละ 90 น้ําหนักของทารกแรกเกิดเฉลี่ย 2113 กรัม (720–
3640 กรัม) มีอายุครรภ เฉล่ีย 33.35 สัปดาห (26–39 สัปดาห) สําหรับทารกในกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปรกติ จํานวน 20 คน พบวา สวนใหญ มีระดับความรุนแรงของโรค อยูในระดับ 
3 รอยละ 65 น้ําหนักของทารกแรกเกิดเฉลี่ย 2001 กรัม (800–3400 กรัม) อายุครรภ เฉลี่ย 34.45 
สัปดาห (23–43 สัปดาห) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของทารกแรกเกิดใน 
 หอผูปวยหนักกลุมที่ใชโปรแกรมสนับสนุนทางการพยาบาลระยะวิกฤต และกลุมที่ 
 ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
   
ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n1=20)  กลุมควบคุม (n2=20) 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ระดับความรุนแรงของโรค      
 ระดับ 2 18 90  7 65 
 ระดับ 3 2 10  13 35 
      
น้ําหนักของทารก      
 Mean ± SD ของกลุมทดลอง = 2113 ± 30(a)   , Min = 720 , Max = 3640 

 Mean ± SD ของกลุมควบคุม = 2001 ± 6.295  , Min = 800 , Max = 3400 

      
อายุครรภ      
 23 1 5  0 0 
 26 0 0  1 5 
 28 1 5  0 0 
 29 1 5  1 5 
 30 1 5  3 15 
 31 0 0  1 5 
 32 0 0  3 15 
 33 3 15  2 10 
 34 2 10  1 5 
 35 2 10  3 15 
 37 2 10  1 5 
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ตารางที่ 1 (ตอ)      
      

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n1=20)  กลุมควบคุม (n2=20) 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

 38 1 5  3 15 
 39 3 15  1 5 
 40 1 5  0 0 
 43 1 5  0 0 
 Mean ± SD ของกลุมทดลอง = 33.35 ± 3.528    , Min = 26 , Max = 39 
 Mean ± SD ของกลุมควบคุม = 34.45 ± 4.817  , Min = 23 , Max = 43 
 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ในการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   

ชุดที่  1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
1. โปรแกรมการใหการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวคิดความการตอบสนองความตองการของครอบครัวเพื่อลดความวิตกกังวลของ Leske (2002) 
รูปแบบการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวที่เขาเยี่ยมผูปวยวิกฤตของ Chaves and Faber (1987)  
และแนวคิดหลักการพยาบาลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานของ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย 
(2545) ประกอบดวย 3 สวน มีข้ันตอนการพัฒนา ดังนี้ 

สวนที่ 1 แผนการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตของผูปกครองที่มีทารกแรกเกิดเขารับ 
การรักษาในหอผูปวยหนัก (ภาคผนวก ง) 
     -    ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการตอบสนองความ
ตองการของ Leske (2002) และรูปแบบการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวที่เขาเยี่ยมผูปวยวิกฤต
ของ Chaves and Faber (1987) แลวกําหนดเนื้อหาแนวทางการสนับสนุนการพยาบาลระยะ
วิกฤตของผูปกครองที่มีทารกแรกเกิดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
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     -    สรางโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตของผูปกครองที่มีทารก 
แรกเกิดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ตามกรอบแนวคิดการตอบสนองความตองการของ 
Leske (2002) รูปแบบการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวที่เขาเยี่ยมผูปวยวิกฤตของ Chaves and 
Faber (1987) และแนวคิดหลักการพยาบาลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานของ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย
และวีณา จีระแพทย (2545)   

โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตของผูปกครองที่มีทารกแรกเกิดเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนัก  ประกอบดวย การใหขอมูลดานกระบวนการ การใหขอมูลดานความรูสึก 
การใหขอมูลทางดานบทบาทของผูปกครอง รวมทั้งการสนับสนุนใหครอบครัวไดอยูใกลชิดกับ
ทารก การใหผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลทารก การใหคําปรึกษาระบายความรูสึก และการให
แหลงประโยชนตอผูปกครอง ดังนี้คือ 

ข้ันที่ 1: การสรางสัมพันธภาพ ในชวงระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรกที่ทารกเขา รับ  
การรักษาในหอผูปวยหนัก เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปกครองและพยาบาล  ใหผูปกครอง
ไดรับทราบสภาพแวดลอมทางกายภาพทั่วไปของหอผูปวยหนัก สภาพของทารกแรกเกิด การใช
เครื่องมือทางการแพทยกับทารก กฎระเบียบในการเขาเยี่ยมทารก เพื่อใหผูปกครองมีการปรับตัว
ตอภาวะวิกฤตของทารก สามารถวางแผนการดูแลทารกและกําหนดบทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวไดอยางเหมาะสม  
  ข้ันที่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนุน ในชวงระยะเวลา >24-72 ชั่วโมง ที่ทารกเขา
รับการรักษาในหอผูปวยหนัก เพื่อสนับสนุนใหผูปกครองมีทักษะ ความมั่นใจ และมีสวนรวมใน
การดูแลทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก ไดแก การใหครอบครัวไดใกลชิดกับทารกปวยและให
ผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลทารกโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน 
การใหคําปรึกษา ระบายความรูสึก และการใหความรูเรื่องแหลงประโยชนสําหรับผูปกครองตอการ
ที่มีทารกแรกเกิดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 

สวนที่ 2 คูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก ผูวิจัยสรางขึ้น
ตามขั้นตอนดังนี้  
    -    ศึกษาและรวบรวมเนื้อหาจากตํารา และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
    -    สรางคูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนักตามแนวคิด
หลักการพยาบาลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานของ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย (2545)  
ประกอบดวยหลักของการดูแลทารกแรกเกิด 7 ประการ ไดแก 1) การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูที่ 
37.0 องศาเซลเซียส 2) การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดปกติ 3) การปองกัน
การติดเชื้อ 4) การใหอาหาร ไดแก นมแม หรือสารน้ําในกรณีที่รับนมไมได 5) การรักษาเฉพาะโรค
เมื่อมีการเจ็บปวย 6) การสงเสริมการสรางสายสัมพันธ (maternal-infant bonding) และ 7) การ



 59

ดูแลดานพัฒนาการ (devenlopmental care) โดยมีข้ันตอนในการเขาเยี่ยมทารก ดังนี้ 
1) ขอปฏิบัติกอนการเขาเยี่ยมทารกไดแกการปองกันการติดเชื้อโดยการถอด  

วางรองเทาใหถูกที่ การลางมือใหสะอาดโดยใชน้ํายาฆาเชื้อ (Hibiscrub) ฟอกมือทั้งสองขางตาม
ข้ันตอนการลางมืออยางถูกวิธี เปนเวลา15 – 30 วินาที  

2) ขอปฏิบัติขณะเขาเยี่ยมทารก ไดแก  
      -   การดูแลรางกายทารกใหอบอุนอยูเสมอ ปองกันมีใหลมพัดผานตัวทารก 

สอดมือเขาทางชองหนาตางของตูอบทารกและไมเปดฝาตูอบทารกนานเกินไป เปล่ียนผาออมทันที
ที่เปยก และการประเมินอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดดวยการวัดปรอททางรักแร โดยการสอดปลาย
ปรอททางรักแรของทารกทางดานหนา จับเวลานานประมาณ 5-8 นาที แลวอานคาอุณหภูมิกายที่
ได ซึ่งคาปกติระหวาง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส คาอุณหภูมิกายที่ต่ํากวา 36.5 องศาเซลเซียส 
ตองดูแลใหความอบอุนแกทารกโดยการหอตัวดวยผาแหงและอุน หากพบวาคาอุณหภูมิกายทารก
มากกวา 37.5 องศาเซลเซียส ใหคลายผาออก และ/หรือ เช็ดตัวเพื่อลดไข  

-   การดูแลทางเดินหายใจใหโลง ประกอบดวยการจัดทานอน 3 ทา ตาม 
ความเหมาะสมของสภาพอาการของทารก ไดแกทานอนหงาย ทานอนตะแคง และทานอนคว่ํา รูจัก
การสังเกตสิ่งอุดตันในรูจมูกของทารก รูจักการสังเกตสีผิว และการเคลื่อนไหวของทารก 

-   การใหอาหารคือ นมแมประกอบดวยวิธีการใหนมแมซึ่งมี 3 วิธี ไดแก 
การดูดนมจากเตา  การปอนนมดวยถวย และการใหนมทางสายใหอาหาร การเตรียมน้ํานมแม
สําหรับทารกในหอผูปวยหนัก โดยเตรียมเตานมแม วิธีกระตุนน้ํานม ข้ันตอนในการบีบน้ํานม วิธีธี
เก็บน้ํานมแม และการนําสงนมแมโดยผูปกครองอื่น ๆ 

-   การรักษาโรค ผูปกครองสามารถรับทราบแผนการรักษาจากแพทย 
-   การสงเสริมสายสัมพันธ ผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลทารกดวยการ 

แสดงความรัก โดยการอุม กอดรัด หรือการสัมผัสที่นุมนวล ตามความเหมาะสมกับสภาพอาการ
ของทารก  

-    การดูแลพัฒนาการ ใหผูปกครองไดอยูใกลชิดกับทารกในขณะเขาเยี่ยม 
ทารกใหมากที่สุดดวยการสัมผัสที่นุมนวลตามความเหมาะสมกับสภาพของทารก ตลอดจนการมี
สวนรวมในการดูแลทารกในการจัดสิ่งแวดลอมเกี่ยวกับแสง เสียงและการกระตุนความเคลื่อนไหว  

3)    ขอปฏิบัติหลังการเยี่ยมทารก โดยแจงใหเจาหนาที่ในหอผูปวยหนักรับทราบ 
เพื่อนัดหมายการเยี่ยมครั้งตอไป ตลอดจนการลางมือของผูปกครองกอนกลับทุกครั้ง 

สวนที่ 3 สไลดมัลติวิชั่น ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใหขอมูลดานกระบวนการของหนวยงาน แก
ผูปกครอง โดยมีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 

     -    ศึกษาเนื้อหา รูปแบบการนําเสนอ จากตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จัดทํา 
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รายการเนื้อหา ในชื่อเร่ือง “แนะนํา หองหนู” เปนการแนะนําเกี่ยวกับสถานที่ กฎระเบียบ ตลอดจน
อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชทางการแพทยที่ใชกับทารก 

  -    ประสานงานกับฝายเวชนิทัศนของโรงพยาบาล ในการถายภาพวิดีโอตาม 
เนื้อหาที่ผูวิจัยกําหนด โดยไดรับความรวมมือในการแสดงเปนผูปกครองจากมารดาของทารกที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวยหนัก แพทย และเจาหนาที่ในหอผูปวยหนัก 
   

ชุดที่ 2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสัมภาษณอยางมีโครงสรางเกี่ยวกับ 

ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครองที่มีทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ประกอบดวย ลําดับที่ 
อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับทารก ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณที่
บุตรหรือญาติเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ความเพียงพอของรายไดตอเดือน ตรวจสอบใหตรง
กับที่นําเสนอในตารางที่ 3 บทที่ 4  

2. แบบบันทึกขอมูลทารกแรกเกิด ประกอบดวย ขอมูลของทารกแรกเกิด เกี่ยวกับ  
วันเดือน ปเกิด วันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก เวลา อายุครรภ น้ําหนักแรกเกิด การ
วินิจฉัยโรค และระดับความรุนแรงของโรค 

3. แบบประเมินความรูสึกวิตกกังวล เปนแบบสอบถามความวิตกกังวลของผูปกครอง 
ขณะเผชิญ กับการมีทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก แปลเปนภาษาไทยจาก
แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ (1970) โดย นิตยา คชภักดี, สายฤดี 
วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข (2526) โดยผูวิจัยปรับคําชี้แจงและสถานการณความวิตกกังวล
ของผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่มีทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ลักษณะคําถาม
เปนคําถามแบบประเมินคา ระดับความรูสึก (Rating Scale) ที่เกิดขึ้นขณะทําแบบสอบถาม
จํานวน 20 ขอ มี 2 สวน คือสวนซายมือ เปนขอรายการของความรูสึก สวนขวามือเปนระดับ
ความรูสึกที่เปนมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้ 
 
  ไมรูสึกเลย  หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะทดสอบ 
   รูสึกบาง  หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงของผูตอบขณะทดสอบ 
         เล็กนอย 
 รูสึกปานกลาง หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงของผูตอบขณะทดสอบ 
         ปานกลาง 
   รูสึกมาก หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงของผูตอบขณะทดสอบ 
          มาก 
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   แบบทดสอบนี้ประกอบดวยขอความที่มีลักษณะในดานบวก 10 ขอ เชน ฉันรูสึกเสียใจ ฉัน
รูสึกเครียด เปนตน (ขอที่ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13,14, 16 และ 17) กําหนดคะแนนเรียงลําดับ จากไม
รูสึกเลย จนถึงรูสึกมาก เปน 1  2  3  4 และขอความที่มีลักษณะในดานลบ 10 ขอ เชน ฉันรูสึกสงบ 
ฉันรูสึกสบายใจ เปนตน (ขอที่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 18, 19 และ 20) กําหนดคะแนน เรียงลําดับ
จากไมรูสึกเลย จนถึงรูสึกมาก คะแนนสูงสุด เปน 4  3  2  1 คะแนน รวมได 80 คะแนน คะแนน
ต่ําสุด20 คะแนน การใหคะแนน ขอที่มีความหมายทางลบจะกลับใหคะแนนในทางตรงกันขาม 
แลวนําคะแนนของทุกขอรวมกัน ซึ่งมีคะแนนรวมกันระหวาง 20-80 คะแนน คะแนนรวมสูง แสดง
วา มีความวิตกกังวลมากกวาคะแนนรวมต่ํา  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  การหาความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตที่
ประกอบดวย แผนการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตของผูปกครองที่มีทารกแรกเกิดเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนัก คูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก และ
สไลดมัลติวิชั่น ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา และรวบรวมเนื้อหา จากตําราและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของ นํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา และปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา จากนั้นนําไปเสนอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบความ
ถูกตอง ความรัดกุมในการใชภาษา และความครอบคลุมกับสถานการณการมีทารกตองเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนัก นําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
ผูวิจัยเตรียมความพรอมในการใชโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตโดยศึกษา แผนการ
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตของผูปกครองที่มีทารกแรกเกิดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
คูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก และสไลดมัลติวิชั่น ทดลองฝก
ปฏิบัติกับเจาหนาที่ในหอผูปวยหนักจนเกิดความชํานาญและมีความมั่นใจในการใชโปรแกรม
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต แลวจึงนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปกครองทารกแรกเกิดใน
หอผูปวยหนัก ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน จนเกิดความมั่นใจ 

ผูวิจัยนําแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ (1970)  
ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข (2526)  
และปรับปรุงแลว เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ 
ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
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จากนั้นนําไปเสนอผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 คน ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของ
ภาษา  
  

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกังวลที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา และได

ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปกครองที่มีทารกเขามารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ที่มี
ลักษณะประชากรคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน จากนั้นนําขอมูลทีไ่ดมาหาความเทีย่ง
ของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 
Coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ได เทากับ .84 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการ 
  1.1  สรางและตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม 
ขอมูล 
  1.2  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความวิตกกังวลของผูปกครอง และโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตตอ
ความกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดที่อยูในหอผูปวยหนัก 
  1.3  นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือในการวิจัย สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
  1.4  หลังจากนั้น 1 สัปดาห ผูวิจัยติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ธุรการ เพื่อรับทราบผล 
การอนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล 
  1.5  หลังจากที่ผานการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยดําเนินการติดตอ 
ขอพบกับหัวหนากลุมการพยาบาล เพื่อชี้แจง วัตถุประสงค พรอมกับรายละเอียด วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการ เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
 

2. ระยะรวบรวมขอมูล 
    2.1  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยกับเจาหนาที่ในหออภิบาลทารกแรกเกิดทุก
คนเพื่อขอความรวมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
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2.2  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อของทารกที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักรายใหมจากทะเบียน   
ผูปวย แฟมประวัติ ทุกวัน สําหรับนอกเวลาราชการ เจาหนาที่ในหอผูปวยหนักเปนผูแจงใหผูวิจัย
รับทราบเมื่อผูปวยใหมเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ผูวิจัยศึกษาเกี่ยวกับประวัติของผูปกครอง
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของกลุมตัวอยางที่กําหนดไว แลวเขาเยี่ยมทารกระยะวิกฤต และนัด
พบผูปกครองภายในระยะเวลา 24-72 ชั่วโมง เพื่อขอความรวมมือการเขารวมวิจัยและการนัดพบ
คร้ังตอไป 
  2.3  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล ผูปกครองในกลุมควบคุม 20 รายกอน เพื่อปองกันความ 
คลาดเคลื่อนของการทดลอง จากโอกาสที่กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบปะพูดคุยกัน 
 

3. กลุมควบคุม    
    3.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพภายใน 24 ชั่วโมงแรกรับ โดยการแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย กิจกรรมที่ผูวิจัยขอความรวมมือในการปฏิบัติ  
  3.2  ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจจากผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤตในการเขารวม
วิจัยกับผูวิจัย ผูปกครองลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางในการวิจัย ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามความวิตกกังวลใหผูปกครองตอบ (Pre-test) โดย
ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด และเปดโอกาสใหผูปกครองซกัถาม เมือ่ไม
เขาใจ 
  3.3  ในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปรกติ โดยพยาบาลประจําหอผูปวยหนัก 
  3.4  เมื่อครบ 3 วัน ผูวิจัยสงแบบประเมินความวิตกกังวลตอผูปกครอง กลุมควบคุม   
(Post-test)  และรวบรวมแบบประเมิน พรอมตรวจสอบความเรียบรอยของแบบสอบถามทั้งหมด 
 

4. กลุมทดลอง        
4.1  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปกครองภายใน 24 ชั่วโมงแรกรับ โดยการแนะนําตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค ระยะเวลาของการวิจัย กิจกรรมที่ผูวิจัยขอความรวมมือในการปฏิบัติเมื่อเขา
รวมโปรแกรมสนับสนุนทางการพยาบาลระยะวิกฤตตอความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรก
เกิดที่อยูในหอผูปวยหนัก 

4.2  ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจจากผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤตในการเขารวม  
วิจัยกับผูวิจัย ใหผูปกครองลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางในการวิจัย  ผูวิจัยให
ผูปกครองตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามความวิตกกังวล (Pre-test) โดยผูวิจัย
อธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด และเปดโอกาสใหผูปกครองซักถาม เมื่อไม
เขาใจ 
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 4.3  ใหผูปกครองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต และคูมือการเขา 
           เยี่ยมทารกแรกเกิดสําหรับผูปกครอง  (ภาคผนวก ง) 
   4.4  ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามแผนการทดลอง ใน 2 ข้ันตอน ดังนี้  
  ขั้นที่ 1  การสรางสัมพันธภาพ ( 24 ชั่วโมงแรก ที่ทารกแรกเกิดเขารับการรักษา
ในหอผูปวยหนัก) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ และใหขอมูลดานกระบวนการ ดานความรูสึก และดาน
บทบาทของผูปกครอง เกี่ยวกับสภาพแวดลอมของทารกขณะไดรับการดูแลรักษา อาการและ
แผนการดูแลเบื้องตนของทารก ระเบียบโรงพยาบาล โดยใหดูจากสไลดมัลติวิชั่น และจากขาง
เตียง พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปกครองไดซักถามขอสงสัยตามตองการ ใชเวลา 30 นาที 
  ขั้นที่ 2  การพยาบาลแบบสนับสนุน ( >24-72 ชั่วโมง ที่ทารกแรกเกิดเขารับ 
การรักษาในหอผูปวยหนัก) ผูวิจัยดําเนินการทดลองวันละครั้ง ๆ ละ 30-45 นาที จนครบ 72 
ชั่วโมงประกอบดวยกิจกรรมหลัก 2 สวน ไดแก 

   -   การสงเสริมใหครอบครัวใกลชิดกับทารกปวย และการใหผูปกครองมีสวนรวม 
ในการดูแลทารกโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับหลักการดูแลทารกแรกเกิดพื้นฐานตามสภาวะสุขภาพ
ของทารก ประกอบดวย การสังเกตและรวมใหการดูแลทารกขณะเยี่ยมในเรื่อง การดูแลอุณหภูมิ
กายทารกใหปรกติ การบีบนม การเก็บนม และใหนมแมแกทารก การปองกันการติดเชื้อขณะ
สัมผัสและใหการดูแลดานการหายใจของทารก เชน การสงเสริมการพักผอน การจัดทานอนที่
เหมาะสม การสงเสริมปฏิสัมพันธและประสาทสัมผัส เชน การลูบสัมผัส การพูดปลอบโยน การ
รองเพลงกลอม 
  - การใหผูปกครองไดซักถาม ใหคําปรึกษา แนะนําแหลงประโยชน สงเสริมให
ผูปกครองไดใกลชิดกับทารก  
 4.5  ผูวิจัยขอความรวมมือผูปกครองตอบแบบประเมินความวิตกกังวล (post-test) หลัง
ส้ินสุดการทดลอง (post-test) พรอมกลาวขอบคุณที่ใหความรวมมือ   
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเปนลําดับข้ัน ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของคําถามทั้งหมดในแบบสอบถามแต
ละฉบับ พรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอ เพื่อนําไปประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป 

2. กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 
3. คํานวณขอมูลทางสถิติ ดังนี้ 
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   - วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก ลําดับที่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ความสัมพันธกับทารก  ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณที่บุตรหรือญาติเขารับการรกัษาในหอ
ผูปวยหนัก ความเพียงพอของรายไดตอเดือน และ ขอมูลสวนบุคคลของทารกแรกเกิด ไดแกอายุ
ครรภ น้ําหนักแรกเกิด และระดับความรุนแรงของอาการปวยของทารก  ตรวจสอบใหตรงกับที่ 
นําเสนอในตาราง 2 และ 3  บทที่ 4 ดวยสถิติคาความถี่ และรอยละ 

- เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครอง กอนกับหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต โดยใชสถิติ การทดสอบที (dependent t-test) 

- เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครอง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
การพยาบาลในระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการใหขอมูลตามปรกติ โดยใชสถิติการวิเคราะหความ
แปรปรวนรวม ( Analysis of Covariance) เพื่อควบคุมอิทธิพลของอายุของผูปกครองและระดับ
ความรุนแรงของโรคของทารก ตอคะแนนความวิตกกังวลของผูปกครอง 
 เกณฑระดับความรุนแรงของโรคของทารกแรกเกิด ใชการแบงระดับความตองการการ
ดูแลรักษาของทารกแรกเกิดที่อยูในภาวะวิกฤต ของ American Acadamy of Pediatric (2004)  
ดังนี้ 
 1.  ระดับ 2 (Level II Special Neonatal Care)  เปนระดับที่ใหการดูแลรักษาผูปวย 
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะการเจ็บปวยซับซอนปานกลาง จากภาวะเกิดกอนกําหนดและ/หรือภาวะโรค 
จําเปนตองมีการติดตามและประเมินการรักษาที่ตอเนื่อง แตไมตองการการรักษาดวยเครื่องชวย
หายใจ หรือตองการเพียงชวงสั้น ๆ (นอยกวา 24 ชั่วโมง) ตองไดรับการดูแลรักษาจากแพทย 
พยาบาล ที่มีความรู ประสบการณและความเชี่ยวชาญ มีการปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ อ่ืน ๆ    
 2.  ระดับ 3 (Level III Subspecialty Neonatal Care) เปนระดับที่ใหการดูแลรักษา
ผูปวยทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บปวยซับซอนและรุนแรง ตองการการติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
อยางตอเนื่อง ตองการการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ และตองการดูแลรักษาจากแพทย พยาบาล 
ที่มีความรู ประสบการณและความเชี่ยวชาญสูง มีการปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ อ่ืน ๆ    

การใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: ANCOVA) 
จําเปนตองมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis 
of Covariance: ANCOVA) การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของ ANCOVA โดยการทดสอบ
ความสัมพันธระหวางอายุของผูปกครองกับความวิตกกังวลของผูปกครอง พบวา ไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบความสัมพันธระหวางความรุนแรง
ของโรคของทารกกับความวิตกกังวลของผูปกครอง (ตารางที่ 1) ผูวิจัยจึงตัดตัวแปรอายุของ
ผูปกครองออกไป เนื่องจากไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 
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(Analysis of Covariance: ANCOVA) ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงใชตัวแปรความรุนแรงของโรค
ของทารกเปนตัวแปรรวม และทําการวิเคราะหความแปรปรวนรวมไดผลการวิเคราะห (ตารางที่ 5)  
 
ตารางที ่2  การทดสอบความสัมพันธระหวางอายุของผูปกครอง ความรุนแรงของโรคของทารก  
 และความวิตกกังวลของผูปกครอง  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* DIFF = ความแตกตางของความวิตกกังวลของผูปกครองกอน หลังการทดลองศึกษา,  
SEVERITY= ความรุนแรงของโรคของทารก, AGE = อายุของผูปกครอง 

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ 
ผูตอบแบบสอบถาม โดยการแนะนําตัวเองตอกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปกครองที่ทารกเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนัก ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและระยะเวลา
ของการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ โดยที่จะไมมีผลตอการพยาบาล หรือการ
บําบัดรักษาที่ทารกไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไม
ตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดตลอดเวลา 
ขอมูลที่ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม 
ไมมีการเปดเผยชื่อ และนามสกุลที่แทจริง เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัย กลุมตัวอยางสามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา เมื่อชี้แจงรายละเอียดตาง ๆ แลว ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสาร

Correlations 

1 .401 * -.039 
. .010 .811 

40 40 40 
.401 * 1 -.170 .010 . .295 

40 40 40 
-.039 -.170 1 
.811 .295 . 

40 40 40 

Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 

DIFF 

SEVERITY 

AGE 

DIFF VIOLENCE AGE 

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). *. 
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ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อในใบ
ยินยอมในการเขารวมวิจัย  

ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
และการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตร สุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับ
การอนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการกอนจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และเสนอผลของ
การวิจัยเปนภาพรวม 
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ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
        ผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และ 
        มีคุณสมบัติครบตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง  

  
 
 
 
 
 
 

  
       

 
 
 
 
 
 

ประเมินผูปกครองทารกระยะวกิฤตดวยแบบประเมินความวิตกกงัวล (pre-test) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปรกติ (วันที่ 1-3) 
1. ไดรับการแนะนําเรื่องระเบียบประจําวนั 
2.  ผูปกครองสามารถเขาเยีย่มตามเวลา ที่ กาํหนด 
3.  การใหขอมูลและการมสีวนรวมโดยไมกําหนด 
     จาํนวนครั้ง ระยะเวลา และรูปแบบการใหขอมูล  

ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 
ระยะที่ 1  การสรางสัมพนัธภาพ (วันที่ 1-3)
โดยการใหขอมูลดานกระบวนการดาน
ความรูสึก และดานบทบาทของผูปกครอง 
ระยะที่ 2  การพยาบาลแบบสนับสนนุ (วนัที ่2 
และวันที่ 3)  กิจกรรมการสงเสริมใหผูปกครอง
ไดใกลชิดกับทารก  การใหขอมูล 3 ดานในการ
สงเสริมการมสีวนรวมของผูปกครองในการดูแล
ทารกตามหลกัการดูแลขั้นพื้นฐาน รวมกบัการ
ใหคําปรึกษา และแนะนาํแหลงประโยชน  

วันที่ 4   ประเมินผูปกครองทารกระยะวกิฤตดวยแบบประเมินความวติกกังวล (post-test)  



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม  
วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-post test control group design) เปนการศึกษาผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตตอความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดใน
หอผูปวยหนัก โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ 

1. เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักกอนและหลงั 
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลในระยะวิกฤต  

2. เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก กลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ  

ผลการวิจัยไดนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 
สวนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก

กอนและหลังการใชโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม
ปรกติ  

สวนที่ 2 ผลเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก 
ระหวางกลุมที่ใชโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม
ปรกติ กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
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สวนที่ 1  ผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก  
 กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต และ 
 กลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปรกติ 

 
ตารางที่ 3   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดใน 

หอผูปวยหนักกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตกอนและหลัง
การทดลอง ( n = 20) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมทดลอง 
X  S.D X  S.D 

df t p-
value 

ความวิตกกงัวล 53.9000 10.79912 43.4500 13.19280 19 3.462 .003 
 

จากตารางที่ 3 แสดงวาความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก หลัง
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต มีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลลดลงจาก
กอนการทดลอง (Χ = 43.45 และ Χ = 53.9 ตามลําดับ) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย 
Dependent t-test พบวา ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05  
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล ของผูปกครองทารกแรกเกิดใน 
หอผูปวยหนัก กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปรกติ  (n = 20) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมควบคุม 
X  S.D X  S.D 

df t p-
value 

ความวิตกกงัวล 52.3000 12.42281 52.3500 13.74304 19 -.017 .987 
 

จากตารางที่ 4 แสดงวาความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก มี
คะแนนเฉลี่ยหลังไดรับการพยาบาลตามปรกติใกลเคียงกับกอนไดรับการพยาบาลตามปรกติ 
(Χ = 52.35 และ Χ = 52.30 ตามลําดับ) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Dependent t-test  
พบวา ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและ
หลังการทดลอง มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05  
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สวนที่ 2   ผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก ในกลุม 
ที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปรกติ กอนและหลังการทดลองโดยควบคุมอิทธิพลของอายุของผูปกครองและความ 
รุนแรงของโรคของทารก 
 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก ระหวาง 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปรกติกอนและหลังการทดลอง โดยใชความรุนแรงของโรคของทารกเปนตัวแปรปรวน
รวม 

 
ความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ความรุนแรงของโรค
ของทารก 

416.594 1 416.594 2.452 .126 

ความวิตกกงัวลของ
ผูปกครอง 

241.764 1 241.764 1.379 ,248 

ความคลาดเคลื่อน 6487.969 37 175.351   
อิทธิพลรวม 8020.400 39    
 

จากตารางที่ 5 พบวา ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักของ
กลุมที่ไดรับการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม
ปรกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของผลตางที่ปรับแลวของความ
วิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักไดรับการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 
(Υ adj1) = 8.187 และคะแนนเฉลี่ยของผลตางที่ปรับแลวของความวิตกกังวลของผูปกครองทารก
แรกเกิดในหอผูปวยหนัก กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (Υ adj2)= 2.213  
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตตอความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอ
ผูปวยหนัก  

  

วัตถุประสงคการวิจัย 
  

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก กอนและ
หลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลในระยะวิกฤต  

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 

1. ความวิตกกังวลของกลุมผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก หลังไดรับโปรแกรม
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต นอยกวากอนไดรับโปรแกรมสนับสนุนการ
พยาบาลระยะวิกฤต 

2. ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก กลุมที่ไดรับโปรแกรม
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ผูปกครองของทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   กลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองของทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่เขารับการรักษาในชวง
ระยะเวลา 72 ชั่วโมงแรกรับ ในหอผูปวยหนัก ตั้งแตเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 
40 ราย โดยมีคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 

     1.  ผูปกครองทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
     2.   ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน หรือการใชสายตา  
     3.   สามารถอานและเขียนภาษาไทย 



                                                                                                                 
                            

 

 

74

     4.   ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 
 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) (Burns and Grove,2000) โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่เขามารับการรักษาในผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามแนวคิดของ Polit  
และ Hungler (2004) ที่วา การวิจัยแบบทดลองควรมีขนาดตัวอยางนอยที่สุด 20 ตอกลุม ผูวิจยัจงึ
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุม ๆ ละ 20 คน  
 
 เร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมควบคุมจนครบ 20 ราย จากนั้นจึงศึกษากับกลุมทดลอง
จํานวน 20 ราย เพื่อปองกันการคลาดเคลื่อนของผลการทดลอง จากโอกาสปนเปอนของโปรแกรม
การทดลองจากการที่พยาบาลประจําหอผูปวยเรียนรูและนําวิธีการพยาบาลจากโปรแกรม
สนับสนุนการพยาบาลทารกระยะวิกฤตไปปฏิบัติ 
 
 ควบคุมตัวแปรแทรกซอนของปจจัยอายุผูปกครองและความรุนแรงของโรคของทารกตอ
ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดที่อยูในภาวะวิกฤต โดยใชวิธีทางสถิติในการควบคุม
อิทธิพลของปจจัยแทรกซอนตอความวิตกกังวลของผูปกครอง 
 

กลุมทดลอง คือ ผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
การพยาบาลระยะวิกฤต 

กลุมควบคุม คือ ผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแกโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 

คูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก และสไลดมัลติวิชั่น ในหัวขอ 
แนะนําหองหนู 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 
   2.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสัมภาษณอยางมีโครงสราง 
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เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูปกครองที่มีทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ประกอบดวย 
ลําดับที่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับทารก ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประสบการณที่บุตรหรือญาติเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ความเพียงพอของรายไดตอเดือน 
     2.2   แบบบันทึกขอมูลทารกแรกเกิด ประกอบดวย ขอมูลของทารกแรกเกิด 
เกี่ยวกับ วันเดือน ปเกิด วันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  เวลา อายุครรภ น้ําหนักแรกเกิด   
การวินิจฉัยโรค และระดับความรุนแรงของโรคของทารก 
    2.3   แบบประเมินความรูสึกวิตกกังวล เปนแบบสอบถามความวิตกกังวลของ 
ผูปกครองขณะเผชิญ กับการมีทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก แปลเปนภาษาไทย
จากแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ(1970) โดย นิตยา คชภักดี, 
สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข (2526) โดยผูวิจัยปรับคําชี้แจงและสถานการณความ
วิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่มีทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  
ลักษณะคําถามเปนคําถามแบบประเมินคา ระดับความรูสึก (Rating Scale) ที่เกิดขึ้นขณะทํา
แบบสอบถามแบบสัมภาษณ จํานวน 20 ขอ ระดับความรูสึกเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating 
Scale) 4 ระดับ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และหาคาความ
เที่ยงตรงตามแนว แบบ Cronbach’s Alpha coefficient  มีคาเทากับ 0.84 คะแนนรวมกันระหวาง 
20-80 คะแนน  คะแนนรวมสูง แสดงวา มีความวิตกกังวลมากกวาคะแนนรวมต่ํา  
  
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.  เก็บรวบรวมขอมูลกอนเริ่มทําการทดลอง (Pre test) ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิด
ในหอผูปวยหนัก ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรกที่ทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
 2.  ดําเนินการใชโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตในกลุมทดลอง 3 คร้ังๆ 
ละ 30-45 นาที/24 ชั่วโมง 
 3.  เมื่อครบ 72 ชั่วโมง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post test) หลังสิ้นสุด
การทดลอง โดยใชแบบประเมินความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก แก
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเปนลําดับข้ัน ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
แตละฉบับ พรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอ เพื่อนําไปประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป 

2. กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 
3. คํานวณขอมูลทางสถิติ ดังนี้ 

   - วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก ลําดับที่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ความสัมพันธกับทารก  ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณที่บุตรหรือญาติเขารับการรกัษาในหอ
ผูปวยหนัก ความเพียงพอของรายไดตอเดือน และขอมูลสวนบุคคลของทารกแรกเกิด ไดแกอายุ
ครรภ น้ําหนักแรกเกิด และระดับความรุนแรงของโรคของทารก  ตรวจสอบใหตรงกับที่นําเสนอใน 
ตาราง 3 และ 4  (บทที่ 4) ดวยสถิติคาความถี่ และรอยละ 

- เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครอง กอนกับหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต โดยใชสถิติ การทดสอบที (dependent t-test) 

- เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครอง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
การพยาบาลในระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ โดยใชสถิติการวิเคราะหความ
แปรปรวนรวม ( Analysis of Covariance) เพื่อควบคุมอิทธิพลของอายุของผูปกครองและระดับ
ความรุนแรงของโรคของทารก ตอคะแนนความวิตกกังวลของผูปกครอง 

4. การใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance : 
 ANCOVA) จําเปนตองมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 
(Analysis of Covariance: ANCOVA) การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของ ANCOVA โดยการ
ทดสอบความสัมพันธระหวางอายุของผูปกครองกับความวิตกกังวลของผูปกครอง พบวา ไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบความสัมพันธระหวางความรุนแรง
ของโรคของทารกกับความวิตกกังวลของผูปกครอง (ตารางที่ 1) ผูวิจัยจึงตัดตัวแปรอายุของ
ผูปกครองออกไป เนื่องจากไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 
(Analysis of Covariance: ANCOVA) ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงใชตัวแปรความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยในทารกเปนตัวแปรรวม และทําการวิเคราะหความแปรปรวนรวมไดผลการวิเคราะห 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1.  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอ 
ผูปวยหนักกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต ทั้งกอนและหลังการทดลอง 
มีความแตกตางกัน โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางงสถิติ (p< .05) 
 2.   ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอ 
หอผูปวยหนักกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปรกติ มีความแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> .05) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค 
และสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมติฐานที่ 1 ความวิตกกังวลของกลุมผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต ลดลง 
 
ผลการศึกษา พบวา ในผูปกครองหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตมีความ
วิตกกังวล นอยกวากอนไดรับโปรแกรมสนับสนุนทางการพยาบาลระยะวิกฤตอยางมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p<.05)  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา คาต่ําสุดของพิสัยของความวิตกกังวลหลัง
การทดลองนอยกวากอนการทดลอง (ตารางที่ 2) แสดงวา โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาล
ระยะวิกฤต ชวยลดความวิตกกังวลของผูปกครองได เนื่องจาก ในระยะวิกฤตของทารกที่ตองเขา
รับการรักษาในหอผูปวยหนัก โดยที่ผูปกครองไมไดคาดคิดมากอนทําใหผูปกครอง มีความวิตก
กังวลดวยสาเหตุหลายอยาง เชน ไมอาจเขาเยี่ยมทารกไดทันที ไมทราบอาการของทารกที่แนนอน 
ไมเคยชินกับสภาพแวดลอมในหอผูปวยหนักที่ประกอบไปดวย แสง เสียง ที่เกิดจากการใชอุปกรณ
ในการชวยเหลือทารก ไมรูวาจะชวยเหลือทารกไดอยางไร และตองติดตอกับเจาหนาที่ไดอยางไร 
(Hicky, 1993; Jamerson et al., 1996) ผูปกครองเกิดความรูสึกเหนื่อยลา (Horn and Tesh, 
2000) ซึ่งจริง ๆ แลวผูปกครองตองการความมั่นใจในเรื่องการดูแลทารกจากบุคลากรทาง
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การแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ มีจริยธรรมและมีมาตรฐานทางคลินิก (General Medical Council, 
2000 อางถึงใน Butler L.C., 2003) ในขณะที่ผูปกครองตองการการสนับสนุนจากบุคคลอื่นเปน
อยางมาก โดยเฉพาะการไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสภาพและการพยากรณโรคของทารก 
(Prevost, 1998; ) การใหการพยาบาลโดยใชโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตที่ผูวิจัย
สรางขึ้น มีความแตกตางจากการพยาบาลตามปรกติ คือเปนการปฐมนิเทศผูปกครองอยางเปน
ระบบ (Chaves & Faber, ( 1987) มีข้ันตอน สนองตอบความตองการของผูปกครองโดยคํานึงถึง
ความตองการของผูปกครอง (Leske,  1991, 2002) และไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใหการพยาบาล
ทารกขั้นพื้นฐาน (เกรียงศักดิ์ จีระแพทยและ วีณา จีระแพทย, 2545) ซึ่ง ผูปกครองไดเรียนรู มีสวน
รวมในการใหการพยาบาล รูสึกวาเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ (Jamerson et al., 1996) พยาบาล
สรางสัมพันธภาพกับผูปกครองดวยทาทีออนโยน นุมนวล ใหผูปกครองดูสไลดมัลติวิชั่นผาน
ส่ือคอมพิวเตอร  (โสภา พิศจาร และคณะ,2549) เกี่ยวกับลักษณะของหอผูปวย อุปกรณที่ใชกับ
ทารก ขอควรปฏิบัติในการเขาเยี่ยมทารก ไดรับรูอาการปวยของทารกจากพยาบาลดวยทาทีที่เปน
กันเอง  ไดรับรูขอมูลที่เกี่ยวของโรค และแผนการรักษาสภาวะการเจ็บปวยของทารกตามความเปน
จริงที่ขางเตียงของทารก (Dunbar และ Mclain, 1993) ไดเรียนรูบทบาทของผูปกครองในการ
ชวยเหลือทารกดวยตนเองจากคูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก 
(Todres, 1993; Burnaix, et al., 2006; พรศิริ ใจสม ) ซึ่งผูปกครองสามารถเปดอานซ้ําไดตาม
ตองการ ไดมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดและไดรับสิทธิในการเขาเยี่ยมทารกตามความ
ตองการ  

การสรางสัมพันธภาพที่ดีโดยการใชโปรแกรมเปนสื่อทําให ผูปกครองรูสึกไววางใจใน
พยาบาล กลาระบายความรู สึกเกี่ยวกับปญหาในครอบครัว และดานการเงิน (Covinsky, 
Desbiens and Lynn, 1994) ผูปกครองไดรับการสนับสนุนเกี่ยวกับแหลงประโยชน ทําให
ผูปกครองคลายความวิตกกังวลได (Bleulin et al., 1982; Tracy et al., 1999 ) เชนเดียวกับการ
ไดรับโปรแกรมสนับสนุนดานการใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวลของ ปาริชาติ ศิลประเสริฐ 
(2542) ที่ใหการสนับสนุนดานการใหขอมูลโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเอง รัตนา อยูเปลา (2543) 
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ อรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง (2547) ใหขอมูลดานการใหผูปกครอง
ไดใกลชิดกับผูปวย การไดรับความสุขสบาย  การไดรับกําลังใจ การใชโปรแกรมนี้จึงถือวา
ครอบคลุมความตองการของผูปกครอง (Leske, 2002)  
 จะเห็นวาการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตนั้นพยาบาลจะตองดูแลทั้งทารกและ
ผูปกครอง การใหขอมูล/ความรู ทั้งดานสภาพแวดลอมและการพยาบาลที่ทารกไดรับ เปนสิ่ง
สําคัญในหอผูปวยหนัก เพื่อใหความวิตกกังวลของผูปกครองลดลง ทําใหสามารถเรียนรูส่ิงตางๆ
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เกิดการเรียนรูบทบาทของผูปกครองในการชวยเหลือทารกและมีความสามารถเผชิญตอ
วิกฤตการณไดดีข้ึน (Todres, 1990) 
 
สมมติฐานที่ 2 ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ  
 
ผลการศึกษา พบวา ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤติ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ มีความ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)  
 เนื่องจากการเจ็บปวยของทารกแรกเกิดที่ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ทําให
ผูปกครองมีความคาดหวังวาหลังคลอดจะไดพบกับทารกที่เปนปรกติ เมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤตของ
ทารกและจําเปนตองเขารับการรักษาอยางใกลชิดในหอผูปวยหนัก ผูปกครองตองแยกจากทารก
และตองเผชิญกับความไมแนนอนกับอาการที่เปลี่ยนแปลงและการมีชีวิตอยู (Linhares MBM 
และคณะ, 2000; Pinelli J, 2000 อางถึงใน Padovani FHP และคณะ, 2004) ทําใหผูปกครองเกิด
ความวิตกกังวล จากภาพพจนของทารกที่สรางขึ้นในใจของผูปกครองในทางที่ตรงกันขามจาก
สภาพความเจ็บปวยจริง ๆของทารกแรกเกิดวาทารกมีสภาพที่ออนแอเปราะบาง (Kennell 
J.H.,Klaus M.H. อางถึงใน Padovani FHP และคณะ, 2004) ผูปกครองรูสึกมีความวิตกกังวล 
สูญเสียการควบคุม บทบาทเปลี่ยนไป และถูกแยกจากทารก กลัวความพิการหรือการสูญเสียชีวิต
ของทารก กลัววาตองอยูในโรงพยาบาลนาน (Rowe et al., 2005; Lundqvist และ JaKobsson, 
2003 อางถึงใน Sloan K. et al., 2008) รูสึกวาหมดหวังและขาดความรูในการปฏิบัติตัวตอทารก
ในหอผูปวยหนัก (Cussun R.M., 2003) พบวาในการศึกษาครั้งนี้ระดับความวิตกกังวลอยูในระดบั
ปานกลางแตก็คอนไปทางสูง (ตารางที่ 4,5,6) อาจจะมากพอที่จะเปนสิ่งคุกคามตอผูปกครอง ทําให
ผูปกครองขาดสมาธิ การรับรูถูกจํากัดใหแคบลงใหอยูในขอบเขตสิ่งกระตุนที่ตนเองกําลังสนใจ 
(Spielberger, 1970) จึงทําใหมีผลตอความสามารถในการรับรูขอมูลที่ไดรับในโปรแกรมการ
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต โดยผูวิจัยพบวาขณะปฐมนิเทศที่ขางเตียงของทารก บางครั้ง
ขณะทําการทดลอง ผูปกครองกลุมทดลองมองดูสภาพแวดลอมในหอผูปวยหนัก ซึ่งเปน
บรรยากาศที่แตกตางไปจากหนวยงานอื่น จากแสง และเสียงของเครื่องมือที่ใชกับทารก ที่
หลากหลาย จึงทําใหมีผลกระทบตอความสนใจตอโปรแกรม และแมวาการใชโปรแกรมจะสามารถ
ลดความวิตกกังวลไดแตก็ไมมากพอที่จะทําใหมีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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ความวิตกกังวลในระดับที่พอเหมาะเปนตัวกอใหเกิดพลังและแรงดลใจ ทําใหเกิดความ
เปล่ียนแปลงขึ้น หรือทําใหคนเราประกอบกิจกรรมตาง ๆ ไดสําเร็จ (Robinson, 1977) มีประโยชน
ตอการรับรูและการปรับตัว แตความวิตกกังวลในระดับสูงขึ้นจะทําใหการรับรูลดลงเร่ือย ๆ ไมเกิด
การเรียนรูและการแกปญหา (Campbell, 1985) จากการศึกษาของ Phillips และคณะ (อางถึงใน 
Nyamathi และ Kashiwabara, 1988) พบวาความวิตกกังวลทําใหความทรงจําระยะสั้นลดลง การ
ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมและการใชสติปญญาในการแกไขปญหาลดลง ดังนั้น การที่พยาบาลจะ
ใหการสนับสนุน ใหคําแนะนําหรือใหขอมูลตาง ๆ แกผูปกครอง อาจจะตองคํานึงถึงระดับของ
ความวิตกกังวลของผูปกครองในขณะนั้นดวย การที่พยาบาลมีความเขาใจและทราบถึงระดับ
ความวิตกกังวลของผูปกครอง ตลอดจนผลกระทบตาง ๆที่เกิดจากความวิตกกังวล จะทําให
พยาบาลไดมองเห็นความสําคัญในการใหการดูแล พยาบาลผูปกครองและชวยในการพิจารณา
เลือกการชวยเหลือที่เหมาะสม โปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตจึงเปนทางเลือกทาง
หนึ่งของพยาบาลในการชวยลดความวิตกกังวลของผูปกครองตอไป 
 
ขอเสนอแนะทางการพยาบาล 

1. พยาบาลในหอผูปวยหนักควรใหการสนับสนุนทางดานการพยาบาลระยะวิกฤตกับ 
ผูปกครองโดยการปฐมนิเทศอยางมีระบบ มีข้ันตอน เพื่อเนนการปฏิบัติพยาบาลทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม เปนการใหความสําคัญตอผูปกครองเชนเดียวกับทารก 

2. สรางทักษะแกพยาบาลในการนําโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตใน 
หอผูปวยเพื่อกอใหเกิดความตระหนักในการใหการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต โดยจัด
อบรมในดานการพยาบาลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานและฝกปฏิบัติใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน  

3. ควรมีการประเมินความวิตกกังวลของผูปกครองทุกครั้งที่ทารกเขามารับการรักษาใน 
หอผูปวยหนัก โดยโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต เหมาะสําหรับใชกบัผูปกครองที่
มีระดับความวิตกกังวลระดับปานกลางในชวงสูง (Maximum level of moderate anxiety) 
 
ขอแนะนําในการวิจัยครั้งตอไป 

 
ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลในระดับปานกลางถงึในระดบัสูง 

เพื่อนํามาใชในการออกแบบโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตเพื่อลดความวิตก
กังวลของผูปกครองไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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 อําเภอเมือง  จังหวัดภูเก็ต 83000   
โทรศัพทที่ทํางาน    0-7636-1241    โทรศัพทเคลื่อนที่    08-1569-5653 
E-mail:   paranee_v@hotmail.com 

4. ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมของผูปกครองในการเขารวมการวิจัย 
4.1 โครงการนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการพยาบาลระยะวิกฤตตอ 

ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก 
  4.2   วัตถุประสงคการวิจัย 

4.2.1   เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลในระยะวิกฤต  

4.2.2 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ 

4.3   ผูวิจัยใชกระบวนการสุมกลุมตัวอยางตามหลักของการวิจัย ทานไดรับเลือกเปนกลุม
ตัวอยาง เปนหนึ่งในจํานวนของกลุมตัวอยาง 40 คน 

4.4   ผูวิจัยคาดวาการวิจัยนี้จะไมกอใหเกิดความเสี่ยงใด ๆ ตอทาน 
5.  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเปนลําดับข้ันตอนดังนี้ 

5.1  ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

5.2  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค   
รายละเอียดของงานวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

5.3  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามลักษณะประชากรโดยขออนุญาตดูเวชระเบียนและจด
ขอมูลในแฟมประวัติทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล  
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วชิระภูเก็ต แลวเขาพบผูปกครองทารกแรกเกิด  เพื่อแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคและขั้นตอนของ
การศึกษา ขอความรวมมือในการเปนกลุมตัวอยาง แจงสิทธิในการตัดสินใจเขารวมวิจัยตามรายละเอียด
ในใบพิทักษสิทธิ เมื่อผูปกครองทารกแรกเกิดลงนามยินดีเขารวมวิจัยในใบยินยอมแลว ผูวิจัยจึงเริ่มเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยกําหนดกลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย แบงออกเปน 2 กลุมๆละ 20 ราย  จับคู 
(Matching) กลุมตัวอยางที่มีลักษณะที่ใกลเคียงกัน ในดานระดับความรุนแรงโรคของทารกแรกเกิดตาม
เกณฑและอายุของผูปกครอง  โดยที่ผูวิจัยพิจารณาคุณสมบัติผูปกครองทารกแรกเกิดที่มีคุณสมบัติตรง
กับผูปกครองกลุมที่หนึ่ง รายใดก็จะจัดใหเขาคูกัน  เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอน แลวจึงศึกษาในกลุมที่
สอง 20 รายเพื่อปองกันการคลาดเคลื่อนของผลการทดลองจากโอกาสที่กลุมทดลองและกลุมควบคุม
พบปะพูดคุยกันและนําโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลทารกระยะวิกฤตไปปฏิบัติ 

5.4  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับผูปกครองที่เปนกลุมตัวอยาง ขณะรอเขาเยี่ยมบุตรหรือผูอยูใน
ความปกครอง ใชเวลาประมาณ 15-45 นาที โดยการใหผูปกครองตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง  คร้ังแรก  
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่ทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก และครั้งที่สอง หลังเขารับการรกัษาแลว 72 
ชั่วโมง  ซึ่งประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  และแบบประเมินความวิตกกังวลของผูปกครอง
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤตขณะเผชิญ ใหผูปกครองตอบคําถามจนครบทุกขอ โดยกลุมที่ 2 จะไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลระยะวิกฤต ซึ่งประกอบดวย 1) การดูสไลดมัลติวิชั่น ในหัวขอ
เร่ือง “แนะนํา หองหนู”  2) การไดรับคูมือการปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก 3) 
ผูปกครองไดรับการฝกดูแลทารกแรกเกิดขณะเขาเยี่ยมตามหลักพื้นฐานการดูแลทารกแรกเกิด จากผูวิจัย 
จํานวน 1 คร้ังตอวัน เปนเวลา 2 วัน 
6.  ในการตอบแบบสอบถามขาพเจาจะสามารถหยุดการใหขอมูลไดตามความตองการ 
7.  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอผูวิจัย คือ นางภรณี ปานมั่น 
โทรศัพทที่ทํางาน 0-7636-1241  โทรศัพทมือถือ  08-1569-5653 
8.  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหขาพเจา
ทราบอยางรวดเร็ว 
9.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกขาพเจาในการเขารวมงานวิจัย 
10. ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาจะไมระบุชื่อหรือนามสกุลในแบบสัมภาษณหรือหรือแบบสอบถาม เพื่อ
ปองกันการระบุถึงบุคคลผูใหสัมภาษณ และขอมูลเก็บไวกับผูวิจัยเพียงผูเดียว ผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของขาพเจาจะไดรับการ
ปกปดอยูเสมอ 

 
ขอขอบคุณ ในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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ภาคผนวก ค 

สถิติที่ใชในงานวิจัย 
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สถิติที่ใชในงานวิจยั 
 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครือ่งมือวิจยั คํานวณหาคาความสอดคลองภายในของแบบ 

ประเมินความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังนี้ (บญุใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547: 236)  
 

                             ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−

−
= ∑

2

2

t

i

S
S1

1n
nα  

 
α  คือคาความสอดคลองภายใน 
 n คือจํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
∑ 2

iS   คือผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
 2

tS  คือความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบบั 
 

2. สูตรคํานวณคาเฉลี่ย  

                                         
N

XX ∑=  

 
X  คือคาเฉลี่ย 
∑ X  คือผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
N คือจํานวนขอมูล 
 

3. สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 

1n
x(xSD

−
−

= ∑ 2)  

  
SD คือคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 X คือคาแตละจํานวน 

X  คือคาเฉลี่ยของขอมูลชุดนัน้ 
n คือจํานวนขอมูลของชุดนัน้ 
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะหขอมูล 
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Univariate Analysis of CoVariance - mean differents bet 2 กลุม  19.9.51 
 

Between-Subjects Factors

control 20
practice 20

1
2

GROUP
Value Label N

 

Descriptive Statistics

Dependent Variable: DIFF

-.0500 13.48479 20
10.4500 13.50039 20
5.2000 14.34055 40

GROUP
control
practice
Total

Mean Std. Deviation N

 
 
 

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: DIFF

1532.887a 3 510.962 2.835 .052
72.320 1 72.320 .401 .530

416.594 1 416.594 2.312 .137
.456 1 .456 .003 .960

235.218 1 235.218 1.305 .261
6487.513 36 180.209
9102.000 40
8020.400 39

Source
Corrected Model
Intercept
VIOLENCE
AGE
GROUP
Error
Total
Corrected Total

Type III Sum
of Squares df Mean Square F Sig.

R Squared = .191 (Adjusted R Squared = .124)a. 
 

 
 
 
 
Estimated Marginal Means 
 

Grand Mean

Dependent Variable: DIFF

5.200a 2.123 .895 9.505
Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval

Covariates appearing in the model are evaluated at the
following values: VIOLENCE = 1.63, AGE = 30.00.

a. 
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Means 
 
T-Test 
 

One-Sample Statistics

20 43.4500 13.19280 2.95000
20 53.9000 10.79912 2.41476

tot_post
tot_pre

N Mean Std. Deviation
Std. Error

Mean

 
One-Sample Test

14.729 19 .000 43.45000 37.2756 49.6244
22.321 19 .000 53.90000 48.8459 58.9541

tot_post
tot_pre

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

Test Value = 0

 
 
T-Test 
 

Paired Samples Statistics

53.9000 20 10.79912 2.41476
43.4500 20 13.19280 2.95000

tot_pre
tot_post

Pair
1

Mean N Std. Deviation
Std. Error

Mean

 

Paired Samples Correlations

20 .380 .098tot_pre & tot_postPair 1
N Correlation Sig.

 
 

Paired Samples Test

10.45000 13.50039 3.01878 4.13162 16.76838 3.462 19 .003tot_pre - tot_postPair 1
Mean Std. Deviation

Std. Error
Mean Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)
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Case Processing Summary

20 100.0% 0 .0% 20 100.0%Age  * Violence * tot_pre
N Percent N Percent N Percent

Included Excluded Total
Cases
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปกครองทารกแรกเกิดใน 
 หอผูปวยหนักกลุมที่ใชโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต และกลุมที่ไดรับ 
 การพยาบาลตามปรกติ 
   

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n1=20)  กลุมควบคุม (n2=20) 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)      
 17 2 10  0 0 
 18 1 5  0 0 
 20 1 5  0 0 
 21 0 0  2 10 
 22 1 5  2 10 
 23 1 5  0 0 
 24 1 5  1 5 
 25 0 0  1 5 
 27 1 5  2 10 
 28 1 5  2 10 
 30 0 0  1 5 
 31 3 15  0 0 
 32 2 10  0 0 
 33 0 0  1 5 
 34 0 0  3 15 
 35 0 0  1 5 
 37 1 5  1 5 
 38 0 0  1 5 
 39 0 0  1 5 
  40 2 10  1 5 
 42 2 10  0 0 
 43 1 5  0 0 
 44 1 5  0 0 
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ตารางที่ 6 (ตอ)      
      

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n1=20)  กลุมควบคุม (n2=20) 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
 Mean ± SD ของกลุมทดลอง = 30.05 ± 9.052    , Min = 17 , Max = 44 
 Mean ± SD ของกลุมควบคุม = 29 ± 6.295  , Min = 21 , Max = 40 
      
เพศ      
 ชาย 13 65  14 70 
 หญิง 7 35  6 30 
      
ศาสนา      
 พุทธ 18 90  14 70 
 อิสลาม 2 10  6 30 
      
ความสัมพันธกับทารก      
 บิดามารดา 19 95  19 95 
 อ่ืน ๆ 1 5  1 5 
      
การศึกษา      
 ประถมศึกษา 2 10  5 25 
 มัธยมศึกษา 14 70  10 50 
 ปริญญาตรี 3 15  4 20 
 ปวช, ปวส 1 5  1 5 
      
ประสบการณที่บุตรหรือญาติเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
 เคย 6 30  4 20 
 ไมเคย 14 70  16 80 
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ตารางที่ 6 (ตอ)      
      

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n1=20)  กลุมควบคุม (n2=20) 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
รายได      
 เพียงพอ 12 60  15 75 
 ไมเพียงพอและไมมีหนี้สิน 6 30  4 20 
 ไมเพียงพอและมีหนี้สิน 2 10  1 5 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั ประกอบดวย 

1. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง ไดแก 
1.1 โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวกิฤต       
1.2 สไลดมัลติวิชั่นแนะนาํหอผูปวยหนัก 

  1.3 คูมือปฏิบัติสําหรับผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก 

2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
2.2 แบบประเมินความวิตกกังวล 
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ตัวอยาง 

 

โปรแกรมสนบัสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 

 

 

 

 

 

 

โดย 

นางภรณี  ปานมั่น 

 

 

 

 

 

 

 

นิสิตปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวยิาลัย 
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โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลระยะวกิฤต 
 

ขั้นที่ 1   การสรางสัมพันธภาพ ในชวงเวลา 24 ชั่วโมงแรก 
 ที่ทารกเขารบัการรกัษาในหอ   ผูปวยหนัก 
เพื่อสรางสมั
พันธภาพที่ดี
ระหวาง
ผูปกครอง
และพยาบาล
กอนเขาเยี่ยม
ทารก 
 

(สรรพนามที่ใชเรียกผูปกครอง ใช
ตําแหนงของสายสัมพันธ ระหวาง
ผูปกครองกับทารก เชน คุณพอ คุณ
แม คุณปา คุณยา  คุณยาย  เปนตน) 
 สวัสดีคะ  คุณ . . . . . . .ดิฉันมี
ความตั้งใจที่จะใหทานไดรับทราบ
เกี่ยวกับเ ร่ืองสภาพแวดลอมของ
หน วย งานนี้  อาการและสภาพ
โดยทั่วไปของลูก /หลานของทาน 
อุปกรณเครื่องมือที่ใชกับลูก/หลาน
ของทาน แหลงประโยชนสําหรับทาน 
พรอมทั้งการใหทานไดมีสวนรวมใน
การแลลูก/หลานของทาน โดยทาน
จะได รับชมภาพสไลดและได เขา
เยี่ยมลูก/หลานถึงขางเตียง หากทาน
มี ข อ ส ง สั ย   ข อ ใ ห ซั ก ถ า ม ไ ด
ตลอดเวลาคะ…………………. 
………………………………………
……………………………………… 
………………………………………
……………………………………… 
………………………………………
……………………………………… 
………………………………………
………………………………………
………………………………………
……………………………………... 
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เพื่อให
ผูปกครอง
สามารถวาง
แผนการดูแล
ทารกปวย 
และกําหนด
บทบาทของ
สมาชิกใน
ครอบครัวได
อยาง
เหมาะสม 
 
 
 
 

2. การใหขอมูลดานบทบาท
ของผูปกครอง 
 การที่ทารกตองเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนัก  ผูปกครอง
สามารถมาเยี่ยมทารกอยางสม่ําเสมอ
ไดทุกวัน ซักถามขอสงสัยตามความ
ตองการ ทานจะไดรับการแนะนําและ
ฝกปฏิบัติจากผูวิจัยและพยาบาล
ผูดูแลลูก/หลานของทาน เชน การลาง
มือ การวัดไข การเช็ดตัว การใหนม 
การสังเกต และชวยดูแลส่ิงแวดลอม
ลูก/หลานของทานขณะเขาเยี่ยม ให
ทานมีความมั่นใจในการดูแลลูก /
หลานตอไป แมวากิจวัตรประจําวัน
ของทานอาจเปลี่ยนแปลงไปบาง 
เนื่องจากภาระที่ทานตองดูแลลูก /
หลานในโรงพยาบาล  เพื่อใหไดรับ
ความอบอุ น และกลั บบ านอย า ง
ปลอดภัย การที่ผูปกครองรวมกับ
พยาบาลใหการดูแลลูก/หลานอยาง
สมํ่าเสมอก็มีสวนชวยใหลูก/หลานของ
ทานกลับบานไดเร็วขึ้น หากทานมี
ความจําเปนไมสามารถมาเยี่ยมดวย
ตนเองได ทานอาจแจงใหพยาบาล
รับทราบ เพื่อขอทราบอาการของลูก/
หลานทางโทรศัพท 
………………………………………
……………………………………… 
………………………………………
………………………………………. 
………………………………………
………………………………………. 
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ขั้นที่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนุน ในชวงเวลา 48 - 72 ชั่วโมง ที่ทารกเขารับการรักษา ในหอ
ผูปวยหนัก 
เพื่อให
ผูปกครองมี
ทักษะและ
ความมัน่ใจ
ในการดูแล
ทารก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1  การใหครอบครัวใกลชิดกับ
ทารกปวยและใหผูปกครองมีสวน
รวมในการดูแลทารกโดยการให
ขอมูลเกี่ยวกับหลักพื้นฐานในการ
ดูแลทารกแรกเกิด 
 ใน 3 วันแรกนี้ ทานสามารถ
เข า เยี่ ยมลู ก /หลานของท าน ได
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง โดยผูวิจัย
จะแจงใหกับเจาหนาที่ในหนวยงาน
รับทราบและอนุญาตใหทานเขา
เยี่ยมลูก/หลานไดตามตองการ คุณ
แมที่พักในหองพักของหออภิบาล
ทารกแรกเกิดมีโอกาสที่จะไดอยูกับ
ลูกมากที่ สุ ดสามารถดูแลลูก ได
ตลอดเวลา ขณะเยี่ยมทานสามารถ
สัมผัส ลูบไล ตัวลูก/หลาน เบา ๆ 
หรือพูดคุย ซึ่งจะทําใหลูก/หลานรูสึก
ผอนคลาย และมีความสุข  
 นอกจากนี้ขณะที่ทานเขา
เยี่ยมลูก/หลานก็จะไดรับคําแนะนํา
จากผูวิจัยเกี่ยวกับหลักในการดูแล
ทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานอยางงาย ๆ 
สามารถปฏิบัติตอไปไดเองโดยไมเกิด
อันตราย  ไดแก............................... 
......................................................
......................................................
...................................................... 
………………………………………
.…………….……………………….
……………………………………… 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 การวัดไข………………………….. 
………………………….….…….…
…………………………………..….
.…………………………….….……
………………………..……….……
………………………………………
.…………………………….…….…
…………………………….………..
การเช็ดตัวลดไข …………………… 
…………………………….....….…
………………………………………
……………………………………… 
………………………..……….……
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………..….…
…………………………….……….. 
วิธีการเก็บน้ํานมแม …………..…… 
…………………………..……….…
………………………………………
……………………………………… 
……………………..……………….
………………………………………
……………………………………… 
……………………………….…..…
………………………………………
…….…………………………..……
……………………………………… 
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ตัวอยาง 

 

สไลดมัลติวิชัน่ “แนะนําหองหนู” 
 
 
 
 

 
 

 

 

โดย 

นางภรณี  ปานมั่น 

 

 

 

 

 

 

 

นิสิตปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวยิาลัย 
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สไลดมัลติวิชัน่ 
 

ขอความ ภาพ  

หัวขอ “ แนะนํา หองหนู ”  โดย นางภรณี  ปานมั่น 
นิสิตปริญญาโทพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

ภาพหวัขอ  พรอมดนตรี  

 
 

หออภิบาลทารกแรกเกิด เปนหอผูปวย ที่ใหการดูแล
ทารกที่มีภาวะวิกฤต ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด
และใชเคร่ืองมือพิเศษหลากหลายในการติดตาม
อาการของทารกอยางตอเนื่อง ต้ังแตแรกเกิด  

ภาพหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด 

     
 

หออภิบาลทารกแรกเกิดแหงนี้มีประตูทางเขา 2 ชั้น 
เมื่อทานเดินผานประตูชั้นนอกเขามาแลว จะมีเสนสี
เขียวที่พื้นตรงทางเดิน เพื่อแบงเขตรองเทาภายนอก
และรองเทาภายใน ใหทานถอดรองเทาที่สวมมาจาก
บานวางไวบริเวณที่ เขียนบนพื้นวา  เขตรองเทา
ภายนอก อยางเปนระเบียบ แลวกาวขามเสนสีเขียว
เขาไปใสรองเทาแตะฟองน้ําที่เตรียมไวตรงหนาประตู 
ชั้นที่สอง  ที่พื้นเขียนวาเขตรองเทาภายใน  

ภาพทางเดนิ 

   
   

     
 

เมื่อเปลี่ยนรองเทาเรียบรอยแลว ใหทานเลี้ยวไปทาง
ซายมือ จะมีปายบอกตําแหนงสําหรับลางมือกอนเขา
เยี่ยมทุกครั้ง โดยที่ทานจะตองลางมือดวยน้ํายาสําหรับ 
ลางมือที่วางไวตรงฝาผนัง ตามขั้นตอนการลางมือที่
ติดไวตรงบริเวณที่ลางมือ หากไมเขาใจทานสามารถ
สอบถามจากเจาหนาที่ไดทุกคน ใชขอศอกสําหรับปด
เปดกอกน้ํา เช็ดมือใหแหงดวยผาเช็ดมือที่เตรียมไวให 
แลวทิ้ง ผาเช็ดมือลงในตะกราที่เตรียมไวใตอางลาง
มือ ใชผาเช็ดมือ 1 ผืน ตอ 1 คน 
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หลังจากลางมือแลวจึงเปดประตูเขาไปยังหอผูปวย
ดานในโดยใชไหลดันบานประตู เพื่อปองกันไมใหมือที่
ทําความสะอาดแลวตองปนเปอนอีก  
  

 

       
 

ทางดานการดูแลรักษา มีทีมแพทยและพยาบาลคอย
ดูแลลูก/หลานของทานตลอด 24 ชั่วโมง  โดยทีม
พยาบาลผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน  เวรละ  3-5 คน 
พยาบาลวิชาชีพ สวมชุดสีเขียวออน และพยาบาล
เทคนิค สวมชุดสีฟา มีพนักงานทําความสะอาด 1-2 
คน  สวมเสื้อสีแดง  กางเกงสีดํา  ทุกคนมีปายชื่อ
บริเวณหนาอก  

 

      
 

สําหรับแพทย จะรับผิดชอบดูแลรักษาผลัดเปลี่ยนกัน
ไปทุก 15  วัน โดยที่พยาบาลผูดูแลลูก/หลานของทาน
จะเปน ผู แจ งชื่ อแพทย ใหท านทราบ  เมื่ อมีการ
ผลัดเปลี่ยนแพทยผูดูแล  

 

 
 

อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช ที่ใชในการรักษาและ
ติดตามอาการของ  ลูก /หลาน  ของทาน  มีความ
แตกตางกันตามความจําเปน หลายชนิดจะมีเสียงรอง
เตือนเพื่อใหพยาบาลไดรับทราบถึงการเปลี่ยนแปลง
อาการลูก/หลานของทานและชวยเหลือไดทันเวลา    
อุปกรณ เครื่องมือ ที่ใชกับลูก/หลานของทาน ที่พบได
บอย ไดแก เครื่องชวยหายใจ   ต้ังอยูตรงหัวเตียง มี 
ลักษณะรูปรางของเครื่องที่แตกตางกัน ใชกับลูก/
หลานของทานที่ไมสามารถหายใจไดเอง โดยมีสายตอ
กับทอชวยหายใจทางปาก  เครื่องนี้จะมีเสียงดังเปน 
จังหวะ ตามการหายใจของลูก/หลานของทาน หรือ
การทํางานของเครื่อง  
 
 

ภาพเครื่องชวยหายใจ 
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   เครื่องติดตามสัญญาณชีพ มีลักษณะเปนตัวเครื่อง
ส่ีเหลี่ยม วางอยูบนรถเข็นดานปลายเตียงลูก/หลาน
ของทาน มีสายตอจากตัวเครื่อง และปลายสายอีก
ดานหนึ่ง พันไวกับนิ้วมือ/เทาของลูก/หลานของทาน 
หนาจอแสดงอัตราการเตนของหัวใจ คาของออกซิเจน
ในเลือด และคาของชีพจร   
 

ภาพเครื่องติดตามการเตนของหวัใจ ชพีจร
และความดันโลหิตอัตโนมัติ  

          
 

     
 

เครื่องควบคุมการใหสารน้ํา   ติดอยูกับเสาที่ขางเตียง 
ลูก/หลานของทานใชสําหรับใหยาสารน้ําหรือสารอาหาร 
ทางหลอดเลือด ที่ตองมีการควบคุมปริมาตรที่ถูกตอง
ที่สุด หรือใชสําหรับใหนม ผานทางสายใหอาหาร 

 

               
 

     
 

 เครื่องดูดเสมหะ   มีลักษณะเปนขวด ตอกับแรงดัน 
อยูบริเวณผนังดานศีรษะของลูก/หลานของทาน ใชดูด
เสมหะ ชวยใหทางเดินหายใจโลง ทําใหลูก/หลานของ
ทาน ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
 

ภาพเครื่องดูดเสมหะ   

         

เครื่องชวยหายใจชนิดใชมือบีบ  มีลักษณะเปนลูกกลม 
ใชสําหรับบีบเพื่อชวยการหายใจ และเพิ่มออกซิเจน
ใหแกลูก/หลานของทาน 

ภาพเครื่องชวยหายใจชนิดใชมือบีบ 

         
 

สายใหอาหารทางปาก/จมูก   เปนทอยางใส ที่ใสเขา
ทางปาก/จมูก ของลูก/หลานของทาน เพื่อใหอาหาร 
ในกรณีที่ไมสามารถดูดนมไดเอง หรือชวยระบายลม
ในกระเพาะอาหาร ในกรณีที่มีปญหาทองอืด 

ภาพสายสวนทางหลอดอาหารภาพการให
นมทางสายยาง 
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ตูอบทารก ใชสําหรับควบคุมอุณหภูมิของรางกายลูก/
หลานของทาน ใหอบอุนอยูเสมอ มีหนาตางกลม ๆ 6 
ชองสําหรับใหสอดมือเขาไปสัมผัสลูก/หลานของทาน 
ได มีผาคลุมอยูบนตูเพื่อทําใหอุณหภูมิในตูคงที่และ
ชวยลดแสง/เสียง จากเครื่องมือรอบขาง ทําใหลูก/
หลานของทาน นอนหลับไดดี 

ภาพตูอบทารก                      

                 

เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี   ใชสําหรับให
ความอบอุนแกลูก/หลานของทานเชนเดียวกับตูอบ
เด็ก 
 

ภาพเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังส ี

              
 

เคร่ืองสองไฟสําหรับทารกตัวเหลือง    ลูก/หลานของ
ทาน ที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟจะตองถอด
เส้ือผาออกหมด เพื่อใหรางกายสัมผัสแสงไดทั่วตัว 
และถูกปดตาทั้ง 2 ขางเพื่อปองกันแสงไฟเขาตา 
 
 
 

ภาพเครื่องสองไฟสําหรับทารกตัวเหลือง 
และ ภาพเด็กขณะใชเครื่องสองไฟสําหรับ 
ทารกตัวเหลือง 

       
 

 
 

การเขาเยี่ยม กําหนดเวลาเยี่ยมในเวลา 17.00-20.00 
น. เฉพาะบิดามารดา/ผูปกครองที่รับผิดชอบหลักใน
การดูแลลูก/หลานของทาน และทานสามารถพบ
แพทยไดทุกวันขณะ แพทยเขาตรวจเยี่ยมทารก โดย
นั่งรอในบริเวณที่จัดไว  
 

ภาพบริเวณรอเยี่ยมทารก 

 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เปนโรงพยาบาลที่สงเสริมสาย
สัมพันธแมลูก และสายใยรักของครอบครัว นมแมเปน
อาหารที่ดีที่สุดสําหรับลูก/หลานของทาน หออภิบาล
ทารกแรกเกิดมีบริการหองพักสําหรับมารดา เพื่อ
พักผอน รอใหนมลูก ตลอด 24 ชั่วโมง อีกดวย 

ภาพหองพกัมารดา 
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ลูก/หลานของทานจะไดรับการดูแลจากเจาหนาที่เปน
อยางดีดวยความเอื้ออาทร เสมือนเปนลูกหลานของ
เราเอง ทานสามารถติดตอสอบถาม กับเจาหนาที่หอ
อภิบาลทารกแรกเกิด ทางโทรศัพทหมายเลข 
0-7636-124……………….สวัสดีคะ 

       โทรศัพทติดตอ  
         0-7636-1241 
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ตัวอยาง 

คูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 
คําช้ีแจง  กรุณาตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย ( √ ) หนาขอความหรือเตมิคําในชองวาง

ตามที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่สุด 
 
หมายเลขผูตอบแบบสอบถาม…………… 
 
1. ปจจุบันอายุ..............................ป 
2. เพศ    ชาย      หญิง 
3. ศาสนา 

    พุทธ      อิสลาม 
    คริสต     อื่น ๆโปรดระบุ ………………………………  

4. สถานภาพสมรส    
    โสด      คู   
    มาย / หยา     แยกกันอยู       

5. ความสัมพันธกับทารก   
    บิดา /มารดา     อื่น ๆ โปรดระบุ ………………………………... 

6. ระดับการศึกษาสูงสุด 
    ไมไดเรียน     ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาตอนตน    มัธยมศึกษาตอนปลาย  
    ปริญญาตรี     อื่น ๆ โปรดระบุ ………………………………... 

7. อาชีพ 
    แมบาน/พอบาน    คาขาย  
    รับจาง     ธุรกิจสวนตัว 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   อื่น ๆ โปรดระบุ ………………………………    

8. ทานเคยมีประสบการณที่บุตรหรือญาติของทานเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักหรือไม 
    ไมเคย      เคย 

9. ความเพียงพอของรายไดตอเดือน 
          เพียงพอ     ไมเพียงพอ แตไมมีหนี้สิน 
          ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 
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สําหรับผูวิจัย 
 

ขอมูลทารก  (จากแฟมประวัติ) 
 

วันที่เกิด............................. 
วันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก............................เวลา….……..น. 
อายุครรภ…………สัปดาห    
น้ําหนักแรกเกิด………….………กรัม 
การวินิจฉัยโรค………………………………………………………………………………………….. 
ระดับความรุนแรง      ระดับ 2………………………………(รุนแรงปานกลาง) 

  ระดับ 3………………………………(รุนแรงมาก) 
 
(The American Acadamy of Pediatric) 
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แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบความรูสึกวิตกกังวลของทานตอการมีลูก/หลาน ตองเขา
รับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โปรดอานคําถามแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่
ตรงกับความรูสึกของทานที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยของลูก/หลาน ในขณะนี้ มากที่สุด  ไมมีคําตอบใด
ถูกหรือผิด ไมตองใชเวลากับขอความใดขอความหนึ่งนานกินไป แตขอใหเลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึก
ของทานที่เกิดจากความเจ็บปวยของลูก/หลาน มากที่สุด 
หลักเกณฑในการเลือกตอบดังนี้  
 
ไมรูสึกเลย    หมายความวา            ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกจริงของทานในขณะนี้ 
รูสึกบาง     หมายความวา            ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงของทานในขณะนี้ 
รูสึกปานกลาง    หมายความวา            ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงของทานในขณะนี้ปานกลาง 
รูสึกมากที่สุด    หมายความวา            ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกจริงของทานในขณะนี้มาก 
 
ตัวอยาง  ถาทานอานขอความ “ ฉันรูสึกสงบ ”  แลวทานพบวาไมตรงกับความรูสึกจริงของทาน
ขณะนี้ ใหทานทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ ไมรูสึกเลย “  
 
ความรูสึกของทานที่เกิดจากความเจ็บปวยของลูก/
หลานของทานซึ่งอยูในหอผูปวยหนักในขณะนี้ 

ไมรูสึก    
เลย 

 

รูสึก 
บาง 

 

รูสึก 
ปานกลาง 

 

รูสึก 
มากที่สุด 

 
1.  ฉันรูสึกสงบ ……………………………………….     
 
หมายความวา   คุณรูสึกไมสบายใจเลย 
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ความรูสึกของทานที่เกิดจากความเจ็บปวยของลูก/
หลานของทานซึ่งอยูในหอผูปวยหนักในขณะนี้ 

ไมรูสึก    
เลย 

 

รูสึก 
บาง 

 

รูสึก 
ปานกลาง 

 

รูสึก 
มาก 

 
1.  ฉันรูสึกสงบ ……………………………………….     
2.  ฉันรูสึกมั่นคง ……………………………………..     
3.  ฉันรูสึกตึงเครียด ………………………………….     
4.  ฉันรูสึกเสียใจ ……….…………………………….     
5.  ฉันรูสึกสบาย ๆ …………………………………...     
6.  ฉันรูสึกผิดหวัง ……………………………………     
7.  ฉันกําลังกังวลกับเคราะหรายที่คิดวาอาจจะเกิดขึ้น     
8.  ฉันรูสึกไดพักผอน ………………………………...     
9.  ฉันรูสึกรอนใจ …………………………………….     
10. ฉันรูสึกสุขสบาย …………………………………     
11. ฉันรูสึกเชื่อม่ันในตนเอง ………………………….     
12. ฉันรูสึกตื่นเตนงาย ……………………………….     
13. ฉันรูสึกตกใจงาย …………………………………     
14. ฉันรูสึกไมกลาตัดสินใจ ………………………….     
15. ฉันรูสึกผอนคลาย ………………………………..     
16. ฉันรูสึกอิ่มใจ ……………………………………..     
17. ฉันรูสึกกังวล ……………………………………..     
18. ฉันรูสึกสับสน …………………………………….     
19. ฉันรูสึกไมหวั่นไหว …………………………………     
20. ฉันรูสึกพอใจ …………………………..…………     
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางภรณี  ปานมั่น  เกิดเมื่อวันที่  17 ตุลาคม พ.ศ.2500   อยูบานเลขที่ 4 ถนนนริศร 

อําเภอเมือง จงัหวัดภูเก็ต 83000 สําเร็จการศึกษาระดับ ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและ 
ผดุงครรภชั้นสูงเทยีบเทาปรญิญาตรี จากวิทยาลัยพยาบาลสงขลา จงัหวัดสงขลา (ปจจุบัน 
คือ วิทยาลัยบรมราชชนนีสงขลา) เมื่อปพ.ศ. 2522  เขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2548 
ปจจุบัน ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ปฏิบัติงานที่ หออภิบาลทารกแรกเกดิ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต อําเภอเมือง จงัหวดัภูเก็ต 83000 

 
 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



