
 

ผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามีต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา 
ท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

อจัฉริยา ปุนนา 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาการพยาบาลเด็ก 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
สิงหาคม 2561 

ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวทิยาลยับูรพา



 

 



 

 

กติตกิรรมประกาศ 
 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี ดว้ยความกรุณา และความช่วยเหลืออยา่งดียิง่         
จาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั                                    
และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาช้ี          
แนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนการแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่ สละเวลา
และเป็นก าลงัใจใหต้ลอดผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึง และขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ท่ีกรุณาให้ความรู้ ขอ้เสนอแนะ 
ในการปรับปรุงแกไ้ข จนท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีถูกตอ้งสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และผูท้รงคุณวฒิุทุกท่าน
ประกอบดว้ย แพทยห์ญิงปัญจพร เกียรติกุลก าจร ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สมสิริ รุ่งอมรรัตน์                 
และคุณวริสรา ศกัดาจิวะเจริญ ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั ตลอดจน
ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ และกราบขอบพระคุณคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
ท่ีกรุณาถ่ายทอดความรู้ ใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูว้ิจยั 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา                      
และเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต ท่ีใหก้ารสนบัสนุนเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ขอขอบคุณมารดากลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั อนัส่งผลใหก้ารเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณมูลนิธิหม่อมเจา้หญิงมณัฑารพ กมลาศน์ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศ
ไทยท่ีไดม้อบทุนส่งเสริมและสนบัสนุนการวจิยัในคร้ังน้ี 
 ทา้ยท่ีสุดน้ี ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ่ คุณแม่ท่ีอบรมสั่งสอน สนบัสนุน               
ในการศึกษา ขอขอบคุณคู่สมรสท่ีใหโ้อกาสมาศึกษาและเป็นก าลงัใจในยามทอ้แท ้ช่วยแบ่งเบา
ภาระในบา้น รวมทั้งทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งซ่ึงไม่ไดก้ล่าวนามไว ้ณ ท่ีน้ี 
 คุณประโยชน์อนัพึงมีจากวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา                  
แก่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่าน 

  
 อจัฉริยา ปุนนา 

 



ง 

56910023:  สาขาวชิา: การพยาบาลเด็ก; พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) 
ค าส าคญั:  ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย/ การใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามี/ 
  มารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด 
 อจัฉริยา ปุนนา: ผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามีต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด (THE EFFECT OF INFORMATION GIVING 
AND HUSBAND SUPPORT PROGRAM ON UNCERTAINTY OF MOTHERS WITH 
PRETERM INFANTS) คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์: นฤมล ธีระรังสิกุล, Ph.D., ศิริยพุา 
สนัน่เรืองศกัด์ิ, Dr.PH. 74 หนา้. ปี พ.ศ. 2561. 
 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย พิการ และเสียชีวติ ตอ้งเขา้รับการรักษาใน 
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตเป็นระยะเวลานาน ท าใหม้ารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย
ก่อใหเ้กิดความเครียดและบทบาทการดูแลบุตรเปล่ียนแปลงไป การช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอน 
จึงเป็นส่ิงส าคญั การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลและ
การสนบัสนุนจากสามีต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่ง  
คือ มารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 30 ราย คดัเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 15 ราย กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามี เคร่ืองมือท่ีในการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูล
ทัว่ไปของมารดาและทารก และแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา วเิคราะห์ขอ้มูล       
โดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติและการทดสอบค่าที  
 ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัส้ินสุดการทดลองมารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึก
ไม่แน่นอนต ่ากวา่มารดากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอน ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามี จะ
ช่วยท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดลดลง ดงันั้นพยาบาล             
และบุคลากรทีมสุขภาพ ควรน าโปรแกรมการใหข้อ้มูล และการสนบัสนุนจากสามีไปใชก้บัมารดา
ท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดต่อไป 
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Preterm infants are at high risks of illness, morbidity, and mortality and usually are 
admitted for long time in neonatal intensive care unit (NICU). Mothers of preterm infants will 
experience uncertainty in relation to infant’s illness which lead to stress and changes in role of 
motherhood. Thus, reduction feeling uncertainty is important. This quasi-experimental research 
aimed to examine effect of information giving and husband support program among mothers of 
preterm infants. Participants were 30 mothers of preterm infants admitted to the NICU, Queen 
SavangVadhana Memorial Hospital, Chon Buri province. They were divided equally into either 
the control or experimental group. The control group received routine care. The experimental 
group received the information giving and husband support program. Data were collected by 
using demographic questionnaire and the Parental Perception of Uncertainty questionnaire. 
Descriptive statistics and t-test were used to analyze data. 
 Result revealed that after the experiment, the mean score of mothers’ uncertainty in the 
experimental group were significantly lower than those in the control group (p < .001) and lower 
than before receiving the program (p < .001). This finding shows that the information giving and 
husband support program can help reduce uncertainty in mothers of preterm infants. Therefore, 
nurses and healthcare team should apply the program with mothers of preterm infants in NICU. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด (Preterm infant) เป็นทารกท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์
(Pillitteri, 2014) โดยไม่ค  านึงถึงน ้าหนกัตวั จากสถิติทัว่โลกมีทารกเกิดก่อนก าหนดประมาณ  
15 ลา้นคน (World Health Organization [WHO], 2015) พบวา่ ทารกเหล่าน้ีมีอตัราการตายมากกวา่
ทารกน ้าหนกัปกติถึง 40 เท่า และเสียชีวติภายใน 28 วนัหลงัคลอด (ประคอง ตั้งสกุล, 2554)  
หากรอดชีวติก็จะส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต และพฒันาการในระยะยาว ความสามารถ
ทางดา้นการเรียนต ่า และมีผลต่อเน่ืองไปจนถึงการใชชี้วิตทางสังคมเม่ือโตข้ึน (Chyi, Lee, Hintz, 
Gould, & Sutcliffe, 2008) ประเทศไทยมีรายงานเฉพาะทารกท่ีน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 
ระหวา่งปี พ.ศ. 2553-2557 โดยพบร้อยละ 8.1, 7.9, 7.8, 8.4 และ 8.1 ของการเกิดมีชีพ ตามล าดบั 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2557) ซ่ึง 2 ใน 3 เป็นทารก 
ท่ีเกิดก่อนก าหนด และเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหท้ารกเสียชีวติมากท่ีสุด (ธราธิป โคละทติั, 2552) 
จากสถิติโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา พ.ศ. 2556-2558 พบวา่ มีทารกเกิดก่อน
ก าหนดเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต จ านวน 499, 474 และ 503 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 8.94, 8.08 และ 10.94 ของการเกิดมีชีพ ตามล าดบั (เวชระเบียนโรงพยาบาล                        
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา, 2558) นบัวา่สูงกวา่เป้าหมายของแผนพฒันาเศรษฐกิจ          
และสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ท่ีไดก้  าหนดใหอ้ตัราการเกิดมีชีพของทารกแรกเกิด
น ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัมไม่เกินร้อยละ 7 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557)   
 ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีความเส่ียงสูงต่อการเจบ็ป่วย พิการ และเสียชีวติ เน่ืองจาก          
มีระยะเวลาในการเจริญเติบโตในครรภน์อ้ยกวา่ปกติ จึงก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ในร่างกาย 
เช่น ภาวะการขาดออกซิเจน ภาวะหายการใจล าบาก ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะการยอ่ย                  
และการดูดซึมไม่ดี ภาวะอุณหภูมิกายต ่า และภูมิตา้นทานบกพร่อง ท าใหเ้กิดการติดเช้ือในระบบ
ต่าง ๆ เป็นตน้ (Littleton & Engebretson, 2013) นอกจากนั้นยงัพบวา่ ความไม่สมบูรณ์ของร่างกาย
และการท างานของอวยัวะท่ีไม่มีประสิทธิภาพ จะท าใหอ้าการของทารกรุนแรง การด าเนินของโรค
เปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว และเขา้สู่ภาวะวกิฤต ท าใหท้ารกตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดวกิฤต (Neonatal Intensive Care Unit [NICU])โดยเฉพาะ 72 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด
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อาการของทารกจะไม่คงท่ี มีการเปล่ียนแปลงไดง่้าย และอาจเกิดอนัตรายถึงขั้นเสียชีวติ รวมไปถึง
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแพทยแ์ละพยาบาลไม่ชดัเจน มีความคลุมเครือวา่ทารกจะมีชีวิตอีกนานหรือเสียชีวติ
เม่ือใด ท าใหม้ารดาไม่สามารถคาดเดาสถานการณ์ความเจ็บป่วยเกิดความวติกกงัวล เครียด               
และความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยเกิดข้ึน (ภทัรนุช ภูมิพาน, ฟองค า ดิลกสกุลชยั, ทศันี 
ประสบกิตติคุณ และกววีรรณ ล้ิมประยรู 2555) อีกทั้งการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
วกิฤตเป็นสถานการณ์ใหม่ มารดาไม่คุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้ม ทารกตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย์
ติดตวัเป็นจ านวนมาก มีเสียงของอุปกรณ์ต่าง ๆ ดงัตลอดเวลา ประกอบกบัการท างานของเจา้หนา้ท่ี
ท างานอยา่งเร่งรีบ ซ่ึงอาจให้ขอ้มูลแก่มารดาไดไ้ม่ครบถว้น (สุจิรา ศรีรัตน์ และจริยา สายวารี, 
2551; Small, 2002) และหากเป็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัมารดาเป็นคร้ังแรก และทารกมีอาการ
รุนแรงและทรุดลงในระยะเวลาอนัสั้น ยิง่จะส่งผลใหม้ารดาเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน                     
ในความเจบ็ป่วยมากข้ึน (Horn & Tesh, 2000)  
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย เป็นเหตุการณ์ท่ีถูกประเมินวา่ เม่ือเกิดข้ึนจะก่อให้ 
เกิดความเครียดกบัมารดาทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงพบไดสู้งถึงร้อยละ 40 ของความเครียด
ทั้งหมด (Santacrore, 2001) เน่ืองจากมารดาไม่สามารถคาดเดาหรือตดัสินใจไดว้า่สถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนนั้น จะมีผลลพัธ์อยา่งไร และหากเกิดข้ึนแลว้มารดาไม่สามารถปรับตวัได ้จะส่งผลใหม้ารดา
แสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น ไม่กลา้จบัตอ้งบุตร พดูคุยกบับุตรนอ้ยลง ไม่เล้ียงดูบุตร
ดว้ยนมมารดา กลไกการสร้างน ้านมของมารดาลดลง และสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบับุตร
เปล่ียนแปลงไป (ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์, 2556; Lonstein, 2007) โดยเฉพาะมารดาท่ีมีบุตรเกิด
ก่อนก าหนด และเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต มารดาจะไม่เขา้ใจอาการ                 
และอาการแสดงของบุตร มีความสงสัยวา่ เหตุใดบุตรจึงเจ็บป่วยและไม่แน่ใจวา่บุตรจะหายจาก
อาการเจบ็ป่วยไดห้รือไม่ส่งผลใหม้ารดาเกิดความเครียดข้ึน อาการเหล่าน้ีจะแสดงออก                     
ทางพฤติกรรม สีหนา้ และท่าทาง (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2558; Mishel, 1983; Santacrore, 2003; 
Turner, Tomlinson, & Harbaugh, 1990) ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลบุตร และท าให้
ประสิทธิภาพของการดูแลบุตรลดลง 
 จากการศึกษามารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด และเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก 
แรกเกิดวกิฤตพบวา่ มารดาจะมีความรู้สึกไม่แน่นอนในดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัภาวะ                
ความเจบ็ป่วยของบุตรสูงท่ีสุด (นฤมล ธีระรังสิกุล,ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ และอญัชญั เตชะวรีากร, 
2545) และการศึกษาของ กนกกาญจน์ เมฆอนนัตธ์วชั (2555) พบวา่ มารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด              
จะมีความรู้สึกไม่แน่นอนอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีความรู้สึกไม่แน่นอนในดา้นความคลุมเครือ 
ในการเจบ็ป่วยสูงท่ีสุด นอกจากนั้นยงัพบวา่ มารดาจะมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของบุตร  



3 

(นฤมล ธีระรังสิกุล, 2555) เกิดความเครียด (Abdeyazdan, Shahkolahi, Mehrabi, & Hajiheidari, 
2014) และไม่สามารถปรับตวัต่อการเป็นมารดาและเผชิญสถานการณ์ความเจบ็ป่วยของบุตรได้
อยา่งเหมาะสม (ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ, 2555; Newton, 2000) ส่งผลกระทบต่อบทบาท               
การเป็นมารดาและเป็นผลเสียต่อภาวะสุขภาพของบุตรได ้(Mishel, 1983; Santacrore, 2003) 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นความคลุมเครือ
เก่ียวกบัสภาวะความเจบ็ป่วย (Ambiguity) 2) ดา้นการขาดขอ้มูลการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียว                
กบัการวนิิจฉยัโรค (Lack of information) 3) ดา้นการขาดความชดัเจนของขอ้มูลท่ีไดรั้บ (Lack of 
clarity) และ 4) ดา้นการไม่สามารถท านายการด าเนินของโรค และการพยากรณ์โรคได ้
(Unpredictability) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยทั้ง
ทางตรงและทางออ้มมี 3 ประการคือ 1) กรอบส่ิงกระตุน้ (Stimuli frame) เช่น ระดบัความรุนแรง
ของโรคหรือแบบแผนอาการแสดงของความเจบ็ป่วย (Symptom pattern) ความคุน้เคยต่อเหตุการณ์
ความเจบ็ป่วย (Event familiarity) และความสอดคลอ้งของเหตุการณ์ (Event congruence)                       
ซ่ึงมีผลโดยตรงกบัมารดา ช่วยใหม้ารดามีความรู้สึกคุน้เคยและเขา้ใจสถานการณ์ ท าให้ส่ิงท่ี
คาดหวงัของมารดาตรงกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง 2) ความสามารถในการคิดรู้ (Cognitive capacity) 
เป็นความสามารถในการแปลขอ้มูลของบุคคล มีผลทางออ้มต่อความรู้สึกไม่แน่นอน                     
ในความเจบ็ป่วย ซ่ึงจะข้ึนอยูก่บัระดบัสติปัญญา การจ าการลืมของแต่ละบุคคล มารดาจะตอ้งมี
ความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจท่ีจะเรียนรู้ จะท าใหส้ามารถเขา้ใจความหมายของส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้
และ 3) การสนบัสนุนแหล่งประโยชน์ (Structure provider) ประกอบดว้ย ระดบัการศึกษา 
(Education) อ านาจความน่าเช่ือถือทางสุขภาพ (Credible authority) และการสนบัสนุนทางสังคม 
(Social support) ซ่ึงเช่ือวา่ เป็นแหล่งอิทธิพลท่ีมีผลทางบวกทั้งทางตรงและทางออ้มต่อสุขภาพ
มนุษย ์สามารถเพิ่มความชดัเจนของกรอบส่ิงกระตุน้ และช่วยใหม้ารดามองสถานการณ์                   
ความเจบ็ป่วยชดัเจนข้ึน Mishel and Clayton (2008) ไดใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคม
วา่ หมายถึง การสนบัสนุนแหล่งประโยชน์ ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจใหก้บับุคคลในดา้นต่าง ๆ 
ประกอบดว้ย 1) การใหข้อ้มูล (Giving information) และ 2) ลกัษณะปฏิสัมพนัธ์ของบุคคล              
ในครอบครัว (Interactional characteristic) โดยเฉพาะการสนบัสนุนจากสามี เน่ืองจากในสังคม
ปัจจุบนัลกัษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน สมาชิกในครอบครัวประกอบดว้ย           
สามี ภรรยา และบุตร เม่ือครอบครัวประสบปัญหา สามีจึงเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัภรรยามากท่ีสุด               
และมีบทบาทในการช่วยเหลือสนบัสนุนภรรยาในเร่ืองต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (Mishel, 
1988) ซ่ึงเช่ือวา่จะสามารถช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาลงได ้ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ เม่ือบุตรเจบ็ป่วย และเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย         
ภาวะวกิฤต มารดาจะมีความตอ้งการและตอ้งการการตอบสนองในดา้นต่าง ๆ เช่น ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ดา้นบทบาทของมารดา และดา้นจิตใจ (สุจิรา ศรีรัตน์ และจริยา สายวารี, 2551) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ นุจรีย ์มณีรัตน์ (2550) พบวา่ มารดาท่ีไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร
จะมีความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากวา่ก่อนการไดรั้บขอ้มูลเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Ignell, Mard, 
Nyqvist, and Blomvist (2014) ท่ีพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพจากพยาบาล จะท าให้
ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดาลดลง นอกจากน้ียงัพบวา่ บิดามารดาของเด็กป่วยวกิฤตท่ีไดรั้บ          
การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลและอารมณ์ จะมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยต ่ากวา่ก่อน
ไดรั้บขอ้มูลและการสนบัสนุนทางอารมณ์ (สุภาพร บุญกองรัตน์, 2551) ท านองเดียวกบัการศึกษา
ของ จุฑารัตน์ จองแก (2550) ท่ีพบวา่ มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลงัไดรั้บโปรแกรม               
การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลและอารมณ์มีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
จะเห็นวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวมีส่วนส าคญัท่ีจะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมี
บุตรเกิดก่อนก าหนด (Abdeyazdan et al., 2014) โดยเฉพาะการสนบัสนุนจากสามี ซ่ึงจะท าให้       
การปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาของสตรีดีข้ึน (พิมพศิ์ริ พรหมใจษา, 2557) และท าให้
ระดบัความเครียดของมารดาในระยะหลงัคลอดลดลง (กมลวรรณ ลีนะธรรม, 2557) ซ่ึงผลลพัธ์จาก
การศึกษาทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นไปในแนวทางท่ีดี แต่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบเพียง
การศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมดา้นการให้ขอ้มูลและอารมณ์ แต่ยงัไม่พบการศึกษาท่ีมี
การสนบัสนุนทางสังคมจากสามีร่วมกบัการใหข้อ้มูลร่วมกนั  
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนจากสามี 
ใหก้บัมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงผูว้จิยัเช่ือวา่การสนบัสนุนทางสังคมทั้งสองส่วนน้ี                  
จะสามารถช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาลงได ้ตามแนวคิดทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอน 
ในการเจบ็ป่วยของ Mishel (1988) ซ่ึงในโปรแกรม จะประกอบดว้ย 1) การสนบัสนุน                 
ทางดา้นขอ้มูล (Information) เป็นการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะและปัญหาของทารกเกิดก่อน
ก าหนด อาการและอาการแสดงของทารกในแต่ละวนั การดูแลกิจวตัรประจ าวนัของทารกขณะเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต กระตุน้ให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ระหวา่งพยาบาล
กบัมารดาร่วมกบัสามีและ 2) การสนบัสนุนช่วยเหลือจากสามี ซ่ึงเป็นลกัษณะปฏิสัมพนัธ์ของ
ครอบครัว (Interactional characteristic) เพื่อสร้างปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว ใหส้ามีไดช่้วยเหลือ
เก้ือกลูภรรยาในดา้นต่าง ๆ ทั้งร่างกาย และจิตใจแสดงความห่วงใยเอ้ืออาทร โดยใหส้ามีและภรรยา
รับทราบขอ้มูลการเจบ็ป่วยของบุตรในแต่ละวนัอยา่งชดัเจนและต่อเน่ือง เนน้ฝึกปฏิบติัใหส้ามี
ช่วยเหลือภรรยาในการดูแลบุตรขณะอยูใ่นโรงพยาบาล และแจกคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
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เพื่อสามารถน ากลบัไปทบทวนต่อท่ีบา้นซ่ึงผูว้จิยัคาดวา่โปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุน
จากสามีจะสามารถช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยใหก้บัมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อน
ก าหนดลงได ้
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบ ความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาภายหลงัไดรั้บโปรแกรมระหวา่ง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดากลุ่มทดลองในระยะก่อน และหลงั
ไดรั้บโปรแกรม 
 

สมมติฐานการวจิัย 
 1.  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอน            
ต  ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
 2.  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอน            
ต  ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย  
 กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชท้ฤษฏีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของ 
Mishel (1988) ซ่ึงไดอ้ธิบายถึงความรู้สึกไม่แน่นอนวา่เป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีไม่สามารถให้
ความหมายของเหตุการณ์นั้น ๆ ได ้ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบั
สภาวะความเจบ็ป่วย 2) ดา้นการขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัและการแลกเปล่ียนขอ้มูล                  
3) ดา้นการขาดความชดัเจนของขอ้มูลท่ีไดรั้บ และ 4) ดา้นการไม่สามารถท านายการด าเนินของ
โรคและพยากรณ์โรคไดน้อกจากน้ี Mishel (1988) ยงัพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นแหล่ง
อิทธิพลท่ีมีผลทางบวกทั้งทางตรง และทางออ้มสามารถเพิ่มความชดัเจนของกรอบส่ิงกระตุน้             
จะช่วยใหบุ้คคลมองสถานการณ์ความเจบ็ป่วยตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด การสนบัสนุน                
ทางสังคม ประกอบดว้ย 1) การใหข้อ้มูล ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนด                    
การวนิิจฉยัโรค ความรุนแรงของโรค การรักษาตามแนวทางของแพทยแ์ละอาการเจบ็ป่วยของทารก        
ในแต่ละวนัอยา่งต่อเน่ือง 2) ลกัษณะปฏิสัมพนัธ์ของครอบครัว (Interactional characteristic) เช่ือวา่ 
ในครอบครัวสามีจะเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัภรรยามากท่ีสุด สามารถใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือ
ภรรยาในดา้นต่าง ๆ ทั้งร่างกายและจิตใจแสดงความห่วงใยและร่วมดูแลบุตรในแต่ละวนัอยา่ง
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ต่อเน่ือง และเช่ือวา่ การสนบัสนุนทางสังคมของทั้งสองส่วนน้ี จะท าใหม้ารดาไดรั้บขอ้มูลท่ี
เพียงพอเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของทารกรวมไปถึงการสนบัสนุนช่วยเหลือจากสามีในดา้นต่าง ๆ 
ส่ิงแหล่าน้ีจะช่วยใหม้ารดาแปลความหมายของสถานการณ์ไดช้ดัเจนข้ึน ลดความคลุมเครือ           
ความซบัซอ้นของขอ้มูล เกิดความคุน้เคยในเหตุการณ์ และพอคาดเดาเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดต้รงกบั
ความเป็นจริง ท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนลดลงซ่ึงเขียนเป็นกรอบแนวคิดไดด้งัแสดงในภาพท่ี 1 
ดงัน้ี 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวดั         
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม              
การใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามีต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดา               
ท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต โรงพยาบาล                 
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมกราคม          
พ.ศ. 2561 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด หมายถึง 
การรับรู้ของมารดาท่ีไม่สามารถใหค้วามหมายของเหตุการณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร            
หรือไม่สามารถท านายผลลพัธ์ความเจบ็ป่วยของบุตรไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่  
1) ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 2) ดา้นการขาดความชดัเจนเก่ียวกบัอาการของบุตร
และระบบการใหบ้ริการ 3) ดา้นการขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัและความรุนแรงของ                    
ความเจบ็ป่วย และ 4) ดา้นการไม่สามารถท านายเก่ียวกบัการด าเนินของโรค และการพยากรณ์โรค 
ประเมินได ้โดยใชแ้บบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของ นฤมล ธีระรังสิกุล  
และคณะ (2545) 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย 
ของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด 

โปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนจากสามี   
1.  การใหข้อ้มูลแก่มารดาและสามี 
2.  การสนบัสนุนจากสามี   
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 โปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามี หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน
โดยทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด และทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอน        
ในการเจบ็ป่วย (Uncertainty illness theory) ของ Mishel (1988) เพื่อมุ่งเนน้ลดความรู้สึก                   
ไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด ชุดของกิจกรรมประกอบดว้ย             
1) การใหข้อ้มูลแก่มารดาเก่ียวกบัลกัษณะและปัญหาทารกเกิดก่อนก าหนด การวนิิจฉยัโรค                
และอาการเปล่ียนแปลงของทารก 2) ส่งเสริมการสนบัสนุนจากสามีใหช่้วยเหลือมารดา                         
ในดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจโดยใหส้ามีเขา้ร่วมกิจกรรมพร้อมกบัมารดาทุกคร้ังรวม             
3 คร้ัง เป็นเวลา 3วนั วนัละ 40 นาที เพื่อช่วยเหลือมารดาในการดูแลบุตร ในเร่ืองการเช็ดตวัเปล่ียน
ผา้ออ้ม การบีบเก็บน ้านม และการท า Nest ใหก้บัทารก เนน้การฝึกปฏิบติัเพื่อน าไปใช ้และส่ิงท่ี
มารดาตอ้งการการช่วยเหลือจากสามี โดยจดักิจกรรมใหก้บัสามีและมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด              
ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต  
 กลุ่มทดลอง หมายถึง มารดา และสามีท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บโปรแกรม             
การใหข้อ้มูล และการสนบัสนุนจากสามี  
 กลุ่มควบคุม หมายถึง มารดา และสามีท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ เช่น การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การรักษา การเช็ดตวั เปล่ียนผา้ออ้ม การใหน้มแม่ เป็นตน้
ทุกวนัประมาณคร้ังละ 5-10 นาที 
 
 
 

 
 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูล และการสนบัสนุน
จากสามีต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด ขณะเขา้รับ           
การรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตโดยผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  ทารกเกิดก่อนก าหนด 
 2.  แนวทางการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
 3.  ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 
 4.  ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด 
 5.  โปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามี 
 

ทารกเกดิก่อนก าหนด 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด (Preterm infant) หมายถึงทารกท่ีเกิดก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ 
(Pillitteri, 2014)โดยไม่ค  านึงถึงน ้าหนกัตวั ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีสภาวะแตกต่างกนัตามอายุ
ครรภซ่ึ์งมีวธีิประเมินอายคุรรภข์องทารก 3วธีิ ดงัน้ี คือการค านวณจากประวติัประจ าเดือน                
คร้ังสุดทา้ยของมารดาท่ีขาดไป (Last menstruation period) การอลัตร้าซาวด ์(Ultrasound)                  
จากเคร่ืองเสียงความถ่ีสูง และการตรวจอายคุรรภจ์ากตวัทารกโดยวธีิการประเมินของบาลลาร์ด 
(Ballard) ซ่ึงเป็นการประเมินอายคุรรภจ์ากการตรวจลกัษณะภายนอกทางดา้นระบบประสาท         
และกลา้มเน้ือท าใหท้ราบอายคุรรภข์องทารกไดถู้กตอ้งและแม่นย  า และงานวจิยัฉบบัน้ีเลือกวธีิการ
ประเมินของบาลลาร์ด (Ballard) เป็นตวัประเมินอายคุรรภข์องทารก 
 ลกัษณะของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีลกัษณะแตกต่างจากทารกท่ีเกิดครบก าหนดในเร่ือง                
ความสมบูรณ์ของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงความสมบูรณ์ของร่างกายข้ึนอยูก่บัอายใุนครรภ ์       
ของทารก ยิง่อายคุรรภน์อ้ย ๆ ความสมบูรณ์ของระบบต่าง ๆ ยิง่นอ้ยลงไปอีกทั้งลกัษณะ                    
ทางกายภาพของทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีน ้าหนกันอ้ย รูปร่างและแขนขามีขนาดเล็ก ศีรษะมีขนาด
ใหญ่เม่ือเทียบกบัล าตวั รอยต่อกะโหลกศีรษะ และขม่อมกวา้งเปลือกตาบวม และนูนออกมา ตามกั
ปิดตลอดเวลาผวิหนงับาง สีแดง มองเห็นเส้นเลือดใตผ้วิหนงัไดช้ดัเจนกลา้มเน้ือและไขมนัใต้
ผวิหนงันอ้ย ผวิหนงัเห่ียวยน่ หวันมขนาดเล็ก อวยัวะเพศค่อนขา้งเล็ก ในเพศชายลูกอณัฑะยงัไม่ลง
ในถุงอณัฑะ รอยยน่บริเวณถุงมีนอ้ย ในเพศหญิงเห็นแคมเล็กชดัเจนความตึงตวัของกลา้มเน้ือไม่ดี 
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ทารกมกัจะเหยยีดแขน และขา ขณะนอนหงาย มีการเคล่ือนไหวนอ้ย การเคล่ือนไหวสองขา้งไม่
พร้อมกนั 
 ประเภทของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดแบ่งออกเป็น 2 ประเภทโดยก าหนดตามภาวะของน ้าหนกัแรก
คลอด และอายคุรรภ ์ดงัต่อไปน้ี 
 1.  แบ่งตามอายคุรรภ ์มี 3 กลุ่มคือ (Pillitteri, 2014) 
  1.1  ทารกเกิดก่อนก าหนดมากท่ีสุด (Extremely preterm infant)หมายถึงทารกท่ีเกิด
เม่ืออายคุรรภ ์24-30 สัปดาห์ มีน ้าหนกัแรกเกิดอยูร่ะหวา่ง 450-1,500 กรัม มีโอกาสรอดชีวตินอ้ย
พบประมาณร้อยละ 0.9 ของทารกแรกเกิดมีชีพมีโอกาสเสียชีวติร้อยละ 84  
  1.2  ทารกเกิดก่อนก าหนดปานกลาง (Moderately preterm infant) หมายถึง ทารก          
ท่ีเกิดเม่ืออายคุรรภ ์31-36 สัปดาห์ มีน ้าหนกัแรกเกิดอยูร่ะหวา่ง 1,501-2,000 กรัม พบร้อยละ 6-7 
ของทารกแรกเกิดมีชีพ ทารกกลุ่มน้ีมีความไม่สมบูรณ์ในหนา้ท่ีของร่างกายแต่ถา้ไดรั้บการดูแล 
ดว้ยเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ จะท าใหอ้ตัราการเจบ็ป่วยและอตัราการตายของทารกลดนอ้ยลง 
  1.3  ทารกเกิดก่อนก าหนดเล็กนอ้ย (Borderline preterm infant) หมายถึง ทารกท่ีเกิด
เม่ืออายคุรรภ ์36-37 สัปดาห์ มีน ้าหนกัแรกเกิดใกลเ้คียง 2,500 กรัมหรือมากกวา่ ทารกกลุ่มน้ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกบัทารกเกิดครบก าหนด พบร้อยละ 16 ของทารกแรกเกิดมีชีพ 
 2.  แบ่งตามอายคุรรภแ์ละน ้าหนกั มี 3 กลุ่มดงัน้ี 
  2.1  ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีขนาดใหญ่กวา่อายคุรรภ ์(Preterm Large for 
Gestational Age [Preterm LGA]) หมายถึง ทารกท่ีเกิดก่อนอายคุรรภค์รบ 37 สัปดาห์และน ้าหนกั
แรกเกิดมากกวา่เปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 90 
  2.2  ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัอายคุรรภ ์(Preterm Appropriate for 
Gestational Age [preterm AGA]) หมายถึง ทารกท่ีเกิดก่อนอายคุรรภค์รบ 37 สัปดาห์และน ้าหนกั 
แรกเกิดอยูร่ะหวา่งเปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 10-90 
  2.3  ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีขนาดเล็กกวา่อายคุรรภ ์(Preterm Small for Gestational 
Age [Preterm SGA]) หมายถึง ทารกท่ีเกิดก่อนอายคุรรภค์รบ 37 สัปดาห์และน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย
กวา่เปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 10-90 
 ปัญหาทีพ่บบ่อยในทารกเกดิก่อนก าหนด 

 ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีความไม่สมบูรณ์ในทุกระบบของร่างกาย ส่งผลใหเ้กิดปัญหา 
สุขภาพท่ีส าคญัหลายประการ (Fanaroff & Fanaroff, 2013) ดงัน้ี  
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 1.  เน่ืองจากเป็นระบบท่ีมีการเจริญเติบโตชา้กวา่ระบบอ่ืน ปอดยงัเจริญไม่เตม็ท่ีอีกทั้ง
โครงสร้างและการผลิตสารลดแรงตึงผวิยงัไม่สมบูรณ์ (Surfactant) จึงท าใหไ้ม่สามารถแลกเปล่ียน
ก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด ์เกิดกลุ่มอาการหายใจล าบากตามมา (Respiratory distress 
syndromes) 
 2.  ระบบประสาท จากการท่ีศูนยค์วบคุมความร้อนในสมองส่วน Hypothalamus ยงัเจริญ 
เติบโตไม่เตม็ท่ี การสร้างความร้อนท าไดน้อ้ยไม่สามารถสร้างความร้อนโดยการสั่นกลา้มเน้ือได ้
(Non-shivering) ดงันั้นอุณหภูมิของร่างกายทารกจึงเปล่ียนแปลงไปตามส่ิงแวดลอ้ม อาจท าใหเ้กิด
ภาวะตวัเยน็ (Hypothermia) หรือภาวะตวัร้อน (Hyperthermia) ได ้
 3.  ระบบหวัใจและหลอดเลือดเกิดภาวะท่ีเรียกวา่ Patent Ductus Arteriosus (PDA)          
ซ่ึงเกิดจากการท่ี Patent Ductus Arteriosus (PDA) ไม่แขง็แรงพอและไวต่อ Prostaglandin E2 
(PGE2) ดงันั้นจึงเกิดเป็นรูท่ีบริเวณกลา้มเน้ือหวัใจของทารก และตอ้งอาศยัเวลานานหลายวนั          
ในการปิดหรือเม่ือปิดแลว้ก็อาจเปิดใหม่ไดง่้าย หากกรณีท่ีเปิดอยู ่และมีเลือดไหลผา่นในปริมาณ          
ท่ีมากจะท าใหเ้กิดภาวะหวัใจวาย รวมทั้งเส่ียงต่อการเกิดภาวะล าไส้ขาดเลือดและเลือดออกใน
สมอง  
 4.  ระบบทางเดินอาหารและภาวะโภชนาการ ทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด ระบบการดูดกลืน 
ยงัไม่สัมพนัธ์กนัโดยจะเร่ิมสัมพนัธ์กนัท่ีอายคุรรภ ์32-34 สัปดาห์และเจริญเตม็ท่ีเม่ืออายคุรรภ ์ 
36-37 สัปดาห์จะท าใหเ้กิดการส าลกัไดง่้าย นอกจากนั้นชั้นกลา้มเน้ือเรียบของกระเพาะอาหารและ
ล าไส้ยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ การบีบรูดไม่ดีจึงท าใหท้อ้งอืดไดง่้าย 
 5.  ระบบภูมิตา้นทาน โดยทัว่ไปทารกจะไดรั้บ Immunoglobulin G (IgG) ท่ีอายคุรรภ์
เม่ือ 34 สัปดาห์และมีการสร้าง Immunoglobulin M (IgM) และ Immunoglobulin A (IgA)                    
ในปริมาณท่ีนอ้ย เน่ืองจากอยูใ่นครรภม์ารดาทารกจะอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีปราศจากเช้ือ ดงันั้น       
เม่ือทารกคลอดออกมาจึงเส่ียงท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้าย โดยเฉพาะเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Sepsis) และการติดเช้ือในล าไส้ (Necrotizing enterocolitis) 
 6.  ระบบเมตาบอลิซึมและต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า แคลเซียมในเลือดต ่า  
จากการท่ีร่างกายไม่สามารถสร้างใหเ้พียงพอ ท าใหเ้กิดการกระตุกของอวยัวะ (Jitterriness)          
และกระดูกจะบาง เปราะง่าย  
 7.  ระบบไหลเวยีนโลหิตอาจพบภาวะซีด สาเหตุเน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมี  
Prothrombin ต ่า ท าใหห้ลอดเลือดแดงเปราะ แตกง่ายมีเลือดออกและคัง่ในอวยัวะบางส่วนของ
ร่างกาย นอกจากนั้นอาจมีการแตกของเมด็เลือดไดง่้ายจากการติดเช้ือ ท าใหเ้กิดภาวะซีดตามมา 
หรือเน่ืองจากการท่ีตอ้งเจาะเลือดบ่อยหรือภาวะตวัเหลืองจากตบัยงัเจริญเติบโตไม่เตม็ท่ี 
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 8.  ระบบขบัถ่าย การท างานของไตยงัไม่สมบูรณ์ ปริมาณของเลือดท่ีไหลไปเล้ียงไตนอ้ย  
(Renal blood flow) มีผลท าใหอ้ตัราการกรองของไตลดลง ความสามารถของการขบัน ้ า                      
และของเหลวไม่ดี เกิดภาวะกรดคัง่ในร่างกาย (Metabolic acidosis) ทารกจึงมีภาวะหายใจเร็ว
ตามมาจะเห็นวา่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัทารกเกิดก่อนก าหนดมีมาก และสามารถพบไดเ้กือบทุกระบบ 
รวมไปถึงอาการ อาการแสดงของทารกท่ีเกิดข้ึนมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ไม่คงท่ีท าให ้          
การรักษามีการปรับเปล่ียนไปตามอาการของทารก ส่งผลกระทบต่อร่างกายของทารก 
 ผลกระทบของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด เม่ือเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต                        
เป็นภาวะคุกคามต่อชีวติของทารกและมารดาทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ เน่ืองจากสภาพแวดลอ้ม        
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตเป็นสถานท่ีแปลกใหม่ มารดาไม่คาดคิดวา่ทารกจะเจบ็ป่วย           
ลกัษณะตวัจะเล็ก น ้าหนกัตวันอ้ย และมีการใชอุ้ปกรณ์การแพทยม์ากมายติดตวัทารก บุคลากร         
ทางการแพทยท่ี์ดูแลมีหลากหลายมีกฎระเบียบการเขา้เยีย่มท่ีจ  ากดัท าใหท้ารกตอ้งพลดัพราก             
จากมารดา มารดาไม่สามารถดูแลทารกได ้ส่งผลกระทบต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบต่อตวัทารก 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีผลกระทบต่อตวัทารกเอง ในดา้นร่างกายและจิตใจ ดงัน้ี  
  1.1  ดา้นร่างกาย ทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดตอ้งไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรก
เกิดวกิฤตพบวา่ทารกกลุ่มน้ีจะมีอตัราตายสูงกวา่ทารกครบก าหนดประมาณ 11-15 เท่า (Khashu, 
Narayanan, Bhargava, & Osiovish, 2009) สาเหตุหลกัเกิดจากความพิการรุนแรงตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์
ภาวะพร่องออกซิเจนปริก าเนิด และภาวะหายใจลม้เหลว ซ่ึงอตัราการตาย อาจแตกต่างกนัตาม 
ความพร้อม และแนวทางในการดูแลมารดาและทารกกลุ่มเส่ียงของแต่ละโรงพยาบาล ทารกบางราย
เม่ืออาการทุเลาหรือหายแลว้ อาจพบปัญหาทางสุขภาพเร้ือรังท่ีเป็นผลจากการรักษา เช่น ตาบอด
สูญเสียการไดย้นิโรคปอดเร้ือรัง ปัญหาการเจริญเติบโตและพฒันาการ และมีโอกาสกลบัเขา้มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเป็นคร้ังท่ีสองในขวบปีแรกประมาณร้อยละ 25-50 (สุนทร ฮอ้เผา่พนัธ์ุ, 
2552) เม่ือทารกไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลบัไปอยูบ่า้นการไดรั้บการดูแลท่ีดี
จากครอบครัว การจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสม และการไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอจะท าใหท้ารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกันอ้ย มีน ้าหนกัเท่าทารกปกติได ้เม่ืออายปุระมาณ 2-3 ปี (สุนทร                  
ฮอ้เผา่พนัธ์ุ, 2552)   
  1.2  ดา้นจิตใจเม่ือทารกเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต ทารก
ตอ้งการการดูแลจากบิดามารดา เพื่อตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐาน และการกระตุน้ประสาท
สัมผสั ทารกจะส่ือสารดว้ยการร้องไหเ้ม่ือมีความตอ้งการและรู้สึกไม่สุขสบาย ทารกมีความรัก
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ความผกูพนั (Attachment) กบับิดามารดา โดยเฉพาะกบัมารดามากท่ีสุด ดงันั้นการเจบ็ป่วยจะมีผล
ต่อความผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก และการพฒันาความไวว้างใจ เน่ืองจากตอ้งแยกจากมารดา 
อาจท าใหก้ลายเป็นเด็กท่ีไม่ไวว้างใจตามมา (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2558) 
 2.  ผลกระทบต่อมารดา 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีผลกระทบต่อมารดาในดา้นร่างกายและจิตใจ ดงัน้ี  
  2.1  ดา้นร่างกาย ความเจบ็ป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดมีผลต่อการปฏิบติักิจวตัร 
ประจ าวนัของมารดา ซ่ึงอาจแสดงออกทางดา้นร่างกาย เช่น การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น
นอนหลบั มารดาจะมีความเป็นห่วง และมีความตอ้งการอยูเ่ฝ้าบุตรตลอดเวลา จากการศึกษาเร่ือง 
ผลกระทบของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกั พบวา่สมาชิก
ในครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนของการนอนหลบั จ านวนชัว่โมงในการนอนลดนอ้ยลง 
การเปล่ียนแปลงของแบบแผนการรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารไดน้อ้ย จ านวนม้ือ
ของการรับประทานอาหารลดลง และมีการเปล่ียนแปลงของแบบแผนกิจวตัรประจ าวนั                
(Horn & Tesh, 2000) 
  2.2  ดา้นจิตใจและอารมณ์ มารดาจะรู้สึกผดิ วติกกงัวล หงุดหงิดและคบัขอ้งใจ  
เน่ืองจากมีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย ไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย กลวัวา่บุตร          
จะพิการหรือเสียชีวติ จึงท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลอยา่งมาก (Nuutila & Salantera, 2006) หรือจาก
การท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยจากบุคคลากรทางการแพทยอ์ยา่งเพียงพอ ไม่คุน้เคยกบั
สถานท่ี และส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย รวมทั้งอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ดงัอยูต่ลอดเวลา           
มีสายของอุปกรณ์เป็นจ านวนมากติดตวัทารก ท าใหม้ารดามีความกลวั วติกกงัวล ไม่มัน่ใจเก่ียวกบั
อาการเจบ็ป่วยของบุตร นอกจากน้ีมารดาจะถูกแยกออกจากบุตร จ ากดัระยะเวลาของการเขา้เยีย่ม
และไม่สามารถใหก้ารดูแลบุตรหรือปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัใหบุ้ตรไดต้ามตอ้งการ ยิง่บุตรมีอาการ
รุนแรงเพิ่มมากข้ึน ซบัซอ้น ไม่คงท่ี และทรุดลงในเวลาอนัสั้น ยิง่จะส่งผลใหม้ารดาเกิดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยมากข้ึน (Horn & Tesh, 2000) มีผลกระทบต่อพฤติกรรมและบทบาท
ของมารดา 
 3.  ผลกระทบต่อสัมพนัธภาพระหวา่งสามีและภรรยา 
 เม่ือมีบุตรเจบ็ป่วยในครอบครัว สามีจะตอ้งหารายได้เพิ่มมากข้ึน ท าใหมี้อาการเหน่ือยลา้ 
สัมพนัธภาพระหวา่งสามีภรรยาลดลงหรือบางคร้ังอาจเกิดอารมณ์ฉุนเฉียวไดง่้าย มีการทะเลาะกนั 
เน่ืองจากสามีภรรยาไม่มีเวลาใหก้นั และการท่ีภรรยารับภาระดูแลบุตรเพียงคนเดียว ยิง่จะตอ้งเผชิญ
กบัอารมณ์ของคนในครอบครัว เป็นการเพิ่มความกดดนัใหก้บัภรรยามากยิง่ข้ึน (Horn, DeMaso, 
Gonzalez-Heydrich, & Erickson, 2001) ส่วนสามีนั้นอาจต าหนิบุตรท่ีป่วย และคิดวา่ตวัเองเป็น
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ส่วนเกินของครอบครัวจึงแยกตวัออกมา และใชเ้วลาในการท ากิจกรรมนอกบา้นมากข้ึนหรือท างาน
หนกัข้ึน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2558) ท าใหภ้รรยาเห็นวา่สามีไม่สนใจและละเลยบุตร ส่งผลกระทบ
ต่อสัมพนัธภาพระหวา่งสามีภรรยา 
 4.  ผลกระทบต่อครอบครัว 
 เม่ือทารกเจบ็ป่วยจะถูกแยกจากครอบครัว เพื่อรับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
วกิฤต เหตุการณ์มกัเกิดข้ึนหลงัคลอดทนัที ท าใหม้ารดาปรับตวัไม่ทนักบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน           
หรือไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอ เกิดความวติกกงัวล และก่อใหเ้กิดความเครียด อนัเป็นการขดัขวาง
สัมพนัธภาพของครอบครัว ส่งผลใหไ้ม่สามารถปรับบทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม        
อาจท าใหเ้กิดการทอดทิ้งบุตร 
 5.  ผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ 
 ปัจจุบนัพบวา่ ทารกเกิดก่อนก าหนดมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน ทารกกลุ่มน้ีจะมีอตัรา           
การเจบ็ป่วยสูงและตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตเป็นระยะเวลานาน                
ซ่ึงจะมีค่าใชจ่้ายเป็นจ านวนมาก ประกอบดว้ย ค่ารักษาพยาบาล ค่ายา ค่าอุปกรณ์เคร่ืองใชต่้าง ๆ 
สิทธ์ิการรักษา เช่น สิทธ์ิ 30 บาท ไม่สามารถจ่ายใหไ้ดท้ั้งหมดครอบครัวตอ้งรับผิดชอบ              
ค่าใชจ่้ายเอง อีกทั้งเม่ือบุตรเจ็บป่วย มารดาไม่สามารถท างานไดเ้ตม็ท่ีหรือตอ้งลาอออกจากงาน  
เพื่อมาดูแลบุตร (Goble, 2004) ท าใหร้ายไดข้องครอบครัวลดนอ้ยลง ส่งผลกระทบต่อ                     
ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
 6.  ผลกระทบต่อสังคม 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด ถือวา่เป็นปัญหาสาธารณสุข เน่ืองจากทารกจะตอ้งไดรั้บการดูแล
รักษาทนัทีภายหลงัคลอด และบางรายอาจจะตอ้งรับการดูแลรักษาต่อเน่ือง เป็นเวลายาวนานถึงแม้
ในปัจจุบนัพบวา่ อตัรารอดชีวติของทารกเกิดก่อนก าหนดสูงข้ึน เน่ืองจากวทิยาการและเทคโนโลยี
ทางดา้นการแพทยมี์ความกา้วหนา้มากข้ึน แต่ทารกกลุ่มน้ียงัคงมีอตัราการป่วย และอตัราตายสูงกวา่
ทารกเกิดครบก าหนด (สุนทร ฮอ้เผา่พนัธ์ุ, 2552) และมีการกลบัมารับบริการทางการแพทยบ์่อยกวา่
ทารกเกิดครบก าหนดท าใหมี้ผลต่อระบบสุขภาพของทารกเอง (สันติ ปุณณะหิตานนท,์ 2557) 
ดงันั้น ตอ้งมีการฝึกหดัเจา้หนา้ท่ีใหเ้กิดความช านาญเฉพาะทางในการดูแล และช่วยเหลือทารก  
หากจ านวนบุคลากรมีไม่เพียงพอจะท าใหเ้กิดปัญหาข้ึนได ้เพราะการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ตอ้งการความรู้ ความช านาญ และประสบการณ์ของผูดู้แล ซ่ึงจะท าใหผู้ดู้แลทารกสามารถคาดเดา
อาการและใหก้ารดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงขณะท่ีทารกเกิดก่อน
ก าหนดตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลตอ้งส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาทารกกลุ่มน้ี
จ านวนมากสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mclaurin, Hall, Jackson, Owens, & Mahadevia (2009) 
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ท่ีพบวา่ ค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาลของทารกเกิดก่อนก าหนด จะสูงกวา่ทารกท่ีเกิดครบก าหนด
ประมาณ 13 เท่า 
 

แนวทางการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนด 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่จะมีความไม่สมบูรณ์ในการท าหนา้ท่ีของระบบต่าง ๆ 
ภายในร่างกาย ผูดู้แลจะตอ้งใหค้วามระมดัระวงัเป็นอยา่งมาก เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
ท่ีอาจเกิดตามมาได ้นอกจากภาวะสุขภาพของทารกท่ีมีความเส่ียงสูงแลว้นั้น ยงัตอ้งค านึงถึง
สัมพนัธภาพในครอบครัวของทารกดว้ย เพื่อใหท้ารกมีการเจริญเติบโตและพฒันาการเป็นไป
ตามปกติ ผูดู้แลตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจและสามารถใหก้ารดูแลทารกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม
ในเร่ืองต่าง ๆ (Pillitterri, 2014) ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การดูแลเร่ืองการหายใจและการให้ออกซิเจน 
 การหายใจเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยท่ีสุดในทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด อาจเกิดข้ึนทนัทีหลงั
คลอดหรือภายหลงัจากการคลอด 6 ชัว่โมง เน่ืองจากมีการสะสมของเยือ่เมือกหลอดลมและการ
ส าลกั หรือจากการเจริญเติบโตไม่เตม็ท่ีของเน้ือปอด ท าใหท้ารกเกิดภาวะหายใจล าบาก ดงันั้นควร
ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่งอยูเ่สมอ จดัท่านอนใหเ้หมาะสมใชผ้า้หนุนบริเวณคอและไหล่เป็นแนว
ตรง สังเกตภาวะหายใจล าบากของทารก ดูแลการไดรั้บออกซิเจนของทารกใหเ้หมาะสมตามการ
รักษา ลดความตอ้งการการใชอ้อกซิเจนโดยรบกวนทารกเท่าท่ีจ  าเป็น ควบคุมอุณหภูมิร่างกายใหอ้ยู่
ในภาวะปกติ ดูแลใหท้ารกไดรั้บสารน ้า สารอาหาร ป้องกนัการติดเช้ือ จดัเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวติ
ใหพ้ร้อมใชง้าน และใหค้  าแนะน ามารดาและสามีในเร่ืองการใหอ้อกซิเจนของทารก พร้อมวธีิการ
ดูแล และใหม้ารดาและสามีสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาแจง้กบัพยาบาลขณะดูแลบุตร 
 เป้าหมายการให้ออกซิเจน 
 1.  ป้องกนัหรือรักษาภาวะ tissue hypoxia 
 2.  ลด work of breathing 
 3.  ลด stress ต่อกลา้มเน้ือหวัใจ 
 ชนิดของการให้ออกซิเจน 

1.  Nasal cannula เป็นวธีิท่ีง่ายและสะดวกต่อการดูแลทั้งการใหน้ม และการอุม้  
แต่ขอ้เสีย คือความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีไดจ้ะอยูป่ระมาณ ร้อยละ 25-40 หรือไม่เกิน 2 ลิตร/ นาที 
เพราะจะท าใหเ้ยือ่บุทางเดินหายใจของทารกแหง้ 
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 2.  Face mask ในกรณีท่ีทารกไม่สามารครอบ Mask ติดกบัหนา้ไดต้ลอด ตอ้งจบัให้
ทารกสูดดมโดยตรง มกัใชต้อนเร่ิมใหก้ารช่วยเหลือทารก ขอ้เสียคือ ออกซิเจนท่ีไดรั้บจะ
เปล่ียนแปลงไปตามระยะห่างของจมูกกบั Mask 
 3.  Oxygen box เป็นวธีิท่ีง่ายและมีประสิทธิภาพ สามารถใหอ้อกซิเจนไดต้ ่าสุด คือ 
5 ลิตร/ นาที สูงสุดถึง 15 ลิตร/ นาที ขอ้เสีย คือ มีเสียงดงั  
 4.  High flow nasal cannula เป็นการใหผ้า่น Nasal cannula ดว้ย Flow rate ท่ีมากกวา่  
2 ลิตร/ นาที ขอ้ดีคือ เพิ่มความชุ่มช้ืนใหท้างเดินหายใจลดการบาดเจบ็ของจมูก และทารกไดรั้บ
ออกซิเจนอยา่งต่อเน่ือง ขอ้เสีย คือ ถา้แรงดนับวกไม่คงท่ีจะท าใหป้อดขยายตวัมากจนเกิดอนัตราย 
หรือถา้ไดรั้บความช้ืนนอ้ยเกินไปจะท าใหจ้มูกแหง้ และมีเสมหะ 
 5.  Continuous positive airway pressure (CPAP) เป็นการใหแ้รงดนับวกในทางเดิน
หายใจของทารกท่ีสามารถหายใจไดเ้อง เพื่อใหถุ้งลมขยายและคงไวซ่ึ้งปริมาตรของปอด (Lung 
volume) และช่วยเพิ่มออกซิเจนในเลือด ขอ้เสียอาจท าใหเ้กิดแผลกดทบับริเวณจมูก และทารกมี
อาการทอ้งอืด  

 6.  Endotracheal tube เป็นการใส่ท่อช่วยหายใจโดยต่อกบัเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้
ออกซิเจนกบัทารก ใชก้บัทารกในรายท่ีมีอาการรุนแรงไม่สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเอง ขอ้ควรระวงั 
คือ การติดเช้ือจากเคร่ืองช่วยหายใจ และเน้ือปอดถูกท าลาย 
 ส าหรับการให้ออกซิเจนพยายามใหใ้นปริมาณนอ้ยท่ีสุด เพื่อใหท้ารกรอดชีวติและสมอง
ไม่พิการ ระมดัระวงัปริมาณความเขม้ขน้ของออกซิเจนและดูแลภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 
พิษต่อกระจกตา (Retinopathy of premature) ซ่ึงป้องกนัไดโ้ดยให้ออกซิเจนในปริมาณนอ้ยท่ีสุด 
และใหเ้ท่าท่ีจ  าเป็น ประสานงานกบัจกัษุแพทยเ์พื่อใหท้ารกไดรั้บการตรวจตาอยา่งสม ่าเสมอ          
เม่ือทารกอายคุรรภ ์32-36 สัปดาห์ 
 2.  การควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในระดับปกติ 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีศูนยค์วบคุมความร้อนท่ียงัท างานไม่สมบูรณ์ ประกอบกบั
พื้นท่ีผวิกายกวา้งเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวั อุณหภูมิร่างกายควรอยูร่ะหวา่ง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 
โดยจดัใหท้ารกอยูใ่นตูอ้บท่ีอุณหภูมิ 32-35 องศาเซลเซียส เพื่อใหท้ารกไดอ้ยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ี
เหมาะสม ลดการใชอ้อกซิเจนใหม้ากท่ีสุด การปรับอุณหภูมิของตูอ้บตอ้งใชอ้ายหุลงัเกิด                   
และน ้าหนกัทารกเป็นเกณฑ ์ส าหรับการจดัท่านอน ปกติทารกเกิดก่อนก าหนดมกันอนในท่าหงาย 
เหยยีดตรง เน่ืองจากกลา้มเน้ือมีก าลงันอ้ย ไม่ค่อยเคล่ือนไหว มีการสูญเสียความร้อนในร่างกาย           
ไดง่้าย ดงันั้นควรจดัท่านอนท่ีท าใหอุ้ณหภูมิของร่างกายสูญเสียความร้อนหรือเปล่ียนแปลงใหน้อ้ย
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ท่ีสุด คือ ใหท้ารกนอนในท่ารังนก (Nest) ท่าน้ีจะท าใหท้ารกสามารถควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย
อยูใ่นระดบัปกติ (ชชัฎา บุณยะอภิชาต, 2550)  

 3.  การดูแลให้อาหารและสารน า้  
 ทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งไดรั้บพลงังานและสารอาหารสูงกวา่ทารกท่ีคลอดครบก าหนด 

เพื่อชดเชยกบัสารอาหารท่ีสะสมในร่างกายในระยะก่อนคลอดท่ีมีปริมาณนอ้ย และอตัรา                  
การเจริญเติบโตของทารกเท่ากบัระยะท่ีอยูใ่นครรภ ์การดูดกลืนของทารกจะมีความสัมพนัธ์           
กบัการหายใจเม่ืออายคุรรภ ์34 สัปดาห์ (Fanaroff & Fanaroff, 2013) ดงันั้น ทารกท่ีมีน ้ าหนกันอ้ย
กวา่ 1,600 กรัม หรืออายคุรรภน์อ้ยกวา่ 34 สัปดาห์ กลา้มเน้ือการดูดกลืนจะไม่แขง็แรง การดูดนม 
และการกลืนจะยงัไม่มีมีประสิทธิภาพ ตอ้งดูแลใหไ้ดรั้บรับนมทางสายยางเพื่อป้องกนัการส าลกั
นอกจากน้ี การดูแลใหท้ารกไดรั้บนมแม่จะท าใหล้ าไส้ของทารกมี Colonization ดว้ยจุลินทรียช์นิด
ดีจ าพวก Lactobacilli และ Bifidobacteria ซ่ึงเช่ือวา่จะสามารถลดอุบติัการณ์การเกิดการติดเช้ือ          
ในล าไส้ (สันติ ปุณณะหิตานนท,์ 2557) และนมแม่เป็นสารอาหารท่ีดีท่ีสุดของทารกเกิดก่อน
ก าหนด (American Academy of Pediatrics Policy Statement, 2012) ใหป้ระโยชน์เป็นผลดี          
ทั้งในระยะสั้น และระยะยาวต่อตวัทารก ลดอตัราการเกิด Retinopathy of prematurity (ROP)            
ชนิดรุนแรง ลดอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าหลงัจ าหน่าย และลดการเส่ียงต่อการเกิด 
Metabolic syndrome  
 4.  การป้องกนัการติดเช้ือ  
 ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีโอกาสติดเช้ือไดม้ากกวา่ทารกครบก าหนด 3-10 เท่าเน่ืองจาก
ทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บภูมิคุม้กนัจากมารดานอ้ย เพราะภูมิคุม้กนัจะถ่ายทอดทางรกใหแ้ก่ทารก
ในช่วงสุดทา้ยของการตั้งครรภ ์วธีิการป้องกนัท่ีดีท่ีสุด คือ การดูแลความสะอาดร่างกายใหก้บัทารก 
เนน้การลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัทารกทุกคร้ัง ยดึหลกัปลอดเช้ือในการท าหตัถการต่าง ๆ ดูแล
ความสะอาดร่างกาย เช็ดตา สะดือ ดูแลเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัทารกใหส้ะอาดอยูเ่สมอ           
แยกทารกท่ีมีการติดเช้ือและไม่ใหบุ้คลากรท่ีติดเช้ือดูแลทารก (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
นอกจากน้ียงัตอ้งระมดัระวงัการติดเช้ือในล าไส้ของทารกเน่ืองจากระบบทางเดินอาหารท่ียงั
เจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ ตอ้งสนบัสนุนการใหน้มแม่เพื่อช่วยในการสร้างภูมิตา้นทานใหก้บัทารก
และลดอุบติัการณ์การเกิดการติดเช้ือในล าไส้ของทารกลงไดส้อนการบีบเก็บน ้านมให้กบัมารดา 
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 วธีิการบีบเกบ็น า้นม 
 1.  ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยน ้าสบู่ 
 2.  ประคบเตา้นมดว้ยน ้าอุ่นประมาณ 1-3 นาที 
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 3.  นวดและคลึงเตา้นมเบา ๆ เป็นวงกลมรอบเตา้นมจากฐานของเตา้เขา้หาหวันม 
 4.  วางปลายน้ิวหวัแม่มือ และน้ิวช้ีห่างจากขอบนอกของลานนมเล็กนอ้ยในต าแหน่ง 
ท่ีตรงกนัขา้มโดยวางน้ิวห่างจากหวันมประมาณ 3-4 เซนติเมตร กดน้ิวหวัแม่มือ และน้ิวช้ีเขา้หา
ผนงัหนา้อก  
 5.  บีบเขา้หากนัเบา ๆ ลึกลงไปของดา้นหลงัของลานนมเป็นจงัหวะ หา้มรีดคั้นเตา้นม 
 6.  เปล่ียนต าแหน่งของน้ิวหวัแม่มือ และน้ิวช้ีท่ีกดลานนมไปรอบ ๆ ใหท้ัว่ จนกวา่น ้านม
จะนอ้ยลง ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที 
 ระยะเวลาการเกบ็น า้นมแม่หลงัจากบีบออกจากเต้า (สันติ ปุณณะหิตานนท,์ 2557) 
 อุณหภูมิหอ้ง (25-27 องศาเซลเซียส)  ไม่เกิน 24 ชัว่โมง 

 ตูเ้ยน็ (1-4 องศาเซลเซียส)   48-96 ชัว่โมง 
 ช่องแช่แขง็ตูเ้ยน็ประตูเดียว  2 สัปดาห์ 
 ช่องแช่แขง็ตูเ้ยน็ 2 ประตู   3 เดือน 

 ตูแ้ช่แขง็ (-18 องศาเซลเซียส)   6-12 เดือน 
 5.  การช่วยเหลอืครอบครัว  
 ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ตอ้งแยกกบับิดามารดา เพื่อรักษาในหอผูป่้วยทารกแรก
เกิดวกิฤต ท าใหม้ารดา และสามีมีความวติกกงัวล ความเครียด และเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน              
ในอาการความเจบ็ป่วยของบุตรการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของบุตร และการสนบัสนุน
จากสามีจะสามารถช่วยลดความวติกกงัวลและความเครียดใหก้บัมารดาได ้และสามารถท าให้
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของบุตรลดลง นอกจากน้ีการสนบัสนุนใหม้ารดา และสามีได้
มีส่วนร่วม และมีบทบาทในการดูแลบุตร เช่น การเช็ดตวั อาบน ้า การเช็ดตา สะดือ การใหน้ม
มารดา โดยส่งเสริมใหม้ารดาใหน้มตามบนัได 10 ขั้น หรือการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์               
ของนมแม่กระตุน้การสร้างน ้ านมและการท าใหม้ารดามีน ้ านมอยา่งต่อเน่ือง จะเป็นการสร้าง         
ความผกูพนัระหวา่งครอบครัวไดเ้ป็นอยา่งดี (สันติ ปุณณะหิตานนท,์ 2557)  
 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยไดแ้นวความคิดมาจากทฤษฎีความเครียดของ 
Lazarus & Folkman (1984) เป็นทฤษฎีระดบักลางใชอ้ธิบายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย
ซ่ึง Mishel (1988)ไดใ้หค้วามหมายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยคือการท่ีบุคคลไม่สามารถ
ใหค้วามหมายของเหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งซ่ึงความรู้สึกไม่แน่นอน         
ในความเจบ็ป่วยนั้นเป็นภาวะทางสติปัญญา (Cognitive state) ท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลขาดความรู้           
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หรือจ าแนกเหตุการณ์ความเจ็บป่วยไม่ได ้เน่ืองจากขาดค าแนะน าท่ีเพียงพอหรือขาดการสนบัสนุน
จากแหล่งต่าง ๆ จะท าใหบุ้คคลไม่สามารถตดัสินใจและใหค้วามหมายของเหตุการณ์ต่าง ๆ ได ้ 
แบ่งออกเป็น 4 ดา้นซ่ึงมีรายละเอียด (Mishel, 1988)ดงัน้ี 
 1.  ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย (Ambiguity) หมายถึง การท่ีมารดา            
ไม่สามารถใหค้วามหมายของเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งครอบคลุมไม่สามารถ
วเิคราะห์สาเหตุและผลกระทบของความเจบ็ป่วยของบุตรไดแ้หล่งก าเนิดความคลุมเครือท่ีส าคญั 
คือ ลกัษณะความเจบ็ป่วยและเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาบุตรท่ีบุตรไดรั้บท าใหม้ารดา
เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนเพราะไม่สามารถแยกความแตกต่างระหวา่งวธีิการรักษาแต่ละวธีิได ้
 2.  ดา้นความไม่ชดัเจนในการอธิบายความเจบ็ป่วย (Lack of clarity) หมายถึง การไดรั้บ
ค าอธิบายท่ีไม่ชดัเจน ไม่ครบถว้นเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและผลการตรวจรักษาต่าง ๆ                          
ซ่ึงความไม่ชดัเจนของขอ้มูลจะท าใหม้ารดาไม่สามารถแปลผลของการเกิดอาการต่าง ๆ ของบุตรได ้                
หรือบางคร้ังอาจเกิดจากการท่ีเจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพส่ือสารไม่ชดัเจน แจง้ขณะอยูใ่นสถานการณ์ 
ท่ีเร่งรีบมีภาระงานมาก ใชร้ะยะเวลาอนัสั้น อาจท าใหม้ารดาไม่สามารถเขา้ใจอาการของบุตรวา่ดี
ข้ึนหรือไม่ หรือเป็นอยา่งไร 
 3.  ดา้นการขาดขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย (Lack of information) หมายถึง การท่ีมารดา
ไม่ไดรั้บการแลกเปล่ียนขอ้มูลหรือไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัในความเจบ็ป่วยความรุนแรง
ของความเจบ็ป่วยและการรักษาของบุตรจึงท าใหม้ารดาไม่สามารถก าหนดเป้าหมายในการดูแล
บุตรไดใ้นแต่ละวนัมีเจา้หนา้ท่ีหลากหลายระดบัโดยหมุนเวยีนมาดูแลทารก และสภาพของหอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตท่ีขาดความเป็นส่วนตวัจะท าให้มารดาไม่สามารถสร้างความคาดหวงัถึง
ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนได ้
 4.  ดา้นการไม่สามารถท านายการด าเนินของโรคและการพยากรณ์โรค (Unpredictability) 
หมายถึง การท่ีบุคคลไม่สามารถท านายเหตุการณ์หรือผลลพัธ์ของความเจบ็ป่วยและการรักษาท่ี
ไดรั้บซ่ึงเป็นผลมาจากความคลุมเครือในความเจบ็ป่วยและความไม่สม ่าเสมอในการใหข้อ้มูล  
 ดงันั้น ความคลุมเครือของเหตุการณ์ การขาดขอ้มูลเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน              
การขาดความชดัเจน และการท่ีไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ได ้จะน าไปสู่ความเครียด ไม่สามารถ
จดัการความเครียดของตนเอง และเกิดความลม้เหลวในการตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ ของมารดาได ้ 
และ Mishel (1988) กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อของความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย
(Antecedents of uncertainty)ทั้งทางตรงและทางออ้มมี 3 ประการ ดงัน้ี 
 1.  กรอบส่ิงกระตุน้ (Stimuli frame) หมายถึง รูปแบบองคป์ระกอบ และโครงสร้าง         
ของตวักระตุน้ท่ีบุคคลรับรู้ ไดแ้ก่ การเจบ็ป่วยหรือเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งในรูปแบบส่ิงเร้า              
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ถา้กรอบตวักระตุน้ชดัเจนจะช่วยใหบุ้คคลสร้างแบบแผนความรู้ ความเขา้ใจท่ีมีต่อเหตุการณ์          
ความเจบ็ป่วยโดยตรง ท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยลดลงซ่ึงประกอบดว้ย  
  1.1  แบบแผนอาการแสดง (Symptom pattern) หมายถึง ระดบัความต่อเน่ือง                
และความรุนแรงของอาการท่ีแสดงออกมาใหบุ้คคลรับรู้ ซ่ึงประเมินจากจ านวนคร้ังท่ีเกิดอาการ
ความรุนแรงความถ่ีของการเกิดระยะเวลา และต าแหน่งท่ีเกิดถา้แบบแผนของอาการแสดง               
มีความชดัเจนเป็นขั้นตอนและสม ่าเสมอ จะท าใหบุ้คคลสามารถคาดการณ์ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน
ในอนาคตได ้
  1.2  ความคุน้เคยต่อเหตุการณ์ (Event familiarity) หมายถึง เหตุการณ์เกิดข้ึนเป็นปกติ
เกิดข้ึนบ่อย ๆ จนเกิดความเคยชินและสามารถเช่ือมโยงเหตุการณ์ใหม่ท่ีเคยเกิดข้ึนมาก่อนในอดีต 
ท าใหส้ามารถสร้างความชดัเจนและระบุความหมายในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดค้วามแปลกใหม่ของ
เหตุการณ์และความซบัซอ้นของเหตุการณ์ จะเป็นตวัขดัขวางการสร้างความคุน้เคยในเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนโดยเฉพาะสถานการณ์ใหม่ท าใหม้ารดามีความคุน้เคยนอ้ย 
  1.3  ความสอดคลอ้งของเหตุการณ์ (Event congruence) หมายถึง ความสอดคลอ้ง
ระหวา่งส่ิงท่ีคาดหวงักบัเหตุการณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนจริงถา้มีความสอดคลอ้งกนัจะท า
ใหบุ้คคลสามารถแปลความหมายของความเจบ็ป่วยและท านายเหตุการณ์ในอนาคตไดแ้ต่ถา้ขาด
ความสอดคลอ้งกนัจะท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยเกิดข้ึน 
 2.  ความสามารถในการคิดรู้ (Cognitive capacity) หมายถึง ความสามารถดา้นสติปัญญา
หรือการรับรู้ของบุคคลในการใชส้ติปัญญาและความรู้ท่ีมีอยูใ่นการประเมินสถานการณ์หรือแปล
ขอ้มูลเพื่อพิจารณาและตดัสินเหตุการณ์ต่าง ๆ ของบุคคล ซ่ึงความสามารถในการใชส้ติปัญญาน้ี         
จะมีผลโดยตรงกบักรอบส่ิงเร้าโดยจะช่วยใหเ้ขา้ใจแบบแผน ของอาการแสดงเกิดความคุน้เคยกบั
เหตุการณ์และมีความคาดหวงัใกลเ้คียงหรือสอดคลอ้งกบัเหตุการณ์จริงซ่ึงจะช่วยใหค้วามรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจบ็ป่วยลดลง 
 3.  การสนบัสนุนแหล่งประโยชน์ (Structure provider) หมายถึง แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ 
ท่ีมีอยูเ่พื่อช่วยใหบุ้คคลสามารถแปลความหมายของกรอบส่ิงกระตุน้ไดช้ดัเจนข้ึน ลดความรู้สึก      
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยไดท้ั้งทางตรงและทางออ้ม โดยทางตรงจะช่วยใหบุ้คคลแปล
ความหมายของสถานการณ์ได ้และทางออ้มจะช่วยใหบุ้คคลใหค้วามหมายของรูปแบบอาการแสดง 
เกิดความคุน้เคยในเหตุการณ์และสามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้ซ่ึงการสนบัสนุนแหล่ง
ประโยชนข์อง Mishel (1988) ประกอบดว้ย 
  3.1  ระดบัการศึกษา (Education) หมายถึง ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบั
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย จะช่วยใหบุ้คคลแปลความหมายแบบแผนของส่ิงเร้าไดง่้ายข้ึน
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เม่ือบุคคลไดรั้บขอ้มูลผลท่ีไดท้างตรงคือจะช่วยขยายความรู้เดิมหรือพื้นฐานความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเจบ็ป่วยใหช้ดัเจนเพิ่มข้ึนเกิดความหมายมากข้ึนและในส่วนของผลทางออ้ม คือ จะช่วยให้
สามารถท านายแบบแผนของอาการและอาการแสดงของความเจบ็ป่วยมีความคุน้เคยกบัเหตุการณ์ท่ี
ประสบและท าใหค้วามคาดหวงัมีความสอดคลอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูง
มกัจะเขา้ใจขอ้มูลหรือรับรู้เก่ียวกบัโรคและความเจบ็ป่วยต่างๆไดดี้กวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษานอ้ย 
  3.2  การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์      
ทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ กบัแหล่งอ านวยความสะดวก เพื่อเอ้ือต่อการต่าง ๆ ท่ีจะช่วย                      
ลดความรู้สึกไม่แน่นอนทั้งทางตรงและทางออ้ม เช่น การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม                    
ในดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของหรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ             
จากผูใ้หก้ารสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนและเป็นผลใหผู้รั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออก
ทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่นอ้ง สามี 
แพทยแ์ละพยาบาล จากการศึกษาของ Mishel (1988)ไดก้ล่าวถึงการสนบัสนุนทางสังคมวา่         
เป็นการใหข้อ้มูลทั้งในทางตรงและทางออ้มในทางตรงการใหข้อ้มูล เช่น การใหค้  าแนะน า 
ค  าปรึกษา และการใหข้่าวสารในรูปแบบต่าง ๆ จะช่วยให้มารดาวิเคราะห์เหตุการณ์ และเขา้ใจ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน สามารถลดความคลุมเครือของเหตุการณ์ความเจบ็ป่วย ลดความซบัซอ้น        
ในการรักษา และช่วยใหค้าดเดาเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยไดส้อดคลอ้งกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
และในทางออ้มจะช่วยใหม้ารดาเขา้ใจความเจบ็ป่วยของทารกท่ีเป็นอยู ่มีการไดรั้บขอ้มูล                 
และการส่ือสารจากแพทยพ์ยาบาล และถ่ายทอดขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค การรักษาโรค อาการ
ของทารกท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละวนัใหก้บัมารดา ซ่ึงจะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย
ลงได ้นอกจากน้ียงัพบวา่ การสนบัสนุนจากสามีก็มีส่วนส าคญัท่ีจะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอน        
ในการเจบ็ป่วย เน่ืองจากสามีเป็นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัภรรยามากท่ีสุด สามีจะทราบความตอ้งการ
ของมารดาและสามารถตอบสนองความตอ้งการของมารดาในดา้นต่าง ๆ ไดร้วมไปถึงสามารถดูแล
มารดาทั้งในดา้นร่างกายและจิตใจ เช่น ช่วยเหลือมารดาเร่ืองการดูแลบุตรขณะอยูโ่รงพยาบาล          
การดูแลกิจวตัรประจ าวนัของบุตรขณะเขา้รับการรักษา และสนบัสนุนทางดา้นจิตใจใหก้บัมารดา 
เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย 
  3.3  อ านาจความน่าเช่ือถือของบุคลากรทีมสุขภาพ (Credible authority) หมายถึง 
ความเช่ือมัน่และความไวว้างใจท่ีบุคคลมีต่อบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลเป็นบุคคลท่ีให้
การดูแลทารกตลอด 24 ชัว่โมง มีความใกลชิ้ดกบัทารกมากท่ีสุด สามารถรับรู้อาการ และอาการ
แสดงของทารกท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมไปถึงมีประสบการณ์ และความช านาญในการดูแลทารกเป็น
อยา่งดี ท าใหม้ารดายอมรับ และเช่ือฟังค าช้ีแนะต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการปฏิบติัตวั 
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เม่ือเขา้เยีย่มทารก ทั้งยงัช่วยแปลความหมายอาการแสดงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนท าใหล้ดความรู้สึก                 
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยไดโ้ดยตรงและผลทางออ้ม โดยการใหข้อ้มูลอยา่งสม ่าเสมอ จะท าให้
บุคคลเกิดความคุน้เคยกบัเหตุการณ์การเจบ็ป่วยสามารถลดความคลุมเครือของเหตุการณ์                    
และส่งเสริมใหม้ารดาสามารถคาดเดาเหตุการณ์ไดส้อดคลอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง ท าให้
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยลดลงจากทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของ 
Mishel (1988) สรุปดงัรูปภาพท่ี 2 ดงัน้ี 
 
 
                 (-) 
 
 
                      (-) 
         (+) 
 
 (+) 
 
    
 
ภาพท่ี 2  รูปแบบแสดงความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (Mishel, 1988) 

 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมารดาทีม่บุีตรเกดิก่อนก าหนด 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดมกัจะมีปัญหาสุขภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่จะอยูใ่นภาวะวกิฤต มีอาการ
รุนแรง มีการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตวัทารกเป็นจ านวนมาก อาการไม่คงท่ี และเปล่ียนแปลง
ไปอยา่งรวดเร็ว บางคร้ังการท่ีทารกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอาการอาจจะดีข้ึนแพทยจึ์งพิจารณาใหห้ยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ แต่อาจตอ้งกลบัมาใส่เคร่ืองช่วยหายใจอีกคร้ังเม่ือทารกมีอาการแยล่ง มารดาจะ
รู้สึกสับสนเสียใจ มีค าถามท่ีตอ้งการค าตอบ เกิดความรู้สึกไม่แน่ใจ และไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย
จากการศึกษามารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต               
จะมีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย 4 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบั           
ความเจบ็ป่วย 2) ดา้นความไม่ชดัเจนในการอธิบายความเจบ็ป่วย 3) ดา้นการขาดขอ้มูลเก่ียวกบั            
การเจบ็ป่วยและ 4) ดา้นการไม่สามารถท านายการด าเนินของโรค และการพยากรณ์โรค (Mishel, 

กรอบส่ิงกระตุ้น 
1.  แบบแผนอาการแสดงความเจบ็ป่วย 
2.  ความคุน้เคยต่อเหตุการณ์ 
3.  ความสอดคลอ้งของเหตุการณ์ 

 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย 

สนับสนุนแหล่งประโยชน์ 
1.  การศึกษา 
2.  แรงสนบัสนุนทางสังคม 
3.  อ านาจท่ีน่าเช่ือถือของบุคลากรทีมสุขภาพ ความสามารถในการคิดรู้ 
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1988) จากการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยและวธีิการเผชิญความเครียดของมารดา   
ท่ีมีบุตรคลอดก่อนก าหนด ของ นฤมล ธีระรังสิกุล และคณะ (2545) ซ่ึงไดศึ้กษาในมารดาท่ีมีบุตร 
คลอดก่อนก าหนด และเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต จงัหวดัชลบุรี ตั้งแต่เดือน
กนัยายน พ.ศ. 2543 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2544 จ านวน 84 ราย ผลพบวา่ มารดาท่ีมีบุตรเกิด 
ก่อนก าหนดจะมีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง( x  = 99.38,  
SD = 9.9)โดยเฉพาะดา้นความคลุมเครือจะสูงท่ีสุด( x  = 43.62, SD = 5.84)และการศึกษาของ 
จุฑารัตน์ จองแก (2550) ศึกษาในมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอายคุรรภ ์28-36 สัปดาห์               
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดและหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 4 โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 24 ราย ผลพบวา่ ความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด จะมีคะแนนจะอยูใ่นระดบัปานกลาง  
( x  = 105.92, SD = 14.81) ท านองเดียวกบัการศึกษาของ กนกกาญจน์ เมฆอนนัตธ์วชั (2555)  
ไดศึ้กษาปัจจยัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาท่ีมีบุตร เขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ผูป่้วยเด็กวกิฤต คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก เป็นบิดาหรือมารดาท่ีมีบุตรป่วยวกิฤตอายุ
ระหวา่ง 1 เดือน ถึง 15 ปี เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีจ านวน76 ราย ผลพบวา่
คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาท่ีมีบุตรป่วยวิกฤตอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 87.92, 
SD = 12.34) และการศึกษาปัจจยัการท านายวธีิการเผชิญความเครียดของบิดามารดาท่ีมีบุตรป่วย
เร้ือรังในหอผูป่้วยเด็กโรงพยาบาลชลบุรี ระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนพฤษภาคม  
พ.ศ. 2555 ผลพบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคเร้ือรังอยู ่           
ในระดบัปานกลาง ( x  = 88.96, SD = 12.46) และคะแนนรายดา้นความคลุมเครืออยูใ่นระดบั          
ปานกลางเช่นกนั ( x  = 33.56, SD = 8.29) (นฤมล ธีระรังสิกุล, มณีรัตน์ ภาคธูป, และเอมอร          
อาจรัตนกลู, 2557; นุจรีย ์มณีรัตน์, 2550; สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ, 2547)  
 นอกจากนั้นยงั พบวา่ มารดามีความตอ้งการทางดา้นขอ้มูลข่าวสารมากกวา่ร้อยละ 80  
(เนตรทองทะยา,วลิาวณัย ์พิเชียรเสถียร, และรัตนชฎาวรรณ อยูน่าค, 2545) และการศึกษาของ 
สุจิรา ศรีรัตน์ และจริยา สายวารี (2551) พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมของความตอ้งการของ
มารดา และการไดรั้บการตอบสนองของมารดาอยูร่ะดบัสูง โดยตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสารสูงท่ีสุด 
รองลงมาคือ ดา้นบทบาทของมารดา และดา้นการสะดวกเขา้เยีย่มของมารดา ตามล าดบั                    
ซ่ึงความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนนั้นสามารถลดลงไดจ้ากการท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูล
ท่ีเพียงพอ (Information) และการรู้คิด (Cognitive capacity) ของแต่ละบุคคลถา้บุคคลมี
ความสามารถในการรู้คิดดี จะท าใหก้ารแปลขอ้มูลข่าวสารไดดี้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ       
กนกกาญจน์ เมฆอนนัตธ์วชั (2555) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงสามารถท านายความรู้สึก             
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ไม่แน่นอนของบิดามารดา ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ร้อยละ 4.5 ( = -2.014; t = -2.121, p < .05) 
และการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในดา้นการขาด
ความชดัเจนเก่ียวกบัอาการของบุตร และระบบการใหบ้ริการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =  -.405,  
p < .05) และดา้นความไม่เพียงพอของขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัและความรุนแรงของความเจบ็ป่วย 
(r = -.251, p <.05) ดงัการศึกษาของ ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ (2555) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทาง
สังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ สามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยอยา่งมีนยัส าคญั  
(p = .006) นอกจากนั้นหลายการศึกษา พบวา่ การสนบัสนุนจากบิดา โดยใหบิ้ดาเขา้มามีส่วนร่วม
ช่วยเหลือมารดาในการดูแลบุตร ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ จะมีส่วนช่วยสนบัสนุนดา้นอารมณ์ของ
มารดา ประคบัประคองจิตใจไม่ใหม้ารดาเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน เน่ืองจากบิดาเป็นบุคคลท่ี
ใกลชิ้ดและมีความส าคญัในการช่วยเหลือ สนบัสนุนใหก้ าลงัใจมารดาไดดี้ท่ีสุด และยงัเป็น               
การส่งเสริมสัมพนัธภาพของบุคคลในครอบครัวใหดี้ยิง่ข้ึน ดงัการศึกษาของ สุรีย ์ล่าร้อง (2552) 
พบวา่ การมีส่วนร่วมของบิดา ในการสนบัสนุนช่วยเหลือดูแลบุตร จะส่งเสริมใหส้ัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดาและบุตรดีข้ึน และการศึกษาของ จุฑารัตน์ จองแก (2551) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลและอารมณ์จะท าใหส้ามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของมารดา                    
ท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดลงได ้จะเห็นวา่การใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนช่วยเหลือจากบิดา                     
เป็นการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งหน่ึงท่ีมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของมารดา 
และใหผ้ลลพัธ์ในทางท่ีดี 
 

โปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนจากสาม ี
 โปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามีประกอบไปดว้ย 1) การใหข้อ้มูล  
และ 2) การสนบัสนุนจากสามี ซ่ึง Mishel(1988) เช่ือวา่จะสามารถช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอน         
ในการเจบ็ป่วยลงไดด้งัเช่นการศึกษาของ สุภาพร บุญกองรัตน์ (2551) เร่ืองผลของการสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป้กครองเด็กป่วยภาวะวกิฤตท่ีเขา้รับการรักษา
ในหออภิบาลผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมพบวา่ผูป้กครองเด็กป่วยภายหลงัไดรั้บการสนบัสนุน           
ดา้นขอ้มูลและอารมณ์ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการสนบัสนุนทางดา้นสังคม จะมีคะแนนความรู้สึก        
ไม่แน่นอนต ่ากวา่ก่อนใหก้ารพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาเร่ือง ผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอน                
ในความเจบ็ป่วยของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด 
อายคุรรภ ์28-36 สัปดาห์ เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ณ หอผูป่้วยทารกแรกเกิด         
4 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด
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จ านวน 24 ราย ผลการวจิยัพบวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดภายหลงัไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์จะมีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน 
ในความเจบ็ป่วยต ่ากวา่ก่อนใหก้ารสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001) (จุฑารัตน์ จองแก, 2550)การจดัโปรแกรมการใหข้อ้มูล และการสนบัสนุนจากสามีนั้น 
ควรจดักระท าเป็นรายบุคคลเน่ืองจากปัญหาและความตอ้งการขอ้มูลของแต่ละบุคคล                        
มีความแตกต่างกนัและควรท าภายในเวลา 72 ชัว่โมงแรกช่วงเวลา 2-3 วนัแรก หลงัจากทารกเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต ซ่ึงช่วงเวลาดงักล่าวมกัจะมีอาการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด 
และส่วนใหญ่มารดามีความตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของบุตร ดงันั้น เพื่อให้
มารดาไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพพยาบาลจึงตอ้งมีเทคนิคในการสนบัสนุน
ท่ีเหมาะสม เพื่อใหผู้รั้บขอ้มูลเกิดการเรียนรู้อยา่งรวดเร็ว 
 เทคนิคในการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (McGrath, 2003) 

1. จดัเตรียมสถานท่ีใหเ้ป็นสัดส่วนเงียบสงบปราศจากเสียงรบกวนซ่ึงเป็นการสร้าง 
บรรยากาศในการเรียนรู้ใหผู้รั้บขอ้มูลมีความตั้งใจสนใจท่ีจะรับฟังขอ้มูล 

2. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูส้นบัสนุนขอ้มูลและผูรั้บขอ้มูล เพื่อสร้าง 
ความไวว้างใจโดยผูใ้หข้อ้มูลตอ้งใชค้  าพดูท่ีสุภาพแสดงกิริยาท่าทางท่ีเป็นมิตรใหค้วามสนใจผูรั้บ
ขอ้มูลโดยมุ่งประเด็นถึงขอ้มูลท่ีผูรั้บขอ้มูลตอ้งการมากท่ีสุด 

3. ประเมินสภาวะอารมณ์ความพร้อมความสามารถท่ีจะรับขอ้มูล และความรู้ของผูรั้บ 
ขอ้มูลพร้อมทั้งซกัถามขอ้มูลท่ีตอ้งการทราบก่อนท่ีจะให้ขอ้มูลซ่ึงการสนบัสนุนขอ้มูลตอ้งให ้          
การสนบัสนุนตามความเหมาะสมของสภาพอาการการเจบ็ป่วยสถานการณ์สภาวะอารมณ์ท่ีเป็นอยู่
ขณะนั้นเพื่อช่วยใหผู้รั้บขอ้มูลเกิดการยอมรับและเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

4. การเรียนรู้ความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ของผูรั้บขอ้มูล และทราบระดบัความสามารถ 
ของผูรั้บขอ้มูล ควรมีเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงท่ียงัไม่รู้ไปหาส่ิงท่ีรู้แลว้ 

5. ขอ้มูลท่ีใหค้วรเป็นภาษาท่ีเขา้ใจง่ายมีความชดัเจนไม่ควรใชศ้พัทท์างการแพทย ์
เพราะจะท าใหผู้รั้บขอ้มูลไม่เขา้ใจและเพิ่มความวติกกงัวล 
 6.  ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งมีความเป็นกนัเองไม่ถือตวัจะท าใหค้รอบครัวกลา้ถามค าถาม 
 7.  เปิดโอกาสใหผู้รั้บขอ้มูลไดแ้สดงความรู้สึก และซกัถามขณะใหข้อ้มูล 
 8.  การใหข้อ้มูลตอ้งมีขั้นตอนไม่สับสนพดูใหช้า้แต่ชดัเจนหากมากเกินไปอาจท าใหผู้รั้บ
ขอ้มูลเกิดความสับสนซ่ึงบุคคลจะใหค้วามสนใจกบัขอ้มูลท่ีใหใ้นเวลาไม่เกิน 30-40 นาที 
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 9.  สบตาผูรั้บขอ้มูลระหวา่งผูรั้บ และผูใ้หข้อ้มูลควรอยูร่ะหวา่งกนัพอสมควร              
เพื่อการมองเห็น และไดย้นิกนัชดัเจนซ่ึงการสนบัสนุนขอ้มูลโดยการเผชิญหนา้ระหวา่งผูใ้ห ้             
และผูรั้บขอ้มูลเป็นวธีิการท่ีดี 

10.   วธีิการสนบัสนุนขอ้มูลควรมีหลายรูปแบบนอกจากการสอนการดูรูปภาพ 
การใหส้าธิตยอ้นกลบัและควรมีคู่มือใหผู้รั้บขอ้มูลสามารถน ากลบัไปอ่านทบทวนไดภ้ายหลงั 
นอกจากการมีเทคนิคการสนบัสนุนขอ้มูลแลว้ พยาบาลควรตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูรั้บขอ้มูล               
เพื่อใหผู้รั้บขอ้มูลมีโอกาสซกัถาม ขอค าอธิบายเพิ่มเติมช่วยสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีแก่ตวัของผูใ้ห้
ขอ้มูล และการใชส่ื้อยงัเป็นตวักลางท่ีใชใ้นการส่ือสารระหวา่งผูใ้หข้อ้มูลและผูรั้บขอ้มูลใหด้ าเนิน
ไปอยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ตามจุดมุ่งหมายท่ีตั้งไวน้อกจากน้ีควรจดัท าคู่มือท่ีมี
เน้ือหาเก่ียวกบัการสอน เพื่อใหส้ามารถน ากลบัไปอ่านทบทวนท่ีบา้นไดน้อกจากการใหข้อ้มูลแลว้
ยงัพบวา่ การสนบัสนุนจากสามี จะสามารถช่วยเหลือเก้ือกลูภรรยาในดา้นต่าง ๆ ทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ แสดงความเอ้ืออาทรต่อมารดาไดดี้ท่ีสุด เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัมารดา                
มากท่ีสุด (เปรมฤดี ศรีวชิยั, 2558) และสนบัสนุนใหม้ารดาสามารถดูแลบุตรขณะเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยได ้ดงัการศึกษาของ Mitchell and Courtney (2004) พบวา่ความรู้สึกไม่แน่นอน                  
ในความเจบ็ป่วยของสมาชิกครอบครัวลดลงภายหลงัจากไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และไดรั้บ
การช่วยเหลือจากผูท่ี้มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัในครอบครัว  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบการศึกษา เก่ียวกบัการสนบัสนุนจากสามี เพื่อลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยโดยตรง พบเพียงการศึกษาเพื่อลดความเครียด และการช่วยให้
บทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัการศึกษาของ กมลวรรณ ลีนะธรรม (2557) ไดศึ้กษา
ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อความเครียดของมารดาหลงัคลอด 
กิจกรรมประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการอาบน ้าใหท้ารก การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่                  
และการดูแลหลงัคลอดร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมจากสามี โดยขณะท ากิจกรรมจะใหส้ามี 
เป็นผูท่ี้คอยช่วยเหลือมารดาทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ตลอดจนดูแลดา้นความรู้สึกต่อเน่ือง             
ตั้งแต่หลงัคลอดจนกลบับา้นใหก้ลุ่มทดลองท ากิจกรรม 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมงผลการศึกษาพบวา่ 
มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้และแรงสนบัสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉล่ียความเครียด
ลดลงมากกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ตามปกติ และมารดากลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการใหค้วามรู้ตามปกติมีความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความเครียดลดลงมากกวา่มารดา
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนบัสนุนทางสังคมการศึกษาของ พิมพศิ์ริ                
พรหมใจษา (2557) ศึกษาผลของการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมต่อบทบาทการเป็นมารดา        
ในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 52 ราย ท่ีมาฝากครรภ ์       
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ในแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2555 แบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 รายโดยใหกิ้จกรรมส่งเสริม
สนบัสนุนทางสังคมจากสามี 2 คร้ัง และติดตามประเมินผลดว้ยทุกคร้ัง ผลการศึกษา พบวา่ 
ภายหลงัการสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียบทบาทการเป็นมารดาสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม (p < .001) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียบทบาทการเป็นมารดาสูงกวา่ก่อนการทดลอง       
(p < .001) โดยสรุปจากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นวา่ การสนบัสนุนทางสังคม
ประกอบดว้ย การใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามี ซ่ึงมีส่วนส าคญัท่ีจะท าใหม้ารดาท่ีมีบุตร       
เกิดก่อนก าหนด ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยของบุตรไดอ้ยา่งเพียงพอ มีความชดัเจนเก่ียวกบั                 
ภาวะความเจบ็ป่วยของบุตร ลดความคลุมเครือ และสามารถคาดเดาสถานการณ์ไดส้อดคลอ้งกบั
เหตุการณ์จริง ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูล        
และการสนบัสนุนจากสามีต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อน
ก าหนด ตามแนวคิดของ Mishel (1988) โดยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะของทารกเกิดก่อน
ก าหนด อาการ และอาการเปล่ียนแปลงของทารกเกิดก่อนก าหนดในแต่ละวนั กฎระเบียบ              
การเขา้เยีย่ม สภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชก้บัทารก และการดูแลทารก            
ในเร่ืองการเช็ดตวั การบีบเก็บน ้านม การท า Nest รวมไปถึงการสนบัสนุนจากสามีซ่ึงมีส่วนส าคญั                   
ท่ีจะช่วยเหลือมารดาทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของ
มารดา และสามารถใหก้ารดูแลบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 
 
 
 



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวดัก่อน

และหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนทางสังคมจากสามี ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมี
บุตรเกิดก่อนก าหนด 
 

สถานทีศึ่กษา 
 หอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชาจ.ชลบุรี 
ซ่ึงสถานท่ีท าการศึกษาวจิยัสามารถใหม้ารดาและสามีเขา้เยีย่มทารกเกิดก่อนก าหนดได ้3 เวลา คือ
11.00-12.00 น. 14.00-15.00 น. และ 18.00-20.00 น.โดยเฉพาะเวลา 14.00 น.มารดาและสามี 
จะมาดูแลกิจวตัรประจ าวนัใหแ้ก่บุตร 
  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาและสามีท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดเป็นคร้ังแรกและเขา้รับการรักษา 
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา โดยไม่ค  านึงถึง
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาและสามีท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดวกิฤตโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ระหวา่งเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด (Inclusion 
criteria) ดงัน้ี 
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  มารด าและสามีท่ีมีบุตรเกิดก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ และเขา้รับการรักษาในหอ 
ผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต 
 2.  มารดาอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปอยูร่่วมกบัสามี 
 3.  ขณะเร่ิมท าการวจิยั ทารกอายไุม่เกิน 72 ชัว่โมง 
 4.  มารดาและสามีสามารถอ่าน และฟังภาษาไทยได ้
 5.  มารดาไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะหลงัคลอด เช่น ความดนัโลหิตสูง และตกเลือด 
เป็นตน้ 
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 เกณฑ์การคัดออกจากงานวจัิย (Exclusion criteria)  
 1.  ทารกไดรั้บการส่งต่อหรือไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ในระหวา่งการวจิยั 
 2.  ทารกเสียชีวติระหวา่งการวจิยั 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชข้นาดตวัอยา่ง 30 ราย  
โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย และกลุ่มทดลอง 15 ราย เน่ืองจากทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดและเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต มีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย จึงเพียงพอกบัสถิติท่ีใชใ้น 
การวเิคราะห์ตามขอ้เสนอแนะของ Polit and Hungler (1999) ท่ีกล่าววา่ เม่ือผูว้ิจยัมีเหตุผลท่ี
สามารถท าใหเ้ช่ือเพียงพอในการตอบวตัถุประสงค ์ร่วมกบัลกัษณะการวจิยัท่ีสูญเสียกลุ่มตวัอยา่ง
ง่ายขณะด าเนินการวจิยั สามารถก าหนดกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยา่งนอ้ย กลุ่มละ 10 ราย (Polit & Hungler, 
1999) 
 การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  เม่ือทารกแรกเกิด Admit ท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตผูว้จิยัท าการศึกษาประวติั 
ของทารกจากหนา้ป้ายและคดัเลือกคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด (Purposive sampling) โดยจดัเขา้
กลุ่มควบคุม15 รายและกลุ่มทดลอง 15 ราย ตามล าดบั 
 2.  ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 15 ราย แลว้จึงด าเนินการเก็บขอ้มูล 
ในกลุ่มทดลองอีก 15 ราย ดงันั้นจึงไม่มีปัจจยัภายนอกจากการถ่ายเทส่ิงทดลองระหวา่งกลุ่ม 
(contaminate of treatment)การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีไม่มีการปนเป้ือนเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง        
ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีโอกาสพบกนั 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง                  
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองไดแ้ก่โปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามี          
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของ Mishel (1988)                  
และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย 1) การใหข้อ้มูลท่ี
ชดัเจนไม่คลุมเครือ และรายละเอียดเก่ียวกบัลกัษณะปัญหาท่ีเกิดกบัทารกเกิดก่อนก าหนด                  
การวนิิจฉยัโรค การรักษาของแพทย ์อาการและอาการเปล่ียนแปลงของทารกในแต่ละวนั             
รวมถึงการกระตุน้ใหเ้กิดการแลกเปล่ียนความรู้ระหวา่งพยาบาล และมารดาใหม้ารดาบนัทึกอาการ
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เปล่ียนแปลงของทารกลงในสมุดคู่มือในแต่ละวนั 2) สนบัสนุนใหส้ามีช่วยเหลือมารดา                 
ในดา้นต่าง ๆ ทั้งร่างกายและจิตใจโดยจะใหส้ามีเขา้ร่วมกิจกรรมกบัมารดาทุกคร้ัง รวม 3 วนั        
วนัละคร้ัง ๆ ละ 40 นาทีเพื่อสนบัสนุนช่วยเหลือมารดาในการดูแลบุตร ในเร่ืองการเช็ดตวั              
การบีบเก็บน ้านม และการท า Nest ใหก้บัทารกขณะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยภาวะวิกฤต                 
เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด ในโปรแกรม
ประกอบดว้ยรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.1  แผนการสอน เป็นการใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลเน้ือหาประกอบดว้ย ลกัษณะ
สภาพร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนด ปัญหาท่ีสามารถเกิดข้ึนกบัทารกเกิดก่อนก าหนด 
สภาพแวดลอ้มและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัทารกขณะอยูใ่นหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต และการใหข้อ้มูล
การเจบ็ป่วยของทารกตามแผนการรักษาของแพทย ์  
  1.2  คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นส่ือประกอบในแผนการสอน เน้ือหา
ประกอบดว้ย ลกัษณะสภาพร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนด ปัญหาท่ีเกิดข้ึนและการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนด สภาพแวดลอ้ม และอุปกรณ์ท่ีใชก้บัทารกขณะอยูใ่นหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต 
อาการเจบ็ป่วยของทารกท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวนั ใหม้ารดาบนัทึกอาการของทารกลงในสมุดคู่มือ         
อยา่งต่อเน่ือง และใหม้ารดาเขียนบนัทึกขอความช่วยเหลือในส่ิงท่ีมารดาตอ้งการจากสามี                  
เพื่อใหส้ามีสนบัสนุนช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
   2.1.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา ไดแ้ก่ อายุสถานภาพสมรสอาชีพ
ลกัษณะครอบครัว รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน และวธีิการคลอดบุตร 
   2.1.2  แบบบนัทึกขอ้มูลของทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ เพศอายคุรรภ ์                  
อายขุองทารกวนัท่ีท าการศึกษา วนั/ เดือน/ ปีเกิด น ้าหนกัแรกเกิดและการวินิจฉยัโรคแรกรับ         
ของทารก 
  2.2  แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามาจาก
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรของ นฤมล ธีระรังสิกุล และคณะ 
(2545) ซ่ึงไดพ้ฒันาตามกรอบแนวคิดของ Mishel (1988) โดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิสอบความตรง          
ของเน้ือหา 4ท่าน และรายงานค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งชุด ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิ             
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .82 ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 5 อนัดบั ค าถามมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ โดยขอ้ความดา้นบวก 11 ขอ้ 
คือ ขอ้ 6, 9, 11, 19, 23, 25, 27, 28, 29, 30, 31 จาก 1-5 ตั้งแต่ 1 จริงท่ีสุด จนถึง 5 ไม่จริงท่ีสุด 
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ในทางกลบักนัขอ้ความดา้นลบ 20 ขอ้ จาก 1-5 จริงท่ีสุดให ้5 ถึงไม่จริงท่ีสุดให ้1 คะแนนรวมอยูท่ี่ 
31-155 
 การแปลผล  

คะแนนสูง หมายความวา่ มารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัสูง 
คะแนนต ่า หมายความวา่ มารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัต ่า 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 ผูว้จิยัน าโปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนทางจากสามี ไปตรวจสอบ                     
ความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่านประกอบดว้ย กุมารแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์          
ในดา้นการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิด 1 ท่าน 
และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต           
1 ท่าน ภายหลงัการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัไดน้ ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวฒิุ และภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาส่วนแบบสอบถามความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจบ็ป่วยของ นฤมล ธีระรังสิกุล และคณะ (2545) ไดผ้า่นการตรวจสอบ                 
ความตรงตามเน้ือหามาแลว้ไดเ้ท่ากบั .82 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยไปทดลองใช ้(Try out)    
กบัมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 20 ราย               
และน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) 
เท่ากบั .80 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสัเลขท่ี 05-07-2560 และผา่นจริยธรรม  
การวจิยัในคนของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา รหสัเลขท่ี 23/ 2560 ผูว้จิยัไดใ้ห้
ขอ้มูลและแจง้ใหท้ราบถึงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากผลการวิจยั อธิบายใหท้ราบถึง
รูปแบบโปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามี ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาท่ีใช ้        
ในการเก็บขอ้มูล สถานท่ีในการเก็บขอ้มูล การรักษาความลบั การท าลายเม่ือส้ินสุดการวจิยั                
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และน าเสนอผลการวิจยัหรือพิมพเ์ผยแพร่ในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยช่ือหรือลกัษณะบุคคลท่ี
น าไปสู่การรู้จกัผูใ้หข้อ้มูล พร้อมกบัใหค้วามมัน่ใจวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตวั 
จากการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา และเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วม
วจิยัไดซ้กัถามขอ้สงสัย เม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัยนิดีใหค้วามร่วมมือจึงใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม
วจิยั 

 
ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เม่ือทารกแรกเกิด Admit ท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตผูว้จิยัศึกษาประวติัของทารกจาก
หนา้ป้าย โดยคดัเลือกตามคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดก้ าหนดไว ้
 ขั้นตอนการทดลอง 
 1.  กลุ่มควบคุม มีการด าเนินการเก็บขอ้มูลคร้ังละ 1 ราย โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
  1.1  ผูว้จิยัติดต่อใหม้ารดาเขา้เยีย่มทารกท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต  
  1.2  เม่ือมารดาเขา้เยีย่มทารก ผูว้จิยัแนะน าตวัพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของการวจิยั พร้อมทั้งใหต้ดัสินใจดว้ยตวัเองในการเขา้
ร่วมหรือปฏิเสธการวิจยั โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล แจง้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่ม
ตวัอยา่งจะถือเป็นความลบั โดยขอ้มูลการวจิยัไดน้ าเสนอทางวชิาการในภาพรวม ไม่มีการระบุ         
ถึงผูต้อบแบบสอบถามคนใดคนหน่ึง เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาและเป็นขอ้มูลในบริการ                    
ทางการพยาบาล เพื่อน าไปพฒันาคุณภาพบริการให้ดีข้ึน หลงัจากผลการวจิยัไดเ้ผยแพร่หรือตีพิมพ์
แลว้ จะน าเอกสารท่ีรวบรวมไวไ้ปท าลาย เม่ือมารดาเขา้ใจและยนิยอมใหล้งนามยนิยอมในการเขา้
ร่วมการวิจยั  
  1.3  ใหม้ารดาท าแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (Pretest)           
10 นาที 
  1.4  พยาบาลประจ าหอผูป่้วยใหก้ารพยาบาลตามปกติ เช่น แจง้กฎระเบียบ                 
การเขา้เยีย่มเปล่ียนรองเทา้สวมเส้ือคลุมท่ีจดัเตรียมไวใ้ห ้ลา้งมือตามขั้นตอนการลา้งมือ อธิบายเวลา
เขา้เยีย่มได ้3 เวลา คือ 11.00-12.00 น. 14.00-15.30 น. และ 18.00-20.00 น. อนุญาตใหเ้ขา้เยีย่ม
เฉพาะมารดา และสามี อธิบายอาการเจบ็ป่วยของทารก และเวลามาพบแพทย ์แจง้การปฏิบติัตวัของ
มารดาและสามี เม่ือบุตรเจบ็ป่วยขณะอยูโ่รงพยาบาล สอนการเช็ดตวัทารกท่ีขา้งเตียงใหก้บัมารดา 
สอนการบีบเก็บน ้านม และการน าน ้านมมาส่งทารก ใหส้ามีจดัเตรียมของใหท้ารก เช่น ผา้ออ้ม
ส าเร็จรูป วาสลีนทากน้ และไมพ้นัส าลี และแจง้สิทธิในการรักษา  
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  1.5  เปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามอาการของทารกหลงัจากใหค้  าแนะน า เม่ือเขา้เยีย่ม
ครบทั้ง 3 คร้ัง และใหม้ารดาท าแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (Posttest)             
10 นาที 
  1.6  แจกคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดใหก้บักลุ่มควบคุมเปิดโอกาสใหซ้กัถาม
ขอ้สงสัย จากนั้นผูว้จิยัแจง้การส้ินสุดการวิจยั และกล่าวขอบคุณสามี และมารดาท่ีใหค้วามร่วมมือ
ในการวจิยัภายหลงัจากเก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุมครบ 15 รายเรียบร้อยแลว้ ด าเนินการคดัเลือกทารก
เกิดก่อนก าหนดตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจากหนา้ป้ายเขา้กลุ่มทดลอง คร้ังละ 1 ราย 
 2.  กลุ่มทดลอง มีการด าเนินการเก็บขอ้มูลคร้ังละ 1 ราย โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
  2.1  ผูว้จิยัท าการติดต่อสามีใหเ้ขา้เยีย่มทารก และติดต่อมารดาท่ีตึกหลงัคลอด 
  2.2  จดัสถานท่ีมีความเป็นส่วนตวัผูว้จิยัเขา้แนะน าตนเอง ท าการทกัทายพร้อมทั้ง
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของการวิจยั และใหต้ดัสินใจ
ดว้ยตวัเองในการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการวจิยั โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล              
แจง้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจะถือเป็นความลบั โดยขอ้มูลการวจิยัไดน้ าเสนอทางวชิาการใน
ภาพรวม ไม่มีการระบุถึงผูต้อบแบบสอบถามคนใดคนหน่ึง เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาและเป็น
ขอ้มูลในบริการทางการพยาบาล เพื่อน าไปพฒันาคุณภาพบริการใหดี้ข้ึน หลงัจากผลการวจิยัได้
เผยแพร่หรือตีพิมพแ์ลว้ จะน าเอกสารท่ีรวบรวมไวไ้ปท าลาย เม่ือสามีและมารดาเขา้ใจและยนิยอม 
จึงใหล้งนามยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย จากนั้นจดักิจกรรมให้
สามีตามโปรแกรมการให้ขอ้มูลและการสนบัสนุนจากสามี ซ่ึงกิจกรรมมีดงัต่อไปน้ี 
   คร้ังท่ี 1 ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 40 นาทีโดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 
   วตัถุประสงค ์
   1.  เพื่อเป็นการสร้างสัมพนัธภาพ และใหรั้บทราบขอ้มูลขณะบุตรเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต 
   2.  เพื่อใหส้ามีไดรั้บทราบขอ้มูล ลกัษณะ และปัญหาของทารกเกิดก่อนก าหนด 
   3.  เพื่อใหส้ามีมีส่วนช่วยเหลือสนบัสนุนมารดาในการดูแลกิจวตัรประจ าวนั          
ของบุตร 
   กิจกรรมท่ี 1 “ช้ีแจง แถลงไข” ใชเ้วลา 10 นาที  
   ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัสามีของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด พดูคุยอยา่งเป็น
กนัเอง ใชค้  าพดู และสรรพนามท่ีเหมาะสม เปิดโอกาสใหส้ามีเขา้เยีย่มบุตร แจง้กฎระเบียบการเขา้
เยีย่ม สิทธิการรักษา แนะน าสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต และจดัหาของใช้
ใหก้บับุตร และเปิดโอกาสใหแ้สดงความรู้สึก โดยใชคู้่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด  
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   กิจกรรมท่ี 2 “ลูกนอ้ยเกิดก่อนก าหนด” ใชเ้วลา 15 นาที 
   ผูว้จิยัใชว้ธีิการซกัถาม ประเมินความรู้ของสามีเก่ียวกบัทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด 
จากนั้นใหค้วามรู้ในเร่ือง ลกัษณะร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนด ปัญหาท่ีสามารถเกิดข้ึนกบั
ทารกเกิดก่อนก าหนด สภาพแวดลอ้มและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัทารกขณะเขา้รับการรักษาอยูใ่นหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดวกิฤต ใหข้อ้มูลการเจบ็ป่วยของบุตรตามแผนการรักษาของแพทยท่ี์วางไวใ้นวนัท่ี 1 
และบนัทึกอาการของบุตรลงในคู่มือท่ีแจกไว ้เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย ของทารก  
   กิจกรรมท่ี 3 “พ่อลูกผกูพนัธ์” ใชเ้วลา 15 นาที 
   ผูว้จิยัสอน และสาธิตวธีิการเช็ดตวั เช็ดตา เช็ดสะดือใหก้บัสามีของมารดาท่ีมีบุตร
เกิดก่อนก าหนด โดยใชคู้่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด  
   คร้ังท่ี 2 ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 40 นาที โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 
   วตัถุประสงค ์
   1.  เพื่อเป็นการใหค้วามรู้กบัมารดาและสามีท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด 
   2.  เพื่อใหม้ารดาไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากสามี  
   3.  เพื่อใหม้ารดาและสามีทราบประโยชน์ของนมแม่ สามารถบีบเก็บน ้านมให้
ทารกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   4.  เพื่อใหม้ารดาไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
   กิจกรรมท่ี 1 “ลูกนอ้ยเกิดก่อนก าหนด” ใชเ้วลา 20 นาที 
   ผูว้จิยัติดต่อไปยงัหลงัคลอดใหม้ารดาและสามีเขา้เยีย่มทารก จดัสภาพแวดลอ้ม 
สร้างบรรยากาศของหอ้งเรียนและใหม้ารดาท าแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย
(Pretest)ใชเ้วลา 10 นาที ผูว้จิยัประเมินความรู้ของมารดาและสามีเก่ียวกบัทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด 
จากนั้นใหค้วามรู้ในเร่ือง ลกัษณะร่างกายของทารก ปัญหาท่ีสามารถเกิดข้ึนกบัทารกเกิด              
ก่อนก าหนด สภาพแวดลอ้มและอุปกรณ์ท่ีขณะเขา้รับการรักษาอยูใ่นหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต  
ใหข้อ้มูลการเจบ็ป่วยตามแผนการรักษาของแพทยท่ี์วางไวใ้นวนัท่ี 2 และบนัทึกอาการลงในคู่มือ 
ท่ีแจกไว ้เปิดโอกาสใหม้ารดาและสามีซกัถามขอ้สงสัยหรือส่ิงท่ียงัไม่ชดัเจนเก่ียวกบัขอ้มูลของ
ทารกร่วมกบัให้ระบายความรู้สึก และซกัถามขอ้สงสัย 
   กิจกรรมท่ี 2 “พ่อ แม่ ลูก” ใชเ้วลา 10 นาที 
   ใหส้ามีช่วยเหลือมารดาในการเช็ดตวัใหก้บับุตร ในวนัท่ี 2  
   กิจกรรมท่ี 3 “นมแม่ ใหลู้กนอ้ย” ใชเ้วลา 5 นาที 
   อธิบายประโยชน์ของนมแม่ สาธิตและสอนวธีิการบีบเก็บน ้านมท่ีถูกตอ้ง ลกัษณะ 
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การบีบ ระยะเวลาในการบีบการเก็บใหก้บัมารดา เพื่อน ามาส่งใหก้บัทารกทุกวนัและเนน้ใหส้ามี
ช่วยเหลือสนบัสนุนมารดาในการบีบเก็บน ้านม 
   กิจกรรมท่ี 4 “พ่อรักแม่”ใชเ้วลา 5 นาที 
   เปิดโอกาสใหม้ารดาบอกความตอ้งการของตนเอง และส่ิงท่ีอยากใหส้ามี
สนบัสนุนช่วยเหลือเม่ือบุตรเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต 
   คร้ังท่ี 3 ใชเ้วลา 40 นาที โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 
   วตัถุประสงค ์
   1.  เพื่อเป็นการใหค้วามรู้กบัมารดาและสามีท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด 
   2.  เพื่อใหม้ารดาและสามีมีส่วนร่วมในการดูแลทารก โดยการท า Nest  
   3.  เพื่อใหม้ารดาไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ 

   กิจกรรมท่ี 1 “ลูกนอ้ย เกิดก่อนก าหนด” ใชเ้วลา 25 นาที 
   ผูว้จิยัใหส้ามี และมารดาเขา้เยีย่มบุตร จากนั้นซกัถาม ประเมินความรู้ของสามี          

และมารดาจดัสภาพแวดลอ้ม สร้างบรรยากาศห้องเรียนทบทวน เร่ืองของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ปัญหาท่ีสามารถเกิดข้ึนกบัทารกเกิดก่อนก าหนด สภาพแวดลอ้มและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัทารก                  
ขณะอยูใ่นหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต ผูว้จิยัใหข้อ้มูลการเจบ็ป่วยของทารกตามแผนการรักษา        
ของแพทยท่ี์วางไว ้ในวนัท่ี 3 ซ่ึงอาการจะมีการเปล่ียนแปลงไปจากวนัท่ี 2 ทั้งอาการเจ็บป่วย              
และแผนการรักษา ใหม้ารดาบนัทึกอาการของทารกตามคู่มือท่ีให ้เปิดโอกาสใหม้ารดาไดซ้กัถาม
ขอ้สงสัยหรือส่ิงท่ียงัไม่ชดัเจนเก่ียวกบัขอ้มูลของทารก ร่วมกบัใหร้ะบายความรู้สึก และซกัถาม
ความเขา้ใจเพื่อประเมินการรับรู้ใหส้อดคลอ้งกบัเหตุการณ์ของทารกท่ีเกิดข้ึนจริง 
   กิจกรรมท่ี 2 “Nest บา้นของหนู” ใชเ้วลา 10 นาที 
   สาธิตวธีิการท า Nest ใหก้บัทารกขณะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
วกิฤต เนน้ใหส้ามีช่วยเหลือสนบัสนุนมารดาในการดูแลบุตร 
      กิจกรรมท่ี 3 “พ่อรักแม่” ใชเ้วลา 5 นาที 

   ประเมินการใหก้ารช่วยเหลือของสามีตลอดโปรแกรม 
 3.  ขั้นการประเมินผลการทดลอง 

 3.1  เม่ือกลุ่มทดลอง ไดรั้บกิจกรรมครบตามโปรแกรมการใหข้อ้มูล                          
และการสนบัสนุนจากสามีแลว้ ผูว้จิยัขอความร่วมมือมารดาในการท าแบบสอบถามความรู้สึก       
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร (Posttest) ในคร้ังท่ี 4 ใชเ้วลาในการท าแบบสอบถาม 10 นาที 
พร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
  3.2  เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดซ้กัถาม หรือแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 
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 3.3  หลงัจากนั้นผูว้จิยัแจง้ส้ินสุดการศึกษา และกล่าวขอบคุณมารดา และสามีท่ีให้
ความร่วมมือในการวิจยั 
  3.4  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ตามขั้นตอน
ทางสถิติ 
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ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการทดลอง 

มารดาท่ีมีคุณสมบติัตามกลุ่มตวัอยา่ง (30 ราย) 

กลุ่มควบคุม 15 ราย 

ท าแบบสอบถามความรู้สึก        
ไม่แน่นอน (Pretest) (10 นาที) 

คร้ังท่ี 3 (ใชเ้วลา 40 นาที) (มารดาและสามีเขา้เยีย่มพร้อมกนั) 
กิจกรรมท่ี 1 ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัปัญหาของทารกและแผนการรักษาในวนัท่ี 3 
กิจกรรมท่ี 2 สาธิตการท า Nest ใหก้บัทารก  
กิจกรรมท่ี 3 ใหม้ารดาบอกความตอ้งการท่ีจะใหส้ามีสนบัสนุนช่วยเหลือ 
 

ท าแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอน (Posttest) วนัท่ี 4 

โปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามี 
คร้ังท่ี 1 (ใชเ้วลา 40 นาที) (สามีเขา้เยีย่มคนเดียว) 

กิจกรรมท่ี 1 สร้างสมัพนัธภาพกบัสามีของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อน
ก าหนด และแจง้กฎระเบียบการเขา้เยีย่ม สิทธิการรักษา  
กิจกรรมท่ี 2 ใหข้อ้มูลทารก และแผนการรักษาในวนัท่ี 1 
กิจกรรมท่ี 3 สอนและสาธิตการเช็ดตวัทารกใหก้บัสามีนดัพบมารดา
และสามีในวนัรุ่งข้ึน 
 

คร้ังท่ี 2 (ใชเ้วลา 40 นาที) (มารดาและสามีเขา้เยีย่มพร้อมกนั) 
กิจกรรมท่ี 1 ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัปัญหาของทารกและแผนการรักษาในวนัท่ี 2 
กิจกรรมท่ี 2 ใหส้ามีช่วยเหลือและสนบัสนุนมารดาในการเช็ดตวับุตร 
กิจกรรมท่ี 3 อธิบายประโยชน์นมแม่ สอนการบีบเก็บน ้ านม 
กิจกรรมท่ี 4 ใหม้ารดาบอกความตอ้งการท่ีจะใหส้ามีสนบัสนุนช่วยเหลือ 
นดัพบมารดาและสามีในการมาเยีย่มทารกวนัรุ่งข้ึน 
 
 

ท าแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอน (Pretest) (10นาที) 
 

ใหก้ารพยาบาลตามปกติ
เหมือนกนัทั้ง 3 วนั 

1.  แนะน ากฎระเบียบ         
สิทธิการรักษา ขอ้ปฏิบติั      
ตวัขณะเขา้รับการรักษา       
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
วกิฤต 
2.  อธิบายอาการของทารก
ตามแผนการรักษา               
และการดูแลทารกทัว่ไป 
เม่ือบิดาหรือมารดาเขา้เยีย่ม 

กลุ่มทดลอง 15 ราย 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามท่ีก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาวเิคราะห์                        
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติไคส
แควร์ (Chi-square test) และการทดสอบค่าที (Independentt-test) 
 2.  เปรียบเทียบ คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดว้ยสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกนัโดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 3.  เปรียบเทียบ คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
การใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามี โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
 
 
 

 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวดั         
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผล          
ของโปรแกรมการใหข้อ้มูล และการสนบัสนุนจากสามี ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตร
เกิดก่อนก าหนด โดยแบ่งเป็น มารดากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 15 คน และมารดา          
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามี 15 คน กลุ่มตวัอยา่ง คือ        
มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาล         
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จ านวน 30 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2560 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอเป็น 3 ส่วน ตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและทารก 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดากลุ่มทดลองก่อน          
และหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา 
 มารดากลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย 29.8 ปี (SD = 7.73) ไม่ไดท้  างานร้อยละ 53.33 รายไดข้อง
ครอบครัวเฉล่ีย 17,626.67 บาทต่อเดือน (SD = 6,595.29) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
ร้อยละ 60.0 อยูเ่ป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 73.33 ใชว้ธีิการคลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 60.0  
 มารดากลุ่มควบคุมอายเุฉล่ีย 29.13 ปี (SD = 6.78) ประกอบอาชีพรับจา้ง และอ่ืน ๆ 
ร้อยละ 53.33 รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 22,346.67 บาทต่อเดือน (SD = 13,106.53) จบการศึกษา
ปริญญาตรี ร้อยละ 66.67 อยูเ่ป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 66.67 คลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 53.33  
 เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของมารดา ไดแ้ก่ อาย ุและรายไดข้องครอบครัว 
โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั        
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .74 และ .20) ส่วนอาชีพ ระดบัการศึกษา ขนาดครอบครัว และการคลอด 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Chi-square พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั                   
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .10, .26, .39 และ .40 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลทัว่ไปของมารดา 
 

ลกัษณะของมารดา 

กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) ( x  = 29.80, SD = 7.73, 
Min = 19, Max = 42) 

( x  = 29.80, SD = 7.73, 
Min = 18, Max = 40) 

0.74b 

     15-20 ปี 3 20 2 13.33  
     21-30 ปี 5 33.33 7 46.67  
     31-50 ปี 7 46.67 6 40  
อาชีพมารดา      
     ไม่ไดท้  างาน 8 53.33 7 46.67 0.10a 
     รับจา้ง และอ่ืน ๆ 7 46.67 8 53.33  
รายไดข้องครอบครัว     0.20b 
     < 15,000 บาท 4 26.67 2 13.33  
     15,001-30,000 บาท 11 73.33 12 80.00  
     > 30,000 บาท 0 0 1 6.6  
ระดบัการศึกษาของมารดา      
     ต  ่ากวา่มธัยมศึกษา 0 0 0 0 0.26a 
     มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 9 60 5 33.33  
     ปริญญาตรี 6 40 10 66.67  
ครอบครัว      
     เด่ียว 11 73.33 10 66.67 0.39a 
    ขยาย 4 26.67 5 33.33  
การคลอด      
     ทางช่องคลอด 9 60 8 53.33 0.40a 
     ทางหนา้ทอ้ง 6 40 7 46.67  
หมายเหตุ a ใชส้ถิติจาก Chi-square test 
 b ใชส้ถิติจาก Independent t-test    
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 2.  ขอ้มูลทัว่ไปของทารก 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.33 อายคุรรภ์
แรกเกิดเฉล่ีย 32.06 สัปดาห์ (SD = 2.49) อายขุองทารกวนัท่ีท าการศึกษา เฉล่ีย 2 วนั (SD = 0.76) 
ทารกน ้าหนกัเฉล่ีย 1,477.6 กรัม (SD = 423.09) ส่วนใหญ่น ้าหนกั < 1,500 กรัมคิดเป็นร้อยละ 53.33 
และเป็นโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 66.67 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60.00 อายคุรรภ์
แรกเกิดเฉล่ีย 32.60 สัปดาห์(SD = 2.67) อายขุองทารกวนัท่ีท าการศึกษา เฉล่ีย 1.73 วนั (SD = 0.73)
น ้าหนกัเฉล่ีย 1,441.27 กรัม (SD = 389.71) ส่วนใหญ่น ้าหนกั 1,501-2,000 กรัมคิดเป็นร้อยละ 53.33 
และเป็นโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 66.67 

เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของทารก ไดแ้ก่ อายคุรรภ ์อายแุรกรับ และน ้าหนกั
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .37, .74 และ .82 ตามล าดบั) ส่วนเพศ และโรคแรกรับของ
ทารกระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใชส้ถิติ Chi-square พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .40 และ .65 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลทัว่ไปของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

ลกัษณะของทารก 

กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
     ชาย 8 53.33 9 60 0.40a 
     หญิง 7 46.67 6 40  
อายคุรรภ ์ ( x  = 32.06, SD = 2.49, 

Min = 28, Max = 36) 
( x  = 32.60, SD = 2.67, 
Min = 28, Max = 36) 

0.37b 

     27-30 สัปดาห์ 5 33.33 4 26.67  
     31-33 สัปดาห์ 5 33.33 5 33.33  
     34-36 สัปดาห์ 6 33.33 6 40.00  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ลกัษณะของทารก 

กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายแุรกรับวนัท่ีศึกษา ( x  = 29.80, SD = 0.76, 
Min = 1, Max = 3) 

( x  = 1.73, SD = 0.73, 
Min = 1, Max = 3) 

0.74b 

     1 วนั 6 40.00 4 26.66  
     2 วนั 7 46.67 7 46.67  
     3 วนั 2 13.33 4 26.66  
น ้าหนกั ( x  = 1,477,  

SD = 423.09, 
Min = 880, Max = 2,080) 

( x  = 1,441.27,  
SD = 389.71, 

Min = 860, Max = 2,000) 

0.82b 

     < 1,500 กรัม 8 53.33 7 46.67  
     1,501-2,000 กรัม 5 33.33 8 53.33  
     2,001-2,500 กรัม 2 13.33 0 0.00  
โรคแรกรับ      
     ระบบทางเดินหายใจ 10 66.67 10 66.67 0.65a 
     ระบบการติดเช้ือ 5 33.33 5 33.33  
หมายเหตุ a ใชส้ถิติจาก Chi-square test 
 b ใชส้ถิติจาก Independent t-test    
 

ส่วนที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 มารดากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนก่อนการทดลอง เท่ากบั 100.73  
(SD = 6.49)และหลงัการทดลอง เท่ากบั 85.93 (SD = 5.72) 
 มารดากลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนก่อนการทดลอง เท่ากบั 102.60 
(SD = 6.69)และหลงัการทดลอง เท่ากบั 100.60 (SD = 4.53) 
 ก่อนวเิคราะห์ขอ้มูล เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตร
เกิดก่อนก าหนดก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม             
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โดยใชส้ถิติ independent t-test ไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวา่ มีการกระจายแบบปกติ 
(Normality) ทดสอบจากกราฟ Box-plot ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั ทดสอบจาก
สถิติIndependent t-test กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มและสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกนัทดสอบ                       
โดย Dubin-watson ไดค้่า 2.29 (ค่าปกติ 1.5-2.5) ซ่ึงผลการทดสอบเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 ผลการวเิคราะห์ ระยะก่อนทดลอง พบวา่ มารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนน
เฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอน ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p > .05) แต่ภายหลงั
จากไดรั้บโปรแกรมมารดากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอน แตกต่างกนั                  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยมารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอน          
ต  ่ากวา่กลุ่มควบคุมดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด  
 ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

คะแนนความรู้สึก      
ไม่แน่นอน 

กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) t p-value 

 X SD  X SD 
     ก่อนทดลอง 100.73 6.49 102.60 6.69 0.75 0.45 
     หลงัทดลอง 85.93 5.72 100.60 4.53 7.80 < .001 

 

ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดากลุ่มทดลองก่อน  
และหลงัได้รับโปรแกรม 
 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้
ขอ้มูลและการสนบัสนุนจากสามีโดยใชส้ถิติ Paired t -test ไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั และขอ้มูลมีการกระจายโคง้แบบปกติ (Normality)             
ซ่ึงผลการทดสอบเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ผลพบวา่ มารดากลุ่มทดลองภายหลงัจากไดรั้บ
โปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t = 7.99, p  .001)รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดากลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั 
 ไดรั้บโปรแกรม 
 

คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน X SD d t p-value 
กลุ่มทดลอง      
     ก่อนไดรั้บโปรแกรม 100.73 6.49 

14.8 7.99 < .001 
     หลงัไดรั้บโปรแกรม 85.93 5.72 

 



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวดั         

ก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามี ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตร          
เกิดก่อนก าหนดจ านวน 30ราย แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ15 ราย และกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมอีก 15 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึง 
เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย โปรแกรมการให้ขอ้มูล       
และการสนบัสนุนจากสามี แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและทารก และแบบสอบถาม
ความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .80วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ีหาค่าร้อยละส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วเิคราะห์ความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัดว้ยสถิติ Chi-square test, 
Independent t-test และความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนัดว้ยสถิติ Paired t-test 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล สรุปไดด้งัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป 
  1.1  ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา  
  มารดากลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย29.8ปี (SD = 7.73) ไม่ไดท้  างานร้อยละ 53.33รายได ้      
ของครอบครัวเฉล่ีย 17,626.67 บาทต่อเดือน (SD = 6,595.29) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา           
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 60.0 อยูเ่ป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 73.33 ใชว้ธีิการคลอดทางช่องคลอด          
ร้อยละ 60.0  
  มารดากลุ่มควบคุมอายเุฉล่ีย 29.13ปี (SD = 6.78) ประกอบอาชีพรับจา้งและอ่ืน ๆ            
ร้อยละ 53.33 รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 22,346.67 บาทต่อเดือน (SD = 13,106.53) จบการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 66.67 เป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 66.67 ใชว้ธีิการคลอดทางช่องคลอด 
ร้อยละ 53.33   
  เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของมารดา ไดแ้ก่ อาย ุและรายไดข้องครอบครัว 
โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั          
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .74 และ .20) ส่วนอาชีพ ระดบัการศึกษา ขนาดครอบครัว และการคลอด 
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ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Chi-square พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .10, .26, .39 และ .40 ตามล าดบั)  
  1.2  ขอ้มูลทัว่ไปของทารก  
  ทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายคุรรภแ์รกเกิด                 
เฉล่ีย 32.06 สัปดาห์ (SD = 2.49) อายขุองทารกวนัท่ีท าการศึกษา เฉล่ีย 2 วนั (SD = 0.76)                  
ทารกน ้าหนกัเฉล่ีย 1,477.6 กรัม (SD = 423.09)และส่วนใหญ่เป็นโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ 
ทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายคุรรภแ์รกเกิดเฉล่ีย 32.60 สัปดาห์            
(SD = 2.67) อายขุองทารกวนัท่ีท าการศึกษา เฉล่ีย 1.73 วนั (SD = 0.73) ทารกน ้าหนกัเฉล่ีย 
1,441.27 กรัม (SD = 389.71) และส่วนใหญ่เป็นโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ เม่ือเปรียบเทียบ
ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของทารก ไดแ้ก่ อายคุรรภ ์อายแุรกรับ และน ้าหนกัระหวา่งกลุ่มทดลอง          
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั.05 (p = .37, .74 และ .82 ตามล าดบั) ส่วนเพศ และโรคแรกรับของทารกระหวา่ง                   
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใชส้ถิติ Chi-square พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั        
ทางสถิติท่ีระดบั.05 (p = .40 และ .65 ตามล าดบั) 
 2.  กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา ต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.80, p  .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
 3.  ภายหลงัจากไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของ
มารดา ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.99, p  .001) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 2  
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามีต่อความรู้สึก               
ไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐาน 
ดงัน้ี 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมมารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึก 
ไม่แน่นอนต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 2ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึก
ไม่แน่นอนต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมจะมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัขอ้1 ท่ีตั้งไว ้           
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และภายหลงัจากไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ 2 ทั้งน้ีอธิบาย 
ไดว้า่ มารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดและเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวกิฤตมกัมี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัภาวะความเจบ็ป่วย และอาการของบุตร             
เม่ือไดรั้บโปรแกรมการใหข้อ้มูล และการสนบัสนุนจากสามี ท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันามาจากแนวคิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของ Mishel (1983) ซ่ึงประกอบดว้ย การใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
ลกัษณะและปัญหาของทารกเกิดก่อนก าหนด แนวทางการดูแลทารกขณะเขา้รับการรักษา                 
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต รวมไปถึงการสนบัสนุนใหส้ามีช่วยเหลือมารดาในการดูแลกิจวตัร
ประจ าวนั เช่น ช่วยเหลือมารดาในการเช็ดตวั เช็ดตา เช็ดสะดือ การมาส่งน ้านม การท าท่ีนอนให้
ทารกเพื่อส่งเสริมการนอนหลบัพกัผอ่น และอธิบายใหท้ราบอาการของทารกท่ีเปล่ียนแปลงไป           
ในแต่ละวนัอยา่งต่อเน่ือง เป็นระยะเวลา 3 วนัตามโปรแกรม รวมทั้งมีการบนัทึกขอ้มูลลงสมุดคู่มือ 
มารดาสามารถพกติดตวัน ากลบัไปทบทวนท่ีบา้นได ้ตลอดจนไดรั้บการสนบัสนุนจากสามี                 
ในการดูแล รับ-ส่งมารดาเม่ือมาเยีย่มบุตร ช่วยเหลือมารดาในส่ิงท่ีมารดาตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ จะช่วยใหม้ารดาไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตรท่ีชดัเจนข้ึนไม่คลุมเครือ
ตลอดจนไดรั้บขอ้มูลการวินิจฉยัโรคอยา่งถูกตอ้ง จึงท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย
ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 ผลของการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัแนวความคิดของ Mishel (1983) ท่ีพบวา่ มารดาท่ีมี
บุตรเกิดก่อนก าหนดและเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวกิฤต มารดาจะมีความรู้สึก         
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยดา้นต่าง ๆ ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบั                         
ภาวะความเจบ็ป่วย 2) ดา้นการขาดความชดัเจนของการใหบ้ริการ 3) ดา้นการขาดขอ้มูลเก่ียวกบั 
การวนิิจฉยัโรค และ 4) ดา้นการไม่สามารถท านายการด าเนินของโรค โดยเฉพาะดา้น                       
ความคลุมเครือเก่ียวกบัสภาวะความเจบ็ป่วยของบุตรจะสูงท่ีสุด (นฤมล ธีระรังสิกุล และคณะ, 2545) 
และการศึกษาของ กนกกาญจน์ เมฆอนนัตธ์วชั (2555) พบวา่ มารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดมี
ความรู้สึกไม่แน่นอนอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย                     
ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยมากท่ีสุดซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหม้ารดาเกิดความเครียด            
มีปัญหาในดา้นการประเมินสถานการณ์ความเจบ็ป่วย และไม่สามารถตดัสินใจแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ 
ได ้ส่งผลกระทบต่อบทบาทการเป็นมารดา และเป็นผลเสียต่อภาวะสุขภาพของบุตร (Mishel, 1983; 
Santacrore, 2003) และเม่ือมารดาไดรั้บขอ้มูลรวมทั้งการสนบัสนุนจากสามีทั้งทางดา้นร่างกาย          
และจิตใจจะท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนลดลง ดงัการศึกษาของ Mishel (1983) ท่ีพบวา่                     
การใหข้อ้มูล และลกัษณะปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัว (Interactional characteristic) 
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โดยเฉพาะการสนบัสนุนจากสามี จะมีบทบาทในการช่วยเหลือสนบัสนุนภรรยาในดา้นต่าง ๆ           
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาลงได้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฑารัตน์ จองแก (2550) ท่ีพบวา่ มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด      
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูล และอารมณ์มีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจบ็ป่วยต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั (t = 5.159, p  .001) และการศึกษา
ของ นุจรีย ์มณีรัตน์ (2550) พบวา่ ผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูล           
จะมีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ (t = 19.45,  
p  .001)  
 ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นการดูแลตามปกติทัว่ไป เช่น อธิบายอาการใหท้ราบ 
เนน้ใหม้ารดาดูแลบุตรดว้ยตนเอง ประสานงานใหม้ารดารับทราบอาการของทารกจากแพทย์
เจา้ของไข ้ซ่ึงในบางคร้ังอาจจะไม่พบแพทยเ์จา้ของไข ้และพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลก็จะมีหลากหลาย
ผลดัเปล่ียนเวรกนั อาจท าให้ไม่เกิดความต่อเน่ือง หรือขาดความไวว้างใจ และในบางรายมารดา 
ตอ้งดูแลบุตรดว้ยตนเองคนเดียวไม่ไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากสามี จะท าใหม้ารดา                       
มีความยากล าบากในการดูแลบุตร และเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยลดลงเพียง
เลก็นอ้ย และมากกวา่กลุ่มทดลอง 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ สามารถน าโปรแกรม
การใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามีไปใชก้บัทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดขณะรับการรักษา            
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต โดยปรับให้เหมาะกบับริบทของหน่วยงานท่ีน าไปใช ้
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล ควรน าโปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามี         
ไปจดัการเรียนการสอน เพื่อส่งเสริมใหม้ารดามีความรู้และไดรั้บการสนบัสนุนจากสามี หรือบุคคล
อ่ืน ๆ ในครอบครัว เป็นตน้ 
 3.  ดา้นการวิจยั ใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาวจิยั เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา
ท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ยมาก และน ้าหนกัตวันอ้ยมากท่ีสุด 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด 
เพื่อเปรียบเทียบกบัมารดา และน าไปเป็นองคค์วามรู้ในการปรับปรุง และดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ อาจารยพ์ยาบาล  
       ภาควชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
2.  คุณวริสรา ศกัดาจิวะเจริญ  พยาบาลประจ าการ 7  
       ตึกทารกแรกเกิดวกิฤต (NICU)  
       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
3.  แพทยห์ญิงปัญจพร เกียรติกุลก าจร  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นทารกแรกเกิด  
       แผนกกุมารเวชกรรม  
       โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือในการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีเป็นการสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล กรุณาเขียนขอ้ความลงในช่องวา่งหรือ
ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
ข้อมูลทัว่ไปของมารดา 
1.  อาย.ุ..................................ปี..................................เดือน 
2.  การศึกษา 

 ต  ่ากวา่มธัยมศึกษา  เทียบเท่ามธัยมสูงกวา่มธัยมศึกษา 
3.  สถานภาพสมรส 
  คู่                             หมา้ย   หยา่        แยกกนัอยู ่
4.  ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพ 
  แม่บา้น   คา้ขาย    รับจา้งทัว่ไป  
  พนกังานโรงแรม   ก าลงัศึกษา                 อ่ืนๆ 
5.  รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
  < 15,000 บาท  
  15,001-30,000 บาท 
  > 30,000 บาท           
6.  ลกัษณะของครอบครัว 
  เด่ียว                             ขยาย  (ระบุอยูก่บัใคร)..................................... 
7.  ท่านเคยมีบุตรเกิดก่อนก าหนดหรือไม่ 
  มี                                   ไม่มี 
8.  วธีิการคลอดบุตร 
  คลอดผา่นทางช่องคลอด  คลอดผา่นทางหนา้ทอ้ง                
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แบบบันทึกข้อมูลทัว่ไปของทารกเกดิก่อนก าหนด (ผู้วจิัยเป็นผู้บันทกึข้อมูลด้วยตนเอง) 
1.  เพศ   ชาย    หญิง 
2.  อายคุรรภป์ระเมินโดยบลัลาร์ดสกอร์...........................................................สัปดาห์ 
3.  วนั/ เดือน/ ปีเกิด........................................................................................... 
4.  อายขุองทารกวนัท่ีเก็บขอ้มูล.........................................................................กรัม 
5.  น ้าหนกัแรกเกิดของทารก.............................................................................. 
6.  การวนิิจฉยัโรค.............................................................................................. 
7.  ปัญหาแรกรับของทารก 
 7.1  ปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
    ใหอ้อกซิเจน Canular   ใหอ้อกซิเจน box   
  ใหอ้อกซิเจนทาง CPAP                    ใหอ้อกซิเจนทาง ETT 
 7.2  ปัญหาอุณหภูมิกาย  
   นอน Incubator     นอน crib 
 7.3  ปัญหาน ้าตาลในเลือดต ่า 

   ใหน้ ้าเกลือทางเส้นเลือด                   ใหน้ ้าเกลือทางสายสะดือ 
 7.4  ปัญหาการไดรั้บสารอาหาร 

    ใหน้มทางปาก   ใหน้มทางสายยาง 
   งดน ้างดอาหาร 

 7.5  ปัญหาการติดเช้ือ 
   การใหย้าฆ่าเช้ือแบบฉีด                    การใหย้าฆ่าเช้ือแบบกิน 

 7.6  ปัญหาตวัเหลือง 
   ทารกไดรั้บการส่องไฟร่วมกบัการเจาะเลือด 
   ทารกไม่ไดรั้บการส่องไฟ/เจาะเลือดเพียงอยา่งเดียว 

 7.7  ปัญหาอ่ืนๆ..................................................................... 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 

 
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด เป็น
แบบสอบถามท่ีตอ้งการทราบความรู้สึกของท่านในวนันี้เก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วย 
 ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีแต่ละขอ้ แลว้ใส่เคร่ืองหมายถูก (  ) ลงในช่องท่ี
ตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่านเพียง 1 ขอ้ โดยถือเกณฑด์งัน้ี 
 5 จริงท่ีสุด         หมายถึง  ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 4 จริง    หมายถึง  ตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก 
 3 ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ตรงกบัความรู้สึกของท่านปานกลาง 
 2 ไม่จริง   หมายถึง  ตรงกบัความรู้สึกของท่านนอ้ย 
 1 ไม่จริงท่ีสุด     หมายถึง  ตรงกบัความรู้สึกของท่านนอ้ยท่ีสุด 
 

ข้อความ 
ระดับความรู้สึก 

จริงทีสุ่ด 
5 

จริง 
4 

ไม่แน่ใจ 
3 

ไม่จริง 
2 

ไม่จริง
ทีสุ่ด1 

1.  ฉนัไม่รู้วา่ลูกป่วยเป็นอะไร      
2.  ฉนัมีค าถามมากมายท่ีหาค าตอบ
ไม่ได ้

     

3.  ฉนัไม่ทราบวา่อาการป่วยของลูกจะ
ดีข้ึนหรือเลวลง 

     

.  ...      

.  ...      

.  ...      

.  ...      
31.  ...      

รหสัเลขท่ี ................ 
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โปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนจากสามีต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
 

 โปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามีต่อความรู้สึกไม่แน่นอน                             
ในการเจบ็ป่วย สร้างข้ึนเพื่อใหม้ารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัทารก               
เกิดก่อนก าหนด การดูแลทารกขณะรับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต รวมไปถึง                   
ความตอ้งการของมารดาท่ีไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากสามี เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน                  
ในการเจบ็ป่วย โดยพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีของมิเชล (Mishel, 1983) ซ่ึงเช่ือวา่การใหข้อ้มูล
และการสนบัสนุนช่วยเหลือจากสามีจะสามารถช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยได ้

 
กลุ่มเป้าหมาย  มารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต 
สถานที่    หอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา  
    ตึกมหิดลอดุลยเดช ชั้น 3 
ผู้สอน     นางอจัฉริยา  ปุนนา 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหม้ารดารับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัทารกเกิดก่อนก าหนด มีความชดัเจนของอาการ 
เจบ็ป่วย ลดความคลุมเครือ และสามารถคาดเดาสถานการณ์ไดต้รงกบัความเป็นจริง 

2. เพื่อใหม้ารดาไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากสามี ตามความตอ้งการของมารดา 
ในดา้นต่าง ๆ ทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ 
 
วธีิการ 
 ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัทารกเกิดก่อนก าหนด อธิบายอาการท่ีเปล่ียนแปลงของทารก                      
ในแต่ละวนั สอนการดูแลกิจวตัรประจ าวนัของทารกและสาธิต การท า Nest สนบัสนุนใหส้ามี
ช่วยเหลือมารดาตามความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
 
ระยะเวลา 
 ใชเ้วลาในการสอน 3 วนั 
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วตัถุประสงค์ กจิกรรม 
วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ส่ือ/ อุปกรณ์ 
การประเมนิผล 

วธีิประเมนิ 
ผลการ
ประเมนิ 

 
1.  เพ่ือสร้าง
สมัพนัธภาพ
ระหวา่งผูวิ้จยั
และสามีของ
มารดาท่ีมีบุตร
เกิดก่อนก าหนด 
และใหรั้บทราบ
กฎระเบียบของ
การเขา้เยี่ยมบุตร 
2.  ... 
3.  ... 
4.  ... 
 
 
 

คร้ังที่ 1 
กจิกรรมที่ 1 
“ช้ีแจง แถลงไข” 
1.  ติดต่อสามีเขา้เยี่ยม
บุตร ผูว้ิจยัสร้าง
สมัพนัธภาพกบัสามี 
พดูคุยอยา่งเป็นกนัเองใช้
สรรพนามท่ีเหมาะสม 
แจง้กฎระเบียบการเขา้
เยี่ยม 
2.  แจง้เวลาเขา้เยี่ยม 
11.00-12.30 น.  
14.00-15.30 น.  
และ 18.00-20.00 น. 
3.  ... 
คร้ังที่ 2 
……………….……... 
.……………………... 
.……………………... 

 
- ใหค้ าแนะน า 
- เวลา 40 นาที 
.…………... 
.…………... 
.…………... 
.…………... 
.…………... 
.…………... 
 

 
- คู่มือการดูแล
ทารกเกิดก่อน
ก าหนด 
.…….…..…... 
.………...…... 
.….…..……... 
.………..…... 
.…..………... 
 
 
 

 
- สงัเกต 
- ถาม
ยอ้นกลบั 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
 

 
- สามี
รับทราบ
และปฏิบติั
ตามได้
อยา่ง
ถกูตอ้ง 
………... 
………... 
………... 
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ช่ือคุณแม่.................................................................... 

 
ช่ือลูกนอ้ย.................................................................. 
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 ประเทศไทย มีทารกน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัมระหวา่งปี พ.ศ. 2553-พ.ศ. 2557 
ร้อยละ 8.1, 7.9, 7.8, 8.4 และ 8.1 ของการเกิดมีชีพทั้งหมดตามล าดบั (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2557) ซ่ึง 2 ใน 3 เป็นทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด และเป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีท าใหเ้สียชีวติ หากไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้ง 

 
 ทารกเกดิก่อนก าหนด หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์  
    โดยไม่ค  านึงถึงน ้าหนกัตวั (Pillitteri, 2014) 

 
 
 

1.  อายขุองคุณแม่ท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี หรือมากกวา่ 34 ปี 
2.  น ้าหนกัตวัของคุณแม่ท่ีผอมมาก ๆ หรือมีน ้าหนกัตวันอ้ย 
3.  ประวติัทางสูตินรีเวชกรรม เช่น เคยมีประวติัคลอดก่อนก าหนดมาก่อน 
4.  สภาพเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว 
5.  ความเครียด 
6.  การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ีหรือการใชส้ารเสพยติ์ด 
7.  การรับประทานยาบางชนิดท่ีท าใหม้ดลูกหดรัดตวั 
8.  …………………………………………………..……………………………………… 
9.  ……………………………..…………………………………………………………… 
10.  …………………………………………………………………………………..……. 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
      
 
 
 
 
 
 

สาเหตุการเกดิก่อนก าหนด 
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จัดท าโดย 
นางอจัฉริยา ปุนนา 

พยาบาล 6 หน่วยบริบาลทารกแรกเกดิ/ NICU 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เอกสารใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัและช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

----------------------------------------- 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามีต่อความรู้สึก 
ไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด 
 
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน……………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด                        
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ       
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี               
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม        
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………ผูว้จิยั 
         (…………………………………………………) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มทดลอง) 
 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามีต่อความรู้สึกไม่แน่นอน 
ของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  05-07-2560  
 
ช่ือผู้วจัิย นางอจัฉริยา ปุนนา 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูล
และการสนบัสนุนจากสามีต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่านไดรั้บ
เชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนดไว ้คือ เป็นมารดา          
ท่ีมีบุตรเกิดก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ สามารถอ่านและฟังภาษาไทยได ้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นของ
โรคต่าง ๆ และสามีมีความยนิดีในการท าวิจยัคร้ังน้ีดว้ยเม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่าน
จะตอ้งปฏิบติั คือเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 สามีจะเป็นผูท้  ากิจกรรมในการดูแลบุตร
คร้ังท่ี 2 สามีและภรรยาร่วมกนัท ากิจกรรมดูแลบุตร เร่ืองการเช็ดตวั การบีบเก็บน ้านม และเนน้ให้
สามีสนบัสนุนภรรยาในการดูแลบุตรในดา้นต่าง ๆ ทั้งร่างกายและจิตใจคร้ังท่ี 3 สามีและภรรยา
ร่วมกนัผูท้  าท่ีนอนแบบ Nest (ท่ีนอนแบบรังนก) และเนน้ใหส้ามีสนบัสนุนภรรยาในการดูแลบุตร
ในดา้นต่าง ๆ ทั้งร่างกายและจิตใจซ่ึงในแต่ละคร้ังของกิจกรรมจะใชเ้วลาประมาณ 40 นาที/ วนั 
และคร้ังท่ี 4 จะเป็นการท าแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่ม          
แต่อยา่งใด ทั้งน้ี ดิฉนัขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ิน
ประมาณ 10 นาที 
 ระหวา่งการท าวิจยัหากท่านเบ่ือหน่าย ไม่สบายใจ จะไม่ท าการบงัคบัหรือฝืนใจ                  
หรือหากตอ้งการถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการวิจยัท่านไม่ตอ้งแจง้ใหดิ้ฉนัทราบ โดยรับรองวา่  
จะไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกเก็บเป็นความลบั จะไม่มีการเปิดเผยช่ือ
และนามสกุลท่ีแทจ้ริงแต่จะน าเสนอในภาพรวมของการวจิยัเท่านั้น ขอ้มูลท่ีท่านไดใ้หค้วามร่วมมือ
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ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ใหก้บัมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด เพื่อใหม้ารดาสามารถ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดขณะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต ส่งเสริมใหท้ารก
หายจากการเจบ็ป่วยไดเ้ร็วข้ึน และยงัเป็นการส่งเสริมสัมพนัธภาพของบุคคลในครอบครัว 
นอกจากน้ียงัน าไปพฒันาแนวทางในการดูแลมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ดา้นปฏิบติัการพยาบาล 
ดา้นบริหารทางการพยาบาล และดา้นการวจิยัในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั              
หรือสามารถติดต่อสอบถามไดต้ลอดเวลาท่ี นางอจัฉริยา ปุนนา ผูว้จิยั หมายเลขโทรศพัท ์                  
091-71968667 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล 
หมายเลขโทรศพัท ์087-5528514 
 
 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

     
       นางอจัฉริยา ปุนนา  

         ผูว้จิยั 
 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั                
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

 
 
 
 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัหรือผูแ้ทนใหช่้วย
อธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจ 
หรือปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน           
เพื่อช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีได ้
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มควบคุม) 
 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนจากสามีต่อความรู้สึกไม่แน่นอน 
ของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  05-07-2560  
 
ช่ือผู้วจัิย นางอจัฉริยา ปุนนา 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูล
และการสนบัสนุนจากสามีต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่านไดรั้บ
เชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนดไว ้คือ เป็นมารดา          
ท่ีมีบุตรเกิดก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ สามารถอ่านและฟังภาษาไทยได ้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นของ
โรคต่าง ๆ และสามีมีความยนิดีในการท าวิจยัคร้ังน้ีดว้ยเม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่าน
จะตอ้งปฏิบติั คือเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 สามีจะเป็นผูท้  ากิจกรรมในการดูแลบุตร
คร้ังท่ี 2 สามีและภรรยาร่วมกนัท ากิจกรรมดูแลบุตร เร่ืองการเช็ดตวั การบีบเก็บน ้านม และเนน้ให้
สามีสนบัสนุนภรรยาในการดูแลบุตรในดา้นต่าง ๆ ทั้งร่างกายและจิตใจคร้ังท่ี 3 สามีและภรรยา
ร่วมกนัผูท้  าท่ีนอนแบบ Nest (ท่ีนอนแบบรังนก) และเนน้ใหส้ามีสนบัสนุนภรรยาในการดูแลบุตร
ในดา้นต่าง ๆ ทั้งร่างกายและจิตใจซ่ึงในแต่ละคร้ังของกิจกรรมจะใชเ้วลาประมาณ 40 นาที/ วนั 
และคร้ังท่ี 4 จะเป็นการท าแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่ม          
แต่อยา่งใด ทั้งน้ี ดิฉนัขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ิน
ประมาณ 10 นาที 
 ระหวา่งการท าวิจยัหากท่านเบ่ือหน่าย ไม่สบายใจ จะไม่ท าการบงัคบัหรือฝืนใจ                  
หรือหากตอ้งการถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการวิจยัท่านไม่ตอ้งแจง้ใหดิ้ฉนัทราบ โดยรับรองวา่  
จะไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกเก็บเป็นความลบั จะไม่มีการเปิดเผยช่ือ
และนามสกุลท่ีแทจ้ริงแต่จะน าเสนอในภาพรวมของการวจิยัเท่านั้น ขอ้มูลท่ีท่านไดใ้หค้วามร่วมมือ
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ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ใหก้บัมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด เพื่อใหม้ารดาสามารถ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดขณะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต ส่งเสริมใหท้ารก
หายจากการเจบ็ป่วยไดเ้ร็วข้ึน และยงัเป็นการส่งเสริมสัมพนัธภาพของบุคคลในครอบครัว 
นอกจากน้ียงัน าไปพฒันาแนวทางในการดูแลมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ดา้นปฏิบติัการพยาบาล 
ดา้นบริหารทางการพยาบาล และดา้นการวจิยัในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั              
หรือสามารถติดต่อสอบถามไดต้ลอดเวลาท่ี นางอจัฉริยา ปุนนา ผูว้จิยั หมายเลขโทรศพัท ์                  
091-71968667 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล 
หมายเลขโทรศพัท ์087-5528514 
 
 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

     
       นางอจัฉริยา ปุนนา  

         ผูว้จิยั 
 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั                
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

 
 
 

 

 

 
 
 

 
 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัหรือผูแ้ทนใหช่้วย
อธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจ 
หรือปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน           
เพื่อช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีได ้


