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บทคัดย่อ

	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนจากสามีต่อ

ความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาที่มีบุตรเกิดก่อนก�ำหนด 

กลุ่มตัวอย่าง คือมารดาที่มีบุตรเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับ 

การรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 

30 ราย คดัเข้ากลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 ราย 

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมลูทีเ่กีย่วกับทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

และการสนบัสนนุจากสาม ีเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 

ของมารดาและทารก แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน

ของมารดา โปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนจาก

สามี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ t-test

	 ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัสิน้สดุการทดลองมารดา

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกไม่แน่นอนต�่ำกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังนั้นพยาบาลและบุคลากร 

ทีมสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้กับมารดาท่ีมีบุตร

เกิดก่อนก�ำหนด เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา 

และท�ำให้บุตรได้รับการดูแลที่ดีจากครอบครัวต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้สึกไม่แน่นอน การให้ข้อมูลและการ

สนับสนุนจากสามี มารดาที่มีบุตรเกิดก่อนก�ำหนด

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to 

examine the effect of information and husband 

support program on uncertainty in mothers with 

preterm infants. Participants included 30 mothers 

with preterm infants receiving medical treatment 

at NICU, Queen Savang Vadhana Memorial  

Hospital, Chonburi province. Fifteen participants 

were in the control group receiving the usual 

nursing care. Fifteen mothers were in the  

experimental group receiving the information  

and husband support program. Data were  

collected since November 2017 to January 2018. 

The research instruments consisted of the  

information and husband support program, the 

demographic data record form, and Parental  

Perception of Uncertainty scale. Data were  

analyzed using descriptive statistics and t-test. 

	 The result revealed that after the  

experiment, the mean scores of uncertainty in the 

experimental group was significantly lower than 

before receiving the program and lower than those 

in the control group (p<.001). Therefore, nurse 

and healthcare team could apply the information 

and husband support program to reduce  

uncertainty among mothers with preterm infants 
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and resulted in providing the good care for their 

infants.
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and husband support program, mothers with 
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนด มคีวามเสีย่งสงูต่อการเจบ็ป่วย 

พิการ และเสียชีวิตมาก (Kolatat, 2009) เนื่องจากมีระยะ

เวลาในการเจริญเติบโตในครรภ์น้อยกว่าปกติ มีความ 

ไม่สมบูรณ์ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายและการท�ำงานที่

ไม่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้ทารกต้องเข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal Intensive Care 

Unit) โดยเฉพาะ 72 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ทารกมักจะมี

อาการรุนแรง ไม่คงที่ และอาการจะเปลี่ยนแปลงได้ง่าย 

จนน�ำไปสู่ภาวะวิกฤต ท�ำให้มารดาเกิดความวิตกกังวล  

ไม่แน่ใจในอาการเจ็บป่วยของบุตร รวมทั้งไม่สามารถ 

คาดเดาสถานการณ์ความเจ็บป่วยของบุตรได้ อีกทั้ง

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นสถานการณ์ใหม่ มารดาไม่คุ้นเคย

กบัสภาพแวดล้อม และทารกมอีปุกรณ์การแพทย์ตดิตัวเป็น

จ�ำนวนมาก มีเสียงของอุปกรณ์ต่าง ๆ ดังตลอดเวลา หรือ

ข้อมลูทีไ่ด้รบัจากแพทย์พยาบาลไม่ครบถ้วนหรอืไม่ชัดเจน 

มคีวามคลมุเครอืว่าบตุรจะมชีวีติหรอืเสยีชวีติเมือ่ใด ท�ำให้

มารดาเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Horn & 

Tesh, 2000) 

	 ความรูส้กึไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย เป็นเหตกุารณ์

ที่ถูกประเมินว่า เมื่อเกิดข้ึนจะก่อให้เกิดความเครียดกับ

มารดาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งพบได้สูงถึง 

ร้อยละ 40 ของความเครียดทั้งหมด (Santacrore, 2001) 

เนื่องจากมารดาไม่สามารถคาดเดา หรือตัดสินใจได้ว่า

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นจะมีผลลัพธ์อย่างไร ประกอบด้วย 

4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความคลมุเครือเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย 

(ambiguity) 2) ด้านการขาดข้อมลูเกีย่วกบัการวนิจิฉยัโรค 

(lack of information) 3) ด้านการขาดความชัดเจนของ

ข้อมลูทีไ่ด้รบั (lack of clarity) และ 4) ด้านการไม่สามารถ

ท�ำนายการด�ำเนินของโรคและการพยากรณ์โรคได ้  

(unpredictability) จากการศึกษาของ Teerarungsikul, 

Phaktoop & Arjratanakul (2002) พบว่า มารดา 

มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของบุตรเกิดก่อน

ก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

จะอยู่ในระดับสูง และความรู้สึกไม่แน่นอนด้านที่สูงที่สุด 

คือ ด้านความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ซึ่งจะส่งผล

ให้มารดาแสดงออกถึงพฤตกิรรมการดแูลบตุรท่ีไม่เหมาะสม 

เช่น ไม่กล้าสัมผัสตัวบุตร พูดคุยกับบุตรน้อยลง ไม่เลี้ยงดู

บตุรด้วยนมมารดา ส่งผลให้กลไกการสร้างน�ำ้นมของมารดา 

ลดลง (Jongkae, 2007) และการศึกษาของ Lonstein 

(2007) พบว่า การท่ีมารดามีบุตรเจ็บป่วยและเข้ารับ 

การรกัษา จะท�ำให้ความสามารถในการดแูลบตุรของมารดา

ลดลง (Abdeyazdan, Shahkolahi, Mehrabi &  

Hajiheidari, 2014) 

	 มารดาที่ไม่สามารถดูแลบุตรได้ด้วยตนเอง จะเกิด

ความวิตกกังวล ความเครียด ส่งผลให้ไม่สามารถปรับตัว 

ต่อบทบาทของการเป็นมารดาและเผชิญสถานการณ์ 

ความเจ็บป่วยของบุตรได้อย่างเหมาะสม (Newton,  

2000; Poompan, Tilokskulchai, Prasopkittikun & 

Limprayoon, 2013) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อบทบาท 

การดแูลบตุรได้ในระยะยาว (Mishel, 1983; Santacrore, 

2003) ดงันัน้พยาบาลจงึควรมส่ีวนช่วยเหลอืมารดาในการ

ปรบับทบาทการดแูลบตุรเมือ่เจบ็ป่วยและเข้ารับการรกัษา

ในโรงพยาบาล จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เม่ือบุตร 

เจ็บป่วยและเข้ารับการรักษามารดาจะมีความต้องการ

แสดงบทบาทของการเป็นมารดาในการดูแลบุตร และ

ต้องการการตอบสนองในด้านต่าง ๆ เพื่อลดความรู้สึก 

ไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย (Srirat & Saiwaree, 2008) เช่น 

ในด้านการได้รบัข้อมลูข่าวสาร และการตอบสนองทางด้าน

จิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Maneerat (2007) 

พบว่า มารดาที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตร 

จะมีความรู้สึกไม่แน่นอนต�่ำกว่าก่อนการได้รับข้อมูล และ

การได้รบัข้อมลูอย่างมปีระสทิธภิาพจากพยาบาล  (Ignell, 

Mard, Nyqvist & Blomvist, 2014) รวมทั้งได้รับการ

สนับสนุนทางดานขอมูลและอารมณ จะช่วยให้ความรู้สึก

ไม่แน่นอนลดลง (Jongkae, 2007) นอกจากนีลั้กษณะของ

ครอบครัวในสังคมไทยปัจจุบันเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 

เมือ่ครอบครวัประสบปัญหา สามจีงึเป็นบคุคลทีใ่กล้ชดิและ

มีบทบาทในการช่วยเหลือสนับสนุนภรรยาในเรื่องต่าง ๆ 

ทัง้ด้านร่างกายและจติใจ มกีารศกึษา พบว่า การสนบัสนนุ
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ทางด้านข้อมูลและปฏิสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว  

โดยเฉพาะการสนับสนุนจากสามี จะช่วยลดความรู้สึก 

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมารดาลงได้ (Mishel, 

1988)

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการให้

ข้อมูลและการสนับสนุนช่วยเหลือจากสามี ซึ่งคาดว่าจะ

สามารถช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยให้กับ

มารดาที่มีบุตรเกิดก่อนก�ำหนดได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้สึกไม่แน่นอนของ

มารดา ภายหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกับ 

กลุ่มควบคุม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้สึกไม่แน่นอนของ

มารดากลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยใช้ทฤษฎี 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) 

ซ่ึงได้อธิบายถึงความรู้สึกไม่แน่นอนว่าเป็นการรับรู้ของ

บุคคลที่ไม่สามารถให้ความหมายของเหตุการณ์น้ัน ๆ ได้  

มี 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านความคลุมเครือเกี่ยวกับความ 

เจ็บป่วย 2) ด้านการขาดข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค  

3) ด้านการขาดความชัดเจนของข้อมูลที่ได้รับ และ  

4) ด้านการไม่สามารถท�ำนายการด�ำเนินของโรคได้ จาก

แนวคิดของ Mishel (1988) ปัจจัยด้านแหล่งประโยชน ์

ที่จะช่วยเหลือสนับสนุน (structure provider) เพื่อลด

ความรูส้กึไม่แน่นอนของมารดา คอื การสนบัสนนุทางสงัคม 

ประกอบไปด้วย การให้ข้อมูลและการสนับสนุนจากสาม ี

ซึง่มผีลทางบวกทัง้ทางตรงและทางอ้อม ท�ำให้มารดาได้รบั

ข้อมูลที่เพียงพอ ลดความคลุมเครือ มีความเข้าใจและ

ชดัเจนในอาการเจบ็ป่วยของบตุร สามารถคาดเดาเหตกุารณ์ 

ได้สอดคล้องกับความจริง ท�ำให้ความรู้สึกไม่แน่นอน 

ในการเจ็บป่วยลดลง ซึ่งเขียนเป็นกรอบแนวคิดดังแสดง 

ในภาพที่ 1

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา

ความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา

ที่มีบุตรเกิดก่อนก�ำหนด

โปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนจากสามี  

	 -	 การให้ข้อมูลแก่มารดาและสามี

	 -	 การสนับสนุนจากสามี 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental design) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

การทดลอง (two groups pretest - posttest design)

	 ประชากร มารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก�ำหนดเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

	 กลุ ่มตัวอย่าง มารดาที่มีบุตรเกิดก่อนก�ำหนด 

เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤตโรงพยาบาล 

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี ระหว่างเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ซึ่ง

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (inclusion criteria) ดังนี้ 

1) มารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ และ 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 2) มารดา

ที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปอยู่ร่วมกับสามี 3) ขณะเริ่ม

ท�ำการวิจัย ทารกอายุไม่เกิน 72 ชั่วโมง และ 4) มารดา 

ไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด เช่น ความดันโลหติสงู และ

ตกเลือด เป็นต้น

	 ผู้วิจัยใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม 15 ราย และกลุ่มทดลอง 15 ราย เนื่องจากทารก

ที่เกิดก่อนก�ำหนดและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดวิกฤต มีจ�ำนวนน้อย (Polit & Hungler, 1999) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน

	 1. 	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรม 

การให้ข้อมูลและการสนับสนุนจากสามีที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จากแนวคดิทฤษฎคีวามรูส้กึไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของ 

Mishel (1988) ซ่ึงเป็นแผนการให้ความรูเ้ป็นรายบคุคล ซึง่
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ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนจากสามี
ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาที่มีบุตรเกิดก่อนก�ำหนด

ครอบคลมุเนือ้หาเกีย่วกบัลกัษณะสภาพร่างกายของทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ปัญหาท่ีสามารถเกิดข้ึนกับทารก สภาพ

แวดล้อมและอุปกรณ์ที่ใช้กับทารกขณะอยู่ในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวิกฤต และการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของ

ทารกตามแผนการรักษาของแพทย์ในแต่ละวัน นอกจากนี้

ยังมีคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด เป็นสื่อประกอบ

และให้มารดาบันทึกอาการของทารกลงในสมุดคู่มือ เป็น

เวาลา 3 วัน อย่างต่อเนื่อง เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงอาการ

ของทารกในแต่ละวัน 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของของมารดา

ได้แก่ อายุ ภูมิล�ำเนา สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติ 

การมีบุตรเกิดก่อนก�ำหนด ลักษณะครอบครัว รายได้ของ

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนและวิธีการคลอดบุตร และแบบ

บันทึกข้อมูลของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ เพศ อายุ

ครรภ์ วัน/เดือน/ปีเกิด น�้ำหนักแรกเกิดการวินิจฉัยโรค

ปัญหาแรกรับของทารก

		  2.2	 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนผู้วิจัย

น�ำมาจากแบบสอบถามความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 

ของบุตรของนฤมล ธีระรังสิกุล และคณะ (2545) ซ่ึงได้

พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของ Mishel (1988) โดยผ่าน

ผู้ทรงคุณวุฒิสอบความตรงของเน้ือหา 4 ท่าน ซ่ึงได้ค่า

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .82 ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 อันดับ ตั้งแต่ 1 

จริงที่สุด จนถึง 5 ไม่จริงท่ีสุด ในทางกลับกันข้อความ 

ด้านลบ 20 ข้อ จาก 1-5 จริงที่สุดให้ 5 ถึงไม่จริงที่สุดให้ 1 

คะแนนรวมอยูท่ี ่31- 155 คะแนนสงู หมายความว่า มารดา

มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content 

validity) ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมการให้ข้อมลูและการสนบัสนนุ 

ทางจากสามีให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

กมุารแพทย์ผูมี้ประสบการณ์ในด้านการดแูลทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลทารก

แรกเกิด 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต  

1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา จากน้ัน 

ผู้วิจัยได้น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ร่วมกับ 

ค�ำแนะน�ำของอาจารย์ที่ปรึกษา

	 2.	 การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) ผู้วจิยั

น�ำแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ซึ่ง

ได้ผ่านการหาความเชื่อมั่นแล้ว ไปทดลองใช้ (try out) กับ

มารดาทีม่ลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficiency) เท่ากับ .80

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ภายหลังโครงร่างการวิจัยผ่านการเห็นชอบของ

คณะกรรมการจรยิธรรม มหาวิทยาลยับรูพา (รหสั 05-07-

2560) จากนั้นน�ำเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา (รหัส 

23/2560) ก่อนด�ำเนินการทดลองและเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ประโยชน์และสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธ และสามารถ

บอกยุติยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่มีผลต่อ 

การรักษา และข้อมูลจะเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูล

เป็นภาพรวมเท่านัน้ เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมในการเข้าร่วม

วิจัย ให้ลงนามยินยอม และด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เมือ่ทารกเข้ารบัการรกัษาทีห่อผู้ป่วยทารกแรกเกดิ

วกิฤตผูว้จิยัศกึษาประวตัขิองทารกโดยคดัเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้คัดเข้า

กลุ่มควบคุม 15 ราย ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม

ทีละ 1 ราย จนครบ จากนั้นเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองอีก 

15 ราย โดยเก็บทีละ 1 ราย จนครบเช่นกัน

	 ขั้นตอนการทดลอง

	 1.	 กลุ ่มควบคุม เก็บข้อมูลที่หอผู ้ป ่วยทารก 

แรกเกิดวิกฤต พยาบาลติดต่อให้มารดาและสามีเข้าเยี่ยม

ทารกที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต จากนั้นแนะน�ำตัว 

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย ให้มารดาท�ำ 

pretest จากนั้นพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยให้การพยาบาล

ตามปกติ แจ้งกฎระเบียบและขั้นตอนการเข้าเยี่ยม โดยให้

เข้าเยีย่มเฉพาะบดิาและมารดา แจ้งอาการเจบ็ป่วยเบือ้งต้น 

ของทารก แจ้งเวลาที่มารดาสามารถมาพบแพทย์และ

สอบถามอาการจากแพทย์ สอนการเช็ดตัวทารก สอน 

การบีบเก็บน�้ำนมและการน�ำนมแม่มาส่งทารกที่หอผู้ป่วย
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สิ่งของประจ�ำตัวทารก เปิดโอกาสให้มารดาซักถามอาการ

ของทารกหลังจากให้ค�ำแนะน�ำ เม่ือเข้าเยี่ยมครบ 3 วัน  

วันท่ี 4 ให้มารดาท�ำแบบทดสอบความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วย (posttest) 10 นาที จากนั้นแจกคู่มือการ

ดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดให้น�ำกลบัไปทบทวน เปิดโอกาส 

ให้ซกัถามข้อสงสยัจากนัน้ผูว้จัิยแจ้งการสิน้สดุการวจัิย และ

กล่าวขอบคุณมารดาและสามีที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 2.	 กลุม่ทดลอง เก็บข้อมลูทีห่อผูป่้วยทารกแรกเกดิ 

วิกฤต ในวันแรกผู้วิจัยติดต่อให้เฉพาะสามีเข้าเยี่ยมทารก 

ที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (เนื่องจากมารดายังพักฟื้น

และต้องสังเกตอาการอยู่ที่ตึกหลังคลอด) ส่วนวันที่ 2 และ 

วันที่ 3 ประสานงานกับหลังคลอดให้สามีและมารดาเข้า

เยีย่มบตุรท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต จากนัน้แนะน�ำตวั

พร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย ด�ำเนิน

กิจกรรมโดยจัดสถานที่มีความเป็นส่วนตัว ดังนี้

	 คร้ังท่ี 1 (วนัที ่1) ใช้เวลาในการท�ำกิจกรรม 40 นาที 

โดยให้สามีท�ำกิจกรรม ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 “ชี้แจง แถลงไข” ใช้เวลา 10 นาที 

โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับสามี เปิดโอกาสให้สาม ี

เข้าเยีย่มทารก แจ้งกฎระเบยีบการเข้าเยีย่ม สทิธกิารรกัษา 

แนะน�ำสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 

และให้จดัหาของใช้ให้กบับตุรเปิดโอกาสให้แสดงความรูส้กึ

เพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพ 

	 กิจกรรมที่ 2 “ลูกน้อยเกิดก่อนก�ำหนด” ใช้เวลา 

15 นาที ผู้วิจัยประเมินความรู้ของสามีเกี่ยวกับทารกที่เกิด

ก่อนก�ำหนด จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับ ลักษณะ ปัญหา 

สภาพแวดล้อมและอุปกรณ์ท่ีใช้กับทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

รวมไปถึงข้อมูลการเจ็บป่วยของทารกตามแผนการรักษา

ของแพทย์และบันทึกอาการของทารกลงในคู่มือท่ีแจกไว้ 

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ร่วมกับให้ระบายความรู้สึก 

	 กิจกรรมที่ 3 “พ่อลูกผูกพันธ์” ใช้เวลา 15 นาที 

ผู้วิจัยสอนและสาธิตวิธีการเช็ดตัว เช็ดตา เช็ดสะดือให้กับ

สามขีองมารดาทีม่บุีตรเกดิก่อนก�ำหนด โดยใช้คูม่อืการดแูล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

	 ครัง้ที ่2 (วนัที ่2) ใช้เวลาท�ำกจิกรรม 40 นาท ีโดย

ให้มารดาและสามีท�ำกิจกรรม ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 “ลูกน้อยเกิดก่อนก�ำหนด” ใช้เวลา 

20 นาที ผู้วิจัยติดต่อไปยังหลังคลอดให้มารดาและสามี 

เข้าเยี่ยมทารก จากนั้นให้มารดาท�ำ pretest 10 นาที และ

บรรยายเกี่ยวกับลักษณะปัญหาที่สามารถเกิดขึ้นกับทารก

และให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของทารกตามแผนการรักษา 

ของแพทย์ จากนั้นเปิดโอกาสให้มารดาได้ซักถามข้อสงสัย

หรือสิ่งท่ียังไม่ชัดเจนเกี่ยวกับข้อมูลของทารก ร่วมกับให้

ระบายความรู้สึก 

	 กิจกรรมที่ 2 “พ่อ แม่ ลูก” ใช้เวลา 10 นาที ให้

สามีช่วยเหลือและสอนมารดาในการเช็ดตัวให้กับบุตร 

	 กิจกรรมที่ 3 “นมแม่ ให้ลูกน้อย” ใช้เวลา 5 นาที

อธิบายประโยชน์ของนมแม่ สาธิตและสอนวิธีการบีบเก็บ

น�้ำนมที่ถูกต้อง ระยะเวลาในการบีบการน�ำส่งน�้ำนมและ

เน้นให้สามีช่วยเหลือสนับสนุนมารดา

	 กจิกรรมที ่4 “พ่อรกัแม่” ใช้เวลา 5 นาท ีเปิดโอกาส

ให้มารดาบอกความต้องการของตนเอง และส่ิงที่อยากให้

สามีสนับสนุนช่วยเหลือ

	 ครั้งที่ 3 (วันที่ 3) ใช้เวลา 40 นาที โดยมีกิจกรรม 

ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 “ลูกน้อย เกิดก่อนก�ำหนด” ใช้เวลา 

25 นาที ผู้วิจัยให้สามีและมารดาเข้าเยี่ยมบุตร จากนั้น

ประเมนิความรูข้องสามแีละมารดา ทบทวนเรือ่งของทารก

เกดิก่อนก�ำหนด ปัญหาทีส่ามารถเกิดขึน้กบัทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด สภาพแวดล้อมและอุปกรณ์ที่ใช้กับทารกขณะอยู่

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต และข้อมูลการเจ็บป่วย 

ของทารกตามแผนการรักษาของแพทย์ ให้มารดาบันทึก

อาการของทารกตามคู่มอืท่ีให้ เปิดโอกาสให้มารดาได้ซักถาม 

ข้อสงสัยหรือส่ิงที่ยังไม่ชัดเจนเกี่ยวกับข้อมูลของทารก  

ร่วมกับให้ระบายความรู้สึก รวมทั้งซักถามความเข้าใจเพื่อ

ประเมินการรับรู้ให้สอดคล้องกับเหตุการณ์ของทารก 

ที่เกิดขึ้นจริง

	 กจิกรรมที ่2 “nest บ้านของหน”ู ใช้เวลา 10 นาที

สาธิตวิธีการท�ำ nest ให้กับทารกขณะเข้ารับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต เน้นให้สามีช่วยเหลือ

สนับสนุนมารดาในการดูแลบุตร

	 กิจกรรมที่ 3 “พ่อรักแม่” ใช้เวลา 5 นาที ประเมิน

การให้การช่วยเหลือของสามีตลอดโปรแกรม

	 ครั้งที่ 4 (วันที่ 4) ใช้เวลา10 นาที ผู้วิจัยให้มารดา

ท�ำแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

ของบุตร (posttest) พร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ 
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ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนจากสามี
ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาที่มีบุตรเกิดก่อนก�ำหนด

ของแบบสอบถามเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและกล่าว

ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ีร้อยละ และทดสอบความ 

แตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test) และ 

การทดสอบค่าที (independent t-test)

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู ้สึกไม่แน่นอน 

ของมารดา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ

ทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ ่มเป็นอิสระต่อกันโดยใช้สถิติ  

independent t-test

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู ้สึกไม่แน่นอน 

ของมารดาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและ

การสนับสนุนจากสามี โดยใช้สถิติ paired t-test

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารกแรกเกิด

	 มารดากลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 29.8 ปี (SD = 7.73) 

ไม่ได้ท�ำงานร้อยละ 53.33 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 

17,626.67 บาทต่อเดือน (SD = 6,595.29) จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 60.0 อยู่เป็น

ครอบครวัเดีย่ว ร้อยละ 73.33 ใช้วธิกีารคลอดทางช่องคลอด 

ร้อยละ 60.0 ส่วนมารดากลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 29.13 ปี 

(SD = 6.78) ประกอบอาชพีรบัจ้างและอืน่ ๆ  ร้อยละ 53.33 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 22,346.67 บาทต่อเดือน  

(SD = 13,106.53) จบปริญญาตรี ร้อยละ 66.67 อยู่เป็น

ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 66.67 คลอดทางช่องคลอด 

ร้อยละ 53.33 

	 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไปของมารดา 

ได้แก่ อายุ และรายได้ของครอบครัว โดยใช้การทดสอบ

ด้วยสถติ ิindependent t - test พบว่า ไม่มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p = .74 และ .20) ส่วนอาชพี 

ระดับการศึกษา ขนาดครอบครัว และการคลอด ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ chi-square พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .10, 

.26, .39 และ .40 ตามล�ำดับ) 

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.33 อายุครรภ์แรกเกิดเฉล่ีย 

32.06 สัปดาห์ (SD = 2.49) อายุของทารกวันที่ท�ำการ

ศกึษา เฉลีย่ 2 วนั (SD = 0.76) ทารกน�ำ้หนกัเฉลีย่ 1,477.6 

กรัม (SD = 423.09) ส่วนใหญ่น�้ำหนัก < 1,500 กรัม  

คิดเป็นร้อยละ 53.33 และเป็นโรคเกี่ยวกับระบบทางเดิน

หายใจ ร้อยละ 66.67 ส่วนทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60.00 อายุ

ครรภ์แรกเกิดเฉลี่ย 32.60 สัปดาห์ (SD = 2.67) อายุของ

ทารกวันที่ท�ำการศึกษา เฉลี่ย 1.73 วัน (SD = 0.73)  

น�้ำหนักเฉลี่ย 1,441.27 กรัม (SD = 389.71) ส่วนใหญ ่

น�้ำหนกั 1,501-2,000 กรมั คดิเป็นร้อยละ 53.33 และเปน็

โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 66.67

	 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไปของทารก 

ได้แก่ อายุครรภ์ อายุแรกรับ และน�้ำหนัก ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent t - test  

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = .37, .74 และ .82 ตามล�ำดับ) ส่วนเพศ และโรคแรกรบั 

ของทารกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ 

chi-square พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = .40 และ .65 ตามล�ำดับ) 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของ

มารดา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 มารดากลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้สึก 

ไม่แน่นอนก่อนการทดลอง เท่ากับ 100.73 (SD = 6.49) 

และหลงัการทดลอง เท่ากบั 85.93 (SD = 5.72) ส่วนมารดา

กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกไม่แน่นอนก่อนการ

ทดลอง เท่ากับ 102.60 (SD = 6.69) และหลังการทดลอง 

เท่ากบั 100.60 (SD = 4.53) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t-test พบว่า 

ก่อนทดลอง มารดากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มคีะแนน

เฉลี่ยความรู้สึกไม่แน่นอนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p > .05) แต่ภายหลังจากได้รับโปรแกรมมารดา

กลุ ่มทดลองมีค ่าคะแนนเฉล่ียความรู ้ สึกไม ่แน ่นอน  

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) โดยมารดา

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกไม่แน่นอนต�่ำกว่า 

กลุ่มควบคุม (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดากลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน	 x̄	 S.D.	 d	 t	 p-value

ก่อนได้รับโปรแกรม	 100.73	 6.49          

			   14.8	 7.99	 < .001

หลังได้รับโปรแกรม	 85.93	 5.72      

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของ

มารดากลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 เปรียบเทยีบคะแนนความรูส้กึไม่แน่นอนของมารดา 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุน 

จากสามีโดยใช้สถิติ paired t - test พบว่ามารดากลุ่ม

ทดลองภายหลังจากได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความ

รูส้กึไม่แน่นอนต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (t = 7.99, p < .001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

		  กลุ่มทดลอง

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม

 คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน	 (n = 15)	 (n = 15)	 t	 p-value

	 x̄	 S.D.	 x̄	 S.D.

ก่อนทดลอง	 100.73	 6.49	 102.60	 6.69	 0.75	 0.45

หลังทดลอง	 85.93	 5.72	 100.60	 4.53	 7.80	 < .001 

อภิปรายผลการวิจัย

	 มารดากลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและ 

การสนับสนุนจากสามี มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกไม่แน่นอน

ต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุม และภายหลังจากได้รับโปรแกรม  

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึไม่แน่นอนต�ำ่กว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม ทั้งนี้อธิบายได้ว่า มารดาที่มีบุตรเกิดก่อน

ก�ำหนดและเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด

วิกฤต มีความรู้สึกในด้านความคลุมเครือเก่ียวกับภาวะ

ความเจ็บป่วยและอาการของบุตร เม่ือได้รับโปรแกรม 

การให้ข้อมูลและการสนับสนุนจากสามี ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนา

มาจากแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ 

Mishel (1983) ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลและการมีปฏิสัมพันธ์

ของบุคคลในครอบครัว โปรแกรมน้ีจะช่วยให้มารดาเกิด

ความเข้าใจและชัดเจนในอาการเจ็บป่วยของบุตรมากขึ้น 

โดยที่พยาบาลจะเป็นคนอธิบายอาการของบุตรให้มารดา

และสามรีบัทราบเกีย่วกบัอาการทีเ่ปลีย่นแปลงไปในแต่ละ

วัน รวมทั้งให้มารดาบันทึกอาการความเจ็บป่วยของบุตร 

ลงในสมุดคู่มือ อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 วัน ตาม

โปรแกรม หากมารดาหรือสามีไม่เข้าใจในขั้นตอนการดูแล

รกัษาสามารถซักถามอาการหรอืแนวทางการรกัษาจากแพทย์ 

พยาบาลได้ สิง่เหล่านีจ้ะช่วยให้มารดาเกดิความคุน้เคยกบั

เจ้าหน้าที่ที่ดูแล สามารถกล้าซักถามและได้รับข้อมูลที่

ชัดเจนขึ้น นอกจากนี้การสนับสนุนช่วยเหลือที่มาจากสามี 

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วย การปลอบ

ประโลม การนวด การช่วยเหลือมารดาในการดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวันของบุตร เช่น ช่วยเหลือมารดาในการเช็ดตัว  

เช็ดตา เช็ดสะดือ การมาส่งน�้ำนม การท�ำที่นอน (nest) ให้

กับทารกเพื่อส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อน จะช่วยลด 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของบุตร ซึ่งจะเห็นว่า

เมื่อน�ำโปรแกรมนี้มาใช้กับมารดาที่มีบุตรเกิดก่อนก�ำหนด

และเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต มารดา

และสามจีะได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิ เป็นขัน้ตอน จึงท�ำให้

ความรู ้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของมารดาลดลง

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 ผลของการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Jongkae (2007) ทีพ่บว่ามารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด 
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ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนจากสามี
ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาที่มีบุตรเกิดก่อนก�ำหนด

ภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางด้านข้อมูล และ

อารมณ์มีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และการศึกษาของ Maneerat 

(2007) พบว่า ผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัโปรแกรม 

การให้ข้อมูล จะมีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความ 

เจ็บป่วยต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

	 ส่วนมารดากลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นการดูแล 

ตามปกติทั่วไป เช่น อธิบายอาการให้ทราบ เน้นให้มารดา

ดแูลบตุรด้วยตนเอง ประสานงานให้มารดารบัทราบอาการ

ของทารกจากแพทย์เจ้าของไข้ ซึ่งในบางครั้งอาจจะไม่พบ

แพทย์เจ้าของไข้ และพยาบาลทีใ่ห้การดแูลกจ็ะมหีลากหลาย 

ผลดัเปลีย่นเวรกนั อาจท�ำให้ไม่เกดิความต่อเนือ่ง หรอืขาด

ความไว้วางใจ และในบางรายมารดาต้องดแูลบตุรด้วยตนเอง 

คนเดียวไม่ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากสามี จะท�ำให้

มารดามีความยากล�ำบากในการดูแลบุตร ดังนั้นภายหลัง

การทดลอง ความรูส้กึไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของมารดา

มารดากลุ่มควบคุมลดลงน้อยกว่ากลุ่มทดลอง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและ

บุคลากรทีมสุขภาพ สามารถน�ำการให้ข้อมูลและการ

สนับสนุนจากสามีไปใช้กับทารกท่ีเกิดก่อนก�ำหนดขณะ 

รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โดยปรับให้

เหมาะกับบริบทของหน่วยงานที่น�ำไปใช้

	 2.	 ด้านการศกึษาพยาบาล ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ 

โดยเพิม่การสนบัสนนุจากบคุลากรอืน่ เช่น แพทย์ สหสาขา

วชิาชพี หรือบคุคลอืน่ ๆ  ในครอบครวั ว่ามผีลต่อการช่วยเหลอื 

มารดาในการลดความรูส้กึไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของบตุร 

อย่างไร เป็นต้น

	 3.	 ด้านการวิจัย ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับการสนับสนุนทางด้านข้อมูลและการสนับสนุน 

จากสามี สามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาที่มี

บุตรเจ็บป่วยด้วยโรคอื่น ๆ หรือทารกที่อยู่ในภาวะวิกฤต 
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