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

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

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

บทนํา 
 

ความเปนมา ความสําคัญของปญหา 
 

 การมีทารกแรกเกิดเขารักษาในหอผูปวยหนักของโรงพยาบาล เปนสิ่งที่ครอบครัวไมได
คาดหมาย มากอน ทําใหเกิดความเครียดทั้งครอบครัว เปนภาวการณอันนาสะเทือนใจ (Affleck 
et al. 1991 อางถึงใน Shaw., et al. 2006, Kowalski, et al., 2006) เนื่องจากเปนสัญญาณที่
แสดงวาทารกแรกเกิดมีภาวะวิกฤตที่คุกคามตอสุขภาพ เสี่ยงตอความพิการและความตาย  
ปจจุบันสถิติทารกแรกเกิดกอนกําหนดทั่วโลกมีแนวโนมเพิ่มขึ้น อุบัติการณของทารกเกิดกอน
กําหนดโดยทั่วไปพบรอยละ 6-12 ของการคลอดทั้งหมด (Blanco, 2002 อางในกุลลดา เปรมจติต, 
2004) ปค.ศ. 2003 อุบัติการณในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีทารกคลอดกอนกําหนด เพิ่มข้ึน 
รอยละ 12.3 ของการคลอดทั้งหมด (Campbell MA, 2003) ป 2004 มีอัตราเพิ่มข้ึนเปน รอยละ
12.5 (Martin M, et al, 2006 อางถึงใน Bakewell-Sachs, S., 2007) และมีจํานวนทารกที่คลอด
กอนกําหนด เสียชีวิต 285 รายตอประชากรทารกแรกเกิด 1000 คน (Gabriel, 2006) จากการ
สํารวจของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขในป  2544-2546 พบวาสถิติทารกแรกเกิดน้ําหนัก 
นอยกวา 2,500 กรัมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง คิดเปนรอยละ 8.53, 8.88 และ 8.99 ตามลําดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ปจจุบันประเทศไทยมีทารกเกิดใหมปละ 800,000 คน เปนทารกที่มี 
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐานถึง 70,000 คน (แหลงที่มา: http://www.drkalaya.com/education   
.php?newsid= 210[Online) ซึ่งอาจเปนสาเหตุหนึ่งของการเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
นอกเหนือจากทารกที่มีอาการปวยรุนแรง อ่ืน ๆ การที่มีทารกปวยที่จําเปนตองเขารับการรักษาใน
หอผูปวยหนัก นอกจากจะกอใหเกิดภาวะเครียดสําหรับทารกแลว ยังสงผลกระทบตอผูปกครอง
ดวยเชนเดียวกัน (Miles&Carter,1983) ทําใหครอบครัวโดยเฉพาะบิดามารดา เสียสภาพสมดุล 
และตกอยูในภาวะวิกฤตไดงาย (Broome 1985, Hartshom, 1993) การที่ตองเผชิญภาวะวิกฤต 
ทําใหบิดามารดาหรือผูปกครองเกิดความวิตกกังวล(Todres, 1993; Carter & Miles, 1989; 
Huduk, 1986) โดยเฉพาะภายใน 48-72 ชั่วโมงแรก (Miles, et al., 1984; Tracy, Fowler and 
Magarille, 1999)  
 ความวิตกกังวลของครอบครัวทารกระยะวิกฤตในระยะแรก เปนความวิตกกังวลตาม
สภาวการณอยางหนึ่ง (รัตนา อยูเปลา, 2543) โดยไมไดคาดคิดมากอน และจะมีอาการเพิ่มข้ึน
เมื่อครอบครัว ไมสามารถเขาเยี่ยมทารกไดทันทีและไมทราบวาอาการของทารกเปนอยางไร ซึ่ง
เปนความวิตกกังวลที่เกิดจากความไมรู รวมกับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล (Halm, 1990) การ
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ที่พบทารกไดรับการใสอุปกรณชวยชีวิตในระยะวิกฤตตาง ๆ มากมาย เสียงรบกวนจากเครื่องมือ 
หรือการตองการพึ่งพาเจาหนาที่ ซึ่งเปนคนแปลกหนาชวยดูแลทารก เหลานี้ ลวนเปนสาเหตุที่
กอใหเกิดความวิตกกังวลตอผูปกครอง (Hicky, 1993)  
 จากการศึกษาของ Kleiber และคณะ (1994 อางถึงใน Hudak, Gullo และ Morton, 
1998) พบวาครอบครัวทารกจะรูสึกโกรธที่ไมสามารถชวยเหลือทารกได และอาจเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณที่หลากหลาย โดยมักจะเกิดขึ้นในชวงวันแรกถึงสองวันแรกที่ผูปวยอยูใน
ภาวะวิกฤต สาเหตุของความวิตกกังวล ไดแก การที่ผูปกครองไมทราบกฎระเบียบของหอผูปวย ไม
ทราบการรักษาที่ผูปวยไดรับ การเขาพบผูปวยในหอผูปวยหนัก (Gaw-Ens,1994) การพยากรณ
โรคของทารกปวย (Hickey, 1993) การจํากัดเวลาในการเยี่ยม (Hopkins, 1994) ตลอดจนการ
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับเครื่องมือ เครื่องใชในการรักษาตลอดจนคาใชจายตาง ๆ (Prevost, 
1997) นอกจากนี้ผูปกครอง ตองพบกับสภาพความเจ็บปวยของทารก ในสภาพแวดลอมที่
แตกตางไปจากหนวยงานอื่น ๆ ที่เต็มไปดวยแสง เสียง จากเครื่องมือสําหรับชวยชีวิตที่ทันสมัย 
และกลิ่นของสารเคมี (Miles and Holditch-Davis, 1997 อางถึงใน Franck, et al., 2005) 
ประกอบกับลักษณะพฤติกรรมของทารกที่ปรากฏและวิธีการรักษา ที่ทารกไดรับ ทําใหผูปกครอง
รับรูวาทารกมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรง และอาจเสียชีวิตได รวมทั้งการที่ผูปกครองไมสามารถแสดง
บทบาทของตนเองในการดูแลทารกไดดวยตนเอง เปนปจจัยสําคัญที่เปนสาเหตุใหผูปกครอง รูสึก
เครียด ตกใจ และยุงยาก เปนอยางมาก (Bernaix , et al., 2006, พรศิริ ใจสม, 2536. อัญชลี 
ประเสริฐ, 2540) โดยเฉพาะในการเขาเยี่ยมทารกเปนครั้งแรก นอกจากนี้การจํากัดเวลาเยี่ยมและ
สภาพการทํางานอยางเรงรีบของแพทย พยาบาล การมีปฏิสัมพันธระหวางเจาหนาที่กับผูปกครอง
ของทารกมีนอย ความไมแนนอนในอาการของบุตร รวมทั้งความเอาใจใสของแพทยและพยาบาล 
เปนปจจัยที่มีผลตอระดับความเครียดและความวิตกกังวลของบิดามารดา (Mile M.S., Carson.J., 
Brunssen S, 1997) บิดามารดาหรือผูปกครองที่มีความวิตกกังวลสูง ยังเปนอุปสรรคตอการเรียนรู
ส่ิงตาง ๆ ทําใหความสามารถในการเรียนรู บทบาทของบิดามารดา การชวยเหลือบุตร และ
ความสามารถในการเผชิญตอวิกฤตการณลดลง (Todres, 1993) นอกจากนี้ยังพบแนวโนมของ
การฟองรองสูงถึง รอยละ 58.9 ในกรณีที่ผูปวยมีผลการรักษาไมดีและเจาหนาที่ขาดการอธิบาย
เหตุผลแกครอบครัว (ชาญชัย มาลีพันธ และ สรวิชิต ทองบัวบาน, 2545) โดยในรอบ 4-5 ปที่ผาน
มามีจํานวนเรื่องรองเรียนเพิ่มข้ึนจากปละประมาณ 50 เร่ืองเปน 300 เร่ือง (สํานักงานสารนิเทศ
และประชาสัมพันธกระทรวงสาธารณสุข, 2549) จากสาเหตุที่สําคัญ คือปญหาของการสื่อสาร
ขอมูล และการขาดความไววางใจซึ่งกันและกันระหวางบุคลากรทางสุขภาพกับผูปวยและ/หรือ
ญาติ (แหลงขอมูล http://gotoknow.org/blog/ sph/ 118745)  
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 การสนับสนุนทางการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปกครองที่มีทารกเจ็บปวย 
โดยเฉพาะตองเขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยหนัก  โดยเพิ่มการรับรูที่ถูกตองใน
สภาพแวดลอม ของการรักษาพยาบาล การสรางสัมพันธภาพของความไววางใจ การสงเสริมให
ผูปกครองไดมีบทบาทในการดูแลทารกอันเปนที่รัก ตลอดจนการแนะนําแหลงประโยชนหรือแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่จะใชในการเผชิญความเครียดไดอยางเพียงพอ (Chavez and Feber, 1987; 
Halm, 1990; Leske, 1996, Aimin, 1999) จึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อทําใหผูปกครองสามารถประเมิน
สถานการณไดถูกตองตรงตามความเปนจริง มีเวลาในการเตรียมตัวที่จะเผชิญกับเหตุการณ แก 
ปญหาที่จะเกิดขึ้นไดลวงหนา และสามารถควบคุมสถานการณได (Leske, 2002) โดยนักวิชาการ
ไดเสนอแนะวิธีลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ ไดแก การใหขอมูล/ความรู (Chavez and 
Feber, 1987; Halm, 1990; Leske, 1996, Aimin, 1999, พิกุลรัตน วงศพานิชย และ วิไล  ตั้งสถิตพร, 
2548) การปรับเวลาเยี่ยมใหมีการยืดหยุนมากขึ้น (Nichoson et al., 1993) และการจัดกลุมให
การชวยเหลือ (Halm, 1990) เปนตน 
 การลดความวิตกกังวลของผูปกครองทารกปวยระยะวิกฤติ ซึ่งเปนชวงผูปกครอง จะมี
ความรูสึกช็อก ปฏิเสธความจริง มีความวิตกกังวลสูง (Azoulay et al., 2003 อางถึงใน Stayt, 
2007; Hughes MA and McCollum J, 1994 cited in Arockiasamy et al., 2008) และอาจมี
ความรูสึกที่รุนแรง (Aquilera and Messick, 1982) หรือปฏิเสธการรับรู นําไปสูการเปลี่ยนแปลง
ทางดานพฤติกรรม (Halm, 1990) จึงเปนสิ่งที่พยาบาลตองใหการชวยเหลือ เนื่องจากพยาบาล
เปนผูที่อยูใกลชิดกับทารก เปนผูที่ใหขอมูลเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงของทารกมากที่สุด สามารถ
แสดงบทบาทในการชวยเหลือผูปกครองในการลดความวิตกกังวลจากความเจ็บปวยของทารก 
(พิกุลรัตน วงศพานิชย และวิไล ตั้งสถิตพร, 2548) ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จึงตองการศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลในระยะวิกฤต 
เพื่อเปนแนวทางในการจัดบริการพยาบาล ที่ชวยลดความวิตกกังวลของผูปกครอง  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก กอนและ 
หลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลในระยะวิกฤต  

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก กลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

 พยาบาลเปนบุคลากรที่เกี่ยวของกับทารกปวยและครอบครัวมากที่สุด การใหการ
สนับสนุนเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดความเครียดและความ
วิตกกังวลของครอบครัวในระยะวิกฤต (Shields-Poë and Pinelli, 1997) และทําใหครอบครัวเกิด
ความรูสึกพึงพอใจในบริการพยาบาล เปาหมายสําคัญในการดูแลทารกปวยในหอผูปวยหนัก คือ
การทําใหทารกฟนหาย และสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน 
จากการชวยใหผูปกครองมีความรูและทักษะในการดูแลทารกที่ถูกตอง ขณะอยูโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะใน 72 ชั่วโมงแรกที่ทารกตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ซึ่งพบวาครอบครัวมี
ความเครียดสูง (Tracy, Fowler and Magarelli, 1999)  Affonso (1993) ศึกษาความเครียดของ
มารดาทารกแรกเกิดกอนกําหนด พบวามารดาทารกเกิดกอนกําหนดที่มีบุตรเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนัก จะมีความเครียดสูงสุดในชวง 96 ชั่วโมงหลังคลอด Freucheis (1991), Dunbar และ 
Mclain (1993) พบวาผูปกครองที่มีทารกอยูในระยะวิกฤติ ตองการรับรูเพียงขอมูลที่เกี่ยวของกับ
การเจ็บปวยที่เที่ยงตรงเปนอันดับแรก ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับโรค การพยากรณโรค และแผนการ
รักษาสภาพของทารกปวย เชนเดียวกับการศึกษาของ Ward K (2001) พบวา ผูปกครองตองการ
ทราบขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาทารก และกฎระเบียบ การตอบคําถามของเจาหนาที่ดวยความ
ซื่อสัตย ความสนใจของเจาหนาที่ในการรับฟงเกี่ยวกับความกลัวและความคาดหวังของผูปกครอง 
การไดรับความชวยเหลือใหผูปกครองไดเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปกครองตอทารกขณะ
อยูในโรงพยาบาล และการไดรับคําแนะนําอื่น ๆ จากพยาบาลในการชวยตอบสนองความตองการ
ของผูปกครอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การลดความวิตกกังวล และเพิ่มความสามารถใน
การเรียนรู  ทักษะการดูแลทารกแรกเกิดของผูปกครอง สามารถทําได โดยการบูรณาการแนวคิด
ดังนี้ แนวคิดของ Malter (1986, อางถึงใน Yin King Lee, L. and Yee ling Lau, 2003) ไดศึกษา
ความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่อยูในโรงพยาบาล  โดยการสอบถามจาก
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญา พบวา ความตองการของสมาชิกในครอบครัวมีจํานวน 45 ความ
ตองการ และนําผลการศึกษามาทําเปนเครื่องมือใชประเมินความตองการของสมาชิกในครอบครัว
ที่มีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตอมาไดมีการนําไปปรับปรุงพัฒนาเครื่องมือ และมีการ
จัดเรียงลําดับความตองการที่มากที่สุด10 อันดับแรก ไดแก รูสึกวามีความหวัง (To feel that there 
is hope) รูสึกวาบุคลากรในโรงพยาบาลดูแลเอาใจใสผูปวยเปนอยางดี (To feel that hospital 
personel care about the patient) ตองการหองพักอยูใกลกับผูปวย (To have a waiting room 
near the patient) ตองการไดขอมูลเกี่ยวกับสภาพผูปวยกอนจะจากผูปวย(เมื่อหมดเวลาเยี่ยม) 
(To be called at leave about the patients’ condition) ตองการทราบความกาวหนาของโรค (To 
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know the progress) ตองการไดรับคําถามและคําตอบดวยความซื่อสัตย (To have question 
answered honestly) ตองการรับทราบขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับการพยากรณโรคของผูปวย (To 
know specific facts about the patient prognosis) ตองการไดคําอธิบายในภาษาที่เขาใจได (To 
have an explanation given in understandable terms) ตองการไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวย
วันละครั้ง (To receive information about the patient once per day) และตองการพบผูปวย
บอย ๆ (To see the patient frequently) โดย Leske (1991) ไดนําความตองการทั้ง 45 ความ
ตองการ มาจัดแบงความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยออกเปนกลุม ๆ ได 5 กลุม คือ ความ
ตองการการสนับสนุน (support) ความตองการความสุขสบาย(comfort) ความตองการขอมูล 
(information) ความตองการอยูใกลชิด (closeness) และความตองการการรับประกันวาผูปวยจะ
ไดรับการดูแลอยางดีที่สุด (assurance) และตั้งชื่อเครื่องมือนี้วา Critical Care Family Need 
Inventory (CCFNI) ซึ่งปจจุบันไดมีการนําเครื่องมือนี้ มาใชในการประเมินความตองการ ของ
สมาชิกครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลจึงมีหนาที่ในการใหการ
สนับสนุนผูปกครองใหไดรับการตอบสนองที่ตองการ 
 Leske (1991, 2002) ไดใหแนวคิดการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว
เพื่อลดความวิตกกังวล ดวยการสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดความไววางใจในตัวของพยาบาล ไดแก (1) สมาชิกครอบครัวไดมีโอกาสใกลชิดกับ
ผูปวย (Proximity) (2) การสรางความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด (Assurance) 
(3) การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (Participate) (4) การตองการความสุขสบาย 
(Comfort) และ (5) การสนับสนุน (Support) ใหไดระบายความรูสึกตาง ๆ และการใหแหลง
ประโยชน เพื่อใหครอบครัวรูสึกผอนคลาย มีกําลังใจ และมั่นใจในการดูแลทารกปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยทั่วไปหอผูปวยหนักใชหลักการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย
และวีณา จีระแพทย, 2545) เปนมาตรฐานในการดูแลทารกแรกเกิด นอกจากนี้ Chavez and 
Faber (1987) ไดเสนอรูปแบบการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวที่เขาเยี่ยมผูปวยวิกฤต ที่
ประกอบดวยการใหขอมูลดานกระบวนการในเรื่องเกี่ยวกับสภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค การ
พยากรณโรค ฯลฯ การใหขอมูลดานบทบาทของผูปกครอง และการใหขอมูลดานความรูสึก ซึ่งเปน
การอธิบายถึงสิ่งกระตุนที่อาจทําใหครอบครัว เกิดความรูสึกกังวล หมดกําลังใจ ความรูสึกผิด เปนตน 
พรอมทั้งใหโอกาสซักถามเพื่อเปนแนวทางในการแกปญหาได Johnson G. (1990) พบวาการให
ขอมูลแกผูปกครองอยางครบถวนในดานการรักษา ทั้งใหขอมูลโดยการพูด อธิบาย และการให
เอกสาร ชวยลดความวิตกกังวลของผูปกครองทําใหเกิดความรูสึกปลอดภัยและสามารถควบคุมส่ิง
ตาง ๆได ซึ่งจะไดผลดียิ่งขึ้นหากการสนับสนุนการใหขอมูลนั้นสอดคลองกับความตองการไดรับ
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ขอมูลขาวสารตามสิทธิข้ันพื้นฐานที่ผูปกครองจะไดรับจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล และความ
พรอมของผูปกครองขณะนั้น (วิสูตร ฟองศิริไพบูลย, อางถึงใน พรทิวา มีสุวรรณ และ ขนิษฐา นาคะ, 2551) 

ผูวิจัยจึงนําแนวคิดเรื่องการสนับสนุนใหผูปกครองไดมีสวนรวมในการแกปญหาดูแลทารก
โดยใชแนวคิดใหการปฐมนิเทศของ Chavez and Faber (1987) เปนแนวทางในการใหขอมูลของ
ผูปกครอง ไดแก การใหขอมูลดานกระบวนการ การใหขอมูลดานความรูสึก และการใหขอมูลดาน
บทบาทของผูปกครอง โดยกําหนดใหมีการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตโดยใชหลักความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัว 5 ประการของ Leske (1991, 2002) ไดแก สมาชิกครอบครัวไดมี
โอกาสใกลชิดกับผูปวย การสรางความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด การให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การไดรับความสุขสบาย และ การสนับสนุน ใหไดระบาย
ความรูสึก การใหแหลงประโยชน เพื่อใหครอบครัวรูสึกผอนคลาย มีกําลังใจ และมั่นใจในการดูแล
ทารกปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการสนับสนุนใหผูปกครองไดมีสวนรวมในการดูแลทารก
ตามหลักการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน 7 ขอ ของเกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย 
(2545) ประกอบดวย 1) การดูแลอุณหภูมิกายทางทวารหนักใหอยูที่ 37 องศาเซลเซียส 2) การ
ดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดใหพอเหมาะ 3) การปองกันการติดเชื้อ 4) การให
อาหารคือนมแม และ/หรือ สารน้ําทางหลอดเลือด 5) การรักษาเฉพาะโรค 6) การสงเสริมการสราง
สายสัมพันธเพื่อใหทารกไดรับนมแมและไมทิ้งการดูแล และ 7) การสงเสริมดานพัฒนาการ   

 
จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้  

1. ความวิตกกังวลของกลุมผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก หลังไดรับโปรแกรม 
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตลดลง 

2. ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก กลุมที่ไดรับโปรแกรม 
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตตอ
ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก  ประชากรคือ ผูปกครองของทารก
แรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ใน 72 ชั่วโมงแรก ในโรงพยาบาล 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คือ 
  ตัวแปรจัดกระทํา ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 
  ตัวแปรตาม ไดแก ความวิตกกังวล  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต หมายถึง การใหคําแนะนํา 
สงเสริม และใหคําปรึกษาแกผูปกครองที่มีทารกแรกเกิดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักในชวง 
72 ชั่วโมง เปนรายบุคคล เปดโอกาสซักถาม และมีการสาธิตยอนกลับในกิจกรรมที่ผูปกครองรวม
ปฏิบัติ โดยใชแผนการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต รวมกับการใชคูมือปฏิบัติของผูปกครอง
ขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยและการใชสไลดมัลติวิชั่นประกอบคําแนะนํา สรางขึ้นตามแนวคิด
ความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยของ Leske (1991) 5 ดาน คือ สมาชิกครอบครัวไดมี
โอกาสใกลชิดกับผูปวย (closeness) การสรางความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด
(assurance) ความตองการทราบขอมูล (information) การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูผูปวย 
(Participate) ความตองการความสุขสบาย (comfort) และความตองการการสนับสนุน (support) 
ใหไดระบายความรูสึกตาง ๆ และการใหแหลงประโยชน รวมกับหลักการปฐมนิเทศการเขาเยี่ยม
ตามแนวคิดของ Chavez and Faber (1987) ไดแก การใหขอมูลดานกระบวนการ การใหขอมูล
ดานความรูสึก และการใหขอมูลดานบทบาทของผูปกครอง โดยกําหนดใหมีการสนับสนุนการให
ขอมูลและแนวคิดการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานของ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย 
(2545) โปรแกรมประกอบดวย 2 ข้ันตอนดังนี้ 
 ข้ันที่ 1 การสรางสัมพันธภาพในระยะปฐมนิเทศ ไดแก 

1. การใหขอมูลดานกระบวนการ ไดแก 
- ขอมูลเกี่ยวกับโรค อาการ และการรักษาที่ไดรับไปแลว 
- ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมทั่วไปในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
- ขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล  
- ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 

2. การใหขอมูลดานความรูสึก ไดแก 
- ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปกครองอาจตองเผชิญโดยไมคาดคิด เชน การ

เปลี่ยนแปลงอาการของทารกในทางลบ เนื่องจากในภาวะวิกฤต
อาการของทารกไมคงที่  

3. การใหขอมูลทางดานบทบาทของผูปกครอง 
- ขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนของผูปกครอง 
- ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลระยะวิกฤตที่ทารกไดรับ 

         รวมทั้งเหตุผลในการใหการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ๆ 
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 ข้ันที่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนุน ไดแก 
1. การใหครอบครัวใกลชิดกับทารกปวยและการใหผูปกครองมีสวนรวมในการ

ดูแลทารกโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับหลักการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน 
2. การใหคําปรึกษาและระบายความรูสึก 
3. การใหแหลงประโยชน 
 

 ความวิตกกังวล หมายถึงภาวะทางอารมณข้ันพื้นฐานของมนุษยที่เกิดขึ้นในผูปกครอง
ทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก โดยมีความรูสึกเหมือนอยูในสภาวะไมมั่นคง ไมแนนอน รูสึก
หวาดหวั่น กระวนกระวายใจ หรือไมสบายใจ เปนทุกขในอาการเจ็บปวยของทารก ซึ่งวัดดวยแบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory Form Y-1 หรือ STAI Form Y-1)  
  
 การใหการพยาบาลตามปรกติ หมายถึง การใหการพยาบาลเกี่ยวกับทารกระยะ
วิกฤตแกผูปกครอง ที่พยาบาลประจําหอผูปวยหนักปฏิบัติอยูเปนประจํา ไดแก การใหขอมูล
เกี่ยวกับอาการแสดงของทารกและการรักษาของแพทย การใหการพยาบาลตามอาการของทารก 
การใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของทางโรงพยาบาล การเปลี่ยนรองเทา การลางมือกอนและหลัง
เขาเยี่ยมทารก โดยไมกําหนดจํานวนครั้ง ระยะเวลา และไมไดกําหนดรูปแบบการใหขอมูลที่
แนนอน 
  
 ผูปกครอง หมายถึง บุคคลที่มีความผูกพันทางสายเลือดที่ทําหนาที่เปนผูดูแลหลักหรือ
เปนผูรับผิดชอบเลี้ยงดูทารกแรกเกิด ไดแก บิดา มารดา ปู ยา ตา ยาย  
 

ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกที่มีภาวะวิกฤตตั้ งแตแรกเกิด  ตองเขารับการรักษาใน 
หอผูปวยหนักภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และมีระยะเวลาการอยูในหอผูปวยหนักมากกวา 
72 ชั่วโมง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อนําโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต ไปใชกับผูปกครองที่เขาเยี่ยม 
ทารกทุกรายในหอผูปวยหนักอยางแพรหลาย ทําใหผูปกครองมีความรูเกี่ยวกับอาการของทารก 
การรักษาพยาบาล กฎระเบียบของการเขาเยี่ยมทารก และสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหนัก ทําให
ผูปกครองคลายความวิตกกังวลได 
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2. ชวยเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปกครองใหสามารถใชศักยภาพและแหลงประโยชนที่มี 
อยูในการแกปญหาดวยตัวเองอยางมั่นใจ 

3. เสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางครอบครัวของทารก โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวาง 
พอ แม ลูก  

4. เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปกครองและเจาหนาที่ในหอผูปวยหนัก ลดความขัดแยง 
5. กระตุนใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการดูแลทารก เห็นความสําคัญในการใหปฐมนิเทศ 

กับผูปกครองอยางเปนระบบ 
6. เปนขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัยดานการพยาบาลแบบองครวม เพื่อลดผลกระทบของการ 

มีทารกแรกเกิดเจ็บปวยระยะวิกฤตตอผูปกครอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตตอ
ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก ผูวิจัยไดศึกษาทบทวน ตํารา 
บทความ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 

1. ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
1.1 ลักษณะทารกแรกเกิด 
1.2 ปจจัยเสี่ยงตอทารกแรกเกิด 
1.3 พยาธิสภาพของทารกแรกเกิด 
1.4  การพยาบาลทารกแรกเกิด 

2. ภาวะวิกฤติของครอบครัว 
3. ความวิตกกังวลของผูปกครอง 
4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของผูปกครอง 
5. บทบาทพยาบาลทารกแรกเกิดระยะวิกฤตและครอบครัว 
6. โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 

 
1. ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
 

ระยะวิกฤต คําวา วิกฤต มาจากภาษาอังกฤษ คือ Crisis และ Critical ซึ่งมีความหมายที่
ใกลเคียงกัน คําวา Critical ใชกับผูปวยที่มีอาการเพียบหนัก อาการรุนแรง หรือข้ันฉุกเฉิน อันตราย 
สําหรับคําวา Crisis ใชกับผูปวยที่อยูในสภาวะคับขัน เปนจุดวิกฤตของความเปนความตายที่
เทาเทียมกัน Golan (1978) ไดกลาวถึงวา ภาวะวิกฤต เปนชวงที่กลไกการปรับตัวไมสามารถ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดความเสียสมดุล ตองไดรับความชวยเหลือโดยเร็วที่สุด 

ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต หมายถึง ทารกแรกเกิดที่รางกายมีภาวะเสี่ยง หรือภาวะคุกคาม
ที่อาจเปนอันตรายถึงชีวิต (นฤมล กิจจานนท, 2540) และความพิการโดยไมคํานึงถึงอายคุรรภหรอื
น้ําหนักแรกเกิด โอกาสเจ็บปวยหรือตายมากกวาปกติ เนื่องจากปจจัยตาง ๆ จากการตั้งครรภ การ 
คลอด และการปรับตัวของทารกในสิ่งแวดลอมภายนอกมดลูกหลังคลอด (รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล, 
2545) ทารกระยะวิกฤต ที่เจ็บปวยดวยโรคหรือความผิดปกติที่รุนแรง สงผลใหการทําหนาที่ของ
อวัยวะตาง ๆ ของรางกายบกพรอง ตองการการดูแล รักษาพยาบาลอยางใกลชิดและตอเนื่องจาก
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ทีมแพทยและพยาบาลที่มีความรู ทักษะ และประสบการณสูงในหอผูปวยหนักรวมกับมีความ
จําเปนตองใชยาและเวชภัณฑ ตลอดจนเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่ซับซอนและมีราคา
แพง เพื่อใหมีชีวิตอยู และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น (ดุสิต สถาวร, 2545) นอกจากนี้
ยังมีลักษณะของทารกแรกเกิดที่มีภาวะความเสี่ยงสูง จําแนกตามน้ําหนักตัว อายุครรภ หรือปญหา
ทางพยาธิสรีรภาพของทารก ไดแก หยุดหายใจ กลุมอาการหายใจลําบาก แรงดันเลือดในปอดสูง 
สูดสําลักข้ีเทา ความพิการแตกําเนิด บิลิรูบินในเลือดสูง เลือดขน โลหิตจาง น้ําตาลในเลือดต่ํา 
น้ําตาลในเลือดสูง การติดเชื้อ และช็อก (ฟองคํา ดิลกสกุลชัย, 2547) ซึ่งในระยะวิกฤต พบวา
มากกวา 1/5 ของทารกทั้งหมด ที่ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ไดแก (รัชตะวรรณ 
โอฬาพิริยกุล (2545) 

1. ทารกที่ตองใชการชวยหายใจ โดยใชเครื่องชวยหายใจหรือใชความดันบวกในทางเดิน 
 หายใจอยางตอเนื่อง และทารกใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเลิกใชเครื่องชวยหายใจ 

2. ทารกที่ไดรับสารอาหารชนิดครบถวนทางหลอดเลือดดํา (Total Parenteral Nutrition) 
3. ทารกภาวะผิดปกติทางหัวใจ และหายใจที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไมคงที่ รวมถึงภาวะ 

หยุดหายใจที่เกิดขึ้นเปนระยะ ๆ จําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
4. ทารกหลังการผาตัดที่สําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่ง ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 
5. ทารกอายุครรภต่ํากวา 30 สัปดาห ในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
6. ทารกที่มีภาวะชัก 
7. ทารกที่รับยายจากโรงพยาบาลอื่น เพื่อการตรวจวินิจฉัย หรือรักษาเปนพิเศษโดยเฉพาะ 
8. ทารกที่ไดรับการตรวจรักษาที่สําคัญ ไดแก ใสสายสวนหลอดเลือดแดง (arterial 

catheterization) หรือการเปลี่ยนถายเลือด (exchange transfusion)  
 
ลักษณะทารกแรกเกิด 
 
ทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก มีขนาดอายุครรภตางกัน ลักษณะของ

การปรับตัวตอสภาพภายนอกครรภจึงแตกตางกันตามอายุครรภที่แตกตางกัน และเกิดจากความ
ผิดปรกติหรือโรคแทรกซอนระหวางตั้งครรภและขณะคลอด ทําใหการเจ็บปวยแตกตางกันไปดวย 
(วิไล ราตรีสวัสด์ิ, 2550) การจําแนกประเภทของทารกแรกเกิด ทําใหการวินิจฉัยโรค การดูแล
รักษาและการพยากรณโรคไดดี ข้ึน  การจําแนกโดยแยกตามน้ําหนักตัวและอายุ ไดแก (นฤมล  
ธีระรังสิกุล, 2545; American Academy of Pediatrics and the American College of 
Obstetricians and Gynecologists, 2002, and World Health Organization, 2001 อางถึงใน 
Bakewell-Sachs S, 2007) 
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1. ทารกคลอดครบกําหนด (full term infant) คือทารกที่ เกิดระหวางอายุครรภ  
38 0/7-42 6/7 สัปดาห และมีน้ําหนักไมนอยกวา 2,500 กรัม มักไดรับการพยาบาลตามปรกติ  
 

2. ทารกคลอดกอนกําหนด (preterm infant) เปนทารกที่เกิดกอนอายุครรภ  37  
สัปดาห โดยคํานวณจากวันที่มีประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา (Ashwill และ Droske, 1997)
โดยแบงออกเปน 3 ประเภท (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา และ ศิริวรรณ ตันเลิศ, 2544) และมีความ
แตกตางตามน้ําหนักตัวและอายุครรภ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) คือ 

2.1   ทารกคลอดกอนกําหนดที่ใกลเคียงกับทารกครบกําหนดปกติ (Borderline  
premature) มีอายุครรภระหวาง 37-38 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดใกลเคียง 2500 กรัมหรือมากกวา  

2.2   ทารกคลอดกอนกําหนดระดับกลาง (Moderate premature) มีอายุครรภ 
ระหวาง 31-36 สัปดาห น้ําหนักอยูในชวง 1,500-2,000 กรัมอาจพบน้ําหนักสูงถึง 2,500 กรัมใน
อายุครรภที่ 35-36 สัปดาห 

2.3   ทารกคลอดกอนกําหนดขนาดเล็กที่สุด (Extremely premature) มีอายุครรภ 
ระหวาง 24-30 สัปดาห น้ําหนักอยูในชวง 500-1,500 กรัม เปนกลุมที่มีปญหามากที่สุด อัตราตายสูง  

ลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนด คือ ความยาวของลําตัวไมเกิน 47 เซนติเมตร และมี 
น้ําหนักแรกเกิดไมเกิน 2,500 กรัม ศีรษะมีขนาดใหญเมื่อเทียบกับลําตัว ขนาดรอบศีรษะต่ํากวา 
Percentile ที่ 50 กระหมอมใหญ รอยตอกระดูกกะโหลกศีรษะและกระหมอมกวาง มีโอกาสเกย
กันงาย เปลือกตาบวมและนูนออกมา ตามักปดตลอดเวลา ใบหูโคงเล็กนอย ออน นิ่ม งอพับได
และกลับคืนชา หัวนมและฐานหัวนมแบนราบ มองไมคอยเห็นหัวนม กระดูกทรวงอกนิ่ม เวลา
หายใจจะถูกดึงร้ังเห็นเปนรอยบุมตรงหนาอกและแนวกระบังลม การหายใจไมสม่ําเสมอ ทองปอง 
เนื่องจากกลามเนื้อหนาทองไมแข็งแรง แขน ขา ยาวเกงกาง เมื่อเทียบกับลําตัว มีกลามเนื้อนอย 
แขนขาเหยียดออก ไขเคลือบตัวมีนอย ผิวหนังคอนขางบาง แดง ใส มองเห็นหลอดเลือด ขนออน
ตามรางกายมีมาก โดยเฉพาะบริเวณหนา ไหล หลัง ลายฝาเทาไมชัดเจน อาจพบเพียงเสนเดียว
หรือมีเล็กนอยที่ปลายเทา การเคลื่อนไหวของรางกายมีนอย เวลาขยับตัวมีอาการคลายกระตุก 
สวนใหญมักจะหลับ รองเสียงเบา อวัยวะเพศยังเจริญไมเต็มที่ ในเพศชาย พบวาลูกอัณฑะเคลื่อน
ลงมาอยูในถุงอัณฑะเปนบางสวน หรืออยูที่ขาหนีบ และถุงอัณฑะจะมีรอยยนนอย ในเพศหญิง 
จะเห็นแคมใหญ (labia majora) ปดแคมเล็ก (labia minora) ไมมิด จึงเห็นแคมเล็กและคลิตอริส 
(Clitoris) ชัดเจน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; Lauwers, J. and Swisher, A., 2005) 

ปญหาที่มักพบบอยในทารกคลอดกอนกําหนด ไดแก (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา และ 
ศิริวรรณ ตันเลิศ, 2544; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; Wong, 2995 อางถึงใน จริยา อินทะพันธุ, 
2544; Lauwers, J. and Swisher, A., 2005) 
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1) ปญหาระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากปอดยังเจริญไมเต็มที่ทั้งทางโครงสราง 
และการผลิตสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ซึ่งอยูที่ผิวของถุงลม มีประโยชนในการชวยลดแรงตึงผิว 
ทําใหถุงลมคงอยูไดในขณะหายใจออก และชวยปองกันเยื่อบุปอดไมใหถูกทําลาย ยังไมพรอมใน
การทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด ทําใหเกิดภาวะหายใจลําบากจาก
การขาดสารลดแรงตึงผิวเรียกวา ภาวะหายใจลําบาก หรือ RDS (Respiratory distress syndrome) 
ซึ่งเปนโรคที่พบมากที่สุดในทารกคลอดกอนกําหนด รองลงมาคือภาวะหยุดหายใจ โรคปอดเรื้อรัง
และภาวะปอดมีลมร่ัว ทารกมีอาการตัวเขียวขณะหายใจในอากาศธรรมดา เนื่องจากมีเลือดในปอด
ลัดวงจรจากขวาไปซาย มีการไหลเวียนของเลือดสวนปลายไมดี ทําใหทารกมีสีผิวซีด คล้ํา แมวา
คา Hematocrit ไมต่ํา และอาจมีแขน ขาบวม จากการซึมผานของน้ําออกนอกหลอดเลือดซึ่งจะพบ
ภายหลังคลอดหลายชั่วโมง  

2) การควบคุมอุณหภูมิรางกายไดไมดี ศูนยควบคุมความรอนในสมองสวน   
hypothalamus ยังเจริญไมเต็มที่ รางกายมีการสูญเสียความรอนมากกวาการสรางความรอน 
เนื่องจากทารกมีพื้นที่ผิวกายมากกวาน้ําหนักตัว ไขมันใตผิวหนังนอย โดยเฉพาะไขมันสีน้ําตาล
(Brown fat) เปนไขมันที่พบเฉพาะในทารกแรกเกิด พบบริเวณกระดูกสะบัก รอบ ๆ คอเหนือ
กระดูกไหปลารา รักแร รอบหัวใจ รอบตัว  

3) การติดเชื้อ ทารกคลอดกอนกําหนดมีการเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น  
เพราะเม็ดเลือดขาวมีนอย ทําหนาที่ไดไมสมบูรณ โปรตีนที่เกี่ยวกับภูมิคุมกันโรคที่มีคุณสมบัติ
ตอตานเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส ที่ไดรับจากมารดามีระดับตํ่ากวาในทารกคลอดครบกําหนด ไดแก 
Immunoglobulin G (Ig G), Immunoglobulin A (Ig A), และ Immunoglobulin M(Ig M) และ
ทารกมีผิวหนังบาง ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย  

ในทารกคลอดกอนกําหนดอวัยวะสวนตาง ๆของรางกายทุกระบบยังไมสมบูรณและยังไม
พรอมที่จะเผชิญกับส่ิงแวดลอมภายนอกครรภมารดา จนกวาจะครบ 40 สัปดาห ทําใหปญหา
ทางดานตาง ๆ เชนการหายใจ ไมสม่ําเสมอ การควบคุมอุณหภูมิกายและการดูดซึมไมดี ติดเชื้อ
งาย น้ําตาลในเลือดต่ํา จึงมีโอกาสเจ็บปวยและมีภาวะแทรกซอนไดงาย สวนใหญจึงตองเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนัก เพื่อชวยใหอวัยวะตาง ๆ ทํางานไดดีข้ึน (พรสวรรค สันพิทักษเขต, 2550)  

 
3. ทารกคลอดเกินกําหนด (post term infant) เปนทารกที่คลอดหลังอายุครรภ   

42 6/7 สัปดาห (Ashwill & Droske, 1997 อางถึงใน นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) ลักษณะของทารก
คลอดเกินกําหนดจะมีผิวหนังแหง แตก (parchment paper) ผิวหนังหอยยอย ลําตัวยาว บาง ไมมี
ไขคลุมตามลําตัว เหมือนทารกคลอดปกติ เนื่องจากทารกใชเวลาอยูในมดลูกเปนระยะเวลานาน มี
ผมดก มี เล็บมือเล็บเทายาว อาจมีผิวสีเหลืองปนเขียวจากการขับถายขี้เทา บริเวณผิวหนังและ
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เล็บเปนสีเหลืองปนเขียว และรอยยนของฝามือและฝาเทามองเห็นไดชัดเจน (Lauwers, J., and 
Swisher, A., 2005) สําหรับภาวะเสี่ยง ทารกคลอดเกินกําหนดมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดขี้เทาใน
น้ําคร่ํา (meconium) ซึ่งขี้เทาเปนอุจจาระของทารก เมื่อลําไสของทารกมีการเคลื่อนไหวขณะอยูใน
มดลูก ทารกจะสูดสําลักขี้เทาเขาสูปอด (Meconium aspiration syndrome) มีผลทําใหเกิดโรค
ปอดบวม (pneumonia) หรือมีความผิดปกติอ่ืน ๆตั้งแตอยูในมดลูก สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
ความผิดปกตินี้คือ การขาดออกซิเจนของทารกขณะอยูในระยะตาง ๆของการคลอด ข้ีเทาจะไปอุด
ตามหลอดลมขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็กจนถึงถุงลมได ทําใหมีอาการหายใจเร็วกวา
ปกติเล็กนอย เปนเวลา 2-3 วัน หลังคลอด จนถึงอาการรุนแรงขนาดการหายใจลมเหลว อาการ
สําคัญ ไดแกหายใจเร็วมากกวา 60 คร้ังตอนาที เขียวทั้งปลายมือ ปลายเทา และรอบปาก หนาอก
โปงผิดปกติ เวลาหายใจเขาหนาอกจะบุมแตไมชัดเจนเหมือน RDS การฟงปอดไดยินเสียง rale 
เสียงลมเขาออกที่คอยลง เสียงหัวใจคอยลง เนื่องจากมีลมในชองเยื่อหุมปอด (pneumothorax) 
(สาธิต โหตระกิตย, 2533; Lauwers, J. and Swisher, A., 2005)  
 

4. ทารกน้ําหนักนอย  (low birth weight) ซึ่งเปนทารกที่มีน้ําหนักแรกคลอดนอย 
กวา 2,500 กรัม ลักษณะเหมือนทารกปกติ แตมีน้ําหนักตัวนอย มีผิวหนังลอก เหี่ยวยน บางครั้งมี
สีเหลืองหรือเขียวติดตามเล็บ สายสะดือและผิวหนัง มักหนาตื่นอยูเสมอ ภาวะแทรกซอนจะพบ 
ภาวะขาดออกซิเจน การสูดสําลักน้ําคร่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะเลือดขน ภาวะเลือดออก
ในปอด และความพิการแตกําเนิด (ประพุทธ ศิริปุณย, 2533) 
   

ทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูง มีอัตราตายมากกวาทารกครบกําหนดที่ปกติ การรูปจจัยเสี่ยง
ลวงหนา ทําใหมีการเฝาระวัง สามารถเตรียมพรอมในการรักษาพยาบาลและปองกันมิใหทารกเกิด
อาการรุนแรงหรือเกิดโรคแทรกอื่น ๆ การไดรับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ถูกตอง ชวยลดอุบัติการณของ
การเจ็บปวย ความพิการและอัตราตายของทารกได การเฝาระวังและติดตามดูแลอยางใกลชิด 
อาจใชเวลา 4-6 ชั่วโมง 2-3 วัน หลายสัปดาห หรือนานกวานั้น ข้ึนกับหลายปจจัยที่มีโอกาสเกิด
ข้ึนกับทารก 
   

ปจจัยเสี่ยงตอทารกแรกเกิด 
 
1. ปจจัยทางมารดา ไดแก 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล และ เศรษฐานะ ไดแก อายุมารดา <16 ป หรือ >40 ป ติดยา 
แอลกอฮอล บุหร่ี ยากจน ไมไดแตงงาน มีความเครียดทั้งทางกายและใจ 



 15

1.2 ประวัติสุขภาพในอดีต ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง แบคทีเรียในปสสาวะ 
 โดยไมมีอาการ การใชยาระยะยาวและ โรค SLE  

1.3 ประวัติการตั้งครรภ ไดแก การเสียชีวิตของทารกในครรภกอน การตายในวัยทารก 
แรกเกิด การคลอดกอนกําหนด  ความพิการแตกําเนิด  ปากมดลูกแข็ง (incompetent cervix)  
หมูเลือดไมเขากัน ภาวะเหลืองในวัยทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิดที่มีภาวะเกร็ดเลือดต่ํา เลือดออก 
ทางชองคลอด เชน รกเกาะต่ํา (placenta prevere) รกลอกตัวกอนกําหนด (abruptio placenta) 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  เชน กลุมติดเชื้อ group B Streptococcus, Chlamydia ซิฟ ลิส   
ตับอักเสบบี ภาวะครรภเปนพิษ (Preeclampsia) มีน้ําเดินกอนคลอดมากกวา 24 ชั่วโมง 
(premature rupture of membrane: PROM) ครรภแฝด ตั้งครรภภายใน 6 เดือนหลังคลอดครรภ
ที่แลว มีน้ําคร่ําในมดลูกมาก (Polyhydramnios) มีการเจ็บปวยปจจุบันทั้งดานอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม และฝากครรภนอยครั้ง 
 2.  ปจจัยดานการคลอด ไดแก คลอดกอนกําหนด (Premature) อายุครรภ ต่ํากวา 37 
สัปดาห คลอดเกินกําหนด (Post term) อายุครรภ มากกวา 42 สัปดาห คลอดทากน (Breech 
extraction) คลอดโดยผาตัดทางหนาทอง (Caesarean section) คลอดโดยใชแรงดูด (Vacuum 
Extraction) คลอดโดยใชคีม (Forceps Extraction) ภาวะสูดสําลักขี้เทา (Meconium Aspiration 
Syndrome) สายสะดือพันคอ คะแนนแอพการ ที่ 1 นาทีต่ํากวา 4  

3.  ปจจัยของทารกแรกเกิด  ไดแก น้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,000 หรือมากกวา  
4,000 กรัม ทารกเกิดกอนอายุครรภ 37 หรือ หลังอายุครรภมากกวา 42  สัปดาห มีน้ําหนักผิดปกติ 
เมื่อเทียบกับอายุครรภ ภาวะขาดออกซิเจน หายใจเร็วหรือเขียว มีความพิการแตกําเนิดรุนแรง 
คะแนนแอพการ (Apgar score) ที่ 5 นาที ต่ํากวา 4 ภาวะซีด ภาวะเม็ดเลือดแดงเกิน จ้ําเลือด 
ภาวะชัก ใชเครื่องชวยหายใจ มากกวา 72 ชั่วโมง ภาวะความดันเลือดในปอดสูง (PPHN) ภาวะ
เลือดออกในสมอง โรคปอดเรื้อรัง ภาวะติดเชื้อในครรภ (congenital infection) ภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบ ความผิดปกติระบบประสาทแตกําเนิด เสนประสาทบาดเจ็บจากการคลอด การสูญเสยีการ
ไดยิน ภาวะจอภาพตาผิดปกติ ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด หรือมีอาการตัวเหลืองที่ตองทําการเปลี่ยน
ถายเลือด 
 อัตราตายของทารกสูงมากขึ้นในทารกที่มีน้ําหนัก มากกวา 4,000 กรัม และมีอายุครรภ 
มากกวา 42 สัปดาห รอยละ 40 ของการตายของทารกปริกําเนิด มีอายุครรภเกิน 37 สัปดาห และ
น้ําหนัก 2,500 กรัม 
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พยาธิสภาพทารกแรกเกิด (สุนทร ฮอเผาพันธุ, 2533; พรพิมล ไทยธรรมยานนท, 2544)  
 
ภาวะวิกฤตของทารกสวนใหญเกิดขึ้นในระหวางการคลอดและแรกคลอดใหม ๆ จะมีการ

เปลี่ยนแปลงตาง ๆ เกิดขึ้นในรางกายของทารกเพื่อปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมนอกครรภ
มารดา (neonatal transition period) ทารกจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดและถูกตอง เพื่อ
ลดอัตราตายและการเกิดภาวะแทรกซอน พบวาปญหาที่พบบอยมากในทารกแรกเกิดไดแก ระบบ
หายใจและการหมุนเวียนโลหิต (cardiorespiratory system) เกิดการเปลี่ยนแปลงทันทีอยางมาก
ที่สุดกวาระบบอื่น ๆ โดยมีการเปลี่ยนแปลงหลายระบบดังนี้ 

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system)  
การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดเกิดขึ้นอยางรวดเร็วหลังคลอด โดย

เลือดสูบฉีดจากหัวใจผาน pulmonary artery เพิ่มข้ึน pulmonary vascular resistant ลดลง และ
ทําให ductus arteriosus ปด เปนผลทําใหเลือดไหลกลับเขาหัวใจเพิ่มข้ึน และความดันใน atrium 
ขางซายเพิ่มข้ึนไปดันให foramen ovale ปด ระบบไหลเวียนของเลือดจึงเปลี่ยนจาก fetal 
circulation เปน neonatal circulation อยางสมบูรณ ความดันโลหิตของทารกจะสูงขึ้นกวา
ระหวางอยูในครรภ พรอมกับมีการหดตัวของหลอดเลือดในสายสะดือ การเปลี่ยนแปลงทั้งหมด 
นี้เปนผลจากการตอบสนองตอการมีปริมาณออกซิเจนในปอดเพิ่มข้ึนภายหลังการหายใจของทารก
เอาออกซิเจนเขาสูปอด ในทารกที่อยูในระยะวิกฤต (fetal distress) กอนคลอด การเปลี่ยนแปลง
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด เชนนี้อาจไมเกิดขึ้น ทําใหทารกยังคงมีระบบการไหลเวียนของ
เลือดเปนแบบทารกในครรภ (persistent fetal circulation: PFC) มีเลือดดําจํานวนมากผานจาก
หัวใจซีกขวาสูซีกซาย (right to left shunt) สงผลใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxemia) ทําให
เลือดเปนกรด (acidosis) ทั้งสองอยางนี้ทําใหเสนเลือดในปอดหดตัว เลือดไหลลัดวงจรจากขวาไป
ซายเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ หากไมไดรับการชวยเหลือหรือแกไขใหกลับสู neonatal circulation ทารกจะ
เสียชีวิต นอกจากนี้ในทารกคลอดกอนกําหนดมักมีปญหาของการที่ ductus arteriosus ไมปด
หลังคลอด (patent ductus arteriosus: PDA) หรือตองใชระยะเวลาหลายวัน ทําใหเลือดแดงจาก 
aorta ไหลเขาสู pulmonary artery กลับเขาสูปอดใหม เกิดการไหลเวียนของเลือดจากซายไปขวา 
(left to right shunt) หัวใจหองซายจึงตองทํางานหนักขึ้น ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได (ชัยสิทธิ์ 
แสงทวีศิลป, 2540) 

ในทารกครบหรือเกินกําหนดที่มีปญหาขาดออกซิเจนกอนคลอด มีอัตราตายสูง 
เรียกวา persistent pulmonary hypertension of the Newborn: PPHN กวารอยละ 50 
โดยเฉพาะรายที่เกิดตามหลังสําลักขี้เทาจํานวนมากเขาปอด  
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2. ระบบการหายใจ (Respiratory system)  
ปอดทารกแรกเกิดจะทํางานสมบูรณไดตองมีสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ซึ่งอยู 

ที่ผิวของถุงลม ปอด (alveoli) มีประโยชนในการชวยลดแรงตึงผิว ทําใหถุงลมคงอยูไดในขณะ
หายใจออก และชวยปองกันเยื่อบุปอดไมใหถูกทําลาย รางกายสรางสารนี้ในเซลลบุผิว alveoli II  
ตั้งแตอายุครรภประมาณ 20-22 สัปดาห และสามารถขับออกจากเซลลเมื่ออายุครรภประมาณ 28 
สัปดาห จะออกมาในลักษณะ เปนฟลมเคลือบบนผนัง alveoli มี disatulated phospholipids 
ชนิด Dipalmitoeyl phosphatidyl cholline (DPPC) และ phosphatidyl glycerol (PG) เปน
สวนประกอบที่สําคัญของสารลดแรงตึงผิว  โดยปกติทารกสามารถสรางและขับสารลดแรงตึงผิว
เขาสู alveoli ไดอยางสมบูรณเมื่ออายุครรภประมาณ 35 สัปดาห แตอาจเปลี่ยนแปลงไดข้ึนกับ
ปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอการเรงและการชะลอการสรางสารลดแรงตึงผิว ตัวอยางปจจัยที่เรงสราง
สารลดแรงตึงผิว ไดแก มารดามีน้ําเดินกอนคลอดเปนระยะเวลานาน มารดาติดยาเสพติด มารดาที่
ไดรับยา betamethasone, dexamethasone หรือภาวะการชะลอการสรางสารลดแรงตึงผิว ไดแก 
มารดาเปนโรคเบาหวาน มีการตกเลือดกอนคลอด เปนตน  

ในกรณีที่มีความผิดปกติเกิดขึ้น ทําใหมีการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ทางระบบหายใจเพื่อปรับใหไดออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อเพิ่มข้ึน จึงเกิดอาการหายใจลําบากใน
ทารกแรกเกิด (idiopathic respiratory distress syndrome: IRDS) โดยจะแสดงอาการหายใจ
ลําบากทันที หรือภายใน 2-3 ชั่วโมง หรือ 6 ชั่วโมง หลังคลอด การดําเนินของโรคจะรุนแรงที่สุด
เมื่อทารกมีอายุระหวาง 48-72 ชั่วโมง เร่ิมดวย การหายใจเร็ว (tachypnea) หอบ อัตราการหายใจ 
มากกวา 60 คร้ังตอนาที หรืออาจถึง 100 คร้ังตอนาที เพื่อแลกเปลี่ยนใหไดออกซิเจนเขาไปได
เพิ่มข้ึน หลังจากนั้น รางกายจะพยายามใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ จะเห็นมีอาการของปกจมูก
ของทารกบาน (nasal flaring) มีหนาอกบุม บริเวณ ทรวงอก ไดแก intercostal, subcostal, 
sternal หรือ suprasternal muscle ในทารกที่มีอาการไมรุนแรงฟงปอดจะไดยินเสียง fine 
crepitation และในรายที่มีอาการรุนแรงมาก  เสียงหายใจจะเบาลง  เนื่องจากถุงลมแฟบ 
(atelectasis) เกิดภาวะ hypoxemia และ respiratory acidosis ในกรณีที่มีอาการมากขึ้นอีก จะมี
หายใจออกมีเสียงดังเรียกวา grunting ซึ่งเกิดจากชองสายเสียง (glottis) ปดทางเดินหายใจอัน
เปนความพยายามของรางกายอยางหนึ่งที่จะทําใหระยะของการหายใจออกนานขึ้น และอากาศมี
เวลาอยูในปอดนานขึ้น เพื่อชวยใหออกซิเจนมีโอกาสผานไปยังกระแสเลือดมากขึ้น หากมีการ
ทดแทนออกซิเจนในเนื้อเยื่อไมเพียงพอ ทารกจะมีอาการเขียว (cyanosis) และหากศูนยการ
หายใจไมสามารถที่จะทนทานตอ tissue hypoxia ได จะเกิดการหยุดหายใจทําใหทารกเสียชีวิตได 
ซึ่งระยะเวลาของอาการตาง ๆที่เกิดขึ้น จะมาก นอย เร็ว หรือชา นั้นแปรผันตามความรุนแรงของ
โรค อาการ 2-3 อยางแรกของการหายใจลําบากมักจะเกิดเกือบพรอม ๆ กัน สําหรับอาการเขียว 
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(cyanosis) จะเกิดทีหลัง แตเปนสิ่งที่เห็นไดชัดและเรียกรองความสนใจจากผูรักษาพยาบาลไดงาย
ที่สุด และทําใหไดรับการรักษา หรือไดรับออกซิเจน ลักษณะของการหายใจในทารกคลอดกอนกําหนด 
หรือทารกที่มีปญหามักมีอยู 3 แบบดวยกันคือ regular, irregular และ periodic breathing ยิ่ง
คลอดกอนกําหนดหรือยิ่งมีน้ําหนักแรกคลอดนอยลงมากเทาไรก็จะยิ่งพบ periodic breathing 
มากขึ้น ซึ่งจะพบอยูประมาณระยะหนึ่งแลวจึงคอย ลดนอยลงตามลําดับเมื่อทารกเจริญเติบโต
สมบูรณมากขึ้น  

สาเหตุของการหายใจลําบาก ไดแก 
2.1  Perinatal asphyxia สาเหตุสวนใหญของ asphyxia เกิดในระยะที่ทารกยัง 

อยูในครรภ (intrauterine) ซึ่งอาจตรวจพบไดกอนคลอด เชนในกรณีที่มีรกเกาะต่ํา (placenta 
previa)  ในมารดาที่มีภาวะครรภเปนพิษ เปนตน ในกรณีของ intrauterine asphyxia อาจพบ 
meconium stained ไดและหากมีอาการมาก ๆ อาจเกิด meconium aspiration syndrome ซึ่ง
ความรุนแรงอาจเปนไปไดตั้งแต mild จนถึง severe respiratory distress ในทารกน้ําหนักตัวนอย
อาจพบภาวะนี้ไดโดยที่ คะแนนแอพการไมต่ํา สําหรับในทารกที่มีน้ําหนักนอย (small for gestational 
age) และคลอดเกินกําหนด (postmature) จะพบ asphyxia ไดงาย 

2.2  Respiratory Distress Syndrome (RDS) หรือ Hyaline Membrane 
Disease (HMD) เปนปญหาความไมสมบูรณของปอดของทารกที่คลอดกอนกําหนด พบวาการ
สรางสาร surfactant ประกอบดวย lecithin และ sphingomyelin (พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 
2533) ซึ่งเปนสารสําคัญที่ทําใหมีการขยายตัวของถุงลมในปอด (alveoli expansion) นั้นยังไม
เพียงพอทําใหมีอาการของการหายใจลําบากเกิดขึ้น ในรายที่ขาด surfactant มาก ๆ อาการ
หายใจลําบากอาจรุนแรงจนถึงแกชีวิตได โรคนี้จะมีคอย ๆ มีอาการมากขึ้นเปนลําดับ สวนใหญจะ
รุนแรงมากที่สุดในวันที่ 2–3 หากการรักษาประคับประคองเปนไปไดดีและทําให alveolar cell 
type II สราง surfactant ข้ึนไดใหม อาการก็จะคอย ๆ ทุเลาลง 

2.3  Transient tachypnea of the newborn (TTN) เปน mild respiratory 
distress ที่เขาใจวาเกิดเนื่องจากการที่น้ําในชองปอดยังคงเหลือคางอยูในปอดมากเกินไป (wet 
lung syndrome) ทารกมักตองการออกซิ เจนเพียง 1–3 วันเทานั้น และตองการเพียงเล็กนอย 
(25-40%) ปจจัยการคลอดที่สงเสริมใหเกิดภาวะนี้ ไดแก การผาตัดคลอดทางหนาทอง (cesarean 
section) หรือ การคลอดโดยทันทีทันใด (precipitous delivery) ซึ่งเชื่อวาการที่ทรวงอกของทารก
ไมไดถูกรีดในชองคลอดนานเพียงพอ ทําใหกลไกการดูดซึมน้ําในปอดเขาสูระบบการไหลเวียนของ
น้ําเหลือง (lymphatic circulation) ชา  

3. การควบคุมอุณหภูมิรางกาย (Thermoregulation) 
โดยทั่วไปอุณหภูมิของทารกจะสูงกวาของมารดา 1 องศาเซลเซียส เมื่อแรกเกิด  
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หลังจากนั้นอุณหภูมิรางกายทารกจะตกลงอยางรวดเร็ว ทําใหอุณหภูมิต่ํากวาปกติไดหากขาดการ 
ดูแลที่ถูกตอง ปกติถารางกายกระทบความเย็น อุณหภูมิของทารกหนัก 1000 กรัม จะลดลงใน
อัตรา 1 องศาเซลเซียส ทุก 5 นาที ทารกที่ตัวเปยกหลังคลอดจะสูญเสียความรอนทางการพา 
(convection) การแผรังสี (radiation) และการระเหย (evaporation) ซึ่งความรอนที่เสียไปนี้มี
จํานวนมากเกินกวารางกายจะสรางไดทัน เนื่องจากการสรางความรอนทําไดนอย สวนใหญอยู
ภายใตอิทธิพลของ Thyroid hormone และ Nore-epinephrine  เทานั้น ไมสามารถสรางความรอน
โดยการสั่นของกลามเนื้อ (non–shivering) ยิ่งทารกมีน้ําหนักตัวนอยจะยิ่งเสียความรอนมาก 
เพราะสัดสวนระหวางน้ําหนักตัวกับพื้นผิวนอย อุณหภูมิรางกายของทารกเปลี่ยนไปตาม
ส่ิงแวดลอม (อุณหภูมิที่พอเหมาะสําหรับคลอดและหองผาตัด คือ 25-26 องศาเซลเซียส) การ
ลดลงของอุณหภูมิมักเปนอันตราย ทําใหทารกเกิดภาวะการหายใจลําบากขึ้น เนื่องจากภาวะตัว
เย็น หรือ cold stress จะมี acidosis และ hypoxia เกิดขึ้น อันเปนปจจัยที่ทําใหการสรางสารลด
แรงตึงผิวลดลง  อาการจะพบวามีใบหนาแดง  หรือซีด หรือเขียวคล้ํา  ผิวหนังเย็น เพราะ 
Hemoglobin ไมปลอยออกซิเจนใหเนื้อเยื่อตามปกติ อาจพบตัวเหลือง ไขมันใตผิวหนังแข็งตัว 
แขน ขา อาจบวม อาเจียน ทองอืด ซึม ดูดนมชาหรือดูดนมนอยลง ชักจากน้ําตาลในเลือดต่ํา หรือ
เลือดออกในสมอง หายใจเร็ว หายใจลําบากอาจมีเลือดออกในปอด รางกายมีภาวะเปนกรดใน
เลือด  ตัวเหลือง เกร็ดเลือดต่ํา ภาวะลิ่มเลือดกระจายไปในหลอดเลือด จนกระทั่งถายปสสาวะ
นอย และไตวายในที่สุด 

4. การปรับตัวดานเมตาบอลิสม (Metabolic adaptation) 
    ทารกในครรภใชพลังงานที่เกิดจากการ oxidation ของคารโบไฮเดรทเทานั้น 
น้ําตาลที่ไดรับจากมารดาผานทารกและถูกเก็บสะสมไวในรางกายในรูปของ glycogen ซึ่งสวน
ใหญเก็บไวในตับ โดยสะสมไดมากที่สุดในชวงไตรมาสสุดทาย ระดับน้ําตาลในเลือดทารกสูง
ประมาณ รอยละ 70-80 ของระดับน้ําตาลในเลือดมารดา หลังคลอดตองเอา glycogen ที่เก็บไว
มาใชเปนพลังงานในการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ การหายใจ และการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
ประมาณรอยละ 10 ของ glycogen ที่เก็บไวถูกใชไปภายใน 2-3 ชั่วโมงหลังคลอด ทําใหเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งไมมีอาการแสดงเฉพาะ แตอาจมีอาการหยุดหายใจ เขียว หายใจเร็วหรือไม
สมํ่าเสมอ หัวใจเตนชา มือเทาสั่น เหงื่อแตก ตัวเย็น กลามเนื้อออนแรง รองเสียงแหลม ไมดูดนม  
ชัก หรือไมรูสึกตัว การรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติจึงเปนสิ่งจําเปน ปกติไมควรต่ํากวา 40 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงควรมีการตรวจคัดกรองระดับน้ําตาลในเลือดดวยวิธี Dextrostix เปนระยะ
ในชวงอายุ 24 ชั่วโมงแรก 
 ทารกแรกเกิดที่คลอดครบกําหนดและน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ ถือเปนทารกที่มีอัตราการ
เจ็บปวยและตายนอยที่สุด ทารกที่มีน้ําหนักและอายุครรภที่นอกเหนือเกณฑที่กําหนดไว ถือวามี
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ความเสี่ยง ซึ่งความเสี่ยงจะมีมากหรือนอย ข้ึนกับประเภทของขนาดและอายุครรภทารกนั้น ๆ การ
ดูแลทารกแรกเกิดก็มีความแตกตางกันไปดวยเชน ทารกคลอดกอนกําหนด มีอาการหายใจลําบาก 
ควรนึกถึง RDS, Infection-pneumonia สําหรับทารกคลอดเกินกําหนดที่มี Meconium stained 
ควรคิดถึง Meconium aspiration เปนตน การจําแนกประเภทของทารก ทําใหการวินิจฉัยโรค การ
ดูแลรักษา และการพยากรณโรคไดดีข้ึน (วิไล ราตรีสวัสด์ิ, 2550) ทารกแรกเกิดเมื่อเจ็บปวยภาวะ
วิกฤตและเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก นอกจากจะมีผลโดยตรงตอทารกในแตละแบบแผน
สุขภาพแลว ยังมีผลกระทบตอบิดา มารดาและสมาชิกในครอบครัวอีกดวย การใชหลักการดูแล
ทารกแรกเกิดอยางครบถวนและเครงครัด ที่มุงปองกันความเจ็บปวย จึงเปนสิ่งจําเปน ทําให
ระยะเวลาของการอยูในโรงพยาบาลของทารกลดลง ลดคาใชจายของการรักษาจากการเกิดโรค
แทรกซอนที่อาจทําใหทารกเกิดความพิการหรือสูญเสียชีวิตจากความบกพรองของการดูแล 
 

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

 
 การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งเปนภาวะวิกฤตของทารก เชน เส่ียงตอการ
ขาดออกซิเจน เส่ียงตอการติดเชื้อ และการสูญเสียความรอน การที่ทารกไดรับการชวยเหลืออยาง
รวดเร็วและถูกตอง จะชวยปองกันอันตรายและลดอัตราตายของทารกได พยาบาลตองมีความ
เขาใจเกี่ยวกับระบบตาง ๆ ภายในรางกายของทารก เพื่อชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
ตามมา สงเสริมใหทารกมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการเปนไปตามปกติ รวมกับการสรางสัม
พันธภาพที่ดีระหวางผูปกครองและทารก โดยมีหลักการพยาบาลดังนี้ 

1.  การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูที่ 37 องศาเซลเซียส เพื่อใหทารกอยูในสภาพแวดลอมที่มี 
การใชออกซิเจนและพลังงานนอยที่สุด เมื่อทารกคลอดยังมีไขหุม ไมควรเช็ดออก เนื่องจากไขหุม
เปนฉนวนปองกันความรอนชวยรักษาความอบอุนแกทารกเปนอยางดี ซึ่งไขหุมจะหมดไปเองใน 3-
4 วันหลังคลอด ไมควรอาบน้ําใหทารกโดยเฉพาะทารกที่มีน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม ควรใชวิธี
เช็ดตัวโดยใชน้ําอุนแลวซับใหแหงดวยผาอุน เนื่องจากทารกที่มีอุณหภูมิกายต่ําหลังอาบน้ําตองใช
ใชเวลา 1 ชั่วโมง จึงสามารถปรับอุณหภูมิกายใหใกลเคียงกับอุณหภูมิกอนอาบน้ําได  

ทารกควรอยูในตูอบที่เหมาะสมกับ neutral thermal environment temperature ของ
ทารกแตละราย โดยตั้งตูอบทารกใหหางจากกระจกหนาตาง และผนังหองประมาณ 2 ฟุต ใชผา
คลุมตูอบและระวังมิใหโดนลมเย็นจากเครื่องปรับอากาศหรือพัดลมโดนตูอบ ถามีตูอบที่สามารถ
วัดและปรับอุณหภูมิผิวหนังที่หนาทอง (servocontrol) ใหปรับอุณหภูมิผิวหนังไวที่ 36.5 องศา
เซลเซียส (36.5-36.8 องศาเซลเซียส) หากไมมีตูอบดังกลาว ใหปรับอุณหภูมิตูอบไวที่ neutral 
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thermal environment temperature และปองกันการสูญเสียความรอนจากพื้นผิวของรางกาย 
หากไมมีตูอบ อาจใหทารกอยูใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี หรือใชผาขนหนูหนาๆ และ
แหงหอตัวทารก เปดเผยเฉพาะสวนที่จําเปนและสวมหมวกที่มีความหนา 2 ชั้น ซึ่งเปนการปองกัน
อุณหภูมิกายต่ําไดดี รวมกับการปรับอุณหภูมิหองใหอยูในระดับ 25-28 องศาเซลเซียส 

การจัดทานอนทารกที่ทําใหอุณหภูมิของรางกายเปลี่ยนแปลงนอยที่สุด ในทารกคลอด
กอนกําหนดทารกมักนอนในทานอนหงาย เหยียดตรง เนื่องจากกลามเนื้อมีกําลังนอย ไมคอย
เคลื่อนไหว ทําใหมีการสูญเสียความรอนไดงาย ควรจัดทานอนใหอยูในทา Nest ซึ่งเปนการจัดผา
เปนวงกลมลอมรอบตัวทารก ทําใหทารกสามารถควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูในระดับปกติ 
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2545 นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545 พิกุล ขําศรีบุศและคณะ, 2540) 

2. การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและใหออกซิเจน เพื่อใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
ซึ่งมีผลใหเนื้อเยื่อทํางานปกติ ปองกันปญหาที่เกิดขึ้นบอย คือ ภาวะหายใจลําบากและหยดุหายใจ 
ควรดูแลทางเดินหายใจใหโลงอยูเสมอ ทารกเสี่ยงตอการอุดตันของทางเดินหายใจ จึงควรไดรับ
การตรวจสอบดูภายในปากบอย ๆ หากมีเสมหะมากควรใชสายยางดูดในจมูกและปาก โดยใช
ความดันระหวาง 80-100 มิลลิเมตรปรอท และใชเวลาในการดูดแตละครั้งไมเกิน 5-10 วินาที และ
ไมควรใชลูกยางแดง ในทารกที่มีภาวะหายใจลําบาก ควรจัดทานอนใหศีรษะสูง เพื่อชวยใหกระบงัลม
หดตัวไดเต็มที่ เพิ่มปริมาตรในชองอกและปอดขยายตัวไดเต็มที่ อาจจัดใหทารกนอนหงายราบ ใช
ผาหนุนบริเวณคอและไหลใหศีรษะหงายไปขางหลังเล็กนอยเพื่อชวยใหทางเดินหายใจเปด
ตลอดเวลา ในภาวะที่ทารกไมมีภาวะหายใจลําบากใหนอนราบตะแคงหนาไปดานหนึ่งเพื่อให
เสมหะไหลออกสูภายนอก 

ดูแลใหทารกไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ซึ่งอาจใหไดทางกลองพลาสติก (Oxygen 
hood) ความดันบวกอยางตอเนื่อง (Continuous positive airway pressure: CPAP) หรือ
เครื่องชวยหายใจ (Ventilator) ทารกที่มีภาวะหายใจลําบาก สวนใหญตองการเพียงออกซิเจนทาง
กลองพลาสติกครอบศีรษะอีกประมาณ 10-30 % จําเปนตองชวยหายใจดวยความดันบวกอยาง
ตอเนื่องหรือใชเครื่องชวยหายใจ พยาบาลตองระมัดระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและพบได
บอยในทารกคลอดกอนกําหนดคือ ratinopathy of prematurity: ROP ซึ่งเชื่อวาเปนผลมาจากการ
ใหออกซิเจนความเขมขนสูงเปนเวลานาน ทําให เกิด fibrous tissue ที่ดานหลังของตา รบกวนการ
ไหลเวียนของโลหิต ทําใหขาดเลือดไปเลี้ยงที่จอตา จึงควรมีการตรวจสอบความเขมขนของ
ออกซิเจนโดยใชเครื่อง Oxygen analyzer และติดตามวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเปน
ระยะ ๆ ดวยเครื่อง Pulse Oximeter ควบคุมความเขมขนของออกซิเจนไมใหเกิน 40 % คาความ
เขมขนของออกซิเจนในเลือดแดงอยูระหวาง 88-95 %  ผลของ aterial blood gas คือ คา pH 
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7.35-7.45, PaO2 50-80 มิลลิเมตรปรอท, PaCO2 35-45 มิลลิเมตรปรอท (Ashwill และ Droske, 
1997 อางถึงใน นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 

3. การใหสารน้ําและสารอาหาร ทารกคลอดกอนกําหนดตองการพลังงานและสารอาหาร 
 สูงกวาทารกคลอดครบกําหนด จึงควรพยายามใหไดนมมารดาเร็วที่สุด โดยเริ่มใหทีละนอย เมื่อ
ทารกและมารดาพรอมและไมมีขอหาม ทารกที่มีน้ําหนักเกิน 1,500 กรัมหรืออายุครรภเกิน 32 
สัปดาห และหายใจปกติ สามารถเริ่มปอนนมภายใน 4 ชั่วโมงหลังคลอด เพื่อปองกันน้ําตาลในน
เลือดต่ํา อาจใหดูดนมมารดา ปอนดวยถวย หรือทางสายยางใหอาหาร  

ในทารกที่มีน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม และหายใจปกติ จะงดนมใน 12-24 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด แตใหสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดทันทีหลังคลอด หลังจากนั้นหากทารกไมมีอาการร
ผิดปกติ เชนภาวะขาดออกซิเจน หรือหยุดหายใจ จึงพิจารณาใหนมทางสายยางใหอาหาร โดยใส
สายยางใหอาหารทางปาก เนื่องจาก รอยละ 70-80 ของทารกหายใจทางจมูกไดอยางเดียว การใส
สายยางใหอาหารคาไวในจมูกจะอุดกั้นทางเดินหายใจบริเวณนี้ไดถึงรอยละ 50 และเปนการเพิ่ม
แรงตานทานที่ทางเดินหายใจสวนบนทําใหเกิดแผลถลอกในจมูกแลวเกิดการอักเสบของหูชั้นกลาง
ได การใสสายยางใหอาหารทางปากอาจคาไวและเปล่ียนทุก 2-3 วัน กรณีที่คาสายไวตลอดเวลา 
ควรตรวจสอบตําแหนงของปลายสายใหอาหารใหอยูในกระเพาะอาหารไมใชในลําไสเล็กสวนตน   
ทารกที่ใหนมทางสายยางใหอาหาร อาจมีอาการทองอืด หรืออาเจียน ควรใหนมอยางตอเนื่อง ดวย
การใชเครื่อง syringe pump เพื่อใหนมเขากระเพาะอาหารอยางชา ๆ และสม่ําเสมอ โดยเริ่มตน
จาก 0.5-1 มิลลิลิตร/ชั่วโมง คอย ๆเพิ่มปริมาณครั้งละ 0.5-1 มิลลิลิตร ทุก 8-12 ชั่วโมง จนถึง
ปริมาณและแคลอรีที่ทารกตองการ  
 ทารกควรไดรับการหัดใหดูดนมจากเตานมแมเร็วที่สุด เพราะการดูดมีผลเพิ่มน้ํายอยใน
กระเพาะอาหารและทําใหลําไสบีบตัวดีข้ึน น้ํานมแมของทารกคลอดกอนกําหนดมี โปรตีน โซเดียม
คลอไรด แมกนีเซียม ทองแดง สังกะสี และสารใหภูมิคุมกันโรคสูงกวาน้ํานมแมของทารกคลอด
ครบกําหนด มี taurine และ nucleotides ซึ่งไมพบในนมผสม แตนมแมมีแคลเซียมและฟอสฟอรัส
ต่ํากวานมผสม 

4. การปองกันการติดเชื้อ ทารกคลอดกอนกําหนดมีโอกาสติดเชื้อมากกวาทารกคลอด 
ครบกําหนด 3-10 เทา และมีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือดระหวางเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จากการทําหัตถการ เชน การใสสายยางทางสะดือ การใชเครื่องชวยหายใจ การใสหลอดลมคอ 
การใหอาหารทางหลอดเลือดดํา ซึ่งอาจทําใหเชื้อโรคเขาสูรางกายทารกไดงายพยาบาลจะตองเฝา
ระวังและปองกันมิใหทารกมีภาวะแทรกซอนจากการทํางานของเจาหนาที่ ดังนี้ 

4.1   จัดใหชวงหางระหวางเตียงอยางนอยที่สุดควรเปน 5 ฟุต คิดเปนเนื้อที่ 50  
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ตารางฟุต ถาเปนตูอบเด็กจะใชเนื้อที่ประมาณ 30 ตารางฟุต แตละหองควรมีผูปวย 4-6 เตียง มี
หองแยกโรคทารกติดเชื้อ ในแตละหองควรมีอางลางมือ 

4.2   เครื่องมือเครื่องใชกับผูปวย เชน stethoscope ปรอทวัดไข แยกใชกับทารก 
แตละราย หรือจะตองเช็ดทําความสะอาดกอนใชกับเด็กคนตอไป และมีไวประจําแตละหอง 

4.3   เนนเรื่องการลางมืออยางถูกวิธี ถอดแหวน นาฬิกา สรอยขอมือ และลางมือ 
ดวย antiseptics เชน Betadine, Hibiscrub  

4.4   ผูที่เปนหวัด ทองเดิน มีติดเชื้อที่ผิวหนัง ไมควรเขาไปในหอผูปวยหนัก 
4.5   บุคลากรที่ดูแลผูปวยทํา nose, throat และ rectal swab culture เพื่อ 

  ปองกันผูที่เปนพาหะของโรคมาติดทารก เชน เชื้อ salmonella เปนตน 
4.6   ปองกันการฉีกขาดของผิวหนังทารกจากการทําหัตถการ เชน การใหสารน้ํา  

การเจาะเลือด การปดพลาสเตอรบนผิวหนังทารก เปนตน 
5. การเฝาติดตามและการดูแลรักษาเฉพาะโรคทางดานการรักษาของแพทยในกรณีที่ 

ทารกมีภาวะตัวเหลือง ประเมินสีผิว หรือเจาะเลือดหาคาบิลิรูบิน ใหการสองไฟรักษา หรือเปลี่ยน
ถายเลือด 

6. การสงเสริมสายสัมพันธบิดามารดาและทารก สายสัมพันธระหวางบิดามารดาและ 
ทารกมีความสําคัญมาก เพราะมีผลตอการอยูรอดและการพัฒนาของทารก พยาบาลตองสงเสริม
ใหบิดามารดาสรางสายสัมพันธกับลูกตั้งแตขณะอยูในโรงพยาบาล ทารกตองถูกแยกจากมารดา
ทันทีหลังคลอดเพื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก โดยที่ทารกยังไมมีความสามารถพิเศษและ/
หรือไมมีโอกาสไดสรางสายสัมพันธกับมารดาในหองคลอด ในระยะเวลาที่เปน sensitive period 
ดวยการสัมผัสทางผิวหนัง (skin-to-skin contact) และการสัมผัสทางตา (eye-to-eye contact) 
การที่ทารกตองอยูโรงพยาบาลนานและบิดามารดากลับบานกอน ทารกจึงเสี่ยงตอการถูกทอดทิ้ง 
บุคคลากรทางการแพทยตองชวยเหลือประคับประคองใหบิดามารดาสรางสายสัมพันธกับทารก 
สงเสริมใหบิดามารดาเขาเยี่ยมทารกและอยูดวยกันมากที่สุดขณะอยูโรงพยาบาล (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย
และวีณา จีระแพทย, 2545) ใหบิดามารดาไดสัมผัสหรืออุมทารกไดมีสวนรวมในการดูแลทารก
(Siegel, Gardner and Merenstein, 2006; วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) เชน ปอนนม เปลี่ยน
ผาออม การวัดปรอททางรักแร การเช็ดตัว เปนตน 
 7. การดูแลดานพัฒนาการ การกระตุนประสาทสัมผัสเพื่อสงเสริมการเจริญเติบโต และ
พัฒนาการเปนรากฐานที่ดี ทําใหทารกมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย ถาทารกไดรับการกระตุนที่ดี
จะสงเสริมพัฒนาการดานสติปญญา อารมณ สังคมและจิตใจ โดยตองมีการเริ่มกระตุนตั้งแตแรก
คลอด โดยเฉพาะการกระตุนประสาทสัมผัสซึ่งจะเปนรากฐานของการพัฒนาสมอง พยาบาลจึง
ควรมีการสงเสริมใหมกีารกระตุนประสาทสัมผัส ดังนี้ 
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  7.1 การกระตุนประสาทสัมผัสทางตา  (visual stimulation) ทารกสามารถรับรู
แสงสวางและแสงที่จามากตั้งแตอยูในครรภ รับรูวงจรแสงไดตั้งแตอายุครรภมากกวา 32 สัปดาห
ทารกคลอดครบกําหนดสามารถมองเห็นวัตถุที่อยูหางจากใบหนาในระยะ 8-12 นิ้ว การกระตุน
ทารกคลอดกอนกําหนด ควรใชใบหนาคน เปนการกระตุนพัฒนาการที่ดี และควรใหบิดามารดา
จองมองหนาทารกนาน 15 วินาที ซึ่งจะพบวาทารกขยับมือ ขยับเทา สีขาวสลับดําเปนสีที่ทารก
มองเห็นไดชัด หรือทํารูปคนสีขาว ดํา แขวนไวหางจากทารก 8-10 นิ้ว (16-22 เซนติเมตร) ใหทารก
มองดูวัตถุแขวนวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น คร้ังละ 1-2 นาที นอกจากนี้การเปดไฟสวางตลอดเวลา จะ
รบกวนการหลั่งฮอรโมนการเจริญเติบโต พฤติกรรม และอัตราการเตนของหัวใจตลอดจนการ
หายใจของทารก จึงควรปรับแสงใหสอดคลองกับเวลากลางวันกลางคืน โดยการใชผาคลุมตูอบ 
แสงสวางในหองที่เหมาะสมคือ 100 แรงเทียน 
  7.2 การกระตุนการไดยิน (auditory stimulation) ทารกสามารถไดยินเสียงตั้งแต
อายุครรภ 24-26 สัปดาห การสงเสริมใหบิดามารดาไดคุยกับทารกเปนการกระตุนที่ดีที่สุด 
เนื่องจากทารกคุนเคยกับเสียงมารดาตั้งแตอยูในครรภ เสียงผูหญิงจะทําใหอัตราการเตนของหัวใจ
ทารกชาลง แตเพิ่มพัฒนาการดานการเคลื่อนไหว เสียงนุม ๆ ชวยเพิ่มความตื่นตัวและการเปดตา
ของทารก เสียงดนตรีชวยเพิ่มน้ําหนักทารกและลดกิจกรรมการเคลื่อนไหว อาจเปดเทปเสียงบิดา
มารดา หรือเพลงคลาสสิกใหทารกฟง ทารกแรกเกิดควรอยูในสิ่งแวดลอมระดับเสียงเฉลี่ย 40 เดซิเบล 
ในหองผูปวยหนักมีระดับเสียงดังรวมกัน 100 เดซิเบลจากเสียงตูอบ เสียงรองเตือนของเครื่องมือ 
เสียงเปดปดตูอบ เสียงเจาหนาที่ เสียงโทรศัพท เปนตน พยาบาลจึงควรจัดชั่วโมงเงียบใหแกทารก 
โดยการพูดคุยเสียงเบา ๆ จัดโทรศัพทใหอยูหางจากทารก ตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช 
โดยวัดระดับเสียงกอนนําไปใชกับทารก จับวางเครื่องมืออยางระมัดระวังไมใหเกิดเสียงดัง 
  7.3 การกระตุนการสัมผัส (tactile stimulation) และการนวดตัวทารก (massage 
therapy) ควรกระตุนดวยการสัมผัสที่นุมนวลตั้งแตศีรษะจรดเทาอัตรา 12 คร้ังตอนาที จะทําให
ทารกมีน้ําหนักเพิ่มมากขึ้น และเปนการสงเสริมพัฒนาการดานการเคลื่อนไหว นอกจากนั้นการ
สัมผัสทารกยังชวยลดความเจ็บปวด การใชผาสําลีนุม ๆ หอทารกจะชวยพัฒนาใยประสาทสวนปลาย 
การนวดทารกเปนการกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนการเจริญเติบโต การกระตุนประสาทสัมผัส
จะตองระมัดระวัง ไมควรสัมผัสหรือจับทารกบอยเกินไป เพราะจะทําใหเกิดผลเสียมากกวา 

กอนกระตุนสัมผัสทารก พยาบาลควรประเมินสภาพทารก และความพรอมของทารก 
ตลอดจนระยะเวลาการกระตุน ทารกอาจไดรับความทุกขทรมาน ถากระตุนทารกมากเกินไป  

8. การชวยเหลือครอบครัว พยาบาลตองทําความเขาใจปญหาทางดานจิตใจของผูปกครอง  
ทารกตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทําใหผูปกครองหรือบิดามารดามีความรูสึกวิตกกังวล 
อาจไมสามารถเผชิญกับความเครียดได จึงมีผลทําใหไมสามารถปรับตัว และแสดงบทบาทการ
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เปนบิดามารดาได การชวยเหลือใหผูปกครองไดมีสวนรวมในการดูแลทารก จะชวยทําใหสามารถ
ปรับตัวและแสดงบทบาทของการเปนผูปกครองได พยาบาลจึงควรประเมินความพรอมของ
ผูปกครองทั้งรางกายและจิตใจกอนการเขาเยี่ยมทารก อธิบายใหทราบถึงสภาพอาการของทารก 
จัดทําคูมือการดูแลทารกใหผูปกครองไดศึกษากอนการเยี่ยมทารก จัดหองสําหรับผูปกครองเพื่อ
การพบปะใหขอมูลคําปรึกษาเฉพาะราย พยาบาลควรอยูใกลชิดเพื่อชวยเหลือและใหขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในการเขาเยี่ยมของผูปกครองครั้งแรก เปดโอกาสใหผูปกครองเขาเยีย่ม
ทารกเปนประจํา และยืดหยุนเวลาเยี่ยม พรอมทั้งแนะนําใหผูปกครองลางมือกอนสัมผัสทารกทุก
คร้ัง ประเมินพฤติกรรมของผูปกครองที่มีตอทารก สงเสริมเทคนิคและวิธีการใหนมแม การอุม การ
เช็ดตัว การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติของทารก เชนการหายใจ อาการเขียว 
อาการสําลัก เปนตน 
      

2. ภาวะวิกฤตของครอบครัว 
 

 การที่ทารกตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เปนภาวะที่มีความ 
กระทบกระเทือนตอบุคคลในครอบครัว (Hickey, 1996) เปนภาวะวิกฤตทั้งของผูปวยและ
ครอบครัวซึ่งเกิดขึ้นโดยไมคาดฝน ขาดการเตรียมตัว (Leske, 1986) การไมทราบขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยของผูปวย การขาดการติดตอส่ือสารกับผูปวย การถูกจํากัดใหรอคอย ส่ิงแวดลอมที่
แปลกใหมและไมคุนเคย อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช และเทคโนโลยีตาง ๆ กฎระเบียบตาง ๆ ในหอ
ผูปวยหนัก ตลอดจนคาใชจายในการรักษาพยาบาล ซึ่งสิ่งเหลานี้กอใหเกิดความเครียดเปนอยาง
มาก ในครอบครัวของทารกปวย (Leske, 1992; Hickey, 1996) Aquilera and Messick (1982)  
พบวาการตอบสนองของผูปกครอง มี สอง ระยะ ระยะแรก เปนระยะที่ผูปกครองรูสึกช็อก ชาทั้งตัว 
ปฏิเสธวาไมเปนความจริง ระยะเวลาในชวงนี้อาจนานเปนนาที เปนชั่วโมง หรือหลายชั่วโมง ใน
ระยะที่สอง ผูปกครองจะมีความรูสึกที่รุนแรง โกรธ รูสึกสิ้นหวัง เกิดความรูสึกขัดแยง เศราซึม 
สับสน ทอแท อาจมีการแสดงความเศราโศกอยางรุนแรง เปนระยะที่ผูปกครองมีความวติกกงัวลสงู
มาก ระยะนี้อาจใชเวลาหลายวันในการปรับตัว ทั้งนี้การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยหนักมี 3 ดาน คือ1) ทําหนาที่ทางสังคม ครอบครัวสูญเสียความเปนสวนตัว (Hickey, 1996)  
มีบทบาทหนาที่เพิ่มข้ึน (รุงรัตน วณิชาภิชาติ, 2540;  Bailey, 1989; Eberly et. al., 1985) มี
ปญหาดานการเงิน เนื่องจากตองหยุดงานเพื่อดูแลผูปวย และมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่
คอนขางสูง ซึ่งตรงกับ Covinsky, Desbiens and Lynn (1994) กลาววา ผลกระทบของความ
เจ็บปวยตอผูปวยและครอบครัวคือ ชีวิตความเปนอยูและการเงิน 2) ขวัญและกําลังใจ การ
เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว อาจจะทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดอาการสับสน กระวนกระวาย 
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กระสับกระสาย กลัวผูปวยจะเสียชีวิต ตกใจ ไมพึงพอใจ และหมดกําลังใจ (Halm, 1990;  Meisel, 
1991) ความผาสุกในชีวิตลดลง และมีภาวะซึมเศราได (วัฒนา น้ําเพชร, 2538) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Jamerson et. al. (1996) พบวา ครอบครัวผูปวยในระยะแรกจะอยูในภาวะเควงควาง 
(hovering) สับสน เครียด ไมแนใจ และวิตกกังวลในขณะที่รอเยี่ยม ไมรูวาผูปวยอยูตรงไหน และ
จะสอบถามขอมูลไดจากใคร อยางไร 3) ดานสุขภาพทางกาย การที่สมาชิกในครอบครัวตองคอย
ดูแลใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจผูปวยในโรงพยาบาล  ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีการ
เปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ และการรับประทานอาหาร (Halm, 1990;  Meisel, 
1991) ครอบครัวอาจจะมีความเหนื่อยลา Horn and Tesh (2000) ศึกษาผลกระทบของความ
เจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวย พบวาครอบครัวผูปวยมีความเหนื่อยลา ออนเพลีย การนอน
หลับและคุณภาพการนอนหลับลดลง รับประทานอาหารไดนอยลง มีอาการปวดทองและไมสบาย
ทอง ทําใหรางกายของครอบครัวผูปวยวิกฤตทรุดโทรม และเกิดความเจ็บปวย (Gilliss et al., 
1988;  Meisel, 1991) 
 จากผลกระทบดังกลาวถาสมาชิกในครอบครัวไมสามารถปรับตัวกับสภาพปญหาที่
เกิดขึ้นได หรือปรับตัวในทางที่ไมเหมาะสม สงผลใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลีกเลี่ยงการมา
เยี่ยมผูปวยในระยะวิกฤต (Prevost, 1997) การปรับตัวที่ไมเหมาะสมทําใหการเผชิญปญหาใน
ภาวะวิกฤตของสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมมีประสิทธิภาพ (Prevost, 1997) Bedsworth and 
Molen (1982) พบวา ถาญาติวิตกกังวลมากจะใชวิธีการหาแหลงประโยชนที่จะใชตอตานกับ
ความเครียดนั้น ญาติมีความรูสึกกลัว มักจะใชวิธีการหลีกหนีจากสถานการณนั้น หรือหากมี
ความรูสึกโกรธ ก็จะมีพฤติกรรมตอตาน กาวราว ซึ่งอาจกระทําตอตนเอง เพื่อน หรือเจาหนาที่ ซึ่ง
ผลกระทบเหลานี้ ทําใหสมาชิกในครอบครัวไมสามารถเปนแหลงสนับสนุนใหความชวยเหลือแก
ผูปวยได Tracy, Fowler and Magarelli (1999) พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตจะมี
ความเครียดและความวิตกกังวลสูงในระยะ 72 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยภาวะวิกฤตเขารับการรักษาใน
หอผูปวยหนัก ซึ่งความเครียดและความวิตกกังวล จะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมสามารถ
ปรับตัวหรือเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมทั้งดานรางกายและอารมณ (รัตนา อยูเปลา, 2543)   
 แนวคิดดานจิตวิทยาเกี่ยวกับทฤษฎีภาวะวิกฤต (Crisis Theory) ซึ่งไดกําหนดพื้นฐาน
ของขอสมมติฐาน คือ (Golan, 1978; Slaikeu, 1990 เปนภาวะที่บุคคลมีสภาพที่ไมสมดุลทาง
อารมณ และสังคม ในสถานการณฉุกเฉินหรือในภาวะที่เปนอันตรายตอชีวิต ไดแก 

1. ภาวะความทุกข ความเศราเกิดขึ้นไดทุกคน 
2. เมื่อเกิดภาวะไมสมดุลข้ึน ปจเจกบุคคลจะพยายามฝาฟนเพื่อใหเกิดความ 

สมดุลทางอารมณ 
3. การพยายามตอสูใหเกิดความสมดุลในเวลาที่จํากัดอาจสงผลใหเกิดความออนแอ 
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ทางจิตใจและทอแทในการตอสูปญหานั้น ๆ 
4. บุคคลควรไดรับความชวยเหลือหรือบําบัดทางดานจิตใจ ในชวงเวลาที่เกิดภาวะ 

ความออนแอของจิตใจสูง 
5. การสนองตอบทางดานอารมณของแตละบุคคล ข้ึนอยูกับปฏิกิริยาที่มีตอแตละ 

ข้ันตอนหรือแตละลําดับของภาวะวิกฤตที่บุคคลนั้นตองเผชิญ 
6. ภาวะวิกฤตอาจมีสวนสงเสริมใหบุคคลมีโอกาสในการพัฒนาตนเอง โดยเฉพาะ 

ดานอารมณ ในขณะเดียวกันก็อาจสงผลกระทบตอบุคคลในทางตรงกันขามได  
 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับการใหความชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยเพื่อลดความวิตก
กังวลไดแก รัตนา อยูเปลา (2543) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนดานใหขอมูลและ
อารมณเพื่อลดความวิตกกังวลในครอบครัวของผูปวยที่บาดเจ็บศีรษะ ในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม จํานวน 20 ราย ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (emotional) ดาน
ขอมูล (informational) ของ House (1981) ใชแบบวัดความวิตกกังวล State-Trait Anxiety 
Inventory form Y (STAI form Y) ของ Spielberger และคนอื่น ๆ (1983) ที่ไดรับการแปลภาษา
ไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ตะปนตา  พบวา ความวิตกกังวล 
ของสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ลดต่ําลง กวาเดิม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
 ปาริชาติ ศิลประเสริฐ (2542) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอการเผชิญความเครียดและความวิตกกังวลของบิดามารดาทารกแรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบดี
และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 60 คน โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
(1985) และทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) ใชแบบวัดการเผชิญ
ความเครียดของ Jalowiec (1988) และแบบประเมินความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะ
เผชิญของ Spielberger และคนอื่น ๆ (1977) ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย บุญเพียร จันทวัฒนา 
พบวาทําใหบิดามารดามีความวิตกกังวลลดลง 
 อรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง (2547) แสดงผลลัพธของการปรับตัวจะแสดงออกเปน 3 
ดาน คือ การทําหนาที่ทางสังคม ขวัญและกําลังใจ และสุขภาพทางกาย โดยใชกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการเผชิญความเครียดและการปรับตัวของ Lazarus and Folkman (1984)  ที่ประกอบดวย
แนวคิดหลัก ไดแก เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด (event of stressor) การประเมิน 
(appraisal) การเผชิญความเครียด (coping) และการปรับตัว (adaptation) แนวคิดการใหขอมูล 
(Preparatory information ของ Leventhal and Johnson (1983) การเผชิญความเครียดแบบมุง
ปรับอารมณ มีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับเหตุการณวิกฤต และแหลงประโยชนของครอบครัว ตาม
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แนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske (1992, 2002) แนวคิดของ 
Hickey (1996) การไดอยูใกลชิดกับผูปวย การไดรับความมั่นใจ การไดรับความสุขสบาย การ
ไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก การใหแหลงประโยชนผูปวยภาวะวิกฤต 
 โสภา พิศจาร, รัลยา ธรรมพนิชวัฒน และไขมุก วิเชียรเจริญ (2549) ศึกษาความวิตกกังวล
ของมารดาที่มีบุตรจะเขามารับการสวนหัวใจ จํานวน 54 ราย จากสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี โดยการใหขอมูลแบบเปนรูปธรรม ปรนัย ผานสื่อคอมพิวเตอร ตามแนวทฤษฎีการ
ควบคุมตนเองของจอหนสัน (1999) พบวาการใหขอมูลแบบรูปธรรม ปรนัย ผานสื่อคอมพิวเตอร 
สามารถลดความวิตกกังวลของมารดากอนที่บุตรจะเขารับการสวนหัวใจได  
  
 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะวิกฤตของครอบครัว 
 
 ภาวะวิกฤตของครอบครัวเปนการเจ็บปวยที่รุนแรง (สมพันธ หิญชีระนันทน, 2541)  
 ที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดสงผลกระทบตอบุคคลที่เผชิญกับภาวะวิกฤตนั้นและครอบครัว 
(Roberts, 1986; Baker and Nieswiadomy, 1988) ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
 
 ความหมายของภาวะวิกฤต 
 
 ภาวะวิกฤต (Crisis) คือภาวะที่เกิดความรูสึกที่รุนแรง มีความสับสนทางดานอารมณ 
ความเครียด ความวิตกกังวล รูสึกสิ้นหวัง และโกรธ Aquilera and Messick (1982) กลาววา 
ภาวะวิกฤตเปรียบเสมือน “ภาวะอันตราย” หรือ “โอกาส” ที่มีการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญในชีวิต 
โดยจะสังเกตไดจากคําวาวิกฤตในภาษาจีน ใชอักษรตัวเดียวกันกับตัวอักษรที่แปลวาอันตรายหรือ
โอกาส Caplan (1964 cited in Hickey, 1996) ใหความหมายของภาวะวิกฤตคือ การที่บุคคล
เผชิญกับอุปสรรคที่คุกคามตอเปาหมายชีวิต โดยไมคาดคิด และไมสามารถเอาชนะอุปสรรคนั้นได
โดยการใชกลไกการเผชิญปญหาและวิธีการแกปญหา ทั้งยังเปนผลของความสัมพันธซึง่กนัและกนั
ของสภาพแวดลอม 3 อยาง คือ เหตุการณอันตรายซึ่งคุกคามบุคคลหรือครอบครัว เหตุการณ
อันตรายที่บุคคลหรือครอบครัวรับรูวาคลายกับเหตุการณในอดีตที่ทําใหเกิดการขัดแยง และกลไก
การเผชิญปญหาปกติของบุคคลหรือครอบครัวที่ไมประสบผลสําเร็จในการจัดการกับภาวะคุกคาม
นี้ ซึ่งคลายคลึงกับภาวะวิกฤตในแนวคิดของ นิภาพร ภารัตนวงศ (2547) กลาววา ภาวะวิกฤต คือ 
สถานการณที่กอความยุงยากจากสาเหตุที่เกิดขึ้นทันทีทันใดหรือจากการสะสมตอเนื่องยาวนาน 
จนเปนอันตรายคุกคามตอการเปลี่ยนแปลงและทําลายภาวะสมดุลทั้งทางรางกาย และจิตใจของ
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บุคคล หรือแมกระทั่งกลุมคนในสังคม ทําใหบุคคลตองสูญเสียศักยภาพในการควบคุมอารมณ 
พฤติกรรม บทบาท หนาที่ และวิจารณญาณอันพึงมีในบุคคลหรือกลุมคนในสังคมนั้น ๆ   
  
ชนิดของภาวะวิกฤต 
 
 ภาวะวิกฤตได แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือภาวะวิกฤตจากการเปลี่ยนแปลงตาม
พัฒนาการ และภาวะวิกฤตจากสถานการณ (Hickey, 1996) 
 ภาวะวิกฤตจากการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการ (Maturational crisis) ภาวะวิกฤตอาจ
เกิดขึ้นในระยะตาง ๆ ของพัฒนาการชีวิตของบุคคลและครอบครัว เนื่องจากบุคคลและครอบครัว
มีการเปลี่ยนแปลงไปตามวุฒิภาวะ ตามระยะของการเจริญเติบโต และพัฒนาการทั้งรางกาย 
จิตใจ และสังคม แตไมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม จึงทําใหเกิดภาวะวิกฤตขึ้นได 
 ภาวะวิกฤตจากสถานการณ (Situational crisis) เปนภาวะวิกฤตที่เกิดจากเหตุการณที่
ไมไดคาดคิดไวลวงหนา โดยมีสาเหตุจาก  

1. การเจ็บปวยและอุบัติเหตุ เชน การไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคมะเร็ง การ 
ไดรับอุบัติเหตุขณะทํางานหรืออุบัติเหตุรถยนต การเจ็บปวยขั้นรุนแรง หรือเจ็บปวยขั้นวิกฤต 
(Critical illness) เปนตน  

2. เกิดจากสิ่งแวดลอม เชน เกิดอุบัติภัย อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย เปนตน 
3. เกิดจากภาวะจิตใจและสังคม เชน การตายของคูสมรส การหยาราง การเปน 

บุคคลลมละลาย เปนตน 
 
 การตอบสนองของผูปกครองตอภาวะวิกฤต  
 
 การตอบสนองตอภาวะวิกฤตของครอบครัวเปน 4 ระยะ คือ (Aquilera and 
Messick ,1982)   
 1. ระยะช็อก หรือระยะที่มีผลกระทบอยางรุนแรงตอครอบครัว ผลกระทบจาก
เหตุการณที่เกิดขึ้นทําใหบุคคลที่รับรู เกิดความรูสึกช็อกไมเชื่อ ชาไปทั้งตัว ปฏิเสธวาไมเปนความ
จริง ระยะนี้อาจนานเปนนาที เปนชั่วโมง หรือหลายชั่วโมง 
 2. ระยะถอยหนีหรือระยะสับสน ระยะนี้บุคคลจะมีความรูสึกที่ รุนแรง รวมกับมี
ความรูสึกโกรธและสิ้นหวัง เกิดความรูสึกขัดแยง เศราซึม สับสน ทอแท หรืออาจมีการแสดงความ
เศราโศกอยางรุนแรง เปนระยะที่บุคคลและครอบครัวมีความวิตกกังวลสูงมาก ระยะนี้อาจใชเวลา
หลายวัน 
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 3. ระยะยอมรับหรือระยะฟนตัว เปนระยะที่บุคคลและครอบครัวเริ่มยอมรับและ
พยายามหาทางแกไขปญหาใหลุลวงไปดวยดี ความคิดสงบลง ไมสับสน และสามารถแกปญหาได
อยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ระยะนี้อาจใชเวลาเปนสัปดาห 
 4. ระยะปรับตัวหรือเร่ิมเขาสูสภาพเดิม ชวงนี้บุคคลและครอบครัวปรับตัวเขากับ
สถานการณ สามารถควบคุมสถานการณและดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้อาจใชเวลา
เปนเดือน 
 Epperson (1977 อางใน สุทธินี วัฒนกุล, 2547) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะวิกฤตของ
ครอบครัว พบวา ครอบครัวผูปวยจะตองผานระยะ 6 ระยะ กอนที่จะสามารถกลับคืนอยูในสภาวะ
ปกติได คือ 
 ระยะที่ 1 ระยะที่มีความวิตกกังวลสูง (high anxiety) เปนลักษณะของความวิตกกังวล
ทางดานรางกายที่เกิดขึ้นโดยเฉียบพลัน เชน อาการกระสับกระสาย เปนลม การตึงของกลามเนื้อ 
และระยะการยอยอาหารผิดปกติ โดยอาจใชเวลาเพียงไมกี่นาทีจนถึงหลาย ๆ ชั่วโมง 
 ระยะที่ 2 ระยะปฏิเสธ (Denial) เปนพฤติกรรมการจัดการ (coping) ตอขาวรายที่ไดรับ
ระยะนี้กินเวลาจนถึงเวลาที่ครอบครัวไดเห็นผูปวย 
 ระยะที่ 3 ระยะโกรธ (Anger) 
 ระยะที่ 4 ระยะเสียใจและสงสาร (Guilt and Sorrow) ครอบครัวจะรูสึกเสียใจที่ไมไดทํา
อะไรบางอยางเพื่อปองกันภาวะวิฤตนี้ 
 ระยะที่ 5 ระยะเศราโศก (Grief) เมื่อครอบครัวรูสึกวาจะตองสูญเสียสมาชิกเนื่องจาก
การเจ็บปวยภาวะวิกฤต 
 ระยะที่ 6 ระยะกลับคืนสูสภาพปกติ (Reconcilation) หลังจากครอบครัวไดผาน
ระยะแรก ๆ มาแลว และพรอมที่จะจัดการและปรับตัวตอภาวะวิกฤตนั้น 
  

ผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัว 
 
 การเจ็บปวยในภาวะวิกฤตนั้นเปนเหตุการณที่ เกิดขึ้นโดยไมมีการเตรียมตัวลวงหนา  
เกิดขึ้นอยางกะทันหัน ซึ่งไมเพียงแตจะเปนภาวะวิกฤตของผูปวยเทานั้น แตยังมีผลตอภาวะวิกฤต
ของครอบครัวดวย (Baker, Nieswiadomy, 1988) เนื่องจากความผูกพันที่มีตอกัน เมื่อคนหนึ่ง
เจ็บปวยมีปญหาสุขภาพจะนําไปสูการเกิดโรคแกสมาชิกครอบครัวคนอื่นดวย (Friedman, 1986) 
โดยผลกระทบดังกลาว ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของครอบครัว ความสัมพันธ
ระหวางสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนหนาที่และบทบาทของสมาชิกในครอบครัว (Craven and 
Sharp, 1972) การทําหนาที่พื้นฐาน การสนับสนุนในความตองการมีชีวิตอยูของสมาชิกครอบครัว 
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ครอบครัวจะมีปฏิกิริยาหยุดนิ่งมีอาการช็อก ชวยเหลือตัวเองไมไดหรือไมเชื่อ ครอบครัวมักจะรูสึก
กังวลเกี่ยวกับการพยากรณโรคของผูปวยตามมาดวย รูสึกผิดและโกรธเคืองตอผลของความ
เจ็บปวยที่มีตอโครงสรางและหนาที่ของครอบครัว (Hickey, 1996) เกิดความรูสึกสับสน วุนวาย 
วิตกกังวล ซึ่งในภาวะนี้ครอบครัวผูปวยจะไมสามารถเปนแหลงประโยชนในการใหความชวยเหลือ
ผูปวยได (Gaglione, 1984) ผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหโรงพยาบาลตองรับภาระมาก
ข้ึน เสียคาใชจายมากขึ้น ซึ่งอาจมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ และกระทบตอความมั่นคง
ของชาติได จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอ
ครอบครัวผูปวยในดานตาง ๆ ไดดังนี้ 
 1. ผลกระทบดานรางกาย จากการที่ผูปกครองตองคอยดูแล ขณะที่ทารกเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีอาการเปนลม คลื่นไส ทองเสีย มีการ
เปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ การรับประทานอาหาร (Halm et. al., 1993) ครอบครัว
อาจจะมีความเหนื่อยลา ซึ่ง Horn and Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤต
ตอครอบครัวผูปวยวิกฤต พบวา ครอบครัวผูปวยมีความเหนื่อยลา ออนเพลีย การนอนหลับและ
คุณภาพการนอนหลับลดลง รับประทานอาหารไดนอยลง มีอาการปวดทองและไมสบายทอง ซึ่ง
ส่ิงเหลานี้ ทําใหรางกายของครอบครัวผูปวยวิกฤตทรุดโทรม และเกิดความเจ็บปวยทางรางกาย
ตามมา (Gilliss et. al., 1988;  Meisel, 1991)   
 2. ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัว
อาจจะทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดอาการกระวนกระวาย การสับกระสาย สับสน กลัวผูปวยจะ
เสียชีวิต ตกใจ ไมพึงพอใจ และหมดกําลังใจ (Gilliss et al., 1988;  Halm, 1990;  Meisel, 1991)  
ความผาสุกในชีวิตลดลง และเกิดความเครียดสูงหรือมีภาวะซึมเศราได (วัฒนา น้ําเพชร, 2538)  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jamerson et al. (1996) ที่ศึกษาประสบการณของครอบครัว
ผูปวยในภาวะวิกฤตพบวา ครอบครัวผูปวยในระยะแรกจะอยูในภาวะเควงควาง (hovering)  ซึ่ง
จะมีความรูสึกคือ สับสน เครียด และไมแนใจ และวิตกกังวลในขณะที่รอเยี่ยม ไมรูวาผูปวยอยู
ตรงไหน และจะสอบถามขอมูลไดจากใคร อยางไร 
 3. ผลกระทบดานสังคม สมาชิกในครอบครัวผูปวยไดรับผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 
ดานบทบาทหนาที่ภายในครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลงไป (Craven and Sharp, 1972; 
Griogo, 1993) ครอบครัวสูญเสียความเปนสวนตัว (Hickey, 1996) มีบทบาทหนาที่ของตนที่
เพิ่มข้ึนมากเกินไป (รุงรัตน วณิชาภิชาติ, 2540; Bailey, 1989; Eberly et al., 1985) ความสัมพันธ
กับบุคคลอื่น และการทํากิจกรรมตาง ๆ ในสังคมและชุมชนก็จะลดนอยลงดวย เนื่องจากไมมีเวลา
เพียงพอ (Gilliss et. al., 1988;  Halm, 1990;  Meisel, 1991) จากการศึกษาของ Horn and 
Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยพบวา ครอบครัวผูปวย
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ในภาวะวิกฤตมากกวาครึ่งหนึ่ง (56 %) มีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน
ในสังคม โดยมีการใช เ วลาในการพูดคุยกับเพื่อน การสวดมนตออนวอนพระเจา การเยี่ยม
ผูปวยและการขับรถเพื่อเดินทางมากขึ้น และใชเวลาในการอยูกับบานหรือลูก การไปวัด และ
กิจกรรมกลางแจง เชน การออกกําลังกายลดลง และจากการศึกษาของ Titler, Cohen, and Craft 
(1991) ที่ศึกษาการรับรูถึงผลกระทบของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะวิกฤตของ
ครอบครัวผูปวย พบวาครอบครัวผูปวยรับรูวามีการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพและกิจวัตร
ประจําวันภายในครอบครัว และคับของใจจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว 
 4. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ครอบครัวผูปวยตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่
คอนขางสูง และมีการสูญเสียรายไดจากการที่ตองหยุดทํางานมาดูแลผูปวย ทําใหเกิดมีปญหา
ทางการเงิน  ซึ่งตรงกับ Covinsky, Desbiens and Lynn (1994) กลาววา ผลกระทบของความ
เจ็บปวยตอผูปวยและครอบครัวคือชีวิตความเปนอยูและการเงิน  ซึ่ง ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิด
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัว (Bernstein, 1990)  และจากการศึกษาของ รุงรัตน วณิชาภิชาติ 
(2540) ที่ศึกษาครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก อายุรกรรมและศัลยกรรม พบวา ครอบครัวผูปวย
สวนใหญประเมินตัดสินวาปญหาดานการเงินเปนสถานการณที่เปนความเครียด และกอใหเกิด
ความวิตกกังวล และการศึกษาของ Eberly et. al. (1985) ที่ศึกษามารดาของเด็กที่เขารับการ
รักษาในหนวยบําบัดพิเศษพบวา ครอบครัวผูปวยสวนมากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรายได 
 จากการศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยนั้น จะเห็นไดวา
ครอบครัวผูปวยจะไดรับผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งถาครอบครัวเกิดความวิตก
กังวลในระดับสูงจะทําใหไมสามารถปรับตัวกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นได หรือปรับตัวในทางที่ไม
เหมาะสม ก็จะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวไมสามารถรับรู เผชิญและแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
ได สงผลใหไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ และไมสามารถเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมและให
กําลังใจแกผูปวยได และอาจมีภาวะการเจ็บปวยทางกายตามมา นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบไปยัง
ผูปวยคือ การฟนหายของผูปวยชาลงหรือไมดีเทาที่ควร  ดังนั้น พยาบาลควรจะเขาใจและใหความ
ชวยเหลือสนับสนุน เพื่อชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวใหมีการปรับตัวในทางที่เหมาะสม ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม เมื่อมีเหตุการณวิกฤตเกิดขึ้นในครอบครัว 
 Bleulin, Rook, and Sills (1982) ไดใหแนวทางการพยาบาลในภาวะวิกฤตได ดังนี้ 
 1. การใหความชวยเหลือทันที โดยการแนะนําครอบครัวผูปวยใหรูจักกับสภาพของหอ
ผูปวยหนักที่ครอบคลุมหัวขอตาง ๆ คือ 
  1.1 ใหคําอธิบายโดยการสรุปส้ัน ๆ และเขาใจไดงายในเรื่องที่เกี่ยวกับสภาพ
รางกายของผูปวย การรักษาที่ใหทันทีที่ผูปวยมาถึง และอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการรักษาพยาบาล 
  1.2 บอกช่ือแพทย พยาบาล และเจาหนาที่อ่ืน ๆ ที่รวมกันใหการรักษาดูแลผูปวย 
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  1.3 ปฐมนิเทศแกครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับระบบงานของหอผูปวยหนักควร
อธิบายเกี่ยวกับเวลาเยี่ยม ใหหมายเลขโทรศัพทเพื่อติดตอ สถานที่รอพักของครอบครัวผูปวยควร
ยืดหยุนเวลาเยี่ยมใหแกครอบครัวผูปวยในระยะที่ผูปวยอยูในภาวะที่คับขัน/วิกฤต และแจงขาว
การเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยทุกครั้ง 
 2. การรับรูเหตุการณวิกฤต ซึ่งในบางครั้งอาจมีความบิดเบือนไดจากการที่ครอบครัว
ผูปวยมีอารมณนั้น อาจทําใหความเขาใจในเหตุการณวิกฤตนั้นคลาดเคลื่อนไป ควรประเมินการ
รับรูเหตุการณของครอบครัวผูปวยจากการสอบถามวิธีการพยาบาลที่สามารถชวยเหลือครอบครัว
ผูปวยคือ การใหขอมูลที่ตรงและสม่ําเสมอมีความอดทนในการอธิบายซ้ํา ๆ เกี่ยวกับสภาวะรางกาย 
อารมณ และความกาวหนาของผูปวย 
 3. การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวิกฤตและการใหความหวัง 
  3.1 การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวิกฤตกระบวนการคร่ําครวญ 
(Grieving process)  เปนวิธีการที่จะชวยใหครอบครัวผูปวยระบายความรูสึกไดดีในสถานการณ
ที่วิกฤตและสูญเสีย พยาบาลควรชวยสงเสริมใหครอบครัวผูปวยสามารถระบายความรูสึก โดยการ
พูดคุยรวมกันกับครอบครัวผูปวยในหองที่เปนสัดสวน การฟงดวยความสนใจและใหความสําคัญ
เปนการยอมรับความรูสึกของครอบครัวผูปวยไดดี  ซึ่งจะชวยสรางความมั่นคงทางจิตใจทําใหการ
ตอบสนองของอารมณตอภาวะวิกฤตดําเนินไปไดดวยดี 
  3.2 การใหความหวัง ความหวังเปนสิ่งที่ดีที่สุดในสถานการณที่ยุงยากที่สุด ใน
การเผชิญภาวะวิกฤต โดยการคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย และการเปนสมาชิกครอบครัว
ผูปวยดวยวิธีการสัมผัส และพูดคุยกับผูปวยทุกครั้งที่ใหการพยาบาล และใหการสงเสริมครอบครัว
ผูปวยไดมีการติดตอส่ือสารทั้งทางวัจนภาษา และอวัจนภาษา เชน การเขียนหนังสือโตตอบกัน 
การพยักหนา/สายหนา  การสัมผัสบีบมือใหกําลังใจ  พยาบาลควรจัดใหครอบครัวผูปวยมสีวนรวม
ในการดูแลผูปวย ซึ่งจะเปนการเปลี่ยนความรูสึกจากการที่ใหการชวยเหลืออะไรไมไดแลวมาเปน
ความหวังวาจะสามารถใหการชวยเหลือได 
 4. การสํารวจหาสิ่งที่ใหความชวยเหลือและกลวิธีแกไข 
  4.1 การสํารวจหาสิ่งที่ใหความชวยเหลือ พยาบาลตองชวยเหลือครอบครัว ผูปวย 
ในการจัดหาสิ่งที่จะมาสนับสนุนที่เหมาะสม และมีกลวิธีแกไขปญหาไดเพียงพอ โดยชวยคนหา
แหลงกําลังที่สามารถชวยครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต พยาบาลอาจจัดใหมีการประชุมรวมกัน
กับครอบครัว และจัดใหครอบครัวไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับครอบครัวอื่นที่มีประสบการณ
วิกฤตคลายคลึงกัน 
       4.2   การสํารวจกลวิธีแกไขที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลควรชวยใหครอบครัวผูปวยได
ใชทักษะเดิมที่เคยไดผลมาแลวมาใชใหมใหมีประสิทธิภาพ และควรหาวิธีที่เปนทางเลือกใหม
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ตลอดจนชวยใหครอบครัวผูปวยมีทักษะในการแกปญหาใหมที่จะนําไปในการวางแผนเพื่อเผชิญ
กับภาวะวิกฤตในอนาคต 
 
3.  ความวิตกกังวลของผูปกครอง 
  
ความหมาย 
  
 ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนภาวะทางอารมณซึ่งพบไดทุกชวงวัยของชีวิตเกิดขึ้นเปน 
ประจําในชีวิตประจําวัน (Blair & Ramones, 1996; Salzman & Labowitz, 1991) มักจะแสดงถึง 
ความไมพอใจ สวนหนึ่งอาจจะเปนความกลัว ความอึดอัด เปนความรูสึกวาอันตรายใกลจะมาถึง 
โดยที่อาจจะรูหรือไมรูจักสิ่งที่คุกคามนั้น กอใหเกิดภาวะอารมณที่ไมเหมาะสม (Lader and 
Marks, 1971; Stavrakaki, 1989) ความรุนแรงของความวิตกกังวลจะแตกตางกันไปตามการรับรู
และการประเมินสถานการณของบุคคล 
 กวี สุวรรณกิจ (2543) ใหความหมายของความวิตกกังวลวาเปนอารมณหรือความรูสึก
กลัวลึก ๆ  วาเปนสิ่งที่ไมดี หรือมีอันตรายเกิดขึ้น   
 ณัฐธนันท ใจตรง  (2540) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนภาวะการ
เปลี่ยนแปลงอารมณที่เกิดขึ้นโดยไมสามารถบงชี้ไดแนชัดวา อะไรคือส่ิงเรา ที่ทําใหมีความรูสึกไม
เปนสุข อึดอัด กระวนกระวาย และรูสึกเหลานี้อาจเพิ่มขึ้นหากไมไดรับการแกไข 
 เกษม ตันติผลาชีวะ (2546) กลาววา ความวิตกกังวลเปนอารมณทีเกิดจากความ
ขัดแยงในจิตใจ ซึ่งอาจอยูใตจิตสํานึกโดยที่ตนเองไมทราบวากังวลเรื่องอะไร 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) ใหความหมายของคําวา วิตกกังวลวาคือ
เหตุการณหรือสภาพใดที่กอใหเกิดความลําบากใจในการตัดสินใจ ความกังวลกับความสัมพันธกับ
คนบางคน ความวิตกกังวลในความไมแนนอนของสถานการณ หรือความรูสึกกลัวอันตรายที่จะ
เกิดขึ้น  
 เฉลิมศรี จันทรทอง (2549) ไดใหความคิดเห็นวา ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะของ
ความไมสบายใจ มีความตึงเครียด รูสึกหวาดหวั่น ซึ่งเกิดจากการคาดการณลวงหนาถึงอันตรายที่
จะเกิดขึ้นความวิตกกังวลคลายกับความกลัว ตรงที่เปนสภาพที่ทําใหบุคคลรูสึกไมสบายใจ เกิด 
ความตึงเครียดและแตกตางกันที่ ความกลัวมีเปาหมายวากลัวสิ่งใดหรือสภาพการณใดที่กําลัง
เผชิญอยู แตความวิตกกังวลเปนภาวะอารมณที่บุคคลคิดถึงเรื่องที่ยังไมเกิดขึ้น 
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 Freud กลาวถึงความวิตกกังวลวา เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ เมื่อจิตใจถูกแรงกระตุนที่รุนแรง
เกินกวาที่จิตใจจะสามารถจัดการหรือควบคุมได แรงกระตุนนี้อาจมาจากสาเหตุภายนอก หรือ
ภายในตัวก็ได แตสวนมากมักมาจากสาเหตุภายในตัวคือ แรงผลักดันของจิตใจ (Drive หรือ Id)  
 Graham & Conley (1971) มีความเห็นวาความวิตกกังวลเปนความเครียดที่เกิดขึ้น
เนื่องจากความกลัว ความหวาดหวั่น หรือความไมสบายใจ ที่เกิดจากความรูสึกนึกคิด หรือทํานาย
เหตุการณที่จะเกิดข้ึนกับตนเองในอนาคตวาจะมีอันตราย โดยไมสามารถกําหนดสาเหตุไดอยาง
ชัดเจน  
 Carter (1976) ไดใหความหมายของความวิตกกังวล คืออารมณที่ตอบสนองตอส่ิง
คุกคาม ทําใหเกิดความไมสบายใจจากการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับอันตรายที่เกิดขึ้น  
 Rycroff (1978) กลาวถึงความวิตกกังวลวา เปนความรูสึกเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับส่ิง
ที่จะเกิดขึ้นและการเปลี่ยนแปลงตาง ๆที่ไมคุนเคย ซึ่งภาวะนี้อาจจะหมดไปเมื่อมีเหตุการณใด
เกิดขึ้นแลวหรือบุคคลรับรูอยางชัดเจนแลว 
 Lazarus และ Folkman (1984) กลาวถึงความวิตกกังวลวา เกิดจากบุคคลรับรูส่ิงเราตอ
สถานการณใดสถานการณหนึ่ง แลวคิดวาเปนความคุกคามตอตนเองหรือความวิตกกังวลเปน
กระบวนการทางความคิดที่เชื่อมโยงระหวางสถานการณแวดลอมกับปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณ โดยที่บุคคลประเมินดวยสติปญญาวาสถานการณนั้น ๆ เปนอันตรายหรือกอใหเกิดความ
สูญเสียหรือทาทายตอความปลอดภัยของชีวิต 
 Grainger (1990) กลาววา ความวิตกกังวล เปนปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณที่มี
ประโยชน ชวยใหบุคคลมีการตื่นตัวในการปฏิบัติงาน และชวยปองกันอันตราย หากบุคคลมีความ
วิตกกังวลมากเกินไป จะทําใหการรับรู ความจํา และการปรับตัวเสียไป จนทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางกาย 
 Peplau (1992) อธิบายถึงความวิตกกังวลวา เปนแหลงพลังงานที่ไมสามารถแยกออก
จากบุคคลได เกิดข้ึนเมื่อมีการติดตอส่ือสารกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอม ทําใหเกิดความรูสึกวาถูก
คุกคามตอรางกายและจิตใจ รูสึกไมปลอดภัย ซึ่งสามารถแสดงออกถึงความวิตกกังวลใน  2 
ลักษณะ ไดแก ความวิตกกังวลที่เปนนามธรรม (Subjective anxiety) ซึ่งบุคคลไมสามารถสังเกต
ไดโดยตรง แตสามารถรับรู และบอกเลาไดโดยบุคคลที่กําลังประสบอยู และความวิตกกังวลที่เปน
รูปธรรม (Objective anxiety) ที่สามารถรับรูไดจากพฤติกรรมที่แสดงออกใหรับทราบวามีความ
วิตกกังวล 
 Spielberger และคณะ (1970, 1972 Spielbergbier และ Gueervero, 1982; 
Spielberger และ Krasner, 1988; Spielberger และ Sydeman, 1994)  แบงลักษณะความวิตก
กังวลโดยทั่วไปออกเปน 2 แบบ คือ    
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 1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety or A State or Situational Anxiety or 
Acute Anxiety) เปนลักษณะของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณเฉพาะที่เปน
คร้ังคราว ในปจจุบันและมีแนวโนมวาจะทําใหเกิดอันตรายหรือคุกคามตอบุคคล แสดงพฤติกรรม
โตตอบที่สามารถสังเกตเห็นได ในชวงระยะเวลาที่อยูในสถานการณนั้น ๆ และผูที่มีปญหาจะ
สามารถรายงานได บุคคลมีความรูสึกตึงเครียด ไมสุขสบาย หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบ
ประสาทอัตโนมัติตื่นตัวสูง ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดขึ้นจะแตกตางกันในแตละบุคคล 
ข้ึนอยูกับบุคลิกภาพ การเรียนรู และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล 
 2. ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait Anxiety or A trait or Chronic Anxiety) เปนความ
วิตกกังวล ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะตัวของแตละบุคคล มีลักษณะคอนขางคงที่จนเปนนิสัย มีอิทธิพล
ตอการรับรูและการประเมินสิ่งเรา จะไมปรากฏออกมาในลักษณะของพฤติกรรมโดยตรง แตจะ
เปนตัวเสริมหรือเปนตัวประกอบของความวิตกกังวลแบบขณะเผชิญ เชน เมื่อมีส่ิงเราที่ไมพึงพอใจ 
หรือเปนอันตรายมากระตุนบุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงสูง จะรับรูส่ิงเราที่ทําใหเกิดความไม
พึงพอใจหรือเกิดอันตรายไดงายกวาและเร็วกวาผูที่มีความวิตกกังวลแฝงต่ํา เปนลักษณะโนมเอียง 
ที่จะมีความวิตกกังวล (Anxiety-Proness) คือในบุคคลที่มีความวิตกกังวลประจําตัวสูง มีแนวโนม
ที่จะตอบสนองตอสถานการณที่ถูกรับรูวาเปนสิ่งคุกคาม โดยการแสดงออกถึงความวิตกกงัวลแบบ
สภาวการณอยางรุนแรง (Anstasi,1982) โดยเฉพาะสถานการณที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล หรือสถานการณที่คุกคามตอความมีคุณคาในตนเองของบุคคล (Spielberger, 
1982)   
 Lader และ Marks (1971) ไดอธิบายถึงสาเหตุและองคประกอบของความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ แบบแฝง โดยอาศัยรูปแบบของความวิตกกังวลในภาวะปกติ (A Model of normal 
anxiety) ซึ่งสังเคราะหโดย Spielberger คือ ทางดานกรรมพันธุ ประสบการณในอดีต และ
สถานการณในปจจุบันซึ่งหมายถึง ความคิด ความตองการ ความรูสึกในขณะนั้น ทั้ง 3 อยางนี้จะ
มีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน กอใหเกิดความโนมเอียงที่จะมีความวิตกกังวลแบบแฝงตลอดไป 
รวมกับมีการแสดงออก 3 อยางเกิดขึ้น คือ การกระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง  
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดหลายอยาง เชน หัวใจเตนเร็ว เกิดความรูสึกวิตกกังวล
ขณะเผชิญ และ การมีการใชกลไกทางจิต (Coping Mechanism) เพื่อลดความวิตกกังวล และ
กําจัดสาเหตุของความวิตกกังวลใหออกไป   
 สรุปความวิตกกังวลหมายถึงกระบวนการทางความคิดที่เชื่อมโยงระหวางสถานการณ
แวดลอมกับปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ ทําใหเกิดความรูสึกไมพึงพอใจ มีความรูสึกตึงเครียด 
กระวนกระวาย หวาดหวั่น ที่เก็บซอนอยูภายใตจิตสํานึก หรือแสดงออกใหเห็นอยางชัดเจน ข้ึนอยู
กับปจจัยทางดานกรรมพันธุ ประสบการณในอดีต และสถานการณที่เกิดขึ้นของแตละบุคคล 
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เครื่องมือประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
 
 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ (1970) มีชื่อ
เรียกวา State-Trait Anxiety Inventory (STAI) เปนการประเมินความวิตกกังวลในสถานการณ
หนึ่ง ๆ ที่เกิดขึ้นชั่วคราว มี 20 ตําถาม ผูที่มีคะแนนรวมสูงแสดงถึงมีความวิตกกังวลสูงกวาผูที่มี
คะแนนรวมต่ํา Spielberger และคณะ (1970) ไดหาความเที่ยงตรงโดยการนําไปทดสอบกับ
นักศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี จํานวน 197 คน ทั้งที่อยูในสภาวะที่เครียดและไมเครียด ใน
สภาวะเครียด (Stressful condition) ไดแก ทันทีหลังการดูภาพยนตรที่เครียด (Stressful movie: 
Movie condition) และใน 10 นาทีหลังการสอบ ( Exam condition) และในภาวะไมเครียด (Non 
stressful condition) ไดแกขณะทําแบบทดสอบ X-1 (Normal condition) และหลังการฝกการ 
ผอนคลาย นาน 10 นาที (Relax condition) นําผลการทดสอบไปหาความเที่ยง โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา (α) ตามวิธีของครอนบาค (Conbach) ไดผลดังตาราง  

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

MOVIE 50.03 12.48 0.94  60.94 11.99 0.93 
EXAM 43.01 11.23 0.92  43.69 11.59 0.93 
NORMAL 36.99 9.57 0.89  37.24 10.27 0.91 
RELAX 32.70 9.02 0.89  29.60 6.91 0.83 
(Spielberger et al., 1970: 11) 
  
 การแปลผลระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ไดมีผูนํามาแบงเปน 4 ระดับ ตาม
ความหมายของความวิตกกังวลที่ใหไวในการทบทวนวรรณกรรมรวมกับผลการศึกษาของ
Spielberger และคณะ (1970) ดังนี้ 
  -     ความวิตกกังวลเล็กนอย (Mild anxiety) มีคะแนนระหวาง 20-40 คะแนนเนื่องจาก
ผลการศึกษาของ Spielberger และคณะ (1970) พบวา ในภาวะปกติคนทั่วไปจะมีคะแนนเฉลี่ย
ของความวิตกกังวลขณะเผชิญระหวาง 36.99-40.02 คะแนน 
  -     ความวิตกกังวลปานกลาง (Moderate anxiety) มีคะแนนระหวาง 41-60 คะแนน 
เนื่องจากผลการศึกษาของ Spielberger และคณะ (1970) โดยพบวาในชวงของการทําขอสอบ
ของนักศึกษา คนทั่วไปจะมีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลขณะเผชิญระหวาง 43.0-60.51 
คะแนน 
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 -     ความวิตกกังวลสูง (Severe anxiety) และความรูสึกกังวลสูงมาก (Panic) มี
คะแนนระหวาง 61-70 และ 71-80 คะแนน ตามลําดับ เนื่องจากโอกาสที่คนทั่วไปจะมีความวิตก
กังวลในระดับสูงหรือสูงมาก เกิดขึ้นไดนอยและยังไมมีการศึกษามาสนับสนุนใหเห็นถึงความ
แตกตางของคะแนนความวิตกกังวล  2 ระดับนี้ จึงรวมคะแนนความวิตกกังวลที่เหลือเปน 2 สวน
เขาดวยกันแลว ใหชื่อวา ความวิตกกังวลในระดับสูง คือมีคะแนนระหวาง 61-80 คะแนน  
 
ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล 
 ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวลมีแตกตางกัน ไดแก 

1. เพศ เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการของบุคลิกภาพดานรางกาย ที่มีผลตอความ 
วิตกกังวล โดยเพศหญิงและเพศชาย รางกายจะมีการหลั่งฮอรโมนแตละชนิดที่แตกตางกัน 
(Lazarus และ Folkman, 1984) พบวา เพศชายมีระดับความวิตกกังวลต่ํากวาเพศหญิง เนื่องจาก
การหลั่งฮอรโมนจากตอมหมวกไตตางกัน เพศหญิงจะมีอารมณฉุนเฉียว เศรา หงุดหงิด หรือมี
ความวิตกกังวลไดงาย เมื่อระดับฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) ต่ําลงมาก แตในเพศชายจะมี
ฮอรโมนแอนโดรเจน (Androgen) ซึ่งมีผลทําใหเพศชายมีลักษณะแข็งแรงมีพฤติกรรมกาวราว 
และมีการแสดงออกมากกวาเพศหญิง (Grabow และ Buse, 1990) นอกจากนี้จากพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูและความคาดหวังทางสังคมที่คาดหวังวา เพศชายตองมีลักษณะเขมแข็ง อดทน และเปน
ผูนํา จึงทําใหเพศชายมีความวิตกกังวลนอยกวาเพศหญิง 

2. อายุ ใชประเมินความสมบูรณของจิตใจ และอารมณ ที่มีผลตอความวิตกกังวล 
บุคคลที่มีอายุมากกวา จะมีความวิตกกังวลต่ํากวาผูที่มีอายุนอย อาจเนื่องจากเปนผูที่มี
ประสบการณมากกวา ทําใหสามารถเผชิญกับปญหาไดดีกวา (Grabow และ Buse, 1990) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา นาคะ (2534) ที่พบวา ผูปวยที่มีอายุระหวาง 21-40 ป มีความ
วิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงมากกวาผูปวยที่มีอายุระหวาง 61-80 ป 

3. ระดับการศึกษา เปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการเพิ่มพูนและการแก 
ปญหาของบุคคล (Lazarus และ Folkman, 1984) บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีความวิตกกังวล  
ต่ํากวา บุคคลที่มีการศึกษาต่ํา เนื่องจากเปนบุคคลที่มีความสามารถในการใชสติปญญา และมีการ
เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม (Leske, 1993) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ขนิษฐา นาคะ 
(2534) ที่พบวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา จะมีระดับความวิตกกังวลแฝง
มากกวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

4. ฐานะทางเศรษฐกิจ จากการที่รายไดเปนแหลงสนับสนุนที่เปนประโยชนในการ 
เผชิญกับความเจ็บปวย บุคคลที่มีรายไดสูงมีโอกาสเลือกรับการรักษาไดมากกวาบุคคลที่มีรายได
ต่ําจึงทําใหมีระดับความวิตกกังวลนอยกวา (Lazarus และ Folkman, 1984) 
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5. การวินิจฉัยโรค เปนสวนหนึ่งของเหตุการณที่บุคคลตองเผชิญ ชนิด ความ 
รุนแรงและระยะของโรค จะเปนสิ่งกําหนดวาโรคคุกคามตอความมั่นคงของบุคคลมากนอยเพียงใด
(Lazarus และ Folkman, 1984) การวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวกับอวัยวะที่สําคัญจะสงผลใหมีความวิตกกังวลสูง 

6. ประสบการณการเจ็บปวยในอดีต เปนสวนหนึ่งของการควบคุมดานสติปญญา  
บุคคลที่มีประสบการณในอดีต ทําใหมีการรับรูและคาดการณเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในอนาคต
ไดใกลเคียงกับความเปนจริงมากขึ้น ทําใหความวิตกกังวลตอส่ิงที่ตองเผชิญนอยกวาผูที่ไมเคยมี
ประสบการณมากอน 

7. การไดรับขอมูล บุคคลที่ไดรับขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสมเพียงพอ จะเกิด 
การเรียนรูและสามารถคาดการณเหตุการณที่เกิดขึ้นไดถูกตอง ตรงกับความเปนจริง ทําใหมีความ
วิตกกังวลนอยกวาบุคคลที่ไมไดรับขอมูล (Leventhal และ  Johnson, 1983) 
   
ระดับของความวิตกกังวล   
 
 ระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลมีความรุนแรงที่แตกตางกัน ข้ึนอยูกับส่ิง
กระตุน เหตุการณ และบุคลิกภาพของบุคคลนั้น ๆ ความวิตกกังวลสามารถแบงได 4 ระดับ ไดแก 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545; Mitchell, 1977) 
 1. ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (mild anxiety) เปนความวิตกกังวลในระดับออน ๆ  
ความวิตกกังวลชนิดนี้ จะเพิ่มขีดความสามารถในการรับรูตอส่ิงเราตาง ๆ ซึ่งมีผลทําใหบุคคลมี
ความตื่นตัว (alert) ทั้งนี้เพราะประสาทรับรูทั้ง 5 มีการตื่นตัว พรอมที่จะรับส่ิงที่มาคุกคามหรือมา
กระตุน กอใหเกิดการเผชิญความเครียดในทางสรางสรรค โดยสามารถสังเกตพฤติกรรม ไดแก 
ทาทางกระฉับกระเฉง วองไว สามารถสังเกตและรับรูดีข้ึน สามารถจดจําไดแมนยํา เชน ในเวลา
ใกลสอบ คนจะตื่นตัวในการดูหนังสือ มีสมาธิดี มีการแกไขปญหาไดดี อาจรูสึกหงุดหงิดงาย ชางซักถาม 
เนื่องจากมีความอยากรูอยากเห็น และไดรับความสนใจจากผูอ่ืน 
 2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (moderate anxiety) เปนภาวะวิตกกังวล
ระดับกลาง ๆ ยังคงมีการตื่นตัว แตระดับการรับรูลดลง การรับรูจะถูกจํากัดใหแคบลงใหอยูใน
ขอบเขตสิ่งกระตุนที่ตนกําลังสนใจ บุคคลจะใหความสําคัญตอเหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล
มากขึ้น พฤติกรรมแสดงออกโดยทาทางกระฉับกระเฉงมากขึ้น วองไวมากขึ้นจนดูเกือบจะ
ลุกลี้ลุกลน แตระดับ ความรูสึกอดทนลดนอยลง โกรธงาย รองไหงาย 
 3. ความวิตกกังวลระดับสูง (severe anxiety) การรับรูของบุคคลจะแคบลงมาก 
จุดสําคัญจะถูกมองขามไปรับรูในสวนปลีกยอย ใจหมกมุนเฉพาะความรูสึกเปนทุกขของตนเอง ไม
สามารถเชื่อมโยงการรับรูเร่ืองราวตาง ๆ ได ปญหาและความสามารถในการจัดการเรื่องตาง ๆ 
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ลดลง เกิดความตึงเครียด มีสมาธิลดลง ไมสามารถทําตามคําแนะนําของผูอ่ืนได พฤติกรรม
แสดงออกโดย ทําใหบุคคลไมอยูนิ่ง กระสับกระสายอยางเห็นไดชัด ลุกลี้ลุกลนมากขึ้น อาจจะพูด
มากและเร็วขึ้น เสียงอาจจะสั่นรัว หรือตรงกันขาม อาจจะไมพูดเลย บุคคลที่อยูในภาวะนี้ อาจจะ
ไมไดยินสิ่งที่เราบอก  
 4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Panic) เปนภาวะที่เรียกไดวามีความสับสน และตื่นกลัว
สุดขีด ทําใหบุคคลมีพลังงานเกิดขึ้นมากที่สุดจนควบคุมตัวเองไมได สามารถทําสิ่งที่ในภาวะปกติ
ทําไมได อาจจะมีพฤติกรรมกาวราวที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน หรือในทางตรงกันขาม
อาจจะมีอาการซึม เฉยเมย ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ทําหนาที่ไดไมเต็มที่ การรับรูจะแคบลงมาก จึงไม
ควรจะบอกกลาวหรือแนะนําสิ่งใด เนื่องจากไมเกิดประโยชน พฤติกรรมที่แสดงออก ไดแก 
ความรูสึกมึนงง สับสน กลัว อาจบอกไมไดวาเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง หรือรูสึกวาสิ่งที่เกิดขึ้นกับตน
ไมเปนความจริง เขาใจยาก ฉุนเฉียวงาย อาจเดินเร็ว วิ่งหนี หรืออาจตอสูอยางรุนแรง  
 จะเห็นวาบุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับตํ่า ใหประโยชนตอการรับรูและการปรับตัวไดดี  
แตเมื่อระดับความวิตกกังวลสูงขึ้น จะทําใหการรับรูลดลงเรื่อย ๆ ดังนั้นในการใหขอมูลหรือ
คําแนะนําตาง ๆ จึงตองคํานึงถึงระดับของความวิตกกังวลของผูรับขอมูลนั้น ๆ กอนที่จะใหขอมูล
หรือคําแนะนําอื่น ๆ ตอไป หากความวิตกกังวลอยูในระดับสูง การใหขอมูลตาง ๆ จะเปนการสูญเปลา 
จึงตองทําใหระดับของความวิตกกังวลลดลงอยูในระดับต่ํากอนจึงจะทําใหสามารถรับรูขอมูลได
อยางเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติได 
 
ผลของความวิตกกังวล 
 
 ในขณะที่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้น บุคคลจะสนองตอบตอความวิตกกังวล จะมีผลให
เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ของรางกาย ดังตอไปนี้ (Caudell, 1996; Kneisl, 1996; 
Green, 1997) 

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา เปนผลมาจากระบบประสาทอัตโนมัติ ประกอบ 
ดวยระบบประสาท Sympathetic และ Parasympathetic ที่ทํางานตรงกันขามกันเพื่อรักษาความ
สมดุลของการทํางานของอวัยวะในรางกาย เมื่อมีความวิตกกังวลระดับนอยและปานกลางระบบ 
Sympathetic จะมีบทบาทมากกวา จะเพิ่มการทํางานของระบบตาง ๆ ภายในรางกาย หัวใจจะ
เตนเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น เหงื่อออก ทองผูก เปนตน แตถาถึงขั้นรุนแรง และ
รุนแรงที่สุด ระบบ Parasympathetic จะมีบทบาทมากกวา จะทําใหระบบตาง ๆ หยุดทํางานได
เชนกัน การหายใจจะลึก และเร็วขึ้น ปสสาวะบอย ปากแหง ผิวหนังซีดเย็น กลามเนื้อเกร็งโดย
เฉพาะที่คอ  
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2. การเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมี ในภาวะวิตกกังวล Pituitary Gland สวนหนาจะ 
หลั่งฮอรโมน ACTH (Adrenocortocotropic Hormone) ไปกระตุนสวนเปลือก Adrenal Cortex  
ทําใหหลั่ง Cortical Hormone ทําใหการทําหนาที่ผิดปกติ เชน เกิดการคั่งของ โซเดียม เพิ่มการ
ทําลายของ Glycogen ในตับ ทําใหกลามเนื้อตึงตัวและปวดกลามเนื้อ นอกจากนี้ Pituitary Gland 
สวนหลัง ซึ่งหลั่งฮอรโมน ADH (Antidiuretic Hormone) ทําหนาที่ควบคุมการขับถายปสสาวะให
เปนปกติ ถาระดับความรุนแรงมากขึ้น  จะทําใหปสสาวะบอย  กลั้นปสสาวะไมอยู  สวน 
Hypothalamus จะสงกระแสผานไปตามระบบประสาทอัตโนมัติไปยังตอมหมวกไตชั้นใน 
(Adrenal Medulla) ใหหลั่งฮอรโมน Cathecolamine ซึ่งประกอบดวย Epinephrine และ 
Norepinephrine เขาสูกระแสเลือดสวนตาง ๆ  ของรางกาย ทําใหหัวใจเตนเร็วและแรง ความดันโลหิต
สูงขึ้น เสนเลือดสวนปลายมีการหดตัว ทําใหมือและเทาซีดและเย็น นอกจากนี้ความวิตกกังวลยัง
ไปกดการทํางานของภูมิคุมกันของเซลล และกดการตอบสนองตอ Antibody ของราง กาย 

3. การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ จะทําใหตกใจงาย กระสับกระสาย หงุดหงิด และโมโหงาย 
4. การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด ความทรงจํา และการเรียนรู ทําใหความคิดสับสน  

ฟุงซาน การตัดสินใจไมดี การรับรูผิดพลาด ไมมีสมาธิ ลืมงาย และความสนใจสิ่งแวดลอมลดลง  
   
การวัดระดับความวิตกกังวล  (Lader and Marks, 1971) 
 
 เครื่องมือที่ใชวัดระดับความวิตกกังวลสวนใหญเปนการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
(Self-Report Questionnaire) โดยทั่วไปแบงเปน 3 วิธี ดังนี้  
 1. การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological Measure of Anxiety)  โดยดู
จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จากสาเหตุความวิตกกังวล ซึ่งแสดงออกทางระบบประสาท
อัตโนมัติ ไดแก การขยายรูมานตา การมีเหงื่อออก การวัดความเปลี่ยนแปลงทางหัวใจและหลอดเลือด 
เชน วัดอัตราการเตนของหัวใจโดยใชเครื่องบันทึกคลื่นหัวใจ (Electrocardiogram) วัดชีพจรโดยใช
เครื่องนับชีพจร (Mechanical pulse Detective) วัดความดันโลหิตโดยใชเครื่องมือวัดความดัน
โลหิต (Sphygmomanometer) วัดการทํางานของกลามเนื้อ (Electromyography) และวัดคลื่นสมอง 
(Electroencephalogram) การวัดโดยวิธีนี้คอนขางยุงยาก เนื่องจากระดับความวิตกกังวลของ
บุคคล ไมสัมพันธกับอาการที่แสดงออก และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของแตละบุคคลก็มี
แบบแผนที่แตกตางกัน (Stuart and Sundeen, 1987) 
 2. การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral Measure of Anxiety ) เปนการ
ประเมินความวิตกกังวลของบุคคล โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมของ Graham และ Conley 
(1971) ซึ่งประเมินเกี่ยวกับลักษณะการแสดงออกทางดานพฤติกรรม และความกลัว ที่แสดงออก
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ในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด การรับรู เชนการกัดเล็บ/ริมฝปาก   
การยืนกอดอก กระสับกระสาย ขาดสมาธิ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร อาการกระวนกระวายใจ 
หงุดหงิด ลุกลี้ลุกลน รองไห ถอนหายใจ ฝนราย เปนตน การแสดงออกทางการติดตอส่ือสาร การ
พูดไมชัด ไมพูด การพูดมากขึ้น การพูดตะกุกตะกัก การพูดเสียงดัง การแสดงออกทางสีหนา 
ความตึงเครียด การรองไห  
 3. การวัดโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง เปนแบบสอบถามความรูสึกวิตกกังวล 
เพื่อประเมินระดับความวิตกกังวล ไดแก Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
(MMPI), Thenm Taylor Manifest Anxiety Scale (Taylor MAS), The State-Trait Anxiety 
Inventory  (STAI) แตที่นิยมใชกันมากคือ The State-Trait Anxiety Inventory ของ Spielberger 
(1972) 
 
 ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
 
 เมื่อมีทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก จะแสดงความรูสึกออกมาหลาย ๆ อยาง
เพื่อตอบสนองตอภาวะเจ็บปวย เชนเดียวกับผูปกครอง จะมีความรูสึกโกรธ เศรา กังวลใจ กลัว 
วิตกกังวล ผูปกครองจะแกปญหากับความรูสึกเหลานี้หลาย ๆ วิธี มีทั้งรองไห การตําหนิซึ่งกันและ
กัน เสาะแสวงหาความมั่นใจ แสดงความโกรธและปฏิเสธ คร้ังแรกที่เขาเยี่ยมทารก ผูปกครองจะ
เกิดความรูสึกกลัว และสับสนจากสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหนักจากสิ่งกระตุนตาง ๆ เชน การใส
สายยางเขาไปในตัวทารกเครื่องมือวิธีการตาง ๆ ที่นํามาใชกับตัวทารก เครื่องชวยหายใจ เสียง
สัญญาณตาง ๆ รูสึกแปลกใจเมื่อเห็นทารกไดรับการรักษาที่ไมเคยเห็นมากอน มีการใชเครื่องมือ
แปลก ๆ ไมรูวาควรจะแตะตองตัวทารกไดหรือไม (Epperson, 1977; Philichi, 1988; Adams, 
1988) จากสภาพการเจ็บปวยของทารก ตลอดจนการตรวจรักษา การทําหัตถการเพื่อชวยชีวิต 
ตลอดจนการวัดสัญญาณชีพบอย ๆ ลวนเปนสิ่งที่อาจกอใหเกิดความวิตกกังวล ความตกใจ หรือ
ความกลัว เชน กลัวเหตุการณที่เกิดขึ้น กลัวตาย กลัวความพิการ ความรูสึกที่ไมปลอดภัยถูก
คุกคาม ซึ่งเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดคาดการณลวงหนา ขาดประสบการณ ตอการเจ็บปวย
ของทารก เปนเหตุการณที่ผูปกครองไมสามารถหลีกเลี่ยงและควบคุมสถานการณตาง ๆ ได  
ตลอดจนการไมคุนเคยกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ที่มีความเรงรีบในชวงเวลาที่มีความวิกฤตของชีวิต 
ซึ่งมักใหความสําคัญทางดานการชวยชีวิตเปนอันดับแรกจนบางครั้งขาดความสนใจทางดานจิตใจ
ของผูปกครอง เพราะฉะนั้นจะเห็นวาอาการทารกและสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอความวิตกกังวลของ
ผูปกครอง ดังนั้นผูปกครองจึงมีความตองการที่จะพบแพทยทุกวัน เกี่ยวกับการรักษาและการ
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พยากรณโรคของทารก ตองการใหพยาบาลอธิบายเกี่ยวกับการดูแลทารก ลักษณะหอผูปวย 
เครื่องมือที่ใชกับทารกปวยและสิ่งที่ผูปกครองสามารถปฏิบัติไดขณะเขาเยี่ยมทารก  
(Verhaeghe S, et al, 2005)  การใหขอมูลโดยใชประสบการณในอดีต การเรียนรู ความรูความ
เขาใจ ขนบธรรมเนียมประเพณี และส่ิงแวดลอม มาเปนแนวทางในการนําพฤติกรรมไปสูเปาหมาย 
จะทําใหสามารถควบคุมสถานการณได Chavez (1987) ไดศึกษาเปรียบเทียบความเครียดของ
ญาติผูปวยกลุมที่ไดรับและไมไดรับความรูกอนการเขาเยี่ยม (Education Orientation) พบวา
แนวโนมที่ระดับความเครียดจะลดลงหลังการใหความรู   
  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมา จะเห็นวาญาติผูปวยจะเกิดความรูสึกวิตกกังวลเมือ่
รับรูวาทารกปวยมีอาการหนักจนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก และพยาบาลมีหนาที่
เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวยและครอบครัวของผูปวย การพยาบาลแบบองครวมจะไมเกิดขึ้นถาไมได
รวมครอบครัวทารกปวยเขาไปดวย การขาดปฏิสัมพันธหรือขาดการติดตอส่ือสารกับครอบครัว
ผูปวยทําใหการพยาบาลไมบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ผูปกครองทารกปวยมีสวนสําคัญตอ
กระบวนการฟนสภาพของภาวะสุขภาพของทารกตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนักนั้น แตกอนที่ครอบครัวจะสามารถชวยเหลือทารกปวยได ครอบครัวจะตองเขาใจ และ
ไดรับการชวยเหลือในการปรับตัวตอภาวะวิกฤตกอน และพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่จะชวยให
ผูปกครองปรับตัวใหเขากับสภาพผูปวยและหอผูปวยหนัก โดยการลดความวิตกกังวลที่อาจจะเกิด
ข้ึนกับผูปกครอง และสนับสนุนใหผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลทารกตามหลักการพยาบาลขั้น
พื้นฐานที่เหมาะสมกับสภาวะของทารกนั้น ๆ การวิจัยครั้งนี้จึงมุงศึกษาถึงการสนับสนุนให
ผูปกครองใหมีทักษะ ความมั่นใจ รูสึกวาตนเองสามารถชวยดูแลทารกได ชวยใหผูปกครองลด
ความวิตกกังวล สามารถแกไขปญหาไดอยางเหมาะสมเมื่อพบสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียด เชน ในหอผูปวยหนัก  
 
4.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของผูปกครอง 
  
 4.1  อายุ เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล อายุเปนปจจัยทีม่ี
อิทธิพลปจจัยหนึ่ง เนื่องจากเมื่อมีอายุมากขึ้นบุคคลจะมีประสบการณในการเผชิญกับวกิฤตตาง ๆ 
ในชีวิตและมีประสบการณในการแกปญหาในภาวะเหลานั้น ทําใหเกิดการเรียนรูในการแกปญหา
ที่เกิดขึ้น ทําใหมีวุฒิภาวะสูงขึ้น มีความสามารถในการคิด วินิจฉัยไตรตรองและตัดสินใจเลือก
กลวิธีในการเผชิญปญหามากขึ้น (พรศิริ ใจสม, 2536) ขนิษฐา นาคะ (2534) ไดทําการศึกษาเรื่อง
ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัด พบวาผูปวยที่มีอายุระหวาง 20-40 ป



 44

มีความวิตกกังวลขณะเผชิญ และความวิตกกังวลแฝงมากกวาผูปวยที่มีอายุระหวาง 61-80 ป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 
 4.2  ระดับความรุนแรงโรค การเจ็บปวยระยะวิกฤติ เปนภาวะคุกคามถึงชีวิต โดยมี
ความลมเหลวของการทํางานของอวัยวะตั้งแตสองชนิดขึ้นไปเกิดความไมสมดุลอยางรุนแรง อยูใน
ภาวะที่ไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา สงผลกระทบอยางรุนแรงตอหนาที่ทางกาย จิต และ
สังคม (จันทรเพ็ญ สันตวาจา, 2548) การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย ซึ่งประเมินไดจาก
อาการ ภาวะแทรกซอน พยากรณโรค และการรักษา มีความสัมพันธกับความวิตกกังวล บุคคลที่
รับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมากจะยิ่งรายงานความวิตกกังวลในระดับสูง (พรทิวา มีสุวรรณ 
และขนิษฐา นาคะ, 2551) ทําใหมีความยุงยากและซับซอนในการรักษาพยาบาล ทารกจึงมีความ
จําเปนที่จะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด สม่ําเสมอตลอดเวลา ในหอผูปวยหนัก เพื่อลดอัตราการ 
เกิดโรคแทรกซอน และอัตราการตายกอนกําหนด โดยไดรับการดูแลรักษาจากทีมสุขภาพ
ประกอบดวยแพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยที่มีศักยภาพ มีความชํานาญ และมี
ทักษะสูง สามารถใหการดูแลรักษา โดยอาศัยเทคโนโลยีระดับสูง ไดแกการใชอุปกรณทาง
การแพทยและหัตถการมากมายไดเปนอยางดี (สุภรี สุวรรณจูฑะ และสุภารัตน ไวยชีตา, 2544)
 American Acadamy of Pediatric (2004) มีเกณฑในการแบงระดับความตองการการ
ดูแลรักษาของทารกแรกเกิดที่อยูในภาวะวิกฤต ดังนี้ 
  -     1.  ระดับ 2 (Level II Special Neonatal Care) เปนระดับที่ใหการดูแล
รักษาผูปวยทารกแรกเกิดที่มีภาวะการเจ็บปวยซับซอนปานกลาง จากภาวะเกิดกอนกําหนดและ/
หรือภาวะโรค จําเปนตองมีการติดตามและประเมินการรักษาที่ตอเนื่อง แตไมตองการการรักษา
ดวยเครื่องชวยหายใจ หรือตองการเพียงชวงสั้น ๆ (นอยกวา 24 ชั่วโมง) ตองไดรับการดูแลรักษา
จากแพทย พยาบาล ที่มีความรู ประสบการณและความเชี่ยวชาญ มีการปฏิบัติงานรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ อ่ืน ๆ    
  -    2.  ระดับ 3 (Level III Subspecialty Neonatal Care) เปนระดับที่ใหการ
ดูแลรักษาผูปวยทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บปวยซับซอนและรุนแรง ตองการการติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง และตองการการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ และตองการดูแลรักษา
จากแพทย พยาบาล ที่มีความรู ประสบการณและความเชี่ยวชาญสูง มีการปฏิบัติงานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ อ่ืน ๆ    
  การที่ทารกตองรับการรักษาในหอผูปวยหนักผูปวยหนัก เปนสาเหตุของการรับรูวา
ผูปวยอยูในสถานการณที่ใกลตาย ทําใหมีผลกระทบอยางมากตอครอบครัว โดยเฉพาะบิดา
มารดาไดรับทราบเกี่ยวกับอาการของบุตร ที่ไดรับความทุกขทรมานจากการรักษาดวยอุปกรณ
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การแพทยตางๆ และไมสามารถชวยเหลือบุตรได นอกจากมองดูบุตรของตนเองไดรับทุกขทรมาน 
ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลกระทบใหบิดามารดาเผชิญกับความเครียดอยางมาก (พิกุลรัตน 
วงศพานิชย และวิไล ตั้งสถิตพร,2548) ซึ่ง พรศิริ ใจสม (2536) ไดศึกษาความเครียดและกลวิธี
เผชิญความเครียดของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกุมารเวชกรรม พบวา
เหตุการณที่เปนสาเหตุใหมีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดมากที่สุด คือ ดานพฤติกรรมของบุตร   
เชนเดียวกับ วชิราภรณ สุมนวงศ (2536) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลและภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา พบวา ผูสูงอายุมีความวิตกกังวลหรือหวาดระแวง
เกี่ยวกับความเจ็บปวย ซึ่งสอดคลอง พัชรี ตั้งตุลยางกูร (2538) ที่พบวาผูปวยโรคเอดสมีความ
รุนแรงของโรคมากจะมีความวิตกกังวลและซึมเศราสูง  
 ดวงใจ สิงหวิเศษ (2535)  ศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้อตอระดับความวิตกกังวล
ในมารดาทารกปวยแรกเกิด จํานวน 40 คน พบวาความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรปวยเกิดจาก 
ความเจ็บปวยของบุตร การสูญเสียบทบาทการเปนมารดา การดูแลรักษาที่บุตรไดรับ ส่ิงแวดลอม
ในโรงพยาบาลและปญหาดานเศรษฐกิจการเงิน 
 สุนทรี ภิญโญมิตร (2539) ศึกษาผลความสัมพันธระหวางปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด 
การสนับสนุนจากคูสมรสกับการปรับตัวดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย ใชกลุม
ตัวอยางเปนบิดามารดาจํานวน 100 คน ใชเครื่องมือ PSS:NICU ของ Miles พบวา ปจจัยที่
กอใหเกิดความเครียดสูงสุด ไดแก การเปลี่ยนแปลงบทบาทของมารดา  รองลงมาไดแก 
สภาพแวดลอมในหนวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ลักษณะและพฤติกรรมของทารกที่ปรากฏ และ
พฤติกรรมการสื่อสารของเจาหนาที่ 
 อัญชลี ผลประเสริฐ (2539) ศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีสําเร็จตามเปาหมาย
ตอความวิตกกังวลของบิดามารดาผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก โดยใชกลุมตัวอยางเปนบิดา  
40 คนและ มารดา 46 คน ใชแบบประเมินการรับรูปจจัยความเครียดของบิดามารดาผูปวยใน
หนวยบําบัดพิเศษเด็ก (PSS: PICU) ของ  Cartee และ Miles, 1982) ในการประเมินปจจัยที่ทําให
เกิดความเครียด ผลการศึกษาพบวาการตอบสนองดานพฤติกรรมและอารมณของผูปวยเปนปจจัย
ความเครียดสูงสุด รองลงมาคือลักษณะที่ปรากฏของทารก บทบาทของบิดามารดาที่เปลี่ยนไป 
และดานทาทีและพฤติกรรมของเจาหนาที่ 
 
5.  บทบาทพยาบาลทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
 
 การที่มีทารกปวยในระยะวิกฤตในครอบครัวทําใหผูปกครองอาจจะตองทําหนาที่เปน
ตัวแทนของทารกที่จะพูดหรือปกปองสิทธิของผูปวยทารก เปนบทบาทใหมที่ผูปกครองตองปฏิบัติ



 46

อาจถูกคุกคาม หรือทําใหเกิดการกระทบกระเทือนความสงบ แหลงสนับสนุน และความสามารถ
ในการปรับตัวของครอบครัวในการดูแลทารกที่อยูในระยะวิกฤตและครอบครัว (เอมพร รตินธร, 
2547) ปจจุบันการพยาบาลผูปวยยึดหลักการดูแลผูปวยแบบองครวม (Holistic Care) คือ
หลักการดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย 
เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (ชุติมา อรุโณทยานันท, 2547) ดังนั้น ภาวะวิกฤต
ของชีวิตของทารก พยาบาลควรจะขยายแนวคิดจากความสนใจเฉพาะชีวิตของทารกปวย ไปยัง
สมาชิกในครอบครัวของทารกดวย เพื่อที่จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวของทารกไดสามารถเผชิญ
ตอภาวะเครียดของตนที่มีตอการเจ็บปวยของผูปวยได ยังผลใหเกิดภาวะสมดุลของครอบครัวดวย 
(Craven, 1972  cited in Roberts, 1986) ดังนี้ 

5.1   บทบาทดานการใหความรู ความไมรู เปนสาเหตุของความวิตกกังวลของผูปกครอง 
การใหความรูและหรือการใหสุขศึกษาเปนรายบุคคลใหกับผูปกครองที่มีทารกอยูในสภาวะ
เจ็บปวยจะชวยใหผูปกครองคลายความวิตกกังวลจากความเจ็บปวยของทารกได (วรลักษณ วงศ
อิศเรศ. 2546) การใหความรูจึงเปนบทบาทที่สําคัญ โดยที่พยาบาลตองเปนผูสอนใหผูปกครอง
ไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของทารกแรกเกิดระยะวิกฤต อุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใช และเทคโนโลยีตาง ๆ ที่ใชกับทารก กฎระเบียบตาง ๆ ในหอผูปวยหนัก  การเตรียมตัวใน
การเขาเยี่ยมทารก ตลอดจนแหลงสนับสนุนที่เปนประโยชนสําหรับผูปกครอง เพื่อชวยให
ผูปกครองผอนคลาย โดยเฉพาะมารดาที่มีทารกแรกเกิดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก จะมี
ความวิตกกังวลสูงกวามารดาทั่วไปที่มีทารกแรกเกิดปกติ (Bidder, Crown and Gray, 1974) 

5.2   บทบาทเปนผูประสานงาน การดูแลทารก อาศัยหลักการดูแลผูปวยแบบองครวม 
โดยทีมสุขภาพ พยาบาลเปนสมาชิกผูหนึ่งในทีมสุขภาพ มิใชเปนผูที่มีหนาที่หลักในการดูแล จึง
ตองรวมมือกับสมาชิกในทีมสุขภาพอื่น ๆ พยาบาลเปนผูประสานความรวมมือระหวางบุคลากรทั้ง
ในหนวยงานและระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใชทักษะที่จําเปนตาง ๆ ไดแก ทักษะในการ
ส่ือสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะในการเจรจาและความเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา การรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใชความรู และความเชี่ยวชาญของแตละฝาย
ในการเสริมประโยชนซึ่งกันและกัน เปนผลประโยชนของทารกและผูปกครองพึงไดรับ 

5.3   บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา การเปนที่ปรึกษา เปนกระบวนการที่ชวยให 
ผูปกครองไดสํารวจปญหาความวิตกกังวล ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ และดานพฤติกรรม ทําให
รูจักลําดับความสําคัญของปญหากอน หลัง ใหผูปกครองไดระบายความรูสึกและความคับของใจ
อยางเสรี(ประไพรัตน ประตา, 2548) ทั้งเปนการแสดงบทบาทของการเปนแหลงประโยชนในดาน
ความรู ความสามารถ และความชํานาญทางคลินิกในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ แกบุคลากรทีม
สุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน รวมถึงผูรับบริการ เพื่อรวมมือในการแกปญหาใหบรรลุเปาหมาย
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ในการบริการสุขภาพแบบองครวม ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีบทบาทเปนแหลงสนับสนุน เปนที่
ปรึกษาและเปนแหลงประโยชนแกผูปกครองที่มีปญหาความวิตกกังวล เกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวย
ของทารก เพื่อชวยใหผูปกครองหาแนวทางในการเผชิญปญหาตาง ๆไดอยางเหมาะสม (เหมือน
ฝน มณีฉาย, 2542) รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหแกพยาบาลประจําการในการประเมิน วางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาล  และประเมินภาวะความวิตกกังวลของผูปกครอง เพื่อลดความขัดแยงระหวาง
การปฏิบัติงาน โดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง  

5.4   บทบาทผูใหการดูแล การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต มีหลักการสําคัญของการ 
พยาบาลคือ ใหการพยาบาลแบบองครวม ซึ่งครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม ทั้งของผูปวยและ
ครอบครัวผูปวย (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2534) พยาบาลเปนผูดูแลทารกโดยใชกระบวนการ
พยาบาลรวมกับหลักการดูแลทารกแรกเกิดที่มุงปองกันการเจ็บปวย ใหผูปกครองไดมีสวนรวมใน
การรับผิดชอบดูแลทารกและการรักษาเฉพาะที่ถูกตอง ตั้งแตแรกรับทารกเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนัก ดังนี้ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย, 2545) 

1) การดูแลอุณหภูมิกายทางทวารหนักใหอยูที่ 37 องศาเซลเซียส เพื่อใหทารก 
อยูในสภาพแวดลอมที่มีการใชออกซิเจนและพลังงานนอยที่สุด ทารกอยูในตูอบหรือใตเครื่องให
ความอบอุนโดยการแผรังสี ปองกันการสูญเสียความรอนจากพื้นผิวของรางกาย โดยปองกันมิใหมี
ลมพัดผานตัวทารก การใชผาขนหนูหนา ๆ และแหงหอตัวทารกเปนการปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําไดดี รวมกับการปรับอุณหภูมิหองไมใหเย็นจนเกินไป ประมาณ 26 – 28 องศาเซลเซียส และ
ตองมีการติดตามอุณหภูมิกายของทารกอยางใกลชิด  

2) การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิ เจนในเลือดใหพอเหมาะ เพื่อให 
เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ปองกันภาวะหายใจลําบากและหยุดหายใจ การดแูลทางเดนิ
หายใจใหโลงอยูเสมอ การจัดทานอนที่เหมาะสม เชนการจัดใหนอนราบใชผาหนุนบริเวณคอและ
ไหลใหศีรษะหงายไปขางหลังเล็กนอย เพื่อชวยใหทางเดินหายใจเปดตลอดเวลา และดูแลใหทารก
ไดรับออกซิเจนอยางตอเนื่อง 

3) การปองกันการติดเชื้อ ผูปกครองควรไดรับการลางมือกอนเขาเยี่ยมทารกทุก 
คร้ังอุปกรณเครื่องใชของทารกแยกใชเฉพาะทารกแตละคน ไมปะปนกัน หากตองใชกับทารกอื่น 
จะตองเช็ดทําความสะอาดเครื่องใชนั้น ๆ ทุกครั้ง ในกรณีที่ผูดูแลทารกปวย ไมควรเขาเยี่ยมทารก 

4) การใหอาหารคือนมแม และ หรือ สารน้ําทางหลอดเลือด ทารกจะไดรับนม 
มารดาเร็วที่สุด มารดาจะไดรับความรูทางดานการเตรียมนมสําหรับทารกเมื่อทารกพรอม ในทารก
ที่ไมสามารถรับนม จะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดทดแทนตามแผนการรักษาของแพทย 

5) การรักษาเฉพาะโรค เปนการเฝาติดตามและการดูแลรักษาเฉพาะโรคซึ่ง 
ผูปกครองจะไดรับขอมูลการรักษาทารกจากแพทยผูดูแล 
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6) การสงเสริมการสรางสายสัมพันธบิดามารดาและทารก สายสัมพันธระหวาง 
ครอบครัวมีความสําคัญมาก เนื่องจากมีผลตอการอยูรอดและการพัฒนาของทารก เพื่อใหทารก
ไดรับนมแมและไมทิ้งการดูแล ผูปกครองทารกควรไดรับการสงเสริมจากบุคลากรทางการแพทยใน
การสรางสายสัมพันธตั้งแตวันแรกที่ทารกเกิด ใหผูปกครองไดอยูดวยกันมากที่สุด ไดสัมผัสทารก
ทางตา (eye-to-eye contact) และสัมผัสทางผิวหนัง (skin-to-skin contact)(Siegel, Gardner 
and Merenstein, 2006; วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 

7) การสงเสริมดานพัฒนาการ การดูแลดานพัฒนาการ กระตุนประสาทสัมผัส 
ของทารกเพื่อสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ควรมีการวางแผนกระตุนประสาทสัมผัสของ
ทารก โดยการสัมผัส การนวด จองมอง สบตา การพูดคุยกับทารกดวยระดับเสียงตางๆกัน การให
ทารกฟงเพลง หรือเสียงที่เปนจังหวะ นอกจากนี้การสงเสริมพัฒนาการยังครอบคลุมถึงการลดสิ่ง
กระตุนจากสภาวะแวดลอมในหนวยอภิบาลทารก ซึ่งไดแก แสง เสียง กําหนดใหมีชวงเวลาที่เงียบ
สงบ ลดกิจกรรมตางๆที่ทําใหเกิดเสียงและแสง  

 
 
การดูแลครอบครัวทารกที่เจ็บปวยระยะวิกฤติ 
 

 สมาคมพยาบาลวิกฤตแหงสหรัฐอเมริกา ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลที่เกี่ยวกับ 
การพยาบาลครอบครัวผูปวยวิกฤตไววา พยาบาลตองประสานงานกับผูอ่ืนเพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตองเขาใจถึงภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นและใหความ
ชวยเหลือ ตองรวมรับรูในสิทธิของผูปวยและครอบครัวผูปวย และควรจะยอมรับในคานิยมของ
ผูปวยและครอบครัวผูปวยที่แตกตางกันไปในแตละสถานการณ 
 Johnson (1986)  ไดชี้แนะการชวยเหลือครอบครัวผูปวยไว ดังนี้ 
 1. การพยาบาลตองเขาใจถึงความเศราหมองของครอบครัวผูปวย และตองแสดงให
ครอบครัวผูปวยเห็นวาเขาใจถึงความเศราของเขา และตองการใหเขาระบายออกมา 
 2. อธิบายใหครอบครัวผูปวยเขาใจถึงเครื่องมือในการรักษาตาง ๆ ที่ผูปวยใช เพื่อลด
ความกลัวและความวิตกกังวลของครอบครัว และกลาที่จะใหความรวมมือในการดูแลดานรางกาย
แกผูปวย โดยหลักการและเหตุผลงาย ๆ ใชภาษาที่งายแกการเขาใจ และควรพิจารณาถึงระดับ
การศึกษา ความเขาใจ และสภาพทางจิตใจ อารมณขณะรับฟงคําอธิบายรวมดวย 
 3. ใชภาษาและคําพูดที่ครอบครัวผูปวยมีความคุนเคยอยูแลว และพยายามควรชวย
ใหครอบครัวผูปวยมีความกระจางในความหมายของคําบางคําอยางงาย ๆ 
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 4. พยายามใหเปาหมายของครอบครัวผูปวยแคบลง โดยควรชวยใหครอบครัวผูปวย
มุงความสนใจไปยังสิ่งที่เกิดขึ้นเฉพาะหนากอน ไมขยายวงกวางออกไป เพื่อไมใหครอบครัวผูปวย
เกิดความเหนื่อยลามากเกินไป 
 5. หลีกเลี่ยงภาวะวิกฤตที่แพทยและพยาบาลเปนผูทําใหเกิด ซึ่งอาจเกิดจากคําพูด 
การกระทํา หรือทาทางของเจาหนาที่ 
 6. ใหความชวยเหลือแกครอบครัวผูปวยในเรื่องบทบาทที่ เปลี่ยนไปของเขาใน
โรงพยาบาล 
 7. ใหความชวยเหลือดานการตัดสินใจ โดยควรมีสวนชวยในการพิจารณาตัดสินใจ 
แกปญหา หรือช้ีแนวทางและใหวิธีแกปญหานั้น ๆ งายลงสําหรับครอบครัวผูปวย 
 8. ชี้แนะครอบครัวผูปวยในการหาแหลงชวยเหลืออ่ืน ๆ 
 9. ชี้แจงใหทราบถึงบทบาทในครอบครัวที่ตองการมีการเปลี่ยนแปลงไป 
 10. ใหกําลังใจแกครอบครัวผูปวย 

5.5   บทบาทดานการวิจัย มีการนําผลงานการวิจัยเกี่ยวกับทารกแรกเกิดมาประยุกต 
ใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหทารกไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม ชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแล รักษาพยาบาล ที่บกพรอง ซึ่งการนําผลการวิจัยไปใช 
เปนการนําความรูที่ผานการตรวจสอบตามกระบวนการของระเบียบการวิจัยแลวมาประยุกตใชใน
การปฏิบัติงาน (Polit and hunger, 1995) เพื่อเปนพื้นฐานในการตัดสินใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล ชวยปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ใหมีประสิทธิภาพ และชวยให
พยาบาลเกิดการเรียนรูจากการทํางานไดอยางกวางขวางลึกซึ้ง ทําใหมีประสบการณและความ
ชํานาญเชิงวิชาชีพตอไปในอนาคต (ทัศนา บุญทอง และ วรรณวิไล จันทราภา, 2530)  

5.6   บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ พยาบาลใหการพยาบาล 
โดยเนนการดูแลแบบองครวม และเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ทารกและครอบครัวตองไดรับ
ความสนใจและเอาใจใส มีการประเมินปญหาและความตองการของทารกและผูปกครอง โดย
คํานึงถึงสิทธิของผูปวย (พรผูปกครองจะไดรับขอมูลประกอบการตัดสินใจในการใหการพยาบาล
ทารกระยะวิกฤต เพื่อใหทารกไดรับการจัดการตามอาการอยางถูกตอง ครบถวน และเทาเทียมกัน 
ตามมาตรฐานหรือจรรยาบรรณของวิชาชีพวิชาชีพ  
 
โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 
 
 การที่มีทารกแรกเกิดอยูในภาวะวิกฤตที่ทําใหตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
สมาชิกในครอบครัวจะตองเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น จําเปนจะตองพยายามปฏิบัติหรือปรับตัวให
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เกิดความสมดุลภายในครอบครัว ซึ่งถาสมาชิกในครอบครัวมีการปรับตัวที่เหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน ก็สามารถชวยใหครอบครัวผานพนระยะวิกฤตได จากการทบทวนแนวคิด
ความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักของ Leske (2002) รวมกับแนวคิดการ
ปฐมนิเทศของ Chavez and Faber (1987) และหลักการดูแลทารกขั้นพื้นฐานของ เกรียงศักดิ์  
จีระแพทย และวีณา จีระแพทย (2545) ผูวิจัยไดออกแบบโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะ
วิกฤต ดังนี้ 
 1. การสอนและการปฐมนิเทศกอนการเยี่ยม (Education Orientation) เปนกิจกรรม
การพยาบาลใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยดานการรับรูของครอบครัวกอนที่จะเยี่ยมผูปวย ตาม
แนวคิดความตองการของ  Leske (2002))  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฐมนิเทศ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตที่เขาเยี่ยมของ Chavez and Faber (1987) ซึ่งประกอบดวย 
  1.1 การใหขอมูลดานกระบวนการ (Procedure information) ในเรื่องเกี่ยวกับ
สภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา สภาพแวดลอมทั่วไป อุปกรณและ
เครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ 
ในหอผูปวยวิกฤต 
  1.2 การใหขอมูลดานความรูสึก (Sensation information) ไดแก การบอกและ
อธิบายถึงเหตุการณหรือส่ิงเราที่จะทําใหครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึกตกใจ สับสน กลัว กังวล 
เปนหวง ความรูสึกผิด หมดหนทาง ไรคุณคา 
  1.3 การใหขอมูลดานบทบาทของผูปกครอง ผูปกครองจะตองมีบทบาทที่
เปล่ียนแปลงเนื่องจากการตองเฝาดูแลทารก 
 2. การพยาบาลแบบสนับสนุน (Support Intervention) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่จัด
กระทําแกสมาชิกในครอบครัวดานการรับรูของครอบครัวเกี่ยวกับเหตุการณวิกฤต และดานแหลง
ประโยชนของครอบครัว ตามแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske 
(2002) ซึ่งประกอบดวย 
  2.1 การไดอยูใกลชิดกับผูปวย (Proximity) โดยการยืดหยุนเวลาเยี่ยม (Flexible 
Visiting) จัดใหครอบครัวอยูกับผูปวยไดตามตองการ อนุญาตใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
สามารถเขาไปดู เยี่ยมผูปวยไดบอย ๆ และไดเขาเยี่ยมเปนกรณีพิเศษเมื่อมีเหตุจําเปน โดยไม
รบกวนการทํางานของแพทยและพยาบาล เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีเวลาอยูกับผูปวยไดนาน
ข้ึน 
  2.2 การใหขอมูลและการมีสวนรวมในการดูแลทารก การไดรับความมั่นใจ 
(Assurance) คือ การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุดจากแพทยและพยาบาล 
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คือ การแนะนําแพทย/พยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูจัก ให
คํายืนยันแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 
  2.3 การไดรับความสุขสบาย (Comfort) คือ กิจกรรมพยาบาลที่จัดใหกับสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยใหไดรับความสะดวกสบาย โดยการจัดใหมีสถานที่รอเยี่ยมที่หนาหอผูปวยหนัก 
จัดใหมีความสะดวก ไมแออัด แนะนําการสอบถามขอมูลและอาการของผูปวยทางโทรศัพท โดย
ใหเบอรโทรศัพทติดตอกับหอผูปวยหนัก การแนะนําสถานที่จัดจําหนายอาหารในโรงพยาบาล 
สหกรณรานคา หองน้ําที่อยูใกลหอผูปวย สถานที่พักสําหรับสมาชิกในครอบครัวที่อยูตางอําเภอห
หรือตางจังหวัด เพื่อความสะดวกของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
  2.4 การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก (Support) คือ กิจกรรมการพยาบาล
ที่เปดโอกาสและกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ
เพื่อลดความอึดอัดหรือไมสบายใจ ใหอยูในระดับที่สามารถจะใชการเผชิญความเครียดแบบมุง
แกปญหาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดเวลาในการพูดคุยกับครอบครัวผูปวยในสถานที่
ที่เปนสัดสวน เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัย ระบายความรูสึกตาง ๆ 
ออกมา สนับสนุนใหครอบครัวเกิดความมั่นใจ ใหความเขาใจและปลอบใจแกครอบครัวผูปวย 
สอบถามถึงกลไกในการแกปญหาของครอบครัวผูปวยและชวยครอบครัวผูปวยในการคนหาทาง
แกปญหา 
  2.5 การใหแหลงประโยชน (Providing resources) คือ กิจกรรมการพยาบาลที่
ใหกับสมาชิกในครอบครัว โดยการใหคําแนะนํา ขอชี้แนะ การรวบรวมและหาแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่ครอบครัวผูปวยมี หรือสามารถหาไดจากหนวยงานในโรงพยาบาลหรือองคกรอื่น ๆ ใน
ชุมชน รวมทั้งเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดทํากิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ เพื่อชวย
สนับสนุนดานจิตใจแกครอบครัวผูปวย 
 
 จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของแสดงใหเห็นวา การมีทารก
แรกเกิดเขารักษาในหอผูปวยหนักของโรงพยาบาล เปนสิ่งที่ครอบครัวไมไดคาดหมาย มากอน เปน
ภาวการณอันนาสะเทือนใจ ทําผูปกครองของทารกเกิดความวิตกกังวล มีความรูสึกโกรธงาย 
สมาธิส้ัน มีการรบกวนตอการนอนหลับ และความอยากอาหาร (Steele, 1987) ซึ่งอาการเหลานี้
เกิดไดสูงสุดในระยะ 48-72 ชั่วโมงแรก (Gennaro, 1986) โดยสามารถประเมินไดจากความรูสึก
เหมือนอยูในสภาวะไมมั่นคง ไมแนนอน รูสึกหวาดหวั่น กระวนกระวายใจ หรือไมสบายใจ เปน
ทุกขในอาการเจ็บปวยของทารก (Spielberger, 1970 อางถึงใน อรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง, 2547)  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การลดความวิตกกังวลและเพิ่มความสามารถในการเรียนรู
ทักษะการดูแลทารกแรกเกิดของผูปกครอง สามารถทําไดโดยการบูรณาการรูปแบบการปฐมนิเทศ
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สมาชิกในครอบครัวที่เขาเยี่ยมผูปวยวิกฤต ของ Chavez and Faber (1987) ที่ประกอบดวยการ
ใหขอมูลดานกระบวนการในเรื่องเกี่ยวกับสภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค ฯลฯ การ
ใหขอมูลดานบทบาทญาติ และการใหขอมูลดานความรูสึก ซึ่งเปนการอธิบายถึงสิ่งกระตุนที่อาจ
ทําใหครอบครัว เกิดความรูสึกกังวล หมดกําลังใจ ความรูสึกผิด รวมกับแนวคิดการตอบสนอง
ความตองการของสมาชิกในครอบครัวเพื่อลดความวิตกกังวล ของ Leske (2002) ประกอบดวย 
(1) การสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความไววางใจใน
ตัวของพยาบาล (2) สมาชิกครอบครัวไดมีโอกาสใกลชิดกับผูปวย (Proximity) (3) การสรางความ
มั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด (Assurance) (4) การใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวย (Participate) และ (5) การสนับสนุน (Support) ใหไดระบายความรูสึกตาง ๆ และการ
ใหแหลงประโยชน และแนวคิดการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานของเกรียงศักดิ์ จีระแพทยและ
วีณา จีระแพทย (2545) เพื่อใหเกิดการพยาบาลที่เปนองครวมในการดูแลทั้งทารกและผูปกครอง 
ชวยใหผูปกครองรูสึกผอนคลาย มีกําลังใจ และลดความวิตกกังวล ผูวิจัยจึงใชแนวคิดขางตนเปน
กรอบในการวิจัยครั้งนี้ 
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ความวิตกกังวลของผูปกครอง 

(Spielberger, 1970) 
 
- ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 

แผนการดําเนินการ 
สไลดมั ลติ วิ ช่ั น  เ รื่ อ ง 
“แนะนําหองหนู” 

คูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะ
เขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก 

 ขั้นตอนที่ 1 
การสรางสัมพันธภาพในระยะ
ปฐมนิเทศ ไดแก  
1) การใหขอมูลดานกระบวนการ 
2) การใหขอมูลดานความรูสึก  
3) การใหขอมูลดานบทบาท 
    ของผูปกครอง 
ขั้นตอนที ่2 
การพยาบาลแบบสนับสนุน
ในชวง 72 ชม ไดแก  
1) การใหครอบครัวใกลชิดกับ
ทารกปวย 
2) การใหขอมูลและใหผูปกครอง
มีสวนรวมในการดูแลทารก 
3) การใหคําปรึกษาระบาย
ความรูสึก 
4) การใหแหลงประโยชน  

แนะนําสภาพแวดลอมและ
กฎระเบียบของ 
หอผูปวยหนัก 

หลักการดูแลทารกแรกเกิดขั้น
พื้นฐาน 
1) การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูที่ 37 
องศาเซลเซียส 
2) การดูแลทางเดินหายใจใหลง
และออกซิเจนในเลือดใหพอเหมาะ 
3) การปองกันการติดเชื้อ 
4) การใหอาหาร 
5) การรักษาเฉพาะโรค 
6) การสงเสริมการสรางสาย
สัมพันธ 
7) การสงเสริมดานพัฒนาการ 

 

Leske, 2002 และ Chavez and Faber, 1987 
เกรียงศักดิ์ จีระแพทย 

และวีณา จีระแพทย, 2545) 
 
 
 
 
 

     
  
  



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตตอความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอ
ผูปวยหนักโดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้  

กลุมควบคุม  O1        O2 

  กลุมทดลอง  O3   X O4      
 
O1 หมายถึง ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

กลุมควบคุม กอนไดรับการพยาบาลตามปรกติ 
O2 หมายถึง      ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

กลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปรกติ 
O3 หมายถึง      ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

กลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 
 O4 หมายถึง      ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

กลุมทดลองหลังไดรับการใหขอมูลการพยาบาลระยะวิกฤต  
 X หมายถึง     โปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร คือ ผูปกครองของทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

   กลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองของทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่เขารับการรักษาใน หอผูปวยหนัก 
ในชวงระยะเวลา 72 ชั่วโมงแรกรับ ตั้งแตเดือนกรกฎาคม–สิงหาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 40 ราย 
โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  ดังนี้ 

1.    ผูปกครองทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
2.    ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน หรือการใชสายตา  
3.    สามารถอานและเขียนภาษาไทย 
4.     ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 
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การเลือกกลุมตัวอยาง 
  
 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) (Burns and Grove,2000) โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่เขามารับการรักษาในผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามแนวคิดของ Polit  
และ Hungler (2004) ที่วา การวิจัยแบบทดลองควรมีขนาดตัวอยางนอยที่สุด 20 ตอกลุม ผูวิจยัจงึ
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุม ๆ ละ 20 คน  
 เร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมควบคุมจนครบ 20 ราย จากนั้นจึงศึกษากับกลุมทดลอง
จํานวน 20 ราย เพื่อปองกันการคลาดเคลื่อนของผลการทดลอง จากโอกาสปนเปอนของโปรแกรม
การทดลองจากการที่พยาบาลประจําหอผูปวยเรียนรูและนําวิธีการพยาบาลจากโปรแกรมการ
สนับสนุนการพยาบาลทารกระยะวิกฤตไปปฏิบัติ 
 เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนของปจจัยอายุผูปกครองและความรุนแรงของโรคของทารก
ตอความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดที่อยูในภาวะวิกฤต เดิมผูวิจัยวางแผนที่จะจับคู
ปจจัยแทรกซอนทั้งสอง แตไมสามารถจับคูใหผูปกครองสองกลุมมีคุณสมบัติของปจจัยแทรกซอน
ดังกลาวเหมือนกันได เนื่องจากจํานวนของผูปวยทารกแรกเกิดรายใหมมีจํานวนนอย จึงทําใหตอง
ปรับแผน โดยใชวิธีทางสถิติในการควบคุมอิทธิพลของปจจัยแทรกซอนตอความวิตกกังวลของ
ผูปกครองแทน 
 โดยในการวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางของทารกแรกเกิด (ตารางที่ 1) ในกลุมทดลองที่ใช
โปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต จํานวน 20 คน สวนใหญมีระดับความรุนแรงของ
อาการปวยของทารกอยูในระดับ 2 รอยละ 90 น้ําหนักของทารกแรกเกิดเฉลี่ย 2113 กรัม (720–
3640 กรัม) มีอายุครรภ เฉล่ีย 33.35 สัปดาห (26–39 สัปดาห) สําหรับทารกในกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปรกติ จํานวน 20 คน พบวา สวนใหญ มีระดับความรุนแรงของโรค อยูในระดับ 
3 รอยละ 65 น้ําหนักของทารกแรกเกิดเฉลี่ย 2001 กรัม (800–3400 กรัม) อายุครรภ เฉลี่ย 34.45 
สัปดาห (23–43 สัปดาห) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของทารกแรกเกิดใน 
 หอผูปวยหนักกลุมที่ใชโปรแกรมสนับสนุนทางการพยาบาลระยะวิกฤต และกลุมที่ 
 ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
   
ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n1=20)  กลุมควบคุม (n2=20) 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

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

 Mean ± SD ของกลุมควบคุม = 2001 ± 6.295  , Min = 800 , Max = 3400 

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

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n1=20)  กลุมควบคุม (n2=20) 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

 38 1 5  3 15 
 39 3 15  1 5 
 40 1 5  0 0 
 43 1 5  0 0 
 Mean ± SD ของกลุมทดลอง = 33.35 ± 3.528    , Min = 26 , Max = 39 
 Mean ± SD ของกลุมควบคุม = 34.45 ± 4.817  , Min = 23 , Max = 43 
 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ในการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   

ชุดที่  1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
1. โปรแกรมการใหการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวคิดความการตอบสนองความตองการของครอบครัวเพื่อลดความวิตกกังวลของ Leske (2002) 
รูปแบบการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวที่เขาเยี่ยมผูปวยวิกฤตของ Chaves and Faber (1987)  
และแนวคิดหลักการพยาบาลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานของ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย 
(2545) ประกอบดวย 3 สวน มีข้ันตอนการพัฒนา ดังนี้ 

สวนที่ 1 แผนการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตของผูปกครองที่มีทารกแรกเกิดเขารับ 
การรักษาในหอผูปวยหนัก (ภาคผนวก ง) 
     -    ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการตอบสนองความ
ตองการของ Leske (2002) และรูปแบบการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวที่เขาเยี่ยมผูปวยวิกฤต
ของ Chaves and Faber (1987) แลวกําหนดเนื้อหาแนวทางการสนับสนุนการพยาบาลระยะ
วิกฤตของผูปกครองที่มีทารกแรกเกิดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
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     -    สรางโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตของผูปกครองที่มีทารก 
แรกเกิดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ตามกรอบแนวคิดการตอบสนองความตองการของ 
Leske (2002) รูปแบบการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวที่เขาเยี่ยมผูปวยวิกฤตของ Chaves and 
Faber (1987) และแนวคิดหลักการพยาบาลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานของ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย
และวีณา จีระแพทย (2545)   

โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตของผูปกครองที่มีทารกแรกเกิดเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนัก  ประกอบดวย การใหขอมูลดานกระบวนการ การใหขอมูลดานความรูสึก 
การใหขอมูลทางดานบทบาทของผูปกครอง รวมทั้งการสนับสนุนใหครอบครัวไดอยูใกลชิดกับ
ทารก การใหผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลทารก การใหคําปรึกษาระบายความรูสึก และการให
แหลงประโยชนตอผูปกครอง ดังนี้คือ 

ข้ันที่ 1: การสรางสัมพันธภาพ ในชวงระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรกที่ทารกเขา รับ  
การรักษาในหอผูปวยหนัก เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปกครองและพยาบาล  ใหผูปกครอง
ไดรับทราบสภาพแวดลอมทางกายภาพทั่วไปของหอผูปวยหนัก สภาพของทารกแรกเกิด การใช
เครื่องมือทางการแพทยกับทารก กฎระเบียบในการเขาเยี่ยมทารก เพื่อใหผูปกครองมีการปรับตัว
ตอภาวะวิกฤตของทารก สามารถวางแผนการดูแลทารกและกําหนดบทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวไดอยางเหมาะสม  
  ข้ันที่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนุน ในชวงระยะเวลา >24-72 ชั่วโมง ที่ทารกเขา
รับการรักษาในหอผูปวยหนัก เพื่อสนับสนุนใหผูปกครองมีทักษะ ความมั่นใจ และมีสวนรวมใน
การดูแลทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก ไดแก การใหครอบครัวไดใกลชิดกับทารกปวยและให
ผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลทารกโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน 
การใหคําปรึกษา ระบายความรูสึก และการใหความรูเรื่องแหลงประโยชนสําหรับผูปกครองตอการ
ที่มีทารกแรกเกิดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 

สวนที่ 2 คูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก ผูวิจัยสรางขึ้น
ตามขั้นตอนดังนี้  
    -    ศึกษาและรวบรวมเนื้อหาจากตํารา และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
    -    สรางคูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนักตามแนวคิด
หลักการพยาบาลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานของ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย (2545)  
ประกอบดวยหลักของการดูแลทารกแรกเกิด 7 ประการ ไดแก 1) การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูที่ 
37.0 องศาเซลเซียส 2) การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดปกติ 3) การปองกัน
การติดเชื้อ 4) การใหอาหาร ไดแก นมแม หรือสารน้ําในกรณีที่รับนมไมได 5) การรักษาเฉพาะโรค
เมื่อมีการเจ็บปวย 6) การสงเสริมการสรางสายสัมพันธ (maternal-infant bonding) และ 7) การ
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ดูแลดานพัฒนาการ (devenlopmental care) โดยมีข้ันตอนในการเขาเยี่ยมทารก ดังนี้ 
1) ขอปฏิบัติกอนการเขาเยี่ยมทารกไดแกการปองกันการติดเชื้อโดยการถอด  

วางรองเทาใหถูกที่ การลางมือใหสะอาดโดยใชน้ํายาฆาเชื้อ (Hibiscrub) ฟอกมือทั้งสองขางตาม
ข้ันตอนการลางมืออยางถูกวิธี เปนเวลา15 – 30 วินาที  

2) ขอปฏิบัติขณะเขาเยี่ยมทารก ไดแก  
      -   การดูแลรางกายทารกใหอบอุนอยูเสมอ ปองกันมีใหลมพัดผานตัวทารก 

สอดมือเขาทางชองหนาตางของตูอบทารกและไมเปดฝาตูอบทารกนานเกินไป เปล่ียนผาออมทันที
ที่เปยก และการประเมินอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดดวยการวัดปรอททางรักแร โดยการสอดปลาย
ปรอททางรักแรของทารกทางดานหนา จับเวลานานประมาณ 5-8 นาที แลวอานคาอุณหภูมิกายที่
ได ซึ่งคาปกติระหวาง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส คาอุณหภูมิกายที่ต่ํากวา 36.5 องศาเซลเซียส 
ตองดูแลใหความอบอุนแกทารกโดยการหอตัวดวยผาแหงและอุน หากพบวาคาอุณหภูมิกายทารก
มากกวา 37.5 องศาเซลเซียส ใหคลายผาออก และ/หรือ เช็ดตัวเพื่อลดไข  

-   การดูแลทางเดินหายใจใหโลง ประกอบดวยการจัดทานอน 3 ทา ตาม 
ความเหมาะสมของสภาพอาการของทารก ไดแกทานอนหงาย ทานอนตะแคง และทานอนคว่ํา รูจัก
การสังเกตสิ่งอุดตันในรูจมูกของทารก รูจักการสังเกตสีผิว และการเคลื่อนไหวของทารก 

-   การใหอาหารคือ นมแมประกอบดวยวิธีการใหนมแมซึ่งมี 3 วิธี ไดแก 
การดูดนมจากเตา  การปอนนมดวยถวย และการใหนมทางสายใหอาหาร การเตรียมน้ํานมแม
สําหรับทารกในหอผูปวยหนัก โดยเตรียมเตานมแม วิธีกระตุนน้ํานม ข้ันตอนในการบีบน้ํานม วิธีธี
เก็บน้ํานมแม และการนําสงนมแมโดยผูปกครองอื่น ๆ 

-   การรักษาโรค ผูปกครองสามารถรับทราบแผนการรักษาจากแพทย 
-   การสงเสริมสายสัมพันธ ผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลทารกดวยการ 

แสดงความรัก โดยการอุม กอดรัด หรือการสัมผัสที่นุมนวล ตามความเหมาะสมกับสภาพอาการ
ของทารก  

-    การดูแลพัฒนาการ ใหผูปกครองไดอยูใกลชิดกับทารกในขณะเขาเยี่ยม 
ทารกใหมากที่สุดดวยการสัมผัสที่นุมนวลตามความเหมาะสมกับสภาพของทารก ตลอดจนการมี
สวนรวมในการดูแลทารกในการจัดสิ่งแวดลอมเกี่ยวกับแสง เสียงและการกระตุนความเคลื่อนไหว  

3)    ขอปฏิบัติหลังการเยี่ยมทารก โดยแจงใหเจาหนาที่ในหอผูปวยหนักรับทราบ 
เพื่อนัดหมายการเยี่ยมครั้งตอไป ตลอดจนการลางมือของผูปกครองกอนกลับทุกครั้ง 

สวนที่ 3 สไลดมัลติวิชั่น ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใหขอมูลดานกระบวนการของหนวยงาน แก
ผูปกครอง โดยมีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 

     -    ศึกษาเนื้อหา รูปแบบการนําเสนอ จากตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จัดทํา 
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รายการเนื้อหา ในชื่อเร่ือง “แนะนํา หองหนู” เปนการแนะนําเกี่ยวกับสถานที่ กฎระเบียบ ตลอดจน
อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชทางการแพทยที่ใชกับทารก 

  -    ประสานงานกับฝายเวชนิทัศนของโรงพยาบาล ในการถายภาพวิดีโอตาม 
เนื้อหาที่ผูวิจัยกําหนด โดยไดรับความรวมมือในการแสดงเปนผูปกครองจากมารดาของทารกที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวยหนัก แพทย และเจาหนาที่ในหอผูปวยหนัก 
   

ชุดที่ 2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสัมภาษณอยางมีโครงสรางเกี่ยวกับ 

ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครองที่มีทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ประกอบดวย ลําดับที่ 
อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับทารก ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณที่
บุตรหรือญาติเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ความเพียงพอของรายไดตอเดือน ตรวจสอบใหตรง
กับที่นําเสนอในตารางที่ 3 บทที่ 4  

2. แบบบันทึกขอมูลทารกแรกเกิด ประกอบดวย ขอมูลของทารกแรกเกิด เกี่ยวกับ  
วันเดือน ปเกิด วันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก เวลา อายุครรภ น้ําหนักแรกเกิด การ
วินิจฉัยโรค และระดับความรุนแรงของโรค 

3. แบบประเมินความรูสึกวิตกกังวล เปนแบบสอบถามความวิตกกังวลของผูปกครอง 
ขณะเผชิญ กับการมีทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก แปลเปนภาษาไทยจาก
แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ (1970) โดย นิตยา คชภักดี, สายฤดี 
วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข (2526) โดยผูวิจัยปรับคําชี้แจงและสถานการณความวิตกกังวล
ของผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่มีทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ลักษณะคําถาม
เปนคําถามแบบประเมินคา ระดับความรูสึก (Rating Scale) ที่เกิดขึ้นขณะทําแบบสอบถาม
จํานวน 20 ขอ มี 2 สวน คือสวนซายมือ เปนขอรายการของความรูสึก สวนขวามือเปนระดับ
ความรูสึกที่เปนมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้ 
 
  ไมรูสึกเลย  หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะทดสอบ 
   รูสึกบาง  หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงของผูตอบขณะทดสอบ 
         เล็กนอย 
 รูสึกปานกลาง หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงของผูตอบขณะทดสอบ 
         ปานกลาง 
   รูสึกมาก หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงของผูตอบขณะทดสอบ 
          มาก 
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   แบบทดสอบนี้ประกอบดวยขอความที่มีลักษณะในดานบวก 10 ขอ เชน ฉันรูสึกเสียใจ ฉัน
รูสึกเครียด เปนตน (ขอที่ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13,14, 16 และ 17) กําหนดคะแนนเรียงลําดับ จากไม
รูสึกเลย จนถึงรูสึกมาก เปน 1  2  3  4 และขอความที่มีลักษณะในดานลบ 10 ขอ เชน ฉันรูสึกสงบ 
ฉันรูสึกสบายใจ เปนตน (ขอที่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 18, 19 และ 20) กําหนดคะแนน เรียงลําดับ
จากไมรูสึกเลย จนถึงรูสึกมาก คะแนนสูงสุด เปน 4  3  2  1 คะแนน รวมได 80 คะแนน คะแนน
ต่ําสุด20 คะแนน การใหคะแนน ขอที่มีความหมายทางลบจะกลับใหคะแนนในทางตรงกันขาม 
แลวนําคะแนนของทุกขอรวมกัน ซึ่งมีคะแนนรวมกันระหวาง 20-80 คะแนน คะแนนรวมสูง แสดง
วา มีความวิตกกังวลมากกวาคะแนนรวมต่ํา  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  การหาความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตที่
ประกอบดวย แผนการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตของผูปกครองที่มีทารกแรกเกิดเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนัก คูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก และ
สไลดมัลติวิชั่น ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา และรวบรวมเนื้อหา จากตําราและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของ นํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา และปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา จากนั้นนําไปเสนอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบความ
ถูกตอง ความรัดกุมในการใชภาษา และความครอบคลุมกับสถานการณการมีทารกตองเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนัก นําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
ผูวิจัยเตรียมความพรอมในการใชโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตโดยศึกษา แผนการ
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตของผูปกครองที่มีทารกแรกเกิดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
คูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก และสไลดมัลติวิชั่น ทดลองฝก
ปฏิบัติกับเจาหนาที่ในหอผูปวยหนักจนเกิดความชํานาญและมีความมั่นใจในการใชโปรแกรม
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต แลวจึงนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปกครองทารกแรกเกิดใน
หอผูปวยหนัก ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน จนเกิดความมั่นใจ 

ผูวิจัยนําแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ (1970)  
ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข (2526)  
และปรับปรุงแลว เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ 
ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
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จากนั้นนําไปเสนอผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 คน ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของ
ภาษา  
  

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกังวลที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา และได

ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปกครองที่มีทารกเขามารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ที่มี
ลักษณะประชากรคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน จากนั้นนําขอมูลทีไ่ดมาหาความเทีย่ง
ของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 
Coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ได เทากับ .84 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการ 
  1.1  สรางและตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม 
ขอมูล 
  1.2  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความวิตกกังวลของผูปกครอง และโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตตอ
ความกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดที่อยูในหอผูปวยหนัก 
  1.3  นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือในการวิจัย สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
  1.4  หลังจากนั้น 1 สัปดาห ผูวิจัยติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ธุรการ เพื่อรับทราบผล 
การอนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล 
  1.5  หลังจากที่ผานการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยดําเนินการติดตอ 
ขอพบกับหัวหนากลุมการพยาบาล เพื่อชี้แจง วัตถุประสงค พรอมกับรายละเอียด วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการ เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
 

2. ระยะรวบรวมขอมูล 
    2.1  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยกับเจาหนาที่ในหออภิบาลทารกแรกเกิดทุก
คนเพื่อขอความรวมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
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2.2  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อของทารกที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักรายใหมจากทะเบียน   
ผูปวย แฟมประวัติ ทุกวัน สําหรับนอกเวลาราชการ เจาหนาที่ในหอผูปวยหนักเปนผูแจงใหผูวิจัย
รับทราบเมื่อผูปวยใหมเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ผูวิจัยศึกษาเกี่ยวกับประวัติของผูปกครอง
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของกลุมตัวอยางที่กําหนดไว แลวเขาเยี่ยมทารกระยะวิกฤต และนัด
พบผูปกครองภายในระยะเวลา 24-72 ชั่วโมง เพื่อขอความรวมมือการเขารวมวิจัยและการนัดพบ
คร้ังตอไป 
  2.3  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล ผูปกครองในกลุมควบคุม 20 รายกอน เพื่อปองกันความ 
คลาดเคลื่อนของการทดลอง จากโอกาสที่กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบปะพูดคุยกัน 
 

3. กลุมควบคุม    
    3.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพภายใน 24 ชั่วโมงแรกรับ โดยการแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย กิจกรรมที่ผูวิจัยขอความรวมมือในการปฏิบัติ  
  3.2  ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจจากผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤตในการเขารวม
วิจัยกับผูวิจัย ผูปกครองลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางในการวิจัย ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามความวิตกกังวลใหผูปกครองตอบ (Pre-test) โดย
ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด และเปดโอกาสใหผูปกครองซกัถาม เมือ่ไม
เขาใจ 
  3.3  ในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปรกติ โดยพยาบาลประจําหอผูปวยหนัก 
  3.4  เมื่อครบ 3 วัน ผูวิจัยสงแบบประเมินความวิตกกังวลตอผูปกครอง กลุมควบคุม   
(Post-test)  และรวบรวมแบบประเมิน พรอมตรวจสอบความเรียบรอยของแบบสอบถามทั้งหมด 
 

4. กลุมทดลอง        
4.1  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปกครองภายใน 24 ชั่วโมงแรกรับ โดยการแนะนําตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค ระยะเวลาของการวิจัย กิจกรรมที่ผูวิจัยขอความรวมมือในการปฏิบัติเมื่อเขา
รวมโปรแกรมสนับสนุนทางการพยาบาลระยะวิกฤตตอความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรก
เกิดที่อยูในหอผูปวยหนัก 

4.2  ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจจากผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤตในการเขารวม  
วิจัยกับผูวิจัย ใหผูปกครองลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางในการวิจัย  ผูวิจัยให
ผูปกครองตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามความวิตกกังวล (Pre-test) โดยผูวิจัย
อธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด และเปดโอกาสใหผูปกครองซักถาม เมื่อไม
เขาใจ 
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 4.3  ใหผูปกครองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต และคูมือการเขา 
           เยี่ยมทารกแรกเกิดสําหรับผูปกครอง  (ภาคผนวก ง) 
   4.4  ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามแผนการทดลอง ใน 2 ข้ันตอน ดังนี้  
  ขั้นที่ 1  การสรางสัมพันธภาพ ( 24 ชั่วโมงแรก ที่ทารกแรกเกิดเขารับการรักษา
ในหอผูปวยหนัก) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ และใหขอมูลดานกระบวนการ ดานความรูสึก และดาน
บทบาทของผูปกครอง เกี่ยวกับสภาพแวดลอมของทารกขณะไดรับการดูแลรักษา อาการและ
แผนการดูแลเบื้องตนของทารก ระเบียบโรงพยาบาล โดยใหดูจากสไลดมัลติวิชั่น และจากขาง
เตียง พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปกครองไดซักถามขอสงสัยตามตองการ ใชเวลา 30 นาที 
  ขั้นที่ 2  การพยาบาลแบบสนับสนุน ( >24-72 ชั่วโมง ที่ทารกแรกเกิดเขารับ 
การรักษาในหอผูปวยหนัก) ผูวิจัยดําเนินการทดลองวันละครั้ง ๆ ละ 30-45 นาที จนครบ 72 
ชั่วโมงประกอบดวยกิจกรรมหลัก 2 สวน ไดแก 

   -   การสงเสริมใหครอบครัวใกลชิดกับทารกปวย และการใหผูปกครองมีสวนรวม 
ในการดูแลทารกโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับหลักการดูแลทารกแรกเกิดพื้นฐานตามสภาวะสุขภาพ
ของทารก ประกอบดวย การสังเกตและรวมใหการดูแลทารกขณะเยี่ยมในเรื่อง การดูแลอุณหภูมิ
กายทารกใหปรกติ การบีบนม การเก็บนม และใหนมแมแกทารก การปองกันการติดเชื้อขณะ
สัมผัสและใหการดูแลดานการหายใจของทารก เชน การสงเสริมการพักผอน การจัดทานอนที่
เหมาะสม การสงเสริมปฏิสัมพันธและประสาทสัมผัส เชน การลูบสัมผัส การพูดปลอบโยน การ
รองเพลงกลอม 
  - การใหผูปกครองไดซักถาม ใหคําปรึกษา แนะนําแหลงประโยชน สงเสริมให
ผูปกครองไดใกลชิดกับทารก  
 4.5  ผูวิจัยขอความรวมมือผูปกครองตอบแบบประเมินความวิตกกังวล (post-test) หลัง
ส้ินสุดการทดลอง (post-test) พรอมกลาวขอบคุณที่ใหความรวมมือ   
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเปนลําดับข้ัน ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของคําถามทั้งหมดในแบบสอบถามแต
ละฉบับ พรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอ เพื่อนําไปประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป 

2. กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 
3. คํานวณขอมูลทางสถิติ ดังนี้ 
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   - วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก ลําดับที่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ความสัมพันธกับทารก  ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณที่บุตรหรือญาติเขารับการรกัษาในหอ
ผูปวยหนัก ความเพียงพอของรายไดตอเดือน และ ขอมูลสวนบุคคลของทารกแรกเกิด ไดแกอายุ
ครรภ น้ําหนักแรกเกิด และระดับความรุนแรงของอาการปวยของทารก  ตรวจสอบใหตรงกับที่ 
นําเสนอในตาราง 2 และ 3  บทที่ 4 ดวยสถิติคาความถี่ และรอยละ 

- เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครอง กอนกับหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต โดยใชสถิติ การทดสอบที (dependent t-test) 

- เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครอง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
การพยาบาลในระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการใหขอมูลตามปรกติ โดยใชสถิติการวิเคราะหความ
แปรปรวนรวม ( Analysis of Covariance) เพื่อควบคุมอิทธิพลของอายุของผูปกครองและระดับ
ความรุนแรงของโรคของทารก ตอคะแนนความวิตกกังวลของผูปกครอง 
 เกณฑระดับความรุนแรงของโรคของทารกแรกเกิด ใชการแบงระดับความตองการการ
ดูแลรักษาของทารกแรกเกิดที่อยูในภาวะวิกฤต ของ American Acadamy of Pediatric (2004)  
ดังนี้ 
 1.  ระดับ 2 (Level II Special Neonatal Care)  เปนระดับที่ใหการดูแลรักษาผูปวย 
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะการเจ็บปวยซับซอนปานกลาง จากภาวะเกิดกอนกําหนดและ/หรือภาวะโรค 
จําเปนตองมีการติดตามและประเมินการรักษาที่ตอเนื่อง แตไมตองการการรักษาดวยเครื่องชวย
หายใจ หรือตองการเพียงชวงสั้น ๆ (นอยกวา 24 ชั่วโมง) ตองไดรับการดูแลรักษาจากแพทย 
พยาบาล ที่มีความรู ประสบการณและความเชี่ยวชาญ มีการปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ อ่ืน ๆ    
 2.  ระดับ 3 (Level III Subspecialty Neonatal Care) เปนระดับที่ใหการดูแลรักษา
ผูปวยทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บปวยซับซอนและรุนแรง ตองการการติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
อยางตอเนื่อง ตองการการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ และตองการดูแลรักษาจากแพทย พยาบาล 
ที่มีความรู ประสบการณและความเชี่ยวชาญสูง มีการปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ อ่ืน ๆ    

การใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: ANCOVA) 
จําเปนตองมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis 
of Covariance: ANCOVA) การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของ ANCOVA โดยการทดสอบ
ความสัมพันธระหวางอายุของผูปกครองกับความวิตกกังวลของผูปกครอง พบวา ไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบความสัมพันธระหวางความรุนแรง
ของโรคของทารกกับความวิตกกังวลของผูปกครอง (ตารางที่ 1) ผูวิจัยจึงตัดตัวแปรอายุของ
ผูปกครองออกไป เนื่องจากไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 
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(Analysis of Covariance: ANCOVA) ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงใชตัวแปรความรุนแรงของโรค
ของทารกเปนตัวแปรรวม และทําการวิเคราะหความแปรปรวนรวมไดผลการวิเคราะห (ตารางที่ 5)  
 
ตารางที ่2  การทดสอบความสัมพันธระหวางอายุของผูปกครอง ความรุนแรงของโรคของทารก  
 และความวิตกกังวลของผูปกครอง  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* DIFF = ความแตกตางของความวิตกกังวลของผูปกครองกอน หลังการทดลองศึกษา,  
SEVERITY= ความรุนแรงของโรคของทารก, AGE = อายุของผูปกครอง 

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ 
ผูตอบแบบสอบถาม โดยการแนะนําตัวเองตอกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปกครองที่ทารกเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนัก ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและระยะเวลา
ของการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ โดยที่จะไมมีผลตอการพยาบาล หรือการ
บําบัดรักษาที่ทารกไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไม
ตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดตลอดเวลา 
ขอมูลที่ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม 
ไมมีการเปดเผยชื่อ และนามสกุลที่แทจริง เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัย กลุมตัวอยางสามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา เมื่อชี้แจงรายละเอียดตาง ๆ แลว ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสาร

Correlations 

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

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

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

40 40 40 

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

DIFF 

SEVERITY 

AGE 

DIFF VIOLENCE AGE 

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). *. 
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ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อในใบ
ยินยอมในการเขารวมวิจัย  

ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
และการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตร สุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับ
การอนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการกอนจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และเสนอผลของ
การวิจัยเปนภาพรวม 
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ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
        ผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และ 
        มีคุณสมบัติครบตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง  

  
 
 
 
 
 
 

  
       

 
 
 
 
 
 

ประเมินผูปกครองทารกระยะวกิฤตดวยแบบประเมินความวิตกกงัวล (pre-test) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปรกติ (วันที่ 1-3) 
1. ไดรับการแนะนําเรื่องระเบียบประจําวนั 
2.  ผูปกครองสามารถเขาเยีย่มตามเวลา ที่ กาํหนด 
3.  การใหขอมูลและการมสีวนรวมโดยไมกําหนด 
     จาํนวนครั้ง ระยะเวลา และรูปแบบการใหขอมูล  

ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 
ระยะที่ 1  การสรางสัมพนัธภาพ (วันที่ 1-3)
โดยการใหขอมูลดานกระบวนการดาน
ความรูสึก และดานบทบาทของผูปกครอง 
ระยะที่ 2  การพยาบาลแบบสนับสนนุ (วนัที ่2 
และวันที่ 3)  กิจกรรมการสงเสริมใหผูปกครอง
ไดใกลชิดกับทารก  การใหขอมูล 3 ดานในการ
สงเสริมการมสีวนรวมของผูปกครองในการดูแล
ทารกตามหลกัการดูแลขั้นพื้นฐาน รวมกบัการ
ใหคําปรึกษา และแนะนาํแหลงประโยชน  

วันที่ 4   ประเมินผูปกครองทารกระยะวกิฤตดวยแบบประเมินความวติกกังวล (post-test)  



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม  
วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-post test control group design) เปนการศึกษาผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตตอความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดใน
หอผูปวยหนัก โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ 

1. เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักกอนและหลงั 
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลในระยะวิกฤต  

2. เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก กลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ  

ผลการวิจัยไดนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 
สวนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก

กอนและหลังการใชโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม
ปรกติ  

สวนที่ 2 ผลเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก 
ระหวางกลุมที่ใชโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม
ปรกติ กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
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สวนที่ 1  ผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก  
 กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต และ 
 กลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปรกติ 

 
ตารางที่ 3   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดใน 

หอผูปวยหนักกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตกอนและหลัง
การทดลอง ( n = 20) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมทดลอง 
X  S.D X  S.D 

df t p-
value 

ความวิตกกงัวล 53.9000 10.79912 43.4500 13.19280 19 3.462 .003 
 

จากตารางที่ 3 แสดงวาความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก หลัง
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต มีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลลดลงจาก
กอนการทดลอง (Χ = 43.45 และ Χ = 53.9 ตามลําดับ) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย 
Dependent t-test พบวา ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05  
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล ของผูปกครองทารกแรกเกิดใน 
หอผูปวยหนัก กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปรกติ  (n = 20) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมควบคุม 
X  S.D X  S.D 

df t p-
value 

ความวิตกกงัวล 52.3000 12.42281 52.3500 13.74304 19 -.017 .987 
 

จากตารางที่ 4 แสดงวาความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก มี
คะแนนเฉลี่ยหลังไดรับการพยาบาลตามปรกติใกลเคียงกับกอนไดรับการพยาบาลตามปรกติ 
(Χ = 52.35 และ Χ = 52.30 ตามลําดับ) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Dependent t-test  
พบวา ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและ
หลังการทดลอง มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05  
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สวนที่ 2   ผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก ในกลุม 
ที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปรกติ กอนและหลังการทดลองโดยควบคุมอิทธิพลของอายุของผูปกครองและความ 
รุนแรงของโรคของทารก 
 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก ระหวาง 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปรกติกอนและหลังการทดลอง โดยใชความรุนแรงของโรคของทารกเปนตัวแปรปรวน
รวม 

 
ความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ความรุนแรงของโรค
ของทารก 

416.594 1 416.594 2.452 .126 

ความวิตกกงัวลของ
ผูปกครอง 

241.764 1 241.764 1.379 ,248 

ความคลาดเคลื่อน 6487.969 37 175.351   
อิทธิพลรวม 8020.400 39    
 

จากตารางที่ 5 พบวา ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักของ
กลุมที่ไดรับการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม
ปรกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของผลตางที่ปรับแลวของความ
วิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักไดรับการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 
(Υ adj1) = 8.187 และคะแนนเฉลี่ยของผลตางที่ปรับแลวของความวิตกกังวลของผูปกครองทารก
แรกเกิดในหอผูปวยหนัก กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (Υ adj2)= 2.213  
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตตอความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอ
ผูปวยหนัก  

  

วัตถุประสงคการวิจัย 
  

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก กอนและ
หลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลในระยะวิกฤต  

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 

1. ความวิตกกังวลของกลุมผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก หลังไดรับโปรแกรม
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต นอยกวากอนไดรับโปรแกรมสนับสนุนการ
พยาบาลระยะวิกฤต 

2. ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก กลุมที่ไดรับโปรแกรม
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ผูปกครองของทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   กลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองของทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่เขารับการรักษาในชวง
ระยะเวลา 72 ชั่วโมงแรกรับ ในหอผูปวยหนัก ตั้งแตเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 
40 ราย โดยมีคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 

     1.  ผูปกครองทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
     2.   ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน หรือการใชสายตา  
     3.   สามารถอานและเขียนภาษาไทย 
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     4.   ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 
 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) (Burns and Grove,2000) โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่เขามารับการรักษาในผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามแนวคิดของ Polit  
และ Hungler (2004) ที่วา การวิจัยแบบทดลองควรมีขนาดตัวอยางนอยที่สุด 20 ตอกลุม ผูวิจยัจงึ
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุม ๆ ละ 20 คน  
 
 เร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมควบคุมจนครบ 20 ราย จากนั้นจึงศึกษากับกลุมทดลอง
จํานวน 20 ราย เพื่อปองกันการคลาดเคลื่อนของผลการทดลอง จากโอกาสปนเปอนของโปรแกรม
การทดลองจากการที่พยาบาลประจําหอผูปวยเรียนรูและนําวิธีการพยาบาลจากโปรแกรม
สนับสนุนการพยาบาลทารกระยะวิกฤตไปปฏิบัติ 
 
 ควบคุมตัวแปรแทรกซอนของปจจัยอายุผูปกครองและความรุนแรงของโรคของทารกตอ
ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดที่อยูในภาวะวิกฤต โดยใชวิธีทางสถิติในการควบคุม
อิทธิพลของปจจัยแทรกซอนตอความวิตกกังวลของผูปกครอง 
 

กลุมทดลอง คือ ผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
การพยาบาลระยะวิกฤต 

กลุมควบคุม คือ ผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแกโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 

คูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก และสไลดมัลติวิชั่น ในหัวขอ 
แนะนําหองหนู 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 
   2.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสัมภาษณอยางมีโครงสราง 
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เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูปกครองที่มีทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ประกอบดวย 
ลําดับที่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับทารก ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประสบการณที่บุตรหรือญาติเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ความเพียงพอของรายไดตอเดือน 
     2.2   แบบบันทึกขอมูลทารกแรกเกิด ประกอบดวย ขอมูลของทารกแรกเกิด 
เกี่ยวกับ วันเดือน ปเกิด วันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  เวลา อายุครรภ น้ําหนักแรกเกิด   
การวินิจฉัยโรค และระดับความรุนแรงของโรคของทารก 
    2.3   แบบประเมินความรูสึกวิตกกังวล เปนแบบสอบถามความวิตกกังวลของ 
ผูปกครองขณะเผชิญ กับการมีทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก แปลเปนภาษาไทย
จากแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ(1970) โดย นิตยา คชภักดี, 
สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข (2526) โดยผูวิจัยปรับคําชี้แจงและสถานการณความ
วิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่มีทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  
ลักษณะคําถามเปนคําถามแบบประเมินคา ระดับความรูสึก (Rating Scale) ที่เกิดขึ้นขณะทํา
แบบสอบถามแบบสัมภาษณ จํานวน 20 ขอ ระดับความรูสึกเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating 
Scale) 4 ระดับ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และหาคาความ
เที่ยงตรงตามแนว แบบ Cronbach’s Alpha coefficient  มีคาเทากับ 0.84 คะแนนรวมกันระหวาง 
20-80 คะแนน  คะแนนรวมสูง แสดงวา มีความวิตกกังวลมากกวาคะแนนรวมต่ํา  
  
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.  เก็บรวบรวมขอมูลกอนเริ่มทําการทดลอง (Pre test) ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิด
ในหอผูปวยหนัก ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรกที่ทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
 2.  ดําเนินการใชโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตในกลุมทดลอง 3 คร้ังๆ 
ละ 30-45 นาที/24 ชั่วโมง 
 3.  เมื่อครบ 72 ชั่วโมง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post test) หลังสิ้นสุด
การทดลอง โดยใชแบบประเมินความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก แก
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเปนลําดับข้ัน ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
แตละฉบับ พรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอ เพื่อนําไปประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป 

2. กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 
3. คํานวณขอมูลทางสถิติ ดังนี้ 

   - วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก ลําดับที่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ความสัมพันธกับทารก  ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณที่บุตรหรือญาติเขารับการรกัษาในหอ
ผูปวยหนัก ความเพียงพอของรายไดตอเดือน และขอมูลสวนบุคคลของทารกแรกเกิด ไดแกอายุ
ครรภ น้ําหนักแรกเกิด และระดับความรุนแรงของโรคของทารก  ตรวจสอบใหตรงกับที่นําเสนอใน 
ตาราง 3 และ 4  (บทที่ 4) ดวยสถิติคาความถี่ และรอยละ 

- เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครอง กอนกับหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต โดยใชสถิติ การทดสอบที (dependent t-test) 

- เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครอง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
การพยาบาลในระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ โดยใชสถิติการวิเคราะหความ
แปรปรวนรวม ( Analysis of Covariance) เพื่อควบคุมอิทธิพลของอายุของผูปกครองและระดับ
ความรุนแรงของโรคของทารก ตอคะแนนความวิตกกังวลของผูปกครอง 

4. การใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance : 
 ANCOVA) จําเปนตองมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 
(Analysis of Covariance: ANCOVA) การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของ ANCOVA โดยการ
ทดสอบความสัมพันธระหวางอายุของผูปกครองกับความวิตกกังวลของผูปกครอง พบวา ไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบความสัมพันธระหวางความรุนแรง
ของโรคของทารกกับความวิตกกังวลของผูปกครอง (ตารางที่ 1) ผูวิจัยจึงตัดตัวแปรอายุของ
ผูปกครองออกไป เนื่องจากไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 
(Analysis of Covariance: ANCOVA) ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงใชตัวแปรความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยในทารกเปนตัวแปรรวม และทําการวิเคราะหความแปรปรวนรวมไดผลการวิเคราะห 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1.  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอ 
ผูปวยหนักกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต ทั้งกอนและหลังการทดลอง 
มีความแตกตางกัน โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางงสถิติ (p< .05) 
 2.   ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอ 
หอผูปวยหนักกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปรกติ มีความแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> .05) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค 
และสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมติฐานที่ 1 ความวิตกกังวลของกลุมผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต ลดลง 
 
ผลการศึกษา พบวา ในผูปกครองหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตมีความ
วิตกกังวล นอยกวากอนไดรับโปรแกรมสนับสนุนทางการพยาบาลระยะวิกฤตอยางมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p<.05)  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา คาต่ําสุดของพิสัยของความวิตกกังวลหลัง
การทดลองนอยกวากอนการทดลอง (ตารางที่ 2) แสดงวา โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาล
ระยะวิกฤต ชวยลดความวิตกกังวลของผูปกครองได เนื่องจาก ในระยะวิกฤตของทารกที่ตองเขา
รับการรักษาในหอผูปวยหนัก โดยที่ผูปกครองไมไดคาดคิดมากอนทําใหผูปกครอง มีความวิตก
กังวลดวยสาเหตุหลายอยาง เชน ไมอาจเขาเยี่ยมทารกไดทันที ไมทราบอาการของทารกที่แนนอน 
ไมเคยชินกับสภาพแวดลอมในหอผูปวยหนักที่ประกอบไปดวย แสง เสียง ที่เกิดจากการใชอุปกรณ
ในการชวยเหลือทารก ไมรูวาจะชวยเหลือทารกไดอยางไร และตองติดตอกับเจาหนาที่ไดอยางไร 
(Hicky, 1993; Jamerson et al., 1996) ผูปกครองเกิดความรูสึกเหนื่อยลา (Horn and Tesh, 
2000) ซึ่งจริง ๆ แลวผูปกครองตองการความมั่นใจในเรื่องการดูแลทารกจากบุคลากรทาง
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การแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ มีจริยธรรมและมีมาตรฐานทางคลินิก (General Medical Council, 
2000 อางถึงใน Butler L.C., 2003) ในขณะที่ผูปกครองตองการการสนับสนุนจากบุคคลอื่นเปน
อยางมาก โดยเฉพาะการไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสภาพและการพยากรณโรคของทารก 
(Prevost, 1998; ) การใหการพยาบาลโดยใชโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตที่ผูวิจัย
สรางขึ้น มีความแตกตางจากการพยาบาลตามปรกติ คือเปนการปฐมนิเทศผูปกครองอยางเปน
ระบบ (Chaves & Faber, ( 1987) มีข้ันตอน สนองตอบความตองการของผูปกครองโดยคํานึงถึง
ความตองการของผูปกครอง (Leske,  1991, 2002) และไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใหการพยาบาล
ทารกขั้นพื้นฐาน (เกรียงศักดิ์ จีระแพทยและ วีณา จีระแพทย, 2545) ซึ่ง ผูปกครองไดเรียนรู มีสวน
รวมในการใหการพยาบาล รูสึกวาเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ (Jamerson et al., 1996) พยาบาล
สรางสัมพันธภาพกับผูปกครองดวยทาทีออนโยน นุมนวล ใหผูปกครองดูสไลดมัลติวิชั่นผาน
ส่ือคอมพิวเตอร  (โสภา พิศจาร และคณะ,2549) เกี่ยวกับลักษณะของหอผูปวย อุปกรณที่ใชกับ
ทารก ขอควรปฏิบัติในการเขาเยี่ยมทารก ไดรับรูอาการปวยของทารกจากพยาบาลดวยทาทีที่เปน
กันเอง  ไดรับรูขอมูลที่เกี่ยวของโรค และแผนการรักษาสภาวะการเจ็บปวยของทารกตามความเปน
จริงที่ขางเตียงของทารก (Dunbar และ Mclain, 1993) ไดเรียนรูบทบาทของผูปกครองในการ
ชวยเหลือทารกดวยตนเองจากคูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก 
(Todres, 1993; Burnaix, et al., 2006; พรศิริ ใจสม ) ซึ่งผูปกครองสามารถเปดอานซ้ําไดตาม
ตองการ ไดมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดและไดรับสิทธิในการเขาเยี่ยมทารกตามความ
ตองการ  

การสรางสัมพันธภาพที่ดีโดยการใชโปรแกรมเปนสื่อทําให ผูปกครองรูสึกไววางใจใน
พยาบาล กลาระบายความรู สึกเกี่ยวกับปญหาในครอบครัว และดานการเงิน (Covinsky, 
Desbiens and Lynn, 1994) ผูปกครองไดรับการสนับสนุนเกี่ยวกับแหลงประโยชน ทําให
ผูปกครองคลายความวิตกกังวลได (Bleulin et al., 1982; Tracy et al., 1999 ) เชนเดียวกับการ
ไดรับโปรแกรมสนับสนุนดานการใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวลของ ปาริชาติ ศิลประเสริฐ 
(2542) ที่ใหการสนับสนุนดานการใหขอมูลโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเอง รัตนา อยูเปลา (2543) 
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ อรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง (2547) ใหขอมูลดานการใหผูปกครอง
ไดใกลชิดกับผูปวย การไดรับความสุขสบาย  การไดรับกําลังใจ การใชโปรแกรมนี้จึงถือวา
ครอบคลุมความตองการของผูปกครอง (Leske, 2002)  
 จะเห็นวาการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตนั้นพยาบาลจะตองดูแลทั้งทารกและ
ผูปกครอง การใหขอมูล/ความรู ทั้งดานสภาพแวดลอมและการพยาบาลที่ทารกไดรับ เปนสิ่ง
สําคัญในหอผูปวยหนัก เพื่อใหความวิตกกังวลของผูปกครองลดลง ทําใหสามารถเรียนรูส่ิงตางๆ
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เกิดการเรียนรูบทบาทของผูปกครองในการชวยเหลือทารกและมีความสามารถเผชิญตอ
วิกฤตการณไดดีข้ึน (Todres, 1990) 
 
สมมติฐานที่ 2 ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ  
 
ผลการศึกษา พบวา ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤติ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ มีความ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)  
 เนื่องจากการเจ็บปวยของทารกแรกเกิดที่ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ทําให
ผูปกครองมีความคาดหวังวาหลังคลอดจะไดพบกับทารกที่เปนปรกติ เมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤตของ
ทารกและจําเปนตองเขารับการรักษาอยางใกลชิดในหอผูปวยหนัก ผูปกครองตองแยกจากทารก
และตองเผชิญกับความไมแนนอนกับอาการที่เปลี่ยนแปลงและการมีชีวิตอยู (Linhares MBM 
และคณะ, 2000; Pinelli J, 2000 อางถึงใน Padovani FHP และคณะ, 2004) ทําใหผูปกครองเกิด
ความวิตกกังวล จากภาพพจนของทารกที่สรางขึ้นในใจของผูปกครองในทางที่ตรงกันขามจาก
สภาพความเจ็บปวยจริง ๆของทารกแรกเกิดวาทารกมีสภาพที่ออนแอเปราะบาง (Kennell 
J.H.,Klaus M.H. อางถึงใน Padovani FHP และคณะ, 2004) ผูปกครองรูสึกมีความวิตกกังวล 
สูญเสียการควบคุม บทบาทเปลี่ยนไป และถูกแยกจากทารก กลัวความพิการหรือการสูญเสียชีวิต
ของทารก กลัววาตองอยูในโรงพยาบาลนาน (Rowe et al., 2005; Lundqvist และ JaKobsson, 
2003 อางถึงใน Sloan K. et al., 2008) รูสึกวาหมดหวังและขาดความรูในการปฏิบัติตัวตอทารก
ในหอผูปวยหนัก (Cussun R.M., 2003) พบวาในการศึกษาครั้งนี้ระดับความวิตกกังวลอยูในระดบั
ปานกลางแตก็คอนไปทางสูง (ตารางที่ 4,5,6) อาจจะมากพอที่จะเปนสิ่งคุกคามตอผูปกครอง ทําให
ผูปกครองขาดสมาธิ การรับรูถูกจํากัดใหแคบลงใหอยูในขอบเขตสิ่งกระตุนที่ตนเองกําลังสนใจ 
(Spielberger, 1970) จึงทําใหมีผลตอความสามารถในการรับรูขอมูลที่ไดรับในโปรแกรมการ
สนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต โดยผูวิจัยพบวาขณะปฐมนิเทศที่ขางเตียงของทารก บางครั้ง
ขณะทําการทดลอง ผูปกครองกลุมทดลองมองดูสภาพแวดลอมในหอผูปวยหนัก ซึ่งเปน
บรรยากาศที่แตกตางไปจากหนวยงานอื่น จากแสง และเสียงของเครื่องมือที่ใชกับทารก ที่
หลากหลาย จึงทําใหมีผลกระทบตอความสนใจตอโปรแกรม และแมวาการใชโปรแกรมจะสามารถ
ลดความวิตกกังวลไดแตก็ไมมากพอที่จะทําใหมีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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ความวิตกกังวลในระดับที่พอเหมาะเปนตัวกอใหเกิดพลังและแรงดลใจ ทําใหเกิดความ
เปล่ียนแปลงขึ้น หรือทําใหคนเราประกอบกิจกรรมตาง ๆ ไดสําเร็จ (Robinson, 1977) มีประโยชน
ตอการรับรูและการปรับตัว แตความวิตกกังวลในระดับสูงขึ้นจะทําใหการรับรูลดลงเร่ือย ๆ ไมเกิด
การเรียนรูและการแกปญหา (Campbell, 1985) จากการศึกษาของ Phillips และคณะ (อางถึงใน 
Nyamathi และ Kashiwabara, 1988) พบวาความวิตกกังวลทําใหความทรงจําระยะสั้นลดลง การ
ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมและการใชสติปญญาในการแกไขปญหาลดลง ดังนั้น การที่พยาบาลจะ
ใหการสนับสนุน ใหคําแนะนําหรือใหขอมูลตาง ๆ แกผูปกครอง อาจจะตองคํานึงถึงระดับของ
ความวิตกกังวลของผูปกครองในขณะนั้นดวย การที่พยาบาลมีความเขาใจและทราบถึงระดับ
ความวิตกกังวลของผูปกครอง ตลอดจนผลกระทบตาง ๆที่เกิดจากความวิตกกังวล จะทําให
พยาบาลไดมองเห็นความสําคัญในการใหการดูแล พยาบาลผูปกครองและชวยในการพิจารณา
เลือกการชวยเหลือที่เหมาะสม โปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตจึงเปนทางเลือกทาง
หนึ่งของพยาบาลในการชวยลดความวิตกกังวลของผูปกครองตอไป 
 
ขอเสนอแนะทางการพยาบาล 

1. พยาบาลในหอผูปวยหนักควรใหการสนับสนุนทางดานการพยาบาลระยะวิกฤตกับ 
ผูปกครองโดยการปฐมนิเทศอยางมีระบบ มีข้ันตอน เพื่อเนนการปฏิบัติพยาบาลทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม เปนการใหความสําคัญตอผูปกครองเชนเดียวกับทารก 

2. สรางทักษะแกพยาบาลในการนําโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตใน 
หอผูปวยเพื่อกอใหเกิดความตระหนักในการใหการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต โดยจัด
อบรมในดานการพยาบาลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานและฝกปฏิบัติใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน  

3. ควรมีการประเมินความวิตกกังวลของผูปกครองทุกครั้งที่ทารกเขามารับการรักษาใน 
หอผูปวยหนัก โดยโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต เหมาะสําหรับใชกบัผูปกครองที่
มีระดับความวิตกกังวลระดับปานกลางในชวงสูง (Maximum level of moderate anxiety) 
 
ขอแนะนําในการวิจัยครั้งตอไป 

 
ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลในระดับปานกลางถงึในระดบัสูง 

เพื่อนํามาใชในการออกแบบโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตเพื่อลดความวิตก
กังวลของผูปกครองไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 



รายการอางอิง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form ) 
 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตตอความวิตกกังวลของ 
ผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก 

ชื่อผูวิจัย นางภรณี ปานมั่น นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร (การ
พยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 

ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว) ชื่อ............................นามสกุล.......................อายุ........ป อยู
บานเลขที่........หมูที.่.....ถนน.........................ซอย.......................อําเภอ...............จังหวัด….............
เกี่ยวของเปน...............ของผูปวย ไดรับทราบจากผูวิจยัใหเปนกลุมตัวอยาง ไดทราบถงึวัตถปุระสงค
และแนวทางในการศึกษาวจิัย รวมทัง้ทราบถึงผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งขาพเจาไดซักถาม ทํา
ความเขาใจเกีย่วกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
            ขาพเจายินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยความสมัครใจ และขาพเจาสามารถปฏิเสธการ
เขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลตอการบริการหรือการรักษาที่
ไดรับตามปกติแตอยางใด ขาพเจายินยอมใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยผูวิจัยรับรองวา จะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยนําเสนอขอมูลสรุป
ผลการวิจัยในภาพรวม 
           สุดทายนี้ ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้  
 
.....................................................                    ............................................................ 
                  สถานที/่วนัที ่                   (.....................................................)     
                             บิดา มารดา หรือผูปกครองของผูปวย 
 
......................................................    ............................................................ 
       สถานที่/วนัที ่                                 (นางภรณี ปานมัน่) 
                                                                    ผูวิจัย 
 
......................................................                      ............................................................ 
                    สถานที/่วนัที ่                 (.....................................................)      
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                                        พยาน 
บันทึกขอความ 

สวนราชการ     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร. 89825 
ที่             วันที่         เมษายน พ.ศ. 2551 
เรื่อง ขอเสนอโครงการวิจยัเพื่อรับการพิจารณาจริยธรรม 
 
เรียน ประธานกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย  

กลุมวทิยาศาสตร สุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สิ่งทีส่งมาดวย 1. ใบคําขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
  2. โครงรางการวิจัย จํานวน 16 ชุด 
 
 ดวย ขาพเจา นางภรณี  ปานมั่น คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดเสนอ
โครงการวิจัย เร่ือง “ผลของโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตตอความวิตกกังวลของ
ผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก” และประสงคจะเสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมฯ ทั้งนี้ 
โครงการวิจัยนี้ ไดผานการพิจารณาการอนุมัติหัวขอวิทยานิพนธ คร้ังที่ 4 / 2550   ประจําปการศึกษา 
2550 ประกาศ ณ วันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2551 และการคัดกรองงานวิจัยเพื่อเขารับการพิจารณา
จริยธรรม โดยกลไกที่เกี่ยวของระดับคณะ/สถาบัน/หนวยงาน แลว 
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาดําเนนิการใหดวย จักเปนพระคุณยิง่ 
 
 
 ………………………………………            …………………………………… 
  (ศาสตราจารย ดร. วีณา จรีะแพทย)              (นางภรณี  ปานมั่น) 
       อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ                       ผูวิจัยหลัก    
   วันที ่………/…………./…………     วันที่ ………/…………./………… 

 
รับรองคําขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
 

       ………………………………………… 
         (รศ.ร.ต.อ.หญิง ดร.ยพุิน อังสุโรจน) 
                คณบดคีณะพยาบาลศาสตร     
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วันที่…….……/……….…./……..……. 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Participant   information   sheet) 
 
1. ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการพยาบาลระยะวิกฤตตอความวิตกกังวลของผูปกครอง 

        ทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก 
2. ชื่อผูวิจัย   นางภรณี ปานมั่น นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   

 สาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน หออภิบาลทารกแรกเกิด 353 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  ถนนเยาวราช  
 อําเภอเมือง  จังหวัดภูเก็ต 83000   
โทรศัพทที่ทํางาน    0-7636-1241    โทรศัพทเคลื่อนที่    08-1569-5653 
E-mail:   paranee_v@hotmail.com 

4. ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมของผูปกครองในการเขารวมการวิจัย 
4.1 โครงการนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการพยาบาลระยะวิกฤตตอ 

ความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก 
  4.2   วัตถุประสงคการวิจัย 

4.2.1   เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลในระยะวิกฤต  

4.2.2 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ 

4.3   ผูวิจัยใชกระบวนการสุมกลุมตัวอยางตามหลักของการวิจัย ทานไดรับเลือกเปนกลุม
ตัวอยาง เปนหนึ่งในจํานวนของกลุมตัวอยาง 40 คน 

4.4   ผูวิจัยคาดวาการวิจัยนี้จะไมกอใหเกิดความเสี่ยงใด ๆ ตอทาน 
5.  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเปนลําดับข้ันตอนดังนี้ 

5.1  ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

5.2  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค   
รายละเอียดของงานวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

5.3  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามลักษณะประชากรโดยขออนุญาตดูเวชระเบียนและจด
ขอมูลในแฟมประวัติทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล  
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วชิระภูเก็ต แลวเขาพบผูปกครองทารกแรกเกิด  เพื่อแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคและขั้นตอนของ
การศึกษา ขอความรวมมือในการเปนกลุมตัวอยาง แจงสิทธิในการตัดสินใจเขารวมวิจัยตามรายละเอียด
ในใบพิทักษสิทธิ เมื่อผูปกครองทารกแรกเกิดลงนามยินดีเขารวมวิจัยในใบยินยอมแลว ผูวิจัยจึงเริ่มเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยกําหนดกลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย แบงออกเปน 2 กลุมๆละ 20 ราย  จับคู 
(Matching) กลุมตัวอยางที่มีลักษณะที่ใกลเคียงกัน ในดานระดับความรุนแรงโรคของทารกแรกเกิดตาม
เกณฑและอายุของผูปกครอง  โดยที่ผูวิจัยพิจารณาคุณสมบัติผูปกครองทารกแรกเกิดที่มีคุณสมบัติตรง
กับผูปกครองกลุมที่หนึ่ง รายใดก็จะจัดใหเขาคูกัน  เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอน แลวจึงศึกษาในกลุมที่
สอง 20 รายเพื่อปองกันการคลาดเคลื่อนของผลการทดลองจากโอกาสที่กลุมทดลองและกลุมควบคุม
พบปะพูดคุยกันและนําโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลทารกระยะวิกฤตไปปฏิบัติ 

5.4  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับผูปกครองที่เปนกลุมตัวอยาง ขณะรอเขาเยี่ยมบุตรหรือผูอยูใน
ความปกครอง ใชเวลาประมาณ 15-45 นาที โดยการใหผูปกครองตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง  คร้ังแรก  
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่ทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก และครั้งที่สอง หลังเขารับการรกัษาแลว 72 
ชั่วโมง  ซึ่งประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  และแบบประเมินความวิตกกังวลของผูปกครอง
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤตขณะเผชิญ ใหผูปกครองตอบคําถามจนครบทุกขอ โดยกลุมที่ 2 จะไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลระยะวิกฤต ซึ่งประกอบดวย 1) การดูสไลดมัลติวิชั่น ในหัวขอ
เร่ือง “แนะนํา หองหนู”  2) การไดรับคูมือการปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก 3) 
ผูปกครองไดรับการฝกดูแลทารกแรกเกิดขณะเขาเยี่ยมตามหลักพื้นฐานการดูแลทารกแรกเกิด จากผูวิจัย 
จํานวน 1 คร้ังตอวัน เปนเวลา 2 วัน 
6.  ในการตอบแบบสอบถามขาพเจาจะสามารถหยุดการใหขอมูลไดตามความตองการ 
7.  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอผูวิจัย คือ นางภรณี ปานมั่น 
โทรศัพทที่ทํางาน 0-7636-1241  โทรศัพทมือถือ  08-1569-5653 
8.  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหขาพเจา
ทราบอยางรวดเร็ว 
9.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกขาพเจาในการเขารวมงานวิจัย 
10. ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาจะไมระบุชื่อหรือนามสกุลในแบบสัมภาษณหรือหรือแบบสอบถาม เพื่อ
ปองกันการระบุถึงบุคคลผูใหสัมภาษณ และขอมูลเก็บไวกับผูวิจัยเพียงผูเดียว ผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของขาพเจาจะไดรับการ
ปกปดอยูเสมอ 

 
ขอขอบคุณ ในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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ภาคผนวก ค 

สถิติที่ใชในงานวิจัย 
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สถิติที่ใชในงานวิจยั 
 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครือ่งมือวิจยั คํานวณหาคาความสอดคลองภายในของแบบ 

ประเมินความวิตกกังวลของผูปกครองทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนัก ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังนี้ (บญุใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547: 236)  
 

                             ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−

−
= ∑

2

2

t

i

S
S1

1n
nα  

 
α  คือคาความสอดคลองภายใน 
 n คือจํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
∑ 2

iS   คือผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
 2

tS  คือความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบบั 
 

2. สูตรคํานวณคาเฉลี่ย  

                                         
N

XX ∑=  

 
X  คือคาเฉลี่ย 
∑ X  คือผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
N คือจํานวนขอมูล 
 

3. สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 

1n
x(xSD

−
−

= ∑ 2)  

  
SD คือคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 X คือคาแตละจํานวน 

X  คือคาเฉลี่ยของขอมูลชุดนัน้ 
n คือจํานวนขอมูลของชุดนัน้ 
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะหขอมูล 
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Univariate Analysis of CoVariance - mean differents bet 2 กลุม  19.9.51 
 

Between-Subjects Factors

control 20
practice 20

1
2

GROUP
Value Label N

 

Descriptive Statistics

Dependent Variable: DIFF

-.0500 13.48479 20
10.4500 13.50039 20
5.2000 14.34055 40

GROUP
control
practice
Total

Mean Std. Deviation N

 
 
 

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: DIFF

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

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

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

Source
Corrected Model
Intercept
VIOLENCE
AGE
GROUP
Error
Total
Corrected Total

Type III Sum
of Squares df Mean Square F Sig.

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

 
 
 
 
Estimated Marginal Means 
 

Grand Mean

Dependent Variable: DIFF

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

95% Confidence Interval

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

a. 
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Means 
 
T-Test 
 

One-Sample Statistics

20 43.4500 13.19280 2.95000
20 53.9000 10.79912 2.41476

tot_post
tot_pre

N Mean Std. Deviation
Std. Error

Mean

 
One-Sample Test

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

tot_post
tot_pre

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

Test Value = 0

 
 
T-Test 
 

Paired Samples Statistics

53.9000 20 10.79912 2.41476
43.4500 20 13.19280 2.95000

tot_pre
tot_post

Pair
1

Mean N Std. Deviation
Std. Error

Mean

 

Paired Samples Correlations

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

 
 

Paired Samples Test

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

Std. Error
Mean Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

Paired Differences

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

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

Included Excluded Total
Cases
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปกครองทารกแรกเกิดใน 
 หอผูปวยหนักกลุมที่ใชโปรแกรมสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต และกลุมที่ไดรับ 
 การพยาบาลตามปรกติ 
   

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n1=20)  กลุมควบคุม (n2=20) 

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

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n1=20)  กลุมควบคุม (n2=20) 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
 Mean ± SD ของกลุมทดลอง = 30.05 ± 9.052    , Min = 17 , Max = 44 
 Mean ± SD ของกลุมควบคุม = 29 ± 6.295  , Min = 21 , Max = 40 
      
เพศ      
 ชาย 13 65  14 70 
 หญิง 7 35  6 30 
      
ศาสนา      
 พุทธ 18 90  14 70 
 อิสลาม 2 10  6 30 
      
ความสัมพันธกับทารก      
 บิดามารดา 19 95  19 95 
 อ่ืน ๆ 1 5  1 5 
      
การศึกษา      
 ประถมศึกษา 2 10  5 25 
 มัธยมศึกษา 14 70  10 50 
 ปริญญาตรี 3 15  4 20 
 ปวช, ปวส 1 5  1 5 
      
ประสบการณที่บุตรหรือญาติเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
 เคย 6 30  4 20 
 ไมเคย 14 70  16 80 
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ตารางที่ 6 (ตอ)      
      

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n1=20)  กลุมควบคุม (n2=20) 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
รายได      
 เพียงพอ 12 60  15 75 
 ไมเพียงพอและไมมีหนี้สิน 6 30  4 20 
 ไมเพียงพอและมีหนี้สิน 2 10  1 5 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั ประกอบดวย 

1. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง ไดแก 
1.1 โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวกิฤต       
1.2 สไลดมัลติวิชั่นแนะนาํหอผูปวยหนัก 

  1.3 คูมือปฏิบัติสําหรับผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก 

2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
2.2 แบบประเมินความวิตกกังวล 
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ตัวอยาง 

 

โปรแกรมสนบัสนุนการพยาบาลระยะวิกฤต 

 

 

 

 

 

 

โดย 

นางภรณี  ปานมั่น 

 

 

 

 

 

 

 

นิสิตปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวยิาลัย 
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โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลระยะวกิฤต 
 

ขั้นที่ 1   การสรางสัมพันธภาพ ในชวงเวลา 24 ชั่วโมงแรก 
 ที่ทารกเขารบัการรกัษาในหอ   ผูปวยหนัก 
เพื่อสรางสมั
พันธภาพที่ดี
ระหวาง
ผูปกครอง
และพยาบาล
กอนเขาเยี่ยม
ทารก 
 

(สรรพนามที่ใชเรียกผูปกครอง ใช
ตําแหนงของสายสัมพันธ ระหวาง
ผูปกครองกับทารก เชน คุณพอ คุณ
แม คุณปา คุณยา  คุณยาย  เปนตน) 
 สวัสดีคะ  คุณ . . . . . . .ดิฉันมี
ความตั้งใจที่จะใหทานไดรับทราบ
เกี่ยวกับเ ร่ืองสภาพแวดลอมของ
หน วย งานนี้  อาการและสภาพ
โดยทั่วไปของลูก /หลานของทาน 
อุปกรณเครื่องมือที่ใชกับลูก/หลาน
ของทาน แหลงประโยชนสําหรับทาน 
พรอมทั้งการใหทานไดมีสวนรวมใน
การแลลูก/หลานของทาน โดยทาน
จะได รับชมภาพสไลดและได เขา
เยี่ยมลูก/หลานถึงขางเตียง หากทาน
มี ข อ ส ง สั ย   ข อ ใ ห ซั ก ถ า ม ไ ด
ตลอดเวลาคะ…………………. 
………………………………………
……………………………………… 
………………………………………
……………………………………… 
………………………………………
……………………………………… 
………………………………………
………………………………………
………………………………………
……………………………………... 
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เพื่อให
ผูปกครอง
สามารถวาง
แผนการดูแล
ทารกปวย 
และกําหนด
บทบาทของ
สมาชิกใน
ครอบครัวได
อยาง
เหมาะสม 
 
 
 
 

2. การใหขอมูลดานบทบาท
ของผูปกครอง 
 การที่ทารกตองเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนัก  ผูปกครอง
สามารถมาเยี่ยมทารกอยางสม่ําเสมอ
ไดทุกวัน ซักถามขอสงสัยตามความ
ตองการ ทานจะไดรับการแนะนําและ
ฝกปฏิบัติจากผูวิจัยและพยาบาล
ผูดูแลลูก/หลานของทาน เชน การลาง
มือ การวัดไข การเช็ดตัว การใหนม 
การสังเกต และชวยดูแลส่ิงแวดลอม
ลูก/หลานของทานขณะเขาเยี่ยม ให
ทานมีความมั่นใจในการดูแลลูก /
หลานตอไป แมวากิจวัตรประจําวัน
ของทานอาจเปลี่ยนแปลงไปบาง 
เนื่องจากภาระที่ทานตองดูแลลูก /
หลานในโรงพยาบาล  เพื่อใหไดรับ
ความอบอุ น และกลั บบ านอย า ง
ปลอดภัย การที่ผูปกครองรวมกับ
พยาบาลใหการดูแลลูก/หลานอยาง
สมํ่าเสมอก็มีสวนชวยใหลูก/หลานของ
ทานกลับบานไดเร็วขึ้น หากทานมี
ความจําเปนไมสามารถมาเยี่ยมดวย
ตนเองได ทานอาจแจงใหพยาบาล
รับทราบ เพื่อขอทราบอาการของลูก/
หลานทางโทรศัพท 
………………………………………
……………………………………… 
………………………………………
………………………………………. 
………………………………………
………………………………………. 
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ขั้นที่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนุน ในชวงเวลา 48 - 72 ชั่วโมง ที่ทารกเขารับการรักษา ในหอ
ผูปวยหนัก 
เพื่อให
ผูปกครองมี
ทักษะและ
ความมัน่ใจ
ในการดูแล
ทารก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1  การใหครอบครัวใกลชิดกับ
ทารกปวยและใหผูปกครองมีสวน
รวมในการดูแลทารกโดยการให
ขอมูลเกี่ยวกับหลักพื้นฐานในการ
ดูแลทารกแรกเกิด 
 ใน 3 วันแรกนี้ ทานสามารถ
เข า เยี่ ยมลู ก /หลานของท าน ได
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง โดยผูวิจัย
จะแจงใหกับเจาหนาที่ในหนวยงาน
รับทราบและอนุญาตใหทานเขา
เยี่ยมลูก/หลานไดตามตองการ คุณ
แมที่พักในหองพักของหออภิบาล
ทารกแรกเกิดมีโอกาสที่จะไดอยูกับ
ลูกมากที่ สุ ดสามารถดูแลลูก ได
ตลอดเวลา ขณะเยี่ยมทานสามารถ
สัมผัส ลูบไล ตัวลูก/หลาน เบา ๆ 
หรือพูดคุย ซึ่งจะทําใหลูก/หลานรูสึก
ผอนคลาย และมีความสุข  
 นอกจากนี้ขณะที่ทานเขา
เยี่ยมลูก/หลานก็จะไดรับคําแนะนํา
จากผูวิจัยเกี่ยวกับหลักในการดูแล
ทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐานอยางงาย ๆ 
สามารถปฏิบัติตอไปไดเองโดยไมเกิด
อันตราย  ไดแก............................... 
......................................................
......................................................
...................................................... 
………………………………………
.…………….……………………….
……………………………………… 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 การวัดไข………………………….. 
………………………….….…….…
…………………………………..….
.…………………………….….……
………………………..……….……
………………………………………
.…………………………….…….…
…………………………….………..
การเช็ดตัวลดไข …………………… 
…………………………….....….…
………………………………………
……………………………………… 
………………………..……….……
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………..….…
…………………………….……….. 
วิธีการเก็บน้ํานมแม …………..…… 
…………………………..……….…
………………………………………
……………………………………… 
……………………..……………….
………………………………………
……………………………………… 
……………………………….…..…
………………………………………
…….…………………………..……
……………………………………… 
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ตัวอยาง 

 

สไลดมัลติวิชัน่ “แนะนําหองหนู” 
 
 
 
 

 
 

 

 

โดย 

นางภรณี  ปานมั่น 

 

 

 

 

 

 

 

นิสิตปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวยิาลัย 
 

 
 



 120

สไลดมัลติวิชัน่ 
 

ขอความ ภาพ  

หัวขอ “ แนะนํา หองหนู ”  โดย นางภรณี  ปานมั่น 
นิสิตปริญญาโทพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

ภาพหวัขอ  พรอมดนตรี  

 
 

หออภิบาลทารกแรกเกิด เปนหอผูปวย ที่ใหการดูแล
ทารกที่มีภาวะวิกฤต ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด
และใชเคร่ืองมือพิเศษหลากหลายในการติดตาม
อาการของทารกอยางตอเนื่อง ต้ังแตแรกเกิด  

ภาพหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด 

     
 

หออภิบาลทารกแรกเกิดแหงนี้มีประตูทางเขา 2 ชั้น 
เมื่อทานเดินผานประตูชั้นนอกเขามาแลว จะมีเสนสี
เขียวที่พื้นตรงทางเดิน เพื่อแบงเขตรองเทาภายนอก
และรองเทาภายใน ใหทานถอดรองเทาที่สวมมาจาก
บานวางไวบริเวณที่ เขียนบนพื้นวา  เขตรองเทา
ภายนอก อยางเปนระเบียบ แลวกาวขามเสนสีเขียว
เขาไปใสรองเทาแตะฟองน้ําที่เตรียมไวตรงหนาประตู 
ชั้นที่สอง  ที่พื้นเขียนวาเขตรองเทาภายใน  

ภาพทางเดนิ 

   
   

     
 

เมื่อเปลี่ยนรองเทาเรียบรอยแลว ใหทานเลี้ยวไปทาง
ซายมือ จะมีปายบอกตําแหนงสําหรับลางมือกอนเขา
เยี่ยมทุกครั้ง โดยที่ทานจะตองลางมือดวยน้ํายาสําหรับ 
ลางมือที่วางไวตรงฝาผนัง ตามขั้นตอนการลางมือที่
ติดไวตรงบริเวณที่ลางมือ หากไมเขาใจทานสามารถ
สอบถามจากเจาหนาที่ไดทุกคน ใชขอศอกสําหรับปด
เปดกอกน้ํา เช็ดมือใหแหงดวยผาเช็ดมือที่เตรียมไวให 
แลวทิ้ง ผาเช็ดมือลงในตะกราที่เตรียมไวใตอางลาง
มือ ใชผาเช็ดมือ 1 ผืน ตอ 1 คน 
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หลังจากลางมือแลวจึงเปดประตูเขาไปยังหอผูปวย
ดานในโดยใชไหลดันบานประตู เพื่อปองกันไมใหมือที่
ทําความสะอาดแลวตองปนเปอนอีก  
  

 

       
 

ทางดานการดูแลรักษา มีทีมแพทยและพยาบาลคอย
ดูแลลูก/หลานของทานตลอด 24 ชั่วโมง  โดยทีม
พยาบาลผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน  เวรละ  3-5 คน 
พยาบาลวิชาชีพ สวมชุดสีเขียวออน และพยาบาล
เทคนิค สวมชุดสีฟา มีพนักงานทําความสะอาด 1-2 
คน  สวมเสื้อสีแดง  กางเกงสีดํา  ทุกคนมีปายชื่อ
บริเวณหนาอก  

 

      
 

สําหรับแพทย จะรับผิดชอบดูแลรักษาผลัดเปลี่ยนกัน
ไปทุก 15  วัน โดยที่พยาบาลผูดูแลลูก/หลานของทาน
จะเปน ผู แจ งชื่ อแพทย ใหท านทราบ  เมื่ อมีการ
ผลัดเปลี่ยนแพทยผูดูแล  

 

 
 

อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช ที่ใชในการรักษาและ
ติดตามอาการของ  ลูก /หลาน  ของทาน  มีความ
แตกตางกันตามความจําเปน หลายชนิดจะมีเสียงรอง
เตือนเพื่อใหพยาบาลไดรับทราบถึงการเปลี่ยนแปลง
อาการลูก/หลานของทานและชวยเหลือไดทันเวลา    
อุปกรณ เครื่องมือ ที่ใชกับลูก/หลานของทาน ที่พบได
บอย ไดแก เครื่องชวยหายใจ   ต้ังอยูตรงหัวเตียง มี 
ลักษณะรูปรางของเครื่องที่แตกตางกัน ใชกับลูก/
หลานของทานที่ไมสามารถหายใจไดเอง โดยมีสายตอ
กับทอชวยหายใจทางปาก  เครื่องนี้จะมีเสียงดังเปน 
จังหวะ ตามการหายใจของลูก/หลานของทาน หรือ
การทํางานของเครื่อง  
 
 

ภาพเครื่องชวยหายใจ 
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   เครื่องติดตามสัญญาณชีพ มีลักษณะเปนตัวเครื่อง
ส่ีเหลี่ยม วางอยูบนรถเข็นดานปลายเตียงลูก/หลาน
ของทาน มีสายตอจากตัวเครื่อง และปลายสายอีก
ดานหนึ่ง พันไวกับนิ้วมือ/เทาของลูก/หลานของทาน 
หนาจอแสดงอัตราการเตนของหัวใจ คาของออกซิเจน
ในเลือด และคาของชีพจร   
 

ภาพเครื่องติดตามการเตนของหวัใจ ชพีจร
และความดันโลหิตอัตโนมัติ  

          
 

     
 

เครื่องควบคุมการใหสารน้ํา   ติดอยูกับเสาที่ขางเตียง 
ลูก/หลานของทานใชสําหรับใหยาสารน้ําหรือสารอาหาร 
ทางหลอดเลือด ที่ตองมีการควบคุมปริมาตรที่ถูกตอง
ที่สุด หรือใชสําหรับใหนม ผานทางสายใหอาหาร 

 

               
 

     
 

 เครื่องดูดเสมหะ   มีลักษณะเปนขวด ตอกับแรงดัน 
อยูบริเวณผนังดานศีรษะของลูก/หลานของทาน ใชดูด
เสมหะ ชวยใหทางเดินหายใจโลง ทําใหลูก/หลานของ
ทาน ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
 

ภาพเครื่องดูดเสมหะ   

         

เครื่องชวยหายใจชนิดใชมือบีบ  มีลักษณะเปนลูกกลม 
ใชสําหรับบีบเพื่อชวยการหายใจ และเพิ่มออกซิเจน
ใหแกลูก/หลานของทาน 

ภาพเครื่องชวยหายใจชนิดใชมือบีบ 

         
 

สายใหอาหารทางปาก/จมูก   เปนทอยางใส ที่ใสเขา
ทางปาก/จมูก ของลูก/หลานของทาน เพื่อใหอาหาร 
ในกรณีที่ไมสามารถดูดนมไดเอง หรือชวยระบายลม
ในกระเพาะอาหาร ในกรณีที่มีปญหาทองอืด 

ภาพสายสวนทางหลอดอาหารภาพการให
นมทางสายยาง 
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ตูอบทารก ใชสําหรับควบคุมอุณหภูมิของรางกายลูก/
หลานของทาน ใหอบอุนอยูเสมอ มีหนาตางกลม ๆ 6 
ชองสําหรับใหสอดมือเขาไปสัมผัสลูก/หลานของทาน 
ได มีผาคลุมอยูบนตูเพื่อทําใหอุณหภูมิในตูคงที่และ
ชวยลดแสง/เสียง จากเครื่องมือรอบขาง ทําใหลูก/
หลานของทาน นอนหลับไดดี 

ภาพตูอบทารก                      

                 

เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี   ใชสําหรับให
ความอบอุนแกลูก/หลานของทานเชนเดียวกับตูอบ
เด็ก 
 

ภาพเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังส ี

              
 

เคร่ืองสองไฟสําหรับทารกตัวเหลือง    ลูก/หลานของ
ทาน ที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟจะตองถอด
เส้ือผาออกหมด เพื่อใหรางกายสัมผัสแสงไดทั่วตัว 
และถูกปดตาทั้ง 2 ขางเพื่อปองกันแสงไฟเขาตา 
 
 
 

ภาพเครื่องสองไฟสําหรับทารกตัวเหลือง 
และ ภาพเด็กขณะใชเครื่องสองไฟสําหรับ 
ทารกตัวเหลือง 

       
 

 
 

การเขาเยี่ยม กําหนดเวลาเยี่ยมในเวลา 17.00-20.00 
น. เฉพาะบิดามารดา/ผูปกครองที่รับผิดชอบหลักใน
การดูแลลูก/หลานของทาน และทานสามารถพบ
แพทยไดทุกวันขณะ แพทยเขาตรวจเยี่ยมทารก โดย
นั่งรอในบริเวณที่จัดไว  
 

ภาพบริเวณรอเยี่ยมทารก 

 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เปนโรงพยาบาลที่สงเสริมสาย
สัมพันธแมลูก และสายใยรักของครอบครัว นมแมเปน
อาหารที่ดีที่สุดสําหรับลูก/หลานของทาน หออภิบาล
ทารกแรกเกิดมีบริการหองพักสําหรับมารดา เพื่อ
พักผอน รอใหนมลูก ตลอด 24 ชั่วโมง อีกดวย 

ภาพหองพกัมารดา 
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ลูก/หลานของทานจะไดรับการดูแลจากเจาหนาที่เปน
อยางดีดวยความเอื้ออาทร เสมือนเปนลูกหลานของ
เราเอง ทานสามารถติดตอสอบถาม กับเจาหนาที่หอ
อภิบาลทารกแรกเกิด ทางโทรศัพทหมายเลข 
0-7636-124……………….สวัสดีคะ 

       โทรศัพทติดตอ  
         0-7636-1241 
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ตัวอยาง 

คูมือปฏิบัติของผูปกครองขณะเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนัก 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 
คําช้ีแจง  กรุณาตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย ( √ ) หนาขอความหรือเตมิคําในชองวาง

ตามที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่สุด 
 
หมายเลขผูตอบแบบสอบถาม…………… 
 
1. ปจจุบันอายุ..............................ป 
2. เพศ  �  ชาย    �  หญิง 
3. ศาสนา 

  �  พุทธ    �  อิสลาม 
  �  คริสต   �  อื่น ๆโปรดระบุ ………………………………  

4. สถานภาพสมรส    
  �  โสด    �  คู   
  �  มาย / หยา   �  แยกกันอยู       

5. ความสัมพันธกับทารก   
  �  บิดา /มารดา   �  อื่น ๆ โปรดระบุ ………………………………... 

6. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  �  ไมไดเรียน   �  ประถมศึกษา 
  �  มัธยมศึกษาตอนตน  �  มัธยมศึกษาตอนปลาย  
  �  ปริญญาตรี   �  อื่น ๆ โปรดระบุ ………………………………... 

7. อาชีพ 
  �  แมบาน/พอบาน  �  คาขาย  
  �  รับจาง   �  ธุรกิจสวนตัว 
  �  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ �  อื่น ๆ โปรดระบุ ………………………………    

8. ทานเคยมีประสบการณที่บุตรหรือญาติของทานเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักหรือไม 
  �  ไมเคย    �  เคย 

9. ความเพียงพอของรายไดตอเดือน 
        �  เพียงพอ   �  ไมเพียงพอ แตไมมีหนี้สิน 
        �  ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 
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สําหรับผูวิจัย 
 

ขอมูลทารก  (จากแฟมประวัติ) 
 

วันที่เกิด............................. 
วันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก............................เวลา….……..น. 
อายุครรภ…………สัปดาห    
น้ําหนักแรกเกิด………….………กรัม 
การวินิจฉัยโรค………………………………………………………………………………………….. 
ระดับความรุนแรง   �   ระดับ 2………………………………(รุนแรงปานกลาง) 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 128

แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบความรูสึกวิตกกังวลของทานตอการมีลูก/หลาน ตองเขา
รับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โปรดอานคําถามแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่
ตรงกับความรูสึกของทานที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยของลูก/หลาน ในขณะนี้ มากที่สุด  ไมมีคําตอบใด
ถูกหรือผิด ไมตองใชเวลากับขอความใดขอความหนึ่งนานกินไป แตขอใหเลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึก
ของทานที่เกิดจากความเจ็บปวยของลูก/หลาน มากที่สุด 
หลักเกณฑในการเลือกตอบดังนี้  
 
ไมรูสึกเลย    หมายความวา            ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกจริงของทานในขณะนี้ 
รูสึกบาง     หมายความวา            ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงของทานในขณะนี้ 
รูสึกปานกลาง    หมายความวา            ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงของทานในขณะนี้ปานกลาง 
รูสึกมากที่สุด    หมายความวา            ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกจริงของทานในขณะนี้มาก 
 
ตัวอยาง  ถาทานอานขอความ “ ฉันรูสึกสงบ ”  แลวทานพบวาไมตรงกับความรูสึกจริงของทาน
ขณะนี้ ใหทานทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ ไมรูสึกเลย “  
 
ความรูสึกของทานที่เกิดจากความเจ็บปวยของลูก/
หลานของทานซึ่งอยูในหอผูปวยหนักในขณะนี้ 

ไมรูสึก    
เลย 

 

รูสึก 
บาง 

 

รูสึก 
ปานกลาง 

 

รูสึก 
มากที่สุด 

 
1.  ฉันรูสึกสงบ ……………………………………….     
 
หมายความวา   คุณรูสึกไมสบายใจเลย 
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ความรูสึกของทานที่เกิดจากความเจ็บปวยของลูก/
หลานของทานซึ่งอยูในหอผูปวยหนักในขณะนี้ 

ไมรูสึก    
เลย 

 

รูสึก 
บาง 

 

รูสึก 
ปานกลาง 

 

รูสึก 
มาก 

 
1.  ฉันรูสึกสงบ ……………………………………….     
2.  ฉันรูสึกมั่นคง ……………………………………..     
3.  ฉันรูสึกตึงเครียด ………………………………….     
4.  ฉันรูสึกเสียใจ ……….…………………………….     
5.  ฉันรูสึกสบาย ๆ …………………………………...     
6.  ฉันรูสึกผิดหวัง ……………………………………     
7.  ฉันกําลังกังวลกับเคราะหรายที่คิดวาอาจจะเกิดขึ้น     
8.  ฉันรูสึกไดพักผอน ………………………………...     
9.  ฉันรูสึกรอนใจ …………………………………….     
10. ฉันรูสึกสุขสบาย …………………………………     
11. ฉันรูสึกเชื่อม่ันในตนเอง ………………………….     
12. ฉันรูสึกตื่นเตนงาย ……………………………….     
13. ฉันรูสึกตกใจงาย …………………………………     
14. ฉันรูสึกไมกลาตัดสินใจ ………………………….     
15. ฉันรูสึกผอนคลาย ………………………………..     
16. ฉันรูสึกอิ่มใจ ……………………………………..     
17. ฉันรูสึกกังวล ……………………………………..     
18. ฉันรูสึกสับสน …………………………………….     
19. ฉันรูสึกไมหวั่นไหว …………………………………     
20. ฉันรูสึกพอใจ …………………………..…………     
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางภรณี  ปานมั่น  เกิดเมื่อวันที่  17 ตุลาคม พ.ศ.2500   อยูบานเลขที่ 4 ถนนนริศร 

อําเภอเมือง จงัหวัดภูเก็ต 83000 สําเร็จการศึกษาระดับ ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและ 
ผดุงครรภชั้นสูงเทยีบเทาปรญิญาตรี จากวิทยาลัยพยาบาลสงขลา จงัหวัดสงขลา (ปจจุบัน 
คือ วิทยาลัยบรมราชชนนีสงขลา) เมื่อปพ.ศ. 2522  เขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2548 
ปจจุบัน ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ปฏิบัติงานที่ หออภิบาลทารกแรกเกดิ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต อําเภอเมือง จงัหวดัภูเก็ต 83000 
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