
บทท่ี 2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ยูวิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรุปเนือหาและสาระสำคัญเพื่อใช้เป็นแนวทางใน 
การสืกษาวิจัย นำเสนอเป็นลำดับ ดังน้ี

1. ทารกคลอดก่อนกำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด
1.1 ความหมายของทารกคลอดก่อนกำหนด
1.2 สาเหตุของการคลอดทารกก่อนกำหนด
1.3 ประ๓ ทของทารกคลอดก่อนกำหนด
1.4 ลักษณะภายนอกของทารกคลอดก่อนกำหนด
1.5 ปัญหาที่พบบ่อยในทารกคลอดก่อนกำหนด
1.6 การพยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนด

2. ความวิตกกังวล
2.1 ความหมายของความวิตกกังวล
2.2 ประ๓ ทของความวิตกกังวล
2.3 ระดับของความวิตกกังวล
2.4 ผลของความวิตกกังวล
2.5 การประเมินความวิตกกังวล
2.6 ความวิตกกังวลของมารดาเมื่อเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรก
2.7 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลของมารดาเมื่อเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนด

คร้ังแรก
2.8 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเมื่อเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อน 

กำหนดครั้งแรก
3. ทฤษฏีการควบคุมตนเอง

3.1 การควบคุมการตอบลนองทางหน้าที่ (Regulation of Functional Responses)
3.2 การควบคุมการตอบลนองทางอารมณ์ (Regulation of Emotional Responses)

4. การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกโดยการให้ข้อมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัย

5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง



13

1. ทารกคล,อดก่อนกำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกคลอดก,'อนกำหนด
ทารกคลอดก่อนกำหนด (Premature Infant) จัดเป็นทารกที่อยู่ในภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับ 

การรักษา ดูแล และให้การพยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษที่ประกอบไปด้วยทีมแพทย์และพยาบาล 
ทีมีความรู้ ความลามารถ และมีประสบการณ์ ต้อง'ใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์ที่1ใช้เทคโนโลยี 
ชันสูง เช่น ตู้อบ (Incubator), เคร ื่องให ้ความอบอุ่นทารก (warmer), เครื่องช ่วยหายใจ 
(Ventilator), เครื่องควบคุมสารนำ, เครื่องวัดปริมาณออกซิเจนในเลือด, เครื่องวัดสัญญาณชีพ 
ฯลฯทารกคลอดก่อนกำหนดมักมีปัญหาและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย เช่นภาวะหายใจ 
ลำบาก ภาวะหยุดหายใจ ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า การดูดกลืน'ไม่ดี ภาวะติดเชื้อ เป็นด้น (ประพุทธ 
ตัริปุณย์ และ อนันต์ เตชะเวช, 2531) ด้วยเหตุนี้ ทารกคลอดก่อนกำหนดจึงมีความจำเป็นต้อง 
แยกจากมารดาตั้งแต่แรกคลอดเพื่อเข้ารับการดูแลรักษา ประเมินและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 
ที่หอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด (พรประภาโลจนะวงศกร, 2541; ปาริชาติ ติลประเสริฐ, 2542; 
ภรณี ปานมั่น, 2551; ปณัฐฑิกา เหล็กแท้, 2551)

1.1 ความหมายของทารกคลอดก่อนกำหนด
ทารกคลอดก่อนกำหนด หมายถึง ทารกเกิดมีชีพที่เกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ 

และมีนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม (Scanlon, 1997 cited in Pilltteri, 1999)
ทารกคลอดก่อนกำหนด หมายถึง ทารกที่เกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ (259 วัน) 

ของการตั้งครรภ์ (พัญณู พันธ์บูรณะ และ จันทนา พันธ์บูรณะ, 2549)
ทารกคลอดก่อนกำหนด หมายถึง ทารกที่เก ิดก่อนอายุครรภ ์ครบ 37 สัปดาห์โดย 

ไม่คำนึงถึงนํ้าหนักตัว (Lowdermilk and Perry, 2006)
ทารกคลอดก่อนกำหนด หมายถึง ทารกที่เกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ (259 วัน) 

ของการตั้งครรภ์ โดยใช้วิธ ีของบัลลาร์ด (Ballard Score) ซึ่งเป ็นวิธ ีการประเมินที่น ิยมใช้
(เกรียงตักดิ้จึระแพทย์ และ วีณา จีระแพทย์, 2548)

ทารกคลอดก่อนกำหนด หมายถึง ทารกเกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ (259 วัน) 
โดยคำนวณจากวันมีประจำเดือนครั้งสุดท้ายของมารดา โดย1ไม่คำนึงถึงนํ้าหนักตัว และประเมิน 
ด้วย Ballard Maturational score (พัชรพร รัตนสงคราม, 2551)

สรุปโดยรวมแล้ว ทารกคลอดก่อนกำหนด หมายถึง ทารกที่เกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 
สัปดาห์ (259วัน)ของการตั้งครรภ์โดยไม่คำนึงถึงนํ้าหนักตัว และประเมินด้วยวิธีของบัลลาร์ด 
(Ballard Score)
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1.2 สาเหตุของการคล,อดทารกก่อนกำหนด
สาเหตุของการคลอดทารกก่อนกำหนดนั้น ส่วนใหญ่ไม่ทราบแน่ซัด แต่มักจะมีลาเหตุมา 

จากมารดามากกว่าทารก อาจแบ่งลาเหตุได้ดังนี้ (บุษกร ผาสุกดี, 2544)
1.2.1 ทางด้านมารดา เกิดจากการกระทบกระเทือนด้านร่างกายและจิตใจ เช่น 

การหกล้ม การถูกกระแทก หรือสภาพร่างกายของมารดา เช่น นํ้าเดินก่อนกำหนด ตกเลือด 
ก่อนคลอด การเจ็บป่วยของมารดา อายุของมารดา

1.2.2 ทางด้านทารก มีความผิดปกติของการเจริญเติบโตตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เช่น 
ติดเชื้อหัดเยอรมัน ความพิการของทารก

1.2.3ทางด้านรก มีความผิดปกติของการเจริญของรกทำให้ความสามารถใน 
การสื่อผ่านสารอาหารไม่ดี แลกเปลี่ยนก๊าซไม่ได้

1.3 ประเภทของทารกคลอดก่อนกำหนด ลามารถแบ่งตามอายุครรภ์ได้ 3 กลุ่ม 
(Mattson and smith, 2000) ดังนี

1.3.1 ทารกคลอดก่อนกำหนดมากที,สุด (Extremely preterm) หมายถึง ทารก 
ที่เกิดเมื่ออายุครรภ์ระหว่าง 24-30 สัปดาห์มักมีนํ้าหนักตัวแรกเกิดอยู่ที่ระหว่าง 450-1,500 กรัม 
พบได้ประมาณร้อยละ 0.9 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกคลอดก่อนกำหนดกลุ่มนี้มีความลมบูรณ์ 
เกี่ยวกับหน้าที่และการทำงานของร่างกายและระบบประสาทน้อยที่สุด จึงจำเป็นต้องการได้รับ 
การพยาบาลและดูแลเป็นพิเศษ มีโอกาสรอดชีวิตประมาณร้อยละ 50 ซึ่งหากทารกคลอดก่อน 
กำหนดกลุ่มนี้รอดชีวิตอาจมีพยาธิลภาพของสมองและระบบประสาทได้ โดยเฉพาะทารกที่มีอายุ 
ครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์

1.3.2 ทารกคลอดก่อนกำหนดปานกลาง (Moderate preterm) หมายถึง 
ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภ์ระหว่าง 31-36 สัปดาห์มีนํ้าหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 1,500-2,000 กรัม 
และอาจพบสูงสุดได้ถึง 2,500 กรัม จะพบได้ร้อยละ 6-7 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต โดยเฉพาะ 
ทารกที,เกิดระหว่างอายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์ ทารกกลุ่มนี้จะมีความไม่ลมบูรณ์ของร่างกาย 
เช่นเดียวกับทารกคลอดก่อนกำหนดมากที่ลุด แต่เมื่อได้รับการรักษาดูแลด้วยเครื่องมือและ 
อุปกรณ์การแพทย์ที่มีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพ จะทำให้อัตราการตายของทารกลดน้อย 
ลงได้โดยเฉพาะในช่วง 1-2 เดือนแรกเกิด

1.3.3 ทารกคลอดก่อนกำหนดเล็กน้อย (Slight or borderline preterm)
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หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่อมีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์มีนํ้าหนักตัวแรกเกิดใกล้เคียงกับ 2,500 กรัม 
หรือมากกว่า 2,500 - 3,000 กรัม สำหรับทารกคลอดก่อนกำหนดกลุ่มนี้มักจะไม่ค่อยพบปัญหา 
เหมือนกับทารกคลอดก่อนกำหนดในสองกลุ่มแรก

นอกจากนี้ น ักวิชาการบางกลุ่มได้แบ่งทารกคลอดก่อนกำหนดออกเป็น 2 กลุ่ม
(รัชฎา กิจสมมาตร, 2552) ได้แก่

1. ทารกคลอดก่อนกำหนด (Preterm Infant) หมายถึง ทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีอายุ 
ครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์มีรูปร่างลักษณะแตกต่างจากทารกคลอดครบกำหนดทั่วไปอย่าง 
ซัดเจน ทารกคลอดก่อนกำหนดกลุ่มนี้มีความเสี่ยงในการเกิดการเจ็บป่วยสูง เนื่องจากความ 
ไม,สมบูรณ์ของการสร้างและการพัฒนาอวัยวะการทำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย ทำให้ 
ม ีโอกาสเกิดความเจ็บป ่วยทั้งในระยะสันและระยะยาว รวมทั้งเพ ิ่มโอกาสในการเส ียชีว ิต 
จึงต้องให้การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดกลุ่มนี้ใกล้ชิดเป็นพิเศษ

2. ทารกคลอดก่อนกำหนดระยะท้าย (Late Preterm infant) หมายถึง ทารกคลอดก่อน 
กำหนดที่ม ีอายุครรภ์ระหว่าง 34-36 สัปดาห์ ระบบการทำงานต่างๆ ภายในร่างกายของ 
ทารกคลอดก่อนกำหนดในช่วงอาย ุครรภ ์น ี้เร ิ่มทำงานได ้มากขึ้น แต่ย ังไม่สมบูรณ ์เท ่ากับ 
ทารกที่คลอดครบกำหนด ทารกเกิดก่อนกำหนดระยะท้ายจะมีล ักษณะใกล้เค ียงกับทารก 
คลอดครบกำหนดมาก เช่น ขนาด นํ้าหนักแรกเกิด คะแนนแอพการ์ (Apgar’s score) และ 
การตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม เป็นต้น

ในการสืกษ'าครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของทารกคลอดก่อนกำหนด 
ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ (Preterm Infant) เนื่องจากทารกคลอดก่อนกำหนดกลุ่มนี้ 
ม ีสภาพและล ักษณะภายนอกท ี่แตกต ่างจากทารกคลอดครบกำหนดท ั่วไปอย ่างซ ัดเจน 
ซึ่งมารดามักจะไม่เคยมีประสบการณ์ในการพบเห็นทารกคลอดก่อนกำหนดกลุ่มนี้มาก่อน 
ซ ึ่งม ีผลต่อการประเม ินและการคาดการณ ์ของมารดาเกี่ยวกับสภาพและลักษณะของบุตร 
ที่ไม่ตรงตามความเป็นจริงได้

1.4 ล้กษณะภายนอกของทารกคลอดก่อนกำหนด มดีังน้ี (ประพุทธ์ คีริปุณย์,
2536; เกรียงตักดิ้จึระแพทย์ และ วีณา จีระแพทย์, 2545; Wong, 1999, 2003)

1.4.1 มีรูปร่างเล็ก ความยาวของสำตัวส่วนมากไม่เกิน 46-47 เซนติเมตร
1.4.2 ผิวหนัง (skin) บาง แดง ใส หรือชมพู มองเห็นหลอดเลือดซัดเจน พบขนอ่อน 

ตามร่างกาย (lanugo) มาก โดยเฉพาะบริเวณหน้า ไหล่ หลัง
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1.4.3 คืรษะมีขนาดใหญ่เมื่อเทียบกับขนาดของลำตัว รอยต่อกระดูกกะโหลกคืรษะและ 
กระหม่อมกว้าง กระดูกกะโหลกคืรษะยังไม่แข็งแรงจึงมีโอกาสเกยกันได้ง่าย (molding)

1.4.4 เปลือกตาบวมนูนออกมา และตามักปิดตลอดเวลา
1.4.5 ใบหูอ่อน น่ิม พับงอได้และกลับคืนช้า
1.4.6 กระดูกทรวงอกน่ิม เวลาหายใจจะถูกดึงรั้งเห็นเป็นรอยบุ๋มตรงหน้าอกและตาม 

แนวกระบังลม การหายใจไม่สม่ําเสมอ
1.4.7 หัวนมและฐานหัวนมแบนราบ มองไม่ค่อยเห็นหัวนม
1.4.8 ท้องป่อง เนื่องจากกล้ามเนื้อหน้าท้องไม่แข็งแรง
1.4.9 อวัยวะเพศ (genital) ยังเจริญไดึไม,เต็มท่ีทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยท่ีเพศ 

ชายจะพบว่าลูกอัณฑะเคลื่อนลงมาอยู่ในลุงอัณฑะเป็นบางล้วนหรือยังอยู่ที่ฃาหนีบ และลุงอัณฑะ 
มีรอยย่นน้อย ในทารกเพศหญิงจะเห็นแคมใหญ่ (labia majora) ปิดแคมเล็ก (labia minora) 
ไม่มิด จึงเห็นแคมเล็กและคลิตอริส (clitoris) อัดเจน

1.4.10 แขน-ขายาวเก้งก้างเม่ือเทียบกับลำตัว ลำตัวมักจะเหยียดตรง ไม่ค่อยงอ 
มีกล้ามเน้ือน้อย

1.4.11 ลายฝ่าเท้า (plantar) มองเห็นไม่อัด อาจพบเพียงเล้นเดียวหรือมีเล็กน้อย และจะ 
เริ่มเห็นอัดขึ้นเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 32 ลัปดาห์ และลายฝ่าเท้าจะเต็มเท้าเมื่ออายุครรภ์ 
40 ลัปดาห์

1.4.12 มักมีการเคลื่อนไหวน้อยเม่ืออับนอนหงายหรือตะแคง แขนขาจะอ่อนปวกเปียก 
ไม่มีแรงตึงตัว (tone)

1.4.13 ร้องเลียงเบา
1.4.14 ปฏิกิริยาเกี่ยวกับการดูด การกลืนการจาม และการไอ รวมทั้งอาการแสดงทาง 

ระบบประสาทอื่นๆ มีน้อยหรือไม,มี ทำให้การดูดนมไม่ดึ และสำลักง่าย

1.5 ปัญหาที่พบบ่อยในทารกคลอดก่อนกำหนด (นฤมล ธ ีระร ังลิกุล, 2545;
Ampaiporn Kautrakool, 2005; MacDonald, Seshia and Mullett, 2005) มีตังนี

1.5.1 ระบบประสาท (Central nervous system) ได้แก่ เกิดภาวะเลือดออกใน 
โพรงสมอง (Intraventicular hemorrhage หรือ IVH) เนื่องจาก ทารกคลอดก่อนกำหนดมี 
เล้นเลือดฝอยที่เปราะบางและฉีกขาดง่าย จึงทำให้เกิดอันตรายต่อสมองได้ง่าย ภาวะนี้พบ1ได้บ่อย 
ในทารกที่มีนํ้าหมักตัวและอายุครรภ์'น้อย ล้วนมากจะเกิดขึ้นเมื่ออายุ 3 วัน ปัจจัยที่ล้งเสริมให้ 
เกิดภาวะนี้ ได้แก่ ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นจากเดิมอย่างรวดเร็ว เช่น ขณะดูดเสมหะ, ขณะ
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เจาะเลือด, ขณะเจาะหลัง หรือขณะทำหัตถการอื่นๆ ที่ทำให้เกิดความเจ็บปวด ตำแหน่งที่เกิด 
พยาธิสภาพจะมีความบกพร่องในการไหลเวียนโลหิต (Blood flow) และถ้ามีเลือดออกมากจะทำ 
ให้เกิดภาวะซีด กระหม่อมหน้าโป่ง มีอาการชัก หยุดหายใจ และเสียชีวิตได้ แต่ถ้าทารกคลอด 
ก่อนกำหนดกลุ่มนี้รอดชีวิตจะพบความพิการทางลมอง ซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการของทารกคลอด 
ก่อนกำหนดต่อไป

1.5.2 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) ได้แก่ภาวะหายใจลำบาก 
(Respiratory Distress Syndrome หรือ RDS) และภาวะหยุดหายใจในทารกคลอดก่อนกำหนด 
(Apnea of Prematurity หรือ AOP) เกิดขึ้นเนื่องจากศูนย์ควบคุมการหายใจในลมองและปอด 
ของทารกคลอดก่อนกำหนดยังพัฒนาได้ไม่ลมบูรณ์ซึ่ง bronchiole จะเริ่มพัฒนาเมื่ออายุครรภ์ 
24 ลัปดาห์ และ surfactant เริ่มสร้างเมื่อ 27-28 สัปดาห์ แต่อัตราการผลิตยังไม่คงที่และยังมี 
ปริมาณไม่เพียงพอ ทารกที่คลอดในระยะนี้จะมีโอกาลรอดชีวิตมากขึ้น แต่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนอืนๆ สูง เช่น เกิดภาวะ respiratory distress syndrome (RDS) ภาวะเลือด 
ขาดออกซิเจน (hypoxemia) ภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) ภาวะไม่สมดุลของเมตาบอลิค 
(metabolic imbalance) ในระหว่างอายุครรภ์ 29-30 สัปดาห์จะมีการลร้างถุงลมและ surfactant 
มากขึ้น และเมื่ออายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ จะมีการสร้าง surfactant อย่างรวดเร็ว และสารนี้ 
จะมีประสิทธิภาพในการทำงานได้ดี

1.5.3 ระบบการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (Thermoregulator control) 
ทารกคลอดก่อนกำหนดจะสูญเสียความร้อนได้ง่ายกว่าทารกคลอดครบกำหนด เพราะทารก 
คลอดก่อนกำหนดมีพื้นที่ผิวกายต่อนํ้าหนักตัวค่อน1ข้างมาก เมื่อเทียบกับทารกคลอดครบกำหนด 
อีกทั้งศูนย์ควบคุมความร้อนในสมองส่วน Hypothalamus ยังเจริญไม่เต็มที่ จึงสร้างความร้อน 
ได้น้อย ทารกคลอดก่อนกำหนดมีผิวหนังค่อนข้างบาง มีไขมันใต้ผิวหนังน้อยโดยเฉพาะไขมัน 
ลืนํ้าตาล (Brown fat) ซึ่งเป็นไขมันที่พบเฉพาะในทารกแรกเกิด พบบริเวณกระดูกสะบัก 
(Interscapular) รอบๆ คอเหน ือกระดูกไหปลาร้า รักแร้ รอบหัวใจ รอบตัว หลอดอาหาร 
และต่อมหมวกไต ด้วยเหตุนี้ทารกคลอดก่อนกำหนดจึงสูญเลียความร้อนได้ง่าย อีกทั้งลักษณะ 
ท่าทางของทารกคลอดก่อนกำหนดที่ทำให้มีการสูญเสียความร้อนได้มาก คือ ทารกคลอดก่อน 
กำหนดมักอยู่ในท่านอนหงาย แขน-ขาเหยียด ทำให ้ม ีพ ื้นท ี่ส ัมผัสก ับลิงแวดล้อมรอบตัว 
ได้มากกว่าทารกคลอดครบกำหนด นอกจากนี้ทารกคลอดก่อนกำหนดยังไม่สามารถสร้าง 
ความร้อนได้โดยการสันกล้ามเนื้อ (non-shrivering) จึงทำให้อุณหภูมิของร่างกายเปลี่ยนไปตาม 
สิ่งแวดล้อมได้ง่าย
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1.5.4 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ได้แก่ การเกิด
ภาวะ Patent Ductus Ateriosus (PDA) พบได้บ่อยในทารกคลอดก่อนกำหนด ยิ่งมีอายุครรภ์น้อย 
ยิ่งพบได้มาก นอกจากนี้ยังพบในทารกคลอดก่อนกำหนดที,มีภาวะ RDS รุนแรงในทารก
คลอดครบกำหนด ภายหลังคลอดจะมีปริมาณออกซิเจนสูงขึ้นซึ่งจะเป็นตัวกระตุ้นให้ ductus 
arteriosus มีการหดตัวและปิดได้เองอย่างสมบูรณ์แต่ในทารกคลอดก่อนกำหนดการหดตัว 
ของ ductus arteriosus ยังไม่แข็งแรงพอ ซึ่งจะส่งผลให้ปริมาณเลือดไปปอดสูงขึ้น ส่งผลให้เกิด 
ภาวะหัวใจวายได้ (heart failure)

1.5.5 ระบบภูมิต้านทาน ที่พบบ่อยได้แก่ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) 
ทารกคลอดก่อนกำหนดมีอัตราการติดเชื้อสูง เนื่องจากทารกคลอดก่อนกำหนดต้องเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน อีกทั้งลักษณะของผิวหนังที่บอบบาง ถลอกได้ง่าย 
ประกอบกับได้ร ับห ัตถการหลายอย่างท ี่ทำให ้เก ิดอันตรายต่อผิวหนัง เซ่น การเจาะเลือด 
การให้สารนํ้า เป็นต้น นอกจากนี้ ทารกอาจมีการติดเชื้อจากมารดาในขณะผ่านทางซ่องคลอด 
และในระยะไตรมาสที่ลาม ทารกในครรภ์จะได้รับ IgG Antibody ปริมาณมากจากมารดา 
ซึ่งเป็นภูมิคุ้มกันชนิดหนึ่ง ทารกที,คลอดก่อนกำหนดจะได้รับภูมิคุ้มกันแค่บางส่วนหรือเพียง 
เล็กน้อย ซ ึ่งย ังไม ่ลามารถต้านทานโรคได ้ อ ีกท ั้งร ่างกายยังไม ่ลามารถสร้างภ ูม ิต ้านทาน 
(Antibodies) ได้เอง จึงทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนดมีโอกาสติดเชื้อสูง (Lowdermilk and Perry, 
2004)

1.5.6 ระบบไหลเวียนโลหิตได้แก่ภาวะซีด (anemia) ภาวะตัวเหลือง
(hyperbilirubinemia) เป็นต้น ในทารกที่คลอดก่อนกำหนดลามารถพบภาวะซีดได้ เนื่องจากการ 
สูญเลียเลือดจากการแตกตัวซองเม็ดเลือดแดงง่าย หรือการสร้างเม็ดเลือดที่น้อย อีกทั้งการที่ 
ทารกคลอดก่อนกำหนดต้องถูกส่งเลือดเพื่อตรวจผลทางห้องปฏิบัติการบ่อยครั้ง จึงทำให้เกิด 
การสูญเลียเลือดได้ นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นๆ อีก เซ่น การผูกสายสะดือข้า ทำให้มีการสูญเลีย 
เลือดจากทารกไปส่มารดาได้ (Feto-maternal transfusion) และการเลียเลือดจากภาวะ
เลือดออกในโพรงสมอง สิ่งต่างๆ เหล่านี้ ส่งผลให้ทารกคลอดก่อนกำหนดซีด หัวใจเต้นเร็ว 
ความต ันโลห ิตต ํ่าจนกระท ั้งเก ิดภาวะช ็อกได ้ ซ ึ่งม ีความจำเป ็นอย ่างย ิ่งท ี่ต ้องได ้ร ับการ 
ซ่วยเหลือหันที

1.5.7 ระบบไต เนืองจาก Glomerular function และ tubular function ยัง 
พัฒนาได้ไม่เต็มที่ ทำให้การ clearance ของเกลือแร่ไม่ดี ไม่ลามารถขับนี้าได้ เมื่อมีภาวะ 
นํ้าเกินจึงทำให้เกิดอาการบวมได้ง่าย ทารกคลอดก่อนกำหนดบักมีปัญหาจากการเจ็บป่วย
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บ่อยครั้ง จึงต้องได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะและยาบางกลุ่มที,ต้องขับออกทางไต แต่เน่ืองจาก 
การขับถ่ายยังไม่ดีจึงทำให้เกิดพิษต่อไต และเกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ได้ (พัชรพร รัตนสงคราม, 
2551)

1.5.8 ระบบเมตาบอลิซึมและต่อมไร้ท่อได้แก่ ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าภาวะ 
แคลเซียมในเลือดตํ่า และภาวะกระดูกบาง กระบวนการสร้างกลูโคสเลียเนื่องจากยังไม่มีการ 
สะสมกลัยโคเจนมากพอ มักเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าเนื่องจากการสร้างคอร์ติโคสเตอรอยด์และ 
สร้างเอพิเนฟรินเพื่อตอบสนองภาวะนํ้าตาลตํ่ายังไม่ดี นอกจากนี้ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า 
และภาวะกระดูกบางนั้นเกิดเนื่องจากในร่างกาย ปกติจะสะสมระดับแคลเซียมในเลือดของทารก 
จำนวนมากในช่วงไตรมาสสุดท้ายของการตั้งครรภ์ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545)

1.5.9 ระบบทางเดินอาหารและภาวะโภชนาการทารกคลอดก่อนกำหนดมัก 
เกิดปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและภาวะโภชนาการมากกว่าทารกคลอดครบกำหนด 
เนื่องจาก มีความลามารถในการดูดกลืนตํ่า แต่มีความต้องการสารอาหารและพลังงานสูง ทารก 
คลอดก่อนกำหนดมักจะไม่ได้รับสารอาหารทางปากเพราะเลี่ยงต่อการเกิดการสำรอก อาเจียน 
เป็นเหตุให้เก ิดการสูดสำลักและหยุดหายใจได้ อีกทั้งความจุของกระเพาะอาหารในทารก 
คลอดก่อนกำหนดมีน้อยมาก และระบบการย่อยยังไม่ลมบูรณ์ เลี่ยงต่อการเกิดภาวะลำไท้เน่า 
(Necrotizing Enterocolitis หรือ NEC) ในระยะแรกทารกคลอดก่อนกำหนดจึงมักได้รับการ 
งดสารนั้า สารอาหารทางปาก ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องโภชนาการ จึงต้องให้สารอาหาร 
ทางหลอดเลือดแทน

1.5.10อัตราการเกิดโรค (Morbidity) แม้ว่าทารกคลอดก่อนกำหนดในปัจจุบันมี 
อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น แต่ยังมีทารกคลอดก่อนกำหนดอีกจำนวนไม่น้อยที่มีการเจริญเติบโต 
และพ ัฒ นาการช ้าหร ือม ีความพ ิการต ิดต ัวไป ซ ึ่งอาจเก ิดจากต ัวทารกเองหร ือเก ิดจาก 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา (พัชรพร รัตนลงคราม, 2551)

1.6 การพยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนด (เกรียงด ัก ด้ิ จรึะแพทย์และ
วีณา จีระแพทย์, 2545; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545)

1.6.1 การควบคุมอุณหภูมิกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 36.5 - 37.5 องศา 
เชลเชียส (วัดทางทวารหนัก) เพื่อให้ทารกคลอดก่อนกำหนดอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีการใช้ 
ออกซิเจนและพลังงานน้อยที่ลุด ทารกคลอดก่อนกำหนดควรอยู่ในตู้อบ (Incubator) และควรติด 
skin probe ทีผ่ ิวหนังของทารกเพื่อวัดและปรับอุณหภูมิของทารกคลอดก่อนกำหนดให้คงที่ 
(servocontrol) หากไม่มี skin probe ให้ปรับอุณหภูมิตู้อบไว้ที neutral thermal environment
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temperature และป้องกันการสูญเสียความร้อนจากพ้ืนผิวของร่างกายด้วยการใช้เคร่ืองทำ 
ความชื้น หากไม่มีตู้อบควรให้ทารกคลอดก่อนกำหนดอยู่ใต้เคร่ืองให้ความอบอุ่นทารก (warmer) 
หรือใช้ผ้าขนหนูหนา  ๆห่อตัว การใช้แผ่นพลาสติกบางใล (Plastic wrap) ห่อหุ้มตัว แขนและขา 
ของทารกคลอดก่อนกำหนดเป็นวิธีที,นิยมใช้ เพราะสามารถทำให้ทารกควบคุมอุณหภูมิ 
ได้ดีข้ึน (สันติ ปุณณะหิตานนท์, 2549; Sunta et al., 2004; Kristie et al., 2005) ควรปรับ 
อุณหภูมิห้องให้อยู่ในระตับ 26-30 องศาเซลเซียส และจัดท่านอนของทารกท่ีทำให้อุณหภูมิ 
ร่างกายเปล่ียนแปลงน้อยท่ีสุด คือ ท่า Nest เป็นการจัดผ้าเป็นวงกลมล้อมหรือใช้หมอนช้าง 
เล็กๆ  ยาว  ๆขดรอบตัวทารก จะทำให้มีการสูญเสียความร้อนได้น้อยกว่า การใช้กระเป๋าน้ําร้อน 
วางรอบเตียง ใช้โคมไฟส่องตัวทารกหรือใช้ผ้าห่มไฟฟ้าสามารถ ช่วยควบคุมอุณหภูมิร่างกาย 
ให้คงท่ีได้ แต่เป็นวิธีท่ีไม,นิยมเน่ืองจากเล่ียงต่อการทำให้ผิวหนังไหม้ได้ (Gulanick, Puzas and 
Wilson, 1992)

1.6.2 การดูแลทางเดินหายใจและการให้ออกซิเจน ทารกคลอดก่อนกำหนด 
เลี่ยงต่อการเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ เนื่องจากมีการละลมของเยื่อเมือกหลอดลม 
และหลอดลำคอ (mucous bronchi and trachea) และเลี่ยงต่อการสำสักเนื่องจากรืเฟล็กซ์ 
การขย้อน (gag reflex) อ่อนแอ เพื่อป้องกันปัญหาภาวะหายใจลำบากและภาวะหยุดหายใจ 
จากลาเหตุนี้ จึงควรดูแลทางเดินหายใจของทารกคลอดก่อนกำหนดให้โล่งอย่างสมํ่าเสมอ 
โดยการใช ้ลายยางด ูดเย ื่อเม ือกหรือเสมหะในจม ูกและปาก ใช ้ความต ันระหว ่าง 60-80 
ทาทาHg. และใช้เวลาในการดูดแต่ละครั้งไม่เกิน 5-10 วินาที ในรายที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 
และใส่ท่อหลอดลมคอ (endotracheal tube) ควรระมัดระวังในการดูดเสมหะ เนื่องจากอาจเกิด 
ภาวะพร่องออกซ ิเจนและห ัวใจเต ้นผ ิดปกต ิได ้ ต ังน ั้นจ ึงควรให ้ออกซ ิเจนโดยการบ ีบถ ุง 
ช่วยหายใจ (resuscitator bag) ก ่อนและหลังการดูดเสมหะ ควรจัดท ่านอนของทารก 
คลอดก่อนกำหนดให้คืรษะสูงเพื่อให้กระบังลมหดตัวได้เต็มที่ เพิ่มปริมาตรในช่องอกและปอด 
อาจจัดให้ทารกนอนหงายราบและใช้ผ ้าหนุนบริเวณคอและไหล่ให ้ค ืรษะหงายไปช้างหลัง 
เล็กน้อย เพ ื่อช ่วยให ้ทางเด ินหายใจเป ิดตลอดเวลาและม ีอากาศผ่านเช ้า-ออกได ้สะดวก 
ทำให้ทารกได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ

พยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนดต้องระมัดระวังภาวะแทรกช้อนที่พบได้บ่อย 
ในทารกคลอดก่อนกำหนด คือ พิษต่อกระจกตา (retinopathy of prematurity หรือ ROP) เช่ือว่า 
เป็นผลมาจากการให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูงเป็นเวลานาน ทำให้เกิด fibrous tissue ท่ีด้านหลัง 
ของตา รบกวนการไหลเวียนของโลหิต ทำให้ขาดเลือดไปเลี้ยงที่จอตา (retina) ซึ่งผลที่เกิดชื้น



VÎ0สนุ?)กลไง ฝฬกงานวิทยทรัพยากร 
จุฬาลง n ié มหา'วิทยา

คือ ตาบอด ดังนั้น จึงต้องตรวจสอบความเข้มข้นของออกซิเจนโดยใช้เครื่อง Oxygen analyzer 
ควบคุมความเข้มข้นของออกซิเจนไม่ให้เกิน 40 % และติดตามค่าความเข้มข้นของออกซิเจน 
ในเลือดเป็นระยะๆ ด้วยเครื่อง Pulse Oximeter โดยติดในตำแหน่ง ของปลายนิ้ว ต่ิงหู ฝ่ามือ 
ฝ่าเท้า และดูแลให้ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดแดงอยู่ระหว่าง 88-93 % ผลของ arterial 
blood gas มีค่า pH 7.35-7.45, Pa02 50-80 mrriHg., PaC02 35-45 mmHg. (Ashwill and 
Dros, 1997)

1.6.3 การให้สารน้ํา สารอาหาร และเกลือแร่ ปกติทารกคลอดก่อนกำหนดมีความ 
ต้องการพลังงานและสารอาหารสูงกว่าทารกคลอดครบกำหนด เพื่อชดเชยกับสารอาหารที่ 
สะสมในร่างกายปริมาณน้อยก่อนคลอดเพื่อให้มือ ัตราการเติบโตเท่ากับระยะที่อยู่ในครรภ์ 
ในทารกคลอดก่อนกำหนดที่ย ังไม,ลามารถให ้อาหารผ ่านทางปากได ้ ควรให ้สารอาหาร 
ทางหลอดเลือด (Parenteral Nutrition) แทนก่อน และพยายามให้ทารกคลอดก่อนกำหนด
ได้รับนมมารดาโดยเร็วที่สุด ควรเริ่มให้นมทีละน้อยเมื่อทารกพร้อมและไม่มืข้อจำกัด โดยเริ่ม 
ให้นมผ่านทางสายยาง ให้อาหารจากปากลงยู่กระเพาะอาหาร ในการให้นมทางลายให้อาหาร 
ควรตรวจลอบตำแหน่งของปลายสายให้อาหารให้อยู่ในกระเพาะอาหาร ไม่ควรใส่ลึกเข้าไป 
ในลำไลัเล็กส่วนด้น ทารกคลอดก่อนกำหนดที,ได้รับนมผ่านทางลายยางให้อาหารอาจมีอาการ 
ท้องอืด หรืออาเจียน จึงควรให้นมเป็นปริมาณต่อเนื่องด้วยการใช้เครื่อง syringe pump เพ่ือ 
ให้นมเข้ายู่กระเพาะอาหารอย่างช้าๆ และควรกระตุ้นให้ทารกดูด ซึ่งจะเป็นการเพิ่มรืเฟล็กซ์ 
การดูด และเร่งการเจริญเติบโตของทารกคลอดก่อนกำหนด

1.6.4 การป้องกันการติดเชื้อทารกคลอดก่อนกำหนดมีโอกาสติดเชื้อสูงกว่าทารก 
คลอดครบกำหนด เนื่องจากทารกคลอดก่อนกำหนดจะได้รับภูมิคุ้มกันจากมารดาน้อย มีกลไก 
การป้องกันโรคเกี่ยวกับการสร้างเม็ดเลือดขาวน้อย และ Adrenal gland ยังไม่สมบูรณ์พอที่จะ 
สร้างสารต่อด้านการติดเชื้อได ้ จ ึงม ีโอกาสติดเช ื้อในกระแสเลือดระหว่างเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลจากการทำหัตถการ เซ่น การใส่สายสวนทางสะดือ การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
การใส่ท่อหลอดลมคอ การให้อาหารทางหลอดเลือดดำ ซึ่งอาจทำให้เช ื้อโรคเข ้าย ู่ร ่างกาย 
ทารกคลอดก่อนกำหนดได้ง่าย ดังนั้นจึงควรระวังและป้องกันมิให้ทารกมีภาวะแทรกช้อนต่างๆ 
ด้ง Û

1.6.4.1 ควรล้างมืออย่างถูกวิธีก่อนและหลังให้การพยาบาลทารกคลอด 
ก่อนกำหนด ไม่ควรใส่แหวน นาฟิกา สร้อยข้อมือ เพราะเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค

1.6.4.2 ควรแยกเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้กับผู้ป่วยในแต่ละราย เซ่น
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Stethoscope, ปรอทวัดไข้, cuff สำหรับวัดความดันโลหิต เป็นต้น
1.6.4.3 ควรจัดให้มีห้องแยกสำหรับทารกท่ีติดเช้ือ และในแต่ละห้องควร 

มีอ่างล้างมือ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
1.6.4.4 ผู้ที่เป็นหวัดท้องเสีย หรอมีการติดเชื้อที่ผิวหนังไม่ควรเข้าไปใน 

หอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด
1.6.4.5 ควรดูแลผิวหนังของทารกคลอดก่อนกำหนดได้แก่ การป้องกัน 

การฉีกขาดของผิวหนังทารกคลอดก่อนกำหนดจากการทำหัตถการ เซ่น การให้สารนํ้า การเจาะ 
เลือด หรือ การปิดพลาสเตอร์บนผิวหนังทารก เป็นต้น

1.6.5 การติดตามและดูแลรักษาทารกคลอดก่อนกำหนดเฉพาะโรค เซ่นมีภาวะ 
ตัวเหลือง (Hyperbilirubinemia) ควรประเมินสีผิวและติดตามค่าบิลิรูบินในเลือดให้ทารกคลอด 
ก่อนกำหนดที่ได้รับการส่องไฟรักษา (Phototherapy) พร้อมทั้งป้องกันภาวะแทรกช้อนจากการ 
ส่องไฟรักษา ได้แก่ การปิดตาทารกคลอดก่อนกำหนด เป็นต้น

1.6.6 การกระตุ้นประสาทล้มผัล เป็นการส่งเสริมการเจริญเติบโต และพัฒนาการ 
เป ็นรากฐานท ี่ด ีท ี่ทำให ้ทารกม ีพ ัฒ นาการเหมาะสมตามว ัย  ทารกคลอดก ่อนกำหนด 
ควรได ้ร ับการกระต ุ้นประสาทล้มผ ัสจากมารดาต ั้งแต ่ในระยะแรกคลอด เพราะนอกจาก 
จะเป็นการเสริมสร้างล้มพันธภาพที่ดีระหว่างมารดาและทารกแล้ว ยังช่วยส่งเสริมพัฒนาการ 
ด้านสติปัญญา อารมณ์สังคมและจิตใจอีกด้วย (Shield-Pole, 1997; Inhae et al., 2003) ดังน้ัน 
พยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนดจึงควรส ่ง เสริมให้ทารกคลอดก่อนกำหนดไดร้ ับการกระตุ้น 
ประสาทสัมผัส ดังน้ี

1.6.6.1 การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางตา (visual stimulation) ทารก 
สามารถรับรู้แสงสว่างและแลงท่ีจ้ามากตั้งแต่อายุครรภ์มากกว่า 32 สัปดาห์ ควรกระตุ้น 
ทารกคลอดก่อนกำหนดโดยใช้ภาพสีขาวสสับดำเพราะเป็นสีที่ทารกมองเห็นได้ชัด แขวนไว้ 
ห่างจากทารก 8-10 น้ิว (16-22 เซนติเมตร) การใช้ใบหน้าคนก็เป็นการกระตุ้นพัฒนาการ 
ท่ีดีโดยเฉพาะการใช้หน้าของบิดามารดา การเปิดไฟสว่างตลอดเวลามีผลต่อการหล่ังฮอร์โมน 
การเจริญเติบโต พฤติกรรม อัตราการเต้นของหัวใจ และการหายใจของทารก จึงควรปรับแสงให้ 
สอดคล้องกับเวลากลางวัน-กลางคืน ควรใช้ผ้าคลุมตู้อบเพ่ือป้องกันแสงสว่างท่ีจ้ามากเกินไป 
ในกรณีท่ีทารกได้รับการส่องไฟ ควรปิดตาทารกด้วย เพราะแสงที,สว่างมากเกินไปจะมีผลต่อ 
กระจกตาของทารกคลอดก่อนกำหนดได้

1.6.6.2 การกระตุ้นการได้ยิน (auditory stimulation) ทารกสามารถ
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ได้ยินเสียงตั้งแต่อายุครรภ์24-26 สัปดาห์ การส่งเสริมให้บิดามารดาได้คุยกับทารกเป็นการ 
กระตุ้นที่ดีที่สุด ทารกจะคุ้นเคยกับเสียงมารดาตั้งแต่อยู่ในครรภ์ การใช้เสียงผู้หญิงจะทำให้ 
อัตราการเต้นของหัวใจทารกช้าลง แต่จะเพิ่มพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว การใช้เสียงนุ่มๆ 
จะช่วยเพิ่มการตื่นตัวและเปิดตาของทารก การใช้เสียงดนตรีจะช่วยเพิ่มนํ้าหนักตัวทารกและ 
ลดกิจกรรมการเคลื่อนไหว อาจเปิดเทปเสียงบิดามารดา หรือเพลงคลาสสิกให้ทารกฟัง และ 
ควรจัดชั่วโมงสงบให้แก่ทารกคลอดก่อนกำหนดด้วย โดยการพูดคุยเสียงเบาๆ จัดโทรตัพท์ 
ให้อยู่ห่างจากทารก ตรวจสอบอุปกรณ์ เครี่องมือเครื่องใช้ต่างๆ และจับวางเครื่องมืออย่าง 
ระมัดระวังไม่ให้เกิดเสียงตังมากจนเกินไป

1.6.6.3 การกระตุ้นการสัมผัส (tactile stimulation) การกระตุ้นด้วย 
การสัมผัสที่นุ่มนวลตั้งแต่สีรษะจรดเท้าสามารถช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ทำให้ 
ทารกมืนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ทารกคลอดก่อนกำหนดที่ได้รับสัมผัสจากมารดาจะมืความต้องการ 
ปรมาณออกซิเจนลดลง ลามารถลดการใช้ออกซิเจนจากเครื่องช่วยหายใจหรือเครื่องให้ออกซิเจน 
ได้ (Miller and Holditch, 1992) มีอัตราการเพิ่มของนํ้าหนักตัวสูงขึ้นเมื่อเทียบกับทารกที่ไม่ได้ 
รับการกระตุ้น (Adamson, 1985) นอกจากนี้ยังทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนดมีความเครียดลดลง 
รู้สึกมั่นคง อบอุ่น สามารถส่งเสริมพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา 
และสุขภาพของทารกได้ (Shield-Pole, 1997; Inhae, Kathleen and Kasil, 2003) การกระตุ้น 
การสัมผัสทารกยังช่วยลดความเจ็บปวด และช่วยพัฒนาใยประสาทส่วนปลาย การนวดทารก 
(massage therapy) เป็นการกระตุ้นให้มืการหลั่งฮอร์โมนการเจริญเติบโต แต่ต้องระมัดระวังไม่ 
ควรสัมผัส หรือจับทารกบ่อยเกินไปเพราะอาจจะรบกวนการพักผ่อนของทารก ซึ่งทำให้เกิดผลเสีย 
ได้มากกว่า

จากปัญหาต่างๆ ของทารกคลอดก่อนกำหนดที่ได้กล่าวมา ทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนด 
ต ้องเข ้าร ับการรักษาในหอผ ู้ป ่วยทารกคลอดก ่อนกำหนด มารดาส ่วนใหญ ่ม ักไม ่เคยม ี 
ประสบการณ์เกี่ยวกับทารกคลอดก่อนกำหนดและไม่เคยเข้าไปในหอผู้ป ่วยทารกคลอดก่อน 
กำหนดมาก่อน จึงไม่ทราบว่าลักษณะรูปร่างของทารกเป็นอย่างไร อยู่ในสภาพแวดล้อมและ 
ได้รับการรักษาอย่างไรบ้าง เมื่อมารดาเผชิญกับสถานการณ์จริงซึ่งมักไม่ตรงตามที่มารดาได้ 
คาดการณ์หรือประเมินไว้ จึงทำให้มารดาเกิดความวิตกกังวลได้(พรประภาโลจนะวงศกร, 2541; 
กมลเนตร ใฝ่ชำนาญ, 2546; ปณัฐฑิกา เหล็กแท้, 2551; Miles and Holditch, 1997; Sofie 
and Mark, 2009; Sonia et al., 2009)
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2. ความวิตกกังวล

2.1 ความหมายของความวิตกกังวล
ความวิตกกังวล เป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ที,เกิดขึ้นได้ในทุกช่วงวัยของชีวิตมนุษย์ 

เป็นสัญญาณอันตรายของจิตใจที่เตือนให้ทราบว่ามีความไม,สมดุลในจิตใจเกิดขึ้น จำเป็นที่ 
บุคคลต้องกระทำอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อรักษาระดับสมดุลทางอารมณ์เอาไว้ (Johnson, 1993)

ความวิตกกังวล เป็นภาวะที่เกิดจากการคาดคะเน หรอการประเมินสิ่งเร้าของบุคคลว่า 
เป็นสิ่งที่คุกคามหรือทำให้เกิดอันตราย ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ ไม่สบายใจ หวาดหวั่น 
เป็นทุกข์ (Spielberger, 1983) เป็นสิ่งที่เกิดควบคู่กับความเครียด เป็นความกลัวต่อเหตุการณ์ 
ในอนาคตที่ระบุได้ไม่ชัดเจน ซึ่งเป็นผลกระทบจากการประเมินเหตุการณ์ที่เผชิญอยูน่ั้นว่า 
เป็นลิงทีคุกคามตนเอง (Speilberger and Sarason, 1991)

ความวิตกกังวล เป็นอารมณ์ที่เกิดจากความชัดแย้งที่อยู่ภายในจิตใจ อยู่ใต้จิตสำนึก 
โดยไม ่ลามารถบ ่งช ี้ได ้แน ่ช ัดว ่าอะไรค ือส ิ่งเร ้า (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2546) ซึ่งก ่อให้เก ิด 
ความลำบากในการตัดสินใจ จากความไม่แน่นอนในสถานการณ์ที่กำลังเกิดขึ้น (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546)

2.2 ประเภทของความวิตกกังวล
Spielberger และคณะ แบ่งความวิตกกังวลออกเป็น 2 ลักษณะ (Spielberger and 

Gueervero, 1982; Spielberger, 1972; Spielberger and Krasner, 1988; Spielberger and 
Sydeman, 1994) ดังนี

2.2.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ หรือความวิตกกังวลตามสถานการณ์(State 
Anxiety or A-State Anxiety or Acute Anxiety) เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีมีความชับซ้อน 
ท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลในสถานการณ์เฉพาะ เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใดขณะน้ัน โดยท่ีบุคคล 
มีการประเมินหรือตีความสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะน้ันว่าเป็นอันตราย หรือคุกคามต่อตนเอง 
จึงทำให้เกิดความเครียด รู้สึกกลัว ไม่สุขสบาย กระวนกระวาย และหวาดหว่ัน เป็นอารมณ์หลาย 
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนผสมกัน (mixed emotions) เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเป็นภาวะคุกคาม 
(Spielberger, 1972) ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดความวิตกกังวล ข้ึนอยู่กับการรับรู้ 
ถึงความรุนแรงของภาวะคุกคามของบุคคล และความวิตกกังวลแบบแฝงท่ีอยู่ในบุคลิกภาพ 
ของบุคคลน้ัน บุคคลจะมีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับต่ําเม่ือเผชิญกับเหตุการณ์ท่ี 
ไม่ก่อให้เกิดความเครียด หรือบุคคลน้ันไม่รับรู้ว่าตนเองกำลังอยู่ในภาวะคุกคามหรือในสภาวะ 
แวดล้อมท่ีเป็นอันตราย



2 5

2.2.2 ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait Anxiety or A-Trait) เป็นความวิตกกังวล 
ที่เป็นลักษณะเฉพาะตัวของแต่ละบุคคล เกิดขึ้นกับบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์ที่ประเมิน 
ว่าเป็นอันตรายหรือถูกคุกคาม มีลักษณะค่อนข้างคงที่จนกลายเป็นนิลัย หรือกลายเป็น
บุคลิกภาพ ความวิตกกังวลแฝงของแต่ละบุคคลจะมีความมากน้อยแตกต่างกันไป โดยไม่ได้ 
แสดงออกเป็นพฤติกรรม แต่จะเป็นตัวเสริมความวิตกกังวลขณะเผชิญ ซึ่งจะส่งผลต่อการ 
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่คุกคามตามความรุนแรงของความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้นของบุคคลนั้น 
เช่น ผู้ที่ความวิตกกังวลแบบแฝงสูง เมื่อพบกับสถานการณ์ที่เป็นอันตรายและคุกคามตนเอง 
จะเกิดความวิตกกังวล ความไม่พึงพอใจได้เร็วและมากกว่าผู้ที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงตํ่า 
เป็นต้น

Spielberger (1983) กล่าวว่า ความวิตกกังวลทั้งลองประ๓ ทนี้มีความลัมพันธ์ 
กัน เพราะความวิตกกังวลแฝงจะเป็นตัวเสริมให้ความวิตกกังวลขณะเผชิญมีความรุนแรงมากขึ้น 
สำหรับความวิตกกังวลของมารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกนั้น ถือว่า 
เป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety or A-State Anxiety or Acute Anxiety) ซึงจะ 
เกิดขึ้นเมื่อมารดาได้เผชิญกับสถานการณ์เมื่อเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดที่หอผู้ป ่วย 
ท ารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรก

2.3 ระดับของความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลจะมีระตับความรุนแรงที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ 

เหตุการณ์ที่มากระทบต่อบุคคลนั้นๆ ระดับความวิตกกังวลสามารถแบ่งได้ 4 ระดับ (อรพรรณ 
ลือบุญธกัซ'ชัย, 2545; Mitchell, 1977; Kneisl, 1996; Lee, 1998; Vacarolis, 1998) คือ

1.3.1 ความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย (Mild anxiety) ความวิตกกังวลใน 
ระดับน้ีเป็นความ'วิตกกังวล1ในระดับต่ํา มีผลทำให้บุคคลมีการต่ืนตัว และพร้อมท่ีจะรับส่ิงท่ีจะ 
เข้ามาคุกคามได้เป็นอย่างดี บุคคลจะสามารถเรียนรู้ สังเกตส่ิงต่างๆ ได้ดีและเร็วข้ึน และมี 
ความคิดริเร่ิมได้ ความวิตกกังวลในระดับนี้จะทำให้บุคคลสามารถจดจำได้แม่นยำขึ้น เช่น 
ช่วงเวลาท่ีใกล้สอบ เป็นต้น

1.3.2 ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (Moderate anxiety) เป็นภาวะ 
วิตกกังวลระดับกลางๆ บุคคลจะยังมีความตื่นตัวอยู่ แต่จะทำให้การรับรู้ถ ูกจำกัดให้อยู่ใน 
ขอบเขตของส ิ่งท ี่กำล ังสนใจ ความว ิตกก ังวลระด ับน ี้จะเจอในสถานการณ ์ท ี่ม ีความ 
ตึงเครียดมากขึ้น บุคคลจะรู้สึกไม่พึงพอใจ อาจแสดงพฤติกรรมด้วยท่าทางที่กระฉับกระเฉง 
ว่องไวขึ้นจนดูลุกลี้ลุกลน มีความอดทนลดลง มีอารมณ์อ่อนไหวง่าย เช่น โกรธง่าย หรือร้องไห้
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ได้ง่าย บุคคลที่มีความวิตกกังวลในระดับนี้จะต้องมีการปรับตัวอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถ้าสามารถ 
ปรับตัวได้ดีจะสามารถกลับมาส่ระดับความวิตกกังวลเล็กน้อยได้ ในกรณีที่บุคคลไม่ลามารถ 
ปรับตัวได้ ระดับความวิตกกังวลจะรุนแรงมากขึ้น

1.3.3 ความวิตกกังวลในระดับสูง (Severe anxiety) การรับรู้ของบุคคลจะ 
แคบมาก จิตใจจะหมกมุ่นอยู่ก ับความรู้ส ึกเป ็นทุกข์รองตัวเอง สมาธิลดลง ส่งผลถึงความ 
สามารถในการจัดการกับป ัญหา มีการแสดงออกที,เลียบุคลิกภาพ เช่น กัดเล็บ/ร็มแปาก 
กระลับกระส่าย ขาดสมาธิ นอนไม่หลับ หงุดหงิด ลุกลี้ลุกลน เบื่ออาหาร พูดจาตะกุกตะกัก 
พูดเสียงดัง ร้องไห้ มีความเครียดสูง

1.3.4 ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (Panic anxiety) เป็นภาวะผิดปกติของ 
จิตใจ เกิดร่วมกับการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้น การรับรู้ลดลงมาก มีความลับสนและตื่นตัวสุดขีด 
จนไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ส่งผลให้ความสามารถในการสร้างปฏิลัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง 
จนกระทั่งมีอาการเจ็บป่วยทางจิตได้ (Fortinash and Worret, 1996: 228 อ้างถึงใน ปณัฐฑิกา 
เหล็กแท้, 2551)

จะเห็นได้ว่า ความวิตกกังวลในระดับตํ่า ลามารถทำให้บุคคลมีการรับรู้และการปรับตัว 
ที,ดีได้ ถ้าบุคคลมีความวิตกกังวลในระดับที่สูงขึ้นเรื่อยๆ จะส่งผลต่อการรับรู้และการแสดงออก 
ถึงพฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดาที่เข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรก 
จะมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง (ปาริชาต ดีลประเสริฐ, 2542; Blackburn 
and Lowen, 1986; Gennaro, 1986)

2.4 ผลของความวิตกกังวล
เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวลขึ้น จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ใน 

ร่างกาย (Kneisl, 1996; Grimm, 1997) ดังน้ี
2.4.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา
เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อยหรือปานกลาง จะส่งผลให้การ 

ทำงานของระบบต่างๆ ในร่างกายเพิ่มสูงขึ้น ทำให้หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น การหายใจ 
เร็วขึ้น ม่านตาขยายใหญ่ขึ้น ปากแห้ง ความอยากอาหารลดลง เหง่ือออก นอนไม่หลับ ท้องผูก 
แต่ถ้ามีความวิตกกังวลในระดับสูง จะส่งผลให้ระบบต่างๆ ในร่างกายหยุดทำงานได้ เช่น การ 
หายใจจะลึกและเร็วขึ้น ปัสสาวะบ่อย ผิวซีดเย็น เกร็งกล้ามเน้ือบริเวณลำคอ เป็นต้น
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2.4.2 การเปล่ียนแปลงทางด้านชีวเคมี
เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวลขึ้น จะทำให้เกิดการทำงานของภูมิคุ้มกันของ 

เซลล์บกพร่อง ซึ่งจะส่งผลถึงการตอบสนองต่อแอนติบอดี้ของร่างกาย นอกจากนี้ เมื่ออยู่ใน 
ภาวะทีวิตกกังวล ต่อม Pituitary ส่วนหน้าจะหลังฮอร์โมน Adrenocorticotropic hormone 
(ACTH) และไปกระตุ้น Adrenal Cortex ให้หลั่ง Cortisal Hormone ส่งผลให้มีการคั่งของ 
โซเดียมในร่างกาย และเพิ่มการทำลายของ Glycogen ในตับ ทำให้กล้ามเนื้อตึงตัวและมีอาการ 
ปวดเมื่อย ส่วนต่อม Pituitary ส่วนหลัง จะหลั่ง Antidiuretic hormone (ADH) สูงขึ้น ทำให้ 
ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ส่วน Hypothalamus จะส่งสัญญาณไปยังต่อมหมวกไตชั้นใน 
ให้หลั่ง Cathecolamine ส่งผลต่อร่างกาย คือ หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว มือและเท้าซีด เย็น 
หัวใจเต้นแรงและเร็ว ความตันโลหิตสูง เป็นต้น

2.4.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์
ความ ว ิต กก ังวล  ท ำให ้บ ุค คลม ีอารม ณ ์ฉ ุน เฉ ียว  หง ุดหง ิด  โม โห ง ่าย  

กระลับกระส่าย อึดอัด ไม่สบายใจ ตกใจง่าย หากเก็บความรู้สึกไว้ภายใน อาจมีอาการซึมเศร้า 
มีพฤติกรรมถอยหนี

2.4.4 การเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด ความทรงจำ และการเรียนรู้
ความวิตกกังวลทำให้การรับรู้ลดลง เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวล การรับรู้ของ 

บุคคลนั้นจะถูกจำกัดให้แคบลงอยู่ในขอบเขตของสิ่งกระตุ้นที่กำลังสนใจ ส่วนสิ่งกระตุ้นอื่น 
จะถูกขจัดออกไป ซึ่งอาจทำให้บุคคลนั้นสับสน ไม่มีสมาธิ ตัดสินใจผิดพลาด และความคิด 
หยุดชะงัก หากมีความวิตกกังวลในระตับสูง จะทำให้สูญเสียสมาธิ ขาดสติ มีการรับรู้น้อยมาก 
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ทำหน้าที่ได้ไม่เต็มท่ี อาจแสดงความก้าวร้าวรุนแรง เป็นอันตรายต่อตนเอง 
และบุคคลอื่นได้

ความวิตกกังวลของมารดามีผลต่อด้านร่างกาย คือ มีผลต่อการนอนหลับ ความอยาก 
อาหาร (Steele, 1987) ในมารดาหลังคลอดจะทำให้การหลั่งออกซีโตชิน (Oxytocin) ซึ่งเป็น 
ฮอร์โมนที่ทำให้เกิดการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อรอบๆ ต่อมนํ้านมและกล้ามเนื้อมดลูกลดลง 
จึงมีผลทำให้การหลั่งนื้านมน้อยลง และการหดรัดตัวของมดลูกลดน้อยลงด้วย ซึ่งอาจทำให้ 
มีการตกเลือดหลังคลอดหรือทำให้มดลูกกลับเข้าส่สภาพเดิมได้ช้าลง (นันทา เลียววิริยะกิจ, 
2533) ส ่วนด้านจิตใจ คือ หงุดหงิด โกรธง่าย สมาธิลั้น เก ิดอุปสรรคต่อการติดต่อสื่อสาร 
และการเรียนรู้ต่างๆ ทั้งการรับฟังข้อมูลข่าวสารจากแพทย์ พยาบาล หรือการเรียนรู้ลื่อสัญญาณ 
ทารก จึงไม่สามารถประเมินความต้องการและแปลความหมายของการสื่อสารของทารกได้
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ส่งผลให้ไม,สามารถแสดงบทบาทของการเป็นมารดาในการให้ความช่วยเหลือบุตรได้อย่าง 
เหมาะสม (Todres, 1993) เกิดความล้มเหลวในการสร้างลัมพันธภาพกับบุตรได้ในภายหลัง 
(Bethea, 1989)

2.5 การประเมินความวิตกกังวล
ความวิตกกังวล ลามารถแสดงออกได้ทั้งทางร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรม (Smeltzer 

and Bare, 2000) ดังน้ัน การประเมินความวิตกกังวลลามารถทำได้หลายวิธี ได้แก่ การประเมิน 
ความวิตกกังวลจากการพูดคุย การซักถาม การลังเกต หรือการใช้เครื่องมือในการประเมิน 
ความวิตกกังวล ฯลฯ เช่น การวัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ (Shuldham et al., 1995) 
การวัดปริมาณการมีเหงื่อออกที่มือ (palmar sweat) เป็นต้น นอกจากนี้ยังมืการประเมิน 
ความวิตกกังวลด้วยตัวบุคคลนั้นเอง โดยการใช้มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual analogue 
scale) (Brown, 1990; Garberson, 1991), Taylor Manifest Anxiety Scaled (Grimm, 1997), 
Anxiety Status Inventory (ASI-SAS) (Grimm, 1997) แบบวัดชนิดนีประกอบด้วย 2 แบบวัด 
คือ ASI และ Self-rating Anxiety Scaled (SAS) ทั้งลองแบบวัด หักใช้ประเมินความวิตกกังวล 
ของผู้ป่วยทางจิตในคลินิก และแบบวัดความวิตกกังวลที่ได้รับความนิยมและใช้ได้แพร่หลาย 
ในบุคคลหลายกลุ่ม คือ State-Trait Anxiety Inventory (STAI) พัฒนาขืนโดย Spielberger 
และคณะ(1970) และได้รับการปรับปรุงแกิใขใหม่ในปีค.ศ. 1983 โดยแบบวัดนี้สามารถจำแนก 
ความวิตกกังวลได้ 2 แบบ คือ ความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง ซึ่งแบบวัด 
แต่ละชนิดมีจำนวนข้อคำถาม 20 ข้อ เลือกตอบได้ 4 ข้อ จากไม่มืความรู้สึกนั้นเลย จนถึง 
มีมากที่สุด (Spielberger and Sarason, 1991) ซึ่งค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมีอนี้ได้รับการ 
ยอมรับอย่างแพร่หลาย (Spielberger, 1983; Leske, 1996)

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ชื่อ The State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI) ของ Spielberger (1983) เลือกใช้เฉพาะ state Anxiety Subscale (Form Y-1) 
ซึ่งเป็นความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในขณะนั้น เลือกใช้ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทย 
โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงนิตยา คซภักดี และคณะ (2526) เนื่องจากแบบวัดความ 
วิตกกังวลฉบับนี้เคยถูกนำไปหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือแล้ว ได้แก่ อารืย์ บุญบวรรัตนกุล 
(2538); ปาริชาติ คืลประเสริฐ (2542); สินีนาฏ ลิ้มนิยมธรรม (2546), ภรณี ปานมั่น (2551) 
ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 0.80-0.88 ผู้วิจัยจึงนำแบบวัดความวิตกกังวลฉบับนี้ไปใช้
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ว ัดความวิตกก ังวลของมารดาในขณ ะเย ี่ยมทารกคลอดก ่อนกำหนดครั้งแรกท ี่หอผ ู้ป ่วย 
ทารกคลอดก่อนกำหนด

2.6 ความวิตกกํงวลของมารดาเม่ือเข้าเย่ียมทารกคล,อดก่อนกำหนดคร้ังแรก
ความวิตกกังวลของมารดาขณะเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกในหอผู้ป่วย 

ทารกคลอดก่อนกำหนด เกิดขึ้นจากการที่มารดาไม่สามารถประเมินเหตุการณ์หรือคาดการณ์ 
เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เก ิดขึ้นในหอผู้ป ่วยทารกคลอดก่อนกำหนดได้ถูกต้อง ตรงตามความ 
เป็นจริง การประเมิน (Appraisal) เป็นกระบวนการทางความคิดเพื่อตัดสินความสำคัญของ 
เหตุการณ์นั้นว่ามีผลต่อสวัลดิภาพของตนเอง และเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อสภาพอารมณ์ 
ของบุคคลนั้นได้ (วิภาดา แสงนิมิตชัยกุล, 2546; Lazarus, 1991) การประเมินเหตุการณ์ของ 
บ ุคคลมีท ั้งท ี่ประเม ินเหต ุการณ ์ได ้ถ ูกต ้องและประเม ินเหต ุการณ ์ได ้ไม ่ถ ูกต ้อง หรือไม่ตรง 
ตามความเป็นจริง ซึ่งการที่บ ุคคลประเมินเหตุการณ์หรือการคาดการณ์เกี่ยวกับสถานการณ์ 
ที่เก ิดขึ้นได้ไม ่ตรงกับความเป็นจริงจะมีผลต่อสภาพอารมณ์โดยบุคคลจะรู้ส ึกว่าตนเองถูก 
คุกคาม ทำให้เกิดความรู้สึกหวาดระแวงและหวาดกลัว (Lazarus, 1991) จึงส่งผลให้เกิดความ 
วิตกกังวลขึ้นได้ มารดาส่วนใหญ่มักไม่เคยมีประลบการณ์เกี่ยวกับทารกคลอดก่อนกำหนด 
และไม่เคยเข้าไปในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนดมาก่อน เนื่องจากสถานที่แห่งนี้เป็นสถานที่ 
เฉพาะบุคคล ผู้ที่ไม่มีหน้าที่เกี่ยวข้องในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนดจะไม่ได้รับอนุญาต 
ให้เข้าไปภายใน เนื่องจากทารกที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีโอกาส 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง ซึ่งอาจทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนดเสียชีวิตได้ง่าย ทารกคลอดก่อน 
กำหนดจึงต ้องได ้ร ับการดูแลเป ็นพ ิเศษอย่างใกล้ช ิดจากบุคลากรทางการแพทย์ท ี่ม ีความ 
เช่ียวชาญ เมื่อมารดาเผชิญกับสถานการณ์จริง มารดาจะได้พบกับสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยของ 
หอผู้ป ่วยทารกคลอดก่อนกำหนดที่เต็มไปด้วยเครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์ที่มีความทันสมัย 
สภาพของบุตรที่มีรูปร่างขนาดเล็ก บอบบาง ผิวหนังเหี่ยวย่น ไม,น่าดึงดูดใจอีกทั้งรอบตัวบุตรยัง 
เต็มไปด้วยเครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์ที่บางครั้งอาจมีแสงไฟกระพริบ และมีเสียงดังขึ้นโดย 
ไม่ทราบสาเหตุ (Roller, 2005) การได้พบกับเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยที่แต่งกายต่างจากเจ้าหน้าที่ 
ของหอผู้ป่วยอื่นๆ ลักษณะการทำงานของเจ้าหน้าที่ที่ดูรืบร้อน กิจกรรมการพยาบาลบางอย่าง 
ที่ไม่เคยเจอมาก่อน รวมไปถึงการได้ยินภาษาทางการแพทย์ที่ฟังไม่เข้าใจของเจ้าหน้าที่ที่พูดคุย 
กันเอง (Heermann, 2005; Sonia et al., 2009) เมื่อมารดาประเมินเหตุการณ์และคาดการณ์ 
เก ี่ยวกับสถานการณ ์ที่เก ิดขึ้นในหอผู้ป ่วยทารกคลอดก่อนกำหนดได้ไม ่ถ ูกต้องและไม่ตรง 
ตามความเป็นจริง จึงทำให้มารดาเกิดความวิตกกังวลสูง (พรประภา โลจนะวงศกร, 2541;
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กมลเนตร ใฝ่ชำนาญ, 2546; ปณัฐฑิกา เหล็กแท้, 2551; Miles and Holditch, 1997; Terry et al.
1 1998; Ward, 2001; Sofie and Mark, 2009; Sonia et al., 2009) มารดาจะรู้สึกกลัว สับสน 
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไม่กล้ามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร และไม่กล้าสร้างปฏิสัมพันธ์กับบุตร 
มารดาจะรู้สึกว่าตนเองเป็นเพียงบุคคลภายนอก ที่ไม่สามารถดูแลและให้การช่วยเหลือบุตร 
ของตนเองได้ (Heermann, 2005; Hane and Elizabeth, 2008; Hala, Elaine and Lynn, 2009) 
เม ื่อทารกคลอดก่อนกำหนดไม ่ได ้ร ับการปฏ ิบ ัต ิท ี่ถ ูกต ้องจากมารดา จึงส ่งผลกระทบต่อ 
สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก ทำใหม้ีผลต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตของทารก 
คลอดก่อนกำหนดเป็นอย่างมาก (ปณัฐฑิกา เหล็กแท้, 2551; Shield-Pole, 1997; Inhae et al., 
2003)

2.7 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกเางวลของมารดาเม่ือเข้าเย่ียมทารกคล'อดก่อน 
กำหนดคร้ังแรก

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปปัจจัยที่ทำให้มารดาเกิดความวิตกกังวล 
ขณะเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกที่หอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด (Terry et al., 1998; 
Heermann, 2005; Hane and Elizabeth, 2008; Sonia et al., 2009) ดังนี

2.7.1 การประเมินสถานการณ์
การประเมิน (Appraisal) เป็นกระบวนการทางความคิดเพื่อตัดสินความสำคัญ 

ของเหตุการณ์นั้นว่ามีผลต่อสวัสดีภาพของตนเองมากน้อยเพียงใด เป็นปัจจัยสำคัญอย่างหนึ่ง 
ที,ส่งผลต่อสภาพอารมณ์ของบุคคล (Lazarus, 1991) การคาดการณ์เกี่ยวกับสถานการณ์ของ 
บุคคลมีทั้งที่ถูกต้องและไม่ถูกต้องหรือไม่ตรงตามความเป็นจริง มารดาที่ประเมินสถานการณ์ 
ในขณ ะเย ี่ยมทารกคลอดก ่อนกำหนดไม ่ถ ูกต ้อง จะทำให ้เก ิดพฤต ิกรรมการจ ัดการก ับ  
อารมณ์ที่ไม่มีประสิทธิภาพไต้ เมื่อมารดาเกิดความรู้สึกว่าสถานการณ์ที่กำลังเผชิญนั้นเป็นสิ่งที่ 
คุกคามตนเอง มารดาจะแสดงออกทางอารมณ์ออกมาเป็นความวิตกกังวล (Spielberger, 1983) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความวิตกกังวลของมารดาที,เกิดขึ้นจากการประเมินเหตุการณ์ 
หรือคาดการณ์เกี่ยวกับสถานการณ์ขณะเข้าเยี่ยมบุตรครั้งแรกไม่ถูกต้อง มีตังนี้

2.7.1.1 สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย เป็นสาเหตุหนึ่งที่มีผลต่อความ 
วิตกกังวล (Johnson, 1997) เนื่องจากการที่มารดาไต้พบกับหอผู้ป้วยที่มีลักษณะแตกต่างจาก 
หอผ ู้ปวยท ั้วไปซ ึ่งไม ่ตรงก ับท ี่มารดาคาดการณ ์ไว ้ การไต ้พบกับห ้องขนาดใหญ ่ท ี่เป ีดไฟ 
สว่างตลอดเวลา ความรู้สึกเกี่ยวกับสภาพอากาศภายในหอผู้ป่วยที่เย็นกว่าภายนอก การไต้พบ 
กับเครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์ทันสมัยจำนวนมากที่อยู่ล้อมรอบตัวทารก (Miles, Funk and
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Carlson, 1993; LaMontagne, Johnson and Hepworth, 1995) โดยทีมารดาไม่ทราบว่าอุปกรณ์ 
ต่างๆ เหล่านั้นคืออะไร นำมารักษาบุตรอย่างไร และบางครั้งอุปกรณ์ดังกล่าวอาจมีแสงไฟ 
กระพริบ หรือมีเสียงดังขึ้นโดยที่มารดาไม่ทราบว่าเกิดขึ้นเพราะสาเหตุใด (Roller, 2005) 
สิงต่างๆ ที่เกิดขึ้นแตกต่างจากที่มารดาเคยประเมินหรือคาดการณ์ไว้ ทำให้มารดาตกใจและ 
เกิดความวิตกกังวลสูงขึ้น

2.7.1.2 สภาพของทารกคลอดก่อนกำหนด มารดาท่ีไม่เคยมีบุตรเป็น 
ทารกคลอดก่อนกำหนดมาก่อน จะไม่ทราบเลยว่าทารกคลอดก่อนกำหนดนั้นมีรูปร่างลักษณะ 
เป็นอย่างไร การที่มารดาเข้าเยี่ยมบุตรครั้งแรกและได้พบกับบุตรที่มีขนาดเล็กมาก ดูบอบบาง 
ผ ิวห น ัง เห ี่ย วย ่น  ม ีพ ฤ ต ิก รรม ท ี่ไม ่น ่าด ึงด ูด ใจ เห ม ือน ก ับ ท ารก ค ล อด ค รบ ก ำห น ด ท ี่ 
มารดาเคยพบเห็น (Leigh et al., 2003) อีกทั้งตามร่างกายของทารกยังมีเครื่องมือ/อุปกรณ์ 
การแพทย์เป็นจำนวนมาก (Miles, Funk and Carlson, 1993; LaMontagne et al., 1995) เช่น 
ท่อหลอดลมคอ (Endotracheal tube), สายยางให้อาหารทางปาก (OG-tube), แผ่นโลหะ 
สำหรับควบคุมอุณหภูมิกาย (skin probe) ที่ติดบริเวณลำตัว, สายกัดปริมาณออกซิเจนในเลือด 
(S02 sensor) ที่ติดที่มีอหรือเท้าของทารกคลอดก่อนกำหนด, สายให้สารน้ําผ่านหลอดเลือดดำ 
ทางสะดือ หรือบริเวณอื่นๆ ของร่างกาย ฯลฯ ถึงแม้ว ่ามารดาจะได้ร ับข้อมูลเก ี่ยวกับบุตร 
จากญ าติและลาม ีท ี่ม ีโอกาสได ้เข ้าเย ี่ยมบ ุตรก ่อน จากพยาบาลสูต ิกรรมหลังคลอดหรือ 
แม้กระทั้งกุมารแพทย์แล้วก็ตาม แต่สภาพของบุตรและสิ่งที1เกิดขึ้นกับบุตรนั้นก็มักจะไม่ตรง 
กับการประเมินเหตุการณ์และการคาดการณ์ของมารดาเมื่อเข้าเยี่ยมบุตรครั้งแรก จึงทำให้มารดา 
เกิดความวิตกกังวลได้

2.7.1.3 การปฏิบัติตัวของมารดาขณะเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนด 
เมื่อมารดาเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดเป็นครั้งแรก มารดาจะเกิดความรู้สึกกลัว ลับลน และ 
ไม,ทราบว่าตนเองจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไรในสถานที่ที่ไม่คุ้นเคย จึงมีความรู้สึกเหมือนกับตนเอง 
เป็นบุคคลภายนอก (Fleermann, 2005; Flâne and Elizabeth, 2008; FHala, Elaine and Lynn, 
2009) ประกอบกับการที่มารดาได้พบกับสภาพของบุตรที่ด ูน ่ากลัว จึงไม่กล้าสัมผัส พูดคุย 
หรือสร้างลัมพันธภาพกับบุตร เพราะกลัวว่าจะทำให้บุตรเกิดอันตรายมากขึ้น (Hane and 
Elizabeth, 2008) ทั้งที่ความเป็นจริงแล้วมารดาต้องการที่จะมีล่วนร่วมในการดูแลทารกหรือ 
มีล่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล (Schrer and Brooks, 1994 cited in Terry et al., 
1998; Liz, Darlene and Jennifer, 2007) และมีความต้องการได้รับการตอบสนองในด้าน 
บทบาทของมารดา (สุจิรา ศรีรัตน์ และ จริยา สายวารี, 2551) เมื่อมารดาไม่กล้าที่จะปฏิบัติ
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ต่อทารกจ ึงทำให ้เก ิดความวิตกก ังวล และอาจหล ีกเล ี่ยงในการเข ้าเย ี่ยมบ ุตรครั้งต ่อไป 
(สุภารัตน์ไวยชีตา และคณะ, 2549)

2.7.1.4 ลักษณะของเจ้าหน้าที่และลักษณะการทำงานในหอผู้ป่วย เม่ือ 
มารดาเข ้าไปในหอผู้ป ่วยทารกคลอดก่อนกำหนด มารดาจะได้พบกับเจ ้าหน้าท ี่ท ี่แต ่งต ัว 
ไม่เหมือนกับเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยทั่วไปซึ่งต่างจากที่มารดาได้คาดการณ์ไว้ มารดาจะไม่ทราบว่า 
เจ้าหน้าที่ตังกล่าวเป็นใคร และมีหน้าที่อะไรบ้าง จึงเกิดความลับลน อีกทั้งลักษณะการทำงาน 
ของเจ้าหน้าที่ต่างๆ ที,อยู่ในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด ได้แก่ กุมารแพทย์พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล ฯลฯ ที่ด ูคล่องตัวจนบางครั้งดูเหมือนเร่งรีบ จนบางครั้งมารดาอาจคิดว่าตนเองถูก 
ละเลยและคิดว่าตนเองเป็นบุคคลภายนอก (Heermann, 2005; Hane and Elizabeth, 2008; 
Hala et al., 2009) อีกทั้งการไข้ภาษาที่มารดาฟังไม่เข้าใจระหว่างเจ้าหน้าที่ด้วยกันเอง 
การพยาบาลบางอย่างที่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติต่อทารกคนอื่นที่มารดาไม่เคยเห็น อาจทำให้มารดา 
เกิดความกลัวและเพิ่มความวิตกกังวลให้กับมารดาได้ (Heermann, 2005; Sonia et al., 2009)

2.7.1.5 ลัมพันธภาพและการสื่อสารระหว่างมารดากับเจ้าหน้าที่ภายใน 
หอผู้ป่วย เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ม ีผลต่อความวิตกกังวลของมารดา เนื่องจากเจ้าหน้าที่ม ุ่งให้ 
ความสนใจในการช่วยชีวิตทารกและเฝึาระกังอุปกรณ์/เครื่องมือต่างๆ มาก จนบางครั้งอาจ 
สนใจความต้องการ,ของมารดาหรือมีปฏิลัมพันธ์กับมารดาน้อย (สุจิรา ศรีรัตน์ และ จริยา สายวารี, 
2551) สิ่งเหล่านี้อาจทำให้เกิดการพร่องลัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่กับมารดาได้ นอกจากนี้ 
มารดาย์งมีความต้องการในการรับทราบข้อมูลที่เกี่ยวกับบุตรของตนเองมากที่สุด (Joanne, Kaye 
and Robert, 2007; Kasper and Nyamathi, 1988 อ้างถึงใน เนตรทอง ทะยา และคณะ, 2550) 
โดยมารดาต้องการได ้ร ับการตอบสนองความต้องการด้านข้อม ูลข ่าวสารที่เก ี่ยวก ับทารก 
ในระดับสูง (สุจิรา ศรีรัตน์ และ จริยา ลายวารี, 2551) และต้องการให้พยาบาลบอกข้อมูลต่างๆ 
เกี่ยวกับทารกที่มากเพียงพอและตรงกับความเป็นจริง (Affonso et al., 1992) ด้วยคำพูดที่เข้าใจ 
ได้ง่าย ไม่พูดเร็ว และควรเปิดโอกาสให้กับมารดาได้ซักถามข้อสงลัยตลอดเวลา (Joanne, Kaye 
and Robert, 2007)

2.7.2 ความรุนแรงในการเจ็บป่วยของบุตร เป็นปัจจัยหนึ่งที่มืผลต่อความวิตก 
กังวลของมารดา ในสถานการณ์ที่มารดาเข้าเยี่ยมบุตรครั้งแรกที่หอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด 
มารดาจะได้รับข้อมูลอย่างละเอียดและเป็นจริงเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตรจากพยาบาล 
ทารกคลอดก่อนกำหนดและกุมารแพทย์ซึ่งข้อมูลตังกล่าวที่มารดาได้รับนั้นทำให้มารดาประเมิน 
ระด ับความรุนแรงในการเจ ็บป ่วยของบุตรแตกต่างก ัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
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ทารกคลอดก่อนกำหนดที,มีความเจ็บป่วยรุนแรง จะทำให้มารดาเกิดความวิตกกังวลสูงมากกว่า 
ทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีความเจ็บป่วยไม่รุนแรง (ปกังกรณ์สิงห์กล้า, 2550; Affonso et al., 
1992; Blackburn and Lowen, 1986; Shields-Poe and Pinelli, 1997; Leigh et al., 2003; 
Hala, Elaine and Lynn, 2009)

ระดับความรุนแรงในการเจ็บป่วยของบุตรนั้นสามารถแบ่งได้จากกลุ่มอาการ 
หายใจลำบาก (Respiratory Distress Syndrome or RDS) เนื่องจากพบกลุ่มอาการนี้ในทารก 
คลอดก่อนกำหนดได้บ่อย ความรุนแรงของโรคมีตั้งแต่ระดับน้อย ปานกลาง ไปจนถึงรุนแรงมาก 
ในทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีความรุนแรงของโรคน้อย (Mild RDS) อาจต้องการเพียงออกซิเจน 
ชนิดครอบคืรษะ (<ว2 Box) เพื่อให้ได้ออกซิเจนในอากาศประมาณ 40-60 % ทารกคลอดก่อน 
กำหนดบางรายที่มีความรุนแรงของโรคปานกลาง (Moderate RDS) มักต้องการการH เคร่ือง 
ช่วยหายใจแบบผ่านทางจมูก (Nasopharyngeal continuous positive airway pressure or 
NP-CPAP) และทารกคลอดก่อนกำหนดบางรายที่มีความรุนแรงของโรคมาก (Severe RDS) จะ 
ต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจแบบผ่านทางปาก (mechanical ventilator via endotracheal tube) 
(สุภารัตน์ ใวยชีตา และคณะ, 2549) ลำหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งความรุนแรงในการ 
เจ็บป่วยของทารกคลอดก่อนกำหนดจากการรักษาที่ทารกคลอดก่อนกำหนดได้รับ คือ การได้รับ 
ออกซิเจนแบบครอบคืรษะ การใช้เครื่องช่วยหายใจแบบผ่านทางจมูก และการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
แบบผ่านทางท่อหลอดลมคอ

2.8 การพยาบาลเพี่อลดความวิตกกังวลของมารดาเมี่อเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อน 
กำหนดครั้งแรก

Terry, Cathy and Karen (1998) คืกษาวิธีการพยาบาลเพื่อลดความเครียดของบิดา 
มารดาท่ีเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังน้ี

1. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่บุตรเข้ารับการรักษา
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตนั้นสร้างความเครียดให้กับมารดา 
มาก การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์ช่วยชีวิตและอธิบายเหตุผลเมื่ออุปกรณ์นั้นเกิดเลียงร้อง 
พร้อมกับวิธีการแก้ไข จะช่วยทำให้มารดาลดความวิตกกังวลลงได้

2. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพและลักษณะของทารกคลอดก่อนกำหนด มารดา 
ที่ไม่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับทารกคลอดก่อนกำหนดมาก่อน มักจะคิดว่าบุตรของตนเอง 
มีรูปร่างลักษณะไม่แตกต่างจากทารกคลอดครบกำหนดทั่วไป และเมื่อมารดาได้เห็นสภาพ 
ของบุตรที่แท้จริงซึ่งต่างจากที่มารดาได้ประเมินหรือคาดการณ์เอาไว้มาก จึงทำให้มารดาตกใจ
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และเกิดความวิตกกังวลสูง ดังนั้นการให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมของมารดาเกี่ยวกับรูปร่าง 
ลักษณะของบุตรที่เป็นทารกคลอดก่อนกำหนด การรักษาพยาบาล และการดูแล จะสามารถทำให้ 
มารดาลดความวิตกกังวลลงได้

3. การช่วยส่งเสริมมารดาในการลัดการกับความเครียด มีการคืกษาพบว่า บิดา
มารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต มีความต้องการที่จะลดความเครียดและความ 
วิตกกังวลมากที่สุด ซึ่งมีหลายวิธีการ ได้แก่ การให้ข้อมูลทางโทรดัพทํไปยังหอผู้ป่วยที่มารดา 
รักษาอยู่เพื่อบอกเล่าถึงอาการของบุตรในขณะที่มารดาไม่ลามารถมาเยี่ยมบุตรได้ หรือ การส่ง 
พยาบาลที่ดูแลบุตรไปเยี่ยมมารดาเพื่อบอกอาการของบุตรให้มารดาได้ทราบ การเปิดโอกาสให้ 
มารดาได้ระบายและซักถามข้อสงลัยตลอดเวลาที่บุตรเข้ารับการรักษา การให้คู่สมรสหรือบุคคล 
ที่มีความใกลช้ิดกับมารดาเป็นผู้ช่วยเหลือ นอกจากนี้ยังมีการใช้วิธีการทางศาลนาเข้ามา
ซึ่งลามารถช่วยลดความวิตกกังวลของมารดาได้ดีเช่นกัน

4. การสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับมารดา การที่มารดาได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ 
ทารกคลอดก่อนกำหนดไม่ครบถ้วน หรือได้รับคำอธิบายที่ยากเกินความเข้าใจ ส่งผลให้มารดา 
เกิดความลับสน ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น (Miles, 1989; Affonso et al., 1992 cited in 
Terry et al., 1998) ดังนั้น การให้ข้อมูลที่เปิดเผย ละเอียด ซัดเจน เกี่ยวกับอาการและการดูแล 
บุตรจะทำให้มารดาลดความวิตกกังวลลงได้

5. การเปิดโอกาลให้มารดาได้แสดงบทบาทของมารดา ความรู้สึกที่มารดามีต่อ 
บุตร คือความรู้สึกที่เป็นเจ้าของ และต้องการที่จะทำหน้าที่ของมารดาอย่างลมบูรณ์ แต่เมื่อมารดา 
ไม่สามารถให้การดูแลบุตรที่เป็นทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีความเจ็บป่วยได้ อีกทั้งการที่ทารก 
คลอดก่อนกำหนดเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนดทำให้ความใกล้ชิดและ 
การสร้างลัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกมีข้อจำกัด ในการเข้าเยี่ยมบุตรตั้งแต่ครั้งแรก 
มารดามักจะไม่กล้าลัมผัส และไม่ลามารถดูแลบุตรด้วยตนเองได้ เช่น การให้อาหาร การอุ้ม 
การเปลี่ยนผ้าอ้อม หรือการแต่งดัว หรือแม้กระทั้งการให้ทารกดูดนมจากเด้า (breast feeding) 
สิ่งต่างๆ เหล่านี้ทำให้มารดาเกิดความวิตกกังวลสูง ดังนั้น การกระตุ้นให้มารดาแสดงบทบาท 
ของมารดา ด้วยการอธิบายให้มารดาทราบถึงวิธีการสร้างลัมพันธภาพที่มารดาสามารถกระทำได้ 
และเปิดโอกาสให้มารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรโดยที่ไม่ซัดต่อการรักษา จะสามารถช่วยทำ 
ให้มารดาลดความวิตกกังวลลงได้

Ruth et al. (1997) คืกษาเกี่ยวกับความเครียดและการลัดการความเครียดของบิดา 
มารดาที่เข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ดังน้ี
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1. การให้ความเชื่อมั่นกับบิดามารดา โดยการอธิบายให้บิดามารดาทราบว่า 
บุตรของบิดามารดาจะได้รับการดูแลรักษาอย่างเต็มที่ทั้งจากกุมารแพทย์และพยาบาล

2. การกระตุ้นให้แสดงบทบาทของการเป็นบิดามารดา และเปิดโอกาสให้บิดา 
มารดาปฏิบัติต่อบุตรได้โดยท่ีต้องไม,ขัดต่อการรักษา เช่น การทาครีม การหวีผม เป็นต้น

3. การให้ข้อมูลที่มีความขัดเจน ต่อเน่ือง และเป็นความจริงเกี่ยวกับอาการและ 
การรักษาของบุตร รวมไปถึงการแจ้งอาการของบุตรให้บิดามารดาได้รับทราบทันทีที่มีการเปลี่ยน 
แปลงเกิดข้ึนกับบุตร

4. การเปิดโอกาสให้บิดามารดาได้ระบายความรู้สึก เพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย 
และเพื่อค้นหาความต้องการของบิดามารดา เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการให้ความช่วยเหลือ

5. การส่งเสริมให้มารดาจัดการกับความเครียด

นอกจากนี้ในต่างประเทศยังมีการสึกษาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล 
ของมารดาด้วยวิธีอื่นๆ อีก ได้แก่ การพามารดาที่มีความเสี่ยงสูงในการคลอดทารกก่อนกำหนด 
เข้าไปพบกับสภาพภายในหอผู้ป่วยที่บุตรต้องเข้ารับการรักษา พร้อมทั้งแนะนำให้มารดารู้จักกับ 
เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ ที,มีความจำเป็นในการรักษาบุตร (Griffin et al., 1997) 
การเขียนข้อความทางจดหมายเกี่ยวกับอาการของบุตรและสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่บุตรเข้ารับ 
การรักษาอยู่และส่งไปให้มารดาที่ยังพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยสูติกรรม (McKim, 1993 cited in 
Terry et al., 1998) และการส่งพยาบาลไปเยี่ยมมารดาที่หอผู้ป่วยสูติกรรมเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
อาการของบุตร การรักษา รวมไปถึงหอผู้ป่วยที่บุตรเข้ารับการรักษา โดยใช้รูปภาพประกอบ 
Shields-Poe and Pinelli, 1997)

ในประเทศไทย มีการสึกษาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของมารดา 
ที่เข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตังน้ี

1. งานวิจัยที่ใข้วิธีการเตรียมมารดาก่อนที่จะเข้าเยี่ยมบุตรเป็นครั้งแรก ได้แก่
พรประภา โลจนวงศกร (2541) สึกษาผลการให้ข้อมูลมารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกเกิด 

ก่อนกำหนดต่อระตับความเครียดของมารดาและล้มพันธภาพระหว่างมารดาและทารก โดยการให้ 
ข้อมูลโดยใช้สื่อคู่มีอรูปภาพประกอบคำบรรยายแก่มารดาทารกเกิดก่อนกำหนดก่อนเข้าเยี่ยมบุตร 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ผลการสึกษาพบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับข้อมูลโดยใช้สื่อคู่มือรูปภาพ 
ประกอบคำบรรยายมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่าบิดาและมารดากลุ่มที่ใด้รับการพยาบาล 
ตามปกติ
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วรลักษณ์วงคํอิศเรศ (2546) สืกษาผลของการให้สุฃสืกษารายบุคคลต่อความวิตก 
กังวลของบิดาและมารดาที่บุตรมีภาวะขาดออกซิเจนในระยะแรกเกิด ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก 
เกิด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งเป็นการให้สุฃสืกษาด้วยการพูดคุยเป็นส่วนตัว 
ระหว่างผู้วิจัยกับบิดา และมารดาของผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจนในระยะแรก 
เกิด โดยมีอธิบายตามขั้นตอนเกี่ยวกับกฎระเบียบในการเยี่ยม ค่าใช้จ่ายในการรักษา ปัญหาของ 
การเจ็บป่วย การรักษา การพยาบาล อุปกรณ์เครื่องมือที่,ใช้ การพยากรณ์ของโรค และการได้ 
เรียนรู้ที่จะจัดการกับความวิตกกังวลซึ่งเกิดจากความเจ็บป่วยของทารก ผลการสืกษาพบว่า 
บิดาและมารดาที่ได้รับการให้สุฃสืกษารายบุคคลมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่าบิดาและมารดา 
กลุ่มที,ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ปณ์ฐฑิกา เหล็กแท้ (2551) ส ืกษาผลของการให้ข ้อม ูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 
ต ่อความวิตกกังวลของมารดาที่ม ีทารกคลอดก่อนกำหนดกลุ่มอาการหายใจลำบาก โดย 
การใช ้คำบรรยายท ี่ม ีล ักษณะแบบรูปธรรม-ปรน ัย และม ีภาพถ่ายประกอบให ้แก ่มารดา 
ก่อนเช้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนด กลุ่มอาการหายใจลำบาก ผลการสืกษาพบว่า มารดา 
ที่ได้รับการบรรยายที่มีลักษณะรูปธรรม-ปรนัยมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ามารดาที่ใด้รับ 
การพยาบาลตามปกติ

ภรณีปานมั่น (2551) สืกษาผล'ของโปรแกรมการสนับสนุนการ'พยาบาลระยะ 
วิกฤตต่อความวิตกกังวลของผู้ปกครองทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยหนัก โดยการให้ข้อมูลต่างๆ 
เกี่ยวกับทารกคลอดก่อนกำหนดที่ม ีภาวะวิกฤต ร่วมกับการใช้สไลด์ม ัลติวิข ั้นและคู่ม ือเพื่อ 
แนะนำสภาพแวดล้อม กฎระเบียบของหอผู้ป่วย และการปฏิบัติตัวของมารดา ผลการสืกษา 
พบว่า มารดากลุ่มที่ใด้รับโปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลระยะวิกฤตมืความวิตกกังวลลดลง 
มากกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

2. งานวิจัยอื่นๆ ที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้เพื่อเตรียมมารดาก่อนที่จะเช้าเยี่ยมบุตรเป็น 
คร้ังแรก ได้แก่

อัญชลี ประเสริฐ (2540) สืกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฏีความสำเร็จตาม 
เป้าหมายต่อความวิตกกังวลของบิดามารดาผู้ป่วยในหน่วยบำบัดพิเศษเด็ก โดยเน้นการพยาบาล 
ที่เอื้ออำนวยให้บิดาและมารดามีส่วนร่วมในกระบวนการพยาบาล เปิดโอกาสให้บิดาและมารดามี 
ส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับบทบาทและการดูแลผู้ป่วย ผลการสืกษาพบว่า บิดาและมารดา 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฏีความสำเร็จตามเป้าหมายมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่า 
บิดาและมารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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บุษกร ผาสุกดี (2544) ด ีกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขดีกษา โดยประยุกต์ใช ้ 
กระบวนการกลุ่มที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลบุตร และการลดความวิตกกังวลในมารดาของ 
ทารกคลอดก่อนกำหนด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยการให้โปรแกรมสุขดีกษาแก่ 
มารดากลุ่มละ 5 คน ซึ่งเป็นรายละเอียดเกี่ยวกับลักษณะและพฤติกรรมของทารกคลอดก่อน 
กำหนด และการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด ผลการดีกษาพบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
สุขดีกษา โดยประยุกต์ใช้กระบวนการกลุ่มมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ามารดากลุ่มที่ใด้รับ 
การพยาบาลตามปกติ

ปัจจุบัน โรงพยาบาลทั่วไปม ักปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการพยาบาลต่อมารดาทารกคลอด 
ก่อนกำหนดในเวรเช้า เนื่องจากเป็นเวลาที่มารดามักจะมาเยี่ยมบุตร ช่วงเวลาดังกล่าวเป็น 
ช่วงเวลาที่มีพยาบาลประลบการณ์สูงปฏิบัติงานจำนวนมาก พยาบาลเหล่านี้จะมีความรู้และ 
ทักษะในการปฏิบัติต่อมารดาเพื่อลดความวิตกกังวลได้ดี แต่บางครั้งหากกิจกรรมดังกล่าว 
เกิดขึ้นในเวรบ่ายที่ม ักจะมีแต่พยาบาลจบใหม่หรือพยาบาลที่ม ีประสบการณ์น้อย (1-2 ปี) 
ปฏิบัติงานก็จะต้องให้พยาบาล Incharge ที่มีประสบการณ์มากกว่าคอยควบคุมดูแลให้การ 
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลต่อมารดาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ี

1. การสร้างลัมพันธภาพ ด้วยการแนะนำตัว ตำแหน่งและหน้าที่ที่ปฏิบัติใน 
หอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด เพื่อให้เกิดความรู้สึกเชื่อทั่นและไว้วางใจ

2. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับบุตร ต้ังแต่เพศ น้ําหนักตัว ลักษณะ อาการ การรักษา 
การอธิบายอุปกรณ์ต่างๆ ที่เก ี่ยวช้องกับบุตร การแนะนำสถานที่ ส ิ่งอำนวยความสะดวก 
กฎระเบ ียบและข้อปฏิบ ัต ิขณะเข้าเย ี่ยม แนะนำสิทธิในการรักษา การแนะนำให้ร ู้จ ักก ับ 
แพทย์เจ้าของไข้

3. การแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นมิตร ลักษณะท่าทางน่าเชื่อถือ สุภาพ ใช้คำพูด
ที่แสดงความเอื้ออาทรและพร้อมให้ความช่วยเหลือ ควรพูดด้วยนํ้าเลียงที่นุ่มนวล ไม่พูดเร็วเกินไป 
ไม่ใช้คำพูดที่เข้าใจยาก

4. การเปิดโอกาสให้มารดาระบายความรู้สึก และซักถามข้อสงลัยได้ตลอดเวลา

จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การที่มารดามีความวิตกกังวลเมื่อเข้าเยี่ยมทารก 
คลอดก่อนกำหนดครั้งแรก เกิดขึ้นเนื่องจากมารดาประเมินเหตุการณ์และคาดการณ์สถานการณ์ 
ที่เกิดขึ้นได้ไม่ตรงตามความเป็นจรืง ดังนั้น การให้ข้อมูลเพื่อเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารก 
คลอดก่อนกำหนดจึงมีความสำคัญ โดยข้อมูลที่ให้แก่มารดาต้องเป็นข้อมูลที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย
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มีความชัดเจน เข้าใจง่าย และตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด เพื่อให้มารดาประเมินสถานการณ์ 
ที่จะต้องเผชิญได้ตรงตามความเป็นจริง ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงได้ (Johnson, 1997)

3. ทฤษฎีการควบคุมตนเ'อง (Self-Regulation Theory)
Johnson (1997) ได้กล่าวถึงทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ 

ตนเองว่า เป็นทฤษฎีที่พัฒนามาจากทฤษฎีกระบวนการให้ข้อมูลของ Leventhal and Johnson 
(1983) ซึ่งอธิบายว่าเมื่อบุคคลได้รับข้อมูลที่มีเนื้อหาครอบคลุมสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและ 
ภายนอกของตัวบุคคลนั้น ซึ่งรวมกันเป็นเรื่องราวและนำใปล่แบบแผนทางความคิด จึงกำหนด 
การตอบสนองและแสดงเป็นพฤติกรรมออกมา ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation 
Theory) เป็นการควบคุมตนเองของมนุษย์ในการจัดการกับตนเองในขณะเจ็บป่วยหรือ
เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคาม โดย Johnson (1997) เช่ือว่า เมื่อบุคคลเจอกับเหตุการณ์ที่ 
คุกคามจะมีการแปลประสบการณ์ของแต่ละคนที่แตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจ 
ของแต่ละบุคคลนั้นว่าจะจัดการกับเหตุการณ์นั้นอย่างไร และแสดงออกตามแบบแผนของการ 
เผชิญปัญหานั้นๆอย่างไร ซึ่งบุคคลจะมีการควบคุมตนเองโดยการปรับตัวใน2 แนวทาง แนวทาง 
หนึ่งเป็นการควบคุมการตอบลนองทางหน้าที่ (Regulation of Functional Responses) และ 
อีกแนวทางหนึ่งเป็นการควบคุมการตอบสนองทางอารมณ์ (Regulation of Emotional 
Responses) กระบวนการทั้ง 2 แนวทางนี้ ลามารถชิวยให้บุคคลเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคาม 
หริอตึงเครียดได ้ โดยแต่ละแนวทางนั้นจะเป็นอิสระต่อกัน และเกิดขึ้นในรูปแบบขนานกัน 
(Johnson, 1997) เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคาม หรือสถานการณ์ที่มีความตึงเครียด 
บุคคลนั้นจะให้ความสนใจ หรือเลือกใช้แนวทางในการเผชิญกับสถานการณ์แนวทางใดแนวทาง 
หนึ่งได้ ขึ้นอยู่กับประลบการณ์ของแต่ละบุคคล กระบวนการจะเกิดการสมดุลขึ้นในลักษณะ 
ที่แปลผกผันกันระหว่าง 2 แนวทาง กล่าวคือ ถ้าบุคคลให้ความสนใจลักษณะใดลักษณะหนึ่ง 
มาก จะทำให้สนใจอีกลักษณะหนึ่งน้อยลง ตังแสดงในแผนภูมิท่ี 1
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แผนภูมิท่ี 1 รูปแผนผังแสดงทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ข'อง 
Johnson (1997)

จากแผนผังแสดงทฤษฎีการควบคุมตนเอง แสดงให้เห็นพลวัตของกระบวนการคิด โดยมี 
ข้อเสนอแนะว่า บุคคลควรเลือกปรับตัวเองในการเผชิญสถานการณ์ที่ลอดคล้องกับประลบการณ์ 
ที่เกิดขึ้นตามความเข้าใจเดิม นั่นคือ ถ้าบุคคลรู้สึกว่าใช้วิธีการเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ในอดีต 
ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ เมื่อเผชิญกับสถานการณ์นั้นอีก ก็จะนำวิธีการเผชิญสถานการณ์นั้นมาใช้ 
เพ ื่อให้เกิดความพึงพอใจ แต่ถ้าไม่ประสบผลสำเร็จ ก ็จะมีการย้อนกลับไปเพื่อเริ่มต้นใหม่ 
ในอีกแนวทางหนึ่ง กล่าวคือ เกิดลักษณะของประสบการณ์เต็มไปด้วยความเครียดซึ่งเป็นสิ่งที, 
บุคคลนั้นให้ความสนใจ การแปลความหมายของผู้ป่วยจึงมีผลในลักษณะและแนวทางนั้น 
การตอบสนองจะแสดงให้เห็นเป็นภาวะโศกเศร้าและลับสนวุ่นวาย บุคคลจึงพยายามที่จะเผชิญ 
ปัญหาด้วยการพยายามที่จะลดการตอบสนองทางอารมณ์และความรู้สึกไม่นั่นคง เพื่อให้เกิด 
ความสุขสบายทางอารมณ์ จึงล่งผลละท้อนกลับไปทางเล้นทางสำหรับการควบคุมของการ
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ตอบสนองทางหน้าที่ เพื่อเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์นั้นๆ และให้เกิดความสุขสบายทาง 
อารมณ์ซึ่งผลก็คือความวิตกกังวลที่ลดลงนั่นเอง

3.1 การควบคุมการตอบสนองทางหน้าที่ (Regulation of Functional Responses) 
การควบคุมการตอบสนองทางหน้าที่ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้หรือสนใจกับลักษณะแบบ 

รูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective features) ซึ่งเป็นลักษณะที่มีความชัดเจน ตรงไปตรงมา 
ของประสบการณ์หรือเหตุการณ์ทำให้บุคคลได้รับรู้ในสถานการณ์ที่ต้องเผชิญล่วงหน้า เข้าใจ 
เหตุการณ์ที่กำลังจะประสบ และเตรียมเผชิญกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามได้อย่างเหมาะสม

การควบคุมการตอบสนองทางหน้าที่ เป็นกระบวนการที่เกิดจากการรับรู้ลักษณะของ 
สถานการณ์หรือประสบการณ์แบบรูปธรรม-ปรนัย โดยเน้ือหาของข้อมูล ประกอบด้วย

1) ข้อมูลที่เกี่ยวกับการรับรู้ทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น 
(Physical sensations and symptoms experienced) ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การรับ 
สัมผัส เป็นต้น

2) ข้อมูลที่เกิดขึ้นตามลำดับเหตุการณ์ (Temporal characteristics) หมายถึง 
ลักษณะเฉพาะตามช่วงเวลาและตามลำดับของเหตุการณ์ตั้งแต่ต้นจนจบ

3) ข้อมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม (Environmental features)
หมายถึง ลักษณะสภาพแวดล้อม ขนาด ลักษณะเฉพาะของกิจกรรมการพยาบาล รวมไปถึงผู้คน 
ในสิ่งแวดล้อมนั้น

4) ข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส อาการ และ 
ประสบการณ์ (Causes of sensations, symptoms, and experiences) ได้แก่ แหล่งทีทำให้เกิด 
ความรู้สึก ลาเหตุของประสาทสัมผัสต่างๆ ที่ต้องอธิบายให้ชัดเจน ควรบอกลาเหตุของขนาด 
ของผลกระทบหรือลักษณะต่างของประสบการณ์ เพื่อการป้องกันการแปลความหมายผิด 
การอธิบายน้ีจะชักจูงให้เกิดประลบการณ์ที่เป็นที่ยอมรับทั่วไปด้วยประสาทสัมผัส

การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เป็นการให้ข้อมูลในลักษณะที่มีความชัดเจน ตรงไป 
ตรงมา เป็นการแนะนำเกี่ยวกับการเผชิญปัญหาและอธิบายเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ถูกคุกคาม 
โดยข ้อม ูล เห ล ่าน ั้น ต ้องไม ่ใล ่ค วาม ร ู้ส ึกของผ ู้ให ้ข ้อม ูลล งไป  เม ื่อบ ุคคลได ้ร ับ ข ้อม ูล  
แบบรูปธรรม-ปรนัย จะสามารถปรับดัวเพื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสมได้ 
เพราะบุคคลนั้นใข้กระบวนการคิดในการแปลประสบการณ์ที่ปราศจากอารมณ์จึงมุ่งความ 
สนใจไปในลักษณะของรูปธรรม-ปรนัยที่ใด้รับในระหว่างเผชิญกับเหตุการณ์ และสามารถ 
แปลประสบการณ์นั้นได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน เกิดภาพรวมของความคิด ความเข้าใจต่อเหตุการณ์
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ที่เก ิดขึ้นจริง สามารถแปลความหมายของเหตุการณ ์ตามความเข้าใจที่ม ีอย ู่เม ื่อเผชิญกับ 
เหตุการณ์ซึ่งสอดคล้องกับเหตุการณ์ที่เคยรับเมาก่อน เมื่อสามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ 
ที่กำลังเผชิญได้ถูกต้อง ซัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ บุคคลจะลามารถควบคุมเหตุการณ์ 
คุกคามได้ด้วยการใช้การควบคุมปฏิกิริยาตอบลนองทางด้านหน้าที่ จึงแสดงออกทางพฤติกรรม 
ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์นั้นๆ

3.2 การควบคุมการตอบสนองทางอารมณ์ (Regulation of Emotional Responses)
การควบคุมการตอบลนองทางอารมณ์ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้หรือสนใจกับลักษณะ 

แบบอัตนัย (Subjective features) ซึ่งเป็นลักษณะที่มีอารมณ์ ความรู้สึกเข้ามาเกี่ยวข้องกับ 
ประสบการณ์หรือเหตุการณ์ทำให้บุคคลที่ได้รับข้อมูลประ๓ ทนี้มีความคิด ความรู้สึก ความเข้าใจ 
และแปลความหมายของเหต ุการณ ์ตามการรับรู้ท ี่ม ีอย ู่1ไป1ในทางท ี่มากเก ินความเป ็น1จริง 
บุคคลจะใช้ความรู้สึกของตนเองในการเผชิญกับสถานการณ์จริงที่สอดคล้องกับประสบการณ์เดิม 
ซึ่งมีแนวโน้มที่จะแปลประสบการณ์ของตนเป็นความไม่มั่นคง และมีการตอบลนองทางอารมณ์ 
เกิดขึ้น เมื่อลักษณะของประสบการณ์ที่บุคคลนั้นให้ความสนใจเต็มไปด้วยความเครียด การแปล 
ความหมายจึงมีผลในลักษณะเช่นนั้น จึงมีการตอบสนองเป็นความลับลน วุ่นวาย เป็นทุกข์ 
เกิดความวิตกกังวลขึ้น เมื่อการแสดงการตอบสนองทางด้านอารมณ์เพิ่มมากขึ้น การควบคุม 
การตอบสนองทางหน้าที่จึงลดน้อยลง

ในสถานการณ์ที่มารดาเกิดความวิตกกังวลเมื่อเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนด 
ครั้งแรก ถ้าพยาบาลลามารถทำให้มารดามีการรับรู้ ความเข้าใจ และเลือกใช้แนวทางที่เหมาะลม 
ในการเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามได้ น่ันคือ การควบคุมการตอบสนองทางด้านหน้าที่ ก็จะช่วย 
ให้มารดาสามารถเผชิญกับสถานการณ์ขณะเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดได้ดี ปรับตัวให้ 
เข้ากับสถานการณ์ได้จึงทำให้ความวิตกกังวลลดลงได้ 4

4. การเตรึยมมารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกโดยการให้ขอมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัย

การให้ข้อมูล การให้คำแนะนำ และการสอน เป็นบทบาทโดยตรงและเป็นหน้าที่ที่สำคัญ 
ของพยาบาล (ปณัฐฑิกา เหล็กแท้, 2551) การสื่อสารที่ดีเป็นรากฐานที่สำคัญมากในการสร้าง 
ปฏิลัมพันธ์ระหว่างบุคคล และช่วยทำให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง (ชิษณุ พันธ์เจริญ และคณะ, 
2548) การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกโดยการให้ข้อมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัย เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนดเป็นผู้เตรียมมารดา
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เพื่อให้มารดาได้รับทราบข้อมูลรายละเอียดต่างๆ ก่อนที่จะได้เข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดจริง 
โดยการไข้คำพูดในลักษณะที่เป็นแบบรูปธรรม-ปรนัย คือ เป็นข้อมูลที่มีความซัดเจน ถูกต้อง 
ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด โดยไม่ใส่อารมณ์และความรู้สึกของผู้พูดลงไป ตามทฤษฏีการ 
ควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Johnson (1997)

การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย สามารถทำให้มารดามีการควบคุมการตอบสนอง 
ทางด้านหน้าที่ได้ มารดาจะรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ที่ต้องเผชิญเมื่อเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อน 
กำหนดที่หอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนดล่วงหน้า เข้าใจลถานการณ์ที่กำลังจะประสบ และ 
เตรียมเผชิญกับสถานการณ์นั้นได้อย่างเหมาะลม การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตามทฤษฏี 
การควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Johnson (1997) ประกอบด้วย 1) ข้อมูล 
เกี่ยวกับสิงท ี่มารดาจะต้องเผชิญจากการรับร ู้ทางประสาทส้มดัส (Physical sensations 
and symptoms experienced) ทั้งด้านการรับรู้ความรู้สึกต่างๆ การมองเห็น การได้ยินเลียง 
การร ับล ัมผ ัสของมารดาถ ึงสภาพอากาศภายในหอผ ู้ป ่วยทารกคลอดก ่อนกำหนด เช่น 
สภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด สภาพของทารกคลอดก่อนกำหนดตั้งแต่ 
คืรษะ'จรดปลายเท้า ลักษณะเด่นของทารกคลอดก่อนกำหนดที่แตกต่างจากทารกคลอดครบ 
กำหนด ภาพและเลียงของเครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์ท ี่ใข ้ร ักษาทารกคลอดก่อนกำหนด 
การอธิบายถึงสภาพอากาศในบริเวณหอผู้ป่วยที่เย็นกว่าภายนอก เป็นต้น 2) ข้อมูลท ี่เกิดข้ึน 
ตามลำดับเหตุการณ์ (Temporal characteristics) เป็นการอธิบายอย่างละเอียดเกี่ยวกับ 
สถานการณ ์ท ี่มารดาจะได้พบตั้งแต่เข ้าไปในหอผู้ป ่วยทารกคลอดก่อนกำหนด จนกระทั้ง 
การเย ี่ยมเสร็จส ิ้น ได้แก่ การล ้างม ือก ่อนเข้าเย ี่ยมบ ุตร การเข ้าไปพบเจ ้าหน ้าท ี่เพ ื่อแจ ้ง 
ความประสงค์ในการเข้าเยี่ยมบุตร การได้รับฟังข้อมูลอย่างละเอียดของบุตรพร้อมกับซักถาม 
ข้อสงลัยจากกุมารแพทย์และพยาบาลเจ้าของไข้ การสัมผัสและพูดคุยกับบุตร เป็นด้น โดยข้อมูล 
ที่ให้ตามลำดับเหตุการณ์นั้นจะมืความละเอียด ซัดเจน เพื่อให้มารดาเข้าใจ และลามารถประเมิน 
เหตุการณ์และคาดการณ์สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ถูกต้อง ตัวอย่างเช่น เมื่อคุณแม่เปิดประตู 
เข้าไปในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด คุณแม่จะได้พบกับสภาพภายในของหอผู้ป่วยที่เป็น 
ทางเดินเข้าไปส่ด ้านใน ระหว่างทางเดินทางด้านซ้ายมือของคุณแม่จะมือ่างสำหรับล้างมือ 
เพื่อทำความสะอาดก่อนที่จะเข้าไปเยี่ยมบุตร ให้คุณแม่ล้างมือโดยปฏิบัติตามแผ่นโปสเตอร์ 
อธิบายวิธีการล้างมือที่ติดอยู่บริเวณเหนืออ่างล้างมือ หลังจากนั้นให้คุณแม่เดินเข้าไปข้างใน 
หอผู้ป่วยเพื่อแจ้งความประสงค์ ในการเข้าเยี่ยมบุตรกับพยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนด เป็นด้น
3) ข้อมูลที่อธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนดขนาด 
ของหอผู้ป่วย รวมไปถึงส้กษณะบุคลากรต่างๆในหอผู้ป่วย (Environmental features)
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ที่มารดาจะต้องพบเจอเมื่อเข้าไปเยี่ยมบุตร เป็นการอธิบายถึงลิ่งที่มารดาจะได้พบเจอเมื่อ 
เข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนด เช่น เครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ที่อปูใน 
หอผู้ป่วยทั้งหมด ตัวอย่างเช่น เมื่อเข้าไปในหอผู้ป่วย คุณแม่จะได้พบกับอุปกรณ์การแพทย์ 
จำนวนมาก ได้แก่ ตู้อบ เครื่องให้ความอบอุ่นทารก เครื่องช่วยหายใจ ฯลฯ และจะได้พบเจ้าหน้าที่ 
จำนวนมากที่กำลังปฏิบัติงานอยู่ ประกอบด้วย กุมารแพทย์พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เสมียน และ 
คนงาน บุตรของคุณแม่นอนอยู่ในตู้อบและได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด 
ผ่านทางจมูกซึ่งเครื่องช่วยหายใจนั้นตั้งอยู่ข้างๆ ตู้อบค ่ะ เป็นต้น4 )ข้อมูลท ี่บอกถึงสาเหตุของ 
การรับรู้ทางประสาทส้มผ้ส อาการ และประสบการณ์นั้น (Causes of sensations, 
symptoms, and experiences) เป็นข้อมูลที่อธิบายถึงสาเหตุและเหตุผลในการ เกิดเหตุการณ์ 
ต่างๆ ได้แก่ สาเหตุที่มารดาต้องล้างมือก่อนเข้าเยี่ยมบุตร สาเหตุของการที่หอผู้ป ่วยทารก 
คลอดก่อนกำหนดมืสภาพแวดล้อมและลักษณะการทำงานที่ต่างจากหอผู้ป่วยอื่นๆ กฎระเบียบท่ี 
แตกต่างไปจากหอผู้ป่วยอื่น และเหตุผลในการปฏิบัติต่อทารก เพื่อทำให้มารดาเข้าใจถึงสาเหตุ 
และเหตุผลในการกระทำต่างๆ ที่เกิดขึ้น

การเตรียมมารดาสำหรับเข ้าเย ี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดด้วยการให ้ข ้อม ูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัย ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับสถานการณ์ต่างๆ ที่มารดาจะได้พบขณะเข้าเยี่ยม 
ทารกคลอดก่อนกำหนด เพื่อให้มารดามีการควบคุมตนเองโดยการตอบลนองทางด้านหน้าที่ 
ซึ่งครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบ ตามทฤษฏีการควบคุมตนเองของ Johnson (1997) โดยแจกแจง 
รายละเอียดตามปัจจัยที่ทำให้มารดาเกิดความวิตกกังวลในขณะเข้าเยี่ยมบุตรในหอผู้ป่วยทารก 
คลอดก่อนกำหนด ตังน้ี

1. สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด โดยการอธิบายสิ่งแวดล้อม 
ทั้งหมดที่อยู่ในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนดทั้งที่เป็นสถานที่ สิ่งของ เครื่องมือ/อุปกรณ์ 
การแพทย์ รวมไปจนถึงบุคคล (Environmental features) ตามการรับรู้ทางประสาทลัมผัลของ 
มารดาในด้านการมองเห็น การได้ยิน และการรับรู้จากการสัมผัส (Physical sensations and 
symptoms experienced) พร้อมทังอธิบายลาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัสนัน (Causes 
of sensations, symptoms, and experiences) เช่น อุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ ทีใช้ในการดูแล 
รักษาทารกคลอดก่อนกำหนด เช่น เครื่องติดตามสัญญาณชีพทารก (Pulse Oxemeter) หากมี 
เสียงตังขึ้นอาจเกิดจากค่าออกซิแจนในเลือด หรือ อัตราการเต้นของหัวใจสูง/ตํ่ากว่าค่าปกติ หรือ 
บางครั้งตัวจับสัญญาณที่ติดอยู่ก ับทารกหลุด ทุกครั้งที่ม ืเส ียงร้องเตือน พยาบาลจะเข้ามา 
ตรวจสอบ และทำให้เสียงสัญญาณนั้นหยุดตัง อากาศภายในหอผู้ป่วยจะเย็นกว่าอากาศ
ภายนอกเนื่องจากภายในหอผู้ป ่วยเปิดแอร์ไว้ตลอดเวลา เป็นต้น ข้อมูลที่อธิบายเกี่ยวกับ
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สภาพแวดล้อมทั้งหมดจะเป็นข้อมูลที่อธิบายตามลำดับเหตุการณ์ที่มารดาจะต้องพบเมื่อมา 
เยี่ยมบุตร (Temporal characteristics) ตั้งแต่เมื่อมารดาเข้ามาภายในหอผู้ป่วยทารกคลอด 
ก่อนกำหนดจนกระทั้งเสร็จสิ้นการเยี่ยม

2. สภาพที่ปรากฏและพฤติกรรมของบุตร โดยอธิบายตามการรับรู้ทางประสาทสัมผัส 
ของมารดาด้านการมองเห็น (Physical sensations and symptoms experienced) ตังแต่ 
สภาพแวดล้อมรอบๆ ตัวบุตร (Environmental features) ที่ประกอบด้วยเครื่องมือ/อุปกรณ์ 
การแพทย์ที่ใข้รักษาทารกคลอดก่อนกำหนด ลักษณะของทารกคลอดก่อนกำหนดตั้งแต่สืรษะ 
จรดปลายเท้า ตามลำดับ (Temporal characteristics) เช่น ทารกมืฃนาดเล็ก ผอม ผิวหนังบางใส 
มองเห็นเล้นเลือดใต้ผิวหนังชัดเจน มือ เท้า นิ้วมือ นิ้วเท้าเล็ก แขน ขา ยาวเมื่อเทียบกับลำตัว 
สืรษะใหญ่กว่าลำตัว มืฃนอ่อนขึ้นตามตัวมากโดยเฉพาะ หน้า ไหล่ หลัง เปลือกตาบวมนูนและ 
ตาปิดเกือบตลอดเวลา มักมืป ัญหาเรื่องระบบทางเดินหายใจ จ ึงต ้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ล่งออกซิเจนล่งต่อไปกับท่อพลาสติกเล็กๆ ที่ใล่คาไว้ในปากและหลอดลม เพื่อให้ออกซิเจน 
เข้าล่ปอดใต้,อย่างรวดเร็ว ช่วยให้ทารกคลอดก่อนกำหนดได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ มีเครื่อง 
ติดตามสัญญาณชีพทารกวางอยู่บริเวณข้างๆ ตู้อบที่มืทารกคลอดก่อนกำหนดอยู่ภายใน เคร่ืองน้ี 
จะบอกอัตราการเต้นของหัวใจและปริมาณออกซิเจนในเลือดของเด็กตลอดเวลา จากตัวเครื่อง 
จะมืสายต่อไปยังตัวเด็ก เป็นแสงลีแดงและพันด้วยพลาสเตอร์ไว้ที่เท้าหรือมือของเด็ก เครื่องมือนี้ 
ไม'ได้ทำให้เด็กเจ็บปวด หรือมีรอยไหม้แต่อย่างใด เป็นต้น

3. การสื่อสารและพฤติกรรมของเจ้าหน้าที, โดยอธิบายตามการรับรู้ทางประสาทสัมผัส
ของมารดา ด้านการมองเห็นและการได้ยิน (Physical sensation) เช่น การอธิบายให้มารดา 
ได้ทราบถึงลักษณะการทำงานซองเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด การที่มารดา 
ได้ยินดัพท์ทางการแพทย์ที่เจ้าหน้าที่พูดกันเอง การอธิบายให้มารดาได้รับทราบว่าหากพยาบาล 
พูดเร็วเกินไป หรือมารดาฟังไม่เข้าใจ ลามารถลอบถามแพทย์และพยาบาลเจ้าของไข้ได้
ตลอดเวลา การอธิบายด้วยภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหวของกิจกรรมการพยาบาลที่มารดาอาจ 
ได้พบเมือเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนด ได้แก่ ภาพพยาบาลกำลังให้การพยาบาลทารก 
ข้างตู้อบ ภาพการให้ยา/สารนำทางหลอดเลือดดำ หรือการให้นมผ่านสายให้อาหาร (NG-tube) 
เป็นต้น

4. การปฏิบัติตัวของมารดาต่อทารกคลอดก่อนกำหนด โดยพยาบาลอธิบายตาม 
เหตุการณ์ที่มารดาจะประลบเมื่อมาเยี่ยมบุตร ได้แก่ การอธิบายขั้นตอนวิธีปฏิบัติต่อบุตรตาม 
เหตุการณ์'นันๆ (Temporal characteristics) เช่น หลังจากที,คุณแม่ทำความละอาดด้วยนํ้าสบู่
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หรือนํ้ายาฆ่าเชื้อโรคแล้ว คุณแม่สามารถสัมผัสและพูดคุยกับบุตรได้ หากมือของคุณแม่เย็น 
อาจใช้ฝ่ามือทั้ง 2 ช้างถูกันให้อุ่นก่อนการสัมผัสบุตรเบาๆ โดยสามารถสัมผัสบุตรได้ทั้วทั้งตัว เช่น 
ลูบสึรษะ ลำตัว แขน ขา มือ หรือเท้า คุณแม่สามารถหยิบหวีแปรงที่เป็นขนนิ่มๆ ที่อยู่ในตู้มาหวีผม 
ให้กับทารกได้ โดยที่ทารกไม่รู้สึกเจ็บ หรือเมื่อคุณแม่สังเกตเห็นทารกขับถ่ายสามารถเรียกพยาบาล 
ให้เช้าไปช่วยดูแลได้ตลอดเวลา เป็นต้น

5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
จากการทบทวนงานวิจัยอื่นๆ ลามารถรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวช้องกับการให้ข้อมูลแบบ 

รูปธรรม-ปรนัย ที่สามารถลดความวิตกกังวลในบุคคลกลุ่มต่างๆ จากการใต้พบกับสถานการณ์ 
ที่คุกคามและไม่เคยเจอมาก่อน ดังน้ี

5.1 กลุ่มผู้ป่วยเด็กท่ีมืภาวะเจ็บป่วย ได้แก่
การสึกษาในผู้ป่วยเด็กที่ใด้รับการฝาตัดกระดูก พบว่าผู้ป่วยเด็กในกลุ่มที่ได้รับข้อมูลใน 

ลักษณะรูปธรรม- ปรนัย เกี่ยวกับการผ่าตัดกระดูกจะมืความวิตกกังวลลดลง ลามารถเผชิญกับ 
ปัญหาได้ และลามารถกลับลุ่กิจวัตประจำวันตามปกติไต้เร็วกว่ากลุ่มควบคุม (LaMontagne 
étal., 1997)

การสึกษาในผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 ปีที่ใล เํแอกและจะต้องตัดเแอกออก โดยให้ข้อมูล 
เกี่ยวกับความรู้สึกและเหตุการณ์ที่จะเกิดชื้นในขณะที่ตัดเแอก ผลการทดลองพบว่า ผู้ป่วยเด็ก 
ที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึก มืความวิตกกังวลลดลง มีอารมณ์ลับลนและมีการแสดงออก 
ทางอารมณ์ที่รุนแรงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Endress, Johnson and Kirchhoff, 1975)

เช่นเดียวกับการสึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยเรียนก่อนผ่าตัด 
ไล้ติ่ง โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนตัวแบบ ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลอง 
ที่ไต้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ด้วยสื่อการ์ตูนภาพพลิก มืระดับความวิตกกังวลน้อยกว่า 
และให้ความร่วมมือในการเตรียมฝาตัดมากกว่ากลุ่มควบคุม (นาตยา พ่ึงสว่าง, 2545)

5.2 กลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ ได้แก่
การสึกษาในผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการตรวจบรีเวณอุ้งเชิงกราน โดยให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับ 

ความรู้สึกขณะที่ได้รับการตรวจบริเวณอุ้งเชิงกราน เพียง 1 คร้ัง ผลการสึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับ 
ข้อมูลที่เกี่ยวกับความรู้สึกมีความวิตกกังวลน้อยกว่า และให้ความร่วมมือในการรักษามากกว่า 
กลุ่มที่ไต้รับการพยาบาลตามปกติ (Endress, Fuller and Johnson, 1978)

การสึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับความเย็น (cold pressor) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออก 
เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ทางประสาทสัมผัส การคาดการณ์และ



4 6

เหตุการณ์ที่ต้องเผชิญในขณะที่ได้รับความเย็น (cold pressor) และ 2) กลุ่มที่ได้รับข้อมูลที่มี 
ความรู้สึกและอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูลลงไปด้วย ผลการสึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข้อมูล 
เกี่ยวกับการรับรู้ทางประสาทสัมผัส การคาดการณ์และเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญในขณะที่ได้รับ 
ความเย็น มีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข้อมูลที่มีความรู้สึกและอารมณ์ 
ของผู้ให้ข้อมูลลงไป (Leventhal et al., 1979)

การสึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ต้องนำมือไปจุ่มในนํ้าแข็ง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ทางประสาทสัมผัส 2) กลุ่มที่ได้รับข้อมูล 
ในลักษณะที่เป็นอัตนัย ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีอารมณ์และความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลมาเกี่ยวข้องด้วย 
และ 3) กลุ่มที่ได้รับข้อมูลอื่นๆ ที่เบี่ยงเบนความสนใจออกจากข้อมูลที่เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ 
ทางประสาทสัมผัสและข้อมูลในลักษณะที่เป็นอัตนัย ผลการสึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ 
ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ทางประสาทสัมผัสมีความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูล 
ประเภทอืน (Ahles, Blanchard and Leventhal, 1983)

การสึกษากับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจการตรวจกระเพาะอาหารด้วยการส่องกล้อง 
โดยใช้ทฤษฏีการควบคุมตนเอง (Johnson, 1997) เพียง 1 คร้ัง ผลการสึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ 
ข้อมูลที่บอกถึงความรู้สึกและเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นเมื่อได้รับการส่องกล้อง มีความต้องการใช้ยา 
กล่อมประสาทน้อยกว่าและมีความวิตกกังวลลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 
ตามปกติ (Johnson, Morrissey and Leventhal,1973 cited เท Johnson, 1997)

การสึกษาเกี่ยวกับความเครียดระหว่างการใช้เครื่องชิวยหายใจในผู้ป ่วยที่ได้รับการ 
ผ่าตัดห้วใจ ผลการทดลองพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 1 คร้ัง ก่อนเข้ารับ 
การผ่าตัดหัวใจ มีความวิตกกังวลและมีอารมณ์ต่อต้านระหว่างการใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่ 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีความลำบากในการลื่อสารน้อยกว่ารวมไปถึงระยะเวลาในการใส่ท่อ 
ช่วยหายใจสันกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (Kim, Garvin and Moser, 1999)

การสึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปอด มะเร็งเต้านม และมะเร็งต่อมลูกหมาก ที่ได้รับรังสีรักษา 
โดยให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยเพียง 1 คร้ัง ก่อนเข้ารับรังสีรักษา ผลการทดลองพบว่าผู้ป่วยมี 
ความวิตกกังวลและมีการแสดงออกทางอารมณ์น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติ และเมื่อ 
กลับไปบ้าน ผู้ป่วยที1ได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ลามารถดำรงชีวิตได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ 
พยาบาลตามปกติ (King et al., 1985; Johnson, 1996)

การสึกษาเรื่องการเตรียมผู้ป ่วยโรคมะเร็งท ี่ได ้ร ับรังส ีร ักษา ด้วยการให้ข้อมูลแบบ
รปธรรม-ปรนัยเพียง 1 คร้ัง I 0พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการรบกวนกิจกรรมปกติ
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ในชีวิตประจำวันระหว่างได้รับรังสีรักษาน้อยกว่า มีการกลับมารับรังสีรักษาซํ้าน้อยกว่า แ ล ะ  

มองโลกในแง่ดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม (Johnson, 1997)
5.3 กลุ่มมารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วย ได้แก่
การสีกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย 

เรื่องระบบทางเดินหายใจ โดยมารดาได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ด้วยวิดีโอเทป 1 คร้ัง 
ผลการวิจัยพบว่า มารดาในกลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีระดับความวิตกกังวล 
ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม (ประพีร์พร รัตนดิร, 2547)

การสีกษาความวิตกกังวลของบิดามารดาที่บุตรเข้ารับการตรวจกระเพาะอาหารด้วยการ 
ส่องกล้อง โดยการให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับการรับรู้ทางประสาทลัมผัส ผลการสีกษาพบว่า บิดา มารดา 
กลุ่มที่ ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ทางประสาทลัมผัสมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่าบิดา 
มารดากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (Pornthawee Riddhiputra, 2006)

การสีกษาความวิตกกังวลในมารดาที่บุตรจะเข้ารับการสวนหัวใจ ด้วยการให้ข้อมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัยผ่านสื่อคอมพิวเตอร์เพียง 1 คร้ัง ผลการทดลองพบว่า สามารถลดความวิตกกังวล 
ของมารดาได้ (โสภา พิศจาร, 2550)

การสีกษาในมารดาที่ม ีทารกคลอดก่อนกำหนดกลุ่มอาการหายใจลำบาก ด้วยการ 
ให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผ่านสื่อภาพพลิก า คร้ัง ที่หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดก่อนมารดา 
จะไปเย ี่ยมทารกท ี่หอผ ู้ป ่วยทารกของ ผลการทดลองพบว ่ามารดากล ุ่มท ี่ได ้ร ับข ้อม ูล  
แบบรูปธรรม-ปรนัยมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(ปณ์ฐฑิกา เหล็กแท้, 2551)

จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆ ที่สีกษาเกี่ยวกับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย พบว่า 
งานวิจัยทุกงานไม่ว่าจะทำการทดลองในประเทศไทย ต่างประเทศ ทำการทดลองกับผู้ป่วย 
วัยผู้ใหญ่ วัยเด็ก หรือมารดาที่มีบุตรเจ็บป่วย ล้วนแล้วแต่ลามารถลดความวิตกกังวลและทำให้ 
เกิดการปรับตัวได้ดีกว่าการให้ข้อมูลตามปกติ งานวิจัยที่ได้กล่าวมานั้นให้ข้อมูลเพียง 1 คร้ัง 
ใช้เวลาในการให้ข้อมูลประมาณ 30-45 นาที ส ่วนใหญ่ใช้สื่อในการให้ข้อมูลเป็นอุปกรณ์ 
ภาพพลิก บางงานวิจัยใช้หนังสือการ์ตูน และมีงานวิจัย 1 งาน ที่ให้ข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ 
ซึ่งเป็นเครื่องมีอที่ได้รับความนิยมมากขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากมีความสะดวก สามารถปรับแก้ 
เนื้อหาให้มีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา ผู้วิจัยยังไม่พบการสีกษาเกี่ยวกับการเตรียมมารดาด้วย 
การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม- ปรนัย ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ 1 คร้ัง ก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อน 
กำหนดครั้งแรกโดยให้ข้อมูลที่หอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนดก่อนที,มารดาจะเข้าเยี่ยมบุตร
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ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงทำการวิจัยเร่ือง ผลของการเตรียมมารดาก่อนเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนด 
คร้ังแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ต่อความวิตกกังวลของมารดา เพ่ือช่วยลดความ 
วิตกกังวลของมารดาทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีเกิดข้ึนจากการคาดการณ์สถานการณ์ไม่ตรงกับ 
ความเป็นจริงได้
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กรอบแนวคิดในการวิจ้ย

ก าร เต ร ีย ม ม า ร ด า ก ่อ น เข ้า เย ี่ย ม ท า ร ก ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด ค ร ั้ง แ ร ก ด ้ว ย ก า ร ให ้ข ้อ ม ูล แ บ บ  

ร ูป ธ ร ร ม -ป ร น ัย

•  ก า ร น ัด พ บ ม าร ด า ห น ้าห อ ผ ู้ป ่ว ย ท าร ก ค ล อ ด ก ่อ น ก ำห น ด  ก าร ท ัก ท าย  แ ล ะ พ า  

ม าร ด าไป ย ัง ห ้อ ง ท ี่เต ร ีย ม ไว ้ส ำห ร ับ ให ้ข ้อ ม ูล แ บ บ ร ูป ธ ร ร ม -ป ร น ัย

•  ก าร บ ร ร ย าย ป ร ะ ก อ บ ส ื่อ ค อ ม พ ิว เต อ ร ์ท ี่ม ีท ั้ง ภ าพ น ิ่ง  ภ าพ เค ล ื่อ น ไห ว  และ  

เส ียง  ด ้ว ย ข ้อ ม ูล ท ี่เป ็น ร ูป ธ ร ร ม -ป ร น ัย  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย
1) ข้อมูลเกี่ยวกับสิงที่มารดาจะต้องเผชิญในการเข้าเยี่ยมบุตร จากการรับรู้ 

ทางประสาทสัมผัส ทั้งด้านการมองเห็น การได้ยินเสียง การรับสัมผัส
2) ข้อมูลที่เกิดขึ้นตามลำดับเหตุการณ์ ต้ังแต่เริ่มเข้าไปในหอผู้ปวยทารก 

คลอดก่อนกำหนด จนกระทั้งเสร็จสินการเยี่ยม
3) ข้อมูลที่อธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของหอผู้ปวยทารกคลอดก่อน 

กำหนด รวมไปถึงลักษณะบุคลากรต่างๆ ในหอผู้ป่วย
4) ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส อาการ และ 

ประสบการณ์นั้น
•  ก าร เป ีด โอ ก าส ให ้ม าร ด าซ ัก ถ าม ข ้อ ส ง ส ัย ก ่อ น พ าม าร ด าไป ส ่ง ท ี่ห น ้าห อ ผ ู้ป ่ว ย  

ท าร ก ค ล อ ด ก ่อ น ก ำห น ด

ความ 
วิตกกังวล


	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ทารกคลอดก่อนกำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด
	2. ความวิตกกังวล
	3. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง
	4. การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกโดยการให้ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย
	5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง


