
บทท่ี 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยแบบกึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) เฟือคืกษา 
ผลของการเตรียมมารดาก่อนเข้ายี,ยมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรกโดยการให้ข้อมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัย ต่อความวิตกกังวลของมารดา โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่มควบคุม เป็นมารดาทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
กลุ่มทดลอง เป็นมารดาทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีได้รับการเตรียมก่อนเข้าเย่ียมทารก

คลอดก่อนกำหนดคร้ังแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ข อ งก าร ว ิจ ัย
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลขณะเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรกของ 

มารดากลุ่มท่ีได้รับการเตรียมก่อนเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรกโดยการให้ข้อมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัยกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

ส ม ม ต ิฐ าน ก าร ว ิจ ัย
คะแนนความวิตกกังวลขณะเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดของมารดากลุ่มท่ีได้รับการ 

เตรียมก่อนเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ต่ํากว่า 
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง
กลุ่มตัวอย่างท่ีใข้ในการคืกษาคร้ังน้ี คือ มารดาทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีมีบุตรเข้ารับการ 

รักษาในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบด้วย หอผู้ป่วยบำบัด 
วิกฤตทารกแรกเกิด และ หอผู้ป่วยบำบัดพิเศษทารกแรกเกิด (เด็ก 4) ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 
2553 -  เมษายน 2554 จำนวน 36 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 18 คน 
ผู้วิจัยคัดเลือกมารดาตามเกณฑ์ท่ีกำหนดเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองโดยวิธีการจับสลาก 
(Random assignment) และทำการจับคู่ให้มารดาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันในเร่ืองการรักษาท่ี 
ทารกคลอดก่อนกำหนดได้รับให้อยู่คนละกลุ่ม (Matched Pair)

เค ร ื่อ ง ม ีอ ท ี่ใช ้ไน ก าร ว ิจ ัย
เคร่ืองมือท่ีใข้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย
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1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ การเตรียมมารดาสำหรับเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อน 
กำหนดครังแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองตามทฤษฎีการควบคุม 
ตนเองของ Johnson (1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความวิตกกังวลของมารดา 
ท่ีมืทารกคลอดก่อนกำหนด โดยเฉพาะเม่ือต้องเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรก เคร่ืองมือ 
น้ีผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 6 ท่าน โดยตรวจลอบความ 
ถูกต้องและความเหมาะลมของเนื้อหา การใช้ภาษา ความลอดคล้องของข้อมูลที่ให้กับ 
วัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ การลำดับเน้ือหา รูปแบบและความเหมาะสมของล่ือคอมพิวเตอร์ท่ีใช้ 
ประกอบการบรรยายข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย และนำไปทดลองใช้กับมารดาทารกคลอด 
ก่อนกำหนดท่ีมืคุณลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบความซัดเจนและ 
ความเหมาะสมของข้อมูล

2. เคร่ืองมือท่ีใข้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ท่ีผู้วิจัยสร้าง:ข้ึนเอง ได้แก่ อายุ 

ระดับการคืกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว การรักษาที,ทารกได้รับ และน้ําหนักแรกเกิดของบุตร
2.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) เป็นแบบวัดของ 

Spielberger (1983) แปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คซกักดี และคณะ (2526) เลือกใช้เฉพาะ 
State Anxiety Subscale (Form Y-1) ซ่ึงเป็นแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ เคยได้รับการ 
ตรวจลอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Cronbach’s alpha) จากหลายๆ งานวิจัย มืค่าระหว่าง
0.80 - 0.88 และผู้วิจัยได้นำไปใช้ทดสอบกับมารดาทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีมืลักษณะคล้าย 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย ได้ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 0.85

ก าร ด ำ เน ิน ก าร ท ด ล อ ง
เม่ือมีการรับทารกคลอดก่อนกำหนดรายใหม่เข้ามาในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด 

ผู้วิจัยดัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยทำการคืกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยของมารดาและทารก 
คลอดก่อนกำหนด จากน้ันจึงลุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามวิธีการท่ีได้ 
อธิบายไว้ในการดัดเลือกกลุ่มตัวอย่างข้างต้น หลังจากน้ันผู้วิจัยติดต่อลอบถามพยาบาลหอผู้ป่วย 
สูติกรรมหลังคลอด ถึงความพร้อมของมารดาในการเข้าเย่ียมบุตร และไปเย่ียมมารดาท่ีหอผู้ป่วย 
สูติกรรมหลังคลอดก่อนท่ีมารดาจะเข้าเย่ียมบุตร 1 วัน เพ่ือสอบถามวันและเวลาท่ีมารดาจะเข้า 
เย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดเป็นคร้ังแรก เม่ือถึงวันและเวลาท่ีนัดกันไว้ ผู้ช่วยวิจัยจะให้มารดาทำ 
แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (Pre-test) ก่อนเดินทางมาท่ีหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด 
เพ่ือประเมินความวิตกกังวลของมารดาก่อนเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรก
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สำหรับกลุ่มควบคุม เม่ือมารดาไปถึงหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด มารดาจะได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ

สำหรับกลุ่มทดลอง เม่ือมารดาไปถึงหน้าหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนดตามเวลาท่ีได้ 
นัดหมายกันไว้ ผูวิจัยพามารดาไปยังห้องให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมมารดาก่อนเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อน 
กำหนดครังแรกโดยการไห้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เม่ือให้ข้อมูลเสร็จผู้วิจัยพามารดากลับไปท่ี 
หน้าหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด หลังจากน้ัน เม่ือมารดาเข้าไปในหอผู้ป่วย มารดาจะได้รับ 
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลท่ีดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด เซ่นเดียวกับกลุ่มควบคุม

หลังจากมารดาท้ัง 2 กลุ่มเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรกเสร็จแล้ว เม่ือมารดา 
กลับไปถึงหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด ผู้ซ่วยวิจัยจะให้มารดาทำแบบวัดความวิตกกังวลขณะ 
เผชิญ (Post-test) อีกคร้ัง เพ่ือประเมินความวิตกกังวลของมารดาท่ีเกิดข้ึนในขณะเย่ียมทารก 
คลอดก่อนกำหนดคร้ังแรก

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บข้อมูล เป็นเวลา6 เดือนโดยเร่ิมต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน2553 -  

เดือนเมษายน 2554 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 36 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 18 คน หลังจากน้ัน ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้มาทำการวิเคราะห์ หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ ANCOVA โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสำเร็จรูป '

สรุปผลการวิจัย
1. มารดาทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีได้ทำการสืกษาวิจัยคร้ังน้ีจำนวน 36 คน พบว่า มี 

อายุระหว่าง 31 -  35 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4 มีระดับการคิกษาในระตับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ
52.8 มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 38.9 มีรายได้มากกว่า 30,000 บาท/เดือน คิดเป็น 
ร้อยละ 58.3 มีบุตรได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิดครอบคิรษะเท่ากับเคร่ืองซ่วยหายใจ 
ชนิดผ่านทางปาก คิดเป็นร้อยละ38.9 และมีบุตรมีน้ําหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 500 -  1,000 กรัม 
คิดเป็นร้อยละ 33.3 (ตารางท่ี 1)

2. คะแนนความวิตกกังวลก่อนเย่ียมบุตรของมารดาในกลุ่มควบคุม มีค่าต่ําสุดเท่ากับ 
49 คะแนนค่าสูงสุดเท่ากับ 72 คะแนนโดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 59.1 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.8 คะแนน และคะแนนความวิตกกังวลของมารดา 
ขณะเย่ียมบุตรของกลุ่มควบคุมมีค่าต่ําสุดเท่ากับ42 คะแนนค่าสูงสุด เท่ากับ71 คะแนนโดยมี 
ค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 55.8 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.8
คะแนน
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ส่วนคะแนนความวิตกกังวลของมารดาก่อนเย่ียมบุตรของมารดาในกลุ่มทดลอง มีค่า 
ต่ําสุดเท่ากับ 41 คะแนน ค่าสูงสุดเท่ากับ 70 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวล 
เท่ากับ 57.9 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.7 คะแนน และคะแนนความวิตกกังวลของ 
มารดาขณะเย่ียมบุตรของกลุ่มทดลองมีค่าต่ําสุดเท่ากับ 32 คะแนน ค่าสูงสุดเท่ากับ 58 คะแนน 
โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 45.4 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.5 
คะแนน

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวลของมารดาก่อนเย่ียมบุตร 
และขณะเย่ียมบุตร พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลลดลง 3.3 คะแนน มี 
ผลต่างของคะแนนอยู่ในช่วง-9 ถึง 11 คะแนนโดยคะแนนความวิตกกังวลของมารดาท้ัง 18 คน 
ลดลง15 คนเพิ่มขึ้น3 คนส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลลดลง12.5 
คะแนนมีผลต่างของคะแนนอยู่ในช่วง 5 ถ ึง22 คะแนนโดยคะแนนความวิตกกังวลของมารดา 
ลดลงท้ัง 18 คน และเม่ือเปรียบเทียบเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลง 
มากกว่ากลุ่มควบคุมทุกคู่ (ตารางท่ี 2)

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของมารดาขณะเย่ียมทารกคลอด 
ก่อนกำหนดคร้ังแรก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีความวิตกกังวล 
ขณะเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยมีคะแนนความวิตกกังวลก่อนเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดเป็นตัวแปรร่วม (Covariate) 
(ตารางท่ี 3)

สรุปได้ว่า ผลการทดลองเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย คือ คะแนนความวิตกกังวล 
ขณะเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดของมารดากลุ่มท่ีได้รับการเตรียมก่อนเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อน 
กำหนดคร้ังแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ต่ํากว่า กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

อภิปรายผลการวิจัย
จากผลการวิจัยพบว่า มารดาทารกคลอดก่อนกำหนดในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวล 

ขณะเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวลของมารดาก่อนเย่ียมบุตรและ 
ขณะเยี่ยมบุตร พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลลดลง 3.3 คะแนน 
มีผลต่างของคะแนนอยู่ในช่วง-9ถึง 11 คะแนนโดยคะแนนความวิตกกังวลของมารดาท้ัง 18 คน 
ลดลง15 คนเพิ่มขึ้น3 คนส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลลดลง12.5 
คะแนนมีผลต่างของคะแนนอยู่ในช่วง5 ถ ึง22 คะแนนโดยคะแนนความวิตกกังวลของมารดา
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ลดลงทัง 18 คน และเม่ือเปรียบเทียบเป็นรายคู่ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลง 
มากกว่ากลุ่มควบคุมทุกคู่ (ตารางท่ี 2) ผลการวิจัยน้ีเป็นไปตามท่ีสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้ 
คือ คะแนนความวิตกกังวลขณะเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดของมารดากลุ่มท่ีได้รับการเตรียม 
ก่อนเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ต่ํากว่า กลุ่มท่ี 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ผลการ'วิจัยเป็นเชินนี้ เป็นผลจากการนำแนวคิดทฤษฏีการควบคุมตนเอง (Self- 
Regulation theory) ของ Johnson (1997) มาใช้ ซ่ึงทฤษฏีน้ีกล่าวว่า การท่ีบุคคลต้องเผชิญกับ 
เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีถูกคุกคาม หรือสถานการณ์ท่ีเกิดการเจ็บป่วย บุคคลจะมีการควบคุม 
ตนเองให้ปรับตัวไปได้ใน 2 แนวทาง คือ 1) การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าท่ี (Regulation of 
Function Responses) และ 2) การควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ (Regulation of 
Emotional Response) การควบคุมตนเองท้ัง 2 แนวทางน้ี จะเกิดข้ึนควบคู่กันในลักษณะท่ีขนาน 
กันไป ซ่ึงบุคคลน้ันสามารถเลือกใช้แนวทางใดแนวทางหน่ึงมากกว่ากันได้ โดยท่ี หากบุคคลให้ 
ความสนใจกับแนวทางใดมากก็จะให้ความสนใจในอีกแนวทางหน่ึงน้อยลง การควบคุมการ 
ตอบสนองด้านอารมณ์ (Regulation of Emotional Response) เกิดจากการท่ีบุคคลรับรู้ข้อมูล 
ในลักษณะท่ีเป็นอัตนัย (Subjective Features) ซ่ึงเป็น1ข้อมูลท่ีมีอารมณ์และความรู้สึกล่วนตัว 
ของผู้ให้ข้อมูลเข้ามาเก่ียวข้อง ข้อมูลดังกล่าวจะทำให้บุคคลคาดการณ์และประเมินเหตุการณ์ได้ 
ไม่ตรงตามความเป็นจริง ทำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ท่ีมีความรู้สึกไม่ม่ันคง 
จึงมีการตอบสนองเป็นความลับสน วุ่นวาย เป็นทุกข์ เม่ือบุคคลให้ความสนใจกับลักษณะท่ีเป็น 
อัตนัย (Subjective Features) มากกว่า บุคคลน้ันจะเลือกแนวทางการควบคุมการตอบสนองด้าน 
อารมณ์ในการเผชิญกับสถานการณ์ ทำให้มีการแสดงออกทางด้านอารมณ์เพ่ิมข้ึน ล่งผลให้เกิด 
ความวิตกกังวลเพ่ิมมากขึ้น ล่วนการควบคุมการตอบสนองทางด้านหน้าท่ี (Regulation of 
Function Responses) เกิดข้ึนเม่ือบุคคลรับรู้หรือสนใจกับลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย 
(Concrete-Objective features) ซ่ึงเป็นลักษณะท่ีมีความชัดเจน ตรงไปตรงมาของประลบการณ์ 
หรือเหตุการณ์ ทำให้บุคคลได้รับรู้ในสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญล่วงหน้า เข้าใจเหตุการณ์ที่ 
กำลังจะประสบ ลามารถประเมินเหตุการณ์ท่ีต้องเผชิญได้ตรงตามความเป็นจริงจึงเตรียมเผชิญ 
กับเหตุการณ์ที่มาคุกคามได้อย่างเหมาะสม การที่บุคคลให้ความสนใจกับลักษณะแบบ 
รูปธรรม-ปรนัยมากกว่า บุคคลจะเลือกแนวทางการควบคุมการตอบสนองด้านหน้าท่ีมากกว่า 
จึงลามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ได้ ล่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง
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การเตรียมมารดาก่อนเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรกโดยการให้ข้อมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective information) เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีทำให้มารดา 
เลือกรับรู้ข้อมูลและให้ความสนใจในลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective 
Features) มากกว่าการรับรู้และให้ความสนใจกับลักษณะท่ีเป็นอัตนัย (Subjective Features) 
จึงทำให้มารดาประเมินเหตุการณ์และสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญใด้อย่างถูกต้อง การให้ข้อมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัย (Concrete -  Objective information) ประกอบด้วย

1) ข้อมูลเก่ียวกับส่ิงท่ีมารดาจะต้องเผชิญจากการรับรู้ทางประสาทลัมผัล (Physical 
sensations and symptoms experienced) ท้ังด้านการรับรู้ความรู้สึกต่าง  ๆ เชิน การมองเห็น 
การได้ยิน และการรับสัมผัส เป็นการอธิบายเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมารดาเข้า 
เย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดเป็นคร้ังแรกตามการรับรู้ด้วยประสาทสัมผัสของมารดา ได้แก่ 
การมองเห็นสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ปวยทารกคลอดก่อนกำหนด การมองเห็นสภาพและ 
พฤติกรรมของทารกคลอดก่อนกำหนด การได้ยินเสียงของอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ในการรักษา 
ทารกคลอดก่อนกำหนด เซ่น เคร่ืองชิวยหายใจ เคร่ืองควบคุมลารน้ํา ส่วนการรับรู้ทางประสาท 
สัมผัสด้านการรับสัมผัส ได้แก่ การรับรู้ถึงความรู้สึกอุ่นเม่ือย่ืนมือเข้าไปสัมผัสบุตรในตู้อบ เป็นต้น

2) ข้อมูลท่ีเกิดข้ึนตามลำดับเหตุการณ์ (Temporal characteristics) เป็นการ 
อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับสถานการณ์ท่ีมารดาจะได้พบตามลำดับเหตุการณ์ เร่ิมต้ังแต่เข้าเย่ียม 
ทารกคลอดก่อนกำหนด จนกระท่ังเสร็จสินการเย่ียม ฟน การเปิดประตูเข้าไปในหอผู้ป่วย การล้าง 
มือก่อนเข้าเย่ียมบุตร การเข้าพบเจ้าหน้าท่ีเพ่ือแจ้งความประสงค์ในการเย่ียมบุตร การพูดคุยกับ 
เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วย การสัมผัสและพูดคุยกับบุตร เป็นต้น โดยข้อมูลท่ีอธิบายจะเรียงลำดับ 
เหตุการณ์มีความละเอียด ชัดเจน และเป็นรูปธรรม

3) ข้อมูลท่ีอธิบายเก่ียวกับลักษณะเด่นของสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยทารกคลอด 
ก่อนกำหนด และบุคลากรต่างๆ ในหอผู้ป่วย (Environmental features) เป็นการอธิบาย 
รายละเอียดเก่ียวกับส่ิงท่ีมารดาจะไต้พบเม่ือเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนด เซ่น สภาพแวดล้อม 
ภายในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด เคร่ืองมือ/อุปกรณ์การแพทย์ต่าง  ๆ ท่ีใช้รักษา/ดูแลทารก 
คลอดก่อนกำหนด รวมไปถึงเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วย

4) ข้อมูลท่ีบอกถึงลาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส อาการ และประสบการณ์ 
นัน (Causes of sensations, symptoms, and experiences) เป็นการอธิบายถึงสาเหตุและ 
เหตุผลของการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ ข้ึนภายในหอผู้ปวยทารกคลอดก่อนกำหนด ได้แก่ ลาเหตุท่ี 
มารดาต้องล้างมือก่อนเย่ียมทารกเพื่อป้องกันทารกเกิดการติดเข้ึอ สาเหตุท่ีทารกคลอดก่อน
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กำหนดต้องนอนในตู้อบเพือป้องกันไม่ให้ทารกตัวเย็นเน่ืองจากยังไม,สามารถควบคุมอุณหภูมิใน 
ร่างกายให้เป็นปกติได้ด้วยตนเอง สาเหตุของการไต้ยินเสียงเครองช่วยหายใจตังข้ึนเน่ืองจากอาจ 
เกิดเหตุขัดข้องบางอย่าง เช่น ข้อต่อของสายเคร่ืองช่วยหายใจหลุด/หลวม น้ําเกลือหมด หรือ 
อุปกรณ์วัดกัญญาณชีพทารกหลุด ข้อดีของการสัมผัส/พูดคุยกับทารกคลอดก่อนกำหนด เป็นต้น 

การเตรียมมารดาก่อนเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรกโดยการให้ข้อมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัย ทำให้ความวิตกกังวลของมารดาลดลงได้ เนื่องจากมารดาสามารถประเมิน 
เหตุการณ์และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญได้อย่างเหมาะสม จากการกังเกตมารดา 
ในกลุ่มทดลองเข้าไปเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนด พบว่ามารดาปฏิบัติตนได้ถูกต้องต้ังแต่แรก 
คือ เม่ือเดินเข้าไปภายในหอผู้ป่วย มารดาตรงเข้าไปล้างมือและ มองแผ่นภาพอธิบายข้ันตอนการ 
ล้างมือ หกังจากน้ันมารดาลามารถปฏิบัติตนต่อได้ตามลำตับเหตุการณ์เหมือนกับท่ีผู้วิจ้ยได้ 
อธิบาย เม่ือมารดาได้พบกับบุตรมารดาส่วนใหญ่จะเปิดตู้อบเพ่ือย่ืนมือเข้าไปสัมผัสบุตรและ 
พูดคุยกับบุตรทันที ขณะเย่ียมบุตรมารดามืปฎิสัมพันธ์ท่ีดีกับพยาบาลและสอบถามอาการของ 
บุตรจากแพทย์/พยาบาล มารดาไม่แสดงอาการตกใจเม่ือได้ยินเสียงอุปกรณ์การแพทย์ตังข้ึน 
และนักจะมองไปท่ีพยาบาลเพราะทราบว่าพยาบาลต้องเข้ามาตรวจสอบขณะเย่ียมบุตรมารดา 
บางรายพูดคุย บางรายร้องเพลงให้บุตรฟัง และเม่ือมารดาเย่ียมบุตรเสร็จมารดาทุกรายเดินมา 
บอกพยาบาลเพ่ือแจ้งว่าต้องการกกับหอผู้ป่วยของตน โดยมารดาบางรายต้องการให้พยาบาล 
เรียกเจ้าหน้าท่ีเวรเปลมารับตนไปส่งท่ีหอผู้ปวยสูติกรรมหกังคลอด ส่วนมารดาบางรายบอกว่า 
ขอเดินกลับเอง และก่อนกกับมารดาทุกรายบอกว่าพรุ่งน้ีจะมาเย่ียมน้องอีก

จากการกังเกตมารดาในกลุ่มควบคุมพบว่า เมื่อมารดาเข้าไปในหอผู้ป่วย มารดา 
ส่วนใหญ่มืท่าทีลุกล้ีลุกลน บางคนไม่กล้าเดินเข้าไปด้านใน ไม่ทราบว่าจะพูดคุยกับเจ้าหน้าท่ี 
คนไหนบางคนเดินตรงเข้าไปด้านในทันทีโดยไม่ทราบว่าตนเองต้องปฏิบัติตัวอย่างไร เม่ือพยาบาล 
เข้ามาพบและลอบถามข้อมูลของมารดา จึงแนะนำให้มารดาไปล้างมือก่อนเข้าเยี่ยมบุตร 
เม่ือมารดาได้เห็นบุตรคร้ังแรก มารดาบางคนร้องไห้ทันที เม่ือพยาบาลปลอบโยน พูดคุย และ 
อธิบายสิ่งต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับบุตร พบว่ามารดานักไม่ค่อยสบตาพยาบาล จ้องมองท่ีบุตรเป็น 
ส่วนใหญ่ มืสีหน้าท่ีแสดงความวิตกกังวล ค้ิวขมวด ไม่พูดคุยกับพยาบาล ไม่ค่อยกล้าสัมผัสบุตร 
แม้ว่าจะได้รับการกระตุ้นจากพยาบาลแล้วก็ตาม มารดาบางรายบอกว่าครั้งนี้ยังไม่กล้าจับ 
ขอเป็นคราวหน้าได้ไหม ในขณะท่ีมารดากำกังเย่ียมบุตรเม่ือมีเสียงของอุปกรณ์การแพทย์ตังข้ึน 
มารดาแสดงท่าทีตกใจ บางคนสะดุ้ง มองไปท่ีบุตรและอุปกรณ์ท่ีส่งเสียง บางคนถอยห่าง 
ออกจากบุตร เพราะนึกว่าตนเองทำให้เกิดเสียงตังกล่าวข้ึน จากการสัมภาษณ์มารดาในกลุ่ม
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ควบคุม พบว่า มารดารู้สึกตกใจเมือได้เห็นสภาพของบุตรครังแรก เน่ืองจากมีรูปร่างลักษณะ 
เล็กกว่าทีตนเองได้คาดไว้มาก และมีอุปกรณ์ ติดอยู่ตามตัวบุตรมากมาย มารดาคิดว่าอุปกรณ์ 
ต่าง  ๆ เหล่านันทำให้บุตรของตนเองเจ็บปวด มารดารู้สึกตกใจกับพฤติกรรมการแสดงออก 
ของทารก ได้แก่ การเคล่ือนไหว ลักษณะการหายใจ และเสียงของอุปกรณ์ต่าง  ๆ ท่ีได้ยิน มารดา 
คิดว่าเสียงทีดังเกิดขึนเพราะว่าบุตรได้รับอันตรายจึงไม่กล้าลัมผัสบุตร แม้ว่าพยาบาลจะกระตุ้น 
ให้ตนเองสัมผัสบุตรก็ตาม บางครังอยากถามแต่ไม,กล้า รู้สึกอึดอัดและอยากกลับหอผู้ป่วยของ 
ตนเอง เมื่อแพทย์และพยาบาลเข้ามาอธิบายสิ่งต่างๆ เก่ียวกับบุตร ได้แก่ การรักษา อาการ 
ในปัจจุบัน มารดาบางรายอักถามเก่ียวกับอุปกรณ์ท่ีติดอยู่กับตัวบุตร เช่น ไฟสีแดงท่ีอยู่ท่ีเท้า 
คืออะไรคะ ร้อนไหม เจ็บไหม หลังจากมารดาได้รับการอธิบายจากพยาบาลแล้วมารดาล่วนใหญ่ 
มีความเข้าใจเพ่ิมมากข้ึน และแม้ว่าความวิตกกังวลจะลดลงบ้าง แต่ยังคงรู้สึกตกใจกับเหตุการณ์ 
ท่ีได้เจออยู่

จากข้อมูลการลังเกตและการสัมภาษณ์มารดาท้ัง 2 กลุ่ม จึงสามารถยืนยันได้ว่า การท่ี 
มารดาได้รับข้อมูลในลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย เพื่อเตรียมก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอด 
ก่อนกำหนดคร้ังแรก สามารถทำให้มารดาคาดการณ์เหตุการณ์และประเมินสถานการณ์ที,จะต้อง 
เผชิญล่วงหน้าได้อย่างถูกต้องและตรงตามความเป็นจริง จึงลามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ทำให้ 
มารดามีการควบคุมการตอบลนองทางด้านหน้าที่มากขึ้น และมีการควบคุมการตอบสนอง 
ทางด้านอารมณ์ลดลง จึงล่งผลให้มารดากลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่ม 
ควบคุมน่ันเอง

ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืน  ๆท่ีไข้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation 
theory) ของ Johnson (1997) ในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วย ได้แก่ การคืกษากับกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการ 
ตรวจการตรวจกระเพาะอาหารด้วยการล่องกล้อง โดยใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Johnson,
1997) ผลการคืกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับข้อมูลท่ีบอกถึงความรู้สึกและเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือ 
ได้รับการล่องกล้อง มีความต้องการไข้ยากล่อมประสาทน้อยกว่าและมีความวิตกกังวลลดลงเม่ือ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (Johnson, Morrissey and Leventhal.1973 
cited in Johnson, 1997) การคืกษาเก่ียวกับความเครียดระหว่างการใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด หัวใจในประเทศเกาหลีจำนวน 43 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และ 
กลุ่มทดลอง 21 คน ผลการทดลองพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 
ก่อนเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ มีความวิตกกังวลและมีอารมณ์ต่อต้านระหว่างการใช้เคร่ืองช่วย 
หายใจอยู่ น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีความลำบากในการล่ือสารน้อยกว่ารวมไปถึงระยะเวลา
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ในการใส่ท่อช่วยหายใจเ'นกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (Kim, Garvin and Moser, 1999) การดีกษา 
ในผู้ป่วยมะเร็งปอด มะเร็งเต้านม และมะเร็งต่อมลูกหมาก ท่ีได้รับรังสีรักษา โดยให้ข้อมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัย ก่อนเข้ารับรังสีรักษา ผลการทดลองพบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและมีการ 
แสดงออกทางอารมณ์น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับข้อมูลตามปกติ และเม่ือกลับไปบ้าน ผู้ป่วยท่ีได้รับ 
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย สามารถดำรงชีวิตได้ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (King 
et al., 1985 cite in Johnson, 1996) การดีกษาเร่ืองการเตรียมผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา 
ด้วยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผลการดีกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการรบกวน 
กิจกรรมปกติในชีวิตประจำวันระหว่างได้รับรังสีรักษาน้อยกว่า มีการกลับมารับรังสีรักษาซ้ํา 
น้อยกว่าและมองโลกในแง่ดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม (Johnson, 1997) จากงานวิจัยท่ีได้กล่าวมา 
ทำให้เห็นว่า การนำแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation theory) ของ Johnson 
(1997) มาใช้ในการให้ข้อมูลแก่บุคคลกลุ่มต่าง  ๆ ก่อนท่ีจะต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีคุกคามน้ัน 
สามารถใช้ได้ผลดี

นอกจากน้ี การนำแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation theory) ของ 
Johnson (1997) มาใช้ในการให้ข้อมูลแก่กลุ่มมารดาท่ีมีบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ก็ช่วยลดความวิตกกังวลได้ดีเช่นกัน ได้แก่ การดีกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมแรกรับต่อ 
ความวิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
จำนวน60 คนแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างละ30 คน โดยมารดากลุ่มทดลอง 
ท่ีได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผ่านล่ือวิดีโอเทป มีความวิตกกังวลต่ํากว่ามารดาในกลุ่มควบคุม 
ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (ประพีร์พร รัตนคิร, 2547) การดีกษาความวิตกกังวลในมารดาท่ี 
บุตรจะเข้ารับการสวนหัวใจจำนวน 54 คนแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างละ 
27 คน โดยท่ีมารดากลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ 
ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีอธิบายเก่ียวกับความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนตามลำดับ 
เหตุการณ์ ลักษณะสภาพแวดล้อม และลาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการและ 
เหตุการณ์ที่ประลบผลการทดลองพบว่า มารดาในกลุ่มทดลอง มีคะแนนความวิตกกังวล 
ก่อนบุตรได้รับการสวนหัวใจต่ํากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (โสภา พิศจาร, 
2550) การดีกษาในมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนกำหนดกลุ่มอาการหายใจลำบาก 40 คน 
แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างละ 20 คน มารดากลุ่มทดลองได้รับข้อมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัย ผ่านส่ือภาพพลิก ท่ีหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดก่อนมารดาจะไปเย่ียมทารก 
ท่ีหอผู้ป่วยของทารก ผลการทดลองพบว่ามารดากลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย
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มีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (ปณัฐฑิกา เหล็กแท้, 
2551)

การเตรียมมารดาก่อนเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรกโดยการให้ข้อมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัย ได้ผลดีเน่ืองจากมารดาทารกคลอดก่อนกำหนดได้รับข้อมูลโดยการอธิบายจาก 
พยาบาลประกอบส่ือคอมพิวเตอร์ท่ีผู้วิจัยจัดทำเป็นอย่างดี โดยได้นำไปทดสอบแล้วในมารดา 
ทารกคลอดก่อนกำหนดที,มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มต้วอย่าง จำนวน 3 คน และ ทดลองใช้กับ 
มารดาทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีอยู่ในกลุ่มทดลองอีก 18 คน จากการสัมภาษณ์มารดาในกลุ่ม 
ทดลองเก่ียวกับข้อมูลที,ให้ พบว่า มารดาเข้าใจเน้ือหาเป็นอย่างดี เน้ือหาท่ีอธิบายมีความต่อเน่ือง 
ซัดเจน ไม,สับสน และเม่ือมารดาได้เข้าไปเผชิญกับสถานการณ์จริง มารดาทราบว่าตนเองจะต้อง 
ปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง และเม่ือเจอกับบุตร มารดาไม่รู้ลึกตกใจ เน่ืองจากได้เห็นภาพของทารก 
คลอดก่อนกำหนดและการรักษาท่ีทารกได้รับไปแล้วก่อนท่ีจะเข้าเย่ียม มารดาเข้าใจอุปกรณ์ต่าง  ๆ
ท่ีอยู่รอบตัวบุตร จำได้ว่าเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนทำหน้าท่ีอะไร และเข้า1ใจท่ีแพทย์/พยาบาลอธิบาย 
ขณะท่ีกำลังเย่ียมบุตร อีกท้ังมารดากล้าท่ี-จะ1ซักถามแพทย์/พยาบาล และกล้าสัมผัสบุตรตามท่ี 
ผู้วิจัยลอน

การให้ข้อมูลโดยใช้ส่ือคอมพิวเตอร์ประกอบการอธิบาย สำหรับในประเทศไทย แม้จะ 
ยังมีไม่มากนัก เพราะจากการทบทวนวรรณกรรม การดีกษาส่วนใหญ่มักใช้ส่ือประกอบการให้ 
ข้อมูลมักเป็นแบบอุปกรณ์ภาพพลิก แผ่นพับ ส่ือวีดีทัศน์ และสไลด์มัลติวิซ่ัน แต่สำหรับการวิจัย 
คร้ังน้ี ผู้วิจัยได้นำส่ือคอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ประกอบการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เน่ืองจาก 
ในปัจจุบันโรงพยาบาลส่วนใหญ่มักใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน ซ่ึงการใช้คอมพิวเตอร์น้ัน 
มีความสะดวก และสามารถปรับปรุงเน้ือหาให้มีความทันสมัยได้ตลอดเวลา ประหยัดค่าใช้จ่าย 
อีกทั้งการใช้ส่ือคอมพิวเตอร์ประกอบการให้ข้อมูลสามารถทำให้มารดาได้รับข้อมูลได้ตรง 
ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด เน่ืองจากมีท้ังภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และเสียง อีกท้ังในขณะท่ีกำลัง 
ให้ข้อมูล ผู้ท่ีให้ข้อมูลลามารถประเมินความเข้าใจ การรับรู้ และสภาพอารมณ์ของมารดาได้ดี 
หากมารดามีข้อสงสัยในขณะท่ีกำลังรับฟังข้อมูล ผู้วิจัยสามารถเปิดย้อนกลับไปได้ในทันที 
นับว่าเป็นการให้ข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพมาก เม่ือมารดาได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย โดยมี 
คอมพิวเตอร์ประกอบการอธิบายจากพยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนด จะชิวยทำให้มารดา 
ลามารถประเมินและคาดการณ์สถานการณ์ท่ีจะได้เผชิญขณะเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดได้ 
ตรงตามความเป็นจริง จึงสามารถลดความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนจากการคาดการณ์สถานการณ์ 
ไม่ตรงตามความเป็นจริงได้ สำหรับในประเทศไทยมีการสืกษาท่ีใช้คอมพิวเตอร์ประกอบการให้
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ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ได้แก่ การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ แก,มารดา 
ที่บุตรจะเข้ารับการสวนหัวใจ ผลการทดลองพบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัยผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ สามารถลดความวิตกกังวลของมารดาได้มากกว่ากลุ่มท่ี 
ได้รับพยาบาลตามปกติ (โสภา พิศจาร, 2550) นอกจากนี้ยังมีการสืกษาที่ใช้คอมพิวเตอร์ 
เป็นส่ือในการให้ข้อมูล ได้แก่ การสืกษาผลของการให้ข้อมูลด้วยล่ือคอมพิวเตอร์แก่ผู้ปกครอง 
ผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการสวนหัวใจ ผลการสืกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลภายหลัง 
ได้รับข้อมูลลดลงมากกว่า กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (ศุภลักษณ ์ พุทธรักษ์, วิภาพร 
จันทร์'ทักษิโณภาส และพิมพ์พรรณ โอทองคำ,2550)

จากที1กล่าวมาจึงสรุปได้ว่า การเตรียมมารดาก่อนเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนด 
คร้ังแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย สามารถทำให้มารดามีความวิตกกังวลลดลงได้ 
ดังน้ันการพยาบาลดังกล่าวจึงน่าจะเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีคุณภาพอีกแนวทางหน่ึงในการ 
เตรียมมารดาก่อนเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรก

จากผลการวิจัยและการอภิปรายผลตามท่ีกล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยมีฃ้อเสนอแนะ ดังน้ี

ข้อเสนอแนะในการนำผลจากการวิจัยไ,ปใช้
1. เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนดในการลดความวิตกกังวลของ 

มารดาท่ีเกิดข้ึนเม่ือเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรก โดยนำแผนการเตรียมมารดาก่อน 
เข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย โดยผู้ท่ี1จะนำ1ไป'ใช้ 
ต้องสืกษาแผนการเตรียมมารดาก่อนเช้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรกโดยการให้ข้อมูล 
แบบรูปธรรม-ปรนัย และแกใช้โปรแกรมให้สอดคล้องกับคำอธิบายก่อนนำไปใช้จริง

2. เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนดท่ัวไปในการลดความวิตกกังวล 
ของมารดาท่ีเกิดข้ึนเม่ือเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนดคร้ังแรก โดยนำแผนการเตรียมมารดา 
ก่อนเข้าเยี่ยมทารกคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 
และล่ือคอมพิวเตอร์ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงานของตนเอง ได้แก่ ปรับเปล่ียนภาพ 
ของสถานท่ีในหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด การแต่งกายของเจ้าหน้าที่ กฎระเบียบของ 
หอผู้ป่วย เป็นต้น โดยผู้ท่ีจะนำไปใช้ต้องสืกษาแผนการเตรียมมารดาก่อนเข้าเย่ียมทารกคลอด 
ก่อนกำหนดคร้ังแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย และแกใช้โปรแกรมให้สอดคล้องกับ 
คำอธิบายก่อนนำไปใช้จริง
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจ้ยครั้งต่อไป
1. ควรมีการดีกษาผลของการเตรียมมารดาก่อนเข้าเย่ียมทารกคลอดก่อนกำหนด

คร้ังแรกโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ต่อตัวแปรอื่น เช่น สิ'มพันธภาพและพฤติกรรมของ 
มารดาในการปฎิบ้ติต่อทารกคลอดก่อนกำหนด ความพึงพอใจของมารดา เป็นต้น

2. ควรดีกษาตัวแปรอ่ืนท่ีอาจมีผลต่อความวิตกกังวลของมารดา เช่น ระยะเวลาท่ีใช้ใน 
การเย่ียมบุตร เนื่องจากระยะเวลาท่ีใช้ในการเย่ียมบุตรอาจทำมารดาไต้พบก ับ เหตุการณ์หรีอ 
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับบุตรหรือทารกเตียงอ่ืน  ๆในขณะเย่ียมไม่เท่ากัน เช่น อาจได้พบกับภาวะ 
ฉุกเฉินของทารกคลอดก่อนกำหนดเตียงอ่ืน เป็นต้น

3. ควรมีการดีกษาเปรียบเทียบผลของการเตรียมมารดาโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม- 
ปรนัย ประกอบส่ือคอมพิวเตอร์ กับการเตรียมมารดาโดยการใช้ล่ือประ๓ทอ่ืนท่ีเป็นข้อมูลแบบ 
รูปธรรม-ปรนัยเช่นเดียวกัน เพ่ือดูประสิทธิภาพของวิธีการให้ข้อมูลผ่านส่ือ การรับฟังข้อมูล และ 
ความเหมาะสมของส่ือแต่ละประเภท เช่น การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยโดยใช้ ล่ือทางวีดีทัศน์ 
หรือการเปรียบเทียบวิธีการให้ข้อมูลด้วยการอธิบายประกอบส่ือ กับการบันทึกคำอธิบายลงในล่ือ 
เป็นต้น
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