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บทคัดย่อ

	 การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา มีระยะเวลาในการรักษาเป็นเวลานาน 

อาจท�ำให้มารดาเกดิความโศกเศร้าเรือ้รงัได้ การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษา

ระดับของความโศกเศร้าเรื้อรังและกลยุทธการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

มพียาธสิภาพทีจ่อประสาทตา กลุม่ตวัอย่าง เป็นมารดาทีด่แูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่พียาธสิภาพทีจ่อประสาทตา 

หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างน้อย 2 เดือน จ�ำนวน 60 ราย เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความโศกเศร้าเรื้อรัง และแบบสอบถามการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรัง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

	 ผลการศึกษาพบว่า มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตามีความโศกเศร้าเรื้อรัง

อยูใ่นระดบัปานกลาง และมกีลยทุธการจดัการความโศกเศร้าเรือ้รงัอยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่กลยทุธการจัดการ

ความโศกเศร้าเรื้อรังของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา มีดังนี้

	 1.	วิธีการจัดการภายในตนเอง คือ มารดาบอกกับตนเองว่าฉันสามารถท�ำได้หรือผ่านพ้นไปได้ การใช้

วิธีการพูดคุยกับแพทย์หรือพยาบาล และการใช้วิธีการพูดคุยกับคนใกล้ชิด

	 2.	วิธีการจัดการจากภายนอก คือการช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพ และการช่วยเหลือจากบุคคล

ในครอบครัวและเพื่อน

	 	 2.1	 การช่วยเหลือจากบคุลากรทมีสขุภาพ กลุม่ตวัอย่างเลอืกตอบคอื บคุลากรทมีสขุภาพตอบค�ำถาม

ตามความเป็นจริง ให้เวลากับมารดา และให้การดูแลทารกเป็นอย่างดี

วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

	 	 2.2	 การช่วยเหลอืจากบคุคลในครอบครวัและเพือ่น กลุ่มตัวอย่างเลอืกตอบคือ มารดาได้รบัการดแูล

เป็นอย่างดี ได้รับการปลอบประโลมและให้ก�ำลังใจ และรับฟังในสิ่งที่มารดาพูด
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	 ผลการศกึษาครัง้นี ้สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบับคุลากรทมีสุขภาพในการสร้าง แนวปฏิบตัิ

เกีย่วกบัการให้ข้อมลูกบัมารดา และบคุคลใกล้ชดิของมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีมี่พยาธสิภาพท่ีจอประสาท

ตา เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา 

ค�ำส�ำคัญ:  กลยุทธการจัดการ  ความโศกเศร้าเรื้อรัง  ทารกเกิดก่อนก�ำหนด  พยาธิสภาพที่จอประสาทตา

Abstract

	 Caring for premature infants with retinopathy of prematurity (ROP) requires continuity 

for an extended period of time. This situation may lead mothers to have chronic sorrow. 

The purpose of this descriptive study was to explore the level and management of chronic 

sorrow among mothers of preterm infants with ROP. The participants included sixty mothers 

of preterm infants with ROP, discharged from hospital within the last 2 months. The research 

instruments included the Demographic Data Form, the Chronic Sorrow Assessment 

Questionnaire and Management of Chronic Sorrow Questionnaire. Data were analyzed using 

descriptive statistics.

	 The results of the study showed that:

	 The mothers of premature infants with ROP had chronic sorrow at a moderate level, 

with their management strategies of chronic sorrow being at a moderate level. Management 

strategies of chronic sorrow were as follows. 

	 1.	The internal management method: The mothers chose the items of “take a can-do 

attitude,” “talk with a health professional,” and “talk to someone close to me”.

	 2.	The external management method: The mothers sought help from professionals, 

and family and friends in the following ways;

	 2.1.	To get help from health care professionals, the mothers chose the items of “answer 

me honestly,” “take their time with me,” and “provide good care.”

	 2.2.	To get help from family and friends, the mothers chose the items of “offer a helping 

hand,” “provide emotional support,” and “listen to me.”

	 These findings could be used by health care providers as preliminary data for developing 

guidelines for providing information to mothers about preterm ROP. This could also be used 

with their significant others. This could achieve better results of care provision for mothers 

of preterm infants with ROP.

Key words: Management Strategies, Chronic Sorrow, Preterm Infants, Retinopathy of 

Prematurity
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

และการเสียชีวิต เน่ืองจากการท�ำงานของอวัยวะใน

ระบบต่างๆ ยังไม่สมบูรณ์ จากความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีทางด้านการแพทย์มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ท�ำให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดผ่านภาวะวกิฤตและมโีอกาส

รอดชีวิตสูง ในต่างประเทศพบรายงาน ทารกที่เกิดก่อน

ก�ำหนดประมาณ 34 ล้านคน พบพยาธิสภาพที่จอ

ประสาทตา ร้อยละ15.58 ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

อยู่ในโรงพยาบาลนานกว่า 28 วัน (Lad, Hernandez-

Boussard, Morton, & Moshfeghi, 2009) ทารกที่มี

น�้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม (Murray & McKinney, 

2010; Husain, Sinha, Bunce, Arora, Lopez, & Mun, 

2013) หรืออายคุรรภ์น้อยกว่า 28 สปัดาห์ (Kuerschner, 

2003) หรือทารกทีไ่ด้รบัออกซิเจนเป็นเวลานาน จากการ

รกัษาโดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจและการช่วยหายใจโดยการ

ให้แรงดันบวก มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตาเพ่ิมขึ้น 

(Filho et al., 2009) ส�ำหรับโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะจอประสาทตา 

ผดิปกตใินทารกเกดิก่อนก�ำหนดเพิม่ขึน้จากร้อยละ 29.4 

ในปี 2548 เป็นร้อยละ 36.6 ในปี 2555 (Charatcharungkiat, 

2013)

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดทุกรายได้รับการตรวจจอ

ประสาทตาตั้งแต่ทารกอายุ 4-6 สัปดาห์หลังเกิด หรือ

เมื่ออายุครรภ์บวกกับอายุหลังเกิดรวมกัน (postmens 

trual age [PMA]) 31-33 สัปดาห์ (American 

Academy of Pediatrics & American Congress of 

Obstetrics and Gynecology [AAP & ACOG], 2007 

cited in Murray & McKinney, 2010) ความถี่ของการ

ตรวจขึน้กบัความรนุแรงของพยาธสิภาพทีจ่อประสาทตา

ของทารก ซึ่งความรุนแรงของพยาธิสภาพขึ้นอยู ่กับ 

ต�ำแหน่งของโรค (location of disease) ขอบเขต 

(extent) และความรนุแรงโดยแบ่งเป็นระยะความรุนแรง 

(severity by stage) ออกเป็น 5 ระยะ โดยในระยะที่ 

1และ 2 อาการส่วนใหญ่จะมีการหายได้เอง แต่ในระยะ

ที่ 3 ขึ้นไปต้องได้รับการักษา โดยการยิงเลเซอร์ (laser 

photocoagulation) หรอืจีด้้วยความเย็น (cryotherapy)  

(Kuerschner, 2003; Grewal & Fielder, 2012) ซึ่งผล

การรกัษาไม่สามารถระบไุด้ชดัเจนว่าสายตาทารกจะดขีึน้

หรือไม่และเมื่อใด (Cole, Fielder, & Schulenburg, 

2005) อาจส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงในทางลบ คือ

ทารกมีสายตาเลือนรางจนถึงตาบอด (Kelly, 2006) ซึ่ง

เป็นปัญหาส�ำคญัอนัดบัหนึง่ในทารกทีม่พียาธสิภาพท่ีจอ

ประสาทตา (Lad et al., 2009) ส่วนทารกที่มีพยาธิ

สภาพที่ไม่รุนแรง ทารกอาจมีสายตาสั้น สายตาสองข้าง

ส้ันยาวไม่เท่ากนั ตาเข ตาขีเ้กยีจ จอประสาทตาลอก และ

เกิดต้อหิน (Kuerschner, 2003; Cole et al., 2005) 

ทารกต้องได้รับการตรวจซ�้ำเพื่อติดตามความก้าวหน้า

ของโรค และต้องได้รบัการรักษาอย่างต่อเนือ่งตามพยาธิ

สภาพ นอกจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นส่งผลต่อทารก

เกิดก่อนก�ำหนดแล้ว ยังส่งผลต่อมารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด เนื่องจากทารกเกิดก่อนก�ำหนดต้องได้รับการ

รกัษาเป็นระยะเวลานาน และได้รบัการตรวจตามนดัเพือ่

ตดิตามความก้าวหน้าของโรคจนกระทัง่อาย ุ4 1/2 ถงึ 5 

ปี (Grewal & Fielder, 2012) โดยที่มารดาไม่สามารถ

คาดเดาการรักษาและความรุนแรงเกี่ยวกับอาการของ

ทารกได้ (Parker, 2010; Stoll, Hansen, Bell, 

Shankaran, & Laptook, 2010) อาจส่งผลให้มารดา

เกิดความโศกเศร้าได้ ซ่ึง Kennedy, 1970 cited in 

Hobdell. (2004) กล่าวว่า เมื่อบุคคลอยู่ในสถานการณ์

ที่ก่อให้เกิดความโศกเศร้าเป็นเวลานานมากกว่า 2 ถึง 3 

เดือน จะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดความโศกเศร้าเรื้อรัง 

(chronic sorrow) 

	 ความโศกเศร้าเรื้อรัง ตามแนวคิดของ Eakes, 

Burke, & Hainsworth (1998) เป็นการตอบสนองทาง

ด้านอารมณ์ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของบุคคล เม่ือต้อง

เผชญิกับเหตกุารณ์การสูญเสยี (loss) ทีเ่กดิขึน้เพยีงครัง้

เดียวหรือหลายครั้ง การตอบสนองของอารมณ์นี้ไม่ใช่

ภาวะที่เป็นพยาธิสภาพ เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์

การสูญเสีย ส่งผลให้ความเป็นจริงกับสิ่งที่คาดหวังแตก

ต่างกนั (disparity) ความรูส้กึโศกเศร้าเรือ้รงัมโีอกาสเกดิ

มากขึ้นก็ต่อเม่ือมีเหตุการณ์มากระตุ้น (trigger) ท�ำให้

ความเป็นจรงิกับสิง่ท่ีคาดหวงัแตกต่างกนัมากขึน้ ซึง่เกดิ

ขึ้นเป็นวงจรต่อเนื่องตราบเท่าที่ความแตกต่างยังคงอยู ่
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อาจเกดิขึน้ตลอดเวลา (pervasive) มกีารคงอยูต่ลอดไป 

(permanent) อาจประทุขึ้นเป็นระยะ (periodic) และ

มีแนวโน้มท่ีมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน (potential 

progressive)โดยทีบ่คุคลนัน้ไม่สามารถทีจ่ะคาดเดาหรอื

ท�ำนายระยะการส้ินสุดได้ และเม่ือบุคคลเกิดความโศก

เศร้าเรื้อรังสามารถใช้กลยุทธการจัดการกับความโศก

เศร้าเรื้อรังได้ โดยการใช้วิธีการจัดการภายในตนเอง 

(internal management method) และวิธีการจัดการ

จากภายนอก (external management method) 

	 ความโศกเศร้าเรื้อรังของมารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา เกิดจากการสูญ

เสีย 2 ประการ ประการแรกได้แก่ การสูญเสียทารกที่มี

ความสมบูรณ์แข็งแรงเน่ืองจากการเกิดก่อนก�ำหนด 

อวยัวะต่างๆ พฒันาไม่สมบรูณ์ส่งผลให้ทารกมคีวามเสีย่ง

ต่อปัญหาสุขภาพ มารดารับรู้ถึงความโศกเศร้าเรื้อรังได้

ตั้งแต่รับทราบการวินิจฉัยครั้งแรกว่า ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดและต้องรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดหลัง

เกิด ประการที่สองเกิดจากมีเหตุการณ์มากระตุ้น จาก

การตรวจพบพยาธสิภาพทีจ่อประสาทตา (retinopathy 

of prematurity [ROP]) ทารกต้องได้รบัการตรวจรกัษา

อย่างต่อเนือ่ง ซึง่การพยากรณ์โรคไม่แน่นอน ไม่สามารถ

ระบุได้ชัดเจนว่าสายตาของทารกจะดีขึ้นหรือไม่ และใน

ระยะยาวทารกอาจได้รบัผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน

ต่อการมองเห็นจนถึงเกิดตาบอดได้ 

	 เมือ่มารดาเกิดความโศกเศร้าเรือ้รงัขึน้ ส่งผลกระทบ

ต่อมารดาในด้านจิตใจ อารมณ์ ด้านสัมพันธภาพใน

ครอบครัวและสังคม ด้านการดูแลทารก และด้านการ

ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั ดงันัน้เมือ่มารดาเกดิความโศกเศร้า

เรื้อรังขึ้น พบว่ามารดาใช้กลยุทธการจัดการความโศก

เศร้าเรื้อรังด้วยวิธีการจัดการภายในตนเอง ได้แก่ ค้นหา

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและร่วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ

อาการการรกัษาของแพทย์ การสนทนากบับคุคลใกล้ชิด

หรือบุคคลที่ไว้ใจได้ พยายามหาโอกาสพักผ่อน และให้

ความใส่ใจในชีวิตของตนเองมากขึ้น (Scornaienchi, 

2003) ส�ำหรับวิธีการจัดการจากภายนอก พบว่า มารดา

ต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพ โดย

ต้องการให้บุคลากรทีมสุขภาพอธิบายเก่ียวกับอาการ 

การรักษา การท�ำหัตถการ และที่ส�ำคัญคือบุคลากรทีม

สุขภาพต้องยอมรับว่าความรู้สึกต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ

มารดาว่าเป็นเรื่องปกติ ตอบสนองต่ออารมณ์ที่เกิดขึ้น 

มารดาต้องการการประคับประคองจากบุคลากรทีม

สุขภาพ ครอบครัวและจากเพื่อน เก่ียวกับเหตุการณ์ที่ 

ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้าเพื่อให้เผชิญกับความโศกเศร้า

เรื้อรังได้ (Fraley, 1986; Lowes & Lyne, 2000) ดัง

การศึกษาของ Chontawan, Mesukko, Urtharm 

nuay,& Sirakamol. (2001) พบว่ามารดาของทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา มีความ

ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ การตรวจวินิจฉัย 

การรักษา ตลอดจนวิธีการดูแลทารกที่บ้าน เมื่อมารดา

ได้รับการช่วยเหลือ ส่งผลให้มารดารู้สึกดีขึ้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบรายงานกรณี

ศึกษาความโศกเศร้าเรื้อรังในมารดาที่มีเด็กป่วยเป็นโรค

เรือ้รงั ซึง่ลักษณะการเจบ็ป่วย การรกัษา การให้การดแูล

มีความแตกต่างจากการดูแลทารกที่มีพยาธิสภาพที่จอ

ประสาทตา อีกทั้งในส่วนของกลยุทธการจัดการความ

โศกเศร้าเรื้อรัง บางรายงานระบุเฉพาะวิธีการจัดการ

ภายในตนเอง หรอืวธิกีารจดัการจากภายนอกเพยีงอย่าง

ใดอย่างหนึ่ง ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาความโศกเศร้าเรื้อรังและกลยุทธการจัดการความ

โศกเศร้าเรือ้รงัของมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่พียาธิ

สภาพที่จอประสาทตา โดยใช้แนวคิดของ Eakes et al., 

(1998) เพื่อน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนหา

แนวทางในการให้ค�ำแนะน�ำ  และให้ความช่วยเหลือแก่

มารดาทารกเกิดก ่อนก�ำหนดที่ มีพยาธิสภาพที่จอ

ประสาทตาได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม เพือ่น�ำไปสูก่าร

ให้การดูแลทีม่ปีระสิทธภิาพและเกิดผลลัพธ์ทีด่ต่ีอมารดา

และทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพท่ีจอประสาท

ตาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาระดับของความโศกเศร้าเรื้อรังของ

มารดาทารกเกิดก ่อนก�ำหนดที่ มีพยาธิสภาพที่จอ

ประสาทตา

	 2.	เพื่อศึกษากลยุทธการจัดการความโศกเศร้า
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เรือ้รงัของมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่พียาธสิภาพที่

จอประสาทตา

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ระดบัความโศกเศร้าเรือ้รงัของมารดาทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตาเป็นอย่างไร

	 2.	กลยุทธการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังของ

มารดาทารกเกิดก ่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอ 

ประสาทตาเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาความโศกเศร้าเรื้อรังและกลยุทธการ

จัดการความโศกเศร้าเรื้อรังของมารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตาครั้งนี้ ใช้แนวคิด

ทฤษฎีความโศกเศร้าเรื้อรัง (theory of chronic 

sorrow) ของ Eakes et al. (1998) โดยเหตุการณ์การ

สูญเสียท่ีเกิดขึ้น เกิดจากการที่มารดาคลอดทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์หรือน�้ำหนักตัวน้อย อวัยวะ

และการท�ำงานของอวยัวะในระบบต่าง ๆ  ของทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดยังไม่สมบูรณ์ ท�ำให้สิ่งที่มารดาคาดหวังว่ามี

ทารกที่มีความสมบูรณ์แข็งแรงนั้นสูญเสียไป ร่วมกับมี

เหตุการณ์มากระตุ้น จากการที่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้

รบัการตรวจจอประสาทตา และพบภาวะจอประสาทตา

ผิดปกติ ต้องได้รับการตรวจรักษาอย่างต่อเน่ือง การ

พยากรณ์โรคไม่แน่นอน ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่า

สายตาของทารกจะดีขึ้นหรือไม่ และในระยะยาวทารก

อาจได้รบัผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนต่อการมองเหน็

จนถึงตาบอดได้ ท�ำให้สิ่งที่มารดาคาดหวังว่าสายตาของ

ทารกเป็นปกติเป็นไปได้น้อย หรือเป็นไปไม่ได้ โดยที่ไม่

สามารถคาดเดาความรนุแรงหรอืท�ำนายระยะการส้ินสุด

ของพยาธิสภาพท่ีจอประสาทตาได้ ส่งผลให้มารดาเกิด

ความโศกเศร้าเรื้อรัง (chronic sorrow) ซึ่งแสดงออก

เป็นความรู้สึกต่าง ๆ และความโศกเศร้าเรื้อรังสามารถ

เกิดขึ้นตลอดเวลา (pervasive) มีการคงอยู่ตลอดไป 

(permanent) อาจประทุขึ้นเป็นระยะ (periodic) และ

มีแนวโน้มท่ีมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น (potential 

progressive)โดยท่ีมารดาไม่สามารถท่ีจะคาดเดา หรือ

ท�ำนายระยะการสิ้นสุดได้ แต่มารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพท่ีจอประสาทตา อาจใช ้ 

กลยทุธการจดัการความโศกเศร้าเรือ้รงั โดยการใช้วธิกีาร

จัดการภายในตนเอง ( internal management 

method) และวิธีการจัดการจากภายนอก (external 

management method) เพื่อให้มารดากลับไปสู่ภาวะ

สมดุลทางด้านอารมณ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research 

design) เพื่อศึกษาระดับความโศกเศร้าเรื้อรังและ 

กลยุทธการจัดการของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มี

พยาธิสภาพที่จอประสาทตา โดยใช้แนวคิดทฤษฎีความ

โศกเศร้าเรื้อรัง ของ Eakes et al. (1998) กลุ่มตัวอย่าง 

คือ มารดาที่ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด ที่มีพยาธิสภาพ

ที่จอประสาทตา มารับการตรวจรักษาหลังจากจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลอย่างน้อย 2 เดอืน ทีค่ลนิกิตรวจจอ

ประสาทตาทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ และคลินิกตา โรงพยาบาล

พทุธชินราช จงัหวดัพษิณโุลก ระหว่างเดอืน มกราคม ถงึ 

กรกฎาคม 2557 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างจากตารางการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ของ Krejcie & Morgan (1970 as cited in 

Srisatidnarakul, 2010) และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 60 ราย ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความโศกเศร้า

เรื้อรัง และแบบสอบถามวิธีการจัดการความโศกเศร้า

เรือ้รงัของมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่พียาธสิภาพที่

จอประสาทตา โดยใช้แบบประเมินของ Eakes & Burke 

cited in Peterson & Bredow. (2009) แปลเป็นภาษา

ไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (back translation) ซึ่งผู้

วิจัยได้น�ำมาปรับภาษาให้เหมาะสมกับมารดาทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา แบบ

ประเมินความโศกเศร้าเรื้อรังมีข้อค�ำถาม 22 ข้อ และ



ความโศกเศร้าเรื้อรังและกลยุทธการจัดการของมารดา
ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา

212 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2562

แบบประเมินวิธีการจัดความโศกเศร้าเรื้อรังมีข้อค�ำถาม 

29 ข้อ ก�ำหนดลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า (rating scale) ตรวจสอบค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญในเรื่องความโศก

เศร้าเรื้อรัง 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ใน

การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด 2 ท่าน และพยาบาลผู้ที่

มีประสบการณ์ในการให้การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

1 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .86 และ 

.93 ตามล�ำดับ และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้

สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .77 และ 

.80 ตามล�ำดับ

	 การรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ และ 

โรงพยาบาลทีท่�ำการศกึษา ผูว้จิยัเตรยีมผูช่้วยวจิยัในการ

รวบรวมข้อมูล ณ โรงพยาบาลพุทธชินราช 1 ท่าน โดย

ก�ำหนดคุณสมบัติของผู้ช่วยวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏบิตังิานในแผนกคลนิกิตา ผูว้จิยัฝึกผูช่้วยวจิยัเร่ืองการ

เกบ็รวมรวมข้อมลู ต่อจากนัน้ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัให้กลุม่

ตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง หลัง

จากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือกลุ ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างลง

ลายมือชื่อในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลและ

น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย

	 1.	ทารกเกดิก่อนก�ำหนด ร้อยละ 33.3 มอีายคุรรภ์

แรกเกิดระหว่าง 29-32 สัปดาห์ ร้อยละ 40.0 มีน�้ำหนัก

แรกเกิด 901-1,200 กรัม ร้อยละ 50.0 เป็นบุตรล�ำดับที่ 

1 ร้อยละ 40.0 ได้รบัการรกัษาด้วยเครือ่งช่วยหายใจเป็น

ระยะเวลา 1-15 วัน ร้อยละ 43.3 ได้รับการรักษาด้วย

ออกซิเจนเป็นระยะเวลา 1-15 วัน ร้อยละ 31.7 มีระยะ

เวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 41-60 วัน 

ร้อยละ 73.3 พบเป็น ROP stage 2 ซึ่งร้อยละ 8.3 ได้

รับการรักษาด้วยการยิงเลเซอร์ และร้อยละ18.3 เป็น 

ROP stage 3 ซึ่งร้อยละ 3.3 ได้รับการรักษาด้วยการยิง

เลเซอร์ ร้อยละ 41.7 ทารกต้องมาตรวจตามนดั 3-4 ครัง้ 

ผลตรวจROP ในวนัทีศ่กึษาพบว่า ร้อยละ 66.7 เป็น ROP 

stage 2 ร้อยละ 35.0 ได้รับการรักษาด้วยการยิงเลเซอร์ 

ร้อยละ 28.3 เป็น ROP stage 3 ร้อยละ 25.0 ได้รับการ

รกัษาด้วยการยงิเลเซอร์ และร้อยละ 3.3 ทารกได้รบัการ

วินิจฉัยเป็น total retinal detachment involved 

macula ได้รับการรักษาด้วยการฉีด avastin 

	 2.	มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 65.0 

มีอายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 35.0 มีการศึกษาระดับ

อาชวีะศกึษา รองลงมาคอืร้อยละ 28.3 มกีารศกึษาระดบั

ปริญญาตรี ร้อยละ 55.0 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 

43.3 มีรายได้ต่อเดือนของครอบครัวอยู่ในช่วง 10,001-

15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 66.7 มีรายไดพ้อเพียง ร้อยละ 

96.7 ใช้บตัรประกนัสขุภาพเป็นแหล่งช่วยเหลอืค่ารกัษา

พยาบาลส�ำหรับทารกเมื่อเจ็บป่วย และมารดาทุกรายมี

สถานภาพสมรสคู่ และไม่มีประสบการณ์ในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา 

	 3.	คะแนนความโศกเศร้าเรื้อรังของมารดาทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา (ตาราง

ที ่1) มคีะแนนอยูใ่นช่วง 24-49 คะแนน จากคะแนนเตม็ 

56 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 37.50 คะแนน (SD = 

4.68) พบว่า สามในสี่ (ร้อยละ 75.0) มารดาทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตามีความ 

โศกเศร้าเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง 
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ตารางที ่1 ความโศกเศร้าเรื้อรังของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา

ระดับความโศกเศร้าเรื้อรัง จ�ำนวน ร้อยละ

ความโศกเศร้าเรื้อรังของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา 

(คะแนนเต็ม 56 คะแนน)

ระดับน้อย (22-33) 12 20.0

ระดับปานกลาง (34-45) 45 75.0

ระดับมาก (46-56) 3 5.0

(range=24-49, x
_
 =37.50, SD=4.68)

	 4.	คะแนนกลยทุธการจดัการความโศกเศร้าเรือ้รงั

ของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอ

ประสาทตา (ตารางที่ 2) มีคะแนนอยู่ในช่วง 53-98 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 116 คะแนน โดยมีคะแนน 

เฉลี่ยเท่ากับ 81.43 คะแนน (SD=7.46) พบว่าสามในสี่  

(ร้อยละ 75.0) มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิ

สภาพทีจ่อประสาทตามีกลยทุธการจดัการความโศกเศร้า

เรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง 

ตารางที่ 2 กลยุทธการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา

ระดับกลยุทการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรัง จ�ำนวน ร้อยละ

กลยุทธการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา 

(คะแนนเต็ม 116 คะแนน(

ระดับน้อย (29-57) 1 1.7

ระดับปานกลาง (58-86) 45 75.0

ระดับมาก (87-116) 14 23.3

(range=53-98, x
_
 =81.43, SD=7.46)

การอภิปรายผล

	 1.	ระดบัของความโศกเศร้าเรือ้รงัของมารดาทารก

เกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีพยาธิสภาพท่ีจอประสาทตาเป็น

อย่างไร ผลการศกึษาพบว่า สามในสี ่(ร้อยละ 75.0) ของ

มารดาทารกเกิดก ่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอ

ประสาทตา มีคะแนนความโศกเศร้าเรื้อรังอยู่ในระดับ

ปานกลาง (ตารางที ่1) เมือ่พจิารณาพบว่า ทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดเป็นบุตรล�ำดับที่ 1 และมีพยาธิสภาพที่จอ

ประสาทตาผลการตรวจมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ต้อง

ได้รบัการรกัษาด้วยการยงิเลเซอร์ ส่งผลให้ความเป็นจรงิ

ไม่เป็นไปตามคาดหวังหรือจินตนาการไว้ โดยเฉพาะการ

ตัง้ครรภ์ครรภ์แรก ความคาดหวงัของมารดาทีต้่องการได้

ทารกที่สมบูรณ์แข็งแรงน้ันสูญเสียไป เน่ืองจากมารดา

ส่วนใหญ่ขณะตั้งครรภ์ ได้วาดภาพเกี่ยวกับทารกท่ีมี

ความสมบูรณ์แข็งแรงและจินตนาการเกี่ยวกับการเจริญ

เติบโตของทารก (Lowdermilk, Perry, Cashion, & 

Alden, 2012) และจากการศึกษาพบว่าทารกได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลนานถึง 41-60 วัน อาจเป็นไปได้ว่า

มารดาไม่สามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาใน

การเลี้ยงดูและการส่งเสริมพัฒนาการได้ มารดารับรู้ว่า
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บทบาทในการให้การดูแลทารกเป็นหน้าที่ของพยาบาล

มากกว่าตนเอง (Vale, Souza, & Carmona, 2005) 

เนื่องจากไม่ได้ดูแลทารกอย่างใกล้ชิด ร่วมกับมารดาทุก

รายไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา ส่งผลให้มารดาขาดการ

เรยีนรูใ้นการดแูลทารก ขาดการส่งเสรมิพัฒนาการ และ

ไม่สามารถแสดงบทบาทในการเป็นมารดาได้อย่างเต็มที่

ขณะทีท่ารกอยูโ่รงพยาบาล มารดาไม่พงึพอใจในบทบาท

ของตนเอง (Frank, Cox, Allen, & Winter, 2005) เมื่อ

กลบัไปอยูท่ี่บ้านอาจเกดิความยุง่ยากในการเลีย้งดทูารก 

ท�ำให้มารดาเกิดความรู้สึกเศร้าและวิตกกังวล ซึ่งความ

รูส้กึนัน้ยงัคงเกดิขึน้ๆ ลงๆ และมมีากขึน้กว่าในระยะแรก

	 ความโศกเศร้าเรือ้รงัของมารดาสามารถเกดิขึน้ได้

อกี เมือ่ทารกได้รบัการรกัษาทีแ่ตกต่างจากครัง้ทีผ่่านมา 

และทารกมีพยาธิสภาพท่ีจอประสาทตารุนแรงมากขึ้น 

จากการศึกษาพบว่า ทารกต้องได้มาตรวจตามนัด 3-4 

ครัง้ โดยทีม่ารดาไม่สามารถคาดเดาผลการตรวจและผล

การรกัษาได้ ถ้าผลการตรวจพบว่า ทารกมปัีญหาทีรุ่นแรง

มากขึน้และต้องได้รบัการรกัษาเพิม่เตมิ ผลจากการรกัษา

อาจส่งผลให้ทารกมีความผิดปกติในเรื่องของสายตา 

ได้แก่ สายตาสั้นมาก ตาเข ตาขี้เกียจ จนกระทั่งสายตา

เลือนราง และอาจรุนแรงจนกระท่ังเกิดตาบอดได้ อาจ

ส่งผลกระทบระยะยาวและในทุกช่วงของชีวิต (Cole, 

Fielder, & Schulenburg, 2005) ดังการศึกษาของ 

Scornaienchi (2003) ท่ีกล่าวว่า มารดารับรู้ถึงความ

โศกเศร้าได้ตั้งแต่รับทราบผลการวินิจฉัยครั้งแรก ยังคง

เกิดต่อเนื่อง และเกิดข้ึนได้ทุกเวลาตามการเจริญเติบโต

ของทารก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chontawan 

et al. (2001) พบว่ามารดาทารกที่มีพยาธิสภาพที่จอ

ประสาทตา มีความวิตกกังวลในระยะแรกที่รับทราบว่า

ทารกมีความผิดปกติของดวงตา ยังเกิดความกลัวและ

วิตกกังวลอยู่ในระยะของการรักษาต่อ ๆ มา แต่มากน้อย

ต่างกันแล้วแต่อาการของทารก และระยะเวลาที่ผ่านไป

	 อย่างไรก็ตามเมือ่มารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ี

พยาธสิภาพทีจ่อประสาทตา เกดิความโศกเศร้าเรือ้รงัขึน้ 

มารดาทกุรายได้รับการช่วยเหลอืจากบคุลากรทมีสขุภาพ 

ในเรือ่งของการตอบค�ำถามตามความเป็นจรงิ การให้การ

ดูแลทารกเป็นอย่างดี และให้เวลากับมารดาในการ

อธิบายเกี่ยวกับอาการและการรักษาที่ทารกควรได้รับ 

พยาบาลแสดงความเข้าใจ ให้ข้อมลู และให้ค�ำปรกึษาแก่

มารดาเพื่อให้มารดาสามารถยอมรับ เผชิญกับปัญหา 

และบรรเทาผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากความโศกเศร้าเรือ้รงั 

(Vitale & Falco, 2014) แม้ว่าการสนทนากับแพทย์จะ

อยู่ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ เนื่องจากบุคลากรทางการ

แพทย์มเีวลาจ�ำกดั และต้องท�ำการตรวจรกัษาทารกราย

อื่น มารดาจึงไม่มีโอกาสซักถามเพิ่มเติม รวมถึงบริบท

ของสงัคมไทยมกัจะมคีวามเกรงใจจงึไม่กล้าซกัถาม จาก

การศึกษาพบว่า มารดาจบการศึกษาระดับอาชีวศึกษา 

และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี รวมถึงในปัจจุบันมี

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี มารดาสามารถแสวงหา

ข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งช่วยเหลืออ่ืนๆ เช่น หนังสือ  

อนิเตอร์เนท หรอืการพดูคยุกบัมารดาของทารกทีม่พียาธิ

สภาพที่จอประสาทตาเหมือนกัน ส่งผลให้มารดาเกิด

ความมัน่ใจในการดแูลทารกต่อไปได้ รวมถงึโรงพยาบาล

ทั้ง 2 แห่งที่เป็นแหล่งเก็บข้อมูล เป็นโรงพยาบาลระดับ

ตตยิภูม ิแพทย์ทีท่�ำการตรวจรกัษาเป็นแพทย์เฉพาะทาง 

เมื่อพบว่าทารกมีพยาธิสภาพที่จอประสาทตารุนแรงขึ้น 

แพทย์สามารถให้การรักษาได้ทันที ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษา Chontawan et al. (2001) พบว่า มารดาของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา มี

ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ การตรวจวินิจฉัย 

การรักษา ตลอดจนวิธีการดูแลทารกที่บ้าน เมื่อมารดา

ได้รับการช่วยเหลือ ส่งผลให้มารดารู้สึกดีขึ้นมาก และ

จากการศึกษายังพบว่า มารดาส่วนใหญ่ไม่ต้องจ่ายเงิน

ค่ารกัษาพยาบาล มรีายได้พอเพยีง และมแีหล่งช่วยเหลือ

ทางด้านการรักษา คือ บัตรประกันสุขภาพ ถึงแม้มารดา

ต้องลาหยุดงานบ่อยครั้งหรือขาดรายได้ในวันที่พาทารก

มาตรวจตามนัด แต่ไม่ได้ส่งผลกระทบในเรื่องของภาวะ

เศรษฐกิจ ดังนั้นจึงส่งผลให้ความโศกเศร้าเรื้อรังของ

มารดาทารกเกิดก ่อนก�ำหนดที่ มีพยาธิสภาพที่จอ

ประสาทตาอยู่ในระดับปานกลาง 

	 2.	กลยุทธการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังของ

มารดาทารกเกิดก ่อนก�ำหนดที่ มีพยาธิสภาพที่จอ

ประสาทตาเป็นอย่างไร
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	 ผลการศึกษาพบว่า สามในสี่ (ร้อยละ 75.0) ของ

มารดาทารกเกิดก ่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอ

ประสาทตามีกลยุทธการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรัง 

อยู ่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 2) อธิบายได้ดังนี ้ 

กลยุทธการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรัง ประกอบไปด้วย 

วิธีการจัดการภายในตนเอง และวิธีการจัดการจาก

ภายนอก จากการศึกษาพบว่าทั้งวิธีการจัดการภายใน

ตนเอง และวิธีการจัดการจากภายนอกที่มารดาระบุ มี

ความคล้ายคลึงกันได้แก่ การสนทนากับแพทย์พยาบาล 

บคุคลใกล้ชดิ และการให้ก�ำลงัใจ ซึง่รายละเอยีดในแต่ละ

วิธีการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรัง มีดังนี้

	 1.	วิธีการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังจากการ

จดัการภายในตนเอง ของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

มีพยาธิสภาพท่ีจอประสาทตา จากการศึกษาพบว่า

มารดาทุกรายบอกกับตนเองว่า ฉันสามารถท�ำได้ หรือ 

สามารถผ่านพ้นไปได้ และมารดาใช้วิธีการสนทนากับ

แพทย์หรือพยาบาล และบุคคลใกล้ชิด อธิบายได้ว่า 

มารดาให้ก�ำลงัใจกับตนเอง เนือ่งจากมารดารบัรูเ้กีย่วกบั

บทบาทของการเป็นมารดา ถึงแม้จะมีเหตุการณ์มา 

กระตุ้น ให้เกิดความโศกเศร้าอีก แต่เมื่อมารดาได้รับ

ทราบข้อมูล และวิธีการรักษาของทารก มารดาอาจต้อง

ใช้เวลาในการปรับตัวเพื่อให้เกิดความเข้าใจและยอมรับ 

และเมือ่ใดก็ตามทีม่ารดายอมรบักบัสิง่ทีเ่กิดข้ึนได้ มารดา

จะเกิดความสมดุลของอารมณ์ (Eakes et al., 1998) ไม่

ส่งผลให้ชีวิตในแต่ละวันของมารดากลุ่มตัวอย่างมีความ

แตกต่างกัน และไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง ดังการศึกษา

ของ Scornaienchi. (2003) ที่ได้ศึกษามารดาที่มีบุตร

เป็นโรคเนื้อสมองท่ีมีผิวเรียบ (lissencephaly) มารดา

รู้สึกงุนงง สับสน เสียใจ เก็บตัวอยู่คนเดียว ตั้งแต่ได้รับ

ทราบผลการวินิจฉัยครั้งแรก เม่ือเวลาผ่านไปหนึ่งปี 

มารดาเร่ิมรบัรูไ้ด้ว่าบตุรซ่ึงพกิารแต่ยงัสามารถใช้ชวีติอยู่

ได้ มารดาสามารถผ่านระยะวิกฤตมาได้ โดยสนทนากับ

ครอบครัว บุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลที่ไว้ใจได้ รวมถึงการ

สืบค้นข้อมูลและร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการ 

การรักษา กบัแพทย์ พยาบาลและนกักายภาพบ�ำบดั รวม

ถึงในปัจจุบันทางโรงพยาบาลเน้นให้มีการดูแลโดยยึด

หลักครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแล (family 

centered care) ส่งผลให้มารดาเกิดความไว้วางใจ และ

ความร่วมมือในการรักษา ดังการศึกษาของ Hinsin 

(2006) พบว่า มารดาของทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะเสีย่งสงู 

มารดาปรารถนาที่จะปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการดูแล

ทารกในด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลอยู่ในระดับมาก และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Photanun (2012) ศึกษา

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดพบว่า มารดาทุกราย

มีส่วนร่วมในด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลอยู่ในระดับมาก

เช่นกนั ส�ำหรบัการใช้วธีิพดูคุยกบัคนใกล้ชดิ ในสังคมไทย

มีค่านิยมและวัฒนธรรมที่ปลูกฝังให้คนในครอบครัวมี

ความห่วงใย มคีวามผกูพนัทีแ่นบแน่น และมกีารช่วยเหลอื

ซึง่กนัและกัน ในการช่วยเล้ียงดทูารก การให้ก�ำลงัใจ จาก

การศกึษาพบว่ามารดาทกุรายมสีถานภาพสมรสคู่ ดงันัน้ 

บดิาจงึเป็นผูท่ี้มบีทบาทส�ำคญัเนือ่งจากเป็นผู้ทีอ่ยูใ่กล้ชดิ

มารดามากท่ีสุด เม่ือมีปัญหาหรือไม่สบายใจมารดา

สามารถพูดระบายความรู้สึกได้ ตลอดจนการให้ก�ำลังใจ

และการแสดงความห่วงใย จึงช่วยให้มารดาได้แลก

เปลีย่นข้อมลูของทารก อาการ และการรกัษาทีไ่ด้รบั ซึง่

จะท�ำให้มารดาบรรเทาความรู้สึกได้

	 2.	วิธีการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังด้วยการ

จัดการจากภายนอก ของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา ประกอบด้วย

	 2.1	 การช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ จากการ

ศึกษาพบว่ามารดาทุกรายได้รับการช่วยเหลือจาก

บุคลากรทีมสุขภาพ คือ ตอบค�ำถามตามความเป็นจริง 

ให้เวลากับมารดา และให้การดูแลทารกเป็นอย่างด ี

อธบิายได้ว่า มารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่พียาธสิภาพ

ที่จอประสาทตา เมื่อได้รับการช่วย เหลือจากบุคลากร

สุขภาพ ในเรื่องของการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสม

กับสถานการณ์ที่เข้าใจ ได้ชัดเจน รวมถึงการให้ความ

เห็นใจ ส่งผลให้มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิ

สภาพที่จอประสาทตาเกิดความสมดุลของอารมณ์ และ

ยังท�ำให้ระยะห่างของสิง่ท่ีเกดิข้ึนจรงิกบัสิง่ท่ีคาดหวังลดลง 

(Eakes et al., 1998) ดังการศึกษาของ Fraley (1986) 

กล่าวว่าบดิามารดาของทารกเกดิก่อนก�ำหนด ควรได้รบั

การช่วยเหลอืจากบคุลากรทางสขุภาพ โดยบุคลากรทาง
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สุขภาพควรให้ค�ำอธิบายเกี่ยวกับอาการ ของทารก การ

รกัษา และการท�ำหตัการ โดยทีบ่คุลากรทางสุขภาพต้อง

ยอมรบัว่าความรูส้กึต่างๆ ทีเ่กดิขึน้กบับดิามารดาว่าเป็น

เร่ืองปกติ รวมไปถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกตาม

ทีม่ารดาต้องการ คอืการ สอบถามอาการ และการมส่ีวน

ร่วมในการรับรู ้ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของทารก 

(Rungamornrt, Karnjanawanich, & Muangyoo, 

2012) จากการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลท่ีท�ำการศึกษา

ทั้ง 2 แห่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แพทย์ที่ท�ำการ

ตรวจรักษาเป็นแพทย์เฉพาะทาง ดังน้ันมารดาจึงได้รับ

ข้อมูลและวิธีการรักษาที่ชัดเจน รวดเร็ว รวมถึงการได้

รบัค�ำแนะน�ำจากพยาบาลในเรือ่งของการสงัเกตการมอง

เห็น และการกระตุ้นการมองเห็น 

	 2.2	 การช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและ

เพื่อน จากการศึกษาพบว่า มารดาทุกรายได้รับการดูแล

จากบุคลในครอบครัวและเพื่อนเป็นอย่างดี รวมถึงการ

ปลอบโยนและให้ก�ำลังใจ และร้อยละ 98.4 บุคคลใน

ครอบครวัและเพือ่นรบัฟังในสิง่ทีม่ารดาพูด อธบิายได้ว่า

มารดาทารกเกิดก ่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอ

ประสาทตา เมือ่ได้รับการช่วยเหลอืจากบคุลากรสขุภาพ

แล้ว มารดายังต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลใน

ครอบครัว เนื่องจากธรรมชาติของคน ต้องการความรัก 

การดแูลเอาใจใส่ ห่วงใย เอือ้อาทร จากบคุคลใกล้ชดิหรือ

บุคคลอันเป็นที่รัก ต้องการท่ีปรึกษาให้ความช่วยเหลือ

สนับสนุน และเมื่ออยู่ในภาวะวิกฤตของชีวิต ยิ่งต้องการ

ความช่วยเหลอื รวมไปถงึการตดัสนิใจในการเผชิญปัญหา 

(Wacharasin, 2007) ในสังคมไทยปลูกฝังให้คนใน

ครอบครวัมคีวามผกูพนัทีล่กึซึง้ และช่วยเหลอืซึง่กนัและ

กนั เมือ่ทารกเจบ็ป่วย คนในครอบครวัจะให้การดแูลช่วย

เหลือให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน การปลอบประโลม ให้

ก�ำลังใจ และการดูแลเอาใจใส่จากคนรอบข้าง การช่วย

เหลือเลี้ยงดูทารก จะท�ำให้มารดาเกิดความรู้สึกอบอุ่น 

มัน่คง มกี�ำลงัใจต่อสูแ้ละเผชญิกบัปัญหาต่างๆ ได้ ดงัการ

ศกึษาของ Fraley (1986) กล่าวว่า บดิามารดาของทารก

เกิดก่อนก�ำหนดควรได้รับการประคับประคองจาก

ครอบครัว เพื่อน เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดการณ์ 

ล่วงหน้า เพื่อให้บิดามารดาสามารถเผชิญกับความโศก

เศร้าเรื้อรังได้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 1.	พยาบาลควรตระหนกัถงึความส�ำคัญของความ

โศกเศร้าเรื้อรังและกลยุทธการจัดการความโศกเศร้า

เรือ้รงั โดยการสร้างแนวปฏิบตัใินการให้ข้อมลูกบัมารดา 

และบุคคลใกล้ชิดของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มี

พยาธสิภาพทีจ่อประสาทตา เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ใีนการ

ดูแลมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอ

ประสาทตาให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

	 2.	ควรสนับสนุนให้ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดมี

ส่วนร่วมในการให้การช่วยเหลือมารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา

	 ด้านการศึกษา น�ำไปเป็นแนวทางในการจัดการ

เรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยเน้นให้เห็น

ถงึความส�ำคญัของการประเมินความโศกเศร้าเรือ้รัง และ

กลยุทธการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรัง เพื่อให้นักศึกษา

มีความรู้ความเข้าใจ และเป็นแนวทางในการน�ำไปใช้ใน

การให้การพยาบาลมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มี

พยาธิสภาพท่ีจอประสาทตา เพื่อให้ได้รับการดูแลและ

ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม

	 ด้านการวจิยั ผลทีไ่ด้จากการศกึษาสามารถใช้เป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการศกึษาปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัความโศก

เศร้าเรื้อรังและกลยุทธการจัดการของมารดาทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	  ศกึษาตดิตามความโศกเศร้าเรือ้รงัและกลยทุธการ

จัดการความโศกเศร้าเรื้อรังของมารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา 
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