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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 155 ราย จาก 3 โรงพยาบาลในสาม
จงัหวดัชายแดนใต ้เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคลของมารดาและทารก (2) แบบสอบถามความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมเม่ือบุตรเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดและ (3) แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของมารดา
วยัรุ่นมุสลิม ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบความเท่ียง
ของเคร่ืองมือชุดท่ี 2 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั.93 และทดสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือชุดท่ี 3 โดยใชค้่า KR-20 ไดเ้ท่ากบั .7 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดโดยใชส้ัมประสิทธ์ิเพียร์สันและสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน ผลการวิจยัพบวา่ 
ความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเผชิญความเครียดด้านการมุ่ง
แกปั้ญหาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .36, p<.01) แต่ความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการเผชิญความเครียดโดยรวมและการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งจดัการกบั
อารมณ์ (r = -.02, p = .79 และ r= -.12, p= .14 ตามล าดบั) พยาบาลควรส่งเสริมให้มารดาวยัรุ่น
มุสลิมใชก้ารเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัปัญหาเพื่อลดระดบัความเครียด 
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ABTRACT 
 

This descriptive study aimed to describe the relationship between maternal stress 
and coping of Muslim adolescent mothers with premature infants. The purposive sample 
comprised 155 mothers recruited from three hospitals in the three Southern Border Provinces.  
The questionnaires used in this study were (1) Maternal and Infant Demographic Characteristics 
Form, (2) The Muslim Adolescent Mothers Stressor Scale, and (3) The Muslim Adolescent 
Mothers Coping Scale. All questionnaires were tested for content validity by 3 experts.             
The Cronbach’s alpha coefficient of the Adolescent Muslim Mothers Parental Stressor Scale was 
tested for reliability, yielding a value of .93, and the KR-20 of the Adolescent Muslim Mothers 
Coping Scale was .70. The correlation was analyzed using Pearson product-moment correlation 
coefficient and Spearman's rho correlation coefficient. The result showed that the maternal stress 
and problem-focused coping had a positive relationship (r = .36, p< .01). There was no 
relationship between maternal stress and coping or between maternal stress and emotional-
focused coping  (r = -.02, p = .79 and r = -.12, p = .14, respectively). Nurses should promote 
problem-focused coping in Muslim adolescent mothers to reduce maternal stress. 
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วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จได้ด ้วยความกรุณาและความช่วยเหลือที่ดียิ ่งจาก
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ได้กรุณาให้ค  าแนะน าและแนวคิด ตลอดจนคอยตรวจสอบความถูกตอ้งและแก้ไขจุดบกพร่อง
ด้วยดีมาตลอด และยงัคอยให้ก าลงัใจจนผูว้ิจยัสามารถท าการวิจยัส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผูว้ิจยั
รู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอนัมีค่าในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย พร้อมทั้ งให้ข้อเสนอแนะท่ีมีคุณค่าอย่างยิ่ง และขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านท่ีได้กรุณาเสนอความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อให้
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีได้
ประสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้ในระหวา่งการศึกษา ช่วยเหลือ ให้ขอ้เสนอแนะ และให้ก าลงัใจดว้ยดี
เสมอมา 

ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลตลอดจนเจา้หน้าท่ีท่ี
เก่ียวข้องท่ีคอยให้ความร่วมมือและความสะดวกในการเก็บข้อมูล ของโรงพยาบาลปัตตานี 
โรงพยาบาลยะลาและโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ รวมถึงขอบคุณมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีเขา้
ร่วมการท าวจิยัคร้ังน้ี 

สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อคุณแม่ ท่ีคอยสนับสนุนการศึกษา คอยให้
ค  าแนะน า และก าลงัใจท่ีดีเสมอมาขอขอบคุณ พี่ๆน้องๆโรงพยาบาลปัตตานี ท่ีสนับสนุนโอกาส
คอยห่วงใย และเป็นก าลงัใจดว้ยดีเสมอมา ขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ รหสั 53 ทุกท่านท่ีให้ก าลงัใจ และ
ช่วยผลกัดนัใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ปัจจุบนัการคลอดบุตรของวยัรุ่นไทยมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน จากรายงานสภาวะการ
มีบุตรในปี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2554 พบว่า จ  านวนมารดาท่ีคลอดบุตรทั้งหมด 769,104 และ 
766,370 คน เป็นมารดาวยัรุ่นอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี จ  านวน 114,001 และ 105,487 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.76 และ 14.32 ตามล าดบั ซ่ึงสูงเกินเกณฑ์เฝ้าระวงัในทุกภูมิภาคท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนดไว้
ไม่เกินร้อยละ 10 (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2556) ส าหรับสามจงัหวดั
ชายแดนใต้ย ังมีปัญหามารดาว ัย รุ่นคลอดก่อนก าหนดเช่นเดียวกับจังหวัดอ่ืนๆ จากสถิติ
ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 ของโรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลศูนยย์ะลา และโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ พบมารดาคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดจ านวน 246, 260, และ 171 ราย ตามล าดบั 
ในจ านวนน้ีเป็นมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี จ  านวน 97, 86, และ 64 รายคิดเป็นร้อยละ 
11.09, 8.12, และ 9.52 ตามล าดบั (หน่วยเวชสถิติโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์, 2554; หน่วย
เวชสถิติโรงพยาบาลปัตตานี, 2554; หน่วยเวชสถิติโรงพยาบาลศูนยย์ะลา, 2554) 
 วยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ คือ มีอารมณ์ท่ีอ่อนไหวหงุดหงิด 
สับสนและแปรปรวนง่าย ประกอบกบัช่วงตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลงการหลัง่ฮอร์โมนเอสโตรเจน
และโปรเจสเตอโรน ส่งผลให้เกิดความแปรปรวนของอารมณ์ไดง่้าย (กระทรวงการพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย,์ 2556) การเป็นมารดาวยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดจากการตั้งครรภท่ี์
ไม่พร้อม ทางดา้นร่างกาย เน่ืองจากเจริญเติบโตไม่เต็มท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ ์
เช่น ภาวะโลหิตจาง ภาวะความดนัโลหิตสูง และการคลอดก่อนก าหนด (มาลี, 2554) ดา้นจิตใจซ่ึง
วยัรุ่นมกัยึดตวัเองเป็นหลกัค านึงถึงความตอ้งการของตนเองมากกวา่ผูอ่ื้น ในขณะท่ีการเป็นมารดา
ตอ้งมีความรับผดิชอบ ความอดทนในการเล้ียงดูบุตรอยา่งสูงท าให้มารดาวยัรุ่นมีความคิดวา่ตนเอง
แกไ้ขปัญหาไดไ้ม่ดีไม่มีประสบการณ์มารดาวยัรุ่นจึงเกิดความเครียดและรู้สึกขดัแยง้ในบทบาท
มารดาเป็นอยา่งมาก (บุญตา, 2545) ไม่สามารถแยกแยะพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความตอ้งการต่างๆ
ของบุตรไดไ้ม่สามารถเรียนรู้เขา้ใจพฤติกรรมอารมณ์ของบุตรและไม่มีความอดทนในการเล้ียงดู
บุตรจึงอาจท าให้มีการทอดทิ้งบุตรหรือท าร้ายร่างกายบุตร ( วรพงศ,์ 2548) เห็นไดว้า่วยัรุ่นเป็นวยัท่ีไม่
เหมาะกบัการตั้งครรภ์เน่ืองจากไม่มีความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ การเป็นมารดาวยัรุ่นน ามาสู่
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ความเครียดได้โดยเฉพาะมีภาวะเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดและบุตรตอ้งเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด 
 ส าหรับศาสนาอิสลาม ไดมี้การกล่าวถึงความเป็นมารดาไวต้ามหลกัศาสนาอิสลาม
วา่ดว้ยซุนนะฮของของอลัลอฮ์ ว่า แม่ท่ีดีนั้นก็คือ ผูรู้้หน้าท่ีอนัพึงปฏิบติัต่อลูกนอ้ยของเธอ ใน
ลักษณะอันสมบูรณ์มากท่ีสุด แม่ท่ีดีคือผูรู้้ถึงขนาดของความรับผิดชอบของตนเอง ในฐานะ 
“แม่มุสลิมะฮฺ” ซ่ึงยงัผลไปสู่การผลิตเยาวชนรุ่นใหม่ ดงักล่าว มีความเอาใจใส่ต่อเร่ืองครอบครัว 
และสามีอนัเป็นท่ีรักยิ่งของเธอ ท่ีมีความแข็งแกร่งทั้งในดา้นสรีระและจิตวิญญาณ มีประโยชน์ต่อ
สังคมและประเทศชาติบา้นเมือง ในขณะท่ีพระองค์อลัลอฮฺ ทรงโปรดประทานให้มีการตั้งครรภ์
เกิดข้ึน สตรีมุสลิมะฮฺผูเ้ร่ิมกา้วสู่การเป็นแม่ท่ีแทจ้ริงน้ีจะตอ้งตระหนกัอยู่เสมอวา่ เธอนั้นถูกใชใ้ห้
ตามหลกัศาสนบญัญติั และตวับทกฎหมายให้พิทกัษรั์กษาทารกท่ีอยูใ่นครรภน์ั้นจะเป็นการดีอยา่ง
ยิง่ หลีกเล่ียงการเกิดการกระทบกระเทือนต่อทารกในครรภ ์หากตอ้งการให้ลูกนอ้ยเกิดมาในสภาพ
ครบถว้นสมบูรณ์ อาการครบ 32 เหมือนเด็กทัว่ๆ ไป ในส่วนของสุขภาพร่างกายและจิตใจ ตอ้งดูแล
เอาใจใส่ให้อยูใ่นสภาพดีเสมอและพึงระวงัภาวะวิตกและอาการเครียดต่างๆ เพราะเป็นท่ีแน่ชดัว่า
ทารกในครรภน์ั้นจะไดรั้บอิทธิพลและผลกระทบจากสภาพจิตใจของผูเ้ป็นแม่ดว้ย (ปริญญา, 2556) 
หลงัจากการคลอดบุตร หนา้ท่ีของความเป็นแม่กา้วเขา้สู่ช่วงต่อไป ในช่วงน้ีจะตอ้งมีซ่ึงพิธีกรรมท่ี
ทารกควรไดรั้บหลงัคลอด  เช่น การกล่าวพระนามของอลัลอฮฺให้แก่ทารกแรกเกิด (การอาซาน) 
พิธีเปิดปาก (การตะหนีก) การให้นํ้ านมเหลือง (ซูซุกูนิง) โกนผมไฟ (ตานอฆาโมะ) การฆ่าแพะ
หรือแกะเพื่อทาํบุญ (การทาํอากีเกาะฮ์) การตดัเล็บมือเล็บเทา้ในเด็กแรกคลอด เพราะเหล่าน้ีคือแบบ
ฉบบัและจริยวตัรท่านนบีมุฮมัมดัและเป็นพลีทานซ่ึงจะติดตวัเด็กนอ้ยนั้นตลอดไป (ซุฟอมั, 2550; 
ประมูล, 2532; ปริญญา, 2556; ยูซุฟและสุภทัร, 2550) เห็นได้ว่า มารดามุสลิมให้ความสําคญักบั
บทบาทของมารดาทั้งก่อนคลอดและหลงัคลอด 
 แต่อย่างไรเหตุการณ์การคลอดบุตรก่อนก าหนดเป็นสถานการณ์ท่ีมารดาส่วนใหญ่
ไม่คาดคิดมาก่อน มารดาตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ียุ่งยากจากปัจจยัหลายอย่าง บุตรตอ้งเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาททารกแรกเกิด ซ่ึงไมล์และคาร์เตอร์ ( Miles & Carter, 1983) ได้อธิบายว่า 
การเจ็บป่วยและเขา้รับการรักษาในหออภิบาลของบุตรจะก่อให้เกิดความเครียด นอกจากน้ีไดมี้ศึกษา
พบว่า ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดของมารดาทัว่ไปเม่ือบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นภาพท่ีเห็นและเสียงท่ีไดย้ินในหออภิบาลทารก ปัจจยัดา้นพฤติกรรมและลกัษณะของ
บุตรท่ีปรากฏ ปัจจยัดา้นบทบาทของมารดา และปัจจยัด้านพฤติกรรมและการส่ือสารของเจา้หน้าท่ี 
(กมลเนตร, 2546; ปภงักร, 2550; ปาริชาติ, 2552; Heuer, 1992; Miles, Burchinal, Holditch-Davis, 
Brunssen, Wilson, 2002; Miles, Funk, & Kasper, 1992; Miles & Carter, 1982) สําหรับบทบาทของ
มารดามุสลิม พบว่า พิธีกรรมท่ีบุตรควรได้รับหลังคลอดซ่ึงเป็นบทบาทหน่ึงของมารดามุสลิม 
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พึงปฏิบติัต่อทารก แต่เม่ือบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจึงอาจเป็นอุปสรรคเพิ่ม
ปัจจยัความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมได ้
 ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Flokman, 1984) กล่าวว่า เม่ือบุคคลได ้
ประเมินแลว้วา่เหตุการณ์นั้นมีผลต่อสวสัดิภาพของตนเอง และตอ้งการปรับตวัเพื่อลดความเครียดท่ี
เกิดข้ึนจากการใช้แหล่งประโยชน์อย่างเต็มท่ีในการเผชิญปัญหานั้นๆเพื่อต้องการจดัการกับ
ความเครียดนั้นและปรับตนเองเขา้สู่ภาวะสมดุลซ่ึงวิธีการจดัการกบัความเครียดหรือการเผชิญ
ความเครียดของบุคคลแบ่งออกเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาและ
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ มีการศึกษาการเผชิญความเครียดของมารดาท่ีคลอด
บุตรก่อนก าหนดและทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตพบว่ามารดาใช้การ
เผชิญปัญหาทั้งสองดา้นแต่ใชก้ารเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหามากกวา่การเผชิญความเครียด
แบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ (ปราชญาวตี, 2539; Kautrakool, 2005) และจากการศึกษาในบิดามารดาท่ี
มีบุตรเกิดก่อนก าหนดและเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิประเทศอินเดีย พบว่า บิดามารดาใช้การเผชิญความเครียดแบบจดัการกบัอารมณ์มากกว่า
แบบจดัการกบัปัญหา (D’Souza, Karkada, Lewis, Mayya, & Guddattu, 2009) ในศาสนาอิสลาม
นั้นมีความเช่ือว่าการเกิดแก่เจ็บตายทุกส่ิงทุกอย่างเกิดจากความประสงค์ของพระเจา้มนุษยต์อ้ง
ศรัทธาว่าโรคภยัไขเ้จ็บท่ีเกิดข้ึนตามก าหนดสภาวะการณ์ท่ีอลัลอฮฺไดก้ าหนดหรือตอ้งการทดสอบ 
และการดุอาอฺวอนขอจากพรจากอลัลอฮฺพระองค์จะทรงรับฟังการวอนขอจากท่านเป็นการหนัหลงั
ให้กบัความกระวนกระวายใจความกลวัและความวิตกกงัวล (อบัดุลมาลิก, 2554) การศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดใน
ประเทศไทย พบวา่ มารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนดมีระดบัความเครียดท่ีแตกต่างกนัในแต่ละปัจจยั
และมีการใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้งแบบมุ่งแกปั้ญหาและการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการ
กบัอารมณ์ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการเผชิญความเครียด
ของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดและเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดนั้น พบวา่ ยงัไม่
มีการศึกษามากนกัในประเทศไทยและส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในมารดาทัว่ไปและเป็นกลุ่มท่ีนบัถือ
ศาสนาพุทธ โดยยงัไม่พบการศึกษาในมารดาวยัรุ่นมุสลิมซ่ึงมีความเช่ือตามหลักศาสนาและ
วฒันธรรมท่ีแตกต่างจากมารดานบัถือศาสนาพุทธ  
 จากข้อมูลเบ้ืองต้นผูว้ิจ ัยจึงมีความสนใจในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในสามจงัหวดัชายแดนใต้ เพื่อช่วยให้พยาบาลเข้าใจอารมณ์ 
ความรู้สึก และความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมเม่ือบุตรอยู่ในท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกและช่วยใหม้ารดาสามารถใชว้ธีิการเผชิญความเครียดอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับตนเอง
เขา้สู่ภาวะสมดุลไดต้ามบริบทของมารดาวยัรุ่นมุสลิม 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1. เพื่อศึกษาระดบัความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 2. เพื่อศึกษาการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด
ท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดกบัการเผชิญความเครียดของมารดา
วยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 
ค าถามการวจัิย 
 
 1. มารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดมีความเครียดอยูใ่นระดบัใด 
 2. มารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดมีการเผชิญความเครียดแบบใด 
 3. ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัวิธีการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิม
ท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความเครียดแล ะการเผชิญ
ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Flokman, 1984) และแนวคิดความเครียด
ความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกของไมล์และคาร์เตอร์ ( Miles & 
Carter, 1983) ซ่ึงไดพ้ฒันาเป็นเคร่ืองมือวดัปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดกบัมารดาท่ีมีบุตรเขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ท่ีเรียกวา่ Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care 
Unit (PSS: NICU) และแบ่งปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ภาพท่ีเห็นและ
เสียงท่ีไดย้ินในหออภิบาลทารก (sight and sounds) หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มท่ีมารดาพบเจอเม่ือเขา้
เยี่ยมบุตรภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด ประกอบด้วย ภาพท่ีเห็นและเสียงต่างๆ ท่ีได้ยินจาก
อุปกรณ์การแพทย ์รวมถึงการเห็นทารกรายอ่ืนๆท่ีอยูใ่นหออภิบาลทารกแรกเกิด (2) พฤติกรรมและ
ลกัษณะของบุตรท่ีปรากฏ (infant appearance and behavior) หมายถึง รูปร่าง สีผิวรอยต่างๆ สีหนา้
ท่าทางของทารกและการเคล่ือนไหวร่างกายของทารก รวมถึงอุปกรณ์การรักษาต่างๆ ท่ีทารกไดรั้บ
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ทั้งการสอดใส่หรือติดตามร่างกาย (3) การเปล่ียนแปลงบทบาทของมารดา (parental role 
alterations) หมายถึง การท่ีมารดาไม่สามารถท าบทบาทแม่ในการดูแลบุตร การดูแลปกป้องเพื่อ
บรรเทาอาการเจ็บปวดของบุตร และ (4) การส่ือสารและพฤติกรรมของเจา้หนา้ท่ี (staff communication 
and behavior) หมายถึง ลกัษณะและพฤติกรรมของเจา้หนา้ท่ีท่ีมารดาพบเห็น เช่น การท างานท่ีเร่ง
รีบ การส่ือสารดว้ยภาษาท่ีมารดาไม่เขา้ใจ จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบั โดยเฉพาะปัจจยั
ท่ีก่อให้เกิดความเครียดกบัมารดาท่ีมีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงในดา้น
บทบาทของมารดาผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการดูแลทารกหลงัคลอดของมารดาตามหลกัศาสนาอิสลาม
เป็นบทบาทหน่ึงท่ีแสดงความเป็นมารดาและเป็นการภกัดีต่ออลัลอฮ์ซ่ึงเป็นความเช่ือตามศาสนา
อิสลามท่ีมารดานบัถือ พิธีกรรมท่ีปฏิบติัตามความเช่ือของหลกัศาสนาอิสลามหลงัจากทารกเกิดมา
ตอ้งไดรั้บซ่ึงพิธีกรรมเหล่าน้ีซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมารดาและครอบครัวของทารกตอ้งปฏิบติัเม่ือทารกคลอด
เป็นการปฏิบติัตามหลกัวจนะของอลัลอฮซ่ึงจะไดรั้บผลบุญตามความเช่ือของศาสนามาใชใ้นการ
สร้างขอ้ค าถามเพิ่มเติมเพราะเช่ือวา่การไม่ไดป้ฏิบติัตามหลกัศาสนาอาจจะเป็นสาเหตุให้มารดาเกิด
ความเครียด 
 ส าหรับการเผชิญความเครียดผูว้ิจยัใช้แนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมนและ 
โฟคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ท่ีเช่ือวา่การเผชิญความเครียด เป็นความพยายามทางปัญญา 
และความพยายามทางพฤติกรรม เพื่อท่ีจะจดัการกบัปัญหาหรือขอ้เรียกร้องทั้งท่ีเกิดจากภายนอก
และจากภายในรวมถึงการจดัการต่อความขดัแยง้ระหวา่งปัญหาหรือขอ้เรียกร้องเหล่านั้น เม่ือบุคคล
ประเมินรับรู้ไดว้า่ภาวะท่ีตนเองถูกคุกคามหรือเป็นภาวะท่ีหนกัเกินกว่าความสามารถของบุคคลท่ี
จะรับได ้กระบวนการท่ีบุคคลเลือกใชเ้พื่อจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน วธีิการเผชิญความเครียดมี
การเปล่ียนแปลงได้ตามอายุและประสบการณ์ท่ีผ่านมาวิธีการเผชิญความเครียดแบ่งออกเป็น  
2 รูปแบบ คือ (1) การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา (problem-focused coping) เป็น
กระบวนการตดัสินใจแก้ปัญหาท่ีตน้เหตุของปัญหานั้นและเลือกวิธีท่ีจะจดัการกบัสถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดโดยเผชิญกบัเหตุการณ์ตามสภาพความเป็นจริงและหาทางแกไ้ข รวมทั้งการ
พึ่งพาการสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งประโยชน์หรือบุคคลในครอบครัวและชุมชน และ (2) การ
เผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ (emotional-focused coping) เป็นวธีิการท่ีบุคคลพยายาม
จดัการปัญหาโดยการปรับอารมณ์และความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณ์ความเครียดนั้นโดย
ไม่ไดแ้กไ้ขปัญหาจากแนวคิดดงักล่าวสามารถเขียนกรอบแนวคิดการวิจยัในการศึกษาคร้ังน้ีไดด้งัน้ี 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่น
มุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 
 ระดบัความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัวิธีการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่น
มุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 
นิยามศัพท์ 
 
 ความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิม หมายถึง อารมณ์หรือความรู้สึกไม่สบายใจ
ของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนดเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด โดยประเมินจากแบบสอบถามความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตร
เกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยดดัแปลงจาก
แบบสัมภาษณ์ความเครียดของมารดาทารกท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด ของพรประภา (2541) และการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลทารกหลงัคลอดตามหลกัศาสนาอิสลาม ตามปัจจยัท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ภาพท่ีเห็นและเสียงท่ีไดย้ินในหออภิบาลทารก (2) พฤติกรรมและ
ลกัษณะของบุตรท่ีปรากฏ (3) การเปล่ียนแปลงบทบาทของมารดาวยัรุ่นมุสลิม และ (4) พฤติกรรม
และการส่ือสารของเจา้หนา้ท่ี 
 การเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิม หมายถึง วิธีการท่ีมารดาวยัรุ่นมุสลิม
แสดงออกทางความคิดหรือการกระท าเม่ือเกิดความเครียดเพื่อบรรเทาหรือจดัการกบัสถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดในขณะท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยใช้แหล่ง
ประโยชน์ท่ีมีอยู่ ประเมินโดยแบบสอบถามการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนโดยดดัแปลงจากแบบประเมินของก่อตระกูล (Kautrakool, 2005) ร่วมกบัการทบทวน

การเผชิญความเครียดของมารดา

วยัรุ่นมุสลมิ 

1) การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
แกปั้ญหา 
2) การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
จดัการกบัอารมณ์ 
 

ความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลมิ 

1) ภาพท่ีเห็นและเสียงท่ีไดย้นิในหออภิบาลทารก  

2) พฤติกรรมและลกัษณะของบุตรท่ีปรากฏ 

3) การเปล่ียนแปลงบทบาทของมารดาวยัรุ่นมุสลิม 

4) พฤติกรรมและการส่ือสารของเจา้หนา้ท่ี 
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วรรณกรรมเก่ียวกบัการเผชิญความเครียดในศาสนาอิสลาม เป็นแบบประเมินการเผชิญความเครียด
ของมารดาวยัรุ่นมุสลิม แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาและการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ 
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษากลุ่มมารดาวยัรุ่นมุสลิมอายุ 13-20 ปี ท่ีมีทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาจากหออภิบาลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาล  
ศูนยย์ะลา และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ทราบถึงความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิม
และสามารถน าไปใชใ้นการจดักิจกรรมช่วยลดความเครียด 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดา
วยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในสามจงัหวดั
ชายแดนใต ้คร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางใน
การศึกษาดงัต่อไปน้ี  
 1. ความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด 
  1.1 ความหมายของความเครียด 
  1.2 ความเครียดและปัจจยัท่ีก่อความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิด
ก่อนก าหนด 
 2. การเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
  2.1 ประเภทของการเผชิญความเครียด 
  2.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตร
เกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก 
  2.3 การประเมินการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อน
ก าหนด 
 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่น
มุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 4. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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1. ความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลมิทีม่ีบุตรเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกดิ 
 
 1.1 ความหมายของความเครียด 
 
 ความเครียดเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน เป็นความรู้สึกอย่างหน่ึงท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียง 
เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถควบคุมไดแ้ละมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา บุคคล
ตอ้งมีการปรับตวัเพื่อเขา้สู่ภาวะสมดุล ถา้มีความเครียดเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ยท าให้บุคคลแกปั้ญหา
ไดดี้ แต่ในขณะเดียวกนัถา้ความเครียดเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานอาจเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางร่างกายและจิตใจ ท าใหเ้จบ็ป่วยได ้มีผูใ้หค้วามหมายของความเครียดไวห้ลากหลาย ดงัน้ี  
 ลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ให้ความหมายของ ความเครียด  
วา่เป็นเหตุการณ์ท่ีบุคคลประเมินวา่มีผลต่อสวสัดิภาพของตนและจะตอ้งใชแ้หล่งประโยชน์ในการ
ปรับตวัท่ีมีอยูอ่ยา่งเตม็ท่ีหรือเกินก าลงั ซ่ึงเหตุการณ์จะเครียดหรือไม่อยูก่บัการประเมินความสมดุล
ระหวา่งความตอ้งการกบัแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ของบุคคลนั้น โดยผา่นกระบวนการตดัสินใจดว้ย
สติปัญญาและความรู้ 
 ไมล์และคาร์เตอร์ (Miles & Carter, 1983) ไดใ้ห้ความหมายเก่ียวกบัความเครียด
ของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ี เป็นเหตุการณ์ท่ีมารดาประเมินผา่นกระบวนการคิดพิจารณา
ตดัสินความส าคญั และความหมายของเหตุการณ์ ด้วยสติปัญญาแลว้ว่าเกินความสามารถในการ
จดัการกบัเหตุการณ์นั้นหรือก าลงัตนเองจะต่อตา้นได ้และรู้สึกว่าถูกคุกคามเป็นอนัตรายต่อความ
เป็นสุขของตนเอง  
 อบัดุลมาลิก (2554) อธิบายวา่ ความเครียดเกิดจากการไม่สามารถแกปั้ญหาไดแ้ละ
เป็นสาเหตุน าไปสู่ความตึงเครียดทางจิตใจ ร่างกายและจิตวญิญาณ 
 ศรีจนัทร์ (2554) ระบุว่า หมายถึง ภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือ
บุคคลตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่างๆท่ีคุกคามจิตใจหรืออาจจะก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ร่างกายและส่งผลให้
สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไปท าให้รู้สึกถูกบีบคั้นถูกกดดนัไม่สบายใจวุ่นวายใจกลวั
หรือวติกกงัวล 
 ความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง อารมณ์หรือ
ความรู้สึกไม่สบายใจ ทุกข์ใจ ของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีต่อเหตุการณ์ท่ีตอ้งเผชิญเม่ือบุตรเขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
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 1.2 ความเครียดและปัจจัยทีก่่อความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลมิที่มีบุตรเกิดก่อนก าหนด 
ทีเ่ข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 ความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี เป็นปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อกนัซ่ึงผลจากการประเมินเหตุการณ์ความเครียดข้ึนอยู่
กบัปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในหออภิบาลทารกท่ีมากระทบและการรับรู้ของ
มารดา การประเมินตดัสินความเครียดจะแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลถึงแมจ้ะอยู่ในเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์เดียวกนัก็ตาม ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของบุคคล มีดงัน้ี  
 
 ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา 
 
 ปัจจยัส่วนบุคคลของมารดาท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของมารดา ประกอบดว้ย อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้การจ่ายค่ารักษาพยาบาลของบุตร การรับรู้ความ
รุนแรง ในการประเมินสถานการณ์ความเครียดรายละเอียดดงัน้ี 
 1. อายุ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเครียดการเกิดความเครียด การมีอายุมากข้ึน 
ไดเ้จอประสบการณ์และผา่นการแกไ้ขปัญหาท าใหบุ้คคลเรียนรู้และมีวฒิุภาวะสูงข้ึน สามารถเผชิญ
ความเครียดไดเ้หมาะสม (สมจิต, 2537) จากการศึกษาของพรศิริ (2536) พบวา่ อายุของมารดาเป็น
ตวัท านายความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเขา้รับการรักษาในหน่วยงานวิกฤตไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
 2. สถานภาพสมรส เม่ือมารดาตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ความเครียด คู่สมรสซ่ึงมี
สัมพนัธภาพท่ีดีจะเป็นท่ีพึ่งพิงกบัมารดา เป็นแหล่งให้ความสนบัสนุนและช่วยเหลือตามบทบาท
หนา้ท่ีของบิดามารดาในการดูแลบุตร  
 3. ระดบัการศึกษามารดา ระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึนท าให้สามารถบุคคลรับทราบ
ขอ้มูลได้ตรงตามความเป็นจริงประเมินเหตุการณ์ได้ถูกตอ้งและสามารถเขา้ถึงแหล่งประโยชน์
ส าหรับตนเองไดม้ากกวา่มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาต ่าจากการศึกษาของแอนนิกา้ (Annika, 2004) 
พบว่า มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ามีความสามารถในการจดัการกบัความเครียดหลงัเสร็จส้ินการ
รักษาบุตรท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งนอ้ยกวา่มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาสูง 
 4. อาชีพ การประกอบอาชีพของบิดามารดาเป็นท่ีมาของรายได ้เพื่อน ามาใช้จ่าย
ต่างๆ ในครอบครัว ในครอบครัวท่ีมีอาชีพซ่ึงมีความมัน่คง มีรายได้แน่นอนและสวสัดิการจาก
รัฐบาล รวมถึงแหล่งประโยชน์ต่างๆท่ีไดรั้บ เม่ือบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาอาจมีความกงัวลเก่ียวกบั
ค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่ครอบครัวท่ีไม่มีอาชีพมัน่คงหรือไม่มีงานท า 
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 5. รายได ้เงินเป็นส่ิงท่ีใชแ้ลกเปล่ียนส่ิงของต่างๆท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตบุคคลท่ี
มีประสบปัญหาในเร่ืองรายได้ไม่เพียงพอกบัรายจ่ายมีความเส่ียงต่อการเกิดความเครียดมากกว่า
กลุ่มคนท่ีมีรายไดสู้งมีรายงานว่าฐานะทางการเงินต ่ามีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดความเครียด/วิตก
กงัวล หมดหวงัและซึมเศร้าได ้(Khamis, 2007)  
 6. ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของบุตร การเจ็บป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาล เป็นการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงทารกจะไดรั้บการตรวจและรักษาดว้ยเคร่ืองมือหลายอยา่งซ่ึงจะท า
ให้เสียค่าใชจ่้ายสูงซ่ึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีก่อให้เกิดความเครียดมากข้ึน
บุคคลท่ีไดรั้บสวสัดิการดา้นค่ารักษาพยาบาลยอ่มไม่ตอ้งกงัวลหรือเป็นภาระเก่ียวกบัเร่ืองน้ี ผลจาก
การศึกษาพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดกับมารดา 
(ปราญชญาวตี, 2539) 
 7. การรับรู้ความรุนแรงอาการของบุตร เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความเครียดมารดา
เม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อให้เกิดความเครียด สมองจะตีความและ
รับรู้กบัเหตุการณ์นั้นตามความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงการท่ีบุตรเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดมารดาจะคิดว่าบุตรอาจจะเสียชีวิตทั้งท่ีอาการของบุตรไม่รุนแรง (Ahn & 
Kim, 2007) 
 
 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมภายในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 ไมลแ์ละคาร์เตอร์ (Miles & Carter, 1983) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความเครียดของมารดา
ท่ีมีทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกเพื่ออธิบายความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากปัจจยัต่างๆ และ
พฒันาเคร่ืองมือเพื่อวดัความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ี
เกิดจากปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดท่ีมารดาเผชิญในขณะท่ีบุตรเขา้รับการรักษา เรียกวา่ Parental 
Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) โดยแบ่งปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียด
ออกเป็น 4 ดา้นดงัน้ี 
 1. ดา้นภาพท่ีเห็นและเสียงท่ีไดย้ินในหออภิบาลทารก (sight and sounds) ไดแ้ก่ 
จอภาพของอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ต่างๆท่ีใช้ในการดูแลรักษาทารก แสงและเสียงดงัจาก
เคร่ืองมือ แสงจากไฟเพดาน แสงไฟท่ีส่องขณะท าหัตถการ เสียงเตือนของอุปกรณ์การแพทย์ท่ีดงั
ข้ึนทนัที เสียงพูดคุย รวมถึงภาพท่ีมารดาเห็นเจา้หนา้ท่ีจ านวนมากท่ีท างานในหออภิบาลทารกแรก
เกิด การเห็นบุตรใส่ท่อช่วยหายใจ หรือจ านวนทารกป่วยคนอ่ืนๆท่ีอยูร่วมกนัในหออภิบาลทารก
แรกเกิด (กมลเนตร, 2546; Hall, 2005; Lotus, 1992; Seideman et al., 1997; Weresczak et al., 1997) 
 2. ดา้นพฤติกรรมและลกัษณะของบุตรท่ีปรากฏ (infant appearance and behavior) 
ไดแ้ก่ บุตรหายใจเหน่ือย หนา้อกบุ๋มกระสับกระส่าย ส่งเสียงร้องไหอ้อกมาไม่ไดจ้ากการใส่ท่อช่วย
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หายใจ แสดงสีหนา้หรือท่าทางท่ีบ่งบอกวา่ไดรั้บความเจ็บปวดรวมถึงกิจกรรมรักษาพยาบาลต่างๆ 
ท่ีบุตรไดรั้บ (เช่น การเจาะเลือดการฉีดยาการดูดเสมหะ เป็นตน้) บุตรมีสายต่างๆรอบตวั มีรอยแผล
หรือรอยฟกช ้าท่ีผวิหนงั (ปภงักร, 2550; Miles et al., 1993; Seideman et al., 1997)  
 3. ดา้นการส่ือสารและพฤติกรรมของเจา้หนา้ท่ี (staff communication and behavior) 
เป็นสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบับุคลากรทางการแพทยใ์นหออภิบาลทารกแรกเกิดลกัษณะการ
ส่ือสารการให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการของบุตร ความเร่งรีบของเจา้หน้าท่ี การอธิบายรายละเอียด
เก่ียวกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนดว้ยความรวดเร็วเร่งรีบ ใชศ้พัทเ์ทคนิคท่ีเขา้ใจยากการพูดเร็วเกินไป การไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการของบุตรน้อยเกินไปหรือการไดรั้บขอ้มูลจากเจา้หน้าท่ีแต่ละคนแตกต่างกนั
การให้การดูแลทารกโดยขาดความนุ่มนวลการแสดงความไม่สนใจต่อมารดาการพูดเร่ืองตลกหรือ
หวัเราะกนัเองในกลุ่มต่อหนา้มารดา (เนตรทองและคณะ, 2545; Lamy et al.,1996; Seideman et al., 1997) 
 4. ด้านการเปล่ียนแปลงบทบาทมารดา (maternal role alterations) โดยมารดา
ไม่ไดแ้สดงบทบาทตามปกติ เช่น ไม่สามารถอุม้บุตรไม่สามารถดูแลให้บุตรไดรั้บนม ไม่สามารถ
ดูแลความสุขสบาย และไม่สามารถช่วยเหลือบุตรจากความเจ็บปวดได ้(เนตรทองและคณะ, 2545; 
Miles et al., 1993; Seideman et al.,1997; Sikorova & Kucova, 2011) 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษาในส่วนของบทบาทของมารดาวยัรุ่นมุสลิม ซ่ึงมีแนวคิด 
ความเช่ือ วฒันธรรมและการปฏิบัติท่ีเฉพาะและแตกต่างจากศาสนาอ่ืนๆ โดยเฉพาะการท า
พิธีกรรมต่างๆ ตามความเช่ือในหลกัศาสนาอิสลามในดา้นการดูแลทารกแรกเกิดหลงัคลอด เม่ือ
ทารกตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกอาจเป็นอุปสรรคในดูแลทารกแรกเกิดตามหลกัศาสนา
ซ่ึงตามหลกัศาสนาอิสลามมารดาวยัรุ่นมุสลิมตอ้งปฏิบติัตามหลกัของวจนะของอลัลอฮเพื่อแสดง
ถึงการจงรักภกัดีต่ออลัลอฮ (ซุฟอมั, 2550; ประมูล, 2532; มสัลนั, 2552, ยูซุฟและสุภทัร, 2550; 
สุดารัตน์, 2549) ดงัน้ี 
  4.1 การกล่าวพระนามของอลัลอฮฺให้แก่ในทารกท่ีเกิดใหม่ (การอาซาน) คือ 
การกล่าวนามของอลัลอฮขา้งหูทารกแรกเกิด กระบวนการและขั้นตอนในการอาซานเม่ือท าความ
สะอาดทารกหลงัคลอดแลว้จะมีการท าพิธีอาซานสัมผสัแรกท่ีทารกตอ้งไดย้ิน โดยเพศชายกล่าวหู
ดา้นขวา คือการกล่าว อบัดุลลอฮหรือมูฮมัมดัทารกท่ีเป็นเพศหญิงจะอาซาน ท่ีหูซ้ายและกล่าวนาม 
ซิติฟาตีเมาะ หรือมารีหยาม เพื่อยืนยนัความเป็นมุสลิมเม่ือโตข้ึนเป็นผูใ้หญ่จะไดเ้ป็นคนท่ีอยู่ใน
แนวทางของอลัลอฮฺ เช่ือวา่ วิญญาณเด็กรับรู้การยึดมัน่ในอลัลอฮและศาสนทูต ผูอ้าซานส่วนใหญ่
จะเป็นโตะ๊อิหม่ามหรือโตะ๊ครู แต่อาจเป็นบิดาของทารกก็ได ้และไม่ไดก้  าหนดวา่ตอ้งท าในสถานท่ี
ใดโดย สามารถปฏิบติัไดต้ามความเหมาะสม ส าหรับวิธีการปฏิบติัส าหรับผูท่ี้ท  าคลอดโดยเฉพาะ
แพทยห์รือพยาบาลท่ีมิใช่มุสลิมควรปฏิบติัต่อมารดาท่ีเป็นมุสลิม คือหลงัจากท าคลอดและท าความ
สะอาดทารกเสร็จแลว้ ควรมอบให้บิดาหรือญาติกล่าวอะซานหรืออิกอมะฮฺก่อน แลว้จึงด าเนินการ
ตามหลกัการแพทยต่์อไป 
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  4.2 พิธีเปิดปาก (ตะหนีก) คือ การเค้ียวหรือบดอินทผลมัให้เป่ือยแลว้น าไป
คลึงเบาๆกบัเพดานปากของทารกแรกเกิด การเปิดปากเป็นแบบอย่างมาจากท่านนบมุฮมัมดั ดงั
ปรากฏในหะดีษดว้ยความว่า “ฉันได้บุตรมาคนหน่ึง ฉันจึงพาไปยังท่านนบีมุฮัมมัด จึงได้ตั้งช่ือ
ว่าอิบรอฮีม แล้วท าตะหนีกด้วยผลอินทผลัมและได้ขอพรให้เขาได้รับความสิริมงคล และส่งเด็ก
ให้แก่ฉัน” การตะหนีก ทารกจะไดก้ลืนเน้ืออินทผลมัท่ีเป่ือยจากการเค้ียวพร้อมกบัน ้ าลาย หรือใช้
การบดลูกอินทผลมักบัน ้ าซัมซัมคือน ้ าจากบ่อซ่ึงอยู่ในมสัยิด อลั-ฮารัม ในเมืองเมกกะ ประเทศ
ซาอุดิอาระเบียหลังจากนั้นก็เอาส าลีจุ่มน ้ าซัมซัมแตะปากเด็กและตามด้วยการแตะปากด้วยลูก
อินทผลมั ดงันั้นผูท่ี้ท  าการตะหนีกใหท้ารกตอ้งมัน่ใจในช่องปากวา่สะอาด กล่าวกนัวา่พิธีเปิดปากน้ี
ก็เพื่อเป็นสิริมงคลแก่เด็กจะเป็นเด็กท่ีพูดจาไพเราะน่าฟัง และมีสัจวาจา อิสลามจึงส่งเสริมให้บิดา
มารดาท าพิธีเปิดปากหรือตะหนีกบุตรท่ีเกิดใหม่ ผูก้ระท าอาจเป็นผูห้ญิงหรือผูช้ายก็ได ้เป็นมารดา
เองหรือญาติผูใ้หญ่ท่ีเคารพนบัถือ หรือผูมี้คุณธรรม ในปัจจุบนั มีการใชน้ ้ าผึ้ง หรือส่ิงอ่ืนๆ ท่ีมีรส
หวานตามธรรมชาติโดยไม่ผา่นการตั้งไฟ หรือหุงตม้ 
  4.3 การให้น ้ านมเหลือง (ซูซุ กูนิง) การให้น ้ านมเหลืองคือการท่ีมารดาให้
น ้ านมแก่บุตรหลงัคลอดหรือภายใน 7 วนั ซ่ึงลกัษณะของน ้ านม มีสีออกเหลืองจะไหลออกมา
ประมาณวนัละ 10-40 ซีซีหรือท่ีเรียกวา่ "หวัน ้ านม" เปรียบไดก้บัวคัซีนธรรมชาติหยดแรกส าหรับ
ชีวิตตามหลกัศาสนาอิสลามทุกครอบครัวจะให้ทารกด่ืมน ้ านมเหลืองและผูเ้ป็นแม่จะให้ลูกด่ืมนม
เป็นเวลา 2 ปีตามเง่ือนไขทางศาสนาเพื่อให้ทารกไดรั้บคุณค่าทางอาหารและคุณค่าดา้นจิตใจ โดย
เด็กจะไดรั้บความอบอุ่นจากมารดาและเป็นการปฏิบติัตามหลกัวจนะของอลัลอฮซ่ึงจะไดรั้บผลบุญ  
  4.4 การโกนผมไฟ (ตานอฆาโมะ) คือ การโกนหรือขลิบเส้นผมของทารกท า
ภายใน 7 วนัหลงัจากคลอด เป็นพิธีท่ีมกัท าร่วมกบัพิธีเปิดปากโดยโต๊ะอิหม่ามเป็นผูโ้กน เส้นผม
ของทารกท่ีโกนหรือขลิบออกมาจะถูกน าไปชัง่และคิดเป็นเงินตามปริมาณน ้ า (กรัม) แลว้น าเงิน
จ านวนนั้นไปบริจาคแก่คนยากจน ถือเป็นการท าบุญส าหรับเด็กอีกส่วนหน่ึงตามคมัภีร์บอกไวว้่า 
“ท่านรอซูลท าอากีเกาะห์ให้ท่านฮาซันด้วยแกะหน่ึงตัวและบอกท่านหญิงฟาติมะห์ว่าจงโกนหัวให้
ฮาซันและให้ท าการบริจาคแร่เงินเท่าน า้หนักผมของเขา” ผมท่ีโกนหรือขลิบจะน าห่อดว้ยใบตอง
แลว้น าไปเหน็บกบัซอกกา้นกลว้ยหรือซอกก่ิงไมใ้หญ่หรือใส่ลงในผลมะพร้าวอ่อนน าไปวางท่ีโคน
ไมใ้หญ่ท่ีห่างทางสัญจรไปมา  
  4.5 การฆ่าแพะหรือแกะเพื่อท าบุญ (อากีเกาะฮ)์ คือ การเชือดแพะหรือแกะ
ท าอาหารเล้ียงญาติมิตรและคนยากจนซ่ึงเป็นบญัญติัทางศาสนาอิสลามท่ีมุสลิมตอ้งกระท า ใน
โอกาสท่ีครอบครัวได้ให้ก าเนิดบุตรเสมือนเป็นการแสดงออกซ่ึงความยินดีท่ีพระผูเ้ป็นเจ้าได้
ประทานให้เด็กนั้นไดถื้อก าเนิดมาและเป็นการสอนให้เด็กไดท้  าบุญตั้งแต่เกิดซ่ึงลกัษณะของแพะ
หรือแกะท่ีจะน ามาท าอากีเกาะฮ ์ตอ้งครบ 1 ปีเต็ม และไม่มีต าหนิ ไม่พิการ โดยมีหลกัเกณฑ์วา่ถา้
ไดบุ้ตรหญิงตอ้งกินแพะหรือแกะ 1 ตวั ถา้ไดบุ้ตรชายตอ้งกินแพะหรือแกะ 2 ตวัการกินก็ตอ้งกินใน
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หมู่มุสลิมดว้ยกนั คนต่างศาสนาไม่สามารถเขา้ร่วมไดก้ารกระท าดงักล่าวกระท าไดต้ั้งแต่เด็กแรก
เกิด จนกระทัง่อายโุดยประมาณไม่เกิน 5 ขวบ 
  4.6 การตดัเล็บมือเล็บเทา้ในเด็กแรกคลอดซ่ึงถือเป็นการท าความสะอาดให้
ทารกแรกคลอด เพราะหากปล่อยให้เล็บยาวก็อาจจะข่วนโดนหน้าตาไดห้รือทารกยกมือปัดไปมา
ข่วนผวิอ่อนๆ จนเกิดรอยถลอกได ้
 
2. การเผชิญความเครียดของมารดาวัยรุ่นมุสลิมที่มีบุตรเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 2.1 ประเภทของการเผชิญความเครียด 
 
 การเผชิญความเครียด (coping) ตามแนวคิดของลาซาลสัและโฟคแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984)ไดก้ล่าวไวว้า่ เป็นกระบวนการท่ีบุคคลพยายามปรับความรู้สึกนึกคิดของตนเอง 
(cognitive) ในการจดัการกบัความเครียดซ่ึงความพยายามน้ีจะตอ้งใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่มาใช้
อย่างเต็มท่ีหรือเกินกว่าธรรมดาการเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา
ตามความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มและมีความเฉพาะเจาะจงในแต่ละสถานการณ์ซ่ึง
เม่ือบุคคลรับรู้ว่ามีการเปล่ียนแปลงระหว่างตนเองกบัส่ิงแวดล้อมเม่ือมีปัญหา หรือเหตุการณ์มา
กระทบบุคคลจะใช้กระบวนการทางความคิดในการประเมินสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อบุคคลว่าจะ
เกิดผลดีหรือผลเสียต่อตนเอง มีผลร้ายแรงหรือผลในทางบวก การท่ีบุคคลประเมินสถานการณ์ดงั
กวา่งก่อใหเ้กิดภาวะเครียด ซ่ึงมีการจดัการปัญหาท่ีประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินสถานการณ์ แบ่งยอ่ยเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี  
 1.1 การประเมินปฐมภูมิ คือ การท่ีบุคคลใชส้ติปัญญา ความรู้ และประสบการณ์มา
ประเมินสถานการณ์เพื่อตดัสินวา่มีผลกระทบต่อตนเองอยา่งไร 
 1.2 การประเมินทุติยภูมิ เป็นการประเมินตดัสิน โดยพิจารณาจากแหล่งประโยชน์ 
และทางเลือกท่ีจะจดัการกบัเหตุการณ์นั้นๆท่ีตนเองได้ประเมินแล้วว่าอนัตรายหรือคุกคามต่อ
ตนเอง การประเมินชนิดทุติยภูมิอาจเกิดข้ึนหลงัการประเมินแล้ว บุคคลจะเลือกใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดหากความเครียดไม่ลดลงหรือหมดไป จะประเมินใหม่ว่าเป็นผลดีหรือเสีย หรือเป็น
ภาวะตึงเครียดท่ียงัคงอยู ่
 ขั้นตอนท่ี 2 การเผชิญความเครียด เม่ือประเมินสถานการณ์นั้นวา่ก่อให้เกิดภาวะ
เครียด หรือปัญหากบัตนเอง ก็จะตอ้งเผชิญปัญหานั้น โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา (problem-focused coping) และการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการ
กบัอารมณ์ (emotional-focused coping) ดงัน้ี 
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 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 
 
 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา เป็นวิธีการท่ีมารดาใช้สติปัญญาในการ
ตดัสินใจแก้ไขปัญหาโดยเน้นท่ีสาเหตุของปัญหานั้น พิจารณาข้อดีและขอ้บกพร่องของแต่ละ
ทางเลือก ตดัสินใจเลือกทางเลือกและลงมือแก้ไข โดยมุ่งท่ีปัญหานั้นมีเป้าหมายท่ีส่ิงแวดล้อม
รวมทั้งเปล่ียนแปลงสถานการณ์ให้ลดแรงคุกคาม มีเป้าหมายในการช่วยให้สามารถแกไ้ขปัญหา 
และเลือกวิธีท่ีแกไ้ขกบัเหตุการณ์ตามสภาพความเป็นจริงกบัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด
โดยมารดารับรู้และอยู่กบัความเครียดทั้งทางความคิดและการแสดงออก ไม่มีการหลีกหนีปัญหา 
แสดงถึงการยอมรับและพร้อมจะเผชิญความเครียด มีการพยายามคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย
ของบุตรเก่ียวกบัสาเหตุ และหาแนวทางท่ีจะปฏิบติัเพื่อตอบสนองความเครียดนั้น การขอความ
ช่วยเหลือการปรึกษาคนรอบข้างหรือเจ้าหน้าท่ี เพื่อหาแนวทางแก้ไขสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดการไดรั้บการสนบัสนุนการใหค้วามรู้แก่มารดาจะช่วยให้มารดาพฒันาศกัยภาพในดา้น
ต่างๆท่ีมีอยูท่ ั้งการแสวงหาแหล่งประโยชน์การใชเ้หตุผลและการตดัสินใจในการกระท าต่างๆ การ
ยอมรับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน การแสวงหาขอ้มูล การแสวงหาทรัพยากร การพยายามหาวิธีแกไ้ข
อย่างเหมาะสม รวมทั้งการเรียนรู้ทกัษะและวิธีการใหม่ๆ จากการศึกษาของไมล์และคาร์เตอร์ 
(Miles & Carter, 1983) พบวา่ วิธีการเผชิญความเครียดของบิดามารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยวิกฤติท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงสุด คือ การไดรั้บความช่วยเหลือและขอ้มูลจากบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งและการไดอ้ยู่
ใกลชิ้ดบุตรมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
 
 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกบัอารมณ์ 

 

 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ เป็นวธีิการท่ีมารดาใชก้ลไกทางจิต
มาช่วยบรรเทาความเครียดท่ีเกิดข้ึนแต่ความเครียดยงัคงอยู่และไม่ได้หายไป เป็นการคิดเพื่อให้
ตนเองรู้สึกเครียดนอ้ยลง โดยมารดาทัว่ไปอาจมีการจดัการทางอารมณ์ท่ีแตกต่างกนั เป็นการเผชิญ
ท่ีมุ่งลดอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีไม่สุขสบายใจโดยไม่ได้เปล่ียนแปลงสถานการณ์จริง น าเอา
กระบวนการทางความคิดหรือกลไกทางจิต เกิดข้ึนในระดบัท่ีไม่รู้สึกตวั ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลง
ความหมายของสถานการณ์ใหม่ (Cognitive reappraisal) เช่น การคน้หาขอ้ดีจากสถานการณ์นั้น 
หรืออาจใชก้ลไกทางจิต (Defensive reappraisal) เช่น การปฏิเสธความจริง การไม่ไดเ้ปล่ียนแปลง
ความหมายของสถานการณ์ เช่น หลีกเล่ียงไม่คิดถึง กลยุทธ์ทางพฤติกรรม เช่น การออกก าลงักาย 
การสะกดจิต การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอล์ การระบายอารมณ์โกรธ การแสวงหาการสนบัสนุนทาง
อารมณ์จากผูอ่ื้น การหลีกหนี การพยายามลืม การแยกตวัเอง การเลือกรับฟังเฉพาะส่ิงดี การโยน
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ความผดิใหผู้อ่ื้นการระบายความโกรธสู่ผูอ่ื้น การพูดปรับทุกขก์บัผูท่ี้สามารถช่วยแกปั้ญหาได ้การ
หวงัว่าจะมีปาฏิหาริย ์การนอนหลบัมากกวา่ปกติ การออกก าลงักาย การท างานหนกัท่ีเพิ่มข้ึน การ
ท ากิจกรรมพกัผ่อนหยอ่นใจ การสวดมนต ์การวิงวอนหรือบนบานส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิเพื่อให้ตนเองพน้
จากความเครียดท่ีเกิดข้ึน (พรทิพย,์ 2549; อารีรัตน์, 2550; Ahn & Kim, 2007; Kautrakool, 2005; Miles, 
Funk, & Kasper, 1992) 
 ส าหรับการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมตามหลกัศาสนาอิสลามนั้น 
ในคมัภีร์อลักุรอานมีกล่าวถึงเร่ืองจิตใจหลายบทหลายตอนและเช่ือมโยงในเร่ืองของจิตวิญญาณ
เร่ืองการใช้ความเช่ือทางศาสนา มีความเช่ือมัน่ศรัทธาในพระเมตตาของอลัลอฮฺให้รู้จกัมีความ
อดทนให้รู้จกัเขม้แข็งมีก าลงัใจและมีความหวงัในความเมตตาของพระองค ์และการดุอาอฺวอนขอ
จากอลัลอฮฺ (อบัดุลมาลิก, 2554) ดงันั้นเม่ือมีความเครียดความไม่สบายใจมุสลิมใช้หลกัคิดดา้น  
จิตวิญญาณหรือศาสนาท่ีนบัถือช่วยบ าบดัเยียวยา ส่วนการละหมาดเป็นศาสนกิจประการเดียวของ
มุสลิมทุกคนท่ีจะตอ้งปฏิบติัเป็นประจ าถือวา่เป็นหลกัปฏิบติัท่ีมีความส าคญัของศาสนามุสลิมซ่ึง
เช่ือวา่จะท าใหบุ้คคลมีความรู้สึกสงบและผอ่นคลาย 
 จากการทบทวนการเผชิญความเครียดในกลุ่มมุสลิม มีการศึกษาพฤติกรรมการ
จดัการความเครียดเปรียบเทียบระหวา่งนกัศึกษาจอร์แดนและนกัศึกษาแคนาดา ชาวจอร์แดนท่ีส่วน
ใหญ่นบัถือศาสนาอิสลามและใชว้ิธีการจดัการความเครียดโดยวิธีการท่ีไดรั้บอิทธิพลจากความเช่ือ
ทางศาสนา เช่น การละหมาด การใช้ความศรัทธาต่อพระเจ้า และการอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน 
(Laird et al., 2007) และการศึกษาของแฮซซูเซ ฟิลลิป (Hassouneh-Phillips, 2003) ศึกษาการเผชิญ
ความเครียดของสตรีท่ีถูกทารุณกรรม พบวา่ สตรีท่ีนบัถือศาสนาอิสลามจะใชว้ิธีละหมาด การสวด
ดุอาอฺ การอ่านหรือฟังอัลกุรอาน การใช้หลักค าสอนทางศาสนาในการเผชิญความเครียด ใน
ประเทศไทยจากการศึกษาของรอฮานี (2547) พบวา่ วยัรุ่นไทยมุสลิมในสามจงัหวดัชายแดนใต ้มี
การเผชิญความเครียดโดยใช้วิธีการละหมาดและอ่านคมัภีร์อลักุรอาน การสวดดุอาอฺในการช่วย  
ลดความเครียด 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เม่ือบุคคลเกิดความเครียดจะใช้การเผชิญ
ความเครียดทั้งแบบแบบมุ่งแกปั้ญหาและแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ ข้ึนอยู่กบัเหตุการณ์และปัจจยั
ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง การเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนและมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา
ในเวลาเดียวกนัมารดาอาจใช้วิธีการเผชิญความเครียดมากกว่าหน่ึงวิธีข้ึนอยู่กบัสถานการณ์และ
ระดบัความเครียดนั้น จากการศึกษาการเผชิญความเครียดของมารดาท่ีคลอดบุตรก่อนก าหนดและ
ทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต พบวา่มารดาใชว้ิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่ง
แก้ปัญหามากกว่าการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกับอารมณ์ (ปราชญาวตี, 2539) มารดาท่ีมี
ความเครียดระดบัปานกลางใช้วิธีเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหามากกว่าแบบมุ่งจดัการกบั
อารมณ์ โดยการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาวิธี ท่ีมารดาใช้มากท่ีสุดและรับรู้ว่ามี
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ประสิทธิภาพสูงสุดคือการซกัถามอาการของบุตรจากพยาบาลและแพทย์และการเผชิญความเครียด
แบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ท่ีใชม้ากท่ีสุดและรับรู้วา่มีกระสิทธิภาพสูงสุด คือ การตั้งความหวงัวา่ลูก
จะมีอาการดีข้ึนในไม่ชา้ (Kautrakool, 2005) 
 
 2.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญความเครียดของมารดาวัยรุ่นมุสลิมที่มีบุตรเกิดก่อน
ก าหนดทีเ่ข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 
 
 วิธีการเผชิญความเครียดของมารดาแต่ละคนอาจแตกต่างกนัไป ข้ึนอยู่กบัปัจจยั
หลายอยา่ง ดงัน้ี 
 1. อาย ุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียดเม่ืออายุมากข้ึนบุคคลจะ
ผ่านเหตุการณ์มากมายท าให้มีประสบการณ์และวุฒิภาวะสูงข้ึนมีความสามารถในการคิดการ
วนิิจฉยัไตร่ตรองและตดัสินใจเลือกวธีิในการเผชิญความเครียดดีข้ึน อายุของมารดามีความสัมพนัธ์
กบัวุฒิภาวะและความสามารถในการดูแลทารก (Kristensson-Hallstrom, 1999) โดยพบวา่มารดาท่ี
อยู่ในวยัผูใ้หญ่และมีประสบการณ์การมีบุตรเจ็บป่วยจะมีความสามารถในการดูแลทารกมากกว่า
มารดาวยัรุ่นรวมทั้งกลา้ดูแลทารกมากกว่าดว้ยเน่ืองจากพฒันาการทางความคิดประสบการณ์และ
การเรียนรู้จะเพิ่มมากข้ึน 
 2. สถานภาพสมรส เป็นตวับ่งบอกถึงแหล่งประโยชน์ของมารดาคู่สมรสเป็น
แหล่งประโยชน์ท่ีส าคญัท่ีจะมีส่วนร่วมในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาเม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียดคู่สมรสท่ีดีจะเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนและช่วยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
การไดรั้บความช่วยเหลือประคบัประคองจากคู่สมรสเป็นส่ิงท่ีช่วยให้มารดามีการเผชิญความเครียด
ไดดี้กวา่มารดาท่ีตอ้งเผชิญความเครียดเพียงล าพงั (นุจเรศ, 2553; อุมาพร, 2542)  
 3. ระดบัการศึกษาของมารดา ระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึนท าให้สามารถรับทราบ
ขอ้มูลได้ตรงตามความเป็นจริงประเมินเหตุการณ์ได้ถูกตอ้งและสามารถเขา้ถึงแหล่งประโยชน์
ส าหรับตนเองไดม้ากกวา่มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาต ่าจากการศึกษาของแอนนิกา้ (Annika, 2004) 
พบว่ามารดาท่ีมีระดับการศึกษาต ่ามีความสามารถในการจดัการกับความเครียดหลังเสร็จส้ิน  
การรักษาบุตรท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งนอ้ยกวา่มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาสูงซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา  
ของพรศิริ (2536) ท่ีพบวา่มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะใชก้ลวิธีเผชิญความเครียดแบบการเผชิญ
มุ่งแกปั้ญหาในระดบัสูงดว้ยเช่นเดียวกนั 
 4. ลกัษณะครอบครัว ครอบครัวเป็นสถาบนัสังคมท่ีมีความส าคญัครอบครัวจะมี
ความสัมพนัธ์กนัและร่วมมือช่วยเหลือกนัอยา่งใกลชิ้ด ลกัษณะของครอบครัวเด่ียวหรือครอบครัว
ขยายเป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีผลกระทบต่อการเผชิญความเครียด ทั้งน้ีในครอบครัวเด่ียวจะประกอบดว้ยบิดา
มารดาเท่านั้นบิดามารดาจะเป็นผูรั้บผิดชอบในครอบครัวทุกอยา่ง ส่วนในครอบครัวขยายนอกจาก
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สมาชิกครอบครัวท่ีมีบิดามารดาและบุตรแลว้จะมีญาติผูใ้หญ่ของทั้งสองฝ่ายหรือฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง
อาศยัอยูใ่นครอบครัวดว้ยซ่ึงจะสามารถช่วยเหลือสนบัสนุนมารดาทั้งส่ิงของท่ีจ าเป็นในการด าเนิน
ชีวติการประคบัประคองทางดา้นจิตใจตลอดจนการให้ค  าแนะน าการให้ขอ้มูลในการแกปั้ญหาดา้น
ต่างๆ ใหแ้ก่บิดามารดาลกัษณะครอบครัวของมุสลิมส่วนใหญ่เป็นลกัษณะครอบครัวขยาย (รอฮานี, 
2547) 
 5. ความเช่ือทางศาสนา ศาสนาจะมีอิทธิพลต่อความเช่ือ ความศรัทธา ตลอดจน
การรับรู้ปฏิกิริยาต่อสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลนั้น (พราวพรรณ, 2555) ดงันั้น จึงมีผลต่อ
การเลือกใช้วิธีในการเผชิญความเครียด จากการศึกษาของสมร (2548) พบว่า การละหมาดและ
อ่านอลักุรอานตามหลกัศาสนาสร้างความเช่ือ ความศรัทธา ทั้งยงัช่วยสร้างสมาธิและปัญญา ซ่ึง
สามารถช่วยแกปั้ญหาและลดเครียดในการด ารงชีวติได ้ 
 6. การสนบัสนุนทางสังคม เป็นแหล่งประโยชน์ในการปรับตวัท่ีส าคญัของบุคคล
มีผลโดยตรงกบัพลงัความสามารถในการดูแลบุตรและการลดความเครียดของมารดา (ปาริฉัตร, 
2540; ปาริชาติ, 2552; อรทยั, 2551) โดยช่วยให้บุคคลสามารถปรับตวัต่อการประเมินการรับรู้
ความเครียดของตนเองวา่ตนเองสามารถจดัการกบัเหตุการณ์นั้นๆและท าให้บุคคลสามารถผา่นพน้
เหตุการณ์ท่ีมากระทบได้ (นนัทพร, 2548) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของอรทยั (2551) ท่ีพบว่า
โปรแกรมกลุ่มสนบัสนุนมารดาสามารถลดความเครียดของมารดาและช่วยเพิ่มการปฏิบติับทบาท
มารดาของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดไดดี้ยิ่งข้ึน การสนบัสนุนทางการพยาบาลมีความส าคญั
มากในการช่วยลดความเครียดใหม้ารดา (D’Souza et al., 2009) 
 การเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมมีปัจจยัส่วนบุคคลเก่ียวขอ้งในการ
เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดซ่ึงมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การรับรู้ การจัดการ
ความเครียดและเพื่อให้มารดามีการเผชิญความเครียดไดดี้ การช่วยเหลือจึงมีความส าคญัเป็นอยา่ง
มากเพื่อใหม้ารดาสามารถจดัการปัญหาและแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
 2.3 การประเมินการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลมิทีม่ีบุตรเกดิก่อนก าหนด 
 
 วิธีเผชิญความเครียดของมารดาเป็นส่ิงท่ีมารดาเลือกปฏิบติัเพื่อลดความเครียดกบั
สถานการณ์ท่ีเขา้มากระทบซ่ึงในการเผชิญความเครียดตอ้งอาศยัก าลงัความสามารถและแหล่ง
ประโยชน์ท่ีมีอยู่มาจดัการกบัความเครียดเพื่อให้มารดามีการปรับตวัและแก้ไขปัญหากลบัคืนสู่
ภาวะสมดุล การประเมินการเผชิญความเครียดส่วนใหญ่ใช้แบบสอบถามในการประเมินวิธีเผชิญ
ความเครียด ดงัน้ี 

 จาโลวคิ (Jalowiec, 1988) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือวดัวิธีการเผชิญความเครียดโดยแบ่งการ
เผชิญความเครียดออกเป็น 3 วิธีคือ (1) การเผชิญหน้ากบัปัญหา (confrontive coping) เป็นการ
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เปล่ียนแปลงเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดให้เป็นไปในทางท่ีดีข้ึนโดยการเปล่ียนแปลงการกระท า
หรือส่ิงแวดลอ้ม (2) การจดัการกบัอารมณ์ (emotive coping) เป็นการระบายความรู้สึกนึกคิดในการ
จดัการกับอารมณ์ท่ีเกิดจากการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด และ (3) การบรรเทา
ความรู้สึกเครียด (palliative coping) เป็นการเปล่ียนแปลงการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ได้
เปล่ียนท่ีเหตุการณ์แต่เป็นการควบคุมเหตุการณ์ให้ความเครียดบรรเทาลง ซ่ึงปาริชาต (2541) ไดน้ า
แบบวดัการเผชิญความเครียดของจาโลวิคไปใช้ในกลุ่มบิดามารดาทารกแรกเกิดในหน่วยบ าบดั
วกิฤตทารกแรกเกิด 
 บุษบา, รัตนา, ศิรินารถ, และสุนทรี (2550) ไดศึ้กษาความเครียดและพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรตัวเหลืองซ่ึงได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ โดย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตามแนวคิดของลาซารัสและโฟคแมน ตรวจสอบ
ความตรงจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่านหาความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.78 ลกัษณะ
การวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั ตั้งแต่ 0 ถึง 5 ผลการศึกษามารดามีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดทั้งสองดา้นผสมผสานกนั พบวา่มารดาใชว้ิธีการเผชิญความเครียดทั้งแบบมุ่งแกปั้ญหา
มากกวา่การมุ่งจดัการกบัอารมณ์ (mean + SD = 2.91 + 1.01) 
 ลกัขณาและรัดใจ (2554) ไดศึ้กษาส่ิงเร้าความเครียด ความเครียด และการเผชิญ
ความเครียดของผูป่้วยนอกขณะรอผา่ตดัเล็ก ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยใชแ้บบสอบถาม
วิธีการเผชิญความเครียดท่ีสร้างข้ึนดัดแปลงจากแบบวดัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ  
จาโลวิคและโพเวอร์ส (Jalowiec & Powers, 1981) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัการใช้วิธีการ
เผชิญความเครียด จ านวน 25 ขอ้ จ าแนกเป็นวิธีการจดัการกบัปัญหา จ านวน 14 ขอ้ และวิธีการ
จดัการกบัอารมณ์ จ านวน 11 ขอ้ ลกัษณะการวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 0 ถึง 4 
แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.86 การแปลผลคะแนนการใชว้ิธีการ
เผชิญความเครียด แบ่งออกเป็น 5 ระดบั พบว่า วิธีการเผชิญความเครียดท่ีกลุ่มตวัอย่างเลือกใช้
บ่อยๆ มีทั้งวิธีการมุ่งแกปั้ญหาและวิธีจดัการกบัอารมณ์ร่วมกนั โดยวิธีการท่ีกลุ่มตวัอย่างใช้บ่อย
ท่ีสุด คือ การบอกเล่าความรู้สึกหรืออาการกบัคนในครอบครัวหรือผูดู้แล (M =3.22, SD= 0.89) 
 ก่อตระกูล (Kautrakool, 2005) ได้ศึกษาความเครียด ความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ความเครียดกบัอายุ ระดบัการศึกษาของมารดา รายไดข้องครอบครัว และการรับรู้ความรุนแรงของ
ความเจบ็ป่วยของทารก และศึกษากลวธีิการเผชิญความเครียดของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลทารก เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการพฒันาตามกรอบแนวคิดของลาซารัสและ 
โฟคแมน ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 39 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือการเผชิญความเครียดแบบ 
มุ่งแกปั้ญหา 10 ขอ้ และ การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ 28 ขอ้ ไดรั้บการประเมิน
ความตรงโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน คือ กุมารแพทยป์ระสบการณ์มานานกว่า 20 ปี อาจารยพ์ยาบาล  
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3 ท่าน และพยาบาลดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กมานานกวา่ 20 ปี น าไป
ทดลองใชไ้ดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.86 
 ส าหรับงานวิจยัน้ีท่ีผูว้ิจยัเลือกใช้เคร่ืองมือประเมินการเผชิญความเครียด ของ 
Kautrakool (2005) มาดดัแปลงร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเผชิญความเครียดของ
มารดามุสลิมเพื่อใหเ้หมาะกบับริบทและมีความเฉพาะเก่ียวกบัมารดาวยัรุ่นมุสลิมมากยิง่ข้ึน 
 
3. ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาวัยรุ่นมุสลิมที่มีบุตรเกิด
ก่อนก าหนดทีเ่ข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 ความเครียดของมารดามีการเปล่ียนแปลงตามสถานการณ์และมีความสัมพนัธ์กบั
การเผชิญความเครียด ซ่ึงถา้เกิดความเครียดเพียงเล็กน้อยบุคคลอาจมีการปรับตวัได้และเป็นแรง
ผลกัในการช่วยแกปั้ญหา แต่หากมีความเครียดเพิ่มสูงข้ึนบุคคลอาจจ าเป็นตอ้งมีการปรับตวัท่ีเพิ่ม
มากข้ึน หากเหตุการณ์นั้นเกินความสามารถในการจดัการ บุคคลไม่สามารถเผชิญกบัความเครียด
นั้นไดอ้าจมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีไม่เหมาะสม 
 ความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดามีความแตกต่างกนั จากการศึกษา
ของก่อตระกูล (Kautrakool, 2005) พบว่ามารดาท่ีมีความเครียดในระดบัปานกลาง ใช้วิธีเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหามากกว่ามุ่งจัดการกับอารมณ์ในการช่วยลดความเครียด และ  
มีการศึกษา พบว่า มารดามีความเครียดระดบัปานกลาง มีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา
โดยใชว้ธีิการแสวงหาความช่วยเหลือการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ และดา้นมุ่งจดัการกบั 
อารมณ์ท่ีพบบ่อย คือ การมีความเช่ือว่าทารกจะได้รับส่ิงท่ีดีท่ีสุดตลอดระยะเวลาท่ีอยู่ภายใน 
หออภิบาลทารกและการไดใ้กลชิ้ดกบัทารกมากท่ีสุดเป็นการช่วยลดความเครียด (D’Souza et al., 
2009) นอกจากน้ียงั พบว่า มารดาท่ีมีระดบัความเครียดสูงมีการเผชิญความเครียดทางดา้นอารมณ์
และการแกปั้ญหาโดยการแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมในการช่วยเหลือมีการแสวงหาความ
ช่วยเหลือการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบและเช่ือวา่ทารกจะไดรั้บท่ีดีท่ีสุดและการอยูใ่กลท้ารก
มากท่ีสุด (Seideman et al., 1997) อยา่งไรก็ตามการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดกบัการ
เผชิญความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ยงัมีน้อยและผลการศึกษาในประเทศอินเดีย ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความเครียดกับ
วธีิการเผชิญความเครียดของบิดามารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด (D’Souza et al., 2009) 
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4. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 มารดาวยัรุ่นมุสลิมเม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์คลอดก่อนก าหนดซ่ึงเป็นเหตุการณ์
ท่ีไม่คาดคิดและบุตรต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดย่อมท าให้มารดาเกิด
ความเครียดโดยปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดประกอบดว้ยปัจจยั 4 ดา้นไดแ้ก่ (1) ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ี
พบเห็นหรือไดย้นิภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด (2) ดา้นลกัษณะและพฤติกรรมของบุตรท่ีปรากฏ 
(3) ดา้นพฤติกรรมและการส่ือสารของเจา้หนา้ท่ี และ (4) ดา้นการเปล่ียนแปลงบทบาทมารดา ซ่ึง
มารดามุสลิมจะมีบทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือทางศาสนาท่ีแตกต่างจากมารดาทัว่ไป 
 การเผชิญความเครียดของมารดา มีวิธีการเผชิญความเครียด 2 แบบ คือการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาและแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ มารดาวยัรุ่นมุสลิมมีการน าหลกัศาสนา
เขา้มาช่วยในช่วยลดความเครียด 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการเผชิญความเครียด ยงัไม่พบการศึกษาใน
กลุ่มมารดาวยัรุ่นมุสลิมซ่ึงมีแนวคิด ความเช่ือ วฒันธรรมและการปฏิบติัในด้านบทบาทมารดา 
เก่ียวกบัการดูแลทารกแรกเกิดหลงัคลอดตามหลกัศาสนาอิสลามแตกต่างจากมารดากลุ่มอ่ืนๆความ
แตกต่างดงักล่าวอาจเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีก่อให้เกิดความเครียดแก่มารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิด
ก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีความเครียดและการเผชิญความเครียด
เป็นอยา่งไร  
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบบรรยายเชิงความสัมพนัธ์ (descriptive correlation research) 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมี
บุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในสามจงัหวดัชายแดนใต ้บทน้ี
จะครอบคลุมวิธีด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การเก็บรวมรวบขอ้มูล การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และการ
วเิคราะห์ขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  
 ประชากร 
 
 ประชากรเป็นมารดาวยัรุ่นมุสลิมอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี ท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลศูนย์ยะลา และ
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรก่อนเกิดก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลศูนยย์ะลา และโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด ดงัน้ี 
 1. มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 
 2. มีบุตรเกิดก่อนก าหนดอายุครรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์โดยไดรั้บการประเมินจาก
แพทยผ์ูดู้แลตามเกณฑป์ระเมินของบาลล์าร์ด (Ballard score) 
 3. เคยเขา้เยีย่มทารกแลว้ อยา่งนอ้ย 2 คร้ังภายในระยะเวลา 7 วนัหลงัทารกคลอด 
 4. สามารถพูดและฟังภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในวิจยัคร้ังน้ี โดยใชสู้ตรของยา่มาเน่ (Yamane 
อา้งตามบุญใจ, 2553) ประชากร เป็นมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดของโรงพยาบาลปัตตานีโรงพยาบาลศูนยย์ะลาและโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ทั้งหมด 247 คน โดยก าหนดความคลาดเคล่ือน (e =.05) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษาอยา่งนอ้ย 153 รายดงัน้ี 
 

N 
                                                        n   =       

1+N(e)2 

 
  n  = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  N = ขนาดของประชากรทั้งหมด 
  e  = ความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตวัอยา่ง 
 แทนค่าไดด้งัน้ี 
                         247 
                    n   =        = 152.70 
                 1+ 247 (.05)2 
 
 บริบทของสถานท่ีท าการศึกษา 
 โรงพยาบาลปัตตานี มีกุมารแพทย ์8 คน พยาบาลทั้งหมด 29 คน (นบัถือศาสนา
พุทธ 13 คน นบัถือศาสนาอิสลาม 16 คน) รับทารกไม่จ  ากดัจ านวนจนกว่าจะไม่สามารถรับได ้ 
มีเคร่ืองช่วยหายใจ 11 เคร่ือง (หออภิบาลทารกแรกเกิด จงัหวดัปัตตานี, 2558) 
 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ มีกุมารแพทย ์7 คน พยาบาลทั้งหมด 28 คน 
(นบัถือศาสนาพุทธ 11 คน นบัถือศาสนาอิสลาม 17 คน) รับทารกไม่จ  ากดัจ านวนจนกว่าจะไม่
สามารถรับได ้มีเคร่ืองช่วยหายใจ 12 เคร่ือง (หออภิบาลทารกแรกเกิด จงัหวดันราธิวาส, 2558 ) 
 โรงพยาบาลศูนยย์ะลา มีกุมารแพทย ์8 คน พยาบาลทั้งหมด 33 คน (นบัถือศาสนา
พุทธ 6 คน นับถือศาสนาอิสลาม 27 คน) รับทารกไม่จ  ากดัจ านวนจนกว่าจะไม่สามารถรับได ้ 
มีเคร่ืองช่วยหายใจ 8 เคร่ือง (หออภิบาลทารกแรกเกิดจงัหวดัยะลา, 2558) 



24 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีให้มารดาเป็นผูต้อบและ
บางส่วนให้ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัเก็บรวบรวมจากแฟ้มขอ้มูลผูป่้วย โดยแบบสอบถามมีจ านวน 3 ชุด 
ดงัน้ี 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของมารดา ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว การจ่ายค่ารักษาพยาบาลของบุตร ลักษณะของ
ครอบครัว จ านวนคร้ังการเข้าเยี่ยมทารก การรับรู้ความรุนแรงอาการของบุตรมารดาได้เห็น
เหตุการณ์บุตรไดรั้บการช่วยเหลือ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงใน
ช่องวา่ง โดยใหม้ารดาเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
 1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของทารก ประกอบดว้ย วนัเดือนปีเกิดอายุครรภโ์ดย
ประเมินของบาล์ลาร์ด อายุปัจจุบนัทารก เพศน ้ าหนกัแรกเกิด คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 
5 การช่วยเหลือทารกหลงัคลอดเก่ียวกบัทางเดินหายใจ อาการ/อาการแสดงในปัจจุบนั การควบคุม
อุณหภูมิ และการรักษาอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บ ขอ้มูลส่วนน้ีผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลจากแฟ้มขอ้มูล
และประวติัการรักษาของทารก 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ี
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากเคร่ืองมือของ เรืออากาศหญิง
พรประภา (2541) โดยดดัแปลงมาจากแบบวดั Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care 
Unit; PSS: NICU เป็นแบบสัมภาษณ์ระดบัความเครียดของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดหลงัจาก
มารดาเขา้เยีย่มบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยแบ่งแหล่งท่ีก่อให้เกิดความเครียดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด 4 ดา้น ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมการดูแลทารกแรกเกิดตามหลกัศาสนาอิสลาม 
จ านวน 35 ข้อ ได้แก่ (1) ภาพท่ีเห็นและเสียงท่ีได้ยินในหออภิบาลทารก จ านวน 6 ข้อ  
(2) พฤติกรรมและลกัษณะของบุตรท่ีปรากฏ จ านวน 9 ขอ้ (3) การเปล่ียนแปลงบทบาทของมารดา
วยัรุ่นมุสลิม จ านวน 12 ขอ้ และ (4) พฤติกรรมและการส่ือสารของเจา้หนา้ท่ี จ  านวน 8 ขอ้ ลกัษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั โดยประเมินวา่เหตุการณ์นั้นก่อให้เกิดความเครียดมากนอ้ย
เพียงใดโดยใหม้ารดาเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเองและมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

ไม่เครียดเลย หมายถึง มารดาไม่พบเหตุการณ์ /เคยพบ
เหตุการณ์นั้นและไม่ท าใหเ้กิด
ความเครียดเลย 

ให ้1 คะแนน 

เครียดเล็กนอ้ย หมายถึง มารดาเคยพบเหตุการณ์ 
และท าใหเ้กิดความเครียดเล็กนอ้ย 

ให ้2 คะแนน 
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เครียดปานกลาง หมายถึง มารดาเคยพบเหตุการณ์ 

และท าใหเ้กิดความเครียดปานกลาง 
ให ้3 คะแนน 

เครียดมาก หมายถึง มารดาเคยพบเหตุการณ์ 
และท าใหเ้กิดความเครียดมาก 

ให ้4 คะแนน 

เครียดมากท่ีสุด หมายถึง มารดาเคยพบเหตุการณ์ 
และท าใหเ้กิดความเครียดมากท่ีสุด 

ให ้5 คะแนน 

 การแปลผลคะแนน 
 ผูว้ิจยัแบ่งระดบัความเครียดเป็น 3 ระดบั คือ ต ่า ปานกลาง สูง โดยใช้ คะแนน
สูงสุด-คะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนระดบัความเครียด เท่ากบั (5-1) /3 = 1.33 (ชูศรี, 2546) ดงัน้ี 
 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง  ความเครียดระดบัต ่า 
 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง  ความเครียดระดบัปานกลาง 
 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง  ความเครียดระดบัสูง 
 ชุดท่ี 3 แบบประเมินการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรก่อน
ก าหนดท่ีท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามของก่อ
ตระกูล (Kautrakool, 2005) ซ่ึงพฒันาตามแนวคิดของลาซารัสและโฟคแมนร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัการเผชิญความเครียดของมุสลิม มีทั้งหมด 23 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ การเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา จ านวน 7 ขอ้ และการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ 
จ านวน 15 ขอ้ และมีค าถามปลายเปิด 1 ขอ้ ให้มารดาระบุวิธีการเผชิญความเครียดท่ีนอกเหนือจาก
แบบสอบถาม ลกัษณะขอ้ค าถามใหม้ารดาเลือกตอบ ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดนั้นหรือไม่  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนวธีิการเผชิญความเครียดมีดงัน้ี  
 ไม่ท า  หมายถึง ไม่ไดใ้ชว้ธีิการเผชิญความเครียดตามขอ้นั้น ให ้0 คะแนน 
 ท า  หมายถึง ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดตามขอ้นั้น ให ้1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน การเผชิญความเครียดมุ่งแกปั้ญหา จ านวน 7 ขอ้ มีคะแนน
สูงสุด 7 คะแนน ต ่าสุด 0 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดบั โดยใช ้คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 
หารดว้ยจ านวนระดบั เท่ากบั (7-0) /2 = 3.50 (ชูศรี, 2546) ดงัน้ี  

 คะแนน 0.00 - 3.55 หมายถึง ใชก้ารเผชิญความเครียดดา้นมุ่งแกปั้ญหาระดบันอ้ย  
 คะแนน 3.56 – 7.00 หมายถึง ใชก้ารเผชิญความเครียดดา้นมุ่งแกปั้ญหาระดบัมาก   

 การแปลผลคะแนน การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นการจดัการด้านอารมณ์ 
จ านวน 15 ขอ้ มีคะแนนสูงสุด 15 คะแนน ต ่าสุด 0 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดบั โดยใช ้
คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนระดบั เท่ากบั (15-0) /2 = 7.50 (ชูศรี, 2546) ดงัน้ี  
 คะแนน 0.00 - 7.50 หมายถึง ใชก้ารเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ 

ระดบันอ้ย 
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 คะแนน 7.51 - 15.00 หมายถึง ใชก้ารเผชิญความเครียดดา้นมุ่งจดัการกบัอารมณ์ 

ระดบัมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 การหาความตรงของเคร่ืองมือ (content validity) 
 
 ผูว้ิจ ัยน าเคร่ืองมือทั้ ง 3 ชุด ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารยพ์ยาบาลเด็ก อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางด้านศาสนาอิสลาม และพยาบาลช านาญการท่ีนบัถือ
ศาสนาอิสลามและมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยเด็กมาไม่นอ้ยกวา่ 10 ปี ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความ
ครอบคลุม ความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษา หลงัจากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวฒิุ 
 
 การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด
ท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่งท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลปัตตานี จ านวน 15 ราย เพื่อ
ทดสอบความเท่ียงโดยประเมินความสอดคลอ้งภายในของแบบสอบถาม พบวา่ เคร่ืองมือชุดท่ี 2 มี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่ากบั. 93 และทดสอบความ
เท่ียงของเคร่ืองมือชุดท่ี 3 โดยใชค้่า KR-20 ไดเ้ท่ากบั .7 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีระบุวา่ค่าความเท่ียง
ของเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนใหม่ไม่ควรต ่ากวา่ .7 (บุญใจ, 2553) 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ภายหลงัจากโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการประเมิน
งานวจิยัจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอ้มูลและทดลองใชเ้คร่ืองมือวจิยั จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัสงขลา-
นครินทร์ ส่งถึง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลศูนยย์ะลา และโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ หลังจากได้รับการอนุญาตเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และ
หัวหน้าหออภิบาลทารกแรกเกิด เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยัจ  านวน 3 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลประจ าหออภิบาล
ทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ซ่ึง
ผูว้ิจยัมีการเตรียมผูช่้วยวิจยัโดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนดไวข้ั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และแนวทางการตอบแบบสอบถามแต่ละชุด
จนผูช่้วยวิจยัเข้าใจขั้นตอนทั้งหมดเป็นอย่างดีซ่ึงขั้นตอนในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างและเก็บ
รวบรวมขอ้มูลมีดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด หลงัจาก
นั้นเขา้แนะน าตวัแก่มารดาช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาขั้นตอนการเก็บขอ้มูลอยา่งละเอียดแจง้
การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างเชิญชวนเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี และเปิดโอกาสให้ตดัสินใจ
อยา่งอิสระท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี 

2. ผูว้ิจ ัย/ผูช่้วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษาลงนามใน
หนงัสือแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

3. ผูว้จิยั/ผูช่้วยวิจยัน ากลุ่มตวัอยา่งไปสถานท่ีท่ีจดัเตรียมไว ้เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งมี
สมาธิในการตอบแบบสอบถาม แจกแบบสอบถามอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและให้มารดา
ตอบแบบสอบถามอยา่งอิสระ ขณะตอบแบบสอบถามหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยสามารถสอบถาม
ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัไดต้ลอดเวลา การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที กรณีท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัเป็นผูอ่้านให้กลุ่มตวัอย่างฟังและให้กลุ่ม
ตวัอยา่งเลือกค าตอบท่ีตรงกบัการรับรู้/การปฏิบติัของตน 

4. ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัรวบรวมแบบสอบถามพร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล หากพบว่าแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู ้วิจ ัย /ผู ้ช่วยวิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างช่วยตอบ
แบบสอบถามฉบบันั้นอีกคร้ัง จนกระทัง่ครบทุกขอ้ หลงัจากนั้นผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยักล่าวขอบคุณและ
แจง้ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัขอความยนิยอมในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่ง
ใหท้ราบวตัถุประสงค ์วธีิด าเนินการวจิยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวจิยั โดยกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิท่ีจะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีอยา่งอิสระ การปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษา
คร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการบริการท่ีไดรั้บ หลงัจากนั้นผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งลง
ช่ือยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม หากตอ้งการยุติการให้ขอ้มูลก็
สามารถกระท าได้โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างและการรักษาท่ีได้รับ ค าตอบท่ีได้จาก
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แบบสอบถามไม่มีการเปิดเผย การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อให้เกิดประโยชน์ใน
การวจิยั 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและทารกโดยใช้การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ
ส าหรับข้อมูลท่ีวดัในระดับมาตราอันตรภาคชั้นข้ึนไปวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
 2. วเิคราะห์คะแนนความเครียดโดยใชค้่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและแบ่งระดบั 
 3. วิเคราะห์คะแนนการเผชิญความเครียดโดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 4. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดโดยรวมกบัการเผชิญความเครียด
โดยรวมและการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อน
ก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เปียร์สัน 
(Pearson product-moment correlation coefficient) และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียด
โดยรวมกับการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 
(Spearman's rho correlation coefficient) เน่ืองจากคะแนนรวมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหามี
การแจงแจงไม่เป็นโคง้ปกติ 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียด
และการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดในสามจงัหวดัชายแดนใตร้ะยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่เดือน มีนาคม - พฤษภาคม 
พ.ศ. 2558 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย 4 ส่วน ตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาวยัรุ่นมุสลิม 
  1.2 ขอ้มูลทัว่ไปของทารก 
 ส่วนท่ี 2 ความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 ส่วนท่ี 3 การเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ี
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดา
วยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
  1.1 ข้อมูลทัว่ไปของมารดาวัยรุ่นมุสลมิ 

 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ี
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลศูนย์ยะลา และ
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์จ านวน 155 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาย ุ 
15 - 20 ปีโดยช่วงอายุ 18 ปี มีจ  านวนมากสุด (ร้อยละ 29) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  
(ร้อยละ 81.9) เกือบคร่ึงไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (ร้อยละ 48.4) ประกอบอาชีพแม่บา้นร้อยละ 30 กลุ่ม
ตวัอยา่งเกือบคร่ึง (ร้อยละ44.5) มีรายไดข้องครอบครัวเดือนละ 5,000 - 10,000 บาท ส่วนใหญ่มี
รายไดพ้อใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 49.7) เกือบทั้งหมดใชสิ้ทธิ 0-12 ปี ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
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ของบุตร (ร้อยละ 90.3) ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในครอบครัวขยาย (ร้อยละ 81.9) ส่วนใหญ่มีการเขา้เยี่ยม
ทารก 3-5 คร้ัง ภายในระยะเวลาไม่เกิน 7 วนั (ร้อยละ 72.9) กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 56.1 รับรู้ความ
รุนแรงอาการของบุตรในระดบัรุนแรงปานกลางและมีเพียงร้อยละ 13.5 ท่ีรับรู้วา่บุตรมีอาการรุนแรง 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เห็นเหตุการณ์บุตรได้รับการช่วยเหลือหลังคลอด (ร้อยละ 93.5)  
ดงัแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 
 
ข้อมลูท่ัวไปของมารดาวยัรุ่นมสุลิม (N = 155) 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
โรงพยาบาล   

โรงพยาบาลปัตตานี  70 45.2 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา  39 25.2 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 46 29.6 

อาย ุ(ปี) 
15  10    6.5 
16  26 16.8 
17  27 17.4 
18  45 29.0 
19  28 18.1 
20  19 12.2 

สถานภาพ   
คู่         127 81.9 
แยกกนัอยู ่ 28 18.1 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียน 75 48.3 
ประถมศึกษา 27 17.4 
มธัยมศึกษา 50 32.3 
ปริญญาตรี            2   1.2 
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ตาราง 1(ต่อ) 
ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ านวน(ราย) ร้อยละ 
อาชีพ   

แม่บา้น 47 30.3 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 42 27.1 
รับจา้ง 28 18.1 
เกษตรกรรม (ท านา/ท าสวน/ท าไร่/เล้ียงสัตว)์ 17 11.0 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ   6   3.9 
นกัเรียน/นกัศึกษา 14   9.0 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   1   0.6 

รายไดข้องครอบครัว (บาท)   
5,000 - 10,000 69 44.5 
10,001 - 15,000 44 28.4 
15,001 - 20,000 34 21.9 
20,001 - 25,000   8   5.2 

ความเพียงพอของรายได ้   
พอใชเ้หลือเก็บ 39 25.2 
พอใชไ้ม่เหลือเก็บ 77 49.7 
ไม่พอใช ้ 38 24.5 
ไม่มีรายได ้   1   0.6 

การจ่ายค่ารักษาพยาบาลของลูก   
เบิกไดท้ั้งหมด    2   1.3 
บตัรประกนัสุขภาพ/บตัรประกนัสังคม 12   7.7 
สังคมสงเคราะห์ทั้งหมด    1   0.6 
สิทธิบตัรทอง 0 - 12 ปี 140 90.4 

ลกัษณะครอบครัว   
ครอบครัวเด่ียว (อยูด่ว้ยกนัตามล าพงัพอ่แม่ลูก)   28 18.1 
ครอบครัวขยาย (มีญาติฝ่ายตน/สามีอยูด่ว้ย ไดแ้ก่ ปู่ 

ยา่ ตา ยาย ลุง ป้า นา้ อา หลาน) 
127 81.9 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ านวน(ราย) ร้อยละ 
จ านวนคร้ังการเขา้เยีย่มทารก (ภายในระยะเวลา 7 วนั)   

1-2 คร้ัง   15   9.7 
3-5 คร้ัง 113 72.9 
มากกวา่ 5 คร้ัง   27 17.4 

การรับรู้ความรุนแรงอาการของบุตร   
ไม่รุนแรง  6   3.9 
รุนแรงนอ้ย 41 26.5 
รุนแรงปานกลาง 87 56.1 
รุนแรงมาก 21 13.5 

มารดาไดเ้ห็นเหตุการณ์บุตรไดรั้บการช่วยเหลือหลงัคลอด   
เห็น   10   6.5 
ไม่เห็น 145 93.5 

 
  1.2 ข้อมูลทัว่ไปของทารก 
 
 จากขอ้มูลทัว่ไปของทารกพบวา่ ส่วนใหญ่มีอายุครรภแ์รกเกิดอยูใ่นช่วง 28 - 32 
สัปดาห์ (ร้อยละ 61.9) เป็นเพศชายร้อยละ 63.2 มีน ้ าหนกัแรกเกิด1,501 - 2,500 กรัม ร้อยละ 55.5
ส่วนใหญ่มีคะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 และ 5 อยูใ่นช่วง 7 - 10 คะแนน (ร้อยละ 80 และ 96.7 ตามล าดบั) 
ทารกร้อยละ 51 ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และร้อยละ 45.8 อยูใ่นตูอ้บ ทารกทุกคนไดรั้บสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า และเกือบทั้งหมดไดรั้บนมทางสายยางใหอ้าหาร (ร้อยละ97.4) ดงัแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 
 
ข้อมลูท่ัวไปของทารก (N = 155) 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
อายปัุจจุบนั(วนั) (Min = 1 , Max = 67, Median = 8)   
อายคุรรภโ์ดย Ballard score (สัปดาห์)   

<27 41 26.5 
28-32 96 61.9 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
33-36 18 11.6 

เพศ   
ชาย 98 63.2 
หญิง 57 36.8 

น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม)   
740 - 1,000   5   3.2 
1,001 - 1,499 61 39.4 
1,500 - 2,499 86 55.5 
2500 ข้ึนไป   3   1.9 

คะแนนแอพการ์   
นาทีท่ี 1 (Min = 1 , Max = 9, Median = 8)   

0-3     2   1.3 
4-6   29 18.7 
7-10 124 80.0 

นาทีท่ี 5 (Min = 4 , Max =10, Median = 9)    
4-6            5   3.2 
7-10 150 96.8 

อาการ/ อาการแสดงในปัจจุบนั   
หายใจเอง 49 31.6 
หายใชโ้ดยใชอ้อกซิเจนแรงดนับวก (CPAP) 27 17.4 
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 79 51.0 

การควบคุมอุณหภูมิ   
อยูใ่นตูอ้บ 71 45.8 
ไม่อยูใ่นตูอ้บ 84 54.2 

การรักษาอ่ืนๆท่ีไดรั้บในปัจจุบนั   
สารน ้าทางหลอดเลือดด า 155     100.0 
ไดรั้บนมทางสายยางใหอ้าหาร 151 97.4 
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 ส่วนที ่2 ความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลมิทีม่ีบุตรเกดิก่อนก าหนดทีเ่ข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 ผลการศึกษาความเครียดมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
(M = 3.07, SD = 0.49) และเม่ือแยกเป็นรายดา้นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดอยูใ่นระดบัปาน
กลางทุกดา้นโดยเรียงจากคะแนนสูงสุดไปต ่าสุด ดงัน้ี (1) ดา้นพฤติกรรมและลกัษณะของบุตรท่ี
ปรากฏ (M = 3.48, SD = 0.64) (2) ดา้นภาพท่ีเห็นและเสียงท่ีไดย้ินในหออภิบาลทารก (M = 3.10, 
SD = 0.50) (3) ดา้นการเปล่ียนแปลงบทบาทของมารดาวยัรุ่นมุสลิม (M = 2.98, SD = 0.55) และ   
(4) ดา้นพฤติกรรมและการส่ือสารของเจา้หนา้ท่ี (M = 2.73, SD = 0.68) ดงัแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3 
 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ระดับความเครียดของมารดาวัยรุ่นมุสลิมจ าแนกตาม
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดโดยรวมและรายด้าน (N=155) 

ความเครียด M SD ระดบัความเครียด 
ความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมโดยรวม 3.07 0.49 ปานกลาง 

ภาพท่ีเห็นและเสียงท่ีไดย้นิในหออภิบาลทารก 3.10 0.50 ปานกลาง 
พฤติกรรมและลกัษณะของบุตรท่ีปรากฏ 3.48 0.64 ปานกลาง 
บทบาทของมารดาวยัรุ่นมุสลิม 2.98 0.55 ปานกลาง 
พฤติกรรมและการส่ือสารของเจา้หนา้ท่ี 2.73 0.68 ปานกลาง 

 
ส่วนที ่3 การเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมที่มีบุตรเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 การเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีคะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมเท่ากบั 18.33 (SD = 2.69) 
คะแนนการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาเท่ากบั 6.52 (SD =0.82) และคะแนนการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งเนน้การจดัการดา้นอารมณ์เท่ากบั 11.86 (SD = 2.47) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 
ในด้านการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา วิธีท่ีมารดาใช้มากท่ีสุด คือวิธีการซักถามขอ้มูล
เก่ียวกบัการป่วยของบุตรจากแพทย ์พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 และในดา้นการเผชิญความเครียด
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แบบมุ่งเน้นการจดัการด้านอารมณ์ วิธีท่ีมารดาใช้มากท่ีสุด คือ วิธีอ้อนวอนขอจากอลัลอฮฺให้
พระองคท์รงรับฟังการอ่านดุอาอฺขอพร คิดเป็นร้อยละ 100 ดงัแสดงใน ตาราง 4 และภาคผนวก ข 
 
ตาราง 4 
 
ช่วงคะแนน คะแนนต า่สุดและสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเผชิญความเครียดของ
มารดาวยัรุ่นมสุลิมท่ีมบีุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจ าแนกตาม
วิธีการเผชิญความเครียดโดยรวมและรายด้าน (N=155) 

การเผชิญความเครียด 
ช่วง

คะแนน 
คะแนนต ่าสุด- 
คะแนนสูงสุด 

M SD 

การเผชิญความเครียดของมารดาว ัยรุ่นมุสลิม
โดยรวม 

0-22 12-22 18.38 2.69 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา 0-7 2-7 6.52 0.82 
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบั

อารมณ์ 
0-15 7-15 11.86 2.47 

 
ตาราง 5 
 
ความถี่ และร้อยละของวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาของมารดาวัยรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตร
เกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เรียงจากคะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก 

วธีิการเผชิญความเครียด n 
ท า  

(ร้อยละ) 
1. ฉนัซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบัการป่วยของบุตรจากแพทย ์พยาบาล 155    155 (100) 
2. ฉนัสัมผสั จบัตอ้ง หรืออุม้ปลอบโยนบุตร 155 153 (98.7) 
3. ฉนัหาขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของบุตรจากคนอ่ืนๆ เช่น เพื่อน
ร่วมงาน ญาติ พอ่แม่เด็กป่วยคนอ่ืนๆ เป็นตน้ 

155 150 (96.8) 

2. ฉันขอความช่วยเหลือจากพยาบาลเม่ือไม่สามารถช่วยเหลือบุตร
ในกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 

155 148 (95.5) 

5. ฉันหาความรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยของบุตรจากแหล่งต่างๆ เช่น 
หนงัสือ แผน่พบั อินเตอร์เน็ต เป็นตน้ 

155 135 (87.1) 
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ตาราง 6 
 
ความถี่ และร้อยละของวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการด้านอารมณ์มารดาวัยรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตร
เกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เรียงจากคะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก 

วธีิการเผชิญความเครียด n 
ท า 

(ร้อยละ) 
1. ฉันออ้นวอนขอจากอลัลอฮฺ ให้พระองคท์รงรับฟังการอ่านดุอาอฺ
ขอพร 

155 155 (100) 

2. ฉนัละหมาดและขอพรจากอลัลอฮฺใหบุ้ตรหายจากการเจบ็ป่วย 155 154 (99.6) 
3. ฉนัอดทน (ซอบรั) ต่อเหตุการณ์ท่ีบุตรป่วย 155 154 (99.4) 
4. ฉันปรับทุกข์เร่ืองอาการป่วยของบุตรกับคนอ่ืนๆ เช่น สามี 
สมาชิกในครอบครัว หรือญาติเด็กป่วยรายอ่ืนๆ 

155 140 (90.3) 

5. ฉนัท าจิตใจใหเ้ขม้แขง็ และคิดวา่บุตรจะมีอาการดีข้ึนในไม่ชา้น้ี 155 154 (99.4) 
 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาวัยรุ่นมุสลิมที่มี
บุตรเกดิก่อนก าหนดทีเ่ข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่น
มุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในสามจงัหวดัชายแดน
ใต้ ผลการวิจยั พบว่าความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดดา้นการมุ่งจดัการปัญหาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .36, p< .01) แต่ระดบัความเครียด
ของมารดาวยัรุ่นมุสลิมไม่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดโดยรวม และการเผชิญ
ความเครียดดา้นการจดัการกบัอารมณ์ (r = -.02, p = .79 และ r = -.12 p= .14 ตามล าดบั) ดงัแสดงใน
ตาราง 7 
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ตาราง 7 
 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระหว่างความเครียดโดยรวมและการเผชิญความเครียดโดยรวมและราย
ด้านของมารดาวยัรุ่นมสุลิมท่ีมบีุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

ตวัแปร ความเครียด p value 
การเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิม -.02 .79 

แบบมุ่งแกปั้ญหา    .36* .00 
แบบมุ่งเนน้การจดัการดา้นอารมณ์ -.12 .14 

* Spearman's rho correlation coefficient 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดา
วยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในสามจงัหวดั
ชายแดนใต ้จ านวน 155 ราย ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่เดือน มีนาคม -พฤษภาคม 2558 สามารถ
อภิปรายผลการวจิยั ตามผลการศึกษา ดงัน้ี  
 
 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาวยัรุ่นมุสลิม จ านวน 155 ราย กลุ่ม
ตวัอยา่งมีอายนุอ้ยท่ีสุด 15 ปี และส่วนใหญ่จดัอยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนปลายหรืออายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
(ร้อยละ 59.3) ซ่ึงอายุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อความเครียดจากการศึกษาของพรศิริ (2536) 
พบวา่ อายุของบิดามารดาเป็นตวัท านายความเครียดของบิดามารดาไดร้้อยละ 10.78 โดยมารดาท่ีมี
อายมุากข้ึนจะมีความเครียดลดลง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 81.9) ซ่ึงมีผล
ต่อการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรสซ่ึงอาจช่วยลดความเครียดให้กบัมารดาได ้กลุ่ม
ตวัอยา่งเกือบคร่ึงไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (ร้อยละ 48.4) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 30 ประกอบอาชีพแม่บา้น
โดยมีรายไดข้องครอบครัวส่วนใหญ่เดือนละ 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ44.5) ผลวิเคราะห์ขอ้มูล
พบว่า รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดโดยมารดา ร้อยละ 23.2 มีรายไดน้้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 10,000 บาท มีความเครียดระดบัสูง ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 81.9) การ
อาศยัอยู่ในครอบครัวขยายไดรั้บการถ่ายทอดวิธีการรักษาหรือการช่วยเหลือต่างๆ และปฏิบติัตาม
ความเช่ือมาจากปูยา่ตายายของทารก (ภทัรา, 2547) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้ความรุนแรงอาการ
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ของบุตรในระดบัรุนแรงปานกลาง (ร้อยละ 56.1) ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อ
ความเครียดผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของก่อตระกูล (Kautrakool, 2005) อยา่งไรก็ตาม
ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกบัการรับรู้ของบุคคลทัว่ไปท่ีรับรู้ว่าการเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดเป็นการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงและอาจเสียชีวติได ้(Ahn & kim, 2007) 
 
 ความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลมิทีม่ีบุตรเกดิก่อนก าหนดทีเ่ข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกดิ 
 
 ผลการศึกษาระดบัความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ี
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง (M = 3.07, SD = 0.49) การท่ีมารดามีความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลางอาจจะเก่ียวขอ้ง
กบัลกัษณะทัว่ไปของมารดาท่ีส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่และอาศยัอยู่ในครอบครัวขยาย ซ่ึงผล
การศึกษาในต่างประเทศพบวา่สามีหรือพ่อของลูกและมารดาของตนเองเป็นแหล่งสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีส าคญัส าหรับมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดและเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิด (Miles, Carlson, & Funk, 1996)  
 เม่ือแยกเป็นรายดา้นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความเครียดระดบัปานกลางในทุก
ด้านและด้านพฤติกรรมและลักษณะของบุตรท่ีปรากฏเป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดสูงสุด  
(M = 3.48, SD = 0.64) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนๆ (กมลเนตร, 2546; ปภงักร, 2550) ทั้งน้ีอาจ
อธิบายไดว้า่การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็นมารดากลุ่ม วยัรุ่นอายุ 15-20 ปี ซ่ึงให้ความส าคญักบั
ภาพลกัษณ์ ช่ืนชอบความสวยงาม ดงันั้นการเห็นลกัษณะและพฤติกรรมของบุตรท่ีปรากฏแตกต่าง
ไปจากเด็กทารกทัว่ๆ ไป จึงก่อให้เกิดความเครียดไดม้าก นอกจากน้ีการรับผิดชอบในบทบาทของ
มารดาในวยัรุ่นมกัน้อยกว่ามารดาวยัอ่ืนๆ และวยัรุ่นมีความกลวัต่อลกัษณะของบุตร รู้สึกต่อตา้น
และลงัเลท่ีจะยอมรับบุตร ไม่ยอมใกลชิ้ดสนิทสนมกบับุตรมารดาจึงท าใจยอมรับสภาพของทารก
ไม่ไดโ้ดยรู้สึกวา่ทารกตวัเล็กเกินกวา่จะสามารถดูแลได ้(Bialoskurski et al., 1999) รวมทั้งรู้สึก
เครียดและวิตกกงัวลกลวัวา่ทารกจะเสียชีวิตจากภาวะต่างๆ (Brisch et al., 2003) อยา่งไรก็ตามผล
การศึกษาคร้ังน้ีมีความแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีท าให้มารดาเครียดมากท่ีสุดเม่ือ
บุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด คือ การเปล่ียนแปลงบทบาทของการเป็นมารดา 
(เนตรทอง, วลิาวณัย,์ และรัตนชฎาวรรณ, 2545; พรประภา, 2541; สุนทรี, 2539; Kautrakool, 2005; 
Miles et al.,1993; Seideman et al., 1997; Sikorova&Kucova, 2012) ซ่ึงการศึกษาเหล่าน้ีมีกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นมารดาวยัผูใ้หญ่ มีความรับผิดชอบบทบาทมารดามากกวา่มารดาวยัรุ่น เม่ือมี
การเปล่ียนแปลงบทบาทท าให้ไม่สามารถให้การดูแลและช่วยเหลือบุตรไดจึ้งเกิดความเครียดได้
มากกวา่มารดาวยัรุ่น 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miles%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8715648
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miles%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8715648
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Funk%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8715648


39 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามารดามีระดบัความเครียดน้อยท่ีสุดในด้านการส่ือสาร
ของเจา้หนา้ท่ีซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกมลเนตร (2546) และผลการศึกษาของเบล (Bell, 
1997) ท่ีพบว่า พฤติกรรมและการส่ือสารของเจา้หนา้ท่ีเป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดแก่มารดา
วยัรุ่นนอ้ยท่ีสุด ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่เจา้หนา้ท่ีส่วนใหญ่ของหออภิบาลทารกแรกเกิดทั้ง 3 แห่ง นบั
ถือศาสนาอิสลามและสามารถส่ือสารดว้ยภาษาถ่ินได ้ท าให้ไม่เกิดปัญหาจากการส่ือสารและพูดคุย
เน่ืองจากมารดาส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นท่ีและใชภ้าษาถ่ินในการส่ือสาร สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ท่ีพบว่า มารดาร้อยละ 100 ใชว้ิธีการเผชิญความเครียดโดยการซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบัการป่วยของ
บุตรจากแพทย์ พยาบาล และมารดาร้อยละ 95 ขอความช่วยเหลือจากพยาบาลเม่ือไม่สามารถ
ช่วยเหลือบุตรในกิจวตัรประจ าวนัได้ด้วยตนเองสอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับสัมพนัธภาพ
ระหวา่งเจา้หน้าท่ีกบัมารดาท่ีพบว่าหากพยาบาลกบัมารดามีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั โดยพยาบาลมี
ความเห็นอกเห็นใจต่อการมีบุตรเจ็บป่วยของมารดาจะท าให้มารดามีความกล้าท่ีจะแลกเปล่ียน
ขอ้มูลรวมทั้งมีส่วนรวมในการดูแลบุตรมากข้ึน (Bruns & Klein, 2005; Newton, 2000) 
 ในด้านการเปล่ียนแปลงบทบาทของมารดาซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  การ
เปล่ียนแปลงบทบาทของมารดาท่ีท าให้มารดาวยัรุ่นมุสลิมเกิดความเครียดสูงสุด คือ ไม่สามารถให้
น ้ านมเหลือง (ซูซุ กูนิง) แก่บุตรในวนัแรกหลงัคลอด หรือภายใน 7 วนั (M = 3.42, SD = .72) 
รองลงมา คือ ไม่ไดอ้ยูก่บับุตรตลอดเวลาตามตอ้งการ (M = 3.34, SD = .76) ไม่สามารถอุม้บุตรได้
ตามตอ้งการ (M = 3.31, SD = .77) ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลงบทบาทของมารดาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเช่ือทางศาสนา เป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในอนัดบัรองลงมาและอยูใ่นระดบัปานกลาง 
โดยสามารถเรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี ไม่ไดมี้ส่วนร่วมในพิธีกล่าวพระนามของอลัลอฮฺ (การ
อาซาน) วนัแรกหลงัคลอด (M = 3.02, SD = .74) ไม่ไดมี้ส่วนร่วมท าพิธีโกนผมไฟ (ตานอฆาโมะ) 
ให้แก่บุตรภายใน 7 วนัหลงัคลอด (M = 2.85, SD = .80) ไม่ไดท้  าหรือมีส่วนร่วมในพิธีเปิดปาก  
(ตะหนีก) ให้แก่บุตรภายใน 7 วนัหลงัคลอด (M = 2.76, SD = .66) ไม่ไดท้  าหรือมีส่วนร่วมในพิธี
การฆ่าแพะหรือแกะ (อากีเกาะฮ)์ ให้แก่บุตรภายใน 7 วนัหลงัคลอด (M = 2.70, SD = .74) ไม่ไดต้ดั
เล็บมือเล็บเทา้บุตรในช่วงเวลาแรกคลอด (M = 2.41, SD = .83) และการไม่ไดมี้ส่วนรวมในพิธีการ
ร้ือเตาไฟ (ฆอเมาะดาโป) เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในระดบัน้อย (M = 2.28, SD = .83) 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดว้่าการพยาบาลมารดาท่ีมีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ท่ีอยูใ่นเขตสามจงัหวดัภาคใตใ้นปัจจุบนัไดเ้ปิดโอกาสให้
มารดาและญาติเขา้ไปท าพิธีกรรมตามความเช่ือทางศาสนาไดต้ามตอ้งการ จึงอาจท าให้ปัจจยัเหล่าน้ี
ก่อให้เกิดความเครียดกบัมารดาวยัรุ่นมุสลิมในระดบัต ่าถึงปานกลางเท่านั้น และผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลพบวา่ สถานท่ีตั้งของหออภิบาลทารกแรกเกิดกบัระดบัความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมไม่
มีความแตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล ดงัแสดงในตาราง 11 ภาคผนวก ข 
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 การเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลมิทีม่ีบุตรเกดิก่อนก าหนดทีเ่ข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 การเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีคะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมเท่ากบั 18.33 (SD = 2.69) 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 80) ใช้การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
จัดการปัญหาทุกข้อ โดยคะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาเท่ากับ 6.52  
(SD = 0.82) หรือร้อยละ 93.14 และในขณะท่ีวธีิการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ บาง
ขอ้มีกลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงหน่ึงไม่เลือกใชก้ารเผชิญความเครียดดงักล่าว เช่น ฉนัท างานหนกัเพิ่มมาก
ข้ึน ฉนัแยกตวัอยูค่นเดียว ฉนัร้องไห ้และฉนัออกก าลงักาย เช่น การท างานบา้นหรือปลูกตน้ไม ้เป็นตน้  
ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ คะแนนเฉล่ียของการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเนน้การจดัการกบัอารมณ์
เท่ากบั 11.86 (SD = 2.47) คิดเป็นร้อยละ 79.07 ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของก่อตระกูล (Kautrakool, 
2005) ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการปัญหาทุกข้อ ตามทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์แมน (Lazarus & Flokman, 1984)  
การเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลาตามความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล
กบัส่ิงแวดลอ้มโดยส่วนใหญ่ใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหามากกว่าการเผชิญความเครียด
แบบมุ่งเน้นการจดัการกบัอารมณ์ แต่เม่ือบุคคลเกิดความเครียดระดบัสูงจะใช้วิธีแก้ปัญหาโดย 
มุ่งจดัการกบัอารมณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีท่ีมารดามีความเครียดในระดบัปานกลางจึง
เลือกใช้การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา และวิธีท่ีมารดาใช้มากท่ีสุดคือ การซักถามขอ้มูล
เก่ียวกบัการป่วยของบุตรจากแพทย ์พยาบาลคิดเป็นร้อยละ 100 การพูดคุย ปรึกษา หรือปรับทุกข์
กบัคนใกลชิ้ด กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 90 เลือกใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดว้ยการปรับทุกขเ์ร่ืองอาการ
ป่วยของบุตรกบัคนอ่ืนๆ เช่น สามี สมาชิกในครอบครัว หรือญาติเด็กป่วยรายอ่ืนๆ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของก่อตระกูล (Kautrakool, 2005) ท่ีพบว่า การซักถามขอ้มูลเก่ียวกบัการป่วยของบุตร
จากแพทย ์พยาบาล นั้น มารดารับรู้วา่เป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการเผชิญความเครียด  
 ส าหรับการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นจดัการกบัอารมณ์พบวา่มารดาใชว้ิธีการ
ออ้นวอนขอจากอลัลอฮฺใหพ้ระองคท์รงรับฟังการอ่านดุอาอฺขอพร และละหมาดและขอพรจากอลัลอฮฺ
ให้บุตรหายจากการเจ็บป่วยมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงมีการศึกษาของสมร (2548) ท่ีพบว่าการ
ละหมาดและอ่านอลักุรอานตามหลกัศาสนาสร้างความเช่ือความศรัทธาสามารถช่วยแกปั้ญหาและ
ลดเครียดในการด ารงชีวิตไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นมุสลิมในสามจงัหวดัชายแดนใต้
ของรอฮานี (2547) ท่ีพบวา่มีการใชว้ิธีการละหมาดและอ่านอลักุรอานในการช่วยลดความเครียด 
จากการทบทวนการเผชิญความเครียดของมารดามุสลิมในคมัภีร์อลักุรอานมีกล่าวถึงเร่ืองจิตใจ
หลายบทหลายตอนและเช่ือมโยงในเร่ืองของจิตวิญญาณ โดยสุขภาพจิตท่ีดีนั้นตอ้งข้ึนอยู่กบัจิต
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วิญญาณท่ีดีด้วย มีความศรัทธายึดมั่นต่ออัลลอฮฺสอนให้รู้จักมีความอดทนมีความเช่ือมั่นใน 
พระเมตตาของอลัลอฮฺให้รู้จกัเขม้แข็งมีก าลงัใจและมีความหวงัในความเมตตาของพระองค ์ดงันั้น
เม่ือมีความเครียดความไม่สบายใจใชห้ลกัคิดดา้นจิตวิญญาณหรือศาสนาท่ีนบัถือช่วยบ าบดัเยียวยา
ส าหรับมุสลิมแลว้การกลบัไปสู่หลกัการอิสลามยอ่มเป็นทางน าท่ีจะรักษาจิตใจไดอิ้นชาอลัลอฮฺนัน่
คือ การดุอาอฺวอนขอจากอลัลอฮฺ พระองคจ์ะทรงรับฟังการวอนขอจากท่าน เป็นการหนัหลงัให้กบั
ความกระวนกระวายใจ ความกลวัและความวติกกงัวล (อบัดุลมาลิก, 2554)ในส่วนของการพยายาม
ช่วยเหลือทารกดว้ยวิธีการอ่ืนๆ ตามความเช่ือทางศาสนาและส่ิงเหนือธรรมชาติของมารดานั้นถือ
เป็นการมีส่วนร่วมอยา่งหน่ึง เน่ืองจากแมจ้ะเป็นส่ิงท่ีพิสูจน์ไม่ไดช้ดัเจน แต่มารดาทุกคนก็มีความ
เช่ือและศรัทธาในศาสนา รวมถึงส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิต่างๆ 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาวัยรุ่นมุสลิมที่มี
บุตรเกดิก่อนก าหนดทีเ่ข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 จากผลการศึกษาพบว่าความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัการเผชิญความเครียดแบบ
มุ่งจดัการปัญหาของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .36, p < .01) แต่ระดบัความเครียดของมารดาวยัรุ่น
มุสลิมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเผชิญความเครียดโดยรวมและการเผชิญความเครียดดา้นการจดัการ
กบัอารมณ์ (r = -.02, p = .79 และ r = -.12 p = .14) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ บุคคลจะใชก้ารเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัปัญหาเม่ือมีความเครียดไม่สูง และเม่ือมีความเครียดสูงบุคคลจะใช้
การเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า มารดาว ัยรุ่นมี
ความเครียดระดบัปานกลาง ใช้การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัปัญหา สอดคล้องกบัผล
การศึกษาของปราญชญาวตี (2539) ท่ีพบวา่ มารดามีความเครียดระดบัปานกลางเลือกใชก้ารเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบบรรยายเชิงความสัมพนัธ์ (descriptive correlation research)
ระหวา่งความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในสามจงัหวดัชายแดนใต ้
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี มีบุตรก่อนก าหนดท่ีเขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลศูนย์ยะลา โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ ซ่ึงคดัเลือกจากโรงพยาบาลท่ีมีหออภิบาลทารกส าหรับทารกแรกเกิดโดยเฉพาะ 
ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ดงัน้ี (1) มีอายุน้อยกวา่ 20 ปี (2) มีบุตรเกิดก่อนก าหนดอายุครรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ โดยไดรั้บการ
ประเมินจากแพทยผ์ูดู้แลดว้ยเกณฑ์ประเมินของบาล์ลาร์ด  (3) เคยเขา้เยี่ยมทารกแลว้ อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 
ภายในระยะเวลา 7 วนั หลงัทารกคลอด (4) สามารถพูดและฟังภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ ประชากรเป้าหมาย
เป็นมารดาวยัรุ่นมุสลิมในสามชายแดนใต ้ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ี จ  านวน 155 ราย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัแบบสอบถาม ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคลของมารดาและทารก (2) แบบสอบถามความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิม ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงมา
จากเคร่ืองมือของพรประภา (2541) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมการดูแลทารกแรกเกิดตามหลกั
ศาสนาอิสลามมีจ านวน 35 ขอ้แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ภาพท่ีเห็นและเสียงท่ีไดย้ินในหออภิบาล
ทารก (6 ขอ้) (2) พฤติกรรมและลกัษณะของบุตรท่ีปรากฎ (9 ขอ้) (3) บทบาทของมารดาวยัรุ่นมุสลิม  
(12 ขอ้) (4) พฤติกรรมและการส่ือสารของเจา้หน้าท่ี (8 ขอ้) ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ  
5 อนัดบั และ (3) แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมดดัแปลงจากแบบสอบถาม
ของก่อตระกูล (Kautrakool, 2005) ซ่ึงพฒันาตามแนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมนร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัการเผชิญความเครียดของมุสลิมในการสร้างแบบสอบถามมีทั้งหมด 23 ขอ้แบ่งเป็น 
2 ดา้น คือ (1) การเผชิญความเครียดมุ่งแกปั้ญหา (7 ขอ้) และ (2) การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้น 
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การจดัการด้านอารมณ์ (15 ข้อ) ส าหรับข้อสุดทา้ยจะเป็นค าถามปลายเปิดให้มารดาระบุการเผชิญ
ความเครียดท่ีมารดาใชใ้นขณะท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเคร่ืองมือทั้งหมดไดรั้บ
 การตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และผา่นการทดสอบความ
เท่ียงของเคร่ืองมือโดยน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
ลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่งท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดจ านวน 15 ราย โดยแบบสอบถามเคร่ืองมือชุด 
ท่ี 1 ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั .93 และหาทดสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือชุดท่ี 2 โดยใชค้่า KR-20 ไดเ้ท่ากบั 0.7 
 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือน มีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2558 มีพยาบาลเป็น
ผูช่้วยวิจยัจ  านวน 3 คน โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามขอ้มูลท่ีตรงกบัความคิดเห็นของกลุ่ม
ตวัอย่าง และท าการลงช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธิ ประมวลผลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
โดยข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี การหาค่าร้อยละ คะแนนความเครียดและ
คะแนนการเผชิญความเครียด วิเคราะห์โดยสถิติ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแบ่งระดบั
ความสัมพนัธ์ความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ี
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทดสอบ วเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
เพียร์สันและใชส้ถิติสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน เน่ืองจากขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลไดผ้ลการวจิยัดงัน้ี 
 1. ความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดโดยรวมระดบัปานกลาง (M = 3.07, SD = 0.49)
และเม่ือแยกเป็นรายดา้นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความเครียดระดบัปานกลางในทุกดา้นโดยเรียงจาก
คะแนนสูงสุดไปต ่าสุด ดงัน้ี (1) ดา้นพฤติกรรมและลกัษณะของบุตรท่ีปรากฏ (M = 3.48, SD = 0.64) 
(2) ดา้นภาพท่ีเห็นและเสียงท่ีไดย้ินในหออภิบาลทารกความเครียด (M = 3.10, SD = 0.50) (3) ดา้น
บทบาทของมารดาวยัรุ่นมุสลิม (M = 2.98, SD = 0.55) และ(4) ดา้นพฤติกรรมและการส่ือสารของ
เจา้หนา้ท่ี (M = 2.73, SD = 0.68) 
 2. การเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับ 
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีคะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดโดยรวมเท่ากบั 18.33 (SD =2.69) 
คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาเท่ากบั 6.52 (SD = 0.82) และคะแนนเฉล่ีย 
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นจดัการดา้นอารมณ์เท่ากบั 11.86 (SD = 2.47) และวิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาท่ีมารดาใชม้ากท่ีสุด คือ คิดเป็นร้อยละ 100 
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 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของมารดา
วยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบวา่ความสัมพนัธ์ 
ระดบัความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเผชิญความเครียดดา้นการมุ่ง
จดัการปัญหาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .36, p < .01) แต่ระดบัความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมไม่
มีความสัมพนัธ์กบัการเผชิญความเครียดโดยรวม (r = -.02, p = .79) และระดบัความเครียดของมารดา
วยัรุ่นมุสลิมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเผชิญความเครียดดา้นการจดัการกบัอารมณ์ (r = -.12, p= .14) 
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดา
วยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในสามจังหวดั
ชายแดนใต้ช้ีให้เห็นว่าความเครียดของมารดามีหลายปัจจยั ซ่ึงพยาบาลต้องสามารถเข้าใจปัจจัย
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนกบัมารดาแต่ละคนมีความแตกต่างกนั และการจดัการกบัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด ซ่ึงการใช้วิธีการเผชิญปัญหาเพื่อตอ้งการบรรเทาความเครียดของมารดานอกจากการให้
ขอ้มูลของแพทยแ์ละพยาบาลความช่วยเหลือจากบุคคลากรในหน่วยงานเป็นส าคญั และสามารถใช้
แหล่งประโยชน์ในการช่วยลดความเครียดรวมถึงการใชห้ลกัทางศาสนาเขา้มาช่วยในการจดัการปัญหา
ในขณะท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการแกปั้ญหาและ
มารดาสามารถปรับตวั รับมือกบัเหตุการณ์ได ้เกิดการยอมรับและสามารถดูแลบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 

 
 การศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดา
วยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในสามจังหวดั
ชายแดนใตใ้นคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี นบัถือศาสนาอิสลามทั้งหมด จึงอาจไม่
ครอบคลุมส าหรับมารดาในวยัอ่ืนๆ และมารดานบัถือศาสนาพุทธซ่ึงอาจมีความแตกต่างกนัของวุฒิ
ภาวะ ศาสนา ความเช่ือ การปฏิบติัตวัหลงัคลอด และ การดูแลบุตรท่ีมีความแตกต่างกนั จึงเป็นขอ้จ ากดั
ในการศึกษาคร้ังน้ี 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 ผลการวิจยัความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิด
ก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในสามจงัหวดัชายแดนใตส้ามารถน าไปใช้
ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล และการวจิยัทางการพยาบาล 
 
  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 1. พยาบาลมีแนวทางในการเขา้เยีย่ม ในการใหข้อ้มูลอาการของทารก 
 2. พยาบาลสามารถเขา้ใจความเครียดของมารดา ช่วยเหลือมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสมใน
การปรับตวั  

 
  ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
 1. ปัจจยัความเครียดดา้นอ่ืนๆท่ีมีผลต่อความเครียดของมารดา  
 2. ศึกษาเปรียบเทียบมารดามุสลิมวยัรุ่น/ไม่วยัรุ่น 
   3. ศึกษาเปรียบเทียบมารดานบัถือศสานาพุทธ/มุสลิม 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือในการวจัิย 

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของมารดา 
 

ค าช้ีแจง กรุณาเติมค าในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย / ลงใน (…..) ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของมารดา 
1. มารดาอาย ุ…………………ปี  
 2. สถานภาพสมรส 
  (…..) คู่ (…..) หยา่ (…..) หมา้ย  (…..) แยกกนัอยู ่ (…..) อ่ืนๆ ระบุ…………….………. 

3. ระดบัการศึกษา 

(…..) ไม่ไดเ้รียน (…..) ประถมศึกษา ระบุ……………ปี   

(…..) มธัยมศึกษา ระบุ……..ปี (…..) อนุปริญญา ระบุ………..ปี   

(…..) ปริญญาตรี  ระบุ………ปี    

4. อาชีพ 

(…..) แม่บา้น  (…..) คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ระบุ……………………… 
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(…..) รับจา้ง ระบุ…………… (…..) เกษตรกรรม (ท านา/ท าสวน/ท าไร่/เล้ียงสัตว)์ 

(…..) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ ระบุ…………………... (…..) นกัเรียน/นกัศึกษา 

 (…..) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
 
ระบุ……………………………………… 

(…..) อ่ืนๆ ………………….. 
 5. รายไดข้องครอบครัวเดือน…………………………บาท (เฉพาะบิดามารดาของทารก) 

(…..) พอใชเ้หลือเก็บ (…..) พอใชไ้ม่เหลือเก็บ        (…..) ไม่พอใช ้ (…..) ไม่มีรายได ้
 
 
 
 
 

6. การจ่ายค่ารักษาพยาบาลของลูก  

(…..) จ่ายเองทั้งหมด (…..) เบิกไดท้ั้งหมด         (…..) บตัรประกนัสุขภาพ/บตัรประกนัสังคม 

(…..) สังคมสงเคราะห์ทั้งหมด (…..) สังคมสงเคราะห์และจ่ายเองบางส่วน 

(…..) อ่ืนๆ……………………………………  

7.ลกัษณะของครอบครัว 

 (…..) ครอบครัวเด่ียว (อยูด่ว้ยกนัตามล าพงัพอ่แม่ลูก) 

 (…..) ครอบครัวขยาย (มีญาติฝ่ายตน/สามีอยูด่ว้ย ไดแ้ก่ ปู่  ยา่ ตา ยาย ลุง ป้า นา้ อา หลาน) 

8. จ านวนคร้ังการเขา้เยีย่มทารก (ภายในระยะเวลาไม่เกิน 7 วนั) 
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 (…..) 1-2 คร้ัง (…..) 3-5 คร้ัง (…..) มากกวา่ 5 คร้ัง  

9. การรับรู้ความรุนแรงอาการของบุตร 

 (…..) ไม่รุนแรง (…..) รุนแรงนอ้ย (…..) รุนแรงปานกลาง (…..) รุนแรงมาก 

10. มารดาไดเ้ห็นเหตุการณ์บุตรไดรั้บการช่วยเหลือหลงัคลอด เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ ดูดเสมหะ เป็นตน้ 

 (…..) เห็น (…..) ไม่เห็น 
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แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไปของทารก 
 

ค าช้ีแจง กรุณาเติมค าในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย / ลงใน (…..) (ส าหรับผูว้จิยั) 
1. วนั เดือน ปี เกิด…………………………………………… …………. 2. อายคุรรภโ์ดย Ballard score……………..……….สัปดาห์ 
3. อาย ุปัจจุบนั……………………วนั 4. เพศ   (…..) ชาย   (…..) หญิง 
5. น ้าหนกัแรกเกิด…………………กรัม 6. คะแนนแอพการ์นาที 1 ……..นาที 5………นาที 10……….. 
7. การช่วยเหลือทารกหลงัคลอดเก่ียวกบัทางเดินหายใจ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
8. อาการ/อาการแสดงในปัจจุบนั  
(…..) หายใจเอง (…..) หายใชโ้ดยใชอ้อกซิเจน  (ระบุ)..............................................     (…..) ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
9. การควบคุมอุณหภูมิ 
(…..) อยูใ่นตูอ้บ (…..) ไม่อยูใ่นตูอ้บ 
10. การรักษาอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
(…..) สารน ้าทางหลอดเลือดด า (…..) OG/NG (…..) เจาะปอดOn ICD   (…..) อ่ืนๆ……………………….. 
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แบบสอบถามความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลมิทีม่ีบุตรก่อนก าหนดที่ 
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 

 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีเป็นขอ้ความเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีท าให้มารดาเกิดความเครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจเป็นทุกข์ใจขณะท่ีบุตรของมารดารักษาอยูใ่นหออภิบาล
ทารกแรกเกิดกรุณาอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ วา่มารดาเคยพบเหตุการณ์นั้นๆและเหตุการณ์นั้นส่งผลต่อความเครียดของมารดา และท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในตารางช่องท่ี
ตรงกบัระดบัความเครียดของมารดามากท่ีสุด ค าตอบท่ีไดจ้ะไม่มีการถูกหรือผดิ เกณฑก์ารเลือกตอบมีดงัน้ี 
 

ไม่เครียดเลย หมายถึง มารดาไม่พบ/เคยพบเหตุการณ์นั้นและไม่ท าใหเ้กิดความเครียดเลย 

เครียดเล็กนอ้ย หมายถึง มารดาเคยพบเหตุการณ์และท าใหเ้กิดความเครียดเล็กนอ้ย 

เครียดปานกลาง หมายถึง มารดาเคยพบเหตุการณ์และท าใหเ้กิดความเครียดปานกลาง 

เครียดมาก หมายถึง มารดาเคยพบเหตุการณ์และท าใหเ้กิดความเครียดมาก 

เครียดมากท่ีสุด หมายถึง 
 
 
 
 

มารดาเคยพบเหตุการณ์และท าใหเ้กิดความเครียดมากท่ีสุด 
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ตัวอย่าง 

 
เหตุการณ์ 

ความรู้สึกมารดาต่อเหตุการณ์ 

ไม่เครียด
เลย 

เครียด
เลก็น้อย 

เครียด 
ปานกลาง 

เครียด 
มาก 

เครียด 
มากทีสุ่ด 

1. แสงไฟสวา่งจา้ภายในหออภิบาลทารก     ✓ 

จากตวัอยา่ง ถา้มารดาท าเคร่ืองหมาย ✓ลงใน ช่องเครียดมากท่ีสุดแสดงวา่ แสงไฟสวา่งจา้ในหออภิบาลทารกแรกเกิดท าใหม้ารดาเกิดความเครียดมากท่ีสุด 
 

แบบสอบถามความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลมิทีม่ีบุตรก่อนก าหนดที่ 
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 

 
เหตุการณ์ 

ความรู้สึกมารดาต่อเหตุการณ์ 

ไม่เครียด
เลย 

เครียด
เลก็น้อย 

เครียด 
ปานกลาง 

เครียด 
มาก 

เครียด 
มากทีสุ่ด 

ภาพทีเ่ห็นและเสียงทีไ่ด้ยนิในหออภิบาลทารก 
1. ฉนัเห็นจอภาพและเคร่ืองมือต่างๆ ภายในหออภิบาลทารก 

     

2. ฉนัไดย้นิเสียงดงัจากการท างานของเคร่ืองมือต่างๆ ดงัอยูต่ลอดเวลา      

3. ฉนัไดย้นิเสียงเตือนของเคร่ืองมือต่างๆ ดงัข้ึน ทนัทีทนัใด      
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เหตุการณ์ 

ความรู้สึกมารดาต่อเหตุการณ์ 

ไม่เครียด
เลย 

เครียด
เลก็น้อย 

เครียด 
ปานกลาง 

เครียด 
มาก 

เครียด 
มากทีสุ่ด 

4. ฉันเห็นทารกป่วยรายอ่ืนๆภายในหออภิบาลทารก เช่น ทารกใส่เคร่ืองช่วยหายใจทารกท่ีก าลัง 
ท าหตัถการ เป็นตน้ 

     

5. ฉนัเห็นเจา้หนา้ท่ีจ  านวนมากท่ีก าลงัท างานในหออภิบาลทารก      

6. ฉนัเห็นบุตรไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ      

พฤติกรรมและลกัษณะของบุตรทีป่รากฏ 
7. บุตรมีท่อช่วยหายใจและสายต่างๆ ออกจากตวัหรืออยูร่อบๆ ตวับุตร เช่น สายช่วยหายใจ สายไฟ
จากตูอ้บ สายน ้าเกลือ สายใหอ้าหารเป็นตน้ 

     

8. บุตรมีรอยแผล รอยผา่ตดัหรือรอยฟกช ้าท่ีผวิหนงั      

9. บุตรมีสีผวิผดิปกติ เช่น ขาวซีด หรือเขียวคล ้า      

10. บุตรมีอาการหายใจเร็ว เหน่ือย หรือหนา้อกบุ๋ม      

11. บุตรตวัเล็ก ตวัอ่อนปวกเปียกหรือดูอ่อนแอ      

12. บุตรแสดงสีหนา้ความเจบ็ปวด      
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เหตุการณ์ 

ความรู้สึกมารดาต่อเหตุการณ์ 

ไม่เครียด
เลย 

เครียด
เลก็น้อย 

เครียด 
ปานกลาง 

เครียด 
มาก 

เครียด 
มากทีสุ่ด 

13. บุตรมีท่าทางนอนน่ิงๆ ไม่เคล่ือนไหวแขนขาทุกคร้ังท่ีมาเยีย่ม      

14. บุตรมีอาการกระตุกหรือกระสับกระส่ายบ่อยคร้ัง      

15. บุตรไม่ส่งเสียงร้องเหมือนทารกคนอ่ืน      

บทบาทของมารดาวยัรุ่นมุสลมิ 
16. ฉนัไม่ไดอ้ยูก่บับุตรตลอดเวลาตามตอ้งการ 

     

17. ฉนัไม่สามารถอุม้บุตรไดต้ามตอ้งการ      

18.ฉนัไม่กลา้จบัตอ้งสัมผสับุตรเน่ืองจากกลวั      

19. ฉนัไม่สามารถให้ความช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนับุตรไดเ้พียงคนเดียวเช่น เช็ดตวั เปล่ียนผา้ออ้ม 
ใหน้ม เป็นตน้ 

     

20. ฉนัไม่สามารถใหก้ารช่วยเหลือ เม่ือบุตรร้องหรือเจบ็ปวด      

21. ฉนัไม่สามารถใหน้ ้านมเหลือง (ซูซุ กนิูง) แก่บุตรในวนัแรกหลงัคลอด หรือภายใน 7 วนั      

22. ฉนัไม่ไดมี้ส่วนร่วมในพิธีกล่าวพระนามของอลัลอฮฺ (การอาซาน) ในวนัแรกหลงัคลอด      
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เหตุการณ์ 

ความรู้สึกมารดาต่อเหตุการณ์ 

ไม่เครียด
เลย 

เครียด
เลก็น้อย 

เครียด 
ปานกลาง 

เครียด 
มาก 

เครียด 
มากทีสุ่ด 

23. ฉนัไม่ไดมี้ส่วนร่วมท าพิธีโกนผมไฟ (ตานอฆาโมะ) ใหแ้ก่บุตรภายใน 7 วนัหลงัคลอด      

24. ฉนัไม่ไดท้  า หรือมีส่วนร่วมในพิธีเปิดปาก (ตะหนีก) ใหแ้ก่บุตรภายใน 7 วนัหลงัคลอด      

25. ฉันไม่ไดท้  า หรือมีส่วนร่วมในพิธีการฆ่าแพะหรือแกะ (อากีเกาะฮ์) ให้แก่บุตรภายใน 7 วนัหลงั
คลอด 

     

26. ฉนัไม่ไดต้ดัเล็บมือเล็บเทา้บุตรในช่วงเวลาแรกคลอด      

27. ฉนัไม่ไดมี้ส่วนรวมในพิธีการร้ือเตาไฟ (ฆอเมาะดาโป)      

พฤติกรรมและการส่ือสารของเจ้าหน้าที ่
28. เจา้หนา้ท่ีแสดงท่าทีรีบร้อนไม่ใหเ้วลาในการซกัถาม 

     

29. เจา้หนา้ท่ีพดูเร็วมากกบัฉนั      

30. เจา้หนา้ท่ีใชค้  าศพัทท์างการแพทยท่ี์ฉนัไม่เขา้ใจ      

31. เจา้หนา้ท่ีแต่ละคนแจง้อาการบุตรหรือการรักษาใหฉ้นัทราบไม่เหมือนกนั      

32. เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลของบุตรไม่เพียงพอ      
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เหตุการณ์ 

ความรู้สึกมารดาต่อเหตุการณ์ 

ไม่เครียด
เลย 

เครียด
เลก็น้อย 

เครียด 
ปานกลาง 

เครียด 
มาก 

เครียด 
มากทีสุ่ด 

33. เจา้หนา้ท่ีพดูคุยหวัเราะเสียงดงัขณะใหก้ารดูแลบุตรของฉนั      

34. เจา้หนา้ท่ีไม่ส่ือสารดว้ยภาษาท่ีฉนัใชใ้นชีวติประจ าวนั เช่น ภาษามลาย ู      

35. เจา้หนา้ท่ีไม่เปิดโอกาสใหบิ้ดาหรือโตะ๊อิหม่ามไดเ้ขา้ท าพิธีอาซานหลงัคลอด      
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แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมทีม่ีบุตรก่อนก าหนด 
ทีเ่ข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 

 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ี เป็นขอ้ความเก่ียวกบัการปรับความรู้สึกนึกคิดหรือท ากิจกรรมเพื่อ
คลาย/บรรเทาความเครียดของมารดาเม่ือพบกบัความเครียดในขณะท่ีบุตรของคุณเขา้รับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดค าตอบท่ีไดจ้ะไม่มีถูกหรือผดิ 

กรุณาอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย ✓ในช่องท่ีตรงกบัท่านโดยมีเกณฑ์
การเลือกตอบมีดงัน้ี 

 

การท าเมื่อพบกบัความเครียด 
 ไม่ท า หมายถึง   ท่านไม่ได้คิดหรือท ากิจกรรมนั้น ในระหว่างท่ีบุตรเขา้รับ การรักษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิด 
 ท า หมายถึง   ท่านเคยคิดหรือท ากิจกรรมนั้นในระหว่างท่ีลูกของคุณเขา้รับการรักษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 

ตัวอย่าง 

ส่ิงทีท่ าเมื่อพบกบัความเครียด 
 

การท าเมื่อพบกบัความเครียด 

ไม่ท า ท า 

1. คุณเล่าเร่ืองท่ีลูกเขา้รับการรักษาใหญ้าติพี่นอ้ง
รับทราบ 

 ✓ 

 
 จากตวัอยา่ง ถา้คุณท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องท าและช่องมาก แสดงวา่คุณเล่าเร่ืองท่ีลูกเขา้
รับการรักษาใหญ้าติพี่นอ้งรับทราบและส่ิงนั้นช่วยลดความเครียดของคุณไดม้าก 
 

ส่ิงทีท่ าเมื่อพบกบัความเครียด 
 

การท าเมื่อพบกบัความเครียด 

ไม่ท า ท า 

1. คุณเล่าเร่ืองท่ีลูกเขา้รับการรักษาให้ญาติพี่นอ้งรับทราบ ✓  

 
 จากตวัอยา่ง ถา้คุณท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องไม่ไดท้  าแสดงวา่ คุณไม่ไดเ้ล่าเร่ืองท่ีบุตรเขา้
รับการรักษาใหญ้าติพี่นอ้งรับทราบ 
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แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของคุณวยัรุ่นมุสลมิที่มีบุตรก่อนก าหนดที่ 
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 

 

ส่ิงทีท่ าเมื่อพบกบัความเครียด 
 

การท าเมื่อพบกบั
ความเครียด 

ไม่ท า ท า 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 
1. ฉนัสอบถามเจา้หนา้ท่ีเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ีใชก้บับุตรภายในหออภิบาล 

  

2. ฉนัเรียนรู้เสียงดงัต่างๆ จากเคร่ืองมือ   

3. ฉนัซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบัการป่วยของบุตรจากแพทย ์พยาบาล   

4. ฉันหาข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของบุตรจากคนอ่ืนๆ เช่น เพื่อนเพื่อน
ร่วมงาน ญาติ พอ่แม่เด็กป่วยคนอ่ืนๆ เป็นตน้ 

  

5. ฉนัหาความรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยของบุตรจากแหล่งต่างๆ เช่น หนงัสือ แผน่
พบั อินเตอร์เนต เป็นตน้ 

  

6. ฉนัสัมผสั จบัตอ้ง หรืออุม้ปลอบโยนบุตร   

7. ฉันขอความช่วยเหลือจากพยาบาลเม่ือไม่สามารถช่วยเหลือบุตรในกิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 

  

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นการจัดการด้านอารมณ์ 
8. ฉนัยอมรับการเจ็บป่วยของลูกตามความเป็นจริง ระลึกวา่อลัลอฮฺคือผูใ้ห้ชีวิต
และความตาย 

  

9. ฉนัคิดวา่การเจบ็ป่วยของบุตรเป็นความตอ้งการของพระเจา้   

10. ฉนัท าจิตใจใหเ้ขม้แขง็ และคิดวา่บุตรจะมีอาการดีข้ึนในไม่ชา้น้ี   

11. ฉนัอดทน (ซอบรั) ต่อเหตุการณ์ท่ีบุตรป่วย   

12. ฉนัออ้นวอนขอจากอลัลอฮฺ ใหพ้ระองคท์รงรับฟังการอ่านดุอาอฺขอพร   

13. ฉนัละหมาดและขอพรจากอลัลอฮฺใหบุ้ตรหายจากการเจบ็ป่วย   

14. ฉนัอ่านหรือฟัง บทสวดอลัรกุรอาน   

15. ฉนับริจาคซะกาต   

16. ฉันปรับทุกข์เร่ืองอาการป่วยของบุตรกับคนอ่ืนๆ เช่น สามี สมาชิกใน
ครอบครัว หรือญาติเด็กป่วยรายอ่ืนๆ 
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ส่ิงทีท่ าเมื่อพบกบัความเครียด 
 

การท าเมื่อพบกบั
ความเครียด 

ไม่ท า ท า 

17. ฉนัร้องไห ้   

18. ฉันท ากิจกรรมอ่ืนๆ เพื่อให้ลืมความเจ็บป่วยของบุตร เช่น เล่นเกมส์
อินเตอร์เน็ต ดูทีว ีฟังเพลง อ่านหนงัสือ เล่นไลน์ เป็นตน้ 

  

19. ฉนัพกัผอ่นโดยการนอนหลบั   

20. ฉนัออกก าลงักาย เช่น การท างานบา้นหรือปลูกตน้ไม ้   

21. ฉนัท างานหนกัเพิ่มมากข้ึน   

22. ฉนัแยกตวัอยูค่นเดียว    

23 ส่ิงอ่ืนๆ ท่ีท า เม่ือเพื่อลดความเครียดท่ีท าให้ผอ่นคลาย 
(ระบุ)………………………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก ข 
ตารางการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
ตาราง 8 
 
จ ำนวน ร้อยละ และผลกำรทดสอบไคสแควร์ระหว่ำงข้อมูลท่ัวไปของมำรดำวยัรุ่นมสุลิมและระดับ
ควำมเครียด (N=155) 

ขอ้มูลทัว่ไป ระดบัความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิม X2 p 
 ต ่า ปานกลาง สูง   
 จ านวน  

(ร้อยละ) 
จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

  

จ านวนมารดาแยกจงัหวดั*    2.95 .57 
ปัตตานี 6 (8.6) 53 (75.7) 11 (15.7)   
ยะลา  4 (10.3) 30 (76.9) 5 (12.8)   
นราธิวาส 1 (2.2) 39 (84.8) 6 (13.0)   

อายคุรรภ ์(สัปดาห์)    4.87 .08 
นอ้ยกวา่หรือ เท่ากบั 28  2 (2.6) 64 (84.2) 10 (13.2)   
มากกวา่  28  9 (11.4) 58 (73.4) 12 (15.2)   

น ้าหนกัทารก แรกเกิด (กรัม)    1.52 .46 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1,500      4 (6.1) 55 (83.3) 7 (10.6)   
มากกวา่ 1,500 7 (7.9) 67 (75.2) 15 (16.9)   

รายไดข้องครอบครัว (บาท)*    19.11 .00 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
10,000 

8 (11.6) 45 (65.2) 16 (23.2)   

10,001 - 20,000 1 (1.3) 71 (91.0) 6 (7.7)   
20,001 - ข้ึนไป 2 (25.0) 6 (75.0) 0 (0)   

* Fisher’ s Exact Test 
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ตาราง 9 
 

จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำนของคะแนนควำมเครียดของมำรดำวัยรุ่นมุสลิม
จ ำแนกตำมเหตุกำรณ์ควำมเครียดแยกรำยข้อ (N = 155) 

ส่ิงก่อความเครียด 
ความเครียด (ร้อยละ) 

M SD ไม่เครียด
เลย 

เครียด
เล็กนอ้ย 

เครียด
ปานกลาง 

เครียดมาก เครียด
มากท่ีสุด 

ภาพที่เห็นและเสียงที่ได้ยินในหอ
อภิบาลทารก 

       

1.ฉั น เ ห็ น จ อ ภ า พ แ ล ะ
เค ร่ืองมือ ต่างๆ  ภายในหอ
อภิบาลทารก 

3  
(1.9) 

23 
 (14.8) 

103 
(66.5) 

24 
(15.5) 

2 
(1.3) 

2.99 0.65 

2. ฉันได้ยินเสียงดังจากการ
ท างานของเคร่ืองมือ ต่างๆ ดงั
อยูต่ลอดเวลา 

0 
(0) 

36 
(23.2) 

96 
(61.9) 

21 
(13.5) 

2 
(1.3) 

2.92 0.64 

3. ฉันได้ยิน เสียงเตือนของ
เค ร่ื อ ง มื อ ต่ า ง ๆ  ดั ง ข้ึ น
ทนัทีทนัใด 

4 
(2.6) 

35 
(22.6) 

86 
(55.5) 

28 
(18.1) 

2 
(1.3) 

2.92 0.74 

4. ฉันเห็นทารกป่วยรายอ่ืนๆ 
ภายในหออภิบาลทารก เช่น 
ทารกใส่เคร่ืองช่วยหายใจทารก
ท่ีก าลงัท าหตัถการ เป็นตน้ 

0 
(0) 

16 
(10.3) 

78 
(50.3) 

58 
(37.4) 

3 
(1.9) 

3.30 0.67 

5. ฉันเห็นเจ้าหน้าท่ีจ  านวน
ม าก ท่ี ก าลั งท าง าน ในหอ
อภิบาลทารก 

13 
(8.4) 

49 
(31.6) 

64 
(41.3) 

26 
(16.8) 

3 
(1.9) 

2.72 0.90 

6. ฉันเห็นบุตรไดรั้บการรักษา
ดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ 

1 
(0.6) 

12 
(7.7) 

46 
(29.7) 

69 
(44.5) 

27 
(17.4) 

3.70 0.86 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ส่ิงก่อความเครียด 
ความเครียด (ร้อยละ) 

M SD ไม่เครียด
เลย 

เครียด
เล็กนอ้ย 

เครียด
ปานกลาง 

เครียด
มาก 

เครียด
มากท่ีสุด 

พฤติกรรมและลักษณะของ
บุตรทีป่รากฏ 
7. บุตรมีท่อช่วยหายใจและ
สายต่างๆ ออกจากตวัหรืออยู่
รอบๆ ตัวบุตร เช่น สายช่วย
หายใจ สายไฟจากตู้อบ สาย
น ้าเกลือ สายใหอ้าหารเป็นตน้ 

 
 
1 

(0.6) 

 
 

10 
(6.4) 

 
 

44 
(28.4) 

 
 

84 
(54.2) 

 
 

16 
(10.3) 

 
 

3.67 

 
. 

0.77 

8. บุตรมีรอยแผล รอยผ่าตัด
หรือรอยฟกช ้าท่ีผวิหนงั 

9 
(5.8) 

18 
(11.6) 

75 
(48.4) 

47 
(30.3) 

6 
(3.9) 

3.14 0.88 

9. บุตรมี สีผิวผิดปกติ  เช่น 
ขาวซีด หรือเขียวคล ้า 

6 
(3.9) 

20 
(12.9) 

73 
(47.1) 

48 
(31.0) 

8 
(5.2) 

3.20 0.87 

10. บุ ตรมีอาการหายใจเร็ว 
เหน่ือย หรือหนา้อกบุ๋ม 

0 
 

10 
(6.5) 

44 
(28.4) 

78 
(50.3) 

23 
(14.8) 

3.73 0.79 

11. บุ ต ร ตั ว เล็ ก  ตั ว อ่ อ น
ปวกเปียกหรือดูอ่อนแอ 

1 
(0.6) 

9 
(5.8) 

65 
(41.9) 

60 
(38.7) 

20 
(12.9) 

3.57 0.81 

12. บุตรแสดงสีหน้าความ
เจบ็ปวด 

2 
(1.3) 

10 
(6.5) 

67 
(43.2) 

61 
(39.4) 

15 
(9.7) 

3.49 0.80 

13. บุตรมีท่ าทางนอนน่ิงๆ 
ไม่เคล่ือนไหวแขนขาทุกคร้ัง
ท่ีมาเยีย่ม 

1 
(0.6) 

13 
(8.4) 

67 
(43.2) 

52 
(33.5) 

22 
(14.2) 

3.52 0.86 

14. บุตรมีอาการกระตุกหรือ
กระสับกระส่ายบ่อยคร้ัง 

4 
(2.6) 

20 
(12.9) 

70 
(45.2) 

43 
(27.7) 

18 
(11.6) 

3.32 0.93 

15. บุ ต ร ไ ม่ ส่ ง เสี ย ง ร้ อ ง
เหมือนทารกคนอ่ืน 

0 
(0) 

12 
(7.7) 

58 
(37.4) 

64 
(41.3) 

21 
(13.5) 

3.60 0.81 

บทบาทของมารดาวยัรุ่นมุสลมิ 
16. ฉั น ไ ม่ ไ ด้ อ ยู่ กั บ บุ ต ร
ตลอดเวลาตามตอ้งการ 

 
0 
(0) 

 
21 

(13.5) 

 
66 

(42.6) 

 
61 

(39.4) 

 
7 

(4.5) 

 
3.34 

 
0.76 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ส่ิงก่อความเครียด 
ความเครียด (ร้อยละ) 

M SD ไม่เครียด
เลย 

เครียด
เล็กนอ้ย 

เครียด
ปานกลาง 

เครียดมาก เครียด
มากท่ีสุด 

17. ฉันไม่สามารถอุม้บุตรได้
ตามตอ้งการ 

1 
(0.6) 

24 
(15.5) 

58 
(37.4) 

69 
(44.5) 

3 
(1.9) 

3.31 0.77 

18. ฉันไม่กล้าจบัต้องสัมผสั
บุตรเน่ืองจากกลวั 

6 
(3.9) 

23 
(14.8) 

77 
(49.7) 

45 
(29.0) 

4 
(2.6) 

3.11 0.82 

19. ฉันไม่ สามารถให้ ความ
ช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนับุตร
ได้เพี ยงคนเดียวเช่น เช็ดตัว 
เปล่ียนผา้ออ้ม ใหน้ม เป็นตน้ 

2  
(1.3) 

20 
(12.9) 

74 
(47.7) 

55 
(35.5) 

4 
(2.6) 

3.25 0.76 

20. ฉันไม่ ส ามารถให้ การ
ช่วยเหลือ เม่ือบุตรร้องหรือ
เจบ็ปวด 

0 
(0) 

18 
(11.6) 

80 
(51.6) 

53 
(34.2) 

4 
(2.6) 

3.27 0.69 

21. ฉันไม่สามารถให้น ้ านม
เหลือง (ซูซุ กูนิง) แก่บุตรในวนั
แรกหลงัคลอด หรือภายใน 7 วนั 

0 
(0) 

16 
(10.3) 

63 
(40.6) 

70 
(45.2) 

6 
(3.9) 

3.42 0.72 

22. ฉันไม่ไดมี้ส่วนร่วมในพิธี
กล่ าวพระนามของอัลลอฮฺ 
(การอาซาน) วนัแรกหลงัคลอด 

2 
(1.3) 

33 
(21.3) 

81 
(52.3) 

37 
(23.9) 

2 
(1.3) 

3.02 0.74 

23. ฉันไม่ได้มีส่วนร่วมท าพิธี
โกนผมไฟ (ตานอฆาโมะ) ให้แก่
บุตรภายใน 7 วนัหลงัคลอด 

3 
(1.9) 

52 
(33.5) 

67 
(43.2) 

31 
(20.0) 

2 
(1.3) 

2.85 0.80 

24. ฉนัไม่ไดท้  าหรือมีส่วนร่วม
ในพิธีเปิดปาก (ตะหนีก) ใหแ้ก่
บุตรภายใน 7 วนัหลงัคลอด 

4 
(2.6) 

43 
(27.7) 

94 
(60.0) 

13 
(8.4) 

1 
(0.6) 

2.76 0.66 

25. ฉันไม่ได้ท  า หรือมีส่วน
ร่วมในพิธีการฆ่าแพะหรือแกะ 
(อากีเกาะฮ์) ให้แก่บุตรภายใน 
7 วนัหลงัคลอด 

9 
(5.8) 

44 
(28.4) 

86 
(55.5) 

15 
(9.7) 

1 
(0.6) 

2.70 0.74 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ส่ิงก่อความเครียด 
ความเครียด (ร้อยละ) 

M SD ไม่เครียด
เลย 

เครียด
เล็กนอ้ย 

เครียด
ปานกลาง 

เครียด
มาก 

เครียด
มากท่ีสุด 

27. ฉันไม่ได้มีส่วนรวมในพิธี
การร้ือเตาไฟ (ฆอเมาะดาโป) 

29 
(5.8) 

61 
(5.8) 

58 
(5.8) 

6 
(5.8) 

1 
(5.8) 

2.28 0.83 

พฤติกรรมและการส่ือสารของ
เจ้าหน้าที ่
28. เจา้หน้าท่ีแสดงท่าทีรีบร้อน
ไม่ใหเ้วลาในการซกัถาม 

 
0 
(0) 

 
15 
(9.7) 

 
40 

(25.8) 

 
76 

(49.0) 

 
24 

(15.5) 

 
 
2.70 

 
 

0.84 

29. เจา้หนา้ท่ีพดูเร็วมากกบัฉนั 8 
(5.2) 

47 
(30.3) 

71 
(45.8) 

29 
(18.7) 

0 
(0) 

2.78 0.80 

30. เจ้าหน้ า ท่ี ใช้ค  าศัพท์ท าง
การแพทยท่ี์ฉนัไม่เขา้ใจ 

8 
(5.2) 

49 
(31.6) 

72 
(46.5) 

26 
(16.8) 

0 
(0) 

2.74 0.79 

31. เจ้ าห น้ า ท่ี แ ต่ ล ะคน แจ้ง
อาการบุตรหรือการรักษาให้ฉัน
ทราบไม่เหมือนกนั 

2 
(1.3) 

32 
(20.6) 

78 
(50.3) 

41 
(26.5) 

2 
(1.3) 

3.05 0.75 

32. เจา้หน้าท่ีให้ขอ้มูลของบุตร
ไม่เพียงพอ 

4 
(2.6) 

25 
(16.1) 

87 
(56.1) 

36 
(23.2) 

3 
(1.9) 

3.05 0.75 

33. เจา้หนา้ท่ีพูดคุยหวัเราะเสียง
ดงัขณะใหก้ารดูแลบุตรของฉนั 

14 
(9.0) 

67 
(43.2) 

49 
(31.6) 

25 
(16.1) 

0 
(0) 

2.54 0.86 

34. เจา้หน้าท่ีไม่ส่ือสารดว้ยภาษา
ท่ีฉันใช้ในชีวิตประจ าว ัน เช่น 
ภาษามลาย ู

35 
(22.6) 

52 
(33.5) 

42 
(27.1) 

26 
(16.8) 

0 
(0) 

2.38 1.01 

35. เจ้าหน้าท่ีไม่เปิดโอกาสให้
บิดาหรือโต๊ะอิหม่ามได้เข้าท า
พิธีอาซานหลงัคลอด 

20 
(12.9) 

61 
(39.4) 

45 
(29.0) 

29 
(18.7) 

0 
(0) 

2.53 0.94 
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ตาราง 10 
 

จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน กำรเผชิญควำมเครียดของมำรดำวัยรุ่นมุสลิมจ ำแนก
ตำมวิธีกำรเผชิญแยกรำยข้อ 

วธีิการเผชิญความเครียด 
ไม่ท า 

(ร้อยละ) 
ท า 

(ร้อยละ) 
M SD 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 
1. ฉันสอบถามเจ้าหน้าท่ีเก่ียวกับเคร่ืองมือท่ีใช้กับบุตร
ภายในหออภิบาล 

 
11 

(7.1) 

 
144 

(92.9) 

 
2.86 

 
0.62 

2. ฉนัเรียนรู้เสียงดงัต่างๆ จากเคร่ืองมือ 30 
(19.4) 

125 
(80.6) 

2.65 0.81 

3. ฉันซักถามข้อมูลเก่ียวกับการป่วยของบุตรจากแพทย ์
พยาบาล 

0 
(0) 

155 
(100) 

3.45 0.77 

4. ฉันหาขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของบุตรจากคนอ่ืนๆ เช่น 
เพื่อนเพื่อนร่วมงาน ญาติ พอ่แม่เด็กป่วยคนอ่ืนๆ เป็นตน้ 

5 
(3.2) 

150 
(96.8) 

3.27 0.81 

5. ฉันหาความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยของบุตรจากแหล่ง
ต่างๆ เช่น หนงัสือ แผน่พบั อินเตอร์เน็ต เป็นตน้ 

20 
(12.9) 

135 
(87.1) 

3.05 0.89 

6. ฉนัสัมผสั จบัตอ้ง หรืออุม้ปลอบโยนบุตร 2 
(1.3) 

153 
(98.7) 

3.52 0.78 

7. ฉันขอความช่วยเหลือจากพยาบาลเม่ือไม่สามารถ
ช่วยเหลือบุตรในกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 

7 
(4.5) 

148 
(95.5) 

3.46 0.91 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นการจัดการด้านอารมณ์ 
8. ฉันยอมรับการเจ็บป่วยของลูกตามความเป็นจริง ระลึก
วา่อลัลอฮฺคือผูใ้หชี้วติและความตาย 

 
6 

 (3.9) 

 
149 

 (96.1) 

 
3.49 

 
0.75 

9. ฉันคิดว่าการเจ็บป่วยของบุตรเป็นความต้องการของ
พระเจา้ 

12 
 (7.7) 

143 
 (92.3) 

3.52 0.76 

10. ฉันท าจิตใจให้เขม้แข็ง และคิดว่าบุตรจะมีอาการดีข้ึน
ในไม่ชา้น้ี 

1 
 (0.6) 

154 
 (99.4) 

3.61 0.70 

11. ฉนัอดทน (ซอบรั) ต่อเหตุการณ์ท่ีบุตรป่วย 1 
 (0.6) 

154 
 (99.4) 

3.69 0.76 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

วธีิการเผชิญความเครียด 
ไม่ท า 

(ร้อยละ) 
ท า 

(ร้อยละ) 
M SD 

12. ฉนัออ้นวอนขอจากอลัลอฮฺ ให้พระองคท์รงรับฟังการ
อ่านดุอาอฺขอพร 

0 
0 

155 
 (100) 

3.90 0.81 

13. ฉนัละหมาดและขอพรจากอลัลอฮฺให้บุตรหายจากการ
เจบ็ป่วย 

1 
 (0.6) 

154 
 (99.6) 

3.79 0.83 

14. ฉนัอ่านหรือฟังบทสวดอลัรกุรอาน 14 
 (9.0) 

141 
 (91.0) 

3.56 0.87 

15. ฉนับริจาคซะกาต 22 
 (14.2) 

133 
 (85.8) 

3.16 1.04 

16. ฉันปรับทุกข์เร่ืองอาการป่วยของบุตรกับคนอ่ืนๆ เช่น 
สามี สมาชิกในครอบครัว หรือญาติเด็กป่วยรายอ่ืนๆ 

15 
 (9.7) 

140 
 (90.3) 

3.63 0.94 

17. ฉนัร้องไห ้ 69 
 (44.5) 

86 
 (55.5) 

2.15 1.05 

18. ฉันท ากิจกรรมอ่ืนๆ เพื่อให้ลืมความเจ็บป่วยของบุตร 
เช่น เล่นเกมส์อินเตอร์เน็ต ดูทีวี ฟังเพลง อ่านหนงัสือ เล่น
ไลน์ เป็นตน้ 

58 
 (37.4) 

97 
 (62.6) 

2.50 1.12 

19. ฉนัพกัผอ่นโดยการนอนหลบั 48 
 (31.0) 

107 
 (69.0) 

2.55 1.11 

20. ฉนัออกก าลงักาย เช่น การท างานบา้นหรือปลูกตน้ไม ้ 73 
 (47.1) 

82 
 (52.9) 

2.25 1.17 

21. ฉนัท างานหนกัเพิ่มมากข้ึน 84 
 (54.2) 

71 
 (45.8) 

2.05 1.12 

22. ฉนัแยกตวัอยูค่นเดียว  83 
(53.5) 

72 
(46.5) 

1.98 1.06 
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ตาราง 11  
 
ค่ำควำมเบ้ ค่ำควำมโด่ง และควำมคลำดเคล่ือนมำตรฐำนของกำรเผชิญควำมเครียดของมำรดำวยัรุ่น
มสุลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อนก ำหนดท่ีเข้ำรับกำรรักษำในหออภิบำลทำรกแรกเกิดจ ำแนกตำมวิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดโดยรวมและรำยด้ำน (N=155) 

การเผชิญความเครียด Skewness Std.Error Kurtosis Std.Error 

การเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่น
มุสลิมโดยรวม 

.06 .20 -1.19 .39 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
แกปั้ญหา 

-2.28 .20 7.03 .39 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
จดัการกบัอารมณ์ 

-.04 .20 -1.43 .39 
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ภาคผนวก ค 
ใบพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
(ค าช้ีแจงส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวจิยั) 

 
 ดิฉนั นางสาวชญัญสุ์รีย ์ สิงสุวรรณ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ได้ท าการวิจยัเร่ือง
“ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิด
ก่อนก าหนดท่ีรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในสามจงัหวดัชายแดนใต”้ วตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีบุตรเกิดก่อน
ก าหนดซ่ึงผลการศึกษาจะน ามาใชเ้ป็นแนวทางการในให้ความช่วยเหลือมารดาวยัรุ่นมุสลิม เพื่อให้
มารดาไดแ้สดงบทบาทมารดาในการดูแลบุตรเกิดก่อนก าหนดท่ีทั้งในระหวา่งท่ีรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดและเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยัตอ้งเซ็นช่ือเป็นหลกัฐานในใบยินยอม
อาสาสมคัร และตอบแบบสอบถาม จ านวน 2 ชุด ซ่ึงใชเ้วลาในการตอบค าถามประมาณ 30 นาที จะ
ได้รับการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวการวิจยัคร้ังน้ี ข้อมูลและค าตอบจะถูกปิดไวเ้ป็นความลับ ผล
การศึกษาจะถูกน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธิท่ีจะถามขอ้สงสัย ปฏิเสธขอ้ซักถาม และถอนตวัจากการวิจยั
ไดทุ้กเม่ือท่ีตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับการรักษาพยาบาลของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอยู่
ในความดูแลของหออภิบาลทารกแรกเกิด การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีโทษทั้งทางดา้นการแพทย ์กฎหมาย
และสังคม ในระหว่างท่ีท าการตอบแบบสอบถาม และหากผูว้ิจยัรู้สึกเหน่ือยล้าจากการตอบ
แบบสอบถาม สามารถพักได้ในระหว่างการตอบแบบสอบถามหากมีขอ้สงสัยหรือหรือค าถาม
เก่ียวกบัการวจิยั สามารถสอบถาม นางสาวชญัญสุ์รีย ์สิงสุวรรณ โทรศพัท ์088-7906579 
 
 

………………………………….. 
 (นางสาวชญัญสุ์รีย ์ สิงสุวรรณ) 

ผูว้จิยั 
 

       วนัท่ี.........เดือน.....................พ.ศ............... 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวจิัย 

 
 ข้าพเจ้า ………………………………….........…ได้รับทราบข้อมูลและเข้าใจ
เก่ียวกบัโครงการวิจยัคร้ังน้ีตามท่ีผูว้ิจยัไดอ้ธิบายให้ทราบ (หรือขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้ดว้ย
ตนเอง) ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์และลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐาน
ประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 
 

ลงนาม………………………(ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ) 
                (………………………) 

 
 ลงนาม………..…………….. (ผูว้จิยั) 

               (นางสาวชญัญสุ์รีย ์ สิงสุวรรณ) 
 

ลงนาม……………………… (พยาน) 
               (………………………) 
 

   วนัท่ี.........เดือน.....................พ.ศ............. 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจัิย 

 
 รายนามผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก (2) แบบสอบถามความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิมและ  
(3) แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของมารดาวยัรุ่นมุสลิม 
 

1. ดร.กุลทตั  หงส์ชยางกรู อาจารย์ประจ าสถาบันระบบการจัดการสุขภาพ
ภาคใตม้หาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่  
จ.สงขลา 

2. ดร.ซอฟียะห์  นิมะ อาจารย์ประจ าสถาบันระบบการจัดการสุขภาพ
ภาคใตม้หาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่  
จ.สงขลา 

3. นางจริยา  สายวารี พยาบาลช านาญการพิเศษ หออภิบาลผูป่้วยเด็ก  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่  
จ.สงขลา 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ สกุล นางสาวชญัญสุ์รีย ์ สิงสุวรรณ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5310420028 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลนราธิวาส 

ราชนครินทร์ 
2548 

 
ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 
พยาบาลวชิาชีพช านาญการ หออภิบาลทารก โรงพยาบาลปัตตานี 
 
การน าเสนอผลงานทางวชิาการ  
โครงการประชุมวชิาการกวา่สองทศวรรษบณัฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 


