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บทคดัย่อ 
การวิจยัครั งนี  เพอศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดทีมี

ภาวะวิกฤต  ตามความเห็นของมารดาและพยาบาล  กลุ่มตวัอย่างทีใช้ในการศึกษามี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) 
มารดาของทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกฤตทีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด  โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา 2) พยาบาลผูใ้ห้การดูแลในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด  ผลการศึกษา พบวา่ 1) 
มารดาคิดว่าตนมีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกฤต น้อยกว่าทีตอ้งการปิบติั อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 1  2) พยาบาลคิดว่ามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะ
วกิฤตนอ้ยกวา่ทีพยาบาลตอ้งการ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 1  ) การมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวกิฤตทีมารดาปิบติัจริงตามความเห็นของมารดา นอ้ยกวา่ความเห็นของ
พยาบาลอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 1 ) การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดทีมี
ภาวะวกิฤตทีมารดาตอ้งการปิบติั มากกวา่ทีพยาบาลตอ้งการให้มารดาปิบติัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ
ทีระดบั 1  ผลการศึกษา เสนอแนะวา่ พยาบาลควรทราบความตอ้งการ การมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวกิฤต เพอนาํขอ้มูลมาใชใ้นการวางแผนปิบติัการพยาบาลทีส่งเสริมให้
มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกฤตตรงตามความตอ้งการของมารดา  และช่วยใน
การกาํหนดบทบาทของมารดาและพยาบาลในการร่วมกนัดูแลทารกไดส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
มารดา 
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Abstract 
The aims of this study were to describe maternal participation in caring for their highrisk 

neonates.  orty mothers of highrisk neonates and twenty registered nurses at a neonatal intensive 
care unit (NICU) of Maharaj Hospital, Nakhonratchasima Province were participants in this study. 
The data were collected by two sets of questionnaires. Three questionnaires were for the mothers and 
two questionnaires for the register nurses to complete.  The personal and general data were analysed 
by descriptive statistics and paired ttests were used to compare mean differences between the 
mothers’ and the nurses’ perceptions of the actual and expected maternal participation in caring,  and 
also to compare the mean differences between mothers’ and nurses’ perceptions.  According to the 
study, the mothers’ perception of their actual participation in caring for their babies was less than their 
expectation (p = < .001). The nurses’ perception of actual mothers’  participation in caring for their 
babies was less than nurses’ expectation (p = < .001). The mean of actual maternal participation in 
caring for highrisk neonates from the mothers’ perspectives was lower than the nurses’ perception (p 
= < .01).  The mean of expected maternal participation in caring for highrisk neonates from the 
mothers’ perspectives was higher than the nurses’ perspectives (p = < .001). The results indicated that 
the mothers of highrisk neonates needed to participate in caring for their babies more than they has 
done.  The mean of the mothers’ perception and nurses’ perception was also significantly different. 
Nurses should explore the mothers needs of caring collaboration and promote maternal participation 
which could start from listening to the mothers’ needs about caring for the highrisk neonates who 
attend at the intensive care unit.  This can ensure that the nursing care plan meet the needs and 
expectation of the mothers in caring for highrisk neonates.  
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
การทีทารกแรกเกิดตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด ทาํให้มารดาไม่สามารถ

อยูเ่ฝ้าทารกไดต้ลอด  ส่งผลให้มารดามีโอกาสไดส้ัมผสัจบัตอ้ง อุม้ หรือให้การดูแลทารกไดน้้อย และ
มารดาขาดโอกาสในการเรียนรู้หรือได้เรียนรู้น้อยเกียวกบัวิธีการดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกต 
(Holditchais & Miles, 2) ทาํให้มารดารู้สึกสูญเสียบทบาทการเป็นมารดา ไม่มีความมันใจใน
ความสามารถของตนเอง  ึ งอาจไม่สามารถให้การดูแลทารกได้ถูกต้องเมือกลับไปอยู่บ้าน (Olds, 
adei & ondon, 2) การทีมารดามีความรู้สึกวา่การเลียงดูบุตรเป็นเรืองยากลาํบาก นาํไปสู่การไม่
สามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา และอาจละเลยหนา้ทีการเลี ยงดูจนนาํไปสู่ปัญหาการทอดทิง
บุตรหรือการทาํร้ายบุตรไดใ้นทีสุด   
 การให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกขณะทีทารกรักษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด
นบัเป็นหนทางหนึงทีมีผลดีต่อมารดาและทารก  มารดามีโอกาสเรียนรู้วธีิการดูแลทารก  เกิดความมันใจ
ในความสามารถของตนเองในการดูแลทารกและสามารถให้การดูแลทารกไดถู้กตอ้ง ส่งผลให้มารดา
และทารกมีความผกูพนักนั (Barnard, Hammond, Booth, Bee, Mitchell & Spieker, 1989) สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ ทศันีย ์ตริศายลกัษณ์ (242) ทีพบว่า มารดาทีไดรั้บการส่งเสริมให้มีปฏิสัมพนัธ์กบั
ทารกดว้ยการมอง พดูคุย และสัมผสัขณะเขา้เยียมทารกตังแต่ระยะ 24–48 ชัวโมงหลงัคลอด และปฏิบติั
ต่อเนืองกนัเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ มีความผกูพนักบัทารกมากกวา่มารดาทีไม่ไดรั้บการส่งเสริมให้มี
ปฏิสัมพนัธ์กบัทารก 
 จากสภาพเหตุการณ์ปัจจุบนัพบวา่แผนปฏิบติังานของหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด  โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาไดใ้ห้การดูแลทารกโดยยึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง  เปิดโอกาสให้มารดาเขา้มามี
ส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกตเพือให้สอดคลอ้งกบัแผนงานหลกัของโรงพยาบาล  กิจกรรม
ทีทาํไดแ้ก่ การปฐมนิเทศมารดาเมือแรกรับ การให้มารดาช่วยเช็ดทาํความสะอาดร่างกายทารก เปลียน
ผา้ออ้ม สัมผสัจบัตวัทารก พูดคุยกบัทารก โอบกอดและให้นมในทารกบางราย การอธิบายให้มารดา
รับทราบเกียวกบัอาการเปลียนแปลงของทารกและแผนการรักษาพยาบาล ึ งพบวา่มารดาบางรายเขา้มา
มีส่วนร่วมปฏิบติั แต่บางรายปฏิเสธทีจะมีส่วนร่วมเพราะไม่ทราบบทบาทของตนเอง อีกทังพยาบาลยงั
ขาดหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการจดัใหม้ารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารก วา่จะสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของมารดาหรือไม่  ดงันันการศึกษาครั งนี จึงมุ่งเนน้ทีจะศึกษาการมีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิด
ทีมีภาวะวกิตของมารดา และความตอ้งการปฏิบติัการมีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกตของ
มารดา วา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่ และความคิดเห็นของมารดากบัพยาบาลมีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
เพือนาํไปสู่การลดช่องวา่งระหวา่งกลุ่มมารดาและพยาบาล เรืองการมีส่วนร่วมในการดูแลทารก อนัจะ
ช่วยให้พยาบาลกาํหนดแนวทางแก่พยาบาลในการวางแผนการพยาบาลร่วมกบัมารดา ช่วยส่งเสริม
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สัมพนัภาพทีดีระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ และเอือประโยชน์สูงสุดต่อการดูแลทารก และ
ครอบครัว  
 
วตัถุประสงค์ของงานวจิยั 

 1. เพือศึกษาความแตกต่างของการมีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวกิฤตทีมารดาปฏิบติั
จริง ตามความเห็นของมารดาและความเห็นพยาบาล  

2. เพือศึกษาความแตกต่างของการมีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวกิฤตทีมารดาตอ้งการ
ปฏิบติั  ตามความเห็นของมารดากบัพยาบาล 
 
วธีิการดําเนินการวจิัย           

การวจิยัครั งนี เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (descriptive research) 
วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผู ้วิ จ ัย ทาํ ห นัง สื อ ผ่ า น ค ณ บ ดี ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลัย ข อ น แ ก่ น  ถึ ง  
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพือชีแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวจิยัและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 2. ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งเพือแนะนาํตนเอง ชี แจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขอความร่วมมือใน
การวจิยั  จากนันเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม และตรวจสอบ     ความ
สมบูรณ์ของขอ้มูลทีเก็บรวบรวมมาก่อนนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์           
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
 1. มารดาของทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกฤตต้องเข้า เยียมทารกไม่น้อยกว่า  2 ครั ง   มี
สติสัมปชญัญะดี เขา้ใจภาษาไทยไดดี้  และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั จาํนวน 40 คน จากการเปิด
ตาราง power analysis ของ Cohen (1998) 
 2. พยาบาลทุกคน ทีมีประสบการณ์ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี  จาํนวน 20 คน 
ระยะเวลาการเกบ็ข้อมูล ระหวา่งเดือนเมษายน – กรกฎาคม 2552 
เครองมอีช้นการวจัิย  

ดดัแปลงมาจากแบบประเมินของ จรัสศรี หินศิลป์ (2549) ทีพันามาจากแบบประเมินของ 
Schepp and Pia (1995) 
  1.  แบบสอบถามสาํหรับมารดา ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัวไปของมารดาและทารก    แรก
เกิดภาวะวกิฤต  และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกฤตของมารดาตามความ
คิดเห็นของมารดา  แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นกิจกรรมทีทาํเป็นประจาํ ดา้นกิจกรรมการพยาบาล และ
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ดา้นการแลกเปลียนขอ้มูล และการตดัสินใจดูแล แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า Likert 
Scale 3 ระดบั จาํนวน 28 ขอ้ คะแนนรวมสูง หมายถึง การมีส่วนร่วมระดบัมาก คะแนนรวมรวมตํา 
หมายถึง การมีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
  2.  แบบสอบถามสาํหรับพยาบาล ประกอบด้วย ข้อมูลทัวไปของพยาบาล  และ
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดทีมีาวะวิกตของมารดาตามความคิดเห็นของพยาบาล 
แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นกิจกรรมทีทาํเป็นประจาํ ดา้นกิจกรรมการพยาบาล และดา้นการแลกเปลียน
ขอ้มูล และการตดัสินใจดูแล แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า Likert Scale 3 ระดบั 
จาํนวน 28 ขอ้ คะแนนรวมสูง หมายถึง การมีส่วนร่วมระดบัมาก คะแนนรวมตํา หมายถึง การมีส่วน
ร่วมระดบันอ้ย 
การตรวจสอบคุาพขอเครอมอ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย 
กุมารแพทยผ์ูเ้ชียวชาดา้นทารกแรกเกิด 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์
จาํนวน 3 ท่าน และพยาบาลประจาํการหอผูป่้วยทารกแรกเกิดจาํนวน 1 ท่าน  
 2. การตรวจสอบความเชือมัน (reliability) โดยผูว้ิจยันาํเครืองมือไปทดลองใช้กบัมารดาของ
ทารกแรกเกิดทีอยูใ่นาวะวกิตทีมีลกัษณะเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งทีใชใ้นการวิจยัจาํนวน 1 คน และ
พยาบาลทีมีลกัษณะเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งทีใช้ในการวิจยั จาํนวน 1 คน ทีหอผูป่้วยหนกัทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น นาํขอ้มูลทีได้มาคาํนวณค่าความเชือมัน โดยใช้สัมประสิทธ์แอลฟา
ของครอนบาค (cronbach’ s alpha coefficiency: ) ไดค้่าความเชือมัน .84 และ .92  
การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 1. เสนอโครงร่างวิจยัและเครืองมือทีใชใ้นการวิจยั เพือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และคณะกรรมการ
จริยธรรมทางการวิจยัของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และเริมดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
หลงัจากไดรั้บการพิจารณาอนุมติั 
 2. ผูว้จิยัพบมารดาและพยาบาลทีเป็นกลุ่มตวัอยา่งเพือขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยั  
โดยอธิบายใหท้ราบถึงวตัถุประสงค ์วธีิการวจิยั ประโยชน์ทีคาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยั และ ใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาหาความถี ค่าเลีย ค่า
เบียงเบนมาตราน ค่าสถิติ aired ttest และ ndependent ttest        
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ผลการวจิัย 
1. มารดาทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกตส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 2029 ปี  จบการศึกษา

ระดบัมธัยมศึกษา  เป็นแม่บา้น  มีรายไดต่้อเดือนอยู่ในช่วง 5,0009,999 บาท  อยู่ในครอบครัวขยาย     
มีบุตร 1  คน  คลอดทารกทีเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีคลอดปกติ ไม่มีภาวะแทรก้อนหลงัคลอด เขา้เยียม
บุตรทุกวนั  ไม่มีประสบการณ์การมีบุตรเจบ็ป่วยและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเมือแรกเกิด    

2. ทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกตส่วนใหญ่มีอายุครรภไ์ม่ถึง 29 สัปดาห์ เป็นเพศชาย  มีนํ าหนกั
แรกเกิดอยูใ่นช่วง 1,0001,999  กรัม เขา้รับการรักษาทีหอูป่้วยอยูใ่นช่วง 110  วนั   

3. พยาบาลส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 4049 ปี  จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีประสบการณ์
การทาํงานทีหอูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดมากกว่า 7 ปี ไม่มีประสบการณ์เลี ยงดูบุตร  ไม่เคยไดรั้บการ
อบรมเกียวกบัการดูแลโดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมดูแล    

4. มารดามีความเห็นว่า  การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกตที
มารดาปฏิบติัจริงอยูใ่นระดบันอ้ย (M = 1.57, SD = .32) แต่มารดาตอ้งการปฏิบติัอยู่ในระดบัมาก         
(M = 2.65, SD = .33) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั .001 (t = 16.84, pue = .000)    
ดงัแสดงในตารางที 1   

5. พยาบาลมีความเห็นว่า  การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกต    
ทีมารดาปฏิบติัจริงอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.83, SD = .30) และตอ้งการให้มารดาปฏิบติัอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (M = 2.25, SD = .49) แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั .001 (t = 5.72,               
pue = .000) ดงัแสดงในตารางที 1   

 
ารา  
 เปร ยบเยบค าเลยของการม วนร วมของมารดานการดแลารกแรกเกิดมาวะวิกตมารดา
ปฏิบัติจริง และต้องการปฏิบัติตามความเห็นของมารดา กับพยาบาล 

การมีส่วนร่วม ปฏิบติัจริง ตอ้งการปฏิบติั t 
 M SD M SD  

การมีส่วนร่วมตามความเห็นของมารดา 1.57 .32 2.65 .33 16.84*** 
การมีส่วนร่วมตามความเห็นของพยาบาล 1.83 .30 2.25 .49 5.72*** 
***p < .001 

6. การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกตทีมารดาปฏิบติัจริง ตาม
ความคิดเห็นของมารดาอยูใ่นระดบันอ้ย (M = 1.57, SD = .32) แต่ตามความเห็นของพยาบาลอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (M = 1.83, SD = .30) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั .01 (t = 3.03,        
pue = .004) ดงัแสดงในตารางที 2 
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7. การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกตทีมารดาตอ้งการปฏิบติัอยู่
ในระดบัมาก (M = 2.65, SD = .33) แต่พยาบาลตอ้งการให้มารดาปฏิบติัอยู่ในระดบัปานกลาง             
(M = 2.25, SD = .49) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั .001 (t = 3.76, palue = .000) ดงั
แสดงในตารางที 2    
 
ตารางี  
 เปร ยบเยบค าเลยของการม วนร วมของมารดานการดแลารกแรกเกิดมาวะวิกตมารดา
ปฏิบัติจริง และต้องการปฏิบัติตามความเห็นของมารดา และพยาบาล 

การปฏิบติั ความเห็นมารดา ความเห็นพยาบาล t 
 M SD M SD  
การปฏิบติัจริง 1.57 .32 1.83 .30 3.03** 
ความตอ้งการปฏิบติั 2.65 .33 2.25 .49 3.76*** 
*** p < .001  **p < .01   
 
อภิปรายผลการวจิัย 

การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที
มีภาวะวกิต ตามความเห็นของมารดาและพยาบาล  ึ งสามารถอภิปรายผลแบ่งเป็นรายดา้นดงันี  
ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูลารกรกกดิีมีภาววกิต ตามความนองมารดา 
 มารดามีความเห็นวา่ มารดามีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวกิตทีปฏิบติัจริงอยูใ่นระดบั
นอ้ย ทังนี เพราะวา่  มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.50) ไม่มีประสบการณ์การมีบุตรเจ็บป่วยตอ้งเขา้รับการ
รักษาในรงพยาบาลเมือแรกเกิด  ทาํใหไ้ม่คุน้เคยต่อสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด  จึง
ไม่กลา้ตดัสินใจและไม่มันใจทีจะปฏิบติัในการมีส่วนร่วมดูแลทารก (Rowlandson et al., 1986) ปัญหา
ทางดา้นสุขภาพตังแต่แรกเกิดของทารกทาํให้ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยที์ทนัสมยัร่วมกบัการดูแล
รักษา  ทาํให้มารดาึ งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.50) ไม่คุน้ชินกบัอุปกรณ์เหล่านี   และมีการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษา (ร้อยละ 62.50) คิดวา่ตนคงไม่เขา้ใจระบบการทาํงานของอุปกรณ์เหล่านีและคิดวา่หากเขา้
ไปมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรแลว้ใชอุ้ปกรณ์เหล่านี ไม่ถูกตอ้งและเกิดความชาํรุดเสียหาย  อาจส่งผลให้
บุตรมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงยิงขึนและอาจถึงขันเสียชีวิต  รวมทังตอ้งชดใช้ค่าเสียหายทีมารดาคิดวา่คง
เป็นเงินจาํนวนมาก  ึ งมารดาส่วนใหญ่เป็นแม่บา้น (ร้อยละ 47.50) และมีรายไดน้้อยไม่เกิน 10,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 75.00)  จึงไม่กลา้เขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  นอกจากนีมารดาคิดวา่ตนเอง
มีความรู้ไม่เพียงพอทีจะเขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรและคิดวา่ตนเองไม่สามารถดูแลบุตรไดดี้เท่า
แพทยแ์ละพยาบาลทีมีความรู้และประสบการณ์ในการรักษา (ongjaturawit, 2001) จึงคิดวา่แพทยแ์ละ
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พยาบาลจะดูแลรักษาบุตรไดดี้กวา่ตน   รวมทังระบบของโรงพยาบาลไม่เอืออาํนวยต่อการให้มารดามี
ส่วนร่วมเนืองจากมีกาํหนดเวลาเขา้เยียมทารกไดเ้พียง 2 ช่วงเวลาคือเวลา 12.0014.00 น. และ 16.00
18.00 น. รวมเวลาเยียมเพียงวนัละ 4 ชัวโมง  ทาํใหม้ารดามีโอกาสพบบุตรนอ้ยจึงส่งผลใหมี้ส่วนร่วมใน
การดูแลบุตรนอ้ยตามไปดว้ย  อย่างไรก็ตามแมว้า่ทางหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดจะอนุญาตให้มารดา
เขา้เยียมบุตรนอกเวลาทีกาํหนดได ้ แต่มีมารดาเขา้เยียมนอกเวลาทีกาํหนดนอ้ยเพราะส่วนใหญ่มีความ
เกรงใจพยาบาลกลวัวา่จะไปรบกวนการทาํงานของพยาบาล  มารดาตอ้งการปฏิบติัในระดบัมาก เพราะ
มารดาตอ้งการคงบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร จึงตอ้งการเขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรของ
ตน (Ward, 2001)  และตอ้งการลดความวิตกกงัวลต่ออาการเจ็บป่วยของบุตร  เพือความมันใจวา่บุตร
ของตนจะไดรั้บการดูแลรักษาทีปลอดยั (Wng, 15) รวมทังไม่ตอ้งการรบกวนพยาบาล (Balling & 
McCubbin, 2001) และมารดามีความเห็นว่า  การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดทีมี
าวะวิกฤตทีมารดาปฏิบติัจริงน้อยกว่าทีมารดาตอ้งการปฏิบติั โดยมารดาไม่กลา้แสดงความตอ้งการ
ของตน เพราะมารดามีความเกรงใจพยาบาลกลวัวา่จะไปรบกวนการทาํงานของพยาบาล (จินตนา  ตังวรพงศช์ยั, 
2548)  
ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูารกรกกดีมีาววกตตามความนองมารดา

พยาบาลมีความเห็นว่ามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดทีมีาวะวิกฤตอยู่ในระดบั
ปานกลาง โดยพยาบาลใชท้กัษะการเก็บรวบรวมขอ้มูลทางการพยาบาล (Nursing Assessment) สังเกต
พฤติกรรมการเขา้เยียมบุตรของมารดาทีพบวา่  มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 6.50) มาเยียมบุตรทุกวนั  แต่
มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆนอ้ย  พยาบาลประเมินพฤติกรรมของมารดาแตกต่างกนั ตามพืนฐานความรู้
เกียวกบัการดูแลโดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม โดยพยาบาลทีไม่เคยไดรั้บการอบรม มีความเห็นวา่หนา้ที
การดูแลทารกทีโรงพยาบาลเป็นของพยาบาล  ส่วนมารดามีหน้าทีมาเยียมบุตร  ดงันันการทีมารดามา
เยียมบุตรทุกวนัถือว่ามีการปฏิบติัในระดบัมาก  แต่พยาบาลทีเคยไดรั้บการอบรมมีความเห็นว่าการที
มารดาปฏิบติัในกิจกรรมต่างๆขณะเข้าเยียมทารกน้อยจึงถือว่ามีการปฏิบติัในระดบัน้อย  เมือเลีย
พยาบาลทังสองกลุ่มจึงมีผลอยู่ในระดบัปานกลาง พยาบาลตอ้งการให้มารดาปฏิบติัอยู่ในระดบัปาน
กลาง  เพราะพยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.00) ไม่เคยมีบุตรจึงไม่เขา้ใจบทบาทการเป็นมารดา  และ
พยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.00) ไม่มีประสบการณ์การได้รับการอบรมเกียวกบัการดูแลโดยให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแล จึงไม่ทราบถึงประโยชน์จากการให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก  
รวมทังเกรงวา่มารดาจะขดัขวางการทาํงานของพยาบาล  แต่ดว้ยแนวทางปฏิบติัของหอผูป่้วยหนกัทารก
แรกเกิดตามโครงการสายใยรักทีส่งเสริมใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกโดยการให้นมลูกขณะอยู่
โรงพยาบาล  อีกทังพยาบาลทีไดรั้บการอบรมเกียวกบัการดูแลโดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมดูแลทราบถึง
ประโยชน์จากการมีส่วนร่วมของมารดา  ึ งมารดาไดแ้ลกเปลียนขอ้มูลหรือแสดงความคิดเห็นเกียวกบั
แผนการรักษาพยาบาลทีทารกได้รับกับพยาบาล ทําให้พยาบาลได้รับข้อมูลทีจ ํา เป็นต่อการ
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รักษาพยาบาลมากขึน (Neill, 1996)  และช่วยลดภาระงานของพยาบาล (i, ) เมือเลีย
พยาบาลทังสองกลุ่มจึงมีผลอยูใ่นระดบัปานกลาง   พยาบาลมีความเห็นวา่  การมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกตทีมารดาปฏิบติัจริงอยู่ในระดบัปานกลาง  และตอ้งการให้มารดา
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั .1  เนืองจากพยาบาลส่วน
ใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมเกียวกบัการดูแลโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแล  และคิดวา่หนา้ทีการดูแล
ทารกทีโรงพยาบาลเป็นของพยาบาล  ดงันันมารดาจะมีส่วนร่วมมากหรือน้อยจึงไม่มีผลเท่าใดนัก  
นอกจากนีพยาบาลยงัมีความเห็นต่อการมีส่วนร่วมของมารดาทีแตกต่างกนั 
ความแตกต่างของการมีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดมีภาวะวิกฤต ตามความเห็นของมารดาและ
ความเห็นพยาบาล 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที มีภาวะวิกตทีมารดาปฏิบัติจริง             
ตามความเห็นของมารดานอ้ยกวา่ความคิดเห็นของพยาบาลอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั .1  ทังนี
เพราะมารดาไม่กลา้ทีจะปฏิบติัเพราะไม่มีประสบการณ์  ขาดทกัษะความรู้ในการดูแลทารก  ไม่มีความ
มันใจในการปฏิบติั และมีโอกาสในการดูแลนอ้ย  ในขณะทีพยาบาลส่วนใหญ่ถือวา่การทีมารดามาเยียม
บุตรทุกวนัถือว่ามีส่วนร่วมในระดบัพอสมควรแล้ว  ส่วนการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิดทีมีภาวะวิกตทีมารดาตอ้งการปฏิบติัมากกว่าทีพยาบาลตอ้งการให้มารดาปฏิบติั ทังนี เพราะ
มารดาตอ้งการแสดงบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร และเพือความมันใจวา่บุตรของตนจะไดรั้บการ
ดูแลรักษาทีปลอดภยั  รวมทังไม่ตอ้งการรบกวนพยาบาล แต่พยาบาลยงัมีความคิดเห็นแตกต่างกนั ึ ง    
ส่วนหนึงมีความคิดวา่การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเป็นประโยชน์ต่อการดูแลทารก  และช่วยลดภาระ
ของพยาบาล  ในขณะทีพยาบาลอีกส่วนหนึงถือวา่การดูแลทารกเป็นหนา้ทีของพยาบาล  และการเขา้มา
มีส่วนร่วมของมารดาอาจเป็นการขดัขวางการทาํงานของพยาบาล 

 จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงให้เห็นว่ามารดายงัไม่สามารถปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลทารก
แรกเกิดทีมีภาวะวกิตไดต้ามทีมารดาตอ้งการ  และพยาบาลยงัไม่เขา้ใจการดูแลทารกโดยให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมไปในทิศทางเดียวกนั  รวมทังพยาบาลยงัไม่ทราบถึงความตอ้งการทีแทจ้ริงของมารดาในการ
มีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวกิตในขณะเขา้รับการรักษาทีโรงพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จดัการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลเกียวกบัการดูแลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางทีเนน้ให้
มารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารก โดยนาํผลการวิจยัไปใช้อา้งอิงเพือให้พยาบาลทราบความ
ตอ้งการของมารดาและตระหนักถึงความสําคญัของครอบครัว  พร้อมทังชี ให้เห็นความสําคญัและ
ประโยชน์ทีจะไดรั้บจากการทีมารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารก 
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 2. พยาบาลควรสร้างสัมพนัธภาพอนัดีกับมารดาและแลกเปลียนข้อมูลระหว่างกัน  เพอนํา
ขอ้มูลจากมารดา มาประเมินความพร้อมและความตอ้งการของมารดา เพอวางแผนการพยาบาลได้
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของมารดา 
 3. หอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดควรพฒันารูปแบบการให้ขอ้มูลแก่มารดาผ่านสอต่างๆ ไดแ้ก่   
1) แผน่พบัแนะนาํเวลาเขา้เยียม  ระเบียบการเขา้เยียม  วธีิปิบติัตนขณะเขา้เยียม สิทธิการรักษาพยาบาล 
หมายเลขโทรศพัทที์ติดต่อหอผูป่้วย 2) วิดีทศัน์แนะนาํหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด อุปกรณ์เครองมอ
เครองใช้ต่างๆ วิดีทศัน์สาธิตวิธีการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกของมารดาในกิจกรรมต่างๆ  3) สมุด
บันทกการเข้าเยียมและการติดต่อทางโทรศัพท์ของมารดาทีระบุงกิจกรรมทีมารดาปิบัติและ          
การแลกเปลียนขอ้มูลของมารดา  นอกจากนีพยาบาลควรจะให้ขอ้มูลเกียวกบัอาการเจ็บป่วยของทารก
และการดูแลรักษา  รวมทังขอ้มูลอนๆทีมารดาตอ้งการทราบ 

4. จดัประชุมผูบ้ริหาร แพทย ์พยาบาล และผูมี้ส่วนเกียวขอ้ง เพอหาแนวทางร่วมกนัในการ
พฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดทีมีภาวะวิกตแต่ละโรค เช่น 
โรคหวัใจพิการแต่กาํเนิด โรคทางศลัยกรรมทีไดรั้บการผา่ตดัเปิดลาํไส้ทางหนา้ทอ้ง เป็นตน้ 

  
 

เอกสารอ้างองิ 
จรัสศรี  หินศิลป์.  (2549).  การมส่วนร่วมของมารดานการดูแลทารกแรกเกิดทมาวะเสยงสูง.   

วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์  
บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

จินตนา  ตังวรพงศช์ยั.  (2548).  วฒันธรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวระยะสดท้ายท 
โรงพยาบาล.  วทิยานิพนธ์ปริญญาปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาล, บณัฑิตวทิยาลยั  
มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

ทศันีย ์ ตริศายลกัษณ์.  (2542).  ผลของปิสัมพันธระหว่างมารดาทารกต่อความผกูพันระหว่างมารดา 
ทารกและการเจริญเติบโตของทารกคลอดก่อนกาํหนด.  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต  สาขาวชิาการพยาบาลเด็ก, บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล. 

Balling, K., and McCubbin, M.  (2001).  Hospitalized Children with Chronic Illness: Parental  
Caregiving Needs and Valuing Parental Expertise.  Journal of Pediatric Nursing. 16(20),  
110119. 

Barnard, K. E., Hammond, M. A., Booth, C. L., Bee, H. L., Mitchell, S. K., & Spieker, S. I. (1989).   
Measurement and meaning o  parentchild interaction.  Applied Development Psychology. 3, 
 399. 



The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima 
Vol. 16 No.1 January-June 2010 49

 

HolditchDavis, D., & Miles, M. S.  (2000).  Mothers’ story about their experiences in the Neonatal  
Intensive Care Unit.  Neonatal Network. 19(3), 121. 

Neill, S. J. (1996).  Parent participation 2: Findings and their implications for practice.  British  
Journal of Nursing. 5, 11011. 

Olds, S. B., London, M. L., & Ladewing, P.W. (2000).  Maternal newborn nursing: a family and  
communitybased approach  (6th ed.)  California: Wesley Nursing. 

Pongiaturawit, Y.  (2005).  Parent Participation in the Care of Hospitalized Yong Children.  A Thesis  
Submitted in the Graduate School in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree  
of Doctor of Philosophy in Nursing, Graduate School, Chiang Mai University. 

Rowlandson, P.H., Davies, M.M., Cleary, J., Gray, O.P., and Sainsbury, C.P.Q. (1986). Care by  
parent of their children in hospital. Archives of  Disease in Childhood. 61, 612615. 

Schepp, K.G. & Pia, J.  (1995).  Psychometric assessment of the preferred participation scale for  
parent of hospitalized children.  Seattle: University of Washington. 

Ward, K.  (2001).  Perceived needs of parent of critically ill infants in a Neonatal Intensive Care Unit  
(NICU).  Pediatric Nursing. 27(3), 281286. 

Wong, D. L.  (1995). Whaley & Wong’s nursing care of infants care of infant and children (5th ed.).  
St. Louis: The Mosby Company. 

       


