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บทคัดย่อ

	 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด	

มปีระโยชนต์อ่ทัง้ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด มารดา และพยาบาล แตอ่ยา่งไรกต็ามความรูเ้กีย่วกบัการมส่ีวน

ร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดยังมีน้อย การศึกษาครั้งนี	้

มวีตัถปุระสงคเ์พือ่อธบิายการมส่ีวนรว่มของมารดาในการดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดในหออภบิาลทารก

แรกเกิด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่ ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนกำ�หนดตาม

การรับรู้ของมารดา การได้รับการเตรียมเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดของมารดา และความ

คิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาล

ทารกแรกเกิด โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของเชปป์ เป็นกรอบในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างประกอบ

ด้วย (1) มารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และโรงพยาบาลลำ�ปาง จำ�นวน 88 ราย 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และ (2) พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติการดูแลทารกในหออภิบาล

ทารกแรกเกิดของทั้ง 3 โรงพยาบาลดังกล่าวจำ�นวน 65 ราย ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2554 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวบข้อมูลได้แก ่ (1) แบบประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาใน	

การดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกดิ (2) แบบสอบถามความรนุแรงของความเจบ็

ป่วยของทารกเกิดก่อนกำ�หนดตามการรับรู้ของมารดา (3) แบบสอบถามการได้รับ

*	 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 
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**    	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
** 	 Assistant Professor Faculty of Nursing, Chiang Mai University

	 การเตรยีมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกดิก่อนกำ�หนดของมารดา และ (4) แบบสอบถามความคดิเหน็	

ของพยาบาลเกีย่วกบัการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรก

เกิด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติความสัมพันธ์แบบเพียร์สันและสเปียร์แมน



90 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2556 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด ในหออภิบาลทารกแรกเกิด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ผลการวิจัย พบว่า

	 มารดาทุกรายได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดย

รวมร้อยละ 63.6 มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาการมีส่วนร่วมรายด้าน   ในด้านกิจกรรม

ที่ทำ�ประจำ�  พบว่า ร้อยละ 48.9 และร้อยละ 31.8 มีส่วนร่วมในระดับน้อยและปานกลาง ตามลำ�ดับ 	

ในด้านกิจกรรมพยาบาล พบว่าร้อยละ 54.5 มีส่วนร่วมในระดับน้อย ในด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลพบว่า

รอ้ยละ 67.0 มสีว่นร่วมในระดบัมาก สว่นในดา้นการตดัสนิใจ พบวา่ร้อยละ 65.9 มสีว่นร่วมในระดบันอ้ย

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยรวมและราย

ด้านทั้งสี่ด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการได้รับการเตรียมเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดของ

มารดาในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rtt = 0.517, p < 0.001; rrc = 0.375, p< 0.001; 

rtc = 0.439, p< 0.001; ris = 0.309, p< 0.01; และ rd = 0.474, p< 0.001 ตามลำ�ดับ) การมีส่วนร่วม

ของมารดาโดยรวมและรายด้านไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อน

กำ�หนดตามการรับรู้ของมารดา นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมของมารดาทั้งโดยรวมและรายด้านไม่มีความ

สัมพันธ์กับความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

	 ผลการวิจัยช่วยให้พยาบาลมีความเข้าใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลทารก

เกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด และเห็นความสำ�คัญของการเตรียมเกี่ยวกับการดูแลทารก

เกดิกอ่นกำ�หนดของมารดาตอ่การมีสว่นรว่มในการดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกดิ

คำ�สำ�คัญ: การมีส่วนร่วมของมารดา การดูแล ทารกเกิดก่อนกำ�หนด หออภิบาลทารกแรกเกิด                

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Abstract

                 Maternal participation in caring for preterm infants in the Neonatal Intensive 
Care Unit (NICU) is beneficial for preterm infants, mothers, and nurses. However, related 
knowledge is limited. The purpose of this study was to describe maternal participation in 
caring for preterm infants in NICU and related factors including severity of preterm infants’s
illness as perceived by mothers, maternal preparation for caring for preterm infants, and 
nurses’ opinion regarding maternal participation. The concept of parent participation of 
Schepp (1995) was used as the framework for this study. The study sample included (1) 
88 mothers of preterm infants admitted to NICU of Maharaj Nakon Chiang Mai Hospital,  
Buddhachinaraj Pitsanulok Hospital, and Lumpang Hospital from June to October 2011, 
selected by purposive sampling; and (2) 65 NICU professional nurses of these three hospitals. 
The study instruments were comprised of: (1) Maternal Participation Scales in Caring for 
Preterm Infants in NICU, (2) Scale of Severity of the Preterm Infant’s Illness as Perceived 
by Mothers, (3) Scale of Maternal Preparation for Caring Preterm Infants, and (4) Nurses’ 
Opinion Regarding Maternal Participation in Caring for Preterm Infants in NICU. Data were 

analyzed using descriptive statistics, Pearson, and Spearman Rank Correlation.	
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The results of study

	 All mothers reported participating in caring for preterm infants in NICU. Of the mothers, 

63.6% reported participating in their preterm infant care at a moderate level. Considering each 

dimension, 48.9% and 31.8 % reported participating in routine care at low and moderate levels, 

respectively. In the technical care dimension, 54.5% of them reported participating in routine 

care at a low level. In the information sharing dimension, 67% of them reported participating 

at a high level.  In the decision-making dimension, 65.9% of them reported participating at 

a low level.

	  Overall maternal participation as well as the four dimensions of maternal participation 

were found to be positively related to maternal preparation in caring for preterm infants at 

a moderate level  (r
tt
 = 0.517, p< 0.001; r

rc
 = 0.375, p< 0.001; r

tc
 = 0.439, p< 0.001; r

is
 = 

0.309, p< 0.01; and r
d
 = 0.474, p< 0.001 respectively.) There were no relationships between 

the overall and dimensional maternal participation, and severity of preterm infant’s illness as 

perceived by mothers. In addition, there were no relationships between overall and dimensional 

maternal participation, and nurses’ opinion regarding the maternal participation.

	 The results of this study provide nurses with an understanding of maternal participation 

in caring for preterm infants in NICU and recognizing the importance of maternal preparation 

for caring preterm infants on maternal participation in caring for preterm infants in NICU.

Key words:  Maternal Participation, Caring, Preterm Infants, Neonatal Intensive Care Unit, 	

		        Related Factors 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนด เป็นทารกท่ีเกิดก่อน

อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ (Eastman, 2003) ซึ่งในปี ค.ศ.	

2005 มีทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ัวโลกประมาณ 12.9	

ล้านคน สำ�หรับในประเทศไทยไม่พบรายงานอัตรา	

การเกิดของทารกเกิดก่อนกำ�หนด พบแต่รายงานอัตรา	

การเกดิของทารกแรกเกดิน้ําหนกัตวันอ้ยกว่า 2,500 กรมั	

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2551 จำ�นวนร้อยละ	

11.3 11.2 11.4 11.0 และ 10.8 ของการเกิดมีชีพ	

ทั้งหมด ตามลำ�ดับ (สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) โดย

ส่วนใหญ่ของทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 

2,500 กรัมเป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนดทารกเกิด	

ก่อนกำ�หนดที่มีอายุครรภ์น้อยๆ ยิ่งเสี่ยงต่อความเจ็บ

ป่วยรุนแรง การสูญเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อน	

มากขึ้น ความเจ็บป่วยที่รุนแรงที่พบบ่อย คือ ภาวะขาด	

ออกซิเจน ภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่า ภาวะติดเชื้อ ภาวะ

บิลิรูบินในเลือดสูง และภาวะที่ไม่สามารถรับอาหารทาง

ลำ�ไสไ้ด ้ทำ�ใหท้ารกเกิดกอ่นกำ�หนดสว่นใหญจ่ำ�เปน็ตอ้ง

เขา้รบัการดแูลรกัษาอยา่งใกลช้ดิในหออภบิาลทารกแรก

เกิด ซึ่งทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดเหล่านี้ถูกแยกจาก

มารดาตั้งแต่แรกเกิด ไม่ได้ใกล้ชิดกับมารดา ส่งผลให้มี

การสร้างปฏิสัมพันธ์และการพัฒนาความผูกพันระหว่าง

ทารกและมารดาเกิดขึ้นน้อย (Schenk, Kelley, & 	

Schenk, 2005) มารดาไม่ได้เตรียมตัวมาก่อนและไม่

ทราบถึงวิธีการดูแลรักษาทารกในหออภิบาลทารกแรก

เกิด และไม่คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมของการรักษาใน

หออภบิาลทารกแรกเกดิ ดงันัน้เมือ่มารดาเขา้เยีย่มทารก

จึงมักยืนมองทารกอยู่ข้างตู้อบ ไม่กล้าสัมผัสจับต้อง 	
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เกิดความรู้สึกถึงความยากลำ�บากต่อการดูแลทารก

เกิดก่อนกำ�หนด รู้สึกไม่มีความสามารถ และไม่มีความ

มั่นใจในการดูแลทารก สิ่งเหล่าน้ีล้วนขัดขวางการมี

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดใน	

หออภิบาลทารกแรกเกิด 

	 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีประโยชน์

ต่อทั้งทารก มารดา และพยาบาล เพราะเม่ือมารดา

ได้มีส่วนร่วมในการดูแล ทำ�ให้มารดาได้อยู่กับทารก 

ทารกจะได้รับการดูแลอย่างสม่ําเสมอและได้รับการ

ตอบสนองความต้องการจากมารดาทันทีและเหมาะสม	

ทารกจะพฒันาความไว้วางใจตอ่มารดา และการทีม่ารดา	

สัมผัสจับต้อง ให้การดูแลทารกอย่างสมํ่าเสมอ และ	

ต่อเนื่อง ส่งผลให้ทารกมีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้น (ทัศนีย์  	

ตรศิายลกัษณ,์ 2542;   สรุยีร์ตัน์  ชลนัธร และมณรัีตน ์ ภาคธปู,	

2546) รวมถึงยังมีผลต่อการรับรู้ และการพัฒนาระบบ

ประสาทที่ดี การมีส่วนร่วมมีประโยชน์ต่อมารดาโดยจะ

ทำ�ใหม้ารดาได้รับขอ้มูลความเจบ็ปว่ยของทารก ไดร้บัคำ�

แนะนำ�เกี่ยวกับการดูแลทารก และวิธีการดูแลทารก

ที่ถูกต้องจากพยาบาล ส่งผลให้มารดาคลายความวิตก

กงัวล (ณฏัฐพร  ฉนัทวรลกัษณ,์ 2546) ทำ�ใหม้ารดาและ

ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดไดม้ปีฏสิมัพนัธกั์น เกดิความผกูพนั 

มารดามีโอกาสเรียนรู้วิธีการดูแล วิธีการตอบสนอง	

สื่อสัญญาณของทารก และให้การตอบสนองความ

ต้องการของทารกได้เหมาะสม ส่งผลให้มารดาเกิด

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลทารก 

และสามารถดูแลทารกได้อย่างถูกต้องก่อนกลับบ้าน 

(Barnard, Hammond, Booth, Bee, Mitchell, & 

Spieker, 1989) นอกจากนีก้ารทีม่ารดามสีว่นรว่มในการ

ดูแลทารกยังมีประโยชน์ต่อพยาบาล ทำ�ให้พยาบาลกับ

มารดามีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล

กนั และพยาบาลมโีอกาสไดช่้วยใหม้ารดาเรยีนรูเ้กีย่วกบั

วิธีการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด

	 เชปป์ (Schepp, 1995) ได้เสนอแนวคิด

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยใน	

โรงพยาบาลว่าเป็นการท่ีบิดามารดาให้การดูแลเด็กป่วย

ในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีบิดามารดาประสบเม่ือ

เด็กป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และเกี่ยวข้อง

กับการรักษาทั้งทางตรงและทางอ้อม ประกอบด้วย 4 

ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมที่ทำ�ประจำ� 	

การมีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมการพยาบาล การมี	

ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างบิดามารดา

กับพยาบาล และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ

ดูแล เด็กป่วย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า	

ความรู้เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด

โดยตรงนั้นยังมีน้อย ผลการศึกษาในประเทศไทย

พบเพียงว่ากิจกรรมการมีส่วนร่วมของมารดาเป็น

ลักษณะของการเข้าไปช่วยเหลือพยาบาลดูแลทารก 

คือ การมีส่วนร่วมเพื่อให้ทารกได้รับความอบอุ่นและ

กำ�ลังใจ และการมีส่วนร่วมเพื่อช่วยเหลือให้ทารก

ปลอดภัย และมารดาส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการดูแล

ทารกแรกเกิดเส่ียงสูงน้อยทั้งในด้านกิจกรรมที่ทำ�

ประจำ�  ด้านกิจกรรมการพยาบาล และด้านการตัดสิน

ใจ ในขณะที่มารดาเกือบครึ่งหนึ่งมีส่วนร่วมด้านการ

แลกเปล่ียนขอ้มลูค่อนขา้งมาก (จรสัศร ี หนิศิลป,์ 2549) 	

ผลการศึกษาดังกล่าวจึงยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน

ว่าการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดในประเทศไทย

นั้นมารดาได้ดูแลทารกเรื่องใดบ้าง มากน้อยเพียงใด 

นอกจากนี้ผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่า มารดา

มีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในเรื่อง

การให้นม การทำ�ความสะอาดร่างกาย (Bruns & 

McCollumn, 2002;) การวัดอุณหภูมิ การจัดท่านอน	

และการดูดเสมหะ รวมท้ังมีการแลกเปล่ียนข้อมูลกับ

พยาบาล (Bruns & McCollumn, 2002) ซึ่งก็ยัง	

ไม่ทราบว่ามีส่วนร่วมมากน้อยเพียงใด ดังนั้นการ

ศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยใช้แนวคิด

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยใน	

โรงพยาบาลของเชปป์เป็นกรอบในการศึกษา	

	 การที่มารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิด

กอ่นกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดมากนอ้ยเพยีงใด	
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 อาจมคีวามเกีย่วข้องกบัปจัจยัต่างๆ ซึง่มทีัง้ทีป่รบัเปลีย่น

ได้และไม่ได้ ในการศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาเฉพาะปัจจัย

ที่จะนำ�ไปสู่การปรับเปลี่ยนเพื่อส่งเสริมให้เกิดการมี

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดใน	

หออภิบาลทารกแรกเกิด คือ ความรุนแรงของโรคตาม

การรับรู้ของมารดา การได้รับการเตรียมเก่ียวกับการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด

ของมารดา และความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการ

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 	

และปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องดังกล่าว 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด

	 2.	 เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ	

รุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ตามการรับรู้ของมารดา การได้รับการเตรียมเกี่ยว

กับการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดของมารดา และ

ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด กับการมี	

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด	

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด

	

คำ�ถามการวิจัย

	 1.	 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก

เกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดของมารดา

โดยรวม และรายด้าน มีมากน้อยเพียงใด

	 2.	 ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารก

เกิดก่อนกำ�หนดตามการรับรู้ของมารดา การได้รับการ	

เตรยีมเกีย่วกบัการดูแลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดของมารดา 

และความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการมีส่วนร่วม

ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความ

สัมพันธ์ กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก

เกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดอย่างไร 	

มากน้อยเพียงใด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	

	 การศึกษาครัง้นีผู้้วจิยัใช้กรอบแนวคิดการมส่ีวน

ร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ

เชปป ์(Schepp, 1995) รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง กล่าวคือ การมีส่วนร่วมของมารดาในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

คือ การที่มารดาให้การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดใน

สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่มารดาประสบขณะทารก

เกิดก่อนกำ�หนดได้รับการรักษาในหออภิบาลทารก	

แรกเกิด และเกี่ยวข้องกับการรักษาทั้งทางตรงและทาง

อ้อม ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ� 	

ด้านกิจกรรมการพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหวา่งมารดากับพยาบาล และดา้นการตดัสนิใจในการ

ดแูล มปีจัจยัทีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัการมสีว่นรว่มของมารดา

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารก

แรกเกิด ไดแ้ก ่ความรนุแรงของความเจบ็ปว่ยของทารก

เกิดก่อนกำ�หนดตามการรับรู้ของมารดา การได้รับการ	

เตรยีมเกีย่วกบัการดแูลทารกเกิดกอ่นกำ�หนดของมารดา  

และความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม

ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	

	 การศึกษาครั้ง น้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบหาความสัมพันธ์กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ 

1) มารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีอายุครรภ์

แรกเกิดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ และเข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และ	

โรงพยาบาลลำ�ปาง ทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง และกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

ตารางประมาณค่าการวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ 

โดยกำ�หนดค่าความเช่ือม่ันที่ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 
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การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด ในหออภิบาลทารกแรกเกิด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

อำ�นาจการทดสอบที่ 0.80 และค่าขนาดความสัมพันธ์

ของตัวแปร 0.30 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 88 

ราย (Polit& Beck, 2004) และ 2) พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด 3 

โรงพยาบาลดังกล่าว โดยมีประสบการณ์อย่างน้อย 	

6 เดือนรวม 65 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้	

ประกอบด้วยแบบสอบถาม จำ�นวน 5 ชุด ดังนี้

	 1.  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

	 2. แบบประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่	

ผู้วิจัยปรับจากแบบประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาใน

การดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะเสีย่งสงูของจรสัศร ีหนิศลิป	์

(2549) 

	 3. แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บป่วย

ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดตามการรับรู้ของมารดาของ

ไกรวรร   กาพันธ์ (2552) ซ่ึงเป็นมาตรวัดระดับแบบ

ประมาณค่าด้วยสายตา               

	 4. แบบสอบถามการได้รับการเตรียมเก่ียวกับ	

การดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดของมารดา ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้	

    	 5.	 แบบสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลเกีย่ว

กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดในหออภบิาลทารกแรกเกิดทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ตรวจ

สอบความตรงของเนือ้หาไดค้า่ CVI ของแบบประเมนิการ

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด แบบสอบถามการได้รับการ	

เตรยีมเกีย่วกบัการดูแลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดของมารดา 

และแบบสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลเกีย่วกบัการ

มสีว่นร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอ่นกำ�หนดใน

หออภบิาลทารกแรกเกดิ 0.89 1.00 และ 0.89 ตามลำ�ดบั 

และตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ 0.93 0.87 และ 0.96 ตามลำ�ดับ 

	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการรวบรวมขอ้มลูหลงัจากโครงการ

วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม	

การวจิยัของคณะพยาบาลศาสตรม์หาวิทยาลยัเชียงใหม่

แล้ว และได้รับความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่ม

ตัวอย่าง และทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลการมีส่วนร่วมของ

มารดาโดยการคำ�นวณความถีแ่ละรอ้ยละ และวเิคราะห์

ความสมัพนัธข์องปจัจยัโดยใชส้ถติคิวามสหสมัพนัธแ์บบ

เพยีรส์นัวเิคราะหข์อ้มลูมกีารกระจายแบบโคง้ปกต ิและ

ใช้สถิติความสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนวิเคราะห์ข้อมูลที่

การกระจายไม่เป็นแบบโค้งปกติ 

ผลการวิจัย

	

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่เข้ารับการรักษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด จำ�นวน 88 ราย พบว่า	

ร้อยละ 44.3 และ 42.1 มีอายุครรภ์แรกเกิด 33-36 

สัปดาห ์และ 29-32 สัปดาห ์ตามลำ�ดบั รอ้ยละ 46.6 มอีายุ

หลังเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 วัน ร้อยละ 29.5 และ	

ร้อยละ 28.4 มีนํ้าหนักปัจจุบัน 1,501-2,000 กรัม 	

และ 1,001-1,500 กรมั ตามลำ�ดบั รอ้ยละ 44.3  มรีะยะเวลา

ทีไ่ดร้บัการรกัษาในหออภิบาลทารกแรกเกดินอ้ยกวา่หรอื

เทา่กบั 10 วนั รอ้ยละ 78.4 มคีวามผดิปกติอืน่ๆ รว่มดว้ย 	

ร้อยละ 39.8 หายใจเองไม่ได้ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 

และร้อยละ 23.9 หายใจได้เองโดยได้รับออกซิเจน 	

ทารกทุกรายใช้อุปกรณ์การแพทย์โดยร้อยละ 23.9 	

ทารกใช้เครื่องช่วยหายใจ ร่วมกับตู้อบ Infusion pump 

และสายยางให้อาหาร ร้อยละ 73.8 ได้รับนมโดยให้	

ทางสายยางด้วยการแขวน syringe ให้นมไหลตามแรง

โน้มถ่วงของโลกและการใช้ syringe pump นอกจากนี้

ทารกสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 95.4) ไดร้บัยา โดยรอ้ยละ 61.4 

ได้รับยาด้วยวิธีการ IV push ร่วมกับการ IV drip

	 	 มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ เข้ า รับ

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจำ�นวน 88 ราย 	

พบว่าร้อยละ 87.5 มีอายุมากกว่า 18 ปีร้อยละ 38.7 	

มกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษารองลงมา คอื รอ้ยละ 21.6 

และ 19.3 มกีารศกึษาระดบัอาชวีะศกึษา และปรญิญาตร ี	

ตามลำ�ดับ มารดาร้อยละ 29.5 มีอาชีพรับจ้าง และ

ร้อยละ 27.3 เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 47.7 และ 21.6 มี	

รายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 5001-10,000 บาท/เดือน 

และน้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ตามลำ�ดับร้อยละ 83 	

มสีถานภาพสมรสแตง่งาน รอ้ยละ 51.1 ลักษณะครอบครวั	
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เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 67 มีทารกรายนี้เป็นบุตร	

คนแรก ร้อยละ 59.1 เข้าเยี่ยมบุตร 5-10 ครั้ง และร้อย

ละ 88.6 ไมเ่คยมปีระสบการณก์ารมบีตุรคนกอ่นเจบ็ปว่ย

และเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด

	 	 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดูแลทารกใน	

หออภิบาลทารกแรกเกิด จำ�นวน 65 ราย พบว่าร้อยละ 

23.1 และร้อยละ 20.0 มีอายุระหว่าง 22-25 ปี และ 31-

35 ปี ตามลำ�ดับ ร้อยละ 89.2 มีการศึกษาระดับปริญญา

ตรี ร้อยละ 60 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 50.8 ปฏิบัติ

งานในหออภิบาลทารกแรกเกิดมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 	

58.5 ไม่ได้รับการอบรมเร่ืองการดูแลทารกหรือเด็ก	

ป่วยโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ท้ัง 3โรงพยาบาล

มีนโยบายการให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด แต่ไม่มีเตียงนอน

สำ�หรับมารดาอยู่เฝ้าทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด และ

ร้อยละ 58.5 มีหน่วยงานท่ีให้เข้าเย่ียมได้ตลอด 24 ช่ัวโมง

	 2. ข้อมูลการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารก

แรกเกิด โดยรวมและรายด้านในแต่ละระดับ (n = 88)

การมีส่วนร่วมของมารดา
ระดับการมีส่วนร่วม

 ไม่มี(ร้อยละ) น้อย (ร้อยละ) ปานกลาง (ร้อยละ) มาก (ร้อยละ)

โดยรวม 0.0 26.1 63.6 10.2

ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ� 8.0 48.9 31.8 11.4

ด้านกิจกรรมพยาบาล 1.1 54.5 36.4 8.0

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 0.0 6.8 26.1 67.0

ด้านการตัดสินใจ 11.4 65.9 22.7 0.0

	 3. 	ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วม

ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 	 3.1 ความสัมพนัธร์ะหวา่งการมส่ีวนรว่มของ

มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาล

ทารกแรกเกิด และความรุนแรงของความเจ็บป่วยของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดตามการรับรู้ของมารดา	 	

    
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด

	 ค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ (r)

p-value

   โดยรวม -0.006 0.959ns

  ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ� -0.085 0.430ns

  ด้านกิจกรรมการพยาบาล -0.184 0.086ns

  ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 0.142 0.187ns

  ด้านการตัดสินใจ -0.178 0.098ns

ns = ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p> 0.05)

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารก

แรกเกิดกับความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนกำ�หนดตามการรับรู้ของมารดา
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การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด

	 ค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ (r)

p-value

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดโดยรวม 0.517 0.000**

 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดรายด้าน

        ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ� 0.375 0.000**

        ด้านกิจกรรมการพยาบาล 0.439 0.000**

        ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 0.309 0.003*

        ด้านการตัดสินใจ 0.474 0.000**

p**< 0.001       p*< 0.01

    
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด

	 ค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ (r)

p-value

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดโดยรวม 0.055 0.666ns

 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดรายด้าน

        ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ� 0.232 0.063ns

        ด้านกิจกรรมการพยาบาล 0.034 0.789ns

        ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล -0.013 0.916ns

        ด้านการตัดสินใจ -0.034 0.786ns

ns = ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ( p> 0.05)

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารก

แรกเกิดกับการได้รับการเตรียมเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดของมารดา

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารก

แรกเกิดกับความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดใน 

หออภิบาลทารกแรกเกิด

	 	 3.2   ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วม

ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอ

	 	 3.3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งการมสีว่นรว่มของ

มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาล

ทารกแรกเกดิ และความคดิเหน็ของพยาบาลเก่ียวกับการ

อภิบาลทารกแรกเกิด และการได้รับการเตรียมเกี่ยวกับ

การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดของมารดา	

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด

โดยรวม พบว่าทุกรายได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด โดยร้อยละ 63.6   ได้มีส่วนร่วมในการดูแล	

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดในระดับปานกลาง และพบว่า

มารดาทีร่อ้ยละ 48.9 และรอ้ยละ 31.8 ไดม้สีว่นรว่มดา้น	

กิจกรรมที่ทำ�ประจำ�ในระดับน้อย และปานกลางตาม	

ลำ�ดบั ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก (1) ทารกเกดิก่อนกำ�หนดในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด เป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีอายุ

ครรภ์น้อยและมีขนาดตัวเล็ก (2) ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

มีสภาพความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

88.6) ใช้เครื่องช่วยหายใจหรือได้รับออกซิเจนร่วมกับ	

ใช้ตู้อบ Infusion pump เครื่องบันทึกสัญญาณชีพ	

เครื่องวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และสาย

ยางให้อาหาร ซึง่สิง่ตา่งๆ เหลา่นี ้อาจทำ�ใหม้ารดากลวัวา่	

เมื่อจับต้องหรือสัมผัสทารกอาจจะทำ�ให้เกิดการเลื่อน

หลุดของอุปกรณ์ที่ทารกใช้อยู่ซึ่งจะทำ�ให้ทารกได้รับ

อันตรายและมีอาการแย่ลงได้ (Leifer, 2005) ร่วมกับ	

มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.6) ไม่มีประสบการณ์

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารก

แรกเกิด จึงอาจเป็นสาเหตุทำ�ให้มารดาไม่กล้าท่ีจะ

ทำ�การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในเรื่องกิจกรรม

ประจำ� เช่น การเช็ดตา เช็ดตัว และเปล่ียนผ้าอ้อม เป็นต้น	

	 การมสีว่นรว่มดา้นกจิกรรมพยาบาล พบว่ามารดา

ที่ร้อยละ 54.5 ได้มีส่วนร่วมในระดับน้อย และร้อยละ 	

36.4 ได้มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง ผลการศึกษา	

ดังกล่าวอาจมีสาเหตุเนื่องมาจากการที่มารดาส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 88.6) ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทำ�ให้มารดาไม่

คุน้เคยกบัสภาพความเจบ็ปว่ยของทารกเกดิก่อนกำ�หนด 

การรักษาพยาบาล และเครื่องมือหรืออุปกรณ์การ

รักษาต่างๆ ที่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับ (Whaley & 	

Wong, 1997) และจากสภาพความเจ็บป่วยที่ซับซ้อน	

รุนแรงของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ทำ�ให้ทารกต้องได้

รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีซับซ้อนและรุกล้ําเข้าไป

ร่างกาย เช่น การเปิดเส้นทางหลอดเลือดดำ�เพื่อให้

ยาหรือสารน้ํา การเจาะเลือด หรือการดูดเสมหะ 

เป็นต้น ซึ่งหัตถการดังกล่าวอาจทำ�ให้ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดเกิดความเจ็บปวด มารดาจึงเกิดความรู้สึกกลัว 	

วิตกกังวล เมื่อเห็นทารกร้องไห้หรือดิ้นมาก และ

รู้สึกสงสารเมื่อเห็นทารกแสดงความเจ็บปวดมารดา

อาจคิดว่าตนเองไม่มีความสามารถในการดูแลทารก

เกิดก่อนกำ �หนดที่ ได้ รับการดูแลรักษาพยาบาล	

ที่ซับซ้อนดังกล่าว รวมทั้งมารดาอาจคิดว่าพยาบาลเป็น	

ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะ มคีวามรูค้วามสามารถในการดแูลทารก

ไดด้กีวา่ตนเอง ประกอบกบัพยาบาลอาจไมใ่หม้ารดาเขา้

มาช่วยขณะทารกได้รับกิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ 	

การดูดเสมหะ การเจาะเลือด การให้ยา และการให้นม

เป็นต้น เนื่องจากพยาบาลคิดว่าไม่สะดวกที่จะให้การ

พยาบาลหากมารดาอยูด่ว้ย สง่ผลใหม้ารดาไดมี้สว่นรว่ม	

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในด้านกิจกรรม	

การพยาบาลน้อย 

	 การมีส่วนร่วมด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล พบว่า

มารดาทุกรายได้มีส่วนร่วมในด้านการแลกเปล่ียนข้อมูล 

โดยที่มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67) มีส่วนร่วมในระดับ

มากและร้อยละ 26.1 มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง

อาจเนื่องมาจากสภาพความเจ็บป่วยที่รุนแรงของทารก	

เกิดก่อนกำ�หนด โดยร้อยละ 78.4 ได้รับการวินิจฉัยว่า

มีความผิดปกติอื่นๆ ร่วมด้วย ทารกจึงต้องการการดูแล

อย่างใกล้ชิด มีความจำ�เป็นต้องใช้อุปกรณ์การแพทย์

หลายอย่าง (ร้อยละ 88.6) และมารดาส่วนใหญ่มีทารก

รายนีเ้ปน็บตุรคนแรก (รอ้ยละ 67) และไม่มปีระสบการณ์

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารก

แรกเกิด (ร้อยละ 88.6) อาจทำ�ให้มารดามีความรู้สึก

วิตกกังวล รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของทารก 	

ดังผลการศึกษาของจุฑารัตน์ จองแก (2550) ที่พบว่า

มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรก

เกดิมคีวามรูส้กึไมแ่นน่อนสูง จงึสอบถามเกีย่วกบัอาการ 

การรักษาพยาบาลที่ทารกได้รับจากพยาบาลบ่อยครั้ง 

ประกอบกับพยาบาลจะแจ้งข้อมูลทุกครั้งแก่มารดาเมื่อ

ทารกมอีาการเปลีย่นแปลง รวมถงึแผนการรกัษาทีท่ารก

จะได้รับในแต่ละครั้ง และทั้ง 3 โรงพยาบาลที่เป็นแหล่ง
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การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด ในหออภิบาลทารกแรกเกิด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

รวบรวมข้อมูลในครั้งน้ีเป็นสถานท่ีให้บริการสุขภาพ

ในระดับตติยภูมิ เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางการแพทย ์เชน่ แพทย ์พยาบาล และเภสชักร เปน็ตน้ 

ทำ�ใหมี้พยาบาลเพยีงพอทีจ่ะใหข้้อมลูแก่มารดาเกีย่วกบั

ความเจ็บป่วย อาการ การเปลี่ยนแปลงของทารก และ

แนวทางการรักษาพยาบาล จึงอาจส่งผลให้มารดามี	

ส่วนร่วมในด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลในระดับมาก 

	 การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ พบว่ามารดา

ร้อยละ 65.9 มีส่วนร่วมในระดับน้อย และร้อยละ 22.7     	

มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง  และมีมารดาร้อยละ 11.4 

ไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ อาจมีสาเหตุเนื่องมาจาก 	

	 (1) สภาพความเจ็บป่วยที่ค่อนข้างรุนแรง ทำ�ให้

ต้องการการรักษาร่วมกับการทำ�หัตถการท่ีซับซ้อน 

ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ตลอดเวลา และต่อเน่ือง  	

ซึง่พบวา่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดรอ้ยละ 39.8 ตอ้งไดร้บัการ

ช่วยเหลือด้วยเครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 23.9 ของทารก

เกิดก่อนกำ�หนดต้องได้รับออกซิเจน ร้อยละ 88.6 ทารก

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจหรือได้รับออกซิเจนร่วมกับใช้	

ตู้อบ Infusion pump เครื่องบันทึกสัญญาณชีพ 	

เครื่องวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และ	

สายยางให้อาหาร การดูแลรักษาพยาบาลดังกล่าว

ต้องอาศัยความรู้ความสามารถเฉพาะทาง แพทย์และ

พยาบาลอาจคิดว่าตนเองมีความรู้ความเชี่ยวชาญ	

ในการดแูลทารกหรอืเดก็ปว่ยมากกวา่มารดา (Brown & 

Ritchie, 1989) จึงไม่ได้ถามความคิดเห็นหรือให้มารดา

ตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องการรักษา และทำ�หัตถการต่างๆ  

ดงันัน้เมือ่ทารกตอ้งการการช่วยเหลอือยา่งเรง่ดว่น ทำ�ให้

บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลต้องให้การรักษา

พยาบาลทารกอย่างทันท่วงทีเพื่อช่วยชีวิตของทารก 	

จงึทำ�ใหม้ารดามโีอกาสตดัสนิใจนอ้ย สง่ผลใหม้ารดาไดม้	ี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจในระดับน้อย และ (2) มารดา	

ร้อยละ 38.7 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ	

67.0 มีทารกเกิดก่อนกำ�หนดรายนี้เป็นบุตรคนแรกและ	

ร้อยละ 88.6 มารดาไม่มีประสบการณ์ในการดูแล	

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดส่งผล	

ให้มารดาคิดว่าตนเองไม่มีความรู้ในด้านความเจ็บป่วย	

และการรักษาพยาบาล จึงอาจคิดว่าบุคลากรทางการ

แพทย์และพยาบาลทำ�หน้าที่ตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจ

และการรักษาพยาบาลที่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับ 	

จึงทำ�ให้มารดามีส่วนร่วมในการตัดสินใจน้อย

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของความเจ็บ

ป่วยของทารกเกิดก่อนกำ�หนดตามการรับรู้ของมารดา

กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดในหออภบิาลทารกแรกเกิด ซึง่จากการศกึษาพบ

ว่ามารดารับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารก

ตัง้แตร่ะดบันอ้ยทีสุ่ดถงึระดบัมากทีสุ่ด โดยมากกวา่ 1 ใน 

3 รับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 31.8) และระดับมาก (ร้อยละ 27.3) 

ทำ�ใหผ้ลการศึกษาความสัมพนัธร์ะหว่างความรนุแรงของ

ความเจ็บปว่ยของทารกเกดิกอ่นกำ�หนดตามการรบัรู้ของ

มารดากบัการมส่ีวนรว่มของมารดาในการดแูลทารกเกดิ

ก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบว่าการมี

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดใน	

หออภิบาลทารกแรกเกิดทั้งโดยรวม และรายด้าน ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของความเจบ็ปว่ยของทารก

เกิดก่อนกำ�หนดตามการรับรู้ของมารดาอย่างมีนัยทาง

สถิติ (p >0.05) อาจเนื่องมาจากทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดส่วนใหญ่มีความเจ็บป่วยที่

รุนแรงโดยมีความผิดปกติหลายอย่าง (ร้อยละ 78.4) 

และตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจหรอืหายใจเองโดยตอ้งไดร้บั

ออกซเิจนร่วมกบัการอยูใ่นตูอ้บม ีInfusion pump เครือ่ง

บนัทกึสญัญาณชีพ เครือ่งวดัค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในเลือด และสายยางให้อาหาร (ร้อยละ 88.6) สิ่งเหล่านี	้

ส่งผลให้มารดารับรู้ว่าทารกมีความเจ็บป่วยรุนแรง และ	

มโีอกาสจะเสยีชวีติจงึกลวัวา่ทารกจะเสยีชวีติ (Partridge,	

Martinez, Nishida, Boo, Tan, Yeung, et al., 2005) 	

และเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของทารก 	

(จุฑารัตน์ จองแก, 2550) ซึ่งส่งผลให้มารดาสอบถาม

พยาบาลเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยของบตุรบอ่ยครัง้ มารดา

ส่วนใหญ่จึงรายงานว่าได้มีส่วนร่วมด้านการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลในระดับมาก (ร้อยละ 67.0) และการที่มารดา

รับรู้ว่าบุตรมีความเจ็บป่วยที่รุนแรงทำ�ให้มารดาไม่กล้า

ที่จะให้การดูแลทารก ด้วยเกรงว่าจะเกิดอันตรายกับ

ทารก (Kearns, 2002; Vergara & Bigsby, 2004) จึง
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ส่งผลให้การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกน้อยโดยเฉพาะ

ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ� และด้านกิจกรรมการพยาบาล

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการเตรียมเกี่ยว

กับการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดของมารดากับการ	

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดผลการศึกษาพบว่าการมี

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดใน	

หออภบิาลทารกแรกเกดิทัง้โดยรวม และรายด้านทัง้สีด่า้น	

 มคีวามสมัพนัธท์างบวกกับการไดร้บัการเตรยีมเกีย่วกบั

การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดของมารดาในระดับปาน

กลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงอาจอธิบายได้ว่าการ

ทีม่ารดาไดร้บัการเตรยีมเกีย่วกับการดแูลทารกเกดิกอ่น

กำ�หนด ทำ�ให้มารดามีความรู้เก่ียวกับความเจ็บป่วย

ของทารก และวิธีการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด ในเรื่อง การให้นม การทำ�ความ

สะอาดร่างกาย ทำ�ความสะอาดหลังขับถ่าย การเปลี่ยน

ผ้าอ้อม การอุ้มและการสัมผัสทารก และสามารถให้การ

ดแูลทารกในเรือ่งดงักลา่วได ้ทำ�ใหม้ารดามคีวามมัน่ใจที่

จะให้การดูแลทารก และให้การดูแลทารกได้ถูกต้อง ส่ง

ผลให้มารดาได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลทารกมากขึ้น 

ดังผลการศึกษาของบรุนส์ และแมคโคลัมน์ (Burns & 	

McCollum, 2002) ที่พบว่าภายหลังจากมารดาได้

รับการอธิบายและสาธิตเกี่ยวกับการดูแลทารกจาก

พยาบาล มารดาสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลทารกใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดได้ และดังผลการศึกษาของ	

คริสเตนสัน-ฮอลล์ สตรอม อิแลนเดอร์ และแมล์มฟอร์ส	

(Kristensson-Hallstrom, Elander, & Malmfors, 

1997) ที่พบว่าการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ของบดิามารดา ทำ�ให้บิดามารดาไดม้สีว่นรว่มในการดแูล

เด็กป่วยหลังผ่าตัดมากขึ้น

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นของพยาบาล

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก

เกิดก่อนกำ�หนดกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด

ผลการศึกษานี้พบว่าการมีส่วนร่วมของมารดาในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด

ทั้งโดยรวมและรายด้านไม่มีความสัมพันธ์กับความคิด

เห็นของพยาบาลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของมารดา

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารก

แรกเกิดอย่างมีนัยทางสถิติ (p > 0.05) อาจอธิบาย

ได้ว่าในขณะที่พยาบาลเห็นด้วยเก่ียวกับการมีส่วน

ร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดใน

หออภิบาลทารกแรกเกิด ร้อยละ 93.8 เห็นด้วยระดับ

มาก แต่ในทางปฏิบัติพยาบาลอาจจะไม่ได้ส่งเสริม

การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกของมารดา เนื่องจาก

การปฏิบัติงานของพยาบาลในหออภิบาลทารกแรก

เกิดมีลักษณะเฉพาะ (Vergara & Bigsby, 2004) 

พยาบาลส่วนใหญ่มุ่งเน้นดูแลอาการเจ็บป่วยทางกาย

เป็นหลักและป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายกับทารกโดยการ	

เข้มงวดกับการสัมผัสทารกของมารดาจึงอาจทำ�ให้

พยาบาลคำ�นึงถึงการให้มารดาเข้ามีส่วนร่วมในการดูแล

ทารกน้อย (Burns & Klein, 2005) และเมื่อทารกมี

อาการรุนแรงขึ้น ทำ�ให้พยาบาลต้องให้การดูแลทารก

อย่างรวดเร็วเพื่อช่วยชีวิตทารก ทำ�ให้บางครั้งพยาบาล

อาจไมไ่ดใ้หค้วามสำ�คัญตอ่การอธบิายใหม้ารดาเขา้ใจถงึ

เหตุการณ์ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น หรือบอกให้มารดาทราบก่อน

ทีจ่ะให้การดแูลทารก (Griffin, 1990) ดงันัน้ส่ิงเหล่านีจ้งึ

อาจส่งผลใหค้วามคิดเหน็ของพยาบาลไมม่คีวามสัมพนัธ์

กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด	

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนำ�ไปใช้ได้ดังนี้

	 1.	 ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลสามารถนำ�ผลการวิจัยการมีส่วน

ร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดใน	

หออภบิาลทารกแรกเกดิไปใชเ้ปน็แนวทางในการวางแนว

นโยบายในการใหม้ารดาไดม้ส่ีวนรว่มในการดแูลทารกใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดและในการส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมของมารดาในการดูแลทารกโดยการเตรียมมารดา

เกี่ยวกับการดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด
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การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด ในหออภิบาลทารกแรกเกิด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 ด้านการวิจัยผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำ�

ไปใช้เป็นข้อมูลในการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด
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