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บทคัดย่อ

	 มารดาและทารกเป็นประชากรเป้าหมายหลกักลุม่หนึง่ทีม่คีวามส�ำคญัต่อการพฒันาประเทศ ซืง่มีความ

หลากหลายในงานวจิยั แตย่งัไมมี่การรวบรวมและระบปุระเดน็ของงานวิจยั การวิจยันีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา

สถานภาพการวิจยัด้านการพยาบาลมารดา ทารกและการผดงุครรภ์ในเขตภาคเหนือ กลุม่ที่ศึกษาเป็นงาน

วิจยัท่ีเก่ียวกบัสตรีและครอบครัวในระยะของการมีบุตร รวมถงึทารกแรกเกิด ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2520 จนถงึ พ.ศ. 

2555 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูเก่ียวกบัสถานทีท่�ำวจิยั หวัข้อของการวิจยั กลุม่

ทีศ่กึษา ช่วงปีของการท�ำวจิยั แบบของการวิจยั สถติทิีใ่ช้ในการวจิยั และสถานะของนกัวจัิย เก็บรวบรวมข้อมลู

โดยก�ำหนดค�ำส�ำคญัท่ีเกีย่วข้องกบักลุม่ทีศ่กึษา การจดักระท�ำ และตวัแปรผลลพัท์ จากนัน้ก�ำหนดแหลง่สบืค้น 

ทั้งจากคอมพิวเตอร์และสืบค้นด้วยมือ การวิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิตเิชิงพรรณนา

ผลการวิจัย พบว่า

	 มรีายงานวิจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการพยาบาลมารดา ทารก และการผดงุครรภ์จ�ำนวน 171 เรือ่ง สถานท่ีมีการ

ท�ำวิจยัมากท่ีสดุ คือ จงัหวดัเชียงใหม ่(ร้อยละ 35.67) เป็นงานวิจยัเกี่ยวกับสตรีในระยะหลงัคลอดมากท่ีสดุ 

(ร้อยละ 36.26) โดยเฉพาะหวัข้อ การเลีย้งลกูด้วยนมแม ่(ร้อยละ 14.62) ศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีขนาดน้อย

กวา่ 100 รายมีปริมาณมากท่ีสดุ (ร้อยละ 46.78) ปีท่ีมีการท�ำวิจยัมากท่ีสดุอยู่ระหว่าง ปี พศ. 2551 ถงึ พ.ศ. 

2555 (ร้อยละ 42.70) รูปแบบของการวิจยัท่ีมีนกัวิจยัท�ำมากท่ีสดุคือ การวิจัยเชิงพรรณนาท (ร้อยละ42.11) 

สถิตท่ีิผู้วิจยัใช้ในการท�ำวิจยัมากท่ีสดุคือ independent t-test (ร้อยละ 39.76) และนกัศกึษาระดบับณัฑิต

ศกึษา มีการท�ำวิจยัมากท่ีสดุ (ร้อยละ 35.67) 

	 	 การวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับอาจารย์พยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์ นกัศกึษาระดบั

บณัฑิตและผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงูส�ำหรับการวางแผนการท�ำวิจยัในอนาคตท่ีเก่ียวข้องกบัการพยาบาล

มารดา  ทารกและการผดงุครรภ์ 

ค�ำส�ำคัญ: สถานะการวิจัย การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ เขตภาคเหนือ
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Abstract

	 Maternal and newborn are the main concern population that important for developing the 

countries. There is variety of research issues. None collecting and identifying the research issue 

was done. This research aimed to study the research status of maternal newborn nursing and 

midwifery in the Northern region. Subjects were researches related with women and family in 

childbearing cycle, including the newborn, during 1977 to 2012. Research tools consisted of 

a recording form, including place of research, research topic, study subject, year of research 

performing, research design, research statistic and status of researcher. Data was collecting 

by defining keyword related with subject, intervention, and outcome variables. Data searching 

composed of using computer and hand searching. Data were analyzed by using descriptive 

statistics.

The results of study

	 There was 171 studies which related with maternal newborn nursing and midwifery. Most 

researches had done in Chiang Mai  province (35.67%). Most researches did in  postpartum 

women (36.26%) especially breastfeeding issue (14.62%). Most of the study subjects were less 

than 100 (46.78%). Most researches had done during 2008-2012 (42.70%).Most researches 

design was descriptive researches (42.11%). Independent t-test was the most statistic used  

in researches (39.76%). Most researchers had done by master students (35.67%).

	 This study can use as a basic information for nurse instructor, nurse-midwife, master 

students and advanced practice nurse (APN) for planning future research in maternal  newborn 

nursing and midwifery. 

Key wrod: Research Status, Maternal Newborn Nursing and Midwifery, Northern Region

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 มารดาและทารกเป็นประชากรเป้าหมายหลัก 

กลุม่หนึง่ในการพฒันาประเทศ ประเทศใดกต็ามทีม่อีตัรา

ตายของมารดาและทารกสูงเป็นดัชนีบ่งชี้ว่าว่าสุขภาพ

อนามัยของประเทศน้ันยังไม ่ดี  world Health 

Organaization (WHO), 2012  ส�ำหรับประเทศไทย

ปัญหาสขุภาพอนามยัของมารดาและทารกยงัเป็นปัญหา

ทีต้่องได้รับการแก้ไข เนือ่งจากมารดาและทารกเป็นกลุม่

ที่ต้องเผชิญกับภาวะเสี่ยงตั้งแต่ระยะ ตั้งครรภ์ คลอด 

และหลงัคลอด จากรายงานสถติสิาธารณสขุปี พ.ศ. 2549 

พบว่าอตัราตายของมารดาเท่ากบั 11.7 ต่อการเกดิมชีพี 

100,000 คน และต่อมาในปี พ.ศ. 2553 พบอัตราตาย

ของมารดาเป็น 10.2 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 

ส�ำหรับทารก ปี พ.ศ. 2549 พบว่าอัตราตายของทารก 

7.4  ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน และปี พ.ศ. 2553 พบ

อตัราตายของทารก 7 ต่อการเกิดมชีพี 1,000 คน (ส�ำนกั

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 2554) 

จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่าอัตราตายของมารดาและ

ทารกลดลงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น

	 ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ เม่ือมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นจะ



Research status of maternal newborn nursing and midwifery in the Northern region

81Nursing Journal Volume 40  Supplement November 2013

มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่น�ำไปสู่การเจ็บ

ป่วยและการตายของมารดาและทารก เช่น การคลอด

ก่อนก�ำหนด ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ 

การตกเลือดในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด เป็นต้น 

ส�ำหรับทารกมีภาวะเสี่ยงต่างๆ เช่น การคลอดก่อน

ก�ำหนด การขาดออกซเิจนขณะคลอด ภาวะอณุหภมูกิาย

ต�่ำแรกเกิด โรคทางพันธุกรรม ความพิการแต่ก�ำเนิด 

เป็นต้น ดงันัน้มารดาและทารกจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูล

ที่ดี และต่อเนื่องเพื่อให้ปลอดภัยจากการต้ังครรภ์และ

การคลอด 

	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทหน้าท่ีในการดูแล

สุขภาพมารดาและทารกซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีต้องการการ

ดูแลอย่างใกล้ชิด ซ่ึงการดูแลท่ีดีต้องอาศัยองค์ความรู้ 

ทางการพยาบาลทีเ่ป็นข้อมลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ดงันัน้

การวจิยัจงึเป็นแนวทางหนึง่ทีไ่ด้มาซึง่องค์ความรูเ้พือ่น�ำ

มาพัฒนาสุขภาวะในกลุ่มมารดา และทารก พยาบาล

ผดุงครรภ์จึงจ�ำเป็นต้องท�ำวิจัยอย่างต่อเนื่อง เพื่อขยาย

องค์ความรูท้างการพยาบาลน้ี นอกจากนีก้ารวจิยัยงัช่วย

ให้ได้แนวทางในการดูแลมารดาและทารกให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น ได้แนวปฎิบัติแบบใหม่ ช่วยแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น

เพื่อลดความเสี่ยงและอัตราการตายในกลุ่มมารดาและ

ทารกของประเทศได้ อย่างไรก็ตามวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ประชากรมารดาและทารกมีความหลากหลาย เช่น การ

วิจัยด้านมารดา ได้แก่ การดูแลสุขภาพก่อนตั้งครรภ์ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ (จุฑามาศ 

วัลลภาชัย, 2551), ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่ออาการคลื่นไส้

อาเจียน (ปิยะนุช ชูโต, 2548), ผลของวิธีเบ่งคลอดต่อ

ระยะเวลาเบ่งคลอดและวิธคีลอด (ทพิย์วรรณ ประสาสน์

ศกัดิ,์ 2547) ประสทิธผิลของการใช้แนวปฎิบตัทิางคลนิกิ

ส�ำหรับการจัดการความเจ็บปวดในผู้คลอดปกติ (ทัศนีย์ 

ศรีสุวรรณ, 2555), การเตรียมเต้านมในระยะก่อนและ

หลังคลอด (วรรณี รุ่งเรือง พนัสกุล, 2526), การมีส่วน

ร่วมของบิดาในการดูแลมารดาและบุตรระยะหลังคลอด 

(พรวิไล คล้ายจันทร์, 2550), ความเข้มแข็งในการมอง

โลกและการปรับตัวของมารดาหลังคลอด (ปาณิศา  

อดุทาโน, 2552) การพฒันาแนวปฎบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบั

การป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก (ชญาณศิวร์ 

กุณา, 2552) รวมทั้งมุ่งประเด็นไปตามโรคท่ีมารดามี

โอกาสเกดิขณะตัง้ครรภ์ เช่น ความดนัโลหติสูงและผลลัพธ์

การตัง้ครรภ์ ความรู้และเจตคติและการปฎิบัติตัวในการ

ป้องกันการติดเช้ือโรคเอดส์ของสามหีญงิตัง้ครรภ์เป็นต้น 

และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกับทารก เช่น ดัชนีมวลกายและ

น�้ำหนักที่ขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ของมารดาต่อน�ำ้หนักทารก

แรกเกดิ เป็นต้น

	 ด้วยความหลากหลายของปัญหางานวจิยัทีเ่กดิขึน้

กับกลุ่มประชากรมารดาและทารกนี้ แต่ยังไม่มีการ

รวบรวมอย่างชดัเจนว่า ประเดน็ใดทีม่กีารมุง่เป้างานวจิยั 

หรอื ประเดน็ใดทีย่งัขาดองค์ความรู ้ขาดงานวจิยัเพือ่น�ำ

ไปใช้ในการดูแลประชากรกลุม่นีใ้นภาคเหนอื ดังนัน้ คณะ

ผู้วิจัยจึงเห็นความจ�ำเป็นที่จะรวบรวมงานวิจัยที่ผ่านมา

ตั้งแต่ ปี พศ. 2520 ถึงปี พ.ศ. 2555 เพื่อส�ำรวจประเด็น

หรือหัวข้อของงานวิจัย ช่องว่างที่ต้องการศึกษาวิจัย  

ผลจากการศกึษาครัง้นีจ้ะน�ำไปสูก่ารสงัเคราะห์ความรูท้ี่

ได้จากการวิจัย และหลักฐานความรู้นี้จะน�ำไปสู่การ

พฒันาองค์ความรูท้างการพยาบาลมารดา ทารกและการ

ผดุงครรภ์ที่จะน�ำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพและเกิดความก้าวหน้าทางการพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาสถานภาพการของการท�ำวิจัยด้านการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์โดยศึกษา

ประเดน็ สถานทีท่�ำวจิยั หวัข้อของการวิจัย กลุม่ทีศ่กึษา 

ช่วงปีของการท�ำวิจัย แบบของการวิจัย สถิติที่ใช้ในการ

วิจัย และสถานะของนักวิจัย

	

ขอบเขตการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาสถานภาพของการท�ำ

วจิยัด้านการพยาบาลมารดา ทารก และการผดงุครรภ์ใน

เขตภาคเหนือ 17 จังหวัด โดยศึกษาลักษณะการท�ำวิจัย

ในสถาบันการศึกษาพยาบาลและในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยั โรงพยาบาลจังหวดัและโรงพยาบาลชมุชน 

ในกลุ่มสตรีและครอบครัวในระยะของการมีบุตรและ

ทารกแรกเกิด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 จนถึงพ.ศ. 2555
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การด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบพรรณนาเพือ่ศกึษา

สถานภาพของการท�ำวจิยัด้านการพยาบาลมารดา ทารก

และการผดุงครรภ์ในเขตภาคเหนือ

		  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคืองานวิจัยท่ีเก่ียว

กับสตรีและครอบครัวในระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้ง

ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดรวมถงึทารกแรก

เกิด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 จนถึง ปี 2555

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบรวบรวม

ข้อมูลที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมลูเกีย่วกบั สถานท่ีท�ำวจิยั หวัข้อของการวจิยั จ�ำนวน

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา ช่วงปีของการท�ำวจิยั แบบของ

การวิจัย สถิติที่ใช้ในการวิจัย และสถานะของนักวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การสบืค้นฐานวจิยั เป็นการสบืค้นงานวจิยัทางด้านการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดงุครรภ์โดยมขีัน้ตอนดงันี้

	 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key word) ในการสืบค้น

สถานภาพของมารดาและทารก ได้แก่ สตรตีัง้ครรภ์ หญงิ

มีครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผู้คลอด มารดาหลังคลอด 

ทารกแรกเกิด และทารกระยะหลังคลอด

	 การจัดกระท�ำ ได้แก่ การดูแลตนเอง การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน การเตรียมเพือ่การคลอด การให้ข้อมลู  

การผ่อนคลาย การนวด การหายใจ การประคบร้อนและ

เยน็ การสนบัสนนุ การเลีย้งทารกด้วยนมมารดา และการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

	 ตวัแปรผลลพัท์  ได้แก่ ความวติกกงัวล ความเครยีด 

ความเจบ็ปวด การเผชญิความเจบ็ปวด ความพงึพอใจใน

การคลอด การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ระยะเวลา

ของการคลอด ความเหนื่อยล้า น�้ำหนักทารก สภาวะ

ทารกแรกเกดิ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด  และการตกเลอืด

หลังคลอด

	 การระบุค�ำส�ำคัญได้มีการปรับเปลี่ยนตามผลการ

สืบค้นและน�ำมาใช้ในการระบุค�ำส�ำคัญถัดไป

	 ก�ำหนดแหล่งสืบค้น ดังนี้

	 ห้องสมุดของสถาบนัการศกึษาพยาบาลในเขต 17 

จังหวัดภาคเหนือ

	 ห้องสมุดของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั โรงพยาบาล

จังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน ในเขต 17 จังหวัดภาค

เหนือ

	 สืบค้นงานวจิยัโดยใช้ค�ำสืบค้นทีก่�ำหนดด้วยวธิกีาร

ต่างๆ ดังนี้

	 การสืบค้นด้วยมือ โดยส�ำรวจจากวารสารต่างๆ

	 การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ โดยสืบค้นจากฐาน

ข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์และบรกิารออนไลน์ทางอนิเตอร์เนต็ 

ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์มหาวิทยาลัยต่างๆของ

ประเทศไทย

	 การสืบค้นงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ สืบค้น

โดยติดต่อกับนักวิจัยโดยตรง ติดตามจากสถาบันการ

ศกึษาต�ำรา หรอืตดิตามกบัองค์กรทีเ่กีย่วข้องเพือ่หางาน

วจิยัทีเ่ป็นวทิยานพินธ์และงานวจิยัทีไ่ม่ได้ตพีมิพ์เผยแพร่

ในประเทศไทย

	 การสบืค้นจากรายการเอกสารอ้างองิท้ายรายงาน

วิจัยทางการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

		  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวนและร้อยละ
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ตารางที่  1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของงานวิจัยจ�ำแนกตามสถานที่ท�ำวิจัย (N = 171)

งานวิจัย จำ�นวน ร้อยละ

จังหวัด

   เชียงใหม่ 61 35.67

   แพร่ 14 8.19

   อุตรดิตถ์ 14 8.19

   พะเยา 13 7.60

   เชียงราย 11 6.43

   นครสวรรค์ 8 4.68

   สุโขทัย 7 4.10

   ลำ�ปาง 7 4.10

   พิจิตร 6 3.52

   แม่ฮ่องสอน 5 2.92

   พิษณุโลก 5 2.92

   อุทัยธานี 4 2.34

   น่าน 4 2.34

   ลำ�พูน 3 1.75

   กำ�แพงเพชร 3 1.75

   ตาก 2 1.17

   เพชรบูรณ์ 1 0.58

   มากกว่า 1 จังหวัดรวมกัน 3 1.75



สถานภาพการวิจัยด้านการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ในเขตภาคเหนือ
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ตารางที่  2  แสดงจ�ำนวนและร้อยละของงานวิจัยจ�ำแนกตามวงจรของการมีบุตร และหัวข้อของการวิจัย (N = 171)

งานวิจัย จำ�นวน ร้อยละ

วงจรของการมีบุตร

   ระยะก่อนตั้งครรภ์ 7 4.09

   ระยะตั้งครรภ์ 51 29.83

   ระยะคลอด 30 17.54

   ระยะหลังคลอด 62 36.26

   ทารกแรกเกิด 21 12.28

หัวข้อของการวิจัย

   การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหาและอุปสรรค 25 14.62

   การดูแลในระยะหลังคลอด 22 12.87

   การดูแลในระยะคลอด 18 10.53

   การดูแลในระยะตั้งครรภ์ 15 8.77

   น้ำ�หนักทารกแรกเกิด 13 7.60

   ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมในขณะตั้งครรภ์ 12 7.02

   แนวปฏิบัติ (เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดและตกเลือดหลังคลอด) 10 5.85

   การดูแลทารกแรกเกิด 10 5.85

   การให้ความรู้แก่สตรีในเรื่องต่างๆ 9 5.27

   การดูแลมารดาทารกคลอดก่อนกำ�หนด 7 4.09

   วัยรุ่น 6 3.51

   การเตรียมคลอด 6 3.51

   บทบาทการเป็นมารดา 5 2.92

   การดูแลสุขภาพก่อนตั้งครรภ์ 5 2.92

   การดูแลมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี 4 2.34

   การพัฒนาสื่อการสอน 2 1.17

   อัตรากำ�ลัง 1 0.58

   การทบทวนวรรณกรรม 1 0.58
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ตารางที่ 3  แสดงจ�ำนวนและร้อยละของงานวิจัยจ�ำแนกตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ช่วงปีของการท�ำวิจัย 

และแบบของการวิจัย (N = 171)

งานวิจัย จำ�นวน ร้อยละ

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

   น้อยกว่า 100 ราย 80 46.78

   101-300 ราย 53 31.00

   301-500 ราย 13 7.60

   501-700 5 2.92

   701-900 2 1.17

   มากกว่า 901 ราย 18 10.53

ช่วงปีของการทำ�วิจัย

   ก่อนหน้าปี 2530 13 7.60

   2531-2540 30 17.54

   2541-2550 55 32.16

   2551- 2555 73 42.70

แบบของการวิจัย

   เชิงพรรณนา 72 42.11

   เชิงพรรณนาเปรียบเทียบ 38 22.22

   กึ่งทดลอง 27 15.79

   R-R research 13 7.60

   สหสัมพันธ์ 8 4.68

   เชิงทดลอง 6 3.51

   เชิงพัฒนา 6 3.51

   การทบทวนวรรณกรรม 1 0.58



สถานภาพการวิจัยด้านการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ในเขตภาคเหนือ
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ตารางที่ 4  แสดงจ�ำนวนและร้อยละของงานวิจัยจ�ำแนกตามสถิติที่ใช้และสถานะของนักวิจัย (N = 171) (ต่อ)

งานวิจัย จำ�นวน ร้อยละ

สถิติที่ใช้

   Independent t-test 68 39.76

   Mean & percentage 39 22.81

   Chi-square 25 14.62

   Correlation 10 5.85

   Fisher’s Exact test 10 5.85

   Multiple logistic regression analysis 10 5.85

   Multiple regression analysis 8 4.68

   Meta analysis 1 0.58

สถานะของนักวิจัย

อาจารย์พยาบาล (รศ., ผศ., อ.) 24 14.04

พยาบาล (หัวหน้าฝ่ายการ หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลประจำ�การ) 50 29.24

 APN 3 1.75

นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 61 35.67

พยาบาลทำ�วิจัยร่วมกับบุคคลากรทางการแพทย์ 33 19.30

ผลการวิจัย

		  การวจิยัคร้ังนี ้เก็บรวบรวมข้อมลูได้จ�ำนวน 171 

งานวิจัยโดยผู้วิจัยรวบรวมจาก 17 จังหวัดในเขตภาค

เหนือ พบว่าจังหวัดที่มีการท�ำวิจัยมากที่สุด คือ จังหวัด

เชียงใหม่ (ร้อยละ 35.67)รองลงมาคือ แพร่ (ร้อยละ 

8.19) และ อุตรดิตถ์ (ร้อยละ 8.19) (ตารางที่ 1) 

จังหวัดที่ท�ำวิจัยน้อยที่สุดคือ เพชรบูรณ์ (ร้อยละ 0.58)

และ ตาก (ร้อยละ 1.17) ส่วนใหญ่งานวิจัยศึกษาในสตรี

ในระยะหลังคลอดมากที่สุด (ร้อยละ 36.26) รองลงมา 

คือ ระยะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 29.83) และระยะคลอด (ร้อยละ 

17.54) ส�ำหรับสตรีระยะก่อนตั้งตรรภ์มีการศึกษาน้อย

ที่สุด(ร้อยละ 4.09) (ตารางที่ 2) ส่วนประเด็นหัวข้อของ

การวจิยัทีม่ผีูส้นใจท�ำมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื การเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ ปัญหาและอุปสรรค (ร้อยละ 14.62) การ

ดูแลในระยะหลังคลอด (ร้อยละ 12.87) และ การดูแล

ในระยะคลอด (ร้อยละ10.53) และส�ำหรบัหวัข้อวจิยัทีม่ี

การศึกษาน้อยท่ีสดุ คือ การทบทวนวรรณกรรม (ร้อยละ 

0.58) อตัราก�ำลัง (ร้อยละ 0.58)และการพฒันาส่ือการสอน 

(ร้อยละ 1.17) (ตารางที่ 3) 

		  กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาพบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีขนาดน้อยกว่า 100 รายมีปริมาณมากที่สุด 

(ร้อยละ 46.78) รองลงมา คอื กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 101-

300 ราย (ร้อยละ 31.00) ส่วนวจิยัทีม่ปีระชากรมากกว่า 

700 ราย มีงานวิจัยเพียงร้อยละ 1.17 (ตารางที่ 3) 
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ส�ำหรับจ�ำนวนการท�ำวจิยัในแต่ละปี พบว่า ช่วงปีทีม่กีาร

ท�ำวิจัยมากที่สุด ได้แก่ ปี พศ 2551 ถึงปี พศ 2555 (ร้อยละ 

42.70) รองลงมา ได้แก่ ช่วง 2541-2550 (ร้อยละ 32.16) 

ช่วงที่มีการท�ำวิจัยน้อยที่สุด คือ ปี 2520-2530 (ร้อยละ 

7.60) (ตารางที ่3) ในส่วนแบบของการวจิยันัน้ แบบการ

วิจัยที่มีนักวิจัยใช้มากที่สุด 3 อันดับ คือ การวิจัยเชิง

พรรณนา (ร้อยละ 42.11) เชิงพรรณนาเปรียบเทียบ  

(ร้อยละ 22.22) และกึง่ทดลอง (ร้อยละ 15.79) และแบบ

การวจิยัทีน่กัวจิยัท�ำน้อยทีส่ดุ คอื การทบทวนวรรณกรรม 

(ร้อยละ 0.58) การวิจัยเชิงทดลอง (ร้อยละ 3.51) และ 

การวิจัยเชิงพัฒนา (ร้อยละ 3.51) (ตารางที่ 3) ส�ำหรับ

สถติทิีน่กัวจิยัใช้ในการท�ำวจิยัมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื 

independent t-test (ร้อยละ 39.76), Mean & 

percentage (ร้อยละ 22.81) และ Chi-square (ร้อยละ 

14.62) สถิติที่ใช้น้อยที่สุด คือ meta-analysis (ร้อยละ 

0.58) และmultiple regression analysis(ร้อยละ 4.68)  

(ตารางที่ 4) ในประเด็นเกี่ยวกับสถานะของนักวิจัย  

ผลการศกึษาพบว่า นกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษามกีารท�ำ

วิจัยมากที่สุด (ร้อยละ 35.67) รองลงมาคือ พยาบาล

ผดงุครรภ์ (ร้อยละ 29.24) พยาบาลท�ำวจิยัร่วมกบับคุคล

ากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 19.30) และอาจารย์พยาบาล 

(ร้อยละ 14.04) ส�ำหรบัพยาบาลผูป้ฎิบตักิารพยาบาลขัน้

สงูมกีารท�ำงานวจิยัน้อยทีสุ่ด (ร้อยละ 1.75) (ตารางที ่4)

อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยพบว่าจังหวัดที่มีการท�ำวิจัยมาก

ทีส่ดุ คอื จงัหวดัเชยีงใหม่ เนือ่งจาก เชยีงใหม่เป็นจงัหวดั

ที่มีสถาบันการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาทางการ

พยาบาล คอื คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

ซึ่งสอดคล้องกับสถานะของนักวิจัยส่วนใหญ่ท่ีพบว่า

นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษามีการท�ำงานวิจัยมากที่สุด 

จ�ำนวน 61 เรื่อง (ร้อยละ 35.67) เป็นที่น่าสังเกตว่า

จงัหวดัทีมี่สถาบนัการศกึษาพยาบาลจะมแีนวโน้มในการ

ท�ำวิจัยมากกว่าจังหวัดที่ไม่มีสถาบันการศึกษาพยาบาล

เช่น จังหวัดเชียงใหม่ อุตรดิตถ์ พะเยา เชียงราย ซึ่งมี

สถาบนัทางการศกึษาพยาบาล เมือ่เปรยีบทยีบกบัจงัหวดั 

น่าน ล�ำพูนก�ำแพงเพชร ตาก และเพชรบูรณ์ ซึ่งไม่มี

สถาบันทางการศึกษาทางการพยาบาล(ตามตาราง 1)  

ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าอาจารย์ตามสถาบันเหล่าน้ี มีการ

พัฒนาตนเองโดยการเรียนในระดับที่สูงขึ้น และเมื่อจบ

การศึกษาจึงได้กลับไปเป็นอาจารย์ตามสถาบันต้นสังกัด

ของตนและบทบาทหลักท่ีส�ำคัญอันหนึ่งของอาจารย์คือ

การท�ำวิจัยจึงท�ำให้มีงานวิจัยเพิ่มขึ้น

	 เมื่อพิจารณาช่วงวงจรของการมีบุตร มีการศึกษา

วิจัยในระยะหลังคลอดมากที่สุด(ร้อยละ 36.26) ที่เป็น

เช่นนี้อาจเป็นเพราะระยะหลังคลอด เป็นระยะที่มารดา

พักอยู่ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 2 วัน มีตัวแปรให้ศึกษา

มาก เช่น บทบาทการเป็นมารดา พฤติกรรมสุขภาพ 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลัง 

คลอด เป็นต้น นอกจากนี้มารดาต้องมารับการตรวจเมื่อ

ครบ 6 สัปดาห์หลงัคลอด จงึเป็นโอกาสทีน่กัวจิยัสามารถ

ท�ำวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับ ระยะก่อนตั้งครรภ์เป็น

ระยะที่มีการศึกษาน้อยที่สุด ที่เป็นเช่นนี้เพราะ นักวิจัย

ไม่ค่อยมโีอกาสพบกบัสตรกีลุม่นี ้และในทางปฎบิตั ิสตรี

จะมาพบบุคคลากรทางสุขภาพเมื่อมีการตั้งครรภ์แล้ว 

ส่วนหัวข้อที่มีการท�ำวิจัยมากที่สุดคือ การเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดา (ร้อยละ 14.62) อาจเป็นเพราะในระยะหลัง 

คลอดนีท้าง กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบาย

ส่งเสริมให้มีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือนโดยก�ำหนดเป้าหมายไว้ 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 (กรมอนามัย, 2555) แต่จากการ

ส�ำรวจพบว่าอตัราการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว

ยงัต�ำ่เป้าหมายคือรัอยละ 25 (องค์การยนูเิซฟประเทศไทย, 

2553) นอกจากนี้ยังพบปัญหาการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาทั้งระยะสั้น และระยะยาว เช่น ในระยะแรกหลัง 

คลอดอาจพบ ปัญหาเต้านมคัดตึง หัวนมแตก ขาดความ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของนมแม่ ส่วนในระยะยาว จะ

เกดิปัญหาเมือ่มารดาต้องกลับไปท�ำงานนอกบ้าน เป็นต้น 

จงึท�ำให้นกัวจิยัมกีารศกึษาในหวัข้อนีม้าก ส�ำหรบัหวัข้อ

ที่มีการท�ำวิจัยน้อยที่สุด คือ การทบทวนวรรณกรรม 

เกี่ยวกับสตรีในระยะของการมีบุตร อาจเป็นเพราะวิธี

ด�ำเนนิการวจิยันัน้ ผูว้จิยัต้องผ่านการอบรม รูจ้กัโปรแกรม 

หรือ ต้องเรียนในระดับปริญญาโท นอกจากนี้ผู้วิจัยต้อง

มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ มาก่อนจึงท�ำให้งานวิจัย



สถานภาพการวิจัยด้านการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ในเขตภาคเหนือ

88 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

ประเด็นนี้ยังมีน้อย อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตว่ายังไม่มี

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับบทบาทของบิดาเลยจึงเป็นประเด็นท่ี

น่าจะท�ำการวิจัยต่อไป

	 ส�ำหรับจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา พบว่า 

มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดน้อยกว่า 100 คน

คิดเป็นร้อยละ 46.78  นับเป็นปริมาณที่สูงเมื่อเทียบกับ

งานวจิยัทีม่ขีนาดใหญ่ หรือ มกีารท�ำวจิยัร่วมกบัสหสาขา 

ที่เป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะ หัวข้อที่ศึกษาเป็นการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร หรือ เปรียบเทียบรูปแบบ

การพยาบาล ซึ่งระเบียบวิธีวิจัยก็จะท�ำให้จ�ำกัดปริมาณ

ของกลุ่มตัวอย่าง และด้วยระยะเวลาที่จ�ำกัดก็อาจท�ำให้

นักวิจัยใช้ประชากรขนาดเล็ก แต่สิ่งที่ตามมาจากการท�ำ

วิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่น้อยคือ มุมมองที่จะน�ำเอาผลวิจัย

ไปใช้ จะไม่สามารถน�ำไปใช้เพื่อแก้ไขปัญหาได้อย่าง

ครอบคลมุ ต่างจากการท�ำวจิยัทีม่กีลุม่ประชากรขนาดใหญ่ 

จะท�ำให้ผลการศึกษาน่าเชื่อถือ และสามารถน�ำไปใช้

ส�ำหรับการตัดสินใจ รวมถึงการก�ำหนดนโยบายต่างๆ

ทางการพยาบาลได้ได้เป็นอย่างดี 

	 ในเรื่องของปีท่ีท�ำการศึกษาวิจัย พบว่า เม่ือ

พจิารณาก่อนปี 2530 มปีรมิาณงานวจิยัจ�ำนวนน้อย เมือ่

เปรียบเทียบกับระยะเวลาที่ผ่านไป มีแนวโน้มที่จะเพิ่ม

มากขึ้น โดยเฉพาะใน 5 ปีหลังนี้ (พศ. 2551-2555) พบ

มีจ�ำนวนงานวิจัยมากที่สุด คือ 73 เรื่อง (ร้อยละ 42.70) 

แสดงให้เห็นว่า พยาบาลผดุงครรภ์มีความตื่นตัวที่จะท�ำ

วิจัยเพิ่มมากขึ้น ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นรูปแบบเชิง

พรรณนา (ร้อยละ 42.11) และพรรณนาเปรียบเทียบ 

(ร้อยละ 22.22) คล้ายคลึงกับปราณีต ส่งวัฒนา (2552) 

ที่ได้มีการส�ำรวจวิทยานิพนธ์ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น และมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

ผลการศึกษาพบว่า การวิจัยเชิงพรรณนาพบมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 45.60) ท้ังนี้เนื่องจากการวิจัยเชิงพรรณนา

เป็นการวิจัยที่ไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน และสามารถท�ำได้

ง่ายในนักวิจัยที่เพิ่งเริ่มท�ำวิจัยในเบื้องตัน ส่วนการวิจัย

เชิงทดลองและเชิงพัฒนายังมีไม่มาก (ร้อยละ 3.51 ทั้ง

สองรูปแบบการวิจัย) อาจอธิบายได้ว่า การวิจัยท้ัง 2 

แบบมีความยุ่งยากในการควบคุมตัวแปรภายนอก หรือ 

ซับซ้อนในการวางแผนการวิจัยและมีข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา

ที่ใช้ในการทดลอง

		  สถิติที่ใช้ในการศึกษานั้น พบว่า ร้อยละ 39.76 

เป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (t-test) และ 

ร้อยละ 22.81 เป็นการใช้สถิติพรรณา (ค่าเฉลี่ยและ 

ร้อยละ) ซ่ึงสอดคล้องกับรูปแบบของการวิจัยน่ันเอง  

ดังนั้น หากมีการท�ำวิจัยในรูปแบบอื่น สถิติที่ใช้อาจ

เปล่ียนแปลงไป อย่างไรก็ดี สถิติที่ถูกน�ำมาใช้น้อยที่สุด 

คือ Meta-analysis (ร้อยละ 0.58) และ Multiple 

regression (ร้อยละ 4.68) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ทั้งสอง

รปูแบบมคีวามซบัซ้อนของวธิกีาร อกีทัง้สถติทิีใ่ช้จะเป็น

ไปตามระเบียบวิธีวิจัยและระดับของการวัดในส่วนของ

สถานะของผู้ท�ำวิจัย พบว่านักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา

มีปริมาณงานวิจัยมากที่สุด (ร้อยละ 35.67) ที่เป็นเช่นนี้ 

สามารถอธบิายได้ว่า วจิยัเป็นส่วนหลกัในการเรียนรูเ้พือ่

ส�ำเร็จการศึกษาของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ซ่ึง

เป็นการพฒันาให้นกัศึกษามคีวามรูค้วามสามารถในการ

ท�ำวจิยัและเมือ่นกัศกึษากลบัไปท�ำงานจะสามารถท�ำงาน

วจิยัได้ จงึท�ำให้ปรมิาณงานวจิยัจากบคุคลกลุม่นีม้สีงูสดุ 

รองลงมาเป็นกลุ ่มพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 29.24 

เนื่องจากพยาบาลผดุงครรภ์ปัจจุบันมีการพัฒนาตนเอง

และจบการศึกษาระดับปริญญาโทมากขึ้น ส�ำหรับ

อาจารย์พยาบาลยังมีปริมาณงานวิจัยน้อย (ร้อยละ 

14.04) อาจเป็นเพราะ มีภาระงานทั้งด้านการเรียนการ

สอนซ่ึงเป็นภาระงานหลัก และมีการให้บริการวิชาการ

แก่ชมุชนด้วย ส่วนวจิยั อาจารย์ส่วนหนึง่อาจเน้นการท�ำ

วิจัยในชั้นเรียนเพิ่มขึ้น ซึ่งไม่ได้นับจ�ำนวนไว้ในที่นี้ ส่วน

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดุงครรภ์ (นับตั้งแต่ พศ. 2546 – พศ.

2555) มีจ�ำนวน 7 คน  มีงานวิจัยคิดเป็น ร้อยละ 1.75  

ซึ่งถือว่ายังมีงานวิจัยในปริมาณน้อยมาก อาจเนื่องจาก

ไม่ได้ปฎบิตังิานในบทบาทผูป้ฎบิตักิารพยาบาลอย่างเตม็

ที่ หรืออยู่ระหว่างพัฒนาตนเอง คาดว่าถ้าพยาบาลกลุ่ม

นีไ้ด้ปฎบิตัติามบทบาทอย่างสมบูรณ์ อาจท�ำให้มปีรมิาณ

วิจัยเพิ่มขึ้นได้

	

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย

	 อาจารย์พยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์  นักศึกษา
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ระดับบัณฑิตศึกษาและผู้ปฏิบัติการพยาบาล ข้ันสูงควร

ศึกษาข้อมูลรายงานการวิจัยที่ผ่านมาเพื่อประกอบการ

พิจารณาตัดสินใจเลือกประเด็นการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ต่อไป

ควรมกีารสนบัสนนุให้มกีารท�ำวจัิยในสตรีทกุกลุม่ให้มาก

ขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิง สตรีก่อนตั้งครรภ์ และ สตรีใน

ระยะคลอด 

	 ควรพจิารณาการท�ำวจิยัเชงิทดลองและเชิงพฒันา

ให้มากขึ้น

	 ผู้บริหาร ทั้งในสถานบริการพยาบาลและการ

ศกึษาพยาบาลควรมนีโยบาย และจดัสรรงบประมาณใน

การสนับสนุนการท�ำวิจัยในองค์กรเพิ่มขึ้น
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