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Abstract

	 Purpose: To describe perception, maternal participation in caring for preterm infant with 
respirator and related factors.

	 Design: Descriptive qualitative study.

	 Methods: Data collection was based on an in-depth interview of 10 mothers with preterm infants 
having intubation for at least 3 days and admitted in neonatal intensive care unit (NICU). Data were 
analyzed using qualitative content analysis. 

	 Main findings: Mothers’ perception was divided into 2 main categories, one associated with 
“uncertainty of the baby’s life with special care need” and the other corresponding to the attempt to 
“finding causes of having preterm baby”. The mothers’ participatory activities were limited due to their 
infants’ conditions. Consequently, the participatory activities were grouped into 2 main categories: (i) 
“following nursing guidelines” including following general instructions (e.g., storing their breast milk for 
their child and touching their baby every time of their visit); (ii) “doing something arbitrarily” including 
mother’s own activities such as asking for information of their child and praying to the holy idols for 
their child’s recovery. An important factor that can either promote or deter the maternal participation 
was their spouses. 

	 Conclusion and recommendations: Results from this study should assist nurses to gain an insight 
into maternal participation in caring for preterm infant with respirator and be useful in the 
implementation and evaluation plans for NICU nurses. 
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 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด

และต้องได้รับเครื่องช่วยหายใจ *


สมสิริ รุ่งอมรรัตน์, ปร.ด.1  วรานุช กาญจนเวนิช, วท.ม.2  อุทุมพร ม่วงอยู่, วท.บ.3


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่พรรณนาการรบัรู ้ การมสีว่นรว่มของมารดา ปจัจยัสง่เสรมิและปจัจยัยบัยัง้ในการดแูลบตุรเกดิ


กอ่นกำหนดทีต่อ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจ 

	 รปูแบบการวจิยั: เปน็การวจิยัเชงิคณุภาพ  

	 วธิกีารดำเนนิการวจิยั: สมัภาษณเ์ชงิลกึมารดาของทารกเกดิกอ่นกำหนดทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลและไดร้บั
เครือ่งชว่ยหายใจมากกวา่ 3 วนั ในหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิภาวะวกิฤต (NICU) จำนวน 10 ราย วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช
้

การวเิคราะหเ์ชงิเนือ้หา 

	 ผลการวจิยั: พบวา่การรบัรูข้องมารดาม ี 2 ประเดน็หลกัคอื มารดารบัรูว้า่ชวีติของบตุรไมแ่นน่อน ตอ้งการการดแูล
พเิศษ และพยายามคน้หาสาเหตขุองการเกดิกอ่นกำหนด สว่นการมสีว่นรว่มของมารดาพบวา่กจิกรรมการมสีว่นรว่มของ
มารดาถูกจำกัดจากภาวะสุขภาพของบุตรทำให้กิจกรรมที่มารดากระทำมี 2 ประเด็นหลักคือ “ทำตามคำแนะนำของ


เจา้หนา้ที”่ โดยมารดาจะปฏบิตัติามคำแนะนำในเรือ่งทัว่ๆ ไป เชน่ การลบูสมัผสัทารกและการบบีเกบ็นำ้นมไวส้ำหรบัทารก 
และ “ปฏบิตัติามใจตนเอง” คอื กจิกรรมทีม่ารดาอยากปฏบิตัเิอง เชน่ การตดิตามถามขอ้มลูของบตุรทกุครัง้ทีเ่ขา้เยีย่ม 


และการเพิง่พงิสิง่ศกัดิส์ทิธิต์า่งๆ เพือ่ขอพรใหบ้ตุรหายโดยเรว็ และบดิาเปน็ปจัจยัสำคญัทีส่ง่เสรมิและยบัยัง้การมสีว่นรว่ม
ของมารดา 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยครั้งนี้ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก


แรกเกดิและตอ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจ ซึง่เปน็ประโยชนส์ำหรบับคุลากรพยาบาลในการนำไปใช้ในสง่เสรมิการมสีว่นรว่ม
ของมารดา หรอืการสรา้งแนวปฏบิตัทิีด่สีำหรบัมารดาในการมสีว่นรว่ม เมือ่ทารกเกดิกอ่นกำหนดตอ้งเขา้รบัการรกัษาใน


โรงพยาบาลทีต่อ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจตอ่ไป 



คำสำคญั: การมสีว่นรว่มของมารดา การดแูลทารกเกดิกอ่นกำหนด เครือ่งชว่ยหายใจ
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ความสำคัญของปัญหา

	 เมือ่ตัง้ครรภม์ารดายอ่มคาดหวงัทีจ่ะคลอดบตุรครบ
กำหนด มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง และมีน้ำหนักอยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ แต่อย่างไรก็ตามจากข้อมูลสถิติจากกระทรวง
สาธารณสขุ1 พบวา่ หญงิตัง้ครรภค์ลอดบตุรกอ่นกำหนด 
คอื เมือ่อายคุรรภร์ะหวา่ง 28-37 สปัดาห ์ ปลีะประมาณ 
64,000-80,000 คน ซึ่งในจำนวนนี้เป็นทารกเกิดก่อน
กำหนดและต้องได้รับการดูแลในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ทนัทปีระมาณ 11,000 คน โดยทารกเกดิกอ่นกำหนดนัน้ 
อวยัวะตา่งๆ ในรา่งกายจะยงัทำงานไมส่มบรูณ ์ ขึน้อยูก่บั
อายคุรรภแ์ละนำ้หนกัตวั ยิง่อายคุรรภย์ิง่นอ้ยและนำ้หนกั
น้อย ทารกยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มากขึ้น 


ซึง่เมือ่ไดร้บัการดแูลในหออภบิาลทารกแรกเกดิจดัเปน็ทารก
ที่อยู่ในภาวะวิกฤต เนื่องจากทารกส่วนใหญ่หายใจเอง
ลำบาก ปอดยงัทำหนา้ที่ได้ ไมส่มบรูณ ์ และสว่นใหญข่าด
สารลดแรงตึงผิวทำให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่สมบูรณ ์
แพทยจ์งึจำเปน็ตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

	 การที่ทารกเกิดก่อนกำหนดต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ 
ส่งผลให้มารดาต้องเผชิญกับความรู้สึกที่หลากหลาย เช่น 
ความรู้สึกเครียดจากการได้เห็นสภาพของทารกที่ตัวเล็ก 
ศรีษะโต ผวิหนงัเหีย่วยน่ รอ้งเสยีงคอ่ย อยู่ในตูอ้บ ความ
วิตกกังวลเนื่องจากความไม่รู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 
ความไม่แน่นอนในการรักษา รู้สึกเป็นภาระ และยังอาจ


สง่ผลตอ่สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลในครอบครวั ทำใหบ้ดิา
ตอ้งเปลีย่นบทบาทมาเปน็มารดาในบางครัง้เพือ่ดแูลบตุรคน
ที่โตกวา่ หรอืตอ้งเผชญิกบัปญัหาเศรษฐกจิ เนือ่งจากคา่ใช้
จ่ายในการรักษาที่สูงขึ้น และที่สำคัญการที่บุตรเกิดก่อน
กำหนดและตอ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจนัน้ ทำใหม้ารดาไม่
สามารถแสดงบทบาทการเปน็มารดาไดเ้ตม็ที่2-6 เนือ่งจาก
บุตรต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย ์
ทำให้มารดาไม่สามารถอุ้ม โอบกอด สัมผัส หรือให้นม
มารดาได ้ และจากการศึกษาของเนตรทอง ทะยา และ
คณะ7 พบวา่ มารดาของทารกในหออภบิาลทารกแรกเกดิได้
รบัการตอบสนองความตอ้งการดา้นการชว่ยเหลอื สนบัสนนุ
ดา้นจติใจ ขอ้มลูขา่วสาร อยู่ในระดบัตำ่และตำ่ทีส่ดุคอื การ
แสดงบทบาทการเปน็มารดา 

	 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยเป็น
ปจัจยัหนึง่ทีจ่ะชว่ยใหม้ารดาปรบัตวัและสามารถเผชญิกบั
ความเครยีดได ้ เนือ่งจากการมสีว่นรว่มในการดแูลจะทำให้

มารดาไดม้ปีฏสิมัพนัธก์บับตุรมากขึน้ ไดเ้รยีนรูพ้ฤตกิรรม
ของทารก มคีวามมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการ
ดแูลทารก ทำใหเ้กดิความผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก8 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของณฎัฐพร ฉนัทวรลกัษณ์9 ทีพ่บวา่ 
การที่ให้มารดาได้มีส่วนร่วมโดยการสัมผัสทารกขณะเข้า
เยี่ยม ได้รับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย คำแนะนำเกี่ยวกับ


การดูแลทารก ทำให้มารดาของทารกเกิดก่อนกำหนด


มีความวิตกกังวลลดลง และจากการศึกษาของทัศนีย ์


ตริศายลักษณ์10 พบว่า มารดาที่ ได้รับการส่งเสริมให้ม
ี

ปฏิสัมพันธ์กับทารกด้วยการมอง พูดคุย และสัมผัสขณะ


เขา้เยีย่มทารกตัง้แต ่ 2 วนัหลงัเกดิ และปฏบิตัติอ่เนือ่งเปน็
เวลา 2 สปัดาหจ์ะทำใหม้ารดาคลายความเครยีดและความ
วติกกงัวลของมารดาลง ในขณะทีท่ารกที่ไดร้บัการสง่เสรมิ
ปฏิสัมพันธ์มีอัตราการเพิ่มของน้ำหนักตัว ความยาวของ


ลำตวัและความยาวเสน้รอบวงศรีษะมากกวา่กลุม่ที่ไม่ไดร้บั


ปฏิสัมพันธ ์ และจากการศึกษาเกี่ยวกับผลการสัมผัสจาก
มารดาตอ่การเจรญิเตบิโตของทารกคลอดกอ่นกำหนด และ
ความผกูพนัระหวา่งมารดากบัทารกของสรุรีตัน ์ ชลนัธรและ
มณรีตัน ์ภาคธปู11 พบวา่ การมสีว่นรว่มในการดแูลโดยการ
สัมผัสทารกวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 15 นาทีก่อนมื้อนม 


1 ชัว่โมง จะทำใหท้ารกมคีา่เฉลีย่ของนำ้หนกัตวัเพิม่มากขึน้ 

	 กิจกรรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก
เกิดก่อนกำหนดนั้นประกอบด้วยหลายลักษณะ ซึ่งจาก


การวิเคราะห์กรอบแนวคิด (concept analysis) ของ 
Prasopkittikun12 ได้อธิบายการมีส่วนร่วมของมารดาว่า
หมายถงึ การแลกเปลีย่นขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเจบ็ปว่ย
ของบตุรกบับคุลากรพยาบาล การตัง้เปา้หมายในการรกัษา
พยาบาลรว่มกนั และการตดัสนิใจรว่มกบับคุคลากรพยาบาล
ในการรกัษาบตุรทีเ่จบ็ปว่ย นอกจากนี ้ Schepp และ Pai13 
กลา่ววา่ การมสีว่นรว่มของผูป้กครองในการดแูลเดก็ปว่ย
ขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล เปน็การมสีว่นรว่มของ
ผูป้กครองที่ไดป้ฏบิตัแิละปรารถนาทีจ่ะปฏบิตั ิ โดยแบง่ออก
เป็น 4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำ


เปน็ประจำ (routine care participation) การมสีว่นรว่ม


ในกจิกรรมทางการพยาบาล (technical care participation) 
การมสีว่นรว่มในการแลกเปลีย่นขอ้มลู ระหวา่งผูป้กครอง
และบคุลากรพยาบาล (information sharing participation) 
และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลเด็กป่วย 
(decision-making participation)
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 	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการมสีว่น
รว่มในการดแูลทารกแรกเกดิทีอ่ยู่ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ
นั้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นทารกที่เกิดก่อน
กำหนดและครบกำหนด ใสแ่ละไม่ใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ แต่
อยู่ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ ดงัเชน่การศกึษาของจรสัศร ี


หินศิลป์14 ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงซึ่งส่วนใหญ่เป็นทารกเกิด
กอ่นกำหนด มคีวามผดิปกตขิองการหายใจแต่ไม่ได้ใสเ่ครือ่ง
ช่วยหายใจ ได้รับการรักษา เช่น การได้รับออกซิเจน 


การสอ่งไฟ การไดร้บัอาหารทางสายยาง จำนวน 140 คน 
โดยใช้แบบสอบถามตามกรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของ 
Schepp and Pai13 พบวา่ มารดารอ้ยละ 82.1 ไดป้ฏบิตัิ
การมสีว่นรว่มในการดแูลในระดบันอ้ย เมือ่พจิารณารายดา้น 
พบวา่ มารดาไม่ไดม้สีว่นรว่มในการตดัสนิใจรอ้ยละ 78.6 
สว่นณฐักา ปฐมอารยี์6 ไดศ้กึษาการมสีว่นรว่มของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่ต้องได้รับการดูแลในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตแบบมี
สว่นรว่มมารดาของทารกแรกเกดิ มคีวามผดิปกตขิองการ
หายใจและตอ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจจำนวน 12 คน โดย
ในจำนวนนีเ้ปน็ทารกทีต่อ้งไดร้บัการผา่ตดัรว่มดว้ย 7 คน 
ผลการวจิยัพบวา่ การมสีว่นรว่มของมารดามลีกัษณะเปน็
กระบวนการตอ่เนือ่งแบง่เปน็ 2 ระยะ คอื ระยะเริม่ตน้


การมสีว่นรว่ม ประกอบดว้ยการกา้วเขา้สู่โลกที่ไมเ่คยรูจ้กั 
การเผชิญหน้ากับความรู้สึกที่ยากแก่การบรรยาย และ


การพยายามยนืหยดัเพือ่ลกู และระยะที ่2 ระยะมสีว่นรว่ม
ใหด้ทีีส่ดุเพือ่ลกู ประกอบดว้ย การเผชญิหนา้กบัความจรงิ 
การรูส้กึถงึความอิม่เอมใจของความเปน็แม ่ การเปน็กำลงัใจ
ซึง่กนัและกนัและการทุม่เทเพือ่ลกู และจากการศกึษาความ
คดิเหน็ของมารดาและพยาบาลในการมสีว่นรว่มในการดแูล
ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะวกิฤตของชนดิา แปะ๊สกลุ15 เปน็การ
วจิยัเชงิบรรยาย โดยการสอบถามมารดาของทารกทีม่ภีาวะ
วกิฤต จำนวน 40 คน ในจำนวนนีเ้ปน็ทารกทีต่อ้งใสเ่ครือ่ง
ชว่ยหายใจ จำนวน 37 คนพบวา่ มารดามสีว่นรว่มในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ปฏิบัติจริงน้อยกว่าที่ต้องการปฏิบัต ิ


ซึง่ในการศกึษาครัง้นี้ ไดส้อบถามพยาบาลจำนวน 20 คน ถงึ
การมีส่วนร่วมของมารดาซึ่งได้คำตอบใกล้เคียงกับมารดา 
โดยพยาบาลเหน็วา่มารดามสีว่นรว่มในการดแูลทีป่ฏบิตัจิรงิ
น้อยกว่าที่ต้องการปฏิบัต ิ จากข้อมูลจะเห็นได้ว่ามารดามี
สว่นรว่มในการดแูลทารกทีอ่ยู่ในหออภบิาลทารกแรกเกดินอ้ย 

และเมือ่สมัภาษณเ์ชงิลกึกจิกรรมทีม่ารดาสามารถปฏบิตัไิด้
เปน็กจิกรรมการมสีว่นรว่มที่ไม่ไดป้ฏบิตัติอ่ทารกโดยตรง

	 กล่าวโดยสรุปการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกสามารถทำให้มารดามีปฏิสัมพันธ์กับทารกได้ดีขึ้น 
แสดงบทบาทของมารดาได้ชัดเจน และทารกมีการเจริญ
เติบโตที่ดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการมีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกภายใตข้อ้จำกดัของภาวะสขุภาพทารกดงัเชน่ ทารก
เกดิกอ่นกำหนดและตอ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจนัน้กระทำ


ได้ยาก การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาข้างต้นพบว่า ม
ี

การศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลทั้งทารกแรกเกิดที่มี
ความเสีย่งสงูทีเ่กดิกอ่นกำหนดและครบกำหนด ไดร้บัและ
ไม่ไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจ ทำให้ ไดข้อ้มลูเกีย่วกบัการมสีว่น
รว่มของมารดาเกีย่วกบัการดแูลบตุรสว่นหนึง่ แตย่งัไม่ได้
ศกึษาครอบคลมุในเรือ่งเกีย่วกบัการรบัรูข้องมารดาทีม่ตีอ่
ลักษณะทารกเกิดก่อนกำหนด โดยเฉพาะในรายที่ต้องใส่
เครือ่งชว่ยหายใจ ซึง่มกัถกูรบัรูว้า่เปน็ภาวะทีว่กิฤตสงูและ
อาจเกิดความกลัวหรือความรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิตของลูก 
ตลอดจนยงัขาดขอ้มลูเกีย่วกบัปจัจยัสง่เสรมิและยบัยัง้การมี
สว่นรว่มของมารดาในการดแูลบตุร ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจที่
จะศกึษามุง่เนน้ไปทีก่ารมสีว่นรว่มในการดแูลทารกเกดิกอ่น
กำหนดทีต่อ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจ เพือ่ใหพ้ยาบาลและ
บคุลากรในวชิาชพีมคีวามรูค้วามเขา้ใจมารดาเหลา่นัน้อยา่ง
ลึกซึ้ง เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
มารดา สามารถนำไปสรา้งแนวปฏบิตัทิีด่สีำหรบัมารดาใน
การมสีว่นรว่มเมือ่ทารกเกดิกอ่นกำหนดและตอ้งไดร้บัเครือ่ง
ชว่ยหายใจตอ่ไป

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการรับรู้ของมารดาที่มีบุตรเกิดก่อน
กำหนดและตอ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจ

	 2.	เพือ่ศกึษาการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลบตุร
เกดิกอ่นกำหนดและตอ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจ

	 3.	เพื่อศึกษาปัจจัยส่งเสริมและยับยั้งการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลบุตรเกิดก่อนกำหนดและต้องได้รับ
เครือ่งชว่ยหายใจ



วิธีดำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงพรรณนา 
(descriptive qualitative design) 
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	 ผูม้สีว่นรว่มในการวจิยั 

	 คอื มารดาของทารกเกดิกอ่นกำหนดทีต่อ้งเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลแหง่หนึง่ โดยเลอืกมารดาทีม่บีตุรเกดิ
กอ่นกำหนด (อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สปัดาห)์ ทีต่อ้งเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาลทนัทหีลงัเกดิและไดร้บัเครือ่งชว่ย
หายใจมาแลว้อยา่งนอ้ย 3 วนั เพือ่ใหม้ารดาหลงัคลอดมี
ความพร้อมที่จะเดินมาเยี่ยมบุตรที่หอผู้ป่วย NICU และ
พรอ้มทีจ่ะใหส้มัภาษณ ์ ซึง่พบวา่ ขอ้มลูมคีวามอิม่ตวัเมือ่
สมัภาษณม์ารดาได ้ 10 ราย โดยเกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืน 
กนัยายน 2552 ถงึ กนัยายน 2553

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 เปน็เครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสรา้งแนวคำถามจากวตัถปุระสงค์
ของการวจิยัและผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 
2 ทา่น ซึง่เปน็ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพยาบาลเดก็และการวจิยั
เชงิคณุภาพ โดยมเีครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยัมดีงันี ้

	 1.	แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของครอบครวัทีม่ทีารกเกดิ
กอ่นกำหนด มลีกัษณะคำถามแบบปลายเปดิและปลายปดิ 
เชน่ อายขุองบดิา มารดา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
อาชพี จำนวนบตุร ประวตักิารเจบ็ปว่ยของบตุร

	 2.	แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมของมารดาที่มีทารก
เกิดก่อนกำหนดรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีแนว
คำถามในการสมัภาษณเ์ชงิลกึ เชน่ “ชว่ยเลา่เรือ่งของคณุ
แม่เมื่อตอนที่มาหาลูกครั้งแรกได้ ไหมคะ?” “คุณแม่รู้สึก
อยา่งไรบา้งเมือ่มาเยีย่มลกูครัง้แรก?” “เวลาคณุแมม่าหาลกู
คณุแมท่ำอะไรบา้งคะ?” “มอีะไรหรอืสิง่ใดทีช่ว่ยทำใหค้ณุ
แม่มีส่วนร่วมในการดูแลลูกได้บ้าง” “มีอะไรหรือสิ่งใดที่
ทำให้คุณแม่ไม่สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลลูกได้บ้าง” 
เปน็ตน้ 

	 การสรา้งความเชือ่ถอืใหก้บังานวจิยั

	 ผูว้จิยัมวีธิกีารทีท่ำใหก้ารวจิยัมคีวามนา่เชือ่ถอืดงันี้16 

	 1.	ความเชือ่ถอืไดข้องขอ้มลู (credibility) ผูว้จิยัใชว้ธิี
การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้เกิดความเข้าใจข้อมูลที่ตรงกัน 
และเมือ่ผูว้จิยัไมแ่น่ใจในคำพดูของผู้ใหข้อ้มลู หรอืไดย้นิไม่
ชดัเจนขณะถอดเทปการสมัภาษณ ์ ผูว้จิยัจะโทรศพัท์ไปซกั
ถามขอ้มลูเพิม่เตมิกบัผู้ใหข้อ้มลู

	 2.	ผลการวจิยันำไปใช้ไดจ้รงิ (transferability) ขอ้มลู


ที่ไดจ้ากการวจิยัครัง้นี ้ เปน็ประสบการณข์องมารดาทีม่บีตุร
ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลทีศ่กึษา 

หรอืโรงพยาบาลอืน่ๆ ทีม่บีรบิทใกลเ้คยีงกนั ไมส่ามารถนำ
ไปอา้งองิถงึมารดาของทารกเกดิกอ่นกำหนดอืน่ๆ ได
้
	 3.	ก า รหลี ก เ ลี่ ย ง ค ว าม เ ป็ น อคติ ข อ งผู้ วิ จั ย 
(dependability) ผูว้จิยัไดข้ออนญุาตมารดาในการบนัทกึเทป
ในขณะสัมภาษณ ์ และเมื่อสัมภาษณ์มารดาเสร็จผู้วิจัย
จะบนัทกึภาคสนามภายหลงัการสมัภาษณท์นัท ี หลงัจากนัน้
จงึถอดบทสมัภาษณโ์ดยผูว้จิยัเอง และปรกึษาผูท้รงคณุวฒุ ิ
2 ทา่นเพือ่ใหข้อ้เสนอแนะกอ่นสมัภาษณม์ารดารายตอ่ไป 
นอกจากนีผู้ว้จิยัไดบ้นัทกึขอ้สงัเกตทีอ่าจมผีลตอ่ความนา่เชือ่
ถอืของงานไว้ในตอนทา้ยของการอภปิรายผลการวจิยั

	 4.	ความเชือ่มัน่ของระเบยีบวธิวีจิยั (confirmability) 
ผูว้จิยัไดร้วบรวมและวเิคราะหข์อ้มลูอยา่งเปน็ระบบโดยการ
จดบนัทกึ การบนัทกึภาคสนาม การถอดบทสมัภาษณท์กุคำ 
และนำมาวเิคราะหข์อ้มลู ลงรหสัสรปุเปน็ประเดน็ ผลสรปุ
ที่ไดจ้ะผา่นการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ 2 ทา่นอกีครัง้จงึ
นำมาปรบัแก้ไขเพือ่ใช้ในสรปุผลของการวจิยั

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 หลังจากผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในคนของคณะแพทยศาสตร ์ ศูนย์การแพทย ์
ปญัญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ    

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยการสมัภาษณ์
แบบเจาะลึก ตามแนวคำถาม ซึ่งกระทำไปพร้อมกับการ
บนัทกึเทป และใชเ้วลาในการสมัภาษณป์ระมาณ 45-60 
นาท ี โดยใชส้ถานทีท่ีม่ารดาสะดวก ซึง่สว่นใหญจ่ะเปน็หอ้ง
ใหน้มบตุรบนหอผูป้ว่ยที่ไมม่มีารดาคนอืน่อยูห่รอืบา้นของ
มารดา เมื่อการสัมภาษณ์เสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะถอดเทปการ
สมัภาษณค์ำตอ่คำดว้ยตนเองและบนัทกึขอ้มลูที่ไดจ้ากการ
สังเกตพฤติกรรม และปฏิกิริยาโต้ตอบของมารดาขณะให้
สมัภาษณ ์เพือ่ประกอบการวเิคราะหข์อ้มลู 

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในขณะการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบ
ถ้วนแล้ว โดยการถอดเทปการสนทนาระหว่างผู้วิจัยและ
มารดา ให้รหัสและจดบันทึกและใช้การวิเคราะห์โดยการ
เปรยีบเทยีบเนือ้หา (content analysis) ตามวตัถปุระสงค์
หลกัของการวจิยั
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ผลการวิจัย

	 ผู้ใหข้อ้มลูจำนวน 10 คน มอีายอุยูร่ะหวา่ง 14-42 ป ี
(X = 24.4, SD = 5.42) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 80 


จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษาเทา่กนัคอื
รอ้ยละ 40 อาชพีรบัจา้งรอ้ยละ 80 รายไดเ้พยีงพอและมี
หนีส้นิรอ้ยละ 60 มบีตุรเกดิกอ่นกำหนดเปน็คนแรกรอ้ยละ 
50 คลอดปกตริอ้ยละ 80 

	 ทารกเกิดก่อนกำหนด มีอายุอยู่ ในครรภ์มารดา
ระหวา่ง 26-36 สปัดาห ์(X = 29.7, SD = 3.4)  มนีำ้หนกั
แรกเกดิอยูร่ะหวา่ง 790-2,375 กรมั (X = 1,480, SD = 
552) คะแนนแอพการ ์ (APGAR score) นาทีที ่ 1 อยู่
ระหวา่ง 2-8 คะแนน (X = 5.42, SD = 2.57) ปญัหา
สขุภาพทีต่อ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจสว่นใหญ ่คอื ภาวะขาด
ออกซิเจนแรกเกิด (birth asphyxia) และภาวะหายใจ
ลำบาก (respiratory distress) 

	 ผลการศึกษาการต้องการการมีส่วนร่วมของมารดา 


ในการดแูลทารกเกดิกอ่นกำหนดและตอ้งไดร้บัเครือ่งชว่ย
หายใจพบวา่ 

	 สว่นที ่ 1 การรบัรูข้องมารดาทีม่บีตุรเกดิกอ่นกำหนด
และตอ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจ หมายถงึ ความคดิเหน็ของ
มารดาเกี่ยวกับการที่มีบุตรเกิดก่อนกำหนด ที่อยู่ในภาวะ
วกิฤตตอ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจ โดยมารดาได้ใหค้วามเหน็
ไว ้2 ประเดน็ คอื 

	 1.1	 ชีวิตลูกไม่แน่นอน..ต้องดูแลพิเศษ หมายถึง 
การทีม่ารดาเหน็วา่บตุรอาจจะเสยีชวีติได ้ จงึตอ้งไดร้บัการ
ดแูลจากผูเ้ชีย่วชาญ โดยมารดาสว่นใหญร่บัรูว้า่ ชวีติของ
บตุรอยู่ในภาวะอนัตรายเนือ่งจากเกดิกอ่นกำหนด นำ้หนกั
ตัวน้อย อยู่ในตู้อบ มีอุปกรณ์ทางการแพทย์หลายชนิด
ติดตามร่างกาย เช่น แผ่นตรวจวัดอุณหภูมิกาย (skin 
probe) สายใหอ้าหารทางปาก (oral feeding tube) และมี
เครือ่งชว่ยหายใจที่ใสท่างปาก (endotracheal tube) หรอื
ทางจมกู (nasal prongs) ทำใหต้อ้งการการดแูลจากแพทย์
หรอืพยาบาลอยา่งใกลช้ดิ 

		  “คณุหมอไม่ไดบ้อกนะวา่จะรอดหรอืไมร่อด เพราะ	
		  อายคุรรภน์อ้ย เราก็ไมค่ดิวา่เคา้จะรอด

		  นะคะ...เพราะเคา้ตวัเลก็มาก เหน็แตซ่ี่โครง อะไรก	็
		  เตม็ไปหมด แลว้แขนเคา้กเ็ลก็ๆ ซดี ซดีไปหมดเลย 
		  ....เรากท็ำใจ พยาบาลกช็ว่ยเตม็ที ่...คณุหมอก็ไม่ได	้
		  บอกวา่ลกูจะรอดนะ” (มารดารายที ่7)


	 	 “ก็ไมรู่จ้ะทำยงัไง ก็ไปคยุกบัแฟนวา่ เออ ลกูเรา	
		  อาจไมร่อดนะ กว็า่งี ้(แฟนวา่) กร็อดไูปกอ่น 

		  คณุหมอชว่ย หมอชว่ยไม่ได ้กป็ลอ่ยเคา้เถอะ” 	
		  (มารดารายที ่1)



	 1.2	 ไมรู่ท้ำไมถงึกอ่นกำหนด หมายถงึ การทีม่ารดา
พยายามคน้หาสาเหตขุองการเกดิกอ่นกำหนดและตอ้งไดร้บั
เครื่องช่วยหายใจของบุตร โดยมารดายังคงวนเวียนตั้ง
คำถามว่าเหตุใดบุตรต้องเกิดก่อนกำหนดและอยู่ในภาวะ
วกิฤต ซึง่มารดาสว่นใหญจ่ะไม่ไดร้บัคำตอบ แตม่มีารดา
บางรายโทษตนเองโดยคิดว่าเกิดจากตนเองดูแลสุขภาพ
ขณะตัง้ครรภ์ไมด่ ี 

		  “ปกตคิลอดตามกำหนดอยูแ่ลว้ไง แลว้ทนีีพ้อมทีอ้ง 
		  ครรภเ์ปน็พษิ มีไตอยูข่า้งเดยีว มนัอาจเปน็เพราะ	
		  เราอายเุยอะหรอืเปลา่ เราก็ไมแ่น่ใจ ทีม่นัเปน็	
		  อยา่งนี”้ (มารดารายที ่5) 



		  “ก ็(รอ้งไห)้ กค็ดินะคะ บางทคีดิวา่ ไปทำอะไรไว	้
		  ลกูถงึเกดิมาเปน็อยา่งนี ้บางทกีค็ดิ ตวัเอง เฮอ้ เรา	
		  ก็ไม่ไดท้ำอะไร” (มารดารายที ่1) 



	 สว่นที ่ 2 การมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลบตุร
เกดิกอ่นกำหนดทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล หมาย
ถงึ การทีม่ารดามสีว่นรว่มในกจิกรรมการดแูลตา่งๆ ของ
บตุรในขณะทีบ่ตุรตอ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจ โดยมารดาได้
มีโอกาสทำกจิกรรมตา่งๆ รว่มกบับตุร แบง่ออกไดเ้ปน็ 2 
ประเด็น คือ “ปฎิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่” และ 
“ปฏบิตัติามใจตนเอง” โดยมรีายละเอยีดดงันี
้
	 2.1	 ปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที ่ หมายถึง 
การทีม่ารดาปฏบิตักิจิกรรมการมสีว่นรว่มในการดแูลทารก
ตามการชกัชวนของบคุลากรทางการแพทย ์ ซึง่มารดาสว่น
ใหญ่ไมก่ลา้ทีจ่ะปฏบิตักิจิกรรมตา่งๆ กบับตุรกอ่นเนือ่งจาก
เหน็วา่ชวีติของบตุรไมแ่นน่อน อยู่ในภาวะอนัตราย ตอ้งได้
รบัการดแูลเปน็พเิศษ เมือ่บคุลากรทางการแพทยเ์ปดิโอกาส
ใหม้ารดาปฏบิตั ิ จงึเริม่กจิกรรมการมสีว่นรว่ม คอื “การลบู
สมัผสั” และ “การบบีนมเกบ็”

		  2.1.1	 ลบูสมัผสั หมายถงึ การทีม่ารดาของทารก
เกดิกอ่นกำหนดมสีว่นรว่มในกจิกรรมการดแูลทารกเกดิกอ่น
กำหนดโดยการลบูสมัผสัทารก จากขอ้มลูพบวา่ บคุลากร
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ทางการแพทยซ์ึง่สว่นใหญจ่ะเปน็พยาบาลจะแนะนำมารดา
ที่มาเยี่ยมบุตรครั้งแรกให้ล้างมือก่อนสัมผัสทารกทุกครั้ง 
และสาธิตวิธีการเปิดตู้อบให้ด ู กระตุ้นให้สัมผัสทารก 


หลงัจากนัน้เมือ่มารดามาเยีย่มครัง้ตอ่ไป มารดาสว่นใหญ
่

จงึกลา้ทีจ่ะเปดิตูอ้บและสมัผสัทารก โดยการลบูทีศ่รีษะและ
ลำตัวเบาๆ พร้อมกับพูดคุยกับทารก ถามความรู้สึกของ
ทารก เพือ่ใหท้ารกรบัรูว้า่มารดามาเยีย่ม และเมือ่ทารกขยบั
ตวัหรอืรอ้งมารดาจะลบูทารกเบาๆ เนือ่งจากเชือ่วา่การลบู
สมัผสัจะทำใหท้ารกผอ่นคลายและเจบ็ปวดนอ้ยลง 

	 	 “ถา้เคา้ดิน้ เรากเ็อามอืเขา้ไปจบัแขน ขาเคา้อยา่งนี ้
		  กบ็อก ดิน้ทำไม แมอ่ยูน่ี ่เราจะคยุกบัเคา้ตลอด 	
		  ...จบัแขนจบัขา แลว้กบ็อกวา่ อดทนนะลกูนะ	
		  อกีหนอ่ยกเ็อาออกแลว้ละ่ ไอท้อ่นี ่เดีย่วกเ็อาออก	
		  แลว้ เดีย่วหนกูจ็ะหายใจเองแลว้ กค็ยุกบัเคา้” 	
		  (มารดารายที ่1)



		  “เวลาเราจบัปุบ๊ เคา้กเ็งยีบ ก็ไมรู่ม้นัเหมอืน	
		  สญัชาตญาณหรอืเปลา่ก็ไมท่ราบ พอเราจบัเคา้ 

		  โอเ๋คา้ เคา้กจ็ะเงยีบ” (มารดารายที ่2)



		  2.1.2	 บบีนมเกบ็ หมายถงึ การทีม่ารดาของทารก
เกดิกอ่นกำหนดบบีนำ้นมเกบ็ไวเ้พือ่ใหบ้ตุรไดร้บัเมือ่รา่งกาย
พรอ้ม โดยเมือ่มารดาเขา้เยีย่มในครัง้แรก พยาบาลประจำ
หอผูป้ว่ยจะแนะนำหอ้งที่ใชส้ำหรบับบีเกบ็นำ้นม วธิกีารบบี
เกบ็นำ้นม การกระตุน้ใหม้นีำ้นม การเกบ็รกัษานำ้นมอยา่ง
ถกูวธิ ี และจะคอยซกัถามทกุครัง้ทีม่ารดามาเยีย่มบตุรวา่ได้
นำนำ้นมทีบ่บีไวม้าใหห้รอืไม ่ หรอืแนะนำใหบ้บีเกบ็นำ้นมไว้
ใหท้ารกกอ่นกลบั มารดาสว่นใหญเ่หน็วา่ นำ้นมมารดามี
ประโยชน์สำหรับทารกโดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกเกิดก่อน
กำหนด มารดาสว่นใหญจ่งึปฏบิตัติาม

		  “เคา้บอกใหบ้บีนำ้นมใหล้กูมากๆ ลกูจะไดแ้ขง็แรง 	
		  บอกแลว้กส็อนใหเ้ราทำดว้ย แตว่า่ออกนดิเดยีวเอง” 

		  (มารดารายที ่3)



		  “เคา้ให้ไปบบีนำ้นม ทนีีน้ำ้นมไม่ไหล โอย้ตายแลว้ 	
		  ทนีีค้ณุหมอใหก้ลบับา้น กเ็ลยกลบับา้นมา ทานทกุ	
		  อยา่งเลยทีส่รา้งนำ้นม กเ็ลยพยายามเพือ่ลกูคะ่ 	
		  เพราะเหมอืนกบัวา่เคา้ฝา่ฟนัวกิฤต เพราะถา้

		  บา้นนอกเรา 820 กค็งไมร่อดหรอก” (มารดารายที ่7) 

	 2.2	 ปฏิบัติตามใจตนเอง หมายถึง การที่มารดา
กำหนดกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลตามที่ตนเอง
ตอ้งการ จากขอ้มลูพบวา่ เมือ่บตุรเกดิกอ่นกำหนดและตอ้ง
ไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจกจิกรรมทีม่ารดาสว่นใหญม่สีว่นรว่ม
ในการดแูล คอื “การถามอาการ” ของบตุร และ “การหาที่
เพิง่ทางใจ”

		  2.2.1	 ถามอาการ หมายถงึ การทีม่ารดาของทารก
เกิดก่อนกำหนดซักถามอาการทั่วไปของบุตรกับบุคลากร
ทางการแพทย ์ ซึ่งส่วนใหญ่มารดาจะซักถามกับพยาบาล
เนือ่งจากพบเปน็ประจำ โดยมารดาสว่นใหญบ่อกวา่ จะเริม่
ตน้คำถามวา่ “วนันีน้อ้ง....เปน็อยา่งไรบา้ง” และมารดาคาด
หวังอยากได้คำตอบว่า “ดีขึ้น” มารดาบางรายบอกว่าไม่
อยากฟังคำอธิบายที่ยาวๆ หรือใช้ศัพท์แพทย์เนื่องจากไม่
เขา้ใจ เมือ่บคุลากรทางการแพทยต์อบคำถามแลว้ มารดา
สว่นใหญ่ไม่ไดซ้กัถามอะไรตอ่ เนือ่งจากเกรงใจและเหน็วา่
พยาบาลสว่นใหญง่านยุง่

		  “เรากถ็ามเคา้ทกุครัง้ วนันีเ้ปน็ไงบา้ง นำ้หนกัขึน้	
		  บา้งมัย้หรอืวา่มอีาการแทรกซอ้นอะไรเพิม่ขึน้บา้ง 	
		  ถา้เกดิเขาดขีึน้นะ เหมอืนใจขึน้มาหนอ่ย ไมรู่เ้ปน็	
		  ทกุคนหรอืเปลา่นะ คอื เหมอืนกบั..หว่งใครสกัคน	
		  อะ เออ วนันีน้ะ่ นอ้งของ..ดขีึน้แลว้นะ คณุ...

		  ก ็เออ คอ่ยยงัชัว่หนอ่ย เหมอืนมนัเบาใจขึน้มา	
		  หนอ่ย” (มารดารายที ่5)



		  “ถามพยาบาลวา่ อาการเคา้เปน็ยงัไง เคา้กจ็ะบอก	
		  วา่ กนินมไดม้ัย้ นำ้หนกัเทา่ไหร ่กค็อื สัน้ๆ เพราะ	
		  วา่บางทเีราก็ไมเ่ขา้ใจทีเ่คา้พดู อาจจะเปน็ศพัท	์
		  แพทย ์กอ็ยากรูแ้คน่อ้งไมม่อีาการแทรกซอ้น 	
		  อวยัวะทกุอยา่งปกต ิไมม่ตีดิเชือ้ ไมอ่ะไรอยา่งนี”้ 	
		  (มารดารายที ่8)



		  2.2.2	 หาทีเ่พิง่ทางใจ หมายถงึ การมสีว่นรว่มของ
มารดาในการดแูลทารกเกดิกอ่นกำหนดนอกเหนอืจากการ
เยีย่มบตุรที่โรงพยาบาล โดยมารดาสว่นหนึง่ใหค้วามสำคญั
กบัการบนบานสิง่ศกัดิส์ทิธิเ์พือ่ใหช้ว่ยคุม้ครองใหบ้ตุรของ
ตนปลอดภยั เนือ่งจากรบัรูว้า่ชวีติของบตุรไมแ่นน่อน ซึง่
สถานทีข่องสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ีม่ารดาไปขอพรนัน้มหีลากหลายที่
ตามแตท่ีม่ารดาสะดวก เชน่ พระพทุธรปูทีบ่า้น พระพทุธรปู
ในโรงพยาบาล หรอืสถานทีต่นเองเคยไดย้นิมาวา่ศกัดิส์ทิธิ
์
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 		  “เคา้บอกใหท้ำใจ ยิง่ โอย้ เคา้บอกใหท้ำใจ ไปหา	
		  ทางพระทางเจา้เลย ...ไปทำสงัฆทาน ทำบญุใหเ้คา้ 

		  ถา้เคา้ไป เคา้จะได.้.บญุตดิตวั ถา้เคา้ไม่ไป บญุกศุล	
		  จะสง่ใหเ้คา้ไม่ไป หมอบอก พรุง่นี ้กอ็าจจะไปชว่ง	
		  คนืนีก้็ได ้กบ็อกทำใจ แลว้เราก็ไมรู่จ้ะหนัไปทาง	
		  ไหนใชม่ัย้ นอกจากทางวดั ก็ไปหาหลวงพอ่ หลวง	
		  พอ่กส็วดทำพธิีให ้เหมอืนทำบญุ....”

		  (มารดารายที ่5)



	 สว่นที ่3 ปจัจยัทีส่ง่เสรมิและยบัยัง้การมสีว่นรว่มของ
มารดาในการดแูลบตุรเกดิกอ่นกำหนดทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล จากการศกึษาพบวา่ บดิาของบตุรเกดิกอ่น
กำหนด เปน็ปจัจยัทีท่ัง้สง่เสรมิและยบัยัง้การมสีว่นรว่มใน
การดูแลบุตร จากข้อมูลพบว่า บิดามีส่วนช่วยให้มารดา
คลายความกังวล และสนับสนุนให้ ไปเยี่ยมบุตรมากขึ้น 


ในทางตรงกนัขา้มบดิาบางรายยบัยัง้การกจิกรรมการมสีว่น
รว่ม เชน่ การขอไม่ใหม้ารดาบบีนมเกบ็ไว้ใหบ้ตุร เนือ่งจาก
กลวัวา่บตุรจะไดร้บัสารอาหารไมเ่พยีงพอ

		  “เขา (บดิา) จะไมเ่ครยีดใหห้นเูหน็หรอกนะ บางท	ี
		  หนเูครยีด เพราะวา่ทกุวนันีห้นเูครยีดเรือ่งเงนิ 	
		  ตอ้งหาไปจา่ย (คา่รกัษาบตุร) เขากพ็ยายามพดูไม	่
		  ใหเ้ราเครยีด หาเรือ่งมาเลน่ ใหเ้ราหวัเราะ บอกไม	่
		  เปน็ไร ไมม่เีงนิเราก็ไปเยีย่มลกูได ้เคา้อยากใหห้น	ู
		  ไปเยีย่มลกูบอ่ยๆ” (มารดารายที ่9)



		  “กะจะใหเ้คา้ กนินมขวด.. หน ู(มารดา) ไมค่อ่ย	
		  สมบรูณ ์หนผูอม แฟน (บดิา) หนวูา่ ถา้ลกูออกมา	
		  ไมต่อ้งใหก้นินมนะ...หนกู็ไมเ่ลยบบีนมไว้ใหเ้คา้” 	
		  (มารดารายที ่4)



การอภิปรายผล 

	 จากการวเิคราะหข์อ้มลูของการมสีว่นรว่มของมารดา
ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ที่ต้องเข้ารับการรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาล สามารถอภิปรายผลตาม
วตัถปุระสงคข์องการวจิยัได ้ดงันี
้
	 1.	การรับรู้ของมารดาที่มีบุตรเกิดก่อนกำหนดที่ต้อง
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การรับรู้ของมารดา
สามารถแบง่ออกเปน็ 2 ประเดน็คอื “ชวีติไมแ่นน่อน..ตอ้ง

ดแูลพเิศษ” และ “ไมรู่ท้ำไมถงึเกดิกอ่นกำหนด” โดยมารดา
รับรู้ว่าความหมายของการมีบุตรเกิดก่อนกำหนดว่า ชีวิต
ของบุตรไม่แน่นอน อาจเนื่องจากเมื่อซักถามบุคลากร
ทางการแพทยแ์ลว้ไมม่ีใครบอกไดว้า่บตุรของตนแขง็แรงดี
หรอืไม ่ ประกอบกบัการทีม่ารดาเหน็สภาพรา่งกายทารกทีม่ี
ลกัษณะตวัเลก็ ผวิหนงับาง รอ้งเสยีงคอ่ย ทำใหม้คีวามวติก
กงัวลและไมต่ัง้ความหวงักบัการมชีวีติอยูข่องบตุร และบตุร
ยังต้องการการดูแลเป็นพิเศษ มีอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น 
เครื่องช่วยหายใจ สายยางให้อาหาร ตู้อบทารกแรกเกิด 
เปน็ตน้ ทำใหม้ารดาไมก่ลา้ทีจ่ะดแูลบตุรดว้ยตนเอง และรบั
รู้ว่าบุตรของตนควรได้รับการดูแลจากผู้อื่นที่มีความ
เชีย่วชาญเพือ่ใหบ้ตุรพน้ภาวะอนัตราย นอกจากนีม้ารดา
สว่นใหญค่น้หาสาเหตขุองการเกดิกอ่นกำหนด ซึง่มกัโทษวา่
เป็นความผิดตนเองที่ทำให้บุตรต้องอยู่ ในภาวะเช่นนี ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาประสบการณข์องมารดาของทารก
เกดิกอ่นกำหนดและนำ้หนกัตวันอ้ย (นอ้ยกวา่ 1,500 กรมั)17 
จำนวน 26 คน ทีป่ระเทศไตห้วนัพบวา่ ประสบการณข์อง
มารดาแบง่ออกเปน็ 2 ระยะ คอื ระยะวกิฤต เมือ่พบวา่บตุร
ของตนเกดิกอ่นกำหนด นำ้หนกัตวันอ้ย ในระยะนีม้ารดาจะ
มองว่าบุตรของตนไม่เหมือนเด็กคนอื่น รู้สึกผิดหวัง 
เนือ่งจากมภีาพของบตุรไว้ในใจตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภ ์ และใน
ระยะนี้มารดาจะพยายามค้นหาสาเหตุของการเกิดก่อน
กำหนดของบตุร เมือ่เวลาผา่นไปมารดาจะเปลีย่นผา่นไปยงั
ระยะที่ยอมรับความเป็นจริง ซึ่งระยะเวลาที่ใช้จากระยะ
แรกถึงระยะที่สองไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับการปรับตัวของ
มารดาแตล่ะคน แตอ่ยา่งไรกต็ามเมือ่มารดาอยู่ในระยะที่
สองแลว้ มารดาสามารถกลบัไปอยู่ในระยะวกิฤตไดอ้กีครัง้ 
เมือ่มเีหตกุารณส์ะเทอืนใจทีเ่กดิกบัทารกอกีครัง้ เชน่ การ
หยุดหายใจ หรือพบทารกตัวเขียว และจากการศึกษาดัง
กลา่วยงัพบวา่ อปุกรณช์ว่ยชวีติรอบตวัทารกสรา้งความกลวั
ใหก้บัมารดา และเปน็สาเหตทุีท่ำใหม้ารดาและทารกตอ้ง
แยกจากกนั 

	 2.	การมีส่วนร่วมของมารดาเมื่อมีบุตรเกิดก่อน
กำหนดทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

	 Knafl และ Deatrick18 กลา่ววา่ การใหค้วามหมาย
ของสถานการณท์ีเ่กดิขึน้ของครอบครวัมผีลตอ่การตดัสนิใจ
แสดงพฤตกิรรมการดแูล ซึง่เมือ่มารดาของทารกเกดิกอ่น
กำหนดรับรู้ว่า “ชีวิตของลูกไม่แน่นอน..ต้องดูแลพิเศษ” 
และ “ไม่รู้ทำไมถึงเกิดก่อนกำหนด” ทำให้มารดามี
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พฤตกิรรมแสดงออกในการมสีว่นรว่มในการดแูลทารกเกดิ
กอ่นกำหนด แตกตา่งจากมารดาทีม่บีตุรตอ้งเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล ตามกรอบแนวคดิของ Schepp และ Pai13 
พบว่า ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้า


รับการรักษาในโรงพยาบาลแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 


ด้านกิจกรรมที่ทำเป็นประจำ กิจกรรมการพยาบาล การ


แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ปกครองและบุคลากร และ


การตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย แต่จากผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อน
กำหนดและตอ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจ มขีอ้จำกดัทางดา้น
สุขภาพมากกว่าเด็กป่วยทั่วไป ทำให้กิจกรรมที่มารดาม
ี

สว่นรว่ม แบง่ไดเ้ปน็ 2 ประเดน็หลกัดงันี ้ การปฏบิตัติาม


คำแนะนำของเจา้หนา้ทีแ่ละปฏบิตัติามใจตนเองซึง่สามารถ
อภปิรายได ้ดงันี
้
	 การมีส่วนร่วมของมารดาโดยการปฏิบัติตามคำ
แนะนำของเจา้หนา้ทีน่ัน้ เมือ่วเิคราะหข์อ้มลูพบวา่ กจิกรรม
ทีม่ารดาปฏบิตัติามคอื “การลบูสมัผสั” และ “การบบีเกบ็
น้ำนม” การลูบสัมผัส เป็นกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลที่พยาบาลเปิดโอกาสให้มารดาปฏิบัติในครั้งแรกของ
การเข้าเยี่ยมบุตร จึงทำให้ต่อมามารดาสามารถปฏิบัติได ้
และปฏบิตัเิปน็ประจำทกุครัง้ทีเ่ขา้เยีย่ม สอดคลอ้งกบัการ
ศกึษาของ Beehee-semler19 ซึง่พบวา่ จากการบนัทกึเทป
พฤติกรรมของมารดาจำนวน 58 คน ที่มีทารกเกิดก่อน
กำหนดและรกัษาอยู่ใน NICU พฤตกิรรมทีม่ารดากระทำ
มากทีส่ดุและตอ่เนือ่งทกุครัง้ทีเ่ขา้เยีย่มบตุร คอื การเฝา้มอง
และสมัผสัทารก สว่นการบบีเกบ็นำ้นม เมือ่พยาบาลแนะนำ
มารดาส่วนใหญ่จะปฏิบัติตาม ถึงแม้ว่ามารดาจะได้รับ
อนญุาตใหอ้อกจากโรงพยาบาลได ้ มารดาจะบบีนำ้นมเกบ็
และนำมาให้พยาบาลเก็บไว้ ในตู้ เย็นตามคำแนะนำ 
สอดคล้องกับการที่ โรงพยาบาลของผู้ ให้ข้อมูลเป็น


โรงพยาบาลสายใยรกัแหง่ครอบครวั ซึง่สง่เสรมิการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ตามการรณรงค์ที่ว่า “น้ำนมแม่หยดแรกคือ
สายใยของครอบครัว” พยาบาลในหอผู้ป่วยจะส่งเสริมให้
มารดาบบีเกบ็นำ้นมไวอ้ยา่งถกูวธิ ี เพือ่ใหม้นีำ้นมเพยีงพอ
สำหรับทารกจนถึงอาย ุ 6 เดือน โดยแรงจูงใจที่พยาบาล
บอกกบัมารดาคอื นำ้นมมารดาชว่ยสรา้งภมูคิุม้กนัโรคทาง
เดนิหายใจและทางเดนิอาหารไดเ้ปน็อยา่งด ี และจากการ
ศกึษาประสบการณก์ารใหน้มมารดาในหอผูป้ว่ย NICU ของ 
Boucher20 พบวา่ มารดา 10 รายทีม่บีตุรเกดิกอ่นกำหนด

อายุครรภ ์ 33-36 สัปดาห์ให้สัมภาษณ์ว่า การสร้าง
สมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบับตุรในชว่งเวลานีท้ำไดย้าก 
แตม่ารดาคดิวา่การใหน้มแมเ่ปน็หนทางทีด่ทีีส่ดุทีจ่ะทำให้
มารดาผกูพนักบับตุร

	 นอกจากการมสีว่นรว่มตามคำแนะนำของบคุลากรใน
วชิาชพีแลว้ มารดายงัมกีจิกรรมการมสีว่นรว่มในการดแูล
ตามทีต่นเองตอ้งการ คอื “การถามอาการ” และ ”การหาที่
เพิ่งทางใจ” เนื่องจากบุตรของตนยังคงได้รับเครื่องช่วย
หายใจและอยู่ในภาวะวิกฤต มารดาส่วนใหญ่เลือกที่จะมี
สว่นรว่มในการรบัรูข้อ้มลูเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยของบตุรทกุ
ครัง้ทีเ่ขา้เยีย่ม แตเ่ปน็การสนทนาชว่งสัน้ กลา่วคอื เมือ่
บคุลากรทางการแพทยต์อบขอ้ซกัถามแลว้ มารดาไม่ไดต้ัง้
คำถามถามตอ่ ดงันัน้จงึไมพ่บขอ้มลูวา่มารดามสีว่นรว่มใน
การแลกเปลีย่นขอ้มลูกบับคุลากรทางแพทย ์ อาจเนือ่งจาก
บรบิทของสงัคมไทยนัน้ คนไทยจะมคีวามเกรงใจและรูส้กึวา่
ตนเองมีความรู้น้อยจึงไม่กล้าซักถาม สอดคล้องกับการ
ศกึษาของ จรสัศร ีหนิศลิป์14 ซึง่พบวา่ มารดาของทารกแรก
เกดิทีม่ีค่วามเสีย่งสงูจำนวน 140 คน ไดป้ฏบิตักิารมสีว่น
ร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารน้อยกว่าที่ต้องการ
ปฏบิตั ิ เนือ่งจากความรูส้กึเครยีดวติกกงัวลของมารดา หรอื
บางครัง้บคุลากรทางการแพทยก์ำลงัใหก้ารดแูลทารกอยูจ่งึ
ไม่มี โอกาสซักถามเพิ่มเติม ในขณะที่จากการศึกษาของ 
Riper21 ซึ่งได้ศึกษาการรับรู้ของมารดาเกี่ยวกับความ
สัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับครอบครัวของ
ทารกแรกเกดิทีอ่ยู่ในหอผูป้ว่ยวกิฤต จำนวน 55 คนพบวา่ 
มารดาร้อยละ 65.5 จะถามคำถามกับบุคลากรทางการ
แพทยเ์มือ่ไดร้บัคำอธบิายที่ไมเ่ขา้ใจ ดงันัน้การใหข้อ้มลูกบั
มารดาไทยควรใหข้อ้มลูทีค่รบถว้น ใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจงา่ยใน
ครั้งเดียว และนอกจากกิจกรรมการมีส่วนร่วมที่กระทำที
่

โรงพยาบาลแลว้ มารดากลุม่นีส้ว่นใหญย่งัพึง่พงิสิง่ศกัดิส์ทิธิ์
เพือ่ใหช้ว่ยใหบ้ตุรของตนแขง็แรงโดยเรว็ ซึง่เปน็การกระทำ
ที่ทำให้มารดาเกิดความสบายใจ คลายความกังวลได้เป็น
อย่างด ี ซึ่งจากการศึกษาของณัฐกา ปฐมอารีย์6 พบว่า 
มารดาของทารกแรกเกดิจำนวน 12 คนทีต่อ้งรกัษาตวัอยู่ใน
หออภบิาลทารกแรกเกดิพยายามชว่ยเหลอืทารกดว้ยวธิกีาร
ตา่งๆ ตามความเชือ่ของศาสนาเชน่กนั เชน่ การสวดมนต์
ไหวพ้ระ ทำบญุตกับาตร การบนบานสิง่ศกัดิส์ทิธิร์วมทัง้การ
ใหผู้ส้งูอายมุาผกูขอ้มอื เนือ่งจากมารดากลุม่นีม้คีวามเชือ่
เกี่ยวกับเรื่องเจ้ากรรมนายเวร ซึ่งเมื่อกระทำแล้วเชื่อว่า
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 ทารกจะมอีาการดขีึน้

	 3.	ปัจจัยที่ส่งเสริมและปัจจัยที่ยับยั้งการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดแูลบตุรเกดิกอ่นกำหนดทีต่อ้งเขา้รบัการ
รักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่า บิดาเป็นผู้ที่มี
บทบาทสำคญัในการทีจ่ะทำใหม้ารดามสีว่นรว่มในการดแูล
หรอืไม ่ เนือ่งจากบดิาเปน็บคุคลที่ใกลช้ดิทีส่ดุในครอบครวั 
ทำใหเ้มือ่มปีญัหาหรอืความไมส่บายใจสามารถระบายหรอื
ปรึกษาได้มากที่สุด ในขณะเดียวกันก็อาจจะเป็นผู้ที่ ไม่
สนบัสนนุใหม้สีว่นรว่มไดเ้นือ่งจากพรอ่งความรู้ในการดแูล
บตุรทีเ่กดิกอ่นกำหนดจงึอาจสนบัสนนุใหม้ารดามสีว่นรว่ม
ในการดูแลไม่ถูกวิธ ี สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสบการณข์องมารดาและบดิาจำนวน 12 คู ่ทีม่บีตุรเกดิ
ก่อนกำหนดป่วยอยู่ในหอผู้ป่วย NICU22 ซึ่งมารดาจะมี
ความรู้สึกไร้พลัง เหมือนฝัน และไม่กล้าที่จะสร้าง
สัมพันธภาพกับบุตรในทันท ี ในขณะที่บิดาจะรู้สึกตกใจ 
(shock) แตพ่รอ้มทีจ่ะมสีว่นรว่มกบักจิกรรมตา่งๆ กบับตุร
ได้ทันท ี และจากการศึกษาของผลของโปรแกรมการให้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแลตั้งแต่เริ่มแรกใน
ครอบครวัทีม่บีตุรปว่ยในหอผูป้ว่ย NICU23 จำนวน 207 คน 
พบวา่ผลของโปรแกรมนีท้ำใหม้ารดาสือ่สารและแลกเปลีย่น
ขอ้มลูกบับคุลากรในวชิาชพีเพิม่มากขึน้ มสีว่นรว่มในการ
ตดัสนิใจเพิม่ขึน้ ซึง่บคุคลทีส่นบัสนนุให้โปรแกรมนี้ ไดผ้ลด ี
มาจากบคุคลในครอบครวัคอืสามหีรอืภรรยามากทีส่ดุรอ้ยละ 
71.7 รองลงมาคอืบคุคลในครอบครวัคนอืน่ๆ รอ้ยละ 69.1 
สว่นพยาบาลและแพทยร์อ้ยละ 54.3 และ 39.9 ตามลำดบั 
ซึง่การสนบัสนนุใหค้รอบครวัเปน็ศนูยก์ลางในการดแูลจะ
ทำใหค้รอบครวัลดภาวะเครยีด ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบั
บตุรและมคีวามมัน่ใจในการดแูลบตุรมากขึน้ 

	 จากขอ้มลูจะเหน็ไดว้า่การมสีว่นรว่มในการดแูลทารก
เกดิกอ่นกำหนดและตอ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจนัน้มคีวาม
แตกตา่งจากการมสีว่นรว่มในการดแูลทารกทีต่อ้งเขา้รบัการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยมารดากลุ่มนี้ ไม่สามารถปฏิบัติ
กจิกรรมทีท่ำเปน็ประจำหรอืกจิกรรมรว่มกบัพยาบาล เชน่ 
การเปลีย่นเสือ้ผา้ การเชด็ตวั กระทำไดเ้พยีงการลบูสมัผสั
ทารกและการบีบน้ำนมเก็บไว ้ เนื่องจากข้อจำกัดในเรื่อง
ภาวะสขุภาพของทารก และนอกจากนีม้ารดาไทยสว่นใหญ่
ไม่กล้าที่จะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลทารก 

กระทำไดเ้พยีงการซกัถามขอ้มลู เนือ่งจากทารกอยู่ในภาวะ
วกิฤตจงึมอบหนา้ทีก่ารตดัสนิใจกบับคุลากรทางการแพทย ์
และจากขอ้มลูที่ไดเ้ปน็ทีส่งัเกตวา่พยาบาลเปน็ผูท้ีม่บีทบาท
สำคัญในการทำให้กิจกรรมการมีส่วนร่วมต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
เชน่ การใหค้ำแนะนำในครัง้แรกเมือ่เขา้เยีย่มบตุร การจดั
สิ่งแวดล้อมให้เอื้ออำนวยต่อการเยี่ยมบุตร การสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ การตอบข้อซักถามเกี่ยวกับทารก 
การเปดิโอกาสใหม้ารดาและทารกได้ใกลช้ดิกนั เปน็ตน้ ซึง่
กิจกรรมที่เกิดขึ้นทำให้อาจทำให้มารดาผ่านพ้นช่วงเวลา
วกิฤตของชวีติและปรบัตวักบัสถานการณท์ีเ่กดิขึน้ พรอ้มที่
จะแสดงบทบาทของการเปน็มารดาทีด่ีไดต้อ่ไป 



ข้อเสนอแนะ 

	 พยาบาลควรมีแนวทางในการเตรียมมารดาเพื่อม
ี

สว่นรว่มในการดแูลทารกเกดิกอ่นกำหนด เกีย่วกบัประเดน็


ดงัตอ่ไปนี
้
	 1.	การใหค้วามรูก้บัพยาบาลเพือ่ใหพ้ยาบาลตระหนกั
ถึงความสำคัญของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล


ทารกเกดิกอ่นกำหนดโดยเฉพาะทารกทีต่อ้งไดร้บัเครือ่งชว่ย
หายใจ 

	 2.	การซักถามความคิดเห็นของมารดาก่อนที่จะเปิด
โอกาสใหม้ารดามสีว่นรว่มในการดแูลทารกเกดิกอ่นกำหนด 
เนือ่งจากมารดาแตล่ะรายมกีารรบัรูเ้กีย่วกบับตุรแตกตา่งกนั 
ซึง่จะทำใหพ้ยาบาลมแีนวทางสง่เสรมิใหม้ารดามสีว่นรว่มที่
เหมาะสมสำหรบัมารดาในแตล่ะราย 

	 3.	การใหข้อ้มลูทีเ่กีย่วกบัทารกเกดิกอ่นกำหนดทีต่อ้ง
ได้รับเครื่องช่วยหายใจกับมารดาควรเป็นข้อมูลที่เป็นทาง
เลือกให้มารดาตัดสินใจมากกว่าที่จะเป็นการบอกเล่าหรือ
ขอ้มลูที่ใหม้ารดาปฏบิตัติาม เพือ่ใหม้ารดาไดม้สีว่นรว่มใน
การแสดงความคดิเหน็และมสีว่นรว่มในการดแูลบตุร 

	 4.	การสนบัสนนุใหบ้ดิามสีว่นรว่มในการดแูลบตุรเชน่
เดียวกับมารดา โดยการให้ความรู ้ การสอนสาธิตกับหุ่น
จำลองเพือ่ใหเ้กดิความมัน่ใจในการดแูลบตุร

	 นอกจากนีค้วรศกึษาวจิยัตอ่ไปทีเ่กีย่วกบัโปรแกรมการ
สง่เสรมิการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกเกดิกอ่น
กำหนดโดยเฉพาะทารกทีต่อ้งไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจ 
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