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Abstract

	 Purpose: Maternal participation in the care for sick and hospitalized newborns is one of the 
essential characteristics of the philosophy of family-centered care. To promote maternal participation in 
the care for hospitalized newborns, the associated factors should be known and understood. This study 
aimed at examining the association between the selected factors and the mothers’ participation in the 
care for hospitalized newborns. The study factors included maternal age, years of education, perceived 
stressful situations, and support from nurses. 

	 Design: Correlational study.

	 Methods: The sample comprised 85 mothers with hospitalized newborns at the Neonatal Patient 
Ward, Chaiyaphum Hospital. Data were collected using a demographic data interview form, and a set of 
three self-administered questionnaires on mothers’ participation in the care for hospitalized newborns, 
perceived stressful situations, and support from nurses. Data were analyzed with descriptive statistics 
and Pearson’s product-moment correlation coefficient.

	 Main findings: According to the findings, support from nurses was the only factor found to be 
associated with the mothers’ participation in care with statistical significance (r = .336, p = .002) while 
the other factors were not.

	 Conclusion and recommendations: The study findings support the significance of nurses’ role in 
helping mothers participate in the care for their hospitalized newborns. Nurses may develop various 
forms of support that are congruent with clinical environments and meet the needs of the mothers so 
that the desired participation becomes the actual one.  
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดที่รับการรักษาในโรงพยาบาล


สุธาภินันท์ พรเลิศทวีกุล, พย.ม.1  ทัศนี ประสบกิตติคุณ, PhD1  พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, ปร.ด.1


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ การมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลบตุรทีป่ว่ยและรบัการรกัษาในโรงพยาบาลเปน็องคป์ระกอบสำคญั
ของปรชัญาการดแูลแบบใหค้รอบครวัเปน็ศนูยก์ลาง ขอ้มลูเกีย่วกบัปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการมสีว่นรว่มของมารดาจงึเปน็สิง่ที่
พยาบาลจำเปน็ตอ้งทราบและเขา้ใจ การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมสีว่นรว่มของ
มารดาในการดแูลทารกแรกเกดิทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยปจัจยัทีส่นใจศกึษาไดแ้ก ่ อายขุองมารดา การศกึษาของ
มารดา สถานการณก์อ่ความเครยีดของมารดา และการชว่ยเหลอืสนบัสนนุจากพยาบาล 

	 รปูแบบของการวจิยั: การวจิยัเชงิหาความสมัพนัธ
์
	 วิธีดำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาทารกแรกเกิดเจ็บป่วยที่รับการรักษาในห้องทารกแรกเกิดเจ็บป่วย 


โรงพยาบาลชยัภมู ิจำนวน 85 คน เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณข์อ้มลูทัว่ไป แบบสอบถามการมสีว่นรว่มของมารดาในการ
ดแูลทารกแรกเกดิทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล แบบสอบถามสถานการณก์อ่ความเครยีดของมารดาทีม่บีตุรเจบ็ปว่ย และ
แบบสอบถามการไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืจากพยาบาล วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา และคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั 

	 ผลการวจิยั: ผลการวจิยัพบวา่ มเีพยีงปจัจยัเดยีวทีม่คีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิคอื การสนบัสนนุชว่ยเหลอื
จากพยาบาล (r = .336, p = .002) สว่นปจัจยัอืน่ๆ ไมพ่บความสมัพนัธก์บัการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารก


แรกเกดิฯ

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการวจิยัครัง้นีส้นบัสนนุความสำคญัของบทบาทพยาบาลในการชว่ยเหลอืมารดาให้ไดเ้ขา้มา
มสีว่นรว่มในการดแูลทารกเจบ็ปว่ย ซึง่พยาบาลอาจตอ้งพฒันารปูแบบความชว่ยเหลอืมารดาหลากหลายวธิี โดยคำนงึถงึ
ความสอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมทางคลินิกและความต้องการของมารดาในการดูแลทารกที่เจ็บป่วยและรับการรักษาใน


โรงพยาบาล เพือ่ใหก้ารมสีว่นรว่มของมารดาไดเ้กดิขึน้จรงิในบรบิทของการดแูล 



คำสำคญั: การมสีว่นรว่มของมารดา ทารกแรกเกดิทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล 
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ความสำคญัของปญัหา

	 การใหก้ำเนดิทารกเปน็เรือ่งทีต่ืน่เตน้และนา่ยนิดขีอง
สมาชกิในครอบครวั แตเ่มือ่ทารกเกดิมาแลว้มภีาวะเจบ็ปว่ย
เกดิขึน้ยอ่มเปน็สถานการณท์ีส่มาชกิในครอบครวัไม่ไดค้าด
หวังมาก่อน ทำให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกวิตก
กงัวลและมคีวามทกุขใ์จเกดิขึน้มาทดแทน โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่มารดาอาจเกดิความรูส้กึสบัสนระหวา่งบทบาทเดมิของ
มารดาและบทบาทใหมท่ีเ่กดิขึน้เมือ่บตุรเขา้รบัการรกัษาโรง
พยาบาล ซึง่การเปลีย่นแปลงบทบาทของมารดาอยา่งไม่ไดม้ี
การเตรยีมตวัมากอ่นนี ้ สามารถสรา้งความเครยีดเกดิขึน้แก่
มารดาได ้ มรีายงานในประเทศไทยทีศ่กึษาเรือ่งนี้โดยตรง
นานมาแลว้ ไดแ้ก ่ การศกึษาของพรศริ ิ  ใจสม1 ซึง่ทำการ
ศกึษาความเครยีดในบดิามารดาทีม่บีตุรเขา้รบัการรกัษาใน
หออภบิาลผูป้ว่ยกมุารเวชกรรม ทีม่อีายรุะหวา่ง 1 เดอืน ถงึ 
15 ป ี พบว่า การที่บุตรเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาใน


โรงพยาบาลนัน้ ทำใหบ้ทบาทบดิามารดามกีารเปลีย่นแปลง
ไป จากการเปน็ผูท้ีส่ามารถใหก้ารดแูลบตุรไดเ้อง เปลีย่นเปน็
ผูท้ี่ไมส่ามารถใหก้ารดแูลบตุรของตนได ้ ซึง่สรา้งความเครยีด
เกดิขึน้แกบ่ดิามารดาเปน็อยา่งมาก

	 การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลของทารกแรกเกดิ
และการเปลีย่นแปลงบทบาทของมารดาอยา่งไม่ไดต้ระเตรยีม
มาก่อนนั้นอาจเป็นภาวะวิกฤตที่ส่งผลอย่างมากมายทั้ง


ต่อตัวเด็กและครอบครัว ผลจากการที่ทารกแรกเกิดต้อง
นอนรบัการรกัษาในโรงพยาบาลซึง่มคีวามสำคญัตอ่ตวัเดก็
มากคอื ภาวะถกูแยกจากมารดา หากทารกมกีารเจบ็ปว่ย
เรือ้รงัยิง่ทำใหเ้กดิภาวะถกูแยกจากเปน็เวลานานจะสง่ผล
กระทบตอ่การพฒันาความรูส้กึไวว้างใจ (sense of trust) 
ต่อบุคคลหรือสิ่งแวดล้อม และมีปัญหาพฤติกรรมตามมา
ภายหลัง2 นอกจากนี้ภาวะถูกแยกจากยังเป็นอุปสรรค
สำหรบัทารกในการไดร้บันมแม่3 และสง่ผลใหท้ารกจำเปน็
ตอ้งไดร้บันมผสมรว่มดว้ยหรอืทดแทนนมแมเ่พือ่ใหเ้พยีงพอ
ตอ่ความตอ้งการของรา่งกาย ซึง่อาจสง่ผลทำใหเ้กดิภาวะ
แทรกซ้อนของความเจ็บป่วยตามมา โดยมีรายงานการ
ศกึษาพบวา่ ทารกที่ไดร้บันมผสมมีโอกาสเกดิการตดิเชือ้ใน
ร่างกายได้มากกว่าทารกที่ ได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียว4  
ส่วนผลจากการที่ทารกแรกเกิดต้องนอนรับการรักษาใน


โรงพยาบาลตอ่มารดา ไดแ้ก ่ การขาดโอกาสใกลช้ดิบตุรตัง้
แต่แรกเกิดและเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการพัฒนาความ
ผกูพนัทีม่ารดามตีอ่ทารก (bonding) ซึง่มรีายงานการศกึษา 

พบวา่ การสรา้งความผกูพนัระหวา่งมารดาและทารกทีส่รา้ง
ได้ ไม่ดีหรือมีอุปสรรค มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ


ซมึเศรา้ทีร่ะยะ 2 สปัดาห ์ 6 สปัดาห ์และ 4 เดอืนหลงัค
ลอดของมารดา5-6 นอกจากนี้การขาดโอกาสใกล้ชิดบุตร


ยังนำมาซึ่งความรู้สึกสูญเสียบทบาทของการเป็นมารดา 
จากการศกึษาเชงิคณุภาพ พบวา่ การถกูแยกจากทารกตัง้
แต่แรกเกิดอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยของทารกทำให
้

ผู้เป็นมารดา รู้สึกผิดที่ไม่สามารถดูแลบุตรของตนเองได ้
และไม่ไดแ้สดงบทบาทความเปน็มารดาอยา่งเตม็ที่7  

	 การมสีว่นรว่มของบดิามารดาในการดแูลบตุรทีป่ว่ย
และรบัการรกัษาในโรงพยาบาลตามแนวคดิของ Schepp 
และ Pai8 เป็นการมีส่วนร่วมที่บิดามารดาปรารถนาจะ
ปฏบิตัใินการดแูลเดก็ทีเ่ปน็กจิวตัรประจำวนั การดแูลเดก็ที่
เปน็กจิกรรมพยาบาล การรว่มคดิและตดัสนิใจในการดแูล
เดก็ และการแลกเปลีย่นขอ้มลูเกีย่วกบัเดก็ ซึง่เปน็แนวคดิที่
มีความสอดคล้องกับองค์ประกอบสำคัญของปรัชญาการ
ดแูลเดก็โดยใหค้รอบครวัเปน็ศนูยก์ลาง (family-centered 
care) ซึ่งในปัจจุบันเป็นนโยบายที่ โรงพยาบาลทุกแห่ง 
ต้องการให้เกิดขึ้นเป็นอย่างมากในระบบการให้บริการ
สขุภาพ แตอ่ยา่งไรกต็าม การสง่เสรมิมารดาใหเ้ขา้มามสีว่น
รว่มในการดแูลทารกขณะเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยทารก
แรกเกดิ ไม่ใชเ่ปน็เรือ่งทีเ่กดิขึน้ไดง้า่ย มรีายงานการศกึษา
ของ จรสัศร ีหนิศลิป์9 ระบไุวว้า่มารดาปรารถนามสีว่นรว่ม
ดแูลทารก แต่ในทางปฏบิตักิลบัไดม้สีว่นรว่มนอ้ย ทัง้นีอ้าจ
มสีาเหตมุาจาก สภาพความเจบ็ปว่ยของทารกทีร่นุแรง จงึ
ทำใหม้ารดาไมก่ลา้ทีจ่ะชว่ยพยาบาลดแูลทารก นอกจากนี้
บดิามารดา กลวัถกูปลอ่ยใหท้ำกจิกรรมการดแูลโดยลำพงั 
กลวัวา่บตุรจะไดร้บัความเจบ็ปวดหรอืไดร้บัอนัตรายจากการ
ดแูลของตน และบดิามารดารูส้กึวา่หนา้ทีก่ารดแูลนัน้เปน็
ของพยาบาล10  

	 องคค์วามรู้ในเรือ่งของปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งหรอืมคีวาม
สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกที่มี
ความเจบ็ปว่ยขณะเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ
ยงัขาดความชดัเจน จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง
พบว่า งานวิจัยเชิงคุณภาพส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่ศึกษา


ในเดก็กลุม่อายอุืน่ สว่นงานวจิยัเชงิปรมิาณ พบวา่ ปจัจยั
บางประการทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมสีว่นรว่มของมารดา


ในการดแูลเดก็ปว่ยไดแ้ก ่อายขุองมารดา11-12 การศกึษาของ
มารดา11-13 สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา14-15  
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 ความรุนแรงของโรค11,13,16 การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม11 รายได้ของครอบครัว11-12 ประสบการณ์การดูแล


เด็กป่วยของผู้ปกครอง การได้รับความรู้เรื่องการให
้

ผูป้กครองมสีว่นรว่มในการดแูลเดก็ของพยาบาล นโยบาย
ของโรงพยาบาลในเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองใน


การดแูลเดก็16 

	 การศึกษาดังกล่าวข้างต้นยังไม่อาจสรุปได้ชัดเจนว่า 
ปจัจยัดงักลา่วมคีวามสมัพนัธก์บัการมสีว่นรว่มของมารดาใน
การดแูลทารกแรกเกดิทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืไม ่
เนื่องจากมีความแตกต่างกันของกลุ่มอายุเด็กป่วยและ
แนวคดิของการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลเดก็ปว่ยแม้
จะเป็นการศึกษาใกล้เคียงกับสิ่งที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาก็ตาม 


ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะทำการศกึษาวา่มปีจัจยัอะไรบา้งทีม่ี
ความสมัพนัธก์บัการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารก
แรกเกดิทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยปจัจยัทีผู่ว้จิยันำ
มาศกึษาครัง้นี ้ ผูว้จิยัเลอืกมาเฉพาะปจัจยัทีส่ามารถนำมา
จดักระทำ (modifiable variables) ในเชงิของการปรบัปรงุ
การปฏบิตัพิยาบาลได ้ และอาจนำมาเปน็ขอ้มลูในการเฝา้
ระวงัเบือ้งตน้ได ้ ซึง่ไดแ้ก ่ อายขุองมารดา การศกึษาของ
มารดา การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล และ
สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา โดยกรอบแนวคิด
การวจิยัไดม้าจากแนวคดิเรือ่งการมสีว่นรว่มของ Schepp 
และ Pai8 และการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง
กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลบุตรเจ็บป่วย ผลจากการศึกษาครั้งนี้จะเป็น
แนวทางการพฒันากจิกรรมการพยาบาลหรอืโปรแกรมการ
พยาบาลทีจ่ะชว่ยสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของมารดาในการ
ดแูลทารกเจบ็ปว่ย ใหม้คีวามเปน็จรงิมากขึน้ในทางปฏบิตัิ
ตามความตอ้งการของผูเ้ปน็มารดาเองและเปน็ไปตามหลกั
ของการดแูลเดก็โดยใหค้รอบครวัเปน็ศนูยก์ลาง



วตัถปุระสงคข์องการวจิยั

	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธข์อง อายขุองมารดา การศกึษา
ของมารดา สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาและ


การสนบัสนนุชว่ยเหลอืจากพยาบาล กบัการมสีว่นรว่มของ
มารดาในการดแูลทารกแรกเกดิทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล

	 วธิดีำเนนิการวจิยั 

	 การวิจัยครั้ งนี้มี รูปแบบเชิงหาความสัมพันธ ์
(correlational study design) 


	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื มารดาของทารกแรก
เกดิทีม่ภีาวะเจบ็ปว่ยและเขา้รบัการรกัษาในหอ้งทารกแรก
เกดิเจบ็ปว่ยของหอผูป้ว่ยเดก็ 3 โรงพยาบาลชยัภมู ิ จงัหวดั
ชยัภมู ิจำนวน 85 คน โดยผูว้จิยัใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง
แบบสะดวก (convenience sampling) โดยกำหนดเกณฑ์
คดัเขา้ (inclusion criteria) ดา้นมารดา คอื มอีายตุัง้แต ่18 
ปบีรบิรูณข์ึน้ไป คลอดบตุรผา่นทางชอ่งคลอด มาเยีย่มบตุร
ทุกวันติดต่อกันเป็นเวลา 5-7 วัน และสามารถอ่านและ
เขยีนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ ดา้นทารกแรกเกดิ คอื มภีาวะเจบ็
ป่วยและอยู่รับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกเกิด  
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ด้านมารดา คือ 
มารดามภีาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด เชน่ มีไข ้เตา้นมอกัเสบ 
และแผลฝเียบ็อกัเสบ เปน็ตน้ ดา้นทารกแรกเกดิ คอื ทารก
ใสท่อ่หลอดลมคอ หรอื ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั 	 

	 1.	แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล   

	 2.	แบบสอบถามการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูล
ทารกแรกเกดิทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล จำนวน 18 ขอ้ 
โดยผูว้จิยัสรา้งขึน้จากประสบการณท์างคลนิกิของผูว้จิยัรว่ม
กับการทบทวนวรรณกรรมเครื่องมือวิจัยที่เกี่ยวข้อง8,17-18 


มลีกัษณะคำตอบเปน็มาตรประมาณคา่ (rating Scale) 4 
ระดบั ตัง้แต ่ 0 (ไม่ไดท้ำหรอืไมเ่กดิขึน้) ถงึ 3 (ไดท้ำมาก
ทีส่ดุหรอืเกดิขึน้มากทีส่ดุ)

	 3.	แบบสอบถามสถานการณ์ก่อความเครียดของ
มารดาที่มีบุตรเจ็บป่วย โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบ 
สอบถามปจัจยัทีก่อ่ใหเ้กดิความเครยีดแกม่ารดาหลงัคลอดที่
มบีตุรเจบ็ปว่ยของ สนุทร ี ภญิโญมติร19 โดยปรบับรบิทของ
เหตกุารณท์ีท่ำใหรู้ส้กึเครยีดและสิง่แวดลอ้มใหส้อดคลอ้งกบั
กลุ่มเป้าหมายและบริบทที่ศึกษา รวมจำนวน 26 ข้อ มี
ลกัษณะคำตอบ ตัง้แต ่ 0 (ไมเ่ครยีด) ถงึ 4 (เครยีดมาก
ทีส่ดุ) และไมพ่บสถานการณ ์(ไมค่ดิคะแนน)

	 4.	แบบสอบถามการไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืจาก
พยาบาล โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ House20 
จำนวน 20 ขอ้ มลีกัษณะคำตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 5 
ระดบั ตัง้แต ่0 (ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่) ถงึ 4 (เหน็ดว้ยอยา่ง
ยิง่)

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 แบบสอบถามทัง้ 3 ชดุไดผ้า่นการตรวจสอบความตรง
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เชงิเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ 3 คน และ
นำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย ได้ค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟา เทา่กบั .87, .91 และ .93 ตามลำดบั

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การศกึษาครัง้นี้ ไดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล ชุดสาย
พยาบาลศาสตร ์ (เลขที ่ COA.No.MU-IRB (NS) 2011/
16.0107)

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 การขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอ้มลูเปน็ไปตามลำดบัขัน้
ตอน การทาบทามมารดาที่มีลักษณะเข้าเกณฑ์เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างกระทำโดยให้พยาบาลประจำหอผู้ป่วยสอบถาม
มารดาว่าสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม ่ หากสนใจจึง
แจง้ใหผู้ว้จิยัทราบเพือ่เขา้พบมารดา และชีแ้จงรายละเอยีด
ตา่งๆ พรอ้มทัง้ขอความรว่มมอืและขอความยนิยอมเขา้รว่ม
การวจิยัรวมทัง้แจง้สทิธขิองมารดาในการตดัสนิใจเขา้รว่ม
การวจิยั เมือ่มารดาแสดงความยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั จงึ
ใหม้ารดาลงลายมอืชือ่ในหนงัสอืแสดงความยนิยอมการเขา้
รว่มการวจิยั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล
ของมารดาและทารก และใหม้ารดาตอบแบบสอบถามดว้ย
ตนเอง หลงัจากมารดาตอบแบบสอบถามเสรจ็ ผูว้จิยักลา่ว
ขอบคณุและมอบของทีร่ะลกึ    

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 การศกึษาครัง้นี้ใชส้ถติพิรรณนาในการวเิคราะหข์อ้มลู
ส่วนบุคคลและตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ส่วนความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาวิเคราะห์ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ
์

สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (Pearson’s product moment 
correlation)


ผลการวจิยั

	 1.	ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษา
ครัง้นีเ้ปน็มารดาจำนวน 85 คน โดยสว่นใหญห่รอืรอ้ยละ 
77.6 มอีายรุะหวา่ง 20-34 ป ี และรอ้ยละ 72.9 จบการ
ศกึษาเทยีบเทา่ระดบัมธัยมศกึษา โดยมเีพยีงรอ้ยละ 11.8 ที่
เปน็มารดาตัง้ครรภแ์รกเมือ่อายมุาก (elderly primigravida) 
นอกจากนี้มารดาเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 92.9) อยู่บ้าน
เดยีวกนักบัสาม ี และมบีตุรคนนีเ้ปน็คนแรก (รอ้ยละ 67.1) 
อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ระหว่าง 28-42 สัปดาห ์ โดย


สว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 60) มอีายคุรรภค์รบกำหนดคลอด คอื 
มอีายคุรรภร์ะหวา่ง 38-42 สปัดาห ์ ขอ้มลูสว่นบคุคลของ
ทารกแรกเกดิ พบวา่ทารกสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย (รอ้ยละ 
56.5) และมอีาย ุ 5 วนั (รอ้ยละ 61.2) สว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 
65.9) ทารกมีน้ำหนักแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 
กรมั หรอืเฉลีย่ 2,677 กรมั (SD = 651.14) นอกจากนี้
จำนวนบุตรคนก่อนของมารดาที่เคยเจ็บป่วยและเข้ารับ


การรกัษาในโรงพยาบาลมจีำนวน 18 คน (รอ้ยละ 64.3) 


รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1                                                                                                                                 

	 2.	ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา ในการศึกษาครั้งนี ้
ตัวแปรต้น คือ อายุของมารดา การศึกษาของมารดา 
สถานการณก์อ่ความเครยีดของมารดา และการสนบัสนนุ
ชว่ยเหลอืจากพยาบาล ตวัแปรตาม คอื การมสีว่นรว่มของ
มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่เจ็บป่วยและเข้ารับการ
รกัษาในโรงพยาบาล รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1
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 ตารางที ่1	 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และพสิยัของตวัแปรทีศ่กึษา (n = 85)


ตวัแปร

อายขุองมารดา (ป)ี

จำนวนปกีารศกึษาสงูสดุ

สถานการณก์อ่ความเครยีด

	 1.	สภาพแวดลอ้มในหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ

	 2.	ลกัษณะและพฤตกิรรมของบตุรทีป่รากฏใหเ้หน็

	 3.	การเปลีย่นแปลงบทบาทของมารดา

	 4. ลกัษณะและพฤตกิรรมของพยาบาล

การสนบัสนนุชว่ยเหลอืจากพยาบาล

	 1.	ดา้นขอ้มลู             

	 2.	ดา้นอารมณ ์           

	 3.	ดา้นการประเมนิ   

	 4.	ดา้นทรพัยากร        

การมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิฯ

	 ดา้นการดแูลทารกแรกเกดิทีเ่ปน็กจิวตัรประจำวนั            

	 ดา้นการดแูลทารกแรกเกดิทีเ่ปน็กจิกรรมพยาบาล            

	 ดา้นการรว่มคดิและตดัสนิใจในการดแูลทารกแรกเกดิ   

	 ดา้นการแลกเปลีย่นขอ้มลูเกีย่วกบัทารกแรกเกดิ              


คา่เฉลีย่

25.79

10.14

1.79

0.77

2.34

2.33

1.09

3.01

3.13

2.89

2.69

3.25

.32

1.68

0.73

0.79

1.82




สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

6.00

2.81

0.84

0.69

1.04

0.97

1.02

0.52

0.52

0.69

0.69

0.63

0.59

0.87

0.74

0.78

0.75


พสิยัจรงิ

-

-


0.27-3.57

0-2.50

0-4


0.33-4

0-3.71

1-4


1.67-4

0-4

0-4


1.33-4

0.33-2.94


0-3

0-3

0-3


0.17-3


พสิยัทีเ่ปน็ไปได
้
-

-

0-4

0-4

0-4

0-4

0-4

0-4

0-4

0-4

0-4

0-4

0-3

0-3

0-3

0-3

0-3




	 3. ผลการทดสอบสมมตฐิาน กอ่นการวเิคราะหค์วาม
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ผู้วิจัยได้ทดสอบการกระจายของ
ข้อมูล โดยใช ้ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า 
สถานการณก์อ่ความเครยีดของมารดา การสนบัสนนุชว่ย
เหลอืจากพยาบาล และ การมสีว่นรว่มของมารดาในการ
ดแูลทารกแรกเกดิฯ มกีารกระจายแบบปกต ิ ซึง่เปน็ไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์คำนวณค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า 


มเีพยีงตวัแปรเดยีว ทีม่คีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการมสีว่น
รว่มของมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิฯ อยา่งมนียัสำคญั
ทางสถิตินั่นคือ การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล 


(r = .336, p = .002) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2


ตารางที ่2 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นัระหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา (n = 85)


ตวัแปร                                    	 1	 2	 3	 4	 5

	 1.  อายขุองมารดา	 -				    

	 2.  การศกึษาของมารดา	 - .256*     	 -			   

	 3.  สถานการณก์อ่ความเครยีดของมารดา	 - .177	 .179	 -		  

	 4.  การสนบัสนนุชว่ยเหลอืจากพยาบาล	 - .017	 .100	 .183	 -	 

	 5.  การมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิ	 - .122	 - .076	 .016	 .336**	 -

*p < .05, **p < .01
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การอภปิรายผล 

	 ผลการศึกษาครั้งนี ้ พบว่า มีเพียงตัวแปรเดียวที่มี
ความสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ คอื การสนบัสนนุ
ชว่ยเหลอืจากพยาบาล ซึง่อาจอภปิรายผลไดด้งันี
้
	 การสนบัสนนุชว่ยเหลอืจากพยาบาล ผลการศกึษาพบ
วา่ การสนบัสนนุชว่ยเหลอืจากพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ 3.01 
คะแนน (SD = 0.52) ซึง่เปน็คะแนนเฉลีย่ทีส่งู โดยคะแนน
เฉลีย่ดา้นอารมณแ์ละดา้นการประเมนิอยู่ในระดบัปานกลาง 
สว่นคะแนนเฉลีย่ดา้นขอ้มลูและดา้นทรพัยากรอยู่ในระดบัด ี
ซึง่แสดงวา่มารดาไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืจากพยาบาล
มาก สาเหตทุี่ไดค้ะแนนเฉลีย่สงูมาก อาจเปน็เพราะในขัน้
ตอนการเกบ็ขอ้มลู มารดาทราบวา่ผูว้จิยัเปน็พยาบาลและ
อาจตอบแบบสอบถามดว้ยความเกรงใจพยาบาล นอกจากนี้
หากพจิารณาคะแนนเฉลีย่รายดา้นแลว้ พบวา่ การสนบัสนนุ
ชว่ยเหลอืจากพยาบาลดา้นอารมณแ์ละดา้นการประเมนิมี
คะแนนเฉลี่ยน้อยและใกล้เคียงกัน คือ 2.89 และ 2.69 
คะแนนตามลำดบั แสดงวา่มารดาไดร้บัการสนบัสนนุชว่ย
เหลอืจากพยาบาลในดา้นอารมณแ์ละดา้นการประเมนินอ้ย 
ซึ่งได้แก ่ การยกย่อง การเห็นคุณค่า ความไว้วางใจ 


การเอาใจใส ่ การรบัฟงัอยา่งเหน็อกเหน็ใจ และการใหก้าร
รบัรองหรอืยอมรบัในสิง่ทีม่ารดาแสดงออกมา อาจเนือ่งมา
จากพยาบาลใหค้วามสำคญักบัเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละ
การรักษาทารกมากกว่าความต้องการของบิดามารดา จึง
ทำใหพ้ยาบาลเหลอืเวลาไมม่ากพอทีจ่ะใหก้ารสนบัสนนุชว่ย
เหลือมารดาด้านอารมณ์และการประเมินได้น้อยลง 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wigert และคณะ21 ที่ไดท้ำการ
ศกึษาเกีย่วกบัสิง่ทีเ่อือ้อำนวยและสิง่ทีเ่ปน็อปุสรรคของการ
เขา้มามสีว่นรว่มดแูลทารกของบดิามารดาในหอผูป้ว่ยหนกั
ทารกแรกเกดิ โดยสมัภาษณ ์ บดิามารดา 10 คน ผูช้ว่ย
พยาบาล 6 คน พยาบาล 8 คน และพยาบาลระดบัผูบ้รหิาร 
15 คน พบวา่ ภายในหอทารกแรกเกดิวกิฤตมสีิง่แวดลอ้ม
การดูแลที่มุ่งเน้นเทคโนโลยีทางการแพทย์และให้ความ
สำคัญกับการรักษาทารกมากกว่าความต้องการของบิดา
มารดา จึงอาจทำให้พยาบาลให้ความสำคัญในเรื่องความ
ตอ้งการของบดิามารดานอ้ยลง และสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Tran และคณะ22 ทีท่ำการศกึษาเกีย่วกบัการสนบัสนนุ
ชว่ยเหลอืบดิามารดาของทารกปว่ยหรอืคลอดกอ่นกำหนด 
จำนวน 112 คน พบวา่ บดิามารดาไดร้บัการสนบัสนนุชว่ย
เหลือจากพยาบาลในด้านอารมณ์น้อย อาจเนื่องมาจาก

พยาบาลมีภาระงานที่มากจึงมีเวลาเหลือไม่มากพอที่จะ
ประเมินความต้องการและให้การช่วยเหลือสนับสนุนด้าน
อารมณข์องบดิามารดา หากนำคะแนนเฉลีย่ทัง้หมดที่ไดม้า
วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร พบวา่การสนบัสนนุ
ชว่ยเหลอืจากพยาบาลมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการมสีว่น
ร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่รับการรักษาใน


โรงพยาบาลอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .336, p = .002) 
สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Orem23 ทีก่ลา่ว ไวว้า่ การสนบัสนนุ
ทางสงัคมเปน็แหลง่ประโยชนข์องบคุคล ซึง่เปน็ปจัจยัพืน้
ฐานที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้อง
พึ่งพา ผลการศึกษาที่ ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Coyne10 ที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของบิดามารดา
เกีย่วกบัการมสีว่นรว่มดแูลบตุรปว่ยในโรงพยาบาล ทีม่อีาย ุ
1 สปัดาห ์ ถงึ 16 ป ี ทีพ่บวา่ ปจัจยัทีท่ำใหบ้ดิามารดาไม่
พรอ้มทีจ่ะมสีว่นรว่มดแูลบตุรปว่ย คอื การสนบัสนนุจาก
พยาบาลที่ ไม่เพียงพอ ทั้งในเรื่องของการอำนวยความ
สะดวก และการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุตร เป็นต้น 


ผลทีต่ามมาจากการไดร้บัการสนบัสนนุจากพยาบาลไมเ่พยีง
พอนี้เองจึงทำให้บิดามารดาบางรายเลือกที่จะไม่เข้ามามี
สว่นรว่มในการดแูลบตุรปว่ยในโรงพยาบาล และสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Neill24 ทีท่ำการศกึษาเกีย่วกบัการมสีว่น
รว่มของบดิามารดา ในเดก็ปว่ยอาย ุ 2-5 ป ี พบวา่ ปจัจยั
สำคัญที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดา คือ 


การสนบัสนนุจากพยาบาล ในเรือ่งการอำนวยความสะดวก
ในดา้นตา่งๆ เชน่ การจดัสภาพแวดลอ้มใหบ้ดิามารดาไดพ้กั
ผอ่นอยา่งเพยีงพอ การจดัสถานทีส่ำหรบัการเตรยีมอาหาร
ภายในหอผู้ป่วย การได้รับการดูแลเพื่อลดความเครียด 
เปน็ตน้ โดยผลการศกึษาของ Gasquoine25 จะชว่ยทำให้
เขา้ใจมากขึน้ ถงึความ สมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุชว่ย
เหลือจากพยาบาลกับการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกที
่

เจบ็ปว่ยของมารดา Gasquoine25 ไดท้ำการศกึษาในมารดา 
7 คนทีม่บีตุรเจบ็ปว่ยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่ได้
ถ่ายทอดประสบการณ์และความรู้สึกที่มีต่อการช่วยเหลือ
สนบัสนนุของพยาบาล พบวา่ ในยามทีบ่ตุรเจบ็ปว่ย การอุม้ 
การกอด การใหน้ม หรอืการดแูลอืน่ๆ กลายเปน็เรือ่งยาก
สำหรับมารดาได้ทันท ี อาจเป็นเพราะความไม่รู้ว่าจะต้อง
ดูแลอย่างไร ความไม่มั่นใจหรือไม่กล้าที่จะแตะต้องบุตร
เพราะเกรงว่าอาจจะเป็นอันตรายต่อบุตรได ้ หรือเพราะ
ความรู้สึกแปลกแยกจากสถานที่และบุคคลรอบข้าง 
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 การกระทำของพยาบาลเพยีงเลก็ๆ นอ้ยๆ เชน่ การยิม้ให ้
การทกัทาย ไปจนถงึการใหข้อ้มลู การสอนและแนะนำ การ
ชว่ยดแูลบตุร ความเขา้ใจและการใหก้ำลงัใจ สามารถทำให้
มารดารูส้กึอบอุน่ ไมรู่ส้กึแปลกแยกแตรู่ส้กึวา่เปน็สว่นหนึง่
ของทมีทีต่อ้งใหก้ารดแูลบตุร และเกดิความกลา้ ความเชือ่
มั่นที่จะดูแลมากขึ้น ทำให้มารดาได้เข้ามามีบทบาทใน
กิจกรรมการดูแลบุตรมากขึ้นด้วย ซึ่งการศึกษาของ 
Montigny และ Lacharete26 ไดช้ว่ยยนืยนัถงึคำอธบิายขา้ง
ตน้ไดด้ ี เพราะการศกึษานีพ้บวา่ การรบัรูค้วามชว่ยเหลอืที่
ไดร้บัจากพยาบาล (perceived help-giving practices) จะ
ส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
สถานการณ ์ (perceived control) ซึง่มผีลโดยออ้มตอ่การมี
การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการดแูลทารกดว้ย นำไปสู่
การเขา้มามบีทบาทในการดแูลบตุรนัน่เอง 

	 อายขุองมารดา อายขุองมารดาเฉลีย่ คอื 25.79 ป ี
(SD = 6.00) โดยรอ้ยละ 68.3 มอีายรุะหวา่ง 21 ป ี ถงึ 


35 ป ีผลการศกึษาพบวา่ อายขุองมารดาไมม่คีวามสมัพนัธ
์

กบัการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิทีร่บั
การรกัษาในโรงพยาบาลทีน่ยัสำคญัทางสถติ ิ.05 (r = - .122, 


p = .264) อาจเนือ่งมาจากมารดาทกุรายยงัอยู่ในชว่งของ 
Taking-hold-phase หมายถงึชว่งระยะ 3-10 วนัหลงัคลอด 
ซึง่เปน็ระยะทีม่ารดาจะมคีวามกระตอืรอืรน้ทีจ่ะรบัผดิชอบ
ดูแลทารกอยู่แล้ว27 ด้วยเหตุนี้ ไม่ว่า มารดาจะมีอายุมาก
หรอืนอ้ยกย็อ่มมคีวามกระตอืรอืรน้ทีจ่ะรบัผดิชอบดแูลทารก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวลาที่ทารกเจ็บป่วยและเข้ารับการ
รกัษาในโรงพยาบาล ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ จนัทรา 
วอ่งวฒันกลู28 ทีท่ำการศกึษาอทิธพิลของปจัจยัสว่นบคุคล 
ความวติกกงัวล และการสนบัสนนุทางสงัคม ตอ่การแสดง
บทบาทการเปน็มารดาทีท่ารกแรกเกดิมภีาวะตวัเหลอืงและ
ไดร้บัการสอ่งไฟ พบวา่ อายขุองมารดาไมม่คีวามสมัพนัธก์บั
การแสดงบทบาทการเปน็มารดา (r = .03, p > .05 ) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ กิ่งฟ้า ดลราศี29 ที่ทำ


การศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยับางประการ 
สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสและการแสดงบทบาทมารดาที่
บตุรแยกจากหลงัคลอดเนือ่งจากการเจบ็ปว่ย กลุม่ตวัอยา่ง
เปน็มารดาทารก จำนวน 120 คน พบวา่ อายขุองมารดา
ไม่มีความสัมพันธ์กับการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 


(r = .12, p > .05)

		  การศึกษาของมารดา ค่าเฉลี่ยของจำนวนปีการ

ศกึษาของมารดา คอื 10.14 ป ี (SD = 2.81) (ตารางที ่ 1) 
ซึ่งมารดาส่วนใหญ ่ (ร้อยละ 72.9) มีการศึกษาเทียบเท่า
ระดบัมธัยมศกึษา ผลการศกึษาพบวา่ การศกึษาของมารดา
ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูล
ทารกแรกเกดิทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลทีน่ยัสำคญัทาง
สถติ ิ .05 (r = - .076, p = .488) สอดคลอ้งกบัการศกึษา 
ของ จนัทรา วอ่งวฒันกลู28 ทีพ่บวา่ ระดบัการศกึษาไมม่ี
ความสัมพันธ์กับการแสดงบทบาทการเป็นมารดา (r = 


- .05, p > .05) และการศกึษาของ นลิบุล รจุริประเสรฐิ30 


ทีศ่กึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคม ปจัจยั
บางประการกับการแสดงบทบาทการเป็นมารดาที่คลอด
ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย พบว่า ระดับการศึกษา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการแสดงบทบาทการเป็นมารดาที่คลอด
ทารกแรกเกดินำ้หนกันอ้ย (r = .13, p > .05) ถงึแมว้า่การ
ศกึษาทัง้สองฉบบัจะไม่ไดศ้กึษาตวัแปรการมสีว่นรว่มของ
มารดาในการดแูลทารกเจบ็ปว่ยในโรงพยาบาล แตต่วัแปร
การแสดงบทบาทการเปน็มารดา และตวัแปรการมสีว่นรว่ม
ของมารดาในการดแูลทารก กม็สีว่นทบัซอ้นกนัอยูท่ัง้ในดา้น
ความหมายและกิจกรรมที่ต้องกระทำหรือแสดงออก 
นอกจากนี้การไม่พบความสัมพันธ์อาจมีสาเหตุมาจาก
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างมีความเป็นเอกพันธ ์
(homogeneous) โดยพบวา่ มารดาสว่นใหญร่อ้ยละ 72.9 
มีการศึกษาเทียบเท่าระดับมัธยมศึกษา (ตารางที ่ 1) 


ซึง่ถอืวา่มรีะดบัการศกึษาทีเ่พยีงพอในการทีจ่ะสามารถเรยีน
รู้และทำความเข้าใจในเรื่องการมีส่วนร่วมดูแลทารกได
้

ไมย่ากนกั 

	 สถานการณก์อ่ความเครยีดของมารดา คะแนนเฉลีย่
สถานการณก์อ่ความเครยีดของมารดา คอื 1.79 คะแนน 
(SD = 0.84) (ตารางที ่ 1) โดยดา้นทีม่คีะแนนเฉลีย่ตำ่กวา่
ดา้นอืน่ๆ คอื ดา้นสภาพแวดลอ้มในหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ  
0.77 คะแนน สว่นดา้นทีม่คีะแนนเฉลีย่มากกวา่ดา้นอืน่ๆ 
และมากพอๆ กนั ม ี2 ดา้น คอื ดา้นลกัษณะและพฤตกิรรม
ของบุตรที่ปรากฏให้เห็น 2.34 คะแนน และด้านการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทของมารดา 2.33 คะแนน การที่
คะแนนเฉลี่ยสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาด้าน
สภาพแวดลอ้มในหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดินอ้ย อาจเนือ่งมา
จาก ลักษณะการเจ็บป่วยของทารกที่รับการรักษาในห้อง
ทารกแรกเกดิเปน็การเจบ็ปว่ยที่ไมร่นุแรง และภายในหอ้งมี
เครือ่งมอืและอปุกรณท์างการแพทยน์อ้ยกวา่หอ้งทารกแรก
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เกิดวิกฤต เมื่อมารดาเข้ามาพบสถานการณ์จึงก่อความ 
เครียดให้มารดาได้ ไม่มาก นอกจากนี้การที่คะแนนเฉลี่ย
สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาด้านลักษณะและ
พฤติกรรมของบุตรที่ปรากฏให้เห็น และด้านการเปลี่ยน 
แปลงบทบาทของมารดามีคะแนนมากและพอๆ กัน 


อาจเนือ่งมาจาก ลกัษณะและพฤตกิรรมของทารกทีม่ารดา
พบเจอ เช่น ซึม ไม่ดูดนม สีผิวผิดปกต ิ หายใจเร็ว 


แขนขาออ่นแรง เปน็ตน้ ลว้นเปน็สิง่ทีส่ามารถสรา้งความ
กงัวลใจ และความเครยีดใหแ้กม่ารดาไดม้าก นอกจากนีก้าร
เจบ็ปว่ยของทารกและเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทำให้
มารดาขาดโอกาสดูแลทารกตามปกต ิ นำมาซึ่งความรู้สึก


สญูเสยีบทบาทของมารดา และสรา้งความเครยีดแกม่ารดา
ไดม้าก33 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกนักบัการศกึษาของ 
Miles และคณะ31 ปภงักร สงิหก์ลา้32 และ สนุทร ี ภญิโญ
มติร19 ทีพ่บวา่ ปจัจยัทีก่อ่ความเครยีดแกม่ารดาไดม้ากกวา่
ดา้นอืน่ๆ และมคีะแนนทีม่ากพอๆ กนั ม ี2 ดา้น คอื ดา้น
ลักษณะและพฤติกรรมของบุตรที่ปรากฏให้เห็น และด้าน
การเปลีย่นแปลงบทบาทของมารดา 

	 เมื่อนำคะแนนเฉลี่ยสถานการณ์ก่อความเครียดของ
มารดามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ผลการ
ศึกษาพบว่า สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาไม่มี
ความสมัพนัธก์บัการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารก
แรกเกิดที่รับการรักษาในโรงพยาบาลที่นัยสำคัญทางสถิต ิ
.05 (r = .016, p = .888) ผลการศกึษาที่ไดข้ดัแยง้กนักบั
การศึกษาของ บุญตา สุขวดี14 ที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับ
ความเครยีดและการแสดงบทบาทการเปน็มารดาในมารดา
วัยรุ่นครรภ์แรกหลังคลอด พบว่า ความเครียดมีความ
สมัพนัธท์างลบกบัการแสดงบทบาทการเปน็มารดาในมารดา
วยัรุน่ครรภแ์รกอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .421, β = 


- .423 p < .01) อาจเนือ่งมาจากมารดาวยัรุน่ เปน็วยัทีม่ี
อารมณ์ไม่มั่นคง หงุดหงิด และวิตกกังวลง่ายเมื่อเจอ
สถานการณ์ก่อความเครียดจึงอาจทำให้มารดาเกิด
ความเครยีดไดง้า่ย และเปน็วยัทีม่วีฒุภิาวะยงัไมส่มบรูณ ์จงึ
อาจมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมในการดแูลบคุคลทีต่อ้งพึง่พาได้
ไมด่เีทา่กบัมารดาวยัผู้ใหญท่ีม่อีารมณม์ัน่คงและมวีฒุภิาวะ
สมบูรณ ์ ด้วยเหตุนี้ผลการศึกษาที่ได้จึงขัดแย้งกันกับการ
ศกึษาครัง้นีท้ีส่ว่นใหญเ่ปน็มารดาวยัผู้ใหญถ่งึรอ้ยละ 77.6 
นอกจากนีก้ารไมพ่บความสมัพนัธอ์าจเนือ่งมาจากความรูส้กึ
ของการเป็นแม่ย่อมต้องการทำทุกอย่างเพื่อลูกที่กำลัง



เจบ็ปว่ย ถงึแมว้า่มารดาจะมคีวามเครยีดมากหรอืนอ้ยเพยีง
ใด ดว้ยความรูส้กึของการเปน็แมจ่งึทำใหเ้กดิความพยายาม
ยนืหยดัให้ไดแ้ละทำทกุอยา่งเพือ่ทารกปว่ย ดว้ยเหตนุีก้ารมี
สว่นรว่มในการดแูลทารกของมารดาจงึไมม่คีวามแตกตา่ง
กนัตามสถานการณก์อ่ความเครยีดของมารดา สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ ณฐักิา ปฐมอารยี์33 ทีท่ำการศกึษาเกีย่วกบั
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดในหอ
อภบิาลทารกแรกเกดิ จำนวน 12 คน พบวา่ การเจบ็ปว่ย
ของทารกสง่ผลใหม้ารดาเกดิความรูส้กึเครยีดจนไมส่ามารถ
ควบคมุตนเองได ้ แตม่ารดาพยายามทีจ่ะยนืหยดัเพือ่ทารก
และทำทุกอย่างในสิ่งที่พอทำได้เพื่อทารก เช่น การกล้า
เผชญิหนา้กบัความกลวัตา่งๆ เพือ่ให้ไดเ้ขา้ไปเยีย่มและดแูล
ทารก จงึทำใหม้ารดาไดเ้ขา้มามสีว่นรว่มในการดแูลทารก
เกดิขึน้ และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ยนุ ีพงศจ์ตรุวทิย์34 
ทีท่ำการศกึษาเกีย่วกบัการมสีว่นรว่มของบดิามารดาในการ
ดแูลเดก็เลก็ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ทีม่อีาย ุ0-5 ป ี
พบวา่ เมือ่บตุรเจบ็ปว่ยและเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
เป็นสถานการณ์ที่ส่งผลให้บิดามารดาเกิดความตึงเครียด 
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตร แต่อย่างไร
ก็ตามบิดามารดายังต้องการที่จะดูแลบุตรที่ป่วย จนทำให้
เกิดกระบวนการ การทำทุกอย่างเพื่อลูกที่ป่วย ซึ่งเป็น
เงื่อนไขนำที่ทำให้บิดามารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
เดก็ทีป่ว่ย 



ขอ้เสนอแนะ 

	 ดา้นการปฏบิตัพิยาบาล

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนความสำคัญของบทบาท
พยาบาลในการมสีว่นชว่ยเหลอืใหม้ารดาไดเ้ขา้มามสีว่นรว่ม
ในการดแูลทารกแรกเกดิ ดงันัน้จงึจำเปน็ทีพ่ยาบาลจะตอ้ง
พัฒนารูปแบบความช่วยเหลือมารดาโดยคำนึงถึงความ
สอดคลอ้งกบัสิง่แวดลอ้มทางคลนิกิและตอบสนองตอ่ความ
ต้องการของมารดาในการดูแลทารกที่เจ็บป่วยและรับการ
รกัษาในโรงพยาบาล เพือ่ใหก้ารมสีว่นรว่มของมารดาไดเ้กดิ
ขึน้จรงิและมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ในบรบิทของการดแูล 

ดา้นการวจิยั

	 ในการศกึษาวจิยัครัง้ตอ่ไป ควรมกีารศกึษาเชงิทดลอง
โดยศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
พยาบาลตอ่การมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกแรก
เกิดที่รับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ในการศึกษา
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ครัง้ตอ่ไปควรคำนงึถงึการเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอยา่งใหม้ากขึน้ 
และเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยหลักความน่าจะเป็น 
(probability sampling) เพือ่ใหเ้ปน็ตวัแทนทีด่ขีองประชากร  	
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