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บทคดัยอ่ 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยและรับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นลกัษณะ
สาํคญัของการดูแลโดยใหค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลาง การส่งเสริมการมีส่วนร่วมดงักล่าวจาํเป็นตอ้งทราบขอ้มูล
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยปัจจัยท่ีสนใจศึกษาไดแ้ก่ อายุของ
มารดา การศึกษาของมารดา สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา และการช่วยเหลือสนบัสนุนจากพยาบาล 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาทารกแรกเกิดเจ็บป่วยท่ีรับการรักษาในห้องทารกแรกเกิดเจ็บป่วย โรงพยาบาลชยัภูมิ 
จาํนวน 85 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล แบบสอบถามการไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล 
และแบบสอบถามสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา 
และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า มีเพียงปัจจัยเดียวท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การ
สนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล (r =.336, p = .002) ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไม่พบความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดฯ 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุนความสําคัญของบทบาทพยาบาลในการพฒันารูปแบบความ
ช่วยเหลือมารดาอยา่งหลากหลายวิธี ให้สอดคลอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มทางคลินิกและความตอ้งการของมารดาใน
การดูแลทารกท่ีเจ็บป่วยและรับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือให้การมีส่วนร่วมของมารดาไดเ้กิดข้ึนจริงใน
บริบทของการดูแล  
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ABSTRACT 

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 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 care for hospitalized newborns. The study factors included 

maternal age, years of education, perceived stressful situations, and support from nurses. 

The sample comprised 85 mothers with hospitalized newborns at the Neonatal Patient 

Ward, Chaiyaphum Hospital. Data were collected using demographic data interview forms, 

and three sets of self-administered questionnaires on  mothers’ participation in care for 

hospitalized newborns, perceived stressful situations, and support from nurses. Data were 

analyzed with descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation coefficient. 

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). 

The study findings support the significance of the nurse’s role in developing 

nursing interventions that are congruent with clinical environments and meet the needs of  

mothers caring for their hospitalized newborns. The interventions should support mothers 

in a variety of ways so that the desired participation becomes the actual one. 
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บทที ่1 

บทนํา 
 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
การเจ็บป่วยของทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบไดบ่้อยและยงัคง

เป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขในประเทศไทย จากการสํารวจประชากรในประเทศไทย พบว่ามี
ทารกเสียชีวิตจากการเจบ็ป่วยจาํนวนมาก สถิติในปี พ.ศ. 2549-2550 มีอตัราทารกตาย 7.4 และ 7.2 
รายต่อการเกิดมีชีพหน่ึงพนัคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) สาํหรับจงัหวดัชยัภูมิ สถิติทารกแรก
เกิดเจบ็ป่วยและเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยเด็ก 3 โรงพยาบาลชยัภูมิ ในปี พ.ศ. 2551 และ 2552 มี
จาํนวน 2,790 และ 2,652 ราย ตามลาํดบั คิดเป็นร้อยละ 28.9 และ 27.02 ของผูป่้วยในแผนกกุมาร
เวชกรรมทั้ งหมดตามลาํดับ โดยความเจ็บป่วยของทารกมีทั้ งเฉียบพลันและเร้ือรัง สาเหตุการ
เจ็บป่วยท่ีพบไดบ่้อยคือ คลอดก่อนกาํหนด ภาวะหายใจลาํบาก โรคปอดอกัเสบ ภาวะติดเช้ือใน
ร่างกาย และ ภาวะตวัเหลือง ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ ภาวะหายใจ
ลาํบาก ภาวะสมองขาดออกซิเจน และภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (โรงพยาบาลชยัภูมิ, 2551; 2552) 
ซ่ึงการเจบ็ป่วยและการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดท่ีเกิดข้ึนน้ี เป็นสถานการณ์
ท่ีสมาชิกในครอบครัวไม่ไดมี้การเตรียมตวัมาก่อนและเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว 

ตามปกติแลว้การให้กาํเนิดทารกแรกเกิดเป็นเร่ืองท่ีต่ืนเตน้และน่ายินดีของสมาชิกใน
ครอบครัว แต่เม่ือทารกเกิดมาแลว้มีภาวะเจบ็ป่วยเกิดข้ึนยอ่มเป็นสถานการณ์ท่ีสมาชิกในครอบครัว
ไม่ไดค้าดหวงัมาก่อน ทาํให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกวิตกกงัวลและมีความทุกขใ์จเกิดข้ึน
มาทดแทน โดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดาผูใ้หก้าํเนิดทารก อาจเกิดความรู้สึกสับสน ระหว่างบทบาทเดิม
ของมารดา และบทบาทใหม่ท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุตรเขา้รับการรักษาโรงพยาบาล  ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
บทบาทของมารดาอยา่งไม่ไดมี้การเตรียมตวัมาก่อนน้ี สามารถสร้างความเครียดเกิดข้ึนแก่มารดาได ้ 
ดงัรายงานการศึกษาเชิงปริมาณในไทยซ่ึงมีเพียงเร่ืองเดียว ท่ีไดอ้ธิบายเก่ียวกบัความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของบิดามารดาท่ีมีบุตรเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดย พรศิริ  ใจสม (2536) 
ซ่ึงทาํการศึกษาความเครียดในบิดามารดาท่ีมีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยกมุารเวชกรรม  
ท่ีมีอายรุะหวา่ง 1 เดือน ถึง 15 ปี พบวา่ การท่ีบุตรเจบ็ป่วยและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น 
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ทาํใหบ้ทบาทของบิดามารดามีการเปล่ียนแปลงไป จากการเป็นผูท่ี้สามารถใหก้ารดูแลบุตรไดเ้อง 
เปล่ียนเป็นผูท่ี้ไม่สามารถให้การดูแลบุตรของตนได ้ ซ่ึงสร้างความเครียดเกิดข้ึนแก่บิดามารดาเป็น
อยา่งมาก 

 การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดและการเปล่ียนแปลงบทบาท
ของมารดาอย่างไม่ไดต้ระเตรียมมาก่อนนั้นอาจเป็นภาวะวิกฤตท่ีส่งผลอย่างมากมายทั้งต่อตวัเด็ก
และครอบครัว 

ผลจากการท่ีทารกแรกเกิดตอ้งนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงมีความสาํคญัต่อตวั
ทารกมาก คือ ภาวะถูกแยกจากมารดา ยิง่ถา้หากเป็นความเจบ็ป่วยเร้ือรังดว้ยแลว้ก็ยิง่ทาํใหเ้กิดภาวะ
ถูกแยกจากเป็นเวลานาน มีผลกระทบทาํใหท้ารกขาดความรักความอบอุ่น ไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่
จากมารดาอย่างเพียงพอ มีผลต่อการพฒันาความรู้สึกไวว้างใจ (sense of trust ) ต่อบุคคลหรือ
ส่ิงแวดลอ้มได ้และอาจมีปัญหาพฤติกรรมตามมาดว้ย (Erikson, 1963) ดงัเช่นตวัอยา่งจากรายงาน
การศึกษาระยะยาวท่ีติดตามทารกแรกเกิดจนถึงอาย ุ12 ปี พบว่าทารกแรกเกิดท่ีเจบ็ป่วยและตอ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีปัญหาดา้นพฤติกรรมในเร่ืองการนอนหลบัยากและการร้องแบบ
อาละวาด (temper tantrum) เม่ืออาย ุ 3 ขวบ มากกว่าทารกแรกเกิดท่ีแขง็แรงดี (Rautava, Lehtonen, 
Helenius, & Sillanpaa, 2003) นอกจากน้ี ภาวะถูกแยกจากมารดายงัเป็นอุปสรรคสาํหรับทารกใน
การไดรั้บสารอาหารท่ีมีคุณค่ามากท่ีสุดอยา่งเพียงพอ นัน่คือ นมแม่ (Souza, et al. 2008) ความดอ้ย
ประสิทธิภาพของการดูดกลืนอนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย หรือนํ้ านมท่ีแม่บีบไวไ้ม่เพียงพอ อนั
เน่ืองมาจากขาดการกระตุน้ในการสร้างนํ้ านม ซ่ึงลว้นนาํมาสู่การลงเอยท่ีทาํให้ทารกจาํเป็นตอ้ง
ไดรั้บนมผสมร่วมดว้ยหรือทดแทนนมแม่เพื่อให้ไดพ้ลงังานเพียงพอตามความตอ้งการของร่างกาย 
ซ่ึงอาจส่งผลกระทบทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นของความเจบ็ป่วยตามมา  มีรายงานวิจยัระบุว่า ทารก
ท่ีไดรั้บนมผสมมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในร่างกายไดม้ากกว่าทารกท่ีไดรั้บนมแม่เพียงอย่างเดียว 
(Hylander, Strobino, & Dhanireddy, 1998)   

ผลจากการท่ีทารกแรกเกิดตอ้งนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลต่อมารดา ไดแ้ก่ การ
ขาดโอกาสใกลชิ้ดกบับุตรตั้งแต่แรกเกิดซ่ึงเป็นอุปสรรคสาํคญัต่อการพฒันาความผกูพนัท่ีมารดามี
ต่อทารก (bonding) เพราะในช่วงแรกๆ หลงัให้กาํเนิดทารกถือว่าเป็นช่วงท่ีมารดาและทารกมี
ความรู้สึกไวต่อการสร้างความผกูพนั (sensitive period) และเป็นช่วงเวลาท่ีสาํคญัสาํหรับมารดาท่ีจะ
เกิดความผกูพนัต่อทารก (Klaus, Kennell, & Klaus, 1995) ความรู้สึกผกูพนัท่ีเกิดข้ึนจะทาํใหท้ารกมี
ปฏิกิริยาตอบสนองเกิดสมัพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกอนัจะเป็นรากฐานสาํคญัของความรู้สึก
รักใคร่ผกูพนัท่ีทารกมีต่อมารดา (attachment) ในภายหลงั (Bowlby, 1969) หากกระบวนการสร้าง
ความผกูพนัมีปัญหาและอุปสรรคเกิดข้ึน อาจเกิดผลกระทบดา้นจิตใจของมารดาตามมา 
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โดยผลการวิจยัพบวา่ ความผกูพนัระหวา่งมารดาและทารกท่ีสร้างไดไ้ม่ดีหรือมีปัญหา จะมีความ 
สัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีระยะ 2 สัปดาห์  6 สัปดาห์ และ 4 เดือนหลงัคลอดของมารดา 
(Moehler, Brunner, Wiebel, Reck, & Resch, 2006; Reck, et al. 2006) นอกจากน้ีการขาดโอกาส
ใกลชิ้ดบุตรยงันาํมาซ่ึงความรู้สึกสูญเสียบทบาทของการเป็นมารดาดว้ย  จากการศึกษาเชิงคุณภาพ 
พบว่า การถูกแยกจากทารกตั้งแต่แรกเกิดอนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยของทารกทาํให้ผูเ้ป็นมารดา
เกิดความรู้สึกท่ียากแก่การบรรยาย มีความรู้สึกผิดท่ีไม่สามารถดูแลบุตรของตนเองได ้ไม่ไดแ้สดง
บทบาทความเป็นมารดาอยา่งเตม็ท่ี และมีความรู้สึกว่าตนเองไม่เหมือนมารดาคนอ่ืนๆ ในหอผูป่้วย
หลงัคลอดท่ีมีบุตรของตนเองอยู่ดว้ย  นอกจากน้ีสภาพแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดไม่
เอ้ืออาํนวยในการท่ีจะอยูก่บัทารกเพียงลาํพงัโดยไม่ถูกรบกวน  มารดายงัรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนเกิน 
โดยเฉพาะเวลาลูกหลบัและไม่มีอะไรทาํ (Wigert, Johansson, Berg, & Hellstrom, 2006) อยา่งไรก็
ตามถึงแมว้่าการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดทาํให้มารดาขาดโอกาสในการ
ดูแลบุตรตามปกติ และทาํให้บทบาทของมารดาเปล่ียนแปลงไป แต่มารดายงัเป็นผูท่ี้ไดรั้บความ
คาดหวงัว่าควรจะไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
เน่ืองจากเป็นบุคคลแรกท่ีสาํคญัท่ีสุดในชีวิตของทารก Schepp และ Pai (1995) ไดอ้ธิบายการมีส่วน
ร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยและรับการรักษาในโรงพยาบาลว่า เป็นการมีส่วนร่วมท่ี
บิดามารดาปรารถนาจะปฏิบติัในการดูแลเด็กท่ีเป็นกิจวตัรประจาํวนั การดูแลเด็กท่ีเป็นกิจกรรม
พยาบาล การร่วมคิดและตดัสินใจในการดูแลเด็ก และการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัเด็ก ซ่ึงแนวคิด
ดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบัลกัษณะสาํคญัของปรัชญาการดูแลเดก็โดยใหค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 

การดูแลเด็กโดยใหค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (family-centered care) เป็นปรัชญาการ
ดูแลท่ีตระหนกัและเคารพในศกัด์ิศรีและบทบาทของครอบครัว ว่ามีความสาํคญัยิ่งต่อชีวิตของเด็ก 
บุคลากรทีมสุขภาพจะตอ้งสนับสนุนให้ครอบครัวและผูป่้วยมีส่วนร่วมในประสบการณ์การดูแล
สุขภาพท่ีตนสามารถควบคุมและจดัการได ้ (Ahmann & Johnson, 2000) ปัจจุบนัโรงพยาบาลทุก
แห่ง ตอ้งการให้เกิดข้ึนเป็นอยา่งมากในระบบการใหบ้ริการสุขภาพ การนาํปรัชญาดงักล่าวมาใชใ้น
การดูแลทารกแรกเกิดท่ีเจ็บป่วย จึงจาํเป็นตอ้งมีการสร้างความเป็นหุ้นส่วนระหว่างบุคลากรและ
ครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิง่กบัมารดาใหเ้กิดข้ึนจริง ซ่ึงในทางปฏิบติัสาํหรับการดูแลเด็กป่วย ก็คือ
การให้มารดาไดมี้โอกาสเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรขณะเจ็บป่วย ซ่ึงไม่ไดมี้ความหมายเพียง
แค่มาใหก้ารดูแลทัว่ๆ ไปเท่านั้นแต่ยงัหมายถึง การไดมี้การแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนัระหว่าง
มารดาและบุคคลากรทางสุขภาพ การไดเ้จรจาต่อรองกนั ร่วมตดัและสินใจในการดูแล และการ
รักษาพยาบาลดว้ยกนั (ทศันี ประสบกิตติคุณ, 2552)  
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นาํมาเป็นขอ้มูลในการเฝ้าระวงัเบ้ืองตน้ได้ ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางการพฒันา
กิจกรรมการพยาบาล หรือโปรแกรมการพยาบาลท่ีจะช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการ 
ดูแลทารกเจบ็ป่วยใหมี้ความเป็นจริงมากข้ึนในทางปฏิบติัตามความตอ้งการของผูเ้ป็นมารดาเองและ
เป็นไปตามหลกัของการดูแลเดก็โดยใหค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลาง  

 
คาํถามการวจิยั 

อายุของมารดา การศึกษาของมารดา สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา และการ
สนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่   

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของ อายุของมารดา การศึกษาของมารดา สถานการณ์ก่อ

ความเครียดของมารดา และการสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล กบัการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

สมมตฐิานการวจิยั 
อายุของมารดา  การศึกษาของมารดา สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา และการ

สนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

กรอบแนวคดิ 
กรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังน้ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรเจ็บป่วย ส่วนความหมายของการมี
ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกท่ีเจ็บป่วยและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มาจากแนวคิด
เร่ือง การมีส่วนร่วมของ Schepp และ Pai (1995) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง    การ
มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกท่ีมีภาวะเจบ็ป่วย เป็นการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ี
ป่วยของมารดาร่วมกบัพยาบาล ตามแนวคิดของ Schepp และ Pai ซ่ึงระบุว่าบิดามารดามีความ
ปรารถนาท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะอยูโ่รงพยาบาล ซ่ึงมีลกัษณะการดูแล 4 ดา้น
ดว้ยกนั คือ 
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1) การดูแลเด็กท่ีเป็นกิจวตัรประจาํวนั (participation in routine care) เป็นการดูแลเด็ก
ป่วยของบิดามารดาเก่ียวกบัชีวิตประจาํวนั ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

2) การดูแลเดก็ท่ีเป็นกิจกรรมพยาบาล (participation in technical care) เป็นการดูแล 
เดก็ป่วยของบิดามารดา ขณะไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

3) การร่วมคิดและตดัสินใจในการดูแลเด็ก (participation in decision making) เป็นการ
ใหบิ้ดามารดาไดมี้ส่วนร่วมในการร่วมคิดและตดัสินใจในการดูแลเดก็ป่วยร่วมกบัพยาบาล 

4) การแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัเด็ก (participation in information sharing) เป็นการให้
บิดามารดาไดแ้ลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัเดก็ป่วยร่วมกบัพยาบาล 

งานวิจยัคร้ังน้ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเจ็บป่วยขณะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด  ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่มีงานวิจยัโดยตรงจาํนวนนอ้ยมากท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลทารกโดยเฉพาะอย่างยิ่งงานวิจัยในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัย
ต่างประเทศซ่ึงมีการศึกษาใกลเ้คียงกบัส่ิงท่ีผูว้ิจยัสนใจศึกษา โดยศึกษาในกลุ่มประชากรเด็กท่ีมีวยั
และโรคแตกต่างกนั ซ่ึงผูว้ิจยัไดแ้บ่งปัจจยัท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลเดก็ป่วยท่ีมีวยัและโรคแตกต่างกนั ออกเป็น 4 ดา้นดงัน้ี 

1) ปัจจยัดา้นมารดา ไดแ้ก่ ทศันคติของบิดามารดาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม  กลไกการ
ปรับตวัของบิดามารดา (Neill, 1996) อายขุองมารดา (รุ้งทิพย ์วีระกุล, 2539; อุบล อสัมภินทรัพย,์ 
2540) การศึกษาของมารดา (Lee, et al, 2007; รุ้งทิพย ์ วีระกุล, 2539; อุบล อสัมภินทรัพย,์ 2540) 
สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา (บุญตา  สุขวดี, 2545; Holditch-Davis, et al., 2007) ประสบ 
การณ์การดูแลเดก็ป่วยของผูป้กครอง (สิรินาตยา วงคว์าล, 2551) รายไดข้องครอบครัว (รุ้งทิพย ์วีระ
กลุ, 2539; อุบล อสมัภินทรัพย,์ 2540) เป็นตน้  

2) ปัจจยัดา้นทารก ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค (Lee, et al. 2007; รุ้งทิพย ์วีระกุล, 
2539; สิรินาตยา วงคว์าล, 2551)  

3) ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากพยาบาล (Kawik, 1996; 
Neill, 1996) การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม (รุ้งทิพย ์วีระกุล, 2539) การไดรั้บความรู้เร่ืองการให้
ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ของพยาบาล (สิรินาตยา วงคว์าล, 2551)  

4) ปัจจัยด้านนโยบาย ได้แก่ นโยบายของโรงพยาบาลในเร่ืองการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเดก็ (สิรินาตยา วงคว์าล, 2551) 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวพบว่ามีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายปัจจยัแต่ผูว้ิจยั
สนใจศึกษาเฉพาะปัจจยับางประการวา่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล  
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ทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ โดยเลือกศึกษาปัจจยัท่ีสามารถนาํมาจดักระทาํ 
(manipulation) ในเชิงของการปรับปรุงการปฏิบติัการพยาบาล รวมถึงเป็นปัจจยัดา้นลกัษณะ
ประชากรท่ีช่วยให้พยาบาลสามารถเฝ้าระวงัไดง่้ายและรวดเร็ว ปัจจยัท่ีสนใจศึกษาไดแ้ก่ อายุของ
มารดา การศึกษาของมารดา การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล สถานการณ์ก่อความเครียดของ
มารดา ซ่ึงมีการศึกษาท่ีสนบัสนุนปัจจยัท่ีสนใจศึกษาดงัน้ี 
 

อายุของมารดา: อายุเป็นตวับ่งบอกวุฒิภาวะ หรือความสามารถในการจัดการกับ
ส่ิงแวดลอ้ม และความสามารถในการเขา้ใจและตดัสินใจในการกระทาํต่างๆ อายจึุงมีอิทธิพลในการ
กาํหนดความสามารถหรือการปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา โดยจะค่อยๆ เพิ่มข้ึน
ตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน (Orem, 1985) ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาเชิงปริมาณของ รุ้งทิพย ์วีระกุล (2539) 
ซ่ึงทาํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยับางประการกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร
ป่วยโรคธาลสัซีเมียท่ีมีอายตุั้งแต่ 3-6 ปี พบว่า อายขุองมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกและเป็นตวั
ทาํนายพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .33, p < .001, β = 
.20, p < .05) แสดงใหเ้ห็นวา่ มารดาอายมุากจะมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยไดส้มํ่าเสมอมากกวา่
มารดาอายุน้อย ส่วนมารดาท่ีมีอายุน้อยจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยได้น้อยตามไปด้วย 
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาเชิงปริมาณของ อุบล  อสัมภินทรัพย  ์(2540) ท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกับ
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้เก่ียวกบัโรค ปัจจยับางประการกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแล
บุตรป่วยโรคหัวใจพิการแต่กาํเนิด ท่ีมีอาย ุ3-6 ปี พบว่า อายขุองมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจพิการแต่กาํเนิดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ           
(r = .1741, p < .05) แต่อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาท่ีใหผ้ลในทิศทางตรงกนัขา้มดงัเช่นการศึกษาเชิง
ปริมาณของ สิรินาตยา  วงคว์าล (2551) ท่ีไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองใน
การดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีมีอายตุั้งแต่แรก
เกิด-5 ปี พบวา่ อายขุองผูป้กครองไม่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็ก
ป่วย (r = .9, p > .05)    

 

การศึกษาของมารดา: การศึกษาจะช่วยใหบุ้คคลสามารถพฒันาความรู้ ทกัษะ และเจต
คติท่ีดีในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา (Orem, 1985) ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาเชิงปริมาณ
ของ Lee และคณะ (2007) ซ่ึงทาํการศึกษาเก่ียวกบัอิทธิพลของลกัษณะมารดาและทารก เม่ือ 6 เดือน 
และ 12 เดือน กบัการเขา้มาพดูคุย สัมผสั อุม้ชู และเล่นกบับุตรของมารดาขณะบุตรเจบ็ป่วยและเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ ระดบัการศึกษาของมารดามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเขา้ไป  
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พดูคุย สัมผสั อุม้ชูและเล่นกบัทารกท่ีป่วยของมารดา เม่ือ 6 และ 12 เดือน (r = .28, p < .05 และ        
r = .41, p < .01 ตามลาํดบั) และเป็นตวัทาํนาย การเขา้ไป พดูคุย สมัผสั อุม้ชูและเล่นกบัทารกท่ีป่วย 
ของมารดา (β = .53, p < .01) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ รุ้งทิพย ์วีระกุล (2539) ซ่ึงทาํการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยับางประการกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคธาลสั       
ซีเมีย ท่ีมีอายตุั้งแต่ 3-6 ปี พบว่า ระดบัการศึกษาของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การดูแลบุตรป่วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .29, p < .01) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุบล  
อสัมภินทรัพย ์(2540) ท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้เก่ียวกบัโรค ปัจจยับาง
ประการกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิด ท่ีมีอาย ุ3-6 ปี พบว่า 
ระดบัการศึกษาของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วย
โรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .2454, p < .01) 
 

สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา: เป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามหรือกดดนัใหบุ้คคล
เกิดความทุกข ์ความไม่สบายใจ ความวิตกกงัวล จนทาํใหบุ้คคลนั้นเสียสมดุลในการดาํรงชีวิตอยา่ง
ปกติสุข (ชุติวรรณ  ล่วงพน้, 2545) ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาเชิงปริมาณของ บุญตา  สุขวดี (2545) 
ท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกบัความเครียดและการแสดงบทบาทการเป็นมารดาในมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก
หลงัคลอด เม่ือ 4 และ 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบและเป็นตวั
ทาํนายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาในมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ             
(r = -.421, β = -.423 p < .01) แสดงใหเ้ห็นว่ามารดาท่ีมีความเครียดสูงจะแสดงบทบาทการเป็น
มารดาไดน้อ้ย ส่วนมารดาท่ีมีความเครียดตํ่าจะแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดม้าก แต่อยา่งไรก็ตาม
มีการศึกษาท่ีให้ผลในทิศทางตรงกนัขา้มดงัเช่นการศึกษาเชิงปริมาณของ Holditch-Davis และคณะ 
(2007) ท่ีพบความสัมพนัธ์ทางบวกระหว่างความเครียดของมารดากบัการเขา้ไป พูดคุย สัมผสั อุม้ชู
และเล่นกบัทารกเกิดก่อนกาํหนดของมารดา เม่ือ 6 เดือน และ 18 เดือน (r = .11, p < .05) แสดงให้
เห็นว่ามารดาท่ีมีความเครียดสูงจะเขา้ไป พูดคุย สัมผสั อุม้ชูและเล่นกบัทารกเกิดก่อนกาํหนดมาก 
ส่วนมารดาท่ีมีความเครียดนอ้ยจะเล่นกบัทารกนอ้ย  

 
การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล :  การสนบัสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์

ของบุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา (Orem, 
1991) ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาเชิงคุณภาพของ Neill (1996) ซ่ึงทาํการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดา ในเด็กป่วยอาย ุ2-5 ปี พบว่าการสนบัสนุนจากพยาบาล ในเร่ืองการอาํนวยความสะดวก
ในดา้นต่างๆ เช่น การจดัสภาพแวดลอ้มใหบิ้ดามารดาไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ การจดัสถานท่ี 
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สําหรับการเตรียมอาหาร ภายในหอผูป่้วย การไดรั้บการดูแลเพื่อลดความเครียด เป็นตน้ ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดา และการศึกษาเชิงคุณภาพของ Kawik (1996) ท่ีไดท้าํ
ศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ของพยาบาลและบิดามารดาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย พบว่า 
บิดามารดามีความเต็มใจในการท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย แต่พยาบาลไม่ยอมปล่อย
ใหบิ้ดามารดาไดเ้ขา้มาดูแลเด็กป่วยไดต้ามท่ีบิดามารดาตอ้งการ นอกจากน้ีบิดามารดารับรู้ว่าตนเอง
ยงัขาดประสบการณ์ และมีความตอ้งการการสนับสนุนจากพยาบาลในดา้นความรู้ และทกัษะการ
ดูแลเดก็ป่วย                                  

การศึกษาคร้ังน้ีจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุของมารดา การศึกษาของ
มารดา สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล กบัการมีส่วน
ร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล ดงัแสดงในกรอบแนวคิดการวิจยัดงัน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที ่1. 1 กรอบแนวคดิการวจัิย 
 

ขอบเขตการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยทาํการศึกษาในมารดาทารกแรกเกิดเจบ็ 
ป่วยขณะเขา้รับการรักษาในห้องทารกแรกเกิดเจ็บป่วย ภายในหอผูป่้วยเด็ก 3 โรงพยาบาลชยัภูมิ 
ระหวา่งเดือน กนัยายน 2554 ถึง มกราคม พ.ศ. 2555 
 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกดิที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

อายุของมารดา 

การศกึษาของมารดา 

สถานการณ์ก่อ

ความเครียดของ

มารดา 

การสนับสนุน

ช่วยเหลือจาก

พยาบาล 
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นิยามศัพท์ 
อายุของมารดา หมายถึง อายจุริงของมารดา โดยคาํนวณไดจ้ากปี พ.ศ. ท่ีเกบ็ขอ้มูลลบ

ดว้ยปี พ.ศ.ท่ีมารดาเกิด 
การศึกษาของมารดา หมายถึง จาํนวนปีในการศึกษาสูงสุดของมารดา 
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  

หมายถึง การเขา้มามีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเจ็บป่วยขณะเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล  โดยมีกิจกรรมการมีส่วนร่วมครอบคลุมในเร่ือง ก) การดูแลท่ีเป็นกิจวตัร
ประจาํวนั ข) การดูแลท่ีเป็นกิจกรรมพยาบาล ค) การร่วมคิดและตดัสินใจในการดูแลทารกท่ีป่วย 
และ ง) การแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างมารดาและพยาบาล ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการมีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึน จาํนวน 18 
ขอ้ มีลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ตั้งแต่ 0 (ไม่ไดท้าํหรือไม่เกิดข้ึน) 
ถึง 3 (ไดท้าํมากท่ีสุดหรือเกิดข้ึนมากท่ีสุด) การแปลผลใชค้ะแนนเฉล่ีย โดยคะแนนเฉล่ีย ตํ่าแสดงว่า   
มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกนอ้ย และคะแนนเฉล่ียสูงแสดงว่ามารดามีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกมาก 

 สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา หมายถึง สถานการณ์ท่ีมารดาพบเจอเม่ือเขา้มา
เยีย่มบุตรในหอ้งทารกแรกเกิดเจบ็ป่วยและเป็นส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุน้ท่ีทาํใหม้ารดาเกิดความเครียด 
ซ่ึงประเมินไดจ้าก แบบสอบถามสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเจบ็ป่วย โดยผูว้จิยั
ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดแก่มารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรเจบ็ป่วยของ 
สุนทรี  ภิญโญมิตร (2539) จาํนวน 26 ขอ้ มีลกัษณะคาํตอบ ตั้งแต่ 0 (ไม่เครียด) ถึง 4 (เครียดมาก
ท่ีสุด) และไม่พบสถานการณ์ (ไม่คิดคะแนน) การแปลผลใชค้ะแนนเฉล่ีย โดยคะแนนเฉล่ียตํ่าแสดง
วา่มารดามีระดบัความเครียดนอ้ย คะแนนเฉล่ียสูงแสดงวา่มารดามีระดบัความเครียดมาก 

การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล  หมายถึง การรับรู้ของมารดา เก่ียวกับการ
สนับสนุนช่วยเหลือท่ีได้รับจากพยาบาล ในด้านขอ้มูลข่าวสาร  ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน
คุณค่า  และดา้นทรัพยากร  (House, 1981) ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการไดรั้บการสนบัสนุน
ช่วยเหลือจากพยาบาล โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึน จาํนวน 20 ขอ้ มีลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดบั ตั้งแต่ 0 (ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่) ถึง 4 (เห็นดว้ยอยา่งยิง่) การแปลผลใชค้ะแนนเฉล่ีย โดยคะแนน
เฉล่ียตํ่าแสดงวา่ มารดาไดรั้บการการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลนอ้ยและคะแนนเฉล่ีย 
สูงแสดงวา่มารดาไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลมาก  
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิยั 
ผลการศึกษาท่ีได้คร้ังน้ี จะเป็นองค์ความรู้และขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการวางแผนและ

พฒันาแนวทางเพื่อส่งเสริมให้มารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารและรายงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง 
2. ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาใน 
      โรงพยาบาล 
3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการ    
      รักษาในโรงพยาบาล 
 

แนวคดิการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
เม่ือเด็กเจบ็ป่วยและเขา้โรงพยาบาล เด็กยงัตอ้งพึ่งพาและตอ้งการบุคคลสาํคญัในชีวิต 

เช่นบิดามารดา และครอบครัว มาอยูใ่กล้ๆ  หรืออยูดู่แลเม่ือเด็กเจ็บป่วย ดงันั้นการดูแลเด็กป่วยใน
โรงพยาบาลจึงไม่ใช่มีแต่พยาบาลเท่านั้น การใหบิ้ดามารดา ผูป้กครอง เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล 
จึงเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนมานานในทางปฏิบติั  และแนวคิดดงักล่าวมีวิวฒันาการและไดรั้บการพฒันามา
หลายทศวรรษ 

 
การวเิคราะห์มโนมติการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองโดย Coyne (1996) 

Coyne (1996) ไดว้ิเคราะห์มโนมติ การมีส่วนร่วมของผูป้กครอง (concept analysis of 
parent participation) โดยใชว้ิธีศึกษาวิวฒันาการ (evolutionary approach) ของ Rodgers (1989) และ
พบวา่ แนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในประเทศองักฤษ มีวิวฒันาการมาจากคาํว่า “แม่เฝ้าลูก” 
(mothers “rooming-in” with their children) ซ่ึงปรากฏอยูใ่นรายงานของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่
ปี ค.ศ.1959 (Ministry of Health, 1959) โดยในรายงานไดร้ะบุไวว้่า มารดาควรไดพ้กัอยูก่บัเด็กท่ี
โรงพยาบาลในเด็กท่ีอายตุ ํ่ากว่า 5 ปี โดยเฉพาะตั้งแต่ช่วงแรก หรือวนัแรกๆ ของการอยูโ่รงพยาบาล 
ผูป้กครองควรไดเ้ขา้เยีย่มเดก็บ่อยๆ และสามารถเขา้เยีย่มเดก็ไดทุ้กคร้ังเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ในการเขา้ 
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เยี่ยมเด็กนั้นผูป้กครองสามารถอยู่ช่วยเหลือเด็ก หรืออยู่ดูแลเด็กเท่าท่ีจะสามารถทาํได ้นอกจากน้ี
ภายในหอผูป่้วยควรมีหอ้งท่ีออกแบบเป็นพิเศษสาํหรับมารดา ให้มีเคร่ืองอาํนวยความสะดวก เช่น 
ท่ีนอน และ อุปกรณ์หรือสถานท่ีซักลา้ง เป็นตน้ จึงอาจสรุปได้ว่าแนวคิดการมีส่วนร่วมของผู ้    
ปกครองนั้น ประกอบไปดว้ย การยอมให้มารดาไดอ้ยู่กบัเด็ก คอยประคบัประคองอารมณ์และ
จิตใจของเด็กอยู่ภายในห้องท่ีไดรั้บการออกแบบมาเป็นพิเศษ ซ่ึงอีกสองทศวรรษต่อมา ไดเ้ร่ิมมี
การจดัหอผูป่้วยเฉพาะ เพื่ออนุญาตใหผู้ป้กครอง เขา้มาพกัอยูดู่แลเด็กตลอดการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล (Webb, et al., 1985) ต่อมา Sainsbury และคณะ (1986) ไดพ้ฒันาแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของผูป้กครอง โดยไดอ้ธิบายความหมายคาํว่า “การดูแลโดยผูป้กครอง” (care by parents) เป็น
การให้ผูป้กครองไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมและมีความรับผิดชอบร่วมกนัในการพยาบาลเด็กป่วยท่ีไม่
ยุ่งยากซับซ้อนเกินไป ซ่ึงจะทาํให้พยาบาลมีโอกาสให้การพยาบาลด้านอ่ืนๆ ท่ีมีความยุ่งยาก
ซับซ้อนมากกว่า เช่น การให้คาํแนะนาํ การให้คาํปรึกษาแก่เด็กป่วย และผูป้กครอง ไดม้ากข้ึน 
นอกจากน้ี  Sainsbury และคณะ ยงัไดอ้ธิบายว่า การมีส่วนร่วมของผูป้กครองนั้นอาจหมายถึงการ
เขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลของ บิดา ปู่ยา่ตายาย ไดอี้กดว้ย ซ่ึงการใหค้วามสาํคญัและอนุญาต
ให้ บิดา ปู่ ยา่ ตายาย พี่นอ้ง เขา้มาดูแลเด็กป่วย เป็นการดึงครอบครัว เขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึนและ
ต่อมาได้พฒันามาเป็น “การมีส่วนร่วมของครอบครัว” (family participation หรือ family 
involvement)   

Coyne (1996) ยงัไดว้ิเคราะห์ต่อ ถึงความแตกต่างของการใชค้าํระหว่าง “การมีส่วน
เก่ียวขอ้ง” (involvement) กบั “การมีส่วนร่วม” (participation) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม บาง
คนบอกว่าเป็นคาํท่ีสามารถใชแ้ทนกนัได ้(Pike, 1989) ในขณะท่ีบางคนมองว่า การมีส่วนร่วม จะมี
คุณลกัษณะของการเป็นหุ้นส่วนในการดูแล (partnership in care) มากกว่า (Nethercott, 1993) 
Kirkpatrick (1989) ไดอ้ธิบายว่า “การมีส่วนร่วม” (participation) หมายถึง การแลกเปล่ียนกนัหรือ
การเขา้มาเป็นส่วนหน่ึง และคาํวา่  “การมีส่วนเก่ียวขอ้ง” (involvement)  หมายถึง การเขา้ร่วมในส่ิง
ท่ีมีความรู้สึกว่าสนใจ  ถา้หากนําสองคาํน้ีมาเปรียบเทียบกนัแลว้ ดูเหมือนว่า “การมีส่วนร่วม” 
(participation) จะเป็นคาํท่ีมีความสําคญัและมีความหมายท่ีลึกกว่าคาํว่า “การมีส่วนเก่ียวขอ้ง” 
(involvement) แต่ก็สามารถนาํมาเรียกใชแ้ทนกนัได ้ ต่อมา Brownlea (1987) ไดใ้หค้วามหมายของ 
“การมีส่วนร่วม” (participation) ว่า เป็นการเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้ง ในกระบวนการร่วมคิดและ
ตดัสินใจ การให้การดูแลหรือการประเมินผลการดูแล  โดยการเขา้มามีส่วนร่วมนั้นควรมีความ
ยืดหยุ่น (flexible) ซ่ึงการมีความยืดหยุ่นจะช่วยให้การมีส่วนร่วมระหว่างผูป้กครอง พยาบาลหรือ
ทีมสุขภาพ สาํเร็จไดต้ามท่ีตอ้งการ 
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Coyne ไดส้รุปผลวิเคราะห์มโนมติ “การมีส่วนร่วมของผูป้กครอง” ว่าไดมี้วิวฒันาการ
มาจากการท่ี “แม่เฝ้าลูก” จนกระทัง่เป็นสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบับุคคลากรทีมสุขภาพท่ีทาํให้
เกิดความยดืหยุน่ในช่วงของการใหม้ารดาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึนกบับุคคลากรทีมสุขภาพในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลบุตรและการดูแลบุตรขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงต่อมา
มโนมติน้ีได้มุ่งเน้นสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทีมสุขภาพในความเป็นหุ้นส่วนการดูแล 
(partnership) นัน่คือ การมีความเท่าเทียมกนัของมารดากบัพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยและยงัขยาย
คาํวา่ ผูป้กครอง ซ่ึงมุ่งเนน้เฉพาะ มารดา เป็นบุคคลอ่ืนๆในครอบครัวดว้ย 

 
การวเิคราะห์มโนมติการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองโดย Prasopkittikun (2003)   

การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กป่วยทาํให้เด็กถูกแยกจาก (separation) ผู ้   
ดูแลและส่ิงแวดลอ้มเดิมๆ ท่ีเดก็ป่วยคุน้เคย ซ่ึงจะส่งผลเสียต่อเดก็ทั้งดา้นจิตใจและพฒันาการได ้ถึง 
แมใ้นการปฏิบติัพยาบาลจะเปิดโอกาสให้ผูป้กครองไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรมากข้ึนก็
ตาม แต่พยาบาลยงัขาดความชดัเจนของลกัษณะ “การมีส่วนร่วมของผูป้กครอง” และมกัสับสนกนั
ระหว่างลักษณะของ “การเช่ือฟัง” (compliance) กับ “การมีส่วนร่วม” (participation)  
(Prasopkittikun, 2003) ซ่ึงทั้งสองลกัษณะมีความแตกต่างกนัมากดงันิยามท่ี Boyar (1983) ใหไ้วด้งัน้ี 

“การเช่ือฟัง” (compliance) หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึน้

ไปท่ีมีจุดมุ่งหมายร่วมกันโดยฝ่ายท่ีมีความรู้ความชํานาญมากกว่าจะชี้นาํหรือควบคุมให้อีกฝ่าย

กระทาํในส่ิงท่ีต้องการ 

“การมีส่วนร่วม” (participation) หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต้ังแต่ 2 คน
ขึน้ไป โดยฝ่ายท่ีมีความรู้ความชาํนาญมากกว่าจะบูรณาการความรู้และเป้าหมายของตนให้สอด 
คล้องกับผลลพัธ์ท่ีอีกฝ่ายปรารถนา นาํมาซ่ึงการร่วมคิดร่วมตัดสินใจเพ่ือกระทาํในส่ิงท่ีต้องการ           

 
ความชดัเจนในคุณลกัษณะของ “การมีส่วนร่วมของผูป้กครอง” ช่วยให้พยาบาล

สามารถประเมินสถานการณ์และจดัการใหผู้ป้กครองไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรเจบ็ป่วยได้
อยา่งเหมาะสม ดงันั้น Prasopkittikun (2003) จึงไดท้าํการวิเคราะห์มโนมติ (concept analysis) การมี
ส่วนร่วมของผูป้กครอง (parent participation) โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์มโนมติของ Walker และ 
Avant (1995) และไดส้รุปวา่ การมีส่วนร่วมของผูป้กครอง (parent participation) เป็น ปฏิสมัพนัธ์ 
(transaction) ระหวา่งพยาบาลเดก็กบัผูป้กครอง โดย มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งกนั  
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 (information sharing ) มีการตั้งเป้าหมายร่วมกนั (goal setting) และมีการตดัสินใจร่วมกนั (joint 
decision making) ในการดูแลเดก็ป่วย  

การแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างกนั (information sharing) เป็นคุณลกัษณะท่ีสําคญั
สําหรับการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย ซ่ึงจาํเป็นตอ้งมีการตั้งคาํถามและตอบคาํถามระหว่าง
ผูป้กครองและพยาบาลเพื่อให้ทราบถึงขอ้มูลท่ีแทจ้ริงของเด็กป่วยรวมทั้งการแจง้หรือให้ขอ้มูลแก่
กนัและกนัเพื่อประโยชน์ของเด็กป่วย (Brownlea, 1987) หากผูป้กครองมีขอ้มูลอยูเ่พียงเลก็นอ้ยจะ
ทาํใหผู้ป้กครองเกิดความคิดท่ีว่าพยาบาลรู้ดีท่ีสุด ทาํใหผู้ป้กครองแสดงบทบาทรอง (passive role) 
โดยแสดงพฤติกรรมในลกัษณะการยอมปฏิบติัตาม ไม่ใช่ลกัษณะของการมีส่วนร่วม ซ่ึงการมีส่วน
ร่วมของผูป้กครองควรเป็นการยอมให้ผูป้กครองไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการให้ขอ้มูล แสดงความ
คิดเห็นและมุมมองของผูป้กครองในการท่ีจะให้การพยาบาลให้เป็นไปตามความตอ้งการของ
ผูป้กครองมากข้ึน ในขณะเดียวกนัพยาบาลควรใหข้อ้มูลแก่ผูป้กครองอยา่งเพียงพอ เพื่อใหท้างเลือก
ในการตดัสินใจแก่ผูป้กครอง ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป้กครองและพยาบาลในลกัษณะของการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลเกิดข้ึนโดยผ่านกระบวนการส่ือสารและการรับรู้ ซ่ึงเทคนิคของการส่ือสารนั้นมี
ความซบัซอ้น ซ่ึงพยาบาลเองควรท่ีจะเรียนรู้ทกัษะการส่ือสารใหเ้หมาะสมในแต่ละสถานการณ์ดว้ย                            

การตั้งเป้าหมายร่วมกนั (goal setting) เกิดข้ึนจากการท่ีพยาบาลและผูป้กครองมี
ปฏิสัมพนัธ์กนั โดยผา่นการแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั และมีการอภิปรายร่วมกนัว่า อะไรคือ
เป้าหมายท่ีแทจ้ริง และส่ิงท่ีจะตอ้งกระทาํร่วมกนั ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ออกมาตามท่ีทั้งสองฝ่าย
คาดหวงั ซ่ึงในปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีจุดมุ่งหมายร่วมกนัน้ี  ผูป้กครองและพยาบาลจะตอ้งมีการเจรจาหา
ขอ้ตกลงร่วมกนั เพื่อท่ีจะแสวงหาวิธีการหรือหนทางท่ีจะกระทาํให้บรรลุเป้าหมายท่ีไดต้ั้งเอาไว ้
                     การตดัสินใจร่วมกนั (joint decision making) เป็นกิจกรรมทางปัญญา (mental activity) 
เพื่อตดัสินใจเลือกส่ิงใดส่ิงหน่ึงจากตวัเลือกท่ีมีอยูแ่ละเป็นการยติุความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนระหว่างกนั
ดว้ย (Varricchio, 1982) สาํหรับแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการตดัสินใจน้ี ผูป้กครอง
อาจตอ้งแสดงบทบาทหลกัในการตดัสินใจเลือกทางเลือกในการดูแลบุตรเจ็บป่วยของตน ถา้เม่ือใด
ท่ีความรู้สึกเท่าเทียมกนัเกิดข้ึนระหว่างผูป้กครองและพยาบาลในกระบวนการตดัสินใจร่วมกนั 
โอกาสของการเจรจาต่อรองก็จะเกิดข้ึนด้วย ซ่ึงการเจรจาต่อรองท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นไปเพื่อให้เกิด
ขอ้ตกลงท่ีสร้างความพึงพอใจแก่ทั้งสองฝ่ายคือ พยาบาลและผูป้กครอง 

ก่อนท่ีคุณลกัษณะทั้ ง 3 ประการของการมีส่วนร่วมของผูป้กครองเกิดข้ึนได ้
(antecedents) Prasopkittikun ระบุว่าจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาลตอ้งยอมกระจายอาํนาจของตนเอง
ก่อน โดยตระหนกัวา่ ตนเองเป็นเพียง หน่ึง ในผูรู้้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลเดก็เท่านั้น และผูเ้ช่ียวชาญ
ตวัจริงคือบิดามารดา หรือผูป้กครองท่ีเล้ียงดูเดก็มา พยาบาลควรยอมรับผูป้กครองของเดก็ป่วยวา่ มี                             
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ความรู้เก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยมากกว่าใคร และอาจกล่าวไดว้่า การมีส่วนร่วม (participation) หาก
ไม่มีการกระจายอาํนาจแลว้จะเป็นขบวนการท่ีไม่มีพลงัและสูญเปล่า (Arnstein, 1969)  ซ่ึงการมี
ส่วนร่วมของผูป้กครองนั้นจะไม่เป็นจริงไดเ้ลย ถา้หากพยาบาลไม่ยอมกระจายอาํนาจท่ีมีอยู่ให้แก่
ผูป้กครอง อาจกล่าวได้ว่าหลกัการพื้นฐานของรูปแบบของการมีส่วนร่วมของผูป้กครองก็คือ 
ประชาธิปไตยนัน่เอง (Boyar, 1983) โดยส่ิงสาํคญัท่ีควรตระหนกัคือ ผูป้กครองตอ้งการอาํนาจใน
การท่ีจะควบคุมดูแลสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนแก่เด็กป่วย การกระจายอาํนาจจึงมีความสําคญัและ
จาํเป็นตอ้งทาํใหเ้กิดข้ึนอยูต่ลอดเวลาสาํหรับรูปแบบการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง 

ผล (consequences) ท่ีตามมาจากการนาํแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองมาปฏิบติั
ไดแ้ก่การรับรู้ของผูป้กครองว่าตนสามารถควบคุมสถานการณ์ได ้(control) การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเอง (self-efficacy) การทาํกิจกรรมการดูแลอย่างสมํ่าเสมอ และสุขภาพท่ีดีข้ึนของเด็ก ซ่ึงเป็น
ผลลพัธ์ท่ีทุกฝ่ายมีความปรารถนานัน่เอง แต่ก็ตอ้งยอมรับว่าบางกิจกรรมตอ้งใชก้ารมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองมาก และอาจเป็นการยากท่ีผูป้กครองจะรักษาระดบัของการมีส่วนร่วมให้เป็นไปอย่าง
สมํ่าเสมอและเป็นระยะเวลานานและในท่ีสุดผูป้กครองอาจเกิดความเครียดได ้อย่างไรก็ตามการ
ควบคุมสถานการณ์ไดแ้ละการรับรู้สมรรถนะของตนเองจะช่วยลดความเครียดดงักล่าวไดเ้ป็นผลให้
ผูป้กครองสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรป่วยของตนไดอ้ย่างสมํ่าเสมอต่อไปและไดผ้ลลพัธ์
ออกมาตามท่ีปรารถนานัน่กคื็อการท่ีเดก็ป่วยมีสุขภาพดีข้ึนนัน่เอง 

 
แนวคดิการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองโดย Schepp และ Pai  (1995) 

เม่ือเด็กคนหน่ึงเจ็บป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อาจส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในดา้นบทบาทของผูป้กครอง โดยบทบาทใหม่ท่ีเกิดข้ึนน้ีอาจคลุมเครือและไม่ชดัเจน 
ทาํให้ผูป้กครองหลายคนอาจเกิดความรู้สึกท่ีไม่แน่นอน เครียด หงุดหงิด และคบัขอ้งใจ เกิดข้ึนได ้
(Eberly, Miles, Carter, Hennessey, & Riddle, 1985; Miles & Carter, 1985) ผูป้กครองอาจพยายามท่ี
จะรักษาบทบาทเดิมของตนไวใ้ห้ไดม้ากท่ีสุด หรือพยายามท่ีจะแสดงบทบาทใหม่ตามความเขา้ใจ
ของตนเอง ดว้ยการพยายามเขา้ไปมีส่วนร่วมกบักิจกรรมท่ีเดก็ป่วยไดรั้บ ซ่ึงบุคคลากรในทีมสุขภาพ
ลืมตระหนกัไปวา่ผูป้กครองอาจไม่คุน้เคยหรือไม่เคยมีประสบการณ์การมีบุตรเจบ็ป่วยมาก่อน แต่มี
ความคาดหวงักบัผูป้กครองว่าจะสามารถแสดงบทบาทการดูแลเด็กป่วยนั้นไดซ่ึ้งผูป้กครองมีความ
ตอ้งการท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยมากกว่าความเป็นจริงท่ีไดป้ฏิบติั ดงันั้นบุคคลากร
ในทีมสุขภาพควรส่งเสริมให้ผูป้กครองได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลมากข้ึน เพื่อเป็นการ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วย และช่วยลดความเครียด ความวิตกกงัวล
ต่างๆ ของผูป้กครองใหน้อ้ยลงได ้(Curley, 1988; Miles & Carter, 1985) แต่อยา่งไรกต็ามบุคคลากร  
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ในทีมสุขภาพอาจจาํเป็นตอ้งพึงระวงัไวว้่า การใหผู้ป้กครองไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย
ท่ีมากเกินไป อาจจะทาํใหผู้ป้กครองเกิดความเครียดข้ึนไดเ้ช่นกนั (Schepp & Clark, 1993) 

จากแนวคิดดงักล่าว Schepp และ Pai (1995)  และ Schepp (1992) จึงสนใจท่ีจะศึกษา
ความปรารถนาในการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วย Schepp ไดศึ้กษาเก่ียวกบั  ความ
ปรารถนาของมารดา ในการเขา้มาควบคุมสถานการณ์การดูแลเด็กป่วย ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล (parental control preferrence) โดยไดอ้ธิบายไวว้่า เป็นความปรารถนาของมารดาท่ีจะ
เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร (involvement) นั่นเอง ในการศึกษาดังกล่าว พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความปรารถนาควบคุมสถานการณ์การดูแลบุตรของมารดา ไดแ้ก่ อายขุองมารดา 
อายุของเด็กป่วย จํานวนบุตรของมารดา มีความสัมพันธ์ทางลบกับความปรารถนาควบคุม
สถานการณ์การดูแลบุตรของมารดา ระยะเวลาท่ีมารดาไดอ้ยู่กบับุตรในแต่ละวนัมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความปรารถนาควบคุมสถานการณ์การดูแลบุตรของมารดา ต่อมา Schepp และ Pai 
(1995) ไดพ้ฒันาแบบประเมินความปรารถนาของผูป้กครองในการมีส่วนร่วมดูแลบุตรท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล (Parental Preferred Participation Scale; PPPS) โดยเร่ิมจากทาํการศึกษาเชิง
สํารวจในผูป้กครองจาํนวน 30 ราย ท่ีมีบุตรเจ็บป่วยและรับการรักษาในโรงพยาบาลเก่ียวกบั
เหตุการณ์ท่ีผูป้กครองปรารถนามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย ไดเ้หตุการณ์ทั้งหมด 56 เหตุการณ์ 
เช่น ผูป้กครองมีความปรารถนาท่ีจะอยู่กับเด็กขณะไดรั้บการตรวจ ให้อาหารทางสายยาง หรือ 
อาบนํ้ าเด็กป่วย เป็นตน้ และไดมี้การหาความตรงตามเน้ือหาจนไดต้วัแทนท่ีดีของเหตุการณ์จาํนวน 
24 เหตุการณ์ และไดมี้การพฒันาเป็นขอ้คาํถาม 24 ขอ้ มีคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 
จากนั้นนาํแบบสอบถามดงักล่าวมาตรวจสอบความเท่ียงและความตรงตามโครงสร้างดว้ยวิธีการ
วิเคราะห์องคป์ระกอบ (factor analysis) กบัผูป้กครองถึง 3 คร้ัง รวม 458 คน ไดแ้บบประเมินท่ีมี
ลกัษณะของขอ้คาํถามท่ีครอบคลุมความปรารถนาของผูป้กครองในการมีส่วนร่วมดูแลบุตรท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล  4  ดา้นดว้ยกนั ดงัน้ี                                                                                                            

1) การดูแลเด็กท่ีเป็นกิจวตัรประจาํวนั  (participation in routine care) เป็นการดูแลเด็ก
ป่วยเก่ียวกบัชีวิตประจาํวนัของเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น การป้อนอาหาร 
การอาบนํ้าใหเ้ดก็ป่วย การเปล่ียนเส้ือผา้ใหเ้ดก็ป่วย และการเปล่ียนผา้ปูท่ีนอนใหเ้ดก็ป่วย เป็นตน้ 

2) การดูแลเด็กท่ีเป็นกิจกรรมพยาบาล (participation in technical care) เป็นการดูแล
เด็กป่วยขณะไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ระหว่างเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น การอยู่
กบัเด็กป่วยและช่วยเหลือเด็กป่วยในระหว่างท่ีไดรั้บ การวดัอุณหภูมิ การวดัความดนัโลหิต การ
ตรวจรักษา การใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ การเจาะเลือด การปลอบโยนเดก็ป่วยในระหวา่งท่ีเดก็  
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ป่วยไดรั้บการตรวจรักษาท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด และการไปส่งเด็กป่วยเพื่อรับการตรวจพิเศษ 
เป็นตน้                                                                                                                      

3) การร่วมคิดและตดัสินใจในการดูแลเด็ก (participation in decision making) เป็นการ
ท่ีบิดามารดาไดมี้ส่วนร่วมในการร่วมคิดและตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วยร่วมกบัพยาบาล เช่น  การ
เป็นผูต้ดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจและการรักษาท่ีบุตรไดรั้บ การเป็นผูอ้ธิบายแก่เด็กป่วยเก่ียวกบัการ
รักษาพยาบาลท่ีเด็กป่วยไดรั้บ การเป็นผูเ้ลือกพยาบาลท่ีดูแลเด็กป่วย การเป็นผูต้ดัสินใจในการ
อนุญาตใหเ้ขา้เยีย่มเดก็ป่วย การเลือกเป็นผูว้ดัอุณหภูมิใหเ้ดก็ป่วยเอง และการใหพ้ยาบาลขออนุญาต
บิดามารดาก่อนท่ีจะปลุกเดก็ป่วยใหต่ื้น เป็นตน้ 

4) การแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัเด็ก (participation in information sharing) เป็นการท่ี
บิดามารดาให้หรือรับขอ้มูลเก่ียวกบัเด็กป่วยกบับุคคลากรทีมสุขภาพขณะอยู่ในโรงพยาบาล เช่น 
การสอบถามเก่ียวกับการตรวจหรือการรักษาท่ีเด็กป่วยได้รับ การได้รับขอ้มูลเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลทุกอย่างท่ีเด็กป่วยไดรั้บ การไดรั้บการแจง้ให้ทราบเม่ือมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบั
แผนการรักษาของเด็กป่วยและการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของเด็กป่วยตามความเป็นจริง 
เป็นตน้ 
 

จากแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะ
สังเกตไดว้่า Coyne (1996) และ Prasopkittikun (2003) ไดท้าํการวิเคราะห์ความหมายและ
คุณลกัษณะท่ีสําคญัของการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วย ในขณะท่ีการพฒันา
เคร่ืองมือวิจยัของ Schepp และ Pai (1995)  ไดร้ะบุถึงประเภทของกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเดก็ป่วยท่ีผูป้กครองปรารถนาท่ีจะปฏิบติั ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชค้วามหมายและประเภท
ของการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยของ Schepp และ Pai (1995) มาเป็นส่วนหน่ึง
ของกรอบแนวคิดในการศึกษา เน่ืองจากมีความครอบคลุมถึงกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
ป่วยท่ีผูป้กครองปรารถนาท่ีจะปฏิบติัในการดูแลเด็กป่วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลจึงทาํให้
สามารถอธิบายปรากฏการณ์ของตวัแปรท่ีสนใจศึกษาไดอ้ยา่งชดัเจน 
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ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกดิทีรั่บการรักษาใน
โรงพยาบาล 

การให้มารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 
จะช่วยตอบสนองความตอ้งการการดูแลทารกของมารดา ในขณะเดียวกนับุคคลากรทีมสุขภาพมี
บทบาทสาํคญัในการส่งเสริมสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของมารดาให้มีความเป็นจริงมากข้ึน เพราะ
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกนั้นมีประโยชน์อย่างมากมายต่อ ทารกแรกเกิด มารดา 
และบุคคลากรทีมสุขภาพ ดงัต่อไปน้ี 

1. ประโยชน์ต่อทารกแรกเกดิ  
การเขา้มามีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดร่วมกนักบัทีมสุขภาพ อาจ

ช่วยให้มารดาได้มีโอกาส อยู่ดูแลทารกอย่างใกล้ชิด ให้นมแม่ สัมผสั กอด อุ ้มชู และสร้าง
สัมพนัธภาพกบัทารกมากข้ึน ซ่ึงส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อทารกได้อย่างมาก ดังจะเห็นได้จาก
การศึกษาดงัต่อไปน้ี 

Karan และ Rao (1983) ไดท้าํการศึกษาถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกนํ้ าหนกันอ้ย โดยทาํการศึกษาเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นระยะเวลา 1 ปี ในกลุ่มทารก
นํ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 1,800 กรัม ท่ีเขา้รับการดูแลในหอดูแลทารกแรกเกิดพิเศษจนกระทัง่ไดก้ลบั
บา้น และกลบัมารับการตรวจตามนดั จาํนวน 79 คน โดยเปรียบเทียบขอ้มูลของทารกในช่วงเวลา 1 
ปี ก่อนและหลงัการนาํนโยบายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกมาปฏิบติั ผลการศึกษา
พบว่า ทารกกลบับา้นไดเ้ร็วข้ึนดว้ยนํ้ าหนกัตวัเฉล่ีย 1,500 กรัม จากปกตินํ้ าหนกัเฉล่ีย 1,800 กรัม 
จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลลดลงเฉล่ียจาก 40 วนั เป็น 22 วนั ทารกมีนํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนเฉล่ียต่อวนั
จากเดิม 17 กรัม เป็น 26.7 กรัม และมีอตัราการตายของทารกลดลงจากเดิมร้อยละ 5.5 เป็น ร้อยละ 5  
จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ การเขา้มามีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกนํ้าหนกันอ้ยนั้นจะ
ช่วยใหท้ารกมีนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน มีอตัราการตายลดลง และทารกสามารถกลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน  

Martinez, Fonseca และ Scochi (2007) ซ่ึงไดท้าํการศึกษาเชิงคุณภาพในเร่ืองการให้
ความหมายของการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีรับการรักษาในหอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิด โดยศึกษากบับุคลากรทีมสุขภาพดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง (semi–
structure interview) จาํนวน 23 คน พบว่า บุคคลากรวิชาชีพในทีมสุขภาพมองว่า การเขา้มามีส่วน
ร่วมของผูป้กครองในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้นจะช่วยให้อาการของทารกดีข้ึนตามลาํดบั 
ช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ช่วยลดการกลบัเขา้มารับการรักษาคร้ังใหม่ท่ีโรงพยาบาล และ
ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาทารกนอกจากน้ีการเขา้มามีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกจะ
ช่วยส่งเสริมใหม้ารดาไดมี้โอกาสพดูคุย สมัผสั กอด อุม้ชู และสร้างสมัพนัธภาพกบัทารก ซ่ึงทาํให ้
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ทารกไดรั้บความรัก ความอบอุ่น การดูแลเอาใจใส่จากมารดาอยา่งต่อเน่ือง ถึงแมว้่าการส่งเสริมให้
ผูป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารก อาจส่งผลลบบา้ง เช่น พยาบาลอาจรู้สึกว่ากาํลงัถูก
ควบคุมโดยผูป้กครอง การติดเช้ือเพิ่มข้ึนภายในหอผูป่้วย เป็นตน้ แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัประโยชน์ท่ี
ไดรั้บแลว้ นโยบายการให้ผูป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกควรไดรั้บการส่งเสริมเป็น
อยา่งยิง่ 

นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีการศึกษาท่ีใกลเ้คียงเก่ียวกบั
ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของมารดาท่ีมีต่อทารก ซ่ึงเป็นการศึกษาในกลุ่มอายอ่ืุนๆ รวมอยูด่ว้ย 
ดงัเช่นการศึกษาของ Kristensson-Hallstrom (1999) ซ่ึงไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ปี โดยสอบถามบิดามารดาเด็กป่วยท่ีมี
บุตรรับการรักษาในหอผูป่้วยเดก็ และหอผูป่้วยศลัยกรรมเดก็ จาํนวน 224 คน พบว่า บิดามารดาของ
ทารกท่ีมีอายตุ ํ่ากว่า 1 ปี ระบุจาํนวนกิจกรรมท่ีตอ้งการเขา้ไปมีส่วนร่วมมากกว่าบิดามารดาของเด็ก
ท่ีมีอายมุากกว่า 1 ปี และยงัพบว่า การเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลของบิดามารดาของทารกท่ีมีอายุ
ต ํ่ากวา่ 1 ปี ช่วยใหท้ารกใชร้ะยะเวลาเขา้สู่การหลบัสั้นกว่าและมีคะแนนความปวดตํ่ากว่า เด็กป่วยท่ี
มีอายมุากกวา่ 1 ปีข้ึนไป (p < .05) จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่การมีส่วนร่วมดูแลทารกของบิดา
มารดา จะช่วยลดความปวดของทารกและช่วยใหท้ารกนอนหลบัไดดี้ข้ึน 

ผลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ให้ผลสรุปชดัเจนว่า การมีส่วนร่วมดูแลทารกของมารดา
นั้นมีประโยชน์มากมายต่อทารก เช่น ช่วยให้ทารกมีนํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ช่วยลดความปวดของทารก 
ทารกมีอตัราการตายลดลง ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของทารก ลดค่าใชจ่้ายในการรักษา
ทารก ทารกสามารถกลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน และช่วยลดการกลบัเขา้มารับการรักษาคร้ังใหม่ของทารก 
เป็นตน้ ซ่ึงหากนาํประโยชน์ต่อทารกมาเปรียบเทียบกบัผลลบท่ีอาจเกิดข้ึนบา้ง เช่น พยาบาลอาจ
รู้สึกถูกควบคุมโดยบิดามารดา การติดเช้ือท่ีเพิ่มข้ึนภายในหอผูป่้วยแลว้ อาจจะกล่าวไดว้่าการมีส่วน
ร่วมดูแลทารกของบิดามารดาอาจใหป้ระโยชน์มากกวา่ผลลบท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

 
2. ประโยชน์ต่อมารดา 
เม่ือทารกแรกเกิดเจบ็ป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นสถานการณ์ท่ีทาํ

ใหบ้ทบาทของมารดามีการเปล่ียนแปลงไป จากเป็นผูส้ามารถใหก้ารดูแลทารกเปล่ียนมาเป็นผูท่ี้ไม่
สามารถดูแลทารกไดต้ามท่ีมารดาตอ้งการ ซ่ึงสร้างความเครียดเกิดข้ึนแก่มารดาไดเ้ป็นอย่างมาก
(พรศิริ  ใจสม, 2539) ดงันั้นการส่งเสริมใหม้ารดาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกอาจทาํใหเ้กิด
ประโยชน์ต่อมารดาไดอ้ยา่งมาก ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาต่อไปน้ี 
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กมลเนตร ใฝ่ชาํนาญ (2546) ซ่ึงได้ทาํการศึกษาเชิงก่ึงทดลองเร่ือง ผลของการให้
มารดาไดมี้ส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนักบัพยาบาลในการดูแลบุตรท่ีเกิดก่อนกาํหนดต่อความเครียดของ
มารดา กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาและทารกคลอดก่อนกาํหนด จาํนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 ราย โดยมารดากลุ่มทดลองจะไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนักบั
พยาบาลในการดูแลทารก ช่วงเวลา 9.00 – 16.00 น. นาน 5 วนั ส่วนมารดากลุ่มควบคุมไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ พบว่า มารดากลุ่มทดลองมีความเครียดน้อยกว่ามารดากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปภงักร สิงห์กลา้ (2550) 
ซ่ึงไดท้าํการศึกษาเชิงก่ึงทดลองเก่ียวกบั ผลของการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนัของ
มารดาต่อความเครียดและบทบาทมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีภาวะวิกฤต โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นมารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีภาวะวิกฤตจาํนวน 30 ราย แบ่งมารดาเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 ราย โดยมารดากลุ่มทดลองจะไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารก
ร่วมกนักบัพยาบาล ส่วนมารดากลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า มารดา
กลุ่มทดลองท่ีไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกร่วมกนักบัพยาบาล จะมีระดบัความเครียดลด
น้อยลง และมีคะแนนบทบาทมารดาสูงกว่ามารดากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  

ผลการศึกษาทั้งสองเร่ืองให้ผลสรุปชัดเจนว่า การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกของ
มารดาช่วยลดความเครียดของมารดาได ้ โดย กมลเนตร ใฝ่ชาํนาญ (2546) ไดอ้ธิบายไวใ้นส่วนของ
การอภิปรายผลว่า การมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนัระหว่างมารดากบัพยาบาลสามารถลดความเครียด
ของมารดาได ้เพราะมารดาไดแ้สดงบทบาทมารดาตามท่ีมารดาปรารถนาไว ้มารดาไดรั้บขอ้มูล
ต่างๆ จากพยาบาล ไดรั้บคาํแนะนาํ ไดรั้บความรู้ การสอนสาธิตในเร่ืองการดูแลทารก  และมารดา
ไดมี้โอกาสสนทนา ซกัถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็น แกไ้ขปัญหาร่วมกนักบัพยาบาล ช่วยใหม้ารดา
เกิดการเรียนรู้ มีความเขา้ใจ มีความมัน่ใจในการดูแลทารก และมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัทารก จึงช่วย
ลดความเครียดของมารดาได ้ 

เม่ือมารดามีความเครียดลดลงจะส่งผลให้มารดาสามารถปรับตวักลบัมาดูแลทารกได้
มากข้ึน มารดาจึงมีกิจกรรมการดูแลทารกท่ีทาํใหก้บัทารกมากข้ึนจากเดิม เช่น การสัมผสัทารก การ
ปลอบโยนทารก และการช่วยเหลือทารกเบ้ืองตน้ เป็นตน้ (ณัฐิกา ปฐมอารีย,์ 2551) และถา้มารดาอยู่
ระยะของ taking – hold – phase คือช่วง 3-10 วนัหลงัคลอด ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมารดาเร่ิมมีการปรับตวั 
ช่วยเหลือตนเองไดแ้ละมีพลงัเพียงพอในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา (Rubin,1977) ความเครียด
ของมารดาท่ีลดลงในระยะน้ีจะยิ่งช่วยส่งเสริมให้มารดาสามารถปรับตวัและแสดงบทบาทของการ
เป็นมารดาไดม้ากข้ึน 
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3. ประโยชน์ต่อบุคคลากร 
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากจะมี

ประโยชน์ต่อทารกแรกเกิดและมารดาแลว้ บุคคลากรในทีมสุขภาพผูมี้บทบาทสาํคญัในการส่งเสริม
และสนับสนุนมารดาจะไดรั้บประโยชน์จากการท่ีมารดาเขา้มาช่วยดูแลทารก ดงัการศึกษาของ 
Wigert, Berg และ Hellstrom (2007) ไดท้าํการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์การมีส่วน
ร่วมของบิดามารดาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด โดยการสัมภาษณ์ แพทย ์พยาบาล และผูช่้วย
พยาบาล จาํนวนทั้งหมด 20 คน มีการบนัทึกเทป ถอดความ จดัหมวดหมู่ และสรุป ซ่ึงผลการศึกษา
ส่วนหน่ึงระบุว่า  ถึงแมก้ารมีบิดามารดาอยู่ช่วยดูแลทารกจะทาํให้บุคลากรทีมสุขภาพรู้สึกว่าเป็น
การเพิ่มภาระงาน รู้สึกรําคาญท่ีจะตอ้งรอคอยการตดัสินใจของบิดามารดาและรู้สึกไม่เตม็ใจท่ีจะรอ
คอยบิดามารดาใหก้ารดูแลทารกจนเสร็จ ก่อนท่ีจะใหกิ้จกรรมการดูแลต่าง ๆ เช่น การเปล่ียนสายให้
นํ้ าเกลือ การให้ยาฉีด ตามหนา้ท่ีรับผิดชอบของตน ซ่ึงบุคคลากรทีมสุขภาพมองว่าเป็นอุปสรรคต่อ
การปฏิบติังานให้สําเร็จและทาํให้ไม่สามารถพูดคุยกับเพื่อนร่วมงานของตนได้อย่างอิสระ แต่
อย่างไรก็ตามการท่ีบิดามารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกนั้นมีประโยชน์ต่อบุคคลากรทีม
สุขภาพดว้ยเช่นกนั กล่าวคือ สามารถช่วยลดภาระงานท่ีหนกัของบุคลากรไดม้าก อีกทั้งบุคลากรจะ
ไดข้อ้มูลต่างๆ ของทารกจากบิดามารดา ไดก้าํลงัใจ และไดรั้บการยกยอ่งช่ืนชมยนิดีจากบิดามารดา
ทาํใหบุ้คคลากรทีมสุขภาพเกิดความภาคภูมิใจและมีกาํลงัใจในการปฏิบติังาน  
 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามีงานวิจยัเพียงเร่ืองเดียวท่ีศึกษาปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ดงัน้ี 

Wigert, Hellstrom และ Berg (2008) ท่ีไดท้าํการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบั ส่ิงท่ี
เอ้ืออํานวยและส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคของการเข้ามามีส่วนร่วมดูแลทารกของบิดามารดาในหอ
ผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด โดยสัมภาษณ์ บิดามารดา 10 คน ผูช่้วยพยาบาล 6 คน พยาบาล 8 คน และ
พยาบาลระดบัผูบ้ริหาร 15 คน ผลการศึกษาพบวา่ มีประเดน็ 4 หวัขอ้ท่ีน่าสนใจดงัน้ี 

1) ส่ิงแวดล้อมการดูแลท่ีมุ่งเน้นเทคโนโลยีทางการแพทย์มากกว่าบิดามารดา: 
ส่ิงแวดลอ้มภายในหอ้งทารกท่ีเตม็ไปดว้ยเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยม์ากมาย มีเสียงดงัจาก
การทาํงานของเคร่ืองมือแพทยต์ลอดเวลา ส่ิงแวดลอ้มเช่นน้ีอาจทาํให้บิดามารดาเครียดเกินไปท่ีจะ
อยูดู่แลบุตร นอกจากน้ีภายในหอ้งทารกยงัคบัแคบ และไม่มีหอ้งสาํหรับบิดามารดาไดพ้กัอาศยั 
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บิดามารดาตอ้งเดินทางไปและกลบัระหว่างบา้นและโรงพยาบาลทุกวนั ทาํให้อยู่ท่ีหอผูป่้วยไดไ้ม่
นาน ซ่ึงส่ิงท่ีกล่าวมาทั้งหมดน้ีลว้นเป็นอุปสรรคสาํคญัต่อการมีส่วนร่วมดูแลทารกของบิดามารดา  

2) การให้ความสาํคญักบัการรักษาทารกมากกว่าความตอ้งการของบิดามารดาในขณะ
แพทยพ์ยาบาลตรวจเยี่ยมทารก: การท่ีพยาบาลมุ่งให้ความสนใจกบัการมาตรวจเยี่ยมทารกของ
แพทย ์การวินิจฉยัโรคของทารกและการใหก้ารรักษาพยาบาลทารกมากเกินไปจนละเลยท่ีจะดูแลเอา
ใจใส่บิดามารดานับเป็นอุปสรรคของการเขา้มามีส่วนร่วมดูแล นอกจากน้ีการไม่อนุญาตให้บิดา
มารดาไดเ้ขา้ร่วมฟังการตรวจเยี่ยมทารกของแพทยท์าํให้บิดามารดาขาดโอกาสมีส่วนร่วมในการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลหรือซกัถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัทารก ทาํใหบิ้ดามารดาเกิดความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึนมา
ได ้ในบางกรณีแพทยเ์ปิดโอกาสให้บิดามารดาซกัถาม หรือแสดงความคิดเห็น แต่บิดามารดามกัไม่
กลา้ หรือเหน่ือยลา้เกินไปท่ีจะถามแพทยใ์นส่ิงท่ีบิดามารดาสงสัยหรือวิตกกงัวลอยู่แต่ถา้พยาบาล
ช่วยพูดหรือถามแทนจะช่วยเอ้ืออาํนวยให้เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างแพทยแ์ละบิดามารดา
เกิดข้ึน ซ่ึงจะช่วยคลายความสงสยัหรือความวิตกกงัวลของบิดามารดาท่ีมีอยูใ่หน้อ้ยลง  

3) ทศันคติของบุคคลากรทีมสุขภาพ: ทศันคติของบุคคลากรท่ีมีต่อการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดาในการดูแลทารกมีส่วนสาํคญัในการสนบัสนุนบิดามารดาใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลทารก 
การสร้างความประทบัใจตั้งแต่แรกเร่ิมสัมพนัธภาพในการมีส่วนร่วมดูแลทารกระหว่างบุคคลากร
กบับิดามารดา การอธิบายวิธีการดูแลทารกใหช้ดัเจนเพื่อลดความรู้สึกกลวัของบิดามารดา และความ
ยดืหยุน่ของพยาบาลเป็นส่ิงสาํคญัสาํหรับการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกร่วมกบับิดามารดา อยา่งไร
ก็ตามความไม่ชดัเจนว่าการมีส่วนร่วมของบิดามารดาควรมีขอบเขตอย่างไร ทาํให้เป็นอุปสรรค
ในทางปฏิบติัพยาบาลเช่นกนั 

 4) ระบบการบริหารจดัการและความคุม้ทุน: การบริหารจดัการการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดาในการดูแลทารกให้สาํเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไวมี้ความสาํคญัมาก และน่าเสียดายว่ายงัไม่มี
แนวทางการบริหารจดัการท่ีชดัเจน ทาํให้ทิศทางของการมีส่วนร่วมของบิดามารดายงัไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั นอกจากน้ีในการบริหารจดัการยงัตอ้งคาํนึงถึงการลงทุนดว้ย ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี
พยาบาลหัวหนา้หอผูป่้วยเสนอว่าควรมีการจดัอบรมบิดามารดา (parent training) เก่ียวกบัการดูแล
ทารกท่ีป่วย แต่นั้นกห็มายถึงค่าใชจ่้ายและกาํลงัคนท่ีตอ้งเพ่ิมข้ึนดว้ย ซ่ึงส่ิงน้ีก็เป็นอุปสรรคประการ
หน่ึงของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลทารกของบิดามารดา  

แมก้ารศึกษาดงักล่าวจะไม่ไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดาในการดูแลทารกก็ตาม แต่จากผลการศึกษาในเร่ืองส่ิงเอ้ืออาํนวยและอุปสรรคดงักล่าวทาํให้
ทราบถึงประเด็นสาํคญัท่ีพยาบาลระดบัผูป้ฏิบติัสามารถนาํไปจดักระทาํกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมดูแลทารกของบิดามารดา ซ่ึงไดแ้ก่ ประเดน็ขอ้ท่ี 2 และขอ้ท่ี 3 นัน่คือ การใหค้วามสาํคญั 
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กบัความตอ้งการของบิดามารดาในขณะแพทยพ์ยาบาลตรวจเยี่ยมทารก เช่น การดูแลเอาใจใส่บิดา
มารดา การอนุญาตให้บิดามารดาอยูก่บัทารกขณะแพทยพ์ยาบาลตรวจเยี่ยมทารก การพูดแทนบิดา
มารดา เป็นตน้ และการสร้างทศันคติของบุคคลากรทีมสุขภาพในเร่ืองการสนบัสนุนการมีส่วนร่วม
ดูแลทารกของบิดามารดา เช่น การยอมให้บิดามารดาได้เขา้มามีส่วนร่วมดูแลทารก การสร้าง
สมัพนัธภาพในการดูแลทารกร่วมกบับิดามารดา และการมีความยดืหยุน่ของพยาบาล เป็นตน้ ซ่ึงทั้ง 
2 ประเดน็ท่ีกล่าวมาน้ี เป็นเร่ืองของการสนบัสนุนจากพยาบาล โดยจะเห็นไดว้่าพยาบาลมีบทบาทท่ี
สาํคญัในการสนบัสนุนช่วยเหลือบิดามารดาในเร่ืองการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกใหเ้กิดข้ึน
ไดจ้ริง   

สาํหรับงานวิจยัอ่ืนๆ ท่ีศึกษาในเร่ืองการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกท่ี
ใกลเ้คียง ไดแ้ก่ 

Frank และ Spencer (2003) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัการมาเยีย่มและการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดาในการดูแลทารกในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด กลุ่มตวัอยา่งเป็นบิดามารดาจาํนวน 110 คน 
โดยสุ่มสังเกตบิดามารดาเดือนละ 4 วนั เป็นระยะเวลา 3 เดือน ในช่วงเวลา 08.00-19.30 น. ผล
การศึกษาพบวา่ มารดาเขา้เยีย่มทารกนานกวา่บิดา (p = .04) โดยระยะเวลาเยีย่มของมารดาเฉล่ีย 3.02 
ชัว่โมง ส่วนระยะเวลาเยี่ยมของบิดาเฉล่ีย 1.42 ชัว่โมง นอกจากน้ีอายขุองทารกและระยะเวลาเยีย่ม
ของบิดาสามารถอธิบายความแปรปรวนของระยะเวลาเยีย่มของมารดาไดร้้อยละ 30  ซ่ึงผลการศึกษา
แสดงใหเ้ห็นว่าเม่ือทารกอาย ุ7-13 วนัและบิดาเยีย่มทารกนาน มารดาจะเยีย่มทารกนานตามไปดว้ย 
นอกจากน้ีบิดามารดาร้อยละ 96 เม่ือเขา้เยีย่มทารกจะมีการสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัทารก เช่น พดูคุย ลูบ
เบาๆ และโอบกอดทารก ในขณะท่ีเขา้เยีย่มทารก มารดาร้อยละ 75 และบิดาร้อยละ 20 จะมีส่วนร่วม
ทาํความสะอาดทารกและมีส่วนร่วมให้นมทารก นอกจากน้ีบิดาและมารดาท่ีมีส่วนร่วมทาํความ
สะอาดทารกจะมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมใหน้มทารก (r = .63, และ r = .58, p = .001)  

จากผลการศึกษา Frank และ Spencer (2003) ไดส้รุปว่า พยาบาลควรสนบัสนุนและให้
การช่วยเหลือให้บิดามารดาไดอ้ยู่เยี่ยมทารกนานๆ เน่ืองจากการเยี่ยมนานก็จะทาํให้เกิดการมีส่วน
ร่วมดูแลทารกของบิดามารดามากข้ึน  

จากงานวิจยัดงักล่าวอาจกล่าวไดว้่า การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลมีความสาํคญั
กับการมีส่วนร่วมดูแลทารกของมารดา ซ่ึงการสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลจัดว่าเป็นการ
สนับสนุนทางสังคมอย่างหน่ึงท่ีมารดาไดรั้บ โดยการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House 
(1981) ไดก้ล่าวไวว้่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีประกอบดว้ยการ
ช่วยเหลือสนบัสนุนในดา้นต่างๆ 4 ดา้นดว้ยกนั คือ  
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1)  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการแสดงออกถึง การยกยอ่ง 
การเห็นคุณค่า ความไวว้างใจ การเอาใจใส่ การรับฟังและเห็นอกเห็นใจ เป็นตน้ 

2) การสนบัสนุนดา้นการประเมิน (Appraisal support) เป็นการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการ
เรียนรู้ตวัเองหรือประเมินตนเอง เช่น การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การให้การรับรองหรือยอมรับในส่ิงท่ี
บุคคลแสดงออกมา เป็นตน้  

3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (Information support) เป็นการใหค้วามรู้ การใหค้าํแนะนาํ 
การใหค้าํปรึกษา การใหค้าํตกัเตือน และการใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์   

4)  การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) เป็นการช่วยเหลือในเร่ือง 
การเงิน การใหแ้รงงาน การใหเ้วลา การช่วยเหลือท่ีเป็นส่ิงของต่างๆ และการใหบ้ริการ เป็นตน้  

จากงานวิจัยและแนวคิดดังกล่าวขา้งต้นผูว้ิจัยเช่ือว่าการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
พยาบาลน่าจะเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก 

Lee, Davis-Holditch และ Miles (2007) ซ่ึงทาํการศึกษาเก่ียวกบัอิทธิพลของลกัษณะ
มารดาและทารก และการสนบัสนุนจากบิดาท่ีมีต่อปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งมารดากบัทารก เม่ือทารกอาย ุ
6 เดือน และ 12 เดือน กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาจาํนวน 59 คน พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เขา้ไป พูดคุย สัมผสั อุม้ชูและเล่นกับทารกท่ีป่วยของมารดา ได้แก่ ระดับการศึกษาของมารดา         
(r = .28, p < .05 , r = .41, p < .01 เม่ือทารกอาย ุ6 และ 12 เดือน ตามลาํดบั) อาการซึมเศร้าของ
มารดา (r = -.38, p < .01 เม่ือทารกอาย ุ6 เดือน) การพึ่งพาเทคโนโลยีทางการแพทยข์องทารก          
(r = -.29, p < .05 เม่ือทารกอาย ุ6 เดือน) ยิง่กว่านั้นระดบัการศึกษาของมารดาเป็นตวัทาํนายเพียงตวั
เดียวของการเขา้ไป พูดคุย สัมผสั อุม้ชูและเล่นกบัทารกท่ีป่วยของมารดา (β = .53, p < .01) การ
สนบัสนุนจากบิดาและนํ้าหนกัแรกเกิดของทารกไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเขา้ไป พดูคุย สัมผสั อุม้ชู
และเล่นกบัทารกท่ีป่วยของมารดา  

จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่ามารดาท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัทารก
มากตามไปดว้ย ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวสนบัสนุนตวัแปรท่ีผูว้ิจยัสนใจศึกษาในคร้ังน้ีคือ การศึกษา
ของมารดา ซ่ึง Lee และคณะ (2007) ไดร้ะบุไวใ้นส่วนการอภิปรายผลว่า มารดาท่ีมีระดบัการศึกษา
สูงจะมีความตระหนกัและให้ความสาํคญัในเร่ืองความตอ้งการทางดา้นร่างกายและดา้นพฒันาการ
ของทารก และการจดัหาของเล่นท่ีเหมาะสมตามพฒันาการของทารก จึงทาํให้มารดาท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงเขา้มามีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกมากกว่ามารดาท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่ากว่า ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัเช่ือวา่การศึกษาน่าจะเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก 
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Holditch-Davis, Schwartz, Black และ Scher (2007) ไดท้าํการศึกษาอิทธิพลของ
ลกัษณะมารดาและทารก ความรุนแรงของการเจ็บป่วยทารก สุขภาพจิตของมารดา และการมีส่วน
ร่วมดูแลของบิดา ต่อการมีปฏิสัมพนัธ์ของมารดากบัทารก เม่ือทารกอายุ 6 และ 18 เดือน กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นมารดา 108 คน ผลการศึกษาท่ีน่าสนใจและสอดคลอ้งกับการศึกษาคร้ังน้ีคือ 
ความเครียดของมารดาท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดและการเจบ็ป่วยของ
ทารก มีความสัมพนัธ์ทางบวกและเป็นตวัทาํนายกบัการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างทารกเกิดก่อนกาํหนด
และมารดาในเร่ืองของการมีส่วนร่วมดูแล (positive involvement) (β = .11, p < .05) โดยแสดงให้
เห็นว่ามารดาท่ีมีความเครียดมากจะเขา้ไปมีส่วนร่วมดูแล เช่น พูดคุย สัมผสั อุม้ชูและเล่นกบัทารก
เกิดก่อนกาํหนดมากกว่ามารดาท่ีมีความเครียดนอ้ย นอกจากน้ีมารดาท่ีมีครรภแ์ฝดมีความสัมพนัธ์
ทางลบ และเป็นตวัทาํนายการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างทารกเกิดก่อนกาํหนด และมารดา (β = -.28,        
p < .01)  

ผลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ในเร่ืองของความเครียดของมารดาท่ีเกิดจากสถานการณ์ท่ี
มารดาพบภายในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดและจากการเจบ็ป่วยของทารก ซ่ึง Holditch-Davis และ
คณะ (2007) ได้ระบุไวใ้นส่วนของการอภิปรายผลว่า เม่ือมารดามีความเครียดมากจะเขา้ไปมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัทารกมากตามไปดว้ยนั้น อาจเป็นเพราะมารดารู้สึกผิดท่ีไม่สามารถดูแลทารกไดเ้อง
และตอ้งการชดเชยกิจกรรมการดูแลทารกท่ีมารดาไม่สามารถทาํไดเ้ม่ือทารกเจบ็ป่วย   

จากแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) ท่ีกล่าวไวว้่า ความเครียดของบุคคลเป็น
ผลจากการประเมินสถานการณ์ท่ีพบโดยผ่านกระบวนการทางสติปัญญาของบุคคล เม่ือบุคคล
ประเมินสถานการณ์ท่ีพบว่าเป็นความเครียด บุคคลจะรับรู้และมีการตอบสนองต่อสถานการณ์
แตกต่างกนัไป บางคนรับรู้และตอบสนองดว้ยความกลวั  วิตกกงัวล และรู้สึกผดิ หรือบางคนรู้สึกทา้
ทาย สามารถควบคุมได ้ทาํให้เกิดขวญักาํลงัใจ เป็นตน้ ดงันั้นจากรายงานการวิจยัของ Holditch-
Davis และคณะ (2007) จึงอาจกล่าวไดว้่า เม่ือมารดาพบสถานการณ์ภายในหอผูป่้วยหนกัทารกแรก
เกิดและจากการเจ็บป่วยของทารก มารดาประเมินสถานการณ์ท่ีพบนั้นว่าเป็นความเครียด และ
มารดารู้สึกผดิท่ีไม่สามารถดูแลทารกได ้จึงเขา้ไปมีส่วนร่วมดูแล เช่น พดูคุย สมัผสั อุม้ชูและเล่นกบั
ทารกเกิดก่อนกาํหนดเพื่อชดเชยกิจกรรมการดูแลทารกท่ีมารดาไม่สามารถทาํไดเ้ม่ือทารกเจบ็ป่วย   

ผลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ทาํให้ผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะนาํตวัแปรสถานการณ์ก่อ
ความเครียดมาศึกษาในบริบทของไทยว่า สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาจะมีความเก่ียวขอ้ง
กบัการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกของมารดาหรือไม่ 
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จากการศึกษาท่ีกล่าวมาทั้งหมดขา้งตน้ลว้นเป็นการศึกษาท่ีพบในต่างประเทศ ซ่ึงมี
ส่ิงแวดลอ้ม ประเพณีและวฒันธรรมท่ีแตกต่างไปจากประเทศไทย ส่วนการศึกษาในประเทศไทย
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดนั้น พบว่า แต่ละ
การศึกษาใชก้ลุ่มตวัอย่างและให้นิยามความหมายของการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรของมารดา
แตกต่างกบัการศึกษาในคร้ังน้ี ดงัเช่นการศึกษา สิรินาตยา วงคว์าล (2551), รุ้งทิพย ์วีระกุล (2539), 
อุบล  อสมัภินทรัพย ์(2540) และ บุญตา  สุขวดี (2545) 

สิรินาตยา วงค์วาล (2551) ได้ทาํการศึกษาเชิงปริมาณเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีมี
อายตุั้งแต่แรกเกิด-5 ปี พบวา่ ประสบการณ์การดูแลเดก็ป่วยของผูป้กครอง การไดรั้บความรู้เร่ืองการ
ใหผู้ป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ของพยาบาล สถานภาพสมรสของพยาบาล และนโยบายของ
โรงพยาบาลในเร่ืองการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็ก มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมี
ส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วย (r = .35, r = .21, r = .01 และ r = .01, p < .05 ตามลาํดบั) 
ส่วนอายุของผูป้กครอง อายุของเด็กป่วย จาํนวนบุตรของพยาบาล ประสบการณ์การทาํงานของ
พยาบาล และเจตคติของพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็ก
ป่วย (r = .9, r = .31, r = .04, r = .19 และ r = .15, p > .05 ตามลาํดบั) ผลการศึกษาท่ีนาํมาสนบัสนุน
ตวัแปรท่ีทาํการศึกษาคร้ังน้ีคือ อายขุองมารดา 

นอกจากน้ีมีการศึกษาเชิงปริมาณท่ีใกลเ้คียง และมีนิยามความหมายของตวัแปรตามท่ี
มีความหมายทบัซ้อนกันอยู่กับการมีส่วนร่วม แต่เป็นการศึกษาในหลายปีท่ีผ่านมา ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัพบวา่ มีผูศึ้กษาในเชิงปริมาณเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางดา้น
มารดากบัการมีส่วนร่วมน้อยมาก ผูว้ิจยัจึงนาํผลการศึกษาท่ีใกลเ้คียงมาสนับสนุนตวัแปรท่ีศึกษา  
ดงัเช่น การศึกษาของ รุ้งทิพย ์วีระกุล (2539) ท่ีทาํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยับางประการ
กบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคธาลสัซีเมีย ท่ีมีอายตุั้งแต่ 3-6 ปี โดยการสอบถาม
มารดาของเด็กป่วยจาํนวน 100 ราย โดยให้นิยามของพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วย
โรคธาลสัซีเมีย คือ การกระทาํหรือปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ของมารดาในการดูแลบุตรโรคธาลสัซีเมีย
เช่น การดูแลบุตรให้ไดรั้บอาหารและอากาศบริสุทธ์ิ การแสวงหาและคงไวซ่ึ้งความช่วยเหลือจาก
บุคคลากรในทีมสุขภาพ การปฏิบติัตามแผนการรักษา การรับรู้และสนใจ ท่ีจะคอยปรับและป้องกนั
ความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการรักษา เป็นตน้ จากความหมายและกิจกรรมการดูแลของ
มารดาเม่ือพิจารณาแลว้มีความหมายทบัซอ้นกนักบันิยามของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิด ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัโรค การสนบัสนุนทางสงัคม อายขุองมารดา 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล     พย.ม. (การพยาบาลเดก็) / 29 

มีความสัมพนัธ์ทางบวกและเป็นตวัทาํนายพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วย (r = .44, r = 
.39, r = .33, p < .001 ตามลาํดบั และ β = .29, p < .01, β = .26, p < .01, β = .20, p < .05 ตามลาํดบั) 
ระดบัการศึกษาของมารดา และรายไดข้องครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรป่วย (r = .29 และ r = .29, p < .01 ตามลาํดบั) ผลการศึกษาท่ีไดส้ามารถนาํมา
สนบัสนุนตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ อายขุองมารดา และ การศึกษาของมารดา  

อุบล  อสัมภินทรัพย ์(2540) ท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้
เก่ียวกบัโรค ปัจจยับางประการกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจพิการแต่
กาํเนิด ท่ีมีอายุ 3-6 ปี โดยการสอบถามมารดาจาํนวน 120 คน โดยให้นิยามของพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจพิการแต่กาํเนิด คือ การกระทาํหรือการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
ของมารดาในการดูแลบุตรป่วย เช่น การดูแลเร่ืองอาหารและนํ้ า การดูแลเร่ืองการขบัถ่าย การดูแล
เร่ืองการพกัผอ่นและการออกกาํลงักาย เป็นตน้ จากความหมายและกิจกรรมการดูแลของมารดาเม่ือ
พิจารณาแลว้มีความหมายทบัซอ้นกนักบันิยามของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิด ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า การรับรู้เก่ียวกบัโรค ระดบัการศึกษาของมารดา รายไดข้องครอบครัว 
และอายขุองมารดา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจ
พิการแต่กาํเนิดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .5431, p < .001, r = .2454, p< .01, r = .2831, p< .01, 
และ r = .1741, p < .05 ตามลาํดบั) ผลการศึกษาท่ีไดน้าํมาสนบัสนุนตวัแปรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีคือ อายุ
ของมารดา และ การศึกษาของมารดา 

จากผลการศึกษาของ รุ้งทิพย ์วีระกุล (2539) และ อุบล  อสัมภินทรัพย ์(2540) ท่ีพบว่า
มารดาอายุมากจะมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยมาก ส่วนมารดาอายุนอ้ยจะมีพฤติกรรมในการ
ดูแลบุตรป่วยน้อยตามไปดว้ย ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวมีความขดัแยง้กนักบัผลการศึกษาของ สิริ
นาตยา วงคว์าล (2551) ท่ีพบว่า อายุของผูป้กครองไม่มีความสัมพนัธ์กบัการการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กป่วย จึงทาํให้ผูว้ิจยัสนใจทาํการศึกษาตวัแปรอายุของมารดาว่าจะมีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดหรือไม่ 

นอกจากน้ีผลการศึกษาของ รุ้งทิพย ์วีระกลุ (2539) และ อุบล  อสัมภินทรัพย ์(2540) ท่ี
นาํมาใช้สนับสนุนตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ระดบัการศึกษาของมารดา ท่ีพบว่า มารดาท่ีมี
ระดบัการศึกษาสูงจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรป่วยไดม้ากกว่ามารดาท่ีมีระดบัการศึกษานอ้ย ซ่ึง
สอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของ Lee และคณะ (2007) ท่ีพบว่า มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะเขา้ไป 
พดูคุย สมัผสั อุม้ชูและเล่นกบัทารกท่ีป่วยมากกวา่มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่ากวา่ ผลการศึกษา 
ดงักล่าวจึงทาํใหผู้ว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะนาํตวัแปรการศึกษาของมารดามาทาํการศึกษาวา่จะมี 
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ความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดหรือไม่ 
นอกจากน้ีมีการศึกษาเชิงปริมาณท่ีใกลเ้คียงและทาํการศึกษาในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก 

โดยมีความหมายของนิยามตวัแปรตามท่ีทบัซอ้นกนักบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิด ดงัเช่นการศึกษาของ 

บุญตา  สุขวดี (2545) ท่ีทาํการศึกษาเชิงปริมาณเก่ียวกบัความเครียดและการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาในมารดาวยัรุ่นครรภ์แรกหลงัคลอด โดยการสอบถามมารดาครรภ์แรก
จาํนวน 150 ราย โดยนิยามของการแสดงบทบาทการเป็นมารดา คือ ความรู้สึก พฤติกรรม และ
ความสามารถในการดูแลทารก เม่ือพิจารณาแลว้มีความหมายทบัซอ้นกนักบันิยามความหมายของ
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด ซ่ึงผลการศึกษาท่ีน่าสนใจและสอดคลอ้งกบั
การศึกษาคร้ังน้ีคือ ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบและเป็นตวัทาํนายการแสดงบทบาทการเป็น
มารดาในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.421, β = -.423 p < .01) แสดงให้
เห็นว่ามารดาวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีมีความเครียดสูงจะแสดงบทบาทการเป็นมารดานอ้ย ผลการศึกษาท่ี
ไดน้าํมาสนบัสนุนตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา ซ่ึงผล
การศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ให้ผลการศึกษาท่ีขดัแยง้กนักบัการศึกษาของ Holditch-Davis และคณะ 
(2007) ท่ีพบว่า มารดาท่ีมีความเครียดสูงจะเขา้ไป พูดคุย สัมผสั อุม้ชูและเล่นกบัทารกเกิดก่อน
กาํหนดมาก ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา
วา่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกหรือไม่ 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ การสนบัสนุนช่วยเหลือจาก

พยาบาล สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา ตลอดจนปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคล ซ่ึงไดแ้ก่ อายขุอง
มารดา การศึกษาของมารดา เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรของมารดา 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาว่าปัจจยัดงักล่าวว่ามีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ โดยให้นิยามเร่ืองการมีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลทารกตามแนวคิดของ Schepp และ Pai (1995) เพื่อนาํผลการศึกษาท่ีได้
นาํมาเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการวางแผนและพฒันาแนวทางเพื่อส่งเสริมให้มารดาเขา้มามีส่วนร่วม
ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

ลกัษณะประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีมีรูปแบบเชิงหาความสัมพนัธ์ (correlational study design) เพื่อศึกษา

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยมีวิธีดาํเนินการวิจยัดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยและเขา้รับ

การรักษาในห้องทารกแรกเกิดเจ็บป่วยของหอผูป่้วยเด็ก 3 โรงพยาบาลชยัภูมิ จงัหวดัชยัภูมิ  โดย
ผูว้ิจยัใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling)  ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้
ดงัน้ี  

เกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria)   
  มารดา 

1. มารดามีอายตุั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
2. มารดาคลอดบุตรผา่นทางช่องคลอด 
3. มารดามาเยีย่มบุตรทุกวนัติดต่อกนัตั้งแต่ 5-7 วนั 
4. มารดาสามารถอ่านและ เขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

ทารก 

ทารกเขา้รับการรักษาในหอ้งทารกแรกเกิดเจบ็ป่วย 

เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
มารดา  

มารดามีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด เช่น มีไข ้เตา้นมอกัเสบ และแผลฝีเยบ็
อกัเสบ เป็นตน้         
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ทารกแรกเกิด 
ทารกใส่ท่อหลอดลมคอ หรือ ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา เน่ืองจากไม่มีการศึกษาในอดีตท่ีศึกษาเร่ือง
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรเจบ็ป่วยท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุ่มท่ีผูว้ิจยัสนใจศึกษาในคร้ัง
น้ี ผูว้ิจยัใชว้ิธี conventional approach (Polit & Beck, 2004) โดยกาํหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง       
(r) = 0.3 เน่ืองจากมีขอ้จาํกดัในเร่ืองระยะเวลาของการศึกษา และกาํหนดอาํนาจการทดสอบ      
(power) = 0.8, ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ (α) = 0.05 จาํนวนตวัแปรตน้ 4 ตวั ไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 
85 ราย (Cohen, 1992) 

 

แหล่งเกบ็ข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกเกบ็ขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยเดก็ 3 โรงพยาบาลชยัภูมิ ซ่ึงมีหอ้งท่ีให้

การดูแลทารกแรกเกิดเจ็บป่วยจาํนวน 4 ห้อง คือ หอ้งทารกแรกเกิดเจ็บป่วย ห้องทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะวิกฤต (NICU) หอ้งพิเศษ (VIP) และห้องสามญั (rooming-in) โดยผูว้ิจยัเลือกเก็บขอ้มูลท่ีหอ้ง
ทารกแรกเกิดเจบ็ป่วย ซ่ึงเป็นหอ้งท่ีรับดูแลทารกตั้งแต่แรกเกิด-2 เดือน โดยรับดูแลทารกแรกเกิดท่ี
มารดามีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ขณะคลอด หรือคลอดดว้ยวิธีผดิปกติทางสูติศาสตร์ รับดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนกาํหนด ครบกาํหนดคลอด และเกินกาํหนดคลอดท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยทัว่ไป 
รวมไปถึงอาการของทารกท่ีไม่อยูใ่นภาวะวิกฤต  

ลกัษณะของห้องทารกแรกเกิดเจ็บป่วยเป็นห้องโถงขนาดใหญ่ ภายในห้องมีจาํนวน
เตียง 22 เตียง แต่สามารถรับเพิ่มไดไ้ม่จาํกดั และมีเคร่ืองมือท่ีใหก้ารรักษาทางการแพทยห์ลากหลาย
ชนิด เช่น ตูอ้บ (incubator) เคร่ืองทาํความอบอุ่นชนิดแผรั่งสี (radiant warmer) เคร่ืองใหส้ารนํ้ าทาง
หลอดเลือดดาํ (infusion pump) เคร่ืองส่องไฟรักษา (phototherapy) เคร่ืองวดัระดบัออกซิเจนใน
เลือด (pulse oximeter) เคร่ืองควบคุมจาํนวนหยดผา่นกระบอกฉีดยา (syringe pump) เคร่ืองวดัความ
ดนัโลหิตดว้ยไฟฟ้า ( BP monitor ) และเคร่ืองใหอ้อกซิเจนความดนับวก (continous positive air 
way pressure) เป็นตน้ นอกจากน้ีทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในหอ้งทารกแรกเกิดเจบ็ป่วยส่วน
ใหญ่จะเจบ็ป่วยดว้ย  ภาวะหายใจลาํบาก ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ภาวะติดเช้ือในร่างกาย และภาวะบิ
ลิรูบินในเลือดสูง เป็นตน้ 

มารดาสามารถเขา้เยีย่มบุตรไดต้ั้งแต่ 06.00-20.00 น. กรณีนอกเหนือจากเวลาท่ีกาํหนด

พยาบาลจะพิจารณาการเขา้เยีย่มของมารดาตามความจาํเป็น ภายในหอผูป่้วยเด็ก 3 ไดจ้ดัเตรียมหอ้ง

อาบนํ้า หอ้งนํ้า อ่างซกัลา้ง เคร่ืองทาํนํ้าร้อนและนํ้าเยน็ ไวใ้หม้ารดาและครอบครัว แต่ไม่มีหอ้งพกั 
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ไวใ้หม้ารดาพกัผอ่นระหวา่งมาเฝ้าบุตร  
หอผูป่้วยเด็ก 3 ยงัไม่มีโปรแกรมการสอนและให้ความรู้แก่มารดาในเร่ืองทกัษะการ

ดูแลทารกขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างชัดเจน โดยมารดาจะได้รับการสอนเป็น
รายบุคคลในเร่ือง การทาํความสะอาดร่างกายทารก การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การสังเกตอาการผดิปกติ
ของบุตร และไดรั้บการสอนเป็นรายกลุ่มทุกวนัในเวลา 9.00 น. เร่ืองท่ีสอนจะข้ึนอยูก่บัพยาบาลท่ี
สอน โดยส่วนใหญ่สอนในเร่ือง การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การดูแลเดก็ท่ีมีอาการตวัเหลือง เป็นตน้ จาก
การสังเกตของผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลประจาํการในหอผูป่้วยเด็ก 3 พบว่าเม่ือมารดามาเยี่ยมบุตร 
มารดาส่วนใหญ่ให้การดูแลบุตรในเร่ือง การเปล่ียนผา้ออ้ม การให้นมบุตร การทาํความสะอาด
ร่างกาย เป็นตน้ 
 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลสําหรับการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ี

ผูว้ิจยัสร้างข้ึนประกอบดว้ย (ภาคผนวก ก) 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล   ประกอบไปดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบัมารดา ไดแ้ก่ อาย ุ

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จาํนวนบุตร อายุครรภ์เม่ือคลอด ลาํดบัท่ีของการเกิดของบุตร 

ประสบการณ์การมีบุตรเคยเจบ็ป่วยและรับการรักษาในโรงพยาบาลและขอ้คาํถามเก่ียวกบัทารไดแ้ก่ 

เพศ อาย ุนํ้าหนกัแรกเกิด จาํนวน 10 ขอ้ ขอ้มูลดงักล่าวไดจ้ากการสมัภาษณ์มารดาโดยผูว้ิจยั 

 

2.  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาล  ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากประสบการณ์ทางคลินิกของผูว้ิจยัร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

เคร่ืองมือวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (Schepp, 1991, 1992; Schepp & Pai, 1995) แบบสอบถามฉบบัน้ีมีจาํนวน   

18 ขอ้ ครอบคลุมการมีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป้กครอง  

ดา้นดงัต่อไปน้ี 

2.1    ดา้นการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเป็นกิจวตัรประจาํวนั      จาํนวน  4  ขอ้           
       ไดแ้ก่ขอ้ 1, 2, 3, 4 
2.2   ดา้นการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเป็นกิจกรรมพยาบาล      จาํนวน  4  ขอ้     
       ไดแ้ก่ขอ้ 5, 6, 7, 8 
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2.3   ดา้นการร่วมคิดและตดัสินใจในการดูแลทารกแรกเกิด      
        จาํนวน  4  ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้ 9, 10, 11, 12 
2.4   ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัทารกแรกเกิด                
        จาํนวน  6  ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้ 13, 14, 15, 16, 17, 18      

แบบสอบถามมีขอ้คาํถามท่ีมีความหมายดา้นลบ 1 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 13  และท่ีเหลือจาํนวน 
17 ขอ้เป็นขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นบวก แบ่งเป็น 2 ตอน เน่ืองจากเสกลคาํตอบของแบบสอบถาม
มี 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 เป็นคาํถามเก่ียวกบัความถ่ีท่ีมารดาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมทาํกิจกรรรมการดูแล 
ในลกัษณะท่ีตอ้งลงมือปฏิบติั เช่น กอด พดูคุย วดัอุณหภูมิร่างกาย ป้อนยา เป็นตน้ ลกัษณะคาํตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั มี ตั้งแต่ 0 (ไม่ไดท้าํ) ถึง 3 (ไดท้าํทุกคร้ัง) จาํนวน 8 ขอ้ 

ไม่ไดท้าํ                หมายถึง    มารดาไม่ไดท้าํกิจกรรมการดูแลบุตร 
ไดท้าํบางคร้ัง        หมายถึง    มารดาไดท้าํกิจกรรมการดูแลบุตรเป็นบางคร้ัง               
ไดท้าํบ่อยคร้ัง       หมายถึง    มารดาไดท้าํกิจกรรมการดูแลบุตรบ่อยคร้ัง                                   
ไดท้าํทุกคร้ัง         หมายถึง    มารดาไดท้าํกิจกรรมการดูแลบุตรทุกคร้ัง    

 
ตอนท่ี 2 เป็นคาํถามเก่ียวกบัความถ่ีของเหตุการณ์ท่ีมารดาไดรั้บโอกาสเขา้มามีส่วน

ร่วมในการตดัสินใจร่วมกบัแพทย-์พยาบาล การเจรจาต่อรองกับแพทย-์พยาบาล และการไดรั้บ
ขอ้มูล เป็นตน้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั มี ตั้งแต่ 0 (ไม่เกิดข้ึน) 
ถึง 3 (เกิดข้ึนทุกคร้ัง) จาํนวน 10 ขอ้ 
 ไม่เกิดข้ึน          หมายถึง     ไม่มีกิจกรรมการดูแลบุตรนั้นเกิดข้ึน 
 เกิดข้ึนบางคร้ัง หมายถึง     กิจกรรมการดูแลบุตรนั้นเกิดข้ึนบางคร้ัง 
 เกิดข้ึนบ่อยคร้ัง  หมายถึง     กิจกรรมการดูแลบุตรนั้นเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง 
 เกิดข้ึนทุกคร้ัง/เป็นประจาํ            หมายถึง      กิจกรรมการดูแลบุตรนั้นเกิดข้ึนทุก 

      คร้ังหรือ  เป็นประจาํ 
 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนข้ึนอยูก่บัความหมายของขอ้ความ ดงัน้ี 

                        ขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นบวก      ขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นลบ                     
ไม่ไดท้าํหรือไม่เกิดข้ึน                                           0   คะแนน                                  3   คะแนน 
ไดท้าํเป็นบางคร้ังหรือเกิดข้ึนเป็นบางคร้ัง              1   คะแนน                                  2   คะแนน 
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ไดท้าํบ่อยคร้ังหรือเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง                         2   คะแนน                                  1   คะแนน            
ไดท้าํทุกคร้ังหรือเกิดข้ึนทุกคร้ัง/เป็นประจาํ           3   คะแนน                                  0   คะแนน 

การแปลผลใชค้ะแนนเฉล่ีย โดยคะแนนเฉล่ียตํ่าแสดงว่ามารดามีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกนอ้ย และคะแนนเฉล่ียสูงแสดงวา่มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกมาก 

   
3.  แบบสอบถามสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาที่มีบุตรเจ็บป่วย  ซ่ึงผูว้ิจยัได้

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดแก่มารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรเจบ็ป่วยของ 
สุนทรี  ภิญโญมิตร (2539) ซ่ึงแบ่งปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดออกเป็น 4 ดา้น โดยขอ้คาํถามมี
ความหมายดา้นลบทั้งหมด จาํนวน 26 ขอ้ ดงัน้ี 

3.1   สภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด               จาํนวน  4  ขอ้  
                  ไดแ้ก่ขอ้ 1, 2, 3, 4 

3.2   ลกัษณะและพฤติกรรมของบุตรท่ีปรากฏใหเ้ห็น   จาํนวน  9  ขอ้  
                  ไดแ้ก่ขอ้ 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 

3.3   การเปล่ียนแปลงบทบาทของมารดา                       จาํนวน  6  ขอ้  
                  ไดแ้ก่ขอ้ 14, 15, 16, 17, 18, 19 

3.4    ลกัษณะและพฤติกรรมของพยาบาล                      จาํนวน  7  ขอ้  
                  ไดแ้ก่ขอ้ 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 

การดดัแปลงกระทาํโดยรักษาโครงสร้างของขอ้คาํถามตน้ฉบบั แต่ปรับบริบทของ
เหตุการณ์ท่ีทาํใหรู้้สึกเครียดและส่ิงแวดลอ้มใหส้อดคลอ้งกบักลุ่มเป้าหมายและสถานท่ีเกบ็ขอ้มูล 
แบบสอบถามมีลกัษณะคาํตอบ ดงัน้ี 
ไม่พบสถานการณ์ หมายถึง  ไม่พบกบัสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดนั้น 
ไม่เครียด  หมายถึง  รู้สึกวา่สถานการณ์นั้นไม่ก่อใหเ้กิดความเครียด                    
เครียดเลก็นอ้ย  หมายถึง  รู้สึกวา่สถานการณ์นั้นก่อใหเ้กิดความเครียดเลก็นอ้ย                  
เครียดปานกลาง  หมายถึง  รู้สึกวา่สถานการณ์นั้นก่อใหเ้กิดความเครียดปานกลาง            
เครียดมาก  หมายถึง  รู้สึกวา่สถานการณ์นั้นก่อใหเ้กิดความเครียดมาก   
เครียดมากท่ีสุด  หมายถึง  รู้สึกวา่สถานการณ์นั้นก่อใหเ้กิดความเครียดมากท่ีสุด           
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
  ไม่พบสถานการณ์  ไม่คิดคะแนน 
  ไม่เครียด   ให ้ 0 คะแนน 
  เครียดเลก็นอ้ย   ให ้ 1 คะแนน 
  เครียดปานกลาง   ให ้ 2 คะแนน 
  เครียดมาก   ให ้ 3 คะแนน 
  เครียดมากท่ีสุด   ให ้ 4 คะแนน 

 
การแปลผลใชค้ะแนนเฉล่ีย โดยคะแนนเฉล่ียตํ่าแสดงว่ามารดามีระดบัความเครียด

นอ้ย คะแนนเฉล่ียสูงแสดงวา่มารดามีระดบัความเครียดมาก 
 
4. แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลอืจากพยาบาล  ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก

ประสบการณ์ทางคลินิกของผูว้ิจยัร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมวจิยัและเคร่ืองมือวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
(Miles, Carlson, & Brunssen, 1999; Tran, Medhurst, & Connell, 2009) แบบสอบถามฉบบัน้ีมี
จาํนวน 20 ขอ้ ครอบคลุมการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลใน 4 ดา้น ตามแนวคิดเร่ืองการ
สนบัสนุนทางสงัคมของ House (1981) ดงัต่อไปน้ี 

4.1   ดา้นขอ้มูล              จาํนวน   9  ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้    1  ถึงขอ้    9 
4.2   ดา้นอารมณ์            จาํนวน   4  ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้  10  ถึงขอ้  13 
4.3   ดา้นการประเมิน    จาํนวน   4  ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้   14  ถึงขอ้  17 
4.4   ดา้นทรัพยากร        จาํนวน   3  ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้   18  ถึงขอ้  20 

ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า  5 ระดบั ตั้งแต่ 0 (ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่) ถึง 4 (เห็น
ดว้ยอยา่งยิง่) ดงัน้ี 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง   ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล  
ไม่เห็นดว้ย             หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลนอ้ย  
ไม่แน่ใจ                  หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลปาน  
                                                กลาง             

  เห็นดว้ย            หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลมาก 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่      หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลมากท่ีสุด 
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
                        ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ให ้ 0 คะแนน 

   ไม่เห็นดว้ย  ให ้ 1 คะแนน 
   ไม่แน่ใจ ให ้ 2 คะแนน 
   เห็นดว้ย   ให ้ 3 คะแนน 
   เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ให ้ 4 คะแนน 
 
การแปลผลใชค้ะแนนเฉล่ีย โดยคะแนนเฉล่ียตํ่าแสดงว่า มารดาไดรั้บการสนับสนุน

ช่วยเหลือจากพยาบาลนอ้ย  และคะแนนเฉล่ียสูงแสดงว่ามารดาไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจาก
พยาบาลมาก  

 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั   
ผูว้ิจยัมีการหาคุณภาพของเคร่ืองมือดงัน้ี 
1.  การตรวจสอบความตรง  (validity) ผู ้วิจัยนําแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 
แบบสอบถามสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วย แบบสอบถามการไดรั้บการ
สนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ  
3 คน (ภาคผนวก ข) ดงัน้ี 

อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์  2 คน        
พยาบาลวิชาชีพประจาํแผนกกมุารเวชศาสตร์  1 คน 

  เม่ือผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้งจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ผูว้ิจยัจึงนาํแบบสอบถามทั้ง 
4 ฉบบัมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุก่อนนาํไปใช ้ 

2. การหาความเท่ียง (reliability) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีไดรั้บการปรับปรุงตาม
คาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง  จาํนวน 10 คน แลว้นาํแบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล แบบสอบถาม
สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วย แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากพยาบาล มาคาํนวณหาค่าความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค่้าความเท่ียงดงัน้ี 

2.1. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ี  
       รับการรักษาในโรงพยาบาล  ค่าความเท่ียงเท่ากบั .87 
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2.2. แบบสอบถามสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเจบ็ป่วย  
       ค่าความเท่ียงเท่ากบั .91 
2.3. แบบสอบถามการไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล 
       ค่าความเท่ียงเท่ากบั .93 

 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการดาํเนินงานดงัน้ี 

1. ดาํเนินการขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
ของมหาวิทยาลยัมหิดล ชุดสายพยาบาลศาสตร์ (ภาคผนวก ค) 

2. ผูว้ิจยัขอหนงัสือแนะนาํตวัจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล ถึง 
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชยัภูมิ เพื่อขออนุญาตเกบ็ขอ้มูล ท่ีหอผูป่้วยเดก็ 3  

3. เม่ือไดรั้บอนุญาตให้รวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหนา้ฝ่ายการ
พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยเด็ก 3 โรงพยาบาลชยัภูมิ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และ
รายละเอียดต่างๆ พร้อมกบัขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล 

4. ผูว้ิจยัดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
4.1. พยาบาลประจาํหอผูป่้วยสอบถามมารดาทารกแรกเกิด

ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดว่าสนใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัหรือไม่ โดยการเขา้ร่วมวิจยั
คร้ังน้ีจะไม่รบกวนเวลาเยีย่มบุตรของมารดา หากมารดาสนใจจะแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบเพื่อพบกบัมารดา
และช้ีแจงขอ้มูลการวิจยั 

4.2. ผูว้ิจยัเขา้พบมารดา แนะนาํตวัพร้อมทั้งช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการรวบรวมขอ้มูล ขอความร่วมมือและขอความยินยอมเขา้ร่วมการ
วิจยัจากมารดารวมทั้งแจง้สิทธิของมารดาในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือมารดาแสดงความ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั จึงใหม้ารดา ลงลายมือช่ือในหนงัสือแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมการวิจยั  

4.3. ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก
ดว้ยตนเอง หลงัจากนั้นใหม้ารดาตอบแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล  แบบสอบถามการไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล และ
แบบสอบถามสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยตามลาํดบั ใชเ้วลาประมาณ 45 
นาทีหลงัจากมารดาตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณและมอบของท่ีระลึก 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีมีการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง โดยผูว้ิจัยช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บ  ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และแจง้ใหม้ารดา
ทราบว่าการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจ มารดาสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัได้
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการดูแลรักษาท่ีทารกไดรั้บ และในภายหลงัหากมารดาตอ้งการยติุหรือ
ยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยั มารดาสามารถกระทาํไดโ้ดยไม่ตอ้งระบุเหตุผล ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลไว้
เป็นความลบั ไม่มีการระบุช่ือหรือท่ีอยู่ ไม่มีการนําเสนอขอ้มูลเป็นรายบุคคลแต่จะนําเสนอใน
ภาพรวม มีการทาํลายขอ้มูลเม่ือส้ินสุดการวิจยั เม่ือมารดาสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั มารดาลงนาม
แสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษรในหนังสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมใน
โครงการวิจยั 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิจยัคร้ังน้ีมีการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป โดยกาํหนด

ความมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 
1. สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สาํหรับวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา ทารก และปัจจยัท่ีศึกษา 
2. สถิติอา้งอิง (inferential statistics) ไดแ้ก่ ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั  

(Pearson product - moment correlation coefficient)  เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง อายขุอง
มารดา การศึกษาของมารดา สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา การไดรั้บการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากพยาบาล กบั การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยทาํการศึกษาในมารดาทารกแรกเกิดเจ็บป่วย
ขณะเขา้รับการรักษาในหอ้งทารกแรกเกิดเจบ็ป่วย ภายในหอผูป่้วยเดก็ 3 โรงพยาบาลชยัภูมิ ระหวา่ง
เดือน กนัยายน 2554  ถึง มกราคม พ.ศ. 2555 จาํนวน 85 คน ผลการวิจยันาํเสนอตามลาํดบัดงัน้ี 

1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
2. ลกัษณะของตวัแปรท่ีศึกษา 
3. ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 

1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
มารดากลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 85 ราย โดยมีเพียงร้อยละ 11.8 ท่ีเป็นมารดาตั้งครรภแ์รก

เม่ืออายุมาก (elderly primi gravida) และร้อยละ 72.9 จบการศึกษาเทียบเท่าระดบัมธัยมศึกษา 

นอกจากน้ีมารดาเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 92.9) อยู่บา้นเดียวกนักบัสามี และมีบุตรคนน้ีเป็นคนแรก 

(ร้อยละ 67.1) อายคุรรภเ์ม่ือคลอดอยูร่ะหว่าง 28-42 สัปดาห์ โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) มีอายคุรรภ์

ครบกาํหนดคลอด คือ มีอายคุรรภร์ะหวา่ง 38-42 สปัดาห์ รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางที ่4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 
ข้อมูล n ร้อยละ   ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบน         
มาตรฐาน 

พสัิย 

อายุของมารดา      25.79    6.00 18-40 
≤ 20     ปี   9   10.6    
21-25   ปี 30   35.3    
26-30  ปี 18   21.2    
31-35  ปี 10   11.8    
>35      ปี 10   11.8    
รวม 85 100.0 

 
   

การศึกษาของมารดา       10.14 (ปี)    2.81 4-16 
ประถมศึกษา 15  17.7    
มธัยมศึกษา 62  72.9    
ประกาศณียบตัร   3    3.5    
ปริญญาตรี   5    5.9    
รวม 85 100.0 

 
   

สถานภาพสมรส  
ของมารดา 

     

อยูบ่า้นเดียวกนักบั
สามี 

79  92.9    

แยกกนัอยูเ่น่ืองจาก 
อาชีพ/หยา่ร้าง/สามี
เสียชีวิต 

  6    7.1    

รวม 85 100.0    
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ตารางที ่4.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา (ต่อ) 

ข้อมูล n ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน     
มาตรฐาน 

พสัิย 

จํานวนบุตรของมารดา     1.41       0.66 1-4 
1  คน  57  67.1    
2  คน  22  25.9    
3  คน   5    5.9    
4  คน   1    1.2    
รวม 85 100.0    
 
อายุครรภ์เม่ือคลอดของ
มารดา 

   
 36.81 

 
       3.01             

 
28-42 

28-32  สปัดาห์ 11   12.9    
33-37  สปัดาห์ 23   27.1    
38-42  สปัดาห์ 51   60.0    
รวม 85 100.0    

  
ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุตร พบว่าทารกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.5) และมีอาย ุ

5 วนั (ร้อยละ 61.2) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.9) ทารกมีนํ้ าหนกัแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากบั 2,500 กรัม 

หรือเฉล่ีย 2,677 กรัม (S.D. = 651.14) นอกจากน้ีจาํนวนบุตรคนก่อนของมารดาท่ีเคยเจบ็ป่วยและ

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีจาํนวน 18 คน (ร้อยละ 64.3)  รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.2  
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ตารางที ่4.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุตร 

ข้อมูล n ร้อยละ     ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน    
มาตรฐาน 

พสัิย 

เพศของบุตร      
ชาย 48   56.5    
หญิง 37   43.5    
รวม 85 100.0    
 
อายุของบุตร 

   
              5.62 

 
          0.85 

 
5-7 

5  วนั 52   61.2    
6  วนั 13   15.3    
7  วนั 20   23.5    
รวม 85 100.0    
 
นํา้หนักแรกเกดิของบุตร 

        
       2,677.01 

 
       651.14 

 
1,060-
4,160 

‹ 1,500         กรัม   4    4.7    
1,500-2,499  กรัม 25  29.4    
≥ 2,500        กรัม 56  65.9    
รวม 
 

85 100.0    

การเข้าพกัรับการรักษาใน
โรงพยาบาลของบุตรคน
ก่อน 

     

ไม่เคย  10   35.7    
เคย 
รวม 

 18   64.3    
 28 100.0  
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2.  ลกัษณะของตวัแปรทีศึ่กษา 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรตน้ คือ อายขุองมารดา การศึกษาของมารดา สถานการณ์ก่อ
ความเครียดของมารดา และ การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล ตวัแปรตาม คือ การมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเจ็บป่วยและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการวิเคราะห์
ดว้ยสถิติพรรณนา (descriptive statistics) ซ่ึงไดแ้ก่ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงั
แสดงในตารางท่ี 4.3 

  
 ตารางที ่4.3  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพสัิยของตัวแปรทีศึ่กษา (n = 85) 

ตัวแปร ค่าเฉลีย่ ส่วน
เบี่ยงเบน     
มาตรฐาน 

พสัิยจริง พสัิยที ่
เป็นไปได้ 

อายุของมารดา (ปี) 25.79 6.00 18-40 - 
จํานวนปีการศึกษาสูงสุดของมารดา     10.14 2.81 4-16 - 
สถานการณ์ก่อความเครียดของ
มารดา 

1.79 0.84 0.27-3.57 0-4 

1. สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด         

0.77 0.69 0-2.50 0-4 

2. ลกัษณะและพฤติกรรมของ
บตุรท่ีปรากฏให้เห็น     

2.34 1.04 0-4 0-4 

3. การเปล่ียนแปลงบทบาทของ
มารดา                   

2.33 0.97 0.33-4 0-4 

4. ลกัษณะและพฤติกรรมของ
พยาบาล              

1.09 1.02 0-3.71 0-4 

การสนับสนุนช่วยเหลอืจากพยาบาล 3.01 0.52 1-4 0-4 
1. ด้านข้อมลู              3.13 0.52 1.67-4 0-4 
2. ด้านอารมณ์             2.89 0.69 0-4 0-4 
3. ด้านการประเมิน    2.69 0.69 0-4 0-4 
4. ด้านทรัพยากร         3.25 0.63 1.33-4 0-4 

     
 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเดก็) / 45  

ตารางที ่4.3  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และพสัิยของตัวแปรทีศึ่กษา (n = 85) (ต่อ) 

ตัวแปร ค่าเฉลีย่ ส่วน
เบี่ยงเบน     
มาตรฐาน 

พสัิยจริง พสัิยที่
เป็นไปได้ 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกดิฯ 

1.32 0.59 0.33-2.94 0-3 

1. ด้านการดแูลทารกแรกเกิดท่ี
เป็นกิจวัตรประจาํวัน             

1.68 0.87 0-3 0-3 

2. ด้านการดแูลทารกแรกเกิดท่ี
เป็นกิจกรรมพยาบาล             

0.73 0.74 0-3 0-3 

3. ด้านการร่วมคิดและตัดสินใจ
ในการดแูลทารกแรกเกิด    

0.79 0.78 0-3 0-3 

4. ด้านการแลกเปล่ียนข้อมลู
เก่ียวกับทารกแรกเกิด              

1.82 0.75 0.17-3 0-3 
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3. ผลการทดสอบสมมตฐิาน                                                                 
 ในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง อายขุองมารดา  การศึกษาของมารดา สถานการณ์

ก่อความเครียดของมารดา การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดฯ ก่อนการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร ผูว้ิจยัไดท้ดสอบการกระจาย
ของขอ้มูล โดยใช ้Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา การ
สนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล และ การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดฯ มีการ
กระจายแบบปกติ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติวิเคราะห์คาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (ภาคผนวก ง) ผลการศึกษาพบว่า มีเพียงตวัแปรเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดฯ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิตินั่นคือ 
การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล (r =.336, p = .002) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 

 
ตารางที ่4.4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน (Pearson product - moment correlation 
coefficient) ของตัวแปรทีศึ่กษา (n = 85) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. อายุของมารดา -     
2. การศึกษาของมารดา              -.256*     
3.สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา -.177 .179    
4. การสนับสนุนช่วยเหลอืจากพยาบาล -.017 .100 .183   
5. การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกดิฯ 

-.122 -.076 .016 .336** - 

*p < .05, **p < .01 
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บทที ่5 

การอภปิรายผล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง อายขุองมารดา การศึกษา
ของมารดา สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล กบัการมี
ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า มี
เพียงตวัแปรเดียวท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล 
ส่วนตวัแปรอ่ืนๆ ไม่พบความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดฯ ใน
บทน้ี ผูว้ิจยันาํเสนอการอภิปรายผลตามตวัแปรท่ีศึกษา ดงัน้ี 

 
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดฯ  ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วน

ร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดฯ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.32 คะแนน (S.D. = 0.59) (ตาราง
ท่ี 4.3) ซ่ึงเป็นคะแนนท่ีตํ่า และแสดงให้เห็นว่ามารดาส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการดูแลทารกนอ้ย 
หากพิจารณาเป็นรายดา้นแลว้พบว่า ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยมี 2 ดา้นดว้ยกนั คือ การมีส่วนร่วม
ของมารดาในดา้นกิจกรรมพยาบาล 0.73 คะแนน และดา้นการร่วมคิดและตดัสินใจในการดูแลทารก
แรกเกิด 0.79 คะแนน ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีทาํใหค้ะแนนเฉล่ียทั้งหมดของการมีส่วนร่วมของมารดา
นอ้ยตามไปดว้ย  

การท่ีคะแนนเฉล่ียของการมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมพยาบาลนอ้ย แสดงใหเ้ห็นวา่มารดา
ส่วนใหญ่ไดมี้ส่วนร่วมดูแลทารกดา้นกิจกรรมพยาบาลนอ้ย อาจเน่ืองมาจาก พยาบาลกงัวลในเร่ือง
การติดเช้ือท่ีอาจเพิ่มข้ึนภายในหอผูป่้วย จึงเปิดโอกาสใหม้ารดาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในดา้นกิจกรรม
พยาบาลบางกิจกรรมเท่านั้น เช่น การช่วยวดัไข ้การเช็ดตาและเช็ดสะดือ เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Martinez  และคณะ (2007) ท่ีทาํการศึกษาเชิงคุณภาพในเร่ืองการใหค้วามหมายของ
การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรก
เกิด โดยศึกษากบับุคคลากรทีมสุขภาพดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง (semi – structure 
interview) จาํนวน 23 คน พบว่า บุคคลากรวิชาชีพในทีมสุขภาพมองว่า การให้ผูป้กครองเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้น อาจส่งผลใหเ้กิดการติดเช้ือเพิ่มข้ึนภายในหอผูป่้วยได ้
นอกจากน้ีการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมเช่น การให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ การ
เจาะเลือดทารกเพ่ือส่งตรวจ พยาบาลไม่ไดใ้หม้ารดาอยูด่ว้ยขณะปฏิบติักิจกรรมพยาบาลดงักล่าว 
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เน่ืองจากเกรงวา่ มารดาจะทนไม่ไดท่ี้เห็นทารกของตนเองไดรั้บความเจบ็ปวด และเพื่อความสะดวก
ในการปฏิบติังานของพยาบาลให้สําเร็จได้อย่างรวดเร็ว เพราะยงัมีภาระงานอีกมากมายรออยู ่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wigert และคณะ (2007) ท่ีไดท้าํการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบั
ประสบการณ์การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด โดยการสัมภาษณ์ แพทย ์
พยาบาล และผูช่้วยพยาบาล จาํนวนทั้งหมด 20 คน มีการบนัทึกเทป ถอดความ จดัหมวดหมู่ และ
สรุป ซ่ึงผลการศึกษาส่วนหน่ึงระบุว่า  การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกทาํให้
บุคคลากรทีมสุขภาพรู้สึกว่าเป็นการเพ่ิมภาระงานของตน  และเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติังานให้
สาํเร็จทนัเวลา  

นอกจากน้ีการท่ีคะแนนเฉล่ียของการมีส่วนร่วมดา้นการร่วมคิดและตดัสินใจในการ
ดูแลทารกแรกเกิดมีคะแนนเฉล่ียนอ้ย แสดงว่ามารดาไดมี้ส่วนร่วมในการร่วมคิดและตดัสินใจใน
การดูแลทารกแรกเกิดนอ้ย อาจเน่ืองมาจากมารดาใหค้วามเช่ือถือและไวใ้จพยาบาลมาก จนยอมท่ีจะ
แสดงบทบาทรองในการดูแลทารก โดยการยอมเช่ือฟังและปฏิบติัตามพยาบาลมากกว่าท่ีจะแสดง
ความคิดเห็น  ร่วมตดัสินใจ หรือเจรจาต่อรองพยาบาลในส่ิงท่ีตนตอ้งการ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Pongjaturawit & Harrigan (2003) ท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ดูแลเดก็ป่วยในวฒันธรรมไทยและวฒันธรรมตะวนัตก พบวา่ บิดามารดาไทยท่ีมีวฒันธรรมแตกต่าง
กนักบับิดามารดาชาวตะวนัตก จะให้ความเช่ือถือและไวใ้จพยาบาลว่าเป็นผูท่ี้สามารถให้การดูแล
บุตรป่วยไดดี้กว่าตน และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Prasopkittikun (2003) ท่ีจะช่วยทาํให้เขา้ใจถึง
สาเหตุของการมีส่วนร่วมของมารดาในการร่วมคิดและตดัสินใจในการดูแลทารกนอ้ยไดม้ากข้ึนว่า 
ผูป้กครองมีความคิดว่าพยาบาลรู้ดีท่ีสุดเก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วย ผูป้กครองจึงแสดงบทบาทรอง 
(passive role) โดยแสดงพฤติกรรมในลกัษณะการยอมปฏิบติัตาม ซ่ึงไม่ใช่ลกัษณะของการมีส่วน
ร่วมท่ีแทจ้ริง ดังนั้นพยาบาลควรสร้างความรู้สึกเท่าเทียมกันให้เกิดข้ึนระหว่างผูป้กครองและ
พยาบาลในการตดัสินใจร่วมกนัในการดูแลเด็กป่วย และโอกาสของการเจรจาต่อรองก็จะเกิดข้ึน
ตามมาดว้ย เพื่อใหเ้กิดขอ้ตกลงท่ีสร้างความพึงพอใจแก่ทั้งสองฝ่ายคือ พยาบาลและผูป้กครอง  

 
การสนับสนุนช่วยเหลอืจากพยาบาล  ผลการศึกษาพบว่า การสนบัสนุนช่วยเหลือจาก

พยาบาลมีคะแนนเฉล่ีย 3.01 คะแนน (S.D. = 0.52) (ตารางท่ี 4.3) ซ่ึงเป็นคะแนนเฉล่ียท่ีสูง โดย
คะแนนเฉล่ียดา้นอารมณ์และดา้นการประเมินอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนคะแนนเฉล่ียดา้นขอ้มูล
และดา้นทรัพยากรอยู่ในระดบัดี ซ่ึงแสดงว่ามารดาไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลมาก 
สาเหตุท่ีไดค้ะแนนเฉล่ียสูงมาก อาจเป็นเพราะในขั้นตอนการเก็บขอ้มูล มารดาทราบว่าผูว้ิจยัเป็น
พยาบาลและอาจตอบแบบสอบถามดว้ยความเกรงใจพยาบาล นอกจากน้ีหากพิจารณาคะแนนเฉล่ีย 
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รายดา้นแลว้ พบวา่  การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลดา้นอารมณ์และดา้นการประเมินมีคะแนน
เฉล่ียนอ้ยและใกลเ้คียงกนั คือ 2.89 และ 2.69 คะแนนตามลาํดบั แสดงว่ามารดาไดรั้บการสนบัสนุน
ช่วยเหลือจากพยาบาลในดา้นอารมณ์และดา้นการประเมินนอ้ย ซ่ึงไดแ้ก่ การยกยอ่ง การเห็นคุณค่า 
ความไวว้างใจ การเอาใจใส่ การรับฟังอยา่งเห็นอกเห็นใจ และการใหก้ารรับรองหรือยอมรับในส่ิงท่ี
มารดาแสดงออกมา อาจเน่ืองมาจากพยาบาลให้ความสาํคญักบัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละการ
รักษาทารกมากกว่าความตอ้งการของบิดามารดา จึงทาํให้พยาบาลเหลือเวลาไม่มากพอท่ีจะให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือมารดาดา้นอารมณ์และการประเมินได้น้อยลง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Wigert  และคณะ (2008) ท่ีไดท้าํการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัส่ิงท่ีเอ้ืออาํนวยและส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค
ของการเขา้มามีส่วนร่วมดูแลทารกของบิดามารดาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด โดยสัมภาษณ์ 
บิดามารดา 10 คน ผูช่้วยพยาบาล 6 คน พยาบาล 8 คน และพยาบาลระดบัผูบ้ริหาร 15 คน พบว่า 
ภายในหอทารกแรกเกิดวิกฤตมีส่ิงแวดลอ้มการดูแลท่ีมุ่งเน้นเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละให้
ความสําคญักับการรักษาทารกมากกว่าความต้องการของบิดามารดา จึงอาจทาํให้พยาบาลให้
ความสาํคญัในเร่ืองความตอ้งการของบิดามารดานอ้ยลง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tran และ
คณะ (2009) ท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนช่วยเหลือบิดามารดาของทารกป่วยหรือคลอดก่อน
กาํหนด จาํนวน 112 คน โดยการตอบแบบสอบถาม พบวา่ บิดามารดาไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือ
จากพยาบาลในดา้นอารมณ์น้อย อาจเป็นเพราะพยาบาลมีภาระงานท่ีมากจึงมีเวลาไม่มากพอท่ีจะ
ประเมินความตอ้งการและให้การช่วยเหลือสนับสนุนดา้นอารมณ์ของบิดามารดา หากนาํคะแนน
เฉล่ียทั้งหมดท่ีไดม้าวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร ผลการศึกษาท่ีได ้ดงัน้ี 

ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (r =.336, p = .002) ความสัมพนัธ์ท่ีพบน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem (1991) ท่ีกล่าวไว้
ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ของบุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคุณภาพหลายฉบบั ไดแ้ก่ 
การศึกษาของ Coyne (1995) ท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกบัทศันคติของบิดามารดาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม
ดูแลบุตรป่วยในโรงพยาบาล ท่ีมีอาย ุ1 สัปดาห์ ถึง 16 ปี พบว่า ปัจจยัท่ีทาํใหบิ้ดามารดาไม่พร้อมท่ี
จะมีส่วนร่วมดูแลบุตรป่วย คือ  การสนบัสนุนจากพยาบาลท่ีไม่เพียงพอ ทั้งในเร่ืองของการอาํนวย
ความสะดวก และการให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลบุตร เป็นต้น ผลท่ีตามมาจากการได้รับการ
สนบัสนุนจากพยาบาลไม่เพียงพอน้ีเองจึงทาํให้บิดามารดาบางรายเลือกท่ีจะไม่เขา้มามีส่วนร่วมใน
การดูแลบุตรป่วยในโรงพยาบาล และการศึกษาของ Neill (1996) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดา ในเดก็ป่วยอาย ุ2-5 ปี พบวา่ ปัจจยัสาํคญัท่ีช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดา คือ การ 
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สนบัสนุนจากพยาบาล ในเร่ืองการอาํนวยความสะดวกในดา้นต่างๆ เช่น การจดัสภาพแวดลอ้มให้
บิดามารดาไดพ้กัผ่อนอย่างเพียงพอ การจดัสถานท่ีสําหรับการเตรียมอาหารภายในหอผูป่้วย การ
ไดรั้บการดูแลเพ่ือลดความเครียด เป็นตน้   

 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ Gasquoine (2005) จะช่วยทาํให้เขา้ใจมากข้ึน ถึงความ 
สัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีเจ็บป่วย
ของมารดา  Gasquoine ทาํการศึกษาในมารดา 7 คนท่ีมีบุตรเจบ็ป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ซ่ึงไดถ่้ายทอดประสบการณ์และความรู้สึกท่ีมีต่อการช่วยเหลือสนบัสนุนของพยาบาล พบว่า  ใน
ยามท่ีบุตรเจ็บป่วย การอุม้ การกอด การให้นม หรือการดูแลอ่ืนๆ กลบักลายเป็นเร่ืองยากสําหรับ
มารดาไดท้นัที อาจเป็นเพราะความไม่รู้ว่าจะตอ้งดูแลอย่างไร ความไม่มัน่ใจหรือไม่กลา้ท่ีจะแตะ
ตอ้งบุตรเพราะเกรงวา่อาจจะเป็นอนัตรายต่อบุตรได ้หรือเพราะความรู้สึกแปลกแยกจากสถานท่ีและ
บุคคลรอบขา้ง การกระทาํของพยาบาลเพียงเลก็ๆ นอ้ยๆ เช่น การยิม้ให ้การทกัทาย ไปจนถึงการให้
ขอ้มูล การสอนและแนะนาํ การช่วยดูแลบุตร  ความเขา้ใจและการใหก้าํลงัใจ สามารถทาํให้มารดา
รู้สึกอบอุ่น ไม่รู้สึกแปลกแยกแต่รู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของทีมท่ีตอ้งให้การดูแลบุตร และเกิดความ
กลา้ ความเช่ือมัน่ท่ีจะดูแลมากข้ึน ทาํให้มารดาไดเ้ขา้มามีบทบาทในกิจกรรมการดูแลบุตรมากข้ึน
ดว้ย ซ่ึงการศึกษาของ Montigny และ Lacharete (2008)  ไดช่้วยยืนยนัถึงคาํอธิบายขา้งตน้ไดดี้ 
เพราะการศึกษาน้ีพบว่า การรับรู้ความช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากพยาบาล (perceived help-giving 
practices) จะส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ (perceived control) 
ซ่ึงมีผลโดยออ้มต่อการมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลทารกดว้ย นาํไปสู่การเขา้มามี
บทบาทในการดูแลบุตรนัน่เอง  

 
 อายุของมารดา  อายขุองมารดาเฉล่ีย คือ 25.79 ปี (S.D. = 6.00) โดยร้อยละ 68.3 มีอายุ

ระหว่าง 21 ปี ถึง 35 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้และมีความเส่ียงนอ้ยจากการตั้งครรภเ์ม่ืออายุ
มาก (ตารางท่ี 4.3) ผลการศึกษาพบว่า อายุของมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีนยัสาํคญัทางสถิติ .05 (r = -.122,     
p = .264) การท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างอายขุองมารดากบัการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกอาจ
เน่ืองมาจากมารดาทุกรายยงัอยูใ่นช่วงของ Taking – hold – phase  หมายถึงช่วงระยะ 3 – 10 วนัหลงั
คลอด ซ่ึงเป็นระยะท่ีมารดาจะมีความกระตือรือร้นท่ีจะรับผดิชอบดูแลทารกอยูแ่ลว้ (Rubin, 1977) 
นอกจากน้ีมารดาเองยงัถูกคาดหวงัจากสังคมในการแสดงบทบาทมารดา มารดาจึงมีการแสดง
พฤติกรรมดูแลทารกเพ่ือให้สอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของสังคม (วิลาวณัย ์ กลา้แรง, 2553) ดว้ย
เหตุน้ีไม่วา่ มารดาจะมีอายมุากหรือนอ้ยกย็อ่มมีความกระตือรือร้นท่ีจะรับผดิชอบดูแลทารก โดย 
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เฉพาะอย่างยิ่งในเวลาท่ีทารกเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จนัทรา  ว่องวฒันกูล (2552) ท่ีทาํการศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความวิตก
กงัวล และการสนับสนุนทางสังคม ต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีทารกแรกเกิดมีภาวะตวั
เหลืองและไดรั้บการส่องไฟ กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาทารกแรกเกิด เช่นเดียวกบัการศึกษาในคร้ังน้ี
และผลการศึกษา พบว่า อายุของมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กับการแสดงบทบาทการเป็นมารดา         
(r = .03, p > .05 )  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาใกลเ้คียงท่ีมีนิยามการแสดงบทบาทมารดาทบัซอ้น
กนักบัการมีส่วนร่วมดูแลทารก ไดแ้ก่ การศึกษาของ ก่ิงฟ้า  ดลราศี (2544) ท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกบั
ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยับางประการ สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสและการแสดงบทบาทมารดาท่ี
บุตรแยกจากหลงัคลอดเน่ืองจากการเจ็บป่วย กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาทารก จาํนวน 120 คน ผล
การศึกษา พบว่า อายขุองมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  (r = .12,       
p > .05) 
 

การศึกษาของมารดา ค่าเฉล่ียของจาํนวนปีการศึกษาของมารดา คือ 10.14 ปี (S.D. = 
2.81) (ตารางท่ี 4.3) ซ่ึงมารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.9) มีการศึกษาเทียบเท่าระดบัมธัยมศึกษา ผล
การศึกษาพบว่า การศึกษาของมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีนยัสาํคญัทางสถิติ .05 (r = -.076, p = .488) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษา ของ จนัทรา  วอ่งวฒันกลู (2552) ท่ีศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความวิตกกงัวล 
และการสนับสนุนทางสังคม ต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีทารกแรกเกิดมีภาวะตวัเหลือง
และไดรั้บการส่องไฟ และพบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็น
มารดา (r = -.05, p > .05 )  และการศึกษาของ นิลุบล  รุจิรประเสริฐ (2539) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ปัจจยับางประการกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีคลอด
ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อย  ซ่ึงพบว่า ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาท่ีคลอดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย (r = .13, p > .05) ถึงแมว้่าการศึกษาทั้งสองฉบบัจะ
ไม่ไดศึ้กษาตวัแปรการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเจบ็ป่วยในโรงพยาบาล แต่ตวัแปรการ
แสดงบทบาทการเป็นมารดา และตวัแปรการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก ก็มีส่วนทบั
ซอ้นกนัอยูท่ ั้งในดา้นความหมายและกิจกรรมท่ีตอ้งกระทาํหรือแสดงออก  การไม่พบความสัมพนัธ์
ระหว่างการศึกษาของมารดากับการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีเจ็บป่วยเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล อาจเน่ืองมาจากความรู้สึกของความเป็นแม่ ท่ีมีความรัก ความห่วงใย และตอ้งการเขา้
ไปอยู่ใกลลู้กดูแลลูก ไม่ว่ามารดาจะมีการศึกษามากหรือน้อยก็ตาม ย่อมมีความรู้สึกและความ
ตอ้งการเช่นน้ีไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ีการไม่พบความสมัพนัธ์อาจมีสาเหตุมาจากลกัษณะของ 
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กลุ่มตวัอยา่งค่อนขา้งมีความเป็นเอกพนัธ์ (homogeneous) โดยพบวา่ มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 72.9 มี
การศึกษาเทียบเท่าระดบัมธัยมศึกษา (ตารางท่ี 4.1) ซ่ึงถือว่ามีระดบัการศึกษาท่ีเพียงพอในการท่ีจะ
สามารถเรียนรู้และทาํความเขา้ใจในเร่ืองการมีส่วนร่วมดูแลทารกไดไ้ม่ยากนกั  
 

 สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา คะแนนเฉล่ียสถานการณ์ก่อความเครียดของ
มารดา คือ 1.79 คะแนน (S.D.= 0.84) (ตาราง 4.3) โดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่ากว่าดา้นอ่ืนๆ คือ ดา้น
สภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด  0.77 คะแนน ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากกว่าดา้นอ่ืนๆ 
และมากพอๆ กนั มี 2 ดา้น คือ   ดา้นลกัษณะและพฤติกรรมของบุตรท่ีปรากฏใหเ้ห็น 2.34 คะแนน 
และดา้นการเปล่ียนแปลงบทบาทของมารดา 2.33 คะแนน  การท่ีคะแนนเฉล่ียสถานการณ์ก่อ
ความเครียดของมารดาดา้นสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดนอ้ย อาจเน่ืองมาจาก ลกัษณะ
การเจ็บป่วยของทารกท่ีรับการรักษาในห้องทารกแรกเกิดเป็นการเจ็บป่วยท่ีไม่รุนแรง และภายใน
ห้องมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยน์้อยกว่าห้องทารกแรกเกิดวิกฤต เม่ือมารดาเขา้มาพบ
สถานการณ์จึงก่อความเครียดให้มารดาไดไ้ม่มาก นอกจากน้ีการท่ีคะแนนเฉล่ียสถานการณ์ก่อ
ความเครียดของมารดาด้านลักษณะและพฤติกรรมของบุตรท่ีปรากฏให้เห็น และด้านการ
เปล่ียนแปลงบทบาทของมารดามีคะแนนมากและพอๆ กนั อาจเน่ืองมาจาก ลกัษณะและพฤติกรรม
ของทารกท่ีมารดาพบเจอ เช่น ซึม ไม่ดูดนม สีผิวผิดปกติ หายใจเร็ว แขนขาอ่อนแรง เป็นตน้ ลว้น
เป็นส่ิงท่ีสามารถสร้างความกงัวลใจ และความเครียดใหแ้ก่มารดาไดม้าก นอกจากน้ีการเจบ็ป่วยของ
ทารกและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทาํให้มารดาขาดโอกาสดูแลทารกตามปกติ นํามาซ่ึง
ความรู้สึกสูญเสียบทบาทของมารดา และสร้างความเครียดแก่มารดาไดม้าก (Miles, Burchinal, 
Holdith-Davis, Brunssen, & Wilson, 2002) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของ Miles 
และคณะ (2002), ปภงักร สิงห์กลา้ (2550) และ สุนทรี  ภิญโญมิตร (2539) ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีก่อ
ความเครียดแก่มารดาไดม้ากกว่าดา้นอ่ืนๆ และมีคะแนนท่ีมากพอๆ กนั มี 2 ดา้น คือ ดา้นลกัษณะ
และพฤติกรรมของบุตรท่ีปรากฏใหเ้ห็น และดา้นการเปล่ียนแปลงบทบาทของมารดา  

 เม่ือนาํคะแนนเฉล่ียสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดามาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปร ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีนยัสาํคญัทางสถิติ .05 
(r = .016, p = .888) ผลการศึกษาใหผ้ลขดัแยง้กบัการศึกษาของ บุญตา  สุขวดี (2545) ท่ีพบวา่ ความ 
เครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รกอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.421, β = -.423 p < .01) อาจเน่ืองมาจาก มารดาวยัรุ่น ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีอารมณ์
ไม่มัน่คง หงุดหงิด และวิตกกงัวลง่ายเม่ือเจอสถานการณ์ก่อความเครียดจึงอาจทาํใหม้ารดาเกิดความ 
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เครียดไดง่้าย และเป็นวยัท่ีมีวฒิุภาวะยงัไม่สมบูรณ์ จึงอาจมีการปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลบุคคลท่ี
ตอ้งพึ่งพาได้ไม่ดีเท่ากับมารดาวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอารมณ์มัน่คงและมีวุฒิภาวะสมบูรณ์ ด้วยเหตุน้ีผล
การศึกษาท่ีไดจึ้งขดัแยง้กนักบัการศึกษาคร้ังน้ีท่ีส่วนใหญ่เป็นมารดาวยัผูใ้หญ่ถึงร้อยละ 77.6 (ตาราง
ท่ี 4.1) การไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างสถานการณ์ก่อความเครียดและการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกเจ็บป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเน่ืองมาจากความรู้สึกการเป็นแม่ย่อม
ตอ้งการทาํทุกอยา่งเพื่อลูกท่ีกาํลงัเจบ็ป่วย ถึงแมว้่ามารดาจะมีความเครียดมากหรือนอ้ยเพียงใด ดว้ย
ความรู้สึกของการเป็นแม่จึงทาํใหเ้กิดความพยายามยนืหยดัใหไ้ดแ้ละทาํทุกอยา่งเพ่ือทารกป่วย ดว้ย
เหตุน้ีการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกของมารดาจึงไม่มีความแตกต่างกันตามสถานการณ์ก่อ
ความเครียดของมารดา สอดคลอ้งกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ ณัฐิกา  ปฐมอารีย  ์(2551) ท่ีได้
ทาํการศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาทารกแรกเกิด จาํนวน 12 คน ผลการศึกษา พบว่า การเจ็บป่วยของทารก
ส่งผลให้มารดาเกิดความรู้สึกเครียดจนไม่สามารถควบคุมตนเองได ้แต่มารดาพยายามท่ีจะยืนหยดั
เพื่อทารกและทาํทุกอย่างในส่ิงท่ีพอทาํได้เพื่อทารก เช่น การกลา้เผชิญหน้ากับความกลวัต่างๆ 
เพื่อใหไ้ดเ้ขา้ไปเยีย่มและดูแลทารก จึงทาํใหม้ารดาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดข้ึน และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคุณภาพของ ยุนี พงศจ์ตุรวิทย ์(2548) ท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วน
ร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กเลก็ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีมีอาย ุ0-5 ปี กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นบิดามารดาจาํนวน 19 คน ศึกษาโดยการสัมภาษณ์ และการสังเกตบิดามารดา พบว่า เม่ือบุตร
เจบ็ป่วยและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นสถานการณ์ท่ีส่งผลใหบิ้ดามารดาเกิดความตึงเครียด 
และวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของบุตร แต่อย่างไรก็ตามบิดามารดายงัตอ้งการท่ีจะดูแลบุตรท่ี
ป่วย จนทาํใหเ้กิดกระบวนการ การทาํทุกอยา่งเพื่อลูกท่ีป่วย ซ่ึงเป็นเง่ือนไขนาํท่ีทาํใหบิ้ดามารดาเขา้
มามีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ท่ีป่วย  
 

โดยสรุปผลการศึกษาคร้ังน้ีไดส้นบัสนุนความสาํคญัของความช่วยเหลือสนบัสนุนจาก
พยาบาลท่ีมีต่อมารดาทั้งในเร่ืองของการให้ความรู้ในการดูแลทารก  การดูแลจิตใจมารดา การให้
เกียรติมารดา และการให้การดูแลทารกเป็นอย่างดี มารดาก็ได้รับการเรียนรู้ในการดูแลบุตร มี
ความรู้สึกถึงการยอมรับ และเกิดความมัน่ใจ นาํไปสู่การเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกมากตาม
ไปดว้ยเช่นกนั 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยั 
 
 

สรุปผลการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยกรอบแนวคิดการวิจัยได้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลบุตรเจบ็ป่วย ส่วนความหมายของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกท่ีเจบ็ป่วยและ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมาจาก แนวคิดเร่ืองการมีส่วนร่วมของ Schepp และ Pai (1995)   และ
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยทาํการศึกษาในมารดาทารกแรกเกิดเจบ็ป่วยขณะเขา้รับ
การรักษาในห้องทารกแรกเกิดเจ็บป่วย ภายในหอผูป่้วยเด็ก 3 โรงพยาบาลชยัภูมิ ระหว่างเดือน 
กนัยายน 2554  ถึง มกราคม พ.ศ. 2555 จาํนวน 85 คน ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใช้
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับ
การรักษาในโรงพยาบาล   แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล  
แบบสอบถามสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเจบ็ป่วย แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุของมารดา การศึกษาของมารดา สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา 
การไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล กบั การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิดท่ีเจบ็ป่วยและดว้ยสถิติค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั  

สรุปผลการศึกษาจาํแนกตามปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี 
1. อายขุองมารดา พบวา่ ร้อยละ 77.6 มีอายรุะหวา่ง 20-34 ปี และมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 
     25.79 ปี 
2. การศึกษาของมารดา พบวา่ ร้อยละ 72.9 จบการศึกษาเทียบเท่าระดบัมธัยมศึกษา 
     และจาํนวนปีการศึกษาสูงสุดของมารดาเท่ากบั 10.14 ปี 
3. สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.79 คะแนน (พิสยัท่ี 
     เป็นไปไดคื้อ 0-4)  ซ่ึงมารดาส่วนใหญ่มีความเครียดนอ้ย 
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4. การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.01 คะแนน (พิสยัท่ี  
    เป็นไ ปไดคื้อ 0-4) ซ่ึงมารดาส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล    
    มาก  
5. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด อยา่งมี  
    นยัสาํคญัทางสถิติมีเพียงปัจจยัเดียว คือ การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล            
    (r = .336, p = .002)  ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความความสมัพนัธ์ ไดแ้ก่ อายขุองมารดา  
    การศึกษาของมารดา และสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา   

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 
 ด้านการปฏิบัติพยาบาล 
 ถึงแมว้่าในทางปฏิบติัพยาบาลโดยทัว่ไป พยาบาลไดใ้ห้ความช่วยเหลือแก่มารดาใน

ดา้นต่างๆ อยูแ่ลว้ก็ตาม แต่ผลการวิจยัคร้ังน้ียิง่ช่วยสนบัสนุนถึงความสาํคญัของบทบาทพยาบาลใน
การพฒันารูปแบบความช่วยเหลือมารดาไดอ้ยา่งหลากหลายวิธีการ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม
ทางคลินิกและตอบรับความตอ้งการของมารดาในการดูแลทารกท่ีเจ็บป่วยและรับการรักษาใน
โรงพยาบาล  และท่ีสําคัญอย่างยิ่งคือต้องมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน ทั้ งน้ีเพื่อให้การ
ช่วยเหลือสนบัสนุนของพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 ด้านการวจัิย 

 ในการศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาเชิงทดลองโดยศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการ
รักษาในโรงพยาบาล   

 นอกจากน้ีจะสังเกตไดว้่าการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรอายขุองมารดา และการศึกษาของ
มารดา มีลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งค่อนขา้งมีความเป็นเอกพนัธ์ (homogeneous)  จึงมีขอ้เสนอแนะวา่ 
ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรคาํนึงถึงความหลากหลาย (variability) ของตวัแปรท่ีศึกษา โดยอาจเพ่ิม
แหล่งเก็บขอ้มูลให้มีลกัษณะหลากหลายดว้ย  รวมทั้งเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างให้มากข้ึน และเลือก
กลุ่มตวัอย่างโดยอาศยัหลกัความน่าจะเป็น (probability sampling) เพื่อให้เป็นตวัแทนท่ีดีของ
ประชากร   
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ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 ตามปกติแล้วการให้กําเนิดทารกเป็นเร่ืองท่ีต่ืนเต้นและน่ายินดีของสมาชิกใน

ครอบครัว แต่เม่ือทารกเกิดมาแลว้มีภาวะเจบ็ป่วยเกิดข้ึนยอ่มเป็นสถานการณ์ท่ีสมาชิกในครอบครัว
ไม่ไดค้าดหวงัมาก่อน ทาํให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกวิตกกงัวลและมีความทุกขใ์จเกิดข้ึน
มาทดแทน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งมารดาผูใ้ห้กาํเนิดทารกอาจเกิดความรู้สึกสับสนระหว่างบทบาทเดิม
ของมารดาและบทบาทใหม่ท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุตรเขา้รับการรักษาโรงพยาบาล ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
บทบาทของมารดาอยา่งไม่ไดมี้การเตรียมตวัมาก่อนน้ี สามารถสร้างความเครียดเกิดข้ึนแก่มารดาได ้
ซ่ึงมีรายงานในประเทศไทยท่ีศึกษาเร่ืองน้ีโดยตรงนานมาแลว้ ไดแ้ก่ การศึกษาของพรศิริ  ใจสม 
(2536) ซ่ึงทาํการศึกษาความเครียดในบิดามารดาท่ีมีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยกุมาร
เวชกรรม ท่ีมีอายุระหว่าง 1 เดือน ถึง 15 ปี พบว่า การท่ีบุตรเจ็บป่วยและเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลนั้น ทาํให้บทบาทบิดามารดามีการเปล่ียนแปลงไป จากการเป็นผูท่ี้สามารถให้การดูแล
บุตรไดเ้อง เปล่ียนเป็นผูท่ี้ไม่สามารถให้การดูแลบุตรของตนได ้ ซ่ึงสร้างความเครียดเกิดข้ึนแก่บิดา
มารดาเป็นอยา่งมาก 
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การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดและการเปล่ียนแปลงบทบาทของ
มารดาอย่างไม่ไดต้ระเตรียมมาก่อนนั้น อาจเป็นภาวะวิกฤตท่ีส่งผลอย่างมากมายทั้งต่อตวัเด็กและ
ครอบครัว  ผลจากการท่ีทารกแรกเกิดตอ้งนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงมีความสาํคญัต่อตวั
เด็กมากคือ ภาวะถูกแยกจากมารดา หากทารกมีการเจ็บป่วยเร้ือรังยิ่งทาํใหเ้กิดภาวะถูกแยกจากเป็น
เวลานานจะส่งผลกระทบต่อการพฒันาความรู้สึกไวว้างใจ (sense of trust) ต่อบุคคลหรือ
ส่ิงแวดลอ้ม และมีปัญหาพฤติกรรมตามมาภายหลงั (Erikson, 1963) นอกจากน้ีภาวะถูกแยกจากยงั
เป็นอุปสรรคสาํหรับทารกในการไดรั้บนมแม่  (Souza, et al. 2008) และส่งผลให้ทารกจาํเป็นตอ้ง
ไดรั้บนมผสมร่วมดว้ยหรือทดแทนนมแม่เพื่อใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงอาจส่งผล
ทาํให้เกิดภาวะแทรกซอ้นของความเจบ็ป่วยตามมา  โดยมีรายงานการศึกษาพบว่า ทารกท่ีไดรั้บนม
ผสมมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในร่างกายทารกได้มากกว่าทารกท่ีได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียว 
(Hylander, Strobino, & Dhanireddy, 1998)  ส่วนผลจากการท่ีทารกแรกเกิดตอ้งนอนรับการรักษา
ในโรงพยาบาลต่อมารดา ไดแ้ก่ การขาดโอกาสใกลชิ้ดบุตรตั้งแต่แรกเกิดและเป็นอุปสรรคสาํคญัต่อ
การพฒันาความผูกพนัท่ีมารดามีต่อทารก (bonding) ซ่ึงมีรายงานการศึกษา พบว่า การสร้างความ
ผูกพนัระหว่างมารดาและทารกท่ีสร้างได้ไม่ดีหรือมีอุปสรรค มีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าท่ีระยะ 2 สัปดาห์  6 สัปดาห์ และ 4 เดือนหลงัคลอดของมารดา (Moehler, Brunner, Wiebel, 
Reck, & Resch, 2006; Reck, et al. 2006) นอกจากน้ีการขาดโอกาสใกลชิ้ดบุตรยงันาํมาซ่ึงความรู้สึก
สูญเสียบทบาทของการเป็นมารดา จากการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า การถูกแยกจากทารกตั้งแต่แรก
เกิดอนัเน่ืองมาจากความเจบ็ป่วยของทารกทาํใหผู้เ้ป็นมารดาเกิดความรู้สึกท่ียากแก่การบรรยาย รู้สึก
ผดิท่ีไม่สามารถดูแลบุตรของตนเองได ้และไม่ไดแ้สดงบทบาทความเป็นมารดาอยา่งเตม็ท่ี  (Wigert, 
Johansson, Berg, & Hellstrom, 2006)  ยิง่ไปกว่านั้นมารดายงัไดรั้บความคาดหวงัว่าควรจะไดเ้ขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นบุคคลแรกท่ี
สาํคญัท่ีสุดในชีวิตของทารก  

 การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยและรับการรักษาในโรงพยาบาล
เป็นการมีส่วนร่วมท่ีบิดามารดาปรารถนาจะปฏิบติัในการดูแลเด็กท่ีเป็นกิจวตัรประจาํวนั การดูแล
เด็กท่ีเป็นกิจกรรมพยาบาล การร่วมคิดและตดัสินใจในการดูแลเด็ก และการแลกเปล่ียนขอ้มูล
เก่ียวกบัเด็ก (Schepp & Pai, 1995) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีมีความสอดคลอ้งกบัลกัษณะสาํคญัของปรัชญา
การดูแลเด็กโดยให้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (family-centered care) ซ่ึงในปัจจุบนัเป็นนโยบายท่ี
โรงพยาบาลทุกแห่ง ตอ้งการใหเ้กิดข้ึนเป็นอยา่งมากในระบบการใหบ้ริการสุขภาพ แต่อยา่งไรก็ตาม 
การส่งเสริมมารดาให้เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกขณะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรก
เกิด ไม่ใช่เป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนไดง่้าย มีรายงานการศึกษาของ จรัสศรี  หินศิลป์ (2549) ระบุไวว้า่ 
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มารดาปรารถนามีส่วนร่วมดูแลทารก แต่ในทางปฏิบติักลบัไดมี้ส่วนร่วมนอ้ย ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุมา
จาก สภาพความเจบ็ป่วยของทารกท่ีรุนแรง จึงทาํใหม้ารดาไม่กลา้ท่ีจะช่วยพยาบาลดูแลทารกนอก 
จากน้ีบิดามารดา กลวัถูกปล่อยให้ทาํกิจกรรมการดูแลโดยลาํพงั กลวัว่าบุตรจะไดรั้บความเจ็บปวด
หรือไดรั้บอนัตรายจากการดูแลของตน  และบิดามารดารู้สึกว่าหนา้ท่ีการดูแลนั้นเป็นของพยาบาล 
(Coyne, 1995)  

องค์ความรู้ในเร่ืองของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกท่ีมีความเจบ็ป่วยขณะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดยงัขาดความ
ชดัเจน จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า งานวิจยัเชิงคุณภาพส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัท่ี
ศึกษาในเด็กกลุ่มอายอ่ืุน ส่วนงานวิจยัเชิงปริมาณ พบว่า ปัจจยับางประการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย ไดแ้ก่ อายุของมารดา (รุ้งทิพย ์วีระกุล, 2539; อุบล 
อสัมภินทรัพย,์ 2540) การศึกษาของมารดา (Lee, Holditch-Davis, & Miles, 2007; รุ้งทิพย ์วีระกุล, 
2539; อุบล  อสัมภินทรัพย,์ 2540)  สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา (บุญตา  สุขวดี, 2545; 
Holditch-Davis, Schwartz, & Black, 2007)  ความรุนแรงของโรค (Lee, et al. 2007; รุ้งทิพย ์วีระกุ, 
2539; สิรินาตยา วงคว์าล, 2551) การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม (รุ้งทิพย ์วีระกุล, 2539) รายได้
ของครอบครัว (รุ้งทิพย ์วีระกุล, 2539; อุบล อสัมภินทรัพย,์ 2540) ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย
ของผูป้กครอง  การไดรั้บความรู้เร่ืองการให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของพยาบาล 

นโยบายของโรงพยาบาลในเร่ืองการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็ก (สิรินาตยา วงคว์าล, 
2551) 

จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ยงัไม่อาจสรุปไดช้ดัเจนว่า ปัจจยัดงักล่าวมีความสัมพนัธ์
กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ 
เน่ืองจากความแตกต่างกนัของกลุ่มอายุเด็กป่วยและแนวคิดของการมีส่วนร่วมของมารดาในการ
ดูแลเด็กป่วยแม้จะเป็นการศึกษาใกล้เคียงกับส่ิงท่ีผูว้ิจัยสนใจศึกษา ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ทาํการศึกษาว่ามีปัจจยัอะไรบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยปัจจยัท่ีผูว้ิจยันาํมาศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกมาเฉพาะปัจจยัผูว้ิจยั
สามารถนาํมาจดักระทาํ (modifiable variables) ในเชิงของการปรับปรุงการปฏิบติัพยาบาล และ
นํามาเป็นขอ้มูลในการเฝ้าระวงัเบ้ืองตน้ได้ ซ่ึงได้แก่ อายุของมารดา การศึกษาของมารดา การ
สนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล และสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา โดยกรอบแนวคิดการ
วิจยัไดม้าจากแนวคิดเร่ืองการมีส่วนร่วมของ Schepp และ Pai (1995) และการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรเจบ็ป่วย 
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ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางการพฒันากิจกรรมการพยาบาลหรือโปรแกรม
การพยาบาลท่ีจะช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเจ็บป่วย ใหมี้ความเป็นจริง
มากข้ึนในทางปฏิบติัตามความตอ้งการของผูเ้ป็นมารดาเองและเป็นไปตามหลกัของการดูแลเดก็ 
โดยใหค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของ อายุของมารดา การศึกษาของมารดา สถานการณ์ก่อ

ความเครียดของมารดา และการสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล กบัการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

สมมตฐิานการวจิยั 
 อายขุองมารดา  การศึกษาของมารดา สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา และการ

สนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

วธีิดาํเนินการวจิยั  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยและเขา้รับ
การรักษาในหอ้งทารกแรกเกิดเจบ็ป่วยของหอผูป่้วยเด็ก 3 โรงพยาบาลชยัภูมิ จงัหวดัชยัภูมิ  จาํนวน 
85 คน โดยผูว้ิจยัใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling) โดยกาํหนดเกณฑ์
คดัเขา้ (inclusion criteria) ดา้นมารดา คือ มารดามีอายตุั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป คลอดบุตรผา่นทาง
ช่องคลอด มารดามาเยีย่มบุตรทุกวนัติดต่อกนัเป็นเวลา 5-7 วนั และสามารถอ่านและเขียนภาษาไทย
ไดเ้ขา้ใจ ดา้นทารกแรกเกิด คือ ทารกเขา้รับการรักษาในหอ้งทารกแรกเกิดเจบ็ป่วย 

ส่วนเกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ดา้นมารดา คือ มารดามีภาวะแทรกซอ้น
หลงัคลอด เช่น มีไข ้เตา้นมอกัเสบ และแผลฝีเยบ็อกัเสบ เป็นตน้ ดา้นทารกแรกเกิด คือ ทารกใส่ท่อ
หลอดลมคอ หรือ ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั    
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล    
2. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาใน

โรงพยาบาล จาํนวน 18 ขอ้ โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากประสบการณ์ทางคลินิกของผูว้ิจยัร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมเคร่ืองมือวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (Shepp & Pai, 1995) โดยมีลกัษณะคาํตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า  (Rating Scale)  4 ระดบั ตั้งแต่ 0 (ไม่ไดท้าํหรือไม่เกิดข้ึน) ถึง 3 (ไดท้าํมากท่ีสุดหรือ
เกิดข้ึนมากท่ีสุด) 

 3. แบบสอบถามสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วย โดยผูว้ิจยั
ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดแก่มารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรเจบ็ป่วยของ 
สุนทรี  ภิญโญมิตร (2539) จาํนวน 26 ขอ้ มีลกัษณะคาํตอบ ตั้งแต่ 0 (ไม่เครียด) ถึง 4 (เครียดมาก
ท่ีสุด) และไม่พบสถานการณ์ (ไม่คิดคะแนน) 

4. แบบสอบถามการไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนตาม
แนวคิดของ House (1981) จาํนวน 20 ขอ้ มีลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 0 
(ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่) ถึง 4 (เห็นดว้ยอยา่งยิง่) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามทั้ง 3 ชุดไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity)  

โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน และนําไปทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา เท่ากบั .87, .91 และ .93 ตามลาํดบั 

 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
โครงร่างการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

มหาวิทยาลยัมหิดล ชุดสายพยาบาลศาสตร์   
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป โดย การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษาดว้ยสถิติค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson product moment correlation) 
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ผลการวจิยั 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาจาํนวน 85 คน โดยส่วนใหญ่หรือร้อยละ 

77.6 มีอายรุะหว่าง 20-34 ปี และร้อยละ 72.9 จบการศึกษาเทียบเท่าระดบัมธัยมศึกษา นอกจากน้ี
มารดาเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 92.9) อยู่บา้นเดียวกนักบัสามี และมีบุตรคนน้ีเป็นคนแรก (ร้อยละ 
67.1) อายุครรภ์เม่ือคลอดอยู่ระหว่าง 28-42 สัปดาห์ โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) มีอายุครรภ์ครบ
กาํหนดคลอด คือ มีอายคุรรภร์ะหวา่ง 38-42 สปัดาห์ 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุตร พบว่าทารกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.5) และมีอาย ุ
5 วนั (ร้อยละ 61.2) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.9) ทารกมีนํ้ าหนกัแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากบั 2,500 กรัม 
หรือเฉล่ีย 2,677 กรัม (SD = 651.14) นอกจากน้ีจาํนวนบุตรคนก่อนท่ีเคยเจ็บป่วยและเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลมีจาํนวน 18 คน (ร้อยละ 64.3)   

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรตน้ คือ อายขุองมารดา การศึกษาของมารดา สถานการณ์ก่อ
ความเครียดของมารดา และ การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล ตวัแปรตาม คือ การมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเจ็บป่วยและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการวิเคราะห์
ดว้ยสถิติพรรณนา (descriptive statistics) ซ่ึงไดแ้ก่ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงั
แสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพสัิยของตัวแปรทีศึ่กษา (n = 85) 

ตัวแปร ค่าเฉลีย่ ส่วน
เบี่ยงเบน        
มาตรฐาน 

พสัิย 
คะแนนจริง 

พสัิย 
คะแนนที่
เป็นไปได้ 

อายขุองมารดา (ปี) 25.79 6.00 - - 

จาํนวนปีการศึกษาสูงสุดของมารดา      10.14 2.81 - - 
สถานการณ์ก่อความเครียดของ
มารดา 

  1.79 0.84 0.27-3.57 0-4 

การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล   3.01 0.52 1-4 0-4 
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดฯ 

  1.32 0.59 0.33-2.94 0-3 
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ก่อนการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร ผูว้ิจยัได้ทดสอบการกระจายของขอ้มูล โดยใช ้
Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา การสนบัสนุนช่วยเหลือ
จากพยาบาล และ การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดฯ มีการกระจายแบบปกติ ซ่ึง
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติวิเคราะห์คาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์
สนั ผลการศึกษาพบวา่ มีเพียงตวัแปรเดียวท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดฯ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิตินั่นคือ การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล          
(r =.336, p = .002) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สันของตัวแปรทีศึ่กษา (n = 85) 

 ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. อายขุองมารดา -     
2. การศึกษาของมารดา              -.256*     
3.สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา -.177 .179    
4. การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล -.017 .100 .183   
5. การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล 
ทารกแรกเกิดฯ 

-.122 -.076 .016 .336**    - 

*p < .05, **p < .01 
 

การอภปิรายผล  
ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า มีเพียงตวัแปรเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ คือ การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล ซ่ึงอาจอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r =.336, p = .002) อาจเน่ืองมาจาก
มารดาไดรั้บการสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลเร่ืองการมีส่วนร่วมในการดูแลทารก มารดาจึง
ไดรั้บประโยชน์จากการสนบัสนุนช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากพยาบาล ทาํใหม้ารดามีกาํลงัใจ และมีความ
มัน่ใจในการท่ีจะมีส่วนร่วมในการดูแลทารก สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem (1991) ท่ีกล่าวไวว้่า 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ของบุคคล ซ่ึงเป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคุณภาพหลาย
ฉบบัไดแ้ก่ การศึกษาของ Coyne (1995) ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีทาํใหบิ้ดามารดาไม่พร้อมท่ีจะมีส่วนร่วม
ดูแลบุตรป่วย คือ  การสนบัสนุนจากพยาบาลท่ีไม่เพียงพอ ในเร่ืองการอาํนวยความสะดวก และการ 
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ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลบุตร เป็นตน้ ผลท่ีตามมา คือ บิดามารดาบางรายเลือกท่ีจะไม่เขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแลบุตรป่วยในโรงพยาบาล และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Neill (1996) ท่ีพบว่า
ปัจจยัสาํคญัท่ีช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดา คือ การสนบัสนุนจากพยาบาล ในเร่ืองการ
อาํนวยความสะดวกในดา้นต่างๆ เช่น การจดัสภาพแวดลอ้มให้บิดามารดาไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
และการจดัสถานท่ีสําหรับการเตรียมอาหารภายในหอผูป่้วย เป็นตน้  นอกจากน้ีผลการศึกษาของ 
Gasquoine (2005)  จะช่วยทาํให้เขา้ใจมากข้ึนถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนช่วยเหลือจาก
พยาบาลกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีเจ็บป่วยของมารดา พบว่า  การกระทาํของพยาบาล
เพียงเล็กๆ นอ้ยๆ เช่น การยิ้มให้ การทกัทาย ไปจนถึงการให้ขอ้มูล การช่วยดูแลบุตร  ความเขา้ใจ
และการให้กาํลงัใจ สามารถทาํให้มารดารู้สึกอบอุ่น และรู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของทีมท่ีตอ้งให้การ
ดูแลบุตร จึงเกิดความกลา้ ความเช่ือมัน่ท่ีจะดูแลมากข้ึน ทาํใหม้ารดาไดเ้ขา้มามีบทบาทในกิจกรรม
การดูแลบุตรมากข้ึนดว้ย 

 อายุของมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิดฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.122, p = .264) อาจเน่ืองมาจากมารดาทุกรายยงัอยูใ่นช่วงของ 
Taking - hold - phase  หมายถึงช่วงระยะ 3 - 10 วนัหลงัคลอด ซ่ึงเป็นระยะท่ีมารดาจะมีความ
กระตือรือร้นท่ีจะรับผิดชอบดูแลทารกอยูแ่ลว้ (Rubin, 1977)  ดว้ยเหตุน้ีไม่ว่ามารดาจะมีอายมุาก
หรือน้อยก็ย่อมมีความกระตือรือร้นท่ีจะรับผิดชอบดูแลทารก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวลาท่ีทารก
เจบ็ป่วยและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษาท่ีได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทรา  
ว่องวฒันกูล (2552) ท่ีพบว่า อายขุองมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
และการศึกษาของ ก่ิงฟ้า ดลราศี (2544) ท่ีพบว่า อายุของมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการแสดง
บทบาทการเป็นมารดา  

การศึกษาของมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิดฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.076, p = .488) สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ จนัทรา  ว่อง
วฒันกูล (2552) พบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา และ
การศึกษาของ นิลุบล  รุจิรประเสริฐ (2539) พบว่า ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาท่ีคลอดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย การไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างการศึกษา
ของมารดากับการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีเจ็บป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อาจ
เน่ืองมาจากความรู้สึกของความเป็นแม่ ท่ีมีความรัก ความห่วงใย และตอ้งการเขา้ไปอยูใ่กลลู้กดูแล
ลูก ไม่ว่ามารดาจะมีการศึกษามากหรือน้อยก็ตาม ย่อมมีความรู้สึกและความตอ้งการเช่นน้ีไม่
แตกต่างกนั นอกจากน้ีอาจมีสาเหตุมาจากลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างค่อนขา้งมีความเป็นเอกพนัธ์  
(homogeneous) โดยพบวา่ มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 72.9 มีการศึกษาเทียบเท่าระดบัมธัยมศึกษา ซ่ึง 
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ถือวา่มีระดบัการศึกษาท่ีเพยีงพอในการท่ีจะสามารถเรียนรู้และทาํความเขา้ใจในเร่ืองการมีส่วนร่วม
ดูแลทารกไดไ้ม่ยากนกั  

 สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดา
ในการดูแลทารกแรกเกิดฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .016, p = .888) ขดัแยง้กบัการศึกษาของ 
บุญตา  สุขวดี (2545)  ท่ีพบว่า ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการแสดงบทบาทการเป็น
มารดาในมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก อาจเน่ืองมาจาก มารดาวยัรุ่น ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีอารมณ์ไม่มั่นคง 
หงุดหงิด และวิตกกงัวลง่าย เม่ือเจอสถานการณ์ก่อความเครียดจึงอาจทาํใหม้ารดาเกิดความเครียดได้
ง่าย และเป็นวยัท่ีมีวุฒิภาวะยงัไม่สมบูรณ์ จึงอาจมีการปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลบุคคลท่ีตอ้ง
พึ่งพาไดไ้ม่ดีเท่ากบัมารดาวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอารมณ์มัน่คงและมีวุฒิภาวะสมบูรณ์ ดว้ยเหตุน้ีผลการศึกษา
ท่ีได้จึงขดัแยง้กันกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีส่วนใหญ่เป็นมารดาวยัผูใ้หญ่ถึงร้อยละ 77.6 การไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างสถานการณ์ก่อความเครียดและการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก
เจ็บป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเน่ืองมาจากความรู้สึกการเป็นแม่ย่อมตอ้งการทาํทุก
อยา่งเพื่อลูกท่ีกาํลงัเจบ็ป่วย ถึงแมว้่ามารดาจะมีความเครียดมากหรือนอ้ยเพียงใด ดว้ยความรู้สึกของ
การเป็นแม่จึงทาํให้เกิดความพยายามยืนหยดัให้ไดแ้ละทาํทุกอย่างเพ่ือทารกป่วย ดว้ยเหตุน้ีการมี
ส่วนร่วมในการดูแลทารกของมารดาจึงไม่มีความแตกต่างกนัตามสถานการณ์ก่อความเครียดของ
มารดา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฐิักา  ปฐมอารีย ์(2551) ท่ีพบวา่ การเจบ็ป่วยของทารกส่งผลให้
มารดาเกิดความรู้สึกเครียดจนไม่สามารถควบคุมตนเองได ้แต่มารดาพยายามท่ีจะยนืหยดัเพื่อทารก
และทาํทุกอย่างในส่ิงท่ีพอทาํไดเ้พื่อทารก เช่น การกลา้เผชิญหนา้กบัความกลวัต่างๆ เพื่อให้ไดเ้ขา้
ไปเยี่ยมและดูแลทารก จึงทาํให้มารดาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดข้ึน และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ยุนี  พงศ์จตุรวิทย์ (2548) ท่ีพบว่า เม่ือบุตรเจ็บป่วยและเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นสถานการณ์ท่ีส่งผลให้บิดามารดาเกิดความตึงเครียด และวิตกกงัวลเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยของบุตร แต่อย่างไรก็ตามบิดามารดายงัต้องการท่ีจะดูแลบุตรท่ีป่วย จนทําให้เกิด
กระบวนการ การทาํทุกอยา่งเพ่ือลูกท่ีป่วย ซ่ึงเป็นเง่ือนไขนาํท่ีทาํให้บิดามารดาเขา้มามีส่วนร่วมใน
การดูแลเดก็ท่ีป่วย 
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ข้อเสนอแนะ  
ด้านการปฏิบัติพยาบาล 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีสนบัสนุนความสาํคญัของบทบาทพยาบาลในการพฒันาการพยาบาล

ท่ีมีรูปแบบความช่วยเหลือมารดาอยา่งหลากหลายวิธี สอดคลอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มทางคลินิกและความ
ตอ้งการของมารดาในการดูแลทารกท่ีเจ็บป่วยและรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้การมีส่วน
ร่วมของมารดาไดเ้กิดข้ึนจริงในบริบทของการดูแล  

ด้านการวจัิย 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาเชิงทดลองโดยศึกษาผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการ
รักษาในโรงพยาบาล   

 นอกจากน้ีจะสังเกตไดว้่าการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรอายขุองมารดา และการศึกษาของ
มารดา มีลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งค่อนขา้งมีความเป็นเอกพนัธ์ (homogeneous) จึงมีขอ้เสนอแนะว่า 
ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรคาํนึงถึงความหลากหลาย (variability) ของตวัแปรท่ีศึกษา  รวมทั้งเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตวัอย่างให้มากข้ึน และเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยอาศยัหลกัความน่าจะเป็น (probability 
sampling) เพื่อใหเ้ป็นตวัแทนท่ีดีของประชากร    
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Extended Summary 

 

 

Background and Significance of the Problem 

 The birth of an infant is usually an exciting and happy event for family 

members. However, situations where infants are born with congenital diseases are not 

anticipated by family members, so such births cause anxiety and suffering instead, 

especially in mothers who may feel confused between their original maternal roles and 

new roles when newborns are hospitalized. This unprepared change in maternal roles 

can cause stress for new mothers. Reports in Thailand have directly addressed this 

issue long ago, e.g. the study of Pornsiri Jaisom (1993) who researched stress in 

parents with hospitalized children aged 1 month to 15 years in the Pediatric Patient 

Ward found that the fact that children were sick and hospitalized caused changes in 

parental roles from persons capable of caring for their children to persons unable to 

care for their children, thereby creating a great deal of stress for parents. 

The hospitalization of newborns and unprepared maternal role changes 

may be a crisis with numerous impacts on newborns and families. One effect of 

hospitalization with great significance for newborns is separation from mothers. If 

newborns have chronic illnesses, they are separated from mothers for long periods of 

time which will have impacts on their development of sense of trust toward persons or 

environments and newborns will later have behavioral problems (Erikson, 1963). 
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Furthermore, separation is also an obstacle for newborns in receiving mothers’ milk 

(Souza, et al., 2008), so newborns require formula milk supplements or replacements 

for mothers’ milk in order to have sufficient amounts of milk for physical needs, 

which may cause complications with illnesses. Previous studies have found newborns 

who receive formula milk to be at greater risk for infections than newborns who 

receive only mothers’ milk (Hylander, Strobino, & Dhanireddy, 1998). The effects of 

the hospitalization of newborns on mothers include lack of opportunity for close 

contact with newborns from birth and the hospitalization of newborns poses a 

significant obstacle to bonding with newborns. Previous studies have found poor 

bonding or bonding with obstacles between mothers and newborns to be related to 

depression at 2 weeks, 6 weeks and 4 months postpartum in mothers (Moehler, 

Brunner, Wiebel, Reck, & Resch, 2006; Reck, et al., 2006). Furthermore, lack of 

opportunities for close contact with newborns also leads to feelings of losing maternal 

roles. According to qualitative studies, separation from newborns due to the illnesses 

of newborns caused mothers to have feelings which were difficult to describe, guilt 

from being unable to care for newborns and inability to fully play roles of motherhood 

(Wigert, Johansson, Berg, & Hellstrom, 2006). Furthermore, mothers also have 

expectations that they should be able to participate in care for hospitalized newborns 

because mothers are the most important primary persons in the lives of infants. 

Schepp and  Pai (1995) explained that the participation of parents in the 

care of hospitalized newborns signifies a parental need to participate in the care of 

newborns’ daily routines, the care of newborns in nursing activities, the thinking and 

making of decisions in the care of newborns and the exchange information regarding 

newborns Schepp and  Pia, which is a concept concurrent with significant 

characteristics of the family-centered care philosophy. This philosophy is currently a 

policy hospitals everywhere want to take place the healthcare system. However, 

promotion of mothers’ participatiion in care for hospitalized newborns is not easy. The 

study of Jaratsri Hinsin (2006) reported mothers to have desired to participate in the 

care of newborns, but only a small portion of mothers actually participated in practice 

due to the severity of the newborns’ illness, so mothers do not dare to help nurses care 

for newborns. Furthermore, parents are afraid of being left to carry out activities alone.  

Parents are afraid that newborns will be hurt or harmed as a result of their care and                              
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parents feel that the duty of providing care belongs to nurses (Coyne, 1995). The 

aforementioned report is unable to generate a definite pool of knowledge regarding 

factors associated with mothers’ participation in care for hospitalized newborns. 

The pool of knowledge on the topic of factors associated with or related to 

mothers’ participation in caring for hospitalized newborns continues to lack clarity. 

According to the review of related literature, most qualitative studies have been found 

to be studies conducted in children of other age groups. In quantitative studies, some 

factors have been found to be related to mothers’ participation in the care of newborns. 

such as mothers’ age (Rungtip Wirakun, 1996; Ubon Asampinasap, 1997), mothers’ 

education (Lee, Holditch-Davis, & Miles, 2007; Rungtip Wirakun 1996; Ubon 

Asampinasap, 1997), mothers’ stressful situations (Boonta Sukawadee, 2002; 

Holditch-Davis, Schwartz, & Black, 2007), disease severity (Lee, et al., 2007; Rungtip 

Wirakun, 1996; Sirinattaya Wongwan, 2008), social support (Rungtip Wirakun, 1996), 

family income (Rungtip Wirakun, 1996; Ubon Asampinasap, 1997), parental 

experience in the care of sick children, nurses’ education on the topic of parents’ 

participation in the care of children and hospital policies on the topic of parents’ 

participation in the care of children (Sirinattaya Wongwan, 2008). 

According to the aforementioned studies, definite conclusions that the 

aforementioned factors were related to mothers’ participation in care for hospitalized 

newborns have not been achieved due to differences in the age groups of sick children 

and the concept of mothers’ participation in the care of sick children, regardless of the 

fact that the studies were similar to the researcher’s interest for study. Therefore, the 

researcher is interested in studying the factors related to mothers’ participation in care 

for hospitalized newborns. The factors studied in this study were selected by the 

researcher for only modifiable factors in terms of modifying nursing practices and 

using as data for initial monitoring, such as mothers’ age, mothers’ education, support 

from nurses and mothers’ stressful situations. The findings of this study will become 

guidelines for the development of nursing activities or programs to promote mothers’ 

participation in the care of sick newborns for greater practice according to the wishes 

of mothers and in concurrence with the philosophy of family-centered care. 

 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                  พย.ม. (การพยาบาลเดก็) / 69 

Research Objectives 

To study the correlations among mothers’ age, mothers’ education, 

mothers’ stressful situations and support from nurses with mothers’ participation in 

care for hospitalized newborns. 

 

Research Hypothesis 

 Mothers’ age, educational attainment, stressful situations and support from 

nurses are related to mothers’ participation in care for hospitalized newborns. 

 

Research Methodology 

 Population and Sample Group 

 The population of this study were hospitalized newborns in the Neonatal 

Care Unit, Pediatric Patient Ward 3, Chaiyaphum Hospital, Chaiyaphun Province. 

Eighty five mothers were recruited through convenience sampling. The inclusion 

criteria for mothers: being 18 years or older with normal delivery, having visited 

newborns for 5-7 consecutive days, being able to read and write Thai with 

comprehension. The inclusion criteria for the newborns: being sick and hospitalized 

and not on intubation or mechanical ventilation. Exclusion criteria for mothers: having 

postpartum complications (such as fevers, mastitis, stitches for a breast abscess).   

 

Research Instrumentation    

1. Personal data record form, developed by the research, was composed of  

10  items. 

2. The questionnaire on mothers’ participation in care for hospitalized 

newborns was developed by the researcher based on her clinical experience in addition 

to the review of related research instruments. This 4-pointrating scale of 18 items 

ranged from 0 (“never”) to 3 (“occurred the most”). 

3. The questionnaire on mothers’ stressful situations was modified from 

the questionnaire on factors causing stress in mothers with sick newborns, developed 

by Suntaree Pinyomit (1996). This 5-point rating scale of 26 items ranged from 0 (“not  
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stressfull”) to 4 (“most stressful”), and no score given for item marked with no 

situation encountered. 

4. The questionnaire on support from nurses was developed by the 

researcher based on the concept of social support by House (1981). This 5-point rating 

scale of 20 items ranged from 0 (strongly disagree) to 4 (strongly agree). 

 

Instrument Quality Test 

All three sets of questionnaires were checked for their content validity  by 

a panel of three qualified experts. Afterward the questionnaires were tested for the 

reliability on 10 mothers who had the same eligibility as the study subjects. The 

Cronbach’s alpha coefficients were .87, .91 and.93, respectively. 

 

Data Collection 

The study was approved by Mahidol University Institutional Review 

Board (Nursing) for the ethical consideration in research with human subjects. 

 

 

Data Analysis 

Data was analyzed by using frequency, percentage, mean and standard 

deviation for describing the study variables, and Pearson’s product moment correlation 

coefficient to determine the relationships among the variables. 

 

Research Findings 

The sample group for this study comprised 85 mothers, most of whom (77.6%) were 

aged 20-34 years and graduated at levels equivalent to the high school level (72.9%). 

Furthermore, nearly all of the mothers (92.9%) lived in the same home as husbands 

with the newborns being their firstborn (67.1%). The mothers had gestational ages of 

between 28-42 weeks at birth while most (60%) had full-term births or gestational 

ages of 38-42 weeks. 
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Concerning the personal data of the newborns, most of the infants were 

found to be males (56.5%) aged 5 days (61.2%). Most (65.9%) of the newborns had 

birth weights of more than or equal to 2,500 grams, or an average of 2,677 grams 

(S.D. = 651.14). In addition, 18 mothers had older children who were sick and 

hospitalized (64.3%). 

In this study, independent variables comprised mothers’ age, mothers’ 

education, mothers’ stressful situations and support from nurses. The dependent 

variables comprised mothers’ participation in care for hospitalized newborns. The 

results of the analysis by descriptive statistics, which comprised ranges, mean values 

and standard deviation, are shown in Table 1. 

 

Table 1: Mean Values, Standard Deviation and Range of Studied Variables        

(n = 85) 

Variable Mean 

Value 

Standard 

Deviation 

True 

Score 

Range 

Possible 

Score 

Range 

Mothers’ Age (Years) 25.79 6.00 - - 

Mothers’ Educational 

Attainment              

10.14 2.81 - - 

Mothers’ Stressful Situations   1.79 0.84 0.27-3.57 0-4 

Support from Nurses   3.01 0.52      1-4 0-4 

Mothers’ Participation in 

Care for Newborns 

  1.32 0.59 0.33-2.94 0-3 

 

Before analyzing the correlations between the variables, the researcher 

tested data distribution by using the Kolmogorov-Smirnov Test and found mothers’ 

stressful situations, support from nurses and mothers’ participation in care for 

hospitalized newborns to have normal distribution, which was in accordance with 

basic agreements in the use of statistics to analyze Pearson’s Product Moment 
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Coefficient Correlation. According to the findings, only one factor was positively 

related to mothers’ participation in care for hospitalized newborns with statistical 

significance, namely, support from nurses (r = .336, p = .002) as shown in Table 2. 

Table 2: Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient of Studied Variables 

(n = 85) 

Variables 1 2 3 4 5 

1. Mothers’ Age -     

2. Mothers’ Educational   

     Attainment              

-.256*     

3.  Mothers’ Stressful Situations -.177 .179    

4.  Support from Nurses -.017 .100 .183     

5. Mothers’ Participation in Care  

    for Newborns 

-.122 -.076 .016 .336** - 

*p < .05, **p < .01 

Discussion of the Findings 

According to the findings of this study, only one variable was found to be 

related with statistical significance, i.e.  support from nurses. The researcher presents 

the discussion of the findings as follows: 

Support from Nurses was positively related to mothers’ participation in 

care for newborns with statistical significance (r = .336, p = .002), possibly because 

mothers received support from nurses on the issue of participation in the care of 

newborns. Therefore, the mothers benefited from support from nurses, so they had 

encouragement and confidence in participating in care for newborns.  This finding 

concurred with the concept of Orem (1991) who stated that social support was a 

source of benefit for persons, which was a basic factor with influence on capabilities 
in caring for dependent persons. The findings were also consistent with several 
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qualitative studies, such as the study of Coyne (1995) who found factors preventing 

parents from being ready to participate in the care of sick children to include 

insufficient support from nurses in terms of convenience and childcare education, etc. 

The result was that some parents chose to not participate in the care of sick children in 

hospitals, which was concurrent with the study of Neill (1996) who found a significant 

factor promoting parents’ participation to be support from nurses on the issue of 

providing various aspects of convenience, such as organizing environments for parents 

to rest sufficiently and preparations of cooking facilities in patient wards, etc. 

Furthermore, the findings of Gasquoine (2005) helped create greater understanding of 

the correlations between support from nurses and mothers’ participation in the care of 

sick newborns. The findings of the study conducted by Gasquoine found small actions 

of nurses, such as smiling, greeting, providing information, helping to care for 

children, understanding and encouragement to make mothers to feel warm and part of 

a team that must provide care for children, which in term instill bravery and 

confidence in providing care while also causing mothers to have greater participation 

in the care of newborns. 

Mothers’ Age was not related to mothers’ participation in care for 

newborns with statistical significance (r = -.122, p = .264), possibly because all of the 

mothers remained in the taking-hold-phase, which referred to the phase of 3-10 days 

postpartum. This phase is a phase where mothers will have enthusiasm in taking 

responsibility for the care of newborns (Rubin, 1977). For this reason, the mothers 

were eager to take responsibility in care for newborns regardless of age, especially at 

times when newborns were sick and hospitalized. The findings were consistent with 

the studies of Jantara Wongwattanakun (2009) and Kingfa Donrasi (2001) who found 

mothers’ age to not be related to the expression of maternal roles.   

Mothers’ Educational Attainment  was not found to be related to 

mothers’ participation in care for hospitalized newborns with statistical significance   

(r = -.076, p = .488), which was consistent with the study of Jantara Wongwattanakun 

(2009) who found educational attainment to not be related to expression of maternal 

roles and the study of Nilubon Rujiraprasert (1996) who found educational attainment 

to not be related to expression of maternal roles in mothers who gave birth to 

underweight newborns. The fact that no relationships between mothers’ educational 
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attainment and participation in care for hospitalized newborns were found may be due 

to the feelings of mothers who loved, had concern for newborns and wished to be near 

newborns in order to provide care, regardless of educational attainment. Moreover, the 

findings may have been caused by the homogeneous characteristics of the sample 

group. Most of the mothers (72.9%) were found to have received educational 

attainments equivalent to the high school level, which was considered sufficient for 

learning and understanding participation in care for newborns without much difficulty. 

 Mothers’ Stressful Situations were not related to mothers’ participation 

in care for hospitalized newborns with statistical significance (r = .016, p = .888), 

which did not concur with the study of Boonta Sukawadee (2002) who found stress to 

be negatively related to expression of maternal roles in first-time mothers, possibly 

because adolescent mothers have unstable emotions and are easily irritated or anxious. 

Therefore, confrontation with stressful situations may easily cause mothers to 

experience stress and, as the mothers were at an age with incomplete maturity, they 

may not have have performed behaviors for the care of dependent persons as well as 

adult mothers with stable emotions and full maturity. For these reasons, the findings 

obtained conflicted with this study which had a sample group comprised primarily of 

adult mothers (77.6%). Lack of correlations between stressful situations and mothers’ 

participation in care for hospitalized newborns may have been caused by the feelings 

of mothers who wanted to do anything for sick children, regardless of stress. Maternal 

instincts caused mothers to exert efforts to remain steadfast and do anything they 

could for the sick newborns. Therefore, mothers’ participation in care for newborns 

was not different according to mothers’ stressful situations, which was concurrent with 

the study of Nattika Patomaree (2008) who discovered the illnesses of newborns to 

cause maternal stress to the point that mothers were unable to control themselves. 

However, mothers made efforts to remain steadfast for the sake of their newborns and 

did what they could for their newborns, e.g. confronting fears to visit and provide care 

for newborns and getting mothers to participate in care for newborns. This finding also 

concurred with the study of Yunee Pongchaturawit (2005) who found that situations 

where children were sick and hospitalized were situations which caused stress and 

anxiety regarding the illnesses of children to parents. Nevertheless, continued in their 

desire to care for their sick children, which led to the process of doing anything they 
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could for their sick children, which was a condition leading parents to participate in 

care for sick children. 

  

Recommendations 

Nursing Practice 

In routine nursing practice, nurses already provide help for mothers in 

various aspects. However, the study findings support the significance of nursing roles 

in developing nursing interventions that are congruent with clinical environment and 

meet needs of the mothers in care for their hospitalized newborns. The interventions 

should support mothers in a variety of ways so that the desired participation becomes 

the actual one.   

Nursing Research 

       An experimental research is suggested to be further study the effects of a 

nursing support program on the mothers’ participation in the care of hospitalized 

newborns. 

In addition, it should be noted that the mothers’ age and years of  

education were homogeneous in this group. For a future study, more heterogeneity of 

the sample, larger sample size, and probability sampling technique are recommended. 

 

In addition, it should be noted that the variables of mothers’ age and 

mothers’ educational attainment had homogeneous characteristics, thereby prompting 

the recommendation that future studies should consider the variability of the variables 

studied, including increased sample group sizes, while sample groups should be 

selected by probability sampling in order to be good representations of the population. 
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2. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาใน      
    โรงพยาบาล                                                                                                                
3. แบบสอบถามสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเจบ็ป่วย 
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แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกดิทีรั่บการรักษาใน

โรงพยาบาล 

คาํช้ีแจง 
ตอนที ่1 

ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นกิจกรรมเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลลูกของท่านขณะรับ
การรักษาในโรงพยาบาล กิจกรรมท่ีระบุท่านอาจไม่ไดท้าํ หรือไดท้าํสมํ่าเสมอมากนอ้ยแตกต่างกนั
ในแต่ละคร้ังท่ีเขา้เยี่ยมลูกหรือแต่ละคร้ังท่ีมีเหตุการณ์ตามท่ีระบุเกิดข้ึน ขอให้ท่าน  กาเคร่ืองหมาย 
 ในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

กจิกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร

เม่ือมาเยีย่มบุตร 

ไม่ได้ทาํ ได้ทาํ

บางคร้ัง 

ได้ทาํ    

บ่อยคร้ัง 

ได้ทาํ         

ทุกคร้ัง 

1. ฉนัพดูคุย สมัผสั / ลูบตวั มือ เทา้ 
หรือกอดลูก 

    

2…………………………………….      

………………………………….      

. ……………………………….     

. ………………………………….     

. …………………………………     

8. ฉนัอยูใ่กล้ๆ  และคอยปลอบลูกไม่ให้
ด้ิ น เ ว ล า ท่ี ลู ก ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ
รักษาพยาบาลจากแพทย ์หรือพยาบาล 
เช่น ตอนเจาะเลือด ขณะแทงเข็มให้
นํ้ าเกลือ เป็นตน้ 
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ตอนที ่2 

ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นเหตุการณ์เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลลูกของท่านขณะรับ
การรักษาในโรงพยาบาล เหตุการณ์เหล่าน้ีอาจไม่เกิดข้ึนหรือเกิดข้ึนสมํ่าเสมอแตกต่างกนั ขอให้
ท่านกาเคร่ืองหมาย  ในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

 
กจิกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร

เม่ือมาเยีย่มบุตร 

ไม่เกดิขึน้ เกดิขึน้

บางคร้ัง 

เกดิขึน้  

บ่อยคร้ัง 

เกดิขึน้    

ทุกคร้ังหรือ

เป็นประจํา 

9. ฉนัไดร่้วมตดัสินใจกบัแพทยใ์นเร่ือง
เก่ียวกบัการตรวจรักษาลูก 

    

10. …………………………………     

……………………………………..     

……………………………………….     

…………………………………………     

…………………………………………     

18. ฉนัไดรั้บการแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วยของลูก 
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แบบสอบถามสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดาทีม่ีบุตรเจบ็ป่วย 

คาํช้ีแจง  

ข้อความต่อไปน้ีเป็นสถานการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนในห้องทารกแรกเกิดเจ็บป่วย 
สถานการณ์เหล่าน้ีอาจทาํใหท่้านรู้สึกเครียด หรือรู้สึกไม่สบายใจมากนอ้ยต่างกนั กรุณาเลือกคาํตอบ
ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียง 1 คาํตอบ โดยกาเคร่ืองหมาย   ในช่องคาํตอบท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงและถ้าหากท่านไม่พบสถานการณ์ท่ีระบุ กรุณากาเคร่ืองหมาย  ในช่อง “ไม่
สถานการณ์” 

 

สถานการณ์ทีท่่านพบเม่ือเข้ามาดูแล

บุตรในห้องทารกแรกเกดิเจ็บป่วย 

ความรู้สึกต่อสถานการณ์  

ไม่พบ  

สถาน 

การณ์ 

ไม่ 

เครียด 

เครียด

เลก็ 

น้อย 

เครียด

ปาน

กลาง 

เครียด

มาก 

เครียด 

มาก 

ทีสุ่ด 

1. ฉนัเห็นทารกคนอ่ืนๆท่ีเจบ็ป่วย

นอนอยูภ่ายในหอ้ง 

      

2……………………………………       

……………………………………       

……………………………………       

……………………………………       

……………………………………       

26. พยาบาลเขา้มาพดูคุยกบัฉนัหลาย

คนไม่ซํ้าหนา้กนั 
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แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลอืจากพยาบาล 

คาํช้ีแจง 

ขอ้ความแต่ละขอ้ต่อไปน้ีเป็นเร่ืองเก่ียวกบัการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลขณะท่ี
ลูกของท่านเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ความช่วยเหลือดงักล่าวท่านอาจไม่ไดรั้บ หรือไดรั้บมาก
นอ้ยต่างกนั ขอใหท่้านกาเคร่ืองหมาย   ในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

 

การสนับสนุนช่วยเหลอืจากพยาบาล 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิง่ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

เห็น

ด้วย 

เห็น

ด้วย

อย่างยิง่ 

1. พยาบาลช่วยใหฉ้นัเขา้ใจในแผนการรักษา
และการพยาบาลท่ีลูกกาํลงัจะไดรั้บ 

     

2…………………………………………       

 ………………………………………..      

…………………………………………….      

…………………………………………….      

…………………………………………….      

…………………………………………….      

……………………………………………      

20. พยาบาลใหก้ารดูแลลูกของฉนัไดอ้ยา่ง
คล่องแคล่วและชาํนาญ 
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ภาคผนวก ข 

 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั 
 

ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั ไดแ้ก่ 
 

1. อาจารย ์ดร.สุดาภรณ์  พยคัฆเรือง                                                                                                   
ภาควิชาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล  ธีระรังสิกลุ                                                                                     
กลุ่มวิชาการพยาบาลเดก็ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

3. นางสาวพชัรินทร์  ยศเทียม                                                                                                             
พยาบาลวิชาชีพ ระดบัชาํนาญการพิเศษ หอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด                
โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาคผนวก ค 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน 
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ภาคผนวก ง 

 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการใช้สถติค่ิาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน 

ผลการทดสอบการกระจายของขอ้มูล โดยใช ้Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า ตวั
แปรสถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา ตวัแปรการสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล และ ตวัแปร
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดฯ มีการกระจายแบบปกติ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติวิเคราะห์คาํนวณค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั ดงัแสดงในตาราง 
 

a. Test distribution is Normal. 

 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  mom's  

age 

mom's 

education

mean 

stress 

mean 

support 

mean 

participation

N 85 85 85 85 85

Normal 
Parametersa 

Mean 25.79 10.14 1.7868 3.0129 1.3183

Std. 
Deviation 6.004 2.812 .84008 .52231 .59517

Most Extreme 
Differences 

Absolute .158 .216 .088 .060 .105

Positive .158 .187 .088 .060 .105

Negative -.097 -.216 -.064 -.058 -.062

Kolmogorov-Smirnov Z 1.459 1.994 .813 .553 .971

Asymp. Sig. (2-tailed) .028 .001 .523 .920 .303
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ประวตัผู้ิวจิัย 
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