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บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นทารกท่ีเกิดก่อนอายุครรภ ์37 สัปดาห์ (Eastman, 2003) ซ่ึงในปี 
ค.ศ. 2005 มีทารกเกิดก่อนก าหนดทัว่โลกประมาณ 12.9 ลา้นคน (ร้อยละ 9.6) โดยท่ีส่วนใหญ่ประมาณ 
11 ลา้นคน (ร้อยละ 85) ของทารกเกิดก่อนก าหนดเหล่าน้ีเกิดในทวีปแอฟริกาและทวีปเอเซีย (Beck et 
al., 2010) ส าหรับในประเทศไทยไม่พบรายงานอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนด พบแต่รายงาน
อตัราการเกิดของทารกแรกเกิดน ้ าหนกัตวัน้อยกวา่ 2,500 กรัม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2551 
จ  านวนร้อยละ 11.3 11.2 11.4 11.0 และ 10.8 ของการเกิดมีชีพทั้งหมด ตามล าดบั (ส านกันโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2552) โดยส่วนใหญ่ของทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกัตวั
นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด (วราภรณ์  แสงทวีสิน, 2550) การเกิดก่อนก าหนดมีผล
ท าให้ทารกมีระยะเวลาการเจริญเติบโตในครรภ์น้อยกว่าปกติ อวยัวะต่าง ๆ เจริญเติบโตไม่เต็มท่ี และ
การท างานของอวยัวะยงัไม่มีประสิทธิภาพ (Davis, Burn, Synder, Dossett, & Wilkerson, 2004) ยิ่งทารก
ท่ีเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์น้อยๆ ยิ่งเส่ียงต่อความเจ็บป่วยรุนแรง การสูญเสียชีวิต และ
ภาวะแทรกซอ้นมากข้ึน (Davis et al., 2004; Lauwers & Shinskie, 2005)  

ความเจ็บป่วยรุนแรงท่ีพบบ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ 1) ภาวะขาดออกซิเจนจาก
การขาดสารลดแรงตึงผิวในถุงลมปอด และศูนยค์วบคุมการหายใจในสมองยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ เป็น
สาเหตุให้ทารกไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ (วิไล  เลิศธรรมเทวี, 2551; Cifuentes, Segars & Carlo, 2003) 
2) ภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า จากศูนยค์วบคุมอุณหภูมิยงัท างานไม่มีประสิทธิภาพ และสูญเสียความร้อน
ไดง่้าย ท าให้ร่างกายตอ้งใชอ้อกซิเจนในปริมาณมากข้ึน เกิดภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง (วราภรณ์  แสง
ทวีสิน, 2550; Miklos & Creehan, 1996) 3) ภาวะติดเช้ือเน่ืองจากมีกลไกการป้องกนัการติดเช้ือท่ียงัท า
หนา้ท่ีไม่สมบูรณ์ (Kenner & Lott, 2007) และอาจเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดตามมา (Blackburn & 
Loper, 1992) 4) ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงหรือภาวะตวัเหลืองจากการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดงมาก 
และตบัยงัท างานไม่เต็มท่ี (สรายุทธ  สุภาพรรณชาติ, 2540) 5) ภาวะท่ีไม่สามารถรับอาหารทางล าไส้ได ้
เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของระบบทางเดินอาหารหรือมีการเน่าเป่ือยของเน้ือเยื่อล าไส้จากการขาด



2 

 

เลือดไปเล้ียงร่วมกบัมีการติดเช้ือ (วราภรณ์  แสงทวีสิน, 2550; Blackburn & Loper, 1992) และ 6) ภาวะ
ไม่สมดุลของสารน ้ าและอิเล็คโตรไลท ์(ประสิน  จนัทร์วิทนั, 2548) ความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงดงักล่าวท าให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งเขา้รับการดูแลรักษาอย่างใกลชิ้ดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
และตอ้งไดรั้บการช่วยหายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ (เกรียงศกัด์ิ  จีระแพทย,์ 2536; พิมลรัตน์  ไทยธรรม
ยานนท,์ 2544; Blackburn, 1995) ตอ้งจดัให้อยูใ่นตูอ้บหรือภายใตเ้คร่ืองให้ความอบอุ่นให้ทารกอยูใ่น
สภาพแวดลอ้มท่ีใชอ้อกซิเจนและพลงังานนอ้ยท่ีสุด (เกรียงศกัด์ิ  จีระแพทย,์ 2545) และให้สารน ้ าและ
สารอาหารทางหลอดเลือดด า (ชาญชยั  พานทองวริิยะกุล, 2545)  
 การเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงของทารกเกิดก่อนก าหนด และการเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ส่งผลกระทบต่อทารกเกิดก่อนก าหนด ทั้งร่างกาย และจิตใจ ดา้นร่างกาย ทารกเกิดก่อนก าหนด
ไดรั้บความเจบ็ปวด ไม่สุขสบาย และบางรายอาจหยุดหายใจ จากหตัถการท่ีรุกล ้าในร่างกาย เช่น การใส่
ท่อช่วยหายใจ การเจาะเลือด และการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าบ่อยคร้ัง (Peter, 1999; Anand & 
Hickey, 1987) และความเจ็บปวดจากหัตถการต่างๆเหล่าน้ี ท าให้มีการหลัง่ของฮอร์โมนคอร์ติโซล 
อะดรีนาลิน และนอร์อดีนาลิน เพิ่มข้ึนส่งผลกระตุ้นการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั ท าให ้    
หวัใจเตน้เร็ว เพิ่มอตัราการหายใจ ความดนัโลหิตสูง ความดนักะโหลกศีรษะสูง  ระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูง และอาจจะมีเกร็งแขนขา (Anand & Hickey, 1987) นอกจากน้ีทารกยงัไดรั้บการพกัหลบัไม่เพียงพอ 
(Oswald, 1970 cite in Craft & Denethy, 1990) เน่ืองจากส่ิงแวดลอ้มในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีเปิดไฟ
สว่างตลอดเวลา มีเสียงดงัของอุปกรณ์และสัญญาณเตือนต่างๆ  เป็นระยะ (Lotus, 1992) รวมถึงถูกจบั
ตอ้งบ่อยคร้ังจากบุคลากรท่ีให้การดูแล (Wolke, 1987) การท่ีทารกพกัหลบัไม่เพียงพอส่งผลต่อการ
เจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดได ้เพราะร่างกายจะหลัง่ฮอร์โมนท่ีช่วยในการเจริญเติบโตนอ้ยลง 
(Oswald, 1970 cite in Craft & Denethy, 1990) ดา้นจิตใจ ทารกเกิดก่อนก าหนดเหล่าน้ีถูกแยกจากมารดา
ตั้งแต่แรกเกิด ไม่ไดใ้กลชิ้ดกบัมารดา จึงเกิดการสร้างปฏิสัมพนัธ์ และการพฒันาความผกูพนัระหว่าง
ทารกและมารดาเกิดข้ึนนอ้ย (Schenk, Kelley, & Schenk, 2005; Merenstein & Gardner, 2002)  
 การท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและรับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว โดยเฉพาะมารดา เน่ืองจากการเกิดก่อนก าหนด และการเจ็บป่วย
รุนแรงของทารกนั้นเกิดข้ึนโดยมารดาไม่ไดเ้ตรียมตวัมาก่อน และไม่ทราบถึงวิธีการดูแลรักษาทารกใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด (Brisch, Bechinger, Betzler, & Heinemann, 2003; Neu, 2004) ท าให้มารดาเกิด
รู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของทารก กลวัวา่ทารกจะไดรั้บอนัตราย เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษา และอาจเสียชีวิต (จุฑารัตน์  จองแก, 2550, Hummel, 2003; Whitfield, 2003) มีความเครียดสูง
ท าให้รับประทานอาหารไดน้อ้ย นอนไม่หลบั ร่างกายอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ (Carey, 1999) การแยกทารก
จากมารดาตั้งแต่แรกเกิด ท าใหม้ารดาขาดโอกาสส าคญัในการสร้างความผกูพนัต่อทารก เน่ืองจากสภาพ
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ของร่างกายของทารกท่ีตัวเล็ก น ้ าหนักน้อย รูปร่างบอบบาง รวมถึงภาวะความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง 
ประกอบกบัสภาพแวดล้อมของการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีน่ากลวัไม่คุ ้นเคยของมารดา 
(Heermann, Wilson,  & Wilhelm, 2005) ดงันั้นเม่ือมารดาเขา้เยี่ยม มารดาจึงมกัยืนมองทารกอยูข่า้งตูอ้บ 
ไม่กล้าสัมผสัจบัต้อง เกิดความรู้สึกถึงความยากล าบากต่อการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด รู้สึกไม่มี
ความสามารถ และไม่มีความมัน่ใจในการดูแลทารก (Zahr, 1991; May, 1997) ส่ิงเหล่าน้ีลว้นขดัขวาง
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกหรือการพฒันาบทบาทการเป็นมารดา (Heermann et al., 
2005; Holditch – Davis & Miles, 2000; Nue, 2004)  
 ในปัจจุบนัมีการยอมรับประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยใน
โรงพยาบาล รวมถึงการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรก
เกิด ซ่ึงมีประโยชน์ต่อทั้งทารกเกิดก่อนก าหนด มารดา และพยาบาล การท่ีให้มารดามีส่วนร่วมในการ
ดูแลจะท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีมารดาอยูด่ว้ยและให้การดูแลอย่างสม ่าเสมอจะท าให้ทารกไดรั้บ
การตอบสนองความต้องการจากมารดาทนัทีและเหมาะสม ทารกจะพฒันาความไวว้างใจต่อมารดา 
(Erikson, 1963; Leitch, 1999; Olds, London, & Ladewig, 2000) และการท่ีมารดาสัมผสัจบัตอ้ง ให้การ
ดูแลทารกอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึนทั้งความ
รอบศีรษะ ความยาวของล าตวั และน ้ าหนกัตวั (ทศันีย ์ ตริศายลกัษณ์, 2542 และสุรียรั์ตน์  ชลนัธร และ
มณีรัตน์  ภาคธูป, 2546) รวมถึงยงัมีผลต่อการรับรู้ และการพฒันาระบบประสาทท่ีดี (Robison, 2003) 
การมีส่วนร่วมมีประโยชน์ต่อมารดา โดยท าให้มารดาได้รับข้อมูลความเจ็บป่วยของทารก ได้รับ
ค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลทารก และวิธีการดูแลทารกท่ีถูกตอ้งจากพยาบาล ส่งผลให้มารดาคลายความ
วิตกกงัวล (ณัฏฐพร  ฉนัทวรลกัษณ์, 2546) การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเป็นการส่งเสริม
ให้มารดามีเวลาอยู่กบัทารก มีโอกาสสัมผสั อุม้ และให้การดูแลพื้นฐาน จะส่งเสริมการพฒันาบทบาท
ของมารดา (Gale & Franck, 1998) ท าให้มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กนั เกิดความ
ผกูพนั มีโอกาสเรียนรู้วิธีการดูแล วิธีการตอบสนองส่ือสัญญาณของทารก และให้การตอบสนองความ
ตอ้งการของทารกได้เหมาะสม ส่งผลให้มารดาเกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการดูแล
ทารก และสามารถดูแลทารกไดอ้ยา่งถูกตอ้งก่อนกลบับา้น (Barnard, Hammond, Booth, Bee, Mitchell, 
& Spieker, 1989) นอกจากน้ีการท่ีมารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก
แรกเกิดมีประโยชน์ต่อพยาบาล ท าให้พยาบาลกบัมารดามีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ซ่ึงจะท าให้มารดามี
ความกล้าในการพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลกับพยาบาล ท าให้พยาบาลได้รับข้อมูลท่ีจ  าเป็นต่อการ
รักษาพยาบาลมากข้ึน (Hunsberger, 1989; Neill, 1996b) และพยาบาลมีโอกาสไดช่้วยให้มารดาเรียนรู้
เก่ียวกบัวธีิการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด (Mercer, 1998)  
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 เชปป์ (Schepp, 1995) ไดเ้สนอแนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยใน
โรงพยาบาล โดยกล่าววา่การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล คือ การท่ีบิดา
มารดาให้การดูแลเด็กป่วยในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีบิดามารดาประสบเม่ือเด็กป่วยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และเก่ียวขอ้งกบัการรักษาทั้งทางตรงและทางออ้ม ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การ
มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมท่ีท าประจ า การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมการพยาบาล การมีส่วนร่วม
ในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งบิดามารดากบัพยาบาล และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแล
เด็กป่วย จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีผูน้  าแนวคิดน้ีไปใช้ในการศึกษาการมีส่วนร่วมใน
การดูแลเด็กป่วยทั้งในประเทศและต่างประเทศ ไดแ้ก่ การศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูง (จรัสศรี  หินศิลป์, 2549) เด็กท่ีมีความเจ็บป่วยวิกฤตในหอผูป่้วยหนัก
กุมารเวชกรรม (ไกรวรร  กาพนัธ์, 2552) เด็กท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรัง (ณิชกานต ์ ไชยชนะ, 2545; Balling 
& McCubbin, 2001) เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั (สิรินาตยา  วงคว์าล, 2551) 
และเด็กป่วยในโรงพยาบาลชุมชน (อมัพร  รอดสุทธ์ิ, 2546) ผลการศึกษาเหล่าน้ีพบว่าบิดามารดาไดมี้
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยมีนอ้ยทั้ง 4 ดา้น แตกต่างกนัตามลกัษณะของหอผูป่้วย เช่น หอผูป่้วยท่ีรับ
รักษาพยาบาลเด็กป่วยเร้ือรังพบวา่บิดามารดามากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 56.6) มีส่วนร่วมในการตดัสินใจนอ้ย
กว่าด้านอ่ืน ๆ แต่ในขณะท่ีหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมพบว่าบิดามารดามากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 68.2)       
มีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมท่ีท าประจ าน้อยกว่าดา้นอ่ืนๆ เป็นตน้ จะเห็นได้ว่าแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ สามารถช่วยอธิบายการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดี ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการมี
ส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยตรงนั้นยงัมีน้อยและไม่ชัดเจน ใน
ประเทศไทยมีเพียงผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดในหออภิบาลทารกแรก
เกิดของณัฐิกา  ปฐมอารีย ์(2551) ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ และพบว่ากิจกรรมการมีส่วนร่วมของมารดา
เป็นลกัษณะของการเขา้ไปช่วยเหลือพยาบาลดูแลทารก คือ การมีส่วนร่วมเพื่อให้ทารกไดรั้บความอบอุ่น
และก าลงัใจ และการมีส่วนร่วมเพื่อช่วยเหลือให้ทารกปลอดภยั และผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดเส่ียงสูง รวมถึงทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด แต่เป็น
ทารกเกิดก าหนดท่ีไม่มีภาวะเจบ็ป่วยรุนแรงของจรัสศรี  หินศิลป์ (2549) พบวา่มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
82.1) ได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกระดบัน้อย ทั้งในด้านกิจกรรมท่ีท าประจ า เช่น การท าความ
สะอาดร่างกายทารก ดา้นกิจกรรมการพยาบาล เช่น กิจกรรมการช่วยเหลือทารกและอยู่กบัทารกขณะ
ไดรั้บการท ากิจกรรมการพยาบาลท่ีท าประจ าและการตรวจรักษา และดา้นการตดัสินใจ เช่น ไม่ไดเ้ป็นผู ้
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ตดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจหรือการรักษาท่ีทารกไดรั้บ ในขณะท่ีมารดาเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 47.1 
และร้อยละ 46.5) มีส่วนร่วมด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลในระดับมากและปานกลางตามล าดับ 
นอกจากน้ีมีการศึกษาในต่างประเทศพบว่ามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด ในเร่ืองการใหน้ม (Bruns & McCollumn, 2002; Franck & Spencer, 2003; Just, 2005) 
การท าความสะอาดร่างกาย (Bruns & McCollumn, 2002; Franck & Spencer, 2003) การจดัท่านอน การ
วดัอุณหภูมิ การดูดเสมหะ (Bruns & McCollumn, 2002) และการแลกเปล่ียนขอ้มูลความเจ็บป่วยและ
การตรวจรักษาระหวา่งมารดาและพยาบาล ผลการศึกษาดงักล่าวจึงยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนวา่การมี
ส่านร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดในสถานการณ์ของ
ประเทศไทยนั้น มารดาไดดู้แลทารกเร่ืองใดบา้ง มากน้อยเพียงใด แต่ผลการศึกษาในต่างประเทศท าให้
ทราบว่า มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีท าประจ า คือ การให้นม การท าความสะอาด
ร่างกาย การวดัอุณหภูมิ การจดัท่านอน และการดูดเสมหะ รวมทั้งมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัพยาบาล 
แต่ก็ยงัไม่ทราบว่ามากน้อยเพียงใด ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็ก
ป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์เป็นกรอบในการศึกษา ซ่ึงจะท าให้ไดค้วามรู้ชดัเจนข้ึนวา่มารดาไดมี้ส่วน
ร่วมในการดูแลทารกดา้นใดบา้ง และมากนอ้ยเพียงใด 
 การท่ีมารดาไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดมาก
น้อยเพียงใด อาจมีความเก่ียวข้องกับปัจจยัต่างๆ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายงัไม่มีผล
การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดโดยตรง แต่ผลการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย
อ่ืนๆ มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านทารก ด้านมารดา ด้านพยาบาล และด้านนโยบาย ปัจจยัเหล่าน้ีมีทั้ งท่ี
ปรับเปล่ียนไดแ้ละไม่ได้ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกศึกษาปัจจยัท่ีจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนเพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของมารดา การไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดของมารดา และความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด กล่าวคือ (1) ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อน
ก าหนดตามการรับรู้ของมารดา คือ ความเจ็บป่วยของทารก และการรักษาพยาบาลท่ีทารกไดรั้บ อาจท า
ให้มารดาไม่กล้าท่ีจะสัมผสัและให้การดูแล เพราะเกรงว่าจะท าให้ทารกไดรั้บอนัตราย (ณัฐิกา  ปฐม
อารีย,์ 2551; Holditch-Davis & Miles, 2000) (2) การไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด หากมารดาท่ีไดรั้บการเตรียมจากพยาบาลโดยการให้ความรู้เก่ียวกบั
ความเจ็บป่วยของทารก และวิธีการดูแลทารก จะช่วยให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกมากข้ึน      
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ดงัผลการศึกษาท่ีพบวา่ภายหลงัจากการไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัวิธีการดูแลแรกเกิดในหออภิบาลทารก
แรกเกิด มารดาสามารถให้การดูแลทารกในกิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่ซบัซ้อนได ้(Bruns & McCollum, 
2002) และผลการเตรียมมารดาก่อนผ่าตดั ท าให้มารดาสามารถดูแลเด็กหลังผ่าตดัได้ (Kristensson-
Hallstrom, Elander, & Malmfors, 1997) ในทางตรงกนัขา้มถา้มารดาไม่ไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแล
ทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด หรือไดรั้บไม่เพียงพอ ก็อาจส่งผลให้การมีส่วนร่วมของมารดาในการ
ดูแลทารกนอ้ย ดงัผลการศึกษาของบรุนส์ และแมคโคลลมั (Bruns & McCollum, 2002) ท่ีพบวา่ขอ้มูลท่ี
มารดาไดรั้บจากการส่ือสารนั้นไม่ชดัเจน และไม่เพียงพอต่อการท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึน อาจท าให้มารดาไม่สามารถตดัสินใจ หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมได ้ และ (3) ความ
คิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก พยาบาลท่ีเห็นดว้ยกบัการมีส่วน
ร่วมอาจสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก ดงัผลการศึกษาของเชีย เซลลิค และแกน 
(Chia, Sellick, & Gan, 2006) ท่ีพบวา่พยาบาลท่ีเห็นดว้ยกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก 
จะส่งเสริมสนบัสนุนการมีส่วนร่วมอย่างจริงจงั  แต่ในทางตรงกนัขา้มพยาบาลท่ีไม่เห็นดว้ยกบัการมี
ส่วนร่วมอาจไม่สนับสนุนการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก ดงัผลการศึกษาของมาร์ติเนซ์ 
ฟอนเสคา และสคอไช (Martinez et al., 2007) ท่ีพบว่าพยาบาลเห็นว่าการปฏิบติัการดูแลทารกของ
มารดาเป็นอุปสรรคต่อการท างานของพยาบาล 
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด และปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งดงักล่าว ผลการศึกษาสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการวางนโยบายการใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
และใช้ในการศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดต่อไป  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อน
ก าหนดตามการรับรู้ของมารดา การไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา 
และความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด       
กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
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ค าถามการวจัิย 
 

 1. การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ของมารดาโดยรวม และรายดา้น มีมากนอ้ยเพียงใด 
 2. ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดตามการรับรู้ของมารดา การ
ได้รับการเตรียมเก่ียวกับการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา และความคิดเห็นของพยาบาล
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดอยา่งไร มากนอ้ยเพียงใด 
 
นิยามศัพท์ 
 
 มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง สตรีท่ีคลอดทารกท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 
สัปดาห์ จากการประเมินอายุครรภท์ารกดว้ยวิธีของบาลลาร์ด และคณะ (Ballard et al, 1991) ซ่ึงท าการ
ประเมินโดยกุมารแพทย ์และทารกเกิดก่อนก าหนดดงักล่าวเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง การท่ีมารดาให้การ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีมารดาประสบขณะทารกเกิดก่อนก าหนด
ได้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และเก่ียวข้องกับการรักษาทั้ งทางตรงและทางอ้อม 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า ดา้นกิจกรรมการพยาบาล ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล
ระหว่างมารดากบัพยาบาล และดา้นการตดัสินใจในการดูแล ประเมินโดยแบบประเมินการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีปรับจากแบบประเมินการมี
ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงของจรัสศรี หินศิลป์ (2549)  
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หมายถึง ส่ิงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงประกอบดว้ย ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดตามการรับรู้ของมารดา การได้รับการเตรียมเก่ียวกับการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดของมารดา และความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดา 
 ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดตามการรับรู้ของมารดา หมายถึง 
ภาวะท่ีเลวลงของสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีปรากฏข้ึนจากโรคหรือความผิดปกติของทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมีผลต่อสุขภาพ และความปลอดภยัของทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดตาม
ความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจของมารดา ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บป่วย
ของทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดตามการรับรู้ของมารดา ตามแบบประเมินความ
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รุนแรงของความเจ็บป่วยของเด็กป่วยตามการรับรู้ของมารดาท่ีเป็นแบบมาตรวดัระดบัแบบประมาณค่า
ดว้ยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) ของไกรวรร  กาพนัธ์ (2552)  
  การได้รับการเตรียมเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา หมายถึง มารดา
ได้รับการอธิบาย การสาธิต และได้ฝึกท าเก่ียวกบัวิธีการดูแล หรือกิจกรรมการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดจากพยาบาลในเร่ือง การให้นม การท าความสะอาดร่างกาย การท า
ความสะอาดหลงัขบัถ่าย การเปล่ียนผา้ออ้ม การอุม้และการสัมผสัทารก ก่อนท่ีมารดาจะไดเ้ขา้มีส่วน
ร่วมในการดูแลทารก ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดของมารดา ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

  ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนด หมายถึง ความคิดของพยาบาลผูใ้ห้การดูแลทารกท่ีมีต่อการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ในดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า กิจกรรมการพยาบาล การ
แลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างมารดากับพยาบาล และการตดัสินใจเก่ียวกับการดูแลทารก ประเมินจาก
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ตามขอ้ค าถามท่ีระบุไวใ้นแบบประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 


