
บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
   1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด  
   1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด 
   1.3 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกดิก่อนก าหนดทีเ่ข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จ านวน 88 ราย 
พบว่าร้อยละ 44.3 และ42.1 มีอายุครรภ์แรกเกิด 33-36 สัปดาห์ และ 29-32 สัปดาห์ ตามล าดบั ร้อยละ 
46.6 มีอายุหลงัเกิดนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 10 วนั ร้อยละ 29.5 และร้อยละ 28.4 มีน ้ าหนกัปัจจุบนั 1,501-
2,000 กรัม และ 1,001-1,500 กรัม ตามล าดบั ร้อยละ 44.3 มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 วนั ร้อยละ 78.4 มีความผิดปกติอ่ืนๆร่วมดว้ย โดยร้อยละ 39.8 มี
ความผิดปกติร่วมด้วยหน่ึงอย่าง ในเร่ืองของการหายใจพบว่า ร้อยละ 39.8 หายใจเองไม่ได้ตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และร้อยละ 23.9 หายใจไดเ้องโดยไดรั้บออกซิเจน ทารกทุกรายใชอุ้ปกรณ์การแพทย ์
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โดยร้อยละ 23.9 ทารกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร่วมกบัตูอ้บ Infusion pump และสายยางให้อาหาร ร้อยละ 
73.8 ได้รับนมโดยให้ทางสายยางดว้ยการแขวนsyringeให้นมไหลตามแรงโน้มถ่วงของโลกและ
การใช ้syringe pump นอกจากน้ีทารกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.4) ไดรั้บยา โดยร้อยละ 61.4 ไดรั้บยาดว้ย
วธีิการ IV push ร่วมกบัการ IV drip ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 
จ านวนและร้อยละของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จ าแนกตาม
อายุครรภ์แรกเกิด อายุหลังเกิด น า้หนักปัจจุบัน ระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
การวินิจฉัยโรคปัจจุบัน ลักษณะการหายใจ อุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ปัจจุบัน วิธีการได้รับสารอาหาร และ
วิธีการได้รับยา (n = 88) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายคุรรภแ์รกเกิด   

25-28 สัปดาห์ 12 13.6 
29-32 สัปดาห์ 37 42.1    
33-36 สัปดาห์ 39 44.3 

(Range =  25–36 สัปดาห์ ,    = 32 สัปดาห์, SD =2.9)   
อายหุลงัเกิด (วนั)   

≤ 10 วนั 41 46.6 
11-20 วนั 26 29.5 
21-30 วนั 8 9.1 
31-40 วนั 6 6.8 
41-50 วนั 3 3.4 
> 50 วนั 4 4.5 

(Range =  3-148 วนั ,    = 19 วนั, SD = 22)   
น ้าหนกัปัจจุบนั   

≤ 1000 กรัม 8 9.1 
1001-1500 กรัม 25 28.4 
1501-2000 กรัม 26 29.5 
2001-2500 กรัม 16 18.2 
2501-3000 กรัม 7 8.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
3001-3500 กรัม 5 5.7 
> 3500 กรัม 1 1.1 

(Range = 520-3,670 กรัม,     = 1796 กรัม, SD = 646)   
ระยะเวลาท่ีรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด   

 ≤ 10 วนั 39 44.3 
 11-20 วนั 24 27.3 
 21-30 วนั 10 11.4 
 31-40 วนั 9 10.2 
 41-50 วนั 3 3.4 
 > 50 วนั 3 3.4 

(Range = 2-143 วนั,     = 29 วนั, SD = 2.9)   
การวนิิจฉยัโรคปัจจุบนั    
 การเกิดก่อนก าหนด 19 21.6 
 การเกิดก่อนก าหนดร่วมกบัโรคอ่ืนๆ ร่วมดว้ย 69 78.4 
 ความผดิปกติร่วมดว้ย 1 อยา่ง (RDS Birth asphyxia Sepsis)  35 39.8 
 ความผิดปกติร่วมดว้ย 2 อย่าง(RDS และ Sepsis Sepsis และ

Hyperbilirubinemia) 
17 19.3 

  
 ความผิดปกติร่วมด้วย 3 อย่างข้ึนไป (RDS PDA และ 

PPHNRDS Sepsis DIC Pulmonary atresia VSD PDA และ Left 
IVH) 

17 19.3 
  

ลกัษณะการหายใจ   
 หายใจเองไม่ไดต้อ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 35 39.8 
 หายใจไดเ้องโดยไดรั้บออกซิเจน (O2canular) 21 23.9 
 หายใจไดเ้องโดยไม่ไดรั้บออกซิเจน 32 36.3 
อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชใ้นปัจจุบนั   
 เคร่ืองช่วยหายใจ ตูอ้บ Infusion pump เคร่ืองบนัทึกสัญญาณชีพ   

เคร่ืองวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด และสายยางให้
อาหาร 

21 23.9 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
       เคร่ืองช่วยหายใจ ตูอ้บ Infusion pump เคร่ืองบนัทึกสญัญาณชีพ  
  เคร่ืองวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด สายยางให ้
  อาหาร และเคร่ืองส่องไฟรักษาตวัเหลือง 

10 11.4 
  

       เคร่ืองช่วยหายใจ ตูอ้บ Infusion pump เคร่ืองบนัทึกสญัญาณชีพ  
  เคร่ืองวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด และGastrostomy tube 

4 4.5 

       O2Canular ตูอ้บ Infusion pump เคร่ืองบนัทึกสญัญาณชีพ เคร่ืองวดั 
  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด และสายยางใหอ้าหาร 

2 2.3 

       O2Canular ตูอ้บ Infusion pump เคร่ืองบนัทึกสญัญาณชีพ  
  เคร่ืองวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด สายยางให ้
  อาหาร และเคร่ืองส่องไฟรักษาตวัเหลือง 

19 21.6 

      ตูอ้บ Infusion pump เคร่ืองบนัทึกสญัญาณชีพ เคร่ืองวดัค่าความ 
  อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด และสายยางใหอ้าหาร 

18 20.6 

      ตูอ้บ Infusion pump สายยางใหอ้าหาร เคร่ืองบนัทึกสญัญาณชีพ  
  เคร่ืองวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด และเคร่ือง 
  ส่องไฟรักษาตวัเหลือง 

4 4.5 

       Infusion pump เคร่ืองบนัทึกสญัญาณชีพ เคร่ืองวดัค่าความอ่ิมตวั 
  ของออกซิเจนในเลือด และสายยางใหอ้าหาร 

10 11.4 

วิธีการไดรั้บนม   
      ไดรั้บอาหารทางสายยาง 65 73.8 
 การแขวน syringe ใหน้มไหลตามแรงโนม้ถ่วงของโลก   31 35.2 
 การ drip โดยใช ้Syringe pump 34 38.6 
     ไดรั้บอาหารทางปากดว้ยการใชห้ลอดหยดหรือถว้ยป้อน 16 18.1 
      ไม่ไดรั้บอาหารทางปาก (NPO) 7 7.9 
วิธีการไดรั้บยา   
      ไม่ไดรั้บยา 4 4.5 
      ไดรั้บยา 84 95.4 
       ไดรั้บยา IV push IV drip ยารับประทาน และยาพ่น  1 1.1 

 ไดรั้บยา IV push IV drip และยารับประทาน 20 22.7 
 ไดรั้บยา IV push  และ IV drip 54 61.4 
 ไดรั้บยารับประทานอยา่งเดียว 9 10.2 
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 1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกดิ 
  มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 88 ราย พบวา่ร้อยละ 87.5 มีอายุมากกวา่ 18 ปี โดยร้อยละ 34.1 มีอายุระหวา่ง 19-24 ปี 
มารดาร้อยละ 38.7 มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษารองลงมา คือ ร้อยละ 21.6 และ 19.3 มีการศึกษาระดบั
อาชีวะศึกษา และปริญญาตรี ตามล าดบั ในเร่ืองอาชีพ พบวา่มารดาร้อยละ 29.5 มีอาชีพรับจา้ง และร้อย
ละ 27.3 เป็นแม่บา้น  ร้อยละ 47.7 และ 21.6 มีรายไดค้รอบครัวอยูใ่นช่วง 5001-10,000 บาท/เดือน และ
น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ตามล าดบั ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสแต่งงาน (ร้อยละ 83) ร้อยละ 51.1 
ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 67 มีทารกรายน้ีเป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 59.1 เขา้เยี่ยม
บุตร 5-10 คร้ัง และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.6) ไม่เคยมีประสบการณ์การมีบุตรคนก่อนเจ็บป่วยและเขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  
จ านวนและร้อยละของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจ าแนก
ตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ล าดับท่ีของ
การมีบุตร จ านวนคร้ังในการเข้าเย่ียมบุตร และประสบการณ์การมีบุตรคนก่อนเจ็บป่วยและเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกเม่ือแรกเกิด(n = 88) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
อาย ุ   

         13-18 ปี 11 12.5 
         19-24 ปี 30 34.1 
         25-30 ปี 21 23.9 
         31-36 ปี 18 20.5 
         37-42 ปี 8   9.1 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
(Range = 13 ปี – 42 ปี,    = 26.28, SD = 6.89)   
ระดบัการศึกษา   

   ไม่ไดเ้รียน 5 5.7 
    ประถมศึกษา 9 10.2 
    มธัยมศึกษา 34 38.7 
    อาชีวะศึกษา 19 21.6 
    ปริญญาตรี 17 19.3 
    ปริญญาโท 4 4.5 

อาชีพ   
แม่บา้น 24 27.3 
เกษตรกรรม 16 18.2 
รับจา้ง 26 29.5 
ราชการ/วสิาหกิจ 4 4.5 
คา้ขาย 14 15.9 
อ่ืนๆ (นกัเรียน/นกัศึกษา) 4 4.5 

รายไดข้องครอบครัว     
<5,000 บาท 19 21.6 
5,001-10,000 บาท 42 47.7 
10,001-15,000 บาท 18 20.5 
15,001-20,000 บาท  9 10.2 

สถานภาพสมรส   
โสด 15 17.0 
แต่งงาน 73 83.0 

ลกัษณะครอบครัว     
เด่ียว 45 51.1 
ขยาย 43 48.9 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
ล าดบัท่ีการมีบุตร   

1 59 67.0 
2 22 25.0 
3 6 6.8 
4 1 1.2 

จ านวนคร้ังท่ีเยีย่มบุตร    
5-10 คร้ัง 52 59.1 
11-20 คร้ัง 15 17.0 
21-30 คร้ัง 10 11.4 
> 30 คร้ัง 11 12.5 

     (Range = 5  – 156 คร้ัง,      = 19.23 , SD = 26.63)   
ประสบการณ์การมีบุตรคนก่อนเจ็บป่วยและเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด 

  

ไม่เคย 78 88.6 
เคย 10 11.4 

 
 1.3 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด จ านวน 65 ราย 
พบว่าทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) ร้อยละ 23.1 และร้อยละ 20.0 มีอายุระหว่าง 22-25 ปี และ 31-
35 ปี ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 89.2) ร้อยละ 60 สถานภาพสมรสโสด 
ร้อยละ 50.8 ปฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิดมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 58.5 ไม่ไดรั้บการอบรมเร่ือง
การดูแลทารกหรือเด็กป่วยโดยยึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ในขณะท่ีร้อยละ 100 มีหน่วยงานท่ีมี
นโยบายการให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด และไม่มี
เตียงนอนส าหรับมารดาอยู่เฝ้าทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด และร้อยละ 58.5 มีหน่วยงานท่ีไม่
ก าหนดเวลาเยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด (เขา้เยี่ยมไดต้ลอด 24 ชัว่โมง) ดงัแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 
จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด จ าแนกตาม
เพศ อายุ การศึกษา สถานะภาพสมรส ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิดการอบรมเร่ือง
การดูแลทารกหรือเด็กป่วยโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางนโยบายการให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด เตียงนอนส าหรับมารดาอยู่ เฝ้าทารกในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด และระเบียบการให้มารดาเย่ียมทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด (n = 65) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 100 100.0 
ชาย        0 0 

อาย ุ   
22-25 ปี 15 23.1 
26-30 ปี 10 15.4 
31-35 ปี 13 20.0 
36-40 ปี 8 12.3 
41-45 ปี 9 13.8 
มากกวา่ 45 ปี 10 15.4 

    (Range = 22-53 ปี,      = 34.6 ปี, SD = 34.6)   
ระดบัการศึกษา   

ปริญญาตรี 58 89.2 
ปริญญาโท 7 10.8 

สถานภาพสมรส   
โสด 39 60.0 
สมรส 26 40.0 

ระยะเวลาท่ีท างานในหออภิบาลทารกแรกเกิด   
6 เดือน-1 ปี 12 18.5 
1-5 ปี 7 10.8 
6-10 ปี 4 6.2 
11-15 ปี 5 7.7 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
16-20 ปี 4 6.2 
> 20 ปี 33 50.8 

      (Range = 6 เดือน -28 ปี,      = 10.7 ปี, SD = 28.3)   
การไดรั้บการอบรมเร่ืองการดูแลทารกหรือเด็กป่วยโดยยึด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง    

ไม่ไดรั้บ 38 58.5 
ไดรั้บ 27 41.5 

หน่วยงานมีนโยบายการใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

  

ไม่มี 0 0 
มี  65 100 

หน่วยงานมีเตียงนอนส าหรับมารดาอยูเ่ฝ้าทารกในหออภิบาลทารก
แรกเกิด 

  

ไม่มี 65 100 
มี 0 0 

การก าหนดเวลาเยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด   
ก าหนดเวลาเยีย่ม 27 41.5 
ไม่ก าหนดเวลาเยีย่ม (เขา้เยีย่มได ้24 ชัว่โมง) 38 58.5 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 88 ราย พบวา่ทุกรายไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก
แรกเกิด โดยร้อยละ 63.6 มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาการมีส่วนร่วมรายด้าน ในด้าน
กิจกรรมท่ีท าประจ า พบวา่ ร้อยละ 48.9 มีส่วนร่วมในระดบันอ้ย และร้อยละ 31.8 มีส่วนร่วมในระดบั
ปานกลาง ในดา้นกิจกรรมพยาบาล พบวา่มีร้อยละ 54.5 มีส่วนร่วมในระดบัน้อย และร้อยละ 36.4 มี
ส่วนร่วมในระดบัปานกลาง ในดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลพบว่า มีร้อยละ 67.0 มีส่วนร่วมในระดบั
มาก ส่วนในด้านการตดัสินใจ พบว่ามีร้อยละ 65.9 มีส่วนร่วมในระดบัน้อย ดงัแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 
จ านวนและร้อยละของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก
แรกเกิด โดยรวมและรายด้านในแต่ละระดับ (n = 88) 

ขอ้มูลการมีส่วนร่วมของมารดา จ านวน(คน) ร้อยละ 
การมีส่วนร่วมโดยรวม   
 ไม่มีส่วนร่วม  0 0.0 
 ระดบันอ้ย 23 26.1 
 ระดบัปานกลาง 56 63.6 
 ระดบัมาก 9 10.3 
การมีส่วนร่วมรายดา้น   
 ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า   
 ไม่มีส่วนร่วม 7 8.0 
 ระดบันอ้ย 43 48.9 
 ระดบัปานกลาง 28 31.8 
 ระดบัมาก 10 11.3 
 ดา้นกิจกรรมการพยาบาล   
 ไม่มีส่วนร่วม 1 1.1 
 ระดบันอ้ย 48 54.5 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ขอ้มูลการมีส่วนร่วมของมารดา จ านวน(คน) ร้อยละ 
 ระดบัปานกลาง 32 36.4 
 ระดบัมาก 7 8.0 
 ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล   
 ไม่มีส่วนร่วม 0 0.0 
 ระดบันอ้ย 6 6.9 
 ระดบัปานกลาง 23 26.1 
 ระดบัมาก 59 67.0 
                  ดา้นการตดัสินใจ   
                 ไม่มีส่วนร่วม 10 11.4 
                 ระดบันอ้ย 58 65.9 
                 ระดบัปานกลาง 20 22.7 
                 ระดบัมาก 0 0.0 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกดิ และปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 3.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด และความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดตามการรับรู้ของ
มารดา 
  การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ทั้งโดยรวมและรายดา้นกบัความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดตามการรับรู้ของ
มารดาไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ (p> .05) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก
แรกเกิดกับความรุนแรงของความเจบ็ป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดตามการรับรู้ของมารดา 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (r) 

p-value 

โดยรวม -.006 .959ns 
        ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า  -.085 .430ns 

        ดา้นกิจกรรมการพยาบาล -.184 .086ns 

        ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล .142 .187ns 

       ดา้นการตดัสินใจ -.178 .098ns 

ns = ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ(p> .05) 
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 3.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกดิ และการได้รับการเตรียมเกีย่วกบัการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดของมารดา 
  การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
และการไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .517, p < .001) เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์รายดา้น พบวา่
การมีส่วนร่วมในดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า ด้านกิจกรรมพยาบาล ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล และดา้น
การตดัสินใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดของมารดาในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .375, p < .001, r = .439, p  <  .001,    
r = .309, p < .01 และ r = .474, p < .001 ตามล าดบั) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 6  
 
ตารางท่ี 6 
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก
แรกเกิดกับการได้รับการเตรียมเก่ียวกับการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา   

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (r) 

p-value 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดโดยรวม .517 .000** 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดรายดา้น   
        ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า  .375 .000** 

        ดา้นกิจกรรมการพยาบาล .439 .000** 

        ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล .309 .003* 

       ดา้นการตดัสินใจ .474 .000** 

p**< .001       p*< .01 
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 3.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด และความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก
เกดิก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
  การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ทั้งโดยรวมและรายดา้นกบัความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ (p> .05) ดงัแสดงรายละเอียด
ในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก
แรกเกิดกับความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (r) 

p-value 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดโดยรวม .055 .666ns 
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดรายดา้น   
        ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า  .232 .063ns 

        ดา้นกิจกรรมการพยาบาล .034 .789ns 

        ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล -.013 .916ns 

       ดา้นการตดัสินใจ -.034 .786ns 

ns = ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ( p> .05) 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค ์
และค าถามวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 ค าถามการวิจัย การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดของมารดาโดยรวม และรายดา้น มีมากนอ้ยเพียงใด 
 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดของ
มารดาโดยรวม 
 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดโดยรวม พบว่าทุกรายได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด โดยร้อยละ 63.6   
ไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในระดบัปานกลาง และพบวา่มารดาท่ีร้อยละ 48.9 และ
ร้อยละ 31.8 ไดมี้ส่วนร่วมดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าในระดบัน้อย และปานกลาง ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก (1) ทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
อายุครรภน์อ้ย  และมีขนาดตวัเล็ก โดยร้อยละ 44.3 มีอายุครรภแ์รกเกิด 33-36 สัปดาห์ และร้อยละ 13.6 
มีอายุครรภ์ 29-32 สัปดาห์ ร่วมกบัทารกมีน ้ าหนกัน้อย โดยร้อยละ 29.5 และร้อยละ 28.4 มีน ้ าหนกั
ปัจจุบนัอยูใ่นช่วง 1,501-2,000 กรัม และ 1,001-1,500 กรัม ตามล าดบั (2) ทารกเกิดก่อนก าหนดมีสภาพ
ความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.4) มีความผิดปกติอ่ืนๆร่วมด้วย ร้อยละ 39.8 และ   
ร้อยละ 23.9   ไม่สามารถหายใจได้เองตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และหายใจได้เองโดยได้รับออกซิเจน 
ตามล าดับ และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.6) ใช้เคร่ืองช่วยหายใจหรือได้รับออกซิเจนร่วมกับใช้ตู้อบ 
Infusion pump เคร่ืองบนัทึกสัญญาณชีพ เคร่ืองวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด และสายยางให้
อาหาร (ตารางท่ี 1) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.9) ไม่สามารถดูดนมไดเ้องตอ้งไดรั้บนมทางสายยาง จากสภาพ
ร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีตัวเล็ก ประกอบกับความเจ็บป่วยท่ีซับซ้อนต้องได้รับการ
รักษาพยาบาล และใชอุ้ปกรณ์การแพทยห์ลายอย่าง ซ่ึงส่ิงต่างๆ เหล่าน้ี อาจท าให้มารดากลวัว่าเม่ือจบั
ตอ้งหรือสัมผสัทารกอาจจะท าให้เกิดการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ท่ีทารกใช้อยู่ซ่ึงจะท าให้ทารกไดรั้บ
อนัตรายและมีอาการแย่ลงได้ ร่วมกบัมารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.6) ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด (ตารางท่ี 2) จึงอาจท าให้มารดากลวั วิตกกงัวล และไม่
กลา้ดูแลทารก โดยเฉพาะอุปกรณ์การแพทยท่ี์ทารกใช้อยู่อาจเป็นสาเหตุให้มารดาไม่กลา้ท่ีจะให้การ
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ดูแลทารก เพราะมารดากลวัว่าเม่ือมารดาจบัตอ้งหรือสัมผสัทารกอาจจะท าให้เกิดการเล่ือนหลุดของ
อุปกรณ์ท่ีทารกใช้อยู่ทารกจะได้รับอนัตรายได ้(Leifer, 2005; ณัฐิกา  ปฐมอารีย,์ 2551) จึงอาจเป็น
สาเหตุท าให้มารดาไม่กลา้ท่ีจะท าการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในเร่ืองกิจกรรมประจ า เช่น การเช็ดตา 
เช็ดตวั และเปล่ียนผา้อ้อม เป็นต้น  สอดคล้องกับผลการศึกษาของไกรวรร กาพนัธ์ (2551) ท่ีพบว่า
มารดาของเด็กป่วยในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมร้อยละ 68.2 ไดมี้ส่วนร่วมดา้นกิจกรรมประจ าใน
ระดบันอ้ย และร้อยละ 28.1 ไดมี้ส่วนร่วมในระดบัปานกลาง แต่ผลการศึกษาดงักล่าวแตกต่างจากผล
การศึกษาของจรัสศรี  หินศิลป์ (2549) ท่ีศึกษาในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงพบวา่ร้อยละ 56.4 และ 
39.3 มีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมท่ีท าประจ าในระดับปานกลาง และน้อย ตามล าดบั ทั้ งน้ีอาจเป็น
เพราะวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และเด็กท่ีมีความเจ็บป่วย
วกิฤตมีสภาพความเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงคลา้ยคลึงกนัแต่จากทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงมีความเจ็บป่วยท่ี
รุนแรงนอ้ยกวา่  
 ผลการศึกษาน้ี พบว่า ร้อยละ 100 ของพยาบาลรายงานว่าทุกหน่วยงานมีนโยบายการให้
มารดาเขา้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด และไม่มีเตียงนอน
ส าหรับให้มารดาอยูเ่ฝ้าทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด แต่มีร้อยละ 41.5 ระบุว่าหน่วยงานหออภิบาล
ทารกแรกเกิดมีการก าหนดเวลาเขา้เยี่ยมบุตร (ตารางท่ี 3) ร่วมกบัร้อยละ 59.7 ของมารดาเขา้เยี่ยมบุตร 5-
10 คร้ัง (ตารางท่ี 2) จึงส่งผลให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก
แรกเกิดค่อนขา้งนอ้ย นอกจากน้ีร้อยละ 58.5 ของพยาบาลไม่เคยไดรั้บการอบรมเร่ืองการดูแลทารกหรือ
เด็กป่วยโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (ตารางท่ี 3)  เม่ือพยาบาลส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม
เก่ียวกบัการดูแลทารกหรือเด็กป่วยโดยยดึครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง จึงอาจไม่เห็นความส าคญัและให้การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก และอาจคิดวา่การมีส่วนร่วมของมารดาเป็นอุปสรรค
ต่อการท างานและการดูแลทารกหรือเด็กป่วย (Brown & Ritchie, 1989; Neill, 1996b) จึงส่งผลให้มารดา
ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในระดบัปานกลางและน้อย ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของไกรวรร  กาพนัธ์ (2552) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการ
ดูแลเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยวิกฤตในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม และพบวา่มารดาทุกรายไดมี้ส่วนร่วม
ในการดูแลเด็กป่วย โดยร้อยละ 52.3 และร้อยละ 42.0 ไดมี้ส่วนร่วมโดยรวมในระดบันอ้ย และปานกลาง 
ตามล าดบั ซ่ึงสภาพความเจ็บป่วยท่ีค่อนขา้งรุนแรงของทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรก
เกิด และเด็กท่ีมีความเจบ็ป่วยวกิฤตในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมมีความคลา้ยคลึงกนัในเร่ืองตอ้งการ
การรักษาพยาบาล ร่วมกบัการใช้อุปกรณ์การแพทยห์ลายอย่าง และการท าหตัถการท่ีซบัซ้อน ตอ้งการ
การดูแลอยา่งใกลชิ้ด ตลอดเวลา และต่อเน่ือง 
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 นอกจากน้ีมารดาร้อยละ 67 มีทารกเกิดก่อนก าหนดรายน้ีเป็นบุตรคนแรก และส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 88.6) ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด (ตาราง2) 
ท าให้มารดาไม่คุ ้นเคยกับสภาพความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนด การรักษาพยาบาล และ
เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์การรักษาต่างๆ ท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บ (Whaley & Wong, 1997) กลวัว่า
เม่ือทารกต่ืนจะหายใจเหน่ือยมากข้ึน และกลวัวา่จะเป็นสาเหตุให้ทารกติดเช้ือ (Hall, 2005) มารดาจึงไม่
กล้าจบัตอ้ง หรือเคล่ือนยา้ยทารก เพราะกลวัว่าจะท าให้ทารกได้รับอนัตราย (Leifer, 2005; ณัฐิกา      
ปฐมอารีย,์ 2551) ส่งผลให้มารดาไม่กลา้ ไม่มัน่ใจท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลดา้นกิจกรรมท่ีท า
ประจ าให้ทารก ถึงแมทุ้กหน่วยงานมีนโยบายให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดแต่ยงัมีบางหน่วยงานก าหนดเวลาเขา้เยี่ยมบุตร (ร้อยละ 41.5) ซ่ึงพยาบาลไดท้ า
กิจกรรมการดูแลทารกหลายอย่างแล้ว (ตารางท่ี 3) และมารดาร้อยละ 59.7 เขา้เยี่ยมบุตร 5-10 คร้ัง  
(ตารางท่ี 2) ส่งผลให้มารดามีโอกาสท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในด้าน
กิจกรรมท่ีท าประจ าค่อนขา้งนอ้ย   
 ในดา้นกิจกรรมพยาบาล พบวา่มารดาท่ีร้อยละ 54.5 ไดมี้ส่วนร่วมในระดบันอ้ย และร้อยละ 
36.4 ไดมี้ส่วนร่วมในระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 4) ผลการศึกษาดงักล่าวอาจมีสาเหตุเน่ืองมาจากการท่ี
มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.6) ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ท าใหม้ารดาไม่คุน้เคยกบัสภาพความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนด การรักษาพยาบาล และ
เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์การรักษาต่างๆ ท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บ (Whaley & Wong, 1997) และจาก
สภาพความเจ็บป่วยท่ีซับซ้อนรุนแรงของทารกเกิดก่อนก าหนด ท าให้ทารกต้องได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลท่ีซับซ้อนและรุกล ้าเขา้ไปร่างกาย เช่น การเปิดเส้นทางหลอดเลือดด าเพื่อให้ยาหรือสาร
น ้ า การเจาะเลือด หรือการดูดเสมหะ เป็นตน้ ซ่ึงหัตถการดงักล่าวอาจท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเกิด
ความเจ็บปวด มารดาจึงเกิดความรู้สึกกลวั วิตกกงัวล เม่ือเห็นทารกร้องไห้หรือด้ินมาก และรู้สึกสงสาร
เม่ือเห็นทารกแสดงความเจ็บปวด (Whaley & Wong, 1997; ณัฐิกา  ปฐมอารีย,์ 2551) มารดาอาจคิดว่า
ตนเองไม่มีความสามารถในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีได้รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีซับซ้อน
ดงักล่าว รวมทั้งมารดาอาจคิดวา่พยาบาลเป็นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ มีความรู้ความสามารถในการดูแลทารก
ได้ดีกว่าตนเอง (Jintrawet, 2005) ประกอบกบัพยาบาลอาจไม่ให้มารดาเข้ามาช่วยขณะทารกได้รับ
กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ การดูดเสมหะ การเจาะเลือด การให้ยา และการให้นม เป็นตน้ เน่ืองจาก
พยาบาลคิดว่าไม่สะดวกท่ีจะให้การพยาบาลหากมารดาอยู่ด้วย (ณัฐิกา  ปฐมอารีย์, 2551) ส่งผลให้
มารดาไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในดา้นกิจกรรมการพยาบาลนอ้ย สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของไกรวรร กาพนัธ์ (2551) ท่ีพบว่ามารดาร้อยละ 88.7 ได้มีส่วนร่วมด้านกิจกรรมการ
พยาบาลในระดบันอ้ยและปานกลาง โดยท่ีร้อยละ 61.4 ไดมี้ส่วนร่วมในระดบันอ้ยและร้อยละ 27.3 ไดมี้
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ส่วนร่วมในระดบัปานกลาง และใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาของจรัสศรี  หินศิลป์ (2549) ท่ีพบว่ามารดา
ร้อยละ 58.5 ไดมี้ส่วนร่วมดา้นกิจกรรมการพยาบาลในระดบันอ้ย  
 ในด้านการแลกเปล่ียนข้อมูล พบว่ามารดาทุกรายได้มีส่วนร่วมในด้านการแลกเปล่ียน
ขอ้มูล โดยท่ีมารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67) มีส่วนร่วมในระดบัมากและร้อยละ 26.1 มีส่วนร่วมในระดบั
ปานกลาง (ตารางท่ี 4) อาจเน่ืองมาจากสภาพความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยร้อย
ละ 78.4 ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีความผิดปกติอ่ืนๆ ร่วมดว้ย ทารกจึงตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด มีความ
จ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์การแพทยห์ลายอยา่ง (ร้อยละ 88.6) (ตารางท่ี 1) และมารดาส่วนใหญ่มีทารกรายน้ี
เป็นบุตรคนแรก (ร้อยละ 67) และไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด (ร้อยละ 88.6) (ตารางท่ี 2) อาจท าให้มารดามีความรู้สึกวิตกกงัวล รู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของทารก ดงัผลการศึกษาของจุฑารัตน์  จองแก (2550) ท่ีพบวา่มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดมีความรู้สึกไม่แน่นอนสูง จึงสอบถามเก่ียวกบัอาการ การรักษาพยาบาลท่ีทารก
ได้รับจากพยาบาลบ่อยคร้ัง ประกอบกับพยาบาลจะแจ้งข้อมูลทุกคร้ังแก่มารดาเม่ือทารกมีอาการ
เปล่ียนแปลง รวมถึงแผนการรักษาท่ีทารกจะได้รับในแต่ละคร้ัง และทั้ง 3 โรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่ง
รวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีเป็นสถานท่ีให้บริการสุขภาพในระดบัตติยภูมิ เป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานของ
บุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์พยาบาล และเภสัชกร เป็นตน้ ท าให้มีพยาบาลเพียงพอท่ีจะให้ขอ้มูล
แก่มารดาเก่ียวกบัความเจ็บป่วย อาการ การเปล่ียนแปลงของทารก และแนวทางการรักษาพยาบาล จึง
อาจส่งผลใหม้ารดามีส่วนร่วมในดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
ไกรวรร  กาพนัธ์ ท่ีพบวา่มารดาเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยวิกฤตในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมมีส่วนร่วม
ในดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลค่อนขา้งมาก   
 ในดา้นการตดัสินใจ พบว่ามารดาร้อยละ 65.9 มีส่วนร่วมในระดบัน้อย และร้อยละ 22.7     
มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง  และมีมารดาร้อยละ 11.4 ไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (ตารางท่ี 4)      
ผลการศึกษาดงักล่าวอาจมีสาเหตุเน่ืองมาจาก (1) สภาพความเจ็บป่วยท่ีค่อนขา้งรุนแรง ท าให้ตอ้งการ
การรักษาร่วมกับการท าหัตถการท่ีซับซ้อน ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ตลอดเวลา และต่อเน่ือง       
ซ่ึงพบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 39.8  ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ  23.9 
ของทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งไดรั้บออกซิเจน ร้อยละ 88.6 ทารกตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจหรือไดรั้บ
ออกซิเจนร่วมกับใช้ตู้อบ Infusion pump เคร่ืองบนัทึกสัญญาณชีพ เคร่ืองวดัค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือด และสายยางให้อาหาร (ตารางท่ี 1) การดูแลรักษาพยาบาลดงักล่าวตอ้งอาศยัความรู้
ความสามารถเฉพาะทาง แพทยแ์ละพยาบาลอาจคิดว่าตนเองมีความรู้ความเช่ียวชาญในการดูแลทารก
หรือเด็กป่วยมากกวา่มารดา (Brown & Ritchie, 1989) จึงไม่ไดถ้ามความคิดเห็นหรือให้มารดาตดัสินใจ
เก่ียวกบัเร่ืองการรักษา และท าหตัถการต่างๆ  ดงันั้นเม่ือทารกตอ้งการการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน ท าให้
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บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลตอ้งใหก้ารรักษาพยาบาลทารกอยา่งทนัท่วงทีเพื่อช่วยชีวิตของทารก 
จึงท าให้มารดามีโอกาสตดัสินใจนอ้ย ส่งผลให้มารดาไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจในระดบันอ้ย และ 
(2) มารดาร้อยละ 38.7 จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 67.0 มีทารกเกิดก่อนก าหนดรายน้ีเป็น
บุตรคนแรก และร้อยละ 88.6 มารดาไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด (ตารางท่ี 2) ส่งผลให้มารดาคิดว่าตนเองไม่มีความรู้ในด้านความเจ็บป่วย และการ
รักษาพยาบาล จึงอาจคิดวา่บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลท าหนา้ท่ีตดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจและ
การรักษาพยาบาลท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับ จึงท าให้มารดามีส่วนร่วมในการตัดสินใจน้อย 
สอดคล้องกับการศึกษาของไกรวรร  กาพนัธ์ (2551) ท่ีพบว่าร้อยละ 42.0 มารดามีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจนอ้ย 
 วตัถุประสงค์การวจัิยข้อที ่2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของความเจ็บป่วย
ของทารกเกิดก่อนก าหนดตามการรับรู้ของมารดา การไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดของมารดา และความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนด กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 ค าถามการวจัิย ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดตามการรับรู้ของ
มารดา การได้รับการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา และความคิดเห็นของ
พยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดอย่างไร มากน้อย
เพียงใด 
 ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกดิก่อนก าหนดตามการรับรู้ของมารดา  
 ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดทั้งโดยรวม และรายดา้น ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของความเจ็บป่วย
ของทารกเกิดก่อนก าหนดตามการรับรู้ของมารดาอยา่งมีนยัทางสถิติ (p > .05) (ตารางท่ี 5) อาจ
เน่ืองมาจากทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดส่วนใหญ่มีความเจ็บป่วยในภาวะ
วิกฤตโดยมีความผิดปกติหลายอยา่ง(ร้อยละ 78.4) และตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจหรือหายใจเองโดย
ตอ้งไดรั้บออกซิเจนร่วมกบัการอยูใ่นตูอ้บ มีInfusion pump เคร่ืองบนัทึกสัญญาณชีพ เคร่ืองวดัค่า
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด และสายยางใหอ้าหาร (ร้อยละ 88.6) (ตารางท่ี 1) ส่ิงเหล่าน้ีส่งผล
ให้มารดารับรู้ว่าทารกมีความเจ็บป่วยรุนแรง และมีโอกาสจะเสียชีวิตจึงกลวัว่าทารกจะเสียชีวิต 
(Partridge et al., 2005) และเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของทารก (จุฑารัตน์ จองแก, 
2550; Brisch et al., 2003) ซ่ึงส่งผลให้มารดาสอบถามพยาบาลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบุตร
บ่อยคร้ัง มารดาส่วนใหญ่จึงรายงานวา่ไดมี้ส่วนร่วมดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลในระดบัมาก (ร้อยละ 
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67.0) (ตารางท่ี 4) และการท่ีมารดารับรู้ว่าบุตรมีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงท าให้มารดาไม่กลา้ท่ีจะให้
การดูแลทารก ดว้ยเกรงวา่จะเกิดอนัตรายกบัทารก (Kearns, 2002; Vergara & Bigsby, 2004) จึง
ส่งผลใหก้ารมีส่วนร่วมในการดูแลทารกนอ้ยโดยเฉพาะดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า และดา้นกิจกรรม
การพยาบาล นอกจากน้ีอาจเน่ืองมาจากเคร่ืองมือประเมินความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารก
ตามการรับรู้ของมารดา มีเพียง 1 ขอ้ ซ่ึงอาจวดัการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารก
ของมารดาไดไ้ม่ละเอียด ดว้ยเหตุผลดงักล่าวการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดจึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของความเจ็บป่วยของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดตามการรับรู้ของมารดา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของไกรวรร  กาพนัธ์ 
(2552) ท่ีพบวา่การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของความเจบ็ป่วยของเด็กป่วยตามการรับรู้ของมารดา  
 การได้รับการเตรียมเกีย่วกบัการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดของมารดา 
 ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดทั้งโดยรวม และรายดา้นทั้งส่ีดา้น มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการไดรั้บการ
เตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = .517, p < .001; r = .375, p< .001; r = .439, p< .001; r = .309, p< .01; และ r = .474, p< .001
ตามล าดบั) (ตารางท่ี 5) ซ่ึงอาจอธิบายไดว้า่การท่ีมารดาไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนด ท าให้มารดามีความรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยของทารก และวิธีการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ในเร่ือง การให้นม การท าความสะอาดร่างกาย ท าความสะอาด
หลงัขบัถ่าย การเปล่ียนผา้ออ้ม การอุม้และการสัมผสัทารก และสามารถให้การดูแลทารกในเร่ือง
ดงักล่าวได ้ท าให้มารดามีความมัน่ใจท่ีจะให้การดูแลทารก และให้การดูแลทารกไดถู้กตอ้ง ส่งผล
ใหม้ารดาไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลทารกมากข้ึน ดงัผลการศึกษาของบรุนส์ และแมคโคลมัน์ 
(Burns & McCollum, 2002) ท่ีพบวา่ภายหลงัจากมารดาไดรั้บการอธิบายและสาธิตเก่ียวกบัการดูแล
ทารกจากพยาบาล มารดาสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดได ้และดงั
ผลการศึกษาของคริสเตนสัน-ฮอลล์ สตรอม อิแลนเดอร์ และแมล์มฟอร์ส (Kristensson-Hallstrom, 
Elander, & Malmfors, 1997) ท่ีพบวา่การใชโ้ปรแกรมการเตรียมความพร้อมของบิดามารดา ท าให้
บิดามารดาไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยหลงัผา่ตดัมากข้ึน 
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 ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 ผลการศึกษาน้ีพบว่าการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดทั้งโดยรวมและรายด้านไม่มีความสัมพนัธ์กับความคิดเห็นของพยาบาล
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดอยา่ง
มีนยัทางสถิติ (p > .05) (ตารางท่ี 5) อาจอธิบายไดว้า่ในขณะท่ีพยาบาลเห็นดว้ยเก่ียวกบัการมีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดงัขอ้มูล (ร้อยละ 
93.8) เห็นดว้ยระดบัมาก (ภาคผนวก ง ตารางท่ี 10) แต่ในทางปฏิบติัพยาบาลอาจจะไม่ไดส่้งเสริม
การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกของมารดา เน่ืองจากการปฏิบติังานของพยาบาลในหออภิบาลทารก
แรกเกิดมีลกัษณะเฉพาะ (Vergara & Bigsby, 2004) กล่าวคือ ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอาการ
เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา พยาบาลจึงตอ้งเฝ้าสังเกตติดตามอาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดอย่างใกลชิ้ดตลอดเวลา มุ่งเน้นท่ีการป้องกนัไม่ให้ทารกเกิดอนัตรายถึงชีวิต 
(Brown & Richie, 1989) พยาบาลส่วนใหญ่จึงมุ่งดูแลอาการเจ็บป่วยทางกายเป็นหลกัและป้องกนั
ไม่ให้เกิดอนัตรายกบัทารกโดยการเขม้งวดกบัการสัมผสัทารกของมารดา (Burns & Klein, 2005; 
Fenwick, Barclay & Schmied, 1999) จึงอาจท าให้พยาบาลค านึงถึงการให้มารดาเขา้มีส่วนร่วมใน
การดูแลทารกนอ้ย (Burns & Klein, 2005; Fenwick, Barclay & Schmied, 1999; Brown & Richie, 
1989) และเม่ือทารกมีอาการรุนแรงข้ึน ท าให้พยาบาลต้องให้การดูแลทารกอย่างรวดเร็วเพื่อ
ช่วยชีวิตทารก ท าให้บางคร้ังพยาบาลอาจไม่ไดใ้ห้ความส าคญัต่อการอธิบายให้มารดาเขา้ใจถึง
เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน หรือบอกให้มารดาทราบก่อนท่ีจะให้การดูแลทารก (Griffin, 1990) 
ดงันั้นส่ิงเหล่าน้ีจึงอาจส่งผลให้ความคิดเห็นของพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 


