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ประสบการณ์ชีวิตของมารดาในการเล้ียงดบูุตรวยัเดก็เลก็ 0-3 ปี และ 
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บทคดัย่อ 

บทน า : เดก็แรกเกดิถงึสามขวบปีแรกต้องการการดแูลทีใ่กลช้ดิมากกว่าเดก็วยัอื่น เนื่องจากเป็นช่วงที่
ต้องปรบัตวัและเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสุขภาพต่างๆ ไดง้่าย ดงันัน้จงึเป็นความท้าทายของบดิามารดาใน
การดแูลบุตรวยัเดก็เลก็ใหม้คีวามปลอดภยั สุขภาวะทีด่ ีมกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการสมวยั 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาประสบการณ์ชวีติของบดิามารดาในการเลี้ยงดูบุตรวยัเดก็เล็ก 0-3 ปี 
และความตอ้งการการช่วยเหลอืในการดแูลสุขภาพของบุตรทีบ่า้น  
วิธีการวิจัย : วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของฮัซเซิร์ล ในมารดาที่มี
ประสบการณ์เลี้ยงดูบุตรวยัเด็กเล็ก 0-3 ปี จ านวน 23 คน ในเขตเมืองนนทบุร ีเก็บข้อมูลโดยการ
สมัภาษณ์เชงิลกึกึง่โครงสรา้ง วเิคราะหข์อ้มลูตามขัน้ตอนของโคไลซ ี 
ผลการวิจยั : ประสบการณ์ชีวติของมารดาในการเลี้ยงดูบุตรวยัเด็กเล็ก 0-3 ปี มดีงันี้  1) เป็นผู้ให้
ความรกัและดูแลเอาใจใส่ 2) เป็นผู้ศึกษาหาความรู้ในการดูแลบุตร 3) เป็นผู้ที่ได้รบัการสนับสนุน
ช่วยเหลือ และ 4) เป็นผู้บรหิารจดัการชีวติที่ท้าทาย ส่วนความต้องการการช่วยเหลือในการดูแล
สุขภาพของบุตรทีบ่า้น มดีงันี้ 1) การสนับสนุนเมื่อบุตรเจบ็ป่วย  2) การสนบัสนุนดา้นการเงนิ 3) การ
สนบัสนุนดา้นจติใจ และ 4) การสนบัสนุนในการเลีย้งดแูลบุตร  
สรปุผล : ผลการวจิยัแสดงถงึประสบการณ์ของมารดาในการดูแลบุตรวยัเดก็เล็กและความต้องการ
การช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของบุตรที่บ้าน ซึ่งมีประเด็นส าคัญที่ทีมสุขภาพสามารถน า
ผลการวจิยันี้ไปใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการสนบัสนุนการดแูลสุขภาพเดก็เลก็ของบดิามารดาได ้ 
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The lived experience of mothers in parenting their young children 
aged 0-3 years and their needs for home health care support 
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ABSTRACT 
Background: Young children from birth to three years old require more attention and special 
care than those older children as it is the life stage that requires adaptation to survive from 
various illnesses and risk factors. Therefore, it is a challenge for parents to keep their young 
children safe and healthy and to provide for appropriate growth and development.  
Objectives: This research study aimed to gain insight into the lived experience of mothers in 
parenting their young children (0-3 years) and the support that mothers need for the child’s 
home health care.  
Methods: The phenomenological qualitative research study, according to the Husserlian 
descriptive phenomenology method, was applied to gain insight into the phenomenon “The 
lived experience of mothers in parenting their young children aged 0-3 years and their needs 
for support in home health care.” The researchers collected data using in-depth, semi-
structured interviews with 23 mothers in Nonthaburi, Thailand. The data were analyzed 
following the Colaizzi method. 
Results: The research results illustrated the lived experience of mothers in parenting of 
young children aged 0-3 years into four themes, including 1) Love & caregiver, 2) Learner, 3) 
Support receiver, and 4) Challenge manager. In addition, the support mothers require for the 
child’s home health care were divided into 4 themes, including 1) Child health support 2) 
Financial support, 3) Psychological support, and 4) Babysitting support.  
Conclusions: The research findings shed light on the lived experience of mothers in 
parenting their young children aged 0-3 years and their needs for support in home health 
care. There are some essential themes that health professionals could use to support 
parents in parenting their young children. 
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บทน า 
การเลี้ยงดูแลบุตรในวัยเด็กเล็กตัง้แต่ 

แรกเกิดจนถึงสามขวบนับเป็นความท้าทาย
ส าหรบับดิามารดาผู้ดูแล โดยเฉพาะบดิามารดา
มือใหม่ที่ต้องปรับตัวกับบทบาทในการเป็น
ผู้ดูแลสมาชิกใหม่ ที่เพิ่มเข้ามา ซึ่งมารดาถือ
เป็นผู้ดูแลทารกเป็นหลักและมีบิดาช่วยเหลือ
สนับสนุนตามบทบาทในระยะเริม่การเลี้ยงดูบุตร
ของพฒันาการครอบครวั1-2 เด็กวยัทารกเป็นวยั
ที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดมากกว่าเด็กใน
วยัอื่น เนื่องจากการเจรญิเติบโตยงัไม่สมบูรณ์ 
ซึ่ งยังคงมีการพัฒนาอวัยวะต่ างๆ รวมทั ้ง
พฒันาการทุกด้านอย่างต่อเนื่อง  อกีทัง้เดก็เลก็
ในช่วงสามขวบปีแรก จ าเป็นตอ้งไดร้บัการเสรมิสรา้ง 
ภูมิคุ้มกันตามวยั เนื่องจากมีความเสี่ยงในการ
ตดิเชื้อโรคต่างๆ ได้ง่าย โดยเฉพาะเดก็กลุ่มเสีย่ง
ทีม่ปัีญหาตัง้แต่แรกเกดิยิง่ต้องการการดูแลเป็น
พเิศษภายหลงัออกจากโรงพยาบาล2-3  

ดงันัน้ หน้าที่หลกัของบดิามารดา ผู้เลี้ยง
ดูแลเด็กในวยัเด็กเล็กนี้ มหีน้าที่ในการป้องกัน 
บรรเทาปัญหาการเจ็บป่วยของเด็ก หรอืแม้แต่
ภยัอนัตรายต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัเดก็วยัเดก็
เล็กได้ง่าย2-6 ความสามารถของบดิามารดาในการ
เลีย้งดูแลเดก็ในวยัเดก็เลก็จงึเป็นเรื่องทีบุ่คลากร
สาธารณสุขควรให้ความใส่ใจ เพื่อส่งเสรมิความ
มัน่ใจของบดิามารดาว่าจะสามารถเลี้ยงดูแลบุตร
ของตนในช่วงวยัเดก็เลก็ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
ท าให้บุตรในวยัเดก็เล็กนัน้มสีุขภาวะที่ดี ร่างกาย
แขง็แรง พฒันาการเหมาะสมตามวยัในทุกด้าน 
ปลอดภัยจากโรคภัย อุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น
ตามวัย รวมทัง้ช่วยให้บุตรปลอดภัย หากมี
ปัญหาการเจบ็ป่วยหรอืเกดิอุบตัเิหตุ กส็ามารถ
ให้การช่วยเหลือได้อย่ างถูกต้องเหมาะสม 
ทนัท่วงท ีเดก็มคีวามปลอดภยั4, 7-10 

การศึกษาตามการรับรู้ของกลุ่มมารดา
มอืใหม่หรอืผู้หญิงที่เป็นมารดาครัง้แรกและทีม
สุขภาพผู้ให้บริการในเมืองจอร์เจีย ประเทศ
สหรฐัอเมรกิาพบว่า ทัง้กลุ่มมารดามอืใหม่และผู้
ให้บรกิารทีมสุขภาพระบุว่ามารดามือใหม่ขาด
การรบัรู้ข้อมูลพื้นฐานที่จ าเป็นโดยเฉพาะอย่าง
ยิง่ข้อมูลเกี่ยวกบัการดูแลทารก และปัญหาการ
เขา้ถงึขอ้มูลทางสุขภาพ ถงึแม้จะมแีหล่งขอ้มูล
ข่าวสารให้อยู่แล้วก็ตาม โดยมารดากลุ่มนี้บอก
ถงึปัญหาการเข้าถงึและท าความเขา้ใจเกี่ยวกบั
ข้อมูลที่มีให้ สรุปการศึกษาวิจัยนี้ได้กล่าวถึง
รูปแบบการให้ความรู้แก่มารดามอืใหม่เกี่ยวกบั
การดูแลทารกที่ควรเป็นการให้ความรู้แบบ
รายบุคคล (in person education) แทนการให้
ข้อมูลในรูปแบบการเขียนให้ความรู้ ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพทัง้มารดาและทารก
ได้2 นอกจากนี้ ยังพบรูปแบบการให้ความรู ้
ข้ อมู ลในการดู แลสุ ขภาพทารก  และการ
ช่ วย เหลื อสนั บสนุ นโดยกลุ่ มมารดาที่ มี
ประสบการณ์เดียวกัน (Peer Support; PS) ใน
กลุ่ มทารกแรก เกิ ดที่ ได้ รับการรักษ าใน
โรงพยาบาลตัง้แต่แรกเกิด ซึ่งมีการใช้รูปแบบ
ของ PS นี้อย่างแพร่หลาย รวมทัง้ในประเทศ
ไทยก็มกีารให้ความรู้ในหลายรูปแบบ อาทิ เช่น 
การให้ความรู้รายบุคคล รายกลุ่ม จดัท าเอกสาร 
คู่มอืให้ความรู้ เป็นต้น3, 5-10 แต่ถงึอย่างไรกต็าม
ยงัไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของ
บดิามารดาในการดูแลบุตรวยัเดก็เลก็ ทีจ่ะท าให้
บุคลากรทีมสุขภาพเข้าใจถึงปรากฏการณ์
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรวัยเด็กเล็กของบิดา
มารดาและความต้องการการช่วยเหลอืในการ
ดแูลบุตรทีบ่า้น  

ดังนั ้น เพื่ อให้ เกิดความเข้าใจสภาพ
ปัญหาของการเลี้ยงดูบุตรในวยัเด็กเล็กแรก 
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เกิดถึงสามปี และทราบความต้องการในการ
ดู แ ล บุ ต รข อ งบิ ด า ม า รด า  ก า รศึ ก ษ า
ประสบการณ์ชวีติของบดิามารดาในการเลี้ยงดู
บุตรวยัเดก็เลก็ 0-3 ปี โดยใช้วธิกีารศกึษาวจิยั
เชงิคุณภาพแบบปรากฏการณ์วทิยาตามแนวคดิ
ข อ ง ฮั ซ เ ซิ ร์ ล  (Husserlian descriptive 
phenomenology)11-12 จะเป็นประโยชน์ในการ
น าไปเป็นแนวทางการส่งเสรมิใหค้วามรู้ สรา้ง
ศกัยภาพการดูแลของบดิามารดาให้เลี้ยงดูแล
บุตรไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป  

 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบิดา

ม า ร ด า ใน ก า ร เลี้ ย ง ดู บุ ต ร วั ย เด็ ก เล็ ก  
0-3 ปี และความต้องการการช่วยเหลือในการ
ดแูลสุขภาพของบุตรทีบ่า้น 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

กลุ่มผูร่้วมวจิยั คอื มารดาที่มปีระสบการณ์
ในการเลี้ยงดูแลบุตรช่วงอายุ 0-3 ปี และอาศยัอยู่
ในเขตพื้นที่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแห่งหนึ่งใน อ.เมอืง จ.นนทบุร ีเลอืก
ผู้เข้าร่วมวิจยัแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑค์ดัเขา้ร่วมการศกึษาวจิยั จ านวน 23 คน  

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
แบบสมัภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง (In-

depth, semi-structured interviews)  โ ด ย ให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมของ
ค าถาม สรุปไดค้ าถามหลกัทัง้หมด 9 ค าถามที่
เป็นค าถามปลายเปิด (Opened Questions) 
เกี่ยวกบัเรื่องประสบการณ์ในการดูแลบุตรวยั
เด็กเล็ก 0-3 ปี นอกจากนี้ยังมีการใช้ค าถาม
แบบ เจาะลึก  เพื่ อ ให้ ผู้ ให้ ข้ อ มู ล อ ธิบ าย 
ยกตัวอย่ าง หรือ ให้ความหมายเกี่ ยวกับ
ประสบการณ์ที่บอกเล่าเพิ่มเติม และทดลอง

สัม ภ าษ ณ์  (pilot study)  ก ลุ่ ม ม ารด าที่ มี
ประสบการณ์ เดียวกันจ านวน 5 คน จึงได้
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการสัมภาษณ์ทาง
โท รศัพ ท์ ป ระมาณ  30-90 นาที  และเก็บ
รวบรวมข้อมูลจริงใช้เวลาในการสัมภาษณ์  
30-90 นาที รวมเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยบางคน
ขอให้โทรศัพท์กลับไปถามเพิ่มเติมอีกครัง้
ภายหลงัการสมัภาษณ์ครัง้แรกดว้ย 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การศึกษาวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณา
รบัรองจากคณะกรรมการการท าวจิยัในมนุษย ์
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี
COE No. 64/002  วนัที ่15 มนีาคม พ.ศ. 2564 
 
วิธีเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

การศึกษาวจิยัครัง้นี้ เป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพแบบปรากฏการณ์วทิยาตามแนวคิด
ของฮซัเซริส์ (Husserl) มุ่งศกึษาปรากฏการณ์
ผ่านการเล่าประสบการณ์ชีวติของมารดาที่มี
ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูแลบุตรวยัเด็กเล็ก 
0-3 ปี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และสามารถนึก
ยอ้นหลงั (Recall) บอกเล่าประสบการณ์ทีผ่่าน
มาไดไ้ม่เกนิ 1 ปี อาศยัอยู่เขตพืน้ที่รบัผดิชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหนึ่งใน  
อ.เมอืง จงัหวดันนทบุร ี 

เกบ็รวมรวมขอ้มูลจากการสมัภาษณ์เชงิ
ลึกกึ่งโครงสร้าง (In-depth, semi-structured 
interviews)  มี ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย เ ป็ น นั ก ศึ ก ษ า
พยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที่ 3 ทีอ่ยู่ระหว่าง
การฝึกปฏบิตัวิชิาปฏบิัตกิารพยาบาลเด็ก 2 ปี
การศึกษา 2564 ซึ่ งผู้ช่วยวิจัยได้เรียนจบ
ทฤษฎีในวชิาการพยาบาลเด็กแล้วจึงถือเป็น 
ผู้ที่มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 
เด็กเล็ก และคณะผู้วจิยัได้เตรยีมความพร้อม
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ในการเป็นผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลการวิจัยโดย
การสมัภาษณ์ผู้เขา้ร่วมวจิยั โดยมขีัน้ตอนการ
เตรยีมความพร้อม ประกอบด้วย การประชุม
ชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั 
แบบสัมภาษณ์แนวค าถามกึ่งโครงสร้างและ
ค าถามเจาะลกึ และอธบิายแนวค าถามการวจิยั
พร้อมบอกเทคนิคการสร้างสมัพนัธภาพ และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้ค าถามกระตุ้น
เพื่ อให้ผู้ร่วมวิจัยให้ข้อมูลเชิงลึก โดยการ
อธิบาย ให้ความหมาย ยกตวัอย่างเหตุการณ์
ตามประสบการณ์ในการตอบค าถาม พรอ้มทัง้
อธิบายวิธีการถอดบทสมัภาษณ์โดยถอดบท
สัมภาษณ์แบบ ค า-ต่อ -ค า คือการบันทึก 
ทุกค าพูดไม่ว่าจะเป็นประโยคหรอืวล ีทุกชนิด
ของค า ระหว่างผู้สมัภาษณ์และผู้ให้สมัภาษณ์ 
รวมถึ งบั น ทึ ก อ ารม ณ์ ค ว าม รู้ สึ ก ที่ ผู้ ให้
สมัภาษณ์อาจจะแสดงออกทางน ้าเสยีง ค าพูด 
ทัง้นี้ผู้ช่วยวิจยัจะมีคณะผู้วิจัยเป็นอาจารย์ที่
ปรกึษาประจ ากลุ่มคอยให้ค าปรกึษาและดูแล
อย่างใกลช้ดิตลอดขัน้ตอนของการเกบ็รวมรวม
ขอ้มูล และผูช้่วยวจิยัยงัได้รบัการแจ้งให้ทราบ
ถึงสทิธิการบอกเลิกหรือขอหยุดให้สมัภาษณ์
ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ซึ่งสามารถท าได้
หากมเีหตุจ าเป็นหรอืรูส้กึไม่สบายใจระหว่างให้
สัมภาษณ์ ซึ่งการบอกเลิกหรือหยุดการให้
สัมภาษ ณ์ นั ้น ไม่ผลใดๆ  ทางด้ านลบแก่
อาสาสมัครฯทัง้สิ้น และแจ้งให้ทราบถึงช่อง
ทางการตดิต่อขอค าปรกึษาจากคณะผู้วจิยั ซึ่ง
สามารถท าไดต้ลอดเวลาทีต่อ้งการ 
 เมื่ อผู้ช่ วยวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล
เรยีบร้อยแล้ว คณะผู้วจิยัได้ตรวจสอบความ
น่ า เ ชื่ อ ถื อ ข อ ง ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(Trustworthiness) ประกอบดว้ย 1) ดา้นความ
น่ า เชื่ อ ถื อ  (Credibility) ผู้ วิ จั ย ไ ด้ มี ก า ร

สอบถามข้อมูลกับผู้เข้าร่วมวิจัยที่ให้ข้อมูล
เพิ่มเติมในกรณี ข้อมูลไม่สมบู รณ์  และให้
ตวัแทนผู้ให้ข้อมูลยนืยนัความถูกต้องของผล
การวเิคราะห์ข้อมูล 2) การพึ่งพากบัเกณฑ์อื่น 
(Dependability) ผูว้จิยัน าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการถอด
เทปการสนทนามาวิเคราะห์และน าประเด็นที่
ไดม้าทวนสอบร่วมกบัผู้ร่วมวจิยัและผูเ้ชี่ยวชาญ
ด้ า น เนื้ อ ห า  3) ก า ร น า ข้ อ มู ล ไ ป ใ ช ้
(Transferability) ผู้วจิยัได้ให้ความส าคญัของ
ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดต่างๆ ของการ
คดัเลือกผู้ให้ข้อมูลและขัน้ตอนต่างๆ ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้ผู้อ่านสามารถน า
ข้อมูลไปพิจารณาในการน าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใชใ้นบรบิทที่ใกล้เคยีงกนัได้ และ 4) 
การยืนยัน (Confirmability) ผู้วิจัยได้บันทึก
แหล่งทีม่าของขอ้มูลเพื่อเป็นหลกัฐานโดยการ
ใส่รหสัเบื้องต้นในการจดัเก็บบทสมัภาษณ์ มี
การจดบันทึกในขณะสัมภาษณ์ เพื่อน าไป
อา้งองิและตรวจสอบขอ้มลูไดภ้ายหลงั12  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัย ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล เชิง
คุ ณ ภ าพ ข อ ง  Colaizzi13 ต า ม ขั ้น ต อ น
ดังต่ อ ไปนี้   1) ท าความ เข้าใจข้อมู ล บท
สมัภาษณ์ทัง้หมดในภาพรวม (Understanding 
the overall content in each transcript) 2) คัดแยก 
ข้ อ ค ว าม ส าคัญ ใน แต่ ล ะบ ท สัม ภ าษ ณ์ 
(Extracting significant statements from each 
transcript) 3) ให้ความหมายของข้อความ
ส า คั ญ ที่ คั ด แ ย ก อ อ ก ม า  (Formulating 
meanings of the significant statements)  4) 
จัดจ าแนกการให้ความหมายของข้อความ
ส าคัญ ที่ คัด แ ยก ออ กม า เป็ น ห ม วดห มู่ 
(Organizing the categories, clusters, and 
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themes) 5) รวบรวมหมวดหมู่ของความส าคญั
ของข้อมูลที่ ได้และอธิบายอย่างละเอียด 
(Integrating the findings into an exhaustive 
description) 6) ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลที่ได้โดยการถามจากตัวแทนผู้เข้าร่วม
วจิยั (Validating the findings) 7) การทบทวน
วรรณกรรมโดยวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง
ต่าง ๆ (Literature review) 

 
ผลการวิจยั 

การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วม
วจิยั พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในครัง้นี้ทัง้หมดเป็น
มารดาที่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตรใน 
วยัเดก็เล็ก 0-3 ปี จ านวน 26 คน แต่ให้ขอ้มูล
ไ ม่ สมบู ร ณ์ แล ะไ ม่ ป ระส งค์ จ ะร่ ว ม ก าร
ศึกษาวิจยัต่อ จ านวน 3 คน จึงเก็บรวมรวม
ข้อมู ล ก ารศึกษ าวิจัย ได้ จ ากมารด าที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้าร่วมวิจยั จ านวน 
23 คน โดยมารดาผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุเฉลี่ย 
29.30 ปี (SD=7.73) อายุต ่าสุดเท่ากับ 19 ปี 
และสูงสุดเท่ากับ 40 ปี การศึกษาส่วนใหญ่
ของมารดาอยู่ระดบัปรญิญาตร ีคดิเป็นรอ้ยละ 
65.21 และผู้เขา้ร่วมวจิยัมบีุตรจ านวน 1-2 คน 
โดยมารดาที่มบีุตรจ านวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 
47.82 ซึ่งบุตรส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล และมารดาที่บุตรเคยเข้ารบั
การรกัษาในโรงพยาบาล คดิเป็นรอ้ยละ 39.13 
และส่วนใหญ่มรีายได้รวมต่อเดอืนอยู่ระหว่าง 
9,000 – 25,000 บ าท  โดย เฉ ลี่ ย เดื อ นล ะ 
15,200 บาท (SD=6241.79) ซึ่ งข้อมูลด้าน
รายได้ของผู้ เข้าร่วมวิจัย  ได้จากการสุ่ ม
สัมภาษณ์ในรอบที่ 2 เพื่อตรวจสอบความ
น่ า เชื่ อ ถื อ แ ล ะผ ล ก ารวิ เค รา ะห์ ข้ อ มู ล 
(Credibility) จ านวน  5 คน ที่ เป็ นตัวแทน

ผู้ เข้าร่วมวิจัย  เนื่ องจากคณะผู้วิจัยไม่ได้
สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลด้านรายได้ในการ
สมัภาษณ์รอบแรกกบักลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคน 

การวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิคุณภาพจากการ
สมัภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้เวลาในการ
สัมภาษ ณ์ รวมคนละ 30-90 นาที  และใน
ขัน้ตอนของการตรวจสอบความน่าเชื่อถือและ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล คณะผู้วิจยัได้สุ่มถาม
จากผู้เขา้ร่วมวจิยัที่เป็นตวัแทน จ านวน 5 คน 
ใช้ เวลาสอบถามข้อมูลคนละ 30-60 นาท ี
พิจารณาการอิ่มตัวของข้อมูลเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกบัประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตรในวยั
เด็ก เล็กและความต้องการการสนับสนุน
ช่วยเหลอืในการดแูลบุตรทีบ่า้น จากขอ้มูลการ
ให้สมัภาษณ์ของผู้เข้าร่วมวจิยัที่ไม่มีประเด็น
อื่นเพิ่มเติมจากที่มารดาผู้ให้สัมภาษณ์ก่อน
หน้าบอกเล่ามา ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบว่า 
ประสบการณ์ในการดูแลบุตรในวัยเด็กเล็ก 
แบ่งเป็นประเด็นหลกั (Themes) ที่เกี่ยวข้อง
กบัประสบการณ์ชวีติของมารดาผู้เขา้ร่วมวจิยั 
ได ้4 ประเดน็ทีส่ าคญั ดงัต่อไปน้ีไดแ้ก่ 1) เป็น
ผู้ให้ความรกัและดูแลเอาใจใส่ (Love & Care 
giver) 2) เป็นผู้ศึกษาหาความรู้ในการดูแล
บุตร (Learner) 3) เป็นผู้ที่ได้รบัการสนับสนุน
ช่วยเหลอื (Support receiver) 4) เป็นผูบ้รหิาร
จัดการชีวิตที่ท้าทาย (Challenge manager) 
โดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

การเป็นผู้ ให้ ความรักและดูแล 
เอาใจใส่ ผู้เข้าร่วมวจิยัได้กล่าวถึงความรู้สึก
ของตนเองเมื่อมีบุตรว่ารู้สึกอย่างไร ซึ่งส่วน
ใหญ่สะท้อนให้ข้อมูลกลับมาจากค าถามที่ว่า 
การเป็นมารดาที่มีบุตรในวัยเด็กเล็ก เป็น
อย่างไร โดยมารดาผู้เขา้ร่วมวจิยัส่วนใหญ่พูด
ถึงความรู้สึกยินดีที่ได้เป็นมารดา มีความสุข
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และดีใจที่มีบุตร และบุตรท าให้มีความสุข 
ดงัเช่นตัวอย่างค าพูดของมารดาท่านหนึ่งได้
กล่าวว่า “M1, ตัง้แต่เป็นแม่แล้วก็ได้เลี้ยงดูแล
ลูก รู้สกึมคีวามสุขทีไ่ด้เฝ้ามองพฒันาการของ
ลูก ท างานมาเหนือ่ยๆ มาเห็นหน้าลูก ลูกยิ้ม
ให้  ก็ห าย เหนื ่อยแล้ว ” แต่ อย่ างไรก็ ตาม
ผู้เข้าร่วมวจิยัยงับอกถึงการเป็นผู้ดูแลบุตรว่า 
การที่มีบุตรในวัยเด็กเล็กก็ต้องใส่ใจดูแลให้
ความรกั ดูแลในทุกเรื่องทัง้การกิน อยู่ หลับ
นอน ดูแลเมื่อไม่สบาย ดูแลตามความต้องการ
ของเดก็ ดูแลช่วยเหลอืเมื่อบุตรมปัีญหาต่างๆ 
รวมทัง้การดูแลเพื่อส่งเสรมิพฒันาการของเด็ก
อกีดว้ย เช่นค ากล่าวของมารดาที่เลี้ยงบุตรเอง
บอกว่า “M6, ต้องดูแลเคา้ทุกเรือ่งตัง้แต่ตืน่จน
หลับ  ท าทุกอย่าง วันนี้ ลูกจะกินอะไร เค้าดู
สบายดมีัย้กต็้องคอยสงัเกต แลว้กต็้องดูแลเวลา
เคา้ไม่สบายดว้ยอ่ะค่ะ” 

การเป็นผู้ศึกษาหาความรู้ในการ
ดูแลบุตร ประสบการณ์ชีวิตหนึ่ งที่มารดา
ผู้เข้าร่วมวจิยัได้สะท้อนจากการสมัภาษณ์ว่า
การที่เป็นมารดาผู้ดูแลบุตรในวยัเด็กเล็ก คอื
ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ ยวกับสิ่งต่ างๆ  ที่
เกี่ยวข้องกับบุตร ไม่ว่าจะเรื่องการดูแลบุตร
เพื่อให้มีสุขภาพดีต้องรบัประทานอะไร ต้อง
ดแูลบุตรอยา่งไรเมื่อมอีาการเจบ็ป่วย ดงัเช่นที่
มารดาท่านหนึ่งกล่าวว่า “M1, โห..คือเป็นแม่
คอืต้องเป็นทุกอย่างเลยค่ะ ไม่รูก้็ต้องรู ้ก็เปิดดู
ในโทรศพัท์บา้ง ว่าลูกมไีขท้ ายงัไง อนันี้คอืโรค
อะไร ต้องไปหาหมอมัย้” โดยมารดาผู้เข้าร่วม
วจิยัสว่นใหญ่ใหข้อ้มลูเช่นเดยีวกนัว่า ไดค้้นหา
ศกึษาขอ้มูลเกี่ยวกบัการดูแลบุตรเมื่อไม่สบาย 
เช่น จะเชด็ตวัลดไขบุ้ตรอย่างไร อาการส าคญั
อะไรบา้งทีต่้องพาบุตรไปโรงพยาบาล หรอืพบ
แพทย์ ซึ่งผู้เข้าร่วมวจิยัได้ให้ข้อมูลตรงกันว่า 

มารดามีความจ าเป็นต้องค้นหาข้อมูลตาม
แหล่งต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต อ่านหนังสือ 
หรอืถามผู้รู้เพื่อให้ทราบถึงวิธกีารดูแลบุตรที่
เหมาะสม “M8, สว่นใหญ่กจ็ะเปิดดใูนเน็ตว่าถ้า
ลูกเป็นอย่างนี้ต้องท ายงั แต่ยายเค้าก็จะบอก
ด้วย คอืบางทีเราก็ไม่รู้ว่ามันถูกมัย้ เราก็ถาม
หมอเวลาไปโรงบาล”  

การเป็นผู้ ท่ี ได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือ ประสบการณ์ชวีติหนึ่งที่น่าสนใจที่
มารดาผู้ เข้าร่วมวิจัย ได้กล่ าวถึงจากการ
สมัภาษณ์จากประสบการณ์ที่ผ่านในการดูแล
บุตรในวยัเดก็เล็กคอื การได้รบัการช่วยเหลือ
สนับสนุนต่างๆ จากแหล่งช่วยเหลอืสนับสนุน
ที่หลากหลาย รวมถึงความต้องการช่วยเหลือ
สนับสนุนเพิ่มเตมิในการส่งเสรมิการดูแลบุตร
ขอ งตน เอ ง  ไ ม่ ว่ าจ ะ เป็ น ก ารสนั บ ส นุ น
ช่วยเหลอืดา้นการเงนิ (financial support) การ
สนับสนุนด้านจิตใจ (psychosocial support) 
หรือการสนับสนุนช่วยเหลือในการดูแลบุตร 
(child care support) เป็นต้น ซึ่งมารดาท่าน
หนึ่งไดก้ล่าวว่า “M5, ดทีีม่ป้ีาช่วยเลี้ยงใหเ้วลา
ไปท างาน แต่วนัทีไ่ม่ไดไ้ป หยุดก็ดูคนเดยีว ก็
ต้องอยู่กบัเคา้ตลอด กเ็หนือ่ยแหละแต่กล็ูกเรา
ก็ต้องดูเอง” ส่วนมารดาอีกท่านได้กล่าวถึง
ประเดน็การไดร้บัการช่วยเหลอืดา้นการเงนิว่า 
“M10, บางทีถ้ า เดือน ไหนมันช็อต เงิน ไม่
พอทีจ่ะมาซื้อนมซื้อของให้ลูกก็ต้องหยิบยืม
เค้าบ้าง แต่ยมืบ่อยก็ไม่ได้ ก็ต้องให้พ่อเค้าเขา้
กะมากขึ้น” นอกจากนี้มีมารดาผู้เข้าร่วมวิจยั
ส่วนใหญ่ได้กล่าวถึงการได้รบัการช่วยเหลือ
จากสามหีรอืบดิาของบุตรที่ช่วยแบ่งเบาภาระ
ในการเลี้ยงดูแลบุตร ดงัเช่นท่านหนึ่งได้กล่าว
ว่า “M2, พ่อเค้าช่วยดูบา้ง เราก็หายเหนือ่ย ถ้า
คนเดยีวทัง้หมดกค็งไม่ไหว แต่กผ็ูช้ายเนาะเคา้
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กท็ าไดไ้ม่เท่าแม่หรอก ลูกสว่นใหญ่กร็อ้งหาแต่
แม่ แต่ถา้ช่วงเวลาทีจ่ าเป็น เคา้กช่็วยไดเ้ยอะนะ” 

การเป็นผู้บริหารจดัการชีวิตท่ีท้าทาย  
ป ระ เด็ น ส าคัญ ที่ พ บ  จ าก ก ารบ อก เล่ า
ประสบการณ์ชวีติของมารดาผู้เข้าร่วมวจิยัคอื 
การมีชีวิตที่ท้าทายประสบพบเจอกับปัญหา
อุปสรรคต่างๆ ที่ต้องบรหิารจดัการทัง้เรื่องที่
เกี่ยวกับบุตรโดยตรง และปัญหาอื่นๆ ที่ต้อง
จดัการเมื่อมีภาระในการเลี้ยงดูแลบุตรในวัย
เด็กเล็ก ซึ่งพบว่ามีมารดาผู้เข้าร่วมวิจัยคน
หนึ่งตดัสนิใจลาออกจากงานเพื่อมาเลี้ยงดูแล
บุตรเอง โดยมารดาท่านนี้ได้กล่าวว่า “M12, ก็
ต้องเลอืกน่ะค่ะพอมลีูกแลว้เคาก็ต้องมาอนัดบั
หนึ ่ง ยิง่เวลาลูกป่วยแล้วต้องท างานด้วยนี ่
ล าบากมาก ลางานก็อยาก เราก็ต้องจดัการให้
ได้” ส่วนมารดาคนอื่นๆ ก็ให้ข้อมูลสอดคล้อง
กันว่าต้องบริหารจัดการปัญหาเมื่อต้องดูแล
บุตรในวยัเดก็เลก็ เช่น ตอ้งฝากบุตรไวก้บัญาต ิ
พี่ น้องช่วยดูแลบุตร ซึ่งมารดาท่านหนึ่ งได้
กล่าวว่า “M15, ดทีีม่ญีาตชิ่วยดูเวลาทีเ่รามธีุระ 
จะเอาลูกไปด้วยก็ไม่ได้ก็ต้องคิดว่าจะท าไงด ี
ฝากใครได้บ้าง บางครัง้ก็จ าเป็นเอาของไปให้
ลูกค้าก็ต้องพาลูกไปด้วยถ้าฝากใครไม่ได้”  
นอกจากนี้ยงัพบว่ามารดาผู้เขา้ร่วมวจิยัยงัได้
พูดถึงการมคี่าใช้จ่ายเพิม่มากขึ้นเมื่อมบีุตรใน
วยัเดก็เล็กที่จ าเป็นต้องซื้อวสัดุ อุปกรณ์ต่างๆ 
ของบุตร “M20, พอมลีูกแล้วก็มคี่าใช้จ่ายมาก
ขึ้นแหละ ของเด็กมนัเยอะ ยิง่ตอนทีย่งัใส่แพม
เพริส์นะเปลอืงมาก” 

จากการวเิคราะห์ผลการศึกษาข้อมูล
วจิยันี้ สามารถสรุปเป็นประเดน็ความต้องการ
การช่วยเหลอืดูแลบุตรทีบ่า้นของบดิามารดาที่
ส าคญัหลกัๆ ได ้4 ประเดน็ ดงัต่อไป 

1) ต้องการการสนับสนุนเมื่อบุตร
เจบ็ป่วย (Child health care) เมื่อบุตรในวยั
เดก็เล็กป่วยเป็นปัญหาที่มารดาผู้เขา้ร่วมวจิยั
ส่วนใหญ่สะท้อนจากการเล่าประสบการณ์ของ
ตนว่าตนเองต้องประสบกับสถานการณ์ที่
ล าบากในการบรหิารจดัการไม่ว่าจะเป็นการ
พาไปพบแพทย์ที่ โรงพยาบาลหรือสถาน
บริการโดยเฉพาะช่วงสภานการณ์การแพร่
ระบาดเชื้อโควิด การพาบุตรไปโรงพยาบาล
เมื่อมกีารเจบ็ป่วยโดยเฉพาะเมื่อมไีข ้เป็นหวดั
ต้องมีขัน้ตอนของการคัดกรองเพิ่มมากขึ้น 
และการดูแลบุตรที่บ้ านในการแก้ ปัญหา
บางอย่างท าให้มารดาผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกไม่
สบายใจ ไม่มัน่ใจว่าจะสามารถช่วยบุตรได้
ถูกต้อง จงึพบว่ามารดาผูเ้ขา้ร่วมวจิยัใหข้อ้มูล
ในประเด็นเดียวกันว่าต้องการผู้ช่วยเหลือ
สนับสนุนดูแลเมื่อบุตรเจ็บป่วย โดยมารดา
ท่านหนึ่ งได้กล่าวว่า “M9, เวลาลูกป่วยไม่
สบายช่วงนี้ล าบากมาก เพราะไปโรงบาลหมอ
ก็ไม่รบัถ้าไม่ได้เป็นหนัก แต่เราก็อยากให้ลูก
ได้ให้หมอรกัษา มคีนช่วยดูว่าเค้าโอเคมัย้ มา
บา้นบางทเีรากด็ไูม่เป็นอะไรอย่างงี้น่ะค่ะ”  

2) ความต้องการการสนับสนุนด้าน
ก า ร เ งิ น  (Financial support)  จ า ก ก า ร
สัมภาษ ณ์ โดยถามประเด็น ในด้านความ
ต้องการการช่วยเหลอืดูแลเมื่อมบีุตรในวยัเด็ก
เล็ก พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ ให้ข้อมูล
เช่นเดยีวกนัว่ามคี่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นตัง้แต่มี
บุตร และเด็กในวัยเด็กเล็กต้องดื่มนมหรือ
อาหารที่แตกต่างจากผู้ใหญ่  บิดามารดาจึง
จ าเป็นต้องซื้อหรือเตรียมอาหารส าหรับเด็ก
ต่างหาก เพราะรบัประทานชนิดเดยีวกบัผูใ้หญ่
หรอืสมาชกิอื่นในบา้นไม่ได ้ท าใหม้คี่าใชจ่้าย 
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ส่วนนี้เพิม่มากขึน้ อกีทัง้ยงัมวีสัดุอุปกรณ์อื่นที่
จ าเป็นต้องใช้ส าหรับ เด็กวัยเด็ก เล็ก  เช่น 
ผ้าอ้อมส าเรจ็รูป (แพมเพริ์ส) เสื้อผ้า ของเล่น 
และอื่นๆ ดังตัวอย่างที่ได้กล่าวไปข้างต้น 
นอกจากนัน้ผู้เข้าร่วมวิจยัยังระบุค่าใช้จ่ายที่
เพิม่ขึ้นเมื่อบุตรมคีวามเจบ็ป่วยแล้วต้องรกัษา
ในโรงพยาบาลอกีดว้ย “M21, เวลาลูกไม่สบาย
กต็้องใชต้งัค ์ค่ารกัษาไม่ไดจ่้ายแต่ค่ากนิค่าอยู่ 
เดนิทางไปมากเ็สยีไปเยอะ” 

3) ความต้องการการสนับสนุนด้าน
จิตใจ  (Psychological support) ผู้ เข้ าร่ วม
วจิยัส่วนใหญ่ทีเ่ป็นมารดามอืใหม่หรอืมบีุตรคน
แรกจะบอกเล่าประสบการณ์ของตนเองว่ามี
ความเครยีด หรอืความวติกกงัวลเมื่อตอนเลีย้ง
ดูแลบุตรในวยัเด็กเล็ก เนื่องจากรู้สึกกลัว ไม่
มัน่ ใจ ไม่รู้จะช่วยเหลือบุตรอย่างไรเมื่ อมี
ปัญหา และเมื่อมีบุตรในวัยเด็กท าให้มารดา
หลายคนนอนไม่หลับ พักผ่อนไม่เพียงพอ 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจยัที่เป็น
มารดาจงึบอกว่าต้องการความช่วยเหลือเวลา
เกดิความเครยีดที่ไม่รูว้ธิกีารจดัการกบัปัญหา
ต่างๆ ที่มี ดังเช่นมารดาท่านนึงได้กล่าวว่า 
“M3, รูส้กึกงัวล ท าอะไรไม่ถูกเลยเพราะเคา้ตวั
เล็กมาก เวลาลูกร้องเราก็ไม่รู้ว่าเป็นอะไร ยิง่
เครยีด ถ้าถามว่าต้องการอะไรก็น่าจะเป็นคน
ช่วยดูลูกเนีย่แหละค่ะ” ซึ่งมารดาอีกท่านหนึ่ง
ได้กล่าวว่า “M14, เวลาพักผ่อนไม่พอมันก็
เหนื ่อยก็เครียดนะ หลายอย่างอ่ะเลี้ยงเด็ก
คนนึงไม่ไดง้า่ย กว่าจะโตจะผ่านไปแต่ละวนั” 

4) ความต้องการการสนับสนุนใน
การเล้ียงดูแลบุตร (Babysitting support) 
ประเด็นประสบการณ์ที่ส าคัญที่พบในด้านนี้
เป็นสิง่ทีผู่้เขา้ร่วมวจิยัสะท้อนบอกกล่าวจากการ
สมัภาษณ์ว่าตัง้แต่ตนเองมบีุตรกไ็ม่มเีวลาในการ

ท ากิจกรรมอื่น ต้องให้เวลากบับุตรเพิ่มมากขึ้น 
ดังที่ ได้กล่ าวข้างต้นในประเด็นที่ มีมารดา
ผู้เข้าร่วมวจิยัลาออกจากงานประจ าเพื่อมาดูแล
บุตรเป็นหลกั นัน่ก็เหตุผลที่ต้องการเวลาในการ
ดแูลบุตรเพิม่มากขึ้น หากไม่มผีู้ช่วยในการเลี้ยง
ดูแลบุตร ซึ่งมารดาผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีบุตรเคย
เจบ็ป่วยอยู่โรงพยาบาลให้ขอ้มูลเพิม่เตมิว่า ตน
ต้องการเวลาเพิ่มมากขึ้นเพื่ อดูแลบุตรเมื่ อ
เจบ็ป่วยเพราะบุตรต้องการมารดามากที่สุดเมื่อ
ไม่สบาย โดยท่านหนึ่งได้กล่าวว่า “M1, เค้าเคย
ป่วยนอนโรงบาลหลายวนั เราก็ต้องไปเฝ้าลูกที ่
โรงบาล ก็ไม่มเีวลาไปท าอย่างอืน่แล้ว แล้วเราก็
อยากอยู่กบัลูกมากกว่า” 

 
อภิปรายผล 

ผ ล ก า ร วิ จั ย ข้ า ง ต้ น ส รุ ป ให้ เห็ น
ประสบการณ์ในการดูแลบุตรในวัยเด็กเล็ก 
โดยสามารถแบ่งประเด็นประสบการณ์ชีวิต
ของมารดาผูเ้ขา้ร่วมวจิยัได ้4 ประเดน็ทีส่ าคญั 
ได้แก่ 1) การเป็นผู้ให้ความรกัและดูแลเอาใจ
ใส่ (Love & Caregiver) เป็นบทบาทหน้าที่
ของบดิามารดาโดยตรงตามทฤษฎีพฒันาการ
ครอบครวัของ Duvall1 ในระยะเริม่เลี้ยงดูบุตร 
(early childbearing families) ที่ได้กล่าวไว้ถึง
หน้าที่ของบิดามารดาว่าเป็นผู้ที่ต้องดูแล ให้
ความอบอุ่ น  อบรมสัง่สอนบุ ตรในทางที่
เหมาะสม ดังนั ้นประสบการณ์ของมารดา
ผู้เข้าร่วมวจิยันี้ก็ได้ให้ข้อมูลได้สอดคล้องกับ
ทฤษฎีดังกล่าว บุคลากรทีมสุขภาพผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องจงึควรส่งเสรมิการท าบทบาทนี้ของ
บิดามารดาให้เหมาะสมมากยิง่ขึ้น อนัจะเป็น
ประโยชน์แก่ตวัเดก็และครอบครวัเอง1 ดงัเช่น
ในหลายการศกึษาทีไ่ดส้ง่เสรมิความมัน่ใจของ
การดูแลบุตร โดยเฉพาะบดิามารดาของบุตรที่
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มีความต้องการพิเศษเพื่อช่วยลดความวิตก
กังวลของบิดามารดาและส่งผลให้แสดง
บทบาทในการดูแลบุตรได้ดียิ่งขึ้น2-4 2) การ
เป็ น ผู้ ศึ กษ าห าค วามรู้ ใน ก ารดู แลบุ ต ร 
(Learner) เป็นประสบการณ์ชีวิตของมารดา
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีส่ะทอ้นไดส้อดคลอ้งกบัยุคสมยั
ที่มกีารเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ให้ประชาชน
ทัว่ไปสามารถเข้าถึงได้ง่ายในรูปแบบต่างๆ 
ดังนั ้นหากบุคลาก รด้านสุ ขภาพหรือผู้ที่
ต้องการจะส่งเสริมความรู้ให้กับกลุ่มบิดา
มารดาผูดู้แลเดก็สามารถน าผลการวจิยัไปเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมความรู้ ดังเช่น
การศกึษาในกลุ่มบดิามารดาที่มบีุตรป่วยด้วย
โรคเรื้อรงั และเจ็บป่วยตัง้แต่แรกเกิด ที่ได้มี
การสอนบดิามารดาในรูปแบบต่างๆ ให้ขอ้มูล
เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยเรื้อรังตามปัญหา
ส าคญั มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์จากบดิา
มารดาที่มีประสบการณ์เดียวกัน ท าให้บิดา
มารดาผู้ดูแลสามารถดูแลบุตรที่บ้านอย่างมี
ประสิทธิภาพขึ้น5-7 3) การเป็นผู้ทีไ่ด้รบัการ
สนับสนุนช่วยเหลอื (Support receiver) จากที่
แสดงในผลการศึกษาวิจัยนี้จะหมายรวมถึง
การสนับสนุนช่วยเหลือทัง้โดยตรงและโดย
อ้อม ได้แก่ การช่วยเหลือด้านการเงิน การ
เหลอืดา้นจติใจ หรอืการสนับสนุนช่วยเหลอืใน
การดู แลบุ ต ร เป็ นต้น  ซึ่ งสอดคล้อ งกับ
การศึกษาในกลุ่มบิดามารดาที่ต้องดูแลกลุ่ม
เด็กต้องการพิเศษ ที่มีความต้องการการ
สนับสนุนช่วยเหลอืในดา้นต่างๆ เช่นเดยีวกนั 
ซึ่งเป็นแนวทางในการน าผลการวจิยัไปใชเ้พื่อ
พฒันาระบบการสนับสนุนช่วยเหลอืต่อไป5-10  
4) การเป็นผู้บริหารจัดการชีวิตที ่ท้าทาย  
ประสบการณ์ชวีติในประเดน็นี้ที่ผู้เขา้ร่วมวจิยั
ไดส้ะทอ้นออกมาส่วนใหญ่จะเป็นดา้นลบทีพู่ด
ถึงปัญหาต่างๆ ที่ผู้เข้าร่วมวิจยัได้ประสบใน

การเลี้ยงดูแลบุตร โดยเฉพาะหากบุตรมีการ
เจบ็ป่วยต้องการการดูแลพเิศษ กจ็ะเพิม่ภาระ
และหน้าที่ให้กบับดิามารดาผู้ดูแลเพิม่มากขึ้น 
ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของกลุ่มบดิามารดา
เดก็เลก็กลุ่มเสีย่งและต้องการการดูแลพเิศษ ที่
มปีระสบการณ์ที่คล้ายกนัเกี่ยวกบัการบรหิาร
จดัการปัญหาในการดูแลบุตร5-6 อย่างไรก็ตาม
ยงัมกีารศกึษาที่รายงานถงึผลกระทบในดา้นดี
ที่ท าให้บิดามารดารู้สึกแขง็แกร่ง หรอืเรยีนรู้
จากการจัดการปัญหาที่พบในการดูแลบุตร 
นัน้ได้ ซึ่งอาจเป็นผลดีหากต้องดูแลบุตรคน
ต่อไป6,8,14 

ส่ ว น ป ระ เด็ น ค ว าม ต้ อ งก า รก า ร
ช่วยเหลอืดูแลบุตรที่บ้านของบิดามารดาจาก
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาวิจัยนี้ 
สามารถสรุปส าคญัได้ 4 ประเดน็หลกัๆ ไดแ้ก่ 
1) การสนับสนุนเมือ่บุตรป่วย ความต้องการนี้
สอดคลอ้งกบัหลายการศกึษาตามทีไ่ดก้ล่าวมา
ข้างต้น โดยการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพส่วน
ใหญ่ในกลุ่มบิดามารดาที่ต้องดูแลบุตรกลุ่ม
ความต้องการพิเศษ ได้บอกเล่าในประเด็น
เดียวกันว่าต้องการความช่วยเหลือดูแลเมื่อ
บุตรมีปัญหาด้านสุขภาพ1-6 ดังนัน้บุคลากร
ผู้ เกี่ยวข้องจึงควรให้ความส าคัญของการ
วางแผนระบบการช่วยเหลอืบิดามารดาที่ต้อง
ดูแลบุตรที่มีปัญหาสุขภาพ 2) การสนับสนุน
ด้านการเงนิ  ปัญหาด้านการเงนิเป็นปัญหาที่
พบบ่อยส าหรบัครอบครวัที่ต้องดูแลบุตรที่มี
ความเจ็บป่วยเรื้อรงั เนื่องจากจ าเป็นต้องใช้
จ่ายเกี่ยวกบัการดูแลบุตรมากขึน้ บุคลากรทมี
สุขภาพผู้ดูแลเด็กและครอบครวัอาจจะช่วย
ประสานให้ได้รบัการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อลดความวติกกงัวล
ของบิดามารดา อันจะท าให้บิดามารดา
สามารถท าหน้าที่ดูแลบุตรที่ป่วยได้ดีขึ้น5, 9-10 
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3) การสนับสนุนด้านจิตใจ ปัญหาผลกระทบ
ทางดา้นจติใจเมื่อบุตรมปัีญหาทางสุขภาพเป็น
ปัญหาทัว่ไปที่พบได้บ่อย แต่เกิดผลกระทบ
อย่างมากแก่บดิามารดาผูดู้แล รวมทัง้ตวัเดก็เอง 
ดงันัน้บุคลากรผู้ดูแลควรมกีารประเมนิปัญหา
ดา้นจติใจของกลุ่มบดิามารดาทีต่อ้งดแูลบุตรที่
ต้องการการดูแลซบัซ้อนมากขึ้น9-10,14 4) การ
สนับสนุนในการเลี้ยงดูแลบุตร เป็นการบรหิาร
จดัการที่ส าคัญด้านหนึ่งเมื่อบิดามารดาไม่มี
เวลาในการเลี้ยงดูแลบุตร โดยเฉพาะเมื่อบุตร
เจบ็ป่วย ดงันัน้บุคลากรทีมสุขภาพจึงควรให้
ความส าคัญของปัญหาความต้องการและ
วางแผนจดัระบบการช่วยเหลอืบดิามารดาตาม
ความต้องการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดแูลบุตรไดด้มีากยิง่ขึน้5-6,10,14 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
ประสบการณ์ของมารดาในการดแูลบุตรใน

วั ย เด็ ก เล็ ก  โด ย ส าม ารถ แ บ่ งป ระ เด็ น  
ประสบการณ์ชีวิตของมารดาได้ 4 ประเด็นที่
ส าคญั ได้แก่ 1) เป็นผู้ให้ความรกัและดูแลเอา
ใจใส่ 2) เป็นผู้ศกึษาหาความรู้ในการดูแลบุตร 
3) เป็นผู้ที่ได้รบัการสนับสนุนช่วยเหลือ และ 
4) เป็นผู้บรหิารจดัการชีวติที่ท้าทาย และด้าน
ความต้องการการช่วยเหลือดูแลบุตรที่บ้าน
ของมารดาหลกัๆ  โดยสรุปเป็นประเด็นหลัก
ได้ 4 ประเด็น ดงันี้ 1) การสนับสนุนเมื่อบุตร
เจบ็ป่วย  2) การสนับสนุนดา้นการเงนิ 3) การ
สนับสนุนด้านจิตใจ และ 4) การสนับสนุนใน
การเลี้ยงดูแลบุตร ซึ่ งผลการวิจัยดังกล่าว
ขา้งตน้แสดงใหเ้หน็ถงึประสบการณ์ของมารดา
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้สะท้อนผ่านการบอกเล่า 
สอดคล้องกับทฤษฎีครอบครัว  เกี่ ยวกับ
บทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตร ทัง้นี้

บุคลากรทีมสุขภาพควรเห็นความส าคญัของ
การส่งเสรมิศกัยภาพความสามารถในการท า
หน้าที่ในการดูแลบุตรของบิดามารดา ดงัเช่น
หลายการศึกษาที่ได้ส่งเสรมิความมัน่ใจของ
การดูแลบุตร โดยเฉพาะในกลุ่มบิดามารดา
ของบุตรที่มคีวามต้องการพเิศษ ทัง้นี้เพื่อช่วย
ลดความวติกกงัวลของบดิามารดาและสง่ผลให้
แสดงบทบาทในการดแูลบุตรไดด้ยีิง่ขึน้5-10 

ข้อเสนอแนะ 
บุคลากรทมีสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล

ผู้ดูแลเด็กและครอบครวั สามารถน าข้อมูลที่
พบเกี่ยวกบัประเดน็ส าคญัของประสบการณ์ใน
การเลี้ยงดูแลบุตรในวัยเด็กเล็กและความ
ต้องการการช่วยเหลือดูแลบุตรที่บ้านของ
มารดาในการศึกษาวิจัยนี้  ไปใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานเพื่อสนับสนุนส่งเสริมให้บิดามารดา
สามารถดูแลสุขภาพบุตรที่บ้านได้อย่างมปีระ
สิทธิมากยิ่งขึ้นได้ แต่อย่างไรก็ตาม ผลการ
ศึกษาวิจยันี้ เป็นเพียงมุมมองของมารดาผู้ที่
ดู แ ล บุ ต รเป็ นห ลัก เท่ านั ้น  จึ งอ าจยัง ไ ม่
ครอบคลุมประสบการณ์ของบดิาในการมสี่วน
ร่วมดูแลบุ ตรวัย เด็ก เล็กด้วย อีกทั ้งยังมี
ข้อจ ากัดของการน าผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ไปใช้ โดยไม่สามารถอ้างอิงถึงบรบิทของการ
ดูแลบุตรวยัเดก็เล็กของบิดามารดาในกลุ่มอื่น
ทัว่ไป จงึยงัมคีวามจ าเป็นต้องมกีารศกึษาวจิยั
ในประเดน็อื่นทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป  
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