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บทคัดยอ  
  การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบพรรณนาเชงิเปรยีบเทยีบ เพ่ือศกึษาความแตกตางในการรบัรูระหวางมารดา
และพยาบาลตออุปสรรคในการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต กลุมตัวอยางเปน
มารดาของทารกท่ีมีภาวะวิกฤต  จํานวน 64 ราย และพยาบาลท่ีมีหนาที่ดูแลทารกที่มีภาวะวิกฤต จํานวน 55 ราย 
เครื่องมือวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของมารดา แบบบันทึกขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะวกิฤต แบบบนัทึกขอมลูทัว่ไปของพยาบาล และแบบสอบถามอปุสรรคของมารดาในการมีสวนรวมดแูลทารก
แรกเกิดทีม่ภีาวะวิกฤต โดยใชแนวคิดเรือ่งอปุสรรคในการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกในหออภิบาลพิเศษ
ทารกแรกเกิดของ Griffi n เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ผลการวิจัยพบวา มารดาและพยาบาลมีการรับรูอุปสรรค
ของมารดาในการมีสวนรวมดแูลทารกท่ีมภีาวะวิกฤตแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 (Z = -4.285, 
p < .001) โดยพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคสูงกวามารดามาก แสดงวา พยาบาลมองวาการมีสวนรวม
ของมารดาในการดูแลทารกมีความเปนไปไดนอย 
  ผลการวิจัยเสนอแนะวา ความสอดคลองของมุมมองระหวางมารดาและพยาบาลในเร่ืองการมีสวนรวมของ
มารดาในการดแูลทารกปวยมคีวามสาํคญั ดงันัน้การพัฒนาบุคลากรพยาบาลและการพฒันาโปรแกรมการพยาบาล
เพื่อชวยใหเกิดการมีสวนรวมในการดูแลทารกเจ็บปวยวิกฤตจึงเปนสิ่งจําเปน
  
คําสําคัญ: อุปสรรค  ทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต  การมีสวนรวมของมารดา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 มารดาของทารกท่ีเจ็บปวยและเขารบัการรักษา
ในโรงพยาบาล มักประสบปญหาในการแสดงบทบาท
มารดาและเกิดความมั่นใจในการดูแลทารกลาชา 
เนื่องจากความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยของ
ทารก ขอจํากดัในการดูแลทารก การแยกจากท่ียาวนาน 
และการตองแบงบทบาทของมารดาในการดูแลทารกให
กบัพยาบาล1  นอกจากนีม้ารดามกัประสบกับความเครยีด 
ความกดดัน ความวิตกกังวล ความรูสึกไมมีอํานาจ 
ความรูสึกสิ้นหวัง และความรูสึกท่ีไมคุนเคยกับส่ิง
แวดลอมในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด2 ซึ่งความรูสึก

เหลานีจ้ะยงัคงอยูเปนเวลานานนบัป3,4 การทีจ่ะชวยเหลอื
มารดาใหสามารถเผชิญสถานการณการเจ็บปวยของ
ทารกและความรูสึกเหลานั้น อาจกระทําไดโดยการให
มารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลทารก เชน การพูด
คุยกับทารก การรองเพลงกลอม การอุม การลูบสัมผัส 
การทําความสะอาด การเปลี่ยนผาออม การจัดทานอน 
และการใหนมทารกในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด5 โดย
มีพยาบาลเปนผูสนับสนุนใหมารดาทํากิจกรรมตาง ๆ 
เพื่อตอบสนองความตองการของทารก ซึ่งกิจกรรมตาง ๆ 
ทีม่ารดาไดทาํ จะชวยใหมารดามคีวามมัน่ใจในการดแูล
ทารกทัง้ในขณะอยูโรงพยาบาลและเมือ่กลบัไปอยูบาน6
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และชวยลดความเครียดท่ีอาจจะเกิดขึ้นขณะท่ีเล้ียงดู
บุตร โดยเฉพาะในวัยขวบปแรกได7

  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มทีารกแรกเกดิ
ที่มีภาวะวิกฤตที่ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิดประมาณ 300 รายตอป (พ.ศ. 2552-
2554) สวนใหญจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ และมี
การใชอปุกรณทางการแพทยตาง ๆ  หรอืตองอยูในตูอบ 
ทําใหมารดาและทารกขาดการสัมผัสกัน หรือมีโอกาส
สัมผัสกันนอยลง สงผลใหการสรางสัมพันธภาพท่ีเกิด
จากการสมัผสักนัผานการไดกลิน่ การดดูนม การไดยนิเสยีง 
หรือสรางความคุนเคยระหวางมารดาและทารกเกิดขึ้น
ไดยาก8 ทารกเหลานีต้องอยูในความดูแลของแพทยและ
พยาบาลอยางใกลชิด เปนเวลาไมนอยกวา 7-10 วัน 
นับเปนชวงเวลาสําคัญของกระบวนการสรางความ
ผูกพันระหวางมารดาและทารก (bonding) ที่มักจะเกิด
ขึ้นทันทีที่ทารกแรกเกิดและมารดาไดแตะตองสัมผัส
กนั9 ดงันัน้ เพือ่เปนการสงเสรมิใหกระบวนการนีด้าํเนนิ
ไดตอเน่ือง โรงพยาบาลจึงมีนโยบายสนับสนุนการมี
สวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
วกิฤตเพ่ือสงเสริมและสรางความม่ันใจในการดูแลทารก
ใหแกมารดา แตยังพบวาการมีสวนรวมของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤตนอยกวาความ
ตองการมีสวนรวมดูแลทารกของมารดา นอกจากนี้ยัง
พบวามารดาตองการท่ีจะมีสวนรวมดแูลทารกทีม่ภีาวะ
วิกฤตมากกวาท่ีพยาบาลตองการใหมารดามีสวนรวม
ในการดแูลทารกดงักลาว10 ซึง่มุมมองหรอืความคดิเห็น
ของพยาบาลตอการมีสวนรวมของมารดาในการดูแล
ทารกที่มีภาวะวิกฤตที่ไมสอดคลองกับความตองการ
ของมารดา อาจทําใหมารดาไมไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนจากพยาบาลในการมีสวนรวมดูแลทารกที่มี
ภาวะวิกฤตเทาท่ีควร
   การทีม่ารดามสีวนรวมในการดแูลทารกแรกเกดิ
ที่มีภาวะวิกฤตนอยนั้น อาจเปนเพราะมารดารับรูวามี
อุปสรรคเกิดขึ้น โดยการรับรูอุปสรรค (perceived 
barrier) คือการรับรูถึงความไมพรอม ความไมสะดวก 
ความส้ินเปลือง ความยาก เสยีเวลา และนํามาซ่ึงความ
ไมพงึพอใจ11 หากมารดารบัรูวามอีปุสรรคมาก อาจทาํให
การเขามามสีวนรวมนอยลงหรอือาจไมเขามามสีวนรวม

เลย ในทํานองเดียวกัน หากพยาบาลรับรูวามารดามี
อปุสรรคมาก กอ็าจไมสนบัสนนุหรือชวยเหลือมารดาใน
การมีสวนรวมดูแลทารกเทาที่ควร  ซึ่งในการมองดาน
อปุสรรคน้ัน หากทัง้มารดาและพยาบาลมีความเห็นเปน
ไปในทางเดียวกัน โอกาสท่ีมารดาจะเขามามีสวนรวม
ดูแลทารกอาจเปนไปไดยาก แตหากความเห็นไม
สอดคลองกัน จะเปนแนวทางใหพยาบาลหาแนวทาง
กําจัดหรือลดอุปสรรคเหลานั้นซึ่งจะสงผลใหมารดา
สามารถเขามามีสวนรวมในการดูแลทารกไดมากขึ้น 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรูอุปสรรคในการมีสวนรวม
ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมภีาวะวิกฤต ทัง้ในสวนของ
มารดาและพยาบาลวา มมีมุมองเก่ียวกบัอุปสรรคในการ
มสีวนรวมดูแลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะวกิฤตแตกตางกนั
หรือไม เพื่อนําขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางในการจัด
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริม/สนับสนุนการมี
สวนรวมในการดูแลทารกของมารดาไดอยางเหมาะสม  

วัตถุประสงคการวิจัย
  เพื่อเปรียบเทียบการรับรูของมารดาและ
พยาบาลตออปุสรรคในการมสีวนรวมของมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤต

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ไดนําแนวความคิดเกี่ยวกับ
อุปสรรคในการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารก
ในหออภบิาลพเิศษทารกแรกเกดิ (barrier to parenting 
in the special care nursery) ของ Griffi n12 และการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของมาเปนกรอบแนวคิดใน
การวจิยั ซึง่อปุสรรคของมารดาในการเขามามสีวนรวม
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต ประกอบดวย
1) อุปสรรคทางกายภาพ (physical barrier) เชน ระยะ
หางระหวางมารดาและทารก ทีเ่กดิจากทารกไดรบัการ
สงตอไปยังหอผูปวยหรือโรงพยาบาลอื่น พื้นที่ในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิดคับแคบ ไมมีที่พักที่สะดวกสบาย
สําหรับมารดา 2) อุปสรรคท่ีเกิดจากอุปกรณทาง
การแพทยที่ใชกับทารก (mechanical barrier) เชน 
อุปกรณในการใหออกซิเจนชนิดตาง ๆ ตูอบเด็ก 
อุปกรณใหสารนํ้า ที่ปดตาเมื่อทารกไดรับการสองไฟ
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รักษาภาวะตัวเหลือง เปนตน  3) อุปสรรคท่ีเกิดจาก
สภาพจิตใจและอารมณของมารดา (psychologic or 
emotional barrier) เชน ความรูสกึไมเปนสวนตวั ความ
รูสึกไรอํานาจและรูสึกผิด ความกลัวในการท่ีจะสราง
สัมพันธภาพกับทารกท่ีอาจเสียชีวิต และ 4) อุปสรรคที่
เกดิจากพยาบาล (nurse barrier) ซึง่รวมถึงกฎระเบียบ
หรือขั้นตอนตาง ๆ ในการเขามาดูแลทารก เชน  เจา
หนาท่ีมีนอย การทําหัตถการตาง ๆ สภาพแวดลอมที่
ไมเอื้อตอการทํางานของพยาบาล  การเห็นคุณคาหรือ
ความสาํคญัของมารดาในการมสีวนรวมดแูลทารกจาก
พยาบาล เปนตน  โดย Griffi n12 เช่ือวา  พยาบาลสามารถ
ลดหรือกําจัดอุปสรรคเหลาน้ันไดดวยการใหความรูแก
มารดาและสนับสนุนใหมารดาเขามามีสวนรวมดูแล
ทารกอยางจริงจงั อยางไรกต็ามการทีจ่ะสามารถลดหรอื
กําจัดอุปสรรคเหลานั้น จําเปนที่จะตองระบุวาอุปสรรค
นั้นคืออะไร และมารดาและพยาบาลมีการรับรูตอ
อุปสรรคมากนอยแคไหน เพ่ือจะไดนํามาเปนแนวทาง
ในการลดการรับรูอุปสรรคดังกลาว

วิธีดําเนินการวิจัย  
 ประชากรและกลุมตวัอยาง ประชากรท่ีศกึษา
ไดแก มารดาของทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต และ
พยาบาลผูดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤตซึ่งเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา คาํนวณ
ขนาดกลุมตัวอยางโดยกําหนดระดับนัยสําคัญไวที่ .05 
อํานาจทดสอบเทากับ .80 ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.5 
เม่ือเปดตาราง Cohen13 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง
กลุมละ 64 คน
    กลุมตวัอยางมารดา ใชวธิกีารเลอืกกลุมตวัอยาง
แบบสะดวก (convenience sampling) โดยเปนมารดา
ของทารกมีนํ้าหนักแรกเกิด 1,000 กรัมขึ้นไป และใช
เครื่องชวยหายใจรวมกับการรักษาอื่น ๆ เขาเยี่ยมและ
ดูแลทารกเปนเวลาไมนอยกวาครั้งละ 1 ชั่วโมง จํานวน 
3 ครัง้ข้ึนไป ทีไ่มมอีารมณเศราหลงัคลอด (postpartum 
blues) หรือทารกไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวามภีาวะ
วิกฤตรุนแรง ทารกไดรับการผาตัดใหญ และทารกท่ีมี
ขอจํากัดในการมีสวนรวมดูแลของมารดา เชน ทารกที่
มีภาวะแรงดันเลือดในปอดสูง ทารกหลังผาตัดหัวใจ 

ทารกทีป่วยดวยโรคทีม่โีอกาสแพรกระจายเชือ้ จาํนวน 
64 คน
  กลุมตัวอยางพยาบาล เปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัหินาทีเ่ปนพยาบาลประจาํการ ซึง่มปีระสบการณ
ในการดูแลทารกที่มีภาวะวิกฤตเปนระยะเวลาไมนอย
กวา 1 ป ทั้งหมดจํานวน 55 คน 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย  
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของมารดา  
แบบบันทกึขอมูลทัว่ไปเก่ียวกับทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะ
วกิฤต และ แบบบันทกึขอมูลทัว่ไปของพยาบาลท่ีผูวจิยั
สรางขึ้นเอง 
  สวนท่ี 2 แบบสอบถามอุปสรรคของมารดาใน
การมสีวนรวมดูแลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะวกิฤตทีผู่วจิยั
สรางขึน้ตามแนวคดิเรือ่งอปุสรรคในการมสีวนรวมของ
มารดาในการดูแลทารกในหออภิบาลพิเศษทารกแรก
เกิดของ Griffin12 และการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของ จํานวน 26 ขอ ลักษณะคําตอบแบงเปน 4 
ระดับ คือ ไมเห็นดวย (0 คะแนน) ถึงเห็นดวยมากที่สุด 
(3 คะแนน) พิสัยคะแนน 0-78 คะแนน ผูตอบ
แบบสอบถามคือมารดา และพยาบาล โดยสรรพนามท่ี
ใชในแบบสอบถามตางกนั หาคาความเช่ือมัน่โดยนําไป
ทดลองใชกับกลุมมารดาและพยาบาลที่มีลักษณะ
เดยีวกันกบักลุมตัวอยางมารดาและพยาบาลท่ีใชในการ
วิจัยกลุมละ 10 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coeffi cient) เทากบั .82 
และ .88 ตามลําดับ 
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้
ผานการพจิารณาจาก คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
  การเกบ็รวบรวมขอมลู  ผูวจิยัทําการเก็บขอมูล
จากมารดาใหแลวเสร็จกอน จึงเริ่มเก็บขอมูลจาก
พยาบาล มีขั้นตอนในการดําเนินการ คือ 1) ผูวิจัย
คัดเลือกมารดาตามเกณฑที่กําหนด ตอมาอธิบายให
ขอมูลแกมารดาในการเขารวมโครงการวิจัยตามความ
สมคัรใจกอนทําการสัมภาษณมารดาตามแบบสอบถาม
ขอมูลทั่ วไปของมารดา  จากนั้นใหมารดาตอบ
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แบบสอบถามอปุสรรคของมารดาในการมสีวนรวมดแูล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต และผูวิจัยบันทึกขอมูล
ของทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตดวยตนเอง 2) ผูวิจัย
คดัเลอืกพยาบาลทีม่คีณุสมบตัติรงตามทีก่าํหนดและให
พยาบาลตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของพยาบาล 
และแบบสอบถามอปุสรรคของมารดาในการมสีวนรวม
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต

การวิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจงความถี่ 
คารอยละ คาเฉลีย่ มธัยฐาน และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และหาคาความแตกตางระหวางคาเฉล่ียคะแนนการ
รบัรูของมารดาและของพยาบาลตออปุสรรคของมารดา
ในการมสีวนรวมดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะวกิฤตดวย
สถิติทดสอบ Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย
 1. มารดาสวนใหญรอยละ 87.5 มอีายุระหวาง 
18-35 ป รอยละ 29.7 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย สวนใหญรอยละ  46.9 มบีตุรเพยีง 1 คน คอื
บุตรคนปจจุบัน มีมารดารอยละ 53.1 ใชรถสวนตัวใน
การเดินทางมาเย่ียมและดูแลบุตร และสวนใหญรอยละ 
45.5 ใชเวลาเย่ียมและดูแลบุตรประมาณคร้ังละ
1 ชั่วโมง

  2. ทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต รอยละ 64.1 
เปนทารกเกิดกอนกําหนด รอยละ 48.4 คลอดดวยวิธี
ผาตัดคลอดทางหนาทอง นํ้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 
2,438.28 กรัม สวนใหญรอยละ 51.6 ไดรับการชวย
หายใจดวยการใสทอหลอดลมคอ โดยทารกรอยละ 60.9 
ใชเคร่ืองชวยหายใจไมเกิน 5 วัน รอยละ 54.7 ไดรับ
ความอบอุนโดยใชตูอบ ทั้งนี้ ในชวงที่มารดาใหขอมูล 
ทารกสวนใหญรอยละ 51.6 มีอายุไมเกิน 7 วัน 
 3. พยาบาลสวนใหญรอยละ 38.2 อายุนอยกวา
หรือเทากับ 30 ป รอยละ 94.5 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 36.4 มีประสบการณในการดูแล
ทารกแรกเกิด 1-5 ป และรอยละ 72.7 ระบุวาไมไดอบรม
ระยะส้ัน/อบรมเฉพาะทางเกีย่วกบัการดแูลทารกแรกเกดิ 
 4. คะแนนเฉลี่ยของการรับรูของมารดาตอ
อปุสรรคของมารดาในการมสีวนรวมดแูลทารกแรกเกดิ
ทีม่ภีาวะวิกฤตมีคาเทากบั 13.97 สวนคะแนนเฉล่ียของ
การรับรูของพยาบาลตออุปสรรคของมารดาในการมี
สวนรวมดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตมีคาเทากับ 
22.16 จากคะแนนเต็มทั้งหมด 78 คะแนน โดยมีราย
ละเอียดของคะแนนการรับรูอปุสรรครายดาน (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1 พิสัยคะแนนท่ีเปนไปได คะแนนเฉล่ีย มัธยฐาน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู 
อุปสรรคของมารดาในการมีสวนรวมดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตของมารดาและของพยาบาล

คะแนนการรับรูอุปสรรค Range
มารดา (n=64) พยาบาล (n=55)

Mean Median SD Mean Median SD

อุปสรรคในการมีสวนรวมโดยรวม 0-78 13.97 10.50 11.25 22.16 22.00 10.90

1. อุปสรรคทางกายภาพ  0-12 2.00 2.00 1.94 4.53 4.00 2.80

2. อุปสรรคท่ีเกิดจากอุปกรณ
    ทางการแพทยที่ใชกับทารก  

0-12 3.98 4.00 3.35 5.42 4.00 3.02

3. อุปสรรคท่ีเกิดจากสภาพทาง
    จิตใจและอารมณของมารดา

0-15 2.64 2.00 2.43 4.84 6.00 2.98

4. อุปสรรคท่ีเกิดจากพยาบาลและ
    กฎระเบียบของหอผูปวย  

0-39 5.34 3.00 6.06 7.38 7.00 5.19
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 5. ผลการวิเคราะหขอมูลความแตกตางของ
คะแนนการรับรูอุปสรรคของมารดาในการมีสวนรวม
ดูแลทารกท่ีมีภาวะวิกฤตระหวางมารดาและพยาบาล
ดวยสถิติทดสอบ (Mann-Whitney U test) พบวา 
พยาบาลและมารดามีการรับรูอปุสรรคของมารดาในการ
มีสวนรวมดูแลทารกท่ีมีภาวะวิกฤตแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -4.285, p < .001) 
เมื่อจําแนกขอมูลคะแนนการรับรูอุปสรรคของมารดา
เปนรายดานพบวาพยาบาลและมารดามีการรับรู
อปุสรรคของมารดาในการมีสวนรวมดูแลทารกท่ีมภีาวะ
วกิฤตแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 
ในทุกดาน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคามัธยฐานคะแนนการรับรูอุปสรรคของมารดาในการมีสวนรวม
ดูแลทารกที่มีภาวะวิกฤตของมารดาและของพยาบาล

คะแนนการรับรูอุปสรรค
มารดา (n=64) พยาบาล (n=55)

Z p-valueMean 
Rank

Sum of 
Rank

Mean 
Rank

Sum of 
Rank

อุปสรรคในการมีสวนรวมโดยรวม 47.45 3036.50 74.61 4103.50 -4.285 < 0.001

1. อุปสรรคทางกายภาพ  45.01 2880.50 77.45 4259.50 -5.169 < 0.001

2. อุปสรรคที่ เกิดจากอุปกรณทางการ
แพทย ที่ใชกับทารก  

52.09 3333.50 69.21 3806.50 -2.718 .007

3. อุปสรรคที่เกิดจากสภาพทางจิตใจและ
อารมณของมารดา

46.87 2999.50 75.28 4140.50 -4.525 < 0.001

4. อุปสรรคที่ เกิดจากพยาบาลและกฎ
ระเบียบของหอผูปวย 

51.62 3303.50 69.75 3836.50 -2.870 .004

การอภิปรายผล
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉล่ียการรับรูของ
พยาบาลตออุปสรรคของมารดาในการมีสวนรวมดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤตสูงกวาการรับรูของมารดา
มาก เปนการบงชี้ใหเห็นวาในมุมมองของพยาบาลแลว 
การมีสวนรวมของมารดามีโอกาสเกิดข้ึนไดนอย เพราะ
มีอุปสรรคหลายดาน ในขณะท่ีมารดากลับมองเห็น
อปุสรรคนอยกวาพยาบาล ซึง่อุปสรรคทางกายภาพ เชน 
บานไกล ถกูมองวาเปนอปุสรรคของมารดาในการเขามา
เยีย่มหรอืใหการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะวกิฤต ทัง้ใน
มุมมองของมารดา14,15 และของพยาบาล15,16,17 แตมี
การใหความสําคัญตางกัน โดยมารดามองวาเปน
อุปสรรคนอยกวาพยาบาลมอง อาจเปนไปไดวา มารดา
สวนใหญคลอดบุตรโดยผาตัดหนาทอง ซึ่งตองอยู
โรงพยาบาลเฉลี่ย 3-5 วัน จึงมีโอกาสมาเย่ียมและดูแล

ทารกในชวงที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล และเมื่อกลับ
บานไปแลว รอยละ 53.1 เดนิทางมาเยีย่มและดแูลทารก
โดยใชรถสวนตวั การเดินทางจึงไมลาํบากมากนัก ดงัจะ
เห็นไดจากหองพักท่ีจัดไวใหมารดาเขาพักเพ่ือเปนการ
อํานวยความสะดวกและสนับสนุนการมีสวนรวมของ
มารดามากขึน้นัน้ ไมมมีารดาเขาพกัในบางชวง อยางไร
ก็ตาม การวิจัยครั้งนี้ไมไดถามมารดาเกี่ยวกับระยะทาง
ระหวางบานและโรงพยาบาล จึงอาจทําใหไดขอมูลไม
ชัดเจน ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้มีความใกลเคียงกับผลการ
ศกึษาของ Martinez และคณะ15 ทีศ่กึษาอปุสรรคในการ
ดแูลทารกแรกเกิดท่ีเขารบัการรักษาในหอผูปวยหนักใน
ประเทศกําลังพัฒนาในมุมมองของบิดามารดาและ
บุคลากรทางสุขภาพ  พบวา บิดามารดารอยละ 52 และ 
บคุลากรทางสุขภาพรอยละ 69 ระบวุาระยะทาง และการ
คมนาคมเปนอุปสรรคในการดูแลทารก
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   อปุกรณทางการแพทยทีใ่ชกบัทารก โดยเฉพาะ
อปุกรณการใหออกซเิจน มกัถกูมองวาเปนอปุสรรคขัด
ขวางไมใหมารดาและทารกมีโอกาสไดใกลชิดกันทาง
กายภาพ เชน ไมสามารถอุมทารกได ไมไดยินเสียง
ทารกเน่ืองจากทารกใสทอหลอดลมคอ และไมเหน็หนา
ทารกทุกสวน เปนตน18  และพยาบาลสวนใหญกไ็มเห็น
ดวยกับการใหมารดาอุมทารกขณะท่ียังใสเคร่ืองชวย
หายใจ แตหากทารกถอดทอหลอดลมคอแลว ก็มีการ
สนับสนุนใหมารดาไดอุมทารกหรือทําแกงการูขณะใส
เครื่องชวยหายใจบาง โดยพิจารณาจากผลดี ไดแก  
สายสัมพันธระหวางมารดาทารก และความเสี่ยง ไดแก 
สัญญาณชีพไมคงที่ การเลื่อนหลุดของทอหลอดลมคอ
และสายสวนตาง ๆ19 การวิจัยครั้งนี้ ทารกรอยละ 51.6 
เปนทารกท่ีใสทอหลอดลมคอ  พยาบาลสวนใหญจึงยัง
มองวาอปุกรณทางการแพทยทีใ่ชกบัทารกเปนอุปสรรค
ตอมารดาในการดแูลทารก สอดคลองกับการศกึษาของ 
Walker17 ที่พบวา พยาบาลในประเทศออสเตรเลียมอง
วาอุปกรณทางการแพทย เชน เครื่องชวยหายใจ 
(รอยละ 93.9) อุปกรณการใหออกซิเจน (รอยละ 91.1) 
ตูอบ (รอยละ 83.7) เปนอุปสรรคของบดิามารดาในการ
ดูแลทารกในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ในขณะที่
มารดาไมคอยเห็นดวยกับพยาบาล อาจเปนไปไดวา
มารดาไมไดมองวาอุปกรณทางการแพทยทีใ่ชกบัทารก
เปนอุปสรรคขัดขวางการมีสวนรวมดูแลทารกไป
ทั้งหมด เชน ตูอบอาจขัดขวางการสัมผัสทารกแตไมได
ขัดขวางการมองตา เครื่องชวยหายใจและอุปกรณอาจ
ทําใหไมไดมองเห็นทุกสวนของทารกแตก็ไมขัดขวาง
การลูบสมัผัส สวนเคร่ืองติดตามอาการอาจขัดขวางการ
สัมผัสแตไมขัดขวางการมองตา เปนตน20 

  การเจ็บปวยของทารกเปนสิ่งที่สงผลกระทบตอ
สภาพจติใจของมารดา มารดามกัเกดิความเครียด ความ
วิตกกังวลตอสภาพการเจ็บปวยของทารก โดยเฉพาะ
มารดาท่ีมบีตุรเกิดกอนกําหนดและตองไดรบัเคร่ืองชวย
หายใจ ซึ่งมารดาสวนใหญรับรูวาชีวิตของทารกอยูใน
ภาวะอนัตราย จาํเปนตองไดรบัการดแูลจากผูเช่ียวชาญ21 
แตในขณะเดียวกันมารดาก็ตองการท่ีจะไดอยูใกลชิด
ทารกและใชเวลากับทารกมากท่ีสดุ3 ในขณะท่ีพยาบาล
เชื่อวา สภาวะทางดานอารมณที่เกิดขึ้นของมารดา 

ไดแก ความกลวั ความวติกกงัวล สงผลใหมารดายงัไมมี
ความพรอมทีจ่ะเขามาดแูลทารก18 ซึง่ผลการวจิยัครัง้นี้
พบวา มารดาสวนใหญคดิวาสภาพทางจติใจและอารมณ
เปนอุปสรรคในการดูแลทารกนอยกวาที่พยาบาลคิด 
อาจเนือ่งจากมารดามคีวามปรารถนาทีจ่ะดูแลทารกอยู
แลว ซึง่ความปรารถนาน้ีเปนพนัธะสัญญา ความผูกพนั 
ความเตรียมพรอมท่ีจะแสดงบทบาทมารดา ที่เกิดขึ้น
ตัง้แตทารกอยูในครรภ22 แมในชวงท่ีทารกเจ็บปวยและ
มภีาวะวกิฤต จาํเปนตองไดรบัการดแูลจากพยาบาล แต
บทบาทการเปนมารดาไมมใีครมาทดแทนได โดยเฉพาะ
การบีบเก็บนํ้านมใหกับทารก23 มารดาจึงคิดวาตัวเอง
พรอมทีจ่ะดูแลทารกแมจะมีสภาวะทางดานอารมณทีไ่ม
เขมแข็งเต็มที่
 พยาบาลและกฎระเบียบของหอผูปวยถูก
พยาบาลมองวาเปนอุปสรรคของการมีสวนรวมดูแล
ทารกของมารดามากกวาที่มารดามอง  ทั้งนี้ พยาบาล
และมารดาจะมรีปูแบบในการดูแลทารกตางกัน โดยการ
ดแูลของพยาบาลเนนท่ีเทคโนโลยีทางการแพทยซึง่ตอง
ใชทักษะการดูแลโดยเฉพาะ ซึ่งยากที่มารดาจะเขาใจ
และใหการดูแลทารกได อยางไรก็ตามพยาบาลท่ีมี
ประสบการณในการทํางานนอย อาจเกิดความไมมั่นใจ
ในการใหขอมูลและใหการชวยเหลือมารดาในการดูแล
ทารก24 ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีพ้บวา พยาบาลรอยละ 36.4 
มีประสบการณเพียง 1-5 ป และรอยละ 72.7 ไมเคยรับ
การอบรมเก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิด และดวยขอ
จํากัดในการทํางานของพยาบาลในการดูแลทารกท่ีมี
ภาวะวกิฤต ทีจ่าํนวนเจาหนาท่ีนอย ภาระงานมาก และ
เวลานอย ทําใหลักษณะการทํางานของพยาบาลตอง
ทํางานแขงกับเวลาเพื่อใหสามารถดูแลทารกไดทั่วถึง 
พยาบาลจึงรับรูวาตนไมมีเวลาพอในการใหขอมูลหรือ
ใหการชวยเหลอืแกมารดา24,25  ในขณะทีม่ารดาตองการ
เพียงท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับทารก และใหการดูแลทารก 
ในกจิกรรมท่ีทาํไดงาย และบอยคร้ัง เชน ใหอาหารหรอื
เปลีย่นผาออม26 โดยมารดาสวนใหญในการศกึษาครัง้นี ้
จบการศกึษาระดับมธัยมปลายข้ึนไป จงึสามารถส่ือสาร
กบัแพทยและพยาบาลไดไมยาก ประกอบกับไดรบัการ
สนับสนุนชวยเหลือดานการสื่อสารและแลกเปลี่ยน
ขอมูลจากพยาบาลทกุครัง้ทีม่าเยีย่ม จงึอาจทาํใหมารดา
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คิดวาไดรับขอมูลเพียงพอที่จะสามารถดูแลทารกได 
อยางไรก็ตาม การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจาก
พยาบาล จะทําใหมารดามสีวนรวมในการดแูลทารกแรก
เกิดที่รับการรักษาในโรงพยาบาลไดมากขึ้น27

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการพัฒนาพยาบาลใหมีมุมมองเชิง
บวกมากขึน้ในเรือ่งการมสีวนรวมของมารดาในการดแูล
บุตร โดยอาจจัดอบรมพยาบาลในเร่ืองของการส่ือสาร 
การใหขอมลู พฒันาโปรแกรมการพยาบาลทีส่งเสรมิให
มารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลบุตร รวมท้ังให
โอกาสกับมารดามากขึ้น  
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงอุปสรรคใน
การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกท่ีมีภาวะ
วกิฤต  และขอเสนอแนะในการกาํจดัหรอืลดอปุสรรคดงั
กลาว  
  3. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธ 
หรือมอีทิธพิลตอการรับรูอปุสรรคในการมีสวนรวมของ
มารดาในการดูแลทารกที่มีภาวะวิกฤตของพยาบาล 
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Barriers to Maternal Participation in the Care of Critically Ill 
Neonates Perceived by Mothers and Nurses*

Gamlai Srivicha M.N.S.** Parnnarat Sangperm PhD (Nursing)*** Tassanee Prasopkittikun PhD (Nursing)****

Abstract
 This study was a descriptive comparative study design aimed at determining the differences between 
the perceived barriers to maternal participation in the care of critically ill neonates by mothers and nurses. 
The sample group consisted of 64 mothers of critically ill neonates and 55 nurses on duty in the care of 
critically ill neonates. A series of questionnaires was used to collect mothers’ demographic information, 
critically ill neonates’ information, and nurses’ demographic information, as well as the barriers to maternal 
participation in care of critically ill neonates. The researcher employed the concept of barriers to parenting 
in special care nurseries of Griffi n.The fi nding revealed that mothers and  nurses had different perceived 
barriers to maternal participation in care of critically ill neonates at a signifi cance level .05 (Z = -4.285,
p < .001). The average scores of the perceived barriers by nurse were much greater than the perceived 
barriers by mother, indicating that nurses viewed the maternal participation in the care of critically ill 
neonates was less possible. 
  The study fi nding suggests the congruence between nurses’ and mothers’ perspectives on 
participation in the care for sick neonates is essential. Hospital administrators should establish a program 
for nurse development and provide enhancement of needed maternal participation.
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