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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันแมวาคุณภาพในการดูแลทารกแรกเกิดดีข้ึน แตจากการสํารวจของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2546-2550 พบวาอัตราการตายของทารกตออัตราการเกิดมีชีพ 
1,000 คน คือ 7.2,7.6,7.6,7.8 และ 7.9 ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ซึ่งพบวาอัตราการ
ตายของทารกมีอัตราเพิ่มขึ้นในแตละป ซึ่งความพิการแตกําเนิดเปนสาเหตุที่พบไดบอย
อยางหนึ่งของทารกแรกเกิดปวยทุพพลภาพและเสียชีวิต พบประมาณรอยละ 10 ของสาเหตุ
การตายของทารกในชวงอายุ 28 วันแรก (พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 2544; Kurczynski, 1992) 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนสถานบริการสุขภาพ ระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาล
ของรัฐขนาด 426 เตียง มีภาระหลักในการใหบริการพยาบาลแกผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และจาก
สถิติของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีในป พ.ศ. 2550-2552 พบวาทารกแรกเกิดมีปญหา
ทางศัลยกรรมตองรับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดจํานวน  372, 365 และ        
377 คน ตามลําดับ ซึ่งเปนปญหาสุขภาพของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง เปนจํานวน  
142, 130 และ 210  คน คิดเปนรอยละ 38.2, 35.6 และ 55.7 (สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ     
มหาราชินี, 2552)  ซึ่งพบในกลุมโรคที่มีความบกพรองของผนังหนาทองและกลุมโรคที่มีการอุดตัน
ของลําไส ทารกกลุมนี้ตองไดรับการรักษาดวยผาตัดหนาทองภายหลังจากแพทยตรวจวินิจฉัยแลว 
และมักจะพบภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด ไดแก ภาวะเส่ียงตอการพรองออกซิเจน ภาวะเส่ียง
ตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ภาวะเส่ียงตอการติดเชื้อของแผลผาตัด ภาวะทองอืด, อาเจียน   
ไมสามารถรับน้ําหรือนมไดและภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย (ไพบูลย     
สุทธิสุวรรณ, 2536; รังสรรค นิรามิษ, 2547; Blackburn and Loper, 1992) และสงผลใหทารก
แรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมและไดรับการผาตัดหนาทองมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานข้ึน
ทําใหทารกตองแยกจากมารดาตั้งแตแรกคลอดและแยกจากมารดาเปนเวลานาน 

ทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมตองแยกจากมารดาทันทีในระยะหลังคลอดทําให
มารดาไดเห็นหนาทารกเพียงเวลาส้ันๆ เมื่อมารดาสุขภาพแข็งแรงพรอมที่จะไปเยี่ยมทารก  มารดา
ตองเผชิญกับสถานการณตางๆ ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดและพบวาทารกอยูในระยะ
หลังผาตัดตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยพยาบาลและเคร่ืองมืออุปกรณทาง
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การแพทยตางๆ ประกอบกับการไดรับขอมูลเกี่ยวกับทารกไมเพียงพอและคําอธิบายหรือคําแนะนํา
ตางๆ ที่ไดรับอยางไมมีแบบแผน  สงผลใหมารดารูสึกสับสน กลัว และไมมั่นใจในความปลอดภัย
ของบุตร (Blackburn, 1982) และไมสามารถปฏิบัติบทบาทมารดาได (Miles, 1989; Kim, 2000) 
จากการศึกษาของ Heuer et al. (1993) พบวา ลักษณะการส่ือสารของเจาหนาที่ เชน การใชศัพท
ทางการแพทย การพูดเร็วเกินไป การไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการของบุตรที่นอยเกินไป การไดรับ
ขอมูลจากเจาหนาที่แตละคนแตกตางกัน หรือใหมารดาออกจากหองโดยไมไดอธิบายใหทราบ
เหตุผล รวมทั้งความเรงรีบของเจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน การดูแลทารกที่ขาดความนุมนวล     
การแสดงความไมสนใจมารดาขณะมาเยี่ยมบุตร การพูดคุยเร่ืองตลกหรือหัวเราะกันในกลุมตอ
หนามารดา ซึ่งปจจัยดังกลาวนี้ลวนเปนเหตุใหมารดาเกิดความเครียดเพิ่มข้ึนและไมสามารถ
ปฏิบัติบทบาทมารดาได (Jacopson, 1981; La Montage, 1990) จากการศึกษาของ Miles and 
Carter (1983) ไดศึกษาในบิดามารดาเด็กในไอซียู พบวา พฤติกรรมของเจาหนาที่มีสวนชวยให
บิดามารดาไดอยูใกลชิดเด็ก และทําใหเด็กมีความมั่นใจไดวาจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุดเทาที่จะ
เปนไปได ซึ่งมารดามีความตองการการยอมรับจากเจาหนาที่  ที่ใหการสนับสนุนในการใหขอมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทหนาที่ของมารดา ในการมีสวนรวมดูแลบุตรเทาที่จะสามารถทําได  เชน 
การใหโอกาสสรางสัมพันธภาพกับบุตร  การโอบอุม ปลอบโยน พูดคุยสัมผัส เปล่ียนผาออม      
การใหนม (Hazinski, 1992) และการมีสวนรวมสังเกตเฝาดูพฤติกรรม  ส่ือสัญญาณของบุตร     
เปนตน (ทัศนา หลีควน, 2547) 

หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด คือ หนวยงานที่ใหการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาทาง
ศัลยกรรม ซึ่งมีอุปกรณเคร่ืองมือที่ทันสมัย และทารกแรกเกิดจําเปนที่จะไดรับการดูแลเฝาติดตาม
สังเกตอาการอยางใกลชิดจากบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย ทําใหมารดาไมสามารถอยูเฝาทารก
แรกเกิดไดตลอดเวลา แตเขาเยี่ยมไดตามเวลาที่หอผูปวยกําหนด  สงผลใหมารดารูสึกสูญเสียการ
ปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา (Bell, 1997; Holditch-Davis and Miles, 2000) และตองการ      
คงการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา กลาวคือตองการที่จะมีสวนรวมดูแลทารกแรกเกิดในการ    
ทําความสะอาดรางกาย ตองการใหนม ตองการอุมสัมผัส และปลอบโยน ตองการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาล ตองการไดรับขอมูลความเจ็บปวยของทารกแรกเกิด
เพิ่มข้ึน และตองการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับบุคลากรพยาบาล (เนตรทอง ทะยา และคณะ, 
2545; Kasper and Nyamathi, 1988; Mcaffie, 1992;  Ward, 2001) นอกจากนี้ เนตรทอง      
ทะยา และคณะ (2545) ยังพบวา มารดามากหดกวารอยละ 80 มีความตองการในดานการปฏิบัติ
บทบาทการเปนมารดา ดานขอมูลขาวสาร และดานการชวยเหลือสนับสนุนดานจิตใจ แตไดรับการ
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ตอบสนองนอยกวาที่มารดาตองการทุกดาน โดยเฉพาะดานการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา     
ซึ่งแสดงใหเห็นวามารดาตองการที่จะมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิด แตมีโอกาสไดปฏิบัตินอย
หรือไมมีโอกาสไดปฏิบัติ นอกจากนี้มารดาจะรูสึกลมเหลวในหนาที่ รูสึกผิดที่มีบุตรไมสมบูรณ
แข็งแรง มารดาตองการการสนับสนุนในการใหขอมูล การปฏิบัติบทบาทหนาที่ของมารดา          
การยอมรับ การมีสวนรวมในการดูแลบุตรเทาที่จะสามารถทําได  เชน การใหโอกาสสราง         
สัมพันธภาพกับบุตร การอุมสัมผัส  การปลอบโยนพูดคุย การเปล่ียนผาออม การใหนม (พวงเพชร 
ยัพวัฒนพันธ, 2540; Hazinski, 1992) การมีสวนรวมในการเฝาสังเกตดูพฤติกรรม ส่ือสัญญาณของ
บุตร เปนตน ซึ่งหากมารดาไมสามารถปฏิบัติบทบาทดังกลาวไดอยางเหมาะสมอาจทําให
สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกเปนไปไดไมดี นําไปสูการเล้ียงดูที่ไมเหมาะสม (Affleck and 
Rowe, 1991; Gennaro, 1988)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในชวงที่ผานมาพบวาการสนับสนุนดานขอมูล ที่ใหแกมารดา
มีหลากหลายวิธ ีทั้งการใชรูปภาพประกอบ การบรรยาย (พรประภา โลจนะวงศกร, 2541) การใช
ส่ือวีดิทัศน เนื้อหามักสอนเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกและการตอบสนองส่ือสัญญาณของทารก 
(ทัศนา หลีควน, 2547) พัฒนาการของทารก การปองกันอุบัติเหตุ การใหภูมิคุมกัน  อาการ
ผิดปกติที่ตองมาพบแพทยและการมาตรวจตามนัด (โสภา ผดุงสิทธิโชค, 2543) การใหขอมูลใน
รูปแบบตาง ๆ เหลานี้ ทําใหมารดารับรูเหตุการณตรงตามความเปนจริงมากข้ึน การใหขอมูล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพทั่วไป น้ําหนักของทารกและการดูแลที่ทารกไดรับ  รวมกับการเปดโอกาส   
ในการเขาเยี่ยมทารกตามความเหมาะสม  การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดา/มารดา การให
มารดามีสวนรวมตัดสินใจในการรักษา  การตั้งความหวังรวมกันของบิดา/มารดาบนพื้นฐานความ
เปนจริง  การรวมกันประเมินแหลงประโยชนในการดูแลบุตรกับเจาหนาที่ การบรรเทาความเครียด
ดวยการทําสมาธิและการแลกเปล่ียนความคิดระหวางบิดา/มารดาของทารกคนอ่ืน ๆ (ปาริชาติ 
ศิลประเสริฐ, 2542) หรือการใหขอมูลรวมกับการฝกทักษะการดูแลทารก  โดยใหมารดามีสวนรวม
ดูแลขณะทารกอยูในโรงพยาบาล (กมลเนตร ใฝชํานาญ, 2546)  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
(ชุลีกร ดานยุทธศิลป, 2541; สิริกานต แรงกสิกร, 2548) และการเสริมสรางพลังอํานาจ (ศิริกมล 
กันศิริ, 2550) ทําใหมารดารับรูความสามารถในการดูแลบุตรและมีพฤติกรรมการดูแลบุตรดีกวา  
และสงผลใหการปฏิบัติบทบาทมารดาดีข้ึนกวามารดาที่ไมไดรับการสนับสนุนดังกลาว 

จากการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็ก ขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ในประเทศไทย เชน การสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการใหนมบุตรที่คลอด
กอนกําหนดขณะอยูโรงพยาบาลพบวา มารดามีความพึงพอใจมากข้ึนในการมีสวนรวมใหนมบุตร         
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(วัชราภรณ  เชี่ยววัฒนา, 2536) การใหมารดามีสวนรวมกับพยาบาลในการดูแลบุตรที่เกิดกอน
กําหนดพบวา  มารดาที่ไดดูแลบุตรเกิดกอนกําหนดมีความเครียดนอยลง (กมลเนตร ใฝชํานาญ, 
2546) และการใหมารดามีสวนรวมกับพยาบาลในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่มีภาวะวิกฤต
พบวาการแสดงบทบาทมารดาดีข้ึน (ปภังกร สิงหกลา, 2550) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการใหขอมูลและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดมีประโยชนดังนี้ คือ ทําใหมารดาและทารกแรกเกิดไดมีปฏิสัมพันธกัน และมารดามี
โอกาสเรียนรูวิธีการดูแล มีโอกาสเรียนรูวิธีการตอบสนองตามส่ือสัญญาณทารก ทําใหมารดามี
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแล สงผลใหทารกแรกเกิดไดรับการดูแลที่ถูกตอง
จากมารดากอนกลับบาน ทําใหมารดาและทารกแรกเกิดมีความผูกพันกัน (Barnard et al., 1989) 
ดังเชน ผลการศึกษาของ ทัศนีย ตริศายลักษณ (2542) และสุรียรัตน ชลันธร และมณีรัตน ภาครูป 
(2546) ที่พบวา การสงเสริมใหมารดามีปฏิสัมพันธกับทารกคลอดกอนกําหนดดวยการมอง พูดคุย 
โอบอุม และสัมผัสทารกขณะเขาเยี่ยมอยางสม่ําเสมอทําใหมารดามีความผูกพันกับทารกมากข้ึน 
นอกจากนั้นในขณะเขาเยี่ยมมารดาไดสัมผัสจับตองทารก ไดรับขอมูลการเจ็บปวยของทารก ไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับบทบาทของมารดาในการดูแลทารก และทําใหมารดาไดรับขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของทารกแรกเกิดจากบุคลากรสุขภาพตามความเปนจริง  มีความเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
การรักษาพยาบาลที่ทารกแรกเกิดไดรับมากข้ึน (Palmer, 1993)  
 จากการศึกษาที่กลาวมาจะเห็นไดวา งานวิจัยเหลานี้ไดสนับสนุนใหมารดามีสวนรวมใน
การดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพื่อใหสามารถใหการดูแลตอเนื่องที่บานได
ในเร่ืองตางๆ ที่เฉพาะเจาะจงไวแลว แตในมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรม
และไดรับการผาตัดหนาทองตองเผชิญกับสถานการณตางๆ ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด
และขอจํากัดของการเขาเยี่ยม จากนโยบายของโรงพยาบาลและกฎระเบียบของหอผูปวย ทําให
มารดาไมสามารถมีสวนรวมในการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาเทาที่จะสามารถทําได ซึ่งมารดา
ทุกคนมีความตองการที่จะคงบทบาทการเปนมารดาของตนเองโดยการมีสวนรวมในการดูแลบุตร
ขณะอยูโรงพยาบาล (Neill, 1996) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใหขอมูลอยางมี
แบบแผนและการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ทั้งในและตางประเทศ พบวาสวนใหญเปนการศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแล    
เด็กปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยเด็กทั่วๆ ไป (ณิชกานต ไชยชนะ, 2545; อัมพร        
รอดสุทธิ์, 2547; Balling and McCubbin, 2001; Schepp, 1992) แตยังไมพบรายงานการศึกษา
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การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาทาง
ศัลยกรรมและไดรับการผาตัดหนาทองโดยตรง ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งใจที่จะศึกษาผลของการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา ตามแนวคิดของ Leventhal and Johnson (1983) 
และ Schepp (1995) ซึ่งเปนการใหขอมูลดานกระบวนการ (Procedure information) และการให
ขอมูลดานความรูสึก (Sensory information) รวมกับแนวคิด การมีสวนรวมของมารดา ในการดูแล
เด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้ง 4 ดาน คือ  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทํา
ประจํา  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล  การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนขอมูล
ระหวางผูปกครองและบุคลากร และการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย ซึ่งผูวิจัย
คาดวาการนําแนวคิดนี้มาใชจะทําใหมารดาไดรับการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของ
มารดา ทําใหมารดาและทารกมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน   และ สงเสริมใหมารดาไดปฏิบัติบทบาท
การเปนมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองไดอยางถูกตองและเหมาะสม   
สามารถปฏิบัติพัฒนกิจในข้ันตอไปได  
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 
      1.  เพื่อศึกษาการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทองจากการไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดา 
      2.  เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองระหวางมารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดา กับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 
      1.  การไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดามีผลตอการปฏิบัติ
บทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองอยางไร 
      2.  มารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาสามารถ
แสดงการปฏิบัติบทบาทมารดาแตกตางจากมารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย 
 
 จากเหตุการณที่ทารกแรกเกิดมีปญหาทางศัลยกรรมตองไดรับรักษาดวยวิธีการผาตัดหนา
ทองและเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด จะทําใหมารดารูสึกหมดหวัง         
เกิดความกลัวเนื่องจากคํานึงถึงการรอดชีวิตของบุตร ถูกลดโอกาสในการมีปฏิสัมพันธกับบุตร 
และเกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทของมารดาไดเนื่องจากการถูกแยกจากทารก (Affleck, et al., 
1991; Benfield et al., 1976; Gennaro, 1988; Trause and Kramer, 1983) ทําใหมารดา         
ไมสามารถปฏิบัติบทบาทมารดาได (Miles, 1989; Kim, 2000) และการแยกจากบุตรในชวงชั่วโมง
แรก ๆ หรือไมเกิน 1 สัปดาหหลังคลอด จะมีผลทําใหมารดาไมมั่นใจในการดูแลบุตร (รัชตะวรรณ 
โอฬาพิริยกุล, 2549; Rosalind, 2001; Rosalind and Carol, 2003) ซึ่งอาจสงผลตอการพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกในระยะ ตอ ๆ มาได เพราะการที่
มารดาจะปฏิบัติบทบาทไดดีเพียงใดนั้น  ยังมีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ ไดแก ความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาล
อีกดวย (อุษา สุขาพันธ, 2544) 

  มารดาจึงควรจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุตร ปญหาหรือ
ภาวะแทรกซอนที่จะเกดิข้ึนกับบุตร และผลลัพธที่อาจจะเกิดข้ึนตามมา เพื่อที่จะใหมารดาสามารถ
ตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม  ซึ่งการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง สวนหนึ่งเกิดจากการที่มารดาไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่ใหมี    
สวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองขณะที่อยูโรงพยาบาล การที่มารดาได
มีโอกาสสัมผัสทารก โอบกอด การอุม การใหนม จะชวยสงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางมารดา
และทารกมากข้ึน ทําใหมารดาและทารกรูสึกคุนเคยกัน และมารดาสามารถปฏิบัติบทบาทการเปน
มารดาไดอยางเหมาะสม  ซึ่งจากการศึกษาในประเทศไทย พบวา การนําแนวคิดการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดมาใชยังมีนอย และยังไมมี
แนวทางในการใหการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมที่ไดรับการผาตัด
หนาทองที่ชัดเจน 
  การพยาบาลโดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนในคร้ังนี้เปนกิจกรรมพยาบาลที่ใหการ
สนับสนุนแกมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนแก
มารดากอนเขาเยี่ยม ตามแนวคิดการเตรียมบุคคลกอนเผชิญเหตุการณตึงเครียดดวยการใหขอมูล 
ของ Leventhal and Johnson (1983) ประกอบดวย 1) การใหขอมูลดานกระบวนการ  
(Procedure  information)  ในเร่ืองสภาพผูปวย  การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค  แผนการรักษา  
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สภาพแวดลอมทั่วไป  อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช  บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  
กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด และ 2)  การใหขอมูลดาน
ความรูสึก  (Sensory  information)  ไดแก  การบอกถึงสภาพและเหตุการณที่มารดาทารกแรกเกิด
จะไดรับรูผานประสาทสัมผัส เชน มองเห็น ไดยิน สัมผัส ล้ิมรส และไดกล่ิน เชน ภาพของทารกแรก
เกิดกอนและหลังไดรับการผาตัดหนาทองและ เสียงเตือนตางๆ ของเคร่ืองมืออุปกรณทาง
การแพทยที่ใชกับทารก ซึ่งจะสามารถชวยสงเสริมใหมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทองสามารถประเมินสถานการณไดตามความเปนจริง สงผลใหมารดาสามารถปรับตัวไดตลอดจน
สามารถปฏิบัติบทบาทมารดาไดอยางเหมาะสม (Chavez and Faber, 1987; Sabo et al., 1989) 

การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยนับเปนหลักการสําคัญของการพยาบาลเด็ก
ปวยโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง ซึ่ง Schepp (1995) ไดอธิบายแนวคิดการมีสวนรวมของ
ผูปกครองในการดูแลเด็กปวยไว 2 ลักษณะ คือ การมีสวนรวมที่ผูปกครองหรือมารดาไดปฏิบัติ
และปรารถนาที่จะปฏิบัติในการดูแลเด็กปวยทั้ง 4 ดานคือ  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทํา
ประจํา  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล  การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนขอมูล
ระหวางมารดาและบุคลากร และการมีสวนรวมตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย ดังนั้นการนําแนวคิด
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาเพื่อสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวม
ของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลมาใชเพื่อสงเสริมการปฏิบัติบทบาทของมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยการใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตรทําให
มารดาเกิดทักษะและมั่นใจในการปฏิบัติ ซึ่งสงผลตอการปฏิบัติบทบาทมารดา ทั้งในดานกิจกรรม
ที่ทําเปนประจําของทารกแรกเกิด เชน การโอบอุมสัมผัส การเลนกับบุตร การไดกลอมบุตรกอน
นอน การใหนมหรือน้ํา การเช็ดตัวใหบุตร การจัดหาเส้ือผาสําหรับใหความอบอุนแกรางกาย การมี
สวนรวมในกิจกรรมทางการพยาบาลที่ไมซับซอนเกินไป เชน การวัดอุณหภูมิ การอยูกับทารกและ
ชวยเหลือในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาล เชน ชวยจับทารกขณะทําแผลผาตัด เจาะ
เลือด การปลอบโยนในระหวางที่ไดรับการตรวจรางกายที่กอใหเกิดความเจ็บปวด การมีสวนรวม
ในการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางมารดาและบุคลากรทางการพยาบาล โดยใหขอมูลและความรู
เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเมื่อบุตรไดรับการผาตัดหนาทอง และการดูแลรักษา รวมทั้งการมี       
สวนรวมในการตัดสินใจดูแลบุตร ซึ่งการมีสวนรวมของครอบครัว เปนปฏิสัมพันธของความผูกพัน
ระหวางทารกและครอบครัว และเปนพื้นฐานการปฎิบัติบทบาทการเปนมารดา ทําใหมารดามี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และมั่นใจในการดูแลบุตร (Schepp, 1995) 



 8 

ผูวิจัยไดนําแนวคิดการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดามาบูรณา
การเปนกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมและไดรับการผาตัด
หนาทอง เพื่อสงเสริมการปฏิบัติบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร โดยผูวิจัยมีปฏิสัมพันธกับ
มารดาเฉพาะรายบุคคล (Individual) ใหขอมูลมารดาอยางมีแบบแผนและใหมารดามีสวนรวมใน
การประเมินความตองการ (Needs) ของมารดาแตละราย มีการแลกเปล่ียนขอมูล เรียนรูรวมกัน
ระหวางผูวิจัยกับมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  เพื่อใหมารดาสามารถ
เผชิญกับสถานการณตางๆ ไดดีข้ึน  และสามารถปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองตามแนวคิดของ Jensen and Bobak (1985) ไดอยางเหมาะสม  

จากแนวคิดของ Jensen and Bobak (1985) ไดแบงบทบาทหนาที่ของมารดาภายหลัง
คลอดออกเปน 2 บทบาท คือ บทบาทการเปนมารดา และบทบาทการเปนแมบาน ในการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยไดเลือกศึกษาเฉพาะบทบาทการเปนมารดา  เนื่องจากความตองการของทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทองซึ่งตองอยูโรงพยาบาลและมารดาเปนบุคคลที่ใกลชิดและมีโอกาสสราง   
สัมพันธภาพกับบุตรมากที่สุด ซึ่งบทบาทการเปนมารดานั้นประกอบดวยการมีสัมพันธภาพกับบุตร  
และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  ในดานการมีสัมพันธภาพกับบุตรมารดาสามารถมี
สัมพันธภาพกับบุตรดวยการยอมรับบุตรที่มีรูปรางเล็ก บอบบาง ออนแอ มีแผลผาตัดหนาทอง 
และจะตองปรับความคิดเกี่ยวกับบุตรที่นึกฝนไวใหตรงกับความเปนจริง ใหการดูแลเอาใจใส ให
ความรักความอบอุน มีการสัมผัส และมองสบตาบุตร (eye to eye contact)  สวนในดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรไดแก การใหนม  การดูแลใหนอนหลับ  ขับถาย การทําความสะอาด
รางกาย  การสงเสริมพัฒนาการ  การดูแลปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตราย  รวมทั้งการ
ตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม  ซึ่งถาหากมารดาสามารถปฏิบัติบทบาทการ
เปนมารดาไดอยางเหมาะสม  ก็จะสามารถใหการเล้ียงดูบุตรไดอยางมีประสิทธิภาพ (เกรียงศักดิ์ 
จีระแพทย, 2545; Klause and Kennell, 1982) จากแนวเหตุผลที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงได
ตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 
 การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง มารดากลุมที่
ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทองมีการปฏิบัติบทบาทมารดาดีกวามารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย    
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาถึงผล
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองที่มารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้  
 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.  ประชากรของการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาที่มีทารกแรกเกิดที่มีปญหาศัลยกรรมและ
ไดรับการผาตัดหนาทอง เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

2.  กลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาของทารกแรกเกิดที่มีปญหาศัลยกรรม
และไดรับการผาตัดหนาทอง สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (หอผูปวยศัลยกรรมทารก       
แรกเกิด) เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบการเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) ตาม
คุณสมบัติที่กําหนด 

3.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
      3.1 ตัวแปรตน   คือ  การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 
      3.2  ตัวแปรตาม คือ  การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ            
ผาตัดหนาทอง 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวจิัย 
 

1.  การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง    

      1.1  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูลเปนรายบุคคล โดยจัดใน
หองประชุมที่ผูวิจัยจัดเตรียมไว ไมมีเสียงรบกวน แสงสวางเหมาะสม อากาศถายเทสะดวก ในเร่ือง 
“การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน”    
โดยการใหขอมูลดวยสไลดมัลติวิชั่น ตามแนวคิดของ Leventhal and Johnson (1983) ดังนี้ 

      1)  การใหขอมูลดานกระบวนการ เปนการใหขอมูลในเร่ือง การวินิจฉัยโรค  
แผนการรักษา อาการของทารกแรกเกิดหลังผาตัด สภาพแวดลอมทั่วไป  อุปกรณเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช  บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ   
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     2)  การใหขอมูลดานความรูสึก ไดแก  การบอกถึงสภาพและเหตุการณที่
มารดาทารกแรกเกิดจะไดรับรูผานประสาทสัมผัส เชน มองเห็น ไดยิน สัมผัส ล้ิมรส และไดกล่ิน 
เชน ภาพของทารกแรกเกิดกอนและหลังไดรับการผาตัดหนาทอง เสียงเตือนของอุปกรณเคร่ืองมือ
ที่ใชกับทารก  

     1.2  การมีสวนรวมของมารดา หมายถึงการมีสวนรวมของมารดาในภาวะที่ทารก
เจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงเปนการสนับสนุนใหมารดาไดมีโอกาสมีสวนรวม
ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพทารก สําหรับการเจ็บปวยของทารกที่เจ็บปวยดวยโรคทาง
ศัลยกรรมและตองไดรับการผาตัดหนาทอง การสงเสริมใหมารดาไดมีสวนรวมในกิจกรรมทั้ง         
4 ดาน ตามแนวคิดของ Schepp (1995) ในขณะที่ทารกเจ็บปวยอยูโรงพยาบาลอยางมีแบบแผน  
มีโอกาสไดฝกทักษะโดยการไดปฏิบัติจริง โดยมีพยาบาลคอยสนับสนุนใหไดรับขอมูลที่เพียงพอ
สําหรับการตัดสินใจและใหคําแนะนําอยางใกลชิด ประกอบดวย 4 ดานดังนี้ 

     1)  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําประจํา หมายถึง การที่มารดาได
เขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําประจํา ในเร่ืองการอยูกับทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทองขณะที่
ทารกอยูในโรงพยาบาล การเปนบุคคลสําคัญในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การใหนมหรือบีบเก็บน้ํานมไวใหทารกภายหลังอาการปกติ 
การอาบน้ํา เช็ดตัวใหทารก หรือชวยเหลือทารกอาบน้ํา การเปล่ียนเส้ือผาใหทารก และการเปล่ียน
ผาปูที่นอนใหทารก 

     2)  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การที่มารดา
ไดเขารวมในการดูแลเมื่อทารกไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ในเร่ืองการอยูกับทารกและชวยเหลือทารกในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการ
พยาบาลที่ทําประจํา เชน การวัดอุณหภูมิ หรือความดันโลหิต การตรวจรางกาย การอยูกับทารก
และชวยเหลือทารกในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษา เชน การแทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
หรือการเจาะเลือด การปลอบโยนทารก ในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด 
เชน การทําความสะอาดแผลผาตัด การไปสงทารกเพื่อรับการตรวจพิเศษที่ไมทําในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด เชน เอกซเรย   

     3)  การมีสวนรวมดานการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางมารดาและบุคลากร
พยาบาลหมายถึง การที่มารดาไดมีโอกาสใหหรือรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแล
รักษาพยาบาลทารกรวมกันกับบุคลากรพยาบาล ในเร่ืองการสอบถามเกี่ยวกับการตรวจหรือการ
รักษาที่ทารกไดรับ การใหบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
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ทุกอยางที่ทารกไดรับ การไดรับการแจงใหทราบเมื่อมีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับแผนการรักษาของ
ทารกและการไดรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของทารกตามความเปนจริง 

     4)  การมีสวนรวมดานการตัดสินใจในการดูแลทารก หมายถึง การที่มารดามี
สวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลทารก ในเร่ืองการเปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจและการ
รักษาที่ทารกไดรับ การเปนผูเลือกบุคลากรพยาบาลที่ดูแลทารก การเปนผูตัดสินใจวาใครควร
เยี่ยมทารก การเลือกเปนผูวัดอุณหภูมิใหทารก และการใหบุคลากรพยาบาลขออนุญาตมารดา
กอนที่จะปลุกทารกใหตื่น 

 2.  การปฏิบัติบทบาทมารดา  หมายถึง  การรับรูบทบาทการเปนมารดาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตอบุตรแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ในดานการมีสัมพันธภาพกับบุตร  และการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลบุตรดังนี้ 
                 2.1  การมีสัมพันธภาพกับบุตรคือการประเมินความรูสึกนึกคิด หรือ การกระทําของ
มารดาที่แสดงถึงการมีสัมพันธภาพตอบุตร โดยการแสดงความรัก ความผูกพันตอบุตร 

     2.2   การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรคือการประเมินความสามารถของมารดา      
ในการกระทําหรือแสดงความรูสึกในการกระทํากิจกรรมการดูแลบุตรเพื่อตอบสนองความตองการ
ดานรางกายและจิตใจ ทั้งในดานการใหอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การนอน การขับถาย 
การสงเสริมพัฒนาการ การปกปองคุมครองบุตร  
   ซึ่งประเมินโดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทมารดาที่ผูวิจัยดัดแปลงและเรียบ
เรียงขอคําถามจากแบบวัดการปรับตัวดานบทบาทหนาที่มารดาของ บังอร ตอยติ่ง (2543)          
ซึ่งดัดแปลงมาจากแนวความคิดเกี่ยวกับบทบาทหนาที่การเปนมารดาของ Jensen and Bobak  
(1985)    
          3.   ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง หมายถึง ทารกแรกคลอดจนถึงอายุ       
1 เดือนที่มีปญหาตั้งแตแรกเกิดดวยโรค ผนังหนาทองบกพรองและลําไสเล็กอุดตันที่เขาพักรักษาตัว
ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด และไดรับการรักษาทางศัลยกรรมดวยวิธีการผาตัดหนาทอง  

4.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลที่มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทองไดรับจากพยาบาลประจําการในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด ประกอบดวย  
            4.1  การใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบการเขาเยี่ยม ความกาวหนา/การเปล่ียนแปลง
ของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  
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               4.2  การสอนและการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทอง เชน การลางมือกอน-หลังสัมผัสทารก การทําความสะอาดทารกหลังการขับถาย         
การเล้ียงลูกดวยนมมารดา  และ แหลงประโยชนตางๆที่มารดาควรทราบ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงระบบการใหบริการมารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาใน
หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด     

2. เพื่อสงเสริมใหมารดาสามารถปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทอง และทําหนาที่ของมารดาไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
          การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
มารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ซึ่งผูวิจัยได
ศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยสรุปเนื้อหาสาระสําคัญและนําเสนอตาม
หวัขอดังตอไปนี้ 
 

1. การพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
2. การปฏิบัติบทบาทมารดา และ ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
3. แนวคิดการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
4. แนวคิดการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล 
 5.   การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด

ที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
 6.   บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติบทบาทมารดา 
 7.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง   
 

ทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมเปนกลุมโรคที่มีความพิการแตกําเนิด และตองไดรับ
การรักษาโดยการผาตัด   ซึ่งอธิบายไดดังนี้ (รังสรรค  นิรามิษ และคณะ, 2547; Stovroff and 
Gerald, 2003) 

1.1 ทารกท่ีมีความพิการของผนังหนาทองแตกําเนิด (Gastroschisis)  
1.1.1  พยาธิสภาพ  Gastroschisis  เปนความบกพรองของผนังหนาทองที่เกิด

จากการแยกออกของผนังหนาทองเกือบทั้งหมดเกิดข้ึนที่ดานขวาของสายสะดือ จึงสันนิษฐานวามี
สาเหตุมาจากการที่ umbilical  vein ดานขวาฝอไปในระหวางการเติบโตของตัวออนทําใหผนัง
หนาทองที่ไดรับเลือดจาก umbilical  vein ดานขวาเกิดการขาดเลือดและแตกออก ทําใหลําไส
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ออกมาอยูนอกชองทอง (รังสรรค นิรามิษ และคณะ, 2547; Shaw, 1975; DeVries, 1980) ดังนั้น  
gastroschisis  จึงไมมีถุงหอหุมและลําไสที่ออกมาลอยอยูในน้ําครํ่า (Amniotic  fluid) ทําใหเกิด  
chemical  peritonitis  ผนังลําไสจะบวมหนาข้ึน และมีพังผืดเกาะอยู มักไมพบความพิการแตกําเนิด
อยางอ่ืนรวมดวย อยางไรก็ตามบางคนเชื่อวา gastroschisis  อาจเกิดจากการแตกออกมาของ  hernia  
ของ  umbilical  cord  ภายหลังจากการมวนตัวเขามาสรางผนังหนาทองเสร็จแลว กอนที่  umbilical 
ring จะปด (รังสรรค  นิรามิษ และคณะ, 2547; Shaw, 1975; DeVries, 1980)   
  1.1.2  การวินิจฉัยกอนคลอด (Prenatal diagnosis) ทําไดอยางแมนยํา
โดยใช ultrasound ซึ่งจะเห็นลักษณะของลําไสตัวออนอยูนอกชองทอง การวินิจฉัยกอนคลอด     
ทําใหสามารถสงตอผูปวยตั้งแตอยูในครรภมารดามายังศูนยการแพทยที่มีศักยภาพในการผาตัด
และดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหานี้ได ถึงแมวาจะมีความพยายามรักษาผูปวยดวยวิธีการใหทารก
คลอดกอนกําหนดเพื่อทําการ ผาตัดรักษาไดเร็วข้ึนโดยมีเหตุผล เพื่อปองกันการบวมของผนังลําไส 
จากการแชในน้ําครํ่านานเกินไป แตผลการรักษาก็ไมแตกตางจากการใหผูปวยคลอดตามกําหนด
แตอยางใด สําหรับวิธีการคลอดในผูปวยที่ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย พบวาไมมีความ
แตกตางกันทั้งอัตราตายและผลแทรกซอนในระหวางผูปวยที่คลอดโดยวิธี cesarean section และ
ผูปวยที่คลอดทางชองคลอดการเลือกวิธีการคลอดจึงควรเปนไปตามขอบงชี้ทางสูติศาสตร 

1.1.3  การรักษาดวยการผาตัด มีดังนี้  
1) Primary  closure  of  abdomen  กระทําโดยเปดชองใหกวางข้ึนใน

แนวกลางลําตัวบางรายอาจยาวตั้งแตล้ินปจนถึงหัวหนาว เพื่อความสะดวกในการนําเอาลําไสเขาสู
ชองทองและเย็บปดกลามเนื้อ rectus  ทั้งสองเขาหากัน กอนปดอาจจับกลามเนื้อยืดออกใหเต็มที่
เพื่อใหชองทองขนาดใหญข้ึน และผนังหนาทองไมตึงเกินไป การผาตัดรักษาดวยวิธีนี้เหมาะ
สําหรับ gastroschisis  ที่มีอวัยวะออกมาไมมากนัก คือมีขนาดเล็กต่ํากวา 3 เซ็นติเมตร การใส
กลับเขาไปไมสรางปญหาการหายใจของผูปวยเปนการรักษาที่ผาตัดเพียงคร้ังเดียว ถาการปดผนัง
หนาทองตึงเกินไปจะมีผลเสีย คือทําใหกะบังลมเคล่ือนไหวไมสะดวกรบกวนการหายใจหรือ   
ความดันในชองทองสูง ทําใหการไหลเวียนเลือดกลับหัวใจเลวลง หรือลําไสที่เบียดแนนเกินไป
เลือดมาเล้ียงไมสะดวก ลําไสอาจตายได ทารกที่ไดรับการผาตัดรักษาดวยวิธีนี้โอกาสเกิดการ     
ติดเชื้อมีนอยกวาวิธีอ่ืนแตอาจจําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจหลังผาตัดสักระยะหนึ่ง 

2) Skin  closure of abdomen  วิธีนี้เย็บปดเฉพาะชั้นผิวหนังเทานั้น  
โดยไมเย็บปดชั้นfascia  และยอมใหเกิดเปน  ventral  hernia  ซึ่งตองมาผาตัดแกไขอีกคร้ังหนึ่งใน
ภายหลังเมื่ออายุประมาณ 1 ปข้ึนไป ปจจุบันวิธีนี้ไมเปนที่นิยม 
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3)   Staged  repair  วิธีนี้เหมาะสําหรับ gastroschisis ที่มีอวัยวะออกมา
มาก และการใส  กลับเขาไปอาจสรางปญหาแกการหายใจ หรือกดเสนเลือดดําทําใหการไหลกลับ
ของเลือดถูกขัดขวาง ซึ่งอาจจะทําใหผูปวยเสียชีวิตได (Schuster, 1967)  วิธีนี้ตองใช  prosthesis  
มาทําเปนถุงเย็บติดกับผนังหนาทองเปน silo ใสอวัยวะที่ออกมากอนแลวคอยดันกลับลงไปในชอง
ทองวันละนอยเพื่อใหผูปวยไดมเีวลาปรับตัว ตามปกติเมื่อลําไสที่ออกมาถูกใสไวใน silo จะคอย ๆ 
ยุบบวมลง ทําใหสามารถใสกลับเขาชองทองไดในที่สุด prosthesis ที่ทําเปนถุงเย็บกับผนังหนา
ทองมีอยูหลายแบบ และสามารถทําไดเอง ในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  stockinette  
และ Steri - drape มาทําเปนถุงที่มีความแข็งแรง ใชไดดี ในราคาที่ไมแพง 

 การเลือกวิธีการรักษาข้ึนอยูกับพยาธิสภาพวามีชองโหวผิดปกติขนาดใหญ
เล็กเพียงใด มีอวัยวะภายในโผลออกมานอกชองทองมากหรือนอย เมื่อพยายามดันกลับแลว
กอใหเกิดปญหาดานหายใจมากเพียงใด สถานที่ดูแลรักษามีความพรอมดานเคร่ืองมืออุปกรณ
และบุคลากรดูแลในการชวยหายใจ ในทารกแรกคลอดเหลานี้หรือไมเพียงใด ปจจุบันนิยมเลือกวิธี
ปดทันทีแบบที่ 1 และแบบที่ 3 เปนหลัก 

1.1.4   ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
1)  อาจเกิด necrotizing enterocolitis โดยเฉพาะทารกที่คลอดกอน

กําหนด มีปญหาดานการหายใจ หรือไดสารน้ําไมเพียงพอ 
2)  ติดเชื้อจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือด แผลติดเชื้อ 
3)  ลําไสทํางานชา ดูดซึมสารอาหารผิดปกติ ลําไสอุดตัน ลําไสทะลุ  
4)  Renal vein thrombosis  ขาบวม 
5)  เกิดภาวะกรดไหลยอน gastroesophageal reflux 

 อัตราการเสียชีวิตทารก gastroschisis  ข้ึนกับทารกคลอดกอนกําหนด 
ภาวะแทรกซอนทางลําไส ติดเชื้อ Candida ทางกระแสเลือดจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือด 
(ศักดา ภัทรภิญโญกุล, 2545) 

1.1.5  การดูแลในระยะหลังผาตัด 
 ภายหลังการผาตัดปดผนังหนาทอง ผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลรักษา
ตอไปโดยตองระวังภาวะแทรกซอนทางดานการหายใจ ผูปวยสวนใหญจําเปนตองไดรับการชวย
หายใจจนกวาความดันในชองทองจะลดลง และหายใจเองไดเพียงพอ โดยทั่วไปใชเวลาราว 1-3 วัน 
(ศักดา ภัทรภิญโญกุล, 2545) ปญหาที่พบบอยหลังผาตัดผูปวย gastroschisis คือภาวะติดเชื้อ      



 16 

ซึ่งปจจุบันมีอุบัติการณนอยลงเนื่องจากมีการสงผูปวยมารับการรักษาไดเ ร็วข้ึนและมีการ
เตรียมการดีข้ึน เนื่องจาก การวินิจฉัยกอนคลอดและการดูแลทารกที่ดีข้ึน  

 ภาวะ prolonged ileus และ delayed bowel function เชื่อวาเกิดจากการ
อักเสบบวมของลําไสตั้งแตแรก เปนผลตอเนื่องมาจากการที่ลําไสแชอยูในน้ําครํ่าเปนเวลานาน ทํา
ใหใชทางเดินอาหารไดชาและมักตองใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา อยางไรก็ตาม การ feed 
ไมไดในบางรายเกิดจากภาวะความผิดรูปของทางเดินอาหารเชน intestinal atresia ซึ่งพบรวมได
ราว 10% ในรายที่รับอาหารผานทางเดินอาหารไมไดและไมถายอุจจาระในระยะ 3-4 สัปดาหควร
ไดรับการตรวจ upper GI study เพื่อ exclude ความพิการรวมดังกลาว 

 
1.2  ทารกท่ีมีภาวะลําไสเล็กอุดตัน  สามารถแบงชนิดของการอุดตันไดเปนดังน้ี                      

(รังสรรค  นิรามิษ  และคณะ, 2547; Strauch and Laurence, 2003) 
1.2.1 Congenital  duodenal  obstruction 
1.2.2 Jejuno-ileal atresia / stenosis 

 
1.2.1  Congenital  Duodenal  Obstruction 

 การอุดตันของลําไสเล็กสวนตนที่เปนมาแตกําเนิด  (Congenital  Duodenal  
Obstruction – CDO)  เปนความผิดปกติที่พบไดไมบอย และคงจะมีผูปวยจํานวนหนึ่งที่เสียชีวิตไป 
โดยไมไดรับการวินิจฉัยและไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง จึงทําใหอุบัติการณของโรคนี้อาจจะต่ํากวา
ความเปนจริง เด็กที่มีการอุดตันของ duodenum จะมีการอาเจียนโดยที่ไมคอยมีทองอืด เนื่องจาก
เปนการอุดตันของทางเดินอาหารสวนตน จึงทําใหแพทยไมคิดวาเปนลําไสอุดตัน ซึ่งตางจากโรค
ลําไสอุดตันสวนลางที่มีอาเจียนรวมกับทองอืด แพทยจึงใหการวินิจฉัยไดโดยไมผิดพลาดมากนัก 
ในปจจุบันนี้โรคนี้ไดรับการวินิจฉัยมากข้ึน เนื่องจากมีการเรียนการสอนทําใหกุมารแพทยรูจักโรคนี้
ดียิ่งข้ึน ประกอบกับรังสีแพทยใหการวินิจฉัยโรคนี้ไดตั้งแตทารกอยูในครรภมารดาจากการตรวจ
ดวย ultrasound ทําใหมีการวินิจฉัยภาวการณอุดตันของ duodenum กันมากข้ึนและผลการรักษา
ดีข้ึนกวาแตกอนมาก (รังสรรค นิรามิษ และคณะ, 2547) 

1.2.1.1 อุบัติการณ ของโรคนี้มีความแตกตางกันมากในแตละประเทศ 
ชนิดที่เปนการอุดตันที่พบตั้งแต แรกเกิด (Intrinsic  obstruction)  พบประมาณ 1 : 4,000 ถึง 1 : 
7,500 ของทารกแรกคลอดมีชีพ (Lynn, 1980) จากสถิติพบ 1:7,000 ทารกเพศหญิงตอทารก        
เพศชายไมแตกตางกัน โรคนี้พบในทารกแรกเกิด รอยละ 70 และรอยละ 90 ของทารกที่ปวยดวย
โรคนี้ (วิชัย พันธศรีมังกร, 2549)  
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1.2.1.2  พยาธิสภาพท่ีเปนสาเหตุของการอุดตัน 
 Ladd  (1937) ไดแบง duodenal  obstruction  เปน 2 กลุม ตาม
สาเหตุที่ทําใหเกิดการอุดตันในระยะแรก Ladd  ไดจัด annular pancreas  ไวในกลุมของการอุด
ตันที่เกิดจากสาเหตุภายนอก (Extrinsic obstruction) ในปจจุบันศัลยแพทยสวนใหญจัดให  
annular pancreas อยูในกลุมของการอุดตันที่เกิดจากสาเหตุภายใน (Intrinsic  obstruction) 
สุขวัฒน  วัฒนาธิษฐานและคณะ (2525)  ไดสรุปการแบงกลุมของ duodenal  obstruction           
ที่นิยมใชกันดังนี้ 
 1)  Intrinsic obstruction  หมายถึง การอุดตันที่มีสาเหตุเกิดจาก
ภายในของ  duodenum  ไดแก Duodenal  Atresia, Duodenal Stenosis  (DS), Duodenal  
Web  (DW)  หรือ  diaphragm  และ  annular  pancreas 
 2)  Extrinsic  obstruction  หมายถึง การอุดตันที่มีสาเหตุเกิด
จากอวัยวะอ่ืนภายนอกของ  duodenum  ไดแก malrotation  of  the  intestine,  congenital  
peritoneal  band  without  malrotation  of  the  intestine,  preduodenal  portal vein 
 พยาธิสภาพที่เกิดภายในและภายนอก  duodenum  อาจทําให
เกิดการอุดตันอยางส้ินเชิง  (Complete obstruction) หรืออุดตันบางสวนยังมีทางใหอาหารผานไป
ได (Incomplete  obstruction) โดยทั่วไปถาภาพรังสีแสดงการอุดตันอยางส้ินเชิงตั้งแตแรกจะให
การวินิจฉัยเปน  duodenal  atresia  แตถาเปน  incomplete  obstruction  จะใหการวินิจฉัยตาม
พยาธิสภาพที่พบจากการผาตัด เชน  duodenal  stenosis,  duodenal  web  เปนตน 

 
1.2.1.3  สาเหตุของการอุดตันท่ีพบไดบอย  และ  embryology 

(รังสรรค นิรามิษและคณะ, 2547) 
 อธิบายถึงสาเหตุของการอุดตันจากความผิดปกติขณะทารกอยู
ในครรภมารดาไดดังนี้ 
 1)  Duodenal  atresia  เปนการอุดตันอยางส้ินเชิงที่เกิดภายใน
ของ  duodenum  ไมยอมใหลมและน้ําผานไปได  Gray  และ  Skandalakis  (1986) ไดแบง  DA  
ออกเปน 3 ชนิดคือ 
 ชนิดที่ 1 ทั้งสวนบนและสวนลางของ   duodenum  ที่มีการอุด
ตันยังติดกันอยู แตมีเนื้อเยื่อมากั้นตรงกลาง อาจเปน  web  หรือ  diaphragm  มาขวางอยูและไม
มีรูใหลมและน้ําผานไป หรือพบรวมกับพวกที่เปน  annular  pancreas   
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 ชนิดที่ 2 ทั้งสวนบนและสวนลางของ  duodenum  ที่มีการอุดตัน
ยึดตอกันดวย  fibrous  cord ชนิดที่ 3  duodenum  ทั้ง 2 สวนขาดออกจากกันโดยไมมีสวนที่
เชื่อมโยง mesentery  สวนนั้นขาดออกจากกันเปน  V - Shape 
 การอุดตันมักเกิดในสวนที่ 2 ของ  duodenum  เปนสวนใหญ 
และอยูต่ํากวารูเปดของทอน้ําดี ในบางรายสวนปลายของทอน้ําดีรวม (Common  bile  duct)  
อาจแยกเปน 2 แฉก และแตละปลายก็เปดเขาแตละสวนของ  duodenum  ที่อยูเหนือและต่ํากวา
บริเวณที่มีการอุดตัน (Rickham, 1978; Reid, 1973) duodenum  สวนบนที่อยูเหนือตําแหนงอุด
ตันจะโปงพองมาก สวน  duodenum  ที่ต่ํากวาการอุดตันจะมีขนาดเล็กมากเพราะไมมีอะไรผาน
ลงไป ถึงแมบางรายที่มีปลายหนึ่งของทอน้ําดีรวมเปดใหน้ําดีผานลงไปได แตขนาดของ  
duodenum  สวนลางก็ยังเล็กอยูดีเมื่อเทียบกับสวนบน 
 การเกิด  duodenal  atresia  ชนิดที่ 1 ที่มีเนื้อเยื่อขวางกั้นอยูตรง
กลางเชื่อวาเกิดจากความผิดปกติในระยะ recanalization ของ duodenum (Boyden, 1967; 
Lynn, 1959) กลาวคือในชวงสัปดาหที่ 4 - 6 ของทารกในครรภมารดา ทอกลวงจะเปล่ียนเปนทอที่
ตันอีกคร้ัง (Solid  stage) เนื่องจากมีการเจริญของเซลลในชั้น  mucosa  อยางรวดเร็ว ตอมาเร่ิมมี
การสลายของเซลลทําใหเกิดเปนชองวางข้ึน (Vacuolization) ชองเล็ก ๆ นี้จะขยายตอไปมากข้ึน
เร่ือย ๆ จนทะลุติดตอถึงกันในที่สุด ทําให  duodenum เกิดเปนทอกลวงอีกคร้ัง (Recanlization)  
ประมาณ 12 สัปดาหของทารกในครรภ ถาเกิดความผิดปกติใด ๆ ก็ตามในระยะนี้จะทําให
ขบวนการเกิด recanalization  ไมสมบูรณ ชองกลวง ภายใน  duodenum  ขนาดเล็กก็เกิดเปน  
duodenal  stenosis ข้ึน ถาชองภายในขาดออกจากกันไปจะเกิดเปน  duodenal  atresia  ถาเกิด
มีผนังกั้นภายในและมีรูเล็ก ๆ ตรงกลางใหลมและน้ําผานไปไดบางก็เกิดเปน  perforated  
duodenal  web (สุขวัฒน  วัฒนาธิษฐาน และคณะ, 2525) 
 การเกิด  duodenal  atresia  ชนิดที่ 2 และ 3 ยังไมมีทฤษฎีใด
อางถึงแตสันนิษฐานวาอาจเกิดจากการขาดเสนเลือดมาเล้ียง  duodenum  สวนนั้น  (Vascular  
accident)  ดวยสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง 
 2)  Duodenal  stenosis  เปนการอุดตันภายในที่เกิดจากการตีบ
ของ  duodenum ชวงที่ตีบอาจจะเปนชวงส้ันหรือยาวก็ได ตําแหนงที่มี  incomplete  obstruction  
มักเกิดในสวนที่ 2 ของ  duodenum  เชนเดียวกับ  DA  รูเปดของทอน้ําดีอาจเปดตรงกลาง
ตําแหนงที่มีการตีบ (Rickham, 1978; Boyden, 1967) ดังนั้น duodenum  สวนที่อยูต่ํากวารอย
ตีบจึงไมเล็กมาก เพราะวายังมีลมและน้ําดีผานลงไปไดมากกวาใน  DA  duodenum  สวนที่อยู
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เหนือการอุดตันจะโตมากหรือนอยข้ึนกับพยาธิสภาพวามีตีบมากนอยเพียงใดและข้ึนกับอายุของ
ผูปวยที่มาพบแพทย ยิ่งมีอายุมากการโปงพองของ duodenum  สวนตนก็จะยิ่งโตมากข้ึนดวย
แพทยบางทานรวมเอา duodenal web เขากับ duodenal stenosis เพราะเห็นวาเปน  incomplete 
intrinsic duodenal obstruction เหมือนกันและบางทานรวมเอา annular  pancreas  เขาไวใน  
duodenal  stenosis  ดวยเหตุผลเดียวกัน (Stauffer, 1998) 
 สาเหตุของการเกิด  duodenal  stenosis  เชื่อวาเกิดจาก  failure  
of  recanalization (Boyden, 1967; Lynn, 1959)  ดังไดกลาวมาแลวขางตน 
 3)  Duodenal web หรือ  duodenal  diaphragm  ไดแกการอุด
ตันภายในของ  duodenum  ที่มีผนังเปนเยื่อบาง ๆ กั้นไวและมีรูใหลมและน้ําผานไปไดบาง ทั้ง
สองดานของเนื้อเยื่อนี้บุดวย mucosa ตําแหนงของรูที่อยูบน   web อาจอยูตรงกลาง  
(Concentric) หรืออยูคอนไปยังดานใด ดานหนึ่ง (Eccentric) ก็ได ผูปวยจะมีอาการมากหรือนอย 
มาพบแพทยเร็วหรือชาข้ึนกับขนาดของรูที่อยูบน  web วาเล็กหรือใหญเพียงใด ในรายที่มาพบ
แพทยชาเมื่อเด็กมีอายุมากข้ึน  web  อาจถูกอาหารดันใหยาวออกไปทําใหมีรูปรางคลายสวิง 
เรียกวา  wind – sock  web  ซึ่งอาจจะเปนปญหาเมื่อผาตัดเขาไปเพื่อจะตัด  web  ออกแตไมพบ
เพราะดานลางของ  web อาจยอยลงไปอยูใน duodenum  สวนลาง ๆ มีผูรายงานพบ  web  
มากกวาหนึ่งอันในผูปวยบางคน (Bill, 1954; Rowe, 1968) 
 สาเหตุของการเกิด  duodenal  web  เชื่อวาเกิดจาก  failure  of  
recanalization เชนเดียวกับ duodenal atresia และ duodenal stenosis (Boyden, 1967; Lynn, 
1959) 

 4)  Annular  pancreas  เปนความผิดปกติในการหมุนตัวของตับ
ออนทําใหสวนหนึ่งของตับออนหุมอยูรอบสวนที ่2 หรือ 3 ของ duodenum  บางรายอาจไมหุมเปน
วงโดยสมบูรณ แตจะมีชองวางซึ่งมักอยูดานหนาของ duodenum ในอดีตเคยจัด annular  
pancreas  ไวในกลุม  extrinsic  obstruction แตในปจจุบันเชื่อวา  annular  pancreas  ไมไดทํา
ใหเกิดการตันโดยตรงมักจะพบรวมกับ duodenal atresia หรือ  stenosis  ภายในวงของ  annular  
pancreas ในผูปวยบางคนพบวาเนื้อของตับออนแทรกอยูในผนังของ duodenum  โดยพิสูจนจาก
การ  autopsy ดังนั้นผูเขียนจึงขอจัด annular pancreas  อยูในกลุม  intrinsic  duodenal  
obstruction โดยทั่วไปจะมีความผิดปกติของการหมุนตัวของตับออนไดประมาณรอยละ 10–20 
ของการอุดตันใน  duodenum  ทั้งหมด   
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 5)  Malrotation  of  the  intestine  การหมุนตัวผิดปกติของ
ลําไสเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการอุดตันของ  duodenum  ที่พบบอยที่สุดในกลุมของ  extrinsic  
causes  กลไกการอุดตันของ  duodenum  เกิดจาก 
 5.1)   Ladd’s  band  compression Ladd’s band เปน  
congenital  peritoneal  bands  ยึดจากลําไสใหญขางขวา (Cecum  and  ascending  colon)  
ทอดขาม  duodenum  ไปติดที่ผนังของชองทองดานหลัง (Posterior  peritoneum)  ใตตับกลีบ
ขวา การอุดตันเกิด  complete  หรือ  incomplete  obstruction  มากนอยเพียงใดอยูที่การกดของ  
Ladd’s  band  เปนสําคัญมักจะเกิดการอุดตันของ  duodenum  สวนที่สองมากที่สุด 
 5.2)  Midgut  volvulus  มีการบิดตัวของลําไสสวนกลาง หรือ  
midgus  รอบแกน  mesentery  ระหวาง  Duodenojejunal  (DJ)  Junction  กับ  Ileocecal  (IC)  
Valve  ซึ่งในผูปวยที่มี  malrotation  แกนนี้ส้ันมากจึงทําให  midgut  บิดตัวคลายลูกกระดิ่งหรือ
ระฆังที่หมุนรอบแกนไดโดยงาย 
 กลไกของการเกิดความผิดปกติของการหมุนตัวของลําไส ขอ
อธิบายตามทฤษฎีของ Ladd (1932), Gross  (1953) และ  Moore (1973) กลาวคือเมื่อ  embryo  
อายุได 4 สัปดาห ลําไสจะวางตัวเปนเสนขนานกับความยาวของลําตัวคลายเชือกเสนหนึ่ง ขณะที่   
embryo  อายุ  4 - 10 สัปดาห ลําไสสวนกลางโตเร็วมาก ชองทองขยายไดไมทันที่จะรับลําไสไวได 
ลําไสสวนกลางจึงตองเคล่ือนตัวออกมาอยูนอกชองทองเขาไปอยูใน  embryonic  stalk  บริเวณ
ฐานของสะดือ ขณะออกมานอกชองทองลําไสสวนกลางจะหมุนตัว 90 องศาทวนเข็มนาฬิกา  
(Counter  clockwise  rotation)  ตามแกนของ  superior  mesenteric  artery  พอถึงชวงสัปดาห
ที่ 10 - 12 ของ  embryo  ชองทองโตข้ึนและกวางพอที่จะรับลําไสกลับเขามาได จึงมีการเคล่ือน
ของลําไสกลับเขาสูชองทองอีกคร้ังพรอมกับมีการหมุนตัวทวนเข็มนาฬิกาอีก 180 องศา            
รวมทั้งหมดเปน 270 องศา จะไดการเรียงตัวของลําไสในคนปกติ คือ duodenum  เปนรูปตัว “C”  
DJ  junction  อยูขางซายของกระดูกสันหลัง  jijunum  อยูดานซายบนของชองทอง  ileum  ไปตอ
เขาที่  cecum  ดังนั้น  IC  valve  จึงอยูในทองดานขวาลาง ลําไสใหญขางขวาและซายตรึงตัวเขา
กับผนังชองทองดานหลัง ถาการหมุนตัวของลําไสขาดไปชวงใดชวงหนึ่ง ไมครบ 270 องศา จะเกิด
ภาวการณหมุนตัวผิดปกติ malrotation  อาจมีชื่อเรียกตาง ๆ กัน เชน  nonrotation,  incomplete  
rotation,  incomplete  fixation,  mixed  fixation  เปนตน 
 6)  Congenital  peritoneal  bands  without  malrotation  of  
the  intestine  เปนภาวะ  extrinsic  duodenal  obstruction  ที่พบไดนอยมาก 



 21 

 7)  Preduodenal  portal  vein พบไดนอยมากและบางราย
พบวาไมไดเปนสาเหตุของการอุดตันโดยตรงแตพบรวมกับการอุดตันที่เกิดภายใน  duodenum  

  1.2.1.4  ความพิก ารแตกํ า เ นิด ท่ีพบร วมกับการอุดตันของ  
duodenum (รังสรรค นิรามิษ และคณะ, 2547) 

 พบความพิการแตกําเนิดรวมกับ intrinsic duodenal  obstruction  
มากกวาพวก  extrinsic  obstruction  ความพิการแตกําเนิดพบไดเกือบทุกระบบของรางกาย  ที่พบ
บอย ไดแก  Down  syndrome,  congenital  heart  disease,  anorectal  malformations,  
esophageal  atresia  with  or  without  TE  fistula,  Meckel’s  diverticulum,  renal  anomalies,  
skeletal  anomalies  และ  biliary  tract  anomalies. 

  1.2.1.5  อาการและอาการแสดง 
 อาการที่พบบอยที่สุดคือการอาเจียน (Niramis et al., 1996)       
มีอาเจียนเปนน้ําสีเขียว หรืออาเจียนเปนน้ําหรือเปนนมที่รับประทานเขาไป เพราะการอุดตันอยู
เหนือรูเปดของทอน้ําดี และผูปวยบางคนยังไมมีอาการอาเจียนแตมีความผิดปกติอยางอ่ืน ไดรับ
การถายภาพรังสีพบความผิดปกติของเงาลมในกระเพาะอาหารและ  duodenum  จึงวินิจฉัยได 
อาการอาเจียนพบในระยะสัปดาหแรกหลังคลอดมากที่สุด  ผูปวยที่เปน  duodenal  atresia  จะมี
อาเจียนในมื้อแรกที่เร่ิมดูดนมหรือน้ําเขาไป ในผูปวยที่เปน  incomplete  obstruction  เชน  
duodenal  stenosis,  duodenal  web  และ  malrotation  อาจจะมีอาการเมื่ออายุมากข้ึน ดังนั้น
การอาเจียนในเด็กที่มีการอุดตันของ  duodenum  จะมาพบแพทยเร็วหรือชาข้ึนอยูกับการอุดตัน
มากหรือนอยเปนสําคัญ  การอุดตันของ  duodenum  อาเจียนไดโดยไมคอยมีทองอืดยกเวนบาง
คนที่มีการโปงพองของกระเพาะอาหาร อาจม ี epigastric  distension  ไดคือมีทองอืดเฉพาะทอง
สวนบนมากกวาอืดทั่วทอง เมื่ออาเจียนมากจะเกิดภาวะขาดน้ํา  (Dehydration)  ขาดสมดุลของ
เกลือแร และขาดอาหารจนเกิดภาวะทุพโภชนาการได พบภาวะตัวเหลืองตาเหลืองในทารกที่มีการ
อุดตันของ  duodenum ไดประมาณรอยละ 40 (Niramis et al., 1996) เนื่องจากขาด glucurony  
transferase  และมีการดูดซึม  bilirubin  กลับเขาสูกระแสเลือด (Enterohepatic  circulation)  
มากข้ึน ทําใหตาเหลืองตัวเหลืองได 

 ความผิดปกติของการหมุนตัวของลําไสที่มีอาการในเด็กทารกจะ
มีอาการอาเจียนเหมือนที่กลาวมาแลว  malrotation  ที่แสดงอาการในเด็กโต นอกจากมีอาการ
อาเจียนแลวยังมีอาการปวดทองที่ไมไดบงบอกเปนอาการเฉพาะของโรคใด ในรายที่มี  midgut  
volvulus  มักจะมีทองอืดรวมดวยอาเจียนมีสีเขียวจํานวนมาก ตัวเย็น ซีด หรือเขียวจากภาวะขาด
น้ําอยางรุนแรงหรือเกิด ภาวะช็อค ถายอุจจาระมีมกูเลือด อาจคลํากอนไดจากการตรวจหนาทอง 
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และอาการจะทรุดลงอยางรวดเร็วจนถึงเสียชีวิตไดถาแกไขไมทัน เนื่องจากลําไสขาดเลือดและม ี 
necrosis  ในที่สุด 

 1.2.1.6  การรักษา 
 ควรเตรียมผูปวยใหพรอมกอนนําไปผาตัด ตองแกไขภาวะสมดุล
ของเกลือแรและแกภาวะการขาดน้ําใหเพียงพอ ถามีปอดอักเสบก็ควรรักษาใหอาการดีข้ึนหรือหาย
จากอาการปอดอักเสบเสียกอน การผาตัดแกไข  duodenum  ไมใชภาวะเรงดวนแตก็ไมควรรอ
นานเกินไปภาวะดวนที่ตองรีบไปทําผาตัดคือผูปวยที่เปน  malrotation  และสงสัย  midgut  
volvulus เพราะถารอไวนานจะเกิด  gangrene  ของลําไสจนตองตัดลําไสสวน  midgut ทิ้ง
ทั้งหมด 
 การผาตัด นิยมเปดแผลที่หนาทองดานขวาบนตามแนวขวาง
เหนือขอบบนของสะดือประมาณ 1 – 2 เซ็นติเมตร แผลอาจจะยาวเลยขามแนวกลางตัวไป
ดานซาย เมื่อเขาสูชองทองควรตรวจดูกระเพาะอาหารและลําไสกอนจะตัดสินใจเลือกวิธีทําผาตัด 
แลวทํา  kocherization  เพื่อตรวจดู  duodenum  ทั้งดานหนาและดานหลัง ถาตองการตรวจดูทุก
สวนของ  duodenum  ตองทําการเลาะลําไสใหญดานขวาออกจากผนังดานขางของชองทองแลว
ตลบลําไสใหญดานขวารวมทั้งลําไสเล็กสวนปลายไปอยูดานซาย (Catrell’s  maneuver)  จึงจะ
เห็น  duodenum  ทุกสวน 
 Duodenal atresia ในปจจุบันนิยมทําการผาตัด side-to-side  
duodenoduodenostomy  โดยวิธีของ  Kimura (1977) มากที่สุด วิธีผาตัดคือเปด  duodenum  
สวนที่เหนือตอการอุดตันตามขวางและเปด  duodenum  ที่อยูต่ํากวาการอุดตันตามยาว แลวเย็บ
ใหความยาวตามรอยเปดทั้งสองขนานกัน จะทําใหตรงรอยตอเปนรูปส่ีเหล่ียมขนมเปยกปูน 
(Diamond - shaped  anastomosis) และเปดกวางกวาการตอวิธีอ่ืน เปนผลใหอาหารผานไดดี
และเร็วข้ึนในรายที่  duodenal  atresia  เกิดจาก  imperforate  web  ควรรักษาเชนเดียวกับผูปวยที่
เปน  duodenal web คือตัดเอาเยื่อบาง ๆ นั้นออก การทํา  bypass  duodenojejunostomy  ไมนิยม
ทําเพราะอาจเกิด  blind  loop  syndrome  ได   

 Duodenal stenosis (ชนิดที่ไมมี  web  และ  annular  pancreas)  
ทําผาตัดเชนเดียวกับ  duodenal  atresia  คือทํา  duodenoduodenostomy  ตามวิธีของ  Kimura  
เชนเดียวกัน หรืออาจทํา  duodenoplasty  คือ กรีดเปนแนวยาวผานตรงรอยตีบและเย็บกลับตาม
แนวขวาง 



 23 

 Duodenal  web  or  diaphragm  มีวิธีที่ใหเลือกทํา 2 วิธีคือการ
ทํา  bypass  duodenoduodenostomy  ตามวิธีของ  Kimura  และการทํา  web  excision  and  
duodenoplasty  ทั้งสองวิธีมีทั้งขอดีและขอเสียที่ควรระวังกลาวคือ การตัดเอา  web  ออกมีขอดี
คือขจัดสาเหตุโดยตรงของการอุดตันออก แตอาจเกิดอันตรายตอรูเปดของทอน้ําดีที่เปดบริเวณ  
web  เกิดไดทั้งขณะตัด  web  และขณะเย็บปด การทํา  bypass  procedure  จึงปลอดภัยกวาใน
เร่ืองไมเปนอันตรายตอรูเปดของน้ําดี แตมีขอเสียที่ยังเหลือ  web  อยู ยิ่งเปน  wind - sock  web  
ที่มีกนถุงยาว อาจทํา  bypass  สูงกวาตําแหนงต่ําสุดของ  web  จึงไมสามารถทําใหหายจากการ
อุดตันได  

 Annular  pancreas  ใหการรักษาเหมือน  duodenal  atresia  
คือทําผาตัด  bypass  duodenoduodenostomy  เชนกัน 
 Malrotation of the intestine  รักษาโดยทํา  Ladd’s  procedure  
เปดแผลผาตัดตามขวางหรือเปดตามแนวกลางตัว  (Midline  incision)  ผานลงไปจนถึงชองทอง
จะเห็นลําไสเรียงตัวผิดจากคนทั่วไป ไมสามารถบอกไดชัดวาสวนไหนเปนอะไร ควรนําลําไส
ทั้งหมดออกมานอกชองทองถามี  midgut  volvulus  ควรทํา  detorsion  โดยหมุนลําไสเล็กทวน
เข็มนาฬิกาจนเกลียวคลายหลุดออกเห็น  cecum  ที่อยูชิดกับ  duodenum  นําผาชุบน้ําอุนมา
ประคบจนลําไสมีสีดีข้ึน  การทํา  Ladd’s  procedure  คือ ตัด  Ladd’s  band  ที่ยึดระหวาง  
cecum  กับ  duodendenum  ออก เลาะพังผืดที่ยึดลําไสสวนตาง ๆ ออกใหหมด รวมทั้งพังผืดที่
ยึดร้ัง  mesentery  ถาเลาะออกหมดแลว  duodenojejunum  จะวางตัวเปนแนวตรง ควรตัดไสติ่ง
ออกดวยเพราะถาทิ้งไวหากเกิดการอักเสบภายหลังจะทําใหวินิจฉัยไดยาก กอนเย็บปดหนาทอง
ควรเรียงลําไสเล็กไวดานขวาและลําไสใหญไวดานซายของชองทองและไมจําเปนตองเย็บตรึงไว
กับเยื่อบุชองทอง  
 ในกรณีที่มีการตายของลําไสจากการบิดตัว ควรประคบดวย
น้ําอุน ถาไมดีข้ึน ก็จําเปนตองตัดออกและมีโอกาสเกิด  short  bowel  syndrome  ตามมาหรือ
อาจทําเพียงหมุนลําไสที่บิดตัวกลับคืนแลวเย็บปดชองทองไวกอน รอไว 24 ถึง 48 ชั่วโมง จึงมาทํา  
second  look  operation  โดยหวังวาลําไสที่เห็นวาเปนสีดําในตอนแรกอาจกลับมาเปนปกติได
บางและตัดออกเฉพาะที่เห็นวาลําไสที่เนาชัดเจนออก อาจเปนวิธีเลือกอีกอยางหนึ่ง  
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 1.2.1.7  ผลของการรักษา 
 มีความแตกตางระหวาง  intrinsic  และ  extrinsic  obstruction  
ในกลุมแรกผลของการรักษาข้ึนกับความพิการแตกําเนิดที่พบรวม สวนในกลุมหลังข้ึนกับ  
volvulus  และ  bowel  necrosis 
 Intrinsic  duodenal  obstruction  พบอัตราตายประมาณรอยละ   
7 – 38 (Bailey, 1993) ในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี พบอัตราตายรอยละ 15 (Niramis, 
1996) สาเหตุของการเสียชีวิตสวนใหญข้ึนกับความพิการแตกําเนิดที่รุนแรง เชน  Down  syndrome  
รวมกับความพิการแตกําเนิดของหัวใจหลอดอาหารตัน และความพิการของทวารหนัก เปนตน 
 Extrinsic duodenal  obstruction  พบวาผูปวยที่มี  malrotation  
อยางเดียวมีอัตราตายต่ําแตถามี  volvulus  รวมดวยอัตราตายจะสูงข้ึน ข้ึนกับเวลาที่ใหการ
วินิจฉัยไดรวดเร็วเพียงใดจากประสบการณของผูเขียนอัตราตายของเด็กที่มีการหมุนตัวผิดปกติ
ทั้งหมดประมาณรอยละ 13 กลุมที่ไมมี  volvulus  มีอัตราตายประมาณรอยละ 8 กลุมที่ม ี 
malrotation  รวมกับ  volvulus  มีอัตราตายประมาณรอยละ 17 (Niramis, 1996) 

 1.2.2  Jejuno-ileal atresia (สุขวัฒน วัฒนาธิษฐาน, 2547; Strauch and 
Laurence, 2003) 

 การอุดตันโดยกําเนิดของลําไสสวน  jejunum  และ  ileum  เกือบทั้งหมดจะ
เปนชนิด atresia พบ stenosis ไดนอยมาก ไมมีเสนแบงที่ชัดเจนระหวางสวนปลายของ  jejunum 
และสวนตนของ ileum ถา atresia  เกิดที่สวนตน ๆ  ก็อาจเรียกไดวาเปน  jejunal  atresia  และถา  
atresia  เกิดบริเวณสูงกวา  ileocaecal  valve  ไมมากก็เรียกไดวาเปน  ileal  atresia  แตถา  atresia  
เกิดหางจาก  duodenjejunal  junction  และหางจาก  ileocaecal  valve คอนขางมากเรามักจะ
เรียกวา  jejuno-ileal  atresia  เพื่อความงายในทางปฏิบัติ  

 1.2.2.1  การแบงชนิด Jejuno-ileal  atresia (สุขวัฒน วัฒนาธิษฐาน, 
2547) ใน  ค.ศ. 1967  Louw  และคณะ  ไดเสนอวิธีการแบงชนิดของ  jejuno-ileal  atresia  ออกเปน 
3 ชนิด  ตอมา  Grosfeld  และคณะ  ไดเสนอเพิ่มกลุมที่ 4  เขาไป  และแยกกลุมที่ 3  ออกเปน          
2 ชนิดยอย  วิธีการแบงแบบนี้ไดรับความนิยมมากข้ึนในปจจุบัน โดยสรุปไดดังนี้ 

Type I คือ ความผิดปกติชนิดที่มี  septum  ข้ึนมากั้นภายใน  
lumen ของลําไสเมื่อมองจากภายนอกจะเห็นวาไมมีการขาดตอนหายไป  สวน  
proximal  จะม ีdilatation  โตกวาสวน  distal เล็กนอย 
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  Type II   คือ ความผิดปกติที่มองเห็น  atresia  จากดานนอก  
และม ี fibrous  cord  เชื่อมระหวางปลายทั้งสอง 

Type III คือ ความผิดปกติที่เห็น  atresia  โดยปลายทั้งสองแยก
จากกันและม ี mesenteric  defect  ความยาวของลําไสมักจะส้ันกวาปกติ  atresia  
ชนิดนี้แบงออกเปน 2 ชนิดยอย 

 Type III  a- ม ี atresia  ที่ปลายทั้งสองแยกจากกันมี  V–shape 
mesenteric  defect  

  Type III  b-  เรียก  Apple – peel  atresia  คือมี  atresia  ที่ปลาย
แยกจากกันโดยม ี Mesenteric  gap  กวาง  mesentery  ของ  distal  segment  เหลือแคบมากลําไส
สวน ปลายตั้งแตระดับ  ileocaecal  valve  ข้ึนมาจะหมุนพันเปนเกลียวรอบ  mesentery  บางคน
เรียกลักษณะนี้วา  Christmas  tree  deformity 

Type IV  เปน  multiple  atresias 
1.2.2.2  สาเหตุของการเกิด  atresia 

 ในผูปวยสวนใหญ jejuno-ileal atresia เกิดจาก vascular  
deficiency  เชนอาจเกิดintussusception,  volvulus, internal  hernia  หรือสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําให  
blood supply ของลําไสเล็กเสียไปในชวงทาย ๆ ของการตั้งครรภ ทําใหเกิด segmental  necrosis  
ของลําไสเล็กสวน  jejunum  หรือ  ileum  เปนสาเหตุของ  jejunal  atresia  หรือ  ileal  atresia         
ในที่สุด  atresia  ที่เกิดจากสาเหตุนี้มักมีปลายทั้ง 2 หางกันและมี  mesenteric  defect  แม  Type  II  
atresia  ก็คงจะเกิดจากสาเหตุนี้  สวนในรายที่ม ี  septum  ข้ึนมากั้นภายใน  lumen  นาจะเกิดจาก  
failure  of  recanalization  ซึ่งเปนสาเหตุสวนใหญใน  duodenal  atresia  การเกิด  atresia  ชนิดนี้
เกิดในระยะแรก ๆ ของการตั้งครรภ 
  มีรายงานวาในผูปวยที่มี  multiple  atresias  บางรายมีการ
ถายทอดทางกรรมพันธุแบบ  autosomal  recessive  ในผูปวยที่มี  multiple  atresias  ที่มีการ
ถายทอดทางกรรมพันธุมีส่ิงบงชี้วานาจะเกิดจาก  failure  of  recanalization  สวนผูปวยที่มี  
multiple  atresias  ที่ไมถายทอดทางกรรมพันธุอาจเกิดจาก  failure  of  recanalization  หรือเกิด
จาก  vascular  deficiency  ก็ได  นอกจากนี้กลุมผูปวยที่มีการถายทอดทางกรรมพันธุอาจม ี 
atresias  ในลําไสใหญรวมดวยในบางราย(Louw and Barnard, 1955) 
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 1.2.2.3 ลักษณะทางคลินิก (สุขวัฒน วัฒนาธิษฐาน และคณะ, 2547) 
 อาการ 

 1) อาการทองอืด  ในรายที่  atresia  อยูต่ําจะมีอาการทองอืด
ชัดเจนแตในรายที่  atresia  อยูที่ jejunum  สวนตน  อาการทองอืดอาจไมชัดเจน 
 2) อาเจียน  ตอนแรกอาจอาเจียนเปนน้ําใส ๆ ตอมาจะอาเจียนมี
น้ําดีปน 
 3) ไมถายข้ีเทา  หรือถายข้ีเทานอย  อาจเปนมูกโดยไมมีสีเขียว
ชัดเจน 

การรักษา 
 การรักษาตองรักษาโดยการผาตัดเพื่อเขาไปตอลําไส แตปญหาที่
อาจจะพบในหองผาตัด  คือการที่  proximal  segment  อาจจะโตมาก  สวน  distal  segment  
อาจจะเล็กมากการที่จะเอามาตอกันโดยตรงแบบ  end -to - end  anastomosis จะมีปญหาการตอ
แบบ side - to - side ก็ไมควรจะทํา เพราะหลังผาตัดจะมีปญหาเร่ือง anastomotic  dysfunction จะ
ทองอืดและอาเจียนไมหาย ปจจุบันกุมารแพทยมีความเห็นตรงกันวาควรจะตัดเอาสวนที่โตมากของ  
proximal  segment  ออก  สวน  distal  segment  ก็ควรตัดเปนแนวเฉียง ๆ เพื่อใหสามารถตอกันได
ดีข้ึนแบบ end - to - back anastomosis  อาจจําเปนตองตัด  proximal  segment  ทิ้งยาว  5 – 6 นิ้ว  
แมกระนั้น ในบางราย proximal segment ก็ยังโตมาก และในบางรายที่ atresia อยูใกล  
duodenojejunal junction มากอาจไมสามารถตัดเอาสวนที่ขยายใหญมากออกไดหมด การทํา  
tapering  ของ  proximal  segment  และ  spatulation  ของ  distal  segment  จะทําใหสามารถตอ
โดยทั้งสองปลายมีขนาดใกลเคียงกันมากข้ึน การตอจําเปนตองใชวิธี  one  layer  โดยใช  4 – 0  
black  silk  หรือ  Dexon  หรือ  Vicryl  อยางใดอยางหนึ่ง   ภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดหลังผาตัดคือ
การร่ัวของรอยตอและการตีบของรอยตอ การวินิจฉัยการร่ัวทราบจากการตรวจหนาทองเด็กรวมกับ
การตรวจทางรังสีวิทยา สวนการวินิจฉัยการตีบจําเปนตองอาศัยการทํา long GI series (สุขวัฒน 
วัฒนาธิษฐาน และคณะ, 2547) 
 

1.3  ปญหาสุขภาพของทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทองท่ีสงผลกระทบ
ตอทารกแรกเกิดและการปฏิบัติบทบาทมารดา 

 ปญหาสุขภาพของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองที่พบบอย ไดแก ภาวะ
เส่ียงตอการขาดออกซิเจน ภาวะเส่ียงตอการติดเชื้อของแผลผาตัด  ภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะ
อุณหภูมิรางกายต่ํา ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง ภาวะที่ไมสามารถรับอาหารทางลําไสได และภาวะ
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ไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย (ธราธิป โคละทัต, 2542; เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 
2545;  พัชรวาลย  ตันติเศรษฐและคณะ, 2551; Blackburn and Loper, 1992)  นอกจากมีผล
โดยตรงตอทารกในแตละแบบแผนสุขภาพแลว  ยังมีผลกระทบตอมารดาและสมาชิกในครอบครัว
ดังนี้ 

1.3.1  ผลกระทบตอทารกแรกเกิด  
   1)  ภาวะเส่ียงตอการขาดออกซิเจน พบไดบอยในทารกแรกเกิดที่ไดรับการ

ผาตัดหนาทองเนื่องจากโครงสรางและการทําหนาที่ของระบบหายใจยังมีการพัฒนาไมเต็มที ่
ประกอบกับอยูในระยะหลังผาตัดกลาวคือ ปอดมีจํานวนและขนาดของทอถุงลมเล็กจํานวนนอย 
และขาดสารลดแรงตึงผิวซึ่งอยูที่ผิวของถุงลมและมีประโยชนในการชวยลดแรงตึงผิวทําใหถุงลม
คงรูปอยูไดในขณะหายใจออกไมเกิดถุงลมปอดแฟบ ผนังทรวงอกและกระดูกซี่โครงยังไมแข็งแรง
ทําใหทารกตองใชแรงมากในการหายใจแตละคร้ัง (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2536; พิมลรัตน ไทย
ธรรมยานนท, 2544; Blackburn and Loper, 1992) จะมีภาวะเส่ียงตอการขาดออกซิเจน ทําให
เลือดขาดออกซิเจน (Hypoxemia) คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (Hypercapnia) และภาวะกรด
จากเมตาบอลิซึมสงผลใหการแลกเปล่ียนออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดไมดี ทําใหเนื้อเยื่อและ
อวัยวะสําคัญตางๆ ของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ และมีความผิดปกติของระบบประสาท
สวนกลาง และระบบอ่ืนๆ ในรางกาย (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2536; พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 
2544; Osborn, 1998) ทารกจะไดรับการรักษาพยาบาลดวยการใหอยูในตูอบหรืออยูภายใต
เคร่ืองใหความรอนโดยการแผรังสี การเฝาติดตามและสังเกตอาการอยางใกลชิด และการให
ออกซิเจนโดยวิธีตางๆ และการรบกวนทารกใหนอยที่สุดเทาที่จะทําได 

  2)  ภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา พบไดบอยในทารกแรกเกิด
ที่ไดรับการผาตัดหนาทองเนื่องจากทารกมีพื้นที่ผิวกายมากเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว และศูนย
ควบคุมอุณหภูมิภายในสมองสวนไฮโปธาลามัสยังเจริญไมเต็มที่ประกอบกับการที่ทารกมักอยูใน
ทาเหยียดลําตัว แขน และขา ตลอดเวลาซึ่งมีผลทําใหสูญเสียความรอนออกจากรางกายไดมาก 
เนื่องจากการนอนในทานี้ทําใหมีพื้นที่ผิวกายสัมผัสกับส่ิงแวดลอมมาก จึงเกิดการสูญเสียความ
รอนไดมาก (ประพุทธ ศิริปุณย, 2540; วีณา จีระแพทย, 2543; Blackburn and Loper, 1992)    
ซึ่งถาหากทารกไมไดรับการดูแลควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะสมจะสงผลกระทบตอทารก กลาวคือ 
หากเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํารางกายตองใชออกซิเจนในปริมาณมาก เนื้อเยื่อของรางกายจะขาด
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน และปริมาณเลือดที่มาเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายมีนอย เนื่องจากการหล่ังสาร
นอรเอพิเนฟรินออกมาเพื่อใชในการเผาผลาญไขมันมีผลทําใหเสนเลือดสวนปลายหดตัว สงเสริม
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ใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน เกิดการเผาผลาญโดยไมใชออกซิเจน ทําใหเกิดภาวะกรดจาก
การเผาผลาญซึ่งมีผลยับยั้งการสรางสารลดแรงตึงผิวในปอดทําใหทารกแรกเกิดเกิดภาวะหายใจ
ลําบากอยางรุนแรง (Miklos and Creehan, 1996)  ทารกจะไดรับการรักษาพยาบาลตามอาการ
เพื่อปองกันการเกิดผลกระทบตางๆ ดังกลาวโดยการเพิ่มอุณหภูมิกายใหสูงข้ึนดวยการใหอยูใน
ตูอบหรือภายใตเคร่ืองใหความอบอุนโดยการแผรังสีความรอน การติดอุปกรณที่ใชติดตาม
สัญญาณชีพ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตามรางกาย ในทารกบางรายหากมีภาวะนี้
รุนแรงข้ึนอาจตองไดรับการใหออกซิเจน  

  3)  ภาวะเส่ียงตอการติดเชื้อ  ทั้งนี้เนื่องจากระบบภูมิคุมกันยังพัฒนา        
ไมเต็มที ่เมื่อแรกเกิด Macrophage ซึ่งมีหนาที่ตอบสนองตอการอักเสบและกินเชื้อโรคทํางานได
ไมดีเทาผูใหญ ทารกแรกเกิดจะมีการเก็บสะสมของ Neutrophil นอย และปริมาณที่จํากัดนี้ยัง
หมดลงอยางรวดเร็วเมื่อเกิดการติดเชื้อของแผลผาตัด นอกจากนี้ Neutrophil ในทารกแรกเกิดยังมี
ความบกพรองในการเคล่ือนที่ไปยังบริเวณที่มีการติดเชื้อ และจับกินเชื้อแบคทีเรียไดไมดีเทาผูใหญ
ขณะเดียวกันภูมิคุมกันจําเพาะตอเชื้อโรคก็ยังพัฒนาไมสมบูรณ แอนติบอดีหรืออิมมูโมโกลบูลิน
(Immunoglobulin: Ig) ปริมาณนอย (พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 2544; พัชรวาลย ตันติเศรษฐ, 
2551) ประกอบกับการไดรับการรักษาในระยะหลังคลอด เชน การใหออกซิเจนดวยวิธีตางๆ การ
ดูดเสมหะ หรือการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (Blackburn and Loper, 1992) ซึ่งอาจทําให
ทารกมีอาการเปล่ียนแปลงตางๆ ที่แสดงถึงการติดเชื้ออยางรุนแรงตามมา ไดแก ซึม ทองอืด ตัว
เย็นหรือรอน หายใจเร็วหรือหยุดหายใจ (Blackburn and Loper, 1992) ทารกจะไดรับการ
รักษาพยาบาลตามความรุนแรงของการติดเชื้อและตามอาการที่เกิดข้ึนดวยการใหทารกอยูในตูอบ
เพื่อสังเกตอาการ และติดอุปกรณที่ใชติดตามสัญญาณชีพ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดตามรางกาย การใหสารน้ําทางสารอาหารทางหลอดเลือดดํา การใหยาทางหลอดเลือดดํา 

  4)  ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงหรือภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด พบไดใน
ทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมและไดรับการผาตัดหนาทอง เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค
และทารกแรกเกิดมีการสรางบิลิรูบินจํานวนมากจากการที่เม็ดเลือดแดงมีอายุส้ัน คือ 80-90 วัน 
รวมกับการทํางานของตับในการเปล่ียนอันคอนจูเกตบิลิรูบินที่เกิดจากการแตกทําลายของเม็ด
เลือดแดงใหเปนคอนจูเกตบิลิรูบินที่สามารถขับออกทางปสสาวะและอุจจาระยังไมสมบูรณ      
การแตกทําลายของเม็ดเลือดแดงมากกวาปกติ เชน การไมเขากันของหมูเลือดระหวางมารดากับ
ทารก ภาวะพรองเอนไซม G6PD และการขับถายบิลิรูบินลดลง นอกจากนี้ภาวะเลือดเปนกรด 
ภาวะที่มีการอุดตันของทอทางเดินน้ําดี ภาวะสูดสําลักข้ีเทาในน้ําครํ่า ภาวะหายใจลําบากหรือ
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ภาวะหยุดหายใจ ในทารกแรกเกิดยังเปนสาเหตุใหบิลิรูบินในเลือดสูงข้ึนได (Blackburn and 
Loper, 1992) หากทารกแรกเกิดที่มีระดับบิลิรูบินในเลือดสูงไดรับการรักษาชาจะทําใหสารนี้ไป
เกาะที่เนื้อเยื่อสมอง เกิดความผิดปกติของสมองข้ึนเรียกวา Kernicterus ทําใหทารกแรกเกิด
อาการรองเสียงแหลม ซึม ไมดูดนม อาเจียน สํารอก ชักกระตุก เกร็งหลังแอน หยุดหายใจและอาจ
เสียชีวิตได (Blackburn and Loper, 1992) ทารกที่มีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงจะไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยการสองไฟ ซึ่งทารกจะตองนอนอยูภายใตเคร่ืองสองไฟอยางตอเนื่อง สวนทารก
แรกเกิดที่มีระดับบิลิรูบินในเลือดสูงอาจตองไดรับการเปล่ียนถายเลือดรวมกับการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา 

  5)  ภาวะที่ไมสามารถรับอาหารทางลําไสได   เปนภาวะที่พบไดบอยใน
ทารกแรกเกิดหลังไดรับการผาตัดหนาทอง  เนื่องจากความสมบูรณของระบบทางเดินอาหารมีนอย
และอยูในระยะหลังผาตัดหนา ทองกลาวคือ น้ํายอยในกระเพาะอาหารมีนอย การบีบรูดของ
กลามเนื้อเรียบของกระเพาะอาหารและลําไสยังพัฒนาไมดี จึงทําใหทารกมีความทนตอการรับ
อาหารทางลําไสนอยและเกิดการสํารอกนมไดงาย  เนื่องจากภาวะดังกลาวสงผลกระทบตอระบบ
เมตาบอลิซึมในรางกาย (สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2540; Blackburn and Loper, 1992) มีผลทํา
ใหทารกมีการเจริญเติบโตลาชาและหายจากการเจ็บปวยชาลง ทารกจะไดรับการรักษาพยาบาล
ตามอาการโดยการงดนมและน้ําทางปากชั่วคราว และใหสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดําแทน
ในระยะแรก ซึ่งภาวะแทรกซอนที่พบบอยจากการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา ไดแก การอุดตัน
ของสายสวนหลอดเลือดที่ใหสารอาหาร เสนเลือดแตกและสารอาหารร่ัวจากเสนเลือดทําอันตราย
กับเนื้อเยื่อขางเคียง การติดเชื้อในกระแสเลือด มีความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด          
(อุไรวรรณ โชติเกียรติ,2551) สําหรับทารกที่มีภาวะหายใจลําบากรวมกับอาการทองอืดอาจไดรับ
การชวยหายใจดวยการใหออกซิเจนดวยวิธีตางๆ และตองอยูในตูอบเพื่อสังเกตอาการรวมกับการ
ติดอุปกรณที่ใชติดตามสัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตามรางกาย 

  6)  ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย พบไดบอยใน
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองเนื่องจากความไมสมบูรณของไตในการรักษาสมดุลของน้ํา
และอิเล็กโทรไลต ไดแก การทํางานของทอไตในการดูดซึมกลับโซเดียมมีนอย ความสามารถใน
การทําใหปสสาวะเขมขนและเจือจางยังไมเต็มที ่เมื่อไดรับน้ําเกินเฉียบพลันจึงไมสามารถขับน้ําที่
เกินไดเร็วเทาผูใหญ การดูดซึมกลับของไบคารบอเนต และการขับถายโปแตสเซียมและไฮโดรเจน   
อิออนทําไดนอย (อุไรวรรณ โชติเกียรติ, 2551) ทารกจะมีอาการซึมลงทองอืด ส่ัน กระตุกหรือชัก
เกร็ง ความดันโลหิตลดลง ชีพจรเบาเร็ว หัวใจเตนเร็ว หายใจชาลงหรือหยุดหายใจ ซึ่งหากทารก
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ไมไดรับการดูแลรักษาเพื่อแกไขภาวะนี้อาจสงผลใหเสียชีวิตในที่สุด (สุกัญญา ทักษพันธุ, 2545) 
จึงทําใหทารกตองอยูในตูอบเพื่อสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะนี้ รวมกับการใหสารน้ํา
และอิเล็กโทรไลตทางหลอดเลือดดํา และการติดอุปกรณที่ใชติดตามสัญญาณชีพและคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตามรางกายจะเห็นไดวาปญหาสุขภาพที่พบในทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทองมีความรุนแรงและอาจสงผลใหทารกเสียชีวิตไดงาย 
   7)  ความเจ็บปวด  (Pain)  ทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง และทารก
ที่ตองพักรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน  มีโอกาสที่จะไดรับการดูแลรักษาในบางกิจกรรมที่ทํา
ใหรูสึกเจ็บปวด  นักวิจัยหลายคนเชื่อวา  การไดรับความเจ็บปวดซ้ํา ๆ และตองใชเวลานานกวาจะ
หายเจ็บปวด  จะมีผลที่เปนอันตรายตอสุขภาพจิตของเด็ก (Beyer  and Levin, 1987; Gottfried 
and Gaiter, 1985 อางถึงใน  Mott et al., 1990) ความเจ็บปวดทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาตามมา ดังนั้น ขณะทํากิจกรรมการดูแลรักษาที่ทําใหทารกรูสึกเจ็บปวด จึงตองสังเกต
อาการเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด  และคาความดันของออกซิเจน  (Partial  
pressure  of  oxygen) ของทารก  ซึ่งในปจจุบันพบวา กระแสความเจ็บปวด (Pain  impulse)  
สงผานทางเสนใยประสาททั้งชนิดมีเยื่อหุมและไมมีเยื่อหุม  ทารกสามารถตอบสนองดาน
พฤติกรรม และดานสรีระตอส่ิงกระตุนที่ทําใหเจ็บปวด  เชน  การเจาะสนเทา การแทงเข็ม  และยัง
พบวา ทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภประมาณ  29  สัปดาห  จะมีพฤติกรรมตอบสนองตอ
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่แตกตางไปจากพฤติกรรมในขณะที่ไดรับการดูแลเปนกิจวัตร (Mott   
et al., 1990) 
   8)  การปฏิสัมพันธของทารก  ทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด ที่เนนการตอบสนองดานการรักษาเกือบทั้งหมดจะแตกตางจาก
ส่ิงแวดลอมของบานอยางส้ินเชิง  ทําใหทารกไดรับผลกระทบจากส่ิงแวดลอมมาก  ทั้งดานรางกาย
และจิตใจ  โดยปกติสมาชิกทุกคนในครอบครัว จะมีปฏิสัมพันธตอกันและกับทารก โดยปฏิสัมพันธ
พื้นฐานจะเร่ิมจากการมีสัมพันธภาพกับผูใหการดูแลเบื้องตนซึ่งมักจะเปนมารดา  การปฏิสัมพันธ
ดังกลาว  เปนเร่ืองการดูแลพื้นฐานตางๆ  เชน  การใหอาหารและผสมผสานสัมพันธภาพทางสังคม
ดวย  สําหรับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว  จะเปนตัวกระตุนทางดานสังคมแกทารก ขณะเดียวกัน
บิดาจะเปนผูคอยชวยเหลือประคับประคองมารดาดวย เมื่อทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดไมไดมี
ปฏิสัมพันธกับครอบครัว  แตจะเกี่ยวของในระบบของหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด               
ซึ่งประกอบดวย  ทารก  พยาบาล  แพทย  และทารกปวยคนอ่ืนๆ การปฏิสัมพันธสวนใหญจะ
เปนไปในทิศทางเดียว คือ จากบุคลากรไปยังทารก  พฤติกรรมตางๆ ของทารกมักถูกมองขามไป 
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และมารดาก็ถูกจัดอยูภายนอก ทําใหมารดาและทารกมีโอกาสสรางสัมพันธภาพตอกันนอยลงการ
มีปฏิสัมพันธของทารกแรกเกิดในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดมีขอจํากัดหลายประการ  ไดแก   
1)  ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  พบวา  ไมไดชวยสงเสริมการพัฒนาการดาน
สังคมของทารก  ทารกจะไดรับความรักจากการอุมสัมผัสนอยมาก  และตองเผชิญกับแสงสวางจา  
เสียงที่ดัง  และความเจ็บปวดจากแผนการรักษา  เชน  การเจาะเลือดที่สนเทา  การดูดเสมหะ  
และการทําความสะอาดแผลผาตัด แบบแผนการกระตุนที่ไมสม่ําเสมอ  ดังนั้นทารกจึงไมสามารถ
พัฒนาวงจรกิจวัตรประจําวันที่สม่ําเสมอได   2)  ระบบการทํางานของพยาบาล  ที่หมุนเวียนกันใน
การดูแลทารกและการเยี่ยมของมารดาที่ไมสม่ําเสมอและไมบอย  ทําใหทารกแทบจะไมมีโอกาส
เรียนรูการปฏิสัมพันธตอกันและกัน 

 ดังนั้นทารกจึงตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรก
เกิด ทําใหทารกถูกแยกจากมารดาทันทีภายหลังเกิด ความผูกพันระหวางทารกกับมารดาเกิดข้ึน
นอยและไมตอเนื่อง มารดาไมไดปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา ไมไดมีสวนรวมในการดูแลทารก 
ซึ่งจะสงผลเสียทั้งตอทารกแรกเกิด มารดา และบุคลากรพยาบาล แตถาหากมารดาไดมีสวนรวม
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองจะสงผลดีทั้งตอทารกแรกเกิด มารดา และ
บุคลากรพยาบาล 
  1.3.2  ผลกระทบตอการปฏิบัติบทบาทมารดา  มารดาที่คลอดทารกแรกเกิดมี
ปญหาทางศัลยกรรมและตองรักษาดวยการผาตัด ไมเปนไปตามคาดหวังจะตองเผชิญกับปญหา
ดานจิตใจเปนอยางมาก  ทําใหสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกเปนไปไดไมดี หรือเกิดปญหา
ในการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาไมเหมาะสม 
  1)  ภาวะวิกฤตในระยะคลอด  และการคลอด เปนปญหาดานจิตใจที่
มารดาจะตองเผชิญเปนลําดับแรก  เมื่อมีปญหาที่คุกคามภาวะสุขภาพ  หรือการมีชีวิตของทารก
ในครรภ  ทําใหมารดารอเวลาที่จะวางแผนการดูแลตางๆ จนเกิดความรูสึกแยกตัว (Withdraw)  
จากการตั้งครรภ  เพื่อเปนการปกปองตนเอง  ถาเปนภาวะวิกฤตกับภาวะสุขภาพและการรอดชีวิต
ของทารก มารดาจะไมมีเวลาเตรียมความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ  จะรูสึกวาตนเอง         
ไมสามารถตั้งครรภไดสมบูรณ  และขณะนั้นมารดาเองก็อาจเผชิญกับภาวะแทรกซอน   
  2)  ความเศราโศก  (Anticipatory  grieving)  ถาส่ิงแวดลอมภายในหอง
คลอดและหลังคลอด  บงชี้ใหเห็นวาทารกมีโอกาสรอดชีวิตนอย  มารดาจะเร่ิมเศราโศก  และรูสึก
แยกตัวจากสัมพันธภาพที่สรางข้ึนขณะตั้งครรภ จากการศึกษาพบวา การยายทารกไปหออภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤตจะคลายเปนการเร่ิมมีปฏิกิริยาความเศราโศกเกิดข้ึน  มารดาจะรูสึกเศราโศก
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เสียใจที่ทารกไมเปนไปตามคาดหวัง  หรือตามที่นึกฝนไวขณะตั้งครรภ  บางคนจะแยกตัวจาก
ทารก  เพื่อปกปองตนเองจากความรูสึกถูกทํารายจิตใจ  ผิดหวัง  และความรูสึกผิด  บางคนรูสึกทั้ง
รักทั้งชังทารก ในขณะเดียวกันอาจรูสึกวาไมสามารถเผชิญกับความตาย  ปญหาดานรางกายและ
สมองของทารกที่อาจเกิดข้ึน  และความรูสึกที่ไมแนใจวาตองการใหทารกมีชีวิตรอดหรือไมนั้น    
ทําใหเกิดความรูสึกผิด  ซึ่งทําใหมารดาแยกตัวจากทารกเพื่อหลีกเล่ียงการเผชิญกับปญหายุงยาก
และเจ็บปวดเหลานี้  ความรูสึกเศราโศกและแยกตัวของมารดาดังกลาว  ถือวาเปนภาวะปกติ
ในชวงที่มีภาวะวิกฤตที่ชีวิตของทารกอยูในระยะอันตราย  แตจะถือวาเปนภาวะผิดปกติ  ก็ตอเมื่อ
มารดายังคงมีความรูสึกเศราโศกและแยกตัวทั้งๆ ที่ทารกมีอาการดีข้ึน  หรือรอดชีวิตแลว  ซึ่งจะมี
ผลตอการสรางความรักความผูกพันตอกันในเวลาตอไป 
        3)  ความรูสึกผิดและลมเหลวในการคลอด   เปนความรูสึกที่เกิดข้ึนพรอมๆ 
กับความรูสึกเศราโศกและแยกตัว  มารดาสวนใหญจะเผชิญกับความรูสึกนี้  คลายๆ กับวากําลัง
คนหาสาเหตุที่ทําใหทารกมีภาวะเชนนั้น มารดามักนึกถึงสาเหตุที่เปนรูปธรรม  เชน  เนื่องจากการ
รับประทานอาหารไมเพียงพอ  เปนหวัด  การมีเพศสัมพันธ  การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด  หรือ
การตั้งครรภที่ไมเปนที่ตองการ  เปนตน  สวนบิดานั้นมักนึกถึงบทบาทของตัวเองที่ไมไดชวยเหลือ
ภรรยาดีพอขณะตั้งครรภ  มีการโตเถียงกันมากเกินไปทําใหคลอดเร็ว  หรือเนื่องจากญาติๆ มี
ความผิดปกติทางพันธุกรรม  เปนตน  มารดาจะพยายามคนหาสาเหตุ  บางคนจะยอมรับวาเปน
ความผิดของตนเอง  ขณะที่บางคนไมยอมรับ  แตกลับโยนความผิดไปใหคนอ่ืน  เชน  คูสมรส  
แพทย  พยาบาล  บอยคร้ังที่ทั้งบิดามารดาจะรูสึกผิดหวังมาก  อาจแยกตัวจากกันและกันระยะ
หนึ่ง  ขณะที่ตางตองการการยอมรับและการชวยเหลือประคับประคอง  การตอบความจริงแกบิดา
มารดาจะชวยใหความรูสึกผิดลดลงได  แตบางคนอาจมีความรูสึกผิดมากๆ จนยากที่จะแกไขได
โดยงาย  ความรูสึกผิดและลมเหลวดังกลาว  ถือวาเปนภาวะปกติ  แตจะถือวาผิดปกติก็ตอเมื่อ
มารดายังมีความรูสึกเหลานี้  หรือไมตอบสนองตออาการที่ดีข้ึนของทารกเลย  เพราะทารกยังเปน
ตัวแทนความลมเหลวอยู 
        4)  การปรับตัวตอส่ิงแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  
ปฏิกิริยาทั้งหมดตอความรูสึกผิด  วิตกกังวล  กลัว  โกรธ  และผิดหวังของมารดาจะยิ่งมากข้ึน  
เมื่อตองพยายามปรับตัวตอส่ิงแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดที่ไมคุนเคยจะตอง
เรียนรูภาษา  สรางสัมพันธภาพ  และยอมรับบทบาทของตนเองในส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป  
ทําใหมารดารูสึกหมดทางชวยเหลือ  และวิตกกังวลมากยิ่งข้ึน   โดยเฉพาะมารดาที่มาจาก
ตางจังหวัด  จะตองปรับตัวกับการเดินทาง  สังคมเมือง โรงพยาบาลใหญๆ ที่พักอาศัย  อาหาร  
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และอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งทารกที่ถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลที่ไกลบาน บิดาตองอยูในฐานะที่
ตองตัดสินใจวาใครสําคัญที่สุดระหวางภรรยา ทารก หรือบุคคลอ่ืน ๆ ที่บาน  หรือระหวางความ
รับผิดชอบในหนาที่การงานและการดูแลทารก  นอกจากนี้บิดามารดาอาจเปนกังวลเร่ืองเงินคา
รักษาพยาบาลที่คอนขางแพง ซึ่งจะยิ่งเปนการเพิ่มความเครียดตอครอบครัวมากยิ่งข้ึน    
พฤติกรรมที่แสดงเปนคําพูด และไมเปนคําพูด  ที่แสดงถึงวาบิดามารดากําลังเผชิญกับส่ิงแวดลอม
ของหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต  เชน  บางคนตกใจ  ฟูมฟาย  รุกร้ีรุกรน  แยกตัว  ไมคอยพูด
หรือถาม  ลังเลใจที่จะไปเยี่ยมทารก  บางคนอาจวิตกกังวลสูง  ไมสามารถที่จะรับรูเร่ืองของทารก
ไดและอาจหันไปสนใจกิจกรรมหรือทารกคนอ่ืนๆ ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด บางคนอาจ
พูดหรือถามคําถามมากมาย  และสนใจในเทคโนโลยีการรักษา  เชน  คาการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  บางคนรูสึกวาทารกเปนคนแปลกหนา  บางคนอาจเร่ิมรูสึกอยากอยูใกล ๆ ทารก  
อยากอานรายงานของทารกหรือพยายามอานคาตางๆ บนเคร่ืองอุปกรณตางๆ ที่กําลังใชกับทารก  
บางคนอาจโกรธ  หรือเสียใจกับเร่ืองเล็ก ๆ นอย ๆ  เกี่ยวกับการดูแลทารก  เปนตน 
        5) การฟนฟูสัมพันธภาพกับทารก  กระบวนการสรางสัมพันธภาพและการ
เร่ิมตนบทบาทในการดูแลทารกจะเร่ิมเมื่อทารกเร่ิมมีอาการดีข้ึน  โดยจะมีสัญญาณบงบอก  ไดแก  
การมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางสม่ําเสมอ เปล่ียนแบบแผนและวิธีการใหนม ทารกมีการเคล่ือนไหวและ
ตอบสนองมากข้ึน  เปนตน  มารดาจะเร่ิมอานหนังสือเกี่ยวกับการเล้ียงดูทารก หาซื้อเส้ือผา        
จัดหองสําหรับทารก บอกใหคนอ่ืนๆ ทราบ หรือตั้งชื่อใหทารก  ถาทารกมีความพิการแตกําเนิด
มารดาก็อาจหันมาสนใจเร่ืองการขอคําแนะนําปรึกษาทางพันธุศาสตร  หรือมารดาคนอ่ืนๆ ที่ทารก
มีความพิการเชนกัน มารดาจะเปล่ียนบทบาทจากเปนผูมีสวนรวมในการดูแลเปนผูดูแลทารก
โดยตรง  การเปล่ียนแปลงนี้แสดงถึงวามารดามีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะดูแล
ทารกไดมากข้ึน   

  จากปญหาที่กลาวมาทั้งหมด จะเห็นไดวา เมื่อทารกแรกเกิดที่มีปญหาศัลยกรรม
และไดรับการผาตัดหนาทองตองเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด มีผลกระทบ
อยางมากตอภาวะจิตใจของมารดา  มารดาตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด     
ทําใหสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกเปนไปไดไมดี และเกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทการเปน
มารดา 

 
1.4 การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง แบงเปน 2 ระยะดังนี้ 

(พัชรวาลย ตันติเศรษฐ  และคณะ, 2551; Wong et al., 1999) 
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1.4.1 การพยาบาลในระยะกอนผาตัด 
1)  การเตรียมทางดานจิตใจ บิดา มารดา ยอมมีความวิตกกังวลเมื่อรูวา

บุตรจะตองไดรับการผาตัด เพราะไมเขาใจและกลัวอันตรายจากการผาตัด พยาบาลจะตองอธิบาย
ชี้แจงถึงโรคที่เปนอันตรายจากโรครวมทั้งผลการรักษาใหเขาใจ เพื่อลดความวิตกกังวลใหความ
รวมมือในการรักษาและใหเซ็นยินยอมใหแพทยทําการรักษา 
 2) การเตรียมทางดานรางกาย 

 2.1)  ดูแลใหความอบอุนแกรางกาย โดยใชกระเปาน้ํารอน, radiant  
warmer  หรือ  incubator  เพื่อปองกันภาวะ  hypothermia 

 2.2)  งดอาหารและน้ํา  ใส NG  tube  และดูด  content  เพื่อดูด
น้ํายอยกระเพาะอาหารเพื่อลดอาการทองอืด และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
ดูแลใหไดรับตามจํานวน และชนิดถูกตอง เพื่อใหทารกไดรับสารน้ําและอิเลคโตรลัยตใหเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย 

 2.3)  ให  Vitamin K  แกทารกทุกรายโดยเฉพาะทารกเกิดใหมเพื่อ
ปองกันภาวะ Hypo- thrombinemia  (เลือดหยุดยากเนื่องจากเลือดแข็งตัวชากวาปกติ)โดยแพทย
จะให 1- 2 mg.ทางเสนเลือดดําหรือทางกลามเนื้อกอนผาตัด 
 2.4) ใหยาปฏิชีวนะ  ตามการรักษาของแพทยกอนผาตัด  2 - 3 ชั่วโมง  
เพื่อปองกันการติดเชื้อให  systemic  antibiotics  ซึ่งคลุม  gram  negative  bacilli  ดวย 

 2.5)  เตรียมเลือดที่จะใชสําหรับผาตัดใหพรอม  รวมทั้งผลชันสูตรตาง ๆ  
ไดแก  complete  blood  count,  blood  gas  ในบางรายพรอมฟลมเอกซเรย 

1.4.2   การพยาบาลในระยะหลังผาตัด  
 การพยาบาลหลังผาตัดมีความสําคัญมากเพราะ ทารกอาจเสียชีวิตจาก
สาเหตุดังตอไปนี้คือ  infection,  aspirated pneumonia,  perforationของลําไสและการร่ัวของ
รอยตอและการตีบของรอยตอ การพยาบาลทารกหลังผาตัดจากโรค  gastroschisis และ Small 
bowel Obstructionใหไดผลดี  คือ  การดูแลรวมกับส่ิงตอไปนี้  (มะลิวัลย  ทะรักษา, 2549;      
พัชรวาลย  ตันติเศรษฐ  และคณะ, 2551;  Wong et al., 1999) 
 1)  จัดทานอนใหเหมาะสมโดยการจับหนาตะแคงไปดานใดดานหนึ่ง  เพื่อ
ปองกันการสําลักน้ําลายหรือเสมหะเขาปอด  และปองกันไมใหล้ินตกไปอุดกั้นทางเดินหายใจ 

2)  ประเมินสภาพทั่วไปของผูปวย  ตรวจดูระดับความรูสึกตัวและการ
ตอบสนอง ตรวจสัญญาณชีพ (Vital  signs) โดยวัดอุณหภูมินับอัตราการหายใจ การเตนของหัวใจ 
วัดความดันโลหิต  พรอมลงบันทึกการเปล่ียนแปลงอยางละเอียดทุก  15  นาที  ในระยะ      1  
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ชั่วโมง ทุก 30  นาที ใน 2  ชั่วโมงตอมาและตอไปเปนทุก  1 – 2  ชั่วโมง  ถาอาการคงที่ดีแลว  และ
ถามีอาการเปล่ียนแปลงในทางที่เลวลง  ตองรีบรายงานใหแพทยผูรักษาทราบทันที  เพื่อพิจารณา
ใหการรักษาตอไป  ถาอาการดีข้ึนเร่ือย ๆ  ก็ประเมินทุก4ชั่วโมง พรอมทั้งบันทึกอาการผูปวย                                                    

 3)  คอยสังเกต  และใหการพยาบาลอยางใกลชิด สังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงหรือผิดปกติ  ไดแก  ซีด  ตัวเย็น  อัตราและลักษณะการหายใจ การเตนของหัวใจ  
ความดันโลหิต  และสีผิว  อาการเปล่ียนแปลงดังกลาว  อาจเปนขอบงชี้ของการเกิดทางเดินหายใจ
อุดตัน (Airway  obstruction)  ปอดแฟบภาวะเลือดออก  หรือภาวะ  shock  จากการเสียเลือด
มากในขณะผาตัดและไดรับสารน้ําทางเสนเลือดดํา หรือใหเลือดทดแทนไมเพียงพอ  ถาม ี 
monitor  สําหรับวัดความดันโลหิต  การเตนของหัวใจและการหายใจ  ก็ควรใชเคร่ืองนี้บันทึกไว
ตลอดจะชวยใหทราบอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยและชวยเหลือไดทันทวงที 

4)  ตรวจดูการมีเลือดออกของแผลผาตัด  ถามีเลือดออกมาก  ควรตรวจดู
คา hematocrit  แลวรายงานแพทย 

5)  ตรวจดูแลสายระบายตาง ๆ ที่ออกจากตัวผูปวย  ลงขวดหรือถุงให
เรียบรอย  ไดแก 

  5.1)   ถาม ีNG tubeใหตอลงขวดใหเรียบรอยและตอกับเคร่ืองดูดความ
ดันต่ํา (Continuous suction)   

 5.2)  ในรายที่ใสสายสวนปสสาวะคางไว  ใหตอลงถุงใสปสสาวะ  
(Urine  bag) 

6)  ใหความอบอุนแกรางกายดวยกระเปาน้ํารอน, radiant  warmer หรือใน
รายที่น้ําหนักนอยใหนําเขาตูอบ (Incubator)  และปรับอุณหภูมิที่ผนังหนาทอง  (Servo control)  
ไวที่  36.5  องศาเซลเซียส (36.3 - 36.8  องศาเซลเซียส) หรือปรับอุณหภูมิตูอบใหเหมาะสมกับ
อายุและน้ําหนักของทารก (Neutral  thermal  environment) เพื่อปองกันภาวะ hypothermia      
ซึ่งอาจมผีลทําใหทารกมีอาการหายใจเร็ว  หายใจลําบาก หรือหยุดหายใจ และทําใหอาการของ
โรครุนแรงเพิ่มข้ึน (วีณา จีระแพทย และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550) 

7)  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางเสนเลือดดําอยางถูกตองตามชนิด  
ปริมาณและอัตราการไหลใหเปนไปตามแผนการรักษา  เพื่อทดแทนปริมาณของน้ําหรือเลือดที่เสีย
ไปในขณะผาตัด  ถาไดรับทดแทนไมเพียงพอ  อาจเกิดอาการ  shock ได ในรายที่มีการเสียเลือด
มาก  หรือคา  hematocrit  ต่ํา  ตองรายงานแพทย  เพื่อพิจารณาใหเลือด (Blood  transfusion)  
การใหเลือดแกผูปวยตองตรวจดูชื่อ  ชนิดของเลือดใหถูกตองตรงตามกรุปเลือดที่ผูปวยตองการ  
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ควบคุมจํานวนหยดใหไดตามความเหมาะสมกับผูปวยในขณะนั้น  และสอดคลองกับการรักษา
ของแพทย  พรอมทั้งสังเกตอาการแพเลือด  หรือสารน้ําที่ให  เชน อาการหนาวส่ัน ตัวเย็น ซีด     
เปนตน 

8)  เปล่ียนทาผูปวยโดยพลิกตะแคงตัวอยางนอยทุก  2  ชั่วโมง เพื่อปองกัน
การเกิด  hypostatic  pneumonia,  atelectasis  การเกิดแผลกดทับ  และเพื่อใหโลหิตไหลเวียน
ไดสะดวก 

9)  ดูดเสมหะใหบอย ๆ  เพื่อปองกันทางเดินหายใจอุดตันจากเสมหะและ
ปองกันการสําลักน้ําลายเขาปอด  ทําใหเกิด  aspirated  pneumonia  และ  atelectasis  กระตุน
ใหผูปวยไอเพื่อขับเสมหะออกมา โดยการเคาะปอดและดูดเอาเสมหะออก รวมทั้งกระตุนใหผูปวยรอง  
จะชวยใหปอดขยายตัวไดดี 

10)  งดอาหารและน้ําทางปาก  ดูแลใหไดรับสารน้ําหรือสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําตามแผนการรักษาโดยถูกตองตามชนิด  ปริมาณ  ควบคุมจํานวนหยดใหสม่ําเสมอ 
สังเกตภาวะขาดน้ํา (Dehydration)  เชน  ริมฝปากแหง  ผิวหนังแหงเหี่ยว  ตาลึก  กระหมอมบุม  
เปนตน  รวมทั้งสังเกตภาวะที่มีน้ําคั่งในรางกาย  เนื่องจากไดรับน้ํามากเกินไป  อาจเปนผลใหเกิด
หัวใจวายและมีน้ําคั่งในปอดได  โดยจะมกีารหายใจหอบเหนื่อย  หัวใจเตนเร็ว  ตาบวม  หรือบวม
ทั้งตัว  เปนตน  ถามีอาการผิดปกติดังกลาวตองรายงานแพทยผูรักษา  เพื่อพิจารณาเปล่ียนแปลง
การรักษาใหเหมาะสม 
 11)  บันทึกสารน้ําที่รางกายไดรับและขับออกมา  เพื่อดูความสมดุลวา
ปริมาณน้ําที่ไดไปและขับออกมานั้นมีปริมาณที่พอเหมาะหรือไม  จนกวาผูปวยจะมีอาการดีข้ึน  
โดยบันทึกส่ิงตอไปนี้ 

 11.1)   สารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดํา 
 11.2)   ส่ิงที่ขับออกมา ไดแก  gastric จาก NG  tube  และปสสาวะ
บันทึกทั้ง ปริมาณและสี 
 12)  เฝาระวังการหายใจ  สังเกตสีผิว  เชน หายใจเร็ว  หอบหนาอกบุม  
หายใจจมูกบาน  มีอาการเขียว  แสดงวาอาจมีการอุดตันของทางเดินหายใจจากเสมหะหรือมีปอด
อักเสบและ  หรือปอดแฟบ  ตองรีบรายงานแพทยและใหการชวยเหลือผูปวยกอน  เชน การเคาะ
ปอดและดูดเสมหะ การใหออกซิเจน 

13)  เตรียมอุปกรณตาง ๆ  รวมทั้งยาสําคัญที่ตองใชใหพรอมเพื่อชวยเหลือ
ผูปวยไดทันที  เมื่อมีภาวะวิกฤต  เชน  หายใจลําบาก  เขียวหรือหยุดหายใจ 
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14)  สงเลือดตรวจเพื่อหาคาความเปนกรด  ดาง (Blood  gas)  ในรายที่
จําเปนและติดตามผลเพื่อประกอบการรักษาและแกไข 

15)  ปองกันการติดเชื้อทั่ว ๆ  ไป 
   15.1)  จัดใหอยูหางจากผูปวยที่มีการติดเชื้อ  อาจใหอยูใน  incubator  
ในทารกที่คลอดกอนกําหนด  หรือน้ําหนักตัวนอย 

      15.2)   ดูแลความสะอาดของชองปากและความสะอาดของรางกาย
ทั่วไป เพื่อปองกันการสะสมของเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งอาจจะทําใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดิน
หายใจ และแผลผาตัดไดงาย 

     15.3   ดูแลแผลผาตัดใหสะอาด  ทําแผลโดยใชหลัก  sterile  technique  
ในกรณีที่แผลมีเลือดหรือ  discharge  ควรรีบทําแผลทันที 

จากที่กลาวมา  จะเห็นไดวา เมื่อทารกแรกเกิดมีปญหาทางศัลยกรรมและ
ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด มีผลกระทบอยางมากตอภาวะจิตใจของ
มารดา  มารดาตองเผชิญกับสถานการณตางๆ ในหอผูปวย ไมสามารถใหการดูแลบุตรอยาง
ใกลชิดตลอดเวลาไดและสงผลตอการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา พยาบาลจึงตองดูแลอยาง
ใกลชิด 

   
2. การปฏิบัติบทบาทมารดาและปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง 
 

การปฏิบัติบทบาทมารดา หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่มารดาปฏิบัติตอบุตรซ้ํา ๆ  เปน
ประจํา (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2542) ในการฟูมฟกเล้ียงดูบุตร จากการศึกษา พบวา บทบาท
มารดาประกอบดวยเร่ืองตางๆ ดังนี้ การใหนม/อาหาร การดูแลการขับถาย การดูแลความสุขสบาย
ทั่วไปของบุตร การทําความสะอาดรางกาย การดูแลผิวหนัง การนอน การสงเสริมพัฒนาการ     
การจัดการเลนและกิจกรรม การดูแลสุขภาพการประเมินพฤติกรรมความตองการของบุตรและการ
ปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตราย (Simone and Gottlieb, 1987) การอุม การปอนนมและ  
การเปล่ียนเส้ือผาใหบุตร (Mott et al., 1990) การอาบน้ําการเปล่ียนผาออม การประเมินความ
เจ็บปวยของทารก การใหยาวิธีการดูแลเฉพาะโรค การใหความรักและการกระตุนพัฒนาการที่
เหมาะสม (รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล, 2549) 
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 2.1  ความหมายการปฏิบัติบทบาทมารดา 
 Mercer (1985) ใหความหมายวาการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดานั้นเปนการ

ปฏิบัติในการมีปฏิสัมพันธ กับบุตรและตอบสนองความตองการของบุตรไดเหมาะสม   ตามสภาพ
ของบุตรขณะนั้น เชน  ขณะที่หิว หรือรองไห 

 Jensen and Bobak (1985)  กลาววา การปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาในระยะ
หลังคลอด ตองแสดงออกถึงสัมพันธภาพที่มีตอบุตร การใหการปกปอง บํารุงเล้ียงดูบุตร ซึ่ง
แสดงออกโดยความตั้งใจ และความตองการเรียนรูในการปฏิบัติการเล้ียงดูบุตร เชน การใหนม 
การอุม การสวมเส้ือผา  และการทําความสะอาดรางกายบุตร เปนตน 

 จากความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวา การปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา
ภายหลังคลอด หมายถึง  ความรูสึก ความคิด ในการยอมรับสภาพของบุตร  การมีสัมพันธภาพกับ
บุตร การตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม และเปนการสรางสัมพันธภาพกับ
บุคคลในครอบครัวเพื่อใหยอมรับบุตรซึ่งเปนสมาชิกใหมในครอบครัว 

 จากแนวคิดของ Jensen and Bobak (1985) ไดกลาวถึงบทบาทของมารดา
ภายหลังคลอดไว 3 ชวงเวลาไดแก 

 1.  ระยะแหงการเร่ิมตน (Early period) ระยะนี้จะเกิดข้ึนในระยะแรกภายหลัง
คลอดบุตร โดยมารดาตองมีสัมพันธภาพกับบุตรของตน ปรับตัวในการยอมรับบุตรของตนเอง       
โดยการปรับความคิดเกี่ยวกับบุตรตามความนึกฝนของตนเองเขาสูความเปนจริง นอกจากนี้
มารดาตองปรับตัวในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร ในระยะนี้มารดาจะมีความตั้งใจในการ
เรียนรูและตองการที่จะเปนผูเล้ียงดูบุตร นอกจากนี้จากการมีบุตรสงผลใหโครงสรางและบทบาท
หนาที่ของครอบครัวเปล่ียนแปลงไป 

 2.  ในระยะแหงความมั่นคง (Consolidation period) เปนระยะที่เชื่อมตอกับระยะ
แหงการเร่ิมตน ซึ่งในระยะนี้มารดาจะแสดงถึงความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
บุตรและมีความรูสึกไวตอพฤติกรมของทารก นอกจากนี้มารดาตองรวบรวมและสรางหนวยของ
ครอบครัวทั้งความผูกพันของสมาชิกในครอบครัว ทั้งยังเปนผูดูแลบานเรือนรวมทั้งมีปฏิสัมพันธให
การชวยเหลือสมาชิกภายในครอบครัวในงานตางๆ ตลอดจนการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับสามี
เพื่อที่จะดํารงไวซึ่งความเปนครอบครัว 

 3.  ระยะแหงการเจริญเติบโต (Growth period) เปนระยะที่ตอเนื่องไปในระยะยาว
โดยมารดาและบุตรจะมีความกาวหนาในบทบาทของตนไปเร่ือยๆ ส่ิงสําคัญมากที่สุดในระยะนี้คือ 



 39 

กระบวนการปฏิสัมพันธ ระหวางมารดากับบุตรที่มีการเปล่ียนแปลงและพัฒนาเจริญงอกงามอยาง
สม่ําเสมอ 

 จากแนวคิดของ Jensen and Bobak (1985) ดังกลาวมาแลว ผูวิจัยไดสรุปบทบาท
หนาที่ของมารดาคือการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาในการดูแลบุตร ประกอบดวยการมี   
สัมพันธภาพกับบุตร และปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.  การมีสัมพันธภาพกับบุตร เปนพฤติกรรมและความรูสึกของมารดา ที่มีตอบุตร 
โดยแสดงถึงการใหความรัก ความผูกพันตอบุตร ซึ่ง Klaus and Kennell (1982)  กลาววา มารดา
สามารถแสดงสัมพันธภาพกับบุตร ไดตั้งแตวันแรกของการมีชีวิตของบุตร โดยเนนในชวง
ระยะเวลาตั้งแตบุตรเกิดจนถึงชั่วโมงแรกหลังคลอดซึ่งเปนชวงระยะเวลาที่มารดามีความรูสึกไว
ที่สุด และเปนชวงระยะเวลาสําคัญที่จะกอใหเกิดสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกไดโดย
มารดาจะแสดงพฤติกรรม การมีสัมพันธภาพกับบุตรดวยการยอมรับบุตรซึ่งมีปญหาทางศัลยกรรม
ตั้งแตแรกเกิดและจะตองปรับความคิดเกี่ยวกับบุตรใหตรงกับความเปนจริง นอกจากนี้มารดาควร
ดูแลเอาใจใสบุตร ใหความรักความอบอุนแกบุตรมีการคุยกับบุตรมีการสัมผัสจับตองตัวบุตร มีการ
มองสบตาบุตร (eye to eye contact) ซึ่งการประสานสายตากับบุตร เปนส่ือที่มีผลอยางมาก     
ในการเร่ิมตนพัฒนาความเชื่อมั่น และความสัมพันธที่ทารกมีตอผูอ่ืน เมื่อมารดาและทารกสบตา
กันจะมีการถายทอดความรูสึกซึ่งกันและกันทั้งมารดาและทารกจะมีความสุขใจ (Klaus and 
Kennell, 1982) 
  2. การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร การที่มารดาไดกระทําและแสดงความรูสึกที่
เหมาะสมในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกายและจิตใจตอบุตร
ในเร่ืองดังตอไปนี้ (วีณา จีระแพทย และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550) 

  2.1 การดูแลอุณหภูมิรางกายใหอยูในภาวะปกติ   
    การควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที่วัดทางทวารหนักใหอยูที่ 37.0 0 C 
เพื่อใหการทํางานระดับเซลลของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายสามารถทํางานไดอยางปกติ  
โดยเฉพาะในทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง การรักษาอุณหภูมิกายมีความสําคัญมาก 
เนื่องจากทารกมีความสามารถจํากัดในการปรับตัวเพื่อใหอุณหภูมิกายคงที่ ทารกแรกเกิดจะมี
ขีดจํากัดในการควบคุมอุณหภูมิกาย ทําใหอุณหภูมิกายเปล่ียนแปลงตามส่ิงแวดลอมไดงาย  อาจ
ทําใหทารกเส่ียงตอภาวะตัวเย็นและภาวะความรอนสูงเกิน  ซึ่งทําใหอัตราการเกิดโรค (Morbidity) 
และอัตราตายในทารกเพิ่มมากข้ึน(รัชตะวรรณ  โอฬาพิริยกุล, 2545) การดูแลทําไดโดยดูแลให
อุณหภูมิหองอยูที่ 26-28 0C ดูแลไมใหทารกถูกกระแสลมพัดผาน ดูแลเปล่ียนผาออมทุกคร้ังที่
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เปยกชื้น สวนทารกที่ไมสามารถควบคุมอุณหภูมิกายไดเอง ตองอยูภายใต การควบคุมอุณหภูมิ
ดวยอุปกรณใหความอบอุน ปองกันผิวหนังแหง  ลอกเปนขุยและหากการหอตัวไมขัดขวางการ  
เฝาสังเกตสีของทารกหรือการรักษา  ใหหอตัวทารกและใสหมวกคลุมศีรษะ ทั้งนี้เพราะศีรษะเปน
สวนประกอบถึงรอยละ 20 ของพื้นที่ ผิวกายทั้งหมด ศีรษะจึงเปนแหลงสูญเสียความรอนที่        
มากที่สุด นอกจากนี้ใหใสผาออม  เมื่อนําทารกออกจากตูอบใหสวมเส้ือผาและหมผาให (วีณา           
จีระแพทย และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550)    

  2.2 การดูแลทางเดินหายใจใหโลง 
   ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองมีโอกาสเกิดภาวะหยุดหายใจ      

ทั้งจากอยูในระยะหลังผาตัด และศูนยควบคุมการหายใจยังทําหนาที่ไดไมเต็มที่  การดูแลใหความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนอยูประมาณ 88 - 92 % เพื่อปองกันความพิการจากการมองเห็นของทารกใน
ระยะตอมา  การจัดทานอนใหคอแหงนเล็กนอย  การดูดสารคัดหล่ังในโพรงจมูก  การทําความ
สะอาดโพรงจมูกและการหลีกเล่ียงการทําใหเยื่อบุโพรงจมูกบวม เพื่อปองกันภาวะหายใจลมเหลว  
และยังตองสังเกตลักษณะ  สีและปริมาณสารคัดหล่ัง  สังเกตการหายใจหอบเหนื่อยปกจมูกบานมี
เสียงครางเวลาหายใจออก (Grunting) หนาอก/ชายโครงบุม เขียวที่บริเวณผิวหนังริมฝปากปลาย
เล็บมือ เล็บเทา ซึม ซีด ผิวหนังลายเปนรางแห (Mottling of skin) กระสับกระสายหรือการหยุด
หายใจที่เปนอาการ/อาการแสดงของภาวะหายใจลมเหลวในทารก (รัชตะวรรณ  โอฬาพิริยกุล, 
2545) 

  2.3 การปองกันการติดเชื้อ   
    ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองมีความเส่ียงตอภาวะติดเชื้อไดงาย
และเปนอันตรายถึงชีวิต  ดังนั้นการปองกันการติดเชื้อในรางกายจึงเปนส่ิงที่สําคัญมาก  ซึ่งทําได
ดวยการลางมือกอนและหลังจับตองสัมผัสทารกทุกคร้ังอยางถูกวิธี  ไมใสเคร่ืองประดับที่มือ       
ตัดเล็บใหส้ัน  อุปกรณที่ใชกับทารกตองสะอาดและใชเฉพาะคน และโดยเฉพาะอยางยิ่งทารกแรก
เกิดหลังผาตัด ซึ่งมีแผลผาตัดหนาทอง ผิวหนังคอนขางบอบบาง  ตองระวังการเกิดบาดแผล 
เพราะจะเปดโอกาสใหเชื้อโรคเขาสูรางกายทารกไดงายและมารดาควรใหทารกดูดนมมารดา  
เนื่องจากน้ํานมมารดาชวยใหทารกมีระบบภูมิตานทานโรคที่ดีข้ึน  ซึ่งจากการรายงานทั่วโลก 
พบวาทารกที่อยูในโรงพยาบาลและไดรับน้ํานมแมมีการติดเชื้อและเกิดภาวะลําไสขาดเลือด
เฉพาะสวนนอยกวาทารกที่ไดรับนมวัว (วีณา จีระแพทยและเกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2550)  
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  2.4 การดูแลใหอาหาร  
     ไดแก น้ํานมแมและ/หรือสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ในรายที่เจ็บปวย        
ไมสามารถเร่ิมใหนมไดภายใน 4 ชั่วโมงหลังคลอด ตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เพื่อปองกัน
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา แตควรหลีกเล่ียงการงดนมแมโดยไมจําเปน หากทารกดูดนมจากเตาไมได 
ตองสงเสริมใหมารดาบีบเก็บน้ํานมเพื่อปอนทารก น้ํานมของมารดาที่คลอดทารกระหวางอายุ
ครรภ 28 - 32 สัปดาห (Preterm milk)  มีโปรตีน เกลือแรและแคลอรีสูงกวาน้ํานมมารดาที่คลอด
ครบกําหนด (Term milk) โดยเฉพาะใน 2 สัปดาหแรก นอกจากนี้ในนมแมยังมี ทอรีน (Taurine)    
ที่ชวยพัฒนาระบบประสาทการรับรูทางสายตา (Visual function) และยังชวยพัฒนาทาง
สติปญญาและความคิดซึ่งไมพบในนมวัว (เกรียงศักดิ์ จีระแพทยและวีณา จีระแพทย, 2545) 

  2.5 การรักษาเฉพาะโรค   
    การเจ็บปวยที่พบบอย คือ ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง (Hyperbilirubinemia) 
ตองใหการรักษาดวยการสองไฟ ตองดูแลใหทารกอยูใกลโคมไฟมากที่สุดและปองกันผิวหนังทารก
ไหม (เกรียงศักดิ์ จีระแพทยและวีณา จีระแพทย, 2545) 

  2.6 การสงเสริมการสรางสายสัมพันธ  (Maternal - infant  bonding)  
    ในระยะ  40  นาทีแรกหลังคลอดถือเปนระยะที่มีความสําคัญมาก  เพราะ
ทารกอยูในระยะตื่นและสงบ (Quiet  alert  state) โดยที่ทารกจะลืมตาโพลงและมองจอง  หาก
วางทารกอยูบนอกของมารดาในระยะหางจากหนาของมารดาประมาณ 8 นิ้ว  ซึ่งเปนระยะใกล
พอที่ทารกจะมองเห็น จะทําใหเกิดการสัมผัสทางตา (Eye to eye contact) และการสัมผัสทาง
ผิวหนัง (Skin-to-skin contact) สงเสริมใหมีการสรางสายสัมพันธที่ดีระหวางมารดา/ทารก  การให
มารดาไดอยูกับบุตร ใหมีสวนรวมในการดูแล  ยังมีผลปองกันทารกถูกทอดทิ้งและทารกกลับบาน
ไดเร็วข้ึนอีกดวย (วีณา จีระแพทยและเกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2550)  

  2.7 การดูแลดานพัฒนาการ (Developmental care)  
    การดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง เพื่อสงเสริมพัฒนาการ
ของทารก  จึงครอบคลุมถึงการลดส่ิงกระตุนจากสภาพแวดลอมที่จะทําใหทารกเปนอันตราย    
ตองมีการสงเสริมใหทารกนอนหลับอยูในระยะหลับสงบ quiet sleep (Non-REM) มากที่สุด 
เพราะทําใหทารกมีความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดสูงและคงที่  การดูแลดานพัฒนาการ
ประกอบดวยการควบคุมความสวาง  โดยการปดไฟบางจุดเปนเวลาหรือ การคลุมตู  การควบคุม
ระดับความดังในหนวยงาน  การจัดทานอนของทารกใหอยูในทานอนหงายหรือนอนตะแคง 
รบกวนทารกใหนอยที่สุด  จัดกิจกรรมการรักษาใหเสร็จในคร้ังเดียว การกระตุนจากมารดาเปนการ
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ดูแลแบบสงเสริมพัฒนาการของทารกที่ตรงกับธรรมชาติมากที่สุด  โดยการสงเสริมใหมารดามีสวน
รวมในการดูแลทารกตั้งแตวันแรกที่ทารกเขารับการรักษาในหนวยงาน เชน เปล่ียนผาออม  ปอน
นม  ลูบสัมผัสและคุยกับลูก (ธราธิป โคละทัต, 2551)   
  โดยสรุปหลักการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองเปนไปเพื่อการ
เจริญเติบโตทางรางกาย  จิตใจและพัฒนาการของทารกและเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
ตามมาภายหลัง  ซึ่งหลักการดังกลาวไมตางกับการดูแลทารกโดยทั่วไป การชวยเหลือมารดาให
สามารถปฏิบัติบทบาทของตนเองไดนั้น ยังข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืน ๆ อีกดวย 
 
 2.2  ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติบทบาทมารดา 
  อายุ  เปนปจจัยที่บงบอกถึงวุฒิภาวะที่จะจัดการเกี่ยวกับเร่ืองราวหรือปญหาตาง ๆ 
ที่เกิดข้ึนในชีวิตรวมกับการรับรู  การแปลความหมาย  ความเขาใจ  และการตัดสินใจ  ซึ่งมีความ
แตกตางกันตามพัฒนาการของแตละบุคคล (Orem, 1985) ผูที่มีอายุมากกวายอมมีโอกาสที่จะ
เรียนรูส่ิงตาง ๆ ดวยตนเอง และไดเห็นแบบอยางการกระทําของผูอ่ืนไดมากกวาผูที่มีอายุนอย  
จากการศึกษาพบวา อายุ 30 ปข้ึนไปมีวุฒิภาวะเหมาะสมที่จะไดรับความสําเร็จในการเล้ียงดูบุตร
มากที่สุด (Mercer, 1981) 
  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส เปนความผูกพันระหวางสามีภรรยา การที่คูสมรสมี
สัมพันธภาพที่ด ี จะทําใหมารดามีความเชื่อมั่นในบทบาทของตนเอง (Stemp et al., 1986)    การ
ที่สามีใหความชวยเหลือในการแบงเบาภาระงานบาน  รวมรับผิดชอบในการเล้ียงดูบุตรมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาของมารดาวัยรุน  
(เยาวลักษณ เสรีเสถยีร, 2543; อุษา สุขาพันธุ, 2544) 
  ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กทารก ผูที่เคยประสบเหตุการณที่เหมือนหรือ
คลายคลึงกันยอมเกิดการเรียนรูเหตุการณใหมไดเร็วกวาผูที่ไมเคยมีประสบการณ จากการศึกษา 
พบวา การมีประสบการณการเล้ียงดูเด็ก เปนปจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกในการแสดงบทบาทมารดา 
(เยาวลักษณ เสรีเสถียร, 2543)  และยังพบวามารดาที่ไดรับการเตรียมความพรอม โดยการจัดให
ไดรับประสบการณในการทําบทบาทมารดา  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การใช
คําพูด  ชักจูง  และการกระตุนทางอารมณ ในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด จะมีพฤติกรรมการ
ดูแลทารกถูกตอง เหมาะสมกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียมความพรอมผานประสบการณดังกลาว  
(สมทรง เคาฝาย, 2541) 
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  ความรู/ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารก เปนความรู/ความเขาใจ
เกี่ยวกับ การแสดงออกของพฤติกรรมทารกในเร่ืองตาง ๆ ไดแก  การรองไห  การกินนม การสํารอก 
การนอนหลับและการขับถาย เมื่อมารดามีความเขาใจในพฤติกรรมของทารก  ทําใหมารดา
สามารถตอบสนองพฤติกรรมดังกลาวไดอยางถูกตอง  ทําใหมารดาเกิดความมั่นใจในการแสดง
บทบาทมารดา  จากการศึกษาพบวา  การรับรูพฤติกรรมทารกมีความสัมพันธทางบวกกับการ
แสดงบทบาทการเปนมารดาในระยะหลังคลอด (Sirikarna, 2000) 
  การมีแหลงประโยชนในการชวยเหลือตนเอง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือ
จากบุคคลในเครือขายสังคม  รวมทั้งครอบครัว จะสงผลใหบุคคลมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและ
ความยากลําบากที่เกิดข้ึน จากการศึกษาพบวา  การสนับสนุนจากมารดาสามารถทํานายการ
ปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาวัยรุนที่มีบุตรคนแรก (สิวาพร พานเมือง, 2545) 
  การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาล เปนการ
ชวยทําใหเกิดประสบการณตรงในการเรียนรูการทําบทบาทตนเองของมารดา จากการศึกษา  
พบวา  การพยาบาลอยางมีสวนรวมซึ่งกันและกันของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่มี
ภาวะวิกฤตมีสวนในการสงเสริมในการปฏิบัติบทบาทมารดา (ปภังกร สิงหกลา, 2550) และยัง
พบวา มารดาในกลุมนี้มีความเครียดนอยกวามารดาที่ไมไดรับโอกาสดังกลาว (กมลเนตร            
ใฝชํานาญ, 2546) 

 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา จากแนวคิดของ  Jensen and Bobak (1985)  
นั้นไดกลาววา  ในระยะแหงการเร่ิมตนมารดาหลังคลอดจะตองปรับตัวในการดูแลบุตรทั้งในดาน
การมีสัมพันธภาพกับบุตร และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อทารกตอง
เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  ซึ่งถาพยาบาลสามารถใหการชวยเหลือ 
สนับสนุนมารดาในระยะแหงการเร่ิมตนนี้ ก็จะทําใหมารดาสามารถปฏิบัติบทบาทหนาที่ตอไปได
อยางเหมาะสมเพราะพยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับมารดาในชวงหลังคลอด และเปนแรงสนับสนุน
ที่สําคัญที่จะชวยลดความเครียด และสงเสริมทักษะใหมารดาเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาท
การเปนมารดาในขณะที่บุตรเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  พยาบาลควรจะ
ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ และการรักษาของทารกแกมารดาเปนระยะๆ เพื่อใหมารดาคอยๆ เกิดการ
ยอมรับสภาพของทารกตามความเปนจริง  และควรเปดโอกาสใหมารดาไดมีสวนรวมในการดูแล
ทารกตั้งแตระยะแรก โดยคอยใหคําแนะนําชวยเหลืออยางใกลชิด เพื่อใหมารดาเกิดทักษะ และ
ความมั่นใจในการใหการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
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3. แนวคิดการใหขอมูลอยางมีแบบแผน (Preparatory information) 
 

3.1 ความหมาย 
 ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ถือ  หรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริงสําหรับใชเปน

หลักอนุมานหาความจริง  หรือคํานวณ  (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 
 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูลที่ไดมีการเตรียมแผนไว

ลวงหนา (ฉวี มากพุม, 2530) 
 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน  หมายถึง  การใหขอมูล  คําแนะนําตามที่ไดวางแผน

ไวตลอดจนเปดโอกาสใหไดซักถามปญหาและขอสงสัยตาง ๆ (พิกุล ตันติธรรม, 2533) 
 สรุปไดวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผน  หมายถึง  การใหขอมูล  รายละเอียด  

ขอเท็จจริง  และคําแนะนําตาง ๆ  ตามแผนที่ไดวางไวลวงหนา  ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถาม
ปญหาและขอสงสัยตาง ๆ  

 
 3.2   คุณลักษณะของขอมูลท่ีด ี

 Thelma  (1960)  กลาววาคุณลักษณะที่ดีของขอมูล  ควรมีลักษณะดังนี้ 
1) ขอมูลจําเปน  ซึ่งไดแก  ขอมูลที่จะทําใหสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง  เชน  การ

วินิจฉัยแผนการรักษา  การปฏิบัติตนในภาวะตาง ๆ เปนตน 
2) ขอมูลที่ตอบสนองความตองการทางอารมณและจิตใจ  ซึ่งจะชวยผอนคลาย

ความวิตกกังวล  ความเครงเครียด  เชน  การแนะนําสภาพแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวย  
กฎระเบียบตาง ๆ ของหอผูปวย  เปนตน 
 

     3.3  การใชสื่อประกอบการใหขอมูล 
  ส่ือประกอบการใหขอมูล เปนวัสดุ อุปกรณ และเทคนิควิธีการที่บรรจุเนื้อหา

สาระที่เปนประโยชน รวมทั้งการออกแบบที่จะกระตุนใหผูรับขอมูลเขาใจไดงาย เกิดการเรียนรูได
เ ร็วข้ึนสรางทักษะ เจตคติใหกับผู รับขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ ส่ือที่ดีควรสอดคลองกับ
วัตถุประสงคการใหขอมูล ถูกตอง ทันสมัย เหมาะกับเนื้อหา และใชงาย ปลอดภัย ประหยัด 
เหมาะสมกับผูรับขอมูล และส่ิงแวดลอม (จิรพรรณ พีรวุฒิ, 2542)  ส่ือประกอบการใหขอมูลมี
หลายประเภท แบงโดยอาศัยเทคนิคของส่ือเปนเกณฑ  (สมคิด อิสระวัฒน, 2543)  ดังนี้ 

 1) ส่ือส่ิงพิมพ  (Printed media) เปนส่ือที่อาศัยเทคนิคดานการพิมพบน
แผนกระดาษ เชน หนังสือ แผนพับ โปสเตอร คูมือ เปนตน ซึ่งมีขอดี คือ เหมาะสําหรับการอางอิง 
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สามารถอานไดตามความสามารถของแตละบุคคล  (โสภา กรรณสูต, 2542)  แตมีขอจํากัด คือ ถา
จะใหไดส่ิงพิมพที่คุณภาพดีตองใชคาใชจายในการผลิตสูง และผูที่อานหนังสือไมไดจะเกิดความ
ยุงยากในการรับขอมูล  (กิตานันท มลิทอง, 2540)   

 2)  ส่ืออิเล็กทรอนิกส (Electronic media) เปนส่ือที่อาศัยเทคนิคดานอิเล็กทรอนิกส
สรางงานในรูปของเสียงและภาพ ส่ือที่ใหเสียง ไดแก วิทยุ เคร่ืองบันทึกเสียง และส่ือที่ใหทั้งเสียง
และภาพ ไดแก โทรทัศน วิดีโอ สไลดประกอบเสียง ภาพยนตร และซีดีรอม ส่ืออิเล็กทรอนิกสเปน
ส่ือประกอบการใหขอมูลที่ดี เขาใจไดงายและดึงดูดความสนใจ แตมีขอจํากัด คือ มีคาใชจายสูง 
และงานกราฟกที่มีคุณภาพดีจําเปนตองใชชางเทคนิคที่มีความชํานาญเปนพิเศษ  (โสภา กรรณ
สูต,  2542)  ปจจุบันมีการนําเอาสมรรถนะของคอมพิวเตอรมาใชในการนําเสนอส่ือ เชน ภาพ
สไลดโปรแกรมเพาเวอรพอยท, สไลดมัลติวิชั่น เนื่องจากมีความคลองตัว สามารถกําหนดเนื้อหา
ไดตามความตองการ ผลิตไดงาย ประหยัด สะดวก ในการใชและแกไข เปนการนําเสนอเนื้อหา
ดวยภาพสไลดในรูปแบบของขอความ, ภาพและเสียงมีความตอเนื่องของเนื้อหาเปนลําดับข้ันตอน
ของภาพ สามารถเพิ่มสี ภาพ เสียงและการเคล่ือนไหวของขอมูล จึงเปนส่ือที่ชวยดึงดูดความสนใจ
จากการไดชมทั้งภาพนิ่งและภาพเคล่ือนไหว นอกจากนี้ยังสามารถกําหนดจุดที่ตองการทบทวนได
งาย เพิ่มความเขาใจในเนื้อหาของขอมูล (จริยา เหนียวเฉลย, 2546)   

 ในการศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตอการ
ปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองในคร้ังนี้เปนการศึกษาผล
ของการใหขอมูลเปนรายบุคคลและอาศัยหลักการใหขอมูลอยางมีแบบแผนโดยการใหรายละเอียด 
ขอเท็จจริงและคําแนะนําตาง ๆ ตามแผนที่ไดวางไวลวงหนา ตลอดจนเปดโอกาสใหมารดาซักถาม
ขอสงสัยตาง ๆ ได เพื่อใหมารดาไดรับทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับบุตร จึงจะชวยใหมารดาคลาย
ความสงสัย และมีความเขาใจในอาการของบุตรกอนเขาเยี่ยม (Balling and McCubbin, 2001) 
โดยวิธีการใชคําถามกระตุนถามความคิดของมารดารวมกับการบรรยายภาพและเสียงโดยใช
สไลดมัลติวิชั่นเปนส่ือประกอบการใหขอมูล ซึ่งชวยใหมารดาเห็นภาพที่ใกลเคียงกับเหตุการณ
เจ็บปวยของบุตร รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ตองเผชิญขณะเขาเยี่ยมบุตรในหอผูปวยศัลยกรรมทารก
แรกเกิด และชวยใหไดรับเนื้อหาที่ครอบคลุม เปนข้ันตอน ส่ิงเหลานี้ทําใหมารดาไดมีการคิด
ไตรตรองเกี่ยวกับเหตุการณความเจ็บปวยของบุตร สามารถแปลขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
บุตรไดดียิ่งข้ึน เกิดความเขาใจแบบแผนการรักษาไดชัดเจนข้ึน 
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3.4  หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูล 
 หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูลของพยาบาล (อัจฉรา คงกิตติมากุล, 2545; 

Knowles, 1990)  มีดังนี้ 
1) เปนเร่ืองเดียวกัน  การใหขอมูลหรือคําอธิบายนั้นจะตองสอดคลองกับความ

ตองการของผูปวย 
2) ครอบคลุม  ขอมูลหรือคําอธิบายนั้นตองใชภาษาที่เขาใจไดงาย 
3) ไมคลุมเครือ  มีความจําเพาะเจาะจง 
4) กระชับ  การใหขอมูลหรือคําอธิบายที่ดีตองมีความชัดเจนและกระชับ  เพราะ

คนเรามีความจําที่จํากัด 
5) การควบคุมภาษาและความเร็ว  การใชภาษาทาทางประกอบ  เชน  น้ําเสียง  

การแสดงออก  การเนนจังหวะที่สําคัญ 
6) ความถูกตองแมนยํา  ขอมูลที่ใหตองถูกตอง  เปนจริง  ซึ่งตองอาศัยความรู  

ไมใชความเห็นสวนตัว  เปนการสรางความเชื่อถือ  มั่นใจในการพยาบาล 
7) การยกตัวอยางประกอบ  จะทําใหการใหขอมูลหรือการอธิบายนั้น  งายตอการ

ทําความเขาใจ  และเปนรูปธรรมมากข้ึน 
8) การปอนขอมูลกลับ  เปนการตรวจสอบวาการรับรูขอมูลหรือคําอธิบายไดมาก  

นอยเพียงใด  เขาใจมากนอยแคไหน  ถูกตองหรือไม  ซึ่งตองอาศัยการสังเกตจากการแสดงออก
ของทาทาง  การสบตา  การแสดงออกของใบหนาของผูปวย 

        
3.5  ประโยชนของการใหขอมูล Skipper  and  Leonard  (1975) กลาวถึงประโยชน

ของการใหขอมูล  หรือคําอธิบายไวหลายประการ  พอสรุปได  ดังนี้ 
1) ชวยลดความวิตกกังวล  หรือความเครียดของครอบครัวผูปวย  ชวยใหเกิดความ

เขาใจ  สบายใจ 
2) เกิดความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาล  ตอความเจ็บปวยที่

กําลังเผชิญอยู  ตลอดจนใชความสามารถอยางเต็มที่เพื่อชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว 
3) ชวยใหเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาลอยางดี 
4) ครอบครัวผูปวยสามารถประเมินประสิทธภิาพของตนไดอยางสมบูรณ 

3.6  ประเภทของขอมูล 
 Auerbach, Martelli, and  Mercuri  (1983)  ไดแบงขอมูลออกตามลักษณะของ
ขอมูลดังนี้ 
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1) ขอมูลทั่ว ๆ ไป  (General  information)  เปนขอมูลทั่ว ๆ  ไปที่ใหรายละเอียด 
กวาง ๆ เนื้อหาขอมูลคลาย ๆ กับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการตาง ๆ ที่ผูปวยจะไดรับ 

2) ขอมูลเฉพาะ  (Specific  information)  เปนขอมูลเฉพาะแตละสถานการณที่
ผูปวย จะตองเผชิญ และ พูลศรี  เหมือนคิด  (2532)  แบงขอมูลออกตามรายละเอียดของขอมูล  
ดังนี้ 

 2.1) ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค  หรือเหตุผลของการรักษา  
2.2) ขอมูลรายละเอียดข้ันตอนการตรวจรักษาที่จะไดรับ 
2.3) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดข้ึนจากการตรวจรักษา 
2.4) ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดข้ึน 

 Leventhal  and  Johnson  (1983)  กลาววา  การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเปน
หลักการเตรียมบุคคลที่จะพบเหตุการณที่เปนความเครียด  โดยมีจุดเร่ิมมาจากงานของพยาบาล
ชื่อ  Jean E. Johnson  และคณะ  ที่เปนการอธิบายประสบการณเฉพาะเกี่ยวกับเหตุการณเฉพาะ
ของการรักษา  มีจุดสําคัญคือการใชคําที่เปนนามธรรม  ชัดเจนไมคลุมเครือ  ในการอธิบายทิศทาง
หรือลักษณะของเหตุการณโดย  Leventhal  and  Johnson  (1983)  แบงขอมูลออกตามเนื้อหา
ของขอมูล ดังนี้ 
 1. ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาตาง ๆ  ที่ผูปวยจะไดรับ   (Procedure  information)  
เปนขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดข้ึน  มีการอธิบายเปนลําดับข้ันตอน  และวิธีการเผชิญตอ
ภาวะคุกคาม  (Coping  information)  ที่บอกถึงวิธีการตาง ๆ  ที่ควรปฏิบัติ  อันจะเกิดผลดีใน
สภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิงคุกคามตาง ๆ 
 2. ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจจะตองประสบ  (Sensory  information)  
เปนขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจจะเกิดข้ึน  โดยอธิบายถึงความรูสึกของมารดาผูปวยคนอ่ืน ๆ  
ที่เคยประสบมาแลวจากสถานการณเดียวกัน  ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยผานประสาทสัมผัสทั้งหา 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยของ  
Leske  (2002)  พบวาขอมูลที่ครอบครัวผูปวยตองการไดแก  ขอมูลเกี่ยวกับโรค  การพยากรณโรค  
แผนการรักษา  และสภาพของผูปวย  ตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความผาสุกของผูปวย  เชน  
สัญญาณชีพ  ความสุขสบายหรือความเจ็บปวด  การกินไดนอนหลับของผูปวย  และพบวา
สภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยทามกลางเคร่ืองมือที่ทันสมัย  เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความกลัวความ
วิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน 
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 การใหขอมูลเปนส่ิงที่ตรงกับความตองการของครอบครัวผูปวย  โดยขอมูลที่เปนจริง
และทันเหตุการณ  (Rodgers, 1983)  การใชภาษาที่เขาใจงาย  ชัดเจนไมคลุมเครือ  ตรงกับ
เปาหมายของครอบครัวผูปวย  (Hodovanic et al., 1984)  จะชวยใหครอบครัวผูปวยสามารถ
ประเมินสถานการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง  ทําใหมีเวลาในการเตรียมตัวที่จะพบกับ
สถานการณที่จะเกิดข้ึน  เตรียมคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา  สามารถควบคุม
สถานการณไดทําใหเกิดการประเมินสถานการณใหมในทางที่ดีข้ึน นอกจากที่กลาววาแหลง
ประโยชนที่มากและเพียงพอจะทําใหบุคคลในภาวะวิกฤตสามารถเผชิญเหตุการณตางๆไดดีข้ึน 
และสามารถแกไขปญหาหรือปรับตัวไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ  โดยแหลงประโยชนที่
บุคคลจะดึงมาใชในการเผชิญความเครียดจะครอบคลุมใน  6  ลักษณะคือ  การมีสุขภาพและ
พลังงาน  (Health  and  energy)  การมีความเชื่อดานบวก  (Positive  belief)  การมีทักษะในการ
แกปญหา (Problem - solving  skills)  การมีทักษะทางสังคม  (Social  skills) การมีการสนับสนุน
ทางสังคม  (Social  support)  และการมีทรัพยากรวัตถ ุ (Material  resources) (Riedel, 1998) 
 Lazarus  and  Folkman  (1984)  แบงแหลงประโยชนออกเปน  2  ชนิด  ดังนี้ 
 1. แหลงประโยชนจากภายในตน  (Personal  resources) ไดแก  การมีสุขภาพ
และพลังงาน  การมีทักษะในการแกปญหา  การมีทักษะทางสังคม  และการมีความเชื่อดานบวก 
 2. แหลงประโยชนจากส่ิงแวดลอม  (Environmental resources) ไดแก  การมีการ
สนับสนุนทางสังคม  การมีแหลงประโยชนดานวัตถุ 

Leske  (2002)  ไดศึกษาเร่ืองความตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต  กลาววา  
ในภาวะวิกฤตเชนนี้ครอบครัวผูปวยมีความตองการการชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญที่ใหการดูแล
พวกเขาในการชี้แนะถึงแหลงประโยชนที่ม ี หรือสามารถหาไดเพื่อใชในการเผชิญสถานการณและ
แกไขปญหาโดยในสถานการณเชนนี้ทําใหครอบครัวผูปวยตองการการสนับสนุนทางสังคมมากข้ึน
แตกลับหางไกลจากแหลงสนับสนุนทางสังคมเดิมที่เคยอยู  และมีขอจํากัดในการคิดแกไขปญหา 
 จากที่กลาวมาขางตนการที่มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาของบุตรที่ไมเพียงพอสงผลกระทบตอมารดาทั้งดานจิตใจและ
อารมณ ทําใหการรับรูและความสามารถในดานตางๆลดลง  ซึ่งสงผลตอการปฏิบัติบทบาทมารดา
และการสรางสัมพันธภาพกับทารก เนื่องจากมารดาเปนผูที่ใกลชิดกับบุตรมากที่สุด และเปนผูมี
บทบาทสําคัญในการอบรมเล้ียงดู ใหความรักความเอาใจใส และใหการปกปอง ชวยเหลือบุตร 
ดังนั้นพยาบาลจึงควรชวยเหลือมารดาโดยการใหมารดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดและ
จะชวยสงเสริมการปฏิบัติบทบาทมารดาไดอยางเหมาะสม 
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4. แนวคิดการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล   
 
 มีผูอธิบายแนวคิดการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล  ไวดังนี้ 

Stull and Deatrick (1986) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมของผูปกครองวาผูปกครอง
ปรารถนาที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลทั้งทางตรงและทางออม โดยทางตรง ไดแกการดูแล
กิจกรรมที่ทําประจําและการดูแลทางดานจิตใจเมื่อไดรับกิจกรรมการพยาบาล ทางออมไดแก การ
แลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูปกครองและบุคลากรทีมสุขภาพ 

Callery and Smith (1991) ไดกลาวถึง การมีสวนรวมของผูปกครองวาเปนการที่
ผูปกครองไดมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลเด็กปวยเปนประจํา โดยมีพยาบาลเปนผูคอยใหการ
ชวยเหลือ 

  Schepp (1995) ไดอธิบายการมีสวนรวมของผูปกครองวา คือ การที่ผูปกครองมีสวน
รวมในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งที่ผูปกครองไดปฏิบัติและปรารถนา
จะปฏิบัติ 4 ดาน คือ การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา การมีสวนรวมในการดูแล
กิจกรรมการพยาบาล การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูปกครองและบุคลากร
พยาบาล  และการมีสวนรวมในการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย  และถาหากวาส่ิงที่ผูปกครองได
ปฏิบัติกับส่ิงที่ผูปกครองปรารถนาจะปฏิบัติไมตรงกันจะสงผลทําใหผูปกครองเกิดความเครียด
เพิ่มข้ึน 

Brownlea (อางในถึง Coyne, 1996) ไดกลาวถึง การมีสวนรวมของผูปกครองวาเปนการ
ที่ผูปกครองไดมีสวนเกี่ยวของกับการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย หรือสามารถใหคําปรึกษาใน
เร่ืองการดูแลเด็กปวยได 

Neill (1996) ไดกลาวถึง การมีสวนรวมของผูปกครอง คือ การที่ผูปกครองไดรับอนุญาต
ใหมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย หรือประเมินผลการดูแล หรือให
คําปรึกษาในการดูแลเด็กปวย 

 แนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองดังกลาวขางตนมีทั้งการกลาวถึงการมีสวนรวมที่
ผูปกครองไดปฏิบัติ (Brownlea อางในถึง Coyne, 1996; Callery and Smith, 1991; Neill, 1996; 
Schepp, 1995) และการมีสวนรวมที่ผูปกครองปรารถนาที่จะปฏิบัติ (Schepp, 1995; Stull and 
Deatrick, 1986) และองคประกอบของการมีสวนรวมของผูปกครอง ไดแก การมีสวนรวมดาน
กิจกรรมที่ทําประจํา (Callery and Smith, 1991; Schepp, 1995; Stull and Deatrick, 1986) 
ดานกิจกรรมการพยาบาล (Schepp, 1995; Stull and Deatrick, 1986) และดานการแลกเปล่ียน
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ขอมูลระหวางผูปกครองและบุคลากรพยาบาล (Schepp, 1995; Stull and Deatrick, 1986) และ
ดานการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย (Neill, 1996; Schepp, 1995) ซึ่งตรงกับแนวคิดการมีสวน
รวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลของ Schepp (1995) ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการ
มีสวนรวมนี้มาใชเปนกรอบในการศึกษา เนื่องจากมีกิจกรรมหรือเหตุการณที่ครอบคลุมเนื้อหาการ
มีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาและไดรับการผาตัดหนาทองโดยแบง
ออกเปนดานตางๆ ชัดเจน 

 
4.1   แนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลของ 

Schepp (1995) 
 Schepp (1995) ไดกลาวถึงแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็ก

ปวยในโรงพยาบาลวา เปนการมีสวนรวมที่ผูปกครองไดปฏิบัติและการมีสวนรวมที่ผูปกครอง
ปรารถนาที่จะปฏิบัติในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ใน 4 ดาน คือ การมี
สวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา (Routine care participation) การมีสวนรวมในการดูแล
กิจกรรมการพยาบาล (Technical care participation) การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนขอมูล
ระหวางผูปกครองและบุคลากรพยาบาล (Information sharing participation) และการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย (Decision-making participation) และถาส่ิงที่ผูปกครองได
ปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับส่ิงที่ผูปกครอง
ปรารถนาจะปฏิบัติไมตรงกัน จะสงผลใหผูปกครองเกิดความเครียดได โดยกิจกรรมดานตางๆ มี
รายละเอียดดังนี้ 

 1.  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําประจํา หมายถึง การที่ผูปกครองได
เขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําประจํา ในเร่ืองการอยูกับเด็กปวยขณะที่เด็กปวยอยูใน
โรงพยาบาลการเปนบุคคลสําคัญในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การให
อาหารหรือชวยเหลือเด็กในการรับประทานอาหาร การอาบน้ําใหเด็กปวยหรือชวยเหลือเด็กปวย
อาบน้ําการเปล่ียนเส้ือผาใหเด็กปวยหรือชวยเหลือเด็กปวยเปล่ียนเส้ือผา และการเปล่ียนผาปูที่
นอนใหเด็กปวย 

 2.  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การที่ผูปกครองได
เขารวมในการดูแลเมื่อเด็กปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ในเร่ืองการอยูกับเด็กปวยและชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการ
พยาบาลที่ทําประจํา เชน การวัดอุณหภูมิ หรือความดันโลหิต การตรวจรางกาย การอยูกับ        
เด็กปวยและชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษา เชน การแทงเข็มใหสารน้ําทาง    
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หลอดเลือดดําหรือการเจาะเลือด การปลอบโยนเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษาที่
กอใหเกิดความเจ็บปวด การไปสงเด็กปวยเพื่อรับการตรวจพิเศษที่ไมทําในหองพักของเด็กปวย 
เชน เอกซเรย  และการเปนผูทําการดูแลพิเศษที่เด็กปวยตองไดรับ เชน การเปล่ียนผาพันแผล    
เปนตน 

 3.  การมีสวนรวมดานการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูปกครองและบุคลากร
พยาบาลหมายถึง การที่ผูปกครองไดมีโอกาสใหหรือรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแล
รักษาพยาบาลเด็กปวยรวมกันกับบุคลากรพยาบาล ในเร่ืองการสอบถามเกี่ยวกับการตรวจหรือ
การรักษาที่เด็กปวยไดรับ การใหบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลอธิบายเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลทุกอยางที่เด็กปวยไดรับ การไดรับการแจงใหทราบเมื่อมีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับ
แผนการรักษาของเด็กปวยและการไดรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กปวยตาม
ความเปนจริง 

 4.  การมีสวนรวมดานการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย หมายถึง การที่ผูปกครองมี
สวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย ในเร่ืองการเปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจและการ
รักษาที่บุตรไดรับ การเลือกเปนผูอธิบายกิจกรรมการรักษาพยาบาลแกเด็กปวยกอนที่เด็กปวยจะ
ไดรับกิจกรรมนั้นๆ การเปนผูเลือกบุคลากรพยาบาลที่ดูแลเด็กปวย การเปนผูตัดสินใจวาใครควร
เยี่ยมเด็กปวย การเลือกเปนผูวัดอุณหภูมิใหเด็กปวย และการใหบุคลากรพยาบาลขออนุญาต
ผูปกครองกอนที่จะปลุกเด็กปวยใหตื่น 
 จากแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล ทั้ง 4 
ดานตามแนวคิดของ Schepp (1995) เปนแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองในภาวะที่เด็ก
เจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงเปนการสนับสนุนใหผูปกครองไดมีโอกาสมีสวน
รวมในการดูแลและสงเสริมสุขภาพทารก สําหรับการเจ็บปวยของทารกที่เจ็บปวยดวยโรคทาง
ศัลยกรรมและตองไดรับการผาตัดหนาทอง การสงเสริมใหมารดาเด็กปวยไดมีสวนรวมในกิจกรรม
ทั้ง 4 ดาน ตามแนวคิดของ Schepp (1995) ในขณะที่เด็กเจ็บปวยอยูโรงพยาบาลอยางมีแบบ
แผน มีโอกาสไดฝกทักษะโดยการไดปฏิบัติจริง โดยมีพยาบาลคอยสนับสนุนใหไดรับขอมูลที่
เพียงพอสําหรับการตัดสินใจและใหคําแนะนําอยางใกลชิด จะมีผลอยางยิ่งตอความเครียดของ
มารดาและการปฏิบัติบทบาทของมารดาในการดูแลทารกที่ถูกตองเหมาะสมรวมทั้งความรูที่ไดรับ
จากการแลกเปล่ียนความรูกับบุคลากรทางการพยาบาลก็สามารถที่จะนําไปใชไดอยางตอเนื่อง
เมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน ซึ่งสงผลที่ดีตอภาวะสุขภาพของทารกตอไป 
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4.2  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาล 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา มีปจจัยหลายอยางที่
เกี่ยวของตอการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล ซึ่งสามารถจําแนก
ปจจัยออกเปน 4 ดาน มีรายละเอียดดังนี ้

4.2.1  ปจจัยดานเด็กปวย 
     4.2.1.1 อายุของเด็กปวย  อายุของเด็กปวยมีความสัมพันธกับการมีสวน
รวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล เด็กที่มีอายุนอยมาก จะมีความตองการ
พึ่งพาบุคคลอ่ืนมาก ทําใหผูปกครองตองใหการดูแลเด็กปวยมากข้ึน จากการศึกษาพบวา
ผูปกครองเด็กปวยจะมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยที่อายุนอยมากกวาเด็กปวยอายุมาก 
(Schepp, 1993; Newton, 2000; Kristensson-Hallstrom, 2000) นอกจากนี้ผูปกครองของเด็ก
ปวยอายุนอยปรารถนาที่จะมีสวนรวมในดานกิจกรรมที่ทําเปนประจํามากกวาเด็กปวยที่อายุมาก 
(Kristensson - Hallstrom, 1999; Balling and Mc Cubbin, 2001) 
   4.2.1.2 ธรรมชาติการเจ็บปวย การศึกษาพบวาระดับการมีสวนรวมของ
ผูปกครองเกี่ยวของกับธรรมชาติของการเจ็บปวยของเด็ก ไดแก การเจ็บปวยเฉียบพลัน เร้ือรัง และ
วิกฤต (Snowdon and Gottlieb, 1989) การศึกษาพบวาทั้งผูปกครองผูปวยเฉียบพลัน เร้ือรัง และ
วิกฤต ตองการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย แตมีหลายการศึกษารายงานวาผูปกครองจะมี     
สวนรวมในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยเร้ือรังมากกวาเด็กปวยที่มีการเจ็บปวยเฉียบพลัน หรือ
วิกฤต  (Kristensson - Hallstrom, 1999; Balling and Mc Cubbin, 2001) 
   4.2.1.3 ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล พบวาผูปกครองจะมีสวนรวมใน
การดูแลเด็กปวยเพิ่มมากกวาเมื่อเด็กปวยอยูโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน (Kristensson – Hallstrom, 
and Elander, 1994; Casey, 1995) 
   4.2.1.4 จํานวนคร้ังที่รับการรักษาในโรงพยาบาล มีการศึกษาพบวาเด็ก
ที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง ชวยสงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็ก
ปวยมากข้ึน เนื่องจากผูปกครองมีความคุนเคยกับโรงพยาบาล และกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ตางๆ ที่เด็กปวยไดรับ (Brow and Ritchie, 1990) 
 

4.2.2 ปจจัยดานมารดา 
4.2.2.1 อายุ อายุของมารดามีความสัมพันธกับวุฒิภาวะ ความสามารถ

ในการแกไขปญหาและการดูแลทารกแรกเกิด (Kapland, 1980; Kristensson-Hallstrom, 1999) 
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มารดาที่อยูในวัยผูใหญและมีประสบการณการมีบุตรเจ็บปวยจะมีทักษะ มีความสามารถ และมี
ความสนใจที่จะรวมดูแลทารกแรกเกิดมากกวามารดาที่อยูในวัยรุน ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อบุคคลมีอายุ
มากข้ึนจะมีพัฒนาการทางความคิดที่ดี มีประสบการณ และมีทักษะในการเรียนรู (Curley and 
Wallace, 1992) 

4.2.2.2 ระดับการศึกษา มารดาที่มีการศึกษาสูงจะมีความเขาใจ 
เกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาที่ทารกไดรับ มีความเขาใจในสภาพแวดลอมและลักษณะการ
ทํางานของบุคลากรพยาบาล รวมทั้งมีความสามารถที่จะปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลไดดี       
มีการศึกษาพบวามารดาที่มีการศึกษาสูงสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลไดดีกวามารดาที่มี
การศึกษาต่ํา (มณ ีคูประสิทธิ,์ 2539; รุงทิพย วีระกุล, 2539) 

4.2.2.3 เจตคติของมารดา เจตคติของมารดาตอการมีสวนรวมในการ
ดูแลทารกแรกเกิดมีผลโดยตรงตอการมีสวนรวมของมารดา (Coyne, 1996; Palmer, 1993) 
เนื่องจากปญหาสุขภาพรวมทั้งการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ทําใหมารดารับรูวาบุตรมีความเจ็บปวย
และอาจเปนอันตรายตอชีวิตได และตนเองก็ไมสามารถใหการดูแลได เพราะเกรงวาหากตนเองเขา
ไปสัมผัสหรือใหการดูแล อาจทําใหทารกไดรับอันตรายและมีอาการรุนแรงเพิ่มข้ึน มารดาจึงไมกลา
ที่จะมีสวนรวมดูแล (Holditch-David, and Miles, 2000) 

4.2.2.4 ประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาศัลยกรรมและ
ไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดมารดาที่มีประสบการณในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองมากอนจะมีความคุนเคยกับสภาพแวดลอมของหอผูปวย 
ลักษณะการทํางานของบุคลากรพยาบาล สภาพความเจ็บปวยตลอดจนการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 
ทําใหมารดาสามารถปรับตัวไดดีมีความมั่นใจ กลาและกระตือรือรนที่จะมีสวนรวมในการดูแล 
(Rowlandson et al., 1986;  Whaley and Wong, 1991) 

4.2.3 ปจจัยดานบุคลากรพยาบาล 
4.2.3.1  เจตคติของบุคลากรพยาบาล เนื่องจากลักษณะการทํางานของ

บุคลากรพยาบาลที่จะตองเฝาสังเกตและติดตามอาการของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทองอยางใกลชิดตลอดเวลาเพื่อปองกันและแกไขปญหาและมุงเนนไปที่การปองกันไมใหทารกแรก
เกิดเกิดอันตรายถึงแกชีวิตทําใหบุคลากรพยาบาลไมเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมของ
มารดาในการดูแล และคิดวาการมีสวนรวมของมารดาเปนอุปสรรคตอการทํางาน (Brown and 
Ritchie, 1989)  

4.2.3.2   ความรูเกี่ยวกับการดูแลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางของ
บุคลากรพยาบาล หากบุคลากรพยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลโดยยึดครอบครัว
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เปนศูนยกลาง ก็จะสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองได (Ahmann, 1994; Daneman, Macaluso and Guzzetta, 2003)  

4.2.3.3   ทักษะการติดตอส่ือสารระหวางบุคลากรพยาบาลกับมารดา
ของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองเกิดทักษะการติดตอส่ือสารถือวาเปนทักษะที่จําเปน
ของบุคลากรพยาบาลซึ่งจะชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลของมารดาได โดยการให
ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่ทารกแรกเกิดไดรับตามความเปนจริงดังที่ 
Neill (1996) กลาววาการติดตอส่ือสารระหวางผูปกครองและบุคลากรพยาบาลเปนปจจัยที่มีผล
ตอการมีสวนรวมของผูปกครองใน การดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล 

4.2.3.4   สัมพันธภาพระหวางบุคลากรพยาบาลกับมารดา เปนปจจัย
หนึ่งที่มีความสําคัญตอความรวมมือในการมีสวนรวมในการดูแล (Newton, 2000) สัมพันธภาพที่
ดีจะทําใหมารดามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคลากรพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองและทําใหมารดามีความกลาที่จะแลกเปล่ียนความคิดเห็นและใหขอมูลที่
จําเปนตอการรักษาพยาบาลมากข้ึน (Palmer, 1993)  
 4.2.4 ปจจัยดานนโยบายของหนวยงาน 
           หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแตละแหงมีความแตกตาง
กันในการใหมารดามีสวนรวมดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาเจ็บปวย โรงพยาบาลบางแหงอนุญาต
ใหมารดาอยูเฝาทารกแรกเกิดตลอดเวลา และใหมารดาไดรวมดูแลในกิจกรรมตางๆ โรงพยาบาล
บางแหงมารดาไมไดอยูเฝาทารกแรกเกิดตลอดเวลาแตเขาเยี่ยมไดตามเวลา และที่หอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด ในแตละคร้ังของการเขาเยี่ยมมารดาก็มีโอกาสไดรวมดูแลในบางกิจกรรม 
เนื่องจากลักษณะการทํางานของบุคลากรพยาบาลที่ตองเฝาสังเกตและติดตามอาการของทารก
แรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองอยางใกลชิด ประกอบกับหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดยังไม
มีแนวปฏิบัติการใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองทําให
มารดาไมไดรับการสนับสนุนใหมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ซึ่งหากหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรก
เกิดของแตละโรงพยาบาลเห็นความสําคัญของการใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง และนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางจริงจังมากข้ึน จะกอใหเกิด
ประโยชนทั้งตอทารกแรกเกิด มารดา และบุคลากรพยาบาล (Kawik, 1996) แตทั้งนี้ข้ึนอยูกับ
หลายปจจัยดวยกัน เชนโครงสรางของหนวยงาน นโยบายของหนวยงาน กฎระเบียบการเขาเยี่ยม
ของหนวยงาน หรือ สัดสวนอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลตอจํานวนทารกแรกเกิดที่มีปญหา
ทางศัลยกรรม  

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของยังไมมีรายงานการศึกษาการมีสวนรวมในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองโดยตรง แตมีการศึกษาการเปนหุนสวนในการดูแล
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ทารกแรกเกิดปวยหนักรวมกันระหวางมารดากับพยาบาลและแพทยในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
(Bruns and McColumn, 2002) ผลจากการศึกษาการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยเร้ือรังพบวา 
มารดาบางสวนไดมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดในเร่ือง กิจวัตรประจําวัน กิจกรรมการ
รักษาพยาบาล และการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางมารดากับพยาบาล และ แพทย นอกจากนี้มี
การศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยเร้ือรัง ขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของ ณิชกานต ไชยชนะ (2545) และการมีสวนรวมผูปกครองในการดูแลเด็ก
ปวย ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนของ อัมพร รอดสุทธิ์ (2547) ซึ่งพบวา ผูปกครอง
สวนใหญไดปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลทั้ง 4 ดานนอยกวาที่ปรารถนาจะปฏิบัติ แตจากการ
ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของยังไมมีการศึกษาการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ขณะเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดดวย
เหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองวา มีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองเพียงใด 
เพื่อชวยใหบุคลากรพยาบาลมีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวม
ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด และใชเปนแนวทางในการ
ประเมินการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง เพื่อประกอบ
ในการแผนการใหขอมูลและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด รวมทั้งเปนขอมูล
พื้นฐานในการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมในประเด็นอ่ืนตอไป 
 
5. การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ี
ไดรับการผาตัดหนาทอง  

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน สามารถสรางเปนแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
และการมีสวนรวมของมารดาไดดังนี้  
 5.1  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลสราง
สัมพันธภาพกับมารดาโดยการแนะนําตนเอง  ชี้แจงวัตถุประสงค  พัฒนาความไววางใจในตัว
พยาบาล  และใหขอมูลกับมารดาตามแนวคิดการเตรียมบุคคลที่จะพบกับเหตุการณที่เปน
ความเครียดดวยการใหขอมูลของ  Leventhal and  Johnson (1983) ประกอบดวย 1) การใหขอมูล
ดานกระบวนการ (Procedure  information)  ในเร่ืองสภาพผูปวย  การวินิจฉัยโรค  การพยากรณโรค  
แผนการรักษา  สภาพแวดลอมทั่วไป  อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช  บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  กิจกรรม
การพยาบาล  กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด และ          
2)  การใหขอมูลดานความรูสึก  (Sensory information)  ไดแก การบอกถึงสภาพและเหตุการณที่
สมาชิกในครอบครัวผูปวยจะไดรับรูผานประสาทสัมผัส เชน มองเห็น ไดยิน สัมผัส ล้ิมรส และได
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กล่ิน เชน ภาพของทารกแรกเกิดกอนและหลังไดรับการผาตัดหนาทอง เสียงเตือนตางๆ ของ
เคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยที่ใชกับทารกแรกเกิดและการไดเดินสํารวจส่ิงแวดลอมในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิดกอนเขาเยี่ยมจริง 
  

5.2  การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัด      
หนาทอง ประกอบดวย 

5.2.1  การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลดานกิจกรรมท่ีทําประจํา  
หมายถึง การที่ผูปกครองไดเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําประจําตามแนวคิดการมีสวนรวม
ของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลของ Schepp (1995) ไดแก การเขาเยี่ยมและการ
เปนบุคคลสําคัญในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ขณะเขารับการรักษาใน     
หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด เชน การอาบน้ํา การเปล่ียนผาปูนอนในตูอบหรือในเบาะนอน 
การใหนมหรือการเปล่ียนผาออม 

5.2.2  การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล 
หมายถึง การที่มารดาไดเขารวมในการดูแลเมื่อเด็กปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ขณะเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลตามแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาลของ Schepp (1995) ไดแกการที่มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลเมื่อทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ขณะเขารับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด  ในเร่ืองการอยูกับทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง และชวยเหลือ
ในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาลที่ทําประจํา เชน การวัดอุณหภูมิ หรือความดันโลหิต 
การอยูกับทารกและชวยเหลือในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาล เชน  การแทงเข็มให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา หรือการเจาะเลือด การปลอบโยนในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษาที่
กอใหเกิดความเจ็บปวด  การไปสงตรวจพิเศษที่ไมทําในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  

5.2.3  การมีสวนรวมของมารดาดานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
มารดาและบุคลากรพยาบาล หมายถึง การที่ผูปกครองไดมีโอกาสใหหรือรับขอมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการดูแลรักษาพยาบาลเด็กปวยรวมกันกับบุคลากรพยาบาล  ตามแนวคิดการมี
สวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลของ Schepp (1995)  ไดแก การให
บุคลากรพยาบาลอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การใหบุคลากรพยาบาลแจงใหทราบเมื่อมี
การเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับแผนการรักษาการใหบุคลากรพยาบาลแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย
ตามความเปนจริง และการสอบถามเกี่ยวกับการตรวจหรือการรักษา 

5.2.4  การมีสวนรวมของมารดาดานการตัดสินใจในการดูแล หมายถึง 
การที่ผูปกครองมีสวนรวมตัดสินใจในการดูแลเด็กปวยตามแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองใน



 57 

การดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลของ Schepp (1995)   ไดแก การที่ผูปกครองมีสวนรวมตัดสินใจ
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองในเร่ืองเกี่ยวกับการตรวจและการรักษา        
การเปนผูตัดสินใจวาใครควรเยี่ยม และการเลือกเปนผูวัดอุณหภูมิใหทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทอง 

 
5.3  การประเมินการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการ

ผาตัดหนาทอง   
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของผูวิจัยยังไมพบรายงานเกี่ยวกับ

วิธีการประเมินหรือเคร่ืองมือประเมินการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทองแตมีเคร่ืองมือการประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยขณะ   
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดังนี้ 

 1.  แบบประเมินการมีสวนรวมของผูปกครอง (The Parental Participation Scale: 
PPS) ของ  Stull  and Deatrick(1986) และ Deatrick, Stull, Dixon, Puczynski and Jackson 
(1986) ซึ่งประกอบดวย การมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยโดยตรงและโดยออม ไดแก การมีสวน
รวมในการดูแลเด็กปวยในกิจกรรมการดูแลโดยตรง ไดแก กิจกรรมการเลน เวลาเงียบๆ ความสุข
สบายทั่วไป ความดูแลดานรางกายกอนผาตัด ความดูแลดานรางกายหลังผาตัด การบานของเด็ก
ปวย และการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยในกิจกรรมโดยออม ไดแก การเปนผูปกครอง                  
การปรึกษาหารือกับบุคลากรพยาบาล และกิจกรรมเพิ่มเติมที่ผูปกครองไดใชในการดูแลเด็กปวย 
ไดแก การใชเวลากับเด็กปวยรายอ่ืน การใชเวลากับผูปกครองอ่ืน และการมีเวลาสวนตัว โดยมีการ
ระบุของผูปกครองวามีหรือไมมีความตองการที่จะมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย จะเห็นไดวา        
แบบประเมินนี้มีการกลาวถึงการมีสวนรวมที่ผูปกครองปรารถนาจะปฏิบัติเพียงดานเดียว และแบง
การมีสวนรวมของผูปกครองออกเพียง 3 ดาน ไดแก การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่     
ทําประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาล และดานการแลกเปล่ียนขอมูล นอกจากนั้นลักษณะของ  
แบบประเมินยังเปนแบบใหเลือกตอบวาใชหรือไมใช ทําใหไมทราบวาแทที่จริงแลวผูปกครอง
ปรารถนาจะปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลมากหรือนอยเพียงใด ดังนั้นการนําแบบประเมินนี้ไป
ใชประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองจงึอาจไมครอบคลุมเทาที่ควร 

 2. แบบประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวย (The Index 
Parent Participation: IPP) ของ Melnyk (1994) เปนการประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองใน
การดูแลเด็กระหวางที่เด็กอยูในโรงพยาบาลดานกิจกรรมการพยาบาล โดยการถามผูปกครองใน 
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24 ชั่วโมงแรกซึ่งกิจกรรมบางอยางผูปกครองอาจจะยังไมไดปฏิบัติ ดังนั้นการนําแบบประเมินนี้ไป
ใชประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองจึงอาจทําใหไดขอมูลไมเพียงพอ 

 3.  แบบประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล
ประกอบดวยแบบประเมินการมสีวนรวมในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลที่ผูปกครองไดปฏิบัติ
(The Parental Actual Participation Scale: PAPS) และแบบประเมินการมีสวนรวมในการดูแล
เด็กปวยในโรงพยาบาลที่ผูปกครองปรารถนาที่จะปฏิบัติ (The Parental Preferred Participation 
Scale: PPPS) ของ Schepp (1995) ซึ่งไดพัฒนามาตั้งแตป ค.ศ. 1992 โดยการศึกษาเชิงสํารวจ
กับผูปกครองของเด็กปวยจํานวน 30 ราย ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดเหตุการณที่
ผูปกครองตองการมีสวนรวมเมื่อเด็กปวยเขารับการรักษาทั้งหมด 56 เหตุการณ และไดนําขอมูล
มาหาความเที่ยงของเนื้อหาจากผูปกครองของเด็กปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน     
5 ราย ผูบริหารพยาบาลเด็กจํานวน 5 ราย และผูปฏิบัติการพยาบาลเด็กจํานวน 5 ราย ไดตัวแทน
ที่มีความชัดเจนของเหตุการณ 24 เหตุการณ และมีการพัฒนาลักษณะคําถามเปนมาตราวัดระดับ
คะแนน 4 ระดับ ตอมาในป ค.ศ. 1995  Schepp ไดนําแบบประเมินดังกลาวมาตรวจสอบคุณภาพ
กับกลุมตัวอยางมารดาของเด็กที่มีความเจ็บปวยเฉียบพลันจํานวน 458 ราย โดยการหาความ
เที่ยงตรงตามโครงสราง (Construct validity) ดวยวิธีการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) 
ไดแบบประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองใน 4 ดาน ทั้งที่ผูปกครองไดปฏิบัติและปรารถนาที่จะ
ปฏิบัติ คือ การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาล ดานการ
แลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูปกครองและบุคลากรพยาบาล และดานการตัดสินใจในการดูแล ไดคา
ความเชื่อมั่นจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยรวมเทากับ.87 รายดาน   
อยูในชวง .88 - .89 และคาคงที่โดยการวัดซ้ํา (Test-retest) เทากับ .95 

 ตอมา Balling and McCubbin (2001) ไดนําแบบประเมินการมีสวนรวมของ
ผูปกครองในการดูแลเด็กปวยที่ผูปกครองปรารถนาที่จะปฏิบัติในโรงพยาบาลของ Schepp 
(1995) มาศึกษากับกลุมตัวอยางผูปกครองของเด็กที่มีความเจ็บปวยเร้ือรังจํานวน 121 ราย โดยมี
คาความเชื่อมั่นจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยรวมเทากับ .87 และ  
รายดานอยูในชวง .89-.95 และตอมา ณิชกานต ไชยชนะ (2545) ไดแปลยอนกลับแบบประเมิน
การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยที่ผูปกครองไดปฏิบัติและปรารถนาที่จะปฏิบัติใน
โรงพยาบาลของ Schepp (1995) และนํามาทดสอบกลุมตัวอยางผูปกครองของเด็กที่มีความ
เจ็บปวยเร้ือรังจํานวน23 ราย โดยมีคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ที่ผูปกครองไดปฏิบัติจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยรวมเทากับ .87 
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และรายดานอยูในชวง .77 - .83 และคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินการมีสวนรวมในการดูแล
เด็กที่ผูปกครองปรารถนาที่จะปฏิบัติจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาโดยรวม
เทากับ .86 และรายดานอยูในชวง  .77 - .85  ตอมา อัมพร รอดสุทธิ์ (2547) ไดนําแบบประเมิน
การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยที่ผูปกครองไดปฏิบัติและปรารถนาที่จะปฏิบัติใน
โรงพยาบาลของ Schepp (1995) ซึ่งแปลโดยณิชกานต ไชยชนะ (2545) และนํามาทดสอบกับ
กลุมตัวอยางผูปกครองของเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 21 ราย    
โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยที่
ผูปกครองไดปฏิบัติ โดยรวมเทากับ .82 และรายดานทั้ง 4 ดานอยูในชวง .70 - .81 และคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยที่ผูปกครอง
ปรารถนาที่จะปฏิบัติโดยรวมเทากับ .84 และรายดานอยูในชวง .71 - .86 จึงถือไดวาเคร่ืองมือ
แบบประเมินนี้สามารถใชกับพอแมทารกที่ปวยได 

 เนื่องจากในการศึกษาการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทองคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาลของ Schepp (1995) เปนกรอบแนวคิด และใชแบบประเมินการมีสวนรวมของ
ผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล Schepp (1995) ซึ่งแปลโดย ณิชกานต  ไชยชนะ 
(2545) และผูวิจัยนํามาดัดแปลงภาษาใหเหมาะสมกับการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
 
6. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ี
ไดรับการผาตัดหนาทอง 
 

การคลอดบุตรที่มีปญหาทางศัลยกรรมและตองผาตัดหนาทอง มีผลกระทบตอการปฏิบัติ
บทบาทมารดา เนื่องจากภายหลังคลอด  มารดาและทารกจะถูกแยกจากกันทันที  อยูในระยะที่ไว
ตอการสรางความผูกพันระหวางมารดาและทารกเปนอยางมาก  ซึ่งจะทําใหมารดารูสึกวาคุณคา
ของตนเองลดลง  เนื่องจากรูสึกวาทารกจะรอดไดตองพึ่งพาอุปกรณและเทคโนโลยีทางการแพทย 
ตองอยูภายใตการตัดสินใจและการกํากับควบคุมเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยเทานั้น ทําให
มารดาขาดความมั่นใจที่จะเล้ียงดูทารกในระยะตอมา กลายเปนมารดาไมกลารับผิดชอบในการ
เล้ียงดูทารกและคอยแตจะพึ่งพาขอความชวยเหลือ จากบุคลากรทางการแพทยตลอดเวลา (สาธิต 
โหตระกิตย, 2542) การสนับสนุนใหมารดามีสวนรวมในการปฏิบัติบทบาทมารดาในขณะที่บุตรยัง
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ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล  จะชวยสรางความมั่นใจใหแกมารดาวาจะสามารถดูแลบุตรของ
ตนเองในระยะตอ ๆ ไปได (โครงการสายใยแหงรัก, 2549) 

พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญทั้งในดานการรักษาสุขภาพ          
การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน และการฟนฟูสุขภาพใหกับบุคคล เพื่อใหบุคคลสามารถพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองหรือบุคคลที่อยูในความดูแลไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะทารก
แรกเกิดซึ่งยังชวยเหลือตัวเองไมได จําเปนตองไดรับการดูแลโดยเฉพาะภาวะสุขภาพจากมารดา 
ดังนั้นพยาบาลจึงเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญยิ่งในการใหคําแนะนํา และสงเสริมมารดาในการ
ปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการสงเสริม
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง มีดังนี้คือ 

1. บทบาทในการดูแล เปนบทบาทอิสระที่สามารถปฏิบัติไดเองตามข้ันตอนของ
กระบวนการพยาบาล โดยการชวยเหลือสนับสนุน เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีแกทารกทั้งใน
ลักษณะของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการดูแลเพื่อปองกันอันตราย หรือ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน โดยชวยเหลือใหมารดาสามารถปรับตัวตอภาวะและขอจํากัดตางๆ 
เปนรายบุคคล กระตุนใหแสดงออกถึงความรูสึก กระตุนใหมารดาเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และ
เกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาลรวมทั้งการกระตุนใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตร     
โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคลเปนหลัก 

2. บทบาทดานการวางแผนดานการรักษาพยาบาล เปนบทบาทที่ตองรวมมือแพทย
และสหสาขาวิชาชีพอ่ืนในทีมรักษาพยาบาล รวมทั้งการวางแผนใหการพยาบาล โดยตองประเมิน
สภาพของทารกเพื่อกําหนดปญหา จัดลําดับความสําคัญ กําหนดวัตถุประสงคของการวางแผนให
สอดคลองกับความตองการของปญหานั้น จึงทําใหการดูแลเปนระบบ การรักษาพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ ประหยัดคาใชจาย  

3. บทบาทดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เปนบทบาทที่สําคัญโดยเฉพาะ
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมและตองไดรับการผาตัด โดยพยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการสงเสริมและสนับสนุนใหมารดาเห็นความสําคัญของการปฏิบัติบทบาทมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการผาตัด และ
สงเสริมสายสัมพันธมารดาและทารกนําไปสูการดูทารกที่ถูกตองเหมาะสม 

4. บทบาทดานการสอนและใหคําแนะนํา โดยการใหความรูที่ถูกตองและเหมาะสม 
ซึ่งการสอนจะเปนวิธีการชวยเหลือใหมารดาไดพัฒนาความรูและทักษะ เพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลบุตร ซึ่งในการสอนพยาบาลจําเปนตองประเมินความตองการการเรียนรูและความ
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พรอมของมารดา เนื้อหาที่สอนมีการวางแผนการสอนเปนรายบุคคลและตรงตามปญหาที่แทจริง
ของมารดา 

5. บทบาทในการเปนท่ีปรึกษา  การทารกแรกเกิดเจ็บปวย  ทําใหมารดาเกิด
ความเครียดวิตกกังวล พยาบาลจําเปนตองใชบทบาทของการเปนที่ปรึกษารวม โดยการรับฟงและ
ใหขอมูลที่ชัดเจน สัมผัส และเปดโอกาสใหระบายความรูสึก โดยการใหขอมูลในการดูแลบุตร
รวมทั้งทางเลือกในการปฏิบัติในการดูแลบุตรที่เหมาะสมกับมารดาแตละราย  

6. บทบาทดานผูประสานงาน เพื่อใหการรักษาพยาบาลครอบคลุมเปนองครวม
พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ ทั้งนี้เพราะพยาบาลเปนผูที่
ใกลชิดกับทารกและมารดามากที่สุด และเปนผูใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการของทารก
และมารดา พยาบาลจึงตองทําหนาที่เปนศูนยกลางในการติดตอประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ 
และทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อรวมกัน ชวยเหลือ สนับสนุนทารกและมารดา
โดยเฉพาะการปฏิบัติบทบาทมารดาในการเล้ียงดูบุตรที่ถูกตองและเหมาะสมเพื่อสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรด 

7. บทบาทดานการวิจัย พยาบาลตองเปนผูมีความคิดริเร่ิมในการพัฒนาส่ิงใหมๆ ซึ่ง
ตองอาศัยการวิจัย ทั้งนี้เพื่อนําผลการวิจัยมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารงาน
การพยาบาลใหมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในกลุมทารกแรกเกิดที่มีปญหาโรคทางศัลยกรรม 
พยาบาลจึงตองทําหนาที่รวบรวมขอมูลตางๆ ในหนวยงานอยางเปนระบบ ชี้บงถึงปญหาทางการ
พยาบาลหรือปญหาการบริการสุขภาพใหการพยาบาลอยางเปนระบบ กระทําหรือรวมมือในการ
ทําวิจัยทางคลินิค ศึกษางานวิจัยตางๆ และนํามาประกอบในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยดวยโรคทางศัลยกรรมและตองผาตัด 

บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทอง เปนบทบาทที่สําคัญยิ่งในการสงเสริมและดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทอง ดังนั้นพยาบาลตองพัฒนาตนเองใหมีความรู ความสามารถใหเพิ่มข้ึนเพื่อใหการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
ณัฏฐพร  ตระการพงษ และ สิริโศภิต  ทิพนาค (2540) ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลอยาง

เปนระบบตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของบิดามารดาที่มีบุตรพักรักษาในหอผูปวยบําบัด
พิเศษทารกแรกเกิดโรงพยาบาลรามาธิบดี  กลุมตัวอยางเปนบิดาหรือมารดาที่บุตรเขารับการรักษา
ในหอผูปวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด โดยการเลือกตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน  60 ราย  ตั้งแต
เดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม  2539 วัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 3 คร้ัง ผลการวิจัยพบวา 
บิดามารดาของผูปวยมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนในแตละคร้ังที่ไดรับขอมูลอยางเปนระบบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ชุลีกร ดานยุทธศิลป (2541) ศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวล 
และการปรับตัวในบทบาทการเปนมารดาของมารดาคลอดบุตรกอนกําหนด กลุมตัวอยางเปน
มารดาครรภแรกที่คลอดบุตรกอนกําหนดในโรงพยาบาลรามาธิบดี แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม 
คือ กลุมทดลองไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน และกลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติ      
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามวัดผลกอน และหลังการทดลองซึ่งผลการวิจัยพบวา ภายหลังการ
ทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคามัธยฐานคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากอนทดลอง 
แตกลุมทดลองมีคามัธยฐานคะแนนความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังการ
ทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนการปรับตัวในบทบาทการ
เปนมารดาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคามัธยฐานคะแนนการปรับตัวในบทบาทการเปน
มารดา สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5        
แตกลุมทดลองมีคามัธยฐานคะแนนความแตกตางของคะแนนการปรับตัวในบทบาทการเปน
มารดากอนและหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

พรประภา โลจนะวงจร (2541)  ศึกษาการไดรับขอมูล โดยใชคูมือรูปภาพประกอบ         
คําบรรยายกอนเขาเยี่ยมบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของ
มารดาทารกเกิดกอนกําหนด และสัมพันธภาพของมารดาและทารกระหวางกลุมมารดาทารกเกิด
กอนกําหนด ที่ไดรับขอมูล โดยใชคูมือรูปภาพประกอบคําบรรยายกอนเขาเยี่ยมบุตรในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด (กลุมทดลอง) กลุมมารดาทารกเกิดกอนกําหนดที่เขาเยี่ยมบุตรในหนวยบริบาล
ทารกแรกเกิดตามปกติ (กลุมควบคุม) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณระดับความเครียด 
และแบบวัดสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก ผลการวิจัยพบวา กลุมมารดาที่ไดรับขอมูล   
โดยใชคูมือรูปภาพประกอบคําบรรยายกอนเขาเยี่ยมทารกเกิดกอนกําหนดมีคะแนนระดับ
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ความเครียดนอยกวากลุมมารดาที่เขาเยี่ยมทารกเกิดกอนกําหนดตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และมีคะแนนสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกสูงกวากลุมมารดาที่เขาเยี่ยม
ทารกเกิดกอนกําหนดตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

คณิต ณ พัทลุง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมี
สวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ    
โดยกลุมตัวอยาง คือ มารดาเด็กปวยดวยโรคปอดอักเสบวัยทารกอายุ 1 เดือน- 1 ป จํานวน        
40 คน ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรค
ปอดอักเสบที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวสูง
กวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการให
ขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

Kirschbaum (1990) ศึกษาความตองการของบิดามารดาผูปวยเด็กกอนยายออกจาก   
หออภิบาลผูปวยกุมารเวชกรรมจํานวน 41 ราย พบวาความตองการที่บิดามารดาสวนใหญ
ตองการคือ ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของบุตรมากที่สุด และเกือบคร่ึงหนึ่งตองการพูดคุยกับ
พยาบาลทุกวัน 

Aimin (1999) ที่ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยวิกฤต ผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลภายหลังไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แตคาเฉล่ียของคะแนน
ความวิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองต่ํากวากอนไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการมีสวนรวมของมารดา 
วัชราภรณ  เชี่ยววัฒนา (2536)   ศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมมารดาใหมีสวนรวมในการให

นมบุตรคลอดกอนกําหนด ขณะบุตรอยูโรงพยาบาลตอความพึงพอใจของมารดาและระยะเวลาใน
การเล้ียงดูบุตรดวยนมแมเปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนมารดาของทารกคลอดกอน
กําหนด ที่คลอดในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล จํานวน  30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 15 ราย กลุมทดลองไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการใหนมบุตรขณะที่บุตรอยู
โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา มารดากลุมที่ไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการใหนมบุตรขณะ
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อยูโรงพยาบาลมีความพึงพอใจการมีสวนรวมใหนมบุตรขณะบุตรอยูโรงพยาบาลมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  ณิชกานต ไชยชนะ (2545)  ศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีการ
เจ็บปวยเร้ือรัง โดยเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการมีสวนรวมในการดูแลเด็กที่มีการ
เจ็บปวยเร้ือรังที่ผูปกครองไดปฏิบัติ และปรารถนาจะปฎิบัติ ผลการศึกษาพบวาผูปกครองทั้งหมด
ปรารถนาที่ จะปฎิบัติการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโดยรวม รอยละ 76.6 และปรารถนาที่จะมี   
สวนรวมในกิจกรรมที่ทําประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาล และดานแลกเปล่ียนขอมูลในระดับ         
ดีมากคือ  รอยละ 85.5 75.9 และ 91.7 ตามลําดับ และรอยละ 56.6 ปรารถนาที่จะมีสวนรวมดาน
การตัดสินใจในระดับปานกลางและการมีสวนรวมที่ผูปกครองไดปฏิบัติ และปรารถนาจะปฎิบัติมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  

กมลเนตร  ใฝชํานาญ  (2546) ศึกษาผลของการใหมารดามีสวนรวมซึ่งกันและกันกับ
พยาบาลในการดูแลบุตรที่เกิดกอนกําหนดตอความเครียดของมารดา กลุมตัวอยางเปนมารดา 
และทารกแรกเกิดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในหนวยบริบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลเลย  
จํานวน 30 ราย โดยมารดากลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีความคลายคลึงกันในเร่ืองอาย ุ
สถานภาพสมรส  และระดับการศึกษาของมารดา  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  แผนการ
ใหมารดามีสวนรวมซึ่งกันและกันกับพยาบาลในการดูแลบุตรที่เกิดกอนกําหนดในหนวยบริบาล
ทารกแรกเกิด คูมือประกอบการเตรียมความพรอมมารดา  แบบประเมินความรู ทักษะและความ
พรอมของมารดา  และแบบสังเกตพฤติกรรมสัมพันธภาพระหวางมารดา  และทารก                  
แบบสัมภาษณระดับความเครียดของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดหลังจากมารดาเขาเยี่ยมบุตรใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด ผลการวิจัยพบวามารดากลุมทดลองที่ไดมีสวนรวมซึ่งกันและกันกับ
พยาบาลในการดูแลบุตรที่เกิดกอนกําหนดในหนวยบริบาลทารกแรกเกิดมีความเครียดนอยกวา
มารดากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .011) 

Curley (1988) และ Curley and Wallace (1992) ไดศึกษาผลของการพยาบาลแบบมี
สวนรวมซึ่งกันและกันในการดูแล  (NMPMC) ตอความเครียดของบิดามารดา ที่มีบุตรปวยในหอ
ผูปวยหนักโดยใชแนวคิดความเครียดเมื่อมีภาวะเจ็บปวย  ทฤษฎีวิกฤตของ  Hill’s ABCX  และ
แนวคิดการมีสวนรวม (Mutual participation) ตามรูปแบบ NMPMC (Nursing mutural 
participation model of care)  ของ Brody  โดยปรับจากของ Szasz and  Hollender ผลการวิจัย
พบวา บิดามารดาที่ไดรับการพยาบาลตามแนวคิดการมีสวนรวมซึ่งกันและกันในการดูแลมีระดับ
ความเครียดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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  Kristensson-Hallstrom (2000) ศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่อยูใน
โรงพยาบาลในผูปกครองจํา นวน 40 รายของตึกศัลยกรรม พบวาผูปกครองมีสวนรวมในการดูแล
เบื้องตนในเร่ือง ความสะดวกสบาย ความสะอาดของรางกาย และการใหอาหารและเชื่อวา
ผูปกครองสามารถปฏิบัติส่ิงที่คุนเคยที่เคยทํา ที่บาน ซึ่งกิจกรรมตางๆ ดังกลาว ผูปกครองเต็มใจ
และสามารถใหการดูแลเด็กปวย 

Balling and McCubbin (2001) ไดศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มี
ความเจ็บปวยเร้ือรังจํา นวน 121 ราย พบวาผูปกครองสวนใหญปรารถนาที่จะมีสวนรวมในการ
ดูแลเด็กปวยดานกิจกรรมที่ทํา ประจํา ในระดับมากเปนอันดับ 3 รองจากดานการแลกเปล่ียน
ขอมูลและดานกิจกรรมการพยาบาลตามลําดับ จะเห็นไดวา ผูปกครองปรารถนาจะปฏิบัติการมี
สวนรวมในการดูแลเด็กปวยดานกิจกรรมที่ทํา ประจํา ในเร่ือง การชวยเหลือใหไดรับความสุข
สบาย การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดของรางกาย และการขับถาย 

Polkki et al. (2002) ไดศึกษาเร่ือง ความเห็นของพอแมเด็กตอการมีสวนรวมในการชวย
ลดความเจ็บปวดของบุตรและขอเสนอแนะที่ใหแกผูใชบริการสุขภาพ (Parental views on 
Participation in their child pain relief measures and recommendations to health care 
providers) จากผลการศึกษาในกลุมตัวอยาง 192 คน พบวาบิดามารดาของเด็กที่มีอาการ
เจ็บปวดทางศัลยกรรม มีความตองการมีสวนรวมในการดูแลบุตรเพื่อลดอาการเจ็บปวดทาง
ศัลยกรรมถึง 98 % และพบวาบิดามารดาสวนมากเสนอแนะใหบุคลากรทางสุขภาพจัดเตรียมการ
ใหขอมูลในการดูแลบุตรเพื่อลดอาการเจ็บปวดทางศัลยกรรมใหแกบุตร 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทมารดา                
 ฟองคํา  ติลกสกุลชัย และ นิลุบล  รุจิรประเสริฐ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความเครียด  การสนับสนุนทางสังคม กับการแสดงบทบาทการเปนมารดาในมารดาที่คลอดทารก
แรกเกิดน้ําหนักนอยกลุมตัวอยางเปนมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย ซึ่งเขารับการรักษา
ในหนวยดูแลทารกแรกเกิดที่โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี จํานวน 60 คน ผลการศึกษา  พบวา  ความเครียดของมารดาที่เกิดจาก
สภาพแวดลอมในหนวยดูแลทารกแรกเกิด   ลักษณะและพฤติกรรมของบุตรที่ปรากฏมี
ความสัมพันธทางลบกับความมั่นใจในการกระทําบทบาทการเปนมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 ดิษยา กมลสุนทร (2539) ไดศึกษาความสัมพันธหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการ
ปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาของหญิงครรภแรก ซึ่งศึกษาในหญิงครภแรกคลอดบุตรแลว     
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24 ชั่วโมง ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุน
ทางสังคมดานอารมณ ดานวัตถุ และ ดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอบทบาท
การเปนมารดาในชวงเวลาตั้งครรภของหญิงครรภแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
 ลาวัลย ใบมณฑา (2545) ไดศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและการแสดงบทบาทการเปนมารดา กลุมตัวอยางปน
หญิงตั้งครรภที่ได รับการผาตัดคลอดทางหนาทอง ที่ตึกสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร ระหวางเดือนก.ค. 2544 ถึงเดือน มี.ค. 2545 จํานวน 60 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการ
เก็บขอมูลไดแกแบบสัมภาษณการทํากิจวัตรประจําวัน ในชั่วโมงที่ 12 24 และ 48 หลังการผาตัด
และแบบวัดการแสดงบทบาทการเปนมารดาในวันที่ 3 หลังการผาตัด ผลการวิจัยพบวาคะแนน
การแสดงบทบาทการเปนมารดาของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 ปภังกร สิงหกลา (2550) ไดศึกษาผลของการพยาบาลอยางมีสวนรวมซึ่งกันและกันของ
มารดาตอบทบาทมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่มีภาวะวิกฤตเปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดที่คลอดทารกเกิดกอนกําหนด ที่เขารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดวิฤกตในโรงพยาบาลระดับตะติยภูมิแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือระหวาง
เดือนมกราคมถึงเดือนสิงหาคม ป 2550 กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ีย
คะแนนบทบาทมารดา ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และคาเฉล่ียคะแนนบทบาท
มารดากลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Miles and Carter (1983) ไดศึกษาในบิดามารดาเด็กในไอซียู พบวา พฤติกรรมของ
เจาหนาที่มีสวนชวยใหบิดามารดาไดอยูใกลเด็ก และทําใหเด็กมีความมั่นใจไดวาจะไดรับการดูแล
ที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได ซึ่งมารดามีความตองการการยอมรับจากเจาหนาที่ การสนับสนุนในการ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการทําบทบาทหนาที่ของมารดา ในการมีสวนรวมในการดูแลบุตรเทาที่จะ
สามารถทําได  เชน การใหโอกาสสรางสัมพันธภาพกับบุตร การอุม ปลอบโยน พูดคุยสัมผัส   
เปล่ียนผาออม ใหนม 

Hunter et al.  (1987) ศึกษา พบวา มารดามากกวาคร่ึงหนึ่งมีความตองการในการแสดง
บทบาทการเปนมารดา  เชน  การอยูกับบุตรและปลอบโยนบุตรขณะและภายหลังที่บุตรไดรับการ
ตรวจรักษา การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลบุตรขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก
แพทยหรือพยาบาล  การมีสวนรวมหรือการรับรูในการวางแผนการรักษาบุตร และการชวยดูแล
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ดานรางกายแกบุตร เปนตน  ซึ่งหากมารดาไมสามารถแสดงบทบาทดังกลาวไดอยางเหมาะสม 
อาจทําใหสัมพันธภาพระหวางมารดา และทารกเปนไปไดไมดี นําไปสูการเกิดการเล้ียงดูที่ไมดี  

Miles (1992) ศึกษาถึงความสัมพันธเกี่ยวกับอารมณและพฤติกรรมของทารก และการ
สูญเสียบทบาทการเปนมารดา ของมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยในภาวะวิกฤต  ในความเปนจริง
ความสําคัญของสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกเปนส่ิงที่ทําใหมารดาเกิดความเครียด        
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการแสดงบทบาทการเปนมารดา  โดยลักษณะของการถูกลดบทบาทการเปน
มารดาที่ถือวาเปนความยากในการแสดงบทบาทการเปนมารดามากที่สุด คือ การไมรูวาจะใหการ
ชวยเหลือเด็กอยางไรจึงจะดีที่สุด การไมสามารถที่จะลดความกลัวของทารกใหนอยที่สุดได และ
การไมสามารถปกปองบุตรจากการไดรับความเจ็บปวดได จากบทบาทที่เปล่ียนแปลงไปทําให
มารดารูสึกหมดหวังที่จะชวยเหลือบุตร  
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับมารดาในชวงหลังคลอดและ
เปนแรงสนับสนุนที่สําคัญที่จะชวยสงเสริมทักษะใหมารดาเกิดความมั่นใจในการปฎิบัติบทบาท
มารดาในขณะที่บุตรเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด พยาบาลควรใหขอมูล
เกี่ยวกับอาการและการรักษาของทารกแกมารดาเปนระยะๆ เพื่อใหมารดาเกิดการยอมรับลักษณะ
ของทารกตามความเปนจริง และสงเสริมใหมารดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารกตั้งแตระยะแรก 
โดยการใหคําแนะนําชวยเหลืออยางใกลชิด เพื่อใหมารดาเกิดทักษะและความมั่นใจในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงไดจัดทําแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวม
ของมารดา โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา การพยาบาลทารกและสงเสริมใหมารดามีสวนรวม
ในการดูแลทารกเพื่อสงผลตอการปฎิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกที่ถูกตองเหมาะสม      
จากการใชแนวคิดการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดามาเปนกรอบแนวคิด 
ผูวิจัยจึงไดสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 
เปนแผนการพยาบาลที่ผสมผสานแนวคิดการใหขอมูลของ Leventhal  and  
Johnson  (1983) และแนวคิดการมีสวนรวมของ Schepp (1995) ประกอบดวย
กิจกรรม ดังนี้   
 กิจกรรมที ่1 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน โดยครอบคลุมแนวคิดการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนของ   Leventhal  and  Johnson  (1983)  ประกอบไปดวย  
  1) การใหขอมูลดานกระบวนการ การใหขอมูลเร่ือง สภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค 
การพยากรณโรค  แผนการรักษา  สภาพแวดลอมทั่วไป  อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช  
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติ     
  2) การใหขอมูลดานความรูสึก การใหขอมูลเร่ือง สภาพและเหตุการณที่ไดรับรูผาน
ประสาทสัมผัส  ภาพของทารกแรกเกิดกอนและหลังไดรับการผาตัดหนาทอง เสียง
เตือนของเคร่ืองมืออุปกรณการแพทยที่ใชกับทารก                                                                                                                                                              
กิจกรรมที ่2 การสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทอง โดยครอบคลุมแนวคิดการมีสวนรวมทั้ง 4 ดานตามแนวคิดของ 
Schepp (1995) ประกอบดวย 
1) การดูแลดานกิจกรรมที่ทําประจํา โดย การโอบอุมสัมผัส การเลนกับบุตร การได
กลอมบุตรกอนนอน การใหนมหรือน้ํา การเช็ดตัวใหบุตร การจัดหาเส้ือผาสําหรับ
ทารก                                                                              
  2) การดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล โดยการอยูกับทารกและชวยเหลือในระหวาง
ที่ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาล เชน ชวยจับทารกขณะทําแผลผาตัด เจาะเลือด    
3) การแลกเปล่ียนขอมูลระหวางมารดาและบุคลากรพยาบาล โดย การใหบุคลากร
พยาบาลอธิบายเก่ียวกับการรักษาพยาบาล และมารดาสอบถามเก่ียวกับแผนการ
ตรวจรักษา    
4)การตัดสินใจในการดูแล โดย การที่มารดามีสวนรวมตัดสินใจในเร่ืองเก่ียวกับการ
ตรวจและการรักษา การเปนผูตัดสินใจวาใครควรเย่ียม 
กิจกรรมที่ 3 ประเมินและติดตามผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวน
รวมของมารดา ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ในวันที่ 5 ของ
การเขาเย่ียม 

การปฏิบัติ
บทบาทการ
เปนมารดา 
 1) การมี 
สัมพันธภาพ
กับบุตร 
 2) การปฏิบัติ
กิจกรรมการ
ดูแลบุตร 
(Jensen and 
Bobak, 
1985) 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาถึงผล
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดคร้ังเดียว (The 
Posttest - Only With Nonequivalent Groups)  ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังนี้ (Burns and Grove, 
1997 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2551) 
 
 

                            
 
โดย         

X    หมายถึง    การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 
O1  หมายถึง    การวัดการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ

 ผาตัดหนาทองหลังการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
 มารดา  

            O2    หมายถึง   การวัดการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
 ผาตัดหนาทองหลังไดรับการพยาบาลตามปกติของมารดา 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ประชากรของการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาที่มีทารกแรกเกิดที่มีปญหาศัลยกรรม
และไดรับการผาตัดหนาทอง และเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
 
 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาของทารกแรกเกิดที่มีปญหา
ศัลยกรรมและไดรับการผาตัดหนาทอง และเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนการเลือกตัวอยางตามสะดวก (Convenience 

       กลุมทดลอง                 X                      O1  
       กลุมควบคุม                                         O2    
               X                    O    
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sampling) จํานวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย ซึ่งมีเกณฑ
การคัดเลือก เขารวมในการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 

       มารดา: 1. เปนมารดาที่บุตรมีปญหาทางศัลยกรรมและไดรับการรักษาดวยการผาตัด
หนาทองและทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

2. มีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีความผิดปกติที่วินิจฉัยไดและเปนอันตราย
ตอชีวิต รวมทั้งไมเปนโรคติดตอที่สามารถแพรเชื้อไดและเปนอันตรายตอ
ทารก 

3. ไมมีความผิดปกติของการไดยิน  
4. พูด ฟง อานภาษาไทยเขาใจ และสามารถใหขอมูลได 
5. มาเยี่ยมทารกขณะทารกพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยตัวเอง 
6. ยินดีใหความรวมมอืในการวิจัยคร้ังนี้ 

ทารก: 1.   เปนทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรม อายุอยูในชวงแรกเกิด - 30 วัน                   
ไมมีภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนรวมดวย และไดรับการผาตัดหนาทอง
ภายหลังเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 1 สัปดาห 

2. ไมมีความพิการ และความผิดปกติสําคัญที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต
ไดแก ปาก  แหวงเพดานโหว  และโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

3. มารดาทารกและแพทยเจาของไขอนุญาตใหเขารวมในการวิจัย 
เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
 

มารดา :   1.  มีอาการแทรกซอนภายหลังคลอด ไดแก การตกเลือดหลังคลอด ลวงรก ม ี
     ไขแผลติดเชื้อ มีภาวะซึมเศรารุนแรง หรือความผิดปกติที่ไมสามารถให          
       การดูแลทารกไดในระหวางไดรับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและ    
       การมีสวนรวมของมารดา 

     2.   มารดาไดรับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ 
                                   มารดาไมครบทุกข้ันตอน 

  ทารก :  1.  ทารกมีอาการเปล่ียนแปลงถึงข้ันภาวะวิกฤตระหวางที่มารดาไดรับ 
                                  แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา  เชน  
                                  หายใจเหนื่อย เขียว หยุดหายใจ หรือ  ตองใสทอชวยหายใจหรือเสียชีวิต 
                                  ระหวางการวิจัย 

ในการศึกษาคร้ังนี้ไมมีมารดาหรือทารกที่ตองคัดออกจากการทดลอง 
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การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีกลุมตัวอยาง อยางนอยที่สุดกลุมละ 15 ราย

(Polit  and Hungler, 1999) และเพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจายเขาใกลโคงปกติ
และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรที่ดี (Burns and Grove, 2001) ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดของ
กลุมตัวอยางเปน 40 ราย ประกอบดวยกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย และกลุมทดลองจํานวน       
20 ราย 

 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังน้ี 
การศึกษาคร้ังนี้ ผู วิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบการเลือกตัวอยางตามสะดวก 

(Convenience sampling) โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตรที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ซึ่งมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด (Inclusion criteria) การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยาง 
กลุมละ 20 ราย ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมไว
กอน 20 ราย เพื่อรอกลุมตัวอยางในการทดลองที่จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากการเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมเรียบรอยแลว เพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม เนื่องจากผูปกครองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีโอกาสพบปะพูดคุยแลกเปล่ียน
ขอมูลซึ่งกันและกันและสงผลใหเกิดความคลาดเคล่ือนภายในได และปองกันผลทางดานจิตใจ
ของมารดากลุมควบคุม   ที่อาจเกิดข้ึนจากการเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง  นอกจากนี้ผูวิจัยได
คํานึงถึงตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลองโดยการจับคู (Matched pair) ในดานอายุและ  
ประสบการณในการดูแลบุตร  เนื่องจากการศึกษา พบวา อายุ 30 ปข้ึนไปมีวุฒิภาวะเหมาะสมที่
จะไดรับความสําเร็จในการเล้ียงดูบุตรมากที่สุด (Mercer, 1981)  และการมีประสบการณการเล้ียง
ดูบุตร เปนปจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกในการปฏิบัติบทบาทมารดา (เยาวลักษณ เสรีเสถียร, 2543)  
และเพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุม
ควบคุมกอนจนครบจํานวน 20 ราย และจึงจัดกลุมตัวอยาง 20 ราย หลังเขากลุมทดลอง  

ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ  20 ราย มีรายละเอียด
ดังตารางแสดงขอมูลคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ซึ่งจําแนกตาม อายุ และประสบการณในการเล้ียงดู
บุตร และ ตารางแสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 1 อายุ และ ประสบการณในการเล้ียงดูบุตรของมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองของมารดากลุมควบคุม และ มารดากลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
คูท่ี อาย ุ

(ป) 
ประสบการณในการเลี้ยงดู

บุตร 
อาย ุ
(ป) 

ประสบการณในการเลี้ยงดู
บุตร 

1. 19               ไมเคย 15                ไมเคย 
2. 17               ไมเคย 16                ไมเคย 
3. 17               ไมเคย 18                ไมเคย 
4. 18               เคย 19                เคย 
5. 24               ไมเคย 23                ไมเคย 
6. 27               ไมเคย 29                ไมเคย 
7. 28               เคย 26                เคย 
8. 24               ไมเคย 29                ไมเคย 
9. 20               ไมเคย 24                ไมเคย 
10. 26               ไมเคย 21                ไมเคย 
11. 23               ไมเคย 24                ไมเคย 
12. 28               เคย 27                เคย 
13. 25               เคย 21                เคย 
14. 28               เคย 22                เคย 
15. 30               ไมเคย 32                ไมเคย 
16. 33               ไมเคย 32                ไมเคย 
17. 35               ไมเคย 33                ไมเคย 
18. 36               เคย 37                เคย 
19. 30               ไมเคย 32                ไมเคย 
20. 35               ไมเคย 38                ไมเคย 

 
 



 73 

 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของขอมูลกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ ประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคทางศัลยกรรมตองไดรับการผาตัดหนาทอง และ 
ประสบการณในการเล้ียงดูบุตร (n = 40)  ของกลุมควบคุม และ กลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)       
 นอยกวา  20  ป 4 20 4 20 8 20 
 20 – 29 ป 10 50 10 50 20 50 
 30 – 40 ป 6 30 6 30 12 30 
ระดับการศึกษาสูงสุด       
 ประถมศึกษา 5 25 4 20 9 22.5 
 มัธยมศึกษาตอนตน 3 15 7 35 10 25 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 45 3 15 12 30 
 ปริญญาตรี 2 10 5 25 7 17.5 
 ปริญญาโทข้ึนไป - - 1 5 1 2.5 
 อ่ืน ๆ (ปวส.) 1 5 - - 1 2.5 
อาชีพ       
 แมบาน 5 25 8 40 13 32.5 
 คาขาย 2 10 1 5 3 7.5 
 รับจางทั่วไป 10 50 5 25 15 37.5 
 รับราชการ - - 1 5 1 2.5 
 รัฐวิสาหกิจ - - 3 15 3 7.5 
 กําลังศึกษา - - 2 10 2 5 
 ธุรกิจสวนตัว 2 10 - - 2 5 
 อ่ืน ๆ 1 5 - - 1 2.5 
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ตารางท่ี 2 (ตอ)  
กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประสบการณในการดูแล
บุตรท่ีปวยโดยโรค
ศัลยกรรมและไดรับการ
ผาตัด 

      

 เคยมีประสบการณ 1 5 - - 1 2.5 
 ไมเคยมีประสบการณ 19 95 20 100 39 97.5 
ประสบการณในการเลี้ยง
ดูบุตร 

      

 เคยมีประสบการณ 6 30 6 30 12 30 
 ไมเคยมีประสบการณ 14 70 14 70 28 70 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  
1.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  
2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
3.  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง   

 
1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
มารดา ประกอบดวย 

1.1  แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 
1.2   สไลดมัลติวิชั่นเร่ือง “การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  

 ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน” 
1.3   คูมือสําหรับมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารก 

 แรกเกิด 
 



 75 

1.1  แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา   ซึ่งผูวิจัย
สรางข้ึนโดยใชแนวคิดในการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาโดย
ครอบคลุม แนวคิดการใหขอมูลของ Leventhal  and  Johnson  (1983) และแนวคิดการมีสวน
รวมของมารดาของ Schepp (1995)  รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้    

     1.1.1  ศึกษาเอกสาร ตํารา บทความ ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของกับแนวคิดการใหขอมูล แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว  และการปฏิบัติบทบาท
มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 

     1.1.2   สรางแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตาม
แนวคิดการใหขอมูลของ  Leventhal and Johnson (1983) ไดแก การใหขอมูลดานกระบวนการ   
การใหขอมูลดานความรูสึก  และตามแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาลตามแนวคิดของ Schepp (1995) ที่มารดาสามารถมีสวนรวมไดในขณะดูแลบุตรขณะ
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ในดาน  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําเปนประจํา การมี
สวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล การมีสวนรวมใน ดานการแลกเปล่ียนขอมูลระหวาง
บิดามารดาและบุคลากรทางการพยาบาล การมีสวนรวมในดานการตัดสินใจการดูแลบุตรผูวิจัยให
ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรรวมกับสาธิตและฝกมารดาใหปฏิบัติการที่
มารดามีการปฏิบัติบทบาทมารดาที่ถูกตองเหมาะสมจะสงผลตอภาวะสุขภาพของทารก การให
ขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ขณะพกัรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลในกิจกรรมที่มารดาสามารถมีสวนรวมได  ดังนี้คือ 

 
 กิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
 วันที่ 1 มารดามาเยี่ยมคร้ังแรก ผูวิจัยเขาพบมารดาเปนรายบุคคลกอนที่มารดา   

เขาเยี่ยมทารก พรอมทั้งแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพมารดา และขอความรวมมือในการวิจัย     
โดยชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวม
ในการวิจัย เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย พรอมทั้ง
ใหอานเอกสาร ขอมูล สําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/participation information sheet) เมื่อ
มารดายินยอมเขารวมวิจัย ผู วิจัยจึงใหมารดาเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed 
consent form)  หลังจากนั้นผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดย ใชแบบสอบถามแบบบันทึกขอมูล
สวนตัวของมารดาและทารก (ใชเวลารายละประมาณ 20 นาที ) จากนั้นเปนการเขารวมกิจกรรม
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ตามแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาเปนรายบุคคล โดยผูวิจัย
อธิบายถึงกิจกรรมที่มารดาในกลุมทดลองจะไดรับโดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนเฉพาะในวัน
แรกที่มารดาเขาเยี่ยมและการมีสวนรวมของมารดาใน วันที่ 1 - วันที่ 5 โดยมีรายละเอียดของการ
ดําเนินกิจกรรมดังนี้คือ  

1.  ใหขอมูลเปนรายบุคคล เร่ือง  การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน โดยการใหขอมูลดวยวิธีสไลดมัลติวิชั่น เปนภาพและ
เสียงประกอบคําบรรยาย ที่ใชในการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  ประกอบดวย 

  1)  การใหขอมูลดานกระบวนการ เปนการใหขอมูลในเร่ืองสภาพผูปวย  การ
วินิจฉัยโรค  การพยากรณโรค  แผนการรักษา  สภาพแวดลอมทั่วไป  อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช  
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด  

  2) การใหขอมูลดานความรูสึก เปนการใหขอมูลในเร่ืองสภาพและเหตุการณที่
มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  จะไดรับรูผานประสาทสัมผัส เชน มองเห็น ไดยิน 
สัมผัส ล้ิมรส และไดกล่ิน เชน ภาพของทารกแรกเกิดกอนและหลังไดรับการผาตัดหนาทอง เสียง
เตือนตางๆ ของเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยที่ใชกับทารกแรกเกิดและการไดเดินสํารวจ
ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดกอนเขาเยี่ยมจริงมีเนื้อหาครอบคลุม และ
สอดคลองกับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา (ใชเวลารายละ
ประมาณ 30 นาที )    
 2.  ผูวิจัยมอบเอกสารคูมือ สําหรับมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดเพื่อใหมารดาไวทบทวนและเปนแนวทางในการดูแลทารก
ตอไป   

3.  ใหขอมูลอยางมีแบบแผนเพื่อใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยเนนการมีสวนรวมของมารดาใหครบทั้ง  4  ดาน  คือ 

 1)  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา   
 2)  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล   
 3)  การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูปกครองและบุคลากร  
 4)  การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลทารก  
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ตอมาผูวิจัยจะเขาไปซักถามพูดคุยถึงกิจกรรมที่ไดปฏิบัติ ปญหาและอุปสรรค       
ใหการชวยเหลือในกิจกรรมที่มารดายังขาดความมั่นใจและปฏิบัติไมถูกตอง และเสริมแรงโดยการ
กลาวคําชมมารดาเมื่อมารดาปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวมไดอยางถูกตองเหมาะสม (ใชเวลา    
รายละประมาณ  60 นาที)      

 วันที่ 2 - วันที่ 4  เปนกิจกรรมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยเนนการมีสวนรวมของมารดาใหครบทั้ง 4 ดาน ตอเนื่องจากวันที่  1   
พรอมทั้งแลกเปล่ียนขอมูลและวิเคราะหปญหารวมกันและใหคําแนะนําเปนรายบุคคลที่เตียงของ
ทารก หลังจากนั้นผูวิจัยจะพูดสงเสริมสนับสนุนใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองตอไป  (ใชเวลารายละประมาณ 60 – 90 นาที/วัน)    

 วันที่ 5 ประเมินและติดตามผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมใน
การดูแลทารกของมารดา หลังจากการจัดกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวม
ของมารดา ผูวิจัยไดแจงระยะเวลาส้ินสุดการวิจัยและใหมารดาประเมินการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนและการมีสวนรวมของมารดาโดยใหมารดาทําแบบสอบถาม 2 ชุด คือ แบบสอบถามการ
ปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาของมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทองและแบบประเมินการมี
สวนรวมของมารดาในการดูแลทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทอง (ใชเวลารายละประมาณ 30 นาที) 

1.2  สไลดมัลติวิชั่นเร่ือง “การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนา
ทอง ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน”  มีวัตถุประสงคเพื่อเตรียมความพรอมของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง เปนภาพและเสียงประกอบคําบรรยาย ที่ใชในการ
ใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
ใหแกมารดาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด ประกอบดวยหัวขอที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอม
ทั่วไป อุปกรณเคร่ืองมือที่ใชในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด การปฏิบัติตนขณะเขาเยี่ยมผูปวย 
และการมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิด
การใหขอมูลของ Leventhal and Johnson (1983)  และตามแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลตามแนวคิดของ Schepp (1995) ที่มารดาสามารถมีสวนรวม
ไดในขณะดูแลทารกที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีเนื้อหาครอบคลุม และสอดคลองกับแผนการ
ใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 
   1.3  คูมือสําหรับมารดาท่ีมีบุตรไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรม
ทารกแรกเกิด มีวัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติตนของมารดาในการเขาเยี่ยมบุตร
และการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลบุตรที่ได รับการผาตัดหนาทอง เปนเอกสารที่มี
รายละเอียดในเร่ืองเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทั่วไป อุปกรณเคร่ืองมือที่ใชในหอผูปวยศัลยกรรม
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ทารกแรกเกิด การปฏิบัติตนขณะเขาเยี่ยมผูปวย และการมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง ที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดการใหขอมูลของ  Leventhal  and  Johnson  
(1983) และตามแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลตาม
แนวคิดของ Schepp (1995) มีเนื้อหาครอบคลุม และสอดคลองกับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนและการมีสวนรวมของมารดา 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการ
เปนมารดาของมารดาที่มีบุตรไดรับการผาตัดหนาทอง ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาเอกสาร 
ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของ (บังอร ตอยติ่ง, 2543)  โดยศึกษาจากแนวคิดการปฏิบัติบทบาทการเปน
มารดา ของ Jensen and Bobak (1985) ประกอบดวย 2 สวนคือ 

สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของทารกและมารดา  ซึ่งประกอบดวย 
1)  ขอมูลทั่วไปของผูปวยทารก ประกอบไปดวยรายที่อายุ  น้ําหนัก การ

วินิจฉัยโรคแรกรับ วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ชนิดการ
ผาตัด รวมเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2)  ขอมูลทั่วไปของมารดา ประกอบไปดวยอายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ
ประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคทางศัลยกรรมและไดรับการผาตัด ประสบการณใน
การเล้ียงดูบุตร 
     
   สวนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา ของมารดาที่มีบุตรไดรับ
การผาตัดหนาทอง  ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา ของ Jensen and 
Bobak (1985) โดยดัดแปลงมาจากการศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสและการปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ในมารดาที่คลอดทารกน้ําหนักนอย ของ บังอร ตอยติ่ง (2543) จํานวน  30 ขอ       
ซึ่งประกอบดวยขอคําถามในดานบวกทั้งหมด  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1) การมีสัมพันธภาพกับบุตร            จํานวน  17  ขอ 
   2) การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  จํานวน  13 ขอ 

 โดยลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแตไม
เปนความจริงเลย จนถึง เปนความจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑดังนี้ 
      คะแนน   ระดับการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลบุตร 
ไมเปนความจริงเลย = 1   ขอความในประโยคไมตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบเลย (0-24%) 
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เปนความจริงบางเล็กนอย = 2  ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
     การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบบางเล็กนอย 
     (25- 49%) 
เปนความจริงปานกลาง = 3   ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบปานกลาง 
(50-74%) 

เปนความจริงเปนสวนมาก = 4  ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบเปนสวนมาก 
(75-89%) 

เปนความจริงมากที่สุด = 5   ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบมากที่สุด 
(90-100%) 

            เกณฑการแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวนําไปหา
คาเฉล่ีย โดยใชหลักการแปลผลคาเฉล่ีย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542)  
                    คาคะแนนเฉลี่ย                              การแปลผล 
  1.00-1.49    การปฏิบัติบทบาทมารดาอยูในระดับนอยที่สุด 
  1.50-2.49   การปฏิบัติบทบาทมารดาอยูในระดับนอย 
  2.50-3.49   การปฏิบัติบทบาทมารดาอยูในระดับปานกลาง 
  3.50-4.49   การปฏิบัติบทบาทมารดาอยูในระดับมาก 
  4.50-5.00   การปฏิบัติบทบาทมารดาอยูในระดับมากที่สุด 
   
 3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการมีสวนรวมของมารดาตาม
แนวคิดของ  Schepp  ซึ่งเปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดการมีสวนรวมของ
ผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลตามแนวคิดของ  Schepp  โดยปรับปรุงมาจากแบบ
วัดการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยเร้ือรังขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ของ ณิชกานต  ไชยชนะ (2545) โดยปรับขอคําถามใหเหมาะสมและสอดคลองกับ
กิจกรรมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยประเมิน
ในขณะที่ทารกไดรับการผาตัดหนาทองและพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในวันที่ 5  เปนแบบประเมิน
โดยใหมารดาตอบวามีสวนรวมในกิจกรรมนั้นมากนอยเพียงใด เพื่อใชตรวจสอบวา ภายหลังการ



 80 

ใหขอมูลอยางมีแบบแผนและกิจกรรมการมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกซึ่งมารดาสามารถปฏิบัติ
ได มารดามีสวนรวมในการทํากิจกรรมนั้นมากนอยเพียงใด ซึ่งแบบประเมินครอบคลุมการม ี    
สวนรวมของมารดาตามแนวคิดของ  Schepp  ทั้ง 4 ดาน คือ การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่
ทําประจํา การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียน
ขอมูลระหวางมารดากับบุคลากรพยาบาล และการมีสวนรวมในการตัดสินใจการดูแลทารก      
โดยลักษณะของขอคําถามทั้งหมดเปนลักษณะขอคําถามดานบวก ซึ่งประกอบดวยขอคําถามใน
ดานการมีสวนรวมในการดูแลในกิจกรรมที่ทําเปนประจํา จํานวน 5 ขอ ขอคําถามดานการมีสวน
รวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล จํานวน 6 ขอ ขอคําถามในดานการมีสวนรวมในการ
แลกเปล่ียนขอมูลระหวางมารดากับบุคลากรพยาบาล จํานวน 4 ขอ และขอคําถามดานการมีสวน
รวมในการตัดสินใจดูแลเด็กปวยจํานวน 4 ขอ รวมขอคําถามทั้งหมด จํานวน 19 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตรวัดประมาณคา  4 ระดับ ตั้งแตไมไดปฏิบัติ จนถึงไดปฏิบัติทุกคร้ัง โดยมี
เกณฑดังนี้คือ 

ไมไดปฏิบัติ   หมายถึง 1 คะแนน 
ไดปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง 2 คะแนน 
ไดปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง  หมายถึง 3 คะแนน 
ไดปฏิบัติทุกคร้ัง   หมายถึง 4 คะแนน 
คะแนนรวมมากแสดงวามารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา

ทองมาก และถาคะแนนรวมนอยแสดงวามารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทองนอย โดยมีการแบงเกณคะแนนดังนี ้

 
เกณฑการประเมินการกํากับการทดลอง   
คะแนนการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง จาก

แบบสอบถามจํานวน 19 ขอคําถาม ซึ่งแตละขอมีมาตรวัด 4 ระดับ ดังนั้นคะแนนจะอยูในชวง  19-
76 คะแนน ผูวิจัยแบงคะแนนแบบอิงเกณเปน 4 ระดับไดดังนี ้

ชวงคะแนน                           คิดเปนรอยละ                        ระดับคะแนน 
   19 - 45                                   50-59                                  ข้ันต่ํา 
   46 - 53                                   60-69                               ปานกลาง 
   54 - 60                                   70-79                                    ด ี
   61 - 76                                   80-100                                ดีมาก 
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เกณฑที่ยอมรับวา มารดาผานเกณฑการประเมินการกํากับการทดลอง คือ คะแนนตอง
มากกวา 61 คะแนน จากคะแนนเต็ม 76 คะแนน คิดเกณฑรอยละ 80 ผานเกณฑกํากับการ
ทดลอง  สําหรับการศึกษาคร้ังนี้มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองทั้ง 20 คน ได
คะแนนการมีสวนรวมของมารดาผานเกณฑ 80 % ทั้งหมด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1.  การตรวจความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
1.1  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง โดยผูวิจัยนําเนื้อหาในสวนของ แผนการใหขอมูล

อยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา บทสไลดมัลติวิชั่นเร่ือง “การเตรียมมารดาทารก
แรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน” และคูมือสําหรับมารดาที่
บุตรไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ตรวจ
แกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช หลังจากนั้นผูวิจัยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  5 ทาน ซึ่งประกอบดวย
อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน  2 ทาน และ พยาบาลวิชาชีพ
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลเด็ก (APN) จํานวน 3 ทาน เปนผูพิจารณาตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา 
(Content validity) ความครอบคลุม ความสอดคลอง ความถูกตองของเนื้อหารวมทั้งความชัดเจน
ของการใชภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษา โดยมีคําแนะนําและขอเสนอแนะในการแกไขและปรับปรุงดังนี้ 

1.1.1  แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา ควรมี 
การปรับปรุงดังนี้คือ  1) การกําหนดวัตถุประสงคในการใหขอมูลควรเพิ่มขอความ “ในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง”ในวัตถุประสงคทุกขอเพื่อใหเกิดความชัดเจนข้ึนไม
คลุมเครือ  2) เนื้อหาการใหขอมูลที่ควรเพิ่ม เหตุผลของการปฎิบัติกิจกรรมแตละอยางเพื่อให
มารดาตระหนักถึงความสําคัญและนําไปปฎิบัติ  การบีบเก็บน้ํานมมารดา และเวลาที่เหมาะสมใน
การดูดเสมหะ 3) ใหเพิ่มภาพในส่ือการใหขอมูล คือ ภาพข้ันตอนการลางมือ และภาพมารดาใส
เส้ือกาวนเปล่ียนรองเทากอนเขาเยี่ยมทารก  

        1.1.2  สไลดมัลติวิชั่นเร่ือง “การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทอง  ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน”  ในเร่ืองภาพควรมีภาพเจาหนาที่ในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิดที่ถายพรอมกันบริเวณหนาหอผูปวยและภาพทารกที่หายเปนปกติหรือ
ทารกที่มีสุขภาพดีเพื่อใหมารดารูสึกดี สวนในดานของเสียงควรปรับคําวา “ตูอบทารก” เปน          
“ตูเพื่อใหความอบอุนแกทารก” 
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       1.1.3  คูมือสําหรับมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรม
ทารกแรกเกิด ในดานรูปประกอบเนื้อหาใหระบุส่ิงตางๆที่ตองการใหทราบในแตละรูป เชน แพทย 
พยาบาล เจาหนาที่ และเพิ่มรูปภาพคือ อางลางมือ, น้ํายาลางมือ, ผาเช็ดมือ, ที่ทิ้งผาเช็ดมือ,    
ถังทิ้งเส้ือคลุมที่ใชแลว, ภาพบริเวณที่ใหสารน้ําและภาพถุงสําหรับบีบเก็บน้ํานมมารดาที่ระบุ     
ชื่อ-สกุล วัน เดือน ป เวลาที่เก็บนมมารดา 

 จากนั้นนําเคร่ืองมือดังกลาวมาปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนําไป
เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อ ตรวจสอบความสมบูรณอีกคร้ังหนึ่ง และนําไปทดลองใชกับมารดาที่มี
บุตรไดรับการผาตัดหนาทอง ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ที่มีสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือก จํานวน 
30 ราย เพื่อประเมินความเขาใจของมารดาและความชัดเจนของภาษาที่ใช  แลวนํามาปรับปรุง
กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 

 ผลการนําเคร่ืองมือไปทดลองใช พบวา มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทองเขาใจ สนใจ และใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมี
สวนรวมของมารดาเปนอยางดี รวมทั้งเสนอวาควรจัดกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและ
การมีสวนรวมของมารดา จนกวาทารกสามารถกลับบานได 

1.2  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามการปฏิบัติ
บทบาทการเปนมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทอง ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหาตาม
ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ
ความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย  อาจารยพยาบาลภาค
วิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน  2 คน และ พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญการพยาบาล
เด็ก (APN) จํานวน  3 คน   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขและขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) โดยใชเกณฑ CVI มากกวา 0.80 
(Polit and Hungler, 1999) โดยกําหนดผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํา
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัย ซึ่งแบงออกเปน  4 ระดับ ดังมีความหมายใน
แตละระดับคือ (Hambleton และคณะ, 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

ระดับ   1   หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
ระดับ   2   หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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ระดับ   3   หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย  
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ   4   หมายถงึ คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
สูตรการคํานวณคา CVI =   จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

จํานวนคําถามทั้งหมด 
ตามสูตรขางตนไดคา CVI ของการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาที่บุตรไดรับการผาตัด

หนาทอง    CVI = 1 
       1.3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือกํากับการทดลองที่สรางข้ึน

นําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา
เนื้อหา ความเหมาะสม และความครอบคลุมของขอคําถาม หลังจากปรับปรุงและแกไขแลว นําไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความถูกตองของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน นํา
แบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  และใชเกณฑคา  CVI  มากกวา .80  (Polit and 
Hungler, 1999)   โดยใชเกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่มีความเห็นตรงกัน 4 คน จาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ผลของการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา  CVI = .94 
 ขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒินํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาแกไขและ
ปรับปรุงขอคําถาม เกี่ยวกับการใชภาษาที่ใชในขอคําถามบางขอ เพื่อใหกลุมตัวอยางอานแลว
เขาใจตรงกัน รวมทั้งปรับปรุงขอคําถามใหมีความกระชับอานแลวเขาใจยิ่งข้ึน กอนนําไปใชจริง 
 

2.  การหาความเท่ียง (Reliability)    
 2.1  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดที่
ไดรับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช (try out) กับมารดาที่
บุตรไดรับการผาตัดหนาทองที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 รายที่หอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหา
คาความเที่ยง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยใชเกณฑที่ยอมรับไดที่มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ≥ 0.80 (Burns and Grove, 2001) ไดคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามการแสดงการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาในมารดาทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองโดยรวมเทากับ  .89 
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      2.2  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามซึ่งเปนแบบวัดการมี
สวนรวมของมารดาในการดูแลทารกที่เจ็บปวยในโรงพยาบาล ที่ผานการตรวจสอบความตรงดาน
เนื้อหา และปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ซึ่งมี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ที่หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ซึ่งเปนกลุมเดียวกันกับกลุมที่ทดลองใช เคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง (Reliability) โดยใชสูตร 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient) (Polit and Hungler, 1999)  
ใชเกณฑ  ≥  .80 (Burn and Grove, 2001)  ไดคาความเที่ยงเทากับ  .85 
 
ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยไดดําเนินการทดลองตามขั้นตอนโดยแบงออกเปน 3 ขั้นตอนดังน้ี 
  1. ข้ันตอนเตรียมการกอนการทดลอง 

  2. ข้ันดําเนินการทดลอง 
  3. ข้ันการประเมินผลการทดลอง 

 
1.  ขั้นตอนเตรียมการกอนการทดลอง โดยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

    1.1  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวผูวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลพรอมนําโครงราง
วิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเคร่ืองมือ ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
มนุษย 

    1.2   เมื่อผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย ผูวิจัย
ดําเนินการติดตอขอเขาพบหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของ
การทําวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย จํานวนและคุณสมบัติของผูเขารวมวิจัย รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมวิจัยใหกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยไดทราบเพื่อขอความ
รวมมือในการวิจัยคร้ังนี ้
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2. ขั้นดําเนินการทดลอง โดยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
 ในข้ันดําเนินการทดลอง ผูวิจัยเร่ิมทําการทดลองในกลุมตัวอยางมารดาทารกแรกเกิดที่

ไดรับการผาตัดหนาทองที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี ตั้งแตวันที่ 11 มิถุนายน 2553 ถึง  5 กันยายน 2553 ตามข้ันตอนดังนี้ 

    2.1  ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามเกณฑที่
กําหนด โดยผูวิจัยไปที่หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  
เพื่อทําการสํารวจรายชื่อและศึกษาขอมูลทางเวชระเบียนผูปวยของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทอง จากนั้นทําการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยสอบถาม
ขอมูลจากบิดาของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ถึงวัน เวลา ที่มารดาทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองจะมาเยี่ยมคร้ังแรก เพื่อเตรียมกิจกรรมใหแกมารดาที่มาเยี่ยมในคร้ังแรก
โดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา  

    2.2  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดแลว ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับ
กลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนและระยะเวลาของการทําวิจัย 
ชี้แจงถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัย ใหมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทอง  อานใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางของงานวิจัย  

  2.3  เมื่อไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยแลว  พรอมทั้งลงนาม
ในใบคํายินยอมจากกลุมตัวอยางที่เปนมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองแลว ผูวิจัย
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง 20 รายแรก เปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน 
(Contamination)  

  2.4  เมื่อไดกลุมควบคุมครบตามจํานวนแลว จึงทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมี
คุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม โดยการจับคู (Matched pair) ในเร่ืองปจจัยดานอายุ  และ
ประสบการณการดูแลบุตร จนกระทั่งกลุมทดลองครบ 20 ราย 

  2.5  เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางเสร็จแลว ผูวิจัยเร่ิมทํากิจกรรม โดยมีรายละเอียดของ
การดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ 

การดําเนินการของกลุมควบคุม  
 มารดาของทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทองในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ซึ่งเปนกิจกรรมการดูแลปกติของพยาบาล และการใหคําแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับการดูแลบุตร
เมื่อไดรับการผาตัดหนาทอง ที่กระทําโดยพยาบาลวิชาชีพขณะที่ทารกเขารับการรักษา รวมทั้งการ
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ใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย ใหคําแนะนําเมื่อมารดามีปญหา หรือใหความรูเปน
รายบุคคลตามแผนการใหความรู  ซึ่งรายละเอียดในการดําเนินการของกลุมควบคุมมีดังนี้  

คร้ังที่ 1 วันแรกที่ผูปวยทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองเขาพักรักษาตัวในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด หลังจากผูปวยไดรับการพยาบาลหลังผาตัดตามกระบวนการหลังผาตัด 
และใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและมารดามาเยี่ยมคร้ังแรก ผูวิจัยเขาพบมารดา
คร้ังแรกกอนที่มารดาเขาเยี่ยมทารก พรอมทั้งแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพมารดา และขอความ
รวมมือในการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการวิจัย 
ระยะเวลาที่ เข าร วมในการวิจัย  พรอมทั้ ง ใหอ านเอกสารขอมูล  สําห รับกลุมตัวอยาง
(Patient/participation information sheet) เมื่อมารดาทารกแรกเกิดยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยจึง
ใหมารดาเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed consent form) หลังจากนั้นผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลโดย ใชแบบสอบถาม บันทึกขอมลูสวนตัวของทารกและมารดา (ใชเวลา 20 นาที) 

คร้ังที่ 2 ในวันที่ 5 ของการเขาเยี่ยมของมารดา ผูวิจัยแจงระยะเวลาส้ินสุดการทําวิจัยกับ
มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองในกลุมควบคุม  

การประเมินผลในกลุมควบคุม 
ในวันที่ 5 ของการเขาเยี่ยมของมารดา ผูวิจัยเขาพบมารดากลุมควบคุมหลังจากนั้นให

มารดาทําแบบสอบถาม 1 ชุด คือ แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา และจากการ
เก็บขอมูลมารดาในกลุมควบคุมพบวา มารดาทุกคนใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม    
ทุกราย โดยใชเวลารายละประมาณ 30 นาที  

การดําเนินการของกลุมทดลอง  
  มารดาทารกในกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนและการมีสวนรวมของมารดาซึ่งมีรายละเอียดในการดําเนินการของกลุมทดลองดังนี้ 

วันที่ 1 มารดามาเยี่ยมคร้ังแรก ผูวิจัยเขาพบมารดาคร้ังแรกกอนที่มารดาจะเขาเยี่ยมทารก 
พรอมทั้งแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพมารดา และขอความรวมมือในการวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย 
เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย พรอมทั้งใหอาน
เอกสาร ขอมูล สําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/participation information sheet) เมื่อมารดา
ยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยจึงใหมารดาเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed consent 
form) หลังจากนั้นผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดย ใชแบบสอบถามแบบบันทึกขอมูลสวนตัวของ
มารดาและทารก  ใชเวลารายละประมาณ 20 นาที   
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จากนั้นเปนการเขารวมกิจกรรมตามแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวม
ของมารดา โดยผูวิจัยอธิบายถึงกิจกรรมที่มารดาในกลุมทดลองจะไดรับตามแผนการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา และเปนการเร่ิมกิจกรรมการใหขอมูลเปนรายบุคคล 
เร่ืองการใหขอมูลอยางมีแบบแผน โดยจัดในหองประชุมที่ผู วิจัยเตรียมไว ไมมีเสียงรบกวน        
แสงสวางเหมาะสม อากาศถายเทสะดวก โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรมดังนี้คือ  

1. เร่ิมตนกิจกรรมดวยการสรางสัมพันธภาพ โดยการพูดคุยซักถามในเร่ืองทั่วๆ ไป 
หลังจากนั้นเปดโอกาสใหมารดาไดพูดคุยเกี่ยวกับทารกเพื่อสรางความคุนเคย และเกิดความ
ไววางใจ 

2.  ใหขอมูลเปนรายบุคคล เร่ือง  การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทองดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน โดยการใหขอมูลดวยวิธีสไลดมัลติวิชั่น เปนภาพและเสียง
ประกอบคําบรรยาย ที่ใชในการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  ประกอบดวย  

 1) การใหขอมูลดานกระบวนการ เปนการใหขอมูลในเร่ืองสภาพผูปวย  การวินิจฉัยโรค  
การพยากรณโรค  แผนการรักษา  สภาพแวดลอมทั่วไป  อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช  บุคลากรที่
ปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวยศัลยกรรม
ทารกแรกเกิด    

 2)  การใหขอมูลดานความรูสึก เปนการใหขอมูลในเร่ืองสภาพและเหตุการณที่มารดา
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  จะไดรับรูผานประสาทสัมผัส เชน มองเห็น ไดยิน สัมผัส 
ล้ิมรส และไดกล่ิน เชน ภาพของทารกแรกเกิดกอนและหลังไดรับการผาตัดหนาทอง เสียงเตือน
ตางๆ ของเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยที่ใชกับทารกแรกเกิดและการไดเดินสํารวจส่ิงแวดลอม
ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดกอนเขาเยี่ยมจริงมีเนื้อหาครอบคลุม และสอดคลองกับ
แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา (ใชเวลารายละประมาณ 30 นาท)ี 

3.  ผูวิจัยมอบเอกสารคูมือ สําหรับมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองในหอ
ผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดเพื่อใหมารดาไวทบทวนและเปนแนวทางในการดูแลทารกตอไป 

4.  ใหขอมูลอยางมีแบบแผนเพื่อใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทอง โดยเนนการมีสวนรวมของมารดาใหครบทั้ง  4  ดาน  คือ 

 1)  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา โดยใหมารดาเขาเยี่ยมและการเปน
บุคคลสําคัญในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง การบีบเก็บน้ํานมไวใหบุตร       
การเปล่ียนผาออมเช็ดทําความสะอาดหลังบุตรขับถาย การเปล่ียนผาปูที่นอนใหบุตร การอุม
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ปลอบโยนสัมผัสลูบแขนขาและลําตัว การทาน้ํามันมะกอกและหวีผมใหบุตรหลังเช็ดตัวหรือ
อาบน้ํา การสงเสริมพัฒนาการโดยการเปด - ปดตูอบเบาๆ การวางนิ้วมือใหทารกกํา การเรียกชื่อ 
หรือพูดชาๆ กับบุตรอยางนุมนวล การคอยสังเกตอาการ และความตองการของบุตร การลางมือ
กอน และหลังสัมผัสบุตร 

 2)  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล  โดยใหมารดามีสวนรวม การสังเกต
พยาบาลจัดทานอนใหทารก การชวยอุมหรือจับบุตรในระหวางที่บุตรไดรับการพยาบาล ไดแก    
การวัดสัญญาณชีพ การแทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การเจาะเลือด ทําความสะอาดแผล
ผาตัด การดูดเสมหะ และการใหยา 

 3)  การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางมารดาและบุคลากร โดยใหมารดา   
มีสวนรวมในการสอบถามแลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับการตรวจรักษาที่บุตรไดรับจาก พยาบาล และ
แพทย  

 4)  การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลทารก โดยใหมารดามีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจหรือรักษาที่บุตรไดรับ การตัดสินใจวาใครควรไดเขาเยี่ยม 

ตอมาผูวิจัยเขาไปซักถามพูดคุยถึงกิจกรรมที่ไดปฏิบัติ ปญหาและอุปสรรค พบวามารดา 
13 ราย มีความกังวลในการบีบเก็บน้ํานมเนื่องจากน้ํานมมีปริมาณนอยและบีบเก็บไมถูกวิธี และ
มารดา 5 รายเช็ดทําความสะอาดหลังบุตรขับถายไมถูกตอง  ผูวิจัยใหการชวยเหลือในกิจกรรมที่
มารดายังขาดความมั่นใจและปฏิบัติไมถูกตอง และเสริมแรงโดยการกลาวคําชมมารดาเมื่อมารดา
ปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวมไดอยางถูกตองเหมาะสม (ใชเวลารายละประมาณ  60 นาที)  
     

วันที่ 2 - วันที่ 4  เปนกิจกรรมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทอง โดยเนนการมีสวนรวมของมารดาใหครบทั้ง  4 ดาน ตอเนื่องจากวันที่  1   
พรอมทั้งแลกเปล่ียนขอมูลและวิเคราะหปญหารวมกันและใหคําแนะนําเปนรายบุคคลที่เตียงของ
ทารก หลังจากนั้นผูวิจัยจะพูดสงเสริมสนับสนุนใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองตอไป และพบวามารดาทุกรายที่ไดรับขอมูล ไดรับการแนะนําและการ
สาธิต มีความกระตือรือรน ใสใจในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยมาเยี่ยม
และดูแลทารกอยางสม่ําเสมอทุกวัน  (ใชเวลารายละประมาณ 60 – 90 นาที/วัน)  

การประเมินผลในกลุมทดลอง   
วันที่ 5 ของการเขาเยี่ยมของมารดา ประเมินและติดตามผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผน

และการมีสวนรวมในการดูแลทารกของมารดา หลังจากการจัดกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนและการมีสวนรวมของมารดา ผูวิจัยไดแจงระยะเวลาส้ินสุดการวิจัยและใหมารดาประเมินการ
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ใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาโดยใหมารดาทําแบบสอบถาม 2 ชุด คือ 
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาของมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทองและแบบ
ประเมินการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทอง (ใชเวลารายละ      
30 นาที) 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี ในการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปน
สําคัญ โดยเร่ิมจากเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพ อธิบายและชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย และประโยชนที่คาดวา
จะไดรับจากการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมวิจัยคร้ังนี้วาจะไมมีผลตอการดูแลรักษาพยาบาลหรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแต
อยางใด คําตอบหรือขอมูลที่ไดในการวิจัยคร้ังนี้จะถือเปนความลับ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงค
ในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัย   
กลุมตัวอยางสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาและสามารถแจงออกจากการวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะ
เสร็จส้ินลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสาร
ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/ participant information sheet)        
เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมวิจัยจึงใหลงชื่อในใบยินยอมเขารวมวิจัย  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิต ิโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะหดังนี้   

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติพื้นฐาน คือ การแจกแจง
ความถี่ จํานวนรอยละ           

2.  วิเคราะหการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
ของกลุมที่ไดรับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา และกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ จากการหาคาเฉล่ีย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
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3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทดสอบโดยใชสถิติที 
(t- Statistics) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 91 

สรุปวิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 2 ขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 

กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ แบงเขากลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยจับคู 
(Matched  pair)  ในเร่ืองอายุ และประสบการณในการเล้ียงดูบุตร 

กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน 

การพยาบาลตามปกติ 
กิจกรรมท่ี 1 วันแรกของ

การเขาเยี่ยม สรางสัมพันธภาพ 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และ
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
(ใชเวลารายละ 30 นาที) 

กิจกรรมท่ี 2  วันท่ี 2 - 
วั น ท่ี  4 กลุ มค วบคุมไ ด รับ กา ร
พยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนกิจกรรม
การดูแลตามปกติของพยาบาล โดย
การใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ การ
รักษาของบุตรและใหเขาเยี่ยมบุตร 
ไดดูแลบุตรภายใตการแนะนําจาก
พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย 
(ใชเวลารายละ 30 นาที) 

แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาให
การดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง และรวมกับการ
พยาบาลตามปกติ  

หลังจากสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และ
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ
รวมกับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผน และการมีสวนรวมของมารดา ดังน้ี  

กิจกรรมท่ี 1 วันแรกของการเขาเยี่ยม กลุมตัวอยางไดรับการให
ขอมูลอยางมีแบบแผนโดยการใหขอมูลดวยวิธีสไลดมัลติวิชั่น เร่ือง การ
เตรียมมารดาทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง  ประกอบดวยหัวขอ
ดังน้ี สภาพผูปวย  การวินิจฉัยโรค  แผนการรักษา  สภาพแวดลอมท่ัวไป  
อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช  บุคลากรปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  
กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติ ภาพของทารกแรกเกิดกอนและหลังไดรับการ
ผาตัดหนาทอง และเสียงเตือนของเคร่ืองมืออุปกรณการแพทยท่ีใชกับทารก  
และมอบคูมือสําหรับมารดาทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทองเพื่อให
มารดาไวทบทวนและเปนแนวทางในการดูแลทารกตอไป  (ใชเวลา 30 นาที)  

กิจกรรมท่ี 2 สงเสริมการมีสวนรวมของมารดา ท้ัง 4 ดาน คือ การ
ดูแลกิจกรรมท่ีทําประจํา  การดูแลกิจกรรมการพยาบาล  การแลกเปลี่ยน
ขอมูลระหวางมารดาและบุคลากร และ การตัดสินใจในการดูแลทารก ตาม
แนวคิดของ schepp (1995) (ใชเวลา 60 นาที )  

กิจกรรมท่ี 3 วันท่ี2 – วันท่ี4  เขาเยี่ยมมารดาเปนรายบุคคลท่ีเตียง
ของทารกและสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ี
ไดรับการผาตัดหนาทองท้ัง 4 ดานตามแนวคิดของ Schepp (1995) พรอม
ท้ังการแลกเปลี่ยนขอมูล วิเคราะหปญหารวมกันและใหคําแนะนําตางๆ (ใช
เวลารายละ 60-90 นาที / วัน) 

 วันที ่5 ของการเขาเย่ียม  ประเมินการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา โดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาท
การเปนมารดาในมารดาทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง 
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บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เปนการศึกษา
แบบสองกลุมวัดคร้ังเดียว (The Posttest - Only With Nonequivalent Groups) เพื่อศึกษาถึงผล
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยศึกษาในมารดาของทารกแรกเกิดที่มีปญหา
ศัลยกรรมและไดรับการผาตัดหนาทอง ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีจํานวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับขอมูลอยาง
มีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาจํานวน  20 ราย และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติจํานวน 20 ราย  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย 
ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การศึกษาการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา นําเสนอ ตารางที่  3 – 5 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด
ที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ระหวาง มารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวม
ของมารดา กับมารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ นําเสนอ ตารางที่ 6  

ผลการวิจัยเสนอตามตารางดังตอไปนี้ 
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ตอนท่ี 1 การศึกษาการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการ    
ผาตัดหนาทองท่ีไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา นําเสนอ 
ตารางท่ี  3 – 5 

 
ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
 

การปฏิบัติบทบาทมารดา 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

การมีสัมพันธภาพกับบุตร 4.82 0.22 มากที่สุด 4.36 0.46 มาก 
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร 4.67 0.26 มากที่สุด 3.45 0.68 ปานกลาง 

รวม 4.76 0.20 มากทีสุด 3.97 0.49 มาก 
 

 จากตารางที่ 3 การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
ในมารดากลุมทดลอง อยูในระดับ มากที่สุด ( X =  4.76) และในมารดากลุมควบคุม อยูในระดับ 
มาก ( X =  3.97) 
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ตารางท่ี 4 คาเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
ดานสัมพันธภาพกับบุตรจําแนกเปนรายขอระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

 
การปฏิบัติบทบาทมารดา 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ดานสัมพันธภาพกับบุตร        
1. บุตรเปนเด็กนารัก 4.05 0.99 มาก 4.70 0.47 มากที่สุด 
2. บุตรมีสวนคลายฉัน 3.65 1.04 มาก 4.80 0.41 มากที่สุด 
3. ดีใจที่ไดมองดูบุตร 4.85 0.36 มากที่สุด 4.90 0.30 มากที่สุด 
4. จําไดเด็กคนไหนเปนบุตรฉัน 4.60 0.59 มากที่สุด 4.90 0.30 มากที่สุด 
5. มีการปลอบโยนบุตร 4.05 0.94 มาก 4.75 0.44 มากที่สุด 
6. คิดถึงบุตร 4.80 0.41 มากที่สุด 4.90 0.30 มากที่สุด 
7. บุตรเปนคนสําคัญ 4.60 0.68 มากที่สุด 4.85 0.36 มากที่สุด 
8. มีการสัมผัสบุตรอยางแผวเบา 4.05 1.19 มาก 4.90 0.30 มากที่สุด 
9. อยูใกลชิดกับบุตร 4.65 0.58 มากที่สุด 4.90 0.30 มากที่สุด 
10. อยากใหบุตรลืมตาดู 4.50 0.68 มากที่สุด 4.70 0.47 มากที่สุด 
11. รูสึกสบายใจเม่ือสัมผัสบุตร 4.45 0.82 มาก 4.95 0.22 มากที่สุด 
12. อยากจะกอดบุตร 4.70 0.47 มากที่สุด 4.95 0.22 มากที่สุด 
13. ย้ิมและพูดคุยกับบุตร 4.05 1.14 มาก 4.65 0.48 มากที่สุด 
14. เหมือนเด็กออนทั่วไป 3.85 1.08 มาก 4.55 0.51 มากที่สุด 
15. ต้ังชื่อใหบุตร 4.10 1.25 มาก 4.75 0.44 มากที่สุด 
16.พอใจที่บุตรเปนหญิงหรือชาย 4.45 0.82 มาก 4.90 0.30 มากที่สุด 
17. บุตรจะเปนหญิงหรือชายก็รัก 4.80 0.41 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 4 คาคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่

ไดรับการผาตัดหนาทองในดานการมีสัมพันธภาพกับบุตรจําแนกเปนรายขอพบวา ในกลุมควบคุม
อยูในระดับมากที่สุดจํานวน 8 ขอและในระดับมากจํานวน 9 ขอ สวนกลุมทดลองสวนใหญทุกขอ
อยูในระดับมากที่สุดทั้งจํานวน 17 ขอ  
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ตารางท่ี 5 คาเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทอง ดานปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรจําแนกเปนรายขอระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ภายหลังการทดลอง  

 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
 

การปฏิบัติบทบาทมารดา 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ดานปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
บุตร 

      

1. ตองการเลี้ยงบุตรดวยนมแม 4.00 0.72 มาก 4.80 0.41 มากที่สุด 
2. บีบนมมาใหบุตร 3.65 1.30 มาก 4.70 0.47 มากที่สุด 
3. ชวยใหบุตรหลับ 3.75 1.29 มาก 4.70 0.47 มากที่สุด 
4. เปลี่ยนผาออมใหบุตร 3.35 1.56 ปานกลาง 4.75 0.44 มากที่สุด 
5. ทาน้ํามันมะกอกใหบุตร 1.85 1.30 นอย 4.00 0.45 มาก 
6. สัมผัสบุตรอยางแผวเบา 4.30 0.80 มาก 4.85 0.36 มากที่สุด 
7. วางนิ้วใหบุตรกํา 3.55 1.39 มาก 4.50 0.51 มาก 
8. เรียกชื่อบุตร 3.90 1.21 มาก 4.80 0.41 มากที่สุด 
9. ทําความสะอาดใหบุตร 2.30 1.52 นอย 4.55 0.51 มากที่สุด 
10. คอยสังเกตอาการบุตร 3.60 1.18 มาก 4.75 0.55 มากที่สุด 
11. ถามอาการเปลี่ยนแปลงบุตร 3.80 1.00 มาก 4.75 0.44 มากที่สุด 
12. บอกไดวาบุตรตองการอะไร 2.65 1.18 ปานกลาง 4.60 0.50 มากที่สุด 
13. ลางมือกอนสัมผัสบุตร 4.15 0.93 มาก 5.00 0.00 มากที่สุด 
   
 จากตารางที่ 5 คาคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองในดานปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรจําแนกเปนรายขอพบวา ในกลุม
ควบคุมสวนใหญอยูในระดับมากจํานวน 9 ขอและในระดับปานกลาง, ระดับนอย ระดับละ 2 ขอ 
สวนกลุมทดลองสวนใหญอยูในระดับมากที่สุดจํานวน 11 ขอ และในระดับมากจํานวน 2 ขอ 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทอง จําแนกตามดาน ระหวางมารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมี
สวนรวมของมารดา กับมารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติภายหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

 
การปฏิบัติบทบาทมารดา 

X  SD X  SD 

 
t 

 
p-value 

การมีสัมพันธภาพกับบุตร 4.82 0.22 4.36 0.46 3.99 .000 
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
บุตร 4.67 0.26 3.45 0.68 7.40 .000 

รวม 4.76 0.20 3.97 0.49 6.62 .000 
 
 จากตารางที่ 6 พบวาการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทอง มารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาดีกวา มารดากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อพิจารณารายดาน 
พบวาดานการมีสัมพันธภาพกับบุตร และดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรการปฏิบัติบทบาท
มารดา ของมารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา ดีกวามารดา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 
 
 
 

 

 

 

 

 



 97 

บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
                   
           การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา  ผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
มารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยเปน
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดคร้ังเดียว 
(The Posttest - Only With Nonequivalent Groups) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองระหวางมารดากลุมที่
ได รับขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดากับกลุมที่ได รับการพยาบาลตามปกติ         
กลุมควบคุม คือ มารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ และ กลุมทดลอง คือ 
มารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดา  

สมมติฐานของการวิจัย ภายหลังการทดลองมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทอง กลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองมีการปฏิบัติบทบาทมารดาดีกวากลุมมารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

กลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาของทารกแรกเกิดที่มีปญหาศัลยกรรมไดรับ
การผาตัดหนาทอง และเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี   โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เลือกกลุมตัวอยางแบบการเลือก
ตัวอยางตามสะดวก (Convenience sampling) การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยาง
จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และ กลุมทดลอง 20 ราย โดยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลในกลุมควบคุมไวกอน 20 ราย เพื่อรอกลุมตัวอยางในการทดลองที่จะทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมเรียบรอยแลว เพื่อปองกันการปนเปอนระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการจับคู (Matched pair) ในดานอายุ และ  ประสบการณในการ
ดูแลบุตร   

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวยเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการให
ขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา สไลดมัลติวิชั่นเร่ือง “การเตรียมมารดาทารก
แรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน” และ คูมือสําหรับมารดาที่
บุตรไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ 
แบบประเมินการมีสวนรวมของมารดา เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึก
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ขอมูลสวนตัวของทารกและมารดา แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  5 คน และหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการ
ปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาเทากับ .89 

 
 การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลทีห่อผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ตั้งแตวันที่ 19 เมษายน 2553 ถึง  15 กันยายน 2553 ตามข้ันตอน
ดังนี้ 

1.  ขออนุญาตทําการสํารวจรายชื่อและศึกษาขอมูลทางเวชระเบียนผูปวยของทารกแรก
เกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง จากนั้นทําการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
ผูวิจัยจะจัดมารดาและทารก จํานวน 20 รายแรกเปนกลุมควบคุมกอน และ  20 รายหลังเขา        
กลุมทดลอง 

2.  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดแลว ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับ      
กลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนและระยะเวลาของการทําวิจัย 
ชี้แจงถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัย ใหมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทอง  อานใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางของงานวิจัย  
    2.1  เมือ่ไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยแลว  พรอมทั้งลงนาม
ในคํายินยอมจากกลุมตัวอยางที่เปนมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองแลว ผูวิจัยทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง 20 รายแรก เปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน 
(Contamination)  

    2.2  เมื่อไดกลุมควบคุมครบตามจํานวนแลว จึงทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมี
คุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม โดยการจับคู (Matched pair) ในเร่ืองปจจัยดานอายุ  และ
ประสบการณการดูแลทารกแรกเกิด จนกระทั่งกลุมทดลองครบ  20 ราย  โดยมีรายละเอียดของ
การดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ 
 
 การดําเนินการของกลุมควบคุม 

มารดาของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งเปนกิจกรรมการดูแลตามปกติของพยาบาล และการใหคําแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับ
การดูแลบุตรเมื่อไดรับการผาตัดหนาทอง ที่กระทําโดยพยาบาลวิชาชีพขณะที่ทารกเขารับการ
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รักษา รวมทั้งการใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย ใหคําแนะนําเมื่อมารดามีปญหา หรือ
ใหความรูเปนรายบุคคลตามแผนการใหความรู  ซึ่งรายละเอียดในการดําเนินการของกลุมควบคุม
มีดังนี้   

คร้ังที่ 1 วันแรกที่ผูปวยทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองเขาพักรักษาตัวในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด หลังจากผูปวยไดรับการพยาบาลหลังผาตัดตามกระบวนการหลังผาตัด 
และใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย มารดามาเยี่ยมคร้ังแรก ผูวิจัยเขาพบมารดา  
คร้ังแรกกอนที่มารดาจะเขาเยี่ยมทารก พรอมทั้งแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับมารดา และขอ
ความรวมมือในการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการ
วิจัย ระยะเวลาที่ เขารวมในการวิจัย พรอมทั้งใหอานเอกสารขอมูล สําหรับกลุมตัวอยาง
(Patient/participation information sheet) เมื่อมารดาทารกแรกเกิดยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยจึง
ใหมารดาเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed consent form) หลังจากนั้นผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลโดย ใชแบบสอบถาม แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของทารกและมารดา  ใชเวลารายละ
ประมาณ 20 นาที  

คร้ังที่ 2 เขาเยี่ยมของมารดาในวันที่ 5 ผูวิจัยแจงระยะเวลาส้ินสุดการทําวิจัย หลังจากนั้น
ใหมารดาทําแบบสอบถาม 1 ชุด คือ แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาใชเวลา      
รายละประมาณ 20 นาที 

 
การดําเนินการของกลุมทดลอง 
มารดาทารกในกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใหขอมูลอยางมี

แบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาซึ่งมีรายละเอียดในการดําเนินการของกลุมทดลองดังนี้ 
วันที่ 1 มารดามาเยี่ยมคร้ังแรก ผูวิจัยจะเขาพบมารดาคร้ังแรกกอนที่มารดาจะเขาเยี่ยม

ทารก พรอมทั้งแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ  และขอความรวมมือในการวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย 
เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย พรอมทั้งใหอาน
เอกสาร ขอมูล สําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/participation information sheet) เมื่อมารดา
ยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยจึงใหมารดาเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed consent 
form) หลังจากนั้นผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบบันทึกขอมูลสวนตัวของ
มารดาและทารก  ใชเวลารายละประมาณ 20 นาที   

จากนั้นมารดาเขารวมกิจกรรมตามแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวม
ของมารดา โดยผูวิจัยอธิบายถึงกิจกรรมที่มารดาในกลุมทดลองจะไดรับตามแผนการใหขอมูล
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อยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา และเปนการเร่ิมกิจกรรมการใหขอมูลเปนรายบุคคล  
เร่ืองการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาโดยมีรายละเอียดของการดําเนิน
กิจกรรมดังนี้คือ  

1. เร่ิมดวยการสรางสัมพันธภาพ โดยการพูดคุยซักถามในเร่ืองทั่วๆ ไป หลังจากนั้นเปด
โอกาสใหมารดาไดพูดคุยเกี่ยวกับทารกเพื่อสรางความคุนเคย และเกิดความไววางใจ 

2. ใหขอมูลเปนรายบุคคล เร่ือง การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา โดยการใหขอมูลดวยวิธีสไลดมัลติ
วิชั่น เปนภาพและเสียงประกอบคําบรรยาย ประกอบดวย 1) การใหขอมูลดานกระบวนการ เปน
การใหขอมูลในเร่ืองสภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค  แผนการรักษา  สภาพแวดลอม
ทั่วไป  อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช  บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  กฎระเบียบและ
ขอควรปฏิบัติตางๆ ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดและ  2)  การใหขอมูลดานความรูสึก     
เปนการใหขอมูลในเร่ืองสภาพและเหตุการณที่มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง     
จะไดรับรูผานประสาทสัมผัส เชน มองเห็น ไดยิน สัมผัส ล้ิมรส และไดกล่ิน เชน ภาพของทารกแรก
เกิดกอนและหลังไดรับการผาตัดหนาทอง เสียงเตือนตางๆ ของเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยที่
ใชกับทารกแรกเกิดและการไดเดินสํารวจส่ิงแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดกอนเขา
เยี่ยมจริงมีเนื้อหาครอบคลุม และสอดคลองกับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวน
รวมของมารดา (ใชเวลารายละประมาณ 30 นาที ) 

3. ผูวิจัยมอบเอกสารคูมือ สําหรับมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองในหอ
ผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดเพื่อใหมารดาไวทบทวนและเปนแนวทางในการดูแลทารกตอไป 

4. สงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
โดยหลังจัดกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา ตอมาผูวิจัยจะเขา
ไปซักถามพูดคุยถึงกิจกรรมที่ไดปฏิบัติ ปญหาและอุปสรรค ใหการชวยเหลือในกิจกรรมที่มารดา
ยังขาดความมั่นใจและปฏิบัติไมถูกตอง และเสริมแรงโดยการกลาวคําชมมารดาเมื่อมารดาปฏิบัติ
กิจกรรมการมีสวนรวมไดอยางถูกตองเหมาะสม (ใชเวลารายละประมาณ  60 นาที) 

 วันที่ 2 - วันที่ 4  เปนกิจกรรมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทอง โดยเนนการมีสวนรวมของมารดาใหครบทั้ง 4 ดาน ตอเนื่องจากวันที่  1   
พรอมทั้งแลกเปล่ียนขอมูลและวิเคราะหปญหารวมกันและใหคําแนะนําเปนรายบุคคลที่เตียงของ
ทารก หลังจากนั้นผูวิจัยจะพูดสงเสริมสนับสนุนใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองตอไป  (ใชเวลารายละประมาณ 60 – 90 นาที/วัน)  
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วันที่ 5 ประเมินและติดตามผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมในการดูแล
ทารกของมารดา หลังจากการจัดกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
มารดา ผูวิจัยไดแจงระยะเวลาส้ินสุดการวิจัยและใหมารดาประเมินการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
และการมีสวนรวมของมารดาโดยใหมารดาทําแบบสอบถาม 2 ชุด คือ แบบสอบถามการปฏิบัติ
บทบาทการเปนมารดาของมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทองและแบบประเมินการมีสวนรวม
ของมารดาในการดูแลทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทอง (ใชเวลารายละประมาณ 30 นาที) 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะหดังนี้  

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติพื้นฐาน คือ การแจกแจง
ความถี่ จํานวนรอยละ             

2.  วิเคราะหการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
ของกลุมที่ไดรับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา และกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ จากการหาคาเฉล่ีย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทดสอบโดยใชสถิติที 
(T- statistics) 
 
สรุปผลการวิจัย  
 
 1.  การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ในมารดา
ที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาอยูในระดับดี  
 2.  การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง มารดาที่
ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา ดีกวา มารดาที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตอการ 
ปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้  
 

1.  ศึกษาการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนา
ทองจากการไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดา 

 ผลจากการศึกษาพบวามารดาที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
มารดามีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ดานการมีสัมพันธภาพกับบุตรจําแนกเปนรายขอคําถาม อยูในระดับมากที่สุดจํานวน 17 ขอ     
สวนคาคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติบทบาทมารดาในดานปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรจําแนกเปน
รายขอ อยูในระดับมากที่สุดจํานวน  11 ขอ และในระดับมากจํานวน 2 ขอ 

เนื่องจากสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกเปนความรูสึก และอารมณที่มารดาและ
ทารกมีความรัก และยอมรับซึ่งกันและกัน เปนกระบวนการทางจิตใจในระดับจิตสํานึกที่มีการรับรู
แลวเกิดความรูสึก หรืออารมณที่สงผลถึงข้ันการแสดงพฤติกรรม การที่มารดาสามารถรับรูวากําลัง
ตั้งครรภ รับรูการเจริญเติบโตของทารกจากขนาดครรภที่ใหญข้ึน และการรูสึกไดถึงทารกดิ้น ไดยิน
เสียงหัวใจทารก การรับรูเหลานี้กระตุนใหมารดาเกิดความผูกพันกับบุตร ประกอบกับบทบาทการ
เปนมารดาเปนที่ส่ิงที่สังคมคาดหวัง และหลอหลอมใหมีในตัวบุคคล ดังนั้นการศึกษาคะแนนการ
ปฏิบัติบทบาทมารดาดานการมีสัมพันธภาพกับบุตรจําแนกเปนรายขออยูในระดับมากที่สุดจํานวน 
17 ขอ เนื่องจากมารดาในกลุมทดลองสวนใหญเปนมารดาครรภแรกที่คาดหวังวาบุตรที่คลอด
ออกมามีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง แตเมื่อคลอดทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยและตองรักษาดวยการ
ผาตัดหนาทอง มารดาเกิดความสงสารบุตร อยากสัมผัส อยากใกลชิดบุตร และจากแบบสอบถาม
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง คําถามดานการ   
สัมพันธภาพกับบุตร ซึ่งลักษณะคําถามบางขอเปนการถามความรูสึก ความคิดของมารดาที่อยาก
ใหทารกตอบสนอง หรือส่ิงที่มารดาอยากกระทําใหบุตรเมื่อมาเยี่ยมบุตร ทําใหคะแนนดานการ   
สัมพันธภาพกับบุตรรายขอ อยูในระดับมากที่สุดทุกขอ 

เนื่องจากสภาพแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดและการรักษาที่ทารกไดรับ
เปนอุปสรรคตอการมีสัมพันธภาพและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกของมารดา ซึ่งทารกตอง
อยูในตูอบที่มีอุปกรณตางๆ ติดอยูตามรางกายทารก ไมมีสถานที่เปนสัดสวนใหมารดาและทารก
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ไดอยูตามลําพัง ทําใหมารดาไมกลาแสดงบทบาทมารดา ซึ่งผูวิจัยไดเปดโอกาสใหมารดาไดแสดง
ความรูสึกและการระบายออกอยางเหมาะสมและซักถามถึงความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
บุตรของมารดา โดยพิจารณารวมกันวากิจกรรมใดที่มารดามีสวนรวม และกิจกรรมใดที่มารดา
สามารถปฎิบัติรวมกับพยาบาลได ซึ่งกิจกรรมที่มารดาสามารถมีสวนรวมในการดูแลบุตรไดแก 
การบีบเก็บน้ํานมไวใหบุตร การเปล่ียนผาออมเช็ดทําความสะอาดหลังบุตรขับถาย การเปล่ียน    
ผาปูที่นอน การสัมผัสลูบแขนขาและตบกนเบาๆ การสงเสริมพัฒนาการโดยการเปด - ปดตูอบ
เบาๆ การวางนิ้วใหบุตรกํา การเรียกชื่อ หรือพูดชาๆ กับบุตรอยางนุมนวล การคอยสังเกตอาการ
และความตองการของบุตร การลางมือกอนและหลังสัมผัสบุตร สวนกิจกรรมที่มารดามีสวนรวมกับ
พยาบาลไดแก การชวยเหลือบุตรในระหวางที่บุตรไดรับการตรวจสัญญาณชีพ การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา ทําความสะอาดแผลผาตัด การดูดเสมหะ โดยการสัมผัสจับตัวทารกและพูด
ปลอบโยน การสอบถามเกี่ยวกับการตรวจรักษาที่บุตรไดรับจากบุคลากรพยาบาล การตัดสินใจ
เกี่ยวกับการตรวจหรือรักษาที่บุตรไดรับ เปนตน ทําใหมารดามีความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาท
มารดาขณะที่บุตรเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชุลีกร ดานยุทธศิลป (2541) ซึ่งศึกษาผลของการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลและการปรับตัวในบทบาทการเปนมารดาของมารดาคลอด
บุตรกอนกําหนด ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคามัธยฐานคะแนนการ
ปรับตัวในบทบาทการเปนมารดา สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Miles and Carter (1983) ไดศึกษาในบิดามารดาเด็กในไอซียู พบวา 
พฤติกรรมของเจาหนาที่มีสวนชวยใหบิดามารดาไดอยูใกลเด็ก และทําใหเด็กมีความมั่นใจไดวาจะ
ไดรับการดูแลที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได ซึ่งมารดามีความตองการการยอมรับจากเจาหนาที่       
การสนับสนุนในการใหขอมูลเกี่ยวกับการทําบทบาทหนาที่ของมารดา ในการมีสวนรวมในการดูแล
บุตรเทาที่จะสามารถทําได  เชน การใหโอกาสสรางสัมพันธภาพกับบุตร การอุม ปลอบโยน   
พูดคุยสัมผัส เปล่ียนผาออม ใหนม เปนตน 
 
     2. เปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัด
หนาทองระหวางมารดากลุมท่ีไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดา กับ
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลจากการศึกษาพบวาการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทอง มารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา ดีกวา 
มารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ เมื่อพิจารณา
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รายดาน พบวาดานการมีสัมพันธภาพกับบุตร และดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรมีการ
ปฏิบัติบทบาทมารดา ของมารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 
ดีกวามารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3) 
ซึ่งสามารถอธิบายไดวากิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดา สามารถ
สงเสริมการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 

 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา และการคลอดเปรียบเสมือนพลังสําคัญที่ทําใหมารดาแสดง
ความรูสึกตอทารกออกมาตามความเปนจริงในชวงเวลาส้ันๆ ประมาณ 30-45 นาทีหลังคลอด
ทันทจีะเปนชวงที่มารดามีความรูสึกไวเกี่ยวกับบุตร (Sensitive period) ซึ่ง Klause and Kennell 
(1982) คนพบวาเปนชวงเวลาที่สําคัญในกระบวนการสรางความผูกพันระหวางมารดากับทารก 
เปรียบเสมือนสายเชื่อมโยงใหมารดาและทารกเขาหากัน และยังเชื่อวาถาสงเสริมใหมารดาและ
ทารกมีปฏิสัมพันธกันในชวงเวลา Sensitive period นี้จะมีความสําคัญตอการสรางความผูกพันใน
ระยะตอไป แตในกรณีของมารดาที่คลอดทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรมและตองผาตัดหนาทอง 
มักมีอุปสรรคหลายประการมาขัดขวางการสรางความรัก ความผูกพันระหวางมารดากับทารก 
ทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรมและตองผาตัดหนาทองสวนใหญตองแยกจากมารดาตั้งแตแรก
คลอด เพื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยศัยกรรมทารกแรกเกิด ทําใหมารดาไมมีโอกาสไดเห็นหรือ
สัมผัสโอบกอดทารกในระยะแรกเกิด และจากการที่ทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมและตอง
ผาตัดหนาทอง ทําใหมารดาไมกลาอุม ไมกลาสัมผัส เนื่องจากกลัวบุตรปวดแผลผาตัด กลัวบุตร
ติดเชื้อโรคตางๆ 

ดังนั้นผูวิจัยจึงจัดกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  ใหกับมารดาหลังคลอดปกติ และมารดาหลัง
ผาตัดในระยะแรก ถึงแมจะมีอาการปวดแผล แตเมื่อทุเลาจากการปวดแผลแลว มารดาก็สามารถ
ปฏิบัติบทบาทมารดาไดทันทีโดยการไปเยี่ยมบุตรที่หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด ดังเชน 
แนวคิดของ Bobak and Jensen (1987) กลาววาในระยะแหงการเร่ิมตน (Early period) มารดา
จะปรับตัวในการเล้ียงดูบุตรทั้งในดานการมีสัมพันธภาพกับบุตร การยอมรับบุตร และการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลบุตร ไดแก การใหนมบุตร การทําความสะอาดรางกายของบุตร การขับถาย การ
สัมผัสการใหความรักความอบอุนการปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตราย การสงเสริม
พัฒนาการแกบุตร รวมทั้งการตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม ซึ่งผูวิจัยใน
ฐานะพยาบาลวิชาชีพไดพูดสะทอนใหมารดาระลึกถึงความสําคัญคุณคาบทบาทการเปนมารดา 
สงเสริมใหมารดาและครอบครัวยอมรับ เขาใจและใหการดูแลบุตรที่เจ็บปวยดวยโรคทางศัลยกรรม
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และตองผาตัดหนาทอง และเปดโอกาสใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลบุตรครอบคลุมตาม
แนวคิดทั้ง 4 ดานของ Schepp (1995) แนะนําใหมารดารูจักแพทย พยาบาลและเจาหนาที ่   
ผูชวยเหลือคนไขที่ใหการดูแลบุตร สังเกตพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก 
ประเมิน และคนหาระดับความตองการขอมูล และความถี่ของการติดตอของมารดาที่ปรารถนาจะ
ดูแลบุตร ซักถามถึงความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลบุตรของมารดา รวมใหคําปรึกษาแก
มารดาที่เปนอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทมารดา โดยจากการสงเสริมการมีสวนรวมของมารดา  
ในคร้ังนี้พบวามารดาทุกรายไดมีสวนรวมในกิจกรรมที่มารดามีสวนรวม และกิจกรรมที่มารดา
สามารถปฏิบัติรวมกับพยาบาลได  

ซึ่งจากการหลังการทดลองคร้ังนี้พบวากิจกรรมที่มารดาสามารถมีสวนรวมในการดูแลบุตร 
ไดแก การบีบเก็บน้ํานมไวใหบุตร การเปล่ียนผาออมเช็ดทําความสะอาดหลังบุตรขับถาย          
การเปล่ียนผาปูที่นอนใหบุตร การอุมปลอบโยนสัมผัสลูบแขนขาและลําตัว การทาน้ํามันมะกอก
และหวีผมใหบุตรหลังเช็ดตัวหรืออาบน้ํา การสงเสริมพัฒนาการโดยการเปด- ปดตูอบเบาๆ       
การวางนิ้วมือใหทารกกํา การเรียกชื่อ หรือพูดชาๆ กับบุตรอยางนุมนวล การคอยสังเกตอาการ 
และความตองการของบุตร การลางมือกอน และหลังสัมผัสบุตร การสอบถามเกี่ยวกับการตรวจ
รักษาหรือการรักษาที่บุตรไดรับ การตัดสินใจวาใครควรเขาเยี่ยมบุตร  สวนกิจกรรมที่มารดา
สามารถมีสวนรวมกับพยาบาล ไดแก  การมีสวนรวมกับพยาบาลอาบน้ําเช็ดทําความสะอาด
รางกายใหทารก การชวยพยาบาลจัดทานอน การชวยอุมหรือจับบุตรในระหวางที่บุตรไดรับการ
พยาบาล ไดแก การวัดสัญญาณชีพ การแทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การเจาะเลือด       
ทําความสะอาดแผลผาตัด การดูดเสมหะ และการใหยา ตามความเหมาะสม การมีสวนรวมใน
กิจกรรมดังกลาวสามารถสงผลใหมารดามีการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ของ กมลเนตร ใฝชํานาญ (2546) คือผลของ
การใหมารดามีสวนรวมซึ่งกันและกันกับพยาบาลในการดูแลบุตรที่เกิดกอนกําหนดตอความเครียด
ของมารดา ผลการวิจัยพบวามารดากลุมทดลองที่ไดมีสวนรวมซึ่งกันและกันกับพยาบาลในการ
ดูแลบุตรที่ เกิดกอนกําหนดในหนวยบริบาลทารกแรกเกิดมีความเครียดนอยกวามารดา            
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .011) และ 
Kristensson-Hallstrom (2000) ศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่อยูใน
โรงพยาบาลในผูปกครองจํา นวน 40 รายของตึกศัลยกรรม พบวาผูปกครองมีสวนรวมในการดูแล
เบื้องตนในเร่ือง ความสะดวกสบาย ความสะอาดของรางกาย และการใหอาหารและเชื่อวา
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ผูปกครองสามารถปฏิบัติส่ิงที่คุนเคยที่เคยทําที่บาน ซึ่งกิจกรรมตางๆ ดังกลาว ผูปกครองเต็มใจ
และสามารถใหการดูแลเด็กปวย 

ซึ่ง Rubin (1997) กลาววา  Taking-hold-phase จะเกิดในชวง 3 - 10 วัน ซึ่งอยูในชวง
วันที่ 3 ของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา มารดาจะเปนตัวของตัวเอง
สามารถควบคุมสมดุลของระบบตางๆ ในรางกายได รางกายมีการกลับสูสภาพที่แข็งแรง และมี
พลังเพียงพอในการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา มารดาจะทวงสิทธิ์ของหนาที่บทบาทการเปน
มารดาของตนกลับคืนมา มีความตองการการทําหนาที่บทบาทการเปนมารดา หลังจากไดรับการ
ตอบสนองความตองการในระยะ Taking in อยางครบถวน มารดาจะเร่ิมมีความกระตือรือรนที่จะ
จัดการกับตนเองและสามารถตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  อันเปนภาระหนาที่ของมารดาไดตาม
ความตองการของมารดา  โดยการกระตือ รือรนที่จะเ รียนรู  และฝกทักษะการดูแลบุตร                
จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ภายหลังการทดลองมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
กลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทอง มีคะแนนการปฏิบัติบทบาทมารดาดานการมีสัมพันธภาพกับบุตร และการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ขอเสนอแนะ 
 

จากผลการวิจัยพบวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาสามารถ
ทําใหมารดามีการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองดีกวา
มารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติซึ่งจากการวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยของเสนอแนะดังนี้ 

 
1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 บุคลากรควรนําแนวคิดการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดามา

ชวยสงเสริมการปฏิบัติบทบาทมารดา  สงเสริมใหมารดามีความรู ทักษะและความพรอมในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ดังนั้นพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลทารก
แรกเกิดที่เจ็บปวยดวยโรคทางศัลยกรรมควรนําการใหขอมูลอยางมีแบบแผน โดยใหขอมูลดวยวิธี
สไลดมัลติวิชั่น และ คูมือ รวมกับการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด มาพัฒนา
เนื้อหา รูปแบบ และระยะเวลา โดยใชแนวคิดการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
มารดาในการจัดกิจกรรม 
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2.  ดานบริหารทางการพยาบาล   
 ผูบริหารควรกําหนดนโยบายในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล เชนพยาบาลจบ

ใหม โดยการจัดฝกอบรมบุคลากร เพิ่มพูนความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด ผลกระทบตอมารดา และทารก โดยเนนถึงการ
พยาบาลที่สงเสริมใหมารดามีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร สงเสริมสัมพันธภาพ
ระหวางมารดากับทารก  ใหมารดามีความรู และทักษะ ความพรอมในการดูแลบุตร และควรมีการ
ประสานความรวมมือ ทําความเขาใจขอตกลงรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิดและตึกหลังคลอด เพื่อใหเปนที่ยอมรับ และเปนแนวทางในการปฏิบัติ
เดียวกัน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
 

ควรมีการศึกษาการปฏิบัติบทบาทมารดาในกลุมทารกแรกเกิดตามสภาวะการเจ็บปวย 
เชน ทารกที่ตองผาตัดเปดลําไสใหญขับถายทางหนาทอง ทารกที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
(TPN, PPN)  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

ผูทรงคุณวุฒิ สังกัด 

1.  อาจารย นันทิกา มิตรสัมพันธ 
 
2.  อาจารย อัจฉราวดี ศรียะศักดิ ์
 
3.  นางเอ้ืองดอย  ตันฑพงศ  
 
4.  นางสาววรรณี จันทรมาศ 
 
5.  เรือเอกหญิง จิตสิริ รุนใหม 
 

อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลกุมารเวช 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีกรุงเทพ     
อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลเด็ก 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี 
พยาบาลผูปฏิบัติการข้ันสูงสาขาการพยาบาลเด็ก 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี
พยาบาลผูปฏิบัติการข้ันสูงสาขาการพยาบาลเด็ก 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี
พยาบาลผูปฏิบัติการข้ันสูงสาขาการพยาบาลเด็ก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
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ที่ ศธ 0512.11/0663             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย             
อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

30 เมษายน 2553 
 

เร่ือง          ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน         ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 
ส่ิงที่สงมาดวย          1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาว นพมล ไชยโยธา นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการให
ขอมูลอยางมีแบบแผน และการมีสวนรวมของมารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวนันทิกา มิตรสัมพันธ อาจารยประจําภาค
วิชาการพยาบาลกุมารเวช เปนผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือที่ใช 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   
(Participant  Information  Sheet) 

 
ชื่อโครงการ ผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมตอการปฏิบัติบทบาทมารดา     
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง                               
ชื่อผูวิจัย  นางสาว นพมล  ไชยโยธา  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก
   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    
   สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน)  หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 420/8   
   ถนนราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท (ที่ทํางาน)  
   02-3548333 ตอ4503 โทรศัพทมือถือ 083-9649494  E-mail:   
   ctnoppamon@hotmail.com      
 1.  ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลา
ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจน
ไดตลอดเวลา   

2. โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวม
ของมารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง                           
 3.   วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมี
สวนรวมของมารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทอง กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ       
 4.  รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   
  4.1  ลักษณะของกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้เปนมารดาและทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง  ทั้งหมด 40 คู  ซึ่งจะมีการแบงกลุมของมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทอง ออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คู โดยการไดมาซึ่งกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนการ
เลือกตัวอยางตามสะดวก ตามเกณฑการคัดเขารวมวิจัยของมารดา คือ มารดาหลังคลอดที่มีบุตร
มีปญหาดานศัลยกรรมและไดรับการผาตัดหนาทอง และทารกเขารับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด  มารดาตองมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีความผิดปกติที่วินิจฉัยไดและ
เปนอันตรายตอชีวิต รวมทั้งไมเปนโรคติดตอที่สามารถแพรเชื้อไดและเปนอันตรายตอทารก ไมมี
ความผิดปกติของการไดยิน พูด ฟง อานภาษาไทยเขาใจ และสามารถใหขอมูลไดและยินดีให
ความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี ้สวนทารก คือ เปนทารกแรกเกิดที่ที่มีปญหาศัลยกรรมตั้งแตแรกเกิด

mailto:ctnoppamon@hotmail.com
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และไดรับการรักษาโดยการผาตัดหนาทอง  เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
ไมมีความพิการ และความผิดปกติสําคัญที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต ไดแก ปากแหวงเพดาน
โหว ปอดเร้ือรัง  และโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มารดาทารกและแพทยเจาของไขอนุญาตใหเขารวม
ในการวิจัย สวนเกณฑการคัดออกจากการวิจัย คือ มารดามีอาการแทรกซอนภายหลังคลอด ไดแก 
การตกเลือดหลังคลอด ลวงรก มีไข แผลติดเชื้อ มีภาวะซึมเศรารุนแรง หรือความผิดปกติที่ไม
สามารถใหการดูแลทารกไดในระหวางไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
มารดาไมครบทุกข้ันตอน สวนทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  คือ ทารกมีอาการ
เปล่ียนแปลงถึงข้ันภาวะวิกฤตระหวางที่มารดาไดรับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมี
สวนรวมของมารดา เชน หายใจเหนื่อย เขียว หยุดหายใจ หรือตองใสทอชวยหายใจหรือเสียชีวิต
ระหวางการวิจัย    

5.  กระบวนการวิจัยที่กระทําตอผูมีสวนรวมในการวิจัย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  5.1  กลุมที ่1         
   กิจกรรมคร้ังท่ี 1 วันแรกที่ผูปวยทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองเขาพัก
รักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด หลังจากผูปวยไดรับการพยาบาลหลังผาตัดตาม
กระบวนการหลังผาตัด และใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและมารดามาเยี่ยม     
คร้ังแรก  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดย ใชแบบสอบถามแบบบันทึกขอมูลสวนตัวของมารดาและ
ทารก (ใชเวลาประมาณ 10 นาที)  จากนั้นจะเปนข้ันตอนการเขารวมกิจกรรม คือ   ใหขอมูลเปน
รายบุคคล เร่ือง  การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองดวยการใหขอมูลอยาง
มีแบบแผน โดยการใหขอมูลดวยวิธีสไลดมัลติวิชั่น เปนภาพและเสียงประกอบคําบรรยาย ที่ใชใน
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด       
หนาทอง และผูวิจัยมอบเอกสารคูมือสําหรับมารดาทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิดเพื่อใหมารดาไวทบทวนและเปนแนวทางในการดูแลทารกตอไป(ใชเวลา 
20 นาที)    

  กิจกรรมคร้ังท่ี 2   ใหการมีสวนรวมของมารดา โดยหลังจัดกิจกรรมการให
ขอมูล ซักถามพูดคุยถึงกิจกรรมที่ไดปฏิบัติ ปญหาและอุปสรรค ใหการชวยเหลือในกิจกรรมที่
มารดายังขาดความมั่นใจและปฏิบัติไมถูกตอง ปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวมไดอยางถูกตอง
เหมาะสม (ใชเวลาประมาณ 60 นาที )   

  วันที ่2 - วันที่ 4  ของการเขาเยี่ยมของมารดา (ใชเวลา 60-90 นาที/วัน)  
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  กิจกรมคร้ังท่ี 3 จัดกิจกรรมการแลกเปล่ียนขอมูลและวิเคราะหปญหารวมกัน
เปนรายบุคคลที่เตียงของทารกและสงเสริมกิจกรรมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง        
    

  วันที่ 5  ของการเขาเยี่ยมของมารดา (ใชเวลา 30 นาที)   
    กิจกรรมคร้ังท่ี 4  จัดใหมารดาทําแบบประเมินการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนและการมีสวนรวมของมารดาโดยใหมารดาทําแบบสอบถาม 2 ชุด คือ แบบสอบถามการ
ปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาของมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทองและแบบประเมินการมี
สวนรวมของมารดาในการดูแลทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทอง    
  5.2  กลุมที ่2         
   มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
ทําแบบสอบถามเชนเดียวกับมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ในกลุมที ่1 
  6.  การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และ
สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเวลา โดยไมตองใหเหตุผลและ            
ไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับและไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา    
 7.   หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ
อยางรวดเร็ว การติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหาหรือมีขอสงสัย สามารถทําการสอบถาม
เพิ่มเติมไดตลอดการดําเนินการวิจัย และสามารถติดตอผูวิจัย คือ นางสาว นพมล ไชยโยธา         
ที่เบอรโทรศัพทมือถือ  083-9649494  และทาง e-mail : ctnoppamon@hotmail.com 
 8.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน   
 9.  การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกมารดาที่มีบุตรที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ในการเขารวมการวิจัย         
 10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ศูนยวิจัยและพัฒนา อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี ชั้น 12 โทรศัพท/โทรสาร 02-6448943 เบอรโทรศัพทภายใน 02-3548333 ตอ 5210 และ 
5211 

 

mailto:ctnoppamon@hotmail.com
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   หนังสอืแสดงความยินยอมเขารวมการวิจยั 
 (Informed consent  Form) 

 
    ทําที่........................................................ 

     วันที.่............เดือน.....................พ.ศ. ................ 
เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย.................................................... 
 ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย                   
ชื่อโครงการวิจัย  ผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตอการปฏิบัติ
บทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง    
ชื่อผูวิจัย  นางสาว นพมล  ไชยโยธา      
ที่อยูที่ติดตอ    420/8 ถ.ราชวิถ ีแขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400  
 โทร. 083-9649494  
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึน
จากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ
คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว       
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย โดยขาพเจายินยอมเขารวมกิจกรรมตางๆ ในการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวม
ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง   
 ขาพเจาและบุตรมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตอง
แจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจาหากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ศูนยวิจัยและพัฒนา 
อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 12 โทรศัพท/โทรสาร 02-6448943 เบอรโทรศัพท
ภายใน 02-3548333 ตอ 5210 และ 5211 
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ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว    
  

สุดทายนี้ ขาพเจาไดอานขอความขางตนอยางละเอียด และมีความเขาใจดีทุกประการ จึง
ไดลงนามในใบยินยอมนี้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวขางตน 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(นางสาว  นพมล  ไชยโยธา) 
ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ภาคผนวก ค 

 
ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการการวิจัย 
 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี ้ประกอบดวย  
1.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  

       2.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
3. เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง   

 
1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
 1.1  แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 
 1.2  สไลดมัลติวิชั่นเร่ือง “ การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  ดวย
การใหขอมูลอยางมีแบบแผน” 
 1.3  คูมือสําหรับมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
2.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน 
       2.1   แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของทารกและมารดา 
       2.2   แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา 
3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  
       3.1  แบบประเมินการมีสวนรวมของมารดา 
       3.2  ตารางบันทึกวัน เวลา เขารวมกิจกรรม 
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แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง 

กลุมเปาหมาย  มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหมารดามีความรูและทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
2. เพื่อใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
3. เพื่อสงเสริมใหมารดามีทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองตามการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาได 
4.   เพื่อเตรียมความพรอมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองใหมีภาวะสุขภาพ  

 
สถานท่ี  หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด (ส5เอ)  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี
 
วิธีการ  
 ใหขอมูล คําแนะนํา สนับสนุน ชี้แนะ อํานวยความสะดวก สอน สาธิต และทดลองปฏิบัติตามความรูความสามารถและความตองการของมารดาเปน
รายบุคคล โดยใหมารดามีสวนรวมและเรียนรูการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
 
ระยะเวลา   20 – 30 นาท ี
 
ผูรับผิดชอบ  นางสาว นพมล  ไชยโยธา  นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก   
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แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา                   

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม (วิธีการใหขอมูล) สื่อ การประเมินผล 
 
เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางมารดากับ
ผูวิจัยและเพื่อใหมารดา
ใหความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหมารดาทารกแรก
เกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองไดทราบ
ลักษณะ และอาการ
ของทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัด 
หนาทอง 
 

      ข้ันการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
 การสรางสัมพันธภาพ 

           สวัสดีคะ  ดิฉันช่ือนพมล  ไชยโยธา  เปนนิสิตพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จะทําการวิจัย
เก่ียวกับผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตอ
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  
จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัย 
         ในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้  ทานจะไดรับขอมูลเก่ียวกับทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง  หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด   และการมีสวนรวม
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  รวมทั้งการเปดโอกาสให
ทานไดระบายความรูสึก ซักถามขอสงสัย  และรวมกันหาแนวทางในการ
แกปญหาซ่ึงดิฉันมีความยินดีที่จะตอบคําถาม  ขอสงสัย  และใหคําแนะนําแก
ทานเสมอ 

 ใหขอมูลดานกระบวนการ  ดานความรูสึก   
) ขอมูลเก่ียวกับผูปวย 
ขณะนี้ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองกําลังไดรับการชวยเหลือ  
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

    
    ผูวิจัยกลาวทักทายมารดาทารกแรกเกิด
ดวยใบหนาที่ย้ิมแยมแจมใส  พรอมทั้ง
แนะนําตนเอง  พูดคุยกับมารดาอยางเปน
กันเอง  และขอความรวมมือในการวิจัย 
 
    ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของการเขารวม
การวิจัยพอสังเขป  พรอมทั้งประเมินความ
พรอมของมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทองในการเขารวมการวิจัย  โดย
การสังเกตสีหนาทาทาง  การพูดโตตอบกับ
ผูวิจัย 
 
    ผูวิจัยใหขอมูลในเร่ืองการเจ็บปวยของ
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ใหแกมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองดวยการอธิบาย  พูดคุย  และเปด
โอกาสใหซักถาม 

 
นามบัตร
ผูวิจัยใหแก
มารดา 

 
 
 
 
 
 
-  การซักถามและ
ตอบคําถามของ
มารดาที่มีบุตร
ไดรับการผาตัด
หนาทอง 
 
 
 
-  จากการสังเกตดู
ความสนใจ                       
  - จากการซักถาม
และตอบคําถาม
ของมารดาที่มีบุตร
ไดรับการผาตัด
หนาทอง 
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สไลดมัลติวิช่ันเรื่อง 
“การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน” 

 
 

ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
1 LOGO  คณะพยาบาลศาสตร  (ตราพระเก้ียว) CU  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสียงดนตรี  

2 ขอความ “การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรก
เกิด” 
ภาพของมารดาและบุตรที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
 

 

3 ขอความ  “จัดทําโดย  นางสาวนพมล  ไชยโยธา  นิสิต
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ผศ.
ดร.ประนอม  รอดคําดี  อาจารยที่ปรึกษา” 

เสียงดนตรี  

4 ขอความ  “โดยความรวมมือของเจาหนาที่ในหอ
ผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี” 
ภาพ เจาหนาที่หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

เสียงดนตรี  

5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

ภาพของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
………………………………………………….. 

…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
………………………………………….... 
………………………………………….. 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
………………………………..………… 
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………. 
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ตัวอยาง คูมือ 
สําหรับมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

 
 
 
 
 
 
 

คูมือนี้เปนสมบัติของ…………………………………………………… 
………………………………………………………………………….. 

 
จัดทําโดย 
นางสาวนพมล  ไชยโยธา  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผศ.ดร.ประนอม  รอดคําดี  อาจารยที่ปรึกษา 

 
หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดคืออะไร 

 หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด หรือ หอผูปวย ส. 5 เอ ต้ังอยูช้ันท่ี 5 ของอาคารสถาบันสุขภาพ
เด็กฯ ใหบริการรักษาพยาบาลทารกต้ังแตแรกเกิด – อายุ 3 เดือน ท่ีปวยดวยโรคทางศัลยกรรมซึ่งสวน
ใหญไดรับการรักษาดวยการผาตัด ตองใหการดูแลอยางใกลชิด ซึ่งขณะนี้บุตรของทานมีความ
จําเปนตองอยูในความดูแลของแพทยและพยาบาล ซึ่งเจาหนาท่ีทุกทานมีความเต็มใจท่ีจะดูแลบุตรของ
ทานในระหวางท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลอยางดีท่ีสุด 

ข้ันตอนการดูแลแรกรับ 
1.  เม่ือผูปวยมาถึงหอผูปวยแพทยจะสอบถามประวัติการเจ็บปวย การเลี้ยงดู เพื่อเปนประโยชน ในการ
รักษา 

                2.  พยาบาลเจาะเลือดมารดาเพื่อใชประกอบการรักษาผูปวยกรณีผูปวยอายุไมถึง 1 เดือน 
                3.  แพทยอธิบายขอมูลเบ้ืองตน  ขณะนั้นใหบิดา - มารดารับทราบรวมถึงแผนการรักษา      ถาไมเขาใจ

สามารถซักถามเพื่อความชัดเจน แพทยจะอธิบายใหฟงอีกครั้ง กอนลงนามเซ็น 
ใบยินยอมใหการรักษา 
4. บิดา – มารดา ติดตอทําเอกสารเพื่อดําเนินการเกี่ยวกับการใชสิทธิการรักษา และติดตอนักสังคม 
สงเคราะห เพื่อทําบัตรเยี่ยม 
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สภาพแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดแหงนี้สามารถรับทารกแรกเกิดไวในการดูแลไดท้ังหมด  25 คน โดย

ทางเขาหอผูปวยมีประตู 2 ช้ัน เม่ือผานประตูช้ันแรกเขาไปแลวจะมีท่ีสําหรับใหทานเปลี่ยนรองเทา ทานตอง
เปลี่ยนรองเทาท่ีจัดไวให เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและลดการติดเช้ือ ซายมือของทานเปนหองรับผูปวยราย
ใหมจะมีอางลางมือ ทานตองลางมือและเช็ดมือใหแหงเพื่อลดและปองกันการแพรกระจายเช้ือไปยังทารก กอน
ผานเขาไปประตูช้ันท่ี 2 จะมีช้ันวางเสื้อคลุมสะอาดทานตองสวมเสื้อคลุมใหเรียบรอยกอนเขาหองผูปวยดานใน 
เม่ือทานเขาไปดานในหองแรกดานซายมือของทานจะเปนหองผูปวย เริ่มจากหองท่ี 3 – หองท่ี 6 เรียงตามลําดับ 
และดานขวามือเปนท่ีทํางานของพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
  มาถึงตรงนี้  ทานไดรับทราบถึงสิ่งท่ีทานจะไดพบเห็น  และไดยินตลอดจนวิธีการ  ปฏิบัติตน   ใน

การเยี่ยมบุตรในหอผูปวยแลว  ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาจะทําใหทานสบายใจข้ึน และสามารถปฏิบัติ
บทบาทมารดาไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป 

 
 
 
 

 
การเอาใจใสดูแลจากทาน  สามารถชวยใหบุตรของทานหายเร็วย่ิงขึ้น 

ดวยความปรารถนาดีจากผูจัดทํา  และเจาหนาที่ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

ประตูชั้นที่ 1 

ประตูชั้นที่ 2 

 
 
 

ขั้นตอนการลาง
มือ 

 
 
 

อางลาง

ถังใสผากระดาษเช็ดมือ 

รองเทาภายใน      รองเทา
ภายนอก 
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(ตวัอยาง)  เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
ชุดท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของทารกและมารดา แบงเปน 2 สวน 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยทารก 
รายที…่……………………………………………………….…………………………….                   
อายุ……………………….วัน  น้ําหนัก ………………………………..…………..กรัม  
การวินิจฉัยโรคแรกรับ……………………………………………….……………………… 
               
วันที่เขารับการรักษาโรงพยาบาล……………………………………………………………  
วันที่ไดรับการผาตัดหนาทอง……………………….……………………………..…………             
ชนิดการผาตัด .............................................................................................................                              
รวมเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ……………………………………………………….  
สวนท่ี 2 ขอมูลทั่วไปของมารดา                                 
อายุ……………………………………… ป                                  
ระดับการศึกษาสูงสุด£  ประถมศึกษา  £  มัธยมศึกษาตอนตน  £  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
         £  ปริญญาตรี     £  ปริญญาโท ข้ึนไป     £  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.............                                                                            
อาชีพ                    £ แมบาน         £ คาขาย             £  รับจางทั่วไป   £ รับราชการ 

                   £  รัฐวิสาหกิจ   £  กําลังศึกษา     £  ธุรกิจสวนตัว  £อ่ืนๆ(โปรดระบุ).......... 
ประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคทางศัลยกรรมและไดรับการผาตัด 
 £  เคย  £  ไมเคย 
ประสบการณในการเล้ียงดูบุตร 
 £  เคย  £  ไมเคย 
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แบบสอบถามการแสดงการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาในมารดาทารกแรกเกิดท่ีไดรับ
การผาตัดหนาทอง 

เลขท่ีแบบสอบถาม
................. 

คําชี้แจง 
 โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ และทําเคร่ืองหมาย (P) ในชองที่ตรงกับ
ความรูสึก ความคิด หรือการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของทานตามความเปนจริงมากที่สุด ไมมี
คําตอบใดที่จะถือวาถูกหรือผิด ไมมีผลตอบุตร และตัวทานเอง คําตอบทั้งหมดจะเปนแนวทางใน
การปรับปรุงการพยาบาล เพื่อชวยในการสงเสริมการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา ในมารดา
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ดังนั้นขอใหตอบตามความรูสึกจริงของทานในแตละ
ขอความ โดยตอบเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ เกณฑในการเลือกคําตอบมีดังนี้ 
 
ไมเปนความจริงเลย (1) หมายถึง ขอความในประโยคไมตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบเลย  
เปนความจริงบางเล็กนอย (2) หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบบาง 
  เล็กนอย 
เปนความจริงปานกลาง (3) หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบปานกลาง 
เปนความจริงเปนสวนมาก (4) หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบเปน 
  สวนมาก 
เปนความจริงมากที่สุด (5) หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบมากที่สุด 
ตัวอยาง 
 

 

ขอความ ไมเปน
ความ
จริงเลย 

(1) 

เปน
ความ
จริงบาง
เล็กนอย 

(2) 

เปน
ความ
จริง
ปาน
กลาง 
(3) 

เปน
ความ
จริงเปน
สวนมาก 

(4) 

เปน
ความ
จริงมาก
ท่ีสุด 
(5) 

(0)  บุตรของฉันคนนี้เปนเด็กนารัก  P    
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ขอความ ไมเปน
ความ
จริง 
เลย 

 

เปน
ความ
จริงบาง
เล็กนอย 

เปน
ความ
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
ความ
จริงเปน
สวนมาก 

เปน
ความ
จริงมาก
ท่ีสุด 

หมาย
เหต ุ

การมีสัมพันธภาพกับบุตร 
1.  ฉันคิดวา บุตรของฉันเปนเด็ก
นารัก 

     
 

2.  ฉันคิดวา บุตรมีสวนคลายฉัน 
หรือพอของเขา 

      

3.  ฉันดีใจที่ไดมองดู บุตร       
4.  ถาเอาเด็กหลาย ๆ คนมารวม
กับ บุตรฉัน ฉันบอกไดวาเด็กคน
ไหนเปน บุตรฉัน 

     
 

5.  ฉันปลอบโยน บุตรโดยการลูบ
แขนขาและลําตัว บุตร 

      

6.  ฉันคิดถึง บุตรมากเม่ือไมได
อยูกับ บุตร 

      

17.  ……………………………..       
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
บุตร 
1. เม่ือไมมีขอหามในการใหนม
บุตรฉันตองการเลี้ยงบุตรดวยนม
แมเหมือนมารดาคนอื่น ๆ 

     

 

2. ไมวาฉันจะบีบน้ํานมได
ปริมาณมากหรือนอยฉันก็จะบีบ
น้ํานมมาให บุตร 

     
 

3. ฉันชวยให บุตรหลับ โดยการ
ลูบสัมผัสแขนขา และตบกนเบา  ๆ

      

13. ……………………………...       



 150 

(ตัวอยาง) 
แบบประเมินการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนา 
ทอง 
คําชี้แจง ขอคําถามตอไปนี้จะเกี่ยวกับการมีสวนรวมของทานในการดูแลบุตรของทานขณะเขารับ
การรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  ผูวิจัยมีความสนใจที่จะทราบวาทานไดมีสวนรวม
ในการดูแลบุตรของทานในเร่ืองใดบาง คําตอบของทานจะไมมีถูกหรือผิด โดยในขอคําถามการมี
สวนรวมในแตละขอจะมีคําตอบใหทานเลือก ตั้งแตไมไดปฏิบัติไปจนถึงไดปฏิบัติทุกคร้ัง คําตอบ
ของทานจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม 

 
ขอคําถาม 

ไมได
ปฏิบัต ิ
 (1) 

ได
ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 

(2) 

ไดปฏิบัต ิ
เกือบทุก 
คร้ัง 
(3) 

ไดปฏิบัต ิ
ทุกคร้ัง 

(4) 

ดานกิจกรรมท่ีทําประจํา 
1. ฉันชวยพยาบาลทําความสะอาดรางกาย
ใหบุตรดวยตนเอง (อาบน้ํา/เช็ดตัว/เช็ดปาก/
เช็ดกน) 

 
 

 
 

 
 

 
 

2. ฉันใหบุตรดูดนมของฉัน/ดูดนมผสม/บีบ
เก็บน้ํานมไวใหบุตรมื้อถัดไปรวมทั้งสังเกต
อาการของบุตรหลังไดรับนมไดแก การสํารอก
นม ทองอืด  

    

3. ฉันเปล่ียนผาออมใหบุตรหรือชวยพยาบาล
ในการเปล่ียนผาออมใหบุตรฃ 

    

4. …………………………………………… 
……………………………………………… 

    

5. …………………………………………... 
……………………………………………… 
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ขอคําถาม 

 
ไมได
ปฏิบัต ิ

(1) 

ได
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(2) 

ไดปฏิบัติ
เกือบทุก 
คร้ัง 
(3) 

ไดปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

(4) 
 

ดานกิจกรรมการพยาบาล 
1. ฉันชวยเหลือบุตรในระหวางที่บุตรไดรับ
การพยาบาลที่ทําประจํา เชน การวัด 
อุณหภูม ิ การวัดความดันโลหิต โดยการ
สัมผัส จับตัวทารกหรือ อุมทารก 

    

2. ฉันชวยเหลือบุตรในระหวางที่บุตรไดรับ
การตรวจรักษา เชน การแทงเข็มใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา การเจาะเลือด การเคาะ
ปอดหรือ การดูดเสมหะ โดยการสัมผัส จับตัว
ทารก หรือ อุมทารก 

    

3. ฉันอยูกับบุตรในระหวางที่บุตรไดรับการ
ตรวจรักษา เชน การแทงเข็มใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา การเจาะเลือด  การเคาะปอด 
หรือการดูดเสมหะ 

    

4. ฉันอยูกับบุตรในระหวางที่บุตรไดรับการทํา
กิจกรรมการพยาบาลที่ทําประจําเชน การวัด
อุณหภูม ิหรือ การวัดความดันโลหิต 

    

5. …………………………………………… 
……………………………………………… 
 

    

6. ……………………………………………. 
………………………………………………. 
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ขอคําถาม 
 

ไมได
ปฏิบัต ิ

(1) 

ได
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(2) 

ไดปฏิบัติ
เกือบทุก 
คร้ัง 
(3) 

ไดปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

(4) 
 

ดานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางมารดา
กับบุคลากรพยาบาล 
1. ฉันทําความเขาใจกับขอมูลที่ไดรับจาก
บุคลากรทางการแพทยและพยาบาลที่
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทุกอยางที่บุตร
ไดรับ 

    

2. เมื่อมีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับแผนการ
รักษาของบุตร  ฉันไดรับการแจงทุกคร้ังและ
ขอบคุณผูที่ใหขอมูลทุกคร้ัง 

 
 

 
 

 
 

 
 

3. ฉันสอบถามเกี่ยวกับการตรวจรักษาหรือ
การรักษาที่บุตรไดรับ 

    
 

4. ……………………………………………     

ดานการตัดสินใจในการดูแล 
1. ฉันชวยตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจหรือการ
รักษาที่บุตรไดรับ เชน การเลือกตําแหนงที่จะ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การเจาะเลือด 
หรือ เลือกวิธีการรักษาที่บุตรไดรับ 

    

2. ในขณะที่ฉันเขาเยี่ยมบุตร พยาบาลไดถาม
ความคิดเห็นฉันวาควรปลุกบุตรเพื่อทํา
กิจกรรมการพยาบาล 

    

3. ……………………………………………. 
 

    

4. ……………………………………………     
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 ตารางบันทึกวัน เวลา การเขารวมกิจกรรม (กลุมตัวอยาง) 
 

 
ลงนามเขารวมกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 

 
คร้ังที่ 

   
 

ลําดับที่ 

 
คร้ังที่ 1 

 
เวลา 

 
คร้ังที่ 2 

 
เวลา 

 
คร้ังที่ 3 

 
เวลา 

 
คร้ังที่ 4 

 
เวลา 

 
คร้ังที่ 5 

 
เวลา 

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
11           
12           
13           
14           
15           
16           
17           
18           
19           
20           
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ภาคผนวก ง 

 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางท่ี 7 แสดงคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ซึ่งจําแนกตาม อายุ ประสบการณในการเล้ียงดูบุตร 
และคะแนนการปฏิบัติบทบาทมารดา 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คะแนนการปฏิบัติบทบาทมารดา 
คูท่ี อาย ุ

(ป) 
ประสบการณ
ในการเลี้ยงดู

บุตร 

อาย ุ
(ป) 

ประสบการณ
ในการเลี้ยงดู

บุตร 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1. 19 ไมเคย 15 ไมเคย 83 141 
2. 17 ไมเคย 16 ไมเคย 117 128 
3. 17 ไมเคย 18 ไมเคย 119 139 
4. 18 เคย 19 เคย 120 146 
5. 24 ไมเคย 23 ไมเคย 113 145 
6. 27 ไมเคย 29 ไมเคย 110 126 
7. 28 เคย 26 เคย 92 143 
8. 24 ไมเคย 29 ไมเคย 130 146 
9. 20 ไมเคย 24 ไมเคย 112 148 
10. 26 ไมเคย 21 ไมเคย 132 145 
11. 23 ไมเคย 24 ไมเคย 135 144 
12. 28 เคย 27 เคย 132 146 
13. 25 เคย 21 เคย 111 141 
14. 28 เคย 22 เคย 103 145 
15. 30 ไมเคย 32 ไมเคย 138 148 
16. 33 ไมเคย 32 ไมเคย 124 140 
17. 35 ไมเคย 33 ไมเคย 123 142 
18. 36 เคย 37 เคย 139 149 
19. 30 ไมเคย 32 ไมเคย 130 146 
20. 35 ไมเคย 38 ไมเคย 119 148 
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ตารางท่ี 8 แสดงคะแนนการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทองภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

คะแนนการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทองในกลุมทดลอง 

มารดาทารกแรกเกิดท่ีไดรับ
การผาตัดหนาทองรายท่ี 

คะแนน รอยละ 
1 71 93 
2 70 92 
3 72 94 
4 71 93 
5 72 94 
6 72 94 
7 72 94 
8 75 98 
9 65 85 
10 64 84 
11 68 89 
12 71 93 
13 70 92 
14 66 86 
15 73 96 
16 72 94 
17 66 86 
18 75 98 
19 73 96 
20 64 84 

 
คะแนนการมีสวนรวมของมารดาตองมากกวา 61 คะแนน จากคะแนนเต็ม 76 คะแนน 

คิดเกณฑรอยละ 80 ผานเกณฑการมีสวนรวมของมารดา สําหรับการศึกษาคร้ังนี้มารดาทารก
แรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองทั้ง 20 คน ไดคะแนนการมีสวนรวมของมารดาผานเกณฑ 
80 % ทั้งหมด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวนพมล ไชยโยธา เกิดวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวัดพัทลุง สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 
สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดลป พ.ศ. 2542  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551 ปจจุบันรับ
ราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมภารกิจบริการวิชาการ สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี กรุงเทพมหานคร สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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