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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

สุภาพร แก้วเหลา : ประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร ขณะรับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด (LIVED EXPERIENCES OF PARENTS 
PARTICIPATED IN CARING FOR INFANTS IN NEONATAL SURGICAL INTENSIVE 
CARE UNIT) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร. วีณา จีระแพทย{์, 107 หน้า. 

การวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ   Heidegger มี
วัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายความหมายและบรรยายประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วม
ดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด ผู้ให้ข้อมูลคือบิดาหรือมารดาที่
มีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดศัลยกรรมในหอผู้ป่วยวิกฤต ระหว่าง 14-80 วัน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกับการบันทึกเทป ข้อมูลอ่ิมตัวจากผู้ให้ข้อมูล จ านวน 14 
ราย  น าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ Diekelman และคณะ 

ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมหมายถึง การได้ท าหน้าที่ของความเป็นพ่อแม่อย่างสมบูรณ์ 
ได้ให้ก าลังใจ พูดคุย สัมผัส บอกรักลูก ร่วมรับรู้และท าสิ่งที่เกี่ยวกับลูก ส่วนประสบการณ์ชีวิตของ
บิดามารดา ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก คือ 1) สิ่งใหม่ ไม่คุ้นเคย ในภาพลักษณ์ของทารกและ
สภาพแวดล้อมในการรักษา 2) รู้สึกกลัว ๆ กล้า ๆ โดยมีทั้งรู้สึกกลัวไม่กล้าที่จะท า และรู้สึกท าดีกว่า
ไม่ท าอะไร 3) สิ่งที่ได้จากการมีส่วนร่วมดูแล คือได้ใกล้ชิดทารก ได้ท าหน้าที่พ่อแม่ ได้ความอดทน 
และได้เรียนรู้จากบุคลากร และ 4) ก าลังใจและความคาดหวัง จากครอบครัวและคนใกล้ชิด สร้าง
ก าลังใจให้ตนเอง และจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ยึดถือ 

ข้อค้นพบสะท้อนประสบการณ์ของบิดามารดาในการที่ต้องเผชิญกับความไม่คาดหวังที่บุตร
มีภาพลักษณ์ผิดจากทารกทั่วไป โดยมีปัจจัยขับเคลื่อนคือก าลังใจของตนเองและทุกฝ่ายที่ร่วมใน
ปรากฏการณ์ของการดูแล การขอพรจากสิ่งที่ยึดถือ และสิ่งที่เรียนจากการมีส่วนร่วม ซึ่งพยาบาล
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777203936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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SUPAPORN KAEWLAO: LIVED EXPERIENCES OF PARENTS PARTICIPATED IN 
CARING FOR INFANTS IN NEONATAL SURGICAL INTENSIVE CARE UNIT. 
ADVISOR: PROF. VEENA JIRAPAET, Ph.D. {, 107 pp. 

This qualitative research used Heidegger phenomenology approach. The 
purpose was to seek meaning and to describe experiences of parents participating in 
caring for infants in the neonatal surgical intensive care unit. The informants were 
parents who had directed experiences in caring for their critically ill infants for 14 to 
80 days in the Neonatal Surgical Intensive Care Unit. Data were collected by using 
the in-depth interview with tape-record and found saturated after 14 informants. 
Data were analyzed by using Diekelman et al method. 

The findings revealed the meaning of parents participating in caring for 
infants in neonatal surgical intensive care unit as fulfiling a parent’s duty, giving 
support, chatting, touching, expressing their love, being aware of and doing things for 
their infants.The parents participating experiences could be categorized into 4 major 
themes as follows: 1) unfamiliarity of infant appearance and treatment environment; 
2) hesitation feeling toward the infant’s care by mixed feelings of being afraid of 
doing it and  being better to do something than to do nothing; 3) benefit from 
participation made the parents closer to the infant, fulfiling parental roles, learning to 
be patient and learning from the staff, and 4) morale support and expectation from 
family and friends, self-courage and sacred items. 

The results reflected parental experience in coping with an unexpected 
unusual newborn body image. The driving factors were self-courage and all of the 
caring partners within the phenomena, praying and participation learning. Nurses can 
apply this information for planning parental involvement in their critical surgical ill 
neonates and meeting the parental needs. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญ 

 ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาทางด้านศัลยกรรมคือ ทารกที่มีความพิการหรือผิดปกติของอวัยวะ
ต่างๆในร่างกายตั้งแต่ก าเนิด ได้แก่ ภาวะไส้เลื่อนกระบังลม ไม่มีผนังหน้าท้องแรกเกิด ไม่มีรูทวาร
หนัก  มีการอุดตันของระบบทางเดินอาหาร (ศรีวงศ์ หะวานนท์ , 2533) บางรายมีความผิดปกติร่วม
หลายระบบ (สุวรรณี สุรเศรณีวงศ์, 2548) และเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน  
ภาวะการติดเชื้อของแผลผ่าตัด การทะลุของล าไส้ (ไพบูลย์ สุทธิสุวรรณ , 2536) จากการส ารวจ
จ านวนของทารกแรกเกิดที่รับการรักษา  ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  ปี พ .ศ. 2557  มี
จ านวน 1,367 ราย เป็นทารกแรกเกิดศัลยกรรมจ านวน  271 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.82  ของจ านวน
ทารกแรกเกิดทั้งหมด  (งานสารสนเทศ  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2555-2557) 
 การเจ็บป่วยทางด้านศัลยกรรมในทารกแรกเกิดจัดเป็นภาวะฉุกเฉินที่มีความรุนแรง  และเสี่ยง
ต่อการสูญเสียชีวิต (รังสรรค์ นิรามิษ และคณะ, 2547)  ต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน  และดูแลใกล้ชิด
จากแพทยแ์ละพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมทารก  โดยทารกแรกเกิดศัลยกรรมที่มีภาวะ
วิกฤตจะแยกจากบิดามารดาทันทีหลังคลอด (Whitfield, 2003) และแยกจากบิดามารดาเป็นระยะ
เวลานาน (บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, 2555)  เพ่ือเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรก
เกิด  ทารกแรกเกิดศัลยกรรมจะมีอุปกรณ์การแพทย์ติดตามผิวหนังของร่างกาย  เพ่ือติดตามสัญญาณ
ชีพ  การมีท่อต่างๆตามร่างกาย  การมีบาดแผลจากการผ่าตัด  มีเลือดออกตามอวั ยวะหรือช็อก 
(อุดมญา พันธนิตย์, 2555)  สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดประกอบไป
ด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์จ านวนมาก  (ณัฐิกา ปฐมอารีย์ , 2552)  มีแสงและเสียงเตือนดังจาก
อุปกรณ์ทางการแพทย์ (ชนิดา แป๊ะสกุล, 2553)  รวมถึงลักษณะการท างานที่เร่งรีบ และเคร่งเครียด
ในการช่วยชีวิตทารกที่ เจ็บป่วยของแพทย์   พยาบาล  ท าให้บิดามารดาเกิดความเครียด  
(Hollywood & Hollywood, 2012; สุภา หมดทุกข์ และคณะ, 2556) บางรายรู้สึกผิดและโทษ
ตัวเองที่เป็นสาเหตุท าให้บุตรมีความพิการและเจ็บป่วย (ทัศนี  ประสบกิตติคุณ , 2555;                           
สมสิริ รุ่งอมรรัตน์, 2553) วิตกกังวล   กลัวว่าบุตรจะเสียชีวิต  (Wraight et al., 2014; Fegran et 
al., 2008;  Blanch D’Souza  et al., 2009)  อาจท าให้บิดามารดาไม่กล้าที่จะสัมผัส  หรืออุ้มบุตร   
(Fegran et al., 2008;  Arnold et al., 2012; ชนิดา แป๊ะสกุล, 2553; Finlayson et al., 2013) 
หรือไม่กล้ามีส่วนร่วมดูแลช่วยเหลือบุตรขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต   เนื่องจากกลัว   
(Arnold et al., 2012) และคิดว่าตนเองไม่มีความรู้ในการดูแลช่วยเหลือบุตรเท่ากับพยาบาลและ
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แพทย์ (ชนิดา แป๊ะสกุล , 2553) ส่งผลให้บิดามารดาอาจมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรน้อย  ซึ่งมี
ผลกระทบต่อการสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดามารดากับทารก (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545)                               
และการเปลี่ยนแปลงบทบาทของการเป็นบิดามารดา (Hollywood & Hollywood, 2012) การที่
บิดามารดาไม่สามารถเฝ้าบุตรได้  ไม่ได้เห็นบุตรตลอดเวลา เมื่อบุตรร้องด้วยความเจ็บปวดจากการ
ได้รับการท าหัตถการ  ไม่สามารถอุ้ม กอด ปลอบหรือดูแลช่วยเหลือบุตรได้ตามความต้องการ                
(เนตรทอง ทะยา และคณะ, 2550) บิดามารดาไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็นบิดามารดาในการ
ดูแลบุตรได้อย่างเหมาะสม  (อุดมญา พันธนิตย์ , 2555)  อาจท าให้บิดามารดาเกิดความสับสนใน
บทบาท  อาจเกิดความไม่มั่นใจในการเลี้ยงดูบุตร  (ไกรวรร  กาพันธ์, 2552)  หรืออาจละเลยหน้าที่
ในการเลี้ยงดูบุตร มีโอกาสทอดทิ้งบุตร ท าร้ายบุตร (ณัฐิกา ปฐมอารีย์, 2552) และอาจสูญเสีย
บทบาทการเป็นบิดามารดาได้ในที่สุด (Holditch-Davis & Miles, 2000) 
 การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตคือ  การที่บิดามารดาได้มีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต (Franck & Caller, 2004; Gephart & McGrath, 
2012) โดยลักษณะกิจกรรมการมีส่วนร่วมของบิดามารดา  ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต 
ประกอบไปด้วยกิจกรรมที่ท าประจ า เช่น การบีบเก็บน้ านมแม่และน าน้ านมมาให้ทารกขณะที่ทารก
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  การสัมผัสทารก (Johnson et al., 2009; Gephart  & McGrath, 
2012)  กิจกรรมการแลกเปลี่ยนข้อมูล  เช่น การสอบถามเกี่ยวกับการดูแลรักษาที่ทารกได้รับ  การที่
บิดามารดาได้รับการแจ้งข้อมูลการเจ็บป่วยของทารกแรกเกิดวิกฤต (Bruns & McColumn, 2002) 
และกิจกรรมการตัดสินใจ  เช่น การที่บิดามารดาได้มีส่วนร่วมตัดสินใจร่วมกับทีมแพทย์และพยาบาล
ก่อนที่ทารกจะได้รับการท าหัตถการ (Johnson et al., 2009; ณัฐิกา ปฐมอารีย์ , 2552)   

โดยสถานการณ์การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปัญหาทางด้าน
ศัลยกรรมในประเทศไทยยังมีจ ากัด แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย  และมีโปรแกรมส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรของครอบครัว  โดยมีนโยบายให้มีการดูแลทารกแรกเกิดแบบองค์รวม
และดูแลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (รัชนี นามจันทรา , 2552; เกรียงศักดิ์   จีระแพทย์, 2556)  
เพ่ือส่งเสริมให้บิดามารดาและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรมากขึ้น (สุภารัตน์ ไวยชีตา และ
คณะ , 2545)  ซึ่ งมีประโยชน์คื อทารกแรกเกิดได้ รับการเลี้ ยงดูด้ วยนมแม่มากขึ้ น                            
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2556) ทารกแรกเกิดได้รับการสัมผัส การดูแลที่ใกล้ชิด การตอบสนองความ
ต้องการที่ รวดเร็ วและสม่ า เสมอ  ท าให้ทารกแรกเกิด เกิดความไว้วางใจต่อบิดามารดา                                   
(รัชตะวรรณ โอฬาพิริยะกุล , 2544)  มีความรักใคร่ผูกพันกับบิดามารดามากขึ้ น                                  
(บุษกร พันธุเมธาฤทธิ์, 2555)   ซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการสร้างสัมพันธภาพ  และพัฒนาความไว้วางใจ
ของทารกแรกเกิดกับบุคคลอ่ืน  รวมถึงบิดามารดาได้ดูแลบุตรอย่างใกล้ชิด  เกิดความรักใคร่ ผูกพัน 
(ชญาพัฒน์  ธรรมภาสุวรรณ์, 2554)  ลดอัตราการทอดทิ้งบุตร (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ , 2556)                   



 

 

3 

มีโอกาสเรียนรู้พฤติกรรมและวิธีการดูแลบุตร  ได้รับรู้ข้อมูลการรักษาจากเจ้าหน้าที่ครบถ้วน                          
ได้ แลก เปลี่ ยนข้ อมู ล   ห รื อ แสดงคว ามคิ ด เห็ น เ กี่ ย วกั บ แผนการรั กษ าที่ ท า ร ก ได้ รั บ                                    
(ปราณี ผลอนันต์, 2554) ท าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการรักษาพยาบาลที่ทารกแรกเกิดได้รับ
มากขึ้น  มีความมั่นใจในการดูแลบุตร  ความเครียดและวิตกกังวลลดลง  (Colvillea et al., 2005; 
ทัศนีย์  ตริศายลักษณ์, 2542)  บิดามารดาจะรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น  (ณัฏฐพร ฉันทวรลักษณ์, 
2546)  และคงบทบาทของการเป็นบิดามารดา  (Alves et al., 2014)  รวมถึงท าให้บิดามารดามี
ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติหน้าที่ของบุคคลากรสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น (ปาริชาติ ด ารงรักษ์ , 2555) 
ส่งผลให้อัตราการร้องเรียนลดลง (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์, 2556)  แต่ยังพบปัญหาการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดาและครอบครัวในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตอยู่ในระดับน้อย  (รัชนี  นามจันทรา , 2552)  
สอดคล้องกับการศึกษาของ  จรัสศรี หินศิลป์ (2549) พบว่าร้อยละ 82.1 ของมารดาที่ทารกรับการ
รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  และ
โรงพยาบาลนครพิงค์  มีส่วนร่วมดูแลทารกอยู่ในระดับน้อย  ผลการศึกษาของ  ไกรวรร  กาพันธ์ 
(2552)  พบว่าร้อยละ 52.3  ของบิดามารดาที่ทารกรับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกวิกฤต                          
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  มีส่วนร่วมดูแลบุตรอยู่ในระดับน้อย  และผลการศึกษาของ                         
ชนิดา แป๊ะสกุล (2553)  พบว่าร้อยละ 32 ของมารดาที่ทารกรับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกวิกฤต                  
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  พบว่ามีส่วนร่วมดูแลบุตรอยู่ในระดับน้อย  จึงแสดงให้เห็นว่า
การศึกษาที่ผ่านมายังมีข้อจ ากัดในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตร  
  การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ายังไม่มีการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา  เกี่ยวกับ
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารก
แรกเกิดในประเทศไทยมาก่อน การศึกษาที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศเป็นการ
ศึกษาวิจัยในเชิงปริมาณเกี่ยวกับ ผลกระทบด้านจิตใจของบิดาที่ดูแลทารกศัลยกรรม เช่น ภาวะ
เครียดของบิดาที่มีทารกที่มีปัญหาทางด้านศัลยกรรม (Joseph et al., 2007) และโปรแกรมการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาและครอบครัวในการดูแลบุตรที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด (ปาริชาติ ด ารงรักษ์, 2555; ดรุณี ท่วมเพ็ชร, 2553) โดยเมื่อวิเคราะห์
วรรณกรรม พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมนั้นเป็นการศึกษาในบริบทของทารกแรกเกิด
อายุรกรรมหรือในภาพรวมที่ไม่ได้แยกเฉพาะทารกแรกเกิดด้านศัลยกรรม (ณัฐิกา ปฐมอารีย์ , 2552; 
Gephart & McGrath, 2012)  ซึ่งทารกแรกเกิดด้านอายุรกรรมและศัลยกรรมมีความแตกต่างกัน  ใน
เรื่องภาพลักษณ์ของร่างกาย เช่น การมีล าไส้ใหญ่มาเปิดที่หน้าท้อง (colostomy) ท าให้ถ่ายอุจจาระ
บ่อยครั้งและมีลักษณะเหลว  หากดูแลไม่ดีจะมีการอักเสบรอบๆ colostomy  ซึ่งทารกแรกเกิดที่มี
การเจ็บป่วยทางด้านศัลยกรรม จะมีความยากล าบากในการดูแลมากกว่าด้านอายุรกรรม                     
(สุขวัฒน์  วัฒนาธิษฐาน, 2547; นงเยาว์  สมพิทยานุรักษ์, 2553)  ส่งผลให้บิดามารดาเกิดความไม่
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มั่นใจในการดูแล (สุวรรณี  สุรเศรณีวงศ์, 2548; celegato  & gancia, 2011) มองว่าเป็นความ
ย า ก ล า บ า ก ใ น ก า ร เ ลี้ ย ง ดู บุ ต ร   อ า จ ท า ใ ห้ ไ ม่ ก ล้ า ใ ห้ ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ ห รื อ ดู แ ล บุ ต ร                                     
(ไกรวรร กาพันธ์, 2552) ซึ่งส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตร  สัมพันธภาพ
ระหว่างบิดามารดาและทารกเกิดข้ึนน้อย (Fegran et al., 2008) เกิดความผูกพันที่ไม่มั่นคง และอาจ
ส่งผลให้เกิดปัญหาพฤติกรรมของทารกในภายหลังได้  (Holditch-Davis & Miles, 2000;                        
บุษกร พันธุเมธาฤทธิ์, 2555; ณัฐิกา ปฐมอารีย์, 2552)   
 จากสถานการณ์รูปแบบการบริการการพยาบาลในปัจจุบัน พบว่าบิดามารดามีส่วนร่วมในการ
ดูแลบุตรน้อย  การเข้าใจถึงความหมาย (meaning) ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรที่มีการเจ็บป่วย
วิกฤตศัลยกรรม และปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามมุมมองของบิดามารดาอาจจะแตกต่างกันกับมุมมอง
ของพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์  ซึ่งอาจท าให้การจัดบริการการพยาบาลที่ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในการดูแลบุตรของบิดามารดา  ไม่ตรงกับความต้องการของบิดามารดา  ส่งผลท าให้การ
จัดรูปแบบการบริการการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตรนั้นไม่
ประสบความส าเร็จ  ซึ่งการเข้าใจถึงความหมาย และปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามมุมมองของบิดา
มารดาที่ได้มีประสบการณ์ตรงในการมีส่วนร่วมดูแลบุตรจึงเป็นสิ่งที่ควรค้นหา   
 จากเหตุผลและความส าคัญของปัญหาดังกล่าว  ผู้วิจัยต้องการศึกษาถึงประสบการณ์ชีวิตของ
บิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดใน
เชิงปรากฏการณ์วิทยา เนื่องจากการศึกษาในเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็นการศึกษาที่เชื่อว่ามนุษย์มี
ความเป็นพลวัตร มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา เพราะมนุษย์มีการรับรู้ ให้ความหมาย และแสดง
พฤติกรรมตามที่เห็นว่าเหมาะสมกับบริบท (context) ที่อาศัยอยู่ ณ เวลานั้นๆ การแสวงหาความรู้
ภายใต้แนวคิดนี้จึงมุ่งที่การท าความเข้าใจพฤติกรรมมนุษย์ และข้อเท็จจริงทางสังคม โดยผู้ที่รู้
ข้อเท็จจริงนั้นๆดีที่สุด คือ ผู้ที่เป็นสมาชิกของสังคมนั้นเท่านั้น ซึ่งแนวคิดนี้ให้ความส าคัญต่อความคิด 
ความรู้สึกและอิทธิพลทางวัฒนธรรม (ศิริพร จิรวัฒน์กุล , 2555)  ดังนั้นการศึกษาถึงประสบการณ์
ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารก
แรกเกิด จะท าให้พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ทราบความต้องการการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดาในการดูแลบุตรที่มีภาวะวิกฤตศัลยกรรม  เพ่ือน าข้อมูลมาวางแผนปฏิบัติการพยาบาลที่
ส่งเสริมให้บิดามารดามีส่วนร่วมดูแลบุตรที่มีภาวะวิกฤตศัลยกรรมที่ตรงตามต้องการ  เพ่ิมองค์ความรู้
และข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาการพยาบาลที่ตรงกับปัญหา และความต้องการที่แท้จริงของบิดา
มารดาและครอบครัว และเพ่ือให้เข้าใจถึงประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  
ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดที่ชัดเจนขึ้น  โดยเลือกใช้วิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ  ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ Heidegger  ในการค้นหาความหมายของ
การมีส่วนร่วม และอธิบายประสบการณ์ชีวิตในการมีส่วนร่วมดูแลบุตรของบิดามารดาที่มีบุตรป่วย
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ทางด้านศัลยกรรม ซ่ึงการมีส่วนร่วมจะมีมากน้อยอย่างไร มีรูปแบบใด ส่งผลอย่างไร ทั้งข้อมูลในด้าน
บวกและลบจะได้ถูกถ่ายทอดออกมาเป็นข้อความรู้จากประสบการณ์ตรงของบิดามารดา โดยการ
ตีความร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในประสบการณ์ของบิดามารดา ใน
การมีส่วนร่วมดูแลบุตรที่มีการเจ็บป่วยด้านศัลยกรรมที่ชัดเจนขึ้น  ซึ่งการท าวิจัยเป็นบทบาทโดยตรง
ของพยาบาล  ในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กขั้นสูง (สภาการพยาบาล , 2552)  อันจะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาแนวทางการพยาบาลเด็ก  เพ่ือวางแผนการพยาบาลและส่งเสริมให้บิดามารดาได้มีส่วน
ร่วมในการดูแลบุตร   ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด   ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

 1.  เพ่ือศึกษาความหมายของการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  ตามการรับรู้ของบิดามารดา   
 2.  เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร ขณะรับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิดปรากฏการณ์
วิทยาการตีความของ  Martin Heidegger (1976)  เพ่ือศึกษาความหมายของการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลบุตรตามการรับรู้ของบิดามารดา และบรรยายประสบการณ์การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ดูแลบุตร  ผู้ให้ข้อมูลคือ  บิดามารดา หรือคนใดคนหนึ่ง ที่มีประสบการณ์การมีส่วนร่วมดูแลทารก
แรกเกิดวิกฤตขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดอย่างน้อย 14 วัน   โดยบิดา
หรือมารดามีความสมัครใจและยินดีที่จะเข้าร่วมงานวิจัย และไม่มีปัญหาทางด้านการสื่อสาร  ผู้วิจัย
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In-depth  interview) ตามแนวค าถามกึ่งโครงสร้าง  ร่วมกับการสังเกต การจดบันทึก
ข้อมูล และการบันทึกเสียง  การเก็บข้อมูลจะหยุดเมื่อข้อมูลมีความอ่ิมตัว (saturation)  คือข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์เริ่มเป็นประเด็นซ้ าๆ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2555) 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

ประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดา หมายถึง  ค าบอกเล่าของบิดาหรือมารดา ตามการรับรู้ถึง
เหตุการณ์และเรื่องราวต่างๆ  ที่ได้ประสบระหว่างการมีส่วนร่วมปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตรในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมทารกแรกเกิด ซึ่งบิดาหรือมารดาถ่ายทอดจากประสบการณ์ตรง  ทั้งด้าน
เหตุการณ์ความรู้สึก และคุณค่าของประสบการณ์ท่ีได้รับ 

การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร หมายถึง การกระท าของบิดาหรือมารดา  ในการมีส่วนร่วม
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตรในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.  เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพ  ในการพัฒนาการดูแลส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตศัลยกรรมแบบองค์รวม  โดยยึดหลักครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง 
  2.  เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย  ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตศัลยกรรม  และน าผลที่ได้สู่การวิจัยรูปแบบอ่ืนๆ ในการพัฒนาองค์ความรู้
เกี่ยวกับรูปแบบการปฏิบัติพยาบาลบิดามารดา  และทารกในกลุ่มที่มีปัญหานี้ต่อไป 
 
แนวคิดพื้นฐาน 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  เพ่ืออธิบายความหมายของการมีส่วนร่วมในการดูแล
บุตรตามการรับรู้ของบิดามารดา และอธิบายประสบการณ์การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล
บุตร โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ Heidegger ที่เน้น
การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคลที่ด าเนินชีวิตอยู่ในโลกหรือสภาวะหนึ่ง (being-in-the-world)  
โดยเชื่อว่าบุคคลจะเกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์  และสามารถอธิบายสิ่งที่ เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน
นั้นได้จะต้องเข้าไปเรียนรู้  มีประสบการณ์  ท าความเข้าใจและตีความ โดยใช้ประสบการณ์หรือภูมิ
หลัง(history) ของบุคคล  โดยการตีความจากภาษามาเป็นภาษาสากลที่สามารถอธิบายให้เกิดความ
เข้าใจได้  โดยไม่มีการท าลายหรือบิดเบือนความเข้าใจเดิม  (จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) การศึกษา
หรือการหาค าตอบเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ควรให้ความส าคัญกับธรรมชาติของสิ่งนั้นที่มีอยู่ตามสภาพ
จริง (existence)  ดังนั้นการตีความเพ่ือให้ได้ความหมายที่เป็นที่ เข้าใจร่วมกันนั้น  ต้องเชื่อมโยง
ระหว่างประสบการณ์เดิมหรือสภาพการณ์ของผู้วิจัย (reseacher’s context)  กับค าสนทนาที่เป็น
ตัวหนังสือที่ถอดจากการสัมภาษณ์ (text)    (อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2553)  การวิเคราะห์และให้
ความหมายเป็นการกระท าร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ ให้ข้อมูล  โดยน าประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับ



 

 

7 

ผู้วิจัย  ซึ่งผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นเวลา 9 ปี ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม
ในการดูแลบุตรของบิดามารดา  มาเป็นแนวคิดพ้ืนฐานของความรู้เดิม  และเป็นแนวทางในการสร้าง
แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือเป็นแนวทางในการบรรยายประสบการณ์ชีวิตและการให้ความหมายของบิดาหรือมารดา ในการมี
ส่วนร่วมดูแลทารก ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด โดยได้ก าหนดหัวข้อที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องท่ีศึกษาตามล าดับ ดังนี้ 
 1. หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
 2. ทารกแรกเกิดศัลยกรรมในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
   2.1 ความหมาย 
   2.2 การเจ็บป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมในทารกแรกเกิด 
   2.3 ผลกระทบต่อบิดามารดาจากการมีทารกที่มีปัญหาทางศัลยกรรม 
 3. การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่เจ็บป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 
   3.1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

3.2 แนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤต 
3.3 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดท่ี
เจ็บป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 
3.4 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกท่ีเจ็บป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรม 

 4. แนวคิดเก่ียวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 4.1 ปรัชญาพ้ืนฐานของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาของ Heideggerian 
 4.2 ระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความตามแนวคิดของ Heidegger  
 4.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
 4.4 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) 
 4.5 ความจ า (Recall memory) 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

 หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด (Neonatal Surgical Intensive Care Unit: NSICU) 
เป็นหอผู้ป่วยปิด เปิดให้เยี่ยมตั้งแต่เวลา 10.00 น. ถึง 18.00 น. จ ากัดการเข้าเยี่ยม ไม่อนุญาตให้น า
ทารกและเด็กเข้าเยี่ยม โดยให้บิดามารดาเข้าเยี่ยมเป็นหลัก และอนุญาตให้บุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับ
ทารกเข้าเยี่ยมได้ครั้งละ 2 คนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด
ให้บริการรักษาพยาบาลทารกตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 3 เดือน ที่มีปัญหาทางด้านศัลยกรรมที่ซับซ้อน                  
มีความพิการแต่ก าเนิด   มีภาวะวิกฤต  จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด  และมีระยะเวลา
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน (Lockridge et al., 2002; รังสรรค์ นิรามิษ, 2547; Spence, 2007 
; เอ้ืองดอย ตันฑพงศ์, 2554; Sachdeva et al., 2010; Ramacciati  & Beniamino, 2011 ; Catre  
et al., 2013 ; Abdalla & Karsani,  2014; Bradnock et al., 2011)  ทารกจะได้รับการดูแลรักษา
เฉพาะทางด้านศัลยกรรมจากแพทย์และพยาบาลที่มีความรู้  ทักษะและประสบการณ์ในการดูแล
อย่างใกล้ชิด (The  Royal College of Surgeons of  England,  2007; Gangopadhyay et al., 
2008; Sachdeva et al., 2010; Ramacciati & Beniamino, 2011)  เพ่ือลดความพิการ  
ภาวะแทรกซ้อน และการสูญเสียชีวิตที่อาจเกิดข้ึน  (Ramacciati  &  Beniamino,  2011)   
 สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยจะมีแสงสว่างตลอดเวลา  เพ่ือให้การท างานสะดวกขึ้น  
ลักษณะการปฏิบัติงานของแพทย์  และพยาบาลมีความเร่งรีบและเคร่งเครียด  เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยที่
มีภาวะฉุกเฉิน  (อุดมญา พันธนิตย์, 2555; ชนิดา แป๊ะสกุล, 2553)  ภายในหอผู้ป่วยมีอุปกรณ์
การแพทย์ที่ทันสมัยจ านวนมาก  (Spence, 2007; Ramacciati  & Beniamino, 2011; Catre et 
al., 2013)  อุปกรณ์เหล่านั้นแต่ละอย่างมีเสียงในขณะท างานปกติ  และมีเสียงเตือนที่ดังขึ้นเมื่อทารก
มีอาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ  มีอุปกรณ์ในการช่วยหายใจ  และช่วยชีวิตที่เตรียมพร้อม
ส าหรับใช้งานตลอดเวลา  (The  Royal College of Surgeons of  England,  1999;  Abdalla & 
Karsani, 2014)  สิ่งเหล่านี้ท าให้บิดามารดาตื่นตระหนก  ความไม่คุ้นเคยกับอุปกรณ์การแพทย์   
และลักษณะของสิ่งแวดล้อมรอบหอผู้ป่วย  (ชนิดา แป๊ะสุกล , 2553; Hollywood & Hollywood, 
2012; ณัฐิกา ปฐมอารีย์, 2552;  สุภา หมดทุกข์ และคณะ, 2556)  ท าให้บิดามารดาเกิดความ
หวาดกลัว  เครียด  และวิตกกังวล  (Caplan, 2013; Lee & O’Brien, 2014)  ส่งผลต่อกระบวนการ
สร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดามารดากับทารก (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; บุษกร พันธุเมธาฤทธิ์
, 2555)  และการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด (Vergara & Bigsby, 2004)   
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2. ทารกแรกเกิดศัลยกรรมในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

 2.1 ความหมาย 
  ทารกแรกเกิด หมายถึง  ทารกที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 28 วัน  (มาลี เอ้ืออ านวย, 
2553; เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2554) หรือจนถึง 1 เดือน  ภายหลังเกิดทารกจะ
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอย่าง  ซึ่งจะน าสู่การเปลี่ยนแปลงภายนอกอย่างสมบูรณ์                
เป็นช่วงชีวิตที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด (พรทิพย์  ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2555)  

 ทารกที่มีภาวะวิกฤต หมายถึง ทารกที่มีความเสี่ยงสูงต่อความตาย  และความพิการ 
โดยไม่ค านึงถึงอายุครรภ์  หรือน้ าหนักแรกคลอด  ซึ่งจะมีโอกาสเจ็บป่วยหรือตายมากกว่าปกติ   
(รัชตะวรรณ  โอฬาพิริยกุล, 2544) มีการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆของร่างกายบกพร่อง  ต้องการ
การดูแลรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิด และต่อเนื่องจากทีมแพทย์และพยาบาลที่มีความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์สูงในหอผู้ป่วยวิกฤตร่วมกับความจ าเป็นต้องใช้ยาและเวชภัณฑ์ ตลอดจนเครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีราคาแพงและซับซ้อน  เพ่ือให้มีชีวิตอยู่และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้น (ดุสิต สถาวร , 2545) 

 ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาทางศัลยกรรม หมายถึง ทารกเกิดก่อนก าหนด และทารกเกิด
ครบก าหนดที่มีความผิดปกติแต่ก าเนิดของอวัยวะในร่างกาย  (รังสรรค์ นิรามิษ และคณะ,  2547; 
สุวรรณี  สุรเศรณีวงศ์,  2548)  ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด (Wong & Hockenberry-Eaton, 
2005; Sachdeva et al., 2010 ; Gangopadhyay et al., 2008; ศักดา ภัทรภิญโญกุล, 2545) และ
ใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิตต่างๆ ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของแพทย์และพยาบาล  ในสภาพแวดล้อมที่
ต้องควบคุม  และเฝ้าระวังป้องกันการเกิดการติดเชื้อ (Abdalla & Karsani, 2014) 

 สรุปทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตทางศัลยกรรม  คือทารกที่มีความผิดปกติหรือมีความ
พิการของอวัยวะในร่างกายแต่ก าเนิด (เจษฎา สิงห์เวชสกุล, 2548; Gangopadhyay et  al., 2008;  
Abdalla & Karsani, 2014) เสี่ยงต่อการสูญเสียชีวิต  จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด (The  Royal 
College of Surgeons of  England, 2007) และรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรก
เกิด  โดยได้รับการดูแลจากกุมารศัลยแพทย์  และทีมพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมอย่าง
ใกล้ชิด (Gangopadhyay et al., 2008)  ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์  หรือเวชภัณฑ์ที่มี
ความซับซ้อนในการดูแล  เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น  และลดอัตราตายหรือความ
พิการ  (The Royal College of Surgeons of England, 1999)  
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 2.2 การเจ็บป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมในทารกแรกเกิด 
 การเจ็บป่วยวิกฤตทางด้านศัลยกรรมในทารกแรกเกิด จัด เป็นภาวะฉุกเฉินที่มีความ

รุนแรง  ต้องได้รับการดูแลรักษาโดยเร่งด่วน  ปัญหาทางศัลยกรรมที่พบบ่อย  แบ่งออกเป็น  3 กลุ่ม 
ดังนี้  (รังสรรค์ นิรามิษ และคณะ, 2547; เจษฎา สิงห์เวชสกุล, 2548) 
   2.2.1 กลุ่มท่ีมีภาวะอุดกั้นของระบบทางเดินอาหาร 

   ภาวะอุดกั้นและโรคที่พบบ่อยในระบบทางเดินอาหารของทารกแรกเกิด  
ประกอบด้วย 2 โรค (รังสรรค์ นิรามิษ และคณะ, 2547) คือ  
  2.2.1.1 Congenital duodenal obstruction เป็นการอุดตัน
ของล าไส้เล็กส่วนต้นแต่ก าเนิด  ทารกจะอาเจียนหลังกินนมทันที  (Kaddah et al., 2006; 
Shahwani et al., 2013)  โดยอาเจียนเป็นนมหรือน้ าสีเขียว  จะพบอาการใน 24 – 48 ชั่วโมง             
แรกหลังคลอด (รังสรรค์ นิรามิษ, 2547; Gangopadhyay et al., 2008; Shahwani  et al., 2013) 
ซึ่งเมื่อท าการถ่ายภาพรังสี  จะพบเงาลม 2 กระเปาะ (double-bubble sign) โดยเงาลมขนาดใหญ่
เป็นเงาลมในกระเพาะอาหาร  ส่วนเงาลมขนาดเล็กจะอยู่ใน  duodenum  (Kilbride et al., 2009)  
มักพบความผิดปกติแต่ก าเนิดร่วม  คือ ภาวะดาวน์ซินโดรม (รังสรรค์ นิรามิษ , 2547; Shahwani et 
al., 2013)  โรคล าไส้เล็กส่วนต้นอุดตันรักษาโดยการผ่าตัด (Kaddah et al., 2006; Gangopadhyay 
et al., 2008)  ทารกจะมีลักษณะภายนอกคือ  ท้องอืดเฉพาะท้องส่วนบน  มีภาวะตัวเหลืองตาเหลือง 
(รังสรรค์ นิรามิษ, 2547) คล าได้ก้อนทางหน้าท้อง  หลังผ่าตัดมีแผลผ่าตัดกลางหน้าท้อง  บางรายมี
ล าไส้มาเปิดที่หน้าท้อง (stoma)  ใกล้แผลผ่าตัด แผลอาจบวม แดง มีสารคัดหลั่ง เช่น เลือด หนอง 
และอาจมีการอุดตันซ้ าของล าไส้ส่วนที่ผ่าตัดได้  (Wabada et al., 2015)  ทารกจะได้รับการงดน้ า
และอาหารเป็นเวลานาน  (Kaddah et al., 2006; Kilbride et al., 2009;  Wabada et al., 2015)  
ท าให้มีร่างกายผอม ผิวหนังแห้ง  ลอกเป็นขุย  
  2.2.1.2 Jejuno-ileal  atresia  (สุขวัฒน์  วัฒนาธิษฐาน, 2547) 
คือการอุดตันแต่ก าเนิดของล าไส้เล็กส่วนกลาง (jejunum)  และล าไส้เล็กส่วนปลาย (ileum)  ทารก
จะมีอาการท้องอืด อาเจียน ตอนแรกอาจมีอาการอาเจียนเป็นน้ าใสๆ ต่อมาอาเจียนจะมีน้ าดีปน               
ไม่ถ่ายขี้เทา หรือถ่ายขี้เทาน้อย (รังสรรค์ นิรามิษ, 2547; Kimble et al., 1995; Shakya et al., 
2010; Hasan  et al., 2009; Sinha  &  Sarin, 2012 ; Sham & Singh, 2013) รักษาด้วยการ
ผ่าตัด  (Hasan et al., 2009; รังสรรค์ นิรามิษ, 2547; Sham & Singh, 2013) หลังผ่าตัดอาจมีการ
รั่วและตีบของรอยต่อ  ทารกต้องงดน้ าและอาหารนาน  2-3 สัปดาห์  เพ่ือรอให้ล าไส้ส่วนที่ตัดต่อ
ท างานได้สมบูรณ์  ทารกจะมีลักษณะภายนอก คือ หน้าท้องอืดมาก บวม แดง มีแผลผ่าตัดที่หน้า
ท้องที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ  (Kimble et al., 1995; Shakya et al., 2010; Sinha & Sarin, 2012)  
ซึ่งสภาพของทารกที่ปรากฏจะท าให้บิดามารดาไม่กล้าสัมผัส  หรือมีส่วนร่วมในการดูแลทารก  
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เนื่องจากกลัวแผลติดเชื้อ  และกลัวว่าทารกจะได้รับความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด (Fowlie & McHaffie, 2004; Lemacks, 2013) 

  2.2.2 กลุ่มท่ีมีภาวะความผิดปกติแต่ก าเนิดของผนังหน้าท้อง  
    ภาวะผิดปกติและโรคที่พบบ่อยของความผิดปกติแต่ก าเนิดของผนังหน้า

ท้องในทารกแรกเกิด แบ่งเป็น 2 โรค คือ 
 2.2.2.1 Omphalocele เป็นความผิดรูปแต่ก าเนิดของผนังหน้า
ท้อง ที่เกิดจากการหยุดการเจริญเติบโตของผนังหน้าท้องของตัวอ่อน (Gilchrist, 1998; Hwang & 
Kousseff, 2004; ทองขาว รัตนสุวรรณ, 2547; สุวรรณี  สุรเศรณีวงศ์, 2548; พรทิพย์  ศิริบูรณ์พิพัฒ
นา, 2549) ท าให้เป็นถุงเหลืออยู่ที่ผนังหน้าท้อง และมีอวัยวะภายในท้องเข้าไปอยู่ในถุงนั้น ผนังบาง
มองเห็นอวัยวะภายในได้  ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง  4-10 เซนติเมตร  (Lockridge et al., 2002) 
ทารกมีลักษณะภายนอกที่ปรากฏคือ  มีถุงยื่นออกมาทางหน้าท้อง ภายในถุงมีอวัยวะในช่องท้อง เช่น 
ตับ ล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่ กระเพาะอาหาร ท าให้บิดามารดาเกิดความกลัว ตกใจกับสภาพร่างกายของ
ทารก (Mcnair et al., 2006) มักพบความพิการแต่ก าเนิดอย่างอ่ืนร่วมด้วย เช่น  ภาวะไม่มีรูทวารแต่
ก าเนิด  (Stoll et al., 2008; รังสรรค์ นิรามิษ, 2547; สุวรรณี  สุรเศรณีวงศ์, 2548) หัวใจพิการแต่
ก าเนิด  ความผิดปกติทางโคโมโซม  ความผิดปกติของกระดูกไขสันหลัง  และอวัยวะเพศก ากวม              
เป็นต้น (Hwang & Kousseff, 2004; Stoll et al., 2008) รักษาโดยการผ่าตัด  หลังผ่าตัดทารกจะมี
ผิวหนังบริเวณหน้าท้องซีด  คล้ า บวม ท้องอืด  แผลผ่าตัดมีขนาดยาวตามแนวหน้าท้องเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ  (Mcnair et al., 2006; Christison-Lagay et al., 2011) และต้องอยู่โรงพยาบาล  2-3 
เดือน  ท าให้ทารกและบิดามารดาต้องแยกจากกันเป็นระยะเวลานาน 
 2.2.2.2 Gastroschisis  เป็นความผิดปกติของผนังหน้าท้องที่เกิด
จากการแตกออกของผนังหน้าท้องเกือบทั้งหมดด้านขวาของสะดือ (Gilchrist, 1998; Stoll et al., 
2008; รังสรรค์ นิรามิษ, 2547; พรทิพย์  ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2549; Hwang & Kousseff, 2004; 
Lockridge et al., 2002)  ทารกจะมีลักษณะภายนอกที่ปรากฏคือ  มีอวัยวะของระบบทางเดิน
อาหารทะลักออกมาอยู่นอกผนังหน้าท้อง  เช่น ล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่ กระเพาะปัสสาวะ และกระเพาะ
อาหาร ในเด็กหญิงอาจมี fallopian tube ด้วย ท าให้บิดามารดาที่พบเห็นเกิดความกลัว (Fowlie & 
McHaffie,  2004; Mcnair et al., 2006; Christison-Lagay et al., 2011) เนื่องจากทารกมีสภาพ
ร่างกายที่แตกต่างจากทารกทั่วไป  รักษาโดยการผ่าตัด (Gangopadhyay  et al., 2008; ทองขาว 
รัตนสุวรรณ, 2547)  หลังผ่าตัดล าไส้จะกลับมาท างาน ภายในเวลา 2-3 สัปดาห์  (พรทิพย์  ศิริบูรณ์
พิพัฒนา, 2549)  เนื่องจากทารกจะมีภาวะ paralytic ileus เป็นเวลานาน  และต้องติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  เช่น การติดเชื้อ  การไม่สมดุลของสารน้ าในร่างกาย และ
ภาวะแทรกซ้อนด้านการหายใจอย่างใกล้ชิด  (Hwang & Kousseff, 2004; Bradnock et al., 2011)  
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  2.2.3 กลุ่มท่ีมีภาวะฉุกเฉินของระบบทางเดินหายใจ 
     ภาวะฉุกเฉินของระบบทางเดินหายใจในทารกแรกเกิดที่มีปัญหาทางด้าน

ศัลยกรรมคือ  ภาวะไส้เลื่อนกะบังลมแต่ก าเนิด  
    2.2.3.1 ภ า ว ะ ไ ส้ เ ลื่ อ น ก ะ บั ง ล ม แ ต่ ก า เ นิ ด  ( Congenital 
Diaphragmatic Hernia: CDH) เป็นภาวะความผิดปกติที่พบบ่อยของระบบทางเดินหายใจในทารก
แรกเกิด  (รังสรรค์ นิรามิษ, 2547; พรทิพย์  ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2549; Lockridge et al., 2002) จะมี
อวัยวะในช่องท้องเลื่อนขึ้นไปอยู่ในช่องทรวงอก  โดยผ่านรูโหว่ในกะบังลม (Gilchrist, 1998;  
วีระ บูรณะกิจเจริญ, 2547; King & Booker, 2010)  ทารกจะมีลักษณะภายนอกคือ  อกป่อง  ท้อง
แฟบ (scaphoid  abdomen)  หน้าอกนูนขึ้น  (prominence  of the chest wall) เมื่อฟังเสียง
ปอดข้างที่เป็น  CDH  จะลดลง  เสียงหัวใจได้ยินชัดในหน้าอกด้านตรงข้ามกับข้างที่มี ไส้เลื่อนกะบัง
ลม   (audible heart sound at the opposite side ) อาจฟังได้ยินเสียงการเคลื่อนที่ของล าไส้ใน
หน้าอกข้างที่เป็น  CDH  นั้น (audible bowel sound in the affected chest ) ทารกจะมีอาการ
หอบ เขียว หายใจเร็ว  (วีระ บูรณะกิจเจริญ, 2547; King & Booker, 2010; Reiss et al., 2010;  
Antonoff  et al., 2011 )  รักษาโดยการผ่าตัด  ซึ่งจะท าเม่ือทารกมีอาการคงที่ (วีระ บูรณะกิจเจริญ
, 2547; King & Booker, 2010)  หลังผ่าตัดจะมีภาวะแทรกซ้อนที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต  เช่น ภาวะ
ปอดแตก ปอดติดเชื้อ น้ าคั่งในปอด ความดันในปอดสูง เป็นต้น  ใน 12-24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด  
ทารกมักจะมีภาวะความดันในปอดสูง  ที่น ามาซึ่งการเสียชีวิตของทารก  (รังสรรค์ นิรามิษ, 2547; 
King & Booker,  2010; Reiss et al., 2010;  Antonoff et al., 2011; The Royal College of 
Surgeons of England, 1999; Lockridge et al., 2002)   
  ทารกหลังผ่าตัดบางรายมีปัญหาเรื่องการหายใจ ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
เพ่ือป้องกันภาวะขาดออกซิเจน  และมีแผลผ่าตัดขนาดที่แตกต่างกัน  บางรายแผลผ่าตัดติดเชื้อ  แผล
ผ่าตัดบวม  แดง  มีเลือดซึม  (Lockridge  et  al., 2002; Spence, 2007; Celegato & Gancia, 
2011;  Abdalla & Karsani, 2014)  บางรายคาสายระบายลมหรือสารคัดหลั่งในช่องท้องทางจมูก  
(nasogastric tube)  (Spence, 2007; Ramacciati  & Beniamino, 2011)   บางรายคาท่อระบาย
ทรวงอก (intercostal drainage)  
 2.3 ผลกระทบต่อบิดามารดาจากการมีทารกที่มีปัญหาทางศัลยกรรม 
 ทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติของร่างกายแต่ก าเนิด  และมีปัญหาทางด้านศัลยกรรม 
ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  ส่งผลกระทบต่อบิดามารดา  ดังนี้    
(รัชตะวรรณ  โอฬาพิริยกุล,  2544; Fowlie &  McHaffie,  2004; Ramacciati  &  Beniamino, 
2011; Browne et al., 2013) 
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    2.3.1 ผลกระทบด้านร่างกาย 
    การที่บิดามารดามาเยี่ยมบุตร  และต้องเดินทางทุกวันในการมาเยี่ยมบุตร

ที่โรงพยาบาล  ท าให้ร่างกายอ่อนล้า  มึนงง  อ่อนแรง ปวดศีรษะ  รู้สึกไม่มีแรงและเหมือนตนเอง
เจ็บป่วย  (Busse, 2013) ความเครียดจากการรับรู้ถึงการเจ็บป่วยของบุตรที่รุนแรง  ท าให้
กระบวนการเรียนรู้ต่างๆ  และการสื่อสารของบิดามารดาลดลง (อุดมญา พันธนิตย์ , 2555)  รวมถึง
การไม่คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาล  หอผู้ป่วยและสภาพของบุตรที่ปรากฏ  (Rachel, 
2007; สุภา หมดทุกข์ และคณะ, 2556)  ส่งผลให้แบบแผนการนอนหลับ  และการรับประทาน
อาหารของบิดามารดาเปลี่ยนแปลงไป  
     2.3.2 ผลกระทบด้านจิตใจ 
 2.3.2.1 มีภาวะช็อก (shock) เมื่อมีปัญหาที่คุกคามภาวะสุขภาพ หรือการ
มีชีวิตของทารก  ท าให้บิดามารดาเกิดความรู้สึกช็อก  คิดว่าไม่ใช่เรื่องจริง  ปฏิ เสธเหตุการณ์ที่เกิด
ขึ้นกับทารก (Fegran et al., 2008) ในกรณีที่คลอดก่อนก าหนด  บิดามารดาไม่มีเวลาเตรียมตัวใน
การคลอด  จะรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถตั้งครรภ์ได้สมบูรณ์  เป็นภาวะฉุกเฉินและห่วงกังวลกับภาวะ
สุขภาพและการรอดชีวิตของทารก  ในกรณีที่คลอดทารกครบก าหนด  แต่มีปัญหาสุขภาพ ทั้งๆที่ขณะ
ตั้งครรภ์ไม่มีปัญหาแทรกซ้อน  จะท าให้บิดามารดาช็อก ตกใจ ผิดหวัง และร้องไห้ (Browne & 
Talmi, 2005; The Royal College of Surgeons of England, 2007; Joseph  et al., 2007; 
Fegran et al., 2008; Skene  et al., 2012 ; Gephart & McGrath, 2012) 
  2.3.2.2 ความเศร้าโศก (anticipatory grieving)  ถ้าทารกหลังคลอดมีข้อ
บ่งชี้ว่ามีโอกาสในการรอดชีวิตน้อย  บิดามารดาจะเริ่มเศร้าโศก เสียใจ การย้ายทารกไปรับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  บิดามารดาจะเริ่มมีปฏิกิริยาความเศร้าโศก  รู้สึกเสียใจที่ทารก
เจ็บป่วยและไม่ได้เป็นไปตามที่คาดหวัง  ซึมเศร้า น้ าตาไหล  บางรายวิตกกังวลสูง เบื่อหน่าย โกรธ  
ซึ่งท าให้บิดามารดาแยกตัวจากทารก  เพ่ือหลีกเลี่ยงการเผชิญกับปัญหา (Yee & Rose, 2006; 
Mazer et al., 2008)  ท าให้การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและทารกเกิดขึ้นน้อย  หรือไม่
เกิดขึ้นเลย  ส่งผลท าให้กระบวนการสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างทารกกับบิดามารดาเกิดความ
ล้มเหลว (บุษกร พันธุเมธาฤทธิ์, 2555) 
     2.3.2.3 ความรู้สึกผิด (guilt) เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นพร้อมกับความ
โศกเศร้าและแยกตัว  บิดามารดาจะนึกถึงสาเหตุที่เป็นรูปธรรม  ที่ท าให้ทารกมีความพิการ หรือ
เจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เช่น การรับประทานอาหารไม่เพียงพอ การมี
เพศสัมพันธ์ การรับประทานยาคุมก าเนิด เป็นต้น บิดามารดาจะพยายามค้นหาสาเหตุ  และยอมรับ
ว่าเป็นความผิดของตน  ขณะที่บางรายไม่ยอมรับ พฤติกรรมที่แสดงถึงความรู้สึกผิดของบิดามารดา 
เช่น บางรายจะพูดตรงๆถึงความรู้สึกนี้ และพยายามในการหาค าตอบ  บางรายซึมเศร้า ไม่สนใจ
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ตัวเองและสิ่งแวดล้อม แยกตัว หมดความรู้สึกภูมิใจในตนเอง  บางรายมีความวิตกกังวลสูงไม่สามารถ
ที่จะดูแลช่วยเหลือทารกได้ ไม่สามารถเผชิญหน้ากับทารกได้ (Jackson,  2007; Browne et al., 
2013; Martinez & Hernandez, 2013)  
 2.3.2.4 กลัว (fear)  บิดามารดาไม่สามารถท านายความเจ็บป่วยของ
ทารกได้  อาการเจ็บป่วยของทารกที่ไม่คงที่  และความไม่ชัดเจนต่อสถานการณ์ความเจ็บป่วย   ของ
ทารก  ท าให้บิดามารดาเกิดความกลัว  เนื่องจากกลัวว่าบุตรจะเสียชีวิต (Joseph et al., 2007; 
Mazer et al., 2008; Fegran et al., 2008; อุดมญา พันธนิตย์, 2555; Browne et al., 2013; 
Lemacks, 2013; Hollywood & Hollywood, 2012; Martinez & Hernandez, 2013)  
 2.3.2.5 เครียด (stress)  การที่ทารกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด  เป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดกับบิดามารดา  (วิภารัตน์  สุวรรณไวพัฒนะ, 
2555; Jackson,  2007;  Mazer et al., 2008; Browne  et al., 2013; Reynolds et  al., 2013; 
Busse, 2013; Rachel, 2007; Joseph et al., 2007; Wise et al., 2000; McGrath, 2011;  
Lee & O’Brien  , 2014)  นอกจากนี้แล้วลักษณะของสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  
ยังส่งผลให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น  เนื่องจากมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย และ
มีจ านวนมากแตกต่างจากหอผู้ป่วยทั่วไป  (Hollywood & Hollywood, 2012; สุภา หมดทุกข์ และ
คณะ, 2556; ณัฐิกา ปฐมอารีย์, 2552; ชนิดา แป๊ะสกุล, 2553)  ลักษณะของแพทย์และพยาบาลที่ให้
การดูแลทารกอย่างใกล้ชิด  มีลักษณะการปฏิบัติงานที่เร่งรีบและเคร่งเครียดในการช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มี
ภาวะฉุกเฉิน  ท าให้มีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับบิดามารดาน้อย  รวมถึงสภาพของทารกที่
ปรากฏท าให้บิดามารดาเกิดความเครียด (อุดมญา พันธนิตย์, 2555; Rachel, 2007; Browne et al., 
2013) สอดคล้องกับการศึกษาของ Joseph (Joseph et al., 2007)  ที่ศึกษาความเครียดของบิดาที่
บุตรรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  จ านวน 22 ราย  พบว่าสาเหตุของการ
เกิดความเครียดมากที่สุดในบิดา คือ การเปลี่ยนแปลงบทบาทของบิดา และสภาพอาการของบุตรที่
ปรากฏ  เช่น ทารกมีสีผิวเปลี่ยนไปจากเดิม โดยมีสีคล้ าขึ้นหรือซีดลง ร่างกายผอม มีแผลจากการ
ผ่าตัด และการมีลักษณะร่างกายที่ผิดปกติจากทารกทั่วไป  

  2.3.3 ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ  
  เมื่อทารกเกิดการเจ็บป่วย  บิดามารดาต้องมาเฝ้าบุตรที่โรงพยาบาล  ต้อง

หยุดงานและมีรายได้ลดลง  (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2543)  ท าให้เกิดปัญหาการขาดรายได้  ประกอบกับ
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่ายา หรือค่าอุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ ที่อาจจะต้อง
เสียเพ่ิมจากสิทธิบัตรการรักษา เนื่องจากความเจ็บป่วยวิกฤต จ าเป็นต้องได้รับการรักษาการช่วยเหลือ
ด้วยอุปกรณ์  และเครื่องมือที่ทันสมัย ค่ายา และค่าอุปกรณ์การแพทย์ต่าง ๆ  ส่งผลให้เสียค่าใช้จ่าย
เพ่ิมขึ้น  (Hazinsaki, 1995; Carey & Burgess, 1999) การเปลี่ยนแปลงบทบาทและสัมพันธภาพ
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ภายในครอบครัว  จากการต้องอยู่ดูแลบุตรที่เจ็บป่วยที่โรงพยาบาล  ท าให้ต้องแยกจากบุตรคนอ่ืนๆ 
ที่บ้าน  หรือขาดความสนใจในคู่สมรส  และสมาชิกอ่ืนภายในครอบครัว  ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ของบิดามารดากับบุคคลอ่ืนในครอบครัว  

 2.3.4 ผลกระทบด้านสัมพันธภาพกับบุตร 
 บิดามารดาที่บุตรมีความพิการแต่ก าเนิด และเจ็บป่วยทางด้านศัลยกรรม 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด จะมีความวิตกกังวล สับสนในบทบาทของตนเอง  
(Rachel, 2007; Browne et al., 2013; Reynolds et al., 2013) การแยกจากกันของบิดามารดา
และทารก  การมีข้อจ ากัดในการเยี่ยม  หรือมีข้อจ ากัดในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  รวมถึงความรู้สึก
ทางด้านจิตใจของบิดามารดา  ท าให้บิดามารดามีความวิตกกังวลมากขึ้น  ลังเลใจ  ไม่มีความมั่นใจใน
การให้การดูแล หรือมีส่วนร่วมกิจกรรมการดูแลทารกร่วมกับแพทย์  พยาบาล   การสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและทารกจึงเกิดขึ้นน้อย (Fegran et al., 2008) กระบวนการสร้าง
ความรักใคร่ผูกพันเกิดความล้มเหลว  (นฤมล ธีระรังสิกุล , 2545)  ท าให้เกิดความผูกพันที่ไม่มั่นคง  
ส่งผลให้เกิดปัญหาในการเลี้ยงดูในภายหลัง  การที่บิดามารดาท าหน้าที่เลี้ยงดูเอาใจใส่  ให้ความรักกับ
ทารกไม่เต็มที่  อาจปล่อยปละละเลยทารก  หรือน าไปสู่ปัญหาการท าร้ายและทอดทิ้งทารกได้ในที่สุด  
และส่งผลให้เกิดปัญหาพฤติกรรมของทารกในภายหลังได้  (Holditch-Davis & Miles, 2000;  
บุษกร พันธุเมธาฤทธิ์, 2555; ณัฐิกา ปฐมอารีย์, 2552)  
  สรุปโรคที่พบบ่อยในทารกที่มีปัญหาทางด้านศัลยกรรม แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ ภาวะอุดกั้น
ของระบบทางเดินอาหาร  ภาวะความผิดปกติแต่ก าเนิดของผนังหน้าท้อง  และภาวะฉุกเฉินของระบบ
ทางเดินหายใจ  ต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด และรับการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารก
แรกเกิด  ซึ่งมีอุปกรณ์ติดตามตามร่างกาย  และเครื่องมือแพทย์อยู่รอบเตียงทารก  เพ่ือประเมิน
สัญญาณชีพ  ติดตามอาการที่เปลี่ยนแปลง และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง  
สภาพร่างกายทารกที่ปรากฏ  เป็นผลมาจากความพิการแต่ก าเนิด  ปัญหาทางศัลยกรรมและการ
ได้รับการรักษาทางศัลยกรรม  ท าให้ทารกมีภาวะวิกฤต  ต้องได้รับการดูแลติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 
เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เช่น  ภาวะขาดออกซิเจน การติดเชื้อของแผลผ่าตัด  การ
ตีบหรือรั่วของบริเวณที่ผ่าตัด การเสียสมดุลของสารน้ าในร่างกาย และการท างานของระบบทางเดิน
อาหารบกพร่อง เป็นต้น  ส่งผลให้ทารกต้องอยู่ในโรงพยาบาลที่นานขึ้น  ท าให้บิดามารดามี
ความเครียด  วิตกกังวล  (Rachel, 2007; Joseph et al., 2007; McGrath, 2011; Reynolds et  
al., 2013; Busse, 2013) กลัวว่าบุตรจะมีอาการรุนแรง และเสียชีวิต จึงไม่กล้าสัมผัสหรือมีส่วนร่วม
ในการดูแลบุตร  และมองว่าการเจ็บป่วยทางศัลยกรรมมีความยากในการดูแล  (Peetsold, 2009) 
ทารกศัลยกรรมจะมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน  (Joseph et al., 2007; Bradnock et 
al., 2011;  Catre  et al., 2013 ;  Abdalla & Karsani, 2014)  ส่งผลให้ทารกและบิดามารดาแยก



 

 

17 

จากกันเป็นระยะเวลานาน  ท าให้การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและทารกเกิดขึ้นน้อย  
(Mazer et al., 2008; Lemacks, 2013; Peetsold, 2009) ซึ่งผลกระทบเหล่านี้ท าให้กระบวนการ
สร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดามารดาและทารกไม่สามารถพัฒนาและเกิดขึ้นได้  นั่นคือเกิด
ความล้มเหลวของการสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดามารดาและทารก  (บุษกร พันธุเมธาฤทธิ์ , 
2555; Browne & Talmi, 2005) ส่งผลให้เกิดปัญหาการเลี้ยงดูของบิดามารดาต่อทารก   และปัญหา
พฤติกรรมของบุตรในภายหลังได้  
 
3. การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่เจ็บป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 

 3.1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลบุตร  ขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข   และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559)  โดยให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพอย่างเป็นองค์รวม   มีเป้าหมายในการเสริมสร้างสุขภาพของคนไทยให้แข็งแรงทั้งร่างกายและ
จิตใจ  และเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว  (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2558)  ซึ่งเป็นปรัชญาและรูปแบบการให้บริการสุขภาพที่สนับสนุนความเข้มแข็งของ
ครอบครัว  (รัชนี นามจันทรา, 2552; Bennett & Sheridan, 2005; ทัศนี  ประสบกิตติคุณ, 2555)  
รูปแบบการให้บริการสุขภาพนี้  จะส่งเสริมให้ครอบครัวเข้าร่วมในการวางแผน  และให้การดูแลผู้ป่วย
มากขึ้น  (Franck & Caller, 2004; สุภารัตน์  ไวยชีตา และคณะ, 2545; ปาริชาติ ด ารงรักษ์, 2555;  
American  Academy of  Pediatrics, 2012;  Gephart  &  McGrath, 2012; Frost et al., 
2010; Johnson  et al., 2009)  เป็นรูปแบบการดูแลที่ตระหนักถึงความส าคัญของความคิดเห็นของ
ผู้ป่วยและครอบครัว  โดยน าความคิดเห็นของครอบครัวมาร่วมวางแผนในการให้การดูแล  และ
ประเมินผลสุขภาพตลอดจนพัฒนาคุณภาพ  และความปลอดภัยในการให้บริการสุขภาพ ซึ่งอยู่บน
พ้ืนฐานของการเป็นหุ้นส่วนที่รับผลประโยชน์ร่วมกัน  ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 
(รัชนี นามจันทรา, 2552; Cooper et al., 2007) ท าให้ครอบครัวเกิดการรับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเองในการให้การดูแลผู้ป่วยได้  ลักษณะของการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเช่นนี้ยังส่งผล
ให้เกิดความพึงพอใจในการดูแล  รวมถึงท าให้เกิดความไว้วางใจและความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วย  
ช่วยลดระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพ่ิมระดับความผูกพันระหว่างบิดามารดา
และทารก  ท าให้ภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิดวิกฤตดีขึ้น  (Cooper et al., 2007;  
ปาริชาติ ด ารงรักษ์, 2555) 
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 3.2 แนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤต 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ  การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดวิกฤตทางศัลยกรรม  พบว่าลักษณะของกิจกรรมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต  ประกอบด้วยกิจกรรม  3 ด้าน  ดังนี้ 
 3.2.1 การมีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมที่ท าประจ า คือ  การที่บิดามารดาได้เข้ามี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ท าประจ า ในเรื่องการอยู่กับทารกแรกเกิดวิกฤต  ขณะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  การเป็นบุคคลส าคัญในการดูแลช่วยเหลือทารกแรกเกิดวิกฤต  ขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล (Stull & Deatrick, 1986; Callery & Smith, 1991; Bruns  & McColumn, 2002; 
Franck  & Caller, 2004; Johnson et al., 2009; Gephart  & McGrath, 2012 ) 

  3.2.2 การมีส่วนร่วมในด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล คือ การที่บิดามารดาได้มี
โอกาสให้  หรือรับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย  และการดูแลรักษาพยาบาลของทารกแรกเกิดวิกฤต
ร่วมกับแพทย์ และพยาบาล  การได้รับการอธิบายเกี่ยวกับแผนของการรักษาทารกแรกเกิดวิกฤต  
และการได้รับการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของทารกแรกเกิดวิกฤต  ตามความเป็นจริง   
(Stull & Deatrick, 1986; Callery & Smith, 1991; Bruns & McColumn, 2002; Gephart  
& McGrath, 2012) 
 3.2.3 การมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจ  คือ การที่บิดามารดาได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมด้านการตัดสินใจในการดูแลรักษา  การท าหัตถการของทารกแรกเกิดวิกฤต ร่วมกับทีมแพทย์
และพยาบาลก่อนที่ทารกแรกเกิดวิกฤตจะได้รับกิจกรรมเหล่านั้น  (Stull & Deatrick, 1986; 
Callery & Smith, 1991; Franck  & Caller, 2004; Johnson et al., 2009; Gephart   
& McGrath, 2012; ) 
 3.3 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดที่
เจ็บป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 
 บิดามารดาเป็นผู้ที่มีความส าคัญต่อพัฒนาการทางด้านสุขภาพ  ทั้งด้านร่างกายและจิตใจของ
ทารก  เมื่อทารกมีการเจ็บป่วยวิกฤตโดยเฉพาะทางด้านศัลยกรรม  ส่วนใหญ่จะมีลักษณะผิดปกติจาก
ทารกทั่วไป  ต้องรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นระยะเวลานาน  ท าให้เกิดการแยกจากระหว่าง
ทารกกับบิดามารดา  ซึ่งมีผลขัดขวางกระบวนการสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดามารดาและ
ทารก (bonding) (บุษกร พันธุเมธาฤทธิ์, 2555)  บิดามารดาจะรู้สึกผิดหวัง (Skene  et al., 2012) 
รู้สึกผิดที่เป็นสาเหตุท าให้ทารกมีความพิการ  เครียด วิตกกังวล (Browne  et al., 2013; Reynolds 
et  al., 2013; Busse, 2013) จากการที่มีบุตรที่มีลักษณะร่างกายที่ผิดปกติจากทารกทั่วไป และการ
เรียนรู้และรับบทบาทของการเป็นบิดามารดาในการดูแลทารกที่ป่วย ที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาล  เพราะฉะนั้นพยาบาลจึงต้องส่งเสริมให้บิดามารดามีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตที่มี
ปัญหาด้านศัลยกรรม  ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีบทบาทดังต่อไปนี้ 
 3.3.1 เป็นผู้ให้ความรู้ ค าแนะน าและข้อมูลต่างๆ (Health educator) โดยให้
ความรู้เกี่ยวกับทารกแรกเกิดวิกฤต  การสอนวิธีการดูแลเกี่ยวกับทารกแรกเกิดวิกฤต  (Hurst, 2002; 
Franck et al., 2002) โดยกิจกรรมที่ต้องสอนบิดามารดาขณะที่ทารกรับการรักษาในโรงพยาบาล   
ประกอบด้วย  การเปลี่ยนผ้าอ้อมหลังการขับถ่าย การอาบน้ าท าความสะอาดร่างกาย  การเช็ดตัว 
การนวดสัมผัส  โดยพยาบาลสอนให้ท ากิจกรรมนั้นๆจริงในขณะที่บิดาหรือมารดามาเยี่ยมทารก  
เพ่ือให้บิดามารดามีทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต  เข้าใจวิธีการดูแลที่ถูกต้อง  สามารถดูแล
ทารกได้อย่างมั่นใจและถูกต้องได้อย่างต่อเนื่องเมื่อทารกกลับไปอยู่ที่บ้าน  (Russell et al., 2014; 
Nyqvist & Engvall, 2009; McGrath, 2011) 

  3.3.2 เป็นผู้ส่งเสริมความรักและความผูกพัน  โดยพยาบาลส่งเสริมให้เกิดความ
รักใคร่ผูกพันระหว่างบิดามารดากับทารกแรกเกิดวิกฤต  (Franck et al., 2002; Russell, 2014; 
Nyqvist & Engvall, 2009)  ซึ่งกิจกรรมในการส่งเสริมความรักและความผูกพันระหว่างบิดามารดา
และทารกแรกเกิดวิกฤต  ประกอบด้วย การส่งเสริมการมาเยี่ยมทารกขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาลทุกวัน  การส่งเสริมการบีบเก็บน้ านมไว้ให้บุตร  การส่งเสริมการสัมผัส การพูดคุยกับ
ทารก การอุ้ม และการกอดในขณะที่มาเยี่ยมทารก  เนื่องจากการสัมผัสที่อ่อนโยนของบิดามารดา 
การได้กลิ่นตัวบิดามารดา  และการที่ทารกแรกเกิดวิกฤตได้ยินเสียงพูดคุยที่ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
และนุ่มนวลของบิดามารดา ท าให้ทารกคุ้นเคย รับรู้ และเกิดความผูกพันกับบิดามารดา  การได้รับ
การตอบสนองจากบิดามารดาท่ีสม่ าเสมอและทันทีจากบิดาหรือมารดาที่มาเยี่ยมทุกวันอย่างสม่ าเสมอ  
ท าให้ทารกเกิดความผูกพันและไว้วางใจบิดามารดา  ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดความผูกพันระหว่างทารก
กับบิดาหรือมารดาที่มั่นคงต่อไป (บุษกร พันธุเมธาฤทธิ์, 2555)    

  3.3.3 เป็นผู้ประสานงาน (Coordinator) ในการด าเนินงานพยาบาลต้องท า
หน้าที่ร่วมกับทีมสุขภาพ  โดยท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานในเรื่องการสื่อสาร  การแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างบิดามารดาร่วมกับแพทย์  (Hurst, 2002; Franck et al., 2002; Russell, 2014;  
The Royal College of Surgeons of England,1999; Nyqvist & Engvall, 2009) โดยพยาบาลมี
บทบาทในการส่งเสริมให้บิดามารดามีส่วนร่วมได้รับรู้ข้อมูลการรักษาของทารก  การพยาบาลเกี่ยวกับ
ทารกแรกเกิดวิกฤตที่เป็นจริงครบถ้วนจากแพทย์เจ้าของไข้ในแต่ละวัน  เพ่ือร่วมกันวางแผนการให้
การดแูลทารกร่วมกันระหว่างทีมแพทย์ พยาบาล และหากบิดามารดามีข้อสงสัยในการรักษาหรือการ
ตรวจพิเศษต่างๆ  บิดามารดาสามารถสอบถามข้อมูลได้โดยตรงกับแพทย์และพยาบาล  ดังนั้น
พยาบาลต้องเป็นผู้ประสานงานทั้งภายในทีมสุขภาพ รวมทั้งระหว่างทีมสุขภาพ  ญาติ หรือผู้ดูแลและ
สมาชิกอ่ืนในครอบครัว เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยทารกแรกเกิดให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
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3.3.4 เป็นผู้สนับสนุน (Supporter) โดยพยาบาลสนับสนุนให้บิดามารดาได้มี
ส่วนร่วมในด้านต่างๆ เช่น ด้านการตัดสินใจ (Franck et al., 2002) เปิดโอกาสให้บิดามารดามีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ เกี่ยวกับขั้นตอนการท าการรักษา การดูแลให้การพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต  
แผนการรักษาพยาบาลทารก  การยินยอมก่อนท าการรักษาและให้การพยาบาลในกิจกรรมต่างๆ  
เปิดโอกาสให้บิดามารดาแสดงความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็น  พร้อมทั้งเคารพในการตัดสินใจ
ของบิดามารดาที่ไม่ขัดแย้งกับแผนการรักษาของทีมแพทย์ผู้ท าการรักษา 
  3.3.5 เป็นผู้รักษาผลประโยชน์หรือสิทธิของทารกผู้รับบริการ (Client 
Advocate) พยาบาลจะต้องเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ของทารกแรกเกิด เพ่ือให้ทารกแรกเกิดได้รับประโยชน์
สูงสุด ส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ดี การค้นหาข้อมูล (The Royal College of Surgeons of 
England,1999) เพ่ิมเติมความรู้  และท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา และการให้การ
พยาบาลแก่ทารกที่ถูกต้อง และได้มาตรฐานตามวิชาชีพ รวมทั้งการค้นคว้าหาข้อมูลวิจัยที่เหมาะสม
กับการให้การดูแลรักษาพยาบาลทารกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  โดยค้นหาข้อมูลจากแหล่ง
ความรู้ต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต ห้องสมุด งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศบทความต่างๆ เพ่ือให้การ
พยาบาลที่มีความเหมาะสมและเป็นประโยชน์สูงสุดกับทารก  

   สรุปพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้บิดามารดามีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิด
วิกฤตศัลยกรรม  ขณะเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดคือ 
เป็นผู้ให้ความรู้  เป็นผู้ส่งเสริมให้ความรักและความผูกพัน เป็นผู้ประสานงาน เป็นผู้สนับสนุน และ
เป็นผู้รักษาผลประโยชน์หรือสิทธิของทารกผู้รับบริการ และวางแผนการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต
ศัลยกรรมร่วมกับทีมแพทย์และบิดามารดาทารก  ซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล โดยใช้
กระบวนการพยาบาลที่ประกอบด้วย การประเมิน วิเคราะห์ปัญหา วางแผนการ ปฏิบัติการพยาบาล
ตามแผน และประเมินผลการพยาบาล โดยให้ความส าคัญกับ แนวคิดการดูแลโดยยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง  (Family-Centered  Care) มุ่งเสริมสร้างมุมมองหรือทัศนคติของความเป็นหุ้นส่วน
ร่วมกันระหว่างบิดามารดาและครอบครัวกับบุคลากรสุขภาพ  และดึงศักยภาพเพ่ิมความเข้มแข็ง หรือ
ความสามารถในการพ่ึงตนเองทางในการดูแลสุขภาพของบิดามารดาและสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้
สามารถดูแลทารกได้อย่างถูกต้องเมื่อทารกได้รับการอนุญาตให้กลับบ้าน เพราะบิดามารดามีบทบาท
เป็นผู้ดูแลหลักท่ีจะต้องดูแลและให้ความรักทารก 
 3.4 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกที่เจ็บป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรม 
 การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารก  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด  มีประโยชน์ต่อบิดามารดาและทารก  กล่าวคือ  บิดามารดาได้ใกล้ชิดกับบุตรมากขึ้น  
มีโอกาสเรียนรู้วิธีการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต  ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของทารกได้ขณะ
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เยี่ยมทารก (Lockridge et al., 2002; Johnson et al., 2009; Hopwood, 2010; Frost et al., 
2010)  ท าให้บิดามารดามีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต   
(สุวรรณี  สุรเศรณีวงศ์, 2548; Celegato  & Gancia, 2011; Gephart  &  McGrath, 2012)  และ
สามารถให้การดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตได้ถูกต้องเมื่อทารกกลับไปอยู่บ้าน  ส่งผลให้บิดามารดาและ
ทารกมีความรักใคร่ ผูกพันกันมากยิ่งขึ้น (นฤมล ธีระรังสิกุล ,  2545;  รัชตะวรรณ โอฬาพิริยะกุล, 
2544; Gephart  &  McGrath, 2012) บิดามารดามีความเครียดและวิตกกังวลลดลง  (Bennett,  
2005; Cooper et al., 2007) รู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  และคงบทบาท
ของการเป็นบิดามารดา (กมลเนตร ใฝ่ช านาญ, 2546; ณัฎฐพร  ฉันทวรลักษณ์, 2546)  
 ทารกแรกเกิดวิกฤตได้รับการดูแลจากบิดามารดาอย่างใกล้ชิด  จากการที่บิดามารดาได้
มีส่วนร่วมปฏิบัติกิจกรรมการดูแลร่วมกับแพทย์ และพยาบาล  เช่น การสัมผัส การกอด การอุ้ม  
พูดคุยกับบุตร  การให้นมหรือบีบเก็บน้ านมให้บุตร  และการท าความสะอาดหลังการขับถ่าย เป็นต้น 
ทารกแรกเกิดวิกฤตได้รับนมแม่อย่างต่อเนื่องท าให้อาการดีข้ึน  ฟื้นหายจากการเจ็บป่วยเร็ว  
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2556) และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสั้นลง  (American Academy 
of Pediatrics, 2012;  Martinez  &  Hernandez, 2014)  การได้รับการสัมผัสที่อ่อนโยน  อบอุ่น
อย่างสม่ าเสมอ  และการตอบสนองที่ทันท่วงทีจากบิดามารดา  ท าให้ทารกพัฒนาความไว้วางใจกับ
บิดามารดา  (McGrath, 2011) เกิดความผูกพันกับบิดามารดามากขึ้น  สอดคล้องกับ การศึกษา
เกี่ยวกับการส่งเสริมความผูกพันของบิดามารดาต่อทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ของ 
Hopwood (2010)  พบว่าการให้บิดามารดาได้สัมผัสทารกแรกเกิดวิกฤต ในขณะเข้าเยี่ยมอย่าง
นุ่มนวล การอุ้ม การมองตา การพูดคุยกับทารก  รวมทั้งให้บิดามารดาได้เรียนรู้วิธีการดูแลทารกแรก
เกิดวิกฤต   ท าให้ความผูกพันระหว่างมารดากับทารกมากขึ้น  และการศึกษาของ  Axelin (2010) 
พบว่าการส่งเสริมให้บิดามารดาอุ้ม  โอบกอดทารกแรกเกิดวิกฤต  สัมผัสเบาๆที่มือทารก เมื่อทารก
ได้รับการท าหัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด  พบว่าทารกมีระดับความปวดลดลง  
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology)  มาจากภาษากรีกว่า Phenomenon 
หมายถึง การปรากฏขึ้น (appearance) และค าว่า Logos ที่หมายถึง การพิจารณาที่มีเหตุผล มี
รากฐานมาจากการศึกษาทางปรัชญา ต่อมาได้น ามาใช้ในการวิจัยทางสังคมศาสตร์และจิตวิทยา 
กระบวนทัศน์ทางปรากฏการณ์วิทยา มุ่งให้ความสนใจเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ (อัญญา 
ปลดเปลื้อง, 2556; Holloway & Wheeler, 2010) เป็นการศึกษาปรากฏการณ์ให้ความหมายจาก
ประสบการณ์ตามสถานการณ์ที่เป็นจริง  และตามการรับรู้ของผู้ที่อยู่ในสถานการณ์นั้น ๆ ตามสภาพ
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ความเป็นธรรมชาติและความเป็นจริงของปรากฏการณ์  ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงบริบทของปรากฏการณ์
อย่างลึกซึ้ง (Koch , 1995)  โดยผู้ที่รู้ข้อเท็จจริงนั้นๆได้ดีที่สุด คือผู้ที่อยู่ในสถานการณ์นั้นๆ  หรือผู้ที่
เป็นสมาชิกในสังคมเท่านั้น  ดังนั้นการแสวงหาความรู้ภายใต้แนวคิดนี้  จึงให้ความส าคัญต่อความคิด  
ความรู้สึก และอิทธิพลทางสังคม วัฒนธรรม (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2555; Holloway & Wheeler, 
2010) แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา สามารถแบ่งออกเป็น 3 แนวทาง คือ  

 1. ปรากฏการณ์วิทยาแนวอุตรวิสัย (Transcendental Phenomenology) เป็น
การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาที่มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดของ  ฮุซเซิร์ล (Edmund Husserl)  ที่มุ่ง
พรรณนาและเข้าถึงโครงสร้างของการส านึกรู้ (consciousness) เป็นส าคัญ  แนวคิด Husserlian 
Phenomenology เป็นความคิดที่เกิดขึ้นอย่างอิสระในเรื่องที่ต้องการศึกษาประกอบด้วย 5 หลัก
ส าคัญ คือ มุ่งพรรณนาความหมายที่สร้างขึ้นมาในจิตส านึก  ผู้ศึกษาตามแนวคิดนี้ต้องไม่มีอคติ และ
ไม่มีความเอนเอียงในเรื่องที่ศึกษา โดยขจัดความคิดเห็นของตนออกจากสิ่งที่ตนเองก าลังศึกษา 
(bracketing)  เน้นที่จุดมุ่งหมาย (intentionality)  และสาระส าคัญ (essences) ของการรับรู้ของ
บุคคล  มีความเชื่อว่ามนุษย์จะเข้าใจในสิ่งที่ประสบได้ด้วยการรับรู้ เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ได้อย่าง
บริสุทธิ์และความจริงที่เป็นสากล (universal truths) ของผู้ประสบในเรื่องเดียวกันร่วมกัน (Wojnar 
& Swanson, 2007) 
  2. ปรากฏการณ์วิทยาแนวอัตถิภาวะ (Existential Phenomenology) ตามแนวคิด
ของ Maurice Merleau-Ponty และ Jean-Paul Satre ที่ว่าการด ารงอยู่ในโลกของบุคคลมีอิทธิพล
ต่อบุคคลนั้นๆ  มุ่งวิเคราะห์ภาวะที่มีที่เป็น (existence) ของบุคคลและสิ่งต่างๆ  โดยเชื่อว่าการรับรู้
ของบุคคลส่งผลต่อการด ารงอยู่ในโลกด้วย  การใช้ชีวิตในปัจจุบันเป็นผลมาจากภูมิหลังและ
ประสบการณ์เดมิของแต่ละคน (historical  person)   
  3. ปรากฏการณ์วิทยาแนวอรรถปริวรรต (Hermeneutic Phenomenology) ตาม
แนวคิดของ Heidegger โดยได้พัฒนาแนวคิดการศึกษาปรากฏการณ์วิทยามาเป็นปรากฏการณ์วิทยา
แบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology or Interpretive Phenomenology) ที่เน้นการ
ตีความหมายของประสบการณ์ของบุคคลเป็นหลัก โดยมีมุมมองขัดแย้งกับ Husserl ในเรื่องของการ
แยกตัวเองออกจากเรื่องที่ศึกษา  โดยเชื่อว่าสิ่งที่เป็นอยู่ (being) เวลา (timing) มีความหมายใน
ตนเอง (meaning)  ซึ่งสามารถตีความหมายได้  และภาษามีความส าคัญมากในการตีความ  ซึ่งผู้
ศึกษาต้องมีความเข้าใจในสภาพแวดล้อมของบุคคลนั้น ๆ  ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่สามารถแยกตนออกจาก
การศึกษาได ้(จอนผะจง เพ็งจาด, 2548; ชาย โพธิสิตา, 2554) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ
(Hermeneutic  phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger  เพ่ือศึกษาความหมายของการมี
ส่วนร่วมในการดูแลบุตรตามการรับรู้ของบิดามารดา  และบรรยายประสบการณ์การมีส่วนร่วมของ
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บิดามารดาในการดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจถึงวิธีการศึกษา  ผู้วิจัยขอเสนอการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ 
Heidegger ดังต่อไปนี้ 

4.1 ปรัชญาพื้นฐานของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาของ Heideggerian 
 Martin Heidegger (1889-1976) เป็นนักปรัชญาที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้น าในการ

พัฒนาปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาในยุค (German movement) เป็นศิษย์เอกของ  Edmund  
Husserl (1857-1938) เป็นผู้ที่ได้รับการยกย่องให้เป็นผู้สร้างแนวคิดเกี่ยวกับ phenomenology 
ปรัชญาปรากฏการณ์วิทยา ตามแนวคิดของ Heidegger เชื่อว่าการที่บุคคล จะเกิดความเข้าใจใน
ปรากฏการณ์ต่างๆ  และสามารถอธิบายหรือสิ่งที่เกิดข้ึน  (ordinary or common) ในชีวิตประจ าวัน
ได้นั้น  บุคคลต้องเข้าไปเรียนรู้  มีประสบการณ์  ท าความเข้าใจ  และตีความ โดยใช้ประสบการณ์
หรือภูมิหลัง (history) ของบุคคล  ซึ่งประกอบด้วยวัฒนธรรม ประสบการณ์ชีวิต และการใช้ภาษา  
ดังนั้นการที่บุคคลจะแยกภูมิหลังหรือท่ี Husserl เรียกว่า การจัดกรอบความคิด (bracketing) ไม่อาจ
เกิดข้ึนได้จริง  หรือเป็นเรื่องยากท่ีจะท าให้เกิดข้ึนได้ (Wojnar & Swanson, 2007) 

 Martin Heidegger ได้รับอิทธิพลจากแนวคิด  construtivist-interpretive paradigm 
ที่มีความเชื่อว่าความรู้อยู่ที่ประสบการณ์ (knowledge embedded in experience) การตีความ 
( interpretation)  ต้องค านึงถึงบริบท (context) ของประสบการณ์นั้นๆ  ภูมิหลังของบุคคล 
(history) และสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมนุษย์  (Annells, 1996; Allen, Dikelman, & 
Benner, 1994; Wojnar & Swanson, 2007)  ดังนั้น Heidegger  จึงมีความเชื่อว่าบุคคลไม่
สามารถที่จะจัดกรอบแนวคิด  ความเชื่อ  และทัศนคติของตนเองได้  และในบางครั้งการรับรู้ของ
บุคคลก็ไม่ได้เกิดขึ้นอย่างมีสติ (consciousness)  การศึกษาหรือการหาค าตอบเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ควรให้ความส าคัญกับธรรมชาติของสิ่งนั้นที่มีอยู่ตามสภาพจริง (existence) (Holloway & 
Wheeler, 2010) 

 การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger  หมายถึงการศึกษาเพ่ือค้นหา
ความหมายของปรากฏการณ์ในหลายๆด้านๆ  โดยการตีความจากภาษาที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน  มา
เป็นภาษาที่เป็นสากลที่สามารถอธิบายให้เกิดความเข้าใจ  โดยไม่มีการบิดเบือนหรือท าลาย
ความหมายเดิม  การด าเนินชีวิตของบุคคลประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การที่บุคคลพบกับประสบการณ์
นั้นๆ (attunement)  การเกิดประสบการณ์ (articulation)  การเกิดเป้าหมาย (goal) ในการด าเนิน
ชีวิต โดยการด าเนินชีวิต (being) ของบุคคลเกิดขึ้นในแต่ละสถานการณ์จะมีความสัมพันธ์กับเวลา 
(being in time) ที่เป็นอดีต ปัจจุบัน และอนาคต และช่วงเวลานี้มีความส าคัญในการท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับการด าเนินชีวิตของบุคคล  เพราะฉะนั้นช่วงเวลาในการแปลความประสบการณ์ชีวิตของ
บุคคลต้องมีการระบุให้ชัดเจน (Holloway & Wheeler, 2010)  
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 นอกจากนี้แล้วในส่วนของวงเวียนแห่งการตีความ หรือ Hermeneutic circle นี้ 
Moran (2000) กล่าวว่าการอธิบายของ Heidegger ว่า การที่มนุษย์ศึกษาปรากฏการณ์ท่ีสนใจ แสดง
ว่ามนุษย์มีการสันนิษฐานและมีการตัดสินใจไว้ล่วงหน้าแล้วกับสิ่งที่คาดว่าจะค้นพบ และเรียกสิ่งนี้ว่า 
“เป็นวงเวียน”  (Being circular) ซึ่งหมายถึงการหาความสัมพันธ์กลับไปกลับมาระหว่างสิ่งที่รู้แล้ว
กับสิ่งที่ได้รู้ใหม่ (Relatedness backward or forward) เพราะการตั้งค าถามของมนุษย์มาจากข้อ
สงสัยที่เกิดขึ้นในใจของมนุษย์ เพ่ือหาค าตอบที่ตนสันนิษฐานไว้ล่วงหน้าหรืออาจจะได้ค าตอบที่ต่าง
จากที่สันนิษฐานไว้ก็ได้ การสันนิษฐานก็คือการมองไว้ก่อนแล้ว (A look at it beforehand)                                   
(อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2553) 

 Heidegger เน้นศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคลที่ด าเนินชีวิตอยู่ในโลกหรือสภาวะ
การหนึ่ง (being-in the world) การที่บุคคลเกิดประสบการณ์และให้ความหมายของประสบการณ์
นั้นได้  ต้องประกอบด้วยการผสมผสานระหว่างประสบการณ์เดิมของบุคคล  และประสบการณ์ใหม่ 
(embodiment)  ในการท าความเข้าใจและให้ความหมาย โดยอาศัยประสบการณ์เดิม วัฒนธรรม 
หรือภูมิหลัง (background meaning) บุคคลเข้ามาในบริบทหรือสภาพการณ์นั้น (context) เพราะ
ความสนใจ  หรือมีสิ่งจูงใจ (concern or motivation) การที่บุคคลจะสามารถด าเนินชีวิตอยู่ใน
สถานการณ์หนึ่งๆได้นั้น  บุคคลต้องอาศัยประสบการณ์หรือทักษะชีวิตที่มีอยู่ ซึ่ง Heidegger เปรียบ
เหมือนเครื่องมือที่บุคคลต้องใช้ในการด าเนินชีวิต  ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ 1) ทักษะที่มี
อยู่แล้วและเพียงพอ (ready-to-hand) เกิดข้ึนเมื่อบุคคลเข้าไปอยู่ในสถานการณ์นั้น  มีประสบการณ์
และมีทักษะที่ตรงกับประสบการณ์นั้น  และบุคคลสามารด าเนินชีวิตได้เป็นอย่างดี  2) ทักษะที่ยังไม่มี 
(unready-to-hand) เป็นภาวะที่บุคคลไม่สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติในสถานการณ์นั้นได้  อาจ
เนื่องมาจากขาดความรู้ความสามารถ  3) ทักษะที่ไม่เพียงพอ (present-at-hand) ภาวะที่บุคคลอยู่
ภายนอกสถานการณ์นั้นและเป็นผู้สังเกต บุคคลยังขาดประสบการณ์ตรงและประสบการณ์ที่มีอยู่ไม่
เพียงพอในการด าเนินชีวิตในสถานการณ์นั้นได้ 

 ข้อตกลงที่ส าคัญของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger นั้น 
plager (1994) ได้สรุปข้อตกลงไว้ดังนี้ 

  1. มนุษย์เป็นสิ่งที่มีชีวิตที่มีสังคม  และใช้ภาษาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
  2. การที่บุคคลจะเกิดความเข้าใจต่อเหตุการณ์หนึ่งๆได้นั้น  บุคคลต้องใช้

ประสบการณ์เดิมของตนเองที่เกิดขึ้นจากการด าเนินชีวิตในชุมชน  สังคม ภาษา วัฒนธรรม การมี
ทักษะและการมีกิจกรรมร่วมกัน 

  3. บุคคลอยู่ในวงจรของการตีความ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจหมายถึง เมื่อบุคคล
พบกับเหตุการณ์หนึ่งๆ บุคคลท าความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์นั้น  โดยใช้ประสบการณ์เดิมของ
ตนเองตีความและให้ความหมายกับเหตุการณ์นั้นๆ 
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  4. การตีความจะเกิดข้ึนได้ต้องมีความเข้าใจที่มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 อย่าง คือ 
ประสบการณ์จากภูมิหลัง มุมมอง และความคาดหวัง 

  5. การตีความเกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพระหว่างการสนทนาของผู้ตีความ  และ
ผู้ให้ข้อมูล  ซึ่งหมายถึงการมีสัมพันธภาพแบบไว้วางใจ  จะท าให้ได้ข้อมูลที่เกิดจากการสนทนาที่
น่าเชื่อถือ  และมีการตีความเพ่ือท าความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลได้ใกล้เคียงกับความเป็น
จริงมากท่ีสุด 

4.2 ระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความตามแนวคิดของ Heidegger  
 การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาให้ความส าคัญกับ การค้นหาความรู้จากประสบการณ์

ชีวิตของมนุษย์  ปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger เป็นการศึกษาเพ่ือต้องการอธิบายการ
ด าเนินชีวิตของบุคคลในสภาวะหนึ่ง (being) และท าให้สภาพของการด าเนินชีวิตนั้นปรากฏออกมา 
ระเบียบการวิจัยนี้ถูกเรียกว่า ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic และ Interpretive 
Phenomenology) ระเบียบวิธีการวิจัยนี้  เน้นที่การวิเคราะห์ตัวหนังสือ (text) ที่ได้จากการถอด
ความจากการสัมภาษณ์ในระหว่างการเก็บข้อมูล  การวิเคราะห์เพ่ือได้ความหมายต้องผ่านการอ่าน
ทบทวนและกระบวนการตีความ ( interpretation) ในการตีความนั้นจะต้องตีความภายใต้
สภาพการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่เหตุการณ์นั้นๆเกิดขึ้น  การตีความเพ่ือให้ได้ความหมายที่เป็นที่เข้าใจ
ร่วมกันนั้น  (Wojnar & Swanson, 2007) ต้องเกิดการเชื่อมโยงระหว่างประสบการณ์เดิมหรือ
สภาพการณ์ของผู้วิจัย (Researcher’s context)  กับค าสนทนาที่เป็นตัวหนังสือที่ถอดความจากการ
สัมภาษณ์ (text) จากนั้นผู้วิจัยมีหน้าที่ในการน าเสนอการตีความอย่างเป็นธรรมชาติมากที่สุด                
เพ่ือก่อให้เกิดความเข้าใจต่อผู้สนใจหรือต่อสังคม (Benner, 1994) ในที่นี้จะกล่าวถึงระเบียบวิธีวิจัย
ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ  ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 
  4.2.1 ค าถามการวิจัย 
   Van manen (1990)  ได้เสนอแนะว่าค าถามของปรากฏการณ์วิทยาที่
แท้จริงคือ  ความเป็นไปได้ที่จะท าให้ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจน  และมีความเข้าใจมากขึ้น  โดย
หาค าตอบว่าปรากฏการณ์นั้นคล้ายกับอะไร และลักษณะธรรมชาติของประสบการณ์นั้นเป็นอย่างไร 
การตั้งค าถามการวิจัยในการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา  ควรมีความจ าเพาะเพ่ือชี้แนะแนวทางในการ
ค้นหาค าตอบ  
  4.2.2 ผู้ให้ข้อมูล 
   การวิจัยปรากฏการณ์วิทยา  ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญกับคุณภาพของ
ข้อมูลมากกว่าจ านวนของผู้ให้ข้อมูล การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลต้องมีความเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) กล่าวคือผู้ให้ข้อมูลจะต้องเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในเรื่องที่ศึกษา และต้องเป็นผู้ให้
ข้อมูลที่มีความหลากหลาย  ซึ่งจะท าให้นักวิจัยสามารถเสนอข้อมูลการวิจัยได้อย่างครบถ้วน  ลุ่มลึก
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ในประสบการณ์  บุคคลที่มีประสบการณ์ตรงในปรากฏการณ์ที่สนใจถือว่าเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ดีที่สุด 
(Benner, 1994; Holloway & Wheeler, 2010; จอนผะจง เพ็งจาด, 2548; อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2553) 
 4.2.3 ข้อมูล 
   ระเบียบวิธีการวิจัยนี้ให้ความส าคัญกับ  ค าบอกเล่าของบุคคลที่เกี่ยวกับ
ประสบการณ์ชีวิต  แต่การจะท าให้เกิดความเข้าใจในประสบการณ์ชีวิตได้มากขึ้นนั้น  ค าบอกเล่าควร
ประกอบไปด้วยบริบท หมายถึง ข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงเหตุการณ์ สภาพแวดล้อม หรือพฤติกรรมการ
แสดงออกของผู้ให้ข้อมูล  หรือบุคคลที่เก่ียวข้องในขณะที่บุคคลเกิดประสบการณ์ชีวิต 

 4.2.4 บทบาทของผู้วิจัย 
   ในการวิจัยเชิงคุณภาพ  ผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือในการท าวิจัย  ซึ่งส่งผลถึง
ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย  ผู้วิจัยมีหน้าที่สร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ 
ในการเปิดเผยประสบการณ์ชีวิต และเพ่ือการท าความเข้าใจในการให้ความหมายของผู้ให้ข้อมูลต่อ
ประสบการณ์ชีวิตนั้น  โดยผู้วิจัยยอมรับว่าผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษา  ผู้วิจัยมี
หน้าที่ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์นั้นกับผู้วิจัย โดยผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลร่วมกันใน
การตีความ ท าความเข้าใจหรือให้ความหมายต่อประสบการณ์นั้น  เพ่ือก่อให้เกิดความเข้าใจต่อ
ประสบการณ์นั้น 
  4.2.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   ในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นขั้นตอนที่ส าคัญขั้นหนึ่งที่จะท าให้ผลการวิจัย
เป็นที่ยอมรับจากผู้อ่ืนก็คือ  การเก็บรวบรวมข้อมูล  ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลมีอยู่ 4 วิธีดังนี้       
(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) 1) การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นประเภทหนึ่งของการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการ (informal interview) ซึ่งมีลักษณะคล้ายๆกับการพูดคุยสนทนาอย่างไม่มีพิธีรีตอง การ
ด าเนินการสัมภาษณ์เป็นเพียงแนวทางกว้างๆ และเพ่ือให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกต้องมีการสัมภาษณ์  และ
สังเกตซ้ าอย่างน้อย 3 ครั้ง  (Seidman, 1991)  2) การสนทนากลุ่ม  เป็นวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ในประเด็นปัญหาที่เฉพาะเจาะจง โดยมีผู้ด าเนินการสนทนา เป็นผู้น าการสนทนา  
เพ่ือให้กลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น  หรือบอกเล่าประสบการณ์ที่นักวิจัยสนใจ  3) การสังเกต เป็น
การเฝ้าดูหรือสังเกตเหตุการณ์โดยละเอียด  เพ่ือการรวบรวมข้อมูล ส าหรับการวิเคราะห์  เพ่ือหา
ความหมายและอธิบายเชื่อมโยงความสัมพันธ์กับสิ่งต่างๆในปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยแบ่งเป็นการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมและแบบไม่มีส่วนร่วม 4) การเขียนบันทึก  ช่วยให้ผู้วิจัยขยายความคิดที่ก าลัง
คิดอยู่ได้อย่างลึกซึง้ กว้างขวาง  จนเป็นที่พอใจตลอดจนป้องกันการมีอคติเม่ือพักวางความคิดที่บันทึก
ไว้แล้วชั่วขณะหนึ่ง  จึงย้อนกลับไปท าการจัดหมวดหมู่ต่อไป และการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลอื่นๆ  ได้แก่ การบันทึกรูปภาพ เอกสาร สถิติ ฟิล์มหรือวีดิทัศน์ 
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    4.2.6 การวิเคราะห์ข้อมลู 
   การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพมีความแตกต่างจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ  เพราะข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ จะไม่เกี่ยวข้องกับตัวเลข หรือจ านวน และการ
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นกระบวนการที่กระท าต่อเนื่องในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อการวิเคราะห์
ข้อมูลสิ้นสุด  การเก็บรวบรวมข้อมูลก็จะสิ้นสุดด้วย  ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจะท าไปพร้อม
กับการเก็บรวบรวมข้อมูล  มีขั้นตอนดังนี้ 

  4.2.6.1 การตรวจสอบข้อมูล มี 3 วิธี คือ 1) ตรวจสอบที่เครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือตรวจสอบที่ตัวนักวิจัยเอง  เพราะนักวิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  นักวิจัยต้องมีการศึกษาค้นคว้า และมีความรู้ในเรื่องที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นอย่างดี  2) ตรวจสอบที่วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ว่ามีการใช้วิธีการที่เหมาะสมกับการ
รวบรวมข้อมูลในเชิงคุณภาพที่เลือกใช้หรือไม่  เช่น การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก  
หรือวิธีการอ่ืนๆในการวบรวมข้อมูล  และข้อมูลจะมีความน่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดี  เข้าได้ดีกับคนในพ้ืนที่  สร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล  และเลือกผู้ให้ข้อมูลที่
เป็นผู้ให้ข้อมูลส าคญั (key informant)  3) การตรวจสอบข้อมูลจากบุคคลอื่น 

  4.2.6.2 การจัดระเบียบข้อมูล เป็นการแยกแยะข้อมูลออกเป็น
หมวดหมู่ เพื่อให้ง่ายแก่การวิเคราะห์ข้อมูล 

  4.2.6.3 การโยงความสัมพันธ์  เป็นขั้นตอนต่อเนื่องจากการจัด
ระเบียบข้อมูล  โดยน าเอาข้อมูลมาแยกไว้เป็นหมวดหมู่ (categories)  โดยพิจารณาตามหลักการของ
แต่ละวิธีของการวิจัยเชิงคุณภาพว่าเป็นข้อมูลที่มีลักษณะเป็นข้อเท็จจริง  ความคิดเห็น  ความเชื่อ  
หรือคุณลักษณะทางจิต เช่น บุคลิกภาพ หรือค่านิยม เป็นต้น การที่นักวิจัยจะเชื่อมโยงความสัมพันธ์
ได้นั้น  นักวิจัยต้องมีการศึกษาแนวคิด/ทฤษฏี  หรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาอย่างจริงจัง  
หรืออย่างหมกมุ่น ครุ่นคิด  เพ่ือน าไปสู่เรื่องที่ต้องการตีความที่ครอบคลุมและข้อสรุปที่ตรงประเด็น
กับเรื่องที่ต้องการศึกษา 

  4.2.6.4 การตีความ ในการตีความจากการวิเคราะห์ข้อมูล                 
เพ่ือจะสรุปนั้นต้องตีความตามข้อมูลที่ปรากฏ แต่นักวิจัยจะตีความได้ดีจะต้องมีความรู้และเข้าใจใน
เรื่องที่ต้องการศึกษานั้นเป็นอย่างดีมาก่อน  จนกระทั่งเข้าใจปรากฏการณ์และตีความหมายของ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นได้   ดังนั้นการตีความข้อมูลจะต้องมีลักษณะเฉพาะแต่ละเรื่องที่ศึกษา 

  4.2.6.5 การสรุปผล การวิจัยเชิงคุณภาพจะสรุปผลที่เป็นแก่น/
สาระ  หรือข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัย  ซึ่งนักวิจัยไม่สามารถทราบล่วงหน้าได้ และในการสรุป
ผลการวิจัย  นักวิจัยจะน าข้อมูลที่ได้จากการสังเกต  หรือการสัมภาษณ์มาประกอบการยืนยันแก่น /
สาระที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล  
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  4.2.7 การแสดงประสบการณ์ของผู้วิจัย หรือภูมิหลังของผู้วิจัย 
   เนื่องจากปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger มีจุดเน้นที่การให้

ความหมายของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมากกว่าความสัมพันธ์เชิงเหตุผล  อีกทั้งเชื่อว่าความรู้ถูกสร้างขึ้น
ภายใต้อิทธิพลของภูมิหลัง สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม กระบวนการตีความมักเกิดขึ้นภายใต้
กรอบแนวคิดที่มีอิทธิพลต่อภูมิหลัง  ความเข้าใจต่อปรากฏการณ์ที่ศึกษาเกิดขึ้นจากการผสมผสาน
ความรู้จากภูมิหลัง  และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้  ดังนั้นภูมิหลังของผู้วิจัยจึงมีความส าคัญยิ่ง
ใ น ก า ร ส ร้ า ง อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ห รื อ ก า ร ตี ค ว า ม  เ พ่ื อ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม เ ข้ า ใ จ อย่ า ง ท่ อ ง แ ท้                              
(deep understanding) 

  4.2.8 การเขียนผลการวิจัย  
   การน าเสนอผลการวิจัยควรเริ่มจากการเสนอผลที่วิเคราะห์ได้  ประเด็นที่

เกิดข้ึน โดยการอธิบายประเด็นนั้นในภาพรวม เริ่มจากนิยามของประเด็น ความหมาย และโครงสร้าง
หรือ ประเด็นย่อยที่ประกอบในประเด็นหลักนั้น  พร้อมทั้งการยกกรณีตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูล
สนับสนุนในแต่ละประเด็นย่อย  ขั้นตอนการเขียนผลการวิจัยนี้ ควรให้ความส าคัญกับการเขียนเพ่ือ
การน าเสนอประสบการณ์ที่ต้องใช้ศิลปะในการเขียนให้มีความน่าสนใจ น่าติดตาม และมีการ
เรียงล าดับการน าเสนอ  และการอธิบายบริบทและสภาพแวดล้อมที่เกิดประสบการณ์ ที่ท าให้ผู้อ่าน
เกิดความเข้าใจ  มีความรู้สึกคล้อยตามและเห็นด้วยกับผลการวิจัยนั้น 

  4.2.9 การอภิปรายผล 
   การอภิปรายผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยปรากฏการณ์

วิทยาว่า ต้องการได้องค์ความรู้ที่ท าให้เกิดความเข้าใจในประสบการณ์นั้นๆ  การอภิปรายจึงควร
อภิปรายเปรียบเทียบผลการศึกษากับองค์ความรู้ที่มีอยู่ว่ามีส่วนที่เหมือนกันอย่างไร  ซึ่งการอภิปราย
ผลนี้จะแสดงให้เห็นคุณค่าของผลการวิจัยในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่เป็นประโยชน์  และชี้แนะการ
น าไปใช้  
 4.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
  การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นวิธีที่ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยตรง โดยการสนทนา
อย่างมีเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล  ซึ่งมีจุดสนใจอยู่ที่การรับรู้ของตนเอง
และประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือมองการเข้าใจ ความคิด นิยามและการตีความประสบการณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนที่แสดงออกด้วยค าพูด ลักษณะการสัมภาษณ์ที่เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการ  โดยใช้แนวประเด็นค าถามแบบกว้างๆ จะมีแนวค าถามให้ผู้วิจัยใช้เป็นแนวในการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลในลักษณะค าถามเจาะลึก จ าเป็นต้องอาศัยความสามารถพิเศษของผู้วิจัยในการสัมภาษณ์  
เพ่ือค้นหารายละเอียดในประเด็นที่ศึกษาอย่างลึกซึ้ง  (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) ลักษณะค าถาม
แยกเป็นประเด็นหลัก  ค าถามเจาะประเด็นและค าถามติดตาม โดยเน้นข้อมูลที่เป็นมุมมองของผู้ให้



 

 

29 

ข้อมูล  ใช้เหตุการณ์หรือปรากฏการที่ผู้ให้ข้อมูลเล่าให้ฟัง (Knox &  Burkard,  2009) โดยมี
บรรยากาศการสนทนาที่เป็นอิสระในการถามตอบอย่างธรรมชาติเป็นกันเอง  รวมถึงการสังเกต
ลักษณะท่าทาง  น้ าเสียง สีหน้า และกิจกรรมต่างๆ ที่ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออกมาในระหว่างการ
สัมภาษณ์ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2548; Holloway & Wheeler, 2010) โดยผู้วิจัยไม่น ามุมมองหรือ
ความคิดเห็นของตนเองเข้ามาเกี่ยวข้อง และในระหว่างการสนทนาอาจมีค าถามอ่ืนๆเกิดขึ้นเพ่ิมเติม
ได้ (สุภางค์ จันทวานิช, 2554) การเก็บรวบรวมการบรรยายนี้สามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่  
การสัมภาษณ์แบบพบกันเป็นที่นิยมมากที่สุด นอกจากนี้ยังมีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  และการ
สัมภาษณ์ทางอินเตอร์เน็ตที่ก าลังนิยมเพ่ิมมากขึ้น  สืบเนื่องมาจากการพัฒนาเทคโนโลยีทาง
คอมพิวเตอร์ รูปแบบการสื่อสารที่ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ก าลังได้รับการพัฒนา  ทั้งการใช้จดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ที่เรียกว่าอีเมลล์  และระบบโปรแกรมการส่งข้อความข้างเน็ทเวิร์ค   ซึ่งสามารถใช้ใน
การสัมภาษณ์ (Opdenakker,2006; Holloway & Wheeler, 2010) 
 การสัมภาษณ์แบบพบกัน (face to face interview) เป็นวิธีที่ใช้กันอยู่ทั่วไป ซึ่งมีข้อ
ได้เปรียบทางด้านสังคม เช่น น้ าเสียง ท่วงท านองของเสียง ท่าทางแสดงออกทางกายของผู้ถูก
สัมภาษณ์ (Opdenakker, 2006) 
 การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ก าลังเป็นที่นิยมเพ่ิมข้ึนของการวิจัยเชิงคุณภาพ  ซึ่งมีข้อดีคือ 
ลดค่าใช้จ่าย  ประหยัดเวลาที่ใช้ในการเดินทาง ผู้วิจัยมีความปลอดภัยและช่วยให้ได้ผลวิจัยที่เร็วขึ้น 
(Knox &  Burkard,  2009) และจากการศึกษาของ Sweet (2002) พบว่ามีความสะดวกสามารถ
ด าเนินการจากโทรศัพท์เครื่องไหนก็ได้  ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบและไม่มีการรบกวนในกลุ่ม
ประชากรที่มีความล าบากต่อการสัมภาษณ์พบตัว เช่น แม่ที่ต้องดูแลลูกที่บ้าน  หรือคนที่ท างานเป็น
กะสามารถกระท าได้ในผู้ให้ข้อมูลที่ซึ่งอาจต้องถูกคัดออกจากข้อจ ากัดที่อยู่ในพ้ืนที่ไกล หรือเกี่ยวข้อง
กับค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ือไปสัมภาษณ์ ท าให้ช่วยขยายขอบข่ายของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่อยู่ไกล  
และอาจมีศักยภาพในการให้ข้อมูลที่ลึกซึ้งต่องานวิจัยทางการแพทย์ สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้
อย่างรวดเร็วและง่ายดาย ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ในการด าเนินการวิจัย  ผู้วิจัยมีความปลอดภัยและช่วย
ให้ได้ผลวิจัยที่รวดเร็วขึ้น (Carr & Worth, 2001; Shuy, 2003) และการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ผู้วิจัย
ควรมีการเตรียมความพร้อม เช่น มีการติดต่อหรือได้พบปะกันก่อน  หรือมีการสร้างสัมพันธภาพ
ก่อนที่จะท าการสัมภาษณ์ (Novick, 2008) 
 การเตรียมความพร้อมที่จะด าเนินการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกใช้หลักการ 3 ด้านดังนี้ 
(กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2540) 
  1. ด้านเนื้อหาวิชาการ  ผู้สัมภาษณ์ควรศึกษาเนื้อหาของวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือท าความเข้าใจ และให้แนวทางในการสัมภาษณ์เบื้องต้น โดยเน้นประเด็นส าคัญๆและเป็นค าถาม



 

 

30 

ปลายเปิดที่มุ่งเน้นให้ผู้วิจัยอธิบายความรู้สึก  ความนึกคิดหรือเล่าถึงประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นนั้นๆ 
  2. ด้านระเบียบวิธีการวิจัย ผู้สัมภาษณ์ควรศึกษา วิเคราะห์ ท าความเข้าใจอย่าง
ถ่องแท้และฝึกปฏิบัติ ก่อนที่จะลงมือปฏิบัติจริง เพ่ือให้เกิดความมั่นใจเมื่อไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
จริงๆ 
  3. ด้านการปรับตัวและการพัฒนาคุณสมบัติเฉพาะตัวของผู้สัมภาษณ์  โดยมีการ
ก าหนดบทบาทสถานภาพของตนเอง  แนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์ และท าการ
สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดการยอมรับและความไว้เนื้อเชื่อใจกับผู้ให้ข้อมูล มีการเตรียมพร้อมตนเอง
ในการฝึกฝน และเรียนรู้ในการสนทนาอย่างมีศิลปะและเทคนิค (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553)  
 4.3.1 เทคนิคและศิลปะในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
  การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นการสัมภาษณ์ที่เน้นความคิดของคน  โดยผู้ให้ข้อมูลบอก
เล่าถึงเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ให้ฟัง มีการถามตอบอย่างเป็นธรรมชาติ เป็นการแลกเปลี่ยน
ความคิดท่ีเป็นกันเอง ค าตอบที่ได้จากการสนทนาจะเป็นเพียงจุดเริ่มต้นที่ยังไม่ใช่ข้อสรุป และค าตอบ
จากการสนทนาก็ไม่ใช่หัวใจของการสนทนา  หากแต่เป็นเพียงแนวทางในการพูดคุย และค าตอบจาก
การสนทนาก็ไม่ใช่เป็นเพียงค าพูดหรือลักษณะของน้ าเสียงที่สนทนา  แต่เพียงอย่างเดียวแต่รวมถึง
ลักษณะพฤติกรรม ท่าทาง แววตา ที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกมาด้วย (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2540) 
 4.3.2 เทคนิคที่จะช่วยในการสัมภาษณ์ด าเนินการไปได้อย่างราบรื่น มีดังนี้ 
  4.3.2.1 การปล่อยให้การสนทนาลื่นไหลอย่างเป็นธรรมชาติ โดยการเริ่มต้นด้วย
ค าถามง่ายๆแบบกว้าง ๆก่อน เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลเริ่มคิดเกี่ยวกับประเด็นที่จะสัมภาษณ์                   
ในลักษณะทั่วๆไป  จากนั้นเมื่อผู้ให้ข้อมูลเข้าสู่บรรยากาศในการสนทนามากขึ้น จึงใช้ค าถามที่แคบ
เข้าเพ่ือน าไปสู่ประเด็นที่มีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน 
  4.3.2.2 การใช้ค าถามที่กระตุ้นผู้ให้ข้อมูลตอบด้วยการเล่าเรื่อง  เช่น การใช้
ค าถามที่ให้ผู้ใช้ข้อมูลเล่าถึงรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นด้วยการใช้ค าถามที่ระบุ  หรือ
อ้างอิงเวลา  โดยก าหนดจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด เช่น ช่วยเล่ารายละเอียดสิ่งที่เกิดระหว่างที่ดูแล
ผู้ป่วย 
  4.3.2.3 การเชิญชวนเขียนเล่าเรื่องหรือน าข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาใช้ประกอบการ
สัมภาษณ์เชิงลึก  เพ่ือกระตุ้นความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลให้ค าตอบของการสนทนา
ละเอียดลึกซึ้งมากขึ้น เช่น บันทึกประจ าวัน รูปถ่าย จดหมาย เป็นต้น นอกจากนี้ผู้สัมภาษณ์ยัง
สามารถเชื่อมต่อการสนทนาให้มีความต่อเนื่อง ได้จากการใช้ค าถามดังต่อไปนี้ “เล่าต่อไปซิค่ะ”  
“แล้วยังไงต่อไปค่ะ” “คุณหมายความว่า…..ใช่ไหมค่ะ” (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) 
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  ในการสัมภาษณ์อาจจะใช้ค าถามปลายเปิด (open-ended question) หรือ
ค าถามท่ีเตรียมไว้ล่วงหน้า (guided question) อย่างใดอย่างหนึ่ง  ส าหรับการเลือกวิธีการสัมภาษณ์
นี้ขึ้นอยู่กับความรอบรู้ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาของนักวิจัย  ในการเลือกลักษณะข้อค าถามเพ่ือการ
สัมภาษณ์  
 4.3.3 การสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด 
  นักวิจัยที่จะใช้ค าถามปลายเปิดในการสัมภาษณ์  เพ่ือต้องการล้วงลึกเข้าไปสู่
อาณาจักรข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล  ข้อค าถามอาจจะเริ่มต้นจากข้อค าถามทั่วไปก่อน  แล้วจึงค่อยๆถาม
ลงลึกในเรื่องท่ีนักวิจัยให้ความสนใจ  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  4.3.3.1 การได้รับอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูล  เมื่อนักวิจัยพบผู้ให้ข้อมูลเป็น
ครั้งแรก นักวิจัยต้องบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย และพยายามหลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ทางวิชาการ 
นักวิจัยบอกถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยจะต้องแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่าอาจจะต้องมีการ
สัมภาษณ์หลายครั้งเพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วน  การสัมภาษณ์ครั้งหนึ่งๆจะใช้ระยะเวลานานเท่าไหร่ 
นอกจากนี้นักวิจัยต้องการที่จะบันทึกเสียง  หรือภาพในการสัมภาษณ์ก็ต้องขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อน 
ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลไม่อนุญาต นักวิจัยต้องใช้การจ าและจดบันทึก เมื่อออกจากสนามแล้ว ต้องรีบ
บันทึกข้อมูลที่สัมภาษณ์มาทันที เพ่ือป้องกันการสูญเสียข้อมูลจากการลืมของผู้วิจัยเอง 
  4.3.3.2 การลดข้อมูลนอกเรื่อง บางครั้งผู้ ให้ข้อมูลอาจจะเล่า
ประสบการณ์หรือเรื่องราวที่ประสบมา แต่ไม่เกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษาให้นักวิจัยฟัง โดยเฉพาะผู้ให้ข้อมูล
วัยสูงอายุ ถ้านักวิจัยประสบกับเหตุการณ์ดังกล่าว นักวิจัยต้องพยายามใช้ทักษะและศิลปะการพูดของ
ตนโน้มน้าวให้ผู้ให้ข้อมูลวกกลับมาในเรื่องที่นักวิจัยต้องการ กลยุทธ์ในการลดการให้ข้อมูลนอกเรื่อง
คือ การเตรียมค าถามปลายเปิดไว้หลายๆทางในเรื่องเดียวกัน  เมื่อนักวิจัยใช้ค าถามแรก ผู้ให้ข้อมูลยัง
พูดไม่ตรงประเด็น นักวิจัยจะได้มีค าถามส ารองที่จะถามซ้ าในเรื่องเดิมได้  โดยที่ผู้ ให้ข้อมูลไม่ทันรู้ตัว
ว่าเป็นการถามเรื่องเดิมด้วยค าถามใหม่เท่านั้นเอง 
  4.3.3.3 การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ  การสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ให้ข้อมูล จะเริ่มต้นตั้งแต่การสัมภาษณ์ครั้งแรก แต่ถ้านักวิจัยสามารถสร้างสัมพันธภาพก่อนการ
สัมภาษณ์ครั้งแรกได้ ก็จะเป็นกลยุทธ์ที่ดีในการที่จะท าให้เกิดความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลระยะหนึ่งก่อน 
จึงจะขอความร่วมมือในการแบ่งปันหรือเล่าประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลแก่นักวิจัย การให้ระยะเวลา
ในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูลมากเท่าไหร่ ความไว้วางใจของผู้ให้ข้อมูลต่อ
นักวิจัยก็จะมากข้ึนเท่านั้น  ดังนั้นนักวิจัยจึงต้องให้ความส าคัญกับการสร้างสัมพันธภาพและการท าให้
ผู้ให้ข้อมูลไว้วางใจในทุกระยะของการเก็บข้อมูล  ไม่ใช่เฉพาะเริ่มต้นของการเก็บข้อมูลเท่านั้น ใน
ระหว่างการสัมภาษณ์นักวิจัยก็ต้องไม่เร่งรัด หรือขัดจังหวะในการเล่าเรื่องของผู้ให้ข้อมูล (Holloway 
& Wheeler, 2010) 
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  4.3.3.4 การได้รับข้อมูล ในการฟังเรื่องราวของผู้ให้ข้อมูลนั้นนักวิจัยต้อง
ตั้งใจฟัง และจับประเด็นให้ได้ทั้งข้อความที่ให้ความหมายอย่างชัดเจน  และในส่วนที่ให้ความหมาย
เป็นนัย  นักวิจัยต้องสามารถจดจ าข้อมูลแม้ว่าจะเป็นเรื่องเล็กๆ  และพยายามตะล่อมขอรายละเอียด
ของข้อมูลเพ่ิมเติม นอกจากนี้นักวิจัยต้องจดจ าประเด็นส าคัญๆที่ได้จากการสัมภาษณ์ครั้งก่อนๆ 
เพ่ือที่จะได้เชื่อมโยงข้อมูลที่มีอยู่และข้อมูลใหม่ที่ได้รับ ในการสัมภาษณ์ นักวิจัยไม่ควรใช้เวลานาน
เกิน 1 ชั่วโมง  เพราะถ้าใช้เวลามากเกินไปผู้ให้ข้อมูลจะรู้สึกเบื่อ และเหนื่อยเกินไปที่จะต้องเล่า
เรื่องราวเดิมๆ (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553; ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2555) 
 4.3.4 ปัญหาและอุปสรรคในการสัมภาษณ์ 
  4.3.4.1 การขัดจังหวะการสนทนา  
  การขัดจังหวะการสนทนาโดยผู้อ่ืน ท าให้นักวิจัยต้องเสียเวลาในการเกริ่น
น า หรือเริ่มต้นการสนทนาใหม่ การติดจังหวะที่บ่อยที่สุด ได้แก่ เสียงโทรศัพท์ ถ้านักวิจัยไปสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลที่บ้านของผู้ให้ข้อมูล นักวิจัยอาจจะขอร้องให้ผู้ให้ข้อมูลพักสายโทรศัพท์ชั่วคราว เพ่ือให้
การสัมภาษณ์ไม่ถูกรบกวน  การเลือกสนามที่ในการสัมภาษณ์ที่เงียบสงบ ปราศจากสิ่งรบกวนจาก
บุคคลและสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆก็จะช่วยให้นักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูลสร้างสัมพันธภาพและด าเนินการสนทนา
ได้ดีขึ้น  นักวิจัยต้องค านึงถึงเวลาและสถานที่ท่ีทั้งนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลสะดวกด้วยกันทั้งสองฝ่าย 
  4.3.4.2 การสัมภาษณ์ขณะที่จิตว้าวุ่น  
  ถ้าการสัมภาษณ์นั้นทั้งนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลไม่ได้ตั้งใจอยู่กับหัวข้อที่
สนทนา เช่น นักวิจัยก าลังคิดถึงการนัดสัมภาษณ์ครั้งต่อไป ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลต้องคอยดูแลลูก หรือ
ให้ความสนใจกับรายการโทรทัศน์อยู่ ถ้ามีเหตุการณ์นี้เกิดขึ้น เชื่อได้ว่าข้อมูลที่ได้จากการสนทนานี้ไม่
น่าจะตรงกับประเด็นเรื่องที่นักวิจัยต้องการศึกษา 
  4.3.4.3 การเกิดภาวะที่ท าให้กลัว 
  ภาวะที่ก่อให้เกิดความกลัวในการสัมภาษณ์สามารถเกิดขึ้นได้จากหลาย
สาเหตุ เช่น กลัวการบันทึกเสียง เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องการให้ใครรู้ว่าตนให้สัมภาษณ์ หรือกลัวว่า
ผู้อ่ืนจะรู้ว่าตนให้สัมภาษณ์เรื่องราวนั้นๆ  เพราะข้อค าถามบางข้อหรือบางเรื่องอาจต้องพาดพิงถึง
ผู้อ่ืน  หรือต้องเปิดเผยในเรื่องที่ตนเองต้องปกปิด ถ้าเกิดเหตุการณ์นี้ขึ้น ผู้ให้ข้อมูลอาจไม่อนุญาตให้
บันทึกเสียง ผู้วิจัยจะต้องจ าและจดบันทึกข้อมูลออกมาเท่านั้น  นอกจากนี้ความกลัวที่เกิดจากความ
ไม่สะดวกใจที่จะน าเรื่องราวที่ตนคิดว่าเป็นเรื่องส่วนตัวไม่น่าเปิดเผย  หรือเรื่องที่น่าอาย เช่น การเข้า
สู่วัยทอง และในบางเรื่องที่ทั้งนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกใจที่จะสนทนาด้วยกันทั้งคู่  ซึ่งในกรณี
เหล่านี้ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถาม  
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  4.3.4.4 การหลีกเลี่ยงข้อค าถามท่ีไม่ควรถาม 
  ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล อาจจะมีบางข้อค าถามที่กระทบกระเทือนต่อ
ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล หรือเป็นข้อค าถามที่ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องการตอบ ถ้าจ าเป็นผู้วิจัยควรถามเป็น
ค าถามสุดท้าย หรือถามเลี่ยงๆ หรืออาจจะใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างให้ผู้ให้
ข้อมูลเติม  
  4.3.4.5 การกระโดดข้ามข้อมูลที่น่าสนใจ 
  ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลนั้น นักวิจัยควรปล่อยให้ข้อค าถามลื่นไหลไป
ตามบริบทที่ควรจะเป็น โดยตัวนักวิจัยเป็นผู้ควบคุมให้อยู่ในประเด็นที่ศึกษา อย่าออกนอกเรื่องจนไม่
สามารถย้อนกลับมาเรื่องเดิมได้  
  4.3.4.6 การสอนและการอบรม 
  นักวิจัยต้องพึงระลึกถึงบทบาทของตนเองตลอดเวลาในการสัมภาษณ์ 
เพราะนักวิจัยที่เป็นพยาบาลมักจะอดไม่ได้ที่จะให้ความรู้  และแนะน าการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย หรือ
ผู้ป่วยอาจมีความเชื่อผิดๆหรือปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง นักวิจัยก็ไม่ควรแก้ไขหรือเสนอแนะในขณะที่
สัมภาษณ์ แต่ควรจดประเด็นไว้ และแก้ไขความเข้าใจของผู้ป่วยให้ถูกต้องหลังจากการสิ้นสุดการให้ค า
สัมภาษณ์แล้ว 
  4.3.4.7 การน าเสนอมุมมองของผู้ให้ข้อมูล 
  เมื่อผู้ให้ข้อมูลอธิบายถึงกระบวนการหรือเหตุการณ์  ผู้ให้ข้อมูลจะมองที่
นักวิจัยว่าเห็นด้วยหรือไม่กับผู้ให้ข้อมูล จากการสังเกตลักษณะการหัวเราะต่อเรื่องที่ผู้ให้ข้อมูลแสดง
ความคิดเห็น  กิริยาของนักวิจัย นักวิจัยต้องระมดระวังกิริยาท่าทางที่จะท าให้ผู้ให้ข้อมูลคิดว่านักวิจัย
ไม่เห็นด้วยกับความคิดเห็นของตน 
  4.3.4.8 การสัมภาษณ์แบบผิวเผิน 
  ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในครั้งแรกนั้น นักวิจัยควรถามในเรื่องทั่วๆไป
ก่อนที่จะเข้าไปในประเด็นที่ลึกลงไป นักวิจัยต้องรู้จักอดทนและรอคอยข้อมูล นอกจากนี้นักวิจัยต้อง
แสดงความสนใจและตั้งใจฟังผู้ให้ข้อมูลเล่าเรื่องราว การสัมภาษณ์ครั้งเดียวไม่สามารถได้ข้อมูลที่
ครบถ้วน 
  4.3.4.9 ข้อมูลที่เป็นความลับ 
  ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งหลังๆจะเป็นข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลจะ
เปิดเผยตัวตนที่แท้จริง  ข้อมูลที่เป็นความลับอาจเปิดเผยเมื่อนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลมีสัมพันธภาพที่ดี
และไว้วางใจตัวนักวิจัยมากขึ้น 
  



 

 

34 

  4.3.4.10 การใช้ล่าม 
  ถ้านักวิจัยมีความจ าเป็นต้องใช้ล่ามหรือผู้แปล นักวิจัยต้องผลัดเปลี่ยนผู้ที่
จะมาเป็นล่ามให้ เพ่ือจะได้ไม่ให้เขาเบื่อที่จะแปลค าถามและข้อมูลซ้ าๆ 

4.4 ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness) 
  ผู้วิจัยใช้หลักการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตามวิธีการของ Lincoln & Guba 
(1985) และ Guba & Lincoln (1989)  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  4.4.1 ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก มีการถอดเทปแบบค าต่อค า ใช้เวลาพูดคุย
และสร้างสัมพันธภาพอย่างเพียงพอกับผู้ให้ข้อมูล  เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจพร้อมที่จะ
แบ่งปันประสบการณ์ชีวิตให้กับผู้วิจัย  เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลได้ข้อสรุปเบื้องต้น  ผู้วิจัยน าข้อสรุปที่ได้ไป
ให้ผู้ให้ข้อมูลเข้ามาช่วยตรวจสอบข้อสรุปที่ได้ (member checks) เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็น
ข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริง และผู้วิจัยตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษา (peer debriefing) ในตลอดระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 
  4.4.2 การถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) ผู้วิจัยอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
และน าเสนอข้อมูลที่มีความลุ่มลึกในรายละเอียด เพ่ือให้ผู้อ่านเกิดความเข้าใจในประสบการณ์และ
เข้าใจเรื่องราว สถานการณ์  หรือมองเห็นประสบการณ์ดังกล่าวราวกับว่าเกิดข้ึนกับตนเอง 
  4.4.3 ความสามารถในการพ่ึงพา (Depenability) ผู้วิจัยน าเสนอการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์  และจดบันทึกต่างๆอย่างละเอียด  โดยเชื่อมโยงเพ่ือให้เข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง  มีการตรวจสอบในข้อมูลประเด็นที่ได้กับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ (Shenton, 2004) 
  4.4.4 ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้งบันทึกเทป จดข้อมูลภาคสนาม และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเป็นระบบ 
สามารถตรวจสอบได้  ข้อมูลการสัมภาษณ์สามารถตรวจสอบได้โดยการฟังเทปซ้ า  และผู้วิจัยน า
ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลมาใช้ในการรายงานผล (direct  quotes)  เพ่ือแสดงความน่าเชื่อถือและยืนยัน
ได้ว่าข้อมูลนั้นเป็นความจริง (Shenton, 2004) โดยในการตรวจสอบของขั้นตอนการท าวิจัยต่างๆ
ได้รับการตรวจสอบและทบทวนจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  

 4.5 ความจ า (Memory) 
 ความจ าเป็นกระบวนการอย่างหนึ่งทางจิตใจ ซึ่งเป็นกระบวนการที่จะเป็นความสามารถ

ในการตอบสนองต่อบางสิ่งบางอย่างที่เคยมีประสบการณ์มาแล้ว ให้สามารถแสดงออกมาได้อีกครั้ง
หนึ่ง  หรือเป็นความสามารถในการระลึกถึงเหตุการณ์และสิ่งต่างๆให้ฟ้ืนกลับคืนมาอีกครั้งหนึ่ง  
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(อุบลรัตน์ เพ็งสถิตย์, 2535) การที่บุคคลจะบอกเรื่องราวหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง  ต้อง
อาศัยความจ า  ซึ่งความจ าเป็นความสามารถในการเก็บรักษา (store) และระลึกถึง (recall) ข้อมูล
ของสมอง  โดยปกติความจ าจะเป็นสิ่งที่เคยเรียนรู้มาก่อนหน้านี้แล้ว ( learn experience or 
information) หรือเป็นประสบการณ์ที่ผ่านมาแล้ว (พัชรี ค้ าชู, 2555) โดยกระบวนการจ าของมนุษย์
ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) การใส่รหัสข้อมูล (Encoding) 2) การเก็บจ า (Storage) 3) การน า
ข้อมูลออก (Retrieval) ซึ่งความจ าแบ่งได้เป็น 3 ระบบ ดังนี้  (อุบลรัตน์ เพ็งสถิตย์, 2535) 

  4.5.1  ความจ าจากการรับสัมผัส (Sensory memory) ความจ าจากการรับ
สัมผัส  เป็นระบบความจ าขั้นแรกที่จะเก็บข้อมูลไว้ในช่วงสั้นๆ เพียงเพ่ือถ่ายข้อมูลต่อไปยังความจ า
ระบบที่ 2  ข้อมูลที่ต้องการจะจ าจะเข้าสู่ระบบความจ าด้วยการรับสัมผัส เช่น การมองเห็น การได้ยิน  
 4.5.2  ความจ าระยะสั้น (Short-term memory: STM) ความจ าระยะสั้นท า
หน้าที่คล้ายคลังข้อมูลชั่วคราวที่เก็บข้อมูลได้จ ากัด ไม่ว่าข้อมูลนั้นจะส าคัญเพียงใดก็ตาม  ข้อมูลจะ
เคลื่อนออกจาก STM แล้วหายไป  ความจ าระยะสั้นช่วยป้องกันไม่ให้เราสับสนเกี่ยวกับชื่อ  วันที่ 
หมายเลขโทรศัพท์ และเรื่องเล็กๆน้อยๆอ่ืนๆ  ความจ าระยะสั้นถูกรบกวนหรือถูกแทรกได้ง่าย 
 4.5.3  ความจ าระยะยาว (Long-term memory: LTM) ความจ าระยะยาว ท า
หน้าที่เสมือนคลังข้อมูลถาวรบรรจุทุกอย่างที่เรารู้เกี่ยวกับโลกเอาไว้   โดยความสามารถไม่จ ากัดใน
การเก็บข้อมูล  จึงไม่มีข้อมูลหายไปจาก LTM  ข้อมูลใน LTM ไม่ได้เก็บในลักษณะของเสียงเหมือน 
STM แต่เก็บข้อมูลไว้บนพื้นฐานของความหมายและความส าคัญของข้อมูล แบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ 

  4.5.3.1 Declarative memory เป็นความจ าเกี่ยวกับเหตุการณ์ 
(events) ข้อเท็จจริง (fact) หรือตลอดจนแนวคิด (concept) บางครั้งเรียกความจ าลักษณะนี้ว่า 
explicit memory ความจ าในลักษณะนี้จะมีความยืดหยุ่นสูงและเป็นส่วนๆ ไม่ปะติดปะต่อกัน 
declarative memory จะเกิดในขณะที่มีสติสัมปชัญญะ หรือรู้ตัว (conscious recollection ) เช่น 
การจดจ าชื่อคน เหตุการณ์หรือสถานที่ต่างๆ จัดเป็นความจ าที่ใช้อยู่ในชีวิตประจ าวัน รวมทั้งการเรียน
การสอนหรือท่องจ าก็จัดอยู่ในความจ าประเภทนี้เช่นกัน declarative memory จะถูกจัดเก็บไว้ใน
สมองส่วน ต่างๆใน limbic system ส่วนที่ควบคุมอารมณ์และความจ า การมีสติหรือการรู้ตัวจะท าให้
เราสามารถจดจ าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในเวลาหรือสถานที่ใดที่หนึ่งได้เป็นอย่างดี และยิ่งหากเชื่อมโยง
เหตุการณ์เข้ากับอารมณ์และความรู้สึก เช่น ตื่นเต้น กลัว ดีใจหรือโกรธร่วม ก็จะท าให้เกิดความจ าฝัง
ใจและไม่ลืมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแม้ว่าจะผ่านไปนานกี่ปีก็ตาม  เกิดเป็นความจ าระยะยาวขึ้น ( long 
term memory)  

  4.5.3.2 Non-Declarative memory เรียกอีกอย่างว่า explicit เป็น
ความจ าที่เกิดขึ้นขณะไม่รู้ตัวและหรือไม่ต้องตั้งใจหรือใส่ใจในความจ า (without conscious 
recollection ) ความจ าลักษณะนี้มีลักษณะเป็นข้อมูลที่ต่อ เนื่องเป็นกลุ่มก้อนแน่นหนา 
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความจ านี้  สรุปได้ว่าบุคคลสามารถบอกเล่าเรื่องราวหรือ
ประสบการณ์ในอดีตได้  โดยอาศัยความจ า ซึ่งความจ าหมายถึง การเก็บรักษา หรือการระลึกถึง โดย
ประเภทของความทรงจ าที่สอดคล้องกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยานี้  คือความทรงจ าแบบ 
declarative memory  ซึ่งเป็นความจ าเกี่ยวกับเหตุการณ์ (events) ข้อเท็จจริง (fact) ที่มีผลต่อการ
รับรู้ของบุคคลต่อเหตุการณ์ท่ีได้ประสบ  การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วม
ดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด   ซึ่งผู้ให้ข้อมูลคือ บิดามารดา 
หรือคนใดคนหนึ่งที่มีประสบการณ์การมีส่วนร่วมดูแลทารกที่มีภาวะวิกฤต ในหอผู้ ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมทารกแรกเกิดอย่างน้อย 14 วัน  ก็เป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิต (lived  experience)  
ของบิดามารดาที่มีประสบการณ์นั้นโดยตรง  ผ่านการบอกเล่าตามการรับรู้ถึงเหตุการณ์ต่างๆ ที่บิดา
มารดาประสบระหว่างการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลบุตร  และความจ าชนิดนี้เกิดขึ้นในขณะที่
บิดามารดามีสติสัมปชัญญะ  หรือรู้ตัว  ท าให้จ าเหตุการณ์หรือสถานการณ์นั้นได้เป็นอย่างดี  และเมื่อ
เกิดการเชื่อมโยงความจ ากับความรู้สึก อารมณ์ จะท าให้จ าฝังใจไม่ลืม 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 จากงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งในและต่างประเทศ พบเป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดา
ในการดูแลทารกวิกฤตในบริบทของทารกแรกเกิดอายุรกรรม   และในภาพรวมของทารกอายุรกรรม
กับศัลยกรรมที่ไม่ได้แยกเฉพาะทารกแรกเกิดวิกฤตศัลยกรรม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 จรัสศรี หินศิลป์(2549) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดภาวะเสี่ยงสูง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
และโรงพยาบาลนครพิงค์ จ านวน 140 รายผลการวิจัยพบว่า  มารดาทุกรายได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วม
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงในระดับน้อย (ร้อยละ 82.1) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
ด้านกิจกรรมที่ท าประจ า ได้มีส่วนร่วมในระดับปานกลางและน้อยตามล าดับ (ร้อยละ 56.4 และ 
39.3) ด้านกิจกรรมการพยาบาลได้มีส่วนร่วมในระดับน้อย (ร้อยละ 58.5) ด้านการแลกเปลี่ยนได้มี
ส่วนร่วมในระดับมากและปานกลางตามล าดับ (ร้อยละ 47.1และ 46.5) และด้านการตัดสินใจไม่ได้มี
ส่วนร่วม (ร้อยละ 78.6)  และยังพบว่ามารดาทุกรายปรารถนาที่จะปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูง ในระดับมาก (ร้อยละ 55.0)   โดยปรารถนาที่จะมีส่วนร่วมในด้าน
กิจกรรมที่ท าประจ าและด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลในระดับมาก (ร้อยละ 77.1 และ 95.0 ตามล าดับ)  
 ไกรวรร กาพันธ์ (2552)  ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะเจ็บป่วย
วิกฤตที่หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม  จ านวน 88 ราย  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
ผลการวิจัยพบว่า  การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตโดยรวมอยู่ในระดับน้อย  ร้อยละ 
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52.3  เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่าบิดามารดามีส่วนร่วมในด้านการท ากิจกรรมที่ท าประจ าในระดับ
น้อย  ร้อยละ 68.2  ด้านการท ากิจกรรมพยาบาลในระดับน้อย  ร้อยละ 61.4 ด้านการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลในระดับปานกลาง  ร้อยละ 35.2  และด้านการตัดสินใจมีส่วนร่วมในระดับน้อย ร้อยละ 42 
 ชนิตา แป๊ะสกุล (2553) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต  ในมารดา
ทารกที่มีภาวะวิกฤต จ านวน 40 ราย ที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  พบว่ามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตโดยรวมอยู่ในระดับน้อย  
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า  ด้านกิจกรรมการพยาบาลมีส่วนร่วมในระดับน้อยที่สุด และมารดามี
ความต้องการมีส่วนร่วมดูแลทารกในระดับมาก  โดยต้องการมีส่วนร่วมในด้านการท ากิจกรรมประจ า 
การแลกเปลี่ยนข้อมูล  และด้านการตัดสินใจมากที่สุด  นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า  1) มารดาคิด
ว่าตนมีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต น้อยกว่าที่ต้องการปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001  2) พยาบาลคิดว่ามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต
น้อยกว่าที่พยาบาลต้องการ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  3) การมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตที่มารดาปฏิบัติจริงตามความเห็นของมารดา  น้อยกว่าความเห็น
ของพยาบาลอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  4) การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะวิกฤตที่มารดาต้องการปฏิบัติ  มากกว่าที่พยาบาลต้องการให้มารดาปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
 ณัฐิกา ปฐมอารีย์ (2552)  ศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต ใน
หออภิบาลทารกแรกวิกฤต  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  จ านวน  12 ราย  ซึ่งทารกแรกเกิด
วิกฤตเป็นทารกที่มีปัญหาทางด้านอายุรกรรมและศัลยกรรมรวมกัน  พบว่าการมีส่วนร่วมของมารดา
ทารกแรกเกิดวิกฤต  มีลักษณะเป็นกระบวนการต่อเนื่อง  คือระยะเริ่มต้นของการมีส่วนร่วม  
ประกอบด้วยการก้าวเข้าสู่โลกที่ไม่เคยรู้จัก  การเผชิญหน้ากับความรู้สึกที่ยากแก่การบรรยาย  และ
ระยะมีส่วนร่วมให้ดีที่สุดเพ่ือลูก  ประกอบด้วยการเผชิญหน้ากับความจริง  การรู้สึกถึงความอ่ิมเอมใจ
ของความเป็นแม่  การทุ่มเทเพ่ือลูก  กิจกรรมการมีส่วนร่วมของมารดาเป็นลักษณะของการเข้าไป
ช่วยเหลือพยาบาลดูแลทารกคือ การมีส่วนร่วมเพ่ือให้ทารกได้รับความอบอุ่นและก าลังใจ เช่น การมา
เยี่ยมทารกอย่างสม่ าเสมอทุกวัน การอยู่เคียงข้างทารกในทุกสถานการณ์   และการมีส่วนร่วมเพ่ือ
ช่วยเหลือให้ทารกปลอดภัย เช่น การสังเกต การจดจ าอาการของทารก  รวมทั้งวิธีการดูแลทารกแรก
เกิดของพยาบาล  และการแลกเปลี่ยนข้อมูลของทารกกับแพทย์และพยาบาล 
 ปราณี  ผลอนันต์ (2554) ศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในมารดาของทารกแรกเกิดก่อนก าหนดด้าน          
อายุรกรรม  จ านวน 88 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
จ านวน 65 ราย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก และ
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โรงพยาบาลล าปาง  พบว่ามารดาทุกรายได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารก  ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรก
เกิดโดยรวมในระดับปานกลาง  ร้อยละ 63.6  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านกิจกรรมที่ท าประจ ามี
ส่วนร่วมระดับน้อย  ร้อยละ 48.9  ด้านกิจกรรมพยาบาลมีส่วนร่วมระดับน้อย ร้อยละ 54.5 ด้านการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลมีส่วนร่วมระดับมาก  ร้อยละ 67.0  และด้านการตัดสินใจมีส่วนร่วมระดับน้อย  
ร้อยละ 65.9   
 Finlayson (2013)  ศึกษาการรับรู้ของมารดาในการมีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต ขณะ
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดอายุรกรรม  ในสหราชอาณาจักรอังกฤษ  จ านวน 12 
ราย  ผลการวิจัยพบ 6 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ความสับสนในบทบาทของการเป็นมารดา 2) ความ
ต้องการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  3) ความวิตกกังวล  4) การปิดบังความรู้สึก  5) การยืนหยัดเพ่ือบุตร 6) 
ความไม่แน่นอน  ในระหว่างการศึกษา พบว่ามารดามีประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมดูแลบุตรที่จ ากัด  
ต้องใช้ความพยายามในการท ากิจกรรม  เนื่องจากอาการเจ็บป่วยของทารกที่รุนแรงและไม่คงที่  ท า
ให้มารดาไม่กล้ามีส่วนร่วมดูแล  ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ไม่มั่นคงและมีความไม่ต่อเนื่องในการดูแล
บุตร  มารดาพยายามมีส่วนร่วมดูแลบุตรร่วมกับแพทย์ พยาบาล  เพ่ือให้บุตรหายจากการเจ็บป่วย 
แต่พบว่ามารดายังคงมีความวิตกกังวลในการท ากิจกรรม 
 Arnold (2012) ศึกษาประสบการณ์ของบิดามารดาที่มีบุตรคลอดก่อนก าหนดและรับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดอายุรกรรม  ในตะวันออกเฉียงใต้ของสหราชอาณาจักรอังกฤษ  
จ านวน 39 คน    ผลการวิจัยพบ 5 ประเด็นหลักดังนี้ 1) ความทรงจ าในเหตุการณ์ที่มีบุตรคลอดก่อน
ก าหนด 2) การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร 3) ความรู้สึกครั้งแรกที่ได้พบบุตร  4) การเข้าสู่โลกที่ไม่
คุ้นเคย  5) ประสบการณ์ของบิดาในการได้มีส่วนร่วมดูแลบุตร  ในระหว่างการศึกษาพบว่า บิดา
มารดาจะมีความวิตกกังวล เครียด เกี่ยวกับบทบาท สับสนในบทบาทของการเป็นบิดามารดาที่มีบุตร
คลอดก่อนก าหนด และรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงาน
ของแพทย์ และพยาบาลที่ดูเร่งรีบ เคร่งเครียด  ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตมีเครื่องมือแพทย์ที่
ทันสมัยจ านวนมาก  ท าให้บิดามารดาไม่คุ้นเคยและวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น  การมีข้อจ ากัดในการมีส่วน
ร่วมในการดูแลบุตร  เนื่องจากนโยบายของโรงพยาบาลและอาการเจ็บป่วยของบุตรที่รุนแรง  ส่งผล
ให้บิดามารดาไม่กล้าที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  เนื่องจากกลัวการติดเชื้อ  กลัวอาการบุตรจะทรุด
หนัก   
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา  แสดงให้เห็นว่าแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย  
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตร  และมีการวิจัยที่ศึกษาโปรแกรมเพ่ือการ
ส่งเสริมบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด              
แต่ยังพบว่าการมีส่วนร่วมของบิดามารดาและครอบครัวในการดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยทารกวิกฤตอยู่ในระดับน้อย  ไม่น่าพึงพอใจ ดังแสดงจากการศึกษาของ ไกรวรร กาพันธ์ (2552)  
ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต  ในหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤต  จ านวน 88 ราย  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ผลการวิจัยพบว่า  การมีส่วนร่วมใน
การดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตโดยรวมอยู่ในระดับน้อย  ร้อยละ 52.3  การศึกษาของจรัสศรี  หินศิลป์ 
(2549)  ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต  ในมารดาทารกแรกเกิดในหอ
ผู้ป่วยทารกวิกฤต  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  และโรงพยาบาลนครพิงค์  จ านวน 140 ราย  
ผลการวิจัยพบว่า  มารดาทุกรายได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต
โดยรวมในระดับน้อย  ร้อยละ 82.1  และจากงานวิจัยของ  ชนิตา แป๊ะสกุล (2553) ที่ศึกษาการมี
ส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต  ในมารดาทารกที่มีภาวะวิกฤต จ านวน 40 ราย ที่หอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  พบว่ามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะวิกฤตโดยรวมอยู่ในระดับน้อย  ผลการศึกษาเสนอแนะว่า  พยาบาลควรทราบความ
ต้องการการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต  เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการ
วางแผนปฏิบัติการพยาบาล  ที่ส่งเสริมให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต
ตรงตามความต้องการของมารดา  และช่วยในการก าหนดบทบาทของมารดา และพยาบาลในการ
ร่วมกันดูแลทารกได้สอดคล้องกับความต้องการของมารดา  จึงแสดงให้เห็นว่าข้อความรู้ที่มีอยู่ยังมี
ข้อจ ากัด  ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกที่เจ็บป่วยวิกฤต   
 เมื่อวิเคราะห์จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา  พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของบิดามารดาในการดูแลทารกวิกฤต  เป็นการศึกษาในบริบทของทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต
ทางด้านอายุรกรรม  (ดรุณี ท่วมเพ็ชร, 2553; ปาริชาติ ด ารงค์รักษ์, 2555) หรือเป็นการศึกษาใน
ภาพรวมที่มีทั้งทารกวิกฤตอายุรกรรมและศัลยกรรมรวมกัน (ณัฐิกา ปฐมอารีย์, 2552; Gephart  & 
McGrath, 2012) และเม่ือพิจารณาถึงปัจจัยผลกระทบต่อบิดามารดาทารกวิกฤตที่มีปัญหาศัลยกรรม  
ซึ่งได้แก่ ภาพลักษณ์ของร่างกายทารกที่มีความผิดปกติแต่ก าเนิด ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปหลัง
การผ่าตัด เช่น มีล าไส้ใหญ่เปิดที่หน้าท้อง (colostomy)  (Celegato & Gancia, 2011) การมีสายให้
นมทางหน้าท้อง (gastrostomy) การมีแผลผ่าตัดที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ  หรือแผลอักเสบ บวม แดง  
(Joseph et al., 2007)  ทารกจะมีลักษณะตัวเล็ก ผอม  มีสีผิวคล้ าหรือซีด  ผิวหนังลอกเป็นขุย  
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(Joseph et al., 2007; Sachdeva et al., 2010;  Catre, 2013; Gangopadhyay, 2008; 
Ramacciati & Beniamino, 2011; Bradnock et al., 2011) และการที่ต้องอยู่โรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลานาน  สิ่งเหล่านี้มีโอกาสท าให้เกิดความล้มเหลวในการสร้างความรักใคร่ผูกพัน  มีโอกาส
เกิดปัญหาในการเลี้ยงดูของบิดามารดาต่อทารกในภายหลัง  และส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดา  นอกจากนี้พบว่าไม่มีการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา  เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดาในการดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดในประเทศไทย 
จากสถานการณ์ในปัจจุบันการจัดรูปแบบการบริการพยาบาล พบว่าบิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแล
บุตรน้อย  การเข้าใจถึงความหมาย (meaning) ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรที่มีการเจ็บป่วย
วิกฤตศัลยกรรม และปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามมุมมองของบิดามารดาที่อาจจะแตกต่างกันกับมุมมอง
ของพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งอาจท าให้การจัดบริการการพยาบาลการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการดูแลบุตรของบิดามารดาไม่ตรงกับความต้องการของบิดามารดาที่แท้จริง  ส่งผลท าให้
การจัดบริการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตรนั้นไม่ประสบ
ความส าเร็จ  ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับการเข้าใจถึงความหมาย (meaning) ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแล
บุตรที่มีการเจ็บป่วยวิกฤตศัลยกรรม  และปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามมุมมองของบิดามารดาจึงเป็นสิ่ง
ที่ต้องค้นหา 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดา  ในการมีส่วนร่วมในการดูแล
บุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  โดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ  
ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ  Heidegger  โดยนักวิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์บิดามารดาที่ผ่าน
ประสบการณ์การมีส่วนร่วมดูแลบุตร  เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก เป็นการค้นหาความหมายของการมีชีวิต
หรือการเป็นอยู่ในปรากฏการณ์นั้นๆ ว่ามีความหมายอย่างไร ซึ่งการมีส่วนร่วมจะมีมากน้อยอย่างไร 
รูปแบบใด  ส่งผลอย่างไร ทั้งข้อมูลในด้านบวกและลบ จะได้ถูกถ่ายทอดออกมาเป็นข้อความรู้จาก
ประสบการณ์ตรงของบิดามารดา  ท าให้เกิดความเข้าใจการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตร
ที่มีการเจ็บป่วยทางด้านศัลยกรรมที่ชัดเจนมากขึ้น พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ทราบความ
ต้องการการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตร  ท าให้จัดบริการพยาบาลส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ที่ตรงกับความต้องการของบิดามารดา  และเพ่ิมองค์ความรู้และข้อมูลพ้ืนฐานในการน าไปสู่การ
พัฒนาการพยาบาลได้ตรงกับปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของบิดามารดา  อันจะเป็นประโยชน์
ในการปรับปรุงพัฒนา  หรือวางแผนการพยาบาลที่สามารถตอบสนอง  และส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
การดูแลบุตรของบิดามารดา  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
  



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิดปรากฏการณ์
วิทยาการตีความของ Heidegger (1976) เพ่ืออธิบายความหมายและบรรยายประสบการณ์ชีวิตของ
บิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกจากประสบการณ์
ตรงของบิดามารดาที่มีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด  ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
1. พื้นที่ในการเก็บข้อมูล (Setting) 

พ้ืนที่ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด (NSICU) 
และหอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด (ส 5 เอ) ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐบาล  ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตทางด้าน
ศัลยกรรม  ซึ่งผู้วิจัยมีความคุ้นเคยกับบุคลากรและสถานที่มาเป็นเวลา 9 ปี  จากการมีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด (NSICU)  อีกทั้งการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
กันระหว่างผู้วิจัยกับบุคลากรในหอผู้ป่วย  ซ่ึงช่วยให้ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลของบิดามารดาที่
มีประสบการณ์ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัยในครั้งนี้ได้  โดยหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
(NSICU) และหอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด (ส 5 เอ) ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี           
เป็นหอผู้ป่วยปิด เปิดให้เยี่ยมตั้งแต่เวลา 10.00 น. ถึง 18.00 น. จ ากัดการเข้าเยี่ยม ไม่อนุญาตให้น า
ทารกและเด็กเข้าเยี่ยม โดยให้บิดามารดาเข้าเยี่ยมเป็นหลัก และอนุญาตให้บุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับ
ทารกเข้าเยี่ยมไดค้รั้งละ 2 คน เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ขณะที่มาเยี่ยมบุตรต้องล้างมือทุกครั้งก่อนและ
หลังเข้าเยี่ยมบุตร และพยาบาลเจ้าของไข้จะแนะน าวิธีการเข้าเยี่ยม แจ้งอาการของบุตร ตลอดจน
ส่งเสริมให้บิดาหรือมารดาได้สัมผัสบุตร  พูดคุยกับบุตรในขณะที่เข้าเยี่ยม ส่งเสริมให้บิดาหรือมารดา
ได้มีส่วนร่วมในการดูบุตรเท่าที่จะท าได้ในขณะนั้น รวมไปถึงการบีบเก็บน้ านมและน าน้ านมที่บีบเก็บ
มาเก็บไว้ที่โรงพยาบาลให้บุตร เพ่ือให้บุตรได้รับประทานนมแม่   
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2. ผู้ให้ข้อมูล (Key informant) 

 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (key informant) แบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)  โดยผู้ ให้ข้อมูลคือ บิดาหรือมารดาที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด และมี
ประสบการณ์ในเรื่องที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา  ซึ่งผู้ ให้ข้อมูลสามารถให้ข้อมูลครบถ้วนตรงตาม
ปรากฏการณ์ที่อยู่ในความสนใจของผู้วิจัย  โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก ( Inclusion 
criteria ) ดังนี้  
 2.1 บิดาหรือมารดาที่มีประสบการณ์การตรงในมีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต  ใน
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด ระหว่าง 14-80 วัน  และทารกได้รับการจ าหน่ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  เพ่ือไปรับการรักษาต่อที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด                
ในระยะเวลา 6 เดือน  

2.2 มีความยินดีและสมัครใจที่จะเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย   
2.3 ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร   
 

3. การได้มาและการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 

 3.1 ผู้วิจัยเสนอแบบฟอร์มขอท าการวิจัย  ถึงประธานและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  หลังได้รับอนุมัติเป็นที่เรียบร้อย ผู้วิจัยประสานงาน
หัวหน้าฝ่ายวิชาการของกลุ่มงานการพยาบาล  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  เพ่ือออก
หนังสือขอเก็บข้อมูลวิจัยที่หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด (NSICU) และหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ทารก (ส 5 เอ) 
 3.2 เมื่อได้รับการอนุมัติจากกลุ่มงานการพยาบาล  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีแล้ว
ผู้วิจัยขออนุญาตติดต่อประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลที่หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ทารกแรกเกิด (NSICU) เพ่ือติดต่อขอดูข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยทารก  ที่รับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  เพ่ือตรวจสอบคุณสมบัติของบิดาหรือมารดาที่ทารกรับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด (NSICU)  และหอผู้ป่วยศัลยกรรมทารก (ส 5 เอ) ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
 3.3 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของบิดาหรือมารดาทารกแรกเกิดวิกฤตที่มีปัญหาทางด้าน
ศัลยกรรมตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
 3.4 เมื่อได้รายชื่อบิดาหรือมารดาแล้ว  ผู้วิจัยติดต่อบิดาหรือมารดาเพ่ือขอความร่วมมือในการ
เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยได้โทรศัพท์แนะน าตัวกับบิดามารดาว่าเป็นนิสิตพยาบาลศาสตร์ ก าลัง
ศึกษาระดับปริญญาโท และได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วน
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ร่วมดูแลบุตร ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด ซึ่งบิดาหรือมารดาเป็น
บุคคลที่มีคุณสมบัติตรงตามงานวิจัย  พร้อมทั้งสอบถามบิดาหรือมารดาเกี่ยวกับวันเวลาที่จะมาเยี่ยม
บุตรเพ่ือความสะดวกในการนัดพบ  จากนั้นผู้วิจัยขอเข้าพบกับบิดาหรือมารดาหลังจากที่บิดาหรือ
มารดาเข้าเยี่ยมบุตรเรียบร้อยแล้ว เพ่ือสอบถามความสมัครใจและขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยพร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย 
 3.5  เมื่อผู้วิจัยได้พบกับบิดาหรือมารดาแล้ว สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ โดยผู้วิจัย
แนะน าตนเอง ว่าเป็นนิสิตปริญญาโท ศึกษาที่คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ท า
วิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร ขณะรับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดในการท าวิจัย  ประกอบด้วย
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัย
บอกการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล ขณะท าการติดต่อสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย
ให้ข้อมูลอย่างเปิดเผย เป็นความจริง และเปิดโอกาสให้บิดามารดาซักถามข้อมูลและตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยอย่างอิสระตลอดระยะเวลาของการศึกษาของการวิจัย 
   3.6 เมื่อบิดาหรือมารดายินดีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  ผู้วิจัยขอความยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 
โดยให้บิดาหรือมารดาลงนามในใบเซ็นยินยอมการเข้าร่วมวิจัย  หรือให้บิดาหรือมารดาตอบรับการ
เข้าร่วมวิจัยโดยให้ความยินยอมด้วยวาจา  
 3.7 ผู้วิจัยท าการนัดวันในการสัมภาษณ์  โดยนัดสถานที่ตามที่บิดาหรือมารดาสะดวก  เป็น
หลัก และควรเป็นสถานที่เงียบ สงบ เพ่ือสะดวกในการสัมภาษณ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล  ซึ่งท า
การสัมภาษณ์ในห้องประชุมของหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด (NSICU) จ านวน 9 ราย                
และสัมภาษณ์ในห้องประชุมของหอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด (ส 5 เอ) จ านวน 5 ราย โดย
สัมภาษณ์ตามแนวค าถามในการสัมภาษณ์  ร่วมกับการสังเกต การจดบันทึกย่อในสนาม และการ
บันทึกเสียง  ซ่ึงผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลทุกครั้งในการบันทึกเสียงและภาพ 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือตัวผู้วิจัย  โดยมีเครื่องมือช่วยวิจัยคือ เครื่องบันทึกเสียง  แนว
ค าถามในการสัมภาษณ์ และแบบบันทึกต่างๆ 
 4.1 ตัวผู้วิจัย  ตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือหลักในการวิจัย  ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมในการ
ด าเนินการวิจัยก่อนการท าวิจัย โดยผ่านการศึกษาระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  หลักการเชิงทฤษฏีของ
การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา  รวมถึงฝึกปฏิบัติด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยฝึกการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลจากการเรียนการสอนวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 2 ราย เพ่ือเป็นการ
ฝึกทักษะการฟัง เทคนิคการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล ในรายวิชาการวิจัยคุณภาพทางการ
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พยาบาล  จากคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ร่วมกับการศึกษาจากเอกสารและ
ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ การทบทวนวรรณกรรม  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาในประเด็น
ต่างๆ  เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย  ไม่ให้เกิดการหลงทางเมื่อเข้าสู่สนามการวิจัย  ตลอดจนการ
จัดกรอบความคิด พักความรู้ ความเชื่อที่มีอยู่เดิมของผู้วิจัยไว้ก่อนเข้าสู่สนามการวิจัย  และในการวาง
แผนการวิจัย  ผู้วิจัยได้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตลอดระยะเวลาในการท าวิจัย 

4.2  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดา เช่น อายุ การศึกษา ความสัมพันธ์กับทารก จ านวน

ครั้งของการมีส่วนร่วมในการดูแล วิธีการได้มาของข้อมูลและจ านวนครั้งที่ท าการสัมภาษณ์ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยทารก เช่น เพศ  อายุในวันที่ท าการสัมภาษณ์  การวินิจฉัย 

ชนิดของการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน และจ านวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
4.3 แบบบันทึกภาคสนาม (field note) เพ่ือบันทึกรายละเอียดเบื้องต้นของการสัมภาษณ์  

เช่น ครั้งที่สัมภาษณ์ วันที่ เวลา สถานที่ และสภาพแวดล้อมขณะที่ท าการสัมภาษณ์ บรรยากาศใน
การสัมภาษณ์  อารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์  ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
ขณะสัมภาษณ์  และการวางแผนการนัดสัมภาษณ์ครั้งต่อไป (ภาคผนวก ก) 

4.4 แบบบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์เชิงลึก  เพ่ือให้ได้รายละเอียดข้อมูลที่ครบถ้วน  การจด
บันทึกอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ  จึงต้องมีอุปกรณ์ช่วยบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์  ซึ่งผู้วิจัยใช้เครื่อง
บันทึกเสียงทุกครั้งในการสัมภาษณ์  และมีการตรวจสอบอุปกรณ์ให้พร้อมในการใช้งานทุกครั้งก่อน
การไปสัมภาษณ ์

4.5 แนวค าถามในการสัมภาษณ์  ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
โดยมีการก าหนดแนวค าถามในการสัมภาษณ์  ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  แนวค าถามจะเป็น
ปลายเปิด  เป็นแนวค าถามกว้าง  สามารถปรับยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์ตามข้อมูลที่ได้จากผู้ให้
ข้อมูล  โดยมีแนวค าถามดังนี้ 

 4.5.1 แนวค าถามหลัก  
 1. กรุณาเล่าประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  ขณะที่รับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดว่าเป็นอย่างไร 
 2. การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  ขณะที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมทารกแรกเกิด  ตามความหมายของท่านหมายความว่าอย่างไร 
 3. อะไรคือสิ่งที่ท่านได้จากประสบการณ์  การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  ขณะ

บุตรรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
 4. ท่านรู้สึกอย่างไรบ้างที่ได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  ขณะเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
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 5. สิ่งที่เป็นอุปสรรคในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร ขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดคืออะไรบ้าง  และท่านท าอย่างไร 

4.5.2 แนวค าถามรอง เป็นแนวค าถามเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลบอกเล่าเรื่องราวเพ่ิมเติม  ใน
ประเด็นที่ได้ระหว่างท าการสัมภาษณ์  โดยใช้เทคนิคการสรุปความ  ทวนความ  และสะท้อนความคิด 
ในการสนทนา เช่น 

  1.  ที่ท่านบอกว่า ……… หมายความว่าอย่างไร 
  2.  ช่วยขยายความเกี่ยวกับ…………… 
  3.  กรุณาเล่าเพิม่เติมเกี่ยวกับ………... 

  4.  เล่าต่อไปสิคะ 
  5.  หลังจากนั้นละคะ 

 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล  ภายหลังที่ได้รับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการ      
วิจัยในคน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และได้รับอนุญาตจากหัวหน้าหอผู้ป่วยวิ กฤต
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดศัลยกรรม สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี       
เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิ งลึก 
บิดามารดาเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตในการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิดศัลยกรรม โดยสัมภาษณ์บิดามารดาทุกรายในห้องประชุมที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารก
แรกเกิดศัลยกรรมและห้องประชุมที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด ซึ่งมีความเป็นส่วนตั ว เงียบ 
สงบ เหมาะส าหรับการพูดคุย และบิดามารดามีความสะดวกในการให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้
ข้อมูลในการบันทึกเสียงสัมภาษณ์  ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการสัมภาษณ์ได้ตลอดเวลาที่ท าการ
สัมภาษณ์  โดยจะไม่มีผลกับการรักษาของบุตรและผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่าง
วันที่ 20 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2559 จ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 
14 ราย ผู้วิจัยท าการนัดพบสัมภาษณ์บิดาและมารดาทุกราย จ านวน 2 ครั้ง  และนัดพบสัมภาษณ์
ร่วมกับสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 5 ราย โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ จ านวน 1 ครั้ง ระยะเวลาในการ
สัมภาษณ์ 30-40 นาที โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ตัดสินใจในการเลือกสถานที่ วันและเวลาที่สัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยค านึงถึงความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลและมีความสงบเป็นส่วนตัว  และผู้วิจัยได้ใช้การสัมภาษณ์
ทางโทรศัพท์ในการเก็บข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ด้วย เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ต่างจังหวัด มี
หลายที่อยู่ไกล ต้องเดินทางและผู้ให้ข้อมูลบางรายไม่ได้มาเยี่ยมบุตรทุกวัน  ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเหล่านี้มี
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ความเต็มใจที่จะถ่ายทอดเรื่องราวประสบการณ์ของตนเองให้กับผู้วิจัย  เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อไปกับ
ผู้ป่วยเด็กทารกท่ีมีปัญหาทางด้านศัลยกรรมและครอบครัว  
 
6. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยค านึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณของนักวิจัย  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดกระบวนการวิจัย จนกระทั่งน าเสนอผลการวิจัย โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลังได้รับการอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูล จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสนามวิจัย 
เลขที่ 00007346 (ภาคผนวก ข) และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามความยินยอม  และความสมัครใจของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย  ภายหลังจากผู้วิจัยได้  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  รายละเอียดที่จะปฏิบัติต่อผู้
ร่วมวิจัย  โดยบอกให้ทราบเกี่ยวกับหัวข้อเรื่องท่ีจะสัมภาษณ์ กระบวนการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การ
ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ความไม่สะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย คือ การใช้
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์  ครั้งละประมาณ 30-45 นาที โดยผู้วิจัยอาจต้องสัมภาษณ์ 2-3 ครั้ง   
โดยการเลือกสถานที่และเวลาในการสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้เข้าร่วมวิจัย  ถ้าไม่สะดวก
ในการให้ข้อมูล ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา  โดยไม่ก่อให้เกิด
ผลกระทบหรือผลเสียใดๆกับผู้เข้าร่วมวิจัยและบุตร  โดยก าหนดไว้ในมาตราการป้องกันผลกระทบ
ด้านจริยธรรมที่อาจเกิดข้ึนกับผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย มีการเซนยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย  ข้อมูลที่
ได้จากการวิจัยนี้มีการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย  โดยไม่มีการบันทึกข้อมูลที่บ่งชี้ถึงตัวบุคคล   
ผู้วิจัยใช้รหัสแทนชื่อจริงของผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งเก็บรักษาข้อมูลต่างๆอย่างเป็นความลับ  ส าหรับ
การอภิปรายผลและการน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม  ผู้วิจัยยึดมั่นในจรรยาบรรณอย่าง
เคร่งครัดในขณะท าวิจัย  และจะท าลายบันทึกข้อมูลต่างๆ เทปการบันทึกการสัมภาษณ์ของผู้เข้าร่วม
วิจัยทั้งหมดเมื่อสิ้นสุดการวิจัยในครั้งนี ้
 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล  ตามขั้นตอนของ Diekelman และคณะ
(1989) ซึ่งประกอบไปด้วยขั้นตอน  และมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมอธิบายปรากฏการณ์จากผู้ให้ข้อมูล 
 2 ผู้วิจัยอ่านบทสนทนาของผู้ให้ข้อมูล  ที่ได้จากการบันทึกเทปการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลทุก
รายแบบค าต่อค า  (Verbatim) สกัดใจความออกมาเป็นบทสนทนา  อ่านบทสนทนาร่วมกับการฟัง
เทปซ้ าเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง  จากนั้นอ่านบทสนทนาซ้ าหลายๆครั้งจนกระทั่งได้ความรู้สึกและ
มองเห็นสาระส าคัญของข้อมูลและให้รหัสข้อมูล (coding)  โดยแยกเป็นรายบุคคล 



 

 

47 

3 ย้อนกลับไปดูข้อมูลต้นฉบับที่ถอดออกมา  และดึงข้อความหรือประโยคที่เป็นสาระส าคัญ
ของแต่ละรายออกมา 

4 พยายามค้นหา  และท าความเข้าใจในความหมายของข้อมูล   ที่เป็นสาระส าคัญของข้อมูลที่
ดึงออกมา 

5 จัดกลุ่มข้อมูลที่มีความหมายคล้ายกันไว้ด้วยกัน  และแยกเป็นประเด็นๆ จ าแนกชื่อให้แก่
กลุ่มข้อมูลนั้นๆ 

6 สรุปประเด็นและเขียนบรรยายข้อมูลที่เกิดขึ้นอย่างละเอียด อธิบายประเด็นหลักและ
ประเด็นย่อย  พร้อมตัวอย่างที่ส าคัญมาใช้อ้างอิง  ให้สามารถสะท้อนถึงสาระส าคัญของกลุ่มข้อมูลแต่
ละกลุ่ม แล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  และขอความคิดเห็นหลังจากนั้นปรับแก้ตาม
ค าแนะน าท่ีได้รับ 

7 น าข้อมูลที่ได้จากการสรุปประเด็น  กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง 
8 ถ้ามีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นในระหว่างการตรวจสอบ  ให้เพ่ิมเติมข้อมูลนั้นในเนื้อความการ

บรรยายอย่างละเอียด 
ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนดังกล่าว โดยการถอดเทปร่วมกับการให้รหัสข้อมูล

ของสาระส าคัญของข้อมูลให้เสร็จสิ้นในแต่ละรายก่อน  แล้วจึงจัดกลุ่มของข้อมูลที่มีความคล้ายคลึง
กันเป็นประเด็นย่อย (sub theme) แล้วจึงสรุปเป็นประเด็นหลัก (theme)  
 
8. ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness) 

 ผู้วิจัยยึดหลักความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพตามเกณฑ์ของ Guba and 
Lincon (1989)  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
 8.1 ความเชื่อถือได้ (Credibility) การได้มาของข้อมูลมีความตรงและเชื่อถือได้  โดยผู้วิจัยได้
กระท าดังนี ้
  8.1.1 มีระยะเวลาในการท าความคุ้นเคยกับแหล่งข้อมูลที่นานเพียงพอ (Shenton, 
2004) เนื่องจากผู้วิจัยเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  เป็น
ระยะเวลา 9 ปี ท าให้มีความเข้าใจลักษณะงานบริการของหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดเป็น
อย่างดี  มีสัมพันธภาพที่ดี และคุ้นเคยกับบุคลากรและสถานที่ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรก
เกิด  จึงเป็นการง่ายต่อการได้รับความร่วมมือในด้านสถานที่  และค้นหาผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
 8.1.2 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูล  เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและคุ้นเคยกัน  
โดยผู้วิจัยแนะน าตนเองสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลทุกราย  โดยอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การ
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วิจัย  แนะน าเก่ียวกับประเด็นสิทธิ การใช้ค าน าเข้าสู่ประเด็น  ตลอดจนเป็นผู้รับฟังที่ดีขณะสัมภาษณ์ 
และขณะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้าที่ผ่อนคลาย ให้ข้อมูลอย่างราบรื่น  ไม่มีสีหน้าอึดอัดและมี
น้ าเสียงการเล่าข้อมูลที่ไหลลื่นต่อเนื่องและอยู่ในประเด็นการพูดคุย  มีความยินดีและกล้าที่เปิดเผย
ข้อมูล เรื่องราวตลอดจนความคิด อารมณ์และความรู้สึกของตนให้กับผู้วิจัย โดยมีผู้ให้ข้อมูลจ านวน 6 
ราย (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2,3,7,8,11,14) ขณะที่เล่าเรื่องประสบการณ์การมีส่วนร่วมดูแลบุตร เกิด
อารมณ์สะเทือนใจร้องไห้ออกมา  ซึ่งผู้วิจัยได้แสดงถึงความเข้าใจในความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูล
ด้วยการรับฟัง ให้ก าลังใจ และหยุดสัมภาษณ์ชั่วคราว รอจนกระทั่งผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อม โดยการ
สอบถามถึงความพร้อมและสะดวกในการให้ข้อมูล จึงท าการสัมภาษณ์ต่อไป ผู้ให้ข้อมูลทุกราย
ถ่ายทอดประสบการณ์ด้วยความรู้สึก  และอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตนในช่วงเวลาขณะนั้นให้ผู้วิจัยได้รับรู้ 
 8.1.3 ผู้วิจัยน าประเด็นที่พบทั้งหมดของข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ไปให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบความถูกต้อง (member checking) (ภาคผนวก ค)  โดยผู้ให้ข้อมูลให้ความร่วมมืออย่างดี
ในการตรวจสอบความถูกต้อง ผู้วิจัยได้ติดต่อผู้ให้ข้อมูลไปทั้งหมดทุกรายทางโทรศัพท์  โดยผู้วิจัยได้
อ่านข้อสรุปจากประเด็นของประสบการณ์ที่พบในประเด็นหลักและประเด็นย่อย  ให้ผู้ให้ข้อมูลฟังที
ละประเด็นอย่างชัดเจนและช้าๆ ตามตัวอย่างข้อมูลการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (ภาคผนวก 
ค) พร้อมทั้งขอความเห็นต่อความถูกต้องของข้อมูลและข้อเสนอแนะ ซึ่งใช้ระยะเวลาในการตรวจสอบ
ทางโทรศัพท์นี้ รายละ 15-25 นาที ในกระบวนการตรวจสอบข้อมูลนี้ผู้วิจัยได้รับการตรวจสอบข้อมูล
ครบทั้ง 7 ราย (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1,2,3,5,9,11,12) ผลการตรวจสอบข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 7 ราย 
เห็นด้วยกับข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ว่ามีความตรงกับประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริงกับตน โดยมีผู้ให้
ข้อมูล 1 ราย ได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ ข้อเสนอแนะ 

11 เพ่ิมข้อมูล “ได้เรียนรู้วิธีการดูแลลูกจากแพทย์ พยาบาล” ไว้ใน
ประเด็นสิ่งที่ได้จากการมีส่วนร่วมดูแล 

  
 ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11 ไปเพ่ิมในการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลในประเด็น “สิ่งที่ได้จากการมีส่วนร่วมดูแลลูก” กับผู้ให้ข้อมูลอีกทั้ง 6 ราย (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 
1,2,3,5,9,12) พบว่าทุกรายมีความคิดเห็นว่าไม่ได้มีความแตกต่างกับข้อสรุปจากประเด็นที่ผู้วิจัยได้
สรุปและอ่านให้ฟัง  จึงมีความคิดเห็นว่าไม่ต้องเปลี่ยนหรือเพ่ิมเติมตามข้อเสนอแนะ 
 
 “เห็นด้วยกับที่พ่ี….(ชื่อผู้วิจัย) สรุปให้ฟังคะ ไม่น่าจะมีอะไรต้องแก้ไขหรือเพ่ิมเติม” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
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 “คิดว่าเป็นตามที่…(ชื่อผู้วิจัย) สรุปคะ ตรงและเข้าใจดีคะ” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
 

“คิดว่าถ้าเป็นไปตามที่พยาบาลสรุปมาก็โอเคแล้วคะ สรุปได้เข้าใจง่ายและตรงตาม
ความจริงคะ” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
 

“ผมว่าที่……(ชื่อผู้วิจัย) สรุปมาตรงประเด็นแล้ว มันก็ตรงตามความรู้สึก ตามความจริง
ที่พ่อแม่ท่ีมีลูกป่วยได้พบเจอนะครับ ” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12 
 

 จากข้อมูลที่ ได้รับทั้ งหมดนี้   ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นด้วยกับข้อสรุปประเด็น
ประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  ตามที่ผู้วิจัยได้สรุปเป็นประเด็นย่อยและประเด็นหลัก จึง
ไม่ได้มีการเปลี่ยนค าว่า “ได้เรียนรู้วิธีการดูแลลูกจากแพทย์ พยาบาล” ตามค าแนะน า 
  8.1.4 ผู้วิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ  คืออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ (peer debriefing) 
  8.1.5 ผู้วิจัยตระหนักถึงบทบาทของผู้วิจัย  โดยนักวิจัยจะมุ่งเน้นที่ประเด็นของ
ความหมายของปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยพยายามท าความเข้าใจว่าเกิดอะไรขึ้นกับบุคคล  สถานที่ที่
เข้าไปศึกษา  มองภาพรวมของสถานการณ์โดยรวม  ทั้งเรื่องความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรม  ค่านิยมและ
อ่ืนๆในเรื่องที่ศึกษา  มีการรวบรวมข้อมูลโดยนักวิจัยเอง  ถอดเทปแบบค าต่อค า verbatim  ของผู้ให้
ข้อมูลแต่ละราย และมองหาค าเหมือนตลอดจนหาความหมายของประสบการณ์การมีส่วนร่วมที่ผู้ให้
ข้อมูลได้กล่าวถึง  แล้วน าความจริงที่ได้นั้นมาสรุปผลการวิจัย (อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2553) ตาม
ค าบอกเล่าประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเท่านั้น 
 8.2 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) โดยเสนอข้อมูลที่ครอบคลุมและละเอียด
ครบถ้วนมากที่สุด (Shenton, 2004) เพ่ือให้สามารถถ่ายทอดเรื่องราวและประสบการณ์ได้อย่างลุ่ม
ลึก  เพ่ือให้ผู้ที่ต้องการใช้ผลการวิจัยสามารถน าไปเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของตนเองในการ
ประยุกต์ใช้ในบริบทที่มีความคล้ายคลึงกัน  
   8.3 ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) โดยการน าเสนอข้อมูลที่ละเอียด สามารถ
ติดตามกระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูลได้  ซึ่งใช้การเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์และสังเกต



 

 

50 

เข้าด้วยกัน  รวมทั้งข้อมูลจากการจดบันทึกข้อมูลภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์  ซึ่งประเด็นและ
รายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อมูล ได้รับการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 8.4 ความสามารถในการยืนยันผล (Conformability) ประกอบไปด้วย 
 8.4.1 มีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบทั้งข้อมูลจากการสัมภาษณ์ด้วยการบันทึกเสียง  
การถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า  บันทึกเทปการสัมภาษณ์  ข้อมูลการสัมภาษณ์ได้รับการ
ตรวจสอบความถูกต้องโดยการฟังซ้ า บันทึกไว้อย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ (audit trail)  
 8.4.2 ผู้วิจัยใช้ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลในการน าเสนอ (direct quotes) และค าพูดมีความ
สอดคล้องสามารถน าเสนอให้เห็นถึงประเด็นต่างๆในการบรรยายความอย่างชัดเจน 
 8.4.3 การสรุปข้อมูลในขั้นต่างๆได้แก่  การให้รหัสข้อมูล (coding) การจัดกลุ่มข้อมูล 
(category) การสรุปประเด็น (theme) ได้รับการทบทวนจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  (qualitative research)  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยตาม
แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ Heidegger (1976) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบาย
ความหมายและบรรยายประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ขณะรับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  ได้คัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling)  จากบิดาหรือมารดาที่เคยมีประสบการณ์ตรงในการมีส่วนร่วมดูแลทารก
แรกเกิดวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด ระหว่าง 14-80 วัน และทารกได้รับการ
จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  เพ่ือไปรับการรักษาต่อที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ศัลยกรรม ภายในระยะเวลา 6 เดือน  โดยได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ภายหลังจากบุตรได้รับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 14 วัน  มีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ านวน 14 ราย รวบรวมข้อมูล
โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) ร่วมกับการบันทึกเทปสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ลุ่มลึกจากประสบการณ์  แล้วน าข้อมูลที่ได้มาถอดแบบค าต่อค า  วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ 
Diekelman และคณะ (1989) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถบรรยายประสบการณ์ของบิดา
มารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  เป็น
ประเด็นหลักโดยน าเสนอตามล าดับขั้นดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลและผู้ป่วยทารก 
ส่วนที่ 2  ความหมายของการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  
ส่วนที่ 3  ประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลและผู้ป่วยทารก 
 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  เป็นบิดาหรือมารดาที่เคยมีประสบการณ์ตรงในการมีส่วนร่วมดูแล
ทารกแรกเกิดวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด ระหว่าง 14-80 วัน  และทารกได้รับ
การจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด เพ่ือไปรับการรักษาต่อที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ทารกแรกเกิด ภายในระยะเวลา 6 เดือน  โดยได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ภายหลังจากบุตรได้รับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดอย่างน้อย 14 วัน  ได้ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ านวน 14 
ราย ซึ่งเป็นบิดา จ านวน  1 ราย และมารดาจ านวน 13 ราย มีอายุระหว่าง 19-42 ปี  การศึกษาอยู่
ในระดับชั้นมัธยมศึกษา  จ านวน  9 ราย ระดับ ปวส 1 ราย และระดับปริญญาตรี  4 ราย  มี
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ประสบการณ์การมีส่วนร่วมดูแลบุตรขณะได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดทุก
วัน 5 ราย  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1,2,3,5,12)  วันเว้นวัน  5 ราย (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4,6,7,8,11 ) สัปดาห์
ละสองครั้ง 3 ราย   (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9,10,13) และสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง 1 ราย (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14)  
ผู้ป่วยทารกที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  มีอายุระหว่าง  14-80 วัน  
เป็นเพศชาย 6 ราย  และเพศหญิง 8 ราย  การวินิจฉัยโรคจ าแนกได้เป็น  ภาวะไส้เลื่อนกะบังลม 3 
ราย  ภาวะกระบังลมยกตัวสูง 1 ราย  ภาวะไม่มีผนังหน้าท้องแต่ก าเนิด 4 ราย  ภาวะล าไส้อักเสบแต่
ก าเนิด 2 ราย  ภาวะล าไส้เล็กอุดตัน  3 ราย และก้อนในช่องท้อง 1 ราย  โดยทารกทั้งหมดรับการ
รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดเป็นครั้งแรก  และมีจ านวนวันนอนในหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดนานระหว่าง  14-78 วัน  ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดจ านวน 13 ราย 
ยังไม่ได้รับการผ่าตัดแต่รอการผ่าตัด จ านวน 1 ราย   พบมีภาวะแทรกซ้อนในการรักษาทุกราย  โดย
จ าแนกเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลร่วมกับภาวะท้องอืด  รับนมไม่ได้ 3 ราย ติดเชื้อในโรงพยาบาล
ร่วมกับภาวะปอดแตก 2 ราย ทารกติดเชื้อในกระแสโลหิต 9 ราย ข้อมูลที่ได้มาจากการนัดพบ
สัมภาษณ์ทุกราย  ท าการนัดพบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 9 ราย เป็นจ านวน 2 ครั้ง (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 
1,2,3,5,7,9,11,12,13)  และการนัดพบร่วมกับการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 5 ราย (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 
4,6,8,10,14) โดยเป็นการนัดพบสัมภาษณ์ 2 ครั้ง และสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์อีกเป็นจ านวน 1 ครั้ง 
เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลบ้านอยู่ต่างจังหวัด  ระยะทางไกลไม่สะดวกในการเดินทางมาให้สัมภาษณ์ และ
บางส่วนไม่สามารถมาเยี่ยมบุตรได้ทุกวัน ซึ่งนัดพบบิดาหรือมารดาพร้อมทั้งท าการสัมภาษณ์ตามที่
บิดาหรือมารดาสะดวก โดยบิดาหรือมารดามีความสะดวกและยินดีให้สัมภาษณ์หลังจากที่เยี่ยมบุตร
เสร็จเรียบร้อยแล้ว ซึ่งท าการสัมภาษณ์ในห้องประชุมของหอผู้ป่วยวิฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 9 
ราย (1,2,3,6,7,11,12,13,14) และท าการสัมภาษณ์ในห้องประชุมของหอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรก
เกิด 5 ราย (4,5,8,9,10) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมลูเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมลู 
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ส่วนที่ 2  ความหมายของการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ขณะ
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายการมีส่วนร่วมใน
การดูแลบุตร ซึ่งสามารถสรุปความหมายในภาพรวมได้ดังนี้  
 การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร คือ การที่ได้ท าหน้าที่ของความเป็นพ่อแม่อย่างสมบูรณ์  ได้มี
ส่วนร่วมรับรู้สิ่งที่เกี่ยวกับลูก ได้ท าอะไรให้กับลูกตามที่แพทย์พยาบาลบอก  ได้ดูแลลูกร่วมกับ
พยาบาล ตอนที่ลูกป่วยอยู่โรงพยาบาล  และได้ให้ก าลังใจ พูดคุย สัมผัส บอกรัก ให้ลูกรู้ว่าพ่อแม่มา
เยี่ยมมาดูแลลูกไม่ได้ทิ้งไปไหน  
 ตัวอย่างค าพูดของมารดาผู้ให้ข้อมูลที่สะท้อนถึงความหมายของการมีส่วนร่วมในการดูบุตร  
 

“ได้ท ำหน้ำที่ของควำมเป็นแม่สมบูรณ์คะ ตอนที่ลูกเรำไม่สบำย…ได้มีส่วนร่วมท ำอะไรให้กับลูก 
ดูแลลูกร่วมกับพยำบำล”   

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 2 
 

“กำรที่เรำรับรู้ในสิ่งที่คุณหมอ คุณพยำบำลบอก ว่ำลูกเรำเป็นอย่ำงไรบ้ำงคะ และเรำก็มีส่วน
ร่วมในกำรดูแลลูกเรำคะ...กำรได้อุ้มคะ ได้พูดคุยกับเค้ำคะ กำรมำเยี่ยม มำดูแลเค้ำที่
โรงพยำบำล” 

 ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 6 
 

“กำรได้พูดได้อะไรกับลูก...ได้สัมผัส จับเค้ำบ่อยๆ คุยกับเค้ำบ่อยๆ คะ ได้ดูแลเค้ำตอนที่อยู่ 
โรงพยำบำล”   

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 9 
 

“พูดคุย มำสัมผัสตัวเค้ำคะ มำเยี่ยมเค้ำ บอกรักเค้ำคะ ให้เค้ำรู้ว่ำเรำมำเยี่ยม มำดูแลเค้ำไม่ได้
ทิ้งไปไหน”   

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 13 
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ส่วนที่ 3  ประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลทั้ง 14 ราย เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดา 
ในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  แล้วน ามา
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา สามารถวิเคราะห์สรุปผลออกเป็น 4 ประเด็นหลัก  ดังนี้ 
 
 1. สิ่งใหม่ ไม่คุ้นเคย 
  1.1. ภาพลักษณ์ของลูก   

  1.2. สภาพแวดล้อมการรักษา  
 2. รู้สึกกลัวๆกล้าๆ 
  2.1. กลัวไม่กล้าท า 
  2.2. ท าดีกว่าไม่ท าอะไรเลย 
 3. สิ่งท่ีได้จากการมีส่วนร่วมดูแล 
  3.1. ได้ท าหน้าที่พ่อแม ่
  3.2. ได้ความอดทน 
  3.3. ได้เรียนรู้จากบุคลากร 
 4. ก าลังใจและความคาดหวัง 
   4.1. ก าลังใจจากครอบครัวและคนใกล้ชิด 
   4.2. สร้างก าลังใจให้ตนเอง 
   4.3. สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ยึดถือ 
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1. สิ่งใหม่ ไม่คุ้นเคย 
 ภายหลังคลอดบุตร  มารดาทุกรายไม่ทราบว่าบุตรต้องรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด  มารดาบางรายทราบแต่เพียงว่าบุตรเจ็บป่วยและจ าเป็นต้องนอน
โรงพยาบาล  บิดามารดาทุกรายไม่มีประสบการณ์ในการมีบุตรรับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมทารกแรกเกิดมาก่อน  เมื่อบิดามารดาได้พบเจอบุตรเป็นครั้งแรก  สิ่งที่ปรากฏทั้ง
ภาพลักษณ์ของบุตรที่มีความพิการแต่ก าเนิด  มีปัญหาทางโคโมโซม โรคทางด้านศัลยกรรมที่ต้อง
ได้รับการผ่าตัด  ซึ่งหลังผ่าตัดจะมีแผลผ่าตัดที่มีขนาดกว้าง ลึก ยาวและใหญ่ที่แตกต่างกันตามชนิด
ของบาดแผล  รวมทั้งสภาพแวดล้อมการรักษาในหอผู้ป่วย  ที่ทารกในหอผู้ป่วยวิกฤตจ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาพยาบาลหลายอย่าง เช่น ตู้อบ เครื่องช่วยหายใจ และเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์อ่ืน
จ านวนมาก  บางครั้งมีเสียงดัง บางครั้งมีไฟกระพริบแดงๆ เขียวๆจากอุปกรณ์การแพทย์  ประกอบ
กับลักษณะการท างานของพยาบาลที่ดูเคร่งเครียด เร่งรีบ สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ใหม่ซึ่งบิดามารดาไม่เคย
พบเจอมาก่อนและไม่คุ้นเคย  แตบ่ิดามารดาก็ต้องรับสภาพนั้นให้ไดเ้พราะยังไงก็คือลูก  
 1.1. ภาพลักษณ์ของลูก   
 ทารกที่มีปัญหาทางด้านศัลยกรรม จะเป็นโรคที่มีความพิการตั้งแต่ก าเนิด คือ ปอดเรื้อรัง  
ภาวะหน้าอกไม่เชื่อมกัน โรคไส้เลื่อนกะบังลม โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดรุนแรง  ไม่มีรูทวาร ล าไส้อุด
ตัน บางรายมีล าไส้ออกมาอยู่ที่หน้าท้อง มีน้ าเหลือง เลือดซึม ต้องได้รับการผ่าตัด หลังผ่าตัดมีแผล
กลางท้องมีขนาดกว้าง ยาว และลึก  มีไหมเย็บ มีคราบเลือด รอยแดง มีเลือดซึม ลักษณะรอบๆแผล
บวม  บางรายมีแผลที่ข้างท้อง  2 ข้าง เป็นรอยแดงๆ ไม่ได้เย็บไหม  ขณะทารกร้องจะมีเลือดออกมา
ตลอด บางรายขับถ่ายทางหน้าท้อง  ซึ่งล าไส้จะมีเลือดออกตลอด มีอุจจาระปนออกมา รอบๆล าไส้
แดง และพบว่ามีความพิการร่วมหลายอย่างคือ ขนาดตัวเล็ก ไม่แข็งแรง  มีลักษณะของใบหน้าแปลก 
ศีรษะเล็กแหลม มีติ่งเนื้อที่หู  แขนขาเล็กลีบ นิ้วหยิก งอ ซึ่งน่าจะเป็นปัญหาความผิดปกติทางโคโม
โซม  เมื่อบิดามารดาได้พบเจอลูกเป็นครั้งแรก  จึงกลัว ตกใจ  และสงสารลูก เนื่องจากเป็นสิ่งที่ไม่เคย
เจอมาก่อนและไมค่าดคิดว่าลูกจะเป็นแบบนี ้ แต่สุดท้ายบิดามารดาก็ต้องรับให้ไดเ้พราะยังไงก็คือลูก  
 

“หลำยโรคคะ โรคไส้เลื่อนเกี่ยวกับกะบังลม โรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิดคะ ไม่มีก้น คือน้องมี
ควำมพิกำรหลำยอย่ำงคะตำมที่หมอบอก  เรำก็ไม่เคยเจอมำก่อน ตกใจมำกเหมือนกันคะ                  
ไม่คิดว่ำลูกจะเป็นแบบนี้” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 1 
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“หมอหัวใจบอกน้องเป็นโรคหัวใจพิกำรรุนแรง ต้องรอน้องโตกว่ำนี้ถึงจะผ่ำตัดได้  และมี
หน้ำอกไม่เชื่อมกัน ไม่มีก้น ตอนนี้ท ำอะไรไม่ได้เลย ก็ต้องรอแบบนี้” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 2 
 

“ตกใจคะ กลัว มีไส้ออกมำมำกเต็มไปหมดเลยที่ท้อง เรำไม่เคยเห็น ก็ไม่รู้ว่ำคือโรคอะไร กลัว
น้องจะเป็นอะไรไป หลังผ่ำตัดแผลผ่ำตัดมันจะยำวและใหญ่ เคยเห็นตอนพยำบำลท ำแผล  
แผลตรงกลำงท้องมีไหมเย็บ แผลจะบวม แดง มีเลือดซึมๆนิดๆ และมีอีกแผลที่ข้ำงๆท้อง 2 
ข้ำง เป็นรอยแดงๆ ไม่ได้เย็บไหม เวลำเค้ำร้องมีเลือดซึมตลอด แผลมันลึก กว้ำง  อีกอย่ำงมี
ควำมพิกำรร่วมที่หมอบอกคือหน้ำน้องจะแปลกๆหัวเล็กแหลม มีติ่งเนื้อที่หู แขน แขนขำลีบ 
นิ้วหยิก น่ำจะมีปัญหำทำงโคโมโซม เห็นลูกร้องเรำก็ตกใจ สงสำร” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 4 
 

“เห็นไส้ที่เค้ำถ่ำยทำงหน้ำท้องก็กลัว ล ำไส้มันจะมีเลือดออกตลอดเวลำ มีอึปนออกมำ รอบๆก็
แดง และมันก็มีขนำดใหญ่ เห็นแล้วเรำก็ไม่กล้ำท ำ แต่สุดท้ำยลูกเรำ ก็คงต้องท ำใจและรับมัน
ให้ได้คะ”  

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 8 
 

 1.2. สภาพแวดล้อมการรักษา  
 ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าครั้งแรกที่ได้เห็นสภาพของลูกซึ่งไม่ปกติ   สิ่งที่ปรากฏคือลูกนอนนิ่ง ไม่ใส่
เสื้อผ้า ใส่ท่อช่วยหายใจเวลาร้องไห้จึงไม่ได้ยินเสียง  อยู่ในตู้อบ ท้องอืด  มีแผลที่ตัว  มีสายเยอะตาม
ตัว สายน้ าเกลือระโยงระยางเต็มไปหมด  รอบๆ ห้องที่อยู่มีแสงสว่างตลอดเวลา และมีทารกตัวเล็กๆ
นอนอยู่ในตู้อบ  อาการหนัก มีสายตามตัว ตามเตียงมีอุปกรณ์เยอะเช่นเดียวกับลูก  อุปกรณ์
การแพทยบ์างครั้งมเีสียงดัง  บางครั้งมีไฟกระพริบแดงๆเขียวๆ  พยาบาลมีจ านวนมากวิ่งท างานไปมา 
ลักษณะงานดูวุ่นวายและเครียด  บิดามารดาบางส่วนมีความอุ่นใจที่ทางโรงพยาบาลมีแพทย์ พยาบาล 
และเครื่องมือที่พร้อมในการดูแลลูกอย่างใกล้ชิด แต่ภาพลูกที่ติดตา สภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นชิน
เหล่านั้น  ท าให้บิดามารดาเป็นห่วงลูก ไม่สบายใจ  ส่งผลให้บิดามารดานอนไม่หลับ บางรายถึงกับ
ร้องไห้  เพราะสงสารลูก 
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“นอนไม่ค่อยจะหลับ มันจะคิดถึงลูก ภำพมันจะติดตำตลอดคะ ครั้งแรกเลยที่เห็น มีสำยเต็ม
ตัวน้องเลยคะ ไม่มีที่ว่ำงเลย ที่หัวก้อมี ทุกที่เลย แขนขำ หน้ำอกอะไร คือเค้ำถอดเสื้อผ้ำน้อง
ออกหมดเลย น้องอยู่ในตู้อบคะ มีครำบเลือด รอยแดงๆเต็มตัวไปหมดเลยคะ เห็นสภำพลูกที่
ใส่ท่อช่วยหำยใจ มีสำยน้ ำเกลือระโยงระยำงเต็มไปหมด  แม่จ ำไม่ลืมสงสำรมำก ร้องไห้เลย” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 3 
 

“เสียงอะไรไม่รู้ เรำก็ไม่กล้ำที่จะเข้ำใกล้หรือท ำอะไรกับลูก ลูกต้องอยู่ในตู้อบ นอนนิ่งๆ ร้องไห้
ก็ไม่มีเสียงเค้ำใส่ท่อหำยใจ ดูแล้วสงสำรคะ มีสำยเต็มตัว มีรอยแดงๆ ครำบเลือด ยิ่งตอนที่ไป
ผ่ำตัดนะ ออกจำกห้องผ่ำตัดมำ ท้องอืดมำก มีผ้ำพันเต็มท้องไปหมดเลย ตัวก็บวม แผลผ่ำตัดก็
ใหญ่ คนเป็นพ่อแม่เห็นสภำพของลูกที่ไม่ปกติก็ต้องตกใจ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 5 
 

“เห็นครั้งแรกแม่ก็ตกใจคะ  ก็คิดว่ำท ำไมพยำบำลเยอะจัง ท ำงำนกันดูวุ่นวำย มองดูทั่วไป
คนไข้อำกำรหนัก มีเด็กตัวเล็กๆ นอนอยู่ในตู้อบ มีสำยตำมตัว ตำมเตียงก็มีอุปกรณ์เยอะไป
หมดเลย  บำงทีเสียงจำกเครื่องดังตลอดเลย ไฟมันจะกระพริบแดงๆ เขียวๆ เรำไม่เคยเห็นอ่ำ 
เรำเลยไม่คุ้น บำงทีมำเยี่ยมเห็นพยำบำลรุมแทงน้ ำเกลือกัน แม่ก็สงสำรลูกนะ แต่ถำมว่ำกลัว
มำกไหม ก็ไม่มำกคะ จะอุ่นใจที่ทำง รพ มีเครื่องมือพร้อมที่จะรักษำ ดูแลน้องคะ มีทีมแพทย์ 
พยำบำลที่ดูแลลูกเรำอย่ำงดี ดูแลใกล้ชิด” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 6 
 

“มันมีเครื่องไม้เครื่องมือทำงกำรแพทย์เยอะไปหมดคะ เรำไม่ชิน  บำงทีมันก็มีไฟกระพริบ บำง
ทีก็เสียงดัง เรำก็ตกใจคะ กลัวว่ำลูกอำกำรไม่ปกติ คนไข้แต่ละคนก็อำกำรหนัก พยำบำล หมอ
ท ำงำนวุ่นวำย แบบเครียดๆกัน วิ่งไปวิ่งมำ เจ้ำหน้ำที่ก็เยอะ มีไฟสว่ำง พอเรำเห็นแรกนี่ตกใจ 
กลัวเลยคะ  แต่มำเยี่ยมทุกวันมันจะเริ่มชิน แต่เรำก็ยังไม่คุ้นกับอุปกรณ์เยอะๆอยู่ดีคะ ก็กลัว
อยู่คะ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 13 
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2. รู้สึกกลัวๆ กล้าๆ 
 การเจ็บป่วยของบุตรและต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดนั้น 
บิดามารดาต้องเผชิญกับความรู้สึกที่ยากเกินกว่าจะบรรยาย  บิดามารดาทุกรายมีความเครียด  เพราะ
สภาพการเจ็บป่วยและอาการของบุตร เนื่องจากบุตรมีอาการหนัก ยังไม่แข็งแรง ต้ องผ่าตัดซึ่งไม่
สามารถคาดเดาอาการของบุตรได้  บิดามารดาส่วนใหญ่กลัวว่าบุตรจะอาการแย่เสียชีวิต  เมื่อพบเห็น
สภาพของบุตรไม่กล้าที่จะอุ้ม กลัวสายหลุด กลัวโดนแผลผ่าตัด กลัวจะเกิดอันตรายกับลูก  ส่งผลให้
ไม่กล้าท า ไม่กล้าที่จะเข้าใกล้ลูก ได้แต่เฝ้ามองดูลูกอยู่ข้างๆ  แต่ก็พบว่ายังมีบิดามารดาอีกส่วนหนึ่งที่
ท าใจยอมรับกับสภาพของบุตร  และได้มีส่วนร่วมในการดูแลลูกถึงจะไม่มาก แค่ได้มาอยู่ข้างๆลูก มา
ให้ก าลังใจ  สังเกตพฤติกรรมของลูก ดูแลลูกนิดๆ หน่อยๆ ท าเท่าที่พยาบาลให้ท า  ก็ดีใจ ท าให้มี
ประสบการณ์ที่ดีในการดูแลลูก  ถึงจะไม่ได้ท าอะไรมากแต่ดีกว่าที่อยู่เฉย ไม่สนใจลูก หรือไม่ได้ท า
อะไรเพื่อลูกเลย 
 2.1. กลัวไม่กล้าท า 

บิดามารดาถ่ายทอดประสบการณ์ในประเด็นนี้ว่า  ลูกยังไม่แข็งแรง อาการหนัก  มีแผลผ่าตัด 
จึงไม่กล้าอุ้ม กลัวโดนแผลผ่าตัด กลัวท าสายหลุด กลัวลูกเจ็บ กลัวท าแล้วลูกอาการแย่ลง รอหายดี
ก่อนค่อยท า  เวลาที่มาเยี่ยมลูกจะได้ยินเสียงเครื่องดัง  เนื่องจากบิดามารดาไม่เคยเจอลูกมาก่อน 
บวกกับคิดว่าตนเองไม่มีความรู้ จึงตกใจ กลัวว่าจะเกิดอันตรายกับลูก ส่งผลให้ไม่กล้าท า ไม่กล้าที่จะ
เข้าใกล้ลูก ไม่อยากจะให้เกิดขึ้นกับลูก และบิดามารดาบางรายมองดูลูกอย่างเดียว ปล่อยให้พยาบาล
เป็นคนดูแลลูก   

 
 “เค้ำยังไม่แข็งแรงจริงๆ หนูก็ยังไม่กล้ำอุ้ม กลัวไปโดนที่เค้ำผ่ำตัด ท ำให้เรำไม่กล้ำที่จะท ำคะ 
รอให้รอน้องหำยดี ปกติเหมือนเด็กคนอื่นมำกกว่ำค่อยท ำ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 1 
 

“เรียนมำน้อย ไม่ค่อยจะรู้อะไร อีกอย่ำงลูกเป็นแบบนี้ไม่เคยเจอมำก่อน กลัว เรำกลัว กลัวเค้ำ
เจ็บ เพรำะว่ำเรำไม่มีควำมรู้  จึงไม่กล้ำท ำอะไรให้ลูก ท ำไปเผื่อน้องจะอำกำรแย่ลงคะ ก็มองดู
เฉยๆจะดีกว่ำคะ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 7 
 

“กลัวน้องเจ็บคะ  กลัวท ำสำยหลุด น้องมีแผลก็ไม่กล้ำอุ้ม ก็ไม่รู้ว่ำจะอุ้มได้ตอนไหนคะ ไม่กล้ำ
ที่จะท ำอะไรเลยคะ ปล่อยให้พยำบำลท ำไป” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 8 
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 “กลัวไม่กล้ำจับ กลัวสำยต่ำงจะหลุดคะเดี่ยวน้องจะอำกำรแย่ลง เวลำได้ยินเสียงจำกเครื่อง
ต่ำงๆดังเรำก็ตกใจคะ กลัวอันตรำยเกิดกับลูก ท ำให้เรำกลัว” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 9 
 
 2.2. ท าดีกว่าไม่ท าอะไรเลย 
 ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า  แม้ว่าทุกคนตกใจที่มีลูกเป็นแบบนี้แต่ต้องท าใจ การได้มีส่วนร่วมในการดูแล
ลูกถึงจะไม่มาก  แค่ได้มาอยู่ข้างๆลูก มาพูดคุยสัมผัส มาให้ก าลังใจ สังเกตพฤติกรรมของลูก เอานม
มาให้ลูกเนื่องจากอยากให้ลูกกินนม  อยากให้หาย ดูแลลูกนิดๆ หน่อยๆ ท าเท่าที่พยาบาลให้ท า  ได้
ท าแค่นี้ก็ดีใจ อย่างน้อยก็เป็นก าลังใจให้ลูก ท าให้เรามีประสบการณ์ที่ดีในการดูแลลูก ถึงจะไม่ได้ท า
อะไรมากแต่ดีกว่าที่อยู่เฉย ไม่สนใจลูก หรือไม่ได้ท าอะไรเพื่อลูกเลย 
 

“ก็เท่ำที่ได้มีส่วนร่วมท ำกิจกรรมกับลูก ท ำให้เรำมีประสบกำรณ์ที่ดีในกำรดูแลลูก มันอำจจะ
ท ำอะไรได้ไม่มำกคะ แต่ก็ดีกว่ำที่เรำไม่ได้ท ำอะไรให้ลูกเลยคะ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 4 
 

“เห็นสภำพของลูกที่ไม่ปกติก็ต้องตกใจไม่กล้ำที่จะเข้ำใกล้หรือท ำอะไรกับลูก  มำเยี่ยมก็จะยืน

ดูเค้ำนี่ละคะ อำจจะมีคุยกับเค้ำบ้ำง มีส่วนร่วมดูแลลูกนิดๆ หน่อยๆ ท ำเท่ำที่พยำบำลให้ท ำ 
ถึงไม่มำกแต่มันก็ดีกว่ำที่เรำไม่ได้ท ำอะไรเลยเพ่ือลูกคะ ก็ได้ใกล้ชิดกับลูกมำกข้ึน” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 5 
 

“ก็เหมือนเรำได้ท ำหน้ำที่ของควำมเป็นแม่คะ มันก็มีควำมสุขนะที่ได้ท ำอะไรเพ่ือลูกบ้ำง 
เล็กๆน้อยๆ ถึงเรำจะไม่ได้เลี้ยงเพรำะเค้ำป่วย แต่ได้ไปเยี่ยม ไปดู ก็ดีใจคะ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 10 
 

“ไม่มีใครอยำกให้ลูกป่วย แต่ในเมื่อมันเกิดก็ท ำใจครับ สอบถำมอำกำรกับพยำบำลทุกวันแบบ
นี้ เวลำที่พยำบำลมำท ำอะไรกับลูกเรำก็จะยืนดูอยู่ห่ำงๆ มีจับไม้จับมือบ้ำง  พูดคุยกับเค้ำ 
สัมผัสเค้ำบ้ำง  แต่ส่วนมำกก็จะยืนดูเค้ำสังเกตพฤติกรรม อยู่ข้ำงๆ ให้ก ำลังใจ ดีกว่ำที่เรำไม่ได้
ท ำอะไรเพ่ือลูกเลย ยังดีกว่ำที่ไม่สนใจ หรือไม่ท ำอะไรเพ่ือเค้ำเลยนะ อย่ำงน้อยก็เป็นก ำลังใจ
ให้ลูก” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 12 
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“บำงครั้งควำมรู้สึกกลัวกับสิ่งที่เรำเห็น เช่น เครื่องมือ อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่เยอะ สำย
พันธนำกำรต่ำงๆตำมตัวลูกเรำ มันท ำให้เรำกลัว  เค้ำจะอำกำรแย่ลงรึเปล่ำ แต่แม่ก็คิดว่ำยังไง
ก็ลูก ถ้ำลูกแย่ลงถึงขั้นเสียชีวิตละ เรำจะรู้สึกแย่กว่ำนี้ไหมถ้ำมำยืนดูเฉยๆ จึงดูแลลูกตำมที่
พยำบำลบอก ก็ยังดีกว่ำไม่ได้ท ำคะ กำรได้มำเห็น มำเยี่ยม ถึงจะไม่ได้ใส่เสื้อผ้ำให้ ไม่ได้ให้นม
ให้ แต่ก็ได้ท ำแค่นี้ก็ดีละคะ ดีกว่ำเรำไม่ได้ท ำอะไรเลยคะ ท ำเท่ำที่เรำท ำได้ดีกว่ำไม่ท ำคะ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 13 
 

“เอำนมมำให้ตลอด มันก็ดีกว่ำที่เรำมำเยี่ยมแล้วไม่ได้ท ำอะไรเลย อย่ำงน้อยเรำยังมีนมมำให้
ลูกกิน อยำกให้ลูกกินนมแล้วหำย” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 14 
 
3. สิ่งท่ีได้จากการมีส่วนร่วมดูแล 
 การที่ต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมของบุตรที่มีรูปร่างผิดปกติจากทารกทั่วไป  และ
สภาพแวดล้อมขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  บิดามารดาทุกรายมีความรู้สึกตกใจ  แต่ทุกรายก็
ท าใจรับได้  บิดามารดาต้องอดทนกับสภาพของลูกที่ผิดปกติ  อดทนกับความรู้สึกสงสารบุตร อดทน
รอคอยให้ลูกหาย บิดามารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลลูกคือ การมาเยี่ยม มาอยู่ใกล้ชิดลูก ได้มาเห็น
ลูกทุกวัน มาให้ก าลังใจอยู่เคียงข้างทุกสถานการณ์ การบีบเก็บนมให้  ร่วมตัดสินใจในเรื่องต่างๆ              
บางรายได้มาหัดเลี้ยงลูกด้วยตนเอง ได้เรียนรู้วิธีการป้อนนม การอุ้มบุตรจากพยาบาลที่ปฏิบัติให้ดู
เป็นตัวอย่างและท่ีสอน  รวมทั้งเรียนรู้วิธีการท าแผลให้ลูกเนื่องจากทารกบางรายต้องขับถ่ายทางหน้า
ท้อง รอโตถึงจะผ่าตัดท ารูทวาร ต้องกลับบ้านทั้งๆที่มีแผล ท าให้บิดามารดามีความมั่นใจมากขึ้นใน
การดูบุตรเมื่อบุตรได้รับอนุญาตให้กลับบ้าน  ซึ่งถือว่าเป็นการท าหน้าที่ของพ่อแม่ที่ดีเท่าที่ท าได้ใน
ขณะที่บุตรป่วยอยู่โรงพยาบาล และการได้มีส่วนร่วมในการดูแลลูกนั้น  ส่งผลให้บิดามารดาดีใจ 
สบายใจ และมีความสุขที่ได้ท าเพ่ือลูก 
 3.1. ได้ท าหน้าที่พ่อแม่ 
 การได้ท าหน้าที่ของพ่อแม่ระหว่างที่ลูกป่วยคือการที่มาเยี่ยม บีบเก็บนมไว้ให้ลูก การพูดคุยกับ
ลูก  การสัมผัส โทรสอบถามอาการ  ติดตามข้อมูลของลูกทุกวันอย่างสม่ าเสมอ ร่วมตัดสินใจทั้งใน
เรื่องการผ่าตัดหรือการใช้ยาที่มีราคาแพงที่ต้องจ่ายเอง  รวมทั้งช่วยดูแลลูกเท่าที่พยาบาลจะให้ท าได้  
และเป็นก าลังใจให้ลูกในทุกๆสถานการณ ์เป็นสิ่งที่ท าให้บิดามารดาดีใจและมีความสุขที่ได้ท า  
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“กำรที่หนูได้มำเยี่ยมลูกตลอด เอำนมที่บีบเก็บมำให้ มำพูดคุย จับแขนจับขำบ้ำง เห็นเค้ำลืม
ตำมำดูเวลำที่เรำมำเยี่ยมมันก็ดี มีควำมสุขแล้วคะ มำเยี่ยมทีก็ได้ข้อมูล อำกำรของลูกจำก
พยำบำลที่ดูแล วันไหนไม่ได้มำจะโทรมำติดตำมอำกำรน้องตลอดไม่เคยขำด  เวลำที่น้อง
จะต้องใช้ยำที่ต้องจ่ำยเอง รำคำแพง เรำเป็นคนตัดสินใจว่ำจะให้ไหม จะท ำตำมกำรรักษำนั้น
ไหม  และก็มีตอนที่น้องผ่ำตัดเค้ำก็จะให้เรำตัดสินใจก่อนเพรำะมันก็เหมือนเรำได้ท ำหน้ำที่แม่ 
ได้ท ำดีท่ีสุดแล้วเท่ำท่ีแม่คนนึงจะท ำได้ เรำก็มีควำมสุขนะที่ได้ท ำ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 1 
 
 “มำเยี่ยม กำรอยู่ข้ำงๆลูก เป็นก ำลังใจในทุกสถำนกำรณ์ มันก็เป็นได้ท ำหน้ำที่แม่แล้วคะ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 5 
 

“แม่ก็ท ำหน้ำที่ของแม่เท่ำที่ท ำได้คะ…กำรท ำหน้ำที่ที่ดีตอนนี้ก็คงจะเป็นกำรมำเยี่ยมเค้ำ มำ
บอกรักเค้ำคะ เค้ำจะได้รับรู้ว่ำเรำรักเค้ำมำอยู่ข้ำงๆช่วยดูแลเค้ำคะ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 6 
 
 3.2. ได้ความอดทน 
 บิดามารดาส่วนใหญ่เล่าว่า ต้องอดทนเห็นสภาพของลูกที่ผิดปกติ ไม่เหมือนเด็กทั่วไป อุ้มไม่ได้ 
กอดไม่ได้ บางครั้งพบเห็นพยาบาลเจาะเลือดลูก ลูกร้องไห้มีน้ าตา ดิ้นแสดงความเจ็บปวด  ไม่สบาย
ตัว ลูกเจ็บมามากต้องต่อสู้กับโรคที่เป็นอยู่ แต่บิดามารดาไม่สามารถช่วยเหลืออะไรลูกได้  ส่งผลท าให้
บิดามารดาเกิดความเครียด แต่บิดามารดาต้องเข้มแข็ง ต้องอดทนเพ่ือให้ลูกหายป่วย  อดทนคอย
วันที่ลูกดีขึ้นเพ่ือจะได้กอด ได้กลับบ้านไปเลี้ยงดูเอง   
 

“สิ่งที่ได้หรำคะ ก็คงเป็นควำมอดทนคะ ที่เรำอยำกจะให้ลูกเรำหำย อดทนรอคะ…ได้เห็นหน้ำ
ลูกทุกวันในสภำพที่ลูกป่วยนี่มันเป็นอะไรที่แย่นะ แต่คนเป็นแม่ต่อให้ล ำบำกก็ต้องทนเพ่ือลูก
จะได้หำยป่วย” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 1 
 

“กำรที่ลูกป่วย มันท ำให้แม่มีควำมเข้มแข็ง อดทน เรำมำเยี่ยม ได้มำเห็นลูกทุกวัน ติดตำม
อำกำรตลอดไม่ห่ำง ยิ่งอำกำรดีข้ึนเรำยิ่งมีก ำลังใจ  อดทนรอวันที่เรำจะได้กอด หอมลูก” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 2 
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“กำรที่ลูกเรำป่วยอ่ำ มันก็ไม่เหมือนเด็กปกติ เห็นเค้ำต้องดิ้น ร้องไห้ บำงทีมีน้ ำตำ แสดงว่ำเค้ำ
คงเจ็บปวด ไม่สบำยตัว เรำก็เป็นแม่แต่กลับช่วยเค้ำไม่ได้เลย อุ้มก็ไม่ได้ กอด หอมไม่ได้ ท ำได้
เท่ำนี้คะ อยู่ข้ำงๆ ให้ก ำลังใจ อดทนรออยำกให้เค้ำหำย ก็ต้องอดทนคะ รอวันที่ลูกอำกำรดีขึ้น 
ตอนนี้ท ำได้ทุกอย่ำงเพ่ือให้เค้ำหำย แม่จะได้เลี้ยงดูแลเองสะที” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 7 
 

“กำรที่ลูกเข้ำโรงพยำบำลในครั้งนี้ ก็สอนให้เรำอดทนคะ ลูกต้องเจออะไรมำกมำย ได้รับกำร
ผ่ำตัด หรือท ำอะไรที่เจ็บปวด บำงทีเห็นลูกร้องไห้ พยำบำลท ำอะไรให้ ลูกเจ็บกว่ำเรำเยอะคะ 
เรำเครียดที่เห็นลูกเป็นแบบนี้ แต่เรำก็ต้องผ่ำนไปให้ได้คะ อดทนรอ รอวันที่ลูกเรำหำยป่วย”  

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 10 
 

“ก็มันไม่สบำยใจคะ เรำก็อึดอัด คิดมำกแบบนี้อะคะ เห็นลูกนอนได้อยู่ท่ำเดียว ขยับก็ไม่ได้ 
บำงทีพยำบำลเจำะเลือดเค้ำก็เจ็บคะ ร้องไห้เรำก็สงสำรคะ แต่คิดว่ำเรำเป็นแม่เรำต้องอดทน
ให้มำก ลูกเจ็บกว่ำเรำเยอะเค้ำยังทนที่จะต่อสู้กับโรคที่เค้ำเป็น เพรำะฉะนั้นเรำก็ต้องอดทน  
อดทนเพ่ือลูก อะไรที่ท ำให้ลูกได้ตำมท่ีพยำบำลบอก เรำก็ท ำเพ่ือลูกจะได้หำย” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 14 
 

 3.3. ได้เรียนรู้จากบุคลากร 
 บิดามารดาเล่าว่า  สิ่งที่ได้เรียนรู้จากบุคลากรระหว่างที่ลูกอยู่โรงพยาบาลคือ การบีบนม โดย
ใช้เครื่องปั้มไฟฟ้า ซึ่งปั้มนมทุก 2 ชั่วโมง  วิธีการเก็บนมในช่องฟิต  และการน านมที่บีบเก็บมาให้ลูก
ขณะที่มาเยี่ยมโดยใส่กระติกและใส่น้ าแข็ง  บิดามารดาบางรายได้มาเรียนรู้  หัดเลี้ยงลูกเองเนื่องจาก
ลูกอาการดีขึ้นใกล้จะได้กลับบ้าน  เรียนรู้วิธีการอุ้ม การป้อนนมลูก การอุ้มเรอหลังกินนม  การแบ่ง
นมให้ดูดทีละน้อยๆ บางส่วนเรียนรู้วิธีการท าแผลเพราะว่าลูกถ่ายทางหน้าท้อง โดยท าตามพยาบาล
แนะน าและบิดามารดาเรียนรู้จากการสังเกตการท างานของพยาบาล  การได้มาอยู่ใกล้ชิดกับลูก  
ได้มาเห็นลูกทุกวัน  ท าให้บิดามารดาได้เรียนรู้  และมีความมั่นใจในการดูแลลูก  เมื่อกลับบ้าน
สามารถดูแลลูกได ้ 
 

“หนูจะใช้ตัวปั้มไฟฟ้ำคะในกำรบีบเก็บน้ ำนม แล้วก็แช่ช่องฟิตไว้ พอหนูมำเยี่ยมน้องอำทิตย์นึง 
หนูก็จะเอำมำด้วยคะ เอำใส่กระติกมำใส่น้ ำแข็งคะ ปั้มนมทุก 2 ชม ตำมที่พยำบำลแนะน ำ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 1 
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“ก็ท ำให้เรำได้ท ำหน้ำที่ของควำมเป็นแม่สมบูรณ์คะ  ตอนที่ลูกเรำไม่สบำย  เพรำะเรำก็อยำกมี
ส่วนร่วมดูแลลูกเรำคะ ก็ได้ควำมดีใจคะ ได้ท ำอะไรดีๆให้ลูกคะ  ได้เรียนรู้กำรดูแลลูกที่ป่วย
คะ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 2 
 

“เรำจะสังเกตพยำบำลเวลำที่เค้ำท ำอะไรกับลูกคะ เรำจะเรียนรู้ไว้ เรำจะจ ำเอำไว้ไปดูแลลูกที่
บ้ำน ก็มีตอนที่พยำบำลป้อนนมให้ลูก เค้ำก็จะแบ่งให้ดูดทีละน้อยๆ ให้นั่งหัวสูง จะได้ไม่ส ำลัก 
เรำกส็ังเกตเอำ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 3 
 

“มำเยี่ยมทุกวัน กำรที่เรำได้ดูแลลูก อยู่ใกล้กับลูก ท ำให้เรำมีควำมมั่นใจในกำรดูแลลูก และ
เมื่อกลับบ้ำนไปจะได้ดูแลเค้ำได้คะ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 5 
 

“ก็เรียนรู้วิธีกำรดูแลลูกเรำที่พยำบำลเค้ำท ำ เรำจะได้ท ำได้ กำรท ำแผลเพรำะว่ำน้องถ่ำยที่
หน้ำท้อง แม่จะสังเกตเวลำที่พยำบำลท ำให้ลูก” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 8 
 

“พอดีน้องจะได้กลับบ้ำนแล้ว พยำบำลให้มำอยู่ดูแลลูก หัดเลี้ยงเอง ก็ได้รู้วิธีกำรอุ้มคะ อุ้มเรอ
หลังกินนม กำรบีบนมมำให้ลูกคะ ต้องเก็บนมยังไง ประมำนนี้” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 9 
 

4. ก าลังใจและความคาดหวัง 
 ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าได้รับก าลังใจที่ดีจากคนในครอบครัวและคนใกล้ชิด  โดยทุกคนในครอบครัว 
ให้ก าลังใจทั้งกับตัวแม่และลูก บอกอย่าเครียด อย่าคิดมาก บอกให้สู้เพ่ือลูก คอยสอบถาม โทรถาม
อาการ เป็นห่วงตลอด  ช่วยเหลือกันในทุกเรื่องทั้งเรื่องเงิน ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ให้ก าลังใจไม่ห่าง อยู่เคียง
ข้างเป็นที่ปรึกษา  ส่งผลให้บิดามารดาสบายใจ อุ่นใจ และมีก าลังใจที่ดี  นอกจากนี้บิดามารดายัง
สร้างก าลังใจให้ตนเอง โดยการปลอบใจตัวเอง คิดบวก คิดในแง่ดี  คิดว่าลูกต้องหาย ลูกต้องดีขึ้น  ไม่
คิดมาก  ไม่คิดในสิ่งที่ไม่ดี  เปลี่ยนวิธีคิด ปรับมุมมองและหากิจกรรมท า โดยการท างาน การคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพ่ือน  เป็นการสร้างก าลังใจให้ตนเองได้มีแรงสู้เพ่ือลูก ส่งผลให้บิดา
มารดามีความสบายใจ  และบิดามารดาทุกรายยังมีที่พ่ึงทางใจคือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การขอพรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
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การไหว้พระ  ท าบุญตักบาตร  ถวายสังฆทาน สวดมนต์ ท าสมาธิ  และการบนบาน  ซึ่งมีความเชื่อว่า
จะท าให้สิ่งที่ไม่ดีหายไป  ลูกก็จะได้แข็งแรงและหายป่วย  ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถคาดเดาผลที่จะ
เกิดข้ึนได้แต่บิดามารดาก็ยังท าตามความเชื่อที่มี 
 4.1. ก าลังใจจากครอบครัวและคนใกล้ชิด 
 บิดามารดาได้รับก าลังใจที่ดีจากคนในครอบครัวและคนใกล้ชิด โดยทุกคนในครอบครัว มีคุณ
ตา คุณยาย พ่อ แม่ พ่ีชาย น้อง และสามีมาเยี่ยมและมาให้ก าลังใจทั้งกับตัวแม่และลูก บอกอย่า
เครียด อย่าคิดมาก ท าตัวให้สบายๆ บอกให้สู้เพ่ือลูก คอยสอบถามโทรถามอาการลูกตลอด เป็นห่วง 
อยากให้หายแล้วกลับไปอยู่ที่บ้านพร้อมกัน  ทุกคนในครอบครัวช่วยเหลือกันในทุกเรื่อง  ทั้งเรื่องเงิน
ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ช่วยกันภาวนาให้ลูกหายเป็นปกติ  ช่วยดูแลลูกคนโต ดูแลบ้าน ไม่ทิ้งกัน ให้ก าลังใจไม่
ห่าง อยู่เคียงข้างเป็นที่ปรึกษาในทุกสถานการณ์  ส่งผลให้บิดามารดาสบายใจ  อุ่นใจ และมีก าลังใจที่
ดี  

“ทุกคนบอกให้อย่ำไปเครียด ก็ท ำตัวให้สบำยๆ อยู่เพ่ือลูก อย่ำไปคิดอะไรมำกคะ คนใน
ครอบครัวให้ก ำลังใจคะ ให้ก ำลังใจทั้งตัวแม่เองและลูกเรำ บอกให้เรำสู้เพ่ือลูก” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 1 
 

“ก็คุยกัน ปรึกษำกันคะกับพ่อ กับคนอ่ืนในครอบครัว คุณตำ คุณยำยคะ ทุกคนก็จะคอยถำม
อำกำรตลอดคะว่ำน้องเป็นอย่ำงไรบ้ำงคะ ทุกคนจะเป็นห่วงหลำน อยำกให้หลำนหำยแล้ว
กลับไปอยู่ที่บ้ำนพร้อมกัน เรำก็สุขใจคะที่คนในครอบครัวไม่ทิ้งเรำ เป็นที่ปรึกษำให้เรำมันก็
สบำยใจขึ้นบ้ำง” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 2 
“พ่อแม่อยู่ต่ำงจังหวัด แต่จะโทรมำถำมอำกำรหลำนตลอด ส่วนพ่อแม่แฟนก็อยู่ดูแลที่
โรงพยำบำลที่คลอด เพื่อที่จะให้แฟนมำดูแลลูกที่โรงพยำบำล ทุกคนก็ช่วยเหลือกันคะ ดูแลใน
ทุกเรื่องทั้งเรื่องค่ำใช่จ่ำย ดูแลลูกคนโต ดูแลบ้ำน ให้ก ำลังใจไม่ห่ำง อยู่เคียงข้ำงเรำตลอด มัน
เลยอุ่นใจคะ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 3 
 

“ทุกคนในครอบครัวนอกจำกให้ก ำลังใจก็จะคอยช่วยเหลือคะ ดูแลลูกอีกคนให้ คือไม่ทิ้งกัน 
ทุกคนจะช่วยเหลือกันตลอดคะ เวลำที่เรำไม่พอในเรื่องค่ำใช้จ่ำย ก็จะคอยช่วย ถำมตลอดคะ
ว่ำเรำต้องกำรอะไร” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 10 
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“ทุกคนพ่อแม่พ่ีน้องผม เพื่อนผมจะมำเยี่ยม  ช่วยกันภำวนำให้น้องหำยครับ บำงคนไม่ได้มำ
เยี่ยมก็จะโทรมำถำมผมตลอดครับว่ำน้องเป็นยังไงบ้ำง จะออกจำก รพ ได้รึยัง ครับ ทุกคนให้
ก ำลังใจครับ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 12 
 

 4.2. สร้างก าลังใจให้ตนเอง 
 บิดามารดามีวิธีการสร้างก าลังใจให้ตนเอง โดยการปลอบใจตัวเอง คิดบวก คิดในแง่ดีไว้ก่อน 
บางรายคิดว่าลูกต้องหาย  ต้องดีขึ้น  บิดามารดาบางส่วนเป็นคนไม่คิดมาก  เพราะถ้าเศร้า ไม่สบาย
ใจเวลาเราไปเยี่ยมลูกจะรับรู้ได้  หากิจกรรมท า เช่น ท างานบ้าน ไปเจอเพ่ือนบ้าน พูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นจะท าให้ได้ระบาย  ส่งผลให้สบายใจขึ้น บ้างคิดว่าเดี่ยวมันจะผ่านไป อะไรจะเกิดก็ต้อง
เกิดและยอมรับมัน แค่ให้ได้ท าดีเพ่ือลูกก็พอ  ยังมีโอกาสที่ลูกจะหาย บางครั้งต้องเปลี่ยนวิธีคิด ปรับ
มุมมอง เป็นการสร้างก าลังใจให้มีแรงสู้เพื่อลูก 
 

“เรำเศร้ำ ไม่สบำยใจ เวลำเรำไปเยี่ยมลูกจะรับรู้ได้ ก็จะคิดในเรื่องที่ ดี เรื่องที่ท ำให้เรำมี
ก ำลังใจ ลูกคนอ่ืนที่เป็นหนักยังหำย ก็คิดว่ำลูกเรำต้องหำย ให้ก ำลังใจตัวเองว่ำเดี่ยวลูกก็หำย 
เดี่ยวค่อยพำลูกไปเที่ยวคะ ก็พยำยำมไม่คิดในสิ่งที่ไม่ดีคะ คิดบวกไว้คะ เรำจะได้สบำยใจด้วย” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 1 
 
 

“พยำยำมปลอบใจตัวเองไปเรื่อยๆ แล้วทีนี้เวลำผ่ำนมำหลำยๆ วันก็ดีขึ้นมำหน่อย มันก็เหมือน
ให้เวลำท ำใจกับสิ่งที่เรำเจอ บำงทีก็ให้ก ำลังตัวเองโดยคิดอยู่ตลอดเวลำว่ำลูกต้องดีขึ้น คิดในแง่
ดีไว้ก่อน เดี่ยวก็หำย ออกจำก รพ กำรที่เรำมีอะไรท ำ ท ำงำนบ้ำน ไปเจอเพ่ือนบ้ำนบ้ำง มันจะ
ท ำให้ได้เรำได้ควำมคิดท่ีต่ำงจำกเรำ เรำได้ระบำย ได้พูดคุยจะสบำยใจขึ้น” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 3 
 

“จะมองดีไว้ก่อน เดี่ยวมันจะผ่ำนไป อะไรจะเกิดก็ต้องเกิดและยอมรับมัน ขอให้ได้ท ำดีเพ่ือลูก
ก็พอ ได้ท ำเท่ำที่ท ำได้ในตอนนี้ ตอนที่เค้ำไม่สบำย” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 5 
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 “ลูกคนแรก คำดหวังมำกว่ำต้องแข็งแรง ครบ สมบูรณ์ แต่พอเค้ำป่วย ตอนแรกก็รับไม่ได้ ก็ได้
แต่คิดว่ำมันก็ยังดีกว่ำที่ลูกแย่กว่ำนี้หรือเสียชีวิต มันยังมีโอกำสที่จะหำย ต้องปรับมุมมอง 
เปลี่ยนวิธีคิด คิดบวกไว้ เดี่ยวมันจะผ่ำนไป ลูกต้องหำย เป็นกำรสร้ำงก ำลังใจให้เรำมีแรงสู้เพ่ือ
ลูก” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 11 
 

 4.3. สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ยึดถือ 
 ใครบอกอะไรว่าดี ท าแล้วดีท าให้ลูกหายป่วย ท าหมด บิดามารดาบางรายไหว้พระ 9 วัด 
ท าบุญตักบาตร ถวายสังฆทาน บ้างก็ปล่อยนก ปล่อยเต่า ซึ่งมีความเชื่อว่าจะท าให้สิ่งที่ไม่ดีหายไป   
ลูกก็จะได้แข็งแรงหายป่วยไข้  ทุกรายภาวนาให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์คุ้มครองลูก  บางส่วนท าสมาธิ สวดมนต์ 
นั่งสมาธิ ส่วนมากขอพรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ บนบานให้ลูกหาย บางรายท าทุกวัน ทุกครั้งก่อนมาเยี่ยมลูก หรือ
ก่อนลูกจะผ่าตัดศัลยกรรมก็ขอให้ลูกหายเป็นปกติ หายป่วย ถึงแม้ว่าจะไม่รู้ผล แต่ผู้ให้ข้อมูลทุกราย
ยังคาดหวังหวังให้ลูกหายป่วยและกลับมาเป็นปกต ิ
 

“ก็พนมมือไหว้ขอพรขอสิ่งศักดิ์สิทธิ์คะ ว่ำให้ลูกหำย ตำมวัด ตำมที่ต่ำงๆคะ ถ้ำเกิดน้องต้อง
ได้รับกำรผ่ำตัดศัลยกรรมก็ขอให้น้องหำยเป็นปกติคะ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 2 
 

“คิดว่ำกำรสวดมนต์ ท ำสมำธิ นั่งสมำธิ มันก็ท ำให้เรำสบำยใจ จิตใจสงบ ที่บ้ำนมีบทสวดชิน
บัญชรก็จะท่องตำมและขอภำวนำให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ต่ำงๆคุ้มครองลูกเรำให้หำยจำกกำรป่วยไข้ 
เพรำะก็เชื่อคะว่ำมันจะส่งผลให้ลูกดีข้ึน” 

 ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 5 
 

“ตื่นเช้ำมำก่อนไปท ำงำนก็จะท ำบุญตักบำตรทุกเช้ำเลยคะ  ส่วนวันอำทิตย์ก็จะไปท ำบุญที่วัด
กันก่อนมำเยี่ยมน้องคะ ท ำทุกวัน ทุกครั้งคะ สวดมนต์ทุกคืน ไหว้พระขอพรคะ  ไปบนด้วย
คะ” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 9 
 

“ใครบอกอะไรว่ำดี ท ำแล้วดี ผมท ำหมดครับอยำกให้ลูกหำย ไปไหว้พระ 9 วัด ตำมที่ต่ำงๆที่
ดังๆผมไปมำหมดแล้ว ถวำยสังฆทำน  ขอพรท ำหมดแล้ว” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 12 
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“ถ้ำว่ำงจะไปปล่อยนก ปล่อยเต่ำ อะไรพวกนี้คะ ตำมที่บ้ำนเชื่อว่ำมันจะท ำให้สิ่งที่ไม่ดีหำยไป 
ปล่อยเต่ำอำยุจะได้ยืน ลูกก็จะได้แข็งแรงหำยป่วย ที่บ้ำนก็จะเชื่อกัน” 

ผู้ให้ข้อมูลรำยที่ 14 
 

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร ขณะ
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ดูแลลูกนั้น  ท าให้บิดามารดาต้องพบสิ่งใหม่ ที่ไม่คุ้นเคย ทั้งในเรื่องภาพลักษณ์ที่ผิดปกติจากทารก
ทั่วไปของลูก  แผลผ่าตัด  ความพิการร่วมและสภาพแวดล้อมการรักษา ซึ่งประกอบไปด้วยอุปกรณ์
ทางการแพทย์ ตู้อบ เครื่องช่วยหายใจ การท างานของเจ้าหน้าที่ รวมทั้งสภาพของหอผู้ป่วยที่มีไฟ
สว่างตลอดเวลา บิดามารดายังรู้สึกกลัวๆกล้าๆที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลลูก  บางส่วนไม่กล้าที่จะมี
ส่วนร่วมดูแลลูก เนื่องจากตกใจ กลัว กลัวอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับลูก กลัวว่าลูกจะอาการแย่ลง  ส่งผล
ให้ไม่กล้าท าอะไรให้ลูก เพราะคิดว่าตนไม่มีความรู้  แต่ยังพบว่ามีบิดามารดาอีกบางส่วนกล้าที่จะท า
อะไรเพ่ือลูก เพราะคิดว่าดีกว่าที่ไม่ได้ท าอะไรเพ่ือลูกเลย  สิ่งที่บิดามารดาได้รับจากการมีส่วนร่วมใน
การดูแลลูกคือการได้ใกล้ชิดลูก ได้ท าหน้าที่ของการเป็นพ่อแม่ ได้ความอดทนที่จะต้องพบเห็นความ
ผิดปกติของบุตร  อดทนที่จะต้องเห็นลูกเจ็บปวดจากหัตถการ และอดทนรอคอยวันที่ลูกจะได้กลับ
บ้าน  ได้กอด ได้หอม และได้ดูแลลูกเอง  รวมทั้งได้ร่วมตัดสินใจในกระบวนการการดูแลรักษา  ได้
เรียนรู้วิธีการดูลูกจากการสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลและที่พยาบาลสอน ท าให้บิดามารดามี
ความมั่นใจเมื่อลูกกลับบ้านสามารถท่ีจะดูแลลูกได้  และการมีก าลังใจที่ดีจากครอบครัวและคนใกล้ชิด
เป็นสิ่งที่ส าคัญ  โดยพบว่าบิดามารดาทุกรายได้รับความช่วยเหลือที่ดีจากคนในครอบครัว  แต่ใน
ขณะเดียวกันบิดามารดาก็ยังได้สร้างก าลังใจให้ตนเองด้วยการมองบวก คิดบวก คิดในแง่ดี คิดว่าลูก
ต้องหายและได้กลับบ้าน นอกจากนี้แล้วที่พ่ึงทางใจที่บิดามารดาทุกรายมีคือสิ่งศักดิ์ที่ยึดถือ เช่น  การ
ท าตามความเชื่อที่ตนเองยึดถือ   การขอพร ไหว้พระ ท าบุญ ตักบาตร ถวายสังฆทาน การปล่อยนก 
เต่า เป็นต้น โดยคาดหวังเพียงให้ลูกอาการดีขึ้น และหายเป็นปกติ ได้กลับบ้านไปอยู่พร้อมหน้ากัน   
ดังแสดงสรุปในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 สรุปประเด็นประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิดปรากฏการณ์
วิทยาการตีความของ  Heidegger (1976)  เพ่ืออธิบายความหมายและบรรยายประสบการณ์ชีวิต
ของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร   ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรก
เกิด   โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึก  คัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  จากบิดาหรือมารดาที่มีประสบการณ์ตรงในการมี
ส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  ระหว่าง 14-80 วัน และ
ทารกได้รับการจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด เพ่ือไปรับการรักษาต่อที่หอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดศัลยกรรม ภายในระยะเวลา 6 เดือน จนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัวจากผู้ให้ข้อมูล 14 ราย  
วิเคราะห์ข้อมูลพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล  ตามขั้นตอนของ Diekelman และคณะ (1989)  จาก
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถบรรยายประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  
ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด เป็น 4 ประเด็นหลัก โดยน าเสนอ
ตามล าดับขั้นดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร ขณะ
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ออกเป็น 2 
ลักษณะสรุปตามล าดับดังนี้ 
1. ความหมายของการมีส่วนร่วมดูแลบุตร 
 ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร ซึ่งสามารถสรุปความหมายได้
ดังนี้ 
 การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร คือ การที่ได้ท าหน้าที่ของความเป็นพ่อแม่อย่างสมบูรณ์  ได้มี
ส่วนร่วมรับรู้สิ่งที่เกี่ยวกับลูก ได้ท าอะไรให้กับลูกตามที่แพทย์พยาบาลบอก  ได้ดูแลลูกร่วมกับ
พยาบาล ตอนที่ลูกป่วยอยู่โรงพยาบาล  และได้ให้ก าลังใจ พูดคุย สัมผัส บอกรัก ให้ลูกรู้ว่าพ่อแม่มา
เยี่ยมมาดูแลลูกไม่ได้ทิ้งไปไหน  
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2. สรุปประเด็นประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร ขณะรับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  ซึ่งพบ 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 1. สิ่งใหม่ ไม่คุ้นเคย 
  1.1. ภาพลักษณ์ของลูก   

  1.2. สภาพแวดล้อมการรักษา  
 2. รู้สึกกลัวๆกล้าๆ 
  2.1. กลัวไม่กล้าท า 
  2.2. ท าดีกว่าไม่ท าอะไรเลย 
 3. สิ่งท่ีได้จากการมีส่วนร่วมดูแล 
  3.1. ได้ท าหน้าที่พ่อแม ่
  3.2. ได้ความอดทน 
  3.3. ได้เรียนรู้จากบุคลากร 
 4. ก าลังใจและความคาดหวัง 
   4.1. ก าลังใจจากครอบครัวและคนใกล้ชิด 
   4.2. สร้างก าลังใจให้ตนเอง 
   4.3. สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ยึดถือ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า  ประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  
ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  พบว่าผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของ
การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร คือ การที่ได้ท าหน้าที่ของความเป็นพ่อแม่อย่างสมบูรณ์  ได้มีส่วนร่วม
รับรู้สิ่งที่เกี่ยวกับลูก ได้ท าอะไรให้กับลูกตามท่ีแพทย์พยาบาลบอก  ได้ดูแลลูกร่วมกับพยาบาล ตอนที่
ลูกป่วยอยู่โรงพยาบาล  และได้ให้ก าลังใจ พูดคุย สัมผัส บอกรัก ให้ลูกรู้ว่าพ่อแม่มาเยี่ยมมาดูแลลูก
ไม่ได้ทิ้งไปไหน ซึ่งการได้มีส่วนร่วมในการดูแลลูกในขณะที่ลูกป่วยอยู่โรงพยาบาลนั้น ท าให้บิดา
มารดาได้ใกล้ชิดกับลูก และได้ติดตามอาการอย่างต่อเนื่องของลูก  และนอกจากนี้บิดามารดายังได้รับ
ประสบการณ์ใหม่ที่ไม่เคยพบเจอมาก่อน  ไม่คุ้นเคยกับภาพลักษณ์ของลูกและสภาพแวดล้อมการ
รักษา  ส่งผลให้รู้สึกกลัวๆ กล้าๆในการมีส่วนร่วมดูแลลูก แม้ว่าบิดามารดาจะรู้สึกกลัว ไม่กล้าที่จะท า
อะไรให้กับลูก  แต่ยังพบว่ามีบิดามารดาบางส่วนที่ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลลูก ถึงแม้ว่าจะเพียง
เล็กน้อย แต่ดีกว่าการที่ไม่ได้ท าอะไรให้ลูกเลย   ตลอดระยะเวลาที่บิดามารดาได้มีส่วนร่วมในการ
ดูแลลูกในโรงพยาบาลนั้น  บิดามารดาต้องเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคมากมาย ถึงต้องเหน็ดเหนื่อย
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แค่ไหนก็ต้องเข็มแข็งและสู้เพ่ือลูก  เนื่องจากเป็นหนทางเดียวที่บิดามารดาจะได้ท าหน้าที่ของการเป็น
พ่อแม่   ที่จะได้ร่วมดูแลลูกขณะที่เจ็บป่วยอยู่ในโรงพยาบาล  โดยมีเป้าหมายเดียวกันคือ  ความ
คาดหวังให้ลูกหายป่วยและได้กลับบ้าน  ซึ่งประสบการณ์ที่บิดามารดาได้เผชิญระหว่างที่ได้ร่วมดูแล
ลูกนั้น สามารถอภิปรายผลตามประเด็นหลักของประสบการณ์ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 สิ่งใหม่ ไม่คุ้นเคย  การเจ็บป่วยของบุตรและการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  สภาพแวดล้อมการรักษาในหอผู้ป่วยที่ประกอบไปด้วยเครื่องมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์จ านวนมาก (ณัฐิกา ปฐมอารีย์, 2552)  มีแสงและเสียงเตือนดังจากเครื่องมือ
แพทย์  ลักษณะการท างานที่ดูเร่งรีบ เคร่งเครียด (ชนิดา แป๊ะสกุล, 2553) และภาพลักษณ์ของบุตรที่
มีความพิการตั้งแต่ก าเนิด  ต้องได้รับการผ่าตัด หลังผ่าตัดต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลาที่นาน  เพ่ือติดตามอาการอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด มีบาดแผล
ผ่าตัดขนาดใหญ่  ดูน่ากลัว  แผลผ่าตัดบางชนิดมีเลือดซึมตลอดเวลา   มีอุปกรณ์ทางการแพทย์
ติดตามร่างกายทารก  ซึ่งเป็นสิ่งใหม่ที่บิดามารดาไม่เคยพบเจอมาก่อน  ไม่คุ้นเคย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Arnold (2012)  ศึกษาประสบการณ์ของบิดามารดาที่มีบุตรคลอดก่อนก าหนดและ
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดอายุรกรรม  ในตะวันออกเฉียงใต้ของสหราชอาณาจักร
อังกฤษ  จ านวน 39 คน พบว่าลักษณะการท างานของเจ้าหน้าที่มีความเคร่งเครียดในการท างาน  
สภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยที่ลึกลับ  และเครื่องมือในการช่วยชีวิตที่มีความทันสมัยและน่ากลัว  ล้วน
เป็นสิ่งแปลกใหม่ท่ีบิดามารดาไม่คุ้นเคยมาก่อน  ส่งผลให้บิดามารดาไม่กล้ามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  
และการศึกษาของ ณัฐิกา ปฐมอารีย์ (2552)  ศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิดวิกฤต ในหออภิบาลทารกแรกวิกฤต  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  จ านวน  12 ราย พบว่า
การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร ในช่วงระยะเริ่มต้นจะเป็นการก้าวเข้าสู่โลกที่บิดามารดาไม่เคยรู้จัก  ไม่
คุ้นเคยและไม่เคยพบเจอมาก่อน ส่งผลให้บิดามารดาเกิดความกลัว ไม่กล้าที่จะมีส่วนร่วมในการดูแล
บุตร  
 ประเด็นที่ 2 รู้สึกกลัวๆ กล้าๆ   เมื่อบิดามารดาได้พบเจอสภาพของบุตรเป็นครั้งแรก  สภาพ
ของบุตรที่ผิดปกติ ไม่เคยเจอมาก่อน   ส่งผลให้บิดามารดาเกิดความกลัว (Wraight et al., 2014) 
กลัวลูกเจ็บ  กลัวแผลจะติดเชื้อกลัวสายที่อยู่ตามร่างกายลูกจะหลุดแล้วอาการแย่ลง                           
(Arnold et al., 2012)  หรือกลัวอาจสูญเสียชีวิต  (สมสิริ รุ่งอมรรัตน์, 2553; Wraight et al., 
2014)   เพราะไม่มีประสบการณ์ของการมีบุตรที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรก
เกิดมาก่อน จึงตกใจ ไม่กล้าที่จะมีส่วนร่วมหรือท าอะไรเพ่ือลูก ไม่กล้าจับ ไม่กล้าที่จะเข้าใกล้ลูก 
(Finlayson et al., 2013)  เนื่องจากกลัวและคิดว่าไม่มีความรู้ (ชนิดา แป๊ะสกุล, 2553; 
Hollywood & Hollywood, 2012; Finlayson et al., 2013)  ถึงแม้ว่าบิดามารดาจะมีความรู้สึก
กลัว ไม่กล้าท าอะไรให้ลูก  แตย่ังพบว่าบิดามารดายังคงมาให้ก าลังใจ  สังเกตพฤติกรรมและเฝ้ามองดู
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ลูกอยู่ข้างๆ ถึงจะไม่ได้ท าอะไรมาก แต่ดีกว่าการที่ไม่ได้ท าอะไรเลย ส่งผลท าให้บิดามารดามีก าลังใจ 
มีความสุขใจที่ได้ท าเพ่ือลูก  สอดคล้องกับการศึกษาของ Finlayson (2013)  ที่ศึกษาการรับรู้ของ
มารดาในการมีส่วนร่วมดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด
อายุรกรรม ในสหราชอาณาจักรอังกฤษ  จ านวน 12 ราย  พบว่ามารดาไม่กล้ามีส่วนร่วมดูแลบุตร 
เนื่องจากสภาพของบุตรที่บิดามารดาได้พบเจอ  ท าให้ไม่กล้าจับ  ไม่กล้ามีส่วนร่วมดูแล  เนื่องจาก
กลัวว่าบุตรจะมีอาการแย่ลงกว่าเดิม และการศึกษาของ Wraight (2014) ที่ศึกษาประสบการณ์ชีวิต
ของบิดามารดาที่มีบุตรรับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต  ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
ชิคาโก จ านวน 15 ราย พบว่าบิดามารดาจะมีความวิตกกังวล กลัว ในระดับที่สูงตลอด 24 ชั่วโมง 
ในช่วงระยะเวลาแรกของการเจ็บป่วยของลูก  กลัวความไม่แน่นอนกับสภาพของบุตรที่ได้พบเห็น                                      
การเจ็บป่วย  อาการที่ไม่คงที่  และกลัวว่าบุตรจะเสียชีวิต  บางรายต้องการที่จะท ากิจกรรมในการ
ดูแลลูกแต่ไม่กล้า เพราะลูกตัวเล็กมาก  มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตามร่างกาย  ส่งผลให้บิดามารดา
ไม่กล้าท า เพราะกลัวว่าบุตรจะมีอาการท่ีแย่ลงและอาจเสียชีวิตได้ 
 ประเด็นที่ 3 สิ่งที่ได้จากการมีส่วนร่วมดูแล ได้ท าหน้าที่พ่อแม่ ได้ความอดทนและได้เรียนรู้
จากบุคลากร ท าให้ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตรในขณะรับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  บิดามารดาต้องมีความอดทนกับสภาพที่ต้องเจอบุตรร้องไห้  ดิ้น  
ในขณะที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาล  บิดามารดาเหมือนใจจะขาด  ทนดูไม่ได้อยากจะเจ็บแทนลูก  
แต่ก็ต้องอดทน นอกจากนี้บิดามารดายังได้ใกล้ชิดลูก  ได้ดูแลลูกเท่าที่สามารถท าได้ การมาเยี่ยม  
สัมผัส พูดคุย บีบเก็บนมมาให้  การได้ท าหน้าที่ของการเป็นแม่  ได้บอกรักลูกทุกครั้งที่มาเยี่ยม  ได้
ติดตามอาการของลูก  มีก าลังใจจากที่เห็นอาการของลูกดีขึ้น  ได้เห็นหน้าลูกทุกวัน  ได้รับรู้ว่าลูก
ยังคงหายใจและมีชีวิตอยู่  ได้ร่วมตัดสินใจในการรักษาของบุตร (ชนิดา แป๊ะสกุล , 2553;                
ไกรวรร กาพันธ์, 2554)  และการค้นหาข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตร  (Mode et al., 
2013)  อีกทั้งได้เรียนรู้การดูแลลูกที่ป่วยท าให้บิดามารดามีความสุข  ถึงจะไม่ได้เลี้ยงดูอย่างเต็มที่
เพราะลูกป่วย แต่ได้ไปเยี่ยมก็ดีใจ เป็นการให้ก าลังใจให้ลูก ได้ใกล้ชิดกับบุตร ได้เห็นหน้าบุตรทุกวัน  
ได้ท าหน้าที่ของการเป็นแม่  ได้ติดตามอาการบุตร  บิดามารดาที่มีบุตรที่รับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด ต้องเผชิญกับวิธีการรักษาที่คุกคามชีวิตคือการผ่าตัด  ถึงแม้ว่าจะไม่
ทราบได้ในผลของการรักษา  แต่ตลอดเส้นทางของการได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  บิดามารดาต้อง
มีความอดทนสูงมากเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับการรักษา และความเสี่ยงในการ
เสียชีวิตที่สูงมาก บิดามารดาส่วนใหญ่ได้มีความอดทน  อดทนรอในวันที่ลูกอาการดีขึ้น หายป่วยและ
กลับบ้าน 
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ประเด็นที่ 4 ก าลังใจและความคาดหวัง  ก าลังใจจากครอบครัวและคนใกล้ชิด การสร้าง
ก าลังใจให้ตนเอง และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ยึดถือ  เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยขับเคลื่อนให้บิดามารดาเกิดพลังที่
จะเผชิญกับสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นในกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ในขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  
บิดามารดามีความคาดหวังว่าบุตรจะอาการดีขึ้นและปลอดภัย  (Wraight et al., 2014) มีการสร้าง
ก าลังใจให้ตนเองด้วยการมีความคิดในด้านบวก  มองในแง่ดี มีมุมมองที่ดี และคนในครอบครัวมีส่วน
ส าคัญในการสนับสนุน  ช่วยเหลือให้บิดามารดาสามารถเผชิญและฝ่าฟันกับอุปสรรคที่เกิดขึ้น  บิดา
มารดาทุกรายมีที่พ่ึงทางใจคือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การไหว้พระ ขอพร ท าบุญ  ตักบาตร (Mode et al., 
2013) หรือการท าตามความเชื่อที่ตนเองนับถือปฏิบัติกันมา  นอกจากนี้แล้วบิดามารดาบางรายยังมี
การบนบาน ตามวัดและสถานที่ต่างๆที่มีคนแนะน าหรือได้ยินมา  แต่ไม่ว่าการสร้างก าลังใจให้ตนเอง
หรือก าลังใจที่ได้รับมาจะมีความแตกต่างกันเพียงใด  มีสิ่งหนึ่งที่เหมือนกันคือการคาดหวังให้บุตรหาย
จากการเจ็บป่วย ให้กลับมาแข็งแรงเป็นปกติ  บิดามารดาสามารถท าได้ทุกอย่างเพ่ือให้บุตรหายป่วย  
มีทั้งสมหวังและผิดหวัง  สอดคล้องกับการศึกษาของ  สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ (2553) ศึกษาการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและต้องได้รับเครื่องช่วยหายใจ พบว่าการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดนั้นนอกเหนือจากการมาเยี่ยมที่โรงพยาบาล  มารดาส่วนหนึ่ง
ยังให้ความส าคัญกับการบนบานขอสิ่งศักดิ์สิทธิ์   เพ่ือช่วยให้คุ้มครองให้บุตรของตนปลอดภัย 
เนื่องจากรับรู้ว่าชีวิตของบุตรไม่แน่นอน  
 
ข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เรียนรู้ว่าก าลังใจจากบุคลากรทางการแพทย์  โดยเฉพาะพยาบาลนั้นเป็น
สิ่งที่ส าคัญมาก  ซึ่งมีผลกับการมีส่วนร่วมท าให้บิดามารดามีก าลังใจในการมีส่วนร่วมดูแลบุตรร่วมกับ
เจ้าหน้าที ่
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือเพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาใน
การมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด โดยใช้วิธี
การศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา  ท าให้เกิดการรับรู้ความหมายและเข้าใจถึงประสบการณ์
การมีส่วนร่วมของบิดามารดา ที่ต้องท าหน้าที่ ในการดูแลบุตร  ขณะเจ็บป่วยรับการรักษาใน
โรงพยาบาล  และเข้าใจในความรู้สึกของการเป็นผู้ที่ต้องอยู่ในสถานการณ์นั้นได้มากขึ้น ซึ่งผลที่ได้
จากการวิจัยสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบองค์รวมต่อไป 
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 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ส่งเสริมให้ทีมแพทย์  พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยทารกวิกฤตและครอบครัวได้ตระหนัก เห็นใจ
และเข้าใจถึงความรู้สึกของการเป็นบิดามารดาผู้ป่วยทารกที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ทารกแรกเกิด และเตรียมใจของบิดามารดาให้พร้อมเผชิญกับความรู้สึกที่อาจเกิดขึ้น ในขณะที่บุตร
เจ็บป่วย 
 2. ส่งเสริมให้บิดามารดาได้ท าบทบาทของการเป็นบิดามารดา  ในการมีส่วนร่วมดูแลบุตรได้
อย่างเต็มที่  ในขณะบุตรรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  โดยการมาเยี่ยม 
สัมผัส พูดคุย การบีบเก็บน้ านมและการน าน้ านมที่บีบเก็บมาให้บุตรทุกครั้งขณะมาเยี่ยมบุตร  เพ่ือให้
บุตรได้กินนมแม่  รวมทั้งร่วมตัดสินใจ ติดตามอาการของบุตรอย่างใกล้ชิด และเรียนรู้ทักษะในการ
ดูแลบุตร การท าแผลร่วมกับพยาบาลจนบิดามารดาเกิดความม่ันใจในการดูแลบุตรก่อนกลับบ้าน 
 3. Family -centered cared  ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  จากงานวิจัยนี้
พบว่าครอบครัวเป็นส่วนส าคัญในการดูแลช่วยเหลือกัน  ให้ก าลังใจกัน  เพ่ือส่งเสริมให้บิดามารดาได้มี
ส่วนร่วมในการดูแลบุตร ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  และดึง
ศักยภาพเพ่ิมความเข้มแข็ง  หรือความสามารถในการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพของบิดามารดาและ
สมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรประสบความส าเร็จ 
 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 น าผลที่ได้จากการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดา  ในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ขณะรับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด ไปใช้ในการเรียนการสอนเรื่องการพยาบาลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต  โดยให้ความส าคัญกับบิดามารดา ครอบครัว  เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดาในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตศัลยกรรมแบบองค์รวม   โดยยึดหลักครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง 
 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
  เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตร ขณะรับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด  โดยใช้ผลของการวิจัยในครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการ
สร้างโปรแกรม   
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ภาคผนวก ก 
หนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย แนวค าถามในการสัมภาษณ์  

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกภาคสนาม  
และแบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
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แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
1. แนวค าถามหลัก 
 1.1 กรุณาเล่าประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  ขณะที่รับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดว่าเป็นอย่างไร  
 1.2 การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  ขณะที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรก
เกิด  ตามความหมายของท่านหมายความว่าอย่างไร 
 1.3 อะไรคือสิ่งที่ท่านได้จากประสบการณ์  การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  ขณะบุตรรับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
 1.4 ท่านรู้สึกอย่างไรบ้างที่ได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร  ขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
 1.5 สิ่งที่เป็นอุปสรรคในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมทารกแรกเกิดคืออะไรบ้าง  และท่านจัดการกับอุปสรรคนั้นอย่างไร 
 
2. ค าถามรองเพื่อเพิ่มเติมเรื่องราวในขณะสัมภาษณ์ 
 2.1 ท่านช่วยเล่าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ…….. 
 2.2 ท่านช่วยอธิบายให้ฟังเกี่ยวกับ.......  
 2.3 ที่ท่านเล่าว่า.......หมายความว่าอย่างไร 
 2.4 เล่าต่อสิคะ  
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
การวิจัยเรื่อง  ประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………………………….. 
วัน เดือน ปี ท่ีสัมภาษณ์   ครั้งที่ 1…………………………….. 
     ครั้งที่ 2…………………………….. 
     ครั้งที่ 3…………………………….. 
ข้อมูลส่วนบุคคล   
ส่วนที่ 1   ข้อมูลทารกแรกเกิด 
นามสมมุติ……………………………อายุ.........วัน   เพศ………………. วันเดือนปีเกิด……………….. 
น้ าหนักแรกคลอด………กรัม       วธิีการคลอด…………………วันที่เข้ารับการรักษา……………. 
วันที่จ าหน่าย/ย้าย…………….การวินิจฉัยโรค…………………………………………………………………. 
การผ่าตัด………………………………………….ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา………………………….. 
สิทธิการรักษา…………………………………. ปัญหาการดูแล……………………………………………….. 
อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………................................ 
ข้อมูลส่วนบุคคล   
ส่วนที่ 2  ข้อมูลบิดา/มารดา 
ความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิด…………………….อายุ.............ปี  อาชีพ…………………………
รายได้……………………………………..อ่ืนๆ………………………………………………………………...... 
สถานภาพสมรส ( ) คู่ ( ) โสด ( ) หม้าย ( ) อย่าร้าง 
ศาสนา ( ) พุทธ ( ) คริสต์ ( ) อิสลาม ( ) อ่ืน ๆ………………………………………………………. 
ระดับการศึกษา ( ) ประถม ( ) มัธยม ( ) ปริญญาตรี ( ) อ่ืน ๆ………………………………… 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………. 
สัมภาษณ์ครั้งที่……วัน/เดือน/ปี……………..เริ่มเวลา…………น.  สิ้นสุดเวลา…………น. 
สถานที่ในการสัมภาษณ์…………………………………………………………………………... 
ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหาและการแก้ไข  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………
………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 
 

                                                
บันทึกเม่ือ……./……./…….. 

   เวลา………………………น. 
                                    ผู้บันทึก…………………….. 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล………………………………………………. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่…………วันที…่……….….เริ่มเวลา………น    ถึงเวลา…………น 
สถานที่ในการสัมภาษณ์………………………………………………………………….. 
 
บรรทัด ข้อความ ถอดรหัส 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
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ภาคผนวก ข  
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย  

เอกสารอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน และเอกสารการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ค  
เอกสารตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
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เอกสารตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

เรียนคุณแม่น้อง …………. 

 

 จากข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด ที่ได้จากการพูดคุยและสัมภาษณ์ท่าน ได้ถูกน ามาสรุปเป็นประเด็นของ
ประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด เป็น 4 ประเด็น ดังเอกสารที่แนบมา ถ้ามีอะไรเพิ่มเติม ขอความกรุณาให้
ข้อเสนอแนะด้วยนะคะ 

 

 ขอขอบพระคุณที่ท่านสละเวลาอันมีค่า มาตรวจสอบสิ่งที่ผู้วิจัยมีความเข้าใจว่ามีความถูกต้อง
มากน้องเพียงใด 

                                                                 ขอบพระคุณในความร่วมมือ 

                                                                             นางสาวสุภาพร  แก้วเหลา (ผู้วิจัย) 

                                                           มือถือ 0823401739 
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ประสบการณ์ชีวิตของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร  ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด   สามารถสรุปประเด็นออกเป็น 4 ประเด็นหลัก  ดังนี้ 
 
 1. สิ่งใหม่ ไม่คุ้นเคย 
  1.1. ภาพลักษณ์ของลูก   

  1.2. สภาพแวดล้อมการรักษา  
 2. รู้สึกกลัวๆกล้าๆ 
  2.1. กลัวไม่กล้าท า 
  2.2. ท าดีกว่าไม่ท าอะไรเลย 
 3. สิ่งท่ีได้จากการมีส่วนร่วมดูแล 
  3.1. ได้ท าหน้าที่พ่อแม ่
  3.2. ได้ความอดทน 
  3.3. ได้เรียนรู้จากบุคลากร 
 4. ก าลังใจและความคาดหวัง 
   4.1. ก าลังใจจากครอบครัวและคนใกล้ชิด 
   4.2. สร้างก าลังใจให้ตนเอง 
   4.3. สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ยึดถือ 
 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ท่านคิดว่าสิ่งที่ผู้วิจัยเข้าใจมีความถูกต้องของข้อมูลมากน้อยเพียงใด…………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอบพระคุณในความร่วมมือ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวสุภาพร  แก้วเหลา เกิดวันที่ 30 มกราคม 2528  ภูมิล าเนาจังหวัดอุบลราชธานี 
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตจาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ  
ในปี พ.ศ. 2551 และส าเร็จการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ  การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ ปี  พ.ศ. 2553  ปัจจุบันรับราชการเป็นพยาบาล
วิชาชีพระดับช านาญการ  ปฏิบัติงานที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  กรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข 
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