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1 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันแมวาคุณภาพในการดูแลทารกแรกเกิดดีข้ึน แตจากการสํารวจของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2546-2550 พบวาอัตราการตายของทารกตออัตราการเกิดมีชีพ 
1,000 คน คือ 7.2,7.6,7.6,7.8 และ 7.9 ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ซึ่งพบวาอัตราการ
ตายของทารกมีอัตราเพิ่มขึ้นในแตละป ซึ่งความพิการแตกําเนิดเปนสาเหตุที่พบไดบอย
อยางหนึ่งของทารกแรกเกิดปวยทุพพลภาพและเสียชีวิต พบประมาณรอยละ 10 ของสาเหตุ
การตายของทารกในชวงอายุ 28 วันแรก (พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 2544; Kurczynski, 1992) 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนสถานบริการสุขภาพ ระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาล
ของรัฐขนาด 426 เตียง มีภาระหลักในการใหบริการพยาบาลแกผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และจาก
สถิติของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีในป พ.ศ. 2550-2552 พบวาทารกแรกเกิดมีปญหา
ทางศัลยกรรมตองรับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดจํานวน  372, 365 และ        
377 คน ตามลําดับ ซึ่งเปนปญหาสุขภาพของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง เปนจํานวน  
142, 130 และ 210  คน คิดเปนรอยละ 38.2, 35.6 และ 55.7 (สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ     
มหาราชินี, 2552)  ซึ่งพบในกลุมโรคที่มีความบกพรองของผนังหนาทองและกลุมโรคที่มีการอุดตัน
ของลําไส ทารกกลุมนี้ตองไดรับการรักษาดวยผาตัดหนาทองภายหลังจากแพทยตรวจวินิจฉัยแลว 
และมักจะพบภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด ไดแก ภาวะเส่ียงตอการพรองออกซิเจน ภาวะเส่ียง
ตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ภาวะเส่ียงตอการติดเชื้อของแผลผาตัด ภาวะทองอืด, อาเจียน   
ไมสามารถรับน้ําหรือนมไดและภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย (ไพบูลย     
สุทธิสุวรรณ, 2536; รังสรรค นิรามิษ, 2547; Blackburn and Loper, 1992) และสงผลใหทารก
แรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมและไดรับการผาตัดหนาทองมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานข้ึน
ทําใหทารกตองแยกจากมารดาตั้งแตแรกคลอดและแยกจากมารดาเปนเวลานาน 

ทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมตองแยกจากมารดาทันทีในระยะหลังคลอดทําให
มารดาไดเห็นหนาทารกเพียงเวลาส้ันๆ เมื่อมารดาสุขภาพแข็งแรงพรอมที่จะไปเยี่ยมทารก  มารดา
ตองเผชิญกับสถานการณตางๆ ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดและพบวาทารกอยูในระยะ
หลังผาตัดตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยพยาบาลและเคร่ืองมืออุปกรณทาง
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การแพทยตางๆ ประกอบกับการไดรับขอมูลเกี่ยวกับทารกไมเพียงพอและคําอธิบายหรือคําแนะนํา
ตางๆ ที่ไดรับอยางไมมีแบบแผน  สงผลใหมารดารูสึกสับสน กลัว และไมมั่นใจในความปลอดภัย
ของบุตร (Blackburn, 1982) และไมสามารถปฏิบัติบทบาทมารดาได (Miles, 1989; Kim, 2000) 
จากการศึกษาของ Heuer et al. (1993) พบวา ลักษณะการส่ือสารของเจาหนาที่ เชน การใชศัพท
ทางการแพทย การพูดเร็วเกินไป การไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการของบุตรที่นอยเกินไป การไดรับ
ขอมูลจากเจาหนาที่แตละคนแตกตางกัน หรือใหมารดาออกจากหองโดยไมไดอธิบายใหทราบ
เหตุผล รวมทั้งความเรงรีบของเจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน การดูแลทารกที่ขาดความนุมนวล     
การแสดงความไมสนใจมารดาขณะมาเยี่ยมบุตร การพูดคุยเร่ืองตลกหรือหัวเราะกันในกลุมตอ
หนามารดา ซึ่งปจจัยดังกลาวนี้ลวนเปนเหตุใหมารดาเกิดความเครียดเพิ่มข้ึนและไมสามารถ
ปฏิบัติบทบาทมารดาได (Jacopson, 1981; La Montage, 1990) จากการศึกษาของ Miles and 
Carter (1983) ไดศึกษาในบิดามารดาเด็กในไอซียู พบวา พฤติกรรมของเจาหนาที่มีสวนชวยให
บิดามารดาไดอยูใกลชิดเด็ก และทําใหเด็กมีความมั่นใจไดวาจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุดเทาที่จะ
เปนไปได ซึ่งมารดามีความตองการการยอมรับจากเจาหนาที่  ที่ใหการสนับสนุนในการใหขอมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทหนาที่ของมารดา ในการมีสวนรวมดูแลบุตรเทาที่จะสามารถทําได  เชน 
การใหโอกาสสรางสัมพันธภาพกับบุตร  การโอบอุม ปลอบโยน พูดคุยสัมผัส เปล่ียนผาออม      
การใหนม (Hazinski, 1992) และการมีสวนรวมสังเกตเฝาดูพฤติกรรม  ส่ือสัญญาณของบุตร     
เปนตน (ทัศนา หลีควน, 2547) 

หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด คือ หนวยงานที่ใหการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาทาง
ศัลยกรรม ซึ่งมีอุปกรณเคร่ืองมือที่ทันสมัย และทารกแรกเกิดจําเปนที่จะไดรับการดูแลเฝาติดตาม
สังเกตอาการอยางใกลชิดจากบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย ทําใหมารดาไมสามารถอยูเฝาทารก
แรกเกิดไดตลอดเวลา แตเขาเยี่ยมไดตามเวลาที่หอผูปวยกําหนด  สงผลใหมารดารูสึกสูญเสียการ
ปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา (Bell, 1997; Holditch-Davis and Miles, 2000) และตองการ      
คงการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา กลาวคือตองการที่จะมีสวนรวมดูแลทารกแรกเกิดในการ    
ทําความสะอาดรางกาย ตองการใหนม ตองการอุมสัมผัส และปลอบโยน ตองการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาล ตองการไดรับขอมูลความเจ็บปวยของทารกแรกเกิด
เพิ่มข้ึน และตองการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับบุคลากรพยาบาล (เนตรทอง ทะยา และคณะ, 
2545; Kasper and Nyamathi, 1988; Mcaffie, 1992;  Ward, 2001) นอกจากนี้ เนตรทอง      
ทะยา และคณะ (2545) ยังพบวา มารดามากหดกวารอยละ 80 มีความตองการในดานการปฏิบัติ
บทบาทการเปนมารดา ดานขอมูลขาวสาร และดานการชวยเหลือสนับสนุนดานจิตใจ แตไดรับการ
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ตอบสนองนอยกวาที่มารดาตองการทุกดาน โดยเฉพาะดานการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา     
ซึ่งแสดงใหเห็นวามารดาตองการที่จะมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิด แตมีโอกาสไดปฏิบัตินอย
หรือไมมีโอกาสไดปฏิบัติ นอกจากนี้มารดาจะรูสึกลมเหลวในหนาที่ รูสึกผิดที่มีบุตรไมสมบูรณ
แข็งแรง มารดาตองการการสนับสนุนในการใหขอมูล การปฏิบัติบทบาทหนาที่ของมารดา          
การยอมรับ การมีสวนรวมในการดูแลบุตรเทาที่จะสามารถทําได  เชน การใหโอกาสสราง         
สัมพันธภาพกับบุตร การอุมสัมผัส  การปลอบโยนพูดคุย การเปล่ียนผาออม การใหนม (พวงเพชร 
ยัพวัฒนพันธ, 2540; Hazinski, 1992) การมีสวนรวมในการเฝาสังเกตดูพฤติกรรม ส่ือสัญญาณของ
บุตร เปนตน ซึ่งหากมารดาไมสามารถปฏิบัติบทบาทดังกลาวไดอยางเหมาะสมอาจทําให
สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกเปนไปไดไมดี นําไปสูการเล้ียงดูที่ไมเหมาะสม (Affleck and 
Rowe, 1991; Gennaro, 1988)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในชวงที่ผานมาพบวาการสนับสนุนดานขอมูล ที่ใหแกมารดา
มีหลากหลายวิธ ีทั้งการใชรูปภาพประกอบ การบรรยาย (พรประภา โลจนะวงศกร, 2541) การใช
ส่ือวีดิทัศน เนื้อหามักสอนเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกและการตอบสนองส่ือสัญญาณของทารก 
(ทัศนา หลีควน, 2547) พัฒนาการของทารก การปองกันอุบัติเหตุ การใหภูมิคุมกัน  อาการ
ผิดปกติที่ตองมาพบแพทยและการมาตรวจตามนัด (โสภา ผดุงสิทธิโชค, 2543) การใหขอมูลใน
รูปแบบตาง ๆ เหลานี้ ทําใหมารดารับรูเหตุการณตรงตามความเปนจริงมากข้ึน การใหขอมูล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพทั่วไป น้ําหนักของทารกและการดูแลที่ทารกไดรับ  รวมกับการเปดโอกาส   
ในการเขาเยี่ยมทารกตามความเหมาะสม  การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดา/มารดา การให
มารดามีสวนรวมตัดสินใจในการรักษา  การตั้งความหวังรวมกันของบิดา/มารดาบนพื้นฐานความ
เปนจริง  การรวมกันประเมินแหลงประโยชนในการดูแลบุตรกับเจาหนาที่ การบรรเทาความเครียด
ดวยการทําสมาธิและการแลกเปล่ียนความคิดระหวางบิดา/มารดาของทารกคนอ่ืน ๆ (ปาริชาติ 
ศิลประเสริฐ, 2542) หรือการใหขอมูลรวมกับการฝกทักษะการดูแลทารก  โดยใหมารดามีสวนรวม
ดูแลขณะทารกอยูในโรงพยาบาล (กมลเนตร ใฝชํานาญ, 2546)  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
(ชุลีกร ดานยุทธศิลป, 2541; สิริกานต แรงกสิกร, 2548) และการเสริมสรางพลังอํานาจ (ศิริกมล 
กันศิริ, 2550) ทําใหมารดารับรูความสามารถในการดูแลบุตรและมีพฤติกรรมการดูแลบุตรดีกวา  
และสงผลใหการปฏิบัติบทบาทมารดาดีข้ึนกวามารดาที่ไมไดรับการสนับสนุนดังกลาว 

จากการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็ก ขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ในประเทศไทย เชน การสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการใหนมบุตรที่คลอด
กอนกําหนดขณะอยูโรงพยาบาลพบวา มารดามีความพึงพอใจมากข้ึนในการมีสวนรวมใหนมบุตร         



 4 

(วัชราภรณ  เชี่ยววัฒนา, 2536) การใหมารดามีสวนรวมกับพยาบาลในการดูแลบุตรที่เกิดกอน
กําหนดพบวา  มารดาที่ไดดูแลบุตรเกิดกอนกําหนดมีความเครียดนอยลง (กมลเนตร ใฝชํานาญ, 
2546) และการใหมารดามีสวนรวมกับพยาบาลในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่มีภาวะวิกฤต
พบวาการแสดงบทบาทมารดาดีข้ึน (ปภังกร สิงหกลา, 2550) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการใหขอมูลและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดมีประโยชนดังนี้ คือ ทําใหมารดาและทารกแรกเกิดไดมีปฏิสัมพันธกัน และมารดามี
โอกาสเรียนรูวิธีการดูแล มีโอกาสเรียนรูวิธีการตอบสนองตามส่ือสัญญาณทารก ทําใหมารดามี
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแล สงผลใหทารกแรกเกิดไดรับการดูแลที่ถูกตอง
จากมารดากอนกลับบาน ทําใหมารดาและทารกแรกเกิดมีความผูกพันกัน (Barnard et al., 1989) 
ดังเชน ผลการศึกษาของ ทัศนีย ตริศายลักษณ (2542) และสุรียรัตน ชลันธร และมณีรัตน ภาครูป 
(2546) ที่พบวา การสงเสริมใหมารดามีปฏิสัมพันธกับทารกคลอดกอนกําหนดดวยการมอง พูดคุย 
โอบอุม และสัมผัสทารกขณะเขาเยี่ยมอยางสม่ําเสมอทําใหมารดามีความผูกพันกับทารกมากข้ึน 
นอกจากนั้นในขณะเขาเยี่ยมมารดาไดสัมผัสจับตองทารก ไดรับขอมูลการเจ็บปวยของทารก ไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับบทบาทของมารดาในการดูแลทารก และทําใหมารดาไดรับขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของทารกแรกเกิดจากบุคลากรสุขภาพตามความเปนจริง  มีความเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
การรักษาพยาบาลที่ทารกแรกเกิดไดรับมากข้ึน (Palmer, 1993)  
 จากการศึกษาที่กลาวมาจะเห็นไดวา งานวิจัยเหลานี้ไดสนับสนุนใหมารดามีสวนรวมใน
การดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพื่อใหสามารถใหการดูแลตอเนื่องที่บานได
ในเร่ืองตางๆ ที่เฉพาะเจาะจงไวแลว แตในมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรม
และไดรับการผาตัดหนาทองตองเผชิญกับสถานการณตางๆ ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด
และขอจํากัดของการเขาเยี่ยม จากนโยบายของโรงพยาบาลและกฎระเบียบของหอผูปวย ทําให
มารดาไมสามารถมีสวนรวมในการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาเทาที่จะสามารถทําได ซึ่งมารดา
ทุกคนมีความตองการที่จะคงบทบาทการเปนมารดาของตนเองโดยการมีสวนรวมในการดูแลบุตร
ขณะอยูโรงพยาบาล (Neill, 1996) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใหขอมูลอยางมี
แบบแผนและการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ทั้งในและตางประเทศ พบวาสวนใหญเปนการศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแล    
เด็กปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยเด็กทั่วๆ ไป (ณิชกานต ไชยชนะ, 2545; อัมพร        
รอดสุทธิ์, 2547; Balling and McCubbin, 2001; Schepp, 1992) แตยังไมพบรายงานการศึกษา
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การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาทาง
ศัลยกรรมและไดรับการผาตัดหนาทองโดยตรง ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งใจที่จะศึกษาผลของการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา ตามแนวคิดของ Leventhal and Johnson (1983) 
และ Schepp (1995) ซึ่งเปนการใหขอมูลดานกระบวนการ (Procedure information) และการให
ขอมูลดานความรูสึก (Sensory information) รวมกับแนวคิด การมีสวนรวมของมารดา ในการดูแล
เด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้ง 4 ดาน คือ  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทํา
ประจํา  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล  การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนขอมูล
ระหวางผูปกครองและบุคลากร และการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย ซึ่งผูวิจัย
คาดวาการนําแนวคิดนี้มาใชจะทําใหมารดาไดรับการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของ
มารดา ทําใหมารดาและทารกมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน   และ สงเสริมใหมารดาไดปฏิบัติบทบาท
การเปนมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองไดอยางถูกตองและเหมาะสม   
สามารถปฏิบัติพัฒนกิจในข้ันตอไปได  
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 
      1.  เพื่อศึกษาการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทองจากการไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดา 
      2.  เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองระหวางมารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดา กับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 
      1.  การไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดามีผลตอการปฏิบัติ
บทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองอยางไร 
      2.  มารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาสามารถ
แสดงการปฏิบัติบทบาทมารดาแตกตางจากมารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย 
 
 จากเหตุการณที่ทารกแรกเกิดมีปญหาทางศัลยกรรมตองไดรับรักษาดวยวิธีการผาตัดหนา
ทองและเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด จะทําใหมารดารูสึกหมดหวัง         
เกิดความกลัวเนื่องจากคํานึงถึงการรอดชีวิตของบุตร ถูกลดโอกาสในการมีปฏิสัมพันธกับบุตร 
และเกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทของมารดาไดเนื่องจากการถูกแยกจากทารก (Affleck, et al., 
1991; Benfield et al., 1976; Gennaro, 1988; Trause and Kramer, 1983) ทําใหมารดา         
ไมสามารถปฏิบัติบทบาทมารดาได (Miles, 1989; Kim, 2000) และการแยกจากบุตรในชวงชั่วโมง
แรก ๆ หรือไมเกิน 1 สัปดาหหลังคลอด จะมีผลทําใหมารดาไมมั่นใจในการดูแลบุตร (รัชตะวรรณ 
โอฬาพิริยกุล, 2549; Rosalind, 2001; Rosalind and Carol, 2003) ซึ่งอาจสงผลตอการพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกในระยะ ตอ ๆ มาได เพราะการที่
มารดาจะปฏิบัติบทบาทไดดีเพียงใดนั้น  ยังมีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ ไดแก ความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาล
อีกดวย (อุษา สุขาพันธ, 2544) 

  มารดาจึงควรจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุตร ปญหาหรือ
ภาวะแทรกซอนที่จะเกดิข้ึนกับบุตร และผลลัพธที่อาจจะเกิดข้ึนตามมา เพื่อที่จะใหมารดาสามารถ
ตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม  ซึ่งการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง สวนหนึ่งเกิดจากการที่มารดาไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่ใหมี    
สวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองขณะที่อยูโรงพยาบาล การที่มารดาได
มีโอกาสสัมผัสทารก โอบกอด การอุม การใหนม จะชวยสงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางมารดา
และทารกมากข้ึน ทําใหมารดาและทารกรูสึกคุนเคยกัน และมารดาสามารถปฏิบัติบทบาทการเปน
มารดาไดอยางเหมาะสม  ซึ่งจากการศึกษาในประเทศไทย พบวา การนําแนวคิดการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดมาใชยังมีนอย และยังไมมี
แนวทางในการใหการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมที่ไดรับการผาตัด
หนาทองที่ชัดเจน 
  การพยาบาลโดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนในคร้ังนี้เปนกิจกรรมพยาบาลที่ใหการ
สนับสนุนแกมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนแก
มารดากอนเขาเยี่ยม ตามแนวคิดการเตรียมบุคคลกอนเผชิญเหตุการณตึงเครียดดวยการใหขอมูล 
ของ Leventhal and Johnson (1983) ประกอบดวย 1) การใหขอมูลดานกระบวนการ  
(Procedure  information)  ในเร่ืองสภาพผูปวย  การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค  แผนการรักษา  
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สภาพแวดลอมทั่วไป  อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช  บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  
กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด และ 2)  การใหขอมูลดาน
ความรูสึก  (Sensory  information)  ไดแก  การบอกถึงสภาพและเหตุการณที่มารดาทารกแรกเกิด
จะไดรับรูผานประสาทสัมผัส เชน มองเห็น ไดยิน สัมผัส ล้ิมรส และไดกล่ิน เชน ภาพของทารกแรก
เกิดกอนและหลังไดรับการผาตัดหนาทองและ เสียงเตือนตางๆ ของเคร่ืองมืออุปกรณทาง
การแพทยที่ใชกับทารก ซึ่งจะสามารถชวยสงเสริมใหมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทองสามารถประเมินสถานการณไดตามความเปนจริง สงผลใหมารดาสามารถปรับตัวไดตลอดจน
สามารถปฏิบัติบทบาทมารดาไดอยางเหมาะสม (Chavez and Faber, 1987; Sabo et al., 1989) 

การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยนับเปนหลักการสําคัญของการพยาบาลเด็ก
ปวยโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง ซึ่ง Schepp (1995) ไดอธิบายแนวคิดการมีสวนรวมของ
ผูปกครองในการดูแลเด็กปวยไว 2 ลักษณะ คือ การมีสวนรวมที่ผูปกครองหรือมารดาไดปฏิบัติ
และปรารถนาที่จะปฏิบัติในการดูแลเด็กปวยทั้ง 4 ดานคือ  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทํา
ประจํา  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล  การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนขอมูล
ระหวางมารดาและบุคลากร และการมีสวนรวมตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย ดังนั้นการนําแนวคิด
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาเพื่อสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวม
ของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลมาใชเพื่อสงเสริมการปฏิบัติบทบาทของมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยการใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตรทําให
มารดาเกิดทักษะและมั่นใจในการปฏิบัติ ซึ่งสงผลตอการปฏิบัติบทบาทมารดา ทั้งในดานกิจกรรม
ที่ทําเปนประจําของทารกแรกเกิด เชน การโอบอุมสัมผัส การเลนกับบุตร การไดกลอมบุตรกอน
นอน การใหนมหรือน้ํา การเช็ดตัวใหบุตร การจัดหาเส้ือผาสําหรับใหความอบอุนแกรางกาย การมี
สวนรวมในกิจกรรมทางการพยาบาลที่ไมซับซอนเกินไป เชน การวัดอุณหภูมิ การอยูกับทารกและ
ชวยเหลือในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาล เชน ชวยจับทารกขณะทําแผลผาตัด เจาะ
เลือด การปลอบโยนในระหวางที่ไดรับการตรวจรางกายที่กอใหเกิดความเจ็บปวด การมีสวนรวม
ในการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางมารดาและบุคลากรทางการพยาบาล โดยใหขอมูลและความรู
เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเมื่อบุตรไดรับการผาตัดหนาทอง และการดูแลรักษา รวมทั้งการมี       
สวนรวมในการตัดสินใจดูแลบุตร ซึ่งการมีสวนรวมของครอบครัว เปนปฏิสัมพันธของความผูกพัน
ระหวางทารกและครอบครัว และเปนพื้นฐานการปฎิบัติบทบาทการเปนมารดา ทําใหมารดามี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และมั่นใจในการดูแลบุตร (Schepp, 1995) 
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ผูวิจัยไดนําแนวคิดการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดามาบูรณา
การเปนกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมและไดรับการผาตัด
หนาทอง เพื่อสงเสริมการปฏิบัติบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร โดยผูวิจัยมีปฏิสัมพันธกับ
มารดาเฉพาะรายบุคคล (Individual) ใหขอมูลมารดาอยางมีแบบแผนและใหมารดามีสวนรวมใน
การประเมินความตองการ (Needs) ของมารดาแตละราย มีการแลกเปล่ียนขอมูล เรียนรูรวมกัน
ระหวางผูวิจัยกับมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  เพื่อใหมารดาสามารถ
เผชิญกับสถานการณตางๆ ไดดีข้ึน  และสามารถปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองตามแนวคิดของ Jensen and Bobak (1985) ไดอยางเหมาะสม  

จากแนวคิดของ Jensen and Bobak (1985) ไดแบงบทบาทหนาที่ของมารดาภายหลัง
คลอดออกเปน 2 บทบาท คือ บทบาทการเปนมารดา และบทบาทการเปนแมบาน ในการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยไดเลือกศึกษาเฉพาะบทบาทการเปนมารดา  เนื่องจากความตองการของทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทองซึ่งตองอยูโรงพยาบาลและมารดาเปนบุคคลที่ใกลชิดและมีโอกาสสราง   
สัมพันธภาพกับบุตรมากที่สุด ซึ่งบทบาทการเปนมารดานั้นประกอบดวยการมีสัมพันธภาพกับบุตร  
และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  ในดานการมีสัมพันธภาพกับบุตรมารดาสามารถมี
สัมพันธภาพกับบุตรดวยการยอมรับบุตรที่มีรูปรางเล็ก บอบบาง ออนแอ มีแผลผาตัดหนาทอง 
และจะตองปรับความคิดเกี่ยวกับบุตรที่นึกฝนไวใหตรงกับความเปนจริง ใหการดูแลเอาใจใส ให
ความรักความอบอุน มีการสัมผัส และมองสบตาบุตร (eye to eye contact)  สวนในดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรไดแก การใหนม  การดูแลใหนอนหลับ  ขับถาย การทําความสะอาด
รางกาย  การสงเสริมพัฒนาการ  การดูแลปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตราย  รวมทั้งการ
ตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม  ซึ่งถาหากมารดาสามารถปฏิบัติบทบาทการ
เปนมารดาไดอยางเหมาะสม  ก็จะสามารถใหการเล้ียงดูบุตรไดอยางมีประสิทธิภาพ (เกรียงศักดิ์ 
จีระแพทย, 2545; Klause and Kennell, 1982) จากแนวเหตุผลที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงได
ตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 
 การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง มารดากลุมที่
ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทองมีการปฏิบัติบทบาทมารดาดีกวามารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย    
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาถึงผล
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองที่มารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้  
 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.  ประชากรของการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาที่มีทารกแรกเกิดที่มีปญหาศัลยกรรมและ
ไดรับการผาตัดหนาทอง เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

2.  กลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาของทารกแรกเกิดที่มีปญหาศัลยกรรม
และไดรับการผาตัดหนาทอง สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (หอผูปวยศัลยกรรมทารก       
แรกเกิด) เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบการเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) ตาม
คุณสมบัติที่กําหนด 

3.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
      3.1 ตัวแปรตน   คือ  การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 
      3.2  ตัวแปรตาม คือ  การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ            
ผาตัดหนาทอง 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวจิัย 
 

1.  การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง    

      1.1  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูลเปนรายบุคคล โดยจัดใน
หองประชุมที่ผูวิจัยจัดเตรียมไว ไมมีเสียงรบกวน แสงสวางเหมาะสม อากาศถายเทสะดวก ในเร่ือง 
“การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน”    
โดยการใหขอมูลดวยสไลดมัลติวิชั่น ตามแนวคิดของ Leventhal and Johnson (1983) ดังนี้ 

      1)  การใหขอมูลดานกระบวนการ เปนการใหขอมูลในเร่ือง การวินิจฉัยโรค  
แผนการรักษา อาการของทารกแรกเกิดหลังผาตัด สภาพแวดลอมทั่วไป  อุปกรณเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช  บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ   
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     2)  การใหขอมูลดานความรูสึก ไดแก  การบอกถึงสภาพและเหตุการณที่
มารดาทารกแรกเกิดจะไดรับรูผานประสาทสัมผัส เชน มองเห็น ไดยิน สัมผัส ล้ิมรส และไดกล่ิน 
เชน ภาพของทารกแรกเกิดกอนและหลังไดรับการผาตัดหนาทอง เสียงเตือนของอุปกรณเคร่ืองมือ
ที่ใชกับทารก  

     1.2  การมีสวนรวมของมารดา หมายถึงการมีสวนรวมของมารดาในภาวะที่ทารก
เจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงเปนการสนับสนุนใหมารดาไดมีโอกาสมีสวนรวม
ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพทารก สําหรับการเจ็บปวยของทารกที่เจ็บปวยดวยโรคทาง
ศัลยกรรมและตองไดรับการผาตัดหนาทอง การสงเสริมใหมารดาไดมีสวนรวมในกิจกรรมทั้ง         
4 ดาน ตามแนวคิดของ Schepp (1995) ในขณะที่ทารกเจ็บปวยอยูโรงพยาบาลอยางมีแบบแผน  
มีโอกาสไดฝกทักษะโดยการไดปฏิบัติจริง โดยมีพยาบาลคอยสนับสนุนใหไดรับขอมูลที่เพียงพอ
สําหรับการตัดสินใจและใหคําแนะนําอยางใกลชิด ประกอบดวย 4 ดานดังนี้ 

     1)  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําประจํา หมายถึง การที่มารดาได
เขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําประจํา ในเร่ืองการอยูกับทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทองขณะที่
ทารกอยูในโรงพยาบาล การเปนบุคคลสําคัญในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การใหนมหรือบีบเก็บน้ํานมไวใหทารกภายหลังอาการปกติ 
การอาบน้ํา เช็ดตัวใหทารก หรือชวยเหลือทารกอาบน้ํา การเปล่ียนเส้ือผาใหทารก และการเปล่ียน
ผาปูที่นอนใหทารก 

     2)  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การที่มารดา
ไดเขารวมในการดูแลเมื่อทารกไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ในเร่ืองการอยูกับทารกและชวยเหลือทารกในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการ
พยาบาลที่ทําประจํา เชน การวัดอุณหภูมิ หรือความดันโลหิต การตรวจรางกาย การอยูกับทารก
และชวยเหลือทารกในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษา เชน การแทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
หรือการเจาะเลือด การปลอบโยนทารก ในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด 
เชน การทําความสะอาดแผลผาตัด การไปสงทารกเพื่อรับการตรวจพิเศษที่ไมทําในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด เชน เอกซเรย   

     3)  การมีสวนรวมดานการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางมารดาและบุคลากร
พยาบาลหมายถึง การที่มารดาไดมีโอกาสใหหรือรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแล
รักษาพยาบาลทารกรวมกันกับบุคลากรพยาบาล ในเร่ืองการสอบถามเกี่ยวกับการตรวจหรือการ
รักษาที่ทารกไดรับ การใหบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
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ทุกอยางที่ทารกไดรับ การไดรับการแจงใหทราบเมื่อมีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับแผนการรักษาของ
ทารกและการไดรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของทารกตามความเปนจริง 

     4)  การมีสวนรวมดานการตัดสินใจในการดูแลทารก หมายถึง การที่มารดามี
สวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลทารก ในเร่ืองการเปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจและการ
รักษาที่ทารกไดรับ การเปนผูเลือกบุคลากรพยาบาลที่ดูแลทารก การเปนผูตัดสินใจวาใครควร
เยี่ยมทารก การเลือกเปนผูวัดอุณหภูมิใหทารก และการใหบุคลากรพยาบาลขออนุญาตมารดา
กอนที่จะปลุกทารกใหตื่น 

 2.  การปฏิบัติบทบาทมารดา  หมายถึง  การรับรูบทบาทการเปนมารดาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตอบุตรแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ในดานการมีสัมพันธภาพกับบุตร  และการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลบุตรดังนี้ 
                 2.1  การมีสัมพันธภาพกับบุตรคือการประเมินความรูสึกนึกคิด หรือ การกระทําของ
มารดาที่แสดงถึงการมีสัมพันธภาพตอบุตร โดยการแสดงความรัก ความผูกพันตอบุตร 

     2.2   การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรคือการประเมินความสามารถของมารดา      
ในการกระทําหรือแสดงความรูสึกในการกระทํากิจกรรมการดูแลบุตรเพื่อตอบสนองความตองการ
ดานรางกายและจิตใจ ทั้งในดานการใหอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การนอน การขับถาย 
การสงเสริมพัฒนาการ การปกปองคุมครองบุตร  
   ซึ่งประเมินโดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทมารดาที่ผูวิจัยดัดแปลงและเรียบ
เรียงขอคําถามจากแบบวัดการปรับตัวดานบทบาทหนาที่มารดาของ บังอร ตอยติ่ง (2543)          
ซึ่งดัดแปลงมาจากแนวความคิดเกี่ยวกับบทบาทหนาที่การเปนมารดาของ Jensen and Bobak  
(1985)    
          3.   ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง หมายถึง ทารกแรกคลอดจนถึงอายุ       
1 เดือนที่มีปญหาตั้งแตแรกเกิดดวยโรค ผนังหนาทองบกพรองและลําไสเล็กอุดตันที่เขาพักรักษาตัว
ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด และไดรับการรักษาทางศัลยกรรมดวยวิธีการผาตัดหนาทอง  

4.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลที่มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทองไดรับจากพยาบาลประจําการในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด ประกอบดวย  
            4.1  การใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบการเขาเยี่ยม ความกาวหนา/การเปล่ียนแปลง
ของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  
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               4.2  การสอนและการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทอง เชน การลางมือกอน-หลังสัมผัสทารก การทําความสะอาดทารกหลังการขับถาย         
การเล้ียงลูกดวยนมมารดา  และ แหลงประโยชนตางๆที่มารดาควรทราบ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงระบบการใหบริการมารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาใน
หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด     

2. เพื่อสงเสริมใหมารดาสามารถปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทอง และทําหนาที่ของมารดาไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
          การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
มารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ซึ่งผูวิจัยได
ศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยสรุปเนื้อหาสาระสําคัญและนําเสนอตาม
หวัขอดังตอไปนี้ 
 

1. การพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
2. การปฏิบัติบทบาทมารดา และ ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
3. แนวคิดการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
4. แนวคิดการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล 
 5.   การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด

ที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
 6.   บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติบทบาทมารดา 
 7.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง   
 

ทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมเปนกลุมโรคที่มีความพิการแตกําเนิด และตองไดรับ
การรักษาโดยการผาตัด   ซึ่งอธิบายไดดังนี้ (รังสรรค  นิรามิษ และคณะ, 2547; Stovroff and 
Gerald, 2003) 

1.1 ทารกท่ีมีความพิการของผนังหนาทองแตกําเนิด (Gastroschisis)  
1.1.1  พยาธิสภาพ  Gastroschisis  เปนความบกพรองของผนังหนาทองที่เกิด

จากการแยกออกของผนังหนาทองเกือบทั้งหมดเกิดข้ึนที่ดานขวาของสายสะดือ จึงสันนิษฐานวามี
สาเหตุมาจากการที่ umbilical  vein ดานขวาฝอไปในระหวางการเติบโตของตัวออนทําใหผนัง
หนาทองที่ไดรับเลือดจาก umbilical  vein ดานขวาเกิดการขาดเลือดและแตกออก ทําใหลําไส
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ออกมาอยูนอกชองทอง (รังสรรค นิรามิษ และคณะ, 2547; Shaw, 1975; DeVries, 1980) ดังนั้น  
gastroschisis  จึงไมมีถุงหอหุมและลําไสที่ออกมาลอยอยูในน้ําครํ่า (Amniotic  fluid) ทําใหเกิด  
chemical  peritonitis  ผนังลําไสจะบวมหนาข้ึน และมีพังผืดเกาะอยู มักไมพบความพิการแตกําเนิด
อยางอ่ืนรวมดวย อยางไรก็ตามบางคนเชื่อวา gastroschisis  อาจเกิดจากการแตกออกมาของ  hernia  
ของ  umbilical  cord  ภายหลังจากการมวนตัวเขามาสรางผนังหนาทองเสร็จแลว กอนที่  umbilical 
ring จะปด (รังสรรค  นิรามิษ และคณะ, 2547; Shaw, 1975; DeVries, 1980)   
  1.1.2  การวินิจฉัยกอนคลอด (Prenatal diagnosis) ทําไดอยางแมนยํา
โดยใช ultrasound ซึ่งจะเห็นลักษณะของลําไสตัวออนอยูนอกชองทอง การวินิจฉัยกอนคลอด     
ทําใหสามารถสงตอผูปวยตั้งแตอยูในครรภมารดามายังศูนยการแพทยที่มีศักยภาพในการผาตัด
และดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหานี้ได ถึงแมวาจะมีความพยายามรักษาผูปวยดวยวิธีการใหทารก
คลอดกอนกําหนดเพื่อทําการ ผาตัดรักษาไดเร็วข้ึนโดยมีเหตุผล เพื่อปองกันการบวมของผนังลําไส 
จากการแชในน้ําครํ่านานเกินไป แตผลการรักษาก็ไมแตกตางจากการใหผูปวยคลอดตามกําหนด
แตอยางใด สําหรับวิธีการคลอดในผูปวยที่ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย พบวาไมมีความ
แตกตางกันทั้งอัตราตายและผลแทรกซอนในระหวางผูปวยที่คลอดโดยวิธี cesarean section และ
ผูปวยที่คลอดทางชองคลอดการเลือกวิธีการคลอดจึงควรเปนไปตามขอบงชี้ทางสูติศาสตร 

1.1.3  การรักษาดวยการผาตัด มีดังนี้  
1) Primary  closure  of  abdomen  กระทําโดยเปดชองใหกวางข้ึนใน

แนวกลางลําตัวบางรายอาจยาวตั้งแตล้ินปจนถึงหัวหนาว เพื่อความสะดวกในการนําเอาลําไสเขาสู
ชองทองและเย็บปดกลามเนื้อ rectus  ทั้งสองเขาหากัน กอนปดอาจจับกลามเนื้อยืดออกใหเต็มที่
เพื่อใหชองทองขนาดใหญข้ึน และผนังหนาทองไมตึงเกินไป การผาตัดรักษาดวยวิธีนี้เหมาะ
สําหรับ gastroschisis  ที่มีอวัยวะออกมาไมมากนัก คือมีขนาดเล็กต่ํากวา 3 เซ็นติเมตร การใส
กลับเขาไปไมสรางปญหาการหายใจของผูปวยเปนการรักษาที่ผาตัดเพียงคร้ังเดียว ถาการปดผนัง
หนาทองตึงเกินไปจะมีผลเสีย คือทําใหกะบังลมเคล่ือนไหวไมสะดวกรบกวนการหายใจหรือ   
ความดันในชองทองสูง ทําใหการไหลเวียนเลือดกลับหัวใจเลวลง หรือลําไสที่เบียดแนนเกินไป
เลือดมาเล้ียงไมสะดวก ลําไสอาจตายได ทารกที่ไดรับการผาตัดรักษาดวยวิธีนี้โอกาสเกิดการ     
ติดเชื้อมีนอยกวาวิธีอ่ืนแตอาจจําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจหลังผาตัดสักระยะหนึ่ง 

2) Skin  closure of abdomen  วิธีนี้เย็บปดเฉพาะชั้นผิวหนังเทานั้น  
โดยไมเย็บปดชั้นfascia  และยอมใหเกิดเปน  ventral  hernia  ซึ่งตองมาผาตัดแกไขอีกคร้ังหนึ่งใน
ภายหลังเมื่ออายุประมาณ 1 ปข้ึนไป ปจจุบันวิธีนี้ไมเปนที่นิยม 
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3)   Staged  repair  วิธีนี้เหมาะสําหรับ gastroschisis ที่มีอวัยวะออกมา
มาก และการใส  กลับเขาไปอาจสรางปญหาแกการหายใจ หรือกดเสนเลือดดําทําใหการไหลกลับ
ของเลือดถูกขัดขวาง ซึ่งอาจจะทําใหผูปวยเสียชีวิตได (Schuster, 1967)  วิธีนี้ตองใช  prosthesis  
มาทําเปนถุงเย็บติดกับผนังหนาทองเปน silo ใสอวัยวะที่ออกมากอนแลวคอยดันกลับลงไปในชอง
ทองวันละนอยเพื่อใหผูปวยไดมเีวลาปรับตัว ตามปกติเมื่อลําไสที่ออกมาถูกใสไวใน silo จะคอย ๆ 
ยุบบวมลง ทําใหสามารถใสกลับเขาชองทองไดในที่สุด prosthesis ที่ทําเปนถุงเย็บกับผนังหนา
ทองมีอยูหลายแบบ และสามารถทําไดเอง ในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  stockinette  
และ Steri - drape มาทําเปนถุงที่มีความแข็งแรง ใชไดดี ในราคาที่ไมแพง 

 การเลือกวิธีการรักษาข้ึนอยูกับพยาธิสภาพวามีชองโหวผิดปกติขนาดใหญ
เล็กเพียงใด มีอวัยวะภายในโผลออกมานอกชองทองมากหรือนอย เมื่อพยายามดันกลับแลว
กอใหเกิดปญหาดานหายใจมากเพียงใด สถานที่ดูแลรักษามีความพรอมดานเคร่ืองมืออุปกรณ
และบุคลากรดูแลในการชวยหายใจ ในทารกแรกคลอดเหลานี้หรือไมเพียงใด ปจจุบันนิยมเลือกวิธี
ปดทันทีแบบที่ 1 และแบบที่ 3 เปนหลัก 

1.1.4   ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
1)  อาจเกิด necrotizing enterocolitis โดยเฉพาะทารกที่คลอดกอน

กําหนด มีปญหาดานการหายใจ หรือไดสารน้ําไมเพียงพอ 
2)  ติดเชื้อจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือด แผลติดเชื้อ 
3)  ลําไสทํางานชา ดูดซึมสารอาหารผิดปกติ ลําไสอุดตัน ลําไสทะลุ  
4)  Renal vein thrombosis  ขาบวม 
5)  เกิดภาวะกรดไหลยอน gastroesophageal reflux 

 อัตราการเสียชีวิตทารก gastroschisis  ข้ึนกับทารกคลอดกอนกําหนด 
ภาวะแทรกซอนทางลําไส ติดเชื้อ Candida ทางกระแสเลือดจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือด 
(ศักดา ภัทรภิญโญกุล, 2545) 

1.1.5  การดูแลในระยะหลังผาตัด 
 ภายหลังการผาตัดปดผนังหนาทอง ผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลรักษา
ตอไปโดยตองระวังภาวะแทรกซอนทางดานการหายใจ ผูปวยสวนใหญจําเปนตองไดรับการชวย
หายใจจนกวาความดันในชองทองจะลดลง และหายใจเองไดเพียงพอ โดยทั่วไปใชเวลาราว 1-3 วัน 
(ศักดา ภัทรภิญโญกุล, 2545) ปญหาที่พบบอยหลังผาตัดผูปวย gastroschisis คือภาวะติดเชื้อ      
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ซึ่งปจจุบันมีอุบัติการณนอยลงเนื่องจากมีการสงผูปวยมารับการรักษาไดเ ร็วข้ึนและมีการ
เตรียมการดีข้ึน เนื่องจาก การวินิจฉัยกอนคลอดและการดูแลทารกที่ดีข้ึน  

 ภาวะ prolonged ileus และ delayed bowel function เชื่อวาเกิดจากการ
อักเสบบวมของลําไสตั้งแตแรก เปนผลตอเนื่องมาจากการที่ลําไสแชอยูในน้ําครํ่าเปนเวลานาน ทํา
ใหใชทางเดินอาหารไดชาและมักตองใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา อยางไรก็ตาม การ feed 
ไมไดในบางรายเกิดจากภาวะความผิดรูปของทางเดินอาหารเชน intestinal atresia ซึ่งพบรวมได
ราว 10% ในรายที่รับอาหารผานทางเดินอาหารไมไดและไมถายอุจจาระในระยะ 3-4 สัปดาหควร
ไดรับการตรวจ upper GI study เพื่อ exclude ความพิการรวมดังกลาว 

 
1.2  ทารกท่ีมีภาวะลําไสเล็กอุดตัน  สามารถแบงชนิดของการอุดตันไดเปนดังน้ี                      

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

 
1.2.1  Congenital  Duodenal  Obstruction 

 การอุดตันของลําไสเล็กสวนตนที่เปนมาแตกําเนิด  (Congenital  Duodenal  
Obstruction – CDO)  เปนความผิดปกติที่พบไดไมบอย และคงจะมีผูปวยจํานวนหนึ่งที่เสียชีวิตไป 
โดยไมไดรับการวินิจฉัยและไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง จึงทําใหอุบัติการณของโรคนี้อาจจะต่ํากวา
ความเปนจริง เด็กที่มีการอุดตันของ duodenum จะมีการอาเจียนโดยที่ไมคอยมีทองอืด เนื่องจาก
เปนการอุดตันของทางเดินอาหารสวนตน จึงทําใหแพทยไมคิดวาเปนลําไสอุดตัน ซึ่งตางจากโรค
ลําไสอุดตันสวนลางที่มีอาเจียนรวมกับทองอืด แพทยจึงใหการวินิจฉัยไดโดยไมผิดพลาดมากนัก 
ในปจจุบันนี้โรคนี้ไดรับการวินิจฉัยมากข้ึน เนื่องจากมีการเรียนการสอนทําใหกุมารแพทยรูจักโรคนี้
ดียิ่งข้ึน ประกอบกับรังสีแพทยใหการวินิจฉัยโรคนี้ไดตั้งแตทารกอยูในครรภมารดาจากการตรวจ
ดวย ultrasound ทําใหมีการวินิจฉัยภาวการณอุดตันของ duodenum กันมากข้ึนและผลการรักษา
ดีข้ึนกวาแตกอนมาก (รังสรรค นิรามิษ และคณะ, 2547) 

1.2.1.1 อุบัติการณ ของโรคนี้มีความแตกตางกันมากในแตละประเทศ 
ชนิดที่เปนการอุดตันที่พบตั้งแต แรกเกิด (Intrinsic  obstruction)  พบประมาณ 1 : 4,000 ถึง 1 : 
7,500 ของทารกแรกคลอดมีชีพ (Lynn, 1980) จากสถิติพบ 1:7,000 ทารกเพศหญิงตอทารก        
เพศชายไมแตกตางกัน โรคนี้พบในทารกแรกเกิด รอยละ 70 และรอยละ 90 ของทารกที่ปวยดวย
โรคนี้ (วิชัย พันธศรีมังกร, 2549)  
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1.2.1.2  พยาธิสภาพท่ีเปนสาเหตุของการอุดตัน 
 Ladd  (1937) ไดแบง duodenal  obstruction  เปน 2 กลุม ตาม
สาเหตุที่ทําใหเกิดการอุดตันในระยะแรก Ladd  ไดจัด annular pancreas  ไวในกลุมของการอุด
ตันที่เกิดจากสาเหตุภายนอก (Extrinsic obstruction) ในปจจุบันศัลยแพทยสวนใหญจัดให  
annular pancreas อยูในกลุมของการอุดตันที่เกิดจากสาเหตุภายใน (Intrinsic  obstruction) 
สุขวัฒน  วัฒนาธิษฐานและคณะ (2525)  ไดสรุปการแบงกลุมของ duodenal  obstruction           
ที่นิยมใชกันดังนี้ 
 1)  Intrinsic obstruction  หมายถึง การอุดตันที่มีสาเหตุเกิดจาก
ภายในของ  duodenum  ไดแก Duodenal  Atresia, Duodenal Stenosis  (DS), Duodenal  
Web  (DW)  หรือ  diaphragm  และ  annular  pancreas 
 2)  Extrinsic  obstruction  หมายถึง การอุดตันที่มีสาเหตุเกิด
จากอวัยวะอ่ืนภายนอกของ  duodenum  ไดแก malrotation  of  the  intestine,  congenital  
peritoneal  band  without  malrotation  of  the  intestine,  preduodenal  portal vein 
 พยาธิสภาพที่เกิดภายในและภายนอก  duodenum  อาจทําให
เกิดการอุดตันอยางส้ินเชิง  (Complete obstruction) หรืออุดตันบางสวนยังมีทางใหอาหารผานไป
ได (Incomplete  obstruction) โดยทั่วไปถาภาพรังสีแสดงการอุดตันอยางส้ินเชิงตั้งแตแรกจะให
การวินิจฉัยเปน  duodenal  atresia  แตถาเปน  incomplete  obstruction  จะใหการวินิจฉัยตาม
พยาธิสภาพที่พบจากการผาตัด เชน  duodenal  stenosis,  duodenal  web  เปนตน 

 
1.2.1.3  สาเหตุของการอุดตันท่ีพบไดบอย  และ  embryology 

(รังสรรค นิรามิษและคณะ, 2547) 
 อธิบายถึงสาเหตุของการอุดตันจากความผิดปกติขณะทารกอยู
ในครรภมารดาไดดังนี้ 
 1)  Duodenal  atresia  เปนการอุดตันอยางส้ินเชิงที่เกิดภายใน
ของ  duodenum  ไมยอมใหลมและน้ําผานไปได  Gray  และ  Skandalakis  (1986) ไดแบง  DA  
ออกเปน 3 ชนิดคือ 
 ชนิดที่ 1 ทั้งสวนบนและสวนลางของ   duodenum  ที่มีการอุด
ตันยังติดกันอยู แตมีเนื้อเยื่อมากั้นตรงกลาง อาจเปน  web  หรือ  diaphragm  มาขวางอยูและไม
มีรูใหลมและน้ําผานไป หรือพบรวมกับพวกที่เปน  annular  pancreas   
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 ชนิดที่ 2 ทั้งสวนบนและสวนลางของ  duodenum  ที่มีการอุดตัน
ยึดตอกันดวย  fibrous  cord ชนิดที่ 3  duodenum  ทั้ง 2 สวนขาดออกจากกันโดยไมมีสวนที่
เชื่อมโยง mesentery  สวนนั้นขาดออกจากกันเปน  V - Shape 
 การอุดตันมักเกิดในสวนที่ 2 ของ  duodenum  เปนสวนใหญ 
และอยูต่ํากวารูเปดของทอน้ําดี ในบางรายสวนปลายของทอน้ําดีรวม (Common  bile  duct)  
อาจแยกเปน 2 แฉก และแตละปลายก็เปดเขาแตละสวนของ  duodenum  ที่อยูเหนือและต่ํากวา
บริเวณที่มีการอุดตัน (Rickham, 1978; Reid, 1973) duodenum  สวนบนที่อยูเหนือตําแหนงอุด
ตันจะโปงพองมาก สวน  duodenum  ที่ต่ํากวาการอุดตันจะมีขนาดเล็กมากเพราะไมมีอะไรผาน
ลงไป ถึงแมบางรายที่มีปลายหนึ่งของทอน้ําดีรวมเปดใหน้ําดีผานลงไปได แตขนาดของ  
duodenum  สวนลางก็ยังเล็กอยูดีเมื่อเทียบกับสวนบน 
 การเกิด  duodenal  atresia  ชนิดที่ 1 ที่มีเนื้อเยื่อขวางกั้นอยูตรง
กลางเชื่อวาเกิดจากความผิดปกติในระยะ recanalization ของ duodenum (Boyden, 1967; 
Lynn, 1959) กลาวคือในชวงสัปดาหที่ 4 - 6 ของทารกในครรภมารดา ทอกลวงจะเปล่ียนเปนทอที่
ตันอีกคร้ัง (Solid  stage) เนื่องจากมีการเจริญของเซลลในชั้น  mucosa  อยางรวดเร็ว ตอมาเร่ิมมี
การสลายของเซลลทําใหเกิดเปนชองวางข้ึน (Vacuolization) ชองเล็ก ๆ นี้จะขยายตอไปมากข้ึน
เร่ือย ๆ จนทะลุติดตอถึงกันในที่สุด ทําให  duodenum เกิดเปนทอกลวงอีกคร้ัง (Recanlization)  
ประมาณ 12 สัปดาหของทารกในครรภ ถาเกิดความผิดปกติใด ๆ ก็ตามในระยะนี้จะทําให
ขบวนการเกิด recanalization  ไมสมบูรณ ชองกลวง ภายใน  duodenum  ขนาดเล็กก็เกิดเปน  
duodenal  stenosis ข้ึน ถาชองภายในขาดออกจากกันไปจะเกิดเปน  duodenal  atresia  ถาเกิด
มีผนังกั้นภายในและมีรูเล็ก ๆ ตรงกลางใหลมและน้ําผานไปไดบางก็เกิดเปน  perforated  
duodenal  web (สุขวัฒน  วัฒนาธิษฐาน และคณะ, 2525) 
 การเกิด  duodenal  atresia  ชนิดที่ 2 และ 3 ยังไมมีทฤษฎีใด
อางถึงแตสันนิษฐานวาอาจเกิดจากการขาดเสนเลือดมาเล้ียง  duodenum  สวนนั้น  (Vascular  
accident)  ดวยสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง 
 2)  Duodenal  stenosis  เปนการอุดตันภายในที่เกิดจากการตีบ
ของ  duodenum ชวงที่ตีบอาจจะเปนชวงส้ันหรือยาวก็ได ตําแหนงที่มี  incomplete  obstruction  
มักเกิดในสวนที่ 2 ของ  duodenum  เชนเดียวกับ  DA  รูเปดของทอน้ําดีอาจเปดตรงกลาง
ตําแหนงที่มีการตีบ (Rickham, 1978; Boyden, 1967) ดังนั้น duodenum  สวนที่อยูต่ํากวารอย
ตีบจึงไมเล็กมาก เพราะวายังมีลมและน้ําดีผานลงไปไดมากกวาใน  DA  duodenum  สวนที่อยู
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เหนือการอุดตันจะโตมากหรือนอยข้ึนกับพยาธิสภาพวามีตีบมากนอยเพียงใดและข้ึนกับอายุของ
ผูปวยที่มาพบแพทย ยิ่งมีอายุมากการโปงพองของ duodenum  สวนตนก็จะยิ่งโตมากข้ึนดวย
แพทยบางทานรวมเอา duodenal web เขากับ duodenal stenosis เพราะเห็นวาเปน  incomplete 
intrinsic duodenal obstruction เหมือนกันและบางทานรวมเอา annular  pancreas  เขาไวใน  
duodenal  stenosis  ดวยเหตุผลเดียวกัน (Stauffer, 1998) 
 สาเหตุของการเกิด  duodenal  stenosis  เชื่อวาเกิดจาก  failure  
of  recanalization (Boyden, 1967; Lynn, 1959)  ดังไดกลาวมาแลวขางตน 
 3)  Duodenal web หรือ  duodenal  diaphragm  ไดแกการอุด
ตันภายในของ  duodenum  ที่มีผนังเปนเยื่อบาง ๆ กั้นไวและมีรูใหลมและน้ําผานไปไดบาง ทั้ง
สองดานของเนื้อเยื่อนี้บุดวย mucosa ตําแหนงของรูที่อยูบน   web อาจอยูตรงกลาง  
(Concentric) หรืออยูคอนไปยังดานใด ดานหนึ่ง (Eccentric) ก็ได ผูปวยจะมีอาการมากหรือนอย 
มาพบแพทยเร็วหรือชาข้ึนกับขนาดของรูที่อยูบน  web วาเล็กหรือใหญเพียงใด ในรายที่มาพบ
แพทยชาเมื่อเด็กมีอายุมากข้ึน  web  อาจถูกอาหารดันใหยาวออกไปทําใหมีรูปรางคลายสวิง 
เรียกวา  wind – sock  web  ซึ่งอาจจะเปนปญหาเมื่อผาตัดเขาไปเพื่อจะตัด  web  ออกแตไมพบ
เพราะดานลางของ  web อาจยอยลงไปอยูใน duodenum  สวนลาง ๆ มีผูรายงานพบ  web  
มากกวาหนึ่งอันในผูปวยบางคน (Bill, 1954; Rowe, 1968) 
 สาเหตุของการเกิด  duodenal  web  เชื่อวาเกิดจาก  failure  of  
recanalization เชนเดียวกับ duodenal atresia และ duodenal stenosis (Boyden, 1967; Lynn, 
1959) 

 4)  Annular  pancreas  เปนความผิดปกติในการหมุนตัวของตับ
ออนทําใหสวนหนึ่งของตับออนหุมอยูรอบสวนที ่2 หรือ 3 ของ duodenum  บางรายอาจไมหุมเปน
วงโดยสมบูรณ แตจะมีชองวางซึ่งมักอยูดานหนาของ duodenum ในอดีตเคยจัด annular  
pancreas  ไวในกลุม  extrinsic  obstruction แตในปจจุบันเชื่อวา  annular  pancreas  ไมไดทํา
ใหเกิดการตันโดยตรงมักจะพบรวมกับ duodenal atresia หรือ  stenosis  ภายในวงของ  annular  
pancreas ในผูปวยบางคนพบวาเนื้อของตับออนแทรกอยูในผนังของ duodenum  โดยพิสูจนจาก
การ  autopsy ดังนั้นผูเขียนจึงขอจัด annular pancreas  อยูในกลุม  intrinsic  duodenal  
obstruction โดยทั่วไปจะมีความผิดปกติของการหมุนตัวของตับออนไดประมาณรอยละ 10–20 
ของการอุดตันใน  duodenum  ทั้งหมด   
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 5)  Malrotation  of  the  intestine  การหมุนตัวผิดปกติของ
ลําไสเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการอุดตันของ  duodenum  ที่พบบอยที่สุดในกลุมของ  extrinsic  
causes  กลไกการอุดตันของ  duodenum  เกิดจาก 
 5.1)   Ladd’s  band  compression Ladd’s band เปน  
congenital  peritoneal  bands  ยึดจากลําไสใหญขางขวา (Cecum  and  ascending  colon)  
ทอดขาม  duodenum  ไปติดที่ผนังของชองทองดานหลัง (Posterior  peritoneum)  ใตตับกลีบ
ขวา การอุดตันเกิด  complete  หรือ  incomplete  obstruction  มากนอยเพียงใดอยูที่การกดของ  
Ladd’s  band  เปนสําคัญมักจะเกิดการอุดตันของ  duodenum  สวนที่สองมากที่สุด 
 5.2)  Midgut  volvulus  มีการบิดตัวของลําไสสวนกลาง หรือ  
midgus  รอบแกน  mesentery  ระหวาง  Duodenojejunal  (DJ)  Junction  กับ  Ileocecal  (IC)  
Valve  ซึ่งในผูปวยที่มี  malrotation  แกนนี้ส้ันมากจึงทําให  midgut  บิดตัวคลายลูกกระดิ่งหรือ
ระฆังที่หมุนรอบแกนไดโดยงาย 
 กลไกของการเกิดความผิดปกติของการหมุนตัวของลําไส ขอ
อธิบายตามทฤษฎีของ Ladd (1932), Gross  (1953) และ  Moore (1973) กลาวคือเมื่อ  embryo  
อายุได 4 สัปดาห ลําไสจะวางตัวเปนเสนขนานกับความยาวของลําตัวคลายเชือกเสนหนึ่ง ขณะที่   
embryo  อายุ  4 - 10 สัปดาห ลําไสสวนกลางโตเร็วมาก ชองทองขยายไดไมทันที่จะรับลําไสไวได 
ลําไสสวนกลางจึงตองเคล่ือนตัวออกมาอยูนอกชองทองเขาไปอยูใน  embryonic  stalk  บริเวณ
ฐานของสะดือ ขณะออกมานอกชองทองลําไสสวนกลางจะหมุนตัว 90 องศาทวนเข็มนาฬิกา  
(Counter  clockwise  rotation)  ตามแกนของ  superior  mesenteric  artery  พอถึงชวงสัปดาห
ที่ 10 - 12 ของ  embryo  ชองทองโตข้ึนและกวางพอที่จะรับลําไสกลับเขามาได จึงมีการเคล่ือน
ของลําไสกลับเขาสูชองทองอีกคร้ังพรอมกับมีการหมุนตัวทวนเข็มนาฬิกาอีก 180 องศา            
รวมทั้งหมดเปน 270 องศา จะไดการเรียงตัวของลําไสในคนปกติ คือ duodenum  เปนรูปตัว “C”  
DJ  junction  อยูขางซายของกระดูกสันหลัง  jijunum  อยูดานซายบนของชองทอง  ileum  ไปตอ
เขาที่  cecum  ดังนั้น  IC  valve  จึงอยูในทองดานขวาลาง ลําไสใหญขางขวาและซายตรึงตัวเขา
กับผนังชองทองดานหลัง ถาการหมุนตัวของลําไสขาดไปชวงใดชวงหนึ่ง ไมครบ 270 องศา จะเกิด
ภาวการณหมุนตัวผิดปกติ malrotation  อาจมีชื่อเรียกตาง ๆ กัน เชน  nonrotation,  incomplete  
rotation,  incomplete  fixation,  mixed  fixation  เปนตน 
 6)  Congenital  peritoneal  bands  without  malrotation  of  
the  intestine  เปนภาวะ  extrinsic  duodenal  obstruction  ที่พบไดนอยมาก 
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 7)  Preduodenal  portal  vein พบไดนอยมากและบางราย
พบวาไมไดเปนสาเหตุของการอุดตันโดยตรงแตพบรวมกับการอุดตันที่เกิดภายใน  duodenum  

  1.2.1.4  ความพิก ารแตกํ า เ นิด ท่ีพบร วมกับการอุดตันของ  
duodenum (รังสรรค นิรามิษ และคณะ, 2547) 

 พบความพิการแตกําเนิดรวมกับ intrinsic duodenal  obstruction  
มากกวาพวก  extrinsic  obstruction  ความพิการแตกําเนิดพบไดเกือบทุกระบบของรางกาย  ที่พบ
บอย ไดแก  Down  syndrome,  congenital  heart  disease,  anorectal  malformations,  
esophageal  atresia  with  or  without  TE  fistula,  Meckel’s  diverticulum,  renal  anomalies,  
skeletal  anomalies  และ  biliary  tract  anomalies. 

  1.2.1.5  อาการและอาการแสดง 
 อาการที่พบบอยที่สุดคือการอาเจียน (Niramis et al., 1996)       
มีอาเจียนเปนน้ําสีเขียว หรืออาเจียนเปนน้ําหรือเปนนมที่รับประทานเขาไป เพราะการอุดตันอยู
เหนือรูเปดของทอน้ําดี และผูปวยบางคนยังไมมีอาการอาเจียนแตมีความผิดปกติอยางอ่ืน ไดรับ
การถายภาพรังสีพบความผิดปกติของเงาลมในกระเพาะอาหารและ  duodenum  จึงวินิจฉัยได 
อาการอาเจียนพบในระยะสัปดาหแรกหลังคลอดมากที่สุด  ผูปวยที่เปน  duodenal  atresia  จะมี
อาเจียนในมื้อแรกที่เร่ิมดูดนมหรือน้ําเขาไป ในผูปวยที่เปน  incomplete  obstruction  เชน  
duodenal  stenosis,  duodenal  web  และ  malrotation  อาจจะมีอาการเมื่ออายุมากข้ึน ดังนั้น
การอาเจียนในเด็กที่มีการอุดตันของ  duodenum  จะมาพบแพทยเร็วหรือชาข้ึนอยูกับการอุดตัน
มากหรือนอยเปนสําคัญ  การอุดตันของ  duodenum  อาเจียนไดโดยไมคอยมีทองอืดยกเวนบาง
คนที่มีการโปงพองของกระเพาะอาหาร อาจม ี epigastric  distension  ไดคือมีทองอืดเฉพาะทอง
สวนบนมากกวาอืดทั่วทอง เมื่ออาเจียนมากจะเกิดภาวะขาดน้ํา  (Dehydration)  ขาดสมดุลของ
เกลือแร และขาดอาหารจนเกิดภาวะทุพโภชนาการได พบภาวะตัวเหลืองตาเหลืองในทารกที่มีการ
อุดตันของ  duodenum ไดประมาณรอยละ 40 (Niramis et al., 1996) เนื่องจากขาด glucurony  
transferase  และมีการดูดซึม  bilirubin  กลับเขาสูกระแสเลือด (Enterohepatic  circulation)  
มากข้ึน ทําใหตาเหลืองตัวเหลืองได 

 ความผิดปกติของการหมุนตัวของลําไสที่มีอาการในเด็กทารกจะ
มีอาการอาเจียนเหมือนที่กลาวมาแลว  malrotation  ที่แสดงอาการในเด็กโต นอกจากมีอาการ
อาเจียนแลวยังมีอาการปวดทองที่ไมไดบงบอกเปนอาการเฉพาะของโรคใด ในรายที่มี  midgut  
volvulus  มักจะมีทองอืดรวมดวยอาเจียนมีสีเขียวจํานวนมาก ตัวเย็น ซีด หรือเขียวจากภาวะขาด
น้ําอยางรุนแรงหรือเกิด ภาวะช็อค ถายอุจจาระมีมกูเลือด อาจคลํากอนไดจากการตรวจหนาทอง 
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และอาการจะทรุดลงอยางรวดเร็วจนถึงเสียชีวิตไดถาแกไขไมทัน เนื่องจากลําไสขาดเลือดและม ี 
necrosis  ในที่สุด 

 1.2.1.6  การรักษา 
 ควรเตรียมผูปวยใหพรอมกอนนําไปผาตัด ตองแกไขภาวะสมดุล
ของเกลือแรและแกภาวะการขาดน้ําใหเพียงพอ ถามีปอดอักเสบก็ควรรักษาใหอาการดีข้ึนหรือหาย
จากอาการปอดอักเสบเสียกอน การผาตัดแกไข  duodenum  ไมใชภาวะเรงดวนแตก็ไมควรรอ
นานเกินไปภาวะดวนที่ตองรีบไปทําผาตัดคือผูปวยที่เปน  malrotation  และสงสัย  midgut  
volvulus เพราะถารอไวนานจะเกิด  gangrene  ของลําไสจนตองตัดลําไสสวน  midgut ทิ้ง
ทั้งหมด 
 การผาตัด นิยมเปดแผลที่หนาทองดานขวาบนตามแนวขวาง
เหนือขอบบนของสะดือประมาณ 1 – 2 เซ็นติเมตร แผลอาจจะยาวเลยขามแนวกลางตัวไป
ดานซาย เมื่อเขาสูชองทองควรตรวจดูกระเพาะอาหารและลําไสกอนจะตัดสินใจเลือกวิธีทําผาตัด 
แลวทํา  kocherization  เพื่อตรวจดู  duodenum  ทั้งดานหนาและดานหลัง ถาตองการตรวจดูทุก
สวนของ  duodenum  ตองทําการเลาะลําไสใหญดานขวาออกจากผนังดานขางของชองทองแลว
ตลบลําไสใหญดานขวารวมทั้งลําไสเล็กสวนปลายไปอยูดานซาย (Catrell’s  maneuver)  จึงจะ
เห็น  duodenum  ทุกสวน 
 Duodenal atresia ในปจจุบันนิยมทําการผาตัด side-to-side  
duodenoduodenostomy  โดยวิธีของ  Kimura (1977) มากที่สุด วิธีผาตัดคือเปด  duodenum  
สวนที่เหนือตอการอุดตันตามขวางและเปด  duodenum  ที่อยูต่ํากวาการอุดตันตามยาว แลวเย็บ
ใหความยาวตามรอยเปดทั้งสองขนานกัน จะทําใหตรงรอยตอเปนรูปส่ีเหล่ียมขนมเปยกปูน 
(Diamond - shaped  anastomosis) และเปดกวางกวาการตอวิธีอ่ืน เปนผลใหอาหารผานไดดี
และเร็วข้ึนในรายที่  duodenal  atresia  เกิดจาก  imperforate  web  ควรรักษาเชนเดียวกับผูปวยที่
เปน  duodenal web คือตัดเอาเยื่อบาง ๆ นั้นออก การทํา  bypass  duodenojejunostomy  ไมนิยม
ทําเพราะอาจเกิด  blind  loop  syndrome  ได   

 Duodenal stenosis (ชนิดที่ไมมี  web  และ  annular  pancreas)  
ทําผาตัดเชนเดียวกับ  duodenal  atresia  คือทํา  duodenoduodenostomy  ตามวิธีของ  Kimura  
เชนเดียวกัน หรืออาจทํา  duodenoplasty  คือ กรีดเปนแนวยาวผานตรงรอยตีบและเย็บกลับตาม
แนวขวาง 
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 Duodenal  web  or  diaphragm  มีวิธีที่ใหเลือกทํา 2 วิธีคือการ
ทํา  bypass  duodenoduodenostomy  ตามวิธีของ  Kimura  และการทํา  web  excision  and  
duodenoplasty  ทั้งสองวิธีมีทั้งขอดีและขอเสียที่ควรระวังกลาวคือ การตัดเอา  web  ออกมีขอดี
คือขจัดสาเหตุโดยตรงของการอุดตันออก แตอาจเกิดอันตรายตอรูเปดของทอน้ําดีที่เปดบริเวณ  
web  เกิดไดทั้งขณะตัด  web  และขณะเย็บปด การทํา  bypass  procedure  จึงปลอดภัยกวาใน
เร่ืองไมเปนอันตรายตอรูเปดของน้ําดี แตมีขอเสียที่ยังเหลือ  web  อยู ยิ่งเปน  wind - sock  web  
ที่มีกนถุงยาว อาจทํา  bypass  สูงกวาตําแหนงต่ําสุดของ  web  จึงไมสามารถทําใหหายจากการ
อุดตันได  

 Annular  pancreas  ใหการรักษาเหมือน  duodenal  atresia  
คือทําผาตัด  bypass  duodenoduodenostomy  เชนกัน 
 Malrotation of the intestine  รักษาโดยทํา  Ladd’s  procedure  
เปดแผลผาตัดตามขวางหรือเปดตามแนวกลางตัว  (Midline  incision)  ผานลงไปจนถึงชองทอง
จะเห็นลําไสเรียงตัวผิดจากคนทั่วไป ไมสามารถบอกไดชัดวาสวนไหนเปนอะไร ควรนําลําไส
ทั้งหมดออกมานอกชองทองถามี  midgut  volvulus  ควรทํา  detorsion  โดยหมุนลําไสเล็กทวน
เข็มนาฬิกาจนเกลียวคลายหลุดออกเห็น  cecum  ที่อยูชิดกับ  duodenum  นําผาชุบน้ําอุนมา
ประคบจนลําไสมีสีดีข้ึน  การทํา  Ladd’s  procedure  คือ ตัด  Ladd’s  band  ที่ยึดระหวาง  
cecum  กับ  duodendenum  ออก เลาะพังผืดที่ยึดลําไสสวนตาง ๆ ออกใหหมด รวมทั้งพังผืดที่
ยึดร้ัง  mesentery  ถาเลาะออกหมดแลว  duodenojejunum  จะวางตัวเปนแนวตรง ควรตัดไสติ่ง
ออกดวยเพราะถาทิ้งไวหากเกิดการอักเสบภายหลังจะทําใหวินิจฉัยไดยาก กอนเย็บปดหนาทอง
ควรเรียงลําไสเล็กไวดานขวาและลําไสใหญไวดานซายของชองทองและไมจําเปนตองเย็บตรึงไว
กับเยื่อบุชองทอง  
 ในกรณีที่มีการตายของลําไสจากการบิดตัว ควรประคบดวย
น้ําอุน ถาไมดีข้ึน ก็จําเปนตองตัดออกและมีโอกาสเกิด  short  bowel  syndrome  ตามมาหรือ
อาจทําเพียงหมุนลําไสที่บิดตัวกลับคืนแลวเย็บปดชองทองไวกอน รอไว 24 ถึง 48 ชั่วโมง จึงมาทํา  
second  look  operation  โดยหวังวาลําไสที่เห็นวาเปนสีดําในตอนแรกอาจกลับมาเปนปกติได
บางและตัดออกเฉพาะที่เห็นวาลําไสที่เนาชัดเจนออก อาจเปนวิธีเลือกอีกอยางหนึ่ง  
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 1.2.1.7  ผลของการรักษา 
 มีความแตกตางระหวาง  intrinsic  และ  extrinsic  obstruction  
ในกลุมแรกผลของการรักษาข้ึนกับความพิการแตกําเนิดที่พบรวม สวนในกลุมหลังข้ึนกับ  
volvulus  และ  bowel  necrosis 
 Intrinsic  duodenal  obstruction  พบอัตราตายประมาณรอยละ   
7 – 38 (Bailey, 1993) ในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี พบอัตราตายรอยละ 15 (Niramis, 
1996) สาเหตุของการเสียชีวิตสวนใหญข้ึนกับความพิการแตกําเนิดที่รุนแรง เชน  Down  syndrome  
รวมกับความพิการแตกําเนิดของหัวใจหลอดอาหารตัน และความพิการของทวารหนัก เปนตน 
 Extrinsic duodenal  obstruction  พบวาผูปวยที่มี  malrotation  
อยางเดียวมีอัตราตายต่ําแตถามี  volvulus  รวมดวยอัตราตายจะสูงข้ึน ข้ึนกับเวลาที่ใหการ
วินิจฉัยไดรวดเร็วเพียงใดจากประสบการณของผูเขียนอัตราตายของเด็กที่มีการหมุนตัวผิดปกติ
ทั้งหมดประมาณรอยละ 13 กลุมที่ไมมี  volvulus  มีอัตราตายประมาณรอยละ 8 กลุมที่ม ี 
malrotation  รวมกับ  volvulus  มีอัตราตายประมาณรอยละ 17 (Niramis, 1996) 

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

 การอุดตันโดยกําเนิดของลําไสสวน  jejunum  และ  ileum  เกือบทั้งหมดจะ
เปนชนิด atresia พบ stenosis ไดนอยมาก ไมมีเสนแบงที่ชัดเจนระหวางสวนปลายของ  jejunum 
และสวนตนของ ileum ถา atresia  เกิดที่สวนตน ๆ  ก็อาจเรียกไดวาเปน  jejunal  atresia  และถา  
atresia  เกิดบริเวณสูงกวา  ileocaecal  valve  ไมมากก็เรียกไดวาเปน  ileal  atresia  แตถา  atresia  
เกิดหางจาก  duodenjejunal  junction  และหางจาก  ileocaecal  valve คอนขางมากเรามักจะ
เรียกวา  jejuno-ileal  atresia  เพื่อความงายในทางปฏิบัติ  

 1.2.2.1  การแบงชนิด Jejuno-ileal  atresia (สุขวัฒน วัฒนาธิษฐาน, 
2547) ใน  ค.ศ. 1967  Louw  และคณะ  ไดเสนอวิธีการแบงชนิดของ  jejuno-ileal  atresia  ออกเปน 
3 ชนิด  ตอมา  Grosfeld  และคณะ  ไดเสนอเพิ่มกลุมที่ 4  เขาไป  และแยกกลุมที่ 3  ออกเปน          
2 ชนิดยอย  วิธีการแบงแบบนี้ไดรับความนิยมมากข้ึนในปจจุบัน โดยสรุปไดดังนี้ 

Type I คือ ความผิดปกติชนิดที่มี  septum  ข้ึนมากั้นภายใน  
lumen ของลําไสเมื่อมองจากภายนอกจะเห็นวาไมมีการขาดตอนหายไป  สวน  
proximal  จะม ีdilatation  โตกวาสวน  distal เล็กนอย 
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  Type II   คือ ความผิดปกติที่มองเห็น  atresia  จากดานนอก  
และม ี fibrous  cord  เชื่อมระหวางปลายทั้งสอง 

Type III คือ ความผิดปกติที่เห็น  atresia  โดยปลายทั้งสองแยก
จากกันและม ี mesenteric  defect  ความยาวของลําไสมักจะส้ันกวาปกติ  atresia  
ชนิดนี้แบงออกเปน 2 ชนิดยอย 

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

  Type III  b-  เรียก  Apple – peel  atresia  คือมี  atresia  ที่ปลาย
แยกจากกันโดยม ี Mesenteric  gap  กวาง  mesentery  ของ  distal  segment  เหลือแคบมากลําไส
สวน ปลายตั้งแตระดับ  ileocaecal  valve  ข้ึนมาจะหมุนพันเปนเกลียวรอบ  mesentery  บางคน
เรียกลักษณะนี้วา  Christmas  tree  deformity 

Type IV  เปน  multiple  atresias 
1.2.2.2  สาเหตุของการเกิด  atresia 

 ในผูปวยสวนใหญ jejuno-ileal atresia เกิดจาก vascular  
deficiency  เชนอาจเกิดintussusception,  volvulus, internal  hernia  หรือสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําให  
blood supply ของลําไสเล็กเสียไปในชวงทาย ๆ ของการตั้งครรภ ทําใหเกิด segmental  necrosis  
ของลําไสเล็กสวน  jejunum  หรือ  ileum  เปนสาเหตุของ  jejunal  atresia  หรือ  ileal  atresia         
ในที่สุด  atresia  ที่เกิดจากสาเหตุนี้มักมีปลายทั้ง 2 หางกันและมี  mesenteric  defect  แม  Type  II  
atresia  ก็คงจะเกิดจากสาเหตุนี้  สวนในรายที่ม ี  septum  ข้ึนมากั้นภายใน  lumen  นาจะเกิดจาก  
failure  of  recanalization  ซึ่งเปนสาเหตุสวนใหญใน  duodenal  atresia  การเกิด  atresia  ชนิดนี้
เกิดในระยะแรก ๆ ของการตั้งครรภ 
  มีรายงานวาในผูปวยที่มี  multiple  atresias  บางรายมีการ
ถายทอดทางกรรมพันธุแบบ  autosomal  recessive  ในผูปวยที่มี  multiple  atresias  ที่มีการ
ถายทอดทางกรรมพันธุมีส่ิงบงชี้วานาจะเกิดจาก  failure  of  recanalization  สวนผูปวยที่มี  
multiple  atresias  ที่ไมถายทอดทางกรรมพันธุอาจเกิดจาก  failure  of  recanalization  หรือเกิด
จาก  vascular  deficiency  ก็ได  นอกจากนี้กลุมผูปวยที่มีการถายทอดทางกรรมพันธุอาจม ี 
atresias  ในลําไสใหญรวมดวยในบางราย(Louw and Barnard, 1955) 
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 1.2.2.3 ลักษณะทางคลินิก (สุขวัฒน วัฒนาธิษฐาน และคณะ, 2547) 
 อาการ 

 1) อาการทองอืด  ในรายที่  atresia  อยูต่ําจะมีอาการทองอืด
ชัดเจนแตในรายที่  atresia  อยูที่ jejunum  สวนตน  อาการทองอืดอาจไมชัดเจน 
 2) อาเจียน  ตอนแรกอาจอาเจียนเปนน้ําใส ๆ ตอมาจะอาเจียนมี
น้ําดีปน 
 3) ไมถายข้ีเทา  หรือถายข้ีเทานอย  อาจเปนมูกโดยไมมีสีเขียว
ชัดเจน 

การรักษา 
 การรักษาตองรักษาโดยการผาตัดเพื่อเขาไปตอลําไส แตปญหาที่
อาจจะพบในหองผาตัด  คือการที่  proximal  segment  อาจจะโตมาก  สวน  distal  segment  
อาจจะเล็กมากการที่จะเอามาตอกันโดยตรงแบบ  end -to - end  anastomosis จะมีปญหาการตอ
แบบ side - to - side ก็ไมควรจะทํา เพราะหลังผาตัดจะมีปญหาเร่ือง anastomotic  dysfunction จะ
ทองอืดและอาเจียนไมหาย ปจจุบันกุมารแพทยมีความเห็นตรงกันวาควรจะตัดเอาสวนที่โตมากของ  
proximal  segment  ออก  สวน  distal  segment  ก็ควรตัดเปนแนวเฉียง ๆ เพื่อใหสามารถตอกันได
ดีข้ึนแบบ end - to - back anastomosis  อาจจําเปนตองตัด  proximal  segment  ทิ้งยาว  5 – 6 นิ้ว  
แมกระนั้น ในบางราย proximal segment ก็ยังโตมาก และในบางรายที่ atresia อยูใกล  
duodenojejunal junction มากอาจไมสามารถตัดเอาสวนที่ขยายใหญมากออกไดหมด การทํา  
tapering  ของ  proximal  segment  และ  spatulation  ของ  distal  segment  จะทําใหสามารถตอ
โดยทั้งสองปลายมีขนาดใกลเคียงกันมากข้ึน การตอจําเปนตองใชวิธี  one  layer  โดยใช  4 – 0  
black  silk  หรือ  Dexon  หรือ  Vicryl  อยางใดอยางหนึ่ง   ภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดหลังผาตัดคือ
การร่ัวของรอยตอและการตีบของรอยตอ การวินิจฉัยการร่ัวทราบจากการตรวจหนาทองเด็กรวมกับ
การตรวจทางรังสีวิทยา สวนการวินิจฉัยการตีบจําเปนตองอาศัยการทํา long GI series (สุขวัฒน 
วัฒนาธิษฐาน และคณะ, 2547) 
 

1.3  ปญหาสุขภาพของทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทองท่ีสงผลกระทบ
ตอทารกแรกเกิดและการปฏิบัติบทบาทมารดา 

 ปญหาสุขภาพของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองที่พบบอย ไดแก ภาวะ
เส่ียงตอการขาดออกซิเจน ภาวะเส่ียงตอการติดเชื้อของแผลผาตัด  ภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะ
อุณหภูมิรางกายต่ํา ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง ภาวะที่ไมสามารถรับอาหารทางลําไสได และภาวะ
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ไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย (ธราธิป โคละทัต, 2542; เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 
2545;  พัชรวาลย  ตันติเศรษฐและคณะ, 2551; Blackburn and Loper, 1992)  นอกจากมีผล
โดยตรงตอทารกในแตละแบบแผนสุขภาพแลว  ยังมีผลกระทบตอมารดาและสมาชิกในครอบครัว
ดังนี้ 

1.3.1  ผลกระทบตอทารกแรกเกิด  
   1)  ภาวะเส่ียงตอการขาดออกซิเจน พบไดบอยในทารกแรกเกิดที่ไดรับการ

ผาตัดหนาทองเนื่องจากโครงสรางและการทําหนาที่ของระบบหายใจยังมีการพัฒนาไมเต็มที ่
ประกอบกับอยูในระยะหลังผาตัดกลาวคือ ปอดมีจํานวนและขนาดของทอถุงลมเล็กจํานวนนอย 
และขาดสารลดแรงตึงผิวซึ่งอยูที่ผิวของถุงลมและมีประโยชนในการชวยลดแรงตึงผิวทําใหถุงลม
คงรูปอยูไดในขณะหายใจออกไมเกิดถุงลมปอดแฟบ ผนังทรวงอกและกระดูกซี่โครงยังไมแข็งแรง
ทําใหทารกตองใชแรงมากในการหายใจแตละคร้ัง (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2536; พิมลรัตน ไทย
ธรรมยานนท, 2544; Blackburn and Loper, 1992) จะมีภาวะเส่ียงตอการขาดออกซิเจน ทําให
เลือดขาดออกซิเจน (Hypoxemia) คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (Hypercapnia) และภาวะกรด
จากเมตาบอลิซึมสงผลใหการแลกเปล่ียนออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดไมดี ทําใหเนื้อเยื่อและ
อวัยวะสําคัญตางๆ ของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ และมีความผิดปกติของระบบประสาท
สวนกลาง และระบบอ่ืนๆ ในรางกาย (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2536; พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 
2544; Osborn, 1998) ทารกจะไดรับการรักษาพยาบาลดวยการใหอยูในตูอบหรืออยูภายใต
เคร่ืองใหความรอนโดยการแผรังสี การเฝาติดตามและสังเกตอาการอยางใกลชิด และการให
ออกซิเจนโดยวิธีตางๆ และการรบกวนทารกใหนอยที่สุดเทาที่จะทําได 

  2)  ภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา พบไดบอยในทารกแรกเกิด
ที่ไดรับการผาตัดหนาทองเนื่องจากทารกมีพื้นที่ผิวกายมากเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว และศูนย
ควบคุมอุณหภูมิภายในสมองสวนไฮโปธาลามัสยังเจริญไมเต็มที่ประกอบกับการที่ทารกมักอยูใน
ทาเหยียดลําตัว แขน และขา ตลอดเวลาซึ่งมีผลทําใหสูญเสียความรอนออกจากรางกายไดมาก 
เนื่องจากการนอนในทานี้ทําใหมีพื้นที่ผิวกายสัมผัสกับส่ิงแวดลอมมาก จึงเกิดการสูญเสียความ
รอนไดมาก (ประพุทธ ศิริปุณย, 2540; วีณา จีระแพทย, 2543; Blackburn and Loper, 1992)    
ซึ่งถาหากทารกไมไดรับการดูแลควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะสมจะสงผลกระทบตอทารก กลาวคือ 
หากเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํารางกายตองใชออกซิเจนในปริมาณมาก เนื้อเยื่อของรางกายจะขาด
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน และปริมาณเลือดที่มาเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายมีนอย เนื่องจากการหล่ังสาร
นอรเอพิเนฟรินออกมาเพื่อใชในการเผาผลาญไขมันมีผลทําใหเสนเลือดสวนปลายหดตัว สงเสริม
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ใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน เกิดการเผาผลาญโดยไมใชออกซิเจน ทําใหเกิดภาวะกรดจาก
การเผาผลาญซึ่งมีผลยับยั้งการสรางสารลดแรงตึงผิวในปอดทําใหทารกแรกเกิดเกิดภาวะหายใจ
ลําบากอยางรุนแรง (Miklos and Creehan, 1996)  ทารกจะไดรับการรักษาพยาบาลตามอาการ
เพื่อปองกันการเกิดผลกระทบตางๆ ดังกลาวโดยการเพิ่มอุณหภูมิกายใหสูงข้ึนดวยการใหอยูใน
ตูอบหรือภายใตเคร่ืองใหความอบอุนโดยการแผรังสีความรอน การติดอุปกรณที่ใชติดตาม
สัญญาณชีพ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตามรางกาย ในทารกบางรายหากมีภาวะนี้
รุนแรงข้ึนอาจตองไดรับการใหออกซิเจน  

  3)  ภาวะเส่ียงตอการติดเชื้อ  ทั้งนี้เนื่องจากระบบภูมิคุมกันยังพัฒนา        
ไมเต็มที ่เมื่อแรกเกิด Macrophage ซึ่งมีหนาที่ตอบสนองตอการอักเสบและกินเชื้อโรคทํางานได
ไมดีเทาผูใหญ ทารกแรกเกิดจะมีการเก็บสะสมของ Neutrophil นอย และปริมาณที่จํากัดนี้ยัง
หมดลงอยางรวดเร็วเมื่อเกิดการติดเชื้อของแผลผาตัด นอกจากนี้ Neutrophil ในทารกแรกเกิดยังมี
ความบกพรองในการเคล่ือนที่ไปยังบริเวณที่มีการติดเชื้อ และจับกินเชื้อแบคทีเรียไดไมดีเทาผูใหญ
ขณะเดียวกันภูมิคุมกันจําเพาะตอเชื้อโรคก็ยังพัฒนาไมสมบูรณ แอนติบอดีหรืออิมมูโมโกลบูลิน
(Immunoglobulin: Ig) ปริมาณนอย (พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 2544; พัชรวาลย ตันติเศรษฐ, 
2551) ประกอบกับการไดรับการรักษาในระยะหลังคลอด เชน การใหออกซิเจนดวยวิธีตางๆ การ
ดูดเสมหะ หรือการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (Blackburn and Loper, 1992) ซึ่งอาจทําให
ทารกมีอาการเปล่ียนแปลงตางๆ ที่แสดงถึงการติดเชื้ออยางรุนแรงตามมา ไดแก ซึม ทองอืด ตัว
เย็นหรือรอน หายใจเร็วหรือหยุดหายใจ (Blackburn and Loper, 1992) ทารกจะไดรับการ
รักษาพยาบาลตามความรุนแรงของการติดเชื้อและตามอาการที่เกิดข้ึนดวยการใหทารกอยูในตูอบ
เพื่อสังเกตอาการ และติดอุปกรณที่ใชติดตามสัญญาณชีพ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดตามรางกาย การใหสารน้ําทางสารอาหารทางหลอดเลือดดํา การใหยาทางหลอดเลือดดํา 

  4)  ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงหรือภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด พบไดใน
ทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมและไดรับการผาตัดหนาทอง เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค
และทารกแรกเกิดมีการสรางบิลิรูบินจํานวนมากจากการที่เม็ดเลือดแดงมีอายุส้ัน คือ 80-90 วัน 
รวมกับการทํางานของตับในการเปล่ียนอันคอนจูเกตบิลิรูบินที่เกิดจากการแตกทําลายของเม็ด
เลือดแดงใหเปนคอนจูเกตบิลิรูบินที่สามารถขับออกทางปสสาวะและอุจจาระยังไมสมบูรณ      
การแตกทําลายของเม็ดเลือดแดงมากกวาปกติ เชน การไมเขากันของหมูเลือดระหวางมารดากับ
ทารก ภาวะพรองเอนไซม G6PD และการขับถายบิลิรูบินลดลง นอกจากนี้ภาวะเลือดเปนกรด 
ภาวะที่มีการอุดตันของทอทางเดินน้ําดี ภาวะสูดสําลักข้ีเทาในน้ําครํ่า ภาวะหายใจลําบากหรือ
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ภาวะหยุดหายใจ ในทารกแรกเกิดยังเปนสาเหตุใหบิลิรูบินในเลือดสูงข้ึนได (Blackburn and 
Loper, 1992) หากทารกแรกเกิดที่มีระดับบิลิรูบินในเลือดสูงไดรับการรักษาชาจะทําใหสารนี้ไป
เกาะที่เนื้อเยื่อสมอง เกิดความผิดปกติของสมองข้ึนเรียกวา Kernicterus ทําใหทารกแรกเกิด
อาการรองเสียงแหลม ซึม ไมดูดนม อาเจียน สํารอก ชักกระตุก เกร็งหลังแอน หยุดหายใจและอาจ
เสียชีวิตได (Blackburn and Loper, 1992) ทารกที่มีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงจะไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยการสองไฟ ซึ่งทารกจะตองนอนอยูภายใตเคร่ืองสองไฟอยางตอเนื่อง สวนทารก
แรกเกิดที่มีระดับบิลิรูบินในเลือดสูงอาจตองไดรับการเปล่ียนถายเลือดรวมกับการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา 

  5)  ภาวะที่ไมสามารถรับอาหารทางลําไสได   เปนภาวะที่พบไดบอยใน
ทารกแรกเกิดหลังไดรับการผาตัดหนาทอง  เนื่องจากความสมบูรณของระบบทางเดินอาหารมีนอย
และอยูในระยะหลังผาตัดหนา ทองกลาวคือ น้ํายอยในกระเพาะอาหารมีนอย การบีบรูดของ
กลามเนื้อเรียบของกระเพาะอาหารและลําไสยังพัฒนาไมดี จึงทําใหทารกมีความทนตอการรับ
อาหารทางลําไสนอยและเกิดการสํารอกนมไดงาย  เนื่องจากภาวะดังกลาวสงผลกระทบตอระบบ
เมตาบอลิซึมในรางกาย (สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2540; Blackburn and Loper, 1992) มีผลทํา
ใหทารกมีการเจริญเติบโตลาชาและหายจากการเจ็บปวยชาลง ทารกจะไดรับการรักษาพยาบาล
ตามอาการโดยการงดนมและน้ําทางปากชั่วคราว และใหสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดําแทน
ในระยะแรก ซึ่งภาวะแทรกซอนที่พบบอยจากการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา ไดแก การอุดตัน
ของสายสวนหลอดเลือดที่ใหสารอาหาร เสนเลือดแตกและสารอาหารร่ัวจากเสนเลือดทําอันตราย
กับเนื้อเยื่อขางเคียง การติดเชื้อในกระแสเลือด มีความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด          
(อุไรวรรณ โชติเกียรติ,2551) สําหรับทารกที่มีภาวะหายใจลําบากรวมกับอาการทองอืดอาจไดรับ
การชวยหายใจดวยการใหออกซิเจนดวยวิธีตางๆ และตองอยูในตูอบเพื่อสังเกตอาการรวมกับการ
ติดอุปกรณที่ใชติดตามสัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตามรางกาย 

  6)  ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย พบไดบอยใน
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองเนื่องจากความไมสมบูรณของไตในการรักษาสมดุลของน้ํา
และอิเล็กโทรไลต ไดแก การทํางานของทอไตในการดูดซึมกลับโซเดียมมีนอย ความสามารถใน
การทําใหปสสาวะเขมขนและเจือจางยังไมเต็มที ่เมื่อไดรับน้ําเกินเฉียบพลันจึงไมสามารถขับน้ําที่
เกินไดเร็วเทาผูใหญ การดูดซึมกลับของไบคารบอเนต และการขับถายโปแตสเซียมและไฮโดรเจน   
อิออนทําไดนอย (อุไรวรรณ โชติเกียรติ, 2551) ทารกจะมีอาการซึมลงทองอืด ส่ัน กระตุกหรือชัก
เกร็ง ความดันโลหิตลดลง ชีพจรเบาเร็ว หัวใจเตนเร็ว หายใจชาลงหรือหยุดหายใจ ซึ่งหากทารก
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ไมไดรับการดูแลรักษาเพื่อแกไขภาวะนี้อาจสงผลใหเสียชีวิตในที่สุด (สุกัญญา ทักษพันธุ, 2545) 
จึงทําใหทารกตองอยูในตูอบเพื่อสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะนี้ รวมกับการใหสารน้ํา
และอิเล็กโทรไลตทางหลอดเลือดดํา และการติดอุปกรณที่ใชติดตามสัญญาณชีพและคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตามรางกายจะเห็นไดวาปญหาสุขภาพที่พบในทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทองมีความรุนแรงและอาจสงผลใหทารกเสียชีวิตไดงาย 
   7)  ความเจ็บปวด  (Pain)  ทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง และทารก
ที่ตองพักรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน  มีโอกาสที่จะไดรับการดูแลรักษาในบางกิจกรรมที่ทํา
ใหรูสึกเจ็บปวด  นักวิจัยหลายคนเชื่อวา  การไดรับความเจ็บปวดซ้ํา ๆ และตองใชเวลานานกวาจะ
หายเจ็บปวด  จะมีผลที่เปนอันตรายตอสุขภาพจิตของเด็ก (Beyer  and Levin, 1987; Gottfried 
and Gaiter, 1985 อางถึงใน  Mott et al., 1990) ความเจ็บปวดทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาตามมา ดังนั้น ขณะทํากิจกรรมการดูแลรักษาที่ทําใหทารกรูสึกเจ็บปวด จึงตองสังเกต
อาการเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด  และคาความดันของออกซิเจน  (Partial  
pressure  of  oxygen) ของทารก  ซึ่งในปจจุบันพบวา กระแสความเจ็บปวด (Pain  impulse)  
สงผานทางเสนใยประสาททั้งชนิดมีเยื่อหุมและไมมีเยื่อหุม  ทารกสามารถตอบสนองดาน
พฤติกรรม และดานสรีระตอส่ิงกระตุนที่ทําใหเจ็บปวด  เชน  การเจาะสนเทา การแทงเข็ม  และยัง
พบวา ทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภประมาณ  29  สัปดาห  จะมีพฤติกรรมตอบสนองตอ
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่แตกตางไปจากพฤติกรรมในขณะที่ไดรับการดูแลเปนกิจวัตร (Mott   
et al., 1990) 
   8)  การปฏิสัมพันธของทารก  ทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด ที่เนนการตอบสนองดานการรักษาเกือบทั้งหมดจะแตกตางจาก
ส่ิงแวดลอมของบานอยางส้ินเชิง  ทําใหทารกไดรับผลกระทบจากส่ิงแวดลอมมาก  ทั้งดานรางกาย
และจิตใจ  โดยปกติสมาชิกทุกคนในครอบครัว จะมีปฏิสัมพันธตอกันและกับทารก โดยปฏิสัมพันธ
พื้นฐานจะเร่ิมจากการมีสัมพันธภาพกับผูใหการดูแลเบื้องตนซึ่งมักจะเปนมารดา  การปฏิสัมพันธ
ดังกลาว  เปนเร่ืองการดูแลพื้นฐานตางๆ  เชน  การใหอาหารและผสมผสานสัมพันธภาพทางสังคม
ดวย  สําหรับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว  จะเปนตัวกระตุนทางดานสังคมแกทารก ขณะเดียวกัน
บิดาจะเปนผูคอยชวยเหลือประคับประคองมารดาดวย เมื่อทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดไมไดมี
ปฏิสัมพันธกับครอบครัว  แตจะเกี่ยวของในระบบของหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด               
ซึ่งประกอบดวย  ทารก  พยาบาล  แพทย  และทารกปวยคนอ่ืนๆ การปฏิสัมพันธสวนใหญจะ
เปนไปในทิศทางเดียว คือ จากบุคลากรไปยังทารก  พฤติกรรมตางๆ ของทารกมักถูกมองขามไป 
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และมารดาก็ถูกจัดอยูภายนอก ทําใหมารดาและทารกมีโอกาสสรางสัมพันธภาพตอกันนอยลงการ
มีปฏิสัมพันธของทารกแรกเกิดในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดมีขอจํากัดหลายประการ  ไดแก   
1)  ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  พบวา  ไมไดชวยสงเสริมการพัฒนาการดาน
สังคมของทารก  ทารกจะไดรับความรักจากการอุมสัมผัสนอยมาก  และตองเผชิญกับแสงสวางจา  
เสียงที่ดัง  และความเจ็บปวดจากแผนการรักษา  เชน  การเจาะเลือดที่สนเทา  การดูดเสมหะ  
และการทําความสะอาดแผลผาตัด แบบแผนการกระตุนที่ไมสม่ําเสมอ  ดังนั้นทารกจึงไมสามารถ
พัฒนาวงจรกิจวัตรประจําวันที่สม่ําเสมอได   2)  ระบบการทํางานของพยาบาล  ที่หมุนเวียนกันใน
การดูแลทารกและการเยี่ยมของมารดาที่ไมสม่ําเสมอและไมบอย  ทําใหทารกแทบจะไมมีโอกาส
เรียนรูการปฏิสัมพันธตอกันและกัน 

 ดังนั้นทารกจึงตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรก
เกิด ทําใหทารกถูกแยกจากมารดาทันทีภายหลังเกิด ความผูกพันระหวางทารกกับมารดาเกิดข้ึน
นอยและไมตอเนื่อง มารดาไมไดปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา ไมไดมีสวนรวมในการดูแลทารก 
ซึ่งจะสงผลเสียทั้งตอทารกแรกเกิด มารดา และบุคลากรพยาบาล แตถาหากมารดาไดมีสวนรวม
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองจะสงผลดีทั้งตอทารกแรกเกิด มารดา และ
บุคลากรพยาบาล 
  1.3.2  ผลกระทบตอการปฏิบัติบทบาทมารดา  มารดาที่คลอดทารกแรกเกิดมี
ปญหาทางศัลยกรรมและตองรักษาดวยการผาตัด ไมเปนไปตามคาดหวังจะตองเผชิญกับปญหา
ดานจิตใจเปนอยางมาก  ทําใหสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกเปนไปไดไมดี หรือเกิดปญหา
ในการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาไมเหมาะสม 
  1)  ภาวะวิกฤตในระยะคลอด  และการคลอด เปนปญหาดานจิตใจที่
มารดาจะตองเผชิญเปนลําดับแรก  เมื่อมีปญหาที่คุกคามภาวะสุขภาพ  หรือการมีชีวิตของทารก
ในครรภ  ทําใหมารดารอเวลาที่จะวางแผนการดูแลตางๆ จนเกิดความรูสึกแยกตัว (Withdraw)  
จากการตั้งครรภ  เพื่อเปนการปกปองตนเอง  ถาเปนภาวะวิกฤตกับภาวะสุขภาพและการรอดชีวิต
ของทารก มารดาจะไมมีเวลาเตรียมความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ  จะรูสึกวาตนเอง         
ไมสามารถตั้งครรภไดสมบูรณ  และขณะนั้นมารดาเองก็อาจเผชิญกับภาวะแทรกซอน   
  2)  ความเศราโศก  (Anticipatory  grieving)  ถาส่ิงแวดลอมภายในหอง
คลอดและหลังคลอด  บงชี้ใหเห็นวาทารกมีโอกาสรอดชีวิตนอย  มารดาจะเร่ิมเศราโศก  และรูสึก
แยกตัวจากสัมพันธภาพที่สรางข้ึนขณะตั้งครรภ จากการศึกษาพบวา การยายทารกไปหออภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤตจะคลายเปนการเร่ิมมีปฏิกิริยาความเศราโศกเกิดข้ึน  มารดาจะรูสึกเศราโศก
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เสียใจที่ทารกไมเปนไปตามคาดหวัง  หรือตามที่นึกฝนไวขณะตั้งครรภ  บางคนจะแยกตัวจาก
ทารก  เพื่อปกปองตนเองจากความรูสึกถูกทํารายจิตใจ  ผิดหวัง  และความรูสึกผิด  บางคนรูสึกทั้ง
รักทั้งชังทารก ในขณะเดียวกันอาจรูสึกวาไมสามารถเผชิญกับความตาย  ปญหาดานรางกายและ
สมองของทารกที่อาจเกิดข้ึน  และความรูสึกที่ไมแนใจวาตองการใหทารกมีชีวิตรอดหรือไมนั้น    
ทําใหเกิดความรูสึกผิด  ซึ่งทําใหมารดาแยกตัวจากทารกเพื่อหลีกเล่ียงการเผชิญกับปญหายุงยาก
และเจ็บปวดเหลานี้  ความรูสึกเศราโศกและแยกตัวของมารดาดังกลาว  ถือวาเปนภาวะปกติ
ในชวงที่มีภาวะวิกฤตที่ชีวิตของทารกอยูในระยะอันตราย  แตจะถือวาเปนภาวะผิดปกติ  ก็ตอเมื่อ
มารดายังคงมีความรูสึกเศราโศกและแยกตัวทั้งๆ ที่ทารกมีอาการดีข้ึน  หรือรอดชีวิตแลว  ซึ่งจะมี
ผลตอการสรางความรักความผูกพันตอกันในเวลาตอไป 
        3)  ความรูสึกผิดและลมเหลวในการคลอด   เปนความรูสึกที่เกิดข้ึนพรอมๆ 
กับความรูสึกเศราโศกและแยกตัว  มารดาสวนใหญจะเผชิญกับความรูสึกนี้  คลายๆ กับวากําลัง
คนหาสาเหตุที่ทําใหทารกมีภาวะเชนนั้น มารดามักนึกถึงสาเหตุที่เปนรูปธรรม  เชน  เนื่องจากการ
รับประทานอาหารไมเพียงพอ  เปนหวัด  การมีเพศสัมพันธ  การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด  หรือ
การตั้งครรภที่ไมเปนที่ตองการ  เปนตน  สวนบิดานั้นมักนึกถึงบทบาทของตัวเองที่ไมไดชวยเหลือ
ภรรยาดีพอขณะตั้งครรภ  มีการโตเถียงกันมากเกินไปทําใหคลอดเร็ว  หรือเนื่องจากญาติๆ มี
ความผิดปกติทางพันธุกรรม  เปนตน  มารดาจะพยายามคนหาสาเหตุ  บางคนจะยอมรับวาเปน
ความผิดของตนเอง  ขณะที่บางคนไมยอมรับ  แตกลับโยนความผิดไปใหคนอ่ืน  เชน  คูสมรส  
แพทย  พยาบาล  บอยคร้ังที่ทั้งบิดามารดาจะรูสึกผิดหวังมาก  อาจแยกตัวจากกันและกันระยะ
หนึ่ง  ขณะที่ตางตองการการยอมรับและการชวยเหลือประคับประคอง  การตอบความจริงแกบิดา
มารดาจะชวยใหความรูสึกผิดลดลงได  แตบางคนอาจมีความรูสึกผิดมากๆ จนยากที่จะแกไขได
โดยงาย  ความรูสึกผิดและลมเหลวดังกลาว  ถือวาเปนภาวะปกติ  แตจะถือวาผิดปกติก็ตอเมื่อ
มารดายังมีความรูสึกเหลานี้  หรือไมตอบสนองตออาการที่ดีข้ึนของทารกเลย  เพราะทารกยังเปน
ตัวแทนความลมเหลวอยู 
        4)  การปรับตัวตอส่ิงแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  
ปฏิกิริยาทั้งหมดตอความรูสึกผิด  วิตกกังวล  กลัว  โกรธ  และผิดหวังของมารดาจะยิ่งมากข้ึน  
เมื่อตองพยายามปรับตัวตอส่ิงแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดที่ไมคุนเคยจะตอง
เรียนรูภาษา  สรางสัมพันธภาพ  และยอมรับบทบาทของตนเองในส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป  
ทําใหมารดารูสึกหมดทางชวยเหลือ  และวิตกกังวลมากยิ่งข้ึน   โดยเฉพาะมารดาที่มาจาก
ตางจังหวัด  จะตองปรับตัวกับการเดินทาง  สังคมเมือง โรงพยาบาลใหญๆ ที่พักอาศัย  อาหาร  
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และอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งทารกที่ถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลที่ไกลบาน บิดาตองอยูในฐานะที่
ตองตัดสินใจวาใครสําคัญที่สุดระหวางภรรยา ทารก หรือบุคคลอ่ืน ๆ ที่บาน  หรือระหวางความ
รับผิดชอบในหนาที่การงานและการดูแลทารก  นอกจากนี้บิดามารดาอาจเปนกังวลเร่ืองเงินคา
รักษาพยาบาลที่คอนขางแพง ซึ่งจะยิ่งเปนการเพิ่มความเครียดตอครอบครัวมากยิ่งข้ึน    
พฤติกรรมที่แสดงเปนคําพูด และไมเปนคําพูด  ที่แสดงถึงวาบิดามารดากําลังเผชิญกับส่ิงแวดลอม
ของหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต  เชน  บางคนตกใจ  ฟูมฟาย  รุกร้ีรุกรน  แยกตัว  ไมคอยพูด
หรือถาม  ลังเลใจที่จะไปเยี่ยมทารก  บางคนอาจวิตกกังวลสูง  ไมสามารถที่จะรับรูเร่ืองของทารก
ไดและอาจหันไปสนใจกิจกรรมหรือทารกคนอ่ืนๆ ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด บางคนอาจ
พูดหรือถามคําถามมากมาย  และสนใจในเทคโนโลยีการรักษา  เชน  คาการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  บางคนรูสึกวาทารกเปนคนแปลกหนา  บางคนอาจเร่ิมรูสึกอยากอยูใกล ๆ ทารก  
อยากอานรายงานของทารกหรือพยายามอานคาตางๆ บนเคร่ืองอุปกรณตางๆ ที่กําลังใชกับทารก  
บางคนอาจโกรธ  หรือเสียใจกับเร่ืองเล็ก ๆ นอย ๆ  เกี่ยวกับการดูแลทารก  เปนตน 
        5) การฟนฟูสัมพันธภาพกับทารก  กระบวนการสรางสัมพันธภาพและการ
เร่ิมตนบทบาทในการดูแลทารกจะเร่ิมเมื่อทารกเร่ิมมีอาการดีข้ึน  โดยจะมีสัญญาณบงบอก  ไดแก  
การมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางสม่ําเสมอ เปล่ียนแบบแผนและวิธีการใหนม ทารกมีการเคล่ือนไหวและ
ตอบสนองมากข้ึน  เปนตน  มารดาจะเร่ิมอานหนังสือเกี่ยวกับการเล้ียงดูทารก หาซื้อเส้ือผา        
จัดหองสําหรับทารก บอกใหคนอ่ืนๆ ทราบ หรือตั้งชื่อใหทารก  ถาทารกมีความพิการแตกําเนิด
มารดาก็อาจหันมาสนใจเร่ืองการขอคําแนะนําปรึกษาทางพันธุศาสตร  หรือมารดาคนอ่ืนๆ ที่ทารก
มีความพิการเชนกัน มารดาจะเปล่ียนบทบาทจากเปนผูมีสวนรวมในการดูแลเปนผูดูแลทารก
โดยตรง  การเปล่ียนแปลงนี้แสดงถึงวามารดามีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะดูแล
ทารกไดมากข้ึน   

  จากปญหาที่กลาวมาทั้งหมด จะเห็นไดวา เมื่อทารกแรกเกิดที่มีปญหาศัลยกรรม
และไดรับการผาตัดหนาทองตองเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด มีผลกระทบ
อยางมากตอภาวะจิตใจของมารดา  มารดาตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด     
ทําใหสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกเปนไปไดไมดี และเกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทการเปน
มารดา 

 
1.4 การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง แบงเปน 2 ระยะดังนี้ 

(พัชรวาลย ตันติเศรษฐ  และคณะ, 2551; Wong et al., 1999) 
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1.4.1 การพยาบาลในระยะกอนผาตัด 
1)  การเตรียมทางดานจิตใจ บิดา มารดา ยอมมีความวิตกกังวลเมื่อรูวา

บุตรจะตองไดรับการผาตัด เพราะไมเขาใจและกลัวอันตรายจากการผาตัด พยาบาลจะตองอธิบาย
ชี้แจงถึงโรคที่เปนอันตรายจากโรครวมทั้งผลการรักษาใหเขาใจ เพื่อลดความวิตกกังวลใหความ
รวมมือในการรักษาและใหเซ็นยินยอมใหแพทยทําการรักษา 
 2) การเตรียมทางดานรางกาย 

 2.1)  ดูแลใหความอบอุนแกรางกาย โดยใชกระเปาน้ํารอน, radiant  
warmer  หรือ  incubator  เพื่อปองกันภาวะ  hypothermia 

 2.2)  งดอาหารและน้ํา  ใส NG  tube  และดูด  content  เพื่อดูด
น้ํายอยกระเพาะอาหารเพื่อลดอาการทองอืด และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
ดูแลใหไดรับตามจํานวน และชนิดถูกตอง เพื่อใหทารกไดรับสารน้ําและอิเลคโตรลัยตใหเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย 

 2.3)  ให  Vitamin K  แกทารกทุกรายโดยเฉพาะทารกเกิดใหมเพื่อ
ปองกันภาวะ Hypo- thrombinemia  (เลือดหยุดยากเนื่องจากเลือดแข็งตัวชากวาปกติ)โดยแพทย
จะให 1- 2 mg.ทางเสนเลือดดําหรือทางกลามเนื้อกอนผาตัด 
 2.4) ใหยาปฏิชีวนะ  ตามการรักษาของแพทยกอนผาตัด  2 - 3 ชั่วโมง  
เพื่อปองกันการติดเชื้อให  systemic  antibiotics  ซึ่งคลุม  gram  negative  bacilli  ดวย 

 2.5)  เตรียมเลือดที่จะใชสําหรับผาตัดใหพรอม  รวมทั้งผลชันสูตรตาง ๆ  
ไดแก  complete  blood  count,  blood  gas  ในบางรายพรอมฟลมเอกซเรย 

1.4.2   การพยาบาลในระยะหลังผาตัด  
 การพยาบาลหลังผาตัดมีความสําคัญมากเพราะ ทารกอาจเสียชีวิตจาก
สาเหตุดังตอไปนี้คือ  infection,  aspirated pneumonia,  perforationของลําไสและการร่ัวของ
รอยตอและการตีบของรอยตอ การพยาบาลทารกหลังผาตัดจากโรค  gastroschisis และ Small 
bowel Obstructionใหไดผลดี  คือ  การดูแลรวมกับส่ิงตอไปนี้  (มะลิวัลย  ทะรักษา, 2549;      
พัชรวาลย  ตันติเศรษฐ  และคณะ, 2551;  Wong et al., 1999) 
 1)  จัดทานอนใหเหมาะสมโดยการจับหนาตะแคงไปดานใดดานหนึ่ง  เพื่อ
ปองกันการสําลักน้ําลายหรือเสมหะเขาปอด  และปองกันไมใหล้ินตกไปอุดกั้นทางเดินหายใจ 

2)  ประเมินสภาพทั่วไปของผูปวย  ตรวจดูระดับความรูสึกตัวและการ
ตอบสนอง ตรวจสัญญาณชีพ (Vital  signs) โดยวัดอุณหภูมินับอัตราการหายใจ การเตนของหัวใจ 
วัดความดันโลหิต  พรอมลงบันทึกการเปล่ียนแปลงอยางละเอียดทุก  15  นาที  ในระยะ      1  
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ชั่วโมง ทุก 30  นาที ใน 2  ชั่วโมงตอมาและตอไปเปนทุก  1 – 2  ชั่วโมง  ถาอาการคงที่ดีแลว  และ
ถามีอาการเปล่ียนแปลงในทางที่เลวลง  ตองรีบรายงานใหแพทยผูรักษาทราบทันที  เพื่อพิจารณา
ใหการรักษาตอไป  ถาอาการดีข้ึนเร่ือย ๆ  ก็ประเมินทุก4ชั่วโมง พรอมทั้งบันทึกอาการผูปวย                                                    

 3)  คอยสังเกต  และใหการพยาบาลอยางใกลชิด สังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงหรือผิดปกติ  ไดแก  ซีด  ตัวเย็น  อัตราและลักษณะการหายใจ การเตนของหัวใจ  
ความดันโลหิต  และสีผิว  อาการเปล่ียนแปลงดังกลาว  อาจเปนขอบงชี้ของการเกิดทางเดินหายใจ
อุดตัน (Airway  obstruction)  ปอดแฟบภาวะเลือดออก  หรือภาวะ  shock  จากการเสียเลือด
มากในขณะผาตัดและไดรับสารน้ําทางเสนเลือดดํา หรือใหเลือดทดแทนไมเพียงพอ  ถาม ี 
monitor  สําหรับวัดความดันโลหิต  การเตนของหัวใจและการหายใจ  ก็ควรใชเคร่ืองนี้บันทึกไว
ตลอดจะชวยใหทราบอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยและชวยเหลือไดทันทวงที 

4)  ตรวจดูการมีเลือดออกของแผลผาตัด  ถามีเลือดออกมาก  ควรตรวจดู
คา hematocrit  แลวรายงานแพทย 

5)  ตรวจดูแลสายระบายตาง ๆ ที่ออกจากตัวผูปวย  ลงขวดหรือถุงให
เรียบรอย  ไดแก 

  5.1)   ถาม ีNG tubeใหตอลงขวดใหเรียบรอยและตอกับเคร่ืองดูดความ
ดันต่ํา (Continuous suction)   

 5.2)  ในรายที่ใสสายสวนปสสาวะคางไว  ใหตอลงถุงใสปสสาวะ  
(Urine  bag) 

6)  ใหความอบอุนแกรางกายดวยกระเปาน้ํารอน, radiant  warmer หรือใน
รายที่น้ําหนักนอยใหนําเขาตูอบ (Incubator)  และปรับอุณหภูมิที่ผนังหนาทอง  (Servo control)  
ไวที่  36.5  องศาเซลเซียส (36.3 - 36.8  องศาเซลเซียส) หรือปรับอุณหภูมิตูอบใหเหมาะสมกับ
อายุและน้ําหนักของทารก (Neutral  thermal  environment) เพื่อปองกันภาวะ hypothermia      
ซึ่งอาจมผีลทําใหทารกมีอาการหายใจเร็ว  หายใจลําบาก หรือหยุดหายใจ และทําใหอาการของ
โรครุนแรงเพิ่มข้ึน (วีณา จีระแพทย และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550) 

7)  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางเสนเลือดดําอยางถูกตองตามชนิด  
ปริมาณและอัตราการไหลใหเปนไปตามแผนการรักษา  เพื่อทดแทนปริมาณของน้ําหรือเลือดที่เสีย
ไปในขณะผาตัด  ถาไดรับทดแทนไมเพียงพอ  อาจเกิดอาการ  shock ได ในรายที่มีการเสียเลือด
มาก  หรือคา  hematocrit  ต่ํา  ตองรายงานแพทย  เพื่อพิจารณาใหเลือด (Blood  transfusion)  
การใหเลือดแกผูปวยตองตรวจดูชื่อ  ชนิดของเลือดใหถูกตองตรงตามกรุปเลือดที่ผูปวยตองการ  
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ควบคุมจํานวนหยดใหไดตามความเหมาะสมกับผูปวยในขณะนั้น  และสอดคลองกับการรักษา
ของแพทย  พรอมทั้งสังเกตอาการแพเลือด  หรือสารน้ําที่ให  เชน อาการหนาวส่ัน ตัวเย็น ซีด     
เปนตน 

8)  เปล่ียนทาผูปวยโดยพลิกตะแคงตัวอยางนอยทุก  2  ชั่วโมง เพื่อปองกัน
การเกิด  hypostatic  pneumonia,  atelectasis  การเกิดแผลกดทับ  และเพื่อใหโลหิตไหลเวียน
ไดสะดวก 

9)  ดูดเสมหะใหบอย ๆ  เพื่อปองกันทางเดินหายใจอุดตันจากเสมหะและ
ปองกันการสําลักน้ําลายเขาปอด  ทําใหเกิด  aspirated  pneumonia  และ  atelectasis  กระตุน
ใหผูปวยไอเพื่อขับเสมหะออกมา โดยการเคาะปอดและดูดเอาเสมหะออก รวมทั้งกระตุนใหผูปวยรอง  
จะชวยใหปอดขยายตัวไดดี 

10)  งดอาหารและน้ําทางปาก  ดูแลใหไดรับสารน้ําหรือสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําตามแผนการรักษาโดยถูกตองตามชนิด  ปริมาณ  ควบคุมจํานวนหยดใหสม่ําเสมอ 
สังเกตภาวะขาดน้ํา (Dehydration)  เชน  ริมฝปากแหง  ผิวหนังแหงเหี่ยว  ตาลึก  กระหมอมบุม  
เปนตน  รวมทั้งสังเกตภาวะที่มีน้ําคั่งในรางกาย  เนื่องจากไดรับน้ํามากเกินไป  อาจเปนผลใหเกิด
หัวใจวายและมีน้ําคั่งในปอดได  โดยจะมกีารหายใจหอบเหนื่อย  หัวใจเตนเร็ว  ตาบวม  หรือบวม
ทั้งตัว  เปนตน  ถามีอาการผิดปกติดังกลาวตองรายงานแพทยผูรักษา  เพื่อพิจารณาเปล่ียนแปลง
การรักษาใหเหมาะสม 
 11)  บันทึกสารน้ําที่รางกายไดรับและขับออกมา  เพื่อดูความสมดุลวา
ปริมาณน้ําที่ไดไปและขับออกมานั้นมีปริมาณที่พอเหมาะหรือไม  จนกวาผูปวยจะมีอาการดีข้ึน  
โดยบันทึกส่ิงตอไปนี้ 

 11.1)   สารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดํา 
 11.2)   ส่ิงที่ขับออกมา ไดแก  gastric จาก NG  tube  และปสสาวะ
บันทึกทั้ง ปริมาณและสี 
 12)  เฝาระวังการหายใจ  สังเกตสีผิว  เชน หายใจเร็ว  หอบหนาอกบุม  
หายใจจมูกบาน  มีอาการเขียว  แสดงวาอาจมีการอุดตันของทางเดินหายใจจากเสมหะหรือมีปอด
อักเสบและ  หรือปอดแฟบ  ตองรีบรายงานแพทยและใหการชวยเหลือผูปวยกอน  เชน การเคาะ
ปอดและดูดเสมหะ การใหออกซิเจน 

13)  เตรียมอุปกรณตาง ๆ  รวมทั้งยาสําคัญที่ตองใชใหพรอมเพื่อชวยเหลือ
ผูปวยไดทันที  เมื่อมีภาวะวิกฤต  เชน  หายใจลําบาก  เขียวหรือหยุดหายใจ 
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14)  สงเลือดตรวจเพื่อหาคาความเปนกรด  ดาง (Blood  gas)  ในรายที่
จําเปนและติดตามผลเพื่อประกอบการรักษาและแกไข 

15)  ปองกันการติดเชื้อทั่ว ๆ  ไป 
   15.1)  จัดใหอยูหางจากผูปวยที่มีการติดเชื้อ  อาจใหอยูใน  incubator  
ในทารกที่คลอดกอนกําหนด  หรือน้ําหนักตัวนอย 

      15.2)   ดูแลความสะอาดของชองปากและความสะอาดของรางกาย
ทั่วไป เพื่อปองกันการสะสมของเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งอาจจะทําใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดิน
หายใจ และแผลผาตัดไดงาย 

     15.3   ดูแลแผลผาตัดใหสะอาด  ทําแผลโดยใชหลัก  sterile  technique  
ในกรณีที่แผลมีเลือดหรือ  discharge  ควรรีบทําแผลทันที 

จากที่กลาวมา  จะเห็นไดวา เมื่อทารกแรกเกิดมีปญหาทางศัลยกรรมและ
ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด มีผลกระทบอยางมากตอภาวะจิตใจของ
มารดา  มารดาตองเผชิญกับสถานการณตางๆ ในหอผูปวย ไมสามารถใหการดูแลบุตรอยาง
ใกลชิดตลอดเวลาไดและสงผลตอการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา พยาบาลจึงตองดูแลอยาง
ใกลชิด 

   
2. การปฏิบัติบทบาทมารดาและปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง 
 

การปฏิบัติบทบาทมารดา หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่มารดาปฏิบัติตอบุตรซ้ํา ๆ  เปน
ประจํา (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2542) ในการฟูมฟกเล้ียงดูบุตร จากการศึกษา พบวา บทบาท
มารดาประกอบดวยเร่ืองตางๆ ดังนี้ การใหนม/อาหาร การดูแลการขับถาย การดูแลความสุขสบาย
ทั่วไปของบุตร การทําความสะอาดรางกาย การดูแลผิวหนัง การนอน การสงเสริมพัฒนาการ     
การจัดการเลนและกิจกรรม การดูแลสุขภาพการประเมินพฤติกรรมความตองการของบุตรและการ
ปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตราย (Simone and Gottlieb, 1987) การอุม การปอนนมและ  
การเปล่ียนเส้ือผาใหบุตร (Mott et al., 1990) การอาบน้ําการเปล่ียนผาออม การประเมินความ
เจ็บปวยของทารก การใหยาวิธีการดูแลเฉพาะโรค การใหความรักและการกระตุนพัฒนาการที่
เหมาะสม (รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล, 2549) 
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 2.1  ความหมายการปฏิบัติบทบาทมารดา 
 Mercer (1985) ใหความหมายวาการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดานั้นเปนการ

ปฏิบัติในการมีปฏิสัมพันธ กับบุตรและตอบสนองความตองการของบุตรไดเหมาะสม   ตามสภาพ
ของบุตรขณะนั้น เชน  ขณะที่หิว หรือรองไห 

 Jensen and Bobak (1985)  กลาววา การปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาในระยะ
หลังคลอด ตองแสดงออกถึงสัมพันธภาพที่มีตอบุตร การใหการปกปอง บํารุงเล้ียงดูบุตร ซึ่ง
แสดงออกโดยความตั้งใจ และความตองการเรียนรูในการปฏิบัติการเล้ียงดูบุตร เชน การใหนม 
การอุม การสวมเส้ือผา  และการทําความสะอาดรางกายบุตร เปนตน 

 จากความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวา การปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา
ภายหลังคลอด หมายถึง  ความรูสึก ความคิด ในการยอมรับสภาพของบุตร  การมีสัมพันธภาพกับ
บุตร การตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม และเปนการสรางสัมพันธภาพกับ
บุคคลในครอบครัวเพื่อใหยอมรับบุตรซึ่งเปนสมาชิกใหมในครอบครัว 

 จากแนวคิดของ Jensen and Bobak (1985) ไดกลาวถึงบทบาทของมารดา
ภายหลังคลอดไว 3 ชวงเวลาไดแก 

 1.  ระยะแหงการเร่ิมตน (Early period) ระยะนี้จะเกิดข้ึนในระยะแรกภายหลัง
คลอดบุตร โดยมารดาตองมีสัมพันธภาพกับบุตรของตน ปรับตัวในการยอมรับบุตรของตนเอง       
โดยการปรับความคิดเกี่ยวกับบุตรตามความนึกฝนของตนเองเขาสูความเปนจริง นอกจากนี้
มารดาตองปรับตัวในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร ในระยะนี้มารดาจะมีความตั้งใจในการ
เรียนรูและตองการที่จะเปนผูเล้ียงดูบุตร นอกจากนี้จากการมีบุตรสงผลใหโครงสรางและบทบาท
หนาที่ของครอบครัวเปล่ียนแปลงไป 

 2.  ในระยะแหงความมั่นคง (Consolidation period) เปนระยะที่เชื่อมตอกับระยะ
แหงการเร่ิมตน ซึ่งในระยะนี้มารดาจะแสดงถึงความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
บุตรและมีความรูสึกไวตอพฤติกรมของทารก นอกจากนี้มารดาตองรวบรวมและสรางหนวยของ
ครอบครัวทั้งความผูกพันของสมาชิกในครอบครัว ทั้งยังเปนผูดูแลบานเรือนรวมทั้งมีปฏิสัมพันธให
การชวยเหลือสมาชิกภายในครอบครัวในงานตางๆ ตลอดจนการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับสามี
เพื่อที่จะดํารงไวซึ่งความเปนครอบครัว 

 3.  ระยะแหงการเจริญเติบโต (Growth period) เปนระยะที่ตอเนื่องไปในระยะยาว
โดยมารดาและบุตรจะมีความกาวหนาในบทบาทของตนไปเร่ือยๆ ส่ิงสําคัญมากที่สุดในระยะนี้คือ 
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กระบวนการปฏิสัมพันธ ระหวางมารดากับบุตรที่มีการเปล่ียนแปลงและพัฒนาเจริญงอกงามอยาง
สม่ําเสมอ 

 จากแนวคิดของ Jensen and Bobak (1985) ดังกลาวมาแลว ผูวิจัยไดสรุปบทบาท
หนาที่ของมารดาคือการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาในการดูแลบุตร ประกอบดวยการมี   
สัมพันธภาพกับบุตร และปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.  การมีสัมพันธภาพกับบุตร เปนพฤติกรรมและความรูสึกของมารดา ที่มีตอบุตร 
โดยแสดงถึงการใหความรัก ความผูกพันตอบุตร ซึ่ง Klaus and Kennell (1982)  กลาววา มารดา
สามารถแสดงสัมพันธภาพกับบุตร ไดตั้งแตวันแรกของการมีชีวิตของบุตร โดยเนนในชวง
ระยะเวลาตั้งแตบุตรเกิดจนถึงชั่วโมงแรกหลังคลอดซึ่งเปนชวงระยะเวลาที่มารดามีความรูสึกไว
ที่สุด และเปนชวงระยะเวลาสําคัญที่จะกอใหเกิดสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกไดโดย
มารดาจะแสดงพฤติกรรม การมีสัมพันธภาพกับบุตรดวยการยอมรับบุตรซึ่งมีปญหาทางศัลยกรรม
ตั้งแตแรกเกิดและจะตองปรับความคิดเกี่ยวกับบุตรใหตรงกับความเปนจริง นอกจากนี้มารดาควร
ดูแลเอาใจใสบุตร ใหความรักความอบอุนแกบุตรมีการคุยกับบุตรมีการสัมผัสจับตองตัวบุตร มีการ
มองสบตาบุตร (eye to eye contact) ซึ่งการประสานสายตากับบุตร เปนส่ือที่มีผลอยางมาก     
ในการเร่ิมตนพัฒนาความเชื่อมั่น และความสัมพันธที่ทารกมีตอผูอ่ืน เมื่อมารดาและทารกสบตา
กันจะมีการถายทอดความรูสึกซึ่งกันและกันทั้งมารดาและทารกจะมีความสุขใจ (Klaus and 
Kennell, 1982) 
  2. การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร การที่มารดาไดกระทําและแสดงความรูสึกที่
เหมาะสมในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกายและจิตใจตอบุตร
ในเร่ืองดังตอไปนี้ (วีณา จีระแพทย และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550) 

  2.1 การดูแลอุณหภูมิรางกายใหอยูในภาวะปกติ   
    การควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที่วัดทางทวารหนักใหอยูที่ 37.0 0 C 
เพื่อใหการทํางานระดับเซลลของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายสามารถทํางานไดอยางปกติ  
โดยเฉพาะในทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง การรักษาอุณหภูมิกายมีความสําคัญมาก 
เนื่องจากทารกมีความสามารถจํากัดในการปรับตัวเพื่อใหอุณหภูมิกายคงที่ ทารกแรกเกิดจะมี
ขีดจํากัดในการควบคุมอุณหภูมิกาย ทําใหอุณหภูมิกายเปล่ียนแปลงตามส่ิงแวดลอมไดงาย  อาจ
ทําใหทารกเส่ียงตอภาวะตัวเย็นและภาวะความรอนสูงเกิน  ซึ่งทําใหอัตราการเกิดโรค (Morbidity) 
และอัตราตายในทารกเพิ่มมากข้ึน(รัชตะวรรณ  โอฬาพิริยกุล, 2545) การดูแลทําไดโดยดูแลให
อุณหภูมิหองอยูที่ 26-28 0C ดูแลไมใหทารกถูกกระแสลมพัดผาน ดูแลเปล่ียนผาออมทุกคร้ังที่
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เปยกชื้น สวนทารกที่ไมสามารถควบคุมอุณหภูมิกายไดเอง ตองอยูภายใต การควบคุมอุณหภูมิ
ดวยอุปกรณใหความอบอุน ปองกันผิวหนังแหง  ลอกเปนขุยและหากการหอตัวไมขัดขวางการ  
เฝาสังเกตสีของทารกหรือการรักษา  ใหหอตัวทารกและใสหมวกคลุมศีรษะ ทั้งนี้เพราะศีรษะเปน
สวนประกอบถึงรอยละ 20 ของพื้นที่ ผิวกายทั้งหมด ศีรษะจึงเปนแหลงสูญเสียความรอนที่        
มากที่สุด นอกจากนี้ใหใสผาออม  เมื่อนําทารกออกจากตูอบใหสวมเส้ือผาและหมผาให (วีณา           
จีระแพทย และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550)    

  2.2 การดูแลทางเดินหายใจใหโลง 
   ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองมีโอกาสเกิดภาวะหยุดหายใจ      

ทั้งจากอยูในระยะหลังผาตัด และศูนยควบคุมการหายใจยังทําหนาที่ไดไมเต็มที่  การดูแลใหความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนอยูประมาณ 88 - 92 % เพื่อปองกันความพิการจากการมองเห็นของทารกใน
ระยะตอมา  การจัดทานอนใหคอแหงนเล็กนอย  การดูดสารคัดหล่ังในโพรงจมูก  การทําความ
สะอาดโพรงจมูกและการหลีกเล่ียงการทําใหเยื่อบุโพรงจมูกบวม เพื่อปองกันภาวะหายใจลมเหลว  
และยังตองสังเกตลักษณะ  สีและปริมาณสารคัดหล่ัง  สังเกตการหายใจหอบเหนื่อยปกจมูกบานมี
เสียงครางเวลาหายใจออก (Grunting) หนาอก/ชายโครงบุม เขียวที่บริเวณผิวหนังริมฝปากปลาย
เล็บมือ เล็บเทา ซึม ซีด ผิวหนังลายเปนรางแห (Mottling of skin) กระสับกระสายหรือการหยุด
หายใจที่เปนอาการ/อาการแสดงของภาวะหายใจลมเหลวในทารก (รัชตะวรรณ  โอฬาพิริยกุล, 
2545) 

  2.3 การปองกันการติดเชื้อ   
    ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองมีความเส่ียงตอภาวะติดเชื้อไดงาย
และเปนอันตรายถึงชีวิต  ดังนั้นการปองกันการติดเชื้อในรางกายจึงเปนส่ิงที่สําคัญมาก  ซึ่งทําได
ดวยการลางมือกอนและหลังจับตองสัมผัสทารกทุกคร้ังอยางถูกวิธี  ไมใสเคร่ืองประดับที่มือ       
ตัดเล็บใหส้ัน  อุปกรณที่ใชกับทารกตองสะอาดและใชเฉพาะคน และโดยเฉพาะอยางยิ่งทารกแรก
เกิดหลังผาตัด ซึ่งมีแผลผาตัดหนาทอง ผิวหนังคอนขางบอบบาง  ตองระวังการเกิดบาดแผล 
เพราะจะเปดโอกาสใหเชื้อโรคเขาสูรางกายทารกไดงายและมารดาควรใหทารกดูดนมมารดา  
เนื่องจากน้ํานมมารดาชวยใหทารกมีระบบภูมิตานทานโรคที่ดีข้ึน  ซึ่งจากการรายงานทั่วโลก 
พบวาทารกที่อยูในโรงพยาบาลและไดรับน้ํานมแมมีการติดเชื้อและเกิดภาวะลําไสขาดเลือด
เฉพาะสวนนอยกวาทารกที่ไดรับนมวัว (วีณา จีระแพทยและเกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2550)  
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  2.4 การดูแลใหอาหาร  
     ไดแก น้ํานมแมและ/หรือสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ในรายที่เจ็บปวย        
ไมสามารถเร่ิมใหนมไดภายใน 4 ชั่วโมงหลังคลอด ตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เพื่อปองกัน
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา แตควรหลีกเล่ียงการงดนมแมโดยไมจําเปน หากทารกดูดนมจากเตาไมได 
ตองสงเสริมใหมารดาบีบเก็บน้ํานมเพื่อปอนทารก น้ํานมของมารดาที่คลอดทารกระหวางอายุ
ครรภ 28 - 32 สัปดาห (Preterm milk)  มีโปรตีน เกลือแรและแคลอรีสูงกวาน้ํานมมารดาที่คลอด
ครบกําหนด (Term milk) โดยเฉพาะใน 2 สัปดาหแรก นอกจากนี้ในนมแมยังมี ทอรีน (Taurine)    
ที่ชวยพัฒนาระบบประสาทการรับรูทางสายตา (Visual function) และยังชวยพัฒนาทาง
สติปญญาและความคิดซึ่งไมพบในนมวัว (เกรียงศักดิ์ จีระแพทยและวีณา จีระแพทย, 2545) 

  2.5 การรักษาเฉพาะโรค   
    การเจ็บปวยที่พบบอย คือ ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง (Hyperbilirubinemia) 
ตองใหการรักษาดวยการสองไฟ ตองดูแลใหทารกอยูใกลโคมไฟมากที่สุดและปองกันผิวหนังทารก
ไหม (เกรียงศักดิ์ จีระแพทยและวีณา จีระแพทย, 2545) 

  2.6 การสงเสริมการสรางสายสัมพันธ  (Maternal - infant  bonding)  
    ในระยะ  40  นาทีแรกหลังคลอดถือเปนระยะที่มีความสําคัญมาก  เพราะ
ทารกอยูในระยะตื่นและสงบ (Quiet  alert  state) โดยที่ทารกจะลืมตาโพลงและมองจอง  หาก
วางทารกอยูบนอกของมารดาในระยะหางจากหนาของมารดาประมาณ 8 นิ้ว  ซึ่งเปนระยะใกล
พอที่ทารกจะมองเห็น จะทําใหเกิดการสัมผัสทางตา (Eye to eye contact) และการสัมผัสทาง
ผิวหนัง (Skin-to-skin contact) สงเสริมใหมีการสรางสายสัมพันธที่ดีระหวางมารดา/ทารก  การให
มารดาไดอยูกับบุตร ใหมีสวนรวมในการดูแล  ยังมีผลปองกันทารกถูกทอดทิ้งและทารกกลับบาน
ไดเร็วข้ึนอีกดวย (วีณา จีระแพทยและเกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2550)  

  2.7 การดูแลดานพัฒนาการ (Developmental care)  
    การดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง เพื่อสงเสริมพัฒนาการ
ของทารก  จึงครอบคลุมถึงการลดส่ิงกระตุนจากสภาพแวดลอมที่จะทําใหทารกเปนอันตราย    
ตองมีการสงเสริมใหทารกนอนหลับอยูในระยะหลับสงบ quiet sleep (Non-REM) มากที่สุด 
เพราะทําใหทารกมีความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดสูงและคงที่  การดูแลดานพัฒนาการ
ประกอบดวยการควบคุมความสวาง  โดยการปดไฟบางจุดเปนเวลาหรือ การคลุมตู  การควบคุม
ระดับความดังในหนวยงาน  การจัดทานอนของทารกใหอยูในทานอนหงายหรือนอนตะแคง 
รบกวนทารกใหนอยที่สุด  จัดกิจกรรมการรักษาใหเสร็จในคร้ังเดียว การกระตุนจากมารดาเปนการ
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ดูแลแบบสงเสริมพัฒนาการของทารกที่ตรงกับธรรมชาติมากที่สุด  โดยการสงเสริมใหมารดามีสวน
รวมในการดูแลทารกตั้งแตวันแรกที่ทารกเขารับการรักษาในหนวยงาน เชน เปล่ียนผาออม  ปอน
นม  ลูบสัมผัสและคุยกับลูก (ธราธิป โคละทัต, 2551)   
  โดยสรุปหลักการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองเปนไปเพื่อการ
เจริญเติบโตทางรางกาย  จิตใจและพัฒนาการของทารกและเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
ตามมาภายหลัง  ซึ่งหลักการดังกลาวไมตางกับการดูแลทารกโดยทั่วไป การชวยเหลือมารดาให
สามารถปฏิบัติบทบาทของตนเองไดนั้น ยังข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืน ๆ อีกดวย 
 
 2.2  ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติบทบาทมารดา 
  อายุ  เปนปจจัยที่บงบอกถึงวุฒิภาวะที่จะจัดการเกี่ยวกับเร่ืองราวหรือปญหาตาง ๆ 
ที่เกิดข้ึนในชีวิตรวมกับการรับรู  การแปลความหมาย  ความเขาใจ  และการตัดสินใจ  ซึ่งมีความ
แตกตางกันตามพัฒนาการของแตละบุคคล (Orem, 1985) ผูที่มีอายุมากกวายอมมีโอกาสที่จะ
เรียนรูส่ิงตาง ๆ ดวยตนเอง และไดเห็นแบบอยางการกระทําของผูอ่ืนไดมากกวาผูที่มีอายุนอย  
จากการศึกษาพบวา อายุ 30 ปข้ึนไปมีวุฒิภาวะเหมาะสมที่จะไดรับความสําเร็จในการเล้ียงดูบุตร
มากที่สุด (Mercer, 1981) 
  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส เปนความผูกพันระหวางสามีภรรยา การที่คูสมรสมี
สัมพันธภาพที่ด ี จะทําใหมารดามีความเชื่อมั่นในบทบาทของตนเอง (Stemp et al., 1986)    การ
ที่สามีใหความชวยเหลือในการแบงเบาภาระงานบาน  รวมรับผิดชอบในการเล้ียงดูบุตรมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาของมารดาวัยรุน  
(เยาวลักษณ เสรีเสถยีร, 2543; อุษา สุขาพันธุ, 2544) 
  ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กทารก ผูที่เคยประสบเหตุการณที่เหมือนหรือ
คลายคลึงกันยอมเกิดการเรียนรูเหตุการณใหมไดเร็วกวาผูที่ไมเคยมีประสบการณ จากการศึกษา 
พบวา การมีประสบการณการเล้ียงดูเด็ก เปนปจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกในการแสดงบทบาทมารดา 
(เยาวลักษณ เสรีเสถียร, 2543)  และยังพบวามารดาที่ไดรับการเตรียมความพรอม โดยการจัดให
ไดรับประสบการณในการทําบทบาทมารดา  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การใช
คําพูด  ชักจูง  และการกระตุนทางอารมณ ในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด จะมีพฤติกรรมการ
ดูแลทารกถูกตอง เหมาะสมกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียมความพรอมผานประสบการณดังกลาว  
(สมทรง เคาฝาย, 2541) 
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  ความรู/ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารก เปนความรู/ความเขาใจ
เกี่ยวกับ การแสดงออกของพฤติกรรมทารกในเร่ืองตาง ๆ ไดแก  การรองไห  การกินนม การสํารอก 
การนอนหลับและการขับถาย เมื่อมารดามีความเขาใจในพฤติกรรมของทารก  ทําใหมารดา
สามารถตอบสนองพฤติกรรมดังกลาวไดอยางถูกตอง  ทําใหมารดาเกิดความมั่นใจในการแสดง
บทบาทมารดา  จากการศึกษาพบวา  การรับรูพฤติกรรมทารกมีความสัมพันธทางบวกกับการ
แสดงบทบาทการเปนมารดาในระยะหลังคลอด (Sirikarna, 2000) 
  การมีแหลงประโยชนในการชวยเหลือตนเอง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือ
จากบุคคลในเครือขายสังคม  รวมทั้งครอบครัว จะสงผลใหบุคคลมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและ
ความยากลําบากที่เกิดข้ึน จากการศึกษาพบวา  การสนับสนุนจากมารดาสามารถทํานายการ
ปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาวัยรุนที่มีบุตรคนแรก (สิวาพร พานเมือง, 2545) 
  การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาล เปนการ
ชวยทําใหเกิดประสบการณตรงในการเรียนรูการทําบทบาทตนเองของมารดา จากการศึกษา  
พบวา  การพยาบาลอยางมีสวนรวมซึ่งกันและกันของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่มี
ภาวะวิกฤตมีสวนในการสงเสริมในการปฏิบัติบทบาทมารดา (ปภังกร สิงหกลา, 2550) และยัง
พบวา มารดาในกลุมนี้มีความเครียดนอยกวามารดาที่ไมไดรับโอกาสดังกลาว (กมลเนตร            
ใฝชํานาญ, 2546) 

 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา จากแนวคิดของ  Jensen and Bobak (1985)  
นั้นไดกลาววา  ในระยะแหงการเร่ิมตนมารดาหลังคลอดจะตองปรับตัวในการดูแลบุตรทั้งในดาน
การมีสัมพันธภาพกับบุตร และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อทารกตอง
เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  ซึ่งถาพยาบาลสามารถใหการชวยเหลือ 
สนับสนุนมารดาในระยะแหงการเร่ิมตนนี้ ก็จะทําใหมารดาสามารถปฏิบัติบทบาทหนาที่ตอไปได
อยางเหมาะสมเพราะพยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับมารดาในชวงหลังคลอด และเปนแรงสนับสนุน
ที่สําคัญที่จะชวยลดความเครียด และสงเสริมทักษะใหมารดาเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาท
การเปนมารดาในขณะที่บุตรเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  พยาบาลควรจะ
ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ และการรักษาของทารกแกมารดาเปนระยะๆ เพื่อใหมารดาคอยๆ เกิดการ
ยอมรับสภาพของทารกตามความเปนจริง  และควรเปดโอกาสใหมารดาไดมีสวนรวมในการดูแล
ทารกตั้งแตระยะแรก โดยคอยใหคําแนะนําชวยเหลืออยางใกลชิด เพื่อใหมารดาเกิดทักษะ และ
ความมั่นใจในการใหการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
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3. แนวคิดการใหขอมูลอยางมีแบบแผน (Preparatory information) 
 

3.1 ความหมาย 
 ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ถือ  หรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริงสําหรับใชเปน

หลักอนุมานหาความจริง  หรือคํานวณ  (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 
 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูลที่ไดมีการเตรียมแผนไว

ลวงหนา (ฉวี มากพุม, 2530) 
 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน  หมายถึง  การใหขอมูล  คําแนะนําตามที่ไดวางแผน

ไวตลอดจนเปดโอกาสใหไดซักถามปญหาและขอสงสัยตาง ๆ (พิกุล ตันติธรรม, 2533) 
 สรุปไดวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผน  หมายถึง  การใหขอมูล  รายละเอียด  

ขอเท็จจริง  และคําแนะนําตาง ๆ  ตามแผนที่ไดวางไวลวงหนา  ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถาม
ปญหาและขอสงสัยตาง ๆ  

 
 3.2   คุณลักษณะของขอมูลท่ีด ี

 Thelma  (1960)  กลาววาคุณลักษณะที่ดีของขอมูล  ควรมีลักษณะดังนี้ 
1) ขอมูลจําเปน  ซึ่งไดแก  ขอมูลที่จะทําใหสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง  เชน  การ

วินิจฉัยแผนการรักษา  การปฏิบัติตนในภาวะตาง ๆ เปนตน 
2) ขอมูลที่ตอบสนองความตองการทางอารมณและจิตใจ  ซึ่งจะชวยผอนคลาย

ความวิตกกังวล  ความเครงเครียด  เชน  การแนะนําสภาพแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวย  
กฎระเบียบตาง ๆ ของหอผูปวย  เปนตน 
 

     3.3  การใชสื่อประกอบการใหขอมูล 
  ส่ือประกอบการใหขอมูล เปนวัสดุ อุปกรณ และเทคนิควิธีการที่บรรจุเนื้อหา

สาระที่เปนประโยชน รวมทั้งการออกแบบที่จะกระตุนใหผูรับขอมูลเขาใจไดงาย เกิดการเรียนรูได
เ ร็วข้ึนสรางทักษะ เจตคติใหกับผู รับขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ ส่ือที่ดีควรสอดคลองกับ
วัตถุประสงคการใหขอมูล ถูกตอง ทันสมัย เหมาะกับเนื้อหา และใชงาย ปลอดภัย ประหยัด 
เหมาะสมกับผูรับขอมูล และส่ิงแวดลอม (จิรพรรณ พีรวุฒิ, 2542)  ส่ือประกอบการใหขอมูลมี
หลายประเภท แบงโดยอาศัยเทคนิคของส่ือเปนเกณฑ  (สมคิด อิสระวัฒน, 2543)  ดังนี้ 

 1) ส่ือส่ิงพิมพ  (Printed media) เปนส่ือที่อาศัยเทคนิคดานการพิมพบน
แผนกระดาษ เชน หนังสือ แผนพับ โปสเตอร คูมือ เปนตน ซึ่งมีขอดี คือ เหมาะสําหรับการอางอิง 
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สามารถอานไดตามความสามารถของแตละบุคคล  (โสภา กรรณสูต, 2542)  แตมีขอจํากัด คือ ถา
จะใหไดส่ิงพิมพที่คุณภาพดีตองใชคาใชจายในการผลิตสูง และผูที่อานหนังสือไมไดจะเกิดความ
ยุงยากในการรับขอมูล  (กิตานันท มลิทอง, 2540)   

 2)  ส่ืออิเล็กทรอนิกส (Electronic media) เปนส่ือที่อาศัยเทคนิคดานอิเล็กทรอนิกส
สรางงานในรูปของเสียงและภาพ ส่ือที่ใหเสียง ไดแก วิทยุ เคร่ืองบันทึกเสียง และส่ือที่ใหทั้งเสียง
และภาพ ไดแก โทรทัศน วิดีโอ สไลดประกอบเสียง ภาพยนตร และซีดีรอม ส่ืออิเล็กทรอนิกสเปน
ส่ือประกอบการใหขอมูลที่ดี เขาใจไดงายและดึงดูดความสนใจ แตมีขอจํากัด คือ มีคาใชจายสูง 
และงานกราฟกที่มีคุณภาพดีจําเปนตองใชชางเทคนิคที่มีความชํานาญเปนพิเศษ  (โสภา กรรณ
สูต,  2542)  ปจจุบันมีการนําเอาสมรรถนะของคอมพิวเตอรมาใชในการนําเสนอส่ือ เชน ภาพ
สไลดโปรแกรมเพาเวอรพอยท, สไลดมัลติวิชั่น เนื่องจากมีความคลองตัว สามารถกําหนดเนื้อหา
ไดตามความตองการ ผลิตไดงาย ประหยัด สะดวก ในการใชและแกไข เปนการนําเสนอเนื้อหา
ดวยภาพสไลดในรูปแบบของขอความ, ภาพและเสียงมีความตอเนื่องของเนื้อหาเปนลําดับข้ันตอน
ของภาพ สามารถเพิ่มสี ภาพ เสียงและการเคล่ือนไหวของขอมูล จึงเปนส่ือที่ชวยดึงดูดความสนใจ
จากการไดชมทั้งภาพนิ่งและภาพเคล่ือนไหว นอกจากนี้ยังสามารถกําหนดจุดที่ตองการทบทวนได
งาย เพิ่มความเขาใจในเนื้อหาของขอมูล (จริยา เหนียวเฉลย, 2546)   

 ในการศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตอการ
ปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองในคร้ังนี้เปนการศึกษาผล
ของการใหขอมูลเปนรายบุคคลและอาศัยหลักการใหขอมูลอยางมีแบบแผนโดยการใหรายละเอียด 
ขอเท็จจริงและคําแนะนําตาง ๆ ตามแผนที่ไดวางไวลวงหนา ตลอดจนเปดโอกาสใหมารดาซักถาม
ขอสงสัยตาง ๆ ได เพื่อใหมารดาไดรับทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับบุตร จึงจะชวยใหมารดาคลาย
ความสงสัย และมีความเขาใจในอาการของบุตรกอนเขาเยี่ยม (Balling and McCubbin, 2001) 
โดยวิธีการใชคําถามกระตุนถามความคิดของมารดารวมกับการบรรยายภาพและเสียงโดยใช
สไลดมัลติวิชั่นเปนส่ือประกอบการใหขอมูล ซึ่งชวยใหมารดาเห็นภาพที่ใกลเคียงกับเหตุการณ
เจ็บปวยของบุตร รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ตองเผชิญขณะเขาเยี่ยมบุตรในหอผูปวยศัลยกรรมทารก
แรกเกิด และชวยใหไดรับเนื้อหาที่ครอบคลุม เปนข้ันตอน ส่ิงเหลานี้ทําใหมารดาไดมีการคิด
ไตรตรองเกี่ยวกับเหตุการณความเจ็บปวยของบุตร สามารถแปลขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
บุตรไดดียิ่งข้ึน เกิดความเขาใจแบบแผนการรักษาไดชัดเจนข้ึน 
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3.4  หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูล 
 หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูลของพยาบาล (อัจฉรา คงกิตติมากุล, 2545; 

Knowles, 1990)  มีดังนี้ 
1) เปนเร่ืองเดียวกัน  การใหขอมูลหรือคําอธิบายนั้นจะตองสอดคลองกับความ

ตองการของผูปวย 
2) ครอบคลุม  ขอมูลหรือคําอธิบายนั้นตองใชภาษาที่เขาใจไดงาย 
3) ไมคลุมเครือ  มีความจําเพาะเจาะจง 
4) กระชับ  การใหขอมูลหรือคําอธิบายที่ดีตองมีความชัดเจนและกระชับ  เพราะ

คนเรามีความจําที่จํากัด 
5) การควบคุมภาษาและความเร็ว  การใชภาษาทาทางประกอบ  เชน  น้ําเสียง  

การแสดงออก  การเนนจังหวะที่สําคัญ 
6) ความถูกตองแมนยํา  ขอมูลที่ใหตองถูกตอง  เปนจริง  ซึ่งตองอาศัยความรู  

ไมใชความเห็นสวนตัว  เปนการสรางความเชื่อถือ  มั่นใจในการพยาบาล 
7) การยกตัวอยางประกอบ  จะทําใหการใหขอมูลหรือการอธิบายนั้น  งายตอการ

ทําความเขาใจ  และเปนรูปธรรมมากข้ึน 
8) การปอนขอมูลกลับ  เปนการตรวจสอบวาการรับรูขอมูลหรือคําอธิบายไดมาก  

นอยเพียงใด  เขาใจมากนอยแคไหน  ถูกตองหรือไม  ซึ่งตองอาศัยการสังเกตจากการแสดงออก
ของทาทาง  การสบตา  การแสดงออกของใบหนาของผูปวย 

        
3.5  ประโยชนของการใหขอมูล Skipper  and  Leonard  (1975) กลาวถึงประโยชน

ของการใหขอมูล  หรือคําอธิบายไวหลายประการ  พอสรุปได  ดังนี้ 
1) ชวยลดความวิตกกังวล  หรือความเครียดของครอบครัวผูปวย  ชวยใหเกิดความ

เขาใจ  สบายใจ 
2) เกิดความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาล  ตอความเจ็บปวยที่

กําลังเผชิญอยู  ตลอดจนใชความสามารถอยางเต็มที่เพื่อชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว 
3) ชวยใหเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาลอยางดี 
4) ครอบครัวผูปวยสามารถประเมินประสิทธภิาพของตนไดอยางสมบูรณ 

3.6  ประเภทของขอมูล 
 Auerbach, Martelli, and  Mercuri  (1983)  ไดแบงขอมูลออกตามลักษณะของ
ขอมูลดังนี้ 
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1) ขอมูลทั่ว ๆ ไป  (General  information)  เปนขอมูลทั่ว ๆ  ไปที่ใหรายละเอียด 
กวาง ๆ เนื้อหาขอมูลคลาย ๆ กับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการตาง ๆ ที่ผูปวยจะไดรับ 

2) ขอมูลเฉพาะ  (Specific  information)  เปนขอมูลเฉพาะแตละสถานการณที่
ผูปวย จะตองเผชิญ และ พูลศรี  เหมือนคิด  (2532)  แบงขอมูลออกตามรายละเอียดของขอมูล  
ดังนี้ 

 2.1) ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค  หรือเหตุผลของการรักษา  
2.2) ขอมูลรายละเอียดข้ันตอนการตรวจรักษาที่จะไดรับ 
2.3) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดข้ึนจากการตรวจรักษา 
2.4) ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดข้ึน 

 Leventhal  and  Johnson  (1983)  กลาววา  การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเปน
หลักการเตรียมบุคคลที่จะพบเหตุการณที่เปนความเครียด  โดยมีจุดเร่ิมมาจากงานของพยาบาล
ชื่อ  Jean E. Johnson  และคณะ  ที่เปนการอธิบายประสบการณเฉพาะเกี่ยวกับเหตุการณเฉพาะ
ของการรักษา  มีจุดสําคัญคือการใชคําที่เปนนามธรรม  ชัดเจนไมคลุมเครือ  ในการอธิบายทิศทาง
หรือลักษณะของเหตุการณโดย  Leventhal  and  Johnson  (1983)  แบงขอมูลออกตามเนื้อหา
ของขอมูล ดังนี้ 
 1. ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาตาง ๆ  ที่ผูปวยจะไดรับ   (Procedure  information)  
เปนขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดข้ึน  มีการอธิบายเปนลําดับข้ันตอน  และวิธีการเผชิญตอ
ภาวะคุกคาม  (Coping  information)  ที่บอกถึงวิธีการตาง ๆ  ที่ควรปฏิบัติ  อันจะเกิดผลดีใน
สภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิงคุกคามตาง ๆ 
 2. ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจจะตองประสบ  (Sensory  information)  
เปนขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจจะเกิดข้ึน  โดยอธิบายถึงความรูสึกของมารดาผูปวยคนอ่ืน ๆ  
ที่เคยประสบมาแลวจากสถานการณเดียวกัน  ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยผานประสาทสัมผัสทั้งหา 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยของ  
Leske  (2002)  พบวาขอมูลที่ครอบครัวผูปวยตองการไดแก  ขอมูลเกี่ยวกับโรค  การพยากรณโรค  
แผนการรักษา  และสภาพของผูปวย  ตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความผาสุกของผูปวย  เชน  
สัญญาณชีพ  ความสุขสบายหรือความเจ็บปวด  การกินไดนอนหลับของผูปวย  และพบวา
สภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยทามกลางเคร่ืองมือที่ทันสมัย  เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความกลัวความ
วิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน 
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 การใหขอมูลเปนส่ิงที่ตรงกับความตองการของครอบครัวผูปวย  โดยขอมูลที่เปนจริง
และทันเหตุการณ  (Rodgers, 1983)  การใชภาษาที่เขาใจงาย  ชัดเจนไมคลุมเครือ  ตรงกับ
เปาหมายของครอบครัวผูปวย  (Hodovanic et al., 1984)  จะชวยใหครอบครัวผูปวยสามารถ
ประเมินสถานการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง  ทําใหมีเวลาในการเตรียมตัวที่จะพบกับ
สถานการณที่จะเกิดข้ึน  เตรียมคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา  สามารถควบคุม
สถานการณไดทําใหเกิดการประเมินสถานการณใหมในทางที่ดีข้ึน นอกจากที่กลาววาแหลง
ประโยชนที่มากและเพียงพอจะทําใหบุคคลในภาวะวิกฤตสามารถเผชิญเหตุการณตางๆไดดีข้ึน 
และสามารถแกไขปญหาหรือปรับตัวไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ  โดยแหลงประโยชนที่
บุคคลจะดึงมาใชในการเผชิญความเครียดจะครอบคลุมใน  6  ลักษณะคือ  การมีสุขภาพและ
พลังงาน  (Health  and  energy)  การมีความเชื่อดานบวก  (Positive  belief)  การมีทักษะในการ
แกปญหา (Problem - solving  skills)  การมีทักษะทางสังคม  (Social  skills) การมีการสนับสนุน
ทางสังคม  (Social  support)  และการมีทรัพยากรวัตถ ุ (Material  resources) (Riedel, 1998) 
 Lazarus  and  Folkman  (1984)  แบงแหลงประโยชนออกเปน  2  ชนิด  ดังนี้ 
 1. แหลงประโยชนจากภายในตน  (Personal  resources) ไดแก  การมีสุขภาพ
และพลังงาน  การมีทักษะในการแกปญหา  การมีทักษะทางสังคม  และการมีความเชื่อดานบวก 
 2. แหลงประโยชนจากส่ิงแวดลอม  (Environmental resources) ไดแก  การมีการ
สนับสนุนทางสังคม  การมีแหลงประโยชนดานวัตถุ 

Leske  (2002)  ไดศึกษาเร่ืองความตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต  กลาววา  
ในภาวะวิกฤตเชนนี้ครอบครัวผูปวยมีความตองการการชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญที่ใหการดูแล
พวกเขาในการชี้แนะถึงแหลงประโยชนที่ม ี หรือสามารถหาไดเพื่อใชในการเผชิญสถานการณและ
แกไขปญหาโดยในสถานการณเชนนี้ทําใหครอบครัวผูปวยตองการการสนับสนุนทางสังคมมากข้ึน
แตกลับหางไกลจากแหลงสนับสนุนทางสังคมเดิมที่เคยอยู  และมีขอจํากัดในการคิดแกไขปญหา 
 จากที่กลาวมาขางตนการที่มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาของบุตรที่ไมเพียงพอสงผลกระทบตอมารดาทั้งดานจิตใจและ
อารมณ ทําใหการรับรูและความสามารถในดานตางๆลดลง  ซึ่งสงผลตอการปฏิบัติบทบาทมารดา
และการสรางสัมพันธภาพกับทารก เนื่องจากมารดาเปนผูที่ใกลชิดกับบุตรมากที่สุด และเปนผูมี
บทบาทสําคัญในการอบรมเล้ียงดู ใหความรักความเอาใจใส และใหการปกปอง ชวยเหลือบุตร 
ดังนั้นพยาบาลจึงควรชวยเหลือมารดาโดยการใหมารดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดและ
จะชวยสงเสริมการปฏิบัติบทบาทมารดาไดอยางเหมาะสม 
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4. แนวคิดการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล   
 
 มีผูอธิบายแนวคิดการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล  ไวดังนี้ 

Stull and Deatrick (1986) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมของผูปกครองวาผูปกครอง
ปรารถนาที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลทั้งทางตรงและทางออม โดยทางตรง ไดแกการดูแล
กิจกรรมที่ทําประจําและการดูแลทางดานจิตใจเมื่อไดรับกิจกรรมการพยาบาล ทางออมไดแก การ
แลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูปกครองและบุคลากรทีมสุขภาพ 

Callery and Smith (1991) ไดกลาวถึง การมีสวนรวมของผูปกครองวาเปนการที่
ผูปกครองไดมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลเด็กปวยเปนประจํา โดยมีพยาบาลเปนผูคอยใหการ
ชวยเหลือ 

  Schepp (1995) ไดอธิบายการมีสวนรวมของผูปกครองวา คือ การที่ผูปกครองมีสวน
รวมในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งที่ผูปกครองไดปฏิบัติและปรารถนา
จะปฏิบัติ 4 ดาน คือ การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา การมีสวนรวมในการดูแล
กิจกรรมการพยาบาล การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูปกครองและบุคลากร
พยาบาล  และการมีสวนรวมในการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย  และถาหากวาส่ิงที่ผูปกครองได
ปฏิบัติกับส่ิงที่ผูปกครองปรารถนาจะปฏิบัติไมตรงกันจะสงผลทําใหผูปกครองเกิดความเครียด
เพิ่มข้ึน 

Brownlea (อางในถึง Coyne, 1996) ไดกลาวถึง การมีสวนรวมของผูปกครองวาเปนการ
ที่ผูปกครองไดมีสวนเกี่ยวของกับการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย หรือสามารถใหคําปรึกษาใน
เร่ืองการดูแลเด็กปวยได 

Neill (1996) ไดกลาวถึง การมีสวนรวมของผูปกครอง คือ การที่ผูปกครองไดรับอนุญาต
ใหมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย หรือประเมินผลการดูแล หรือให
คําปรึกษาในการดูแลเด็กปวย 

 แนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองดังกลาวขางตนมีทั้งการกลาวถึงการมีสวนรวมที่
ผูปกครองไดปฏิบัติ (Brownlea อางในถึง Coyne, 1996; Callery and Smith, 1991; Neill, 1996; 
Schepp, 1995) และการมีสวนรวมที่ผูปกครองปรารถนาที่จะปฏิบัติ (Schepp, 1995; Stull and 
Deatrick, 1986) และองคประกอบของการมีสวนรวมของผูปกครอง ไดแก การมีสวนรวมดาน
กิจกรรมที่ทําประจํา (Callery and Smith, 1991; Schepp, 1995; Stull and Deatrick, 1986) 
ดานกิจกรรมการพยาบาล (Schepp, 1995; Stull and Deatrick, 1986) และดานการแลกเปล่ียน
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ขอมูลระหวางผูปกครองและบุคลากรพยาบาล (Schepp, 1995; Stull and Deatrick, 1986) และ
ดานการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย (Neill, 1996; Schepp, 1995) ซึ่งตรงกับแนวคิดการมีสวน
รวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลของ Schepp (1995) ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการ
มีสวนรวมนี้มาใชเปนกรอบในการศึกษา เนื่องจากมีกิจกรรมหรือเหตุการณที่ครอบคลุมเนื้อหาการ
มีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาและไดรับการผาตัดหนาทองโดยแบง
ออกเปนดานตางๆ ชัดเจน 

 
4.1   แนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลของ 

Schepp (1995) 
 Schepp (1995) ไดกลาวถึงแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็ก

ปวยในโรงพยาบาลวา เปนการมีสวนรวมที่ผูปกครองไดปฏิบัติและการมีสวนรวมที่ผูปกครอง
ปรารถนาที่จะปฏิบัติในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ใน 4 ดาน คือ การมี
สวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา (Routine care participation) การมีสวนรวมในการดูแล
กิจกรรมการพยาบาล (Technical care participation) การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนขอมูล
ระหวางผูปกครองและบุคลากรพยาบาล (Information sharing participation) และการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย (Decision-making participation) และถาส่ิงที่ผูปกครองได
ปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับส่ิงที่ผูปกครอง
ปรารถนาจะปฏิบัติไมตรงกัน จะสงผลใหผูปกครองเกิดความเครียดได โดยกิจกรรมดานตางๆ มี
รายละเอียดดังนี้ 

 1.  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําประจํา หมายถึง การที่ผูปกครองได
เขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําประจํา ในเร่ืองการอยูกับเด็กปวยขณะที่เด็กปวยอยูใน
โรงพยาบาลการเปนบุคคลสําคัญในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การให
อาหารหรือชวยเหลือเด็กในการรับประทานอาหาร การอาบน้ําใหเด็กปวยหรือชวยเหลือเด็กปวย
อาบน้ําการเปล่ียนเส้ือผาใหเด็กปวยหรือชวยเหลือเด็กปวยเปล่ียนเส้ือผา และการเปล่ียนผาปูที่
นอนใหเด็กปวย 

 2.  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การที่ผูปกครองได
เขารวมในการดูแลเมื่อเด็กปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ในเร่ืองการอยูกับเด็กปวยและชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการ
พยาบาลที่ทําประจํา เชน การวัดอุณหภูมิ หรือความดันโลหิต การตรวจรางกาย การอยูกับ        
เด็กปวยและชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษา เชน การแทงเข็มใหสารน้ําทาง    
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หลอดเลือดดําหรือการเจาะเลือด การปลอบโยนเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษาที่
กอใหเกิดความเจ็บปวด การไปสงเด็กปวยเพื่อรับการตรวจพิเศษที่ไมทําในหองพักของเด็กปวย 
เชน เอกซเรย  และการเปนผูทําการดูแลพิเศษที่เด็กปวยตองไดรับ เชน การเปล่ียนผาพันแผล    
เปนตน 

 3.  การมีสวนรวมดานการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูปกครองและบุคลากร
พยาบาลหมายถึง การที่ผูปกครองไดมีโอกาสใหหรือรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแล
รักษาพยาบาลเด็กปวยรวมกันกับบุคลากรพยาบาล ในเร่ืองการสอบถามเกี่ยวกับการตรวจหรือ
การรักษาที่เด็กปวยไดรับ การใหบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลอธิบายเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลทุกอยางที่เด็กปวยไดรับ การไดรับการแจงใหทราบเมื่อมีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับ
แผนการรักษาของเด็กปวยและการไดรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กปวยตาม
ความเปนจริง 

 4.  การมีสวนรวมดานการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย หมายถึง การที่ผูปกครองมี
สวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย ในเร่ืองการเปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจและการ
รักษาที่บุตรไดรับ การเลือกเปนผูอธิบายกิจกรรมการรักษาพยาบาลแกเด็กปวยกอนที่เด็กปวยจะ
ไดรับกิจกรรมนั้นๆ การเปนผูเลือกบุคลากรพยาบาลที่ดูแลเด็กปวย การเปนผูตัดสินใจวาใครควร
เยี่ยมเด็กปวย การเลือกเปนผูวัดอุณหภูมิใหเด็กปวย และการใหบุคลากรพยาบาลขออนุญาต
ผูปกครองกอนที่จะปลุกเด็กปวยใหตื่น 
 จากแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล ทั้ง 4 
ดานตามแนวคิดของ Schepp (1995) เปนแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองในภาวะที่เด็ก
เจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงเปนการสนับสนุนใหผูปกครองไดมีโอกาสมีสวน
รวมในการดูแลและสงเสริมสุขภาพทารก สําหรับการเจ็บปวยของทารกที่เจ็บปวยดวยโรคทาง
ศัลยกรรมและตองไดรับการผาตัดหนาทอง การสงเสริมใหมารดาเด็กปวยไดมีสวนรวมในกิจกรรม
ทั้ง 4 ดาน ตามแนวคิดของ Schepp (1995) ในขณะที่เด็กเจ็บปวยอยูโรงพยาบาลอยางมีแบบ
แผน มีโอกาสไดฝกทักษะโดยการไดปฏิบัติจริง โดยมีพยาบาลคอยสนับสนุนใหไดรับขอมูลที่
เพียงพอสําหรับการตัดสินใจและใหคําแนะนําอยางใกลชิด จะมีผลอยางยิ่งตอความเครียดของ
มารดาและการปฏิบัติบทบาทของมารดาในการดูแลทารกที่ถูกตองเหมาะสมรวมทั้งความรูที่ไดรับ
จากการแลกเปล่ียนความรูกับบุคลากรทางการพยาบาลก็สามารถที่จะนําไปใชไดอยางตอเนื่อง
เมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน ซึ่งสงผลที่ดีตอภาวะสุขภาพของทารกตอไป 
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4.2  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาล 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา มีปจจัยหลายอยางที่
เกี่ยวของตอการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล ซึ่งสามารถจําแนก
ปจจัยออกเปน 4 ดาน มีรายละเอียดดังนี ้

4.2.1  ปจจัยดานเด็กปวย 
     4.2.1.1 อายุของเด็กปวย  อายุของเด็กปวยมีความสัมพันธกับการมีสวน
รวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล เด็กที่มีอายุนอยมาก จะมีความตองการ
พึ่งพาบุคคลอ่ืนมาก ทําใหผูปกครองตองใหการดูแลเด็กปวยมากข้ึน จากการศึกษาพบวา
ผูปกครองเด็กปวยจะมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยที่อายุนอยมากกวาเด็กปวยอายุมาก 
(Schepp, 1993; Newton, 2000; Kristensson-Hallstrom, 2000) นอกจากนี้ผูปกครองของเด็ก
ปวยอายุนอยปรารถนาที่จะมีสวนรวมในดานกิจกรรมที่ทําเปนประจํามากกวาเด็กปวยที่อายุมาก 
(Kristensson - Hallstrom, 1999; Balling and Mc Cubbin, 2001) 
   4.2.1.2 ธรรมชาติการเจ็บปวย การศึกษาพบวาระดับการมีสวนรวมของ
ผูปกครองเกี่ยวของกับธรรมชาติของการเจ็บปวยของเด็ก ไดแก การเจ็บปวยเฉียบพลัน เร้ือรัง และ
วิกฤต (Snowdon and Gottlieb, 1989) การศึกษาพบวาทั้งผูปกครองผูปวยเฉียบพลัน เร้ือรัง และ
วิกฤต ตองการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย แตมีหลายการศึกษารายงานวาผูปกครองจะมี     
สวนรวมในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยเร้ือรังมากกวาเด็กปวยที่มีการเจ็บปวยเฉียบพลัน หรือ
วิกฤต  (Kristensson - Hallstrom, 1999; Balling and Mc Cubbin, 2001) 
   4.2.1.3 ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล พบวาผูปกครองจะมีสวนรวมใน
การดูแลเด็กปวยเพิ่มมากกวาเมื่อเด็กปวยอยูโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน (Kristensson – Hallstrom, 
and Elander, 1994; Casey, 1995) 
   4.2.1.4 จํานวนคร้ังที่รับการรักษาในโรงพยาบาล มีการศึกษาพบวาเด็ก
ที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง ชวยสงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็ก
ปวยมากข้ึน เนื่องจากผูปกครองมีความคุนเคยกับโรงพยาบาล และกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ตางๆ ที่เด็กปวยไดรับ (Brow and Ritchie, 1990) 
 

4.2.2 ปจจัยดานมารดา 
4.2.2.1 อายุ อายุของมารดามีความสัมพันธกับวุฒิภาวะ ความสามารถ

ในการแกไขปญหาและการดูแลทารกแรกเกิด (Kapland, 1980; Kristensson-Hallstrom, 1999) 
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มารดาที่อยูในวัยผูใหญและมีประสบการณการมีบุตรเจ็บปวยจะมีทักษะ มีความสามารถ และมี
ความสนใจที่จะรวมดูแลทารกแรกเกิดมากกวามารดาที่อยูในวัยรุน ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อบุคคลมีอายุ
มากข้ึนจะมีพัฒนาการทางความคิดที่ดี มีประสบการณ และมีทักษะในการเรียนรู (Curley and 
Wallace, 1992) 

4.2.2.2 ระดับการศึกษา มารดาที่มีการศึกษาสูงจะมีความเขาใจ 
เกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาที่ทารกไดรับ มีความเขาใจในสภาพแวดลอมและลักษณะการ
ทํางานของบุคลากรพยาบาล รวมทั้งมีความสามารถที่จะปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลไดดี       
มีการศึกษาพบวามารดาที่มีการศึกษาสูงสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลไดดีกวามารดาที่มี
การศึกษาต่ํา (มณ ีคูประสิทธิ,์ 2539; รุงทิพย วีระกุล, 2539) 

4.2.2.3 เจตคติของมารดา เจตคติของมารดาตอการมีสวนรวมในการ
ดูแลทารกแรกเกิดมีผลโดยตรงตอการมีสวนรวมของมารดา (Coyne, 1996; Palmer, 1993) 
เนื่องจากปญหาสุขภาพรวมทั้งการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ทําใหมารดารับรูวาบุตรมีความเจ็บปวย
และอาจเปนอันตรายตอชีวิตได และตนเองก็ไมสามารถใหการดูแลได เพราะเกรงวาหากตนเองเขา
ไปสัมผัสหรือใหการดูแล อาจทําใหทารกไดรับอันตรายและมีอาการรุนแรงเพิ่มข้ึน มารดาจึงไมกลา
ที่จะมีสวนรวมดูแล (Holditch-David, and Miles, 2000) 

4.2.2.4 ประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาศัลยกรรมและ
ไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดมารดาที่มีประสบการณในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองมากอนจะมีความคุนเคยกับสภาพแวดลอมของหอผูปวย 
ลักษณะการทํางานของบุคลากรพยาบาล สภาพความเจ็บปวยตลอดจนการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 
ทําใหมารดาสามารถปรับตัวไดดีมีความมั่นใจ กลาและกระตือรือรนที่จะมีสวนรวมในการดูแล 
(Rowlandson et al., 1986;  Whaley and Wong, 1991) 

4.2.3 ปจจัยดานบุคลากรพยาบาล 
4.2.3.1  เจตคติของบุคลากรพยาบาล เนื่องจากลักษณะการทํางานของ

บุคลากรพยาบาลที่จะตองเฝาสังเกตและติดตามอาการของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทองอยางใกลชิดตลอดเวลาเพื่อปองกันและแกไขปญหาและมุงเนนไปที่การปองกันไมใหทารกแรก
เกิดเกิดอันตรายถึงแกชีวิตทําใหบุคลากรพยาบาลไมเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมของ
มารดาในการดูแล และคิดวาการมีสวนรวมของมารดาเปนอุปสรรคตอการทํางาน (Brown and 
Ritchie, 1989)  

4.2.3.2   ความรูเกี่ยวกับการดูแลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางของ
บุคลากรพยาบาล หากบุคลากรพยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลโดยยึดครอบครัว
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เปนศูนยกลาง ก็จะสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองได (Ahmann, 1994; Daneman, Macaluso and Guzzetta, 2003)  

4.2.3.3   ทักษะการติดตอส่ือสารระหวางบุคลากรพยาบาลกับมารดา
ของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองเกิดทักษะการติดตอส่ือสารถือวาเปนทักษะที่จําเปน
ของบุคลากรพยาบาลซึ่งจะชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลของมารดาได โดยการให
ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่ทารกแรกเกิดไดรับตามความเปนจริงดังที่ 
Neill (1996) กลาววาการติดตอส่ือสารระหวางผูปกครองและบุคลากรพยาบาลเปนปจจัยที่มีผล
ตอการมีสวนรวมของผูปกครองใน การดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล 

4.2.3.4   สัมพันธภาพระหวางบุคลากรพยาบาลกับมารดา เปนปจจัย
หนึ่งที่มีความสําคัญตอความรวมมือในการมีสวนรวมในการดูแล (Newton, 2000) สัมพันธภาพที่
ดีจะทําใหมารดามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคลากรพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองและทําใหมารดามีความกลาที่จะแลกเปล่ียนความคิดเห็นและใหขอมูลที่
จําเปนตอการรักษาพยาบาลมากข้ึน (Palmer, 1993)  
 4.2.4 ปจจัยดานนโยบายของหนวยงาน 
           หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแตละแหงมีความแตกตาง
กันในการใหมารดามีสวนรวมดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาเจ็บปวย โรงพยาบาลบางแหงอนุญาต
ใหมารดาอยูเฝาทารกแรกเกิดตลอดเวลา และใหมารดาไดรวมดูแลในกิจกรรมตางๆ โรงพยาบาล
บางแหงมารดาไมไดอยูเฝาทารกแรกเกิดตลอดเวลาแตเขาเยี่ยมไดตามเวลา และที่หอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด ในแตละคร้ังของการเขาเยี่ยมมารดาก็มีโอกาสไดรวมดูแลในบางกิจกรรม 
เนื่องจากลักษณะการทํางานของบุคลากรพยาบาลที่ตองเฝาสังเกตและติดตามอาการของทารก
แรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองอยางใกลชิด ประกอบกับหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดยังไม
มีแนวปฏิบัติการใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองทําให
มารดาไมไดรับการสนับสนุนใหมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ซึ่งหากหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรก
เกิดของแตละโรงพยาบาลเห็นความสําคัญของการใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง และนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางจริงจังมากข้ึน จะกอใหเกิด
ประโยชนทั้งตอทารกแรกเกิด มารดา และบุคลากรพยาบาล (Kawik, 1996) แตทั้งนี้ข้ึนอยูกับ
หลายปจจัยดวยกัน เชนโครงสรางของหนวยงาน นโยบายของหนวยงาน กฎระเบียบการเขาเยี่ยม
ของหนวยงาน หรือ สัดสวนอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลตอจํานวนทารกแรกเกิดที่มีปญหา
ทางศัลยกรรม  

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของยังไมมีรายงานการศึกษาการมีสวนรวมในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองโดยตรง แตมีการศึกษาการเปนหุนสวนในการดูแล
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ทารกแรกเกิดปวยหนักรวมกันระหวางมารดากับพยาบาลและแพทยในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
(Bruns and McColumn, 2002) ผลจากการศึกษาการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยเร้ือรังพบวา 
มารดาบางสวนไดมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดในเร่ือง กิจวัตรประจําวัน กิจกรรมการ
รักษาพยาบาล และการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางมารดากับพยาบาล และ แพทย นอกจากนี้มี
การศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยเร้ือรัง ขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของ ณิชกานต ไชยชนะ (2545) และการมีสวนรวมผูปกครองในการดูแลเด็ก
ปวย ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนของ อัมพร รอดสุทธิ์ (2547) ซึ่งพบวา ผูปกครอง
สวนใหญไดปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลทั้ง 4 ดานนอยกวาที่ปรารถนาจะปฏิบัติ แตจากการ
ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของยังไมมีการศึกษาการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ขณะเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดดวย
เหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองวา มีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองเพียงใด 
เพื่อชวยใหบุคลากรพยาบาลมีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวม
ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด และใชเปนแนวทางในการ
ประเมินการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง เพื่อประกอบ
ในการแผนการใหขอมูลและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด รวมทั้งเปนขอมูล
พื้นฐานในการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมในประเด็นอ่ืนตอไป 
 
5. การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ี
ไดรับการผาตัดหนาทอง  

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน สามารถสรางเปนแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
และการมีสวนรวมของมารดาไดดังนี้  
 5.1  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลสราง
สัมพันธภาพกับมารดาโดยการแนะนําตนเอง  ชี้แจงวัตถุประสงค  พัฒนาความไววางใจในตัว
พยาบาล  และใหขอมูลกับมารดาตามแนวคิดการเตรียมบุคคลที่จะพบกับเหตุการณที่เปน
ความเครียดดวยการใหขอมูลของ  Leventhal and  Johnson (1983) ประกอบดวย 1) การใหขอมูล
ดานกระบวนการ (Procedure  information)  ในเร่ืองสภาพผูปวย  การวินิจฉัยโรค  การพยากรณโรค  
แผนการรักษา  สภาพแวดลอมทั่วไป  อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช  บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  กิจกรรม
การพยาบาล  กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด และ          
2)  การใหขอมูลดานความรูสึก  (Sensory information)  ไดแก การบอกถึงสภาพและเหตุการณที่
สมาชิกในครอบครัวผูปวยจะไดรับรูผานประสาทสัมผัส เชน มองเห็น ไดยิน สัมผัส ล้ิมรส และได
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กล่ิน เชน ภาพของทารกแรกเกิดกอนและหลังไดรับการผาตัดหนาทอง เสียงเตือนตางๆ ของ
เคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยที่ใชกับทารกแรกเกิดและการไดเดินสํารวจส่ิงแวดลอมในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิดกอนเขาเยี่ยมจริง 
  

5.2  การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัด      
หนาทอง ประกอบดวย 

5.2.1  การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลดานกิจกรรมท่ีทําประจํา  
หมายถึง การที่ผูปกครองไดเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําประจําตามแนวคิดการมีสวนรวม
ของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลของ Schepp (1995) ไดแก การเขาเยี่ยมและการ
เปนบุคคลสําคัญในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ขณะเขารับการรักษาใน     
หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด เชน การอาบน้ํา การเปล่ียนผาปูนอนในตูอบหรือในเบาะนอน 
การใหนมหรือการเปล่ียนผาออม 

5.2.2  การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล 
หมายถึง การที่มารดาไดเขารวมในการดูแลเมื่อเด็กปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ขณะเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลตามแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาลของ Schepp (1995) ไดแกการที่มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลเมื่อทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ขณะเขารับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด  ในเร่ืองการอยูกับทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง และชวยเหลือ
ในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาลที่ทําประจํา เชน การวัดอุณหภูมิ หรือความดันโลหิต 
การอยูกับทารกและชวยเหลือในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาล เชน  การแทงเข็มให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา หรือการเจาะเลือด การปลอบโยนในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษาที่
กอใหเกิดความเจ็บปวด  การไปสงตรวจพิเศษที่ไมทําในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  

5.2.3  การมีสวนรวมของมารดาดานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
มารดาและบุคลากรพยาบาล หมายถึง การที่ผูปกครองไดมีโอกาสใหหรือรับขอมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการดูแลรักษาพยาบาลเด็กปวยรวมกันกับบุคลากรพยาบาล  ตามแนวคิดการมี
สวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลของ Schepp (1995)  ไดแก การให
บุคลากรพยาบาลอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การใหบุคลากรพยาบาลแจงใหทราบเมื่อมี
การเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับแผนการรักษาการใหบุคลากรพยาบาลแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย
ตามความเปนจริง และการสอบถามเกี่ยวกับการตรวจหรือการรักษา 

5.2.4  การมีสวนรวมของมารดาดานการตัดสินใจในการดูแล หมายถึง 
การที่ผูปกครองมีสวนรวมตัดสินใจในการดูแลเด็กปวยตามแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองใน
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การดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลของ Schepp (1995)   ไดแก การที่ผูปกครองมีสวนรวมตัดสินใจ
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองในเร่ืองเกี่ยวกับการตรวจและการรักษา        
การเปนผูตัดสินใจวาใครควรเยี่ยม และการเลือกเปนผูวัดอุณหภูมิใหทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทอง 

 
5.3  การประเมินการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการ

ผาตัดหนาทอง   
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของผูวิจัยยังไมพบรายงานเกี่ยวกับ

วิธีการประเมินหรือเคร่ืองมือประเมินการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทองแตมีเคร่ืองมือการประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยขณะ   
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดังนี้ 

 1.  แบบประเมินการมีสวนรวมของผูปกครอง (The Parental Participation Scale: 
PPS) ของ  Stull  and Deatrick(1986) และ Deatrick, Stull, Dixon, Puczynski and Jackson 
(1986) ซึ่งประกอบดวย การมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยโดยตรงและโดยออม ไดแก การมีสวน
รวมในการดูแลเด็กปวยในกิจกรรมการดูแลโดยตรง ไดแก กิจกรรมการเลน เวลาเงียบๆ ความสุข
สบายทั่วไป ความดูแลดานรางกายกอนผาตัด ความดูแลดานรางกายหลังผาตัด การบานของเด็ก
ปวย และการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยในกิจกรรมโดยออม ไดแก การเปนผูปกครอง                  
การปรึกษาหารือกับบุคลากรพยาบาล และกิจกรรมเพิ่มเติมที่ผูปกครองไดใชในการดูแลเด็กปวย 
ไดแก การใชเวลากับเด็กปวยรายอ่ืน การใชเวลากับผูปกครองอ่ืน และการมีเวลาสวนตัว โดยมีการ
ระบุของผูปกครองวามีหรือไมมีความตองการที่จะมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย จะเห็นไดวา        
แบบประเมินนี้มีการกลาวถึงการมีสวนรวมที่ผูปกครองปรารถนาจะปฏิบัติเพียงดานเดียว และแบง
การมีสวนรวมของผูปกครองออกเพียง 3 ดาน ไดแก การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่     
ทําประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาล และดานการแลกเปล่ียนขอมูล นอกจากนั้นลักษณะของ  
แบบประเมินยังเปนแบบใหเลือกตอบวาใชหรือไมใช ทําใหไมทราบวาแทที่จริงแลวผูปกครอง
ปรารถนาจะปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลมากหรือนอยเพียงใด ดังนั้นการนําแบบประเมินนี้ไป
ใชประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองจงึอาจไมครอบคลุมเทาที่ควร 

 2. แบบประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวย (The Index 
Parent Participation: IPP) ของ Melnyk (1994) เปนการประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองใน
การดูแลเด็กระหวางที่เด็กอยูในโรงพยาบาลดานกิจกรรมการพยาบาล โดยการถามผูปกครองใน 
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24 ชั่วโมงแรกซึ่งกิจกรรมบางอยางผูปกครองอาจจะยังไมไดปฏิบัติ ดังนั้นการนําแบบประเมินนี้ไป
ใชประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองจึงอาจทําใหไดขอมูลไมเพียงพอ 

 3.  แบบประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล
ประกอบดวยแบบประเมินการมสีวนรวมในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลที่ผูปกครองไดปฏิบัติ
(The Parental Actual Participation Scale: PAPS) และแบบประเมินการมีสวนรวมในการดูแล
เด็กปวยในโรงพยาบาลที่ผูปกครองปรารถนาที่จะปฏิบัติ (The Parental Preferred Participation 
Scale: PPPS) ของ Schepp (1995) ซึ่งไดพัฒนามาตั้งแตป ค.ศ. 1992 โดยการศึกษาเชิงสํารวจ
กับผูปกครองของเด็กปวยจํานวน 30 ราย ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดเหตุการณที่
ผูปกครองตองการมีสวนรวมเมื่อเด็กปวยเขารับการรักษาทั้งหมด 56 เหตุการณ และไดนําขอมูล
มาหาความเที่ยงของเนื้อหาจากผูปกครองของเด็กปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน     
5 ราย ผูบริหารพยาบาลเด็กจํานวน 5 ราย และผูปฏิบัติการพยาบาลเด็กจํานวน 5 ราย ไดตัวแทน
ที่มีความชัดเจนของเหตุการณ 24 เหตุการณ และมีการพัฒนาลักษณะคําถามเปนมาตราวัดระดับ
คะแนน 4 ระดับ ตอมาในป ค.ศ. 1995  Schepp ไดนําแบบประเมินดังกลาวมาตรวจสอบคุณภาพ
กับกลุมตัวอยางมารดาของเด็กที่มีความเจ็บปวยเฉียบพลันจํานวน 458 ราย โดยการหาความ
เที่ยงตรงตามโครงสราง (Construct validity) ดวยวิธีการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) 
ไดแบบประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองใน 4 ดาน ทั้งที่ผูปกครองไดปฏิบัติและปรารถนาที่จะ
ปฏิบัติ คือ การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาล ดานการ
แลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูปกครองและบุคลากรพยาบาล และดานการตัดสินใจในการดูแล ไดคา
ความเชื่อมั่นจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยรวมเทากับ.87 รายดาน   
อยูในชวง .88 - .89 และคาคงที่โดยการวัดซ้ํา (Test-retest) เทากับ .95 

 ตอมา Balling and McCubbin (2001) ไดนําแบบประเมินการมีสวนรวมของ
ผูปกครองในการดูแลเด็กปวยที่ผูปกครองปรารถนาที่จะปฏิบัติในโรงพยาบาลของ Schepp 
(1995) มาศึกษากับกลุมตัวอยางผูปกครองของเด็กที่มีความเจ็บปวยเร้ือรังจํานวน 121 ราย โดยมี
คาความเชื่อมั่นจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยรวมเทากับ .87 และ  
รายดานอยูในชวง .89-.95 และตอมา ณิชกานต ไชยชนะ (2545) ไดแปลยอนกลับแบบประเมิน
การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยที่ผูปกครองไดปฏิบัติและปรารถนาที่จะปฏิบัติใน
โรงพยาบาลของ Schepp (1995) และนํามาทดสอบกลุมตัวอยางผูปกครองของเด็กที่มีความ
เจ็บปวยเร้ือรังจํานวน23 ราย โดยมีคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ที่ผูปกครองไดปฏิบัติจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยรวมเทากับ .87 
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และรายดานอยูในชวง .77 - .83 และคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินการมีสวนรวมในการดูแล
เด็กที่ผูปกครองปรารถนาที่จะปฏิบัติจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาโดยรวม
เทากับ .86 และรายดานอยูในชวง  .77 - .85  ตอมา อัมพร รอดสุทธิ์ (2547) ไดนําแบบประเมิน
การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยที่ผูปกครองไดปฏิบัติและปรารถนาที่จะปฏิบัติใน
โรงพยาบาลของ Schepp (1995) ซึ่งแปลโดยณิชกานต ไชยชนะ (2545) และนํามาทดสอบกับ
กลุมตัวอยางผูปกครองของเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 21 ราย    
โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยที่
ผูปกครองไดปฏิบัติ โดยรวมเทากับ .82 และรายดานทั้ง 4 ดานอยูในชวง .70 - .81 และคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยที่ผูปกครอง
ปรารถนาที่จะปฏิบัติโดยรวมเทากับ .84 และรายดานอยูในชวง .71 - .86 จึงถือไดวาเคร่ืองมือ
แบบประเมินนี้สามารถใชกับพอแมทารกที่ปวยได 

 เนื่องจากในการศึกษาการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทองคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาลของ Schepp (1995) เปนกรอบแนวคิด และใชแบบประเมินการมีสวนรวมของ
ผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล Schepp (1995) ซึ่งแปลโดย ณิชกานต  ไชยชนะ 
(2545) และผูวิจัยนํามาดัดแปลงภาษาใหเหมาะสมกับการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
 
6. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ี
ไดรับการผาตัดหนาทอง 
 

การคลอดบุตรที่มีปญหาทางศัลยกรรมและตองผาตัดหนาทอง มีผลกระทบตอการปฏิบัติ
บทบาทมารดา เนื่องจากภายหลังคลอด  มารดาและทารกจะถูกแยกจากกันทันที  อยูในระยะที่ไว
ตอการสรางความผูกพันระหวางมารดาและทารกเปนอยางมาก  ซึ่งจะทําใหมารดารูสึกวาคุณคา
ของตนเองลดลง  เนื่องจากรูสึกวาทารกจะรอดไดตองพึ่งพาอุปกรณและเทคโนโลยีทางการแพทย 
ตองอยูภายใตการตัดสินใจและการกํากับควบคุมเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยเทานั้น ทําให
มารดาขาดความมั่นใจที่จะเล้ียงดูทารกในระยะตอมา กลายเปนมารดาไมกลารับผิดชอบในการ
เล้ียงดูทารกและคอยแตจะพึ่งพาขอความชวยเหลือ จากบุคลากรทางการแพทยตลอดเวลา (สาธิต 
โหตระกิตย, 2542) การสนับสนุนใหมารดามีสวนรวมในการปฏิบัติบทบาทมารดาในขณะที่บุตรยัง
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ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล  จะชวยสรางความมั่นใจใหแกมารดาวาจะสามารถดูแลบุตรของ
ตนเองในระยะตอ ๆ ไปได (โครงการสายใยแหงรัก, 2549) 

พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญทั้งในดานการรักษาสุขภาพ          
การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน และการฟนฟูสุขภาพใหกับบุคคล เพื่อใหบุคคลสามารถพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองหรือบุคคลที่อยูในความดูแลไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะทารก
แรกเกิดซึ่งยังชวยเหลือตัวเองไมได จําเปนตองไดรับการดูแลโดยเฉพาะภาวะสุขภาพจากมารดา 
ดังนั้นพยาบาลจึงเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญยิ่งในการใหคําแนะนํา และสงเสริมมารดาในการ
ปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการสงเสริม
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง มีดังนี้คือ 

1. บทบาทในการดูแล เปนบทบาทอิสระที่สามารถปฏิบัติไดเองตามข้ันตอนของ
กระบวนการพยาบาล โดยการชวยเหลือสนับสนุน เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีแกทารกทั้งใน
ลักษณะของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการดูแลเพื่อปองกันอันตราย หรือ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน โดยชวยเหลือใหมารดาสามารถปรับตัวตอภาวะและขอจํากัดตางๆ 
เปนรายบุคคล กระตุนใหแสดงออกถึงความรูสึก กระตุนใหมารดาเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และ
เกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาลรวมทั้งการกระตุนใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตร     
โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคลเปนหลัก 

2. บทบาทดานการวางแผนดานการรักษาพยาบาล เปนบทบาทที่ตองรวมมือแพทย
และสหสาขาวิชาชีพอ่ืนในทีมรักษาพยาบาล รวมทั้งการวางแผนใหการพยาบาล โดยตองประเมิน
สภาพของทารกเพื่อกําหนดปญหา จัดลําดับความสําคัญ กําหนดวัตถุประสงคของการวางแผนให
สอดคลองกับความตองการของปญหานั้น จึงทําใหการดูแลเปนระบบ การรักษาพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ ประหยัดคาใชจาย  

3. บทบาทดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เปนบทบาทที่สําคัญโดยเฉพาะ
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมและตองไดรับการผาตัด โดยพยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการสงเสริมและสนับสนุนใหมารดาเห็นความสําคัญของการปฏิบัติบทบาทมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการผาตัด และ
สงเสริมสายสัมพันธมารดาและทารกนําไปสูการดูทารกที่ถูกตองเหมาะสม 

4. บทบาทดานการสอนและใหคําแนะนํา โดยการใหความรูที่ถูกตองและเหมาะสม 
ซึ่งการสอนจะเปนวิธีการชวยเหลือใหมารดาไดพัฒนาความรูและทักษะ เพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลบุตร ซึ่งในการสอนพยาบาลจําเปนตองประเมินความตองการการเรียนรูและความ
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พรอมของมารดา เนื้อหาที่สอนมีการวางแผนการสอนเปนรายบุคคลและตรงตามปญหาที่แทจริง
ของมารดา 

5. บทบาทในการเปนท่ีปรึกษา  การทารกแรกเกิดเจ็บปวย  ทําใหมารดาเกิด
ความเครียดวิตกกังวล พยาบาลจําเปนตองใชบทบาทของการเปนที่ปรึกษารวม โดยการรับฟงและ
ใหขอมูลที่ชัดเจน สัมผัส และเปดโอกาสใหระบายความรูสึก โดยการใหขอมูลในการดูแลบุตร
รวมทั้งทางเลือกในการปฏิบัติในการดูแลบุตรที่เหมาะสมกับมารดาแตละราย  

6. บทบาทดานผูประสานงาน เพื่อใหการรักษาพยาบาลครอบคลุมเปนองครวม
พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ ทั้งนี้เพราะพยาบาลเปนผูที่
ใกลชิดกับทารกและมารดามากที่สุด และเปนผูใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการของทารก
และมารดา พยาบาลจึงตองทําหนาที่เปนศูนยกลางในการติดตอประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ 
และทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อรวมกัน ชวยเหลือ สนับสนุนทารกและมารดา
โดยเฉพาะการปฏิบัติบทบาทมารดาในการเล้ียงดูบุตรที่ถูกตองและเหมาะสมเพื่อสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรด 

7. บทบาทดานการวิจัย พยาบาลตองเปนผูมีความคิดริเร่ิมในการพัฒนาส่ิงใหมๆ ซึ่ง
ตองอาศัยการวิจัย ทั้งนี้เพื่อนําผลการวิจัยมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารงาน
การพยาบาลใหมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในกลุมทารกแรกเกิดที่มีปญหาโรคทางศัลยกรรม 
พยาบาลจึงตองทําหนาที่รวบรวมขอมูลตางๆ ในหนวยงานอยางเปนระบบ ชี้บงถึงปญหาทางการ
พยาบาลหรือปญหาการบริการสุขภาพใหการพยาบาลอยางเปนระบบ กระทําหรือรวมมือในการ
ทําวิจัยทางคลินิค ศึกษางานวิจัยตางๆ และนํามาประกอบในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยดวยโรคทางศัลยกรรมและตองผาตัด 

บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทอง เปนบทบาทที่สําคัญยิ่งในการสงเสริมและดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทอง ดังนั้นพยาบาลตองพัฒนาตนเองใหมีความรู ความสามารถใหเพิ่มข้ึนเพื่อใหการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
ณัฏฐพร  ตระการพงษ และ สิริโศภิต  ทิพนาค (2540) ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลอยาง

เปนระบบตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของบิดามารดาที่มีบุตรพักรักษาในหอผูปวยบําบัด
พิเศษทารกแรกเกิดโรงพยาบาลรามาธิบดี  กลุมตัวอยางเปนบิดาหรือมารดาที่บุตรเขารับการรักษา
ในหอผูปวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด โดยการเลือกตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน  60 ราย  ตั้งแต
เดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม  2539 วัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 3 คร้ัง ผลการวิจัยพบวา 
บิดามารดาของผูปวยมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนในแตละคร้ังที่ไดรับขอมูลอยางเปนระบบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ชุลีกร ดานยุทธศิลป (2541) ศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวล 
และการปรับตัวในบทบาทการเปนมารดาของมารดาคลอดบุตรกอนกําหนด กลุมตัวอยางเปน
มารดาครรภแรกที่คลอดบุตรกอนกําหนดในโรงพยาบาลรามาธิบดี แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม 
คือ กลุมทดลองไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน และกลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติ      
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามวัดผลกอน และหลังการทดลองซึ่งผลการวิจัยพบวา ภายหลังการ
ทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคามัธยฐานคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากอนทดลอง 
แตกลุมทดลองมีคามัธยฐานคะแนนความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังการ
ทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนการปรับตัวในบทบาทการ
เปนมารดาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคามัธยฐานคะแนนการปรับตัวในบทบาทการเปน
มารดา สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5        
แตกลุมทดลองมีคามัธยฐานคะแนนความแตกตางของคะแนนการปรับตัวในบทบาทการเปน
มารดากอนและหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

พรประภา โลจนะวงจร (2541)  ศึกษาการไดรับขอมูล โดยใชคูมือรูปภาพประกอบ         
คําบรรยายกอนเขาเยี่ยมบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของ
มารดาทารกเกิดกอนกําหนด และสัมพันธภาพของมารดาและทารกระหวางกลุมมารดาทารกเกิด
กอนกําหนด ที่ไดรับขอมูล โดยใชคูมือรูปภาพประกอบคําบรรยายกอนเขาเยี่ยมบุตรในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด (กลุมทดลอง) กลุมมารดาทารกเกิดกอนกําหนดที่เขาเยี่ยมบุตรในหนวยบริบาล
ทารกแรกเกิดตามปกติ (กลุมควบคุม) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณระดับความเครียด 
และแบบวัดสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก ผลการวิจัยพบวา กลุมมารดาที่ไดรับขอมูล   
โดยใชคูมือรูปภาพประกอบคําบรรยายกอนเขาเยี่ยมทารกเกิดกอนกําหนดมีคะแนนระดับ
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ความเครียดนอยกวากลุมมารดาที่เขาเยี่ยมทารกเกิดกอนกําหนดตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และมีคะแนนสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกสูงกวากลุมมารดาที่เขาเยี่ยม
ทารกเกิดกอนกําหนดตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

คณิต ณ พัทลุง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมี
สวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ    
โดยกลุมตัวอยาง คือ มารดาเด็กปวยดวยโรคปอดอักเสบวัยทารกอายุ 1 เดือน- 1 ป จํานวน        
40 คน ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรค
ปอดอักเสบที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวสูง
กวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการให
ขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

Kirschbaum (1990) ศึกษาความตองการของบิดามารดาผูปวยเด็กกอนยายออกจาก   
หออภิบาลผูปวยกุมารเวชกรรมจํานวน 41 ราย พบวาความตองการที่บิดามารดาสวนใหญ
ตองการคือ ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของบุตรมากที่สุด และเกือบคร่ึงหนึ่งตองการพูดคุยกับ
พยาบาลทุกวัน 

Aimin (1999) ที่ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยวิกฤต ผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลภายหลังไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แตคาเฉล่ียของคะแนน
ความวิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองต่ํากวากอนไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการมีสวนรวมของมารดา 
วัชราภรณ  เชี่ยววัฒนา (2536)   ศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมมารดาใหมีสวนรวมในการให

นมบุตรคลอดกอนกําหนด ขณะบุตรอยูโรงพยาบาลตอความพึงพอใจของมารดาและระยะเวลาใน
การเล้ียงดูบุตรดวยนมแมเปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนมารดาของทารกคลอดกอน
กําหนด ที่คลอดในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล จํานวน  30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 15 ราย กลุมทดลองไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการใหนมบุตรขณะที่บุตรอยู
โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา มารดากลุมที่ไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการใหนมบุตรขณะ
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อยูโรงพยาบาลมีความพึงพอใจการมีสวนรวมใหนมบุตรขณะบุตรอยูโรงพยาบาลมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  ณิชกานต ไชยชนะ (2545)  ศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีการ
เจ็บปวยเร้ือรัง โดยเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการมีสวนรวมในการดูแลเด็กที่มีการ
เจ็บปวยเร้ือรังที่ผูปกครองไดปฏิบัติ และปรารถนาจะปฎิบัติ ผลการศึกษาพบวาผูปกครองทั้งหมด
ปรารถนาที่ จะปฎิบัติการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโดยรวม รอยละ 76.6 และปรารถนาที่จะมี   
สวนรวมในกิจกรรมที่ทําประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาล และดานแลกเปล่ียนขอมูลในระดับ         
ดีมากคือ  รอยละ 85.5 75.9 และ 91.7 ตามลําดับ และรอยละ 56.6 ปรารถนาที่จะมีสวนรวมดาน
การตัดสินใจในระดับปานกลางและการมีสวนรวมที่ผูปกครองไดปฏิบัติ และปรารถนาจะปฎิบัติมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  

กมลเนตร  ใฝชํานาญ  (2546) ศึกษาผลของการใหมารดามีสวนรวมซึ่งกันและกันกับ
พยาบาลในการดูแลบุตรที่เกิดกอนกําหนดตอความเครียดของมารดา กลุมตัวอยางเปนมารดา 
และทารกแรกเกิดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในหนวยบริบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลเลย  
จํานวน 30 ราย โดยมารดากลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีความคลายคลึงกันในเร่ืองอาย ุ
สถานภาพสมรส  และระดับการศึกษาของมารดา  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  แผนการ
ใหมารดามีสวนรวมซึ่งกันและกันกับพยาบาลในการดูแลบุตรที่เกิดกอนกําหนดในหนวยบริบาล
ทารกแรกเกิด คูมือประกอบการเตรียมความพรอมมารดา  แบบประเมินความรู ทักษะและความ
พรอมของมารดา  และแบบสังเกตพฤติกรรมสัมพันธภาพระหวางมารดา  และทารก                  
แบบสัมภาษณระดับความเครียดของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดหลังจากมารดาเขาเยี่ยมบุตรใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด ผลการวิจัยพบวามารดากลุมทดลองที่ไดมีสวนรวมซึ่งกันและกันกับ
พยาบาลในการดูแลบุตรที่เกิดกอนกําหนดในหนวยบริบาลทารกแรกเกิดมีความเครียดนอยกวา
มารดากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .011) 

Curley (1988) และ Curley and Wallace (1992) ไดศึกษาผลของการพยาบาลแบบมี
สวนรวมซึ่งกันและกันในการดูแล  (NMPMC) ตอความเครียดของบิดามารดา ที่มีบุตรปวยในหอ
ผูปวยหนักโดยใชแนวคิดความเครียดเมื่อมีภาวะเจ็บปวย  ทฤษฎีวิกฤตของ  Hill’s ABCX  และ
แนวคิดการมีสวนรวม (Mutual participation) ตามรูปแบบ NMPMC (Nursing mutural 
participation model of care)  ของ Brody  โดยปรับจากของ Szasz and  Hollender ผลการวิจัย
พบวา บิดามารดาที่ไดรับการพยาบาลตามแนวคิดการมีสวนรวมซึ่งกันและกันในการดูแลมีระดับ
ความเครียดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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  Kristensson-Hallstrom (2000) ศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่อยูใน
โรงพยาบาลในผูปกครองจํา นวน 40 รายของตึกศัลยกรรม พบวาผูปกครองมีสวนรวมในการดูแล
เบื้องตนในเร่ือง ความสะดวกสบาย ความสะอาดของรางกาย และการใหอาหารและเชื่อวา
ผูปกครองสามารถปฏิบัติส่ิงที่คุนเคยที่เคยทํา ที่บาน ซึ่งกิจกรรมตางๆ ดังกลาว ผูปกครองเต็มใจ
และสามารถใหการดูแลเด็กปวย 

Balling and McCubbin (2001) ไดศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มี
ความเจ็บปวยเร้ือรังจํา นวน 121 ราย พบวาผูปกครองสวนใหญปรารถนาที่จะมีสวนรวมในการ
ดูแลเด็กปวยดานกิจกรรมที่ทํา ประจํา ในระดับมากเปนอันดับ 3 รองจากดานการแลกเปล่ียน
ขอมูลและดานกิจกรรมการพยาบาลตามลําดับ จะเห็นไดวา ผูปกครองปรารถนาจะปฏิบัติการมี
สวนรวมในการดูแลเด็กปวยดานกิจกรรมที่ทํา ประจํา ในเร่ือง การชวยเหลือใหไดรับความสุข
สบาย การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดของรางกาย และการขับถาย 

Polkki et al. (2002) ไดศึกษาเร่ือง ความเห็นของพอแมเด็กตอการมีสวนรวมในการชวย
ลดความเจ็บปวดของบุตรและขอเสนอแนะที่ใหแกผูใชบริการสุขภาพ (Parental views on 
Participation in their child pain relief measures and recommendations to health care 
providers) จากผลการศึกษาในกลุมตัวอยาง 192 คน พบวาบิดามารดาของเด็กที่มีอาการ
เจ็บปวดทางศัลยกรรม มีความตองการมีสวนรวมในการดูแลบุตรเพื่อลดอาการเจ็บปวดทาง
ศัลยกรรมถึง 98 % และพบวาบิดามารดาสวนมากเสนอแนะใหบุคลากรทางสุขภาพจัดเตรียมการ
ใหขอมูลในการดูแลบุตรเพื่อลดอาการเจ็บปวดทางศัลยกรรมใหแกบุตร 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทมารดา                
 ฟองคํา  ติลกสกุลชัย และ นิลุบล  รุจิรประเสริฐ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความเครียด  การสนับสนุนทางสังคม กับการแสดงบทบาทการเปนมารดาในมารดาที่คลอดทารก
แรกเกิดน้ําหนักนอยกลุมตัวอยางเปนมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย ซึ่งเขารับการรักษา
ในหนวยดูแลทารกแรกเกิดที่โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี จํานวน 60 คน ผลการศึกษา  พบวา  ความเครียดของมารดาที่เกิดจาก
สภาพแวดลอมในหนวยดูแลทารกแรกเกิด   ลักษณะและพฤติกรรมของบุตรที่ปรากฏมี
ความสัมพันธทางลบกับความมั่นใจในการกระทําบทบาทการเปนมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 ดิษยา กมลสุนทร (2539) ไดศึกษาความสัมพันธหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการ
ปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาของหญิงครรภแรก ซึ่งศึกษาในหญิงครภแรกคลอดบุตรแลว     
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24 ชั่วโมง ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุน
ทางสังคมดานอารมณ ดานวัตถุ และ ดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอบทบาท
การเปนมารดาในชวงเวลาตั้งครรภของหญิงครรภแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
 ลาวัลย ใบมณฑา (2545) ไดศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและการแสดงบทบาทการเปนมารดา กลุมตัวอยางปน
หญิงตั้งครรภที่ได รับการผาตัดคลอดทางหนาทอง ที่ตึกสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร ระหวางเดือนก.ค. 2544 ถึงเดือน มี.ค. 2545 จํานวน 60 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการ
เก็บขอมูลไดแกแบบสัมภาษณการทํากิจวัตรประจําวัน ในชั่วโมงที่ 12 24 และ 48 หลังการผาตัด
และแบบวัดการแสดงบทบาทการเปนมารดาในวันที่ 3 หลังการผาตัด ผลการวิจัยพบวาคะแนน
การแสดงบทบาทการเปนมารดาของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 ปภังกร สิงหกลา (2550) ไดศึกษาผลของการพยาบาลอยางมีสวนรวมซึ่งกันและกันของ
มารดาตอบทบาทมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่มีภาวะวิกฤตเปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดที่คลอดทารกเกิดกอนกําหนด ที่เขารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดวิฤกตในโรงพยาบาลระดับตะติยภูมิแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือระหวาง
เดือนมกราคมถึงเดือนสิงหาคม ป 2550 กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ีย
คะแนนบทบาทมารดา ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และคาเฉล่ียคะแนนบทบาท
มารดากลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Miles and Carter (1983) ไดศึกษาในบิดามารดาเด็กในไอซียู พบวา พฤติกรรมของ
เจาหนาที่มีสวนชวยใหบิดามารดาไดอยูใกลเด็ก และทําใหเด็กมีความมั่นใจไดวาจะไดรับการดูแล
ที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได ซึ่งมารดามีความตองการการยอมรับจากเจาหนาที่ การสนับสนุนในการ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการทําบทบาทหนาที่ของมารดา ในการมีสวนรวมในการดูแลบุตรเทาที่จะ
สามารถทําได  เชน การใหโอกาสสรางสัมพันธภาพกับบุตร การอุม ปลอบโยน พูดคุยสัมผัส   
เปล่ียนผาออม ใหนม 

Hunter et al.  (1987) ศึกษา พบวา มารดามากกวาคร่ึงหนึ่งมีความตองการในการแสดง
บทบาทการเปนมารดา  เชน  การอยูกับบุตรและปลอบโยนบุตรขณะและภายหลังที่บุตรไดรับการ
ตรวจรักษา การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลบุตรขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก
แพทยหรือพยาบาล  การมีสวนรวมหรือการรับรูในการวางแผนการรักษาบุตร และการชวยดูแล
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ดานรางกายแกบุตร เปนตน  ซึ่งหากมารดาไมสามารถแสดงบทบาทดังกลาวไดอยางเหมาะสม 
อาจทําใหสัมพันธภาพระหวางมารดา และทารกเปนไปไดไมดี นําไปสูการเกิดการเล้ียงดูที่ไมดี  

Miles (1992) ศึกษาถึงความสัมพันธเกี่ยวกับอารมณและพฤติกรรมของทารก และการ
สูญเสียบทบาทการเปนมารดา ของมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยในภาวะวิกฤต  ในความเปนจริง
ความสําคัญของสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกเปนส่ิงที่ทําใหมารดาเกิดความเครียด        
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการแสดงบทบาทการเปนมารดา  โดยลักษณะของการถูกลดบทบาทการเปน
มารดาที่ถือวาเปนความยากในการแสดงบทบาทการเปนมารดามากที่สุด คือ การไมรูวาจะใหการ
ชวยเหลือเด็กอยางไรจึงจะดีที่สุด การไมสามารถที่จะลดความกลัวของทารกใหนอยที่สุดได และ
การไมสามารถปกปองบุตรจากการไดรับความเจ็บปวดได จากบทบาทที่เปล่ียนแปลงไปทําให
มารดารูสึกหมดหวังที่จะชวยเหลือบุตร  
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับมารดาในชวงหลังคลอดและ
เปนแรงสนับสนุนที่สําคัญที่จะชวยสงเสริมทักษะใหมารดาเกิดความมั่นใจในการปฎิบัติบทบาท
มารดาในขณะที่บุตรเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด พยาบาลควรใหขอมูล
เกี่ยวกับอาการและการรักษาของทารกแกมารดาเปนระยะๆ เพื่อใหมารดาเกิดการยอมรับลักษณะ
ของทารกตามความเปนจริง และสงเสริมใหมารดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารกตั้งแตระยะแรก 
โดยการใหคําแนะนําชวยเหลืออยางใกลชิด เพื่อใหมารดาเกิดทักษะและความมั่นใจในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงไดจัดทําแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวม
ของมารดา โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา การพยาบาลทารกและสงเสริมใหมารดามีสวนรวม
ในการดูแลทารกเพื่อสงผลตอการปฎิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกที่ถูกตองเหมาะสม      
จากการใชแนวคิดการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดามาเปนกรอบแนวคิด 
ผูวิจัยจึงไดสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 
เปนแผนการพยาบาลที่ผสมผสานแนวคิดการใหขอมูลของ Leventhal  and  
Johnson  (1983) และแนวคิดการมีสวนรวมของ Schepp (1995) ประกอบดวย
กิจกรรม ดังนี้   
 กิจกรรมที ่1 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน โดยครอบคลุมแนวคิดการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนของ   Leventhal  and  Johnson  (1983)  ประกอบไปดวย  
  1) การใหขอมูลดานกระบวนการ การใหขอมูลเร่ือง สภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค 
การพยากรณโรค  แผนการรักษา  สภาพแวดลอมทั่วไป  อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช  
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติ     
  2) การใหขอมูลดานความรูสึก การใหขอมูลเร่ือง สภาพและเหตุการณที่ไดรับรูผาน
ประสาทสัมผัส  ภาพของทารกแรกเกิดกอนและหลังไดรับการผาตัดหนาทอง เสียง
เตือนของเคร่ืองมืออุปกรณการแพทยที่ใชกับทารก                                                                                                                                                              
กิจกรรมที ่2 การสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทอง โดยครอบคลุมแนวคิดการมีสวนรวมทั้ง 4 ดานตามแนวคิดของ 
Schepp (1995) ประกอบดวย 
1) การดูแลดานกิจกรรมที่ทําประจํา โดย การโอบอุมสัมผัส การเลนกับบุตร การได
กลอมบุตรกอนนอน การใหนมหรือน้ํา การเช็ดตัวใหบุตร การจัดหาเส้ือผาสําหรับ
ทารก                                                                              
  2) การดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล โดยการอยูกับทารกและชวยเหลือในระหวาง
ที่ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาล เชน ชวยจับทารกขณะทําแผลผาตัด เจาะเลือด    
3) การแลกเปล่ียนขอมูลระหวางมารดาและบุคลากรพยาบาล โดย การใหบุคลากร
พยาบาลอธิบายเก่ียวกับการรักษาพยาบาล และมารดาสอบถามเก่ียวกับแผนการ
ตรวจรักษา    
4)การตัดสินใจในการดูแล โดย การที่มารดามีสวนรวมตัดสินใจในเร่ืองเก่ียวกับการ
ตรวจและการรักษา การเปนผูตัดสินใจวาใครควรเย่ียม 
กิจกรรมที่ 3 ประเมินและติดตามผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวน
รวมของมารดา ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ในวันที่ 5 ของ
การเขาเย่ียม 

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

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาถึงผล
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดคร้ังเดียว (The 
Posttest - Only With Nonequivalent Groups)  ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังนี้ (Burns and Grove, 
1997 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2551) 
 
 

                            
 
โดย         

X    หมายถึง    การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 
O1  หมายถึง    การวัดการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ

 ผาตัดหนาทองหลังการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
 มารดา  

            O2    หมายถึง   การวัดการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
 ผาตัดหนาทองหลังไดรับการพยาบาลตามปกติของมารดา 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ประชากรของการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาที่มีทารกแรกเกิดที่มีปญหาศัลยกรรม
และไดรับการผาตัดหนาทอง และเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
 
 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาของทารกแรกเกิดที่มีปญหา
ศัลยกรรมและไดรับการผาตัดหนาทอง และเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนการเลือกตัวอยางตามสะดวก (Convenience 

       กลุมทดลอง                 X                      O1  
       กลุมควบคุม                                         O2    
               X                    O    
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sampling) จํานวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย ซึ่งมีเกณฑ
การคัดเลือก เขารวมในการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 

       มารดา: 1. เปนมารดาที่บุตรมีปญหาทางศัลยกรรมและไดรับการรักษาดวยการผาตัด
หนาทองและทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

2. มีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีความผิดปกติที่วินิจฉัยไดและเปนอันตราย
ตอชีวิต รวมทั้งไมเปนโรคติดตอที่สามารถแพรเชื้อไดและเปนอันตรายตอ
ทารก 

3. ไมมีความผิดปกติของการไดยิน  
4. พูด ฟง อานภาษาไทยเขาใจ และสามารถใหขอมูลได 
5. มาเยี่ยมทารกขณะทารกพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยตัวเอง 
6. ยินดีใหความรวมมอืในการวิจัยคร้ังนี้ 

ทารก: 1.   เปนทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรม อายุอยูในชวงแรกเกิด - 30 วัน                   
ไมมีภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนรวมดวย และไดรับการผาตัดหนาทอง
ภายหลังเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 1 สัปดาห 

2. ไมมีความพิการ และความผิดปกติสําคัญที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต
ไดแก ปาก  แหวงเพดานโหว  และโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

3. มารดาทารกและแพทยเจาของไขอนุญาตใหเขารวมในการวิจัย 
เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
 

มารดา :   1.  มีอาการแทรกซอนภายหลังคลอด ไดแก การตกเลือดหลังคลอด ลวงรก ม ี
     ไขแผลติดเชื้อ มีภาวะซึมเศรารุนแรง หรือความผิดปกติที่ไมสามารถให          
       การดูแลทารกไดในระหวางไดรับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและ    
       การมีสวนรวมของมารดา 

     2.   มารดาไดรับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ 
                                   มารดาไมครบทุกข้ันตอน 

  ทารก :  1.  ทารกมีอาการเปล่ียนแปลงถึงข้ันภาวะวิกฤตระหวางที่มารดาไดรับ 
                                  แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา  เชน  
                                  หายใจเหนื่อย เขียว หยุดหายใจ หรือ  ตองใสทอชวยหายใจหรือเสียชีวิต 
                                  ระหวางการวิจัย 

ในการศึกษาคร้ังนี้ไมมีมารดาหรือทารกที่ตองคัดออกจากการทดลอง 
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การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีกลุมตัวอยาง อยางนอยที่สุดกลุมละ 15 ราย

(Polit  and Hungler, 1999) และเพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจายเขาใกลโคงปกติ
และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรที่ดี (Burns and Grove, 2001) ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดของ
กลุมตัวอยางเปน 40 ราย ประกอบดวยกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย และกลุมทดลองจํานวน       
20 ราย 

 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังน้ี 
การศึกษาคร้ังนี้ ผู วิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบการเลือกตัวอยางตามสะดวก 

(Convenience sampling) โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตรที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ซึ่งมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด (Inclusion criteria) การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยาง 
กลุมละ 20 ราย ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมไว
กอน 20 ราย เพื่อรอกลุมตัวอยางในการทดลองที่จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากการเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมเรียบรอยแลว เพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม เนื่องจากผูปกครองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีโอกาสพบปะพูดคุยแลกเปล่ียน
ขอมูลซึ่งกันและกันและสงผลใหเกิดความคลาดเคล่ือนภายในได และปองกันผลทางดานจิตใจ
ของมารดากลุมควบคุม   ที่อาจเกิดข้ึนจากการเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง  นอกจากนี้ผูวิจัยได
คํานึงถึงตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลองโดยการจับคู (Matched pair) ในดานอายุและ  
ประสบการณในการดูแลบุตร  เนื่องจากการศึกษา พบวา อายุ 30 ปข้ึนไปมีวุฒิภาวะเหมาะสมที่
จะไดรับความสําเร็จในการเล้ียงดูบุตรมากที่สุด (Mercer, 1981)  และการมีประสบการณการเล้ียง
ดูบุตร เปนปจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกในการปฏิบัติบทบาทมารดา (เยาวลักษณ เสรีเสถียร, 2543)  
และเพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุม
ควบคุมกอนจนครบจํานวน 20 ราย และจึงจัดกลุมตัวอยาง 20 ราย หลังเขากลุมทดลอง  

ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ  20 ราย มีรายละเอียด
ดังตารางแสดงขอมูลคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ซึ่งจําแนกตาม อายุ และประสบการณในการเล้ียงดู
บุตร และ ตารางแสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 1 อายุ และ ประสบการณในการเล้ียงดูบุตรของมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองของมารดากลุมควบคุม และ มารดากลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
คูท่ี อาย ุ

(ป) 
ประสบการณในการเลี้ยงดู

บุตร 
อาย ุ
(ป) 

ประสบการณในการเลี้ยงดู
บุตร 

1. 19               ไมเคย 15                ไมเคย 
2. 17               ไมเคย 16                ไมเคย 
3. 17               ไมเคย 18                ไมเคย 
4. 18               เคย 19                เคย 
5. 24               ไมเคย 23                ไมเคย 
6. 27               ไมเคย 29                ไมเคย 
7. 28               เคย 26                เคย 
8. 24               ไมเคย 29                ไมเคย 
9. 20               ไมเคย 24                ไมเคย 
10. 26               ไมเคย 21                ไมเคย 
11. 23               ไมเคย 24                ไมเคย 
12. 28               เคย 27                เคย 
13. 25               เคย 21                เคย 
14. 28               เคย 22                เคย 
15. 30               ไมเคย 32                ไมเคย 
16. 33               ไมเคย 32                ไมเคย 
17. 35               ไมเคย 33                ไมเคย 
18. 36               เคย 37                เคย 
19. 30               ไมเคย 32                ไมเคย 
20. 35               ไมเคย 38                ไมเคย 
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ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของขอมูลกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ ประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคทางศัลยกรรมตองไดรับการผาตัดหนาทอง และ 
ประสบการณในการเล้ียงดูบุตร (n = 40)  ของกลุมควบคุม และ กลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)       
 นอยกวา  20  ป 4 20 4 20 8 20 
 20 – 29 ป 10 50 10 50 20 50 
 30 – 40 ป 6 30 6 30 12 30 
ระดับการศึกษาสูงสุด       
 ประถมศึกษา 5 25 4 20 9 22.5 
 มัธยมศึกษาตอนตน 3 15 7 35 10 25 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 45 3 15 12 30 
 ปริญญาตรี 2 10 5 25 7 17.5 
 ปริญญาโทข้ึนไป - - 1 5 1 2.5 
 อ่ืน ๆ (ปวส.) 1 5 - - 1 2.5 
อาชีพ       
 แมบาน 5 25 8 40 13 32.5 
 คาขาย 2 10 1 5 3 7.5 
 รับจางทั่วไป 10 50 5 25 15 37.5 
 รับราชการ - - 1 5 1 2.5 
 รัฐวิสาหกิจ - - 3 15 3 7.5 
 กําลังศึกษา - - 2 10 2 5 
 ธุรกิจสวนตัว 2 10 - - 2 5 
 อ่ืน ๆ 1 5 - - 1 2.5 
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ตารางท่ี 2 (ตอ)  
กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประสบการณในการดูแล
บุตรท่ีปวยโดยโรค
ศัลยกรรมและไดรับการ
ผาตัด 

      

 เคยมีประสบการณ 1 5 - - 1 2.5 
 ไมเคยมีประสบการณ 19 95 20 100 39 97.5 
ประสบการณในการเลี้ยง
ดูบุตร 

      

 เคยมีประสบการณ 6 30 6 30 12 30 
 ไมเคยมีประสบการณ 14 70 14 70 28 70 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  
1.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  
2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
3.  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง   

 
1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
มารดา ประกอบดวย 

1.1  แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 
1.2   สไลดมัลติวิชั่นเร่ือง “การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  

 ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน” 
1.3   คูมือสําหรับมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารก 

 แรกเกิด 
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1.1  แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา   ซึ่งผูวิจัย
สรางข้ึนโดยใชแนวคิดในการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาโดย
ครอบคลุม แนวคิดการใหขอมูลของ Leventhal  and  Johnson  (1983) และแนวคิดการมีสวน
รวมของมารดาของ Schepp (1995)  รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้    

     1.1.1  ศึกษาเอกสาร ตํารา บทความ ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของกับแนวคิดการใหขอมูล แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว  และการปฏิบัติบทบาท
มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 

     1.1.2   สรางแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตาม
แนวคิดการใหขอมูลของ  Leventhal and Johnson (1983) ไดแก การใหขอมูลดานกระบวนการ   
การใหขอมูลดานความรูสึก  และตามแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาลตามแนวคิดของ Schepp (1995) ที่มารดาสามารถมีสวนรวมไดในขณะดูแลบุตรขณะ
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ในดาน  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําเปนประจํา การมี
สวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล การมีสวนรวมใน ดานการแลกเปล่ียนขอมูลระหวาง
บิดามารดาและบุคลากรทางการพยาบาล การมีสวนรวมในดานการตัดสินใจการดูแลบุตรผูวิจัยให
ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรรวมกับสาธิตและฝกมารดาใหปฏิบัติการที่
มารดามีการปฏิบัติบทบาทมารดาที่ถูกตองเหมาะสมจะสงผลตอภาวะสุขภาพของทารก การให
ขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ขณะพกัรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลในกิจกรรมที่มารดาสามารถมีสวนรวมได  ดังนี้คือ 

 
 กิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
 วันที่ 1 มารดามาเยี่ยมคร้ังแรก ผูวิจัยเขาพบมารดาเปนรายบุคคลกอนที่มารดา   

เขาเยี่ยมทารก พรอมทั้งแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพมารดา และขอความรวมมือในการวิจัย     
โดยชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวม
ในการวิจัย เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย พรอมทั้ง
ใหอานเอกสาร ขอมูล สําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/participation information sheet) เมื่อ
มารดายินยอมเขารวมวิจัย ผู วิจัยจึงใหมารดาเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed 
consent form)  หลังจากนั้นผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดย ใชแบบสอบถามแบบบันทึกขอมูล
สวนตัวของมารดาและทารก (ใชเวลารายละประมาณ 20 นาที ) จากนั้นเปนการเขารวมกิจกรรม
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ตามแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาเปนรายบุคคล โดยผูวิจัย
อธิบายถึงกิจกรรมที่มารดาในกลุมทดลองจะไดรับโดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนเฉพาะในวัน
แรกที่มารดาเขาเยี่ยมและการมีสวนรวมของมารดาใน วันที่ 1 - วันที่ 5 โดยมีรายละเอียดของการ
ดําเนินกิจกรรมดังนี้คือ  

1.  ใหขอมูลเปนรายบุคคล เร่ือง  การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน โดยการใหขอมูลดวยวิธีสไลดมัลติวิชั่น เปนภาพและ
เสียงประกอบคําบรรยาย ที่ใชในการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  ประกอบดวย 

  1)  การใหขอมูลดานกระบวนการ เปนการใหขอมูลในเร่ืองสภาพผูปวย  การ
วินิจฉัยโรค  การพยากรณโรค  แผนการรักษา  สภาพแวดลอมทั่วไป  อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช  
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด  

  2) การใหขอมูลดานความรูสึก เปนการใหขอมูลในเร่ืองสภาพและเหตุการณที่
มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  จะไดรับรูผานประสาทสัมผัส เชน มองเห็น ไดยิน 
สัมผัส ล้ิมรส และไดกล่ิน เชน ภาพของทารกแรกเกิดกอนและหลังไดรับการผาตัดหนาทอง เสียง
เตือนตางๆ ของเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยที่ใชกับทารกแรกเกิดและการไดเดินสํารวจ
ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดกอนเขาเยี่ยมจริงมีเนื้อหาครอบคลุม และ
สอดคลองกับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา (ใชเวลารายละ
ประมาณ 30 นาที )    
 2.  ผูวิจัยมอบเอกสารคูมือ สําหรับมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดเพื่อใหมารดาไวทบทวนและเปนแนวทางในการดูแลทารก
ตอไป   

3.  ใหขอมูลอยางมีแบบแผนเพื่อใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยเนนการมีสวนรวมของมารดาใหครบทั้ง  4  ดาน  คือ 

 1)  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา   
 2)  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล   
 3)  การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูปกครองและบุคลากร  
 4)  การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลทารก  
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ตอมาผูวิจัยจะเขาไปซักถามพูดคุยถึงกิจกรรมที่ไดปฏิบัติ ปญหาและอุปสรรค       
ใหการชวยเหลือในกิจกรรมที่มารดายังขาดความมั่นใจและปฏิบัติไมถูกตอง และเสริมแรงโดยการ
กลาวคําชมมารดาเมื่อมารดาปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวมไดอยางถูกตองเหมาะสม (ใชเวลา    
รายละประมาณ  60 นาที)      

 วันที่ 2 - วันที่ 4  เปนกิจกรรมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยเนนการมีสวนรวมของมารดาใหครบทั้ง 4 ดาน ตอเนื่องจากวันที่  1   
พรอมทั้งแลกเปล่ียนขอมูลและวิเคราะหปญหารวมกันและใหคําแนะนําเปนรายบุคคลที่เตียงของ
ทารก หลังจากนั้นผูวิจัยจะพูดสงเสริมสนับสนุนใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองตอไป  (ใชเวลารายละประมาณ 60 – 90 นาที/วัน)    

 วันที่ 5 ประเมินและติดตามผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมใน
การดูแลทารกของมารดา หลังจากการจัดกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวม
ของมารดา ผูวิจัยไดแจงระยะเวลาส้ินสุดการวิจัยและใหมารดาประเมินการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนและการมีสวนรวมของมารดาโดยใหมารดาทําแบบสอบถาม 2 ชุด คือ แบบสอบถามการ
ปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาของมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทองและแบบประเมินการมี
สวนรวมของมารดาในการดูแลทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทอง (ใชเวลารายละประมาณ 30 นาที) 

1.2  สไลดมัลติวิชั่นเร่ือง “การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนา
ทอง ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน”  มีวัตถุประสงคเพื่อเตรียมความพรอมของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง เปนภาพและเสียงประกอบคําบรรยาย ที่ใชในการ
ใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
ใหแกมารดาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด ประกอบดวยหัวขอที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอม
ทั่วไป อุปกรณเคร่ืองมือที่ใชในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด การปฏิบัติตนขณะเขาเยี่ยมผูปวย 
และการมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิด
การใหขอมูลของ Leventhal and Johnson (1983)  และตามแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลตามแนวคิดของ Schepp (1995) ที่มารดาสามารถมีสวนรวม
ไดในขณะดูแลทารกที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีเนื้อหาครอบคลุม และสอดคลองกับแผนการ
ใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 
   1.3  คูมือสําหรับมารดาท่ีมีบุตรไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรม
ทารกแรกเกิด มีวัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติตนของมารดาในการเขาเยี่ยมบุตร
และการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลบุตรที่ได รับการผาตัดหนาทอง เปนเอกสารที่มี
รายละเอียดในเร่ืองเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทั่วไป อุปกรณเคร่ืองมือที่ใชในหอผูปวยศัลยกรรม
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ทารกแรกเกิด การปฏิบัติตนขณะเขาเยี่ยมผูปวย และการมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง ที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดการใหขอมูลของ  Leventhal  and  Johnson  
(1983) และตามแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลตาม
แนวคิดของ Schepp (1995) มีเนื้อหาครอบคลุม และสอดคลองกับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนและการมีสวนรวมของมารดา 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการ
เปนมารดาของมารดาที่มีบุตรไดรับการผาตัดหนาทอง ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาเอกสาร 
ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของ (บังอร ตอยติ่ง, 2543)  โดยศึกษาจากแนวคิดการปฏิบัติบทบาทการเปน
มารดา ของ Jensen and Bobak (1985) ประกอบดวย 2 สวนคือ 

สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของทารกและมารดา  ซึ่งประกอบดวย 
1)  ขอมูลทั่วไปของผูปวยทารก ประกอบไปดวยรายที่อายุ  น้ําหนัก การ

วินิจฉัยโรคแรกรับ วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ชนิดการ
ผาตัด รวมเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2)  ขอมูลทั่วไปของมารดา ประกอบไปดวยอายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ
ประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคทางศัลยกรรมและไดรับการผาตัด ประสบการณใน
การเล้ียงดูบุตร 
     
   สวนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา ของมารดาที่มีบุตรไดรับ
การผาตัดหนาทอง  ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา ของ Jensen and 
Bobak (1985) โดยดัดแปลงมาจากการศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสและการปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ในมารดาที่คลอดทารกน้ําหนักนอย ของ บังอร ตอยติ่ง (2543) จํานวน  30 ขอ       
ซึ่งประกอบดวยขอคําถามในดานบวกทั้งหมด  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1) การมีสัมพันธภาพกับบุตร            จํานวน  17  ขอ 
   2) การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  จํานวน  13 ขอ 

 โดยลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแตไม
เปนความจริงเลย จนถึง เปนความจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑดังนี้ 
      คะแนน   ระดับการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลบุตร 
ไมเปนความจริงเลย = 1   ขอความในประโยคไมตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบเลย (0-24%) 
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เปนความจริงบางเล็กนอย = 2  ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
     การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบบางเล็กนอย 
     (25- 49%) 
เปนความจริงปานกลาง = 3   ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบปานกลาง 
(50-74%) 

เปนความจริงเปนสวนมาก = 4  ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบเปนสวนมาก 
(75-89%) 

เปนความจริงมากที่สุด = 5   ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบมากที่สุด 
(90-100%) 

            เกณฑการแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวนําไปหา
คาเฉล่ีย โดยใชหลักการแปลผลคาเฉล่ีย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542)  
                    คาคะแนนเฉลี่ย                              การแปลผล 
  1.00-1.49    การปฏิบัติบทบาทมารดาอยูในระดับนอยที่สุด 
  1.50-2.49   การปฏิบัติบทบาทมารดาอยูในระดับนอย 
  2.50-3.49   การปฏิบัติบทบาทมารดาอยูในระดับปานกลาง 
  3.50-4.49   การปฏิบัติบทบาทมารดาอยูในระดับมาก 
  4.50-5.00   การปฏิบัติบทบาทมารดาอยูในระดับมากที่สุด 
   
 3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการมีสวนรวมของมารดาตาม
แนวคิดของ  Schepp  ซึ่งเปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดการมีสวนรวมของ
ผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลตามแนวคิดของ  Schepp  โดยปรับปรุงมาจากแบบ
วัดการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยเร้ือรังขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ของ ณิชกานต  ไชยชนะ (2545) โดยปรับขอคําถามใหเหมาะสมและสอดคลองกับ
กิจกรรมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยประเมิน
ในขณะที่ทารกไดรับการผาตัดหนาทองและพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในวันที่ 5  เปนแบบประเมิน
โดยใหมารดาตอบวามีสวนรวมในกิจกรรมนั้นมากนอยเพียงใด เพื่อใชตรวจสอบวา ภายหลังการ
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ใหขอมูลอยางมีแบบแผนและกิจกรรมการมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกซึ่งมารดาสามารถปฏิบัติ
ได มารดามีสวนรวมในการทํากิจกรรมนั้นมากนอยเพียงใด ซึ่งแบบประเมินครอบคลุมการม ี    
สวนรวมของมารดาตามแนวคิดของ  Schepp  ทั้ง 4 ดาน คือ การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่
ทําประจํา การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียน
ขอมูลระหวางมารดากับบุคลากรพยาบาล และการมีสวนรวมในการตัดสินใจการดูแลทารก      
โดยลักษณะของขอคําถามทั้งหมดเปนลักษณะขอคําถามดานบวก ซึ่งประกอบดวยขอคําถามใน
ดานการมีสวนรวมในการดูแลในกิจกรรมที่ทําเปนประจํา จํานวน 5 ขอ ขอคําถามดานการมีสวน
รวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล จํานวน 6 ขอ ขอคําถามในดานการมีสวนรวมในการ
แลกเปล่ียนขอมูลระหวางมารดากับบุคลากรพยาบาล จํานวน 4 ขอ และขอคําถามดานการมีสวน
รวมในการตัดสินใจดูแลเด็กปวยจํานวน 4 ขอ รวมขอคําถามทั้งหมด จํานวน 19 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตรวัดประมาณคา  4 ระดับ ตั้งแตไมไดปฏิบัติ จนถึงไดปฏิบัติทุกคร้ัง โดยมี
เกณฑดังนี้คือ 

ไมไดปฏิบัติ   หมายถึง 1 คะแนน 
ไดปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง 2 คะแนน 
ไดปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง  หมายถึง 3 คะแนน 
ไดปฏิบัติทุกคร้ัง   หมายถึง 4 คะแนน 
คะแนนรวมมากแสดงวามารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา

ทองมาก และถาคะแนนรวมนอยแสดงวามารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทองนอย โดยมีการแบงเกณคะแนนดังนี ้

 
เกณฑการประเมินการกํากับการทดลอง   
คะแนนการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง จาก

แบบสอบถามจํานวน 19 ขอคําถาม ซึ่งแตละขอมีมาตรวัด 4 ระดับ ดังนั้นคะแนนจะอยูในชวง  19-
76 คะแนน ผูวิจัยแบงคะแนนแบบอิงเกณเปน 4 ระดับไดดังนี ้

ชวงคะแนน                           คิดเปนรอยละ                        ระดับคะแนน 
   19 - 45                                   50-59                                  ข้ันต่ํา 
   46 - 53                                   60-69                               ปานกลาง 
   54 - 60                                   70-79                                    ด ี
   61 - 76                                   80-100                                ดีมาก 
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เกณฑที่ยอมรับวา มารดาผานเกณฑการประเมินการกํากับการทดลอง คือ คะแนนตอง
มากกวา 61 คะแนน จากคะแนนเต็ม 76 คะแนน คิดเกณฑรอยละ 80 ผานเกณฑกํากับการ
ทดลอง  สําหรับการศึกษาคร้ังนี้มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองทั้ง 20 คน ได
คะแนนการมีสวนรวมของมารดาผานเกณฑ 80 % ทั้งหมด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1.  การตรวจความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
1.1  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง โดยผูวิจัยนําเนื้อหาในสวนของ แผนการใหขอมูล

อยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา บทสไลดมัลติวิชั่นเร่ือง “การเตรียมมารดาทารก
แรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน” และคูมือสําหรับมารดาที่
บุตรไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ตรวจ
แกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช หลังจากนั้นผูวิจัยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  5 ทาน ซึ่งประกอบดวย
อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน  2 ทาน และ พยาบาลวิชาชีพ
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลเด็ก (APN) จํานวน 3 ทาน เปนผูพิจารณาตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา 
(Content validity) ความครอบคลุม ความสอดคลอง ความถูกตองของเนื้อหารวมทั้งความชัดเจน
ของการใชภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษา โดยมีคําแนะนําและขอเสนอแนะในการแกไขและปรับปรุงดังนี้ 

1.1.1  แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา ควรมี 
การปรับปรุงดังนี้คือ  1) การกําหนดวัตถุประสงคในการใหขอมูลควรเพิ่มขอความ “ในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง”ในวัตถุประสงคทุกขอเพื่อใหเกิดความชัดเจนข้ึนไม
คลุมเครือ  2) เนื้อหาการใหขอมูลที่ควรเพิ่ม เหตุผลของการปฎิบัติกิจกรรมแตละอยางเพื่อให
มารดาตระหนักถึงความสําคัญและนําไปปฎิบัติ  การบีบเก็บน้ํานมมารดา และเวลาที่เหมาะสมใน
การดูดเสมหะ 3) ใหเพิ่มภาพในส่ือการใหขอมูล คือ ภาพข้ันตอนการลางมือ และภาพมารดาใส
เส้ือกาวนเปล่ียนรองเทากอนเขาเยี่ยมทารก  

        1.1.2  สไลดมัลติวิชั่นเร่ือง “การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทอง  ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน”  ในเร่ืองภาพควรมีภาพเจาหนาที่ในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิดที่ถายพรอมกันบริเวณหนาหอผูปวยและภาพทารกที่หายเปนปกติหรือ
ทารกที่มีสุขภาพดีเพื่อใหมารดารูสึกดี สวนในดานของเสียงควรปรับคําวา “ตูอบทารก” เปน          
“ตูเพื่อใหความอบอุนแกทารก” 
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       1.1.3  คูมือสําหรับมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรม
ทารกแรกเกิด ในดานรูปประกอบเนื้อหาใหระบุส่ิงตางๆที่ตองการใหทราบในแตละรูป เชน แพทย 
พยาบาล เจาหนาที่ และเพิ่มรูปภาพคือ อางลางมือ, น้ํายาลางมือ, ผาเช็ดมือ, ที่ทิ้งผาเช็ดมือ,    
ถังทิ้งเส้ือคลุมที่ใชแลว, ภาพบริเวณที่ใหสารน้ําและภาพถุงสําหรับบีบเก็บน้ํานมมารดาที่ระบุ     
ชื่อ-สกุล วัน เดือน ป เวลาที่เก็บนมมารดา 

 จากนั้นนําเคร่ืองมือดังกลาวมาปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนําไป
เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อ ตรวจสอบความสมบูรณอีกคร้ังหนึ่ง และนําไปทดลองใชกับมารดาที่มี
บุตรไดรับการผาตัดหนาทอง ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ที่มีสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือก จํานวน 
30 ราย เพื่อประเมินความเขาใจของมารดาและความชัดเจนของภาษาที่ใช  แลวนํามาปรับปรุง
กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 

 ผลการนําเคร่ืองมือไปทดลองใช พบวา มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทองเขาใจ สนใจ และใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมี
สวนรวมของมารดาเปนอยางดี รวมทั้งเสนอวาควรจัดกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและ
การมีสวนรวมของมารดา จนกวาทารกสามารถกลับบานได 

1.2  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามการปฏิบัติ
บทบาทการเปนมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทอง ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหาตาม
ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ
ความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย  อาจารยพยาบาลภาค
วิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน  2 คน และ พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญการพยาบาล
เด็ก (APN) จํานวน  3 คน   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขและขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) โดยใชเกณฑ CVI มากกวา 0.80 
(Polit and Hungler, 1999) โดยกําหนดผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํา
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัย ซึ่งแบงออกเปน  4 ระดับ ดังมีความหมายใน
แตละระดับคือ (Hambleton และคณะ, 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

ระดับ   1   หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
ระดับ   2   หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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ระดับ   3   หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย  
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ   4   หมายถงึ คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
สูตรการคํานวณคา CVI =   จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

จํานวนคําถามทั้งหมด 
ตามสูตรขางตนไดคา CVI ของการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาที่บุตรไดรับการผาตัด

หนาทอง    CVI = 1 
       1.3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือกํากับการทดลองที่สรางข้ึน

นําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา
เนื้อหา ความเหมาะสม และความครอบคลุมของขอคําถาม หลังจากปรับปรุงและแกไขแลว นําไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความถูกตองของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน นํา
แบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  และใชเกณฑคา  CVI  มากกวา .80  (Polit and 
Hungler, 1999)   โดยใชเกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่มีความเห็นตรงกัน 4 คน จาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ผลของการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา  CVI = .94 
 ขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒินํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาแกไขและ
ปรับปรุงขอคําถาม เกี่ยวกับการใชภาษาที่ใชในขอคําถามบางขอ เพื่อใหกลุมตัวอยางอานแลว
เขาใจตรงกัน รวมทั้งปรับปรุงขอคําถามใหมีความกระชับอานแลวเขาใจยิ่งข้ึน กอนนําไปใชจริง 
 

2.  การหาความเท่ียง (Reliability)    
 2.1  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดที่
ไดรับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช (try out) กับมารดาที่
บุตรไดรับการผาตัดหนาทองที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 รายที่หอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหา
คาความเที่ยง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยใชเกณฑที่ยอมรับไดที่มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ≥ 0.80 (Burns and Grove, 2001) ไดคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามการแสดงการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาในมารดาทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองโดยรวมเทากับ  .89 
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      2.2  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามซึ่งเปนแบบวัดการมี
สวนรวมของมารดาในการดูแลทารกที่เจ็บปวยในโรงพยาบาล ที่ผานการตรวจสอบความตรงดาน
เนื้อหา และปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ซึ่งมี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ที่หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ซึ่งเปนกลุมเดียวกันกับกลุมที่ทดลองใช เคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง (Reliability) โดยใชสูตร 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient) (Polit and Hungler, 1999)  
ใชเกณฑ  ≥  .80 (Burn and Grove, 2001)  ไดคาความเที่ยงเทากับ  .85 
 
ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยไดดําเนินการทดลองตามขั้นตอนโดยแบงออกเปน 3 ขั้นตอนดังน้ี 
  1. ข้ันตอนเตรียมการกอนการทดลอง 

  2. ข้ันดําเนินการทดลอง 
  3. ข้ันการประเมินผลการทดลอง 

 
1.  ขั้นตอนเตรียมการกอนการทดลอง โดยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

    1.1  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวผูวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลพรอมนําโครงราง
วิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเคร่ืองมือ ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
มนุษย 

    1.2   เมื่อผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย ผูวิจัย
ดําเนินการติดตอขอเขาพบหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของ
การทําวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย จํานวนและคุณสมบัติของผูเขารวมวิจัย รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมวิจัยใหกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยไดทราบเพื่อขอความ
รวมมือในการวิจัยคร้ังนี ้
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2. ขั้นดําเนินการทดลอง โดยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
 ในข้ันดําเนินการทดลอง ผูวิจัยเร่ิมทําการทดลองในกลุมตัวอยางมารดาทารกแรกเกิดที่

ไดรับการผาตัดหนาทองที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี ตั้งแตวันที่ 11 มิถุนายน 2553 ถึง  5 กันยายน 2553 ตามข้ันตอนดังนี้ 

    2.1  ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามเกณฑที่
กําหนด โดยผูวิจัยไปที่หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  
เพื่อทําการสํารวจรายชื่อและศึกษาขอมูลทางเวชระเบียนผูปวยของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทอง จากนั้นทําการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยสอบถาม
ขอมูลจากบิดาของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ถึงวัน เวลา ที่มารดาทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองจะมาเยี่ยมคร้ังแรก เพื่อเตรียมกิจกรรมใหแกมารดาที่มาเยี่ยมในคร้ังแรก
โดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา  

    2.2  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดแลว ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับ
กลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนและระยะเวลาของการทําวิจัย 
ชี้แจงถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัย ใหมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทอง  อานใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางของงานวิจัย  

  2.3  เมื่อไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยแลว  พรอมทั้งลงนาม
ในใบคํายินยอมจากกลุมตัวอยางที่เปนมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองแลว ผูวิจัย
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง 20 รายแรก เปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน 
(Contamination)  

  2.4  เมื่อไดกลุมควบคุมครบตามจํานวนแลว จึงทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมี
คุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม โดยการจับคู (Matched pair) ในเร่ืองปจจัยดานอายุ  และ
ประสบการณการดูแลบุตร จนกระทั่งกลุมทดลองครบ 20 ราย 

  2.5  เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางเสร็จแลว ผูวิจัยเร่ิมทํากิจกรรม โดยมีรายละเอียดของ
การดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ 

การดําเนินการของกลุมควบคุม  
 มารดาของทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทองในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ซึ่งเปนกิจกรรมการดูแลปกติของพยาบาล และการใหคําแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับการดูแลบุตร
เมื่อไดรับการผาตัดหนาทอง ที่กระทําโดยพยาบาลวิชาชีพขณะที่ทารกเขารับการรักษา รวมทั้งการ
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ใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย ใหคําแนะนําเมื่อมารดามีปญหา หรือใหความรูเปน
รายบุคคลตามแผนการใหความรู  ซึ่งรายละเอียดในการดําเนินการของกลุมควบคุมมีดังนี้  

คร้ังที่ 1 วันแรกที่ผูปวยทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองเขาพักรักษาตัวในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด หลังจากผูปวยไดรับการพยาบาลหลังผาตัดตามกระบวนการหลังผาตัด 
และใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและมารดามาเยี่ยมคร้ังแรก ผูวิจัยเขาพบมารดา
คร้ังแรกกอนที่มารดาเขาเยี่ยมทารก พรอมทั้งแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพมารดา และขอความ
รวมมือในการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการวิจัย 
ระยะเวลาที่ เข าร วมในการวิจัย  พรอมทั้ ง ใหอ านเอกสารขอมูล  สําห รับกลุมตัวอยาง
(Patient/participation information sheet) เมื่อมารดาทารกแรกเกิดยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยจึง
ใหมารดาเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed consent form) หลังจากนั้นผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลโดย ใชแบบสอบถาม บันทึกขอมลูสวนตัวของทารกและมารดา (ใชเวลา 20 นาที) 

คร้ังที่ 2 ในวันที่ 5 ของการเขาเยี่ยมของมารดา ผูวิจัยแจงระยะเวลาส้ินสุดการทําวิจัยกับ
มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองในกลุมควบคุม  

การประเมินผลในกลุมควบคุม 
ในวันที่ 5 ของการเขาเยี่ยมของมารดา ผูวิจัยเขาพบมารดากลุมควบคุมหลังจากนั้นให

มารดาทําแบบสอบถาม 1 ชุด คือ แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา และจากการ
เก็บขอมูลมารดาในกลุมควบคุมพบวา มารดาทุกคนใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม    
ทุกราย โดยใชเวลารายละประมาณ 30 นาที  

การดําเนินการของกลุมทดลอง  
  มารดาทารกในกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนและการมีสวนรวมของมารดาซึ่งมีรายละเอียดในการดําเนินการของกลุมทดลองดังนี้ 

วันที่ 1 มารดามาเยี่ยมคร้ังแรก ผูวิจัยเขาพบมารดาคร้ังแรกกอนที่มารดาจะเขาเยี่ยมทารก 
พรอมทั้งแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพมารดา และขอความรวมมือในการวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย 
เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย พรอมทั้งใหอาน
เอกสาร ขอมูล สําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/participation information sheet) เมื่อมารดา
ยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยจึงใหมารดาเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed consent 
form) หลังจากนั้นผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดย ใชแบบสอบถามแบบบันทึกขอมูลสวนตัวของ
มารดาและทารก  ใชเวลารายละประมาณ 20 นาที   
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จากนั้นเปนการเขารวมกิจกรรมตามแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวม
ของมารดา โดยผูวิจัยอธิบายถึงกิจกรรมที่มารดาในกลุมทดลองจะไดรับตามแผนการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา และเปนการเร่ิมกิจกรรมการใหขอมูลเปนรายบุคคล 
เร่ืองการใหขอมูลอยางมีแบบแผน โดยจัดในหองประชุมที่ผู วิจัยเตรียมไว ไมมีเสียงรบกวน        
แสงสวางเหมาะสม อากาศถายเทสะดวก โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรมดังนี้คือ  

1. เร่ิมตนกิจกรรมดวยการสรางสัมพันธภาพ โดยการพูดคุยซักถามในเร่ืองทั่วๆ ไป 
หลังจากนั้นเปดโอกาสใหมารดาไดพูดคุยเกี่ยวกับทารกเพื่อสรางความคุนเคย และเกิดความ
ไววางใจ 

2.  ใหขอมูลเปนรายบุคคล เร่ือง  การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทองดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน โดยการใหขอมูลดวยวิธีสไลดมัลติวิชั่น เปนภาพและเสียง
ประกอบคําบรรยาย ที่ใชในการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  ประกอบดวย  

 1) การใหขอมูลดานกระบวนการ เปนการใหขอมูลในเร่ืองสภาพผูปวย  การวินิจฉัยโรค  
การพยากรณโรค  แผนการรักษา  สภาพแวดลอมทั่วไป  อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช  บุคลากรที่
ปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวยศัลยกรรม
ทารกแรกเกิด    

 2)  การใหขอมูลดานความรูสึก เปนการใหขอมูลในเร่ืองสภาพและเหตุการณที่มารดา
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  จะไดรับรูผานประสาทสัมผัส เชน มองเห็น ไดยิน สัมผัส 
ล้ิมรส และไดกล่ิน เชน ภาพของทารกแรกเกิดกอนและหลังไดรับการผาตัดหนาทอง เสียงเตือน
ตางๆ ของเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยที่ใชกับทารกแรกเกิดและการไดเดินสํารวจส่ิงแวดลอม
ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดกอนเขาเยี่ยมจริงมีเนื้อหาครอบคลุม และสอดคลองกับ
แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา (ใชเวลารายละประมาณ 30 นาท)ี 

3.  ผูวิจัยมอบเอกสารคูมือ สําหรับมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองในหอ
ผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดเพื่อใหมารดาไวทบทวนและเปนแนวทางในการดูแลทารกตอไป 

4.  ใหขอมูลอยางมีแบบแผนเพื่อใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทอง โดยเนนการมีสวนรวมของมารดาใหครบทั้ง  4  ดาน  คือ 

 1)  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา โดยใหมารดาเขาเยี่ยมและการเปน
บุคคลสําคัญในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง การบีบเก็บน้ํานมไวใหบุตร       
การเปล่ียนผาออมเช็ดทําความสะอาดหลังบุตรขับถาย การเปล่ียนผาปูที่นอนใหบุตร การอุม
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ปลอบโยนสัมผัสลูบแขนขาและลําตัว การทาน้ํามันมะกอกและหวีผมใหบุตรหลังเช็ดตัวหรือ
อาบน้ํา การสงเสริมพัฒนาการโดยการเปด - ปดตูอบเบาๆ การวางนิ้วมือใหทารกกํา การเรียกชื่อ 
หรือพูดชาๆ กับบุตรอยางนุมนวล การคอยสังเกตอาการ และความตองการของบุตร การลางมือ
กอน และหลังสัมผัสบุตร 

 2)  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล  โดยใหมารดามีสวนรวม การสังเกต
พยาบาลจัดทานอนใหทารก การชวยอุมหรือจับบุตรในระหวางที่บุตรไดรับการพยาบาล ไดแก    
การวัดสัญญาณชีพ การแทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การเจาะเลือด ทําความสะอาดแผล
ผาตัด การดูดเสมหะ และการใหยา 

 3)  การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางมารดาและบุคลากร โดยใหมารดา   
มีสวนรวมในการสอบถามแลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับการตรวจรักษาที่บุตรไดรับจาก พยาบาล และ
แพทย  

 4)  การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลทารก โดยใหมารดามีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจหรือรักษาที่บุตรไดรับ การตัดสินใจวาใครควรไดเขาเยี่ยม 

ตอมาผูวิจัยเขาไปซักถามพูดคุยถึงกิจกรรมที่ไดปฏิบัติ ปญหาและอุปสรรค พบวามารดา 
13 ราย มีความกังวลในการบีบเก็บน้ํานมเนื่องจากน้ํานมมีปริมาณนอยและบีบเก็บไมถูกวิธี และ
มารดา 5 รายเช็ดทําความสะอาดหลังบุตรขับถายไมถูกตอง  ผูวิจัยใหการชวยเหลือในกิจกรรมที่
มารดายังขาดความมั่นใจและปฏิบัติไมถูกตอง และเสริมแรงโดยการกลาวคําชมมารดาเมื่อมารดา
ปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวมไดอยางถูกตองเหมาะสม (ใชเวลารายละประมาณ  60 นาที)  
     

วันที่ 2 - วันที่ 4  เปนกิจกรรมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทอง โดยเนนการมีสวนรวมของมารดาใหครบทั้ง  4 ดาน ตอเนื่องจากวันที่  1   
พรอมทั้งแลกเปล่ียนขอมูลและวิเคราะหปญหารวมกันและใหคําแนะนําเปนรายบุคคลที่เตียงของ
ทารก หลังจากนั้นผูวิจัยจะพูดสงเสริมสนับสนุนใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองตอไป และพบวามารดาทุกรายที่ไดรับขอมูล ไดรับการแนะนําและการ
สาธิต มีความกระตือรือรน ใสใจในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยมาเยี่ยม
และดูแลทารกอยางสม่ําเสมอทุกวัน  (ใชเวลารายละประมาณ 60 – 90 นาที/วัน)  

การประเมินผลในกลุมทดลอง   
วันที่ 5 ของการเขาเยี่ยมของมารดา ประเมินและติดตามผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผน

และการมีสวนรวมในการดูแลทารกของมารดา หลังจากการจัดกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนและการมีสวนรวมของมารดา ผูวิจัยไดแจงระยะเวลาส้ินสุดการวิจัยและใหมารดาประเมินการ
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ใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาโดยใหมารดาทําแบบสอบถาม 2 ชุด คือ 
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาของมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทองและแบบ
ประเมินการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทอง (ใชเวลารายละ      
30 นาที) 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี ในการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปน
สําคัญ โดยเร่ิมจากเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพ อธิบายและชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย และประโยชนที่คาดวา
จะไดรับจากการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมวิจัยคร้ังนี้วาจะไมมีผลตอการดูแลรักษาพยาบาลหรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแต
อยางใด คําตอบหรือขอมูลที่ไดในการวิจัยคร้ังนี้จะถือเปนความลับ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงค
ในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัย   
กลุมตัวอยางสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาและสามารถแจงออกจากการวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะ
เสร็จส้ินลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสาร
ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/ participant information sheet)        
เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมวิจัยจึงใหลงชื่อในใบยินยอมเขารวมวิจัย  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิต ิโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะหดังนี้   

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติพื้นฐาน คือ การแจกแจง
ความถี่ จํานวนรอยละ           

2.  วิเคราะหการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
ของกลุมที่ไดรับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา และกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ จากการหาคาเฉล่ีย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
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3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทดสอบโดยใชสถิติที 
(t- Statistics) 
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สรุปวิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 2 ขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 

กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ แบงเขากลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยจับคู 
(Matched  pair)  ในเร่ืองอายุ และประสบการณในการเล้ียงดูบุตร 

กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน 

การพยาบาลตามปกติ 
กิจกรรมท่ี 1 วันแรกของ

การเขาเยี่ยม สรางสัมพันธภาพ 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และ
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
(ใชเวลารายละ 30 นาที) 

กิจกรรมท่ี 2  วันท่ี 2 - 
วั น ท่ี  4 กลุ มค วบคุมไ ด รับ กา ร
พยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนกิจกรรม
การดูแลตามปกติของพยาบาล โดย
การใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ การ
รักษาของบุตรและใหเขาเยี่ยมบุตร 
ไดดูแลบุตรภายใตการแนะนําจาก
พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย 
(ใชเวลารายละ 30 นาที) 

แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาให
การดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง และรวมกับการ
พยาบาลตามปกติ  

หลังจากสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และ
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ
รวมกับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผน และการมีสวนรวมของมารดา ดังน้ี  

กิจกรรมท่ี 1 วันแรกของการเขาเยี่ยม กลุมตัวอยางไดรับการให
ขอมูลอยางมีแบบแผนโดยการใหขอมูลดวยวิธีสไลดมัลติวิชั่น เร่ือง การ
เตรียมมารดาทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง  ประกอบดวยหัวขอ
ดังน้ี สภาพผูปวย  การวินิจฉัยโรค  แผนการรักษา  สภาพแวดลอมท่ัวไป  
อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช  บุคลากรปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  
กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติ ภาพของทารกแรกเกิดกอนและหลังไดรับการ
ผาตัดหนาทอง และเสียงเตือนของเคร่ืองมืออุปกรณการแพทยท่ีใชกับทารก  
และมอบคูมือสําหรับมารดาทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทองเพื่อให
มารดาไวทบทวนและเปนแนวทางในการดูแลทารกตอไป  (ใชเวลา 30 นาที)  

กิจกรรมท่ี 2 สงเสริมการมีสวนรวมของมารดา ท้ัง 4 ดาน คือ การ
ดูแลกิจกรรมท่ีทําประจํา  การดูแลกิจกรรมการพยาบาล  การแลกเปลี่ยน
ขอมูลระหวางมารดาและบุคลากร และ การตัดสินใจในการดูแลทารก ตาม
แนวคิดของ schepp (1995) (ใชเวลา 60 นาที )  

กิจกรรมท่ี 3 วันท่ี2 – วันท่ี4  เขาเยี่ยมมารดาเปนรายบุคคลท่ีเตียง
ของทารกและสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ี
ไดรับการผาตัดหนาทองท้ัง 4 ดานตามแนวคิดของ Schepp (1995) พรอม
ท้ังการแลกเปลี่ยนขอมูล วิเคราะหปญหารวมกันและใหคําแนะนําตางๆ (ใช
เวลารายละ 60-90 นาที / วัน) 

 วันที ่5 ของการเขาเย่ียม  ประเมินการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา โดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาท
การเปนมารดาในมารดาทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง 
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บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เปนการศึกษา
แบบสองกลุมวัดคร้ังเดียว (The Posttest - Only With Nonequivalent Groups) เพื่อศึกษาถึงผล
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยศึกษาในมารดาของทารกแรกเกิดที่มีปญหา
ศัลยกรรมและไดรับการผาตัดหนาทอง ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีจํานวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับขอมูลอยาง
มีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาจํานวน  20 ราย และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติจํานวน 20 ราย  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย 
ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การศึกษาการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา นําเสนอ ตารางที่  3 – 5 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด
ที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ระหวาง มารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวม
ของมารดา กับมารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ นําเสนอ ตารางที่ 6  

ผลการวิจัยเสนอตามตารางดังตอไปนี้ 
  
 

 
 
 

 
 
 
 

 



 93 

ตอนท่ี 1 การศึกษาการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการ    
ผาตัดหนาทองท่ีไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา นําเสนอ 
ตารางท่ี  3 – 5 

 
ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
 

การปฏิบัติบทบาทมารดา 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

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

รวม 4.76 0.20 มากทีสุด 3.97 0.49 มาก 
 

 จากตารางที่ 3 การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
ในมารดากลุมทดลอง อยูในระดับ มากที่สุด ( X =  4.76) และในมารดากลุมควบคุม อยูในระดับ 
มาก ( X =  3.97) 
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ตารางท่ี 4 คาเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
ดานสัมพันธภาพกับบุตรจําแนกเปนรายขอระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

 
การปฏิบัติบทบาทมารดา 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ดานสัมพันธภาพกับบุตร        
1. บุตรเปนเด็กนารัก 4.05 0.99 มาก 4.70 0.47 มากที่สุด 
2. บุตรมีสวนคลายฉัน 3.65 1.04 มาก 4.80 0.41 มากที่สุด 
3. ดีใจที่ไดมองดูบุตร 4.85 0.36 มากที่สุด 4.90 0.30 มากที่สุด 
4. จําไดเด็กคนไหนเปนบุตรฉัน 4.60 0.59 มากที่สุด 4.90 0.30 มากที่สุด 
5. มีการปลอบโยนบุตร 4.05 0.94 มาก 4.75 0.44 มากที่สุด 
6. คิดถึงบุตร 4.80 0.41 มากที่สุด 4.90 0.30 มากที่สุด 
7. บุตรเปนคนสําคัญ 4.60 0.68 มากที่สุด 4.85 0.36 มากที่สุด 
8. มีการสัมผัสบุตรอยางแผวเบา 4.05 1.19 มาก 4.90 0.30 มากที่สุด 
9. อยูใกลชิดกับบุตร 4.65 0.58 มากที่สุด 4.90 0.30 มากที่สุด 
10. อยากใหบุตรลืมตาดู 4.50 0.68 มากที่สุด 4.70 0.47 มากที่สุด 
11. รูสึกสบายใจเม่ือสัมผัสบุตร 4.45 0.82 มาก 4.95 0.22 มากที่สุด 
12. อยากจะกอดบุตร 4.70 0.47 มากที่สุด 4.95 0.22 มากที่สุด 
13. ย้ิมและพูดคุยกับบุตร 4.05 1.14 มาก 4.65 0.48 มากที่สุด 
14. เหมือนเด็กออนทั่วไป 3.85 1.08 มาก 4.55 0.51 มากที่สุด 
15. ต้ังชื่อใหบุตร 4.10 1.25 มาก 4.75 0.44 มากที่สุด 
16.พอใจที่บุตรเปนหญิงหรือชาย 4.45 0.82 มาก 4.90 0.30 มากที่สุด 
17. บุตรจะเปนหญิงหรือชายก็รัก 4.80 0.41 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 4 คาคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่

ไดรับการผาตัดหนาทองในดานการมีสัมพันธภาพกับบุตรจําแนกเปนรายขอพบวา ในกลุมควบคุม
อยูในระดับมากที่สุดจํานวน 8 ขอและในระดับมากจํานวน 9 ขอ สวนกลุมทดลองสวนใหญทุกขอ
อยูในระดับมากที่สุดทั้งจํานวน 17 ขอ  
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ตารางท่ี 5 คาเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทอง ดานปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรจําแนกเปนรายขอระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ภายหลังการทดลอง  

 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
 

การปฏิบัติบทบาทมารดา 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ดานปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
บุตร 

      

1. ตองการเลี้ยงบุตรดวยนมแม 4.00 0.72 มาก 4.80 0.41 มากที่สุด 
2. บีบนมมาใหบุตร 3.65 1.30 มาก 4.70 0.47 มากที่สุด 
3. ชวยใหบุตรหลับ 3.75 1.29 มาก 4.70 0.47 มากที่สุด 
4. เปลี่ยนผาออมใหบุตร 3.35 1.56 ปานกลาง 4.75 0.44 มากที่สุด 
5. ทาน้ํามันมะกอกใหบุตร 1.85 1.30 นอย 4.00 0.45 มาก 
6. สัมผัสบุตรอยางแผวเบา 4.30 0.80 มาก 4.85 0.36 มากที่สุด 
7. วางนิ้วใหบุตรกํา 3.55 1.39 มาก 4.50 0.51 มาก 
8. เรียกชื่อบุตร 3.90 1.21 มาก 4.80 0.41 มากที่สุด 
9. ทําความสะอาดใหบุตร 2.30 1.52 นอย 4.55 0.51 มากที่สุด 
10. คอยสังเกตอาการบุตร 3.60 1.18 มาก 4.75 0.55 มากที่สุด 
11. ถามอาการเปลี่ยนแปลงบุตร 3.80 1.00 มาก 4.75 0.44 มากที่สุด 
12. บอกไดวาบุตรตองการอะไร 2.65 1.18 ปานกลาง 4.60 0.50 มากที่สุด 
13. ลางมือกอนสัมผัสบุตร 4.15 0.93 มาก 5.00 0.00 มากที่สุด 
   
 จากตารางที่ 5 คาคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองในดานปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรจําแนกเปนรายขอพบวา ในกลุม
ควบคุมสวนใหญอยูในระดับมากจํานวน 9 ขอและในระดับปานกลาง, ระดับนอย ระดับละ 2 ขอ 
สวนกลุมทดลองสวนใหญอยูในระดับมากที่สุดจํานวน 11 ขอ และในระดับมากจํานวน 2 ขอ 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทอง จําแนกตามดาน ระหวางมารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมี
สวนรวมของมารดา กับมารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติภายหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

 
การปฏิบัติบทบาทมารดา 

X  SD X  SD 

 
t 

 
p-value 

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

รวม 4.76 0.20 3.97 0.49 6.62 .000 
 
 จากตารางที่ 6 พบวาการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทอง มารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาดีกวา มารดากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อพิจารณารายดาน 
พบวาดานการมีสัมพันธภาพกับบุตร และดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรการปฏิบัติบทบาท
มารดา ของมารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา ดีกวามารดา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
                   
           การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา  ผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
มารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง โดยเปน
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดคร้ังเดียว 
(The Posttest - Only With Nonequivalent Groups) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองระหวางมารดากลุมที่
ได รับขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดากับกลุมที่ได รับการพยาบาลตามปกติ         
กลุมควบคุม คือ มารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ และ กลุมทดลอง คือ 
มารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดา  

สมมติฐานของการวิจัย ภายหลังการทดลองมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทอง กลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองมีการปฏิบัติบทบาทมารดาดีกวากลุมมารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

กลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาของทารกแรกเกิดที่มีปญหาศัลยกรรมไดรับ
การผาตัดหนาทอง และเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี   โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เลือกกลุมตัวอยางแบบการเลือก
ตัวอยางตามสะดวก (Convenience sampling) การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยาง
จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และ กลุมทดลอง 20 ราย โดยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลในกลุมควบคุมไวกอน 20 ราย เพื่อรอกลุมตัวอยางในการทดลองที่จะทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมเรียบรอยแลว เพื่อปองกันการปนเปอนระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการจับคู (Matched pair) ในดานอายุ และ  ประสบการณในการ
ดูแลบุตร   

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวยเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการให
ขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา สไลดมัลติวิชั่นเร่ือง “การเตรียมมารดาทารก
แรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน” และ คูมือสําหรับมารดาที่
บุตรไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ 
แบบประเมินการมีสวนรวมของมารดา เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึก
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ขอมูลสวนตัวของทารกและมารดา แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  5 คน และหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการ
ปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาเทากับ .89 

 
 การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลทีห่อผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ตั้งแตวันที่ 19 เมษายน 2553 ถึง  15 กันยายน 2553 ตามข้ันตอน
ดังนี้ 

1.  ขออนุญาตทําการสํารวจรายชื่อและศึกษาขอมูลทางเวชระเบียนผูปวยของทารกแรก
เกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง จากนั้นทําการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
ผูวิจัยจะจัดมารดาและทารก จํานวน 20 รายแรกเปนกลุมควบคุมกอน และ  20 รายหลังเขา        
กลุมทดลอง 

2.  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดแลว ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับ      
กลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนและระยะเวลาของการทําวิจัย 
ชี้แจงถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัย ใหมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทอง  อานใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางของงานวิจัย  
    2.1  เมือ่ไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยแลว  พรอมทั้งลงนาม
ในคํายินยอมจากกลุมตัวอยางที่เปนมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองแลว ผูวิจัยทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง 20 รายแรก เปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน 
(Contamination)  

    2.2  เมื่อไดกลุมควบคุมครบตามจํานวนแลว จึงทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมี
คุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม โดยการจับคู (Matched pair) ในเร่ืองปจจัยดานอายุ  และ
ประสบการณการดูแลทารกแรกเกิด จนกระทั่งกลุมทดลองครบ  20 ราย  โดยมีรายละเอียดของ
การดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ 
 
 การดําเนินการของกลุมควบคุม 

มารดาของทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งเปนกิจกรรมการดูแลตามปกติของพยาบาล และการใหคําแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับ
การดูแลบุตรเมื่อไดรับการผาตัดหนาทอง ที่กระทําโดยพยาบาลวิชาชีพขณะที่ทารกเขารับการ
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รักษา รวมทั้งการใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย ใหคําแนะนําเมื่อมารดามีปญหา หรือ
ใหความรูเปนรายบุคคลตามแผนการใหความรู  ซึ่งรายละเอียดในการดําเนินการของกลุมควบคุม
มีดังนี้   

คร้ังที่ 1 วันแรกที่ผูปวยทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองเขาพักรักษาตัวในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด หลังจากผูปวยไดรับการพยาบาลหลังผาตัดตามกระบวนการหลังผาตัด 
และใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย มารดามาเยี่ยมคร้ังแรก ผูวิจัยเขาพบมารดา  
คร้ังแรกกอนที่มารดาจะเขาเยี่ยมทารก พรอมทั้งแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับมารดา และขอ
ความรวมมือในการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการ
วิจัย ระยะเวลาที่ เขารวมในการวิจัย พรอมทั้งใหอานเอกสารขอมูล สําหรับกลุมตัวอยาง
(Patient/participation information sheet) เมื่อมารดาทารกแรกเกิดยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยจึง
ใหมารดาเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed consent form) หลังจากนั้นผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลโดย ใชแบบสอบถาม แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของทารกและมารดา  ใชเวลารายละ
ประมาณ 20 นาที  

คร้ังที่ 2 เขาเยี่ยมของมารดาในวันที่ 5 ผูวิจัยแจงระยะเวลาส้ินสุดการทําวิจัย หลังจากนั้น
ใหมารดาทําแบบสอบถาม 1 ชุด คือ แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาใชเวลา      
รายละประมาณ 20 นาที 

 
การดําเนินการของกลุมทดลอง 
มารดาทารกในกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใหขอมูลอยางมี

แบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาซึ่งมีรายละเอียดในการดําเนินการของกลุมทดลองดังนี้ 
วันที่ 1 มารดามาเยี่ยมคร้ังแรก ผูวิจัยจะเขาพบมารดาคร้ังแรกกอนที่มารดาจะเขาเยี่ยม

ทารก พรอมทั้งแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ  และขอความรวมมือในการวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย 
เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย พรอมทั้งใหอาน
เอกสาร ขอมูล สําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/participation information sheet) เมื่อมารดา
ยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยจึงใหมารดาเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed consent 
form) หลังจากนั้นผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบบันทึกขอมูลสวนตัวของ
มารดาและทารก  ใชเวลารายละประมาณ 20 นาที   

จากนั้นมารดาเขารวมกิจกรรมตามแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวม
ของมารดา โดยผูวิจัยอธิบายถึงกิจกรรมที่มารดาในกลุมทดลองจะไดรับตามแผนการใหขอมูล
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อยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา และเปนการเร่ิมกิจกรรมการใหขอมูลเปนรายบุคคล  
เร่ืองการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาโดยมีรายละเอียดของการดําเนิน
กิจกรรมดังนี้คือ  

1. เร่ิมดวยการสรางสัมพันธภาพ โดยการพูดคุยซักถามในเร่ืองทั่วๆ ไป หลังจากนั้นเปด
โอกาสใหมารดาไดพูดคุยเกี่ยวกับทารกเพื่อสรางความคุนเคย และเกิดความไววางใจ 

2. ใหขอมูลเปนรายบุคคล เร่ือง การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา โดยการใหขอมูลดวยวิธีสไลดมัลติ
วิชั่น เปนภาพและเสียงประกอบคําบรรยาย ประกอบดวย 1) การใหขอมูลดานกระบวนการ เปน
การใหขอมูลในเร่ืองสภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค  แผนการรักษา  สภาพแวดลอม
ทั่วไป  อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช  บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  กฎระเบียบและ
ขอควรปฏิบัติตางๆ ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดและ  2)  การใหขอมูลดานความรูสึก     
เปนการใหขอมูลในเร่ืองสภาพและเหตุการณที่มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง     
จะไดรับรูผานประสาทสัมผัส เชน มองเห็น ไดยิน สัมผัส ล้ิมรส และไดกล่ิน เชน ภาพของทารกแรก
เกิดกอนและหลังไดรับการผาตัดหนาทอง เสียงเตือนตางๆ ของเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยที่
ใชกับทารกแรกเกิดและการไดเดินสํารวจส่ิงแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดกอนเขา
เยี่ยมจริงมีเนื้อหาครอบคลุม และสอดคลองกับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวน
รวมของมารดา (ใชเวลารายละประมาณ 30 นาที ) 

3. ผูวิจัยมอบเอกสารคูมือ สําหรับมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองในหอ
ผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดเพื่อใหมารดาไวทบทวนและเปนแนวทางในการดูแลทารกตอไป 

4. สงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
โดยหลังจัดกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา ตอมาผูวิจัยจะเขา
ไปซักถามพูดคุยถึงกิจกรรมที่ไดปฏิบัติ ปญหาและอุปสรรค ใหการชวยเหลือในกิจกรรมที่มารดา
ยังขาดความมั่นใจและปฏิบัติไมถูกตอง และเสริมแรงโดยการกลาวคําชมมารดาเมื่อมารดาปฏิบัติ
กิจกรรมการมีสวนรวมไดอยางถูกตองเหมาะสม (ใชเวลารายละประมาณ  60 นาที) 

 วันที่ 2 - วันที่ 4  เปนกิจกรรมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทอง โดยเนนการมีสวนรวมของมารดาใหครบทั้ง 4 ดาน ตอเนื่องจากวันที่  1   
พรอมทั้งแลกเปล่ียนขอมูลและวิเคราะหปญหารวมกันและใหคําแนะนําเปนรายบุคคลที่เตียงของ
ทารก หลังจากนั้นผูวิจัยจะพูดสงเสริมสนับสนุนใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทองตอไป  (ใชเวลารายละประมาณ 60 – 90 นาที/วัน)  
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วันที่ 5 ประเมินและติดตามผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมในการดูแล
ทารกของมารดา หลังจากการจัดกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
มารดา ผูวิจัยไดแจงระยะเวลาส้ินสุดการวิจัยและใหมารดาประเมินการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
และการมีสวนรวมของมารดาโดยใหมารดาทําแบบสอบถาม 2 ชุด คือ แบบสอบถามการปฏิบัติ
บทบาทการเปนมารดาของมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทองและแบบประเมินการมีสวนรวม
ของมารดาในการดูแลทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทอง (ใชเวลารายละประมาณ 30 นาที) 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะหดังนี้  

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติพื้นฐาน คือ การแจกแจง
ความถี่ จํานวนรอยละ             

2.  วิเคราะหการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
ของกลุมที่ไดรับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา และกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ จากการหาคาเฉล่ีย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทดสอบโดยใชสถิติที 
(T- statistics) 
 
สรุปผลการวิจัย  
 
 1.  การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ในมารดา
ที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาอยูในระดับดี  
 2.  การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง มารดาที่
ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา ดีกวา มารดาที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตอการ 
ปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้  
 

1.  ศึกษาการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนา
ทองจากการไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดา 

 ผลจากการศึกษาพบวามารดาที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
มารดามีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ดานการมีสัมพันธภาพกับบุตรจําแนกเปนรายขอคําถาม อยูในระดับมากที่สุดจํานวน 17 ขอ     
สวนคาคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติบทบาทมารดาในดานปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรจําแนกเปน
รายขอ อยูในระดับมากที่สุดจํานวน  11 ขอ และในระดับมากจํานวน 2 ขอ 

เนื่องจากสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกเปนความรูสึก และอารมณที่มารดาและ
ทารกมีความรัก และยอมรับซึ่งกันและกัน เปนกระบวนการทางจิตใจในระดับจิตสํานึกที่มีการรับรู
แลวเกิดความรูสึก หรืออารมณที่สงผลถึงข้ันการแสดงพฤติกรรม การที่มารดาสามารถรับรูวากําลัง
ตั้งครรภ รับรูการเจริญเติบโตของทารกจากขนาดครรภที่ใหญข้ึน และการรูสึกไดถึงทารกดิ้น ไดยิน
เสียงหัวใจทารก การรับรูเหลานี้กระตุนใหมารดาเกิดความผูกพันกับบุตร ประกอบกับบทบาทการ
เปนมารดาเปนที่ส่ิงที่สังคมคาดหวัง และหลอหลอมใหมีในตัวบุคคล ดังนั้นการศึกษาคะแนนการ
ปฏิบัติบทบาทมารดาดานการมีสัมพันธภาพกับบุตรจําแนกเปนรายขออยูในระดับมากที่สุดจํานวน 
17 ขอ เนื่องจากมารดาในกลุมทดลองสวนใหญเปนมารดาครรภแรกที่คาดหวังวาบุตรที่คลอด
ออกมามีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง แตเมื่อคลอดทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยและตองรักษาดวยการ
ผาตัดหนาทอง มารดาเกิดความสงสารบุตร อยากสัมผัส อยากใกลชิดบุตร และจากแบบสอบถาม
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง คําถามดานการ   
สัมพันธภาพกับบุตร ซึ่งลักษณะคําถามบางขอเปนการถามความรูสึก ความคิดของมารดาที่อยาก
ใหทารกตอบสนอง หรือส่ิงที่มารดาอยากกระทําใหบุตรเมื่อมาเยี่ยมบุตร ทําใหคะแนนดานการ   
สัมพันธภาพกับบุตรรายขอ อยูในระดับมากที่สุดทุกขอ 

เนื่องจากสภาพแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดและการรักษาที่ทารกไดรับ
เปนอุปสรรคตอการมีสัมพันธภาพและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกของมารดา ซึ่งทารกตอง
อยูในตูอบที่มีอุปกรณตางๆ ติดอยูตามรางกายทารก ไมมีสถานที่เปนสัดสวนใหมารดาและทารก
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ไดอยูตามลําพัง ทําใหมารดาไมกลาแสดงบทบาทมารดา ซึ่งผูวิจัยไดเปดโอกาสใหมารดาไดแสดง
ความรูสึกและการระบายออกอยางเหมาะสมและซักถามถึงความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
บุตรของมารดา โดยพิจารณารวมกันวากิจกรรมใดที่มารดามีสวนรวม และกิจกรรมใดที่มารดา
สามารถปฎิบัติรวมกับพยาบาลได ซึ่งกิจกรรมที่มารดาสามารถมีสวนรวมในการดูแลบุตรไดแก 
การบีบเก็บน้ํานมไวใหบุตร การเปล่ียนผาออมเช็ดทําความสะอาดหลังบุตรขับถาย การเปล่ียน    
ผาปูที่นอน การสัมผัสลูบแขนขาและตบกนเบาๆ การสงเสริมพัฒนาการโดยการเปด - ปดตูอบ
เบาๆ การวางนิ้วใหบุตรกํา การเรียกชื่อ หรือพูดชาๆ กับบุตรอยางนุมนวล การคอยสังเกตอาการ
และความตองการของบุตร การลางมือกอนและหลังสัมผัสบุตร สวนกิจกรรมที่มารดามีสวนรวมกับ
พยาบาลไดแก การชวยเหลือบุตรในระหวางที่บุตรไดรับการตรวจสัญญาณชีพ การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา ทําความสะอาดแผลผาตัด การดูดเสมหะ โดยการสัมผัสจับตัวทารกและพูด
ปลอบโยน การสอบถามเกี่ยวกับการตรวจรักษาที่บุตรไดรับจากบุคลากรพยาบาล การตัดสินใจ
เกี่ยวกับการตรวจหรือรักษาที่บุตรไดรับ เปนตน ทําใหมารดามีความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาท
มารดาขณะที่บุตรเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชุลีกร ดานยุทธศิลป (2541) ซึ่งศึกษาผลของการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลและการปรับตัวในบทบาทการเปนมารดาของมารดาคลอด
บุตรกอนกําหนด ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคามัธยฐานคะแนนการ
ปรับตัวในบทบาทการเปนมารดา สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Miles and Carter (1983) ไดศึกษาในบิดามารดาเด็กในไอซียู พบวา 
พฤติกรรมของเจาหนาที่มีสวนชวยใหบิดามารดาไดอยูใกลเด็ก และทําใหเด็กมีความมั่นใจไดวาจะ
ไดรับการดูแลที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได ซึ่งมารดามีความตองการการยอมรับจากเจาหนาที่       
การสนับสนุนในการใหขอมูลเกี่ยวกับการทําบทบาทหนาที่ของมารดา ในการมีสวนรวมในการดูแล
บุตรเทาที่จะสามารถทําได  เชน การใหโอกาสสรางสัมพันธภาพกับบุตร การอุม ปลอบโยน   
พูดคุยสัมผัส เปล่ียนผาออม ใหนม เปนตน 
 
     2. เปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัด
หนาทองระหวางมารดากลุมท่ีไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดา กับ
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลจากการศึกษาพบวาการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทอง มารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา ดีกวา 
มารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ เมื่อพิจารณา
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รายดาน พบวาดานการมีสัมพันธภาพกับบุตร และดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรมีการ
ปฏิบัติบทบาทมารดา ของมารดากลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 
ดีกวามารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3) 
ซึ่งสามารถอธิบายไดวากิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดา สามารถ
สงเสริมการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 

 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา และการคลอดเปรียบเสมือนพลังสําคัญที่ทําใหมารดาแสดง
ความรูสึกตอทารกออกมาตามความเปนจริงในชวงเวลาส้ันๆ ประมาณ 30-45 นาทีหลังคลอด
ทันทจีะเปนชวงที่มารดามีความรูสึกไวเกี่ยวกับบุตร (Sensitive period) ซึ่ง Klause and Kennell 
(1982) คนพบวาเปนชวงเวลาที่สําคัญในกระบวนการสรางความผูกพันระหวางมารดากับทารก 
เปรียบเสมือนสายเชื่อมโยงใหมารดาและทารกเขาหากัน และยังเชื่อวาถาสงเสริมใหมารดาและ
ทารกมีปฏิสัมพันธกันในชวงเวลา Sensitive period นี้จะมีความสําคัญตอการสรางความผูกพันใน
ระยะตอไป แตในกรณีของมารดาที่คลอดทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรมและตองผาตัดหนาทอง 
มักมีอุปสรรคหลายประการมาขัดขวางการสรางความรัก ความผูกพันระหวางมารดากับทารก 
ทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรมและตองผาตัดหนาทองสวนใหญตองแยกจากมารดาตั้งแตแรก
คลอด เพื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยศัยกรรมทารกแรกเกิด ทําใหมารดาไมมีโอกาสไดเห็นหรือ
สัมผัสโอบกอดทารกในระยะแรกเกิด และจากการที่ทารกแรกเกิดที่มีปญหาทางศัลยกรรมและตอง
ผาตัดหนาทอง ทําใหมารดาไมกลาอุม ไมกลาสัมผัส เนื่องจากกลัวบุตรปวดแผลผาตัด กลัวบุตร
ติดเชื้อโรคตางๆ 

ดังนั้นผูวิจัยจึงจัดกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  ใหกับมารดาหลังคลอดปกติ และมารดาหลัง
ผาตัดในระยะแรก ถึงแมจะมีอาการปวดแผล แตเมื่อทุเลาจากการปวดแผลแลว มารดาก็สามารถ
ปฏิบัติบทบาทมารดาไดทันทีโดยการไปเยี่ยมบุตรที่หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด ดังเชน 
แนวคิดของ Bobak and Jensen (1987) กลาววาในระยะแหงการเร่ิมตน (Early period) มารดา
จะปรับตัวในการเล้ียงดูบุตรทั้งในดานการมีสัมพันธภาพกับบุตร การยอมรับบุตร และการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลบุตร ไดแก การใหนมบุตร การทําความสะอาดรางกายของบุตร การขับถาย การ
สัมผัสการใหความรักความอบอุนการปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตราย การสงเสริม
พัฒนาการแกบุตร รวมทั้งการตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม ซึ่งผูวิจัยใน
ฐานะพยาบาลวิชาชีพไดพูดสะทอนใหมารดาระลึกถึงความสําคัญคุณคาบทบาทการเปนมารดา 
สงเสริมใหมารดาและครอบครัวยอมรับ เขาใจและใหการดูแลบุตรที่เจ็บปวยดวยโรคทางศัลยกรรม



 105 

และตองผาตัดหนาทอง และเปดโอกาสใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลบุตรครอบคลุมตาม
แนวคิดทั้ง 4 ดานของ Schepp (1995) แนะนําใหมารดารูจักแพทย พยาบาลและเจาหนาที ่   
ผูชวยเหลือคนไขที่ใหการดูแลบุตร สังเกตพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก 
ประเมิน และคนหาระดับความตองการขอมูล และความถี่ของการติดตอของมารดาที่ปรารถนาจะ
ดูแลบุตร ซักถามถึงความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลบุตรของมารดา รวมใหคําปรึกษาแก
มารดาที่เปนอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทมารดา โดยจากการสงเสริมการมีสวนรวมของมารดา  
ในคร้ังนี้พบวามารดาทุกรายไดมีสวนรวมในกิจกรรมที่มารดามีสวนรวม และกิจกรรมที่มารดา
สามารถปฏิบัติรวมกับพยาบาลได  

ซึ่งจากการหลังการทดลองคร้ังนี้พบวากิจกรรมที่มารดาสามารถมีสวนรวมในการดูแลบุตร 
ไดแก การบีบเก็บน้ํานมไวใหบุตร การเปล่ียนผาออมเช็ดทําความสะอาดหลังบุตรขับถาย          
การเปล่ียนผาปูที่นอนใหบุตร การอุมปลอบโยนสัมผัสลูบแขนขาและลําตัว การทาน้ํามันมะกอก
และหวีผมใหบุตรหลังเช็ดตัวหรืออาบน้ํา การสงเสริมพัฒนาการโดยการเปด- ปดตูอบเบาๆ       
การวางนิ้วมือใหทารกกํา การเรียกชื่อ หรือพูดชาๆ กับบุตรอยางนุมนวล การคอยสังเกตอาการ 
และความตองการของบุตร การลางมือกอน และหลังสัมผัสบุตร การสอบถามเกี่ยวกับการตรวจ
รักษาหรือการรักษาที่บุตรไดรับ การตัดสินใจวาใครควรเขาเยี่ยมบุตร  สวนกิจกรรมที่มารดา
สามารถมีสวนรวมกับพยาบาล ไดแก  การมีสวนรวมกับพยาบาลอาบน้ําเช็ดทําความสะอาด
รางกายใหทารก การชวยพยาบาลจัดทานอน การชวยอุมหรือจับบุตรในระหวางที่บุตรไดรับการ
พยาบาล ไดแก การวัดสัญญาณชีพ การแทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การเจาะเลือด       
ทําความสะอาดแผลผาตัด การดูดเสมหะ และการใหยา ตามความเหมาะสม การมีสวนรวมใน
กิจกรรมดังกลาวสามารถสงผลใหมารดามีการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ของ กมลเนตร ใฝชํานาญ (2546) คือผลของ
การใหมารดามีสวนรวมซึ่งกันและกันกับพยาบาลในการดูแลบุตรที่เกิดกอนกําหนดตอความเครียด
ของมารดา ผลการวิจัยพบวามารดากลุมทดลองที่ไดมีสวนรวมซึ่งกันและกันกับพยาบาลในการ
ดูแลบุตรที่ เกิดกอนกําหนดในหนวยบริบาลทารกแรกเกิดมีความเครียดนอยกวามารดา            
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .011) และ 
Kristensson-Hallstrom (2000) ศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่อยูใน
โรงพยาบาลในผูปกครองจํา นวน 40 รายของตึกศัลยกรรม พบวาผูปกครองมีสวนรวมในการดูแล
เบื้องตนในเร่ือง ความสะดวกสบาย ความสะอาดของรางกาย และการใหอาหารและเชื่อวา
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ผูปกครองสามารถปฏิบัติส่ิงที่คุนเคยที่เคยทําที่บาน ซึ่งกิจกรรมตางๆ ดังกลาว ผูปกครองเต็มใจ
และสามารถใหการดูแลเด็กปวย 

ซึ่ง Rubin (1997) กลาววา  Taking-hold-phase จะเกิดในชวง 3 - 10 วัน ซึ่งอยูในชวง
วันที่ 3 ของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา มารดาจะเปนตัวของตัวเอง
สามารถควบคุมสมดุลของระบบตางๆ ในรางกายได รางกายมีการกลับสูสภาพที่แข็งแรง และมี
พลังเพียงพอในการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา มารดาจะทวงสิทธิ์ของหนาที่บทบาทการเปน
มารดาของตนกลับคืนมา มีความตองการการทําหนาที่บทบาทการเปนมารดา หลังจากไดรับการ
ตอบสนองความตองการในระยะ Taking in อยางครบถวน มารดาจะเร่ิมมีความกระตือรือรนที่จะ
จัดการกับตนเองและสามารถตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  อันเปนภาระหนาที่ของมารดาไดตาม
ความตองการของมารดา  โดยการกระตือ รือรนที่จะเ รียนรู  และฝกทักษะการดูแลบุตร                
จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ภายหลังการทดลองมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
กลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทอง มีคะแนนการปฏิบัติบทบาทมารดาดานการมีสัมพันธภาพกับบุตร และการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ขอเสนอแนะ 
 

จากผลการวิจัยพบวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาสามารถ
ทําใหมารดามีการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองดีกวา
มารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติซึ่งจากการวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยของเสนอแนะดังนี้ 

 
1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 บุคลากรควรนําแนวคิดการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดามา

ชวยสงเสริมการปฏิบัติบทบาทมารดา  สงเสริมใหมารดามีความรู ทักษะและความพรอมในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ดังนั้นพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลทารก
แรกเกิดที่เจ็บปวยดวยโรคทางศัลยกรรมควรนําการใหขอมูลอยางมีแบบแผน โดยใหขอมูลดวยวิธี
สไลดมัลติวิชั่น และ คูมือ รวมกับการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด มาพัฒนา
เนื้อหา รูปแบบ และระยะเวลา โดยใชแนวคิดการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
มารดาในการจัดกิจกรรม 
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2.  ดานบริหารทางการพยาบาล   
 ผูบริหารควรกําหนดนโยบายในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล เชนพยาบาลจบ

ใหม โดยการจัดฝกอบรมบุคลากร เพิ่มพูนความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด ผลกระทบตอมารดา และทารก โดยเนนถึงการ
พยาบาลที่สงเสริมใหมารดามีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร สงเสริมสัมพันธภาพ
ระหวางมารดากับทารก  ใหมารดามีความรู และทักษะ ความพรอมในการดูแลบุตร และควรมีการ
ประสานความรวมมือ ทําความเขาใจขอตกลงรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิดและตึกหลังคลอด เพื่อใหเปนที่ยอมรับ และเปนแนวทางในการปฏิบัติ
เดียวกัน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
 

ควรมีการศึกษาการปฏิบัติบทบาทมารดาในกลุมทารกแรกเกิดตามสภาวะการเจ็บปวย 
เชน ทารกที่ตองผาตัดเปดลําไสใหญขับถายทางหนาทอง ทารกที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
(TPN, PPN)  
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 2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาว นพมล ไชยโยธา นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการให
ขอมูลอยางมีแบบแผน และการมีสวนรวมของมารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวนันทิกา มิตรสัมพันธ อาจารยประจําภาค
วิชาการพยาบาลกุมารเวช เปนผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือที่ใช 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   
(Participant  Information  Sheet) 

 
ชื่อโครงการ ผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมตอการปฏิบัติบทบาทมารดา     
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง                               
ชื่อผูวิจัย  นางสาว นพมล  ไชยโยธา  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก
   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    
   สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน)  หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 420/8   
   ถนนราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท (ที่ทํางาน)  
   02-3548333 ตอ4503 โทรศัพทมือถือ 083-9649494  E-mail:   
   ctnoppamon@hotmail.com      
 1.  ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลา
ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจน
ไดตลอดเวลา   

2. โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวม
ของมารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง                           
 3.   วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมี
สวนรวมของมารดาตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทอง กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ       
 4.  รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   
  4.1  ลักษณะของกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้เปนมารดาและทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง  ทั้งหมด 40 คู  ซึ่งจะมีการแบงกลุมของมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทอง ออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คู โดยการไดมาซึ่งกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนการ
เลือกตัวอยางตามสะดวก ตามเกณฑการคัดเขารวมวิจัยของมารดา คือ มารดาหลังคลอดที่มีบุตร
มีปญหาดานศัลยกรรมและไดรับการผาตัดหนาทอง และทารกเขารับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด  มารดาตองมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีความผิดปกติที่วินิจฉัยไดและ
เปนอันตรายตอชีวิต รวมทั้งไมเปนโรคติดตอที่สามารถแพรเชื้อไดและเปนอันตรายตอทารก ไมมี
ความผิดปกติของการไดยิน พูด ฟง อานภาษาไทยเขาใจ และสามารถใหขอมูลไดและยินดีให
ความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี ้สวนทารก คือ เปนทารกแรกเกิดที่ที่มีปญหาศัลยกรรมตั้งแตแรกเกิด
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และไดรับการรักษาโดยการผาตัดหนาทอง  เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
ไมมีความพิการ และความผิดปกติสําคัญที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต ไดแก ปากแหวงเพดาน
โหว ปอดเร้ือรัง  และโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มารดาทารกและแพทยเจาของไขอนุญาตใหเขารวม
ในการวิจัย สวนเกณฑการคัดออกจากการวิจัย คือ มารดามีอาการแทรกซอนภายหลังคลอด ไดแก 
การตกเลือดหลังคลอด ลวงรก มีไข แผลติดเชื้อ มีภาวะซึมเศรารุนแรง หรือความผิดปกติที่ไม
สามารถใหการดูแลทารกไดในระหวางไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของ
มารดาไมครบทุกข้ันตอน สวนทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  คือ ทารกมีอาการ
เปล่ียนแปลงถึงข้ันภาวะวิกฤตระหวางที่มารดาไดรับแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมี
สวนรวมของมารดา เชน หายใจเหนื่อย เขียว หยุดหายใจ หรือตองใสทอชวยหายใจหรือเสียชีวิต
ระหวางการวิจัย    

5.  กระบวนการวิจัยที่กระทําตอผูมีสวนรวมในการวิจัย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  5.1  กลุมที ่1         
   กิจกรรมคร้ังท่ี 1 วันแรกที่ผูปวยทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองเขาพัก
รักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด หลังจากผูปวยไดรับการพยาบาลหลังผาตัดตาม
กระบวนการหลังผาตัด และใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและมารดามาเยี่ยม     
คร้ังแรก  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดย ใชแบบสอบถามแบบบันทึกขอมูลสวนตัวของมารดาและ
ทารก (ใชเวลาประมาณ 10 นาที)  จากนั้นจะเปนข้ันตอนการเขารวมกิจกรรม คือ   ใหขอมูลเปน
รายบุคคล เร่ือง  การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองดวยการใหขอมูลอยาง
มีแบบแผน โดยการใหขอมูลดวยวิธีสไลดมัลติวิชั่น เปนภาพและเสียงประกอบคําบรรยาย ที่ใชใน
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด       
หนาทอง และผูวิจัยมอบเอกสารคูมือสําหรับมารดาทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิดเพื่อใหมารดาไวทบทวนและเปนแนวทางในการดูแลทารกตอไป(ใชเวลา 
20 นาที)    

  กิจกรรมคร้ังท่ี 2   ใหการมีสวนรวมของมารดา โดยหลังจัดกิจกรรมการให
ขอมูล ซักถามพูดคุยถึงกิจกรรมที่ไดปฏิบัติ ปญหาและอุปสรรค ใหการชวยเหลือในกิจกรรมที่
มารดายังขาดความมั่นใจและปฏิบัติไมถูกตอง ปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวมไดอยางถูกตอง
เหมาะสม (ใชเวลาประมาณ 60 นาที )   

  วันที ่2 - วันที่ 4  ของการเขาเยี่ยมของมารดา (ใชเวลา 60-90 นาที/วัน)  



 137 

  กิจกรมคร้ังท่ี 3 จัดกิจกรรมการแลกเปล่ียนขอมูลและวิเคราะหปญหารวมกัน
เปนรายบุคคลที่เตียงของทารกและสงเสริมกิจกรรมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง        
    

  วันที่ 5  ของการเขาเยี่ยมของมารดา (ใชเวลา 30 นาที)   
    กิจกรรมคร้ังท่ี 4  จัดใหมารดาทําแบบประเมินการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนและการมีสวนรวมของมารดาโดยใหมารดาทําแบบสอบถาม 2 ชุด คือ แบบสอบถามการ
ปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาของมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทองและแบบประเมินการมี
สวนรวมของมารดาในการดูแลทารกที่ไดรับการผาตัดหนาทอง    
  5.2  กลุมที ่2         
   มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
ทําแบบสอบถามเชนเดียวกับมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ในกลุมที ่1 
  6.  การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และ
สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเวลา โดยไมตองใหเหตุผลและ            
ไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับและไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา    
 7.   หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ
อยางรวดเร็ว การติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหาหรือมีขอสงสัย สามารถทําการสอบถาม
เพิ่มเติมไดตลอดการดําเนินการวิจัย และสามารถติดตอผูวิจัย คือ นางสาว นพมล ไชยโยธา         
ที่เบอรโทรศัพทมือถือ  083-9649494  และทาง e-mail : ctnoppamon@hotmail.com 
 8.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน   
 9.  การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกมารดาที่มีบุตรที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ในการเขารวมการวิจัย         
 10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ศูนยวิจัยและพัฒนา อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี ชั้น 12 โทรศัพท/โทรสาร 02-6448943 เบอรโทรศัพทภายใน 02-3548333 ตอ 5210 และ 
5211 
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   หนังสอืแสดงความยินยอมเขารวมการวิจยั 
 (Informed consent  Form) 

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

     วันที.่............เดือน.....................พ.ศ. ................ 
เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย.................................................... 
 ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย                   
ชื่อโครงการวิจัย  ผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตอการปฏิบัติ
บทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง    
ชื่อผูวิจัย  นางสาว นพมล  ไชยโยธา      
ที่อยูที่ติดตอ    420/8 ถ.ราชวิถ ีแขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400  
 โทร. 083-9649494  
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึน
จากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ
คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว       
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย โดยขาพเจายินยอมเขารวมกิจกรรมตางๆ ในการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวม
ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง   
 ขาพเจาและบุตรมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตอง
แจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจาหากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ศูนยวิจัยและพัฒนา 
อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชั้น 12 โทรศัพท/โทรสาร 02-6448943 เบอรโทรศัพท
ภายใน 02-3548333 ตอ 5210 และ 5211 
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ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว    
  

สุดทายนี้ ขาพเจาไดอานขอความขางตนอยางละเอียด และมีความเขาใจดีทุกประการ จึง
ไดลงนามในใบยินยอมนี้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวขางตน 

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

(นางสาว  นพมล  ไชยโยธา) 
ผูวิจัยหลัก 

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ลงชื่อ............................................................. 

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

 
ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการการวิจัย 
 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี ้ประกอบดวย  
1.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  

       2.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
3. เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง   

 
1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
 1.1  แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 
 1.2  สไลดมัลติวิชั่นเร่ือง “ การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  ดวย
การใหขอมูลอยางมีแบบแผน” 
 1.3  คูมือสําหรับมารดาที่บุตรไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
2.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน 
       2.1   แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของทารกและมารดา 
       2.2   แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา 
3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  
       3.1  แบบประเมินการมีสวนรวมของมารดา 
       3.2  ตารางบันทึกวัน เวลา เขารวมกิจกรรม 
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แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทอง 

กลุมเปาหมาย  มารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหมารดามีความรูและทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
2. เพื่อใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
3. เพื่อสงเสริมใหมารดามีทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองตามการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาได 
4.   เพื่อเตรียมความพรอมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองใหมีภาวะสุขภาพ  

 
สถานท่ี  หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด (ส5เอ)  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี
 
วิธีการ  
 ใหขอมูล คําแนะนํา สนับสนุน ชี้แนะ อํานวยความสะดวก สอน สาธิต และทดลองปฏิบัติตามความรูความสามารถและความตองการของมารดาเปน
รายบุคคล โดยใหมารดามีสวนรวมและเรียนรูการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง 
 
ระยะเวลา   20 – 30 นาท ี
 
ผูรับผิดชอบ  นางสาว นพมล  ไชยโยธา  นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก   
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แผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา                   

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม (วิธีการใหขอมูล) สื่อ การประเมินผล 
 
เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางมารดากับ
ผูวิจัยและเพื่อใหมารดา
ใหความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหมารดาทารกแรก
เกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองไดทราบ
ลักษณะ และอาการ
ของทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัด 
หนาทอง 
 

      ข้ันการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
 การสรางสัมพันธภาพ 

           สวัสดีคะ  ดิฉันช่ือนพมล  ไชยโยธา  เปนนิสิตพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จะทําการวิจัย
เก่ียวกับผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดาตอ
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  
จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัย 
         ในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้  ทานจะไดรับขอมูลเก่ียวกับทารกแรกเกิดที่
ไดรับการผาตัดหนาทอง  หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด   และการมีสวนรวม
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง  รวมทั้งการเปดโอกาสให
ทานไดระบายความรูสึก ซักถามขอสงสัย  และรวมกันหาแนวทางในการ
แกปญหาซ่ึงดิฉันมีความยินดีที่จะตอบคําถาม  ขอสงสัย  และใหคําแนะนําแก
ทานเสมอ 

 ใหขอมูลดานกระบวนการ  ดานความรูสึก   
) ขอมูลเก่ียวกับผูปวย 
ขณะนี้ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองกําลังไดรับการชวยเหลือ  
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

    
    ผูวิจัยกลาวทักทายมารดาทารกแรกเกิด
ดวยใบหนาที่ย้ิมแยมแจมใส  พรอมทั้ง
แนะนําตนเอง  พูดคุยกับมารดาอยางเปน
กันเอง  และขอความรวมมือในการวิจัย 
 
    ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของการเขารวม
การวิจัยพอสังเขป  พรอมทั้งประเมินความ
พรอมของมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ผาตัดหนาทองในการเขารวมการวิจัย  โดย
การสังเกตสีหนาทาทาง  การพูดโตตอบกับ
ผูวิจัย 
 
    ผูวิจัยใหขอมูลในเร่ืองการเจ็บปวยของ
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ใหแกมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองดวยการอธิบาย  พูดคุย  และเปด
โอกาสใหซักถาม 

 
นามบัตร
ผูวิจัยใหแก
มารดา 

 
 
 
 
 
 
-  การซักถามและ
ตอบคําถามของ
มารดาที่มีบุตร
ไดรับการผาตัด
หนาทอง 
 
 
 
-  จากการสังเกตดู
ความสนใจ                       
  - จากการซักถาม
และตอบคําถาม
ของมารดาที่มีบุตร
ไดรับการผาตัด
หนาทอง 

143 
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สไลดมัลติวิช่ันเรื่อง 
“การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน” 

 
 

ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
1 LOGO  คณะพยาบาลศาสตร  (ตราพระเก้ียว) CU  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสียงดนตรี  

2 ขอความ “การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรก
เกิด” 
ภาพของมารดาและบุตรที่ไดรับการผาตัดหนาทอง
ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

การเตรียมมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัด
หนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
 

 

3 ขอความ  “จัดทําโดย  นางสาวนพมล  ไชยโยธา  นิสิต
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ผศ.
ดร.ประนอม  รอดคําดี  อาจารยที่ปรึกษา” 

เสียงดนตรี  

4 ขอความ  “โดยความรวมมือของเจาหนาที่ในหอ
ผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี” 
ภาพ เจาหนาที่หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

เสียงดนตรี  

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

ภาพของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
………………………………………………….. 

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

 



 145 

ตัวอยาง คูมือ 
สําหรับมารดาทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

 
 
 
 
 
 
 

คูมือนี้เปนสมบัติของ…………………………………………………… 
………………………………………………………………………….. 

 
จัดทําโดย 
นางสาวนพมล  ไชยโยธา  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผศ.ดร.ประนอม  รอดคําดี  อาจารยที่ปรึกษา 

 
หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดคืออะไร 

 หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด หรือ หอผูปวย ส. 5 เอ ต้ังอยูช้ันท่ี 5 ของอาคารสถาบันสุขภาพ
เด็กฯ ใหบริการรักษาพยาบาลทารกต้ังแตแรกเกิด – อายุ 3 เดือน ท่ีปวยดวยโรคทางศัลยกรรมซึ่งสวน
ใหญไดรับการรักษาดวยการผาตัด ตองใหการดูแลอยางใกลชิด ซึ่งขณะนี้บุตรของทานมีความ
จําเปนตองอยูในความดูแลของแพทยและพยาบาล ซึ่งเจาหนาท่ีทุกทานมีความเต็มใจท่ีจะดูแลบุตรของ
ทานในระหวางท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลอยางดีท่ีสุด 

ข้ันตอนการดูแลแรกรับ 
1.  เม่ือผูปวยมาถึงหอผูปวยแพทยจะสอบถามประวัติการเจ็บปวย การเลี้ยงดู เพื่อเปนประโยชน ในการ
รักษา 

                2.  พยาบาลเจาะเลือดมารดาเพื่อใชประกอบการรักษาผูปวยกรณีผูปวยอายุไมถึง 1 เดือน 
                3.  แพทยอธิบายขอมูลเบ้ืองตน  ขณะนั้นใหบิดา - มารดารับทราบรวมถึงแผนการรักษา      ถาไมเขาใจ

สามารถซักถามเพื่อความชัดเจน แพทยจะอธิบายใหฟงอีกครั้ง กอนลงนามเซ็น 
ใบยินยอมใหการรักษา 
4. บิดา – มารดา ติดตอทําเอกสารเพื่อดําเนินการเกี่ยวกับการใชสิทธิการรักษา และติดตอนักสังคม 
สงเคราะห เพื่อทําบัตรเยี่ยม 
 



 146 

สภาพแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิดแหงนี้สามารถรับทารกแรกเกิดไวในการดูแลไดท้ังหมด  25 คน โดย

ทางเขาหอผูปวยมีประตู 2 ช้ัน เม่ือผานประตูช้ันแรกเขาไปแลวจะมีท่ีสําหรับใหทานเปลี่ยนรองเทา ทานตอง
เปลี่ยนรองเทาท่ีจัดไวให เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและลดการติดเช้ือ ซายมือของทานเปนหองรับผูปวยราย
ใหมจะมีอางลางมือ ทานตองลางมือและเช็ดมือใหแหงเพื่อลดและปองกันการแพรกระจายเช้ือไปยังทารก กอน
ผานเขาไปประตูช้ันท่ี 2 จะมีช้ันวางเสื้อคลุมสะอาดทานตองสวมเสื้อคลุมใหเรียบรอยกอนเขาหองผูปวยดานใน 
เม่ือทานเขาไปดานในหองแรกดานซายมือของทานจะเปนหองผูปวย เริ่มจากหองท่ี 3 – หองท่ี 6 เรียงตามลําดับ 
และดานขวามือเปนท่ีทํางานของพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
  มาถึงตรงนี้  ทานไดรับทราบถึงสิ่งท่ีทานจะไดพบเห็น  และไดยินตลอดจนวิธีการ  ปฏิบัติตน   ใน

การเยี่ยมบุตรในหอผูปวยแลว  ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาจะทําใหทานสบายใจข้ึน และสามารถปฏิบัติ
บทบาทมารดาไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป 

 
 
 
 

 
การเอาใจใสดูแลจากทาน  สามารถชวยใหบุตรของทานหายเร็วย่ิงขึ้น 

ดวยความปรารถนาดีจากผูจัดทํา  และเจาหนาที่ในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

ประตูชั้นที่ 1 

ประตูชั้นที่ 2 

 
 
 

ขั้นตอนการลาง
มือ 

 
 
 

อางลาง

ถังใสผากระดาษเช็ดมือ 

รองเทาภายใน      รองเทา
ภายนอก 
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(ตวัอยาง)  เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
ชุดท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของทารกและมารดา แบงเปน 2 สวน 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยทารก 
รายที…่……………………………………………………….…………………………….                   
อายุ……………………….วัน  น้ําหนัก ………………………………..…………..กรัม  
การวินิจฉัยโรคแรกรับ……………………………………………….……………………… 
               
วันที่เขารับการรักษาโรงพยาบาล……………………………………………………………  
วันที่ไดรับการผาตัดหนาทอง……………………….……………………………..…………             
ชนิดการผาตัด .............................................................................................................                              
รวมเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ……………………………………………………….  
สวนท่ี 2 ขอมูลทั่วไปของมารดา                                 
อายุ……………………………………… ป                                  
ระดับการศึกษาสูงสุด£  ประถมศึกษา  £  มัธยมศึกษาตอนตน  £  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
         £  ปริญญาตรี     £  ปริญญาโท ข้ึนไป     £  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.............                                                                            
อาชีพ                    £ แมบาน         £ คาขาย             £  รับจางทั่วไป   £ รับราชการ 

                   £  รัฐวิสาหกิจ   £  กําลังศึกษา     £  ธุรกิจสวนตัว  £อ่ืนๆ(โปรดระบุ).......... 
ประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคทางศัลยกรรมและไดรับการผาตัด 
 £  เคย  £  ไมเคย 
ประสบการณในการเล้ียงดูบุตร 
 £  เคย  £  ไมเคย 
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แบบสอบถามการแสดงการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาในมารดาทารกแรกเกิดท่ีไดรับ
การผาตัดหนาทอง 

เลขท่ีแบบสอบถาม
................. 

คําชี้แจง 
 โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ และทําเคร่ืองหมาย (P) ในชองที่ตรงกับ
ความรูสึก ความคิด หรือการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของทานตามความเปนจริงมากที่สุด ไมมี
คําตอบใดที่จะถือวาถูกหรือผิด ไมมีผลตอบุตร และตัวทานเอง คําตอบทั้งหมดจะเปนแนวทางใน
การปรับปรุงการพยาบาล เพื่อชวยในการสงเสริมการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา ในมารดา
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทอง ดังนั้นขอใหตอบตามความรูสึกจริงของทานในแตละ
ขอความ โดยตอบเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ เกณฑในการเลือกคําตอบมีดังนี้ 
 
ไมเปนความจริงเลย (1) หมายถึง ขอความในประโยคไมตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบเลย  
เปนความจริงบางเล็กนอย (2) หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบบาง 
  เล็กนอย 
เปนความจริงปานกลาง (3) หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบปานกลาง 
เปนความจริงเปนสวนมาก (4) หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบเปน 
  สวนมาก 
เปนความจริงมากที่สุด (5) หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกความคิดหรือ 
  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของผูตอบมากที่สุด 
ตัวอยาง 
 

 

ขอความ ไมเปน
ความ
จริงเลย 

(1) 

เปน
ความ
จริงบาง
เล็กนอย 

(2) 

เปน
ความ
จริง
ปาน
กลาง 
(3) 

เปน
ความ
จริงเปน
สวนมาก 

(4) 

เปน
ความ
จริงมาก
ท่ีสุด 
(5) 

(0)  บุตรของฉันคนนี้เปนเด็กนารัก  P    
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ขอความ ไมเปน
ความ
จริง 
เลย 

 

เปน
ความ
จริงบาง
เล็กนอย 

เปน
ความ
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
ความ
จริงเปน
สวนมาก 

เปน
ความ
จริงมาก
ท่ีสุด 

หมาย
เหต ุ

การมีสัมพันธภาพกับบุตร 
1.  ฉันคิดวา บุตรของฉันเปนเด็ก
นารัก 

     
 

2.  ฉันคิดวา บุตรมีสวนคลายฉัน 
หรือพอของเขา 

      

3.  ฉันดีใจที่ไดมองดู บุตร       
4.  ถาเอาเด็กหลาย ๆ คนมารวม
กับ บุตรฉัน ฉันบอกไดวาเด็กคน
ไหนเปน บุตรฉัน 

     
 

5.  ฉันปลอบโยน บุตรโดยการลูบ
แขนขาและลําตัว บุตร 

      

6.  ฉันคิดถึง บุตรมากเม่ือไมได
อยูกับ บุตร 

      

17.  ……………………………..       
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
บุตร 
1. เม่ือไมมีขอหามในการใหนม
บุตรฉันตองการเลี้ยงบุตรดวยนม
แมเหมือนมารดาคนอื่น ๆ 

     

 

2. ไมวาฉันจะบีบน้ํานมได
ปริมาณมากหรือนอยฉันก็จะบีบ
น้ํานมมาให บุตร 

     
 

3. ฉันชวยให บุตรหลับ โดยการ
ลูบสัมผัสแขนขา และตบกนเบา  ๆ

      

13. ……………………………...       
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(ตัวอยาง) 
แบบประเมินการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนา 
ทอง 
คําชี้แจง ขอคําถามตอไปนี้จะเกี่ยวกับการมีสวนรวมของทานในการดูแลบุตรของทานขณะเขารับ
การรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด  ผูวิจัยมีความสนใจที่จะทราบวาทานไดมีสวนรวม
ในการดูแลบุตรของทานในเร่ืองใดบาง คําตอบของทานจะไมมีถูกหรือผิด โดยในขอคําถามการมี
สวนรวมในแตละขอจะมีคําตอบใหทานเลือก ตั้งแตไมไดปฏิบัติไปจนถึงไดปฏิบัติทุกคร้ัง คําตอบ
ของทานจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม 

 
ขอคําถาม 

ไมได
ปฏิบัต ิ
 (1) 

ได
ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 

(2) 

ไดปฏิบัต ิ
เกือบทุก 
คร้ัง 
(3) 

ไดปฏิบัต ิ
ทุกคร้ัง 

(4) 

ดานกิจกรรมท่ีทําประจํา 
1. ฉันชวยพยาบาลทําความสะอาดรางกาย
ใหบุตรดวยตนเอง (อาบน้ํา/เช็ดตัว/เช็ดปาก/
เช็ดกน) 

 
 

 
 

 
 

 
 

2. ฉันใหบุตรดูดนมของฉัน/ดูดนมผสม/บีบ
เก็บน้ํานมไวใหบุตรมื้อถัดไปรวมทั้งสังเกต
อาการของบุตรหลังไดรับนมไดแก การสํารอก
นม ทองอืด  

    

3. ฉันเปล่ียนผาออมใหบุตรหรือชวยพยาบาล
ในการเปล่ียนผาออมใหบุตรฃ 

    

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

    

5. …………………………………………... 
……………………………………………… 
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ขอคําถาม 

 
ไมได
ปฏิบัต ิ

(1) 

ได
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(2) 

ไดปฏิบัติ
เกือบทุก 
คร้ัง 
(3) 

ไดปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

(4) 
 

ดานกิจกรรมการพยาบาล 
1. ฉันชวยเหลือบุตรในระหวางที่บุตรไดรับ
การพยาบาลที่ทําประจํา เชน การวัด 
อุณหภูม ิ การวัดความดันโลหิต โดยการ
สัมผัส จับตัวทารกหรือ อุมทารก 

    

2. ฉันชวยเหลือบุตรในระหวางที่บุตรไดรับ
การตรวจรักษา เชน การแทงเข็มใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา การเจาะเลือด การเคาะ
ปอดหรือ การดูดเสมหะ โดยการสัมผัส จับตัว
ทารก หรือ อุมทารก 

    

3. ฉันอยูกับบุตรในระหวางที่บุตรไดรับการ
ตรวจรักษา เชน การแทงเข็มใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา การเจาะเลือด  การเคาะปอด 
หรือการดูดเสมหะ 

    

4. ฉันอยูกับบุตรในระหวางที่บุตรไดรับการทํา
กิจกรรมการพยาบาลที่ทําประจําเชน การวัด
อุณหภูม ิหรือ การวัดความดันโลหิต 

    

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

    

6. ……………………………………………. 
………………………………………………. 
 

    

 
 
 
 

                  



 152 

ขอคําถาม 
 

ไมได
ปฏิบัต ิ

(1) 

ได
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(2) 

ไดปฏิบัติ
เกือบทุก 
คร้ัง 
(3) 

ไดปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

(4) 
 

ดานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางมารดา
กับบุคลากรพยาบาล 
1. ฉันทําความเขาใจกับขอมูลที่ไดรับจาก
บุคลากรทางการแพทยและพยาบาลที่
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทุกอยางที่บุตร
ไดรับ 

    

2. เมื่อมีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับแผนการ
รักษาของบุตร  ฉันไดรับการแจงทุกคร้ังและ
ขอบคุณผูที่ใหขอมูลทุกคร้ัง 

 
 

 
 

 
 

 
 

3. ฉันสอบถามเกี่ยวกับการตรวจรักษาหรือ
การรักษาที่บุตรไดรับ 

    
 

4. ……………………………………………     

ดานการตัดสินใจในการดูแล 
1. ฉันชวยตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจหรือการ
รักษาที่บุตรไดรับ เชน การเลือกตําแหนงที่จะ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การเจาะเลือด 
หรือ เลือกวิธีการรักษาที่บุตรไดรับ 

    

2. ในขณะที่ฉันเขาเยี่ยมบุตร พยาบาลไดถาม
ความคิดเห็นฉันวาควรปลุกบุตรเพื่อทํา
กิจกรรมการพยาบาล 

    

3. ……………………………………………. 
 

    

4. ……………………………………………     
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 ตารางบันทึกวัน เวลา การเขารวมกิจกรรม (กลุมตัวอยาง) 
 

 
ลงนามเขารวมกิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการมีสวนรวมของมารดา 

 
คร้ังที่ 

   
 

ลําดับที่ 

 
คร้ังที่ 1 

 
เวลา 

 
คร้ังที่ 2 

 
เวลา 

 
คร้ังที่ 3 

 
เวลา 

 
คร้ังที่ 4 

 
เวลา 

 
คร้ังที่ 5 

 
เวลา 

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

 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางท่ี 7 แสดงคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ซึ่งจําแนกตาม อายุ ประสบการณในการเล้ียงดูบุตร 
และคะแนนการปฏิบัติบทบาทมารดา 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คะแนนการปฏิบัติบทบาทมารดา 
คูท่ี อาย ุ

(ป) 
ประสบการณ
ในการเลี้ยงดู

บุตร 

อาย ุ
(ป) 

ประสบการณ
ในการเลี้ยงดู

บุตร 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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

 
 
 



 156 

ตารางท่ี 8 แสดงคะแนนการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนา
ทองภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

คะแนนการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดหนาทองในกลุมทดลอง 

มารดาทารกแรกเกิดท่ีไดรับ
การผาตัดหนาทองรายท่ี 

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

 
คะแนนการมีสวนรวมของมารดาตองมากกวา 61 คะแนน จากคะแนนเต็ม 76 คะแนน 

คิดเกณฑรอยละ 80 ผานเกณฑการมีสวนรวมของมารดา สําหรับการศึกษาคร้ังนี้มารดาทารก
แรกเกิดที่ไดรับการผาตัดหนาทองทั้ง 20 คน ไดคะแนนการมีสวนรวมของมารดาผานเกณฑ 
80 % ทั้งหมด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวนพมล ไชยโยธา เกิดวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวัดพัทลุง สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 
สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดลป พ.ศ. 2542  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551 ปจจุบันรับ
ราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมภารกิจบริการวิชาการ สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี กรุงเทพมหานคร สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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