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บทคัดยอ 
 
 การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล 
เปนองคประกอบสําคัญของการดูแลทารกแรกเกิดโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง และสงเสริม 
การเจริญเติบโตของทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูง และความผูกพันระหวางมารดากับทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะเสี่ยงสูง แตอยางไรก็ตามในหอผูปวยทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงยังไมมีแนวปฏิบัติการ
ใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเส่ียงสูง ประกอบกับความรูเกี่ยวกับการมี
สวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงยังมีนอย การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค
เพื่ออธิบายการมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่มารดาไดปฏิบัติและปรารถนาจะปฏิบัติ และ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงที่มารดา
ไดปฏิบัติและปรารถนาจะปฏิบัติ โดยใชแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองของเชปป (Schepp, 
1995) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ มารดาของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
เสี่ยงสูงที่เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดภาวะเสี่ยงสูง โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม และโรงพยาบาลนครพิงคระหวางเดือน มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2548 จํานวน 140 ราย 
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบประเมินการมีสวนรวม
ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงในหอผูปวยทารกแรกเกิดภาวะเสี่ยงสูง 
ซ่ึงดัดแปลงจากแบบประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลของ
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เชปป (Schepp, 1995) ซ่ึงแปลโดย ณิชกานต ไชยชนะ (2545) วิเคราะหขอมูลโดยใช ความถี่ รอยละ 
และการทดสอบวิลคอกซัน ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 มารดาทุกรายไดปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
โดยสวนใหญ (รอยละ 82.1) ไดปฏิบัติการมีสวนรวมในระดับนอย ในดานกิจกรรมที่ทําประจํา พบวา 
มารดารอยละ 56.4 และ 39.3 ไดปฏิบัติการมีสวนรวมในระดับปานกลางและนอยตามลําดับ ในดาน
กิจกรรมการพยาบาลพบวา มารดารอยละ 58.5 ไดปฏิบัติการมีสวนรวมในระดับนอย และรอยละ
37.9 ไมไดปฏิบัติการมีสวนรวมในดานนี้ สําหรับดานการแลกเปลี่ยนขอมูลพบวา มารดารอยละ  47.1 
และ 46.5 ไดปฏิบัติการมีสวนรวมในระดับมากและปานกลางตามลําดับ นอกจากนี้มารดาสวนใหญ 
(รอยละ 78.6) ไมไดมีสวนรวมในดานการตัดสินใจ 
 มารดาทุกรายปรารถนาที่จะปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
เส่ียงสูง โดยมารดารอยละ 55.0 และ 44.3 ปรารถนาที่จะปฏิบัติในการมีสวนรวมในระดับมากและ
ปานกลางตามลําดับ มารดาสวนใหญปรารถนาที่จะมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
เสี่ยงสูงดานกิจกรรมที่ทําประจําและดานการแลกเปลี่ยนขอมูลในระดับมาก (รอยละ 77.1 และ 95.0 
ตามลําดับ) ในดานกิจกรรมการพยาบาลมารดารอยละ 46.4 และ 45.0 ปรารถนาที่จะปฏิบัติการมีสวนรวม
ในระดับปานกลางและมากตามลําดับ ในดานการตัดสินใจมารดารอยละ 48.6 และ 31.4 ปรารถนาที่จะ
ปฏิบัติการมีสวนรวมในระดับนอยและปานกลางตามลําดับ 
 การมีสวนรวมที่มารดาไดปฏิบัติและปรารถนาที่จะปฏิบัติมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .001 ทั้งโดยรวมและรายดาน โดยที่การมีสวนรวมที่มารดาปรารถนาจะปฏิบัติมากกวา
ที่ไดปฏิบัติทั้งโดยรวม (Z= -10.267) และรายดานทั้ง 4 ดาน (Z = -8.707 ถึง -10.271)  
 ผลการวิจัยชวยใหพยาบาลมีความรูความเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการ 
มีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูง และใชเปนแนวทางในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูง ผลการวิจัยยังชี้แนะ
ใหพยาบาลสงเสริมใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงมากขึ้น โดยเฉพาะ
การมีสวนรวมดานการแลกเปลี่ยนขอมูลและการตัดสินใจ 
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ABSTRACT 
 
 Maternal participation in caring for high-risk neonates is an important element of 
family-centered care, and promotes growth of the neonates as well as attachment. However, there 
is no practice guidelines for maternal participation in high-risk neonate units. In addition, little 
related knowledge is documented. The purposes of this study were to describe actual and 
preferred maternal participation in caring for high-risk neonates, and to compare differences 
between the actual and preferred maternal participation. Schepp’s concept of parent participation 
(1995) was used as a framework of the study. The study sample was 140 mothers of high-risk 
neonates admitted to the high-risk neonate unit of Maharaj Nakon Chiang Mai Hospital and 
Nakornping Hospital during January to April 2005. Purposive sampling was used to select the 
sample. Parent Participation Scales were modified from Parent Participation Scales of Schepp 
(1995) which was translated to the Thai language by Chaichana (2002). Data were analyzed using 
frequency, percentage, and Wilcoxon Matched-Pair Signed-Rank test. Findings of this study were 
as follows: 
 All mothers participated in caring for high-risk neonates. Most mothers (82.1%) 
reported participating in their neonate care at low level. Just 56.4% and 39.3% of the mothers 
reported participating in routine care at moderate and low levels, respectively. In addition, 58.5%
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of them reported participating in technical care at low level and 37.9% reported not participating. 
For information sharing, 47.1% and 46.5% of the mothers reported participating in high and 
moderate levels. Moreover, most mothers reported not participating in decision-making (78.6%). 
 All mothers preferred participating in their neonate care.  Just 55% and 44.3% of them 
preferred participating in high and moderate levels, respectively. Most mothers preferred 
participating in routine care and information sharing at high levels (77.1% and 95.0%, 
respectively). Just 46.4% and 45.0% of the mothers preferred participating in technical care at 
moderate and high levels, respectively. In decision-making participation, 48.6% and 31.4% of 
mothers reported that they preferred participating at low and moderate levels, respectively. 
 There were significant differences between the actual and preferred participation both 
totally and dimensionally (p < .001). Maternal preferred participation were higher than the actual 
participation both totally (Z = -10.267) and dimensionally (Z = -8.707 to -10.271) 
 The results of the study provide nurses with an understanding and raise their 
awareness regarding maternal participation in caring for high-risk neonates as well as for 
developing maternal participation protocol. The study results also suggest nurses to let mothers 
participate more, especially in information sharing and decision-making. 
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