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1

บทท่ี 1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปจจุบันอัตราทารกคลอดกอนกําหนดยังอยูในระดับที่สูงและเปนปญหาที่สําคัญของ

ประเทศ  อุบัติการณของทารกคลอดกอนกําหนดโดยทั่วไป พบรอยละ 6-12  ของการคลอด
ทั้งหมด (Blanco, 2002) จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขในป 2548- 2550 พบวา อัตราทารก
แรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม คิดเปนรอยละ 8.4, 8.7 และ 8.3 ตามลําดับซึ่งยังเกิน
เปาหมายที่ต้ังไวตามดัชนีชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ไมเกินรอยละ 7 (กระทรวงสาธารณสุข,
2550) และประมาณรอยละ 40 ของทารกที่มีน้ําหนักนอยเปนทารกคลอดกอนกําหนด (Pillitteri,
1999) ทารกกลุมนี้อาจจะเกิดภาวะแทรกซอนไดงายถาไมไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม เพราะ
ทารกกลุมนี้เปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง (เกรียงศักด์ิ จีระแพทย, 2545 ; Lowdermilk & Perry,
2004) เนื่องจากมีระยะการเจริญเติบโตในครรภนอยกวาปกติ อวัยวะตางๆของรางกาย ยัง
เจริญเติบโตและทําหนาที่ไดไมสมบูรณ อาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะขาด
ออกซิเจน ภาวะหายใจลําบาก การหยุดหายใจ การติดเชื้อในระบบตางๆ การควบคุมอุณหภูมิกาย
ไมดี ระบบการยอยและการดูดซึมไมดี (Blackburn, 1995; นฤมล ธีระรังสิตกุล, 2545; สินีนาฎ
ลิ้มนิยมธรรม, 2546)

ปญหาตางๆเหลานี้ทําใหทารกตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลนานและไดรับการ
จําหนายภายหลังจากที่มารดานั้นไดกลับบานกอนทารก  ทําใหมารดาไมมีโอกาสฝกทักษะการ
ดูแลทารกกอนที่จะรับทารกกลับบาน (สมทรง เคาฝาย, 2541; สุพรรณี สุขสม, 2549) รวมถึงการ
ขาดความรูและทักษะในเรื่องการใหนมแกทารก (Ruchala & James, 1997) วิธีการปฏิบัติในการ
สงเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมแกทารก (Kang et al., 1995; บัญจางค สุขเจริญและคณะ, 2544)
นอกจากนี้มารดาสวนใหญตองการทราบขอมูลตางๆเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทารก การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก (Goodman & Sauve, 1985; McKim, 1993) ซึ่งการไดรับ
ขอมูลจะทําใหมารดามีความรูความเขาใจและมีการปฏิบัติและเกิดทักษะการดูแลทารกที่ถูกตอง
(Sumner & Spietz, 1994)

ในทางปฏิบัติการพยาบาลตามปกติพบวา เม่ือทารกไดรับการจําหนาย พยาบาลจะเปน
ผูใหขอมูลและคําแนะนําแกมารดาในเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่บาน แตระยะเวลาใน
การใหคําแนะนํามารดานั้นมีนอยในขณะที่ขอมูลเฉพาะสําหรับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
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นั้นมีมาก ทําใหมารดาไดรับขอมูลไมครบถวนและไมเขาใจ และบางครั้งอาจไมมีโอกาสไดซักถาม
ซึ่งสวนใหญจะเปนการสื่อสารทางเดียว คือ มารดาเปนฝายรับฟงขอมูล พยาบาลเปนฝายใหขอมูล
ซึ่งคําแนะนําบางอยางไมสามารถทําใหมารดาเกิดทักษะไดดวยการอธิบาย เชน การอาบน้ํา การ
จัดทานอนทารก การอุมทารก การใหนม ถาใหคําแนะนําโดยที่ไมใหมารดาฝกปฏิบัติ จะทําให
มารดาไมสามารถปฏิบัติตามไดถูกตอง (รุงทิวา หวังเรืองสถิต, 2542)  เม่ือทารกไดรับการจําหนาย
มารดาจึงใหการดูแลทารกไดไมถูกตองและสงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกที่บานไม
ถูกตอง ไดแก การอาบน้ํา การใหนม การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ
(Gennaro, 1988; Casteel, 1990) การสังเกตอาการผิดปกติ การสังเกตพฤติกรรมของทารกคลอด
กอนกําหนด การไดรับวัคซีนและการมาตรวจตามนัด การสงเสริมพัฒนาการ (Kang et al., 1995;
บัญจางค สุขเจริญและคณะ, 2544) ในกรณีที่มารดาใหการดูแลทารกไมถูกตองและเหมาะสม ทํา
ใหทารกมีอาการผิดปกติและตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล (Blackburn, 1995; Ladden,
1990) จากขอมูลสถิติการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลของทารกคลอดกอนกําหนด
ภายใน 28 วันหลังจําหนายทารก ของแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ
ศรีราชา จ.ชลบุรี ต้ังแตป 2549 – 2551 พบวา มีทารกคลอดกอนกําหนดที่กลับเขารับการรักษาซ้ํา
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วันหลังจําหนายทารก รอยละ 6.6, 5.5 และ 6.2 ตามลําดับ จากขอมูล
ดังกลาว สงผลเสียตอทารกในดานการเจริญเติบโตและพัฒนาการไมเหมาะสมกับวัย (บัญจางค
สุขเจริญและคณะ, 2544) ผลเสียตอครอบครัวขาดรายไดเนื่องจากมารดาตองขาดงานและตองให
การดูแลทารก  และผลเสียของโรงพยาบาลดานคาใชจายเนื่องจากทารกตองกลับเขารับการรักษา
ซ้ําในโรงพยาบาล

เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดนั้นมีความแตกตางจากทารกครบกําหนดทางดาน
รางกาย เชน ลักษณะ รูปราง ความแข็งแรง ทางดานพฤติกรรม เชน การดูดนม การนอนหลับ การ
รองไห เปนตน ถาหากมารดาไมเขาใจในพฤติกรรมของทารกจะทําใหมารดาไมสามารถตอบสนอง
ความตองการของทารกและใหการดูแลทารกไดอยางถูกตองเม่ือไดรับการจําหนายจาก
โรงพยาบาล สงผลใหทารกเกิดการเจ็บปวยได (สินีนาฎ ลิ้มนิยมธรรม, 2546) หากมารดาไดรับ
การเตรียมตัวหรือมีการวางแผนเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสงผลใหมารดามีความ
ม่ันใจเพิ่มขึ้น สามารถดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง (จุฑารัตน
มีสุขโข, 2540; ศิริรัตน ศิริตันติวัฒน, 2543)

การที่มารดาจะมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตองนั้นตองเกิด
จากการวางแผนการจําหนายที่ดีจากพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งการวางแผนการจําหนาย
ตองเริ่มต้ังแตผูรับบริการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย (Gikow et al., 1985)
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การวางแผนการจําหนาย ประกอบดวยการประเมินปญหาของผูรับบริการ การวินิจฉัยปญหา การ
กําหนดแผนการจําหนายรวมกันระหวางผูรับบริการกับพยาบาล โดยกําหนดเปาหมายระยะสั้น
และระยะยาว ซึ่งแผนการจําหนายมีความเฉพาะสําหรับผูรับบริการแตละราย สามารถปรับเปลี่ยน
ไดตามความเหมาะสม การปฏิบัติตามแผนการจําหนายที่วางไวดวยวิธีการตางๆ เชน การสอน
การสาธิต การใหคําปรึกษาและตองมีการประเมินผลการวางแผนการจําหนายวาเปนไปตาม
เกณฑที่ต้ังไวหรือไม หากไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนดตองยอนไปปฏิบัติตามขั้นแรก คือการ
ประเมินปญหาใหม (Clemen- Stone, Eigsti & McGuire, 1995)

การวางแผนการจําหนาย เปนการใหบริการที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม
เศรษฐกิจและสงเสริมการปรับตัวของบุคคล ครอบครัว เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ
พยาบาลตองประเมินปญหาและความตองการดูแลตอเนื่องภายหลังการจําหนาย ประเมิน
ศักยภาพของมารดาทารก  ครอบครัวและแหลงประโยชนตางๆที่จะพึ่งพาไดในชุมชน  การสงตอไป
ยังหนวยบริการอ่ืน (กองการพยาบาล, 2539)  การวางแผนการจําหนายที่จะบรรลุเปาหมายใน
ดานความตอเนื่องของการดูแลนั้นตองสอดคลองกับปญหาและความตองการในแตละระยะของ
การเปลี่ยนแปลงจากภาวะเจ็บปวยคืนสูภาวะปกติหรื อดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพ โดยใช
ทรัพยากรและความสามารถของผูดูแล หรือแหลงประโยชนในชุมชนอยางมีศักยภาพ (Yura &
Walsh, 1982; วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2545) จากการศึกษาของชุลีพร ยิ้มสุขไพฑูรย (2547) พบวา
ผูดูแลทารกโรคอุจจาระรวงที่ไดรับการวางแผนจําหนายจะมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่บานได
อยางถูกตอง สอดคลองกับการศึกษาของมลวิภา เสียงสุวรรณ (2547) พบวา พฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของ Neuman ดีกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ และการศึกษาของสินีนาฏ
ลิ้มนิยมธรรม (2546) พบวา  พฤติกรรมมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายดีกวากลุมที่ไดรับการ
เตรียมจําหนายปกติ และการศึกษาของสุพรรณี สุขสม (2549) พบวา มารดาที่ไดรับการพยาบาล
การวางแผนการจําหนายจะมีความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากดีกวา
มารดาที่ไดรับการพยาบาลปกติสอดคลองกับการศึกษาของเตือนฤทัย แซโลว (2549) พบวา การ
ใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
จะทําใหผูดูแลมีสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการวางแผน
จําหนาย  นอกจากนั้นการศึกษาของมายูร เรืองสุข (2547) พบวา  มารดาทารกคลอดกอนกําหนด
ที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวจะชวยใหมารดามีพฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดที่ถูกตองเม่ือทารกไดรับการจําหนายกลับบาน
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บทบาทพยาบาลที่สําคัญในการใหการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดตามแผนการจําหนาย
ตองใหการดูแลอยางเปนองครวมและเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยการประเมินความตองการ
การดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เพื่อคาดการณถึงปญหาสุขภาพหรือความ
ตองการของมารดาในการดูแลสุขภาพของทารกคลอดกอนกําหนดที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการ
จําหนายทารกกลับบาน รวมทั้งเปนสื่อกลางในการประสานงานวางแผนรวมกันในทีมสุขภาพโดย
การติดตามเยี่ยมบาน การชวยเหลือและสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ การใหคําปรึกษา โดย
การดูแลและสงตอไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนตามความเหมาะสมกับสภาพมารดาและ
ทารก เพื่อใหมารดามีศักยภาพและความม่ันใจในการดูแลทารก ทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตองและสงผลใหทารกมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการวางแผนการจําหนายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
ทารกคลอดกอนกําหนดเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง (เกรียงศักด์ิ จีระแพทย, 2545)

เนื่องจากมีระยะการเจริญเติบโตในครรภนอยกวาปกติ อวัยวะตางๆของรางกาย ยังเจริญเติบโต
และทําหนาที่ไดไมสมบูรณ อาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะ
หายใจลําบาก การหยุดหายใจ การติดเชื้อในระบบตางๆ การควบคุมอุณหภูมิกายไมดี ระบบการ
ยอยและการดูดซึมไมดี (Blackburn, 1995; นฤมล ธีระรังสิตกุล, 2545; สินีนาฎ ลิ้มนิยมธรรม,
2546) ปญหาตางๆเหลานี้ทําใหทารกตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการจําหนาย
ภายหลังจากที่มารดานั้นไดกลับบานกอนทารก  ทําใหมารดาไมมีโอกาสฝกทักษะการดูแลทารก
กอนที่จะรับทารกกลับบาน เม่ือทารกไดรับการจําหนาย มารดาจึงใหการดูแลทารกไดไมถูกตอง
(สมทรง เคาฝาย, 2541; รุงทิวา หวังเรืองสถิต, 2542; สุพรรณี สุขสม, 2549) สงผลใหมารดามี
พฤติกรรมการดูแลทารกที่บานไมถูกตอง  ไดแก การอาบน้ํา การใหนม การปองกันอุบัติเหตุที่อาจ
เกิดขึ้น (Casteel, 1990; Gennaro, 1988) การสังเกตอาการผิดปกติ การสังเกตพฤติกรรมของ
ทารกคลอดกอนกําหนด การไดรับวัคซีนและการมาตรวจตามนัด การสงเสริมพัฒนาการ(Kang et
al., 1995) ซึ่งถามารดาใหการดูแลทารกที่ไมถูกตองและเหมาะสม ทําใหทารกมีอาการผิดปกติ
และตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล (Blackburn, 1995; Ladden, 1990) ทําใหมารดาขาด
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ความม่ันใจในการดูแลทารก (Hamelin et al., 1997) สงผลเสียตอทารกในดานการเจริญเติบโต
และพัฒนาการไมเหมาะสมกับวัย (บัญจางค สุขเจริญและคณะ, 2544) ผลเสียตอครอบครัวขาด
รายไดเนื่องจากมารดาตองขาดงานเม่ือตองใหการดูแลทารก  และผลเสียของโรงพยาบาลดาน
คาใชจายเนื่องจากทารกตองกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล

การวางแผนการจําหนายตามแนวคิดของ Clemen-Stone et al. (1995) กลาววา การ
วางแผนการจําหนายที่มีการนํากระบวนการพยาบาลมาใช  มีการประสานงานระหวางทีมสุขภาพ
พยาบาล กับมารดาและครอบครัว เนนการดูแลอยางเปนองครวมและตอเนื่องต้ังแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนายโดยใหมารดาและครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมพยาบาล และมีการ
ประเมินผลหลังการดูแล  รูจักใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด ภายใตการ
ชวยเหลือและสนับสนุนจากพยาบาล การสงตอขอมูลสูครอบครัวและชุมชน ทําใหทารกไดรับการ
ดูแลที่มีคุณภาพและตอเนื่องระยะยาว ซึ่งการวางแผนการจําหนายจะสงผลใหมารดามีพฤติกรรม
ในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง  ซึ่งผลลัพธที่เกิดขึ้น ไดแก การที่ทารกไดรับการ
ดูแลที่ถูกตองและเหมาะสมจากมารดาและครอบครัว รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลพฤติกรรม
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา ทําใหทารกไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและตอเนื่องทั้ง
ในโรงพยาบาลและภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล

ในการทําวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนําการวางแผนการจําหนายตามแนวคิด Clemen - Stone
et al. (1995) คือ 1) การประเมินปญหา 2) การวินิจฉัยปญหา 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 5) การประเมินผล รวมถึงมีการประสานงานระหวางทีมสหสาขา
วิชาชีพ พยาบาล กับมารดาและครอบครัว เนนการดูแลอยางเปนองครวมและตอเนื่องต้ังแตแรก
รับจนกระทั่งจําหนายโดยใหมารดาและครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมพยาบาล โดยกิจกรรมตอง
เหมาะสมและมีการประเมินผลหลังใหการดูแล  รูจักใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชน
สูงสุด ภายใตการชวยเหลือและสนับสนุนจากพยาบาล การสงตอขอมูลสูครอบครัวและชุมชน มา
ใชในการจัดกิจกรรมโดยการสอน ใหความรู การสาธิต การใหคําปรึกษาและคําแนะนํา เพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่บานไดอยางถูกตองตามแนวคิดของ
Moore (1983) ในดานการดูแลดานรางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการและดานการปองกัน
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารก จากแนวเหตุผลดังกลาวทําใหผูวิจัยต้ังสมมติฐานไดดังนี้

สมมติฐานการวิจัย
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาในกลุมที่ ไดรับโปรแกรมการวาง

แผนการจําหนายดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ



6

ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) แบบศึกษา

สองกลุมวัดครั้งเดียว (The Posttest-Only With Nonequivalent Groups) เพื่อศึกษาถึงผลของ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา

ประชากรสําหรับการวิจัยในครั้งนี้  คือ มารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ
นอยกวา 37 สัปดาห ซึ่งไมมีความพิการแตกําเนิด ไมมีโรคและภาวะแทรกซอนรุนแรง

กลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภนอย
กวา 37 สัปดาห จากการประเมินอายุครรภดวยวิธีของบัลลารด และเขารับการรักษาในหนวย
บริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการวางแผนการ
จําหนาย ตัวแปรตาม คือ  พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย
ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกแรกเกิดที่คลอดมาเม่ือมีอายุครรภระหวาง

28-37 สัปดาหซึ่งไดรับการตรวจรางกายและประเมินอายุครรภจากแพทยผูรักษา โดยใช Ballard
score

โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย หมายถึง  การใหการพยาบาลทารกคลอดกอน
กําหนดระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีจุดมุงหมายที่จะใหมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลไดอยาง
ถูกตองเพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆและมีการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาล
และมารดาทารกคลอดกอนกําหนดจะรวมกันปฏิบัติทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยใช
แนวคิดของ Clemen-Stone et al. (1995) ดังนี้

1. การประเมินปญหา (Assessment) เปนการรวบรวมขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ประวัติการคลอดกอนกําหนดของทารก โดยแพทยจะทําการตรวจรางกายทารก และพยาบาลทํา
การซักประวัติและสัมภาษณมารดาเกี่ยวกับความรู ทักษะและความพรอมของมารดาในการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดที่บาน แหลงทรัพยากรที่จะใหการสนับสนุนชวยเหลือ รวมทั้งสถานบริการ
สาธารณสุขและแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) เปนการกําหนดขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลโดยพยาบาลจะรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่ประเมินไดจากมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดมาต้ังขอวินิจฉัยปญหาในลักษณะของการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับปญหาของมารดา
และทารกที่อาจจะเกิดขึ้นในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนาย
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3. การวางแผน (Planning) โดยพยาบาลจะกําหนดเปาหมายของการปฏิบัติกิจกรรม
และวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อเตรียมการจําหนายทารกจากขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ต้ังไว โดยมีการประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

4. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (Nursing intervention) เปนการปฏิบัติตาม
แผนการพยาบาลตามที่ต้ังไว โดยเนนใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดมีสวนรวมในการดูแลและ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง
โดยใชวิธีการตางๆ ไดแก การสอน สาธิต การใหคําปรึกษา คําแนะนําและใหมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดมีสวนรวมและฝกปฏิบัติการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด รวมทั้งการติดตอ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหนวยงานที่เกี่ยวของตามสภาพปญหาและความตองการ
ของมารดาในเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด รวมทั้งการแนะนําแหลงประโยชนในชุมชนที่
ใหความชวยเหลือเม่ือทารกคลอดกอนกําหนดมีอาการเจ็บปวย

5. การประเมินผล (Nursing evaluation) เปนการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมของ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนด และนําปญหาที่พบมาแกไข เพื่อใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนด
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา หมายถึง การกระทําหรือ
การปฏิบัติกิจกรรมของมารดาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนาย เพื่อให
ทารกคลอดกอนกําหนดมีสุขภาพแข็งแรงทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยประเมินในวันที่มารดาพา
ทารกมาตรวจสุขภาพและรับวัคซีนตามที่แพทยนัด  ที่ ตึกตรวจโรคแผนกกุมาร เวชกรรม
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี  โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดตามแนวคิดพฤติกรรมการดูแลบุตรวัยทารกของ Moore (1983) ดังนี้คือ

1)   การดูแลทางดานรางกายของทารก หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของมารดาทารกที่
แสดงถึงการเอาใจใสและสนใจความตองการทางดานรางกายของทารก ไดแก การดูแลใหไดรับ
สารอาหารและการดูแลใหไดรับความสุขสบาย โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในเรื่องการใหนม
การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การปลอบโยนเม่ือทารกรองไห การนอนของทารก
การใหยาแกทารก การปองกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติ  การพาทารกมาตรวจสุขภาพ
ตามแพทยนัดหรือเม่ือมีอาการผิดปกติและการไดรับวัคซีน การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับ
ทารก
               2)   การสงเสริมพัฒนาการของทารก หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของมารดาทารกที่
แสดงถึงการเอาใจใสและสนใจตอการสงเสริมพัฒนาการขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยการมี
ปฏิสัมพันธกับทารก เชน การอุมสัมผัส การสบตา พูดคุย โอบกอดทารก
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3) การปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารก หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของมารดา
ทารกที่แสดงถึงการเอาใจใสและสนใจตอการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารกขณะปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ไดแก การสําลักน้ําหรือนม การหายใจไมสะดวกเนื่องจากมีสิ่งอุดตันทางเดิน
หายใจ รวมทั้งการจัดทานอนที่ถูกตอง การอุมทารกที่ถูกตอง
           การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดตามปกติ หมายถึง การที่พยาบาลประจําหนวย
บริบาลทารกแรกเกิด/ NICU ใหการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดระหวางเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดเขาเยี่ยมทารกตามนโยบายของหนวยบริบาล
ทารกแรกเกิด/ NICU และพยาบาลใหคําแนะนํา สอนและสาธิตแกมารดาทารกเกี่ยวกับการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดเม่ือทารกไดรับการจําหนายกลับบาน การสังเกตอาการผิดปกติและการ
พาทารกมาตรวจสุขภาพตามแพทยนัดและการไดรับวัคซีน

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการเปนผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงเกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด
2. สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาไดอยางถูกตอง จะสงผลถึงการ
ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล

3. เพื่อเปนแนวทางในการรวมกันวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล
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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการวางแผนจําหนายตอพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดของมารดา ซึ่งผูวิจัยไดมีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปน
แนวทางในการวิจัย ตามลําดับดังนี้

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
1. บริบทของหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี

ณ ศรีราชา
2. ทารกคลอดกอนกําหนด

2.1 ความหมายของทารกคลอดกอนกําหนด
2.2 ลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนด
2.3 ประเภทของทารกคลอดกอนกําหนด
2.4 ความตองการของทารกคลอดกอนกําหนด
2.5 แบบแผนพฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด
2.6 การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด

3. พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
3.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา

      3.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
3.3 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

ของมารดา
3.4 บทบาทของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังการจําหนายจาก

โรงพยาบาล
4. การวางแผนการจําหนาย

4.1 ความหมายของการวางแผนการจําหนาย
4.2 แนวคิดการวางแผนการจําหนาย
4.3 บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการจําหนายทารกคลอด

กอนกําหนด
4.4 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวางแผนการจําหนาย

1. บริบทของหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา

หนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
เปนหนวยงานที่รับทารกแรกเกิดที่ปวย จํานวน 15 เตียง แบงเปน NICU จํานวน 5 เตียงและ Sick
newborn จํานวน 10 เตียง โดยพันธกิจของหนวยงาน คือ ใหการดูแลทารกแรกเกิดทุกรายแบบ
องครวมอยางมีมาตรฐาน ปลอดภัย ประทับใจและมีการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานและ
บุคลากรอยางตอเนื่อง มีการมอบหมายการทํางานแบบ case method และมีการทํางานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการ Round ward ในเวรเชาทุกวัน โดยแพทยตรวจเยี่ยมอาการและ
ประเมินความกาวหนาของอาการที่ทารกเปน และพยาบาลรวมตรวจเยี่ยมอาการทารกพรอมกับ
แพทย โดยใหขอมูลเกี่ยวกับอาการของทารกที่เปลี่ยนแปลงและรวมอภิปรายกับแพทยเพื่อนํา
ขอมูลและองคความรูที่ไดมาวางแผนการรักษาและปฏิบัติการพยาบาล เม่ือบิดามารดามาเยี่ยม
ทารกที่หนวยงาน พยาบาลจะสรางสัมพันธภาพและใหขอมูลเกี่ยวกับระเบียบการเขาเยี่ยมทารก
ของหนวยงาน โดยจะใหบิดามารดาเขาเยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนดในเวลา 10.30 น. ถึง 20.00
น.ของทุกวัน และแพทยผูรักษาจะใหขอมูลแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดเกี่ยวกับการรักษาที่
ทารกไดรับ ความกาวหนาของการรักษาและอาการของทารกคลอดกอนกําหนด เม่ือแพทยไมอยู
พยาบาลจะเปนผูใหขอมูลใหประเมินสภาพของมารดาทารกในเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา
มารดามีปญหาเกี่ยวกับสิทธิการรักษา คาใชจายในการรักษาพยาบาลของทารก พยาบาลติดตอ
ประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห เพื่อใหการชวยเหลือ สนับสนุนและหาแหลงประโยชนใน
ชุมชนใหแกมารดาทารกตามความเหมาะสมแตละราย โดยนักสังคมสงเคราะหจะใหคําปรึกษา
คําแนะนําแกมารดาทารกที่หนวยสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาล และนักสังคมสงเคราะหจะสง
ตอขอมูลใหพยาบาลรับทราบเพื่อหาแนวทางแกไขรวมกับแพทยตอไป สวนเภสัชกรจะจัดหา
บริหารยา และเวชภัณฑระหวางที่ทารกไดรับการรักษาในโรงพยาบาลและภายหลังจําหนายทารก
กลับบาน ตามแผนการรักษาของแพทย รวมทั้งการใหคําปรึกษา คําแนะนําแกทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในเรื่องการใชยา ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยาที่อาจจะเกิดขึ้นระหวาง
ที่ทารกไดรับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งตรวจเยี่ยมหนวยงานในการบริหารและการจัดเก็บยา
และเวชภัณฑของหนวยงานและใหคําปรึกษาคําแนะนําแกมารดาทารกในเรื่องการใชยาที่ถูกตอง
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ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยาที่อาจจะเกิดขึ้นเม่ือทารกไดรับยากลับไป
รับประทานที่บานและในกรณีที่ทารกมีปญหาในระบ บการยอยและการดูดซึมอาหาร  นัก
โภชนาการใหคําปรึกษาในการจัดหาสารอาหารตามหลักโภชนาการ แกทารกที่มีปญหาระบบการ
ยอยและการดูดซึมไมดี

2. ทารกคลอดกอนกําหนด
2.1 ความหมายของทารกคลอดกอนกําหนด
ทารกคลอดกอนกําหนด (Preterm Infant) หมายถึง ทารกที่มีอายุครรภนอยกวา

37 สัปดาหนับจากวันแรกของการมีประจําเดือน โดยไมคํานึงถึงน้ําหนักตัวแรกเกิด (ประพุทธ
ศิริปุณย, 2536; พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 2544)

ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห (นอย
กวา 259 วัน) ของการต้ังครรภ โดยมีการประเมินอายุครรภหลายวิธี สําหรับวิธีการประเมินที่นิยม
ใช เปนการตรวจลักษณะทางรางกายและการตรวจทางระบบประสาท เนื่องจากลักษณะของ
รางกายภายนอกและระบบประสาทจะเปลี่ยนแปลงหรือเจริญเติบโตตามอายุครรภของทารกไดแก
วิธีของบัลลารด (Ballard Score) (เกรียงศักด์ิ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย, 2548)

ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห โดย
ไมคํานึงถึงน้ําหนักแรกเกิด (Wong et al.,1999; Lowdermilk & Perry, 2006)

ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกเกิดมีชีพและเกิดกอนอายุครรภครบ 37
สัปดาหและมีน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม (Pilltteri, 2007)

โดยสรุป ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37
สัปดาห (นอยกวา 259 วัน) โดยการประเมินอายุครรภจากการตรวจลักษณะทางรางกายและการ
ตรวจทางระบบประสาท ไดแก วิธีของบัลลารด (Ballard Score)

2.2 ลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนด
ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีลักษณะแตกตางจากทารกคลอดครบกําหนดในเรื่อง

ความสมบูรณของระบบตางๆของรางกาย ขึ้นอยูกับอายุในครรภ  ถาอายุในครรภนอยก็ยิ่งมีความ
สมบูรณของระบบตางๆนอยลงไปอีก ลักษณะที่พบของทารกคลอดกอนกําหนดมีดังนี้ (นฤมล
ธีระรังสิกุล, 2545; วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550; Wong et al., 1999; Pillitteri, 2007)

1. ความยาวของลําตัว สวนมากไมเกิน 46-47 เซนติเมตร
2. น้ําหนักขึ้นอยูกับอายุครรภ โดยทั่วไปทารกคลอดกอนกําหนดมีน้ําหนักแรก

เกิดไมเกิน 2500 กรัม
3. รูปรางเล็ก ศีรษะคอนขางใหญไมไดสัดสวนเม่ือเทียบกับลําตัว
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4. ผิวหนัง เรียบและแดง หากอายุครรภยิ่ งนอย ผิวจะยิ่ งบางคลายวุ น
(Gelatinous) โปรงใส (Transparent) เห็นหลอดเลือดที่หนาทองชัดเจน (เกรียงศักด์ิ จีระแพทย
และวีณา จีระแพทย, 2548)

5. ขนออนจะมีมาก โดยเฉพาะบริเวณหนาผาก ไหลและตนแขน สวนเสนผมจะ
ออน เสนเล็กจับกันเปนปุย

6. ใบหูออนนุม งอพับได กระดูกออนของใบหูพัฒนาการยังไมสมบูรณ ทําใหใบหู
แนบติดศีรษะเวลานอนทับและไมคืนตัวหรือคืนตัวชาเวลาจับพับ ขอบใบหูมวนเขาไมหมดทั้งขอบ
(เกรียงศักด์ิ  จีระแพทยและวีณา จีระแพทย, 2548)

7. หัวนมและบริเวณรอบหัวนมเล็ก แบนราบ (Klossner, 2006) เริ่มมองเห็น
หัวนมชัดเจนเม่ืออายุครรภประมาณ 34 สัปดาห และเม่ืออายุครรภครบ 36 สัปดาห เตานมจะมี
ขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตร และขยายไปถึง 7-10 มิลลิเมตรเม่ือครรภครบกําหนด

8. ทรวงอกออนนิ่ม เวลาหายใจจะถูกดึงรั้งเห็นเปนรอยบุมตรงหนาอกและแนว
กระบังลม เนื้อเยื่อปอดเจริญไมสมบูรณและศูนยควบคุมการหายใจยังทําหนาที่ไมสมบูรณ ทําให
ทารกคลอดกอนกําหนดมีการหยุดหายใจเปนระยะๆ (periodic breathing) ไดบอยและการระบาย
อากาศ (Ventilation) ในปอดมีนอย

9. อวัยวะเพศ ในเพศชายอัณฑะมีรอยยนนอย ลูกอัณฑะยังไมลงถุง อาจคลําพบ
ไดบริเวณขาหนีบเม่ืออายุครรภ 30 สัปดาห และลงถุงเม่ืออายุครรภ 37 สัปดาห เพศหญิงจะ
มองเห็นแคมเล็ก (Labia minora) และคลิทอริส (Clitoris) ชัดเจน

  10. แขนขา ชวงแขนขาสวนบนจะมีการงอเล็กนอย คอนขางเหยียด ขณะที่แขนขา
สวนลางงอบางสวน ลายฝาเทามองเห็นไมชัดเจน จะเริ่มปรากฏจากปลายสวนนิ้วเทากอน และจะ
พบมากเม่ืออายุครรภประมาณ 36 สัปดาห

11. รีเฟล็กซ ปฏิกิริยาการดูด กลืน ไอ จามมีนอยหรือไมมีเลย จะพบปฏิกิริยาการ
ดูดและการกลืนเม่ืออายุ 34 สัปดาห

12.  รีเฟล็กซ ทารกมีการเคลื่อนไหวนอย เวลาขยับตัวคลายการกระตุก รองเสียง
เบาดูออนแรง ทารกจะมีระยะเวลาการหลับนาน มีการเปลี่ยนแปลงสัดสวนการนอนหลับที่ไม
แนนอนขึ้นอยูกับอายุครรภเม่ือแรกเกิด และจะมีชวงการหลับต้ืน (Light sleep) ถึงรอยละ 80

13. การทํางานของระบบตางๆ ไมสมบูรณ เชน การควบคุมอุณหภูมิกายทํางาน
ไดไมดี ทารกจะมีอุณหภูมิของรางกายเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดลอมและสูญเสียความรอนได
งาย การทํางานของไตมีขอจํากัด ระบบการยอยอาหารเจริญไมเต็มที่ ทําใหความสามารถในการ
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ดูดซึมไขมันมีนอย ทองอืดและอาเจียนบอย รวมทั้งระบบภูมิคุมกันรางกายทํางานไดไมดี ทําใหมี
การติดเชื้อไดงาย เปนตน

2.3 ประเภทของทารกคลอดกอนกําหนด
การแบงประเภทของทารกคลอดกอนกําหนด แบงออกเปน 2 ประเภท คือ การ

แบงตามอายุครรภ และการแบงตามอายุครรภและน้ําหนัก ดังนี้ คือ
2.3.1 แบงตามอายุครรภ มี 3 กลุม คือ (Mattson & Smith, 2004)

2.3.1.1 ทารกคลอดกอนกําหนดมากที่สุด (extremely preterm)
หมายถึง ทารกที่คลอดเม่ืออายุครรภระหวาง 24-30 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดมักอยูระหวาง 450-
1,500 กรัม พบประมาณรอยละ 0.9 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุมนี้จะมีความไมสมบูรณใน
หนาที่ของรางกายและระบบประสาทมากที่สุด ตองการไดรับการพยาบาลและดูแลเปนพิเศษ ซึ่ง
จะเสียชีวิตประมาณรอยละ 84 โอกาสรอดชีวิตประมาณรอยละ 50 โดยเฉพาะทารกที่มีอายุครรภ
นอยกวา 28 สัปดาห ปญหาที่พบบอย ไดแก  การควบคุมอุณหภูมิของรางกายไมดีและมีการ
สูญเสียความรอนงาย  กลุมอาการหายใจลําบากหรือหยุดหายใจ (apnea spell)  การดูดกลืนและ
ระ บ บ ก า รย อ ย อ า ห าร ไ ม ส ม บู รณ ก า ร ติ ด เชื้ อ ใ น ร า งก า ย  ภ า วะ บิ ลิ รู บิ น ค่ั ง ใ น เ ลื อ ด
(hyperbilirubinemia) ภาวะเนื้อตายของระบบทางเดินอาหารเนื่องจากการขาดเลือดมาเลี้ยง
(necrotizing enterocolitis)

2.3.1.2 ทารกคลอดกอนกําหนดปานกลาง (moderately
preterm) หมายถึง ทารกที่คลอดเม่ืออายุครรภระหวาง 31-36 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดมักอยู
ระหวาง 1,500- 2,000 กรัม อาจพบสูงสุดถึง 2,500 กรัม โดยเฉพาะทารกที่คลอดระหวางอายุ
ครรภ 35-36 สัปดาห พบรอยละ 6-7 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ปญหาที่พบบอย ไดแกภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอดทันที (birth asphyxia) กลุมอาการหายใจลําบาก (respiratory distress
syndrome) เนื่องจากศูนยควบคุมการหายใจยังเจริญไมเต็มที่ พบไดรอยละ 5 ในทารกที่มีอายุ
ครรภ 35-36 สัปดาห และรอยละ 35 ในทารกที่มีอายุครรภ 31-32 สัปดาห ภาวะอุณหภูมิรางกาย
ตํ่ากวาปกติ (hypothermia) สูญเสียความรอนไดงายและอุณหภูมิไมคงที่  ดูดนมไดไมดี ในระยะ
2-3 วันแรก การยอยและการดูดซึมอาหารยังไมสมบูรณ ติดเชื้อไดงาย เนื่องจากมีภูมิตานทาน
นอย

2.3.1.3 ทารกคลอดกอนกําหนดเล็กนอย (slightly or
 borderline preterm) หมายถึง ทารกที่คลอดเม่ืออายุครรภ 37 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดใกลเคียง
2,500 กรัมหรือมากกวาคือ 2,500-3,250 กรัม ทารกกลุมนี้มีลักษณะใกลเคียงกับทารกคลอดครบ
กําหนด พบรอยละ 16 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ปญหาที่อาจพบ ไดแก รางกายสูญเสียความรอน
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งายและไมสามารถควบคุมอุณหภูมิของรางกายได ดูดนมไดไมดีใน 2-3 วันแรกเกิดหรือบางราย
ดูดไดดีแตเหนื่อยงาย มีอาการตัวเหลืองจากสาเหตุทางสรีรวิทยา (physiologic jaundice) ปรากฏ
ในวันที่ 3-5 หลังคลอดเชนเดียวกับทารกคลอดครบกําหนด ถาคลอดโดยวิธีผาตัดออกทางหนา
ทอง จะมีปญหากลุมอาการหายใจลําบาก ประมาณรอยละ 8 ถาคลอดปกติจะพบปญหานี้เพียง
รอยละ 1

2.3.2  แบงตามอายุครรภและน้ําหนัก มี 3 กลุม คือ ( นฤมล ธีระรังสิกุล,
2545; Wong, 1999)

2.3.2.1 ทารกคลอดกอนกําหนดที่มีขนาดใหญกวาอายุครรภ
(preterm- large for gestational age : preterm – LGA) หมายถึง ทารกที่คลอดกอนอายุครรภ
ครบ 37 สัปดาหและน้ําหนักแรกเกิดมากกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 90

2.3.1.2 ทารกคลอดกอนกําหนดที่มีขนาดเหมาะสมกับอายุ
ครรภ(preterm- appropriate for gestational age : preterm – AGA) หมายถึง ทารกที่คลอด
กอนอายุครรภครบ 37 สัปดาหและน้ําหนักแรกเกิดอยูระหวางเปอรเซ็นตไทลที่ 10- 90

2.3.1.3 ทารกคลอดกอนกําหนดที่มีขนาดเล็กกวาอายุครรภ
(preterm- small for gestational age : preterm – SGA) หมายถึง ทารกที่คลอดกอนอายุครรภ
ครบ 37 สัปดาหและน้ําหนักแรกเกิดนอยกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 10

2.4  ความตองการของทารกคลอดกอนกําหนด
ทารกคลอดกอนกําหนดมีความไมสมบูรณของระบบตางๆ ในรางกาย

ทําใหไมสามารถสื่อความรูสึกและความตองการของตนไดอยางชัดเจน เสี่ยงตอการเกิดปญหา
ตางๆ เชน การเจริญเติบโตชา  การเจ็บปวยที่ทําใหตองกลับเขามารักษาซ้ํา  ซึ่งสาเหตุมาจากการ
ดูแลที่ไมเหมาะสม  ผูดูแลไมเขาใจในความตองการของทารกคลอดกอนกําหนด  ดังนั้นผูที่ใหการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนด จึงจําเปนตองเขาใจถึงความตองการของทารก  เพื่อใหการตอบสนอง
ตอความตองการของทารกไดอยางเหมาะสม ซึ่งไดแก (ฉลองรัฐ อินทรีย, 2522)

2.4.1 ความตองการอาหาร ทารกตองการอาหารในการเสริมสรางการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ และทารกเรียนรูสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นโดยกลไกทางดานสรีรวิทยา
(Physiological mechanism) เชน ความหิวกอใหเกิดอารมณเครียด และเม่ือไดรับการตอบสนอง
ความหิวอยางเพียงพอทารกจะมีความสุขและเกิดความเชื่อม่ันตอบุคคลหรือสังคมเม่ือเติบโตขึ้น

2.4.2 ความตองการความสุขอยูกับการดูด จะเห็นวาทารกวัยนี้มักจะดูด
นิ้วมือ ดูดของเลนและอ่ืนๆ ที่ไดสัมผัส พบเห็น ความตองการการดูดนี้เปนสวนหนึ่งของความ
ตองการอาหาร และสําหรับทารกที่ไดดูดนมจากมารดาจะทําใหทารกรูสึกอบอุนและสุขสบาย
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2.4.3 ความตองการความอบอุนและความสุขสบาย ทารกจะอบอุนและ
สุขสบาย เม่ือมารดาไดโอบอุม กอดรัด สัมผัส อยางนุมนวล ทะนุถนอม ซึ่งถาทารกไดรับการ
ปรนนิบัติจากมารดาหรือผูเลี้ยงดู อยางรักใคร นุมนวล ทะนุถนอม ก็จะทําใหทารกมีอารมณ
แจมใสคงที่

2.4.4 ความตองการความรักและความปลอดภัย ทารกจะไดรับจาก
มารดาในการปฏิบัติตอทารกในชีวิตประจําวัน เชน การอาบน้ํา การปอนอาหาร การพูด การเลน
หยอกลอ และการกอดรัด สัมผัส ซึ่งถาทารกไดรับการตอบสนองความตองการนี้อยางเหมาะสม
จะทําใหทารกเรียนรูในการที่จะใหความรักกับบุคคลใกลชิดและบุคคลอ่ืนในเวลาตอมา

2.4.5 ความตองการการกระตุนทางประสาท ทารกตองการการกระตุน
ระบบประสาทโดยการเปลี่ยนสิ่งแวดลอม และใหไดรับโอกาสในการเรียนรูจากสิ่งแวดลอม โดย
การจองดู การฟงเสียงและการสัมผัส ซึ่งถาทารกไมไดรับการกระตุนหรือสัมผัสจากผูเลี้ยงดู จะทํา
ใหทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการชากวาทารกปกติ

2.5 แบบแผนพฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด
เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดมีระบบประสาทที่ยังพัฒนาไมสมบูรณ

เชนทารกคลอดครบกําหนดโดยเฉพาะรีเฟล็กซ จึงมีพฤติกรรมการตอบสนองไมแนนอน ยิ่งคลอด
กอนกําหนดมากพฤติกรรมการแสดงออกยิ่งยากตอการแปลความหมาย มีการตอบสนองทาง
สังคมตํ่า เงียบเฉย ไมคอยตอตานหรือขัดขืนและมีแนวโนมที่จะตอบสนองในทางลบมากกวาทารก
คลอดครบกําหนด (Johnson-Crowley, 1993) พฤติกรรมดังกลาวทําใหบิดามารดาไมเขาใจและ
สับสนเชน ไมรูวาเม่ือไรจึงจะปอนนม เม่ือไรจึงจะเลนดวย

แบบแผนการหลับและการต่ืนของทารก ระยะการนอนหลับและการต่ืน
ของทารกถูกแบงเปน 6 ระยะ คือ ระยะนอนหลับสนิท (quiet sleep) ระยะนอนหลับไมสนิท
(active sleep) ระยะงวง (drowsy) ระยะเริ่มต่ืน (quiet-awake) ระยะต่ืน (active-alert) และระยะ
รองไห (crying) (Als, 1982 อางถึงใน วิมลวัลย วโรฬาร, 2549)  จากการศึกษาของ Ardura et al.
(1995) พบวา ในชวงอายุ 1 เดือนแรก ทารกคลอดกอนกําหนดมีการหลับมากกวาทารกคลอดครบ
กําหนด โดยมีชวงเวลาของการหลับเฉลี่ย 17.15 ชั่วโมงตอวัน หลับกลางวัน 8.96 ชั่วโมง และหลับ
กลางคืน 8.19 ชั่วโมง สวนทารกคลอดครบกําหนดมีชวงเวลาการหลับ 11.74-14.78 ชั่วโมงตอวัน
ทารกคลอดกอนกําหนดหลับในเวลากลางวันมากกวาทารกคลอดครบกําหนดถึงรอยละ 15 ซึ่ง
แบบแผนการหลับการต่ืนมีความสัมพันธกับวุฒิภาวะของสมองสวนซีรีบรัลคอรเทกซ (Cerebral
cortex)
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สวนการรองไหของทารก  เปนพฤติกรรมเบื้องตนที่ทารกใชสื่อสารกับ
มารดาเม่ือมีความตองการและไมสุขสบาย การศึกษาเกี่ยวกับการรองไหของทารก พบวา มี 5
ชนิดไดแก หัวเราะ โกรธ เจ็บปวด ไมสุขสบายในระบบทางเดินอาหารและเรียกรองความสนใจ
(Wolff, 1969 cited in Newton, 1983) โดยทั่วไปการรองไหของทารกเกิดจากความตองการดาน
รางกาย ไดแก ตองการอาหาร ตองการออกกําลังกายกลามเนื้อ เปนตนและความตองการการ
ตอบสนองดานอารมณ เชน ตองการใหอุมและใหมารดาอยูใกลชิด  ลักษณะการรองไหเพราะ
ความหิว คือ ทารกจะเริ่มรองไหดวยเสียงตํ่าๆ แลวสงเสียงดังขึ้น สะทอนถึงความรุนแรงของความ
หิว ทําทาดูดนิ้วมือดูดปากหรือสิ่งของที่อยูใกล ทารกคลอดกอนกําหนดมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
การกระตุนไมแนนอน อาจรองไหโดยไมมีสาเหตุชัดเจน ทําใหยากตอการเขาใจและแป ล
ความหมาย (Devitto & Goldberg, 1979 cited in Yogman et al., 1987)

2.6 การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด
การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด นับวาเปนการพยาบาลทารกแรก

เกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูง ดังนั้นการชวยเหลือทารกไดอยางทันทวงที จะชวยปองกันมิใหทารกเกิด
อันตรายและลดอัตราการตายของทารกได พยาบาลตองคํานึงถึงความไมสมบูรณในการทําหนาที่
ของระบบตางๆภายในรางกายและตองใหความระมัดระวังเปนอยางมาก เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดตามมาได นอกจากนั้นยังตองคํานึงถึงการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหทารกมี
การเจริญเติบโตและพัฒนาการเปนไปตามปกติ ตลอดจนสัมพันธภาพระหวางครอบครัวกับทารก
พยาบาลจําเปนตองมีความรู ความเขาใจและสามารถใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตองและ
เหมาะสมโดยมีหลักการพยาบาลทั่วไปในเรื่องตอไปนี้ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; วิไล
เลิศธรรมเทวี, 2550)

2.6.1 การควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอยูในระดับปกติ
ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีศูนยควบคุมความรอนยังทํางานไม

สมบูรณ ประกอบกับพื้นที่ผิวกายกวางเม่ือเทียบกับน้ําหนักตัว รางกายจึงมีการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิไดงายตามสิ่งแวดลอม (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) การควบคุมอุณหภูมิรางกายควรอยู
ระหวาง 36.5- 37.5 องศาเซลเซียส  โดยจัดใหทารกอยูในตูอบที่สามารถปรับอุณหภูมิใหอยู
ระหวาง 32-35 องศาเซลเซียส เพื่อใหทารกไดอยูในสภาพแวดลอมที่มีการใชออกซิเจนและ
พลังงานนอยที่สุด (กฤษณา เพ็งสา, 2540) การปรับอุณหภูมิของตูอบใชอายุหลังเกิด และน้ําหนัก
ทารกเปนเกณฑ (ประพุทธ ศิริปุณย, 2533) สําหรับการจัดทานอนของทารก ปกติทารกคลอดกอน
กําหนดมักนอนในทานอนหงายเหยียดตรง เนื่องจากกลามเนื้อมีกําลังนอย ไมคอยเคลื่อนไหว จึง
ทําใหมีการสูญเสียความรอนไดงาย ดังนั้นจึงควรจัดทานอนที่ทําใหอุณหภูมิของรางกาย
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เปลี่ยนแปลงนอยที่สุด คือใหทารกนอนในผาที่มวนใหเปนเหมือนรังนก ทานี้จะทําใหทารกสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูระดับปกติ (พิกุล ขําศรีบุศ และคณะ, 2540)

2.6.2 การดูแลดานการหายใจและการใหออกซิเจน
ปญหาที่พบบอยที่สุด คือ ภาวะหายใจลําบากและหยุดหายใจ

อาการหายใจลําบากอาจแสดงอาการต้ังแตยังอยูในหองคลอดหรือหลังเกิดภายใน 6 ชั่วโมงหลัง
คลอด (สาธิตย โหตระกิตย, 2533)  ทารกคลอดกอนกําหนดเสี่ยงตอการอุดกั้นของทางเดินหายใจ
เนื่องจากมีการสะสมของเยื่อเมือกหลอดลมและหลอดลมคอและการสําลัก ดังนั้นควรดูแลให
ทางเดินหายใจโลงอยูเสมอ จัดทานอนใหศีรษะสูง เพื่อชวยใหกระบังลมหดตัวไดเต็มที่และปอด
ขยายตัวไดเต็มที่ หรือจัดใหนอนราบ ใชผาหนุนบริเวณคอและไหลใหศีรษะหงายไปขางหลัง
เล็กนอย เพื่อชวยใหทางเดินหายใจเปดตลอดเวลาและอากาศผานเขาออกไดสะดวก  สังเกต
ลักษณะการหายใจและความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น สําหรับการใหออกซิเจนพยายามใหใน
ปริมาณนอยที่สุดที่ทารกไมเขียว เพื่อใหทารกรอดชีวิตและสมองไมพิการ พยาบาลตองระมัดระวัง
ปริมาณความเขมขนของออกซิเจนและดูแลภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและพบไดบอย คือ พิษ
ตอกระจกตา (retinopathy of prematurity) ซึ่งปองกันไดโดยการ ตรวจสอบความเขมขนของ
ออกซิเจนที่ใหแกทารกเปนระยะๆและประสานงานกับจักษุแพทย เพื่อใหทารกไดรับการตรวจ
กระจกตาอยางสมํ่าเสมอเม่ืออายุ 4-6 สัปดาห โดยเฉพาะในทารกอายุครรภตํ่ากวา 32 สัปดาห
ไมวาจะไดรับออกซิเจนหรือไมก็ตามและทารกที่มีอายุครรภ 32-36 สัปดาหที่ไดรับออกซิเจน

2.6.3 การดูแลใหอาหารและน้ําอยางเพียงพอ
ปกติทารกคลอดกอนกําหนดตองการพลังงานและสารอาหารสูง

กวาทารกคลอดครบกําหนด เพื่อชดเชยกับสารอาหารที่สะสมในรางกายกอนคลอดนอยและมี
อัตราการเติบโตเทากับระยะที่อยูในครรภ  พยาบาลจะตองประเมินความพรอมและความสามารถ
ในการดูดและกลืน โดยปกติการดูดกลืนของทารกจะมีความสัมพันธกับการหายใจเม่ือทารกมีอายุ
ในครรภประมาณ 32-34 สัปดาห (ประพุทธ ศิริปุณย, 2533; Joines, 1993; Wilson, 1994) ดังนั้น
ทารกที่มีอายุครรภมากกวานี้และน้ําหนักมากกวา 1,500 กรัมจะดูแลใหทารกดูดนมเอง สวนทารก
ที่มีอายุครรภตํ่ากวา 32 สัปดาหหรือมีน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม กลามเนื้อมักจะไมแข็งแรง
เพียงพอที่จะดูดนมไดอยางมีประสิทธิภาพ ตองดูแลใหไดรับนมทางสายยาง (Wilson, 1994) ซึ่ง
พลังงานที่ทารกคลอดกอนกําหนดตองการประมาณ 110-130 แคลอรี่/กิโลกรัม/วัน เพื่อใหมีการ
เจริญเติบโตใกลเคียงกับเม่ืออยูในครรภมารดาจนมีน้ําหนัก 2500 กรัม จากนั้นตองการเพียง 90-
110 แคลอรี่/กิโลกรัม/วัน (Reeder et al., 1997)
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2.6.4 การปองกันการติดเชื้อ
ทารกคลอดกอนกําหนดมีโอกาสติดเชื้อไดมากกวาทารกคลอด

ครบกําหนด 3-10 เทาและมีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือดระหวางเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ไดมากกวาทารกคลอดครบกําหนด เนื่องจากไดรับภูมิคุมกันจากมารดานอย เพราะภูมิคุมกันจะ
ถายทอดทางรกใหแกทารกในชวงสุดทายของการต้ังครรภ  และกลไกการปองกันโรคเกี่ยวกับการ
สรางเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดมีนอยและมีความสามารถในการทําลายเชื้อโรคตํ่า เม่ือมีการติด
เชื้อเขาสูรางกายจะไมสามารถทําลายไดและผิวหนังมีโอกาสไดรับการทําลายงาย วิธีการปองกัน
การติดเชื้อที่ดีที่สุด คือ การลางมือกอนและหลังสัมผัสทารกทุกครั้ง และยึดหลักปลอดเชื้อในการ
ทําหัตถการตางๆ  วิธีอ่ืนๆ ไดแก การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนังและสะดือ การดูแลรักษา
ความสะอาดของเครื่องมือและอุปกรณที่ใชกับทารก การแยกทารกที่มีการติดเชื้อและการไมให
บุคลากรที่เปนโรคติดเชื้อของระบบตางๆเขาไปดูแลทารก (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545)

2.6.5 การดูแลทางดานจิตใจและการสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา
กับทารกในระยะหลังคลอด เม่ือมารดาไดเห็นสภาพของทารกในครั้งแรก มักตกใจ เสียใจ และวิตก
กังวลวาทารกจะรอดชีวิตหรือไม พยาบาลควรใหเวลาแกมารดาในการปรับสภาพจิตใจ แสดง
ความเขาใจ เห็นใจและเปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึก หลังจากนั้นควรใหขอมูลเกี่ยวกับ
ทารกตามความเปนจริงอยางตอเนื่อง เชน สภาพอาการ วิธีการรักษา และประโยชนของเครื่องมือ
ที่ใชกับทารก เปนตน นอกจากนั้น ควรสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกดวยการ
สนับสนุนใหมารดาไดเขาเยี่ยมทารก ไดสัมผัสทารกและไดมีสวนรวมในการดูแลทารก กรณีมารดา
ไมสามารถมาเยี่ยมทารกไดดวยตนเอง ควรใหบิดาและญาติไดเขาเยี่ยมแทน แนะนําใหมารดา
สอบถามอาการของทารกทางโทรศัพทหรือจดหมาย

2.6.6 การกระตุนประสาทสัมผัสของทารก เพื่อสงเสริมการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของทารก ควรมีการวางแผนกระตุนประสาทสัมผัสของทารกโดยการจองมองสบตา
ทารก การจัดหาของเลนที่แกวงไดและมีสีสันสดใสใหทารกจองมอง รวมกับการสัมผัสผิวกายดวย
วัสดุที่มีความออนนุมและหยาบแตกตางกัน การลูบตัวทารกเบาๆ การพูดคุยกับทารกดวยระดับ
เสียงตางๆกัน การใหทารกฟงเสียงเพลงหรือเสียงที่เปนจังหวะ เชน เสียงจากกลองดนตรี เปนตน มี
การเปลี่ยนทานอนและใหทารกนอนบนที่นอนน้ํานุมๆ (waterbeds) เพราะทารกขยับตัวเองจึงทํา
ใหที่นอนเคลื่อนไหว ทําใหการหายใจสมํ่าเสมอ และเปนการสงเสริมพัฒนาการของใยประสาท
เม่ือทารกแข็งแรงสามารถกลับบานได ควรแนะนําบิดามารดาใหอุมทารกนั่งโยกเกาอ้ีเพื่อเปนการ
กระตุนการทรงตัว (Blackburn, 1983) การกระตุนการสัมผัสและการนวดทารกที่นุมนวลต้ังแต
ศีรษะจรดเทา โดยพยาบาลเปนผูกระทําหรือสงเสริมสนับสนุนใหบิดามารดามีสวนรวมในการ
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กระตุนดวยการสัมผัสจะทําใหทารกมีน้ําหนักเพิ่มมากขึ้นและเปนการสงเสริมพัฒนาการดานการ
เคลื่อนไหวกอนกระตุนประสาทสัมผัสทารก

ทารกคลอดกอนกําหนดอาจมีความรูสึกไวตอความเจ็บปวดมากกวา
ทารกคลอดครบกําหนด พยาบาลควรประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวด รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงดานสรีรภาพ เชน การเตนของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ความเขมขน
ของออกซิเจนลดลง พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง คือ การงอหรือเกร็งของแขนขา กลามเนื้อใบหนาตึง
ตัวหรือเกร็ง กระสับกระสายและรองครางเปนพักๆ ดังนั้นกอนทํากิจกรรมที่ทําใหทารกเจ็บปวด
ควรสัมผัสทารกอยางนุมนวลและควรหอตัวทารก หรือพยาบาลลางมือใหสะอาดและวางมือไว
ใกลๆปากทารก เพื่อใหทารกดูด (McKinney et al., 2000) จะเปนการลดความเครียดลงทําให
ทารกรูสึกม่ันใจ สงบและเจ็บปวดนอยลง นอกจากนั้น การสงเสริมพัฒนาการของทารกยัง
ครอบคลุมถึงการลดสิ่งกระตุนจากสภาวะแวดลอมในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซึ่งไดแก แสงและ
เสียง โดยการปรับพฤติกรรมของเจาหนาที่ การใหความรูเกี่ยวกับอันตรายของแสงและเสียงแก
เจาหนาที่และบิดามารดาของทารก  กําหนดใหมีชวงเวลาที่เงียบสงบ (quiet hours) เพื่อลด
กิจกรรมตางๆที่ทําใหเกิดแสงและเสียง และการหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดเสียงดัง (ฟองคํา
ติลกสกุลชัย, 2539)

2.6.7 การชวยเหลือครอบครัว
ทารกคลอดกอนกําหนดสวนใหญตองแยกรักษาในหออภิบาลทารกแรก

เกิดทําใหบิดามารดามีความวิตกกังวล ดังนั้นการชวยเหลือโดยใหบิดามารดามีสวนรวมในการ
ดูแลทารกจะชวยทําใหสามารถปรับตัวและแสดงบทบาทของการเปนบิดามารดาได (Fanaroff &
Martin, 1992; Shewan et al., 1995; Nichols & Zwelling, 1997; Reeder et al., 1997) โดยการ
ประเมินความพรอมของมารดาทั้งดานรางกายและจิตใจกอนที่จะสนับสนุนใหเขาเยี่ยมทารก
อธิบายใหทราบถึงสภาพและอาการของทารกพรอมทั้งใหกําลังใจมารดา ควรจัดใหมีหองแยก
สําหรับบิดามารดาที่มีบุตรคลอดกอนกําหนด (rooming in) สําหรับการใหขอมูลคําปรึกษาเฉพาะ
ราย เปดโอกาสใหบิดามารดาไดเขาเยี่ยมทารกเปนประจําและยืดหยุนเวลาเยี่ยม ขณะเขาเยี่ยม
ทารกควรเปดโอกาสใหบิดามารดาระบายความรูสึก ใหขอมูล ใหกําลังใจและใหความม่ันใจแก
ครอบครัวของทารก จัดกลุมชวยเหลือตนเองแกบิดามารดา (self-help group) ที่มีบุตรคลอดกอน
กําหนดโดยใหกลุมบิดามารดาไดพบกันเพื่อปรึกษาและอภิปรายปญหาที่ประสบรวมกันและมี
พยาบาลเขารวมใหคําปรึกษาแนะนํา จะชวยทําใหมารดาแตละคนยอมรับปญหาและพยายามที่
จะเผชิญปญหาไดดียิ่งขึ้น การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหทารกและครอบครัว
ไดรับการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องโดยใชระบบการสงตอ นอกจากนั้นควรเตรียมครอบครัวให
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เขาใจสภาพของทารกและกระตุนใหบิดามารดาตระหนักและเห็นความสําคัญของการพาทารกมา
ตรวจตามนัดหรือชวยสงตอ สถานบริการสาธารณสุขใกลบานเพื่อติดตามสุขภาพของทารกตอไป

3. พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
3.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาตามแนวคิดของ Moore
(1983) กลาววา สิ่งที่มารดาควรปฏิบัติใหทารกโดยจะตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารก เพื่อให
ทารกอยูในสภาพที่แข็งแรงสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ ดังนั้นมารดาทารกคลอดกอนกําหนด
ควรใหการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเม่ือกลับบานใหครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ ตาม
แนวคิดของ Moore (1983) ซึ่งแบงออกไดดังนี้ คือ

3.1.1 การดูแลทางดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหารและ
การดูแลใหไดรับความสุขสบาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ

3.1.1.1 การดูแลใหไดรับสารอาหาร
ทารกคลอดกอนกําหนดควรจะไดรับสารอาหารที่ มี

พลังงานอยางเพียงพอตอความตองการของรางกายและอาหารที่เหมาะสมกับทารก คือ นมมารดา
นับไดวามีประโยชนมาก ซึ่งนอกจากจะสรางความผูกพันรักใครระหวางมารดากับทารกและชวยให
ทารกไดรับภูมิตานทานเชื้อโรคแลวยังมีสวนชวยในการเจริญเติบโตของลําไส ปองกันการเกิดภาวะ
ลําไสเนาซึ่งพบไดมากในทารกคลอดกอนกําหนด สามารถใหไดทุกเวลา สะอาด ประหยัดเวลาและ
คาใชจาย ในระยะแรกที่ฝกใหทารกดูดนมมารดา มารดาจะตองใชเวลาและความอดทนอยางมาก
เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดจะดูดนมชาและหยุดเปนพักๆ  กลามเนื้อที่ใชในการดูดยังไม
แข็งแรง ทารกจะดูดนมไดชาและตองการดูดบอยครั้งกวาทารกครบกําหนด เพราะสวนใหญทารก
มักจะนอนหลับ จึงทําใหการดูดนมในแตละครั้งจะไดปริมาณนมที่นอย ทําใหทารกหิวบอย
(Gorski, 1988) มารดาจึงตองกระตุนเปนระยะ โดยการลูบเบาๆบริเวณใตคางทารกหรือขยับ
บริเวณหัวนมชาๆ ขณะหัวนมอยูในปากทารกและจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ  ทารกจะดูดนม
ไดดีและไดปริมาณมากเม่ือทารกต่ืนตัว (Awake and active) เต็มที่ ในกรณีจําเปนตองใหนมผสม
ควรใชนมสําหรับทารกคลอดกอนกําหนด (Robertson and Bhatia, 1993) ในการเตรียมนมผสม
จะตองเนนเรื่องความสะอาดของอุปกรณและวิธีการเตรียม นอกจากนั้น ควรคํานึงถึงลักษณะของ
จุกนมที่ใชกับทารก โดยในระยะแรกควรใชจุกนมที่มีลักษณะออนนุมและสั้น สําหรับทารกที่ไม
คอยมีแรงดูดหรือดูดเบา ควรเจาะรูจุกนมใหเปนรูปกากบาท เพราะทารกจะดูดนมไดงายและไม
เกิดการสําลักนม ระวังอยาใหรูจุกนมใหญเกินไป เพราะจะทําใหน้ํานมไหลออกเร็วและทําใหทารก
สําลักนมได
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3.1.1.2 การดูแลใหไดรับความสุขสบาย ไดแก  การนอนหลับ
ความสะอาดของรางกายทารกและการปลอบโยนทารก

3.1.1.2.1 การนอนหลับของทารก ทารกคลอดกอน
กําหนดตองการนอนหลับมากกวาทารกครบกําหนด โดยทารกคลอดกอนกําหนดตองการนอนวัน
ละ 17.75 ชั่วโมง ซึ่งมากกวาทารกคลอดครบกําหนดที่ตองการนอนวันละ 14.78 ชั่วโมง (Ardura
et al., 1995) และถาหากทารกจะต่ืนก็จะต่ืนเปนชวงเวลาสั้นๆ  มารดาควรจัดสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมกับการนอน โดยใหบรรยากาศเงียบสงบ ปราศจากแสงและเสียงรบกวนการนอนของ
ทารก และจัดทานอนทารกใหถูกตอง โดยจัดใหนอนตะแคงซายหรือขวา หรือนอนหงายโดยมีผา
หนุนไหลหนาประมาณ 2-3 เซนติเมตร ไมควรจัดใหทารกนอนคว่ํา เพราะจะเสี่ยงตอการเกิดการ
อุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบน หรือกลุมอาการเสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุของทารก (SIDS)
(Kassim et al., 2007) หากพบวาทารกหลับนานเกินไปจนผานม้ือนมจะตองคอยปลุกใหทารก
ดูดนมดวยและมารดาตองหม่ันตรวจดูผาออมที่เปยกแฉะ เพื่อปองกันผิวหนังบริเวณกนเกิดการ
ระคายเคืองดวย

3.1.1.2.2 ความสะอาดของรางกายทารก ไดแก การ
อาบน้ํา การเปลี่ยนผาออมและการหอตัวทารก

การอาบน้ําทารกควรไดรับการอาบน้ํา สระผมทุกวัน
อยางนอยวันละ 1 ครั้ง แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาพอากาศดวย โดยสามารถอาบกอนใหนมหรือหลังให
นมก็ได หากจะอาบน้ําหลังใหนมควรอาบน้ําหลังจากไดรับนมไปแลว 2-3 ชั่วโมง เพื่อปองกันการ
อาเจียน สถานที่ที่ใชในการอาบน้ําควรเปนสถานที่ที่ไมมีลมโกรก เพราะจะทําใหทารกตัวเย็น
อุณหภูมิรางกายตํ่าได นอกจากนี้เวลาที่ใชในการอาบน้ําควรเปนชวงเวลา 10.00-11.00 น. หรือ
14.00-15.00 น. เพราะเปนเวลาที่อากาศอบอุน หรือตามสภาพอากาศใหเหมาะสมและไมใช
เวลานานเกินไป น้ําที่ใชอาบควรอุนพอดี สามารถทดสอบความอุนของน้ําโดยใชขอศอกหรือหลัง
มือแตะน้ําวาน้ําอุนหรือเย็นเกินไปหรือไม ขณะอาบน้ํามารดาควรสังเกตอาการผิดปกติของทารก
ไปดวย กรณีสะดือยังไมแหง ตองเช็ดทําความสะอาดสะดือหลังอาบน้ําทุกครั้งดวยสําลี
แอลกอฮอล 70% และไมใชแปงโรยสะดือทารก (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2528; Harrisson, 1983
อางถึงใน กุลลดา เปรมจิตร, 2547)

การเปลี่ยนผาออมและการหอตัวทารก วิธีการทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ มารดาถอดผาออมผืนเกาออก ใชชายผาออมที่ไมเปอนเช็ดปสสาวะและ
อุจจาระออก และพับเอาดานที่สะอาดรองกนทารกไว ใชสําลีชุบน้ําเช็ดสวนที่เปอนอุจจาระและ
ปสสาวะใหสะอาด ในทารกเพศหญิงใหเช็ดจากดานอวัยวะเพศไปยังดานทวารหนัก (ดานหนาไป



22

ดานหลัง) เพื่อปองกันการติดเชื้อจากบริเวณทวารหนักเขาสูระบบทางเดินปสสาวะ สวนการทํา
ความสะอาดทารกเพศชาย จะตองเช็ดใหทั่วอวัยวะเพศและอัณฑะ ไมจําเปนตองปลิ้นหนังหุม
ปลายออกมาเช็ด จากนั้นใชสําลีแหงซับใหแหง พรอมกับดึงผาออมผืนเกาที่รองกนไวทิ้ง สอด
ผาออมผืนใหมรองใตกนทารก นุงผาออมใหเรียบรอยโดยนุงใหกระชับตนขาและทอง เพื่อปองกัน
ปสสาวะไหลออกมา ในทารกคลอดกอนกําหนด ควรไดรับการเปลี่ยนผาออมทันทีที่เปยกแฉะ เพื่อ
ปองกันการสูญเสียความรอนและภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกคลอดกอนกําหนด

3.1.1.2.3 การปลอบโยนทารก  ในทารกคลอดกอน
กําหนด การรองไหไมสามารถบงบอกถึงความตองการที่ชัดเจนวาทารกตองการอะไร เนื่องจาก
ความไมสมบูรณของระบบประสาท ทําใหทารกมีพฤติกรรมการรองไหที่รุนแรงเสียงดังบอยครั้ง
และยากตอการปลอบโยน  ทําใหมารดาไมเขาใจทารก ซึ่งมารดาตองใชเวลาในการศึกษาวาทารก
ตองการอะไร เม่ือทารกรองไห มารดาควรฝกสังเกตลักษณะการรอง เสียงรองและหาสาเหตุที่ทําให
ทารกรอง เพื่อที่จะชวยเหลือทารกไดอยางถูกตองและเหมาะสม การปลอบโยนทารกกระทําโดย
การโอบอุมทารกไว อุมโยกเบาๆ พูดคุยดวย รองเพลง ทําเสียงหยอกลอหรือใหดูดจุกนมปลอม
(สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530)

3.1.2 การสงเสริมพัฒนาการ
ทารกคลอดกอนกําหนด มักจะมีปญหาในการปฏิสัมพันธกับ

มารดา เนื่องจากทารกมีความต่ืนตัวนอย ตอบสนองตอสิ่งแวดลอมตํ่า ทําใหทารกมอง สบตา หรือ
ยิ้มกับมารดานอย ทารกจะสนใจในการกระตุนของสิ่งแวดลอมในระยะเวลาอันสั้นๆ ดังนั้นการ
สงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางมารดากับทารก เพื่อสงเสริมพัฒนาการดานสังคมแกทารก ควร
เนนใหมารดาสัมผัส พูดคุยและเลนกับทารกเปนประจํา นอกจากนี้พบวา ความตองการการสัมผัส
ในวัยทารกนั้นมีความสําคัญมาก เพราะนอกจากการสัมผัสจะชวยพัฒนาความม่ันใจ ความ
ไววางใจตอโลกภายนอกและความเชื่อใจตอบุคคลรอบขางแลว ทารกยังตองการการกอดรัด อุมชู
ลูบไลและการสัมผัสจากกิจวัตรประจําวัน เชน ขณะเปลี่ยนผาออม การอาบน้ําหรือขณะดูดนม ซึ่ง
ความตองการดังกลาวนี้เปนความตองการเพื่อความอยูรอดและเพื่อสุขภาพที่ดี (เยาวลักษณ
แฉขุนทด, 2539) ดังนั้น มารดาควรแสดงความรักตอทารกดวยสัมผัสที่ออนโยนและอบอุน
โดยเฉพาะขณะปอนนมทารก มารดาก็ควรจะอุมทารกทุกครั้ง เพราะนอกจากจะเปนการ
ตอบสนองตอความตองการทางดานรางกายของทารกแลว ยังเปนการใหความรักความอบอุนแก
ทารกดวย
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3.1.3 การปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนกับทารก
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารกในวัยแรกเกิด - 3

เดือน ไดแก สําลักน้ําหรือนมและหายใจออก เนื่องจากมีสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ การสําลักน้ําหรือ
นม เกิดขึ้นได เนื่องจาก มารดาหนุนขวดนมใหทารกดูดนมเอง สามารถปองกันไดโดยมารดาตอง
อุมทารกเวลาใหนม หลังใหนมแลวควรจับทารกเรอเอาลมออกมา เม่ือจะใหทารกนอน ควรจัดทา
นอนใหตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง กรณีที่ทารกสําลักนมควรใชลูกยางแดงดูดเอาเศษนม
น้ํามูกและน้ําลายออกจากปากและจมูกใหหมด นอกจากนั้น การปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ
จากการนอนกับที่นอน ควรจัดหาที่นอนที่ไมออนนุมเกินไป

การอุมทารก ควรไดรับการอุมอยางนุมนวล ทะนุถนอม ซึ่งจะ
สงผลใหทารกรูสึกอบอุน ปลอดภัย ไววางใจและมีความม่ันคงทางอารมณ เนื่องจากทารกที่ไดรับ
การอุมอยางทะนุถนอม จะรองไหนอยกวาทารกที่ไมไดรับการอุมกอด ทาอุมทารกที่ใชบอย ไดแก
(สมทรง เคาฝาย, 2541; กุลลดา เปรมจิตร, 2547)

1. ทาโอบกอดทารกไวในออมแขน ซึ่งเปนทาอุมปกติและใชอุม
ปอนนมทารก

2. ทาอุมเรอนั้น ทําได 2 วิธี คือ วิธีที่ 1 จับทารกนั่งบนตัก ใชมือ
ขางใดขางหนึ่งประคองทารกใหโนมตัวไปขางหนาเล็กนอย สวนมืออีกขางหนึ่งลูบหรือตบบริเวณ
หลังเบาๆ แตตองระวังไมทําแรงเกินไป เพราะจะทําใหทารกเรอเอาลมออกมาพรอมนม และวิธีที่ 2
คือ อุมทารกพาดบา ใชมือลูบหลังทารกเบาๆ

3. ทาอุมประสานสายตา ใชมือขางหนึ่งประคองสวนศีรษะและ
ไหล มืออีกขางหนึ่งประคองสวนกนและขา ยกตัวทารกขึ้นโดยใหหันหนาเขาหาผูอุมและประสาน
สายตากัน

4. ทาอุมอาบน้ําหรือทาอุมลูกบอล ใชมือขางที่ถนัดประคองศีรษะ
และไหลของทารกไว ยกลําตัวของทารกหนีบไวระหวางลําตัวกับตนแขนผูอุม

3.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาที่ถูกตอง ขึ้นอยูกับปจจัย

ตางๆ ที่อาจสงผลตอพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ มีดังนี้

3.2.1 อายุ  มารดาที่มีอายุมากกวาจะมีวุฒิภาวะมากกวา ซึ่งวุฒิภาวะ
เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวและทนตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณตางๆ ของชีวิต
มารดาที่มีอายุนอยจะขาดความพรอมในการเลี้ยงดูบุตร เม่ืออายุเพิ่มขึ้นจะมีความพรอมในการ
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เลี้ยงดูบุตรมากขึ้น (Hurlock, 1980 อางถึงในสินีนาฏ ลิ้มนิยมธรรม, 2546) สอดคลองกับ
การศึกษาของบัญจางค สุขเจริญและคณะ (2544) เกี่ยวกับการปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
พบวา มารดาที่มีอายุ 41-50 ป มีความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการมากกวา
กลุมอายุนอยกวา และการศึกษาของนิตยา ขันเพ็ชร (2546) ศึกษาพฤติกรรมมารดาในการดูแล
ทารกน้ําหนักนอยที่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา มารดาที่มีอายุ
ตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลทารกน้ําหนักนอยแตกตางกัน

3.2.2 ระดับการศึกษา  มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงอาจจะหาขอมูล
และความรูจากการซักถามหรืออานหนังสือที่เกี่ยวกับการเปนมารดาและการเลี้ยงดูบุตร ชวยใหมี
ความพรอมและ สามารถรับรูและเขาใจสิ่งตางๆ ไดงายขึ้น และการศึกษาของ Sumner& Spietz
(1994) พบวา มารดาที่มีการศึกษาสูงจะตอบสนองในทางที่ดีแกทารกและมีพฤติกรรมการดูแล
ทารกดีกวามารดาที่มีการศึกษาตํ่ากวา สอดคลองกับการศึกษาของบัญจางค สุขเจริญและคณะ
(2544) พบวามารดาที่มีการศึกษาสูงกวาจะมีการปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการเด็กมากกวากลุมที่
มีการศึกษาตํ่ากวา และการศึกษาของ Wolff (1993) พบวา มารดาที่มีการศึกษาสูงจะสามารถ
แสวงหาความรูขอมูลและแหลงความชวยเหลือจากสังคมหรือชุมชนเพื่อประโยชนในการเลี้ยงดู
บุตรไดดีกวามารดาที่มีการศึกษานอย

3.2.3 สถานภาพสมรส มารดาที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีความรูในการ
ดูแลและสงเสริมพัฒนาการของทารก (Christine et al., 2004) และการศึกษาของ Swanson &
Power (2005) พบวา สามีเปนบุคคลที่ใกลชิดที่มีความสําคัญตอการดูแลทารกและการใหนม
มารดาแกทารกคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องเม่ือกลับบาน ดังนั้น มารดาที่มีสถานภาพสมรสคู
จะไดรับความชวยเหลือจากคูสมรส ซึ่งจะสงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตอง

3.2.4 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว เปนปจจัยที่สําคัญตอการมีศักยภาพใน
การปรับตัวโดยบุคคลที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม จะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน
สามารถจัดหาสิ่งของเครื่องใชตางๆ เพื่ออํานวยความสะดวกแกตนเอง ในขณะที่มารดาที่มีปญหา
ทางเศรษฐกิจเม่ือคลอดบุตรทําใหมารดามีความเครียดเพิ่มขึ้นตอคาใชจายของตนเองและบุตร
นอกจากนี้อาจสงผลใหการเกิดของบุตรเปนสิ่งที่เปนทุกขและอาจทําใหมารดาไมปรารถนาที่จะ
ดูแลบุตรของตนเอง (Bobak & Jensen, 1993) และพรทิวา ชัยคําพันธ (2542) พบวา รายไดของ
ครอบครัวเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมมารดาในการใหอาหารบุตรอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

3.2.5 ประสบการณในการดูแลทารก มารดาที่ไมเคยมีประสบการณใน
การดูแลบุตรโดยเฉพาะมารดาที่บุตรคนแรกจะขาดความม่ันใจในการแสดงบทบาทการเปนมารดา
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(Reeder et al., 1983) มารดาที่มีประสบการณการดูแลทารกมากอน อาจนําประสบการณมาปรับ
ใชในการดูแลได (อุทัยวรรณ สกลวสันตและคณะ, 2551) และประสบการณการมีบุตรมากอนเปน
ปจจัยทํานายที่มีอิทธิพลมากตอความเชื่อม่ันในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด (Zarh, 1991)
สอดคลองกับการศึกษาของจริยาพร อินทรวงศวารและคณะ (2551) พบวา มารดาที่ขาด
ประสบการณการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด อาจทําใหมารดาไมมีทักษะในการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนด

3.2.6 การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกขณะอยูโรงพยาบาล
การที่มารดาและทารกถูกแยกจากกันนานๆ พบวา มีผลตอสัมพันธภาพของมารดาและทารก
ดังนั้นการที่มารดามีโอกาสไดสัมผัสทารก มีสวนรวมในการใหการดูแลทารก จะทําใหมารดามี
ความม่ันใจในการดูแลมากขึ้น (Barnard et al., 1989) ซึ่งสอดคลองกับ Pillitteri (1981) ที่กลาวไว
วา ถามารดาและทารกไดอยูดวยกันหลังคลอดจะทําใหมารดามีความคุนเคยกับทารกและรูสึกมี
ความม่ันใจในการดูแลทารกมากกวา

3.3 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดของมารดา

บทบาทพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมมารดาในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดเนนการใหการดูแลทารกอยางเปนองครวมและครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยสนับสนุนให
บิดามารดามีสวนรวมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง เพื่อใหทารกมีสุขภาพ
แข็งแรง มีพัฒนาการที่สมวัย มีดังนี้ (Schulte et al., 1997; พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544)

3.3.1 บทบาทดานการเปนผูใหการดูแล (Caregiver)
พยาบาลเปนผูใหการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดในขณะที่ทารกรับการ

รักษาในโรงพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เพื่อชวยดูแล สนับสนุนเกี่ยวกับการให
ความสุขสบายตางๆและใหทารกมีสุขภาพที่ดี ปราศจากภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น โดยให
มารดามีสวนรวมในการดูแล รวมทั้งการสงเสริมพัฒนาการทารกคลอดกอนกําหนดอยางเหมาะสม

3.3.2 บทบาทดานการใหคําปรึกษา (Consultant)
พยาบาลเปนผูใหคําปรึกษา คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนดที่ถูกตองแกมารดา เพื่อใหมารดารับทราบขอมูลที่ถูกตองและเปดโอกาสใหมารดาได
ระบายความวิตกกังวลหรือขอสงสัยที่เกิดขึ้นในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด โดยพยาบาลรับ
ฟงปญหาอยางต้ังใจและใหกําลังใจ ใหคําแนะนําแกมารดาอยางเหมาะสม
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3.3.3 บทบาทดานการเปนผูประสานงาน (Collaborator)
พยาบาลมีความสามารถในการประสานงานระหวางมารดาทารกและ

บุคลากรทีมสุขภาพที่ใหการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดทุกสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล รวมถึง
เจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยบริการสาธารณสุขหรือชุมชน เพื่อใหการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
อยางตอเนื่องและมีการสงตอในกรณีที่ทารกเกิดการเจ็บปวย

3.3.4 บทบาทดานการเปนผูใหความรู (Health educator)
พยาบาลเปนผูที่มีความสามารถในการใหความรู การสอน สาธิตและ

ปฏิบัติการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ถูกตองแกมารดาหรือผูดูแลทารก เพื่อใหมารดามี
พฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตองและสงผลใหทารกมีสุขภาพแข็งแรง การเจริญเติบโตที่ดี และมี
พัฒนาการที่สมวัย

3.3.5 บทบาทดานการวิจัย (Researcher)
พยาบาลสามารถสงเสริมพฤติกรรมมารดาในการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนดที่บานภายหลังทารกจําหนายจากโรงพยาบาลไดอยางถูกตอง โดยศึกษาคนควาขอมูล
หลักฐานเชิงประจักษ การทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยตางๆ เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษา
คนความาทําแนวทางปฏิบัติในการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมมารดาในการดูแลทารกไดอยางถูกตองและเหมาะสม

3.4 บทบาทของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังการ
จําหนายจากโรงพยาบาล

เม่ือทารกไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล มารดาตองเปนผูดูแลทารกดวย
ตนเองที่บาน ซึ่งในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ครอบคลุมการดูแลที่จําเปนในการรอดชี วิต
นั้นมารดาควรใหการดูแลในเรื่องตอไปนี้ (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544; เกรียงศักด์ิ จีระแพทย
และวีณา จีระแพทย, 2545; Harrisson, 1983 อางถึงใน มายูร เรืองสุข, 2547)

3.4.1 สถานที่สําหรับทารก หองนอนของทารก ควรมีอากาศถายเท
สะดวก อยูเหนือทิศทางลมเพื่อหลีกเลี่ยงละอองเกสร ฝุน เขมา หรือควันไฟ ไมสูบบุหรี่ใน
หองนอนทารก อากาศไมรอนหรือเย็นเกินไป สวนที่นอนทารกควรมีที่นอนเฉพาะ ไมปะปนกับ
ผูอ่ืน และควรดูแลใหปลอดภัยจากอุบัติเหตุหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นได เชน การตกเตียง ถูก
แมลงกัด เปนตน

3.4.2 เสื้อผา และเครื่องใชตางๆ เสื้อผา ผาออม และผาเช็ดตัว ควรเปน
ผานุมๆแยกเฉพาะสําหรับทารก เลือกใชใหเหมาะสมสําหรับอากาศ และซักทําความสะอาดดวย
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น้ํายาหรือผงซักฟอกชนิดออน ไมระคายเคือง เสื้อควรใสและถอดงายมีตะเข็บนอยที่สุด ไมควรมี
กระดุมหรือโลหะประดับ จะทําใหเกิดการกดทับหรือหลุดทําใหเกิดอันตรายได ผาออมถาใหเข็ม
กลัดตองระวังไมใหทิ่มตําทารก สวนเครื่องมือตางๆเชน อางอาบน้ําและอุปกรณการอาบน้ําของ
ทารก ควรเปนชนิดที่ทําความสะอาดไดงายและสะดวกในการเก็บรักษา

3.4.3 การใหอาหารสําหรับทารก
3.4.3.1 นมมารดา ชวยสรางความผูกผันรักใครระหวางมารดา

กับทารก และชวยใหทารกไดรับภูมิตานทานเชื้อโรค ในระยะที่ฝกใหทารกดูดนมมารดา มารดา
จะตองใชเวลาและความอดทนอยางมาก เนื่องจากทารกดูดนมชาและหยุดเปนพักๆจึงตองกระตุน
เปนระยะโดยการลูบเบาๆบริเวณใตคางทารกหรือหมุนหัวนมชาๆขณะหัวนมอยูในปากทารก และ
จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ ไมควรพูดคุยหรือเลนกับทารกในขณะทารกดูดนม ทารกจะดูดไดดี
และไดมากในขณะทารกต่ืนตัว (Awake and active) เต็มที่

3.4.3.2 นมผสม กรณีจําเปนตองใหนมผสม ควรใชนมสําหรับ
ทารกคลอดกอนกําหนด เนื่องจากใหพลังงานสูงกวานมทารกปกติในการเตรียมนมผสมจะตองเนน
เรื่องความสะอาดของอุปกรณ และวิธีการเตรียม นอกจากนั้น ควรคํานึงถึงลักษณะของจุกนมที่ใช
กับทารก โดยในระยะแรกควรใชจุกนมที่มีลักษณะออนนุม และสั้น หลังจากนั้นจึงทดลองใช
หลายๆแบบตามที่ทารกชอบ สําหรับทารกที่ไมคอยมีแรงดูดหรือดูดเบา ควรเจาะรูจุกนมใหมีขนาด
ใหญขึ้นกวาเดิมเล็กนอย ระวังอยาใหรูจุกนมใหญเกินไปจะทําใหน้ํานมไหลออกเร็วและทําใหทารก
สําลักน้ํานมได

3.4.4  การขับถาย ทารกที่ไดรับนมมารดา ถายอุจจาระวันละ 2-3 ครั้ง
อุจจาระออนนุม สีเหลืองเนื้อละเอียด ทารกที่ไดรับนมผสม อุจจาระจะแข็งกวาและถายอุจจาระวัน
ละ 1-2 ครั้ง มารดาควรสังเกตการถายอุจจาระที่ผิดปกติ เชน ถายเหลว มีมูกเลือดปนบอยครั้ง
หรือถายลําบากเบงถายจนหนาคล้ํา เปนตน

3.4.5  การนอนหลับ  มารดาควรจัดสภาพแวดลอมใหทารกปรับตัวเขา
กับสภาพกลางวัน และกลางคืน โดยในเวลากลางวันใหเปดประตูหนาตางใหมีแสงสวางเขามาบาง
สวนในเวลากลางคืนใหมีแสงนอยที่สุด และจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบปราศจากเสียงรบกวน
และจัดทานอนใหทารกเหมาะสม โดยจัดใหนอนตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง ไมควรจัดทานอน
คว่ํา นอกจากนั้น ทารกคลอดกอนกําหนดมักจะนอนหลับมาก หากพบวาทารกหลับนานเกินไปจน
ผานม้ือนม จะตองคอยปลุกใหดูดนมดวยและจะตองหม่ันตรวจดูผาออมที่เปยกแฉะเพื่อปองกัน
ผิวหนังบริเวณกนระคายเคือง
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3.4.6 การสงเสริมพัฒนาการ ขณะอุมทารก ปอนนม อาบน้ํา หรือเปลี่ยน
ผาออม มารดาควรมีปฏิสัมพันธกับทารกเชนเดียวกับทารกคลอดครบกําหนดทั่วไป เชน การสบตา
พูดคุยหรือรองเพลงเบาๆดวย หยอกลออุมโยกเบาๆ ใหมองของเลนที่มีสีสัน หรือของเลนที่แกวงได
และใหฟงเสียงจากของเด็กเลน เปนตน

3.4.7 การตรวจสุขภาพและรับวัคซีนของทารก แมทารกคลอดกอน
กําหนดที่จําหนายจากโรงพยาบาลจะมีสุขภาพแข็งแรง แตมารดาควรพาทารกไปรับการตรวจตาม
แพทยนัดทุกครั้งเพื่อประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ คนหาความผิดปกติ รวมทั้งการรับ
วัคซีนตามกําหนดและการรับคําแนะนําในการเลี้ยงดูทารกที่ถูกตองตามวัย และการดูแลทารก
ภายหลังไดรับวัคซีน ทารกคลอดกอนกําหนดจะไดรับวัคซีนตางๆ เหมือนทารกเกิดครบกําหนด
ตามตารางการใหภูมิคุมกัน โดยไมตองคํานึงถึงอายุในครรภ (แสงแข ชํานาญวนกิจ, 2550)

3.4.8 การใหยา กอนจําหนายจากโรงพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดบาง
รายอาจไดรับยาวิตามินรวม และวิตามินเสริมธาตุเหล็ก มารดาควรดูแลใหทารกไดรับยาตามเวลา
และขนาดยาที่ถูกตอง ตามที่แพทยแนะนํา

3.4.9 การปองกันการติดเชื้อ ทารกควรอยูหางจากผูที่เปนโรคติดตอทุก
ชนิด ไมควรพาทารกเขาไปในที่มีผูคนแออัด อากาศถายเทไมสะดวก มารดาที่มีกิจกรรมหลาย
อยางควรลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนอุม และสัมผัสทารก การดูแลความสะอาดภายในบานและ
สิ่งแวดลอมรอบๆตัวทารก

3.4.10 การสังเกตอาการผิดปกติของทารกเม่ือกลับไปอยูที่บาน เชน
ดูดนมนอยลงหรือไมดูดนม ซึม อาเจียน มีทองอืด มีไข หลังเช็ดตัวไขไมลดหรือลดแลวกลับมีไขอีก
ถายอุจจาระเปนน้ําบอยครั้ง ตัวเหลือง หายใจเหนื่อยหอบ  เขียว ชักเกร็ง  หากพบอาการผิดปกติ
ดังกลาว ใหรีบพาทารกไปตรวจที่สถานบริการสาธารณสุขที่ใกลบาน ไดแก สถานีอนามัย
ศูนยบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลหรือคลีนิก

3.4.11 การปองกันอุบัติเหตุ อุบัติเหตุที่อาจเกิดกับทารกวัย 2-3 เดือน
ไดแกสําลักน้ํา หรือนม และหายใจไมตอเนื่องจากสิ่งอุดทางเดินหายใจ การสําลักน้ําหรือนม
ปองกันไดโดย มารดาตองอุมทารกเวลาใหนม หลังใหนมแลวควรจับทารกเรอเอาลมออกมา เม่ือ
จะใหทารกนอนควรจัดทานอนใหตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง กรณีที่ทารกสําลักนม ควรใชลูก
ยางแดงดูดเอาเศษนม น้ํามูก และน้ําลายออกจากปากและจมูกใหหมด หากอาการไมดีขึ้น ตองรีบ
พาทารกไปโรงพยาบาลทันที

3.4.12 การปอนนม มารดาอุมทารกไวในออมแขน ใชทอนแขนสวนลาง
หนุนสวนศีรษะและไหลของทารกใหสูงกวาลําตัวประมาณ 45 องศา ในการอุมทารกดูดนมแตละ
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ม้ือ ควรสลับขางซาย-ขวา เพื่อใหทารกไดเรียนรูการสัมผัสที่คลายคลึงกับการดูดนมมารดา และฝก
กระตุนทารกใหรูจักใชรางกายทั้งสองดาน เม่ือทารกดูดนมไดสักพัก ควรจับทารกเรอเอาลมออกมา
และทําอีกครั้งเม่ือทารกอ่ิมแลว

3.4.13  การปลอบโยนทารกเม่ือทารกรองไห มารดาควรฝกสังเกต
ลักษณะการรอง เสียงรอง และหาสาเหตุที่ทําใหทารกรองไหเพื่อที่จะชวยเหลือไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม การปลอบโยนทารก กระทําโดยการโอบอุมทารกไว อุมโยกเบาๆ อุมเดินเลน พูดคุยดวย
รองเพลง ทําเสียงหยอกลอ หรือใหดูดจุกนมปลอม

3.4.14  การเปลี่ยนผาออม และการหอตัวทารก ทารกคลอดกอนกําหนด
ตัวเล็กควรไดรับการเปลี่ยนผาออมทันทีที่เปยกแฉะแมเวลาหลับเพื่อปองกันการสูญเสียความรอน
และผื่นผาออม เม่ือทารกโตขึ้น มีน้ําหนักถึง 3.5 กิโลกรัมขึ้นไป สามารถปรับตัวใหเขากับอุณหภูมิ
ที่เปลี่ยนแปลงไปไดเองโดยไมตองระวังมาก จึงไมจําเปนตองปลุกใหต่ืนทันทีเพื่อเปลี่ยนผาออม

3.4.15  การอาบน้ํา ทารกควรไดรับการอาบน้ํา สระผมใหทุกวัน แตทั้งนี้
ขึ้นอยูกับสภาพอากาศดวย น้ําที่ใชอาบควรอุนพอดี ไมใชเวลาในการอาบนานเกินไป ขณะอาบน้ํา
มารดาควรจะสังเกตอาการผิดปกติของทารกไปดวย กรณีสะดือยังไมแหง ตองทําความสะอาด
สะดือหลังอาบน้ําทุกครั้งดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% และไมใชแปงฝุนโรยสะดือทารก

3.4.16 การมีปฏิสัมพันธกับทารก เพื่อสงเสริมพัฒนาการดานสังคมแก
ทารก เนนใหมารดาสัมผัส พูดคุย และเลนกับทารกเปนประจํา

4. การวางแผนการจําหนาย
4.1 ความหมายของการวางแผนการจําหนาย

การวางแผนการจําหนายผูปวย (Discharge planning) มีผูใหคําจํากัดความดังนี้
McKeehan, Kathleen.M., and Coulton, Claudia. J (1985) ใหคําจํากัดความ

ของการวางแผนการจําหนายตาม American Hospital Association (1974) วา เปนแผนปฏิบัติ
งานที่เนนการประสานงานในทีมสุขภาพโดยมีการวางแผนในผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่อง สง
ตอถึงแผนการดูแลภายหลังออกจากโรงพยาบาล ซึ่งหมายรวมถึง การใชทรัพยากรใหเหมาะสมกับ
ความตองการของผูปวยแตละราย

Gikow et al. (1985) ไดใหความหมายของการวางแผนจําหนายผูปวยวา เปน
การพัฒนารวมกันระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยและครอบครัวในเรื่องของวัตถุประสงค วิธีการ
ปฏิบัติและการประเมินผล เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่องระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ

           Roden and Taft (1990) กลาววา การวางแผนจําหนายเปนกลุมของกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการยายผูปวยจากการดูแลในระยะตางๆของความเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
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เกิดการดูแลตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน ซึ่งกิจกรรมเหลานี้เปนกระบวนการที่
ตองดําเนินการอยางเปนระบบและตอเนื่อง

Clemen-Stone, S., Eigsti, D.G., and McGuire, S.L. (1995) กลาววา การ
วางแผนจําหนาย เปนการอํานวยความสะดวกของการสงผานผูปวยสูสิ่งแวดลอมและระดับการ
ดูแลที่ตางออกไป เพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการดูแล โดยใชทรัพยากรที่จําเปนรวมกันกับความ
ตองการการดูแลในระดับหรือสิ่งแวดลอมหนึ่ง จะชวยเปนหลักประกันความตองการดานสุขภาพ
ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องระยะยาวโดยเริ่มต้ังแตผูปวยยังอยูในระยะวิกฤต

วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและคณะ (2545) ใหความหมายวา เปนกระบวนการ
ชวยเหลือใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตอง เหมาะสมและตอเนื่องจากโรงพยาบาลหรือหนวย
บริการสุขภาพและสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งไดรับความ
รวมมือ ประสานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ตัวผูปวยและครอบครัว โดยมีขั้นตอนการ
ประเมินปญหาความตองการ การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติและการประเมินติดตามผลอยาง
ตอเนื่อง

สรุปไดวา การวางแผนการจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการในการดูแล
ผูปวยที่เกิดจากความรวมมือกันระหวางทีมบุคลากรทางสุขภาพ ตัวผูปวย ผูดูแล และครอบครัว มี
การประสานงานกันและการสงตอ โดยใชทรัพยากรและแหลงประโยชนในชุมชนอยางมีศักยภาพ
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบ านหรือชุมชน โดยใชขั้นตอนการ
ประเมินปญหาและความตองการ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล

4.2 แนวคิดการวางแผนการจําหนาย
Mckeehan (1981) ไดกลาวถึง หลักการการวางแผนจําหนายที่เนนความสัมพันธ

ขององคประกอบ 4 สวน ดังนี้ 1) ผูปวยและครอบครัว ถือเปนหัวใจสําคัญของการวางแผน
จําหนายทั้งนี้ไมเพียงแตผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการวางแผนจําหนายเทานั้น ผูปวยควรจะตองมี
บทบาทสําคัญในการวางแผนของตัวผูปวยเองรวมกับทีมสุขภาพ สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคล
สําคัญที่เกี่ยวของกับผูปวยควรจะไดมีสวนรวมในการวางแผน 2) การใชแหลงทรัพยากรที่มีอยู
ไดแก บานของผูปวย องคกร หนวยงานตางๆในชุมชนที่ใหการชวยเหลือสนับสนุน 3) กฎระเบียบที่
ใชในการปฏิบัติของหนวยบริการสุขภาพจะตองมีผูรับผิดชอบในการวางแผนจําหนายผูปวยและ
เขาใจถึงกฎระเบียบที่เกี่ยวของ เพื่อใหปฏิบัติไดอยางมีคุณภาพ มีการประเมินผลยอนกลับไดและ
4) หนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ผูใหการดูแลผูปวยที่จะตองรับผิดชอบในการผสมผสาน
การวางแผนจําหนายไปสูการใหบริการ
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Buckwalter, K.C. (1985 in McClelland, E. et al., 1985) มีความเชื่อวา
แผนการจําหนายครอบคลุมหลายๆกิจกรรม ซึ่งตองเริ่มต้ังแตรับผูปวยหรือระหวางที่ผูปวยเขารับ
การรักษาในสถานบริการ เริ่มจากขั้นตอนการประเมินปญหา ความเชื่อดานสุขภาพ เครือขาย
สนับสนุนและสภาพที่อยูอาศัยกอนที่จะเขาสูกระบวนการอ่ืน เปาหมายของกิจกรรมคือ การดูแล
ตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยมีศักยภาพสูงสุดในการดูแลตนเองและมีอิสระในการพึ่งพิงแหลงประโยชน
ในชุมชน

Erb (1997) ไดอธิบายองคประกอบของการวางแผนการจําหนายวา มีความ
ครอบคลุมเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว การรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ
แหลงทรัพยากรในชุมชน กฎระเบียบที่ใชปฏิบัติและการผสมผสานกิจกรรมการวางแผนการ
จําหนายผูปวย

Clemen-Stone, Eiggsti & McGuire (1995) ไดอธิบายลักษณะของการวางแผน
จําหนายผูปวย ประกอบดวยขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน การวินิจฉัย การ
วางแผน การปฏิบัติการและการประเมินผล โดยขั้นตอนเหลานี้ตองมีความสัมพันธกับการวาง
แผนการจําหนาย ซึ่งรวมไปถึงผูปวย ครอบครัวและผูดูแลในการมีสวนรวมในการประเมินความ
ตองการของผูปวยและครอบครัวและการวางแผนการจําหนายเปนการจัดการการดูแลโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพรวมทั้งการใหบริการแกผูปวย การสนับสนุน การพัฒนาและการปฏิบัติกิจกรรมและ
การจัดการการดูแลที่มีประสิทธิภาพ การอํานวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพและมีการใช
ประโยชนจากแหลงทรัพยากรในชุมชน ซึ่งจะตองคํานึงถึงความแตกตางกันในดานสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพและจิตสังคมของผูปวยซึ่งเปนสิ่งจําเปนในการปฏิบัติกิจกรรมที่แตกตางกัน

พีระศักด์ิ เลิศตระการนนท (2547) กลาววา การติดตามเยี่ยมบานภายหลัง
จําหนาย เพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่องและครอบคลุมแกผูปวยและครอบครัว และสามารถลดการ
กลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ผูปวยเกิดความพึงพอใจมากขึ้น และการติดตามเยี่ยมบานใ น
ครอบครัวที่มีบุตรเกิดใหม เพื่อชวยเหลือบิดามารดาที่มีบุตรเกิดใหมที่ยังไมมีประสบการณในการ
ดูแลทารก รวมถึงการประเมินสิ่งแวดลอมในครอบครัว เพื่อใหเกิดการดูแลที่ดี

สรุปไดวา การวางแผนการจําหนายของทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อสงเสริม
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด เปนกิจกรรมที่มีการนํากระบวนการ
พยาบาลมาใช และมีการประสานงานระหวางพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพและมารดาทารกคลอด
กอนกําหนด และใหมารดามีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งการประเมินผล
หลังจากปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และมีการติดตามเยี่ยมบานภายหลังจําหนายทารกภายใน
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48 ชั่วโมงและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทในวันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังจําหนาย เพื่อประเมินและ
แกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นรวมทั้งใหกําลังใจและความม่ันใจแกมารดา

     4.3 บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนด

เปนการทํางานของบุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบดวย บุคลากรที่อยูในสาขา
วิชาชีพตางกันและทํางานรวมกัน โดยใชทักษะ ความรู ความสามารถ ตามสาขาวิชาชีพที่มีความ
ชํานาญ เพื่อรวมกันทํางานใหบรรลุผลสําเร็จที่ไดต้ังเปาหมายรวมกัน (Robbins, 1998 อางถึงใน
จิราภรณ ศรไชย, 2543) ซึ่งประกอบดวย แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห เภสัชกร นัก
โภชนาการ ซึ่งบุคคลเหลานี้จะทําหนาที่ประชุม ปรึกษาหารือกันในการวางแผนที่จะชวยใหผูปวย
ไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม ทั้งในขณะอยูในโรงพยาบาลและเตรียมผูปวยใหพรอมที่จะกลับ
บาน ตลอดจนกลับไปอยูบานและไมกลับมารักษาซ้ําอีก ซึ่งแตละสาขาวิชาชีพมีบทบาทดังตอไปนี้

4.3.1 แพทย มีหนาที่ ตรวจรางกาย วินิจฉัยโรคและพิจารณาใหการรักษาดวยยา
และการทําหัตถการตางๆ รวมทั้งการใหขอมูลการเจ็บปวย ความรูเกี่ยวกับโรคที่ทารกเปน และการ
ดูแลรักษาแกทีมสหสาขาวิชาชีพ มารดาทารก  ตรวจเยี่ยมและประเมินความกาวหนาของอาการ
ทารก ใหคําปรึกษาแกทีมสหสาขาวิชาชีพในเรื่องการรักษา ติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการ
ผลขางเคียงจากยาและผลตอบสนองตอการรักษา เพื่อปรับการรักษาใหเหมาะสมกับอาการของ
ทารก และอภิปรายปญหา วางแผน ประชุมปรึกษารวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อหาแนว
ทางแกไขปญหาใหเหมาะสมกับอาการทารก

4.3.2 พยาบาล มีหนาที่ ประเมินภาวะสุขภาพของทารก และใหการพยาบาลตาม
ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล รวมกับแพทยในการตรวจเยี่ยมอาการทารกประจําวัน ปฏิบัติการ
พยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย และใหขอมูลเกี่ยวกับอาการของทารกและการรักษาของ
แพทยแกมารดาทารก  รวมประชุมปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาให
เหมาะสมกับอาการทารก การสอนใหความรู ใหคําปรึกษา คําแนะนําแกมารดาทารกในการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนด รวมทั้งติดตามเยี่ยมมารดาและทารกที่บานภายหลังจําหนายทารก เพื่อ
ประเมินปญหาของมารดา รวมทั้งสภาพแวดลอมที่บานที่อาจจะสงผลตอการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดที่บานและหาแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เสริมแรงทางบวกเพื่อใหมารดามีความ
ม่ันใจและมีกําลังใจมากขึ้นในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่บาน

4.3.3 นักสังคมสงเคราะห มีหนาที่ ประเมินสภาพความเปนอยู สิ่งแวดลอมที่บาน
ฐานะทางเศรษฐกิจของมารดา เพื่อคนหาปญหาของมารดาทารกในเรื่องสิทธิการรักษา คาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด รวมประชุมกับทีม
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สหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนและหาแนวทางชวยเหลือมารดาทารก รวมทั้งติดตอ ประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของในชุมชนเพื่อสนับสนุน ชวยเหลือและจัดหาแหลงทรัพยากรที่มีประโยชนใน
ชุมชนใหแกมารดาทารก

4.3.4 เภสัชกร มีหนาที่ในการจัดหา บริหารยา และเวชภัณฑระหวางที่ทารกไดรับ
การรักษาในโรงพยาบาลและภายหลังจําหนายทารกกลับบาน ตามแผนการรักษาของแพทย
เพื่อใหทารกคลอดกอนกําหนดไดรับยาอยางถูกตอง ปลอดภัย ตรงเวลาและตอเนื่อง รวมทั้งการให
คําปรึกษา คําแนะนําแกทีมสหสาขาวิชาชีพในเรื่องการใชยา ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงค
ที่เกิดจากการใชยาที่อาจจะเกิดขึ้นระหวางที่ทารกไดรับการรักษาในโรงพยาบาล และใหคําปรึกษา
คําแนะนําแกมารดาทารกในเรื่องการใชยาที่ถูกตอง ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคที่เกิด
จากการใชยาที่อาจจะเกิดขึ้นเม่ือทารกไดรับยากลับไปรับประทานที่บาน

4.3.5 นักโภชนาการ มีหนาที่วางแผนในการจัดหาสารอาหารและอาหารเสริมแก
ทารก ตามหลักโภชนาการในกรณีที่ทารกมีปญหาในระบบการยอยและการดูดซึมอาหาร  รวม
ประชุมปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพและการใหคําปรึกษา คําแนะนําแกมารดาทารกในการจัดหา
สารอาหารและอาหารเสริมใหแกทารกเม่ือจําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อใหมารดาจัดหา
สารอาหารและอาหารเสริมใหแกทารกไดอยางถูกตอง

4.3.6 การทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพนั้น มีขั้นตอนในการปฏิบัติงาน
รวมกัน เพื่อใหสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว ซึ่งประกอบดวย การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการประเมิน
ความตองการและปญหาของผูปวยรวมกัน เพื่อนําขอมูลมาวางแผนการปฏิบัติงานของทีม และมี
การมอบหมายงานตามความรูความสามารถของสมาชิกในทีมพรอมทั้งใหการชวยเหลือสนับสนุน
ตอกันและมีการประเมินผลการทํางานรวมกัน เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาและปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น (จิราภรณ ศรไชย, 2543)

4.4 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําและชวยเหลือมารดา เพื่อเปนการ

เตรียมความพรอมใหแกมารดากอนที่จะจําหนายทารกออกจากโรงพยาบาล โดยตองคํานึงถึง
ความตองการขอมูลและความรูพื้นฐานของมารดาเปนหลัก พยาบาลควรสอนใหมารดาเขาใจและ
สามารถปฏิบัติการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง (พัชรี วรกิจพูนผลและคณะ,
2547)

4.4.1 ประเมินความตองการการดูแลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
ตัดสินใจเปรียบเทียบกระบวนการดําเนินของโรคหรือความเจ็บปวยเพื่อคาดการณลวงหนาถึ ง
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ปญหาสุขภาพหรือความตองการการดูแลสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการจําหนาย (กฤษดา
แสวงดีและคณะ, 2539)

4.4.2 ประเมินความรู ความเขาใจ และทักษะการดูแลของมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดเกี่ยวกับอาการที่ทารกเปน เพื่อเปนขอมูลในการวางแผน กําหนดกิจกรรมให
สอดคลองและเหมาะสม

4.4.3 เปนสื่อกลางในการประชุมปรึกษา หารือ และวางแผนรวมกันระหวาง
บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

4.4.4 ผสมผสานกิจกรรมการพยาบาลโดยการชวยเหลือ การสอน ใหคําปรึกษา
ฝกฝนทักษะการดูแลตามการรักษาที่จําเปน รวมทั้งจัดหาอุปกรณ เครื่องใช หรือยากลับบาน โดย
การดัดแปลงกิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของทารกแตละคน

4.4.5 เปดโอกาสใหมารดาไดเห็นและสัมผัสทารกคลอดกอนกําหนดอยางใกลชิด
พยาบาลควรสนับสนุนใหบิดามารดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด การที่บิดา
มารดาเขาไปดูแลทารก พูดคุย สัมผัสใกลชิด เพื่อสงเสริมสายสัมพันธและพัฒนาการของทารก จะ
ชวยใหทารกเจริญเติบโตแข็งแรงและฟนตัวไดอยางรวดเร็ว ขณะเดียวกันในสวนของบิดามารดาจะ
ยิ่งเพิ่มพูนความรักความผูกพัน และเปนการเพิ่มกําลังใจและความอบอุนใหแกกันดวย ดังนั้นการ
ดูแลทารกที่ตองการเอาใจใสเปนพิเศษในปจจุบัน จึงใหความสําคัญกับการกระตุนใหบิดามารดา
ไดเขามาดูแลทารกดวยตนเองมากขึ้น อยางไรก็ตามมารดาบางรายอาจรูสึกวาการดูแลบุตรที่เปน
ทารกคลอดกอนกําหนดอาจกอใหเกิดอันตราย พยาบาลควรชี้แจงใหมารดาตระหนักถึงประโยชน
และความจําเปนของการมีสวนรวมในการดูแลทารก (ณัฏฐพร ตระการพงษ, 1999)

4.4.6  ชวยเหลือบิดามารดาใหเผชิญการเลี้ยงดูทารกคลอดกอนกําหนดได โดย
จัดกลุมชวยเหลือตนเองแกมารดา (Self-help group) เพื่อที่จะไดปรึกษาและอภิปรายถึงปญหาที่
ประสบรวมกัน โดยมีพยาบาลเขารวมใหคําปรึกษาแนะนํา จะชวยใหมารดาแตละคนเกิดการ
ยอมรับปญหารวมและมีความพยายามที่จะเผชิญปญหาไดดียิ่งขึ้น ซึ่งเปนการสงเสริมการปรับตัว
ของมารดาตอทารกคลอดกอนกําหนด โดยที่มารดาที่เขากลุมชวยเหลือตนเองจะพูดคุย สัมผัสและ
มาเยี่ยมทารกมากกวามารดาที่ไมไดเขากลุมชวยเหลือตนเอง (Gennaro, 1985)

4.4.7 ควรมีการเตรียมมารดาใหพรอมกอนที่จะรับทารกไปดูแลตอที่บาน เพราะ
มารดาอาจมีความวิตกกังวลในชวงที่ทารกไดรับการจําหนายใหกลับบานดวย (Consolvo, 1986)
ดังนั้น ควรฝกหัดมารดาใหสามารถดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเม่ืออยูบานไดอยางถูกตองและมี
ความม่ันใจ เนนครอบครัวเปนศูนยศูนยกลาง (ศิริโสภา แทงทองคํา, 2533) สนับสนุนใหบิดา
มารดามาเยี่ยมทารกบอยขึ้น (เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ, 2530 อางถึงใน ณัฏฐพร ตระการพงษ,
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1999) เชน การใหมารดาฝกใหนมทารก วิธีการดูดเสมหะดวยลูกยางแดงในกรณีที่ตองใช โดย
พยาบาลสอน สาธิตและใหคําแนะนํา  การสังเกตปฏิกิริยาของบิดามารดาพรอมบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงและใหความชวยเหลือและแนะนํา การเตรียมสถานที่ของบาน แยกเปนสัดสวน
สําหรับทารก ไมมีสิ่งรบกวน อากาศถายเทดี อุณหภูมิพอเหมาะ การเตรียมเครื่องใชและอุปกรณ
ของทารก เชน เสื้อผา ผาหม การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทารก ไดแก การใหอาหาร
ที่เหมาะสม การใหภูมิคุมกันโรคตามกําหนด การสังเกตอาการผิดปกติของทารกที่จําเปนตองรีบ
พามาพบแพทย เชน ซึม ไมดูดนม อาเจียน มีไข ถายอุจจาระเปนน้ํา มีมูกเลือดปน เปนตนและเนน
ใหมารดาตระหนักถึงความสําคัญของการพาทารกมาตรวจตามนัด การติดตอประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการสงตอหรือการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อประเมินปญหาที่อาจเกิดขึ้น
หลังจากจําหนายทารกกลับบานแลว

บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกําหนดของหนวย
บริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา มีดังนี้

1. เปดโอกาสใหบิดามารดาเขาเยี่ยมทารกตามระเบียบการเขาเยี่ยมของ
หนวยงานและสนับสนุนใหบิดามารดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด เชน การ
พูดคุย สัมผัสทารก การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการเปลี่ยนผาออม การเช็ดตัวทารก

2. ประเมินมารดาเกี่ยวกับความพรอมและการปฏิบัติการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดเม่ือทารกไดรับการจําหนายกลับบาน

3. สอน ใหคําแนะนํา สาธิตและใหมารดาฝกการปฏิบัติในเรื่อง การใหนมมารดา
และนมผสม  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการเปลี่ยนผาออม การอุมสัมผัส การพา
ทารกมาตรวจสุขภาพและรับวัคซีนตามแพทยนัดและการสังเกตอาการผิดปกติตางๆ ของทารก
เชน การหายใจลําบาก ตัวเขียว  มีไข ซึม ไมดูดนม ทองอืด อาเจียน ตัวเหลือง เปนตน ถาพบวา
ทารกมีอาการผิดปกติ ใหรีบพาทารกไปพบแพทยที่ศูนยบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลทันที

4. ประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย
4.1 แพทย เพื่อใหขอมูลอาการของทารก การดูแลทารกคลอดกอน

กําหนดและการสังเกตภาวะแทรกซอนตางๆ ของทารก การนัดตรวจสุขภาพทารกในแตละราย ให
มารดาเขาใจและรับทราบ เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามขอสงสัยและแพทยใหขอมูลแกมารดา

4.2 เภสัชกร เพื่อจัดหายาที่แพทยสั่งเม่ือทารกไดรับการจําหนายกลับ
บานและเวชภัณฑที่ตองใช และใหคําแนะนําแกมารดาเรื่องการดูแลใหทารกไดรับยาตามแพทยสั่ง
อยางถูกตอง
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4.3 นักสังคมสงเคราะห เพื่อดําเนินการเรื่องคาใชจายในโรงพยาบาล
และสิทธิการรักษาพยาบาลของทารกคลอดกอนกําหนด

4.4 พยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน Patient Care Unit เพื่อ
การสงตอขอมูลและประวัติการไดรับการรักษาของทารกคลอดกอนกําหนดบางรายที่ตองใหการ
ดูแลเปนพิเศษและติดตามอยางตอเนื่องเปนระยะๆ เชน ทารกคลอดกอนกําหนดที่เปนโรคปอด
เรื้อรัง โรคหัวใจ ทารกที่มีความผิดปกติต้ังแตกําเนิด เชน ปากแหวง เพดานโหว ทารกที่มีการ
บาดเจ็บจากการคลอด เชน Erb’ s palsy เปนตน

ดังนั้น บทบาทพยาบาลในการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนด เพื่อสงเสริมใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ถูกตอง คือ พยาบาล
เปนผูใหการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดอยางเปนองครวมและเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง การ
ประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง รวมทั้งการประเมินความรู
ความตองการการชวยเหลือของมารดาและความพรอมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดเม่ือไดรับการจําหนาย และใหการสอน ใหคําแนะนํา สาธิต รวมทั้งใหมารดาฝกปฏิบัติการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดอยางถูกตอง เพื่อใหมารดาสามารถใหการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดไดอยางถูกตองและเหมาะสม

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

จุฑารัตน มีสุขโข (2540) ศึกษาความตองการขอมูลของมารดาทารกคลอดกอน
กําหนด โดยทําการศึกษาในมารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภนอยกวา 36 สัปดาห
จํานวน 12 รายดวยการสัมภาษณเชิงลึก พบวา มารดาสวนใหญมีความตองการทราบขอมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมของทารก ไดแก การอาบน้ํา การดูดนม การอุมเรอ การใหอาหารเสริม การนอน
หลับ การรองไห การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การมีปฏิสัมพันธกับทารก ขอมูลในเรื่อง
สุขภาพของทารก การใหยา การพาทารกมาตรวจตามนัด การไดรับวัคซีนและการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ ซึ่งพฤติกรรมในการดูแลทารกดังกลาวนั้นตองใชระยะเวลาในการฝกฝนเปนสําคัญ ถา
มารดาปฏิบัติไมถูกตองก็อาจทําใหทารกเกิดการเจ็บปวยขึ้นไดสงผลใหทารกตองกลับเขามารักษา
ซ้ําในโรงพยาบาลอีกได

สมทรง เคาฝาย (2541) ศึกษาผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก โดยทําการศึกษาในกลุม
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 20 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 10 ราย กลุมทดลอง
10 ราย ผลการวิจัยพบวา มารดาที่ไดรับการเตรียมมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล
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ทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียม และมีพฤติกรรมการดูแลทารกถูกตอง
มากกวามารดาไมไดรับการเตรียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)

สมประสงค ศิริบริรักษ และคณะ (2541) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดโปรแกรม
การใหความรูมารดาหลังคลอดตอการรับรูของมารดาในการฟนฟู สงเสริมสุขภาพและการเลี้ยงดู
บุตรในหอผูปวยสามัญ ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการ
ใหความรู มารดาหลังคลอดมีการรับรูในการฟนฟู สงเสริมสุขภาพและการเลี้ยงดูบุตรดีกวากลุม
ตัวอยางที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 และหลังการทดลอง
กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู มีการรับรูดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < .0001 แสดงใหเห็นวาการจัดโปรแกรมการใหความรูมารดาหลังคลอดมีผลตอ
การรับรูของมารดาในการฟนฟู สงเสริมสุขภาพและการเลี้ยงดูบุตร จะส งผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองและเลี้ยงดูบุตรไดอยางถูกตองเหมาะสมเม่ือตองกลับ
บานตอไป

รุงทิวา หวังเรืองสถิต (2542) ศึกษาการเตรียมความพรอมของมารดาตอความรู
และพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล โดยศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและศึกษา
ความสัมพันธระหวางคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนาย 1
เดือนกับคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนาย 1 เดือนโดย
กลุมตัวอยางคือ มารดาทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 40 คน ผลการวิจัย พบวา คาคะแนน
เฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาภายหลังการเตรียมพรอมทันทีสูง
กวากอนการเตรียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และคาคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05

ลักขณา ยอดกลกิจ และคณะ (2543) ศึกษาผลการสอนโดยใชโปรแกรมสุขศึกษา
ตอพฤติกรรมของมารดาในการเลี้ยงดูทารกน้ําหนักนอย พบวา มารดาที่ไดรับการสอนโดยใช
โปรแกรมสุขศึกษา มีความรู เจตคติและการปฏิบัติในการเลี้ยงดูทารกน้ําหนักนอยดีกวามารดาที่
ไดรับการสอนสุขศึกษาตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ยุวดี คําหอมกุล (2544) ศึกษาปจจัยบางประการที่มีความสัมพันธกับการดูแล
ทารกของมารดาวัยรุน โดยศึกษาในมารดาวัยรุนที่พาบุตรมารับบริการที่คลีนิกสุขภาพเด็กดี พบวา
มารดาวัยรุนสวนใหญ (รอยละ 82.7) มีการดูแลทารกในระดับพอใช ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การดูแลทารกของมารดาวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา
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ประสบการณการดูแลทารก การรับรูความสามารถในการเปนมารดาและการสนับสนุนทางสังคม
และเม่ือวิเคราะหสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุขั้นตอน พบวา อาชีพ ความต้ังใจในการมีบุตร การ
รับรูความสามารถในการเปนมารดา ประสบการณการดูแลทารก ระดับการศึกษาและการ
สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมอธิบายการดูแลทารกของมารดาวัยรุนได รอยละ 28.2

สุหรี หนุงอาหลี (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก โดยกลุมตัวอยางเปน
มารดาวัยรุนครรภแรก จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ผล
การศึกษา พบวา พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กุลลดา เปรมจิตร (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ในการดูแลทารกรวมกับการดูแลแบบแคงการูตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาและการเพิ่ม
น้ําหนักตัวของทารกคลอดกอนกําหนด โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด
จํานวน 40 คู แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คู ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรม
การดูแลบุตรของมารดากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถในการดูแลทารก
รวมกับการดูแลแบบแคงการูดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่มารดาไดรับสงเสริมการรับรูความสามารถในการ
ดูแลทารกรวมกับการดูแลแบบแคงการูมีคาเฉลี่ยของการเพิ่มของน้ําหนักตัวมากกวากลุมที่มารดา
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

คณิต ณ พัทลุง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูล
ในการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกที่ปวยดวยโรคปอด
อักเสบ โดยกลุมตัวอยาง คือ มารดาเด็กปวยดวยโรคปอดอักเสบวัยทารกอายุ 1 เดือน- 1 ป
จํานวน 40 คน ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวย
ดวยโรคปอดอักเสบที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของ
ครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู
รวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

วันเพ็ญ พุมเกตุ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองโดยการสอนแนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก
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โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาและทารกเกิดกอนกําหนด จํานวน 40 คู โดยแบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 20 คู ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรกในกลุมทดลองที่ ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)

การศึกษาของ Yogman et al (1987) พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดจะ
ไมเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนหลับของทารกโดยเฉพาะในชวงอายุ 1 เดือนแรก มารดาจะมี
ความรูสึกวาทารกนอนหลับตลอดเวลา และมีลักษณะการหายใจที่ไมสมํ่าเสมอขณะนอนหลับ จึง
เกิดความวิตกกังวล กลัววาทารกยังไมแข็งแรงดีพอ กลัวทารกจะเปนอันตรายและจะหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับ และเม่ือทารกอายุได 2 เดือน มารดาจะมีความรูสึกวาทารกต่ืนขึ้นมากวนบอยและ
นอนหลับนอยลง ทําใหมารดาพักผอนไมเพียงพอและเกิดความเครียด มารดาทารกคลอดกอน
กําหนดจะเปนหวงเกี่ยวกับการนอนหลับของทารกมารดาที่คลอดครบกําหนดและมักจะรับรูวา
พฤติกรรมการนอนหลับของทารกคลอดกอนกําหนดเปนพฤติกรรมที่เปนปญหา

การศึกษาของ Kenner & Brueggemeyer (1993) พบวา มารดาทารกคลอด
กอนกําหนดมักจะแสดงความไมม่ันใจในการอาบน้ําใหทารก เนื่องจากทารกตัวเล็กมาก ตัวออน
ปวกเปยก จึงกลัววาทารกจะหลุดมือ ดังนั้นมารดาสวนใหญจะไมกลาอาบน้ําใหทารก หนาที่ใน
การอาบน้ําทารกจึงตกเปนภาระของยาย

การศึกษาของ Kang et al (1995) พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดภาย
หลังจากนําทารกไปเลี้ยงที่บานจะแสดงความกลัว และรูสึกวาตนเองมีความสามารถไมเพียงพอใน
การที่จะใหการดูแลทารก การยอมรับนับถือตนเองและความเชื่อม่ันของมารดาจะลดลง หาก
มารดาขาดทักษะในการใหการดูแลที่เฉพาะตามความตองการของทารก มีผลทําใหมารดามีความ
ตองการเพิ่มขึ้นโดยมีความตองการการฝกปฏิบัติที่เฉพาะตามความตองการของทารกและตองการ
การชวยเหลือในการดูแลทารกที่บาน

5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวางแผนการจําหนาย
สุภาวดี ศิริพัฒน (2002) ศึกษาระดับความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดที่ไดรับการ

บริการโครงการวางแผนจําหนายในโรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยกลุมตัวอยาง
เปนมารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลทุงสง จํานวน 60 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 30 ราย ผลการศึกษา พบวา มารดาหลังคลอดที่ไดรับบริการโครงการวางแผน
จําหนายรวมกับการพยาบาลตามปกติมีความพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาลมากกวามารดา
หลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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สินีนาฏ ลิ้มนิยมธรรม (2546) ศึกษาผลของการพยาบาลที่เนนการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนด โดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอความวิตกกังวลและ
พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาทารกคลอดกอนกําหนดจํานวน
50 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 25 ราย ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวล
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่
ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายสูงกวากลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ชุลีพร ยิ้มสุขไพฑูรย (2547) ศึกษาผลของการใชแผนการจําหนายทารกโรค
อุจจาระรวงที่เนนการดูแลตอเนื่องตอความพึงพอใจและพฤติกรรมการดูแลทารกที่บานของผูดูแล
โดยกลุมตัวอยางเปนทารกโรคอุจจาระและผูดูแล จํานวน 34 คู แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 17 คู  ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจของผูดูแลทารกโรคอุจจาระรวงในกลุมที่
มารดาไดรับการดูแลโดยใชแผนการจําหนายสูงกวากลุมที่ไดรับบ ริการพยาบาลปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการดูแลทารกโรคอุจาระรวงของผูดูแลกลุมที่ไดรับ
การดูแลโดยใชแผนการจําหนายถูกตองกวากลุมที่ไดรับบริการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

มลวิภา เสียงสุวรรณ (2547) ศึกษาผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล โดยกลุมตัวอยางเปนผูดูแลของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันจํานวน 40 ราย
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 ราย ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาล
ของนิวแมนดีกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
และผูดูแลของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนิวแมนมีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับทั้งในดานการมีสวนรวมใน
การดูแล ดานการดูแลอยางตอเนื่องและดานประสิทธิผลของการดูแล

เตือนฤทัย แซโลว (2549) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดย
การมีสวนรวมของผูดูแลตอความพึงพอใจในการบริการพยาบาลและสมรรถนะแหงตนในการดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล โดยกลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน จํานวน 30 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย ผลการศึกษา
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พบวา สมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลหลังการใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากอนใชโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล
สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สุพรรณี สุขสม (2549) ศึกษาความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก
กลุมอาการหายใจลําบากระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลการวางแผนการจําหนายและกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลทารกกลุม
อาการหายใจลําบากกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

Greenberg et al. (1973) ศึกษาผลของการจัดมารดาไดอยูดูแลทารกในระยะ
หลังคลอด (rooming-in) โดยกลุมตัวอยาง คือมารดาทารกคลอดกอนกําหนดโดยกลุมทดลองได
อยูดูแลทารกต้ังแต 12-36 ชั่วโมงหลังคลอด วันละ 8 ชั่วโมงจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล สวนมารดาในกลุมควบคุมไดอยูดูแลทารกเพียงชวงเวลาปอนนมม้ือละ 20 นาที โดย
พยาบาลคนเดียวกันเปนผูดูแลมารดาทั้งสองกลุม ผลการศึกษา พบวา มารดาในกลุมทดลองมี
ความม่ันใจและมีความสามารถในการดูแลบุตรของตนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001

Elliott & Reimer (1998) ศึกษาการใชโทรศัพทติดตามมารดาที่มีทารกคลอดกอน
กําหนดหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประคับประคองจิตใจมารดาและ
ประเมินสุขภาพทารก โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดที่มีบุตรคลอดกอนกําหนด 20 ราย
ใชโทรศัพทติดตามมารดาภายใน 1-7 วันแรกหลังจําหนาย ระยะเวลาที่ใชในการติดตามทาง
โทรศัพทประมาณ 5-30 นาที จากนั้นประเมินความตองการและการตอบสนองของมารดา ผล
การศึกษา พบวา สามารถชวยประคับประคองดานจิตใจและการเลี้ยงดูทารกแกมารดาไดเปน
อยางมาก

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดสวนใหญขาด
ความรูและทักษะในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ถูกตอง ทําใหมารดาขาดความม่ันใจและ
ตองการขอมูลในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่บาน ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาไมถูกตอง และทารกคลอดกอนกําหนดมักมีปญหาในการ
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการลาชา มีการเจ็บปวยบอยภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลและมี
อัตราการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลสูงกวาทารกครบกําหนดและพบวา การวางแผนการ
จําหนายเปนการเตรียมความพรอมของมารดาในเรื่องของการใหคําแนะนํา การสอน สาธิตและ
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การฝกปฏิบัติเกี่ยวการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ถูกตอง เพื่อสงเสริมใหมารดามีพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง มารดามีความม่ันใจในการดูแลทารกและมีความพึง
พอใจในการบริการพยาบาลมากขึ้น นอกจากนั้นทารกคลอดกอนกําหนดจะมีการเจริญเติบโตที่
เหมาะสมและมีพัฒนาการสมวัย ลดการเจ็บปวยภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่ง
สามารถประเมินไดจากพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา ดังนั้นผูวิจัยจึ งจัด
กิจกรรมการวางแผนการจําหนาย เพื่อใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดมีความรู ทักษะ ความ
พรอมและความม่ันใจในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดไดอยางถูกตองเหมาะสมพรอมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบานและติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาไดอยางตอเนื่องและ
ชวยใหมารดาไดรับคําแนะนําที่ถูกตองเม่ือมีขอสงสัยและเสริมแรงแกมารดา สรางความม่ันใจใน
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดมากขึ้น ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะดําเนินการติดตามพฤติกรรม
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา ภายใน 48 ชั่วโมงภายหลังจําหนายทารกจาก
โรงพยาบาล และติดตามทางโทรศัพทในวันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังจากจําหนายทารกออกจาก
โรงพยาบาล
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กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย แบงเปน 3 ระยะ คือ
(Clemen-stone et al., 1995)

1. ระยะกอนจําหนายทารก  โดยใชขั้นตอนกระบวนการพยาบาล
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหา
ขั้นตอนที่ 2 การต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาล
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล

2. ระยะจําหนายทารก
3. ระยะหลังจําหนายทารก

พฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดกอน
กําหนดของมารดา

(Moore, 1983)
 1. การดูแลดาน
     รางกาย
 2. การสงเสริม
    พัฒนาการ
3. การปองกัน

อุบัติเหตุที่อาจเกิด
    ขึ้นกับทารก
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด
ครั้งเดียว (The Posttest only with Non-equivalent groups) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาระหวางกลุมที่ไดรับการวางแผนการจําหนายกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังนี้ (Burns & Grove, 1997 อางถึงใน รัตนศิริ
ทาโต, 2551)

โดย x          หมายถึง โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย
O1        หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาหลังไดรับ

โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย
        O2        หมายถึง    พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาหลังไดรับ

การพยาบาลปกติ

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร
ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภนอย

กวา 37 สัปดาห จากการประเมินอายุครรภดวยวิธีของบัลลารด และเขารับการรักษาในหอผูปวย
ทารกแรกเกิด

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ

นอยกวา 37 สัปดาห จากการประเมินอายุครรภดวยวิธีของบัลลารด และเขารับการรักษาในหนวย
บริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี

กลุมทดลอง x O1

กลุมควบคุม O2
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 เกณฑการคัดเลือกเขารวมในการวิจัย (Inclusion criteria)
มารดาทารกคลอดกอนกําหนด :

1) เปนมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเปนทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภนอย
กวา 37 สัปดาห จากการประเมินอายุครรภดวยวิธีของบัลลารด และทารก
เขารับการรักษาในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU และวางแผนที่จะเลี้ยง
ดูทารกดวยตนเอง

2) มีสุขภาพรางกายแข็งแรงและไมเปนโรคติดตอที่สามารถแพรเชื้อไดและเปน
อันตรายตอทารก

3) พูด ฟง อานภาษาไทยเขาใจ และสามารถใหขอมูลได
4) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้

ทารกคลอดกอนกําหนด :
1) เปนทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห จากการ

ประเมินอายุครรภดวยวิธีของบัลลารดโดยแพทยผูรักษา
2) เขารับการรักษาในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU ต้ังแตแรกเกิด
3) ไมมีความพิการ และความผิดปกติสําคัญที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต

ไดแก ปากแหวงเพดานโหว ปอดเรื้อรัง และโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
4) มารดาทารกและแพทยเจาของไขอนุญาตใหเขารวมในการวิจัย

เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)
 มารดาทารกคลอดกอนกําหนด :

มารดาไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายไมครบทุกขั้นตอน
             ทารกคลอดกอนกําหนด :

ทารกมีอาการเปลี่ยนแปลงถึงขั้นภาวะวิกฤติระหวางที่มารดาไดรับโปรแกรม เชน
 หายใจเหนื่อย เขียว หยุดหายใจ ตองกลับไปใสทอชวยหายใจหรือใชเครื่องมืออุปกรณทาง
การแพทยในการรักษา หรือเสียชีวิตระหวางการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้ไมมีการคัดกลุมตัวอยางออก มารดาทารกคลอดกอนกําหนด
สามารถเขารวมโปรแกรมการวางแผนจําหนายไดครบทุกขั้นตอน
ขนาดของกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีกลุมตัวอยาง อยางนอยที่สุดกลุมละ 20 ราย
(Polit and Hungler, 1999) และเพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจายเขาใกลโคงปกติ
และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรที่ดี (Burns and Grove, 2001) ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดของ
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กลุมตัวอยางเปนมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด 40 คู  ประกอบดวยกลุมควบคุมจํานวน 20
คู และกลุมทดลองจํานวน 20 คู

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้
1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมละ 20 คู โดยการคัดเลือกตามสะดวก (Convenience

sampling) โดยเลือกกลุมตัวอยางมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด

2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกัน เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่
อาจสงผลตอตัวแปรตาม โดยการจับคู (matched pair) ในดานอายุและประสบการณการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา เนื่องจากเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลทารก
(สินีนาฏ ลิ้มนิยมธรรม, 2546; นิตยา ขันเพ็ชร, 2546; บัญจางค สุขเจริญและคณะ, 2544; Wolff,
1993;  Sumner & Spietz, 1994) และเพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ตามขั้นตอนดังนี้

2.1 สุมกลุมตัวอยางมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่กําหนด และจัดใหอยูในกลุมควบคุมกอนจนครบทั้งหมด 20 คู ระหวางวันที่ 14 พฤษภาคม
2553 ถึงวันที่ 8 มิถุนายน 2553

2.2 จัดกลุมตัวอยางมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดต้ังแตคูที่ 21 จนถึงคูที่ 40
โดยการจับคู (Matched pair) มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลองใหคลายคลึงกับมารดา
กลุมควบคุม ในดานอายุและประสบการณการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ระหวางวันที่ 9
มิถุนายน 2553 ถึงวันที่ 11 กรกฎาคม 2553

ขอมูลของกลุมตัวอยางมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด มีดังนี้
1. ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา

อาชีพ ประสบการณการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด และการมีผูชวยดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
โดยการแจกแจงความถี่ดวยจํานวนและคารอยละ ดังเสนอในตารางที่ 1-2
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของลักษณะของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษาและอาชีพ

ขอมูลทั่วไปมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

กลุมควบคุม
(n=20)

จํานวน      รอยละ

กลุมทดลอง
(n=20)

จํานวน รอยละ
อายุ
     ตํ่ากวา 20 ป
     20-30 ป
     31-40 ป

อายุเฉลี่ย

ระดับการศึกษา
     ม.3
     ม.6
     ปวช.
     ปวส.
     ปริญญาตรี
อาชีพ

แมบาน
คาขาย
รับจางทั่วไป

    พนักงานโรงงาน
    กําลังศึกษา

4 20
 11               55
  5                25
X =26.30
SD= 5.55

  6                30
  7                35
  1                 5
  4                20
2 10

8                40
  1                 5
  7                35
  4                20
- -

       3             15
      12            60

5 25
X =26.40
SD=5.46

       2 10
       8           40
       4             20
       5             25
       1              5

       2              10
       1               5
       6              30
       8              40
       3              15

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางในการศึกษาทั้งหมด 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20
คน และกลุมทดลอง 20 คน โดยมารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมควบคุมสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 20-30 ป คิดเปนรอยละ 55 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่ 6 มากที่สุด คิดเปนรอยละ
35 ประกอบอาชีพแมบานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 และมารดาทารกคลอดกอนกําหนดใน
กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 20-30 ป คิดเปนรอยละ 60 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่
6 คิดเปนรอยละ 40 ประกอบอาชีพพนักงานโรงงานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40



48

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของลักษณะของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามประสบการณการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด และการมี
ผูชวยดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

ขอมูลทั่วไปมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

กลุมควบคุม
(n=20)

  จํานวน      รอยละ

กลุมทดลอง
(n=20)

จํานวน รอยละ
ประสบการณการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนด
          มี
          ไมมี
การมีผูชวยดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

ไมมี
          มี

สามี
ญาติพี่นอง

     4   20
    16              80

- -

     10             50
     10             50

       2               10
      18              90

       2               10

      10              50
       8               40

จากตารางที่ 2 พบวามารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมควบคุมสวนใหญไมมี
ประสบการณการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด คิดเปนรอยละ 80 มีสามีและญาติพี่นองเปนผูชวย
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเทากัน คิดเปนรอยละ 50

มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลองสวนใหญไมมีประสบการณการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนด คิดเปนรอยละ 90 สวนใหญมีสามีเปนผูชวยดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

คิดเปนรอยละ 50
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2. ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด ประกอบดวย เพศ อายุครรภประเมินตาม
Ballard score น้ําหนักแรกคลอด จํานวนวันนอน ณ วันที่จําหนายทารก และน้ําหนักทารก ณ
วันที่จําหนาย ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังเสนอในตารางที่ 3
ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนดของกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง จําแนกตามเพศ อายุครรภประเมินตาม Ballard score น้ําหนักแรกคลอด จํานวน
วันนอน ณ วันที่จําหนายทารกและน้ําหนักทารก ณ วันที่จําหนาย

ขอมูลทั่วไปทารกคลอดกอนกําหนด

กลุมควบคุม
(n=20)

จํานวน      รอยละ

กลุมทดลอง
(n=20)

จํานวน รอยละ
เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุครรภประเมินตาม  Ballard score
         < 32 wks
         32-36 wks
น้ําหนักแรกคลอด

< 1,500 กรัม
1,501- 2,500 กรัม

จํานวนวันนอน ณ วันที่จําหนายทารก
          < 14 วัน

15-30 วัน
น้ําหนักทารก ณ วันที่จําหนาย

1,800 – 2,000 กรัม
2,001 – 2,500 กรัม

   7              35
    13             65

     1               5
    19             95

- -
    20            100

    15              75
     5               25

     4               20
    16        80

      11              55
       9               45

- -
      20             100

       1                5
      19              95

      15              75
       5               25

      10              50
      10              50

จากตารางที่ 3 ทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอย
ละ 65 อายุครรภซึ่งประเมินจาก Ballard score อยูระหวาง 32-36 สัปดาห คิดเปนรอยละ 95
น้ําหนักแรกคลอดอยูระหวาง 1,501- 2,500 กรัมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 100 มีจํานวนวันนอน ณ
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วันที่จําหนายทารกสวนใหญนอยกวา 14 วัน คิดเปนรอยละ 75 และมีน้ําหนัก ณ วันที่จําหนาย
ทารก อยูระหวาง 2,001- 2,500 กรัม คิดเปนรอยละ 80

ทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 อายุครรภ
ซึ่งประเมินจาก Ballard score อยูระหวาง 32-36 สัปดาห คิดเปนรอยละ 100 น้ําหนักแรกคลอด
อยูระหวาง 1,501- 2,500 กรัมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 95 มีจํานวนวันนอน ณ วันที่จําหนายทารก
นอยกวา 14 วัน คิดเปนรอยละ 75 และมีน้ําหนัก ณ วันที่จําหนายทารก อยูระหวาง 1,800 –
2,000 กรัม และ 2,001- 2,500 กรัม เทากัน คิดเปนรอยละ 50
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3. ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองโดยการจับคู (matched pair) ดานอายุและประสบการณการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดของมารดา ดังเสนอในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง

อายุและประสบการณ อายุและประสบการณ คะแนนพฤติกรรม
คูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุม

ควบคุม
กลุม

ทดลอง
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

31
19
22
18
21
26
28
30
28
33
26
30
26
27
20
31
39
23
18
30

ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
มี

ไมมี
ไมมี
มี

ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
มี
มี

ไมมี
ไมมี
ไมมี

32
19
22
18
22
26
29
30
28
34
25
29
25
27
21
32
38
22
19
31

ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
มี

ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
มี

ไมมี
ไมมี
ไมมี

100
94

104
50

105
107
108
108
106
100
94

103
102
102
92

110
91
94
94

104

107
103
111
109
112
110
111
112
107
112
112
111
109
112
101
112
109
112
111
107
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จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาใน

กลุมควบคุมมีคะแนนสูงสุด 110 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 50 คะแนน

กลุมทดลองมีคะแนนสูงสุด 112 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 101 คะแนน
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือจํานวน 3 ชุด คือ 1) เครื่องมือที่ใช

ในการทดลอง 2) เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง และ 3) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้

ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย โดยใช
กระบวนการพยาบาล มีขั้นตอนการสราง ดังนี้

1.1 ศึกษาเอกสาร บทความ ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ คือ
แนวคิดการวางแผนจําหนายของ Clemen-Stone et al. (1995) และแนวคิดพฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดของ Moore (1983)

1.2 นําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด ซึ่ง
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การประเมินปญหา โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัย
และมารดาทารก การสัมภาษณประวัติและขอมูลตางๆ ความรู ทักษะและความพรอมในการดูแล
ทารกของมารดา เพื่อนําขอมูลที่ไดมาประเมินปญหาการดูแลทารกเม่ือไดรับการจําหนาย 2) การ
ต้ังขอวินิจฉัยปญหา โดยผูวิจัยต้ังขอวินิจฉัยปญหาจากขอมูลทั้งหมดที่ประเมินไดจากมารดาทารก
คลอดกอนกําหนดเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่บาน 3) การวางแผนปฏิบัติการ
พยาบาล โดยผูวิจัย มารดาทารกและทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันวางแผนกําหนดกิจกรรมการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนด 4) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยผูวิจัยดําเนินการสอน สาธิต ให
คําปรึกษา คําแนะนําและใหมารดามีสวนรวมและฝกปฏิบัติการดูแลทารกไดอยางถูกตอง รวมทั้ง
การประสานงานในกลุมสหสาขาวิชาชีพและหนวยงานที่เกี่ยวของ การรูจักแหลงทรัพยากรใน
ชุมชน 5) การประเมินผล โดยผูวิจัยและมารดาทารกรวมกันประเมินผลกิจกรรมที่ปฏิบัติ และนํา
ปญหาที่พบมาแกไข เพื่อใหมารดาทารกสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตอง

1.3 จัดทําคูมือการวางแผนจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการวางแผนการจําหนายแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

1.4 จัดทําคู มือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด โดยผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหาเรื่อง ความหมายและ
ลักษณะทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดานรางกาย ไดแก
การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การเปลี่ยนผาออม
และการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก การนอน การใหยาแกทารก การพามาตรวจ
สุขภาพตามนัดและรับวัคซีน การปองกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติของทารก การจัด
สถานที่อยูสําหรับทารก เสื้อผาและเครื่องใชตางๆ ดานการสงเสริมพัฒนาการ ไดแก การพูดคุยกับ
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ทารก การอุม การสัมผัส และการสบตาทารกคลอดกอนกําหนด ดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจ
เกิดขึ้นกับทารก ไดแก การสําลักน้ําหรือนม หายใจไมออกเนื่องจากมีสิ่งอุดตันทางเดินหายใจ

1.5 จัดทําแผนการสอนเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการใหขอมูลแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด โดยครอบคลุมเนื้อหาเรื่อง ความหมายและ
ลักษณะทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดานรางกาย ไดแก
การดูแลใหไดรับสารอาหาร การดูแลความสุขสบายของทารก เชน การอาบน้ํา การทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุและการเปลี่ยนผาออม การปลอบโยนทารก การนอน การใหยา การปองกัน
การติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติ การพาทารกมาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน การจัด
สภาพแวดลอมที่เหมาะสม  ดานการสงเสริมพัฒนาการ และดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิด
ขึ้นกับทารก

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง
การตรวจคาความตรงตามเนื้อหา

ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมที่ประกอบดวย
แผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด แผนการสอนเรื่อง
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและคูมือการวางแผนการจําหนายที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย อาจารย
พยาบาลดานการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 3 ทาน พยาบาลวิชาชีพทางการพยาบาลทารก
แรกเกิด จํานวน 2 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสม
ของเวลาในการจัดกิจกรรมแตละกิจกรรม จากนั้นนําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาปรับโดยถือ
เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิที่ตรงกันจํานวน 4 ทานจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทานมา
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในเรื่องภาษาและ
เนื้อหา ดังนี้

1. แผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด มีขอเสนอแนะดังนี้
1.1 เพิ่มขอมูลในเรื่องการบีบเก็บน้ํานมมารดา การใหยาและการรับ

วัคซีน
     1.2 เพิ่มขอมูลสนับสนุนใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

เรื่อง ทารกเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิกายตํ่าภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เนื่องจากมารดาขาด
ความรูในการประเมินอาการทารก

     1.3 ปรับภาษาเพื่อใหงายตอความเขาใจ
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ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไข โดยปรับภาษาเพื่อใหมารดาเขาใจได
งายขึ้นโดยลดการใชศัพททางการแพทยและเพิ่มเนื้อหาเรื่องการบีบเก็บน้ํานมมารดา การใหยา
และการพาทารกมารับวัคซีนตามแพทยนัด และเพิ่มขอมูลสนับสนุน คือ มารดาไมเคยมีทารก
คลอดกอนกําหนดมากอน จึงทําใหมารดาขาดความรูในการประเมินอาการทารก

2. คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด มีขอเสนอแนะ ดังนี้
2.1 ปรับภาพแสดงทารกคลอดกอนกําหนดใหเหมาะสม และแสดง

ภาพทาการอุมทารกที่ถูกตอง
2.2 ปรับภาษาเพื่อใหงายตอความเขาใจ
ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไข โดยปรับภาษาเพื่อใหมารดาเขาใจได

งายขึ้นและปรับเปลี่ยนภาพทารกใหเหมาะสมกับทารกคลอดกอนกําหนด เนื่องจากภาพเดิมเปน
ภาพคลายทารกครบกําหนด และเพิ่มภาพแสดงทาตางๆในการอุมทารกที่ถูกตอง เพื่อใหมารดา
สามารถมองเห็นภาพและปฏิบัติไดถูกตอง

  3. แผนการสอนเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด มีขอเสนอแนะดังนี้
3.1 ปรับเนื้อหาในสวนการไดรับวัคซีนของทารกใหตรงกับคูมือการดูแล

ทารกคลอดกอนกําหนด
3.2 เพิ่มเนื้อหาเรื่องการเตรียมอุปกรณในการอาบน้ําและขั้นตอนเรื่อง

การอาบน้ํา
3.3 ควรเพิ่มการสาธิตในกิจกรรมการสอนเรื่องการอาบน้ํา การเปลี่ยน

ผาออมและการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การอุมทารกที่ถูกตอง การจัดทานอนทารก ที่
ถูกตอง

ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไข โดยปรับเนื้อหาในสวนการไดรับวัคซีน
ของทารกใหตรงกับคูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด เพิ่มเนื้อหาการเตรียมอุปกรณในการ
อาบน้ําและขั้นตอนเรื่องการอาบน้ํา และเพิ่มการสาธิตในกิจกรรมการสอนเรื่องการอาบน้ํา การ
เปลี่ยนผาออมและการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การอุมทารกที่ถูกตอง การจัดทานอนทารก
ที่ถูกตอง

  4. คูมือการวางแผนการจําหนาย มีขอเสนอแนะดังนี้
4.1 ควรระบุระยะเวลาที่ใชในการติดตามเยี่ยมมารดาและทารกคลอด

กอนกําหนดที่บานและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท
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ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไข โดยระบุระยะเวลาที่ใชในการติดตาม
เยี่ยมมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่บาน โดยใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง และติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท โดยใชเวลา 10-15 นาที

หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขแผนการจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนด คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด แผนการสอนเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
และคูมือการวางแผนการจําหนายแลวเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองกอนนําเครื่องมือไปทดลองใชกับมารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยาง จํานวน 5 ราย เพื่อประเมินความเขาใจของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดและความ
ชัดเจนของภาษาที่ใช ระยะเวลาในการดําเนินการสอน แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางจริง

ผลการนําเครื่องมือไปทดลองใช พบวา มารดาทารกคลอดกอน
กําหนดเขาใจและใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมการวางแผนการจําหนายเปนอยางดี รวมทั้ง
เสนอแนะวาถามีการสาธิตในเรื่องการอาบน้ํา การใหนมทารก การอุมทารก จะทําใหมารดาเห็น
ภาพและฝกปฏิบัติไดอยางถูกตองเม่ือทารกไดรับการจําหนายกลับบาน ผูวิจัยจึงไดเพิ่มการสาธิต
เรื่องการอาบน้ํา การใหนมทารก การอุมทารก ในแผนการสอนเรื่องการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนด

ชุดที่ 2  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  ไดแก
1. แบบประเมินความรูของมารดาทารกในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ผูวิจัย

สรางขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของ กุลลดา
เปรมจิตร (2547) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดพฤติกรรมการดูแลบุตรวัยทารกของ Moore (1983) มี
จํานวน 15 ขอ ซึ่งประเมินความรูในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด โดยแบบประเมินความรูของ
มารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดแบงเปน 3 ดาน ดังนี้ คือ

1) ดานการดูแลดานรางกาย จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 1-10
2) ดานการสงเสริมพัฒนาการ                            จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 11-12
3) ดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารก  จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอ 13-15
ลักษณะขอคําถามเปนขอความใหเลือกตอบถูก เม่ือเห็นวาขอความนั้นถูก และ

ตอบผิด เม่ือเห็นวาขอความนั้นผิด โดยมีเกณฑคือ ตองตอบถูก 12 ขอใน 15 ขอ หรือคะแนนรวม
มากกวารอยละ 80 ขึ้นไป จึงจะถือวา ผาน

การวิจัยครั้งนี้ พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลอง ผานเกณฑ
ทั้งหมด 20 ราย โดยมีคะแนนรวมอยูในระหวาง 12-15 คะแนน ทั้งหมด 20 ราย
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2. แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการวางแผนการจําหนายของมารดาทารกคลอด
กอนกําหนด โดยผูวิจัยเปนผูบันทึกการเขารวมกิจกรรมของมารดาและใหมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดเซ็นชื่อทุกครั้งในวันที่มาเขารวมกิจกรรม

การวิจัยครั้งนี้  พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลองเขารวม
กิจกรรมครบ 5 ครั้ง ทั้งหมด 20 ราย
                 3. แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท โดยผูวิจัยเปนผู
บันทึกขอมูลและความตองการคําแนะนําเพิ่มเติมจากการติดตามเยี่ยมบานภายใน 48 ชั่วโมง
ภายหลังจําหนายทารก โดยใชเวลา 1-2 ชั่วโมง และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 2 ครั้ง ในวันที่ 3
และวันที่ 7 ภายหลังจําหนายทารก ใชเวลาครั้งละ 10-15 นาที

การวิจัยครั้งนี้ พบวา จากการติดตามเยี่ยมบาน มารดาทารกคลอดกอนกําหนด
ตองการคําแนะนําเพิ่มเติมในเรื่องตางๆ ดังนี้

3.1 การใหนมมารดา จํานวน 3 ราย
3.2 การใหนมผสม จํานวน 2 ราย
3.3 การอาบน้ํา จํานวน 3 ราย
3.4 การควบคุมอุณหภูมิกายทารก จํานวน 2 ราย
สวนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท หลังจากที่ผูวิจัยไดใหคําแนะนําแกมารดา

ทารกคลอดกอนกําหนดที่ตองการคําแนะนําเพิ่มเติมในเรื่องการใหนมมารดา จํานวน 3 ราย การ
ใหนมผสม จํานวน 2 ราย การอาบน้ําทารก จํานวน 3 ราย และการควบคุมอุณหภูมิกายของทารก
จํานวน 2 ราย พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได และไมเกิด
ปญหาซ้ําอีก และจากการสอบถามมารดาทารกคลอดกอนกําหนดคลอดในกลุมทดลองอีก 10 ราย
ไมพบปญหาการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด อาการทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดปกติดี

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือกํากับการทดลอง
การตรวจคาความตรงตามเนื้อหา

ผูวิจัยนําแบบประเมินความรูในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาที่
สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5
ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 3 ทาน พยาบาล
วิชาชีพทางการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 2 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของ
เนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในการจัดกิจกรรมแตละกิจกรรม จากนั้นนําขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะมาปรับโดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิที่ตรงกันจํานวน  4 ทานจาก
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ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทานมาแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) โดยใชเกณฑ CVI ≥ 0.80 (Polit & Hungler, 1999) โดยกําหนดผลการ
พิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ใชในการศึกษา
วิจัย ซึ่งแบงออกเปน 4 ระดับ ดังมีความหมายในแตละระดับคือ (Hambleton และคณะ, 1975
อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 224)

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

จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม
3   หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึง

จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม
4   หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม

จากการคํานวณไดคา CVI = .93 จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบประเมินความรูของ
มารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยปรับปรุงภาษาใหชัดเจนและเขาใจงาย

ชุดที่ 3 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของมารดา

ทารกคลอดกอนกําหนด ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณการดูแลทารก
ผูชวยเหลือดูแลทารก 2) ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด ประกอบดวย อายุครรภ เพศ
น้ําหนักแรกคลอด อายุ น้ําหนักในวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ดังนี้

1.1 เพิ่มตัวเลือกในการตอบคําถาม คือ  อ่ืน ๆ ระบุ ในขอคําถามที่ 5
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาของกุล

ลดา เปรมจิตร (2547) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดพฤติกรรมการดูแลบุตรวัยทารก ของ Moore (1983)
และ วันเพ็ญ พุมเกตุ (2551) ไดดัดแปลงใหสอดคลองกับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดของมารดา โดยลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต ทําทุกครั้ง
(คะแนน 4) ถึง ไมเคยทําเลย (คะแนน 1) โดยมีเกณฑดังนี้



59

ทําทุกครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกครั้ง (100%) ที่มีเหตุการณ
ในขอนั้นๆ เกิดขึ้น

ทําเปนสวนมาก หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแทบทุกครั้ง (ประมาณ 80%)
ที่มีเหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น

ไมคอยไดทํา หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง (ประมาณ 50%) ที่มี
เหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น

ไมเคยทําเลย หมายถึง ไมเคยมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย (ประมาณ 0%)
เม่ือมีเหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น

เกณฑการแปลผลจากคะแนนรวม ดังนี้
28-56 คะแนน  แสดงวา มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

อยูในระดับไมดี
57-84 คะแนน  แสดงวา มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

อยูในระดับปานกลาง
85-112 คะแนน แสดงวา มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

อยูในระดับดี
ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาไป

ใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหาตามความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลว
นําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 3 ทาน พยาบาลวิชาชีพ
ทางการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 2 ทาน

หลังจากนั้น ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขและขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) โดยใชเกณฑ CVI ≥ 0.80 (Polit
& Hungler, 1999) โดยกําหนดผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการของตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัย ซึ่งแบงออกเปน 4 ระดับ ดังมีความหมายในแตละ
ระดับคือ (Hambleton และคณะ, 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 224)

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

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

4   หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม
จากการคํานวณหาคา CVI ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนดของมารดา = .96 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหมีความ
สมบูรณมากขึ้น ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ในเรื่องของภาษาและเนื้อหาของขอคําถาม ในแบบสอบถาม ดังนี้

1) ขอคําถามที่ 9,10 และ 11 จัดใหอยูในดานการสงเสริมพัฒนาการ
2) ปรับเพิ่มเนื้อหาคําถามขอที่ 13 ใหชัดเจน คือ ทานลางมือกอนและหลังสัมผัส

หรืออุมลูก แกไขเปน ทานลางมือกอนและหลังสัมผัสลูก เชน ใหนม หรือทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ

3) ปรับเนื้อหาคําถามขอที่ 14 ใหชัดเจน คือ ทานซักเสื้อผาใหลูกดวยสบูหรือ
น้ํายาซักผาสําหรับทารกโดยเฉพาะ แกไขเปน ทานซักเสื้อผาใหลูกดวยสบูหรือ
น้ํายาซักผาสําหรับทารกโดยเฉพาะ หรือซักโดยลางน้ําจนแนใจวาสะอาด

จากการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน รวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ จึงไดแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา ดัง
รายละเอียดตอไปนี้

1) ดานการดูแลดานรางกาย                 จํานวน 17 ขอ ไดแก ขอ 1-17
2) ดานการดูแลดานการสงเสริมพัฒนาการ จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 18-22
3) ดานการดูแลดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารก จํานวน  6 ขอ ไดแก

ขอ 23-28
การตรวจหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)

1. ผูวิจัยนําแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด คูมือการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนด แผนการสอนเรื่อง การดูแลทารกคลอดกอนกําหนด คูมือการวางแผนการจําหนาย
ทารกคลอดกอนกําหนด ไปใชมารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 5 ราย เพื่อประเมินความเขาใจของกลุมตัวอยางและความชัดเจนของภาษาที่ใช
แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง
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2. ผูวิจัยนําแบบประเมินความรูของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่
ไดรับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใชกับมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน

จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยงโดยการใชสูตร
คูเดอรริชารคสัน 21 (KR-21) โดยใชเกณฑที่ยอมรับไดที่มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ ≥ 0.80
(Burns and Grove, 2001) ผลการคํานวณคาความเที่ยงในกลุมตัวอยางที่ทดลองใชเครื่องมือ
มีคาเทากับ 1

3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาที่
ไดรับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใชกับมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน

จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใชเกณฑที่ยอมรับไดที่มีคาความ
เที่ยงของเครื่องมือ ≥ 0.80 (Burns and Grove, 2001) ผลการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคในกลุมตัวอยางที่ทดลองใชเครื่องมือ มีคาความเที่ยงเทากับ .88 ซึ่งถือวาเปนคาที่
ยอมรับได

การดําเนินการทดลอง
ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลอง เปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการกอนการ

ทดลอง 2) ระยะดําเนินการทดลอง 3) ระยะติดตามผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ระยะเตรียมการกอนการทดลอง

1.1    ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

1.2    เม่ือไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ
ศรีราชา ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอเขาพบหัวหนาหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเก็บ
รวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จํานวนและคุณสมบัติของผูเขารวมวิจัย รวมทั้งการพิทักษ
สิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยใหกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยไดทราบเพื่อขอ
ความรวมมือในการวิจัย
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2. ระยะดําเนินการทดลอง
ในระยะดําเนินการทดลอง ผูวิจัยเริ่มทําการทดลองในกลุมตัวอยางมารดาทารกคลอด

กอนกําหนดที่เขารับการรักษาในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี ต้ังแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 ถึง 31 สิงหาคม 2553 ตามขั้นตอน
ดังนี้

2.1     ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามเกณฑ
ที่กําหนด โดยผูวิจัยไปที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ
ศรีราชา เพื่อทําการสํารวจรายชื่อและศึกษาขอมูลทางเวชระเบียนผูปวยของทารกคลอดกอน
กําหนด จากนั้นทําการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยสอบถามถึง
วันเวลาที่มารดาทารกคลอดกอนกําหนดจะมาเยี่ยม และกําหนดวันเวลาที่มารดาจะมาเยี่ยมทารก
คลอดกอนกําหนดที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU เพื่อเตรียมตัวกอนจําหนาย

2.2    ผูวิจัยพบมารดาทารกคลอดกอนกําหนด แนะนําตนเอง พรอมทั้งพูดคุยซักถาม
มารดา เพื่อตรวจสอบวามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวหรือไม หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ
ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจาก
การวิจัย และขอความรวมมือมารดาในการเขารวมการวิจัย รวมทั้งการแจงการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมการวิจัยทั้งของมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด

     2.3 เม่ือผูวิจัยอธิบายใหมารดารับทราบแลว ทําการสอบถามความเขาใจจากมารดา
หลังจากนั้นผูวิจัยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย ถามารดายินดีและสมัครใจเขา
รวมงานวิจัย ผูวิจัยใหมารดาลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัยของประชากรตัวอยาง และผูวิจัย
จะจัดมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 20 คูแรกเปนกลุมควบคุมกอน และ 20 คูหลัง
เขากลุมทดลอง

     2.4 หลังคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งมีเกณฑบงชี้ตามสภาพอาการของทารกคือ ทารก
คลอดกอนกําหนดเขารับการรักษาในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU ต้ังแตแรกเกิด ไมมีความ
พิการ และความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต มารดาทารกคลอดกอนกําหนดและแพทย
เจาของไขอนุญาตใหเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยเริ่มดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองดังนี้

การดําเนินการในกลุมควบคุม
1) มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ

คือ เม่ือมารดามาเยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนดทุกครั้ง พยาบาลประจําตึกกลาวทักทายมารดา
และแนะนําตัวตอมารดา และใหพบแพทยประจําหนวยบริบาลทารกแรกเกิด / NICU เพื่อแจง
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อาการของทารกใหมารดาทราบ ในกรณีที่แพทยไมอยู พยาบาลแจงอาการทารกใหมารดาทราบ
เปดโอกาสใหมารดาซักถามอาการของทารกและตอบคําถามของมารดาเกี่ยวกับอาการของทารก
ขณะไดรับการรักษาในโรงพยาบาล เม่ือทารกมีอาการดีขึ้น พยาบาลนําทารกมาใหมารดาอุม และ
แนะนํามารดาในเรื่องการใหนม การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  การเปลี่ยนผาออม การเช็ดตัว
ทารก สวนในวันที่ทารกไดรับการจําหนาย พยาบาลใหคําแนะนําแกมารดาทารกเกี่ยวกับการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดและแจกแผนพับเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดใหมารดานํา
กลับไปดูที่บาน พยาบาลใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดปฏิบัติกิจกรรม เชน การทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ การเปลี่ยนผาออม การใหนมมารดา หากพบวามารดาปฏิบัติกิจกรรมใดไม
ถูกตอง พยาบาลทําการสอนและใหคําแนะนําแกมารดาจนกวามารดาปฏิบัติไดถูกตอง และเปด
โอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยกอนรับทารกกลับบาน

2) ผูวิจัยบันทึกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาโดยสอบถาม
ขอมูลจากมารดา สวนขอมูลของทารก ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลที่ไดจากเวชระเบียน โดยใชเวลา
ประมาณ 15 นาที

การดําเนินการในกลุมทดลอง
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการวางแผน

จําหนายเปนรายบุคคล ซึ่งมีการจัดกิจกรรมที่มุมใหคําปรึกษาของหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/
NICU วันละ 1-2 ชั่วโมง เปนเวลาติดตอกัน 5 วันในชวงเวลา 1 สัปดาหกอนจําหนายทารก โดยที่
ผูวิจัยพบกับมารดาเม่ือมารดามาเยี่ยมทารกตามวันเวลาที่เหมาะสมของมารดา และภายหลังจาก
จําหนายทารกแลว ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน 1 ครั้งภายใน 48 ชั่วโมงหลังจําหนายโดยใชเวลา
ประมาณ 1-2 ชั่วโมงและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 2 ครั้ง ในวันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังจําหนาย
ทารก ใชเวลา 10-15 นาที โดยมีรายละเอียดดังนี้

ในวันที่ 1 ของการทดลอง
1) ผูวิจัยบันทึกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาโดยสอบถาม

ขอมูลจากมารดา สวนขอมูลของทารก ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลที่ไดจากเวชระเบียน โดยใชเวลา
ประมาณ 15 นาที

2) ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการวางแผนการจําหนาย ตามขั้นตอนดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหา ใชเวลาประมาณ 15 นาที โดยการสราง

สัมพันธภาพ เม่ือมารดามาเยี่ยมทารก โดยเริ่มจากการกลาวทักทายมารดาดวยสีหนาที่ยิ้มแยม
และแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงคของการวางแผนการจําหนายดวยภาษาพูดที่เขาใจงาย การ
สัมภาษณประวัติและขอมูลตางๆและความพรอมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
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ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อนําขอมูลที่ไดมาประเมินปญหาของมารดาและทารก โดย
การประเมินสภาพรางกายทารกตามเกณฑการจําหนายที่ไดกําหนดไวโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ผูวิจัยและมารดาทารกรวมกันประเมินเกี่ยวกับความรู ทักษะ ความพรอมและการปฏิบัติของ
มารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเม่ือไดรับการจําหนาย ความตองการการชวยเหลือใน
การดูแลทารกเม่ือไดรับการจําหนาย รวมทั้งแหลงประโยชนในชุมชนเม่ือทารกเกิดการเจ็บปวย
ขณะอยูที่บาน และใชทรัพยากรในชุมชนใหเหมาะสม

ขั้นตอนที่ 2 การต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาล โดยผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่
ประเมินไดจากมารดาทารกคลอดกอนกําหนดมาต้ังขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาใหเหมาะสมกับมารดาทารกคลอดกอนกําหนดแตละ
ราย

ในวันที่ 2-4 ของการทดลอง
ในวันที่ 2 ของการทดลอง ใชขั้นตอนที่ 3 การวางแผนปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ต้ังไวตามแผนการจําหนายที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชเวลา
30 นาที โดยผูวิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันวางแผนกิจกรรมที่จะตองปฏิบัติเพื่อเตรียม
ความรู ทักษะ และความพรอมและการปฏิบัติของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเม่ือ
ไดรับการจําหนาย

ในวันที่ 3-4 ของการทดลอง ใชขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดย
ใชเวลาวันละ 60 นาที โดยผูวิจัยและมารดาทารกคลอดกอนกําหนดรวมกันปฏิบัติตามกิจกรรมที่
กําหนดไวตามความเหมาะสมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ซึ่งผูวิจัยจะดําเนินการสอน
สาธิต ใหคําปรึกษา คําแนะนําแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด  และใหมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดตามแผนการจําหนาย แผนการสอนการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดรายบุคคล และ คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ที่ผูวิจัยไดสราง
ขึ้น

ในวันที่ 5 ของการทดลอง
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล ในดานความรู ทักษะ ความพรอมและการปฏิบัติของ

มารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด โดยผูวิจัยประเมินผลกิจกรรมที่มารดาทารกคลอดกอน
กําหนดฝกปฏิบัติและนําปญหาที่พบมาปรับปรุงแกไขเพื่อใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดมี
ความรู ทักษะและความพรอมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและสามารถปฏิบัติการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง หลังจากนั้นผูวิจัยทําการกํากับการทดลองโดยใหมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนดตอบแบบประเมินความรูในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
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ในวันที่ทารกไดรับการจําหนาย โดยการประเมินสภาพรางกายทารกและความ
พรอมของมารดาในเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูวิจัย
ทบทวนและใหคําแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดในสิ่งที่มารดายัง
เขาใจไมถูกตอง พรอมทั้งแจงใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดรับทราบเกี่ยวกับการขออนุญาต
มารดาในการติดตามเยี่ยมบานและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท

3. ระยะติดตามผลการทดลอง
ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดภายใน 48 ชั่วโมงหลัง

จําหนาย โดยใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ของมารดา การใหคําแนะนําในสวนที่มารดายังไมเขาใจและปฏิบัติไมถู กตอง การประเมิน
สภาพแวดลอมและความเปนอยูที่เหมาะสมและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 2 ครั้ง ในวันที่ 3 และ
วันที่ 7 ภายหลังจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด โดยใชเวลาประมาณ 10-15 นาที เพื่อให
คําแนะนําการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดแกมารดา โดยใชแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานและ
ติดตามทางโทรศัพทที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น เพื่อประเมินและแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นรวมทั้งให
กําลังใจและใหความม่ันใจแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด โดยมีรายละเอียด ดังนี้
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ตารางที่ 5 วันที่และเวลาที่ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่บานภายใน 48
ชั่วโมงหลังจําหนายและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทในวันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังจําหนาย

มารดา
กลุม

ทดลอง

วันที่ติดตามเยี่ยมบาน
(ภายใน 48 ช่ัวโมงหลัง

จําหนาย)

วันที่ติดตามเยี่ ยมทาง
โทรศัพท คร้ังที่ 1(วันที่ 3
ภายหลังจําหนาย)

วั น ที่ ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม ท า ง
โทรศัพท คร้ังที่ 2 (วันที่ 7
ภายหลังจําหนาย)

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

9 กรกฎาคม 2553
15 กรกฎาคม 2553
3 กรกฎาคม 2553
7 กรกฎาคม 2553
4 กรกฎาคม 2553
11 กรกฎาคม 2553
20 กรกฎาคม 2553
16 กรกฎาคม 2553
21 กรกฎาคม 2553
23 กรกฎาคม 2553

2 สิงหาคม 2553
13 สิงหาคม 2553
15 สิงหาคม 2553
11 สิงหาคม 2553
14 สิงหาคม 2553
16 สิงหาคม 2553
13 สิงหาคม 2553
17 สิงหาคม 2553
18 สิงหาคม 2553
20 สิงหาคม 2553

10 กรกฎาคม 2553
16 กรกฎาคม 2553
4 กรกฎาคม 2553
8 กรกฎาคม 2553
5 กรกฎาคม 2553
12 กรกฎาคม 2553
21 กรกฎาคม 2553
17 กรกฎาคม 2553
22 กรกฎาคม 2553
24 กรกฎาคม 2553

3 สิงหาคม 2553
14 สิงหาคม 2553
16 สิงหาคม 2553
12 สิงหาคม 2553
15 สิงหาคม 2553
17 สิงหาคม 2553
14 สิงหาคม 2553
18 สิงหาคม 2553
19 สิงหาคม 2553
21 สิงหาคม 2553

14 กรกฎาคม 2553
20 กรกฎาคม 2553
8 กรกฎาคม 2553
12 กรกฎาคม2553
9 กรกฎาคม2553

16 กรกฎาคม 2553
25 กรกฎาคม 2553
21 กรกฎาคม 2553
26 กรกฎาคม 2553
28 กรกฎาคม 2553

7 สิงหาคม 2553
18 สิงหาคม 2553
20 สิงหาคม 2553
17 สิงหาคม 2553
19 สิงหาคม 2553
21 สิงหาคม 2553
18 สิงหาคม 2553
22 สิงหาคม 2553
23 สิงหาคม 2553
25 สิงหาคม 2553
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ตารางที่ 6 ความตองการคําแนะนําเพิ่มเติมของมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดจากการ
ติดตามเยี่ยมบานมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายทารก ภายใน 48 ชั่วโมง

รายการ จํานวนมารดา
การใหนมมารดา
การใหนมผสม
การอาบน้ํา
การควบคุมอุณหภูมิกายทารก

3
2
3
2

จากการติดตามเยี่ยมบานภายหลังจําหนายทารก ภายใน 48 ชั่วโมง พบวา มารดา
ตองการคําแนะนําเพิ่มเติมในเรื่องตางๆ ดังนี้

1) การใหนมมารดา จํานวน 3 ราย จากการสอบถามมารดา พบวา ทารกยังไม
คอยจะดูดนมมารดาเนื่องจากทารกยังไมคุนเคยกับการดูดนมมารดา และทารกคลอดกํา หนด
ไดรับนมทางสายยางมาเปนระยะเวลาหลายวัน เม่ืออาการดีขึ้น แพทยจะใหทารกดูดนมผสมจาก
ขวดแทน ซึ่งการใหนมผสมจากขวดจะมีจุกนมที่ยาวและนิ่มกวานมมารดา ทําใหทารกคลอดกอน
กําหนดดูดนมมารดานอยลง พยาบาลจึงใหคําแนะนําในการปฏิบัติที่ถูกตองแกมารดาทารกคลอด
กอนกําหนด

2) การอาบน้ํา จํานวน 3 ราย จากการสอบถามมารดา พบวา มารดายังมีความ
กลัวในการอาบน้ําทารกดวยตนเอง เนื่องจากสภาพของทารกที่ตัวเล็ก ทําใหมารดาไมกลาจับ
ทารกเนื่องจากกลัวทารกจะหลุดมือ (รุงทิวา หวังเรืองสถิต, 2542) และมารดาไมเคยมี
ประสบการณการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดมากอน จึงตองไดรับการชวยเหลือจากญาติพี่นอง
ในการชวยเหลือกับมารดา

3) การใหนมผสม จํานวน 2 ราย จากการสอบถามมารดา พบวา มารดามีน้ํานม
นอย ไมเพียงพอตอความตองการของทารก มารดาจึงใหนมผสมสําหรับทารกคลอดกอนกําหนด
เพิ่มเติม  และสอบถามถึงวิธีการทําความสะอาดอุปกรณในการใหนมผสมและวิธีผสมนมที่ถูกตอง

4) การควบคุมอุณหภูมิกายทารก จํานวน 2 ราย จากการสอบถามมารดา พบวา
มารดากลัววาทารกจะมีอุณหภูมิกายตํ่าขณะที่อยูที่บาน มารดาทารกคลอดกําหนดจึงใหการดูแล
ทารกโดยการหอตัวทารกดวยผาขนหนู 2 ผืน และใสหมวกไหมพรม เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ตํ่า หลังจากนั้นพบวา ทารกรองกวน และมีเหง่ือออก พยาบาลจึงใหคําแนะนําแกมารดาทาร ก
คลอดกอนกําหนดในเรื่องการควบคุมอุณหภูมิกายที่ถูกตอง
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นอกจากนั้นยังพบวา สภาพแวดลอมภายในและรอบบาน เชน การจัดสภาพแวดลอม
ภายในบานใหเปนระเบียบเรียบรอย และสะอาด เนื่องจากสภาพภายในบานและพื้นที่บานของ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดบางรายมีจํากัด ทําใหสภาพแวดลอมภายในบานแออัด การ
ชวยเหลือจากครอบครัว เพื่อนบาน แหลงชวยเหลือในชุมชนและปญหาดานเศรษฐกิจ ซึ่งผูวิจัยได
ใหคําแนะนําและคําปรึกษาแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดแตละรายตามสภาพปญหาที่เกิดขึ้น
อยางเหมาะสม

จากการติดตามเยี่ยมมารดาทารกคลอดกอนกําหนดทางโทรศัพทในวันที่  3 และวันที่ 7
ภายหลังจําหนายทารก หลังจากที่ผูวิจัยไดใหคําแนะนําแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่มี
ปญหาการใหนมมารดา จํานวน 3 ราย การอาบน้ําทารก จํานวน 3 ราย การใหนมผสม จํานวน 2
ราย และการควบคุมอุณหภูมิกายทารก จํานวน 2 ราย พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนด
สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได และไมเกิดปญหาซ้ําอีก และจากการสอบถามมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดในกลุมทดลองอีก 10 ราย ไมพบปญหาการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด อาการทั่วไป
ของทารกคลอดกอนกําหนดปกติดี นอกจากนั้นยังพบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดตองการ
คําแนะนําเพิ่มเติมในเรื่องวิธีการเตรียมนมผสม จํานวน 1 ราย เนื่องจากมารดามีน้ํานมไมเพียงพอ
และเรื่องวิธีการบีบเก็บน้ํานมมารดา จํานวน 1 ราย เนื่องจากมารดาตองไปทํางานนอกบาน
นอกจากนั้น พบวา มารดาทารกจํานวน 18 ราย สามารถปฏิบัติการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ได ยังไมพบปญหาใดๆ และพึงพอใจกับการติดตามเยี่ยมมารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่บาน
และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท

การเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาภายหลังจําหนาย

จากโรงพยาบาล ภายใน 4 สัปดาห โดยผูวิจัยเปนผูประเมิน ดวยตนเองในวันที่มารดาพาทารก
คลอดกอนกําหนดมาตรวจสุขภาพและรับวัคซีนที่ตึกตรวจโรคแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ .ชลบุรี  โดยใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา โดยใชเวลา 15 นาที

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง
การวิจัยครั้งนี้มีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยการพิจารณาจาก คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี ใน
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ โดย
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เริ่มจากเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพ อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค
ของการทําวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจาก
การทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
วิจัยครั้งนี้วาจะไมมีผลตอการดูแลรักษาพยาบาลหรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด
คําตอบหรือขอมูลที่ไดในการวิจัยครั้งนี้จะถือเปนความลับ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการ
วิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม เม่ือมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัย กลุม
ตัวอยางสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาและสามารถแจงออกจากการวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะเสร็จ
สิ้นลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูล
สําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/ Participant Information Sheet) เม่ือ
กลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมวิจัยจึงใหลงชื่อในใบยินยอมเขารวมวิจัย (Informed Consent
Form)

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหดวยวิธีวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแ กรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห
ดังนี้

1. การวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
หลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test)
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กระบวนการดําเนินการทดลอง

.

มารดากลุมควบคุม จํานวน 20 ราย

  การพยาบาลตามปกติ เม่ือมารดามา
เยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนด พยาบาล
ปฏิบัติ ตามขั้นตอนดังนี้
1. เปดโอกาสใหมารดาเขาเยี่ยมตาม
ระเบียบการเขาเยี่ยมของหนวยงานและ
สนับสนุนใหมารดาไดมีสวนรวมในการ
ดูแลทารก เชน การพูดคุย สัมผัส การทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการ
เปลี่ยนผาออม การเช็ดตัวทารก
2. ประเมินมารดาเกี่ยวกับความพรอม
และการปฏิบัติการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดเม่ือไดรับการจําหนายกลับบาน
3. สอน ใหคําแนะนํา และใหมารดาฝกการ
ปฏิบัติในเรื่อง การใหนมมารดา  การทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการ
เปลี่ยนผาออม การอุมสัมผัส การพาทารก
มาตรวจสุขภาพและรับวัคซีนตามนัด
และการสังเกตอาการผิดปกติตางๆ ของ
ทารก
4. ประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
เชน แพทย นักสังคมสงเคราะห เภสัชกร
และพยาบาลชุมชน เปนตน

มารดากลุมทดลอง จํานวน 20 ราย

โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย มี
ขั้นตอน ดังนี้
1. ระยะกอนจําหนาย

ในวันที่ 1 ของการทดลอง
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหา
ขั้นตอนที่ 2 การต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาล

ในวันที่ 2 ของการทดลอง
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

ในวันที่ 3-4 ของการทดลอง
ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล

ในวันที่ 5 ของการทดลอง
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการพยาบาล
2. ระยะจําหนาย ทบทวนและใหคําแนะนํา
มารดาในสิ่งที่มารดายังเขาใจไมถูกตอง
เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
3. ระยะหลังจําหนาย ติดตามเยี่ยมมารดา
และทารกคลอดกอนกําหนดที่บานภายใน
48 ชั่วโมงหลังจําหนาย โดยใชเวลา 1-2
ชั่วโมง และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทใน
วันที่ 3 และวันที่ 7  ภายหลังจําหนาย โดย
ใชเวลา 10-15 นาที

ประเมินผลพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาภายใน 4 สัปดาห
ภายหลังจําหนายทารก (post-test)



บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดสองกลุมวัด
ครั้งเดียว (The post test only with non equivalent control group) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ คือ มารดาและทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 40 คู โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง จํานวน 20 คูและกลุมควบคุมจํานวน 20 คู ควบคุมปจจัยแทรกซอนโดยการจับคู (Match
pair) ในดานอายุและประสบการณการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด และเพื่อการปองกันการ
ปนเปอน (Contamination) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุม
ควบคุมจนครบ 20 คูกอน แลวจึงจัดเขากลุมตัวอยาง 20 คูหลังเขากลุมทดลอง และไดนําเสนอผล
การวิเคราะหขอมูลนําเสนอ  ดังนี้

ตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ของมารดาระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการ
จําหนาย
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ตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการ
จําหนาย นําเสนอดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ของมารดากลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดของมารดา

คะแนน
เต็ม

X SD ระดับ

1. ดานการดูแลดานรางกาย
2. ดานการสงเสริมพัฒนาการ
3. ดานการปองกันอุบัติเหตุ

68
20
24

67.00
18.90
23.85

1.83
1.33
.36

ดี
ดี
ดี

รวม 112 109.75 3.12 ดี

               จากตารางที่ 7 พบวา พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายอยูในระดับดี ( X  = 109.75 )
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ของมารดาระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวาง
แผนการจําหนาย

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดของมารดา

กลุมตัวอยาง
(n=40 คน)

Mean ระดับ SD
t-value p-value

กลุมควบคุม

กลุมทดลอง

98.40

109.75

ดี

ดี

12.82

3.12
3.845 .001

จากตารางที่ 8 พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001
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บทท่ี 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ
สองกลุมวัดครั้งเดียว (The Posttest only with Non-equivalent groups) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา โดยมี
วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัยครั้งนี้ คือ พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนายดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ
นอยกวา 37 สัปดาห จากการประเมินอายุครรภดวยวิธีของบัลลารด และเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิด

กลุมตัวอยางของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุ
ครรภนอยกวา 37 สัปดาห จากการประเมินอายุครรภดวยวิธีของบัลลารด และเขารับการรักษาใน
หนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี
ระหวางวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2553 จํานวน 40 คู โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง คือ กลุมมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย
จํานวน 20 คู และกลุมควบคุม คือ กลุมมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ จํานวน 20 คู

ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้
1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมละ 20 คู โดยการคัดเลือกตามสะดวก (Convenience

sampling) โดยเลือกกลุมตัวอยางมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด

2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกัน เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่
อาจสงผลตอตัวแปรตาม โดยการจับคู (Matched pair) ในดานอายุ และประสบการณการดูแล
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ทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา เนื่องจากเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลทารก และเพื่อ
ปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมกอน
จนครบจํานวน 20 คู และจึงจัดกลุมตัวอยาง 20 คูหลังเขากลุมทดลอง

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือจํานวน 3 ชุด คือ 1) เครื่องมือที่ใช

ในการทดลอง 2) เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง และ 3) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้

ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก
1.1 แผนการจําหนาย โดยใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก

1) การประเมินปญหา 2) การต้ังขอวินิจฉัยปญหา 3) การวางแผนปฏิบัติการ 4) การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล 5) การประเมินผล

1.2 แผนการสอนเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
1.3 คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
1.4 คูมือการวางแผนจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด

ชุดที่ 2  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  ไดแก
2.1 แบบประเมินความรูของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ที่ไดผาน

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือแลวนํามาปรับปรุงแกไขแลวนําไปหาคาความเที่ยงของแบบ
ประเมินความรูของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด = .94

2.2 แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการวางแผนการจําหนายของมารดาทารก
คลอดกอนกําหนด

2.3 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท
ชุดที่ 3 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนด ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดและการมีผูชวยเหลือดูแลทารก 2) ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด
ประกอบดวย เพศ อายุครรภ น้ําหนักแรกคลอด อายุและน้ําหนักในวันที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาล

3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา ที่ไดผาน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน
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และไดคํานวณหาคา CVI  = .96 และตรวจสอบคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยการนําไปทดลอง
ใชและวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .88

การดําเนินการทดลอง
ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการกอนการ

ทดลอง 2) ระยะดําเนินการทดลอง 3) ระยะติดตามผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ระยะเตรียมการกอนการทดลอง

1.1    ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากผูวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

1.2    เม่ือไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ
ศรีราชา ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอเขาพบหัวหนาหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเก็บ
รวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จํานวนและคุณสมบัติของผูเขารวมวิจัย รวมทั้งการพิทักษ
สิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยใหกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยไดทราบเพื่อขอ
ความรวมมือในการวิจัย

2. ระยะดําเนินการทดลอง
ในระยะดําเนินการทดลอง ผูวิจัยเริ่มทําการทดลองในกลุมตัวอยางมารดาทารกคลอด

กอนกําหนดที่เขารับการรักษาในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี ต้ังแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 ถึง 31 สิงหาคม 2553 ตามขั้นตอน
ดังนี้

2.1 ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองตามเกณฑที่
กําหนด โดยผูวิจัยไปที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ
ศรีราชา เพื่อทําการสํารวจรายชื่อและศึกษาขอมูลทางเวชระเบียนผูปวยของทารกคลอดกอน
กําหนด จากนั้นทําการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยสอบถามถึง
วันเวลาที่มารดามาเยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนด และกําหนดวันเวลาที่มารดามาเยี่ยมทารกคลอด
กอนกําหนด เพื่อเตรียมตัวกอนจําหนาย

2.2 ผูวิจัยพบมารดาทารกคลอดกอนกําหนด แนะนําตนเอง พรอมทั้งพูดคุยซักถาม
มารดา เพื่อตรวจสอบวามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวหรือไม หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ
ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจาก
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การวิจัย และขอความรวมมือมารดาในการเขารวมการวิจัย รวมทั้งการแจงการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมการวิจัยทั้งของมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด

     2.3 เม่ือผูวิจัยอธิบายใหมารดารับทราบแลว ทําการสอบถามความเขาใจจากมารดา
หลังจากนั้นผูวิจัยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย ถามารดายินดีและสมัครใจเขา
รวมงานวิจัย ผูวิจัยใหมารดาลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัยของประชากรตัวอยาง และผูวิจัย
จะจัดมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 20 คูแรกเปนกลุมควบคุมกอน และ 20 คูหลัง
เขากลุมทดลอง

     2.4 หลังคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งมีเกณฑบงชี้ตามสภาพอาการของทารกคือ ทารก
คลอดกอนกําหนดเขารับการรักษาในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU ต้ังแตแรกเกิด ไมมีความ
พิการ และความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต มารดาทารกคลอดกอนกําหนดและแพทย
เจาของไขอนุญาตใหเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยเริ่มดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองดังนี้

การดําเนินการในกลุมควบคุม
1) มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ

เม่ือมารดามาเยี่ยมทารกทุกครั้ง พยาบาลประจําตึกกลาวทักทายมารดาและแนะนําตัวตอมารดา
และใหพบแพทยประจําหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU เพื่อแจงอาการของทารกใหมารดา
ทราบ ในกรณีที่แพทยไมอยู พยาบาลแจงอาการทารกใหมารดาทราบ เปดโอกาสใหมารดาซักถาม
อาการของทารกและตอบคําถามของมารดาเกี่ยวกับอาการของทารกขณะไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาล เม่ือทารกมีอาการดีขึ้น พยาบาลนําทารกมาใหมารดาอุม และสอน ใหคําแนะนําแก
มารดาในเรื่องการใหนมมารดา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การเปลี่ยนผาออม การเช็ดตัว
ทารก การอุมสัมผัส การสังเกตอาการผิดปกติ และใหมารดาฝกปฏิบัติกิจกรรม เชน การใหนม
มารดา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การเปลี่ยนผาออม การเช็ดตัวทารก หากพบวามารดา
ปฏิบัติกิจกรรมใดไมถูกตอง พยาบาลทําการสอนและใหคําแนะนําแกมารดาจนกวามารดา
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง ในวันที่ทารกไดรับการจําหนาย พยาบาลใหคําแนะนําแกมารดาทารก
เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด การพาทารกมาตรวจสุขภาพและรับวัคซีนและแจกแผน
พับเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดใหมารดานํากลับไปดูที่บาน และเปดโอกาสใหมารดา
ซักถามขอสงสัยกอนรับทารกกลับบาน

2) ผูวิจัยบันทึกแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาโดยสอบถามจากมารดา
สวนขอมูลของทารกคลอดกอนกําหนด ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลที่ไดจากเวชระเบียน โดยใชเวลา
ประมาณ 15 นาที
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การดําเนินการในกลุมทดลอง
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย

เปนรายบุคคล ซึ่งมีการจัดกิจกรรมที่มุมใหคําปรึกษาของหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU วันละ
1-2 ชั่วโมง เปนเวลาติดตอกัน 5 วันในชวงเวลา 1 สัปดาหกอนจําหนายทารก โดยที่ผูวิจัยพบกับ
มารดาเม่ือมารดามาเยี่ยมทารกตามวันเวลาที่เหมาะสมของมารดา และหลังจากจําหนายทารก
แลว ผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมบาน 1 ครั้งภายใน 48 ชั่วโมงหลังจําหนายโดยใชเวลาประมาณ 1-2
ชั่วโมงและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 2 ครั้ง ในวันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังจําหนายทารก ใชเวลา
10-15 นาที โดยมีรายละเอียดดังนี้

ในวันที่ 1 ของการทดลอง
ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย ตามขั้นตอนดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหา ใชเวลาประมาณ 15 นาที โดยการสราง

สัมพันธภาพ เม่ือมารดามาเยี่ยมทารก โดยเริ่มจากการกลาวทักทายมารดาดวยสีหนาที่ยิ้มแยม
และแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงคของการวางแผนการจําหนายดวยภาษาพูดที่เขาใจงาย การ
สัมภาษณประวัติและขอมูลตางๆและความพรอมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อนําขอมูลที่ไดมาประเมินปญหาของมารดาและทารก

ขั้นตอนที่ 2 การต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาล โดยผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่
ประเมินไดมาต้ังขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับความรู ทักษะ ความพรอมและการปฏิบัติของ
มารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเม่ือไดรับการจําหนาย

ในวันที่ 2-4 ของการทดลอง
ในวันที่ 2 ของการทดลอง ใชขั้นตอนที่ 3 การวางแผนปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ต้ังไวตามแผนการจําหนายที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชเวลา
30 นาที โดยผูวิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันวางแผนกิจกรรมที่จะตองปฏิบัติเพื่อเตรียม
ความรู ทักษะ ความพรอมและการปฏิบัติของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเม่ือไดรับ
การจําหนาย

ในวันที่ 3-4 ของการทดลอง ใชขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดย
ใชเวลาวันละ 60 นาที โดยผูวิจัยและมารดาทารกคลอดกอนกําหนดรวมกันปฏิบัติตามกิจกรรมที่
กําหนดไวตามความเหมาะสมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ซึ่งผูวิจัยดําเนินการสอน สาธิต
ใหคําปรึกษา คําแนะนําแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด  และใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนด
ฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดตามแผนการจําหนาย แผนการสอนการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดรายบุคคลและคูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น
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ในวันที่ 5 ของการทดลอง
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลดานความรู ทักษะ ความพรอมและการปฏิบัติของ

มารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด โดยผูวิจัยประเมินผลกิจกรรมที่มารดาทารกคลอดกอน
กําหนดฝกปฏิบัติและนําปญหาที่พบมาปรับปรุงแกไขเพื่อใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดมี
ความรู ทักษะและความพรอมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและสามารถปฏิบัติการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง หลังจากนั้นผูวิจัยทําการกํากับการทดลองโดยใหมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนดตอบแบบประเมินความรูในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

ในวันที่ทารกไดรับการจําหนาย โดยการประเมินสภาพรางกายทารกและความ
พรอมของมารดาในเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูวิจัย
ทบทวนและใหคําแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดในสิ่งที่มารดายัง
เขาใจไมถูกตอง พรอมทั้งแจงใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดรับทราบเกี่ยวกับการขออนุญาต
มารดาในการติดตามเยี่ยมบานและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท

3. ระยะติดตามผลการทดลอง
ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดภายใน 48 ชั่วโมงหลัง

จําหนาย โดยใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ของมารดา การใหคําแนะนําในสวนที่มารดายังไมเขาใจและปฏิบัติไมถูกตอง การประเมิน
สภาพแวดลอมและความเปนอยูที่เหมาะสมและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 2 ครั้ง ในวันที่ 3 และ
วันที่ 7 ภายหลังจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด โดยใชเวลา 10-15 นาที เพื่อใหคําปรึกษาการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดแกมารดา โดยใชแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานและติดตามทาง
โทรศัพทที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น เพื่อประเมินและแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นรวมทั้งใหกําลังใจและให
ความม่ันใจแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

การเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาภายหลังจําหนาย

ทารกจากโรงพยาบาล ภายใน 4 สัปดาห โดยผูวิจัยประเมินในวันที่มารดาพาทารกคลอดกอน
กําหนดมาตรวจสุขภาพและรับวั คซีนตามแพทยนัดที่ ตึกตรวจโรคแผนกกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี โดยใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนด
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา โดยใชเวลา 15 นาที
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การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิ เคราะหดวยวิธีวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห
ดังนี้

1. การวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุม ที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาหลัง
การทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชสถิติที (Independent t-test)

สรุปผลการวิจัย
1. พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

วางแผนการจําหนายอยูในระดับดี (X  = 109.75 )
2. พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

วางแผนการจําหนายดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.05

อภิปรายผลการวิจัย
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอพฤติกรรมการดูแลทารก

คลอดกอนกําหนดของมารดา สามารถนําผลการวิจัยมาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้
การวางแผนการจําหนาย เปนแผนที่ชวยกําหนดกิจกรรมการพยาบาลซึ่งเริ่มต้ังแตแรก

รับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งการ
ปฏิบัติการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา เพื่อใหหายเปนปกติ โดยไมเกิดภาวะแทรกซอน
และปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยซ้ํา ตามแนวคิดการวางแผนการจําหนายของ Clemen- Stone
et al. (1995) โดยใชขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมินปญหา การวินิจฉัย การ
วางแผน การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล โดยการประสานความรวมมือของ พยาบาล
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และมารดาทารกคลอดกอนกําหนด และใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดมี
สวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การสอน ใหคําแนะนํา
การสาธิตและใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดไดฝกปฏิบัติจริง ซึ่งสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดในแตละราย เพื่อเปนการเตรียมความรู ทักษะ
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และความพรอมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด สามารถนําไปปฏิบัติจริงเม่ือทารก
คลอดกอนกําหนดไดรับการจําหนายกลับบาน ดังนั้นเม่ือคนเราเกิดการเรียนรู จะทําใหเกิด
พฤติกรรมที่เหมาะสมได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน มีสุขโข (2540) ที่พบวา การสอน
การสาธิตและไดฝกปฏิบัติจริง จะทําใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดเกิดการเรียนรูและสามารถ
นําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริง และการศึกษาของรุงทิวา หวังเรืองสถิต (2542) ศึกษาการ
เตรียมความพรอมของมารดาตอความรูและพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ผลการวิจัย พบวา มารดาทารกคลอดกอน
กําหนดกลุมทดลองมีความรูและมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลสูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของสินีนาฏ ลิ้มนิยมธรรม
(2546) ศึกษาผลของการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด โดยใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา ผล
การศึกษาพบวา ความวิตกกังวลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลองลดลงมากกวา
กลุมควบคุม และคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุม และการศึกษาของชุลีพร ยิ้มสุขไพฑูรย (2547) ศึกษาผลของการใชแผนการ
จําหนายทารกโรคอุจจาระรวงที่เนนการดูแลตอเนื่องตอความพึงพอใจและพฤติกรรมการดูแล
ทารกที่บานของผูดูแล ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจของผูดูแลทารกโรคอุจจาระรวงในกลุมที่
มารดาไดรับการดูแลโดยใชแผนการจําหนายสูงกวากลุมที่ไดรับบริการพยาบา ลปกติ และ
พฤติกรรมการดูแลทารกโรคอุจาระรวงของผูดูแลกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชแผนการจําหนาย
ถูกตองกวากลุมที่ไดรับบริการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับการศึกษาของคณิต ณ พัทลุง
(2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว
ตอพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ผลการศึกษา พบวา
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบที่ไดรับโปรแกรม
การใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ปกติ

นอกจากนี้ การวางแผนการจําหนายโดยใชขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ยังเปนวิธีการที่
จะชวยใหพยาบาลทราบถึงปญหา ความพรอมและความตองการขอมูลของมารดาในการ ดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อใหการชวยเหลือมารดาทารกคลอดกอนกําหนดในเรื่องการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนด โดยพยาบาลทําหนาที่ใหการสนับสนุน โดยการสอน การสาธิต และให
คําแนะนําอยางเหมาะสม รวมทั้งมีการประเมินผลอยางตอเนื่องเปนระยะๆ ทั้งกอนจําหนายและ
ภายหลังจําหนายทารกโดยการติดตามเยี่ยมบานและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท  และดําเนินการ
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แกไขปญหาที่พบจากการติดตามเยี่ยมมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อใหมารดาทารก
คลอดกอนกําหนดมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ถูกตอง และมีความพรอมและ
ความม่ันใจในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเพิ่มมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Elliott &
Reimer (1998) ศึกษาการใชโทรศัพทติดตามมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประคับประคองจิตใจมารดาและประเมินสุขภาพทารก
โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดที่มีบุตรคลอดกอนกําหนด 20 ราย ใชโทรศัพทติดตาม
มารดาภายใน 1-7 วันแรกหลังจําหนาย ระยะเวลาที่ใชในการติดตามทางโทรศัพทประมาณ 5-30
นาที จากนั้นประเมินความตองการและการตอบสนองของมารดา ผลการศึกษา พบวา สามารถ
ชวยประคับประคองดานจิตใจและการเลี้ยงดูทารกแกมารดาไดเปนอยางมาก

เม่ือพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเปนรายขอในแตละดานของพฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การวางแผนการจําหนายมีพฤติกรรมดานการดูแลดานรางกายอยูในระดับดีทุกขอ (ตารางที่ 10
หนา 137-138) คือ การใหนมมารดา การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการ
เปลี่ยนผาออม การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม การไดรับวัคซีนและการพาทารกตรวจตามนัด
การทําความสะอาดอุปกรณและของใชทารก ซึ่งอธิบายไดวา มารดาตองการขอมูลในเรื่องการให
นมมารดาและนมผสม การอุมเรอ การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การนอนหลับ
การรองไห และการมีปฏิสัมพันธกับทารก รวมถึงปญหาสุขภาพของทารกและวิธีปฏิบัติตอทารกที่
ถูกตอง (จุฑารัตน มีสุขโข, 2540) ซึ่งหากมารดาไดรับการเตรียมตัวหรือมีการวางแผนจําหนาย
เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ยอมสงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดที่ถูกตองเหมาะสม สวนพฤติกรรมดานการดูแลดานรางกายอยูในระดับไมดี คือ การ
สระผมทารกอยางนอยวันละ 1ครั้ง โดยเริ่มเช็ดตาบริเวณหนาแลวจึงสระผม ซึ่งอธิบายไดวา การ
สระผมไมจําเปนตองทําทุกครั้งที่อาบน้ําใหทารก อาจสระผมใหทารกวันละครั้งหรือบอยครั้งขึ้นถา
ผมเปอนสกปรก แตถาทารกมีความเจ็บปวด มีไข การหายใจไมสมํ่าเสมอ ควรงดการสระผมไว
กอน (ยุพยงค ทังสุบุตรและคณะ, 2550) มารดาจึงปฏิบัติใหทารกคลอดกอนกําหนดเปนบางครั้ง
สวนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติดาน
การดูแลดานรางกายบางขออยูในระดับดี เชน การอุมเรอ หลังใหนม การอาบน้ํา การทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุและการเปลี่ยนผาออม การจัดสภาพแวดลอม การทําความสะอาดอุปกรณ
เครื่องใชสําหรับทารก  (ตารางที่ 10 หนา 137-138) เม่ือพิจารณารายขออ่ืนๆ พบวา พฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติดานการดูแลดาน
รางกายอยูในระดับไมดี คือ การกระตุนเม่ือทารกหยุดดูดนมมารดา ซึ่งอธิบายไดวา การที่มารดา
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ไดเห็นทารกดูดนมมารดาดวยความสุขจากการไดดูด มารดาจะรูสึกประสบความสําเร็จในการให
นม ตลอดจนสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก (อมรา ภิญโญ, 2550) จึงทําใหมารดา
มีความพึงพอใจในการที่ไดเห็นทารกดูดนมมารดา จึงไมไดกระตุนเม่ือทารกหยุดดูดนมตลอดเวลา

สวนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดานการสงเสริมพัฒนาการ พบวา มารดา
กลุมที่ไดรับการวางแผนการจําหนายมีพฤติกรรมดานการสงเสริมพัฒนาการอยูในระดับดีทุกขอ
คือ การปลอบโยนเม่ือทารกรองไห การพูดคุยกับทารก การสัมผัสทารกและ การจัดทานอนทารก
(ตารางที่ 10 หนา 139) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเยาวลักษณ แฉขุนทด (2539) พบวา ความ
ตองการการสัมผัสในวัยทารกมีความสําคัญมาก เพราะนอกจากการสัมผัสจะชวยพัฒนาความ
ม่ันใจ ความไววางใจตอโลกภายนอกและความเชื่อใจตอบุคคลรอบขางแลว ทารกยังตองการการ
กอดรัด อุมชู ลูบไลและการสัมผัสจากกิจวัตรประจําวัน เชน ขณะเปลี่ยนผาออม การอาบน้ําหรือ
ขณะดูดนม ซึ่งความตองการดังกลาวนี้เปนความตองการเพื่อความอยูรอดและเพื่อสุขภาพที่ดี
สวนพฤติกรรมดานการสงเสริมพัฒนาการอยูในระดับไมดี คือ การพูดคุย เรียกชื่อทารกเม่ือปฏิบัติ
กิจกรรมกับทารก สวนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติดานการสงเสริมพัฒนาการทุกขออยูในระดับดี คือ การปลอบโยนเม่ือทารก
รองไห การพูดคุย สัมผัสทารก (ตารางที่ 10 หนา 139) สวนพฤติกรรมดานการสงเสริมพัฒนาการ
อยูในระดับไมดี คือ การจัดทานอนทารก

สวนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับ
ทารก พบวา พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับการวางแผนการ
จําหนายดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารกอยูในระดับดีทุกขอ (ตารางที่ 10 หนา
139-140)  คือ การอุมทารกที่ถูกตอง การจัดทานอนที่ถูกตอง การหายใจไมสะดวกเนื่องจากมีสิ่ง
อุดตัน การตกเตียง อธิบายไดวา พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดานการปองกัน
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารกเปนพฤติกรรมที่มารดาสามารถปฏิบัติไดโดยใชเวลาไมนานและ
มารดาใหความสนใจและเอาใจใสตอการสอนและฝกปฏิบัติ ซึ่งมารดาเขาใจและสามารถปฏิบัติได
อยางถูกตองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ravindra และคณะ (2003) พบวา การจัดทานอน
ทารกที่ถูกตอง ทําใหลดปริมาณการใชออกซิเจน ลดภาวะการหยุดหายใจและการหายใจลําบาก
ของทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อใหพยาบาลมีการเตรียมความพรอมของทารกกอนกลับบานและ
สามารถที่จะใหขอมูลแกบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูไดอยางถูกตองในเรื่องการจัดทานอนใหทารก
อยางเหมาะสม หลังจากที่ทารกกลับบานไปแลว ถาบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูมีการจัดทานอนที่ไม
เหมาะสม อาจทําใหทารกคลอดกอนกําหนดตองกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได สวนพฤติกรรม
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารกกลุมที่
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ไดรับการพยาบาลตามปกติอยูในระดับดีทุกขอ (ตารางที่ 10 หนา139-140) สวนพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารกอยูในระดับ
ไมดี คือ การจัดทานอนทารกเพื่อปองกันการหายใจไมสะดวกเนื่องจากมีสิ่งอุดตัน

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังนี้
จากผลการวิจัยที่พบวา โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย สงผลใหมารดาทารกคลอด

กอนกําหนดมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาที่ถูกตองและเหมาะสม
มีขอเสนอแนะ ดังนี้

1.ดานการปฏิบัติการพยาบาล
จากบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง คือ การเปนผูใหการดูแล ผูให

คําปรึกษา ผูสอนใหความรู และเปนผูประสานงาน ซึ่งพยาบาลสามารถปฏิบัติไดตามขั้นตอน
กระบวนการพยาบาล ดังนั้น ควรมีการประยุกตโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย เพื่อสงเสริมให
มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายไดอยางถูกตอง

2. ดานการบริหารการพยาบาล
ควรมีกําหนดแนวทางการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอน

กําหนดใหชัดเจนโดยใชขั้นตอนกระบวนการพยาบาล รวมทั้งการประสานงานรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เชน พยาบาลชุมชนในหนวยงาน Patient Care Unit เพื่อการสงตอและการติดตาม
ประเมินผลการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง
เปนระยะๆ อันสงผลถึงทารกคลอดกอนกําหนดมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีและมีพัฒนาการ
เหมาะสมตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
จากผลการวิจัยที่พบวา โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย สงผลใหมารดาทารกคลอด

กอนกําหนดมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาที่ถูกตองและเหมาะสม ดังนั้น
จึงมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ดังนี้

1. ควรมีการศึกษาอัตราการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของทารกคลอดกอนกําหนด
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

2. ควรมีการศึกษาผลลัพธที่ดีในระยะยาวของการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนด เชน การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกคลอดกอนกําหนด
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

ผูทรงคุณวุฒิ สังกัด

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค
มหาวิทยาลัยพายัพ

ผูชวยศาสตราจารย ดร. พัชรี วรกิจพูนผล อาจารยประจํากลุมการพยาบาลกุมารเวชศาสตร
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม

ผูชวยศาสตราจารย ชลลดา  จันทรขาว อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลเด็กและ
การผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

นางสาว วรรณี  จันทรมาศ พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาล
ทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

นาง สุรียรัตน  ชลันธร พยาบาลวิชาชีพ 6 และพยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะ
ทางทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย
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จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
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เอกสารการพิจารณาจริยธรรม

เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
และตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก

1.1 แผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด
1.2 แผนการสอน เรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
1.3 คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
1.4 คูมือการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก
      2.1 แบบประเมินความรูของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
      2.2 แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการวางแผนการจําหนายของมารดาทารก

คลอดกอนกําหนด
      2.3 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานและติดตามทางโทรศัพท
3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนด 2) ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด

3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
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แผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด
ขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล
เปาหมาย กิจกรรมการใหการดูแล เกณฑการ

ประเมินผล
1. เสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่าภายหลังจําหนาย
จากโรงพยาบาล
เน่ืองจากมารดาขาด
ความรูในการประเมิน
อาการของทารก
ขอมูลสนับสนุน
 อายุครรภเม่ือแรก
คลอด...............สัปดาห
 อายุปจจุบัน............
สัปดาห
 นํ้าหนักแรกคลอด
....................กรัม
 นํ้าหนักกอนกลับบาน
..............กรัม

- ทารกไมเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่า
- ทารกมีอุณหภูมิรางกาย
ปกติ (วัดปรอททางรักแร
36.5- 37.5  ํc)
- มารดามีความรูในการ
ประเมินอาการของทารก
และการดูแลทารกไมให
เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า

1.ใหขอมูลและคําแนะนําในเรื่องการสังเกตอาการของทารกเก่ียวกับ
อุณหภูมิกายตํ่า โดยใชภาษาท่ีเขาใจงายและเหมาะสมกับความรูของ
มารดาแตละราย
2. สอน สาธิตมารดาเก่ียวกับวิธีการวัดปรอททางรักแร
3. สอนมารดาเก่ียวกับวิธีการประเมินภาวะอุณหภูมิกายตํ่า เชน
ปลายมือปลายเทาซีดและเย็น ปฏิกิริยาการตอบสนองนอยลง ผิวกายซีด
ซึม ดูดนมนอยลงหรือไมดูดนม เปนตน
4. ..................................................................................................
......................................................................................................
.....................................................................................................
5. ..................................................................................................
......................................................................................................
.......................................................................................................
6. ...................................................................................................
........................................................................................................

- มารดาสามารถ
อธิบายวิธีการ
ประเมินอาการทารก
เก่ียวกับภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าได
อยางถูกตอง
- มารดาสามารถ
อธิบายการดูแลทารก
เพื่อปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าได
อยางถูกตอง
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แผนการสอนรายบุคคล
เร่ือง การดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

ผูสอน นางสาว วริสรา  ศักดาจิวะเจริญ
ผูเรียน มารดาทารกคลอดกอนกําหนด
เวลาสอน 1 ชั่วโมง 15 นาที
สถานท่ี หนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
วัตถุประสงค มารดาทารกคลอดกอนกําหนด สามารถ

1. บอกความหมายและลักษณะท่ัวไปของทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง
2. อธิบายวิธีการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบนํ้า การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหลัง

การขับถาย การเปลี่ยนผาออม การปลอบโยนทารก การอุมทารก การนอน การใหยาแกทารก การปองกันการติดเชื้อ การสังเกต
อาการผิดปกติ การพาทารกมาตรวจสุขภาพตามนัดและการไดรับวัคซีน การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับทารกไดอยาง
ถูกตอง

3. อธิบายถึงวิธีการสงเสริมพัฒนาการแกทารก ไดแก การสัมผัส การพูดคุย สบตากับทารกไดอยางถูกตอง
4. อธิบายถึงวิธีการปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นกับทารก ไดแก การสําลักนมหรือนํ้า การหายใจไมสะดวกจากการมีสิ่งอุดตัน

ทางเดินหายใจ การตกเตียงไดอยางถูกตอง
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน ระยะเวลา การประเมินผล

มารดาทารก
คลอดกอน
กําหนด

บทนํา
การคลอดกอนกําหนดสงผลใหทารกท่ีคลอด

ออกมาตัวเล็กและนํ้าหนักนอย และอาจเกิดการเจ็บปวย
ไดงายกวาทารกคลอดครบกําหนด เน่ืองจากอวัยวะตางๆ
ในรางกายยังทําหนาท่ีไมสมบูรณ แบบแผนและ
พฤติกรรมการแสดงออกของทารกคลอดกอนกําหนดจะ
แตกตางจากทารกครบกําหนด มารดาเปนบุคคลสําคัญ
ท่ีสุดในการดูแลบุตรของทานใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรง มีการ
เจริญเติบโตท่ีเหมาะสมและพัฒนาการท่ีสมวัย
ท้ังรางกายและจิตใจ จึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีมารดา
จะตองมีความรูและทักษะท่ีถูกตอง เพื่อท่ีมารดามี
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดท่ีถูกตองเม่ือ
กลับไปอยูท่ีบาน
ความหมายของทารกคลอดกอนกําหนด

ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกท่ีคลอดกอน
อายุครรภ 37 สัปดาห(Wong et al.,1999; Lowdermilk &
Perry,2006; เกรียงศักด์ิ จีระแพทยและวีณา จีระแพทย,

ผูสอนสรางสัมพันธภาพ
ท่ีดีและมีความไววางใจ
ระหวางผูสอนและ
ผูเรียนโดยการแนะนํา
ตัว สอบถาม
ประสบการณการดูแล
ทารกและความรูความ
เขาใจเก่ียวกับทารก
คลอดกอนกําหนด การ
ใหการดูแลเปนพิเศษ
จากน้ันเขาสูบทนําและ
เน้ือหาในเรื่องตอไป
ตามลําดับ

-โดยการอธิบาย
ความหมายของทารก
คลอดกอนกําหนด

- คูมือการดูแล
ทารกคลอดกอน
กําหนด

3 นาที

5 นาที - มารดาทารกคลอด
กอนกําหนด
สามารถบอกถึง 115



วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน ระยะเวลา การประเมินผล
สามารถบอก
ความหมาย
และลักษณะ
ของทารก
คลอดกอน
กําหนดได
อยางถูกตอง

2548) และสวนใหญมีนํ้าหนัก ตัวนอยกวา 2500 กรัม
(Pilltteri, 2007) ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีลักษณะ
แตกตางจากทารกคลอดครบกําหนด ในเรื่องความ
สมบูรณของอวัยวะตางๆในรางกาย ลักษณะของทารก
จะแตกตางกันตามอายุครรภ  ทารกจะมีรูปรางเล็ก ศีรษะ
คอนขางใหญไมไดสัดสวนเม่ือเทียบกับลําตัว ผิวหนังเรียบ
และแดง จะมีขนออนจํานวนมาก โดยเฉพาะบริเวณ
หนาผาก ไหลและตนแขน ใบหูออนนุมงอพับได  หัวนม
และบริเวณรอบหัวนมเล็ก แบนราบ ทรวงอกออนน่ิม เวลา
หายใจจะถูกดึงรั้งเห็นเปนรอยบุม
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................

ความหมาย
และลักษณะของ
ทารกกําหนดได
อยางถูกตอง
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ช่ือคุณแม................................................................
ช่ือลูกนอย………………………………………..
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คํานํา

ขอแสดงความยินดีกับคุณแมที่มีลูกนอยคนใหมที่อาจจะดูวาบอบบาง ตองการการดูแล
ใกลชิดเปนพิเศษ คุณแมสามารถใหการดูแลลูกนอยไดเปนอยางดีและถูกวิธี ถึงแมการคลอดกอน
กําหนดจะสงผลใหทารกมีน้ําหนักนอย และอาจเกิดการเจ็บปวยไดงายกวาทา รกคลอดครบ
กําหนด เนื่องจากอวัยวะตางๆในรางกายยังทําหนาที่ไมสมบูรณ แบบแผนและพฤติกรรมการ
แสดงออกของทารกคลอดกอนกําหนดจะแตกตางจากทารกครบกําหนด แตคุณแมเปนผูที่สามารถ
ใหการดูแลลูกนอยของทานใหมีสุขภาพที่แข็งแรง มีการเจริญเติบโตที่เหมาะสมและพัฒนาการที่
สมวัย ทั้งรางกายและจิตใจได
         ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่คุณแมจะตองมีความรูและทักษะที่ถูกตอง เพื่อที่จะมี
พฤติกรรมการดูแลลูกนอยที่คลอดกอนกําหนดไดถูกตองเม่ือกลับไปอยูที่บาน ผูจัดทําหวังเปน
อยางยิ่งวาคูมือนี้จะมีประโยชนและเปนแนวทางใหคุณแมสามารถดูแลลูกนอยไดถูกตอง เพื่อใหมี
สุขภาพที่แข็งแรงและ มีการเจริญเติบโตที่เหมาะสมตอไป

วริสรา ศักดาจิวะเจริญ
นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
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สารบัญ

หนา

ความหมายของทารกคลอดกอนกําหนด                                                    1
ลักษณะทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด  2
วิธีการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดทางดานรางกาย

การดูแลใหไดรับสารอาหาร 4
การอาบน้ํา 5
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการเปลี่ยนผาออม  9
การปลอบโยนทารก 10
การนอนหลับ 11
การใหยาแกทารก 12
การปองกันการติดเช้ือ  12
การสังเกตอาการผิดปกติ 12
การพาทารกมาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน 13
การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับทารก 13

วิธีการสงเสริมพัฒนาการแกทารกคลอดกอนกําหนด 14
วิธีการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนกับทารกคลอดกอนกําหนด 15
รายการอางอิง 18

119



ความหมายของทารกคลอดกอนกําหนด

ทารกคลอดกอนกําหนด  หมายถึง  ทารกที่คลอดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห (นอย
กวา 259 วัน) และสวนใหญมีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม โดยการประเมินอายุครรภจากการ
ตรวจลักษณะทางรางกายและการตรวจทางระบบประสาท ซึ่งทารกคลอดกอนกําหนดจะมี
ลักษณะตางจากทารกครบกําหนดในเรื่องความสมบูรณของอวัยวะทุกระบบ การทํางานของระบบ
ตางๆในรางกาย เชน การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ทารกมักมีอุณหภูมิกายตํ่า เนื่องจากมีพื้นที่
ผิวกายมากเม่ือเทียบกับน้ําหนักตัว ไขมันใตผิวหนังนอย ปอดยังเจริญไมเต็มที่ การหายใจจะไม
สมํ่าเสมอและหยุดหายใจเปนบางชวง ระบบยอยอาหารยังมีความสามารถนอยในการยอยอาหาร
ประเภทไขมัน ทําใหมีการสํารอกนม อาเจียน ทองอืดไดงาย ปฏิกิริยาการดูด การกลืน การไอมี
นอยกวาทารกครบกําหนด ทําใหมีปญหาในการใหนมและการสําลักนมไดงาย ระบบภูมิคุมกันยัง
ไมสมบูรณ ผิวหนังบาง เปนแผลงาย ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อได
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ลักษณะทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด
ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีลักษณะแตกตางจากทารกคลอดครบกําหนดในเรื่องความ

สมบูรณของระบบตางๆของรางกาย ขึ้นอยูกับอายุในครรภ  ลักษณะที่พบของทารกคลอดกอน
กําหนดมีดังนี้
 ความยาวของลําตัว สวนมากไมเกิน 46-47 เซนติเมตร
 น้ําหนักขึ้นอยูกับอายุครรภ โดยทั่วไปทารกคลอดกอนกําหนดมี
น้ําหนักแรกเกิดไมเกิน 2500 กรัม
 รูปรางเล็ก ศีรษะคอนขางใหญไมไดสัดสวนเม่ือเทียบกับลําตัว
 ผิวหนังเรียบและแดง หากอายุครรภยิ่งนอย ผิวจะยิ่งบางคลายวุน
โปรงใสเห็นหลอดเลือดที่หนาทองชัดเจน
 ขนออนจะมีมาก โดยเฉพาะบริเวณหนาผาก ไหลและ
ตนแขน สวนเสนผมจะออน เสนเล็กจับกันเปนปุย
 ใบหูออนนุม งอพับได กระดูกออนของใบหูพัฒนาการยังไม
สมบูรณ ทําใหใบหูแนบติดศีรษะเวลานอนทับและไมคืนตัว
หรือคืนตัวชาเวลาจับพับ ขอบใบหูมวนเขาไมหมดทั้งขอบ

 หัวนมและบริเวณรอบหัวนมเล็ก แบนราบ เริ่มมองเห็นหัวนม
ชัดเจนเม่ืออายุครรภประมาณ 34 สัปดาหและเม่ืออายุครรภครบ 36
สัปดาห เตานมจะมีขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตร และขยายไปถึง 7-
10 มิลลิเมตรเม่ือครรภครบกําหนด
 ทรวงอกออนนิ่ม เวลาหายใจจะถูกดึงรั้งเห็นเปนรอยบุมตรงหนาอก
และแนวกระบังลม เนื้อเยื่อปอดเจริญไมสมบูรณและศูนยควบคุมการ
หายใจยังทําหนาที่ไมสมบูรณ ทําใหทารกคลอดกอนกําหนดมีการหยุด
หายใจเปนระยะๆไดบอยและการระบายอากาศในปอดมีนอย
 อวัยวะเพศ ในเพศชายอัณฑะมีรอยยนนอย ลูกอัณฑะยังไมลง
ถุงอัณฑะ อาจคลําพบไดบริเวณขาหนีบเม่ืออายุครรภ 30 สัปดาห
และลงถุงอัณฑะเม่ืออายุครรภ 37 สัปดาห เพศหญิงจะมองเห็น
แคมเล็กและต่ิงเนื้อที่ติดอยูกับแคมเล็กชัดเจน
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 แขนขา ชวงแขนขาสวนบนจะมีการงอเล็กนอย คอนขางเหยียด ขณะที่แขนขาสวนลางงอ
บางสวน ลายฝาเทามองเห็นไมชัดเจน จะเริ่มปรากฎจากปลายสวน
นิ้วเทากอน และจะพบมากเม่ืออายุครรภประมาณ 36 สัปดาห
 ปฏิกิริยาการดูด กลืน ไอ จามมีนอยหรือไมมีเลย จะพบ
ปฏิกิริยาการดูดและการกลืนเม่ืออายุ 34 สัปดาห
 การเคลื่อนไหว/ แบบแผนการนอน ทารกมีการเคลื่อนไหวนอย เวลาขยับตัวคลายการกระตุก
รองเสียงเบาดูออนแรง ทารกจะมีระยะเวลาการหลับนานมีการเปลี่ยนแปลงสัดสวนการนอนหลับที่
ไมแนนอนขึ้นอยูกับอายุครรภเม่ือแรกเกิด

วิธีการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดทางดานรางกาย
การดูแลใหไดรับสารอาหาร
         ทารกคลอดกอนกําหนดควรจะไดรับสารอาหารที่มีพลังงานอยาง
เพียงพอตอความตองการของรางกายและอาหารที่เหมาะสมกับทารก
คือ นมมารดา ซึ่งมีประโยชนมาก เนื่องจากมีภูมิตานทานเชื้อโรค มีสวน
ชวยในการเจริญเติบโตของลําไส ปองกันการเกิดภาวะลําไสเนา
นอกจากนี้นมมารดายังสะอาด ประหยัดเวลา คาใชจาย และยังสราง
ความผูกพันรักใครระหวางมารดากับทารก ในระยะแรกมารดาที่ฝกใหทารกดูดนม มารดาอาจจะ
ตองใชเวลาและความอดทนอยางมาก เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดจะดูดนมชา กลามเนื้อที่
ใชในการดูดรั้งกวาทารกครบกําหนด ดังนั้นมารดาตองกระตุนเปนระยะ โดยการลูบเบาๆบริเวณยัง
ไมแข็งแรง ทารกจึงดูดนมไดชาและหยุดเปนพักๆ  และตองการ ดูดบอยใตคางทารกหรือขยับ
บริเวณหัวนมชาๆ ขณะหัวนมอยูในปากทารกและจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ  ทารกสามารถ
ดูดนมไดดีและไดปริมาณมากเม่ือทารกต่ืนตัวเต็มที่ ในกรณีจําเปนตองใหนมผสม ควรใชนม
สําหรับทารกคลอดกอนกําหนด  การเตรียมนมผสมจะตองเนนเรื่องความสะอาดของอุปกร ณ
วิธีการเตรียมและควรคํานึงถึงลักษณะของจุกนมที่ใชกับทารก โดยในระยะแรกควรใชจุกนมที่มี
ลักษณะออนนุมและสั้น สําหรับทารกที่ไมคอยมีแรงดูดหรือดูดเบา ควรเจาะรูจุกนมใหเปนรูป
กากบาท จะทําใหทารกดูดนมไดงายและไมเกิดการสําลักนม ระวังอยาใหรูจุกนมใหญเกินไป
เพราะจะทําใหน้ํานมไหลออกเร็วและเกิดการสําลักนมได…………………
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คูมือการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด

เรื่อง

ผลของโปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอพฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา

จัดทําโดย
นางสาว วริสรา  ศักดาจิวะเจริญ

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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กลุมควบคุม
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ เม่ือ

มารดามาเยี่ยมทารกทุกครั้ง พยาบาลประจําตึกกลาวทักทายมารดาและแนะนําตัวตอมารดา และ
ใหพบแพทยประจําหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU เพื่อแจงอาการของทารกใหมารดาทราบ ใน
กรณีที่แพทยไมอยู พยาบาลแจงอาการทารกใหมารดาทราบ เปดโอกาสใหมารดาซักถามอาการ
ของทารกและตอบคําถามของมารดาเกี่ยวกับอาการของทารกขณะไดรับการรักษาในโรงพยาบาล
เม่ือทารกมีอาการดีขึ้น พยาบาลนําทารกมาใหมารดาอุม และแนะนํามารดาในเรื่องการใหนม
มารดา การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการเปลี่ยนผาออม และในวันที่ทารก
ไดรับการจําหนาย พยาบาลใหคําแนะนําแกมารดาทารกเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
และแจกแผนพับเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดใหมารดานํากลับไปดูที่บาน พยาบาลให
มารดาทารกแสดงการอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการเปลี่ยนผาออม การให
นมมารดา หากพบวามารดาปฏิบัติกิจกรรมใดไมถูกตอง พยาบาลทําการสอนและใหคําแนะนําแก
มารดาจนกวามารดาจะปฏิบัติไดถูกตอง และเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยกอนรับทารก
กลับบาน

กลุมทดลอง
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย

เปนรายบุคคล ซึ่งจะมีการจัดกิจกรรมที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU วันละ 1-2 ชั่วโมง เปน
เวลาติดตอกัน 5 วันในชวงเวลา 1 สัปดาหกอนจําหนายทารก โดยที่ผูวิจัยจะตองมาพบกับมารดา
เม่ือมารดามาเยี่ยมทารกตามวันเวลาที่เหมาะสมของมารดา และหลังจากจําหนายทารกแลว
ผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมบาน 1 ครั้งภายใน 48 ชั่วโมงหลังจําหนายโดยใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง
และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 2 ครั้ง ในวันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนด

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คูกอน แลวจึงดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองจนครบ 20 คู
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การดําเนินการในกลุมควบคุม
คร้ังที่ 1 ของการทดลอง (วันที่ 1 ของการทดลอง)

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ
1. ผูวิจัยพบมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

แนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ โดยการพูดคุยซักถาม
มารดา เพื่อตรวจสอบวามีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไวหรือไม หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ ผูวิจัย
อธิบายเหตุผลของการเขารวมการวิจัย ขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ขอจํากัดจากการเขารวมวิจัย รวมทั้ง
การแจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัยทั้งมารดา
และทารกคลอดกอนกําหนด

 2. เม่ือผูวิจัยอธิบายใหมารดารับทราบแลว
เปดโอกาสใหมารดาตัดสินใจในการเขารวมหรือไมเขา
รวมการวิจัย  หลังจากนั้นผูวิจัยสอบถามความสมัครใจ
ในการเขารวมการวิจัย ถามารดายินดีและสมัครใจเขา
รวมงานวิจัย ผูวิจัยใหมารดาลงชื่อในหนังสือยินยอมเขา
รวมการวิจัย

       3. ผูวิจัยบันทึกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคลของมารดาโดยสอบถามขอมูลจากมารดา
สวนขอมูลของทารกคลอดกอนกําหนด ผูวิจัยเปนผู
บันทึกขอมูลที่ไดจากเวชระเบียนของทารกคลอดกอน
กําหนด

5 นาที

5 นาที

5 นาที

- หนังสือยินยอม
เขารวมการวิจัย

- แบบบันทึกขอมูล
ส ว น บุ ค ค ล ข อ ง
มารดาและทารก
คลอดกอนกําหนด
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คร้ังที่ 2 ของการทดลอง ในวันที่จําหนายทารกภายใน 1 สัปดาหของการทดลอง
(กอนกลับบาน)

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ
            1. ผูวิจัยแจกแผนพับเกี่ยวกับคําแนะนําในการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของหนวยงาน และใบนัด
หมายตรวจสุขภาพและรับวัคซีนตามวันที่แพทยนัด
ใหกับมารดาในการพาทารกมาตรวจสุขภาพและรับ
วัคซีนหลังจากจําหนายภายใน 4 สัปดาห

10 นาที - ใบนัดตรวจ
แ ล ะ ส มุ ด
สุ ข ภ า พ ข อ ง
ท า ร ก ค ล อ ด
กอนกําหนด

คร้ังที่ 3 ของการทดลอง (หลังจําหนายจากโรงพยาบาล ภายใน 4 สัปดาห ในวันที่ทารกมาตรวจ
สุขภาพตามแพทยนัด)

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ
1. ผูวิจัยพบมารดาทารกที่มาตรวจสุขภาพตาม

แพทยนัดที่ตึกตรวจโรคแผนกกุมารเวชกรรม
2. ผูวิจัยขอความรวมมือจากมารดาทารก

คลอดกอนกําหนดตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา

3. ผูวิจัยแจกคูมือการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด พูดคุยและ
ซักถามมารดาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดที่บาน พรอมทั้งใหคําแนะนําตามขอปญหา
ที่พบแกมารดาทารก

4. ผูวิจัยแจงการสิ้นสุดการวิจัยใหกลุมตัวอยาง
รับทราบ และขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือใน
การทําวิจัยครั้งนี้

15 นาที - แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
ดู แ ล ท า ร ก
ค ล อ ด ก อ น
กํ า ห น ด ข อ ง
มารดา
- คูมือการดูแล
ท า ร ก ค ล อ ด
กอนกําหนด

126



เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก
1. แบบประเมินความรูของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนขอความที่จะใชประเมินความรูในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ทานคิดวา ถูกตอง และเครื่องหมาย   ลงในชองที่ทาน
คิดวา ไมถูกตอง ในแตละขอของแบบประเมินนี้

ขอความ
_________ 1. ขณะมารดาใหนม เม่ือทารกหยุดดูดนม มารดาควรกระตุนทารกโดยการเขี่ยแกม

เบาๆ
_________ 2. มารดาควรกระตุนใหทารกดูดนม เม่ือทารกหลับนานเกิน 3-4 ชั่วโมง
_________ 3. มารดาควรอุมทารกใหเรอระหวางหรือหลังใหนมและจัดใหทารกนอนศีรษะสูง

ตะแคงหนาและลําตัวไปดานขวา หลังใหนมเสร็จ
_________ 4. มารดาควรทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและกนดวยสําลีชุบน้ําสะอาดหมาดๆ

เม่ือทารกขับถายปสสาวะหรืออุจจาระทุกครั้ง
_________ 5. มารดาควรเปลี่ยนผาออมใหทารกทันทีเม่ือมีการเปยกชื้น
_________ 6. มารดาควรหอตัวหรือหมผาใหทารก เม่ือทารกมีมือเทาเย็นหรืออากาศเย็น
_________ 7. มารดาควรอาบน้ําใหทารกอยางนอยวันละ 1 ครั้งโดยเริ่มอาบจากลําตัว แขน ขา

ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและเช็ดสะดือดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70%
_________ 8. มารดาควรสระผมใหทารกวันละ 1 ครั้ง โดยเริ่มเช็ดตาและบริเวณหนาแลวจึง

สระผม
_________ 9. มารดาไมควรลางมือกอนและหลังสัมผัสทารก เพราะจะทําใหทารกตัวเย็น
_________ 10. มารดาควรจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบโดยลดแสงและเสียงเม่ือทารก

นอนหลับ
_________ 11. เม่ือทารกรองไห มารดาควรปลอยใหทารกรองนานๆ เพื่อใหปอดขยาย
_________ 12. การสงเสริมพัฒนาการทารก ทําไดโดยการจองมองหนา พูดคุย หยอกลอดวย

เสียงสูงตํ่า ขณะทํากิจกรรม เชน ใหนม อาบน้ํา หรือนวดสัมผัสทารก
_________ 13. ขณะอุมทารก มารดาไมจําเปนตองใชมือประคองใตคอและไหลของทารกก็ได
_________ 14. มารดาควรปองกันทารกตกจากเตียง โดยหาผาหรือหมอนกั้นหากเตียงไมมี

ขอบกั้น
_________ 15. มารดาควรดูแลไมใหสิ่งตางๆ มาปดจมูกทารก
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2. แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการวางแผนจําหนายของมารดาทารกคลอดกอน
กําหนด

ลายเซ็นของมารดาทารกลําดับ
ที่

ช่ือมารดา ช่ือทารก
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 คร้ังที่ 5

1
2
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

20
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3. แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานและติดตามทางโทรศัพท

ช่ือ-สกุลมารดา..............................................................................................................
ช่ือ-สกุลทารก...............................................................................................................

การติดตามเยี่ยมบาน (ภายใน 48 ช่ัวโมง ภายหลังการจําหนายทารกกลับบาน)
วันที่ ปญหาที่พบ การใหคําแนะนํา หมายเหตุ

การติดตามทางโทรศัพท (ในวันที่3 และวันที่ 7 ภายหลังจําหนายทารกกลับบาน)
คร้ังที่/
วันที่ ปญหาที่พบ การใหคําแนะนํา หมายเหตุ
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เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้เปนการสอบถามขอมูลสวนบุคคล กรุณาเขียนขอความลงใน
ชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  ที่ตรงกับความเปนจริงของทาน

ขอมูลทั่วไปของมารดา
1. อายุ.....................ป...................เดือน
2. ระดับการศึกษาจบชั้น

 ป.6  ม.3  ม.6  ปวช.  ปวส.
 ปริญญาตรี  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................

3. ปจจุบันทานประกอบอาชีพ
 แมบาน  คาขาย  รับจางทั่วไป  พนักงานโรงงาน
 กําลังศึกษา  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................

4. ทานเคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูทารกคลอดกอนกําหนดมากอนหรือไม
 มี  ไมมี

5. ในการเลี้ยงดูบุตรคนนี้ ทานมีผูชวยดูแลบุตรหรือไม
 ไมมี
 มี ไดแก  สามี  ญาติพี่นอง  อ่ืนๆ.......................

ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดกอนจําหนาย (ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูล
ดวยตนเอง)

1. เพศ  ชาย  หญิง
2. อายุครรภ  ประเมินโดย LMP............สัปดาห  Ballard score….......สัปดาห
3. วิธีการคลอด  NL  C/S  F/E  V/E
4. น้ําหนักแรกคลอด.............................กรัม
5. อายุวันที่จําหนาย.........................สัปดาห.................วัน
6. น้ําหนักวันที่จําหนาย.........................กรัม

130



ขอมูลของมารดา
ชื่อ-สกุล.................................................................................................................
ที่อยูที่สามารถติดตอได...........................................................................................
เบอรโทรศัพทที่ติดตอได..........................................................................................

แผนที่บานของมารดา  (โปรดระบุสถานที่สําคัญใกลบาน)
 N

131



2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
คําช้ีแจง  ขอความตอไปนี้เปนขอความที่ทานจะใชบอกพฤติกรรมของตนเองในการดูแล

ทารกคลอดกอนกําหนด โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับกิจกรรมที่ทานไดกระทํามาก
ที่สุด ในแตละขอของแบบสอบถามขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว คําตอบของทานไมมีถูกหรือ
ผิด และไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลของบุตรทาน ซึ่งแตละขอมีคําตอบใหเลือกดังนี้

ทําทุกครั้ง หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมทุกครั้ง (100%) ที่มีเหตุการณในขอนั้นๆ
เกิดขึ้น

ทําเปนสวนมาก  หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแทบทุกครั้ง (ประมาณ 80%)
ที่มีเหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น

ไมคอยไดทํา หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง (ประมาณ 50%) ที่มี
เหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น

ไมเคยทําเลย หมายถึง ไมเคยมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย (0%) ที่มีเหตุการณ
ในขอนั้นๆ เกิดขึ้น

ตัวอยาง

ความถี่ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ทําทุก

คร้ัง
ทําเปน

สวนมาก
ไมคอย
ไดทํา

ไมเคย
ทําเลย

1. ทานจัดสภาพแวดลอมภายในบานใหสะอาด มี
อากาศถายเทสะดวก ไมมียุงหรือแมลงรบกวน



จากตัวอยาง  หมายความวา ทานจัดสภาพแวดลอมภายในบานใหสะอาด มีอากาศถายเทสะดวก
ไมมียุงหรือแมลงรบกวนทุกครั้ง
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ความถี่ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ทําทุก

คร้ัง
ทําเปน

สวนมาก
ไมคอย
ไดทํา

ไมเคย
ทําเลย

การดูแลดานรางกาย (ขอ1- 17)
1. ทานเขี่ยแกมลูกเบาๆ เม่ือลูกหยุดดูดนม
2. ทานปลุกลูกใหต่ืนมาดูดนม เม่ือลูกหลับนานจน
    เลยม้ือนม หรือนานเกิน 3-4 ชั่วโมง
3. ทานอุมลูกใหเรอระหวางดูดนมหรือหลังดูดนม
4. ทานสระผมใหลูกอยางนอยวันละ 1 ครั้ง โดยเริ่ม
    เช็ดตาบริเวณหนาแลวจึงสระผม
5. ทานอาบน้ําใหลูกอยางนอยวันละ 1 ครั้งโดยเริ่ม
   จากอาบลําตัว แขน ขา ทําความสะอาดอวัยวะ

สืบพันธุและเช็ดสะดือดวยแอลกอฮอล 70%
6….............................................................
7….............................................................
8. ...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
28. ............................................................
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ภาคผนวก ง
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม
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ตารางที่ 9 คะแนนความรูของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของกลุมทดลองหลังการ
ทดลอง

คะแนนความรูของมารดาในการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดมารดาทารกคลอดกอนกําหนดรายที่

กลุมทดลอง
1 15
2 15
3 15
4 15
5 15
6 15
7 14
8 15
9 14

10 14
11 15
12 15
13 15
14 13
15 14
16 15
17 15
18 15
19 15
20 14
รวม 293

Mean 14.65
S.D. .58
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จากตารางที่ 9 พบวา หลังการทดลอง พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนความรูในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเทากับ 14.65
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ตารางที่ 10 การวิเคราะหคาเฉลี่ยรายขอและระดับของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดของมารดาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนด X SD ระดับ X SD ระดับ

การดูแลดานรางกาย (ขอ1- 17)
1. ทานเขี่ยแกมลูกเบาๆ เม่ือลูกหยุด
ดูดนม

2.90 .718 ปาน
กลาง

3.90 .307 ดี

2. ทานปลุกลูกใหต่ืนมาดูดนม เม่ือลูก
หลับนานจนเลยม้ือนม หรือนานเกิน
3-4 ชั่วโมง

3.05 .887 ดี 3.90 .307 ดี

3. ทานอุมลูกใหเรอระหวางดูดนมหรือ
หลังดูดนม

3.45 .826 ดี 3.95 .223 ดี

4. ทานสระผมใหลูกอยางนอยวันละ
1 ครั้ง โดยเริ่มเช็ดตาบริเวณหนาแลว
จึงสระผม

3.25 .851 ดี 3.41 .410 ดี

5. ทานอาบน้ําใหลูกอยางนอยวันละ
1 ครั้งโดยเริ่มจากอาบลําตัว แขน ขา
ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและ
เช็ดสะดือดวยแอลกอฮอล 70%

3.55 .686 ดี 3.95 .223 ดี

6. ทานใชสําลีชุบน้ําสะอาดหมาดๆ
ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและกน
ใหลูกหลังขับถายปสสาวะหรืออุจจาระ

3.65 .745 ดี 4.0 .000 ดี

7. ทานเปลี่ยนผาออมใหลูกทันทีที่เปยกชื้น 3.75 .716 ดี 4.0 .000 ดี
8. ทานดูแลหอตัวหรือหมผาใหลูกเพื่อ
ปองกันภาวะตัวเย็น

3.75 .716 ดี 3.95 .223 ดี
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนด X SD ระดับ X SD ระดับ

9. ทานจัดสภาพแวดลอมใหสงบโดยการ
ลดแสงและเสียงเพื่อใหทารกไดนอนหลับ
พักผอน
10. ทานใหลูกรับประทานยาวิตามินรวม
หรือวิตามินธาตุเหล็ก ตามที่แพทยสั่งหรือ
แนะนําไดอยางถูกตอง
11. ทานพาลูกไปตรวจสุขภาพหรือ
รับวัคซีน ตามวันที่แพทยนัด
12. ทานไมพาลูกไปในที่ที่มีผูคนแออัด
เชน หางสรรพสินคา ตลาดนัด
13. ทานลางมือกอนและหลังสัมผัสลูก
เชน ใหนม หรือทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ
14. ทานซักเสื้อผาใหลูกดวยสบูหรือ
น้ํายาซักผาสําหรับทารกโดยเฉพาะ
หรือโดยการลางน้ําจน แนใจวาสะอาด

3.45

3.5

3.75

2.95

3.55

3.80

.605

.889

.550

1.050

.510

.523

ดี

    ดี

    ดี

  ปาน
กลาง

ดี

ดี

3.85

 4.0

  4.0

 3.85

4.0

4.0

.363

.000

 .000

.363

.000

.000

ดี

ดี

ดี

     ดี

ดี

ดี

15. ทานสวมใสเสื้อผาที่สะอาดและ
เหมาะสมกับสภาพอากาศใหกับลูก

3.75   .550      ดี 3.95 .223      ดี

16. ทานทําความสะอาดของใชสําหรับลูก
ทุกวัน เชน อางอาบน้ํา ผาเช็ดตัว ที่นอน

3.65 .745      ดี 3.95 .223 ดี

17. ทานจัดสถานที่อยูใหกับลูก โดยจัดให
มีอากาศถายเท ไดสะดวก หลีกเลี่ยงเขมา
ควันไฟ บุหรี่ แมลงกัดตอย

3.75 .550 ดี 3.95 .223  ดี
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนด X SD ระดับ X SD ระดับ

การดูแลดานการสงเสริมพัฒนาการ
(ขอ 18- 22)
18. ทานเรียกชื่อลูกเบาๆ เม่ือทํากิจกรรม
ใหกับลูก

 3.60 .598 ดี 3.65 .489    ดี

19. เม่ือลูกรองไห ทานโอบอุมลูก
อุมโยกเบาๆ พูดคุย รองเพลง ทําเสียง
หยอกลอดวยน้ําเสียง สูง ตํ่าหรือใหดูด
จุกนมปลอม

 3.30 .801 ดี 3.80 .410 ดี

20. ทานจัดทานอนใหลูกในทาที่สบาย
เชน นอนตะแคง โดยจัดใหแขนขาของลูก
งอและใหเขาใกลเสนกึ่งกลางลําตัวมาก
ที่สุดและหันหนาไป ดานใดดานหนึ่ง

 3.10 .718 ดี 3.70 .470 ดี

21. ทานจองมองหนาลูก สบตาลูก เม่ือทํา
กิจกรรมใหกับลูก เชน ใหนม อาบน้ํา

 3.55 .510 ดี 3.95 .223 ดี

22. ทานเอามือลูบไลผิวหนังหรือนวด
สัมผัสลูก เบาๆ

 3.40 .753 ดี 3.80 .410 ดี

การดูแลดานการปองกันอุบัติเหตุที่
อาจจะเกิดข้ึนกับทารก (ขอ 23- 28)
23. ทานอุมลูกดูดนมโดยอุมลูกไวในวง
แขนแนบ อก ศีรษะและลําตัวอยูในแนว
ตรง โดยศีรษะ สูงกวาลําตัวเล็กนอย
24. ทานจัดทาใหลูกนอนศีรษะสูง ตะแคง
หนา และ ลําตัวไปดานขวาหลังใหนมลูก
25. ทานใชมือประคองใตคอและไหลของ
ลูกขณะอุม
26. ทานดูแลไมใหสิ่งตางๆมาปดจมูกลูก
เชน ระมัดระวังผาหมปดหนาลูก

3.65

3.15

3.80

3.75

.587

.745

.523

.716

ดี

ดี

ดี

ดี

3.90

4.0

4.0

4.0

.307

.000

.000

.000

ดี

ดี

ดี

ดี
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนด X SD ระดับ X SD ระดับ

27. ทานดูแลไมใหลูกตกจากเตียง เชน
หาผา หรือ หมอนกั้นหากเตียงไมมีขอบ

 3.80 .523 ดี 3.95 .223 ดี

28. ทานดูแลความสะอาดเรียบรอยของ
ที่นอนไมใหมีสิ่งแปลกปลอม เชน
ของมีคม แมลงกอนที่จะใหลูกนอน

 3.80 .523 ดี 4.0 .000 ดี

จากตารางที่ 10 พบวา พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาในกลุมที่
ไดรับการพยาบาลปกติอยูในระดับปานกลางในขอที่ 1 และขอที่ 12 สวนขออ่ืนๆ อยูในระดับดี
สวนกลุมที่ไดรับการวางแผนการจําหนาย พบวา พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของ
มารดาอยูในระดับดีทุกขอ
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ตารางที่ 11 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของ
มารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนายดวย
สถิติ One- Sample Kolmogorov- Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

One- Sample Kolmogorov- Smirnov Test

คะแนนพฤติกรรม
การดูแลทารก

คลอดกอนกําหนด
ของมารดากลุม

ควบคุม

คะแนนพฤติกรรม
การดูแลทารก

คลอดกอนกําหนด
ของมารดากลุม

ทดลอง
N 20 20
Normal Parameters(a,b) Mean 98.40 109.75

Std. Deviation 12.82432 3.12671
Most Extreme
Differences

Absolute
.232

.255

Positive .183 .236
Negative -.232 -.255

Kolmogorov-Smirnov Z 1.037 1.142
Asymp. Sig. (2-tailed) .232 .147

a  Test distribution is Normal.
b  Calculated from data.

จากตารางที่ 11 พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย มีการ
แจกแจงเปนโคงปกติ (p< .05)
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาว วริสรา   ศักดาจิวะเจริญ  เกิดวันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2516  ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ป พ .ศ.2538 จากวิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย  เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2551  ปจจุบัน
ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ หนวยบริบาลทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา  อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี
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