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บทท่ี 1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปจจุบันอัตราทารกคลอดกอนกําหนดยังอยูในระดับที่สูงและเปนปญหาที่สําคัญของ

ประเทศ  อุบัติการณของทารกคลอดกอนกําหนดโดยทั่วไป พบรอยละ 6-12  ของการคลอด
ทั้งหมด (Blanco, 2002) จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขในป 2548- 2550 พบวา อัตราทารก
แรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม คิดเปนรอยละ 8.4, 8.7 และ 8.3 ตามลําดับซึ่งยังเกิน
เปาหมายที่ต้ังไวตามดัชนีชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ไมเกินรอยละ 7 (กระทรวงสาธารณสุข,
2550) และประมาณรอยละ 40 ของทารกที่มีน้ําหนักนอยเปนทารกคลอดกอนกําหนด (Pillitteri,
1999) ทารกกลุมนี้อาจจะเกิดภาวะแทรกซอนไดงายถาไมไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม เพราะ
ทารกกลุมนี้เปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง (เกรียงศักด์ิ จีระแพทย, 2545 ; Lowdermilk & Perry,
2004) เนื่องจากมีระยะการเจริญเติบโตในครรภนอยกวาปกติ อวัยวะตางๆของรางกาย ยัง
เจริญเติบโตและทําหนาที่ไดไมสมบูรณ อาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะขาด
ออกซิเจน ภาวะหายใจลําบาก การหยุดหายใจ การติดเชื้อในระบบตางๆ การควบคุมอุณหภูมิกาย
ไมดี ระบบการยอยและการดูดซึมไมดี (Blackburn, 1995; นฤมล ธีระรังสิตกุล, 2545; สินีนาฎ
ลิ้มนิยมธรรม, 2546)

ปญหาตางๆเหลานี้ทําใหทารกตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลนานและไดรับการ
จําหนายภายหลังจากที่มารดานั้นไดกลับบานกอนทารก  ทําใหมารดาไมมีโอกาสฝกทักษะการ
ดูแลทารกกอนที่จะรับทารกกลับบาน (สมทรง เคาฝาย, 2541; สุพรรณี สุขสม, 2549) รวมถึงการ
ขาดความรูและทักษะในเรื่องการใหนมแกทารก (Ruchala & James, 1997) วิธีการปฏิบัติในการ
สงเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมแกทารก (Kang et al., 1995; บัญจางค สุขเจริญและคณะ, 2544)
นอกจากนี้มารดาสวนใหญตองการทราบขอมูลตางๆเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทารก การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก (Goodman & Sauve, 1985; McKim, 1993) ซึ่งการไดรับ
ขอมูลจะทําใหมารดามีความรูความเขาใจและมีการปฏิบัติและเกิดทักษะการดูแลทารกที่ถูกตอง
(Sumner & Spietz, 1994)

ในทางปฏิบัติการพยาบาลตามปกติพบวา เม่ือทารกไดรับการจําหนาย พยาบาลจะเปน
ผูใหขอมูลและคําแนะนําแกมารดาในเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่บาน แตระยะเวลาใน
การใหคําแนะนํามารดานั้นมีนอยในขณะที่ขอมูลเฉพาะสําหรับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด



2

นั้นมีมาก ทําใหมารดาไดรับขอมูลไมครบถวนและไมเขาใจ และบางครั้งอาจไมมีโอกาสไดซักถาม
ซึ่งสวนใหญจะเปนการสื่อสารทางเดียว คือ มารดาเปนฝายรับฟงขอมูล พยาบาลเปนฝายใหขอมูล
ซึ่งคําแนะนําบางอยางไมสามารถทําใหมารดาเกิดทักษะไดดวยการอธิบาย เชน การอาบน้ํา การ
จัดทานอนทารก การอุมทารก การใหนม ถาใหคําแนะนําโดยที่ไมใหมารดาฝกปฏิบัติ จะทําให
มารดาไมสามารถปฏิบัติตามไดถูกตอง (รุงทิวา หวังเรืองสถิต, 2542)  เม่ือทารกไดรับการจําหนาย
มารดาจึงใหการดูแลทารกไดไมถูกตองและสงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกที่บานไม
ถูกตอง ไดแก การอาบน้ํา การใหนม การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ
(Gennaro, 1988; Casteel, 1990) การสังเกตอาการผิดปกติ การสังเกตพฤติกรรมของทารกคลอด
กอนกําหนด การไดรับวัคซีนและการมาตรวจตามนัด การสงเสริมพัฒนาการ (Kang et al., 1995;
บัญจางค สุขเจริญและคณะ, 2544) ในกรณีที่มารดาใหการดูแลทารกไมถูกตองและเหมาะสม ทํา
ใหทารกมีอาการผิดปกติและตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล (Blackburn, 1995; Ladden,
1990) จากขอมูลสถิติการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลของทารกคลอดกอนกําหนด
ภายใน 28 วันหลังจําหนายทารก ของแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ
ศรีราชา จ.ชลบุรี ต้ังแตป 2549 – 2551 พบวา มีทารกคลอดกอนกําหนดที่กลับเขารับการรักษาซ้ํา
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วันหลังจําหนายทารก รอยละ 6.6, 5.5 และ 6.2 ตามลําดับ จากขอมูล
ดังกลาว สงผลเสียตอทารกในดานการเจริญเติบโตและพัฒนาการไมเหมาะสมกับวัย (บัญจางค
สุขเจริญและคณะ, 2544) ผลเสียตอครอบครัวขาดรายไดเนื่องจากมารดาตองขาดงานและตองให
การดูแลทารก  และผลเสียของโรงพยาบาลดานคาใชจายเนื่องจากทารกตองกลับเขารับการรักษา
ซ้ําในโรงพยาบาล

เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดนั้นมีความแตกตางจากทารกครบกําหนดทางดาน
รางกาย เชน ลักษณะ รูปราง ความแข็งแรง ทางดานพฤติกรรม เชน การดูดนม การนอนหลับ การ
รองไห เปนตน ถาหากมารดาไมเขาใจในพฤติกรรมของทารกจะทําใหมารดาไมสามารถตอบสนอง
ความตองการของทารกและใหการดูแลทารกไดอยางถูกตองเม่ือไดรับการจําหนายจาก
โรงพยาบาล สงผลใหทารกเกิดการเจ็บปวยได (สินีนาฎ ลิ้มนิยมธรรม, 2546) หากมารดาไดรับ
การเตรียมตัวหรือมีการวางแผนเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสงผลใหมารดามีความ
ม่ันใจเพิ่มขึ้น สามารถดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง (จุฑารัตน
มีสุขโข, 2540; ศิริรัตน ศิริตันติวัฒน, 2543)

การที่มารดาจะมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตองนั้นตองเกิด
จากการวางแผนการจําหนายที่ดีจากพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งการวางแผนการจําหนาย
ตองเริ่มต้ังแตผูรับบริการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย (Gikow et al., 1985)
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การวางแผนการจําหนาย ประกอบดวยการประเมินปญหาของผูรับบริการ การวินิจฉัยปญหา การ
กําหนดแผนการจําหนายรวมกันระหวางผูรับบริการกับพยาบาล โดยกําหนดเปาหมายระยะสั้น
และระยะยาว ซึ่งแผนการจําหนายมีความเฉพาะสําหรับผูรับบริการแตละราย สามารถปรับเปลี่ยน
ไดตามความเหมาะสม การปฏิบัติตามแผนการจําหนายที่วางไวดวยวิธีการตางๆ เชน การสอน
การสาธิต การใหคําปรึกษาและตองมีการประเมินผลการวางแผนการจําหนายวาเปนไปตาม
เกณฑที่ต้ังไวหรือไม หากไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนดตองยอนไปปฏิบัติตามขั้นแรก คือการ
ประเมินปญหาใหม (Clemen- Stone, Eigsti & McGuire, 1995)

การวางแผนการจําหนาย เปนการใหบริการที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม
เศรษฐกิจและสงเสริมการปรับตัวของบุคคล ครอบครัว เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ
พยาบาลตองประเมินปญหาและความตองการดูแลตอเนื่องภายหลังการจําหนาย ประเมิน
ศักยภาพของมารดาทารก  ครอบครัวและแหลงประโยชนตางๆที่จะพึ่งพาไดในชุมชน  การสงตอไป
ยังหนวยบริการอ่ืน (กองการพยาบาล, 2539)  การวางแผนการจําหนายที่จะบรรลุเปาหมายใน
ดานความตอเนื่องของการดูแลนั้นตองสอดคลองกับปญหาและความตองการในแตละระยะของ
การเปลี่ยนแปลงจากภาวะเจ็บปวยคืนสูภาวะปกติหรื อดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพ โดยใช
ทรัพยากรและความสามารถของผูดูแล หรือแหลงประโยชนในชุมชนอยางมีศักยภาพ (Yura &
Walsh, 1982; วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2545) จากการศึกษาของชุลีพร ยิ้มสุขไพฑูรย (2547) พบวา
ผูดูแลทารกโรคอุจจาระรวงที่ไดรับการวางแผนจําหนายจะมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่บานได
อยางถูกตอง สอดคลองกับการศึกษาของมลวิภา เสียงสุวรรณ (2547) พบวา พฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของ Neuman ดีกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ และการศึกษาของสินีนาฏ
ลิ้มนิยมธรรม (2546) พบวา  พฤติกรรมมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายดีกวากลุมที่ไดรับการ
เตรียมจําหนายปกติ และการศึกษาของสุพรรณี สุขสม (2549) พบวา มารดาที่ไดรับการพยาบาล
การวางแผนการจําหนายจะมีความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากดีกวา
มารดาที่ไดรับการพยาบาลปกติสอดคลองกับการศึกษาของเตือนฤทัย แซโลว (2549) พบวา การ
ใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
จะทําใหผูดูแลมีสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการวางแผน
จําหนาย  นอกจากนั้นการศึกษาของมายูร เรืองสุข (2547) พบวา  มารดาทารกคลอดกอนกําหนด
ที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวจะชวยใหมารดามีพฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดที่ถูกตองเม่ือทารกไดรับการจําหนายกลับบาน
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บทบาทพยาบาลที่สําคัญในการใหการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดตามแผนการจําหนาย
ตองใหการดูแลอยางเปนองครวมและเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยการประเมินความตองการ
การดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เพื่อคาดการณถึงปญหาสุขภาพหรือความ
ตองการของมารดาในการดูแลสุขภาพของทารกคลอดกอนกําหนดที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการ
จําหนายทารกกลับบาน รวมทั้งเปนสื่อกลางในการประสานงานวางแผนรวมกันในทีมสุขภาพโดย
การติดตามเยี่ยมบาน การชวยเหลือและสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ การใหคําปรึกษา โดย
การดูแลและสงตอไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนตามความเหมาะสมกับสภาพมารดาและ
ทารก เพื่อใหมารดามีศักยภาพและความม่ันใจในการดูแลทารก ทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตองและสงผลใหทารกมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการวางแผนการจําหนายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
ทารกคลอดกอนกําหนดเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง (เกรียงศักด์ิ จีระแพทย, 2545)

เนื่องจากมีระยะการเจริญเติบโตในครรภนอยกวาปกติ อวัยวะตางๆของรางกาย ยังเจริญเติบโต
และทําหนาที่ไดไมสมบูรณ อาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะ
หายใจลําบาก การหยุดหายใจ การติดเชื้อในระบบตางๆ การควบคุมอุณหภูมิกายไมดี ระบบการ
ยอยและการดูดซึมไมดี (Blackburn, 1995; นฤมล ธีระรังสิตกุล, 2545; สินีนาฎ ลิ้มนิยมธรรม,
2546) ปญหาตางๆเหลานี้ทําใหทารกตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการจําหนาย
ภายหลังจากที่มารดานั้นไดกลับบานกอนทารก  ทําใหมารดาไมมีโอกาสฝกทักษะการดูแลทารก
กอนที่จะรับทารกกลับบาน เม่ือทารกไดรับการจําหนาย มารดาจึงใหการดูแลทารกไดไมถูกตอง
(สมทรง เคาฝาย, 2541; รุงทิวา หวังเรืองสถิต, 2542; สุพรรณี สุขสม, 2549) สงผลใหมารดามี
พฤติกรรมการดูแลทารกที่บานไมถูกตอง  ไดแก การอาบน้ํา การใหนม การปองกันอุบัติเหตุที่อาจ
เกิดขึ้น (Casteel, 1990; Gennaro, 1988) การสังเกตอาการผิดปกติ การสังเกตพฤติกรรมของ
ทารกคลอดกอนกําหนด การไดรับวัคซีนและการมาตรวจตามนัด การสงเสริมพัฒนาการ(Kang et
al., 1995) ซึ่งถามารดาใหการดูแลทารกที่ไมถูกตองและเหมาะสม ทําใหทารกมีอาการผิดปกติ
และตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล (Blackburn, 1995; Ladden, 1990) ทําใหมารดาขาด
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ความม่ันใจในการดูแลทารก (Hamelin et al., 1997) สงผลเสียตอทารกในดานการเจริญเติบโต
และพัฒนาการไมเหมาะสมกับวัย (บัญจางค สุขเจริญและคณะ, 2544) ผลเสียตอครอบครัวขาด
รายไดเนื่องจากมารดาตองขาดงานเม่ือตองใหการดูแลทารก  และผลเสียของโรงพยาบาลดาน
คาใชจายเนื่องจากทารกตองกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล

การวางแผนการจําหนายตามแนวคิดของ Clemen-Stone et al. (1995) กลาววา การ
วางแผนการจําหนายที่มีการนํากระบวนการพยาบาลมาใช  มีการประสานงานระหวางทีมสุขภาพ
พยาบาล กับมารดาและครอบครัว เนนการดูแลอยางเปนองครวมและตอเนื่องต้ังแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนายโดยใหมารดาและครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมพยาบาล และมีการ
ประเมินผลหลังการดูแล  รูจักใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด ภายใตการ
ชวยเหลือและสนับสนุนจากพยาบาล การสงตอขอมูลสูครอบครัวและชุมชน ทําใหทารกไดรับการ
ดูแลที่มีคุณภาพและตอเนื่องระยะยาว ซึ่งการวางแผนการจําหนายจะสงผลใหมารดามีพฤติกรรม
ในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง  ซึ่งผลลัพธที่เกิดขึ้น ไดแก การที่ทารกไดรับการ
ดูแลที่ถูกตองและเหมาะสมจากมารดาและครอบครัว รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลพฤติกรรม
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา ทําใหทารกไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและตอเนื่องทั้ง
ในโรงพยาบาลและภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล

ในการทําวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนําการวางแผนการจําหนายตามแนวคิด Clemen - Stone
et al. (1995) คือ 1) การประเมินปญหา 2) การวินิจฉัยปญหา 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 5) การประเมินผล รวมถึงมีการประสานงานระหวางทีมสหสาขา
วิชาชีพ พยาบาล กับมารดาและครอบครัว เนนการดูแลอยางเปนองครวมและตอเนื่องต้ังแตแรก
รับจนกระทั่งจําหนายโดยใหมารดาและครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมพยาบาล โดยกิจกรรมตอง
เหมาะสมและมีการประเมินผลหลังใหการดูแล  รูจักใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชน
สูงสุด ภายใตการชวยเหลือและสนับสนุนจากพยาบาล การสงตอขอมูลสูครอบครัวและชุมชน มา
ใชในการจัดกิจกรรมโดยการสอน ใหความรู การสาธิต การใหคําปรึกษาและคําแนะนํา เพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่บานไดอยางถูกตองตามแนวคิดของ
Moore (1983) ในดานการดูแลดานรางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการและดานการปองกัน
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารก จากแนวเหตุผลดังกลาวทําใหผูวิจัยต้ังสมมติฐานไดดังนี้

สมมติฐานการวิจัย
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาในกลุมที่ ไดรับโปรแกรมการวาง

แผนการจําหนายดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ



6

ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) แบบศึกษา

สองกลุมวัดครั้งเดียว (The Posttest-Only With Nonequivalent Groups) เพื่อศึกษาถึงผลของ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา

ประชากรสําหรับการวิจัยในครั้งนี้  คือ มารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ
นอยกวา 37 สัปดาห ซึ่งไมมีความพิการแตกําเนิด ไมมีโรคและภาวะแทรกซอนรุนแรง

กลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภนอย
กวา 37 สัปดาห จากการประเมินอายุครรภดวยวิธีของบัลลารด และเขารับการรักษาในหนวย
บริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการวางแผนการ
จําหนาย ตัวแปรตาม คือ  พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย
ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกแรกเกิดที่คลอดมาเม่ือมีอายุครรภระหวาง

28-37 สัปดาหซึ่งไดรับการตรวจรางกายและประเมินอายุครรภจากแพทยผูรักษา โดยใช Ballard
score

โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย หมายถึง  การใหการพยาบาลทารกคลอดกอน
กําหนดระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีจุดมุงหมายที่จะใหมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลไดอยาง
ถูกตองเพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆและมีการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาล
และมารดาทารกคลอดกอนกําหนดจะรวมกันปฏิบัติทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยใช
แนวคิดของ Clemen-Stone et al. (1995) ดังนี้

1. การประเมินปญหา (Assessment) เปนการรวบรวมขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ประวัติการคลอดกอนกําหนดของทารก โดยแพทยจะทําการตรวจรางกายทารก และพยาบาลทํา
การซักประวัติและสัมภาษณมารดาเกี่ยวกับความรู ทักษะและความพรอมของมารดาในการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดที่บาน แหลงทรัพยากรที่จะใหการสนับสนุนชวยเหลือ รวมทั้งสถานบริการ
สาธารณสุขและแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) เปนการกําหนดขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลโดยพยาบาลจะรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่ประเมินไดจากมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดมาต้ังขอวินิจฉัยปญหาในลักษณะของการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับปญหาของมารดา
และทารกที่อาจจะเกิดขึ้นในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนาย
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3. การวางแผน (Planning) โดยพยาบาลจะกําหนดเปาหมายของการปฏิบัติกิจกรรม
และวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อเตรียมการจําหนายทารกจากขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ต้ังไว โดยมีการประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

4. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (Nursing intervention) เปนการปฏิบัติตาม
แผนการพยาบาลตามที่ต้ังไว โดยเนนใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดมีสวนรวมในการดูแลและ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง
โดยใชวิธีการตางๆ ไดแก การสอน สาธิต การใหคําปรึกษา คําแนะนําและใหมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดมีสวนรวมและฝกปฏิบัติการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด รวมทั้งการติดตอ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหนวยงานที่เกี่ยวของตามสภาพปญหาและความตองการ
ของมารดาในเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด รวมทั้งการแนะนําแหลงประโยชนในชุมชนที่
ใหความชวยเหลือเม่ือทารกคลอดกอนกําหนดมีอาการเจ็บปวย

5. การประเมินผล (Nursing evaluation) เปนการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมของ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนด และนําปญหาที่พบมาแกไข เพื่อใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนด
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา หมายถึง การกระทําหรือ
การปฏิบัติกิจกรรมของมารดาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนาย เพื่อให
ทารกคลอดกอนกําหนดมีสุขภาพแข็งแรงทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยประเมินในวันที่มารดาพา
ทารกมาตรวจสุขภาพและรับวัคซีนตามที่แพทยนัด  ที่ ตึกตรวจโรคแผนกกุมาร เวชกรรม
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี  โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดตามแนวคิดพฤติกรรมการดูแลบุตรวัยทารกของ Moore (1983) ดังนี้คือ

1)   การดูแลทางดานรางกายของทารก หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของมารดาทารกที่
แสดงถึงการเอาใจใสและสนใจความตองการทางดานรางกายของทารก ไดแก การดูแลใหไดรับ
สารอาหารและการดูแลใหไดรับความสุขสบาย โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในเรื่องการใหนม
การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การปลอบโยนเม่ือทารกรองไห การนอนของทารก
การใหยาแกทารก การปองกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติ  การพาทารกมาตรวจสุขภาพ
ตามแพทยนัดหรือเม่ือมีอาการผิดปกติและการไดรับวัคซีน การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับ
ทารก
               2)   การสงเสริมพัฒนาการของทารก หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของมารดาทารกที่
แสดงถึงการเอาใจใสและสนใจตอการสงเสริมพัฒนาการขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยการมี
ปฏิสัมพันธกับทารก เชน การอุมสัมผัส การสบตา พูดคุย โอบกอดทารก



8

3) การปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารก หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของมารดา
ทารกที่แสดงถึงการเอาใจใสและสนใจตอการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารกขณะปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ไดแก การสําลักน้ําหรือนม การหายใจไมสะดวกเนื่องจากมีสิ่งอุดตันทางเดิน
หายใจ รวมทั้งการจัดทานอนที่ถูกตอง การอุมทารกที่ถูกตอง
           การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดตามปกติ หมายถึง การที่พยาบาลประจําหนวย
บริบาลทารกแรกเกิด/ NICU ใหการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดระหวางเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดเขาเยี่ยมทารกตามนโยบายของหนวยบริบาล
ทารกแรกเกิด/ NICU และพยาบาลใหคําแนะนํา สอนและสาธิตแกมารดาทารกเกี่ยวกับการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดเม่ือทารกไดรับการจําหนายกลับบาน การสังเกตอาการผิดปกติและการ
พาทารกมาตรวจสุขภาพตามแพทยนัดและการไดรับวัคซีน

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการเปนผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงเกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด
2. สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาไดอยางถูกตอง จะสงผลถึงการ
ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล

3. เพื่อเปนแนวทางในการรวมกันวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล
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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการวางแผนจําหนายตอพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดของมารดา ซึ่งผูวิจัยไดมีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปน
แนวทางในการวิจัย ตามลําดับดังนี้

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
1. บริบทของหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี

ณ ศรีราชา
2. ทารกคลอดกอนกําหนด

2.1 ความหมายของทารกคลอดกอนกําหนด
2.2 ลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนด
2.3 ประเภทของทารกคลอดกอนกําหนด
2.4 ความตองการของทารกคลอดกอนกําหนด
2.5 แบบแผนพฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด
2.6 การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด

3. พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
3.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา

      3.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
3.3 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

ของมารดา
3.4 บทบาทของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังการจําหนายจาก

โรงพยาบาล
4. การวางแผนการจําหนาย

4.1 ความหมายของการวางแผนการจําหนาย
4.2 แนวคิดการวางแผนการจําหนาย
4.3 บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการจําหนายทารกคลอด

กอนกําหนด
4.4 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวางแผนการจําหนาย

1. บริบทของหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา

หนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
เปนหนวยงานที่รับทารกแรกเกิดที่ปวย จํานวน 15 เตียง แบงเปน NICU จํานวน 5 เตียงและ Sick
newborn จํานวน 10 เตียง โดยพันธกิจของหนวยงาน คือ ใหการดูแลทารกแรกเกิดทุกรายแบบ
องครวมอยางมีมาตรฐาน ปลอดภัย ประทับใจและมีการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานและ
บุคลากรอยางตอเนื่อง มีการมอบหมายการทํางานแบบ case method และมีการทํางานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการ Round ward ในเวรเชาทุกวัน โดยแพทยตรวจเยี่ยมอาการและ
ประเมินความกาวหนาของอาการที่ทารกเปน และพยาบาลรวมตรวจเยี่ยมอาการทารกพรอมกับ
แพทย โดยใหขอมูลเกี่ยวกับอาการของทารกที่เปลี่ยนแปลงและรวมอภิปรายกับแพทยเพื่อนํา
ขอมูลและองคความรูที่ไดมาวางแผนการรักษาและปฏิบัติการพยาบาล เม่ือบิดามารดามาเยี่ยม
ทารกที่หนวยงาน พยาบาลจะสรางสัมพันธภาพและใหขอมูลเกี่ยวกับระเบียบการเขาเยี่ยมทารก
ของหนวยงาน โดยจะใหบิดามารดาเขาเยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนดในเวลา 10.30 น. ถึง 20.00
น.ของทุกวัน และแพทยผูรักษาจะใหขอมูลแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดเกี่ยวกับการรักษาที่
ทารกไดรับ ความกาวหนาของการรักษาและอาการของทารกคลอดกอนกําหนด เม่ือแพทยไมอยู
พยาบาลจะเปนผูใหขอมูลใหประเมินสภาพของมารดาทารกในเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา
มารดามีปญหาเกี่ยวกับสิทธิการรักษา คาใชจายในการรักษาพยาบาลของทารก พยาบาลติดตอ
ประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห เพื่อใหการชวยเหลือ สนับสนุนและหาแหลงประโยชนใน
ชุมชนใหแกมารดาทารกตามความเหมาะสมแตละราย โดยนักสังคมสงเคราะหจะใหคําปรึกษา
คําแนะนําแกมารดาทารกที่หนวยสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาล และนักสังคมสงเคราะหจะสง
ตอขอมูลใหพยาบาลรับทราบเพื่อหาแนวทางแกไขรวมกับแพทยตอไป สวนเภสัชกรจะจัดหา
บริหารยา และเวชภัณฑระหวางที่ทารกไดรับการรักษาในโรงพยาบาลและภายหลังจําหนายทารก
กลับบาน ตามแผนการรักษาของแพทย รวมทั้งการใหคําปรึกษา คําแนะนําแกทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในเรื่องการใชยา ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยาที่อาจจะเกิดขึ้นระหวาง
ที่ทารกไดรับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งตรวจเยี่ยมหนวยงานในการบริหารและการจัดเก็บยา
และเวชภัณฑของหนวยงานและใหคําปรึกษาคําแนะนําแกมารดาทารกในเรื่องการใชยาที่ถูกตอง
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ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยาที่อาจจะเกิดขึ้นเม่ือทารกไดรับยากลับไป
รับประทานที่บานและในกรณีที่ทารกมีปญหาในระบ บการยอยและการดูดซึมอาหาร  นัก
โภชนาการใหคําปรึกษาในการจัดหาสารอาหารตามหลักโภชนาการ แกทารกที่มีปญหาระบบการ
ยอยและการดูดซึมไมดี

2. ทารกคลอดกอนกําหนด
2.1 ความหมายของทารกคลอดกอนกําหนด
ทารกคลอดกอนกําหนด (Preterm Infant) หมายถึง ทารกที่มีอายุครรภนอยกวา

37 สัปดาหนับจากวันแรกของการมีประจําเดือน โดยไมคํานึงถึงน้ําหนักตัวแรกเกิด (ประพุทธ
ศิริปุณย, 2536; พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 2544)

ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห (นอย
กวา 259 วัน) ของการต้ังครรภ โดยมีการประเมินอายุครรภหลายวิธี สําหรับวิธีการประเมินที่นิยม
ใช เปนการตรวจลักษณะทางรางกายและการตรวจทางระบบประสาท เนื่องจากลักษณะของ
รางกายภายนอกและระบบประสาทจะเปลี่ยนแปลงหรือเจริญเติบโตตามอายุครรภของทารกไดแก
วิธีของบัลลารด (Ballard Score) (เกรียงศักด์ิ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย, 2548)

ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห โดย
ไมคํานึงถึงน้ําหนักแรกเกิด (Wong et al.,1999; Lowdermilk & Perry, 2006)

ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกเกิดมีชีพและเกิดกอนอายุครรภครบ 37
สัปดาหและมีน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม (Pilltteri, 2007)

โดยสรุป ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37
สัปดาห (นอยกวา 259 วัน) โดยการประเมินอายุครรภจากการตรวจลักษณะทางรางกายและการ
ตรวจทางระบบประสาท ไดแก วิธีของบัลลารด (Ballard Score)

2.2 ลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนด
ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีลักษณะแตกตางจากทารกคลอดครบกําหนดในเรื่อง

ความสมบูรณของระบบตางๆของรางกาย ขึ้นอยูกับอายุในครรภ  ถาอายุในครรภนอยก็ยิ่งมีความ
สมบูรณของระบบตางๆนอยลงไปอีก ลักษณะที่พบของทารกคลอดกอนกําหนดมีดังนี้ (นฤมล
ธีระรังสิกุล, 2545; วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550; Wong et al., 1999; Pillitteri, 2007)

1. ความยาวของลําตัว สวนมากไมเกิน 46-47 เซนติเมตร
2. น้ําหนักขึ้นอยูกับอายุครรภ โดยทั่วไปทารกคลอดกอนกําหนดมีน้ําหนักแรก

เกิดไมเกิน 2500 กรัม
3. รูปรางเล็ก ศีรษะคอนขางใหญไมไดสัดสวนเม่ือเทียบกับลําตัว
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4. ผิวหนัง เรียบและแดง หากอายุครรภยิ่ งนอย ผิวจะยิ่ งบางคลายวุ น
(Gelatinous) โปรงใส (Transparent) เห็นหลอดเลือดที่หนาทองชัดเจน (เกรียงศักด์ิ จีระแพทย
และวีณา จีระแพทย, 2548)

5. ขนออนจะมีมาก โดยเฉพาะบริเวณหนาผาก ไหลและตนแขน สวนเสนผมจะ
ออน เสนเล็กจับกันเปนปุย

6. ใบหูออนนุม งอพับได กระดูกออนของใบหูพัฒนาการยังไมสมบูรณ ทําใหใบหู
แนบติดศีรษะเวลานอนทับและไมคืนตัวหรือคืนตัวชาเวลาจับพับ ขอบใบหูมวนเขาไมหมดทั้งขอบ
(เกรียงศักด์ิ  จีระแพทยและวีณา จีระแพทย, 2548)

7. หัวนมและบริเวณรอบหัวนมเล็ก แบนราบ (Klossner, 2006) เริ่มมองเห็น
หัวนมชัดเจนเม่ืออายุครรภประมาณ 34 สัปดาห และเม่ืออายุครรภครบ 36 สัปดาห เตานมจะมี
ขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตร และขยายไปถึง 7-10 มิลลิเมตรเม่ือครรภครบกําหนด

8. ทรวงอกออนนิ่ม เวลาหายใจจะถูกดึงรั้งเห็นเปนรอยบุมตรงหนาอกและแนว
กระบังลม เนื้อเยื่อปอดเจริญไมสมบูรณและศูนยควบคุมการหายใจยังทําหนาที่ไมสมบูรณ ทําให
ทารกคลอดกอนกําหนดมีการหยุดหายใจเปนระยะๆ (periodic breathing) ไดบอยและการระบาย
อากาศ (Ventilation) ในปอดมีนอย

9. อวัยวะเพศ ในเพศชายอัณฑะมีรอยยนนอย ลูกอัณฑะยังไมลงถุง อาจคลําพบ
ไดบริเวณขาหนีบเม่ืออายุครรภ 30 สัปดาห และลงถุงเม่ืออายุครรภ 37 สัปดาห เพศหญิงจะ
มองเห็นแคมเล็ก (Labia minora) และคลิทอริส (Clitoris) ชัดเจน

  10. แขนขา ชวงแขนขาสวนบนจะมีการงอเล็กนอย คอนขางเหยียด ขณะที่แขนขา
สวนลางงอบางสวน ลายฝาเทามองเห็นไมชัดเจน จะเริ่มปรากฏจากปลายสวนนิ้วเทากอน และจะ
พบมากเม่ืออายุครรภประมาณ 36 สัปดาห

11. รีเฟล็กซ ปฏิกิริยาการดูด กลืน ไอ จามมีนอยหรือไมมีเลย จะพบปฏิกิริยาการ
ดูดและการกลืนเม่ืออายุ 34 สัปดาห

12.  รีเฟล็กซ ทารกมีการเคลื่อนไหวนอย เวลาขยับตัวคลายการกระตุก รองเสียง
เบาดูออนแรง ทารกจะมีระยะเวลาการหลับนาน มีการเปลี่ยนแปลงสัดสวนการนอนหลับที่ไม
แนนอนขึ้นอยูกับอายุครรภเม่ือแรกเกิด และจะมีชวงการหลับต้ืน (Light sleep) ถึงรอยละ 80

13. การทํางานของระบบตางๆ ไมสมบูรณ เชน การควบคุมอุณหภูมิกายทํางาน
ไดไมดี ทารกจะมีอุณหภูมิของรางกายเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดลอมและสูญเสียความรอนได
งาย การทํางานของไตมีขอจํากัด ระบบการยอยอาหารเจริญไมเต็มที่ ทําใหความสามารถในการ
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ดูดซึมไขมันมีนอย ทองอืดและอาเจียนบอย รวมทั้งระบบภูมิคุมกันรางกายทํางานไดไมดี ทําใหมี
การติดเชื้อไดงาย เปนตน

2.3 ประเภทของทารกคลอดกอนกําหนด
การแบงประเภทของทารกคลอดกอนกําหนด แบงออกเปน 2 ประเภท คือ การ

แบงตามอายุครรภ และการแบงตามอายุครรภและน้ําหนัก ดังนี้ คือ
2.3.1 แบงตามอายุครรภ มี 3 กลุม คือ (Mattson & Smith, 2004)

2.3.1.1 ทารกคลอดกอนกําหนดมากที่สุด (extremely preterm)
หมายถึง ทารกที่คลอดเม่ืออายุครรภระหวาง 24-30 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดมักอยูระหวาง 450-
1,500 กรัม พบประมาณรอยละ 0.9 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุมนี้จะมีความไมสมบูรณใน
หนาที่ของรางกายและระบบประสาทมากที่สุด ตองการไดรับการพยาบาลและดูแลเปนพิเศษ ซึ่ง
จะเสียชีวิตประมาณรอยละ 84 โอกาสรอดชีวิตประมาณรอยละ 50 โดยเฉพาะทารกที่มีอายุครรภ
นอยกวา 28 สัปดาห ปญหาที่พบบอย ไดแก  การควบคุมอุณหภูมิของรางกายไมดีและมีการ
สูญเสียความรอนงาย  กลุมอาการหายใจลําบากหรือหยุดหายใจ (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 ทารกคลอดกอนกําหนดปานกลาง (moderately
preterm) หมายถึง ทารกที่คลอดเม่ืออายุครรภระหวาง 31-36 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดมักอยู
ระหวาง 1,500- 2,000 กรัม อาจพบสูงสุดถึง 2,500 กรัม โดยเฉพาะทารกที่คลอดระหวางอายุ
ครรภ 35-36 สัปดาห พบรอยละ 6-7 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ปญหาที่พบบอย ไดแกภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอดทันที (birth asphyxia) กลุมอาการหายใจลําบาก (respiratory distress
syndrome) เนื่องจากศูนยควบคุมการหายใจยังเจริญไมเต็มที่ พบไดรอยละ 5 ในทารกที่มีอายุ
ครรภ 35-36 สัปดาห และรอยละ 35 ในทารกที่มีอายุครรภ 31-32 สัปดาห ภาวะอุณหภูมิรางกาย
ตํ่ากวาปกติ (hypothermia) สูญเสียความรอนไดงายและอุณหภูมิไมคงที่  ดูดนมไดไมดี ในระยะ
2-3 วันแรก การยอยและการดูดซึมอาหารยังไมสมบูรณ ติดเชื้อไดงาย เนื่องจากมีภูมิตานทาน
นอย

2.3.1.3 ทารกคลอดกอนกําหนดเล็กนอย (slightly or
 borderline preterm) หมายถึง ทารกที่คลอดเม่ืออายุครรภ 37 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดใกลเคียง
2,500 กรัมหรือมากกวาคือ 2,500-3,250 กรัม ทารกกลุมนี้มีลักษณะใกลเคียงกับทารกคลอดครบ
กําหนด พบรอยละ 16 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ปญหาที่อาจพบ ไดแก รางกายสูญเสียความรอน



14

งายและไมสามารถควบคุมอุณหภูมิของรางกายได ดูดนมไดไมดีใน 2-3 วันแรกเกิดหรือบางราย
ดูดไดดีแตเหนื่อยงาย มีอาการตัวเหลืองจากสาเหตุทางสรีรวิทยา (physiologic jaundice) ปรากฏ
ในวันที่ 3-5 หลังคลอดเชนเดียวกับทารกคลอดครบกําหนด ถาคลอดโดยวิธีผาตัดออกทางหนา
ทอง จะมีปญหากลุมอาการหายใจลําบาก ประมาณรอยละ 8 ถาคลอดปกติจะพบปญหานี้เพียง
รอยละ 1

2.3.2  แบงตามอายุครรภและน้ําหนัก มี 3 กลุม คือ ( นฤมล ธีระรังสิกุล,
2545; Wong, 1999)

2.3.2.1 ทารกคลอดกอนกําหนดที่มีขนาดใหญกวาอายุครรภ
(preterm- large for gestational age : preterm – LGA) หมายถึง ทารกที่คลอดกอนอายุครรภ
ครบ 37 สัปดาหและน้ําหนักแรกเกิดมากกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 90

2.3.1.2 ทารกคลอดกอนกําหนดที่มีขนาดเหมาะสมกับอายุ
ครรภ(preterm- appropriate for gestational age : preterm – AGA) หมายถึง ทารกที่คลอด
กอนอายุครรภครบ 37 สัปดาหและน้ําหนักแรกเกิดอยูระหวางเปอรเซ็นตไทลที่ 10- 90

2.3.1.3 ทารกคลอดกอนกําหนดที่มีขนาดเล็กกวาอายุครรภ
(preterm- small for gestational age : preterm – SGA) หมายถึง ทารกที่คลอดกอนอายุครรภ
ครบ 37 สัปดาหและน้ําหนักแรกเกิดนอยกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 10

2.4  ความตองการของทารกคลอดกอนกําหนด
ทารกคลอดกอนกําหนดมีความไมสมบูรณของระบบตางๆ ในรางกาย

ทําใหไมสามารถสื่อความรูสึกและความตองการของตนไดอยางชัดเจน เสี่ยงตอการเกิดปญหา
ตางๆ เชน การเจริญเติบโตชา  การเจ็บปวยที่ทําใหตองกลับเขามารักษาซ้ํา  ซึ่งสาเหตุมาจากการ
ดูแลที่ไมเหมาะสม  ผูดูแลไมเขาใจในความตองการของทารกคลอดกอนกําหนด  ดังนั้นผูที่ใหการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนด จึงจําเปนตองเขาใจถึงความตองการของทารก  เพื่อใหการตอบสนอง
ตอความตองการของทารกไดอยางเหมาะสม ซึ่งไดแก (ฉลองรัฐ อินทรีย, 2522)

2.4.1 ความตองการอาหาร ทารกตองการอาหารในการเสริมสรางการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ และทารกเรียนรูสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นโดยกลไกทางดานสรีรวิทยา
(Physiological mechanism) เชน ความหิวกอใหเกิดอารมณเครียด และเม่ือไดรับการตอบสนอง
ความหิวอยางเพียงพอทารกจะมีความสุขและเกิดความเชื่อม่ันตอบุคคลหรือสังคมเม่ือเติบโตขึ้น

2.4.2 ความตองการความสุขอยูกับการดูด จะเห็นวาทารกวัยนี้มักจะดูด
นิ้วมือ ดูดของเลนและอ่ืนๆ ที่ไดสัมผัส พบเห็น ความตองการการดูดนี้เปนสวนหนึ่งของความ
ตองการอาหาร และสําหรับทารกที่ไดดูดนมจากมารดาจะทําใหทารกรูสึกอบอุนและสุขสบาย
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2.4.3 ความตองการความอบอุนและความสุขสบาย ทารกจะอบอุนและ
สุขสบาย เม่ือมารดาไดโอบอุม กอดรัด สัมผัส อยางนุมนวล ทะนุถนอม ซึ่งถาทารกไดรับการ
ปรนนิบัติจากมารดาหรือผูเลี้ยงดู อยางรักใคร นุมนวล ทะนุถนอม ก็จะทําใหทารกมีอารมณ
แจมใสคงที่

2.4.4 ความตองการความรักและความปลอดภัย ทารกจะไดรับจาก
มารดาในการปฏิบัติตอทารกในชีวิตประจําวัน เชน การอาบน้ํา การปอนอาหาร การพูด การเลน
หยอกลอ และการกอดรัด สัมผัส ซึ่งถาทารกไดรับการตอบสนองความตองการนี้อยางเหมาะสม
จะทําใหทารกเรียนรูในการที่จะใหความรักกับบุคคลใกลชิดและบุคคลอ่ืนในเวลาตอมา

2.4.5 ความตองการการกระตุนทางประสาท ทารกตองการการกระตุน
ระบบประสาทโดยการเปลี่ยนสิ่งแวดลอม และใหไดรับโอกาสในการเรียนรูจากสิ่งแวดลอม โดย
การจองดู การฟงเสียงและการสัมผัส ซึ่งถาทารกไมไดรับการกระตุนหรือสัมผัสจากผูเลี้ยงดู จะทํา
ใหทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการชากวาทารกปกติ

2.5 แบบแผนพฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด
เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดมีระบบประสาทที่ยังพัฒนาไมสมบูรณ

เชนทารกคลอดครบกําหนดโดยเฉพาะรีเฟล็กซ จึงมีพฤติกรรมการตอบสนองไมแนนอน ยิ่งคลอด
กอนกําหนดมากพฤติกรรมการแสดงออกยิ่งยากตอการแปลความหมาย มีการตอบสนองทาง
สังคมตํ่า เงียบเฉย ไมคอยตอตานหรือขัดขืนและมีแนวโนมที่จะตอบสนองในทางลบมากกวาทารก
คลอดครบกําหนด (Johnson-Crowley, 1993) พฤติกรรมดังกลาวทําใหบิดามารดาไมเขาใจและ
สับสนเชน ไมรูวาเม่ือไรจึงจะปอนนม เม่ือไรจึงจะเลนดวย

แบบแผนการหลับและการต่ืนของทารก ระยะการนอนหลับและการต่ืน
ของทารกถูกแบงเปน 6 ระยะ คือ ระยะนอนหลับสนิท (quiet sleep) ระยะนอนหลับไมสนิท
(active sleep) ระยะงวง (drowsy) ระยะเริ่มต่ืน (quiet-awake) ระยะต่ืน (active-alert) และระยะ
รองไห (crying) (Als, 1982 อางถึงใน วิมลวัลย วโรฬาร, 2549)  จากการศึกษาของ Ardura et al.
(1995) พบวา ในชวงอายุ 1 เดือนแรก ทารกคลอดกอนกําหนดมีการหลับมากกวาทารกคลอดครบ
กําหนด โดยมีชวงเวลาของการหลับเฉลี่ย 17.15 ชั่วโมงตอวัน หลับกลางวัน 8.96 ชั่วโมง และหลับ
กลางคืน 8.19 ชั่วโมง สวนทารกคลอดครบกําหนดมีชวงเวลาการหลับ 11.74-14.78 ชั่วโมงตอวัน
ทารกคลอดกอนกําหนดหลับในเวลากลางวันมากกวาทารกคลอดครบกําหนดถึงรอยละ 15 ซึ่ง
แบบแผนการหลับการต่ืนมีความสัมพันธกับวุฒิภาวะของสมองสวนซีรีบรัลคอรเทกซ (Cerebral
cortex)
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สวนการรองไหของทารก  เปนพฤติกรรมเบื้องตนที่ทารกใชสื่อสารกับ
มารดาเม่ือมีความตองการและไมสุขสบาย การศึกษาเกี่ยวกับการรองไหของทารก พบวา มี 5
ชนิดไดแก หัวเราะ โกรธ เจ็บปวด ไมสุขสบายในระบบทางเดินอาหารและเรียกรองความสนใจ
(Wolff, 1969 cited in Newton, 1983) โดยทั่วไปการรองไหของทารกเกิดจากความตองการดาน
รางกาย ไดแก ตองการอาหาร ตองการออกกําลังกายกลามเนื้อ เปนตนและความตองการการ
ตอบสนองดานอารมณ เชน ตองการใหอุมและใหมารดาอยูใกลชิด  ลักษณะการรองไหเพราะ
ความหิว คือ ทารกจะเริ่มรองไหดวยเสียงตํ่าๆ แลวสงเสียงดังขึ้น สะทอนถึงความรุนแรงของความ
หิว ทําทาดูดนิ้วมือดูดปากหรือสิ่งของที่อยูใกล ทารกคลอดกอนกําหนดมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
การกระตุนไมแนนอน อาจรองไหโดยไมมีสาเหตุชัดเจน ทําใหยากตอการเขาใจและแป ล
ความหมาย (Devitto & Goldberg, 1979 cited in Yogman et al., 1987)

2.6 การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด
การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด นับวาเปนการพยาบาลทารกแรก

เกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูง ดังนั้นการชวยเหลือทารกไดอยางทันทวงที จะชวยปองกันมิใหทารกเกิด
อันตรายและลดอัตราการตายของทารกได พยาบาลตองคํานึงถึงความไมสมบูรณในการทําหนาที่
ของระบบตางๆภายในรางกายและตองใหความระมัดระวังเปนอยางมาก เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดตามมาได นอกจากนั้นยังตองคํานึงถึงการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหทารกมี
การเจริญเติบโตและพัฒนาการเปนไปตามปกติ ตลอดจนสัมพันธภาพระหวางครอบครัวกับทารก
พยาบาลจําเปนตองมีความรู ความเขาใจและสามารถใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตองและ
เหมาะสมโดยมีหลักการพยาบาลทั่วไปในเรื่องตอไปนี้ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; วิไล
เลิศธรรมเทวี, 2550)

2.6.1 การควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอยูในระดับปกติ
ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีศูนยควบคุมความรอนยังทํางานไม

สมบูรณ ประกอบกับพื้นที่ผิวกายกวางเม่ือเทียบกับน้ําหนักตัว รางกายจึงมีการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิไดงายตามสิ่งแวดลอม (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) การควบคุมอุณหภูมิรางกายควรอยู
ระหวาง 36.5- 37.5 องศาเซลเซียส  โดยจัดใหทารกอยูในตูอบที่สามารถปรับอุณหภูมิใหอยู
ระหวาง 32-35 องศาเซลเซียส เพื่อใหทารกไดอยูในสภาพแวดลอมที่มีการใชออกซิเจนและ
พลังงานนอยที่สุด (กฤษณา เพ็งสา, 2540) การปรับอุณหภูมิของตูอบใชอายุหลังเกิด และน้ําหนัก
ทารกเปนเกณฑ (ประพุทธ ศิริปุณย, 2533) สําหรับการจัดทานอนของทารก ปกติทารกคลอดกอน
กําหนดมักนอนในทานอนหงายเหยียดตรง เนื่องจากกลามเนื้อมีกําลังนอย ไมคอยเคลื่อนไหว จึง
ทําใหมีการสูญเสียความรอนไดงาย ดังนั้นจึงควรจัดทานอนที่ทําใหอุณหภูมิของรางกาย
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เปลี่ยนแปลงนอยที่สุด คือใหทารกนอนในผาที่มวนใหเปนเหมือนรังนก ทานี้จะทําใหทารกสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูระดับปกติ (พิกุล ขําศรีบุศ และคณะ, 2540)

2.6.2 การดูแลดานการหายใจและการใหออกซิเจน
ปญหาที่พบบอยที่สุด คือ ภาวะหายใจลําบากและหยุดหายใจ

อาการหายใจลําบากอาจแสดงอาการต้ังแตยังอยูในหองคลอดหรือหลังเกิดภายใน 6 ชั่วโมงหลัง
คลอด (สาธิตย โหตระกิตย, 2533)  ทารกคลอดกอนกําหนดเสี่ยงตอการอุดกั้นของทางเดินหายใจ
เนื่องจากมีการสะสมของเยื่อเมือกหลอดลมและหลอดลมคอและการสําลัก ดังนั้นควรดูแลให
ทางเดินหายใจโลงอยูเสมอ จัดทานอนใหศีรษะสูง เพื่อชวยใหกระบังลมหดตัวไดเต็มที่และปอด
ขยายตัวไดเต็มที่ หรือจัดใหนอนราบ ใชผาหนุนบริเวณคอและไหลใหศีรษะหงายไปขางหลัง
เล็กนอย เพื่อชวยใหทางเดินหายใจเปดตลอดเวลาและอากาศผานเขาออกไดสะดวก  สังเกต
ลักษณะการหายใจและความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น สําหรับการใหออกซิเจนพยายามใหใน
ปริมาณนอยที่สุดที่ทารกไมเขียว เพื่อใหทารกรอดชีวิตและสมองไมพิการ พยาบาลตองระมัดระวัง
ปริมาณความเขมขนของออกซิเจนและดูแลภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและพบไดบอย คือ พิษ
ตอกระจกตา (retinopathy of prematurity) ซึ่งปองกันไดโดยการ ตรวจสอบความเขมขนของ
ออกซิเจนที่ใหแกทารกเปนระยะๆและประสานงานกับจักษุแพทย เพื่อใหทารกไดรับการตรวจ
กระจกตาอยางสมํ่าเสมอเม่ืออายุ 4-6 สัปดาห โดยเฉพาะในทารกอายุครรภตํ่ากวา 32 สัปดาห
ไมวาจะไดรับออกซิเจนหรือไมก็ตามและทารกที่มีอายุครรภ 32-36 สัปดาหที่ไดรับออกซิเจน

2.6.3 การดูแลใหอาหารและน้ําอยางเพียงพอ
ปกติทารกคลอดกอนกําหนดตองการพลังงานและสารอาหารสูง

กวาทารกคลอดครบกําหนด เพื่อชดเชยกับสารอาหารที่สะสมในรางกายกอนคลอดนอยและมี
อัตราการเติบโตเทากับระยะที่อยูในครรภ  พยาบาลจะตองประเมินความพรอมและความสามารถ
ในการดูดและกลืน โดยปกติการดูดกลืนของทารกจะมีความสัมพันธกับการหายใจเม่ือทารกมีอายุ
ในครรภประมาณ 32-34 สัปดาห (ประพุทธ ศิริปุณย, 2533; Joines, 1993; Wilson, 1994) ดังนั้น
ทารกที่มีอายุครรภมากกวานี้และน้ําหนักมากกวา 1,500 กรัมจะดูแลใหทารกดูดนมเอง สวนทารก
ที่มีอายุครรภตํ่ากวา 32 สัปดาหหรือมีน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม กลามเนื้อมักจะไมแข็งแรง
เพียงพอที่จะดูดนมไดอยางมีประสิทธิภาพ ตองดูแลใหไดรับนมทางสายยาง (Wilson, 1994) ซึ่ง
พลังงานที่ทารกคลอดกอนกําหนดตองการประมาณ 110-130 แคลอรี่/กิโลกรัม/วัน เพื่อใหมีการ
เจริญเติบโตใกลเคียงกับเม่ืออยูในครรภมารดาจนมีน้ําหนัก 2500 กรัม จากนั้นตองการเพียง 90-
110 แคลอรี่/กิโลกรัม/วัน (Reeder et al., 1997)
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2.6.4 การปองกันการติดเชื้อ
ทารกคลอดกอนกําหนดมีโอกาสติดเชื้อไดมากกวาทารกคลอด

ครบกําหนด 3-10 เทาและมีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือดระหวางเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ไดมากกวาทารกคลอดครบกําหนด เนื่องจากไดรับภูมิคุมกันจากมารดานอย เพราะภูมิคุมกันจะ
ถายทอดทางรกใหแกทารกในชวงสุดทายของการต้ังครรภ  และกลไกการปองกันโรคเกี่ยวกับการ
สรางเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดมีนอยและมีความสามารถในการทําลายเชื้อโรคตํ่า เม่ือมีการติด
เชื้อเขาสูรางกายจะไมสามารถทําลายไดและผิวหนังมีโอกาสไดรับการทําลายงาย วิธีการปองกัน
การติดเชื้อที่ดีที่สุด คือ การลางมือกอนและหลังสัมผัสทารกทุกครั้ง และยึดหลักปลอดเชื้อในการ
ทําหัตถการตางๆ  วิธีอ่ืนๆ ไดแก การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนังและสะดือ การดูแลรักษา
ความสะอาดของเครื่องมือและอุปกรณที่ใชกับทารก การแยกทารกที่มีการติดเชื้อและการไมให
บุคลากรที่เปนโรคติดเชื้อของระบบตางๆเขาไปดูแลทารก (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545)

2.6.5 การดูแลทางดานจิตใจและการสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา
กับทารกในระยะหลังคลอด เม่ือมารดาไดเห็นสภาพของทารกในครั้งแรก มักตกใจ เสียใจ และวิตก
กังวลวาทารกจะรอดชีวิตหรือไม พยาบาลควรใหเวลาแกมารดาในการปรับสภาพจิตใจ แสดง
ความเขาใจ เห็นใจและเปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึก หลังจากนั้นควรใหขอมูลเกี่ยวกับ
ทารกตามความเปนจริงอยางตอเนื่อง เชน สภาพอาการ วิธีการรักษา และประโยชนของเครื่องมือ
ที่ใชกับทารก เปนตน นอกจากนั้น ควรสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกดวยการ
สนับสนุนใหมารดาไดเขาเยี่ยมทารก ไดสัมผัสทารกและไดมีสวนรวมในการดูแลทารก กรณีมารดา
ไมสามารถมาเยี่ยมทารกไดดวยตนเอง ควรใหบิดาและญาติไดเขาเยี่ยมแทน แนะนําใหมารดา
สอบถามอาการของทารกทางโทรศัพทหรือจดหมาย

2.6.6 การกระตุนประสาทสัมผัสของทารก เพื่อสงเสริมการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของทารก ควรมีการวางแผนกระตุนประสาทสัมผัสของทารกโดยการจองมองสบตา
ทารก การจัดหาของเลนที่แกวงไดและมีสีสันสดใสใหทารกจองมอง รวมกับการสัมผัสผิวกายดวย
วัสดุที่มีความออนนุมและหยาบแตกตางกัน การลูบตัวทารกเบาๆ การพูดคุยกับทารกดวยระดับ
เสียงตางๆกัน การใหทารกฟงเสียงเพลงหรือเสียงที่เปนจังหวะ เชน เสียงจากกลองดนตรี เปนตน มี
การเปลี่ยนทานอนและใหทารกนอนบนที่นอนน้ํานุมๆ (waterbeds) เพราะทารกขยับตัวเองจึงทํา
ใหที่นอนเคลื่อนไหว ทําใหการหายใจสมํ่าเสมอ และเปนการสงเสริมพัฒนาการของใยประสาท
เม่ือทารกแข็งแรงสามารถกลับบานได ควรแนะนําบิดามารดาใหอุมทารกนั่งโยกเกาอ้ีเพื่อเปนการ
กระตุนการทรงตัว (Blackburn, 1983) การกระตุนการสัมผัสและการนวดทารกที่นุมนวลต้ังแต
ศีรษะจรดเทา โดยพยาบาลเปนผูกระทําหรือสงเสริมสนับสนุนใหบิดามารดามีสวนรวมในการ
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กระตุนดวยการสัมผัสจะทําใหทารกมีน้ําหนักเพิ่มมากขึ้นและเปนการสงเสริมพัฒนาการดานการ
เคลื่อนไหวกอนกระตุนประสาทสัมผัสทารก

ทารกคลอดกอนกําหนดอาจมีความรูสึกไวตอความเจ็บปวดมากกวา
ทารกคลอดครบกําหนด พยาบาลควรประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวด รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงดานสรีรภาพ เชน การเตนของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ความเขมขน
ของออกซิเจนลดลง พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง คือ การงอหรือเกร็งของแขนขา กลามเนื้อใบหนาตึง
ตัวหรือเกร็ง กระสับกระสายและรองครางเปนพักๆ ดังนั้นกอนทํากิจกรรมที่ทําใหทารกเจ็บปวด
ควรสัมผัสทารกอยางนุมนวลและควรหอตัวทารก หรือพยาบาลลางมือใหสะอาดและวางมือไว
ใกลๆปากทารก เพื่อใหทารกดูด (McKinney et al., 2000) จะเปนการลดความเครียดลงทําให
ทารกรูสึกม่ันใจ สงบและเจ็บปวดนอยลง นอกจากนั้น การสงเสริมพัฒนาการของทารกยัง
ครอบคลุมถึงการลดสิ่งกระตุนจากสภาวะแวดลอมในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซึ่งไดแก แสงและ
เสียง โดยการปรับพฤติกรรมของเจาหนาที่ การใหความรูเกี่ยวกับอันตรายของแสงและเสียงแก
เจาหนาที่และบิดามารดาของทารก  กําหนดใหมีชวงเวลาที่เงียบสงบ (quiet hours) เพื่อลด
กิจกรรมตางๆที่ทําใหเกิดแสงและเสียง และการหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดเสียงดัง (ฟองคํา
ติลกสกุลชัย, 2539)

2.6.7 การชวยเหลือครอบครัว
ทารกคลอดกอนกําหนดสวนใหญตองแยกรักษาในหออภิบาลทารกแรก

เกิดทําใหบิดามารดามีความวิตกกังวล ดังนั้นการชวยเหลือโดยใหบิดามารดามีสวนรวมในการ
ดูแลทารกจะชวยทําใหสามารถปรับตัวและแสดงบทบาทของการเปนบิดามารดาได (Fanaroff &
Martin, 1992; Shewan et al., 1995; Nichols & Zwelling, 1997; Reeder et al., 1997) โดยการ
ประเมินความพรอมของมารดาทั้งดานรางกายและจิตใจกอนที่จะสนับสนุนใหเขาเยี่ยมทารก
อธิบายใหทราบถึงสภาพและอาการของทารกพรอมทั้งใหกําลังใจมารดา ควรจัดใหมีหองแยก
สําหรับบิดามารดาที่มีบุตรคลอดกอนกําหนด (rooming in) สําหรับการใหขอมูลคําปรึกษาเฉพาะ
ราย เปดโอกาสใหบิดามารดาไดเขาเยี่ยมทารกเปนประจําและยืดหยุนเวลาเยี่ยม ขณะเขาเยี่ยม
ทารกควรเปดโอกาสใหบิดามารดาระบายความรูสึก ใหขอมูล ใหกําลังใจและใหความม่ันใจแก
ครอบครัวของทารก จัดกลุมชวยเหลือตนเองแกบิดามารดา (self-help group) ที่มีบุตรคลอดกอน
กําหนดโดยใหกลุมบิดามารดาไดพบกันเพื่อปรึกษาและอภิปรายปญหาที่ประสบรวมกันและมี
พยาบาลเขารวมใหคําปรึกษาแนะนํา จะชวยทําใหมารดาแตละคนยอมรับปญหาและพยายามที่
จะเผชิญปญหาไดดียิ่งขึ้น การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหทารกและครอบครัว
ไดรับการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องโดยใชระบบการสงตอ นอกจากนั้นควรเตรียมครอบครัวให
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เขาใจสภาพของทารกและกระตุนใหบิดามารดาตระหนักและเห็นความสําคัญของการพาทารกมา
ตรวจตามนัดหรือชวยสงตอ สถานบริการสาธารณสุขใกลบานเพื่อติดตามสุขภาพของทารกตอไป

3. พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
3.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาตามแนวคิดของ Moore
(1983) กลาววา สิ่งที่มารดาควรปฏิบัติใหทารกโดยจะตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารก เพื่อให
ทารกอยูในสภาพที่แข็งแรงสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ ดังนั้นมารดาทารกคลอดกอนกําหนด
ควรใหการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเม่ือกลับบานใหครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ ตาม
แนวคิดของ Moore (1983) ซึ่งแบงออกไดดังนี้ คือ

3.1.1 การดูแลทางดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหารและ
การดูแลใหไดรับความสุขสบาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ

3.1.1.1 การดูแลใหไดรับสารอาหาร
ทารกคลอดกอนกําหนดควรจะไดรับสารอาหารที่ มี

พลังงานอยางเพียงพอตอความตองการของรางกายและอาหารที่เหมาะสมกับทารก คือ นมมารดา
นับไดวามีประโยชนมาก ซึ่งนอกจากจะสรางความผูกพันรักใครระหวางมารดากับทารกและชวยให
ทารกไดรับภูมิตานทานเชื้อโรคแลวยังมีสวนชวยในการเจริญเติบโตของลําไส ปองกันการเกิดภาวะ
ลําไสเนาซึ่งพบไดมากในทารกคลอดกอนกําหนด สามารถใหไดทุกเวลา สะอาด ประหยัดเวลาและ
คาใชจาย ในระยะแรกที่ฝกใหทารกดูดนมมารดา มารดาจะตองใชเวลาและความอดทนอยางมาก
เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดจะดูดนมชาและหยุดเปนพักๆ  กลามเนื้อที่ใชในการดูดยังไม
แข็งแรง ทารกจะดูดนมไดชาและตองการดูดบอยครั้งกวาทารกครบกําหนด เพราะสวนใหญทารก
มักจะนอนหลับ จึงทําใหการดูดนมในแตละครั้งจะไดปริมาณนมที่นอย ทําใหทารกหิวบอย
(Gorski, 1988) มารดาจึงตองกระตุนเปนระยะ โดยการลูบเบาๆบริเวณใตคางทารกหรือขยับ
บริเวณหัวนมชาๆ ขณะหัวนมอยูในปากทารกและจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ  ทารกจะดูดนม
ไดดีและไดปริมาณมากเม่ือทารกต่ืนตัว (Awake and active) เต็มที่ ในกรณีจําเปนตองใหนมผสม
ควรใชนมสําหรับทารกคลอดกอนกําหนด (Robertson and Bhatia, 1993) ในการเตรียมนมผสม
จะตองเนนเรื่องความสะอาดของอุปกรณและวิธีการเตรียม นอกจากนั้น ควรคํานึงถึงลักษณะของ
จุกนมที่ใชกับทารก โดยในระยะแรกควรใชจุกนมที่มีลักษณะออนนุมและสั้น สําหรับทารกที่ไม
คอยมีแรงดูดหรือดูดเบา ควรเจาะรูจุกนมใหเปนรูปกากบาท เพราะทารกจะดูดนมไดงายและไม
เกิดการสําลักนม ระวังอยาใหรูจุกนมใหญเกินไป เพราะจะทําใหน้ํานมไหลออกเร็วและทําใหทารก
สําลักนมได
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3.1.1.2 การดูแลใหไดรับความสุขสบาย ไดแก  การนอนหลับ
ความสะอาดของรางกายทารกและการปลอบโยนทารก

3.1.1.2.1 การนอนหลับของทารก ทารกคลอดกอน
กําหนดตองการนอนหลับมากกวาทารกครบกําหนด โดยทารกคลอดกอนกําหนดตองการนอนวัน
ละ 17.75 ชั่วโมง ซึ่งมากกวาทารกคลอดครบกําหนดที่ตองการนอนวันละ 14.78 ชั่วโมง (Ardura
et al., 1995) และถาหากทารกจะต่ืนก็จะต่ืนเปนชวงเวลาสั้นๆ  มารดาควรจัดสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมกับการนอน โดยใหบรรยากาศเงียบสงบ ปราศจากแสงและเสียงรบกวนการนอนของ
ทารก และจัดทานอนทารกใหถูกตอง โดยจัดใหนอนตะแคงซายหรือขวา หรือนอนหงายโดยมีผา
หนุนไหลหนาประมาณ 2-3 เซนติเมตร ไมควรจัดใหทารกนอนคว่ํา เพราะจะเสี่ยงตอการเกิดการ
อุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบน หรือกลุมอาการเสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุของทารก (SIDS)
(Kassim et al., 2007) หากพบวาทารกหลับนานเกินไปจนผานม้ือนมจะตองคอยปลุกใหทารก
ดูดนมดวยและมารดาตองหม่ันตรวจดูผาออมที่เปยกแฉะ เพื่อปองกันผิวหนังบริเวณกนเกิดการ
ระคายเคืองดวย

3.1.1.2.2 ความสะอาดของรางกายทารก ไดแก การ
อาบน้ํา การเปลี่ยนผาออมและการหอตัวทารก

การอาบน้ําทารกควรไดรับการอาบน้ํา สระผมทุกวัน
อยางนอยวันละ 1 ครั้ง แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาพอากาศดวย โดยสามารถอาบกอนใหนมหรือหลังให
นมก็ได หากจะอาบน้ําหลังใหนมควรอาบน้ําหลังจากไดรับนมไปแลว 2-3 ชั่วโมง เพื่อปองกันการ
อาเจียน สถานที่ที่ใชในการอาบน้ําควรเปนสถานที่ที่ไมมีลมโกรก เพราะจะทําใหทารกตัวเย็น
อุณหภูมิรางกายตํ่าได นอกจากนี้เวลาที่ใชในการอาบน้ําควรเปนชวงเวลา 10.00-11.00 น. หรือ
14.00-15.00 น. เพราะเปนเวลาที่อากาศอบอุน หรือตามสภาพอากาศใหเหมาะสมและไมใช
เวลานานเกินไป น้ําที่ใชอาบควรอุนพอดี สามารถทดสอบความอุนของน้ําโดยใชขอศอกหรือหลัง
มือแตะน้ําวาน้ําอุนหรือเย็นเกินไปหรือไม ขณะอาบน้ํามารดาควรสังเกตอาการผิดปกติของทารก
ไปดวย กรณีสะดือยังไมแหง ตองเช็ดทําความสะอาดสะดือหลังอาบน้ําทุกครั้งดวยสําลี
แอลกอฮอล 70% และไมใชแปงโรยสะดือทารก (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2528; Harrisson, 1983
อางถึงใน กุลลดา เปรมจิตร, 2547)

การเปลี่ยนผาออมและการหอตัวทารก วิธีการทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ มารดาถอดผาออมผืนเกาออก ใชชายผาออมที่ไมเปอนเช็ดปสสาวะและ
อุจจาระออก และพับเอาดานที่สะอาดรองกนทารกไว ใชสําลีชุบน้ําเช็ดสวนที่เปอนอุจจาระและ
ปสสาวะใหสะอาด ในทารกเพศหญิงใหเช็ดจากดานอวัยวะเพศไปยังดานทวารหนัก (ดานหนาไป
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ดานหลัง) เพื่อปองกันการติดเชื้อจากบริเวณทวารหนักเขาสูระบบทางเดินปสสาวะ สวนการทํา
ความสะอาดทารกเพศชาย จะตองเช็ดใหทั่วอวัยวะเพศและอัณฑะ ไมจําเปนตองปลิ้นหนังหุม
ปลายออกมาเช็ด จากนั้นใชสําลีแหงซับใหแหง พรอมกับดึงผาออมผืนเกาที่รองกนไวทิ้ง สอด
ผาออมผืนใหมรองใตกนทารก นุงผาออมใหเรียบรอยโดยนุงใหกระชับตนขาและทอง เพื่อปองกัน
ปสสาวะไหลออกมา ในทารกคลอดกอนกําหนด ควรไดรับการเปลี่ยนผาออมทันทีที่เปยกแฉะ เพื่อ
ปองกันการสูญเสียความรอนและภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกคลอดกอนกําหนด

3.1.1.2.3 การปลอบโยนทารก  ในทารกคลอดกอน
กําหนด การรองไหไมสามารถบงบอกถึงความตองการที่ชัดเจนวาทารกตองการอะไร เนื่องจาก
ความไมสมบูรณของระบบประสาท ทําใหทารกมีพฤติกรรมการรองไหที่รุนแรงเสียงดังบอยครั้ง
และยากตอการปลอบโยน  ทําใหมารดาไมเขาใจทารก ซึ่งมารดาตองใชเวลาในการศึกษาวาทารก
ตองการอะไร เม่ือทารกรองไห มารดาควรฝกสังเกตลักษณะการรอง เสียงรองและหาสาเหตุที่ทําให
ทารกรอง เพื่อที่จะชวยเหลือทารกไดอยางถูกตองและเหมาะสม การปลอบโยนทารกกระทําโดย
การโอบอุมทารกไว อุมโยกเบาๆ พูดคุยดวย รองเพลง ทําเสียงหยอกลอหรือใหดูดจุกนมปลอม
(สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530)

3.1.2 การสงเสริมพัฒนาการ
ทารกคลอดกอนกําหนด มักจะมีปญหาในการปฏิสัมพันธกับ

มารดา เนื่องจากทารกมีความต่ืนตัวนอย ตอบสนองตอสิ่งแวดลอมตํ่า ทําใหทารกมอง สบตา หรือ
ยิ้มกับมารดานอย ทารกจะสนใจในการกระตุนของสิ่งแวดลอมในระยะเวลาอันสั้นๆ ดังนั้นการ
สงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางมารดากับทารก เพื่อสงเสริมพัฒนาการดานสังคมแกทารก ควร
เนนใหมารดาสัมผัส พูดคุยและเลนกับทารกเปนประจํา นอกจากนี้พบวา ความตองการการสัมผัส
ในวัยทารกนั้นมีความสําคัญมาก เพราะนอกจากการสัมผัสจะชวยพัฒนาความม่ันใจ ความ
ไววางใจตอโลกภายนอกและความเชื่อใจตอบุคคลรอบขางแลว ทารกยังตองการการกอดรัด อุมชู
ลูบไลและการสัมผัสจากกิจวัตรประจําวัน เชน ขณะเปลี่ยนผาออม การอาบน้ําหรือขณะดูดนม ซึ่ง
ความตองการดังกลาวนี้เปนความตองการเพื่อความอยูรอดและเพื่อสุขภาพที่ดี (เยาวลักษณ
แฉขุนทด, 2539) ดังนั้น มารดาควรแสดงความรักตอทารกดวยสัมผัสที่ออนโยนและอบอุน
โดยเฉพาะขณะปอนนมทารก มารดาก็ควรจะอุมทารกทุกครั้ง เพราะนอกจากจะเปนการ
ตอบสนองตอความตองการทางดานรางกายของทารกแลว ยังเปนการใหความรักความอบอุนแก
ทารกดวย
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3.1.3 การปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนกับทารก
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารกในวัยแรกเกิด - 3

เดือน ไดแก สําลักน้ําหรือนมและหายใจออก เนื่องจากมีสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ การสําลักน้ําหรือ
นม เกิดขึ้นได เนื่องจาก มารดาหนุนขวดนมใหทารกดูดนมเอง สามารถปองกันไดโดยมารดาตอง
อุมทารกเวลาใหนม หลังใหนมแลวควรจับทารกเรอเอาลมออกมา เม่ือจะใหทารกนอน ควรจัดทา
นอนใหตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง กรณีที่ทารกสําลักนมควรใชลูกยางแดงดูดเอาเศษนม
น้ํามูกและน้ําลายออกจากปากและจมูกใหหมด นอกจากนั้น การปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ
จากการนอนกับที่นอน ควรจัดหาที่นอนที่ไมออนนุมเกินไป

การอุมทารก ควรไดรับการอุมอยางนุมนวล ทะนุถนอม ซึ่งจะ
สงผลใหทารกรูสึกอบอุน ปลอดภัย ไววางใจและมีความม่ันคงทางอารมณ เนื่องจากทารกที่ไดรับ
การอุมอยางทะนุถนอม จะรองไหนอยกวาทารกที่ไมไดรับการอุมกอด ทาอุมทารกที่ใชบอย ไดแก
(สมทรง เคาฝาย, 2541; กุลลดา เปรมจิตร, 2547)

1. ทาโอบกอดทารกไวในออมแขน ซึ่งเปนทาอุมปกติและใชอุม
ปอนนมทารก

2. ทาอุมเรอนั้น ทําได 2 วิธี คือ วิธีที่ 1 จับทารกนั่งบนตัก ใชมือ
ขางใดขางหนึ่งประคองทารกใหโนมตัวไปขางหนาเล็กนอย สวนมืออีกขางหนึ่งลูบหรือตบบริเวณ
หลังเบาๆ แตตองระวังไมทําแรงเกินไป เพราะจะทําใหทารกเรอเอาลมออกมาพรอมนม และวิธีที่ 2
คือ อุมทารกพาดบา ใชมือลูบหลังทารกเบาๆ

3. ทาอุมประสานสายตา ใชมือขางหนึ่งประคองสวนศีรษะและ
ไหล มืออีกขางหนึ่งประคองสวนกนและขา ยกตัวทารกขึ้นโดยใหหันหนาเขาหาผูอุมและประสาน
สายตากัน

4. ทาอุมอาบน้ําหรือทาอุมลูกบอล ใชมือขางที่ถนัดประคองศีรษะ
และไหลของทารกไว ยกลําตัวของทารกหนีบไวระหวางลําตัวกับตนแขนผูอุม

3.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาที่ถูกตอง ขึ้นอยูกับปจจัย

ตางๆ ที่อาจสงผลตอพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ มีดังนี้

3.2.1 อายุ  มารดาที่มีอายุมากกวาจะมีวุฒิภาวะมากกวา ซึ่งวุฒิภาวะ
เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวและทนตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณตางๆ ของชีวิต
มารดาที่มีอายุนอยจะขาดความพรอมในการเลี้ยงดูบุตร เม่ืออายุเพิ่มขึ้นจะมีความพรอมในการ
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เลี้ยงดูบุตรมากขึ้น (Hurlock, 1980 อางถึงในสินีนาฏ ลิ้มนิยมธรรม, 2546) สอดคลองกับ
การศึกษาของบัญจางค สุขเจริญและคณะ (2544) เกี่ยวกับการปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
พบวา มารดาที่มีอายุ 41-50 ป มีความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการมากกวา
กลุมอายุนอยกวา และการศึกษาของนิตยา ขันเพ็ชร (2546) ศึกษาพฤติกรรมมารดาในการดูแล
ทารกน้ําหนักนอยที่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา มารดาที่มีอายุ
ตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลทารกน้ําหนักนอยแตกตางกัน

3.2.2 ระดับการศึกษา  มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงอาจจะหาขอมูล
และความรูจากการซักถามหรืออานหนังสือที่เกี่ยวกับการเปนมารดาและการเลี้ยงดูบุตร ชวยใหมี
ความพรอมและ สามารถรับรูและเขาใจสิ่งตางๆ ไดงายขึ้น และการศึกษาของ Sumner& Spietz
(1994) พบวา มารดาที่มีการศึกษาสูงจะตอบสนองในทางที่ดีแกทารกและมีพฤติกรรมการดูแล
ทารกดีกวามารดาที่มีการศึกษาตํ่ากวา สอดคลองกับการศึกษาของบัญจางค สุขเจริญและคณะ
(2544) พบวามารดาที่มีการศึกษาสูงกวาจะมีการปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการเด็กมากกวากลุมที่
มีการศึกษาตํ่ากวา และการศึกษาของ Wolff (1993) พบวา มารดาที่มีการศึกษาสูงจะสามารถ
แสวงหาความรูขอมูลและแหลงความชวยเหลือจากสังคมหรือชุมชนเพื่อประโยชนในการเลี้ยงดู
บุตรไดดีกวามารดาที่มีการศึกษานอย

3.2.3 สถานภาพสมรส มารดาที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีความรูในการ
ดูแลและสงเสริมพัฒนาการของทารก (Christine et al., 2004) และการศึกษาของ Swanson &
Power (2005) พบวา สามีเปนบุคคลที่ใกลชิดที่มีความสําคัญตอการดูแลทารกและการใหนม
มารดาแกทารกคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องเม่ือกลับบาน ดังนั้น มารดาที่มีสถานภาพสมรสคู
จะไดรับความชวยเหลือจากคูสมรส ซึ่งจะสงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตอง

3.2.4 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว เปนปจจัยที่สําคัญตอการมีศักยภาพใน
การปรับตัวโดยบุคคลที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม จะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน
สามารถจัดหาสิ่งของเครื่องใชตางๆ เพื่ออํานวยความสะดวกแกตนเอง ในขณะที่มารดาที่มีปญหา
ทางเศรษฐกิจเม่ือคลอดบุตรทําใหมารดามีความเครียดเพิ่มขึ้นตอคาใชจายของตนเองและบุตร
นอกจากนี้อาจสงผลใหการเกิดของบุตรเปนสิ่งที่เปนทุกขและอาจทําใหมารดาไมปรารถนาที่จะ
ดูแลบุตรของตนเอง (Bobak & Jensen, 1993) และพรทิวา ชัยคําพันธ (2542) พบวา รายไดของ
ครอบครัวเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมมารดาในการใหอาหารบุตรอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

3.2.5 ประสบการณในการดูแลทารก มารดาที่ไมเคยมีประสบการณใน
การดูแลบุตรโดยเฉพาะมารดาที่บุตรคนแรกจะขาดความม่ันใจในการแสดงบทบาทการเปนมารดา
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(Reeder et al., 1983) มารดาที่มีประสบการณการดูแลทารกมากอน อาจนําประสบการณมาปรับ
ใชในการดูแลได (อุทัยวรรณ สกลวสันตและคณะ, 2551) และประสบการณการมีบุตรมากอนเปน
ปจจัยทํานายที่มีอิทธิพลมากตอความเชื่อม่ันในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด (Zarh, 1991)
สอดคลองกับการศึกษาของจริยาพร อินทรวงศวารและคณะ (2551) พบวา มารดาที่ขาด
ประสบการณการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด อาจทําใหมารดาไมมีทักษะในการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนด

3.2.6 การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกขณะอยูโรงพยาบาล
การที่มารดาและทารกถูกแยกจากกันนานๆ พบวา มีผลตอสัมพันธภาพของมารดาและทารก
ดังนั้นการที่มารดามีโอกาสไดสัมผัสทารก มีสวนรวมในการใหการดูแลทารก จะทําใหมารดามี
ความม่ันใจในการดูแลมากขึ้น (Barnard et al., 1989) ซึ่งสอดคลองกับ Pillitteri (1981) ที่กลาวไว
วา ถามารดาและทารกไดอยูดวยกันหลังคลอดจะทําใหมารดามีความคุนเคยกับทารกและรูสึกมี
ความม่ันใจในการดูแลทารกมากกวา

3.3 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดของมารดา

บทบาทพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมมารดาในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดเนนการใหการดูแลทารกอยางเปนองครวมและครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยสนับสนุนให
บิดามารดามีสวนรวมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง เพื่อใหทารกมีสุขภาพ
แข็งแรง มีพัฒนาการที่สมวัย มีดังนี้ (Schulte et al., 1997; พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544)

3.3.1 บทบาทดานการเปนผูใหการดูแล (Caregiver)
พยาบาลเปนผูใหการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดในขณะที่ทารกรับการ

รักษาในโรงพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เพื่อชวยดูแล สนับสนุนเกี่ยวกับการให
ความสุขสบายตางๆและใหทารกมีสุขภาพที่ดี ปราศจากภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น โดยให
มารดามีสวนรวมในการดูแล รวมทั้งการสงเสริมพัฒนาการทารกคลอดกอนกําหนดอยางเหมาะสม

3.3.2 บทบาทดานการใหคําปรึกษา (Consultant)
พยาบาลเปนผูใหคําปรึกษา คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนดที่ถูกตองแกมารดา เพื่อใหมารดารับทราบขอมูลที่ถูกตองและเปดโอกาสใหมารดาได
ระบายความวิตกกังวลหรือขอสงสัยที่เกิดขึ้นในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด โดยพยาบาลรับ
ฟงปญหาอยางต้ังใจและใหกําลังใจ ใหคําแนะนําแกมารดาอยางเหมาะสม
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3.3.3 บทบาทดานการเปนผูประสานงาน (Collaborator)
พยาบาลมีความสามารถในการประสานงานระหวางมารดาทารกและ

บุคลากรทีมสุขภาพที่ใหการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดทุกสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล รวมถึง
เจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยบริการสาธารณสุขหรือชุมชน เพื่อใหการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
อยางตอเนื่องและมีการสงตอในกรณีที่ทารกเกิดการเจ็บปวย

3.3.4 บทบาทดานการเปนผูใหความรู (Health educator)
พยาบาลเปนผูที่มีความสามารถในการใหความรู การสอน สาธิตและ

ปฏิบัติการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ถูกตองแกมารดาหรือผูดูแลทารก เพื่อใหมารดามี
พฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตองและสงผลใหทารกมีสุขภาพแข็งแรง การเจริญเติบโตที่ดี และมี
พัฒนาการที่สมวัย

3.3.5 บทบาทดานการวิจัย (Researcher)
พยาบาลสามารถสงเสริมพฤติกรรมมารดาในการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนดที่บานภายหลังทารกจําหนายจากโรงพยาบาลไดอยางถูกตอง โดยศึกษาคนควาขอมูล
หลักฐานเชิงประจักษ การทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยตางๆ เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษา
คนความาทําแนวทางปฏิบัติในการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมมารดาในการดูแลทารกไดอยางถูกตองและเหมาะสม

3.4 บทบาทของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังการ
จําหนายจากโรงพยาบาล

เม่ือทารกไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล มารดาตองเปนผูดูแลทารกดวย
ตนเองที่บาน ซึ่งในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ครอบคลุมการดูแลที่จําเปนในการรอดชี วิต
นั้นมารดาควรใหการดูแลในเรื่องตอไปนี้ (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544; เกรียงศักด์ิ จีระแพทย
และวีณา จีระแพทย, 2545; Harrisson, 1983 อางถึงใน มายูร เรืองสุข, 2547)

3.4.1 สถานที่สําหรับทารก หองนอนของทารก ควรมีอากาศถายเท
สะดวก อยูเหนือทิศทางลมเพื่อหลีกเลี่ยงละอองเกสร ฝุน เขมา หรือควันไฟ ไมสูบบุหรี่ใน
หองนอนทารก อากาศไมรอนหรือเย็นเกินไป สวนที่นอนทารกควรมีที่นอนเฉพาะ ไมปะปนกับ
ผูอ่ืน และควรดูแลใหปลอดภัยจากอุบัติเหตุหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นได เชน การตกเตียง ถูก
แมลงกัด เปนตน

3.4.2 เสื้อผา และเครื่องใชตางๆ เสื้อผา ผาออม และผาเช็ดตัว ควรเปน
ผานุมๆแยกเฉพาะสําหรับทารก เลือกใชใหเหมาะสมสําหรับอากาศ และซักทําความสะอาดดวย
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น้ํายาหรือผงซักฟอกชนิดออน ไมระคายเคือง เสื้อควรใสและถอดงายมีตะเข็บนอยที่สุด ไมควรมี
กระดุมหรือโลหะประดับ จะทําใหเกิดการกดทับหรือหลุดทําใหเกิดอันตรายได ผาออมถาใหเข็ม
กลัดตองระวังไมใหทิ่มตําทารก สวนเครื่องมือตางๆเชน อางอาบน้ําและอุปกรณการอาบน้ําของ
ทารก ควรเปนชนิดที่ทําความสะอาดไดงายและสะดวกในการเก็บรักษา

3.4.3 การใหอาหารสําหรับทารก
3.4.3.1 นมมารดา ชวยสรางความผูกผันรักใครระหวางมารดา

กับทารก และชวยใหทารกไดรับภูมิตานทานเชื้อโรค ในระยะที่ฝกใหทารกดูดนมมารดา มารดา
จะตองใชเวลาและความอดทนอยางมาก เนื่องจากทารกดูดนมชาและหยุดเปนพักๆจึงตองกระตุน
เปนระยะโดยการลูบเบาๆบริเวณใตคางทารกหรือหมุนหัวนมชาๆขณะหัวนมอยูในปากทารก และ
จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ ไมควรพูดคุยหรือเลนกับทารกในขณะทารกดูดนม ทารกจะดูดไดดี
และไดมากในขณะทารกต่ืนตัว (Awake and active) เต็มที่

3.4.3.2 นมผสม กรณีจําเปนตองใหนมผสม ควรใชนมสําหรับ
ทารกคลอดกอนกําหนด เนื่องจากใหพลังงานสูงกวานมทารกปกติในการเตรียมนมผสมจะตองเนน
เรื่องความสะอาดของอุปกรณ และวิธีการเตรียม นอกจากนั้น ควรคํานึงถึงลักษณะของจุกนมที่ใช
กับทารก โดยในระยะแรกควรใชจุกนมที่มีลักษณะออนนุม และสั้น หลังจากนั้นจึงทดลองใช
หลายๆแบบตามที่ทารกชอบ สําหรับทารกที่ไมคอยมีแรงดูดหรือดูดเบา ควรเจาะรูจุกนมใหมีขนาด
ใหญขึ้นกวาเดิมเล็กนอย ระวังอยาใหรูจุกนมใหญเกินไปจะทําใหน้ํานมไหลออกเร็วและทําใหทารก
สําลักน้ํานมได

3.4.4  การขับถาย ทารกที่ไดรับนมมารดา ถายอุจจาระวันละ 2-3 ครั้ง
อุจจาระออนนุม สีเหลืองเนื้อละเอียด ทารกที่ไดรับนมผสม อุจจาระจะแข็งกวาและถายอุจจาระวัน
ละ 1-2 ครั้ง มารดาควรสังเกตการถายอุจจาระที่ผิดปกติ เชน ถายเหลว มีมูกเลือดปนบอยครั้ง
หรือถายลําบากเบงถายจนหนาคล้ํา เปนตน

3.4.5  การนอนหลับ  มารดาควรจัดสภาพแวดลอมใหทารกปรับตัวเขา
กับสภาพกลางวัน และกลางคืน โดยในเวลากลางวันใหเปดประตูหนาตางใหมีแสงสวางเขามาบาง
สวนในเวลากลางคืนใหมีแสงนอยที่สุด และจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบปราศจากเสียงรบกวน
และจัดทานอนใหทารกเหมาะสม โดยจัดใหนอนตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง ไมควรจัดทานอน
คว่ํา นอกจากนั้น ทารกคลอดกอนกําหนดมักจะนอนหลับมาก หากพบวาทารกหลับนานเกินไปจน
ผานม้ือนม จะตองคอยปลุกใหดูดนมดวยและจะตองหม่ันตรวจดูผาออมที่เปยกแฉะเพื่อปองกัน
ผิวหนังบริเวณกนระคายเคือง
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3.4.6 การสงเสริมพัฒนาการ ขณะอุมทารก ปอนนม อาบน้ํา หรือเปลี่ยน
ผาออม มารดาควรมีปฏิสัมพันธกับทารกเชนเดียวกับทารกคลอดครบกําหนดทั่วไป เชน การสบตา
พูดคุยหรือรองเพลงเบาๆดวย หยอกลออุมโยกเบาๆ ใหมองของเลนที่มีสีสัน หรือของเลนที่แกวงได
และใหฟงเสียงจากของเด็กเลน เปนตน

3.4.7 การตรวจสุขภาพและรับวัคซีนของทารก แมทารกคลอดกอน
กําหนดที่จําหนายจากโรงพยาบาลจะมีสุขภาพแข็งแรง แตมารดาควรพาทารกไปรับการตรวจตาม
แพทยนัดทุกครั้งเพื่อประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ คนหาความผิดปกติ รวมทั้งการรับ
วัคซีนตามกําหนดและการรับคําแนะนําในการเลี้ยงดูทารกที่ถูกตองตามวัย และการดูแลทารก
ภายหลังไดรับวัคซีน ทารกคลอดกอนกําหนดจะไดรับวัคซีนตางๆ เหมือนทารกเกิดครบกําหนด
ตามตารางการใหภูมิคุมกัน โดยไมตองคํานึงถึงอายุในครรภ (แสงแข ชํานาญวนกิจ, 2550)

3.4.8 การใหยา กอนจําหนายจากโรงพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดบาง
รายอาจไดรับยาวิตามินรวม และวิตามินเสริมธาตุเหล็ก มารดาควรดูแลใหทารกไดรับยาตามเวลา
และขนาดยาที่ถูกตอง ตามที่แพทยแนะนํา

3.4.9 การปองกันการติดเชื้อ ทารกควรอยูหางจากผูที่เปนโรคติดตอทุก
ชนิด ไมควรพาทารกเขาไปในที่มีผูคนแออัด อากาศถายเทไมสะดวก มารดาที่มีกิจกรรมหลาย
อยางควรลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนอุม และสัมผัสทารก การดูแลความสะอาดภายในบานและ
สิ่งแวดลอมรอบๆตัวทารก

3.4.10 การสังเกตอาการผิดปกติของทารกเม่ือกลับไปอยูที่บาน เชน
ดูดนมนอยลงหรือไมดูดนม ซึม อาเจียน มีทองอืด มีไข หลังเช็ดตัวไขไมลดหรือลดแลวกลับมีไขอีก
ถายอุจจาระเปนน้ําบอยครั้ง ตัวเหลือง หายใจเหนื่อยหอบ  เขียว ชักเกร็ง  หากพบอาการผิดปกติ
ดังกลาว ใหรีบพาทารกไปตรวจที่สถานบริการสาธารณสุขที่ใกลบาน ไดแก สถานีอนามัย
ศูนยบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลหรือคลีนิก

3.4.11 การปองกันอุบัติเหตุ อุบัติเหตุที่อาจเกิดกับทารกวัย 2-3 เดือน
ไดแกสําลักน้ํา หรือนม และหายใจไมตอเนื่องจากสิ่งอุดทางเดินหายใจ การสําลักน้ําหรือนม
ปองกันไดโดย มารดาตองอุมทารกเวลาใหนม หลังใหนมแลวควรจับทารกเรอเอาลมออกมา เม่ือ
จะใหทารกนอนควรจัดทานอนใหตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง กรณีที่ทารกสําลักนม ควรใชลูก
ยางแดงดูดเอาเศษนม น้ํามูก และน้ําลายออกจากปากและจมูกใหหมด หากอาการไมดีขึ้น ตองรีบ
พาทารกไปโรงพยาบาลทันที

3.4.12 การปอนนม มารดาอุมทารกไวในออมแขน ใชทอนแขนสวนลาง
หนุนสวนศีรษะและไหลของทารกใหสูงกวาลําตัวประมาณ 45 องศา ในการอุมทารกดูดนมแตละ
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ม้ือ ควรสลับขางซาย-ขวา เพื่อใหทารกไดเรียนรูการสัมผัสที่คลายคลึงกับการดูดนมมารดา และฝก
กระตุนทารกใหรูจักใชรางกายทั้งสองดาน เม่ือทารกดูดนมไดสักพัก ควรจับทารกเรอเอาลมออกมา
และทําอีกครั้งเม่ือทารกอ่ิมแลว

3.4.13  การปลอบโยนทารกเม่ือทารกรองไห มารดาควรฝกสังเกต
ลักษณะการรอง เสียงรอง และหาสาเหตุที่ทําใหทารกรองไหเพื่อที่จะชวยเหลือไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม การปลอบโยนทารก กระทําโดยการโอบอุมทารกไว อุมโยกเบาๆ อุมเดินเลน พูดคุยดวย
รองเพลง ทําเสียงหยอกลอ หรือใหดูดจุกนมปลอม

3.4.14  การเปลี่ยนผาออม และการหอตัวทารก ทารกคลอดกอนกําหนด
ตัวเล็กควรไดรับการเปลี่ยนผาออมทันทีที่เปยกแฉะแมเวลาหลับเพื่อปองกันการสูญเสียความรอน
และผื่นผาออม เม่ือทารกโตขึ้น มีน้ําหนักถึง 3.5 กิโลกรัมขึ้นไป สามารถปรับตัวใหเขากับอุณหภูมิ
ที่เปลี่ยนแปลงไปไดเองโดยไมตองระวังมาก จึงไมจําเปนตองปลุกใหต่ืนทันทีเพื่อเปลี่ยนผาออม

3.4.15  การอาบน้ํา ทารกควรไดรับการอาบน้ํา สระผมใหทุกวัน แตทั้งนี้
ขึ้นอยูกับสภาพอากาศดวย น้ําที่ใชอาบควรอุนพอดี ไมใชเวลาในการอาบนานเกินไป ขณะอาบน้ํา
มารดาควรจะสังเกตอาการผิดปกติของทารกไปดวย กรณีสะดือยังไมแหง ตองทําความสะอาด
สะดือหลังอาบน้ําทุกครั้งดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% และไมใชแปงฝุนโรยสะดือทารก

3.4.16 การมีปฏิสัมพันธกับทารก เพื่อสงเสริมพัฒนาการดานสังคมแก
ทารก เนนใหมารดาสัมผัส พูดคุย และเลนกับทารกเปนประจํา

4. การวางแผนการจําหนาย
4.1 ความหมายของการวางแผนการจําหนาย

การวางแผนการจําหนายผูปวย (Discharge planning) มีผูใหคําจํากัดความดังนี้
McKeehan, Kathleen.M., and Coulton, Claudia. J (1985) ใหคําจํากัดความ

ของการวางแผนการจําหนายตาม American Hospital Association (1974) วา เปนแผนปฏิบัติ
งานที่เนนการประสานงานในทีมสุขภาพโดยมีการวางแผนในผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่อง สง
ตอถึงแผนการดูแลภายหลังออกจากโรงพยาบาล ซึ่งหมายรวมถึง การใชทรัพยากรใหเหมาะสมกับ
ความตองการของผูปวยแตละราย

Gikow et al. (1985) ไดใหความหมายของการวางแผนจําหนายผูปวยวา เปน
การพัฒนารวมกันระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยและครอบครัวในเรื่องของวัตถุประสงค วิธีการ
ปฏิบัติและการประเมินผล เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่องระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ

           Roden and Taft (1990) กลาววา การวางแผนจําหนายเปนกลุมของกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการยายผูปวยจากการดูแลในระยะตางๆของความเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
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เกิดการดูแลตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน ซึ่งกิจกรรมเหลานี้เปนกระบวนการที่
ตองดําเนินการอยางเปนระบบและตอเนื่อง

Clemen-Stone, S., Eigsti, D.G., and McGuire, S.L. (1995) กลาววา การ
วางแผนจําหนาย เปนการอํานวยความสะดวกของการสงผานผูปวยสูสิ่งแวดลอมและระดับการ
ดูแลที่ตางออกไป เพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการดูแล โดยใชทรัพยากรที่จําเปนรวมกันกับความ
ตองการการดูแลในระดับหรือสิ่งแวดลอมหนึ่ง จะชวยเปนหลักประกันความตองการดานสุขภาพ
ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องระยะยาวโดยเริ่มต้ังแตผูปวยยังอยูในระยะวิกฤต

วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและคณะ (2545) ใหความหมายวา เปนกระบวนการ
ชวยเหลือใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตอง เหมาะสมและตอเนื่องจากโรงพยาบาลหรือหนวย
บริการสุขภาพและสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งไดรับความ
รวมมือ ประสานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ตัวผูปวยและครอบครัว โดยมีขั้นตอนการ
ประเมินปญหาความตองการ การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติและการประเมินติดตามผลอยาง
ตอเนื่อง

สรุปไดวา การวางแผนการจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการในการดูแล
ผูปวยที่เกิดจากความรวมมือกันระหวางทีมบุคลากรทางสุขภาพ ตัวผูปวย ผูดูแล และครอบครัว มี
การประสานงานกันและการสงตอ โดยใชทรัพยากรและแหลงประโยชนในชุมชนอยางมีศักยภาพ
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบ านหรือชุมชน โดยใชขั้นตอนการ
ประเมินปญหาและความตองการ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล

4.2 แนวคิดการวางแผนการจําหนาย
Mckeehan (1981) ไดกลาวถึง หลักการการวางแผนจําหนายที่เนนความสัมพันธ

ขององคประกอบ 4 สวน ดังนี้ 1) ผูปวยและครอบครัว ถือเปนหัวใจสําคัญของการวางแผน
จําหนายทั้งนี้ไมเพียงแตผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการวางแผนจําหนายเทานั้น ผูปวยควรจะตองมี
บทบาทสําคัญในการวางแผนของตัวผูปวยเองรวมกับทีมสุขภาพ สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคล
สําคัญที่เกี่ยวของกับผูปวยควรจะไดมีสวนรวมในการวางแผน 2) การใชแหลงทรัพยากรที่มีอยู
ไดแก บานของผูปวย องคกร หนวยงานตางๆในชุมชนที่ใหการชวยเหลือสนับสนุน 3) กฎระเบียบที่
ใชในการปฏิบัติของหนวยบริการสุขภาพจะตองมีผูรับผิดชอบในการวางแผนจําหนายผูปวยและ
เขาใจถึงกฎระเบียบที่เกี่ยวของ เพื่อใหปฏิบัติไดอยางมีคุณภาพ มีการประเมินผลยอนกลับไดและ
4) หนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ผูใหการดูแลผูปวยที่จะตองรับผิดชอบในการผสมผสาน
การวางแผนจําหนายไปสูการใหบริการ
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Buckwalter, K.C. (1985 in McClelland, E. et al., 1985) มีความเชื่อวา
แผนการจําหนายครอบคลุมหลายๆกิจกรรม ซึ่งตองเริ่มต้ังแตรับผูปวยหรือระหวางที่ผูปวยเขารับ
การรักษาในสถานบริการ เริ่มจากขั้นตอนการประเมินปญหา ความเชื่อดานสุขภาพ เครือขาย
สนับสนุนและสภาพที่อยูอาศัยกอนที่จะเขาสูกระบวนการอ่ืน เปาหมายของกิจกรรมคือ การดูแล
ตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยมีศักยภาพสูงสุดในการดูแลตนเองและมีอิสระในการพึ่งพิงแหลงประโยชน
ในชุมชน

Erb (1997) ไดอธิบายองคประกอบของการวางแผนการจําหนายวา มีความ
ครอบคลุมเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว การรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ
แหลงทรัพยากรในชุมชน กฎระเบียบที่ใชปฏิบัติและการผสมผสานกิจกรรมการวางแผนการ
จําหนายผูปวย

Clemen-Stone, Eiggsti & McGuire (1995) ไดอธิบายลักษณะของการวางแผน
จําหนายผูปวย ประกอบดวยขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน การวินิจฉัย การ
วางแผน การปฏิบัติการและการประเมินผล โดยขั้นตอนเหลานี้ตองมีความสัมพันธกับการวาง
แผนการจําหนาย ซึ่งรวมไปถึงผูปวย ครอบครัวและผูดูแลในการมีสวนรวมในการประเมินความ
ตองการของผูปวยและครอบครัวและการวางแผนการจําหนายเปนการจัดการการดูแลโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพรวมทั้งการใหบริการแกผูปวย การสนับสนุน การพัฒนาและการปฏิบัติกิจกรรมและ
การจัดการการดูแลที่มีประสิทธิภาพ การอํานวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพและมีการใช
ประโยชนจากแหลงทรัพยากรในชุมชน ซึ่งจะตองคํานึงถึงความแตกตางกันในดานสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพและจิตสังคมของผูปวยซึ่งเปนสิ่งจําเปนในการปฏิบัติกิจกรรมที่แตกตางกัน

พีระศักด์ิ เลิศตระการนนท (2547) กลาววา การติดตามเยี่ยมบานภายหลัง
จําหนาย เพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่องและครอบคลุมแกผูปวยและครอบครัว และสามารถลดการ
กลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ผูปวยเกิดความพึงพอใจมากขึ้น และการติดตามเยี่ยมบานใ น
ครอบครัวที่มีบุตรเกิดใหม เพื่อชวยเหลือบิดามารดาที่มีบุตรเกิดใหมที่ยังไมมีประสบการณในการ
ดูแลทารก รวมถึงการประเมินสิ่งแวดลอมในครอบครัว เพื่อใหเกิดการดูแลที่ดี

สรุปไดวา การวางแผนการจําหนายของทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อสงเสริม
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด เปนกิจกรรมที่มีการนํากระบวนการ
พยาบาลมาใช และมีการประสานงานระหวางพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพและมารดาทารกคลอด
กอนกําหนด และใหมารดามีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งการประเมินผล
หลังจากปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และมีการติดตามเยี่ยมบานภายหลังจําหนายทารกภายใน
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48 ชั่วโมงและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทในวันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังจําหนาย เพื่อประเมินและ
แกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นรวมทั้งใหกําลังใจและความม่ันใจแกมารดา

     4.3 บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนด

เปนการทํางานของบุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบดวย บุคลากรที่อยูในสาขา
วิชาชีพตางกันและทํางานรวมกัน โดยใชทักษะ ความรู ความสามารถ ตามสาขาวิชาชีพที่มีความ
ชํานาญ เพื่อรวมกันทํางานใหบรรลุผลสําเร็จที่ไดต้ังเปาหมายรวมกัน (Robbins, 1998 อางถึงใน
จิราภรณ ศรไชย, 2543) ซึ่งประกอบดวย แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห เภสัชกร นัก
โภชนาการ ซึ่งบุคคลเหลานี้จะทําหนาที่ประชุม ปรึกษาหารือกันในการวางแผนที่จะชวยใหผูปวย
ไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม ทั้งในขณะอยูในโรงพยาบาลและเตรียมผูปวยใหพรอมที่จะกลับ
บาน ตลอดจนกลับไปอยูบานและไมกลับมารักษาซ้ําอีก ซึ่งแตละสาขาวิชาชีพมีบทบาทดังตอไปนี้

4.3.1 แพทย มีหนาที่ ตรวจรางกาย วินิจฉัยโรคและพิจารณาใหการรักษาดวยยา
และการทําหัตถการตางๆ รวมทั้งการใหขอมูลการเจ็บปวย ความรูเกี่ยวกับโรคที่ทารกเปน และการ
ดูแลรักษาแกทีมสหสาขาวิชาชีพ มารดาทารก  ตรวจเยี่ยมและประเมินความกาวหนาของอาการ
ทารก ใหคําปรึกษาแกทีมสหสาขาวิชาชีพในเรื่องการรักษา ติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการ
ผลขางเคียงจากยาและผลตอบสนองตอการรักษา เพื่อปรับการรักษาใหเหมาะสมกับอาการของ
ทารก และอภิปรายปญหา วางแผน ประชุมปรึกษารวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อหาแนว
ทางแกไขปญหาใหเหมาะสมกับอาการทารก

4.3.2 พยาบาล มีหนาที่ ประเมินภาวะสุขภาพของทารก และใหการพยาบาลตาม
ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล รวมกับแพทยในการตรวจเยี่ยมอาการทารกประจําวัน ปฏิบัติการ
พยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย และใหขอมูลเกี่ยวกับอาการของทารกและการรักษาของ
แพทยแกมารดาทารก  รวมประชุมปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาให
เหมาะสมกับอาการทารก การสอนใหความรู ใหคําปรึกษา คําแนะนําแกมารดาทารกในการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนด รวมทั้งติดตามเยี่ยมมารดาและทารกที่บานภายหลังจําหนายทารก เพื่อ
ประเมินปญหาของมารดา รวมทั้งสภาพแวดลอมที่บานที่อาจจะสงผลตอการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดที่บานและหาแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เสริมแรงทางบวกเพื่อใหมารดามีความ
ม่ันใจและมีกําลังใจมากขึ้นในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่บาน

4.3.3 นักสังคมสงเคราะห มีหนาที่ ประเมินสภาพความเปนอยู สิ่งแวดลอมที่บาน
ฐานะทางเศรษฐกิจของมารดา เพื่อคนหาปญหาของมารดาทารกในเรื่องสิทธิการรักษา คาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด รวมประชุมกับทีม
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สหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนและหาแนวทางชวยเหลือมารดาทารก รวมทั้งติดตอ ประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของในชุมชนเพื่อสนับสนุน ชวยเหลือและจัดหาแหลงทรัพยากรที่มีประโยชนใน
ชุมชนใหแกมารดาทารก

4.3.4 เภสัชกร มีหนาที่ในการจัดหา บริหารยา และเวชภัณฑระหวางที่ทารกไดรับ
การรักษาในโรงพยาบาลและภายหลังจําหนายทารกกลับบาน ตามแผนการรักษาของแพทย
เพื่อใหทารกคลอดกอนกําหนดไดรับยาอยางถูกตอง ปลอดภัย ตรงเวลาและตอเนื่อง รวมทั้งการให
คําปรึกษา คําแนะนําแกทีมสหสาขาวิชาชีพในเรื่องการใชยา ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงค
ที่เกิดจากการใชยาที่อาจจะเกิดขึ้นระหวางที่ทารกไดรับการรักษาในโรงพยาบาล และใหคําปรึกษา
คําแนะนําแกมารดาทารกในเรื่องการใชยาที่ถูกตอง ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคที่เกิด
จากการใชยาที่อาจจะเกิดขึ้นเม่ือทารกไดรับยากลับไปรับประทานที่บาน

4.3.5 นักโภชนาการ มีหนาที่วางแผนในการจัดหาสารอาหารและอาหารเสริมแก
ทารก ตามหลักโภชนาการในกรณีที่ทารกมีปญหาในระบบการยอยและการดูดซึมอาหาร  รวม
ประชุมปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพและการใหคําปรึกษา คําแนะนําแกมารดาทารกในการจัดหา
สารอาหารและอาหารเสริมใหแกทารกเม่ือจําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อใหมารดาจัดหา
สารอาหารและอาหารเสริมใหแกทารกไดอยางถูกตอง

4.3.6 การทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพนั้น มีขั้นตอนในการปฏิบัติงาน
รวมกัน เพื่อใหสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว ซึ่งประกอบดวย การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการประเมิน
ความตองการและปญหาของผูปวยรวมกัน เพื่อนําขอมูลมาวางแผนการปฏิบัติงานของทีม และมี
การมอบหมายงานตามความรูความสามารถของสมาชิกในทีมพรอมทั้งใหการชวยเหลือสนับสนุน
ตอกันและมีการประเมินผลการทํางานรวมกัน เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาและปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น (จิราภรณ ศรไชย, 2543)

4.4 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําและชวยเหลือมารดา เพื่อเปนการ

เตรียมความพรอมใหแกมารดากอนที่จะจําหนายทารกออกจากโรงพยาบาล โดยตองคํานึงถึง
ความตองการขอมูลและความรูพื้นฐานของมารดาเปนหลัก พยาบาลควรสอนใหมารดาเขาใจและ
สามารถปฏิบัติการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง (พัชรี วรกิจพูนผลและคณะ,
2547)

4.4.1 ประเมินความตองการการดูแลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
ตัดสินใจเปรียบเทียบกระบวนการดําเนินของโรคหรือความเจ็บปวยเพื่อคาดการณลวงหนาถึ ง
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ปญหาสุขภาพหรือความตองการการดูแลสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการจําหนาย (กฤษดา
แสวงดีและคณะ, 2539)

4.4.2 ประเมินความรู ความเขาใจ และทักษะการดูแลของมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดเกี่ยวกับอาการที่ทารกเปน เพื่อเปนขอมูลในการวางแผน กําหนดกิจกรรมให
สอดคลองและเหมาะสม

4.4.3 เปนสื่อกลางในการประชุมปรึกษา หารือ และวางแผนรวมกันระหวาง
บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

4.4.4 ผสมผสานกิจกรรมการพยาบาลโดยการชวยเหลือ การสอน ใหคําปรึกษา
ฝกฝนทักษะการดูแลตามการรักษาที่จําเปน รวมทั้งจัดหาอุปกรณ เครื่องใช หรือยากลับบาน โดย
การดัดแปลงกิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของทารกแตละคน

4.4.5 เปดโอกาสใหมารดาไดเห็นและสัมผัสทารกคลอดกอนกําหนดอยางใกลชิด
พยาบาลควรสนับสนุนใหบิดามารดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด การที่บิดา
มารดาเขาไปดูแลทารก พูดคุย สัมผัสใกลชิด เพื่อสงเสริมสายสัมพันธและพัฒนาการของทารก จะ
ชวยใหทารกเจริญเติบโตแข็งแรงและฟนตัวไดอยางรวดเร็ว ขณะเดียวกันในสวนของบิดามารดาจะ
ยิ่งเพิ่มพูนความรักความผูกพัน และเปนการเพิ่มกําลังใจและความอบอุนใหแกกันดวย ดังนั้นการ
ดูแลทารกที่ตองการเอาใจใสเปนพิเศษในปจจุบัน จึงใหความสําคัญกับการกระตุนใหบิดามารดา
ไดเขามาดูแลทารกดวยตนเองมากขึ้น อยางไรก็ตามมารดาบางรายอาจรูสึกวาการดูแลบุตรที่เปน
ทารกคลอดกอนกําหนดอาจกอใหเกิดอันตราย พยาบาลควรชี้แจงใหมารดาตระหนักถึงประโยชน
และความจําเปนของการมีสวนรวมในการดูแลทารก (ณัฏฐพร ตระการพงษ, 1999)

4.4.6  ชวยเหลือบิดามารดาใหเผชิญการเลี้ยงดูทารกคลอดกอนกําหนดได โดย
จัดกลุมชวยเหลือตนเองแกมารดา (Self-help group) เพื่อที่จะไดปรึกษาและอภิปรายถึงปญหาที่
ประสบรวมกัน โดยมีพยาบาลเขารวมใหคําปรึกษาแนะนํา จะชวยใหมารดาแตละคนเกิดการ
ยอมรับปญหารวมและมีความพยายามที่จะเผชิญปญหาไดดียิ่งขึ้น ซึ่งเปนการสงเสริมการปรับตัว
ของมารดาตอทารกคลอดกอนกําหนด โดยที่มารดาที่เขากลุมชวยเหลือตนเองจะพูดคุย สัมผัสและ
มาเยี่ยมทารกมากกวามารดาที่ไมไดเขากลุมชวยเหลือตนเอง (Gennaro, 1985)

4.4.7 ควรมีการเตรียมมารดาใหพรอมกอนที่จะรับทารกไปดูแลตอที่บาน เพราะ
มารดาอาจมีความวิตกกังวลในชวงที่ทารกไดรับการจําหนายใหกลับบานดวย (Consolvo, 1986)
ดังนั้น ควรฝกหัดมารดาใหสามารถดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเม่ืออยูบานไดอยางถูกตองและมี
ความม่ันใจ เนนครอบครัวเปนศูนยศูนยกลาง (ศิริโสภา แทงทองคํา, 2533) สนับสนุนใหบิดา
มารดามาเยี่ยมทารกบอยขึ้น (เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ, 2530 อางถึงใน ณัฏฐพร ตระการพงษ,
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1999) เชน การใหมารดาฝกใหนมทารก วิธีการดูดเสมหะดวยลูกยางแดงในกรณีที่ตองใช โดย
พยาบาลสอน สาธิตและใหคําแนะนํา  การสังเกตปฏิกิริยาของบิดามารดาพรอมบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงและใหความชวยเหลือและแนะนํา การเตรียมสถานที่ของบาน แยกเปนสัดสวน
สําหรับทารก ไมมีสิ่งรบกวน อากาศถายเทดี อุณหภูมิพอเหมาะ การเตรียมเครื่องใชและอุปกรณ
ของทารก เชน เสื้อผา ผาหม การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทารก ไดแก การใหอาหาร
ที่เหมาะสม การใหภูมิคุมกันโรคตามกําหนด การสังเกตอาการผิดปกติของทารกที่จําเปนตองรีบ
พามาพบแพทย เชน ซึม ไมดูดนม อาเจียน มีไข ถายอุจจาระเปนน้ํา มีมูกเลือดปน เปนตนและเนน
ใหมารดาตระหนักถึงความสําคัญของการพาทารกมาตรวจตามนัด การติดตอประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการสงตอหรือการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อประเมินปญหาที่อาจเกิดขึ้น
หลังจากจําหนายทารกกลับบานแลว

บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกําหนดของหนวย
บริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา มีดังนี้

1. เปดโอกาสใหบิดามารดาเขาเยี่ยมทารกตามระเบียบการเขาเยี่ยมของ
หนวยงานและสนับสนุนใหบิดามารดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด เชน การ
พูดคุย สัมผัสทารก การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการเปลี่ยนผาออม การเช็ดตัวทารก

2. ประเมินมารดาเกี่ยวกับความพรอมและการปฏิบัติการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดเม่ือทารกไดรับการจําหนายกลับบาน

3. สอน ใหคําแนะนํา สาธิตและใหมารดาฝกการปฏิบัติในเรื่อง การใหนมมารดา
และนมผสม  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการเปลี่ยนผาออม การอุมสัมผัส การพา
ทารกมาตรวจสุขภาพและรับวัคซีนตามแพทยนัดและการสังเกตอาการผิดปกติตางๆ ของทารก
เชน การหายใจลําบาก ตัวเขียว  มีไข ซึม ไมดูดนม ทองอืด อาเจียน ตัวเหลือง เปนตน ถาพบวา
ทารกมีอาการผิดปกติ ใหรีบพาทารกไปพบแพทยที่ศูนยบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลทันที

4. ประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย
4.1 แพทย เพื่อใหขอมูลอาการของทารก การดูแลทารกคลอดกอน

กําหนดและการสังเกตภาวะแทรกซอนตางๆ ของทารก การนัดตรวจสุขภาพทารกในแตละราย ให
มารดาเขาใจและรับทราบ เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามขอสงสัยและแพทยใหขอมูลแกมารดา

4.2 เภสัชกร เพื่อจัดหายาที่แพทยสั่งเม่ือทารกไดรับการจําหนายกลับ
บานและเวชภัณฑที่ตองใช และใหคําแนะนําแกมารดาเรื่องการดูแลใหทารกไดรับยาตามแพทยสั่ง
อยางถูกตอง
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4.3 นักสังคมสงเคราะห เพื่อดําเนินการเรื่องคาใชจายในโรงพยาบาล
และสิทธิการรักษาพยาบาลของทารกคลอดกอนกําหนด

4.4 พยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน Patient Care Unit เพื่อ
การสงตอขอมูลและประวัติการไดรับการรักษาของทารกคลอดกอนกําหนดบางรายที่ตองใหการ
ดูแลเปนพิเศษและติดตามอยางตอเนื่องเปนระยะๆ เชน ทารกคลอดกอนกําหนดที่เปนโรคปอด
เรื้อรัง โรคหัวใจ ทารกที่มีความผิดปกติต้ังแตกําเนิด เชน ปากแหวง เพดานโหว ทารกที่มีการ
บาดเจ็บจากการคลอด เชน Erb’ s palsy เปนตน

ดังนั้น บทบาทพยาบาลในการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนด เพื่อสงเสริมใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ถูกตอง คือ พยาบาล
เปนผูใหการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดอยางเปนองครวมและเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง การ
ประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง รวมทั้งการประเมินความรู
ความตองการการชวยเหลือของมารดาและความพรอมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดเม่ือไดรับการจําหนาย และใหการสอน ใหคําแนะนํา สาธิต รวมทั้งใหมารดาฝกปฏิบัติการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดอยางถูกตอง เพื่อใหมารดาสามารถใหการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดไดอยางถูกตองและเหมาะสม

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

จุฑารัตน มีสุขโข (2540) ศึกษาความตองการขอมูลของมารดาทารกคลอดกอน
กําหนด โดยทําการศึกษาในมารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภนอยกวา 36 สัปดาห
จํานวน 12 รายดวยการสัมภาษณเชิงลึก พบวา มารดาสวนใหญมีความตองการทราบขอมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมของทารก ไดแก การอาบน้ํา การดูดนม การอุมเรอ การใหอาหารเสริม การนอน
หลับ การรองไห การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การมีปฏิสัมพันธกับทารก ขอมูลในเรื่อง
สุขภาพของทารก การใหยา การพาทารกมาตรวจตามนัด การไดรับวัคซีนและการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ ซึ่งพฤติกรรมในการดูแลทารกดังกลาวนั้นตองใชระยะเวลาในการฝกฝนเปนสําคัญ ถา
มารดาปฏิบัติไมถูกตองก็อาจทําใหทารกเกิดการเจ็บปวยขึ้นไดสงผลใหทารกตองกลับเขามารักษา
ซ้ําในโรงพยาบาลอีกได

สมทรง เคาฝาย (2541) ศึกษาผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก โดยทําการศึกษาในกลุม
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 20 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 10 ราย กลุมทดลอง
10 ราย ผลการวิจัยพบวา มารดาที่ไดรับการเตรียมมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล
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ทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียม และมีพฤติกรรมการดูแลทารกถูกตอง
มากกวามารดาไมไดรับการเตรียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)

สมประสงค ศิริบริรักษ และคณะ (2541) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดโปรแกรม
การใหความรูมารดาหลังคลอดตอการรับรูของมารดาในการฟนฟู สงเสริมสุขภาพและการเลี้ยงดู
บุตรในหอผูปวยสามัญ ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการ
ใหความรู มารดาหลังคลอดมีการรับรูในการฟนฟู สงเสริมสุขภาพและการเลี้ยงดูบุตรดีกวากลุม
ตัวอยางที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 และหลังการทดลอง
กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู มีการรับรูดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < .0001 แสดงใหเห็นวาการจัดโปรแกรมการใหความรูมารดาหลังคลอดมีผลตอ
การรับรูของมารดาในการฟนฟู สงเสริมสุขภาพและการเลี้ยงดูบุตร จะส งผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองและเลี้ยงดูบุตรไดอยางถูกตองเหมาะสมเม่ือตองกลับ
บานตอไป

รุงทิวา หวังเรืองสถิต (2542) ศึกษาการเตรียมความพรอมของมารดาตอความรู
และพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล โดยศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและศึกษา
ความสัมพันธระหวางคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนาย 1
เดือนกับคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนาย 1 เดือนโดย
กลุมตัวอยางคือ มารดาทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 40 คน ผลการวิจัย พบวา คาคะแนน
เฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาภายหลังการเตรียมพรอมทันทีสูง
กวากอนการเตรียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และคาคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05

ลักขณา ยอดกลกิจ และคณะ (2543) ศึกษาผลการสอนโดยใชโปรแกรมสุขศึกษา
ตอพฤติกรรมของมารดาในการเลี้ยงดูทารกน้ําหนักนอย พบวา มารดาที่ไดรับการสอนโดยใช
โปรแกรมสุขศึกษา มีความรู เจตคติและการปฏิบัติในการเลี้ยงดูทารกน้ําหนักนอยดีกวามารดาที่
ไดรับการสอนสุขศึกษาตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ยุวดี คําหอมกุล (2544) ศึกษาปจจัยบางประการที่มีความสัมพันธกับการดูแล
ทารกของมารดาวัยรุน โดยศึกษาในมารดาวัยรุนที่พาบุตรมารับบริการที่คลีนิกสุขภาพเด็กดี พบวา
มารดาวัยรุนสวนใหญ (รอยละ 82.7) มีการดูแลทารกในระดับพอใช ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การดูแลทารกของมารดาวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา
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ประสบการณการดูแลทารก การรับรูความสามารถในการเปนมารดาและการสนับสนุนทางสังคม
และเม่ือวิเคราะหสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุขั้นตอน พบวา อาชีพ ความต้ังใจในการมีบุตร การ
รับรูความสามารถในการเปนมารดา ประสบการณการดูแลทารก ระดับการศึกษาและการ
สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมอธิบายการดูแลทารกของมารดาวัยรุนได รอยละ 28.2

สุหรี หนุงอาหลี (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก โดยกลุมตัวอยางเปน
มารดาวัยรุนครรภแรก จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ผล
การศึกษา พบวา พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กุลลดา เปรมจิตร (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ในการดูแลทารกรวมกับการดูแลแบบแคงการูตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาและการเพิ่ม
น้ําหนักตัวของทารกคลอดกอนกําหนด โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด
จํานวน 40 คู แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คู ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรม
การดูแลบุตรของมารดากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถในการดูแลทารก
รวมกับการดูแลแบบแคงการูดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่มารดาไดรับสงเสริมการรับรูความสามารถในการ
ดูแลทารกรวมกับการดูแลแบบแคงการูมีคาเฉลี่ยของการเพิ่มของน้ําหนักตัวมากกวากลุมที่มารดา
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

คณิต ณ พัทลุง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูล
ในการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกที่ปวยดวยโรคปอด
อักเสบ โดยกลุมตัวอยาง คือ มารดาเด็กปวยดวยโรคปอดอักเสบวัยทารกอายุ 1 เดือน- 1 ป
จํานวน 40 คน ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวย
ดวยโรคปอดอักเสบที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของ
ครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู
รวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

วันเพ็ญ พุมเกตุ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองโดยการสอนแนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก
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โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาและทารกเกิดกอนกําหนด จํานวน 40 คู โดยแบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 20 คู ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรกในกลุมทดลองที่ ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)

การศึกษาของ Yogman et al (1987) พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดจะ
ไมเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนหลับของทารกโดยเฉพาะในชวงอายุ 1 เดือนแรก มารดาจะมี
ความรูสึกวาทารกนอนหลับตลอดเวลา และมีลักษณะการหายใจที่ไมสมํ่าเสมอขณะนอนหลับ จึง
เกิดความวิตกกังวล กลัววาทารกยังไมแข็งแรงดีพอ กลัวทารกจะเปนอันตรายและจะหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับ และเม่ือทารกอายุได 2 เดือน มารดาจะมีความรูสึกวาทารกต่ืนขึ้นมากวนบอยและ
นอนหลับนอยลง ทําใหมารดาพักผอนไมเพียงพอและเกิดความเครียด มารดาทารกคลอดกอน
กําหนดจะเปนหวงเกี่ยวกับการนอนหลับของทารกมารดาที่คลอดครบกําหนดและมักจะรับรูวา
พฤติกรรมการนอนหลับของทารกคลอดกอนกําหนดเปนพฤติกรรมที่เปนปญหา

การศึกษาของ Kenner & Brueggemeyer (1993) พบวา มารดาทารกคลอด
กอนกําหนดมักจะแสดงความไมม่ันใจในการอาบน้ําใหทารก เนื่องจากทารกตัวเล็กมาก ตัวออน
ปวกเปยก จึงกลัววาทารกจะหลุดมือ ดังนั้นมารดาสวนใหญจะไมกลาอาบน้ําใหทารก หนาที่ใน
การอาบน้ําทารกจึงตกเปนภาระของยาย

การศึกษาของ Kang et al (1995) พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดภาย
หลังจากนําทารกไปเลี้ยงที่บานจะแสดงความกลัว และรูสึกวาตนเองมีความสามารถไมเพียงพอใน
การที่จะใหการดูแลทารก การยอมรับนับถือตนเองและความเชื่อม่ันของมารดาจะลดลง หาก
มารดาขาดทักษะในการใหการดูแลที่เฉพาะตามความตองการของทารก มีผลทําใหมารดามีความ
ตองการเพิ่มขึ้นโดยมีความตองการการฝกปฏิบัติที่เฉพาะตามความตองการของทารกและตองการ
การชวยเหลือในการดูแลทารกที่บาน

5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวางแผนการจําหนาย
สุภาวดี ศิริพัฒน (2002) ศึกษาระดับความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดที่ไดรับการ

บริการโครงการวางแผนจําหนายในโรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยกลุมตัวอยาง
เปนมารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลทุงสง จํานวน 60 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 30 ราย ผลการศึกษา พบวา มารดาหลังคลอดที่ไดรับบริการโครงการวางแผน
จําหนายรวมกับการพยาบาลตามปกติมีความพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาลมากกวามารดา
หลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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สินีนาฏ ลิ้มนิยมธรรม (2546) ศึกษาผลของการพยาบาลที่เนนการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนด โดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอความวิตกกังวลและ
พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาทารกคลอดกอนกําหนดจํานวน
50 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 25 ราย ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวล
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่
ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายสูงกวากลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ชุลีพร ยิ้มสุขไพฑูรย (2547) ศึกษาผลของการใชแผนการจําหนายทารกโรค
อุจจาระรวงที่เนนการดูแลตอเนื่องตอความพึงพอใจและพฤติกรรมการดูแลทารกที่บานของผูดูแล
โดยกลุมตัวอยางเปนทารกโรคอุจจาระและผูดูแล จํานวน 34 คู แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 17 คู  ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจของผูดูแลทารกโรคอุจจาระรวงในกลุมที่
มารดาไดรับการดูแลโดยใชแผนการจําหนายสูงกวากลุมที่ไดรับบ ริการพยาบาลปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการดูแลทารกโรคอุจาระรวงของผูดูแลกลุมที่ไดรับ
การดูแลโดยใชแผนการจําหนายถูกตองกวากลุมที่ไดรับบริการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

มลวิภา เสียงสุวรรณ (2547) ศึกษาผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล โดยกลุมตัวอยางเปนผูดูแลของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันจํานวน 40 ราย
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 ราย ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาล
ของนิวแมนดีกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
และผูดูแลของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนิวแมนมีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับทั้งในดานการมีสวนรวมใน
การดูแล ดานการดูแลอยางตอเนื่องและดานประสิทธิผลของการดูแล

เตือนฤทัย แซโลว (2549) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดย
การมีสวนรวมของผูดูแลตอความพึงพอใจในการบริการพยาบาลและสมรรถนะแหงตนในการดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล โดยกลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน จํานวน 30 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย ผลการศึกษา
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พบวา สมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลหลังการใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากอนใชโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล
สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สุพรรณี สุขสม (2549) ศึกษาความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก
กลุมอาการหายใจลําบากระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลการวางแผนการจําหนายและกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลทารกกลุม
อาการหายใจลําบากกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

Greenberg et al. (1973) ศึกษาผลของการจัดมารดาไดอยูดูแลทารกในระยะ
หลังคลอด (rooming-in) โดยกลุมตัวอยาง คือมารดาทารกคลอดกอนกําหนดโดยกลุมทดลองได
อยูดูแลทารกต้ังแต 12-36 ชั่วโมงหลังคลอด วันละ 8 ชั่วโมงจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล สวนมารดาในกลุมควบคุมไดอยูดูแลทารกเพียงชวงเวลาปอนนมม้ือละ 20 นาที โดย
พยาบาลคนเดียวกันเปนผูดูแลมารดาทั้งสองกลุม ผลการศึกษา พบวา มารดาในกลุมทดลองมี
ความม่ันใจและมีความสามารถในการดูแลบุตรของตนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001

Elliott & Reimer (1998) ศึกษาการใชโทรศัพทติดตามมารดาที่มีทารกคลอดกอน
กําหนดหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประคับประคองจิตใจมารดาและ
ประเมินสุขภาพทารก โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดที่มีบุตรคลอดกอนกําหนด 20 ราย
ใชโทรศัพทติดตามมารดาภายใน 1-7 วันแรกหลังจําหนาย ระยะเวลาที่ใชในการติดตามทาง
โทรศัพทประมาณ 5-30 นาที จากนั้นประเมินความตองการและการตอบสนองของมารดา ผล
การศึกษา พบวา สามารถชวยประคับประคองดานจิตใจและการเลี้ยงดูทารกแกมารดาไดเปน
อยางมาก

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดสวนใหญขาด
ความรูและทักษะในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ถูกตอง ทําใหมารดาขาดความม่ันใจและ
ตองการขอมูลในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่บาน ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาไมถูกตอง และทารกคลอดกอนกําหนดมักมีปญหาในการ
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการลาชา มีการเจ็บปวยบอยภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลและมี
อัตราการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลสูงกวาทารกครบกําหนดและพบวา การวางแผนการ
จําหนายเปนการเตรียมความพรอมของมารดาในเรื่องของการใหคําแนะนํา การสอน สาธิตและ
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การฝกปฏิบัติเกี่ยวการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ถูกตอง เพื่อสงเสริมใหมารดามีพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง มารดามีความม่ันใจในการดูแลทารกและมีความพึง
พอใจในการบริการพยาบาลมากขึ้น นอกจากนั้นทารกคลอดกอนกําหนดจะมีการเจริญเติบโตที่
เหมาะสมและมีพัฒนาการสมวัย ลดการเจ็บปวยภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่ง
สามารถประเมินไดจากพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา ดังนั้นผูวิจัยจึ งจัด
กิจกรรมการวางแผนการจําหนาย เพื่อใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดมีความรู ทักษะ ความ
พรอมและความม่ันใจในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดไดอยางถูกตองเหมาะสมพรอมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบานและติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาไดอยางตอเนื่องและ
ชวยใหมารดาไดรับคําแนะนําที่ถูกตองเม่ือมีขอสงสัยและเสริมแรงแกมารดา สรางความม่ันใจใน
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดมากขึ้น ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะดําเนินการติดตามพฤติกรรม
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา ภายใน 48 ชั่วโมงภายหลังจําหนายทารกจาก
โรงพยาบาล และติดตามทางโทรศัพทในวันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังจากจําหนายทารกออกจาก
โรงพยาบาล
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กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย แบงเปน 3 ระยะ คือ
(Clemen-stone et al., 1995)

1. ระยะกอนจําหนายทารก  โดยใชขั้นตอนกระบวนการพยาบาล
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหา
ขั้นตอนที่ 2 การต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาล
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล

2. ระยะจําหนายทารก
3. ระยะหลังจําหนายทารก

พฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดกอน
กําหนดของมารดา

(Moore, 1983)
 1. การดูแลดาน
     รางกาย
 2. การสงเสริม
    พัฒนาการ
3. การปองกัน

อุบัติเหตุที่อาจเกิด
    ขึ้นกับทารก
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด
ครั้งเดียว (The Posttest only with Non-equivalent groups) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาระหวางกลุมที่ไดรับการวางแผนการจําหนายกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังนี้ (Burns & Grove, 1997 อางถึงใน รัตนศิริ
ทาโต, 2551)

โดย x          หมายถึง โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย
O1        หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาหลังไดรับ

โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย
        O2        หมายถึง    พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาหลังไดรับ

การพยาบาลปกติ

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร
ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภนอย

กวา 37 สัปดาห จากการประเมินอายุครรภดวยวิธีของบัลลารด และเขารับการรักษาในหอผูปวย
ทารกแรกเกิด

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ

นอยกวา 37 สัปดาห จากการประเมินอายุครรภดวยวิธีของบัลลารด และเขารับการรักษาในหนวย
บริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี

กลุมทดลอง x O1

กลุมควบคุม O2
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 เกณฑการคัดเลือกเขารวมในการวิจัย (Inclusion criteria)
มารดาทารกคลอดกอนกําหนด :

1) เปนมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเปนทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภนอย
กวา 37 สัปดาห จากการประเมินอายุครรภดวยวิธีของบัลลารด และทารก
เขารับการรักษาในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU และวางแผนที่จะเลี้ยง
ดูทารกดวยตนเอง

2) มีสุขภาพรางกายแข็งแรงและไมเปนโรคติดตอที่สามารถแพรเชื้อไดและเปน
อันตรายตอทารก

3) พูด ฟง อานภาษาไทยเขาใจ และสามารถใหขอมูลได
4) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้

ทารกคลอดกอนกําหนด :
1) เปนทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห จากการ

ประเมินอายุครรภดวยวิธีของบัลลารดโดยแพทยผูรักษา
2) เขารับการรักษาในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU ต้ังแตแรกเกิด
3) ไมมีความพิการ และความผิดปกติสําคัญที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต

ไดแก ปากแหวงเพดานโหว ปอดเรื้อรัง และโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
4) มารดาทารกและแพทยเจาของไขอนุญาตใหเขารวมในการวิจัย

เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)
 มารดาทารกคลอดกอนกําหนด :

มารดาไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายไมครบทุกขั้นตอน
             ทารกคลอดกอนกําหนด :

ทารกมีอาการเปลี่ยนแปลงถึงขั้นภาวะวิกฤติระหวางที่มารดาไดรับโปรแกรม เชน
 หายใจเหนื่อย เขียว หยุดหายใจ ตองกลับไปใสทอชวยหายใจหรือใชเครื่องมืออุปกรณทาง
การแพทยในการรักษา หรือเสียชีวิตระหวางการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้ไมมีการคัดกลุมตัวอยางออก มารดาทารกคลอดกอนกําหนด
สามารถเขารวมโปรแกรมการวางแผนจําหนายไดครบทุกขั้นตอน
ขนาดของกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีกลุมตัวอยาง อยางนอยที่สุดกลุมละ 20 ราย
(Polit and Hungler, 1999) และเพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจายเขาใกลโคงปกติ
และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรที่ดี (Burns and Grove, 2001) ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดของ
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กลุมตัวอยางเปนมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด 40 คู  ประกอบดวยกลุมควบคุมจํานวน 20
คู และกลุมทดลองจํานวน 20 คู

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้
1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมละ 20 คู โดยการคัดเลือกตามสะดวก (Convenience

sampling) โดยเลือกกลุมตัวอยางมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด

2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกัน เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่
อาจสงผลตอตัวแปรตาม โดยการจับคู (matched pair) ในดานอายุและประสบการณการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา เนื่องจากเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลทารก
(สินีนาฏ ลิ้มนิยมธรรม, 2546; นิตยา ขันเพ็ชร, 2546; บัญจางค สุขเจริญและคณะ, 2544; Wolff,
1993;  Sumner & Spietz, 1994) และเพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ตามขั้นตอนดังนี้

2.1 สุมกลุมตัวอยางมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่กําหนด และจัดใหอยูในกลุมควบคุมกอนจนครบทั้งหมด 20 คู ระหวางวันที่ 14 พฤษภาคม
2553 ถึงวันที่ 8 มิถุนายน 2553

2.2 จัดกลุมตัวอยางมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดต้ังแตคูที่ 21 จนถึงคูที่ 40
โดยการจับคู (Matched pair) มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลองใหคลายคลึงกับมารดา
กลุมควบคุม ในดานอายุและประสบการณการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ระหวางวันที่ 9
มิถุนายน 2553 ถึงวันที่ 11 กรกฎาคม 2553

ขอมูลของกลุมตัวอยางมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด มีดังนี้
1. ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา

อาชีพ ประสบการณการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด และการมีผูชวยดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
โดยการแจกแจงความถี่ดวยจํานวนและคารอยละ ดังเสนอในตารางที่ 1-2
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของลักษณะของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษาและอาชีพ

ขอมูลทั่วไปมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

กลุมควบคุม
(n=20)

จํานวน      รอยละ

กลุมทดลอง
(n=20)

จํานวน รอยละ
อายุ
     ตํ่ากวา 20 ป
     20-30 ป
     31-40 ป

อายุเฉลี่ย

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

แมบาน
คาขาย
รับจางทั่วไป

    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 พบวา กลุมตัวอยางในการศึกษาทั้งหมด 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20
คน และกลุมทดลอง 20 คน โดยมารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมควบคุมสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 20-30 ป คิดเปนรอยละ 55 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่ 6 มากที่สุด คิดเปนรอยละ
35 ประกอบอาชีพแมบานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 และมารดาทารกคลอดกอนกําหนดใน
กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 20-30 ป คิดเปนรอยละ 60 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่
6 คิดเปนรอยละ 40 ประกอบอาชีพพนักงานโรงงานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40
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ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของลักษณะของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามประสบการณการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด และการมี
ผูชวยดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

ขอมูลทั่วไปมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

กลุมควบคุม
(n=20)

  จํานวน      รอยละ

กลุมทดลอง
(n=20)

จํานวน รอยละ
ประสบการณการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนด
          มี
          ไมมี
การมีผูชวยดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

ไมมี
          มี

สามี
ญาติพี่นอง

     4   20
    16              80

- -

     10             50
     10             50

       2               10
      18              90

       2               10

      10              50
       8               40

จากตารางที่ 2 พบวามารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมควบคุมสวนใหญไมมี
ประสบการณการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด คิดเปนรอยละ 80 มีสามีและญาติพี่นองเปนผูชวย
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเทากัน คิดเปนรอยละ 50

มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลองสวนใหญไมมีประสบการณการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนด คิดเปนรอยละ 90 สวนใหญมีสามีเปนผูชวยดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

คิดเปนรอยละ 50
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2. ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด ประกอบดวย เพศ อายุครรภประเมินตาม
Ballard score น้ําหนักแรกคลอด จํานวนวันนอน ณ วันที่จําหนายทารก และน้ําหนักทารก ณ
วันที่จําหนาย ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังเสนอในตารางที่ 3
ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนดของกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง จําแนกตามเพศ อายุครรภประเมินตาม Ballard score น้ําหนักแรกคลอด จํานวน
วันนอน ณ วันที่จําหนายทารกและน้ําหนักทารก ณ วันที่จําหนาย

ขอมูลทั่วไปทารกคลอดกอนกําหนด

กลุมควบคุม
(n=20)

จํานวน      รอยละ

กลุมทดลอง
(n=20)

จํานวน รอยละ
เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุครรภประเมินตาม  Ballard score
         < 32 wks
         32-36 wks
น้ําหนักแรกคลอด

< 1,500 กรัม
1,501- 2,500 กรัม

จํานวนวันนอน ณ วันที่จําหนายทารก
          < 14 วัน

15-30 วัน
น้ําหนักทารก ณ วันที่จําหนาย

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 ทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอย
ละ 65 อายุครรภซึ่งประเมินจาก Ballard score อยูระหวาง 32-36 สัปดาห คิดเปนรอยละ 95
น้ําหนักแรกคลอดอยูระหวาง 1,501- 2,500 กรัมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 100 มีจํานวนวันนอน ณ
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วันที่จําหนายทารกสวนใหญนอยกวา 14 วัน คิดเปนรอยละ 75 และมีน้ําหนัก ณ วันที่จําหนาย
ทารก อยูระหวาง 2,001- 2,500 กรัม คิดเปนรอยละ 80

ทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 อายุครรภ
ซึ่งประเมินจาก Ballard score อยูระหวาง 32-36 สัปดาห คิดเปนรอยละ 100 น้ําหนักแรกคลอด
อยูระหวาง 1,501- 2,500 กรัมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 95 มีจํานวนวันนอน ณ วันที่จําหนายทารก
นอยกวา 14 วัน คิดเปนรอยละ 75 และมีน้ําหนัก ณ วันที่จําหนายทารก อยูระหวาง 1,800 –
2,000 กรัม และ 2,001- 2,500 กรัม เทากัน คิดเปนรอยละ 50
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3. ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองโดยการจับคู (matched pair) ดานอายุและประสบการณการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดของมารดา ดังเสนอในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง

อายุและประสบการณ อายุและประสบการณ คะแนนพฤติกรรม
คูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุม

ควบคุม
กลุม

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

ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
มี

ไมมี
ไมมี
มี

ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
มี
มี

ไมมี
ไมมี
ไมมี

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

ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
มี

ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
ไมมี
มี

ไมมี
ไมมี
ไมมี

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 พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาใน

กลุมควบคุมมีคะแนนสูงสุด 110 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 50 คะแนน

กลุมทดลองมีคะแนนสูงสุด 112 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 101 คะแนน
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือจํานวน 3 ชุด คือ 1) เครื่องมือที่ใช

ในการทดลอง 2) เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง และ 3) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้

ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย โดยใช
กระบวนการพยาบาล มีขั้นตอนการสราง ดังนี้

1.1 ศึกษาเอกสาร บทความ ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ คือ
แนวคิดการวางแผนจําหนายของ Clemen-Stone et al. (1995) และแนวคิดพฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดของ Moore (1983)

1.2 นําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด ซึ่ง
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การประเมินปญหา โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัย
และมารดาทารก การสัมภาษณประวัติและขอมูลตางๆ ความรู ทักษะและความพรอมในการดูแล
ทารกของมารดา เพื่อนําขอมูลที่ไดมาประเมินปญหาการดูแลทารกเม่ือไดรับการจําหนาย 2) การ
ต้ังขอวินิจฉัยปญหา โดยผูวิจัยต้ังขอวินิจฉัยปญหาจากขอมูลทั้งหมดที่ประเมินไดจากมารดาทารก
คลอดกอนกําหนดเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่บาน 3) การวางแผนปฏิบัติการ
พยาบาล โดยผูวิจัย มารดาทารกและทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันวางแผนกําหนดกิจกรรมการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนด 4) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยผูวิจัยดําเนินการสอน สาธิต ให
คําปรึกษา คําแนะนําและใหมารดามีสวนรวมและฝกปฏิบัติการดูแลทารกไดอยางถูกตอง รวมทั้ง
การประสานงานในกลุมสหสาขาวิชาชีพและหนวยงานที่เกี่ยวของ การรูจักแหลงทรัพยากรใน
ชุมชน 5) การประเมินผล โดยผูวิจัยและมารดาทารกรวมกันประเมินผลกิจกรรมที่ปฏิบัติ และนํา
ปญหาที่พบมาแกไข เพื่อใหมารดาทารกสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตอง

1.3 จัดทําคูมือการวางแผนจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการวางแผนการจําหนายแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

1.4 จัดทําคู มือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด โดยผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหาเรื่อง ความหมายและ
ลักษณะทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดานรางกาย ไดแก
การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การเปลี่ยนผาออม
และการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก การนอน การใหยาแกทารก การพามาตรวจ
สุขภาพตามนัดและรับวัคซีน การปองกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติของทารก การจัด
สถานที่อยูสําหรับทารก เสื้อผาและเครื่องใชตางๆ ดานการสงเสริมพัฒนาการ ไดแก การพูดคุยกับ
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ทารก การอุม การสัมผัส และการสบตาทารกคลอดกอนกําหนด ดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจ
เกิดขึ้นกับทารก ไดแก การสําลักน้ําหรือนม หายใจไมออกเนื่องจากมีสิ่งอุดตันทางเดินหายใจ

1.5 จัดทําแผนการสอนเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการใหขอมูลแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด โดยครอบคลุมเนื้อหาเรื่อง ความหมายและ
ลักษณะทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดานรางกาย ไดแก
การดูแลใหไดรับสารอาหาร การดูแลความสุขสบายของทารก เชน การอาบน้ํา การทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุและการเปลี่ยนผาออม การปลอบโยนทารก การนอน การใหยา การปองกัน
การติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติ การพาทารกมาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน การจัด
สภาพแวดลอมที่เหมาะสม  ดานการสงเสริมพัฒนาการ และดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิด
ขึ้นกับทารก

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง
การตรวจคาความตรงตามเนื้อหา

ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมที่ประกอบดวย
แผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด แผนการสอนเรื่อง
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและคูมือการวางแผนการจําหนายที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย อาจารย
พยาบาลดานการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 3 ทาน พยาบาลวิชาชีพทางการพยาบาลทารก
แรกเกิด จํานวน 2 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสม
ของเวลาในการจัดกิจกรรมแตละกิจกรรม จากนั้นนําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาปรับโดยถือ
เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิที่ตรงกันจํานวน 4 ทานจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทานมา
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในเรื่องภาษาและ
เนื้อหา ดังนี้

1. แผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด มีขอเสนอแนะดังนี้
1.1 เพิ่มขอมูลในเรื่องการบีบเก็บน้ํานมมารดา การใหยาและการรับ

วัคซีน
     1.2 เพิ่มขอมูลสนับสนุนใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

เรื่อง ทารกเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิกายตํ่าภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เนื่องจากมารดาขาด
ความรูในการประเมินอาการทารก

     1.3 ปรับภาษาเพื่อใหงายตอความเขาใจ
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ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไข โดยปรับภาษาเพื่อใหมารดาเขาใจได
งายขึ้นโดยลดการใชศัพททางการแพทยและเพิ่มเนื้อหาเรื่องการบีบเก็บน้ํานมมารดา การใหยา
และการพาทารกมารับวัคซีนตามแพทยนัด และเพิ่มขอมูลสนับสนุน คือ มารดาไมเคยมีทารก
คลอดกอนกําหนดมากอน จึงทําใหมารดาขาดความรูในการประเมินอาการทารก

2. คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด มีขอเสนอแนะ ดังนี้
2.1 ปรับภาพแสดงทารกคลอดกอนกําหนดใหเหมาะสม และแสดง

ภาพทาการอุมทารกที่ถูกตอง
2.2 ปรับภาษาเพื่อใหงายตอความเขาใจ
ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไข โดยปรับภาษาเพื่อใหมารดาเขาใจได

งายขึ้นและปรับเปลี่ยนภาพทารกใหเหมาะสมกับทารกคลอดกอนกําหนด เนื่องจากภาพเดิมเปน
ภาพคลายทารกครบกําหนด และเพิ่มภาพแสดงทาตางๆในการอุมทารกที่ถูกตอง เพื่อใหมารดา
สามารถมองเห็นภาพและปฏิบัติไดถูกตอง

  3. แผนการสอนเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด มีขอเสนอแนะดังนี้
3.1 ปรับเนื้อหาในสวนการไดรับวัคซีนของทารกใหตรงกับคูมือการดูแล

ทารกคลอดกอนกําหนด
3.2 เพิ่มเนื้อหาเรื่องการเตรียมอุปกรณในการอาบน้ําและขั้นตอนเรื่อง

การอาบน้ํา
3.3 ควรเพิ่มการสาธิตในกิจกรรมการสอนเรื่องการอาบน้ํา การเปลี่ยน

ผาออมและการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การอุมทารกที่ถูกตอง การจัดทานอนทารก ที่
ถูกตอง

ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไข โดยปรับเนื้อหาในสวนการไดรับวัคซีน
ของทารกใหตรงกับคูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด เพิ่มเนื้อหาการเตรียมอุปกรณในการ
อาบน้ําและขั้นตอนเรื่องการอาบน้ํา และเพิ่มการสาธิตในกิจกรรมการสอนเรื่องการอาบน้ํา การ
เปลี่ยนผาออมและการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การอุมทารกที่ถูกตอง การจัดทานอนทารก
ที่ถูกตอง

  4. คูมือการวางแผนการจําหนาย มีขอเสนอแนะดังนี้
4.1 ควรระบุระยะเวลาที่ใชในการติดตามเยี่ยมมารดาและทารกคลอด

กอนกําหนดที่บานและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท
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ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไข โดยระบุระยะเวลาที่ใชในการติดตาม
เยี่ยมมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่บาน โดยใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง และติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท โดยใชเวลา 10-15 นาที

หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขแผนการจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนด คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด แผนการสอนเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
และคูมือการวางแผนการจําหนายแลวเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองกอนนําเครื่องมือไปทดลองใชกับมารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยาง จํานวน 5 ราย เพื่อประเมินความเขาใจของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดและความ
ชัดเจนของภาษาที่ใช ระยะเวลาในการดําเนินการสอน แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางจริง

ผลการนําเครื่องมือไปทดลองใช พบวา มารดาทารกคลอดกอน
กําหนดเขาใจและใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมการวางแผนการจําหนายเปนอยางดี รวมทั้ง
เสนอแนะวาถามีการสาธิตในเรื่องการอาบน้ํา การใหนมทารก การอุมทารก จะทําใหมารดาเห็น
ภาพและฝกปฏิบัติไดอยางถูกตองเม่ือทารกไดรับการจําหนายกลับบาน ผูวิจัยจึงไดเพิ่มการสาธิต
เรื่องการอาบน้ํา การใหนมทารก การอุมทารก ในแผนการสอนเรื่องการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนด

ชุดที่ 2  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  ไดแก
1. แบบประเมินความรูของมารดาทารกในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ผูวิจัย

สรางขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของ กุลลดา
เปรมจิตร (2547) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดพฤติกรรมการดูแลบุตรวัยทารกของ Moore (1983) มี
จํานวน 15 ขอ ซึ่งประเมินความรูในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด โดยแบบประเมินความรูของ
มารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดแบงเปน 3 ดาน ดังนี้ คือ

1) ดานการดูแลดานรางกาย จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 1-10
2) ดานการสงเสริมพัฒนาการ                            จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 11-12
3) ดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารก  จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอ 13-15
ลักษณะขอคําถามเปนขอความใหเลือกตอบถูก เม่ือเห็นวาขอความนั้นถูก และ

ตอบผิด เม่ือเห็นวาขอความนั้นผิด โดยมีเกณฑคือ ตองตอบถูก 12 ขอใน 15 ขอ หรือคะแนนรวม
มากกวารอยละ 80 ขึ้นไป จึงจะถือวา ผาน

การวิจัยครั้งนี้ พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลอง ผานเกณฑ
ทั้งหมด 20 ราย โดยมีคะแนนรวมอยูในระหวาง 12-15 คะแนน ทั้งหมด 20 ราย



57

2. แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการวางแผนการจําหนายของมารดาทารกคลอด
กอนกําหนด โดยผูวิจัยเปนผูบันทึกการเขารวมกิจกรรมของมารดาและใหมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดเซ็นชื่อทุกครั้งในวันที่มาเขารวมกิจกรรม

การวิจัยครั้งนี้  พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลองเขารวม
กิจกรรมครบ 5 ครั้ง ทั้งหมด 20 ราย
                 3. แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท โดยผูวิจัยเปนผู
บันทึกขอมูลและความตองการคําแนะนําเพิ่มเติมจากการติดตามเยี่ยมบานภายใน 48 ชั่วโมง
ภายหลังจําหนายทารก โดยใชเวลา 1-2 ชั่วโมง และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 2 ครั้ง ในวันที่ 3
และวันที่ 7 ภายหลังจําหนายทารก ใชเวลาครั้งละ 10-15 นาที

การวิจัยครั้งนี้ พบวา จากการติดตามเยี่ยมบาน มารดาทารกคลอดกอนกําหนด
ตองการคําแนะนําเพิ่มเติมในเรื่องตางๆ ดังนี้

3.1 การใหนมมารดา จํานวน 3 ราย
3.2 การใหนมผสม จํานวน 2 ราย
3.3 การอาบน้ํา จํานวน 3 ราย
3.4 การควบคุมอุณหภูมิกายทารก จํานวน 2 ราย
สวนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท หลังจากที่ผูวิจัยไดใหคําแนะนําแกมารดา

ทารกคลอดกอนกําหนดที่ตองการคําแนะนําเพิ่มเติมในเรื่องการใหนมมารดา จํานวน 3 ราย การ
ใหนมผสม จํานวน 2 ราย การอาบน้ําทารก จํานวน 3 ราย และการควบคุมอุณหภูมิกายของทารก
จํานวน 2 ราย พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได และไมเกิด
ปญหาซ้ําอีก และจากการสอบถามมารดาทารกคลอดกอนกําหนดคลอดในกลุมทดลองอีก 10 ราย
ไมพบปญหาการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด อาการทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดปกติดี

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือกํากับการทดลอง
การตรวจคาความตรงตามเนื้อหา

ผูวิจัยนําแบบประเมินความรูในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาที่
สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5
ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 3 ทาน พยาบาล
วิชาชีพทางการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 2 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของ
เนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในการจัดกิจกรรมแตละกิจกรรม จากนั้นนําขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะมาปรับโดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิที่ตรงกันจํานวน  4 ทานจาก
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ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทานมาแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) โดยใชเกณฑ CVI ≥ 0.80 (Polit & Hungler, 1999) โดยกําหนดผลการ
พิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ใชในการศึกษา
วิจัย ซึ่งแบงออกเปน 4 ระดับ ดังมีความหมายในแตละระดับคือ (Hambleton และคณะ, 1975
อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 224)

1   หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย
2   หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึง

จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม
3   หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึง

จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม
4   หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม

จากการคํานวณไดคา CVI = .93 จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบประเมินความรูของ
มารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยปรับปรุงภาษาใหชัดเจนและเขาใจงาย

ชุดที่ 3 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของมารดา

ทารกคลอดกอนกําหนด ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณการดูแลทารก
ผูชวยเหลือดูแลทารก 2) ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด ประกอบดวย อายุครรภ เพศ
น้ําหนักแรกคลอด อายุ น้ําหนักในวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ดังนี้

1.1 เพิ่มตัวเลือกในการตอบคําถาม คือ  อ่ืน ๆ ระบุ ในขอคําถามที่ 5
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาของกุล

ลดา เปรมจิตร (2547) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดพฤติกรรมการดูแลบุตรวัยทารก ของ Moore (1983)
และ วันเพ็ญ พุมเกตุ (2551) ไดดัดแปลงใหสอดคลองกับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดของมารดา โดยลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต ทําทุกครั้ง
(คะแนน 4) ถึง ไมเคยทําเลย (คะแนน 1) โดยมีเกณฑดังนี้
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ทําทุกครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกครั้ง (100%) ที่มีเหตุการณ
ในขอนั้นๆ เกิดขึ้น

ทําเปนสวนมาก หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแทบทุกครั้ง (ประมาณ 80%)
ที่มีเหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น

ไมคอยไดทํา หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง (ประมาณ 50%) ที่มี
เหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น

ไมเคยทําเลย หมายถึง ไมเคยมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย (ประมาณ 0%)
เม่ือมีเหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น

เกณฑการแปลผลจากคะแนนรวม ดังนี้
28-56 คะแนน  แสดงวา มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

อยูในระดับไมดี
57-84 คะแนน  แสดงวา มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

อยูในระดับปานกลาง
85-112 คะแนน แสดงวา มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

อยูในระดับดี
ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาไป

ใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหาตามความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลว
นําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 3 ทาน พยาบาลวิชาชีพ
ทางการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 2 ทาน

หลังจากนั้น ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขและขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) โดยใชเกณฑ CVI ≥ 0.80 (Polit
& Hungler, 1999) โดยกําหนดผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการของตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัย ซึ่งแบงออกเปน 4 ระดับ ดังมีความหมายในแตละ
ระดับคือ (Hambleton และคณะ, 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 224)

1   หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย
2   หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม
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3   หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม

4   หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม
จากการคํานวณหาคา CVI ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนดของมารดา = .96 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหมีความ
สมบูรณมากขึ้น ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ในเรื่องของภาษาและเนื้อหาของขอคําถาม ในแบบสอบถาม ดังนี้

1) ขอคําถามที่ 9,10 และ 11 จัดใหอยูในดานการสงเสริมพัฒนาการ
2) ปรับเพิ่มเนื้อหาคําถามขอที่ 13 ใหชัดเจน คือ ทานลางมือกอนและหลังสัมผัส

หรืออุมลูก แกไขเปน ทานลางมือกอนและหลังสัมผัสลูก เชน ใหนม หรือทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ

3) ปรับเนื้อหาคําถามขอที่ 14 ใหชัดเจน คือ ทานซักเสื้อผาใหลูกดวยสบูหรือ
น้ํายาซักผาสําหรับทารกโดยเฉพาะ แกไขเปน ทานซักเสื้อผาใหลูกดวยสบูหรือ
น้ํายาซักผาสําหรับทารกโดยเฉพาะ หรือซักโดยลางน้ําจนแนใจวาสะอาด

จากการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน รวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ จึงไดแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา ดัง
รายละเอียดตอไปนี้

1) ดานการดูแลดานรางกาย                 จํานวน 17 ขอ ไดแก ขอ 1-17
2) ดานการดูแลดานการสงเสริมพัฒนาการ จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 18-22
3) ดานการดูแลดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารก จํานวน  6 ขอ ไดแก

ขอ 23-28
การตรวจหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)

1. ผูวิจัยนําแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด คูมือการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนด แผนการสอนเรื่อง การดูแลทารกคลอดกอนกําหนด คูมือการวางแผนการจําหนาย
ทารกคลอดกอนกําหนด ไปใชมารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 5 ราย เพื่อประเมินความเขาใจของกลุมตัวอยางและความชัดเจนของภาษาที่ใช
แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง
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2. ผูวิจัยนําแบบประเมินความรูของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่
ไดรับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใชกับมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน

จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยงโดยการใชสูตร
คูเดอรริชารคสัน 21 (KR-21) โดยใชเกณฑที่ยอมรับไดที่มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ ≥ 0.80
(Burns and Grove, 2001) ผลการคํานวณคาความเที่ยงในกลุมตัวอยางที่ทดลองใชเครื่องมือ
มีคาเทากับ 1

3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาที่
ไดรับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใชกับมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน

จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใชเกณฑที่ยอมรับไดที่มีคาความ
เที่ยงของเครื่องมือ ≥ 0.80 (Burns and Grove, 2001) ผลการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคในกลุมตัวอยางที่ทดลองใชเครื่องมือ มีคาความเที่ยงเทากับ .88 ซึ่งถือวาเปนคาที่
ยอมรับได

การดําเนินการทดลอง
ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลอง เปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการกอนการ

ทดลอง 2) ระยะดําเนินการทดลอง 3) ระยะติดตามผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ระยะเตรียมการกอนการทดลอง

1.1    ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

1.2    เม่ือไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ
ศรีราชา ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอเขาพบหัวหนาหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเก็บ
รวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จํานวนและคุณสมบัติของผูเขารวมวิจัย รวมทั้งการพิทักษ
สิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยใหกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยไดทราบเพื่อขอ
ความรวมมือในการวิจัย
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2. ระยะดําเนินการทดลอง
ในระยะดําเนินการทดลอง ผูวิจัยเริ่มทําการทดลองในกลุมตัวอยางมารดาทารกคลอด

กอนกําหนดที่เขารับการรักษาในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี ต้ังแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 ถึง 31 สิงหาคม 2553 ตามขั้นตอน
ดังนี้

2.1     ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามเกณฑ
ที่กําหนด โดยผูวิจัยไปที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ
ศรีราชา เพื่อทําการสํารวจรายชื่อและศึกษาขอมูลทางเวชระเบียนผูปวยของทารกคลอดกอน
กําหนด จากนั้นทําการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยสอบถามถึง
วันเวลาที่มารดาทารกคลอดกอนกําหนดจะมาเยี่ยม และกําหนดวันเวลาที่มารดาจะมาเยี่ยมทารก
คลอดกอนกําหนดที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU เพื่อเตรียมตัวกอนจําหนาย

2.2    ผูวิจัยพบมารดาทารกคลอดกอนกําหนด แนะนําตนเอง พรอมทั้งพูดคุยซักถาม
มารดา เพื่อตรวจสอบวามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวหรือไม หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ
ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจาก
การวิจัย และขอความรวมมือมารดาในการเขารวมการวิจัย รวมทั้งการแจงการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมการวิจัยทั้งของมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด

     2.3 เม่ือผูวิจัยอธิบายใหมารดารับทราบแลว ทําการสอบถามความเขาใจจากมารดา
หลังจากนั้นผูวิจัยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย ถามารดายินดีและสมัครใจเขา
รวมงานวิจัย ผูวิจัยใหมารดาลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัยของประชากรตัวอยาง และผูวิจัย
จะจัดมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 20 คูแรกเปนกลุมควบคุมกอน และ 20 คูหลัง
เขากลุมทดลอง

     2.4 หลังคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งมีเกณฑบงชี้ตามสภาพอาการของทารกคือ ทารก
คลอดกอนกําหนดเขารับการรักษาในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU ต้ังแตแรกเกิด ไมมีความ
พิการ และความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต มารดาทารกคลอดกอนกําหนดและแพทย
เจาของไขอนุญาตใหเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยเริ่มดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองดังนี้

การดําเนินการในกลุมควบคุม
1) มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ

คือ เม่ือมารดามาเยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนดทุกครั้ง พยาบาลประจําตึกกลาวทักทายมารดา
และแนะนําตัวตอมารดา และใหพบแพทยประจําหนวยบริบาลทารกแรกเกิด / NICU เพื่อแจง
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อาการของทารกใหมารดาทราบ ในกรณีที่แพทยไมอยู พยาบาลแจงอาการทารกใหมารดาทราบ
เปดโอกาสใหมารดาซักถามอาการของทารกและตอบคําถามของมารดาเกี่ยวกับอาการของทารก
ขณะไดรับการรักษาในโรงพยาบาล เม่ือทารกมีอาการดีขึ้น พยาบาลนําทารกมาใหมารดาอุม และ
แนะนํามารดาในเรื่องการใหนม การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  การเปลี่ยนผาออม การเช็ดตัว
ทารก สวนในวันที่ทารกไดรับการจําหนาย พยาบาลใหคําแนะนําแกมารดาทารกเกี่ยวกับการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดและแจกแผนพับเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดใหมารดานํา
กลับไปดูที่บาน พยาบาลใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดปฏิบัติกิจกรรม เชน การทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ การเปลี่ยนผาออม การใหนมมารดา หากพบวามารดาปฏิบัติกิจกรรมใดไม
ถูกตอง พยาบาลทําการสอนและใหคําแนะนําแกมารดาจนกวามารดาปฏิบัติไดถูกตอง และเปด
โอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยกอนรับทารกกลับบาน

2) ผูวิจัยบันทึกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาโดยสอบถาม
ขอมูลจากมารดา สวนขอมูลของทารก ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลที่ไดจากเวชระเบียน โดยใชเวลา
ประมาณ 15 นาที

การดําเนินการในกลุมทดลอง
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการวางแผน

จําหนายเปนรายบุคคล ซึ่งมีการจัดกิจกรรมที่มุมใหคําปรึกษาของหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/
NICU วันละ 1-2 ชั่วโมง เปนเวลาติดตอกัน 5 วันในชวงเวลา 1 สัปดาหกอนจําหนายทารก โดยที่
ผูวิจัยพบกับมารดาเม่ือมารดามาเยี่ยมทารกตามวันเวลาที่เหมาะสมของมารดา และภายหลังจาก
จําหนายทารกแลว ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน 1 ครั้งภายใน 48 ชั่วโมงหลังจําหนายโดยใชเวลา
ประมาณ 1-2 ชั่วโมงและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 2 ครั้ง ในวันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังจําหนาย
ทารก ใชเวลา 10-15 นาที โดยมีรายละเอียดดังนี้

ในวันที่ 1 ของการทดลอง
1) ผูวิจัยบันทึกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาโดยสอบถาม

ขอมูลจากมารดา สวนขอมูลของทารก ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลที่ไดจากเวชระเบียน โดยใชเวลา
ประมาณ 15 นาที

2) ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการวางแผนการจําหนาย ตามขั้นตอนดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหา ใชเวลาประมาณ 15 นาที โดยการสราง

สัมพันธภาพ เม่ือมารดามาเยี่ยมทารก โดยเริ่มจากการกลาวทักทายมารดาดวยสีหนาที่ยิ้มแยม
และแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงคของการวางแผนการจําหนายดวยภาษาพูดที่เขาใจงาย การ
สัมภาษณประวัติและขอมูลตางๆและความพรอมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
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ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อนําขอมูลที่ไดมาประเมินปญหาของมารดาและทารก โดย
การประเมินสภาพรางกายทารกตามเกณฑการจําหนายที่ไดกําหนดไวโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ผูวิจัยและมารดาทารกรวมกันประเมินเกี่ยวกับความรู ทักษะ ความพรอมและการปฏิบัติของ
มารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเม่ือไดรับการจําหนาย ความตองการการชวยเหลือใน
การดูแลทารกเม่ือไดรับการจําหนาย รวมทั้งแหลงประโยชนในชุมชนเม่ือทารกเกิดการเจ็บปวย
ขณะอยูที่บาน และใชทรัพยากรในชุมชนใหเหมาะสม

ขั้นตอนที่ 2 การต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาล โดยผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่
ประเมินไดจากมารดาทารกคลอดกอนกําหนดมาต้ังขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาใหเหมาะสมกับมารดาทารกคลอดกอนกําหนดแตละ
ราย

ในวันที่ 2-4 ของการทดลอง
ในวันที่ 2 ของการทดลอง ใชขั้นตอนที่ 3 การวางแผนปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ต้ังไวตามแผนการจําหนายที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชเวลา
30 นาที โดยผูวิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันวางแผนกิจกรรมที่จะตองปฏิบัติเพื่อเตรียม
ความรู ทักษะ และความพรอมและการปฏิบัติของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเม่ือ
ไดรับการจําหนาย

ในวันที่ 3-4 ของการทดลอง ใชขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดย
ใชเวลาวันละ 60 นาที โดยผูวิจัยและมารดาทารกคลอดกอนกําหนดรวมกันปฏิบัติตามกิจกรรมที่
กําหนดไวตามความเหมาะสมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ซึ่งผูวิจัยจะดําเนินการสอน
สาธิต ใหคําปรึกษา คําแนะนําแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด  และใหมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดตามแผนการจําหนาย แผนการสอนการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดรายบุคคล และ คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ที่ผูวิจัยไดสราง
ขึ้น

ในวันที่ 5 ของการทดลอง
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล ในดานความรู ทักษะ ความพรอมและการปฏิบัติของ

มารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด โดยผูวิจัยประเมินผลกิจกรรมที่มารดาทารกคลอดกอน
กําหนดฝกปฏิบัติและนําปญหาที่พบมาปรับปรุงแกไขเพื่อใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดมี
ความรู ทักษะและความพรอมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและสามารถปฏิบัติการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง หลังจากนั้นผูวิจัยทําการกํากับการทดลองโดยใหมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนดตอบแบบประเมินความรูในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
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ในวันที่ทารกไดรับการจําหนาย โดยการประเมินสภาพรางกายทารกและความ
พรอมของมารดาในเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูวิจัย
ทบทวนและใหคําแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดในสิ่งที่มารดายัง
เขาใจไมถูกตอง พรอมทั้งแจงใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดรับทราบเกี่ยวกับการขออนุญาต
มารดาในการติดตามเยี่ยมบานและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท

3. ระยะติดตามผลการทดลอง
ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดภายใน 48 ชั่วโมงหลัง

จําหนาย โดยใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ของมารดา การใหคําแนะนําในสวนที่มารดายังไมเขาใจและปฏิบัติไมถู กตอง การประเมิน
สภาพแวดลอมและความเปนอยูที่เหมาะสมและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 2 ครั้ง ในวันที่ 3 และ
วันที่ 7 ภายหลังจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด โดยใชเวลาประมาณ 10-15 นาที เพื่อให
คําแนะนําการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดแกมารดา โดยใชแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานและ
ติดตามทางโทรศัพทที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น เพื่อประเมินและแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นรวมทั้งให
กําลังใจและใหความม่ันใจแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด โดยมีรายละเอียด ดังนี้



66

ตารางที่ 5 วันที่และเวลาที่ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่บานภายใน 48
ชั่วโมงหลังจําหนายและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทในวันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังจําหนาย

มารดา
กลุม

ทดลอง

วันที่ติดตามเยี่ยมบาน
(ภายใน 48 ช่ัวโมงหลัง

จําหนาย)

วันที่ติดตามเยี่ ยมทาง
โทรศัพท คร้ังที่ 1(วันที่ 3
ภายหลังจําหนาย)

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

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 ความตองการคําแนะนําเพิ่มเติมของมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดจากการ
ติดตามเยี่ยมบานมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายทารก ภายใน 48 ชั่วโมง

รายการ จํานวนมารดา
การใหนมมารดา
การใหนมผสม
การอาบน้ํา
การควบคุมอุณหภูมิกายทารก

3
2
3
2

จากการติดตามเยี่ยมบานภายหลังจําหนายทารก ภายใน 48 ชั่วโมง พบวา มารดา
ตองการคําแนะนําเพิ่มเติมในเรื่องตางๆ ดังนี้

1) การใหนมมารดา จํานวน 3 ราย จากการสอบถามมารดา พบวา ทารกยังไม
คอยจะดูดนมมารดาเนื่องจากทารกยังไมคุนเคยกับการดูดนมมารดา และทารกคลอดกํา หนด
ไดรับนมทางสายยางมาเปนระยะเวลาหลายวัน เม่ืออาการดีขึ้น แพทยจะใหทารกดูดนมผสมจาก
ขวดแทน ซึ่งการใหนมผสมจากขวดจะมีจุกนมที่ยาวและนิ่มกวานมมารดา ทําใหทารกคลอดกอน
กําหนดดูดนมมารดานอยลง พยาบาลจึงใหคําแนะนําในการปฏิบัติที่ถูกตองแกมารดาทารกคลอด
กอนกําหนด

2) การอาบน้ํา จํานวน 3 ราย จากการสอบถามมารดา พบวา มารดายังมีความ
กลัวในการอาบน้ําทารกดวยตนเอง เนื่องจากสภาพของทารกที่ตัวเล็ก ทําใหมารดาไมกลาจับ
ทารกเนื่องจากกลัวทารกจะหลุดมือ (รุงทิวา หวังเรืองสถิต, 2542) และมารดาไมเคยมี
ประสบการณการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดมากอน จึงตองไดรับการชวยเหลือจากญาติพี่นอง
ในการชวยเหลือกับมารดา

3) การใหนมผสม จํานวน 2 ราย จากการสอบถามมารดา พบวา มารดามีน้ํานม
นอย ไมเพียงพอตอความตองการของทารก มารดาจึงใหนมผสมสําหรับทารกคลอดกอนกําหนด
เพิ่มเติม  และสอบถามถึงวิธีการทําความสะอาดอุปกรณในการใหนมผสมและวิธีผสมนมที่ถูกตอง

4) การควบคุมอุณหภูมิกายทารก จํานวน 2 ราย จากการสอบถามมารดา พบวา
มารดากลัววาทารกจะมีอุณหภูมิกายตํ่าขณะที่อยูที่บาน มารดาทารกคลอดกําหนดจึงใหการดูแล
ทารกโดยการหอตัวทารกดวยผาขนหนู 2 ผืน และใสหมวกไหมพรม เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ตํ่า หลังจากนั้นพบวา ทารกรองกวน และมีเหง่ือออก พยาบาลจึงใหคําแนะนําแกมารดาทาร ก
คลอดกอนกําหนดในเรื่องการควบคุมอุณหภูมิกายที่ถูกตอง
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นอกจากนั้นยังพบวา สภาพแวดลอมภายในและรอบบาน เชน การจัดสภาพแวดลอม
ภายในบานใหเปนระเบียบเรียบรอย และสะอาด เนื่องจากสภาพภายในบานและพื้นที่บานของ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดบางรายมีจํากัด ทําใหสภาพแวดลอมภายในบานแออัด การ
ชวยเหลือจากครอบครัว เพื่อนบาน แหลงชวยเหลือในชุมชนและปญหาดานเศรษฐกิจ ซึ่งผูวิจัยได
ใหคําแนะนําและคําปรึกษาแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดแตละรายตามสภาพปญหาที่เกิดขึ้น
อยางเหมาะสม

จากการติดตามเยี่ยมมารดาทารกคลอดกอนกําหนดทางโทรศัพทในวันที่  3 และวันที่ 7
ภายหลังจําหนายทารก หลังจากที่ผูวิจัยไดใหคําแนะนําแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่มี
ปญหาการใหนมมารดา จํานวน 3 ราย การอาบน้ําทารก จํานวน 3 ราย การใหนมผสม จํานวน 2
ราย และการควบคุมอุณหภูมิกายทารก จํานวน 2 ราย พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนด
สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได และไมเกิดปญหาซ้ําอีก และจากการสอบถามมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดในกลุมทดลองอีก 10 ราย ไมพบปญหาการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด อาการทั่วไป
ของทารกคลอดกอนกําหนดปกติดี นอกจากนั้นยังพบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดตองการ
คําแนะนําเพิ่มเติมในเรื่องวิธีการเตรียมนมผสม จํานวน 1 ราย เนื่องจากมารดามีน้ํานมไมเพียงพอ
และเรื่องวิธีการบีบเก็บน้ํานมมารดา จํานวน 1 ราย เนื่องจากมารดาตองไปทํางานนอกบาน
นอกจากนั้น พบวา มารดาทารกจํานวน 18 ราย สามารถปฏิบัติการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ได ยังไมพบปญหาใดๆ และพึงพอใจกับการติดตามเยี่ยมมารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่บาน
และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท

การเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาภายหลังจําหนาย

จากโรงพยาบาล ภายใน 4 สัปดาห โดยผูวิจัยเปนผูประเมิน ดวยตนเองในวันที่มารดาพาทารก
คลอดกอนกําหนดมาตรวจสุขภาพและรับวัคซีนที่ตึกตรวจโรคแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ .ชลบุรี  โดยใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา โดยใชเวลา 15 นาที

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง
การวิจัยครั้งนี้มีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยการพิจารณาจาก คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี ใน
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ โดย
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เริ่มจากเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพ อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค
ของการทําวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจาก
การทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
วิจัยครั้งนี้วาจะไมมีผลตอการดูแลรักษาพยาบาลหรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด
คําตอบหรือขอมูลที่ไดในการวิจัยครั้งนี้จะถือเปนความลับ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการ
วิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม เม่ือมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัย กลุม
ตัวอยางสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาและสามารถแจงออกจากการวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะเสร็จ
สิ้นลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูล
สําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/ Participant Information Sheet) เม่ือ
กลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมวิจัยจึงใหลงชื่อในใบยินยอมเขารวมวิจัย (Informed Consent
Form)

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหดวยวิธีวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแ กรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห
ดังนี้

1. การวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
หลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test)
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กระบวนการดําเนินการทดลอง

.

มารดากลุมควบคุม จํานวน 20 ราย

  การพยาบาลตามปกติ เม่ือมารดามา
เยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนด พยาบาล
ปฏิบัติ ตามขั้นตอนดังนี้
1. เปดโอกาสใหมารดาเขาเยี่ยมตาม
ระเบียบการเขาเยี่ยมของหนวยงานและ
สนับสนุนใหมารดาไดมีสวนรวมในการ
ดูแลทารก เชน การพูดคุย สัมผัส การทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการ
เปลี่ยนผาออม การเช็ดตัวทารก
2. ประเมินมารดาเกี่ยวกับความพรอม
และการปฏิบัติการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดเม่ือไดรับการจําหนายกลับบาน
3. สอน ใหคําแนะนํา และใหมารดาฝกการ
ปฏิบัติในเรื่อง การใหนมมารดา  การทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการ
เปลี่ยนผาออม การอุมสัมผัส การพาทารก
มาตรวจสุขภาพและรับวัคซีนตามนัด
และการสังเกตอาการผิดปกติตางๆ ของ
ทารก
4. ประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
เชน แพทย นักสังคมสงเคราะห เภสัชกร
และพยาบาลชุมชน เปนตน

มารดากลุมทดลอง จํานวน 20 ราย

โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย มี
ขั้นตอน ดังนี้
1. ระยะกอนจําหนาย

ในวันที่ 1 ของการทดลอง
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหา
ขั้นตอนที่ 2 การต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาล

ในวันที่ 2 ของการทดลอง
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

ในวันที่ 3-4 ของการทดลอง
ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล

ในวันที่ 5 ของการทดลอง
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการพยาบาล
2. ระยะจําหนาย ทบทวนและใหคําแนะนํา
มารดาในสิ่งที่มารดายังเขาใจไมถูกตอง
เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
3. ระยะหลังจําหนาย ติดตามเยี่ยมมารดา
และทารกคลอดกอนกําหนดที่บานภายใน
48 ชั่วโมงหลังจําหนาย โดยใชเวลา 1-2
ชั่วโมง และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทใน
วันที่ 3 และวันที่ 7  ภายหลังจําหนาย โดย
ใชเวลา 10-15 นาที

ประเมินผลพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาภายใน 4 สัปดาห
ภายหลังจําหนายทารก (post-test)



บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดสองกลุมวัด
ครั้งเดียว (The post test only with non equivalent control group) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ คือ มารดาและทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 40 คู โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง จํานวน 20 คูและกลุมควบคุมจํานวน 20 คู ควบคุมปจจัยแทรกซอนโดยการจับคู (Match
pair) ในดานอายุและประสบการณการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด และเพื่อการปองกันการ
ปนเปอน (Contamination) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุม
ควบคุมจนครบ 20 คูกอน แลวจึงจัดเขากลุมตัวอยาง 20 คูหลังเขากลุมทดลอง และไดนําเสนอผล
การวิเคราะหขอมูลนําเสนอ  ดังนี้

ตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ของมารดาระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการ
จําหนาย
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ตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการ
จําหนาย นําเสนอดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ของมารดากลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดของมารดา

คะแนน
เต็ม

X SD ระดับ

1. ดานการดูแลดานรางกาย
2. ดานการสงเสริมพัฒนาการ
3. ดานการปองกันอุบัติเหตุ

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 พบวา พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายอยูในระดับดี ( X  = 109.75 )



73

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ของมารดาระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวาง
แผนการจําหนาย

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดของมารดา

กลุมตัวอยาง
(n=40 คน)

Mean ระดับ SD
t-value p-value

กลุมควบคุม

กลุมทดลอง

98.40

109.75

ดี

ดี

12.82

3.12
3.845 .001

จากตารางที่ 8 พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001
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บทท่ี 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ
สองกลุมวัดครั้งเดียว (The Posttest only with Non-equivalent groups) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา โดยมี
วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัยครั้งนี้ คือ พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนายดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ
นอยกวา 37 สัปดาห จากการประเมินอายุครรภดวยวิธีของบัลลารด และเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิด

กลุมตัวอยางของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุ
ครรภนอยกวา 37 สัปดาห จากการประเมินอายุครรภดวยวิธีของบัลลารด และเขารับการรักษาใน
หนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี
ระหวางวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2553 จํานวน 40 คู โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง คือ กลุมมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย
จํานวน 20 คู และกลุมควบคุม คือ กลุมมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ จํานวน 20 คู

ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้
1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมละ 20 คู โดยการคัดเลือกตามสะดวก (Convenience

sampling) โดยเลือกกลุมตัวอยางมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด

2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกัน เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่
อาจสงผลตอตัวแปรตาม โดยการจับคู (Matched pair) ในดานอายุ และประสบการณการดูแล
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ทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา เนื่องจากเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลทารก และเพื่อ
ปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมกอน
จนครบจํานวน 20 คู และจึงจัดกลุมตัวอยาง 20 คูหลังเขากลุมทดลอง

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือจํานวน 3 ชุด คือ 1) เครื่องมือที่ใช

ในการทดลอง 2) เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง และ 3) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้

ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก
1.1 แผนการจําหนาย โดยใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก

1) การประเมินปญหา 2) การต้ังขอวินิจฉัยปญหา 3) การวางแผนปฏิบัติการ 4) การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล 5) การประเมินผล

1.2 แผนการสอนเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
1.3 คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
1.4 คูมือการวางแผนจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด

ชุดที่ 2  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  ไดแก
2.1 แบบประเมินความรูของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ที่ไดผาน

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือแลวนํามาปรับปรุงแกไขแลวนําไปหาคาความเที่ยงของแบบ
ประเมินความรูของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด = .94

2.2 แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการวางแผนการจําหนายของมารดาทารก
คลอดกอนกําหนด

2.3 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท
ชุดที่ 3 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนด ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดและการมีผูชวยเหลือดูแลทารก 2) ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด
ประกอบดวย เพศ อายุครรภ น้ําหนักแรกคลอด อายุและน้ําหนักในวันที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาล

3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา ที่ไดผาน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน
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และไดคํานวณหาคา CVI  = .96 และตรวจสอบคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยการนําไปทดลอง
ใชและวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .88

การดําเนินการทดลอง
ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการกอนการ

ทดลอง 2) ระยะดําเนินการทดลอง 3) ระยะติดตามผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ระยะเตรียมการกอนการทดลอง

1.1    ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากผูวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

1.2    เม่ือไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ
ศรีราชา ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอเขาพบหัวหนาหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเก็บ
รวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จํานวนและคุณสมบัติของผูเขารวมวิจัย รวมทั้งการพิทักษ
สิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยใหกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยไดทราบเพื่อขอ
ความรวมมือในการวิจัย

2. ระยะดําเนินการทดลอง
ในระยะดําเนินการทดลอง ผูวิจัยเริ่มทําการทดลองในกลุมตัวอยางมารดาทารกคลอด

กอนกําหนดที่เขารับการรักษาในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี ต้ังแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 ถึง 31 สิงหาคม 2553 ตามขั้นตอน
ดังนี้

2.1 ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองตามเกณฑที่
กําหนด โดยผูวิจัยไปที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ
ศรีราชา เพื่อทําการสํารวจรายชื่อและศึกษาขอมูลทางเวชระเบียนผูปวยของทารกคลอดกอน
กําหนด จากนั้นทําการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยสอบถามถึง
วันเวลาที่มารดามาเยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนด และกําหนดวันเวลาที่มารดามาเยี่ยมทารกคลอด
กอนกําหนด เพื่อเตรียมตัวกอนจําหนาย

2.2 ผูวิจัยพบมารดาทารกคลอดกอนกําหนด แนะนําตนเอง พรอมทั้งพูดคุยซักถาม
มารดา เพื่อตรวจสอบวามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวหรือไม หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ
ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจาก
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การวิจัย และขอความรวมมือมารดาในการเขารวมการวิจัย รวมทั้งการแจงการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมการวิจัยทั้งของมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด

     2.3 เม่ือผูวิจัยอธิบายใหมารดารับทราบแลว ทําการสอบถามความเขาใจจากมารดา
หลังจากนั้นผูวิจัยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย ถามารดายินดีและสมัครใจเขา
รวมงานวิจัย ผูวิจัยใหมารดาลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัยของประชากรตัวอยาง และผูวิจัย
จะจัดมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 20 คูแรกเปนกลุมควบคุมกอน และ 20 คูหลัง
เขากลุมทดลอง

     2.4 หลังคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งมีเกณฑบงชี้ตามสภาพอาการของทารกคือ ทารก
คลอดกอนกําหนดเขารับการรักษาในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU ต้ังแตแรกเกิด ไมมีความ
พิการ และความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต มารดาทารกคลอดกอนกําหนดและแพทย
เจาของไขอนุญาตใหเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยเริ่มดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองดังนี้

การดําเนินการในกลุมควบคุม
1) มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ

เม่ือมารดามาเยี่ยมทารกทุกครั้ง พยาบาลประจําตึกกลาวทักทายมารดาและแนะนําตัวตอมารดา
และใหพบแพทยประจําหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU เพื่อแจงอาการของทารกใหมารดา
ทราบ ในกรณีที่แพทยไมอยู พยาบาลแจงอาการทารกใหมารดาทราบ เปดโอกาสใหมารดาซักถาม
อาการของทารกและตอบคําถามของมารดาเกี่ยวกับอาการของทารกขณะไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาล เม่ือทารกมีอาการดีขึ้น พยาบาลนําทารกมาใหมารดาอุม และสอน ใหคําแนะนําแก
มารดาในเรื่องการใหนมมารดา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การเปลี่ยนผาออม การเช็ดตัว
ทารก การอุมสัมผัส การสังเกตอาการผิดปกติ และใหมารดาฝกปฏิบัติกิจกรรม เชน การใหนม
มารดา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การเปลี่ยนผาออม การเช็ดตัวทารก หากพบวามารดา
ปฏิบัติกิจกรรมใดไมถูกตอง พยาบาลทําการสอนและใหคําแนะนําแกมารดาจนกวามารดา
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง ในวันที่ทารกไดรับการจําหนาย พยาบาลใหคําแนะนําแกมารดาทารก
เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด การพาทารกมาตรวจสุขภาพและรับวัคซีนและแจกแผน
พับเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดใหมารดานํากลับไปดูที่บาน และเปดโอกาสใหมารดา
ซักถามขอสงสัยกอนรับทารกกลับบาน

2) ผูวิจัยบันทึกแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาโดยสอบถามจากมารดา
สวนขอมูลของทารกคลอดกอนกําหนด ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลที่ไดจากเวชระเบียน โดยใชเวลา
ประมาณ 15 นาที
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การดําเนินการในกลุมทดลอง
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย

เปนรายบุคคล ซึ่งมีการจัดกิจกรรมที่มุมใหคําปรึกษาของหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU วันละ
1-2 ชั่วโมง เปนเวลาติดตอกัน 5 วันในชวงเวลา 1 สัปดาหกอนจําหนายทารก โดยที่ผูวิจัยพบกับ
มารดาเม่ือมารดามาเยี่ยมทารกตามวันเวลาที่เหมาะสมของมารดา และหลังจากจําหนายทารก
แลว ผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมบาน 1 ครั้งภายใน 48 ชั่วโมงหลังจําหนายโดยใชเวลาประมาณ 1-2
ชั่วโมงและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 2 ครั้ง ในวันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังจําหนายทารก ใชเวลา
10-15 นาที โดยมีรายละเอียดดังนี้

ในวันที่ 1 ของการทดลอง
ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย ตามขั้นตอนดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหา ใชเวลาประมาณ 15 นาที โดยการสราง

สัมพันธภาพ เม่ือมารดามาเยี่ยมทารก โดยเริ่มจากการกลาวทักทายมารดาดวยสีหนาที่ยิ้มแยม
และแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงคของการวางแผนการจําหนายดวยภาษาพูดที่เขาใจงาย การ
สัมภาษณประวัติและขอมูลตางๆและความพรอมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อนําขอมูลที่ไดมาประเมินปญหาของมารดาและทารก

ขั้นตอนที่ 2 การต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาล โดยผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่
ประเมินไดมาต้ังขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับความรู ทักษะ ความพรอมและการปฏิบัติของ
มารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเม่ือไดรับการจําหนาย

ในวันที่ 2-4 ของการทดลอง
ในวันที่ 2 ของการทดลอง ใชขั้นตอนที่ 3 การวางแผนปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ต้ังไวตามแผนการจําหนายที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชเวลา
30 นาที โดยผูวิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันวางแผนกิจกรรมที่จะตองปฏิบัติเพื่อเตรียม
ความรู ทักษะ ความพรอมและการปฏิบัติของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเม่ือไดรับ
การจําหนาย

ในวันที่ 3-4 ของการทดลอง ใชขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดย
ใชเวลาวันละ 60 นาที โดยผูวิจัยและมารดาทารกคลอดกอนกําหนดรวมกันปฏิบัติตามกิจกรรมที่
กําหนดไวตามความเหมาะสมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ซึ่งผูวิจัยดําเนินการสอน สาธิต
ใหคําปรึกษา คําแนะนําแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด  และใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนด
ฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดตามแผนการจําหนาย แผนการสอนการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดรายบุคคลและคูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น
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ในวันที่ 5 ของการทดลอง
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลดานความรู ทักษะ ความพรอมและการปฏิบัติของ

มารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด โดยผูวิจัยประเมินผลกิจกรรมที่มารดาทารกคลอดกอน
กําหนดฝกปฏิบัติและนําปญหาที่พบมาปรับปรุงแกไขเพื่อใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดมี
ความรู ทักษะและความพรอมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและสามารถปฏิบัติการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง หลังจากนั้นผูวิจัยทําการกํากับการทดลองโดยใหมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนดตอบแบบประเมินความรูในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

ในวันที่ทารกไดรับการจําหนาย โดยการประเมินสภาพรางกายทารกและความ
พรอมของมารดาในเรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูวิจัย
ทบทวนและใหคําแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดในสิ่งที่มารดายัง
เขาใจไมถูกตอง พรอมทั้งแจงใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดรับทราบเกี่ยวกับการขออนุญาต
มารดาในการติดตามเยี่ยมบานและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท

3. ระยะติดตามผลการทดลอง
ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดภายใน 48 ชั่วโมงหลัง

จําหนาย โดยใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ของมารดา การใหคําแนะนําในสวนที่มารดายังไมเขาใจและปฏิบัติไมถูกตอง การประเมิน
สภาพแวดลอมและความเปนอยูที่เหมาะสมและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 2 ครั้ง ในวันที่ 3 และ
วันที่ 7 ภายหลังจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด โดยใชเวลา 10-15 นาที เพื่อใหคําปรึกษาการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดแกมารดา โดยใชแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานและติดตามทาง
โทรศัพทที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น เพื่อประเมินและแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นรวมทั้งใหกําลังใจและให
ความม่ันใจแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

การเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาภายหลังจําหนาย

ทารกจากโรงพยาบาล ภายใน 4 สัปดาห โดยผูวิจัยประเมินในวันที่มารดาพาทารกคลอดกอน
กําหนดมาตรวจสุขภาพและรับวั คซีนตามแพทยนัดที่ ตึกตรวจโรคแผนกกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี โดยใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนด
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา โดยใชเวลา 15 นาที



80

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิ เคราะหดวยวิธีวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห
ดังนี้

1. การวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุม ที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาหลัง
การทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชสถิติที (Independent t-test)

สรุปผลการวิจัย
1. พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

วางแผนการจําหนายอยูในระดับดี (X  = 109.75 )
2. พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

วางแผนการจําหนายดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.05

อภิปรายผลการวิจัย
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอพฤติกรรมการดูแลทารก

คลอดกอนกําหนดของมารดา สามารถนําผลการวิจัยมาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้
การวางแผนการจําหนาย เปนแผนที่ชวยกําหนดกิจกรรมการพยาบาลซึ่งเริ่มต้ังแตแรก

รับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งการ
ปฏิบัติการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา เพื่อใหหายเปนปกติ โดยไมเกิดภาวะแทรกซอน
และปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยซ้ํา ตามแนวคิดการวางแผนการจําหนายของ Clemen- Stone
et al. (1995) โดยใชขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมินปญหา การวินิจฉัย การ
วางแผน การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล โดยการประสานความรวมมือของ พยาบาล
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และมารดาทารกคลอดกอนกําหนด และใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดมี
สวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การสอน ใหคําแนะนํา
การสาธิตและใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดไดฝกปฏิบัติจริง ซึ่งสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดในแตละราย เพื่อเปนการเตรียมความรู ทักษะ
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และความพรอมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด สามารถนําไปปฏิบัติจริงเม่ือทารก
คลอดกอนกําหนดไดรับการจําหนายกลับบาน ดังนั้นเม่ือคนเราเกิดการเรียนรู จะทําใหเกิด
พฤติกรรมที่เหมาะสมได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน มีสุขโข (2540) ที่พบวา การสอน
การสาธิตและไดฝกปฏิบัติจริง จะทําใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดเกิดการเรียนรูและสามารถ
นําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริง และการศึกษาของรุงทิวา หวังเรืองสถิต (2542) ศึกษาการ
เตรียมความพรอมของมารดาตอความรูและพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ผลการวิจัย พบวา มารดาทารกคลอดกอน
กําหนดกลุมทดลองมีความรูและมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลสูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของสินีนาฏ ลิ้มนิยมธรรม
(2546) ศึกษาผลของการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด โดยใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา ผล
การศึกษาพบวา ความวิตกกังวลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลองลดลงมากกวา
กลุมควบคุม และคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุม และการศึกษาของชุลีพร ยิ้มสุขไพฑูรย (2547) ศึกษาผลของการใชแผนการ
จําหนายทารกโรคอุจจาระรวงที่เนนการดูแลตอเนื่องตอความพึงพอใจและพฤติกรรมการดูแล
ทารกที่บานของผูดูแล ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจของผูดูแลทารกโรคอุจจาระรวงในกลุมที่
มารดาไดรับการดูแลโดยใชแผนการจําหนายสูงกวากลุมที่ไดรับบริการพยาบา ลปกติ และ
พฤติกรรมการดูแลทารกโรคอุจาระรวงของผูดูแลกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชแผนการจําหนาย
ถูกตองกวากลุมที่ไดรับบริการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับการศึกษาของคณิต ณ พัทลุง
(2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว
ตอพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ผลการศึกษา พบวา
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบที่ไดรับโปรแกรม
การใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ปกติ

นอกจากนี้ การวางแผนการจําหนายโดยใชขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ยังเปนวิธีการที่
จะชวยใหพยาบาลทราบถึงปญหา ความพรอมและความตองการขอมูลของมารดาในการ ดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อใหการชวยเหลือมารดาทารกคลอดกอนกําหนดในเรื่องการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนด โดยพยาบาลทําหนาที่ใหการสนับสนุน โดยการสอน การสาธิต และให
คําแนะนําอยางเหมาะสม รวมทั้งมีการประเมินผลอยางตอเนื่องเปนระยะๆ ทั้งกอนจําหนายและ
ภายหลังจําหนายทารกโดยการติดตามเยี่ยมบานและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท  และดําเนินการ
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แกไขปญหาที่พบจากการติดตามเยี่ยมมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อใหมารดาทารก
คลอดกอนกําหนดมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ถูกตอง และมีความพรอมและ
ความม่ันใจในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเพิ่มมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Elliott &
Reimer (1998) ศึกษาการใชโทรศัพทติดตามมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประคับประคองจิตใจมารดาและประเมินสุขภาพทารก
โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดที่มีบุตรคลอดกอนกําหนด 20 ราย ใชโทรศัพทติดตาม
มารดาภายใน 1-7 วันแรกหลังจําหนาย ระยะเวลาที่ใชในการติดตามทางโทรศัพทประมาณ 5-30
นาที จากนั้นประเมินความตองการและการตอบสนองของมารดา ผลการศึกษา พบวา สามารถ
ชวยประคับประคองดานจิตใจและการเลี้ยงดูทารกแกมารดาไดเปนอยางมาก

เม่ือพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเปนรายขอในแตละดานของพฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การวางแผนการจําหนายมีพฤติกรรมดานการดูแลดานรางกายอยูในระดับดีทุกขอ (ตารางที่ 10
หนา 137-138) คือ การใหนมมารดา การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการ
เปลี่ยนผาออม การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม การไดรับวัคซีนและการพาทารกตรวจตามนัด
การทําความสะอาดอุปกรณและของใชทารก ซึ่งอธิบายไดวา มารดาตองการขอมูลในเรื่องการให
นมมารดาและนมผสม การอุมเรอ การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การนอนหลับ
การรองไห และการมีปฏิสัมพันธกับทารก รวมถึงปญหาสุขภาพของทารกและวิธีปฏิบัติตอทารกที่
ถูกตอง (จุฑารัตน มีสุขโข, 2540) ซึ่งหากมารดาไดรับการเตรียมตัวหรือมีการวางแผนจําหนาย
เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ยอมสงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดที่ถูกตองเหมาะสม สวนพฤติกรรมดานการดูแลดานรางกายอยูในระดับไมดี คือ การ
สระผมทารกอยางนอยวันละ 1ครั้ง โดยเริ่มเช็ดตาบริเวณหนาแลวจึงสระผม ซึ่งอธิบายไดวา การ
สระผมไมจําเปนตองทําทุกครั้งที่อาบน้ําใหทารก อาจสระผมใหทารกวันละครั้งหรือบอยครั้งขึ้นถา
ผมเปอนสกปรก แตถาทารกมีความเจ็บปวด มีไข การหายใจไมสมํ่าเสมอ ควรงดการสระผมไว
กอน (ยุพยงค ทังสุบุตรและคณะ, 2550) มารดาจึงปฏิบัติใหทารกคลอดกอนกําหนดเปนบางครั้ง
สวนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติดาน
การดูแลดานรางกายบางขออยูในระดับดี เชน การอุมเรอ หลังใหนม การอาบน้ํา การทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุและการเปลี่ยนผาออม การจัดสภาพแวดลอม การทําความสะอาดอุปกรณ
เครื่องใชสําหรับทารก  (ตารางที่ 10 หนา 137-138) เม่ือพิจารณารายขออ่ืนๆ พบวา พฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติดานการดูแลดาน
รางกายอยูในระดับไมดี คือ การกระตุนเม่ือทารกหยุดดูดนมมารดา ซึ่งอธิบายไดวา การที่มารดา
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ไดเห็นทารกดูดนมมารดาดวยความสุขจากการไดดูด มารดาจะรูสึกประสบความสําเร็จในการให
นม ตลอดจนสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก (อมรา ภิญโญ, 2550) จึงทําใหมารดา
มีความพึงพอใจในการที่ไดเห็นทารกดูดนมมารดา จึงไมไดกระตุนเม่ือทารกหยุดดูดนมตลอดเวลา

สวนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดานการสงเสริมพัฒนาการ พบวา มารดา
กลุมที่ไดรับการวางแผนการจําหนายมีพฤติกรรมดานการสงเสริมพัฒนาการอยูในระดับดีทุกขอ
คือ การปลอบโยนเม่ือทารกรองไห การพูดคุยกับทารก การสัมผัสทารกและ การจัดทานอนทารก
(ตารางที่ 10 หนา 139) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเยาวลักษณ แฉขุนทด (2539) พบวา ความ
ตองการการสัมผัสในวัยทารกมีความสําคัญมาก เพราะนอกจากการสัมผัสจะชวยพัฒนาความ
ม่ันใจ ความไววางใจตอโลกภายนอกและความเชื่อใจตอบุคคลรอบขางแลว ทารกยังตองการการ
กอดรัด อุมชู ลูบไลและการสัมผัสจากกิจวัตรประจําวัน เชน ขณะเปลี่ยนผาออม การอาบน้ําหรือ
ขณะดูดนม ซึ่งความตองการดังกลาวนี้เปนความตองการเพื่อความอยูรอดและเพื่อสุขภาพที่ดี
สวนพฤติกรรมดานการสงเสริมพัฒนาการอยูในระดับไมดี คือ การพูดคุย เรียกชื่อทารกเม่ือปฏิบัติ
กิจกรรมกับทารก สวนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติดานการสงเสริมพัฒนาการทุกขออยูในระดับดี คือ การปลอบโยนเม่ือทารก
รองไห การพูดคุย สัมผัสทารก (ตารางที่ 10 หนา 139) สวนพฤติกรรมดานการสงเสริมพัฒนาการ
อยูในระดับไมดี คือ การจัดทานอนทารก

สวนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับ
ทารก พบวา พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดากลุมที่ไดรับการวางแผนการ
จําหนายดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารกอยูในระดับดีทุกขอ (ตารางที่ 10 หนา
139-140)  คือ การอุมทารกที่ถูกตอง การจัดทานอนที่ถูกตอง การหายใจไมสะดวกเนื่องจากมีสิ่ง
อุดตัน การตกเตียง อธิบายไดวา พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดานการปองกัน
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารกเปนพฤติกรรมที่มารดาสามารถปฏิบัติไดโดยใชเวลาไมนานและ
มารดาใหความสนใจและเอาใจใสตอการสอนและฝกปฏิบัติ ซึ่งมารดาเขาใจและสามารถปฏิบัติได
อยางถูกตองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ravindra และคณะ (2003) พบวา การจัดทานอน
ทารกที่ถูกตอง ทําใหลดปริมาณการใชออกซิเจน ลดภาวะการหยุดหายใจและการหายใจลําบาก
ของทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อใหพยาบาลมีการเตรียมความพรอมของทารกกอนกลับบานและ
สามารถที่จะใหขอมูลแกบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูไดอยางถูกตองในเรื่องการจัดทานอนใหทารก
อยางเหมาะสม หลังจากที่ทารกกลับบานไปแลว ถาบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูมีการจัดทานอนที่ไม
เหมาะสม อาจทําใหทารกคลอดกอนกําหนดตองกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได สวนพฤติกรรม
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารกกลุมที่
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ไดรับการพยาบาลตามปกติอยูในระดับดีทุกขอ (ตารางที่ 10 หนา139-140) สวนพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารกอยูในระดับ
ไมดี คือ การจัดทานอนทารกเพื่อปองกันการหายใจไมสะดวกเนื่องจากมีสิ่งอุดตัน

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังนี้
จากผลการวิจัยที่พบวา โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย สงผลใหมารดาทารกคลอด

กอนกําหนดมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาที่ถูกตองและเหมาะสม
มีขอเสนอแนะ ดังนี้

1.ดานการปฏิบัติการพยาบาล
จากบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง คือ การเปนผูใหการดูแล ผูให

คําปรึกษา ผูสอนใหความรู และเปนผูประสานงาน ซึ่งพยาบาลสามารถปฏิบัติไดตามขั้นตอน
กระบวนการพยาบาล ดังนั้น ควรมีการประยุกตโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย เพื่อสงเสริมให
มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายไดอยางถูกตอง

2. ดานการบริหารการพยาบาล
ควรมีกําหนดแนวทางการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอน

กําหนดใหชัดเจนโดยใชขั้นตอนกระบวนการพยาบาล รวมทั้งการประสานงานรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เชน พยาบาลชุมชนในหนวยงาน Patient Care Unit เพื่อการสงตอและการติดตาม
ประเมินผลการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง
เปนระยะๆ อันสงผลถึงทารกคลอดกอนกําหนดมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีและมีพัฒนาการ
เหมาะสมตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
จากผลการวิจัยที่พบวา โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย สงผลใหมารดาทารกคลอด

กอนกําหนดมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาที่ถูกตองและเหมาะสม ดังนั้น
จึงมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ดังนี้

1. ควรมีการศึกษาอัตราการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของทารกคลอดกอนกําหนด
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย

2. ควรมีการศึกษาผลลัพธที่ดีในระยะยาวของการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนด เชน การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกคลอดกอนกําหนด
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

ผูทรงคุณวุฒิ สังกัด

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค
มหาวิทยาลัยพายัพ

ผูชวยศาสตราจารย ดร. พัชรี วรกิจพูนผล อาจารยประจํากลุมการพยาบาลกุมารเวชศาสตร
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม

ผูชวยศาสตราจารย ชลลดา  จันทรขาว อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลเด็กและ
การผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

นางสาว วรรณี  จันทรมาศ พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาล
ทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

นาง สุรียรัตน  ชลันธร พยาบาลวิชาชีพ 6 และพยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะ
ทางทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย
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และตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก

1.1 แผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด
1.2 แผนการสอน เรื่องการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
1.3 คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
1.4 คูมือการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก
      2.1 แบบประเมินความรูของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
      2.2 แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการวางแผนการจําหนายของมารดาทารก

คลอดกอนกําหนด
      2.3 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานและติดตามทางโทรศัพท
3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนด 2) ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด

3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
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แผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด
ขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล
เปาหมาย กิจกรรมการใหการดูแล เกณฑการ

ประเมินผล
1. เสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่าภายหลังจําหนาย
จากโรงพยาบาล
เน่ืองจากมารดาขาด
ความรูในการประเมิน
อาการของทารก
ขอมูลสนับสนุน
 อายุครรภเม่ือแรก
คลอด...............สัปดาห
 อายุปจจุบัน............
สัปดาห
 นํ้าหนักแรกคลอด
....................กรัม
 นํ้าหนักกอนกลับบาน
..............กรัม

- ทารกไมเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่า
- ทารกมีอุณหภูมิรางกาย
ปกติ (วัดปรอททางรักแร
36.5- 37.5  ํc)
- มารดามีความรูในการ
ประเมินอาการของทารก
และการดูแลทารกไมให
เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า

1.ใหขอมูลและคําแนะนําในเรื่องการสังเกตอาการของทารกเก่ียวกับ
อุณหภูมิกายตํ่า โดยใชภาษาท่ีเขาใจงายและเหมาะสมกับความรูของ
มารดาแตละราย
2. สอน สาธิตมารดาเก่ียวกับวิธีการวัดปรอททางรักแร
3. สอนมารดาเก่ียวกับวิธีการประเมินภาวะอุณหภูมิกายตํ่า เชน
ปลายมือปลายเทาซีดและเย็น ปฏิกิริยาการตอบสนองนอยลง ผิวกายซีด
ซึม ดูดนมนอยลงหรือไมดูดนม เปนตน
4. ..................................................................................................
......................................................................................................
.....................................................................................................
5. ..................................................................................................
......................................................................................................
.......................................................................................................
6. ...................................................................................................
........................................................................................................

- มารดาสามารถ
อธิบายวิธีการ
ประเมินอาการทารก
เก่ียวกับภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าได
อยางถูกตอง
- มารดาสามารถ
อธิบายการดูแลทารก
เพื่อปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าได
อยางถูกตอง
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แผนการสอนรายบุคคล
เร่ือง การดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

ผูสอน นางสาว วริสรา  ศักดาจิวะเจริญ
ผูเรียน มารดาทารกคลอดกอนกําหนด
เวลาสอน 1 ชั่วโมง 15 นาที
สถานท่ี หนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
วัตถุประสงค มารดาทารกคลอดกอนกําหนด สามารถ

1. บอกความหมายและลักษณะท่ัวไปของทารกคลอดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง
2. อธิบายวิธีการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบนํ้า การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหลัง

การขับถาย การเปลี่ยนผาออม การปลอบโยนทารก การอุมทารก การนอน การใหยาแกทารก การปองกันการติดเชื้อ การสังเกต
อาการผิดปกติ การพาทารกมาตรวจสุขภาพตามนัดและการไดรับวัคซีน การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับทารกไดอยาง
ถูกตอง

3. อธิบายถึงวิธีการสงเสริมพัฒนาการแกทารก ไดแก การสัมผัส การพูดคุย สบตากับทารกไดอยางถูกตอง
4. อธิบายถึงวิธีการปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นกับทารก ไดแก การสําลักนมหรือนํ้า การหายใจไมสะดวกจากการมีสิ่งอุดตัน

ทางเดินหายใจ การตกเตียงไดอยางถูกตอง
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน ระยะเวลา การประเมินผล

มารดาทารก
คลอดกอน
กําหนด

บทนํา
การคลอดกอนกําหนดสงผลใหทารกท่ีคลอด

ออกมาตัวเล็กและนํ้าหนักนอย และอาจเกิดการเจ็บปวย
ไดงายกวาทารกคลอดครบกําหนด เน่ืองจากอวัยวะตางๆ
ในรางกายยังทําหนาท่ีไมสมบูรณ แบบแผนและ
พฤติกรรมการแสดงออกของทารกคลอดกอนกําหนดจะ
แตกตางจากทารกครบกําหนด มารดาเปนบุคคลสําคัญ
ท่ีสุดในการดูแลบุตรของทานใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรง มีการ
เจริญเติบโตท่ีเหมาะสมและพัฒนาการท่ีสมวัย
ท้ังรางกายและจิตใจ จึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีมารดา
จะตองมีความรูและทักษะท่ีถูกตอง เพื่อท่ีมารดามี
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดท่ีถูกตองเม่ือ
กลับไปอยูท่ีบาน
ความหมายของทารกคลอดกอนกําหนด

ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกท่ีคลอดกอน
อายุครรภ 37 สัปดาห(Wong et al.,1999; Lowdermilk &
Perry,2006; เกรียงศักด์ิ จีระแพทยและวีณา จีระแพทย,

ผูสอนสรางสัมพันธภาพ
ท่ีดีและมีความไววางใจ
ระหวางผูสอนและ
ผูเรียนโดยการแนะนํา
ตัว สอบถาม
ประสบการณการดูแล
ทารกและความรูความ
เขาใจเก่ียวกับทารก
คลอดกอนกําหนด การ
ใหการดูแลเปนพิเศษ
จากน้ันเขาสูบทนําและ
เน้ือหาในเรื่องตอไป
ตามลําดับ

-โดยการอธิบาย
ความหมายของทารก
คลอดกอนกําหนด

- คูมือการดูแล
ทารกคลอดกอน
กําหนด

3 นาที

5 นาที - มารดาทารกคลอด
กอนกําหนด
สามารถบอกถึง 115



วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน ระยะเวลา การประเมินผล
สามารถบอก
ความหมาย
และลักษณะ
ของทารก
คลอดกอน
กําหนดได
อยางถูกตอง

2548) และสวนใหญมีนํ้าหนัก ตัวนอยกวา 2500 กรัม
(Pilltteri, 2007) ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีลักษณะ
แตกตางจากทารกคลอดครบกําหนด ในเรื่องความ
สมบูรณของอวัยวะตางๆในรางกาย ลักษณะของทารก
จะแตกตางกันตามอายุครรภ  ทารกจะมีรูปรางเล็ก ศีรษะ
คอนขางใหญไมไดสัดสวนเม่ือเทียบกับลําตัว ผิวหนังเรียบ
และแดง จะมีขนออนจํานวนมาก โดยเฉพาะบริเวณ
หนาผาก ไหลและตนแขน ใบหูออนนุมงอพับได  หัวนม
และบริเวณรอบหัวนมเล็ก แบนราบ ทรวงอกออนน่ิม เวลา
หายใจจะถูกดึงรั้งเห็นเปนรอยบุม
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................

ความหมาย
และลักษณะของ
ทารกกําหนดได
อยางถูกตอง
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ช่ือคุณแม................................................................
ช่ือลูกนอย………………………………………..
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คํานํา

ขอแสดงความยินดีกับคุณแมที่มีลูกนอยคนใหมที่อาจจะดูวาบอบบาง ตองการการดูแล
ใกลชิดเปนพิเศษ คุณแมสามารถใหการดูแลลูกนอยไดเปนอยางดีและถูกวิธี ถึงแมการคลอดกอน
กําหนดจะสงผลใหทารกมีน้ําหนักนอย และอาจเกิดการเจ็บปวยไดงายกวาทา รกคลอดครบ
กําหนด เนื่องจากอวัยวะตางๆในรางกายยังทําหนาที่ไมสมบูรณ แบบแผนและพฤติกรรมการ
แสดงออกของทารกคลอดกอนกําหนดจะแตกตางจากทารกครบกําหนด แตคุณแมเปนผูที่สามารถ
ใหการดูแลลูกนอยของทานใหมีสุขภาพที่แข็งแรง มีการเจริญเติบโตที่เหมาะสมและพัฒนาการที่
สมวัย ทั้งรางกายและจิตใจได
         ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่คุณแมจะตองมีความรูและทักษะที่ถูกตอง เพื่อที่จะมี
พฤติกรรมการดูแลลูกนอยที่คลอดกอนกําหนดไดถูกตองเม่ือกลับไปอยูที่บาน ผูจัดทําหวังเปน
อยางยิ่งวาคูมือนี้จะมีประโยชนและเปนแนวทางใหคุณแมสามารถดูแลลูกนอยไดถูกตอง เพื่อใหมี
สุขภาพที่แข็งแรงและ มีการเจริญเติบโตที่เหมาะสมตอไป

วริสรา ศักดาจิวะเจริญ
นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
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สารบัญ

หนา

ความหมายของทารกคลอดกอนกําหนด                                                    1
ลักษณะทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด  2
วิธีการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดทางดานรางกาย

การดูแลใหไดรับสารอาหาร 4
การอาบน้ํา 5
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการเปลี่ยนผาออม  9
การปลอบโยนทารก 10
การนอนหลับ 11
การใหยาแกทารก 12
การปองกันการติดเช้ือ  12
การสังเกตอาการผิดปกติ 12
การพาทารกมาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน 13
การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับทารก 13

วิธีการสงเสริมพัฒนาการแกทารกคลอดกอนกําหนด 14
วิธีการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนกับทารกคลอดกอนกําหนด 15
รายการอางอิง 18
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ความหมายของทารกคลอดกอนกําหนด

ทารกคลอดกอนกําหนด  หมายถึง  ทารกที่คลอดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห (นอย
กวา 259 วัน) และสวนใหญมีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม โดยการประเมินอายุครรภจากการ
ตรวจลักษณะทางรางกายและการตรวจทางระบบประสาท ซึ่งทารกคลอดกอนกําหนดจะมี
ลักษณะตางจากทารกครบกําหนดในเรื่องความสมบูรณของอวัยวะทุกระบบ การทํางานของระบบ
ตางๆในรางกาย เชน การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ทารกมักมีอุณหภูมิกายตํ่า เนื่องจากมีพื้นที่
ผิวกายมากเม่ือเทียบกับน้ําหนักตัว ไขมันใตผิวหนังนอย ปอดยังเจริญไมเต็มที่ การหายใจจะไม
สมํ่าเสมอและหยุดหายใจเปนบางชวง ระบบยอยอาหารยังมีความสามารถนอยในการยอยอาหาร
ประเภทไขมัน ทําใหมีการสํารอกนม อาเจียน ทองอืดไดงาย ปฏิกิริยาการดูด การกลืน การไอมี
นอยกวาทารกครบกําหนด ทําใหมีปญหาในการใหนมและการสําลักนมไดงาย ระบบภูมิคุมกันยัง
ไมสมบูรณ ผิวหนังบาง เปนแผลงาย ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อได
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ลักษณะทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด
ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีลักษณะแตกตางจากทารกคลอดครบกําหนดในเรื่องความ

สมบูรณของระบบตางๆของรางกาย ขึ้นอยูกับอายุในครรภ  ลักษณะที่พบของทารกคลอดกอน
กําหนดมีดังนี้
 ความยาวของลําตัว สวนมากไมเกิน 46-47 เซนติเมตร
 น้ําหนักขึ้นอยูกับอายุครรภ โดยทั่วไปทารกคลอดกอนกําหนดมี
น้ําหนักแรกเกิดไมเกิน 2500 กรัม
 รูปรางเล็ก ศีรษะคอนขางใหญไมไดสัดสวนเม่ือเทียบกับลําตัว
 ผิวหนังเรียบและแดง หากอายุครรภยิ่งนอย ผิวจะยิ่งบางคลายวุน
โปรงใสเห็นหลอดเลือดที่หนาทองชัดเจน
 ขนออนจะมีมาก โดยเฉพาะบริเวณหนาผาก ไหลและ
ตนแขน สวนเสนผมจะออน เสนเล็กจับกันเปนปุย
 ใบหูออนนุม งอพับได กระดูกออนของใบหูพัฒนาการยังไม
สมบูรณ ทําใหใบหูแนบติดศีรษะเวลานอนทับและไมคืนตัว
หรือคืนตัวชาเวลาจับพับ ขอบใบหูมวนเขาไมหมดทั้งขอบ

 หัวนมและบริเวณรอบหัวนมเล็ก แบนราบ เริ่มมองเห็นหัวนม
ชัดเจนเม่ืออายุครรภประมาณ 34 สัปดาหและเม่ืออายุครรภครบ 36
สัปดาห เตานมจะมีขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตร และขยายไปถึง 7-
10 มิลลิเมตรเม่ือครรภครบกําหนด
 ทรวงอกออนนิ่ม เวลาหายใจจะถูกดึงรั้งเห็นเปนรอยบุมตรงหนาอก
และแนวกระบังลม เนื้อเยื่อปอดเจริญไมสมบูรณและศูนยควบคุมการ
หายใจยังทําหนาที่ไมสมบูรณ ทําใหทารกคลอดกอนกําหนดมีการหยุด
หายใจเปนระยะๆไดบอยและการระบายอากาศในปอดมีนอย
 อวัยวะเพศ ในเพศชายอัณฑะมีรอยยนนอย ลูกอัณฑะยังไมลง
ถุงอัณฑะ อาจคลําพบไดบริเวณขาหนีบเม่ืออายุครรภ 30 สัปดาห
และลงถุงอัณฑะเม่ืออายุครรภ 37 สัปดาห เพศหญิงจะมองเห็น
แคมเล็กและต่ิงเนื้อที่ติดอยูกับแคมเล็กชัดเจน
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 แขนขา ชวงแขนขาสวนบนจะมีการงอเล็กนอย คอนขางเหยียด ขณะที่แขนขาสวนลางงอ
บางสวน ลายฝาเทามองเห็นไมชัดเจน จะเริ่มปรากฎจากปลายสวน
นิ้วเทากอน และจะพบมากเม่ืออายุครรภประมาณ 36 สัปดาห
 ปฏิกิริยาการดูด กลืน ไอ จามมีนอยหรือไมมีเลย จะพบ
ปฏิกิริยาการดูดและการกลืนเม่ืออายุ 34 สัปดาห
 การเคลื่อนไหว/ แบบแผนการนอน ทารกมีการเคลื่อนไหวนอย เวลาขยับตัวคลายการกระตุก
รองเสียงเบาดูออนแรง ทารกจะมีระยะเวลาการหลับนานมีการเปลี่ยนแปลงสัดสวนการนอนหลับที่
ไมแนนอนขึ้นอยูกับอายุครรภเม่ือแรกเกิด

วิธีการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดทางดานรางกาย
การดูแลใหไดรับสารอาหาร
         ทารกคลอดกอนกําหนดควรจะไดรับสารอาหารที่มีพลังงานอยาง
เพียงพอตอความตองการของรางกายและอาหารที่เหมาะสมกับทารก
คือ นมมารดา ซึ่งมีประโยชนมาก เนื่องจากมีภูมิตานทานเชื้อโรค มีสวน
ชวยในการเจริญเติบโตของลําไส ปองกันการเกิดภาวะลําไสเนา
นอกจากนี้นมมารดายังสะอาด ประหยัดเวลา คาใชจาย และยังสราง
ความผูกพันรักใครระหวางมารดากับทารก ในระยะแรกมารดาที่ฝกใหทารกดูดนม มารดาอาจจะ
ตองใชเวลาและความอดทนอยางมาก เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดจะดูดนมชา กลามเนื้อที่
ใชในการดูดรั้งกวาทารกครบกําหนด ดังนั้นมารดาตองกระตุนเปนระยะ โดยการลูบเบาๆบริเวณยัง
ไมแข็งแรง ทารกจึงดูดนมไดชาและหยุดเปนพักๆ  และตองการ ดูดบอยใตคางทารกหรือขยับ
บริเวณหัวนมชาๆ ขณะหัวนมอยูในปากทารกและจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ  ทารกสามารถ
ดูดนมไดดีและไดปริมาณมากเม่ือทารกต่ืนตัวเต็มที่ ในกรณีจําเปนตองใหนมผสม ควรใชนม
สําหรับทารกคลอดกอนกําหนด  การเตรียมนมผสมจะตองเนนเรื่องความสะอาดของอุปกร ณ
วิธีการเตรียมและควรคํานึงถึงลักษณะของจุกนมที่ใชกับทารก โดยในระยะแรกควรใชจุกนมที่มี
ลักษณะออนนุมและสั้น สําหรับทารกที่ไมคอยมีแรงดูดหรือดูดเบา ควรเจาะรูจุกนมใหเปนรูป
กากบาท จะทําใหทารกดูดนมไดงายและไมเกิดการสําลักนม ระวังอยาใหรูจุกนมใหญเกินไป
เพราะจะทําใหน้ํานมไหลออกเร็วและเกิดการสําลักนมได…………………
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คูมือการวางแผนการจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด

เรื่อง

ผลของโปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอพฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา

จัดทําโดย
นางสาว วริสรา  ศักดาจิวะเจริญ

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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กลุมควบคุม
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ เม่ือ

มารดามาเยี่ยมทารกทุกครั้ง พยาบาลประจําตึกกลาวทักทายมารดาและแนะนําตัวตอมารดา และ
ใหพบแพทยประจําหนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU เพื่อแจงอาการของทารกใหมารดาทราบ ใน
กรณีที่แพทยไมอยู พยาบาลแจงอาการทารกใหมารดาทราบ เปดโอกาสใหมารดาซักถามอาการ
ของทารกและตอบคําถามของมารดาเกี่ยวกับอาการของทารกขณะไดรับการรักษาในโรงพยาบาล
เม่ือทารกมีอาการดีขึ้น พยาบาลนําทารกมาใหมารดาอุม และแนะนํามารดาในเรื่องการใหนม
มารดา การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการเปลี่ยนผาออม และในวันที่ทารก
ไดรับการจําหนาย พยาบาลใหคําแนะนําแกมารดาทารกเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
และแจกแผนพับเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดใหมารดานํากลับไปดูที่บาน พยาบาลให
มารดาทารกแสดงการอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและการเปลี่ยนผาออม การให
นมมารดา หากพบวามารดาปฏิบัติกิจกรรมใดไมถูกตอง พยาบาลทําการสอนและใหคําแนะนําแก
มารดาจนกวามารดาจะปฏิบัติไดถูกตอง และเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยกอนรับทารก
กลับบาน

กลุมทดลอง
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย

เปนรายบุคคล ซึ่งจะมีการจัดกิจกรรมที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU วันละ 1-2 ชั่วโมง เปน
เวลาติดตอกัน 5 วันในชวงเวลา 1 สัปดาหกอนจําหนายทารก โดยที่ผูวิจัยจะตองมาพบกับมารดา
เม่ือมารดามาเยี่ยมทารกตามวันเวลาที่เหมาะสมของมารดา และหลังจากจําหนายทารกแลว
ผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมบาน 1 ครั้งภายใน 48 ชั่วโมงหลังจําหนายโดยใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง
และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 2 ครั้ง ในวันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนด

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คูกอน แลวจึงดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองจนครบ 20 คู
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การดําเนินการในกลุมควบคุม
คร้ังที่ 1 ของการทดลอง (วันที่ 1 ของการทดลอง)

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ
1. ผูวิจัยพบมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

แนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ โดยการพูดคุยซักถาม
มารดา เพื่อตรวจสอบวามีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไวหรือไม หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ ผูวิจัย
อธิบายเหตุผลของการเขารวมการวิจัย ขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ขอจํากัดจากการเขารวมวิจัย รวมทั้ง
การแจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัยทั้งมารดา
และทารกคลอดกอนกําหนด

 2. เม่ือผูวิจัยอธิบายใหมารดารับทราบแลว
เปดโอกาสใหมารดาตัดสินใจในการเขารวมหรือไมเขา
รวมการวิจัย  หลังจากนั้นผูวิจัยสอบถามความสมัครใจ
ในการเขารวมการวิจัย ถามารดายินดีและสมัครใจเขา
รวมงานวิจัย ผูวิจัยใหมารดาลงชื่อในหนังสือยินยอมเขา
รวมการวิจัย

       3. ผูวิจัยบันทึกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคลของมารดาโดยสอบถามขอมูลจากมารดา
สวนขอมูลของทารกคลอดกอนกําหนด ผูวิจัยเปนผู
บันทึกขอมูลที่ไดจากเวชระเบียนของทารกคลอดกอน
กําหนด

5 นาที

5 นาที

5 นาที

- หนังสือยินยอม
เขารวมการวิจัย

- แบบบันทึกขอมูล
ส ว น บุ ค ค ล ข อ ง
มารดาและทารก
คลอดกอนกําหนด
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คร้ังที่ 2 ของการทดลอง ในวันที่จําหนายทารกภายใน 1 สัปดาหของการทดลอง
(กอนกลับบาน)

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ
            1. ผูวิจัยแจกแผนพับเกี่ยวกับคําแนะนําในการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของหนวยงาน และใบนัด
หมายตรวจสุขภาพและรับวัคซีนตามวันที่แพทยนัด
ใหกับมารดาในการพาทารกมาตรวจสุขภาพและรับ
วัคซีนหลังจากจําหนายภายใน 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
กอนกําหนด

คร้ังที่ 3 ของการทดลอง (หลังจําหนายจากโรงพยาบาล ภายใน 4 สัปดาห ในวันที่ทารกมาตรวจ
สุขภาพตามแพทยนัด)

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ
1. ผูวิจัยพบมารดาทารกที่มาตรวจสุขภาพตาม

แพทยนัดที่ตึกตรวจโรคแผนกกุมารเวชกรรม
2. ผูวิจัยขอความรวมมือจากมารดาทารก

คลอดกอนกําหนดตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา

3. ผูวิจัยแจกคูมือการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด พูดคุยและ
ซักถามมารดาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดที่บาน พรอมทั้งใหคําแนะนําตามขอปญหา
ที่พบแกมารดาทารก

4. ผูวิจัยแจงการสิ้นสุดการวิจัยใหกลุมตัวอยาง
รับทราบ และขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือใน
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
- คูมือการดูแล
ท า ร ก ค ล อ ด
กอนกําหนด
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เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก
1. แบบประเมินความรูของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนขอความที่จะใชประเมินความรูในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ทานคิดวา ถูกตอง และเครื่องหมาย   ลงในชองที่ทาน
คิดวา ไมถูกตอง ในแตละขอของแบบประเมินนี้

ขอความ
_________ 1. ขณะมารดาใหนม เม่ือทารกหยุดดูดนม มารดาควรกระตุนทารกโดยการเขี่ยแกม

เบาๆ
_________ 2. มารดาควรกระตุนใหทารกดูดนม เม่ือทารกหลับนานเกิน 3-4 ชั่วโมง
_________ 3. มารดาควรอุมทารกใหเรอระหวางหรือหลังใหนมและจัดใหทารกนอนศีรษะสูง

ตะแคงหนาและลําตัวไปดานขวา หลังใหนมเสร็จ
_________ 4. มารดาควรทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและกนดวยสําลีชุบน้ําสะอาดหมาดๆ

เม่ือทารกขับถายปสสาวะหรืออุจจาระทุกครั้ง
_________ 5. มารดาควรเปลี่ยนผาออมใหทารกทันทีเม่ือมีการเปยกชื้น
_________ 6. มารดาควรหอตัวหรือหมผาใหทารก เม่ือทารกมีมือเทาเย็นหรืออากาศเย็น
_________ 7. มารดาควรอาบน้ําใหทารกอยางนอยวันละ 1 ครั้งโดยเริ่มอาบจากลําตัว แขน ขา

ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและเช็ดสะดือดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70%
_________ 8. มารดาควรสระผมใหทารกวันละ 1 ครั้ง โดยเริ่มเช็ดตาและบริเวณหนาแลวจึง

สระผม
_________ 9. มารดาไมควรลางมือกอนและหลังสัมผัสทารก เพราะจะทําใหทารกตัวเย็น
_________ 10. มารดาควรจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบโดยลดแสงและเสียงเม่ือทารก

นอนหลับ
_________ 11. เม่ือทารกรองไห มารดาควรปลอยใหทารกรองนานๆ เพื่อใหปอดขยาย
_________ 12. การสงเสริมพัฒนาการทารก ทําไดโดยการจองมองหนา พูดคุย หยอกลอดวย

เสียงสูงตํ่า ขณะทํากิจกรรม เชน ใหนม อาบน้ํา หรือนวดสัมผัสทารก
_________ 13. ขณะอุมทารก มารดาไมจําเปนตองใชมือประคองใตคอและไหลของทารกก็ได
_________ 14. มารดาควรปองกันทารกตกจากเตียง โดยหาผาหรือหมอนกั้นหากเตียงไมมี

ขอบกั้น
_________ 15. มารดาควรดูแลไมใหสิ่งตางๆ มาปดจมูกทารก
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2. แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการวางแผนจําหนายของมารดาทารกคลอดกอน
กําหนด

ลายเซ็นของมารดาทารกลําดับ
ที่

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

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

20

128



3. แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานและติดตามทางโทรศัพท

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

การติดตามเยี่ยมบาน (ภายใน 48 ช่ัวโมง ภายหลังการจําหนายทารกกลับบาน)
วันที่ ปญหาที่พบ การใหคําแนะนํา หมายเหตุ

การติดตามทางโทรศัพท (ในวันที่3 และวันที่ 7 ภายหลังจําหนายทารกกลับบาน)
คร้ังที่/
วันที่ ปญหาที่พบ การใหคําแนะนํา หมายเหตุ
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เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้เปนการสอบถามขอมูลสวนบุคคล กรุณาเขียนขอความลงใน
ชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  ที่ตรงกับความเปนจริงของทาน

ขอมูลทั่วไปของมารดา
1. อายุ.....................ป...................เดือน
2. ระดับการศึกษาจบชั้น

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

3. ปจจุบันทานประกอบอาชีพ
 แมบาน  คาขาย  รับจางทั่วไป  พนักงานโรงงาน
 กําลังศึกษา  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................

4. ทานเคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูทารกคลอดกอนกําหนดมากอนหรือไม
 มี  ไมมี

5. ในการเลี้ยงดูบุตรคนนี้ ทานมีผูชวยดูแลบุตรหรือไม
 ไมมี
 มี ไดแก  สามี  ญาติพี่นอง  อ่ืนๆ.......................

ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดกอนจําหนาย (ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูล
ดวยตนเอง)

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. อายุวันที่จําหนาย.........................สัปดาห.................วัน
6. น้ําหนักวันที่จําหนาย.........................กรัม
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ขอมูลของมารดา
ชื่อ-สกุล.................................................................................................................
ที่อยูที่สามารถติดตอได...........................................................................................
เบอรโทรศัพทที่ติดตอได..........................................................................................

แผนที่บานของมารดา  (โปรดระบุสถานที่สําคัญใกลบาน)
 N
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2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
คําช้ีแจง  ขอความตอไปนี้เปนขอความที่ทานจะใชบอกพฤติกรรมของตนเองในการดูแล

ทารกคลอดกอนกําหนด โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับกิจกรรมที่ทานไดกระทํามาก
ที่สุด ในแตละขอของแบบสอบถามขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว คําตอบของทานไมมีถูกหรือ
ผิด และไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลของบุตรทาน ซึ่งแตละขอมีคําตอบใหเลือกดังนี้

ทําทุกครั้ง หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมทุกครั้ง (100%) ที่มีเหตุการณในขอนั้นๆ
เกิดขึ้น

ทําเปนสวนมาก  หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแทบทุกครั้ง (ประมาณ 80%)
ที่มีเหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น

ไมคอยไดทํา หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง (ประมาณ 50%) ที่มี
เหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น

ไมเคยทําเลย หมายถึง ไมเคยมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย (0%) ที่มีเหตุการณ
ในขอนั้นๆ เกิดขึ้น

ตัวอยาง

ความถี่ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ทําทุก

คร้ัง
ทําเปน

สวนมาก
ไมคอย
ไดทํา

ไมเคย
ทําเลย

1. ทานจัดสภาพแวดลอมภายในบานใหสะอาด มี
อากาศถายเทสะดวก ไมมียุงหรือแมลงรบกวน



จากตัวอยาง  หมายความวา ทานจัดสภาพแวดลอมภายในบานใหสะอาด มีอากาศถายเทสะดวก
ไมมียุงหรือแมลงรบกวนทุกครั้ง
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ความถี่ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ทําทุก

คร้ัง
ทําเปน

สวนมาก
ไมคอย
ไดทํา

ไมเคย
ทําเลย

การดูแลดานรางกาย (ขอ1- 17)
1. ทานเขี่ยแกมลูกเบาๆ เม่ือลูกหยุดดูดนม
2. ทานปลุกลูกใหต่ืนมาดูดนม เม่ือลูกหลับนานจน
    เลยม้ือนม หรือนานเกิน 3-4 ชั่วโมง
3. ทานอุมลูกใหเรอระหวางดูดนมหรือหลังดูดนม
4. ทานสระผมใหลูกอยางนอยวันละ 1 ครั้ง โดยเริ่ม
    เช็ดตาบริเวณหนาแลวจึงสระผม
5. ทานอาบน้ําใหลูกอยางนอยวันละ 1 ครั้งโดยเริ่ม
   จากอาบลําตัว แขน ขา ทําความสะอาดอวัยวะ

สืบพันธุและเช็ดสะดือดวยแอลกอฮอล 70%
6….............................................................
7….............................................................
8. ...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
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ภาคผนวก ง
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม
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ตารางที่ 9 คะแนนความรูของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของกลุมทดลองหลังการ
ทดลอง

คะแนนความรูของมารดาในการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดมารดาทารกคลอดกอนกําหนดรายที่

กลุมทดลอง
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 พบวา หลังการทดลอง พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนความรูในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเทากับ 14.65
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ตารางที่ 10 การวิเคราะหคาเฉลี่ยรายขอและระดับของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดของมารดาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนด X SD ระดับ X SD ระดับ

การดูแลดานรางกาย (ขอ1- 17)
1. ทานเขี่ยแกมลูกเบาๆ เม่ือลูกหยุด
ดูดนม

2.90 .718 ปาน
กลาง

3.90 .307 ดี

2. ทานปลุกลูกใหต่ืนมาดูดนม เม่ือลูก
หลับนานจนเลยม้ือนม หรือนานเกิน
3-4 ชั่วโมง

3.05 .887 ดี 3.90 .307 ดี

3. ทานอุมลูกใหเรอระหวางดูดนมหรือ
หลังดูดนม

3.45 .826 ดี 3.95 .223 ดี

4. ทานสระผมใหลูกอยางนอยวันละ
1 ครั้ง โดยเริ่มเช็ดตาบริเวณหนาแลว
จึงสระผม

3.25 .851 ดี 3.41 .410 ดี

5. ทานอาบน้ําใหลูกอยางนอยวันละ
1 ครั้งโดยเริ่มจากอาบลําตัว แขน ขา
ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและ
เช็ดสะดือดวยแอลกอฮอล 70%

3.55 .686 ดี 3.95 .223 ดี

6. ทานใชสําลีชุบน้ําสะอาดหมาดๆ
ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและกน
ใหลูกหลังขับถายปสสาวะหรืออุจจาระ

3.65 .745 ดี 4.0 .000 ดี

7. ทานเปลี่ยนผาออมใหลูกทันทีที่เปยกชื้น 3.75 .716 ดี 4.0 .000 ดี
8. ทานดูแลหอตัวหรือหมผาใหลูกเพื่อ
ปองกันภาวะตัวเย็น

3.75 .716 ดี 3.95 .223 ดี
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนด X SD ระดับ X SD ระดับ

9. ทานจัดสภาพแวดลอมใหสงบโดยการ
ลดแสงและเสียงเพื่อใหทารกไดนอนหลับ
พักผอน
10. ทานใหลูกรับประทานยาวิตามินรวม
หรือวิตามินธาตุเหล็ก ตามที่แพทยสั่งหรือ
แนะนําไดอยางถูกตอง
11. ทานพาลูกไปตรวจสุขภาพหรือ
รับวัคซีน ตามวันที่แพทยนัด
12. ทานไมพาลูกไปในที่ที่มีผูคนแออัด
เชน หางสรรพสินคา ตลาดนัด
13. ทานลางมือกอนและหลังสัมผัสลูก
เชน ใหนม หรือทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ
14. ทานซักเสื้อผาใหลูกดวยสบูหรือ
น้ํายาซักผาสําหรับทารกโดยเฉพาะ
หรือโดยการลางน้ําจน แนใจวาสะอาด

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. ทานสวมใสเสื้อผาที่สะอาดและ
เหมาะสมกับสภาพอากาศใหกับลูก

3.75   .550      ดี 3.95 .223      ดี

16. ทานทําความสะอาดของใชสําหรับลูก
ทุกวัน เชน อางอาบน้ํา ผาเช็ดตัว ที่นอน

3.65 .745      ดี 3.95 .223 ดี

17. ทานจัดสถานที่อยูใหกับลูก โดยจัดให
มีอากาศถายเท ไดสะดวก หลีกเลี่ยงเขมา
ควันไฟ บุหรี่ แมลงกัดตอย

3.75 .550 ดี 3.95 .223  ดี
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนด X SD ระดับ X SD ระดับ

การดูแลดานการสงเสริมพัฒนาการ
(ขอ 18- 22)
18. ทานเรียกชื่อลูกเบาๆ เม่ือทํากิจกรรม
ใหกับลูก

 3.60 .598 ดี 3.65 .489    ดี

19. เม่ือลูกรองไห ทานโอบอุมลูก
อุมโยกเบาๆ พูดคุย รองเพลง ทําเสียง
หยอกลอดวยน้ําเสียง สูง ตํ่าหรือใหดูด
จุกนมปลอม

 3.30 .801 ดี 3.80 .410 ดี

20. ทานจัดทานอนใหลูกในทาที่สบาย
เชน นอนตะแคง โดยจัดใหแขนขาของลูก
งอและใหเขาใกลเสนกึ่งกลางลําตัวมาก
ที่สุดและหันหนาไป ดานใดดานหนึ่ง

 3.10 .718 ดี 3.70 .470 ดี

21. ทานจองมองหนาลูก สบตาลูก เม่ือทํา
กิจกรรมใหกับลูก เชน ใหนม อาบน้ํา

 3.55 .510 ดี 3.95 .223 ดี

22. ทานเอามือลูบไลผิวหนังหรือนวด
สัมผัสลูก เบาๆ

 3.40 .753 ดี 3.80 .410 ดี

การดูแลดานการปองกันอุบัติเหตุที่
อาจจะเกิดข้ึนกับทารก (ขอ 23- 28)
23. ทานอุมลูกดูดนมโดยอุมลูกไวในวง
แขนแนบ อก ศีรษะและลําตัวอยูในแนว
ตรง โดยศีรษะ สูงกวาลําตัวเล็กนอย
24. ทานจัดทาใหลูกนอนศีรษะสูง ตะแคง
หนา และ ลําตัวไปดานขวาหลังใหนมลูก
25. ทานใชมือประคองใตคอและไหลของ
ลูกขณะอุม
26. ทานดูแลไมใหสิ่งตางๆมาปดจมูกลูก
เชน ระมัดระวังผาหมปดหนาลูก

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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กลุมควบคุม กลุมทดลอง
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนด X SD ระดับ X SD ระดับ

27. ทานดูแลไมใหลูกตกจากเตียง เชน
หาผา หรือ หมอนกั้นหากเตียงไมมีขอบ

 3.80 .523 ดี 3.95 .223 ดี

28. ทานดูแลความสะอาดเรียบรอยของ
ที่นอนไมใหมีสิ่งแปลกปลอม เชน
ของมีคม แมลงกอนที่จะใหลูกนอน

 3.80 .523 ดี 4.0 .000 ดี

จากตารางที่ 10 พบวา พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาในกลุมที่
ไดรับการพยาบาลปกติอยูในระดับปานกลางในขอที่ 1 และขอที่ 12 สวนขออ่ืนๆ อยูในระดับดี
สวนกลุมที่ไดรับการวางแผนการจําหนาย พบวา พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของ
มารดาอยูในระดับดีทุกขอ
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ตารางที่ 11 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของ
มารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนายดวย
สถิติ One- Sample Kolmogorov- Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

One- Sample Kolmogorov- Smirnov Test

คะแนนพฤติกรรม
การดูแลทารก

คลอดกอนกําหนด
ของมารดากลุม

ควบคุม

คะแนนพฤติกรรม
การดูแลทารก

คลอดกอนกําหนด
ของมารดากลุม

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 พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย มีการ
แจกแจงเปนโคงปกติ (p< .05)
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาว วริสรา   ศักดาจิวะเจริญ  เกิดวันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2516  ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ป พ .ศ.2538 จากวิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย  เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2551  ปจจุบัน
ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ หนวยบริบาลทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา  อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี
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