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ABSTRACT 

  

This study was quasi-experimental research. This developmental research aimed to 

develop and to study the effects of supportive-educative nursing system program on knowledge 

and caring behaviors among mothers of premature infants at Pediatric ward 1, Thammasat 

university hospital. This program was planed admit until discharge from hospital then after 

discharge about 1 month. This study was developed based on the concept of educative supportive 

nursing system in Orem’s theory. The first 30 mothers and Preterm infants were assigned to the 

control group then another 30 mothers and Preterm infants were assigned to experimental group. 

The control group received routine nursing care, while the experimental group received program 

on knowledge and caring behaviors among mothers of premature infants. The instruments used for 

data collection included preterm infants and mother’s demographic data questionnaire, preterm 

infants caring knowledge of mother questionnaire and preterm infants caring behavior of mother 

observation form. The instruments were validated by experts, CVI was 1, KR-20 was 0.79 

(knowledge) and Cronbach’s alpha was 0.71 (behavior). The data were analyzed using descriptive 

statistics, independent t-test, dependent t-test and Mann-Whitney U tests.  

The results of this study showed that the mean scores of mother care knowledge in the 

experimental group were significantly higher than that in control group (p < .001) and the mean 

scores of mother care behavior in the experimental group were not significantly higher than that in 

control group (p < .05). The effects of supportive-educative nursing system program showed the 

effectiveness to increase knowledge and better caring behavior for preterm infants. Therefore, this 

study recommends that nurses should use this program to improve knowledge and caring 

behaviors among mother of premature infants. 

Keywords: Preterm infant, knowledge, behavior, program of supportive-educative nursing system 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1.1  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดคือทารกท่ีคลอดก่อนหรือเท่ากบัอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์หรือ 

259 วนั (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย์และวีณา จีระแพทย์, 2551) โดยคาํนวณจากวนัแรกของการมี

ประจาํเดือนคร้ังสุดท้ายของมารดา (Ashwill & Droske, 1997 อ้างในนฤมล ธีระรังสิกุล, 2545)  

เน่ืองจากเทคโนโลยีท่ีกา้วหน้าในการดูแลตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ไปจนถึงหลงัคลอด ทาํให้ทารกเกิด

ก่อนกาํหนดมีอตัราของการรอดชีวิตเพิ่มข้ึน ในต่างประเทศพบว่ามีรายงานของการรอดชีวิตของ

ทารกแรกเกิด เพิ่ ม ข้ึนจากร้อยละ 36 เป็ น  ร้อยละ 47 ในช่วงปี  ค .ศ . 2005 (Field, Dorling, 

Manktelow, & Draper, 2008) ทั่วโลกมีทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนกําหนดประมาณ 13 ล้านคน 

(Simmons, et al., 2010) สําหรับในประเทศไทยจากขอ้มูลของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข

พบวา่แต่ละปีมีทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดจาํนวนมาก โดยในแต่ละปีมีทารกเกิดใหม่ 800,000 

รายและมีทารกเกิดก่อนกาํหนดและมีนํ้าหนกัตวันอ้ยประมาณร้อยละ 9 คิดเป็นปีละ 72,000 คน และ

อตัราการตายของทารกอายุ 0-28 วนั สูงกวา่ทารกอาย ุ29 วนั- 1ปี และมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนในทารก

คลอดก่อนกาํหนด อีกทั้งการคลอดก่อนกาํหนดยงัเป็นสาเหตุสําคญัของการเสียชีวิตของทารกแรก

เกิดในช่วงขวบปีแรก (ธราธิป โคละทติั, 2552) จากสถิติของหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.2560-2561 พบวา่มีทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดเขา้รับการรักษาใน

หอผูป่้วยจาํนวน 200-300 รายต่อปี แนวโนม้ท่ีจะเพิ่มมากข้ึนเช่นเดียวกบัอตัราแนวโนม้ของประเทศ 

ทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดเป็นทารกท่ีมีความเส่ียงสูงและอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการท่ี

ระบบของร่างกายยงัทาํงานไม่สมบูรณ์และการทาํงานยงัไม่มีประสิทธิภาพ ทารกท่ีคลอดก่อน

กาํหนดมากจะมีโอกาสเกิดปัญหาเก่ียวกบัการทาํงานของระบบต่าง ๆ ของร่างกายมากข้ึน (จริยาพร 

วรรณโชติ, 2554) และยงัพบการเจบ็ป่วยไดม้ากในช่วงขวบปีแรกอีกทั้งพบวา่มีอตัราการตายสูงกวา่

ทารกคลอดครบกาํหนดถึง 5 เท่า ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดจะเส่ียงต่อการเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลไดม้ากในช่วงหลงัจากกลบับา้นและมีโอกาสเขา้รับการรักษาในช่วงขวบปีแรกไดถึ้ง

ร้อยละ 50 (Underwood, Danielsen, Gillbert, 2007) ปัญหาท่ีพบในกลุ่มทารกเกิดก่อนกาํหนดมกัพบ

ปัญหาในระบบทางเดินหายใจ จากการท่ีกล้ามเน้ือและกระดูกทรวงอกยงัเจริญไม่เต็มท่ี ปอดยงั

ทาํงานไดไ้ม่สมบูรณ์ โครงสร้างยงัเจริญไม่เต็มท่ี ขาดสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) และมีปัญหาใน

การแลกเปล่ียนก๊าซ อาจเกิดอาการหยุดหายใจ หายใจลาํบาก และบางรายอาจเกิดโรคปอดเร้ือรัง 
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ปัญหาทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ การย่อยและการเคล่ือนไหวของลาํไส้ทาํงานไม่สมบูรณ์ 

ภาวะโลหิตจาง เลือดออกในสมอง การควบคุมอุณหภูมิร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ โรคหัวใจแต่

กาํเนิดชนิดหลอดเลือดท่ีเช่ือมระหว่างหลอดเลือดดาํเขา้สู่ปอดและหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงส่วน

ต่างๆของร่างกาย (Patent ductusarteriosus; PDA) ภาวะตวัเหลือง ภูมิคุม้กนัท่ียงัไม่สมบูรณ์อาจทาํ

ใหเ้กิดการติดเช้ือง่าย ดูดนมไดน้อ้ยและอาจเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได ้(Forsythe & Allen, 2013; 

จริยาพร วรรณโชติ, 2554) ทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนกาํหนดนั้นเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีจะเกิด

ปัญหาดา้นการเจริญเติบโต พฒันาการและพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ซ่ึงจาํเป็นตอ้งมีการติดตามประเมิน

ในระยะยาว ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัทารกคลอดก่อนกาํหนดส่งผลโดยตรงต่อพฒันาการทางสมอง อาจ

เกิดพฒันาการล่าช้า ภาวะสมองพิการ การได้ยินและการมองเห็นท่ีผิดปกติ มีความบกพร่องทาง

พฤติกรรม ซ่ึงสืบเน่ืองมาจากการท่ีมีความไม่สมบูรณ์ของระบบต่าง ๆในร่างกาย การพยาบาลทารก

แรกเกิดท่ีคลอดก่อนกาํหนดนอกจากท่ีจะให้การพยาบาลในหอผูป่้วยแลว้นั้นยงัตอ้งมีการติดตาม 

ส่งต่อ และให้การดูแลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหท้ารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนกาํหนดมีการเจริญเติบโตและ

พฒันาการตามวยัต่อไป (จริยาพร วรรณโชติ, 2554) 

นอกจากทารกคลอดก่อนกําหนดจะมีผลกระทบต่อตนเองแล้ว ยงัเกิดผลกระทบต่อ

ครอบครัวและสังคม โดยทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลนานกวา่

กลุ่มทารกปกติ และตอ้งใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีช่วยในการรักษาพยาบาล ค่าใชจ่้ายในการรักษา

ค่อนข้างสูง และอาจเกิดภาวะสุขภาพเร้ือรังตามมาได้ อีกทั้ งผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลต่อ

ครอบครัว อาจทาํให้มารดาและบุคคลอ่ืนในครอบครัวเกิดความเครียดและวิตกกงัวล สับสน (Brett, 

Staniszewska, Newburn, Jones, & Taylor, 2011) มารดาตอ้งแยกจากบุตรในช่วงของการเขา้รับการ

รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดทาํให้สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารกถูกขดัขวาง มารดาไม่

สามารถเขา้ดูแลบุตรไดเ้ท่าท่ีควร มารดาขาดโอกาสในการเฝ้าสังเกตอาการของบุตร การโอบกอด

สัมผสับุตรไดน้อ้ย และอาจทาํให้มารดาไม่สามารถปรับตวัต่อการเป็นบทบาทมารดาได ้ทารกขาด

การรับส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงความรักและความผูกพันจากมารดา ส่งผลให้ปฏิสัมพันธ์ของ

ครอบครัวในระยะของการมีสมาชิกใหม่หยุดชะงกัลง ทาํให้ทารกขาดการกระตุน้พฒันาการตาม

ธรรมชาติท่ีควรจะเป็น (สกลสุภา อภิชัจบุญโชค, 2556) อีกทั้ งลักษณะของทารกท่ีคลอดก่อน

กาํหนดท่ีแตกต่างจากทารกทัว่ไปอาจทาํให้มารดาเกิดความวิตกกงัวล สงสารบุตรและในบางราย

อาจเกิดการปฏิเสธทารกได้ ทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนกาํหนดมกัมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงตามมา

รวมทั้งมีการพึ่งพาการใชอุ้ปกรณ์และเทคโนโลยบีางอยา่ง ทาํใหม้ารดาไม่กลา้ท่ีจะใหก้ารดูแลทารก 

รู้สึกถึงความยากลาํบากต่อการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด รู้สึกไม่มีความสามารถและมีความไม่

มัน่ใจในการดูแลทารก กลวัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัทารก กลวัการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ท่ีทารกใช้
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อยูซ่ึ่งจะทาํใหท้ารกไดรั้บอนัตรายและมีอาการแยล่งได ้(Leifer, 2005 อา้งในปราณี ผลอนนัต,์ 2556; 

จุฑารัตน์ จองแก, 2550)  

มารดาท่ีมีบุตรเป็นทารกคลอดก่อนกาํหนดซ่ึงยงัไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงดูทารกและ

ขาดความมัน่ใจในการแสดงบทบาทมารดาและผูดู้แลทารก ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลทารกท่ี

ไม่เหมาะสมตามมาได ้(นฤมล ธีระรังสิตกุล, 2555; นฤมล วิปูโร, 2550; Swartz, 2005) มารดาท่ีมี

บุตรเป็นทารกแรกเกิดก่อนกําหนดมักจะมีความเครียดและความวิตกกังวล (Olshtain-Mann & 

Auslander, 2008 อา้งในภาริดา ตนัตระกูล, 2556) การรับรู้ความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด

ก่อนกาํหนดจึงน้อย หรือในรายท่ีทารกมีภาวะแทรกซ้อนมาก จะทาํให้มารดารู้สึกเครียดมากข้ึน 

(อาํไพพร ก่อตระกูล, 2548) ซ่ึงอาจส่งผลต่อการดูแลบุตรท่ีคลอดก่อนกาํหนดได ้โดยเฉพาะช่วง

ของระยะเวลาการเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลไปสู่บา้นในช่วง 1 สัปดาห์ถึง 1 เดือนแรกหลงักลบั

บ้าน ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมารดาต้องอาศัยการปรับตัวในบทบาทการเป็นมารดาและการดูแลทารก 

(Boykova & Kenner, 2012; Wooldridge, 2003) 

การใช้ระบบการพยาบาลเพื่อการสนับสนุนและส่งเสริมความรู้และความสามารถของ

ผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลหลกัท่ีตอ้งให้การช่วยเหลือและดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลทั้งหมดของผูป่้วยเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้เกิดน้อย

ท่ีสุดและเป็นการฝึกทักษะการดูแลเพื่อให้ดูแลผูป่้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพยาบาลเพื่อ

สนบัสนุนและ ส่งเสริมความสามารถในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดในมารดาจะช่วยให้มารดา

มีความมัน่ใจ เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองวา่สามารถท่ีจะดูแลผูป่้วยไดห้ลงัจากจาํหน่ายออก

จากโรงพยาบาล ดงันั้นหากมารดาได้รับการส่งเสริมการให้ความรู้และได้รับการสนับสนุนด้าน

ต่างๆเพื่อให้สามารถดูแลบุตรได ้จะช่วยให้มารดาท่ีมีบุตรเป็นทารกคลอดก่อนกาํหนดมีความมัน่ใจ

และปฏิบติัการดูแลทารกไดม้ากข้ึน พยาบาลท่ีให้การดูแลจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ และ

ตอ้งตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัทารกคลอดก่อนกาํหนดรวมทั้งภาวะจิตสังคมท่ี

อาจเกิดข้ึนกับบิดามารดาและครอบครัว ปัจจยัดงักล่าวนั้นมีส่วนท่ีจะช่วยให้การพยาบาลทารก

คลอดก่อนกาํหนดเป็นไปอย่างมีคุณภาพ (จริยาพร วรรณโชติ, 2554)  พยาบาลเป็นบุคคลหน่ึงท่ีมี

บทบาทสําคญัในการใหก้ารดูแลช่วยเหลือและสนบัสนุนให้ทารกคลอดก่อนกาํหนดและครอบครัว

เพื่อใหม้ารดาของทารกคลอดก่อนกาํหนดและครอบครัวสามารถเรียนรู้และพฒันาความสามารถใน

การดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน รวมทั้ งมีบทบาทให้ความรู้และสนับสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวพฒันา

ความสามารถในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ทาํให้ครอบครัวสามารถ

ดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยัและทาํให้ทารกคลอดก่อนกาํหนดเติบโตเป็น

ผูใ้หญ่ท่ีดีในอนาคตไดต่้อไป  
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โปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของ

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกําหนด เป็นโปรแกรมท่ีวางแผนการดูแลตั้ งแต่อยู่ใน

โรงพยาบาลและต่อเน่ืองถึงหลังจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้ งติดตามและประเมินผล

ภายหลงัออกจากโรงพยาบาลไปแลว้โปรแกรมการพยาบาลน้ีไดน้าํระบบสนบัสนุนและให้ความรู้

ของ Orem (supportive-educative system) ซ่ึงในระบบผูป่้วยมีบทบาทในการเรียนรู้ท่ีจะพิจารณา

ตดัสินความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด กระทาํการดูแลตนเอง ประเมินผลและปรับเปล่ียนการ

ดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัการดาํเนินชีวิต ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํระบบการพยาบาลน้ีมาใชก้บั

มารดาของทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพฒันาความสามารถในการ

ดูแลบุตรให้เพิ่มมากข้ึน และปรับเปล่ียนกิจกรรมต่างๆให้มีความเหมาะสมกบับริบทของมารดาและ

ครอบครัว เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดสําหรับการดูแลผูป่้วยและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน 

โปรแกรมจะประกอบไปด้วยการช้ีแนะ (guiding and directing), การสนับสนุน (supporting 

another) สนบัสนุนทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ, การจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อสนบัสนุนการพฒันาของ

บุ ค ค ล  (providing & maintaining an environment that support personal development) จู ง ใ จ ใ ห้

บุคคลตั้งเป้าหมายและปรับพฤติกรรมเพื่อบรรลุผลตามเป้าหมาย และการสอน (teaching) เพิ่ม

ความรู้และความสามารถในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดของมารดา โดยวางแผนการดูแล

เพื่อให้มารดาและครอบครัวสามารถดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นได ้ซ่ึงจะใช้

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในขณะท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอ

ผูป่้วยร่วมกบัโปรแกรมการเตรียมความรู้และสนบัสนุนให้สามารถไปดูแลทารกต่อเน่ืองท่ีบา้นได้

สอดคลอ้งกบัแนวคิดท่ีสอดคลอ้งกบัองค์ประกอบสําคญัของปรัชญาการดูแลเด็กโดยให้ครอบครัว

เป็นศูนยก์ลาง (Family-centered care) (สุธาภินนัท ์พรเลิศทวกีุล, 2556)  

การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดมีผลต่อการรับรู้ของมารดา จะช่วยให้

มารดาให้การดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดไดอ้ย่างต่อเน่ือง มีการเตรียมความรู้ ความพร้อมและ

ทดสอบความรู้และความเขา้ใจ เรียนรู้ท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของบุตร รวมทั้งมารดาสามารถ

รับรู้ขอ้มูลความรู้ต่างๆ ดา้นการดูแลบุตร ขอ้มูลดา้นการรักษาและความเจ็บป่วยต่างๆ ไดรั้บขอ้มูล

และคาํแนะนาํเก่ียวกบัการดูแลทารกและวิธีการดูแลทารกท่ีถูกตอ้งจากแพทยแ์ละพยาบาล รวมทั้ง

ดา้นกิจกรรมท่ีตอ้งทาํให้ทารกเป็นประจาํ เช่น การให้นม การทาํความสะอาดร่างกาย การอุม้ การ

สัมผสัทารกและการสังเกตอาการผิดปกติ เป็นตน้ ส่งผลให้มารดาคลายความวิตกกงัวล เกิดความ

ผูกพนักบับุตร ส่งผลให้มารดามีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการดูแลทารกแรกเกิด

ก่อนกาํหนดและสามารถดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดไดอ้ย่างถูกตอ้งก่อนกลบับา้น (Barnard, 

Hammond, Booth, Bee, Mitchell, &Spieker, 1989 อา้งใน ปราณี ผลอนนัต,์ 2556)  
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การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล

ของสุธาภินนัท ์พรเลิศ (2556) ท่ีพบวา่การสนบัสนุนช่วยเหลือของพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนิกานต์ ชาญเดช 

(2558) ท่ีพบวา่คุณภาพการดูแลของบุคลากรทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถ

ของมารดาในการดูแลบุตรขวบปีแรก และเป็นปัจจยัท่ีสามารถทาํนายไดว้า่ ถา้คุณภาพการดูแลของ

บุคลากรทางการแพทย์ดีจะทาํให้มารดามีความสามารถในการดูบุตรขวบปีแรกได้ดี เน่ืองจาก

บุคลากรทีมสุขภาพรวมทั้งพยาบาลเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของมารดา อีกทั้งยงัเป็นผูใ้ห้

ขอ้มูลและสนบัสนุนสร้างความมัน่ใจให้แก่มารดาอีกดว้ย (ยพุยง แห่งเชาวนิชและปิยภรณ์ บวรกีรติ

ขจร, 2550) ดงันั้นจะเห็นไดว้่าพยาบาลเป็นผูมี้บทบาทในการพฒันาความสามารถและช่วยเหลือ

สนับสนุน ให้ความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นอย่างต่อเน่ืองและเพียงพอ กระตุน้และให้กาํลงัใจมารดา

คงไวซ่ึ้งความพยายามในการดูแลตนเอง (Orem, 1991)จะช่วยให้มารดาสามารถดูแลบุตรไดดี้ยิ่งข้ึน 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gasquoine (2005) ท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุน

ช่วยเหลือจากพยาบาลกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีเจบ็ป่วยของมารดา พบวา่การสนบัสนุน

ช่วยเหลือของพยาบาล ไดแ้ก่ การยิม้ ทกัทาย การให้ขอ้มูล การสอนและให้คาํแนะนาํ การช่วยดูแล

บุตร ความเขา้ใจและกาํลงัใจ สามารถทาํให้มารดารู้สึกอบอุ่น ไม่แปลกแยกและเป็นส่วนหน่ึงของ

ทีมท่ีตอ้งการใหดู้แลบุตร และเกิดความกลา้ ความเช่ือมัน่ท่ีจะดูแลบุตรมากข้ึน และมารดามีบทบาท

ในกิจกรรมการดูแลบุตรมากข้ึนดว้ย (สุธาภินนัท ์พรเลิศทวีกุล, 2556) การท่ีมารดาไดเ้ขา้มามีส่วน

ร่วมในการดูแลบุตรในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของการเตรียมความพร้อมของมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 

การเตรียมการจาํหน่ายทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดเป็นกระบวนการท่ีช่วยเหลือให้ผูป่้วย

ไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ตอ้งอาศยัความต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปสู่การดูแลตนเองท่ี

บา้นเพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงตอ้งได้รับความร่วมมือประสานงานกนั

ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ ตวัผูป่้วยและครอบครัว ทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดเม่ืออาการดีข้ึน

และสามารถท่ีจะกลบัไปดูแลต่อท่ีบา้นไดแ้ลว้นั้นจาํเป็นตอ้งอาศยัการดูแลจากมารดาและตอ้งการ

การพึ่งพาทั้งหมดเพื่อตอบสนองความตอ้งการตามวยัและการเฝ้าระวงัปัญหาหรืออาการผิดปกติท่ี

อาจเกิดข้ึน เน่ืองจากปัญหาของทารกเกิดก่อนกาํหนดแต่ละรายมีความซบัซ้อนท่ีต่างกนั จาํเป็นตอ้ง

ได้รับการดูแลท่ีพิเศษแตกต่างจากทารกคลอดครบกําหนดทั่วไป การเตรียมการจาํหน่ายต้อง

ครอบคลุมตั้งแต่ระยะท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยจนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลทั้งทางด้าน
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ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ การวางแผนการจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดจาํเป็นท่ีจะตอ้ง

วางแผนให้เหมาะสมกับแต่ละครอบครัว และวางแผนบนพื้นฐานความต้องการของครอบครัว 

(Chapman & Durham, 2010 อ้างในพัชรี วรกิจพู นผล, 2554) การวางแผนการจําห น่ายนั้ น

ประกอบดว้ยขั้นตอนของการประเมินความตอ้งการ การใหก้ารพยาบาลสนบัสนุนช่วยเหลือและให้

ความรู้ และการติดตามประเมินผลย่างต่อเน่ือง โดยมีวตัถุประสงค์ของการวางแผนจาํหน่ายเพื่อ

ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง พัฒนาศักยภาพของมารดาและ

ครอบครัวในการดูแลทารก ลดความวิตกกงัวลของมารดาและครอบครัวในการดูแลทารก ส่งเสริม

การใช้แหล่งประโยชน์ท่ีจาํเป็นและเหมาะสมเพื่อช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลด

ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ลดอตัราการเขา้รับการรักษาซํ้ าและสร้างความพึงพอใจ (พชัรี วรกิจ

พูนผล, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์ มีสุขโข (2540) ท่ีพบว่ามารดาต้องการการ

สนับสนุนและช่วยเหลือ โดยต้องการการตรวจเยี่ยมจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเน่ือง 

ตอ้งการความมัน่ใจ แน่ใจในการดูแลทารก หากมารดาไดรั้บการเตรียมพร้อมสําหรับการดูแลบุตร 

มารดาจะมีความพร้อมและสามารถดูแลบุตรได้อย่างดี ดงันั้นพยาบาลจะมีบทบาทสําคญัในการ

เตรียมมารดาทารกให้มีความพร้อมเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ซ่ึงจะส่งผลให้ทารกในกลุ่มท่ีมารดาไดรั้บ

การเตรียมตวัสามารถดูแลทารกใหมี้สุขภาพท่ีดีกวา่กลุ่มของมารดาท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อม 

(เนตรทอง ทะยา, จริยา วทิยะศุภร, 2548) 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ จากสถิติของหอ

ผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 ท่ีพบวา่มีอตัราการเขา้รับการรักษาของทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดอยู่

ในอนัดบัตน้ๆ โดยทารกคลอดก่อนกาํหนดจะมีระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลแตกต่างกนัตาม

พยาธิสภาพของโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนโดยระยะเวลาอาจเป็นวนัหรือนานเป็นเดือนข้ึน

ไป ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีนานข้ึนส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน เม่ืออาการเจ็บป่วย

ทางร่างกายหมดไปและทารกมีความพร้อมในการจาํหน่าย มารดาและทารกมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บ

การเตรียมจาํหน่าย โดยในบางคร้ังระยะเวลาของการเตรียมจาํหน่ายน้อย มารดาบางรายอาจได้

ขอ้มูลและไดรั้บการเตรียมความพร้อมจากหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดมาก่อนแลว้มีความพร้อมแต่

ยงัขาดความมัน่ใจในการดูแลทารกแต่จาํเป็นท่ีจะตอ้งจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลใชเ้วลา

ในการเตรียมความพร้อมในการจาํหน่ายน้อยโดยส่วนใหญ่มักเป็นการให้ข้อมูลสั้ นๆเก่ียวกับ

คาํแนะนาํในการดูแลทารกแรกเกิดโดยในบางคร้ังอาจไม่ไดค้รอบคลุมไปถึงกลุ่มทารกแรกเกิดท่ี

คลอดก่อนกาํหนดซ่ึงมีความเฉพาะมากกวา่ทารกโดยปกติทัว่ไป การให้คาํแนะนาํในการดูแลทารก

ท่ีบา้นมกัจะทาํในวนัท่ีมีคาํสั่งการรักษาของแพทยจ์าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลซ่ึงส่วนใหญ่ให้

คาํแนะนาํโดยการอธิบายซ่ึงในบางรายท่ีจาํเป็นตอ้งฝึกทกัษะในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดก่อน
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กาํหนดแต่ไม่ได้รับการฝึกทกัษะหรือได้รับการฝึกทกัษะในเวลาท่ีจาํกดั เน่ืองจากภาระงานของ

พยาบาลท่ีมีจาํนวนมาก พยาบาลขาดการประเมินความเส่ียงและปัญหาการเล้ียงดูทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นท่ีครอบคลุม ทาํใหม้ารดาท่ีตอ้งดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดมีความรู้

และทกัษะความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดไม่เพียงพอ ไม่มัน่ใจในการดูแลทารก

แรกเกิดก่อนกาํหนดท่ีบา้น และแนวทางการจาํหน่ายยงัไม่เป็นรูปแบบท่ีชดัเจนทาํให้ยงัพบอตัรา

การเข้ารับการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด ด้วยภาวการณ์ติดเช้ือใน

ร่างกาย ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ตวัเหลือง นํ้าหนกัตวัลดจากการไดรั้บนมไม่เพียงพอ เป็นตน้  

การศึกษาคร้ังน้ีมีการเตรียมการให้ความรู้และให้การสนับสนุนทางด้านต่างๆตาม

กระบวนการจาํหน่ายแบบ D-METHOD ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสามารถนาํมาปรับใช้ไดง่้ายและเป็นแนวทาง

เดียวกันกับแนวทางของโรงพยาบาล โดยนํามาใช้กับมารดาเพื่อให้สามารถดูแลทารกเกิดก่อน

กาํหนดเม่ือกลบัไปอยู่บา้นได้ ดึงศกัยภาพของมารดาให้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรและเตรียมตวั

พร้อมดา้นต่างๆ วางแผนการดูแลทารกร่วมกบัทีมสุขภาพ เพื่อให้มารดามีความมัน่ใจในการเล้ียงดู

บุตรซ่ึงเป็นบุตรคนแรกท่ีคลอดก่อนกาํหนดเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีทางผูว้จิยั

ไดน้าํแนวคิดของโอเร็มเก่ียวกบัการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้มาใชใ้นการวางแผนการ

จาํหน่ายและสร้างการมีส่วนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด และมีจุดมุ่งหมาย

ส่งเสริมความรู้และความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดจะช่วยเพิ่มความ

มัน่ใจและส่งเสริมให้มารดาสามารถดูแลบุตรได้ในระยะยาว ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลบุตร

เป็นไปในทางท่ีดีข้ึน เกิดผลลพัธ์เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได ้มารดาสามารถ

ดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดได้ทั้ งในระยะสั้ นและระยะยาว การวางแผนการจําหน่ายท่ี มี

ประสิทธิภาพจะช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซอ้นและผลท่ีอาจเกิดจากการ

ดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งได้ ลดการเขา้รับการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาลและช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยเด็กและครอบครัวไดต่้อไป 

 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

วตัถุประสงค์หลกั 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด 

เพื่อพฒันาแนวทางการวางแผนการจาํหน่ายทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนกาํหนด 
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วตัถุประสงค์เฉพาะ 

เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของมารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่ม

ท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของ

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

1.3 ขอบเขตของการวจัิย 

งานวจิยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงปริมาณแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental) แบบสองกลุ่มวดัผล

หลงัการทดลอง  (Two group posttest design) โดยศึกษาเก่ียวกบัผลของการใชโ้ปรแกรมการ

พยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีจะใช้

เวลาในการเก็บขอ้มูลประมาณ 6 เดือนและตลอดโครงการประมาณ 12 เดือน 

 

1.4 ทฤษฎีและแนวคิด 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative 

supportive nursing system) ในระบบน้ี ผูป่้วยจะเรียนรู้ท่ีจะกาํหนดความต้องการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดและการกระทาํการดูแลตนเอง โดยบทบาทของพยาบาลในระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ 

ไดแ้ก่ การสอนแนะนาํและสนบัสนุน ผูป่้วยและครอบครัวพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง

อย่างเพียงพอ รวมทั้งกระตุน้และให้กาํลงัใจผูป่้วยคงไวซ่ึ้งความพยายามในการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2544) 

โปรแกรมน้ีใช้วิธีการช่วยเหลือเพื่อให้สามารถดูแลตนเอง ตามกรอบแนวคิดของ Orem

ไดแ้ก่ การช้ีแนะ (Guiding another) การช้ีแนะเป็นวิธีการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีผูป่้วยหรือ

ผูใ้ช้บริการสามารถตดัสินในเลือกได้, การสนับสนุน (Supporting another) เป็นวิธีส่งเสริมความ

พยายามให้ผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการ สามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได้ แมจ้ะตกอยู่ในภาวะ

เครียด มีความเจ็บปวดหรือทุกขท์รมานจากโรคหรือเหตุการณ์ท่ีประสบ สามารถเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิต

อยู่, การสอน (Teaching) วิธีน้ีเหมาะสมท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการในการพฒันาความรู้ 

หรือทกัษะบางประการและเป็นวิธีการท่ีสําคญัมาวิธีหน่ึงในการพฒันาความสามารถของผูป่้วยใน

การดูแลตนเอง และการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมให้บุคคลไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะตอบสนอง
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ต่อความต้องการดูแลตนเอง เป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผูป่้วยในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสม 

เพื่อให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ไดผ้ลตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้ส่ิงแวดลอ้มในท่ีน้ีรวมถึงการ

เปล่ียนแปลงเจตคติและการให้คุณค่าต่อการดูแลตนเอง การใชค้วามสามารถในทางสร้างสรรค ์การ

ปรับเปล่ียนอตัมโนทศัน์และการพฒันาทางด้านร่างกาย (Orem, 1985 อา้งใน สมจิต หนุเจริญกุล, 

2544) มารดามกัมีความวิตกกงัวลและมีความเครียด ไม่มัน่ใจท่ีจะสามารถดูแลบุตรได ้อีกทั้งบุตร

เป็นทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนกาํหนดตอ้งการการพึ่งพาและดูแลทั้งหมด มารดาในฐานะเป็นผูดู้แล

จาํเป็นท่ีจะตอ้งตอบสนองความตอ้งการของบุตร เพื่อพฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยูท่ี่ช่วย

สนบัสนุนกระบวนการของชีวิตและพฒันาการท่ีช่วยให้ทารกเจริญเขา้สู่วุฒิภาวะในวยัต่าง ๆ หาก

มารดามีความพร่องในการดูแลบุตร มารดาจาํเป็นท่ีจะตอ้งได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาลเพื่อ

ทดแทนและแกไ้ขความพร่องของมารดา (Orem, 2001) ในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํระบบการพยาบาล

น้ีมาใชก้บัมารดาเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพฒันาความสามารถในการดูแลบุตรให้เพิ่มมากข้ึน และ

ปรับเปล่ียนกิจกรรมต่างๆให้มีความเหมาะสมกับบริบทของมารดาและครอบครัว เพื่อให้เกิด

ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดสําหรับการดูแลผูป่้วยและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน รวมทั้งมารดาสามารถให้

การดูแลบุตรได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม การใช้แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้

ความรู้ (Educative supportive nursing system) ในระบบน้ี จะช่วยให้มารดามีความรู้และพัฒนา

ความสามารถ สร้างพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีเป็นทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนด และจะช่วยลด

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ลดอตัราการเขา้รับการรักษาซํ้ า

และสร้างความพึงพอใจใหก้บัมารดาในการดุแลบุตรท่ีเป็นทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดและครอบครัว

ได ้
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กรอบแนวคิดของการวจัิย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5 สมมุติฐานงานวจัิย (ถ้ามี) 

ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของมารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่ม

ท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของ

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

1.6 คําสําคัญของการวจัิย 

ทารกแรกเกิดก่อนกําหนด หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภ์ (Gestational Age) 34-37 

สัปดาห์ โดยนบัอายุครรภจ์ากการมีประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ยของมารดา หรือผลการตรวจ Ultrasound 

หรือไดรั้บการประเมินจากแพทยโ์ดยวิธีของบาลลาร์ด (Ballard’s score) ไม่มีความพิการแต่กาํเนิด 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลงัคลอด ไม่มีความผิดปกติติดตวัเม่ือจาํหน่าย เช่น เฝือก ท่อเจาะคอ 

ทวารเทียม เป็นตน้ นํ้ าหนกัตวัแรกเกิด มากกว่า 1,500 กรัม รักษาตวัต่อเน่ืองในหอผูป่้วยกุมารเวช

โปรแกรมการพยาบาลต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกดิก่อนกาํหนด 

ตามกรอบแนวคิดของ Orem 

การช้ีแนะ (guiding and directing)  

การสนบัสนุน (supporting another) สนบัสนุน

ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 

การจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อสนบัสนุนการพฒันาของ

บุคคล (providing & maintaining an environment that 

support personal development) จูงใจใหบุ้คคล

ตั้งเป้าหมายและปรับพฤติกรรมเพือ่บรรลุผลตามเป้าหมาย 

การสอน (teaching)  

ความรู้และ 

พฤติกรรมการดูแลของ

มารดา 
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กรรม 1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จนกระทัง่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปอยู่ท่ี

บา้น 

มารดา หมายถึง มารดาท่ีมีบุตรเป็นทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย

กุมารเวชกรรม 1 ทั้งผูป่้วยรายใหม่และรายท่ียา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดหรือหอผูป่้วยอ่ืน 

อายุ 18 ปีข้ึนไป เป็นมารดาครรภ์เด่ียว และไม่เคยมีประสบการณ์ในการคลอดทารกก่อนกาํหนด 

มารดาเป็นผูดู้แลหลกัและจะเป็นผูดู้แลต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือน 

สามารถอ่าน เขียนและส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้และผูว้จิยัสามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้

ความรู้ หมายถึง ความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกําหนด เก่ียวกับ

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด การส่งเสริมและป้องกนัการเกิดโรคและการดูแลเม่ือ

เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ไม่คาดคิดตามกระบวนการเตรียมการจาํหน่ายรูปแบบ D-

METHOD 

พฤติกรรม หมายถึง พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด เก่ียวกบั

พฤติกรรมการดูแลทารกเพื่อส่งเสริมและป้องกนัการเกิดโรค และการดูแลเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน

หรือเหตุการณ์ไม่คาดคิด ตามกระบวนการเตรียมการจาํหน่ายรูปแบบ D-METHOD 

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ หมายถึง โปรแกรมน้ีใช้วิธีการ

ช่วยเหลือเพื่อให้สามารถดูแลตนเอง ตามกรอบแนวคิดของ Orem ได้แก่ การช้ีแนะ (Guiding 

another), การสนับสนุน (Supporting another), การสอน (Teaching) และการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ี

ส่งเสริมให้บุคคลไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการดูแลตนเอง (Providing an 

environment promoting personal development in relation to meet future demands) 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การให้การพยาบาลเพื่อเตรียมการจาํหน่ายทารกเกิดก่อน

กาํหนด โดยพยาบาลเจา้ของไขใ้ห้คาํแนะนาํเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดเม่ือกลบัไปอยูท่ี่

บา้น การให้ขอ้มูลตามความตอ้งการของมารดา และการฝึกทบทวนทกัษะการดูแลทารกเกิดก่อน

กาํหนด  

 

1.7 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

บุคลากรทางการแพทยใ์นหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมสามญั (เด็กเล็ก) มีแนวทางการดูแลและ

ให้คาํแนะนาํก่อนการจาํหน่ายรวมทั้งแนวทางการประเมินความรู้และพฤติกรรมของมารดาในการ

ดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด 

มารดาไดรั้บความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีเป็นทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ี

ถูกตอ้ง เพียงพอและเหมาะสม 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้

ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด เป็นโปรแกรม

ท่ีวางแผนการดูแลตั้งแต่อยูใ่นโรงพยาบาลและต่อเน่ืองถึงหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้ง

ติดตามและประเมินผลภายหลงัออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน

เฉล่ียความรู้ของของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มท่ีใชโ้ปรแกรมการพยาบาล

ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ, เปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าเฉล่ียค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดในกลุ่มกลุ่มท่ีใชโ้ปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้และกลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติและเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการพยาบาลระบบ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

 

2.1 ทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้อง 

 2.1.1 ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนด 

  ความหมายและการประเมินอายคุรรภข์องทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนด 

  การประเมินและแบ่งประเภทของทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนด 

  ภาวะสุขภาพและปัญหาของทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนด 

  การดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด 

2.1.2 แนวทางการวางแผนการจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดออกจากโรงพยาบาล  

  ความหมายของการวางแผนการจาํหน่าย 

  องคป์ระกอบของการวางแผนการจาํหน่าย 

  วตัถุประสงคข์องการวางแผนการจาํหน่าย 

  รูปแบบการวางแผนการจาํหน่าย 

  ขั้นตอนการวางแผนการจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนด 

บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนด 

 2.1.3 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

  การใชท้ฤษฎีโอเร็มในทางคลินิก 
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  การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในการพยาบาลทารกเกิดก่อนกาํหนด 

 

ทารกเกดิก่อนกาํหนด 

 ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดนั้นยงัคงเป็นสาเหตุสําคญัของการเสียชีวิตของทารกแรก

เกิดสูงเป็นอนัดบัท่ี 1 ของประเทศ จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขตลอด 10 ปีท่ีผา่นมา พบวา่มี

ทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดเฉล่ียร้อยละ 8-10 ของทารกทั้งหมดและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน และเป็น

สาเหตุให้ประเทศไทยตอ้งสูญเสียงบประมาณไม่ตํ่ากวา่ปีละ 2,000 ลา้นบาทสําหรับสถานพยาบาล

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด โดยทารกคลอดก่อนกาํหนดนั้นมีความหมายและการแบ่งประเภท

ดงัน้ี 

ความหมายและการประเมินอายุครรภ์ของทารกแรกเกดิคลอดก่อนกาํหนด 

ทารกแรกเกิดก่อนกําหนดคือทารกท่ีคลอดก่อนหรือเท่ากับอายุครรภ์ครบ 37 

สัปดาห์หรือ 259 วนั (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทยแ์ละวีณา จีระแพทย,์ 2551) โดยคาํนวณจากวนัแรกของ

การมีประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ยของมารดา (Ashwill & Droske, 1997 อา้งในนฤมล ธีระรังสิกลุ, 2545)  

 

 การประเมินและแบ่งประเภทของทารกแรกเกดิคลอดก่อนกาํหนด 

  การประเมินอายุครรภข์องทารกแรกเกิดจะช่วยในการประเมินความเส่ียงท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนกบัทารกได ้โดยทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดนั้นมกัมีความเส่ียงต่อสุขภาพและร่างกายมากกวา่

ทารกแรกเกิดท่ีครบกาํหนด วิธีการประเมินอายุครรภ์มีหลากหลายวิธี ได้แก่ (พชัรี วรกิจพูนผล, 

2554) 

1. การประเมินจากการคาํนวณจากการมีประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ย (Last menstruation period; 

LMP) ตามหลกั Naegele’s rule โดยคาํนวณจากวนัแรกของการมีประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ยบวกไป 7 

วนัแลว้นับถอยหลงัไปอีก 3 เดือน ถือว่าวนัดงักล่าวเป็นกาํหนดคลอดท่ีครบ 40  สัปดาห์ ซ่ึงอาจมี

ความคลาดเคล่ือนไดห้ากประจาํเดือนมาไม่สมํ่าเสมอหรือไม่แม่นยาํ 

2. การประเมินจากการตรวจครรภ์ด้วยคล่ืนความถ่ีสูง (Ultrasonography) โดยวดัขนาดของ

ทารกในครรภ ์และคาํนวณจากนํ้ าหนกัตวัของทารกในครรภ ์ซ่ึงค่าท่ีไดเ้ป็นค่าท่ีน่าเช่ือถือมากท่ีสุด 

แต่อาจไม่ไดป้ระเมินดว้ยวธีิน้ีในทุกราย 

3. การประเมินจากการคาํนวณอายุครรภ์ด้วยการใช้แบบประเมินท่ีเรียกว่า Expanded New 

Ballard Score (New Ballard Score: NBS, 1991)  เป็นการประเมินอายุครรภท่ี์จะใช้ประเมินในกรณี

ท่ีไม่แน่ใจอายุครรภ์ของทารก โดยสามารถประเมินอายุครรภ์ไดต้ั้งแต่ 20-40 สัปดาห์ และใชเ้วลา

ในการประเมินเพียง 3-4 นาที มีความเท่ียงตรงและน่าเช่ือถือ การตรวจจะแม่นยาํท่ีสุดเม่ือตรวจ
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ในช่วงอายุทารก 30-42 ชั่วโมงหลังคลอด เน่ืองจากเป้นช่วงท่ีทารกปรับตวัเข้ากับส่ิงแวดล้อม

รอบตวัได ้ส่วนการตรวจในทารกท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์จะแม่นยาํมากข้ึน ถา้ตรวจภายใน 

12 ชัว่โมงหลงัคลอด (พิมล ศรีสุภาพ, 2540) 

การจาํแนกประเภทของทารกทาํใหก้ารวนิิจฉยัโรค การดูแล และการพยากรณ์โรคได ้การ

จาํแนกประเภทท่ีใชก้นัในปัจจุบนัมี 3 วธีิ (พชัรี วรกิจพูนผล, 2554; วไิล ราตรีสวสัด์ิ, 2540) ไดแ้ก่ 

1. การจาํแนกประเภททารกแรกเกิดท่ีใชอ้ายคุรรภเ์ป็นตวัแยก ไดแ้ก่ 

ทารกคลอดก่อนกาํหนด (Preterm) ทารกท่ีคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์  โดย

ไม่คาํนึงถึงนํ้ าหนกัแรกคลอด และทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีอายุครรภอ์ยูใ่นช่วง 34-36 สัปดาห์ 

คือ late preterm infant ซ่ึงทารกเหล่าน้ียงัมีการเจริญเติบโตท่ีไม่สมบูรณ์  

ทารกคลอดครบกาํหนด (Term) หมายถึงทารกท่ีเกิดในขณะท่ีอายคุรรภอ์ยูร่ะหวา่ง 

37-42 สปัดาห์ 

ทารกคลอดเกินกาํหนด (Post-term) หมายถึงทารกท่ีเกิดในขณะท่ีอายคุรรภ์

มากกวา่ 42 สัปดาห์ข้ึนไป 

หรืออาจมีการแบ่งแยกละเอียด ดงัน้ี 

Very Premature = < 29 สัปดาห์ 

Premature = 29-32 สัปดาห์ 

Transitional = 33-36 สัปดาห์ 

Mature  = 37-41 สัปดาห์ 

Post mature = > 41 สัปดาห์ 

1. การจาํแนกประเภททารกแรกเกิดท่ีใชน้ํ้าหนกัตวัเป็นตวัแยก ไดแ้ก่ 

 ทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อย (low birth weight) หมายถึงทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตวั

ตํ่ากวา่ 2,500 กรัม ซ่ึงอาจเป็นทารกคลอดครบกาํหนด ก่อนหรือหลงัครบกาํหนดก็ได ้

 ทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนักตวัน้อยมาก (very low birth weight) หมายถึงทารกท่ีมี

นํ้าหนกัตวัตํ่ากวา่ 1,500 กรัม 

 ทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนักตวัน้อยอย่างมาก (extremely low birth weight) หมายถึง

ทารกท่ีมีนํ้าหนกัตวัตํ่ากวา่ 1,000 กรัม 

 ทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนกัปกติ (normal birth weight) หมายถึงทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตวั

อยูใ่นช่วงระหวา่ง 2,500-4,000 กรัม 

 ทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนักมากกว่าปกติ (high birth weight/ over weight) หมายถึง

ทารกท่ีมีนํ้าหนกัตวั >4,000 กรัม 
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2. การจาํแนกประเภททารกแรกเกิดท่ีประเมินความสัมพนัธ์รหวา่งนํ้าหนกักบัอายคุรรภ ์

ไดแ้ก่ 

 ท ารก ท่ี นํ้ าห นักตัวม ากเม่ือ เที ยบ อายุครรภ์  (large for gestational age; LGA) 

หมายถึงทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตวัมากกว่า percentile ท่ี 90 หรือประมาณ 4,000 กรัมในทารกคลอดครบ

กาํหนด 

 ทารกนํ้ าหนักตัวสมอายุครรภ์ (appropriate for gestational age; AGA) หมายถึง

ทารกท่ีมีนํ้าหนกัตวัอยูใ่นช่วง percentile ท่ี 10-90 

 ทารกท่ีนํ้ าหนักตัวน้อยเม่ือเทียบอายุครรภ์  (small for gestational age; LGA) 

หมายถึงทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อยกวา่ percentile ท่ี 10 หรือประมาณ 2,500 กรัมในทารกคลอดครบ

กาํหนด  

ประเภทของทารกคลอดก่อนกาํหนดสามารถแบ่งกลุ่มไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ  

1. ทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีใกล้เคียงกับทารกปกติ (Borderline premature) เป็นทารก 

คลอดก่อนกาํหนดท่ีมีปัญหานอ้ยท่ีสุด มีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์นํ้าหนกัใกลเ้คียง 2,500 กรัม  

2. ทารกคลอดก่อนกาํหนดระดบักลาง (Moderately premature) มีอายุครรภ์ระหว่าง 31 -36 

สัปดาห์นํ้ าหนกัแรกเกิดช่วง1,500 – 2,000 กรัม อาจพบไดถึ้ง 2,500 กรัม ทารกกลุ่มน้้ี จะมีสรีระยงั

ไม่สมบูรณ์ 

3. ทารกคลอดก่อนกาํหนดขนาดเล็ก (Extremely premature) มีอายุครรภ์ระหว่าง 24- 30 

สัปดาห์นํ้ าหนกัแรกเกิดช่วง 500 –1,500กรัม เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหามากท่ีสุด อตัราการตายสูงเน่ืองจาก

ความไม่สมบูรณ์ของอวยัวะต่างๆ 

หรืออาจแบ่งจาํแนกทารกตามอายุครรภ์ท่ีเกิดก่อนกาํหนดได้เป็น 4 ประเภท (ยุวดี พงษ์

สาระนนัทกุล, 2558) ดงัน้ี 

1. Late preterm infant หมายถึง ทารกท่ีเกิดระหว่างอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ – 36 สัปดาห์ 6 

วนั ทารกในกลุ่มน้ีเกิดปัญหานอ้ยท่ีสุด ซ่ึงไม่แตกต่างไปจากทารกท่ีคลอดครบกาํหนดมากนกั ทารก

กลุ่มน้ีอาจเส่ียงต่อการเกิดปัญหาเร่ืองการรับนม การควบคุมอุณหภูมิกาย ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า 

ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงและพฒันาการทางระบบประสาท 

2. Moderate preterm infant หมายถึง ทารกท่ีเกิดระหวา่งอายคุรรภ ์32 สัปดาห์ – 33 สัปดาห์ 

6 วนั สรีรวิทยาของทารกกลุ่มน้ียงัพฒันาไม่สมบูรณ์ จึงมีโอกาสเกิดปัญหาในระบบต่างๆได้

มากกวา่กลุ่มแรก 

3. Very preterm หมายถึง ทารกท่ีเกิดระหวา่งอายคุรรภ ์28 สัปดาห์ – 31 สัปดาห์ 6 วนั 



16 

 

4. Extremely preterm infant หมายถึง ทารกท่ี เกิดระหว่างอายุครรภ์ 24 สัปดาห์  – 27 

สัปดาห์ 6 วนั 

 ภาวะสุขภาพและปัญหาของทารกแรกเกดิคลอดก่อนกาํหนด 

 ลกัษณะของทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดนั้นมีลกัษณะ (วราภรณ์ แสงทวีสิน, 2550; 

ยวุดี พงษส์าระนนัทกุล, 2558) ดงัน้ี  

1. ส่วนสัด (Body proportion) เส้นรอบศีรษะ มกัตํ่ากว่า 33 เซนติเมตร ความยาวมกัจะตํ่า

กวา่ 47 เซนติเมตร เส้นรอบอกมกัจะนอ้ยกวา่ 29 เซนติเมตร 

2. ลกัษณะทัว่ไป มกัจะนอนง่วงหลบัเป็นส่วนใหญ่  เคล่ือนไหวชา้ ร้องสียงเบา หายใจไม่

สมํ่าเสมอและตวัเยน็กวา่ปกติ 

3. ผิวหนงั บางแดง มองเห็นเส้นเลือดไดง่้าย มีขนอ่อนตามตวั โดยเฉพาะท่ีไหล่และหน้า 

มือและเทา้ดูบวม 

4. ศีรษะ ดูโตเม่ือเทียบกบัลาํตวั ผมสั้ น ยุ่ง เป็นปุย แยกออกจากกนัยาก ใบหูอ่อน พบัง่าย 

แบนราบ กะโหลกศีรษะนุ่ม รอยต่อกะโหลกศีรษะและกระหม่อมกวา้ง 

5. เต้านม (Breast nodule) อายุครรภ์น้อยกว่า 33 สัปดาห์ จะไม่สามารถคลาํได้ และอายุ

ครรภม์ากกวา่ 36 สัปดาห์คลาํไดไ้ม่เกิน 3 มิลลิเมตร 

6. เล็บ อ่อน งอกยงัไม่ถึงปลายน้ิว ลายฝ่าเทา้มีนอ้ยและเรียบ 

7. อวยัวะเพศ ในเพศชายลูกอณัฑะยงัมีขนาดเล็ก อาจยงัอยูใ่นช่องทอ้งหรือในขาหนีบ หรือ

ในถุงอณัฑะตอนบน ในเพศหญิง Labia majoraยงัปิด Labia minoraไม่มิด 

8. เส้นลายฝ่าเทา้ มีเพียง 1-2 ร่อง เห็นไดช้ดัเจนท่ีฝ่าเทา้ดา้นหนา้ (anterior one third) 

9. กาํลงัของกลา้มเน้ือ ในทารกคลอดก่อนกาํหนดนั้นกาํลงักลา้มเน้ือยงัมีน้อย มกัจะนอน

เหยยีดแขนขาหรืองอเพียงเล็กนอ้ย 

10. กลา้มเน้ือระหวา่งกระดูกซ่ีโครงยงัเจริญไม่สมบูรณ์ กระดูกซ่ีโครงอ่อนน่ิม ขณะหายใจ

อาจถูกกระบงัลมดึงร้ังเขา้ไป หายใจไม่สมํ่าเสมอ มีการกลั้นหายใจเป็นระยะ เขียวและหยุดหายใจ

ไดง่้าย 

ปัญหาของทารกแรกเกดิคลอดก่อนกาํหนด  

ในทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดนั้นในกลุ่ม Very preterm infant และ extremely preterm 

infants เส่ียงต่อการเกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ภาวะ Perinatal asphyxia, Respiratory 

Distress Syndrome (RDS), Apnea of prematurity (AOP), ระบบหัวใจ เช่น Patent ductus arteriosus 

(PDA), ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ Necrotizing enterocolitis(NEC), การทาํงานประสานกันของ

การดูดกลืน ความสามารถในการรับนมและปัญหาของระบบประสาทในระยะยาวท่ีสําคญัคือภาวะ
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สมองพิการ ทารกจึงมีอตัราการเสียชีวติและความพิการสูง (พชัรี วรกิจพูนผล, 2554; ยุวดี พงษส์าระ

นนัทกุล, 2558) แบ่งตามระบบไดด้งัน้ี 

ระบบทางเดินหายใจ (Pulmonary system)  

เน่ืองจากหลอดลมฝอย (Bronchiole) เร่ิมสร้างเม่ืออายุครรภ์ 24 สัปดาห์ และ 

surfactant เร่ิมสร้างเม่ือ 26-28 สัปดาห์ ทารกท่ีคลอดก่อนกาํหนดมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนใน

ครรภ์สูง (perinatal asphyxia)  เกิด Respiratory distress syndrome หรือ hyaline membrane disease 

เน่ืองจากขาดสาร surfactant ดงันั้นก่อนการคลอดควรเตรียมการและเตรียมความพร้อมก่อนคลอด 

ไดแ้ก่ อุปกรณ์ในการฟ้ืนคืนชีพและช่วยชีวติ บุคลากรท่ีสามารถช่วยเหลือทารกได ้อาจมีการหายใจ

ท่ีไม่สมํ่าเสมอ มีการหยุดหายใจไดเ้ป็นช่วงๆ หายใจเร็วหรือช้าได ้เน่ืองจากกลา้มเน้ือและกระดูก

ซ่ีโครงยงัเจริญไม่เต็มท่ีและยงัไม่แข็งแรง อตัราการหายใจปกติประมาณ 40- 60 คร้ังต่อนาที การ

หายใจเป็นช่วง ๆ และการหยุดหายใจ (Periodic breathing and apnea) เน่ืองจากระบบการหายใจ

ของทารกเร่ิมมีการเคล่ือนไหวเม่ืออายคุรรภ ์12-14 สัปดาห์ การหดตวัของกลา้มเน้ือกะบงัลมเร่ิมเม่ือ

อายุครรภ ์22 สัปดาห์ แต่การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพจะเร่ิมเม่ืออายุครรภ ์27 สัปดาห์ ดงันั้นใน

ทารกท่ีคลอดก่อนอายุครรภ ์28-30 สัปดาห์ การควบคุมการหายใจยงัทาํไดไ้ม่เต็มท่ี จึงมีการหายใจ

เป็นช่วง ๆ และอาจหยดุการหายใจได ้อาการจะค่อยๆดีข้ึนและเป็นปกติเม่ืออายคุรรภม์ากข้ึน 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 

ทารกคลอดก่อนกาํหนดมีปริมาตรเลือดในร่างกายต่อนํ้ าหนักตวัค่อนขา้งสูงเม่ือ

เทียบกบัทารกคลอดครบกาํหนด ทารกคลอดก่อนกาํหนดจึงมกัทนต่อการมีปริมาตรเลือดในร่างกาย

ท่ีสูงได้น้อย เช่น หลังคลอด การผูกสายสะดือช้า ทารกอาจได้รับเลือดจากรกมากข้ึน 10-25% 

ขณะเดียวกนักลา้มเน้ือหัวใจยงัทาํงานไดไ้ม่เต็มท่ี อาจเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้นอกจากน้ีทารก

คลอดก่อนกาํหนดจะมีความดนัเลือดค่อนขา้งตํ่า เลือดและออกซิเจนท่ีไปเล้ียงเน้ือเยื่อตามอวยัวะ

ต่างๆค่อนขา้งน้อย เม่ือทารกเกิดภาวะขาดอากาศ (asphyxia) จะยิ่งทาํให้เกิดภาวะขาดเลือดและ

ออกซิเจนมากข้ึน 

การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (Thermoregulator control) 

ทารกคลอดก่อนกาํหนดจะมีพื้นท่ีผิวกายต่อนํ้ าหนักตวัค่อนขา้งมากเม่ือเทียบกบั

ทารกคลอดครบกาํหนด ผวิหนงัท่ีค่อนขา้งบาง ไขมนัใตผ้ิวหนงันอ้ย ทาํให้สูญเสียความร้อนไดง่้าย

และทารกคลอดก่อนกาํหนดนั้ นยงัสร้างพลังงานความร้อนในร่างกายได้ค่อนข้างน้อย ทาํให้มี

อุณหภูมิร่างกายตํ่าไดง่้าย ดงันั้นจึงตอ้งมีการป้องกนัการสูญเสียความร้อนจากร่างกาย โดยจดัให้อยู่

ในท่ีท่ีมีอุณหภูมิพอเหมาะกับทารกและให้ทารกมีอุณห๓มิกายปกติและใช้ออกซิเจนตํ่าท่ีสุด 

(neutral thermal environment) 
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ระบบประสาท (Central nervous system) 

เน่ืองจากการเช่ือมและประสานของกะโหลกศีรษะทารกคลอดก่อนกาํหนดยงัไม่ดี 

เส้นเลือดฝอยเปรอะบาง ฉีกขาดง่าย ทาํใหเ้กิดอนัตรายและเกิดเลือดออกไดง่้าย โดยภาวะท่ีพบบ่อย

คือ Intraventricular hemorrhage (IVH) พบไดบ้่อยในทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ย อายคุรรภท่ี์นอ้ยมกัมี

โอกาสเกิดไดสู้ง ถา้เกิดอาการน้อย การตรวจร่างกายมกัไม่พบอาการผิดปกติ แต่ถา้หากมีเลือดออก

มากอาจทาํให้เกิดอาการชกั ช๊อค ซีด กระหม่อมหน้าโป่ง หยุดหายใจและอาจเสียชีวิตได ้หรืออาจ

เกิดความพิการทางสมองหรือพฒันาการล่าช้าได ้ทารกท่ีคลอดก่อนกาํหนดนั้นจะมีความสามารถ

ของการผ่านของสารผ่านสมองไดง่้าย (ผ่าน Blood brain barrier) ทาํให้ทารกท่ีมีภาวะบิลิรูบินใน

เลือดท่ีสูงข้ึนมีโอกาสเกิดภาวะของสารเหลืองจบัท่ีเน้ือสมองได ้(Kernicterus) 

ทารกคลอดก่อนกาํหนดมกัมีการเคล่ือนไหวนอ้ย กลา้มเน้ือไม่แขง็แรง ความตึงตวั

ของกลา้มเน้ือนอ้ย ร้องเสียงเบากวา่ทารกคลอดครบกาํหนด และอาจมีการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ

ร่างกายไดง่้าย การควบคุมอุณหภูมิร่างกายยงัทาํไดไ้ม่ดี อาจเกิดตวัเยน็ไดง่้าย 

ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system) 

ในทารกคลอดก่อนกาํหนดนั้นระบบทางเดินอาหารและนํ้ ายอ่ยต่าง ๆ ยงัพฒันาได้

ไม่สมบูรณ์ความจุกระเพาะอาหารนอ้ย การยอ่ยและการดูดซึมไขมนัยงัทาํไดไ้ม่ดี อาจทาํให้อาเจียน

และทอ้งอืดไดง่้ายกวา่ปกติ ประกอบกบัการดูดกลืนยงัทาํไดไ้ม่เต็มท่ี มีการสําลกันมหรือเขียวขณะ

ดูดนมไดง่้าย อาจดูดนมไดช้า้ ดูดเบาหรือไม่ยอมดูดนมได ้นํ้าหนกัตวัและความยาวจะเพิ่มข้ึนชา้ 

 พลังงานท่ีสะสมมีน้อย หากทารกได้รับสารอาหารท่ีไม่เพียงพอนั้ น ทาํให้เกิด

ปัญหาขาดสารอาหารตามมาได้ จึงต้องพิจารณาให้สารอาหารให้เพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกายเพื่อให้การเจริญเติบโตเป็นไปไดต้ามปกติ ภาวะลาํไส้เน่า (Necrotizing enterocolitis) เป็น

ภาวะท่ีพบบ่อยในทารกคลอดก่อนกาํหนด เกิดจากการท่ีมีภาวะขาดเลือดไปเล้ียงทางเดินอาหาร ซ่ึง

ในทารกคลอดก่อนกาํหนด เยื่อบุลาํไส้ยงัพฒันาไม่ได้เต็มท่ี ขาดสาร secretory IgA ร่วมกบัมีเช้ือ

แบคทีเรียเติบโตจาํนวนมากในลาํไส้ (bacterial over growth) ซ่ึงส่วนใหญ่มกัเร่ิมมากจากการให้

อาหารทางปาก ดงันั้นการใหน้มเขา้สู่ทางเดินอาหารของทารกใหเ้ร็วท่ีสุดทนัทีท่ีมีอาการคงท่ีจะช่วย

เพิ่มฮอร์โมนท่ีสร้างจากกระเพาะอาหารและลาํไส้เล็ก เช่น Gastrin, Secretin เพื่อกระตุน้การทาํงาน

ของกระเพาะอาหาร ลาํไส้ ตบัอ่อนและท่อนํ้ าดี ทาํให้ลาํไส้สามารถยอ่ยและดูดซึมไดดี้ ลดการเกิด

ภาวะตวัเหลือง การเกิดโรคกระดูกอ่อนและลาํไส้เน่าได ้

ระบบไต (Renal function) 

เน่ืองจากหน่วยไตและท่อไตต่างๆ ยงัพฒันาไดไ้ม่เตม็ท่ี ทาํใหก้ารขบัของเกลือแร่

ยงัไม่ดี ไม่สามารถขบันํ้าออกไดเ้ม่ือมีภาวะนํ้าเกิน อาจเกิดการบวมไดง่้าย 
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ระบบโลหิต (Hematology) 

เม็ด เลือดแดงของท ารกคลอดก่อน กําห นด มี  fetal hemoglobin สู ง การจับ

ออกซิเจนไวก้ับเม็ดเลือดนั้ นสูง แต่การปล่อยออกซิเจนให้กับเน้ือเยื่อจะตํ่า ทําให้เน้ือเยื่อขาด

ออกซิเจนไดง่้าย นอกจากน้ีเมด็เลือดแดงยงัมีอายสุั้น มีการแตกทาํลายของเมด็เลือดแดงมากกวา่การ

สร้าง ทาํให้ซีดหรือเหลืองไดง่้าย เส้นเลือดเปราะบาง ฉีกขาดง่าย สารท่ีช่วยในการแข็งตวัของเลือด

ยงัสร้างไม่เตม็ท่ี อาจทาํใหเ้กิดเลือดออกง่ายได ้และอาจเกิดภาวะซีดไดง่้ายเน่ืองจากมีเหลก็สะสมใน

ร่างกายจาํนวนจาํกดั มีความตา้นทานเช้ือโรคค่อนขา้งตํ่า 

ระบบเมตาบอลซึิม (Metabolism) 

ปริมาณกลูคากอนท่ีสะสมในร่างกายของทารกคลอดก่อนกาํหนดมีน้อย การรับ

สารอาหารยงัไม่ดีพอ แต่ตอ้งการพลงังานมาก ทาํให้เกิดนํ้ าตาลในเลือดตํ่าไดง่้าย ตบัท่ียงัทาํงานได้

ไม่เต็มท่ี การเมตาบอลิซึมของยายงัทาํงานได้ไม่ดีทาํให้เกิดพิษจากยา ระดบับิลิรูบินสูงและเกิด 

Kernicterus ได้ง่าย การท่ีเมตาบอลิซึมไม่สมบูรณ์ ทารกได้รับฟอสฟอรัสและแคลเซียมได้ไม่

เพียงพอ อาจทาํใหเ้กิดโรคกระดูกอ่อน  

ระบบภูมิต้านทาน (Immunology) 

ทารกท่ีคลอดก่อนกาํหนดระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายยงัพฒันาได้ไม่เต็มท่ี เม็ด

เลือดยาวมีจาํนวนนอ้ยและทาํหน้าท่ีไม่สมบูรณ์ ยงัไม่สามารถสร้าง IgM ได ้ภูมิคุม้กนัชนิด IgG ท่ี

ไดรั้บจากมารดามีนอ้ย เน่ืองจากทารกจะไดรั้บ IgG ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 16 ของการตั้งครรภแ์ละ IgG ท่ี

ผา่นจากมารดาไปสู่ทารกจะเพิ่มปริมาณมากข้ึนตามลาํดบัเม่ืออายคุรรภเ์พิ่มข้ึน ดงันั้นทารกแรกเกิด

คลอดก่อนกาํหนดจึงมีปริมาณ IgG น้อยประกอบกบัแรกเกิดยงัไม่ไดรั้บนมมารดาจึงไม่ไดรั้บ IgA 

จากนมมารดา อาจเกิดการติดเช้ือไดง่้าย โดยอาการแสดงของการติดเช้ือ ไดแ้ก่ ไข ้ซึมลง ไม่ดูดนม 

อาเจียน ทอ้งอืด เป็นตน้ 

ระบบกระดูก  

ทารกเกิดก่อนกาํหนดไดรั้บแคลเซียม ฟอสฟอรัสและวิตามินดี จากมารดาในช่วง

ไตรมาสสุดทา้ยของการตั้งครรภข์องการตั้งครรภม์านอ้ย จึงมีโอกาสเกิดภาะวกระดูกเปราะจากการ

เกิดก่อนกาํหนดไดง่้าย 

ระบบต่อมไร้ท่อ 

ในไตรมาสสุดทา้ยของการตั้งครรภ์ ร่างกายจะเร่ิมสะสมพลงังานสํารอง ไกลโค

เจนและสร้างเน้ือเยื่อไขมัน หากทารกเกิดก่อนกําหนดมีความต้องการพลังงานสูงข้ึน แต่การ

ตอบสนองต่อเอนไซม์ต่างๆยงัทาํงานได้ไม่มีประสิทธิภาพ จึงเกิดปัญหาท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่า ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าและภาวะต่อมไทรอยดท์าํงานผดิปกติแต่กาํเนิด 
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พษิจากการให้ออกซิเจน (Oxygen toxicity) 

การให้ออกซิเจนรักษาอาจเกิดพิษต่อผูป่้วยได้ โดยเฉพาะในทารกคลอกก่อน

กาํหนด อาจเกิดภาวะ Retinopathy of prematurity (ROP) เน่ืองจาก Retina ยงัไม่สมบูรณ์ร่วมกบัมี

ภาวะของ hyperoxiaหรือภาวะอ่ืน ๆ ท่ีอาจทาํให้ส่งเสริมการเกิด ROP มากข้ึน หรืออาจเกิดภาวะ 

Bronchopulmonary dysplasia เน่ืองจากการรักษาเร่ืองระบบทางเดินหายใจในทารกท่ีต้องได้รับ

ออกซิเจน การใช้แรงดนับวกของเคร่ืองช่วยหายใจและภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินหายใจอาจทาํใหเ้กิดภาวะโรคปอดเร้ือรังได ้

ความพกิาร (Morbidity) 

ทารกท่ีคลอดก่อนกาํหนดปัจจุบันมีอตัราการรอดชีวิตท่ีสูงข้ึน แต่อาจเกิดการ

เจริญเติบโตท่ีล่าชา้และพฒันาการชา้ หรือมีความพิการติดตวัไป ซ่ึงอาจเกิดจากความพิการแต่กาํเนิด

หรือผลจากการเจบ็ป่วย 

  ปัญหาทางด้านจิตใจ (Psychological problem)  

  จากภาวะความ เจ็บ ป่ วยทําให้ท ารกแรกเกิดคลอดก่อนกําหนดต้องนอน

โรงพยาบาลนาน อาจเกิดความเครียดและความวิตกกังวลของครอบครัวได้ โดยทารกเกิดก่อน

กาํหนดนั้นเป็นทารกท่ีมีความเส่ียงสูง มีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มท่ีคลอดปกติ การ

คลอดก่อนกาํหนดส่งผลให้เกิดความเครียดเพราะเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่ไดค้าดหวงัไว ้การแยกทารก

จากมารดาหลงัคลอด จึงเป็นการขดัขวางการปรับตวัของมารดา ซ่ึงจะทาํให้การพฒันาบทบาทการ

เป็นมารดาไดไ้ม่สมบูรณ์และสูญเสียบทบาทการเป็นมารดา ไม่สามารถแสดงบทบาทมารดาไดอ้ยา่ง

เต็มท่ี นอกจากนั้นมารดาอาจมีความวติกกงัวลและตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนในอาการป่วยของ

บุตร ไม่มีความพร้อมและความมัน่ใจในการเล้ียงดูบุตร มารดาตอ้งประสบกบัความเครียดทั้งจาก

สภาพร่างกายของบุตรและส่ิงแวดลอ้มรอบตวัของทารกท่ีแตกต่างจากทารกปกติ มีการเปล่ียนแปลง

ของการดาํเนินชีวิตของครอบครัว ซ่ึงในระยะยาวส่งผลกระทบต่อครอบครัวได ้ทาํให้มารดาทารก

เกิดก่อนกาํหนดมีความต้องการขอ้มูลและคาํแนะนาํในการดูแลบุตรจากพยาบาลเพื่อให้มีความ

มัน่ใจและสามารถดูแลทารกเม่ือออกจากโรงพยาบาลได ้(นฤมล ธีระรังสิกุล, 2555) 

 

การดูแลทารกเกดิก่อนกาํหนด 

 การดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้น มีความสําคญัต่อภาวะสุขภาพของทารก เป็นการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด เพื่อให้ทารกมีความปลอดภยั ลดความ

เส่ียงและภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน รวมทั้งตอ้งประเมินอาการและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

เพื่อให้ทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดนั้นไดรั้บการดูแลทางเดินหายใจ ควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้อยูใ่น
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เกณฑ์ปกติ ให้ไดรั้บสารนํ้ าและสารอาหารท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย 

ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดาและบุตร ตลอดจนส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการ

ของทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัทารกแรกเกิด (พชัรี วรกิจพูนผล

, 2554; ธราธิป โคละทตั, 2551; ยวุดี พงษส์าระนนัทกุล, 2558)  มีดงัน้ี 

1. การเกดิอุบัติเหตุ เน่ืองจากทารกยงัไม่สามารถส่ือสารดว้ยภาษาได ้และมีขอ้จาํกดัทางการ

เคล่ือนไหว หากผูดู้แลไม่มีความพร้อมหรือดูแลโดยประมาท อาจทาํให้ทารกเกิดความเส่ียง เช่น 

ความเส่ียงต่อการพลดัตกจากท่ีสูง ควรระมดัระวงัในการอุม้หรือเคล่ือนยา้ยทารก และไม่ปล่อย

ทารกนอนบนท่ีนอนหรือเบาะท่ีสูง โดยไม่มีท่ีกั้นและไม่ปล่อยทารกนอนตามลาํพงั, การสําลกันม

มกัเกิดในทารกท่ีดูดนมจากขวดนมและขนาดของรูจุกนมมีขนาดใหญ่ทาํให้นมไหลเร็วหรือนํ้ านม

แม่ท่ีมีปริมาณมากๆ อาจทาํให้กลืนไม่ทนัหรือสําลกัได,้ การจมนํ้ าในทารก มกัเกิดจากการท่ีทารกมี

กลา้มเน้ือคอท่ียงัไม่แข็งแรง ยงัไม่สามารถชนัคอเองได ้การอาบนํ้ าในอ่างอาบนํ้ าไม่ควรใส่นํ้ าใน

อ่างมากเกินไป ผูดู้แลตอ้งมีวิธีการอุม้ให้ทารกไม่ล่ืนหรือจมนํ้ า หรืออาจเกิดการอุดกั้นของทางเดิน

หายใจ การดูแลเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจทาํไดโ้ดยการห่อตวัของทารกไม่

ควรให้แน่นจนเกินไป ไม่ให้มีผา้หรือหมอนอุดกั้นบริเวณหนา้ของทารก การจดัท่านอน ควรจดัท่า

นอนให้ศีรษะสูงโดยประมาณ ไม่ควรจดัท่านอนคว ํ่า เพื่อป้องกนักลุ่มอาการเสียชีวิตกะทนัหัน 

(sudden infant death syndrome: SIDS) และทารกตอ้งนอนท่ีนอนสําหรับทารกเท่านั้นไม่ควรนอน

ร่วมเตียงกบับิดามารดา หลีกเล่ียงการมีส่ิงของ หมอน ผา้ห่มในท่ีนอนสาํหรับทารก 

2. ปัญหาด้านการหายใจ การดูแลดา้นการหายใจในทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้น ภาวะหยุด

หายใจเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อย โดยเฉพาะในทารกท่ีมีอายคุรรภน์อ้ย เม่ืออายคุรรภข์องทารกเกิดก่อน

กาํหนดเพิ่มข้ึน การหายใจจะดีข้ึน ทารกเกิดก่อนกาํหนดบางคนอาจจะยงัมีภาวะหยุดหายใจไดย้าว

กวา่ปกติ ซ่ึงตอ้งมีการติดตามอยา่งนอ้ย 3-7 วนัก่อนการจาํหน่าย อาการหยุดหายใจจะตอ้งหมดไป 

(วลัยา ธรรมพนิชวฒัน์และคณะ, 2559) 

3. การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย ในทารกแรกเกิดการควบคุมอุณหภูมิร่างกายและการพฒันา

ศูนยค์วบคุมความร้อนยงัไม่สมบูรณ์ ดงันั้นจึงตอ้งเตรียมส่ิงแวดล้อมท่ีมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมกบั

ทารก ทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนกัน้อยหรือทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดมีพื้นท่ีการสูญเสียความ

ร้อนไดม้าก หากเกิดการสูญเสียความร้อนจนอุณหภูมิกายของทารกตํ่ากวา่ 36.5 องศาเซลเซียส จะ

ทาํให้ร่างกายเกิดภาวะความเครียดจากความเยน็ (Cold stress) ซ่ึงจะทาํให้ร่างกายมีการเพิ่มการเผา

ผลาญมากข้ึนและร่างกายตอ้งใช้ออกซิเจนเพิ่มมากข้ึนดว้ย นอกจากนั้นอาจทาํให้ยงัทาํให้หลอด

เลือดส่วนปลายและหลอดเลือดท่ีปอดหดตวั ทาํให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลงเลือดท่ีไป

เล้ียงส่วนปลายมือปลายเทา้ลดลง และเลือดท่ีไปปอดลดลง ส่งผลใหท้ารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนได ้
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ดงันั้นตอ้งดูแลใหร่้างกายของทารกอบอุ่นอยูเ่สมอ โดยการใส่เส้ือผา้ท่ีเหมาะสมกบัสภาพอากาศ ไม่

หนาหรือบางเกินไป ระบายอากาศไดดี้ ห่อตวัหรือจดัให้ทารกอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสม

และอากาศถ่ายเทได้สะดวก ถ้าตวัเยน็อุณหภูมิร่างกายตํ่ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส ให้ห่อตวั และ

ประเมินอุณภูมิร่างกายซํ้ า เม่ือมีไขใ้ห้สังเกตว่าห่อตวัมากเกินไปหรือไม่ ถ้าห่อตวัหนาเกินไปให้

คลายผา้ออกและประเมินไขซ้ํ้ า แต่หากถา้ห่อตวัไดเ้หมาะสมแลว้ให้รีบเช็ดตวัลดไขแ้ละประเมิน

อาการเป็นระยะ ถา้อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 37.8 องศาเซลเซียสให้เช็ดตวัลดไขแ้ละประเมินไขซ้ํ้ า

เป็นระยะ การเช็ดตวัให้ใชน้ํ้ าอุณหภูมิห้องเช็ด โดยเช็ดให้ทัว่ทั้งตวัและเนน้เช็ดบริเวณท่ีเน้นขอ้พบั

ต่าง ๆ เพื่อให้ระบายความร้อนของร่างกายไดดี้ เม่ือเช็ดจนตวัเยน็แลว้ ให้ใช้ผา้แห้งเช็ดตวัให้แห้ง

และใส่เส้ือผา้ได ้หากมีไขติ้ดต่อกนัมากกวา่ 2 คร้ังต่อวนั และมีอาการผิดปกติ เช่น ซึมลง ไม่ดูดนม 

ใหพ้ามาพบแพทย ์

4. การป้องกันภาวะเลือดออก ภาวะเลือดออกในช่องสมอง (Periventicular -Intraventricular 

hemorrhage) พบได้ในทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนด โดยพบมากข้ึนในทารกท่ีอายุครรภ์น้อย 

ดงันั้นการป้องกนัภาวะเลือดออกในช่องสมองของทารกคลอดก่อนกาํหนดนั้น โดยการใหว้ิตามินเค

ในทารกคลอดก่อนกาํหนดทุกราย 

5. การป้องกันการติดเช้ือ การป้องกนัการติดเช้ือในทารกแรกเกิดมีหลายวิธี ซ่ึงเนน้เร่ืองของ

หลกัการดูแลกิจวตัรประจาํวนัไดแ้ก่ 

การอาบนํ้ าทารกแรกเกิดนั้นมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กิดความสะอาดของร่างกายและ

ลดอตัราของการติดเช้ือ ผิวหนงัของทารกนั้นมีความเป็นกรด การอาบนํ้ าหรือการใชค้รีมโลชัน่ทา

ผวิอาจทาํใหค้วามเป็นกรดด่างของผวิหนงัเปล่ียนแปลงไป ในทารกจะมีผวิหนงัท่ีแหง้และลอก การ

ทาโลชัน่อาจทาํให้ทารกมีโอกาสเกิดผื่นภูมิแพผ้ิวหนงัได ้ ดงันั้นควรรรอให้ผิวหนงัพฒันาไดส้ม

บูรณืใน 2-4 สัปดาห์ ส่วนในทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดระยะเวลาอาจนานกว่านั้นเล็กน้อย 

การอาบนํ้ าทารกควรอาบด้วยนํ้ าสะอาดเพียงอย่างเดียว ไม่ใช้สบู่หรือนํ้ ายาฆ่าเช้ือในช่วง 1 เดือน

แรกเกิด โดยเฉพาะทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดควรนานมากกวา่ 6-8 สัปดาห์และใชผ้า้นุ่มๆเช็ด

ตวัเพื่อป้องกนัการเกิดบาดแผลหรือรอยตามผวิหนงั 

การเช็ดทาํความสะอาดตาอย่างนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง เช็ดดว้ยสําลีชุบนํ้ าตม้สุกจากหัว

ตาไปหางตา ทาํความสะอาดสะดือดว้ยสําลีชุบแอลกอฮอล์ 70% ทุกคร้ังหลงัอาบนํ้ าหรือเม่ือสะดือ

สกปรก หลีกเล่ียงการใชแ้ป้งฝุ่ นทาตวัทารก และเปล่ียนผา้ออ้มทุกคร้ังท่ีมีการขบัถ่ายหรือเปียกช้ืน 

6. การให้ยาและวคัซีน 

ทารกคลอดก่อนกาํหนดสามารถได้รับวคัซีนเช่นเดียวกบัทารกปกติโดยไม่ตอ้ง

คาํนึงถึงอายคุรรภ ์เม่ือไดรั้บวคัซีนแรกเกิดแลว้ สามารถรับวคัซีนไดต้ามตารางการให้ภูมิคุม้กนัและ
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ควรพาทารกไปรับวคัซีนตามกาํหนดนดัทุกคร้ัง โดยวคัซีนท่ีไดรั้บเม่ือแรกเกิดจะเป็นวคัซีนป้องกนั

วณัโรค (BCG) และวคัซีนป้องกนัเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี (HBV) วคัซีน BCG หลงัฉีด 2-3 สัปดาห์จะ

เร่ิมมีตุ่มแดงท่ีบริเวณท่ีฉีดและอาจกลายเป็นฝีเม็ดเล็กๆ มีหนองและแตกเป็นแผล แผลจะเปิดๆปิดๆ

อยูป่ระมาณ 3-4 สัปดาห์จากนั้นจะแหง้และกลายเป็นแผลเป็น ควรรักษาความสะอาดโดยใชส้าํลีชุบ

นํ้าสะอาดเช็ด หา้มใส่ยา หา้มแคะ แกะเกาแผล แนะนาํวคัซีนทางเลือกท่ีจาํเป็นสําหรับทารกแรกเกิด

คลอดก่อนกาํหนด เช่น วคัซีนป้องกนัเช้ือ Hib, วคัซีนป้องกนัไอพีดี IPD และวคัซีนป้องกนัโรค

อุจจาระร่วงโรตา้ เป็นตน้ โดยสามารถรับวคัซีนทางเลือกไดต้ั้งแต่อาย ุ2 เดือน โดยปรึกษาแพทยเ์ม่ือ

ตอ้งมารับวคัซีนในคร้ังถดัไป ร่วมกบัสนบัสนุนใหค้นในบา้นรับวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ดว้ย 

ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะท่ีพบได ้จึงควรมีการติดตามเพื่อประเมินภาวะโภชนาการของ

ทารกท่ีมีภาวะโลหิตจางหลงัการจาํหน่ายแลว้ ในทารกคลอดก่อนกาํหนดบางรายตอ้งไดรั้บวิตามิน

เสริมหรือยานํ้ าเสริมธาตุเหล็กกลบัไปรับประทานท่ีบา้น มารดาควรตอ้งทราบเก่ียวกบัชนิดของยา 

ขนาดยาท่ีตอ้งไดรั้บ เวลาท่ีให้ยาและขอ้ควรระวงัในการให้ยา โดยไม่ควรใหย้าเกินขนาดท่ีแพทยไ์ด้

กาํหนดไวห้รือให้ยาไม่ครบตามคาํสั่งการรักษาของแพทย ์และไม่ควรใชย้ากบัทารกหากไม่มีคาํสั่ง

จากแพทย ์บิดามารดาควรสังเกตอาการท่ีแสดงถึงภาวะโลหิตจาง ได้แก่ หัวใจเตน้เร็ว นํ้ าหนักตวั

เพิ่มช้า และควรมีการติดตามระดับของฮีโมโกลบินในเลือดอย่างสมํ่าเสมอด้วย (วลัยา ธรรมพ

นิชวฒัน์และคณะ, 2559) 

7. การดูแลสร้างเสริมสุขภาพของทารกแรกเกิดคลอดก่อนกําหนด การสร้างเสริมสุขภาพ

ของทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดนั้นแบ่งเป็นการสร้างเสริมพฒันาการของทารกแรกเกิดและการ

ใหอ้าหารสาํหรับทารก ดงัน้ี 

การสร้างเสริมพฒันาการของทารกแรกเกิด 

ทารกคลอดก่อนกาํหนดนั้นจะมีความบกพร่องของพฒันาการดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การ

มองเห็น การไดย้ิน การสัมผสั รวมทั้งการตอบสนอง อีกทั้งจากปัญหาสุขภาพของทารกและการ

เติบโตท่ียงัไม่สมบูรณ์ จะส่งผลต่อพฒันาการดา้นอ่ืนๆของทารกเกิดก่อนกาํหนดได ้ดงันั้นทารกเกิด

ก่อนกาํหนดนั้นตอ้งไดรั้บการกระตุน้และส่งเสริมพฒันาการท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยส่งผลให้การ

เจริญเติบโตเพิ่มข้ึนและลดระยะวลานอนโรงพยาบาลไดแ้ละยงัเป็นส่วนท่ีส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์

ระหวา่งมารดาและทารกไดอี้กดว้ย (สกลสุภา อภิชจับุญโชค, 2556) 

   การจับต้องและการสัมผสัท่ีอ่อนโยน เป็นพฤติกรรมท่ีสําคญัท่ีสุดของการ

สร้างความรักใคร่ผูกพนั การลูบ หรือการสัมผสัเบาๆอยา่งอ่อนโยนนั้นจะช่วยให้ทารกสงบ  ทารก

อบอุ่น ปลอดภยั ไวว้างใจและมีความมัน่คงทางอารมณ์ เน่ืองจากทารกท่ีได้รับการอุม้อย่างทะนุ

ถนอมและร้องไห้น้อยกวา่ทารกท่ีไม่ไดรั้บการอุม้ชู ท่าอุม้ทารกท่ีใชบ้่อย ไดแ้ก่ ท่าโอบทารกไวใ้น
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ออ้มแขน ท่าอุม้เรอ และท่าอุม้ประสานสายตา ในทารกคลอดก่อนกาํหนดนั้นขณะท่ีอุม้หรือสัมผสั

ทารกตอ้งใส่เส้ือผา้หรือห่มผา้เพื่อป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย  

   การจัดท่านอน ท่านอนท่ีเหมาะสมสําหรับทารกแรกเกิด คือท่านอน

ตะแคงศีรษะสูง ส่วนในทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดใหน้อนคว ํ่าตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง 

ระวงัไม่ให้มีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจหรือนอนตะแคงให้ทางเดินหายใจโล่ง เพราะทารกแรกเกิด

คลอดก่อนกาํหนดนั้นยงัมีกลา้มเน้ือท่ีไม่แข็งแรง ท่าทางของทารกจะกางแขนขาออก ดงันั้นการจดั

ท่านอนของทารกคลอดก่อนกาํหนดนั้นควรใช้ผา้มว้นลอ้มรอบตวัเหมือนรังนก (Nesting) เพื่อให้

ทารกรู้สึกเหมือนอยู่ในครรภม์ารดาและช่วยประคบัประคองท่าทางของทารกให้อยูอ่ยา่งเหมาะสม

จนกวา่จะสามารถท่ีจะเจริญเติบโตเท่าทารกปกติ 

   การพูดคุยกับทารก เป็นการส่งเสริมพัฒนาการทางด้านจิตใจ สังคม 

อารมณ์และสติปัญญา ควรมีการพูดคุยด้วยนํ้ าเสียงท่ีอ่อนโยน นุ่มนวล มีเสียงสูงตํ่า เป็นการ

แสดงออกอารมณ์ทางบวก ทาํให้ทารกมีความเครียดลดลง ทารกจะเรียนรู้ความรู้สึกขณะท่ีมี

ปฏิสัมพนัธ์กบัมารดา 

   การคาํนึงถึงส่ือสัญญาณของทารก การส่ือสารและส่ือสัญญาณของทารก

แบ่งอออกเป็น 2 ชนิด คือ ส่ือสัญญาณท่ีตอ้งการการกระตุน้หรือเร้าความสนใจจากผูดู้แล เป็นส่ือ

สัญญาณของทารกท่ีแสดงความพร้อมและความตอ้งการของทารกท่ีจะปฏิสัมพนัธ์กบัผูดู้แล เช่น ส่ือ

สัญญาณท่ีแสดงถึงความหิว ตอ้งการดูดนม จะมีการแสดงออก ได้แก่ ร้องไห้ ดูดน้ิว ดูดปาก หัน

ศีรษะหรือปากเขา้หามารดา ส่ือสัญญาณท่ีแดงความตอ้งการพูดคุยหรือเล่น ไดแ้ก่ การยิม้ ส่งเสียง 

เล่นนํ้าลาย จอ้งมอง ส่ือสัญญาณท่ีแสดงวา่มีความสุข ไดแ้ก่  ส่งเสียง ยิม้ ลืมตามอง และส่ือสัญญาณ

ท่ีตอ้งการหยดุการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูดู้แล เช่น ส่ือสัญญาณท่ีไม่ตอ้งการดูดนมต่อ ไดแ้ก่ หลบั งอแง 

ไม่อา้ปาก หันหน้าหนี ความตอ้งการหยุดเล่นหรือตอ้งการพกัผ่อน ได้แก่ งอแง ร้องไห้ แอ่นหลงั 

ส่ายศีรษะ หลบัตาแน่น ขมวดคิ้ว กางน้ิวมือ ส่ือสัญญาณท่ีแสดงว่าไม่มีความสุข ได้แก่ ด้ินไปมา 

ร้องไห ้งอแง กาํมือ น่ิวหนา้ และแอ่นหลงั เป็นตน้ 

  การให้อาหารสําหรับทารกแรกเกดิคลอดก่อนกาํหนด  

  โดยทัว่ไปทารกมกัเร่ิมไดรั้บนมทางปากเม่ือมีอายุหลงัปฏิสนธิ 33-34 สัปดาห์ ซ่ึง

เป็นช่วงท่ีมีวุฒิภาวะเหมาะสม คือมีความสามารถในการดูดกลืนและหายใจไดอ้ยา่งประสานงานกนั 

ทารกแต่ละคนจะมีความสามารถท่ีแตกต่างกันในการดูดนมอย่างมีประสิทธิภาพข้ึนอยู่กับ

พฒันาการทางระบบประสาทและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง นอกจากปัญหาในการดูดนมแลว้นั้น

ภาวะท่ีพบได้บ่อยคือภาวะกรดไหลยอ้นแต่มกัไม่รุนแรงและไม่ตอ้งมีการรักษาหากไม่มีภาวะท่ี

เจ็บป่วยอย่างอ่ืนร่วมดว้ย ก่อนการจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนด ควรมีการประเมินแบบแผนการ
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เจริญเติบโตของทารก เพื่อให้แน่ใจวา่ชนิดและปริมาณนมท่ีไดรั้บอยูเ่พียงพอ และควรไดรั้บอยา่ง

ต่อเน่ืองไปจนจาํหน่ายกลบับา้น (วลัยา ธรรมพนิชวฒัน์และคณะ, 2559) อาหารสําหรับทารกแรก

เกิดคลอดก่อนกาํหนด ไดแ้ก่ นมแม่หรือนมผสมในรายท่ีมีความจาํเป็นท่ีตอ้งเพิ่มแคลอร่ีในนมและ

นํ้าหนกัตวันอ้ย 

  ทารกเกิดก่อนกาํหนดเป็นทารกท่ีมีความเส่ียงสูง มีปัญหาทางดา้นการเจริญเติบโต

ท่ียงัไม่พฒันาเต็มท่ี การพฒันาของระบบยอ่ยอาหารและลาํไส้ยงัไม่สมบูรณ์ รวมทั้งอาจเกิดภาวะ

ความผดิปกติต่างๆตามมา ดงันั้นนอกจากการรักษาท่ีตอ้งพึ่งพาทางเทคโนโลยแีละการดูแลท่ีใกลชิ้ด

แลว้นั้น ยงัตอ้งมีการส่งเสริมทางดา้นโภชนาการแก่ทารกเกิดก่อนกาํหนดร่วมดว้ย ทารกเกิดก่อน

กําหนดนั้ นต้องการอาหารพลังงานสูง สามารถย่อยและดูดซึมได้ดี อีกทั้ งต้องมีสารอาหารท่ี

ครบถ้วนเพียงพอต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึง

อาหารท่ีมีความเหมาะสมสาํหรับทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้นคือนมแม่ การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่จะช่วยใหท้ารกเกิดก่อนกาํหนดนั้นจะช่วยใหม้ารดามีพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ียาวนาน

และถูกตอ้ง ช่วยใหม้ารดาสามารถคงปริมาณนํ้านมใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย เป็นการ

ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารก ลดการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือท่ีตอ้งรักษานอ้ยลง 

ลดระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาลและช่วยลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวได ้(กรรณิการ์ 

บางสายนอ้ย, 2555; พิมพช์นก บุญเฉลิม, 2555; อติพร ศิวชิยั, 2559) 

การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ (ยุพยง แห่งเชาวนิชและคณะ, 2557; พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม

,2559) นมแม่เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดท่ีลูกตอ้งการสําหรับในช่วง 6 เดือนแรกของการเร่ิมตน้ชีวิต ช่วย

สร้างความผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก ซ่ึงการใหน้มแม่มีประโยชน์ทั้งกบัทารกและมารดา ดงัน้ี 

1. ประโยชน์ของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2554) 

ประโยชน์ของนมแม่ต่อทารก  

1. มีสารอาหารครบถว้น สมดุลและพอเหมาะแก่ความตอ้งการของทารกไม่ทาํให้

ทารก เป็นโรคขาดสารอาหารหรือโรคอว้น 

2. ไดรั้บฮอร์โมน เอ็นไซม์และสารควบคุมการเจริญเติบโตของอวยัวะ (growth 

factor) ท่ีจะช่วยในการเจริญของร่างกายและการทาํงานของอวยัวะบางระบบ  

3. มีภูมิตา้นทานสําหรับทารก โดยเฉพาะในหวันํ้ านม (colostrum) ซ่ึงเป็นนํ้ านมท่ี

ออกคร้ังแรก มีลกัษณะสีเหลือง ปริมาณไม่มากแต่มีภูมิคุม้กนัมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรคในระบบ

ทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ ช่วยลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหลายชนิดเช่น โรคทอ้งร่วง 

ไขห้วดั หูชั้นกลางอกัเสบ 
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4. ลดการเกิดโรคภูมิแพใ้นทารกโดยเฉพาะในครอบครัวท่ีมีประวติัเป็นโรคภูมิแพ้

ควรให ้ทารกไดรั้บนมแม่อยา่งเดียวในระยะ 6 เดือนแรกและลดอตัราการเกิดโรคเบาหวานในเด็ก  

5. สามารถใหท้ารกดูดไดต้ามความตอ้งการ  

6. สะอาดและปลอดภยัสาํหรับทารก  

ประโยชน์ของการให้นมแม่ต่อมารดา  

1. มดลูกหดรัดตวัดีข้ึน ช่วยลดการเสียเลือดจากการคลอด ช่วยขบันํ้ าคาวปลาและ

ช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่เร็วข้ึน ซ่ึงเป็นผลมาจากฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin)  

2. มารดามีรูปร่างดีข้ึนเพราะไดน้าํไขมนัส่วนเกินมาใชใ้นการช่วยสร้างนํ้านม  

3. ประหยดัค่าใชจ่้ายในครอบครัว ทั้งค่านมผสมและค่าใชจ่้ายในเร่ืองสุขภาพของ

ทารก  

4. ลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคได้หลายชนิด เช่น มะเร็งเตา้นม มะเร็งรังไข่และ

โรคกระดูกพรุน  

5. ทาํให้ระยะการตั้งครรภ์ห่างออกไป โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในรายท่ีให้ทารกกินนม

แม่ อยา่งเดียวไม่เคยเวน้การให้นมแม่เกิน 5 ชัว่โมงและประจาํเดือนยงัไม่มา จะป้องกนัการตั้งครรภ์

ถึง ร้อยละ 98 ในระยะหกเดือนแรกหลงัคลอด เป็นการวางแผนครอบครัวไดอี้กวธีิหน่ึง 

การเกบ็นํา้นมแม่และวธีิการบีบนํา้นม 

การเก็บนํ้ านมสามารถทาํได ้2 วิธี คือวิธีการบีบนํ้ านมดว้ยมือ และวิธีการบีบป๊ัมนํ้ านมดว้ย

เคร่ืองป๊ัมนม โดยมีขอ้บ่งช้ีดงัน้ี คือ ป้องกนัหรือแกไ้ขเตา้นมคดั ภาวะท่อนํ้ านมอุดตนั เพิ่มการผลิต

นํ้ านม ในกรณีท่ีนํ้ านมมากหรือมารดาทาํงานนอกบา้นตอ้งบีบนํ้ านมเก็บไวห้รือเม่ือทารกไม่ยอม

หรือไม่สามารถดูดนมจากเตา้ได้ การเร่ิมฝึกปฏิบติันั้นควรเร่ิมให้เร็วท่ีสุดเพื่อกระตุน้กระบวนกา

สร้างและหลัง่นํ้านมของมารดา การบีบนํ้านมดว้ยมือนั้นเป็นวธีิท่ีง่ายต่อการทาํความสะอาด สะดวก

และประหยดัท่ีสุด โดยกระตุน้ให้มารดามีการบีบนํ้ านมทุก 2-3 ชัว่โมง เพื่อคงสภาพนํ้ านมไวใ้ห้อยู่

ไดม้ากท่ีสุด (พิมพช์นก บุญเฉลิม, 2555) 

การบีบนํา้นมด้วยมือ (ยพุยง แห่งเชาวนิชและคณะ, 2557) 

1. เตรียมภาชนะท่ีสะอาดใส่นํ้านม ควรเป็นขวดปากกวา้งหรือถว้ยหรือแกว้ท่ีสะอาด 

2. ลา้งมือดว้ยสบู่และนํ้าใหส้ะอาด 

3. ใชผ้า้ชุบนํ้าอุ่นประคบเตา้นมประมาณ 3-4 นาทีก่อนบีบนํ้านม 

4. วางน้ิวมือท่ีอยูชิ่ดกนั 4 น้ิวมือบนเตา้นมและคลึงเตา้นมเบาๆ โดยเคล่ือนเป็นรูปวงกลม 

และเข่ียเตา้นมเบาๆจากขอบนอกของเคา้เขา้สู่หวันมเพื่อกระตุน้การหลัง่นํ้านม 



27 

 

5. จดัวางน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีท่ีขอบนอกของลานนม ในตาํแหน่งท่ีตรงขา้มกนัวางจาก

หวันมประมาณ 1 น้ิวฟุต ปลายน้ิวหวัแม่มือ ปลายน้ิวช้ีและหวันมอยูใ่นแนวเดียวกนั ฝ่ามือไม่สัมผสั

หรือโอบเตา้นม 

6. กดน้ิวเขา้หาผนงัหนา้อก และบีบน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีเขา้หากนั โดยท่ีน้ิวอยูห่ลงัลานนม 

ไม่ไถไปตามผวิหนงั ลานนมตอ้งไม่ยน่ คลายน้ิวท่ีบีบโดยน้ิวไม่ถูกยกข้ึนจากผวิหนงั การบีบจะ

เลียนแบบลกัษณะการดูดนมแม่ของเด็ก บีบนํ้านมออกใส่ภาชนะ 

7. เปล่ียนยา้ยตาํแหน่งท่ีวางน้ิวมือท่ีกดลานนมไปรอบ ๆ ใหท้ัว่จนกวา่นํ้านมจะออกนอ้ยลง 

ซ่ึงใชเ้วลาประมาณขา้งละ 5-10 นาที จากนั้นจึงสลบัไปนวดคลึงและบีบนํ้านมออกจากเตา้อีกขา้ง 

จนเตา้นมทั้งสองขา้งน่ิมลง 

การป๊ัมนมด้วยเคร่ืองป๊ัมนม 

1. การเลือกเคร่ืองป๊ัมนม ควรเลือกขนาดท่ีมีกรวยครอบท่ีพอดีกับเตา้นม โดยเม่ือครอบ

กรวยแลว้ หัวนมตอ้งสามารถเคล่ือนไหวได้อย่างอิสระ หัวนมจะขยายใหญ่มากข้ึนในขณะท่ีป๊ัม 

เส้นผา่นศูนยก์ลางจะเพิ่มข้ึน ดงันั้นการเลือกกรวยตอ้งเลือกท่ีมีขนาดใหญ่กวา่หวันมปกติเล็กนอ้ย 

2. การจบักรวยป๊ัมนม ตอ้งใหแ้นบสนิทกบัเตา้นมเพียงพอท่ีจะทาํใหเ้กิดสุญญากาศใตก้รวย 

ไม่ให้เห็นรอยบุ๋มบนเตา้ขณะป๊ัม จบักรวยดว้ยน้ิวมือทั้ง 5 น้ิว ให้แรงกดกระจายเท่ากนัตลอดทัว่ทั้ง

กรวย เม่ือป๊ัมนมเสร็จตอ้งไม่เห็นรอยกดของกรวยบนเตา้ หวันมไม่รู้สึกเจบ็และไม่เกิดบาดแผล 

3. ระยะเวลาในการป๊ัมนม แต่ละคร้ังใชเ้วลา 15-30 นาที จนนํ้านมเกล้ียงเตา้ 

4. แรงดูดของเคร่ืองป๊ัมนม ให้เร่ิมตน้ท่ีแรงดูดท่ีตํ่าท่ีสุดก่อน ค่อยๆเพิ่มไปจนถึงจุดท่ีเจ็บ

เล็กนอ้ย จึงลดลงเป็นระดบัท่ีไม่เจบ็ เป็นแรงดูดท่ีเลือก 

นมแม่ทีบ่ีบเกบ็ไว้ สามารถเกบ็รักษาได้ ดังนี ้

1. นมท่ีละลายหลงัจากแช่แขง็แลว้ไม่ควรนาํไปแช่แขง็อีก 

2. นมแม่ท่ีอยูใ่นอุณหภูมิหอ้ง (<25 องศาเซลเซียส) ไดน้าน 3 ชัว่โมง 

3. นมแช่แข็งท่ีละลายแลว้ในตูเ้ยน็ เก็บไวใ้นตูเ้ยน็ใช้ไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง และไม่ควรนาํ

กลบัมาแช่แขง็อีก 

4. เก็บไวใ้นช่องแช่เยน็ในตูเ้ยน็ทัว่ไปท่ีมีประตูเดียว ไดน้าน 2 สัปดาห์ 

5. เก็บไวใ้นช่องแช่เยน็ในตูเ้ยน็ 2 ประตู ไดน้าน 3 เดือน 

6. นมแม่ท่ีแช่ในตูแ้ช่อุณหภูมิตํ่ากวา่ 17 องศาเซลเซียส เก็บไดน้าน 6 เดือน 
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การนํานมแม่ทีบ่ีบแช่เยน็มาใช้ 

 นํ้านมแม่ท่ีแช่เยน็มาใชต้อ้งทาํละลายโดยการนาํออกมาตั้งไวใ้นช่องธรรมดาของตูเ้ยน็ก่อน

วนัท่ีจะให้ทารก 1 คืน หรือ 24 ชัว่โมง จากนั้นเม่ือละลายแล้วให้นาํออกมาตั้งในอุณหภูมิห้องจน

หายเยน็หรือแช่ในนํ้ าอุ่น ไม่ใช้ไมโครเวฟในการทาํละลายหรืออุ่นนม เม่ือนาํออกมาแล้วไม่ควร

นาํกลบัเขา้ไปแช่แข็งอีกแต่สามารถเก็บในตูเ้ยน็ช่องธรรมดาได ้หากไม่ไดใ้ชใ้น 24 ชัว่โมงควรทิ้ง

ไป 

 การอุ้มทารกเข้าเต้า 

 ทารกเกิดก่อนกาํหนดอายุครรภ ์32-34 สัปดาห์ข้ึนไป ส่วนใหญ่สามารถเร่ิมดูดนมแม่จาก

เตา้ได ้มีพฒันาความสัมพนัธ์ของการดูด การกลืนกบัการหายใจท่ีดี (กรรณิการ์ บางสายนอ้ย, 2555) 

มารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีความพร้อมในการดูดนมจากเตา้มารดาควรรับการประเมินและการ

สอนการอุม้ทารกเขา้เตา้ท่ีถูกวิธี การช่วยเหลือหรือให้คาํแนะนาํมารดารู้วธีิการอุม้ทารกท่ีถูกตอ้งจะ

ช่วยทารกอมหัวนมและลานนมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ท่าอุม้ท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ทารกดูดและ

กลืนนมไดดี้ และช่วยผอ่นคลายการเกร็งของกลา้มเน้ือของมารดาจากการอุม้ทารกไม่ถูกวธีิ (เยาวภา 

จงเป็นสุขเลิศ, 2555) การจดัท่าอุม้ทารกเกิดก่อนกาํหนดควรเลือกท่าท่ีมารดาสามารถกอดไดก้ระชบั

และใชฝ่้ามือของมารดาประคองท่ีศีรษะลูกได ้เช่น ท่าอุม้ลูกฟุตบอล (football hold) หรือให้ลูกอยู่

ใตรั้กแร้มารดาและดูดนมขา้งเดียวกบัมือแม่ท่ีประคองศีรษะ หรือใชท้่าอุม้ขวางตกั (modified cradle 

hold) ท่ีให้ลูกดูดนมจากเตา้ท่ีตรงขา้งมือท่ีประคองศีรษะลูก (กรรณิการ์ บางสายน้อย, 2555; พิมพ์

ชนก บุญเฉลิม, 2555) เม่ือทารกแสดงสัญญาณหิวนม ควรเร่ิมนาํทารกมาวางบริเวณเตา้นมแม่โดย

การโอบกอดเน้ือแนบเน้ือ ไม่ควรให้ทารกดูดนมจากขวดก่อนดูดนมแม่ ควรกระตุน้โดยใช้หัวนม

แม่เข่ียริมฝีปากทารกเบาๆ ฝึกให้ทารกอา้ปากกวา้งและให้ดูดท่ีเตา้นม ในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมี

ขนาดตวัเล็ก ความตึงตวักลา้มเน้ือนอ้ย การประคองเตา้นมเป็นรูปตวัยเูพื่อช่วยยกคางและกระตุน้ให้

ทารกรู้จกัการอมหัวนมมารดาให้ลึก เพื่อช่วยให้การดูดและการกลืนนมสัมพนัธ์กนั (วิไลพร เตชะ

สาธิต, 2555) 

โภชนาการของแม่ในระยะให้นมบุตร 

 ความตอ้งการสารอาหารของแม่ท่ีให้นมบุตรมีความตอ้งการมากกว่าช่วงตั้งครรภ์ ถ้าแม่

ไดรั้บสารอาหารเพียงพอและมีภาวะโภชนาการท่ีดี นมแม่จะมีคุณภาพและเป็นแหล่งของสารอาหาร

ท่ีดีสําหรับทารก แม่ท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวควรไดรั้บสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานเพิ่มข้ึนจากเดิม

ประมาณวนัละ 500 กิโลแคลอรีและควรไดรั้บโปรตีนเพิ่มมากข้ึนเช่นเดียวกบัช่วงตั้งครรภ ์แม่ควร

รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย ด่ืมนํ้ าให้เพียงพอ หลีกเล่ียงการด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
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การเตรียมมารดาและทารกเกดิก่อนกาํหนดในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่เม่ือกลบับ้าน  

ในการเตรียมเพื่อจาํหน่ายกลบับา้นควรมีการเตรียมมารดาและทารกให้พร้อมในการเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่ท่ีบา้นดงัน้ี 

พยาบาลควรประเมินความสามารถของมารดาในการเลือกท่าท่ีเหมาะสมในการให้นมลูก

ได ้จดัท่าในการให้นมลูกอย่างถูกตอ้ง สามารถเอาหัวนมเขา้ปากลูกไดแ้ละเรียนรู้ส่ือสัญญาณหิว

ของทารกได ้โดยมารดาตอ้งฝึกการให้นมลูกดว้ยตนเองก่อนกลบับา้น โดยพยาบาลเพียงแต่ใหค้วาม

ช่วยเหลือหรือแนะนาํหากมีปัญหา จนมารดามีความมัน่ใจวา่จะสามารถเล้ียงลูกดว้ยตนเองก่อนกลบั

บา้น ซ่ึงอาจใชเ้วลาประมาณ 2-3 วนั นอกจากนั้นมารดาควรไดมี้โอกาสในการดูแลบุตรดว้ยตนเอง

ไดม้ากท่ีสุดเพื่อใหม้ารดามีความพร้อมในการดูแลทารกดา้นอ่ืนๆดว้ย 

นอกจากนั้ นพยาบาลต้องประเมินความสามารถในการดูดกลืนของทารกไปด้วย โดย

สามารถประเมินจากการอมหวันมของทารกท่ีตอ้งเห็นลานนมเหนือริมฝีปากบนมากวา่ริมฝีปากล่าง 

ปากของทารกตอ้งอา้กวา้ง ริมฝีปากล่างของทารกบานออก คางลูกแนบชิดกบัเตา้นมแม่ขณะท่ีลูกดูด

แกม้ตอ้งป่อง มีการดูดอยา่งเป็นจงัหวะ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามีการส่งเสริมให้มารดารับรู้ถึงสมรรถนะของ

ตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น ศิริขวญั พรหมจาํปา (2551) พบว่ามารดาวยัรุ่นท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีคะแนนการรับรู้

สมรรถนะของตนเองและคะแนนพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ามารดาท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p <.001) และการศึกษาของพิมพ์ชนก บุญเฉลิม และคณะ 

(2555) พบว่ามารดาของทารกเกิดก่อนกาํ หนดท่ีได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมมีคะแนน

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p <.001) และทารกเกิดก่อนกาํ หนดในกลุ่มท่ีได้รับการเตรียมความพร้อมมี

ความสามารถดูดนมแม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการส่งเสริมอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p <.001) (ชูใจ อธิเบญญากุล, 2560) 

1. นมผสม 

กรณี จําเป็นต้องให้นมผสม ควรใช้นมสําหรับทารกคลอดก่อนกําหนดเน่ืองจาก

ส่วนประกอบของโปรตีน พลงังาน แคลเซ่ียม และฟอสฟอรัส สูงกว่านมทารกปกติ ในการเตรียม

นมผสมจะต้องเน้นเร่ืองความสะอาดของอุปกรณ์และวิธีการเตรียมนอกจาก นั้ น ควรคาํนึงถึง

ลักษณะของหัวนมท่ีใช้กับทารก โดยในระยะแรก ควรใช้หัวนมท่ีมีลักษณะอ่อนนุ่ม และสั้ น 

หลงัจากนั้นจึงทดลองใช้หลายๆ แบบตามท่ีทารกชอบ สําหรับทารกท่ีไม่ค่อยมีแรงดูดหรือดูดเบา 

ควรเจาะรูหวันมใหมี้ขนาดใหญ่ข้ึนกวา่เดิมเล็กนอ้ย ระวงัอยา่ให้รูหวันมใหญ่เกินไป จะทาํให้นํ้านม
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ไหลออกเร็ว และทาํให้ทารกสําลกันมไดส่้วนอุณหภูมิของนํ้ านม ควรฝึกให้ทารกดูดนมท่ีอุ่น เยน็ 

หรือเท่าอุณหภูมิห้องให้แตกต่างกนับา้ง โดยปกติทารกคลอดก่อนกาํหนดขณะอยู่โรงพยาบาล จะ

ไดรั้บนมทุก ๆ 2-3 ชัว่โมง ใชเ้วลาในการดูดนมแต่ละม้ือไม่นานกวา่ 40 นาที และจาํนวนท่ีดูดไดแ้ต่

ละม้ือจะไม่เท่ากนัมารดาไม่ควรวิตกกงัวลให้คิดปริมาณนํ้ านมท่ีไดรั้บทั้งหมดและนํ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึน

ในแต่ละวนั ทารกเกิดก่อนกาํหนดตอ้งการพลงังานวนัละประมาณ 115-150 แคลอร่ีต่อนํ้าหนกัตวั 1 

กิโลกรัมต่อวนั ( ) หรือ 6-7 ½ ออนซ์ ต่อนํ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ดงันั้น ทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตวั 2 

กิโลกรัม จึงควรไดรั้บนม 12-15 ออนซ์ต่อวนั  

 ในกรณีท่ีมีขอ้จาํกดัไม่สามารถให้นมมารดาได้นั้น ทารกจาํเป็นตอ้งได้รับนมสูตรพิเศษ

สําหรับทารกเกิดก่อนกาํหนด ซ่ึงมีขอ้พิจารณาถึงส่วนประกอบ (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2549)  

ดงัน้ี 

1. โปรตีน ทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้นควรได้รับโปรตีนวนัละ 3.5-4 กรัมต่อนํ้ าหนักตวั 1 

กิโลกรัม สัดส่วนของโปรตีนเวยต่์อเคซีนท่ากบั 70:30 

2. ไขมนั ไขมนัเป็นส่วนประกอบสําคญัท่ีจะให้พลงังาน  ในนํ้ านมมารดาพลงังานร้อยละ 

50 ไดม้าจากไขมนั ทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้นจะยงัดูดซึมไขมนัไม่ดี เน่ืองจากการย่อยไขมนัไม่ดี

เพราะตบัสร้างและหลัง่นํ้าดีไดน้อ้ย จึงมีการนาํนํ้ามนั MCT มาใช ้ทารกจะสามารถดูดซึมไดดี้ข้ึน  

3. คาร์โบไฮเดรต ปริมาณท่ีตอ้งการ คือ 11-16 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั ซ่ึงส่วนประกอบหลกั

ของคาร์โบไฮเดรตนั้นมาจากนํ้าตาลแลคโตสในนม 

4. แร่ธาตุและวติามินต่างๆ ทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้นจาํเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บแร่ธาตุต่างๆอยา่ง

เพียงพอ โดยแร่ธาตุและวติามินท่ีควรไดรั้บ ไดแ้ก่ แคลเซียม ฟอสฟอรัส เหล็ก สังกะสีและวติามินอี 

 

แนวทางการวางแผนการจําหน่ายทารกแรกเกดิคลอดก่อนกาํหนดออกจากโรงพยาบาล  

 ความหมายของการวางแผนการจําหน่าย 

การวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย (discharge planning) เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บ

การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ถูกต้องและต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพและ

ส่ิงแวดล้อมใหม่ขงผูป่้วยหลังจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึงได้รับความร่วมมือประสานงานกัน

ระหวา่งทีมบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ตวัผูป่้วยและครอบครัวและเป็นการวางแผนบนพื้นฐานความ

ตอ้งการของครอบครัวดว้ย โดยการวางแผนการจาํหน่ายประกอบดว้ยการประเมินความตอ้งการ 

การวินิจฉยัปัญหา การลงมือปฏิบติัและการติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง โดยมีวตัถุประสงคข์องการวาง

แผนการจาํหน่าย เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง พฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองหรือ

การดูแลโดยญาติหรือผูดู้แล ลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยหรือผูดู้แล ส่งเสริมการใชแ้หล่งประโยชน์
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ท่ีจาํเป็น และควบคุมค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ลดอตัราการเขา้รับการรักษาซํ้ า ลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลและเพิ่มความพึงพอใจ (วนัเพญ็ พิชิตพรชยัและอุษาวดี อศัดรวิเศษ, 2546 อา้งใน 

พชัรี วรกิจพูนผล, 2554) นอกจากน้ีส่ิงท่ีตอ้งนาํมาใช้ประกอบการวางแผนการจาํหน่าย คือ การมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในการกาํหนดเป้าหมาย วางแผนและปฏิบติักิจกรรมต่างๆร่วมกบัพยาบาล

โดยอยูใ่ตก้รอบของแนวคิดการใชก้ระบวนการพยาบาล (พชัรี วรกิจพูนผล, 2554) 

การวางแผนการจาํหน่ายเป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ระหว่างบุคลากรในทีม

สุขภาพและผูป่้วยหรือผูดู้แลเพื่อให้ผูป่้วยหรือผูดู้แลสามารถท่ีจะไปดูแลตนเองไดเ้ม่ือกลบัไปอยู่

บา้นดว้ยความมัน่คง มัน่ใจและมีความปลอดภยั แผนการจาํหน่ายผูป่้วยจะตอ้งรวมกิจกรรมต่างๆ มี

ขั้นตอนประเมินความตอ้งการ การวนิิจฉยัปัญหา การลงมือปฏิบติัและการประเมินผล เพื่อให้ผูป่้วย

หรือผูดู้แลเกิดการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านอย่างต่อเน่ืองและ

เหมาะสมต่อไป (กิจกรณ์ คํ้าชู, 2546)  

การวางแผนการจาํหน่ายหมายถึงกระบวนการดูแลผูป่้วยโดยเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลด้วยการประมินปัญหาและความต้องการของผูป่้วยเพื่อวางแผนแก้ปัญหา

นําไปสู่การปฏิบติัตามแผนและการประเมินผล โดยความร่วมมือของผูป่้วยและบุคลากรในทีม

สุขภาพเพื่อใหเ้กิดการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่จาํหน่ายไปอยูบ่า้น (สิรารักษ ์ศรีมาลา, 2556) 

การวางแผนการจาํหน่ายเป็นกระบวนการดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวมโดยยึดผู ้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ทั้งน้ีตอ้งเร่ิมกิจกรรมตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมรับผูป่้วยจนกระทัง่จาํหน่ายออก

จากโรงพยาบาลและกลบัไปอยู่ท่ีบา้น โดยใช้กระบวนการประเมินผูป่้วยและครอบครัว รวบรวม

ปัญหาและความตอ้งการการดูแล เพื่อนาํไปวางแผนการดูแล ปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวใ้ห้สําเร็จดว้ย

วิธีต่างๆและประเมินผลลพัธ์ทั้งในระยะสั้ นและระยะยาวท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยครอบครัวและผูดู้แล 

โดยเร่ิมจากการสอน สาธิตแนะนาํและการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัวในกิจวตัรประจาํวนั

ในโรงพยาบาล จนกระทัง่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลและดูแลต่อเน่ืองไปท่ีบา้นและชุมชนเพื่อให้

ผูป่้วยปลอดภยัและสามารถดูแลตนเองได ้(สมจิตต ์อุทยานสุทธิ, 2558; วนัเพญ็ พิชิตพรชยัและอุษา

วดี อศัดรวเิศษ, 2546) 

โดยสรุปนั้น การวางแผนการจาํหน่าย หมายถึง กระบวนการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมโดยยึด

ผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยเร่ิมตั้ งแต่เข้ารับการรักษาจนกระทั่งจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล โดยการวางแผนการจาํหน่ายประกอบดว้ยการประเมินความตอ้งการ การวนิิจฉยัปัญหา 

รลงมือปฏิบติัและการติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง โดยมีวตัถุประสงคข์องการวางแผนการจาํหน่าย เพื่อ

ส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ืองไปท่ีบา้นและชุมชนเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัและสามารถ

ดูแลตนเองได ้พฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองหรือการดูแลโดยญาติหรือผูดู้แล 
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การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้น มีประโยชน์ต่อทั้งมารดา 

ทารกและพยาบาล เม่ือมารดาไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลทารกอยา่งสมํ่าเสมอทาํให้พยาบาลสามารถ

ตอบสนองความต้องการของมารดาได้ทันทีและเหมาะสม มารดาจะได้แลกเปล่ียนข้อมูลและ

รับทราบขอ้มูลท่ีตอ้งการ ไดรั้บคาํแนะนาํท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจากพยาบาล รวมถึงให้บิดามารดา

ไดรั้บรู้และเขา้ใจถึงลกัษณะเฉพาะและความจาํเป็นของทารก ส่งผลให้มารดาคลายความวิตกกงัวล 

คลายความกลวัและมัน่ใจในการท่ีจะดูแลบุตรท่ีเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดได้ต่อไป (ปราณี ผล

อนันต์, 2556: สกลสุภา อภิชจับุญโชค, 2556) การวางแผนการจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้น 

แพทย์จะพิจารณาเม่ือทารกมีวุฒิภาวะทางด้านสรีรวิทยา มีการวางแผนการเตรียมการจาํหน่าย 

เตรียมการดูแลท่ีบา้นและบิดามารดาหรือผูดู้แลมีความพร้อมในการดูแลทารก การจาํหน่ายทารก

คลอดก่อนกาํหนดเป็นเร่ืองท่ียุ่งยากซับซ้อน  การตดัสินใจจาํหน่ายทารกนั้น นอกจากจะข้ึนอยู่กบั

ภาวะสุขภาพและความเจบ็ป่วยของทารกเป็นหลกัแลว้นั้น ยงัตอ้งพิจารณาจากปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง

หลายประการ เช่น ความพร้อมของครอบครัวในการดูแลทารกหลงัการจาํหน่าย รูปแบบการดูแล

ทารกท่ีบ้านและการควบคุมค่าใช้จ่ายด้วยการลดระยะการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การ

จาํหน่ายทารกให้กลบับา้นท่ีรวดเร็วข้ึนเป็นประโยชน์ต่อทั้งตวัทารกและครอบครัว ลดระยะเวลา

แยกจากของบิดามารดาและทารก และลดระยะเวลาท่ีทารกตอ้งเผชิญต่อส่ิงเร้าและส่ิงแวดลอ้มท่ี

ก่อให้เกิดความเครียด ทารกท่ีจาํหน่ายกลบับา้นหากไดมี้การวางแผนการจาํหน่ายอย่างระมดัระวงั

และมีการติดตามเยี่ยมหลงัการจาํหน่ายอาจช่วยลดความเส่ียงของทารกได้ พยาบาลและบุคลากร

ทางดา้นสุขภาพจึงจาํเป็นตอ้งมีแนวทางการดูแลอย่างต่อเน่ืองสําหรับทารกกลุ่มน้ี (วลัยา ธรรมพ

นิชวฒัน์, 2559)  

 

การเปลี่ยนผ่านสู่การดูแลท่ีบ้าน (transition to home care) 

 การจาํหน่ายทารกท่ีมีความเส่ียงสูงนั้ นเป็นช่วงเวลาท่ีวิกฤตและสร้างความตึง

เครียดให้กับบิดามารดา เพราะต้องเผชิญกบัการเปล่ียนผ่านสู่การดูแลท่ีบ้าน ซ่ึงตอ้งเปล่ียนจาก

สถานท่ีในโรงพยาบาลท่ีมีความปลอดภยัไปสู่บา้นท่ีตอ้งอาศยัความรับผิดชอบและแสดงบทบาท

การดุแลทารกด้วยตนเอง การจาํหน่ายทารกท่ีมีความเส่ียงสูงให้ประสบความสําเร็จได้นั้น บิดา

มารดาควรมีส่วนร่วมในการวางแผนการจาํหน่ายและควรไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ทารกท่ีบา้น จากรายงานการรวิจยัเพื่อติดตามทารกท่ีจาํหน่ายจากหอผูป่้วยทารกวิกฤตจาํนวน 287 

ราย พบวา่มีครอบครัวร้อยละ 12 รายงานวา่ไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการจาํหน่าย โดยระบุ

วา่มีปัญหาในการให้นมทารก ไม่ไดรั้บอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นสําหรับให้นม และแพทยท่ี์ให้การรักษาใน

ระดบัปฐมภูมิไม่สามารถเขา้ถึงเอกสารสรุปการจาํหน่ายของทารกท่ีออกจากโรงพยาบาลได ้ทาํให้
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ขาดความต่อเน่ืองในการดูแล ดงันั้นความสําเร็จในการเปล่ียนผา่นสู่การดูแลทารกท่ีบา้นข้ึนอยูก่บั

ความรู้และทกัษะของบิดามารดา ความสามารถและความมัน่ใจในการดูแลบุตร และการช่วยเหลือ

สนบัสนุนจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพและเครือข่ายทางสังคม ในช่วงแรกของการจาํหน่ายนั้นบิดา

มารดามีความตอ้งการท่ีสําคญั (Boykova & Kenner, 2014 อา้งในวลัยา ธรรมพนิชวฒัน์และคณะ, 

2559)  ดงัน้ี 

1. ความตอ้งการขอ้มูล ส่วนใหญ่นั้นมีความตอ้งการในเร่ืองดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ วิธีการดูแล

กิจวตัรประจาํวนัของทารก เช่น การอาบนํ้ า การให้นม การทาํความสะอาดร่างกาย เป็นตน้ วิธีการ

สังเกตลกัษณะท่ีเป็นปกติและผดิปกติของทารก ทั้งทางดา้นร่างกายและพฤติกรรม เช่น การร้องไห้ท่ี

เป็นปกติและช่วงเวลาของการหลับต่ืน เป็นต้น วิธีการดูแลให้ทารกมีสุขภาพท่ีดีหลังจากการ

จาํหน่าย การไดรั้บวคัซีน พฒันาการ วธีิการสังเกตอาการความปิดปกติต่างๆ รวมทั้งการใชเ้คร่ืองมือ

หรืออุปกรณ์ท่ีจาํเป็นท่ีบา้น 

2. พฒันาการของบทบาทการเป็นบิดามารดา หมายถึงความคาดหวงัท่ีมีต่อบทบาทของบิดา

มารดาและบุตร ท่ีไดรั้บอิทธิพลจากพฒันาการของความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดา

และทารก โดยความเจบ็ป่วยหรือความตอ้งการท่ีพิเศษดา้นสุขภาพของทารก อาจขดัขวางพฒันาการ

ของบทบาทการเป็นบิดามารดา  บิดามารดาท่ีบุตรคนแรกมีสุขภาพดี อาจจาํเป็นต้องปรับแบบ

แผนการดาํเนินชีวิตประจาํวนัใหม่ เม่ือบุตรท่ีเป็นทารกท่ีมีความเส่ียงสูงนั้นไดรั้บการจาํหน่ายกลบั

บา้น บิดามารดาอาจตอ้งปล่อยวางความคาดหวงัของตนเองและความรู้สึกวา่ตนไม่มีความสามารถ

ในการอบรมเล้ียงดูและตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของบุตร 

3. ความเครียดและการเผชิญความเครียด ความเครียดและการเผชิญความเครียดของบิดา

มารดาจะเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงการเป็นบทบาทการเป็นบิดามารกา มักมีความรู้สึกไม่

แน่นอน และวติกกงัวลท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วยของทารกและการรับรู้ความสามารถของบิดามารดาใน

การดูแลทารกและการเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ท่ีบา้น ความสามารถของบิดามารดาในการเผชิญและ

จดัการกบัความเครียดท่ีเกิดจากการจาํหน่าย จะข้ึนอยู่กบัแหล่งท่ีให้การสนับสนุนทางดา้นขอ้มูล 

ส่ิงของและสังคมแก่บิดามารดา ดงัการศึกษาของจุฑารัตน์ จองแก (2550) ท่ีพบวา่มารดาของทารก

เกิดก่อนกาํหนดในหอผูป่้วยอภิบาลทารกแรกเกิดมีความรู้สึกไม่แน่นอนสูง จึงสอบถามเก่ียวกบั

อาการและการรักษาพยาบาลท่ีทารกไดรั้บบ่อยคร้ัง 

4. การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม หมายถึง ความสามารถของบิดามารดาในการมีปฏิสัมพนัธ์

ทางสังคมหลงัจากท่ีมีบุตรเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดหรือทารกท่ีเจ็บป่วย บิดามารดาอาจมีการ

แยกตวัจากสังคม เพราะความวิตกกงัวลว่าจเกิดการติดเช้ือจากบุคคลอ่ืน บิดามารดาบางคนอาจตดั
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กิจกรรมทางสังคมของตนเองเพราะมีความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัสุขภาพของบุตร หรือเพราะทารกตอ้ง

พึ่งพาเทคโนโลยแีละอุปกรณ์ท่ีจาํเป็น   

5. ความเศร้าเสียใจจากการสูญเสีย มกัเก่ียวกบัการสูญเสียภาพลกัษณ์ของทารกท่ีสมบูรณ์

และความกลวัวา่ทารกจะเสียชีวติ ซ่ึงอาจกระทบต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาและบุตร และ

การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของบิดามารดา โดยบิดามารดาจะแสดงออกถึงการสูญเสียบุตรท่ีตน

คาดหวงัไว ้ เม่ือการคลอดบุตรก่อนกาํหนดหรือบุตรท่ีเกิดมามีความเจ็บป่วย บิดามารดาจะไม่มี

โอกาสได้ร่วมกิจกรรมทางสังคมในการเตรียมความพร้อมท่ีจะแสดงบทบาทการเป็นบิดามารดา 

เช่น การฝึกอาบนํ้ า การเขา้ร่วมชั้นเรียนสําหรับบิดามารดา ญาติพีน้องและเพื่อนๆท่ีมกัจะแสดง

ความยินดีเม่ือคลอดบุตรคนใหม่ ก็อาจรู้สึกไม่สบายใจและวางตวัไม่ถูก ซึงอาจส่งผลให้บิดามารดา

ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมลดลงดว้ย 

จังหวะเวลาในการจําหน่ายทารกท่ีมีความเส่ียงสูง คือ เม่ือทารกมีวุฒิภาวะทางด้าน

สรีรวิทยาท่ีจาํเป็น โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนกาํหนด มีการวางแผนการจาํหน่าย เตรียมการติดตาม

เยี่ยมและการดูแลท่ีบา้นเสร็จแลว้ และบิดามารดาไดรั้บการสอนจนมีความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นใน

การดูแลทารก การตดัสินใจจาํหน่ายทารกท่ีเร็วเกินไปอาจทาํให้ครอบครัวไม่พร้อม การตดัสินใจ

ควรเป็นการตดัสินใจร่วมกนัระหวา่งบิดามารดาและทีมสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลทารก 

 ในทารกคลอดก่อนกาํหนดนั้น ปัจจุบนัน้ีไม่นิยมใชเ้กณฑ์การจาํหน่ายจากนํ้ าหนกัตวัเพียง

อย่างเดียว แต่ตอ้งคาํนึงถึงเกณฑ์วุฒิภาวะและความคงท่ีทางสรีรวิทยาด้วย (physiologic maturity 

and stability) เพื่อให้สามารถจาํหน่ายทารกได้อย่างปลอดภัยและมีสุขภาพดี ในการพิจารณา

จําหน่ายทารกเกิดก่อนกําหนด คือ มีความสามารถในการดูดนมอย่างเพียงพอสําหรับการ

เจริญเติบโตของร่างกาย มีความสามารถในการรักษาอุณ หภูมิของร่างกายให้ เป็นปกติใน

สภาพแวดลอ้มของบา้นโดยไม่ตอ้งใช้อุปกรณ์ในการให้ความร้อนเพิ่ม และมีความสามารถในการ

ควบคุมการหายใจให้เป็นปกติได้ ทารกแต่ละคนนั้นจะมีความสามารถต่างๆไม่เท่ากนั ข้ึนอยู่กบั

นํ้าหนกัตวั อายคุรรภ ์ระดบัความรุนแรงและภาวะเร้ือรังของโรค เป็นตน้ ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภ์

นอ้ยกวา่และมีโรคท่ีซบัซ้อนกวา่ อาจใชเ้วลานานกวา่ท่ีจะมีวฒิุภาวะและความสามารถในการรักษา

ความคงท่ีทางสรีรวทิยา 

 ปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในทารกเกิดก่อนกาํหนดคือ ทารกอาจมีการหยุดหายใจบางช่วง มีปัญหา

ในการรับนมและนํ้ าหนักตวัท่ีเพิ่มข้ึนช้า ดงันั้นจึงควรเฝ้าระวงัและสังเกตอาการหยุดหายใจของ

ทารกอย่างน้อย 10 วนัข้ึนไป หากไม่มีการหยุดหายใจก็สามารถจาํหน่ายกลบับา้นได ้ ทารกควรมี

นํ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึน 20-30 กรัมต่อวนัก่อนการจาํหน่าย เพื่อให้แน่ใจวา่ทารกจะมีการเจริญเติบโตท่ี

เพียงพอและปลอดภยัท่ีบา้น 
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 วตัถุประสงค์ของการวางแผนการจําหน่าย 

 การเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านนั้นจะประสบความสําเร็จได้ ทารกจะตอ้งมีภาวะ

สุขภาพทางด้านสรีรวิทยาคงท่ี ครอบครัวสามารถให้การดูแลทารกท่ีบา้นได้ โดยมีการให้บริการ

ช่วยเหลือสนับสนุนในชุมชน และมีแพทยป์ฐมภูมิท่ีพร้อมรักษาพยาบาลและมีทีมสนับสนุนจาก

บุคลากรในระดบัวิชาชีพ การวางแผนการจาํหน่ายทารกมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างความมัน่ใจให้แก่

บิดามารดาในการดูแลบุตรท่ีเป็นทารกท่ีเจบ็ป่วย ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองดว้ยความถูกตอ้ง

เหมาะสมจากทีมสุขภาพ ลดจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล ลดอตัราการกลับเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซํ้ า ลดโอกาสเส่ียงท่ีทารกจะเกิดการติดเช้ือหรือเสียชีวิตท่ีบ้านและส่งเสริมให้มี

พฒันาการและการเจริญเติบโตท่ีดี และช่วยลดตน้ทุนและค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาล ผูป่้วยและ

ครอบครัว (วนัเพญ็ พิชิตพรชยัและอุษาวดี อศัดรวเิศษ, 2546; วลัยา ธรรมพนิชวฒัน์, 2559) 

 

 หลกัการวางแผนการจําหน่ายทารก 

การวางแผนจาํหน่ายจะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพนั้นตอ้งมีการกาํหนดหลกัการท่ีใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบติัละเป็นมาตรฐานในการวางแผนการจาํหน่าย มีการกล่าวถึงหลักการวาง

แผนการจาํหน่าย (วลัยา ธรรมพนิชวฒัน์และคณะ, 2559) ดงัน้ี 

1. การวางแผนการจาํหน่ายท่ีครอบคลุมการประสานงานกนั และการเปล่ียนผา่นไปสู่การ

ดูแลท่ีบา้นอยา่งปลอดภยั มีความสาํคญัอยา่งมากต่อภาวะสุขภาพของทารก 

2. การวางแผนการจาํหน่าย ควรเร่ิมตน้ตั้งแต่ทารกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึง

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

3. มีทีมสหสาขาวิชาชีพทํางานร่วมกัน ประกอบด้วยบุคลากรในระดับวิชาชีพท่ีมี

ความสามารถและทกัษะดา้นต่างๆ ซ่ึงจะช่วยให้การจาํหน่ายทารกประสบความสําเร็จ โดยควรมี

บุคลากรท่ีทาํหน่าท่ีดงัต่อไปน้ี เป็นผูว้างแผนการจาํหน่ายหรือผูจ้ดัการรายกรณี นกัสงัคมสงเคราะห์ 

ตวัแทนพยาบาล พยาบาลท่ีให้ความรู้ในคลินิก พยาบาลเวชปฏิบติัทารกแรกเกิด แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

สาขาทารกแรกเกิด ตวัแทนผูใ้หบ้ริการในชุมชน เช่น พยาบาลท่ีใหก้ารดูแลท่ีบา้น 

4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาและทารกและการเปล่ียนแปลงภายในครอบครัว อาจมี

ผลกระทบก่อให้เกิดความครียดทางดา้นอารมณ์ การเงิน และอาจจะพบภาวะซึมเศร้าของมารดาท่ี

เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีพบไดบ้่อย และมีอิทธิพลทางลบต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาและทารก 

ซ่ึงนอกจากการท่ีบิดามารดาได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆแล้วนั้ น ความสําคัญของการ

สนบัสนุนทางสังคมและความเครียดในการเล้ียงดูบุตรต่อความเช่ือมัน่ของมารดาในความสามารถ

ของตนเองในการเล้ียงดูทารก ครอบครัวควรได้รับการส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีความเขา้ใจ
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บิดามารดาและส่งเสริมใหบุ้คคลท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมและหากิจกรรมเพื่อช่วยลดความเครียด

ของมารดาจากการเล้ียงดูทารกดว้ย (นฤมล วปุิโร, 2550) 

5. บิดามารดาในฐานะท่ีเป็นผูดู้แลหลกันั้นตอ้งได้รับการสอนจนกระทัง่สามารถให้การ

ดูแลท่ีซับซ้อนแก่ทารกได ้และไดรั้บการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้สามารถรักษาผลประโยชน์ของ

ทารกได ้ซ่ึงจะส่งเสริมการเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลไปบา้นและส่งเสริมให้ทารกมีภาวะสุขภาพ

และพฒันาการท่ีดีท่ีสุด นอกจากนั้นการส่งเสริมมารดาไดล้งมือปฏิบติัรวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแล

ทารก รับรู้ถึงความสามารถของตนเองมากข้ึนจนเกิดความมั่นใจว่าสามารถดูแลทารกได้และ

ตอ้งการปฏิบติัการดูแลทารกเพื่อให้ทารกอยู่ในสภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจ ส่งผลใหเ้กิดการดูแลทารกท่ีถูกตอ้งมากข้ึน (ณฐันิชา ศรีละมยั, 2558) 

การเตรียมทารกเกิดก่อนกาํหนดและครอบครัวก่อนกลบับา้นนั้น การให้คาํแนะนาํเก่ียวบั

การดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดโดยเฉพาะในมารดาท่ีมีบุตรคนแรกหรือครอบครัวท่ีไม่เคยมี

ประสบการณ์การเล้ียงดูทารกเกิดก่อนกาํหนดมีความจาํเป็น รวมทั้งการให้คาํแนะนําการสังเกต

อาการผิดปกติต่างๆท่ีควรพาทารกมาพบแพทย์ก่อนนัด จะช่วยลดอัตราการกลับเข้ามานอน

โรงพยาบาลซํ้ าไดม้ากถึง 1.8 เท่า  เม่ือเทียบกบัทารกท่ีคลอดครบกาํหนด (Tomashek, et al., 2006 

อา้งในจริยาพร วรรณโชติ, 2554) 

 

 

องค์ประกอบของการวางแผนการจําหน่าย 

ความหมายของการจาํหน่ายทารก (neonatal discharge) หมายถึง การยินยอมให้ทารกอก

จากดรงพยาบาลไปอยูใ่นความรับผิดชอบของบิดามารดาหรือผูดู้แลหลกัท่ีบา้นได ้การจาํหน่ายท่ีดี

ควรมีองคป์ระกอบท่ีสําคญั (Robison, Pirak& Morrell, 2000 อา้งใน วลัยา ธรรมพนิชวฒัน์, 2559) 

ดงัน้ี 

1. มีการส่งต่อความรับผิดชอบในการดูแลทารกท่ีมีภาวะสุขภาพคงท่ี จากทีมสุขภาพท่ี

ปฏิบติังานในหอผูป่้วยไปสู่ทีมสุขภาพท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

2. มีแผนในการติดตามเยี่ยมดูแลทารกหลงัการจาํหน่ายอย่างปลอดภยัและประสานงาน

อยา่งดี ซ่ึงควรผสมผสานกบักิจวตัรประจาํวนัและความตอ้งการดา้นสุขภาพของทารกแต่ละราย 

3. มีวิธีการท่ีทาํให้มัน่ใจว่า  ทารกจะไดรั้บการกระตุน้ท่ีเหมาะสมในการแกไ้ขปัญหาดา้น

พฒันาการ 

4. มีเครือข่ายแหล่งสนบัสนุนทางดา้นสังคมท่ีเช่ือถือได ้ซ่ึงรวมถึงบิดามารดาหรือผูดู้แลอ่ืน

ดว้ย 
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องค์ประกอบของการวางแผนการจําหน่ายทารกเกิดก่อนกําหนดการวางแผนการจาํหน่าย

ทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้นจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการเตรียมความพร้อมทั้งดา้นทารกและครอบครัว (วลัยา 

ธรรมพนิชวฒัน์, 2559; American Academy of Pediatric, 1998 อา้งในสิรารักษ์ ศรีมาลา, 2552) มี

ดงัน้ี 

1. การให้ความรู้แก่บิดามารดา ตั้งแต่ทารกเร่ิมเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลควร

สนับสนุนให้บิดามารดาเข้าเยี่ยมและมีส่วนร่วมในการดูแลทารกให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

เพราะจะช่วยให้บิดามารดามีความมัน่ใจในการดูแลทารกและมีความพร้อมท่ีจะรับผิดชอบดูแล

ทารกด้วยตนเองเม่ือจาํหน่ายท่ีบ้าน การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยนั้นเป็น

องค์ประกอบท่ีสําคญัของปรัชญาการดูแลแบบให้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง เช่นการศึกษาของสุธา

ภินนัท ์พรเลิศทวีกุล (2556) สนบัสนุนให้พยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือมารดาให้เขา้มามีส่วน

ร่วมในการดูแลทารกท่ีเจ็บป่วยในบริบทของการดูแล การวางแผนการสอนรายบุคคลจะช่วยให้บิดา

มารดาไดเ้รียนรู้ทกัษะและการตดัสินใจท่ีจาํเป็นในการดูแลทารกท่ีเส่ียงสูง การบนัทึกกิจกรรมการ

ดูแลท่ีตอ้งปฏิบติัจะช่วยใหบิ้ดามารดาและผูดู้แลไดรั้บการสอนและการเรียนรู้กิจกรรมต่างๆไดอ้ยา่ง

ครบถว้น โดยบิดามารดาและผูดู้แลตอ้งมีความเขา้ใจวา่ทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้นตอ้งการการดูแล

และติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ดท่ีบา้นมากกวา่ทารกครบกาํหนดท่ีมีสุขภาพท่ีดี ดงันั้นจึงตอ้งมีเวลาท่ี

เพียงพอในการสอนบิดามารดาและผูดู้แลให้สามารถให้การดูแลต่างๆและเขา้ใจเหตุผลของการ

ปฏิบติั การสอนและปรับตวัของบิดามารดาในการดูแลทารกจะมีประสิทธิภาพนั้น บิดามารดาตอ้งมี

โอกาสแสดงสาธิตยอ้นกลบัหลงัการเรียนรู้ทกัษะใหม่และบิดามารดามีโอกาสอยูร่่วมห้องเดียวกบั

ทารกและมีการติดตามปัญหาโดยบุคลากรของโรงพยาบาล 

2. การตรวจคัดกรองและดูแลให้ทารกมีสุขภาพดี ส่ิงต่าง ๆ น้ีเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นสําหรับทารก

ทุกราย โดยเริมต้นตั้ งแต่แรกเกิดจนถึงจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ประกอบด้วยการสร้างเสริม

ภูมิคุม้กนัโรค การประเมินภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต การประเมินอาการตวัเหลือง การ

คดักรองความผิดปกติของภาวะพร่องไทรอยด ์การตรวจคดักรองความผิดปกติทางโลหิตวิทยา การ

คดักรองหวัใจพิการแต่กาํเนิด การตรวจวนิิจฉยัภาวะจอตาประสาทพิการ การประเมินการไดย้นิของ

ทารก การประเมินพฒันาการและพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํงานของระบบประสาท เป็นตน้ 

3. การจัดการปัญหาสุขภาพที่ยังคงอยู่ ก่อนการจาํหน่ายควรทบทวนประวติัการรักษาท่ี

โรงพยาบาลและปัญหาท่ีทารกมีอยู่ในขณะนั้น ร่วมกบัการตรวจประเมินร่างกายอยา่งละเอียด จะ

ช่วยให้ทราบปัญหาสุขภาพของทารกท่ียงัคงอยู่และการทาํงานของร่างกายท่ียงัไม่สมบูรณ์ ดงันั้น

ควรมีการบนัทึกปัญหาสุขภาพของทารกและการจดัการท่ีต่อเน่ืองและเหมาะสม โดยมุ่งเน้นท่ีการ
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นาํแผนการดูแลท่ีบา้นไปปฏิบติัและการติดตามการดูแลทารกหลงัจากการจาํหน่ายอย่างต่อเน่ือง

และมีประสิทธิภาพ 

4. การวางแผนการดูแลที่บ้านอย่างครอบคลุม องค์ประกอบของแผนการดูแลท่ีบา้นอย่าง

ครอบคลุมนั้น คือ การกาํหนดและการเตรียมความพร้อมของผูดู้แลท่ีบา้น การวางแผนการดูแล

ทางดา้นโภชนาการและการให้ยาท่ีจาํเป็น การจดัทาํรายการอุปกรณ์ท่ีจาํเป็น การแสวงหาแพทยท่ี์

ให้บริการสุขภาพ การประเมินความพร้อมของส่ิงอาํนวยความสะดวกภายในบา้น การวางแผนการ

ดูแลในกรณีฉุกเฉินและการเคล่ือนยา้ยทารก และการประเมินแหล่งท่ีให้ความช่วยเหลือทางด้าน

การเงินเพื่อใหแ้น่ใจวา่ครอบครัวมีความสามารถในการรับผิดชอบค่าใชจ่้ายในการดูแลท่ีบา้น 

5. การค้นหาและเข้าถึงบริการที่ให้การสนับสนุน การมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยั

ท่ีมีผลต่อความสําเร็จของการปรับตวัของบิดามารดาต่อการดูแลทารกท่ีบา้น ดงันั้นจึงควรมีการ

ประเมินความตอ้งการของครอบครัว ทกัษะในการเผชิญความเครียดของบิดามารดาหรือผูดู้แล การ

ใชแ้หล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีอยูแ่ละการบรรลุเป้าหมายของการดูแลทารกท่ีบา้น  

6. การติดตามการดูแลหลังจากการจําหน่าย มีดังน้ี มีการเตรียมการตรวจตามนัดใน

ระยะแรกกบัแพทยท่ี์ให้บริการสุขภาพก่อนการจาํหน่าย มีการวางแผนสาํหรับสาํหรับการดูแลกรณี

ฉุกเฉินและมีการประเมินพฒันาการของทารกเป็นระยะ 

 

รูปแบบการวางแผนการจําหน่าย 

ทารกเกิดก่อนกาํหนดเป็นทารกท่ีมีความเส่ียงสูง การวางแผนการจาํหน่ายเป็นส่ิงท่ีควรเร่ิม

ตั้งแต่แรกคลอดและต่อเน่ืองไปจนกระทัง่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งการติดตามอย่าง

ต่อเน่ืองเพื่อประเมินผลการดูแลทั้งในระยะสั้ นและระยะยาว รูปแบบการจาํหน่ายผูป่้วยออกจาก

โรงพยาบาลมีหลายวธีิ (อุษาวดี อศัดรวิเศษ, 2546 อา้งในกนัทิมา ขาวเหลือง, 2554 และ อุษาวดี อศั

ดรวเิศษ, 2546 อา้งในสมจิตต ์อุทยานสุทธิ, 2552 ) ดงัน้ี 

1. รู ป แ บ บ  A Professional-patient Partnership Model of Discharge Planing เน้ น

พฒันาความสัมพนัธ์ระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ และผูป่้วย เพื่อพฒันากระบวนการวางแผน

จาํหน่ายและผลท่ีรับจากความร่วมมือของทุกฝ่าย 

2. รูปแบบ The partners-in- care Model of Collaborative Practice มุ่งผลของการใช้

ผูจ้ดัการทางการพยาบาล (Nurse case manager) ในการประสานการดูแลระหวา่งแพทยเ์ฉพาะสาขา 

แพทย์ทั่วไป และทีมในการดูแลผูป่้วย รวมถึงการเยี่ยมผูป่้วยในโรงพยาบาลและท่ีบ้าน การ

โทรศพัทติ์ดตามโดยหวงัผลในการลดค่าใชจ่้าย เพิ่มคุณภาพชีวติ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัเพิ่มมากข้ึน 
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3. รูปแบบ Structure Discharge procedure กาํหนดกระบวนการวางแผนจาํหน่ายอ

ยางชดัเจน สําหรับกลุ่มผูป่้วยเฉพาะกลุ่มโรค ประกอบไปด้วยแบบสัมภาษณ์ในการวางแผนการ

จาํหน่าย การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง แผนการดูแลผุป่้วยท่ีบา้นท่ีเหมาะสมกบัแต่ละ

ราย การอบรมระยะสั้นๆเก่ียวกบัการรับประทานยา และสมุดคู่มือสาํหรับผูป่้วยและครอบครัว 

4. รูปแบบ The A-B-C of discharge Planing ประกอบด้วย 3 ขั้ นตอน ได้แก่  A-

Asessment เป็นการรวบรวมข้อมูลท่ีจาํเป็นเพื่อการวางแผนการจาํหน่าย B-Building การกาํหนด

แผนการจาํหน่ายผูป่้วยจากขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้และ C-Comfirming the plan เป็นการยืนยนัแผนการ

จาํหน่ายจะทาํเม่ือผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

5. รูปแบบ Comprehensive Discharge Planning เป็นการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอยา่ง

สมบูรณ์แบบในกลุ่มต่างๆ โดยมุ่งความสมดุลระหวา่งการให้การพยาบาล เป็นการประสานความ

ร่วมมือจากสหสาขาวชิาชีพ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบต่างๆ ท่ีเสียค่าใชจ่้ายสูง 

6. รูปแบบของแมคคีแฮนและคูลตนั ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ โครงสร้าง แบ่งเป็น

แบบทางการและไม่ทางการ กระบวนการวางแผนการจาํหน่าย ประกอบดว้ยการประเมิน วางแผน

และลงมือปฏิบติั และผลลพัธ์ของการวางแผนการจาํหน่าย 

7. รูปแบบ D-METHOD กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) ได้นํา

รูปแบบการวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วยรูปแบบน้ีมาใช ้โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

D (Diagnosis/Disease) ให้ความรู้เร่ืองโรคท่ีเป็นอยู่ ให้ทราบถึงแนวทางในการ

รักษา อาการ และการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 

M (Medicine) แนะนาํการใชย้าท่ีไดรั้บอยา่งละเอียด สรรพคุณของยา ขนายา วธีิใช ้

ขอ้ควรระวงัในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งขอ้ห้ามของการ

ใชย้า 

E (Environment & Economic) การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้ เหมาะสมกับ

สภาวะสุขภาพ การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการจดัการปัญหาดานเศรษฐกิจ 

T (Treatment) ทกัษะท่ีเป็นตามแผนการรักษา การเฝ้าสังเกตอาการและแจง้ทีม

สุขภาพทราบ 

H (Health) การส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

O (Outpatient) การม าตรวจตามนัด  การติดต่อเพื่ อขอความ ช่วยเห ลือจาก

สถานพยาบาลใกล้บ้านกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อผูป่้วยให้ได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง 
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D (Diet) การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกบัโรค ประเภทของอาหารท่ีควร

หลีกเล่ียง หรืองดอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและตามแนวทางของโรงพยาบาล ทางผูว้ิจยัได้นํา

รูปแบบการจาํหน่ายผูป่้วยแบบ D-METHOD มาใช้ในการวางแผนการจาํหน่ายทารกเกิดก่อน

กําหนด ซ่ึงเป็นการนํารูปแบบท่ีสอดคล้องกับแนวทางการจาํหน่ายของโรงพยาบาลและเป็น

แนวทางท่ีสามารถนาํมาปรับใชไ้ดง่้าย โดยในแต่ละดา้นไดอ้ธิบายประเด็น ดงัน้ี 

D (Disease) หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัโรค: อธิบายเก่ียวกบัภาวะคลอดก่อนกาํหนด 

ลกัษณะทารกคลอดก่อนกาํหนด ปัญหาและความตอ้งการของทารกก่อนกาํหนดพฤติกรรมของ

ทารกคลอดก่อนกาํหนด  

  M (Medicine) หมายถึง ความรู้เก่ียวกับยาท่ีได้รับตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลและเม่ือ

กลบัไปอยูท่ี่บา้น รายละเอียดเก่ียวกบัยาและการบริหารยาการไดรั้บวคัซีน 

  E (Environment) หมายถึง ความรู้เก่ียวกับการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้

เหมาะสมกบัทารก ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั และส่ิงแวดลอ้มท่ีควรหลีกเล่ียงการจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อ

ส่งเสริมพฒันาการ 

  T (Treatment) หมายถึง ความเข้าใจของผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกับการรักษา

เป้าหมายของการรักษา ความสามารถสงัเกตอาการไดด้ว้ยตนเองและรายงานอาการผดิปกติได ้

H (Health) หมายถึง ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพการปรับการดาํเนินชีวิตให้

เหมาะสม มีการปรับตวัทั้งดา้นการมีสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและบุตร มีความเช่ือมัน่ในตนเองท่ี

จะสามารถดูแลบุตรและการปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตร รวมทั้งการตอบสนองความตอ้งการของ

บุตรอยา่งเหมาะสม  

  O (Outpatient referral) หมายถึง แหล่งประโยชน์/ สถานพยาบาลใกลบ้า้น 

  D (Diet) หมายถึง ความเขา้ใจและความสามารถเลือกในการรับประทานอาหาร

อาหารสําหรับทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนด ไดแ้ก่ นมแม่หรือนมผสมในรายท่ีมีความจาํเป็นท่ี

ตอ้งเพิ่มแคลอร่ีในนมและนํ้าหนกัตวันอ้ย 
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 ข้ันตอนในการวางแผนการจําหน่าย 

 การวางแผนการจาํหน่ายนั้นจะประสบความสําเร็จไดน้ั้น ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการจาํหน่ายและควรไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นจากทีมสุขภาพ 

รวมทั้งการใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชนท่ีมีมาตรฐานและมีผูรั้บผิดชอบ โดยการใช้กระบวนการ

พยาบาลเป็นพื้นฐานของการวางแผนการจาํหน่าย โดยมีขั้นตอนการวางแผนการจาํหน่าย ดงัน้ี (วนั

เพญ็ พิชิตพรชยัและอุษาวดี อศัดรวเิศษ, 2546) 

1. การประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย (Assessment) เป็นการประเมินปัญหา

แบบองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม รวมทั้งแหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วยเหลือหรือตอ้งการการดูแล

อยา่งต่อเน่ืองภายหลงัจาํหน่าย 

2. การวินิจฉัยและวางแผนจาํหน่าย (Plan) เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนโดยการนําเอาการ

รวบรวมขอ้มูลมาวางแผนการจาํหน่าย 

3. การนําแผนจาํหน่ายไปปฏิบัติ (Implement) ผู ้มีบทบาทท่ีสําคัญต่อการนําแผนการ

จาํหน่ายไปใช ้โดยมีหนา้ท่ีเป็นผูว้างแผน ปฏิบติัตามแผนการท่ีวางไวใ้หส้าํเร็จดว้ยวธีิการต่างๆ 

4. การติดตามประเมินผล (Evaluation) เป็นการประเมินผลการดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาวท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ครอบครัวและผูดู้แล 

 

การวางแผนการจําหน่ายทารกเกดิก่อนกาํหนด 

การวางแผนการจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้นตอ้งใช้ความร่วมมือทั้งจากมารดาและ

ครอบครัว โดยการผสมผสานการดูแลตามกระบวนการพยาบาลตั้งแต่เร่ิมเขา้รับการรักษาจนกระทัง่

จาํหนายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้ งการติดตามต่อเน่ืองภายหลังจากการจาํหน่าย (American 

Academy of pediatrics, 1998 อา้งในสิรารักษ ์ศรีมาลา, 2556) ดงัน้ี 

1. การประเมินปัญหาและความตอ้งการของทารก มารดา และครอบครัว (Assessment) เป็น

การประเมินปัญหาแบบองคร์วม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม รวมทั้งแหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วยเหลือหรือ

ตอ้งการการดูแลอย่างต่อเน่ืองภายหลังจาํหน่าย โดยเร่ิมตั้งแต่เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วย โดย

ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายของทารกและปัญหาสุขภาพท่ียงัเหลืออยู่ ความพร้อมของ

มารดาและครอบครัวท่ีจะดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีบา้น ความตอ้งการ ความรู้และความสามารถ

ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด รวมทั้งตอ้งประเมินแหล่งประโยชน์ใกลบ้า้นรวมทั้ง

บุคคลท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือเม่ือตอ้งจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

  2. การวินิจฉัยและวางแผนจาํหน่าย (Plan) เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนโดยการนําเอาการ

รวบรวมขอ้มูลมาวางแผนการจาํหน่าย จากการรวบรวมขอ้มูลในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดและ
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มารดาแล้ว พยาบาลจะต้องนําขอ้มูลท่ีได้ มาวางแผนการพยาบาล กาํหนดรายละเอียดและส่ิงท่ี

จาํเป็นในการสอนตามสภาพของปัญหาของทารก โดยคํานึงถึงความพร้อมของมารดาและ

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด ซ่ึงพยาบาลตอ้งอาศยัทกัษะการสอน 

สาธิตและการใหค้วามรู้ ขอ้มูล คาํแนะนาํต่างๆ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาและครอบครัวใน

การดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด การฝึกฝนทกัษะท่ีจาํเป็นในการดูแล เพื่อให้มารดาเกิดความมัน่ใจ 

ลดความเครียดและความวิตกกงัวล มีการติดตามผลการดูแล ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ี

อาจเกิดข้ึน เตรียมการจาํหน่ายโดยคาํนึงถึงสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น แหล่งประโยชน์ในชุมชน และตอ้ง

อาศยัความร่วมมือจากทีมบุคลากรทางสุขภาพ ประสานงานกบัทีมสุขภาพเพื่อให้การดูแลทารกเกิด

ก่อนกาํหนดใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั เพื่อนาํไปสู่การปฏิบติัต่อไป 

3. การนาํแผนจาํหน่ายไปปฏิบติั (Implement) พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทท่ีสําคญัต่อการนํา

แผนการจาํหน่ายไปใช ้โดยมีหน้าท่ีเป็นผูว้างแผน ปฏิบติัตามแผนการท่ีวางไวใ้ห้สําเร็จดว้ยวิธีการ

ต่างๆ ไดแ้ก่ การสอน สาธิต การช้ีแนะ และการสนบัสนุนดา้นต่างๆท่ีจาํเป็นสําหรับการดูแลทารก

เกิดก่อนกาํหนด และมีการประเมินผลของการดูแลและปรับปรุงให้เหมาะสม จนกระทัง่มารดา

สามารถดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4. การติดตามประเมินผล (Evaluation) เป็นการประเมินผลการดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งใน

ระยะสั้ นและระยะยาวท่ีเกิดข้ึนกบัทารกเกิดก่อนกาํหนดและมารดา เป็นการประเมินผลเพื่อพฒันา

และวางแผนให้การช่วยเหลือต่อไป โดยวิธีการติดตามนั้นไดแ้ก่ การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์การ

เยีย่มบา้น การนดัมาตรวจ เป็นตน้ 

 

บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจําหน่ายทารกเกดิก่อนกาํหนด 

การวางแผนการจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้นตอ้งอาศยัการจดัการท่ีตอ้งครอบคลุมทั้ง

ดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม โดยพยาบาลเป็นบุคลากรหลกัท่ีจะช่วยให้การวางแผนการจาํหน่ายนั้น

เป็นไปดว้ยความมีประสิทธิภาพและส่งผลท่ีดีต่อทารกและมารดา พยาบาลจึงมีบทบาทในการวาง

แผนการจาํหน่าย ดงัน้ี 

1. ประเมินความพร้อม ความตอ้งการและความสามารถในการดูแลของมารดาทารกเกิด

ก่อนกาํหนดและส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น โดยประเมินตั้งแต่เขา้รับการรักษาไปจนถึงจาํหน่าย  

2. ประเมินความรู้และความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด รวมทั้ง

ตอ้งประเมินแหล่งประโยชน์ใกลบ้า้นรวมทั้งบุคคลท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือเม่ือตอ้งจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 
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3. นําขอ้มูลท่ีได้จากการประเมิน มาวางแผนการพยาบาล กาํหนดรายละเอียดและส่ิงท่ี

จาํเป็นในการสอนตามสภาพของปัญหาของทารก 

4. สอน สาธิตและการให้ความรู้ ขอ้มูล คาํแนะนาํต่างๆ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา

และครอบครัวในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด การฝึกฝนทกัษะท่ีจาํเป็นในการดูแล 

5. ประสานงานกับทีมสุขภาพ เพื่อให้การจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ และส่งต่อขอ้มูลการดูแลใหก้บัแหล่งสนบัสนุนทางชุมชนใกลบ้า้น 

6. สอน สาธิต การช้ีแนะ และการสนับสนุนดา้นต่างๆท่ีจาํเป็นสําหรับการดูแลทารกเกิด

ก่อนกาํหนด 

7. นําแผนการจาํหน่ายไปใช้ โดยมีหน้าท่ีเป็นผูว้างแผน ปฏิบติัตามแผนการท่ีวางไวใ้ห้

สาํเร็จดว้ยวธีิการต่างๆ 

8. ประเมินผลการปฏิบติัตามแผนการจาํหน่าย และปรับปรุงแผนการจาํหน่ายและวิธีการ

ปฏิบติัใหเ้หมาะสมก่อนการจาํหน่าย 

9. สนบัสนุนดา้นต่างๆท่ีจาํเป็นสาํหรับการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด 

10. ประเมินผลการดูแลอยา่งต่อเน่ืองทั้งในระยะสั้นและระยะยาวท่ีเกิดข้ึนกบัทารกเกิดก่อน

กาํหนดและมารดา 

 

 

ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม 

แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม 

จุดกาํเนิดของทฤษฎ ี

  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มสร้างข้ึนบนพื้นฐานของการปฏิบติัจริงในคลินิก และ

มีจุดกาํเนิดมาจากทฤษฎีของการกระทาํ ( Action theory ) ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของศาสตร์สาขา

พยาบาลซ่ึงเป็นศาสตร์ของการปฏิบติั ( Orem,1988 ) โอเร็มเป็นผูมี้ประสบการณ์ทางการพยาบาล

อยา่งกวา้งขวางทั้งในฐานะผูอ้าํนวยการฝ่ายพยาบาล และผูด้าํเนินการจดัตั้งหลกัสูตรพยาบาลปัญหา

ท่ีมักพบอยู่เสมอในการปฏิบัติการพยาบาลคือ  พยาบาลไม่สามารถบอกความหมายและ

วตัถุประสงค์ของการพยาบาลได้ชัดเจนและมักปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดงานเป็นหลัก ( task 

oriented ) ไม่สามารถอธิบายเหตุผลของการกระทาํได้ ทาํให้ขอบเขตการปฏิบติัการพยาบาลไม่

ชัดเจน ท่านจึงมุ่งมัน่ท่ีจะค้นหาคาํตอบว่า ในฐานะผูป้ฏิบัติ พยาบาลทาํอะไร และควรทาํอะไร 

ทาํไมพยาบาลจึงกระทาํในส่ิงนั้น และผลจากท่ีพยาบาลกระทาํในฐานะผูป้ฏิบติัคืออะไร โดยการ

สังเกตและวิเคราะห์การปฏิบติัวา่ พยาบาลไดใ้ห้ความช่วยเหลือกบับุคคลท่ีมีขอ้จาํกดัในการกระทาํ 
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เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเอง ในชีวติประจาํวนั  และวิธีการช่วยเหลือของพยาบาลคือ 

กระทาํทดแทนให้ และพฒันาความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง หรือพฒันาความสามารถ

ของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูป่้วย แนวคิดน้ีได้รับการตีพิมพ์ในปี 1958  และได้รับการ

พฒันาจนเป็นทฤษฎีท่ียอมรับกนัอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั (Orem, 1991 อา้งใน สมจิต หนุเจริญกุล

, 2544) 

Metaparadigm of nursing in Orem’s theory 

  ในทัศนะของโอเร็ม (Orem, 1991)เก่ียวกับคนสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม และการ

พยาบาล มีดงัน้ี 

  คน (Person) ซ่ึงรวมทั้งผูรั้บบริการและตวัพยาบาลเอง โอเร็มมีความเช่ือวา่บุคคล

เป็นผูมี้ความสามารถในการกระทาํอย่างจงใจ (Capacity for deliberate action) มีความสามารถท่ีจะ

เรียนรู้เก่ียวกบัตนเองและวางแผนจดัระเบียบปฏิบติักิจกรรมเพื่อดูแลตนเองได ้คนมีลกัษณะเป็น

องคร์วมและทาํหนา้ท่ีไดท้ั้งทางดา้นชีวภาพ ดา้นสังคมดา้นการแปลและใหค้วามหมายต่อสัญลกัษณ์

ต่างๆและคนยงัเป็นระบบเปิดและเป็นพลวตัรบุคคลเป็นผูมี้ความสามารถท่ีจะเรียนรู้ วางแผน มี

ความตอ้งการขั้นพื้นฐาน มีการพฒันาอยูต่ลอดเวลา(Orem, 1995 อา้งใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

  ส่ิงแวดล้อม (Environment)โอเร็มเช่ือว่า คนกบัส่ิงแวดล้อมไม่สามารถแยกออก

จากกนัได ้และมีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั ส่ิงแวดลอ้มแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

1. ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ทางเคมี และทางชีวภาพ เช่น บรรยากาศของโลก ควนัพิษ 

ภูมิอากาศ ท่ีอยูอ่าศยัสัตว ์ไวรัส แบคทีเรีย เป็นตน้ 

2. ส่ิงแวดล้อมทางสังคมและวฒันธรรม เช่น ครอบครัว ขนาดความสัมพนัธ์ลกัษณะและ

แหล่งประโยชน์ของครอบครัว 

3. ชุมชน เช่น ประชากร แหล่งประโยชน์ในชุมชนระบบบริการสุขภาพ เป็นตน้ 

ส่ิงแวดล้อมท่ีดีจะช่วยจูงใจบุคคลให้ตั้งเป้าหมายท่ีเหมาะสมและปรับพฤติกรรมเพื่อให้

ไดผ้ลตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมจะมีส่วนช่วยพฒันาความสามารถในการ

ดูแลตนเองและปัจจยัพื้นฐานเป็นส่ิงแวดล้อมท่ีกาํหนดความสามารถและความตอ้งการการดูแล

ตนเอง  

สุขภาพ (Health)เป็นภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ไม่บกพร่องคนท่ีมีสุขภาพดีคือคนท่ีมี

ทั้งโครงสร้างท่ีสมบูรณ์และสามารถทาํหนา้ท่ีของตนเองได ้การดูแลตนเองในระดบัท่ีเพียงพอและ

ต่อเน่ืองเป็นส่ิงจาํเป็นต่อสุขภาพของบุคคล 

  การพยาบาล (Nursing) เป็นบริการทางดา้นสุขภาพ และแตกต่างจากบริการอ่ืนๆท่ี

ให้กบัมนุษย ์คือ การพยาบาลมีจุดเน้นท่ีความสามารถและความตอ้งการการดูแลตนเองของบุคคล 
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การช่วยปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองแทนบุคคลและช่วยบุคคลให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ต่อเน่ืองและเพียงพอ เพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ สวสัดิภาพตลอดจนการทาํหนา้ท่ีไดต้ามศกัยภาพ 

 ทฤษฎีทางการพ ยาบ าลโดยทั่วไปของโอเร็ม   ประกอบ ด้วย 3 ทฤษฎี ท่ี มี

ความสัมพนัธ์กนั (Orem & Taylor, 1986 อา้งใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2554; 20-21) คือ  

The Theory of self care (ทฤษฎกีารดูแลตนเอง) 

  “บุคคลท่ีอยู่ในวยัเจริญเติบโตหรือกาํลงัเจริญเติบโต จะปรับหน้าท่ีและพฒันาการ

ของตนเอง ตลอดจนป้องกนั ควบคุม กาํจดัโรค และการบาดเจ็บ ต่างๆ โดยการปฏิบติักิจกรรมใน

ชีวิตประจาํวนั เรียนรู้วธีิการท่ีจะดูแลตนเองและส่ิงแวดลอ้มท่ีคิดวา่จะมีผลต่อหนา้ท่ีและพฒันาการ

ของตนเอง” 

The Theory of Self-Care Deficit (ทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเอง) 

  “ความสามารถเพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลท่ี

อยูใ่นวยัเจริญเติบโตหรือเติบโตอยา่งเตม็ท่ี สามารถจะถูกกระทบไดเ้น่ืองจากภาวะดา้นสุขภาพ หรือ

องค์ประกอบทั้งภายในและภายนอกซ่ึงทาํให้บุคคลนั้นใช้ความสามารถของตนเองได้บางส่วน 

หรือไม่สามารถจะใชไ้ดเ้ลย หรือปริมาณ หรือคุณภาพของความสามารถในการดูแลตนเองไม่เพียง

พอท่ีจะสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้ งหมด ดังนั้ น บุคคลนั้ นจึงต้องการการ

พยาบาล” 

The Theory of nursing system (ทฤษฎรีะบบการพยาบาล) 

“การกระทําทั้ งหมดซ่ึงประกอบเป็นระบบการพยาบาลนั้ น (Nursing action 

system) ได้มาจากท่ีพยาบาลใช้ความสามารถท่ีเรียกว่า ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing 

agency) ภายใตข้้อตกลงกับผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ โดยอาศยัความสัมพนัธ์ในฐานะพยาบาลกับ

บุคคลผูมี้ความบกพร่องในการดูแลตนเอง เพื่อให้แน่ใจว่า ความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด 

(Therapeutic self-care demand) ของบุคคลนั้ นเป็นท่ี รับทราบ และได้รับการตอบสนอง และ

ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลนั้นไดถู้กปกป้อง หรือไดน้าํมาใช ้หรือไดรั้บการพฒันา” 

Nursing system (ระบบทางการพยาบาล) 

คือระบบท่ีได้จากความสามารถทางการพยาบาล เพื่อแก้ไขสมดุลระหว่าง

ความสามารถในการดูแลตนเอง กับความต้องการการดูแลตวัเองทั้ งหมดของผูป่้วย ระบบการ

พยาบาลจะเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย เพื่อคน้หาปัญหา และลงมือกระทาํเพื่อแกไ้ข

ปัญหาความตอ้งการการดูแล                     

  ในแนวคิดของโอเร็ม การปฏิบัติการพยาบาลต้องอาศยัระบบย่อย 3 ระบบ คือ 

ระบบสังคม (social) ระบบสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ( Interpersonal) และระบบวิชาชีพและการ
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ปฏิบัติทางเทคนิค ( Professional technological system) ระบบทางสังคมจะเป็นตัวกําหนดให้

พยาบาลกบัผูป่้วยมาพบกนั โดยผูป่้วยมีภาวะความบกพร่องในการดูแลตนเอง และระบบทางสังคม

กาํหนดให้มีวิชาชีพการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือบุคคลเหล่าน้ี ระบบวิชาชีพและการปฏิบติั หมายถึง

การพยาบาลต่างๆ ส่วนระบบสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลจะช่วยให้ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบั

ผู ้ป่วยเป็นไปได้ในการสนองตอบ ต่อความต้องการการดูแลของผู ้ป่วย โอเร็มช้ีให้ เห็นว่า

สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาลจะเกิดข้ึนจากความสัมพนัธ์ภายใตร้ะบบทางสังคม 

 

การแบ่งชนิดของระบบการพยาบาล   

  การแบ่งชนิดของระบบการพยาบาลของโอเร็ม โดยอาศยัเกณฑ์ของความสามารถ

ข อ งบุ ค ค ล ใน ก ารค วบ คุ ม ก ารเค ล่ื อ น ไห วแ ล ะก ารจัด ก ระ ทํา (Control of movement and 

manipulation) แบ่งได ้3 ระบบ (Orem, 1995 อา้งใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) คือ 

1. ระบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory nursing system ) เหมาะสําหรับผูป่้วย

หรือบุคคลประเภทต่อไปน้ี 

1.1 ผูท่ี้ไม่สามารถจะปฏิบติัในกิจกรรมท่ีกระทาํอยา่งจงใจ ( Deliberate action )ไม่ว่า

ในรูปแบบใดๆทั้งส้ิน เช่น ผูป่้วยท่ีหมดสติ 

1.2 ผูท่ี้รับรู้และอาจจะสามารถสังเกตตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง แต่ไม่ควรจะ

เคล่ือนไหว 

1.3 ผูท่ี้ไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในตนเอง ไม่สามารถตดัสินใจอยา่งมีเหตุผล แมว้า่บุคคล

นั้นจะสามารถเคล่ือนไหวได ้เช่น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตอยา่งรุนแรง 

 

 

 

บทบาทของพยาบาล 

 

 

รูปภาพแสดง การพยาบาลระบบทดแทนทั้งหมด (Orem, 1995 อา้งใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

 

2. ระบบทดแทนบางส่วน (partly compensatory nursing system) ระบบน้ีผู ้ป่วยกับ

พยาบาลร่วมกนัรับผิดชอบในการตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูป่้วย การ

ช่วยเหลือข้ึนอยูก่บัความตอ้งการและความสามารถของผูป่้วย 

กระทาํการดูแลตามความตอ้งการการ

ดูแลทั้งหมดใหผู้ป่้วย 

ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพของผูป่้วย ใน

การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง 

ช่วยประคบัประคองและปกป้องผูป่้วย 
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บทบาทของพยาบาล   

 

 

 
 

 

 

 

บทบาทของผูป่้วย 

 

 

 

รูปภาพแสดง การพยาบาลระบบทดแทนบางส่วน (Orem, 1995 อา้งใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

3. ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (educative supportive nursing system) พยาบาลให้

ความช่วยเหลือในส่วนท่ีบุคคลมีความพร่องในการดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ วิธีการ

ช่วยเหลือมี 5 วธีิ (Orem, 1995 อา้งใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) คือ   

1. การกระทําให้หรือกระทําแทน (acting for or doing for) เป็นวิธีการช่วยเหลือท่ี

พยาบาลตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย ถา้ผูป่้วยรู้สึกตวัจะตอ้งบอกให้ผูป่้วยทราบ 

และตอ้งอาศยัความร่วมมือกับผูป่้วย ถ้าผูป่้วยไม่รู้สึกตวั และไม่สามารถท่ีจะมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจ พยาบาลตอ้งคอยปกป้องสิทธิของผูป่้วย 

2. การช้ีแนะ ( guiding another) เหมาะสมในกรณีท่ีผูป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกได ้เป็น

วธีิการช่วยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพในสถานการณ์ท่ีผูต้อ้งการความช่วยเหลือตอ้งตดัสินใจเลือก หรือ

ตอ้งกระทาํกิจกรรมบางอยา่ง ภายใตก้ารช้ีแนะแนวทางหรือการนิเทศของผูอ่ื้น วิธีการน้ีเหมาะท่ีจะ

ใชเ้ม่ือพิจารณาแลว้วา่เม่ือบุคคลไดรั้บการจูงใจแลว้ จะสามารถกระทาํกิจกรรมดงักล่าวได ้

ปฏิบติักิจกรรมการดูแลบางอยา่ง

ใหก้บัผูป่้วย 

ชดเชยขอ้จาํกดัและเพิ่ม

ความสามารถของผูป่้วยในการ

ดูแลตนเอง 

ช่วยผูป่้วยตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

ปฏิบติักิจกรรมบางอยา่งดว้ย

ตนเอง 

พฒันาความสามารถในการดูแล

ตนเองใหเ้พิ่มข้ึน 

ยอมรับความช่วยเหลือจาก

พยาบาล 
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3. การสนับสนุน (supporting another) เป็นวิธีการส่งเสริมความพยายามให้ผู ้ป่วย

สามารถปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลได้แม้จะตกอยู่ในภาวะเครียด มีความเจ็บปวดจากโรคหรือ

เหตุการณ์ท่ีประสบ การสนบัสนุนอาจเป็นคาํพูด หรือกิริยาท่าทางของพยาบาล เช่น วธีิการมอง การ

สัมผสั หรือการช่วยทางดา้นร่างกาย ตอ้งเลือกให้เหมาะสมกบัสถานการณ์และผูป่้วยแต่ละบุคคล 

การสนบัสนุนทั้งทางดา้นร่างกายและอารมณ์จะสามารถช่วยให้ผูป่้วย มีกาํลงัใจและแรงจูงใจท่ีจะ

ริเร่ิมและพยายามปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองการสนบัสนุนมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการจดัส่ิงแวดลอ้ม

ใหผู้ป่้วยไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะดูแลตนเองได ้

4. การสอน (Teaching) หลกัในการสอนผูป่้วยมีดงัน้ี 

4.1 สอนในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการเรียนรู้ 

4.2 เน้ือหาท่ีสอนจะต้องเสริมจากความรู้เดิม การเรียนรู้เป็นกิจกรรมท่ีต้องการ

ดดัแปลง หรือเสริมสร้างความรู้สึกนึกคิดหรือการกระทาํ 

4.3 ความพร้อมของผูป่้วยเป็นส่ิงจาํเป็นสําหรับการเรียนรู้ ถา้ผูป่้วยอ่อนเพลียไดรั้บยา

กล่อมประสาท มีภาวะเครียดมากเกินไป หรือสูญส้ินความหวงั ยอ่มมีขอ้จาํกดัในการเรียนรู้ แต่ถา้

จาํเป็นต้องสอนผูป่้วยในขณะน้ี จะต้องสอนให้แจ่มชัดเฉพาะเจาะจง ใช้เวลาสั้ นๆและต้องจดั

ประสานกิจกรรมต่างๆ เพื่อใหผู้ป่้วยไดมี้เวลาพกัและมีเวลาเพียงพอท่ีจะเรียนรู้ 

4.4 การเรียนรู้จะเพิ่มข้ึนจากการมีส่วนร่วมและการฝึกปฏิบติั การให้ผูป่้วยได้มีส่วน

ร่วม กระทาํไดโ้ดยการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล หรือระหวา่งผูป่้วย

กบัผูป่้วย 

4.5 การประเมินโดยการไต่ถามผูป่้วยจะช่วยผูป่้วยในการเรียนรู้ และปรับพฤติกรรม 

พยาบาลต้องประเมินถึงความก้าวหน้าในการบรรลุเป้าหมายของการเรียนรู้ คาํชมและการให้

กาํลงัใจในส่ิงท่ีผูป่้วยเรียนรู้ไดถู้กตอ้ง ทาํใหผู้ป่้วยมีกาํลงัใจท่ีจะทาํกิจกรรมนั้นๆไดดี้ข้ึน 

4.6 เน้ือหาและวิธีการสอนจะตอ้งปรับให้เขา้กบัความสามารถในการเรียนรู้ของผูป่้วย

แต่ละคนซ่ึงแตกต่างกนั 

4.7 การมีส่ิงรบกวนโดยเฉพาะในหอผูป่้วยจะขัดขวางต่อการบวนการการเรียนรู้ 

พยาบาลตอ้งจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการเรียนรู้ 

4.8 สัมพนัธภาพท่ีดีและอบอุ่นระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน

การเรียนการสอน ความไวว้างใจจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสาร 

4.9 การส่งเสริมให้ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้ ผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการสอนในลกัษณะท่ีพยาบาลใหเ้กียรติ และยอมรับผูป่้วยในฐานะปัจเจกบุคคล และความเช่ือ
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ท่ีแตกต่างจากพยาบาล การใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลตนเองจะช่วยใหผู้ป่้วย

ไดมี้การเรียนรู้ 

 

บทบาทของผูป่้วย  

 

 

 

 

บทบาทของพยาบาล      

 

 

 

รูปภาพท่ี 1 แสดง การพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Orem, 1995 อา้งใน สมจิต หนุเจริญ

กุล, 2544) 

5. การสร้างส่ิงแวดล้อม ท่ีส่งเสริมให้บุคคลไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเองโอ

เร็มไดใ้หข้อ้คิดเห็นวา่ การจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมพฒันาการของผูป่้วยเป็นส่ิงจาํเป็นส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการพฒันาการมกัจะเอ้ืออาํนวยต่อการเรียนรู้ดว้ย การช่วยเหลือวธีิน้ีมกัจะใชร่้วมกบั

วธีิอ่ืน (Orem, 1995 อา้งในสมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็มในการพยาบาลทารกเกดิก่อนกาํหนด 

 การพยาบาลเด็กต้องเก่ียวข้องกับครอบครัวของเด็กด้วย พยาบาลไม่สามารถดูแลได้

เฉพาะตวัเด็ก โดยแยกเด็กออกจากระบบครอบครัวได ้เม่ือเด็กเจบ็ป่วยครอบครัวจะมีบทบาทสําคญั

มากข้ึน ซ่ึงไดมี้ผูม้องครอบครัวตามกรอบแนวคิดของโอเร็มเป็น 3 ลกัษณะ คือ 

1. ครอบครัวเป็นปัจจยัพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ท่ีกาํหนดความตอ้งการและ

ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล 

2. เป็นหน่วยท่ีรับผดิชอบดูแลบุคคลท่ีอยูภ่ายใตค้วามรับผดิชอบ (Dependent care unit)  

3. เป็นหน่วยของผูรั้บบริการ (Unit of service) 

จะเห็นได้ว่าครอบครัวมีความหมายเป็นทั้งส่ิงแวดล้อมและบุคคล เป็นส่ิงแวดล้อมท่ีมี

อิทธิพลต่อบุคคลซ่ึงเป็นสมาชิกของครอบครัวและเป็นหน่วยของผูรั้บบริการ  การดูแลบุคคลท่ีตอ้ง

พึ่งพานั้นก็เป็นการพยาบาลระดบักลุ่มบุคคลซ่ึงพยาบาลจะตอ้งเก่ียวขอ้งทั้งบุคคลผูใ้ห้การดูแลและ

เรียนรู้ท่ีจะพิจารณาตดัสินความตอ้งการการดูแล

ทั้งหมดของตนเอง 

กระทาํการดูแลตนเองประเมินผลและ

ปรับเปล่ียนการดูแลตนเองใหเ้หมาะสมกบัการ

ดาํเนินชีวติ 

ใหค้วามรู้และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยพฒันา

ความสามารถในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเพียงพอ

และต่อเน่ือง 
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บุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพา ในกรณีท่ีบิดามารดาดูแลผูป่้วยเด็ก และความสามารถของบุคคลผูใ้หก้ารดูแล

ไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลท่ีอยูในความรับผิดชอบ 

ดงันั้นในการพยาบาลเด็กพยาบาลจะตอ้งมองทั้งครอบครัวเป็นเสมือนหน่วยท่ีรับผิดชอบดูแลบุคคล

ภายใตค้วามรับผดิชอบ (Dependent care agent) 

เม่ือกล่าวถึงการดูแลทารกและเด็กแลว้นั้น ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาจะ

เป็นความสามารถท่ีซบัซอ้น ซ่ึงรวมความสามารถท่ีจะรู้และตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเอง

ท่ีจาํเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพของทารกและเด็กกบัความสามารถในการปรับหรือดดัแปลง

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทั่วไปและตามระยะพฒันาการให้เข้ากับระบบการดูแล

ตลอดจนกิจกรรมของผูใ้ห้การดูแลดว้ย (Orem, 1991 อา้งใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) เม่ือผูใ้ห้การ

ดูแลบุคคลในความรับผดิชอบไม่มีความสามารถหรือไม่ประสงคท่ี์จะให้การดูแลท่ีจาํเป็นแก่บุคคล

ท่ีตอ้งการพึ่งพา อนัไดแ้ก่ทารกและเด็กแลว้ พยาบาลจะตอ้งเขาไปช่วยเหลือและทาํหน้าท่ีแทน ไม่

วา่หน่วยของผูใ้ห้การดูแลประกอบดว้ยสมาชิกทั้งครอบครัว หรือสมาชิกบางส่วนซ่ึงเป็นหน่วยยอ่ย

ของครอบครัว พยาบาลควรประเมินครอบครัวในฐานะเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อทั้งบุคคลท่ี

ตอ้งพึ่งพาและผูใ้หก้ารดูแล  

เม่ือหน่วยท่ีรับผิดชอบดูแลบุคคลท่ีต้องการพึ่ งพาคือผูรั้บบริการจากพยาบาล พยาบาล

จะตอ้งทาํงานทั้งโดยตรงต่อผูป่้วยหรือบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพาและโดยออ้มผา่นผูท้าํหนา้ท่ีรับผิดชอบ

บุคคลท่ีตอ้งการพึ่ งพา การจดัระบบการพยาบาลสําหรับครอบครัว โดยการออกแบบระบบการ

พยาบาลสําหรับหน่วยท่ีรับผิดชอบดูแลบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพาประกอบดว้ย การวินิจฉยัความพร่อง

ของผูป่้วยหรือบุคคลผูต้อ้งการพึ่งพา การวินิจฉัยความสามารถของผูรั้บผิดชอบเพื่อดูแลบุคคลผู ้

ตอ้งการการพึ่งพา และการกาํหนดรูปแบบการพยาบาลและวธีิการช่วยเหลือ การกาํหนดรูปแบบการ

พยาบาลและวธีิการช่วยเหลือ โดยทารกเป็นบุคคลท่ีตอ้งการการพึ่งพา รูปแบบการพยาบาลท่ีมีความ

เหมาะสมกับผูท่ี้รับผิดชอบนั้ น คือระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative 

supportive nursing system) วิธีการช่วยเหลือท่ีมีความจาํเป็นสําหรับการพฒันาความสามารถของ

ผูรั้บผิดชอบ คือการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมพฒันาความสามารถของบุคคล พยาบาลสามารถ

เอ้ืออาํนวยส่ิงแวดลอ้มท่ีดีไดทุ้กขณะท่ีทาํงานให้แก่ผูท่ี้ตอ้งการการพึ่งพาและผูรั้บผิดชอบ เช่น การ

อนุญาตเปิดโอกาสใหผู้รั้บผดิชอบมีปฏิสัมพนัธ์กบัเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ ไดร้ะบบการช่วยเหลือ ดว้ย

วธีิอ่ืนๆ เช่น การสนบัสนุน การช้ีแนะ และการสอน ซ่ึงเป็นวิธีการช่วยเหลือท่ีมีความสําคญัต่อการ

พฒันาความสามารถของบุคคล โดยปกติระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้มกัจะไม่

ใชว้ธีิการช่วยเหลือชนิดกระทาํให้หรือกระทาํแทน แต่อาจใชบ้า้ง ในกรณีท่ีผูรั้บผดิชอบยงัไม่พร้อม
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ท่ีจะดูแลบุคคลท่ีตอ้งการการพึ่งพา อยา่งไรก็ตามวิธีการช่วยเหลือสําหรับผูรั้บผิดชอบแต่ละบุคคล

อาจแตกต่างกนัไปตามปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถของผูรั้บผดิชอบ 

ระบบการพยาบาลสําหรับมารดาทารกเกดิก่อนกาํหนด 

รูปแบบการพยาบาลท่ีมีความเหมาะสมกบัมารดานั้น คือระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน

และให้ความรู้ (Educative supportive nursing system) โดยเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มาอยู่ในหอผูป่้วย ซ่ึง

มารดาจะไดมี้โอกาสในการเฝ้าและดูแลทารก และมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล โดยในช่วงแรก

มารดาอาจยงัเกิดความไม่แน่นอนไม่มัน่ใจในการดูแลทารก จึงใช้วิธีการช่วยเหลือแบบกระทาํให้

หรือกระทาํแทน และทาํขอ้ตกลงกบัมารดาเพื่อให้มารดามีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแลเพิ่มมาก

ข้ึนเร่ือยๆ โดยคาํนึงถึงสถานการณ์ ความสามารถ และความพร้อม จะตอ้งไม่ทาํให้มารดารู้สึกว่า

เป็นการผลกัภาระหน้าท่ีให้แก่มารดา เม่ือมารดามีความพร้อมท่ีจะพฒันาความสามารถในการดูแล

นั้น พยาบาลจึงจะใชว้ธีิการช่วยเหลืออ่ืนตามมา ไดแ้ก่ 

การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้มารดาพฒันาความสามารถในการดูแลทารก สร้าง

บรรยากาศท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยตลอดจนการวางแผนการดูแลทารกเกิด

ก่อนกาํหนดร่วมกนัท่ีบา้น เช่น การกาํหนดสถานการณ์และการปฏิบติัให้เหมือนกบัท่ีจะไปอยู่ท่ี

บา้น โดยใหม้ารดาไดมี้โอกาสฝึกปฏิบติัการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดก่อนจาํหน่ายจริง 

การสนับสนุน เป็นการช่วยให้มารดาเกิดความมั่นใจในการดูแลผูป่้วย โดยมารดาท่ีมี

ความเครียดและวิตกกงัวลมาก มารดาจะรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอท่ีจะให้การดูแล

ผูป่้วย พยาบาลควรให้การรับฟังและเห็นใจ พยายามพูดคุยและแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัมารดา

ผูป่้วย เพื่อให้เกิดทศันะท่ีดีต่อการรักษา โดยต้องช้ีแจงเหตุผลและสร้างความมัน่ใจว่ามารดาจะ

สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีบา้นได ้ 

การสอนมักกระทําในขณะท่ีให้การพยาบาลผูป่้วย โดยทุกคร้ังท่ีให้การพยาบาลต้อง

สอดแทรกการสอนและวิธีการดูแลต่างๆ โดยตอ้งคาํนึงถึงความพร้อมของมารดาและสถานการณ์

รอบขา้งดว้ย 

การช้ีแนะ เป็นวิธีการช่วยเหลือเม่ือมารดายงัมีขอ้สงสัยหรือยงัตดัสินใจไม่ได ้พยาบาลอาจ

เป็นผูช้ี้แนะให ้

นอกจากน้ีพยาบาลตอ้งคาํนึงถึงความมีคุณค่าในตนเองของมารดา การเปล่ียนบทบาทใหม่ 

เปิดโอกาสให้มารดาไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีเหมาะสม ให้คาํชมและให้

กาํลงัใจเพือ่เป็นแรงเสริมเม่ือมารดาปฏิบติัการดูแลทารกไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
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2.2 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 กนัทิมา ขาวเหลือง (2555)  ทาํการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพฒันารูปแบบการ

วางแผนการจาํหน่ายทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ีส่งเสริมการดูแลอยา่งต่อเน่ือง โดยมีผูร่้วมวจิยั 9 คน

และมารดาทารกคลอดก่อนกาํหนดจาํนวน 16 คน ดาํเนินการวิจยั 3 ระยะ ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมการ ขั้น

ดาํเนินการ และขั้นประเมินผลของรูปแบบท่ีเกิดจากการพฒันาทั้งส้ิน 2 วงจร จากนั้นนาํรูปแบบท่ี

ไดไ้ปทดลองใช้กบัมารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนดจาํนวน 10 ราย ผลการวิจยัพบว่ารูปแบบการ

วางแผนการจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย โครงสร้างดา้นบุคลากร โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ กุมารแพทย ์เภสัชกร พยาบาลและเวชกรรมสังคม การวางแผนการจาํหน่ายแบ่งเป็น 

5 ขั้นตอน คือ ประเมินปัญหาความต้องการ วินิจฉัยปัญหา กาํหนดแผนจาํหน่าย ประกอบด้วย 

แผนการทาํงานเป็นทีม แบบบนัทึกการจาํหน่าย คู่มือการจาํหน่ายและการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด 

ปฏิบติัตามแผน มีการปฏิบัติร่วมกัน 7 วนั โดยใช้ D-METHOD ประเมินผลและส่งต่อการดูแล

ต่อเน่ือง ประเมินผลการใช้รูปแบบ พบว่ามารดามีความรู้ ทกัษะการดูแลเพิ่มมากข้ึน มีความพึง

พอใจระดบัดีมาก จากผลการวจิยัแสดงให้เห็นวา่การใชก้ระบวนการการพฒันาท่ีเนน้การมีส่วนร่วม

ของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทั้งหมดเป็นปัจจยัแห่งความสําเร็จและสามารถนาํไปสู่การปฏิบติัการวาง

แผนการจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีคุณภาพได ้

กิจกรณ์ คํ้าชู (2546) ศึกษาผลของารจาํหน่ายอย่างมีแบบแผนต่อความรู้ ความสามารถใน

การปฏิบติัการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดของมารดาและภาวะสุขภาพของทารก โดยใช้แนวคิด

ทฤษฎีของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาและทารกคลอดก่อน

กาํหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมหานครราชสีมา ลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน 24 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการใช้แผนการจาํหน่ายทารกคลอดก่อน

กาํหนด แผนการเตรียมมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด คู่มือมารดาในการดูแลทารก

คลอดก่อนกาํหนด ผลการศึกษาพบว่า หลงัจากการทดลองกลุ่มมารดากลุ่มทดลองมีความรู้และ

ความสามารถในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดมากกว่ามารดากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยสําคญัท่ีระดับ .05  กลุ่มทารกคลอดก่อนกาํหนดในมารดากลุ่มทดลองมีการ

เจริญเติบโตและมีสัดส่วนการเจบ็ป่วยนอ้ยกวา่ทารกในลุ่มท่ีมารดาไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

จุฑารัตน์ มีสุขโข (2540) ได้ศึกษาความตอ้งการขอ้มูลและการช่วยเหลือสนับสนุนของ

มารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดภายหลงัจาการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล คือกลุ่ม

มารดาท่ีคลอดทารกก่อนกาํหนดเป็นครรภ์แรก อายุครรภ์น้อยกว่า 36 สัปดาห์ จาํนวน 12 ราย 

รวบรวมขอ้มูลดว้ยวธีิการสัมภาษณ์แนวลึกและการสังเกตแบบไม่มีโครงสร้าง โดยการติดตามเยี่ยม

บา้นภายหลงัจากการจาํหน่ายทารกไดรั้บการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะๆ จนกระทัง่
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อายุ 4-6 เดือน ผลการวิจยัสรุปได ้2 ประเด็น คือ ประเด็นดา้นความตอ้งการขอ้มูลของมารดาทารก

เกิดก่อนกาํหนด มีทั้งหมด 12 ความตอ้งการ ไดแ้ก่ ความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการป้อนนมมารดา

และการให้นมผสม ขอ้มูลเก่ียวกบัการให้อาหารเสริมทารก ขอ้มูลเก่ียวกบัการนอนหลบัและการต่ืน

ของทารก ขอ้มูลเก่ียวกบัการร้องไหข้องทารก ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของทารก ขอ้มูลเก่ียวกบั

การไดรั้บวคัซีนของทารก ขอ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์หรือความจาํเป็นของการพาทารกมาตรวจ ความ

ตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการใหย้าทารก ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารก ขอ้มูล

เก่ียวกบัวิธีปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาในการอิจฉาน้องของบุตรคนโต ขอ้มูลเก่ียวกบัการฝึกปฏิบติัการ

อาบนํ้ า การเคาะปอดและการดูดเสมหะให้ทารก และขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองของมารดา อีก

ประเด็นหน่ึงคือความตอ้งการการช่วยเหลือสนบัสนุนของมารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดภายหลงัออก

จากโรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ด้านไดแ้ก่ ความตอ้งการการช่วยเหลือสนบัสนุนในด้านอารมณ์ 

และความตอ้งการการช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นการเงิน 

นฤมล วิปุโรและคณะ (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีสามารถทาํนายการรับรู้สมรรถนะตนเองของ

มารดาในการดูแลทารก ประกอบดว้ยปัจจยัทางดา้นมารดา (อาย ุการศึกษา ประสบการณ์ การมีบุตร 

และความเครียดในการเล้ียงดูบุตร) ปัจจยัทางดา้นสังคม-สภาพแวดลอ้ม (การสนบัสนุนทางสังคม) 

และปัจจยัด้านเด็ก (พื้นฐานอารมณ์ของทารก) ผลการศึกษาพบว่า ตวัแปรอิสระทั้งหมดสามารถ

ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของการรับรู้สมรรถนะตนเองของมารดาในการดูแลทารกไดร้้อยละ 

32 เม่ือพิจารณาแต่ละตวัแปร พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม สามารถทาํนายการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองของมารดาไดม้ากท่ีสุดอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 รองลงมาคือความเครียดในการ

เล้ียงดูบุตร การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงความสําคญัของการสนบัสนุนทางสังคมและความเครียด

ในการเล้ียงดูบุตรต่อความเช่ือมัน่ของมารดาในความสามารถของตนเองท่ีจะเล้ียงดูบุตร พยาบาล

ควรส่งเสริมให้สมาชิกของครอบครัวมีความเขา้ใจมารดาและส่งเสริมให้บุคคลเหล่าน้ีเขา้มามีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมสมรรถนะของมารดา และควรหารูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลท่ีช่วยลด

ความเครียดของมารดา อนัเน่ืองมาจากการเล้ียงดูทารก 

นฤมล ธีระรังสิกุล (2555) ศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ชีวิตของมารดาท่ีมีบุตรคลอดก่อน

กาํหนด โดยการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อบรรยายประสบการณ์ชีวิตของมารดาในระหว่าง 6 เดือนแรกของ

ชีวิต ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นมารดาครรภ์แรกท่ีบุตรคลอดก่อนกาํหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 35 สัปดาห์ และ

บุตรไม่มีความพิการแต่กาํเนิดจาํนวน 9 คน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการวิเคราะห์ขอ้มูลโดย

วิธีการเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า ประเด็นหลกัเก่ียวกบัการรับรู้ของมารดาท่ีมีบุตรคลอดก่อน

กาํหนด 4 ดา้น คือ การประสบความเครียด การรับรู้ว่าชีวิตเปล่ียนแปลง การแสดงบทบาทมารดา

และความกงัวลในสุขภาพของบุตร ผลการศึกษาคร้ังน้ีทาํให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัประสบการณ์
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ของมารดาท่ีมีบุตรคลอดก่อนกาํหนดซ่ึงเป็นประสบการณ์ตรงท่ีสามารถนาํไปเป็นขอ้มูลพื้นฐาน 

เพื่อวางแผนการพยาบาลใหค้รอบคลุมตรงตามความตอ้งการของมารดา ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 

เนตรทอง ทะยา (2544) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้แก่มารดา

ทารกคลอดก่อนกาํหนดต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดาและผลลพัธ์สุขภาพทารกภายหลงัจาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล โดยใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มเป็นกรอบแนวคติดของการศึกษา 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละเท่าๆกนั โดยกลุ่มควบคุม

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกบั

การพยาบาลตามปกติ  ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการ

พยาบาลระบบการสนบัสนุนและให้ความรู้แก่มารดาทารกคลอดก่อนกาํหนดมีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และมี

ผลลพัธ์ทางสุขภาพดีกวา่ ดงันั้นผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีวา่ การนาํการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้

ความรู้มาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดของมารดา ซ่ึงทาํให้สุขภาพ

ของทารกคลอดก่อนกาํหนดดีข้ึน อนัเป็นผลจากประสิทธิภาพการดูแลของมารดา การพยาบาล

ระบบน้ียงัประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกท่ีมีปัญหาอ่ืนๆเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีได้

เช่นกนั 

ณัฐนิชา ศรีละมยั (2558) ศึกษาผลโปรแรกมรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาในการ

ดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาครรภแ์รกและทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีเขา้รับ

การรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด จาํนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กดลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดา ในการดูแลทารกคลอดก่อน

กาํหนด คร้ังละ 45 นาที จาํนวน 6 คร้ัง และกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ  ผลการวิจยั แสดง

ให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาในการดูแลทารก

คลอดก่อนกาํหนด ช่วยใหม้ารดามีการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด

เพิ่มข้ึน และมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดดีข้ึนซ่ึงส่งผลใหน้ํ้าหนกัทารกมากข้ึน 

ปราณี ผลอนนัต์ (2556) ศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดแ้ก่ ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารก

เกิดก่อนกาํหนดตามการรับรู้ของมารดา การไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด

ของมารดา และความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิด

ก่อนกาํหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยมารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีเขา้

รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจาํนวน 88 รายและพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 65 ราย ผล

การศึกษาพบวา่มารดาทุกรายไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในหออภิบาลทารก
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แรกเกิด ร้อยละ 63.6 มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง การมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํร้อย

ละ 48.9 การมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมการพยาบาลมีส่วนร่วมนอ้ย ร้อยละ 54.5 การแลกเปล่ียนขอ้มูล

อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 67 ดา้นการตดัสินใจมีส่วนร่วมในระดบัน้อย ร้อยละ 65.9 การมีส่วนร่วม

ของมารดาใฝนการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดโดยรวมและรายดา้นทั้งส่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

การเตรียมเก่ียวกบัการดูลทารกเกิดก่อนกาํหนดของมารดาในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .001  การมีส่วนร่วมของมารดาโดยรวมและรายดา้นไม่มความสัมพนัธ์กบัความรุนแรง

ของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนกาํหนดตามการรับรู้ของมารดา นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมของ

มารดาทั้งโดยรวมและรายดา้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วน

ร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด ผลการวิจยัช่วยให้พยาบาลมความเขา้ใจเก่ียวกบั

การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด และเห็น

ความสําคญัของการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลบมทารกเกิดก่อนกาํหนดของมารดาต่อการมีส่วนร่วม

ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด 

 สิรารักษ์ ศรีมาลา (2556) ศึกษาปฏิบัติการวางแผนจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดของ

พยาบาลวิชาชีพ  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวางแผนจาํหน่ายทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด ผลลพัธ์ของ

การวางแผนการจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนด ในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศูนยแ์ห่ง

หน่ึงในภาคเหนือ  กลุ่มตวัอย่างเป็นทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดและมารดา ผลการวิจยัพบว่า การ

ปฏิบติัการวางแผนการจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดของพยาบาลวิชาชีพพบวา่ร้อยละร้อยปฏิบติั

ทุกคร้ังนารประเมินปัญหาจากการสังเกตและตรวจร่างกายทารกเกิดก่อนกาํหนด การให้กาํลงัใจ 

การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการจาํหน่าย การสอน สนทนาซกัถามให้มารดา

เกิดความรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด รวมทั้งการกาํหนดวนันดัตามแผนการรักษาและแจง้ให้

มารดาทราบ  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวางแผนการจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนด ในดา้นการมีส่วน

ร่วมของทีมสุขภาพและผูใ้ช้บริการ พบว่าพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 69.23 เห็นว่าองค์กรพยาบาล

วชิาชีพให้ความร่วมมือในการกาํหนดกิจกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด แต่ทีมสุขภาพอ่ืนๆ มี

ความร่วมมือในการกาํหนดกิจกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดเป็นส่วนน้อย และพยาบาล

วชิาชีพ ร้อยละ 53.84 เห็นวา่ครอบครัวทารกเกิดก่อนกาํหนดมีส่วนร่วมในการวางแผนการจาํหน่าย 

ผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวางแผนการจาํหน่าย พบว่าทารกเกิดก่อนกาํหนดทุกรายมีการจาํหน่าย

ออกจากหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดไปยงัหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม ทารกเกิดก่อนกาํหนด ร้อยละ 

64.70 มีจาํนวนวนันอนน้อยกว่าเท่ากบั 40 วนัและร้อยละ 58.82 มีค่าใช้จ่ายขณะรับการรักษาใน

โรงพยาบาลนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 100,000 บาท พิจารณาค่าใชจ่้ายจาํแนกตามรายการร้อยละ 39 เป็น
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ค่าใช้จ่ายรวมค่าอุปกรณ์ของใช้และเคร่ืองมือทางการแพทย ์และพบว่าร้อยละ 82.35 ของมารดา

ทารกเกิดก่อนกาํหนดมีคะแนนความรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดอยูใ่นระดบัมาก 

 พิมพช์นก บุญเฉลิม (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียมความพร้อมมารดาและทารก

เกิดก่อนกําหนดต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาและ

ประสิทธิภาพการดูดนมแม่จากเตา้ของทารกเกิดก่อนกาํหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาและทารกเกิด

ก่อนกําหนดท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ 30-32 สัปดาห์ จาํนวน 36 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 21 คู่ กลุ่ม

ทดลอง 15 คู่ กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมของมารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนด ผลการศึกษาพบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการเล้ียงลูกสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ

ทารกเกิดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองสามารถดูดนมแม่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ผลการศึกษาสนบัสนุนผลของโปรแกรม จึงควรส่งเสริมการ

นาํโปรแกรมการเตรียมความพร้อมมารดาและทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดไปประยุกต์ในทางปฏิบติั

ทางการพยาบาล เพือ่ส่งเสริมความสาํเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทารกเกิดก่อนกาํหนด 

  ภาริดา ตนัตระกูล (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองของ

มารดาครรภแ์รกในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีบุตรไดรั้บการรักษา

ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดก่ึงวิกฤติ จาํนวน 40 ราย เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก แบ่งเป็น กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองอยา่งละ 20 ราย กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บการ

ดูแลด้วยโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองเป็นเวลา 7 วนั รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบ

บนัทึกขอ้มูลของมารดาทารก และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลทารกเกิด

ก่อนกาํหนด พบวา่มารดาครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองใน

การดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด มีการรับรู้สมรรถนะตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

รุ่งทิวา หวงัเรืองสถิต (2540) ศึกษาเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการดูแลทารกคลอดก่อน

กาํหนดของมารดาระหว่างก่อนการเตรียมความพร้อมกับหลังการเตรียมความความพร้อมของ

มารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด ศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อน

กาํหนดภายหลงจาํหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนความรู้

เก่ียวกบัการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดภายหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ผลการวิจยั

พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดของมารดาภายหลงัการเตรียม

ความพร้อมสูงกว่าก่อนการเตรียมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และค่าคะแนนความรู้

เก่ียวกับการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดภายหลังจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน มี
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ความสัมพนัธ์กับคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดภายหลงัจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 เดือนอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 ผลการวิจยัเสนอแนะให้มีการนาํแผนเตรียมความ

พร้อมและส่ือการสอนดงักล่าวมาใชใ้ห้ความรู้แก่มารดาทารกคลอดก่อนกาํหนดก่อนท่ีจะจาํหน่าย

ออกจากทารกออกจากโรงพยาบาลและควรจดัให้มีบุคลากรท่ีทาํหนา้ท่ีรับผิดชอบในการนาํแผนการ

เตรียมความพร้อมของมารดามาใช้ เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการให้ความรู้แก่มารดาก่อน

จาํหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล 

วริสรา ศกัดาจิวะเจริญ (2553) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดของมารดา

ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการวางแผนการจาํหน่าย และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด

ก่อนกาํหนดของมารดาในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนการจาํหน่ายกับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาและทารกก่อนกาํหนดจาํนวน 40 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการวาง

แผนการจาํหน่าย โดยมีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ แผนการจาํหน่าย แผนการสอน คู่มือการ

ดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดและคู่มือการวางแผนการจาํหน่าย ผลการวิจยัพบวา่พฤติกรรมการดูแล

ทารกคลอดก่อนกาํหนดของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการวางแผนการจาํหน่ายอยู่ในระดบัดี 

และพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการวางแผนการ

จาํหน่ายหลงัการทดลองดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

สมจิตต ์อุทยานสุทธิ (2558) พฒันาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผน จาํหน่าย

ทารกเกิดก่อนกาํหนด กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดจาํนวน 10 คน 

มารดาทารกเกิดก่อนกาํหนด 10 คน และทารกเกิดก่อนกาํหนด 13 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ เป็นประเด็น

สนทนากลุ่ม รูปแบบการวางแผนการจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนด แบบทดสอบความรู้การวาง

แผนการจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนด แผนการสอนพยาบาลเร่ืองการวางแผนจาํหน่ายทารกเกิด

ก่อนกาํหนด  แบบสอบถามมารดาและพยาบาลเก่ียวกบัประสิทธิผลารใช้รูปแบบการวางแผนการ

จาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนด วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา ผลการวิจยัพบวา่ความรู้ของพยาบาลก่อน

และหลังการอบรมเร่ืองการวางแผนการจาํหน่ายทารกแรกเกิดก่อนกําหนดแตกต่างกันอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกบัประสิทธิผลของรูปแบบอยูใ่นระดบั

มาก ส่ิงท่ีมารดาไดรั้บการสอนและฝึกทกัษะมากท่ีสุดคือการให้นมมารดาและการฝึกทกัษะทัว่ไป 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพคือมารดาสามารถให้นมมารดาไดทุ้กคนและให้นมมารดาต่อเน่ืองเม่ือจาํหน่าย

กลบับา้น ทาํแกงการูแคร์ไดทุ้กคนแต่เม่ือจาํหน่ายกลบับา้นไม่มีมารดาทาํแกงการูแคร์ต่อ ดา้นทารก 

ไม่มีทารกกลบัมานอนรักษาซํ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ทารกมาตรวจตามนดัทุกราย จาํนวน

วนันอนเฉล่ีย 15.2 วนั  
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 สุธาภินนัท ์พรเลิศทวกีุล (2556) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ อายุของมารดา 

การศึกษาของมารดา สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา และการช่วยเหลือสนับสนุนจาก

พยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาทารกแรกเกิดเจ็บป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในห้องทารกแรกเกิด 

จาํนวน 85 คน เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่าการ

ช่วยเหลือและสนบัสนุนจากพยาบาลเป็นปัจจยัเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดา

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ การวจิยัคร้ังน้ีสนบัสนุนความสาํคญัของบทบาทพยาบาลในการช่วยเหลือ

มารดาใหไ้ดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีเจบ็ป่วยมากข้ึน 

 สุวารี โพธ์ิศรี (2559). ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมการจาํหน่ายทารกคลอดก่อน

กาํหนดโดยใช้ทฤษฎีความสําเร็จตามเป้าหมายต่อพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดของ

มารดาท่ีบา้น โดยผลการวิจยัพบวา่ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเตรียมการจาํหน่ายทารกคลอด

ก่อนกาํหนดโดยใช้ทฤษฎีความสําเร็จตามเป้าหมายมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ี

บา้นดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 Griffin and Pickler (2011) อธิบายประสบการณ์ของมารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วง

เดือนแรกหลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาอายตุ ํ่ากวา่ 25 ปี จาํนวน 10 

ราย ชาวแอฟริกันอเมริกัน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ทั้ งส้ิน 2 คร้ัง ในช่วง 2 และ 4 สัปดาห์

หลังจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่ามี 5 ส่ิงท่ีเก่ียวเน่ืองกันในการอธิบาย

ประสบการณ์ของมารดา ไดแ้ก่ มีความคาดหวงัต่อผลของการตั้งครรภ์ ประสบการณ์ในการเล้ียง

ทารกเกิดก่อนกาํหนดด้วยตนเอง บทบาทมารดา การเพิ่มความเข้มแข็งทางด้านจิตใจและ การ

เปล่ียนแปลงแนวทางการดาํเนินชีวิตประจาํวนั จากการศึกษาพบวา่มารดาไดรั้บประโยชน์จากการ

สอนและฝึกฝนจากพยาบาล อย่างไรก็ตามการเตรียมการจาํหน่ายเป็นเร่ืองของความเฉพาะส่วน

บุคคล ดงันั้นจึงควรมีการประเมินความสามารถและความตอ้งการของมารดาในการดูแลทารก 

 Lopez และคณะ (2012) ทาํการศึกษายอ้นหลงัโดยทบทวนวรรณกรรม มีของเขตการศึกษา

เป็นการเปล่ียนผา่นของทารกเกิดก่อนกาํหนดจากโรงพยาบาลไปสู่บา้น ผลการศึกษาพบวา่มีความ

ตอ้งการการเยีย่มบา้น, ตอ้งการการประเมินทารก ครอบครัว, วธีิการติดต่อส่ือสารกบัทีมสุขภาพใน

การดูแล, กลุ่มการสอนและการสนบัสนุน และมีการอธิบายเก่ียวกบัหนา้ท่ีและบทบาทของพยาบาล

ในโปรแกรมการเปล่ียนผา่นทารกไปสู่บา้น โดยแนวทางการเปล่ียนผา่นทารกมีความแตกต่างกนัไป

ในหลายๆงานวจิยั การเยีย่มบา้นโดยพยาบาลเป็นองคป์ระกอบหลกัท่ีจะช่วยในการสอน การ

สนบัสนุนและใหก้ารพยาบาล โปรแกรมต่างๆนั้นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากพยาบาลในการเป็นผู ้

ประสานงานในการเยีย่มบา้นดว้ย 
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บทที ่3 

วธีิการดําเนินงานวจิัย 

 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้

ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด เป็น

โปรแกรมท่ีวางแผนการดูแลตั้ งแต่อยู่ในโรงพยาบาลและต่อเน่ืองถึงหลังจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล รวมทั้งติดตามและประเมินผลภายหลงัออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ เปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มท่ีใช้

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ, 

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมของมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มกลุ่มท่ีใชโ้ปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้

ความรู้และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่าคะแนนเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกําหนดในกลุ่มกลุ่มท่ีใช้

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

กลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จาํนวนกลุ่มละ 30 ราย  

ประชากรเป้าหมาย 

มารดาท่ีมีบุตรเป็นทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 

ทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีอายคุรรภ ์(Gestational Age) 34-37 สัปดาห์ 

การเลือกตวัอยา่ง/เกณฑก์ารคดัเขา้ 

1. มารดาท่ีมีบุตรเป็นทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวช

กรรม 1 ทั้งผูป่้วยรายใหม่และรายท่ียา้ยจากหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกิดหรือหอผูป่้วยอ่ืน  

2. อาย ุ18 ปีข้ึนไป  

3. เป็นมารดาครรภเ์ด่ียว และไม่เคยมีประสบการณ์ในการคลอดทารกก่อนกาํหนด  
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4. มารดาเป็นผูดู้แลหลกัและจะเป็นผูดู้แลต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นเป็นระยะเวลาอยา่ง

นอ้ย 1 เดือน  

5. สามารถอ่าน เขียนและส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้ 

6. ผูว้จิยัสามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้

7. ทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีอายคุรรภ ์(Gestational Age) 34-37 สัปดาห์ โดยนบัอายุ

ครรภจ์ากการมีประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ยของมารดา หรือผลการตรวจ Ultrasound หรือไดรั้บการ

ประเมินจากแพทยโ์ดยวธีิของบาลลาร์ด (Ballard’s score)  

8. ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีไม่มีความพิการแต่กาํเนิด ไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหลงัคลอด 

ไม่มีความผดิปกติติดตวัเม่ือจาํหน่าย เช่น เฝือก ท่อเจาะคอ ทวารเทียม เป็นตน้  

9. นํ้าหนกัตวัแรกเกิด มากกวา่ 1,500 กรัม  

10. รักษาตวัต่อเน่ืองในหอผูป่้วยจนกระทัง่จาํหน่าย 

เกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยัและการถอนอาสาสมคัรออกจากการวจิยั 

1. มารดาไม่ยนิดีเขา้ร่วมงานวจิยัต่อหรือขอออกจากงานวิจยัเม่ือเร่ิมดาํเนินการวจิยัไปแลว้ หรือ  

2. มารดาไม่พร้อมท่ีจะใหข้อ้มูลและไม่พร้อมตามขั้นตอนของการดาํเนินโปรแกรม 

3. ทารกมีอาการเปล่ียนแปลงระหวา่งทาํการดาํเนินการวจิยั 

4. ทารกตอ้งยา้ยออกจากหอผูป่้วยก่อนครบตามระยะเวลาการดาํเนินการวจิยั 

ขนาดตวัอยา่ง 

ขนาดตวัอยา่งคาํนวณจาก งานวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองของมารดาครรภ์แรกในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด คาํนวณค่า

ขนาดอิทธิพลจากสูตรของแกลส (Glass,1976 อา้งใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)   คือ    

   d =      XE – Xc 

    SDc 

d  =  ขนาดอิทธิพล 

XE = ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะของกลุ่มทดลอง 

Xc = ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะของกลุ่มควบคุม 

SDc = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรู้สมรรถนะของกลุ่มควบคุม 

   d =   72.3 – 66.5 

    14.59 

   = -0.3975 
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จากการคาํนวณได้ค่าอิทธิพลขนาดปานกลาง เปิดตารางการคาํนวณกลุ่มตวัอย่างของโคเฮน 

(Cohen,1988) ด้วยการวิเคราะห์แบบ one-tailed test dependent t-testกาํหนดอาํนาจการทดสอบ (Power 

analysis) .80, Significance level (α).05 ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสม คือ 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมอยา่งละ 30 คน 

 

การแบ่งกลุ่มเพื่อทาํการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ มารดาท่ีมีบุตรเป็นทารก

แรกเกิดก่อนกาํหนดและทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด ซ่ึงต้องแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มตวัอยา่งเป็นการสุ่มตวัอยา่งตามช่วงเวลา (Sampling period) โดยก่อนท่ีจะนาํโปรแกรม

การพยาบาลต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดไปใช้

จะทาํการเก็บขอ้มูลของกลุ่มควบคุมเป็นระยะเวลา 3 เดือนหรือเม่ือกลุ่มตวัอย่างครบตามจาํนวน

จาํนวน 30 คน จากนั้นดาํเนินการกบักลุ่มทดลองโดยใชโ้ปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน

และให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด 

จากนั้นเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบจาํนวน 30 คน 

 

สถานทีเ่กบ็ข้อมูล 

หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัปทุมธานี  ท่ีให้

การดูแลผูป่้วยแรกเกิดจนถึงอาย ุ15 ปี จาํนวนเตียงผูป่้วย 30 เตียง  

 

แบบวจัิย 

 แบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Design) แบบ  2 groups post-test design  ศึกษาแบบ

สองกลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทาํวจัิย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการรวบรวมหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์และไดท้าํการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้งและเหมาะสมของภาษาและ

เน้ือหาโดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิทั้งส้ิน 3 คน จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และนาํมาทดลอง

ใชก้บัมารดาท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 5 ราย เพื่อประเมินความเหมาะสมของขั้นตอน

ก่อนท่ีจะนาํไปปฏิบติัจริง 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการวจัิย ไดแ้ก่  

- โปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนุนและส่งเสริมความรู้และ

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด 

- คู่มือการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดสาํหรับมารดา 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 

- แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาทารกคลอดก่อนกาํหนดในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ประกอบดว้ยคาํถามปลายเปิดและปลายปิดเก่ียวกบัสถานภาพสมรส อาย ุ

โรคประจาํตวั ประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด รายได ้อาชีพ การมีบุคคลอ่ืนช่วยเหลือ

ดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่บ้าน ระดบัการศึกษา ประวติัการฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนหรือความ

ผดิปกติขณะตั้งครรภ ์วธีิการคลอด และจาํนวนวนัลาหลงัคลอด  

- แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดคลอดก่อนกําหนด 

ประกอบดว้ยคาํถามปลายเปิดและปลายปิดเก่ียวกบั เพศ ลาํดบับุตร อายคุรรภใ์นขณะคลอด นํ้ าหนกั

ตวัแรกคลอด นํ้ าหนกัตวัวนัท่ีจาํหน่าย APGAR score ภาวะผิดปกติหลงัคลอด ยาท่ีไดรั้บหลงัคลอด 

จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล 

- แบบประเมินความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกําหนด

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัความรู้และความสามารถเก่ียวกบัการดูแลทารกแรกเกิด

ก่อนกาํหนด จาํนวน 25 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลทารกเพื่อส่งเสริมและป้องกนั

การเกิดโรคและการดูแลเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ไม่คาดคิดตามกระบวนการ

เตรียมการจาํหน่ายรูปแบบ D-METHOD ลกัษณะขอ้คาํถามให้เลือกคาํตอบเป็นแบบถูกและผดิ และ

ใหค้ะแนนเป็น 0 เม่ือตอบไม่ถูกตอ้งหรือ 1 เม่ือตอบถูกตอ้ง 

ในการแปลผลใช้ค่าคะแนนรวมในการแปลความหมาย โดยผูว้ิจยักาํหนดเกณฑ์

คะแนน ดงัน้ี คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 75 แปลวา่มีความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดคลอด

ก่อนกาํหนดถูกตอ้ง ถา้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75 แปลวา่มีความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดคลอด

ก่อนกาํหนดไม่ถูกตอ้ง 
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- แบบสังเกตพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด

ประกอบด้วยข้อคําถามท่ีเป็นการประเมินพฤติกรรม จํานวน 20 ข้อ เป็นข้อคําถามเก่ียวกับ

พฤติกรรมการดูแลทารกเพื่อส่งเสริมและป้องกนัการเกิดโรค และการดูแลเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน

หรือเหตุการณ์ไม่คาดคิด ตามกระบวนการเตรียมการจาํหน่ายรูปแบบ D-METHOD ลักษณะข้อ

คาํถามเป็นปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัและใหค้ะแนนเป็น 0 เม่ือไม่ปฏิบติัหรือ 1 เม่ือปฏิบติั 

ในการแปลผลใชค้่าคะแนนรวมในการแปลความหมาย โดยผูว้ิจยักาํหนดเกณฑ์

คะแนน ดงัน้ี คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 75 แปลวา่มีความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดคลอด

ก่อนกาํหนดถูกตอ้ง ถา้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75 แปลวา่มีความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดคลอด

ก่อนกาํหนดไม่ถูกตอ้ง 

 ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดย

ผา่นผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแลทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนกาํหนด ไดแ้ก่ อาจารย์

กุมารแพทย ์1 ท่าน, อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน, และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญและใหก้ารดูแล

ทารกแรกเกิดก่อนกําหนดจาํนวน 1ท่าน จากนั้ นปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและนํามา

คํานวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ได้เท่ ากับ 1 และตรวจสอบความเท่ียงของ

แบบสอบถาม โดยนาํเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลไปทดลองใชก้บัมารดาท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบั

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 5 รายและหาค่าความเช่ือมัน่แบบคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) โดยใช้

สูตร KR-20 ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดเท่ากบั 0.73  และแบบสังเกตพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดได้

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.71 

 

วธีิการดําเนินการวจัิย 

ข้ันตอนของการดําเนินการวจัิย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 

ระยะที่ 1 ระยะของการสร้างโปรแกรมการพยาบาลต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของ

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด โดยการสร้างและการพฒันาโปรแกรมดงักล่าวไดจ้าก

การสืบคน้ขอ้มูลและทบทวนวรรณกรรมท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ร่วมกบัการปรึกษากบัทีมการ

พยาบาลท่ีให้การดูแลผู ้ป่วยทําการตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนกับ

ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด ไดแ้ก่ อาจารยก์ุมารแพทย ์1 

ท่าน, อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน, และพยาบาลวชิาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญและให้การดูแลทารกแรกเกิด
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ก่อนกาํหนดจาํนวน 1 ท่าน ปรับแก้เน้ือหาตามขอ้เสนอแนะของเม่ือตรวจสอบเน้ือหาและความ

เหมาะสมแลว้ จึงนาํโปรแกรมดงักล่าวลงไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลต่อไป 

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยเด็ก

และทารกแรกเกิดท่ีมีประสบการณ์ทาํงานมามากกว่า 5 ปี จาํนวน 1 คน ผูว้ิจยัจะทาํความเขา้ใจ

เก่ียวกบัวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล การใชเ้คร่ืองมือเก็บขอ้มูล โดยเปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวิจยัซกัถามขอ้

สงสัยก่อนการทดลองใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดของมารดาร่วมกนั 

ผูช่้วยวจิยัจะสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดารายเดียวกนักบัผูว้ิจยัจาํนวน 5 รายและนาํค่า

จากการสังเกตท่ีไดม้าคาํนวณหาค่าความเท่ียงระหวา่งผูส้ังเกตไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค

เท่ากบั 1 

ระยะที่ 2 ระยะการนาํโปรแกรมการพยาบาลต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของมารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกําหนดไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล และระยะของการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยัจะทาํการเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างและผูช่้วยวิจยัทาํการเก็บ

ขอ้มูลในส่วนของการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมจนครบ 30 ราย แลว้จึงเก็บ

รวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลองจนครบอีก 30 ราย โดยเร่ิมเก็บขอ้มูลทนัทีในวนัแรกท่ีเขา้รับการรักษา

ในหอผูป่้วย 

ระยะที่ 3 ระยะของการติดตามผลของโปรแกรมเม่ือจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ โดย

ทางผู ้วิจ ัยจะทําการติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามเก่ียวกับการเข้ารับการ

รักษาพยาบาลซํ้ า อาการแทรกซ้อนและอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดในช่วงระยะเวลาหลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปเป็นระยะเวลา 1 เดือน  

 

กลุ่มควบคุม 

ผูว้ิจยัเขา้พบผูดู้แลเพื่อแนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพ และบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของทารก

แรกเกิดก่อนกาํหนดและมารดา รวมทั้งประเมินและสังเกตพฤติกรรมผูดู้แล โดยใช้แบบบนัทึก

ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดและขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา และให้

มารดาเป็นผูต้อบแบบประเมินความรู้และความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดในช่วงวนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอีกทั้งสังเกตพฤติกรรมการดูแลของมารดา

โดยผูช่้วยวิจยัและบนัทึกในแบบสังเกตพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด 

โดยประเมินตั้ งแต่ช่วงวนัแรกของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและต่อเน่ืองจนกระทั่ง

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล และในระหวา่งท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลมารดาจะไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ เม่ือจะจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลและทางผูว้ิจยัไดท้าํการเก็บรวบรวมขอ้มูลเรียบร้อย
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แลว้ ในวนัท่ีจะจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล มารดาจะตอบแบบประเมินความรู้และความสามารถ

ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดอีกคร้ัง ในกลุ่มควบคุมน้ีมารดาจะไดรั้บความรู้และ

คู่มือการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดสําหรับมารดาเก่ียวกบัการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด

ของมารดาจากผูว้จิยัเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

 

กลุ่มทดลอง 

ในกลุ่มทดลองทางผูว้จิยัวางโปรแกรมสาํหรับกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินจาํนวน 7 วนั โดยแบ่ง

ออกเป็นช่วงเวลาทั้งหมด 5 ช่วง ดงัน้ี 

ช่วงที่ 1 วนัแรกของการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเขา้พบผูดู้แลเพื่อ

แนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพ และบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดและมารดา 

รวมทั้งประเมินและสังเกตพฤติกรรมผูดู้แล โดยผูว้จิยัใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรก

เกิดคลอดก่อนกาํหนดและข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา และให้มารดาเป็นผูต้อบแบบประเมิน

ความรู้และความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงวนัแรกท่ีเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลอีกทั้งมีการสังเกตพฤติกรรมการดูแลของมารดาโดยผูช่้วยวิจยัและบนัทึกใน

แบบสังเกตพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด โดยประเมินตั้งแต่ช่วงวนั

แรกของการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยและต่อเน่ืองจนกระทัง่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

ในระหวา่งท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลมารดาจะไดรั้บการพยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาลระบบ

สนบัสนุนและส่งเสริมความรู้และความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด 

ช่วงที่ 2 ในวนัท่ี 2 ผูว้ิจยัดาํเนินการโดยใช้โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและ

ส่งเสริมความรู้และความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด ผูว้ิจยัไดม้อบคู่มือ

การดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดสําหรับมารดาเก่ียวกบัการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดของ

มารดาให้กบัมารดาเพื่อใชใ้นการศึกษาขอ้มูลก่อนล่วงหนา้ พร้อมทั้งกาํหนดเวลานดัหมายในการให้

ความรู้และฝึกทกัษะในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด รวมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมสร้าง

แรงจูงใจใหผู้ดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

ช่วงที่ 3 วนัท่ี 3-5 ของการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย ผูว้ิจยัดาํเนินการตามโปรแกรมการ

พยาบาลระบบสนบัสนุนและส่งเสริมความรู้และความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอด

ก่อนกาํหนด โดยฝึกทกัษะและให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดให้กบัมารดา

และฝึกฝนทกัษะในช่วงเวลาท่ีมารดาและทารกมีความพร้อมและสร้างส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมต่อ

การดูแลทารก ในช่วงน้ีผูว้ิจยัจะทาํการสอบถามเก่ียวกบัความตอ้งการการช่วยเหลือและสนบัสนุน 

พร้อมทั้งใหข้อ้มูลความรู้ไปพร้อมกบัการฝึกทกัษะการดูแลทารกโดยผูว้จิยัจะเขา้พบผูดู้แลอยา่งนอ้ย
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วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที  ข้ึนกับความพร้อมของมารดาและทารก จนจําหน่ายจาก

โรงพยาบาลและหรือเม่ือครบ 1 สัปดาห์หลงัจากไดรั้บโปรแกรมหากผูป่้วยยงัไม่จาํหน่าย ในช่วงน้ี

หากพบว่ามารดายงัไม่สามารถปฏิบติัการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดได้ ทางผูว้ิจยัจะให้การ

ช้ีแนะ สอนและสาธิตซํ้ า ร่วมกบัการสร้างแรงเสริมให้ผูดู้แลเกิดความมัน่ใจและเกิดการปรับเปล่ียน

การปฏิบติัใหถู้กตอ้ง แบ่งออกเป็น 3 หวัขอ้ยอ่ย ดงัน้ี 

- ความรู้เก่ียวกบัภาวะคลอดก่อนกาํหนดและทารกคลอดก่อนกาํหนด อาการผดิปกติและ

ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน การสังเกตอาการผดิปกติ 

- การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และอาหารสําหรับทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนด การใช้ยา

และวคัซีน 

- การดูแลสุขภาวะ การจดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม การฝึกฝนและเตรียมความพร้อมใน

ทกัษะการดูแลทารกท่ีจาํเป็น เช่น การอุม้ การอาบนํ้า การดูแลความสะอาด เป็นตน้ 

ช่วงที่ 4 วนัท่ี 6 ให้โอกาสมารดาไดดู้แลทารกอย่างเต็มท่ีและฝึกทกัษะการดูแลทารกดว้ย

ตนเอง โดยมีผูว้ิจยัเป็นพี่เล้ียงและคอยให้กาํลงัใจและช้ีแนะตามความเหมาะสม พร้อมทั้งสอบถาม

ความพร้อมในการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลของมารดาและครอบครัว 

ช่วงที่ 5 เป็นช่วงท่ีตอ้งจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลและผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัไดท้าํการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามและแบบสังเกตพฤติกรรมเรียบร้อยแลว้ ในวนัท่ีจะจาํหน่ายออก

จากโรงพยาบาล มารดาจะตอบแบบประเมินความรู้และความสามารถของมารดาในการดูแลทารก

แรกเกิดก่อนกําหนดอีกคร้ัง ทั้ งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผูว้ิจยัจะทาํการติดตามผลของ

โปรแกรมเม่ือจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ โดยทางผูว้ิจยัจะทาํการติดต่อกบักลุ่มตวัอยา่งทาง

โทรศพัทเ์พื่อสอบถามเก่ียวกบัการเขา้รับการรักษาพยาบาลซํ้ า อาการแทรกซ้อนและอาการผดิปกติ

ท่ีเกิดข้ึน ภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงระยะเวลาหลงัจากจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลไปเป็นระยะเวลา 1 เดือน  

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัดาํเนินการขออนุญาตเก็บขอ้มูลและทาํการวิจยัโดยผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัของคณะพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

ก่อนดาํเนินการศึกษาวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 การเขา้ร่วมงานวจิยัของกลุ่มตวัอยา่งเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ  ผูว้จิยัคาํนึงถึงจริยธรรมของ

การศึกษาวิจยัโดยไดอ้ธิบายเก่ียวกบัรายละเอียดของการศึกษาวิจยั วตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์
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ของการวิจยัในคร้ังน้ี ตลอดจนการมีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆของผูร่้วมวิจยัในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัได ้และสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัหรือ

ยุติการให้ขอ้มูลต่างๆทุกเม่ือโดยในจะไม่มีผลต่อการการรักษาท่ีทารกจะไดรั้บ ผูร่้วมวิจยัมีอิสระ

ทางความคิดสามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองหรือให้ขอ้มูลต่างๆได ้รวมทั้งสามารถสอบถาม

ขอ้สงสยักบัผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา โดยขอ้มูลจากผูร่้วมวจิยัจะถูกเก็บเป็นความลบัมีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ี

สามารถรับทราบข้อมูลดังกล่าวได้ และข้อมูลต่างๆท่ีจะนําเสนอในงานวิจยัเป็นข้อมูลท่ีอยู่ใน

ภาพรวมเท่านั้ น ไม่สามารถสืบค้นไปสู่ตวับุคคลได้ ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลของกลุ่ม

ตวัอยา่ง เม่ือผูป้กครองยนิยอมให้เด็กเขา้ร่วมงานวิจยั ผูว้ิจยัให้บิดาหรือมารดาลงนามยินยอมในการ

เขา้ร่วมงานวจิยัก่อนท่ีจะทาํการวจิยั 

  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติจะวิเคราะห์ด้วยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซ่ึงมี

รายละเอียด ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดและขอ้มูลส่วนบุคคลของ

มารดา วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติวิเคราะห์ดว้ยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละและค่าเฉล่ีย  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของของมารดาในการ

ดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Dependent t-test  

4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกําหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

Independent t-test แต่พบวา่ไม่ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ จึงใชส้ถิติ Mann Whitney U 
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บทที ่4 

ผลการวจิัย 

 

 

4.1 ผลการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental design) ชนิดสองกลุ่มวดัผล

หลงัการทดลอง  (Two group posttest design)  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัผลของการใชโ้ปรแกรม

การพยาบาลระบบสนับสนุนและส่งเสริมความรู้และความสามารถของมารดาในการดูแลทารก

คลอดก่อนกาํหนด เป็นโปรแกรมท่ีวางแผนการดูแลตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลและต่อเน่ืองถึงหลงั

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามและประเมินผลภายหลงัออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ 

กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํนวนกลุ่มละ 30 คน 

คือ มารดาท่ีมีบุตรเป็นทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 ทั้ง

ผูป่้วยรายใหม่และรายท่ียา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดหรือหอผูป่้วยอ่ืน อายุ 18 ปีข้ึนไป เป็น

มารดาครรภเ์ด่ียว และไม่เคยมีประสบการณ์ในการคลอดทารกก่อนกาํหนด มารดาเป็นผูดู้แลหลกั

และจะเป็นผูดู้แลต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้นเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน สามารถอ่าน เขียน

และส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ และผูว้ิจยัสามารถติดต่อทางโทรศพัท์ได้และทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดท่ีมีอายุครรภ์ (Gestational Age) 34-37 สัปดาห์ และเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของขอ้มูล จึง

ไดเ้ก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจนครบแล้วจึงเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง แบ่งการนาํเสนอผลการวิจยั

ออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ มารดาท่ีมีบุตรเป็นทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 และทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ีเขา้รับการ

รักษาในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 1 

 ส่วนท่ี 2 ผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมความรู้และ

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด 

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของของมารดาในการ

ดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลของ

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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  ผลการติดตามอาการทารกเกิดก่อนกาํหนดหลงัจากจาํหน่ายจากโรงพยาบาลเป็น

เวลา 1 เดือน 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 กลุ่มตวัอยา่ง 

มารดาท่ีมีบุตรเป็นทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 

ทั้งผูป่้วยรายใหม่และรายท่ียา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดหรือหอผูป่้วยอ่ืน อาย ุ18 ปีข้ึนไป 

เป็นมารดาครรภ์เด่ียว และไม่เคยมีประสบการณ์ในการคลอดทารกก่อนกาํหนด มารดาเป็นผูดู้แล

หลกัและจะเป็นผูดู้แลทารกเกิดก่อนกาํหนดต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 

เดือน สามารถอ่าน เขียนและส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้และผูว้จิยัสามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้

ตารางที่ 1 แสดงจาํนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างมารดาทารกคลอดก่อน

กําหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จําแนกตามสถานภาพสมรส อายุ โรคประจําตัว 

ประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด รายได ้อาชีพ การมีบุคคลอ่ืนช่วยเหลือดูแลทารกเม่ือ

กลับไปอยู่บ้าน ระดับการศึกษา ประวติัการฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนหรือความผิดปกติขณะ

ตั้งครรภ ์วธีิการคลอด และจาํนวนวนัลาหลงัคลอด  

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส  

        โสด   6 20 3 10 

        คู ่ 22 73.3 27 90 

        หมา้ย/หยา่/แยก 2 6.7 0 0 

อายุ  

       <20 ปี 1 3.3 3 10 

       21-25 ปี 7 23.3 4 13.3 

       26-30 ปี 8 26.7 13 43.3   

       31-35 ปี 10 33.3 6 20   

       36-40 ปี 2 6.7 4 13.3   
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ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

      >40 ปี 2 6.7 0 0   

โรคประจําตัว  

       ไมมี่ 29 96.7 25 83.3   

       เบาหวาน 1 3.3 2 6.7  

       ซีด 0 0 2 6.7   

       ความดนัโลหิตสูง 0 0 1 3.3   

ประสบการณ์การดูแลทารกเกดิก่อนกาํหนด  

มี 4 13.3 2 6.7 

ไม่มี 26 86.7 28 93.3 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน  

<10,000 บาท 0 0 3 10   

10,001-20,000 บาท  7 23.3 5 16.7   

20,001-30,000 บาท 6 20 7 23.3   

30,001-40,000 บาท 9 30 4 13.3   

40,001-50,000 บาท 6 20 8 26.7   

       >50,000 บาท 2 6.7 3 10   

อาชีพ       

       คา้ขาย 6 20 9 36.7   

       รับราชการ/

รัฐวสิาหกิจ 

4 13.3 2 6.7   

       รับจา้งทัว่ไป 9 30 8 26.7   

       ธุรกิจส่วนตวั 4 13.3 0 0   

       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 7 23.4 11 36.7   

การมีบุคคลอ่ืนช่วยเหลือดูแลทารกเม่ือกลบัไปอยู่บ้าน 

       มี 29 96.7 29 96.7   

       ไม่มี 1 3.3 1 3.3   
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ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 

       ไม่ไดศึ้กษา 2 6.7 1 3.3   

       ประถมศึกษา 1 3.3 1 3.3   

       มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 3.3 2 6.7   

       มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น

ปลาย 

13 43.3 10 33.3   

       ปริญญาตรี 13 43.3 16 53.3   

ประวตัิการฝากครรภ์       

       ไม่ไดฝ้ากครรภ ์ 2 6.7 2 6.7   

       <3 คร้ัง 4 13.3 4 13.3   

       >3 คร้ัง 24 80 24 80   

ภาวะแทรกซ้อนหรือความผดิปกติขณะตั้งครรภ์ 

       มี 2 6.7 5 16.7   

       ไม่มี 28 93.3 25 83.3   

วธีิการคลอด       

       คลอดธรรมชาติ 17 56.7 16 53.3   

       ผา่ตดัคลอด 13 43.3 14 46.7   

จํานวนวนัลาหลงัคลอด       

       <3 เดือน 5 16.7 2 6.7   

       3 เดือนข้ึนไป 25 83.3 28 93.3   

 

 จากตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างมารดาทารกคลอดก่อนกาํหนดในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงรายละเอียดขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1. สถานภาพสมรส 

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ โดยในกลุ่มควบคุม

จาํนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 และกลุ่มทดลองจาํนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90 และพบว่าใน

กลุ่มทดลองไม่มีสถานภาพหมา้ย/หยา่/แยก 
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2. อายุ 

อายุของกลุ่มตวัอยา่ง ของกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 31-35 ปี จาํนวน 10 คน คิดเป็น

ร้อยละ 33.3 และในกลุ่มทดลองอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 26-30 ปี จาํนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 

3. โรคประจําตัว 

กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั ในกลุ่มควบคุม ไม่มีโรคประจาํตวั

จาํนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.7 และกลุ่มทดลองไม่มีโรคประจาํตวั จาํนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 

83.3 โดยโรคประจาํตวัท่ีพบของทั้ ง 2 กลุ่ม คือ โรคเบาหวาน และในกลุ่มทดลองพบว่ามีโรค

ประจาํตวัเพิ่มเติม ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงและภาวะซีด 

4. ประสบการณ์การดูแลทารกเกดิก่อนกาํหนด 

กลุ่มตวัอย่างทั้ งสองกลุ่มพบว่าเกือบทั้ งหมดไม่มีประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อน

กาํหนด โดยพบวา่ในกลุ่มควบคุมมารดามีประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดจาํนวน 4 ราย 

และกลุ่มทดลองมารดามีประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดจาํนวน 2 ราย 

5. รายได้ 

รายได้ครอบครัวต่อเดือนในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มากกว่า 30,000 บาท และในกลุ่ม

ทดลอง รายไดค้รอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่มากกวา่ 20,000 บาท  

6. อาชีพ 

ในกลุ่มควบคุมการประกอบอาชีพส่วนใหญ่ทาํอาชีพรับจา้งทัว่ไปจาํนวน 9 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 30 และในกลุ่มทดลองการประกอบอาชีพส่วนใหญ่ทาํอาชีพคา้ขายจาํนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 

36.7 และพบวา่ทั้งสองกลุ่มมีมารดาท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพในกลุ่มควบคุมจาํนวน 7 ราย และในกลุ่ม

ทดลองจาํนวน 11 ราย 

7. การมีบุคคลอ่ืนช่วยเหลือดูแลทารกเม่ือกลบัไปอยู่บ้าน 

ทั้ง 2 กลุ่มตวัอย่างพบว่าไม่มีความแตกต่างกนั ในส่วนของการมีบุคคลท่ีช่วยเหลือดูแล

ทารกเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นเกือบทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งมีบุคคลคอยช่วยเหลือจาํนวนกลุ่มละ 29 คน 

คิดเป็นร้อยละ96.7 

8. ระดับการศึกษา  

ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรีข้ึนไปทั้ง 2กลุ่ม โดยในกลุ่มควบคุมจาํนวน 

13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 และกลุ่มทดลองจาํนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 
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9. ประวตัิการฝากครรภ์  

ในกลุ่มตวัอย่างทั้ ง 2 กลุ่ม มีประวติัการฝากครรภ์มากกว่า 3 คร้ังข้ึนไป ไม่แตกต่างกัน 

จาํนวนกลุ่มละ 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และพบว่าทั้งสองกลุ่มตวัอย่างมีมารดาท่ีไม่ไดฝ้ากครรภ์

กลุ่มละ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 

10. ภาวะแทรกซ้อนหรือความผดิปกติขณะตั้งครรภ์  

กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เกือบทั้งหมด ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์  

11. วธีิการคลอด  

วิธีการคลอด ทั้งสองกลุ่มมีวิธีการคลอดของการคลอดแบบธรรมชาติและการผ่าตดัคลอด

ในจาํนวนใกลเ้คียงกนั 

12. จํานวนวนัลาหลงัคลอด 

กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เกือบทั้งหมดมีจาํนวนวนัลาหลงัคลอดมากกว่า 3 เดือนข้ึนไป คิด

เป็นร้อยละมากกวา่ 80 

 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกาํหนด ในเร่ืองเพศ ลาํดับบุตร อายุครรภ์

ในขณะคลอด นํ้ าหนักตวัแรกคลอด นํ้ าหนักตวัวนัท่ีจาํหน่าย APGAR score ภาวะผิดปกติหลัง

คลอด ยาท่ีไดรั้บหลงัคลอด จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ       

        ชาย 18 60 11 36.7  

        หญิง 12 40 19 63.3   

ลาํดับบุตร       

       คนแรก 22 73.3 17 56.7   

       คนท่ี 2 ข้ึนไป 8 26.7 13 43.3   

อายุครรภ์ในขณะคลอด       

        >34-35 สัปดาห์ 15 50 15 50   

        >35-36 สัปดาห์ 11 36.7 10 33.3   

        >36-37 สัปดาห์ 4 13.3 5 16.7   
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ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

นํา้หนักตัวแรกคลอด(กรัม)       

       1,501-2,000 9 30 13 43.3  

        2,001-2,500 13 43.3 11 36.7   

        2,501-3,000 5 16.7 2 6.7   

        >3,000 3 10 4 13.3   

นํา้หนักตัวแรกคลอดเฉลีย่ (กรัม)  2,192  2,147   

นํา้หนักตัววนัจําหน่าย (กรัม)       

       1,501-2,000 5 16.6 0 0   

        2,001-2,500 12 40 20 66.7   

        2,501-3,000 8 26.7 4 13.3   

        >3,000 5 16.7 6 20   

นํา้หนักตัววนัจําหน่ายเฉลีย่ (กรัม)  2,469  2,511   

ภาวะผดิปกติหลงัคลอด       

        มี 13 43.3 15 50   

        ไม่มี 17 56.7 15 50   

ยาทีไ่ด้รับหลงัคลอด       

       มี 23 76.7 25 83.3   

       ไม่มี 7 23.3 5 16.7   

จํานวนวนันอนโรงพยาบาล (วนั)       

       <10 13 43.3 11 36.6   

        11-20 7 23.3 9 30 

        21-30 5 16.7 5 16.7 

        31-40 1 3.3 3 10 

        41-50 2 6.7   

       >50 2 6.7 2 6.7 

วนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่                19.7 วนั  18.9 วนั 
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จากตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกาํหนด พบวา่ ทารกในกลุ่มควบคุมเป็น

เพศชายมากกวา่เพศหญิง แต่ในกลุ่มทดลองทารกเพศหญิงมากกวา่เพศชาย  ทารกเกิดก่อนกาํหนด

ของทั้ง 2 กลุ่มตวัอยา่งเป็นส่วนใหญ่บุตรคนแรก อายุครรภใ์นขณะท่ีคลอดของทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่

อยูใ่นช่วงอายุครรภ ์34-35 สัปดาห์ นํ้ าหนกัตวัแรกคลอดของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่อยู่

ท่ี 2,001-2,500 กรัม โดยค่านํ้ าหนักตวัแรกคลอดเฉล่ียของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 2,192 กรัม และใน

กลุ่มทดลองเท่ากบั 2,147 กรัม นํ้ าหนักตวัวนัท่ีจาํหน่าย ส่วนใหญ่อยู่ท่ี 2,001-2,500 กรัม โดยค่า

นํ้ าหนกัตวัวนัท่ีจาํหน่ายเฉล่ียของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 2,469 กรัม และในกลุ่มทดลองเท่ากบั 2,511 

กรัม พบว่าทั้งสองกลุ่มตวัอย่างมีภาวะผิดปกติหลงัคลอดไม่แตกต่างกนั โดยทั้งสองกลุ่มตวัอย่าง

ทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้ นแบ่งเป็นมีภาวะผิดปกติและไม่ผิดปกติประมาณร้อยละ 50 และเกือบ

ทั้งหมดของทารกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มตอ้งได้รับยาท่ีใชต่้อเน่ืองหลงัคลอด 

จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล ของทั้ง 2 กลุ่มตวัอย่างพบว่าในกลุ่มควบคุมมีวนันอนเฉล่ีย 19.7 วนั 

และในกลุ่มทดลองมีวนันอนเฉล่ีย 18.9 วนั 

 

ส่วนที่ 2 ผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมความรู้และความสามารถ

ของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด 

เม่ือดาํเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมแลว้เสร็จจากนั้นทาํการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง

ทั้งในส่วนของความรู้ของมารดาและพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดแลว้นาํ

ขอ้มูลมาเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การดูแลของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเม่ือ

เก็บข้อมูลแล้วเสร็จของทั้ ง 2 กลุ่มตัวอย่าง จากนั้ นผู ้วิจ ัยติดตามอาการหลังจากจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาลเป็นเวลา 1 เดือนและประเมินผล ดงัตารางท่ี 3,4 และ 5 
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ตารางที่   3  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด

ก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมความรู้และ

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ ดว้ยสถิติ Independent t-test  

กลุ่มตัวอย่าง ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลีย่ SD p 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

14 24 18.67 2.249 t = 9.274 

p = .000 

กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

20 25 23.17 1.416 ( p < .05) 

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จากตารางท่ี 3  แสดงให้เห็นวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด

ก่อนกาํหนดในกลุ่มควบคุมน้อยกวา่กลุ่มทดลองโดยค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของของมารดาในการ

ดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 18.67 คะแนน ค่าคะแนนความรู้ตํ่าสุด เท่ากบั 

14 คะแนนและค่าคะแนนความรู้สูงสุดเท่ากบั 24 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของมารดาในการ

ดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองเท่ากบั 23.17 คะแนน และค่าคะแนนความรู้ตํ่าสุด 

เท่ากับ 20 คะแนนและค่าคะแนนความรู้สูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน ซ่ึงเม่ือทดสอบผ่านสถิติ 

Independent t-test พบว่าค่าคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดเฉล่ียของ

กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตารางที่   4  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรก

เกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพือ่สนบัสนุนและส่งเสริมความรู้และ

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U 

กลุ่มตัวอย่าง ค่าคะแนนตํ่าสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลีย่คะแนน SD p 

กลุ่มควบคุม 

 (n=30) 

 

13 18 15.43 1.455 U= .000 

p = .667 

กลุ่มทดลอง (n=30) 18 20 19.53 0.776 ( p > .05) 

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 



77 

 

 จากตารางท่ี 4  แสดงให้เห็นวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรก

เกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มควบคุมมากกวา่กลุ่มทดลองโดยค่าคะแนนเฉล่ียความพฤติกรรมของมารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 15.43 คะแนน ค่าคะแนนพฤติกรรม

ตํ่าสุด เท่ากับ 13 คะแนนและค่าคะแนนพฤติกรรมสูงสุดเท่ากับ 18 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองเท่ากบั 19.53 คะแนน 

และค่าคะแนนพฤติกรรมตํ่าสุด เท่ากับ 18 คะแนนและค่าคะแนนพฤติกรรมสูงสุดเท่ากับ 20 

คะแนน ซ่ึงเม่ือทดสอบผ่านสถิติ Mann-Whitney U พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของมารดาใน

การดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 

 

ตารางที่   5  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด

ก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองก่อนท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมความรู้

และความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดและกลุ่มทดลองหลงัท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ ดว้ยสถิติ Dependent t-test 

กลุ่มตัวอย่าง ค่าคะแนนตํ่าสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลีย่คะแนน SD p 

ก่อนเข้าโปรแกรม 

 (n=30) 

 

13 25 19.73 3.279 t= 4.704 

p = .000 

ห ลัง เข้ าโป รแก รม 

(n=30) 

20 25 23.17 1.416 ( p < .05) 

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 จากตารางท่ี 5 แสดงให้เห็นวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด

ก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมมากกว่ากลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมโดยค่า

คะแนนเฉล่ียความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองหลงัได้รับ

โปรแกรมเท่ากบั 23.71 คะแนน ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดในกลุ่มกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 19.73 คะแนน ซ่ึงเม่ือทดสอบผ่านสถิติ 

Dependent t-test พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดของกลุ่ม

ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมแตกต่างกบัค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน

กาํหนดของกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางที่ 6 แสดงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการติดตามอาการ

หลงัจากจาํหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นเวลา 1 เดือน 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลงัการจําหน่าย 

        เขา้รับการรักษา 6 20 1 3.3   

        ไม่ เจ็บ ป่ วย/ไม่ ได้ เข้ารับ การ

รักษาในรพ. 

24 80 29 96.7   

อาการแทรกซ้อนหรืออาการผดิปกติ 

       มี 2 6.7 1 3.3   

       ไม่มี 28 93.3 29 96.7   

 

จากตารางท่ี 6  แสดงให้เห็นว่าภายหลงัจากท่ีได้จาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดออกจาก

โรงพยาบาลไปแลว้นั้น เกือบทั้งหมดไม่มีการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้ า โดยพบวา่ในกลุ่ม

ควบคุม มีการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงเวลา 1 เดือนหลงัจากการจาํหน่ายจาํนวน2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.6  โดยสาเหตุท่ีเข้ารับการรักษา ได้แก่ มีภาวะติดเช้ือในร่างกาย (late neonatal 

sepsis) และมีภาวะตวัเหลือง (Inconclusive jaundice)  และในกลุ่มควบคุมมีอาการแทรกซ้อนหรือ

อาการท่ีผิดปกติจาํนวน 2 ราย ไดแ้ก่  และในกลุ่มทดลองมีการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลใน

ช่วงเวลา 1 เดือนหลงัจากการจาํหน่ายจาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 โดยสาเหตุท่ีเขา้รับการรักษา 

ไดแ้ก่ มีภาวะตวัเหลือง (AO incompatibility) 

 

4.2 อภิปรายผล 

 จากผลการวิจยัพบว่า เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม โดยวดัคะแนนความรู้

และคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมความรู้และความสามารถของมารดาในการดูแล

ทารกคลอดก่อนกาํหนดและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มควบคุมนอ้ยกวา่กลุ่มทดลองโดยค่าคะแนน

เฉล่ียความรู้ของของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 18.67 

คะแนน ค่าคะแนนความรู้ตํ่าสุด เท่ากบั 14 คะแนนและค่าคะแนนความรู้สูงสุดเท่ากบั 24 คะแนน 
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ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองเท่ากบั 23.17 

คะแนน และค่าคะแนนความรู้ตํ่าสุด เท่ากับ 20 คะแนนและค่าคะแนนความรู้สูงสุดเท่ากับ 25 

คะแนน ซ่ึงเม่ือทดสอบผ่านสถิติ Independent t-test พบว่าค่าคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแล

ทารกเกิดก่อนกาํหนดเฉล่ียของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีระดบั .05 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมมากกว่ากลุ่ม

ทดลองก่อนได้รับโปรแกรมโดยค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 23.71 คะแนน ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของมารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 19.73 คะแนน 

ซ่ึงเม่ือทดสอบผา่นสถิติ Dependent t-test พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารก

เกิดก่อนกาํหนดของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมแตกต่างกบัค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของมารดา

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดของกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกําหนดในกลุ่ม

ควบคุมมากกวา่กลุ่มทดลองโดยค่าคะแนนเฉล่ียความพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด

ก่อนกาํหนดในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 15.43 คะแนน ค่าคะแนนพฤติกรรมตํ่าสุด เท่ากบั 13 คะแนน

และค่าคะแนนพฤติกรรมสูงสุดเท่ากบั 18 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองเท่ากบั 19.53 คะแนน และค่าคะแนนพฤติกรรมตํ่าสุด 

เท่ากับ 18 คะแนนและค่าคะแนนพฤติกรรมสูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน ซ่ึงเม่ือทดสอบผ่านสถิติ 

Mann-Whitney U พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

จากสมมติฐานของงานวิจยัท่ีวา่ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด

ก่อนกาํหนดในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้และสนบัสนุนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติและค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดใน

กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้และสนบัสนุนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงผล

การศึกษาพบวา่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีไดต้ั้งไว ้โดยความรู้ของกลุ่มมารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมการ

พยาบาลเพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมความรู้และความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อน

กาํหนด เป็นโปรแกรมท่ีวางแผนการดูแลตั้งแต่อยูใ่นโรงพยาบาลและต่อเน่ืองถึงหลงัจาํหน่ายออก

จากโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามและประเมินผลภายหลงัออกจากโรงพยาบาลไปแลว้โปรแกรมการ

พยาบาลน้ีได้นําระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (supportive-educative system) ซ่ึงใน

ระบบน้ีผูป่้วยจะมีบทบาทในการเรียนรู้ท่ีจะพิจารณาตดัสินความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด 

กระทาํการดูแลตนเอง ประเมินผลและปรับเปล่ียนการดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัการดาํเนินชีวิต 
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ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํระบบการพยาบาลน้ีมาใชก้บัมารดาของทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนด

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพฒันาความสามารถในการดูแลบุตรให้เพิ่มมากข้ึน และปรับเปล่ียน

กิจกรรมต่างๆให้มีความเหมาะสมกบับริบทของมารดาและครอบครัว เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด

สําหรับการดูแลผูป่้วยและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน โปรแกรมจะประกอบไปดว้ยการช้ีแนะ 

(guiding and directing), การสนับสนุน (supporting another) สนับสนุนทั้ งทางด้านร่างกายและ

จิตใจ, การจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อสนับสนุนการพัฒนาของบุคคล (providing & maintaining an 

environment that support personal development) จูงใจให้บุคคลตั้งเป้าหมายและปรับพฤติกรรมเพื่อ

บรรลุผลตามเป้าหมาย และการสอน (teaching) เพิ่มความรู้และความสามารถในการดูแลทารก

คลอดก่อนกาํหนดของมารดา โดยวางแผนการดูแลเพื่อให้มารดาและครอบครัวสามารถดูแลทารก

แรกเกิดก่อนกาํหนดเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นได ้ซ่ึงจะใชก้ารมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก

เกิดก่อนกาํหนดในขณะท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยร่วมกบัโปรแกรมการเตรียมความรู้และ

สนับสนุนให้สามารถไปดูแลทารกต่อเน่ืองท่ีบ้านได้สอดคล้องกับแนวคิดท่ีสอดคล้องกับ

องคป์ระกอบสําคญัของปรัชญาการดูแลเด็กโดยให้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family-centered care) 

(สุธาภินนัท ์พรเลิศทวกีุล, 2556)  

การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล

ของสุธาภินนัท ์พรเลิศ (2556) ท่ีพบวา่การสนบัสนุนช่วยเหลือของพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนิกานต์ ชาญเดช 

(2558) ท่ีพบวา่คุณภาพการดูแลของบุคลากรทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถ

ของมารดาในการดูแลบุตรขวบปีแรก และเป็นปัจจยัท่ีสามารถทาํนายไดว้า่ ถา้คุณภาพการดูแลของ

บุคลากรทางการแพทย์ดีจะทาํให้มารดามีความสามารถในการดูบุตรขวบปีแรกได้ดี เน่ืองจาก

บุคลากรทีมสุขภาพรวมทั้งพยาบาลเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของมารดา อีกทั้งยงัเป็นผูใ้ห้

ขอ้มูลและสนบัสนุนสร้างความมัน่ใจให้แก่มารดาอีกดว้ย (ยพุยง แห่งเชาวนิชและปิยภรณ์ บวรกีรติ

ขจร, 2550) ดงันั้นจะเห็นไดว้่าพยาบาลเป็นผูมี้บทบาทในการพฒันาความสามารถและช่วยเหลือ

สนับสนุน ให้ความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นอย่างต่อเน่ืองและเพียงพอ กระตุน้และให้กาํลงัใจมารดา

คงไวซ่ึ้งความพยายามในการดูแลตนเอง (Orem, 1991)จะช่วยให้มารดาสามารถดูแลบุตรไดดี้ยิ่งข้ึน 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gasquoine (2005) ท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุน

ช่วยเหลือจากพยาบาลกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีเจบ็ป่วยของมารดา พบวา่การสนบัสนุน

ช่วยเหลือของพยาบาล ไดแ้ก่ การยิม้ ทกัทาย การให้ขอ้มูล การสอนและให้คาํแนะนาํ การช่วยดูแล
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บุตร ความเขา้ใจและกาํลงัใจ สามารถทาํให้มารดารู้สึกอบอุ่น ไม่แปลกแยกและเป็นส่วนหน่ึงของ

ทีมท่ีตอ้งการใหดู้แลบุตร และเกิดความกลา้ ความเช่ือมัน่ท่ีจะดูแลบุตรมากข้ึน และมารดามีบทบาท

ในกิจกรรมการดูแลบุตรมากข้ึนดว้ย (สุธาภินนัท ์พรเลิศทวีกุล, 2556) การท่ีมารดาไดเ้ขา้มามีส่วน

ร่วมในการดูแลบุตรในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของการเตรียมความพร้อมของมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 

ในด้านคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้และสนบัสนุนสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และค่าเฉล่ียของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกําหนดในกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้และสนบัสนุนสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ยงัสอดคล้องกบั

การศึกษาของจุฑารัตน์ มีสุขโข (2540) ท่ีพบวา่ การสอนและการสาธิตและการไดฝึ้กปฏิบติัจริง จะ

ทาํให้มารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดเกิดการเรียนรู้และสามารถนาํไปใชป้ฏิบติัในสถานการณ์จริงได ้

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ่งทิวา หวงัเรืองสถิต (2542) ท่ีไดศึ้กษาการเตรียมความพร้อมของ

มารดาต่อความรู้และพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดภายหลังจากการ

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน โดยผลการศึกษาพบว่า มารดาทารกเกิดก่อนกาํหนด กลุ่ม

ทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดภายหลงัจากการจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับการศึกษาของสินีนาฏ ล้ิมนิยมธรรม (2546) 

ศึกษาผลของการพยาบาลท่ีเน้นการเตรียมการจําหน่ายทารกเกิดก่อนกําหนด โดยใช้ทฤษฎี

ความสาํเร็จตามเป้าหมายต่อความวติกกงัวลและพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดของมารดา 

โดยผลการศึกษาพบวา่ ความวิตกกงัวลของมารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุมและคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองสูง

กวา่กลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวารี โพธ์ิศรี (2559) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการ

เตรียมการจาํหน่ายทารกคลอดก่อนกาํหนดโดยใชท้ฤษฎีความสําเร็จตามเป้าหมายต่อพฤติกรรมการ

ดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดของมารดาท่ีบา้น โดยผลการวิจยัพบวา่ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม

การเตรียมการจาํหน่ายทารกคลอดก่อนกาํหนดโดยใชท้ฤษฎีความสําเร็จตามเป้าหมายมีพฤติกรรม

การดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ีบา้นดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

เม่ือพิจารณารายด้านในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดของมารดาพบว่า

พฤติกรรมของมารดาส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองและควบคุม เม่ือเขา้รับการรักษายงัหอผูป่้วยกุมารเวช

กรรม 1 พบวา่ในช่วงแรกมกัมีความไม่มัน่ใจ วิตกกงัวล ไม่คุน้เคยกบัการท่ีตอ้งดูแลบุตรดว้ยตนเอง 

ไม่ไดเ้ตรียมตวัและยงัไม่คุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล มารดาบางรายไม่กลา้ท่ีจะสัมผสั

กบัทารกและรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถและไม่มัน่ใจในการดูแลทารก ทาํให้พฤติกรรมใน
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ช่วงแรกท่ีเขา้รับการรักษามกัเป็นการสอบถามและพึ่งพิงพยาบาลในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด 

การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกของมารดามกัเป็นการช่วยในการบีบเก็บนํ้ านมมารดาให้บุตร การ

ป้องกนัอุบติัเหตุและการดูแลสุขอนามยัเบ้ืองตน้ ซ่ึงมารดาบางรายในช่วงแรกยงัไม่สามารถปฏิบติั

ได้อย่างถูกตอ้ง  เม่ือเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยพยาบาลจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัท่ีจะช่วยให้

มารดาและครอบครัวสามารถท่ีจะดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด และต่อเน่ืองการดูแลไปยงับา้นได ้การ

ใชโ้ปรแกรมการพยาบาลต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดมาช่วยในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดและวางแผนการจาํหน่ายให้สอดคลอ้งกบัแต่ละ

บริบทของครอบครัว จะช่วยให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก มีความมัน่ใจและวติกกงัวลลดลง 

พร้อมทั้งมีการปรับพฤติกรรมการดูแลของมารดาให้สามารถดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดไดท้ั้งใน

ระยะสั้ นและระยะยาว การวางแผนการจาํหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยลดระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซอ้นและผลท่ีอาจเกิดจากการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งได ้ลดการเขา้รับการรักษา

ซํ้ าในโรงพยาบาลและช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กและครอบครัวไดต่้อไป 

จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ การนาํทฤษฎีแนวคิดการพยาบาลระบบสนบัสนุน

และให้ความรู้ (Educative supportive nursing system) มาใช้เพื่อให้มารดาทารกเกิดก่อนกาํหนด

สามารถท่ีจะกาํหนดความต้องการการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดได้ โดยมีพยาบาลเป็นผูส้อน 

สนบัสนุนและแนะนาํรวมทั้งกระตุน้และให้กาํลงัใจมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดและ

คงไวซ่ึ้งความพยายามในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง พยาบาลท่ีให้การดูแลจะให้การช้ีแนะให้

มารดาสามารถตดัสินใจในการดูแลทารกได ้สนบัสนุนและส่งเสริมให้สามารถปฏิบติักิจกรรมการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดได ้พยาบาลมีบทบาทในการสอนซ่ึงเป็นบทบาทหลกัและมีความสําคญั

อีกทั้งภายหลงัจากการสอนและให้ความรู้กบัมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด ร่วมกบัพฒันา

ทกัษะความสามารถซ่ึงเป็นวิธีการท่ีสําคญัมาวิธีหน่ึงในการพฒันาความสามารถของมารดาในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด และการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหม้ารดาไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะ

ตอบสนองต่อความตอ้งการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด ในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลมารดาจะไดรั้บการ

พยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ตามโปรแกรม และก่อนจาํหน่ายจะไดรั้บการประเมินความรู้

และความสามารถในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดตามระบบ D-METHOD จากพยาบาลเพื่อให้

มัน่ใจวา่มารดาสามารถท่ีจะดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ ซ่ึง

จะทาํให้ช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนและผลท่ีอาจเกิดจากการดูแลท่ี

ไม่ถูกตอ้งได ้ลดการเขา้รับการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาลและช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก

และครอบครัวไดต่้อไป 
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บทที ่5 

สรุปผล  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental design) ชนิดสอง

กลุ่มวดัผลหลงัการทดลอง  (Two group posttest design)  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัผลของการใช้

โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมความรู้และความสามารถของมารดาในการดูแล

ทารกคลอดก่อนกาํหนด เป็นโปรแกรมท่ีวางแผนการดูแลตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลและต่อเน่ืองถึง

หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามและประเมินผลภายหลงัออกจากโรงพยาบาลไป

แล้ว การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยใช้แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative 

supportive nursing system) ตามกรอบแนวคิดของ Orem ได้แก่ การช้ีแนะ (guiding and directing) 

การสนบัสนุน (supporting another) สนบัสนุนทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ การจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อ

สนับสนุนการพัฒนาของบุคคล (providing & maintaining an environment that support personal 

development) จูงใจให้บุคคลตั้งเป้าหมายและปรับพฤติกรรมเพื่อบรรลุผลตามเป้าหมายและการ

สอน (teaching) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้และสนบัสนุนกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มท่ี

ไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้และสนบัสนุนกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวจัิย 

ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการใหค้วามรู้และสนบัสนุนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่ม

ท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้และสนบัสนุนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ มารดาท่ีมีบุตรเป็นทารกแรกเกิด

ก่อนกาํหนดและทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด ซ่ึงตอ้งแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม

ตวัอย่างมีโอกาสท่ีจะได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มอย่างเท่าเทียมกัน เป็นการสุ่มตวัอย่างตามช่วงเวลา 

(Sampling period) โดยก่อนท่ีจะนาํโปรแกรมการพยาบาลต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของ
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มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกําหนดไปใช้จะทาํการเก็บข้อมูลของกลุ่มควบคุมเป็น

ระยะเวลา 3 เดือนหรือเม่ือกลุ่มตวัอยา่งครบตามจาํนวนจาํนวน 30 ราย จากนั้นดาํเนินการกบักลุ่ม

ทดลองโดยใชโ้ปรแกรมการพยาบาลต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารก

แรกเกิดก่อนกาํหนด จากนั้นเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบจาํนวน 30 ราย  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย ไดแ้ก่ โปรแกรมการพยาบาลต่อความรู้และพฤติกรรม

การดูแลของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดและคู่มือการดูแลทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดสาํหรับมารดา 

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิด

คลอดก่อนกาํหนดและขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา แบบประเมินความรู้ของมารดาในการดูแลทารก

แรกเกิดก่อนกาํหนดประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัความรู้และความสามารถเก่ียวกบั

การดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด และแบบสังเกตพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด

ก่อนกําหนดประกอบด้วยข้อคําถามท่ีเป็นการประเมินพฤติกรรม เคร่ืองมือทั้ งหมดได้นํามา

คํานวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ได้เท่ ากับ 1 และตรวจสอบความเท่ียงของ

แบบสอบถาม โดยนาํเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลไปทดลองใชก้บัมารดาท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบั

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 5 รายและหาค่าความเช่ือมัน่แบบคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) โดยใช้

สูตร KR-20 ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดเท่ากบั 0.79 และแบบสังเกตพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดได

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.71 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

กลุ่มควบคุม  ไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 

กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัดาํเนินการตามโปรแกรมการให้ความรู้และสนบัสนุนการฝึกทกัษะ

การดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดให้กบัมารดาโดยให้ความรู้และฝึกฝนทกัษะในช่วงเวลาท่ีมารดา

และทารกมีความพร้อม สร้างส่ิงแวดล้อมและ ในช่วงน้ีผูว้ิจยัจะทาํการสอบถามเก่ียวกับความ

ตอ้งการการช่วยเหลือและสนบัสนุน โดยผูว้ิจยัจะเขา้พบผูดู้แลอย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง จนจาํหน่าย

จากโรงพยาบาลและหรือเม่ือครบ 1 สัปดาห์หลังจากได้รับโปรแกรมหากผูป่้วยยงัไม่จาํหน่าย 

ในช่วงน้ีหากพบวา่มารดายงัไม่สามารถปฏิบติัการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดได ้ทางผูว้จิยัจะให้

การช้ีแนะ สอนและสาธิตซํ้ า ร่วมกับการสร้างแรงเสริมให้ผู ้ดูแลเกิดความมั่นใจและเกิดการ

ปรับเปล่ียนการปฏิบติัใหถู้กตอ้ง 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัทาํการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมให้ครบตามจาํนวนก่อนแลว้

จึงเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง โดยการประเมินความรู้ของกลุ่มทดลองและควบคุม และนาํค่าคะแนน

ความรู้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย และระหว่างการเขา้รับการรักษาในหอ

ผูป่้วยทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมจะไดรั้บการสังเกตพฤติกรรมการดูแลของมารดาโดยผูช่้วยวิจยั

และบนัทึกในแบบสังเกตพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด โดยประเมิน

ตั้งแต่ช่วงวนัแรกของการเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยและต่อเน่ืองจนกระทัง่จาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล และผูว้ิจยัจะทาํการติดตามผลของโปรแกรมเม่ือจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ โดย

ทางผู ้วิจ ัยจะทําการติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามเก่ียวกับการเข้ารับการ

รักษาพยาบาลซํ้ า อาการแทรกซ้อนและอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดในช่วงระยะเวลาหลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปเป็นระยะเวลา 1 เดือน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดและขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติจะวิเคราะห์ด้วยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละและค่าเฉล่ีย  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของของมารดาในการดูแลทารก

แรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมของ

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Dependent t-test  

4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test 

พบวา่ไม่ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ จึงใชส้ถิติ Mann Whitney U 

สรุปผลการวจัิย 

ผลการวิจยัพบว่าค่าคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดเฉล่ียของ

กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแล

ทารกเกิดก่อนกาํหนดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05  
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5.2  อภิปรายผล 

จากผลการวิจยัพบว่า เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม โดยวดัคะแนนความรู้และ

คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

การพยาบาลเพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมความรู้และความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอด

ก่อนกาํหนดและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของมารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มควบคุมน้อยกว่ากลุ่มทดลองโดยค่าคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ของของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 18.67 คะแนน ค่า

คะแนนความรู้ตํ่าสุด เท่ากบั 14 คะแนนและค่าคะแนนความรู้สูงสุดเท่ากับ 24 คะแนน ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองเท่ากบั 23.17 คะแนน 

และค่าคะแนนความรู้ตํ่าสุด เท่ากบั 20 คะแนนและค่าคะแนนความรู้สูงสุดเท่ากบั 25 คะแนน ซ่ึง

เม่ือทดสอบผ่านสถิติ Independent t-test พบว่าค่าคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกเกิด

ก่อนกาํหนดเฉล่ียของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีระดบั .05 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของมารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมมากกวา่กลุ่มทดลองก่อน

ไดรั้บโปรแกรมโดยค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่ม

ทดลองหลงัได้รับโปรแกรมเท่ากบั 23.71 คะแนน ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากบั 19.73 คะแนน ซ่ึงเม่ือ

ทดสอบผ่านสถิติ Dependent t-test พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกเกิด

ก่อนกาํหนดของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมแตกต่างกบัค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของมารดาใน

การดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกําหนดในกลุ่ม

ควบคุมมากกวา่กลุ่มทดลองโดยค่าคะแนนเฉล่ียความพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด

ก่อนกาํหนดในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 15.43 คะแนน ค่าคะแนนพฤติกรรมตํ่าสุด เท่ากบั 13 คะแนน

และค่าคะแนนพฤติกรรมสูงสุดเท่ากบั 18 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองเท่ากบั 19.53 คะแนน และค่าคะแนนพฤติกรรมตํ่าสุด 

เท่ากับ 18 คะแนนและค่าคะแนนพฤติกรรมสูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน ซ่ึงเม่ือทดสอบผ่านสถิติ 

Mann-Whitney U พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

จากสมมติฐานของงานวิจยัท่ีวา่ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด

ก่อนกาํหนดในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้และสนบัสนุนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติและค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดใน
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กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้และสนบัสนุนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงผล

การศึกษาพบวา่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีไดต้ั้งไว ้โดยความรู้ของกลุ่มมารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมการ

พยาบาลเพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมความรู้และความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อน

กาํหนด เป็นโปรแกรมท่ีวางแผนการดูแลตั้งแต่อยูใ่นโรงพยาบาลและต่อเน่ืองถึงหลงัจาํหน่ายออก

จากโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามและประเมินผลภายหลงัออกจากโรงพยาบาลไปแลว้โปรแกรมการ

พยาบาลน้ีได้นําระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (supportive-educative system) ซ่ึงใน

ระบบน้ีผูป่้วยจะมีบทบาทในการเรียนรู้ท่ีจะพิจารณาตดัสินความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด 

กระทาํการดูแลตนเอง ประเมินผลและปรับเปล่ียนการดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัการดาํเนินชีวิต 

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํระบบการพยาบาลน้ีมาใชก้บัมารดาของทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนด

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพฒันาความสามารถในการดูแลบุตรให้เพิ่มมากข้ึน และปรับเปล่ียน

กิจกรรมต่างๆให้มีความเหมาะสมกบับริบทของมารดาและครอบครัว เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด

สําหรับการดูแลผูป่้วยและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน โปรแกรมจะประกอบไปดว้ยการช้ีแนะ 

(guiding and directing), การสนับสนุน (supporting another) สนับสนุนทั้ งทางด้านร่างกายและ

จิตใจ, การจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อสนับสนุนการพัฒนาของบุคคล (providing & maintaining an 

environment that support personal development) จูงใจให้บุคคลตั้งเป้าหมายและปรับพฤติกรรมเพื่อ

บรรลุผลตามเป้าหมาย และการสอน (teaching) เพิ่มความรู้และความสามารถในการดูแลทารก

คลอดก่อนกาํหนดของมารดา โดยวางแผนการดูแลเพื่อให้มารดาและครอบครัวสามารถดูแลทารก

แรกเกิดก่อนกาํหนดเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นได ้ซ่ึงจะใชก้ารมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก

เกิดก่อนกาํหนดในขณะท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยร่วมกบัโปรแกรมการเตรียมความรู้และ

สนับสนุนให้สามารถไปดูแลทารกต่อเน่ืองท่ีบ้านได้สอดคล้องกับแนวคิดท่ีสอดคล้องกับ

องคป์ระกอบสําคญัของปรัชญาการดูแลเด็กโดยให้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family-centered care) 

(สุธาภินนัท ์พรเลิศทวกีุล, 2556)  

การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล

ของสุธาภินนัท ์พรเลิศ (2556) ท่ีพบวา่การสนบัสนุนช่วยเหลือของพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนิกานต์ ชาญเดช 

(2558) ท่ีพบวา่คุณภาพการดูแลของบุคลากรทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถ

ของมารดาในการดูแลบุตรขวบปีแรก และเป็นปัจจยัท่ีสามารถทาํนายไดว้า่ ถา้คุณภาพการดูแลของ

บุคลากรทางการแพทย์ดีจะทาํให้มารดามีความสามารถในการดูบุตรขวบปีแรกได้ดี เน่ืองจาก
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บุคลากรทีมสุขภาพรวมทั้งพยาบาลเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของมารดา อีกทั้งยงัเป็นผูใ้ห้

ขอ้มูลและสนบัสนุนสร้างความมัน่ใจให้แก่มารดาอีกดว้ย (ยพุยง แห่งเชาวนิชและปิยภรณ์ บวรกีรติ

ขจร, 2550) ดงันั้นจะเห็นไดว้่าพยาบาลเป็นผูมี้บทบาทในการพฒันาความสามารถและช่วยเหลือ

สนับสนุน ให้ความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นอย่างต่อเน่ืองและเพียงพอ กระตุน้และให้กาํลงัใจมารดา

คงไวซ่ึ้งความพยายามในการดูแลตนเอง (Orem, 1991)จะช่วยให้มารดาสามารถดูแลบุตรไดดี้ยิ่งข้ึน 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gasquoine (2005) ท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุน

ช่วยเหลือจากพยาบาลกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีเจบ็ป่วยของมารดา พบวา่การสนบัสนุน

ช่วยเหลือของพยาบาล ไดแ้ก่ การยิม้ ทกัทาย การให้ขอ้มูล การสอนและใหค้าํแนะนาํ การช่วยดูแล

บุตร ความเขา้ใจและกาํลงัใจ สามารถทาํให้มารดารู้สึกอบอุ่น ไม่แปลกแยกและเป็นส่วนหน่ึงของ

ทีมท่ีตอ้งการใหดู้แลบุตร และเกิดความกลา้ ความเช่ือมัน่ท่ีจะดูแลบุตรมากข้ึน และมารดามีบทบาท

ในกิจกรรมการดูแลบุตรมากข้ึนดว้ย (สุธาภินนัท ์พรเลิศทวีกุล, 2556) การท่ีมารดาไดเ้ขา้มามีส่วน

ร่วมในการดูแลบุตรในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของการเตรียมความพร้อมของมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 

ในด้านคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้และสนบัสนุนสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และค่าเฉล่ียของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกําหนดในกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้และสนบัสนุนสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ยงัสอดคล้องกบั

การศึกษาของจุฑารัตน์ มีสุขโข (2540) ท่ีพบวา่ การสอนและการสาธิตและการไดฝึ้กปฏิบติัจริง จะ

ทาํให้มารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดเกิดการเรียนรู้และสามารถนาํไปใชป้ฏิบติัในสถานการณ์จริงได ้

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ่งทิวา หวงัเรืองสถิต (2542) ท่ีไดศึ้กษาการเตรียมความพร้อมของ

มารดาต่อความรู้และพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดภายหลังจากการ

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน โดยผลการศึกษาพบว่า มารดาทารกเกิดก่อนกาํหนด กลุ่ม

ทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดภายหลงัจากการจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับการศึกษาของสินีนาฏ ล้ิมนิยมธรรม (2546) 

ศึกษาผลของการพยาบาลท่ีเน้นการเตรียมการจําหน่ายทารกเกิดก่อนกําหนด โดยใช้ทฤษฎี

ความสาํเร็จตามเป้าหมายต่อความวติกกงัวลและพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดของมารดา 

โดยผลการศึกษาพบวา่ ความวิตกกงัวลของมารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุมและคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองสูง

กวา่กลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวารี โพธ์ิศรี (2559) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการ

เตรียมการจาํหน่ายทารกคลอดก่อนกาํหนดโดยใชท้ฤษฎีความสําเร็จตามเป้าหมายต่อพฤติกรรมการ
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ดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดของมารดาท่ีบา้น โดยผลการวิจยัพบวา่ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม

การเตรียมการจาํหน่ายทารกคลอดก่อนกาํหนดโดยใชท้ฤษฎีความสําเร็จตามเป้าหมายมีพฤติกรรม

การดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ีบา้นดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

เม่ือพิจารณารายด้านในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดของมารดาพบว่า

พฤติกรรมของมารดาส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองและควบคุม เม่ือเขา้รับการรักษายงัหอผูป่้วยกุมารเวช

กรรม 1 พบวา่ในช่วงแรกมกัมีความไม่มัน่ใจ วิตกกงัวล ไม่คุน้เคยกบัการท่ีตอ้งดูแลบุตรดว้ยตนเอง 

ไม่ไดเ้ตรียมตวัและยงัไม่คุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล มารดาบางรายไม่กลา้ท่ีจะสัมผสั

กบัทารกและรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถและไม่มัน่ใจในการดูแลทารก ทาํให้พฤติกรรมใน

ช่วงแรกท่ีเขา้รับการรักษามกัเป็นการสอบถามและพึ่งพิงพยาบาลในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด 

การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกของมารดามกัเป็นการช่วยในการบีบเก็บนํ้ านมมารดาให้บุตร การ

ป้องกนัอุบติัเหตุและการดูแลสุขอนามยัเบ้ืองตน้ ซ่ึงมารดาบางรายในช่วงแรกยงัไม่สามารถปฏิบติั

ได้อย่างถูกตอ้ง  เม่ือเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยพยาบาลจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัท่ีจะช่วยให้

มารดาและครอบครัวสามารถท่ีจะดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด และต่อเน่ืองการดูแลไปยงับา้นได ้การ

ใชโ้ปรแกรมการพยาบาลต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อน

กาํหนดมาช่วยในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดและวางแผนการจาํหน่ายให้สอดคลอ้งกบัแต่ละ

บริบทของครอบครัว จะช่วยให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก มีความมัน่ใจและวติกกงัวลลดลง 

พร้อมทั้งมีการปรับพฤติกรรมการดูแลของมารดาให้สามารถดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดไดท้ั้งใน

ระยะสั้ นและระยะยาว การวางแผนการจาํหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยลดระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซอ้นและผลท่ีอาจเกิดจากการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งได ้ลดการเขา้รับการรักษา

ซํ้ าในโรงพยาบาลและช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กและครอบครัวไดต่้อไป 

จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ การนาํทฤษฎีแนวคิดการพยาบาลระบบสนบัสนุน

และให้ความรู้ (Educative supportive nursing system) มาใช้เพื่อให้มารดาทารกเกิดก่อนกาํหนด

สามารถท่ีจะกาํหนดความต้องการการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดได้ โดยมีพยาบาลเป็นผูส้อน 

สนบัสนุนและแนะนาํรวมทั้งกระตุน้และให้กาํลงัใจมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดและ

คงไวซ่ึ้งความพยายามในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง พยาบาลท่ีให้การดูแลจะให้การช้ีแนะให้

มารดาสามารถตดัสินใจในการดูแลทารกได ้สนบัสนุนและส่งเสริมให้สามารถปฏิบติักิจกรรมการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดได ้พยาบาลมีบทบาทในการสอนซ่ึงเป็นบทบาทหลกัและมีความสําคญั

อีกทั้งภายหลงัจากการสอนและให้ความรู้กบัมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด ร่วมกบัพฒันา

ทกัษะความสามารถซ่ึงเป็นวิธีการท่ีสําคญัมาวิธีหน่ึงในการพฒันาความสามารถของมารดาในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด และการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหม้ารดาไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะ
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ตอบสนองต่อความตอ้งการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด ในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลมารดาจะไดรั้บการ

พยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ตามโปรแกรม และก่อนจาํหน่ายจะไดรั้บการประเมินความรู้

และความสามารถในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดตามระบบ D-METHOD จากพยาบาลเพื่อให้

มัน่ใจวา่มารดาสามารถท่ีจะดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ ซ่ึง

จะทาํให้ช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนและผลท่ีอาจเกิดจากการดูแลท่ี

ไม่ถูกตอ้งได ้ลดการเขา้รับการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาลและช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก

และครอบครัวไดต่้อไป 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ในการติดตามผลทางโทรศพัท ์มารดาบางท่านอาจไม่สะดวกในการตอบคาํถามหรือ

ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งอ่ืนเพิ่มเติมท่ีไม่อาจให้ขอ้มูลและคาํแนะนาํทางโทรศพัท์ได ้อาจปรับ

เป็นการเยี่ยมบา้นในบางรายท่ีมีความจาํเป็นตอ้งการการติดตามอยา่งต่อเน่ืองและเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์

และขอ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 5.3.2 ควรมีการศึกษาในตวัแปรอ่ืนๆเพิ่มเติม เช่น ระดบัความวิตกกงัวล ความมัน่ใจในการ

ดูแลบุตรของมารดา และการช่วยเหลือของบุคคลในครอบครัว ท่ีเป็นปัจจยัสําคญัในการดูแลทารก

เกิดก่อนกาํหนด 

 5.3.3 ควรมีการต่อยอดสร้างเป็นระบบการเตรียมการจาํหน่ายโดยสหสาขาวิชาชีพและ

จาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วยท่ีซบัซอ้นเพิ่มมากข้ึน 
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คู�มือการดูแลทารกแรกเกิดก�อนกําหนดสําหรับมารดา 

คู�มือการดูแลทารกแรกเกิดก�อนกําหนดสําหรับมารดาเป�นคู�มือซ่ึงเป�นส�วนหนึ่งของโปรแกรม

การพยาบาลเพ่ือสนับสนุนและส�งเสริมความร�ูและความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอด

ก�อนกําหนด โดยใช�แนวคิดของโอเร็มเก่ียวกับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความร�ูมาใช�ในการ

วางแผนการจําหน�ายและสร�างการมีส�วนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก�อนกําหนด และมี

จุดมุ�งหมายส�งเสริมความร�ูและความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก�อนกําหนดจะช�วย

เพ่ิมความม่ันใจและส�งเสริมให�มารดาสามารถดูแลบุตรได�ในระยะยาว ส�งผลให�พฤติกรรมการดูแลบุตร

เป�นไปในทางท่ีดีข้ึน เกิดผลลัพธ�เพ่ือให�ผ�ูป�วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได� มารดาสามารถดูแล

ทารกคลอดก�อนกําหนดได�ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว การวางแผนการจําหน�ายท่ีมีประสิทธิภาพจะ

ช�วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ�อนและผลท่ีอาจเกิดจากการดูแลท่ีไม�ถูกต�อง

ได� ลดการเข�ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลและช�วยส�งเสริมคุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัวได�

ต�อไป โดยแนวคิดการวางแผนการจําหน�ายใช�รูปแบบของ D-METHOD ตั้งแต�ช�วงวันแรกของการเข�า

รับการรักษาในโรงพยาบาลและต�อเนื่องจนกระท่ังจําหน�ายออกจากโรงพยาบาล  

การให�ความร�ูและเพ่ิมความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก�อนกําหนด มีดังนี้ 

D (Disease) หมายถึง ความรู�เกี่ยวกับโรค 

 อธิบายเกี่ยวกับภาวะคลอดก�อนกําหนด  

ทารกแรกเกิดก�อนกําหนดคือทารกท่ีคลอดก�อนหรือเท�ากับอายุครรภ�ครบ 37 สัปดาห�หรือ 

259 วัน โดยคํานวณจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดท�ายของมารดา  

 ลักษณะทารกคลอดก�อนกําหนด 

 ส�วนใหญ�มักมีน้ําหนักตัวน�อยกว�า 2,500 กรัม ศีรษะโตเม่ือเทียบกับขนาดลําตัว ผมเส�นเล็ก

น�ุม กะโหลกศีรษะน�ุม รอยต�อกะโหลกศีรษะและขม�อมกว�าง ใบหูอ�อนพับง�าย มีขนอ�อนตามร�างกาย 

โดยเฉพาะบริเวณใบหน�า ไหล� และผิวหนัง ผิวหนังบางใส มองเห็นเส�นเลือดได�ชัดเจน หัวนมและลาน

นมแบนราบมองไม�ชัด กระดูกทรวงอกนิ่ม การหายใจไม�สมํ่าเสมอ แขน-ขา มักจะนอนเหยียดตรง 
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และไม�ค�อยงอ ส�วนท�องโต กว�าส�วนหน�าอก ไม�ค�อยตื่นตัว เล็บอ�อนงอกยังไม�ถึงปลายนิ้ว และเส�นลาย

มือลายเท�าไม�ชัดเจน อวัยวะเพศยังเจริญไม�สมบูรณ� 

 ป�ญหาและความต�องการของทารกก�อนกําหนด 

 เนื่องจากการพัฒนาและการเจริญเติบโตของร�างกายยังไม�สมบูรณ� ทําให�อาจเกิดป�ญหาใน

ระบบต�างๆตามมา เช�น ระบบทางเดินหายใจ อาจมีการหายใจท่ีไม�สมํ่าเสมอ มีการหยุดหายใจได�เป�น

ช�วงๆ หายใจเร็วหรือช�าได� เนื่องจากกล�ามเนื้อและกระดูกซ่ีโครงยังเจริญไม�เต็มท่ีและยังไม�แข็งแรง 

อัตราการหายใจปกติประมาณ 40- 60 ครั้งต�อนาที, ระบบการเคลื่อนไหว ทารกคลอดก�อนกําหนดมัก

มีการเคลื่อนไหวน�อย กล�ามเนื้อไม�แข็งแรง ความตึงตัวของกล�ามเนื้อน�อย ร�องเสียงเบากว�าทารกคลอด

ครบกําหนด,ระบบประสาท อาจมีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิร�างกายได�ง�าย การควบคุมอุณหภูมิ

ร�างกายยังทําได�ไม�ดี อาจเกิดตัวเย็นได�ง�าย , ระบบเลือดและภูมิคุ�มกัน อาจเกิดภาวะซีดได�ง�าย

เนื่องจากมีเหล็กสะสมในร�างกายจํานวนจํากัด มีความต�านทานเชื้อโรคค�อนข�างต่ํา, ระบบทางเดิน

อาหารยังทํางานไม�สมบูรณ�  ความจุกระเพาะอาหารน�อย การย�อยและการดูดซึมไขมันยังทําได�ไม�ดี 

อาจทําให�อาเจียนและท�องอืดได�ง�ายกว�าปกติ การดูดกลืนยังไม�ดี มีการสําลักนมหรือเขียวขณะดูดนม

ได�ง�าย อาจดูดนมได�ช�า ดูดเบาหรือไม�ยอมดูดนมได� น้ําหนักตัวและความยาวจะเพ่ิมข้ึนช�า 

 พฤติกรรมของทารกคลอดก�อนกําหนด  

 พฤติกรรมของทารกคลอดก�อนกําหนดนั้นมีการแสดงออกของการตอบสนองต�อสิ่งเร�า จะ

นอนหลับมาก มีการเปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหวและความตึงตัวของกล�ามเนื้อ การเคลื่อนไหว

อาจจะน�อย สามารถแสดงออกได�ถึงพฤติกรรมทีแสดงถึงความเครียดและความเจ็บปวด เช�น อาจมี

การร�อง หายใจเร็ว แรงมากข้ึน สั่น บิดตัว ตัวงอ หน�าเบ�หรือหน�าย�น เป�นต�น 

M (Medicine) หมายถึง ความรู�เกี่ยวกับยาท่ีได�รับตั้งแต�อยู�โรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยู�ท่ีบ�าน  

 รายละเอียดเกี่ยวกับยาและการบริหารยา 

 ในทารกคลอดก�อนกําหนดบางรายต�องได�รับวิตามินเสริมหรือยาน้ําเสริมธาตุเหล็กกลับไป

รับประทานท่ีบ�าน มารดาควรต�องทราบเก่ียวกับชนิดของยา ขนาดยาท่ีต�องได�รับ เวลาท่ีให�ยาและข�อ
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ควรระวังในการให�ยา โดยไม�ควรให�ยาเกินขนาดท่ีแพทย�ได�กําหนดไว� และไม�ควรใช�ยากับทารกหากไม�

มีคําสั่งจากแพทย� 

 การได�รับวัคซีน 

 ทารกคลอดก�อนกําหนดสามารถได�รับวัคซีนเช�นเดียวกับทารกปกติโดยไม�ต�องคํานึงถึงอายุ

ครรภ� เม่ือได�รับวัคซีนแรกเกิดแล�ว สามารถรับวัคซีนได�ตามตารางการให�ภูมิคุ�มกันและควรพาทารกไป

รับวัคซีนตามกําหนดนัดทุกครั้ง โดยวัคซีนท่ีได�รับเม่ือแรกเกิดจะเป�นวัคซีนป�องกันวัณโรค (BCG) และ

วัคซีนป�องกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBV) วัคซีน BCG หลังฉีด 2-3 สัปดาห�จะเริ่มมีต�ุมแดงท่ีบริเวณท่ี

ฉีดและอาจกลายเป�นฝ�เม็ดเล็กๆ มีหนองและแตกเป�นแผล แผลจะเป�ดๆป�ดๆอย�ูประมาณ 3-4 สัปดาห�

จากนั้นจะแห�งและกลายเป�นแผลเป�น ควรรักษาความสะอาดโดยใช�สําลีชุบน้ําสะอาดเช็ด ห�ามใส�ยา 

ห�ามแคะ แกะเกาแผล แนะนําวัคซีนเสริมท่ีจําเป�นสําหรับทารกแรกเกิดคลอดก�อนกําหนด เช�น วัคซีน

ป�องกันเชื้อ Hib, วัคซีนป�องกันไอพีดี IPD และวัคซีนป�องกันโรคอุจจาระร�วงโรต�า เป�นต�น โดยสามารถ

รับวัคซีนทางเลือกได�ต้ังแต�อายุ 2 เดือน โดยปรึกษาแพทย�เม่ือต�องมารับวัคซีนในครั้งถัดไป ร�วมกับ

สนับสนุนให�คนในบ�านรับวัคซีนป�องกันไข�หวัดใหญ�ด�วย  

 

 

E (Environment) หมายถงึ ความรู�เกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดล�อมท่ีบ�านให�เหมาะสมกับทารก  

ส่ิงแวดล�อมท่ีปลอดภัย และส่ิงแวดล�อมท่ีควรหลีกเล่ียง 

สถานท่ีและสิ่งแวดล�อมสําหรับทารก ควรมีอากาศถ�ายเทสะดวก ไม�มีอากาศร�อนหรือเย็น

เกินไป ไม�มีควัน ฝ�ุนหรือเขม�า หลีกเลี่ยงการอย�ูในท่ีท่ีมีคนสูบบุหรี่ บรรยากาศแวดล�อมควรเงียบสงบ 

ไม�มีเสียงดังจนเกินไป หลีกเลี่ยงการอย�ูในท่ีแออัดหรือท่ีมีคนจํานวนมากๆ หรืออากาศถ�ายเทไม�สะดวก 

เนื่องจากอาจเกิดการติดเชื้อจากบุคคลอ่ืนได� 

การเลือกท่ีนอนสําหรับทารก ควรเลือกท่ีนอนท่ีไม�นิ่มจนเกินไป ดูแลให�ปลอดภัยจากการพลัด

ตกหรืออันตรายอ่ืนๆ อุปกรณ�เครื่องใช�สามารถทําความสะอาดได�ง�าย ไม�มีการปนเป��อน เสื้อผ�าควร
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สวมใส�สบาย ไม�มีกระดุมหรือตะเข็บท่ีอาจเกิดการกดทับ และทารกต�องนอนท่ีนอนสําหรับทารก

เท�านั้นไม�ควรนอนร�วมเตียงกับบิดามารดา หลีกเลี่ยงการมีสิ่งของ หมอน ผ�าห�มในท่ีนอนสําหรับทารก 

การจัดส่ิงแวดล�อมเพ่ือส�งเสริมพัฒนาการ 

 สิ่งแวดล�อมสําหรับทารกคลอดก�อนกําหนดท่ีจะช�วยส�งเสริมพัฒนาการนั้น ควรอย�ูใน

บรรยากาศท่ีสงบ ไม�มีเสียงดังจนเกินไป  จัดให�นอนในท่ีท่ีมีแสงสว�างท่ีเหมาะสม ไม�มีแสงจ�าหรือควร

เป�ดป�ดไฟให�เป�นเวลา เพ่ือให�ทารกสามารถเรียนร�ูเวลากลางวันกลางคืนได� เน�นการจัดสิ่งแวดล�อมให�

มารดาสามาถเข�าดูแลและพูดคุยกับทารกได�ง�าย 

T (Treatment) หมายถึง ความเข�าใจของผู�ป�วยและครอบครัวเกี่ยวกับการรักษา 

เป�าหมายของการรักษา  

ทารกคลอดก�อนกําหนดบางรายอาจต�องรับการรักษาในโรงพยาบาลนานกว�าเด็กปกติ 

เนื่องจากต�องอาศัยการดูแลในช�วงแรกเกิดเพ่ือให�ทารกมีความพร�อมท่ีจะไปอย�ูบ�าน มารดาและ

ครอบครัวมีความพร�อมในการดูแลทารก อีกท้ังเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ�อนท่ีจะเกิดข้ึน 

ทารกจะสามารถกลับบ�านได�ก็ต�อเม่ือ มีอายุครรภ�อย�างน�อย 35 สัปดาห�ข้ึนไป มีน้ําหนักตัว

มากกว�า 1,800 กรัม หายใจปกติ ไม�มีอาการหยุดหายใจหรือเขียว ดูดนมได�ดี น้ําหนักข้ึนปกติ 20-30 

กรัมต�อวัน ควบคุมอุณหภูมิร�างกายได�ปกติคงท่ี ไม�ซีดมาก 

ความสามารถสังเกตอาการได�ด�วยตนเองและรายงานอาการผิดปกติได� 

ทารกแรกเกิดคลอดก�อนกําหนดอาจเกิดอาการท่ีผิดปกติได�เม่ือกลับไปอย�ูบ�าน มารดาควรท่ี

จะต�องสามารถสังเกตอาการผิดปกติ ท่ีอาจเกิดข้ึนได� เพ่ือให�สามารถดูแลเบื้องต�นและนําส�ง

โรงพยาบาลหากอาการไม�ดีข้ึนได� โดยอาการผิดปกติท่ีพบได�บ�อยมีดังนี้ อาการไข� ซึมลง หายใจหอบ

เหนื่อย อกบ�ุม อาเจียนหรือสําลัก/สํารอกนม ไม�ยอมดูดนม อาเจียนบ�อย ท�องอืด ป�สสาวะออกน�อยลง 

ถ�ายเหลวเป�นน้ําจํานวนมาก ถ�ายเป�นมูกเลือด ตัวเหลืองมากข้ึน ชักเกร็ง และมีผื่นข้ึน เป�นต�น อาการ

ต�าง ๆท่ีเกิดข้ึนหากมารดาให�ความช�วยเหลือข้ันต�นแล�วไม�ดีข้ึนให�รีบนําทารกส�งโรงพยาบาลใกล�บ�าน

ทันที 
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การฝ�กฝนทักษะท่ีจําเป�นสําหรับมารดาในการดูแลทารก ได�แก� การดูแลอุณหภูมิกาย การ

หายใจ การป�องกันการติดเชื้อและการป�องกันอุบัติเหตุตามวัย เป�นต�น 

การดูแลอุณหภูมิร�างกาย เนื่องจากศูนย�ควบคุมอุณหภูมิร�างกายยังพัฒนาได�ไม�สมบูรณ� อาจ

เกิดการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิร�างกายได�ง�าย อาจเกิดอาการตัวเย็นได�ง�าย และอาจเป�นสาเหตุให�

เกิดภาวะแทรกซ�อนจากอาการตัวเย็นตามมาได� ดังนั้นมารดาต�องดูแลให�ร�างกายของทารกอบอุ�นอย�ู

เสมอ โดยการใส�เสื้อผ�าท่ีเหมาะสมกับสภาพอากาศ ไม�หนาหรือบางเกินไป ระบายอากาศได�ดี ห�อตัว

หรือจัดให�ทารกอย�ูในสถานท่ีท่ีมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมและอากาศถ�ายเทได�สะดวก ถ�าตัวเย็นอุณหภูมิ

ร�างกายต่ํากว�า 36.5 องศาเซลเซียส ให�ห�อตัว และประเมินอุณภูมิร�างกายซํ้า เม่ือมีไข�ให�สังเกตว�าห�อ

ตัวมากเกินไปหรือไม� ถ�าห�อตัวหนาเกินไปให�คลายผ�าออกและประเมินไข�ซํ้า แต�หากถ�าห�อตัวได�

เหมาะสมแล�วให�รีบเช็ดตัวลดไข�และประเมินอาการเป�นระยะ ถ�าอุณหภูมิร�างกายมากกว�า 37.8 องศา

เซลเซียสให�เช็ดตัวลดไข�และประเมินไข�ซํ้าเป�นระยะ การเช็ดตัวให�ใช�น้ําอุณหภูมิห�องเช็ด โดยเช็ดให�ท่ัว

ท้ังตัวและเน�นเช็ดบริเวณท่ีเน�นข�อพับต�าง ๆ เพ่ือให�ระบายความร�อนของร�างกายได�ดี เม่ือเช็ดจนตัว

เย็นแล�ว ให�ใช�ผ�าแห�งเช็ดตัวให�แห�งและใส�เสื้อผ�าได� หากมีไข�ติดต�อกันมากกว�า 2 ครั้งต�อวัน และมี

อาการผิดปกติ เช�น ซึมลง ไม�ดูดนม ให�พามาพบแพทย� 

การหายใจ เนื่องจากทารกอาจเกิดการหายใจท่ีไม�สมํ่าเสมอหรือหยุดหายใจได� หากมีอาการ

อาเจียนให�ระวังเรื่องการสําลัก โดยเม่ืออาเจียนให�หันศีรษะของทารกไปทางใดทางหนึ่ง หากมีเสมหะ

หรือสําลักให�ใช�ลูกยางแดงดูดน้ํามูกและน้ําลายออกจากจมูกและปากออกให�หมด หากมีอาการไม�

หายใจให�มารดาดีดกระต�ุนท่ีฝ�าเท�าหรือลูบบริเวณหลังหรือลําตัว รวมท้ังมารดาควรสามารถนับอัตรา

การหายใจของทารกได� ร�วมกับการประเมินอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ เช�น เขียว 

หายใจเสียงดังผิดปกติ หรืออกบ�ุม เป�นต�น หากมีอาการผิดปกติและช�วยเหลือแล�วไม�ดีข้ึน ยังมีอาการ

ตัวเขียว ไม�ตื่นร�อง ให�รีบนําส�งโรงพยาบาลใกล�บ�านทันที 

การป�องกันการติดเชื้อ เม่ือทารกกลับไปอย�ูท่ีบ�าน เนื่องจากทารกมีภูมิคุ�มกันร�างกายต่ํา ไม�

ควรไปอย�ูในท่ีแออัดหรือมีคนพลุกพล�าน เช�น ห�างสรรพสินค�า หรือแหล�งชุมชนอ่ืนๆ ควรล�างมือก�อน

จับหรืออุ�มทารกทุกครั้ง หากมีคนป�วยในบ�านควรแยกทารกออกจากผ�ูท่ีมีอาการป�วย 
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การป�องกันอุบัติเหตุตามวัย ทารกยังไม�สามารถช�วยเหลือตนเองได� ดังนั้นมารดาควรอย�ูดูแล

ใกล�ชิด ในขณะท่ีให�นมต�องเฝ�าระวังอาการสําลัก อาเจียน ไม�ควรวางทารกไว�ในท่ีสูงหรอืท่ีไม�ปลอดภัย 

เนื่องจากอาจพลัดตกได� ระวังเรื่องการเลือกท่ีนอนหรือหมอนท่ีน�ุมเกินไป อาจทําให�อุดก้ันหรือป�ดจมูก

ทารกได� 

 

H (Health) หมายถึง ความเข�าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

 การปรับการดําเนินชีวิตให�เหมาะสม ในระยะหลังคลอดมารดาต�องมีการปรับบทบาทโดยต�อง

มีการปรับตัวท้ังด�านการมีสัมพันธภาพระหว�างมารดาและบุตร มีความเชื่อม่ันในตนเองท่ีจะสามารถ

ดูแลบุตรและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร รวมท้ังการตอบสนองความต�องการของบุตรอย�าง

เหมาะสม  

 การดูแลและการแสดงบทบาทการเป�นมารดา เน�นทักษะการดูแลโดยท่ัวไป เช�น การอุ�มทารก 

มารดาควรอุ�มทารกด�วยท�าทีท่ีน�ุมนวล ทะนุถนอม สร�างความม่ันใจ ปลอดภัยและไว�วางใจให�ทารก 

สร�างความม่ันคงในอารมณ� โดยทารกท่ีได�รับการอุ�มตอบสนองจะร�องไห�น�อยกว�า ป�อนนมในท�าท่ี

เหมาะสม ทารกสามารถเข�าเต�ามารดาได� หรือสามารถดูดนมโดยไม�สําลัก การอาบน้ําให�ทารกควร

อาบน้ําด�วยน้ําอุ�นในช�วงเวลาเช�าหรือเย็น อากาศไม�เย็นเกินไปและไม�มีลมโกรก ไม�เป�ดพัดลม เช็ดตา

ด�วยสําลีสะอาดชุบน้ําต�มสุกหรือน้ําเกลือ Normal saline และเช็ดสะดือด�วยสําลีชุบแอลกอฮอล� 

70% เปลี่ยนผ�าอ�อมทุกครั้งท่ีมีการขับถ�ายหรือเป�ยกชื้น การปลอบโยนเม่ือทารกร�องและการมี

ปฏิสัมพันธ�กับทารก 

O (Outpatient referral) หมายถึง แหล�งประโยชน�/ สถานพยาบาลใกล�บ�าน 

 สถานท่ีท่ีจะใช�บริการ/ตรวจตามนัด มารดาควรพาทารกไปตรวจสุขภาพตามนัดทุกครั้ง แม�ว�า

เม่ือออกจากโรงพยาบาลแล�วจะไม�มีอาการผิดปกติก็ตาม เพ่ือให�ทารกแรกเกิดคลอดก�อนกําหนด 

ได�รับการตรวจประเมินพัฒนาการ การเจริญเติบโตและค�นหาความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังการ

ได�รับวัคซีนตามวัย สถานท่ีท่ีสามารถเข�ารับบริการได� เป�นสถานพยาบาลท่ี 
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 การดูแลด�านการข�อมูลข�าวสาร เม่ือมาพบแพทย�หากมารดามีข�อสงสัยหรือต�องการสอบถาม

จะได�รับข�อมูลคําแนะนําในการเลี้ยงทารกท่ีถูกต�องตามวัย การติดตามเก่ียวกับอาการและการ

เปลี่ยนแปลงของร�างกาย จิต สังคม อารมณ� และพัฒนาการต�างๆ การป�องกันอุบัติเหตุตามวัย 

D (Diet) หมายถึง ความเข�าใจและความสามารถเลือกในการรับประทานอาหาร 

 อาหารสําหรับทารกแรกเกิดคลอดก�อนกําหนด ได�แก� นมแม�หรือนมผสมในรายท่ีมีความ

จําเป�นท่ีต�องเพ่ิมแคลอรี่ในนมและน้ําหนักตัวน�อย 

การเล้ียงลูกด�วยนมแม� 

 น้ํานมแม�เป�นอาหารท่ีดีท่ีสุดท่ีลูกต�องการสําหรับในช�วง 6 เดือนแรกของการเริ่มต�นชีวิต ช�วย

สร�างความผูกพันระหว�างมารดาและทารก ซ่ึงการให�นมแม�มีประโยชน�ท้ังกับทารกและมารดา ดังนี้ 

 

 

2. ประโยชน�ของการเล้ียงลูกด�วยนมแม� 

ประโยชน�ของนมแม�ต�อทารก  

1. มีสารอาหารครบถ�วน สมดุลและพอเหมาะแก�ความต�องการของทารกไม�ทําให�ทารก เป�นโรคขาด

สารอาหารหรือโรคอ�วน 

2. ได�รับฮอร�โมน เอ็นไซม�และสารควบคุมการเจริญเติบโตของอวัยวะ (growth factor) ท่ีจะช�วยใน

การเจริญของร�างกายและการทํางานของอวัยวะบางระบบ  

3. มีภูมิต�านทานสําหรับทารก โดยเฉพาะในหัวน้ํานม (colostrum) ซ่ึงเป�นน้ํานมท่ีออกครั้งแรก มี

ลักษณะสีเหลือง ปริมาณไม�มากแต�มีภูมิคุ�มกันมาก โดยเฉพาะอย�างยิ่งโรคในระบบทางเดินอาหารและ

ทางเดินหายใจ ช�วยลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลายชนิดเช�น โรคท�องร�วง ไข�หวัด หูชั้นกลางอักเสบ 
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4.ลดการเกิดโรคภูมิแพ�ในทารกโดยเฉพาะในครอบครัวท่ีมีประวัติเป�นโรคภูมิแพ�ควรให� ทารกได�รับนม

แม�อย�างเดียวในระยะ 6 เดือนแรกและลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานในเด็ก  

5. สามารถให�ทารกดูดได�ตามความต�องการ  

6. สะอาดและปลอดภัยสําหรับทารก  

ประโยชน�ของการให�นมแม�ต�อมารดา  

1. มดลูกหดรัดตัวดีข้ึน ช�วยลดการเสียเลือดจากการคลอด ช�วยขับน้ําคาวปลาและช�วยให�มดลูกเข�าอู�

เร็วข้ึน ซ่ึงเป�นผลมาจากฮอร�โมนออกซิโตซิน (oxytocin)  

2. มารดามีรูปร�างดีข้ึนเพราะได�นําไขมันส�วนเกินมาใช�ในการช�วยสร�างน้ํานม  

3. ประหยัดค�าใช�จ�ายในครอบครัว ท้ังค�านมผสมและค�าใช�จ�ายในเรื่องสุขภาพของทารก  

4. ลดภาวะเสี่ยงต�อการเกิดโรคได�หลายชนิด เช�น มะเร็งเต�านม มะเร็งรังไข�และโรค กระดูกพรุน  

5. ทําให�ระยะการตั้งครรภ�ห�างออกไป โดยเฉพาะอย�างยิ่งในรายท่ีให�ทารกกินนมแม� อย�างเดียวไม�เคย

เว�นการให�นมแม�เกิน 5 ชั่วโมงและประจําเดือนยังไม�มา จะป�องกันการตั้งครรภ�ถึง ร�อยละ98 ในระยะ

หกเดือนแรกหลังคลอด เป�นการวางแผนครอบครัวได�อีกวิธีหนึ่ง 

3. การเก็บน้ํานมแม�และวิธีการบีบน้ํานม 

การเก็บน้ํานมสามารถทําได� 2 วิธี คือวิธีการบีบน้ํานมด�วยมือ และวิธีการบีบป��มน้ํานมด�วย

เครื่องป��มนม โดยมีข�อบ�งชี้ดังนี้ คือ ป�องกันหรือแก�ไขเต�านมคัด ภาวะท�อน้ํานมอุดตัน เพ่ิมการผลิต

น้ํานม ในกรณีท่ีน้ํานมมากหรือมารดาทํางานนอกบ�านต�องบีบน้ํานมเก็บไวหรือเม่ือทารกไม�ยอมหรือไม�

สามารถดูดนมจากเต�าได� 

การบีบน้ํานมด�วยมือ 

1. เตรียมภาชนะท่ีสะอาดใส�น้ํานม ควรเป�นขวดปากกว�างหรือถ�วยหรือแก�วท่ีสะอาด 

2. ล�างมือด�วยสบ�ูและน้ําให�สะอาด 
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3. ใช�ผ�าชุบน้ําอุ�นประคบเต�านมประมาณ 3-4 นาทีก�อนบีบน้ํานม 

4. วางนิ้วมือท่ีอย�ูชิดกัน 4 นิ้วมือบนเต�านมและคลึงเต�านมเบาๆ โดยเคลื่อนเป�นรูปวงกลม 

และเข่ียเต�านมเบาๆจากขอบนอกของเค�าเข�าส�ูหัวนมเพ่ือกระต�ุนการหลั่งน้ํานม 

5. จัดวางนิ้วหัวแม�มือและนิ้วชี้ท่ีขอบนอกของลานนมในตําแหน�งท่ีตรงข�ามกัน วางจาก

หัวนมประมาณ 1 นิ้วฟุต ปลายนิ้วหัวแม�มือ ปลายนิ้วชี้และหัวนมอย�ูในแนวเดียวกัน ฝ�า

มือไม�สัมผัสหรือโอบเต�านม 

6. กดนิ้วเข�าหาผนังหน�าอก และบีบนิ้วหัวแม�มือและนิ้วชี้เข�าหากัน โดยท่ีนิ้วอย�ูหลังลานนม 

ไม�ไถไปตามผิวหนัง ลานนมต�องไม�ย�น คลายนิ้วท่ีบีบโดยนิ้วไม�ถูกยกข้ึนจากผิวหนัง การ

บีบจะเลียนแบบลักษณะการดูดนมแม�ของเด็ก บีบน้ํานมออกใส�ภาชนะ 

7. เปลี่ยนย�ายตําแหน�งท่ีวางนิ้วมือท่ีกดลานนมไปรอบๆให�ท่ัวจนกว�าน้ํานมจะออกน�อยลง 

ซ่ึงใช�เวลาประมาณข�างละ 5-10 นาที จากนั้นจึงสลับไปนวดคลึงและบีบน้ํานมออกจาก

เต�าอีกข�าง จนเต�านมท้ังสองข�างนิ่มลง 

การป��มนมด�วยเครื่องป��มนม 

1. การเลือกเครื่องป��มนม ควรเลือกขนาดท่ีมีกรวยครอบท่ีพอดีกับเต�านม โดยเม่ือครอบ

กรวยแล�ว หัวนมต�องสามารถเคลื่อนไหวได�อย�างอิสระ หัวนมจะขยายใหญ�มากข้ึนใน

ขณะท่ีป��ม เส�นผ�านศูนย�กลางจะเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการเลือกกรวยต�องเลือกท่ีมีขนาดใหญ�กว�า

หัวนมปกติเล็กน�อย 

2. การจับกรวยป��มนม ต�องให�แนบสนิทกับเต�านมเพียงพอท่ีจะทําให�เกิดสุญญากาศใต�กรวย 

ไม�ให�เห็นรอยบ�ุมบนเต�าขณะป��ม จับกรวยด�วยนิ้วมือท้ัง 5 นิ้ว ให�แรงกดกระจายเท�ากัน

ตลอดท่ัวท้ังกรวย เม่ือป��มนมเสร็จต�องไม�เห็นรอยกดของกรวยบนเต�า หัวนมไม�ร�ูสึกเจ็บ

และไม�เกิดบาดแผล 

3. ระยะเวลาในการป��มนม แต�ละครั้งใช�เวลา 15-30 นาที จนน้ํานมเกลี้ยงเต�า 

4. แรงดูดของเครื่องป��มนม ให�เริ่มต�นท่ีแรงดูดท่ีต่ําท่ีสุดก�อน ค�อยๆเพ่ิมไปจนถึงจุดท่ีเจ็บ

เล็กน�อย จึงลดลงเป�นระดับท่ีไม�เจ็บ เป�นแรงดูดท่ีเลือก 

นมแม�ท่ีบีบเก็บไว� สามารถเก็บรักษาได� ดังนี้ 
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นมท่ีละลายหลังจากแช�แข็งแล�วไม�ควรนําไปแช�แข็งอีก 

นมแม�ท่ีอย�ูในอุณหภูมิห�อง (<25 องศาเซลเซียส) ได�นาน 3 ชั่วโมง 

นมแช�แข็งท่ีละลายแล�วในต�ูเย็น เก็บไว�ในต�ูเย็นใช�ได�ภายใน 24 ชั่วโมง และไม�ควรนํากลับมา

แช�แข็งอีก 

เก็บไว�ในช�องแช�เย็นในต�ูเย็นท่ัวไปท่ีมีประตูเดียว ได�นาน 2 สัปดาห� 

เก็บไว�ในช�องแช�เย็นในต�ูเย็น 2 ประตู ได�นาน 3 เดือน 

นมแม�ท่ีแช�ในต�ูแช�อุณหภูมิต่ํากว�า 17 องศาเซลเซียส เก็บได�นาน 6 เดือน 

 

การนํานมแม�ท่ีบีบแช�เย็นมาใช� 

 น้ํานมแม�ท่ีแช�เย็นมาใช�ต�องทําละลายโดยการนําออกมาต้ังไว�ในช�องธรรมดาของต�ูเย็นก�อน

วนัท่ีจะให�ทารก 1 คืน หรือ 24 ชั่วโมง จากนั้นเม่ือละลายแล�วให�นําออกมาตั้งในอุณหภูมิห�องจนหาย

เย็นหรือแช�ในน้ําอุ�น ไม�ใช�ไมโครเวฟในการทําละลายหรืออุ�นนม เม่ือนําออกมาแล�วไม�ควรนํากลับเข�า

ไปแช�แข็งอีกแต�สามารถเก็บในต�ูเย็นช�องธรรมดาได� หากไม�ได�ใช�ใน 24 ชั่วโมงควรท้ิงไป 

 

โภชนาการของแม�ในระยะให�นมบุตร 

 ความต�องการสารอาหารของแม�ท่ีให�นมบุตรมีความต�องการมากกว�าช�วงตั้งครรภ� ถ�าแม�ได�รับ

สารอาหารเพียงพอและมีภาวะโภชนาการท่ีดี นมแม�จะมีคุณภาพและเป�นแหล�งของสารอาหารท่ีดี

สําหรับทารก แม�ท่ีเลี้ยงลูกด�วยนมแม�อย�างเดียวควรได�รับสารอาหารท่ีให�พลังงานเพ่ิมข้ึนจากเดิม

ประมาณวันละ 500 กิโลแคลอรีและควรได�รับโปรตีนเพ่ิมมากข้ึนเช�นเดียวกับช�วงตั้งครรภ� แม�ควร

รับประทานอาหารให�ครบ 5 หมู� แต�ละหมู�ให�หลากหลาย ดื่มน้ําให�เพียงพอ หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม

ท่ีมีคาเฟอีน 

4. นมผสม 

กรณีจําเป�นต�องให�นมผสม ควรใช�นมสําหรับทารกคลอดก�อนกําหนดเนื่องจากส�วนประกอบ

ของโปรตีน พลังงาน แคลเซ่ียม และฟอสฟอรัส สูงกว�านมทารกปกติ ในการเตรียมนมผสมจะต�องเน�น

เรื่องความสะอาดของอุปกรณ�และวิธีการเตรียมนอกจาก นั้น ควรคํานึงถึงลักษณะของหัวนมท่ีใช�กับ

ทารก โดยในระยะแรก ควรใช�หัวนมท่ีมีลักษณะอ�อนน�ุม และสั้น หลังจากนั้นจึงทดลองใช�หลายๆ 
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แบบตามท่ีทารกชอบ สําหรับทารกท่ีไม�ค�อยมีแรงดูดหรือดูดเบา ควรเจาะรูหัวนมให�มีขนาดใหญ�ข้ึน

กว�าเดิมเล็กน�อย ระวังอย�าให�รูหัวนมใหญ�เกินไป จะทําให�น้ํานมไหลออกเร็ว และทําให�ทารกสําลักนม

ได�ส�วนอุณหภูมิของน้ํานม ควรฝ�กให�ทารกดูดนมท่ีอุ�น เย็น หรือเท�าอุณหภูมิห�องให�แตกต�างกันบ�าง 

โดยปกติทารกคลอดก�อนกําหนดขณะอย�ูโรงพยาบาล จะได�รับนมทุก ๆ 2-3 ชั่วโมง ใช�เวลาในการดูด

นมแต�ละม้ือไม�นานกว�า 40 นาที และจํานวนท่ีดูดได�แต�ละม้ือจะไม�เท�ากันมารดาไม�ควรวิตกกังวลให�

คิดปริมาณน้ํานมท่ีได�รับท้ังหมดและน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในแต�ละวัน ทารกแรกเกิดต�องการแคลอรี่ 120-

150 แคลอรี่ต�อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมต�อวัน หรือ 6-7 ½ ออนซ� ต�อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมต�อวัน ดังนั้น 

ทารกท่ีมีน้ําหนักตัว 2-3 กิโลกรัม จึงควรได�รับนม 12-15 ออนซ�ต�อวัน  

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกดิคลอดก่อนกาํหนดและมารดา 

คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่าง  ทีต่รงกบัความเป็นจริงทีเ่กีย่วกบัตัวท่าน และหรือ

กรอกข้อมูลเพิม่เติมลงในช่องว่างต่อไปนี ้

ส่วนที1่ ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา  

1. สถานภาพสมรส   โสด   คู่  หมา้ย/หยา่/แยก 

2. อาย ุ..............................ปี (อายเุป็นเดือนเกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 

3. โรคประจาํตวั  ไม่มี  มี โปรดระบุ

......................................................................... 

4. ประสบการณ์การดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด  เคย  ไม่เคย 

5. รายไดค้รอบครัวต่อเดือน...........................บาท 

6. อาชีพของมารดา................................... 

7. มีบุคคลท่ีสามารถช่วยดูแลทารกได.้.........................คน คือ

...................................................................... 

8. ระดบัการศึกษาของมารดา 

 ไม่ไดเ้รียน/ศึกษา  ประถมศึกษาปีท่ี 1-6  มธัยมศึกษาปี

ท่ี 1-3 

 มธัยมศึกษาปีท่ี 3-6  อนุปริญญา   ปริญญาตรี 

 ปริญญาโท/เอก   อ่ืนๆ 

9. ประวติัการฝากครรภ ์

แบบบนัทึกขอ้มูลชุดท่ี.......  
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 ฝากครรภ ์ จาํนวน........................คร้ัง 

  มาตรวจตามนดัครบถว้น 

  มาตรวจไม่ครบตามท่ีนดั 

  ไม่ไดฝ้ากครรภ ์

10. อาการแทรกซอ้น ภาวะผดิปกติหรือการเจบ็ป่วยระหวา่งการตั้งครรภ ์

 ไม่มี  มี โปรดระบุ

........................................................................................ 

11. วธีิการคลอด   คลอดปกติ  ผา่ตดัคลอด  ใชเ้คร่ืองมือ

ช่วยคลอด 

12. จาํนวนวนัลาหลงัการคลอด  นอ้ยกวา่  3 เดือน  3 เดือน  มากกวา่ 3 

เดือน  

13. หมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อมารดาไดภ้ายหลงัจากการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล

.......................................................................................................................................................

................... 

ส่วนที ่2 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกดิคลอดก่อนกาํหนด (สําหรับผู้วจัิยเป็นผู้กรอกข้อมูล) 

วนัท่ีเขา้โปรแกรม........................................... 

วนัท่ีจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล............................................ 

การมาตรวจตามนดั นดัคร้ังต่อไปวนัท่ี................................................ 

1. ระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาล............................วนั 

2. อายขุองทารกเม่ือรับเขา้โปรแกรม...............................วนั 

3. ทารกเป็นบุตรลาํดบัท่ี........................... 

4. เพศ  ชาย  หญิง 

5. หลงัจากการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลมารดาตอ้งการติดตามอาการ  

 รพ.เดิม   รพ.ใกลบ้า้น 

6. อายคุรรภข์ณะคลอด .....................................สัปดาห์ 

7. นํ้าหนกัแรกคลอด............................กรัม 

8. นํ้าหนกัตวัวนัท่ีจาํหน่าย...........................กรัม 
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9. คะแนน Apgar Score แรกคลอด 

นาทีท่ี 1  ............................คะแนน  หกั............................... 

นาทีท่ี 5  ............................คะแนน  หกั............................... 

10. ภาวะผดิปกติหรืออาการแทรกซอ้นหลงัคลอด 

 ไม่มี  มี   ระบุ

.................................................................................................................. 

11. โรคประจาํตวั 

 ไม่มี  มี   ระบุ

.................................................................................................................. 

12. ยาท่ีตอ้งไดรั้บหลงัจากการจาํหน่าย  

 ไม่มี  มี   ระบุ

.................................................................................................................. 

13. ภาวะแทรกซอ้นท่ีตอ้งไดรั้บติดตามหลงัจากการจาํหน่าย 

 ไม่มี  มี   ระบุ

.................................................................................................................. 

สอบถามอาการภายหลงัจากการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปเป็นระยะเวลา 1 เดือน  

14.สอบถามเก่ียวกบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหลงัจากจาํหน่าย 

 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ระบุ จาํนวน.........คร้ัง สาเหตุ

................................................. ไม่ไดรั้บการรักษาเพิ่มเติม 

15.อาการแทรกซอ้นหรืออาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน 

 ไม่มี  มี   ระบุ

.................................................................................................................. 
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แบบประเมินความรู้ของมารดาครรภ์แรกในการดูแลทารกแรกเกดิก่อนกาํหนด 

คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่าง  ทีต่รงกบัความคิดเห็นของท่าน 

คําถาม ถูก ผดิ 

1. ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดจะมีความแตกต่างกบัทารกปกติเน่ืองจากอวยัวะ

ต่างๆยงัทาํงานไม่สมบูรณ์ 

  

2. ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดอาจเกิดการหายใจไม่สมํ่าเสมอไดแ้ต่ไม่ควรเกิน 10 

วนิาที 

  

3. ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดมกัไดรั้บวิตามินและยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อช่วยลด

อาการซีดจากการท่ีมีธาตุเหล็กนอ้ยกวา่ทารกปกติ 

  

4. ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดสามารถรับวคัซีนเม่ืออาย ุ2 เดือนไดเ้หมือนเด็กทารก

ปกติ 

  

5. ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดควรแยกจากบุคคลท่ีไม่สบายหรือมีการติดเช้ือ ควร

ลา้งมือก่อนสัมผสัทารกทุกคร้ัง 

  

6. ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดสามารถปรับอุณหภูมิร่างกายตามสภาพแวดลอ้ม 

ควรใส่เส้ือผา้บางๆ เพื่อระบายความร้อน โดยไม่ตอ้งคาํนึงถึงอากาศภายนอกร่างกาย 

  

7. ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดสามารถใชสิ้ทธ์ิบตัรทองไดทุ้กคน   

8. อาการท่ีแสดงถึงการติดเช้ือในร่างกายของทารก ไดแ้ก่ มีไข ้ซึม ดูดนมนอ้ยลง 

อาเจียนและทอ้งอืด 

  

แบบบนัทึกขอ้มูลชุดท่ี........... 
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9. ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดท่ีรับประทานนมแม่อยา่งเดียวถ่ายเป็นนํ้าสีเหลือง ไม่

มีมูกปน ถือวา่ผดิปกติ 

  

10. การช่วยเหลือเบ้ืองตน้เม่ือทารกมีไขคื้อการเช็ดตวัดว้ยนํ้าเยน็   

11. หากทารกเกิดการสาํลกันม ส่ิงท่ีควรทาํคือจดัท่านอนหงายใชมื้อลูบหนา้อกเบาๆ   

12. หากทารกมีตาและตวัเหลืองมากข้ึน แต่ไม่ซึม ไม่จาํเป็นตอ้งมาพบแพทย ์   

13. หากผวิหนงัรอบๆสะดือแดงและมีหนองใหพ้ามาพบแพทยท์นัที   

14. ควรเช็ดสะดืออยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ังดว้ยสาํลีชุบนํ้า   

15. หากทารกมีการขบัถ่ายควรเปล่ียนผา้ออ้มทนัทีท่ีมีการเปียกช้ืน   

คําถาม ถูก ผดิ 

16. สามารถใชผ้า้หนุนขวดนมแทนการอุม้จบัขวดนมป้อนขณะใหน้ม   

17. ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดควรไดรั้บการอาบนํ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง เช็ดตวั

และผมใหแ้หง้หลงัอาบนํ้าทุกคร้ัง 

  

18. ควรเลือกท่ีนอน หมอนนุ่มๆและจดัท่านอนคว ํ่าเพื่อใหท้ารกนอนหลบั   

19. มารดาควรสังเกตการร้องไห ้และลกัษณะของการร้องไหข้องทารกและอุม้ปลอบโยน   

20. มารดาควรพาทารกไปพบแพทยต์ามนดัทุดคร้ังแมไ้ม่มีอาการผดิปกติเพื่อประเมิน

การเจริญเติบโตและพฒันาการ 

  

21. มารดาควรหาสถานบริการหรือโรงพยาบาลใกลบ้า้นเพื่อใหส้ามารถพาทารกไปรักษา

ไดเ้ม่ือมีอาการฉุกเฉิน 

  

22. มารดาควรปลุกทารกดูดนมทุก 2-3 ชัว่โมงแมว้า่ทารกจะหลบัอยู ่   

23. นมท่ีวางอยูใ่นอุณหภูมิห้องสามารถรับประทานไดแ้มจ้ะเกิน 3 ชัว่โมง   

24. ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดไม่สามารถใหดู้ดนมแม่ได ้   

25. ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดควรปัสสาวะอยา่งนอ้ย 6-8 คร้ังต่อวนั สีเหลืองใส   
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แบบประเมินความพฤติกรรมของมารดาครรภ์แรกในการดูแลทารกแรกเกดิก่อนกาํหนด 

คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่าง  ทีสั่งเกตเห็นว่ามารดาได้ปฏิบัติ/ แสดงพฤติกรรม

ในการดูแลทารกเกดิก่อนกาํหนด 

คําถาม ปฏิบัต ิ ไม่

ปฏิบัต ิ

1. มารดาห่อตวัทารกดว้ยผา้เม่ืออากาศเยน็หรือคลายผา้ออกเม่ืออากาศร้อน   

2. มารดามีการจดัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัทารกใหป้ลอดภยัและอบอุ่น   

3. มารดาลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัทารกทุกคร้ัง   

4. มารดารักษาความสะอาดของส่ิงแวดลอ้มรอบตวัทารก   

5. มารดาเลือกใชห้มอนหรือท่ีนอนสาํหรับทารกท่ีไม่นุ่มจนเกินไป   

6. มารดาอุม้ทารกใหน้มทุกคร้ัง ไม่ใชผ้า้หนุนขวดนมเพื่อให้ทารกดูด   

7. มารดากระตุน้ใหท้ารกไดรั้บนมทุก 2-3 ชัว่โมง   

8. มารดาใหค้วามร่วมมือและส่งเสริมใหท้ารกไดรั้บนมอยา่งเพียงพออยา่งสมํ่าเสมอ   

9. มารดามีการคน้หาขอ้มูลหรือสอบถามเก่ียวกบัวคัซีนท่ีทารกไดรั้บ   

10. มารดาสอบถามและดูแลใหท้ารกไดรั้บยาตรงตามแผนการรักษา    

11. มารดาสอบถามเก่ียวกบัสิทธิการรักษาและดาํเนินการรักษาตามสิทธิท่ีไดรั้บ   

12. มารดาสอบถามเก่ียวกบัวนันดัติดตามอาการคร้ังถดัไป   

13. มารดาสนใจและสอบถามเก่ียวกบัลกัษณะของทารกคลอดก่อนกาํหนด   

14. มารดาสนใจและสอบถามเก่ียวกบัอาการของทารกอยา่งสมํ่าเสมอ   

15. มารดาคอยสังเกตอาการผดิปกติและรายงานอาการพยาบาลหรือแพทยรั์บทราบทนัที   

16. มารดารับทราบเก่ียวกบัการช่วยเหลือทารกเม่ือมีอาการผิดปกติหรือเกิดเหตุการณ์

ฉุกเฉิน เช่น สาํลกันม อาเจียน หรือถ่ายเหลวผดิปกติ เป็นตน้ 

  

17. มารดามีการอุม้โยก โอบ กอดทารก พูดคุยกบัทารก   

18. มารดาใหค้วามสนใจเก่ียวกบันํ้าหนกัตวัทารกและการเจริญเติบโต   

19. มารดาใหค้วามสนใจและเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลความสะอาดร่างกายทารก   

20. มารดาอาบนํ้า เช็ดตาและสะดือใหท้ารกไดส้ะอาดและเป็นประจาํทุกวนั   

แบบบนัทึกขอ้มูลชุดท่ี........... 
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รูปถ่าย ประวตัินักวจิัย 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 

8. ผลงานวจัิยที่ผ่านมา     

    - ผลของการประคบเยน็ดว้ยสาํลีชุบแอลกอฮอลแ์ช่เยน็ต่อความปวดจากหตัถการเจาะเลือดในเด็ก

วยัเรียน  (THE EFFECT OF COLD COMPRESSION WITH REFRIGERATED ALCOHOL ON PAIN 

RELATED VENIPUNCTURE IN SCHOOL-AGE CHILDREN) 

 - ผลของการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยเด็กแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ (EFFECTS OF IMPLEMENTATION OF CLINICAL PRACTICE GUIDELINE 

FOR PALLIATIVE CARE FOR CHILDREN AT THAMMASAT UNIVERSITY HOSPITAL) 

 - การพฒันาและการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการจดัการ

ความปวดแบบเฉียบพลนัของผูป่้วยเด็กเล็ก (DEVELOPMENT AND IMPLEMENTATION OF 

EVIDENCE-BASED NURSING PRACTICE FOR PAIN MANAGEMENT ON ACUTE PAIN 

IN PEDIATRIC PATIENTS) 
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