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บทคดัย่อ
	 มารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดมกัรู้สกึไม่พร้อม วิตกกงัวล และไม่มั่นใจในการดูแลทารกในระยะเปล่ียนผ่าน

จากโรงพยาบาลสูบ้่าน ท�ำให้เกดิปัญหาด้านพฤตกิรรมการดูแลทารก และน�ำ้หนักตวัทารกไม่เพ่ิมขึ้น การวิจัยคร้ังน้ี

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่านต่อพฤติกรรมการดูแล

ทารกและน�ำ้หนักทารกที่เกิดก่อนก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรก และทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิจ�ำนวน 30 ราย คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัิ

ทีก่ �ำหนด โดยจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน 

ก่อนจ�ำหน่ายทารก 1 สปัดาห์ ทั้งหมด  8 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาท ีส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกตขิอง

โรงพยาบาล เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด ซ่ึงมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .88 และค่าความเช่ือมั่น 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบ

ค่าท ี(t-test) ผลการวิจัยพบว่า มารดากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดสงูกว่า

มารดากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) และผลต่างค่าเฉล่ียน�ำ้หนักตวัของทารก หลังจ�ำหน่าย 

1 เดอืน ระหว่างทารกกลุ่มควบคุมและทารกกลุ่มทดลองมคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ( p >.05) 

ผลการวิจัยคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน ท�ำให้มารดามีพฤติกรรม 

การดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่บ้านถูกต้องและเหมาะสม ดังน้ันพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ ควรน�ำ

โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่านไปประยุกตใ์ช้ในการให้การพยาบาลมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ
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ABSTRACT
	 Mothers of premature infants often feel unprepared, anxious, and less confident in caring for  

their babies during the transition from hospital to home. It can lead to less-than-optimal infant care behaviors 

and low infant body weight. The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of 

a hospital-to-home maternal preparation program on infant care behaviors and body weight of preterm infants. 

The sample was 30 primigravida mothers and their preterm infants in the Thammasat University Hospital. 

The sample was divided equally into experimental and control groups.  The control group received routine care 

in the hospital. The experimental group received, in addition, the transition preparation program 1 week 

before discharge in eight 30-45 minute sessions. The instrument was the maternal transition preparation 

program and maternal behaviour in caring preterm infant questionnaire. The content validity index was .88; 

Cronbachs’s alpha was .89. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests.

	 Post-test results for maternal caring of premature infant behaviors revealed that the experimental 

group mean score was significantly higher the control group’s (p < .001). However, for body weight, 

the mean scores in the experimental and control groups were not significantly different (p>.05).

	 The findings indicate that the maternal transition preparation program for premature infants made 

a positive, significant difference, although it had no significant impact on infant body weight. Nurses and 

health care professionals should use the maternal transition preparation program for mothers of preterm infants 

while the infants are in the neonatal unit.
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บทน�ำ
	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอัตราการเพ่ิมมากขึ้น 

และยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญ อบุตักิารณข์องทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ทัว่โลกจ�ำนวน 15 ล้านคน ในสหรัฐอเมริกาพบร้อยละ 5-18 

ส�ำหรับประเทศไทย พบสถติกิารเกดิมชีีพของทารกแรกเกดิ

น�ำ้หนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม ในปี พ.ศ. 2558 - 2560 

ร้อยละ 8.3, 8.8 และ 8.7 ตามล�ำดบั1 ซ่ึงสงูกว่าเป้าหมาย

ที่องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดเกณฑไ์ม่เกนิร้อยละ 52 

จากสถิติทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิตั้งแต่ปี 2558 

ถงึปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 7.5, 9.5 และ 11.8 ตามล�ำดบั3 

จะเหน็ว่ามแีนวโน้มสงูขึ้นทุกปี นอกจากน้ันทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ยังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับหน่ึง

ของประเทศ4

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมี ลักษณะอ่อนแอ

เน่ืองจากอวัยวะส�ำคัญต่างๆ ยังท�ำงานไม่สมบูรณ ์จึงมกัมี

ภาวะเจบ็ป่วยและมภีาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะหายใจล�ำบาก 

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ การควบคุมอณุหภมูร่ิางกายไม่ดี6 

ท�ำให้ทารกต้องถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด 

เ พ่ือให้การรักษาพยาบาลด้วยเคร่ืองมืออุปกรณ์

การแพทย์พิเศษในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิวิกฤต (NICU) 

ด้วยข้อจ�ำกดัของหอผู้ป่วยหนักที่ไม่เอื้ออ�ำนวยให้มารดา

ได้อยู่ดูแลทารก มารดาจึงขาดโอกาสใกล้ชิดและดูแลทารก

ซ่ึงเป็นการขดัขวางการสมัพันธภาพระหว่างแม่-ลูก และ

การปรับตัวของมารดาอันน�ำไปสู่การสูญเสียบทบาท

การเป็นมารดา มารดาที่คลอดทารกก่อนก�ำหนดนับเป็น

เหตุการณท์ี่ไม่ได้คาดหวังไว้ มารดาจึงเกดิความเครียด 

สบัสน5,6 ไม่แน่ใจในบทบาทของตนเอง วิตกกงัวลเกีย่วกบั

รปูร่างที่อ่อนแอและอาการเจบ็ป่วยของทารก โดยเฉพาะ

มารดาครรภแ์รกทีไ่ม่เคยมปีระสบการณ ์ไม่กล้าจับต้องทารก 

ท�ำให้ขาดการเรียนรู้พฤตกิรรมของทารก5 มารดารู้สกึว่า

ไม่มคีวามรู้หรือทกัษะ และไม่มัน่ใจในการดูแลทารกภายหลัง

จ�ำหน่าย6,7  ซ่ึงพบว่าภายหลังจ�ำหน่ายมารดามพีฤตกิรรม

การดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดอยู่ในระดบัต�ำ่และไม่ถูกต้อง 

ได้แก่ การดูแลให้อาหาร การดูแลท�ำความสะอาดร่างกาย 

การส่งเสริมพัฒนาการ การจัดท่านอนเพ่ือป้องกัน

ทางเดนิหายใจอดุตนั การป้องกนัการตดิเช้ือ ทา่อุ้มทารก 

และการสังเกตอาการผิดปกติ10,11 จากการทบทวน

วรรณกรรมจะเหน็ว่ามารดายังไม่มคีวามพร้อม ขาดทกัษะ 

และไม่มคีวามมั่นใจในการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดใน

ช่วงการเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่าน6 ดงัน้ันการเตรียม

ความพร้อม ฝึกฝนทกัษะ และการสอนที่มีคุณภาพสูง

ของพยาบาล จะช่วยให้มารดามคีวามสามารถในการดูแลทารก

ได้เป็นอย่างด ีส่งผลให้มพีฤตกิรรมการดูแลทารกถูกต้อง

และเหมาะสม8,9

	 แนวคิดการเปล่ียนผ่านของ Meleis และคณะ7 

(อเฟส อบัราฮิม เมลลิส) เป็นกระบวนการของการเคล่ือนผ่าน

จากสภาวะหน่ึงไปสูส่ภาวะหน่ึงของช่วงชีวิต (Transition condition) 

ดงัเช่นมารดาของทารกเกดิก่อนก�ำหนดถอืเป็นการเปล่ียนผ่าน

จากสถานการณก์ารตั้งครรภ์เข้าสู่สถานการณก์ารคลอด

ทารกลักษณะอ่อนแอ ไม่สมบูรณแ์ขง็แรง และการเปล่ียน

บทบาทในการ ดูแลทารกภายหลังจ�ำห น่าย  ซ่ึ ง

บุคลากรทางการแพทย์สามารถช่วยให้บุคคลตระหนัก 

และปรับเปล่ียนตนเองจนสามารถเปล่ียนผ่านเข้าสู่

บทบาทใหม่ได้ง่ายขึ้น ด้วยการบ�ำบัดทางการพยาบาล 

(Nursing therapeutics) 3 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมนิ

ความพร้อมในการเปล่ียนผ่าน (Assessment of readiness) 

การเตรียมเพ่ือการเปล่ียนผ่านเข้าสูส่ภาวะใหม่ (Preparation 

for transition) และการใช้บทบาทเสริม (Role supplementation) 

เพ่ือให้การมคีวามสามารถ (Mastery) มทีกัษะในการจัดการ

ตนเองกบัสถานการณใ์หม่อย่างมปีระสทิธภิาพ ด้วยการให้

ความรู้  ฝึกฝนทกัษะ ส่งเสริมครอบครัวมส่ีวนร่วม และ

การตดิตามเย่ียมทางโทรศพัทภ์ายหลังจ�ำหน่าย เหล่าน้ัน

ล้วนมีความส�ำคัญที่จะท�ำให้มารดาสามารถปฏิบัติ

การดูแลทารกได้ถูกต้อง มพีฤตกิรรมการดูแลทารกทีบ้่าน

ได้ถูกต้องและเหมาะสม 

	 การเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่านที่ผ่านมา

พบได้น้อย และเป็นการศึกษาย้อนหลังมากกว่า 10 ปี 

พบเพียงการศกึษาเดยีวทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการดูแล

ในระยะเปล่ียนผ่านต่อการรับรู้ และความเช่ือมั่นใน

การดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด10 ซ่ึงไม่มขีัน้ตอนการประเมนิ

ความพร้อมของมารดา และสามีไม่ได้เข้ากิจกรรม 
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นอกจากน้ันส่วนใหญ่พบเป็นการศกึษาที่ใกล้เคียง11,12,13 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะ

เปล่ียนผ่านที่สร้างขึ้ นตามทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ 

Meleis และคณะ7 (อเฟส อบัราฮิม เมลลิส) ประกอบด้วย 

การประเมนิความพร้อมของมารดา ด้านความรู้ ทกัษะ ทศันคต ิ

ความเช่ือ การเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกด้วย

การให้ความรู้  สอน สาธติ ฝึกฝนทกัษะด้วยตนเอง และ

มอบคู่มอืการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด ร่วมกบัให้สามี

เข้าร่วมในการฝึกทกัษะ โดยมผู้ีวิจัยอยู่ใกล้ ๆ  คอยช่วยเหลือ 

ให้ก�ำลังใจ จนมารดาสามารถปฏบิตัไิด้ถูกต้อง มคีวามมัน่ใจ 

มีพฤติกรรมการดูแลทารกถูกต้องและเหมาะสม ส่งผล

ให้ทารกมนี�ำ้หนักเพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดา

ในระยะเปล่ียนผ่านต่อพฤติกรรมการดูแลทารกและ

น�ำ้หนักตวัทารกที่เกดิก่อนก�ำหนด

สมมติฐานของการวิจยั

	 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียม

มารดาในระยะเปล่ียนผ่านสูงกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลปกติ

	 2. ผลต่างค่าเฉล่ียน�ำ้หนักตวัของทารกภายหลัง

จ�ำหน่าย 1 เดือน ในกลุ่มที่ร่วมโปรแกรมการเตรียม

มารดาในระยะเปล่ียนผ่านสงูกว่าทารกทีไ่ด้รับการดูแลปกติ

กรอบแนวคิดการวิจยั

	 การศกึษาในคร้ังน้ีผู้วิจัยได้น�ำทฤษฎกีารเปล่ียนผ่าน

ของ Meleis และคณะ7 (อเฟส อบัราฮิม เมลลิส) ซ่ึงอธบิายว่า 

มารดาที่มทีารกเกดิก่อนก�ำหนดเป็นการเปล่ียนผ่านจาก

สถานการณก์ารตั้งครรภเ์ข้าสูส่ถานการณก์ารคลอดทารก

ลักษณะอ่อนแอ ไม่สมบูรณแ์ขง็แรง และการดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยมีเงื่อนไขการเปล่ียนผ่าน (Transition condition) 

ด้านบุคคล ชุมชนและสงัคม ได้แก่ การเตรียมความพร้อม 

ความรู้ทีต้่องมอีย่างต่อเน่ืองทีไ่ด้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ 

และการสนับสนุนจากคู่ครอง เป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริม

หรือเป็นอปุสรรคต่อการเปล่ียนผ่านเพ่ือเข้าสูบ่ทบาทใหม่

ของมารดา โดยการบ�ำบัดทางการพยาบาล (Nursing 

therapeutics) ดงัน้ี 1) การประเมนิความพร้อม  2) การเต

รียมความพร้อมโดยการให้ความรู้ สอน สาธติ ฝึกทกัษะ 3) 

การใช้บทบาทเสริม โดยให้สามเีข้ามาร่วมในการฝึกทกัษะ 

ร่วมกับผู้วิจัยคอยช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจ ท�ำให้มารดา

ลดความเครียด มีความมั่นใจ และสามารถปฏบิัติการ

ดูแลทารกได้ถูกต้อง อีกทั้งการเย่ียมทางโทรศัพทห์ลัง

จ�ำหน่าย เพ่ือตดิตามปัญหาการดูแลให้ค�ำแนะน�ำการเล้ียง

ดูทารกเกดิก่อนก�ำหนด ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ 1) การ

ดูแลให้อาหาร 2) การสมัผสัด้วยความรัก 3) การดูแล

ความสะอาดร่างกายทารก 4) การดูแลเร่ืองการนอนหลับ 

5) การดูแลด้านความปลอดภัย และ 6) การส่งเสริม

พัฒนาการ ย่อมส่งผลให้ทารกมีน�้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้ น

ดงัแสดงในแผนภมูทิี่ 1

บ�ำบดัทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) 3 ขั้นตอน

1. การประเมนิความพร้อม (Assessment of readiness)

       - ความรู้  ทกัษะ ทศันคต ิและความเช่ือ 

       - เศรษฐานะ บริบท และความพร้อมด้านร่างกาย และจิตใจ

 2. การเตรียมความพร้อมมารดา (Preparation for transition)

        - ให้ความรู้  สอน สาธติ ฝึกทกัษะ 

        - ฝึกปฏบิตัด้ิวยตนเอง

3. การให้บทบาทเสริม (Role supplementation)

      - ให้ค�ำปรึกษา ช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจ ให้สามเีข้าร่วมกจิกรรม

      - โทรศพัทต์ดิตามเย่ียมหลังจ�ำหน่าย

- พฤตกิรรมการดูแลทารก

- น�ำ้หนักตวัทารกเกดิที่ 

  เปล่ียนแปลงภายหลัง

  จ�ำหน่าย 1 เดอืน

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



ผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่านต่อพฤตกิรรม
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วสัดุและวิธีการศึกษา

	 ก า ร วิ จั ยค ร้ั ง น้ี เ ป็ นก า ร วิ จั ยกึ่ ง ทดลอง 

(Quai-experimental research) ศกึษาแบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest 

designs) กลุ่มตวัอย่าง คือมารดาของทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกป่วยโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดปทุมธานี โดยก�ำหนด

คุณสมบตัขิองมารดาตามเกณฑคั์ดเข้าดงัน้ี 1) มารดาครรภแ์รก

อายุตัง้แต่ 18 ปี ไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 2) เป็นผู้ดูแลหลัก 

3) สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหา

การได้ยินและการมองเหน็

	 ก�ำหนดคุณสมบตัขิองทารกตามเกณฑคั์ดเข้า ดงัน้ี

	 1. ทารกอายุครรภน้์อยกว่า 37 สปัดาห์ (Ballard score)

	 2. รักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 1 สปัดาห์แต่

ไม่เกนิ 3 เดอืนมแีผนจ�ำหน่าย 1-2 สปัดาห์ และไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนรนุแรงและพิการแต่ก�ำเนิด เช่น ภาวะขาด

ออกซิเจนรุนแรง โรคปอดเร้ือรัง ปากแหว่งเพดานโหว่ 

และหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โดยการวินิจฉัยของแพทย์           

	 เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุม่ตวัอย่าง 

(Exclusion criteria) 

	 1. ทารกมีอาการวิกฤตต้องย้ายเข้าไปรักษาที่

หอผู้ป่วยหนักหรือย้ายไปรักษาโรงพยาบาลอื่น

	 2. ระหว่างการทดลองกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถ

เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมได้ครบทุกคร้ัง

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง                                                          

	 ขนาดของกลุ่มตวัอย่างค�ำนวณจากงานวิจัยทีใ่กล้เคียง

ของเนตรทอง ทะยา14 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

พฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดของมารดากลุ่มทดลอง 

70.6 (SD = 5.98) กลุ่มควบคุม 64.25 (SD = 4.66) 

น�ำตวัเลขดงักล่าวมาแทนค่าเพ่ือหาอทิธพิลของกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี

	

	 จากค่า d ทีไ่ด้น�ำค่าทีไ่ด้เปิดตาราง Statistical power tables 

ของ Jacob Cohen15 (เจคอบ โคนเฮน) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 12 รายต่อกลุ่ม รวมทัง้หมด 24 ราย และเพ่ือป้องกนั

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการทดลอง 

ซ่ึงโดยทัว่ไปจะมกีารสญูหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการทดลอง

ประมาณร้อยละ 2016 ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างมากกว่า

ที่ค�ำนวณได้กลุ่มละ 3 ราย เป็น 15 รายต่อกลุ่ม ดงัน้ัน

ในการศกึษาคร้ังน้ีมกีลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 30 ราย คัดเลือก

เข้ากลุ่มควบคุม 15 ราย กลุ่มทดลอง 15 รายด�ำเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนเสรจ็สิ้น หลังจาก

น้ันจึงเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

ส่วนที ่1 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง

	 โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน 

เป็นรูปแบบกิจกรรมที่ด�ำเนินการอย่างมีแบบแผน 

เน้นการสอนรายบุคคล มกีารสาธติและการสาธติย้อนกลับ 

(Demonstration and return demonstration) เพ่ือให้มารดา

สามารถปรับตัวเข้าสู่บทบาทใหม่ได้อย่างสมบูรณ ์

มพีฤตกิรรมการดูแลทารกที่ถูกต้อง ส่งผลให้น�ำ้หนักของ

ทารกเพ่ิมขึ้ น โดยผู้วิ จัยสร้างมาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ เกี่ ยว ข้องตามกรอบแนวคิดทฤษฎี

การเปล่ียนผ่านการบ�ำบัดทางการพยาบาล 3 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การประเมินความพร้อมของมารดาโดย

สอบถามความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกต่อทีบ้่าน 

2) การเตรียมความพร้อมด้วยการให้ความรู้  ชมวิดทิศัน์ 

สอน สาธติ และฝึกทกัษะ และ 3) การใช้บทบาทเสริม 

ด้วยการส่งเสริมให้สามเีข้าร่วมในการฝึกทกัษะ โดยมผู้ีวิจัย

คอยช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจมารดาขณะฝึกทกัษะ จนกระทัง่

มารดาสามารถปฏบิัติได้ถูกต้อง และการติดตามเย่ียม

ทางโทรศพัทภ์ายหลังจ�ำหน่าย ซ่ึงช่วยให้มารดาพฤตกิรรม

การดูแลทารกที่ถูกต้องและเหมาะสมภายหลังจ�ำหน่าย

ส่วนที ่2 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและ

ทารก 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อน
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ก�ำหนด ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง

และแนวคิดการดูแลทารกแรกเกิด17 6 ด้าน ดังน้ี 

1) การดูแลให้อาหาร 2) การสมัผสัด้วยความรัก 3) การดูแล

ความสะอาดร่างกายทารก 4) การดูแลเร่ืองการนอนหลับ 

5) การดูแลด้านความปลอดภยั และ 6) การส่งเสริมพัฒนาการ 

โดยข้อค�ำถามเชิงบวกทัง้หมด 35 ข้อ มตีวัเลือกเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดบั คือ 1-4 (ไม่เคยท�ำเลย-ท�ำทุกคร้ัง) 

แปลผลคะแนนย่ิงสงูแสดงว่ามารดามพีฤตกิรรมการดูแล

ทารกอยู่ในระดบัสงู

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

1) โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน น�ำไป

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความสอดคล้องของเน้ือหา 

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

ประกอบด้วย อาจารย์กุมารแพทย์ 1 ทา่น อาจารย์พยาบาล

สาขาการพยาบาลทารกแรกเกดิ 1 ทา่น และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ

การพยาบาลทารกแรกเกดิ 1 ทา่น หลังจากได้รับข้อคิดเหน็ 

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

ผู้วิจัยได้น�ำไปตรวจสอบตรงตามเน้ือหา ความสอดคล้อง

ของเน้ือหา ความเหมาะสมถูกต้องของภาษาทีใ่ช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ทา่น ซ่ึงมกีารปรับปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

โดยยังคงมจี�ำนวนข้อค�ำถามคงเดมิ และแบบสอบถามได้

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่า CVI เทา่กบั .88

การหาความเช่ือมัน่ (Reliability)

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลทารก

เกดิก่อนก�ำหนด โดยน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กบัมารดา

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกลุ่มตวัอย่าง 

ในหอผู้ป่วยจ�ำนวน 20 ราย จากน้ันน�ำข้อมูลที่ได้มา

ค�ำนวณค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ได้เทา่กบั .89

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

            การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจ ริยธรรมการ วิ จัยระดับบัณฑิตศึ กษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรม 

02-08-2562  และคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มธ. ชุดที่ 3 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รหัสจริยธรรม 

181/2562 กลุ่มตัวอย่างตกลงยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ด้วยความสมคัรใจ โดยช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบถงึ

การมีสิทธิ์ตัดสินใจในการเข้าร่วมหรือการปฏิเสธ 

การถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีได้ตลอดเวลา 

โดยไม่ส่งผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด หลังจากน้ัน

ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอม ในการรวบรวมข้อมูล

และจะเกบ็เป็นความลับ ไม่มกีารระบุช่ือหรือรายละเอยีด

ของกลุ่มตวัอย่าง มกีารน�ำเสนอข้อมูลทางวิชาการเป็นภาพรวม 

หลังจากงานวิจัยได้เผยแพร่และตพิีมพ์แล้ว ข้อมูลจะถูกท�ำลายทนัที

ขั้นตอนการด�ำเนนิการทดลอง

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์

กลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย โดยเกบ็ข้อมูล

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดงัแผนภมูทิี่ 2

การวิเคราะหข์อ้มูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดค่าความมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบัที ่.05 ดงัน้ี

	 1.วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถติบิรรยาย แจกแจงความถีร้่อยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกโดยใช้ค่า

เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแล

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด ระหว่างมารดากลุ่มควบคุมและมารดา

กลุ่มทดลอง โดยใช้สถติ ิIndependent t-test ท�ำการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นดงัน้ี 1) การแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ 

(Normal distribution) โดยใช้สถติ ิShapiro-Wilk พบว่า 

ข้อมูลมกีารกระจายแบบปกต ิ(p>.05) 2) ทดสอบโดยใช้สถติ ิ

Levene’s test พบว่าประชากรทัง้สองกลุ่มมคีวามแปรปรวนกลุ่ม 

(Homogeneity of Variance) ไม่แตกต่างกนั (p >.05) 
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โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผ่าน จัดกิจกรรม 1 สปัดาหก่์อน

จ�ำหน่ายทารก โดยพบกลุ่มตวัอย่างทีห่น่วยงาน ระยะเวลา 5 วนัติดต่อกนั ติดตาม

เยีย่มทางโทรศพัท ์2 ครั้ง และหน่วยตรวจกมุารฯ 1 ครั้ง ซ่ึงมีกิจกรรมดงันี้

ครั้งที ่1  ขั้นตอนที ่1 และขั้นตอนที ่2 การประเมินความพรอ้ม และการใชบ้ทบาทเสริม 

1. สอบถาม ความเช่ือ ทศัคต ิสภาพครอบครัว เศรษฐานะ บริบท ในการดูแลทารกต่อทีบ้่าน

2.สอบถาม ความรู้  ทกัษะ และแหล่งสนับสนุนในการดูแลทารกต่อที่บ้าน

3.บรรยายให้ความรู้  “ ลักษณะทั่วไปและพฤตกิรรมทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ครั้งที ่2 ขั้นตอนที ่2 และขั้นตอนที ่3 การเตรียมความพรอ้มและใชบ้ทบาทเสริม

กิจกรรมช่ือ “มารูจ้กัลูกรกักนั” 

1.ดูวิดทีศัน์การดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด 2 ด้าน คือ การดูแลให้อาหารและการสมัผสั

ให้ความรัก และส่งเสริมให้สามเีข้าร่วมกจิกรรม

2. สอน อธบิาย สาธติและให้มารดาฝึกทกัษะ 2 ด้าน คือ การดูแลให้อาหารและ การสมัผสั

ให้ความรัก โดยมผู้ีวิจัยคอยช่วยเหลือ สามใีห้ก�ำลังใจและคอยช่วยเหลือขณะฝึกปฏบิตัิ

ครั้งที ่3 ขั้นตอนที ่2 การเตรียมความพรอ้ม และการใชบ้ทบาทเสริม กิจกรรมช่ือ 

“ส่งเสริมความมัน่ใจในตวัแม่” โดยมีสามีเขา้ร่วมกิจกรรม 

1.ดูวิดทีศัน์   4 ด้านได้แก่ การท�ำความสะอาดร่างกาย การดูแลเร่ืองการนอนหลับ 

การดูแลด้านความปลอดภัย และการส่งเสริมพัฒนาการ

2. สอน อธบิาย สาธติและให้มารดาฝึกทกัษะ 4 ด้าน โดยมผู้ีวิจัยคอยช่วยเหลือ ให้

ค�ำแนะน�ำจนมารดาสามารถปฏบิตัไิด้ถูกต้อง

ครั้งที ่4 การใชบ้ทบาทเสริม กิจกรรมช่ือ “เรียนรูซ้�้ ำย�้ ำความเขา้ใจ” โดยอธบิาย 

ทบทวนความรู้  และฝึกทกัษะซ�ำ้ โดยมสีามเีข้าร่วมกจิกรรม

ครั้งที่ 5 ขั้นตอนที่ 3 การใชบ้ทบาทเสริม โดยทบทวนความรู้  และมอบคู่มือ

การดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ครั้งที่ 6-7 (วนัที่ 6-7 ของการพบมารดา) ขั้นตอนที่ 3 การใช้บทบาทเสริม 

โดยตดิตามสอบถามเย่ียมทางโทรศพัทห์ลังจ�ำหน่ายวันที่ 3 และวันที่ 7

กลุ่มตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด และชัง่น�้ ำหนกัตวัทารก (Pre-test)

ขั้นด�ำเนินการ : ไดร้บัการดูแลตามปกติ

ของโรงพยาบาล ได้แก่ การให้การดูแลตาม

แนว ทางการรักษาของแพทย์ และวางแผน

จ�ำหน่ายตาม DMETHOD ซ่ึงมารดาจะได้

รับค�ำแนะน�ำ  สาธิตและฝึกทักษะเป็นคร้ัง

คราวครอบคลุมในเร่ืองการดูแลให้ได้รับนม 

การป้องกนัการตดิเช้ือ การสงัเกตอาการผดิ

ปกติเมื่ อทารกไปอยู่ที่ บ้าน การส่งเสริม

พัฒนาการ และการพามาตรวจตามนัด

- มอบคู่มอืการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดให้

มารดา

มารดากลุ่มควบคุม 15 มารดากลุ่มทดลอง 15 

ขั้นติดตามผล: ครั้งที ่8 (วนัที ่8 ของการพบมารดา) ที ่OPD กุมารเวชกรรม ในวันนัดตดิตามอาการหลังจ�ำหน่าย 1 เดอืน (Post-test)

1. ประเมนิผลพฤตกิรรมมารดาการดูแลทารกและช่ังน�ำ้หนักตวัทารก 

2. กล่าวขอบคุณมารดา สิ้นสดุการด�ำเนินการวิจัย   

ขั้นติดตามผล : ครั้งที ่2 (วนัที ่2 ของการ

พบมารดา) ที่ OPD กุมารเวชกรรมในวันนัด

ตดิตามอาการหลังจ�ำหน่าย 1 เดอืน (Post – test)

- ประเมนิพฤตกิรรมการดูแลทารกและช่ังน�ำ้

หนักตวัทารก  

- ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลทารกเพ่ิมเติมและ

มอบคู่มอืการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด

- กล่าวขอบคุณและสิ้นสดุการด�ำเนินการวิจัย   

แผนภูมิที ่2 ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง
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	 3. เปรียบเทยีบผลต่างค่าเฉล่ียน�ำ้หนักตวัของทารก 

ก่อนได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม และภายหลัง

จ�ำหน่าย 1 เดือน ระหว่างทารกกลุ่มควบคุมและทารก

กลุ่มทดลองโดยใช้สถติกิารทดสอบค่าท ี(Independent t-test)

ผลการศึกษา

	 จากการศกึษาข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 

กลุ่มควบคุมมารดามอีายุเฉล่ีย 32.87 ปี (SD = 4.27) 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ 53.3 มอีาชีพรับจ้าง

มากที่สดุร้อยละ 46.7 รองลงมาคืออาชีพแม่บ้านร้อยละ 

26.7 เป็นครอบครัวเดีย่วร้อยละ 60.0  คลอดวิธปีกตทิางช่องคลอด 

ร้อยละ 60.0 และบุคคลทีช่่วยเหลือในการดูแลทารกภายหลังจ�ำหน่าย 

คือ ปู่ย่า หรือตายายร้อยละ 66.7 ข้อมูลทั่วไปของทารก

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.3 มีอายุครรภ์เฉล่ีย 

33.27 สปัดาห์ (SD = 1.67) อายุครรภเ์มื่อเข้าโครงการ

เฉล่ีย 35.53 สปัดาห์ (SD = 1.68) Apgar score ที ่1 นาที

เฉล่ีย 8.73 (SD = 0.46) และมนี�ำ้หนักตวัเมื่อเข้าโครงการ

เฉล่ีย 1,970.06, (SD = 320.10) ส�ำหรับกลุ่มทดลอง 

มารดามอีายุเฉล่ีย 32.53 ปี (SD = 7.88) จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรีร้อยละ 53.3 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 

73.3 ลักษณะครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 66.7 คลอดวิธปีกติ

ทางช่องคลอดร้อยละ 60.0 และบุคคลทีช่่วยเหลือในการดูแล

ทารกภายหลังจ�ำหน่ายคือ ปู่ย่าหรือตายายร้อยละ 60.0 

ข้อมูลทัว่ไปของทารกเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.3 อายุครรภ์

เฉล่ีย 33.93 สปัดาห์ (SD =1.91) อายุครรภเ์มือ่เข้าโครงการ

เฉล่ีย 33.39 สปัดาห์ (SD  = 1.91) Apgar score ที ่1 นาท ี

เฉล่ีย 8.80 (SD = 0.56) น�ำ้หนักตวัเมื่อเข้าโครงการ

เฉล่ีย 2,069.66 กรัม (SD = 278.19) ดงัแสดงในตารางที ่1

	 เปรียบเทยีบข้อมูลทั่วไปของมารดาทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ได้แก่ ระดบัการศกึษา 

อาชีพ ลักษณะครอบรัว และวิธีการคลอด โดยใช้สถิติ

การทดสอบของ Chi – Square ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p >.05) 

บุคคลทีช่่วยเหลือในการดูแลทารกภายหลังจ�ำหน่าย ใช้สถติิ

การทดสอบของ Fisher’s exact test พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

(p >.05) ส่วนอายุ ใช้การทดสอบด้วยสถติ ิIndependent 

t-test พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p >.05) ดงัแสดงในตารางที ่1

	 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ เพศ 

โดยใช้สถติกิารทดสอบของ Chi – Square ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

(p >.05) ส่วนอายุครรภแ์รกเกดิ อายุครรภเ์มื่อเข้าโครงการ 

Apgar score และน�ำ้หนักตัวเมื่อเข้าโครงการ ใช้สถิติ

การทดสอบของ Independent t-test พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกนั (p >.05) ดงัแสดงในตารางที่ 1

	 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแล

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด พบว่า มารดากลุ่มควบคุมมารดา

มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

ด้านทีม่คีะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง  ได้แก่ การดูแล

ให้อาหาร และการดูแลเร่ืองการนอนหลับ โดยมค่ีาเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 31.53 (SD = 4.75) 

และ 12.27 (SD = 2.55) ตามล�ำดบั ด้านที่มคีะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับสูงได้แก่ การสัมผัสด้วยความรัก 

การท�ำความสะอาดร่างกายทารก การดูแลความปลอดภยั 

และการส่งเสริมพัฒนาการ มค่ีาเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทา่กบั  11.07 (SD = 1.44), 22.20 (SD = 2.46), 

20.53 (SD = 4.47) และ 21.07 (SD = 2.34) 

ส่วนมารดากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลทารกอยู่ในระดบัสงูทัง้หมดทุกด้านดงัน้ี การดูแล

ให้อาหาร การสมัผัสด้วยความรัก การท�ำความสะอาด

ร่างกายทารก การดูแลเร่ืองการนอนหลับ การดูแลด้าน

ความปลอดภยั และการส่งเสริมพัฒนาการ โดยมค่ีาเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 39.13 (SD = 1.92), 

11.60 (SD = 0.74), 23.67 (SD = 0.72), 13.93 

(SD = 1.71), 22.13 (SD = 2.33) และ 21.13 (SD 

= 3.50) ดงัตารางที่ 2   เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยรวม โดย

ใช้สถติิ Independent t-test ภายหลังการทดลองพบว่า 

มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดสูงกว่ามารดากลุ่มควบคุม 

(p< .001) ดงัตารางที่ 3
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ตารางที ่1 จ�ำนวน รอ้ยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและทารก

ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n= 15) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ขอ้มูลมารดา

 อายุ (ปี)  X = 32.87, SD = 4.27) (X = 32.53, (SD =7.88) .88b

ระดับการศึกษา .25a

 มัธยมศึกษา 8 53.3 7 46.7

 ปริญญาตรี 7 46.7 8 53.3

รายได้เฉล่ีย/เดือน .94b

( X= 44,700, SD = 21,957.97 ( X= 45,333, SD =25,033.31)

อาชีพ .55a

  รับจ้าง 8 53.3 11 73.3

  ค้าขาย 7 46.7 4 26.7

ลกัษณะครอบครัว .71a

  เดี่ยว 9 60.0 10 66.7

  ขยาย 6 40.0 5 33.3

วิธีการคลอด 1.00a

  ทางช่องคลอด 9 60.0 9 60.0

  ผ่าตัดหน้าท้อง 6 40.0 6 40.0

บุคคลที่ช่วยเหลือในการดูแลทารกภายหลงัจ� ำหน่าย .45c

  สาม ี 5 33.30 6 40.0

  ปู่ย่า/ตายาย 10 66.7 9 60.0

ขอ้มูลทารก

 เพศ .15a

 ชาย 11 73.3 7 46.7

 หญิง 4 26.7 8 53.3

 อายุครรภ์แรกเกดิ (สปัดาห์)            (X = 33.27, SD =1.67)  ( X= 33.39, SD =1.91) .32b

อายุครรภ์เมื่อเข้าโครงการ(สปัดาห์) (X =35.53, SD =1.68)  ( X= 35.53, SD =1.55) .10b

Apgar score ( X= 8.73, SD = 0.46)  (X = 8.80, SD = 0.56) .72b

น�ำ้หนักตวัเมื่อเข้าโครงการ (กรัม) ( X=1,970.06, SD = 320.10) (X = 2,069.66, SD = 278.19) .50b

หมายเหต ุ aใช้สถติ ิChi – Square     bใช้สถติ ิIndependent t-test    c ใช้สถติ ิFisher’s Exact test
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	 การเปรียบเทยีบผลต่างค่าเฉล่ียน�ำ้หนักตวัทารก

เมื่อเข้าโครงการ และน�ำ้หนักตวัทารก หลังจ�ำหน่าย 1 เดอืน 

ระหว่างทารกกลุ่มควบคุม และทารกกลุ่มทดลอง 

โดยการทดสอบค่าท ี(Independent t-test) พบว่า ทารก

ที่เข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน 

และทารกที่ได้รับการพยาบาลปกต ิมผีลต่างค่าเฉล่ียของ

น�ำ้หนักตวั ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = > .05) ดงัตารางที ่4

อภิปรายผล

	  สถานการณท์ี่ต้องเปล่ียนบทบาทมาดูแลทารก

ด้วยตนเองภายหลังจ�ำหน่าย หากลดความเครียด ความ

วิตกกงัวล การส่งเสริมทศันคตทิี่ด ีและการเตรียมความ

พร้อมที่จะเรียนรู้ทกัษะต่าง  ๆในการดูแลทารกหลังจ�ำหน่าย 

ซ่ึงจากการประเมนิความพร้อมมารดาผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลทีไ่ด้มา

วางแผนการพยาบาลร่วมกบัมารดาเป็นรายบุคคล มกีาร

เพ่ิมพูนความรู้ด้วยการให้ดูวิดีทัศน์ สอน สาธิต และ

ฝึกทักษะด้วยตนเองในสถานการณจ์ริง ล้วนให้มารดา

เข้าใจและตระหนักว่าทารกทีบ่อบบางต้องมกีารดูแลเป็น

พิเศษ มารดาได้เรียนรู้วิธดูีแลทารกและเรียนรู้ ปัจจัยเสี่ยง

ที่ท�ำให้ทารกเจบ็ป่วย รวมทัง้เรียนรู้วิธที �ำให้ทารกมสีขุภาพ

ดแีขง็แรง13 นอกจากน้ันการให้สามซ่ึีงเป็นผู้ที่คุณค่าและ

อทิธพิลทางจิตใจของมารดา เข้ามาคอยให้ก�ำลัง และร่วมฝึก

ทกัษะอย่างต่อเน่ือง จะช่วยให้มารดามีความมั่นใจใน

บทบาทใหม่ได้ดี13 ร่วมกบัผู้วิจัยคอยช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำ

อยู่ใกล้  ๆท�ำให้มารดามคีวามมัน่ใจ และสามารถฝึกปฏบิตักิาร

ดูแลทารกได้ถูกต้อง อกีทัง้มกีารตดิตามเย่ียมทางโทรศพัทใ์น

พฤติกรรมดูแลทารก

ภายหลงัการทดลอง

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n= 15)

X (SD) Range ระดบั X (SD) Range ระดบั

พฤตกิรรมโดยรวม 118.67 (8.16) 100-128 สงู 131.60 (6.82) 117-140 สงู

1. การดูแลให้อาหาร 31.53 (4.75) 25-40 ปานกลาง 39.13 (1.92) 34-40 สงู

2. การสมัผสัด้วย ความรัก 11.07 (1.44) 7-12 สงู 11.60 (0.74) 10-12 สงู

3. การท�ำความสะอาดร่างกายทารก 22.20 (2.46) 18-24 สงู 23.67 (0.72) 22-24 สงู

4. การดูแลเร่ืองการนอนหลับ 12.27 (2.55) 8-16 ปานกลาง 13.9 (1.71) 12-16 สงู

5. การดูแลด้านความปลอดภัย 20.53 (4.17) 10-24 สงู 22.13 (2.33) 16-24 สงู

6. การส่งเสริมพัฒนาการ 21.07 (2.34) 16-23 สงู 21.13 (3.50) 14-24 สงู

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมของมารดากลุ่มควบคุม และมารดากลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด ระหว่างมารดากลุ่มควบคุม และมารดากลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n= 15)
df t p-value

X SD X S

ภายหลังการทดลอง 118.67 8.16 131.60 6.82 28 4.71 <.001

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบผลต่างค่าเฉล่ียน�ำ้หนักตวัของทารกก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง ภายหลังจ�ำหน่าย 1 เดอืน  

               ระหว่างทารกกลุ่มควบคุมและทารกกลุ่มทดลอง

น�้ำหนกัตวัทารก (กรมั)
กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n= 15)

t p-value
X SD X S

หลังการทดลอง 2,638.40   403.18 2,987.53 443.17

ผลต่างน�ำ้หนัก 668.33   307.36   920.87  373.92  2.02   .053



ผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่านต่อพฤตกิรรม
การดูแลทารกและน�ำ้หนักตวัทารกที่เกดิก่อนก�ำหนด
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วันที ่3 และวันที ่7 ภายหลังจ�ำหน่าย ซ่ีงผู้วิจัยได้สอบถาม

ปัญหาการดูแลทารก และให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิ จึงท�ำให้

มารดามคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลทารกทุกด้านอยู่

ในระดับสงู ดังแสดงในตารางที่ 2   และมคีะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดโดยรวม สงูกว่ามารดา

กลุ่มควบคุม (P <. 001) ดงัการศกึษาการดูแลในระยะ

เปล่ียนผ่าน10 พบว่ามารดากลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการดูแล

ทารกเกดิก�ำหนดสงูกว่ามารดากลุ่มควบคุม (p < .001) ผลการ

วิจัยสามารถอภปิรายตามสมมตฐิานการวิจัยๆได้ดงัน้ี

	 1.ภายหลังการทดลอง มารดากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดสงูกว่า

ม ารดาก ลุ่มควบ คุม  อภิ ป ร าย ไ ด้ ว่ าก า รบ� ำบั ด

ทางการพยาบาล 3 ขั้นตอน เป็นการเพ่ิมความสามารถ

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด ท�ำให้มารดามี

พฤตกิรรมการดูแลทารกถูกต้องและเหมาะสม โดยมกีาร

ประเมนิความพร้อมมารดาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

สงัคม เศรษฐานะ บริบท และการสนับสนุนจากครอบครัว 

ท�ำให้มารดาตระหนักและเข้าใจเช่นเดียวกันการศึกษา

การรับรู้ความสามารถในการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด11 

พบว่ามารดากลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแล

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด เมื่อทารกอายุ 1 เดือน สงูกว่า

มารดากลุ่มควบคุม (p < .001) และการศกึษาการวางแผน

จ�ำหน่าย12 พบว่ามารดากลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการดูแล

ทารกสงูกว่ามารดากลุ่มควบคุม (p < .001)

	 2. ผลต่างค่าเฉล่ียของน�้ำหนักตัวทารก 

หลังจ�ำหน่าย 1 เดือน ระหว่างทารกกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั (p > .05) อภิปรายได้ว่า จากคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทั้งสองกลุ่มอยู่ใน

ระดับสงู แสดงให้เหน็ว่าภายหลังจ�ำหน่ายมารดาเล้ียงดู 

และเอาใจใส่ทารกเป็นอย่างด ี โดยเฉพาะด้านที่ส่งเสริม

การเพ่ิมของน�ำ้หนักตวัทารก ได้แก่ การสมัผสัด้วยความรัก 

การดูแลเร่ืองการหลับ และการส่งเสริมพัฒนา นอกจากน้ัน

อาจมปัีจจัยอื่นได้แก่ ภาวะเจบ็ป่วยหลังจ�ำหน่าย ซ่ึงจาก

การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์พบว่าทารกทั้งสองกลุ่ม

ไม่ภาวะเจบ็ป่วยที่ส่งผลต่อน�ำ้หนักทารก จึงท�ำให้ผลต่าง

ของน�ำ้หนักตวัก่อนการทดลอง และภายหลังจ�ำหน่าย 1 เดอืน

ของทารกทั้ งสองกลุ่มเพ่ิมขึ้ นไม่แตกต่างกัน และ

เมือ่พิจารณาน�ำ้หนักของทารกทัง้สองกลุ่มพบว่าอตัราการเพ่ิม

ขึ้นอยู่ในเกณฑป์กตแิละเหมาะสมตามวัย ซ่ึงน�ำ้หนักทารก

จะมอีตัราเพ่ิมขึ้นที่แตกต่างกนัเมื่ออายุ 6 เดอืน4,13 เช่น

เดียวกับการศึกษาการดูแลมารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดในระยะเปล่ียนผ่าน10 พบว่าภายหลังจ�ำหน่าย

สัปดาห์ที่  8 และที่ 16 สปัดาห์ การเพ่ิมขึ้นน�ำ้หนักตวั

ของทารกกลุ่มควบคุม และทารกกลุ่มทดลอง มคีวามแตก

ต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>.05)

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

สามารถน�ำใช้โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน 

มาเป็นแนวทางในการประเมินและเตรียมความพร้อม

มารดาและครอบครัว ท�ำให้มารดามพีฤตกิรรมการดูแลทารก

เมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้านถูกต้องและเหมาะสม 

	 2. ด้านการศกึษา สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทาง

ในการจัดการเรียนการสอน เพ่ือเตรียมความพร้อม

มารดาของทารกเกดิก่อนก�ำหนด และมารดาหลังคลอด

ในการดูแลทารก ท�ำให้มารดามพีฤตกิรรมการดูแลทารก

เมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้านถูกต้องและเหมาะสม 

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาเพ่ิมเติมโปรแกรมการเตรียมพร้อม

การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านในทารกเกดิก่อนก�ำหนดกลุ่มอืน่ 

เช่น ทารกโรคปอดเร้ือรัง ทารกครรภแ์ฝด และศกึษาเพ่ิมเตมิ

พฤตกิรรมการดูแลทารกและน�ำ้หนักในระยะยาวมากกว่า 1 เดอืน

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยน้ีได้รับทุนอดุหนุนจากบณัฑติวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยบูรพา ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิและเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้อง ตลาดจนกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างดีในการเกบ็รวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 

ท�ำให้วิทยานิพนธฉ์บบัน้ีส�ำเรจ็ได้ด้วยดี
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