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บทคัดย่อภาษาไทย  

60910038: สาขาวิชา: การพยาบาลเด็ก; พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) 
ค าส าคญั: โปรแกรมการเตรียมมารดา, ระยะเปล่ียนผา่น, พฤติกรรมการดูแลทารก, น ้าหนกัตวั

ทารกเกิดก่อนก าหนด 
จิดาภา พิกุลงาม : ผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผา่นต่อพฤติกรรมการ

ดูแลทารก และน ้าหนกัตวัทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด. (EFFECTS OF A MATERNAL TRANSITION 
PREPARATION PROGRAM ON INFANT CARE BEHAVIORS AND PRETERM INFANTS’ BODY 
WEIGHT) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: นฤมล ธีระรังสิกุล, ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ ปี พ.ศ. 2564. 

  
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมกัรู้สึกไม่พร้อม วิตกกงัวล และไม่มัน่ใจในการดูแลทารกใน

ระยะเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้น ท าใหเ้กิดปัญหาดา้นพฤติกรรมการดูแลทารก และน ้าหนกัตวั
ทารกไม่เพิ่มขึ้น การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะ
เปล่ียนผา่นต่อพฤติกรรมการดูแลทารก และน ้าหนกัตวัทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดา
ครรภแ์รก และทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษา ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จ านวน 30 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั ท่ีก าหนด โดยจดัเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ทดลองไดรั้บโปรแกรมการเตรียมมารดา ในระยะเปล่ียนผา่นจ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ของโรงพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการเตรียม
มารดาในระยะเปล่ียนผา่น และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงมีค่าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .88 และค่าความเช่ือมัน่โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .89 
วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติพรรณนา และการทดสอบค่าที (t-test) 

ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการทดลองมารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม การดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดสูงกวา่มารดากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t28 = 4.71, p < .001) แต่ผลต่าง
ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัของทารก ภายหลงัจ าหน่าย 1 เดือน ระหวา่งทารกกลุ่มควบคุมและทารกกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผา่น ท าให้
มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีบา้นดีขึ้นและเหมาะสม ดงันั้นพยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย ์ควรน าโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผา่นไปประยกุต ์ใชใ้นการใหก้าร
พยาบาลมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
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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 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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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบนัทารกเกิดก่อนก าหนดมีอตัราการเพิ่มมากขึ้น และยงัคงเป็นปัญหาส าคญั 
อุบติัการณ์ของทารกเกิดก่อนก าหนดทัว่โลกจ านวน 15 ลา้นคน ในสหรัฐอเมริกาพบร้อยละ               
5-18 ส าหรับประเทศไทยพบสถิติการเกิดมีชีพของทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม          
ในปี พ.ศ. 2558-2560 ร้อยละ 8.3, 8.8 และ 8.7 ตามล าดบั (ส านกังานนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซ่ึงสูงกวา่เป้าหมายท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนด
เกณฑไ์ม่เกินร้อยละ 5 (World Health Organization [WHO], 2016) จากสถิติทารกเกิดก่อนก าหนด
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 คิดเป็น        
ร้อยละ 7.5, 9.5 และ 11.8 ตามล าดบั (หมวดศูนยข์อ้มูลงานวิจยัสถาบนัและสารสนเทศโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2560) จะเห็นวา่มีแนวโนม้สูงขึ้นทุกปี นอกจากนั้นทารกเกิดก่อน
ก าหนดยงัเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตสูงเป็นอนัดบัหน่ึงของประเทศ (ประพนธ์ จารุยาวงศ์, 
2555) และพบภาวะแทรกซอ้นไดสู้งกวา่ทารกกลุ่มอ่ืน (พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 2554; Raju, 
2012) ตลอดจนมีการเจริญเติบโตและพฒันาการไม่สมวยั (วิทยา ถิฐาพนัธ์, 2555; Dianne, 2003) 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีลกัษณะอ่อนแอ เน่ืองจากอวยัวะส าคญัต่าง ๆ ยงัท างาน                     
ไม่สมบูรณ์ จึงมกัมีปัญหาสุขภาพและมีภาวะแทรกซอ้นตามมามากมาย เช่น ภาวะหายใจล าบาก 
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า การควบคุมอุณหภูมิร่างกายไม่ดี (วิไล เลิศธรรมเทวี, 2558; Kenner & 
Ellerbee, 2014) จึงจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) และอยูใ่น
ตูอ้บเด็ก เพื่อควบคุมอุณหภูมิร่างกายใหค้งท่ี ไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาล และการท าหตัถการ 
รวมทั้งสภาพของทารกท่ียงัตอ้งพึ่งเคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย ์และสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดวิกฤตท่ีไม่เอ้ืออ านวยใหม้ารดาไดอ้ยูดู่แลทารก จึงท าใหท้ารกถูกแยกจากมารดาเป็น
เวลานาน มารดาจึงขาดโอกาสใกลชิ้ดและดูแลทารกซ่ึงเป็นการขดัขวางการปรับตวัของมารดาอนั
น าไปสู่การสูญเสียบทบาทการเป็นมารดา (Shin & White-Traut, 2007) นอกจากนั้นมารดายงัมี
ความกงัวลเก่ียวกบัรูปร่างท่ีบอบบางของทารก และตอ้งเผชิญความเปล่ียนแปลงในอาการของทารก 
โดยเฉพาะมารดาครรภแ์รกท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลทารกยิง่ไม่กลา้จบัตอ้ง กลวัวา่ตนเอง
จะท าใหท้ารกติดเช้ือหรืออาการแยล่ง (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2555) หรือไม่กลา้เปล่ียนผา้ออ้ม            
หรืออาบน ้าใหท้ารก (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าใหม้ารดาขาดโอกาสในการเรียนรู้พฤติกรรม
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ของทารกไม่สามารถแสดงบทบาท และเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเท่าท่ีควร เม่ือทารกพร้อม
ท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าใหม้ารดาเครียด วิตกกงัวล และไม่มีความพร้อมในการดูแลทารก 
(Hutchinson, Spillett, & Cronin, 2012; Swartz, 2005)  
 แมว้า่ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีสุขภาพแขง็แรงเพียงพอท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้
แต่ทารกเหล่านั้นยงัตอ้งการการดูแลหลงัจ าหน่ายท่ีพิเศษและต่อเน่ือง เพราะยงัเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ
ต่าง ๆ เช่น การติดเช้ือทางระบบหายใจ ปัญหาการดา้นการเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัตวั และพฒันาการล่าชา้ 
เป็นตน้ (Wheeler, 2013) ท าใหม้ารดาเกิดความเครียดและวิตกกงัวลเก่ียวกบัการดูแลทารกต่อท่ีบา้น 
(บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ, อุทยัวรรณ พุทธรัตน์ และธิดารัตน์ ก าลงัดี, 2550; จริยาพร อินทรวงศก์าร, 
สุธิศา ล่ามชา้ง และวิมล ธนสุวรรณ, 2551) มารดาตอ้งปรับตวัเขา้สู่บทบาทใหม่ ตอ้งเผชิญกบัการ
ปรับเปล่ียนมาเป็นผูดู้แลทารกท่ีบา้นดว้ยตนเอง (Aagaard & Hall, 2008; Boykova & Kenner, 2012) 
รู้สึกไม่พร้อม รู้สึกไม่มีความรู้หรือทกัษะในการดูแลทารกท่ีอ่อนแอภายหลงัจ าหน่าย (Askin & 
Wilson, 2007) รู้สึกเครียด มีความกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของทารกท่ีอาจจะเกิดขึ้นไดอี้ก และรู้สึก
วา่ตนเองตอ้งเล้ียงดูทารกเพียงล าพงั (Griffin & Picker, 2011; Hutchinson et al., 2012) มีการลองผิด
ลองถูกในการเล้ียงดูทารก ตอ้งเผชิญความยุง่ยากในการเล้ียงดูทารก และไม่เขา้ใจความหมาย ท่าทางท่ี
ทารกแสดงพฤติกรรมออกมา จึงไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของทารกได ้ดงันั้นมารดาจึง
ตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการให้นม การดูแลประจ าวนั แบบแผนพฤติกรรมทารก การเจริญเติบโต 
พฒันาการของทารก ปัญหาการเจ็บป่วย การสังเกต เม่ือทารกเจ็บป่วยหรือมีอาการผิดปกติ (บุษกร 
พนัธ์เมธาฤทธ์ิ และเนตรนภา เทพชนะ, 2555; Burnham, Feeley, & Sherrard, 2013) นอกจากนั้นมารดา
ยงัตอ้งการความรู้เก่ียวกบัอุปกรณ์การแพทยท่ี์จ าเป็นในการดูแลทารกท่ีบา้น และคู่มือการเล้ียงดูทารก 
(นฤมล ธีระรังสิกุล, 2555; วรัญญา ทองคงอ่วม, 2551; ฮานีฟะฮ เจ๊ะอาลี, 2557; Boykova & Kenner, 
2012) ซ่ึงถือเป็นระยะวิกฤตส าหรับมารดาท่ีตอ้งรับผิดชอบดูแลทารกโดยจะเกิดขึ้นภายใน 1 สัปดาห์
ถึง 1 เดือนแรกหลงัจ าหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล (Boykova, 2008; Boykova, Kenner, & 
Ellerbee, 2014; McKellar, Pincombe, & Handerson, 2002)  
 การเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้นเป็นช่วงท่ีมารดาตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง          
และวิกฤต ไดแ้ก่ การคลอดทารกเกิดก่อนก าหนด ทารกตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล                       
และการดูแลทารกท่ีมีภาวะอ่อนแอหลงัจ าหน่าย (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000) 
นบัเป็นเหตุการณ์ท่ีมารดาไม่ไดค้าดหวงัไว ้เป็นความรู้สึกท่ีท าร้ายจิตใจมาก มารดาจึงเกิดความเครียด 
สับสน เศร้าเสียใจ และไม่แน่ใจในบทบาทของตนเอง (Brett, Staniszewska, Newburn, Jone, & Taylor, 
2010) ในสถานการณ์เช่นน้ีก่อนการจ าหน่ายทารก นอกจากจะขึ้นอยูก่บัภาวะสุขภาพของทารกท่ี
พร้อมจ าหน่ายแลว้ ยงัตอ้งมีการค านึงถึงความพร้อมของมารดาและครอบครัวในการดูแลทารกหลงั
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จ าหน่าย ซ่ึงช่วยให้มารดาสามารถปรับเปล่ียนเขา้สู่บทบาทใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยการ
ช่วยเหลือดา้นการบ าบดัทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) ไดแ้ก่ การประเมินความพร้อม 
(Assessment of readiness) เป็นการประเมินความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความเช่ือ เศรษ
ฐานะ และบริบทของมาดาในการดูแลทารกท่ีบา้น การเตรียมความพร้อม (Preparation of transition) 
ดว้ยการใหค้วามรู้ สอน สาธิต ฝึกทกัษะ และการใชบ้ทบาทเสริม (Role supplementation) ดว้ยการ
ช่วยเหลือ ใหค้  าแนะน า ส่งเสริมสนบัสนุนใหส้ามีเขา้ส่วนร่วมกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง และการติดตาม
เยีย่มภายหลงัจ าหน่าย ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งเสริมใหม้ารดา มีการปรับตวัเขา้สู่บทบาทใหม่อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความสามารถและมีพฤติกรรมการดูแลทารกเม่ือจ าหน่ายกลบับา้นถูกตอ้ง                       
และเหมาะสม ครอบคลุมการดูแลทารกทั้ง 6 ดา้นไดแ้ก่ 1) การดูแลให้อาหาร 2) การสัมผสัใหค้วามรัก 
3) การดูแลความสะอาดร่างกายทารก 4) การดูแลเร่ืองการนอนหลบั 5) การดูแลดา้นความปลอดภยั 
และ 6) การส่งเสริมพฒันาการ (Lally, 2003) ซ่ึงการท่ีมารดาไดรั้บการเตรียมความพร้อมในระยะ             
1-2 สัปดาห์ก่อนจ าหน่าย ดว้ยการไดรั้บความรู้ การฝึกทกัษะการดูแลทารกอยา่งต่อเน่ือง และการ
ติดตามหลงัจ าหน่าย (American Academy of Pediatrics [AAP], 2008) ท าใหม้ารดามีความสามารถใน
การดูแลทารก มีพฤติกรรมการดูแลทารกท่ีบา้นถูกตอ้งและเหมาะสม โดยเฉพาะการดูแลทารกให้
ไดรั้บสารอาหารท่ีมีแคลอร่ีเพียงพอ ดูแลใหก้ารพกัผ่อนอยา่งเตม็ท่ี และการกระตุน้ท่ีเหมาะสม จะช่วย
ใหท้ารกมีน ้ าหนกัตวัเพิ่มขึ้นเฉล่ีย 25-30 กรัมต่อวนั (Hockenberry & Wilson, 2013) ทารกมีสุขภาพ
สมบูรณ์แขง็แรง และไม่มีอาการเจ็บป่วยหลงัจ าหน่าย (กนัทิมา ขาวเหลือง, ปรียก์มล รัชนุกุล และเรณู 
พุกบุญมี, 2555; ณัฐนิชา ศรีละมยัและนฤมล ธีระรังสิกุล, 2558)  
 หากมารดาไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกต่อท่ีบา้น จะท าใหม้ารดามี
พฤติกรรมการดูแลทารกถูกตอ้งและเหมาะสม ทารกมีน ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้นตามเกณฑ ์ดงัการศึกษา
ของ ณฐันิชา ศรีละมยั และนฤมล ธีระรังสิกุล (2558) กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาและทารก 30 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย กลุ่มทดลอง 15 ราย ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถตนเองของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ติดต่อกนั 6 คร้ัง ๆ ละ 45 นาที 
ภายหลงักลบับา้น 1 เดือน มารดากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดสูงกวา่    
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ (p < .001) ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลปกติ (p < .001) และการศึกษาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายของ            
เวียงพิงค ์ทวีพนู และเสาวมาศ คุณลา้น เถ่ือนนาดี (2560) ในมารดาและทารก 40 คู่ จดัโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมมารดาทั้งหมด 4-5 ชัว่โมง โดยแบ่งกิจกรรมการเตรียมความพร้อมมารดา        
วนัละ 1-2 ชัว่โมงต่อกิจกรรม ใชเ้วลา 1 สัปดาห์ พบวา่ หลงัจ าหน่าย 2 สัปดาห์มารดากลุ่มทดลอง       
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มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดสูงกวา่มารดาท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ            
(p < .05) และทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ (p < .05)  
 จากการศึกษาพฤติกรรมของมารดาภายหลงัจ าหน่ายทารกกลบับา้น พบวา่ พฤติกรรม
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดอยูใ่นระดบัต ่าและไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการดูแลใหอ้าหาร การดูแล
ร่างกาย การส่งเสริมพฒันาการ การจดัท่านอนเพื่อป้องกนัทางเดินหายใจอุดตนั การป้องกนั             
การติดเช้ือ ท่าอุม้ทารก และการสังเกตอาการผิดปกติ (ภทัราวดี ชยังาม, มณีรัตน์ ภาคธูป และนุจรี 
ไชยมงคล, 2554; ณฐันิชา ศรีละมยั และนฤมล ธีระรังสิกุล, 2558; สุวารี โพธ์ิศรี, 2557; เวียงพิงค ์
ทวีพนู และเสาวมาศ คุณลา้น เถ่ือนนาดี, 2560) พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมนั้นขึ้นอยูก่บัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่าย ความรู้ และทกัษะของ
มารดา ดงัการศึกษาพบวา่ คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายทั้งในดา้นเน้ือหาและเทคนิคการสอนของ
พยาบาล เป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยใหม้ารดามีความพร้อมในการดูแลทารกไดร้้อยละ 36.4 (p < .001) 
และเป็นตวัท านายสูงท่ีสุด (B = .461, p < .001) (นงลกัษณ์ อินตา, ขวญัหทยั กณัทะโรจน์              
และพรพรรณ ดาศรี, 2561) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศพบวา่ คุณภาพการสอนมีอิทธิพล
ต่อความพร้อมก่อนจ าหน่ายและทกัษะการสอนท่ีมีคุณภาพสูงของพยาบาล สามารถท านาย             
ความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาลของผูป้กครองไดร้้อยละ 18 (p < .001) (Weiss et al., 2017) 
ส่วนความรู้ และทกัษะการดูแลทารกท่ีมารดาไดรั้บการเตรียมก่อนจ าหน่ายเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลทารกท่ีบา้น ท าใหม้ารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
ถูกตอ้ง และส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัของทารกเพิ่มขึ้น (ณฐันิชา ศรีละมยั และนฤมล ธีระรังสิกุล, 2558; 
เวียงพิงค ์ทวีพนู และเสาวมาศ คุณลา้น เถ่ือนนาดี, 2560)  
 การศึกษาโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผา่น ในมารดาและทารกท่ีเกิดก่อน
ก าหนด ท่ีผา่นมาพบไดน้อ้ยและเป็นการศึกษายอ้นหลงัมากกวา่ 10 ปี พบเพียงการศึกษาเดียวท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผา่นต่อการรับรู้และความเช่ือมัน่ในการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนด (Wangruangsatid, Srisuphan, Picheansathian, & Yenbut, 2012) ซ่ึงไม่มีขั้นตอน
การประเมินความพร้อมของมารดา และไม่ไดใ้หส้ามีเขา้ร่วมกิจกรรม นอกจากนั้นส่วนใหญ่พบ
เป็นการศึกษาโปรแกรมการเตรียมจ าหน่าย ดงัการศึกษาของ ณฐันิชา ศรีละมยั และนฤมล  
ธีระรังสิกุล (2558) และการศึกษาของ เวียงพิงค ์ทวีพนูและเสาวมาศ คุณลา้น เถ่ือนนาดี (2560)          
ท่ีเนน้การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) และการศึกษาของ วริสรา ศกัดาจิวะเจริญ 
(2553) โดยใชแ้นวคิดการวางแผนจ าหน่ายของ Clemen, Eigsti, and Mcguire (1995) ดงันั้นผูวิ้จยัจึง
สนใจศึกษาโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผา่นในมารดาและทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด 
โดยสร้างขึ้นตามทฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Meleis et al., 2000) ซ่ึงโปรแกรมการเตรียมมารดา
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ประกอบดว้ย 1) การประเมินความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกต่อท่ีบา้น ในดา้นความรู้ 
ทกัษะ ทศันคติ และความเช่ือ ใหเ้หมาะสมกบับริบท เศรษฐานะ ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย         
และจิตใจ 2) การเตรียมความพร้อมมารดาในการดูแลทารก โดยการใหค้วามรู้ ชมวิดีทศัน์ สอน 
สาธิต สาธิตยอ้นกลบั และฝึกทกัษะในสถานการณ์จริง และมอบคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
ร่วมกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ของมารดาและทารก และ 3) การใชบ้ทบาทเสริม 
ดว้ยการใหส้ามีเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งนอ้ย 3 คร้ังโดยผูวิ้จยัคอยช่วยเหลือ ใหค้  าปรึกษา ใหก้ าลงัใจ 
จนมารดาสามารถปฏิบติัการดูแลทารกไดถู้กตอ้ง และมีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่าย 
เพื่อใหม้ารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ส่งผลใหน้ ้าหนกัตวั
ของทารกเพิ่มขึ้นตามเกณฑ ์ซ่ึงโปรแกรมการเตรียมมารดาน้ีจะเร่ิมเม่ือทารกมีอาการคงท่ี                
และมีแผนการจ าหน่ายทารกกลบับา้นภายใน 1-2 สัปดาห์ ด าเนินกิจกรรมติดต่อกนั 5 วนั วนัละ  
30-45 นาที ภายหลงัจ าหน่ายมีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์2 คร้ัง โดยผูวิ้จยัคาดวา่ผลของ
โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผา่นน้ี จะท าให้มารดาสามารถปฏิบติัการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดไดถู้กตอ้ง มีพฤติกรรมการดูแลทารกถูกตอ้งและเหมาะสม ส่งผลใหท้ารกเกิดก่อน
ก าหนดมีการเจริญเติบโตและน ้าหนกัเพิ่มขึ้นตามเกณฑ ์

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ภายหลงั        
การทดลอง ระหวา่งมารดากลุ่มควบคุม และมารดากลุ่มทดลอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัของทารก ก่อนการทดลองและภายหลงั     
การทดลอง ระหวา่งทารกกลุ่มควบคุมและทารกกลุ่มทดลอง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ภายหลงัการทดลอง มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนด สูงกวา่มารดากลุ่มควบคุม 
 2.  ทารกกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัของทารกก่อนการทดลองและภายหลงั
การทดลองสูงกวา่ทารกกลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของ Meleis et al. (2000)            
ซ่ึงอธิบายวา่ มารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นการเปล่ียนผา่นจากสถานการณ์การตั้งครรภเ์ขา้สู่
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สถานการณ์การคลอดทารกลกัษณะอ่อนแอ ไม่สมบูรณ์แข็งแรง และการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีเง่ือนไขการเปล่ียนผา่น (Transition condition)           
ดา้นบุคคล ชุมชนและสังคม ไดแ้ก่ การเตรียมความพร้อม ความรู้ท่ีตอ้งมีอยา่งต่อเน่ืองท่ีไดรั้บจาก
บุคลากรทางการแพทย ์และการสนบัสนุนจากคู่ครอง ซ่ึงอาจจะเป็นปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมหรือเป็น
อุปสรรคต่อการเปล่ียนผา่นเพื่อเขา้สู่บทบาทใหม่ของมารดา พยาบาลตอ้งเขา้ใจและให้การ
ช่วยเหลือมารดาโดยการบ าบดัทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) เพื่อใหม้ารดากา้วขา้ม             
การเปล่ียนผา่นไดส้ าเร็จ ดงัน้ี 1) การประเมินความพร้อมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีบา้น 
ดา้นความรู้ ทกัษะ ทศันคติ ความเช่ือ เศรษฐานะ ใหส้อดคลอ้งบริบทและความต้องการของมารดา
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อวางแผนการพยาบาลใหเ้หมาะสมแต่ละราย 2) การเตรียมความพร้อม
มารดาโดยการใหค้วามรู้ สอน สาธิต และใหม้ารดาไดฝึ้กปฏิบติัดว้ยตนเองตามสถานการณ์จริง 
ร่วมกบัการจดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการเรียนรู้ของมารดาและทารก และ 3) การใช้
บทบาทเสริม โดยใหค้  าปรึกษา ใหก้ าลงั คอยช่วยเหลือมารดาในการฝึกทกัษะจนสามารถปฏิบติัได้
ถูกตอ้ง รวมทั้งส่งเสริมสามีขา้มามีส่วนร่วมกิจกรรม และมีการโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มหลงัจ าหน่าย 
ท าใหม้ารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดถูกตอ้งและเหมาะสมครบทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) การดูแลให้อาหาร 2) การสัมผสัดว้ยความรัก 3) การดูแลความสะอาดร่างกายทารก 4) การดูแล
เร่ืองการนอนหลบั 5) การดูแลดา้นความปลอดภยั และ 6) การส่งเสริมพฒันาการ ซ่ึงภายหลงั
จ าหน่าย มารดาสามารถปฏิบติัการดูแลทารกไดถู้กตอ้ง มีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัของทารกเพิ่มขึ้น ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั  
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผา่นต่อพฤติกรรมการดูแลทารก และน ้าหนกัตวัทารก      
ท่ีเกิดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
วิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) และหอผูป่้วยทารกแรกเกิดก่ึงวิกฤต (INICU) โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 30 ราย ระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผา่น หมายถึง การด าเนินกิจกรรมทาง            
การพยาบาลอยา่งมีแบบแผน ท่ีผูวิ้จยัวางแผนและจดักระท าใหแ้ก่มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเป็น
รายบุคคลก่อนการจ าหน่ายทารก 1 สัปดาห์ เพื่อมุ่งใหม้ารดามีความรู้ มีทกัษะ และมีพฤติกรรมการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเม่ือจ าหน่ายกลบับา้นถูกตอ้งและเหมาะสม ซ่ึงจะท าใหท้ารกมีน ้าหนกัตวั
เพิ่มขึ้นเหมาะสมตามวยั ตามทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของ Meleis et al. (2000) โดยใชก้ารบ าบดั
ทางการพยาบาล 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินความพร้อมในการดูแลทารกต่อท่ีบา้น เก่ียวกบั
ความรู้ ทกัษะ ทศันคติ ความเช่ือ เศรษฐานะ ความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจใหส้อดคลอ้งกบั

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย  
1. 1.  การประเมินความพร้อม (Assessment of readiness) 

    1.1  ความรู้ ทกัษะ ทศันคติ และความเช่ือ 
    1.2  เศรษฐานะ บริบท และความพร้อมดา้นร่างกาย และจิตใจ 
2.  การเตรียมความพร้อมมารดา (Preparation for transition) 
    2.1  ใหค้วามรู้ สอน สาธิต ฝึกทกัษะ 
    2.2  ฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง 
3.  การใหบ้ทบาทเสริม (Role supplementation) 
   3.1  ใหค้  าปรึกษา ช่วยเหลือ ใหก้ าลงัใจ 
   3.2  ใหส้ามีเขา้ร่วมกิจกรรม  
   3.3  โทรศพัทติ์ดตามเยีย่มหลงัจ าหน่าย 

1.  พฤติกรรมการดูแล 
ทารกเกิดก่อนก าหนด 
2.  น ้าหนกัตวัทารก 
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บริบทของมารดา เพื่อจะไดว้างแผนการพยาบาลใหเ้หมาะสมแต่ละราย 2) การเตรียมความพร้อม
มารดาเขา้สู่บทบาทใหม่ โดยใหค้วามรู้ผา่นส่ือคอมพิวเตอร์ ดูวิดีทศัน์ สอน สาธิต และใหม้ารดาฝึก
ปฏิบติัดว้ยตนเองในสถานการณ์จริง ซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดทั้ง 6 ดา้น 
และ 3) การใชบ้ทบาทเสริม โดยมีผูว้ิจยัคอยช่วยเหลือ ให้ค  าปรึกษา ร่วมกบัใหส้ามีเขา้ร่วมกิจกรรม
อยา่งนอ้ย 3 คร้ังเพื่อใหก้ าลงั และคอยช่วยเหลือใหม้ารดาสามารถฝึกทกัษะไดถู้กตอ้ง ในวนั
จ าหน่ายมีการมอบคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดใหม้ารดาไปทบทวนความรู้ท่ีบา้น                     
และโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มหลงัจ าหน่าย โดยโปรแกรมการเตรียมมารดาจะด าเนินกิจกรรมติดต่อกนั 
5 วนั วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่าย 2 คร้ัง คร้ังละ                   
10-15 นาที และติดตามพฤติกรรมมารดาการดูแลทารก และน ้าหนกัตวัทารกเกิดก่อนก าหนด
ภายหลงัจ าหน่าย 1 เดือน รวมทั้งหมด 8 คร้ัง 
 พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมหรือการกระท า
ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเม่ือจ าหน่ายกลบับา้น ครอบคลุมทั้งหมด 6 ดา้น                  
ไดแ้ก่ การดูแลให้อาหาร การสัมผสัดว้ยความรัก การดูแลความสะอาดร่างกายทารก การดูแล             
เร่ืองการนอนหลบั การดูแลดา้นความปลอดภยั และการส่งเสริมพฒันาการ ซ่ึงแบบประเมิน 
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ผูวิ้จยัสร้างมาจากการศึกษาต ารา ทบทวนวรรณกรรม       
ท่ีเก่ียวขอ้งและแนวคิดการดูแลทารกแรกเกิดของ Lally (2003) 
 น ้าหนกัตวัทารก หมายถึง มวลของร่างกายทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีไดจ้ากการชัง่น ้าหนกั
โดยการถอดเส้ือผา้ทารกออกใหห้มด ช่วงเวลาชัง่ใกลเ้คียงกนัคือ 08.00-09.00 น. และชัง่ดว้ยเคร่ือง
ชัง่น ้าหนกัแบบดิจิตอลของบริษทั Seca รุ่น 727 หน่วยวดัเป็นกรัม ทศนิยม 2 ต าแหน่ง 
 การพยาบาลปกติ หมายถึง กิจกรรมพยาบาลดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดตามแนวปฏิบติั
ของโรงพยาบาล และการวางแผนจ าหน่ายทารกตาม DMETHOD มีการฝึกปฏิบติัและสาธิต        
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด เช่น การอาบน ้า การใหน้ม การท าความสะอาดร่างกาย โดยกิจกรรม
ทั้งหมดจะเกิดขึ้นภายใน 1 สัปดาห์ก่อนจ าหน่ายทารก ซ่ึงมารดาแต่ละรายจะไดรั้บค าแนะน ามาก
นอ้ยเพียงใดขึ้นอยูก่บัระยะเวลาท่ีมารดามาเยีย่มทารก และในวนัจ าหน่ายทารก พยาบาลประจ าหอ
ผูป่้วยจะใหค้  าแนะน าในหัวขอ้ท่ีมารดายงัไม่ไดรั้บขอ้มูลเปิดโอกาสให้มารดาซกัถามและอธิบายซ ้า 
การใหค้  าแนะน าก่อนกลบับา้นเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มขึ้นอยูจ่  านวนการจ าหน่ายทารกในวนันั้น 
วนัจ าหน่ายใชเ้วลาใหข้อ้มูล 20 นาที 
 
 

 



บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผา่นต่อพฤติกรรมการดูแลทารก และน ้าหนกัตวัทารกท่ีเกิดก่อน
ก าหนด ผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1.  ทารกเกิดก่อนก าหนด 
 2.  น ้าหนกัตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 3.  พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
 4.  แนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผา่น 
 5.  โปรแกรมเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผา่น 
 

ทารกเกดิก่อนก าหนด 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด (Preterm infant) หมายถึง ทารกท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์
หรือ 259 วนั นบัจากวนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย โดยไม่ค  านึงถึงน ้าหนกัตวั (Mattson 
& Smith, 2011) 
 ประเภทของทารกเกดิก่อนก าหนด    
 ทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 กลุ่มแตกต่างกนัไปตามอายคุรรภ ์          
และน ้าหนกัแรกเกิด (ปรียาพนัธ์ แสงอรุณ, 2557; Mattson & Smith, 2011) ดงัน้ี  
 1.  ทารกเกิดก่อนก าหนดเลก็นอ้ย (Late preterm infant) หมายถึง ทารกท่ีเกิดระหวา่ง 
อายคุรรภ ์34-36 สัปดาห์ 6 วนั น ้าหนกัใกลเ้คียง 2,500 กรัม ทารกกลุ่มน้ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัทารก
ครบก าหนด ทารกอาจเส่ียงต่อปัญหาการรับนม การควบคุมอุณหภูมิกาย และอาการหายใจเร็ว
ชัว่คราว (Transient tachypnea of the newborn) เป็นตน้ 
 2.  ทารกเกิดก่อนก าหนดปานกลาง (Moderately preterm infant) หมายถึง ทารกท่ีเกิด
ระหวา่งอายคุรรภ ์32-33 สัปดาห์ 6 วนั มีน ้าหนกั 1,500-2,000 กรัม ปัญหาท่ีพบบ่อย เช่น ภาวะขาด
ออกชิเจนตั้งแต่แรกคลอด (Birth asphyxia) อาการหายใจล าบาก (Respiratory distress syndrome) 
และภาวะอุณหภูมิกายต ่า (Hypothermia) เป็นตน้ 
 3.  ทารกเกิดก่อนก าหนดนอ้ย (Very preterm infant) หมายถึง ทารกท่ีเกิดระหวา่ง         
อายคุรรภ ์28-31 สัปดาห์ 6 วนั 
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 4.  ทารกเกิดก่อนมากท่ีสุด (Extremely preterm infant) หมายถึง ทารกท่ีเกิดเม่ืออายคุรรภ์
นอ้ยกวา่ครรภ ์28 สัปดาห์ น ้าหนกัแรกเกิด 450-1,500 กรัม ทารกกลุ่มน้ีการท างานของระบบใน
ร่างกายและระบบประสาทยงัไม่สมบูรณ์มากท่ีสุด มีปัญหาการเจ็บป่วย เช่น ภาวะตวัเยน็ 
(Hypothermia) ภาวะหยดุหายใจ (Apnea spell) และภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia)         
เป็นตน้ 
 ลกัษณะของทารกเกดิก่อนก าหนด (Characteristics of preterm infants)  
 ลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนดจะแตกต่างไปตามอายคุรรภ ์ซ่ึงปรากฎลกัษณะดงัน้ี 
(วิไล เลิศธรรมเทวี, 2558; Hockenberry & Wilson, 2013) รูปร่างเลก็บาง น ้าหนกัตวัไม่เกิน  
2,500 กรัม ศีรษะค่อนขา้งใหญ่เม่ือเทียบกบัล าตวั ผิวหนงับางใส มีขนอ่อน (Lanugo hair)                       
ใตผ้ิวหนงัมีนอ้ย (Subcutaneous fat) ผมเส้นเลก็ ใบหูยงัไม่มีกระดูกอ่อนจึงพบัไดง้่าย หวันมเลก็
แบนราบ เส้นลายฝ่าเทา้มีนอ้ยและเรียบ ทารกเพศชายถุงอณัฑะมีรอยยน่ (Rugae) และอณัฑะ                 
ยงัไม่ลงถุง เพศหญิงมองเห็นคลิตอริส (Clitolis) และแคมเลก็ (Labia minora) ชดัเจน ทารกมี
ปฏิกิริยาต่อส่ิงเร้านอ้ย ความตึงตวัของกลา้มเน้ือไม่ดีและมกัจะเหยอีดแขนขาขณะนอนหงาย 
กระดูกซ่ีโครงอ่อนน่ิม ขณะหายใจอาจถูกกระบงัลมดึงร้ังเขา้ไป (Retraction) หายใจไม่เสม ่าเสมอมี
การกลั้นหายใจเป็นระยะ ๆ (Periodic breathing) เขียว (Cyanosis) และหยดุหายใจไดง้่าย (Apnea) 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีลกัษณะรูปร่างเลก็ บอบบาง การท างานระบบต่าง ๆ ยงัไม่
สมบูรณ์ ยิง่อายคุรรภน์อ้ยมากท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมากเท่านั้น (ประพนธ์ จารุยาวงศ,์ 2555; 
Raju, 2012) ซ่ึงปัญหาสุขภาพของทารกเกิดก่อนก าหนดมีดงัน้ี 
 ปัญหาสุขภาพของทารกเกดิก่อนก าหนด  
 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะเวลาการเจริญเติบโตในครรภน์อ้ยกวา่ปกติ จึงท าให้อวยัวะ
และระบบต่าง ๆ ของร่างกายท างานไม่สมบูรณ์ ก่อใหเ้กิดปัญหาการเจ็บป่วยตามมาทั้งทางดา้น
ปัญหาสุขภาพตามระบบ ดา้นพฤติกรรม และดา้นพฒันาการ ดงัน้ี 
 1.  ปัญหาสุขภาพตามระบบ  
  1.1  ระบบหายใจ (Pulmonary system) ระบบหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนดยงั
เจริญและพฒันายงัไม่สมบูรณ์ จึงมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการกลุ่มหายใจล าบาก (Respiratory 
distress syndrome) สาเหตุมาจากการขาดสารลดแรงตึงผิวท่ีปอด (Surfactant) ซ่ึงทารกจะมีอาการ
หายใจเร็วและอกบุ๋ม (Sternal and intercostal retraction) อตัราการหายใจมากกวา่ 60 คร้ังต่อนาที 
และมีเสียงร้องครางขณะหายใจ (สมสิริ รุ่งอมรรัตน์, 2559) 
  1.2  ระบบควบคุมอุณหภูมิ (Thermoregulatory control) ร่างกายของทารกเกิดก่อน
ก าหนดขาดสมดุลระหวา่งการสร้างความร้อนและการสูญเสียความร้อน ไขมนัสีน ้าตาลสะสมไวย้งั
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มีนอ้ย ต่อมไทรอยดแ์ละการหดตวัคลายตวัของหลอดเลือดท่ีผิวหนงัยงัท างานไม่สมบูรณ์ ท าให้
ร่างกายผลิตความร้อนไดน้อ้ยและไม่สามารถเก็บความร้อนได ้ทารกเกิดก่อนก าหนดจึงมีอุณหภูมิ
กายต ่ากวา่ปกติ (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2559; Fellows, 2010) 
  1.3  ระบบหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมี
ปริมาณเลือดต่อน ้าหนกัตวัมากกวา่เม่ือเทียบกบัทารกครบก าหนด จึงมีความทนต่อการคัง่ของน ้าใน
ร่างกายไม่ค่อยดี ท าใหห้วัใจหอ้งล่างซา้ยท างานหนกัจึงเกิดภาวะหวัใจวายได ้(Wheeler, 2013) 
  1.4  ระบบประสาทสัมผสั (Sensory system) ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเส่ียงต่อ
ความผิดปกติของระบบประสาทสัมผสัท่ีพบไดบ้่อย เช่น การมองเห็น โดยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
พยาธิสภาพท่ีจอตา (Retinopathy of Prematurity [ROP]) เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของเส้นเลือดท่ี
ไปเล้ียงจอตา (Retina)ไวต่อออกซิเจน และยงัเส่ียงต่อความผิดปกติของการไดย้นิ (Leifer, 2011)
  1.5  ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system) ร่างกายมีการสะสมสารอาหาร
และพลงังานในปริมาณท่ีจ ากดั ตบัท างานไม่สมบูรณ์ การสร้างน ้าดีไดน้อ้ย ความจุของกระเพาะ
อาหารนอ้ยหูรูดกระเพาะอาหารไม่แขง็แรงและปิดไม่สนิท การดูดกลืนยงัท างานไม่สัมพนัธ์กนั 
ทารกจึงมีการส ารอกนม (Leifer, 2011) ล าไส้มีการบีบตวันอ้ยทารกจึงไม่สามารถรับนมผา่นทาง
ล าไส้ไดจึ้งมีนมเหลือคา้งในกระเพาะนาน ท าใหเ้กิดการติดเช้ือของระบบทางเดินอาหาร เยือ่บุผนงั
ล าไส้ฝ่อตวั และล าไส้เน่าได ้ 
  1.6  ระบบภูมิคุม้กนั (Immunology system) ทารกเกิดก่อนก าหนดยงัไม่สามารถสร้าง
อิมมูโนโกลบินเอม็ (IgM)ได ้ภูมิคุม้กนัชนิดอิมมูโนโกลบินจี (IgG) ท่ีไดรั้บจากมารดามีนอ้ย 
ประกอบกบัแรกเกิดทารกยงัไม่ไดรั้บนมแม่ จึงท าใหใ้นร่างกายมีภูมิคุม้กนัชนิดอิมมูโนโกลบินเอ 
(IgA) นอ้ยไปดว้ย (Leifer, 2011) นอกจากนั้นทารกมีผิวหนงัท่ีบอบบางและไดรั้บการหตัถการ
หลายอยา่งท่ีท าอนัตรายต่อผิวหนงั เช่น การให้สารน ้า การเจาะเลือด และการใชพ้ลาสเตอร์ติด
เคร่ืองมือเฝ้าระวงัท่ีผิวหนงั เป็นตน้ ท าใหผิ้วหนงัลอกและเกิดบาดแผลได ้ทารกเกิดก่อนก าหนด          
จึงมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง้่าย (McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2009) 
 2.  ปัญหาดา้นพฤติกรรม  
 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีโครงสร้างของร่างกาย อวยัวะและระบบการท างานต่าง ๆ             
ยงัไม่สมบูรณ์ รวมทั้งขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลถูกกระตุน้และอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม               
ท าใหท้ารกมีพฤติกรรมท่ียากต่อการแปลความหมาย มีรายละเอียดดงัน้ี 
   2.1  พฤติกรรมการนอนหลบัและการต่ืน ทารกเกิดก่อนก าหนดมีช่วงเวลาต่ืนท่ีสั้น 
และช่วงระยะเวลาหลบันานกวา่ทารกครบก าหนด ในแต่ละวนัทารกเกิดก่อนก าหนดจะใชเ้วลานอน
เฉล่ียวนัละ 18 ชัว่โมง โดยพฤติกรรมการนอนหลบัและต่ืนของทารกเกิดก่อนก าหนดแบ่งได ้ 
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6 ระยะ (Wheeler, 2013) คือ ระยะนอนหลบัสนิท (Deep sleep) ระยะนอนหลบัไม่สนิท (Light 
sleep) ระยะคร่ึงหลบัคร่ึงต่ืน (Drowsy sleep) ระยะต่ืนตวัสงบ (Quiet alert) ระยะต่ืนตวัเตม็ท่ี  
(Active alert) และระยะร้องไห ้(Crying) ทารกเกิดก่อนก าหนดมีช่วงเวลาหลบัอยูใ่นช่วงหลบั      
ไม่สนิท (Light sleep) ถึงร้อยละ 75 (Carrier, 2010) สลบักบัช่วงเวลาหลบัสนิท ทารกกลุ่มน้ียงัมี
การต่ืนบ่อยคร้ังทุก 2 ชัว่โมง แต่ต่ืนเป็นระยะเวลาสั่น ๆ เท่านั้น จึงดูเหมือนวา่ทารกจะนอนหลบั
ตลอดเวลาจนผา่นม้ือนม ซ่ึงพฤติกรรมการหลบัต่ืนท่ีไม่แน่นอนดงักล่าวท าใหม้ารดามีความสับสน 
และไม่สามารถตอบสนองแก่ทารกไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  2.2  พฤติกรรมการร้องไห ้การร้องไหข้องทารกเป็นการส่ือสารความตอ้งการ 
ดา้นร่างกาย เช่น หิว เปียกแฉะ อากาศร้อนหรือเยน็จนเกินไป ไดรั้บความเจ็บปวด และตอ้งการ    
การตอบสนองดา้นอารมณ์ เช่น ตอ้งการใหอุ้ม้ ตอ้งการการปลอบโยนเม่ือเจ็บปวด (Wheeler, 2013) 
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการกระตุน้ไม่แน่นอน ท าใหย้ากต่อการเขา้ใจ
และแปลความหมายความตอ้งการของทารก 
  2.3  พฤติกรรมการกิน เน่ืองจากมีความไม่สมบูรณ์ของระบบประสาทส่วนกลาง  
กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการดูดไม่แขง็แรง ท าใหใ้นช่วง 1-2 เดือนแรก ทารกเกิดก่อนก าหนดใชเ้วลาใน
การดูดนมนานและบ่อยกวา่ทารกครบก าหนด มารดาจึงไม่แน่ใจวา่ทารกไดรั้บนมเพียงพอหรือไม่ 
ซ่ึงจะส่งผลต่อน ้าหนกัตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด 

2.4  พฤติกรรมการมีปฏิสัมพนัธ์ ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ 
นอ้ยหรือไม่ตอบสนองเลย เน่ืองจากมีความต่ืนตวันอ้ย ท าใหม้ารดามีความยากล าบากในการสร้าง
ปฏิสัมพนัธ์กบัทารก อาจส่งผลต่อพฒันาการของทารกทั้งทางดา้นสังคม บุคลิกภาพ และดา้นการ
ปรับตวั (Wheeler, 2013)  
 3.  ปัญหาดา้นพฒันาการ 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดมกัมีปัญหาระบบหายใจ มีภาวะพร่องออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิด 
(Birth asphyxia) ท าใหส้มองขาดออกซิเจน ซ่ึงสมอง (Brain) เป็นอวยัวะควบคุมกลไกลการท างาน
ของร่างกายเกือบทุกระบบ ดงันั้นภาวะพร่องออกซิเจนนานและรุนแรง จะส่งผลต่อพฒันาการดา้น
ความคิดและปัญญา พฤติกรรมทางสังคม การเคล่ือนไหว การพดู และการมองเห็นได ้(Ross, 
Feldman, Jankowski, & Rossem, 2013; Walter, 2013)  
 ปัญหาสุขภาพของทารกเกิดก่อนก าหนดแต่ละรายเกิดขึ้นแตกต่างกนัขึ้นอยูอ่ายคุรรภ์
ภาวะแทรกซอ้น และความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อตวัทารก ครอบครัว และ
สังคม ดงัน้ี 
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 ผลกระทบของทารกเกดิก่อนก าหนด  
 ทารกเกิดก่อนก าหนดอวยัวะต่าง ๆ ยงัท างานไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะระบบหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท และระบบทางเดินอาหาร ทารกจึงเส่ียงต่อการเสียชีวิต                          
และมีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ้นในระบบต่าง ๆ (Russell et al., 2007) ท าใหท้ารกมีปัญหาสุขภาพ            
ดา้นการเจริญเติบโตและพฒันาการตามมา เช่น โรคปอดเร้ือรัง การเจริญเติบโตชา้ (Vinall, 2013) 
การไดย้นิและการมองเห็นผิดปกติ (Rivera et al., 2011) เป็นตน้ ทารกตอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาล
นานจึงถูกแยกจากมารดา ท าใหส้ัมพนัธภาพความรักใคร่ระหวา่งมารดาทารกลดนอ้ยลง มารดาขาด
โอกาสในการเรียนรู้พฤติกรมของทารก มารดาไม่สามารถแสดงบทบาทและเขา้มามีส่วนร่วมใน
การดูแลทารกไดเ้ท่าท่ีควร มารดาจึงเกิดความสับสน เครียด ขาดความมัน่ใจในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนด (Brett et al., 2010) อาจน ามาสู่การปฏิเสธทารกได ้นอกจากนั้นทารกเกิดก่อนก าหนด
มกัไม่แขง็แรง มีความเจ็บป่วยบ่อยโดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจ และการติดเช้ือ ตอ้งเขา้มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลซ ้าและบ่อยคร้ัง (Tseng et al., 2010; Underwood, Danielsen, & Gilbert, 
2007) ท าใหค้รอบครัวตอ้งมีค่าใชจ่้ายในการพาทารกมารักษาในโรงพยาบาล เฉล่ียประมาณ 
175,000 บาทต่อราย และหากทารกพิการรัฐบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเป็นจ านวนมากเพื่อใหก้ารดูแล
ระยะยาวในทารกเหล่าน้ี (ธนาธิป โคละทตั, 2552; ประพนธ์ จารุยาวงศ,์ 2555) 
 ปัญหาสุขภาพของทารกเกิดก่อนก าหนดลว้นส่งผลกระทบต่อตวัทารกเอง ครอบครัว 
และสังคม การแยกจากมารดาตั้งแต่แรกเกิดท าใหม้ารดามีปฏิสัมพนัธ์นอ้ยลง มารดามีปัญหา            
การปรับตวัและไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดดี้เท่าท่ีควร ขาดโอกาสในการดูแลทารก
ดว้ยตนเอง จึงเกิดความวิตกกงัวล ไม่มัน่ใจในเก่ียวกบัการดูแลทารกภายหลงัจ าหน่าย ส่งผลให้
ทารกมีปัญหาดา้นน ้าหนกัและการเจริญเติบโต 
 

น ้าหนักตัวของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 น ้าหนกัตวัจะช่วยบ่งบอกภาวะสุขภาพและการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี 
สามารถประเมินไดง้่าย (พชัรี วรกิจพนูผล, 2555) ในระยะ 4-7 วนัแรกของชีวิตน ้าหนกัของทารก
เกิดก่อนก าหนดจะลดลงไดถึ้งร้อยละ 10-15 ของน ้าหนกัแรกเกิด เน่ืองจากมีการสูญเสียน ้าออกจาก
ร่างกายทางปัสสาวะ เหง่ือ และการหายใจ (Leifer, 2011) หลงัจากนั้น หากทารกไดรั้บสารอาหาร
เพียงพอ หรือไม่มีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีน ้าหนกัเพิ่มขึ้นเฉล่ียวนัละ              
25-30 กรัม/วนั (Hall, 2001; Hockenberry & Wilson, 2011) และท่ีอาย ุ14-21 วนั น ้าหนกัทารกจะ
เพิ่มขึ้นเท่ากบัน ้าหนกัตอนแรกเกิด (Wheeler, 2013) ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อน ้าหนกัตวันอกจากจะขึ้นอยู่
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กบัอายคุรรภแ์ละน ้าหนกัแรกเกิดแลว้ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อน ้าหนกัตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ดงัน้ี 

1. พนัธุกรรม (Hereditary) เป็นลกัษณะทางกายภาพและสรีรวิทยาจากยนีส์ท่ีไดรั้บการ 
ถ่ายทอดจากบิดามารดา ซ่ึงเป็นผลร่วมกบัส่ิงแวดลอ้มและพฤติกรรมการดูแลทารกภายหลงั
จ าหน่ายของมารดา  

2. เพศ มีความแตกต่างกนัในการเจริญเติบโตระหวา่งทารกเพศชายและทารกเพศหญิง  
โดยเฉล่ียแลว้ทารกเพศชายจะมีอตัราการเจริญเติบโตเร็วกวา่ทารกเพศหญิงเลก็นอ้ยในช่วงอายุ 
1 เดือนแรก ถึง 7 เดือน แต่มีอตัราการเพิ่มของน ้าหนกัเท่ากนั เม่ืออาย ุ4 ปี (วิไลพร เตชะสาธิต, 
2560 

3. การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย การท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดมีอุณหภูมิร่างกายต ่าจะท าให้ 
น ้าหนกัตวัลดลงได ้เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีพื้นท่ีกายมากเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวั ไขมนั           
สีน ้าตาลและไขมนัใตผิ้วหนงัมีนอ้ย ทารกจึงสูญเสียความร้อนไดง้่าย กระบวนการสร้างความร้อน
ใหแ้ก่ร่างกายโดยใชป้ฏิกิริยาทางเคมีและแคลอร่ีท่ีไดรั้บจากอาหาร จะถูกน าไปสลายเป็นความร้อน
แทนการน าไปใชเ้พื่อการเจริญเติบโต จึงท าใหท้ารกน ้าหนกัตวัไม่เพิ่มขึ้น (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 
2558)  

4. สารอาหารท่ีไดรั้บ นมแม่หรือนมผสมเป็นสารอาหารท่ีช่วยในการเจริญเติบโต 
ของทารก หากไดรั้บสารอาหารท่ีมีปริมาณแคลอร่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายจะท าให้
ทารกมีการเจริญเติบโตสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งการ
ปริมาณแคลอร่ีวนัละ 120-150 กิโลแคลอรี/น ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม (Hall, 2001; Hockenberry & 
Wilson, 2011) หรือ 6-7 ออนซ์ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั แต่ทารกเกิดก่อนก าหนดมกันอน
หลบันาน ต่ืนช่วง ๆ หากมารดาไม่กระตุน้ ทารกอาจไดรั้บนมไม่เพียงพอ นอกจากนั้นกลา้มเน้ือ
บริเวณรอบปากและการดูดกลืน และการยอ่ยท่ีพฒันายงัไม่สมบูรณ์แขง็แรง ทารกจึงดูดนมนาน
และเส่ียงต่อการส าลกันม ท าใหก้ารดูดซึมสารอาหารต่าง ๆ เขา้สู่ร่างกายไดน้อ้ย ร่วมกบัหากทารก
ไดรั้บสารอาหารดอ้ยคุณภาพและปริมาณไม่เพียงพอ ท าใหท้ารกขาดสารอาหารเร้ือรัง มีผลต่อ           
การเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัทารกหลงัจ าหน่ายได ้และพฒันาการชา้ในอนาคตได ้(วิไลพร เตชะสาธิต, 
2560; Ehrenkranz, 2007) 

5. การเจ็บป่วย ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรครุนแรงและเร้ือรังเป็นระยะเวลา 
นาน ไดแ้ก่ โรคปอดเร้ือรัง (BPD) และล าไส้เน่า (NEC) ทารกกลุ่มน้ีจะมีความสามารถในการรับนม
และดูดซึมไดน้อ้ย จึงท าใหมี้ปัญหาน ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้นชา้หลงัจ าหน่ายได ้(วิไลพร เตชะสาธิต, 2560) 
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6. สภาพแวดลอ้มภายหลงัจ าหน่ายทารก การจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพและควบคุม
ส่ิงเร้าทางระบบประสาทเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัตวัทารก ไดแ้ก่ ลดเสียง              
และแสงสวา่ง การจดัท่านอนส่งเสริมการนอนหลบั และลดการกระตุน้จบัสัมผสัทารกบ่อยคร้ัง 
(Altimier & Phillips, 2007) รวมทั้งการส่งเสริมพฒันาการและการนวดสัมผสัลว้นเป็นปัจจยัท่ีช่วย
ในการเพิ่มน ้าหนกัตวัของทารก (Bakewell-Sachs, 2007) 
 น ้าหนกัตวัของทารกเกิดก่อนก าหนดขึ้นอยูก่บัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ กายภาพสรีรวิทยาของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด การไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอเหมาะสม และภาวะความเจ็บป่วย ร่วมกบั
สภาพแวดลอ้มและการส่งเสริมพฒันาการภายหลงัหลงัจ าหน่ายท่ีมีประสทธิภาพของมารดา ดงันั้น
หากมารดามีความรู้ มีทกัษะและพฤติกรรมการดูแลทารกท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ยอ่มส่งผลให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีสุขภาพแขง็แรง และน ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้นเหมาะสมตามวยั  
 

พฤติกรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนด 

 การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลงัจ าหน่ายท่ีส าคญัคือ ทารกตอ้งไดรั้บการตอบสนอง
ขั้นพื้นฐาน ไดแ้ก่ การไดรั้บสารอาหารเพียงพอ การป้องกนัการติดเช้ือ การดูแลเม่ือมีอาการผิดปกติ
หรือเจ็บป่วย และการส่งเสริมพฒันาการ (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ,์ 2558) การศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้
น าแนวคิดการเล้ียงดูทารกแรกเกิดของ Lally (2003) มาเป็นแนวทางในการจดักิจกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายใหแ้ก่มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากมีความครอบคลุมการดูแล
ทารกในแต่ละดา้นอยา่งชดัเจน สามารถส่งเสริมใหม้ารดาไดเ้รียนรู้และตอบสนองความตอ้งการ
ของทารกเกิดก่อนก าหนดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ทารกมีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง น ้าหนกัเพิ่มขึ้น
เหมาะสมตามวยั มีพฒันาการ และเกิดการเรียนรู้ท่ีดีตามมา ซ่ึงการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดมี
ทั้งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การดูแลใหอ้าหาร 2) การสัมผสัดว้ยความรัก 3) การดูแลความสะอาด
ร่างกายทารก 4) การดูแลเร่ืองการนอนหลบั 5) การดูแลดา้นความปลอดภยั และ 6) การส่งเสริม
พฒันาการ มีดงัน้ี 

1.  การดูแลให้อาหาร  
 ทารกแรกเกิดเป็นวยัท่ีตอ้งการสารอาหารท่ีมีคุณค่าและเหมาะสม นมเป็นสารอาหารท่ี
ส าคญัส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีใชใ้นการเจริญเติบโตของร่างกาย พฒันาการทางสมอง และมี
พฒันาการท่ีสมบูรณ์ มารดาตอ้งเขา้ใจและมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งในการใหน้มทารกเกิดก่อนก าหนด  
ดงัน้ี 
  1.1  การใหน้มแม่ ทารกเกิดก่อนก าหนดควรกินแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน เพราะ
นมแม่เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดมีสารอาหารครบถว้น มีภูมิคุม้กนัป้องกนัการติดเช้ือ สะอาดและปลอดภยั 
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เน่ืองจากนมแม่โดยเฉพาะน ้านมเหลืองจะมีไขมนัท่ีช่วยในการพฒันาสมอง ตลอดจนช่วยส่งเสริม
พฒันาการและความมัน่คงทางอารมณ์ของทารก ทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งไดรั้บนม 6-7 ออนซ์ต่อ
น ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม การใหน้มแม่ควรเร่ิมจากการใหท้ารกดูดนมเองชา้ ๆ แลว้ค่อยเพิ่มเม่ือทารก
รับนมได ้เวลาในการดูดนมไม่เกิน 40 นาที (Wheeler, 2013)  
  การใหน้มม้ือต่อไปขึ้นอยูก่บัความตอ้งการของทารก มารดาควรกระตุน้ใหท้ารก
ไดรั้บนมทุก 2-3 ชัว่โมง หรือ 8-12 ม้ือต่อวนั ซ่ึงการท่ีทารกจะดูดนมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนั้น          
ส่ิงส าคญัคือ มารดาตอ้งจดัท่าใหท้ารกอมลานหวันม (Latch) ใหถู้กวิธี ดว้ยการกระตุน้ใหท้ารกอา้
ปากอมหวันมและลานหวัจนถูกดึงใหลึ้กเขา้ไปในปากกลายเป็นหวันมใหญ่ (Teat) หากทารกอม
หวันมไดมี้ประสิทธิภาพ ทารกจะดูดน ้านมไดป้ริมาณมาก อาการท่ีแสดงคือทารกดูดแรงเป็น
จงัหวะสม ่าเสมอ แกม้ป่อง ไม่มีเสียงขณะดูด มีจงัหวะหยุดสั้น ๆ 1-2 วินาที ในช่วงหยุดดูดนม          
จะมีน ้านมไหลเขา้ปาก และไดย้นิเสียงกลืน หากหลบันานเกินไปจนผา่นเวลาม้ือนม มารดาตอ้ง
ปลุกทารกใหดู้ดนม โดยการเขี่ยท่ีริมฝีปากล่างหรือลูบใตค้างเบา ๆ เพื่อใหท้ารกไดรั้บนมแม่ได้
อยา่งเพียงพอ ซ่ึงการประเมินวา่ทารกไดรั้บเพียงพอหรือไม่ สามารถดูไดจ้ากน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้น
เพิ่มขึ้นวนัละ 20-30 กรัมต่อวนั หรือ 500 กรัม/เดือน มีการถ่ายปัสสาวะมากกวา่ 6 คร้ังต่อวนั          
และอุจจาระบ่อยจ านวนคร้ัง ลกัษณะอุจจาระน่ิมเหลือง (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, พรรณรัตน์           
แสงเพิ่ม, นนัทิยา วฒัาย,ุ สุพินดา เรืองจิรัษเฐียร และสุดาภรณ์ พยคัฆเรือง, 2556)   
  การจดัท่าในการใหน้ม (Positioning) เป็นส่ิงส าคญัมารดาท่ีช่วยใหท้ารกอมหวันม
และลานนมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มารดาควรอยูใ่นท่าท่ีถนดั ผอ่นคลาย และสบายท่ีสุด               
(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2560) โดยมารดาโอบกอดทารกไดโ้ดยไม่ตอ้งเกร็ง ระยะห่างระหวา่งมารดา
และทารกสามารถอ านวยต่อการมองหนา้ และประสานตากบัทารก (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์             
และคณะ, 2556) หากทารกหลบัมารดาตอ้งคอยกระตุน้โดยการใชน้ิ้วเขี่ยบริเวณริมฝีปากล่าง          
หลงักินนมเสร็จจบัทารกเรอทุกและไม่ใหท้ารกดูดนมน ้าตามเพราะในน ้านมแม่มีปริมาณน ้า
เพียงพอ ท่าใหน้มลูกท่ีนิยมใชใ้นการใหน้มลูก (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ และคณะ, 2556)  
มีดงัน้ี 
  ท่าลูกนอนขวางตกั (Cradle hold) เป็นท่าอุม้ลูกไวบ้นตกั ตะแคงตวัทารกเขา้หาตวั
มารดา แขนและมือประคองทารกไว ้ศีรษะและล าตวัอยูใ่นแนวแนวตรง ศีรษะอยูสู่งกวา่ล าตวั
เลก็นอ้ย ทา้ยทอยทารกอยูบ่นแขนของมารดา คอทารกไม่บิด หรือแอ่นหงาย 
  ท่านอนขวางตกัแบบประยกุต ์(Cross-cradle hold) ท่าน้ีคลา้ยท่าแรกแต่เปล่ียนมือ 
และแขนขา้งท่ีอุม้ทารกมาจบัเตา้นม มืออีกขา้งหน่ึงประคองตน้คอ ทา้ยทอย และหลงัของทารก
แทน (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2560) 
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   ท่าฟุตบอล (Football hold) ท่าน้ีเหมาะส าหรับมารดาท่ีผา่ตดัคลอด ทารกแฝด          
หรือทารกท่ีมีภาวะลิ้นถูกยดึ (Tongue tie) โดยการวางทารกนอนตะแคงตั้งฉากบนหมอนใบท่ีสอง 
ทอ้งทารกหันเขา้หาเตา้นม ขาทารกอยูใ่ตต้น้แขนมารดา ปลายเทา้ทารกช้ีไปทางรักแร้ โดยใหป้าก
ทารกอยูต่รงกบัหวันมมารดาพอดี 
  1.2  การใหน้มผสม ในกรณีท่ีตอ้งใหน้มผสม ควรเป็นนมผสมดดัแปลงส าหรับทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีใหพ้ลงังาน 24 แคลลอร่ีต่อออนซ์ เน่ืองจากมีสารอาหารต่าง ๆ ใกลเ้คียงกบันมแม่ 
ทารกจะกินนมทุก 2-3 ชัว่โมง ปริมาณนมท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งการให้ดูจากน ้าหนกัตวั             
ท่ีเพิ่มขึ้น โดยทารกตอ้งการแคลอร่ีต่อวนัในปริมาณ 120-150 แคลอร่ีต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 
  การใหน้มผสม ควรเลือกหวันมท่ีไม่แขง็หรือน่ิมเกินไป รูหวันมมีขนาดพอดี              
เพื่อไม่ใหท้ารกใชแ้รงในดูดมากเกินหรือน ้านมไหลเร็วจนท าใหท้ารกกลืนไม่ทนัและเกิดส าลกันม
ได ้ส าหรับการอุม้ใหน้มผสมมารดาตอ้งอุม้ทารกใหอ้ยูใ่นออ้มแขน ใชท้่อนแขนส่วนล่างหนุน
ศีรษะและไหล่ของทารกใหสู้งกวา่ล าตวัประมาณ 45 องศา และหลงัจากใหน้มเสร็จตอ้งจบัทารก
เรอทุกคร้ัง ทารกท่ีไดรั้บนมเพียงพอน ้าหนกัจะเพิ่มขึ้นวนัละ 25-30 กรัม หรือ 500-600 กรัมต่อ
เดือน ถ่ายปัสสาวะวนัละ 6 คร้ัง และถ่ายอุจจาระบ่อย แต่มีลกัษณะสีเหลืองอ่อนน่ิม 
 2.  การสัมผัสด้วยความรัก  
 การสัมผสัทางกายและการอุม้ดว้ยความนุ่มนวลทะนุถนอม ท าใหท้ารกมีความรู้สึก
อบอุ่นใจ และปลอดภยั (Hockenberry & Wilson, 2013) ระยะแรกประสาทสัมผสัท่ีผิวหนงัเป็น
ประสาทสัมผสัท่ีพฒันาดีท่ีสุด ทารกจะหยดุเคล่ือนไหวทนัทีเม่ือไดรั้บการโอบกอด เป็นการส่ือ
ความหมายของความรักและความเป็นมิตร ท่าอุม้ท่ีจะช่วยส่งเสริมความรักระหวา่งมารดาทารก 
มีดงัน้ี 
  2.1  ท่าโอบกอดทารกไวใ้นออ้มแขน ซ่ึงเป็นท่าอุม้ปกติและใชใ้นการอุม้ป้อนนม 
  2.2  ท่าอุม้ประสานตา มารดามือขา้งหน่ึงประคองส่วนศีรษะและไหล่ มืออีกขา้งหน่ึง
ประคองส่วนกน้และขา ยกตวัทารกขึ้นโดยหนัหนา้เขา้หามารดาและประสานสายตากนั 
  2.3  ท่าอุม้อาบน ้าหรือท่าอุม้ลูกบอล  มารดามือขา้งหน่ึงขา้งท่ีถนดัประคองส่วนศีรษะ
และไหล่ ยกตวัทารกขึ้นหนีบไวร้ะหวา่งล าตวักบัตน้แขนผูอุ้ม้ 
  การปลอบโยนจะท าใหท้ารกรู้สึกปลอดภยัและความมัน่คงทางอารมณ์ มารดาควรฝึก
สังเกตลกัษณะการร้องไห ้เสียงร้องไห ้และสาเหตุท่ีท าให้ทรกร้องไห ้เพื่อจะไดช่้วยเหลือไดถู้กตอ้ง
เหมาะสม การปลอบโยนทารกท าไดโ้ดยการอุม้โยกเบา ๆ อุม้เดินเล่น (Hockenberry & Wilson, 
2013) 
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 3.  การดูแลความสะอาดร่างกายทารก 
 การดูแลท าความสะอาดร่างกายทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นการดูแลทารกประจ าวนั
เก่ียวกบัการอาบน ้า การท าความสะอาดหลงัการขบัถ่าย เส้ือผา้และเคร่ืองใชส้ าหรับทารก ดงัน้ี 
  3.1  การอาบน ้า ทารกควรไดรั้บการอาบน ้า สระผมอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง                
เพื่อป้องกนัการสะสมของเช้ือโรคและความสุขสบายของทารก ในกรณีอาบน ้าหลงัให้นมควร
อาบน ้าหลงัทารกกินนม 2-3 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการอาเจียน สถานท่ีอาบน ้าไม่ควรมีลมโกรก 
อุณหภูมิน ้าไม่ร้อนและเยน็จนเกินไป สามารถใหห้ลงัมือหรือขอ้ศอกทดสอบความอุ่นของน ้าได ้
ช่วงเวลาท่ีเหมาะควรเป็นเวลา 10.00-11.00 น. หรือ 14.00-15.00 น. และไม่ควรใชเ้วลาในการอาบ
นานเกินไป ขณะอาบน ้ามารดาควรสังเกตอาการผิดปกติของทารกไปดว้ย หากสะดือยงัไม่แหง้ท า
ความสะอาดดว้ยแอลกอฮอล ์ร้อยละ 70 หลงัอาบน ้าทุกคร้ัง (Hockenberry & Wilson, 2013) 
  3.2  การท าความสะอาดหลงัการขบัถ่าย วิธีการท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์หลงั
การขบัถ่าย โดยถอดผา้ออ้มผืนเก่าท่ีเป้ือนอุจจาระและปัสสาวะออก ใชส้ าลีชุบน ้าเช็ดส่วนท่ีเป้ือน
อุจจาระและปัสสาวะออกใหส้ะอาด ในทารกเพศหญิงใหเ้ช็ดจากอวยัวะเพศไปยงัดา้นทวารหนกั 
ทารกเพศชายเช็ดใหท้ัว่อวยัวะเพศและลูกอณัฑะ พร้อมดึงผา้ผืนเก่าทิ้ง ใส่ผา้ออ้มผืนใหม่นุ่งให้
กระชบัตน้ขาและทอ้ง หากทารกมีการเปียกแฉะควรไดรั้บการเปล่ียนผา้ออ้มทนัที เพื่อป้องกนัการ
สูญเสียความร้อนและเกิดผื่นแพ ้(Hockenberry & Wilson, 2011) 
 4.  การดูแลเร่ืองการนอนหลับ  
 การนอนหลบั ทารกเกิดก่อนก าหนดมกัใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการนอนหลบั โดยมีความ
ตอ้งการนอนเฉล่ียวนัละ 15-20 ชัว่โมง (Leifer, 2011) ทารกจะต่ืนลืมตาเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ ในช่วงท่ี
ทารกนอนไม่ควรส่งเสียงดงัรบกวนทารก เพื่อใหท้ารกไดพ้กัผอ่นอยา่งเตม็ท่ี และจดัท่ีนอนใน
ต าแหน่งท่ีไม่มีกระแสลมพดัผา่นเยน็เกินไป ส าหรับท่านอนท่ีเหมาะสมควรเป็นท่านอนหงาย          
สลบักบัท่านอนตะแคง หรือตะแคงดา้นใดดา้นหน่ึง ซ่ึงจะช่วยใหท้ารกหลบัไดน้านขึ้น นอกจากน้ี
มารดาควรจดัสภาพแวดลอ้มใหท้ารกปรับตวัเขา้กบักลางวนั กลางคืน โดยกลางวนัเปิดหนา้ต่างให้
แสงสวา่งเขา้มาบา้ง ส่วนเวลากลางคืนใหมี้แสงสวา่งนอ้ยท่ีสุด และจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ
ปราศจากส่ิงรบกวน  

5. การดูแลด้านความปลอดภัย  
 ทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งการความปลอดภยัทั้งทางดา้นร่างกายและการป้องกนัอุบติัเหตุ
ต่าง ๆ ซ่ึงมีวิธีการดูแลทารกดงัน้ี 
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  5.1 ผิวหนงัทารกมีความบอบบางและไวต่อการกระตุน้จากสารเคมีหรือส่ิงแปลก 
ปลอม ท าใหเ้กิดอาการแพไ้ดง้่ายจึงควรมีการดูแลรักษาความสะอาดส่ิงของเคร่ืองใช ้เส้ือผา้         
ใหส้ะอาด แยกซกัจากเส้ือผา้ผูใ้หญ่และใชผ้ลิตภณัฑท์ าความสะอาดส าหรับทารกแรกเกิด 
  5.2  การอุม้ ควรระมดัระวงัใชมื้อประคองบริเวณศีรษะและช่วงคอของทารกไม่ให้
พบังอ หลงัจากใหน้มทารกทุกคร้ังควรจบัอุม้ไล่ลมเพื่อป้องกนัการส ารอกนมและภาวะทอ้งอืด         
เม่ือทารกส าลกันมใหจ้บัทารกนอนราบตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึงใชลู้กยางแดงเบอร์เลก็ดูดเอา
เศษนม น ้ามูก และน ้าลายออกจากปาก และจมูกทารกใหห้มด กระตุน้ใหท้ารกร้องแลว้รีบน าส่ง
โรงพยาบาล (Hockenberry & Wilson, 2011) 
  5.3  ลา้งมือก่อนสัมผสัตวัทารก หลีกลี่ยงการเขา้ใกลผู้ท่ี้เป็นโรคติดต่อทุกชนิด           
และมารดาควรลา้งมือก่อนและหลงัอุม้สัมผสัทารกทุกคร้ัง และไม่ควรพาทารกไปในท่ีมีผูค้นแออดั 
อากาศถ่ายเทไม่สะดวก เช่น หา้งสรรพสินคา้ ตลาดนดั เป็นตน้ 
  5.4  การสังเกตอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ การหายใจผิดปกติ จะมีอาการหายใจเร็วมากกวา่ 
60 คร้ังต่อนาที อตัราเตน้ของหวัใจผิดปกติ ไดแ้ก่ มีอตัราเตน้ของหวัใจชา้ และอตัราเตน้ของหวัใจ
เร็ว อตัราเตน้ของหวัใจปกติในทารกแรกเกิด 120-160 คร้ังต่อนาที สีผิวผิดปกติ ไดแ้ก่ สีผิวซีด        
มือเทา้ปากเขียวคล ้า และมีภาวะติดเช้ือ ไดแ้ก่ ซึมลง และมีไข ้หากทารกอาเจียน มารดาตอ้งสังเกต
ลกัษณะอาเจียนวา่ เกิดขึ้นเวลาใด ลกัษณะ สี ปริมาณ และกล่ิน หากมีอาเจียนพุ่ง ร่วมกบัมีอาการซึม 
ตวัเหลือง ไม่ยอมดูดนม หรือถ่ายอุจจาระ 6 คร้ังขึ้นไปต่อวนั ลกัษณะ สี กล่ินจะผิดปกติ ควรรีบพา
ทารกมาพบแพทยท์นัที (กมลวิช เลาประสพวฒันา, นครินทร์ ตนคลงั, มณีรัตน์ ภูวนนัท ์                   
และสมจิตร์ จารุรัตนศิริกุล, 2556) 
  5.5  การหายใจไม่ออกจากการมีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ ควรจดัท่านอนทารกนอน
หงาย ใหต้ะแคงหนา้ทารกออกมาดา้นใดดา้นหน่ึง มารดาควรอยูใ่กลชิ้ดทารกและระวงัไม่ใหมี้
ส่ิงของมาปิดทางเดินหายใจ เช่น ผา้ห่ม และหมอน เป็นตน้ (Hockenberry & Wilson, 2011) ท่ีนอน
ส าหรับทารกตอ้งไม่นุ่มจนเกินไป เพราะจะท าใหต้วัทารกจมลงไปในท่ีนอน ท าใหท้างเดินหายใจ
ถูกอุดกั้นได ้
  5.6  การป้องกนัทารกตกจากท่ีสูง การป้องกนัโดยหากทารกนอนบนเตียงมารดา        
ไม่ควรปล่อยทารกให้อยูต่ามล าพงั ควรมีผา้กั้นกนัตกเตียงทุกดา้น หรือยกท่ีกั้นเตียงทุกคร้ัง 
  5.7  การใหย้าแก่ทารกมารดาตอ้งใหย้าทารกตามขนาด และเวลาท่ีแพทยแ์นะน า 
รวมทั้งเก็บรักษายาตามค าแนะน า การลา้งอุปกรณ์ท่ีใชป้้อนยา วิธีการป้อนยาใหถู้กตอ้ง              
และปลอดภยักบัทารก 
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  5.8  การมาตรวจตามนดัและการมารับวคัซีน ภายหลงัจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด
ออกจากโรงพยาบาลแมว้า่จะมีสุขภาพแขง็แรง แต่จ าเป็นตอ้งพามาตรวจตามนดัทุกคร้ัง                
เพื่อประเมินการเจริญเติบโตและพฒันาการ คน้หาความผิดปกติ รวมทั้งการมารับวคัซีน                    
และค าแนะน าการเล้ียงดูทารกท่ีถูกตอ้ง (Tavares, Ribeiro, & Oliveira, 2005) 
 6.  การส่งเสริมพฒันาการ  
 การส่งเสริมพฒันาการโดยการกระตุน้ประสาทสัมผสัทารกเกิดก่อนก าหนดมีผลต่อ
พฒันาการทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ช่วยใหท้ารกหลบัไดน้านขึ้น ลดความเจ็บป่วย มีผลต่อ
สภาพจิตใจ ทางอารมณ์และบุคลิกภาพ ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการกระตุน้พฒันาการมารดา คือ 
ช่วงท่ีทารกต่ืนเตม็ท่ี และควรเป็นเวลาก่อนให้นม 1 ชัว่โมง มารดาสามารถช่วยส่งเสริมพฒันาการ
ทารกไดด้งัน้ี 
  6.1  การพดูกบัทารกดว้ยเสียงท่ีนุ่มนวล การร้องเพลงใหท้ารกฟัง หรือการใหท้ารกฟัง
เสียงดนตรีท่ีนุ่นนวล จะท าใหท้ารกหลบันานขึ้น และเป็นการกระตุน้การไดย้นิ 
  6.2  การนวดสัมผสัและลูบอยา่งแผว่เบา โดยเร่ิมตั้งแต่ศีรษะ ใบหนา้ ล าตวั แขนขา 
ทั้งสองขา้ง ทั้งดา้นหนา้และดา้นหลงั ซ่ึงการสัมผสัหรือการนวดน้ีจะท าใหท้ารกรู้สึกผ่อนคลาย 
และมีน ้าหนกัเพิ่มขึ้น และยงัมีความรักใคร่ผกูพนักบัมารดา (Altimier & Phillips, 2007)  
  6.3  การกระตุน้การมองเห็น มารดาควรสบตากบัทารก หรือเอียงหนา้ไปมาอยา่งชา้ ๆ 
ใหท้ารกมองตาม  ซ่ึงระยะห่างท่ีพอเหมาะกบัลานสายตาของทารกคือ 8-12 น้ิว เป็นการกระตุน้
ประสาทการมองเห็นดีท่ีสุด  
 การส่งเสริมพฒันาการของทากเกิดก่อนก าหนด นอกจากจะช่วยดา้นการเจริญเติบโตของ
ทารกไดย้งัสามารถสร้างความผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก โดยการกระตุน้พฒันาการควรใชช่้วง
ระยะท่ีทารกต่ืนหรือหลบัใหเ้หมาะสม เช่น ขณะทารกง่วงควรส่งเสริมพฒันาการดว้ยการเปิดเพลง
เบา ๆ เม่ือทารกต่ืนควรส่งเสริมดว้ยการสบตา พูดคุย หยอกลอ้กบัทารก รวมทั้งการจดัส่ิงแวดลอ้ม
ใหเ้หมาะสม แสงไม่จา้เกินไป หลีกเล่ียงการส่ิงรบกวนขณะทารกหลบั ซ่ึงถือวา่เป็นการส่งเสริม
พฒันาการทารกใหมี้ประสิทธิภาพดียิง่ขึ้น 
  

แนวคิดเกีย่วกบัทฤษฎีการเปลีย่นผ่าน 
 การเปล่ียนผา่น หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนผา่นจากช่วงชีวิตหน่ึงหรือสภาวะหน่ึงไปสู่
อีกช่วงชีวิตหน่ึงหรืออีกสภาวะหน่ึง เป็นการตอบสนองของบุคคลในระหวา่งท่ีเผชิญการ
เปล่ียนแปลง (Chick & Meleis, 1986) ต่อมา Meleis et al. (2000) ไดพ้ฒันาแบบจ าลองทฤษฎีการ
เปล่ียนผา่นขึ้นมา โดยใชใ้นสถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง (Situation specific theory) โดยมุ่งเนน้ท่ี
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ประเมินใหก้ารช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้สามารถจดัการต่อการเปล่ียนผา่นได ้น ามา
ซ่ึงผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี ประกอบดว้ย 4 มโนทศัน์ มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น (Nature of transition) ประกอบดว้ย 
  1.1  ชนิดของการเปล่ียนผา่น (Type of transition) ประกอบดว้ย การเปลี่ยนผา่น 

ตามพฒันาการ (Developmental transition) การเปล่ียนผา่นตามสถานการณ์ (Situational transition) 
การเปล่ียนผา่นตามสภาพภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health/ illness transition) และการเปลี่ยน
ผา่นตามองคก์ร (Organizational transition) 
  1.2  แบบแผนการเปล่ียนผา่น (Patterns of  transition) การเปลี่ยนผา่นมีรูปแบบท่ี
ซบัซอ้นและมีหลากหลาย ประกอบดว้ย รูปแบบเด่ียว (Single) รูปแบบการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดขึ้น
หลายคร้ัง (Multiple) รูปแบบท่ีเกิดขึ้นตามล าดบัขั้นตอน (Sequential) รูปแบบการเปล่ียนผา่นท่ี
เกิดขึ้นพร้อมกนั (Simultaneous) รูปแบบการเปล่ียนผา่นท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนั (Related) และ
รูปแบบการเปล่ียนผา่นท่ีไม่มีความเก่ียวขอ้งกนั (Unrelated) ซ่ึงการเปล่ียนผา่นอาจเกิดขึ้นพร้อมกนั
และมีเก่ียวขอ้งกนั 
  1.3  คุณลกัษณะการเปลี่ยนผา่น (Properties of transition) ประกอบดว้ย 
   1.3.1  การตระหนกัรู้ (Awareness) การเปล่ียนผา่นเป็นปรากฏการณ์ส่วนบุคคล
โดยเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ ความรู้ และการส านึกรู้ของประสบการณ์การเปล่ียนผา่น 
   1.3.2  การเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการเปลี่ยนผา่น (Engagement) เป็นระดบัท่ีบุคคล
แสดงความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการการเปล่ียนผา่น เช่น สตรีตั้งครรภค์ร้ังแรก ถา้ไม่ตระหนกัถึง
ร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงอาจไม่ไดเ้ขา้ไปในกระบวนการเปล่ียนผา่น ก่อใหเ้กิดอนัตรายได ้
   1.3.3  การเปล่ียนแปลงและความแตกต่าง (Chang and difference) เป็นคุณลกัษณะ
ไม่สามารถสับเปล่ียนหรือใชค้วามหมายเดียวกนัได ้เช่น อารมณ์ของบุคคลท่ีเปล่ียนแปลงไปไม่ใช่
การเปล่ียนผา่น เป็นตน้ 
   1.3.4  ระยะเวลาของการเปล่ียนผา่น (Transition time span) การเปลี่ยนผา่น              
มีการเคล่ือนไหวและไม่อยูน่ิ่ง บุคคลจะเกิดความพร้อมกบัการเร่ิมตน้ส่ิงใหม่หรือเขา้สู่ระยะเวลาท่ี
มัน่คงของชีวิต 
   1.3.5  จุดวิกฤตและเหตุการณ์ (Critical points and events) บางการเปลี่ยนผา่นอาจ
เก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีโดดเด่น เช่น การเกิด การเสียชีวิต เป็นตน้  
 2.  เง่ือนไขการเปล่ียนผา่น (Transition condition) มีทั้งเง่ือนไขท่ีเอ้ืออ านวย (Facilitators) 
ท าใหก้ารเปล่ียนผา่นด าเนินไปดว้ยดี และเง่ือนไขท่ียบัย ั้ง (Inhibitors) เป็นปัจจยัท่ีอาจท าใหก้าร
เปล่ียนผา่นด าเนินไปดว้ยความไม่ราบร่ืนโดยเง่ือนไขการเปล่ียนผา่น มีดงัน้ี 
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  2.1  ดา้นบุคคล (Personal)  
   2.1.1  การใหค้วามหมาย (Meanings) ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นเร็วอาจมีส่วนเอ้ือ 
หรือเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนผา่น 
   2.2.2  วฒันธรรม ความเช่ือ และทศันคติ (Cultural beliefs and attitudes) เป็นปัจจยั
ท่ีส่งเสริมหรือขดัขวางใหก้ารเปล่ียนผา่นไดห้รือไม่ได ้ 
   2.1.3  สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic status) เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริม
หรือขดัขวางใหก้ารเปล่ียนผา่นไปไดห้รือไม่ได ้    
   2.1.4  การเตรียมพร้อมและความรู้ (Preparation and knowledge) หากมีความรู้ 
และไดรั้บการเตรียมพร้อม บุคคลจะสามารถจดัการกบัการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดขึ้นไดดี้ แต่หากขาด    
การเตรียมความพร้อมและพร่องความรู้ยอ่มเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนผา่น 
  2.2  ดา้นชุมชน (Community) เป็นเง่ือนไขท่ีเอ้ือต่อประสบการณ์การเปล่ียนผา่น เช่น 
การไดรั้บการสนบัสนุนจาดครอบครัว การไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์ส่วนเง่ือนไข
ท่ีเป็นอุปสรรค เช่น การไดรั้บการสนบัสนุนไม่เพียงพอ และการไดรั้บค าแนะน าทางลบ เป็นตน้ 
  2.3  ดา้นสังคม (Society) เป็นเง่ือนไขท่ีเอ้ือหรือเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนผา่น  
เช่น การไม่เท่าเทียมกนัทางเพศ และการถูกกดขี่ทางสังคม เป็นตน้ 
 3.  รูปแบบการตอบสนอง (Patterns of response) เป็นรูปแบบการตอบสนองในเชิง
กระบวนการและผลลพัธ์ ดงัน้ี 
  3.1  ตวับ่งช้ีในกระบวนการ (Process indicators) เป็นตวับ่งช้ีการเปล่ียนผา่นของ
บุคคล ไดแ้ก่ 
   3.1.1  การมีความรู้สึกเช่ือมโยงหรือเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั (Felling connected)            
การมีความรู้สึกวา่สามารถดูแลตนเองได ้จะเป็นดชันีหน่ึงท่ีท าใหป้ระสบกบัการเปลี่ยนผา่น                    
ในทางบวก 
   3.1.2  การมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (Interaction) การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัเป็นมิติ
หน่ึงท่ีเป็นวิกฤตของประสบการณ์การเปล่ียนผา่น จะมีผลต่อการให้ความหมายและพฤติกรรมท่ีดี 
   3.1.3  สถานท่ีและการอยูก่บัสถานการณ์ (Location and being situated) ใหบุ้คคล
ท่ีเผชิญการเปล่ียนผา่นมีความเช่ือมัน่มากขึ้น และสามารถพฒันากลวิธีท่ีจะจดัการกบัการเปล่ียน
ผา่นได ้
   3.1.4  การพฒันาความเช่ือมัน่และการจดัการ (Developing confidence and 
coping)  



 23 

  3.2  ตวับ่งช้ีผลลพัธ์ (Outcome indicator) เป็นการประเมินผลของกระบวนการท่ี
ด าเนินไปวา่บุคคลสามารถเปล่ียนผา่นไดห้รือไม่ เป็นความสามารถ (Mastery) ในการจดัการ        
หรือก ากบัดูแลในสถานภาพใหม่ หากการเปล่ียนด าเนินไปดว้ยดี บุคคลจะสามารถจดัการตนเอง            
ในลกัษณะของพฤติกรรม และมีทกัษะในการจดัการกบัสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มใหม่ไดดี้ 
 4.  การบ าบดัทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) เป็นวิธีการต่าง ๆ ท่ีพยาบาล
สามารถช่วยเหลือใหบุ้คคลสามารถเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์และง่ายขึ้น 
ประกอบดว้ย 1) การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปล่ียนผา่นสู่บทบาทใหม่ (Assessment 
of readiness) ประเมินทุกเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น ปัจจยัส่วนบุคคล และแหล่งประโยชน์ท่ีเอ้ือ
ต่อการเปล่ียนผา่น 2) การเตรียมเพื่อการเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ (Preparation for transition) 
ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ หรือพฒันาทกัษะท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีช่วยสนบัสนุน
และส่งเสริมใหก้ารเปล่ียนผา่นเป็นไปไดง้่าย และ 3) บทบาทเสริม (Role supplementation)                 
เป็นการสนบัสนุน ช่วยเหลือ ใหค้  าแนะน า และมีการสนบัสนุนจากครอบครัว และชุมชน ท าให้
บุคคลเปล่ียนผา่นเขา้สู่บทบาทใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 การเปล่ียนผา่นเป็นกระบวนการของการเคล่ือนผา่นจากสภาวะหน่ึงไปสู่สภาวะหน่ึงของ
ช่วงชีวิต ธรรมชาติของเปล่ียนผา่น ไดแ้ก่ การเปล่ียนผา่นตามพฒันาการ การเปล่ียนผา่นตาม
สถานการณ์ การเปล่ียนผา่นตามภาวะการเจ็บป่วย และการเปลี่ยนผา่นตามระบบองคก์ร คุณสมบติั
การเปล่ียนผา่นเป็นกระบวนการท่ีมีระยะเร่ิมตน้และระยะส้ินสุด มีความสัมพนัธ์กบัการ
เปล่ียนแปลงและความแตกต่าง จุดวิกฤต การตระหนกัและการเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการเปลี่ยนผา่น 
โดยมีเง่ือนไขดา้นบุคคล ชุมชน และสังคมท่ีช่วยเอ้ือหรือยบัย ั้งการเปล่ียนผา่นของบุคคล ตวับ่งช้ี
ผลลพัธ์การเปล่ียนผา่น คือ การมีความสามารถ มีทกัษะในการจดัการตนเองกบัสถานการณ์ใหม่ได ้
การช่วยเหลือทางพยาบาลไดแ้ก่ การประเมินความพร้อม การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย              
และการใชบ้ทบาทเสริม เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยใหบุ้คคลตอบสนองต่อการเปล่ียนผา่นไดอ้ยา่ง
เหมาะสม และสามารถปรับตวัเขา้สู่บทบาทใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัแสดง 4 มโนทศัน์หลกั
ในภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  ดดัแปลงจากแบบจ าลองแนวคิดการเปล่ียนผา่น (Meleis et al., 2000) 
 
 การเปล่ียนผา่นของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด มารดาตอ้งเผชิญกบัรูปแบบการเปล่ียน
ผา่น คือ หญิงตั้งครรภ ์การคลอดบุตรท่ีเกิดก่อนก าหนด และการเปล่ียนบทบาทใหม่ในการดูแล
ทารกท่ีอ่อนแอบอบบางในระยะเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้น นบัเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นพร้อม
กนัหลายเหตุการณ์ มีความเช่ือมโยงกนัต่อเน่ืองกนั ซ่ึงการเปล่ียนผา่นน้ีในระยะแรกของการ
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ตั้งครรภ ์มารดาจะรู้สึกดีใจท่ีตั้งครรภ ์จะมีการดูแลครรภเ์ป็นอยา่งดี และเฝ้ารอคอยทารกท่ีสมบูรณ์
แขง็แรง แต่ในระยะของการคลอดบุตร มารดาเผชิญกบัการคลอดบุตรท่ีไม่เป็นไปตามความ
คาดหวงั ท าใหจ้ะรู้สึกเศร้าโศก เสียใจ กล่าวโทษตนเอง (Hutchinson et al., 2012; Swartz, 2005) 
ตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนของอาการทารก (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2555) ซ่ึงเหตุการณ์เหล่านั้น
ลว้นท าร้ายจิตใจมารดา ส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของมารดา มีผลต่อ
สัมพนัธภาพและบทบาทการเป็นมารดา และเม่ือถึงเวลาจ าหน่ายทารก มารดาจะรู้สึกไม่พร้อม              
ท่ีจะดูแลทารกหลงัจ าหน่ายดว้ยตนเอง ซ่ึงเง่ือนไขการเปลี่ยนผา่นทางดา้นบุคคล ชุมชนและการ
สนบัสนุนจากสังคมและครอบครัว อาจเป็นตวัยบัย ั้งหรือช่วยใหม้ารดาเปล่ียนผา่นเขา้สู่บทบาทใหม่
ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลงัจ าหน่ายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผลลพัธ์ของการ
เปล่ียนผา่นจะแสดงออกมาในรูปแบบของความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลทารก มารดาจะ
มองเห็นบทบาทและปรับตวัเขา้สู่บทบาทใหม่ไดดี้ ดงันั้นพยาบาลควรพิจารณาและสนใจรูปแบบ
ของการเปลี่ยนผา่นมากกวา่ชนิดของการเปล่ียนผา่น พยาบาลตอ้งมีการประเมินและช่วยเหลือให้
มารดาสามารถเปล่ียนผา่นเขา้สู่บทบาทใหม่ไดส้มบูรณ์ และง่ายขึ้น ดว้ยการบ าบดัทางการพยาบาล 
ไดแ้ก่ 1) การประเมินความพร้อม (Assessment of readiness) ประเมินทุกเง่ือนไขของการเปลี่ยน
ผา่น ปัจจยัส่วนบุคคล และแหล่งประโยชน์ท่ีเอ้ือต่อการเปล่ียนผา่น ความรู้ ความเช่ือ ทศันคติ               
และบริบท 2) การเตรียมความพร้อม (Preparation for transition) เป็นการใหค้วามรู้มารดา                     
โดยการออกแบบโปรแกรมต่าง ๆ เพื่อใหม้ารดามีความพร้อม ทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ ท่ีจ าเป็น                   
ในการดูแลทารกภายหลงัจ าหน่าย ตลอดการจดัสภาพแวดลอ้ม และสถานการณ์ท่ีเอ้ือและส่งเสริม
ใหม้ารดามีความสามารถ มีพฤติกรรมการดูแลทารกท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 3) บทบาทเสริม  
(Role supplementation) เป็นการส่งเสริมใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อม 
โดยเฉพาะสามี การใหก้ าลงัใจ คอยช่วยเหลือ ใหค้  าแนะน า และการติตตามเยีย่มทางโทรศพัท์
ภายหลงัจ าหน่าย ซ่ึงจะท าใหม้ารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดปรับตวัและกา้วขา้มเขา้สู่บทบาทใหม่
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลีย่นผ่าน  
 การศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผา่นของมารดาและทารก
เกิดก่อนก าหนดพบไดน้อ้ย และเป็นการศึกษาเชิงหาความสัมพนัธ์ท่ีศึกษายอ้นหลงัมากมากกวา่           
10 ปี ดงัการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการเปล่ียนผา่นของมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนด           
(มายรู เรืองสุข, 2547) การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อบทบาทการเป็นมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนด           
ในระยะเปล่ียนผา่น (บงัอร ตอ้ยต่ิง, 2543) และการศึกษาส่ิงก่อใหเ้กิดความเครียดของมารดาท่ีมี
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ทารกเกิดก่อนก าหนดในระยะเปล่ียนผา่นของ จริยาพร อินทรวงศก์าร และคณะ (2551) พบเพียง
การศึกษาเดียวท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผา่นในมารดาและทารกเกิดก่อน
ก าหนด (Wangruangsatid et al., 2012) ซ่ึงส่วนใหญ่พบการศึกษาโปรแกรมการเตรียมพร้อมมารดา
ท่ีใกลเ้คียงหลายการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 
 Wangruangsatid et al. (2012) โปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผา่นส าหรับมารดา       
และทารกเกิดก่อนก าหนด ในมารดาจ านวน 72 ราย และทารกเกิดก่อนเกิดก่อนก าหนด 81 ราย    
และโปรแกรมประกอบดว้ย การเตรียมมารดา การเตรียมผูช่้วยเหลือมารดา การเตรียมเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข และการดูแลต่อเน่ือง โดยใชแ้นวคิดการวิจยัคือ ทฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Meleis et al., 
2000) ผลการศึกษา พบวา่ 1) คะแนนการเปล่ียนผา่นของมารดากลุ่มทดลอง ท่ี 8 และ 16 สัปดาห์ 
สูงกวา่กลุ่มควบคุม  (p < .001) 2) ทารกกลุ่มทดลองมีความเจ็บป่วยนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ท่ี 8           
และ 16 สัปดาห์ (p < .001) 3) ความยาวทารกกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกวา่กลุ่มควบคุม ท่ี 8 สัปดาห์            
(p <. 001) แต่ท่ี 16 สัปดาห์ไม่แตกต่างกนั และ 4) น ้าหนกัและพฒันาการระหวา่งทั้งสองกลุ่ม          
ไม่แตกต่างกนั 
 วริสรา ศกัดาจิวะเจริญ (2553) โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อพฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดในมารดาท่ีไม่ประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกเกิด
ก่อนก าหนด 40 ราย โดยมารดาไดรั้บโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 5 วนัติดต่อกนัวนัละ 1-2 ชัว่โมง 
ฝึกทกัษะในวนัท่ี 3 และ 4 และประเมินพฤติกรรมมารดาหลงัจ าหน่าย 1 เดือน โดยใชแ้นวคิดการ
วิจยัคือ แนวคิดการวางแผนจ าหน่าย (Clemen et al., 1995) ผลการศึกษาพบวา่ มารดากลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดดีกวา่มารดาควบคุม (p < .001) 
 ณฐันิชา ศรีละมยั และนฤมล ธีระรังสิกุล (2558) โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถตนเองของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ในมารดาหลงัคลอด 48 ชัว่โมง
ถึง 7 วนัจ านวน 30 ราย โดยมารดาไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเอง 6 วนั
ติดต่อกนั คร้ังละ 45 นาที และประเมินพฤติกรรมมารดาและน ้าหนกัตวัหลงัจ าหน่าย 1 เดือน           
โดยใชแ้นวคิดการวิจยัคือ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ (Bandura, 1997) ผลการศึกษาพบวา่ มารดา
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดสูงกวา่มารดากลุ่มควบคุม            
(p < .001) ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัสูงกวา่ทารกกลุ่มควบคุม (p < .001) 
 สุวารี โพธ์ิศรี (2557) โปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายโดยใชท้ฤษฎีความส าเร็จตาม
เป้าหมายของ King ในมารดาท่ีไม่มีประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกเกิดก่อน
ก าหนด จ านวน 40 ราย โดย 2 สัปดาห์ก่อนจ าหน่ายทารก มารดาไดรั้บโปรแกรมการเตรียมจ าหน่าย 
รวม 4 คร้ัง คร้ังละ 25-60 นาที และประเมินพฤติกรรมมารดาหลงัจ าหน่าย 1 เดือน โดยใชแ้นวคิด
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การวิจยัคือ ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย (King, 1981) ผลการศึกษาพบวา่ มารดากลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดดีกวา่มารดาควบคุมปกติ (p < .001) 
 เวียงพิงค ์ทวีพนู และเสาวมาศ คุณลา้น เถ่ือนนาดี (2560) โปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมมารดาและทารกจ านวน 40 คู่โดยการจดัโปรแกรมการเตรียมความพร้อมใหม้ารดาทั้งหมด  
4-5 ชัว่โมง แบ่งกิจกรรมการเตรียมมารดาวนัละ 1-2 กิจกรรม ใชเ้วลา 1 สัปดาห์ และหลงัจ าหน่าย  
2 สัปดาห์ ประเมินพฤติกรรมมารดาและน ้าหนกัตวัทารก โดยใชแ้นวคิดการวิจยัคือ ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถ (Bandura, 1997) ผลการศึกษาพบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดสูงกวา่มารดากลุ่มควบคุม (p < .001) ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
น ้าหนกัตวัสูงกวา่ทารกกลุ่มควบคุม (p < .001) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การศึกษาท่ีใชท้ฤษฎีการเปลี่ยนผา่นมาเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจยั พบเป็นการศึกษาเชิงหาความสัมพนัธ์ท่ีศึกษายอ้นหลงัมากกวา่ 10 ปี พบการศึกษา
โปรแกรมการเตรียมพร้อมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในระยะเปล่ียนผา่นเพียงการศึกษาเดียว คือ 
การศึกษาของ Wangruangsatid et al. (2012) เป็นการวดัการรับรู้และความเช่ือมัน่ในการดูแลใน
ระยะเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้น ซ่ึงไม่มีขั้นตอนการประเมินความพร้อมของมารดาและ
ไม่ไดใ้หบิ้ดาเขา้ร่วมกิจกรรม นอกจากนั้นส่วนใหญ่พบการศึกษาโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายท่ี
ใกลเ้คียงโดยใชท้ฤษฎีอ่ืน ไดแ้ก่ การวางแผนจ าหน่ายของ Clemen et al. (1995) ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของ Bandura (1997) และทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ King (1981)  
 ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผา่นต่อ
พฤติกรรมการดูแลทารก และน ้าหนกัตวัทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด ท่ีสร้างตามทฤษฎีการเปล่ียนผา่น
ของ Meleis et al. (2000) ดา้นการบ าบดัทางการพยาบาล 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินความ
พร้อมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีบา้น 2) การเตรียมความพร้อมดว้ยการให้
ความรู้ ฝึกทกัษะ เพื่อพฒันาความรู้ ความสามารถในการดูแลทารก และ 3) การใชบ้ทบาทเสริม 
ดว้ยการส่งเสริมใหส้ามีเขา้มาร่วมในกิจกรรม การติดตามเยีย่มทางโทรศพัทภ์ายหลงัจ าหน่าย และ
การใหก้ าลงัใจ คอยช่วยเหลือ ใหค้  าแนะน าจากผูว้ิจยัและสามี จะท าใหม้ารดามีพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดถูกตอ้งและเหมาะสม ส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัทารกเพิ่มขึ้นตามเกณฑ ์โดยก่อน
จ าหน่ายทารก 1 สัปดาห์ จะมีการจดักิจกรรม 5 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที ติดต่อกนัเป็นเวลา 5 วนั 
ภายหลงัจ าหน่ายในท่ี 3 และ วนัท่ี 7 มีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์2 คร้ัง และภายหลงัจ าหน่าย       
1 เดือน มีการนดัติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด และน ้าหนกัตวัทารกท่ี
หน่วยตรวจโรคกุมารเวชกรรม  
 



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quai-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest designs) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา   
ผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผา่นต่อพฤติกรรมการดูแลทารก และน ้าหนกัตวั
ทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตทารก
แรกเกิด (Neonatal Intensive Care Unit [NICU]) และหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด (Intermediate 
Neonatal Intensive Care Unit [INICU])โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงในปี พ.ศ.
2560 มีจ านวนทารกเกิดก่อนก าหนดมารับบริการเฉล่ียเดือนละ 40-45 ราย (หมวดศูนยข์อ้มูล
งานวิจยัสถาบนั และสารสนเทศโ รงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2560) 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด และหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จ านวน 30 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 15 ราย และกลุ่มทดลอง 15 ราย                         
ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 คุณสมบติัของมารดา 

1. มารดาครรภแ์รก อายมุากกวา่ 18 ปี และเป็นผูดู้แลหลกัเม่ือจ าหน่ายกลบับา้น 
2. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด เช่น ภาวะตกเลือดหลงัคลอด และภาวะซึมเศร้า        

หลงัคลอด เป็นตน้ 
3. สามารถพดู อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
4. ไม่มีปัญหาการไดย้นิและการมองเห็น 

 คุณสมบติัของทารก    
1. ทารกอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ (Ballard score) 
2. นอนรักษาท่ีหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิดและหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด  

มากกวา่ 1 สัปดาห์แต่ไม่เกิน 3 เดือน รอการเตรียมจ าหน่ายเม่ือทารกพร้อม (Growing preterm 
infants) และมีแผนจ าหน่ายทารกกลบับา้นภายใน 1-2 สัปดาห์ 
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 3.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงและพิการแต่ก าเนิด เช่น ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง 
(Severe birth asphyxia) โรคปอดเร้ือรัง (Bronchopulmonary dysplasia) ปากแหวง่เพดานโหว ่
(Cleft lip and cleft palate) และหวัใจพิการแต่ก าเนิด (Congenital heart disease) โดยการวินิจฉยัของ
แพทย ์ 
            เกณฑก์ารยติุการวิจยั 
 1.  ทารกมีอาการวิกฤตตอ้งยา้ยเขา้ไปรักษาท่ีหอผูป่้วยหนกั (NICU) หรือยา้ยไปรักษา
โรงพยาบาลอ่ืน 
 2.  มารดาไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมไดค้รบทุกคร้ัง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัค  านวณขนาดตวัอยา่งจากค่า
อิทธิพลจากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม จากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียง คือ การศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้แก่มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดา                   
และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของทารก (เนตรทอง ทะยา, จริยา วิทยะศุภร และยวุดี ฦาชา, 2552)                     
โดยค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดากลุ่มทดลอง 70.6                 
(SD = 5.98) กลุ่มควบคุม 64.25 (SD = 4.66) แลว้น ามาแทนค่าในสูตรการค านวณขนาดอิทธิพล 
(Effect size) จากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มของ Cohen (1988) 
 จากสูตร   d =  m A - m B 
                                                                                    σ 
 และ    σ =  SDA  +  SDB 

                                                     2 
      แทนค่า         d = 70.60-64.25 
          5.32                                                     
      d = 1.19 
 จากค่า d ท่ีได ้คือ 1.19 น าค่าท่ีไดเ้ปิดตาราง Statistical power tables ของ Cohen (1988) 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 12 คน ต่อกลุ่ม รวมทั้งหมด 24 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอยา่งในระหวา่งการทดลอง ซ่ึงโดยทัว่ไปจะมีการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการ
ทดลองประมาณร้อยละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ผูวิ้จยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ท่ี
ค  านวณไดก้ลุ่มละ 3 ราย เป็น 15 รายต่อกลุ่ม ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 30 ราย  
ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม 15 ราย กลุ่มทดลอง 15 ราย 
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 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี โดยตรวจสอบทุกวนั
เวลา 09.00 น. จากสมุดทะเบียนและแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยประจ าหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด 
และหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด 
 2.  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล                
กลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลองเพื่อป้องกนัการปนเป้ือน (Contamination of treatment) จนครบ       
15 ราย รายสุดทา้ยจ าหน่ายกลบับา้น ภายหลงัเสร็จส้ินการเก็บรวบรวมขอ้มูล มารดากลุ่มควบคุมจะ
ไดรั้บค าแนะน าการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด และไดรั้บคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 1 เล่ม 
แลว้จึงด าเนินการกบักลุ่มทดลองจนครบจ านวน 15 ราย 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง               
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผา่นเป็น
รูปแบบกิจกรรมท่ีด าเนินการอยา่งมีแบบแผน เนน้การสอนรายบุคคล มีการสาธิตและการสาธิต
ยอ้นกลบั (Demonstration and return demonstration) เพื่อใหม้ารดาสามารถปรับตวัเขา้สู่บทบาท
ใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ มีพฤติกรรมการดูแลทารกท่ีถูกตอ้ง ท าใหน้ ้าหนกัของทารกเพิ่มขึ้น โปรแกรม
การเตรียมความพร้อมมารดาในระยะเปลี่ยนผา่น ผูว้ิจยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผา่นของ Meleis et al. (2000) มี 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมิน
ความพร้อมของมารดาโดยสอบถามความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกต่อท่ีบา้น 2) การเตรียม
ความพร้อมมารดา ดว้ยการใหค้วามรู้แก่มารดาประกอบการชมวิดิทศัน์ สอน สาธิต และใหม้ารดา
ไดฝึ้กทกัษะการดูแลทารกดว้ยตนเองภายใตส้ถานการณ์จริงและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ 
และ 3) การใชบ้ทบาทเสริม มีการใหส้ามีเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง ร่วมกบัผูวิ้จยัจะคอย
ช่วยเหลือ ใหก้ าลงัใจ แก่มารดาขณะฝึกทกัษะจนกระทัง่มารดาสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง       
และมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีถูกตอ้งเหมาะสม โปรแกรมประกอบดว้ย 
  1.1  วิดีทศัน์ ผูว้ิจยัน ามาจากวิดีทศัน์ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์คณะแพทย ์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดลท่ีเผยแพร่สาธารณะใน You Tube.com/watch?v=X2B96sbufNE             
ตอน “ลูกรักกลบับา้น” ซ่ึงมีเน้ือหาเร่ือง วิธีการใหน้ม การอุม้การอาบน ้า การท าความสะอาด               
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หลงัการขบัถ่าย การดูแลเร่ืองการนอนหลบั และการดูแลความปลอดภยั และวิดีทศัน์ของ            
กระทรวงสาธารณสุขท่ีเผยแพร่ใน youtube.com/watch?v=X2B96sbufNE เร่ืองการส่งเสริม
พฒันาการทารก 0-1 เดือนโดยผูวิ้จยัน าตดัต่อใหมี้เน้ือหาต่อเน่ืองกนัโดยคงเน้ือหาเดิม                  
ซ่ึงมีความยาวเน้ือหาทั้งหมดประมาณ 10 นาที 
  1.2  คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม      
ท่ีเก่ียวขอ้งและแนวคิดการดูแลทารกแรกเกิดของ Lally (2003) มีทั้งหมด 6 ดา้นไดแ้ก่ 1) การดูแล
ใหอ้าหาร 2) การสัมผสัดว้ยความรัก 3) การดูแลความสะอาดร่างกายทารก 4) การดูแลเร่ืองการนอน
หลบั 5) การดูแลดา้นความปลอดภยั และ 6) การส่งเสริมพฒันาการ 
  1.3  แบบบนัทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทท่ี์ผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง โดยผูวิ้จยัเป็นผู ้
บนัทึกขอ้มูลและค าแนะน าเพิ่มเติมจากการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ภายหลงัจ าหน่ายทารกใน
วนัท่ี 3 และวนัท่ี 7  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล          
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
  2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
   2.1.1  ขอ้มูลของมารดา ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา รายได ้ลกัษณะครอบครัว วิธีการ
คลอด และบุคคลท่ีช่วยเหลือในการดูแลทารกหลงัจ าหน่าย    
   2.1.2  ขอ้มูลของทารก ไดแ้ก่ เพศ อายคุรรภแ์รกเกิด (จาก Ballard score) อายุ
ครรภเ์ม่ือเขา้โครงการ Apgar score น ้าหนกัแรกเกิด น ้าหนกัตวัเม่ือเขา้โครงการ จ านวนวนัท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล และน ้าหนกัตวัทารกหลงัจ าหน่าย 1 เดือน 
  2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และแนวคิดการเล้ียงดูทารกแรกเกิดของ Lally (2003) โดยมีเน้ือหา
ครอบคลุม 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การดูแลใหอ้าหาร จ านวน 10 ขอ้ 2) การสัมผสัดว้ยความรัก จ านวน       
3 ขอ้ 3) การดูแลความสะอาดร่างกายทารก จ านวน 6 ขอ้ 4) การดูแลเร่ืองการนอนหลบั จ านวน            
4 ขอ้ 5) การดูแลดา้นความปลอดภยั จ านวน 6 ขอ้และ 6) การส่งเสริมพฒันาการ จ านวน 6 ขอ้          
รวมค าถามทั้งหมด 35 ขอ้ แต่ละขอ้มีลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนน  การปฏิบติั ความหมาย 
 4    ท าทุกคร้ัง  มีการปฏิบติัพฤติกรรมตามขอ้ความนั้นทุกคร้ัง  
              3    ท าเป็นส่วนมาก   มีการปฏิบติัพฤติกรรมตามขอ้ความนั้นแทบทุกคร้ัง  
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 2     ไม่ค่อยไดท้ า         มีการปฏิบติัพฤติกรรมตรงตามขอ้ความนั้นบางคร้ัง  
 1    ไม่เคยท าเลย ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมตรงตามขอ้ความนั้น 
 การแปลผล   
   การแปลความหมายคะแนนพฤติกรรมของมารดา ผูว้ิจยัไดแ้บ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั  
คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง ผูว้ิจยัก าหนดการวิเคราะห์จากสูตร (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 
2560)   
   อนัตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 
                                                                จ านวนชั้น  
คะแนนพฤติกรรมโดยรวม มีคะแนนอยู่ระหวา่ง 35-140 คะแนน แบ่งเป็นระดบั ดงัน้ี   
   คะแนนระหวา่ง   ความหมาย 
 35.00-69.99          มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดบัต ่า   
   70.00-104.99       มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดบัปานกลาง   
     105.00-140.00      มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดบัสูง 
 คะแนนพฤติกรรมเป็นรายดา้น ประกอบดว้ย การดูแลให้อาหาร มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง    
10-40 คะแนน แบ่งเป็นระดบัดงัน้ี 
 คะแนนระหวา่ง  ความหมาย 
 10.00-19.99          มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดบัต ่า   
   20.00-29.99       มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดบัปานกลาง   
     30.00-140.00      มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดบัสูง 
 การท าความสะอาดร่างกายทารก การดูแลดา้นความปลอดภยั และการส่งเสริมพฒันาการ 
มีคะแนนอยู่ระหวา่ง 6-24 แบ่งเป็นระดบัดงัน้ี 
 คะแนนระหวา่ง  ความหมาย 
 6.00-12.99          มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดบัต ่า   
   13.00-18.99       มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดบัปานกลาง   
     19.00-24.00       มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดบัสูง 
 การสัมผสัดว้ยความรัก มีคะแนนอยู่ระหวา่ง 3-12 แบ่งเป็นระดบัดงัน้ี 
 คะแนนระหวา่ง  ความหมาย 
 3.00-5.99          มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดบัต ่า   
   6.00-9.99         มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดบัปานกลาง   
     10.00-12.00       มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดบัสูง 
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 การดูแลเร่ืองการนอนหลบั มีคะแนนอยู่ระหวา่ง 4-16 แบ่งเป็นระดบัดงัน้ี 
    คะแนนระหวา่ง  ความหมาย 
 4.00-8.99          มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดบัต ่า   
   9.00-12.99        มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดบัปานกลาง   
     13.00-16.00       มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดบัสูง 
  2.3  เคร่ืองชัง่น ้าหนกัตวัทารกแบบดิจิตอล รุ่น 727 ของบริษทั Seca มีหน่วยวดัเป็น
กรัมทศนิยม 2 ต าแหน่ง มีความละเอียดตั้งแต่ 0.01-14.99 กิโลกรัม และไดผ้า่นปรับสมดุล 
(Calibrate) จากหน่วยเคร่ืองมือแพทยต์ามมาตรฐานทุกปี 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
  1.  การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
   1.1  โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผา่น ผูว้ิจยัน าไปตรวจสอบ 
ความตรงของเน้ือหา ความสอดคลอ้งของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ตลอดจนการ
จดัล าดบัเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยก์ุมารแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
สาขาการพยาบาลทารกแรกเกิด 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลทารกแรกเกิด 1 ท่าน 
หลงัจากไดรั้บขอ้คิดเห็น น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิและภายใต้
ค  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา  
   1.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ผูว้ิจยัไดน้ าไป
ตรวจสอบตรงตามเน้ือหา ความสอดคลอ้งของเน้ือหา ความเหมาะสมถูกตอ้งของภาษาท่ีใช ้
ตลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ภายหลงัการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ 
น ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ไดเ้ท่ากบั .88                
ซ่ึงมีการปรับปรุงแกไ้ขความถูกตอ้ง เหมาะสมของเน้ือหาและภาษาท่ีใชต้ามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิ โดยยงัคงมีจ านวนขอ้ค าถามคงเดิม 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
 ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด โดยน าไปทดลองใช ้
(Try out) กบัมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกลุ่มตวัอยา่ง ในหอผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด และหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จ านวน 20 ราย จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณค่าความเช่ือมัน่โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .89 
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การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูวิ้จยัท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เพื่อตรวจสอบ
จริยธรรมการวิจยั เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ (รหสัจริยธรรมการวิจยั 02-08-2562) จึงน าเสนอ 
โครงร่างวิจยัและเคร่ืองมือการวิจยัเสนอต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มธ. ชุดท่ี 3 
เพื่อตรวจสอบจริยธรรมการวิจยั เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ (รหสัจริยธรรมการวิจยั 181/2562) ผูว้ิจยั
จึงด าเนินการเก็บขอ้มูลตามขั้นตอนการวิจยั 
 2.  หลงัผา่นการอนุมติั ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้สาขากุมารเวชกรรม หัวหนา้หอผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด หวัหนา้หอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์รายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 3.  ผูวิ้จยัแนะน าตวัเอง อธิบายช้ีแจงวตัถุประสงค ์ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
รายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการวิจยัใหก้บักลุ่มตวัอยา่งใหท้ราบ พร้อมทั้งอธิบายวา่การศึกษาใน
คร้ังน้ีขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัสามารถ
ขอยติุการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้ล่วงหนา้หรือช้ีแจงเหตุผล และไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลทารก 
 4.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะไม่ระบุช่ือกลุ่มตวัอยา่ง จะใชเ้ป็นเลขท่ีแบบสอบถามแทน 
ช่ือ และนามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง การวิเคราะห์ขอ้มูลมีการน าเสนอในภาพรวม และน าไปใช้
ประโยชน์เพื่อการวิจยัเท่านั้น การเขา้ถึงขอ้มูลมีเพียงผูวิ้จยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้น และขอ้มูล
จะถูกท าลายทนัที เม่ือมีการเผยแพร่ขอ้มูลภายใน 1 ปี 

5.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบ 
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั หลงัจากนั้นจึงด าเนินตามขั้นตอนการวิจยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัตรวจสอบแกไ้ขปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัเป็น
ผูด้  าเนินการทดลอง และผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  หลงัจากโครงร่างวิทยานิพนธ์ผา่นคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา และเสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน
จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 เม่ือผา่นการรับรอง
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จริยธรรมการวิจยัในคนจากเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์      
ขอความร่วมมือในการท าวิจยั และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติแลว้ 
ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตทารกแรกเกิด หวัหนา้หอผูป่้วย
วิกฤตทารกแรกเกิด และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อแนะน าตนเอง อธิบายรายละเอียดการวิจยั            
และขอความร่วมมือในการท าวิจยั ด าเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมใหแ้ลว้เสร็จก่อน หลงัจาก
จึงด าเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 
  1.3  การเตรียมผูช่้วยวิจยัเพื่อท าหนา้ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลในส่วนของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์
การดูแลทารกแรกเกิดมากกว่า 5 ปี โดยผูวิ้จยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจยัใหก้บั
ผูช่้วยวิจยัอยา่งชดัเจนก่อนเร่ิมท าการวิจยั 
 1.  ขั้นด าเนินการทดลอง  
 ผูวิ้จยัคดัเลือกมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดจากขอ้มูล            
แฟ้มประวติั ของโรงพยาบาล ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง พดูคุยทกัทายมารดา ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
รายละเอียดต่าง ๆ ในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล การรักษาความลบั และแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทราบถึงการมีอิสระท่ีจะยนิดีหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั โดยไม่ผลกระทบต่อการดูแล
รักษาพยาบาลทารก เม่ือมารดากลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัใหม้ารดาเซ็นใบยนิยอม
เขา้ร่วมการวิจยั ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มควบคุมใหแ้ลว้เสร็จ จากนั้นจึงท าการเก็บขอ้มูลกลุ่ม
ทดลอง เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนกลุ่มตวัอยา่ง โดยด าเนินการดงัน้ี 
 กลุ่มควบคุม 
 คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1 ของการพบมารดา) ท่ีหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด เม่ือทารกมีแผน
จ าหน่ายกลบับา้นภายใน 1 สัปดาห์ ระยะเวลา 20 นาที มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ส าหรับขอ้มูลทารกผูว้ิจยับนัทึกไดจ้ากเวชระเบียน  
2. ผูช่้วยวิจยัชัง่น ้าหนกัทารก (Pre-test) 
3. มารดาจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กล่าวคือ พยาบาลประจ าหอผูป่้วย จะใหก้าร 

ดูแลตามแนวปฏิบติัของโรงพยาบาล และวางแผนจ าหน่ายทารกตาม DMETHOD โดยเม่ือมารดามา
เยีย่มทารกพยาบาล มีการกล่าวทกัทาย ประสานงานใหม้ารดาไดพ้บแพทยเ์จา้ของไขเ้พื่อแจง้อาการ
ทารก กรณีแพทยไ์ม่อยูพ่ยาบาลแจง้อาการใหม้ารดาทราบ พยาบาลใหค้  าแนะน าการให้นมแก่ทารก 
การป้องกนัการติดเช้ือ การสังเกตอาการผิดปกติเม่ือทารกไปอยูท่ี่บา้น การส่งเสริมพฒันาการ            
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การเฝ้าระวงัอุบติัเหตุ มีการสาธิตการอาบน ้า การใหน้ม และการท าความสะอาดภายหลงัขบัถ่าย 
โดยกิจกรรมทั้งหมดจะเกิดขึ้นภายใน 1-2 สัปดาห์ก่อนจ าหน่ายทารก ซ่ึงมารดาแต่ละรายจะไดรั้บ
ค าแนะน ามากนอ้ยเพียงใดขึ้นอยูก่บัระยะเวลาท่ีมารดามาเยีย่มทารก วนัจ าหน่ายทารกพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วยจะใหค้  าแนะน าในหวัขอ้ท่ีมารดายงัไม่ไดรั้บขอ้มูล ใหค้  าแนะน ายากลบับา้น การมา
ตรวจตามนดั หาเปิดและเปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามและอธิบายซ ้า ใชเ้วลาในการใหข้อ้มูลในวนั
จ าหน่าย 20 นาที พร้อมนดัหมายมารดาในคร้ังท่ี 2 ซ่ึงเป็นวนันดัติดตามอาการทารกหลงัจ าหน่าย        
1 เดือน 
 คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2 ของการพบมารดา) ท่ีหน่วยตรวจผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม (OPD) 
ระยะเวลา 10 นาที ซ่ึงเป็นวนัท่ีนดัมาตรวจอาการ หลงัจ าหน่าย 1 เดือน มีการด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 

1. ผูวิ้จยัเขา้พบมารดา กล่าวทกัทาย และสอบถาม พดูคุย ปัญหาการดูแลทารกเกิดก่อน 
ก าหนดภายหลงัจ าหน่าย 

2. ผูช่้วยวิจยัแจกแบบสอบถามและใหม้ารดาตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารก 
เกิดก่อนก าหนด (Post-test) ดว้ยแบบสอบถามชุดเดิม 

3. ผูวิ้จยัชัง่น ้าหนกัทารกดว้ยเคร่ืองชัง่น ้าหนกัชนิดเดียวกนัในทารกทุกราย ในช่วงเวลา  
08.00-09.00 น.เพื่อประเมินผลการเจริญติบโตดา้นน ้าหนกั (Post-test) 

4. ผูว้ิจยัพดูคุย สอบถามปัญหาการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม 
5. ผูวิ้จยัมอบคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดใหก้บัมารดา 
6. ผูวิ้จยัแจง้ใหม้ารดาทราบถึงการส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั และกล่าวค า 

ขอบคุณท่ีมารดาใหค้วามร่วมมือ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล น าขอ้มูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 กลุ่มทดลอง 
 ผูว้ิจยัด าเนินการตามโปรแกรมการเตรียมมารดาเป็นรายบุคคล โดยผูว้ิจยัพบมารดา          
เม่ือมารดามาเยีย่มทารก มีการจดักิจกรรมท่ีหอ้งใหค้  าปรึกษาของหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด
และหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที จ านวน 5 คร้ังติดต่อกนั 5 วนั 
ภายหลงัจ าหน่ายวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์2 คร้ัง คร้ังละ 10-15 นาที              
และติดตามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและน ้าหนกัตวัทารก ภายหลงัจ าหน่ายทารก          
1 เดือน ท่ีหน่วยตรวจโรคกุมารเวชกรรม รวมทั้งหมด 8 คร้ัง ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1 ของการพบมารดา) ท่ีหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด เม่ือทารกมีแผน
จ าหน่ายกลบับา้นภายใน 1 สัปดาห์ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความพร้อมและเตรียม            
ความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลงัจ าหน่ายกลบับา้นใชเ้วลา 30 นาที           
ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
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 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินความพร้อมมารดา มีการด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 
 1.  กล่าวทกัทายมารดาดว้ยสีหนา้ยิม้แยม้ แนะน าตนเอง แจง้วตัถุประสงคข์องโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมมารดาดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย และใหล้งช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั เปิด
โอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัย 
 2.  ผูว้ิจยัสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา และในส่วนขอ้มูลของทารกผูว้ิจยัเป็นผู ้
บนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน ใชเ้วลา 15 นาที และชัง่น ้าหนกัตวัของทารก (Pre-test) 
 3.  ผูว้ิจยัประเมินความพร้อมมารดาในการดูแลทารกต่อท่ีบา้น ดว้ยการพดูคุย สอบถาม 
ใชค้  าถามปลายเปิด แลกเปล่ียนความคิดเห็น เก่ียวกบัความรู้ ทกัษะ ความเช่ือ ทศันคติ เศรษฐานะ 
สภาพครอบครัว บริบท ตลอดจนประเมินความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจมารดา และน ามาวาง
แผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของมารดา 
 ขั้นตอนท่ี 2 การเตรียมความพร้อมมารดา มีการด าเนินกิจกรรมดงัน้ี  

1. จดัหอ้งใหเ้งียบสงบและเป็นส่วนตวั 
2. ผูวิ้จยัใหค้วามรู้ดว้ยการบรรยายผา่นส่ือคอมพิวเตอร์ เร่ือง ลกัษณะทัว่ไป  

และพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด ใชเ้วลา 15 นาที 
3. เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั และระบายความรู้สึก 
4. กล่าวขอบคุณ นดัหมายคร้ังต่อไป พร้อมนดัใหส้ามีเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีหอผูป่้วย  

 คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2 ของการพบมารดา) ท่ีหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด กิจกรรม 
 “มารู้จกัลูกรักกนั” มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะ การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดต่อท่ีบา้น 
โดยมีบิดาเขา้ร่วมในกิจกรรม ใชร้ะยะเวลา 45 นาที ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 2 และขั้นตอนท่ี 3 การเตรียมความพร้อมมารดาและการใชบ้ทบาทเสริม มี
ด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 
 1.  จดัห้องใหเ้ป็นส่วนตวัและบรรยากาศเงียบสงบเอ้ือต่อการเรียนรู้ของมารดา 
 2.  ผูวิ้จยัใหค้วามรู้ดว้ยการบรรยายผา่นส่ือคอมพิวเตอร์เร่ือง การดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนด  
 3.  ผูวิ้จยัใหม้ารดาดูวิดีทศัน์ เร่ือง การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลงัจ าหน่าย 6 ดา้น  
แต่ในคร้ังน้ีใหม้ารดาดูวิดีทศัน์ 2 ดา้นแรกไดแ้ก่ 1) การดูแลใหอ้าหาร 2) การสัมผสัดว้ยความรัก 
และเปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัย 
 4.  ผูวิ้จยัสอน อธิบาย และสาธิตเร่ืองการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด เก่ียวกบัการให้ 
นมแม่ และการอุม้ลูก 
 5.  ส่งเสริมใหส้ามีเขา้ส่วนในการฝึกทกัษะ คอยช่วยเหลือ และก าลงัใจมารดา 
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 6.  ผูว้ิจยัใหม้ารดาฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองโดยมีผูว้ิจยัใหค้  าแนะน า คอยช่วยเหลือใน 
กิจกรรมท่ีมารดายงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 

7. แลกเปล่ียนความคิดเห็น เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย และระบายความรู้สึก 
 คร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 3 ของการพบมารดา) ท่ีหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด กิจกรรมช่ือ 
“ส่งเสริมความมัน่ใจในตวัแม่” มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะ การดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดต่อท่ีบา้น โดยมีสามีเขา้ร่วมกิจกรรม ใชร้ะยะเวลา 45 นาทีประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 2 และขั้นตอนท่ี 3 การเตรียมความพร้อม และการใชบ้ทบาทเสริม                          
มีการด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 

1. ผูวิ้จยัใหม้ารดาดูวิดีทศัน์ เร่ือง การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลงัจ าหน่าย 4 ดา้น 
ท่ีเหลือ ไดแ้ก่ การท าความสะอาดร่างกายทารก การดูแลเร่ืองการนอนหลบั การดูแลดา้นความ
ปลอดภยั และการส่งเสริมพฒันาการ 
 2.  ผูวิ้จยัสอน อธิบาย และสาธิตการอาบน ้าทารก การท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย            
และการส่งเสริมพฒันาการ 
 3.  ผูวิ้จยัใหม้ารดาฝึกทกัษะดว้ยตนเอง เก่ียวกบัการอาบน ้าทารก การท าความสะอาด 
หลงัขบัถ่าย และการส่งเสริมพฒันาการโดยผูว้ิจยัคอยช่วยเหลืออยูใ่กล ้ๆ ใหค้  าแนะน า ใหก้ าลงั 
และกล่าวชมเชยเม่ือมารดาปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  
 4.  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น สะทอ้นคิดปัญหาหลงัจากมารดาไดฝึ้กปฏิบติัดว้ยตนเอง 
 คร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 4 ของการพบมารดา) ท่ีหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด กิจกรรมช่ือ 
“เรียนรู้ซ ้าย  ้าความเขา้ใจ” ระยะเวลา 20 นาที มีวตัถุประสงคเ์พื่อฝึกทกัษะซ ้า และทบทวนความรู้          
ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดตลอด 3 วนัท่ีผา่นมา โดยสามีเขา้ร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
และซกัถามขอ้สงสยั ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 3 การใชบ้ทบาทเสริม 

1. ผูว้ิจยั อธิบาย ทบทวนความรู้และทกัษะการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดตลอด 3 วนัท่ี 
ผา่นมา 

2. ผูว้ิจยักระตุน้ใหม้ารดามีการสะทอ้นคิด ปัญหา และอุปสรรคในการฝึกปฏิบติั 
3. ผูวิ้จยัใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม และใหค้วามช่วยเหลือมารดาในการฝึกทกัษะซ ้าจนกระทัง่ 

มารดาสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
4. กล่าวชมเชย และใหก้ าลงัมารดา เม่ือมารดาปฏิบติัทกัษะการดูแลทารกเกิดก่อน 

ก าหนดไดถู้กตอ้ง 
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 คร้ังท่ี 5 (วนัจ าหน่ายทารกกลบับา้น) ท่ีหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด ใชเ้วลา 15 นาที 
ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 3 การใชบ้ทบาทเสริม 

1. ผูว้ิจยัไดอ้ธิบาย ทบทวนความรู้และใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนท่ีมารดายงัเขา้ใจไม่ 
ถูกตอ้ง  

2. มอบคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดใหม้ารดาเพื่อน าไปทบทวนความรู้ต่อท่ีบา้น 
3. ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณมารดาท่ีใหค้วามร่วมมือ และนดัหมายคร้ังต่อไปโดยการติดตาม 

เยีย่มทางโทรศพัท ์
 คร้ังท่ี 6 และ 7 (วนัท่ี 6 และวนัท่ี 7 ของการพบมารดา) ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทท่ี์บา้น 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ติดตามผลและก ากบัมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น 
ใชเ้วลา 10-15 นาที โดยผูวิ้จยัใชบ้ทบาทเสริม ดงัน้ี 

1. สอบถามติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่ายทารกกลบับา้นในวนัท่ี 3 และ 
วนัท่ี 7 เพื่อสอบถามปัญหาการดูแล และใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม 

2. ผูว้ิจยัสอบถามปัญหาการดูแลทารก เช่น ปัญหาเร่ืองการใหน้ม ปัญหาดา้นความ 
เจ็บป่วย เป็นตน้  

3. ผูวิ้จยัใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมในกรณีท่ีมารดามีขอ้สงสัย และใหก้ าลงัใจมารดา 
4. กล่าวขอบคุณ และนดัหมายหลงัจ าหน่าย 1 เดือน ท่ีหน่วยตรวจโรคกุมารเวชกรรม 

 คร้ังท่ี 8 (วนัท่ี 8 ของการพบมารดา) ผูว้ิจยัพบมารดาท่ีหน่วยตรวจโรคกุมารเวชกรรม      
ในวนันดัติดตามอาการทารก เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลงัจ าหน่าย           
1 เดือน ใชร้ะยะเวลา 20 นาที ด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 

1. ผูวิ้จยัพดูคุย ทกัทายมารดา และสอบถามปัญหาอุปสรรค ในการดูแลทารกเกิดก่อน 
ก าหนดเม่ืออยูท่ี่บา้น 

2. ผูช่้วยวิจยัแจกแบบตอบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดชุดเดิม  
และใหม้ารดาตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารก (Post- test) 

3. ชัง่น ้าหนกัทารกก่อนเขา้พบแพทยด์ว้ยเคร่ืองชัง่น ้าหนกัชนิดเดียวกนัในทารกทุกราย  
ในช่วงเวลา 08.00-09.00 น. เพื่อประเมินผลการเจริญติบโตดา้นน ้าหนกั (Post-test) 

4. แจง้ใหม้ารดาทราบถึงการส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั และกล่าวค า 
ขอบคุณท่ีมารดาใหค้วามร่วมมือ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล น าขอ้มูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
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ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการทดลอง 

มารดาที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเมื่อกลับบ้าน และช่ังน ้าหนักตัวของทารก 

 

 โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผ่าน ก่อนการจ าหน่ายทารก 1 สัปดาห์โดยพบ
กลุ่มตัวอย่างที่ Ward ท ากิจกรรม 5 วนัติดต่อกัน ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 2 คร้ัง และ 
OPD 1 คร้ัง มีกิจกรรมดังนี้ 
คร้ังที่ 1 ขั้นตอนที ่1 และขั้นตอนที่ 2 การประเมินความพร้อม และการใช้บทบาทเสริม  
1.  สอบถาม ความเช่ือ ทศัคติ สภาพครอบครัว เศรษฐานะ บริบท ในการดูแลทารกต่อท่ีบา้น 
2.  สอบถาม ความรู้ ทกัษะ และแหล่งสนบัสนุนในการดูแลทารกต่อท่ีบา้น 
3.  บรรยายให้ความรู้ “ลกัษณะทัว่ไปและพฤติกรรมทารกเกิดก่อนก าหนด” 
คร้ังที่ 2 ขั้นตอนที ่2 และขั้นตอนที่ 3 การเตรียมความพร้อมและใช้บทบาทเสริมกิจกรรม
ช่ือ “มารู้จักลูกรักกัน” และส่งเสริมให้สามีเขา้ร่วมกิจกรรมดงัน้ี 1.  ดูวิดีทศันก์ารดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด 2 ด้าน คือ การดูแลให้อาหารและ การสัมผสัให้ความรัก 2. สอน 
อธิบาย สาธิตและให้มารดาฝึกทกัษะ 2 ด้าน คือ การดูแลให้อาหารและ การสัมผสัให้
ความรัก โดยมีผูวิ้จยัคอยช่วยเหลือ สามีให้ก าลงัใจและคอยช่วยเหลือขณะฝึกปฏิบติั 
คร้ังที่ 3 ขั้นตอนที ่2 การเตรียมความพร้อม และการใช้บทบาทเสริม กิจกรรมช่ือ 
“ส่งเสริมความมั่นใจในตัวแม่” โดยส่งเสริมสามีเขา้ร่วมกิจกรรม ดงัน้ี  
1.  ดูวิดีทศัน์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 4 ดา้นไดแ้ก ่การท าความสะอาดร่างกาย            
การดูแลเร่ืองการนอนหลบั การดูแลดา้นความปลอดภยั และการส่งเสริมพฒันาการ 
2.  สอน อธิบาย สาธิตและให้มารดาฝึกทกัษะ 4 ดา้น โดยผูวิ้จยัคอยช่วยเหลือ                 
ให้ค าแนะน า จนมารดาสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  
คร้ังที่ 4 การใช้บทบาทเสริม กิจกรรมช่ือ “เรียนรู้ซ ้าย า้ความเข้าใจ” โดยอธิบาย ทบทวน
ความรู้ และฝึกทกัษะซ ้า โดยมีสามีเขา้ร่วมกิจกรรม 
คร้ังที่ 5 ขั้นตอนที ่3 การใช้บทบาทเสริม ในวนัจ าหน่ายทารกมีการทบทวนความรู้              
และมอบคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
คร้ังที่ 6-7 ขั้นตอนที ่3 การใช้บทบาทเสริม โดยติดตามสอบถามเยี่ยมทางโทรศพัทห์ลงั
จ าหน่ายวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ขั้นติดตามผล: คร้ังที่ 8 (วันที ่8 ของการพบมารดา) ท่ี OPD กุมารเวชกรรม ในวนันดั
ติดตามอาการหลงัจ าหน่าย 1 เดือน 
1.  ประเมินผลพฤติกรรมมารดาการดูแลทารกและชัง่น ้าหนกัตวัทารก (Post-test ) 
2.  กล่าวขอบคุณมารดา ส้ินสุดการด าเนินการวิจยั    

 

ขั้นติดตามผล : คร้ังที่ 2 (วันที่ 
2 ของการพบมารดา) ท่ี OPD 
กุมารเวชกรรม ในวนันดั
ติดตามอาการหลงัจ าหน่าย            
1 เดือน 
- ประเมินพฤติกรรมการดูแล
ทารกและชัง่น ้าหนกัตวัทารก 
(Post-test ) 
- ให้ค  าแนะน าการดูแลทารก
เพ่ิมเติมและมอบคู่มือการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด 
- กล่าวขอบคุณและส้ินสุดการ
ด าเนินการวิจยั    

 

กลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย 

 

ขั้นด าเนินการ: ได้รับการดูแล
ตามปกติของโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ การใหก้ารดูแลตาม
แนว ทางการรักษาของแพทย ์
และวางแผนจ าหน่ายตาม 
DMETHOD ซ่ึงมารดาจะ
ไดรั้บค าแนะน า สาธิตและฝึก
ทกัษะเป็นคร้ังคราว
ครอบคลุมในเร่ืองการดูแลให้
ไดรั้บนม การป้องกนัการติด
เช้ือ การสังเกตอาการผิดปกติ
เมื่อทารกไปอยูท่ี่บา้น                 
การส่งเสริมพฒันาการ                 
และการพามาตรวจตามนดั 
- มอบคู่มือการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดให้มารดา   
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามก าหนดแลว้ ผูวิ้จยัน าขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ โดยใช้
โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชค้่าความถ่ี ร้อยละ และทดสอบความ 
แตกต่างของขอ้มูลทัว่ไป ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย          
และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) และการทดสอบค่าที 
(Independent t-test) 
 2.  วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดากลุ่มควบคุม 
และมารดากลุ่มทดลอง โดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ระหวา่ง
มารดากลุ่มควบคุมและมารดากลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test  
 4.  วิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัของทารก ก่อนการทดลอง             
และภายหลงัการทดลอง ระหวา่งทารกกลุ่มควบคุมและทารกกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติการทดสอบค่า
ที (Independent t-test) 
 
 
 
  



บทที ่4  
ผลการวจิัย  

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quai-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest designs) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผา่นต่อพฤติกรรมการดูแลทารก และน ้าหนกัตวั
ทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด และหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิดโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม 
พระเกียรติ จ านวน 30 ราย โดยแบ่งเป็นมารดามารดากลุ่มควบคุม 15 ราย และกลุ่มทดลอง 15 ราย 
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ไดน้ าเสนอผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูล เป็น 4 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดโดยรวมและรายดา้น
ภายหลงัการทดลองของมารดากลุ่มควบคุมและมารดากลุ่มทดลอง 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ภายหลงั 
การทดลอง ระหวา่งมารดากลุ่มควบคุมและมารดากลุ่มทดลอง  
 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัของทารก ก่อนการทดลองและภายหลงั
การทดลอง ระหวา่งทารกกลุ่มควบคุมและทารกกลุ่มทดลอง 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 

1.  ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา 
กลุ่มควบคุม มารดาส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 32.87 ปี (SD = 4.27) จบการศึกษาระดบั 

ปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 26.7 มีอาชีพรับจา้งมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 53.3 รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 44,700 บาท (SD = 21,957.59) ส่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 60.0 คลอดวิธีปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 60.0 และบุคคลท่ีช่วยเหลือ               
ในการดูแลทารกภายหลงัจ าหน่าย คือ ปู่ ยา่ หรือตายาย ร้อยละ 66.7 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

กลุ่มทดลอง มารดามีอายุเฉล่ีย 32.53 ปี (SD = 7.88) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั 
ปริญญาตรี ร้อยละ 53.3 มีอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 73.3 รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 45,333 บาท 
(SD = 25,033.31) ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 66.7 คลอดวิธีปกติทางช่องคลอด 
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ร้อยละ 60.0 และบุคคลท่ีช่วยเหลือในการดูแลทารกภายหลงัจ าหน่ายคือ ปู่ ยา่หรือตายาย ร้อยละ 
66.7 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติการทดสอบของ Chi-Square ในส่วนระดบัการศึกษา อาชีพ 
ลกัษณะครอบครัว วิธีการคลอด และบุคคลท่ีช่วยเหลือในการดูแลทารกภายหลงัจ าหน่าย ส่วนอาย ุ
และรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ใชก้ารทดสอบค่าที (Independent t-test) พบวา่ ขอ้มูลทัว่ไปของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนด กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

 

หมายเหตุ   a ใชส้ถิติ Chi-Square    
                              b ใชส้ถิติ Independent t-test 
 
 

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

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

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

                    (Min = 25, Max = 41)     (Min = 20, Max = 49)     
 

   20-32 ปี 6 40.0 7 46.7  
   33-49 ปี 9 60.0 8 53.3  
ระดบัการศึกษา                              .25a 
   ประถมศึกษา 2 13.3 1 6.7  
   มธัยมศึกษา 6 40.0 6 40.0  
   ปริญญาตรี 7 46.7 8 53.3  
อาชีพ           .55a 
   รับจา้ง 8 53.3 11 73.3  
   คา้ขาย 3 20.0 2 13.3  
   แม่บา้น 4 26.7 2 13.3  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

หมายเหตุ   a ใชส้ถิติ Chi-Square   
b ใชส้ถิติ Independent t-test   
c ใชส้ถิติ Fisher’s Exact test 
 
1.2  ขอ้มูลทัว่ไปของทารก 
กลุ่มควบคุม ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.3 มีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 

33.27 สัปดาห์ (SD = 1.67) มีอายคุรรภเ์ม่ือเขา้โครงการเฉล่ีย 35.33 สัปดาห์ (SD = 1.68)  
Apgar score ท่ี 1 นาทีเฉล่ีย 8.73 (SD = 0.46) Apgar score ท่ี 5 นาทีเท่ากบั 10 จ านวนวนัท่ีเขา้รับ
รักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 20.40 วนั (SD = 8.96) น ้าหนกัตวัแรกเกิดเฉล่ีย 1,742.73 กรัม  
(SD = 379.51) น ้าหนกัตวัเม่ือเขา้โครงการเฉล่ีย 1,970.06 (SD = 320.10)  

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

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายไดค้รอบครัวต่อเดือน (บาท)   .94b 
                               ( X = 44,700, SD = 21,957.97)     ( X = 45,333, SD = 25,033.31) 
                                (Min = 20,000, Max = 100,000)    (Min = 10,000, Max = 100,000)     

   10,000-40,000  10 66.7 7 46.7  
   40,001-100,000 5 33.3 8 53.3  
ลกัษณะครอบครัว     .71 a 
   ครอบครัวเด่ียว 9 60.0 10 66.7  
   ครอบครัวขยาย 6 40.0 5 33.3  
วิธีการคลอด     1.00a 
   คลอดทางช่องคลอด 9 60.0 9 60.0  
   ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 6 40.0 6 40.0  
บุคคลท่ีช่วยเหลือในการดูแลทารกภายหลงัจ าหน่าย .45c 
   ไม่มี 2 13.3 1 6.7  
   สามี 3 20.0 3 20.0  
   ปู่ ยา่ หรือตายาย 10 66.7 10 66.7  
   ญาติพี่นอ้ง 0 0.0 1 6.7  
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กลุ่มทดลอง ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 มีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 
33.39 สัปดาห์ (SD = 1.191) มีอายคุรรภเ์ม่ือเขา้โครงการเฉล่ีย 35.53 สัปดาห์ (SD = 1.55)  
Apgar score ท่ี 1 นาที เฉล่ีย 8.80 (SD = 0.56) Apgar score ท่ี 5 นาทีเท่ากบั 10 จ านวนวนัท่ีเขา้รับ
รักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 17.27 วนั (SD = 7.79) น ้าหนกัตวัแรกเกิดเฉล่ีย 1,865.67 กรัม  
(SD = 407.15) น ้าหนกัตวัเม่ือเขา้โครงการเฉล่ีย 2,069.66 กรัม (SD = 278.19)  

เม่ือท าการเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของทารกเกิดก่อนก าหนด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใชส้ถิติการทดสอบของ Chi-Square ในส่วนเพศ และอายคุรรภแ์รกเกิด อายคุรรภเ์ม่ือเขา้
โครงการ Apgar score จ านวนวนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล น ้าหนกัตวัแรกเกิด น ้าหนกัตวั        
เม่ือเขา้โครงการ ใชก้ารทดสอบค่าที (Independent t-test) พบวา่ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของทารกเกิดก่อนก าหนด 

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 

ข้อมูลท่ัวไปของทารก กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     .15a 

   ชาย 11 73.3 7 46.7  
   หญิง 4 26.7 8 53.3  
อายคุรรภแ์รกเกิด                 
  (สัปดาห์) 

( X = 33.27, SD = 1.67)  
(Min = 30, Max = 36)           

( X = 33.39, SD = 1.91) 
 (Min = 30, Max = 36)     

.32b 

   30 1 6.7 1 6.7  
   31 0 0.0 1 6.7  
   32 5 33.3 1 6.7  
   33 2 13.3 3 20.0  
   34 4 26.7 2 13.3  
   35 1 6.7 3 20.0  
   36 2 13.3 4 26.3  
หมายเหตุ   a ใชส้ถิติ Chi-Square   

b ใชส้ถิติ Independent t-test 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ข้อมูลท่ัวไปของทารก กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
อายคุรรภเ์ม่ือเขา้โครงการ 
(สัปดาห์) 

( X = 35.53, SD = 1.68) 
(Min = 33, Max = 38) 

( X = 35.53, SD = 1.55) 
 (Min = 32, Max = 37) 

.10b 

   32 0 0 1 6.7  
   33 3 20.0 1 6.7  
   34 1 6.7 1 6.7  
   35 2 13.3 3 20.0  
   36 2 13.3 4 26.7  
   37 5 33.3 5 33.3  
   38 2 13.3 0  0.0  
Apgar score     .72b 
   นาทีท่ี 1   ( X = 8.73, SD = 0.46) ( X = 8.80, SD = 0.56)  
   8 4 26.7 2 13.3  
   9 11 73.3 13 86.7  
   นาทีท่ี 5      
   10 15 100 15 100  
จ านวนวนัท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล  

( X = 20.40, SD = 8.96) 
(Min = 9, Max = 41) 

( X = 17.27, SD = 7.79) 
   (Min = 9, Max = 33) 

.32b 

   9-18 วนั 8 53.3 11 73.6  
   19-24 วนั 7 46.7 4 26.7  
น ้าหนกัตวัแรกเกิด  .40b 

                                 ( X = 1,742.73, SD = 379.51) 
                                (Min = 1,064, Max = 2,776)          

( X = 1,865.67, SD = 407.15) 
 (Min = 1,064, Max = 2,760) 

   1,800-2,000 กรัม 12 80.0 6 40.0  
   2,000-2,800 กรัม 3 20.0 9 60.0  
หมายเหตุ   a ใชส้ถิติ Chi-Square   

b ใชส้ถิติ Independent t-test 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

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

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

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

                             (Min = 1,685, Max = 2,954)          (Min = 1,680, Max = 2,560) 
   1,000-2,000 กรัม                    6 40.0 13 86.6  
   2,001-3,000 กรัม                     9 60.0 2 13.3  
หมายเหตุ a ใชส้ถิติ Chi-Square  
                 b ใชส้ถิติ Independent t-test 
 

ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดโดยรวมและรายด้าน 
ภายหลงัการทดลองของมารดากลุ่มควบคุมและมารดากลุ่มทดลอง  
 มารดากลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดโดยรวมอยู่
ในระดบัสูงโดยมีค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 118.67 (SD = 8.16) เม่ือพิจารณารายดา้น
พบวา่ ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การดูแลใหอ้าหาร และการดูแลเร่ือง             
การนอนหลบั โดยมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 31.53 (SD = 4.75) และ 12.27 
(SD = 2.55) ตามล าดบั ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงไดแ้ก่ การสัมผสัดว้ยความรัก                 
การท าความสะอาดร่างกายทารก การดูแลความปลอดภยั และการส่งเสริมพฒันาการ โดยมีค่าเฉล่ีย         
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 11.07 (SD = 1.44), 22.20 (SD = 2.46), 20.53 (SD = 4.47)           
และ 21.07 (SD = 2.34) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 มารดากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดโดยรวมอยู่
ในระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 131.60 (SD = 6.82) เม่ือพิจารณา            
รายดา้น พบวา่มารดามีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงทั้งหมดทุกดา้น ดงัน้ี การดูแลใหอ้าหาร         
การสัมผสัดว้ยความรัก การท าความสะอาดร่างกายทารก การดูแลเร่ืองการนอนหลบั การดูแล            
ความปลอดภยั และการส่งเสริมพฒันาการ โดยมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 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) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมของมารดากลุ่มควบคุมและ
มารดากลุ่มทดลอง ภายหลงัการทดลอง 

 

พฤติกรรมดูแลทารกก่อน
ก าหนด 

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) 
X (SD) Range ระดับ X (SD) Range ระดับ 

พฤติกรรมโดยรวม 118.67 
(8.16) 

100-128 สูง 131.60 
(6.82) 

117-140 สูง 

1.  การดูแลใหอ้าหาร 31.53 
(4.75) 

25-40 ปาน 
กลาง 

39.13 
(1.92) 

34-40 สูง 

2.  การสัมผสัดว้ยความรัก 11.07 
(1.44) 

7-12 สูง 
 

11.60 
(0.74) 

10-12 สูง 

3.  การท าความสะอาดร่างกาย
ทารก 

22.20 
(2.46) 

18-24 สูง 23.67 
(0.72) 

22-24 สูง 
 

4.  การดูแลเร่ืองการนอนหลบั 12.27 
(2.55) 

8-16 ปาน 
กลาง 

13.93 
(1.71) 

12-16 สูง 

5.  การดูแลดา้นความปลอดภยั 20.53 
(4.17) 

10-24 สูง 22.13 
(2.33) 

16-24 สูง 

6.  การส่งเสริมพฒันาการ 21.07 
(2.34) 

16-23 สูง 21.13 
(3.50) 

14-24 สูง 

 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนด ภายหลงั 
การทดลองระหว่างมารดากลุ่มควบคุมและมารดากลุ่มทดลอง 
 หลงัการทดลองพบวา่ มารดากลุ่มควบคุม และมารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเม่ือจ าหน่ายกลบับา้น เท่ากบั 118.67 (SD = 8.16)          
และ 131.60 (SD = 6.82) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
โดยใชก้ารทดสอบค่าที (Independent t-test) พบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การดูแลทารก สูงกวา่มารดากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t28 = 4.71,                      
p = < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ระหวา่งมารดากลุ่ม
ควบคุม และมารดากลุ่มทดลอง  

 
พฤติกรรมการดูแล 
ทารกเกดิก่อนก าหนด 

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

X  SD X  SD 
หลงัการทดลอง 118.67 8.16 131.60 6.82 28 4.71 < .001 

 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลีย่น ้าหนักตัวของทารก ก่อนการทดลองและภายหลงั
การทดลอง ระหว่างทารกกลุ่มควบคุมและทารกกลุ่มทดลอง 

ทารกกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัก่อนการทดลองเท่ากบั 1,970 กรัม (SD = 320.10) 
มีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัภายหลงัการทดลอง (เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน) เท่ากบั 
2,638.40 กรัม (SD = 403.18) ซ่ึงมีผลต่างค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัของทารกก่อนการทดลอง และภายหลงั
การทดลอง เท่ากบั 668.33 กรัม (SD = 307.36)  

ทารกกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัก่อนการทดลองเท่ากบั 2,069.67 กรัม  
(SD = 320.11) และภายหลงัการทดลอง (เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน) มีค่าเฉล่ีย
น ้าหนกัตวัเท่ากบั 2,987.53 กรัม (SD = 443.17) ซ่ึงมีผลต่างเฉล่ียน ้าหนกัตวัของทารก                         
ก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลอง เท่ากบั 920.86 กรัม (SD = 373.92) 
 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัของทารกก่อนการทดลองและภายหลงัการ
ทดลอง ระหวา่งทารกกลุ่มควบคุมและทารกกลุ่มทดลองโดยการทดสอบค่าที (Independent t-test) 
พบวา่ผลต่างค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัทารกกลุ่มควบคุมและทารกกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t28 = 2.02, p = 0.53) แสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัของทารกก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลอง 
ระหวา่งทารกกลุ่มควบคุมและทารกกลุ่มทดลอง 
 

น ้าหนักตัวทารก (กรัม) กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) t p-value 

 X  SD X  SD 
ก่อนการทดลอง 1,970.00    320.10  2,069.67  320.11   
ภายหลงัการทดลอง 2,638.40   403.18  2,987.53 443.17   
ผลต่างก่อน-หลงั  668.33  307.36    920.87    373.92 2.02   .053 



บทที ่5  
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quai-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest designs) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
เตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผา่นต่อพฤติกรรมการดูแลทารก และน ้าหนกัตวัทารกท่ีเกิดก่อน
ก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด และหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จ านวน 30 ราย โดยแบ่งเป็นมารดากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะ 
เปล่ียนผา่น 15 ราย และมารดากลุ่มควบคุมท่ีไดก้ารพยาบาลปกติ 15 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ 
โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผา่น และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด แบบสอบถามพฤติกรรม                   
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .88  และค่าความเช่ือมัน่      
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เท่ากบั .89 วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
และสถิติการทดสอบค่าที (Independent t-test) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสรุปไดด้งัน้ี 
 

สรุปผลการวิจัย 
1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง   

  1.1  ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา 
  ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มควบคุม พบวา่ มารดาส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 32.87 ปี จบการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 46.7 รองลงมา คือ มธัยมศึกษาร้อยละ 26.7 มีอาชีพรับจา้ง              
ร้อยละ 53.3 รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 44,700 บาท ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 
60.0 คลอดวิธีปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 60.0 และบุคคลท่ีช่วยเหลือในการดูแลทารกภายหลงั
จ าหน่าย คือ ปู่ ยา่ หรือตายาย ร้อยละ 66.7 ส่วนกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 32.53 ปี ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 53.3 มีอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 73.3 รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
45,333 บาท ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 66.7 คลอดวิธีปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 60.0 
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และบุคคลท่ีช่วยเหลือในการดูแลทารกภายหลงัจ าหน่าย คือ ปู่ ยา่หรือตายาย มากท่ีสุด ร้อยละ 66.7 
เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั  

   1.2  ขอ้มูลทัว่ไปของทารก 
      กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.3 มีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 33.27 สัปดาห์  
อายคุรรภเ์ม่ือเขา้โครงการเฉล่ีย 35.53 สัปดาห์ Apgar score ท่ี 1 นาทีเฉล่ีย 8.73 Apgar score ท่ี   
5 นาที เท่ากบั 10 จ านวนวนัท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 20.40 วนั น ้าหนกัตวัแรกเกิดเฉล่ีย 
1,742.73 กรัม น ้าหนกัตวัเม่ือเขา้โครงการเฉล่ีย 1,970.06 กรัม และน ้าหนกัตวัหลงัจ าหน่าย 1 เดือน
เฉล่ีย 2,638.40 กรัม ส่วนกลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 มีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 33.39 สัปดาห์ 
อายคุรรภเ์ม่ือเขา้โครงการเฉล่ีย 35.53 สัปดาห์ Apgar score ท่ี 1 นาที เฉล่ีย 8.80 Apgar score                
ท่ี 5 นาที เท่ากบั 10 จ านวนวนัท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 17.27 วนั น ้าหนกัตวัแรกเกิดเฉล่ีย 
1,835.67 กรัม น ้าหนกัตวัเม่ือเขา้โครงการเฉล่ีย 2,069.66 กรัม และน ้าหนกัตวัทารกหลงัจ าหน่าย  
1 เดือนเฉล่ีย 2,987.53 กรัม เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่       
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั  

2.  ภายหลงัการทดลองมารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนด สูงกวา่มารดากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 
 3.  ทารกกลุ่มควบคุม และทารกกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัก่อนการทดลอง
และภายหลงัการทดลอง (เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน) แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p > .05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
 

อภิปรายผล 
การศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผา่นต่อพฤติกรรมการดูแล

ทารก และน ้าหนกัทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด สามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดงัน้ี 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ภายหลงัการทดลอง มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม        
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดสูงกวา่มารดากลุ่มควบคุม อภิปรายไดว้า่ กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผา่น ซ่ึงเป็นการบ าบดัดา้นการพยาบาลทั้ง 3 ขั้นตอน เป็นการเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ท าใหม้ารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสม โดย 1) ประเมินความพร้อมมารดาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐานะ 
บริบท ทศันคติ และความเช่ือ ท าใหม้ารดาตระหนกัและเขา้ใจสถานการณ์ท่ีตอ้งเปล่ียนบทบาท         
ในการดูทารกดว้ยตนเองหลงัจ าหน่าย และยงัสามารถท าใหม้ารดาคลายความเครียด ลดความกงัวล 
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และมีทศัคติท่ีดีต่อการดูแลทารก มีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ทกัษะต่าง ๆ ในการดูแลทารกหลงั
จ าหน่าย มีการประเมินความพร้อมรวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการดูแลทารกภายหลงัจ าหน่าย        
มีการวางแผน การพยาบาลร่วมกนัระหวา่งมารดาและผูว้ิจยั ใหส้อดคลอ้งกบับริบทและความ
ตอ้งการของมารดาเป็นรายบุคคล เพื่อใหม้ารดาไดเ้ขา้ใจในสถานการณ์ใหม่ และเตรียมพร้อม
ส าหรับการดูแลทารกภายหลงัจ าหน่าย 2) มีการเตรียมความพร้อมมารดา โดยใหค้วามรู้ดว้ยการให้
ดูวิดีทศัน์ มีการสอน สาธิต และใหม้ารดาไดฝึ้กทกัษะดว้ยตนเองเป็นรายบุคคลในสถานการณ์จริง 
เช่น การฝึกให้นมแม่ การท าความสะอาดร่างกาย และการส่งเสริมพฒันาทารก เป็นตน้ ท าใหม้ารดา
เขา้ใจและตระหนกัวา่ทารกท่ีบอบบางตอ้งมีการดูแลเป็นพิเศษ มารดาไดเ้รียนรู้วิธีดูแลทารก เรียนรู้
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหท้ารกเจ็บป่วย รวมทั้งเรียนรู้วิธีท าใหท้ารกมีสุขภาพดีแขง็แรง และในวนัจ าหน่าย
มารดายงัไดรั้บคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อน าไปทบทวนท่ีบา้น รวมทั้งเนน้ย  ้าเร่ือง             
การรับประทานยา และการมาตรวจตามนดั ซ่ึงการเตรียมความพร้อมมารดาดา้นความรู้และการฝึก
ทกัษะต่าง ๆ ดงักล่าวนั้น ท าใหม้ารดามีความมัน่ใจ และสามารถฝึกปฏิบติัการดูแลทารกไดถู้กตอ้ง
เหมาะสม และ 3) การใชบ้ทบาทเสริม โดยใหส้ามีซ่ึงเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดและมีอิทธิพลทางจิตใจของ
มารดามากท่ีสุด เขา้มามีส่วนร่วม คอยใหก้ าลงั และร่วมฝึกทกัษะอยา่งต่อเน่ือง จึงท าใหม้ารดามี
ความพร้อมและการดูแลทารกไดดี้เม่ือจ าหน่ายกลบับา้น (Meleis et al., 2000, Swendsen, Meleis,  
& Jones, 1978) และผูว้ิจยัให้ค  าแนะน า ช่วยเหลือ และใหก้ าลงัใจ ระหวา่งการฝึกทกัษะ ท าให้
มารดามีความมัน่ใจมากขึ้น และสามารถปฏิบติัการดูแลทารกไดถู้กตอ้ง นอกจากนั้นยงัมีการ
ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 ภายหลงัจ าหน่าย โดยซกัถามปัญหาการดูแลทารก 
ใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม และตอบขอ้ซกัถามของมารดา ซ่ึงเป็นการเพิ่มความความมัน่ใจในการดูแล
ทารกใหดี้ยิง่ขึ้น (Dennis & Kingston, 2008) ท าใหม้ารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกท่ีถูกตอ้ง              
และเหมาะสม และมารดามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง (ดงัแสดง
ในตารางท่ี 3)  และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดโดยรวม สูงกวา่มารดา
กลุ่มควบคุม (ดงัแสดงในตารางท่ี 4)   
 ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wangruangsatid et al. (2012) ท่ีศึกษา
โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผา่นในมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด พบวา่ มารดากลุ่ม 
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก าหนดสูงกวา่มารดากลุ่มควบคุม (p < .001) และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาใกลเ้คียงกนัของ ณฐันิชา ศรีละมยั และนฤมล ธีระรังสิกุล (2558) ศึกษาโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ผลการศึกษา
พบวา่ มารดากลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด เม่ือทารกอาย ุ 
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1 เดือน สูงกวา่มารดากลุ่มควบคุม (p < .001) ในท านองเดียวกนั จากการศึกษาโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายของ วริศรา ศกัด์ิดาจิระเจริญ (2553) พบว่ามารดากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ สูงกวา่มารดากลุ่มควบคุม (p < .001)  
 ส่วนมารดากลุ่มควบคุม จะไดรั้บดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดตามแนวปฏิบติัของ
โรงพยาบาล และการวางแผนจ าหน่ายตาม DMETHOD มีการใหค้วามรู้ ฝึกปฏิบติั สาธิต การดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด เช่น การอาบน ้า การใหน้ม การท าความสะอาดร่างกาย โดยกิจกรรมทั้งหมด
จะเกิดขึ้นภายใน 1-2 สัปดาห์ก่อนจ าหน่ายทารก ซ่ึงมารดาแต่ละรายจะไดรั้บค าแนะน ามากนอ้ย
เพียงใดขึ้นอยูก่บัระยะเวลาท่ีมารดามาเยีย่มทารก และบิดา (สามี)ไม่ไดเ้ขา้ร่วมในการฝึกทกัษะทุก
ราย ซ่ึงนบัวา่เป็นบุคคลท่ีส าคญัท่ีใหก้ารสนบัสนุนและก าลงัใจ ในวนัจ าหน่ายทารกพยาบาลจะให้
ค  าแนะน า ในหวัขอ้ท่ีมารดายงัไม่ไดรั้บขอ้มูล อธิบายซ ้า และค าแนะน า เพิ่มเติมเก่ียวกบัการใหน้ม 
อาหารเสริมตามวยั ยากลบับา้น การช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน และการตรวจตามนดั แต่ภายหลงั
จ าหน่ายไม่มีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์เพื่อสอบถามปัญหาและใหค้วามรู้ ค  าแนะน าเพิ่มเติม         
จึงท าใหม้ารดามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารก ดา้นการดูแลให้อาหารและการดูแลดา้นการ
นอนหลบั มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ 31.53 
(SD = 4.75) และ 12.27 (SD = 2.55) ตามล าดบั ท าใหม้ารดากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลทารกโดยรวมต ่ากวา่มารดากลุ่มทดลอง คือ 118.67 (SD = 8.16) (ดงัตารางท่ี 3)  
 สมมติฐานขอ้ 2 ทารกกลุ่มทดลองและทารกกลุ่มควบคุมมีผลต่างค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั 
ก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลอง (เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน) แตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) อภิปรายไดว้า่ น ้าหนกัตวัของทารกมีผลจากหลายปัจจยั 
ไดแ้ก่ เพศ และน ้าหนกัตวัก่อนการทดลองของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั นอกจากนั้นภาวะ
เจ็บป่วยของทารกหลงัจ าหน่าย พบวา่เม่ือติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ทารกทั้งสองกลุ่มไม่มีภาวะ
เจ็บป่วย ซ่ึงจะส่งผลต่อน ้าหนกัทารก นอกจากนั้นยงัพบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีพฤติกรรมการเล้ียงดูดว้ยการ
สัมผสัดว้ยความรัก การดูแลดา้นความปลอดภยั และการส่งเสริมพฒันาทารก ในระดบัสูง  
(ดงัแสดงในตารางท่ี 3) แสดงใหเ้ห็นวา่มารดาทั้งสองกลุ่มมีความรักใคร่ ดูแลเอาใจใส่และใหก้าร
เล้ียงดูทารกเป็นอยา่งดี จึงท าใหผ้ลต่างของน ้าหนกัตวัของทารกทั้งสองกลุ่มเพิ่มขึ้นไม่แตกต่างกนั 
และเม่ือพิจารณาแลว้พบวา่น ้ าหนกัของทารกทั้งสองกลุ่มมีอตัราการเพิ่มขึ้นเฉล่ียวนัละ 25-30 กรัม
ต่อวนั ซ่ึงอยูใ่นเกณฑป์กติและเหมาะสมตามเกณฑ ์(Hall, 2001; Hockenberry & Wilson, 2011) 
การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาโปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผา่นในมารดาและทารกเกิด
ก่อนก าหนด ของ Wangruangsatid et al. (2012) ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัจ าหน่ายทารกสัปดาห์ท่ี 
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8 และท่ี 16 สัปดาห์ การเพิ่มน ้าหนกัตวัของทารกกลุ่มควบคุม และทารกกลุ่มทดลอง แตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)  
 ดงันั้นโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผา่น ท าใหม้ารดามีความพร้อม            
ดา้นร่างกาย และจิตใจ มีความรู้ มีทกัษะ และความสามารถในการดูแลทารก ส่งผลใหม้ารดามี
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเม่ือจ าหน่ายกลบับา้นถูกตอ้งและเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล สามารถน าโปรแกรมการเตรียมมารดามาเป็นแนวทาง 

ในการประเมินความพร้อมของมารดาและครอบครัวในการดูแลทารกต่อท่ีบา้น ท าให้มารดามี 
ความรู้ ทกัษะ และพฤติกรรมการดูแลทารกถูกตอ้งและเหมาะสม  

2. ดา้นการศึกษา สามารถใชน้ ามาเป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอน เพื่อเตรียม 
ความพร้อมมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด และมารดาหลงัคลอดในการดูแลทารกต่อท่ีบา้น 
ส่งผลใหมี้ความรู้ ทกัษะ และมีพฤติกรรมการดูแลทารกถูกตอ้งและเหมาะสม  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาเพิ่มเติมโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผา่น ท่ีมีบุตรทารกเกิด 

ก่อนก าหนดกลุ่มอ่ืน เช่น ทารกโรคปอดเร้ือรัง ทารกครรภแ์ฝด เป็นตน้ 
2. ควรศึกษาเพิ่มเติมโปรแกรมการเตรียมพร้อมการดูแลในระยะเปล่ียนผา่น ในมารดา 

ตั้งครรภว์ยัรุ่น และมารดาตั้งครรภแ์ฝด 
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รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

1.  ผศ.พญ.สุดาทิพย ์โฆสิตะมงคล อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทารกแรกเกิด   
        ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

         คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
2.  ผศ.ดร.ทิพวรรณ ดารามาศ  อาจารยป์ระจ าสาขาพยาบาลเด็ก 
         โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
         คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
3.  นางศิริเพญ็ ลิมปธรรม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
         หอผูป่้วยอภิบาลทารกแรกเกิด 
         โรงพยาบาลพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ค าชี้แจง 
  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนด กรุณาตอบแบบสอบถามตรงตาม
ความเป็นจริงมากท่ีสุดเกี่ยวกับการกระท าตามการรับรู้ต่อเด็กจริง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 
 ชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของมารดาและทารก มีจ านวน 15 ข้อ 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนด มีจ านวน 35 ข้อ 
ชุดท่ี 1 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของมารดา ค าชี้แจงให้ขีดเคร่ืองหมายลงในช่องว่าง  [    ] หรือเติม
ค าในช่องว่าง 

1. อาย.ุ........ปี  
2. ท่ีอยู.่.......................................................เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้.............................               
3. ระดบัการศึกษา 
          [    ]  ประถมศึกษา                                     [    ]  มธัยมศึกษา 

                          [    ]  อาชีวศึกษา หรืออนุปริญญา             [    ]  ปริญญาตรี 
          [    ]  สูงกวา่ปริญญาตรี 

4. อาชีพ 
  [    ]  รับราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ             [    ]  รับจา้ง                      
  [    ]  คา้ขาย                                              [    ]  เกษตรกรรม 
  [    ]  แม่บา้น                                     [    ]  อ่ืน ๆ ระบุ................. 

5. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน.....................บาท 
6. ลกัษณะครอบครัว 

  [    ]  ครอบครัวเด่ียว                                               
  [    ]  ครอบครัวขยาย มีสมาชิกท่ีอาศยัอยูร่่วมกนั........คน 

7. วิธีการคลอด 
  [    ]  คลอดทางช่องคลอด                      [    ]  ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  
  [    ]  ใชเ้คร่ืองดูด                                [    ]  ใชค้ีมคีบออก 

8. บุคคลท่ีช่วยเหลือในการดูแลทารกภายหลงัจ าหน่าย 
  [    ]  ไม่มี                                           [    ]  สามี 
  [    ]  ปู่ ยา่ หรือตายาย                           [    ]  ญาติพี่นอ้ง 
  [    ]  อ่ืน ๆ ระบุ....................... 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของทารก ค าชี้แจงให้ขีดเคร่ืองหมายลงในช่องว่าง  [    ] หรือเติมค าใน
ช่องว่าง 

1. ทารกเพศ                         
  [   ]  ชาย                [    ]  หญิง 

2. อายคุรรภแ์รกเกิด......................................................สัปดาห์ (Ballard score) 
3. อายคุรรภเ์ม่ือเขา้โครงการ....................................สัปดาห์  
4. คะแนนแอฟการ์ (Apgar score) ท่ี 1 นาที..................5 นาที.................. 
5. การวินิจฉยัโรค.................................................................... 
6. จ านวนวนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล..................วนั 
7. น ้าหนกัตวัทารก 

  7.1  แรกเกิด............................................... กรัม 
    7.2  วนัจ าหน่ายกลบับา้น............................กรัม 
                   7.3  หลงัจ าหน่าย 1 เดือน....................................กรัม 
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนด 
ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบบัน้ีตอ้งการทราบถึง ความถ่ีของการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีท่าน
ปฏิบติัต่อลูกของท่าน ขณะดูแลทารกต่อท่ีบา้นภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โปรดอ่าน
ขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียด แลว้พิจารณาวา่ท่านไดป้ฏิบติัในเร่ืองนั้นบ่อยคร้ังเพียงใด และกรุณา
ท าเคร่ืองหมายลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด ในแต่ละขอ้ของแบบสอบถาม
สามารถเลือกไดเ้พียงขอ้เดียว และกรุณาตอบทุกขอ้ โดยแต่ละขอ้มีเกณฑก์ารเลือกค าตอบดงัน้ี 
 4  ท าทุกคร้ัง  หมายถึง  มีการปฏิบติัพฤติกรรมตามขอ้ความนั้นทุกคร้ัง  
 3  ท าเป็นส่วนมาก หมายถึง  มีการปฏิบติัพฤติกรรมตามขอ้ความนั้นแทบทุกคร้ัง 
 2  ไม่ค่อยไดท้ า  หมายถึง  มีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นบางคร้ังท่ีมีเหตุการณ์                 
        ในขอ้นั้น ๆ เกิดขึ้น 
 1  ไม่เคยท าเลย  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมตรงตามขอ้ความนั้นเลย 
 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ท าทุก
คร้ัง 

ท าเป็น
ส่วนมาก 

ท านาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคยท า
เลย 

การดูแลใหอ้าหาร     
1. ฉนัจดัใหลุ้กนอนตะแคงเขา้หาเตา้นม.............     
2.  .....................................................................     
3.  .....................................................................     
4.  .....................................................................     
5.  .....................................................................     
6.  .....................................................................     
7.  .....................................................................     
8.  .....................................................................     
9.  .....................................................................     
การสัมผสัดว้ยความรัก     
11.  ฉนัอุม้โยกเบาๆ ............................................     
12.  .....................................................................     
13.  .....................................................................     
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ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ท าทุก
คร้ัง 

ท าเป็น
ส่วนมาก 

ท านาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคยท า
เลย 

การท าความสะอาดร่างกายทารก     
14. ฉนัเปลี่ยนผา้ออ้ม.........................................     
15.  .....................................................................     
16.  .....................................................................     
17.  .....................................................................     
18.  .....................................................................     
19.  .....................................................................     
การดูแลเร่ืองการนอนหลบั     
20.  ฉนัหลีกเล่ียงการรบกวน..............................     
21.  .....................................................................     
22.  .....................................................................     
23.  .....................................................................     
การดูแลดา้นความปลอดภยั     
24.  ฉนัสังเกตอาการเปล่ียนแปลงหรือ................     
25.  .....................................................................     
26.  .....................................................................     
27.  .....................................................................     
28.  .....................................................................     
29.  .....................................................................     
30.  .....................................................................     
การส่งเสริมพฒันาการ     
31.  ฉนัเรียกช่ือลูก และพดูคุย     
32.  .....................................................................     
33.  .....................................................................     
34.  .....................................................................     
35.  .....................................................................     
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
................................................ 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผา่นต่อ
พฤติกรรมการดูแลทารก และน ้าหนกัตวัทารกท่ีเกิดก่อนหนด  
   วนัใหค้วามยนิยอม วนัท่ี ................... เดือน ...................................พ.ศ........................ 
  ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความ
เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้  
  ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวิจยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจยนิดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………ผูป้กครอง 
             (…………………………………………) 
 

   ลงนาม…………………………………………พยาน 
             (…………………………………………) 
 

   ลงนาม…………………………………………ผูว้ิจยั 
                            (นางจิดาภา พิกุลงาม) 
 
 
 
 



 74 

 
ส าหรับมารดา (กลุ่มควบคุม) 
…………………………… 

การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการเตรียมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผา่นต่อ 
พฤติกรรมการดูแลทารกและน ้าหนกัตวัทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด 

รหัสจริยธรรมวิจัย เลขท่ี 181/ 2562    
ช่ือผู้วิจัย  นางจิดาภา  พิกุลงาม  
  การวิจยัคร้ังน้ีจดัท าขึ้นเพื่อ ผลของโปรแกรมการเตรียมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยน
ผา่นต่อพฤติกรรมการดูแลทารกและน ้าหนกัตวัทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด 
                มารดาท่ีไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษา
คือ เป็นมารดาของทารกเกิดก่อน าหนดท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล มากกวา่ 1 สัปดาห์แต่ไม่เกิน 3 เดือน เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้ง
ปฏิบติัคือ ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน และบุตรในปกครอง จากนั้นให้
ท่านท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการทดลอง  การตอบ
แบบสอบถามในคร้ังน้ี ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที จากนั้นท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติจาก
โรงพยาบาลจนกระทัง่ทารกจ าหน่ายกลบับา้นและในวนัท่ีนดัติดตามอาการทารกเม่ืออาย ุ1 เดือน 
ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ชุดเดิมหลงัการ
ทดลอง ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที 
 การวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการดูแลบุตรของท่าน ช่วยใหม้ารดามีความรู้ มีทกัษะ 
สามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีบา้นได ้มารดามีพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ส่งผลใหท้ารกมีสุขภาพแขง็แรง น ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้นตาม
เกณฑ ์
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน                     
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและลอ็คกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูวิ้จยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
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จะมีเพียงผูวิ้จยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูวิ้จยัจะรายงานผลการวิจยั
และการเผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยั
จะทราบเฉพาะผลการวิจยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย  
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั           
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี           
นางจิดาภา พิกุลงาม โทรศพัท ์086-8405097 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102891 ในเวลาราชการ 
 
         นางจิดาภา  พิกุลงาม 
                    ผูว้ิจยั 
 

หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ   
ฝ่ายวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ส าหรับมารดา (กลุ่มทดลอง) 
………………………….. 

การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผา่นต่อพฤติกรรมการดูแล 
ทารกและน ้าหนกัตวัทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด 

รหัสจริยธรรมวิจัย เลขท่ี 181/ 2562 
ช่ือผู้วิจัย  นางจิดาภา  พิกุลงาม 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีจดัท าขึ้นเพื่อผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผา่นต่อ
พฤติกรรมการดูแลทารก และน ้าหนกัตวัทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด 
 มารดาท่ีไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษา
คือ เป็นมารดาของทารกเกิดก่อน าหนดท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกว่า 37 สัปดาห์ ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล มากกวา่ 1 สัปดาห์แต่ไม่เกิน 3 เดือน เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัคือ 
ท่านจะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง ซ่ึงในแต่ละคร้ังจะใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที ไดแ้ก่  
 คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 1 ของการพบมารดา) เม่ือทารกมีแผนจ าหน่ายกลบับา้นภายใน 1 สัปดาห์ 
มีการจดักิจกรรมท่ีห้องใหค้  าปรึกษาของหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิดและหอผูป่้วยวิกฤตทารก
แรกเกิใชเ้วลาประมาณ 30 นาที โดยผูวิ้จยัด าเนินตามขั้นตอนดงัน้ี 
 ประเมินความพร้อมมารดาในการดูแลทารกเกดก่อนก าหนดท่ีบา้น โดยผูวิ้จยัแนะน าตวั 
สร้างสัมพนัธภาพ พดูคุย สอบถามเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
เม่ือกลบับา้น โดยใชค้  าถามปลายเปิด และใหม้ารดาตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนทัว่ไปของมารดา 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด (Pre-test) ผูวิ้จยัชัง่น ้าหนกัทารก          
(Pre-test) หลงัจากนั้นใหค้วามรู้ผา่นส่ือคอมพิวเตอร์ เร่ือง ความหมาย ลกัษณะทัว่ไป                         
และพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด    
  คร้ังท่ี 2 (วันท่ี 2 ของการพบมารดา) เพื่อเตรียมความพร้อมมารดาเขา้สู่บทบาทใหม่ใน
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดต่อท่ีบา้น โดยใหส้ามีเขา้ร่วมในกิจกรรม 
 กิจกรรมช่ือ “มารู้จกัลูกรักกนั” ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที   
 ใหค้วามรู้การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและใหม้ารดาดูวิดีทศัน์ เร่ืองการดูแลใหอ้าหาร 
และการอุม้สัมผสัใหค้วามรัก จากนั้นผูวิ้จยัสาธิตทกัษะเก่ียวกบัการใหน้มแม่ การอุม้ลูก เปิดโอกาส
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ใหบิ้ดาเขา้มามีส่วนร่วมในการฝึกทกัษะ และใหม้ารดาฝึกทกัษะดว้ยตนเอง โดยมีผูว้ิจยัคอยใหค้  า
ช้ีแนะในส่วนท่ีมารดายงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง แลกเปล่ียนความคิดเห็น สะทอ้นคิด และเปิดโอกาสให้
ระบายความรู้สึก 
 คร้ังท่ี 3 (วันท่ี 3 ของการพบมารดา) เพื่อใหค้วามรู้และฝึกทกัษะมารดาในการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนด 
  กิจกรรมช่ือ “ส่งเสริมความมัน่ใจในตวัแม่” ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที    
 ใหม้ารดาดูวิดีทศัน์ เร่ือง การท าความสะอาดร่างกาย การดูแลเร่ืองการนอนหลบั                
การดูแลดา้นความปลอดภยั และการส่งเสริมพฒันาการ จากนั้นผูวิ้จยัสาธิตทกัษะการอาบน ้า การท า
ความสะอาดหลงัขบัถ่าย และการส่งเสริมพฒันาการ ใหม้ารดาทดลองฝึกทกัษะดว้ยตนเอง เก่ียวกบั
การอาบน ้า การท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย และการส่งเสริมพฒันาการโดยผูวิ้จยัคอยช่วยเหลือ             
ใหค้  าแนะน า ใหก้ าลงั และกล่าวชมเชยเม่ือมารดาปฏิบติัไดถู้กตอ้ง มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
อภิปรายปัญหาเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลงัจากมารดาไดล้องฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง 
 คร้ังท่ี 4 (วันท่ี 4 ของการพบมารดา) เพื่อฝึกทกัษะซ ้าและทบทวนความรู้ในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีบา้น 
 กิจกรรมช่ือ “เรียนรู้ซ ้าย  ้าความเขา้ใจ” ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที 
 ทบทวนความรู้และทกัษะการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดตลอด 3 วนัท่ีผา่นมา กระตุน้ให้
มารดามีการสะทอ้นคิด ปัญหาอุปสรรคในการฝึกทกัษะ ผูวิ้จยัใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม และช่วยเหลือ
มารดาในการฝึกทกัษะซ ้าจนกระทัง่มารดาสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง พร้อมกล่าวชมเชย ใหก้ าลงัใจ
มารดา เม่ือปฏิบติัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดไดถู้กตอ้ง 
  คร้ังท่ี 5 (วันจ าหน่ายทารกกลบับ้าน) ใชเ้วลา 15 นาที 
 ทบทวนความรู้และใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนท่ีมารดายงัเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง มอบคู่มือ
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดใหม้ารดาเพื่อน าไปทบทวนความรู้ต่อท่ีบา้น 
 คร้ังท่ี 6 และ 7 (วันท่ี 6 และวันท่ี 7 ของการพบมารดา) ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท์
ภายหลงัจ าหน่าย 
 โทรศพัทติ์ดตามเยีย่มภายหลงัจ าหน่ายทารกกลบับา้นในวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 เพื่อสอบถาม 
ปัญหาเก่ียวกบัการดูแลทารก เช่น ปัญหาเร่ืองการใหน้ม ปัญหาดา้น และความเจ็บป่วย เป็นตน้ 
พร้อมใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม และใหก้ าลงัใจมารดา 
 คร้ังท่ี 8 (วันท่ี 8 ของการพบมารดา) วนันดัติดตามอาการ เม่ือทารกอาย ุ1 เดือน                    
ใชร้ะยะเวลา 20 นาที ท่ีหน่วยตรวจกุมารเวชกรรม 
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  ผูวิ้จยัพดูคุย ทกัทายมารดา ชัง่น ้าหนกัทารก (Post-test) ก่อนเขา้พบแพทยด์ว้ยเคร่ืองชัง่
น ้าหนกัชนิดเดียวกนัในทารกทุกราย ในช่วงเวลา 08.00-09.00 น. และใหม้ารดาตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด (Post-test) แจง้ใหม้ารดาทราบถึงการส้ินสุดการวิจยั  
กล่าวค าขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการดูแลบุตรของท่าน ช่วยใหม้ารดามีความรู้ มีทกัษะ 
สามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีบา้นได ้มารดามีพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ส่งผลใหท้ารกมีสุขภาพแขง็แรง น ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้นตาม
เกณฑ ์
  การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน                      
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน  
การระบุช่ือ และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและลอ็คกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูวิ้จยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูวิ้จยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูวิ้จยัจะรายงานผลการวิจยั
และการเผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยั
จะทราบเฉพาะผลการวิจยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย  
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั              
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                
นางจิดาภา พิกุลงาม โทรศพัท ์086-8405097 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102891 ในเวลาราชการ 
 
         นางจิดาภา  พิกุลงาม 
                    ผูว้ิจยั 
 

หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ            
ฝ่ายวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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